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giaa on hyodynnetty paihteettdmyyden tukena. A-klinikka Oy:n tydntekijoiden
kokemusten pohjalta koottiin opas, joka sisaltaa kayttokokemuksia Previct Al-
cohol -sovelluksesta ja esimerkkeja tilanteista, joissa sovellus on todettu hy-
vaksi apuvalineeksi paihteettomyyden tukena.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kehittamisehdotuksia Previct Alcohol -
sovelluksen edelleen kehittamiseksi A-klinikan tyontekijoilta kerattyihin koke-
muksiin perustuen seka tuottaa materiaalia, jota voidaan hyddyntaa esimer-
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vassa markkinoinnissa.
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hon vastasi yhdeksan (n=9) tyontekijaa. Kyselyn vastausprosentti oli 47. Tut-
kittavia osallistettiin digitaalisten palveluiden tyéryhman kokoontumisessa,
jossa kyselyn tuloksista kaytiin avointa dialogia.
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enemman sovelluksen teknisiin ominaisuuksiin. Ensimmaisen koulutuksen
ajankohtaan seka kertauskoulutuksiin toivottiin kiinnitettavan huomiota tieto-
taidon yllapitamiseksi.

Tassa tutkimuksessa keskityttiin A-klinikka Oy:n tyontekijoiden kokemuksiin.
Jatkotutkimuksena olisi hyva tutkia kokemuksia my0s asiakkaiden seka mui-
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The thesis was carried out as a research and development work, the purpose
of which was to describe employees' experiences of situations where health
technology has been used to support substance lessness. Based on the ex-
periences of the employees of A-klinikka Oy, a guide was put together, which
contains user experiences of the Previct Alcohol application and examples of
situations where the application has been found to be a good aid to support
abstinence.

The goal of the thesis was to produce development proposals for the further
development of the Previct Alcohol application based on the experiences gath-
ered from the employees of the A-clinic, and to produce material that can be
used, for example, in employee orientation and in marketing directed outside
the organization.

To collect the research material, an electronic survey was prepared for the
employees of A-klinikka Oy (N=19) regarding the usage experiences of the
Previct Alcohol application, which was answered by nine (n=9) employees.
The response rate of the survey was 47. Those surveyed were included in a
meeting of the digital services working group, where there was an open dia-
logue about the results of the survey.

According to the survey results, the Previct Alcohol application was perceived
as a good auxiliary tool to support sobriety, as it forms real-time facts as the
basis of the treatment relationship. The application was perceived to be a par-
ticularly good help in child protection situations, whereby using the application
it is possible to influence not only the client's own recovery process but also
the safety of minor children and the relationship. As the most significant devel-
opment proposal, the need to give customers the opportunity to message em-
ployees through the Previct Alcohol application emerged. Another develop-
ment proposal was related to changing the content of the training so that it
focuses more on the technical features of the application. It was hoped that
attention would be paid to the timing of the first training and refresher training
to maintain knowledge.

This study focused on the experiences of the employees of A-klinikka Oy. As
a follow-up study, it would be good to examine experiences from the perspec-
tive of customers and other partners working on the Previct Alcohol applica-
tion.

Keywords: health technology, substance abuse treatment, mobile application



ALKUSANAT

Olen kiitollinen tyonantajalleni A-klinikka Oy:lle, joka mahdollisti taman mielen-
kiintoisen ja tarkean aiheen tutkimisen ja kehittamisen. Kiitos myds kaikille tyo-
tovereilleni, jotka kyselyyn vastaamalla ja digitaalisten palveluiden tyéryhmaan
osallistumalla autoitte minua kehittdmaan ja kehittymaan. Erityiskiitokset osoi-
tan laatu- ja kehitysjohtaja Pirjo Tuomiselle ja palveluesimies Sari Korpiaholle,
jotka jaksoitte lapi prosessin auttaa ja kannustaa opinnaytetyon tekemisessa
ja hiomisessa.

Haluan kiittaa tasta mielenkiintoisesta ja opettavasta matkasta myos SAMK:n
opettajia ja erityisesti opinnaytetyoni ohjaajaa lehtori Seija Ollia.

Suurimmat kiitokset osoitan kuitenkin perheelleni. Kolme rakasta lastani seka
aviomieheni ovat jaksaneet ymmartaa, joustaa ja tsempata, kun aiti on toteut-
tanut unelmaansa ja viettanyt useita tunteja koneen aaressa opiskellen. Li-
saksi kiitan aitiani ja isaani, jotka ovat aina uskoneet minuun ja kannustaneet
elamassa eteenpain. Tama koulutus ei varmasti jaa viimeiseksi, silla elama on
ikuista oppimista.

Omistan taman tyoni rakkaalle veljenpojalleni, joka nukkui pois opinnaytetyon
Kirjoitusprosessin aikana. Suuri menetys laittoi ymmartamaan sen, mika ela-

massa on oikeasti tarkeinta. Kuinka tarkeaa on muistaa elaa tassa ja nyt unel-
miaan toteuttaen, silla tulevaisuudesta ei kukaan tieda.

Porissa 22.3.2023

Helena Pohjavirta
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1 JOHDANTO

Alkoholiongelma on yksi merkittdvimmista yhteiskunnan terveysuhista, jonka
ehkaisyssa, havaitsemisessa ja hoidossa terveydenhuollolla on keskeinen
asema (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018). Sairauksien
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa kaytetdan nykyaan erilaisia terveysteknologian
tuottamia ratkaisuja (Nylund, 2018, s. 1) ja on yha enemman todisteita siita,
ettd mHealth -lahestymistapojen lisaantynyt kaytté on lupaava tapa helpottaa

paihteiden kayton vahentamista (Kazemi ym., 2017).

Previct Alcohol -sovellus on Suomessa saatavilla vain A-klinikka Oy:n kautta.
Sovelluksen kayttokokemuksia on tutkittu viidessa A-klinikka Oy:n yksikdssa
pilotointivaiheessa vuonna 2018. Tyontekijoiden ja palvelua tarjoavien yksikoi-
den maara on sen jalkeen kasvanut, mutta kayttokokemuksia ei ole systemaat-
tisesti tutkittu.

OpinnaytetyO toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona A-klinikka Oy:lle.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tutkimusnayton avulla kuvaus terveys-
teknologian hyodyntamisesta paihteettomyyden tukena seka kuvata A-klinikka
Oy:n tyontekijdiden kokemuksia Previct Alcohol -sovelluksen kaytosta. Lisaksi
laadittiin opas, joka sisaltaa kayttokokemuksia Previct Alcohol -sovelluksesta,
tilanteista, joissa sovellus on todettu hyvaksi apuvalineeksi paihteettomyyden

tukena, linkkeja opetusvideoihin seka sovelluksen tilaukseen liittyvia ohjeita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kehittamisehdotuksia Previct Alcohol -
sovelluksen edelleen kehittamiseksi A-klinikan tyontekijoilta kerattyihin koke-
muksiin perustuen seka tuottaa materiaalia, jota voidaan hyddyntaa esimer-
kiksi tyontekijoiden perehdytyksessa ja organisaation ulkopuolelle kohdistu-

vassa markkinoinnissa.



2 TERVEYSTEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN PAIHTEETTO-
MYYDEN TUKENA

2.1 Paihteettdmyyden tukeminen

Alkoholiongelma on yksi merkittavimmista yhteiskunnan terveysuhista, jonka
ehkaisyssa, havaitsemisessa ja hoidossa terveydenhuollolla on keskeinen
asema. Suuren riskin tasosta puhutaan, jos nainen juo viikossa 12—16 annosta
alkoholia, miehilla vastaava maara on 23-24 annosta. Viimeistaan tassa vai-
heessa terveydenhuollon tulee puuttua asiaan. Alkoholiongelman yleisyys tu-
lee muistaa kaikissa terveydenhuollon yksikdissa ja etsia ongelmaa eri poti-
lasryhmissa. Diagnosoinnin tarkein keino on avoin keskustelu potilaan kanssa,
lisaksi apuna voidaan kayttaa kyselylomakkeita ja laboratoriomittauksia. (Al-
koholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Koska alkoholiongelmaan kietoutuu koko potilaan elamanpiiri, tulee hoidonkin
olla kokonaisvaltaista. Alkoholin kayttéon ja sen aiheuttamiin haittoihin voidaan
vaikuttaa tehokkaasti lyhytneuvonnalla (mini-interventio). Potilastyon perus-
tana ovat hyva hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot, mutta myos ladkkeet
ovat tehokas keino alkoholin ongelmakaytdn ja alkoholiriippuvuuden hoidossa.

(Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Paihdehoitotyota voidaan toteuttaa seka sosiaali- etta terveydenhuollon yksi-
koissa ja se voi olla luonteeltaan terveytta edistavaa, paihteidenkayttéa ja sen
haittoja ehkaisevaa ja korjaavaa seka karsimyksia lievittavaa (Holmberg ym.,
2015, s. 29). Terveytta edistava paihdehoitotyd kohdistuu koko vaestoon: nuo-
riin, aikuisiin ja ikaantyneisiin. Se sisaltaa neuvomista, ohjaamista ja tosiasioi-
hin perustuvaa tiedon valittamista. Tietoa annetaan paihteista ja niiden kayt-
toon liittyvista riskeista, kayttotavoista, kaytdon tasoista seka vaikutuksesta
kayttaytymiseen. Ammattilaisen tehtavana on kannustaa asiakasta terveelli-
siin elamantapoihin tupakoinnin, alkoholinkdyton, huumeidenkayton ja raha-
pelaamisen ehkaisemiseksi. (Holmberg ym., 2015, s. 193—-196.)



Haittoja vahentava paihdehoitotyd sisaltdd neuvonta- ja ohjaustyon lisaksi
myOs asiakkaan motivointia ja tukemista. Paihteista aiheutuvia vakavampia
riskeja ja haittoja, kuten pitkaaikaissairauksia, tulee pyrkia vahentamaan huo-
limatta paihteiden kayton jatkumisesta. Paihdehoitotyo voi vaihdella lyhytaikai-
sesta akuutista paivystystilanteessa toteutuvasta hoidosta pitkaaikaiseen kun-
touttavaan hoitosuhteeseen. Hoitotydn keskeisia menetelmia ovat arviointi,
seuranta, laakehoito ja perushoito. Karsimyksia lievittavassa paihdetydssa ko-
rostuvat erityisesti hoiva ja huolenpito. Inhimillinen hoito ja huolenpito seka
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ovat tarkeitd toteuttaa ti-
lanteissa, joissa paihteidenkayton vahentaminen ei onnistu vaan tilanne jatkuu

kaoottisena ja elamantilanne epavakaana. (Holmberg ym. 2015, s.193-196.)

2.2 Paihteettomyyden tukea ohjaavia lakeja, ohjeistuksia ja strategia

Suomessa paihdehuoltoa ohjasi aikaisemmin paihdehuoltolaki (1086/41),
jonka tavoitteena oli ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka sii-
hen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihteiden ongel-
makayttajien ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Paihdehuol-
tolaki velvoitti lisaksi kuntia huolehtimaan paihdehuollon jarjestamisesta siten,
etta se vastasi sisalloltaan ja laajuudeltaan kunnissa esiintyviin tarpeisiin. Pal-
veluiden tuli olla helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia ja ne tuli jar-

jestaa ensisijaisesti avohuollon toimenpiteilla. (Paihdehuoltolaki 1086/41.)

Mielenterveys- ja paihdelainsdadanto uudistui 1.1.2023, jonka jalkeen mielen-
terveys- ja paihdehuoltolakeihin jaa vain tahdosta riippumatonta hoitoa kos-
keva saantely. Nykyaan paihde- ja riippuvuushoidoista seka sosiaalihuollon
mielenterveys- ja paihdetyosta saadetaan ensisijaisesti terveydenhuoltolaissa
ja sosiaalihuoltolaissa. Uudistuksen tavoitteena on yhdistaa mielentervey-
teen ja paihteisiin seka riippuvuuksiin liittyvat palvelut osaksi muuta sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa ja vahentaa siten palvelujen kayttoon liittyvaa lei-
mautumista. Tavoitteena on myos parantaa mielenterveys-, paihde- ja riip-
puvuuspalvelujen saatavuutta, laatua ja tarpeenmukaisuutta. Terveyden-

huollon lainsaadannon alaiseen toimintaan kuuluvat muun muassa
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paihteiden riskikayton hoito, vieroitustilojen hoito seka potilaan paihde- tai
riippuvuushairion ja liitannaissairauksien tutkimus, hoito ja laakinnallinen
kuntoutus, sisaltden myos tarvittavan psykososiaalisen hoidon ja tervey-

denhuollon kuntoutuksen. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

1.7.2023 tulossa olevan uudistuksen mukaan sosiaalihuoltolakiin lisataan
hyvinvointialueille jarjestamisvelvollisuus paihteita ongelmallisesti kaytta-
ville henkilGille paihdetydn palveluna jarjestettavasta maksuttomasta paiva-
keskuspalvelusta, jonka tulee sisaltaa arjen valttamattomien toimintojen tu-
kea ja sosiaaliohjausta. Palvelussa on oikeus asioida nimettdmasti ja sita

tulee jarjestaa myos paihtyneille. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) luo toimintaohjeet ja
velvoitteet eri toimijoille. Aluehallintovirasto suunnittelee, ohjaa ja kehittaa eh-
kaisevaa paihdety6ta kunnissa yhteistydssa muiden viranomaisten, aluetoimi-
joiden ja jarjestdjen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerid (STM) puolestaan
johtaa ehkaisevaa paihdetyota valtakunnallisesti (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6, 2021a.) Ohjaamisesta ja kehittamisesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos (THL) (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2020).

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaan kunnat voivat tuottaa
paihdehuollon palvelut itse, yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostamalla ne
muilta kunnilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. Paihdehuoltopalvelut tulee en-
sisijaisesti tarjota avopalveluina, joiden lahtdkohtana on asiakkaan oma-aloit-
teinen hoitoon hakeutuminen. Paihdehuollon palveluilla tarkoitetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjausta ja neuvontaa, ongelmakayton haittoja vahentavia
tai paihteettomyytta tukevia sosiaalipalveluita, paihteiden aiheuttamien sai-
rauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluita seka paihdehuollon erityispal-

veluita. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2021a.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastasi Suomen paihde- ja riippuvuusstrategian
valmistelusta, joka julkaistiin 9.4.2021. Strategia pitaa sisallaan laajan koko-

naisuuden ennaltaehkaisevista, koko vaestdon kohdentuvista toimista ja
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haittojen vahentamisesta aina yksildiden paihde- ja riippuvuusongelmien hoi-
toon ja kuntoutukseen. Strategian painopistealueita on viisi: 1) riippuvuushait-
toja kokevien ja paihdepalveluiden piirissa olevien ihmisten seka heidan Ia-
heistensa oikeuksien toteutumisen vahvistaminen 2) yhteistyon, tiedonkulun,
asiantuntemuksen ja tietoperustan vahvistaminen 3) alkoholi-, tupakka- ja ni-
kotiini-, huumausaine- ja rahapelipoliittisen toimen vahvistaminen 4) ehkaise-
van paihdetyon seka paihde- ja riippuvuuspalveluiden laadun, saavutettavuu-
den ja saatavuuden varmistaminen 5) varmistaa paihde- ja riippuvuusasian-
tuntemuksen ja yhteistydn valtioneuvostossa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2021b.)

2.3 Terveysteknologia

Hyvinvointi- ja terveysteknologian termit menevat usein keskusteluissa sekai-
sin ja kirjallisuudessakin niitd saatetaan kayttaa rinnakkaisina termeina. Hyvin-
vointiteknologiaksi voidaan lukea erilaiset kehon toimintoja seuraavat laitteet,
kuten aktiivisuusrannekkeet, seka erilaiset kuluttajille suunnatut ratkaisut ja so-
vellukset, joita voidaan kayttaa hyvinvoinnin tukena. Tuotteita ei ole tarkoitettu
ladketieteelliseen kayttdon eika hyvinvointiteknologiaa ohjata lainsaadannolla.
(Nylynd, 2018, s. 6; Sailab, 2021.)

Virallista maaritelmaa terveysteknologiasta ei ole olemassa. Terveysteknolo-
gia on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajille. (Nylund, 2018,
s. 6.) Terveysteknologia eli laakinnalliset laitteet voidaan jakaa kahteen ryh-
maan niiden kayttotarkoituksen mukaan: 1aakinnalliset laitteet (medical devi-
ces, MD) ja in vitro -diagnostiikkaan kaytettavat laakinnalliset laitteet (IVD).
Laakinnallisia laitteita voidaan kayttdd muun muassa sairauksien diagnosoin-
tiin, ehkaisyyn, tarkkailuun ja hoitoon, vammojen ja toimintarajoitteiden diag-

nosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen ja kompensointiin. (Sailab, 2021.)

Terveysteknologian kayton tavoitteita ovat asiakastyytyvaisyys, hyva hoidon
laatu ja kustannustehokkuus. Hoitajalla tulee olla riittavasti aikaa opetella eta-

palvelun kayttoa, ettei hoidon laatu huonone. Systemaattisen koulutuksen on
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todettu tuovan varmuutta hoitajalle ja siten lisdavan potilasturvallisuutta. Ter-
veysteknologian hyotyja ajatellessa tulisi kustannusvaikuttavuutta ajatella
laaja-alaisesti. Pelkan tuotteen tai valmisteen hankintahinnan sijaan tulisi huo-
mioida millaiset kustannukset yhteiskunnalle syntyisivat, jos esimerkiksi paih-
deasiakas hoitamattomana syrjaytyy, jaa tyokyvyttdmaksi tai paihdeongelma
pahenee siten ettd avohoidosta on siirryttava laitoshoitoon. (Nylund, 2018, s.
8-10; (Baird ym. 2017, 239.) Terveysteknologian myota painopiste on vahitel-
len muuttumassa sairauksien hoidosta ennaltaehkaisyyn. Samalla kun tekno-
logian kehittymisen myd6ta laitteet muuttuvat yha pienemmiksi, myoés langatto-
muus ja asiakkaan oma rooli vahvistuu itsehoidon lisdantyessa. (Nylund, 2018,
s. 8-10.)

2.4 Terveysteknologinen osaaminen

Lainsaadantd seka terveyspoliittiset linjaukset saatelevat hoitohenkildston
tyota. Heidan osaamisvaatimuksiinsa kuuluvat muun muassa sahkoisten pal-
veluiden ja teknologian hyodyntaminen hoitotyossa seka potilastietojarjestel-
mien kaytdn hallinta. Taydennyskoulutusta ja osaamisen paivittamista tarvi-
taan pienentamaan uuden terveysteknologian mukanaan tuomia haasteita.
(Kouri & Seppanen 2017, 49)

Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikunnasta koostuu hoitotyon-
tekijoista (Holmberg, 2016, s. 197). Paihdetyontekijalla tarkoitetaan sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkil6a, sairaanhoitajaa tai hoitotyon asiantunti-
jaa, joka valmistelee ja tekee hoitotoimenpiteen huomioiden riippuvuuksiin ja
paihteisiin liittyvat ominaispiirteet ja monimuotoisen paihteidenkaytdon vaiku-

tukset asiakkaan ja hanen lahipiirinsa elamaan. (Holmberg ym. 2015, 192.)

Palveluiden tarpeellisuus ja sopivuus tyohon seka aiemmat kokemukset sah-
koisista palveluista vaikuttavat siihen, miten hoitotydn ammattilaiset suhtautu-
vat sahkoisia palveluita kohtaan. Tiedottamisen seka palveluiden saatavuuden
paraneminen koetaan yleensa mydnteisena, vaikka tydnkuvan muuttuminen

muuten aiheuttaisi ristiriitaisia ajatuksia. (Koivisto ym. 2019, 187-189.)
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Hoitajien suhtautuminen etapalveluihin saattaa muuttua kaytén myoéta, aluksi
hyodylliselta tuntunut palvelu voi myéhemmin tuntua sopimattomalta paivittai-
seen kayttoon. Lisaksi asiakaskunnassa saattaa tulla muutoksia, jotka vaikut-
tavat epapalveluiden tarpeeseen. Jotta palvelu vastaisi hoitajien tarpeisiin, olisi
hyva, jos palvelua pystyttaisiin helposti muokkaamaan tarpeisiin sopivaksi.
(Lemon ym. 2018, 557.)

Organisaation asenteella ja suuntautumisella on merkitysta siina, miten aktii-
visesti uutta teknologiaa kehitetaan ja otetaan kayttéon. Kayttéonottoa edista-
vina tekijoina koetaan sahkodisen palvelun kaytettavyys, palveluiden markki-
nointi ja niihin liittyva tiedottaminen seka kouluttautuminen palvelun kayttoon.
(Jauhiainen & Sihvo 2015, 216-217.) Etapalveluiden kayton haasteena am-
mattilaiset kokevat puolestaan asiakkaiden muodostamat eparealistiset kasi-
tykset, esimerkiksi fyysisen tutkimuksen suorittamisen etayhteyden avulla.
Etapalveluiden tarjoamista heikentavana tekijana koettiin myos asiakkaiden
riittdmaton osaaminen palvelun kaytdssa seka motivaation puute palvelun kay-
ton opettelussa. (Koivisto ym. 2019, 191.) Teknologian hyddyntamista ja eta-
palveluiden kayttéa tydterveyshuollossa kasittelevassa tutkimuksessa hoitajat
ja laakarit kokivat etapalvelut yhdenvertaisuutta lisdavina, kun palvelut pysty-
taan viemaan asiakkaiden kotiin. Ammattilaiset kokivat etapalveluiden vaikut-
taneen myds asiakastydn laadun paranemiseen seka asiakkaiden parempaan

huomiointiin. (Koivisto ym. 2019, 189.)

2.5 Previct Alcohol -sovellus paihteettomyyden tukena

Mobiiliteknologia on kehittynyt 90-luvulta nykyiseen alypuhelinaikakauteen ja
etenkin Z-sukupolvi kayttaa alypuhelimia muun muassa viestintaan, valoku-
vien lahettamiseen, sovellusten lataamiseen ja tiedon hankkimiseen. Tutki-
muksissa saatu vahva naytto siita, ettd mobiiliteknologia on suosituin viestin-
tamuoto nyky-yhteiskunnassa, on johtanut sen kayttoon strategiana puuttua

riskialttiiseen terveyskayttaytymiseen. (Kazemiym., 2017, s. 2-3.)
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mHealth on termi, jolla tarkoitetaan mobiiliterveytta ja kuvataan langattoman
teknologian kayttéa sairaanhoidon toiminnassa. mHealth-interventiot ovat
nayttoon perustuva menetelma keskittya terveyshoitoihin, ja ne voidaan toteut-
taa muiden hoitojen yhteydessa. Interventiot tarjoavat kayttaytymistukea usei-
den ominaisuuksien kautta, kuten toimittamalla koulutusta tukevaa tietoa, kan-
nustavia tekstiviesteja ja tukemalla tavoitteiden valintaa. (Kazemi ym., 2017,
s. 2-3.)

Previct Alcohol -sovelluksen kehitystyon aloitti Kontigo Care Ruotsissa vuonna
2014. Markkinoille sovellus tuli lokakuussa 2015. Suomessa sovelluksen kay-
ton pilotointi aloitettiin lokakuussa 2018 A-klinikka Oy:n toimesta. Talla hetkella
Previct Alcohol -sovellus on Suomessa saatavilla vain A-klinikka Oy:n kautta,
sovellus toimii osana A-klinikan palveluita. Yksityishenkilét voivat saada sovel-
luksen lisapalveluksi erimerkiksi verkkoterapian tai avohoidon rinnalle. (A-kli-
nikka, n.d.; Ora, U., 2019.)

Previct Alcohol -sovellus on tarkoitettu hoidonantajien ja asiakkaiden kayttoon
alkoholiriippuvuuden laaketieteellisen hoidon yhteydessa. Sovellus tadydentaa
muita yleisesti kaytettyja menetelmia asiakkaiden raittiuden ja terapiasuunni-
telman noudattamisen hallitsemiseksi seka motivoi potilaita yllapitamaan rait-
tiutta. Tuote sisaltda alkoholimittarin, matkapuhelimen asennusohjelman,
verkkopohjaisen terveydenhuollon portaalin ja tietokannan informaation ja da-
tan keraamiseksi ja tallentamiseksi. Alkoholimittari ja matkapuhelimen sovel-
lus ovat potilaan kaytossa, hoidonantaja puolestaan on yhteydessa terveyden-
huollon portaaliin. (Kontigo Care, 2020, s. 3.)

Previct Alcohol kehittajan (Kontigo Care, 2020, s. 3) mukaan sovelluksen tar-
koituksena on tukea asiakasta paivittaisissa raittiusmittauksissa, rekisterdida
lasnaoloa suunnitelluissa hoitotapaamisissa kuten AA-ryhmissa seka tukea
potilaan omia vointi- ja kaytoskuvioraportteja. Sovelluksen avulla asiakas voi
esimerkiksi kirjoittaa paivakirjaa voinnistaan, arvioida tilannettaan erilaisten
kyselylomakkeiden avulla, asettaa henkilokohtaisia tavoitteita seka arvioida
niiden toteutumista, saada apua ja tukea motivaationsa yllapitdmiseen seka

reflektoida omaa oloaan. Hoitotaho puolestaan saa reaaliaikaista tietoa
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asiakkaan voinnista hanen omassa arjessaan. (Kontigo Care, 2020, s. 6; A-
klinikka, n.d.) Sovelluksen kaytdn luotettavuus lisdantyy puhallustestin aikana
sovelluksen ottaman kuvan ansiosta, jonka avulla voidaan varmistua kyseessa

olevan oikea asiakas. (Kontigo Care, 2020, s. 7).

Previct Alcohol ei korvaa ammattilaisen antamaa hoitoa, mutta helpottaa ty6ta
ja tekee hoidosta yksilollisempaa antamalla reaaliaikaista ja luotettavaa tietoa
siitd, kuinka paljon asiakas kayttaa alkoholia paivittain tai pidemmalla aikava-
lilld. Tama tieto vapauttaa aikaa vastaanotolla muille tarkeille asioille. (A-kli-
nikka, n.d.; Ora, 2019).

Previct Alcohol -sovelluksen avulla tuki alkoholin kayton vahentamiseen, tilan-
teen seuraamiseen ja muutokseen kulkevat helposti mukana asiakkaan ar-
jessa. Sovellus tarjoaa yksildllista hoitoa tukemalla asiakasta kayttaytymisen
muutoksessa ja lisaa motivaatiota valimatkasta riippumatta, silla mukana kan-
nettava alkometri mahdollistaa asiakkaan puhallustestin tekemisen paikasta
riippumatta. Previct Alcohol vahvistaa myos asiakkaan aktiivista roolia omassa
hoidossaan. Kun tuki kulkee arjessa mukana, motivaatio omaa hoitoa kohtaan
lisdantyy ja hoitosuhde vahvistuu. Previct Alcohol voi siis mahdollistaa asiak-
kaan pysymisen avohoidossa laitoshoidon sijaan. (A-klinikka, n.d.)

Asiakkaan vointia, kayttaytymista ja raittiutta voidaan seurata paivittain muun
muassa raittiusindeksin avulla. Mikali raittiusindeksi on laskussa ja retkahdus-
riskin todetaan kasvavan, voidaan tilanteeseen puuttua nopeasti. Tiedot asi-
akkaan nykytilanteesta ja aiemmasta voinnista auttavat ammattilaista arvioi-
maan luotettavammin asiakkaan voinnin kehittymista jatkossa. (A-klinikka,
n.d.) Palvelu mahdollistaa tuen hoitosuunnitelmassa pysymiseen seka avun
tarjoamisen asiakkaalle oikea-aikaisesti. Previct Alcohol -sovelluksen avulla
tuotettu tieto toimii myos hoitosuhteessa tehtavien suunnitelmien ja paatosten
tukena. Oikea-aikainen hoito saastaa hoitavan tahon resursseja ja mahdollis-
taa asiakkaan yksildllisen tuen. (Ora, 2019, A-klinikka, n.d.) Koska Previct Al-
cohol mahdollistaa oikeat priorisoinnit ja panostukset, se on erinomainen rat-
kaisu, kun halutaan mitattavaa, asiakaslahtoista ja kustannustehokasta hoitoa,

jolla saadaan kestavia tuloksia. (A-klinikka Oy, n.d.)
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Previct Alcohol soveltuu kaytettavaksi erilaisissa paihdetyon tilanteissa. Esi-
merkiksi paihdeseurannoissa, jotka liittyvat ajoterveyden arviointiin tai lasten-
suojelutoimenpiteisiin, voidaan paivittaisten alkometripuhallusten avulla var-
mistaa, etta asiakas on todella ollut raittiina muulloinkin kuin tyontekijaa tavat-
taessa. Lisaksi asiakasta voidaan reaaliaikaisesti tukea, jos todetaan retkah-
dusriskin kasvaneen. Previct Alcohol -sovellusta voidaan kayttadad myos tyoter-
veyshuollosta ohjattujen asiakkaiden hoidon tukena seuraamalla hoidon ete-
nemista ja raittiuden toteutumista. Haastavissa tilanteissa voidaan antaa myds
ennakoivaa tukea. (A-klinikka Oy, n.d.) Previct Alcohol sopii hyvin myds itse
hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden tukemiseen, joilla on alkoholiin liittyvia
haasteita tai jotka toivovat voivansa vahentaa alkoholinkayttdaan. Asiakkaan
on mahdollista saada sovelluksen avulla tarkempaa kuvaa omasta alkoholin
kaytdstaan. Tydelamassa oleva ihminen voi saada kiintean ja intensiivisen hoi-
tosuhteen ilman merkittdvaa vaikutusta kiireiseen tyo- ja perhearkeen, koska
kaynteja paikan paalla hoitotahon luona ei tarvita niin usein. (Ora, 2019.) Se
soveltuu erinomaisesti jatkohoidoksi ammattilaisen tarjoaman hoidon rinnalle
tilanteisiin, joissa asiakas siirtyy laitoshoidosta avohoitoon poliklinikkapalvelui-
den pariin. Asumispalveluissa olevien asiakkaiden osalta vointia pystytaan
seuraamaan tarkemmin, jolloin tukitoimet pystytdan kohdistamaan tarkemmin

ja oikea-aikaisemmin. (A-klinikka, n.d.)

A-klinikka Oy pilotoi syksylla 2018 tekoalypohjaisen Previct Alcohol -terveys-
teknologiaratkaisun, joka mahdollistaa asiakkaan seuraamisen tavalla, joka ei
muuten ole mahdollista avohoidossa. Tekoalyn pohjalla toimii digitaalinen bio-
markkeri, jonka avulla tyontekijat voivat huomata jo varhain retkahdusproses-
sin ja tehda siten ennakoivan valiintulon. Pilotointi suoritettiin viidessa A-kli-
nikka Oy:n yksikdssa ympari maan seka verkkoterapiassa etta avohoidon yk-
sikOissa. (Ora, 2019.) Kayttokokemukset olivat paasaantoisesti hyvia ja roh-
kaisevia. Sovellus koettiin helppokayttdisena, eika se vienyt liikkaa aikaa tyon-
tekijoilta. Tyontekijat kokivat sovelluksen mahdollistavan asiakkaiden tilanteen
seuraamisen uudella tavalla, joka ei muuten olisi tydssa onnistunut; esimer-
kiksi yhteydenottotavat uudistuivat. Sovelluksen avulla eras tyontekija onnistui

tunnistamaan riittdvan varhain asiakkaan heikentyvan tilanteen ja tarjoamaan
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ennakoivaa tukea, minka avulla valtyttiin vieroitushoitojaksolta. Haasteena
nahtiin asiakkaiden I6ytaminen pilotointia varten. Pilotoinnissa mukana olleet
asiakkaat puolestaan pelkasivat aluksi lahtea mukaan, koska pelkasivat tule-
vansa kytatyiksi. Rohkaistuttuaan lahtemaan kayttajiksi, moni koki sovelluksen

tukevan alkoholinkaytdn vahentamispaatosta. (Ora, 2019.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA KE-
HITTAMISTEHTAVAT

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jonka tarkoituk-
sena oli:
1) koota olemassa olevan tutkimusnayton avulla kuvaus siita, miten ter-
veysteknologiaa on hyddynnetty paihteettomyyden tukena
2) kuvata A-klinikka Oy:n tyontekijdiden kokemuksia Previct Alcohol -so-
velluksen kaytosta
3) laatia A-klinikka Oy:lle opas, joka sisaltaa kuvauksen tyontekijoiden
kokemuksista Previct Alcohol -sovelluksesta ja esimerkkeja tilanteista,
joissa Previct Alcohol-sovellus on todettu hyvaksi apuvalineeksi paih-

teettomyyden tukena

Opinnaytetyon tavoitteena oli:

1) tuottaa kehittdmisehdotuksia Previct Alcohol -sovelluksen edelleen kehitta-
miseksi A-klinikan tydntekijoilta kerattyihin kokemuksiin perustuen

2) tuottaa materiaalia, jota voidaan hyodyntaa esimerkiksi tyontekijoiden pe-

rehdytyksessa ja organisaation ulkopuolelle kohdistuvassa markkinoinnissa

A-klinikka Oy:n tydntekijoille suunnatun kyselyn tutkimuskysymykset olivat:

1) Millaisia kokemuksia A-klinikka Oy:n tyontekijoilld on Previct Alcohol -
sovelluksen kaytosta?

2) Miten Previct Alcohol -sovellukseen liittyva koulutus on vastannut A-kli-
nikka Oy:n tyontekijoiden osaamistarpeisiin?

3) Miten Previct Alcohol -sovelluksen tekniset ominaisuudet on koettu
tyontekijoiden nakokulmasta?

4) Miten Previct Alcohol -sovelluksen kaytto on vaikuttanut asiakkaan

paihteettomyytta tukevaan asiakastyohon?
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Tutkimuksellisen kehittamistyon kehittamistehtavia olivat:
1) Koota kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimustietoa, miten terveystekno-
logiaa on hyodynnetty paihteettomyyden tukena
2) Toteuttaa sdhkoinen kysely A-klinikka Oy:n tydntekijéille Previct Alcohol
-sovelluksen kayttokokemuksiin liittyen

3) Osallistaa A-klinikan tyontekijéita tuottamaan Previct Alcohol -sovelluk-
seen liittyvia kehitysideoita digitaalisten palveluiden tyéryhman kokouk-
sessa

4) Laatia A-klinikka Oy:lle opas, joka sisaltaa kuvauksen tyontekijoiden ko-
kemuksista Previct Alcohol -sovelluksesta ja esimerkkeja tilanteista,
joissa Previct Alcohol-sovellus on todettu hyvaksi apuvalineeksi paih-

teettdmyyden tukena
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tutkimuk-
sellinen kehittamistyd on konkreettista toimintaa, jolla tahdataan maaritellyn
tavoitteen saavuttamiseen. Tutkimukselliset menetelmat toimivat apuna tutki-
muksellisessa kehittamisty0ssa, joka toteutetaan aidoissa kaytannon toimin-
taymparistdissa. Tavoitteena on konkreettinen muutos ja positiiviset tulokset.
(Toikko & Rantanen, 2009, s. 14-23.)

Tutkimuksellinen kehittamistyd voi saada alkunsa organisaation kehittamistar-
peista tai halusta saada aikaan muutoksia. Kehittamistyossa ei vain kuvailla
tai selitella asioita, vaan etsitdan parempia vaihtoehtoja ja viedaan asioita kay-
tanndssa eteenpain. Tutkimuksellisen kehittdmistydn paamaarana on saada

aikaan kaytannon parannuksia ja uusia ratkaisuja (Ojasalo ym., 2015, s. 19.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon tulee nojautua kasitteisiin, niilden maarittelyyn
ja niiden kaytéon ymmartamiseen osana kehittamistyota (Salonen, 2013, s. 13).
Tutkimuksellisen kehittamistyon eras tiedonhankintamenetelma on lomak-
keella tai sahkopostilla toteutettu kysely (Salonen, 2013, s. 24). Kehittamis-
hankkeen tuloksena syntyy tuotos, joka sisaltaa uuden tiedon lisaksi esimer-
kiksi palvelun, tuotteen tai oppaan, joka on aikaisempaa parempi tai kokonaan
uusi. (Salonen, 2013, s. 26).

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata kayttajien kokemuksia tilanteista,
joissa terveysteknologiaa on hyddynnetty paihteettémyyden tukena. Tiedon
koontiin kaytettiin apuna kirjallisuuskatsausta, joka perustuu kasitteiden maa-
rittelyyn ja niiden kayttoon paihteettomyyden tukena. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli myos kuvata A-klinikka Oy:n tyontekijoiden kokemuksia Previct Alco-
hol -sovelluksen kaytosta ja laatia niiden pohjalta opas, jonka avulla voidaan
syventaa tyontekijoiden perehdytysta seka tehostaa organisaation ulkopuo-

lelle kohdistuvaa markkinointia.
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4.2 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat A-klinikka Oy:n kaikki yksikot ja tyonteki-
jat, joilla on kokemusta Previct Alcohol -sovelluksen kaytosta asiakastyossa
vahintdan yhden asiakkaan kanssa. Sovelluksen hoitoportaalissa nakyvien
tyotekijoiden joukosta rajattiin ensin pois A-klinikka Oy:n ulkopuoliset tyonteki-
jat. A-klinikka Oy:n omien tyontekijoiden joukosta suljettiin viela tutkimuksen
ulkopuolelle ne tydntekijat, jotka kyselyn aikaan olivat pois tydelamasta van-
hempain-, opinto- tai virkavapaan vuoksi tai tydskentelivat muussa kuin asia-
kastyossa, kuten sovelluksen teknisessa tuessa tai markkinointitehtavissa.
Naiden rajausten jalkeen kysely saatekirjeineen lahetettiin 19:lle (N=19) A-kli-
nikan tyontekijalle, joilta saatiin vastauksia 9 (n=9).

4.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen

Opinnaytetyon aihe valikoitui syyskuussa 2021 ja ideapaperi esiteltiin opinnay-
tetyon ideaseminaarissa lokakuussa 2021. Keskeiset kasitteet maariteltiin jou-
lukuussa 2021. Aiheeseen perehtyminen jatkui kirjallisuuskatsauksella, joka
valmistui elokuussa 2022. Aihetta koskevien hakusanojen ja hakulausekkei-
den muodostamiseen saatiin apua Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston
informaatikolta. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ja tutkimuslupa anottiin lo-
kakuussa 2022. Opinnaytetyosopimus tehtiin A-klinikan kanssa lokakuussa
2022. (Kuvio 1)

Saatekirje (lite 2) ja linkki kyselyyn lahetettiin 7.11.2022. Vastausaikaa kyse-
lyyn oli 7-30.11.2022. Aineiston analyysi tehtiin joulukuussa 2022 — tammi-
kuussa 2023. Osallistava keskustelu tuloksista pidettiin digitaalisten palvelui-
den tyéryhmassa tammikuussa 2023. Opas laadittin helmi-maaliskuussa
2023. Opinnaytetyo valmistui maaliskuussa 2023. Opinnaytetyon toteutuksen

aikataulu ja vaiheet on koottu kuvioon 1.
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Suunnitteluvai
he

*Syys- lokakuu 2021: Kehittdmistyon aiheen valinta, aiheen esittely
ideaseminaarissa

*Syksy 2021: keskeisten kisitteiden méarittely
*Heindkuu - syyskuu 2022: Kirjallisuuskatsauksen ja tutkimussuunnitelman teko
*Lokakuu 2022: Tutkimusluvan anominen ja saaminen A-klinikka Oy:lta

J

Toteutusvaihe

* Syyskuu 2022: Kyselylomakkeen esitestaus yksikon kehittdmispéivéssa
» Marraskuu 2022: saatekirjeen ja linkin ldhettdminen tyontekijoille

* Marraskuu: sdahkoinen kysely A-klinikan tyontekijoille

* Helmi - maaliskuu 2023 - Oppaan laatiminen kyselyn tulosten pohjalta

~

J

Analyysi- ja
rapotointivaihe

* Joulukuu 2022 - Tammikuu 2023: Kyselyn tulosten analysointi

» Tammikuu 2023: Kyselyn tulosten esittely ja osallistava keskustelu aiheesta digitaalisten
palveluiden tydryhmaéssé

* Helmikuu-maaliskuu 2023: Raportin kirjoittaminen ja viimeistely
* Maaliskuu - huhtikuu 2023: Tyon julkaisu

~

Kuvio 1. Opinnaytetyon toteutuksen aikataulu ja vaiheet tutkimuksellisena ke-

hittamistyona

4.4 Aineisto

4.4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tata opinnaytetyota varten tehdyn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-

sena oli kuvata, miten hyvinvointiteknologiaa on hyddynnetty paihteettomyy-

den tukena, minkalaisia kokemuksia tyontekij6illa on hyvinvointiteknologian

hyodyntamisesta paihteettomyyden tukena ja mita eroja tyontekijat kuvaavat

kasvokkain tapahtuvan hoidon ja internet-pohjaisen hoidon valilla? Tutkimus-

kysymyksen muotoilussa kaytettiin apuna PICO-menetelmaa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tutkimuskysymyksen muotoilu

P (Population, participants) Keitd tutki- | Tydntekijat
taan?
I (Intervention) Mité tutkitaan? Mika inter- | Kokemukset hyvinvointiteknologian hyo-
ventio? dyntdmisesta paihteettémyyden tukena
Co | Konteksti Paihdehuolto, paihteettdmyyden tukemi-
nen

Haku kohdistettiin seuraaviin tietokantoihin: PubMed, CINAHL, Google Scho-

lar ja Finna.fi.

Lisaksi tehtiin manuaalista hakua. Hakusanojen ja
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hakulausekkeiden muodostamiseen saatiin apua Satakunnan ammattikor-
keakoulun kirjaston informaatikolta. Hakusanat/hakulausekkeet on lueteltu
taulukossa 2. Haku tuotti alun perin 3608 tulosta, joista lopulliseen arviointiin
valikoitui 7 tutkimusta (Liite 3).

Taulukko 2. Aineiston haku

Tietokanta Hakutermit- ja fraasit Tulokset

PubMed 1. (ehealth OR e-health OR health technology OR welfare n=116
technology OR mobile application OR telehealth) AND
(substance abuse work OR substance abuse treatment)
AND (nurse OR employees)

2. e-health AND substance abuse treatment n= 33
3. mHealth AND alcohol AND substance abuse n=170
CINAHL (ehealth OR e-health OR health technology OR welfare technology| n=57

OR mobile application OR telehealth) AND (substance abuse work
OR substance abuse treatment) AND (nurse OR employees)

Google Scho- |1. Previct n=51

lar

Finna.fi 1. Previct n=14
2. e-health AND alcohol AND substance abuse work n=799

3. (ehealth OR e-health OR health technology OR welfare technol-
ogy OR mobile application OR telehealth) AND (substance abuse [N=2368
work OR substance abuse treatment) AND (nurse OR employees)

Hakukriteereiksi asetettiin 2012 tai uudemmat julkaisut, tutkimusten kieli
suomi tai englanti, tyontekijoiden kokemukset, hyvinvointiteknologia paihde-
huollossa, ja tutkimukset, joista oli saatavilla koko teksti ilmaiseksi. (Taulukko

3.) Hakukriteereiden perusteella rajasin aineistoa.

Taulukko 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri: Poissulkukriteeri

Julkaisuvuosi 2012 tai uudempi Julkaisuvuosi ennen 2012

Tutkimuskieli suomi tai englanti Tutkimuskieli muu kuin suomi tai englanti
Tydntekijdiden kokemukset Potilaiden/asiakkaiden kokemukset
Hyvinvointiteknologia paihdehuollossa Hyvinvointiteknologia muissa konteksteissa
Koko teksti ilmaiseksi saatavilla Koko teksti ei saatavilla

\Vertaisarvioitu

4.4.2 Aineistonkeruu sahkdisella kyselylomakkeella

Tutkimuksen ja kyselylomakkeen muuttujat tulee perustella teoreettista viite-
kehysta ja tutkimuksen tavoitteita vasten. Kyselyssa mitattavien asioiden tulee

liittya teoreettiseen viitekehykseen ja keskeisiin kasitteisiin, kyselylomakkeen
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on mitattava juuri sitd, mita teoreettisilla kasitteillda vaitetdan mitattavan.
(Vilkka, 2015, s. 101-102.)

Opinnaytetyoni aineistokeruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselyloma-
ketta, Satakunnan ammattikorkeakoulun e-lomaketta (liite 1). Kyselylomake
koostui avoimista kysymyksista, jotka koskivat tutkimusilmiéta. Tarkoituksena
oli saada tutkimuskysymyksiin vastauksia. Kyselylomake oli itse laadittu ja sen
teoreettisena viitekehyksena toimi tata opinnaytetyota varten tehty kirjallisuus-
katsaus (Liite 3).

Kyselylomake on valttamatonta testata ennen sen laajamittaista levittamista ja
antaa lomakkeen eri versioita luettavaksi tutkimuksen ohjaajille tai muille alaa
tunteville henkil6ille (Ojasalo ym., 2015, s. 133). Kyselylomakkeen toimivuutta
haluttiin parantaa esitestauksella, joka suoritettiin tutkijan oman tyoyksikon ke-
hittmispaivassa syyskuussa 2022. Testaamiseen osallistui 3 sairaanhoitajaa,
sosiaalityontekija seka palveluesimies. Heista kolmella oli kokemusta Previct
Alcohol -sovelluksen kaytosta. Kyselylomakkeen kysymyksia muokattiin saa-
dun palautteen pohjalta helpommin ymmarrettavaksi ja paremmin tutkimusky-

symyksiin vastaaviksi.

Sahkdisen kyselyn etuihin kuuluu sen edullisuus, silla aineistonkeruuvai-
heessa ei juurikaan aiheudu kuluja, vaikka vastaaja asuisi kaukanakin. Niinpa
suuren aineiston hankkiminen laajalta alueelta onnistuu ilman maantieteellisia
esteita. Verkkokyselyn etuja on myds se, ettei aineistoa tarvitse erikseen syot-
taa tai litteroida. Aineisto on valmiiksi sahkoisessa muodossa, siten kuin vas-
taaja on sen itse vastannut, jolloin sy6tto- tai litterointivaiheessa tehdyt lyodnti-
virheet jaavat kokonaan pois ja aineiston luotettavuus kasvaa. (Valli & Perk-
kila, 2018, s. 117-118.) Sahkoinen kyselylomake sopi opinnaytetyoni aineis-
tonkeruumenetelmaksi, koska sen avulla tyontekijoilla oli mahdollisuus vastata
anonyymisti. Myds maantieteelliset esteet seka aineiston litterointivaiheessa

mahdollisesti tulevat virheet poistuivat.

Kysely toteutettiin marraskuussa 2022 Satakunnan ammattikorkeakoulun sah-

koisella e-kyselylomakkeella, joka sisalsi taustatietokysymyksia seka avoimia
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kysymyksia (lite 1). Taustatietoina kysyttiin tyontekijoiden tyokokemuksen
kesto paihdetyosta, tydbkokemuksen kesto A-klinikalla, Previct Alcohol -sovel-
luksen kayttokokemuksen kesto seka hoidettujen asiakkaiden maara, joilla oli

kaytossa Previct Alcohol -sovellus.

Kyselyyn sai vastata 7-30.11.2022 valisena aikana. Kyselyyn lahetettiin linkki
saatekirjeineen (liite 2) marraskuun alussa. Ensimmaisen viikon aikana vas-
tauksia tuli 7, joten muistutusviestit kyselysta lahetettiin 17.11 ja 28.11.2022.
Niiden avulla saatiin 2 vastausta lisaa ja lopullinen vastaajien maara oli 9
(n=9). Vastausaikaa oli kaikkineen 3,5 viikkoa ja vastaamisen mahdollisuu-
desta muistutettiin kahteen kertaa. Nain ollen voidaan olettaa, etta kyselyyn

paasivat vastaamaan kaikki ne tyontekijat, jotka halusivat kyselyyn osallistua.

Sahkodisesta kyselysta ei syntynyt matka- tai materiaalikustannuksia. Tydnte-
kijat saivat vastata siihen tyoajalla. Osallistava keskustelu kyselyn tuloksista
tapahtui Teams-yhteyden valityksella digitaalisten palveluiden tyoryhmassa,
joka muutenkin kokoontuisi kuukausittain. Taten tutkijalle eika A-klinikka Oy:lle

syntynyt ylimaaraisia kustannuksia.

4.5 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Opinnaytetyossa kyselyn avulla saatu tutkimusaineisto analysoitiin aineisto-
lahtdisella sisallonanalyysilla. Sisalldnanalyysin tarkoitus on lisata informaatio-
arvoa jarjestelmalla alun perin hajanainen aineisto mielekkaaksi, selkeaksi ja
yhtenaiseksi informaation lahteeksi. Sisalldonanalyysi alkaa aineiston hajotta-
misella ja etenee kasitteellistamiseen, jonka jalkeen aineisto kootaan uudella

tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Sarajarvi & Tuomi, 2012, s. 108.)

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla saadaan vastauksia tutkimuskysy-
myksiin yhdistelemalla aineistosta syntyvia kasitteita. Sahkoisella kyselylla ke-
ratty sanallinen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldaan etsimalla samankaltai-
suuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat kasitteet

yhdistetaan luokaksi, joka nimetaan sen sisaltdoa kuvaavalla kasitteella.
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Abstrahointivaineessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja va-
likoidaan teoreettiset kasitteet, joiden avulla muodostetaan kuvaus tutkimus-
kohteesta. (Sarajarvi & Tuomi, 2012, s. 109-113.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston muodostivat sahkdisella kyselylomakkeella
saatujen avoimien kysymysten vastaukset. Avoimia kysymyksia oli yhteensa
seitseman kappaletta. Avoimien kysymysten vastaukset siirrettiin Satakunnan
ammattikorkeakoulun e-lomakeohjelmasta erilliseen Word-tiedostoon juuri
siind muodossa, miten vastaajat olivat ne kirjoittaneet kyselylomakkeeseen.
Eri vastaajien erottamiseksi vastaukset koodattiin eri vareilla. Osa vastauksista
oli pitkia ja laajoja sisaltaen monta asiaa, nama vastaukset kasiteltiin hajotta-

malla ne osiin. Aineiston sisallonanalyysin vaiheet on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin teoreettinen eteneminen (mu-
kaillen Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 123)
Kyselyaineiston siirtdminen e-lomakeohjelmistosta Word-tiedostoon

Kyselyaineiston lukeminen ja siihen perehtyminen

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmaisuista

Alaluokkien muodostaminen pelkistetyista ilmaisuista

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi ja kokoavien kasitteiden muodostaminen

Taman jalkeen aineisto koottiin uudelleen ryhmittelemallda samaa tarkoittavat
kasitteet yhteen (Taulukot 5 ja 6). Aineistosta nousseiden kasitteiden avulla
muodostettiin kuvaus tutkimuskohteesta ja koottiin vastauksia tutkimuskysy-

myksiin.

Taulukko 5. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Alkuperidinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

"Olen ottanut kayttoon tydter- | Kaytdssa tyoterveyshuollon
veyshuollosta ohjatulle asiak- | asiakkaalla
kaalle”

"Tarjoaa lisdarvon hoidolli- | Lisdarvo hoidolliseen tyéhon
seen tyohon”

"Mahdollistaa reaaliaikaisen | Reaaliaikainen tilanteen seu- Vaikutus tyéntekoon
asiakkaan tilanteen seuran- | ranta
nan, mika ei muuten mahdol-
listuisi”
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"Mahdollistaa yhteydenotot,
valiintulot”

Yhteydenoton ja valiintulon
mahdollisuus

"Mahdollistaa asiakkaalle tii-
viin hoito/seurantajakson”

Tiivis hoito/seurantajako

"Asiakasystavallinen”

Asiakasystavallisyys

"Jos asiakas on itse motivoi-
tunut sen hyddyntamiseen,
niin tosi hyva apuvaline ja
tuki.”

Asiakkaan oma motivaatio,
hyva apuvaline ja tuki

"Se nayttda olevan avuksi
myos tilanteessa, jossa asia-
kas ei pyri taysraittiuteen
vaan haluaa tavoitella koh-
tuukayttoa.”

Avuksi myo6s kohtuukayton
tavoittelussa

Asiakasnakokulma

"Previctin tilaaminen helppoa
ja nopeaa”

Helppo tilata

”Laitteen palauttaminen help-
poa koodin avulla.”

Laitteen palauttaminen help-
poa

Tekninen tuki

"Asentamiseen ja laitteen
aloittamiseen tulee varata riit-
tavasti aikaa vastaanotolle,
jotta asiat saadaan aloitettua
rauhallisesti eika asiakkaalle
jaa epavarma olo laitteesta.”

Rauhallinen aloitus -> asiak-
kaan epavarmuus laitetta
kohtaan vahenee

Asennukseen ja sovelluk-
seen liittyvat asiat

"Maksusitoumuksen saami-
nen myos viikonlopun ajan
Previctiin ollut haasteellista,
lisdhinnoista ja mahdollisuu-
desta tulisi silti ammattilaisen
osata informoida laitteen har-
kintatilanteessa maksaja
osapuolelle.”

Haasteet maksusitoumuksen
saannissa

Maksajatahoon
asiat

liittyvat

Taulukko 6. Kyselyaineistosta muodostetut ylaluokat yhdistavat luokat

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Vaikutukset tyontekoon
Asiakasnakdkulma
Tekninen tuki

Asennukseen ja laitteeseen
littyvat asiat

Maksajatahoon liittyvat asiat

Kokemukset Previct Alcohol
-sovelluksen kaytdsta

Tyontekijdiden kokemukset

Riittdva koulutus

Koulutus paljon ennen lait-
teen kayttéonottoa
Kollegiaalinen apu
Lisdkoulutus

Osaamistarpeet

Hyva osaaminen
Kohtuullinen osaaminen
Kyselyiden ja tehtavien hyo-
dyntédminen

Koulutuksen tehostaminen

Oman osaamisen hyddynta-
minen

Koulutus ja osaamistarpeet
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Tietotaidon yllapito ja kertaus

Teknisten ominaisuuksien Tekniset ominaisuudet Tekniset ominaisuudet ja
selkeys kaytettdvyyden lisdaminen
Sovellettavuus
Sovelluksen paivittdmine

Kyselyiden lisddminen Sovelluksen kaytettavyys
Viestittely sovelluksen kautta
Tehtavien ja kyselyiden oh-

jeet
Omatoiminen valvonta Vaikutukset asiakastyohon Paihteettomyyden  tukemi-
Vaikuttavuus nen

Kontrolli, valta
Reaaliaikainen valiintulo
Lastensuojelu

Naytén antaminen
"Nakymaton tuki” Asiakkaan paihteettdmyyden
Hoidon lisatyokalu tukeminen

Stressi, kontrolli

Sisallénanalyysin jalkeen analysoidut tulokset esiteltiin ja niista kaytiin osallis-
tavaa keskustelua tammikuussa 2023 A-klinikan digitaalisten palveluiden tyo-
ryhmassa, joka kokoontuu kuukausittain. Kyselytulosten ja osallistavan kes-
kustelun pohjalta laadittiin opas, joka sisaltaa tiivistelman tydntekijdiden koke-
muksista Previct Alcohol -sovelluksesta ja esimerkkeja tilanteista, joissa Pre-

vict -sovellus on todettu hyvaksi apuvalineeksi.

4.6 Tyontekijoita osallistava digitaalisten palveluiden tydryhman Teams-ko-
kous

Toikko & Rantanen tuovat esiin, etta kehittamiskohteen osallistuminen kehit-
tamiseen on ratkaisevassa asemassa, silla kehittamistoiminta on ennen kaik-
kea sosiaalinen prosessi. Osallistaminen perustuu aitoon vuorovaikutukseen
ja dialogiin, jossa jokaisella on mahdollisuus kuunnella ja tulla kuulluksi. Nain
ollen jokaiselle toimijalle tulee vaikuttamisen mahdollisuus. (Toikko & Ranta-
nen, 2009, s. 89-90.) Toikko & Rantanen viittaavat myos John Kotterin nake-
mykseen, jossa korostuu kehittdmisen perustuminen tunteisiin ja kokemuksiin.
Kehittaminen etenee asioiden nakemisen kautta kohti tunteita, jonka jalkeen
kehittaminen konkretisoituu muutokseksi. On siis eduksi, jos kayttajat ja toimi-
jat voivat osallistua kehittamistoiminnan henkilOkohtaisen ajatuksen, koke-

muksen tai ndkemyksen perusteella. (Toikko & Rantanen 2009, s. 98-99.)
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A-klinikka Oy:n tydntekijoiden kokemuksia Previct Alcohol -sovelluksen kay-
tosta kerattiin sahkoisella kyselylla. Tutkimustuloksista tehtiin yhteenveto, joka
esitettiin organisaation digitaalisten palveluiden tyoryhman Teams-kokouk-
sessa 26.1.2023. Kutsu tyoryhmaan lahetettiin sahkopostilla 28.12.2022.
Kutsu koski kaikkia digitaalisten palveluiden, Previct -sovelluksen tai verkkote-
rapian, kanssa tyoskentelevia organisaation tyontekijoita. Digitaalisten palve-
luiden tyoryhma kokoontuu normaalisti kuukausittain, mutta talla kertaa kut-
sussa oli mainittu myos kyselytulosten lapikdyminen. Kokoukseen osallistui
yhteensa yhdeksan tyontekijaa, joista kaksi toimii esimiestehtavissa, yksi ICT-
suunnittelijana sovelluksen teknisessa tuessa ja kuusi hoitavat tydssaan Pre-

vict Alcohol -sovellusta kayttavia asiakkaita.

Tulokset esiteltin PowerPoint-esityksen avulla. Tulosten esittelyn tarkoituk-
sena oli, etta kyselytutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella yhdessa ja kayda
niihin liittyen avointa keskustelua seka pohtia nouseeko tuloksista esiin asioita,
joita halutaan jatkossa kehittda tai joihin toivotaan kiinnitettdvan huomiota

opasta koottaessa.

Tarkeimpana Previct Alcohol -sovellukseen liittyvana kehityskohteena pidettiin
asiakkaiden mahdollisuutta viestitella tydntekijalle sovelluksen kautta. Talla
hetkella viestin lahetys on mahdollista vain tydntekijaltd asiakkaan suuntaan.
Digitaalisten palveluiden tydoryhmassa paadyttiin siihen, etta asiaa kasitellaan
ensin A-klinikka Oy:n organisaation sisdisessa ICT-ryhmassa, joka jatkossa
esittelee esiin nousseen kehittdmisidean sovelluksen kehittajalle Kontigo Ca-

relle.

Keskustelua kaytiin myos koulutuksen sisallosta ja sen oikea-aikaisuudesta.
Tahan asti saadun koulutuksen koettiin keskittyneen enimmakseen sovelluk-
sen hyotyihin, mutta tulevaisuudessa toivotaan enemman tietoa itse sovelluk-
sesta ja sen kaytosta, seka sovelluksen teknisistd ominaisuuksista. Moni ky-
selyyn vastanneista koki saaneensa Previct Alcohol -sovellukseen liittyvan
koulutuksen lilan aikaisessa vaiheessa, jopa kuukausia ennen kuin sai ensim-

maisen asiakkaan, joka kayttaa sovellusta. Tyoryhmassa paatettiin jatkossa
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Kiinnittdd paremmin huomiota koulutuksen ajoitukseen ja muokata koulutuk-

sen sisaltdéa niin, etta se keskittyy enemman teknisiin ominaisuuksiin.

Kyselyyn vastanneet nostivat esiin kollegiaalisen tuen merkityksen oman
osaamisen yllapitamisessa. Koulutuksella saatua tietotaitoa ja kollegiaalista
apua pyritaan jatkossakin yllapitamaan kuukausittain kokoontuvan digitaalis-
ten palveluiden tyoryhman avulla. Lisaksi tyontekijoilla on mahdollisuus kes-
kustella tydryhmassa avoimesti kaikista Previct Alcohol -sovellukseen liitty-
vista asioista kuten kokemuksiin, tekniseen tukeen, yhteistyotahoihin, koulu-

tukseen tai asiakaspalautteisiin liittyen.
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5 TULOKSET JA TUOTOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

5.1.1 Hyvinvointiteknologian hydédyntaminen paihteettomyyden tukena

Hyvinvointiteknologian merkitys on kasvanut huomattavasti viime vuosina,
mutta sen kaytté paihdehoidossa on kuitenkin ollut rajallista. Paihteiden vaa-
rinkayton nakokulmasta sahkadisella viestinnalla on suuri merkitys ja on ole-
massa monia tapoja hyddyntaa digitaalisia terveysteknologioita alkoholinhoi-
don alalla. Paihteiden vaarinkaytdon ehkaisyyn onkin kehitetty erilaisia sovel-
luksia, kuten huumeista tietoa tarjoavia verkkosivustoja, verkkopohjaisia tes-
teja ja mobiilisovelluksia alkoholinkayton omavalvontaan. Vertaistukea tarjoa-
vat muun muassa verkkopohjaiset chat-huoneet. (Rantanen & Toikko, 2017,
s. 132-133.)

Paihdekuntoutusta tukevia sovelluksia on kaytetty vain vahan, vaikka paihde-
kuntoutukseen on tarjolla esimerkiksi kognitiiviseen kayttaytymiskehykseen
pohjautuva paihdekuntoutusohjelma, vihjealtistushoitoon perustuva kuntout-
tava Clinical Tools InC:n Take Control -peli seka virtuaalitodellisuutta sovel-
tava VR-hoito. Virtuaalitodellisuutta on sovellettu paihdehoidossa vain vahan,
mutta tutkimusten mukaan VR-hoito voi olla hyodyllinen lisa alkoholiriippuvuu-
den lisana ja se voi toimia myos arviointivalineena riskialttiden potilaiden tun-
nistamisessa. (Rantanen & Toikko, 2017, s. 132—133).

Kazemi ym. toteuttivat 12 tutkimusta sisaltaneen systemaattisen katsauksen,
jossa he arvioivat aiemmin tehtyja tutkimuksia liittyen mHealth perustuviin
paihteidenkayton interventiohin. Suurin osa tutkimuksista tuki mHealth tehok-
kuutta paihteiden kayton vahentamisessa. Katsauksen tulosten mukaan mo-
biiliteknologia on talla hetkella tehokkain ja hyvaksytyin viestintamuoto yhtey-
denpitoon niin nuorten kuin aikuisten keskuudessa, mika korostaa sen hyodyl-
lisyytta tehokkaana apuvalineena riskikayttaytymiseen, mukaan lukien paihtei-

den kaytto. (Kazemi ym., 2017.)
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Kazemi ym. (2017) ajattelevat, ettd tulevaisuuden kaytanndissd mHealth
kayttd voisi olla olennainen osa paihteiden kayton vahentamista, mutta inter-
ventiot tulisi mukauttaa potilaan paihteidenkayttdongelman vakavuuden mu-
kaan vaihdellen mini-interventiosta enemman juovien tai riskitason juovien tu-
keen. Huomiota tulisi kiinnittdd myos ian, sukupuolen ja ympariston vaikutuk-
siin. Tarvittaisiin myos lisaa tutkimusnayttoa siita, sailyvatko havaitut interven-
tion vaikutukset eli kayttaytymismuutokset vai haviavatko ne, kun mobiili-inter-
ventio on poistettu. Pysyvampien tulosten saamiseksi saattaisi olla hyddyllista

lisata kontaktien tiheytta intervention kaytdon aikana. (Kazemi ym., 2017.)

Zetterstrom ym. nostivat tutkimuksessaan esiin sen, miten biomarkkereita voi-
daan kayttaa apuna asiakkaiden paihteettdomyyden tukemisessa. Siina missa
alkoholinkaytdn seuranta on aikaisemmin perustunut paaosin asiakkaiden it-
seraportointiin, saadaan nykyaan biomarkkereiden avulla kerattya objektiivi-
sempaa tietoa ja siten tarjoutuu parempi mahdollisuus tunnistaa varhaiset
merkit asiakkaiden kayttaytymismallien muutoksessa, joka voi olla yksi varhai-

nen merkki retkahduksesta. (Zetterstrom ym., 2018.)

Tutkimuksessa Previct Alcohol eHealth -jarjestelmaa arvioitiin lisdosana alko-
holiriippuvaisten potilaiden tavanomaisen diagnoosin, hoidon ja jalkihoidon pa-
rantamiseksi. Potilaita oli sairaalasta (n=33) ja jalkihoidosta (n=21). Potilaat
olivat ialtaan 37-73-vuotiaita ja tutkimukseen osallistumisaika vaihteli 3—456
paivan valilla. Alkometrinpuhallusten oletusmaara paivassa oli 3, mutta hoita-
jat sopeuttivat maaran 2—4 potilaan yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Testien
valilla oli aina vahintaan tunti. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd kasvanut vali al-
kometripuhalluksissa liittyi ainakin osittain lisdantyneeseen alkoholinkayttoon.
Seuraamalla jatkuvasti testien valista aikaa, tarjoutui perusta potilaiden kayt-
taytymismallien muutosten tunnistamiselle, joka voi olla varhainen merkki po-
tilaan retkahtamisesta. Toistuvat poisjaavat aamu- tai iltatestit antoivat myos

vahvoja viitteita jatkuvasta salaisesta juomisesta. (Zetterstrom ym., 2018.)

Ennakoitavuus ja saatavuus korostuivat myos Chich ym. tutkimuksessa, jossa

kuvailtiin uusiutumisen ehkaisyohjelmaa Addiction-Comprehensive Health
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Enhancement Support System (A-CHESS). Ohjelman avulla asiakas voi olla
yhteydessa ikatovereihin ja ohjaajaan milloin tahansa, etsia viimeisimpia riip-
puvuuteen liittyvia uutisia, lukea muiden potilaiden tarinoita, saada tietoa la-
himmista AA-ryhmista tai ehdotuksia vaihtoehtoisista toiminnoista alkoholin-
kaytdn sijaan. Chich ym. kehittivat ennustetoiminnon, joka toteutetaan A-
CHESSissa. Ennusteen perusteella A-CHESSissa on halytysominaisuus, joka
lahettaa automaattisesti potilaalle tekstiviestin, kun retkahdusriskin havaittiin
olevan tulossa. Potilaan lisaksi tyontekija saa sahkopostitse halytyksen osal-
listujan riskeista ja voi siten ottaa yhteytta potilaaseen oikea-aikaisesti. Enna-
koivan mallin mahdollisuus kasvaa sitd suuremmaksi, mitd kauemmin sovel-

lusta kaytetaan. (Chic ym. 2014.)

5.1.2 Tyontekijoiden kokemuksia hyvinvointiteknologian hyédyntamisesta
paihteettdmyyden tukena

Tyontekijoiden henkilokohtainen ymmarrys hyvinvointiteknologiaa kohtaan,
kollegoiden ja esimiesten odotukset seka tyontekijan omat kasitykset kyvys-
taan oppia kayttamaan sovelluksia, vaikuttavat tyontekijdiden valmiuteen ottaa
paihdehoidossa kayttoon uusia hyvinvointiteknologian sovelluksia ja laitteita.
Terveydenhuoltotaustaiset tyontekijat ottavat helpommin tekniikan kayttoon
kuin muut paihdehoidon tyontekijat. Myos aiemmat myonteiset kokemukset
helpottavat uusien hyvinvointiteknologioiden kayttdonottoa. (Rantanen &
Toikko, 2017, s. 131).

lalla on todettu olevan negatiivinen vaikutus tyontekijdiden teknologianhallin-
taan. 1alla ei kuitenkaan ole merkittavaa yhteytta asenteisiin eika suoraa itse-
naista vaikutusta valmiuteen ottaa uusi hyvinvointiteknologia kayttéon. (Ran-
tanen & Toikko, 2017, s. 133.) Tulevaisuudessa tulee koulutuksissa huomioida
myads ian merkitys teknologianhallinnan kannalta ja korostaa sellaista tayden-
nyskoulutusta, jolla tuetaan ikdantyneiden paihdetyontekijoiden riittavaa kou-
lutusta. Tutkimukset osoittivat, ettei hyvinvointiteknologia vahenna sosiaalisen
vuorovaikutuksen merkitysta, mutta se muuttaa sen luonnetta. Paihdehoidon
teknologian kehittyessa ei enaa riita, etta koulutuksessa keskitytaan vain tai-

toihin rakentaa tukeva ja terapeuttinen vuorovaikutus asiakkaiden kanssa tai
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kliinisen tydn menetelmiin ja teknisiin taitoihin, vaan tydntekijoiden tulee ope-
tella myds uusia tapoja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. (Rantanen & Toikko,
2017, s. 141-142.)

Hyvinvointiteknologian kayttddnottovalmius ei aina kohdistu vain tydntekijaan
itseensa. Uusia teknologisia sovelluksia oltiin valmiita ottamaan kayttéon, jos
ne koettiin ajankohtaisina ja merkityksellisina organisaatiolle. Tyontekija voi
usein ottaa teknologisen sovelluksen kayttoon vain, jos organisaatio niin paat-
taa. Vastaavasti organisaation ottaessa kayttoon tietyn tietojarjestelman, tulee

my0s yksittaisen tyontekijan kayttaa sita. (Rantanen & Toikko, 2017, s. 134.)

Fleddermann ym. arvioivat tutkimuksessaan NIATx-valmennusintervention te-
hokkuutta RISE lowan, sahkdisen terveydenhuollon potilaiden toipumissovel-
luksen kayttéonotossa paihdeongelmien hoito-organisaatioissa. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin kliinikkojen nakokulmia sen kayttoonoton esteista ja edista-
jista. Myos Fleddermann ym. havaitsivat organisaation merkityksen hyvinvoin-
titeknologian kayttoonoton esteena ja edistajana. Mikali organisaatio ei tuke-
nut tyonkulkujen muutosta ja uuden sovelluksen kayttoonoton arvoa, kokivat
teknisesti taitavat tyontekijat jaavansa ilman organisaation rohkaisua ja tukea
sovelluksen kayttoon, mika aiheutti sovelluksen kayttdonoton hidastumista.
Muina suurimpina esteina nahtiin teknologian kayttokyvyttémyys, potilaiden ja
ladkareiden ajanpuute seka potilaiden motivaation puute muutoksen tekoon.
Kliinikot eparoivat myos sovelluksen yksityisyytta ja luottamuksellisuutta poti-
laan nakodkulmasta. Edistavana tekijana puolestaan koettiin yhteistyd muun
henkiloston kanssa sahkoisen teknologian avulla, teknologian kayton integroi-
minen tyypillisiin tydnkulkuihin seka perusteellinen koulutus, minka avulla tyon-
tekijat saavat paremman kasityksen siita, miten potilas otetaan mukaan sovel-

luksen kayttoon. (Fleddermann ym, 2021.)

Lopez-Pelayo ym. (2020) tutkivat ammattilaisten kasityksia digitaalisten ly-
hytinterventioiden vaikutuksista riskialttiille juomareille. Digitaalisen interven-
tion haittoina koettiin palautteen puute, kayttovaikeudet vanhusvaeston kes-

kuudessa seka suuri tydbmaara sen eteen, etta edes yksi potilas saavutettaisiin



35

digitaalisesti. Myos matalan sosioekonomisen vaeston oli vaikea kayttaa pal-

velua. (Lopez-Pelayo ym., 2020.)

5.1.3 TyoOntekijoiden kokemuksia kasvokkain tapahtuvan hoidon ja internet-
pohjaisen hoidon valisista eroista

Paihdehairididen alalla on arvioinneissa osoitettu internet-pohjaisten toimen-
piteiden vahentavan tehokkaasti alkoholin ja kannabiksen kayttoa. Internet-in-
terventioissa voidaan luokitella erilaisia luokkia: itse annettu hoito tai puhdas
itseapu, paaasiassa itseapu, minimaalinen kontaktihoito ja paaasiassa tera-
peutin antama hoito. Interventiot, joita terapeutit tukevat, nayttavat toimivan

paremmin kuin itseapuinterventiot. (Ekstrom & Johansson, 2019, s.1-2.)

Mainittavimmat erot kasvokkain tapahtuvassa hoidossa ja internet-pohjai-
sessa hoidossa tiivistyivat viiteen teemaan: viestintdan, nimettomyyteen, ai-
kaan, lasnaoloon ja keskittymiseen. (Ekstrom & Johansson, 2019, s.1-8.) Kir-
joitettu kieli asettaa vaatimuksia kielitaidolle. Verkossa kirjallisessa ja asynkro-
nisessa (eli viivastynyt aika) muodossa tapahtuva hoito muuttaa hoidon ajan
kasitetta ja luo laadullisesti jotain erilaista kuin sdannodllisissa kasvokkain ta-
pahtuvissa tapaamisissa potilaan ja terapeutin valilla. (Ekstrom & Johansson,
2019, s.1.)

Potilaan huono kirjoitustaito tai lyhyet vastaukset tuottavat vaikeuksia tyosken-
nella vastausten kanssa. Kasvokkain tapahtuvassa hoidossa voidaan esittaa
nopeasti lisakysymyksia, mutta internetpohjaisessa hoidossa se on vaikeam-
paa. Verkossa tai tekstipohjaisessa hoidossa jaavat pois kehon kieli ja ilmeet.
Kasvottomuus aiheuttaakin tyontekijalle epavarmuuden tunteita ja haasteita
|0ytaa tapa auttaa potilasta henkilokohtaisesti. (Ekstrom & Johansson, 2019,
s.4.)

Yksityisyys on havaittu tarkeaksi elementiksi avun etsimisessa ja leimautumi-
sen seka hammennyksen valttamiseksi. Potilaat ilmaisivat arvostavansa myos
itseapuharjoituksia ja tekstien tuomitsematonta savya. (Ekstrom & Johansson,

2019, s. 2.) Nimettdbmyys nahdaan hyvana tapana tavoittaa ihmisia, jotka
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tarvitsevat apua silla nimettdmyys motivoi enemman ihmisia hakeutumaan tar-

vittaessa hoitoon. (Ekstrdom & Johansson, 2019, s. 5.)

Kasvokkain tapahtuvaan hoitoon verrattuna valittdman vastauksen puute an-
taa tyontekijalle enemman aikaa ja mahdollisuuksia pohtia vastausta ja tarvit-
taessa konsultoida my0s kollegoitaan ennen vastauksen antamista. Kirjoitetun
materiaalin etuna nahdaan se, etta siihen voidaan palata uudelleen, mika voi
hyodyttaa hoitoa. Toisaalta siina on myos vaarinymmarryksen riski (Ekstrom
& Johansson, 2019, s. 5-6.)

Internet-pohjaisen hoidon etaisyys nahtiin tyontekijoiden nakokulmasta seka
positiivisena etta negatiivisena asiana. Toiset kokivat vievansa vahemman ti-
laa potilaalta, toiset taas kuvasivat vaikeuksia varmistua siita, etta potilas saa
tarvittavat tiedot samalla kun kirjallisesti annettavan tiedon maaraa rajataan.
Lasnaolo saatavuuden suhteen koettiin kasvokkain tapahtuvaan hoitoon ver-
raten suurempana. Toisaalta siihen sisaltyy myos riski, mikali sovittu vastaus-
paiva ei jostain syysta toteudukaan. Internetpohjainen hoito koetaan enemman
potilasta vastuuttavana kuin kasvokkain tapahtuva hoito. (Ekstrom & Johans-
son, 2019, s. 6-7.)

TyoOntekijat kokivat, ettd kasvokkain keskustelu sisaltdéa enemman small talkia.
Internet-pohjaisen hoidon riskind nahdaan potilaiden liiallinen samankaltaistu-
minen, jolloin henkilokohtaiset tarinat alkoholista ja heidan elamatarinastaan
jaavat taustalle. My6s mahdollisten sosiaalisten ongelmien, kuten vakivallan
uhkaa ei tunnisteta internet-pohjaisessa hoidossa yhta helposti kuin kasvok-

kain tapahtuvassa hoidossa. (Ekstrom & Johansson, 2019, s. 7-8.)

5.2 Kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden taustatiedot ja vastausprosentti

Tutkimukseen osallistui A-klinikka Oy:n tyontekijoita, joilla on kokemusta Pre-
vict Alcohol -sovelluksen kaytosta asiakastydssa vahintaan yhden asiakkaan
kanssa. Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensa 19 (N=19) ja vastauksia saatiin

9 kappaletta (n=9), vastausprosentiksi tuli siten 47 %.
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Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysyttiin tyontekijoiden tydkokemuksen kes-
toa paihdetydsta, tydsuhteen kestoa A-klinikalla, kayttdkokemuksen kestoa
Previct Alcohol -sovelluksen kaytosta seka monellako tyontekijan hoitamalla
asiakkaalla on ollut kaytdssa Previct Alcohol -sovellus.

Hoitajien tydkokemus paihdehuollosta vaihteli 1-5 vuodesta yli 10 vuoteen
(Kuvio 2).

Kokemus paihdehuollosta

[EN}

ra

alle 1 vuosi 1-5 vuotta 5-10 vuotta vli 10 vuotta

Kuvio 2. Kokemus paihdehuollosta

Kyselyyn vastanneet tyontekijat olivat tyoskennelleet A-klinikalla alle vuoden,

1-5 vuotta tai yli 10 vuoden ajan (Kuvio 3).

Tyokokemus A-klinikalla

=

alle 1 vuosi 1-5 vuotta 5-10 vuotta yli 10 vuotta

=]

Kuvio 3. Tyokokemus A-klinikalla



38

Kokemus Previct Alcohol -sovelluksen kaytosta vaihteli paljon. Osalla vastaa-
jista kokemusta oli vahimmillaan 1-3kk, kun taas osa vastaajista kertoi kaytta-

neensa Previct Alcohol -sovellusta yli 12 kk ajan (Kuvio 4).

Kokemus Previct Alcohol-sovelluksen kaytosta

[ER}

=t

0 l .

dlle 1kk 1-3kk 3-6kk E-12kk yli 12kk

Kuvio 4. Kokemus Previct Alcohol -sovelluksen kaytosta

Myés tyontekijoiden hoitamien Previct Alcohol -sovellusta kayttavien asiakkai-
den maara vaihteli paljon. 2 tyontekijaa vastasi hoitaneensa vain yhta asia-
kasta, kun vastaavasti 2 tyontekijaa vastasi hoitaneensa yli 10 Previct Alcohol
-sovellusta kayttavaa asiakasta (kuvio 5).

Monellako asiakkaallasi on ollut kaytossa Previct
Alcohol -sovellus?

0 | | I I
1 2 3 4 5

Kuvio 5. Previct Alcohol -sovellusta kayttaneiden asiakkaiden maara

P

[

6--10 yli 10
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5.3 A-klinikan tyotekijdiden kokemukset Previct Alcohol -sovelluksen kaytosta

5.3.1 Vaikutukset tyontekoon

Previct Alcohol -sovelluksen koettiin tuoneen lisdarvoa hoidolliseen tyohon.
Eras vastaajista totesi kokemustensa olleen pelkastaan positiivista. 2 vastaa-
jaa (22 % vastaajista) mainitsi sovelluksen mahdollistaneen asiakkaan tilan-
teen reaaliaikaisen seurannan, mika perinteisella kasvokkain vastaanotolla ta-
pahtuvalla ja asiakkaan itse raportoimalla alkoholin kaytollaan ei olisi ollut
mahdollista. Previct Alcohol -sovellus mahdollisti asiakkaiden tukemisen ja
kannustamisen matalalla kynnyksella, seka yhteydenotot ja valiintulot retkah-
dusten satuttua. Sovelluksen avulla asiakkaan oli mahdollista saada tiivis hoito

ja seurantajakso.

Mahdollistaa reaaliaikaisen asiakkaan tilanteen seurannan, mika ei muu-
ten mahdollistuisi.

TyoOntekijoiden ajan kayttoon liittyvat kokemukset erosivat osalla vastaajista
toisistaan. Eras vastaajista koki sovelluksen vapauttavan aikaa, kun taas toi-
saalta esiin nousi puhallustulosten tarkastamiseen vaadittava aika. Haasteita
koettiin erityisesti silloin, kun puhallustuloksissa ilmeni jotakin poikkeavaa eika
sita varten ollut kalenteriin varattuna aikaa. My0s useamman yhta aikaa Pre-
vict Alcohol -sovellusta kayttavan asiakkaan hoitaminen koettiin aiheuttavan

lisaty6ta.

Puhallustulosten tarkastus vaatii aikaa, ei ole ns. kalenteroitua aikaa.

Previctin kaytto tuo jonkin verran lisaa tyota, varsinkin jos on monta lai-
teasiakasta samaan aikaan.

Asiakkaiden toiminnasta johtuvat muutokset, kuten puhelimen vaihtamisesta

aiheutunut sahlays aiheuttivat myos ajoittain lisatyota.
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5.3.2 Kokemukset Previct Alcohol -sovelluksen vaikutuksista asiakkaisiin

2 vastaajaa (22 % vastaajista) piti Previct Alcohol -sovellusta varsin hyvana
apuvalineena paihteettomyyden tukena. Sovelluksen koettiin tukeneen asia-
kasta my0s niissa tilanteissa, kun asiakkaan tavoitteena on taysraittiuden si-
jaan kohtuukayttd. Kolmas vastaaja oli samoilla linjoilla, mutta tarkensi, etta
siihen oli tarvittu sovelluksen lisaksi myos asiakkaan omaa motivaatiota. Asi-
akkaan oman motivaation merkitysta ja siten kayttokokemusta pohdittiin erityi-
sesti tilanteissa, joissa Previct Alcohol -sovellus oli otettu kayttdédn esimerkiksi

lastensuojelun maarayksesta eika asiakkaan omasta toiveesta.

Kayttokokemuksia on hyvin erilaisia, riippuen siita, onko asiakas motivoi-
tunut laitteen kayttoon vai tuleeko se "maarayksend" esim. lastensuoje-
lulta.

Vastauksista kavi ilmi, ettd jotkin asiakkaista olivat kommentoineet kyllasty-
vansa nopeasti samanlaisena toistuvaan motivaatiokyselyyn ja samoihin vas-
tausvaihtoehtoihin. Vaihtelua ja mielekkyytta kuitenkin saatiin lisattya esimer-
kiksi tydntekijan vaihdettua sisaltdja tsemppiviesteihin, jotka asiakas sai puhal-
lettuaan alkometriin nolla promillea. Osalle asiakkaista tuli yllatyksena se, etta
viikonloppujen aikana puhallustuloksia ei seurannutkaan oma tuttu tyontekija,

vaan A-klinikan muut paivystaneet tyontekijat.

Asiakas kyllastyy nopeasti samoihin paivittaisiin motivaatiokyselyihin ja
samoihin vastauksiin, olen yrittanyt vaihdella sanallista kommentointia
tarvittaessa ja laittanut asiakkaalle tsemppiviesteja myos sovelluksen
kautta.

Sovellus koettiin asiakasystavallisena. Lisaksi sen mainittiin lisanneen asiak-
kaan yksityisyytta. Haasteena koettiin sovelluksen viat, jotka aiheuttivat har-

millisia tilanteita niin asiakkaan kuin tydntekijan nakékulmasta.

5.3.3 Previct Alcohol -sovelluksen tekniseen tukeen liittyvat kokemukset

Sovelluksen kayttoon kuuluvan alkometrin tilaaminen koettiin helppona ja no-

peana. Myds alkometrin palautus koettiin helppona tekniselta tuelta saadun
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koodin avulla. Tekninen tuki koettiin hyvin toimivaksi ja siihen voitiin ottaa yh-
teytta niin sahkopostilla kuin puhelimitse. Negatiivisena koettiin se, kuinka pal-
jon tyontekijalta kului aikaa soiteltuaan asiakkaan ja teknisen tuen valilla selvi-

tettyaan sovelluksen toimintaongelmia.

5.3.4 Previct Alcohol -sovellukseen ja asennukseen liittyvat kokemukset

Itse Previct Alcohol -sovelluksen ja asennuksen koettiin toimineen osalla asi-
akkaista hyvin, osalla asiakkaista puolestaan oli paljon haasteita esimerkiksi
Previct Alcohol -sovelluksen paivityksessa ja toimivuudessa. Yksi vastaajista
kertoi asiakkaidensa raportoineen Previct Alcohol -sovelluksen kuluttaneen

paljon akkua puhelimesta.

Aloitusvaiheeseen ja asennukseen liittyvat ohjeet koettiin melko selkeina. Aloi-
tusvaiheessa sovelluksen asentamiseen tuli varata riittavasti aikaa, jolloin rau-
hallisella aloituksella voitiin vahentad asiakkaan epavarmuutta sovellusta ja
sen kayttoa kohtaan. Vastauksissa nousi esille tarkeana myos se, etta tyonte-
kijan tuli tarkistaa, ettd asiakkaan puhelimessa oli kaytdssa Android -jarjes-
telma, joka tuki Previct Alcohol -sovellusta. Jos Previct Alcohol -sovellus saa-

tiin ladattua puhelimeen, koettiin sen muuten toimivan moitteettomasti.

Asentamiseen ja laitteen aloittamiseen tulee varata riittavasti aikaa vas-
taanotolle, jotta asiat saadaan aloitettua rauhallisesti eika asiakkaalle jaa
epavarma olo laitteesta.

5.3.5 Yhteistyotahoihin liittyvat kokemukset

Mikali Previct Alcohol -sovelluksen tilaajana toimi esimerkiksi lastensuojelu tai
tyéterveyshuolto, tarvittiin sitd varten maksusitoumus. Maksusitoumuksen
saaminen erikseen viikonlopuiksi koettiin haasteelliseksi. Tydntekijoiden vas-
tausten mukaan lisahinnoista ja mahdollisuudesta viikonloppuseurannalle olisi
pitanyt informoida maksajatahoa jo siina vaiheessa, kun sovelluksen kayttoon-

ottoa harkittiin.
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5.4 Previct Alcohol -sovellukseen liittyva koulutus ja A-klinikan tyontekijoiden
osaaminen

5.4.1 Previct Alcohol -sovellukseen liittyva koulutuksen vastaaminen A-kli-
nikka Oy:n tyontekijoiden osaamistarpeisiin

3 vastaajaa (33 % vastaajista) koki saaneensa hyvin koulutusta, 1 vastaaja (11
% vastaajista) riittavasti ja 1 vastaaja (11 % vastaajista) liian kevyen koulutuk-
sen Previct Alcohol -sovelluksesta. Kolmannes vastaajista (33 %) oli saanut
ensimmaisen koulutuksen Previct Alcohol -sovellukseen liittyen jo paljon, jopa
kuukausia, ennen sovelluksen kayttdéa. Yksi vastaaja (11 %) oli osallistunut

koulutukseen jo pilotointivaiheessa.

Eras vastaaja totesi oppien erityisesti tukitehtavien hyodyntamisesta unohtu-
van, kun Previct Alcohol -sovellusta kayttavia asiakkaita oli vain harvakseltaan.
44 % vastaajista kaipasi lisdkoulutusta erityisesti sovelluksen omien kyselyi-
den ja tehtavien hyodyntamiseen. Tasmakertausta/koulutusta kaivattiin esi-
merkiksi usein kysyttyjen kysymysten avulla. Myos aiheeseen liittyvia opetus-
videoita pidettiin hyvana apuvalineena opitun yllapitamiseksi. Lisaksi vastaa-
jien toiveena oli paasta testaamaan sovellusta itse ennen kuin opettavat sen

kayttoa asiakkaalle.

Sain ensimmaisen koulutuksen paljon ennemmin kuin aloitin laitteen var-
sinaisen kayton, olisi hyva saada tdsmakertausta viela ennen laitteen
asentamista. Teams-opetusvideot laitteen kaytosta ovat silloin hyvia!

Koulutuksen koettiin keskittyneen lahinna sovelluksen hyotyihin. Sen sijaan
vastaajat toivoivat lisaa tietoa itse sovelluksesta ja sen kaytosta. Koulutuksen
jalkeen useimmat vastaajista (33 %) kokivat saaneensa tukea ja apua tarvitta-
essa niin oman tydyhteison sisaisena kollegiaalisena apuna kuin Previct Alco-

hol -sovelluksen teknisen tuen puolestakin.
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5.4.2 Tyontekijdiden osaaminen Previct Alcohol -sovelluksen hyédyntami-
sessa

Vastaajista 3 (33 %) koki osaamisena hyvaksi tai arvioi sen kouluarvosanalla
8. Suhteellisen/kohtuullisen hyvana osaamistaan piti 2 vastaajaa (22 %). 1
vastaaja (11 %) arvioi osaavansa paapiirteittain, samoin 1 vastaaja (11 %) ar-

Vioi 0saavansa perusasiat.

Previct Alcohol -sovelluksen hyddyntamiseen vaikuttavina tekijéina mainittiin
riittdva asiakasmaara, joka auttaisi pitamaan opit ajan tasalla ja hyédyntamaan
sovelluksen tarjoamia asioita paremmin. Haasteena koettiin erilaisten puheli-
mien yhdistaminen sovellukseen. Tietotaidon yllapitamista ja kertaamista pi-
dettiin tarkeana ja voisi eraan vastaajan mukaan mahdollistua esimerkiksi vi-

deoiden avulla.

Oma osaaminen mielestani kohtuullisen hyvaa, oman tietotaidon yllapi-
taminen silti tarkeada, esim. videoiden avulla asioiden kertaamisen
kautta.

Koulutusta toivottiin tehostettavan ja suunnattavan tekniseen osuuteen. Lisa-
koulutusta kaivattiin erityisesti kyselyiden ja tehtavien osalta. Lisdkoulutuksen
saamisen arvioitiin auttavan tyotekijoitd markkinoimaan sovellusta yhteistyota-

hoille.

Osaan paapiirteittain kayttaa sovellusta, mutta uskon etta joitain hienouk-
sia on viela tarpeen oppia kyselyiden ja tehtavien osalta.
Ehka markkinointia voisin itse hydodyntaa paremmin.

5.5 Previct Alcohol -sovelluksen tekniset ominaisuudet ja kaytettavyys A-klini-
kan tyontekijoiden kokemana

5.5.1 A-klinikan tyontekijoiden kokemukset Previct Alcohol -sovelluksen tek-
nisista ominaisuuksista

Sovelluksen todettiin kehittyneen vuosien varrella hiljalleen, mutta kehitetta-

vaa loytyvan edelleen. Yksi vastaaja (11 % vastaajista) ei ollut kohdannut
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mitaan teknisia ongelmia. Tekniset ominaisuudet koettiin selkeiksi ja olleen hy-
vin sovellettavissa eri asiakkaille. Aluksi vaikeina koetut ominaisuudet koettiin
koulutuksen myota hyvina. Sovelluksen paivittaminen onnistui vastaajien mu-

kaan kuten piti.

Vaikka sovellus koettiin teknisesti selkeana ja helppona, aiheutui tydntekijalle

ylimaaraista tyota asiakkaan vaitettya, ettei jokin toiminut kuten pitaa.

Teknisesti Previct ei ole hankala, mutta jos asiakas pystyy "pelaamaan”
ja sanoo, etta jokin ei toimi, niin aiheuttaa se paljon tyota tyontekijalle.

Haasteeksi koettiin myds se, ettei tydntekija nahnyt itse kaikki tietoja, vaan
tarvitsi tukihenkilon apua esimerkiksi saadakseen tietaa, oliko sovellusta
avattu puhalluksen jaatya valiin. Hoitoportaalin hoitamiseen liittyvan alias-

osoitteen luominen koettiin myds ongelmallisena.

5.5.2 Previct Alcohol -sovelluksen kaytettavyyden kehittdminen

Yksi vastaajista (11 %) jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Kaksi vastaajaa
(22 % vastaajista) ei osannut sanoa miten parantaisi tai kehittaisi sovelluksen
kaytettavyyttd. Yksi vastaaja (11 % vastaajista) olisi antanut tyontekijalle mah-

dollisuuden itse nahda kaikki sovelluksen tiedot.

Kaksi vastaajista (22 %) otti kantaa asiakkaan viestittelymahdollisuuteen: asi-
akkaalle toivottiin mahdollisuutta viestitellda omahoitajan kanssa sovelluksen
kautta. Nykyinen tekniikka koettiin asiakkaalle hankalana, silla se ei salli asi-
akkaiden vastata sovelluksen kautta saamiinsa viesteihin. Vastauksissa nousi
esiin myos toive useamman organisaation yhdistamisesta samaan sahkopos-

tiosoitteeseen.

Asiakkaan pitaisi voida sovelluksen kautta viestitellda omahoitajan kanssa
tekstiviesteilla.

22 % vastaajista toivoi nykyisia ohjeita muokattavan selkeammiksi niin, etta

ohjeiden avulla omien tehtavien ja kyselyiden luominen helpottuisi. Kyselyiden
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maaraa toivottiin myos lisattavan. Lisaksi vastauksissa pohdittiin nykyista hy-

vinvointikyselyn kayttda paivittain.

Toivoisin muokattavuuden selkeyttamista seka selkeampaa ohjeistusta
esim. omien kyselyiden ja tehtavien liittamisesta laitteeseen.

5.6 Previct Alcohol -sovelluksen kayton vaikutukset asiakastyohon

Tarkeimpana vaikutuksena asiakastydohon koettiin reaaliaikaisen tiedon saanti
asiakkaan alkoholinkayton tilanteesta. Sovelluksen avulla oli mahdollista puut-
tua asiakkaan alkoholinkayttoon valittomasti, eika asiakas jaanyt yksin retkah-

dustilanteessa. Tata mielta oli 4 vastaajaa (44 % vastaajista).

Reaaliaikainen seuranta tukee asiakasta, han ei ns. "jaa yksin" ongelman
kanssa. Mahdollinen retkahdus tulee nopeasti esiin ja siihen voidaan
puuttua tarpeenmukaisesti.

Samoin 44 % vastaajista nosti esiin lastensuojelunakdkulman: alaikaisten tur-

vallisuus kotona parani reaaliaikaisen seurannan avulla.

Sovelluksen kayttdé on antanut mahdollisuuden puuttua asiakkaan alko-
holinkayttoon valittdmasti esim. lastensuojelussa ja nain turvata alaikais-
ten lasten tilannetta kotona.

Previct Alcohol -sovelluksen koettiin tuoneen vaikuttavuutta hoitoon. Sovelluk-
sen avulla saatiin myos tyontekijalle ja asiakkaalle yhteista faktaa, joka antoi
tukevan pohjan niin hoitosuhteelle kuin paihteettomyyden tai kohtuukayton
seurannalle. Asiakkaan koettiin sitoutuneen paihteettomyyteen astetta vah-
vemman seurannan avulla. Sovelluksen avulla asiakkaan tilannetta voitiin pa-
remmin seurata myds vastaanottokayntien ulkopuolella. Lisaksi se mahdollisti
asiakkaan omatoimisen oman juomisen valvonnan. Toisaalta negatiivisena
vaikutuksena sovelluksen koettiin tuoneen asiakastydhon myos kontrollia ja

valtaa.

Previct Alcohol -sovelluksen todettiin antaneen asiakkaalle mahdollisuuden

antaa nayttoa tilanteissa, joissa sita vaadittiin. 2 vastaajaa (22 % vastaajista)



46

kertoi Previct Alcohol -sovelluksen kaytdon hyddyttaneen esimerkiksi asiakkaan
toipumisprosessia ja parisuhdetta, kun asiakas pystyi sovelluksen avulla todis-
tamaan paihteettomyyttaan. Lastensuojelun tukipalveluissa kaytettyna sovel-

lus koettiin myyntivalttina.

Yksi keskeinen asia on naytén antamisen mahdollisuus tilanteissa, joissa
asiakkaan tulee antaa tai han haluaa antaa nayttéa painhteettomyydes-
taan.

5.7 Previct Alcohol -sovelluksen tuki asiakkaan paihteettomyydessa

Previct Alcohol -sovelluksen todettiin toimineen paihteettomyyden tukena
osalla asiakkaista ja osalla ei. 22 % vastaajista kertoi esimerkkeja positiivisista
kokemuksista, joissa asiakas oli itsekin mielissaan sovelluksen tuomasta tu-
esta tai miten osa asiakkaista ei olisi halunnut enaa luopua sovelluksen kay-
tosta. Sovelluksen avulla voinnin paivittainen seuranta mahdollistui ja asiak-
kaalle syntyi tunne eraanlaisesta nakymattomasta tuesta, kun oli joku, joka
seurasi ja otti tarvittaessa yhteytta. Tehtavat ja muistutukset koettiin myos hy-

vana apukeinona.

"Nakymaton tuki", joku seuraa / ottaa tarvittaessa yhteytta.
Voinnin seuranta mahdollistuu.

Osa asiakkaista ei enaa luopuisi laitteesta

Previct Alcohol -sovellus koettiin toimivana lisatukena tilanteissa, joissa tavoit-
teena oli taysraittius ja paihdeongelma riippuvuustasoinen, eikd muilla keinoin
alkoholinkayttda ollut saatu loppumaan. Esiin nousi asiakkaan oma halu ja mo-
tivaatio olla ilman alkoholia. Alkometripuhallusten toteutuessa sovitusti, ei juo-
miselle jaanyt juurikaan mahdollisuutta. Vastauksissa todettiin myos, ettei Pre-
vict Alcohol -sovellus aina itsessaan riittanyt asiakkaan motivointiin, vaan se
oli lisatyOkalu, jonka rinnalle tarvittiin myds psykososiaalista keskustelutukea,
seka moniammatillista tukea ja laajaa yhteisty6ta. Osalla asiakkaista sovelluk-
sen kaytto aiheutti suurta stressia ja vastenmielisyytta seka kontrolloinnin tun-

netta.
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Tukee osalla asiakkaista, osalla aiheuttaa suurta stressia ja vastenmieli-
syytta/kontrollointia.

5.8 Opas Previct Alcohol -sovelluksesta

A-klinikka Oy:n tyontekijoille kohdistetussa kyselyssa esiin tulleiden kokemus-
ten pohjalta koottiin opas. Oppaaseen on koottu tiivistelma A-klinikka Oy:n
tydntekijoiden kokemuksia Previct Alcohol —sovelluksen kaytosta seka siita,
miten sovelluksen on todettu toimivan asiakkaan paihteettdmyyden tukena.

Oppaassa on kerrottu esimerkkeja siita, kenelle Previct Alcohol -sovellus sopii.

Opas sisaltaa linkkeja Previct Alcohol -sovellusta kasitteleviin suomenkielisiin
ja ruotsinkielisiin videoihin, jotka kasittelevat sovelluksen kayttdoa seka kaytto-
kokemuksia. Oppaan lopussa on kerrottu mihin ottaa yhteytta, kun haluaa ti-
lata tai palauttaa laitteen tai tyOntekijalla on laitteen teknisiin ominaisuuksiin

liittyvia kysymyksia.

Opasta voidaan jatkossa hyodyntaa esimerkiksi A-klinikka Oy:n tyontekijoiden
perehdytyksessa seka organisaation ulkopuolelle kohdistuvassa markkinoin-

nissa.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Vaikka hyvinvointiteknologian merkitys on kasvanut viime vuosina huomatta-
vasti, on sen kaytto paihdehoidossa edelleen melko rajallista, totesivat Ranta-
nen & Toikko tutkimuksessaan. Paihteiden vaarinkayton nakokulmasta sah-
koisella viestinnalla on suuri merkitys ja digitaalisia terveysteknologioita alko-
holinhoidon alalla on hyddynnetty muun alkoholinkdyton omavalvontaan sopi-
vissa mobiilisovelluksissa. Paihdekuntoutusta tukemaan on kehitetty puoles-
taan kognitiiviseen kayttaytymiskehykseen pohjautuva paihdekuntoutusoh-
jelma, vihjealtistushoitoon perustuva kuntouttava Clinical Tools InC:n Take
Control -peli seka virtuaalitodellisuutta soveltava VR-hoito. (Rantanen &
Toikko, 2017, s. 132-133.) Siina missa VR-hoidon arveltiin olevan hyodyllinen
lisa ja arviointivaline alkoholiriippuvuuden lisana ja toimivan potilaiden tunnis-
tamisessa, koettiin kyselyn mukaan myds Previct Alcohol -sovelluksen tuke-
van asiakkaita niin taysraittiuden kuin kohtuukayton tavoittelemisessa. Lisaksi
sovelluksen laskeman raittiusindeksin perusteella voidaan tunnistaa jo ennalta

retkahdusriskissa oleva asiakas.

Kuten alkoholiongelmaisen Kaypa hoito -suosituksessakin todetaan, potilas-
tyon perustana ovat hyva hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot, jonka lisaksi
voidaan kayttaa laakkeita tai muita keinoja alkoholiriippuvuuden hoidossa (Al-
koholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018). Kyselytulosten mu-
kaan tyontekijat kokivat, ettei Previct Alcohol -sovellus yksin riita, vaan sen
rinnalle tarvitaan psykososiaalinen keskustelutuki, moniammatillinen tuki ja
laaja yhteistyd. Yhdessa nama edella mainitut tekijat motivoivat ja kannattele-
vat asiakasta hyvin. Myds sovelluksen kehittaja Kontigo Care (Kontigo Care,
2020, s. 3). kertoo sovelluksen taydentavan muita yleisesti kaytettyja menetel-
mia asiakkaiden raittiuden ja terapiasuunnitelman noudattamisen hallitse-

miseksi seka motivoimalla potilaita yllapitamaan raittiutta.
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Paihdehoitoty6ta voidaan toteuttaa seka sosiaali- etta terveydenhuollon yksi-
koissa ja se voi olla luonteeltaan terveytta edistavaa, paihteidenkayttda ja sen
haittoja ehkaisevaa ja korjaavaa seka karsimyksia lievittavaa (Holmberg ym.,
2015, s. 29). Koska alkoholiongelmaan kietoutuu koko potilaan elamanpiiri, tu-
lee hoidonkin olla kokonaisvaltaista (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -
suositus, 2018). Previct Alcohol -sovelluksen koettiin kyselyn mukaan tuovan
asiakastyohon etuja, silla asiakkaan oman toipumisprosessiin lisaksi se hyo-
dyttdd myos parisuhdetta, kun sovelluksen avulla asiakas voi todistaa omaa
paihteettomyyttaan. Paihdehuoltolain (Paihdehuoltolaki 1086/41) tavoitteena
oli ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttdéa seka siihen liittyvia sosi-
aalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttajien ja
hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Lastensuojelutilanteissa ala-
ikaisten lasten turvallisuus kotona paranee, kun hoitotaho saa Previct Alcohol
-sovelluksen hoitoportaalin kautta reaaliaikaista tietoa siita, millainen asiak-
kaan alkoholinkayton tilanne on. Lasten turvallisuuteen liittyvan asian nosti ky-
selyvastauksissa esiin nelja vastaajaa yhdeksasta eli 44 % prosenttia kaikista

kyselyyn vastanneista.

Mainittavimmat erot kasvokkain tapahtuvassa hoidossa ja internet-pohjai-
sessa hoidossa tiivistyivat viiteen teemaan: viestintaan, nimettomyyteen, ai-
kaan, lasnaoloon ja keskittymiseen. (Ekstrom & Johansson, 2019, s.1-8.) Ky-
selytuloksissa korostui nimenomaan Previct Alcohol -sovelluksen reaaliaikai-
suus ja tyontekijan saatavuus. Koska Previct Alcohol -sovellusta kaytetaan
apuvalineena muun hoidon lisana ja asiakkaat ovat tyontekijoille tuttuja, eivat
myodskaan Ekstromin & Johanssonin mainitsema kasvottomuus tai eleiden ja

iimeiden puuttuminen hairitse hoitosuhdetta.

Kaypa hoito -suosituksessa (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2018) mainitaan alkoholiongelman diagnosoinnin tarkeimpana keinona
avoin keskustelu. Zetterstrom ym. Previct Alcohol eHealth- jarjestelmaa kos-
kevassa tutkimuksessa nousi esiin se, miten alkoholinkaytdén seuranta on ai-
kaisemmin perustunut paaosin asiakkaiden itseraportointiin, mutta nykyaan
biomarkkereiden avulla saadaan kerattya objektiivisempaa tietoa (Zetterstrom

ym., 2018). Kyselytulokset vahvistivat Zetterstrom ym. tutkijoiden tulosta, silla
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tydntekijoiden kokemusten mukaan Previct Alcohol -sovelluksen alkometripu-
hallusten avulla saadaan todellista yhteista faktaa paihteettémyyden tai koh-

tuukayton seurannalle ja siten hoitosuhteen keskusteluihin.

Zetterstrom ym. (Zetterstrdm ym., 2018) lisaksi myos Chic ym. (Chic ym. 2014)
korostivat tutkimuksessaan ennakoitavuutta. A-CHESS-uusiutumisen ehkai-
syohjelmassa oli samankaltaisuuksia Previct Alcohol -sovelluksen kanssa,
silla my6s A-CHESS-uusiutumisen ehkaisyohjelmassa on ennustetoiminto,
joka lahettaa automaattisesti potilaalle tekstiviestin ja tyontekijalle sahkopos-
tin, kun retkahdusriskin havaittiin olevan tulossa. Siten seka A-CHESS etta
Previct Alcohol kayttavat tyontekijat voivat olla yhteydessa potilaaseen oikea-

aikaisesti.

Kazemi ym. (Kazemi ym., 2017, s. 2-3) kuvailivat tutkimuksessaan mHealth-
interventioita, jotka tarjoavat kayttaytymistukea useiden ominaisuuksien
kautta, kuten kannustavilla tekstiviesteilla ja tukemalla tavoitteiden valintaa. A-
klinikan tyontekijat kommentoivat kyselyvastauksissaan Previct Alcohol -so-
velluksen kautta lahetettavia tsemppiviesteja ja erilaisia hyvinvointi- ja moti-
vaatiokyselyita, joiden avulla asiakasta voidaan motivoida tavoitteessaan py-
sya paihteettomana. Seka sovelluksen kehittajan Kontigo Caren, etta A-kli-
nikka Oy:n omissa koulutuksissa on mainittu Previct Alcohol -sovelluksen so-
veltuvan kaytettavaksi erilaisissa paihdetyon tilanteissa kuten paihdeseuran-
noissa, jotka liittyvat ajoterveyden arviointiin, lastensuojelutoimenpiteisiin tai
tyoterveyshuollon hoitoonohjauksiin. Kyselytulokset vahvistivat tata, silla tyon-
tekijat mainitsivat sovelluksen tuovan hyvaa tukea erityisesti lastensuojeluti-

lanteissa.

Kyselyssa nousi esiin myos tyontekijoiden kokemus siita, etta osa asiakkaista
kokee Previct Alcohol -sovelluksen kayton lisaavan kontrollia ja valtaa, mika
aiheuttaa asiakkaille suurta stressia seka vastenmielisyytta. Tyontekijat kertoi-
vat myoOs kayttdkokemuksen riippuvan siita, onko asiakas itse motivoitunut vai
tuleeko Previct Alcohol -sovelluksen kayttdo maarayksena esimerkiksi lasten-
suojelusta. Siksi tilanteissa, joissa paihteidenkayton vahentaminen ei onnistu

vaan tilanne jatkuu kaoottisena ja elamantilanne epavakaana on tarkeaa
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muistaa inhimillinen hoito ja huolenpito seka asiakkaan itsemaaraamisen kun-
nioittaminen (Holmberg ym. 2015, s.193-196). Digitaalisia sovelluksia kaytet-
taessa on hyva huomioida myos Lépez-Pelayo ym. (2020) maininta siita, etta
matalan sosioekonomisen vaeston seka vanhusvaeston keskuudessa saattaa

esiintya kayttovaikeuksia digitaalisia sovelluksia kohtaan.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaan kunnat voivat tuottaa
paihdehuollon palvelut itse, yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostamalla ne
muilta kunnilta tai yksityisilta palveluntuottajilta (Sosiaali- ja terveysministerid,
2021a). Previct Alcohol -sovellus hankitaan asiakkaalle useimmiten maksu-
sitoumuksella kunnan sosiaalitoimen kautta, mutta asiakkaalla on mahdolli-
suus maksaa hoitonsa myds itse. Kyselyn vastauksissa eras vastaajista koki
maksusitoumuksen saamisen haasteellisena, etenkin jos asiakas tarvitsee
seurantaa my0s viikonloppujen ajaksi. Vastaaja koki tarkeana, etta lisahin-
noista viikonloppuseurannan mahdollisuudesta mainitaan maksajataholle jo

siina vaiheessa, kun palvelun hankintaa harkitaan.

Nylund (Nylund, 2018, s. 8-10) ja Baird (Baird ym. 2017, 239) kirjoittavat, mi-
ten terveysteknologian tavoitteita ovat asiakastyytyvaisyys, hyva hoidon laatu
seka kustannustehokkuus. Terveysteknologian hyotyja ajatellessa tulisi kus-
tannusvaikuttavuutta ajatella laaja-alaisesti. Pelkan tuotteen tai valmisteen
hankintahinnan sijaan tulisi huomioida millaiset kustannukset yhteiskunnalle
syntyisivat, jos esimerkiksi paihdeasiakas hoitamattomana syrjaytyy, jaa tyo-
kyvyttomaksi tai paihndeongelma pahenee siten ettd avohoidosta on siirryttava
laitoshoitoon. Kyselytutkimusten mukaan Previct Alcohol -sovellus koetaan li-
saavan yksityisyytta ja on siten asiakasystavallinen. Lisaksi sovelluksen kayttd
tuo vaikuttavuutta ja lisdarvoa hoidolliseen tyohon, vapauttaa tydntekijoiden
aikaa ja antaa mahdollisuuden puuttua asiakkaan alkoholinkayttoon valitto-
masti, jolloin asiakas ei jaa yksin retkahdustilanteessa. Nylund ja Baird muis-
tuttavat myos, ettd hoitajalla tulee olla riittavasti aikaa opetella etapalvelun
kayttda, ettei hoidon laatu huonone (Nylund, 2018, s. 8-10; (Baird ym. 2017,
239). Kyselyyn vastanneet hoitajat vahvistavat taman, silla kyselytuloksissa
todettiin, ettd Previct Alcohol -sovelluksen asentamiseen ja palvelun
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aloittamiseen tulee varata riittavasti aikaa. Taten turvataan rauhallinen aloitus-
tilanne, jonka on koettu vahentavan asiakkaan epavarmuutta sovellusta koh-

taan.

Lainsaadanto ja terveyspoliittiset linjaukset saatelevat hoitohenkildston tyota
ja osaamisvaatimuksia, johon kuuluu muun muassa sahkdisten palveluiden ja
teknologian hyodyntaminen hoitotyossa. Taydennyskoulutusta tarvitaan osaa-
misen paivittamiseksi seka pienentamaan uuden terveysteknologian muka-
naan tuomia haasteita. (Kouri & Seppanen 2017, 49.) Systemaattisen koulu-
tuksen on todettu tuovan varmuutta hoitajalle ja siten lisdavan potilasturvalli-
suutta. (Nylund, 2018, s. 8-10; (Baird ym. 2017, 239.) Kyselyyn vastanneet
tyontekijat kuvailivat osaamistaan hyvaksi (33 % vastaajista), suhteellisen hy-
vaksi (22 %), osaavansa paapiirteittdin (11 %) tai osaavansa perusasiat (11
%). Lisaksi raportoitiin, ettd koulutus oli saatu jo useita kuukausia ennen en-
simmaisen Previct Alcohol -sovellusta kayttavan asiakkaan hoitamista tai kou-
lutus oli saatu jo sovelluksen pilotointivaiheessa. Lisakoulutusta kaivattiin eri-
tyisesti Previct Alcohol -sovelluksen kyselyiden/tehtavien hyddyntamiseksi ja
koulutuksen toivottiin keskittyvan sovelluksen teknisiin ominaisuuksiin ja sen
kayttoon sen sijaan, etta kerrotaan sovelluksen hyodyista. Lisakoulutuksen ar-
vioitiin auttavan myods sovelluksen markkinoinnissa tyontekijatasolla. Kollegi-
aalisen tuen ja Previct Alcohol -sovellukseen liittyvan tietotaidon yllapita-
miseksi paatettiin digitaalisten palveluiden tyéryhmassa jatkaa edelleen kuu-
kausittaisia tapaamisia Teams-yhteydella. Taydennyskoulutusta suunnitelta-
essa olisi tulevaisuudessa hyva huomioida myos se, ettei hyvinvointiteknolo-
gia vahenna sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitysta, mutta se muuttaa sen
luonnetta. Paihdehoidon teknologian kehittyessa ei enaa riita, ettd koulutuk-
sessa keskitytaan vain taitoihin rakentaa tukeva ja terapeuttinen vuorovaikutus
asiakkaiden kanssa tai kliinisen tydon menetelmiin ja teknisiin taitoihin, vaan
tyontekijoiden tulee opetella myOs uusia tapoja sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen. (Rantanen & Toikko, 2017, s. 141-142.)

Palveluiden tarpeellisuus ja sopivuus tyohon seka aiemmat kokemukset sah-
koisista palveluista vaikuttavat siihen, miten hoitotydn ammattilaiset suhtautu-

vat sahkdisia palveluita kohtaan (Koivisto ym. 2019, 187-189). Kyselyn
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taustatiedoissa selvitettiin vastaajien tydkokemuksen pituus paihdehuollosta
yleensa ja tydkokemuksen pituus A-klinikka Oy:ssa. Tyokokemuksen pituu-
della ei havaittu olevan merkittdvaa vaikutusta siihen, miten Previct Alcohol -
sovelluksen vaikutukset koettiin. Lemon ym. totesivat, etta hoitajien suhtautu-
minen etapalveluihin saattaa muuttua kaytdon myota, aluksi hyddylliselta tuntu-
nut palvelu voi myéhemmin tuntua sopimattomalta paivittaiseen kayttoon.
Jotta palvelu vastaisi hoitajien tarpeisiin, olisi hyva, jos palvelua pystyttaisiin
helposti muokkaamaan tarpeisiin sopivaksi. (Lemon ym. 2018, 557.) Kyselyyn
vastanneet tyontekijat kokivat asian pain vastoin, silld aluksi vaikeina koetut
Previct Alcohol -sovelluksen tekniset ominaisuudet koettiin koulutuksen myo6ta
hyvina. Jotta Previct Alcohol -sovellus palvelisi asiakkaita jatkossa entista pa-
remmin, nousi tarkeimpana kehitystarpeena asiakkaan mahdollisuus viesti-

tella tyontekijan kautta sovelluksen kautta.

Hyvinvointiteknologian kayttdonottovalmiuteen vaikuttavat tyontekijan itsensa
lisaksi myOs se, miten organisaatio suhtautuu kyseiseen teknologiseen sovel-
lukseen (Rantanen & Toikko, 2017, s. 134). Myds Fleddermann ym. havaitsi-
vat organisaation merkityksen hyvinvointiteknologian kayttoonoton esteena ja
edistajana (Fleddermann ym, 2021). Organisaation asenteella ja suuntautumi-
sella onkin merkitysta siind, miten aktiivisesti uutta teknologiaa kehitetaan ja
otetaan kayttdéon. Kayttdonottoa edistavina tekijdina koetaan sahkoisen palve-
lun kaytettavyys, palveluiden markkinointi ja niihin liittyva tiedottaminen seka

kouluttautuminen palvelun kayttoon. (Jauhiainen & Sihvo 2015, 216-217.)

A-klinikka Oy on Suomen suurimpia paihdetydn organisaatioita, joten silla on
merkittdva asema suomalaisen paihdetyon kehittamisessa. Mainittakoon, etta
Previct Alcohol -sovelluksen lisenssi on Suomessa saatavissa vain A-klinikka
Oy:n kautta. Siten taman opinnaytetyon aihetta ja kyselyn tuloksia voidaan pi-
taa merkittavana tekijana Previct Alcohol -sovelluksen kaytettavyyden edel-
leen kehittamisessa seka markkinoinnissa. Kyselytulosten avulla 16ydettiin
my0Os opinnaytetydn tavoitteiden mukaisesti kehittdmisehdotuksia Previct Al-
cohol -sovelluksen edelleen kehittamiseksi. Opinnaytetyo nosti esiin asiakkai-
den toiveen siita, ettd viestittely tyontekijan kanssa onnistuisi sovelluksen

kautta. Kyseinen kehitysidea esitellaan A-klinikka Oy:n toimesta sovelluksen
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kehittajalle Kontigo Carelle. Mikali Kontigo Care pitda kehitysideaa hyvana ja
tarttuu siihen, tarkoittaa se toteutuessaan sovelluksen kehittymista. Nain ollen
se vaikuttaisi useisiin sovellusta kayttaviin asiakkaisiin sekd Suomessa etta
Ruotsissa parantamalla entisestaan reaaliaikaisen tiedon kulkua asiakkaan ja

tydntekijan valilla.

6.2 Kehittamisprosessin tarkastelu

Taman opinnaytetyon lahtdkohtana oli halu kartoittaa Previct Alcohol -sovel-
lukseen liittyvia tyontekijoiden kayttokokemuksia. Koska sovellus on melko
tuore ruotsalainen keksintd vuodelta 2014 ja pilotointi Suomessa suoritettu

vuonna 2018, ei kayttokokemuksia ole tutkittu pilotointivaiheen jalkeen.

Tutkimuksellinen kehittamisty® osoittautui sopivaksi opinnaytetyon tutkimus-
menetelmaksi, koska kehittamistarve nousi tydelamasta ja tavoitteena oli
saada aikaan kehittamisideoita ja uusia ratkaisuja (Ojasalo ym., 2015, s. 19).
Toikon ja Rantasen (Toikko & Rantanen, 2009, s. 157) mukaan tutkimukselli-

sessa kehittamistydssa tutkimus palvelee kehittamista, mutta ei maarittele sita.

Opinnaytetyon yhtena aineistonkeruumenetelmana oli kirjallisuuskatsaus,
jonka avulla aihepiirista saatiin tutkimustietoa ja laajempi kokonaiskuva. Kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, miten hyvinvointiteknologiaa on
hyodynnetty paihteettomyyden tukena, minkalaisia kokemuksia tydntekijoilla
on hyvinvointiteknologian hyodyntamisesta paihteettomyyden tukena ja mita
eroja tyontekijat kuvaavat kasvokkain tapahtuvan hoidon ja internet-pohjaisen
hoidon valilla? Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen saatiin apua Satakunnan
ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta hakusanojen ja lausekkeiden
laatimiseksi. Apu oli tarpeen, koska aiheesta ei I6ytynyt juurikaan suomenkie-
listd aineistoa, vaan valtaosa aineistosta oli englanninkielistd. Samankaltai-
sista paihteettomyytta tukevista hyvinvointiteknologian sovelluksista [Oytyi
kansainvalista tietoa, mutta juuri Previct Alcohol -sovellusta koskevia tutkimus-
tuloksia on toistaiseksi hyvin vahan. Siihen nahden tdman opinnaytetyon tu-

loksia ja kyselyn avulla nousseita kehittamisideoita voidaan pitaa merkittavina.
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Toki tulee muistaa, etta kyselyyn vastanneiden tyotekijdiden maara oli melko

pieni (n=9).

Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan prosessiin kuuluu tulosten levittdminen.
Olennaista tulosten levittamisen onnistumisessa on loppukayttajien sitoutumi-
nen kehitettyyn palveluun (Toikko & Rantanen, 2009, s. 62-63.) Kyselyn tu-
loksissa nousi esiin kehittamisidea siita, etta asiakkailla tulisi olla mahdollisuus
viestitella omahoitajansa kanssa Previct Alcohol -sovelluksen kautta. Kehitta-
misidean eteenpain viemisella voidaan jatkossa kehittdd sovellusta entista
asiakaslahtdisemmaksi ja osallistavammaksi. Kehittamisen vaikutukset eivat
jaisi vain paikalliselle tasolle, vaan sovelluksen kehittamisesta hyotyisivat asi-
akkaat ympari Suomen ja sen lisaksi myos asiakkaat sovelluksen kehittajan
kotimaassa Ruotsissa. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kyselyn tu-
loksissa nousi esiin myos toiveita Previct Alcohol -sovelluksen koulutuksen si-

saltoon, oikeaan ajankohtaan seka kertauksiin liittyen.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointi kuuluu keskeisesti tutkimukseen, jotta voitaisiin ha-
vaita siina mahdollisesti olevat virheet ja luotettavuutta heikentavat seikat (Hir-
sijarvi ym., 2018, s. 231). Tutkimuksellisen kehittamistyo sopi tahan opinnay-
tetydhon tutkimusmenetelmaksi, koska se on tydelamalahtoista ja sen taus-
talla on kehittamistarve seka halu saada aikaan muutosta (Ojasalo ym., 2014,
s. 19).

Tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perustelu ovat tarkeita tekijoita
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa. Tutkimuskysymyksen tulee
olla selkeasti esitetty ja teoreettisesti perusteltu. Ollakseen luotettava, tulee
kirjallisuuskatsauksen prosessin olla selkea, johdonmukainen ja lapinakyva.
(Kangasniemi ym., 2013, s. 292, 297-298.) Kirjallisuuskatsauksen teossa nou-
datettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) antamien ohjeiden ja
saanndsten mukaista hyvaa tieteellistd kaytantéa. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta, 2020). Kirjallisuuskatsauksen prosessin eteneminen on esitelty
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tarkemmin kappaleessa 4.4.1. Aineiston hakuun pyydettiin apua Satakunnan
ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta hakusanojen ja hakulausekkei-
den muodostamiseksi, mika lisasi haun luotettavuutta. Lahteiden valinnassa
kaytettiin Iahdekritiikkia. Taman opinnaytetyon teoriaosuudessa esitellyt kirjal-
lisuuskatsauksessa kasitellyt aiemmat tutkimukset olivat vertaisarvioituja ja jul-
kaistu 10 vuoden sisalla. Tutkimusten laadun arvioinnissa on kaytetty luotetta-
via laadunarviointiin tarkoitettua mittareita, Criticl Appraisal Skills Program
(CASP) ja Joanna Briggs Collaboration (JBI) (lite 3). Katsaukseen mukaan
otetut tutkimukset olivat englanninkielisia ja tuottivat hieman haasteita, koska
tutkijan englannin kielen taito ei ole kovinkaan hyva ja tutkimusten sanasto on
osittain alan erikoissanastoa. Tulokset kuitenkin pyrittiin raportoimaan mahdol-

lisimman tarkasti ja alkuperaisia lahteita kunnioittaen.

Jotta tutkimus olisi luotettava, tulee tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden tayt-
taa sisaltovaliditeetti olemalla luotettavia, oikein valittuja ja mitata juuri haluttua
asiaa. Lisaksi tulee pohtia, onko mittari oikein valittu, onko kasitteiden opera-
tionalisoinnissa onnistuttu ja millainen mittarin rakennevaliditeetti on. Raken-
nevaliditeetin eli mittarin teoreettisen rakenteen arviointi on tarkeaa erityisesti
uusissa mittareissa. Tutkittavana oleva ilmio tulee jakaa osa-alueisiin ja mitta-
rin tulee sisaltaa kysymyksia jokaiselta osa-alueelta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2015, s. 190-191.) Tata opinnaytetyota voidaan pitaa luotetta-
vana, koska kyselylomakkeessa kysyttiin niitd asioita, joita opinnaytetydlla ol
tarkoitus mitata. Previct Alcohol -sovelluksen kayttokokemuksia haluttiin tutkia
tyontekijoiden nakodkulmasta, koska aihetta oli tutkittu aiemmin vain Previct Al-
cohol -sovelluksen pilotointivaineessa. Kasitteet oli maaritelty tarkasti seka ai-
neiston keraaminen ja kyselylomake suunniteltu huolellisesti niin, etta kysely-
lomakkeen kysymykset kattoivat tutkimuskysymykset (Vilkka, 2021b, s. 152—
153.)

Kyselomakkeiden luotettavuuden ja toimivuuden takaamiseksi on valttama-
tonta esitestata ne ennen varsinaista tutkimusta. (Hirsijarvi ym., 2018, s. 204;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2015, s. 191.) Sahkoinen kyselylomake
esitestattiin tutkijan oman tyodyksikon kehittamispaivassa syyskuussa 2022.

Testaamiseen osallistui 3 sairaanhoitajaa, sosiaalityontekija seka



o7

palveluesimies. Heistd kolmella oli kokemusta Previct Alcohol -sovelluksen
kaytdsta. Kyselylomakkeen kysymyksia muokattiin saadun palautteen pohjalta
helpommin ymmarrettavaksi ja paremmin tutkimuskysymyksiin vastaaviksi.
(Hirsijarvi ym., 2018, s. 204; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2015, s.
191.)

Sahkoista kyselylomaketta voitiin pitaa sopivana aineistonkeruumenetelmana
tahan tutkimukseen, koska se salli vastaajille mahdollisuuden vastata avoimiin
kysymyksiin anonyymisti ja tuoda siten oma mielipiteensa julki. Jos tutkimus
olisi toteutettu haastattelemalla, olisi tutkijan asema saattanut vaikuttaa tyon-
tekijoiden vastauksiin, koska osa vastaajista tyoskentelee samassa yksikossa
tutkijan kanssa ja vielapa samojen asiakkaiden parissa. Sahkoinen kyselylo-
make lisasi taman tutkimuksen luotettavuutta myds siten, ettd e-lomakkeella
saatu aineisto oli valmiiksi sdhkdisessa muodossa, juuri siten kuin vastaajat
olivat itse vastanneet, jolloin syotto- tai litterointivaiheessa tapahtuvat lyontivir-
heet jaivat kokonaan pois ja aineiston luotettavuus kasvoi. (Valli & Perkkila,
2018, s. 117-118.)

Opinnaytetyo toteutettiin vastuullisesti ja hyvien tieteellisten kaytantdjen mu-
kaisesti. Tutkimuksen toteuttamista varten anottiin A-klinikka Oy:Ita tutkimus-
lupa ja tehtiin opinnaytetydsopimus. Tutkimuksessa huomioitiin tietosuoja-
asiat: tutkimuksessa syntynytta tietoa kasitteli ainoastaan tutkija ja kaikki tiedot
olivat tallennettuina salasanalla suojatussa tietokoneessa, jota kaytti vain tut-
kija. Aineistossa ei kasitelty henkilotietoja. Aineistoa kaytetaan vain tata tutki-
musta varten ja tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa eli tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioin-
nissa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta, 2012, s. 6-7.)

Kyselyihin osallistuminen tapahtui anonyymisti ja oli taysin vapaaehtoista eika
vastaajilta keratty henkildtietoja. Lahdeviittaukset tehtiin Satakunnan ammatti-
korkeakoulun ohjeistusten mukaisesti alkuperaisia tutkijoita kunnioittaen ja
heidan tutkimuksiinsa viitattin asianmukaisesti. Valmis opinnaytetyo
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julkaistaan avoimessa Theseus-tietokannassa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2012, s. 6-7.)

6.4 Jatkotutkimusaiheet ja johtopaatokset

Tassa kehittamistutkimuksessa tutkittiin Previct Alcohol -sovelluksen kayttoko-
kemuksia A-klinikka Oy:n tyontekijoiden nakokulmasta. Tulevaisuudessa olisi
mielenkiintoista tarkastella sovelluksen kayttokokemuksia myds asiakkaiden
nakokulmasta ja tutkia ovatko asiakkaiden kokemukset ja esiin nostamat asiat
samankaltaisia kuin tydntekijdiden vai nouseeko esiin taysin uusia ja erilaisia
asioita, joita sovelluksessa tulisi kehittda. Tulee huomioida, ettd opinnayte-
tyona aihe olisi eettisesti ja laajuudeltaan hyvin haastava, mutta varmasti myos
tarpeellinen. Asiakkaiden paihteettomyyden tuen lisaksi asiakkaiden nakokul-
man selvittdminen palvelisi myos sovelluksen kehittdjaa markkinoinnissa ja

edelleen kehittamisessa.

Tutkimuksesta voisi teettdda myOs samankaltaisen tyontekijdille suunnatun
seurantatutkimuksen myéhemmin, kun esiin nousseet kehitysideat koulutuk-
seen ja asiakkaiden viestintdmahdollisuuteen liittyen on huomioitu ja suunni-
tellut parannustoimenpiteet toteutettu. Tutkimusta voisi laajentaa siten, etta se
koskisi myos A-klinikka Oy:n ulkopuolella Previct Alcohol -sovelluksen parissa
tydskentelevia yhteistyotahoja, kuten esimerkiksi lastensuojelun ja tyoterveys-

huollon tyontekijoita.
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LIITE 1: KYSELY PREVICT ALCOHOL -SOVELLUKSEN KAYT-

TOKOKEMUKSISTA

®
samk KYSELY

Previct Alcohol -sovelluksen kdyttokokemukset

Taustatiedot

alle 1 vuosil-5 vuotta5-10 vuottayli 10 vuotta

Kokemus paihdehuollosta o o] O @]

alle 1 vuosil-5 vuotta5-10 vuottayli 10 vuotta

Tydkokemus A-klinikalla O @] (o] O

alle 1kuukausil-3 kuukautta 3-6 kuukautta6-12 kuukauttayli 12 kuukautta

Kokemus Previct Alcohol -sovelluksen kaytasta 9 . O

12 3 4 56-10yli10

Monellako asiakkaallasi on ollut kéytosss Previct Alcohol sovellus? O O O O O O

Kayttokokemukset

Mink&laisia kokemuksia
sinulla on Previct Alcohol -
sovelluksen kaytosta?
i

Koulutus

Miten koet saamasi

koulutuksen Previct Alcohol

-sovelluksesta vastaavan y
osaamistarpeisiisi?

Miten arvioit omaa
osaamistasi Previct Alcohol -
sovelluksen
= N #~
hyédyntamisests?

Tekniset ominaisuudet

Miten olet kokenut Previct
Alcohol -sovelluksen
tekniset ominaisuudet?
-

Miten parantaisit tai

kehittaisit Previct Alcohol -

sovelluksen kiytettivyytia? y,
s

Vaikutukset asiakastydhdn

Mita vaikutuksia koet
Previct Alcohol -sovelluksen
tuoneen asiakastyéhon?
~

Miten koet Previct Alcohol -
sovelluksen tukevan
asiakkaan
paihteettomyytta?
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LIITE 2: SAATEKIRJE

SAATEKIRJE 2.11.2022
Arvoisa kyselyyn osallistuja,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkintoa. Opinnayte-
tyoni aihe on "Terveysteknologian hydodyntaminen paihteettdomyyden tukena,
A-klinikka Oy:n tydntekijdiden kokemuksia paihteettdomyyden tukea tarjoavan
Previct Alcohol -sovelluksen kaytosta”. Opinnaytetyo toteutetaan tutkimuksel-
lisena kehitystydna.

Kyselylla kartoitetaan A-klinikka Oy:n tyontekijdiden kokemuksia Previct Alco-
hol sovelluksen kaytosta. Vastausten pohjalta pidetaan yhteinen keskustelu
digitaalisten palveluiden -tyéryhman kokoontumisen yhteydessa. Lisaksi laa-
din oppaan, johon on koottu tyontekijoiden Previct Alcohol -sovelluksen kayt-
tokokemuksia seka kuvauksia tilanteista, joissa Previct Alcohol -sovelluksen
kayttd on koettu hyvana.

Vastaamalla kyselyyn, voit vaikuttaa Previct Alcohol —sovelluksen kehittami-
seen ja sen kaytettavyyteen.

Vastausaikaa kyselyyn on 7.-30.11.2022.
Kyselyssa on avoimia kysymyksia, joten vastaamiseen on hyva varata aikaa

n. 15-20 minuuttia. Linkki kyselyyn: https://elomake.samk.fi//lomak-
keet/13506/lomake.html

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua kesaan 2023 mennessa. Valmis opin-
naytety0 julkaistaan Theseuksessa, josta se on vapaasti luettavissa.
Opinnaytetyoni ohjaa Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori Seija Olli (p.
044 7103457, seija.olli@samk.fi).

Ystavallisin

terveisin,

Helena

Pohjavirta

p.05043862
helena.pohjavirta@student.samk.fi



https://elomake.samk.fi/lomakkeet/13506/lomake.html
https://elomake.samk.fi/lomakkeet/13506/lomake.html
https://elomake.samk.fi/lomakkeet/13506/lomake.html
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Tutkimuksen tekijat, vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus | Aineistonkeruu/tutkimusme- | Keskeiset tulokset Laadun arviointipis-
maa jaltai tutkimuskysymys netelmat/ kohderyhma teet
1.Ekstrédm, V & Johansson, M. | Tutkimuksen tavoitteena oli | Laadullinen tutkimus, joka pe- | Keskeiset tulokset jaoteltiin | 19/20 CASP

(2019). Sort of a nice distance:
a qualitative study of the experi-
ences of therapists working
with internet-based treatment
of problematic substance use.
Ruotsi.

ymmartaa ongelmallisen
paihteidenkayton internet-
pohjaisen ja kasvotusten ta-
pahtuvan hoidon eroja tera-
peuttien nakokulmasta.

Tutkimuskysymykset:

1.Mita eroja kasvokkain ta-
pahtuvan hoidon ja Internet-
pohjaisen ongelmallisen
paihdehoidon valilla tera-
peutit kuvaavat?

2. Mitd nama erot tarkoittavat
hoidossa?

rustuu kolmeen fokusryhma-
haastatteluun 12 terapeutin
kanssa. Terapeutit tydskente-
levat internethoidon parissa vii-
dessa eri ohjelmassa, jotka liit-
tyvat alkoholin tai kannabiksen
kayttoon.

viiteen paateemaan: viestinta,
nimettdmyys, aika, lasnaolo ja
fokus.
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2.Rantanen, T & Toikko, T.
(2017). Employees’ attitudes to-
wards welfare technology in
substance abuse treatment in
Finland. Suomi

Tutkimuksen  tarkoituksena
on tarkastella tyontekijdiden
valmiutta ottaa kayttéon hy-
vinvointiteknologia  péaihde-
hoidossa ja heidan asentei-
taan sen kayttoon.

Tutkimuskysymys:
Mitkd demografiset tai kogni-
tiiviset tekijat selittavat tyon-
tekijat valmiudet ottaa kayt-
t66n uusia teknologiasovel-
luksia tai laitteita?

Tutkimuksen teoreettinen viite-
kehys perustuu Azjenin (1991,
2001) suunnitelmallisen kayt-
tdytymisen teoriaan ja jatku-
vaan keskusteluun uuden tek-
nologian kayttéonotosta ter-
veydenhuollossa. Tutkimuk-
sessa testataan kahta hypo-
teesia.

Tutkimusaineisto (N=129) ke-
rattin - sdhkoisena kyselyna
Suomessa vuonna 2015.

Tyontekijoiden valmiuteen ot-
taa kayttdon uusia hyvinvointi-
teknologian sovelluksia ja lait-
teita paihdehoidossa, vaikut-
tavat heidan henkilékohtainen
arvostuksensa hyvinvointitek-
nologiaa kohtaan, tydtoverei-
den ja esimiesten odotukset
sekd oma kasitys kyvystaan
oppia kayttamaan sovelluksia.

Uusia teknologisia sovelluksia
otetaan kayttéon, jos ne ovat
ajankohtaisia ja olennaisia or-
ganisaatiolle. Tyoturvalli-
suutta parantavan teknologian
kayttdon ottaminen sai suu-
relta osin positiivista kanna-
tusta.

Tarkeimmat esteet liittyivat ta-
loudellisiin  tekijéihin, ajan-
puutteeseen ja ihmisten osaa-
misen puutteeseen.

Verkkopohjaisia tydkaluja pi-
dettiin tarkeana vertaistuen ja
itsensd kuntoutumisen kan-
nalta. Pelisovellusten kayt-
téonottoon ei suhtauduttu ko-
vin positiivisesti, mutta silti 62
% vastaajista piti pelisovelluk-
sia hyodyllisind paihdehoi-
dossa.

16/20 CASP
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3.Chich, M-Y., Patton, T,
McTavish, F., Isham, A., Jud-
kins-Fisher, C. Atwood, A &
Gustafson, D. (2014). Predictive
Modeling of Addiction Lapses in
a Mobile Health Application.
USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kehittda malli, jolla arvioi-
daan mahdollisuudet potilaan
retkahtamiseen viikon sisalla
tiedonkeruusta.

Mallia on tarkoitus kayttaa
mobiilissa terveydenhuolto-
jarjestelmassa Addiction-
Comprehensive Health En-
hancement Support System
(A-CHESS) korkean riskin
potilaiden tunnistamiseen ja
raataloida toimenpiteet riskin
vahentamiseksi.

n=170 potilasta rekrytoitiin ja
satunnaistettiin interventioryh-
maan satunnaistetussa kont-
rolloidussa tutkimuksessa, joka
oli suunniteltu testaamaan (A-
CHESS) alypuhelinsovellus.
Sovelluksen tarkoituksena on
vahentaa retkahduksen uusiu-
tumista.

Rekrytointi tapahtui helmikuun
2010 — marraskuun 2011 vali-
sena aikana. Osallistujat olivat
vah. 18-vuotiaita ja tayttivat
DSM-IV-alkoholiriippuvuuden
kriteerit.

Alypuhelinsovellus A-CHESS
pystyy tarjoamaan valitonta
tukea potilaille ja heidan oh-
jaajilleen juuri silla hetkelld,
kun apua eniten tarvitaan.
Kyky ennustaa potilaan ret-
kahdus, @ mahdollistaa  A-
CHESS:n tarjoavan enna-
koivaa tukea potilaille ennen
potilaan retkahdusta.

12/20 CASP

4.1 6pez-Pelayo, H., Caballeria,
E., Diaz, E., Sanchez A., Se-
gura, L., Colom, J., Wallace,P &
Gual, A. (2020). Digital brief in-
terventions for risky drinkers are
not the panacea: A pilot study
exploring barriers for its imple-
mentation according to profes-
sionals” perceptions. Espanja.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia ammattilaisten kasi-
tyksia digitaalisten lyhytinter-
ventioiden hyddyllisyydesta
kasvokkain tapatuvan seu-
lonnan, lyhytintervention ja
hoitoon ohjauksen perinteis-
ten esteiden ylittamisessa
seka digitaalisten lyhytinter-
ventioiden kaytdén aiheutta-
mia uusia esteita.

Tarkoituksellinen otos tervey-
denhuollon ammattilaisista,
jotka osallistuivat EFAR-Spain
-tutkimukseen, satunnaistet-
tuun kontrolloituun ei-alempiar-
voisuustutkimukseen peruster-
veydenhuollon helpotetun paa-
syn alkoholinvahentamissivus-
tolla, joka suoritettiin Barcelo-
nassa 12/2014 ja 1/2018.

EFAR-palveluntarjoajille
(n=115) lahetettiin henkildkoh-
tainen kutsu sahkdpostiin.

63,2 % ammattilaisista piti
verkkosivustoa hyodyllisena
alkoholista puhumiseen poti-
laiden kanssa ja 50 % terveys-
tottumuksista  puhumiseen.
Vain 26,5 % piti verkkosivus-
toa hyddyllisena alkoholin va-
hentédmisen kannalta.

Verkkosivuston huonoiksi
puoliksi koettiin palautteen
puute, kaytdn vaikeus van-
huksilla seka alhaisen sosio-
ekonomisen vaeston keskuu-
dessa.

14/20 CASP
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5.Zetterstrom, A., Hamalainen, | Tutkimuksen tarkoituksena | Tietoja kerattiin (n=54) alkoho- | Biomarkkereilla saatu tieto on | 15/20 CASP
M., Karlberg, E. Winkvist, M., | on arvioida alkometriin perus- | linkayttéhairion hoidon seuran- | objektiivisempaa kuin aiem-
Séderquist, M. Ohagen, P. An- | tuvassa sahkdisessé tervey- | nassa olevilta potilailta kah- | min asiakkaiden itseraportoin-
dersson, K. & Nyberg, F.| denhuollon jarjestelmassa, | dessa Kkliinisessd tutkimuk- | nin avulla keratty tieto.
(2019). Maximum Time Be- | tuoko aikaan perustuva digi- | sessa. Previct Alcohol e-Health
tween Tests: A Digital Bi- | taalinen biomarkkeri "maksi- | -jarjestelma arvioitiin lisalait- | Seuraamalla jatkuvasti testien
omarker to Detect Therapy | miaika testien valissd” | teena alkoholiriippuvaisten po- | valistd aikaa, tarjoutuu pe-
Compliance and Assess Sched- | (MTBT) arvokasta tietoa alko- | tilaiden perinteisen diagnoosin, | rusta potilaiden kayttaytymis-
ule Quality in Measurement- | holin kulutustottumuksista ja | hoidon ja jalkihoidon tehosta- | mallien muutosten tunnistami-
Based eHealth Systems for Al- | korreloiko se veren PEth-pi- | miseksi. selle, joka voi olla varhainen
cohol Use Disorder. Ruotsi. toisuuden ja CDT.arvon seka merkki potilaan retkahtami-
aikajanan  seurantatietojen | Tutkimukseen osallistumisaika | sesta. Toistuvat poisjaavat
kanssa. vaihteli 3—456 paivan valilla. aamu- tai iltatestit antavat
myos vahvoja viitteita jatku-
vasta salaisesta juomisesta
6.Fleddermann, K., Molfenter, | Tutkimuksessa  arvioidaan | Puolistruktudoidut kvalitatiivi- | Sahkoisen terveydenhuollon | 19/20 CASP

T. Jacobson, N., Horst, J.,
Roosa, M., Deanne, B., Ross,
J., Preuss, E. & Gustafson, D.
(2021). Clinician perspectives
on barriers and facilitators to im-
plementing e-health technology
in substance use disorder
(SUD) treatment facilities. USA.

NIATx-valmennusinterven-
tion tehokkuutta RISE lowan,
séhkdisen terveydenhuollon
potilaiden toipumissovelluk-
sen kayttéonotossa paihde-
ongelmien hoito-organisaa-
tioissa.

Tutkimuksessa kartoitetaan
kliinikkojen nakokulmia kayt-
tédnoton esteista ja edista-
jista.

set puhelinhaastattelut suori-
tettiin 13 kliinikon kanssa yh-
deksasta interventiopaikasta,
jotka osallistuivat tutkimukseen

Haastatellut (n=13) olivat ial-
tdan 35-50-vuotiaita

teknologian kayttddnoton suu-
ria esteitd ovat teknologian
kayttokyvyttdbmyys, potilaiden
jalaakareiden ajan puute seka
potilaiden motivaation puute
muutosten tekemiseen.

Edistavia tekijoitda ovat muun
muassa yhteistyd muun hen-
kildston kanssa sahkdisen ter-
veydenhuollon  teknologian
avulla seka teknologian kay-
tdn integroiminen tyypillisiin
tyonkulkuihin.
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7.Kazemi, D., Borsari, B., Le-
vine, M. Li, S., Lamberson, K. &
Matta, L. (2017). A systematic
review of the mHealth interven-
tion to prevent alcohol and sub-
stance abuse. USA.

Systeemaattisessa katsauk-
sessa arvioitiin askettain teh-
tyja tutkimuksia m-Health pe-
rustuvista paihteiden kayton
interventioista.

Tavoitteena oli muun muassa
tutka interventioiden toimi-
vuutta ja tehokkuutta seka ar-
vioida interventioiden tehok-
kuutta paihteiden kaytosta
toipumisessa.

Systemaattinen katsaus.

Ensimmainen haku (n=89755),
lopulliseen arvioon valittiin
(n=22), joista jaljelle jai 12 tut-
kimusta.

vuosina

Aineisto  kerattiin

2005-2015.

Mobiiliteknologia on tehokkain
ja hyvaksytyin viestintdmuoto
yhteydenpitoon, mika koros-
taa sen hyodyllisyyttéd tehok-
kaana valineend riskikayttay-
tymiseen (paihteiden kayttd)

Tulevaisuudessa mHealth-in-
terventioita olisi hyva mukaut-
taa potilaiden paihteidenkayt-
téongelman vakavuuden mu-
kaan ja huomioida myos ian,
sukupuolen ja ymparistdn vai-
kutukset.

Tarvittaisiin  lisdd tutkimus-
nayttéa siita, sailyvatko havai-
tut intervention vaikutukset el
kayttaytymismuutokset vai ha-
viavatké ne, kun mobiili-inter-
ventio on poistettu.

11/11 JBI
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