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Johdanto

Kevééiﬂéi 2020 COVID-19-pandemia alkoi levitd globaalisti ja sen
vaikutukset my6s suomalaiseen yhteiskuntaan olivat ennalta arvaa-
mattomat (Tiirinki ym. 2020). Pandemian vaikutukset koskettivat laa-
jasti yhteiskunnan eri sektoreita mukaan luettuna sosiaali- ja terveys-
palveluita. Koronapandemia vaikutti erityisesti jo ennestiin vaikeissa
tilanteissa olevien ihmisten, kuten paithdekuntoutujien, hyvinvointiin
(THL 2020, 4). Pathdekuntoutujat tarvitsevat kuntoutumisessaan sosiaa-
lista tukea ja henkilokohtaista vuorovaikutusta (Sosiaalibarometri 2020,
94), minki vuoksi he olivat erityisen haavoittuvassa asemassa korona-
tumisten rajoittamisen vuoksi.

Lihestymme tutkimuksessamme koronapandemian vaikutuksia
paithdekuntoutuksessa ilmenevin sosiaalisen etdisyyden nikokulmasta.
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Aikaisemmassa kirjallisuudessa on koronarajoitusten yhteydessa kaytetty
termeja sosiaalinen etiisyys, fyysinen etiisyys ja (Iahi)kontaktien valt-
taminen. Osin nama termit esintyvat toistensa synonyymeina ja toisi-
naan niiden vilille tehdidin eroa. Tidssd luvussa tarkoitamme sosiaalisen
etaisyyden kisitteelld fyysiseen vuorovaikutukseen kohdistuvia rajoitteita
pandemiaolosuhteissa. Niitd ovat esimerkiksi ryhmassi toteutettavien
vapaa-ajan toimintojen kieltiminen ja etiyhteyden kautta pidettivit
sidosryhmipalaverit. Sosiaalisen etidisyyden ylldpito voi my6tivaikuttaa
eristaytymiseen ja vuorovaikutuksen puuttumisella on ithmisten mie-
lenterveyteen sitd heikentivi vaikutus (Zolnikov & Furio 2021). Niin
pyrkimys viruksen levidamisen torjuntaan fyysisen terveyden siilyttami-
seksi vaitkuttaa monin tavoin psyykkiseen terveyteen sita mahdollisesti
heikentien.

Pandemian atheuttamasta yhteiskunnallisesta kriisistd seurasi tutki-
musajankohtana nopea muutostarve sosiaalityon tekemiseen, olosuh-
teisiin ja asiakkaiden kohtaamisiin (Karjalainen 2020, 250). Pande-
miaolosuhteissa piaihdepalveluja tarjoavat yksikot pyrkivit jatkamaan
toimintaansa, muovaten sitd rajoitusten mukaiseksi. Pandemiaolosuh-
teiden vuoksi palveluyksikot uudistivat hoidon fyysisten tilojen kiyt-
to4, toimintamuotoja ja verkostotyoskentelytapoja sekd muuttivat tyon
painotuksia. Lisiksi ne vihensivit vastaanottokiyntien ja ryhmitoimin-
nan mahdollisuuksia lisiten verkossa ja puhelimitse tapahtuvan etiasi-
oinnin osuutta (Columb ym. 2020; Melamed ym. 2020; Partanen &
Suvisaari 2020, 89; Sosiaalibarometri 2020, 29, 94, THL 2020, 89), miki
johti hoitojirjestelmissd teknologian aikaisempaa laajempaan hyodynta-
miseen (Lopez-Pelayo ym. 2020).

My®os sosiaalityontekijat havaitsivat tydssdin palvelutarjonnan keskey-
tyksid ja asiakasprosessien viiveiti (Ahonen ym. 2020, 11-12; Harri-
kari ym. 2021). Pandemian aikana sosiaali- ja terveyspalveluja oli vies-
tolle tarjolla vihemmain, koska palveluyksikot peruivat sovittuja aikoja
ja rajasivat ajanvarausmahdollisuuksia, mutta sen lisiksi myos hoitoon
hakeutuminen viheni (Peltola ym. 2020, 130). Useita paihteitd kiytta-
villd henkil6illd palvelujen piiriin padsy oli pandemiaolosuhteissa erityi-
sen vaikeaa esimerkiksi kasvokkaisten kohtaamisten ja ryhmimuotoisen
terapian rajoitusten vuoksi (Mellis ym. 2020). Palvelujen saatavuuden
heikentyessi liittyi pdihteiti ongelmallisesti kiyttineiden henkil6i-
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den tuen saamiseen ja hoidon jatkumisen varmistamiseen monia haas-
teita, mikd johtui muun muassa terveyspalveluihin kohdistuvasta enna-
koimattoman suuresta kysynnasta (Dunlop ym. 2020).

Lainsdidintd edellyttdd, ettd julkisia piihdepalveluja tarjoavien ja
tuottavien tahojen tulee seurata ja edistdid erityisti tukea tarvitsevien
paihteitd ongelmallisesti kiyttivien henkiléiden hyvinvointia, poistaa
epakohtia ja ehkiisti niidden syntymistd (sosiaalihuoltolaki 1301/2014;
myos piihdehuoltolaki 41/1986). Pitkdaikaista tukea tarvitseville on
turvattava palvelujen jatkuvuus, ja sdintely koskee myo6s yhteiskunnan
hiiridtilanteita (sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Sosiaali- ja terveysminis-
teri0 linjasi huhtikuussa 2020 antamassaan ohjeessa, ettd haavoittuvassa
asemassa olevien ja erityistd tukea tarvitsevien edut on erityisesti huo-
mioitava my0s poikkeuksellisissa oloissa (STM 2020). Pandemian aikana
tapahtunut palvelutarjonnan supistuminen vaikutti kuitenkin piihteita
ongelmallisesti kiyttivien osalta hoidon toteuttamisen tapoihin ja tuki-
toimiin seki avo- ettd laitosmuotoisessa kuntoutuksessa.

Tassa tutkimuksessa fokuksessa ovat koronapandemian aiheuttamat lisd-
haasteet pdihdekuntoutujien (jatkossa kuntoutujien) hoitoon ja toipumiseen.
Haastattelimme tutkimusta varten piihdekuntoutuslaitoksen (jatkossa
kuntoutuslaitos) henkilokuntaa ja kuntoutujia. Tavoitteenamme oli sel-
kuntoutukseen pidsemiseen, sen toteutukseen ja kuntoutuksesta kotiu-
tumiseen. Tutkimalla kuntoutuslaitoksen henkil6ston ja kuntoutujien
kohtaamia muutoksia osallistumme keskusteluun siitd, miten pandemia
vaikuttaa palvelujen saatavuuteen, kuntoutuslaitoksen toimintakiytin-
toithin sekid kuntoutujien tarvitsemaan tukeen. Tutkimus tuottaa ajan-
kohtaista tietoa koronapandemian vaikutuksista kuntoutusprosessiin ja
asioihin, jotka mietityttivit kuntoutujia ja henkilokuntaa laitospaihde-
kuntoutuksen aikana suunniteltaessa kotiutumista ja hoidon jatkumista
avopiihdepalvelujen ja muiden tukitoimien piirissa.

Seuraavassa osiossa tarkastelemme aikaisemman tutkimuksen pohjalta
sosiaaliseen etidisyyteen kohdistuvien rajoitusten vaikutuksia piihtei-
den kiyttijien hoitoon ja tukeen. Timin jilkeen kuvaamme tutkimuk-
sen toteutuksen ja siini kdytetyn aineiston. Ensimmaiisessa tulososiossa
kisittelemme tyontekijoiden ja toisessa tulososiossa kuntoutujien arvi-
oita koronapandemian vaikutuksista laitoskuntoutukseen ja toipumista

216



(poikkeuksellisissa pandemiaolosuhteissa toteutettuun) piithdekun-
toutukseen kohdistuvia haasteita seki keinoja niithin vastaamiseen ja
hoidon piisyn parantamiseen.

Koronapandemia ja kontaktien rajoittamisen vaikutukset
paihdekuntoutukseen ja vertaistukeen

Pandemian aikana Suomessa rajoitettiin ajallisesti ja alueellisesti vaih-
samassa tilassa tapahtuvaan kanssakdaymiseen. Koronaviruksen tartuntati-
lanteen ollessa vakava, yli 10 hengen tapaamiset olivat kiellettyjd ja jul-
kiset kulttuuri-, harrastus- ja virkistystilat olivat suljettuina (Wilska ym.
2021, 2). Pandemian aikana noin neljasosa tyoikiisistd katsoi sosiaalisen
thmisten vilisen liheisyyden vihentyneen (THL 2020, 24-25). Sosiaali-
nen eristiytyminen ja kontaktien vilttely vaikuttivat erityisen voimak-
kaasti nuorten aikuisten henkiseen hyvinvointiin (Wilska ym. 2021, 32).
Tutkimusajankohtana fyysisen etdisyyden yllipitoa koskevat suosituk-
set olivat kiytossa myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparis-
toissd, joissa tyontekijit ja asiakkaat pyrkivit noudattamaan viranomais-
ten antamia henkilomaiirii koskevia kokoontumisrajoituksia.
Rajoitukset vaikuttivat hoitojirjestelmissa merkittavisti kohtaami-
siin ja vuorovaikutuksen tapoihin luoden painetta digitaalisten palve-
luiden kehittimiseen (Tiirinki ym. 2020; Jormanainen ym. 2020, 135,
139). Digitaalisten palvelujen kiytostd voi hoidon toteutuksen ja jatku-
vuuden nikokulmasta olla hyotyi joillekin piithdepalvelujen asiakkaille.
Tdhin littyy kuitenkin varauksia, silld tarvittava teknologia ei valtti-
mattid ole kaikkien asiakkaiden ulottuvilla ja digitaalinen epitasa-arvo
koskee usein erityisesti haavoittuvassa asemassa olevia asiakasryhmid
(Columb ym. 2020; Farkas & Romaniuk 2020; Kleykamp ym. 2020;
Mishna ym. 2020; Nguyen ym. 2021). Digitaaliset vilineet eivit tiysin
korvaa kasvokkaisia kohtaamisia johtuen esimerkiksi niiden kayttotai-
doissa tai -mahdollisuuksissa esiintyvisti vajeista (esim. Virtanen ym.
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taa asiakkaiden eriarvoisuutta erilaisten vuorovaikutuskykyjen ja -mah-
dollisuuksien vuoksi (Columb ym. 2020; Mishna ym. 2020). Haavoit-
tuvammassa asemassa olevat henkilot, jotka eivit kykene kiyttimain
digitaalisia palveluja, voivat pudota palvelujen turvaverkon lipi (Mesi-
aislehto ym. 2021; Sosiaalibarometri 2021, 61).

Yhteisohoidossa sosiaalinen ymparistd, henkilokunta ja vertaiset eli
muut kuntoutujat tarjoavat mallin ja toimivat oppaina piithdeongel-
masta toipumisessa; yhteisé on sekid keino etti konteksti yksilolliselle
muutokselle (De Leon 2010, 71). Pithdekuntoutujalle toipuminen on
usein jatkuva ja pitkikin prosessi. Sen edistimisessi sisdainen motivaatio,
sosiaaliset verkostot, vertaistuki ja paivittdiset rutiinit ovat olennaisia.
(Timpson ym. 2016.) Pathdekuntoutuslaitoksen perustehtivin vuoksi
henkil6ston ja kuntoutujien vilinen kanssakiyminen on vilttimitto-
myys, mutta pandemiaolosuhteiden vuoksi se toteutui tavanomaista
suppeammin. Pandemian aikana henkil6sto jarjesti kuntoutujien keski-
niisen yhdessiaolon ja verkostoitumisen paikkoja pienemmissi ryhmissa
tai etiyhteyksilla. Tutkimuskohteenamme olevan yhteisohoitoa toteut-
tavan kuntoutuslaitoksen arkeen, rutiineihin ja toimintaan rajoitukset
vaikuttivat merkittivilld tavalla.

Aganeta Ennsin ja kumppaneiden (2020) mukaan sosiaalisen tuen
saamisen ja yhdessd harrastamisen mahdollisuuksien viheneminen ovat
koronapandemian kielteisid seurauksia pathdekuntoutujille. Pandemia-
olosuhteissa pithdeongelmasta toipumista vaarantaa myos se, ettd asiak-
kaiden mahdollisuudet luoda paikallisia vertaistukiverkostoja ovat rajal-
liset (Pagano ym. 2021). Tima voi vaikuttaa kuntoutujan tilanteeseen
kriittisella tavalla, koska yhteys tukeen ja palveluithin on usein paihde-
riippuvaisille ratkaisevan tirkedd (Sun ym. 2020). Epdvirallinen perheen,
ystavien ja muiden toipujien muodostama tukiverkosto on usein ensi-
sjjainen viralliseen palveluverkostoon nihden (Manuel ym. 2017). Ver-
taisten tuki on piihdekiytosta toipumisen prosessille hyodyllista, esi-
merkiksi AA- (Alcoholics Anonymous) ja NA-ryhmitoiminta (Narcotics
Anonymous) vaikuttavat myonteisesti pathdehoidon tuloksiin (Dufty &
Baldwin 2013; Kelly ym. 2014; Bassuk ym. 2016).

Piithdehoidon alkuvaiheessa ilmenee usein houkutusta jatkaa paihde-
kayttod. Toipumisen edetessi sosiaalinen tuki ja yhteisollisyyden tunne
auttavat yllapitimiin raittiutta. Pandemian vaikutukset piihteita kiytta-
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viin henkil6ihin voivat olla myonteisii, kielteisid tai neutraaleja ja sosi-
aalisen yhteisyyden kokemuksilla on monimutkainen ja yksilollinen
vaikutus paihdekdyton tai toipumisen jatkumiseen (Smith ym. 2021).
Merita Mesidislehdon ja kumppaneiden (2021) mukaan yhteisollisen
toiminnan ja ryhmitoiminnan katkokset ovat huonontaneet sosiaali-
tyon asiakkaiden toimijuutta. Koronapandemian on todettu lisidvin alt-
tiutta retkahduksille, koska se vo1 lisatd paihteiden kiyttijien kielteisid
ajatuksia ja tunteita sekd johtaa eristiytymiseen (DeJong ym. 2020).

Piihdekuntoutuksessa olleiden henkildiden paisy palveluihin on tar-
peen turvata erityisesti kuntoutusjaksolta kotiutuessa ja pian sen jilkeen
(Johannessen ym. 2020). Vastavuoroiseen apuun ja tukeen perustuva
ryhmitoiminta parantaa paihdeongelmasta toipumisen mahdollisuuk-
sia ja voi viahentid ammattilaisavun tarvetta (Moos 2011). Suunnitel-
mallisten piihdepalvelujen ja oma-apuryhmien yhdistelmi tuo tode-
tusti parhaat tulokset pathdeongelmasta toipumisessa (Vanderplasschen
ym. 2010).

Piihteiden kiyton lopettamista tavoittelevat henkilot tarvitsevat pyr-
kimyksissdin tukea. Monille heistd koettu vertaisuus muiden paihteiden
kaytosta toipuvien kanssa on tirkein raittiutta tukeva seikka seki kun-
toutuksen atkana ettd myo0s sen jilkeen. Oletamme, ettd yhteisohoitoon
perustuvassa kuntoutuslaitoksessa kuntoutujien fyysinen eristiminen
toisistaan on vaikuttanut hoidon toteuttamiseen ja vertaistuen hyodyn-
timisen mahdollisuuksiin. Lisiksi se on saattanut tuottaa sosiaalisen eris-
tiytymisen ja eristimisen kokemuksia hoidon tavoitteiden vastaisesti.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimus on toteutettu osana kahta pathdehoidon vaikuttavuuteen kes-
kittyvaa tutkimushanketta: Asiakkaan kokemus kuntoutustoiminnasta
ja hyvinvoinnin muutoksesta laitospithdehoidon aikana ja seurannassa
(MUUTOS-hanke; rahoittaja Alkoholitutkimussiitio) sekd Asiakasseg-
mentointi ja piihteitd ongelmallisesti kiyttivien palvelut — paraneeko
vaikuttavuus? (rahoittaja sosiaali- ja terveysministerid, yliopistotasoisen
sosiaalityon tutkimuksen rahoitus 605/2020).
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Tutkimukseen osallistuneet kaksi kuntoutuslaitosta tarjoavat lddkkee-
tonta yksilo- ja perhekuntoutusta henkiléille, joilla on esiintynyt ongel-
mallista paithdekiyttod tai toiminnallisia riippuvuuksia, kuten liiallista
rahapelaamista. Kuntoutus perustuu yhteis6hoitoon, jossa yhdessi toi-
miminen ja arjen jakaminen ovat keskeisii elementtejd kuntoutuslai-
toksen toiminnassa.

Haastattelimme kuntoutuslaitosten tyontekijoita ja asiakkaita joulu-
kuun 2020 ja maaliskuun 2021 vililla kiyttien Zoom-viestintisovel-
lusta. Kokoontumisten rajoittaminen ja kontaktien vilttiminen olivat
siind vaiheessa yleisesti kidyttoon otettuja toimintatapoja. Haastattelut
olivat puolistrukturoituja temaattisia fokusryhmahaastatteluja (esim.
Hirsjarvi & Hurme 2015, 47—48), joita teimme tyontekijoille yhdeksin
ja kuntoutujille kuusi. Yhteensi aineisto siis koostuu 15 fokusryhmi-
haastattelusta. Kuntoutuslaitosten henkildsto sopi keskendin siitd, ketkd
tyontekijat osallistuvat tutkimushaastatteluihin seki kartoitti haastatel-
tavaksi haluavat kuntoutujat. Nauhoitimme haastattelut etiyhteydessi
kiytetylld Zoom-sovelluksella ja litteroimme niisti muodostuneet dani-
tiedostot. Tutkimukseen osallistuneet henkilot ovat taysi-ikiisia. Ker-
roimme heille, ettd tutkimukseen osallistuminen tai siiti pois jattay-
tyminen el vaikuta heidin saamaansa hoitoon. Lisiksi informoimme
tutkimuksen osallistujia siitd, ettd he voivat keskeyttdd haastattelun
tai kieltid haastattelussa antamiensa tietojen kiyton myods myohem-
min. Osallistujien tayttimat taustatietolomakkeet siilytetdin lukituissa
tiloissa. Ne, kuten myos haastatteluista kertyneet sihkoiset danitiedostot,
hivitetiin tietosuojalainsidadinnon edellyttimalla tavalla.

Henkiloston fokusryhmihaastatteluihin (N=9) osallistui yhteensi 22
tod. Avustavista ruokahuolto- ja kiinteistonhuoltotehtivistd oli mukana
muutamia tyontekijoitd, koska my6s he nikivit tyOssiin pandemian
vaikutukset moniin laitoksen toimintoihin. Vastaajat olivat 24—65-vuo-
tiaita; keskimdiriinen iki oli 45 vuotta. Tyokokemuksen pituus vaih-
teli 0,5-26 vuoden vililld ja oli keskimiirin seitsemin vuotta. Kussakin
haastattelussa oli samanaikaisesti 2—3 tyontekijad ja niiden kestot vaih-
telivat 37-90 minuutin vililld. Yhteensi tyontekijoiden haastatteluaikaa
kertyi noin 10 tuntia.
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Kuntoutujien fokusryhmahaastatteluihin osallistui yhteensa 19 kun-
toutuksen eri vaiheissa olevaa henkil6d (9 naista, 10 miestd). Kussa-
kin haastattelussa oli samanaikaisesti 3—4 kuntoutujaa ja haastattelujen
kesto vaihteli 45—83 minuutin vililld. Yhteensi kuntoutujien haastat-
teluaikaa kertyi noin 6,5 tuntia. Kuntoutujien keskimiiriinen ik oli
33 vuotta; nuorin haastateltava oli 23- ja vanhin 45-vuotias. Kuntou-
tukseen hakeutumisen suurin syy oli huumaavien aineiden sekakiytto,
kolmasosalla paipdaihde oli alkoholi.Valtaosa kuntoutujista oli kyseisessa
kuntoutuslaitoksessa ensimmiista kertaa.

Luimme aluksi haastattelulitteraatioiden tekstitiedostot ldpi joitakin
kertoja. Siten meille tarkentui yleiskuva siitd, mitkd koronapandemi-
asta johtuvat muutokset toimintaymparistossi aitheuttivat eniten huolta
haastatelluissa henkil6issi. Keskustelimme haastatteluissa vahvimmin
semme tarkemman analyysin kohteeksi. Teemoittelimme haastattelu-
materiaalia kiyttien aineistolihtoista sisillonanalyysia.

Veimme tekstitiedostot ATLAS.ti-analysointiohjelmaan tarkempaa
erittelyd ja analyysia varten. Analyysiyksikot (yhteisollisyys ja vertais-
tuki, kotiutuminen, rajoitusten vaikutukset) valitsimme tehtivinasette-
lun mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108) ja timan jilkeen etsimme
aineistosta tutkimuskysymyksiin liittyvia merkityksida (Krippendorft
2013, 356).

Seuraavissa kahdessa tutkimuksen tuloksia kisittelevissd osiossa
olemme tehneet haastatteluiden aineisto-otteisiin oikeakielisyytti
parantavia muutoksia luettavuuden helpottamiseksi. Olemme myos
poistaneet tunnistettavuustekijit ja pseudonymisoineet haastateltavat.

Hoidon jatkumisen epavarmuus ja vertaistoiminnan
vahyys huolettavat tyontekijoita

Kuntien taloustilanne ja piihdehoidon linjaukset nayttivit miaritti-
vin kuntoutukseen pdisyd myOs koronapandemian aikana. Tyonteki-
joiden arvion mukaan koronapandemian vaikutus ei nikynyt kuntou-
tusjaksolle padsemisessd ja laitosmuotoisen hoitojakson mahdollistavien
maksusitoumuksien saamisessa. Yleinen kiytintd on, ettd kunnan sosi-
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yksityinen kuntoutuslaitos laskuttaa kuntaa toteutuneesta kuntoutus-
jaksosta.

Pandemia toi sen sijaan heikennyksid avohoitopalveluiden saatavuu-
teen, mikd saattoi lisitd laitoskuntoutuksen tarvetta. Tyontekija Taru
kuvast:

Asiakkaat kertovat, etti perhetyo ei ole kiynyt, tai se ei ole vield
kdynnistynyt, ja avohoitokontaktit eivit ole vield kidynnistyneet ja
addiktiopoliklinikalle ei ole vield tullut aikaa.

(Taru)

Kuntien tilanteet vaihtelivat sen suhteen, kuinka pian avopalvelujen
vastaanotolle oli mahdollista paistd. Joissakin kunnissa ajan sai samalle
viikolle ja toisissa ammattilaisen tapaamista saattoi joutua odottamaan
kuukauden tai jopa pidempdin. Palveluihin pidsemisen viiveet koskivat
paithdepalvelujen lisiksi muitakin sosiaali- ja terveyspalvelujen sekto-
reita. Tyontekijoiden nikemyksen mukaan yleinen palvelujen saatavuu-
den vaikeutuminen heijastui kuntoutujien tilanteeseen.

Avohoitopalvelujen supistukset, harrastusmahdollisuuksien kuten
litkuntapaikkojen rajoitukset ja joidenkin osalta koronapandemiasta
kayttod ja sen myotd voinnin huononemista. Tyontekijoiden mukaan
kuntoutukseen tullessa asiakaskunnan psyykkinen ja fyysinen vointi
ennen sita.

Tyontekijoiden havaintojen mukaan kuntoutuksen aikana ryhmissi
toteutettavien paihteettomyyttd tukevien harjoitusten, esimerkiksi ret-
kahduksenesto- ja tunnetaitoryhmien, puuttuminen haittasi kuntou-
tumista ja tukitoimien vihiisyys huononsi asiakaskunnan vithtyvyytta.
Tyontekijat kertoivat myos, ettd harrastus- ja kokoontumismahdolli-
suuksien rajoitukset hoidon aikana turhauttivat kuntoutujia. Lisiksi
normaalitilanteissa hoidon osaksi kuuluvien eri aktiviteettien puutteen
tyontekijit arvioivat vaikeuttavan seki fyysisen ettd psyykkisen hyvin-
voinnin kohentumista.
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Nimi yhteiset tunnetaitoryhmit ja retkahduksenehkdisyryhmit ja
kieltiytymisharjoitukset ja kaikki namai, mitkd ovat olleet tosi hyvia,
kun yhteisot on olleet sekaisin. Ja sitten varmaan semmoinen, etta
kun vapaa-ajan virikkeiden ja aktiviteettien tekeminen ja keksimi-
nen on ollut niille asiakkaille jo lihtokohtaisestikin vaikeeta, niin sen
miettiminen, ettd mitd muuta voisi tehdd paihteiden kiyton tilaan.
yritetty ostaa uusia lautapelejd ja kesilld katuliituja ja semmoista teke-
misti tilld tontilla, mutta kyllahin se laihaksi jai. Menetetiidn se koko
valtava ulkomaailman tuoma arsenaali ja rikkaus tai yhdessa tekemi-

sen rikkaus.
(Senni)

Y14 olevassa aineisto-otteessa tulee hyvin esille, kuinka monet piih-
teettdomyyden tukemiselle tirkedt ryhmitoiminnat olivat koronarajoi-
tusten vuoksi viliaikaisesti lopetettu ja vapaamuotoisen yhteisollisen
harrastustoiminnan rajoitukset vaikeuttivat yhdessi tekemisen mah-
dollisuuksia. Siten kuntoutukseen liittyvd oleellinen yhteisollisyyden
elementti oli huomattavasti vahiisemmaissd roolissa, vaikka tyonteki-
jat koettivat sita tukea hankkimalla esimerkiksi uusia harrastusvilineita.
Arkielamissi tarvittavien vuorovaikutustaitojen, yhteisollisen toimin-
nan ja keskiniisen jakamisen harjoittelu oli haasteellista tilanteessa, jossa
kuntoutujat joutuivat viettimian aikaa omissa oloissaan yhdessd toimi-
misen sijaan.

Tutkimassamme kuntoutuslaitoksessa on tapana toteuttaa hoidon
aikana yksi tai useampia muutaman piivin pituisia kotiharjoittelujak-
mahdollisuutta viettdd lyhyt ajanjakso niissd olosuhteissa, useimmilla
omassa kodissa ja sen lihiympiristossa, joihin kuntoutuja palaa kun-
toutuksen paityttyd. Kotiharjoittelun aikana kuntoutujat voivat val-
mistautua tulevaan arkielamiin. Tavoitteena on edistdid kuntoutujan
sopeutumista uuteen elimintapaan arkisessa elinymparistossain seki
verkostoitua muiden piihdekiytostd toipuvien kanssa. Yleistd on, ettd
kuntoutujat pyrkivit jakson aikana tutustumaan ja kiinnittymiian oman
lihialueen vertaistukiryhmain, esimerkiksi AA- tai NA-ryhmiin.
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Pandemiaolosuhteissa kuntoutuslaitos rajoitti kotiharjoitteluja seka
kuntoutujan yksilollisen perhetilanteen ettd pandemian alueellisen
tilanteen perusteella. Kuntoutuspaikka myonsi luvan kotijaksoon per-
heellisille paithdekuntoutujille helpommin kuin perheettomille kun-
toutujille. Pandemian aikana eri maakuntia oli jaoteltu koronaviruspan-
demian vaitheen mukaan perustason tai kithtymis- tai leviamisvaiheen
alueiksi, mikd aiheutti vaihtelua kotiharjoittelujaksoille piaisemiseen
kuntoutujien kotipaikkakunnan perusteella. Tyontekijit kertoivat, ettd
jaksojen myOntimisen vaihtelevat perustelut aiheuttivat ristiriitaisia
tunteita kuntoutuksessa olevissa henkilGissi.

Myos liheisten vierailukiellot heikensivit kuntoutuksessa olevien
mielialaa ja aiheuttivat jinnitteitd kuntoutusjakson aikana. Puolison,
lasten tai vanhempien kiynnit ovat piithdekuntoutujille tirkeitd, joten
tyontekijoiden havaintojen perusteella vierailukielto vaikutti ajoittain
voimakkaan kielteisesti kuntoutujien tunnetiloihin.

Kuntoutuslaitoksen henkilosto tekee yhteistyossa kuntoutujien
kanssa yksilollisen jatkohoitosuunnitelman heidin kotiutuessaan laitos-
jaksolta. Tyontekijoiden haastatteluissa tuli selkeidsti esille huolestunei-
suus pandemiaolosuhteiden vaikutuksesta kuntoutuksesta kotiutunei-
den toipumiseen sekd arkielimin hallintaan laitosjakson jilkeen.

((Kasvokkaiset)) itsehoitoryhmit ei tilli hetkelld taas toimi. Ne on
netissd ja se verkostoituminen toipuvien kanssa on tilli hetkelld tosi
Minua ainakin hirvitti kotiuttaa peruskuntoutuksesta ithmisid, jotka
eivit ole kolmen kuukauden jakson aikana kertaakaan kiyneet
kotona kotiharjoittelussa. Kaikki itsehoitoryhmit on netissi, paihde-
tyontekijd tavoitetaan puhelimitse.

(Lea)

Tyontekyjit olivat kuntoutujia enemmin huolissaan avopiithdepal-
veluyjen viivistyksistd, keskeytyksisti ja toimintatapojen muutoksista,
joita koronapandemian aikaiset palvelujen uudelleenjirjestelyt aitheutti-
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keuksellisten olosuhteiden vaikutukset kuntoutustoimintaan niyttaytyi-
vit heille sen vuoksi selvemmin. Henkilosto ei arvioinut kuntoutujien
kannalta hyviksi sellaista tilannetta, jossa kotiutumisen jilkeen palvelu-
jen ja sosiaalisen tuen mahdollisuudet ovat vihiiset.

On haastavaa siirtyi laitoskuntoutuksesta avohoidon piiriin, kun joku
siind aina tokkii, hirvean usein.

(Mirja)

Kuntoutuksessa olleet henkilot voivat puhelimitse ottaa yhteytta
kuntoutuslaitoksen henkilostoon my6s hoitojakson jilkeen, mutta
tyontekijat eivit pidi sitd riittdvind jatkotukena.Vaikka tyontekijit arvi-
oivat palvelujen siirtymisen osin etiyhteyksilld toteutettaviksi heiken-
tavan niiden saavutettavuutta, niin toisaalta nuoremman asiakaskunnan
osalta huoli tissd asiassa oli vahaisempi.

Nuoret thmiset ovat tottuneet kameran edessi pyorimiin, joten se
on heille than sama.

(Marko)

Samassa tilassa kokoontuvien vertaistukiryhmien tuoman yhteisolli-
sen tuen merkitysti tyontekijit pitivit ensiarvoisen tarkeind myos laitos-
jakson jialkeen. Kuntoutumisprosessin he toivovat jatkuvan myos kotiu-
tumisen jalkeen huolimatta siitd, etti tuki muuttuu ja on vihemmain
intensiivistd. Haastattelujen perusteella tyontekijit pitivit koronapande-
miassa kuntoutumisen seki kotiutumisen kannalta huolestuttavimpana
asiana erilaisten ryhmai- ja muiden vertaistoimintamahdollisuuksien sel-
keda vihentymistd sekd kotiharjoittelujen rajoituksia. Epavarmuus siiti,
siirtyyko kuntoutuja jatkohoidon osalta tarvittavien palvelujen piiriin,
on aina laitoskuntoutuksessa ldsnd. Pandemian aikana, kun palvelutar-
jonta ja -muodot ovat erilaisia ja ldhivertaistuen mahdollisuudet vihii-
sempid, oli huoli jatkohoidon toteutumisesta tavanomaistakin suurempi.
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Vertaisyhteison tuki on paihdekuntoutujille
korvaamattoman tarkeaa

Kuntoutujien haastatteluissa toistuivat paipiirteissain samat nikokulmat
kuin kuntoutuslaitosten henkil6ston haastatteluissa. He eivit nihneet
koronapandemialla olevan vaikutusta piihdepalveluihin piisemiseen
saamiseen. Naispuolisten kuntoutujien lapsen/lasten asiakkuus lasten-
suojelussa vaikuttaa nopeuttavan kuntoutukseen pidsyi. Haastatellut
kuntoutujat olivat tietoisia kuntakohtaisista eroista palveluiden saata-
vuudessa ja he toivat esiin tavallisissakin olosuhteissa havaittavat erot
kuntoutukseen. Tami vahvistaa yleistd kisitystd piihdepalveluja tarvit-
sevien asiakkaiden hoitoon piaidsyn alueellisesta epitasa-arvoisuudesta.

Muutama tyoelamissi ollut haastateltava kertoi pandemiasta johtu-
mikd puolestaan huononsi selkedsti elimintilannetta. Suurella osalla
vastaajista pandemiatilanne oli lisinnyt paithdekiyttod, johon yksindisyys
muiden tekijoiden lisiksi vaikutti.

Jotenkin tuntui, ettdi mi jiin ihan yksin. Ja sitten md rupesin vaan
hengaamaan niissd kiyttokampissi.

(Eija)

Aineistossa tulee esiin myoOs se, kuinka koronapandemian vuoksi
tilanne saattoi eskaloitua sellaisillakin piihteiden kiyttijilld, jotka ovat
aikaisemmin kyenneet pitimiin tilanteensa sellaisena, etti ulkopuolista
apua e1 tarvita.

Kaveriporukassa yhi enemmin ja enemmin porukka kiytti ((aineita)),
kun alkoi tulla rajoituksia ja tommosia. Se tavallaan 1ahti aika monella

kasistd, kenelld se e1 vield ollut lihtenyt.

(Riina)
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Y14 olevista aineisto-otteista tulkitsemme, ettd yksindisyys ja erilaiset
rajoitukset saivat monen paihdekayttijan tilanteen menemaiin huonom-
demian vaikuttaneen heidin tilanteeseensa vain vihin tai ei lainkaan.
Osa heista kertoi, etta huumeiden saatavuudessa oli ollut hetkellinen
notkahdus, jonka aikana he olivat kiyttineet vaihdellen eri aineita kuin
ennen pandemiaa.

Yhteisohoitoon perustuvassa piithdekuntoutuksessa yhdessa tekemi-
nen, asioiden jakaminen ja muiden kokemuksista voimaantuminen ovat
tirkeilld sijalla. Pandemiaolosuhteiden vuoksi yhteisolliseen toimintaan
kohdistui rajoituksia kuntoutuslaitoksessa siten, etti sen sisilli toimi-
viin eri pienyhteisoihin sjjoitettujen kuntoutujien ja henkiloston viliset
kohtaamiset minimoitiin. Siten sosiaalinen etiisyys myos koko hoitoyh-
teisOn sisalld kasvoi, mitd kuntoutujat pitivit suurena puutteena.

paljon vapaampaa ja saisi thmisten kanssa juteltua enemmin. Olisi
niitd kontakteja ja keskusteluja enemmin, jos titd koronaa e olisi. On

(Merja)

Kuntoutujat toivat haastatteluissa esille tarvetta seki ammattilaisen
johdolla toteutettaviin oma-apuryhmiin ettd vertaisten keskiniiseen
yhdessdoloon. Pandemiasta johtuen toiminta oli kuitenkin rajoitettua ja
kuntoutuslaitos poisti osan ryhmitapaamisista kokonaan kuntoutusoh-
jelmasta. Rajoituksiin kuntoutujat suhtautuivat pidosin ymmirtavisti,
vaikkakin ne atheuttivat turhautumista, ristiriitoja ja mielialan laskua.

Kylli sen nikee, ettd on niitd levottomia piivid, kun ei ole aktiviteet-
tia ja kaikkee tommosta, niin kylld se porukka vililli voi huonom-
min. Jotkut eristaytyy siitd porukasta vililld ja meno rupeaa olemaan
atka villia.

(Matti)
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Pidosin kuntoutujat eivit pitineet rajoituksia ylitsepadsemattomana
uhkana omalle toipumiselleen, mutta he arvioivat koronapandemian
aikaisen kuntoutuksen sisillon olevan yhteisollisyyden nikokulmasta
vajavaista.

Koska AA- tai NA-ryhmit eivit voineet kokoontua kuntoutuslai-
toksen tiloissa ja kuntoutujat eivit osallistuneet nithin yksikon ulko-
puolellakaan, olivat kuntoutujat paljolti pelkistdin toistensa seurassa tai
sen vuoksi, ettd he eivit piise kasvokkaisissa ryhmitilanteissa kuule-
maan jo pidempiin raittiina olleiden ithmisten kokemuksista. Etiyh-
teydelld toteutettavissa vertaisryhmatapaamisissa on kuitenkin mah-
dollista kuulla toipumisessa pidemmailld olevien henkil6iden ajatuksia.
Etipalavereiden myonteinen puoli on nithin osallistuvien henkiléiden
suurempi vaihtuvuus ja sen myotd kuultujen toipumiskokemusten laa-
jempi kirjo.Vaikka osalle kuntoutujista etdpalaverit olivat hyvin toimiva
vaihtoehto, niin osa kerto1 keskittymiskyvyn vaikeuksista ja kuulemi-
sen tai puhumisen haasteellisuudesta etiyhteystilanteessa. Haastatelta-
vaikutuksellisuus.

Koronapandemian vuoksi rajatusti toteutettujen kotiharjoittelujak-
sojen puutteen kokivat kuntoutujat, samoin kuin tyontekijitkin, olevan
suuri epiakohta, koska et si ollut kerinnyt valmistautua mitenkdin
sithen kotiutumiseen, kun e1 pidssyt kotiharjoitteluihin.” (Raine) Koti-
paikkakunnalla toteutettavien harjoittelujaksojen puute vaikeutti arjen
rutiinien luomista, juoksevien asioiden hoitamista ja vertaisryhmiin
verkostoitumista.

muusta maailmasta vallan, niin kylld se oli aika shokki, kun lyotiin
tuonne kotiin ja ulkomaailmaan.

(Teemu)
Y1ld oleva aineisto-ote ilmentid, kuinka kotiutumiseen voi littyi

hiatkihdyttivia tunteita pitkin kuntoutuksen jilkeen. Kuntoutuksen
aikana koettu sosiaalinen etiisyys seki laitoshoitoon liittyva eristynei-
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syys voivat tehdi kotiutumisesta haasteellista. Ennen koronapandemiasta
johtuvia rajoituksia kotiharjoittelujaksot olivat olleet tilaisuuksia ver-
kostoitua muiden paithdekiytostd toipuvien kanssa, totutella “tylsyyden
sietamiseen’ ja muutoinkin kiydd lipi ja opetella arkisia tilanteita, joihin
on atkaisemmin liittynyt piihteiden kiyttod. Kuntoutujat pitivat har-
joittelujaksojen rajoituksia ja kieltojen perusteluja usein turhauttavina
ja osin epaloogisina.

Kun on evitty vaikka harjoittelu tai joku vierailuhakemus, niin se
nostaa tunteita tietenkin.

(Pekka)

Kuntoutuslaitoksissa on asiakkaita eri puolilta maata, ja paikallisesti
ton harkitessa kuntoutujan kotiharjoittelujakson mahdollisuutta. Siten
eri kidytinnot ja kriteerit nayttiytyivit kuntoutujille usein epitasa-
arvoisina, mika aiheutti kielteisid tunteita.

Suurin osa tutkimuksessa haastatelluista kuntoutujista piti erittdin
tirkedna sitd, ettd he voivat verkostoitua ja jakaa kokemuksia muiden
pathdekiytosta toipuvien kanssa. Kuntoutujat sisdistavit paithdeongel-
masta toipumisen koko elimin kestiviksi ja muiden tukeen perustu-
vaksi prosessiksi, ja sen vuoksi he kokivat vapaaehtoispohjalla toimiviin
vertaisryhmiin kiinnittymisen tarkeaksi.

Se ((vertaisryhmin rakentuminen)) on todella tirkeeti. Se on kuiten-
kin suuri osa toipumista, jota tarvitsee loppueldmin, niin mun mie-
lestd se on tosi iso asia.

(Sami)

Sehin on timin hoidon yksi piipiirre tosissaan, ettid pystyt kiinnitty-
miin sithen NA-toimintaan, joka on tirkein tyokalu tassi.

(Niilo)
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Pandemian aikana useat AA- ja NA-ryhmit olivat sulkeneet ovensa.
Monet kuntoutujat kokeilivat kuntoutuksen aikana osallistumista etiyh-
teydelld toteutettaviin NA- ja AA-palavereihin ja muihin verkostoko-
kouksiin, mutta he eivit pitineet niitd niin hyvini ja vaikuttavina kuin
oltaessa ryhmin kanssa fyysisesti samassa tilassa.

Kaikki on timin Zoomin, Skypen, Teamsin, timmoisten kautta, niin
eihan se ole sama kuin nahda ihminen naamatusten.

(Ville)

Yhteinen tila ja aika mahdollistavat luontevamman vuorovaikutuk-
sen, verkostoitumisen ja toisiin tutustumisen. Siten ryhmitoiminnan
ulkopuolisen kanssakidymisen aloittaminen ja tukihenkilon 16ytiminen
voisivat tapahtua vaivattomammin. Sen lisaksi, etti harrastusmahdolli-
suuksien rajoitukset vaikuttivat paithdeongelman syvenemiseen, niin ne
vaikuttivat myos siitd toipumiseen kielteisesti.

Kirjasto, kuntosali, uimahalli. M3 harrastaisin niiti.
(Siru)

Monet piihdekiyton tilalle suunnitellut, useimmiten kuntoiluun liit-
tyvit, ajanvietteet olivat koronarajoitusten piirissi, kun esimerkiksi ryh-
litkuntaharrastuksia tirkeina apuna piihteettomin eliman yllapitami-
sessa.

Julkisten piithde- ja mielenterveyspalvelujen tarjontaan kuntoutujat
olivat enimmikseen tyytyviisid, vaikkakin niidden merkitys kuntoutu-
jien haastattelujen perusteella on lihinna yhteisollista tukea taydentavi.

Enemmin mi painotan itsehoitoa, noita NA-ryhmiid. Jotenkin
tuntuu, etti kylli niisti vertaistukiryhmisti saa kuitenkin paljon
enemman sitten loppujen lopuksi hyotyd. Se avohoito on sithen
paille ithan hyva.

(Maarit)
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Kuntoutuja toteaa ylld olevassa aineisto-otteessa vertaisryhmitoimin-
nan paremmuuden, mutta katsoo julkisen palvelutarjonnan olevan hyva
sen lisana. Luottamuksen rakentaminen jatkohoitoa toteuttavien paih-
detyontekijoiden kanssa oli tavallista haasteellisempaa, kun kuntoutuk-
sen aikana toteutettavat keskustelut esimerkiksi oman kotikunnan sosi-
aalityontekijan kanssa toteutuivat etiayhteydelld.

S4 niet thmisen ((paihdetyontekijin)) tietokoneen vilitykselld, si et
lemassa, si et ole padssyt tapaamaan sitd kertaakaan, niin en mi aina-
kaan halunnut avata sille alkuun mitian asioita... miksi mi rupeen
jollekin vieraalle thmiselle avaamaan jotain asioita, arkoja asioita.

(Sami)

Asiakkaiden ja ammattilaisten viliset keskustelut ovat tilaisuuksia
kayda lipi paithdekuntoutujan elimai myos hyvin henkilokohtaisella
tasolla, kun tavoitteena on loytdi ratkaisuja piithdeongelmaan. Luotta-
mus ja avoin vuorovaikutus ovat tilloin hyvin tirkeitd keskiniisen tyos-
kentelyn mahdollistamiseksi. Luottamuksellisen suhteen rakentuminen
digitaalisten yhteydenpitokanavien kautta on tutkimuksemme perus-
teella haasteellisempaa kuin kasvokkaisissa kohtaamisissa.

Koronapandemia ja siitd atheutuvat rajoitukset nostivat esiin paljon
kriittisid nikemyksid kuntoutuksessa olevien henkildiden keskuudessa.
Krititkin kohteena oli pidosin rajoituksista johtuva yhteisollisyyden
puute. Siitad huolimatta he ilmaisivat myos kiitollisuutensa siita, ettd lai-
toskuntoutus toteutui. Se antoi heille toivoa paremmasta piihteetto-
mistd tulevaisuudesta.

Tidssd on tosiaan meilld nyt kdynyt niin hyva tuuri, ettd meilld on
hyvi yhteiso, niin siitd saa hirveesti voimaa.

(Lea)

Piithdekuntoutuksessa olevat henkilot mieltavit kuntoutusajan usein
merkittaviksi kidnnekohdaksi elimissiin ja asettavat sille suuria odo-
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tuksia. Niihin odotuksiin ei pathdekuntoutuslaitoksessa voitu taysimaia-
raisesti vastata tilanteessa, jossa kuntoutujat eivit padsseet hyddyntimian
vertaisuutta ja yhteison voimaa siten kuin tavanomaisessa tilanteessa
olisi mahdollista.

Johtopaitokset

Koronaviruspandemia vaikutti ja vaikuttaa edelleen yhteiskuntaan, sen
palveluihin ja kansalaisiin moninaisin tavoin. Sosiaali- ja terveyspalve-
luyjen rajapinnassa pandemian vaikutus nikyy tutkimuskohteenamme
olevan piihdekuntoutuslaitoksen perustoimintoithin  kohdistuvina
akuutteina vaikutuksina, pidasiassa rajoituksina. Pandemia vaikuttaa
paihdekuntoutujien yhteisollisyyden toteuttamiseen laitosympiriston
lisaksi my06s arkielamissi kuntoutuksen kuluessa toteutettavien koti-
harjoittelujen aikana. Nima tekijat vaikeuttavat kuntoutumisprosessia
useilla eri tavoilla.

Piihdehoidon koronapandemian aikaiset kiytinnot lisidvit sosiaa-
lista etdisyyttd tavanomaisen yhteisessa tilassa rakentuvan kasvokkaisen
yhteisollisyyden sijaan. Hoidon aikana kuntoutujien terveytti turvaavat
toimenpiteet, kuten lihikontaktien vilttiminen seki yhdessd harrasta-
misen ja ldheisvierailujen kieltiminen, luovat esteitd thmisten viliseen
kanssakdaymiseen. Tami vaikuttaa monella tavoin kielteisesti toipu-
misprosessiin ja yhteison yleiseen ilmapiiriin. Tulostemme perusteella
koronarajoituksista johtuva sosiaalinen etiisyys heikentid piithdekun-
toutuksen sisiltod toipumiselle oleellisen yhteisollisen toiminnan ollessa
rajoitettua.

Huoli yhteisollisen tuen vaikeutumisesta ulottuu myos kuntoutuk-
sen jilkeiseen arkeen (ks. Pagano ym.2021),ja ehki juuri eritoten sinne,
koska laitosymparistosta saatu paihteettomyyden turva ei ole lisni enia
kotiutumisen jilkeen. Hoidon pdittymisen ajankohtaan liittyy nor-
maalitilanteessakin kohonnut riski piihteiden kiyton uudelleen aloit-
tamiselle. Koronapandemia tekee timian palvelusiirtymien taitekohdille
tyypillisen haasteen entisti nikyvimmaksi. Pandemian aikaiseen piih-
dekuntoutukseen ja sen jilkeiseen arkeen sopeutumiseen vaikuttavat
kotiharjoitteluiden puute, jatkohoidon toteuttamisen haasteet ja my6s
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osin digitaalisiksi muuttuneet palvelukiytinnot. Siahkoisten ja etini
listd vaihtelua (myos Columb ym. 2020; Mishna 2020; Mesiaislehto ym.
2021), miki tulee esiin my6s kuntoutujien puheessa.

Tutkimuksessamme haastatellut pathdekuntoutujat olivat keskimia-
rin melko nuoria. Nuoremmalle sukupolvelle digitaalisten palvelujen
kayton opettelu ja nithin tottuminen on todennikdisesti sujuvampaa
kuin vanhemman ikidluokan edustajille. Etiyhteyden kautta tapahtuvat
vertaisryhmitapaamiset ja muut sihkdiset yhteydenpitotavat ovat tutki-
muksemme mukaan toissijainen vaihtoehto, johon piihteiden kiytosta
toipuvat turvautuvat, kun kasvokkainen kontakti ei ole mahdollinen.
Useiden tutkimusten mukaan digitaalinen epitasa-arvo korostuu iak-
kddmpien piihdekiyttijien lisiksi haavoittuvissa asiakasryhmissd (esim.
Beaunoyer ym. 2020; Farkas & Romanius 2020; Nguyen ym. 2021),
joten eri ikd- ja asiakasryhmit tulisi huomioida uusia palvelumuotoja
kayttoonotettaessa ja niitd kehiteltiessa (ks. Kleykamp ym. 2020). Sah-
minnan haasteet voivat koskea asiakkaiden lisiksi myGs ammattilaisia,
miki on tarpeen huomioida tyontekijoiden tiydennyskoulutuksissa.

Vertaisten merkitys on pathdeongelmasta toipumisessa oleellinen.
Tutkimuksessamme sekid kuntoutuslaitoksen henkilokunta etti kun-
toutujat painottavat ryhmissi toimimisen ja vertaistuen merkityksel-
yhteisollistd lihitukea parhaimpana vaihtoehtona, mikid toipumisen
alkuvaiheessa onkin yleistd. Kun huomioimme yhteisollisyyden tar-
kean merkityksen piihdeongelmasta toipumisessa, olemme vertaistuen
suhteen kriittisten kysymysten direlld tilanteissa, joissa ryhmitoimin-
nan mahdollisuudet tilapiisesti heikentyvit kokoontumisrajoitusten
vuoksi. Vapaaehtoispohjalta organisoitujen vertaisryhmien toiminnan
jatkuvuus yhteiskunnan hiiridtilanteessa, jossa thmisten kokoontumi-
nen on rajoitettua, niyttaytyy epavarmana ja alueellisesti vaihtelevana.
Ryhmien merkitys korostuu erityisesti niilli henkil6illd, jotka ovat vield
paithdeongelmasta toipumisensa alkuvaiheessa rakentamassa tukiverkos-
toa ymparilleen. On tirked 16ytdi ratkaisuja sithen, miten vertaistoimin-
taa voitaisiin tukea ja ryhmitoiminta varmistaa myos silloin, kun yhteis-
kunta rajoittaa fyysistd kanssakidymisti tai se on vaikeutunut esimerkiksi
henkil6okohtaisista syisti.
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Laitoskuntoutuksen jilkeen saatavat piihde- ja muut palvelut sekd
tuki ovat piihdekiytostd toipuville tirkeitd. Ne voivat lisitd raittiu-
den kestoa ja kuntoutuksesta saadut hyodyt eivit niin helposti katoa
arkeen siirtymisen jilkeen. Koronapandemian seuraukset palveluihin ja
tukeen korostavat tarvetta luoda yhteniisid piithdepalveluja pirstoutu-
neen palveluvalikoiman sijaan ja kehittid niyttoon perustuvia digitaa-
lisia tyokaluja riippuvuushoidon tueksi (Jemberie ym. 2020). Hoidon
ja tuen toteuttamisessa mahdollisuudet 13hi- ja etiosallistumisen seki
don keskeyttimisia, joten asiakkaiden tarpeet huomioiva palvelutarjon-
nan hybridimalli voisi olla tehokas tulevaisuutta ajatellen (Kedia ym.
2021; Smith ym. 2021).

Jatkohoidon palveluihin ”poluttamiseen” tulee kiinnittdid huomiota
jo laitoskuntoutuksen aikana. Palvelutarpeisiin ja asiakkaiden olosuhtei-
siin vaikuttavat sekd heiddn terveystilanteensa ja pithdeongelman vaka-
vuus ettd sosiaalisten verkostojen tarjoama tuki.

Asiakkuussegmentoinnin avulla olisi mahdollista saada tietoa eri-
laisten palvelutarpeiden jakautumisesta, miki edesauttaisi tarpeenmu-
kaisten palvelujen kehittamistid. Segmentointi tarkoittaa asiakkaan pal-
velu- ja tukitarpeiden kartoittamista asiakkuuden alussa ja tilanteen
muuttuessa, jolloin hian asettuu tietynlaisia palveluja tarvitsevaan asia-
kasryhmiin. Tietoja kokoamalla vastuutahot voivat saada tietoa alueen
palvelutarpeista ja -vajeista palvelutoiminnan paremmaksi kohdistami-
seksi. Samalla voitaisiin asiakasryhmiakohtaisen seurannan kautta tuot-
taa dataa toiminnan kehittamiseen seka yksilollisen vaikuttavuuden ettd
organisaation tehokkuuden nikokulmista. Tama edellyttiisi tarkoituk-
senmukaisen sihkoisen jdrjestelmin olemassaoloa. Myos Lotta Virta-
nen ja kumppanit (2021) nostavat asiakassegmentoinnin tehostamisen
esiin erityisesti heikommassa asemassa olevien ryhmien palvelutarpei-
den tunnistamisessa ja nithin vastaamisessa.

Piihteitd ongelmallisesti kiyttivit henkilot tarvitsevat usein arjes-
saan, esimerkiksi viranomaisasioinnissa, erityista tukea (sosiaalihuolto-
yhteistoimintaa eri viranomaisten ja toimijoiden kesken (esim. sosiaa-
lihuoltolaki 41 §). Pathdepalveluja tarvitsevalle asiakasryhmaille tirkeita
yhteistyGtahoja ovat lisiksi kunta ja hyvinvointialue ja sen sosiaalipalve-
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lut, terveys-, asumis- ja tyollisyyspalvelut sekd Kela (vrt. paithdehuolto-
laki 9 §; ks. Maittd & Keskitalo 2014). Julkisen ja kolmannen sektorin
palveluja sekd vertaisryhmitoiminnan eri muotoja, kanavia ja yhteys-
tietoja koskevan informaation saamiseen (ks. Poikonen & Kekoni 2019,
71-72) tulisi pithdeongelmasta eroon pyrkivilld henkil6illd olla mah-
dollisuus ennakoivasti jo laitoskuntoutusjakson aikana.

Viranomaisten valistd yhteistyoti ja sen myota piihteiti ongelmalli-
sesti kiyttineiden henkiléiden toipumista edistdisi esimerkiksi eri toi-
mijoiden yhteinen sihkoinen palvelualusta. Se saattaisi mahdollistaa
monenlaisia palveluja tarvitsevan asiakkaan yksil6llisen tilanteen tarkas-
telun ja palvelujen, huomioiden my6s kolmannen sektorin ja vertaistoi-
mijoiden palvelut, koordinoinnin (ks. Melamed ym. 2020; Sosiaalibaro-
metri 2021, 84). Bruce S. Liese ja Corey M. Monley (2021) toteavat, ettd
etukdteen varautuminen, eri sidosryhmien ja vapaaehtoisten toimijoi-
den mukaan ottaminen seki etiyhteydelld toimivat ja helposti kiytetta-
vit alustat helpottaisivat pandemiatilanteessa tarvittavan tuen siirtamista
sihkoisiin vilineisiin.

Useat selvitykset toteavat, ettd piithdepalveluissa tarvitaan vahvaa
koordinaatiota. Se mahdollistaisi suunnitelmallisen ja yksilollisen kun-
toutusprosessin, jossa asiakas tietdd hinen asioistaan vastaavan henkilon.
(Esim. Wahlbeck ym. 2018, 82—83; Sosiaalibarometri 2020, 94.) Sosi-
aalihuoltolaki asettaa timin yhteensovittamistehtivin sosiaalityonte-
kijoille. Heiddn koordinaatiovastuunsa piihteitd ongelmallisesti kiyt-
tivien sosiaalihuollon asiakkaiden osalta ei kuitenkaan aina toteudu.
Piihteiti ongelmallisesti kiyttavilla henkilolld sosiaalihuoltolain tarkoit-
tama omatyontekija on harvemmin sosiaalityontekija. (Kuusisto & Kal-
liomaa-Puha 2019.)

Reija Paananen kumppaneineen (2019) toteaa, ettd vastuutyonteki-
jamalliin panostus voisi vihentid mielenterveys- ja paihteiti kiyttivien
asiakkaiden syrjaytymistd erityisesti monenlaisen tuen tarpeessa ole-
vien nuorten osalta. Vastuutyontekijan tulisi olla asiakkaan tavoitetta-
vissa perinteisten yhteydenpitovilineiden ja modernimpien pikavies-
timien kautta ilman suuria viiveitd. Tyontekijoiden vaihtuessa uudella
omatyontekijilld tulisi olla velvoite ottaa ensimmaiinen kontakti omiin
asiakkaisiin, jotta tuen tarpeessa olevat asiakkaat eivit henkilévaihdosten
vuoksi putoaisi palvelujen ulkopuolelle.
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Vuosina 2015-2016 toteutuneiden erilaisten hyvinvointiin ja kou-
lutukseen liittyvien palvelujen kuntakokeilujen perusteella yksiltasolla
tarvelihtoisesti rakennetut palvelusuunnitelmat mahdollistavat oitkeiden
palvelujen ja tuen kohdistamisen erityisesti eri ammattilaisten palveluja
tarvitseville asiakkaille. Yhteiset monialaiset suunnitelmat lisdavit toi-
mijoiden ymmairrystd asiakkaan tilanteesta ja selkeyttivit ammattilais-
ten rooleja, ja my0s asiakas saa prosessissa aktiivisen roolin. (Ks. Manssila
& Koivisto 2017, 14.) Koronapandemiasta saatujen kokemusten, suun-
nitteilla olevien paihdepalveluja koskevien lakimuutosten kuten myos
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen myo6ti olisi erinomainen
tilaisuus paivittid paihteitd ongelmallisesti kayttivien palvelut 2000-
luvun vaatimuksiin (ks. Lopez-Pelayo 2020; Partanen 2021). Laitoskun-
investointi tulevaisuuteen, joka todenniakdisesti maksaa itsensa takaisin.

Piihteitd ongelmallisesti kayttiville ithmisille sosiaalisen etiisyyden
yksiloiden ettd palvelujarjestelmian tasolla. Sosiaalihuoltolaki (8 §) edel-
lyttdd, ettd erityisen tuen tarpeessa olevien asiakasryhmien hyvinvoin-
tia on seurattava ja palveluja kehitettiva vastaamaan paremmin olemassa
oleviin tarpeisiin. Piihteiden kayttijien osalta asiakaskunnan moninai-
suuden huomioivien helppokiyttdisten ja tietoturvallisten digitaalisten
palvelujen kehittiminen on tarpeen.

Sosiaalihuoltolain 7 § edellyttdd rakenteellista sosiaalityotd eli sosi-
aalihuollon toimijoiden, yksityisten palveluntuottajien ja jirjestojen
asiantuntijuuden hyddyntimistid palvelu- ja tukivalikoiman kehittami-
sessa (THL 2022). Organisaatiorajat ylittiva yhteistyo on tarpeellista,
jotta piihteiden kiyttdjistd ja piithdeongelmasta toipuvista henkilGistd
eil tule unohdettu asiakasryhmi kehitettidessd yhteiskuntaa ja sen pal-
veluja koronapandemian kriittisimmian vaiheen jilkeisessd todellisuu-
dessa. Myos julkisten palveluiden ulkopuolella toimivien vertaisyhtei-
sojen merkitys on tunnistettava ja annettava toiminnan mahdollistavaa
tukea yhteiskunnallisten kriisien aikana.
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