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Tassa kandidaatin tutkielmassa tutkin digipalveluiden hyddyntdmisen mahdollisuuksia ja haas-
teita huumeita kdyttavien parissa tehtdvassa tyossd. Toteutan kandidaatin tutkielman kirjallisuus-
katsauksena. Tutkielmassa vastaan tutkimuskysymyksiin: 1) Minké&laisia mahdollisuuksia di-
gipalvelut tarjoavat huumeita kdyttdvien parissa tehtdvéssd ty0ssa? ja 2) Minké&laisia haasteita
digipalveluiden hyddyntdmiselld on huumeita kdyttavien parissa tehtdvassa tyossa?

Tutkielmani keskeiset kasitteet ovat paihdety0, haittoja véhentéva paihdetyo, matalan kynnyksen
palvelu seké verkkososiaality¢. Hyédynnan sulautuvan sosiaalityén kasitettd aineiston analyysi-
vaiheessa. Jaottelen aineistoni sulautuvan sosiaalityon palvelupolkujen mukaan ja tarkastelen di-
gipalveluiden kayttdmisen mahdollisuuksia sekd haasteita. Digipalveluiden kayttd tarjoaa seké
mahdollisuuksia ettd haasteita huumeita kayttavien tukemisessa. Ne voivat madaltaa avun hake-
misen kynnystd, mahdollistaa anonyymin asioinnin seka lisata palveluiden joustavuutta ja saavu-
tettavuutta. Toisaalta saavutettavuus, asiakkaan mahdolliset heikot digitaidot seka asiakkaan ko-
konaisvaltaisen arvioinnin tekeminen ilmenevat haasteina digipalveluiden hyddyntamisessa huu-
meita kayttavien parissa tehtavassa tyossa.

Digipalveluiden hyédyntdminen huumeita kayttavien parissa tehtdvassa tydssa vaatii asiakkaan
yksilollisten tarpeiden huomioon ottamisen. Huumeita kdyttavét asiakkaina ovat moninainen
joukko, joista osalle kasvokkaiset palvelut ovat toimivampi digipalveluiden sijaan. Tutkimusten
tulosten mukaan digipalveluita voisi hyddyntaa erityisesti haittoja vahentavén paihdetyon tai ma-
talan kynnyksen palvelun muodossa. Verkkovalitteiset palvelut voivat liséksi olla toimiva tapa
saada ensimmadinen kontakti asiakkaaseen.

Avainsanat: Digipalvelut, huumeiden kéytto, sulautuva sosiaalityd, paihdetyd
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1 Johdanto

Suomessa huumeiden kaytto ja kokeilu ovat yleistyneet 1990-luvulta lahtien. Erityisesti
nuorten aikuisten huumekokeilut ovat kasvussa, silld tutkimuksen mukaan lahes puolet
25-34-vuotiaista aikuisista on kokeillut huumeita. (Karjalainen, Hakkarainen & Salasuo
2023.) Onnettomuustutkintakeskuksen (2023) tekema tutkimus osoittaa, ettd myds Suo-
messa alle 25-vuotiaiden huumekuolemat ovat lisdéntyneet 2000-luvun aikana. Lisaksi
Suomessa tapahtuu Euroopan muihin maihin verrattuna eniten alle 25-vuotiaiden huume-
kuolemia. Kansallisiksi huumekuolemien ennaltaehkaiseviksi toimiksi on esitetty esimer-
kiksi helpompi péasy terveysneuvontapalveluihin, moninaiset tarpeet huomioivat palve-
lut ja niiden joustava saatavuus seké tiedon jalkautumista sinne, missa nuoret viettavat
aikaa kuten internetiin. (Onnettomuustutkintakeskus 2023.) Myos Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion koordinoiman Suomen kestavan kasvun ohjelman yksi peruspilareista on tuoda
palvelut kaikkien saataville digitalisaation avulla. Digitaaliset ratkaisut nousevat esiin yh-
tend keskeisena keinona parantaa palveluiden saatavuutta ja tavoitettavuutta. (Valtiova-

rainministerio n.d.)

Huumeita kayttavat ovat yhteiskunnassa marginaalisessa ja haavoittuvaisessa asemassa.
Suomessa huumeidenkéyttd on kriminalisoitu, mika tarkoittaa, ettd huumausaineen kay-
tosta seuraa rangaistus. Lisaksi huumeita kayttaviin kohdistuu vahvoja ennakkoluuloja,
mik& nakyy esimerkiksi leimautumisena. Heidat esimerkiksi usein kategorisoidaan tiet-
tyyn ryhmaan huumeiden kayton perusteella, miké vaikuttaa myos toiseuden kokemuk-
sen syntymiseen ja vahvistaa osaltaan syrjaytymista tai sen riskia. Lisdksi monessa paih-
depalvelussa on pdihteettomyyden vaade. Ndiden tekijoiden vuoksi huumeita kayttavat
ihmiset jaavat usein ilman tarvitsemiaan palveluita, mik& osaltaan vahvistaa heidan mar-
ginaalista asemaansa. (Karhunen & Orjasniemi 2024.) Kun tarkastellaan huumeita kayt-
tavia ihmisié, on tarkedd huomioida, ettd heidan tilanteensa ja taustansa ovat moninaisia.
Marginaalissa olevien huumeita ké&yttavien liséksi on olemassa my6s yhteiskuntaan in-
tegroituneita huumeita kéyttavia. Marginalisoituneet huumeita kéyttavat ovat usein tyot-
tomid, elavat sosiaaliturvan varassa eiké heilla vélttdmétta ole asuntoa tai korkeaa koulu-
tusta. Yhteiskuntaan integroituneet huumeita kéyttavat ovat puolestaan yleisemmin tyos-
sakdyvid ja suurimmalla osalla heist4 on véhint&én toisen asteen koulutus. (Pitkanen, Pe-
rala & Tammi 2016.)



Tassa sosiaalityon kandidaatin tutkielmassani tarkastelen sitd, miten huumeita kayttavia
voidaan tukea digitaalisten palveluiden avulla. Digitalisaation kehitys tuo mukanaan seka
mahdollisuuksia ettd riskeja. Koronapandemian myétavaikutuksesta digitaaliset palvelut
sosiaalihuollossa ovat lisdantyneet. Kevaalla vuonna 2020 suuri osa my6s sosiaalihuollon
tyotehtavista siirtyi kokonaan tai osittain hoidettaviksi tietoverkon vélityksella. (Pyyko-
nen & Taipale 2022.) Vuonna 2021 THL:n tekemén véestokyselyn mukaan 22 prosenttia
ihmisista oli kéyttanyt viimeisen vuoden aikana séhkdisia palveluita asioidessaan sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa (Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021).
Vaikka digipalveluiden kaytté mahdollistaa matalan kynnyksen asioinnin ja saavuttaa
laajasti asiakkaita, moni asiakas kokee digipalveluiden ké&yton haasteelliseksi eikd koe
niiden olevan kaikkien saavutettavissa (Kaihlanen, Virtanen, Valkonen, Kilpinen, Hieta-
pakka, Buchert, Horhammer, Isola, Laukka, Kouvonen, Kujala & Heponiemi 2021). Tal-
laisia haasteita ovat esimerkiksi vaikeus ymmartaa ja hallita asioiden hoitamista digitaa-
lisessa ymparistossd, heikot digitaidot sekd vuorovaikutuksen puute tyontekijan kanssa
(Fugletveit & Lofthus 2023).

Seuraavassa luvussa avaan tutkielmalle tarkeitd kéasitteita: paihdetyd, haittoja vahentava
paihdetyd, matalan kynnyksen palvelu ja verkkososiaality0, seké esittelen sulautuvaa so-
siaalityotd, joka toimii aineiston tarkastelun viitekehyksena. Tutkielmani aineisto koostuu
2020-luvulla julkaistuista tutkimuksista. Esittelen aineistoani, kdyttamiani menetelmia
seké& analyysin kulkua tarkemmin luvussa 3. Tutkielman toteutus, minka jalkeen kayn lapi
tutkimusten tulokset. Tutkielmani p&atta4 johtopaatosluku.



2 Keskeiset kasitteet ja teoria

Tassa luvussa esittelen tutkielmani keskeiset kasitteet, joita hyddynnan myds myéhem-
min analyysivaiheessa. Aloitan esittelemalld kasitteet paihdety0, haittoja vahentava paih-
dety6 seka matalan kynnyksen palvelu. Sen jalkeen tarkastelen, mitd on verkkososiaality®

ja sulautuva sosiaalityo.

2.1 Paihdety0, haittoja vahentéava paihdety6 ja matalan kynnyksen pal-

velu

Paihdety6 on hyvinvointialueiden jéarjestamaa sosiaali- ja terveydenhuoltolain mukaista
toimintaa ja siihen kuuluvia palveluita, joiden tavoitteena on vahentaa ja poistaa paihtei-
siin liittyvié vaarantavia tekijoitd. Ehkaisevé paihdetyd, sosiaalihuollon yleiset ja erityiset
paihde- ja riippuvuuspalvelut seka terveydenhuollon jarjestdma riippuvuushoito kuuluvat
paihde- ja riippuvuustyon piiriin. Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyon tarkoituksena
on lisaksi vastata paihdeongelmasta aiheutuvaan tuen tarpeeseen seké tukea péaihteetto-
myytta ja riippuvuudesta toipumista. (THL 2024.) Yksi Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2021 laatiman pdihde- ja riippuvuusstrategian ”Yhteiset suuntaviivat vuoteen
2030 tavoitteista on varmistaa asiakaslahtdiset paihdepalvelut, niiden saatavuus ja saa-
vutettavuus seka huomioida haavoittuvien ryhmien erityistarpeet. Tavoitetta toteuttaessa
tulee huomioida myos digitaalisten palvelujen mahdollisuudet. (Kotovirta, Markkula, Pa-

jula, Paavola, Honkanen, & Tuominen 2021.)

Asiakaslahtoisyys ja saavutettavuus tulevat erityisesti esiin, kun tarkastellaan haittoja va-
hentdvéa paihdetyotd. Haittoja vahentavan paihdetyon tarkoituksena on véhentéa péih-
teiden kdyttdmisesta johtuvaa terveydellistd, taloudellista tai sosiaalista haittaa. Pd&ideana
haittoja vahentavassa paihdetydssa on huumeisiin liittyvien haittojen véhentaminen eri
keinoin silloin, kun huumeongelman poistaminen kokonaan on haastavaa. (Arponen,
Brummer-Korvenkontio, Liitsola, & Salminen 2008.) Tyon pyrkimyksend on myos lisaté
huumeita kédyttavien mahdollisuuksia ja oikeuksia yhteiskunnassa, jolloin ty6ll& voidaan
nahda olevan myds yhteiskunnallisia ja ympéristollisia vaikutuksia (Koskela & Ovaska
2017). Haittoja véhentéva paihdetyd voi konkreettisesti tarkoittaa esimerkiksi tuen tai
avun saamista siihen, ettei satunnaiskaytté muuttuisi ongelmaké&ytoksi, tai tiedon jaka-

mista sellaisista huumeiden kayttotavoista, jotka minimoivat riskeja ja haittavaikutuksia
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(Arponen ym. 2008). Toimivan haittoja vahentévén tyon toteutuksen edellytyksena ovat
esimerkiksi helposti lahestyttava palvelu ja mahdollisuus anonyymiin asiointiin (Koskela
& Ovaska 2017). Haittoja vahentavéa pdihdety6té voidaan tehda myos verkossa. Nyky-
paivana huumausaineiden myynti on siirtynyt osittain nettiin esimerkiksi sosiaalisen me-
dian alustoille, suljettuihin ryhmiin sek& salattuihin pikaviestisovelluksiin. (Ronka &
Markkula 2020). Tallaista digitaalista haittoja véhentdvaa ty6ta on tehty Suomessa esi-
merkiksi Tor-verkossa jo jonkin aikaa ja tulokset nayttavat onnistuneilta. Esimerkiksi Tu-
kiverkko (Tukikohta ry n.d.) seké Verkko-Vinkki (A-klinikkaséatio 2020) ovat Suomessa
toimivia palveluita, jotka tarjoavat Tor-verkossa neuvontaa, ohjausta seké keskusteluapua
esimerkiksi péihteiden kayttoon tai lopettamiseen liittyen.

Erityisesti huumeita kéyttavien matalan kynnyksen palvelut ovat tydssa keskeisid, joilla
tahdataan seka haittojen véhentdmiseen etté palveluiden saavutettavuuden parantamiseen.
Matalan kynnyksen palvelulla tarkoitetaan palveluita, joiden tarkoituksena on tavoittaa
palvelujarjestelman ulkopuolelle jaaneita palvelun tarpeessa olevia ihmisia. Nimensa mu-
kaisesti matalan kynnyksen palveluissa olennaisinta on helppous hakeutua palveluun.
Tallaisten palveluiden jarjestdminen on yhteydessa asiakkaan osallisuuden kokemukseen.
(Leemann & Hamaldinen 2015.) Huumeita kayttaville tarkoitettujen matalan kynnyksen
palveluiden pyrkimyksena on tehda niistd mahdollisimman helposti lahestyttavia, esimer-
kiksi mahdollistamalla anonyymin asioinnin ilman byrokratiaa, ajanvarausta, lahetetté tai
pelkoa leimaantumisesta. Palveluiden tarkoituksena on tavoittaa huumeita kayttavia asi-
akkaita seka saattaa heitd tarvittavien palveluiden piiriin. Asiakastyon ei tarvitse edellyt-
t&4 raittiuteen pyrkimistd, vaan se voi keskittyé asiakkaan tavoitteiden ja toimintakyvyn
mukaiseen auttamiseen, esimerkiksi keskusteluihin huumeista ja niiden kdytosta. Matalan
kynnyksen paihdepalveluissa tyontekijat eivat kaytd sosiaalityontekijoille kuuluvaa jul-
kista valtaa, miké& voi jo osaltaan madaltaa asiakkaiden kynnysta uskaltaa puhua huumei-
den kaytostaan ja pyytad apua. (Ranta 2019.)



2.2 Verkkososiaality6 ja sulautuva sosiaalityo

Verkkososiaalityolla tarkoitetaan sosiaalityotd, jossa kdytetddn monipuolisesti tietotek-
niikkaa. Sen ammatillisena ja eettisend edellytyksena on vahva yksityisyydensuojan ja
luottamuksen takaaminen. Verkkososiaality0 voi esimerkiksi olla verkkoneuvonnan tar-
joamista asiakkaille. Tydssa positiivisena puolena voidaan ndhdd mahdollinen ennaltaeh-
kaisevan tydskentelyn nakokulma, kun mahdollistetaan verkon kautta sellaisten asiakas-
ryhmien saavuttaminen, joiden tavoittaminen fyysisesti voi olla hankalaa tai mahdotonta.
(Ritvanen 2017.)

Verkkososiaalityon toteutumiseksi vaaditaan teknisid, taidollisia sek& ammatillisia ja eet-
tisia edellytyksia. Verkkovélitteiselle sosiaalitydlle vélttdmatonta ovat toimivat tietotek-
niset laitteet, sovellukset ja niiden kehittamistyd. Laitteiden ja sovellusten kehittéjien tu-
lee olla sosiaalityOntekijoita ja sosiaalityon asiakkaita, jotta mahdollistetaan ajantasaisen
ja ymmarrettavan tiedon kayttd. Taidollisilla edellytyksillé tarkoitetaan esimerkiksi ky-
kya kéyttaa verkkoa, laitteita ja sovelluksia seké verkossa toimivan sosiaalityontekijan
verkkovuorovaikutustaitoja. Ammatilliset ja eettiset edellytykset puolestaan tarkoittavat
esimerkiksi sosiaalitydn arvojen toteutumista seké vahvan yksityisyyden ja luottamuksen
takaamista my0s verkkososiaalityossa. (Ritvanen 2017.)

Verkkososiaality6lla voi olla vaikutusta myos asiakassuhteisiin. Asiakassuhteen aikana
sosiaalityontekijén tulee osata arvioida, milloin digitaaliset palvelut ovat hyddyksi ja mil-
loin taas kasvokkain asioiminen on asiakkaan eduksi. Verkkovuorovaikutus vaikuttaa asi-
akkaan ja tyontekijan kommunikointiin, kun verkkovalitteisessé vuorovaikutuksessa ei
kohdata asiakasta kasvokkain. Se vaikuttaa asiakassuhteen muodostumiseen esimerkiksi
hidastamalla sit4 tai lisédmaélla vaarinymmarrysten riskid. Verkkososiaalityon hyodynta-
miselld on paljon mahdollisuuksia sen haasteista huolimatta. Teknologian avulla palvelut,
tyoprosessi ja sosiaalityon professio kehittyvat seké tiedon kéytté ja vuorovaikutus mo-
nimuotoistuvat. Palvelut kehittyvat, kun teknologian avulla voidaan tavoittaa asiakkaita,
jotka muuten olisivat vaikeasti tavoitettavissa. Liséksi ennaltaehkdiseva tyo kehittyy ja
teknologian mahdollistama anonymiteetti luo edellytykset matalan kynnyksen palvelulle.
Teknologia luo uusia palvelumuotoja, mika kehittdd koko sosiaalitydn kenttad. Verkkoa
voidaan kayttdd myos esimerkiksi alustana tehdé sosiaalitydsta nakyvampaa tai hyodyn-
t&4 sitd sosiaalitydon ammatillisen tuen alustana. Liséksi vuorovaikutus ja tiedon kaytté



monimuotoistuu, kun hyddynnetaan séhkaisia tietojarjestelmia seké erilaisia tapoja koh-
data asiakas (Ritvanen 2017.)

Sahkoisia palveluita hyddynnetéan sosiaalialalla esimerkiksi sosiaalityon interventioissa
(Kairala 2017) ja asiakastietojarjestelmissa seka viestinndssa, neuvonnassa ja verkkokon-
sultoinnissa (Heikkonen & Yloénen 2010). Teknologia tarjoaa uusia mahdollisuuksia laa-
jentaa sosiaalityota digitaalisille alustoille, mutta tuo myds eettisia ja vuorovaikutukselli-
sia haasteita. Paihdetydssa teknologian hyddyntdminen on osa digitalisaation muovaamaa
sosiaality0n kehitystd. Se ndhdaan tdydentévan, mutta ei korvaavan kasvokkaisia asiakas-
kohtaamisia. (Heikkinen & Yl6nen 2010.)

Verkkososiaalityon hyodyntamisté osana asiakkaiden palveluiden tarjoamista on tutkittu
esimerkiksi sulautuvan sosiaalityon kasitteen kautta. Sulautuvalla sosiaality6lla tarkoite-
taan sosiaality0td, jossa yhdistetddn perinteista kasvokkain tapahtuvaa sosiaalityota digi-
taalisesti verkossa tapahtuvaan sosiaalityéhon tarjoamalla asiakkaille erilaisia digipalve-
luita. Camilla Granholm on vditoskirjassaan ”Social work in digital transfer — blending
services for the next generation” (2016) tutkinut sosiaalityon asiakkaiden informaatio- ja
kommunikaatioteknologian kéytt6a seka informaatio- ja tietoteknologian tarjoamia uhkia
jamahdollisuuksia tulevaisuuden sosiaality6lle. Granholm (2016) on vaittskirjassaan ke-

hitellyt sulautuvan sosiaalityon (blended social work) viitekehyksen.

Sulautuvan sosiaalityon tarkoituksena on tarjota uusia toimintatapoja, joissa huomioidaan
asiakkaan tarpeet seka turvataan yhtaldinen oikeus palveluiden saatavuuteen. Sulautuva
sosiaality0 tarjoaa erilaisia palvelupolkuja, jotka mé&araytyvét asiakkaan tarpeiden ja toi-
veiden mukaan seka sosiaalityontekijan ndkemyksesté siitd, minkéalaisista palveluista ja
missa vaiheessa palvelupolkua kukin asiakas voisi hyotya. Palvelupolku voi alkaa ver-
kossa ja paatya lopulta perinteiseen kasvotusten tapahtuvaan tydskentelyyn. Toisaalta
palveluiden tarjoaminen voidaan ensin aloittaa kasvokkain, minka jalkeen voidaan véhi-
tellen siirtya digipalveluiden kdyttdmiseen. Palvelupolku voi toteutua myds taysin verk-
kovalitteisesti tai tapaamalla asiakasta vain kasvokkain. Edelld kuvatut palvelupolut ovat
vain esimerkkeja siit4, minkalaisia palvelupolkuja sulautuva sosiaality® voi siséltaa. Jo-
kaisen asiakkaan palvelupolku on yksil6llinen, eika palveluiden siirtyminen digitaaliseksi
tai kasvokkain tapahtuvaksi ole aina lineaarista. Digipalveluita ja perinteisia sosiaalitytn

palveluita voi hyddyntad myds samanaikaisesti tai vaihdellen. (Granholm 2016.)

9



Jotta asiakas saa parhaan mahdollisen avun, on sosiaalityontekijan vastuulla pohtia, min-
kalainen palvelumuoto olisi asiakkaalle paras ja mité seurauksia kullakin valinnalla on.
Né&in varmistetaan, ettd asiakkaan tarpeet ovat keskidssa. Digipalveluita suunniteltaessa
ja tarjottaessa tulee huomioida erityisesti eettisyys ja saavutettavuus. Lisaksi sosiaalityon
arvojen kuten kunnioittamisen, itseméardédmisoikeuden, luottamuksellisuuden, sosiaali-
sen oikeuden, ammatillisen rehellisyyden ja syrjimattémyyden on toteuduttava myos ver-
kossa tapahtuvassa sosiaalitydssd. Esimerkiksi asiakkaan itsemaéaradmisoikeus toteutuu,
kun hanelle tarjotaan mahdollisuus osallistua tapaamiseen digitaalisesti tai fyysisesti, ja
kun varmistetaan peruspalveluiden saatavuus jokaiselle. Luottamuksellisuutta voi puo-
lestaan lisdta tarjoamalla asiakkaalle mahdollisuus asioida anonyymisti digipalveluiden
kautta. (Granholm 2016.)

Sulautuvan sosiaalitydon hyddyntdmiseen liittyy sekd mahdollisuuksia ettd haasteita. Su-
lautuvan sosiaalitydn mahdollisuuksia ovat esimerkiksi palveluiden joustavuus, asiak-
kaan valinnanvapaus, kaukana asuvien tai muuten fyysisesti esteellisten asiakkaiden saa-
vuttaminen sek& kynnyksen madaltuminen avun pyytamisessa. Erityisesti nuoret voisivat
hyotyé verkossa tapahtuvasta sosiaalitydstd, silla suurimmalla osalla heistd on kokoaikai-
nen ja helppo paasy internetiin ja sen erilaisille sivustoille. Sulautuva sosiaalityo sisaltaa
mya0s erilaisia haasteita. Téallaisia haasteita voivat olla esimerkiksi luottamuksen vahen-
tyminen, kun kéytetédan avointa verkkoa asioinnissa, paallekkaisten tai monien eri kana-
vien kautta tulevan tiedon sisdistdminen, palveluiden saavutettavuus sekd ihmiskontaktin
vaheneminen. Sosiaalityontekijoiden on pystyttava vastaamaan muuttuvien tyoympaéris-
tdjen tuomiin muutoksiin, huomioitava asiakkaan yksilolliset tarpeet palveluita suunni-

tellessa seka varmistaa palveluiden saatavuus. (Granholm 2016.)
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3 Tutkielman toteutus

Tassa luvussa esittelen tarkemmin, miten olen toteuttanut tutkielmani. Aloitan erittele-
malla tutkimuskysymykseni ja kertomalla tutkielman tavoitteet. Sen jalkeen kerron valit-
semastani aineistosta seka avaan aineiston valintaprosessia. Lopuksi kuvaan, mitd mene-

telmia kaytan tutkielmassani ja miten toteutan aineiston analyysin.

3.1 Tutkimuskysymykset ja tutkielman tavoitteet

Kandidaatin tutkielmassani tarkastelen, minkalaisia mahdollisuuksia ja riskeja digipalve-
lujen hyodyntamiselld on huumeita kéyttavien parissa tehtdvassé tydssa. Tutkielmani tar-

kemmat tutkimuskysymykset ovat:

- Minkalaisia mahdollisuuksia digipalvelut tarjoavat huumeita kayttavien parissa
tehtdvassé ty0ssa?
- Minkalaisia haasteita digipalveluiden hyddyntdmiselld on huumeita kayttavien

parissa tehtavassa tyossa?

Lahestyin aihettani tutustumalla Kirjallisuuteen liittyen digitalisaation vaikutuksiin ja di-
gipalvelujen hyodyntdmiseen paihdetydssa ja erityisesti huumeita kayttavien parissa teh-
tavassa tyossd Suomessa. Tarkoituksenani oli saada aikaisemman tutkimuksen perus-
teella kasitys siitd, miten digipalveluita on hyédynnetty pdihdety6ssd, miksi niiden kéyt-
tod on lisatty ja mitd vaikutuksia niill& on ollut pdihdety6hon. Tutkielman tavoitteena on
lisata tietoisuutta paihdetydssa kaytettavista digipalveluista seka niiden tarjoamista mah-
dollisuuksista ja haasteista. Toivon tutkielmani heréttdvéan ajatuksia siit4, miten ja milla

eri tavoin sosiaality6ta voidaan toteuttaa.
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3.2 Aineisto

Kaytan aineistona tieteellisia vertaisarvioituja artikkeleita. Aloitin aineiston haun etsi-
malla artikkeleita eri tietokannoista kuten Finna, Volter, Google Scholar, Janus seka Y h-
teiskuntapolitiikka. Huomasin kuitenkin nopeasti, ettei aiheesta ole juurikaan tehty tuo-
retta kotimaista tutkimusta, joten siirryin etsimaan kansainvélista tutkimusta. Kansainva-
listd tutkimusta etsin eri tietokannoista kuten Nordic Studies on Alcohol and Drugs, Eu-
ropean Journal of Social Work ja Nordic Social Work Research. Selailtuani eri tietokan-
toja ja artikkeleita 16ysin vertaisarvioidun tieteellisen lehden Harm Reduction Journal,
jossa on julkaistu useampi aiheeseeni sopiva artikkeli. Etsin julkaisuja myds muista kan-
sainvalisista lehdista kuten Human Behavior and Emerging Techologies, Psychiatric Ser-
vices, The American Journal on Addictions ja Social Work in Health Care.

P 3}

Kirjallisuutta etsiesséni kaytin hakusanoina esimerkiksi “verkkososiaalityé”, “digitaali-
nen sosiaalityo”, "digital social work”, “online social work”, “pdihdetyo”, “haittoja
vihentdvd pdihdetyo”, "harm reduction” ja “matalan kynnyksen palvelu”. Yhdistelin
hakusanoja hyddyntamalla AND ja OR viitteitd. Selasin esimerkiksi Harm Reduction
Journal -lehden julkaisuja rajaamalla siséltoa kayttdmalla hakua telehealth OR “online
social work” AND drug* OR “harm reduction”. Suurimman osan kelvollisista artikke-

leista 16ysin kuitenkin selailemalla muiden artikkeleiden lahdeluetteloita.

Loysin yli tarvittavan madarén artikkeleita, jotka sopivat aiheeseeni, joten jarjestin artik-
kelit julkaisuvuoden mukaan. Osa sopivista artikkeleista jatin pois myds siksi, ettd ne
olivat katsauksia eika tutkimuksia. Karsimisen jalkeen valikoin sopivista artikkeleista uu-
simmat, jotta saisin mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa kirjallisuuskatsaustani var-
ten. Valitsemani aineisto koostuu siis artikkeleista, jotka ovat julkaistu vuosina 2020-
2024. Lopulliseksi aineistoksi valikoitui kahdeksan artikkelia. Olen esitellyt aineiston tar-
kemmin liitteend olevassa taulukossa. Taulukosta ilmenee tiivistetysti kunkin artikkelin
viitetiedot sekd lyhyt tiivistelmé& tutkimuksesta ja niisté digipalveluista, joita tutkimuk-

sessa on kaytetty.
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3.3 Menetelmat

Toteutan kandidaatin tutkielmani kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus sopii aiheeseeni, sill4 haluan koota yhteen aikaisempaa tutkimusta saadak-
seni kokonaisvaltaisen ja selkedn kuvan tutkimastani aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen
yksi tehtavista onkin luoda kokonaiskuvaa tietysta aihekokonaisuudesta (Salminen 2011).
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan Kirjallisuuskat-
saukseen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kasiteltdvén aiheen laajan tar-
kastelun seké sen historian ja kehityskulun kuvailun. Integroivalla Kirjallisuuskatsauk-
sella puolestaan tarkoitetaan aiheen monipuolisempaa tarkastelutapaa. Se ei valikoi tut-
kimusaineistoa liian tarkasti vaan mahdollistaa aiheen laajemman kasittelyn Kirjallisuu-
den avulla. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin pohjaksi kdy erilaisin meto-
disin lahtokohdin tehdyt tutkimukset. (Salminen 2011.) Integroiva orientaatio sopii
omaan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen parhaiten. Tarkoituksenani on jasentaa ja
luoda uutta tietoa tarkastelemalla aiempaa tutkimusta suhteessa teoreettiseen viitekehyk-
seeni liittyen digipalvelujen hyddyntamiseen péihdetydssd. Koherentin kokonaisuuden
luomiseksi jasennén, analysoin, arvioin ja yhdistelen tietoa kayttamastani kirjallisuu-

desta.

3.4 Analyysin toteuttaminen

Aloitin analyysin tekemisen lukemalla jokaisen valitsemani artikkelin huolellisesti lapi.
Tulostin aineiston paperiseksi, jotta pystyin tekemaén muistiinpanoja yliviivaustusseilla
ja poimin artikkeleista ne kohdat, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiini. Keskityin yli-
viivaamaan jokaisessa tutkimuksessa esiin nousseet mahdollisuudet ja haasteet digipal-
veluiden kaytosta. Tein myds muistiinpanoja siitd, minkalaisia digipalveluita on kussakin

tutkimuksessa kaytetty ja missa vaiheessa palvelupolkua.

Valitsemissani tutkimuksissa on hyodynnetty erilaisia digipalveluita palvelupolun eri vai-
heissa. Kaytén sulautuvan sosiaalityon kasitettd analyysin apuvéalineenéni, joten analyy-
sini on abduktiivinen eli teoriaohjaava. Teoriaohjaavalla sisallonanalyysillé tarkoitetaan
sellaista analyysid, jossa teoriasta otetaan tukea ja vahvistusta aineistosta tehdyille ha-

vainnoille. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Sulautuvan sosiaalityon palvelupoluiksi voidaan
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nimeta nelja tyypillista polkua, jotka madrdytyvéat asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mu-
kaan seka sosiaalityontekijan nakemyksesta siitd, minkélaisista palveluista ja missa vai-
heessa palvelupolkua asiakas voisi niista hyotya. Palvelupolku voi alkaa verkossa ja paa-
tya lopulta perinteiseen kasvotusten tapahtuvaan tydskentelyyn. Toisaalta palveluiden
tarjoaminen voidaan ensin aloittaa kasvokkain, jonka jalkeen hiljattain siirtya digipalve-
luiden kayttdmiseen. Palvelupolku voi toteutua myds taysin verkkovalitteisesti tai tapaa-
malla asiakasta vain kasvokkain. (Granholm 2016.) Hyddynsin sulautuvan sosiaalityon
palvelupolkuja siten, ettd luokittelin aineiston kolmeen eri kategoriaan palvelupolkujen
mukaan. Kategoriat ovat palvelupolku kasvokkaisesta digitaaliseen, vain digitaalisia pal-
veluita hyodyntava palvelupolku seké kasvokkaisia ja digitaalisia palveluita hyddyntava
palvelupolku. Seuraavassa luvussa avaan tutkimusten tuloksia ja pureudun syvemmin Ku-

hunkin kategoriaan.
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4 Digitaalinen tuki huumeita kayttavien palvelupoluissa

Tassa luvussa kuvaan tutkimusaineiston analyysin pohjalta saatuja tuloksia. Avaan ku-
hunkin kategoriaan kuuluvan aineiston tutkimustuloksista esiin nousseet mahdollisuudet
ja haasteet digipalvelujen kayttdmisestd huumeita kdyttavien parissa tehtavassa tyossa.
Hyddynnén sulautuvan sosiaalityon periaatteita ja kaytén niitd tulosten jarjestelemisen

apuvélineena.

4.1 Palvelupolku kasvokkaisesta digitaaliseen

Yksi sulautuvan sosiaalityon tyypillisista palvelupoluista on palvelupolku, joka alkaa kas-
vokkaisista tapaamisista ja palveluista ja siirtyy hiljattain digitaalisten palveluiden pariin
(Granholm 2016). Tassa siirtymassé korostuu se, etta toimivat tietotekniset laitteet ja taito
kayttad niita ovat edellytyksia toimiville digitaalisille palveluille (Ritvanen 2017). On tér-
kedd huomioida, ettd toimivien laitteiden ja riittdvien digitaitojen liséksi asiakkaan ja
tyontekijan on pystyttava rakentamaan luottamuksellinen suhde myods digitaalisesti.
Verkkososiaalityon yksi haasteista onkin se, ettd suhteen muodostaminen voi olla vai-
keaa, sill se vie digitaalisesti enemman aikaa (Ritvanen 2017). Toimivan sulautuvan so-
siaalityon edellytyksend on myds palveluiden sovittaminen yksil6llisiin tarpeisiin (Gran-
holm 2016). Esimerkkina voisi mainita koronapandemian, jonka myoté useat palvelut di-
gitalisoituivat, jolloin palveluita oli haasteellista toteuttaa asiakkaan yksil6lliset tarpeet

huomioiden (Pyykonen & Taipale 2022).

Koronapandemia vauhditti digitaalisten palveluiden kdyttdonottoa, jolloin myds huu-
meita kayttavien péihdehoitoa jouduttiin alkaa toteuttamaan digitaalisesti. Sugarmanin ja
kumppaneiden (2021) tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden ndkemyksia korona-ajalla
toimineista huumeita kayttavien avohuollon digipalveluista (Sugarman, Busch, McHugh,
Bogunovic, Trinh, Weiss & Greenfield 2021). Vastaavasti Richetin ja Nordgrenin tutki-
muksessa (2022) selvitettiin tyontekijoiden ndkemyksid korona-ajan vaikutuksista huu-
meita kayttdvien hoidossa. Molemmissa tutkimuksissa palveluita oli toteutettu kasvok-
kain ennen koronapandemiaa, mutta koronan my6téd palvelut muuttuivat digitaaliseksi.
Tutkimuksissa on tuotu esiin digipalveluiden kéytén hyvia puolia, jotka néhd&dan mahdol-
lisuutena myos tulevaisuudessa toteuttaa verkkovalitteistd sosiaality6td sekd huonoja

puolia, jotka tuottavat haasteita digitaalisten palveluiden kaytossa.
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Asiakkailla ja tyontekijoilla on vaihtelevia nakemyksia digitaalisten palveluiden hyvisté
ja huonoista puolista. Kuitenkin sekd asiakkaat (Sugarman ym. 2021) ettd tyOntekijat
(Richert & Nordgren 2022) ovat samaa mielta siitd, etta digipalveluiden kdytté on nopeaa
ja se koetaan hyvana puolena. Lisaksi tyontekijat ja asiakkaat ovat samaa mielté siita, etta
yhteyden luominen, yksityisyyden puute sek& saavutettavuus ovat digipalveluiden kayton
haasteita. L&heisen suhteen ja yhteyden luominen asiakkaaseen tai tyontekijaan vaikeutui,
kun tapaaminen toteutui verkkovalitteisesti. (Sugarman ym. 2021, Richert & Nordgren
2022.) Tyontekijat kertovat, ettd nonverbaalinen viestintd, kehonkieli ja fyysinen olemus
ovat merkittavé osa asiakkaan kokonaisvaltaista arviointia, jolloin asiakkaan tapaaminen
etdyhteydell& vaikeuttaa arvioinnin tekemista (Richert & Nordgren 2022). Yksityisyyden
puutteella asiakkaat ja tyontekijat tarkoittavat sitd, etta tapaamisen tapahtuessa etayhtey-
delld asiakas voi olla julkisella paikalla, kotona tai tydpaikallaan, jossa ei aina ole tar-
peeksi yksityisyytta eiké voi olla varma, kuuleeko joku ulkopuolinen asiakkaan yksityisia
asioita. Tutkimusten tulosten mukaan digipalvelut eivét ole yhtél&isesti saavutettavat jo-
kaiselle, silla kaikki asiakkaat eivat omista digitaalisia laitteita tai toimivaa nettid. (Su-
garman ym. 2021, Richert & Nordgren 2022.) Mydskaan kaikki eivat osaa kayttaa digi-
laitteita tai -palveluita, mika tyontekijoiden nakemysten mukaan vaikeuttaa yhteydenpi-
toa haavoittuvassa asemassa ja avun tarpeessa oleviin asiakkaisiin (Richert & Nordgren
2022).

Tyontekijat kokevat digipalveluiden kayt6l1& olevan enemmaén haasteita ja huonoja puolia
kuin hyvia puolia. Asiakkaat puolestaan I6ytavat digipalveluista tydntekijoitd enemman
hyvié puolia. Tyontekijat ajattelevat, ettd verkkovalitteisen hoidon myotd tyon laatu kérsii
eika heilld ole mahdollisuutta tarjota asiakkailleen riittdvaa tukea. Heilld on mydos huoli
siitd, ettd asiakassuhteet katoavat, kun etéisyys lisdantyy digipalveluiden myoté. (Richert
& Nordgren 2022.) Asiakkaiden kokemukset, jotka liittyvat henkilokohtaisten ja arka-
luontoisten asioiden kertomiseen, ovat vaihtelevia. Osa asiakkaista ajattelee, ettd etayh-
teydelld jutteleminen on helpompaa, kun taas osa kokee sen haastavampana. Myds luot-
tamuksen suhteen kokemukset eroavat. Verkkovalitteinen tapaaminen koetaan luotta-
muksellisena, mutta toisaalta osan mielesta kasvokkain tapaamisesta tulee turvallisempi
olo. (Sugarman ym. 2021.) Asiakkaiden ja tyontekijoiden eridvat ndkemykset kielivat
siité, ettd digipalvelut toimivat toisilla paremmin, kun taas toisille kasvokkaiset palvelut

ovat parempia.
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4.2 Vain digitaalisia palveluita hyddyntava palvelupolku

Asiakkaan palvelupolku voi rakentua myds ainoastaan digitaalisten palveluiden ympa-
rille. Vain digitaalisia palveluita hyédyntéva palvelupolku on yksi sulautuvaan sosiaali-
tyéhon kuuluva palvelupolku. Kuten sosiaalityén periaatteisiin, myds sulautuvan sosiaa-
lityon toimintaan kuuluu luottamuksellisuus, joka vahvistuu esimerkiksi tarjoamalla asi-
akkaille mahdollisuuden anonyymiin asiointiin digipalveluiden kautta. Anonyymi asi-
ointi lisaksi vahentad asiakkaan leimaantumisen kokemusta. (Granholm 2016.) Erityisesti
huumeita kayttaville tarkoitetut matalan kynnyksen palvelut pyrkivét tavoittamaan huu-
meita kayttaviad asiakkaita ja saattamaan heidéat palveluiden piiriin ilman, etta he joutuvat
pelk&amadn leimatuksi tulemista (Ranta 2019.) Myds toimivan haittoja vahentavan paih-
detydn edellytyksenda on mahdollisuus asioida anonyymisti (Koskela & Ovaska 2017).
Matalan kynnyksen haittoja vahentavaa paihdety6ta voidaan tarjota digitaalisesti esimer-
kiksi jalkauttamalla sité sosiaaliseen mediaan tai pimeén netin Tor-verkkoon, joihin huu-
memarkkinat ovat hiljattain siirtyneet (Ronk& & Markkula 2020). Sulautuvassa sosiaali-
tydssa digipalveluiden kéytén vahvuutena nahdaan palveluiden saavutettavuus, silld se
tavoittaa esimerkiksi fyysisesti kaukana olevat asiakkaat. Toisaalta kuitenkin saavutetta-
vuus voi olla myos heikkous, silld kaikilla ei ole pa&sya digilaitteisiin tai -palveluihin.
(Granholm 2016.)

Seuraavaksi tarkastelen, mit4 huonoja ja hyvia puolia tutkimuksissa on havaittu, kun on
hyodynnetty vain digitaalisten palveluiden kayttoa huumeita kayttavien tukemisessa. Di-
gitaalisia palveluita on hyddynnetty erityisesti etsivassa ja haittoja vahentavassa paihde-
tydssa. Haittoja vahentdvaa paihdetyota on pyritty viemaén sinne, missa huumeita kéyt-
tavat mahdollisesti ovat. Esimerkiksi Vendjall4 toteutettiin tutkimus, jossa selvitettiin
verkkoon jalkautuvan haittoja vahentavan paihdetyon toimivuutta darknetin foorumeilla
sekd Telegramissa (Davitadze, Meylakhs, Lakhov & King 2020). Samankaltaisia kokei-
luja on tehty myds Discord-palvelimessa (Sande, Dekleva, Razpotnik, Tadi¢, Mija Roz-
man & Pavel 2023) sekd Tor-verkossa (Ranta, Kaskela, Nurmi & Ruokolainen 2023),

joissa on pyritty tavoittamaan huumeita kayttavia asiakkaita anonyymisti.

Digipalvelujen kayttamisen ehdottomana vahvuutena on tutkimuksien mukaan vahvan

anonymiteetin séilyminen (Sande ym. 2023, Davitadze ym. 2020, Ranta ym. 2023). Toi-
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saalta taas tutkimuksen mukaan molemminpuolinen vahva anonymiteetti voi luoda asi-
akkaille epéilyksia palveluiden luotettavuudesta (Sande ym. 2023). Tyontekijat myos
huomauttavat, ettd nimettdména asioiminen vahentéa aidon kontaktin saamista (Sande
ym. 2023) ja vaikeuttaa kokonaisvaltaisen kuvan saamista asiakkaasta esimerkiksi, jos
esimerkiksi asiakkaiden viestit ovat epéselvié (Davitadze ym. 2020). Samat haasteet pai-
kannettiin my0s edellisessa osiossa, jossa palvelut siirtyivat kasvokkaisesta digitaaliseksi.

Digipalveluiden hyddyntaminen koetaan sekd saavutettavuutta lisadvana ettd vahenta-
vana tekijana. Saavutettavuus lisdantyy, kun digipalvelut mahdollistavat yhteydenpidon
myos niille kaukana asuville, joilla ei ole mahdollista liikkua fyysisiin tapaamisiin (Sande
ym. 2023). Lisaksi huomataan, ettd Tor-verkon sivustojen seka siell& asioivien henkil6i-
den vaihtuvuus antaa tyontekijoille paremman mahdollisuuden tavoittaa esimerkiksi tyo-
elamassa olevia tai opiskelijoita, joilla on haasteita huumeiden kayton kanssa (Ranta ym.
2023). Saavutettavuutta haastavana tekijané puolestaan ovat joidenkin asiakkaiden riitta-
mattomat taidot tai tiedot digipalveluiden kéayttdon liittyen. Osa nuorista asiakkaista myos
kokevat sosiaalisessa mediassa tapahtuvan paihdetyon saavuttamattomana heille, jotka

eivat kdyta sosiaalista mediaa. (Sande ym. 2023.)

Huumeita kayttavien hoitoon paéasyssa ensimmainen kontakti asiakkaaseen on avainase-
massa. Koska digipalvelut madaltavat kynnysta ottaa ammattilaiseen yhteytta, se voi toi-
mia “oven avaajana” mahdollisen asiakkuuden alkamiselle (Davitadze ym. 2020). Myds
Sande ja kumppanit (2023) totesivat digipalveluiden olevan hyddyllinen ja sopiva juuri
ensimmaiseksi tapaamiseksi. Tutkimuksista k&y ilmi asiakkaiden olleen tyytyvaisia pel-
késtdan digitaalisen palveluiden saamiseen. Tyontekijat ovat saaneet positiivista pa-
lautetta (Davitadze ym. 2020) ja tulosten mukaan tyon laatu koetaan hyvéna ja monipuo-
lisena (Ranta ym. 2023). Konkreettisena esimerkkind nuoret kokevat erityisesti In-
stagram-yksityisviestien k&yton olleen toimiva kanava yhteydenpidolle (Sande ym.
2023). Positiivisten kokemusten ansiosta digipalveluiden tunnettavuus lisdantyy, kun asi-

akkaat suosittelevat niita toisilleen (Davitadze ym. 2020).

Liséksi yhteydenotot lisaantyvéat digipalveluiden kéyttdmisen myo6tad (Davitadze ym.
2020). Etenkin nuoret kokevat digitaalisen vaihtoehdon helpottavan avun hakemista ah-
distavassa tilanteessa, jota ilman yhteydenotto olisi saattanut jaddé tekeméttd. Asiakkaat

arvostavat turvallisuuden ja matalan kynnyksen liséksi avoimuutta, rehellista keskustelua
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seké rentoa ilmapiirid, miké on heidan kokemuksensa mukaan mahdollista luoda verkko-
valitteisten palveluiden avulla. (Sande ym. 2023.) My®és yleisesti huumeiden kaytosté pu-
huminen koetaan digitaalisesti helpompana (Davitadze ym. 2020). Kuitenkin osa asiak-
kaista on sitd mieltd, etta netin valityksellda puhuminen tuntuu haastavammalta kuin kas-
vokkain jutteleminen (Sande ym. 2023). Asiakkaat pitdvat digineuvonnan ja haittoja vé-
hentavan paihdetyon tarkeimpana periaatteena sité, etteivat tyontekijat moralisoi asiak-
kaitaan huumeiden kéytosta seka sitd, ettd tyontekijat kunnioittavat asiakkaiden autono-
miaa (Ranta ym. 2023).

4.3 Kasvokkaisia ja digitaalisia palveluita hy6édyntava palvelupolku

Palvelupolku voi olla myds monimuotoinen, jolloin asiakkaalle tarjotaan sekéa kasvokkain
ettd digitaalisesti toteutettavia palveluita vaihtoehtoina tai saman aikaisesti. Rinnakkai-
sesti kasvokkaisia ja digitaalisia palveluita hyddyntavé palvelupolku luo asiakkaalle mah-
dollisuuden toivoa tai paattéa itselleen sopiva palvelumuoto. Asiakkaan mielipiteen ja
toiveiden liséksi tyontekijéalla on tietenkin vastuu arvioida, millaiset palvelut asiakkaalle
voisi sopia. (Granholm 2016.) Seka kasvokkaisten etta digitaalisten palveluiden tarjoa-
minen samanaikaisesti mahdollistaa asiakkaan mielipiteen kuulemisen, mikéa kunnioittaa
asiakkaan itseméaarédamisoikeutta. Asiakkaan itsemaardédmisoikeus onkin térked osa su-
lautuvaa sosiaality6td. (Granholm 2016.) Kuten aiemmassa luvussa viittasin, palveluiden
saavutettavuus on digipalveluiden hyddyntamisessa sekd vahvuus etta heikkous (Gran-
holm 2016). Toisaalta rinnakkaisesti digipalveluita ja kasvokkaisia palveluita hyddyntavé
palvelupolku vastaa saavutettavuushaasteeseen paremmin, silld se tarjoaa asiakkaalle
mahdollisuuden molempiin palveluihin. Tdmé tukee sulautuvan sosiaalityon tavoitteita,
joiden mukaan palvelupolkuja tulisi monipuolistaa seka palveluihin paésyn kynnysté ma-
daltaa (Granholm 2016).

Digipalveluiden hyoddyntaminen ei kuitenkaan aina ole ongelmatonta. Strachan ym.
(2024) tutkimuksessa tyontekijat jakoivat asiakkailleen digilaitteita, jotta he voivat hyo-
dyntéé niitd yhteydenpidossa seké laheisiin etté tyontekijoihin. Toisaalta tutkimukset ovat
my06s nostaneet esiin digitaalisten palveluiden kayttoon liittyvid haasteita. Esimerkiksi
Couch ja kumppanit (2024) tarkastelevat tutkimuksessaan asiakkaiden kokemuksia di-
gipalveluiden kaytosta opioidiriippuvuuden hoidossa. Tarkastelussa on erityisesti ollut
huumeita kéayttdvien kokemukset heihin kohdistuneesta stigmasta, kun he ovat saaneet
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apua digipalveluiden kautta (Couch, Whitcomb, Buchheit, Dorr, Malinoski, Korthuis,
Ono & Levander 2024).

Yleisesti ottaen rinnakkaisesti digipalveluiden ja kasvokkaisten palveluiden kéytté koe-
taan joustavana hoitomuotona (Couch ym. 2024). Joustavuus nakyy esimerkiksi siing,
ettei asiakkaan tarvitse menna fyysisesti vastaanotolle, mikéli hénella on logistisia esteita.
Tama lisaa myos saavutettavuutta. (Aronowitz, Engel-Rebit-
zer, Dolan, Oyekanmi, Mandell, Meisel, South & Lowenstein 2021.) Palvelut eivét kui-
tenkaan ole saavutettavia heille, joilla on heikot digitaidot tai pelko tietdmattémyydesta
digilaitteiden k&yton suhteen. Myds pelko digilaitteisiin laitettavien tietojen vaarinkayt-
tdmisestd saattaa estdd asiakasta kayttdmasta digipalveluita. (Strachan, Da-
neshvar, Carver, Greenhalgh & Matheson 2024).

Digipalveluiden joustavuus tarjoaa myds uusia mahdollisuuksia hoidon aloitukselle.
Tyontekijét ovat sitd mieltd, ettd on hyvin tarkeda tarjota kasvokkaisten palveluiden rin-
nalla myos digitaalisia palveluita. Huumeita kayttavélla voi syntya yhtakkinen tai vain
hetken kestdva motivaatio esimerkiksi korvaushoitoon, jolloin on erityisen tarkeéé, ettd
asiakas voi olla heti yhteydessa tyontekijaan eika hanen tarvitse odottaa kasvokkaista ta-
paamisaikaa. (Aronowitz ym. 2021.) Asiakkaat myo6s kokevat palveluihin sitoutumisen
(Strachan ym. 2024), hoidon aloittamisen sek& hoidon sovittamisen omaan ty6hon
(Couch ym. 2024) helpompana, kun tarjolla on kasvokkaisten palveluiden liséksi digipal-
veluita. Kaikki asiakkaat eivat kuitenkaan ole tdysin samaa mielt4, silld osa ajattelee, etta
etatapaamisiin sopeutuminen on hankalaa. Tydntekijoiden ndkemykset asiakkaiden sitou-
tuneisuudesta digipalveluihin ovat hieman eridvié asiakkaiden kanssa. Tyontekijat koke-
vat, ettd yhteydenpito asiakkaaseen on vaikeaa, koska asiakas on vain silloin tallgin saa-

tavilla. (Aronowitz ym. 2021.)

Digitaalisten palveluiden kaytoll4 on asiakkaiden mielestad véhentdvid vaikutuksia esi-
merkiksi h&pedn ja ahdistuksen tunteisiin, rakenteelliseen ja sisdistettyyn stigmaan sek&
julkiseen leimautumiseen. Toisaalta asiakas voi tulkita tyontekijan asenteita vaarin etayh-
teyden vuoksi. Talléin tyontekija voi vaikuttaa leimaavalta tai epdluuloiselta, vaikkei sita
todellisuudessa olisi. Asenteiden vaarin tulkitsemiseen vaikuttaa se, ettd kontakti kasvo-
tusten puuttuu. (Couch ym. 2024.) Samalla digipalvelut kuitenkin tarjoavat vaylan hépeén

ja ahdistuksen lievittdmiseen seka sosiaalisen yhteenkuuluvuuden lisaédmiseen (Strachan
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ym. 2024). Liséksi yhteydenpidon mahdollisuudet lisdantyvat digilaitteiden saamisen
myota. Erityisesti asiakkaat kokevat mielekk&and yhteydenpidon ldheisiin, vertaisiin ja
palveluihin, minka ansiosta syntyi myos uusia kontakteja ja ihmissuhteita. (Strachan ym.

2024.) Parempi yhteydenpito lisaksi madaltaa kynnysta soittamiselle sekd nopeuttaa avun
ja konsultoinnin saamista. (Aronowitz ym. 2021).
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5 Johtopaatbkset ja pohdinta

Taman tutkielman tavoitteena oli selvittdd, mitd mahdollisuuksia ja haasteita digipalve-
luiden kaytolla on huumeita kayttavien hoidossa eri palvelupolun vaiheissa. Tutkielmas-
sani vastasin kahteen tutkimuskysymykseen: 1) Mink&laisia mahdollisuuksia digipalvelut
tarjoavat huumeita kayttavien parissa tehtavassa tyossa? ja 2) Minkalaisia haasteita di-
gipalveluiden hyddyntamiselld on huumeita kayttavien parissa tehtavassa tyossa? Toteu-
tin tutkielman kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena ja kédytin aineistonani viimeisen neljén
vuoden ajalta julkaistuja tutkimuksia. Tulosten mukaan asiakkailla ja tyontekijoilla on
kesken&an eriavia nakemyksié digipalveluiden mahdollisuuksista ja haasteista.

Tulosten mukaan digipalveluiden kéytto tarjoaa monia mahdollisuuksia ja haasteita huu-
meita kayttavien tukemisessa. Digipalvelut voivat madaltaa kynnysté avun hakemiselle
ja vastaanottamiselle sekd mahdollistaa anonyymin asioinnin ja lisata palveluiden jousta-
vuutta. Erityisesti nuorten kohdalla digipalvelut voivat soveltua hyvin, silla suurin osa
nuorista viettaa aikaa internetissa. Myods huumekaupan siirtyminen verkkoon kertoo siita,
ettd mahdollisia avun tarvitsevia voisi saavuttaa digitaalisesti. Esimerkiksi tutkimuksen
tulokset kertovat, ettd paihdetydn vieminen Tor-verkkoon on toimiva tapa tavoittaa vai-
keasti saavutettavissa olevia huumeita kayttavia. Sen koettiin olevan hyva alusta haittoja
vahentéville neuvontatydlle ja mahdollisesti palvelun piiriin ohjaamiselle. Tulokset oli-
vat yhtenevdiset sulautuvan sosiaalitydn teorian kanssa. Sulautuvan sosiaalitydn mahdol-
lisuudet kuten palveluiden saavutettavuus, anonyymi asiointi sekd asiakkaan itsemaéraa-
misen kunnioittaminen tulivat esille myos aineistojen tuloksissa. Lisaksi osa asiakkaista
koki palveluihin sopeutumisen ja sitoutumisen helpompana digipalveluiden kautta. Tu-
lokset my0s osoittivat, ettd digipalvelut voivat toimia ensimmaisen kontaktin mahdollis-
tajana ja johtaa myohemmin laajempaan palveluiden hyédyntdmiseen. Toisaalta osa asi-
akkaista oli sitd mieltg, ettd kasvotusten puhuminen on mielekk&&dmpéaé ja palveluihin si-
toutuminen ja sopeutuminen onnistuu paremmin kasvokkain jarjestettavien palveluiden
avulla. Tyontekijat puolestaan painottivat digipalveluiden vaikuttavan negatiivisesti tyon
laatuun ja yhteyden luomiseen. Eridvat mielipiteet Kielivét siitd, ettei kaikille asiakkaille
sovellu samankaltainen palvelupolku, jolloin palveluita suunnitellessa tulee huomioida
kunkin asiakkaan yksilolliset tarpeet. Tall6in kasvokkaisia ja digitaalisia palveluita voisi
kayttaa rinnakkain siten, ettd annetaan asiakkaalle mahdollisuus vaikuttaa saamaansa pal-

veluun.
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Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéa sosiaalityon kentalla. Olisi hyodyllista kehittad
hybridimallisia palvelupolkuja, joissa digitaalisia palveluita tarjotaan kasvokkaisten pal-
veluiden liséksi. Tamén lisaksi koulutusta ja resursseja olisi suunnattava siihen, miten
tyontekijat voivat tukea asiakkaita digipalveluiden kéyttssa. Sosiaalitydssd on tarkeaa
vastata asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin seka suunnitella ja sovittaa palvelupolku niiden
mukaan. Digipalveluita voidaan siis hyddyntaa sosiaalityon kentalla niiden asiakkaiden
kanssa, joille verkkovilitteiset palvelut sopivat. Tutkimuksen mukaan digipalvelut sopi-
vat ennaltaehkdisevan seka haittoja vahentdvan tyon toteuttamisessa. Liséksi ne mahdol-
listavat sellaisten asiakkaiden saavuttamisen, joita muuten voisi olla vaikea tai mahdoton
saavuttaa. Sosiaality0 verkossa voi myos toimia oven avaajana asiakkuuden alkamiselle.
Toisaalta taas kaikista haavoittuvimmassa ja marginaalissa asemassa olevat huumeita
kayttavat eivat valttamatta ole kykenevaisia kayttamaan digipalveluita, jolloin sosiaali-
tyon on tarkedd tarjota myos perinteisia kasvokkaisia palveluita digipalveluiden lisaksi.
Verkkovilitteiset palvelut ovat siis tarked lisa palveluiden kentélle, mutta ne eivat voi

sivuuttaa kasvokkaisia palveluita.

Digitaalisten palveluiden k&ytt0 on kasvava osa sosiaali- ja terveysalan toimintaa tekno-
logian kehittyessa ja palveluiden tarpeen kasvaessa. Taméa tutkimus osoittaa, ettd huu-
meita kayttavien tukemisessa digipalveluiden kaytté voi mahdollistaa uudenlaisia lahes-
tymistapoja, jotka tdydentévat perinteisia palveluita. Esimerkiksi nuorten kasvaviin huu-
mekokeiluihin ja -kuolemiin on vastattava tarjoamalla apua mahdollisimman matalalla
kynnyksella ja nopeasti. Digipalvelut mahdollistavat matalan kynnyksen avun tarjoami-
sen, ja haittoja véhentéavalla verkkoneuvonnalla voidaan parhaimmassa tapauksessa estaa
huumekuolemia. Kuten Onnettomuustutkintakeskuksen selvityksessa esitettiin, huume-
kuolemien ennaltaehkaisyn kansallisiksi toimiksi on ehdotettu esimerkiksi helpompi
paasy terveysneuvontapalveluihin, palveluiden kattava ja joustava saatavuus huomioiden
huumeita kayttavien ihmisten erilaiset tarpeet seké tiedon jalkautumista sinne, missa nuo-

ret viettavéat aikaa eli esimerkiksi internetiin. (Onnettomuustutkintakeskus 2023.)

Tutkielman vahvuutena on tuoreen tutkimustiedon hyddyntaminen. Tuoreen tutkimustie-
don avulla sain kasattua yhteen tutkimustulokset ajankohtaisesta aiheesta. Neljan vuoden
sisalla tehtyjen lukuisten tutkimusten perusteella voidaan ajatella, ettd tutkittava aihe on

uusi ja ajankohtainen. Suomalaista tutkimusta aiheesta ei vield juurikaan ole. Uuden tut-
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kimusaiheen vuoksi tutkimusaukkoja on monia. Tutkimustulosten perusteella voidaan to-
deta, ettd esimerkiksi pimeéan verkkoon kohdistuva péihdety® on suurilta osin tutkimatta.
Tama on tarkea tutkimuskohde, silla pimeén verkon kayttd huumekaupassa on liséanty-
nyt, ja se voi tarjota uusia keinoja tavoittaa niitd kayttajia, joita ei muuten saavutettaisi.
Lis&4 tutkimusta tarvitaan myos siité, ketk& hyotyvét eniten digipalveluista ja ketka puo-
lestaan ei, jotta resursseja osattaisiin kohdistaa oikeisiin paikkoihin. On tarke&s, etta pal-
veluita vied&an sinne, jossa sité tarvitsevat ovat. Tdman vuoksi olisi tarkeaa laajentaa so-

siaalityon kenttad myos verkkoon, jotta yhd useampi apua tarvitseva paasisi avun piiriin.
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