
368

SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2023: 60: 368–381

A r t i k k e l i

	 Työntekijöiden toimintakategoriat ”koronakaduilla”
	  – Covid-19 pandemian merkitykset matalan 		
	 kynnyksen päihdetyölle pandemian alkuvaiheen 	
	 Helsingissä

Tutkimuksessa tarkastellaan kevättalvella 2020 puhjenneen koronapandemian merkityksiä matalan 
kynnyksen päihdetyölle ja työntekijöiden toimijuudelle Helsingissä. Rajoitusten sulkiessa palveluita 
useissa organisaatioissa siirryttiin tekemään asiakastyötä kaduille. Tutkimustehtävänä on selvittää, 
millaisia toimintakategorioita rakentuu työntekijöiden reflektoidessa pandemian alkuvaiheen 
tapahtumia. Aineistona käytetään kaduille jalkautuneiden työntekijöiden kanssa syksyllä 2021 
toteutettuja fokusryhmäkeskusteluita.
  Tutkimuksen viitekehyksenä toimii etnometodologiseen tutkimussuuntaukseen nojaava kategoria-
analyyttinen tulokulma. Toimintakategorialla viitataan niihin ominaisuuksiin ja piirteisiin, joita 
keskustelijat liittävät itseensä ja toisiinsa sekä muihin toimijoihin kuvailemiensa tapahtumien eri 
vaiheissa. Aineistoa on luokiteltu ensin kronologisesti etenevää aineistolähtöistä sisällönanalyysiä 
hyödyntämällä. Luokittelun pohjalta on muodostettu neljä teemaa: 1) alkuhämmennys ja uusien 
toimintatapojen luominen, 2) kadulle lähtö ja järjestäytyminen, 3) asiakaskunnan olosuhteet 
kadulla, 4) henkinen kuormittuneisuus muuttuneissa työskentelyolosuhteissa. Tämän jälkeen teemoja 
on tarkasteltu kategoria-analyyttisellä otteella.
  Tuloksena esiteltävät työntekijöille rakentuvat toimintakategoriat olivat vastuuntuntoinen 
ammattilaisuus, eettismoraalinen yhteistoimijuus, hätään reagoiva rajallinen toimijuus ja väsynyt 
toimijuus. Aineistossa korostui luovaa ammattilaisuutta ja vastuuntuntoisuutta ilmentäviin 
toimintakategorioihin identifioituminen, mutta samanaikaisesti toimintamahdollisuuksien rajallisuus, 
arvostuksen puute ja voimien ehtyminen tulivat esiin.
  Työntekijöiden henkisen kuormituksen tilaa tulisi tarkastella pidemmällä aikavälillä sekä 
pohtia keinoja matalan kynnyksen työn asianmukaiseen resurssointiin ja arvostuksen lisäämiseen. 
Yhteiskunnan valmiuksia kohdata kriisitilanteita tulisi jatkossa tarkastella monipuolisesti ja laatia 
toimintasuunnitelmat, jotka turvaisivat haavoittuvissa elämäntilanteissa olevien ihmisarvoisen 
elämän. 

ASIASANAT: Covid-19, matalan kynnyksen päihdetyö, kategoria-analyysi, toimijuus
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Johdanto 
Koronaviruksen leviäminen kevättalvella 2020 
aiheutti hyvinvointipalveluiden saatavuuden ra­
joittamista tai mukauttamista niin Suomessa kuin 
kansainvälisesti (1–5). Rajoitusten purkamisen ja 
kiristämisen aaltoliike mullisti globaalin kriisiti­
lanteen ohella päihdepalveluiden toimintamah­
dollisuudet (6–7). Erityisen vaikeaksi tilanne muo- 
dostui asumista, toimeentuloa, terveydentilaa ja 
sosiaalisia suhteita koskevien haasteiden kanssa 
elävien huumeiden aktiivikäyttäjien kohdalla. 
Nopeasti käyttöön otetut sosiaalisten kontaktien 
rajoitukset sulkivat useat matalan kynnyksen pal­
velut, jotka ovat elintärkeitä haavoittuvissa elä­
mäntilanteissa oleville päihteidenkäyttäjille (8–9). 

Päiväkeskusten ja tukipisteiden ohella suljet­
tiin julkisia paikkoja, kuten kirjastoja ja uima­
halleja, mikä heikensi kodittomien ihmisten mah- 
dollisuuksia rauhalliseen olemiseen ja hygieniasta 
huolehtimiseen. Peruspalveluihin pääsy ja Kelas­
sa asiointi hankaloituivat, mikä kärjisti toimeen­
tuloa ja selviytymistä koskevia haasteita (7). Useil- 
la toimialoilla otettiin käyttöön digipalveluja, 
mutta huumeiden aktiivikäyttäjien edellytykset 
hyödyntää niitä osoittautuivat heikoiksi (5, 10). 
Matalan kynnyksen toimipisteissä Helsingissä 
päätettiin pian poikkeustilan käynnistyttyä läh­

teä työskentelemään kadulle, mikä tapahtui var­
sinkin aluksi riittämättömin suojavarustein.

Tarkastelen tässä tutkimuksessa matalan ky­
nnyksen päihdepalveluissa haittoja vähentävällä 
orientaatiolla työskentelevien työntekijöiden nä- 
kökulmasta, millaisia merkityksiä koronapande­
mian puhkeamisella oli työskentelylle ja omalle 
toimijuudelle. Oletan, että siirtyminen tukipis­
teistä kadulle tartunnan saamiselle altistuen, ai- 
heutti työntekijöissä uudenlaista oman toimijuu­
den puntarointia ja arvopohdintaa (ks. 11). Tut­
kimustehtävänäni selvitän, millaisia toimintaka­
tegorioita rakentuu työntekijöiden reflektoidessa 
pandemian alkuvaiheen tapahtumia Helsingissä. 
Aineistona käytän pandemian aikana kaduille 
jalkautuneiden työntekijöiden kanssa syksyllä 
2021 toteutettuja fokusryhmäkeskusteluita.

Metodologisena viitekehyksenäni toimii etno- 
metodologiseen tutkimussuuntaukseen (12) no­
jaava kategoria-analyyttinen (13) tulokulma, jon- 
ka mukaan puheessa tapahtuvan luokittelun ja 
merkitysten määrittymisen ymmärretään kerto­
van laajemmin kulttuurista: mitä asioita pidetään 
normaalina, arvokkaana tai ongelmallisena. Täs- 
sä tieteenteoreettisessa kontekstissa viittaan toi- 
mintakategorialla niihin ominaisuuksiin ja piirtei- 
siin, joita keskustelijat liittävät itseensä ja toisiin­
sa sekä muihin toimijoihin kuvailemiensa tapah­
tumien eri vaiheissa (14).

Matalan kynnyksen päihdepalvelut ja koronapandemia 
aikaisemmassa tutkimuksessa
Päihdehuoltolaki (15) velvoittaa kunnat järjestä­
mään tarpeenmukaiset päihderiippuvaisille suun- 
natut palvelut alueellaan. Kunnat tuottavat pal­
veluja itse tai ostavat niitä yksityisiltä palvelun­
tuottajilta. Palvelut jakautuvat avo-, laitos- ja 
katkaisuhoitopalveluihin sekä hoitoa ja kuntou­
tusta tukeviin palveluihin. Asumis- ja päiväkes­
kuspalvelut määritellään osaksi jälkimmäistä. Jär- 
jestöjen roolia päihdepalvelujen tuottamisen ken­
tällä voidaan pitää merkittävänä. Esimerkiksi pää- 
kaupunkiseudulla toimii lukuisia kolmannen sek­
torin tuottamia projekteja ja palveluja (16).

Matalan kynnyksen palveluilla viitataan hel- 
posti saavutettaviin, asiakaslähtöisiin palvelui­
hin, joissa voi asioida ilman ajanvarausta ja 
tarvittaessa anonyymisti. Haittoja vähentävä työ 
puolestaan tarkoittaa huumeiden käytöstä aiheu­
tuvien terveys- ja muiden haittojen vähentämistä 
terveysneuvonnan, korvaushoidon, palveluoh­

		
Ydinasiat	

–– Koronapandemian leviäminen ja rajoitus­
toimenpiteet hankaloittivat päihdepalvelujen 
järjestämistä, ja erityisesti matalan kynnyksen 
palveluiden asiakaskunnan hyvinvointi heikkeni.

–– Useassa matalan kynnyksen palveluorgani­
saatiossa Helsingissä työntekijät siirtyivät 
omaehtoisesti työskentelemään kadulle pian 
sulkutilan käynnistyttyä.

–– Työntekijöiden toimijuutta luonnehti alkuhäm­
mennyksen vaiheessa vastuuntuntoinen ammat­
tilaisuus, kadulle siirryttäessä eettismoraalinen 
moniammatillinen yhteistoimijuus, kadulla 
oltaessa hätään reagoiva rajallinen toimijuus ja 
tapahtumia laajemmin reflektoitaessa henkinen 
kuormittuneisuus ja väsyminen.

–– Jatkossa olisi tarpeellista tutkia haittoja vähen­
tävää työtä tekevien työntekijöiden henkisen 
kuormituksen tilaa laajemmin ja pidemmällä 
aikavälillä sekä pohtia keinoja matalan kynnyksen 
työn asianmukaiseen resurssointiin ja arvostuk­
sen lisäämiseen.

 



370

jauksen ja sosiaalisen tuen avulla. (17–19.) Hait­
tojen vähentämisen politiikka on vakiintunut 
suomalaisen päihdepalvelujärjestelmän kentälle 
jo reilun parinkymmenen vuoden ajan ja se on 
useimmiten osa matalan kynnyksen työtapaa. 
Palveluiden käyttö ei tällöin vaadi päihteettö­
myyttä tai elämäntapamuutoksia.

Matalan kynnyksen palveluiden käyttäjillä on 
usein moniulotteisia elämänhallinnan haasteita, 
joissa kietoutuu yhteen niin terveyttä, toimeentu­
loa kuin sosiaalisia suhteita koskevia rajoitteita 
(20). Selviytymistä hankaloittavat asianmukais­
ten peruspalveluiden saamisen vaikeudet sosiaali- 
ja terveydenhuollossa sekä pois käännyttämisen 
kokemukset (8–9, 19, 21). Tilanne oli haastava 
jo ennen koronapandemiaa, mutta pandemian 
aiheuttaman sulkutilan aikana voidaan puhua 
inhimillisten olosuhteiden merkittävästä heikke­
nemisestä (6). Laajan kansainvälisen kyselytutki­
muksen (22) mukaan pandemian aiheuttamaan 
tilanteeseen ei ollut valmiuksia juuri missään, to­
sin korkean elintason maissa reagoiminen muut­
tuneeseen tilanteeseen ja ohjeistusten laatiminen 
tapahtui alemman elintason maita nopeammin. 
Päihteiden käyttäjille suunnattuihin matalankyn­
nyksen palveluihin sulkutoimet vaikuttivat maa­
ilmanlaajuisesti erityisen voimakkaasti, ja haitat 
kohdistuivat jo ennestään haasteellisissa elämän­
tilanteissa oleviin ryhmiin.

Suomessa päihdepalveluiden tilannetta alet­
tiin kartoittaa pian maaliskuussa 2020 asetetun 
poikkeustilan astuttua voimaan. Terveyden ja hy- 
vinvoinnin laitos toteutti valtakunnallisia kysely- 
jä avohuollon, opioidikorvaushoidon, katkaisu- 
hoidon ja päihdekuntoutuksen, terveysneuvonta­
toiminnan sekä matalan kynnyksen työntekijöil­
le (7). Kartoituksissa nousi esiin työntekijöiden 
huoli asiakaskunnan voinnista ja suojavarustei­
den riittävyydestä. Erityisesti ruoka-avun kaven­
tumisen nähtiin olevan yhteydessä asiakkaiden 
yleiskunnon heikkenemiseen.

Kesällä 2020 toimintoja uudelleen avattaessa 
tartuntavarotoimet ja kävijämäärien rajoitukset 
olivat muuttuneet rutiineiksi. Alkusyksystä 2020 
asiakkaissa havaittuja muutoksia olivat huono­
kuntoisuus, alkoholin käytön lisääntyminen, eris- 
täytyminen, somaattisten ongelmien vaikeutumi­
nen, amfetamiinin käytön sekä huumeiden käyt­
töön liittyvän riskikäyttäytymisen lisääntyminen 
ja mielenterveysongelmien kasvaminen. Kotiin 
vietävien palveluiden merkitys arvioitiin suurek­

si. Talven lähestyessä oltiin huolissaan hätäma­
joituspalveluiden riittävyydestä. Asiakaskunnan 
koronatartuntojen ryöpsähtämistä pelättiin, mut- 
ta tartunnat pysyivät pitkään maltillisina. Työn­
tekijöiden keskuudessa sairauslomat ja vaikeudet 
palkata sijaisia kasvoivat. Rokotteiden saaminen 
niin työntekijöiden kuin asiakaskunnan keskuu­
dessa herätti huolta. (7.)

Helsingin kaupungin etsivän työn raportin 
(23) mukaan kadut tyhjenivät poikkeustilan al­
kaessa valtaväestöstä, jolloin ulkona aikaa viet­
tävät kodittomat ja palveluiden ulkopuolella ole- 
vat ihmiset tulivat korostetummin näkyviin. Ka­
duilla olevat ihmiset olivat nälkäisiä, ahdistunei­
ta ja epätoivoisia. Ulkona tai hätämajoituksessa 
asuvien määrä kasvoi ja tuttavien luona majoit­
tuminen väheni. Huhtikuun 2020 lopussa aloi­
tettu kaupungin koordinoima lämpimän ruuan 
jakelu toi jonkinlaista hätäapua tilanteeseen. 
Kohdatuissa asunnottomissa oli runsaasti uusia 
asiakkaita ja alle 30-vuotiaiden asiakkaiden mää- 
rä oli kasvanut vuodentakaisesta noin 12 prosen­
tista lähes 19:ään prosenttiin. (23.)

Tilannetta kartoittavien raporttien ohella  
pandemian vaikutuksia on tutkittu palveluiden 
toteuttamisen, asiakaskunnan tilanteen ja työn- 
tekijöiden jaksamisen näkökulmista. Päihde-  
ja mielenterveysjärjestöjen tutkimusohjelman  
(MIPA2.0) keväällä 2020 toteuttamassa tutki­
muksessa (10) matalan kynnyksen kohtaamis­
paikkojen työntekijät toivat esiin, että anonyy- 
meinä asioineita tai kaoottisessa elämäntilantees­
sa olevia asiakkaita ei enää pandemian puhjettua 
tavoitettu. Etätyönä asiakkaiden tukeminen päi­
värytmin ylläpitämisessä tai lääkkeiden ottami­
sessa koettiin mahdottomaksi. Työntekijät olivat 
huolissaan asiakkaiden yksinäisyyden ja pelko­
tilojen kasvamisesta. (10, ks. myös 24.) Työn­
tekijöiden näkökulmaa käsittelivät myös Ekqvist 
ja kumppanit (6) tutkiessaan pandemian aiheut­
tamia muutoksia kahden päihdehoitolaitoksen 
arkirutiineille. Suojavälineiden käyttöönotto ja 
etäisyyden pitäminen terapeuttiseen yhteisöhoi­
toon perustuvissa laitoksissa osoittautui haas­
teelliseksi. Vertaistukea tarjoavien kasvokkaisten 
ryhmien lakkauttaminen, ryhmäkokojen pienen­
täminen ja eri yhteisöjen pitäminen toisistaan 
erillään rajoittivat yhteisöhoidon idean toteutu­
mista. 

Kuten päihdepalveluissa, myöskään sosiaali­
työssä ei ollut valmiita toimintaohjeita kriisiti­
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lanteen puhjetessa. Harrikarin ja kumppaneiden 
(2) mukaan toimintoja jouduttiin sopeuttamaan 
ja etsimään uudenlaisia niin asiakastyön kuin 
viranomaisten keskinäisen yhteistyön muotoja. 
Sosiaalityöntekijöiden toimenkuvassa korostui 
sillanrakentajan rooli. Heiltä vaadittiin jousta­
vuutta, ongelmanratkaisukykyä, valmiuksia hank- 
kia jatkuvasti muuttuvassa tilanteessa nopeasti 
tietoa ja erottaa virheellinen tieto oikeasta. (2, 25.)

Huumeiden käyttäjien näkökulmasta pande­
miaa tarkastelevassa Yhdysvaltojen Illinoisissa 
tehdyssä tutkimuksessa (26) nousi esiin mielen­
terveyden ongelmien, itsetuhoisuuden ja yliannos- 
tuskuolemien kasvu samanaikaisesti kun palve­
luiden saanti rajoittui. Epäluuloisuus ja kokemus 
leimatuksi tulemisesta estivät huumeiden käyttä­
jien hakeutumista rokotettavaksi. Pandemian­
aikaiseen katutyöhön keskittyvässä Kanadan 
Galgaryyn sijoittuvassa tutkimuksessa (3) puo­
lestaan testattiin kertakäyttöisten kuppien jake­
lua asunnottomille päihteiden aktiivikäyttäjille. 
Tarkoituksena oli vähentää samasta pullonsuus­
ta juomisesta aiheutuvia tartuntoja. Kupeista tu­
li suosittuja erityisesti alkoholia käyttävien kes- 
kuudessa ja asiakkaat alkoivat vaatia niiden saa­
tavuutta.

Pandemian vaikutuksia päihteidenkäyttäjien 
kanssa työskentelevien terveydenhuollon ammat- 
tilaisten hyvinvointiin ja jaksamiseen tarkastel­
tiin irlantilaisessa tutkimuksessa (27). Pandemian 
todettiin hankaloittaneen työskentelyolosuhteita, 
ja asiakaskunnan keskuudessa oli kasvavissa mää- 
rin huumekuolemia. Tulosten mukaan henkilö­
kunnan työskentelyssä tapahtui prioriteettien 
muutoksia, kun suojautuminen virustartuntaa 
vastaan muuttui palveluiden käyttäjien kohtaa­
mista tärkeämmäksi. Tämä aiheutti työntekijöis­
sä ristiriitaisia tunteita ja stressiä. Jo ennestään 
heikossa asemassa olevan asiakaskunnan tilan­
teen koettiin heikentyneen, ja työntekijät kokivat 
avuttomuutta hoitoprosessien keskeytymisestä ja 
asiakkaiden jäämisestä oman onnensa nojaan. 

Bangladeshiin ja Egyptiin sijoittuvassa kysely­
tutkimuksessa (11) tarkasteltiin julkisen sektorin 
terveydenhuollon työntekijöiden motiiveja tilan­
teessa, jossa he riskeeraavat oman terveytensä 
asiakastyötä tehdessään. Työntekijät raportoivat 
pääasiallisiksi motiiveikseen antamansa valan 
koskien potilaiden parantamista, ammatillisten 
ja uskonnollisten velvollisuuksien täyttämisen ja 
halun auttaa omaa maataan selviytymään pan­

demiasta. Hyvinvointipalveluiden työntekijöi­
den huoli asiakaskunnasta, pyrkimykset etsiä so- 
peutumiskeinoja äkillisesti muuttuneeseen tilan­
teeseen ja samanaikaisesti oman työtilanteen 
kuormittuminen vaikuttavat edellä käsiteltyjen 
tutkimusten mukaan olleen vallitsevia palvelui­
den maantieteellisestä sijainnista riippumatta.

Aineisto ja menetelmät

Fokusryhmäkeskustelut
Tutkimukseni aineistona käytän matalan kynnyk­
sen työntekijöiden kanssa alkusyksystä 2021 Hel- 
singissä toteuttamiani fokusryhmäkeskusteluja. 
Fokusryhmäkeskusteluissa rajattu ryhmä esimer­
kiksi tietyn aihealueen asiantuntijoita keskuste­
lee tutkijan antamista aiheista (28). Menetelmä 
eroaa ryhmähaastattelusta, jossa tutkija esittää 
jokaiselle osanottajalle samat kysymykset. Kysy­
myksiin vastaamisen sijaan tavoitteena on herät­
tää osallistujien keskinäistä keskustelua tutki­
muksen kannalta oleellisista teemoista tutkijan 
ollessa taka-alalla. Keskustelijoiden ihanteelli­
sesta lukumäärästä on esitetty erilaisia arvioita, 
mutta määrää tärkeämpää on vuorovaikutuksen 
laatu ja sisältö (29).

Aineisto kerättiin kahden viikon aikana kol­
mena eri päivänä käytyinä kahden tunnin mit­
taisina kasvokkaisina keskusteluina (loppuviite 
1). Keskusteluihin osallistui yhdeksän työnteki- 
jää kolmesta eri järjestöstä sekä Helsingin kau- 
pungin matalan kynnyksen toiminnoista. Osal­
listuminen oli vapaaehtoista ja kaikilta tausta­
organisaatiolta oli saatu tutkimuslupa. Osallistu- 
mispyyntö esitettiin avoimena siten, että orga­
nisaatiot päättivät itse, keitä siihen osallistuu.

Kaikki osallistujat olivat kokeneita päihde­
työntekijöitä ja heillä oli joko sosiaalialan tai 
terveydenhuollon koulutus. Osallistujista neljä 
toimi lähiesihenkilöinä ja viisi teki pääasiassa 
asiakastyötä. Lähiesihenkilöt olivat olleet tiiviisti 
mukana asiakastyön organisoinnissa pandemian 
aikana. Yhden järjestön työntekijät työskente­
livät jo ennen pandemiaa kadulla. Muut olivat 
siirtyneet tukipisteistä tai päiväkeskuksista käsin 
tehtävästä työstä kadulle sisätilojen mennessä 
kiinni. Helsingin kaupungin päiväkeskustoimin­
ta oli mukautetusti auki sulkutilan ajan, ja myös 
sieltä käsin tehtiin jalkautuvaa työtä. 

Kussakin keskustelussa oli tarkoitus käsi­
tellä yhtä etukäteen muodostamaani teemaa: 1) 
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matalan kynnyksen työskentelyssä tapahtuneet 
muutokset koronarajoitusten aikana, 2) työnte­
kijöiden työskentelyolosuhteet pandemian aika­
na ja 3) työntekijöiden näkemykset palveluiden 
suuntaamisesta ja kehittämisestä tulevaisuudes­
sa. Keskusteluiden osallistujat kuitenkin vaihte­
livat työntekijöiden työkiireiden vuoksi, ja vain 
yksi työntekijä osallistui kaikkiin keskusteluihin. 
Muut osallistuivat kertaluonteisesti. Ensimmäi­
seen ja toiseen keskusteluun osallistui itseni li­
säksi kolme ja kolmanteen viisi henkilöä. Vaih­
tuvuudesta johtuen jokaisessa keskustelussa 
käsiteltiin kaikkia kolmea teema.

Kertasin keskusteluiden alussa tutkimuseetti­
set seikat ja kulloisenkin kerran teeman tarjoten 
uusille osallistujille mahdollisuutta keskustella 
myös aikaisemmista teemoista. Keskustelu käyn­
nistyi aina välittömästi aloituspuheenvuoroni 
jälkeen ja jatkui kahden tunnin ajan ilman, että 
minun tarvitsi siihen puuttua. Paikoitellen esitin 
tarkentavia kysymyksiä mutta muutoin seurasin 
keskustelua aktiivisesti kuunnellen (30).

Keskustelut kulkivat omalla painollaan siten, 
että yksittäiset puheenvuorot olivat pidempiä 
kuin keskimäärin arkikeskustelussa (31). Osallis- 
tujat kuuntelivat toisiaan ja antoivat runsaasti 
myönteistä minimipalautetta. Puheenvuorot vaih- 
tuivat puhujalta toiselle jouhevasti. Keskusteli­
joiden näkemykset ja kokemukset olivat pitkälti 
samansuuntaisia. Erojakin tuli esiin, mutta nii­
hin suhtauduttiin empaattisesti. Keskustelijoita 
yhdisti halu lähteä vapaaehtoisesti työskentele­
mään kadulle pandemian aikana huolimatta siitä 
aiheutuvista terveysriskeistä itselleen. Tämä läh­
tökohta on hyvä huomioida, sillä tilanne on voi­
nut olla hyvin erilainen yksiköissä, joissa jalkau­
tuvaa työtä ei tehty tai riskiryhmään kuuluminen 
ja pelko tartunnasta oli estänyt kadulle lähtemi­
sen. Toimintakategorioiden rakentumisen kon- 
tekstiksi muodostui siten samanhenkisten, yh­
teisiä kokemuksia omaavien, ammattilaisten em- 
paattiset keskustelut, joissa arvioni mukaan oli 
mahdollista jakaa ja pohtia avoimesti omia ko­
kemuksiaan. 

Aineiston analysointi
Olen toteuttanut aineiston analyysin käymällä 
ensin läpi keskusteluissa esiin tulleet ajassa etene­
vät tapahtumat ja kokoamalla kutakin tapahtu­
mavaihetta koskevan puheen yhteen tiedostoon. 
Näitä kokonaisuuksia olen jaotellut asiasisältö­

jen pohjalta pienempiin luokkiin kronologisesti 
etenevää aineistolähtöistä sisällönanalyysiä (32) 
hyödyntämällä. Esimerkkejä sisällöllisistä aineis­
tolähtöisistä luokista ovat työntekijöiden tun­
temukset, työskentelyn konteksti, asiakkaiden 
tilanne, tapahtumat kadulla ja oman toiminnan 
arviointi.

Kronologiset vaiheet olen nimennyt sisältö­
jen luokittelun pohjalta seuraavasti: 1) alkuhäm­
mennys ja uusien toimintatapojen luominen, 2) 
kadulle lähtö ja järjestäytyminen ja 3) asiakas­
kunnan olosuhteet kadulla. Lisäksi keskusteluis­
sa käsiteltiin työntekijöiden tärkeiksi määritte­
lemiä työskentelyn ulottuvuuksia, jotka eivät si- 
joittuneet mihinkään tiettyyn vaiheeseen. Täl­
laisen keskustelun pohjalta muodostui neljäs 
teema: henkinen kuormittuneisuus muuttuneissa 
työskentelyolosuhteissa.

Sisältöihin perustuvan jäsentelyn jälkeen olen 
tarkastellut aineistoa yksityiskohtaisemmin kate­
goria-analyyttisellä otteella (33). Tässä tarkaste­
lussa olen keskittynyt käsiteltävien asioiden saa­
miin merkityksiin ja keskusteluissa rakentuviin 
toimintakategorioihin (34, 14). Seuraavaksi esit­
telemäni tulosten käsittely etenee neljän edellä 
nimeämäni teeman kehikossa siten, että kadulla 
työskentelyyn liittyvien tapahtumien ohella tar­
kastelen keskusteluissa rakentuvien toimintaka­
tegorioiden ominaisuuksia ja siten toimijuuden 
ulottuvuuksia uudenlaisessa tilanteessa.

Tulokset

Alkuhämmennyksestä uusien toimintatapojen  
luomiseen – vastuuntuntoinen ammattilaisuus
Kaikki tutkimukseen osallistuneet järjestöt sulki­
vat sisätiloissa tapahtuvan toimintansa korona­
pandemian rantauduttua Suomeen maaliskuussa 
2020. Helsingin kaupungin päivätoimintayksiköt 
jatkoivat toimintojaan rajoitetusti. Sisätiloissa to­
teutettava ruokatarjoilu lopetettiin eikä normaa­
listi satojakin asiakkaita vetäviin tiloihin otettu 
kuin yksittäisiä asiakkaita kerrallaan. Ryhmäkes­
kusteluissa jaettiin kokemus kokonaiskuvan se­
kavuudesta ja ohjeistuksien riittämättömyydestä 
(ks. myös 2, 1652–1653.)

Keskusteluihin osallistuneet esihenkilöt, jot- 
ka vastasivat yksikössään asiakastyötä tekevästä 
henkilökunnasta, luonnehtivat uudenlaista tilan- 
netta sekä neuvottomuutta herättäväksi että uu­
denlaista toimijuutta vaativaksi. Saana kertoo 
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pyrkineensä hakemaan neuvoja omilta esihenki­
löiltään mutta kokeneensa saadut ohjeet riittä­
mättömiksi.

Saana: ”No sehän oli (1) iso, shokki varmaan 
sillon.”

[Poistettu kuvailua.]

”Mekin kysyttiin et mitä ohjeistuksia annetaan 
työntekijöille. Sanottiin vaan no käsidesiä ja 
hanskat käteen. (1) Ja sitten tuli vaan että (1) 
nyt ei enää riitä pelkästään se et sanotaan että 
käsidesiä ja hanskat käteen (1) nyt tarvitaan 
oikeesti jotain konkreettista.”

Saanan toimintakategoriaksi rakentuu otteessa 
laajempaan esihenkilöiden ryhmään identifioituva 
aktiivinen ja vastuuntuntoinen toimijuus, joka 
suuntautuu omien työntekijöiden suojeluun. Vaik- 
ka pandemian äkillinen puhkeaminen määrittyi 
järkyttäväksi, ohjeita ei jääty odottelemaan toi­
mettomana. Kun ohjeet tuntuivat riittämättömil­
tä, käytettiin omaa harkintaa ja muodostettiin 
ohjeista poikkeava näkemys asioihin puuttumi­
sen tarpeesta.

Keskustelijat kertoivat poikkeustilan käyn­
nistymisen synnyttäneen ohjeistuksen sekavuu­
den ohella joustamattomia sääntöjä. Työntekijöi­
den tuli jäädä kotiin pienimmistäkin omista tai 
perheenjäsenten flunssanoireista. Työtekijät eivät 
saaneet liikkua eri yksiköiden välillä eikä sijaisia 
voitu palkata. Toinen keskusteluihin osallistunut 
esihenkilö, Hanna, kertoo jatkuvan epätietoisuu­
den ja tilannearvioinnin tarpeen määrittäneen 
työskentelyä pandemian alkuvaiheessa.

Hanna: ”Oikeestaan aina kun tuli töihin ni, 
et ketä tulee töihin ja millä tavalla pystytään 
avaamaan. Kyl se on ollu joka päivä, jatku­
vaa arviointia et miten pystytään toteuttaa 
toimintaa. Toki mahollisimman sillä tavalla 
et päästetään ihmisiä sisälle niin paljo ku pys­
tyy ja, rajotuksia, tietenki noudatetaan mut 
et pystyttäs parhaalla mahdollisella tavalla 
ihmisiä auttamaan.”

Hanna kertoi Saanan tavoin tapahtumista aktiivi­
sesti tilannetta arvioivan toimijan näkökulmasta. 
Toiminnan tavoitteeksi määrittyi palveluiden toi­
mintakyvyn säilyttäminen ja siten asiakkaiden 
tarpeisiin vastaaminen. Samanaikaisesti kun ra­

joituksia pyrittiin toteuttamaan kulloistenkin oh­
jeiden mukaisesti, asiakaskunnalle yritettiin tarjo­
ta edes joitain palveluja. Tätä pyrkimystä haastoi 
kokemus aikaisempien asiakastyön välineiden 
menettämisestä rajoitusten astuttua voimaan, mi­
tä Inka luonnehtii seuraavaksi (ks. myös 6).

Inka: ”Sillon kun rajoitukset astu voimaan 
ja tavallaan meiltähän vietiin (2) useimmilta 
toimijoilta vietiin ne keinot millä me tehdään 
meidän työtä. Niin me, tavallaan nollattiin se 
tilanne ja lähdettiin, priorisoitiin täysin se et 
miten me voitas sopeuttaa tätä, tilannetta.”

Kun vanhoja toimintamalleja ei voitu käyttää ja 
erilaiset säännöt rajoittivat työtä, mutta asiak­
kaista haluttiin huolehtia, toimintatapoja joudut­
tiin pohtimaan uudesta näkökulmasta. Inkan ku­
vauksessa korostui kollegoiden välinen yhteistyö 
uusien toimintamallien oma-aloitteisessa kehittä­
misessä: ongelma oli kaikille yhteinen ja ratkai­
sua etsittiin yhdessä.

Pandemian puhkeamisen aiheuttama alku­
hämmennys määrittyi tapahtumia jälkikäteen 
reflektoivissa ryhmäkeskustelussa kokonaisval­
taiseksi neuvottomuudeksi, jatkuvaksi epätietoi­
suudeksi ja työskentelyn välineiden katoamiseksi. 
Keskustelijoiden toimintakategorioihin liitettyjä 
ominaisuuksia olivat oma-aloitteisuus, vastuun­
tuntoisuus ja haasteiden kohtaaminen yhdessä. 
Lamaantumisvaihe ohitettiin nopeasti ja lähdet­
tiin etsimään uudenlaisia toimintatapoja. Motii­
vina omille ponnistuksille näyttäytyi halu tukea 
ja auttaa asiakkaita sekä esihenkilöasemassa 
olevien pyrkimys jatkaa työtä omia alaisiaan 
mahdollisuuksien mukaan suojaten. Vaikka 
keskustelijat eivät luonnehdi toimintaansa suo­
rasanaisesti ammatilliseksi, heidän omaa ja kol­
legoidensa toimintaa koskeva kuvailu ilmentää 
ammatilliseen toimijuuteen kiinteästi liitettävää 
luovuutta: kykyä ja halua vaikuttaa työskentely­
tapojen kehittämiseen muuttuvassa kontekstissa 
(35).

Kadulle lähtö ja järjestäytyminen – eettismoraalinen 
yhteistoimijuus
Kaikki keskustelijat korostivat lähteneensä vapaa- 
ehtoisesti työskentelemään kadulle. Mahdollisia 
riskejä sekä suojautumistapoja oli pohdittu, mut­
ta päätös jalkautua näyttäytyi epäröimättä teh­
dyltä. Jakautuvan työn tekeminen pandemia-ai­
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kana merkityksellistyi haluksi tukea kadulla 
olevia ihmisiä ja pitää huolta ”omasta tontista”.

Sari: ”Mulle se se oli ihan itsestään selvyys 
että mä oon kadulla töissä. Niin pitkään kun, 
kunnes mut käsketään sielt pois. Se oli mun 
henkilökohtanen valinta me ollaan käyty työ­
ryhmäs tää keskustelu sillon (1) useampaan 
otteeseenkin.”

Kai: ”Jos yhteiskunta on (1) kriisissä, nii, sil­
lon meijän homma on (1) huolehtii, meijän 
omasta paletista siinä kriisissä. Meijän koko 
yhteiskunta rakentuu, sen varaan, et, homma 
toimii.”

Sari ja Kai tekivät normaalistikin työtä kadulla. 
Työskentelyn jatkuminen koronapandemian puh­
jettua näyttäytyi omana valintana tilanteessa, jos­
sa olisi ollut mahdollista valita toisin. Kai liitti 
omaan päätöksensä yhteiskunnallisen vastuun 
kantamisen kriisitilanteessa, jolloin työskentelys­
tä kieltäytyminen olisi ollut epäeettistä. Toimin­
takategorian rakentumisessa ilmenee näissä pu- 
heenvuoroissa eettismoraalinen ulottuvuus: asia­
kaskunnan kohtaaminen ja auttaminen kadulla 
oli ainoa oikea tapa toimia ja tätä näkemystä ha­
luttiin käytännössä myös toteuttaa.

Normaalisti sisätiloissa työskentelevät Susa 
ja Mari nostivat esiin työntekijöiden avuttomuu­
den tunteet tilanteessa, jossa palveluita oli pakko 
rajata, vaikka niiden tarve oli kasvanut. Ratkai­
sevana syynä kadulle lähtemiseen korostuu mah­
dottomuus vastata asiakkaiden tarpeisiin oven­
raosta käsin.

Susa: ”Oli aika raastavaa vetää ovet kiinni 
kun porukka tulee siihen oven taakse. Sä oot 
että no hei me tehään joku eväskassi tästä 
mukaan mutta. Ei pääse lämmittelemään, ei 
voi tulla sisälle, ei huilaamaan, mitä on tottu­
nut et saa (2). Ei me kyetty sitä kauaa kattoo.”

Mari: ”Tuntu sellaselta, tulipalon, sammutta­
miselta tai laastarin laitolta ku ihmisten tarve 
on, paljon laajempi kun se mitä pystyt tarjoo­
maan jonku, eväspussukan ja hetken kuunte­
luu.”

Moraalinen ulottuvuus toimintakategorian omi­
naisuutena rakentui Susan ja Marin puheenvuo­

roissa hieman eri tavalla kuin kahdessa aiem­
massa otteessa. Asiakkaiden hädän seuraaminen 
vierestä tekemättä mitään tuntui väärältä ja siten 
epäeettiseltä. Molemmissa otteissa toiminta ja 
tunteet kietoutuvat toisiinsa. Kadulle ei kuiten­
kaan rynnätty tunteiden ohjaamana, vaan jalkau­
tumisen riskejä ja riskien minimoimisen mahdol­
lisuuksia oli pohdittu etukäteen.

Sami: ”Ajateltiin (1) et kohtaamiset on lyh­
käsiä. Ne perustuu siihen et saa akuuttiavun, 
ruokaa ja puhtaat välineet.” 

[Poistettu kuvailua.]

”Et riski on pieni, se ei sillee pelottanu. (2) 
Paitsi (1) jos ihmiset (1) aivasteli tai, yski, tai 
oli isoja (1) joukkoja, ryhmiä et miten menee 
(1) mut pyrittiin niitä (2) työturvallisuuden 
kannalta miettii etukäteen et miten toimitaan 
(1) ja kaikkii änäs turvasanat, et jos on liian 
lähellä tai liian kauan.”

Kadulle lähtemistä oli Samin mukaan suunnitte­
lu yhdessä tietoisesti pohtimalla, millaisia riskejä 
ollaan valmiita ottamaan ja kuinka kollegoiden 
turvallisuudesta voidaan huolehtia. Koska koh­
taamiset kadulla olivat keskimäärin lyhyitä, tar­
tunnan saannin riskiä oli pidetty pienenä. Sami 
toi esiin myös riskiä kasvattavia tilanteita, kuten 
asiakkaan yskiminen ja aivastelu, joita työnteki­
jät eivät voineet täysin kontrolloida. Asiakkaiden 
kerrottiin tulleen esimerkiksi halaamaan ilman, 
että työntekijä sitä pystyi tai pyrki estämään. Toi­
mintakategoriaan sisältyi siten tietoinen riskin­
otto, jossa asiakkaiden auttaminen priorisoitui 
korkeammalle kuin omaan turvallisuuteen koh­
distuva jonkinasteinen uhka (ks. myös 11).

Ryhmäkeskusteluissa rakentuva kuva kadul­
le lähtöä seuraavista tilanteista muodostui vai­
heista, joissa toiminta oli ensin kaoottista ja 
toimijoille itselleen epäselvää. Kaduilla oli yht­
äkkiä useiden eri järjestöjen toimijoita jakamassa 
akuuttiapua ilman, että kukaan koordinoi koko­
naisuutta. Yhdessä kaupunginosassa saattoi olla 
useita työpareja, kun taas toisilla alueilla ei ol­
lut ketään. Lisäksi jatkuvat palvelujärjestelmän 
toiminnassa tapahtuvat rajoitukset ja muutokset 
aiheuttivat epätietoisuutta.

Seuraavassa vaiheessa eri organisaatioiden 
työntekijät löysivät vähitellen toisensa ja alkoi­
vat muodostaa toimintaa jäsentäviä uudenlaisia 
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rakenteita. Yksi keskusteluihin osallistunut työn- 
tekijä kertoi ottaneensa vastuulleen kaikille jal- 
kautujille sekä asiakkaille jaettavien ”info-lappu- 
jen” laatimisen ja jatkuvan päivittämisen kos­
kien sitä, mitkä palvelut ovat milloinkin saata­
villa. Helsingin kaupungin kerrottiin olleen aktii- 
vinen toiminnan laajemmassa uudelleenorgani- 
soinnissa. Kaupungin päihdepalveluiden toimi- 
jat alkoivat koordinoida ”asunnottomien korona- 
verkostoa”, johon osallistui eri organisaatioiden 
käytännön työntekijöitä sekä kaupungin psykiat­
rian ja päihdepalveluiden johtoa. Etätapaamisin 
toteutuneessa ryhmässä jaettiin kentän kuulumi­
sia, seurattiin katkaisuhoitopaikkojen ja asunnot- 
tomien palveluiden riittävyyttä, organisoitiin mas- 
kien ja eväspussien jakoa ja tehtiin tarvittavia 
muutoksia toimintatapoihin. Verkoston toimesta 
perustettiin nuorille suunnattuja hätämajoitus­
paikkoja, kun kadulla olevien nuorten määrän 
kasvaminen kävi ilmi. Myös epidemiologinen yk­
sikkö osallistui verkoston toimintaan. Myöhem­
min, kun rokotteita oli jo saatavilla, järjestettiin 
rokotuspäiviä matalan kynnyksen yksiköihin.

Kadulla työskenteleville perustettiin ”jalkau­
tuvien verkosto”, jota keskustelijat pitivät asun­
nottomien koronaverkoston ohella oman työnsä 
kannalta keskeisenä innovaationa. Verkoston vii- 
koittaisissa teams-kokouksissa käsiteltiin kentäl­
lä askarruttavia ongelmia ja pohdittiin niihin yh- 
teisiä ratkaisuja. Osana verkostoa perustettu 
whatsapp-ryhmä mahdollisti nopean reagoimi­
sen ja avunantamisen toisen organisaation työn­
tekijöille. Kolmantena rakenteena nostettiin esiin 
syksyllä 2020 perustettu ”tukilääkitystiimi”, jo­
ka mahdollisti korvaushoidon aloittamisen, lää­
kitysten tarkistamisen ja lääkityksen järjestämi­
sen karanteenissa olijoille.

Keskustelijat luonnehtivat uusia organisaa­
tiorajat ylittäviä rakenteita asiakaskunnan autta­
misen kannalta välttämättömiksi. Heidän oma 
toimintansa osana verkostoja näyttäytyi aktiivi­
sena, ja yhteistyön määrän arvioitiin kasvaneen 
selkeästi verrattuna pandemiaa edeltäneeseen 
aikaan. Keskusteluissa tuotiin kuitenkin esiin 
myös kriittisempiä näkemyksiä. Muutaman kes­
kustelijan kokemuksen mukaan kaikki toimijat 
eivät olleet lähteneet yhteistyöhön ja yhteistyö­
aloitteita oli torjuttu. 

Kai: ”Kyl mua ainakin sillon alkuvaiheessa 
osittain sapetti kun osa organisaatiosta kiels, 
kenttätyön. Mä mietin sitä et onks oikeesti 
näin et kun talo palaa, ja se on liian vaarallis­
ta, niin palokunta ei mee…”

[Poistettu usean keskustelijan samanaikaista 
puhetta.]

”…jos meillon, järjestelmä, jossa kukaan muu 
ei jeesaa, järjestelmän piirissä olevia ihmisiä. 
Nii, johto kieltää sitä järjestelmää tekemästä 
töitä. Et (1) mikäs sosiaali- ja terveyspalvelu 
se on.”

Oman toimintakategorian rakentuessa eettismo­
raalisesta velvoitteesta tehdä kriisitilanteessa asia­
kaskunnan eteen kaikki mahdollinen, määrittyi 
toisenlaiseen toimintaan päätyminen epäeettisenä 
ja kyseenalaisena. Vertauskuvassa palokunnan 
toiminnasta tulipalon syttyessä vastakkainasette­
lu kadulle lähteneiden ja jalkautumisen kieltänei­
den organisaatioiden välillä rakentuu vahvaksi.

Ihanteelliseksi toimintakategoriaksi matalan 
kynnyksen päihdetyön siirtyessä kadulle muo­
dostui yhteiseen päämäärään – asiakaskunnan 
auttamiseen kaikin mahdollisin keinoin – pyr­
kiminen laajalla moniammatillisella yhteistyöllä. 
Tähän kategoriaan keskustelijat itse identifioi­
tuivat ja pitivät sitä ammattieettisen vakaumuk­
sensa mukaisesti itselleen ainoana oikeana toi­
mintatapana. Kadulle jalkautuneet asiakkaita 
kohtaavat työntekijät muodostivat toiminnan 
ytimen. Palvelusektoreiden rajat ylittävän asian­
tuntijuuden hyödyntämistä pidettiin kuitenkin 
välttämättömänä, jotta asiakkaiden auttamiselle 
saatiin rakenteet ja riittävä tietotaito. Verkosto­
jen rakentaminen ja toimintatapojen kehittämi­
nen näyttäytyi yhteispelinä toteutetulta proses­
silta, jossa mukana olosta koettiin ammatillista 
ylpeyttä.

Asiakaskunnan olosuhteet kadulla – hätään reagoiva 
rajallinen toimijuus
Keskusteluissa kuvailtiin asiakaskunnan vointia 
ja tilannetta kaduilla pandemian alettua saman­
kaltaisesti kuin THL:n raporteissa (7). Kadulla 
olevien ihmisten määrä ja jalkautuvan työn tar­
ve kasvoivat räjähdysmäisesti. Asiakaskunnan 
mahdollisuudet ravinnon saantiin, lepoon ja hy­
gieniasta huolehtimiseen olivat heikot erityisesti, 
jos omaa asuntoa ei ollut. Kadulla kohdattiin 
monenlaista epätietoisuutta ja hätää.
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Heini: ”Ihmiset oli ihan järjettömän nälkäsii. 
Tuolla oli monia jotka sano et ei oo syöny 
moneen päivään. Ne avas ne, ruuat ja ahmi 
saman tien. Tai (1) sekin aiheutti väkivalta­
tilanteita ja uhkatilanteita kun siel oli niin 
nälkästä porukkaa.”

Kadulla olevien ihmisten keskuudessa vallinnut 
ravinnon puute näyttäytyi hätkähdyttävän suure­
na sellaisillekin työntekijöille, joilla oli pitkä ko­
kemus päihdetyöstä. Heinin kuvauksen mukaan 
nälkä synnytti väkivaltaa. Keskusteluissa tuotiin 
laajemminkin esiin väkivallan raaistumista. Euro­
määräisesti pienet velat saattoivat johtaa pahoin­
pitelyyn. Työntekijät kertoivat kiinnittäneensä 
huomiota lisääntyneeseen vanhempien miesten 
kanssa liikkuvien nuorten naisten huonokuntoi­
suuteen. Nälän ja väkivallan lisääntymisen ohella 
lepäämis- ja nukkumismahdollisuuksien kuvat­
tiin rajoittuneen epäinhimillisellä tavalla. 

Heini: ”Konkreettisesti kaikkialta katosi siis 
penkit. (1) Eli mihin ihmiset on päässy leväh­
tää, istahtaa. (1) Niin, ne oli aikamoisii paik­
koi mihin ihmiset, semmosille kaiteille taiteili 
itteään nukkumaan tai seisoma-asennossa 
pyrki nukkumaan. Ja ne tullaan heti herättää 
ja poistaa niist tiloista.”

Hanna: ”Aika nopeesti tuli nää vihreissä ves­
soissa nukkumiset.”

Valtaväestön näkökulmasta vain vähäisesti 
omaan toimintaan vaikuttavat toimenpiteet, ku­
ten penkkien poistamiset käytöstä, aiheuttivat 
matalan kynnyksen asiakaskunnalle vaikeuksia 
selviytyä jokapäiväisestä olemisesta. Kun seisaal­
taan tai kaiteen päällä nukkuminen ei onnistunut, 
siirryttiin nukkumaan julkisiin vessoihin. Ravin­
non ja levon puutteen lisäksi puutetta oli valtion 
rajojen sulkeuduttua huumausaineista, mikä 
johti desinfiointi- ja muiden pesuaineiden käyt­
tämisen päihtymistarkoituksiin. Päihtymystilan 
saamiseen käytettävät keinot näyttäytyivät työn­
tekijöille epätoivoisina ja vaarallisina.

 
Heini. ”Alko tulee kaikenlaisii aika erikoisii 
tilanteita (1) ihmiset (1) joi käsidesejä, oli pe­
suaineyliannostuksia ja (1) siel titratiin vaikka 
millä, yritettiin saada päätä sekasin, se oli se 
toukokuu 2020 kun kadulla, kuulu että subu­

texii ei liiku ollenkaan, jengi on tosi huonona 
siitä.”

Asiakaskunnan olosuhteista rajoitusten hallitse­
massa kaupunkitilassa keskusteltiin tilannetta 
havainnoineiden silminnäkijöiden perspektiivistä. 
Työntekijöiden oma toiminta ei sijoittunut katu­
olosuhteita kuvattaessa aktiiviseen vaikuttamisen 
tai moraalisia ratkaisuja tekevän toimintakatego­
rioihin kuten aikaisempia vaiheita käsittelevissä 
puheenvuoroissa. Epäinhimillisten olosuhteiden 
totaalisuus näyttäytyi asiantilana, johon reagoimi­
sen keinot olivat rajallisia. Työntekijöiden vaikut­
tamismahdollisuudet kadulla kohdattavien asiak­
kaiden omaan toimintaan näyttäytyivät vähäisinä. 

Heini: ”Kun me mietitään jotain koronarajo­
tuksii tai muuta (1) ei ihmiset (1) pystyneet, 
siel kiers pullot ja muut koska, (1) se et me 
mietitään et meillä on varaa (1) tai et meillä 
on asiat perusasiat niin hyvin, meil on varaa 
keskittyy siihen et me suojellaan itteemme ko­
ronalta. Mut on ihan turha mennä puhumaan 
koronasta jollekin ihmiselle, joka ei oo syöny 
kolmeen päivään ja sillä on hirveet reflat pääl­
lä. Sitä ei kiinnosta pätkääkään sun korona­
info. Vaan, sen täytyy saada jostain se kama 
ja sen täytyy saada, nukkua.”

Asiakaskunnan piittaamattomuus omasta terve­
ysturvallisuudestaan selittyy Heinin kuvauksessa 
elämäntilanteen moniulotteisella sekavuudella. 
Kaoottisessa elämäntilanteessa olevien ihmisten 
edellytykset noudattaa koronarajoituksia vertau­
tuvat elämäntilanteensa hallitseviin hyvinvoiviin 
ja toimintakykyisiin ihmisiin. Itsensä suojelemi­
nen vaati resursseja, joita nälkäisillä ja väsyneillä 
ihmisillä ei ollut. Vaikka koronavalistuksen anta­
minen tuntui turhauttavalta, työntekijät kertoivat 
sitä mahdollisuuksien mukaan tehneensä.

Ryhmäkeskustelut sisälsivät runsaasti ku­
vauksia tapahtumista kaduilla ja työntekijöiden 
pyrkimyksistä lievittää hätää, kuten tarjota eväs­
pussia, hoitaa avohaavoja tai laittaa kadulle sam- 
muneita kylkiasentoon. Olosuhteisiin vaikutta­
minen laajemmalla tasolla määrittyi kuitenkin 
rajalliseksi. Työntekijöiden toimintaa hallitsi ha­
vaintojen tekeminen ja pyrkimys vastata kulloin­
kin eteen tuleviin akuutteihin tilanteisiin. Tämä 
tarkoitti usein sellaisten toimien priorisointia, 
joilla asiakaskuntaa pidettiin hengissä. 
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Henkinen kuormittuneisuus muuttuneissa 
työskentelyolosuhteissa – väsynyt toimijuus
Kadulla työskentelemisen muisteleminen aiheut­
ti monenlaisia tunnereaktioita keskustelijoissa. 
Aluksi työntekijöiden omat suojavarusteet olivat 
riittämättömät ja edes maskeja ei ollut käytössä. 
Kun varusteita saatiin, niiden kanssa työskente­
lyssä oli haasteita. Koska työntekijät olivat mas­
kien ja visiirien takana lähes tunnistamattomia, 
oli pohdittu erilaisia oman järjestön logolla tai 
nimikyltillä varustettujen takkien tai liivien käyt­
töä. Myös vartijoita varten oleva niin sanottu 
VIP-kortti oli otettu käyttöön, jotta vartijat tietäi­
sivät olla puuttumatta työskentelytilanteisiin.

Tiettyjä koomisia tilanteita ja niistä selviy­
tymistä muisteltiin lämmöllä, mutta esimerkiksi 
rokotteista keskustelu aiheutti päinvastaisia tun­
teita. Keskustelijat eivät olleet saaneet rokotteita 
ennen kuin väestötason ikäperusteiset rokotteet 
olivat saatavilla, minkä vuoksi he joutuivat työs­
kentelemään huomattavan pitkään vakavan tau­
din tartuntariskin alaisina.

Heini: ”Tuli tosi paljon vihaa ja turhautumis­
ta että meijät altistetaan ikäänkun tai, eihän 
meitä altisteta kukaan ei velvota meitä jalkau­
tumaan mutta me halutaan tehdä sitä työtä ja 
me haluttas tehä sitä mahollisimman turval­
lisesti ja me toivottas että sen arvo nähtäis.”

Kadulle jalkautuvien työntekijöiden jättäminen 
huomiotta rokotusjärjestyksessä oli synnyttänyt 
yhdessä jaetun kokemuksen siitä, että huumeiden 
käyttäjien kanssa tehtävää matalan kynnyksen 
työtä ja työntekijöiden turvallisuutta ei yhteiskun- 
nallisella tasolla arvostettu samalla tavalla kuin esi­
merkiksi terveydenhuollon henkilökunnan turval­
lisuutta. Heini identifioituu vahvasti puheenvuo­
rossaan työntekijöihin, jotka ovat ammattieettisen 
vakaumuksensa pohjalta sitoutuneet työskentele- 
mään kadulla. Asiakkaiden jättäminen oman on­
nensa varaan ei ollut tässä toimintakategoriassa 
vaihtoehto. Yhteiskunnan päätös olla priorisoi­
matta työntekijöitä rokotusjärjestyksessä asetti 
heidän toimintansa pakkorakoon, jossa he joutui- 
vat jatkamaan henkilökohtaisen terveysriskin päi- 
vittäistä ottamista senkin jälkeen, kun riskin pie­
nentäminen olisi ollut mahdollista. Äärimmäisen 
hädän kohtaaminen kaduilla oli itsessään haas­
tavaa, mutta epäarvostuksen kokemus teki siitä 
henkisesti vieläkin raskaampaa.

Vaikka kadulla tehtävässä työssä oli useanlai­
sia haasteita ja jatkuva riski tartunnan saami­
sesta, osa keskustelijoista määritteli sitäkin ras­
kaammaksi jalkautuvan työn ohessa kotoa käsin 
tehtävän puhelintyön itsetuhoisten, esimerkiksi 
puhelimessa itsemurhaa suunnittelevien, asiak­
kaiden kanssa.

Inka: ”Jälkikäteen voin sanoa et ihan liian 
myöhään havahduin siihen, et, miten se ei toi­
minut ollenkaan et mä oon omassa kodissani 
makuuhuoneessani ja puhun niitä yksilöaika­
puheluita…”

[Poistettu kuvausta asiakkaan tilanteesta.] 

 ”… tää nainen jäi, naishenkilö, jonka kanssa 
mä puhuin, niin hän jäi mun makuuhuonee­
seen. (1) Ja, mä havahduin vast kuukausia 
myöhemmin siihen, et miksi mun oma (1) 
kuormittuneisuus oli sellasella tasolla millä 
se oli.”

Inka kertoi tunnistaneensa kotoa käsin tehtävän 
asiakastyön aiheuttavan psyykkisen kuormituk­
sen vasta tunteneensa pidemmän aikaa väsynei­
syyttä. Normaalisti vaativaa asiakastyötä teh­
täessä työpari oli mukana tai ainakin lähettyvillä, 
mutta sulkutilan aikana työtä tehtiin välillä pitkiä 
aikoja yksin. Työryhmän kanssa tehtäviä ”päivän 
purkuja” ei ollut. Vaikka etäkokouksia oli pidetty, 
keskustelijat kertoivat vaikeiden asioiden jääneen 
helposti käsittelemättä kasvokkaisen vuorovaiku­
tuksen puutteessa. Tilanteen ymmärrettyään Inka 
kertoi siirtyneensä hoitamaan puheluita työpai­
kan tiloihin.

Keskustelua herätti myös kokemus asiakkai­
den elämäntilanteissa olevan rankkuuden ja raa- 
kuuden – valtakulttuurin näkökulmasta katsot­
tuna epänormaalin – muuttuminen työntekijöi­
den elämässä normaaliksi. Vaikka vastaavan il- 
miön kerrottiin olevan aina läsnä matalan kyn­
nyksen päihdetyössä, tunne kahden erilaisen to­
dellisuuden läsnäolosta voimistui koronapande­
mian aikana.

Hanna: ”Jos sun päivät koostuu siitä et sulla 
on, käy vaikka vastaan puukotettu ihminen, 
ihminen joka [–] on raiskauksia on kaiken­
näkösiä kuolemia ja itsetuhosuutta, kaikkee 
tämmöstä. Ne on niin graaveja juttuja (2) et 
miten pystyy oikeesti jaksamaan ja (1) ym­
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märtää et sei kuitenkaan, se on pieni margi­
naali. Miten mä pystyn toimii ja auttamaan. 
Ja toisaalta et ihmisillä on hätä (1) mutta, ym­
märtää realiteetit et ei pysty tällä sekunnilla, 
tekemään kaikkee. Ja hätä ei tartu.”

Saana: ”Me eletään me työntekijät, mäkin 
oon tehny haittoja vähentävää työtä (1) yli 
kymmenen vuotta.(1) Me ollaan omassa kup­
lassa välillä, että me unohdetaan et tää ei oo 
normaalia.”

Koronarajoitusten kärjistämä asiakaskunnan 
muusta yhteiskunnasta erillinen tilanne, kasvava 
hätä ja avuntarve, pakotti kokeneetkin työnteki­
jät pohtimaan omaa jaksamistaan vahvasta eetti­
smoraalisesta työhön sitoutumisestaan huolimat­
ta. Auttamismahdollisuuksien rajallisuus piti 
yrittää tietoisesti hyväksyä ja tehdä ero työssä 
kohdattavan todellisuuden ja oman henkilökoh­
taisen elämän välille. Turhautumista aiheutti se, 
ettei asiakkaita voitu ohjata minnekään palvelui­
den ollessa suljettuina.

Pandemian edetessä matalan kynnyksen 
työntekijöiden keskuudessa loppuun palaminen 
yleistyi ja sairauslomia otettiin normaalia enem­
män. Osa työntekijöistä koki omassa elämässään 
yksinäisyyttä, kun omat normaalit sosiaaliset 
verkostot olivat rajoittuneet. Muiden edellä esi­
teltyjen kategorioiden ohella matalan kynnyksen 
päihdetyöntekijöille ominaiseksi toimintakatego­
riaksi pandemian edetessä rakentui tunne arvos­
tuksen puutteesta ja oman toiminnan erillisyys 
muusta palvelujärjestelmästä, voimavarojen ra­
jallisuus ja väsyminen (ks. myös 27).

Pohdinta

Tulosten tarkastelu ja yhteenveto
Olen tässä tutkimuksessa tarkastellut koronapan­
demian aiheuttamia muutoksia matalan kynnyk­
sen päihdetyölle työntekijöiden näkökulmasta 
keskittyen erityisesti toimintakategorioiden ra­
kentumiseen pandemian käynnistymisvaiheessa 
Helsingissä. Jalkautuvaa työtä tehneet rokotta­
mattomat työntekijät kohtasivat kadulla päivit­
täin useita kymmeniä huumeiden aktiivikäyttäjiä. 
Kohtaamistilanteisiin liittyi asiakkaiden aloittees­
ta tapahtunutta halailua, koskettelua, yskimistä 
ja aivastelua. Tartuntariskistä huolimatta keskus­
telijat korostivat päättäneensä itse jalkautua, ja 

määrittelivät motiivikseen halun auttaa asiakkai­
taan ja kantaa yhteiskunnallista vastuuta (ks. 
myös 11).

Pandemian alussa ei ollut saatavilla työtä vii- 
toittavia ohjeita tai valmiita toimintamalleja, jol- 
loin työntekijöiden toimintaa ohjasi nojautumi­
nen omaan ammattietiikkaan (ks. myös 25). Eet­
tismoraalista toimijuuden pohdintaa oli käyty 
sekä henkilökohtaisella että työyhteisön tasolla. 
Vähäsantanen ja kumppanit (36) määrittelevät 
ammatillisessa toimijuudessa yhdistyvän sekä 
yksilöllisen että kollektiivisen ongelmien ratkai­
semisen ja tiedon jakamisen voiman. Keskuste­
luissa rakentuvaan ammatilliseen toimintakate­
goriaan nivoutuikin hyvin vahvasti yhteisen 
päämäärän jakava verkostoituminen, minkä 
avulla tuotiin toiminnan eri tasoilta kumpuavaa 
tietoa yhteiselle foorumille.

Keskusteluissa painottui luovaa ammattilai­
suutta ja vastuuntuntoisuutta ilmentäviin toimin- 
takategorioihin identifioituminen, mutta saman­
aikaisesti toimintamahdollisuuksien rajallisuutta, 
arvostuksen puutetta ja voimien ehtymistä reflek­
toitiin useasta näkökulmasta. Asiakkaita ei saatu 
ohjattua palvelujärjestelmässä eteenpäin, ja kes­
kustelijoiden näkemysten mukaan peruspalve­
luissa ei huomioitu kadulla olevan asiakaskun­
nan erityistarpeita. Vaikka kotoa käsin tehtävä 
haastava asiakastyö ei sisältänyt tartuntariskiä, 
se koettiin henkisesti katutyötä raskaampana 
kollegiaalisen tuen puuttuessa.

Asiakkaiden kärjistyneet ja epätoivoiset tilan­
teet sekä eriarvoistumisen lisääntyminen suhtees­
sa valtaväestöön loivat tunteen kahden todelli­
suuden rakentumisesta, joista kaduille syntynyt 
todellisuus oli erillään kaikesta muusta. Korona­
viruksen leviäminen kosketti tavalla tai toisella 
kaikkia väestöryhmiä, mutta sen vaikutukset 
ihmisten arkielämään vaihtelivat johtuen esimer­
kiksi koulutustaustasta (37), jo ennen pandemiaa 
olevista toimintarajoitteista (38) tai mielenterve­
yttä koskevista haasteista (39). Matalan kynnyk­
sen palveluiden asiakaskunnan kohdalla usea 
elämän osa-alue kriisiytyi entisestään ihmisarvoa 
loukkaavalla tavalla. Inhimillisen kärsimyk­
sen havainnoiminen kosketusetäisyydeltä ja 
oman toiminnan rajallisuuden konkreettinen 
tunteminen kuormitti kokeneitakin työntekijöitä 
uupumiseen asti ja sai heidät pohtimaan oman 
elämänsä prioriteetteja sekä yhteiskunnallista 
kontekstia, jossa he työtään tekivät.
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Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusaiheet
Fokusryhmäkeskustelut tarjosivat työntekijöille 
foorumin reflektoida havaintojaan ja kokemuk­
siaan asiakaskunnan tilanteesta, työ- ja toiminta­
tapojen muutoksista sekä visioida tulevaa. Kes­
kusteluihin osallistujat olivat eettismoraaliselta 
työorientaatioltaan samanhenkisiä. Tämä oli yh- 
täältä tutkimuksen vahvuus, sillä keskustelussa 
päästiin pohtimaan kadulla tapahtuvaa työtä mo­
nipuolisesti sen sijaan, että olisi esimerkiksi jääty 
väittelemään kadulle lähtemisen mielekkyydestä. 
Toisaalta aineisto ei tarjoa mahdollisuuksia tar­
kastella pandemian merkityksiä toisenlaisiin toi­
mintamalleihin päätyneessä matalan kynnyksen 
työssä. Kaiken kaikkiaan osallistujamäärä oli 
pienehkö, ja läheskään kaikki matalan kynnyk­
sen työtä Helsingissä tehneet organisaatiot eivät 
osallistuneet tutkimukseen. Siten tämä tutkimus 
tarjoaa vain yhden näkökulman työntekijöiden 
toimijuuden rakentumiseen. 

Sekä tässä että useissa aikaisemmissa tutki­
muksissa on tunnistettu vakavia haasteita hyvin- 
vointipalveluiden toiminnassa ja niin asiakaskun­
nan olosuhteissa kuin työntekijöiden jaksamises­
sa tapahtuneen kaltaisessa kriisistilanteessa, jo­
hon yhteiskunta ei ollut lainkaan valmistautunut 
(5–7, 26–27). Haasteita on kohdattu maailman­
laajuisesti (22), ja työntekijät ovat jääneet pitkäl­
ti oman ammattietiikkansa varaan (2, 6, 11, 25, 
27).

Jatkossa olisi tarpeellista tutkia haittoja vä­
hentävää työtä tekevien työntekijöiden henkisen 
kuormituksen tilaa laajemmin ja pidemmällä ai­
kavälillä sekä pohtia keinoja matalan kynnyksen 
työn asianmukaiseen resurssointiin ja arvostuk­
sen lisäämiseen. Mahdollisten tulevien yhteis­
kunnallisten kriisitilanteiden osalta tulisi laatia 
toimintasuunnitelmat, jotka turvaisivat haavoit­
tuvissa elämäntilanteissa olevien ihmisarvoisen 
elämän (ks. myös 22). Valtaväestön suojelemisen 
tarve tai laajimman yhteisen edun tavoittelu ei 
oikeuta jättämään mitään ihmisryhmää heitteil­
le heidän hengissä selviytymisen mahdollisuudet 
riskeeraten.

Loppuviite 1: Keskustelut nauhoitettiin ja litteroitiin sa­
natarkasti siten, että vuorovaikutuksen kannalta oleelli­
set toiminnot, kuten nauru, syvät huokaukset ja pitkät 
tauot, merkattiin ylös. Sekä osallistujien että keskuste­
luissa esiin tulleiden henkilöiden tunnistetiedot on muu­
tettu. Aineisto-otteissa käytetyt välimerkit kuten pisteet 
ja pilkut kuvastavat puheen rytmiä eivätkä siten ole kir­
jakielessä käytettävän kieliopin mukaisia. Täytesanoja 
ja toistoja on poistettu jonkin verran. Selkeät tauot on 
merkattu sulkeisiin (1). Päälle puhumisen aloituskohdat 
on merkattu hakasulkeilla. Aineiston laajuus litteroitu­
na on 120 A4-liuskaa.
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The study examines the consequences of the  
Covid-19 that broke out in the early spring of 
2020 for low-threshold treatment programs and 
the agency of employees in Helsinki. Employees 
in several organizations moved on the streets to 
work with clients as the restrictions closed ser­
vices. The research task is to find out, what kind 
of categories of agency are formed when the em­
ployees reflect on the events of the initial phase of 
the pandemic. Focus group discussions conduct­
ed in the fall of 2021 with employees who have 
taken to the streets are used as data.

The frame of reference of the study is the 
membership categorization approach based on 
the ethnomethodological research trend. The 
category of agency refers to the characteristics 
and features that the employees associated with 

themselves and each other and other actors in 
the different stages of the events they described. 
The data has first been classified chronologically 
by using a data-driven content analysis. Based on 
the classification, four themes have been formed: 
1) confusion and the creation of new ways of act­
ing, 2) going out on the streets and getting organ­
ized, 3) conditions of the clientele on the streets, 
4) mental stress in changed working conditions. 
Next, the themes have been analysed using meth­
od of membership categorization.

As a result, the categories of agency that were 
formed in the conversations were responsible 
professionalism, ethical and moral cooperation, 
emergency-responsive limited agency, and tired 
agency. Identification with categories that express 
creative professionalism, and a sense of responsi­
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bility were emphasized in the data. At the same 
time, the limitation of agency, lack of apprecia­
tion and declining of mental recourses come to 
the fore. 

The study suggests that the state of the em­
ployees’ mental load should be examined more. 
The ways to properly resource low-threshold pro­
grams and increase appreciation should be con­
sidered. In the future, society’s readiness to face 
crisis should be examined in a multifaceted way 

and action plans, that would secure the dignified 
life of those in vulnerable life situation, should 
be drawn up. irjoita/liitä tähän englanninkielinen 
versio tiivistelmästäsi. 

Keywords: Covid-19, low-threshold programs, 
membership categorization, agency
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