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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esiin testikdyttdjien subjektiivista kokemusta
mobiilisovelluksen kayttdmisestd ja vaikutuksista omaan toipumiseensa. Sen tarkoi-
tuksena oli tuottaa kayttokokemustietoa toipumisorientaatioon perustuvasta RECO-
VERY app -mobiilisovelluksesta sovelluskehittéjille. Toipumisorientaation lisaksi
opinnaytetydssa tarkasteltiin aihepiiria paihderiippuvuuden, kuntoutumisen, mobii-
lisovellusten sekéd yhteiskehittdmisen viitekehyksistd. Opinndytetyd tehtiin yhteis-
ty6ssa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden kanssa.

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto kerattiin yksilollisin teemahaas-
tatteluin. Mobiilisovelluksen testaajia oli 12, joista kahdeksan osallistui haastattelui-
hin. Testikayttajat tavoitettiin erilaisten Helsingin kaupungin ja kolmannen sektorin
tarjoamien péihdepalveluiden kautta. Aineisto analysoitiin aineistolahtoistd sisal-
Ionanalyysid ja teemoittelua kayttden. Tulokset jaoteltiin teemoittain alaotsikoiden
alle ja kuvattiin numeraalisena.

Tulosten mukaan kaytetyimmét ominaisuudet sovelluksessa olivat uni- ja mieliala-
paivakirja. Sovellusta suositeltiin erityisesti alkuvaiheen toipujalle ja sen kayttoa
pidettiin helppona. Suurin osa haastatelluista ei saanut sovelluksen avulla uutta tietoa
paihderiippuvuudesta, sen hoidosta tai siihen liittyvista palveluista. Mobiilisovellus-
ten kayttoa yleisesti hyvinvoinnin tukena pidettiin tarkednd. Kehittdmistarpeita 10y-
dettiin ulkoasusta seka uni- ja mielialapaivékirjojen visuaalisesta toteutuksesta.

Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd mobiilisovelluksesta on hyotyd, varsinkin
alkuvaiheen toipujille. Mobiilisovellus on helppokayttdinen, selked ja soveltuu osak-
si pdihdepalveluita. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntad RECOVERY app —
mobiilisovelluksen jatkokehittdmisessa. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla seuran-
tatutkimus sovelluksen asettumisesta osaksi paihdepalveluita.

Asiasanat: mobiilisovellus, kokemusasiantuntijuus, kuntoutuminen, péaihderiippu-
vuus, RECOVERY app —mobiilisovellus, toipumisorientaatio, yhteiskehittdminen
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The purpose of this study was to bring out the subjective experience from the test
users of mobile application to application developers and how it affects their person-
al recovery. It was meant to produce experiential knowledge from the mobile appli-
cation RECOVERY app which is based on recovery orientation. In addition to re-
covery orientation this study’s framework considers substance dependency, rehabili-
tation, mobile applications and collaborative development. This study was made in
cooperation with City of Helsinki’s psychiatric and substance abuse outpatient clin-
ics.

The research approach was qualitative. The material was collected individually
through thematic interviews. There was 12 of the mobile app’s test users and eight of
them participated in these interviews. The test users were reached through different
services by the City of Helsinki and third sector providers. The material was ana-
lyzed using material based content analysis and thematic analysis. The results are
divided in to the themes under the subtitles and are written numerically.

According to the results the most used feature in the app was sleep and mood diary.
The app was especially recommended to the people who are at the beginning of their
recovery and it is easy to use. Most of the interviewees did not get new information
about substance dependency, the treatment or services associated with it from the
app. Mobile apps were thought to be important as generally supporting one’s well-
being. The results show that there is need for development in the appearance of the
app and visual implementation of the sleep and mood diary.

On the grounds of the results it can be concluded that the app is helpful, especially
for someone at the beginning of their recovery. Mobile app is easy to use, clear and
is suitable to be part of the substance abuse services. These results can be used in the
future developments in RECOVERY app —application. The subject for the follow-up
study could be about monitoring app’s integration into part of the substance abuse
services.

Keywords: mobile application, experiential knowledge, rehabilitation, substance de-
pendency, RECOVERY app — mobile application, recovery orientation, collaborative
development
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1 JOHDANTO

Mobiililaitteisiin ladattavat mobiilisovellukset eli ohjelmistot ovat nykyaikaa ja nii-
den kayttd on viime vuosina yleistynyt sekd maailmalla ettd Suomessa. Erilaisilla
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvill4 sovelluksilla pystytdén seuraamaan esimerkiksi
kayttajan terveydentilaa ja aktiivisuutta. (Holopainen 2015, 1285.) Suomessa tavoi-
tellaan sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisointia eli palveluiden séhkdistamista,
joka luo taysin uusia vaihtoehtoja tutuille toiminnoille (Sosiaali- ja terveysministerio
2016a). Kansalaisia ja yrityksié yritetddn saada entistd paremmin mukaan séhkdoisten
palveluiden kehittdmisty6hon ja heilld on aiempaa enemmén valmiuksia sahkoéisten
palveluiden kayttoon. (Kauppila, Kiiski & Lehtonen 2018, 11.)

Tama opinnaytety6 kasittelee RECOVERY app -mobiilisovelluksen testiversion tes-
taajien kayttokokemuksia. Sovelluksen tarkoituksena on tukea pdihderiippuvaisen
toipumista seké tarjota uusi tyovéline paihdepalveluille. Kehittamistyd liittyy yhteis-
tybkumppanin Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden paatokseen ryh-
tyd muuttamaan hoitojarjestelmansé toipumissuuntautuneeksi. (Virpi Jaakkola, hen-
kilokohtainen tiedonanto 15.3.2018.)

Sovellusta on kehitetty seké toipumisorientaation etta yhteiskehittamisen mukaisesti.
Toipumisorientaatiolla, englanniksi recovery, tarkoitetaan ajattelun ja toiminnan vii-
tekehysta. Sitd kuvaillaan henkilokohtaisena matkana, mahdollisuutena kasvuun ja
elamén kokemiseen merkityksellisena sairaudesta tai héiriosta huolimatta. (Nordling,
Jarvinen & Lé&hteenlahti 2015, 133; Nordling 2018). Yhteiskehittdminen tarkoittaa
kokemusasiantuntemuksen ja ammatillisen tietdmyksen yhdistymista, niiden tiivista
vuorovaikutusta toistensa kanssa. Sen avulla voidaan uudistaa vallitsevia kaytantoja,

ajattelutapoja sekd ammatillisuutta. (Hietala & Rissanen 2017, 167-169.)

Opinndytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja siind selvitetdan teema-
haastattelun avulla millaisia kokemuksia testikéayttdjilla on toipumisorientaatioon
perustuvan sovelluksen roolista toipumisen tukena sek& miten mobiilisovellusta tulisi
kehittdd, jotta se vastaisi parhaiten sitd k&yttdvan asiakkaan tarpeisiin. Tavoit-

teenamme on tuoda esiin testikayttajien subjektiivisia kokemuksia RECOVERY app
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-mobiilisovelluksen kayttdmisestd. Teoriaosuudessa keskitytdan ensin paihderiippu-
vuuteen, toipumisorientaatioon ja kuntoutukseen. Liséksi tarkastelun kohteena on
mobiilisovellusten k&yttd sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd yhteiskehittdminen ja
kokemusasiantuntijuus mobiilisovelluksen kehittdmisessda. Nama muodostavat yh-

dessa tdaman opinndytetyon keskeisen teoreettisen viitekehyksen.

2 PAIHDERIIPPUVUUS

Paihderiippuvuus maéaritelldédn paihteen hallitsemattomana kayttona, johon liittyy
tarve suurentaa kéyttbannoksia seké vieroitusoireiden esiintyminen kayttoa lopetetta-
essa (Terveysportti. Sanakirja). Pdihteet ovat yhteisnimitys huumeille ja alkoholille.
Huumeita ovat opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, amfetamiini, kokaiini ja
muuntohuumeet, huumeina kaytetyt ladkkeet, kuten bentsodiatsepiinit ja barbituraa-
tit. Suomessa alkoholi on laillinen paihde kuten myds nikotiini ja kofeiini. Huume- ja
la&keriippuvuuden diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan ovat samat
kuin alkoholiriippuvuuden. Kolmen tai useamman seuraavista kriteereistd on esiin-
nyttdva yhtéaikaisesti vahintadn kuukauden ajan viimeksi kuluneen 12 kuukauden
aikana: voimakas himo tai pakonomainen halu kéayttdéon, heikentynyt kyky hallita
kayttoa, vieroitusoireet kdyton vahentyessa tai loppuessa, sietokyvyn kasvu, kayton
muuttuminen elaman keskeiseksi asiaksi ja kdyton jatkuminen haitoista huolimatta.
(Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 8-9.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman Terveys 2000-tutkimuksen mukaan
alkoholiriippuvuudesta kérsii 4 % yli 29-vuotiasta suomalaisista. Tarkkoja lukuja
huume- ja laékeriippuvuudesta ei ole, mutta luku on pienempi. Paihderiippuvuus
aiheuttaa yksildlle itselleen, hanen l&heisilleen, l&hiymparistélleen sekd ympardivélle
yhteiskunnalle eriasteisia ja -muotoisia ongelmia. Ensisijaisesti ndma ongelmat vai-
kuttavat paihderiippuvaisen ja hénen lahipiirinsa fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-
Chydenius 2015, 18.)



2.1 Pdihteet ja mielenterveys

Péihteiden haitalliseen kayttoon liittyy usein mielenterveyteen liittyvid hairioita.
Joissain tutkimuksissa on arvioitu, ettd jopa 75 % mielenterveyspalveluita kayttavista
karsii lisédksi paihteidenkayttoon liittyvistd ongelmista. Mielenterveysongelmat lisaa-
vét pdihteiden kayttoa, koska péihteet saattavat aluksi helpottaa psyykkisié oireita.
Silloin voi kehittya lisdksi paihderiippuvuus. Toisaalta psyykkiset oireet voivat alkaa
lisadntyé pdihteiden liikakéyton seurauksena. Voi olla, ettd mielenterveysongelmat ja
paihderiippuvuus kehittyvat samanaikaisesti, silloin ei voida loytda selkeda syy-
seuraus-suhdetta. Kuntoutumisen kannalta nailla asioilla ei ole merkitystd, kunhan
kuntoutuksessa otetaan huomioon molempien asioiden mukanaan tuomat haasteet.
Paihteiden kayttoon liittyvat oireet usein hévidvat muutaman viikon kuluessa paih-
teiden kayton lopettamisesta, joten usein psyykkisen sairauden toteamiseen vaaditaan
muutaman kuukauden péihteettdmyys. Nain voidaan todentaa, etteivét oireet johdu
péihteistd. (Valkonen 2011, 40.) Samanaikaisessa péihde- ja mielenterveydenhairios-
sé eli kaksoisdiagnoosissa on seké paihdehairio ettd mielenterveyden héirio, joka voi
olla esimerkiksi mielialahdirio, ahdistuneisuushdirié tai persoonallisuushairié ja
psyykkiset oireet eivét hdvia raittiudessakaan. Kaksoisdiagnoosit ovat yleisid. (Aalto
2017.)

2.2 Riippuvuus ilmion&

Riippuvuus eli addiktio voi aineiden lisaksi kehittya tekemiseen, esimerkiksi liialli-
seen pelaamiseen, osteluun, sydomiseen tai seksin harrastamiseen. Riippuvuus voi-
daan jakaa neljaan eri osaan: fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen. Riip-
puvuus voi keskittyd yhteen osaan tai se voi sisaltaa kaikki nelja. Fyysinen riippu-
vuus tarkoittaa sitd, kun elimistd on tottunut aineeseen, sietokyky kasvaa ja lopetta-
essa ilmenee vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus tarkoittaa sitd, kun aineeseen,
asiaan tai toimintaan on tottunut ja siitd on vaikea irrottautua. Sosiaalinen riippuvuus
muodostuu ryhman luoman paineen alle, jolloin ihmissuhteet keskittyvét riippuvuutta
tuottavan asian tai aineen ymparille. Henkinen riippuvuus tarkoittaa sitd, kun paihde

tai toiminta on pakokeino tyhjyyden tunteeseen. (Valkonen 2011, 25.)
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Riippuvuuden muodostuminen johonkin aineeseen tai toimintaan edellyttad, ettd sen
tuottama psyykkinen tai fyysinen tila on jollain tapaa tyydyttdva. Mitd nopeammin
aine tai toiminta tdman tuottaa, sitd helpommin syntyy riippuvuus. Yksilollisilla teki-
Joilla on osuus asiaan. Perinndllisten tekijoiden ohella sosiaaliset kokemukset lap-
suudessa ja nuoruudessa, joskus myéhemmalld iall&d koetut Kriisit, saattavat altistaa
riippuvuudelle. Riippuvuus saatetaan mieltadé vain tiettyjen erityisten yksiléiden on-
gelmaksi huomioimatta, ettd ilmion syntyyn ja kehitykseen ovat vaikuttaneet laajem-
pi sosiaalinen ymparisto, jossa elamme; yhteiskunta, jota kuormittavat traditioiden
murtuminen, yksindisyys ja vieraantuminen. Esimerkiksi nama piirteet ovat omiaan
tuottamaan riippuvuuskayttdytymisen kaltaista korviketoimintaa. Ympéristo- tai pe-
rintdtekijat eivéat itsessaan aiheuta riippuvuutta ilman yksilén omaa panosta, eli tois-
tuvaa toimintamallin toistamista, toisin sanoen paihteen kayttoa. Fysiologisen ja neu-
rokemiallisen muutosten ohella riippuvuutta yll&pitavat uskomus kyseisen aineen tai

toiminnan ylivertaisuudesta. (Koski-Jannes 2009.)

Riippuvuus on ristiriitainen ilmid, sill4 se tuottaa vélitontad mielihyvad, mutta toisaal-
ta lisda haittoja ja sosiaalista paheksuntaa. Siksi riippuvuus heréttaa hapeén ja syylli-
syyden tunteita useissa ihmisissa. Itsehallinnan pettdminen tuottaa alemmuudentun-
netta, joka saa yksilon kieltdam&&n ongelman. (Koski-Jdnnes 2009.) Suomalaisessa
yhteiskunnassa ja luterilaisessa kulttuurissa kontrollin menettamiseen liittyy hapeaa
ja pelkoa tuomituksi tulemisesta, jolloin riippuvuudesta on vaikea puhua (Raento &
Tammi 2013, 7). Sosiaalisella tuella on merkityksellisyyttd muutoksesta selviytymi-
sessd ihmiselle, joka on esimerkiksi alkoholista riippuvainen. Héapea ja syyllisyys
voivat muodostua esteiksi tuen saamiselle. (Lappalainen-Lehto, Koski-Jannes, Aalto,
Sand, Jéarvinen, Nordback, & Seppa 2017, 294.)

Riippuvuussairauksista puhuttaessa viitataan usein tunne-eldman sairauksiin. Paihde-
ladketiede méaérittelee riippuvuuden péihteisiin vakavaksi hairioksi. (Valkonen 2011,
25.) Yleistetysti addiktio voidaan ndhda moraalisena kasitteend. Riippuvuuden eli
addiktion késite on uusi ja sen voi mieltd4 tahdon sairautena. Toisaalta tapa, jolla
kayttaytymishairiot madritellddn nykyadn addiktiosairauksiksi arki- ja ammattikieles-
s&, on leimallisen yksilokeskeinen. Nykyisella tavalla pitédé addiktiota sairautena hae-
taan oikeutusta sille ajattelutavalle, ettd addiktoituneen yksilon heikentynytta tahtoa
voidaan vahvistaa ja tdma tahdon vahvistaminen on oikea tapa hoitaa addiktiota. Sai-

rauteen liittyy ajatus tilan hoidettavuudesta, joten kun esimerkiksi alkoholisti ei pysty
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lopettamaan alkoholin kaytt6d tahdostaan ja halustaan huolimatta, on hén sairauden
uhrina oikeutettu saamaan apua eik& ole silloin moraalisesti paheksuttava vaarinteki-
ja. (Ruuska & Sulkunen 2013, 28-32.)

3 TOIPUMISORIENTAATIO

Toipumisorientaatiota voidaan tarkastella ajattelun ja toiminnan viitekehyksena. Ky-
se on henkilokohtaisesta toipumisesta, jossa korostuu ihmisen oma kokemus mielek-
kaasta elaméstd. Muutosprosessissa painottuvat omat voimavarat, osallisuus, toivo,
merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Toipuminen on yksiléllinen polku,
jonka paatepisteend ei ole paluu ennen sairautta tai riippuvuutta edeltdvaan tilaan,
vaan henkinen kasvu ja merkityksellinen elamd, jossa tapahtuu muutoksia ajatuksis-
sa, asenteissa, tunteissa ja toimintatavoissa. (Nordling 2018, 1477; Korkeila, J. 2017,
2865; Valkonen 2011, 17-18.) Sairastuminen voi olla kaynnistava tekija omassa
muutosprosessissa (Lappalainen-Lehto ym. 2017, 294). Toipuminen ei tarkoita suo-
ranaisesti paranemista (vrt. perinteinen ladketiede), eikd paluuta aikaan ennen sairas-
tumista vaan uuden itselle merkityksellisen elamén luomista (Suomen sosiaalipsyki-
atristen yhteisojen keskusliitto ry). Mahdollisimman hyva eldama ei valttamatta tar-
koita oireettomuutta, vaan se voi tarkoittaa kykya el&a oireista huolimatta tai niiden
kanssa (Valkonen 2011, 57).

Esa Nordling on artikkelissaan (2018) kuvannut viittd teemaa, joihin vaikuttamalla
voidaan edist&4 toipumista. Toivo ja optimismi kuvaa uskoa toipumiseen ja sen mah-
dollisuuteen, motivaatiota seka niita yksilollisi tavoitteita ja unelmia, joita toipujalla
on. Erilaisilla haaveilla on mahdollista yllapitaa toivoa (Nordling 2013, 330). Toisek-
si, positiivinen ndkemys itsestd rakentaa myonteistd mindkuvaa ja auttaa haivytta-
mé&én hairion aiheuttamaa stigmaa. Kolmas teema on erilaisten merkityksellisten
paamadrien, elaman tarkoituksellisuuden ja sosiaalisten roolien 16ytdminen. Neljan-
tend on henkil6kohtainen vastuunotto ja eldménhallinta, eli voimaantuminen. Viides
teema, kumppanuus, késittelee sita liittymisen prosessia, johon liittyy vertaisten an-

tama tuki, omaan yhteis66n kuuluminen seka sukulaissuhteet. (Nordling 2018, 1478.)
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Sosiaalikognitiivisen teorian mukaan (Bandura & Locke 2003) pystyvyysodotukset
ovat térkein tekij& muutokseen motivoitumisessa. Voimakkaisiin pystyvyysodotuk-
siin liittyy korkeat tavoitteet ja niihin sitoutuminen, kun taas heikon pystyvyyden
tunteen omaava luovuttaa vaikeuksia kohdatessa. Tavoitteen autonomisuus nayttaa
lisadvan pystyvyyden tunnetta ja sitoutumista tavoitteeseen. (Lappalainen-Lehto ym.
2017, 285-286). Toipuminen edellyttdd tiedon sekd omien tavoitteiden ja unelmien
perusteella tehtyjen valintojen tekemistd, vastuunottamista niiden seurauksista ja

omasta toipumisprosessistaan (Nordling 2018, 1477).

Toipumisorientaatiota vahvistavia tekijoitd ovat valinnan mahdollisuudet ja itsemé&a-
rédminen (Nordling 2018a). Itseohjautuvuusteoria (self-determination theory), joka
on suomennettu myos itsemaaraamisteoriana tai itsemaaraytymisteoriana, sai alkunsa
1980-luvulla, kun Richard Ryan ja Deci Edward paattivat luoda uuden teorian ihmi-
sen hyvinvoinnista, motivaatiosta ja psykologisista perustarpeista (Martela 2015, 61,
286; Deci & Ryan 2000b, 227). Decin ja Ryanin (2000a, 65) mukaan sisaisen moti-
vaation taustalla on itsemadraamisteoria, joka koostuu sosiaalisesta ympéristosta ja
sisaltdd ihmisen kolme psyykkista tarvetta: autonomian eli vapaan valinnan, muutok-

seen tarvittavan pystyvyyden seké sosiaalisen yhteenkuuluvuuden kokemukset.

3.1 Toipumisorientaation historiaa

Toipumisorientaatio on l&htdisin Yhdysvalloissa 1960- ja 1970-luvulla toimineesta
aktiivisesta yhteiskunnallisesta liikkeestd, joka ajoi psykiatrisista hairiosta karsivien
henkildiden oikeuksia, vastusti hoitoon liittyvia olosuhteita seka vallankayttoa.
Akuuttihoidon kritiikki suuntautui hoidon jarjestelméléhtoisyyteen, olosuhteiden
passiiviseen sietdmiseen sek& paranemisen korostamiseen. (Nordling 2018, 1476.)

Toipumissuuntautunut hoitoajattelu alkoi 1990-luvun loppupuolella levitd Uudesta-
Seelannista ja Australiasta muihin englanninkielisiin maihin, joihin se on vakiintu-
massa 2000-luvulla. Siitd on tullut mielenterveystyon hoitojarjestelman suositeltu
perusta Yhdysvalloissa, Australiassa, Irlannissa seké Isossa-Britanniassa. (Shepherd,
Boardman & Slade 2008, 1.) Erityisesti Skotlannissa (Scottish Recovery Network)
on perustettu erilaisia ohjelmia sen juurruttamiseksi mielenterveyden hoitojarjestel-

maan. Toipumisorientaatio on yksi sekd Kanadan mielenterveyskomission (Mental
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Health Comission of Canada 2019) ettd Tanskan terveyden ja hyvinvoinnin hallinto-
neuvoston (Stryrelsen 2019) suosittelemista hoitojarjestelmistd. Tanskassa on perus-
tettu toipumisorientaatioon perustuvia kouluja (Region Hovedstadens psykiatriske
hospital 2019), jotka rahoitetaan julkisilla varoilla. Suomessa tdma hoitoajattelu ete-
nee pikkuhiljaa ja psykiatrikunta on toivonut toipumisorientoitunutta viitekehysté
mielenterveyspalveluihin (Nordling 2018, 1482; Korkeila 2017, 2865).

3.2 Toipumisen vaiheet

Muutos on pitk& prosessi ja siséltada eri vaiheita, joihin on tuloksellista kayttaa eri
l&hestymistapoja. James Prochaska ja Carlo DiClement kehittivéat transteoreettisen
muutosvaihemallin tatd prosessia kuvaamaan. Mallin avulla voidaan tarkastella muu-
toksen eri vaiheita. (Taulukko 1.) Naiden vaiheiden valilla siirtyminen ei ole lineaa-
rista, vaan liike voi edetd kumpaankin suuntaan ja poukkoilla vaiheiden valilla.
(Holmberg 2016, 298-301; Connors, Donovan, DiClemente 2001, 12-41.)

TAULUKKO 1. Transteoreettinen muutosvaihemalli. (Holmberg 2016, 300)

ESIHARKINTA, jossa ei vield tiedosteta tdysin tilannetta, tietoisuus lisdantyy on-
gelmasta, asiaa tutkitaan

HARKINTAVAIHE, jossa harkinta on aktiivista, muutosten seuraukset ymmarre-
taan

VALMISTELUVAIHE, jossa ryhdytadn toimeen ongelman suhteen, tarvitaan tie-
toa toteuttamisesta sekd uutta kayttaytymista tukeva verkosto

TOIMINTAVAIHE, jossa tavoitteeseen sitoudutaan, kayttaytymistd muokataan,
tarvitaan paljon vahvistusta ja tukea

YLLAPITO, jossa sitoudutaan, loydetdan uusi elaméantapa

RETKAHDUS, jossa on tarkeda selvittaa itselle tapahtuman syyt ja olosuhteet
(miksi, missd, mitd taitoja tarvitaan lis&d)

HENKILOKOHTAINEN KASVU, jossa irtaudutaan, loydetddan monipuolinen
eldamantapa

George De Leonin (1996) laatima muutosvaihemalli sisaltdd kymmenen eri vaihetta.
Siirtymisessa vaiheesta toiseen voi liittyd jonkin vaiheen véliin jattdminen. Se voi
olla poukkoilevaa ja pyséhtyé johonkin vaiheeseen pitkéksi ajaksi tai lopullisesti. Eri
vaiheisiin liittyvia ajatusmalleja voi esiintyéd kaikissa muissakin toipumisen vaiheis-

Sa.
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Ensimmainen vaihe on kieltdmisen vaihe, jossa henkil6 ei myénna péihteiden kayton
aiheuttavan hédnelle ongelmaa, ei née k&ytdn aiheuttamia ongelmia eldméssdan ja
vahattelee kayttomadriadn. Toisessa vaiheessa henkild on epardinnin tilassa, han voi
myontaéd kayton aiheuttavan joitakin ongelmia, mutta ei samaistu muihin paihteiden
kayttdjiin. Han kokee, ettd voi halutessaan lopettaa heti pdihteiden kayton. Kolmas
vaihe on ulkoisen motivaation aikaa, vaikka kéyttdja tunnistaa ongelman, hén kokee
seké kayttamisen ettd lopettamisen syiden I0ytyvan itsensé ulkopuolelta. (De Leon
1996, 53-54; Kuvio 1.)

Siséinen motivaatio ja tahto muutokseen alkaa 16ytya neljannessa vaiheessa ja silloin
henkild pystyy tunnustamaan itselladn vallitsevan ongelman. Tassa kohtaa on térke&a
tarjota mahdollisimman paljon tietoa toipumisen eri mahdollisuuksista. Kun henkil®
on valmis muutokseen, han saattaa kokea parjaavansa omin voimin ja tavoin paihtei-
den kayton lopettamisesta. Viidenteen vaiheeseen voi kuulua halu etsid muita vaihto-
ehtoja hoidolle kuin perinteinen pdihdehoito. Vaikka motivaatio on kova, ei avun
vastaanottaminen ole helppoa. Kuudennessa vaiheessa valmius muutokseen muuttuu
valmiudeksi hoitoon. Oleellista on kasitys muutoksen tarpeesta itsensa suhteen, ei

vain péihteiden k&yton lopettaminen. (De Leon 1996, 54-55; Kuvio 1.)

Vasta seuraavassa, eli seitsemannessd kohdassa alkaa varsinainen oikea vieroittumi-
nen pdihteiden kaytosta ja uuden eldmantavan opettelu. Tahan vaiheeseen kuuluu
paljon yrittdmista ja erehtymistd. Muutos on kokonaisvaltainen, sek& fyysisesti,
psyykkisesti ettd sosiaalisesti. Kahdeksannessa kohdassa vakiintuu péihteettomyys,
henkild alkaa tiedostaa omat vaaranpaikkansa ja pystyy sitoutumaan paihteettdmaan
elaméntapaan. Yhdeksas ja kymmenes vaihe ovat henkilén ihmisena kehittymista ja
kasvua, hoidoista irrottautumista seké siirtymista elaméan mahdollisimman vapaana
riippuvuudesta. (De Leon 1996, 55-57; Kuvio 1.)
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1 Kleltiminen Motivaatio Valmius Irrottautuminen Vakiintuminen
"Pilhde ei olo (ulkolnen) muutokseen Vierottuminen Henkinen kehitys ihmisend,
minulle ongelma.” "Kiytdn kun aina satas.  “Lopetan!” Haluaa palhteestd. Opettelu uuslen eldmantapojen Ja arvojen
Vaimo vaatil raittiutta,” muutosta, mutta omin I8maan liman pdihdettd  oppiminen, kasvu, Holdolsta
Tunnistaa ongelman, ehdoin. Holdon/avun alkoa, Yritys, erehdys... Irrottautuminen,
MoytEd syitd ja vastuun vastaanotto vs. ylpeys.
ulkopuoleltaan.
) Epirdintl Motivaatio Valmius holtoon Raittius 10 Slshistiminen ja
™ "Ehka jotain (slsiinen) *MySnnan volmat: Vakdintunut Identiteetin muutos
ongelmaa on... Tunnustan ongelman.  tomuuteni paihteen paihteetdn jakso, “Kayttajastd piihtoet-
Mutta pystylsin Haluan tohdd sille suhteen,..” Tledostaa Jota pyrkil pitdmaan  tdmaksl tavikseksl"
lopettamaan, jos Jotain." Tahto muuttua otth on muututtava yli3, Tledostaa Padttymétdn loppuelimin
vaan haluaisin.* omista lahtdkohdista Itse. Valmis ottamaan riskejd ja viltaa valhe, jossa pyrkimys
El samalstu mulhin kilsin, mutta o vield awun vastaan, niitd. micluisa eldmd vapaana
palhdeongeimalsiin. tiodd miten. haitallisista addiktiolsta.
PAINTEETON PA 0 VILA STURE | MA, T, TO, PE: 915, | KE: 913

. e . b villa.s! i tlla St
l Helsinki Sturenkatu 12, 3.krs / puh, 040 3343 212 / villa.sture@gmail.com | K7 Villa Sture

KUVIO 1. De Leon: Toipumisen vaiheet. (Helsingin kaupunki, Psykiatria- ja péih-
depalvelut 2019)

3.3 Toipumisorientaatio mielenterveys- ja paihdetydssa

Roberts (2014) kiteyttdd toipumisorientaatioon perustuvan hoitojarjestelman olevan
toivon, mahdollisuuksien ja hallinnan lisdéamista. Tutkimukset tukevat késitysta siit,
ettd kaiken ikéiset ja kaikenlaisista taustoista tulevat ihmiset kérsivat samanaikaisesti
mielenterveys- ja paihdeongelmista. Mielenterveyden sairauksien ja pdihteiden kay-
ton vélinen suhde on monitahoinen. Huolimatta joistain eroista l&ahestyd paihdeon-
gelmien ja mielenterveyden héirididen hoitoa, visio ja arvot toipumisorientaatiossa
ovat toisiaan tdydentavia ja paallekkaisia. Molemmissa huomioidaan tietoisuus moni-
tahoisista ulottuvuuksista ja monimutkaisuuksista. Huolimatta siitd, onko kyse péih-
de- vai mielenterveysongelmasta, kunnioitetaan sité, ettd toipuminen on yksilon hen-
kilokohtainen matka, joka on tadynna tavoitteita, jotka yksil0 on itse paattanyt. Mo-
lemmissa tulee tunnistaa perheen, vertaistuen, tyOpaikan ja yhteison tarkeys tukiver-
kostona. On ymmarrettava tarve yli sektoreiden menevélle tyodlle, erityisesti sosiaali-
ja terveysalalla. Toipumisorientoitunut hoito perustuu toivoon, vahvuuksia tukevaan

lahestymistapaan, jolla haetaan yksilén hyvinvointia, elaménlaatua ja tuetaan henki-
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I64 osana yhteiskuntaa. (Mental Health Commission of Canada. Guidelines for Re-

covery-oriented Practice 2015, 13.)

Toipumisorientaatiossa ei erotella riippuvuuksia eikd mielenterveysongelmia, ei
poisteta kriteereitd eikd vahéatella eri hoitomuotoja. Toipumisorientaation mukaisesti
tyoskentelevét tyontekijat ja palveluntuottajat kunnioittavat yksilon valintoja, itse-
madradmisoikeutta, ihmisarvoa ja autonomiaa. He huolehtivat ihmisten turvallisuu-
desta ja tarjoavat tukea haittojen vahentdmiseen, positiiviseen riskin ottoon ja jatku-
vaan henkilokohtaiseen kasvuun. Mielenterveys- ja paihdetydn yhdistdminen tuottaa
eniten apua kuntoutukseen. (Mental Health Commission of Canada. Guidelines for
Recovery-oriented Practice 2015, 13.)

Kuntoutuminen toipumisorientaation mukaisesti koostuu kahdesta peruspilarista.
Toinen niistd on ymmarrys tunnistaa, ettd jokainen ihminen on uniikki yksilo, jolla
on oma tiensé hyvinvointiin ja omaan mielenterveyteen. Toinen on se, etta jokaisen
yksilon hyvinvointiin ja mielenterveyteen vaikuttaa joukko monimutkaisia asioita,
kuten sosiaalinen status, taloudellinen tilanne, biologia ja moni muu asia. Toipumis-
orientaation esittely mielenterveyspalveluiden kentélle Kanadassa on ollut haastavaa.
Yksi suurimmista haasteista on se, ettei yleisesti ole ymmarretty mité toipumisorien-
taatio tarkoittaa konkreettisesti ja miten sitd kaytdnnossa toteutetaan. Toipumisorien-
taatio saatetaan ajatella toimintana, joka kieltdd jo olemassa olevat apukeinot kuten
ladkityksen ja tahdonvastaisen hoidon. (Mental Health Commission of Canada,
Guidelines for Recovery-oriented Practice 2015, 4, 10.) My6s Suomessa suurimpana
haasteena voidaan pitdd ammattilaisten juurtuneita ja osin tiedostamattomia néke-
myksid omasta tydnkuvastaan, joka on hankaloittanut toipumisorientaation vastaan-
ottoa. Roolin vaihtaminen asiantuntijasta valmentajaksi tai diagnosoijasta tukijaksi ei
ole helppo ja vaatii tyontekijoiltd reflektiota sekd tyonsa ettd oman eldmansé suhteen.
Oman valta-aseman kéayttd on minimoitava ja pystyttdvd hyvaksymaan asiakkaan
unelmat hanelle merkityksellisind asioina, joita kohti hant4 on tuettava. (Nordling
2018, 1479.)

Ammattilaisen olisi toimittava vuorovaikutustilanteessa niin, ettd toipujan toiveik-
kuuden, eldmén hallinnan ja mielekkyyden lis&dminen toteutuisi ilman, ettd hénen
paatantavaltaansa rajoitettaisiin (Nordling, Jarvinen & Lahteenlahti 2015, 134). Toi-

pumisorientoituneen hoitojérjestelmén yleistyessa on mahdollisuus lisdéntyneeseen
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asiakkaiden omaan vastuuseen hoidostaan ja toipumisestaan. Kokemusasiantuntijoi-
den ja vertaisten tyo tuo kokemustietoa. Tdma toiminta monipuolistaa hoito- ja kun-
toutuspalveluita sekd laajentaa eri tieteenalojen teoriapohjaa. Tarkeind tavoitteina
ovat mahdollisuus ihmisoikeuksien parempaan toteutumiseen, matalampi ja varhai-
sempi kynnys avun hakemiseen seka tatd kautta kustannusten lasku yhteiskunnalli-
sesti. (Nordling 2018, 1482.)

Mielenterveydellisistd haasteista huolimatta toipumisorientaatioon kuuluu kyky el&a
tyydyttavad, toiveikasta ja osallistuvaa elamaa. Toipumisorientaation arvoja ja filoso-
fiaa voi ja tulisi soveltaa laajalti kaikkien ammattilaisten keskuudessa. Se antaisi ku-
van, etté jarjestelmd kokonaisuutena pystyy antamaan laajan tarjonnan erilaisia pal-
veluita, joista ihminen itse pystyy valitsemaan omien tarpeidensa mukaisesti omansa.
Vaikka kyseesséd on yksilollinen matka, kukaan ei kulje yksin. (Mental Health Com-

mission of Canada, Guidelines for Recovery-oriented Practice 2015, 10-11.)

4 KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN

Kuntoutus ja kuntouttaminen kasitteind ovat syntyneet Suomessa 1900-luvun puoli-
vilissa talvi- ja jatkosotien jalkeen, kun tuli tarve kuntouttaa vammautuneita sotilaita
takaisin ty0eldmaan. Vuonna 1947 saddettiin invalidihuoltolaki, jota voi pitéa en-
simmaisena kuntoutuslakina. Silloin lain tarkoitus oli l&hinna turvata sairauden jalki-
huolto ja toiminnan palautus siind méaarin, etta tydhon paluu on mahdollista, ja palve-
lut oli suunnattu vain pysyvésti vammautuneille. Tasta asiakasryhmaé pikkuhiljaa
alettiin laajentaa ja lakia uusittiin monia kertoja seuraavien vuosikymmenten aikana.
(Virtanen 2003.)

Vuonna 2015 sosiaalinen kuntoutus liséttiin osaksi sosiaalihuoltolakia (Puroméki,
Kuusio, Tuusa & Karjalainen 2016, 4). Sosiaalinen kuntoutus on vielda hakemassa
konkreettista muotoaan kunnissa. Sen kuvataan olevan esimerkiksi sosiaality6td,
sosiaaliohjausta, neuvonta- ja ohjauspalveluita, palvelutarpeen arviointia, moniam-

matillista tyota sekd arjen, elamanhallinnan ja sosiaalisten suhteiden tukea. Sosiaali-
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nen kuntoutus on muun muassa yksilollista tukea, vertaistukea, ryhmatoimintaa ja
erilaisia aktivoinnin toimia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017. Sosiaalinen
kuntoutus kaytannossa.)

Omien tavoitteiden asettaminen tai niiden miettiminen lahtee oman eldman muutos-
tarpeista. Odotus ja tavoite ovat eri asioita. Odotukset ovat passiivisia: odotetaan
jotain tapahtuvaksi eikd se edellytd itseltd mitdan. Tavoite on jotain, minka eteen
tekee jotakin ja mitd kohti pyrkii, kukaan ei voi kuntoutua toisen puolesta, koska
jokaisen eldmé& on oma ja ainutlaatuinen. Oman eldmansé asiantuntijuus vaatii omien
tarpeiden tunnistamista, silld kuntoutuminen ei ole suoraviivaista vaan siihen liittyy
onnistumisen liséksi pettymyksié ja aikoja, jolloin tuntuu kuin mitaan ei tapahtuisi.
Ne ovat arvokkaita, silla ne antavat mahdollisuuden levata ja keratd voimia. Kuntou-
tuksessa on oikeus yrittad, epdonnistua ja yrittda uudelleen. Kuntoutujalle on tarkeaa
I0ytéd itselle sopiva, oma tapa suhtautua kuntoutumiseen, toipumiseen ja parantumi-
seen. Kuntoutumisen aikana ongelmat ja sairastuminen asettuvat osaksi omaa ela-
mantarinaa, ne eivat madrittele ihmistd vaan ovat yksi osa hanté ja hanen elaméantari-
naansa (Valkonen 2011, 17-18, 57.)

5 MOBIILISOVELLUKSET OSANA SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUITA

Sovellus, englanniksi app tai application, tarkoittaa ohjelmistoa, eli ohjelmaa, toimin-
toa tai pelid. Sovellus voidaan ladata puhelimeen, tablettiin tai tietokoneelle ja
useimmiten ne ladataan sovelluskaupasta. Mobiilisovellus on sovellus, jota voidaan
kayttdd mobiililaitteilla. Kehitteilld oleva RECOVERY app -mobiilisovellus on osa

sosiaali- ja terveyspalveluiden sahkoistamista eli digitalisaatiota.

Digitalisaatioon liittyvd mobiiliteknologia on levinnyt ympéri maailmaa. Samalla
erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid mobiilisovelluksia on tullut valtava maa-
rd. Niitd voidaan kayttda alypuhelimilla ja tableteilla. Naistd mobiilisovelluksista
ennustetaan tulevaisuuden palvelujen saatavuuden parantajaa ja kokonaan uusien

palvelujen mahdollistajaa. Tietoturva, potilasturvallisuus ja luotettavuus ovat tarke-
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assd asemassa sovellusten yleistyessa terveydenhuollossa. Kokeilukulttuuri tarjoaa
tehokkaan, havainnollisen ja osallistavan toimintamallin tulevien terveyssovellusten
kehittdmiseen ja kayttdon ottamiseen. Kaytdnndssa sovelluksen kayttdja voisi olla
lisaksi jatkuva tiedontuottaja. Mobiilisovellusten kéyttajat ovat tottuneet vapaasti
lataamaan haluamansa sovelluksen sovelluskaupasta. Kayttédjat voivat kokeilla, pois-
taa ja ladata sovelluksia nopeaan tahtiin. Toisaalta timd nopean kokeilun kulttuuri
aiheuttaa haastetta terveyspalvelujen tuottamiselle ja néiden tuottajien tulee todella
hyvin perehtya siihen, miké saa kéyttajat kiinnostumaan. Avainasemassa on kéyttaja-
ldhtdinen suunnittelu; yksinkertaisuus, esteettémyys, runsas sisélto ja toisaalta mah-

dollisuus sisallon personointiin. (Holopainen 2015, 1285-1286.)

Suomi on kansainvélisesti kérjessé terveyden ja hyvinvoinnin sédhkdisessa tiedonhal-
linnassa. Esimerkkina voidaan pitda sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palveluita,
eli Kansallista Terveysarkistoa, sekéd tydsuojeluvalvonnan sahkoéistamista. Julkishal-
linnon kasvavan alijgdman takia vaaditaan vaikuttavuuden ja tuottavuuden liséksi
kustannustehokkuutta. Nama muutokset johtavat tyotapojen ja tyodn sisallon muok-
kaantumiseen nopealla tahdilla. Uudet sukupolvet puolestaan jopa olettavat sahkdis-
ten palveluiden olevan kéytdssé eika niink&an liséné tavanomaisissa palveluissa. (So-

siaali- ja terveysministerio 2016a.)

Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020 on sosiaali- ja terveysministerion laatima strategia.
Sen tavoitteena on nimensa mukaisesti sosiaalisesti kestdva yhteiskunta, jossa ihmi-
sid kohdellaan yhdenvertaisesti, varmistetaan kaikkien osallisuus sek& edistetdén
jokaisen toimintakykya ja terveyttd. Sosiaalinen kestavyys on seké tavoite etta toi-
mintamalli. Strategian yhtena tavoitteena on séhkdisten palvelujen kayttd osana ela-
méanhallintaa, itsendista selviytymistd ja asuinpaikasta riippumatonta asiointia. T&ta
perustellaan ik&rakenteen muutoksella, globalisoitumisella ja teknologisella kehityk-
selld. Hyvinvointiteknologia ndhd&én sekd haasteena ettd voimavarana muuttuvassa
maassamme. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.) Hallitus vahvisti vuonna 2016
linjaukset, joilla toteutetaan digitalisaatiota sote- ja maakuntauudistuksessa. Tulevai-
suudessa maakunta on yksi julkisen hallinnon tarkeimmisté digitaalisten palvelujen
tarjoajista asiakkaillensa eli kaikille Suomessa asuville ja valtaosalle yrityksista. (So-

siaali- ja terveysministerit 2016b.)
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Saavutettavuuden edistaminen on olennainen osa julkisen hallinnon palveluiden digi-
talisointia (Valtionvarainministeri0 2018). Saavutettavuudella tarkoitetaan kaytan-
nossa sita, ettd esimerkiksi mobiilisovellusten tulee olla sellaisia, joita mahdollisim-
man moni voi kayttda ja ymmartda. Ydinajatuksena on suunnitella kaikille toimivaa,
selkedé ja kustannustehokasta palvelua. Kolme pééperiaatetta ohjaa digitaalisten pal-
veluiden kehittdmistd; tekninen toimivuus, helppokayttdinen palvelu seka sisallon
ymmarrettavyys. (Aluehallintovirasto. Saavutettavuus.)

Hallituksen esityksessd 60/2018 ehdotetaan “sdddettdaviksi laki digitaalisten palve-
luiden tarjoamisesta”. Sen tarkoituksena on sdédelld julkishallinnon verkkosivusto-
jen ja mobiilisovellusten saavutettavuutta seka julkisen sektorin velvollisuutta tarjota
digitaalisia palveluita. Tarkoituksena on yhdenvertaisuuden edistaminen digitaalisten
palveluiden saatavuudessa, tietoturvallisuudessa, laadussa ja sisallon saavutettavuu-
dessa. Lain sadtdminen liittyy Euroopan parlamentin ja neuvoston saavutettavuusdi-
rektiiviin (EU) 2016/2102, joka tuli voimaan 22.12.2016. Julkisten palveluiden mo-
biilisovellusten kohdalla voimaanastumispéiva on 23.6.2021, jolloin myos alkaa
aluehallintoviraston valvonta direktiivin toteutumisesta (Euroopan neuvosto. Saavu-

tettavuusdirektiivi; Aluehallintovirasto. Saavutettavuus).

Suomen perustuslain (L 731/1999) mukaan yhdenvertaisuus on perusoikeus. Nain
ollen ihmiset maaritelladn yhdenvertaisiksi, jolloin heitd ei saa asettaa eri asemaan
ilman hyvaksyttavaa perustetta. Saavutettavuus on yksi osa tdman toteutumista, kos-
ka julkisen hallinnon digitaaliset palvelut kuuluvat jokaiselle. Hallintolaissa (L
434/2003) saadetaan palveluperiaatteesta ja nain pyritaan takaamaan jokaisen mah-
dollisuus saada julkishallinnon tarjoamia palveluita asianmukaisesti. Palveluiden
tuottamisessa on otettava huomioon kielilain (L 423/2003) vaatimukset kansalliskiel-
ten osalta. Yhdenvertaisuuslaki (L 1325/2014) m&&raé viranomaisen arvioimaan toi-
mintaansa suhteessa yhdenvertaisuuden toteutumiseen ja huolehtimaan sen edistami-
sestd. Hallituksen esityksessa 60/2018 madritellaan, ettd yhdenvertaisuus tarkoittaa
palveluiden tai niiden sisallon saamista eri keinoin, ei vélttdméattd saman palvelun

saamista.
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6 YHTEISKEHITTAMINEN JA KOKEMUSASIANTUNTIJUUS MOBIILISO-
VELLUKSEN KEHITTAMISESSA

Yhteiskehittdmiselld ja erityisesti kokemusasiantuntijuudella on ollut tarked rooli
RECOVERY app — mobiilisovelluksen kehittamisprosessissa, silla kehitystydssa on
ollut alusta alkaen mukana kokemusasiantuntijoita. Yhteiskehittdminen tarkoittaa
kokemusasiantuntemuksen ja ammatillisen tietdmyksen yhdistymista ja niiden tiivis-
t& vuorovaikutusta toistensa kanssa. Yhteiskehittdmisessé padpaino on tukea ja edis-
ta& ihmisten vélista tavoitteellista yhteisty6ta ja sen avulla voidaan uudistaa vallitse-
via kaytantoja, ajattelutapoja seka ammatillisuutta. Esimerkiksi paihdepalveluiden
toimivuudesta voidaan luoda uutta tietoa ja ymmarrystd yhteiskehittdmisen keinoin.
(Hietala & Rissanen 2017, 167-169.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000) velvoittaa edis-
tdmaan asiakaslahtoisyyttd. Lahtokohta asiakaslahtdiselle kehittamiselle sosiaali- ja
terveysalalla perustuu asiakkaan ihmisarvolle ja yksilollisyydelle, riippumatta hénen
sen hetkisesta tilanteestaan tai ongelmistaan. Palveluiden tarjonnan ja toimivuuden
tulisi perustua, ei niink&&n organisaation, vaan asiakkaan tarpeisiin. Asiakas tulee
nahda oman eldmansa asiantuntijana ja aktiivisena toimijana. (Virtanen, Suoheimo,
Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 18-19.)

Yhteisen kehittdmisen kohteina voi olla mité vain tuotteesta palveluun ja liikeideasta
toimintatapoihin. Sitd voidaan tehda fyysisessa tai virtuaalisissa yhteisoissa. Yhteis-
kehittdminen on asiakkaiden, henkildstén ja muiden sidosryhmien mukaan ottamista
ja heidat kaikki huomioiden kehittdd tuotetta ja/tai palveluita. Yhteiskehittdmisen
keinoin voidaan tunnistaa osallistujien erilaiset tavoitteet ja I0ytdmaan yhteiset teki-
jat. N&in tuodaan eri puolten osaaminen ja nakokulma yhteen. (Turun yliopisto
2016.)

Kokemustieto voidaan maaritelld kirjatiedon vastakohdaksi tai subjektiiviseksi tie-
doksi. Smithin (2005) mukaan kokemustieto valittyy ja saa merkityksensd ihmisten
valisessa vuorovaikutuksessa ja sosiaalisissa suhteissa. Yhteiskehittdmisessd amma-
tillisuus maarittyy kyvyksi tunnistaa asiakkaiden tilanteita kokemuslahtéisemmin.

(Raivio 2018, 27.) Yhteiskehittdmisen ja asiakaslahtOisen kehittdmisen ero on se,
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ettei yhteiskehittdmisessa kehitetd toimintaa, tai mita vaan, pelkéstdan asiakkaiden

vaan myos palvelun tarjoajan tarpeiden pohjalta.

Toimiessaan kokemusasiantuntijoiden kanssa, voivat ammattilaiset oivaltaa uudella
tavalla tydnsa merkityksen. Kokemusasiantuntijat avaavat uusia ndkékulmia asiakas-
lahtoisyyden rakenteellisten esteiden purkamiseen, kokemus tarjoaa ammattilaiselle
peilauspintaa esimerkiksi palveluiden suunnitteluun ja paatoksentekoon. Samoin
kokemusasiantuntija pystyy vahvistumaan ja kuntoutumaan, silld han siirtyy asiak-
kaasta toimijaksi, arvioijaksi ja palveluiden kehittdjaksi. (Hietala & Rissanen 2017,
167-169.)

Voidaan katsoa, ettd kokemusasiantuntijoiden rooli on kaksisuuntainen. Kokemus-
asiantuntijoiden tehtdvanad kehittamistydssa on tulkita ja ottaa kayttéon sekd omia
ettd muiden palvelun kéyttdjien kokemuksia. Liséksi heiddn on hahmotettava yhteis-
kunnallisten jarjestelmien luonne, ammatillisen toiminnan periaatteet ja luotava toi-
mivia vuorovaikutussuhteita ammatti- ja viranomaistoimijoiden kanssa. (Hyvari
2017, 181-182.) Kokemusasiantuntijana toimiminen edellyttada tavoitteiden asetta-
mista ja tehtdvien maarittelyd. Kehittdmistyotd varten on I6ydettdvéa tapoja rakentaa
keskindiseen luottamukseen perustuvaa vuorovaikutusta ja yhteistd ymmaérrysta suh-
teessa asiakkaisiin. Tassd kohtaa kokemusasiantuntijan omat kokemukset ovat avain-
resurssi tyossd. Kokemusasiantuntijat kykenevét asettumaan vertaissuhteeseen asiak-
kaiden kanssa. He pystyvat tarjoamaan identiteetin peilauspintaa ja pystyvat tuomaan
esiin osallistumisen mahdollisuudet. Kokemusasiantuntijat toimivat eraénlaisina sil-
lanrakentajina asiakkaiden, viranomaisten ja ammattilaisten valilla. (Hyvari 2017,
187.)

7 YHTEISTYOKUMPPANI JA OPINNAYTETYON TAUSTA

Suomessa péihdehuollon palvelut ovat kehittyneet omiksi erityispalveluiksi ja ne
kytkeytyvat erityisesti sosiaalihuoltoon. Suomalaiselle paihdehuoltojarjestelmalle on

ominaista ei-julkisten palveluntuottajien vahva asema. (Stenius, Kekki, Kuussaari &
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Partanen 2012, 168.) Paihdehuoltolaissa (L 41/1986) séd&detdén, ettd kunnan on huo-
lehdittava, ettd kunnassa jarjestetadn paihdehuollonpalvelut kunnassa esiintyvan tar-
peen mukaisesti. Stenius ym. (2012) toteavat, ettd vuoden 2009 jalkeen péaihde- ja

mielenterveyspalveluiden integroituminen on kunnissa yleistynyt.

Opinnaytetydomme toimeksiantajana oli Helsingin kaupungin psykiatria- ja péihde-
palvelut. Helsingissé psykiatria- ja paihdepalveluihin kuuluvat pédihdepoliklinikat ja
paihdeavo- ja laitoskuntoutus. Avokuntoutusta tarjoavat etelén, lannen, pohjoisen ja
idan paihdepoliklinikat. Paihdepoliklinikoilla on tarjolla palveluita eri muodoissa
asiakkaiden tarpeiden mukaan. (Helsingin kaupunki. Sosiaali- ja terveyspalvelut.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut.)

Taustana mobiilisovelluksen kehitystydlle oli Helsingin kaupungin psykiatria- ja
paihdepalveluiden johtoryhmén paatés 28.4.2017 ryhtyd muuttamaan hoitojarjestel-
madnsa toipumissuuntautuneeksi. Tavoitteena on oikein kohdistettu hoito oikea-
aikaisesti korostaen toipujan omia tavoitteita ja motivaatiota. Oikein kohdistettua
hoitoa varten asiakkaan lahtétilanne kartoitetaan kolmella osiolla (Kuvio 2), héirion
vaikeusasteella, toipumispddomalla sekd muutosvaiheella. Toipumispadomana pide-
tdén kaikkia niitd voimavaroja, henkisid, fyysisid, kokemuksellisia ja taloudellisia,
joita asiakkaalla on kaytettavissaan. Hairion vaikeusastetta selvitetddn keskustele-
malla asiakkaan tilanteesta ja sen mittaamiseen on kaytettavissa myds monia mitta-
reita, kuten ahdistuneisuus- ja vieroitusoirekyselyt. Toipumispddomaa voidaan kar-
toittaa ARC -mittarilla (Liite 4) ja muutosvaihetta tarkastellaan De Leonin Toipumi-
sen vaiheet janalla (Kuvio 1). Tavoitteena mobiilisovelluksen kehittdmisessa on an-
taa uusi tyokalu asiakkaille kéaytettavaksi heidan tarpeidensa ja toiveidensa mukaises-
ti ja tata kautta tukea toipumista seké heidan hyvinvointiaan. (Virpi Jaakkola, henki-
I6kohtainen tiedonanto 15.3.2018.)

Hairis
vaikeusaste

Toipumis- Muutos-
paaoma vaihe

KUVIO 2. Asiakkaan tilanteen kartoitukseen liittyvét osiot. (Helsingin kaupunki,
Psykiatria- ja paihdepalvelut 2019).
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Alkuvaiheen hoitoon péihdepalveluissa kuuluvat muutosvaihemalli (Kuvio 1), erilai-

set mittarit sek&d Startti-ryhmat, joissa pyritddn antamaan asiakkaalle kaikki se infor-

maatio, jota han tarvitsee omalla toipumispolullaan (Virpi Jaakkola, henkil6kohtai-

nen tiedonanto 15.3.2018). Malli on kuviossa esitelty janana, jossa toipuja voi liikkua

kumpaankin suuntaan ja jaada eripituisiksi ajoiksi tai pysyvasti eri kohtiin. lhanteel-

lista olisi saada jokaiseen vaiheeseen sopivaa palvelua.
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10 Siskistiminen ja
Identiteetin muutos
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tomaks| tavikseksl”
Padttymétdn loppuetimiin
valhe, jossa pyrkimys
micluisa eldmd vapaana
haitallisista addiktiolsta,

KUVIO 1. De Leon: Toipumisen vaiheet. (Helsingin kaupunki, Psykiatria- ja pdih-

depalvelut 2019)

Helsingin kaupunki tarjoaa paihdepalveluita toipumisen eri vaiheisiin (Kuvio 3).
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p! Valmiu: Valmiu: Irrottau- Raittius Vakiintu- Sisdistiminen/
1 ) ( ) et h:hoo: tuminen 8 * 9 minen 10 Houlne:h':::wtos
Vesteri
Villa Sture

Malmin yhteisétila

- Paihdepoliklinikat >
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Liikkuva tyo
Paivatoimintojen
luiden koko kentassa ]
toipumisvaiheittain. Vertaistukiryhmﬁt (_

KUVIO 3. Helsingin kaupungin paihdepalveluiden kenttd toipumisen eri vaiheissa.

(Helsingin kaupunki. Psykiatria- ja pdihdepalvelut 2018)

Sovellusta kehitettiin sekd toipumisorientaation ettd yhteiskehittdmisen mukaisesti.
Yhteiskehittdmisessd kokemusasiantuntijat ovat alusta asti mukana suunnittelussa,
koekaytdssa ja arvioinnissa (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas
2011, 37). Mobiilisovelluksen luomista varten perustettiin tyoryhmd, johon kuului
koordinaattorin lisaksi ohjelmoija, kaupungin tyontekijd, kokemusasiantuntijoita ja
opinnaytetyontekija. Tyoryhma laati tydsuunnitelman, johon kuului aikataulun lisak-
si alkuvaiheen haastattelut tuottamaan tietoa kayttajien toiveista ja ajatuksista. Suun-
nitelman mukaan ensimmainen versio annettaisiin kayttdjille kokeiltavaksi ja kom-
mentoitavaksi, jonka jalkeen lopullinen versio olisi mahdollista kehittd4. Projektin
tarkoitus oli valmiin mobiilisovelluksen tuottaminen sovelluskauppaan ilmaiseksi
ladattavaksi vuoden 2018 loppuun mennessd. Tyoryhmé jatkaa sovelluksen kehitté-
misté edelleen. (Virpi Jaakkola, henkil6kohtainen tiedonanto 15.3.2018.) Opinndyte-
tyoprosessi sai alkunsa opinndytetyontekijan harjoittelujaksosta Helsingin kaupungin
psykiatria- ja paihdepalveluissa. Kehittdmistyon koordinaattorin ehdotuksesta syntyi
opinnédytetyon aihe. Aihe kiinnosti kahta muuta sosionomiopiskelijaa ja opinndyte-

tyotd l&hdettiin toteuttamaan kolmen opiskelijan tiimissé.
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8 KUVAUS RECOVERY APP -MOBIILISOVELLUKSESTA

RECOVERY app on toipumista edistdva ja tukeva mobiilisovellus, joka on tarkoitet-
tu kaytettavaksi paihdehoidossa (Kuva 1). Kayttdja voi ladata sovelluksen sovellus-
kaupasta omaan mobiililaitteeseen. Sovelluksen kayttdminen pdihdehoidossa on va-
paaehtoista ja —valintaista. Sovellusta voi muokata kayttdjan omien tarpeiden mukai-
sesti osin Asetukset-vélilehdelta ja valita suomen, ruotsin ja englanninkielisen versi-
on. (Kuva 2.) Se on luettavissa erillisella lukusovelluksella, joita on mobiililaitteissa
asennettuina valmiiksi tai niitd voi ladata sovelluskaupoista. (Helsingin kaupunki
2019)

Sovelluksella voi etsia tietoa péihderiippuvuudesta ja toipumisesta seka kayttdjan
itsensd tai laheisen tarvetta vastaavista tarjolla olevista palveluista Helsingin kaupun-
gin alueella. Né&ihin palveluihin viittaamme kuvassa 4. Palvelut 16ytyvat niiden lis-
tauksen liséksi kartalta (Kuva 3). RECOVERY app -mobiilisovelluksella voi seurata
mielialaa, unta, toipumisen edistymistd ja toipumispddoman kertymista. Kalen-
teriominaisuudesta kaytt4ja nékee tulevat tapahtumansa, jotka han on itse sinne tal-
lentanut. RECOVERY app -mobiilisovelluksessa on kaytettavissa péivakirja, johon
voi kirjoittaa ja tallentaa valokuvia. Mittarit-osiossa on taytettavéana vieroitusoiremit-
tari ja ahdistuneisuuskysely, jotka on tarkoitettu paivittain taytettaviksi niin halutes-
saan. Toimintakykymittaria suositellaan taytettdvaksi kuukausittain ja Toipumispééa-

omamittaria (Liite 4) kolmen kuukauden vélein.
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9 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme tavoitteena on tuottaa mobiilisovelluksen testiversion kayttami-
sestd kokemustietoa sovelluskehittdjille. Tavoitteena on tuoda esiin testikayttéjien
subjektiivista kokemusta mobiilisovelluksen kayttamisestd ja vaikutuksista omaan
toipumiseensa. Pyrimme saamaan esiin monipuolisia kokemuksia mobiilisovelluksen
kayttdmisesta haastattelemalla mahdollisimman monta testiryhméan osallistunutta
kohderyhmén henkil6d. Opinndytety6lla ja siitd saaduilla tutkimustuloksilla on tar-
koitus tukea ja olla osa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluita uuden
hoitojarjestelman kehittamistyota.

Tutkimuskysymykset ovat:

Miten mobiilisovellus tukee paihderiippuvaisen toipumista?

Minkalaisia haasteita tai puutteita sovelluksen kayttoon liittyy?
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10 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Kohderyhmén vapaaehtoiset yli 18-vuotiaat mobiilisovelluksen testikayttdjat tavoi-
tettiin erilaisten Helsingin kaupungin ja kolmannen sektorin tarjoamien paihdepalve-
luiden kautta. Kohderyhmaa yhdisti se, ettd kaikilla on ollut tai on talla hetkelld
paihderiippuvuus. Toipumisen vaiheella ei ollut merkitystd mobiilisovelluksen tes-
taajaksi ryhtymisessa. Kohderyhmén 12 henkildé testasi sovelluksen testiversiota
loka-joulukuun 2018 aikana. Testiryhmaélle informoitiin tutkimuksesta sekd mahdol-
lisuudesta osallistua haastatteluihin. Alun perin pyrkimyksendmme oli saada mahdol-
lisimman paljon henkil6itd haastattelututkimukseen eli noin 15 henkil64. Lopulta
testiryhméén osallistui 12 testikayttajaa, joista haastattelimme kahdeksan henkil6é,

jotka olivat halukkaita haastatteluun.

Tyoryhman jasenet rekrytoivat ja ohjeistivat testaajat mobiilisovelluksen kayttoon.
He latasivat RECOVERY app —mobiilisovelluksen testaajien alypuhelimiin. Haastat-
teluymparisténa toimivat Itdkeskuksen ja Kontulan Symppikset sekd Harjulan kump-
panuustalo Helsingisséd. Haastatteluihin saaduille henkil6ille selvitettiin tutkimuksen
tarkoitus (Liite 1) ja suostumus vahvistettiin sopimuslomakkeella (Liite 2). RECO-
VERY app —mobiilisovelluksen testikayttdjien haastattelut pidettiin joulukuussa
2018.

Toteutimme opinndytetyon aineistonkeruun teemahaastattelun menetelmaa kéyttaen.
Tehtavéana oli selvittad testikayttajien subjektiivisia kokemuksia mobiilisovelluksen
kayttdmisesta. Teemahaastattelu sopi menetelmaksi kokemusten tutkimiseen, koska
Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 48) mukaan silld voidaan tutkia kaikkia yksilon koke-

muksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita.

Teemahaastattelun aineistonkeruumenetelmadssa tyypillisesti on ennalta tiedossa ai-
hepiirit eli teemat, joita kasitelladn niihin liittyvien kysymysten avulla. Kysymysten
jarjestys ja muoto voi vaihdella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 208.) Kukin
opinnaytetyontekija eli haastattelija eteni suunnitellun haastattelurungon pohjalta
(Liite 3) ja kysymyksid esitettiin joustavasti haastattelutilanteen mukaan. Teemahaas-
tattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, mutta sitd voidaan luonnehtia

enemman strukturoimattomaksi kuin strukturoiduksi menetelméksi. Haastattelu ete-
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nee valittujen teemojen varassa, mik& mahdollistaa enemmén haastateltavan kuin
opinnaytetyontekijan &anen kuuluviin tuomisen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)
Teema-alueet, joilla 1ahestyimme tutkittavaa aihetta, olivat hyddyllisyys, tuki ja ke-
hittdminen (Liite 3). Hyodyllisyyden ja tuen teemat syntyivét tutkimuskysymyksesta,
joilla selvitimme niita testikayttdjien yksilollisia kokemuksia, joita mobiilisovelluk-
sen kaytossa on ilmennyt. Toinen tutkimuskysymyksemme liittyi mobiilisovelluksen
kaytettdvyyden puutteisiin tai haasteisiin, jolloin kolmanneksi teemaksi muodostui
kehittdmisen teema. Hyodyllisyyden, tuen ja kehittdmisen teemoilla pyrimme saa-
maan vastauksia, jotka yhdessa tukevat sen késityksen muodostumista, mihin suun-
taan mobiilisovellusta olisi kehitettdvd, jotta se vastaisi paremmin paihderiippuvaisen

ihmisen tarpeisiin.

Hahmottelimme teema-alueiden rungon ja suunnittelimme niihin liittyvéat kysymyk-
set, joita haastattelutilanteen kuluessa vield tarvittaessa tarkensimme. Aineistoa ke-
rattiin yksilohaastatteluilla, jotka &anitettiin alypuhelimen &éninauhurilla. Haastatel-
tavia osallistui yhteensd kahdeksan henkildd. Kaikki opinndytetyontekijat tekivat

itsendisesti haastatteluita.

Teema-alueet ja valmiit apukysymykset edistivat haastattelun strukturoitua etenemis-
téd ja lisésivat tulosten luotettavuutta, koska jokainen opinnaytetyontekijé eteni samo-
jen teemojen ja kysymysten mukaisesti. Toisaalta taas tulosten luotettavuuteen on
saattanut vaikuttaa haastattelijoiden erilaiset vuorovaikutustavat ja kysymysten esit-
tdmisjarjestys. Teemahaastatteluita tehdessamme jokainen meisté koki kehittyneensé
haastattelijana ja ymmarsi haastatteluiden jalkeen paremmin, millaisia asioita taytyy

huomioida haastattelutilanteessa.

Aineistonkeruuvaiheessa otimme huomioon, ettd haastateltavat saivat vaikuttaa haas-
tattelupaikkaan. Ennakoimme ja varauduimme siihen, ettd jos haastateltava ei halua
tai osaa ehdottaa haastattelupaikkaa, niin olimme valmiita ehdottamaan Helsingin
kaupungin vapaasti varattavissa olevia tiloja. Jokaiseen haastatteluun osallistui yksi
opinnaytetyontekijé ja yksi haastateltava eli kyseessa oli yksilohaastattelu. Haastatte-
lutilanne on luottamukseen perustuva ja luottamusta edistddksemme keskustelimme
haastattelun alussa vapaamuotoisesti haastateltavan kanssa ennen kuin aloitimme
aanitallennuksen. Ajankayton otimme huomioon siten, ettd varasimme aikaa jokai-

seen haastatteluun riittavasti. Paddyimme siihen, ettd riittdva haastatteluaika on puo-
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lesta tunnista yhteen tuntiin. Haastattelujen kestoaika oli todellisuudessa seitsemasté

minuutista 18 minuuttiin.

Adnitallenteet  litteroitiin  kirjoittamalla  haastattelut ~ Office ~ Word -
tekstinkasittelyohjelmaan tietokoneelle yhteiseen tiedostoon. Aineisto kasiteltiin lit-
teroimalla dialogi haastattelijan ja haastateltavan vélilla osittain sanatarkasti. Haastat-
telijat harkitsivat, mik& oli tutkimuksen kannalta olennaista litteroida sanatarkasti
haastatteluaineistosta. VValmista litteroitua tekstia kertyi 28 A4 —sivua fonttikokoa 11
kayttden. Haastattelijana toiminut opiskelija litteroi teemahaastatteluaineiston, silla
Hirsjarven & Hurmen (2008, 140-142) mukaan haastattelun tehnyt tunnistaa teema-

alueet tallenteista nopeimmin.

Analyysitapana kdytimme teemoittelua, jossa Hirsjarven & Hurmeen (2008, 173)
mukaan aineistosta tarkastellaan sellaisia piirteitd, jotka tulevat esiin usealla haasta-
teltavalla. Aineisto jarjesteltiin teemojen mukaisesti (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Aineistoa analysoinnin tukena kdytimme myos aineistoléhtoisen sisal-
I6nanalyysin menetelmad, jossa aineistoa tarkastellaan tekstin ndkokulmasta. (Seita-
maa-Hakkarainen 2014). Teimme aineiston perusteella luokat laskemisen analyysita-
paa hyodyntden, joka on Hirsjarven ja Hurmen (2008, 172) mukaan analyysintapa
selvittad, kuinka monta kertaa tietty ilmid esiintyy aineistossa. Kavimme yhdessa
lapi aineiston ja merkitsimme tekstistd teemojen mukaiset kohdat, joiden perusteella
pystyi laskemaan esimerkiksi sen, kuinka moni sai uutta tietoa mobiilisovelluksesta.
Luokittelimme aineiston kysymyksiimme saatujen vastausten perusteella eri aihei-

siin, johon viittaamme taulukossa 2.

Aineistoa analysoidessa ja tulosten kuvaamisessa on térkedd ottaa huomioon haasta-
teltavien anonymiteetti. Tulokset-luvussa kuvaamme sitaatein tutkimuksemme kan-
nalta oleelliset kohdat haastatteluista. Otimme huomioon, ettd asiat esiintyvét tekstis-
s& niin, ettei henkild ole niistd tunnistettavissa. Jarjestelimme tulokset teemarungon

mukaisesti otsikoimalla ne teeman mukaan.
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11 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Haastateltavia oli yhteensd kahdeksan, heidéan ikdjakaumansa oli 26-68 vuotta. Haas-
tateltavat olivat kaytténeet sovellusta kahdesta viikosta kahteen kuukauteen. Yksi oli
saanut tiedon sovelluksesta sovelluksen kehittdjalta, kaksi paivatoiminnan ohjaajalta,
kolme vertaisiltaan ja loput kaksi saivat tiedon opinnaytetyontekijaltd. Kuusi kahdek-
sasta haastateltavasta sanoi aikovansa jatkaa sovelluksen kéayttod, kaksi eivat osan-
neet vastata tai selkedd vastausta ei ilmennyt haastattelun aikana. Tulokset on jaoteltu
teemoittain alaotsikoiden alle ja kuvattu numeraalisena niiltd osin kuin se on ollut
mahdollista. (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Tulokset kuvattuna numeroina.

Haastateltavia yhteensda 8. lk& 26-68v. Sovelluksen Kylld Ei En osaa
kayttaika 2 vko - 2kk. sanoa
Sovellus on hyodyllinen 8 0 0
Sovelluksesta on apua alkuvaiheen toipujalle 7 0 1

Aikoo jatkaa sovelluksen kayttoa tulevaisuudessa. 6 0 2
Suosittelisi sovellusta kaverille 5 1 2
Sovellusten kdytté oman hyvinvoinnin tukena on tar- 7 0 1

keda.

Sovelluksesta oli hy6tyd, apua tai tukea toipumisessa 6 0

Sai uutta tietoa sovelluksesta.

11.1 Kaytetyimmat ominaisuudet

Kéaytetyimmat ominaisuudet sovelluksessa olivat selkeésti mielialapéivékirja seka

unipdivakirja, viisi kahdeksasta mainitsi itse erikseen mieliala- ja/tai unipéivékirjan.

No mun mielest oli tosi kiva tayttdd, mitd mé niinku eniten taytan, sita
mis on ne hymynaamat, uni ja mieliala niin, ni se on ollu kiva.

Mielialapéivékirjan seké unipdivékirjan suosioon kaytetyimpéna ominaisuutena saat-

taa vaikuttaa niiden nakyvyys ensimmadisenda sovelluksen avaussivulla ja niiden taytté
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on yksinkertaista hymididen avulla. Hymididen kéayttd on yleista ja siihen on totuttu,
joten siitad paatellen ne ovat helposti l&hestyttavid. Ne koettiin hyddylliseksi oman
hyvinvoinnin tutkiskelussa. Niihin syotettyjen tietojen kertymistd voi seurata pyl-
vasdiagrammeista, mika saattaa osaltaan kannustaa saannoélliseen tayttdmiseen. Pyl-
vasdiagrammit tarjoavat kayttajalle mahdollisuuden tarkastella oman hyvinvoinnin
tilaansa ja siihen liittyvid muutoksia visuaalisesti. Osa haastatelluista kertoi, etteivét
he ole aiemmin miettineet syvemmin omaa mielialaansa tai asioiden syy-seuraus-

suhteita.

11.2 Soveltuvuus ja kaytettavyys

Viisi kahdeksasta suosittelisi ystavalle sovelluksen kéyttod, yksi ei suosittelisi, loput
kaksi eivét osanneet sanoa tai vastausta ei voinut tulkita haastattelun perusteella. L&-
hes kaikki heista toivat esiin sovelluksen hyddyllisyyden erityisesti toipumisen alussa
olevalle henkil6lle ilman ettd olisimme asiasta kysyneet. Johtopédéatoksena voidaan
pitéd, ettd sovellus tarjoaa tarpeellista tietoa paihdehoitomahdollisuuksista Helsingis-

s4, yleistd tietoa toipumisesta seka sitd tukevista palveluista.

Lahinnd ma niinku suosittelisin ensisijaisesti semmoselle ihmiselle, jo-
ka on vield joka niinku, l1&hinn4 taistelee sen kanssa etta onko raitis vai
eiko oo, tai sitten sille, joka on vield tuolla kentélla. [---] mut tosi hyvin

ne on kyl tassa sitten, et jos on ithmi-
nen sellases tilanteessa, ettei oikeen tiid ja on vie-
14 niinkun kayttdmaailmassa tai nain nii ni, sit siitd katevasti kylla 16y-
tyy kaikki.

Niinku tos [sovelluksessa] on toi palveluhaku ja se kartta nii tosi paljon
ois ollu hyotyy siitd [toipumisen alussa], se ois niinku motivoinu ja
helpottanu, niin et mé 16ydan itseni niistd paikoista katsomassa, etta
mik& mulle sopii. Ma lI6ydan semmaosen niinku seisovan poydan kat-
tauksesta minulle hyvét ruokalajit.

No kyl mé l&htisin suosittelee tota, kyl méa l&htisin suositte-
lee ihmisille, jotka on ison el&m&nvaiheen muutoksen kynnyksella.

Se on hieno paketti, mut se on suunnattu enemman niille, jotka on uu-
sia, tai jotka tulee ndihin kuvioihin, niin se on taydellinen infopaket-
ti niille. [---] Et kyl mé& ainakin suosittelen sille ket&
ei 0o ikin& ollu ndis kuviois mukana, koska nd& on aika vaikeit vélilla
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jandisvoi mennd helposti hermot, kuet tiedd mitd tapahtuu
ja millasel aikajaksol.

Jokainen haastateltava oli sitd mieltd, ettd sovelluksen kaytto oli helppoa. Sovelluk-
sen yhtend ajatuksena on ollut helppokayttoisyys, joten tdmd asia on toteutunut
suunnitellusti. Yksinkertainen ulkoasu ja selkeys saattavat houkuttaa myos tottumat-
tomia sovellusten kayttdjia kokeilemaan kéayttod. Tarkeda on, etteivat toiminnot ole

lilan monien valilehtien kautta saavutettavia eikd sovelluksessa ole turhia osioita.

Jos aatellaan on ihminen, joka on joko tuolla radalla vield, tai sitte esi-
merkiksi se ei 00 koskaa kédyttany mitdan sovelluksii, niin taa on erit-
tain helppo oppia ja helppo kayttad, mika on erittéin tarked asia.

Helppoa, erittdin helppoa. Siis ei tota endé oikeen voi yksinkertaisem-
maks tehd. Mun mielesta t44 on hirveen hyva.

Tosi helppo. Ei tarvinu niiku opiskella, kyl siihen pads samantien si-
s&an, miten se toimii. Joo et helppo. Kayttajaystavallinen.

11.3 Mobiiliteknologia oman hyvinvoinnin tukena

Seitsemén kahdeksasta haastateltavasta oli sitd mieltd, ettd yleisesti mobiilisovellus-
ten kayttd hyvinvoinnin tukena on tarkedd. Yksi ei osannut vastata. Mobiilisovellus-
ten kayttdéon yleisesti oman hyvinvoinnin tukena suhtauduttiin hyvin positiivisesti.
Alypuhelimen kayttotarkoitus sovellusalustana oli ymmarretty ja osa testaajista oli
kiinnostunut sovellusten kehityksesta ja digitalisaatiosta. Yhden mielestd digiaikaan
siirtyminen oli pakollista ja toinen kyseenalaisti palveluiden digitalisoinnin seurauk-

sia.

Joo ihan hyvé, on, on tosi hyva. Mut en ma tiid sit n&é sovellutukset et,
onks n&é jotai hoitajien sijaisii. Mietityttdd just ku kaikki menee niinku
nettiin ja kaikki tdnnendin, ni koht ei oo niinku, et sa kysyt tuolt vaa jo-
tai, ni sielt vaa tulee.

Digiaika on tulossa vékisin, nii eli tota niinku, kehittyneemmassa muo-
dossa voi palvella erittdin hyvin, niin sanottua digikansaa, joka tulee
ihan niinku vakisin ja tulee, niin tota, on nédpparampié tollasten vehkei-
den kanssa ja muuta nii, se voi olla hyva ensiapu.
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Alyttémin hyva. Ihmettelen, ettei semmost 0o ollu aikasemmin. Onhan
niit jotain jenkkiversioita, tommosii yrittdd vahentaa tai muuttaa omii
kaytOstapoja, mut tommosta niinku ihan suomalaista, mis on niiku ihan
paikallista tietoa, siis ihan en tajua miten ei oo ollu aikasemmin mut
joo. On siis tarpeellinen.

Osa testaajista oli kdyttanyt omaseurantaan ja muihin tarkoituksiin erilaisia sovelluk-
sia ja niiden hyoty oli jo todettu. Tastd voidaan paatelld, ettd mobiiliteknologian
kayttd oman hyvinvoinnin tukena on tuttua ja saattaa siten kannustaa kokeilemaan ja

kayttdmaan uusia mobiilisovelluksia itsehoidon tukena.

Ma oon kylla sitd mieltd, et se on kylla ehdottomasti asia [joka] sopii
hyodyntéa ja kyllahan mé kaytan ku ma lahden lenkille, niin mé laitan
sellasen sovelluksen pyorii, joka mittaa mun syddmen pulssia ja kattoo
et, kuinka pitkan matkan ja kuinka nopee ma oon lenkkeilly ja samalla
ma kuuntelen musiikkia ja ndin, ja onhan siit kans ku ton tupakan kans
on keikkunu, niin oon kéyttany semmost nonsmoking-appia niinku sen
tupakoinnin lopettamisen ja savuttomuuden tukena ja kokenu saavani
siit hy6tyd, niin enenevassa maarin, niinku ihan hyva lahtdkohta, et ale-
taan niinku t&s péaihteettomyydes, eldaméntapamuutokses, raittiudessa
kokeilee niité erilaisii keinoja, mit4 voidaan tekniikkaa ja mobiilitek-
niikkaa kayttaa, niinku siind sen oman eldamén tukena, etta hyva hom-
ma.

11.4 Kehittdmistarpeet

Kolme kahdeksasta oli sitd mieltd, ettd sovelluksessa mielialapdivakirjassa olevat
kolme tunnehymiota eivat ole riittavid, kaksi piti kuitenkin maaraa riittavana. Suurin
osa haastatelluista kertoi kdyttdneensa eniten mieliala- ja unipdivékirjaa sovelluksen
ominaisuuksista, mika selittanee, ettd useat kehitysehdotukset liittyivat naihin omi-
naisuuksiin, 1&hinna mielialapéivakirjaan. Haastateltavat toivoivat useampaa hymiota
kuvaamaan mielialaa ja mahdollisuutta paivittdd mielialaa useammin kuin kerran
paivassa. Taman osion jatkokehittdmisella pystyisi kéyttdjad paremmin seuraamaan

vointiaan.

Ku siel on se tota ne hymio6t, et niit on mun mielestd aivan liian vahan,
ettd et siin on se kolme. Et pitad niiku valita sitte jos oiski sitte siing vé-
limaastossa, vaikka hymioén ja sitten sen viivan vélissé niin ni niita toi-
voisin. Oon ihan alust asti sitd paljo puhunu et ois kiva, et niit ois
enemman niin ni, ndkis vahan enemman sitd mahollista aaltoliiketta ja
nain, et on vaan ne kolme niin ni.



33

Esimerkiks, et aamulla tarkkailtais jotain, vaikka unta, mitka nyt aamu-
juttuja ja sitten olis esimerkiksi vaikka vuorokaudessa kaks kohtaa, olis
eri aika niinku, koska paihdeongelmaisellahan on se, etté tunteet, mieli-
alat vaihtelee hirveesti, ei ne oo vaan niinku. En mé saa tosta mitéaan,
jos mé laitan aamulla, ettd ma oon nukkunu hyvin ja mulla on helvetin
hyvé olla, nii mita sitten? Ei mitaan.

06 mielialahymiot, niit pitas olla enemman, koska nyt on vaan ilonen,
neutraali ja ei niin ilonen. [---] Tavallaan se visuaalinen puoli téssé ja
nain niin ni - se on vahan. Haasteellinen.

Useimmat, viisi kahdeksasta vastaajasta, toivoivat selkeyttd pylvasdiagrammeihin,
jotka kuvaavat mieliala- ja unipdivékirjojen tuloksia. Kolme kahdeksasta lisa-
si vield, ettd visuaalisuutta, eli sovelluksen ulkoasua, tulee kehittdd. Kehittdmisen
teemasta keskusteltaessa muutamalla haastatellulla oli omia ndkemyksié siita, miten
sovellusta voisi kehittdd. Tarkeimmiksi nousivat kuitenkin pylvasdiagrammien
epaselkeys seka edelld mainittu toive hymididen lisddmisesta. Muutama haastateltava
huomautti visuaalisuuden ja ulkoasun kémpelyydestd, mutta sitd pidettiin myos sel-

keana.

Et se on vihdan semmonen niin ku ... tokero tavallaan tdlla hetkella et,
jotenki niiku haluis selkeempaa diagrammii niista fiiliksista, etta et nii-
ku hirveen hankalasti tulkittava tavallaan talla hetkella.

Ja sit ku se kasaantuu noin tommoseks so0ssiks, noi paivamaaréat, niin
siit ei ota oikeen selvé, et se vois olla sesmmonen liukuva, tieksé. Et
vois kattoo kuukaus kerrallaan, et ois niinku joulukuu ja sit vois menna
takasin marraskuuhun ja kattoo, et millanen marraskuu oli.

Se niinku 60 grafiikka semmosena niinku. Miten sen sanois. Pehmeem-
pané. Nyt se on niin semmonen jyrkka, se ei miellyta silméa niin pal-
jon. Mut sehén ei oo mikaan oleellinen asia kumminkaan.

Kaksi kahdeksasta vastaajasta mainitsi toiveen chat-ominaisuudesta, joka toisi vaih-
toehtoisen mahdollisuuden ottaa yhteyttd matalammalla kynnyksell& paihdepalvelui-
hin. Lisaksi esille tuli kehittdmistarve vertaistuelliseen yhteydenottoon chat-

ominaisuuden avulla.
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Palloteltiin sitd ideaa jos ois mahollist saada joku semmonen chatti
tyyppinen homma, et mis pystyis sitten niinkun reaaliaikaisesti kirjoit-
tamaan asioista. Ehk& niinkun samassa tilanteessa olevien kanssa tai
sitten niin, et siel ois niinku yks ammattilainen aina, aina tiiatk6 just
sen takii, kun on niin vaikee ottaa monella niinku ihan kasvotusten yh-
teyttd ja hakee sita apuu. Tavallaan madaltais sitd kynnysta sitten tota,
Auttavapuhelin mutta tekstimuodossa.

Chat-toiminnon ymmarrettiin olevan haastavaa, esimerkiksi tietosuojan kannalta.
Paasaantoisesti sovellukseen oltiin tyytyvaisid, mika nadkynee kehitysehdotusten va-
hyydessd. Tahan saattaa tosin vaikuttaa myos tiedonpuute siitd, minkalaisia ominai-

suuksia sovellus voisi siséltaa ja mikd on mahdollista teknisesti toteuttaa.

Niin se ja sit jos ihan hardcoreen mennadn, niin semmonen joku chatti-
juttu. Semmonen, et s& saat yhteyden johonki kirjottamalla, et sun ei
tarvii soittaa, koska se on ainaki itelle iso kynnys, mut se on varmaan
sit aika semmonen vaikee toteuttaa tietosuojan takia tai jonku tammo-
sen, miten sa pystyt olee anonyymi tommosessa sovelluksessa.

11.5 Kokemukset sovelluksen hyddyllisyydestd toipumisen tukemisessa

Kysyttéessa oliko sovelluksen kaytdsta apua, tukea tai hydtya oman toipumisen po-
lulla, kuusi vastasi, ettd oli hyotyd. Kolme haastatelluista vastasi, ettd sovelluksesta
olisi enemman hyotyé, jos se sisaltaisi enemman itseanalyysiominaisuuksia. Hyodyl-
lisend pidettiin mobiilisovelluksen johdattelua oikeaan suuntaan vieroitusoireiden
ilmaantuessa. Mobiilisovelluksen ominaisuudet helpottivat kéyttdjien tunteiden tun-

nistamista ja pitk&aikainen elamanjaksojen tarkastelu on tuonut konkreettista apua.

Siit saa aina apuu ku tota, siin lukee jotai niinku esimerkiks vierotusoi-
reit sun muita, ni ne antaa aina voimii niinku sellai “4la mene tolle tiel-
le, mene tolle tielle.” Niinku oikeesti.

Nyt vasta on alkanu miettii sillee, et millda mielella ma oikeesti oon ja
tallee.

Mua autto ihan se, et ma sain niinku merkattua sen, et nyt on niinku
vahan huonompi unijakso ja huonompi mieliala ja siit oli jotenki konk-
reettista apuu mulle.
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Haastattelujen perusteella muutama piti tarpeellisena, etta itseanalyysiominaisuuksia

voisi olla laajemmin, koska silloin sovellus hyddyttaisi heidén tarpeitaan paremmin.

Sitte vaha laajentaa mahollisesti niita ahdistuneisuuskysymysten tai sen
kyselyn ja niinkun toipumispadoman niita ettd... Et jos haluaa siten
niinkun, laajemmin tutkia itsedén ja tilanteita niin ni - itseanalyysia.

Jos aamulla ottaa paahéan ja sit on nukkunu hyvin, mut sit ottaa kuitenki
padhan, nii sit jos menee johonki paihdepalveluiden piiriin nii, voi olla
iltapaivélla jo paljon parempi mieli, niin olis paljon kivempi kartottaa
semmosta, mik4 auttaa ja miké ei auta.

Sovellus antoi voimia oikean valinnan tai suunnan tekemiselle, auttoi paatoksen teos-
sa ja kaynnisti ajatusprosesseja. Sen avulla oli mahdollista saada nékyvéksi unen ja
mielialan vaihtelu pidemmalla aikavélilla ja ndin kartoittaa miten oma tekeminen,

toimintoihin tai palveluihin osallistuminen vaikutti niihin.

Varsinki tota mieliala ja unihommaa pitemmalla tahtaimella, ettd nakis
niinku kuukaustasolla vaikka, et missa kohtaa kuukautta, jos siind nyt
tapahtuu notkahduksia suuntaan tai toiseen. Et miten se menee niinkun
tai viikkotasolla. Etta tota, ettd siihen nahden lyhyt aika vasta ollu. Et
sielt lokakuun loppupuolelta ja nyt ollaan joulukuun alussa. Niin ni sa-
notaan vaik tommonen puolen vuoden jakso ja ni sehan nayttais sitte jo
paljon enemman.

Testiaika oli suhteellisen lyhyt. Se ei késityksemme mukaan anna valttamatta riitta-
vasti tuloksia, mikali niitd halutaan tarkastella pitemmall& aikavalilla. Mobiilisovel-
luksen hyoty koettiin konkreettiseksi. Suurin osa aikoi jatkaa sovelluksen kéyttoa,
joten voidaan pééatelld sovelluksesta olevan hyotyd myds jo pitemmalla toipumises-

saan oleville henkiléille.

11.6 Tiedonsaanti ja toipumisen vaihe

Kaksi kahdeksasta kertoi saaneensa uutta tietoa sovelluksen kautta, mutta kuusi kah-

deksasta oli sitd mieltd, ettei se tarjonnut uutta tietoa heille. Valtaosa oli sitd mielt,

ettei sovellus tuonut heille uutta tietoa, mika voidaan selittad silla, ettd sovelluksen
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testikayttdjat ovat, osa jopa vuosia, olleet mukana erilaisissa pdihteettomyytta tuke-
vissa toiminnoissa. Testaajat hahmottivat hyvin, mita tietoa sovellus sisélsi ja miten
se loytyi. He esittivat endotuksia, minkélaisissa tilanteissa tiedosta voisi olla hyotya.

N&é& on niin tutut naa kuviot niin monen monen vuoden ajalta et, et silla
tavalla ei niin ku uutta tullu.

Osa arvioi, ettd sovelluksesta voinee olla tulevaisuudessa hyotyé, silla elaméantilan-

teet voivat muuttua kohdatessa erilaisia kriisejé.

Mut eihan sité tiid, elama vaihtelee ja tilanteet vaihtuu ku, etté jos sielta
sitten tuleekin, tuleekin tilanne missé sitten tarvii tuolta 16ytyvééa infoa
niin, sieltd se 16ytyy sitten katevasti.

Erilaiset ryhma- ja yhteystiedot olivat tarkeitd, koska niiden avulla pystyy l16ytamaan
heti tarvittaessa paikan mihin mennd, kun tilanne on hankala. Sovelluksesta 16ytyy
erilaisia ryhmid ja toimintoja, joita voi kokeilla ja sitd kautta 10ytaa itselleen sopi-

vimmat.

Uutta tietoa erilaisista ryhmistd, niinkun itseapu paikoista.

Toshan on aika kivasti tietoo, mut siind on sitd tietoa, mitd m& oon
niinku jo tassé vuosien aikana saanu, et sikali niinku se tieto mitd tos
on, ei oo mulle uutta, ne testit mita siin oli, niin nek&an ei ollu mulle
uutta, mut toisaalta ma oon niinku véhan sellanen niinku toipujayksild,
et ma oon aika paljon ottanu selvdé ja mé oon kayny kans hoitoja.

Haastatteluissa ei kysytty paihteiden kaytosta tai kuntoutumisen vaiheesta, mutta
useat haastatellut kuitenkin toivat itse puheessaan asian esiin. Haastatellut olivat
miettineet omaa toipumisen vaihettaan ja ajatelleet paljon omaa toipumiskokemus-

taan suhteessa mobiilisovelluksen tarjontaan.

[---] ku mul on niin vakiintuneet noi mun omat tavat, ku tas nyt sillee
kuitenki jokunen vuos menny nyt tatd uutta elaméntapaa [---]
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Ma oon niin pitkaan tas kuntoutumispolulla ollu ja ndissé kuvioissa [---

]

[---] oon py6riny ndissa piireissé [paihteettdmat toiminnat] sen verran
kauan, et, on aika selvéa jo.

[---] mé& oon ollut jo [vuositieto poistettu] korvaushoidossa [---]

Ite md oon ollu sillee useemman vuoden kannattanu tata niinku raittiina
elamistd, niin mulla on aika vakiintuneet tietyt kaytdnnot elamas [---]

Yhteenvetona voidaan pitéa, ettd sovellus koettiin hyodyllisend, varsinkin toipumisen
alkuvaiheessa oleville. Sovellus oli kokonaisuudessaan helppokéyttdinen ja soveltuu
siten laajalle asiakasryhmalle. Tdméan otannan perusteella ndyttaa siltd, ettd mobiili-
teknologisia sovelluksia voidaan kéayttaa toipumisen tukena ja niiden tarjoama infor-

maatio palvelee kéayttajaansa.
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12 POHDINTA

Mobiilisovellusten kaytdsta oman hyvinvoinnin tukemiseen on hyvin vahéan tutkittua
tietoa. Mobiiliteknologia on nopeasti kasvava alue, joka kehittyy tutkimalla jo ole-

massa olevia sovelluksia, testaamalla, kokeilemalla seké erilaisia versioita tekemalla.

Tutkimuskysymyksiin saimme vastaukset, mutta sen liséksi paljon uutta tietoa. Haas-
tateltavat olivat padsaantoisesti hyvin avoimia omasta toipumisestaan ja omasta mat-
kastaan, mik& osaltaan yllatti positiivisesti. Paihdekuntoutujista puhuttaessa usein
tuodaan esiin hapea ja asiakasryhman kokema stigma. Testaajien ennakkoluuttomuus
ja avoimuus aihetta kohtaan oli ilahduttavaa ja he olivat pohtineet huolellisesti sovel-
luksen hyddyllisyytta toipumisessa, mutta myds sen kehittdmista seka yleisesti digi-
talisaatiota. Koimme haastateltavien motivaation, osallistumisen seka heidan tuo-
mansa tiedon olevan erittdin arvokasta. Yksi haastateltava piti arvokkaana sita, ettd

tatd asiakasryhméaa huomioidaan kehittdmall& uutta hoitojarjestelmaa.

Tulosten mukaan sovellus sopii parhaiten alkuvaiheessa toipumisessaan olevalle,
asiakkaille, jotka tarvitsevat ensiapua omaan tilanteeseensa. Parhaiten asiakkaat ta-
voitetaan kaupungin ja kolmannen sektorin péihdetyon kautta. Asiakkaiden tavoitta-
misen reittejd on useita. Esimerkiksi asiakastapaamisten yhteydessa opastaminen,
esitteet, joissa on ohjeet itselataamiseen sek&d erilaiset jarjestetyt tai popup-
tapaamiset. N&issa voidaan esitelld tuotetta, opastaa sen kayttoon seka ladata sovellus
asiakkaan alylaitteelle. Mobiilisovelluksen tarjoamista ja kdyttamisté saattaa vaikeut-
taa itse mobiililaitteen puuttuminen, alylaitteen puutteelliset kayttotaidot, aistirajoit-
teet, hienomotoriset haasteet sek& asenteet, joita asiakkaalla voi olla sovellusten kéyt-

t6a kohtaan.

Paihdekuntoutujat ovat asiakkaina haasteellinen heterogeeninen ryhma. Toipujalla
voi olla hyvin paljon niin sanottua toipumispdédomaa, eli psyykkisté ja fyysista ter-
veyttd, toimivia sosiaalisia suhteita, vakaa taloudellinen tilanne, kiinnostusta omaan
ja yhteisonsa hyvinvointiin sek&d mielekésta tekemistd. Toisaalta hédn voi olla yli-
sukupolvisesti syrjaytynyt, omata huonon fyysisen ja psyykkisen terveyden, sosiaali-
tuista koostuvan talouden, epéluottamusta tyontekijoita kohtaan sekéd aikaisempia

negatiivisia toipumiskokemuksia. Ihmisen ikaantymisen tuomat vaikutukset ja aikai-
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semmat kayttokokemukset saattavat vaikuttaa halukkuuteen kayttdd mobiilisovelluk-
sia omahoitoon. Toisaalta ihminen voi olla jo rutinoitunut erilaisten sovellusten kéyt-

t4ja ja hanelle on luonnollista kokeilla ja hyddyntaa niitd omiin tarpeisiinsa.

Testaajien ajatukset sovelluksen sopivuudesta varsinkin alkuvaiheessa olevalle, voi-
vat liittya eréanlaisen ensiavun tarpeeseen. Tassa vaiheessa on tyypillista tarvita no-
peasti apua riippuvuuteen ja jos mitd&n apua ei ole saatavilla voi tapahtua retkahdus
paihteen kayttdmiseen. Mobiilisovellus on yksi konkreettinen tukimuoto, jonka avul-
la voi saada yhteyden omaan tukihenkil6on, auttavaan tahoon tai hetkeksi ajatukset

muuhun kuin péihteen k&yttdmiseen.

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden tulisi jatkossa tarjota muitakin oma-avun, arvi-
oinnin ja seurannan valineita péihdetoipujille, koska valinnan mahdollisuus ja itse-
madradminen tukevat toipumisprosessia. Voidaan ajatella mobiiliteknologisten hy-
vinvointisovellusten monipuolistavan mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluva-
likoimaa, mutta sekd ammattilaisten, ettd asiakkaiden tulee olla tietoisia vapaudesta
valita. Vaikka tarvitsijan sisédinen motivaatio onkin avainasemassa muutokseen, voi-
daan todeta auttamismuodoissa oleellista olevan, ettéd toipuja kokee saamansa avun
mielekkadksi. Erilaiset tukimuodot ovat tarkeitd toipumisessa, ne tarjoavat keinoja ja
tukea, varsinkin alkuajan neuvottomuuteen uudessa eldmantilanteessa. (Tamminen
2000, 87-89.) Ammattilaisena on hyvaksyttavé se, ettd asiakas saattaa tehda vaaria
valintoja. Tami liittyy roolin muuttumiseen “tietdjdstd” asiakkaan valmentajaksi.
Asiakkaan motivaation tukeminen eri vaiheissa on avainasemassa asiakkaan toipu-
misessa. Ammattilaisten tulee Kiinnittdd huomiota tydssddn ennemmin asiakkaan
siséiseen motivaatioon kuin ulkoisiin motivaatioihin, koska ulkoiset motivaatiot tut-
kimuksen mukaan paasaantoisesti véhentdvat sisdista motivaatiota (Deci, Ryan &
Koestner 1999, 659). Ulkoisella motivaatiolla tarkoitetaan esimerkiksi arvostusta,

tittelid ja palkkioita.

Digitalisaation edetessé sosiaali- ja terveysalalla on tyon siséltda kehitettdessa ko-
keiltava ja omaksuttava erilaisia ja uusia keinoja. Hoitojérjestelmén ja hoitokeinojen
tulisi aina perustua tutkimustietoon ja oltava perusteltavissa. Ndin saadaan tyonteki-
jat sisdistdmaan ja sitoutumaan uuden tydmenetelman tai tyokalun k&yttoon parem-
min. Myo6s yhteiskehittdminen on keskeisessé roolissa opinndytetydssamme, silla

tekemamme tutkimus ei pelkéstdén auta asiakkaita, vaan myos taustalla olevaa tyo-
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yhteisod, jolle tiedot ovat merkittavid. Opinnéytety6lld kehitetdan tyoyhteison, asiak-
kaan ja sidosryhmien (mm. kokemusasiantuntijat) yhteistd toimintaa, jossa jokaisen
etu otetaan mukaan. Yksi yhteiskehittdmisen mentaliteeteista on, ettd on lupa kokeil-

la, epdonnistua ja oppia. (Turun yliopisto 2016.)

Digitalisaation tulisi olla ihmisten hyvinvointia edistdvd muutos, mutta se ei saa olla
sellainen muutos, ettd se korvaisi ihmiskontaktissa asiakkaalle annettavan tuen. Mo-
biilisovelluksista ei saa tulla niin sanottu hoitajan korvike. RECOVERY app -
mobiilisovellukseen ja muihinkin hyvinvoinnin tukemiseen tarkoitettujen sovellusten

tulisi olla hyva tyovéline, ei niinkaan pdaméaara digitalisaation kehittyessa.

Rajoitteita sovelluksen kayton onnistumiselle voivat olla erilaiset vammat, ikaanty-
misen mukanaan tuomat haasteet sek& ongelmat digilaitteiden kaytdssa esimerkiksi
lukemisen, ymmartamisen tai keskittymisen vuoksi. Tdman pienen otoksen perus-
teella Saavutettavuus-direktiivin vaatimuksista nayttaisi helppokayttoisyys ja selkeys
toteutuvan. Kielivaatimukset puhutun kielen (suomi, ruotsi) osalta toteutuvat. Maa-
han-muuttajat on otettu huomioon tarjoamalla englanninkielinen versio. Sovelluksen
osiot ovat luettavissa d&neen tarkoitukseen sopivalla lukusovelluksella. Sovelluksen
jatkokehittelyssa on mietittavéa sisallon ymmarrettavyytté ja luettavuutta, esimerkiksi
selkokielen ja nakévammaisten osalta, jotta saavutettavuus toteutuu. Pohdittava on,
miten vastaava palvelu pystyttdisiin tarjoamaan eri muodoissa asiakkaille, jotka eivét
Voi sitd tdssa muodossa kayttad. Ennen direktiivin voimaantuloa mobiilisovellusten
osalta, on siihen laadittava pdivitettdvd Saavutettavuusseloste kertomaan saavutetta-
vuuden tilasta seka siihen liittyvista poikkeuksista. Suurimpana haasteena yhdenver-
taisuuden toteutumisessa esiin nousee mahdollisuus itse mobiililaitteen kayttoon, eli
taloudellisiin resursseihin. Tamén kysymyksen pohtimisen olisi jatkuttava riittdvan

yhdenvertaisen vaihtoehdon keksimiseen asti.

Kuntoutuksen toteutusmuodon valintaan vaikuttaa paihderiippuvaisen asiakkaan on-
gelman vaikeusaste, eldmantilanne seka fyysinen ja psyykkinen terveydentila. Ta-
voitteena voidaan pitdd positiivista muutosta asiakkaan pdihteidenkayton tavoissa
sekd toimintakyvyssa. (Partanen ym. 2015, 316-317.) Erilaiset palvelut eivét sinél-
I44n tuota toipumista, mutta niill& voidaan luoda yksil6llisia mahdollisuuksia ja edel-
Iytyksia siihen. Alan ammattilaisten tyd edellyttdd uusien taitojen omaksumista seké

uuden roolin omaksumista toipumisen tukijoina. (Nordling 2018, 1478.) Mielestam-
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me mobiilisovellus olisi lisdttava palveluvalikoimaan ja huolehdittava, ettd hoitohen-
kilokunta yli rajojen kykenee sovellusta esittelemddn ja ohjaamaan kayttoa. Tama
voitaisiin esimerkiksi yhdistaa sisaisiin koulutuksiin, jotta voidaan varmistaa oikean
asiakasryhmén tavoittaminen oikean aikaisesti. Kaupungin tulisi myds huolehtia
tyontekijoiden tyovélineista ja niiden riittavyydesta, eli tassa tapauksessa alypuheli-
mista tai tableteista. Jalkautuminen esittelemdan ja lataamaan sovellusta kolmannen
sektorin paihdepalveluiden paikkoihin olisi suositeltavaa. Tama voisi mahdollisesti

olla hyvé harjoittelun tyotehtéva opiskelijalle.

12.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua ja sitd kéayttadkseen mei-
dan taytyi hakea lupa tutkimukseemme Helsingin kaupungin eettiseltd lautakunnalta.
Opinndytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen haimme tutkimuslupaa ja lupa
myonnettiin lokakuussa 2018, jonka jalkeen psykiatria- ja pdihdepalveluiden johtaja
Mikko Tamminen teki myonteisen paatoksen. Tutkimuslupa on voimassa elokuuhun
2019.

Mobiilisovelluksen kayttokokemuksien haastatteluaineistoa kasittelivat vain opin-
naytetyon tekijat ja ohjaajat. Haastateltavien tunnistamattomuudesta pidettiin huolta
tatd opinndytetyon raporttia tehdessa. Toimimme proseduurieettisyyden huomioiden,
eli haastateltavat saivat kirjeitse informaatiota tutkimuksesta ja heidan oli mahdollis-
ta pyytad lisdtietoa siitd ottamalla yhteyttd opinnadytetyodntekijoihin. Haastatellun
suostumus kerdttiin suostumuslomakkeella. (ks. Hyvérinen, Nikander & Ruusuvuori
2017, 294.)

Hirsjarven ym. (2013, 25) mukaan ldhtokohtana tutkimusta tehdessé tulee aina olla
ihmisarvon kunnioittaminen ja lisaksi itsemé&éaraamisoikeutta kunnioitetaan niin, etta
ihminen itse paattdd suostuuko han tutkimukseen. On selvitettdvd, miten ihmisten
suostumus hankitaan, mité tietoa heille annetaan ja mité riskeja osallistumiseen sisél-
tyy. Riski tarkoittaa tutkimushenkilGlle aiheutuvaa haittaa kokeen kuluessa tai sen
jalkeen. Arvioimme, ettd tdmén kaltaiseen opinndytetyon tutkimukseen osallistumi-
seen ei liittynyt erityisen suuria riskeja tai suurta haittaa tutkimushenkilélle. Mahdol-

liset riskit ja haitat liittyivat tutkimushenkilolle her&aviin Kielteisiin tunteisiin tai aja-
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tuksiin, joita mobiilisovelluksen kéyttd saattoi aiheuttaa. Haastattelut pohjautuivat

vahvasti vapaaehtoisuuteen ja t4td korostimme useamman kerran.

Haastatelluista seitsemén oli ennestddn tuntemattomia haastattelijalle. Taméa saattaa
vaikuttaa siihen miten paljon haastateltava haluaa kertoa omista kokemuksistaan ja
ajatuksistaan. Haastattelijan ja haastateltavan mahdollinen tilanteen jannittdminen on
saattanut vaikuttaa haastattelun sujuvuuteen tai siihen mitd haastateltava kysymyk-
siin vastaa. Ennen aloittamista haastateltavien kanssa kaytiin yleista keskustelua,

jolla virittaydyttiin edessa olevaan haastatteluun.

Haastattelupaikka oli kaikille haastateltaville tuttu. Yhdessé haastattelupaikoista oli
Iyhyita keskeytyksia ja tilan ovi oli auki, tdmé ei kuitenkaan vaikuttanut hairitsevan
haastateltavia. Haastattelijoina pyrimme luomaan Kiireettéman hetken, antamaan
runsaasti tilaa ja luomaan sanattomilla viesteill& kontaktia haastateltavaan, jotta ti-
lanne olisi mahdollisimman rento ja miellyttdvd. Haastatteluissa oli hyva tunnelma,
kaikki haastateltavat olivat positiivisesti mukana tilanteessa ja toivoivat osallistumi-

sestaan olevan hyotya kehittamistyolle.

Salassapidosta huolehdimme siten, ettd haastattelumateriaali ja suostumuslomakkeet
séilytettiin lukollisessa tilassa, johon ei asiaankuulumattomilla ollut paasya. Opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen haastattelumateriaali ja suostumuslomakkeet tuho-
taan tietosuojajatteend. Haastattelututkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
osallistumisen olisi voinut keskeyttdd missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ilmoitta-
malla. Suostumus oli mahdollista peruuttaa, jolloin haastatteluun osallistuneelta ke-
rattyja tietoja ei kaytettdisi opinnaytetydssd. Haastatteluun osallistuneille annettiin
kunkin opinnéytetyontekijan séhkopostiosoite ja lisdksi yhden tekijan puhelinnume-

ro.

Saavutettavuus on tarked osa eettisyyttd. Palveluiden saatavuus ja siséllon kaytetta-
vyys, vaikka eri muodoissa, toteuttaa yhdenvertaisuuden periaatetta. Testiryhméén
kuuluvilla oli kaikilla kdytdssdan oma mobiililaite, tdima oli omalta osaltaan eriar-
voistavaa. Taloudellinen resurssi tai mahdollisuus oli maaréava tekija testaajaksi
paasyssd. Tama maaraéava tekija rajasi ulkopuolelle heitd, joilla ei ollut omaa mobiili-

laitetta ja se on saattanut vaikuttaa osaltaan tulosten luotettavuuteen.
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Aikataulullisesti alkuperdinen suunnitelma oli aloittaa haastattelut lokakuussa, mutta
jouduimme siirtéméan haastatteluita marraskuulle ja joulukuulle. Tamé johtui siit,
etta halusimme antaa haastateltaville mahdollisuuden koekéyttad sovellusta riittavén
pitkdn aikajakson. Viivastyksid ja muita haasteita tiesimme joutuvamme kohtaa-
maan, silla kehitystydssé on aina oletettavaa, ettd asiat saattavat venya syysta tai toi-
sesta. Aikataulu oli siksi tehty riittavan valjaksi ja pystyimme ottamaan huomioon
monet muuttuvat tekijat. Muuttuvia tekijoité opiskelijoilla ovat opiskelu- seka ansio-
tyén tuomat aikataulut, vaatimukset ja joustot. Myds sairastumiset siirsivat muutamia

sovittuja kehittdmiskokouksia ja haastattelutapaamisia.

12.2 Ammatillinen kasvu

Kaikki opinnaytetyontekijat ovat opinnoissaan suuntautuneet mielenterveys- ja paih-
deopintoihin, joten t&std yhteisesta kiinnostuksen aihepiiristd oli mielekasta lahted

toteuttamaan yhteisty6ssa tata opinndytetyota.

Ammatillinen kriittinen reflektio on tarked osa jokaisen sosionomin ammatillisuutta.
Meille se tarkoittaa tdssa kohtaa sité, ettd kykenee arvioimaan omaa ty6tdédn monelta
eri osalta, huomioiden erityisesti sosiaalialan yleiset arvot ja eettisyyden. Yhteinen
eettinen pohdinta on antanut hyvia valmiuksia sosiaalialan tyéelaméssa tarvittavaan
kriittiseen reflektioon. On tarkeda osata ottaa puheeksi myos vaikeilta tuntuvia asioi-
ta niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin kanssa ja sietda asioiden keskenerdisyytta
ja epdvarmuutta. Epavarmuudessa ja keskenerdisyydessa tyoskentely voi aiheuttaa
tyontekijalle stressia, mutta ammattitaitoon kuuluu myos stressinhallintataidot. Am-
mattilaisen taytyy ottaa vastuu omasta hyvinvoinnistaan, etta se tukee tyéhyvinvoin-

tia ja tydssajaksamista.

Olemme tydssamme kayttaneet lakeja lahteind asioissa, joissa ne ovat toimintaa vah-
vasti ohjaavia. Sosionomin on tarke&4 tuntea sosiaalialan lainsdadanto ja asetukset.
Sosionomin on osattava ammatillisesti reflektoida omaa toimintaansa suhteessa la-
kiin, sosiaalialan arvoihin ja ammattieettisiin periaatteisiin. Meidén on pitanyt olla
valmiita perustelemaan valintojamme niin tassa opinndytety6ssa kuin haastatteluti-
lanteissa. Tarkoituksemme on ollut tuoda esiin yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa talla
ty6lla. Heti opinnédytetydprosessin alussa pohdimme mobiilisovelluksen haasteita ja

sitd, voiko sovellus olla ihmisté eriarvoistava, koska sita kayttaakseen tulee olla mo-
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biililaite kaytettavissa. Jos lopputulema olisi se, ettd se on eriarvoistava palvelu, sil-
loin monet muutkin sahkoiset palvelut voivat eriarvoistaa ihmisid. T&té aihetta on
tarpeen miettia ja kasitella yhteiskunnallisesti jatkossa, jotta kaikki siihen liittyvéat

paatdkset voidaan tehdda mahdollisimman eettisesti.

Opinndytetydssamme paasimme tutustumaan uusiin menetelmiin, kuten yhteiskehit-
tdmiseen ja teemahaastatteluun. Yhteiskehittamisella ja toipumisorientaatiolla on
ajankohtaista uutuusarvoa. Digitalisaation ja sen kehityksen pohtiminen ovat olleet
tarkeitd ja ajankohtaisia oppimiskokemuksia, tdman opinndytetyon avulla olemme
saaneet olla mukana kehitystydssa. Loimme hyvén vuorovaikutussuhteen yhteistyo-
kumppaniimme ja heidan tiiminjaseniinsg, minka vuoksi opinnéytetyotd oli mukavaa
ja kannustavaa tehdd. Saimme vastauksia kysymyksiimme ja tukea opinndytetyon

prosessin aikana.

Toimeksiantajan kehitystiimi oli moniammatillinen ja monialainen. Pd&maarané oli
sovelluksen kehittdminen, julkaisu ja sen tuottama hyoty kaupungille. Saimme olla
mukana ja tata kautta huomata kéytannossa kokemusasiantuntijoiden tuoman merki-
tyksen yhteiskehittdmisen prosessissa. Kokemusasiantuntijuuden tuoma liséarvo
nayttaytyi kehittdmisprosessissa heidén esille tuomina nakemyksin&én sovelluksen
ominaisuuksia suunniteltaessa ja kehitettdessd. Kokemusasiantuntijat tuovat kayttaja-
lahtdisen nakokulman mobiilisovelluksen kehittdmiseen heidan tarpeisiinsa sopivaksi
ja he osaavat tuoda esiin erilaisia heikkouksia, mitd mobiilisovelluksen ominaisuuk-
siin voi liittyd. Esimerkiksi chat —ominaisuuteen voisi liittyé4 vertaistuen tuoma posi-
tiivinen tuki, mutta toisaalta taas yhteydenpito muihin mobiilisovelluksen kayttajiin
voisi aiheuttaa negatiivisia kokemuksia tai vaikutteita omaan toipumiseen. Jos mobii-
lisovellusta kehitettéisiin ilman kokemusasiantuntijoiden tuomaa nakemystd voisi
jotakin olennaista jadda ammattilaisilta huomaamatta mobiilisovellusta kehitettaessa.
Olimme mukana myos julkisen ja kolmannen sektorin yhteisty0ssa, joten toimin-
tamme oli sektoreita ylittavaa kehitystyotd. Opinnaytetyo liittyy sahkaisiin palvelui-

hin, joiden yksi tarkoitus on edistaa kestavaa kehitystéa.

Opinndytetyon tekeminen tiimityona toi omanlaisia haasteita ja etuja tydskentelyyn.
Tiimityon perustana on hyva ja toimiva vuorovaikutus, yhteinen aikataulutus, vas-
tuunottaminen omasta tehtavéalueestaan seka koko prosessin eteenpéin saattamises-

ta. Jokaisen tekijan vahvuuksien hyodyntdminen, mutta myds haasteiden kautta uu-
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sien taitojen ja tydskentelytapojen oppiminen on tirkedd. Kompromissien teko seka
omien mielipiteiden perustelu on tarpeellista tiimitydskentelyssd. Parasta tiimityssa
oli jatkuva mahdollisuus reflektointiin tyon siséllon, tydskentelyprosessin sek& oman
tyoskentelyn osalta. Yhdessé oppiminen ja reflektointi ovat arvokkaita asioita, koska

niitd tulemme tarvitsemaan ja hyddyntdmaén tydelamassa.

Opinnaytetydssamme olemme laajasti perehtyneet teoreettiseen viitekehykseen, joka
on tuonut lisda tietoa ammatillisuutemme edistamiseen. Olemme pyrkineet mahdolli-
simman kattavasti tuomaan esiin asiakkaiden omat ndkemykset ja ldhteneet analy-
soimaan aineistoa heidan esiin tuomista nakokannoista. Tyota tehdessé tuli esille
addiktioihin liittyvd monimuotoisuus ja sen ilmenemisen eri ulottuvuudet seka toi-
pumiseen liittyvd oma sisdinen motivaatio ja sen merkitys toipumisessa. Motivaatio
ylipaatdan muodostui tarkeéksi aiheeksi, tdima johti myds pohdintaan ihmisen oman
motivaation merkityksestd elamdssé yleisesti ja siihen, miten voimme tukea toisi-

amme sen l6ytdmisessa ja vahvistamisessa.

Meista jokainen

On polku jonnekin

Mutta viisaus on siing ettda ymmartaa

Keta seurata pitkdan milloin kaantyy pois ja ettd ihmista pitkin sa et
ikin& voi

Itseesi matkustaa

Kaikki loputon kauneus kaikki jarjettomyys kaikki ruoskivat toiveet
kaikki paattamattomyys

Ovat lopulta tarkoituksen palasia

Osa arvoitusta

()

Valot pimeyksien reunoilla

Ovat toisinaan himmeita ja harvassa

Sulla on siséllas valtameren kokoinen voima, jonka s& voit oppaaksesi
valjastaa.

Apulanta — Valot pimeyksien reunoilla, 2015
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Virtanen, T. (01.01.2003). Nakokulmia kuntoutukseen: mité kuntoutus on? - 1/03.

Saatavilla https://www.parkinson.fi/artikkelit/nakokulmia-

kuntoutukseen-mita-kuntoutus-103
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LIITE 1. Saatekirje

Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Hyvéa mobiilisovelluksen testaaja,

Pyydamme teitd osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittaa niitéa
kokemuksia, joita mobiilisovelluksen koeversion kayttdjilla on ollut liittyen oman

toipumisensa tukemiseen.

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa sosionomeiksi ja teemme opinnayte-
tyoté tastd aiheesta. Opinndytety6 tehdadn yhteistydssé Helsingin kaupungin psykiat-
ria- ja paihdepalveluiden kanssa liittyen toipumisorientoituneen hoitojarjestelman
jalkauttamiseen kaupungin paihdepalveluissa.

Aineisto opinnédytetydhon keratadn keskustelevalla/avoimella haastattelulla ja haas-
tatteluun kuluu aikaa noin 30-60 minuuttia. Haastattelujen ajankohta on marras-
joulukuu 2018.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Toivomme Kuitenkin, ettd voisitte
osallistua haastatteluun, koska teiltd saamamme tiedot ovat seka kaupungin palvelui-
ta kehitettdessa, ettd opinnéytetytté tehdessa tarkeité.

Vaitiolovelvollisuus ja salassapito koskee opinndytetyontekijoita, haastateltavien
yksityisyys turvataan, eika teitd pystytd tunnistamaan antamienne tietojen perusteel-
la. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitteet sekéd suostumuskirjeet tuhotaan tutkimuk-

sen paatteeksi.

Jos olette kiinnostuneita osallistumaan tahén tutkimukseen, tayttdkaa suostumuslo-
make ja antakaa se henkildlle, jolta saitte saatekirjeen.
Lisatietoja opinnaytetyon tekijoilta:

Maria Laaksonen xxx maria.laaksonen@student.diak.fi

Anastasia Olli anastasia.olli@student.diak.fi

Monica Puumala monica.puumala@student.diak.fi

Yhteistyosta kiittden: sosionomiopiskelijat Maria Laaksonen, Anastasia Olli ja Mo-
nica Puumala, Diakonia-ammattikorkeakoulu

Opinndytety®n ohjaaja Sanna-Liisa Liikanen, Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2. Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen tietoinen siitg, ettd tietojani ké&sittelevat vain opinndytetyon tekijét ja ohjaajat,
eikd minua voida tunnistaa opinndytetyon raportista. Olen tietoinen salassapidon
toteutumisesta siten, ettd haastattelumateriaali ja suostumuslomakkeet séilytetdén
lukollisessa tilassa, johon ei asiaankuulumattomilla ole padsyé. Olen tietoinen, ettéd
opinnaytetyon valmistumisen jéalkeen haastattelumateriaali ja suostumuslomakkeet
tuhotaan asiaankuuluvalla tavalla. Olen saanut tietoa tutkimuksesta ja minun on
mahdollista pyytéé lisdtietoa siiti.

Allekirjoittamalla tdméan suostumuslomakkeen, suostun osallistumaan haastatteluun
selvitettdessa niitd kokemuksia, joita toipumista tukevan mobiilisovelluksen koever-
sion kayttdjilla on ollut. Osallistumiseni on vapaaehtoista ja annan suostumukseni
sithen, ettd haastattelu nauhoitetaan ja opinndytetyon tulokset julkaistaan Theseus-
opinndytetyotietokannassa.

Voin keskeyttdd osallistumiseni tutkimukseen missa tahansa vaiheessa ennen sen
paattymistd, eika tasta koidu minulle mitaan haittaa. Minulla on my®ds oikeus peruut-
taa suostumukseni, jolloin minusta keréttyja tietoja ei kaytetd enad tutkimustarkoi-

tuksessa. llmoituksen keskeyttdmisestd voi tehda puhelinnumeroon xxx.

Helsingissd / 2018

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Jéljennds asiakirjasta annettu tutkimukseen osallistujalle
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LIITE 3. Haastatteluteemat

HAASTATTELUTEEMAT- JA KYSYMYKSET KOHDERYHMALLE

Haastateltavan perustiedot
-ika
-Muisté sai tietoa sovelluksesta?

-Kauanko on kayttanyt sovellusta?

Mobiilisovelluksen hyddyt

-Oliko sovelluksesta apua sinulle?

Kylla--> Minkaélaista apua sait sovelluksen kayttdmisesta?
Ei --> Miksi ei?

-Suosittelisitko sovelluksen kayttoa ystavélle? Miksi?
-Uskotko, ettd voisit jatkaa tdman sovelluksen kayttdmista?

-Aiotko jatkaa tdman sovelluksen kéayttamista tulevaisuudessa?

Tuki

-arjen kayttokokemukset

-tilanteet

-tieto

-Minkalaisia kokemuksia sovelluksen kaytto herétti sinussa?
-Mita ajatuksia sovelluksen kéaytto herétti sinussa?

-Saitko jotain uutta tietoa, jonka koet auttaneen toipumisessa?

Kehittdminen

-Miten mobiilisovellusta tulisi kehittdg, jotta se vastaisi paremmin kayttajien tarpei-
siin?

-Miten helppoa/vaikeaa sovellusta oli kayttdd? Minkélaisia kokemuksia sinulla on
siita?

-Misté asioista pidit sovelluksessa eniten?

-Mita mielta olet mobiilisovelluksen ulkoasusta? Mitd muuttaisit siind? Mitd hyvaa
siind oli? Mit& huonoa siing oli?

-Mité mielta olet yleisesti tallaisen mobiilisovelluksen kéayttdmisestd omaan hyvin-

vointiin/tukeen?
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LIITE 4. Toipumispddomamittari

ARC — The assessment of recovery capital (Teodora Groshkova, David Best & Wil-
liam White 2012) Paivamaara: Nimi ja henkilétunnus:

TOIPUMISPAAOMAN ARVIOINTI (Laita rasti ruutuun, jos olet varauksettomasti
samaa mieltd kuin véittdma. Jos olet eri mieltd tai epdvarma, jata ruutu tyhjaksi)
1. PAIHTEIDEN KAYTTO JA RAITTIUS

1.1 Olen tdlld hetkelld tidysin raitis O

1.2 Pystyn mielestédni hallitsemaan omaa piihteiden kdyttddni o

1.3 En ole ollut "lahelt& piti" -tilanteissa, joissa olisin ollut véhélla retkahtaa o
1.4 Minulla ei viime aikoina ole ollut jaksoja, jolloin olisin ollut padihtyneend o 1.5
Eldméssdni on tdrkedmpid asioita kuin pdihteiden kayttd o

2. YLEINEN TERVEYS (PSYKOLOGINEN)

2.1 Pystyn keskittyméén tarvittaessa O

2.2 Elaméni stressitekijat eivat estd minua jaksamasta o

2.3 Olen tyytyvidinen ulkondkd6ni o

2.4 Olen yleisesti ottaen tyytyviinen eldmééni O

2.5 Tulevaisuuteni on kiinni padsidintdisesti minusta itsestdni o

3. YLEINEN TERVEYS (FYYSINEN)

3.1 Selvién hyvin arjen askareista o

3.2 Olen mielesténi fyysisesti kykenevé tyontekoon o

3.4 Jaksan suorittaa itselleni asettamani tehtivét o

3.5 Litkkuminen paikasta toiseen ei tuota minulle ongelmia o

3.6 Nukun useimpina 6ind hyvin o

4. KANSALAISUUS/YHTEISOLLISYYS

4.1 Olen ylped elinyhteisdstini ja tunnen olevani osa sitd O

4.2 Minulle on tirked4 osallistua toimintaan, joka tukee yhteisédni O

4.3 Minulle on tirkedd tehdd se mitd pystyn auttaakseni muita ihmisid o

4.4 Minulle on tarkedd olla hyddyksi yhteiskunnalle o

4.5 Oma identiteettini ei perustu paihteiden kiyttoon o

5. SOSIAALINEN TUKI

5.1 Olen tyytyviinen yksityiseldmédn o

5.2 Olen tyytyvidinen perhesuhteisiini O

5.3 Saan paljon tukea ystévilténi O

5.4 Saan perheeltdni tarvitsemaani henkisté tukea ja apua o
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5.5 Minulla on joku, jonka kanssa voin jakaa iloni ja suruni o
6. MIELEKAS TOIMINTA
6.1 Osallistun aktiivisesti vapaa-ajan toimintaan ja litkuntaharrastuksiin o
6.2 Kehitadn aktiivisesti itseani (harjoittelemalla, opiskelemalla ja/tai kehittdmalla
itsetuntemustani) O
6.3 Osallistun mielekkdisiin ja tyydytysté tuottaviin toimintoihin o
6.4 Minulla on mahdollisuuksia kehittya urallani (tydmahdollisuudet, vapaaehtoisty6
tai ty6harjoittelu) o
6.5 Mielestani eldmani antaa haasteita ja tuottaa tyydytystd ilman tarvetta kéyttaa
paihteitd o
o 7. ASUMINEN JA TURVALLISUUS
7.1 Olen ylped kodistani O
7.2 Kotona olen turvassa uhilta ja vaaroilta o
7.3 Tunnen oloni turvaliseksi asuinpaikassani 0
7.4 Tunnen olevani vapaa ohjaamaan omaa kohtaloani o
7.5 Elinympéristoni on edistinyt toipumistani O
8. RISKINOTTO
8.1 Minun ei tarvitse murehtia raha-asioista o
8.2 Minulla on riittdvasti henkilokohtaisia voimavaroja pystyakseni paattaméaan itse
tulevaisuudestani o
8.3 Minulla on tarpeeksi yksityisyytti O
8.4 En tee mitdén sellaista, mika loukkaa tai satuttaa muita ihmisid o
8.5 Otan tdyden vastuun omista teoistani o
9. JAKSAMINEN JA TOIMINTAKYKY
9.1 Asioin mielelldni monien eri ammattilaisten kanssa o
9.2 En tuota pettymystd muille ihmisille O
9.3 Syon sdadnndllisesti ja noudatan tasapainoista ruokavaliota O
9.4 Huolehdin omasta terveydestani ja hyvinvoinnistani o
9.5 Hoidan kaikki velvollisuuteni tdsmaéllisesti O
10. TOIPUMISKOKEMUS
10.1 Toipumiseni kannalta on tirkeéd, ettd elamaélléni on tarkoitus O
10.2 Toipumiseni etenee hyvin O
10.3 Osallistun toimintaan ja tapahtumiin, jotka tukevat toipumistani o
10.4 Minulla on verkosto, jonka tukeen voi luottaa toipumiseni edistyessd o

10.5 Olen optimistinen tulevaisuuden suhteen o



