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Koronakriisi ja paihdekuntoutujat

Koronavirusepidemia ja sen leviimisen ehkdéisemiseksi tehdyt pédtokset ja
rajoitukset ovat vaikuttaneet kaikkien arkeen ja hyvinvointiin maaliskuusta 2020
alkaen. Erityistd huolta on heréinnyt siitd, miten haavoittuvassa asemassa olevat
ihmiset ja riskiryhmiin kuuluvat, joiden elimdntilanne on muutenkin haastava,
pdrjdadvdt kriisiaikana. Pdihdekuntoutujat ovat yksi téllainen ihmisryhma. Kevédn
aikana on esitetty erilaisia ennusteita ja asiantuntijapuheenvuoroja
koronatoimenpiteiden, eristdytymisen ja palveluiden muutosten vaikutuksista
ihmisten pdihteiden kdyttdédn; on peldtty pdihteiden kdytén lisddntymistd ja oletettu
pdihdepalveluiden tarpeen kasvavan (esim. THL 17.4., HS 27.3., YLE 29.3.).
Pdihdehuollon jalkikuntoutuksessa haluttiin tutkia tarkemmin poikkeusajan
vaikutuksia pdihderiippuvuudesta toipuvien asiakkaiden eldmddn.

Halusimme selvittdd, millaisia seurauksia korona-ajalla on
ollut paihdekuntoutujien elamantilanteisiin seka sita, miten | Sosiaalinen raportointi on osa

epidemia-aika on vaikuttanut asiakkaiden rakenteellista sosiaalityota, jonka
palvelutarpeeseen ja kokemuksiin pdihdepalveluiden tarkoituksena on asiakastyohon
muuttumisesta osittain etdayhteyksin tapahtuviksi. perustuvan tiedon tuottaminen
asiakkaiden tarpeista, niiden
Tiedonkeruu paatettiin toteuttaa asiakaskyselyn avulla. yhteiskunnallisista yhteyksista
Aineistoa kerattiin seka pdihdehuollon seka sosiaalihuollon
jalkikuntoutusyksikdssa, etta osana padihdepoliklinikoiden vaikutuksista, jotta tata tietoa
sosiaalityontekijoiden asiakasty6ta. Paihdehuollon voidaan valittaa ja hyddyntaa
jalkikuntoutus kuuluu Helsingin kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden
paihdepalveluihin ja sielld tuetaan kaupunkitasoisesti edistamiseksi. Sosiaalisella
ihmisia, jotka ovat edenneet paihderiippuvuudesta raportoinnilla halutaan nostaa
toipumisessa myohaisvaiheeseen ja joiden pdihteiden esille tietoa asiakkaiden
kayton lopettamisesta on jo kulunut jonkin aikaa. sosiaalisesta hyvinvoinnista ja
Jalkikuntoutuksen tarkoituksena on helpottaa toipujien sosiaalisista ongelmista seka
itsendisen elaman rakentamista, identiteetin muutostyota palveluiden toimivuudesta.

ja integroitumista yhteiskuntaan kokonaisvaltaisella

tyoskentelylla pureutuen mm. sosiaalisen ja ammatillisen

kuntoutuksen kysymyksiin. Jalkikuntoutus toimii Kumppanuustalo Harjulassa, jossa
vertaistukiyhdistys Suojatie ry yllapitaa paihteetonta kohtaamispaikkaa. Paihdepoliklinikoilla taas
on asiakkaana eri toipumisen vaiheissa olevia ihmisia, joita tuetaan paihteettémyydessa tai
paihteiden kdayton vahentamisessa, elamantilanteen vakauttamisessa ja kuntoutumisessa.



Paihdepoliklinikoilla toteutetaan myos kaupungin omana toimintana opioidiriippuvaisten
korvaushoitoa.

Paihdekuntoutujien eldmassa on usein kasautuneena monia erilaisia haasteita. Jalkikuntoutuksen
asiakasseurannan (1/2018) mukaan yksikon asiakkaiden paihteiden kaytto on alkanut keskimaarin
jo hyvin nuorena, 14-vuotiaana, ja se on kestanyt kauan, 15 vuotta. Monilla ei ole peruskoulun
jalkeista tutkintoa ja tydelaman ulkopuolella on oltu pitkdan. Taustalla saattaa olla mm.
tunnistamattomia neuropsykiatrisia haasteita, ylisukupolvista huono-osaisuutta seka asumisen
ongelmia. Lisdksi suuri osa asiakkaista on velkaantuneita. Tyypillisesti asiakkailla on ollut useiden
eri paihteiden, seka alkoholin ettd huumausaineiden kayttoa.

Aineiston kerdamiseksi toteutettiin vapaaehtoinen nimeton kysely Questback-ohjelmalla ja siihen
pyydettiin vastauksia asiakkailta ajalla 11.5.-5.6.2020. Kyselyssa oli seka suljettuja ettd avoimia
kysymyksia. Vastauksia saatiin yhteensa 40 kpl, joista 70% tuli jalkikuntoutuksen asiakkailta, 20%
paihdepoliklinikoiden asiakkailta ja 10% muilta. Huomion arvoista on, etta kyselyyn vastasi
padsdantoisesti paihdepalveluissa asiakkaana olevia henkil6ita, jotka ovat olleet jo jonkin aikaa
paihdehoitojen piirissa ja jotka ovat olleet paihteettomia ennen korona-aikaa. Vastaukset kertovat
myo0s ensisijaisesti sellaisten paihderiippuvuudesta toipuvien henkildiden kokemuksista, jotka
pystyvat vastaamaan kirjalliseen kyselyyn. Joitain yksittdisia vastaajia avustettiin kyselyyn
vastaamisessa esim. kirjaamalla vastaukset.

Asiakkaat osallistuivat sosiaaliseen raportointiin aineiston tuottamisen lisaksi kommentoimalla
kyselya ennen sen julkaisemista. Syntynytta aineistoa kaytiin lapi seka jalkikuntoutuksen
tyontekijoiden, ettd paihdepoliklinikoiden sosiaalityontekijéiden kesken kerdten samalla myos
tyontekijoiden kokemuksia korona-ajan ilmidista. Vastausten maara ei mahdollistanut erillista
analyysia paihdepoliklinikoiden ja jalkikuntoutuksen asiakkaiden vastauksista, mutta vastaukset
eivat eronneet suuresti toisistaan. Aineistoa kerattiin ja kasiteltiin prosessin aikana
luottamuksellisesti ja yleisia tutkimuseettisia periaatteita noudattaen.

Korona-ajan muutokset elamantilanteisiin

Vastaukset piirtavat hyvin heterogeenisen kuvan korona-ajan tuomista muutoksista
paihdekuntoutujien elamiin: toisilla aika on nayttaytynyt positiivisena elaman perusasioiden
aarelle rauhoittumisena ja pysahtymisena, kun taas toiset ovat kokeneet ajan vaikeana oman
elaman kannalta esimerkiksi kuntoutusten keskeytyessa, taloudellisen tilanteen heikentyessa ja
yksindisyyden korostuessa. Monet kokivat samanaikaisesi seka hyvia, ettda huonoja muutoksia eri
elamanalueilla. Kuitenkin jopa 57,5 % vastaajista koki toukokuun lopulla, etta heidan
kokonaishyvinvointinsa on pysynyt samana tai parantunut korona-aikana. Pdaihdekuntoutujat
vaikuttavat siten parjanneen eristaytymisajan suhteellisen hyvin.
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Kaavio 1. Miten arvioit korona-ajan vaikuttaneen kokonaishyvinvointiisi? (n=40)

Kyselyssa asiakkaita pyydettiin arvioimaan, kuinka korona-aika oli vaikuttanut heidan elamansa eri
osa-alueisiin huonontaen tai parantaen sita.

Eniten huonontumista koettiin:
e tyon, opiskelun ja ammatillisen kuntoutuksen (huonontunut paljon tai vahan 46,1%)
e psyykkisen voinnin (42,5%)
e paihdekuntoutuksen (40%) ja
e fyysisen terveyden (37,5%) osa-alueilla.

Eniten positiivisia muutoksia nahtiin:
e perhesuhteiden (parantunut paljon tai vahan 30%)
e arjen sujumisen (30%)
e ystdvyyssuhteiden (27,5%) ja
e psyykkisen voinnin (27,5%) osalta.

Sen sijaan korona-ajalla ei ndhty olevan suurtakaan vaikutusta:
e padihteiden kayttoon (pysynyt samana 64,9%)
e muihin riippuvuuksiin (73,7%) tai
e asumistilanteeseen (67,5%).

Hajonta oli vastauksissa kuitenkin suurta korostaen koronan yksil6llisia vaikutuksia ihmisten
elamiin. Tama nakyy erityisesti psyykkisen voinnin kohdalla. Seuraavassa kaydaan lapi tarkemmin
havaintoja perustuen kyselyn vastauksiin seka tyontekijéiden kokemuksiin. Lainaukset ovat
kyselyn avovastauksista poimittuja.

Perusasioiden darelle palaaminen

Kyselyssa nousi esille erilaisia korona-aikana paihdekuntoutujien eldamassa tapahtuneita positiivisia
muutoksia, jotka liittyivat erityisesti psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin kontakteihin seka arjen
perustoimintoihin.



Korona on vaikuttanut eldmddni hdkellyttévén vdhdn ja enimmdékseen positiivisesti.

Kyselyyn vastaajat kuvasivat, kuinka korona-aika on luonut aikaa itsetutkiskelulle, henkisyydelle ja
rauhoittumiselle, luvan levata ja keskittya elaman tarkeisiin asioihin. Korona on monen
kokemuksissa tullut pakollisena pysayttdjana elamantilanteeseen, jota raamittavat yleensa
erilaiset sisaiset sekd ulkopuolelta tulevat vaatimukset nopealle kuntoutumiselle ja elaméssa
eteenpdin menemiselle. Korona-aikana on voinut ottaa aikaa omaan hyvinvointiin.

Olen saanut pysdhtyd itseni ddirelle ja saanut tehdd itsetutkiskelua saadakseni ymmdrryksen
siitd mikd mielténi on painanut viimeiset 2 vuotta.

Vastauksissa kuvattiin myos aktivoitumista tarkeissa ihmissuhteissa ja yhteisollisyyden tunteen
korostumista. Noin 30% vastaajista arvioi perhe- ja ystavyyssuhteidensa parantuneen koronan
myota. Toisaalta monella paihdekuntoutujalla on jo valmiiksi haasteita ihmissuhteissa ja suhteet
esim. perheenjaseniin saattavat olla |0yhia, eika korona-aika tuonut tdhan muutoksia. Korona-aika
saattoi muuttaa yksindisyyden kokemuksen helpommaksi, koska tallin ei koettu ulkopuolelle
jaamisen tunnetta eika vertailua muihin. Kaikki muutkin olivat samassa tilanteessa ja eristaytyneita
ilman vaatimuksia aktiivisesta sosiaalisesta elamasta. Sosiaalisten kontaktien vahentyessa
tapaamiset ja yhteydenpito paihdetyontekijan kanssa koettiin tarkedksi.

Korona-aika on toisaalta ollut myds helpottavaa, ei ole tarvinnut osallistua niin moniin
menoihin ja olen saanut leviétd. Ulkopuolelle jéémisen pelkoa ei ole juuri ollut sillé ei ole ollut
mitddn mistd jaddd paitsi.

Moni kertoi arjessa tapahtuneista positiivisista muutoksista kuten liikkunnan ja ulkoilun
lisdantymisestd, sydmisen parantumisesta ja uusien harrastusten ja kiinnostuksen kohteiden
|6ytymisestd. Osa on tutustunut aivan uudella tavalla esim. omaan ldhiasuinalueeseen.

Uusia ns harrastuksia I6ytynyt mistd olen siité Iéhtien pitdnyt kiinni, eli jos jotain positiivista
tdstdkin tilanteesta pitdd I6ytdd/mainita niin varmaan just uudet kiinnostuksen kohteet mitd
olen oppinut pitédmdcdn hyvdnd ajanvietteend.

Kyselyyn vastanneella asiakaskunnalla korona-aika ei suuressa maarin nayttanyt vaikuttaneen
paihteiden kayttoon tai muihin riippuvuuksiin. Tama kertonee siita, etta kyselyyn vastanneet
paihdepalveluihin kiinnittyneet henkil6t ovat padihderiippuvuudesta toipumisessa vahvasti kiinni ja
toipuminen etenee yhteiskuntaa ja elaman rakenteita ravisuttavasta kriisista huolimatta ainakin
parin ensimmaisen kuukauden kokemuksen perusteella.

Heikentyneet elamantilanteet

Kevatkuukausien aikana monien elamantilanteet ovat myds heikentyneet ja korona on vaikuttanut
elamaan selkeasti negatiivisesti. Kuntoutujien suunnitelmat lykkaantyivat ja
kokonaiselamantilanteet jumiutuivat hetkellisesti paikoilleen, kun esimerkiksi kuntouttava
tyotoiminta ja Kelan kuntoutukset keskeytyivat toteutuen kuitenkin joidenkin osalta
etdakuntoutuksina. Keskeytymiset nayttaytyivat joillekin epaoikeudenmukaisina ja eriarvoistavina,
kun toisille toimintojen jatkaminen oli mahdollista ja toisille ei. Opiskelijoiden opinnot saattoivat
pitkittya ja tydelamassa olevia lomautettiin. Ndiden seurauksena taloudellisessa tilanteessa



tapahtui selkeita heikennyksia esimerkiksi uusia Kelan etuisuuksia jonottaessa tai tyottémyystuen
kulukorvausten jaddessa saamatta. Minietuuksilla eldessa pienetkin rahatilanteen muutokset ovat
isoja asioita arjen kannalta. Taloudellinen epdavarmuus aiheuttaa monilla paihdekuntoutuijilla
suurta stressia.

Harmillisesti vapaa-ajan aktiviteettien puuttuminen ja véhyys on hieman masentanut.
Myaéskin kouluni peruttiin kokonaan tdlté kevdéltd ja se ahdistaa, sillé seuraavaksi vuodeksi
tulee enemmdn tekemistd.

Osa kuvaili psyykkisen hyvinvoinnin heikentyneen korona-aikana, kun elinpiirin pienentyminen
nosti pintaan vaikeita tunteita, epavarmuutta, ahdistusta ja pelkoa sairastumisesta seka passivoitti
arkea. Vapaa-ajan tekemisen puuttuminen koettiin myds vaikeaksi, silla esimerkiksi kuntosalit ja
uimahallit sulkeutuivat ja ryhmaliikunnat jdivat tauolle. On ollut huolestuttavaa kuulla, etta jotkut
ovat lykdnneet perussairauksien hoitoa peruen terveydenhuollon kdynteja ja joillain taas pitkdan
odotettuja kdynteja oli siirretty palveluista kasin.

Korona aika on kyllé ollut psyykkisesti haastavaa aikaa rajoitettujen tekemisien takia,
kuolemanpelko, ahdistus -ja paniikkikohtaukset lisdéintyneet, mutta yhdessd tyttéystdvdni
kanssa tuemme toisiamme.

Sosiaalisten kontaktien vahentymiseen vaikutti monella paihderiippuvuuteen liittyvien
kasvokkaisten vertaistukiryhmien (esim. AA ja NA) puuttuminen. Monelle pdihdekuntoutujalle
ryhmat muodostavat paaasiallisen sosiaalisen verkoston ja vaikka ryhmat siirtyivat etdayhteyksin
toimiviksi, ei niiden koettu korvaavan kasvokkain toteutettavia ryhmia ja niista saatavaa tukea.
Tama saattoi aiheuttaa yksindisyytta. Joidenkin pdihdekuntoutujien tapaamisia sijoitettuna olevien
lastensa kanssa rajoitettiin koronaan vedoten ja se vaikutti vanhempien hyvinvointia
huonontavasti.

Kaipaan vertaistukiryhmié livend. Olen kdynyt onlinekokouksissa, mutta ne toimivat
mielestdni viliaikaisena korvikkeena mukiinmenevdisti, eivitké ole verrattavissa Na-ryhmien
livend tarjoamaan yhteenkuulumisen tunteeseen.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saamisessa nakyi asiakkaiden nakdkulmasta monia heikennyksia:
esimerkiksi paihdelaitoshoidon intervallijaksoille paasyt lykkaantyivat, paihteettomat
kohtaamispaikat sulkeutuivat ja henkil6kohtaiset tapaamiset muuttuivat sahkdisesti
toteutettaviksi lahes kaikissa palveluissa. Kesken olevat tuetun asumisen prosessit eivat edenneet
ja asumispalvelut olivat taynna, kun asukkaiden vaihtuvuutta ei juurikaan ollut. Asunnottomien
asiakkaiden tilanne on ollut tavallistakin vaikeampi.

Moni kyselyyn vastanneista nosti esille itsella heranneen yhteiskunnallisen huolen huono-osaisten
tilanteeseen liittyen seka pelon eriarvoisuuden lisdantymisesta koronan myaéta.

Surullisinta tilanteessa on ollut se, ettd eniten tilanteesta kdrsivdt kaikkein heikommassa
asemassa olevat: ne pdihdeongelmaiset jotka eivit ole pddsseet/Iéytidneet/jaksaneet
hakeutua tarvitsemansa avun pariin.



Paihdepalveluiden digiloikka

Koronavirustartuntojen levidmisen ehkdisemiseksi Helsingin kaupungin paihdehuollon
avopalveluissa siirryttiin maaliskuun puolessa valissa nopealla aikataululla tekemaan asiakastyota
paasaantoisesti puhelimitse ja etdyhteydelld muissa kuin akuuttiasioissa. Ryhmatoiminnot jaivat
tauolle ja paihteettomat kohtaamispaikat kuten Kumppanuustalo Harjula ja Villa Sture suljettiin.
Eri yksikoissa alettiin kehittamaan uusia vaihtoehtoisia toimintamuotoja, joita voi toteuttaa
etdyhteyksin ja tyontekijat siirtyivat osittain tekemaan etatoita.

Alusta asti pdihdepalveluissa pidettiin tarkedna, etta asiakkaisiin pidetdaan korona-aikana
saannollistd yhteytta ja siind naytetaankin onnistuneen, sillda 95% kyselyyn vastanneista kertoi
olleensa paihdetyontekijansad kanssa yhteydessa tavalla tai toisella ja 70% koki saaneensa tukea
riittavasti. 92% vastaajista kertoi, ettd palveluiden muutoksista on ollut helppoa tai neutraalia
saada tietoa. Suurimman osan kanssa pidettiin yhteytta puhelimitse ja noin puolet vastanneista
tapasi tyontekijansa kevaan aikana myos kasvotusten. Eristaytymisen jatkuessa pdihdepalveluissa
alettiinkin tavata asiakkaita taas entistd enemman yksil6ajoilla kun koettiin, ettei etayhteydella
annettava tuki ollut riittdvaa ja asiakkaat halusivat tulla turvavalein toteutettaville tapaamisille.

yksilotapaamiset kasvokkain 55.0%

ryhmatapaamiset kasvokkain 15.0%

yksil6- tai ryhmatapaamiset ulkoillen 10.0%

yhteydenpito puhelimitse 82.5%

yhteydenpito sdhkopostitse tai tekstiviestein 37.5%

yksilétapaamiset etana (Skype tai Teams) 7.5%

12.5%

verkostotapaamiset etdnd (Skype tai Teams)

vieroitus-/katkaisuhoito laitoksessa 5.0%

laitoskuntoutus

kannykkasovellukset (esim. Helsinki Recovery App tai KoHo
-App)

Chat-palveluiden kaytto 2.5%

35.0%

Facebook-ryhmat

jarjestojen Zoom- tai Discord ryhmat 17.5%

AA tai NA-etdkokoukset 37.5%
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Kaavio 2. Milld tavoin olet saanut tukea korona-aikana? (n=40)

Palveluiden digitalisaatio on ajankohtainen kysymys ja erilaisten digivalitteisten palvelukanavien
kayton lisadntyminen tulevaisuudessa on asetettu monissa julkisissa palveluissa tavoitteeksi.
Digitaaliset paihdepalvelut nayttavat jakavan kyselyn perusteella asiakkaiden mielipiteita vahvasti:
osa kokee niiden kayton teknisesti helppona ja omaa toipumista tukevina, kun taas kyselyn
mukaan 37,5% vastanneista ei korona-aikanakaan kayttanyt palveluita lainkaan digitaalisesti. Ylla
olevasta kaaviosta nakyy my0s, etta erilaisia padasiassa jarjestovetoisia toipumiseen liittyvia
sosiaalisen median kanavia (mm. Facebook, Discord, Zoom, chat-palvelut, appit) kaytti korona-
aikana noin 40% vastaajista. Nayttaa siis silta, ettad jotkut paihderiippuvuudesta toipuvista ei siten
osaa, kykene tai halua kayttaa paihdepalveluita digitaalisesti.

Moni toi kyselyssa esille, etta kaipaa kasvokkaisia tapaamisia niin ammattilaisten kuin
vertaistenkin kanssa. Erityisesti AA- ja NA-ryhmissa kayvat kaipasivat kasvokkain tapahtuvia
ryhmatapaamisia ja pdihteettomia kohtaamispaikkoja.

Kaipaan liveryhmié ja koen niiden puuttumisen olevan iso vaarantava tekijd omalle
toipumiselle ja raittiudelle.

Vierastan digijuttuja, eli en ole osallistunut yhteenkddn etéikokoukseen.

Etayhteyksien kayttamisessa nahtiin toisaalta myos etuja: ettei tarvinnut ldhtea liikkeelle kotoa ja
kynnys osallistua esimerkiksi vertaistukiryhmaan on ollut tavallista matalampi. Digitaalisesti
toimivat ryhmat ovat myos mahdollistaneet palveluiden kdyton maantieteellisesti laajemmin,
kuten osallistumisen eri kunnissa tai jopa eri maissa jarjestettaviin ryhmiin. Osa toivoi vertaistuen
jatkuvan korona-ajan jalkeenkin myos netin kautta.

Toivon ainakin, ettd NA-ryhmien onlinekokoukset ovat tulleet jidddkseen. Kynnys osallistua
on matalampi sijainnista ja aikataulusta riippumatta.

Myos tyontekijoiden etatapaamisten toivottiin jaavan yhdeksi vaihtoehtoiseksi tydtavaksi
jatkossakin, silla kokemusten mukaan osa asioista voidaan hoitaa tapaamisen sijasta puhelimitse.
Korvaushoidossa olevat ovat kiitelleet kotiannosten lisdantymista, jotta klinikalla ei ole tarvinnut
kayda niin usein. Etayhteyksien kayton toivottiin olevan jatkossa kuitenkin vain yksi lisdvaihtoehto
perinteisen kasvokkain tapahtuvan paihdetyon rinnalla, eika sen korvaajana.

Osan tapaamisista voisi jatkossakin tehdd puhelimitse, skypelld tms. koska jatkuva
matkustaminen paikasta toiseen on stressaavaa.

Missdéin nimessd ei saa kdydd niin, ettd ne korvaavat aiemmin olemassa olleita
palvelumuotoja, vaan ovat aidosti uusia, tdydentdvid palveluja.

Paihdetydn ammattilaisten sdaanndllisesta yhteydenpidosta oltiin yleisesti hyvin kiitollisia korona-
aikana ja kyselyyn vastaajat kokivat palveluiden toimineen paasaantdisesti hyvin. Tukea
ammattilaisilta haettiin vastausten mukaan suunnilleen samoihin asioihin kuin muutoinkin osana
paihdetyo6ta: paihteettomana olemiseen, jaksamiseen ja hyvinvointiin, palveluihin padsyyn ja
asioiden hoitoon seka tekemisen I6ytamiseksi arkeen. Annetussa tuessa psykososiaalisen tuen
merkitys on kuitenkin korostunut; se etta tyontekija oli ainakin yksi pysyva sosiaalinen kontakti,
jonka kanssa puhua ja purkaa ajatuksiaan.



Minulle on ollut todella téirkedd, ettd jdlkikuntoutus on ollut toiminnassa koko ajan ja
tyontekijéin saanut tavata sédnnéllisesti puhelimella.

Paihdekuntoutujat toivat kyselyssa esille huolta paihdepalveluiden resursoinnista ja hoitojen
saamisesta tulevaisuudessa. He miettivat, etta miten jarjestelma selvida ja tuen tarpeisiin
pystytdan vastaamaan siind vaiheessa, kun korona-ajan vuoksi hoitamatta jdaneet ihmiset
paatyvat palveluihin. Monella on siis suuri huoli muista, joilla ei ole asiat niin hyvin kuin itselld. He
ennakoivat, ettd koronatilanne tulee nakymaan vield jarjestelmassamme pitkdn aikaa.

Jo aiemmin aliresurssoidut palvelut ovat uuden haastavamman tilanteen edessd, kun
koronatilanteesta hoitamatta jéidneet asiakkaat ongelmineen vihdoin pddsevét suurin
joukoin pdihdepalvelujen pariin (toivottavasti!). Mistd rahoitus, kuinka paljon yhteiskunta on
valmis néihin palveluihin ohjaamaan tarvittavaa lisérahoitusta, misté tarvittava
liséhenkiléstd, mistd tarvittavat lisétilat, mistd osaaminen uudessa haastavassa tilanteessa?

Yhteenvetoa

Koronaepidemia on vaikuttanut pdihdekuntoutujien eldmaan eristaytymisen aikana kevaalla 2020
hyvin vaihtelevasti tuoden mukanaan seka positiivisia ettd negatiivisia muutoksia. Kuntoutujia ei
koskaan tulisikaan niputtaa yhteen, vaan kokemukset ovat yhta yksilollisia kuin ovat
riippuvuuksista toipujatkin. Jotkut ovat saaneet poikkeuksellisen kokemuksen elaman
perusasioiden darelle rauhoittumisesta, kun taas joillain jaksaminen ja eristdytyminen ovat
ottaneet koville. Kokemukset vaihtelevat eldmanalueittain: positiivista on tapahtunut erityisesti
ihmissuhteissa, arjessa parjaamisessa seka psyykkisessa voinnissa, kun taas negatiivisia seurauksia
on tullut eniten tyon, opiskelun ja ammatillisen kuntoutuksen, paihdekuntoutuksen sekd myos
fyysisen ja psyykkisen terveyden osalta.

Koronaepidemia aiheutti maaliskuussa akkia suuria muutoksia lahes kaikkiin julkisiin palveluihin
mukaan lukien pdihdehoito ja -kuntoutuspalvelut. Aluksi paihdehuollon avopalveluissa asiakkaisiin
siirryttiin olemaan yhteydessa paaasiassa puhelimitse, mutta kevaan edetessa herasi entista
suurempi tarve tavata asiakkaita myos kasvokkain samalla kun digitaalinen palveluvalikko kehittyi
ja laajeni. Kyselyyn vastanneiden mukaan Helsingin kaupungin paihdepalvelut on hoidettu korona-
aikana suhteellisen hyvin. Erityisesti kasvokkain kokoontuvia vertaistukiryhmia, kuten AA- ja NA-
ryhmat, kaivattiin kuitenkin paljon ja niiden alkamisella kesakuun alussa oli monelle suuri merkitys.

Julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa kehitetaan talla hetkella runsaasti digitaalisia palveluita ja
korona-aika on monin paikoin vauhdittanut tata kehitysta. Osa asiakkaista nayttaa hyotyneen
tasta, silla etatoiminnot mahdollistavat kontaktissa olemisen paikasta ja osittain ajasta rijppumatta
lisdten palveluiden esteettomyytta. Digipalveluissa kynnys osallistua voi olla matalampi kuin
lasnaoloa vaativissa palveluissa, riippuen kuitenkin teknisten valineiden kaytdén osaamisesta ja
tottumuksesta kayttaa alylaitteita. Digitaaliset kanavat toimivat myds erityisen tarkeita tiedon
jakamisen valineena.

Nayttaa kuitenkin silta, etta osa asiakkaista ei osaa, pysty tai halua kayttaa paihdepalveluita
digitaalisesti ja korona-aikana kasvokkain tapahtuvan paihdetyon merkitys on korostunut.
Paihdety6 on ytimeltdan aikaa ja aitoa kohtaamista vaativaa vuorovaikutustyoskentelya ja



digiyhteyksin osa vuorovaikutuksesta voi jaada vaillinaiseksi, fokus saattaa kohdistua vaariin
asioihin tai kaikki tarpeellinen ei tule esille. Digitaalisia palveluita kehitettaessa olisi tarkeaa
muistaa, ettd etayhteyksin tapahtuva tuki kulkisi kasvokkain tehtavan tyon rinnalla tarpeen
vaatiessa sen sijaan, ettd se muodostuisi pdihdetyOssa paaasialliseksi tydmuodoksi. Digity6 antaa
uusia mahdollisuuksia, mutta se voi myds potentiaalisesti syrjdyttaa niita ihmisia palveluiden
piiristd, jotka eivat kayta alylaitteita. On huomioitava, etta etdayhteyksien avulla ei pystyta
tavoittamaan etenkaan aktiivisesti padihteita kayttavia, koska heidan elamansa on usein
kaoottisessa tilassa alylaitteiden ja tunnistautumisvalineiden kuten verkkopankkitunnusten
puuttuessa.

Tama sosiaalinen raportti kertoo koronaepidemian ensikuukausina tehdyistda huomioista
paaasiassa niiden paihdekuntoutujien elamassa, jotka tarvitsevat tukea jo saavutetun
paihteettomyyden yllapitamiseen. Varsinaisista koronan vaikutuksista ei pystyta tekemaan kyselyn
perusteella johtopaatoksia, mutta raportti antaa tarkeaa ensitietoa ihmisten kokemuksista. Asiaan
liittyvaa sosiaalista raportointia ja tutkimusta tarvitaan jatkossakin. Muutoksia paihdepalveluiden
asiakkaiden ja paihteiden kayttdjien sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeessa on seurattava
pitkdkestoisesti, silld monet koronakriisin sosiaaliset seuraukset eivat vield tata raporttia tehdessa
ole tulleet esille. Jatkossa olisi tarkeda selvittda myos tarkemmin paihdekuntoutujien ajatuksia
digitaalisista pdihdepalveluista: millaiset palvelut koetaan omaa toipumista tukeviksi, mita
mahdollisia tarkempia syita ja esteita |0ytyy sen taustalta, ettei etdyhteydellisid palveluita haluta
kayttaa tai miten palveluiden kayttoonottoa ja digitaalisia taitoja voitaisiin tukea niin, etta
digitaalinen tyo valjastettaisiin paihderiippuvuudesta toipumisen tukemiseksi parhaimmalla
mahdollisella tavalla.

Toimenpide-ehdotukset

® Koronakriisin sosiaalisia vaikutuksia seurataan sosiaali- ja terveystoimessa
jarjestelmallisesti ja pitkakestoisesti. Mahdollisesti vaikeutuneiden elamantilanteiden
ratkaisemiseksi varataan resursseja ja reagoidaan palveluntarpeisiin joustavasti.

e Etdyhteyksia pidetaan jatkossakin paihdepalveluissa yhtena yhteydenpito- ja
palvelukanavana asiakkaiden tarpeiden mukaisesti, mutta palvelut perustuvat kasvokkain
tapahtuvalle kohtaamistydlle.

® \Vertaistukea voi saada jatkossakin myos etayhteyksin ja somen valityksella.

® Pdihdepalveluiden asiakkaiden mielipiteita digitaalisista palveluista selvitetaan tarkemmin
ja kokemukset huomioidaan palveluiden kehittamisessa.

® Mikali tulevaisuudessa paadytdan vastaaviin rajoitustilanteisiin, panostetaan selkeaan ja
ajantasaiseen tiedottamiseen asiakkaille ja yhteistyokumppaneille paihdepalveluiden
muutoksista ja digitaalisista palveluista.

® Pdihdepalvelut kuuluvat valttamattémiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joiden tulee pysya
mahdollisimman hyvin toiminnassa my®os kriisiaikoina.
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