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Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata digitaalisesti toteutettujen paihdekuntoutusmenetelmien
vaikuttavuutta seka niiden mahdollisuuksia osallisuuden edistamiseksi. Tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa, joka on hyodynnettavissa sahkoisten palvelujen kehittamisessa. Opinnaytetyon
tilaajana toimi DigiIN-hanke. Opinnaytetyon tietoperustassa kuvattiin sosiaali- ja terveysalan
digitalisaation seka sahkoisten paihdekuntoutusmenetelmien lahtokohtia ja nykytilaa.
Tietoperustassa avattiin myos digitaalisen osallisuuden ja syrjaytymisen kasitteita seka
asiakaslahtoisyytta ja saavutettavuutta digitaalisten palveluiden lahtokohtina. Lisaksi esiteltiin

vaikuttavuuteen ja sen mittaamiseen liittyvia nakokulmia.

Opinnaytety0 toteutettiin  kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa hyodynnettiin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa, jotta aineistohaku olisi toistettavissa.
Lisaksi sisallonanalyysissa hyodynnettiin laadullisia menetelmia. Lopullinen aineisto koostui 13
kansainvalisesta tieteellisesta artikkelista. Opinnaytetyon tuloksista nousi viitteita siita, etta
sahkoiset menetelmat voivat vahentaa paihteiden kayton useutta seka maaraa ja edistaa
hoitoon sitoutumista. Digitaaliset menetelmat voivat vaikuttaa myos mielenterveyteen seka
kognitioon positiivisesti. Digitaalisten menetelmien osallisuutta edistavina seikkoina nahtiin
saavutettavuus, joustavuus seka helppokayttoisyys. Haasteita tuottivat sahkoisten
menetelmien sisallon vaikea ymmarrettavyys, tekniset ongelmat seka valvontaan liittyvat
kysymykset vankilaymparistossa. Naiden seikkojen lisaksi mahdollisina kehittamiskohteina tulisi
huomioida naisten, nuorten ja ikaantyneiden nakokulmat sahkoistyvissa palveluissa. Myos
rikostaustaisiin asiakkaisiin seka mielenterveyden nakokulmiin keskittyvaa tutkimusta tulisi

edistaa tulevaisuudessa.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to research the effectiveness of digitally executed
substance abuse rehabilitation methods and the possibilities they offer for promoting inclusion.
The aim was to produce new information that could be used for developing e-services. This
thesis was commissioned by the DigilN project. The theoretical framework described the basis
and present conditions of the digitalisation of social and health services and digital substance
abuse rehabilitation methods. The theoretical framework also described the concepts of digital
inclusion and exclusion as well as customer orientation and accessibility as the basis for digital

services. In addition, the viewpoints of effectiveness and its assessment were presented.

This Bachelor’s thesis was carried out as a descriptive literature review. The method of
systematic literature review was also utilized to ensure that the data search was reproducible.
In addition, qualitative methods were utilized for content analysis. The final data consisted of
13 international scholarly articles. The results indicated that digital methods could reduce the
amount and frequency of alcohol consumption and promote commitment to treatment. It was
observed that digital methods might have also had a positive effect on mental health and
cognition. Accessibility, flexibility and user-friendliness were seen as factors that promote
inclusion. The challenges of digital methods turned out to be technical problems and
supervision especially in prison surroundings. Also some of the content of the digital methods
was seen as difficult to understand. Areas for possible development include the aforementioned
challenges and the viewpoints of women, youth and senior citizens as the users of e-services.
Research based on people with criminal background or mental health issues should also be

addressed more in the future.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd0 on kirjallisuuskatsaus digitaalisten paihdekuntoutusmenetelmien
vaikuttavuudesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata digitaalisesti toteutettujen
paihdekuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta seka mahdollisuuksia osallisuuden edistamiseksi.
Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa digitaalisten paihdekuntoutusmenetelmien vaikuttavuuden
mahdollisuuksista. Saatua tietoa voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa valtakunnallisella tasolla
sahkoisten palvelujen kehittamisessa asiakaslahtoisesta nakokulmasta. Opinnaytetyon tilaajana
toimii DigiIN-hanke, jonka yhtena tavoitteena on tuottaa helpommin saatavia ja saavutettavia
sahkoisia palveluita sosiaalisen syrjaytymisen vaarassa oleville marginaaliryhmille, kuten

paihteidenkayttajille, mielenterveyskuntoutujille seka vangeille (DigilN 2020c).

Paihdekuntoutujille tarjottavien palveluiden vaikuttavuutta pyritaan arvioimaan tasalaatuisten
ja taloudellisesti kannattavien palveluiden varmistamiseksi. Paihdekuntoutusmenetelmat on
tarkoitettu asiakkaan elamanhallinnan ja toimintakyvyn parantamiseksi, ja Suomessa erilaisia
kuntoutusmenetelmia tarjotaan monien eri palveluntuottajien toimesta (Paihdehuoltolaki
41/1986; Sosiaali- ja terveysministerio 2020). Huoltosuhteen heikkenemisen seka tuottavuuden
ja kustannustehokkuuden vaatimusten kasvaessa digitalisaatiolla pyritaan etsimaan vastauksia
kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin
tukena 2016). Digitaalisten palvelujen kaytto edellyttaa kuitenkin asiakkaalta entista enemman
itseohjautuvuutta seka osaamista palveluiden kayttoon (Heponiemi ym. 2019; DigilN 2020c).
Riski palveluista syrjaytymiseen on marginaaliryhmilla jo valmiiksi suuri, ja muuttuva
yhteiskunta vaikuttaa tutkimustulosten perusteella ainoastaan lisaavan eriarvoisuutta, mikali
haavoittuvammassa asemassa olevia ei huomioida palveluita suunniteltaessa. Digitalisoituvan
sosiaali- ja terveysalan myota tulisikin varmistaa, etta kansalaiset osaavat omaa osallisuuttaan

vahvistaen kayttaa naita palveluita. (Heponiemi ym. 2019.)

Valitsin aiheen, silla tietoa sahkoisten palveluiden ja menetelmien vaikuttavuudesta
marginaaliryhmille on toistaiseksi Suomessa vahan. Digitaaliset palvelut ja menetelmat ovat
kuitenkin tulevaisuudessa yleistymassa ja vaikuttavuutta tulee olla tarkasteltuna, kun
palveluita halutaan lahtea kehittamaan asiakasystavallisesta nakokulmasta. Opinnaytetyohon
on sisallytetty myos rikosseuraamusasiakkaiden nakokulmia sahkoisiin paihdekuntoutuksen
menetelmiin, silla esimerkiksi Rikosseuraamuslaitoksen asiakkaista noin 80 prosentilla on
paihteiden ongelmakayttoa (Rikosseuraamuslaitos 2020a). Paihdekuntoutusmenetelmien
vaikuttavuutta on tarkeaa tutkia relevantin ja soveltamiskelpoisen tiedon saamiseksi.
Digitaalisesti toteutettavat paihdekuntoutusmenetelmat eivat olleet minulle ennestaan
tuttuja, joten tahdoin opinnaytetyon aihevalinnalla myos kehittaa omaa tietamystani ja

osaamistani aihealueen tiimoilta.



2 Toimintaymparistona DigilN-hanke

DigilN-hankkeen tavoitteena on vastata digitalisoituvan yhteiskunnan vaatimuksiin tuottamalla
parempia sahkoisia palveluita kaikille asiakasryhmille. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukulttuuria uudistamalla voidaan ehkaista haavoittuvassa asemassa olevien
ihmisryhmien, kuten ikaantyneiden, paihteidenkayttajien seka monikulttuurisista taustoista
tulevien sosiaalista syrjaytymista. Hanke toteutetaan vuosina 2019-2025 yhteistyossa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Aalto-Yliopiston, Jyvaskylan vyliopiston, Laurea-
ammattikorkeakoulun seka lkainstituutin kanssa. (DigilN 2020a; DigilN 2020c.) Hanketta
rahoittaa Strategisen tutkimuksen neuvosto, joka toimii Suomen Akatemian yhteydessa ja jonka
tehtavana on rahoittaa merkittaviin suomalaisen yhteiskunnan haasteisiin pureutuvia
tutkimuksia (DigiIN 2020a; Suomen Akatemia 2020).

DigiIN-hanke pyrkii kiinnittamaan huomiota syrjaytymisvaarassa olevien ryhmien tarpeiden
tarkasteluun palveluita sahkoistettaessa. Digitalisaatio vaatii sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten lisaksi myos asiakkailta osaamista seka itseohjautuvuutta, jota haavoittuvassa
asemassa olevilla ihmisryhmilla ei ole samassa maarin kuin muulla vaestolla. Kyseiset
ihmisryhmat ovat myos yleensa niita, jotka palveluita eniten tarvitsisivat. Hanke pyrkii
erilaisten tutkimusmenetelmien avulla tuottamaan korkeatasoisia tieteellisia julkaisuja seka
kaytannon ratkaisuja vuorovaikutuksessa sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa.
Tavoitteena on tuottaa helposti hyodynnettavaa tietoa alan osaajille seka paattajille
esimerkiksi prototyyppien, koulutusmateriaalin ja suunnitteluohjeiden muodossa. Yhteistyota
tutkimusten tiimoilta tehdaan muun muassa kuntien, jarjestojen seka ministerioiden kanssa.
(DigilN 2020a; DigilN 2020b.)

Hanke on jaettu erilaisten teemojen mukaan viiteen eri tyopakettiin, joita organisoidaan eri
toimintaymparistoista kasin. Tyopaketeissa tutkitaan tapoja edistaa uutta digitaalisissa
palveluissa ja etsitaan rakenteellisia tekijoita, joilla on vaikutusta osallisuuden edistamiseen
tai sen vahenemiseen yhteiskunnassa. Samalla kiinnitetaan huomiota digiosallisuutta koskevaan
tyokulttuuriin seka siihen, minkalaista osaamista ammattilaisilta tulee edellyttaa asiakkaiden
osallisuuden lisaamiseksi ja miten osaamista voidaan aiheen tiimoilta laajentaa.
Asiakasryhmien ja ammattilaisten kokemuksia kartoittamalla pyritaan varmistamaan kaikkien
kayttajaryhmien tasavertainen ja sujuva paasy palveluiden piiriin tulevaisuudessa. (DigilN
2020b; DigilN 2020c.)

Tama opinnaytetyo kohdistuu tyopakettiin, jossa kasitellaan sosiaalisesti marginalisoitujen
ryhmien tukemista digitaalisten palveluiden kaytossa. Kyseisessa tyopaketissa tutkimusta
tehdaan erityisesti paihdeongelmaisten, vankien seka mielenterveyskuntoutujien ryhmista ja

heidan osallistamisen mahdollisuuksistaan. Tyopaketissa kartoitetaan ja analysoidaan



kehittamismahdollisuuksia tulevaisuutta ajatellen. Uusia pedagogisia malleja pyritaan
kehittamaan tyoelaman ammattilaisten lisaksi myOs sosiaali- ja  terveysalan

ammattikorkeakoulutusta ajatellen. (DigilN 2020b.)

3 Tietoperusta

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon tietoperustaa seka toteutuksen kannalta keskeisia
kasitteita. Opinnaytetyossa kuvaillaan digitaalisten paihdekuntoutusmenetelmien nykytilaa ja
sita, miten digitaalisuudella voidaan edistaa kuntoutumista. Ensimmaisessa alaluvussa
kasitellaan yleisella tasolla sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiota ja kartoitetaan, mita
palveluiden digitalisoimisella tavoitellaan. Digitaalisten paihdekuntoutusmenetelmien
yleistilaa kartoitetaan erityisesti Suomen tasolla, mutta myo0s kansainvalisesti. Palveluiden
digitalisoitumiseen liittyvat oleellisesti digitaalisen osallisuuden ja digitaalisen syrjaytymisen
kasitteet, joiden yhteytta ihmisen hyvinvointiin seka palveluiden sahkoistamiseen kasitellaan
kolmannessa alaluvussa. Lisaksi tietoperustassa kasitellaan asiakaslahtoisyyden ja
saavutettavuuden merkitysta sahkoisia palveluita kehitettaessa seka avataan vaikuttavuuden

mittaamista ja sen suhdetta sahkdisiin palveluihin.
3.1 Sosiaali- ja terveysalan digitalisaation lahtokohdat

Suomi kuuluu kansainvalisiin karkimaihin sosiaali- ja terveysalan sahkoisia palveluita
tarkasteltaessa. Terveydenhuollolla on kaytossa esimerkiksi koko maan kattava Omakanta-
palvelu seka monissa kunnissa sahkoinen hammashoidon ajanvaraus, jotka ovat seurausta jo
1980-luvulla alkaneesta terveysalan digitalisoitumisesta. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien
palvelujen tukena 2020, 7-8.) Sahkoisten sosiaalipalveluiden kaytto on Suomessa jakautunut
kuitenkin epatasaisesti ja kuntien tarjoamien palveluiden sisallot ja kattavuus vaihtelevat
(Kauppila, Kiiski & Lehtonen 2018, 22). Suomessa palvelujen sahkoistamista edistamaan on
Valtiovarainministerion toimesta kehitetty Digitalisaation edistamisen ohjelma vuosille 2020-
2023. Ohjelmassa maaritellyt toimenpiteet keskittyvat digitaalisten palveluiden ja tuen
saatavuuden ja laadun kehittamiseen koko Suomessa (Digitalisaation edistamisen ohjelma 2020-
2023).

Sahkoisten asioimispalveluiden maara seka sosiaali- etta terveysalalla on varsin matala
erityisesti niissa kunnissa, joissa suurin osa palveluista tarjotaan ostopalveluna. Vaikka
digipalveluilla pyritaankin helpottamaan palvelujen aarelle paasya, on kaikenlaisten palvelujen
maara usein vahaisempi juuri harvaan asutuilla alueilla ja kaytto vahaisempaa niissa
ihmisryhmissa, jotka palveluista hyotyisivat eniten. (Kauppila ym. 2018, 22-24; Hypponen &
Ilmarinen 2016.) Toisaalta palvelun sahkoinen versio voi kannustaa sellaisia henkiloita

hakemaan apua, joilla kynnys kotoa poistumiseen on suuri. Paihdehuollon sahkoista tarjontaa



on Suomessa toistaiseksi vahan erityisesti julkisen sektorin tuottamien paihdepalveluiden
osalta. (Kauppila ym. 2018, 32.)

Muun muassa asiakkaan mahdollisuus joustavampiin, laaja-alaisempiin ja yksilollisempiin
palveluihin tukee palveluiden sahkoistamista. Tarvetta sahkoisille palveluille selittaa myos
paine sosiaali- ja terveydenhuollon parempaan tuottavuuteen mahdollisimman vahaisilla
kustannuksilla. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016; Hollis ym. 2015; Hill ym.
2017). Palveluita voidaan tarjota asiakkaalle ammattilaisten tekeman tyon tukena tai kokonaan
itsenaisina omahoito-ohjelmina. Sahkoisten palveluiden avulla asiakas voi saada yhteyden
ammattilaiseen, tarkkarajaista apua tiettyyn ongelmaan tai ohjeita, tukea ja vaikkapa
muistutuksia varatuista ajoista. Suurimmalla osalla maailman vaestosta on paasy internetiin
esimerkiksi alypuhelimella, mika mahdollistaa sahkoisten palveluiden pariin paasemisen
sosioekonomisesta asemasta riippumatta niille, jotka syysta tai toisesta eivat kasvokkain
tapahtuvien palveluiden aarelle paase tai halua hakeutua. Talloin digitaaliset palvelut voivat
mahdollistaa tuen saamisen esimerkiksi puhelimen valityksella silloin, kun tukea eniten

tarvitsee. (Naslund ym. 2017.)

Rikosseuraamusasiakkaiden palveluiden tilanne on kansainvalisesti muun vaeston
kuntoutuspalveluita huonompi. Digitaalisten palveluiden kayton hallinnan on todettu olevan
heikkoa erityisesti vangeilla, jotka yhteiskuntaan sopeutumisen kannalta tarvitsisivat sahkoisiin
palveluihin liittyvaa osaamista. Vankiloiden kuntoutuksessa hyodynnetaan digitaalisuuden
tarjoamia mahdollisuuksia varsin harvoin. (Reisdorf & Rikard 2018, 1274.) Eraissa Ison-
Britannian vankiloissa Skypea on hyodynnetty yhteydenpitoon vankien perheiden kanssa, mutta
kuntouttavaan toimintaan Skypea ei Reisdorf’n ja Jewkes’'n (2016) tutkimuksessa todeta
kaytettaneen. Norjassa ja Belgiassa suurimmalla osalla vangeista on rajoitettu paasy
internetiin, mutta toista aarilaitaa edustaa esimerkiksi Yhdysvallat, jossa vangeilla ei ole
lahtokohtaisesti paasya internetiin laitosten sisalla. Vankeustuomio voikin jo itsessaan olla

merkittava haaste sahkoisten palveluiden pariin paasemiselle. (Reisdorf & Rikard 2018, 1274.)
3.2 Paihdekuntoutusmenetelmien sahkoistyminen

Suomessa paihdehuollon riittava jarjestaminen kuuluu kuntien vastuulle. Paihdepalveluita tulisi
olla tarjolla niin kutsutulla yleistasolla seka erityistasolla eli osana sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita seka omina, paihdehuoltoon erityisesti tarkoitettuina yksikoinaan. Palvelut tulee
jarjestaa niin, etta asiakas voi hakeutua niiden pariin oma-aloitteisesti. (Paihdehuoltolaki
41/1986.) Suomessa paihdehuoltoa ja -kuntoutusta on tarjolla seka yksityisina etta julkisina
palveluina, yksilo- ja ryhmakeskeisina menetelmina. Paihdepalveluita tarjotaan avohuollossa,

laitoskuntoutuksena seka katkaisu- ja vieroitushoitona (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

Paihteet ovat yksi keskeisimmista tekijoista rikollisen elamantavan jatkumiselle ja siksi

paihteiden kayttoon pyritaan myos vankeusaikana puuttumaan erilaisten menetelmien avulla.
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Esimerkiksi vankiloissa on mahdollisuus aloittaa tai jatkaa vieroitushoitoa seka osallistua
erilaisiin motivointiohjelmiin, joita toteutetaan seka yhteiso- etta yksilomuotoisina.
Vertaisryhmatoimintaan osallistuminen on mahdollista, samoin vankilan ulkopuoliseen
paihdehoito- tai kuntoutuslaitokseen sijoittaminen korkeintaan puolen vuoden pituiseksi
ajanjaksoksi. (Rikosseuraamuslaitos 2020a.) Joitakin paihdeohjelmia, kuten Antiriippuvuudet-
motivointiohjelmaa, tarjotaan myos  yhdyskuntaseuraamustoimistojen asiakkaille

(Rikosseuraamuslaitos 2019).

Kauppilan ym. (2018, 29) raportissa todettiin erityisesti julkisen sektorin tuottamien sahkoisten
paihdepalveluiden maaran olevan vahainen ja keskittyvan lahinna kuntien tarjoamiin
nettiajanvarausmahdollisuuksiin. Helsingin kaupunki on kuitenkin lisannyt paihdepalveluiden
joukkoonsa Helsinki Recovery App -sovelluksen, joka tarjoaa tietoa paihderiippuvuudesta ja
siita toipumisesta paihteidenkayttajille, heidan laheisilleen seka ammattilaisille. Sovellukseen
on kehitetty muun muassa paivakirja seka erilaisia mittareita esimerkiksi toimintakyvyn
arvioimiseksi. (Helsinki 2020.) Kolmannen sektorin toimijat ovat kuitenkin julkista sektoria
tyypillisempia digitaalisten palveluiden tarjoajia (Kauppila ym. 2018, 32). Esimerkiksi A-
klinikkasaatio tarjoaa verkkoterapiaa alkoholinkayton vahentamiseen seka etavastaanottoja,
joissa ammattilaisen kanssa keskustellaan luottamuksellisesti omasta elamantilanteesta.
Molempia palveluita tarjotaan koko Suomen alueelle. Verkkoterapiassa tehdaan
(Kauppila ym. 2018, 32; A-klinikka 2020.) Myos Paihdelinkki tarjoaa paihdeongelmiin sahkoisia
oma-apu-ohjelmia, joissa hyodynnetaan muun muassa videoita seka ohjeita kayton

vahentamista tukemaan (Paihdelinkki 2020).

COVID-19 viruksen leviamisen estamiseksi Suomessa on tehty maaliskuun 2020 jalkeen useaan
otteeseen rajoituksia kasvokkain tapahtuviin asiakaskontakteihin. Palveluita siirrettiin tai
muokattiin nopealla tahdilla sahkoiseen muotoon sopivammaksi, mutta esimerkiksi monia
matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja suljettiin (Korhonen 2020, 6-7.) Esimerkiksi avohoidon
vastaanottopalvelut on pitkalti korvattu etayhteyksilla, jotka vaikuttavat tavoittaneen
erityisesti nuoria asiakkaita. Huolta on kuitenkin herattanyt palveluiden ulkopuolelle jaava
ryhma, jolle sahkoiset palvelut eivat syysta tai toisesta ole soveltuneet. Jalkautuvan tyon
merkitys on kasvanut, ja sita onkin pyritty tehostamaan laajalti. (Partanen, Kuussaari & Viskari
2020.) Etayhteyksien kayton koetaan olevan tulevaisuudessakin varteenotettava lisays
perinteisen asioinnin rinnalle (Korhonen 2020, 6-7), mutta etayhteyksien ei ajatella korvaavan
kasvokkain tehtavan tyon merkitysta (Partanen, Kuussaari & Viskari 2020). Kansainvalisellakin
tasolla COVID-19-pandemian aikana on kehitelty esimerkiksi vertaistukeen painottuvia sahkoisia
palveluita, kuten videovalitteisia ryhmia, sosiaalisen median sivustoja seka erilaisia
keskustelualustoja paihteidenkayttajia varten. Nakemyksena onkin, etta pandemia on

ongelmistaan huolimatta mahdollistanut paihdehoitoon liittyvien ongelmien tarkastelemisen ja
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monipuolisten ratkaisujen etsimisen my0s pidempaa aikavalia ajatellen. (Bergman & Kelly
2020).

3.3 Digitaalinen osallisuus ja syrjaytyminen

Palvelujen sahkoistamisella pyritaan tasa-arvoisuuden ohella lisaamaan kansalaisten
osallisuutta (Heponiemi ym. 2019). Asiakasosallisuuteen liittyy digitaalinen osallisuus, joka
voidaan kasittaa yksiloiden ja ryhmien kyvyksi paasta kayttamaan tietotekniikan tuottamaa
informaatiota. Tahan informaatioon lasketaan kuuluvaksi muun muassa paasy internetiin
tarkeaksi koetun sisallon ja palveluiden pariin seka kyky loytaa ja kayttaa tietoa internetista.
(Helsper 2008, 18; Perlgut ym. 2011, 1-2; Farooq ym. 2015.) Digitaaliselle osallisuudelle on
vastapainona digitaalisen syrjaytymisen kasite, jossa kansalaisella ei syysta tai toisesta ole
paasya sahkoisten palveluiden pariin tai tarvittavaa osaamista niiden hyodyntamiseen. Talloin
henkilo on vaarassa pudota modernin yhteiskunnan ulkopuolelle, silla moni yhteiskunta pyorii
nykyaan suurelta osin sahkoisten palveluiden varassa. (Farooq ym. 2015.) Digitaalisen
osallisuuden tai syrjaytymisen kokemuksia voivat myos korostaa yksilon asenne ja kiinnostus

digitaalisuutta ja sahkoisia palveluita kohtaan ylipaataan (Helsper 2012).

Digitaalisen osallisuuden merkitys ihmisen kokonaisvaltaiselle osallisuuden kokemukselle on
merkittava (Helsper 2008, 37). Matalat osallisuuden kokemukset ovat tutkimusten mukaan
yhteydessa muun muassa yksinaisyyteen ja vakavaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen, kun
taas osallisuuden kokemukset lisaavat toivoa ja turvallisuuden tunnetta ja parantavat
kokonaisvaltaista terveytta. Osallinen ihminen kokee voivansa vaikuttaa omaan elamaansa seka
yhteison ja yhteiskunnan asioihin omana itsenaan. (THL 2020.) Sosiaalisesta nakokulmasta
osallisuus nahdaan keinona torjua koyhyytta ja syrjaytymista ja edistaa tasa-arvon
toteutumista. Osallisuus on subjektiivinen kokemus, mutta sita on todettu voitavan parantaa
muun muassa sosiaaliturvan takaamisella seka kansalaisten paasylla sosiaali- ja

terveyspalveluiden pariin. (Leemann, Kuusio & Hamalainen 2015, 1-3.)

Digitalisoituminen saattaa kasvattaa eriarvoisuutta eri ihmisryhmien valilla, mikali palveluita
suunniteltaessa ja kehitettaessa ei huomioida erityisryhmien tarpeita. Digitaalisten palvelujen
kaytto edellyttaa asiakkailta digiosaamista ja itseohjautuvuutta, joita monilla erityisryhmiin
kuuluvilla ei ole. Toisaalta erityisryhmiin kuuluvilla olisi useammin myos tarvetta palvelujen
hyodyntamiselle kuin muilla ihmisryhmilla. (Heponiemi ym. 2019; Helsper 2012.) Esimerkiksi
rikosseuraamusasiakkailla on Kriminaalihuollon tukisaation (2018) seka Reisdorfin ja Rikardin
(2018, 1286) mukaan suuri palvelujen tarve monien erilaisten ongelmien vuoksi, mutta
puutteelliset digitaidot suhteessa nyky-yhteiskunnan vaatimuksiin lisaavat todennakoisyytta
palvelujen ulkopuolelle jaamiseen. Erityisesti pitkia vankeustuomioita suorittavat ovat
digitaalisen syrjaytymisen vaarassa, silla heilla ei ole tyypillisesti paasya sahkoisiin palveluihin

vankeusaikana tai osaamista tallaisten palveluiden hyodyntamiselle siina maarin kuin nyky-
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yhteiskunnat vaatisivat (Taugerbeck ym. 2019). Palveluiden aarelle paaseminen ja digitaitojen
vahvistaminen tukisi kuitenkin rikosseuraamusasiakkaiden yhteiskuntaan uudelleensijoittumista

ja vahentaisi uusintarikollisuutta (Kriminaalihuollon tukisaatio 2018).

Suomessa vankien kokemiin haasteisiin digitaalista osallisuutta koskien pyritaan vastaamaan
Rikosseuraamuslaitoksen Alykas vankila -hankkeella. Hameenlinnan uusi naisvankila valmistui
loppuvuodesta 2020 ja on nain Suomen ensimmainen alyvankila. Digitaalisten ratkaisuiden
avulla edistetaan vankien mahdollisuutta sahkoiseen asiointiin, milla puolestaan pyritaan
edistamaan  seka  digiosallisuuden  etta  sosiaalisen  osallisuuden  kokemuksia.
(Rikosseuraamuslaitos 2020b.) Sahkoisista palveluista esimerkkina Rikosseuraamuslaitos on
ottanut kayttoon Suomi.fi -viestipalvelun, jonka avulla vanki voi vastaanottaa ja lahettaa
sahkopostia viranomaisille turvallisella yhteydella (Rikosseuraamuslaitos 2020c). Pitkan
tahtaimen tavoitteena on, etta Rikosseuraamuslaitoksen muissakin yksikoissa voitaisiin

digitalisoida osittain seka toimintaa etta kuntoutusprosesseja (Rikosseuraamuslaitos 2020b).
3.4 Digitaalisten palveluiden asiakaslahtoisyys ja saavutettavuus

Asiakasosallisuuteen on vahvasti yhteydessa myos asiakaslahtoisyys. Digitalisaatio terveyden ja
hyvinvoinnin tukena (2016) -linjauksien mukaan sosiaali- ja terveysalan digitalisoinnin
periaatteisiin  tulevaisuudessa kuuluu palvelujen kehittaminen asiakaslahtoisesti eri
asiakasryhmien erityispiirteet huomioiden. Asiakaslahtoisyyden lisaaminen on Suomessa myos
SOTE-uudistuksen tuottaman palvelujarjestelman uudistamisen keskeisia tavoitteita.
Asiakaslahtoisyyden ytimessa annetaan palvelunkayttajille mahdollisuus osallistua palveluihin,
mika nahdaan SOTE-uudistuksen strategiassa palvelunkayttajien oikeutena. Kehittamistyossa
tarkeana elementtina ovat asiakkaiden antamat arviot palvelujen ja palvelukokonaisuuksien
toiminnasta. (THL 2019.)

Asiakasosallisuuden toteutumista voidaan arvioida ja seurata esimerkiksi
asiakaspalautekyselyiden avulla, jotka voivat toimia tarkeana tapana kehittaa mahdollisimman
vaikuttavia palveluja (Hypponen & Ilmarinen 2016; THL 2019). Asiakaspalautteen keraamisen
lisaksi esimerkiksi alypuhelinten sovelluksia kehitetaan muun muassa keraamalla dataa
sovelluksen kayttajista seka heidan tarpeistaan ja tottumuksistaan. Keratyn tiedon avulla
voidaan tarjota asiakkaan tarpeisiin vastaavia palveluita ja mahdollisesti oppia hahmottamaan
interventioiden vastaanottavuuden kannalta merkittavimpia ajankohtia. Lisaksi ymmarrys
terveyskayttaytymisesta, myos paihderiippuvuudesta, voi lisaantya kerattya dataa

analysoimalla. (Marsch ym. 2020).

Asiakaslahtoisyydesta keskusteltaessa on huomioitava saavutettavuuden kasite. Digitaalisten
palveluiden saavutettavuutta pyritaan Suomessa edistamaan SOTE-uudistuksen yhteydessa (THL
2019). Saavutettavuudella tarkoitetaan digitaalisissa ymparistoissa sita, etta mahdollisimman

moni ihminen voi kayttaa erilaisia sahkoisia palveluja itsenaisesti. Tama vaatii palvelujen
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helppokayttoisyyden lisaksi ymmarrettavaa kielta seka teknisen toteutuksen onnistumista.
(Aluehallintovirasto 2021.) Suomessa muun muassa saavutettavuuden vaatimuksista sahkoisia
palveluita koskien maarataan Laissa digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019), jossa
korostetaan esimerkiksi juuri sahkoisen sisallon ymmarrettavyyden merkitysta suhteessa
laadukkaisiin ja helposti saavutettaviin palveluihin. Asiakaslahtoinen ajattelu ja saavutettavat
palvelut nahdaan hyvinvointia lisaavana tekijana seka tapana kehittaa vaikuttavia palveluita
tulevaisuudessa (THL 2019).

3.5 Vaikuttavuuden mittaamisen merkitys

Vaikuttavuuden mittaamisen keskiossa ovat lahtokohtaisesti asenteiden tai kayttaytymisen
muutokset (Hakkarainen 2020). Vaikuttavuuden arvioimista tarvitaan sosiaalialalla, jotta
voidaan tunnistaa toimivia ja tarkoituksenmukaisia tyoskentelyn menetelmia seka kehittaa
palveluita asiakkaiden tarpeita parhaiten tukeviksi. Paattajien katsotaan tarvitsevan tietoa ja
nayttoa vaikuttavuudesta, jotta resursseja osataan kohdentaa suunnitelmallisesti oikeisiin
menetelmiin. (Kivipelto, Blomgren, Karjalainen & Saikkonen 2013, 17-18; Lagomasino, Zatzick
& Chambers 2010.) Yhteiskunnallisesti tehokkaampien resurssien kaytto edellyttaa kustannusar-
vioiden tekemista, joissa arvioidaan esimerkiksi toimenpiteen kustannuksia suhteessa mahdol-
lisen syrjaytymisen aiheuttamiin kustannuksiin (Piirainen & Kettunen 2018, 58). Tavoitteisiin
kustannustehokkuudesta pyritaan vastaamaan digitaalisten palveluiden avulla, joiden toivotaan
tuovan taloudellisia saastoja ja mahdollistavan tyontekijaresurssien suuntaamisen erityista

tukea tarvitsevien kanssa asiointiin kasvokkain (Hakkarainen 2020).

Vaikuttavuuden arvioimiselle ei sosiaalialalla ole selkeita kaytantoja kasitteen abstraktiuden
vuoksi. (Kivipelto ym. 2013, 17-20; Piirainen & Kettunen 2018, 20). Kaiken vaikuttavuuden
arvioinnin haasteena voidaan pitaa sita, ettei varmuutta voida saada juuri tietyn menetelman
vaikuttavuudesta, vaan muutokseen johtavia syita voi olla useita. Vaikutukset saattavat myos
ilmeta vasta vuosia intervention tai toimenpiteen jalkeen. Tehtya tyota voi olla haastava saada
mitattavaan muotoon, osin toisistaan eroavien kaytantojen ja kasitteiden vuoksi. Palveluiden
ja menetelmien vaikuttavuuteen on alettu Suomessa keskittya sosiaali- ja terveydenhuollossa
kunnolla vasta 2010-luvulla ulkoisten vaatimusten myota, mutta vielakaan laajojen
vaikuttavuustutkimusten tekeminen ei ole tavallista. (Kivipelto ym. 2013, 17-20; Piirainen &
Kettunen 2018, 20).

Usein vaikuttavuutta lahdetaan arvioimaan esimerkiksi asiakastyolle asetettujen tavoitteiden
toteutumista tarkastelemalla. Tama tarkoittaa tyypillisesti palvelunkayttajien elamanhallinnan
ja toimintakyvyn muutoksien ja sosiaalisen osallisuuden kokemusten tarkastelemista.
Elamantilanteessa tapahtuneet muutokset ovat oikeastaan ainoita konkreettisia asioita, joita
vaikuttavuutta tutkiessa voidaan mitata. (Kivipelto ym. 2013, 21; Piirainen & Kettunen 2018,

58.) Rikosseuraamusalalla kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioidaan paaosin uusintarikollisuuden
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ilmenemisella intervention jalkeen verrokkiryhmaan suhteutettuna. Myos toimenpiteeseen
ennalta asetettujen tavoitteiden toteutumisen voidaan ajatella kertovan yksittaisen
toimenpiteen vaikuttavuudesta. (Tyni 2015, 2-3.) Sahkoisten palveluiden vaikuttavuuden
mittaamisessa patevat pitkalti samat kriteerit kuin kasvokkain tapahtuvissakin palveluissa.
Digitaalisissa palveluissa voidaan kuitenkin keskittya myos siihen, miten ihmisten valmius
kayttaa palveluita muuttuu sahkoistymisen yleistyessa. Myos yksittaisen palvelun osallistavat
tai syrjayttavat vaikutukset tulee arvioida, jotta voidaan kehittaa mahdollisimman vaikuttavia

palveluita kaikille kansalaisille. (Hakkarainen 2020.)

4  Tutkimusasetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena on jo tutkittua
tietoa yhdistelemalla luoda uutta tietoa valitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan myos arvioida ja kritisoida teoriaa seka rakentaa kokonaiskuvaa jostakin aihealueesta
poikkeavuudet ja samankaltaisuudet huomioimalla. Kirjallisuuskatsaus ei ole tiivis referointi
jostakin tekstista, vaan nimenomaan laaja-alainen ja kriittinen tarkastelu tutkimuskysymysten
pohjalta. (Kangasniemi ym. 2013, 293-294; Salminen 2011, 4.)

Kirjallisuuskatsauksen tulee menetelmana olla systemaattisesti toteutettu ja toistettavissa
oleva. Kirjallisuuskatsaus perustuu johtopaatoksiin, joita tehdaan korkeatasoisista
tutkimuksista, ja sen tulee sisaltaa kriittista tarkastelua tutkitun aiheen tiimoilta. Muiden
tutkimusmenetelmien tavoin kirjallisuuskatsauksen tulee tayttaa hyvan tieteellisen
tutkimuksen tavoitteet, joihin kuuluu kriittisen tarkastelun lisaksi esimerkiksi objektiivisuuden

tavoite. (Salminen 2011, 4-7.)
4.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista, jossa
kaytetyt aineistot ovat laajoja ja tutkittavaa ilmiota kuvataan niin ikaan laaja-alaisesti.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia ohjaavat maaritellyt tutkimuskysymykset, joihin
etsitaan vastausta jo olemassa olevista tutkimuksista. Tutkimuskysymykset ovat kuitenkin
valjempia ja enemman muokkailtavissa lOytyvan tiedon pohjalta kuin esimerkiksi
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6.) Opinnaytetyossa hyodynnettiin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen systemaattista raportointia, jotta tutkimus olisi

tarvittaessa toistettavissa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valitun aineiston perusteella tuotetaan laadullinen
vastaus, jossa kasitellaan ilmiota koskevia uusia nakokulmia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

rakentuu kuvailun, aineistolahtoisyyden seka ilmion ymmartamisen ymparille. Kuvaileva
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kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljan vaiheen muodostamaksi kokonaisuudeksi:
tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen seka tuotetun
tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa edetaan naiden vaiheiden
mukaan, mutta vaiheet saattavat edeta osin paallekkaisessa suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi
ym. 2013, 294-295.)

4.2  Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat keskeisia opinnaytetyon toteuttamisen
kannalta. Tutkimuskysymysten maarittelya edeltaa alustava kirjallisuuskatsaus, jonka avulla
tutkimuskysymykset  voidaan liittaa osaksi laajempaa teoreettista viitekehysta.
Tutkimuskysymykset liittyvat tyypillisesti johonkin ilmioon, jonka monipuolisen tarkastelun
takaamiseksi tutkimuskysymykset eivat saa olla liian suppeita. Kuitenkin onnistunut
tutkimuskysymys on rajattu riittavan tasmallisesti, jotta tarkasteltavaa ilmiota voidaan tutkia

syvallisella tasolla. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295).

Tutkimuskysymykset muodostettiin opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen avulla. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata digitaalisten paihdekuntoutusmenetelmien
vaikuttavuutta ja osallisuuden mahdollisuuksia. Tavoitteena oli tuottaa uutta ja
valtakunnallisestikin sovellettavaa tietoa aiheesta DigilN-hankkeelle. Tarkoituksen ja

tavoitteen pohjalta tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat oheiset kysymykset.

1. Miten erilaisia digitaalisia pdihdekuntoutusmenetelmid on toteutettu?
2. Miten pdihdekuntoutusmenetelmien digitaalisuus voi edistdd osallisuutta?

3. Minkdlaista vaikuttavuutta digitaalisilla pdihdekuntoutusmenetelmilld on?

Tutkimuskysymykset jatettiin tarpeeksi laajoiksi, jotta kohtuullisen vahan tutkitusta aiheesta
saataisiin tietoa kattavasti. Tutkimuskysymykset muokkautuivat hieman opinnaytetyoprosessin
edetessa. Nain kysymykset saatiin vastaamaan paremmin opinnaytetyon tavoitteeseen ja

tarkoitukseen, mika on kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa olennaista.
4.3  Aineiston valitseminen

Opinnaytetyon aineiston valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset. Aineiston valinnassa tulee
huomioida alkuperaistutkimusten vastaavuus suhteessa omiin tutkimuskysymyksiin. Aineiston
tulisi avata tai kritisoida ennakkoon maarattyja tutkimuskysymyksia. Aineisto koostuu aiemmin
julkaistusta tiedosta ja opinnaytetyon tietolahteena kaytetaan painettuja lahteita seka
elektronisia tieteellisia hakukantoja. Taman opinnaytetyon aineiston valinnassa kaytettiin niin
kutsuttua eksplisiittista valintaa, jossa systemaattisesti raportoidaan aineiston valintaprosessin

vaiheet. Keskeinen painoarvo on kuitenkin aineiston sisallolla ja tutkimuskysymyksiin
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vastaamisella, eika yksityiskohtaisella hakukriteerien seuraamisella. (Kangasniemi ym. 2013,
295-296.)

Aineiston valinnassa ennakkoon maaritellyilla hakukriteereilla etsittiin ennakkoon
maaritellyista tietokannoista tutkimuskysymyksiin vastaavia artikkeleita. Hauissa kaytetyt
tietokannat olivat kaikki sahkoisia, milla haluttiin varmistaa ajankohtaisen tiedon
saavuttaminen. Lisaksi opinnaytetyon tekoaikana vallinnut COVID-19 -pandemia asetti omat
rajoituksensa kirjastojen hyodyntamiselle. Kyseiset tietokannat valittiin, silla niista arvioitiin
loytyvan ajankohtaisia ja laadukkaita tutkimuksia sosiaali- ja rikosseuraamusalaa ajatellen.

Aineiston loytamiseen kaytettiin seuraavia tietokantoja:

e EBSCOhost
e ProQuest Central

e Sage Premier

Lisaksi yksi aineiston artikkeleista loytyi manuaalisen haun avulla Google Scholarista. Hakuja
tehdessa tuli huomioida tietokantojen eroavaisuudet. Hakutermeja muokattiin tietokantoihin
sopiviksi ja rajauksia tehdessa hakuihin sisallytettiin esimerkiksi vain tutkimusartikkelit tai
vertaisarvioidut artikkelit seka tekstit, jotka olivat saatavilla kokopitkana. Myos erilaisten
aiherajausten kaytto tuli joissakin tietokannoissa tarpeelliseksi hakutulosten suuren maaran
vuoksi. Lisaksi aiherajauksien avulla pystyttiin karsimaan pois hakutuloksista tutkimusaiheeseen

liittymattomat artikkelit.

Tietokantojen toimintaa seka artikkelien laatuun liittyvia arvioita tehtiin harjoitushakujen
avulla ennen varsinaisia hakuja. Aineistoa etsittaessa hyodynnettiin myos tietokantojen
rajausmahdollisuuksia, kuten aika- ja kielirajauksia (Kivela 2020; Komulainen, Alastalo &
Vierula 2018). Tassa opinnaytetyossa kaytettyjen tietokantojen haut ohjautuvat Boolen
operaattorin avulla, jonka tehtavana on ohjata hakutermien kaytossa. Esimerkiksi sanojen AND,
OR ja NOT avulla hakutermeja pystyttiin yhdistelemaan tai erottelemaan ja fraasihaun
yhteydessa termit laitettiin lainausmerkkien sisaan. Hakutermeja pystyttiin myos laajentamaan
katkaisumerkin * avulla, jolloin tietokanta etsi sanan rungon perusteella hakutuloksia. Taman
kirjallisuuskatsauksen aihetta tutkiessa kavi ilmi, etta pidemmat hakusanayhdistelmat ja
synonyymien kaytto antoivat osuvampia hakutuloksia kuin lyhyet sanayhdistelmat. Myos
hakutermien katkaisu todettiin hyodylliseksi joissakin tietokannoissa. Erityisesti ProQuest
Central -tietokanta tarjosi otsikoltaan lupaavia ja aiheeseen liittyvia artikkeleja, mutta
hakutuloksia tuli jopa joitakin tuhansia. Kaikkien tulosten lapikayminen ei olisi ollut mielekasta,
joten Subject-tyokalua kayttaen hakutulosten maaraa saatiin pienennettya niin, etta lupaavalta

vaikuttavat artikkelit sailyivat hakutuloksissa mukana.
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Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan aineiston valitsemiseen kaytetaan sisaanotto- ja
poissulkukriteereja. Kaytettavien artikkelien maaraa rajoitetaan kriteerien avulla artikkelin
otsikon, tiivistelman ja lopuksi koko tekstin perusteella. (Kivela 2020; Komulainen ym. 2018.)
Oheisessa taulukossa on kuvattu taman opinnaytetyon tekemisessa kaytetyt aineiston
sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka varmistivat valittavien artikkelien
tarkoituksenmukaisuuden suhteessa opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Kyseiset
kriteerit maariteltiin ajankohtaisen ja luotettavan tiedon seka tutkimuskysymyksiin vastaavan
aineiston loytamiseksi. Suomi ja englanti valittiin tutkimusten julkaisukieliksi opinnaytetyon

tekijan kielitaidon perusteella.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vastaa ainakin yhteen tutkimus- Ei vastaa yhteenkaan tutkimus-
kysymykseen kysymykseen
Vuodesta 2010 vuoteen 2020 julkaistut Ennen vuotta 2010 julkaistut
Tutkimus julkaistu suomeksi tai Tutkimus julkaistu muulla kielella kuin
englanniksi suomeksi tai englanniksi
Vertaisarvioitu tai tieteellinen artikkeli Opinnaytetyot
Paihdekuntoutusmenetelmat Muut kuntoutusmenetelmat
Digitaaliset menetelmat Muutoin kuin digitaalisesti
s toteutettavat menetelmat

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Osana aineiston valintaprosessia syyt artikkelien sisaanottoon tai poissulkuun kirjattiin
systemaattisesti ylos sen jalkeen, kun aineiston valintaprosessissa oli edetty tiivistelman
mukaan valitsemisen vaiheeseen. Oheisessa kuviossa on kuvattu aineiston systemaattinen

valintaprosessi mukaillen Axelin, Stolt & Suhonen (2016, 63).
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Poisrajatut:
tiivistelma (n=10)

Poisrajatut: koko ]
teksti (n=8)

<1Mukaan otetut < Kelpoisuus <E:‘.oulornincn <’ unnistaminen

Kuvio 1: Aineiston systemaattinen valinta

Opinnaytetyon toteuttamista varten tietokannoista haettiin artikkeleita ennakkoon
maariteltyjen hakutermien avulla. Hakutermit liittyivat tutkittavaan aiheeseen ja pyrkivat
vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Hakusanoista tehtiin vastineet seka suomeksi etta

englanniksi. Seuraava taulukko havainnollistaa aineistonhaussa kaytettyja hakutermeja:
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Hakusanat suomeksi Hakusanat englanniksi
paihdeongelmat substance abuse/use
alkoholiriippuvuus drug abuse/use
huumausaineriippuvuus alcohol abuse/use
paihdekuntoutus substance abuse rehabilitation
paihderiippuvuus substance use disorder (SUD)
addiktio addiction
kuntoutus rehabilitation
interventio intervention
menetelma method
digitalisaatio digitalization/digitalisation
digitaalisuus digital*/digi*
digi* computer-based
tietokonepohjainen internet
internet e-services
sahkoiset palvelut technology
teknologia telemedicine

online
vaikuttavuus efficiency
vaikuttava effectiveness

efficacy

effective
rikoksentekija(t) gffender
vanki lnr‘na'te

. criminal

vankila .

incarcerated people

prison

Taulukko 2: Hakutermit

Hakutermit muuttuivat hieman opinnaytetyoprosessin edetessa, silla joitakin termeja
muuttamalla tai uusia termeja lisaamalla saatiin parempaa vastaavuutta tutkimuskysymyksiin,
mika on kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa olennaista. Joidenkin alun perin kaytettavaksi
suunniteltujen termien todettiin harjoitushakujen tekovaiheessa antavan tutkittavaan
aiheeseen liittymattomia tuloksia, jolloin tallaiset termit jatettiin pois ennen varsinaisten
hakujen toteuttamista. Lupaavien artikkelien avainsanoja lapikaymalla lOydettiin myo0s

kuvaavampia ja ajankohtaisempia termeja, joita hyodynnettiin aineiston etsimisessa.
4.4  Kuvailun rakentaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kuvailun ytimena on valittuihin tutkimuskysymyksiin
vastaaminen aineiston perusteella. Kuvailussa tehdaan synteesia saadusta aineistosta ja
analysoidaan sisaltoa kriittisesti. Valitusta aineistosta luodaan siis jasentynyt kokonaisuus

aineiston sisaisen vertailun, tiedon analysoimisen seka paatelmien tekemisen avulla.
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(Kangasniemi ym. 2013, 296-297). Analysoidun aineiston seka tuloksista tehdyn synteesin
pohjalta opinnaytetyossa voitiin esittaa johtopaatoksia seka kehittamisehdotuksia (Kivela 2020;

Komulainen, Alastalo & Vierula 2018).

Taman opinnaytetyon kuvailun rakentamisessa hyodynnettiin erilaisia kirjallisuuskatsauksille
tyypillisia menetelmia seka laadullisen tutkimuksen menetelmia. Kaikista teksteista
kirjoitettiin sahkoisesti yhteenveto, jossa painotettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia
yksityiskohtia. Taman jalkeen kirjallisuuskatsaukselle tyypilliseen tapaan aineisto raportoitiin
tutkijantaulukkoon (liite 1), josta kay tiivistetysti ilmi valitun aineiston sisalto ja tulokset.
Varsinaista sisallonanalyysia helpottamaan tehtiin taulukointia seka tulosten teemoittelua
esimerkiksi koodausta apuna kayttaen, jolloin tietoa pystyttiin vertailemaan. Teemoittelussa
havainnoidaan sisallon analysoimiseksi tarkeita tekijoita, jonka jalkeen tekijoille keksitaan
yhteisia nimittajia eli teemoja (KvaliMOTV 2021a). Tassa opinnaytetyossa analyysivaiheeseen
valitut artikkelit tulostettiin ensin paperiseen muotoon, jonka jalkeen tekstit kaytiin lapi ja
niista etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia yhtenevia nakokulmia seka eroavaisuuksia, jotka
merkittiin papereihin merkkaustussien avulla. Taman jalkeen kolmen tutkimuskysymyksen
aiheeseen nojautuen tehtiin paperisia miellekarttoja, joihin kirjattiin esimerkiksi
vaikuttavuuteen seka asiakastyytyvaisyyteen liittyvat ilmaukset teksteista. Ilmaukset
varikoodattiin koskemaan samaa nakokulmaa tai samankaltaista lahestymistapaa aiheeseen.
Varikoodauksen avulla aineistosta saatiin poimittua tutkimuskysymysten ja opinnaytetyon
tarkoituksen kannalta olennaisia asioita, jolloin saatiin kasitys aineiston sisallosta ja varsinainen
analyysin tekeminen helpottui (KvaliMOTV 2021b).

Teemoittelua lahdettiin seuraavaksi rakentamaan varikoodattujen ilmausten pohjalta
sahkoisten kaavioiden muotoon. Kaavioihin hahmoteltiin tutkimuskysymyksiin vastaamisen
kannalta oleelliset paaotsikot, jotka jakautuivat yla- ja alaotsakkeisiin. Paaotsikoiksi
muodostuivat digitaaliset menetelmat, osallisuuden edistaminen seka vaikuttavuus. Aineiston
perusteella digitaalisten menetelmien alle kirjattiin omaksi ylaotsakkeekseen menetelmien
kirjo, kuten tietokonepohjaiset menetelmat seka sovellukset, ja toiseksi ylaotsakkeeksi
erilaisten menetelmien rakenteelliset seikat, kuten tutkimusten verrokkiryhmat ja tutkimusten
kesto. Osallisuuden edistaminen jakautui ylaotsikoina mahdollisuuksiin ja haasteisiin, joita
opinnaytetyon aineistosta nousi esiin. Vaikuttavuus jakautui kolmeen tekijaan, paihteisiin,
mielenterveyteen seka kognitioon. Ylaotsikoiden perusteella koottiin opinnaytetyon tulososion
alalukuja ja kaavion alaotsakkeiden perusteella alalukujen sisallot. Koko opinnaytetyoprosessin

ajan hakukriteerit seka tiedon etsintatavat merkittiin huolellisesti ylos.
4.5 Tulosten tarkastelu ja eettiset kysymykset

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Tuloksia

tarkasteltaessa pohditaan seka tutkimuksen sisallollisia seikkoja etta toteutuksessa kaytettyja
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menetelmia. Tuloksia tarkastellaan osana suurempaa kontekstia ja hyvia tieteellisia
kaytantoja. Lopuksi esitellaan jatkotutkimukseen liittyvat haasteet seka johtopaatokset
tulevaisuuskuva mukaan luettuna. Tuloksiin tulee liittaa pohdintaa tutkimuksen eettisyydesta

ja luotettavuudesta seka tuotetuista tuloksista. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan tekemien valintojen ja raportoinnin eettisyys
korostuu. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta voidaan parantaa lapinakyvalla ja
johdonmukaisella etenemisella tyovaiheesta toiseen. Tutkijan tulee perustella valintansa ja
paatoksensa huolellisesti ja tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Keskeinen tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttava tekija on aineiston valinta, jossa tulee huomioida valintojen
perusteleminen tarkasti. Aineiston valinnassa ja kasittelyssa tulee korostua raportoimisen
oikeudenmukaisuus, tasavertaisuus ja rehellisyys, ja esimerkiksi aineiston valintakriteerien
muuttuminen tulee eritella luotettavuuden parantamiseksi. Mikali valitun aineiston perusteita
ei selviteta, voidaan aineiston perusteella tehdyt johtopaatokset kyseenalaistaa. Tutkimuksen
luotettavuutta parantavat lisaksi selkeat esittelyt ja perustelut tutkimuskysymyksia koskien.
Tutkimuskysymyksia muotoiltaessa on pyrittava huolellisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 297-
298.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analysoidut tutkimukset tulee liittaa teoriapohjaan
mahdollisimman tiiviisti. Tutkimustuloksia ei saisi tarkastella liian yksipuolisesti ja kuvailu tulisi
rakentaa mahdollisimman laajalta nakokannalta tutkijan subjektiivisuuden aiheuttaman
vinouman huomioiden. Vaitteet ja johtopaatokset tulee perustella huolellisesti ja niiden tulee

olla johdonmukaisia. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

5  Tulokset

Tassa osiossa esitellaan opinnaytetyon tulokset, joita jasenneltiin selvyyden saamiseksi
kaavioiden avulla (liite 3). Analyysivaiheen pohjalta esiin nousseita teemoja olivat digitaalisten
menetelmien toteutus, osallisuuden edistaminen seka vaikuttavuuden nakokulmat.
Interventioiden toteutuksen todettiin olevan monimuotoista. Asiakastyytyvaisyytta kasiteltiin
kayttajaystavallisyyden seka saavutettavuuden nakokulmista, joilla on yhteys palveluita
kehitettaessa olennaisiin osallisuuden kokemuksiin. Vaikuttavuutta lahdettiin tutkimaan
paihteidenkayton muutoksien osalta, mutta myos mielenterveyteen ja kognitioon liittyvia

teemoja nousi aineistosta esiin.
5.1 Kognitiivisbehavioraalisuuteen pohjaavien aineistojen esittely

Suurin osa aineistosta keskittyi tietokoneella toteutettavien erilaisten psykososiaalisten
kuntoutusmuotojen tutkimiseen. Moore, Fazzino, Garnet, Cutter & Barry (2011) keskittyivat

huumausaineriippuvaisten nakokulmaan, kun taas alkoholin kayttoon vaikuttavia interventioita
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lahestyivat Sundstrom, Blankers & Khadjesari (2017) seka Khadjesari, Murray, Hewitt, Hartley
& Godfrey (2011). Psykososiaalisia kuntoutusmuotoja tietokoneen valityksella tutkivista artik-
keleista loput viisi kasittelivat seka huumausaine- etta alkoholiriippuvaisten nakokulmia.
Artikkelit  tietokoneen valityksella toimivista interventioista olivat tyypillisesti
kirjallisuuskatsauksia tai kokeellisia tutkimuksia, jotka vertailivat uutta hoitomuotoa totuttuun

standardimuotoiseen hoitoon.

Yksi psykososiaalisen kuntoutusmuodon tutkimuksista koski vankeja ja yksi rikosoikeudellisen
jarjestelman piirissa olevia. Chaple ym. (2014) tutkivat tietokonepohjaisen intervention
kayttajakokemuksia kognitiivisbehavioraalisen ohjelman (TES) pohjalta. Tutkimus oli laaja, ja
lopullinen otos tutkimuksessa oli 494 lievaa tai keskivaikeasti paihdeongelmaista vankia.
Osallistujat jaettiin joko kokeelliseen tai standardiin koeryhmaan. Kokeellisessa ryhmassa
olevat suorittivat 8 viikon aikana kaksi tuntia viikossa ydinmoduuleja, joiden sisalto liittyi muun
muassa paihteidenkayton saatelyyn, kognitiiviseen ja emotionaaliseen saatelyyn seka
psykososiaaliseen toimintakykyyn. 8 viikon jalkeen koehenkilot osallistuivat 4 viikon ajan
vapaaehtoisten moduulien suorittamiseen tai ydinmoduulien kertaamiseen. Standardissa
koeryhmassa koehenkilot osallistuivat kaksi tuntia viikossa paihdeohjaajan ryhmaterapiaan 8-
12 viikon ajan. Terapiassa keskityttiin tunnistamaan ajatusten, tunteiden seka kayttaytymisen
yhteytta seka pyrittiin oppimaan coping-keinojen hallintaa. Interventio saatiin toteutettua
menestyksekkaasti 10 eri vankilassa, vaikkakin joitakin haasteita koettiin esimerkiksi ohjelman
asentamisessa seka tilojen sovittelussa vankilan omat rajoitukset huomioon ottaen.
Turvallisuussyista paasyn estaminen muualle kuin intervention toteutuspohjalle oli
jarjesteltava esimerkiksi erillisen palvelimen avulla. Ristiriitana nousi esiin myos vankilan
jarjestyssaantojen vaatima valvonta vangin suorittaessa TES-ohjelman moduuleja, vaikka TES

oli alun perin suunniteltu kokonaan itseohjautuvasti suoritettavaksi. (Chaple ym. 2014.)

Rikosoikeudellisen jarjestelman piirissa olevia henkiloita tutkivat Lee ym. (2017), jonka
tutkimuksen aineisto, 507 eri paihdeohjelmiin osallistuvaa, saatiin toisen tutkijaryhman
riippuvuustutkimuksesta vuodelta 2012. Siina koehenkilot olivat osallistuneet 12 viikon aikana
joko standardimuotoiseen tai standardimuotoiseen ja kokeelliseen hoitomuotoon (TES), joka on
sama, kuin Chaplen ym. (2014) tutkimuksessa. Koehenkilot siis suorittivat moduuleja
kognitiivisbehavioraalisuuteen pohjaavan tietokoneohjelman avulla. Leen ym. (2017)
toissijaista dataa arvioivassa tutkimuksessa vertailtiin muun muassa rikosoikeudellisen
jarjestelman piirissa olevien osanottajien hoitotuloksia heihin, jotka eivat olleet tekemisissa
oikeusjarjestelman kanssa. Tutkimuksen tuloksia varten toisesta tutkimuksesta saadun
aineiston osallistujat jaettiin kolmeen ryhmaan: paihdehoito viranomaisten vaatimaa,
suosittelemaa tai vapaaehtoista heilla, joilla ei ollut yhteytta rikosoikeudelliseen
jarjestelmaan. Kahden ensimmaisen ryhman osallistujat olivat ottaneet osaa paihdehoitoon sen

sijaan, etta olisivat suorittaneet vankilatuomion rikkomuksistaan. (Lee ym. 2017.)
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Tutkimuksista lyhyin seuranta-aika oli Mooren ym. (2017) tutkimuksessa, jossa kahdessa eri
koeryhmassa tutkimusjaksojen kestot olivat kaksi ja nelja viikkoa. Moore ym. (2017) tutkivat
kognitiivisbehavioraalisuuteen pohjaavaa jarjestelmaa, Recovery Line’a, jonka ideana oli
tarjota reaaliaikaista tukea automatisoitujen puheluiden muodossa metadonikorvaushoidossa
oleville. Asiakas valitsi itselleen vuorokaudesta sopivimman kahden tunnin aikaraamin, jolloin
koki hyotyvansa eniten linjalle soittamisesta. Soittamalla asiakas sai paasyn moduuleihin,
joiden avulla kasiteltiin esimerkiksi paihteiden kayttoon liittyvia haluja seka asetettiin ja
tarkkailtiin tavoitteita. Tutkimuksessa oli kaksi tutkimusryhmaa, joista kahden viikon pituisessa
tutkimuksessa noin puolelle osallistujista suositeltiin moduuleja suoritettavaksi lyhyen
arvioinnin perusteella ja puolet osallistujista ohjattiin paavalikkoon arvioinnin jalkeen. Toisessa
tutkimusryhmassa osallistujille lahetettiin muistutustekstiviesteja valittoman, lyhyen tai pitkan
aikaviiveen maaritelmalla. Taman tutkimuksen kesto oli nelja viikkoa. Yhteensa kahteen

kokeelliseen tutkimukseen osallistui 127 koehenkiloa. (Moore ym. 2017.)
5.2 Alypuhelinsovellukset ja muut sahkdiset menetelmat aineistossa

Taman opinnaytetyon aineiston pisimman vaikuttavuustutkimuksen tuottivat Freyer-Adam ym.
(2018). Kyseessa oli kahden vuoden seuranta-ajalla tuotettu jatkotutkimus Freyer-Adamin
aiempaan tutkimukseen. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyssa tutkimuksessa (Freyer-Adam
ym. 2018) osanottajat olivat alkoholin ongelmakayttajia (n=961), jotka poimittiin osallistumaan
tutkimukseen eraan sairaalan yleisilta osastoilta. Koehenkilot saivat kayttoonsa elektronisen
laitteen, jolla he raportoivat omaa alkoholinkayttoaan. Lisaksi koehenkilot jaettiin
satunnaisesti kolmeen ryhmaan heille toteutettavan intervention mukaan: henkilokohtainen
neuvonta motivoivaan keskusteluun pohjaten (PE), tietokoneen luoma palaute seka oma-
apuohjelmat (CO) tai standardihoito seka minimaalinen arviointi esimerkiksi alkoholin kayton
maarasta (AO). Naista ryhmista PE- seka CO-interventioihin osallistuvat saivat yhden ja kolmen
kuukauden kuluttua tutkimusjakson alkamisesta palautetta edistymisestaan. (Freyer-Adam ym.
2018.)

Alypuhelimilla kaytettaviin sovelluksiin liittyvia artikkeleita valikoitui opinndytetyon aineistoon
kaksi. Barrio, Ortega, Lopez & Gual (2017) keskittyivat tutkimuksessaan SIDEAL-nimisen
alypuhelimeen saatavan sovelluksen kaytettavyyteen, kun taas Colbert, Thornton & Richmond
(2020) koostivat kirjallisuuskatsauksen muodossa tietoa saatavilla olevista alypuhelinten
sovelluksista paihdekuntoutumisen edistamisessa. Seka Barrion ym. (2017) tutkima SIDEAL-
sovellus etta Colbertin ym. (2020) kirjallisuuskatsauksen aineisto kohdistuivat alkoholinkayton
vahentamiseen tarkoitettuihin sovelluksiin. Barrion ym. (2017) tutkimus SIDEAL-sovelluksesta
oli kestoltaan kuusi viikkoa, jonka jalkeen osallistujilta kerattiin kokemuksia sovelluksen
kaytosta. Koehenkilot osallistuivat standardimuotoiseen hoitoon eli psykososiaaliseen terapiaan
ammattilaisen ohjaamana. Lisaksi jotkut koehenkiloista saivat laakehoitoa. SIDEAL-sovelluksen

kayttajaprofiili oli raataloitavissa asiakkaan tavoitteiden mukaan esimerkiksi alkoholinkayton
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vahentamista ja lopettamista ajatellen. (Barrio ym. 2017.) Colbertin ym. (2020)
kirjallisuuskatsauksen aineistosta 12 sovellusta oli suunnattu aikuisille ja 7 nuorille. Sovelluksia

tutkivien tutkimusten seurantajaksot vaihtelivat neljasta viikosta 12 kuukauteen.

Sovellusten ja erilaisten tietokonevalitteisten menetelmien lisaksi taman kirjallisuuskatsauksen
tutkimusaineistoon valikoitui my0s yksi opetuksellisia videoita tutkiva artikkeli (Tavakoli
Ghouchani, Niknami, Aminshokravi & Hojjat 2017). Tutkimuksen koehenkilot, 28 miesta ja 12
naista, olivat huumausaineiden kayttajia, jotka valikoituivat tutkimukseen juuri ennen
ensimmaista terapiakertaansa. Tutkimuksen aikana koehenkilot osallistuivat normaalisti
yksilohoitoon, joka sisalsi laakehoitoa seka kognitiivisbehavioraalista terapiaa. Verrokkiryhmaa
ei ollut. Tutkimuksen koehenkilot katsoivat eri ajankohtina kaksi videota ennen
terapiakertojaan. Opetukselliseen sisaltoon pyrkivat videot seka niiden oheen liitetyt
lentolehtiset sisalsivat tietoa esimerkiksi huumausaineiden sivuvaikutuksista seka
minapystyvyyden merkityksesta ja laheisten roolista osana toipumista. Koehenkilot raportoivat
kyselylomakkeella kokemuksistaan ennen kuin katsoivat ensimmaisen videon seka kuukausi sen
jalkeen, kun olivat katsoneet toisen videon. Lisaksi tutkimukseen sisaltyi 6 kuukauden seuranta-
aika. (Tavakoli Ghouchani ym. 2017.)

5.3 Digitaalisten menetelmien asiakastyytyvaisyys ja kaytettavyys

Intervention tai menetelman kaytettavyytta arvioitiin kuudessa aineiston artikkelissa. Kolme
niista antoi viitteita korkeasta asiakastyytyvaisyydesta sahkoisia interventioita koskien.
Asiakastyytyvaisyytta mitattiin tutkimuksissa yleensa palautelomakkeen avulla. Chaplen ym.
(2014) mukaan vankilaymparistossa toteutettu psykososiaalinen interventio koettiin
mielenkiintoisemmaksi ja hyodyllisemmaksi kuin verrokkiryhmassa toteutettu standardi
hoitomuoto, vaikkakin interventiossa tuotetun informaation ymmartaminen koettiin
hankalahkoksi seka kokeellisessa etta standardissa ryhmassa. Tasta huolimatta yleinen
asiakastyytyvaisyys oli korkeampi sahkoisessa kuin perinteisemmassa interventiossa, minka voi
olettaa lisdavan interventioon kohdistuvaa kiinnostusta (Chaple ym. 2014). Myos Mooren ym.
(2011) kirjallisuuskatsaus antoi viitteita siita, etta tutkitut tietokonepohjaiset interventiot
olivat interventioiden ja metodien erilaisesta kirjosta huolimatta yhdistettavissa korkeampaan

asiakastyytyvaisyyteen kuin verrokkiryhmien standardimuotoiset hoidot.

Asiakastyytyvaisyydesta voi kertoa myos hyvaksyttavyyden kokemusten arvioiminen
tutkimukseen osallistujien joukossa. Intervention hyvaksyttavyydella viitattiin aineiston
artikkeleissa tutkimusten osanottajien hyvaksyvaan asenteeseen uudenlaista interventiota
kohtaan ja toisaalta siihen, miten hyvin intervention voidaan ajatella vastaavan tarpeisiin,
joihin vastaavanlainen menetelma pyrkii yleensa vastaamaan. Holmes, Van Agteren & Dorstyn
(2019) saivat kirjallisuuskatsauksessaan viitteita tietokone- ja alypuhelinvalitteisten

interventioiden korkeasta asiakastyytyvaisyydesta seka hyvaksyttavyydesta, eika raportointeja
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esimerkiksi intervention keskeyttamisesta tyytymattomyyden vuoksi ollut kirjattu. Myos Lee
ym. (2017) saivat tuloksia, joiden mukaan seka hyvaksyttavyyden etta kaytettavyyden
kokemukset olivat korkealla tasolla. Eroja naissa kokemuksissa ei havaittu olevan

rikosoikeudellisen jarjestelman piirissa olevien ja muiden koeryhmien valilla (Lee ym. 2017).

Kaytettavyyden tutkimisella haettiin artikkeleissa kokemuksia helppokayttoisyydesta seka siita,
minkalainen kayttoaste jollakin interventiolla oli. Kaytettavyytta kyetaan mittaamaan
esimerkiksi palautekyselyiden lisaksi keraamalla sovelluksesta dataa kayttajien toiminnasta,
mika onkin sovelluksia kehitettaessa olennaista (Barrio ym. 2017). Barrion ym. (2017) mukaan
tutkimuksen kohteena ollutta SIDEAL-sovellusta kaytettiin osallistujien toimesta perati 80%:ssa
tutkimusjakson paivista. Tama viittaa sovelluksen korkeaan kayttoasteeseen verrattuna
aiempiin tutkimustuloksiin, jotka ovat tarkastelleet paihteidenkayton vahentamiseen
tarkoitettuja sovelluksia. Taman lisaksi sovellus sai koehenkiloilta hyvat arvostelut
kokonaisvaltaisen helppokayttoisyyden lisaksi siita, etta sovelluksen kayton oppiminen oli
yksinkertaista. Alkoholin kayton rekisterointiin kaytettava toiminto koettiin kayttajien osalta
hyodyllisimmaksi sovelluksen ominaisuudeksi erityisesti, mikali kayttajan tavoitteena oli
alkoholin kayton vahentaminen. Kyseiseen toimintoon sisaltyi myos palautteen saamisen
mahdollisuus, mika tarjosi seka sovelluksen kayttajalle etta ammattilaiselle mahdollisuuden
tarkkailla kayttajan etenemista kohti tavoitettaan. Harvemmin kaytettyja toimintoja SIDEAL-
sovelluksessa olivat muun muassa kalenteri seka palautteen antamiseen tarkoitetut kyselyt.
(Barrio ym. 2017.) Myos Lee ym. (2017) seka Chaple ym. (2014) saivat tutkimuksissaan tuloksia,
joiden mukaan digitaalisten interventioiden kaytettavyys oli korkealla tasolla.

Terapiamateriaalien yleisesti korkeasta kayttoasteesta tuloksia saivat Holmes ym. (2019).

5.4 Saavutettavuus ja joustavuus digitaalisten menetelmien etuna

Erityisesti internetin valityksella toimivat interventiot mahdollistavat menetelman aarelle
paasemisen esimerkiksi kotoa kasin tai matkapuhelimen avulla, mika mahdollistaa aikataulujen
joustavuuden sahkoisia interventiota suoritettaessa (Chaple ym. 2014). Mooren ym. (2017)
tutkiman Recovery Line -puhelinpalvelun ideana oli, etta osallistujat paattivat vuorokaudesta
itselleen parhaiten sopivan kahden tunnin aikaraamin, jolloin asiakas todennakoisimmin
soittaisi linjalle. Linjan ideana oli tarjota tukea ja erilaisia moduuleja suoritettavaksi. Kahdesta
koeryhmasta toisessa osallistujille lahetettavien muistutustekstiviestien pyrkimys oli omalta
osaltaan muistuttaa asiakkaita saatavilla olevasta tuesta, vaikkakin viestien teho osoittautui
lopulta vahaiseksi. Osanottajien tuen saamisen mahdollisuus haluttiin kuitenkin turvata
akuuteissakin tilanteissa, joten puhelinlinja pidettiin molemmissa koeryhmissa auki
vuorokauden ympari. Linjalle soittaminen oli mahdollista myos vanhanaikaisemmilla
puhelimilla, milla haluttiin edistaa saavutettavuutta marginalisoituneiden ryhmien joukossa.

Recovery Line -palvelu vaikuttikin olevan helposti saavutettava ja joustava tukimuoto
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metadonikorvaushoidossa oleville, mutta tulokset eivat olleet yleistettavissa. (Moore ym.
2017.)

Vankilaymparistossa sahkoisen intervention tarjoama joustavuus voi olla suuri etu interventioita
kehitettaessa. Vankiloissa usein hyodynnettavien ryhmamuotoisten interventioiden haasteena
koetaan yksityisyyteen seka luottamuksellisuuteen liittyvat seikat. Sahkoisista interventioista
on alustavia viitteita, joiden mukaan tallaisia perinteisen muotoisia menetelmia karttavat
henkilot saattaisivat olla myontyvaisempia kokeilemaan sahkaoisia interventioita, jotka takaavat
anonymiteetin seka luottamuksellisuuden sailymisen. (Chaple ym. 2014.) Juuri Chaple ym.
(2014) tutkivat tietokoneella toteutettavaa TES-interventiota vankilaymparistossa.
Joustavuutta TES osoitti mahdollistamalla suorituskertojen aikatauluttamisen vangeille
parhaiten sopiviin ajankohtiin, minka lisaksi kyseinen interventio mahdollisti osallistujien
etenemisen moduuleissa yksilollisella tahdilla. Verrokkiryhmana toiminut ryhmamuotoinen
standardihoito taas ei mahdollistanut esimerkiksi valiin jaaneiden terapiakayntien korvaamista

tai hoidon etenemistahdin raataloimista yksilon tarpeiden mukaan. (Chaple ym. 2014.)

Chaple ym. (2014) seka Freyer-Adam ym. (2018) tarttuvat molemmat nakokulmaan, jonka
mukaan sahkoisten interventioiden etuna on se, etta tarjottavan intervention laatu on tasainen.
Tyontekijan osaamistaso seka erilaiset resurssit saattavat vaikuttaa siihen, minkalainen
intervention toteutus on, kun taas sahkoiset interventiot etenevat tietyn kaavan mukaan, joka
on kaikille samanlainen (Chaple ym. 2014; Freyer-Adam ym. 2018). Sahkdiset interventiot
tarjoavat kayttajalleen samankaltaisia osallisuuden kokemuksia kuin perinteisetkin
hoitomuodot. Digitaaliset menetelmat ovat myos lahtokohtaisesti jatkuvasti saatavilla seka
matalakustanteisia perinteisempiin hoitomuotoihin verrattuna. (Moore ym. 2011). Saatavuus ja
kustannukset mahdollistavat hoitokapasiteettia muuttamalla sen, etta yha useammalla
paihdeongelmaisella on mahdollisuus paasta palveluihin kasiksi. Mahdollista on myos, etta
vaihtoehtoiset hoitomuodot houkuttelevat heitakin, jotka eivat aktiivisesti hakeudu

palveluiden aarelle. (Chaple ym. 2014; Freyer-Adam 2018; Moore ym. 2011.)

5.5 Digitaaliset menetelmat vaikuttavat paihteidenkayttoon

Vaikuttavuutta tutkittiin aineiston artikkeleissa paihteiden kayton nakokulmasta. Holmes ym.
(2019) seka Moore ym. (2011) saivat kirjallisuuskatsauksissaan tuloksia, joiden mukaan
digitaaliseen interventioon sitoutuminen ja sen suorittaminen loppuun asti olivat samaa tasoa
kuin kasvokkain tapahtuvissa interventioissa. Myos Chaple’n ym. (2014) tuloksista kay ilmi, etta
intervention istuntoihin osallistuminen oli yhta yleista seka kokeellisessa TES-hoitomuodossa
etta standardissa ryhmamuotoisessa terapiassa. Taman lisaksi TES-intervention loppuun
saattaneiden lukumaara oli korkea (Chaple ym. 2014). Latinokulttuurin erityispiirteet
huomioivan CBT4CBT -kognitiivisbehavioraalisen ohjelman kaikki 7 moduulia suoritti 56%

tutkimukseen osallistuneista, mita pidettiin hyvana tuloksena aiempiin tutkimustuloksiin
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vertailtuna (Paris ym. 2018). Tavakoli Ghouchani ym. (2017) puolestaan saivat opetuksellisten
videoiden vaikuttavuutta tutkiessaan viitteita siita, etta videot olisivat muun intervention

oheistoimintana tehokas tapa pitaa ihminen kuntoutukseen motivoituneena.

Suoranaisesta vaikuttavuudesta paihteiden kayton vahentamiseen saatiin aineistossa
vaihtelevia, mutta lupaavia tuloksia. Khadjesari ym. (2011) saivat tutkimuksissaan viitteita
siita, etta tietokonepohjaiset interventiot olisivat tehokkaampia alkoholin viikkokulutuksen
seka humalahakuisen juomisen vahentamisessa kuin lyhyet paihteiden kayton arvioinnit.
Tietokonepohjaiset interventiot vahensivat alkoholin viikkokayttoa perati 26 grammaa
enemman kuin kayton arviointiin painottuvat lyhytinterventiot (Khadjesari ym. 2011). Freyer-
Adam ym. (2018) saivat samankaltaisia tuloksia, joiden mukaan tietokonepohjainen
palautteeseen ja oma-apuohjelmiin perustuva interventio vahensi alkoholin viikkokulutusta
perati kahden vuoden ajanjaksolla enemman kuin pelkkaan arviointiin perustuvat interventiot.
Taman lisaksi tutkimuksesta kay ilmi, etta tietokonevalitteisilla interventioilla on mahdollisuus
kehittya ainakin yhta tehokkaiksi kuin kasvokkain toteutettavissa terapiainterventioissa
(Freyer-Adam ym. 2018). CBT4CBT -ohjelmasta saadut tulokset puolestaan osoittivat, etta
standardihoitoon seka kognitiivisbehavioraaliseen ohjelmaan osallistuneiden paihteiden
kayttopaivien maarat vahenivat selkeasti suhteessa pelkkaan standardihoitoon osallistuneisiin
(Paris ym. 2018).

Viitteita tutkittujen digitaalisten interventioiden vaikuttavuudesta saivat myos Sundstrom ym.
(2017) seka Moore ym. (2011). Molemmat tutkimukset olivat kirjallisuuskatsauksia, joissa
tietokonepohjaisten interventioiden katsottiin olevan jopa vaikuttavampia hoidon aikana kuin
perinteisten hoitomuotojen. Samalla kuitenkin saatiin tuloksia, joiden mukaan intervention
tehokkuus vaikutti vahenevan ajan myota. (Sundstrom ym. 2017; Moore ym. 2011.)
Puhelinsoitoilla toimiva Recovery Line tuotti tutkijoilleen tuloksia, joiden mukaan linjalle
soitettujen puheluiden maara ja samalla pidemman aikavalin vaikuttavuus vaheni merkittavasti

neljan viikon pituisen tutkimusjakson aikana (Moore ym. 2017).

Colbert ym. (2020) kohdistivat tutkimuksensa alypuhelimella toimiviin sovelluksiin.
Lopputuloksia kuvailtiin sovellusten kannalta lupaaviksi, mutta vahaisen tutkimustuloksen
vuoksi epavarmoiksi. SIDEAL-sovelluksella puolestaan katsottiin olevan potentiaalia kehittya
hyodylliseksi ja vaikuttavaksi interventioksi heille, jotka pyrkivat vahentamaan alkoholin
kulutustaan, mutta tuloksien yleistettavyys kyseenalaistettiin niin ikaan vahaisen
tutkimustiedon vuoksi (Barrio ym. 2017). Sundstrom ym. (2017) esittivat varovaisia viitteita
siihen suuntaan, etta pitkakestoiset digitaaliset interventiot olisivat digitaalisia

lyhytinterventioita vaikuttavampia, mutta naihinkin tuloksiin suhtauduttiin varauksella.
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5.6  Vaikuttavuus suhteessa mielenterveyteen ja kognitiokykyyn

Kuudessa aineiston artikkelissa vaikuttavuuteen liittyvia tuloksia saatiin myos mielenterveyden
ja kognitiivisten kykyjen saralta. Tietokonepohjaisiin interventioihin kyettiin liittamaan
lyhytaikaista masennuksen keskivaikeiden tai vaikeiden oireiden helpottumista. Kuitenkin vain
puolessa kyseisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista oireiden helpottumista oli havaittavissa
seka masennuksessa etta paihteiden kaytossa. Tulokset saatiin 1-3 kuukauden pituisista
tutkimuksista, joten pitkalle aikavalille paatelmat eivat ole sovitettavissa. (Holmes ym. 2019.)
Paris ym. (2018) saivat tutkimuksessaan yhdistettya intervention vaikuttavuutta myos niihin
asiakkaisiin, jotka oireilivat esimerkiksi maanisdepressiivisilla piirteilla. CBT4CBT -ohjelman
vaikuttavuuden voidaan mahdollisesti tulkita ulottuvan myos paihteiden kayttajien skaalan
ulkopuolelle. Tutkimuksesta saatiin myos viitteita siita, etta CBT4CBT-ohjelman suorittaneiden
tietotaito kognitiivisbehavioraalisuuteen liitettavista kasitteista parani huomattavasti. (Paris
ym. 2018.)

Opetuksellisia videoita osana perinteisia paihdekuntoutusmenetelmia tutkivat Tavakoli
Ghouchani ym. (2017), jotka saivat tutkimuksessaan viitteita siita, etta videot ovat vaikuttava
tapa lisata ihmisen minapystyvyyden kokemuksia seka kokemusta perheen roolin tarkeydesta
kuntoutuksessa. Minapystyvyyden kokemusten on todettu olevan tehokas tekija siina, etta
henkilo sitoutuu paihdekuntoutukseen. Sen on katsottu olevan jopa suorassa yhteydessa ihmisen
onnistumisen mahdollisuuksiin paihdekuntoutuksessa. Myos kuntoutujan perheen roolilla eli esi-
merkiksi perheelta saadulla emotionaalisella tuella on suuri merkitys kuntoutumisen

jatkumisessa haasteita kohdattaessa. (Tavakoli Ghouchani ym. 2017.)

Seka Shulman ym. (2018) etta Chaple ym. (2014) tutkivat TES-ohjelmaa eli psykososiaalista
interventiota ja siihen liittyvaa kognitiivista vaikuttavuutta. Chaple ym. (2014) keskittyivat
erityisesti  coping-keinoihin eli mielen hallinta- tai selviytymiskeinoihin, jotka
paihteidenkaytossa liittyvat esimerkiksi ihmisen ongelmanratkaisutaitoihin ja kykyyn hallita
kayttoon liittyvia mielihaluja seka negatiivisia ajatuksia. Erilaisten terveellisten coping-
keinojen tiedostaminen ja hallinta on retkahduksen ehkaisya ajatellen tarkea tekija. TES-
interventiota tutkittaessa saadut tulokset antavat viitteita siita, etta se edistaa terveiden
coping-keinojen hallintaa ja voi taten edesauttaa retkahduksen ehkaisemisessa. (Chaple ym.
2014.) Shulman ym. (2018) saivat omasta paihteidenkayttajien kognitioon keskittyvasta
tutkimuksestaan tuloksia, joiden perusteella voidaan paatella, etta TES on vaikuttava
paihteidenkayttoon kohdistuva interventio myos heille, joilla on todettu olevan kognitiivisten
kykyjen heikentymista. Internetpohjaiset interventiot vaikuttavat olevan yhta tehokkaita ja
vaikuttavia kognitiivisten kykyjen heikentymista kokeneille kuin heille, joilla todetaan olevan

normaali kognitiokyky. (Shulman ym. 2018.)
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6  Johtopaatokset

Tassa osiossa esitellaan tutkimustuloksista muodostettuja johtopaatoksia, joita peilaan
opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Taman kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymyksina esitin: miten erilaisia digitaalisia paihdekuntoutusmenetelmia on
toteutettu, miten digitaaliset paihdekuntoutusmenetelmat voivat edistaa osallisuutta ja

minkalaista vaikuttavuutta digitaalisilla paihdekuntoutusmenetelmilla on.

Johtopaatoksissa taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia peilataan tyon alussa esiteltyyn tie-
toperustaan. Tuloksia ja tietoperustaa kasitellaan rinnatusten, jotta naiden valiset
yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet saadaan esiin. Aikaisemmin esitetyn tiedon ja aineiston
vuoropuhelun avulla voidaan taydentaa sita tietoa, joka teoreettisesta viitekehyksesta on
saatu. Taman opinnaytetyon johtopaatokset kasittelevat tutkimuskysymyksille uskollisena
erilaisten digitaalisten paihdekuntoutusmenetelmien kirjoa, osallisuuden mahdollisuuksia ja

haasteita seka vaikuttavuuden nakokulmia.
6.1 Digitaalisten paihdekuntoutusmenetelmien kirjo

Sosiaali- ja terveysalan digitalisoitumisen vauhti on kiihtynyt viime vuosina, mutta Suomessa
sahkoisia paihdepalveluita on ollut tarjolla niukasti ja niiden kattavuus seka sisalto vaihtelevat
suuresti (Kauppila ym. 2018, 29). Erityisesti vuodesta 2020 lahtien jyllannyt COVID-19 pandemia
on edistanyt myos paihdepalveluiden sahkoistamista maailmanlaajuisesti. Taman
opinnaytetyon aineiston perusteella maailmalla on tosin jo ennen pandemiaa ollut laaja skaala
erilaisia sahkoisia paihdepalveluita tutkimus- ja kehittamiskohteina. Taman tutkimuksen
aineistossa  keskityttiin  tutkimuksen aiheelle ja tutkimuskysymyksille uskollisesti
paihdeongelmaisten kokemuksiin digitaalisista menetelmista. Suurin osa tutkimusten
kohderyhmista oli seka alkoholi- etta huumausaineriippuvaisia ja yksi tutkimus kohdistui
metadonikorvaushoidossa olevien kokemuksiin. Viidessa artikkelissa tutkimuskohteena olivat
nimenomaan alkoholin ongelmakayttajat ja kahdessa huumausaineriippuvaiset. Lisaksi taman
opinnaytetyon aineistossa Chaple ym. (2014) keskittyivat vankilaymparistossa toteutettavaan
tietokonevalitteiseen interventioon ja Lee ym. (2017) sisallyttivat tutkimukseensa
rikosoikeudellisen jarjestelman piirissa olevia. Kuten tietoperustastakin ilmenee,
rikostaustaisten huomioiminen sahkoisten paihdekuntoutusmenetelmien kayttajina on
olennaista, silla  kyseisella asiakasryhmalla esiintyy runsaasti  paihdeongelmia
(Rikosseuraamuslaitos 2020a). Lisaksi lahtokohtaisesti puutteellisten digitaitojensa vuoksi

rikostaustaiset ovat digitaalisen syrjaytymisen vaarassa (Reisdorf & Rikard 2018, 1286).

Psykososiaalisia tietokonevalitteisia interventioita tutkittiin taman kirjallisuuskatsauksen
aineiston 13 artikkelista suurimmassa osassa eli kahdeksassa. Tietokoneella toimivat
interventiot olivat tyypillisesti itsenaisesti suoritettavia moduuleja, jotka keskittyivat

kognitiivisbehavioraalisuuteen pohjaten vaikuttamaan tai lisaamaan yksiloiden tietotaitoa
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esimerkiksi itsesaatelysta tai kayttaytymisen malleista. Myos Recovery Line -palvelu, joka toimi
linjalle soittamalla, oli suunniteltu kognitiivisbehavioraalisuuden ja moduulien suorittamisen
pohjalle. Naiden lisaksi aineistoon mahtui sovelluksia, videovalitteinen interventio seka
maarittelematon elektroninen laite, jolla tutkimuksen osanottajat seurasivat omaa
alkoholinkayttoaan. Alypuhelinsovellusten seka elektronisen laitteen tarkoituksena oli
mahdollistaa oman alkoholinkulutuksen seuraaminen ja tavoitteiden asettaminen. Kaikkien
tutkimusten yhdistavana tekijana oli selvittaa, minkalaisia vaikutuksia tutkituilla menetelmilla
oli paihdeongelmaisten paihteiden kayttoon tai siihen sidoksissa olevaan psyykkiseen

toimintakykyyn.

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytettyjen tutkimusten pituudet vaihtelivat suuresti.
Seka kirjallisuuskatsauksissa kasiteltyjen tutkimusten etta itsenaisten kokeellisten tutkimusten
kestot vaihtelivat interventiosta ja mahdollisesta seuranta-ajasta riippuen aina kahdesta
viikosta kahteen vuoteen. Pitkittaisvaikuttavuutta ajatellen merkittavimpia tuloksia tuottivat
kahden vuoden seuranta-ajalla Freyer-Adam ym. (2018), jotka tutkivat elektronisen laitteen
hyotyja alkoholinkulutuksen seurannassa. Lyhyiden tutkimusten tuloksia ei voida yleistaa
koskemaan pitkaa aikavalia, ja kuten tuloksistakin kavi ilmi, joidenkin interventioiden

vaikutukset vahenivat ajan myota (Sundstrom ym. 2017; Moore ym. 2011; Moore ym. 2017).
6.2  Asiakastyytyvaisyys, kaytettavyys ja saavutettavuus yhteydessa osallisuuteen

Asiakaslahtoisyys on selkeassa yhteydessa osallisuuteen ja sahkoisista palveluista puhuttaessa
digitaaliseen  osallisuuteen.  Asiakaspalautekyselyt ovat oivallinen tapa lisata
asiakasosallisuuden kokemuksia seka edistaa mahdollisimman vaikuttavien palveluiden
kehittamista (THL 2019). Opinnaytetyon aineistossa asiakaspalautekyselyt olivat tapa kerata
tietoa kokemuksista, joita kayttajat interventioista saivat. Aineiston mukaan vaikuttaa silta,
etta yleinen asiakastyytyvaisyys sahkoisiin interventioihin on jopa korkeampi kuin
verrokkiryhman perinteisissa interventioissa (Chaple ym. 2014; Moore ym. 2011).
Kaytettavyytta mitattiin palautekyselyiden lisaksi alypuhelinsovelluksista dataa keraamalla.
Sahkoisia interventioita pidettiin lahtokohtaisesti helppokayttoisina (mm. Chaple ym. 2014; Lee
ym. 2017; Barrio ym. 2017). Digitaalisen osallisuuden lisaamisen yhtena tarkoituksena on
turvata palvelujen tarjonta kaikille kansalaisille osaamisesta tai kyvyista riippumatta (Tieto
hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena 2020, 7). Paihteidenkayttajien usein puutteellisia
digitaitoja ajatellen sahkoisten ohjelmien tai sovellusten helppokayttoisyys on tarkeaa, jotta
asiakkaat saadaan kiinnostumaan palveluista seka pysymaan niiden kayttajina. Liian
monimutkainen tai turhaksi koettu sisalto voi lisata intervention keskeyttaneiden maaraa ja

karkottaa potentiaalisia kayttajia.

Saavutettavuuden lisaaminen on yksi tarkeimmista tavoitteista Suomessa SOTE-uudistuksen

yhteydessa (THL 2019). Saavutettavia palveluita kehittamalla voidaan tavoittaa suurempi
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joukko asiakkaita ja tarjota samantasoisia palveluita kaikille asuinpaikasta tai kyvyista
riippumatta. Erityisesti vankilaymparistossa toteutettua Chaplen ym. (2014) sahkoista TES-
interventiota pidettiin osallistujien toimesta helposti saavutettavana siksi, etta ohjelman
sahkoisyys mahdollisti aikatauluissa joustamisen eri tavalla, kuin ryhmamuotoisessa
verrokkiryhman interventiossa. Myos mahdollisuus suoritustahdin yksiloimiseen koettiin
positiivisena asiana (Chaple ym. 2014). Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien lisaaminen ja
yksilollisyyden huomioiminen ovat osa asiakaslahtoista toimintaa, jonka tarkoituksena on
osallisuuteen vaikuttaminen (THL 2019). Vaikutusmahdollisuuksien myota voidaan olettaa
mielenkiinnon interventiota kohtaan pysyvan ylla ja samalla osallisuuden kokemusten

lisaantyvan.

Esimerkkina saavutettavuuden soveltamisesta digitaalisissa laitteissa toimi Freyer-Adamin ym.
(2018) tutkima elektroninen laite, jonka avulla kayttajat pystyivat seuraamaan omaa
alkoholinkulutustaan. Se mahdollisti sahkoisten palveluiden tarjoamisen myos niille
kuluttajille, joilla ei ollut alypuhelinta tai paasya internetiin. Recovery Line -puhelinpalvelu
puolestaan mahdollisti palvelun kayttamisen myos heille, joilla oli vanhanaikainen
internetyhteydeton matkapuhelin kaytossaan. Linjalle soittaminen oli mahdollista kaikkina
vuorokaudenaikoina, joten asiakkailla oli paasy palvelun pariin silloin, kun tuen tarve oli
suurinta. (Moore ym. 2017.) Vastaavanlaiset sahkoiset ratkaisut lisaavat myos
marginalisoituneiden ihmisryhmien mahdollisuutta paasta kayttamaan tarkeiksi koettuja
palveluja, mika on tarkeaa digitaalisen osallisuuden toteutumista ajatellen (Helsper 2008, 24;
Perlgut 2011, 1-2; Farooq 2015).

Vankilaymparistd luo omanlaisensa haasteet paihdekuntoutuksen sahkoiselle toteuttamiselle
esimerkiksi valvonnallisista seka teknisista syista (Chaple ym. 2014). Toisaalta sahkoisista
menetelmista voidaan hyotya vankilaymparistossa suuresti muun muassa siksi, etta
interventioiden suoritusaikataulut joustavat. Samalla sahkoiset menetelmat tarjoavat
mahdollisuuden sellaiseen yksityisyyteen ja luottamuksellisuuteen, jota ryhmamuotoisissa
menetelmissa ei voida taata. (Chaple ym. 2014.) Nama mahdollisuudet voi houkutella myos
sellaisia asiakkaita palveluiden pariin, jotka ovat huolissaan oman yksityisyytensa sailymisesta
tai eivat muutoin ole kiinnostuneita ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta. Nain sahkoisella
ratkaisulla voidaan saavuttaa enemman asiakkaita, mika on yksi palveluiden sahkoistamisen
tavoitteista (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena 2020, 7). Yksittaisen ihmisen
tasolla monimuotoisemmat palveluratkaisut voivat lisata osallisuuden kokemuksia ja taten
parantaa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Mooren ym. (2011) kirjallisuuskatsauksen
tulokset osoittavat, etta osallisuuden kokemukset sahkoisista palveluista voivat olla samaa

tasoa kuin perinteisissa, kasvokkain toteutettavissa interventioissakin.
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6.3 Paihteidenkaytto, mielenterveys ja hoitoon sitoutuminen osana vaikuttavuutta

Vaikuttavuutta mitataan yleensa rikosseuraamus- ja sosiaalialalla tutkimalla tutkittavaan
asiaan liittyvia muutoksia tai tavoitteiden saavuttamista (Kivipelto ym. 2013, 21; Piirainen &
Kettunen 2018, 58; Tyni 2015, 2-3). Paihdekuntoutumisen vaikuttavuutta ajatellen yleensa
keskitytaan paihteiden kayton maaran ja useuden muutoksiin, joita tamankin opinnaytetyon
aineistossa oli lahdetty kartoittamaan. Vaikuttavuuden mittaamisella pyritaan kehittamaan
mahdollisimman tehokkaita ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavia palveluita, joilla voitaisiin lisata
myos osallisuuden kokemuksia (Kivipelto ym. 2013, 17-18). Aineiston perusteella digitaaliset
paihdekuntoutusmenetelmat nayttavat olevan lyhytinterventioita tehokkaampia tapoja
vahentaa paihteiden kayton maaraa (Khadjesari ym. 2011; Freyer-Adam ym. 2018). Viitteita oli
myos siita, etta jotkut sahkoiset menetelmat olisivat perinteisiin hoitomuotoihin verrattuna
jopa tehokkaampia tapoja vahentaa paihteiden kayttoa (Sundstrom ym. 2017; Moore ym. 2011;
Paris ym. 2018).

Kognitiivisiin kykyihin ja esimerkiksi coping-keinoihin vaikuttaminen ovat myos tarkea osa
paihteidenkayton muutoksien tavoittelua. Terveellisten coping-keinojen taitaminen on tarkea
tapa ennaltaehkaista retkahtamista (Chaple ym. 2014). Aineisto osoitti, etta sahkoisilla
interventioilla voi olla positiivista vaikutusta myos mielenterveyteen seka kognitiivisiin
kykyihin. Paihteidenkayttajilla saattaa esiintya kognitiokyvyn heikentymista seka terveellisten
coping-keinojen vahaisyytta, jolloin menetelman tai intervention sisallolla on suuri merkitys
asiakkaan hyvinvoinnin ja osallisuuden kokemusten kannalta. Taman vuoksi aineistossa
esiintynyt yksityiskohta siita, etta sahkoiset interventiot sopisivat suoritustavoiksi myos
sellaisille henkildille, jotka kokevat kognitiivisten kykyjen heikentymista, on tarkea. Talloin
sahkoisia menetelmia voidaan kehittaa laajemmallekin kohderyhmalle suunnattaviksi, mika on
merkittava tavoite sosiaali- ja terveyspalvelujen sahkoistamista ajatellen (Tieto hyvinvoinnin

ja uudistuvien palvelujen tukena 2020, 7).

Digitaalisilla  palveluilla  tavoitellaan  yksittaisen  palvelun  tehokkuuden  lisaksi
kustannustehokkuutta seka parempaa tuottavuutta (Hakkarainen 2020). Paihdekuntoutuksen
vaikuttavuutta tutkittaessa aineistosta nousi esiin hoitoon sitoutumisen nakokulma. Aineiston
perusteella vaikuttaa silta, etta digitaalisten menetelmien suorittamiseen sitoudutaan samalla
intensiteetilla kuin kasvokkain toteutettavaankin interventioon (Holmes ym. 2019; Moore ym.
2011; Chaple ym. 2014). Tama on resurssien kohdentamista ajatellen tarkea yksityiskohta, silla
kuntoutus, johon ei sitouduta, ei ole kustannustehokkuuden kannalta optimaalinen.
Digitaalisten palveluiden tarjoaminen niihin sitoutuneelle asiakkaalle vie vahemman
tyontekijaresursseja kuin kasvokkain tapahtuvassa asioinnissa, minka seurauksena
tyontekijoilla on enemman aikaa niille asiakkaille, jotka tarvitsevat erityista tukea kasvokkain
tapahtuvan asioinnin muodossa (Hakkarainen 2020). Korhonen (2020, 6-7) ja Partanen,

Kuussaari & Viskari (2020) painottavat, ettei sahkoisten menetelmien ole tarkoitus korvata
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kasvokkain tehtavaa tyota, vaan tulla perinteisten menetelmien rinnalle taydentamaan
kuntoutusohjelmien repertuaaria, kuten esimerkiksi Tavakoli Ghouchani ym. (2017)

tutkimuksessaan toteavat.

7  Pohdinta

Opinnaytetyon aihe seka tutkimuksen tekeminen ylipaataan olivat opinnaytetyon tekijalle uusia
asioita. Kiinnostus tarkeaksi koettua tutkimusaihetta kohtaan ajoi kuitenkin hankkimaan tietoa
ja heratteli pohtimaan myos eettisyyteen liittyvia kysymyksia. Opinnaytetyon viimeisessa
luvussa reflektoidaan tekijan oppimisprosessia tutkimuksen tekemisen aikana, vastataan
eettisyyteen ja luotettavuuteen koskeviin kysymyksiin ja kasitellaan kehittamiseen seka

jatkotutkimuksiin liittyvia nakokulmia.
7.1 Oman ammatillisen kasvun reflektointi

Opinnaytetyon tekijalle kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli tutkimusmenetelmana kohtuullisen
vieras opinnaytetyota aloittaessa, silla menetelmaa ja sen toteutusta oli kasitelty opintojen
aikana vain lyhyesti. Tutkimuksen tekeminen ylipaataan oli myos uusi asia, johon
totutteleminen kesti koko opinnaytetyoprosessin ajan. Kokemus tutkimuksen tekemisesta jai
lopulta hyvaksi. Erityisesti alkuvaiheen haasteena olikin vieraan menetelman omaksumisen
lisaksi tutkimuksen tekemiseen liittyvien vaatimusten ymmartaminen. Kirjallista materiaalia
kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta oli tarjolla rajoitetusti, mutta erilaiset tyopajat seka
opetusvideot avasivat menetelmaa teoriassa. Kaytannossa osaaminen ja ymmarrys
kirjallisuuskatsauksen vaatimuksista seka sen toteuttamisesta kasvoivat opinnaytetyota
tehdessa. Englanninkielisen materiaalin kasittely osoittautui paikoitellen haastavaksi, mutta

kielitaito alan aihesanaston tiimoilta koheni tutkimusprosessin edetessa.

Opinnaytetyon aihe ei ollut tekijalle alussa kovinkaan tuttu, mutta kiinnostus uutta ja tarkeaksi
koettua aihetta kohtaan motivoi tutkimuksen edistamisessa haastavinakin hetkina.
Opinnaytetyon edetessa oma tietamys ja nakemykset aiheesta kasvoivat ja muuttuivat
vahitellen, mika oli mukava huomata konkreettisesti loppua kohti edetessa. Uusi aihe muuttui
omassa mielessa moniulotteiseksi ja yhteiskunnallisesti tarkeaksi ajan kuluessa.
Opinnaytetyoprosessin aikana osallistuttiin ryhmamuotoisiin etaohjaustapaamisiin noin kolmen
viikon valein. Talloin omaa etenemista ja oppimista jaettiin pienryhman kanssa. Tapaamiset
motivoivat edistamaan omaa tyota ja muilta opiskelijoilta saatu vertaistuki helpotti erityisesti
haastaviksi koetuissa tilanteissa. Muilta opiskelijoilta seka ohjaavalta opettajalta saadut neuvot
ja mielipiteet antoivat uudenlaista nakokulmaa omalle tyolle, jolle ajan kuluessa tuli itse

sokeaksi.
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Koen voivani hyodyntaa saamaani tietoa ja uusia nakokulmia tulevaisuudessa, ja ammatillista
kasvua koen tapahtuneen juurikin nakokulmien muutosten ja lisaantyneen tiedon myota. Koen
myos, etta tiedon etsiminen ja sen tarkastelu kriittisesti ovat edistaneet omaa kykyani
hahmottaa erilaisia kokonaisuuksia. Tulevaisuutta ajatellen koen, etta tiedon etsiminen
luotettavista lahteista on oman ammatillisuuden yllapitamiseksi ja kasvattamiseksi tarkeaa.
Digitalisaatioon liittyva opinnaytetyon aihe on ajan hermolla, ja tietamys aiheesta voi
osoittautua merkittaviksi esimerkiksi kehittamistyota ajatellen. Erityisesti paihdetyon
asiakaslahtoista kehittamista ja sosiaalialan digitalisoitumista ajatellen tutkimuksen

tekemisesta saadut nakokulmat voivat olla tulevalla tyouralla arvokkaita.

7.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon hyva
tieteellinen kaytanto. Tutkimuseettisesta nakokulmasta hyviin kaytantoihin kuuluvat muun
muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta toteutettaessa. Tutkimusta tehdessa ja
sen tuloksista raportoitaessa toteutetaan avoimuutta ja muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset
tulee tunnustaa esimerkiksi oikeellisen viittaustekniikan avulla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, ja koska tutkimusta varten ei haastateltu
ketaan tai keratty henkilotietoja, tutkimuslupaa ei tarvinnut anoa. Tutkimuksen aineisto
kerattiin julkisista tietokannoista, joista todennakoisimmin sai ajankohtaista tutkimustietoa
aiheesta. Kuitenkin opiskelijan paasyoikeudet erilaisiin tietokantoihin ovat rajatut, minka
vuoksi joitakin tutkittavaan aiheeseen oleellisesti liittyvia artikkeleja on voinut rajautua
tutkimuksen ulkopuolelle. Analysoitavat artikkelit valittiin kuitenkin huolella laadukkaista
tietokannoista. Tutkimusprosessista raportoitiin mahdollisimman selkeasti, jotta saadut
tutkimustulokset olisivat tarvittaessa jaljiteltavissa ja muiden tutkijoiden tekemiin toihin
viitattiin asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Saadut tulokset
raportoitiin rehellisesti ja avoimesti ja tiedon tuottamisessa pyrittiin objektiivisuuteen eli
siihen, etteivat tutkijan omat kasitykset tutkimusaiheesta vaikuta tutkimuksen etenemiseen tai
tiedon tuottamiseen. Opinnaytetyon tekijalla oli prosessin alussa ajatus siita, etteivat sahkoiset
menetelmat voisi olla laheskaan yhta vaikuttavia kuin kasvokkain toteutettavat. Tutkimusta
lahdettiin kuitenkin tekemaan avoimin mielin, eika kasityksen lopulta koeta vaikuttaneen

tutkimuksen tuloksi.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkea huomioida, etta opinnaytetyota teki vain
yksi henkilo. Tutkimuksen yksin tekemisen haasteet korostuivat erityisesti englanninkielista
tekstia lukiessa ja kaannostyota tehdessa. Tieteellisten artikkelien teksti on jo lahtokohtaisesti
vaativaa, ja itselle vieraalla kielella lukeminen lisasi haastetta. Joidenkin kasitteiden tai

konseptien ymmartaminen osoittautui haastavaksi erityisesti, mikali mitkaan kaannosohjelmat
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eivat termeja ymmartaneet. Tutkimusta yksin tehdessa jonkin sanan tai kokonaisen
asiayhteyden selvittaminen vei toisinaan aikaa, minka lisaksi taytta varmuutta tekstin
oikeellisesta ymmartamisesta ja kaantamisesta ei aina voinut saada. Saadun tiedon
luotettavuutta pyrittiin kuitenkin lisaamaan lukemalla tekstia moneen kertaan eri ajankohtina
ja toisinaan luetuttamalla tekstia jollakulla ulkopuolisella henkilolla. Toisinaan termien
kaantaminen suomeksi osoittautui haastavaksi myos erilaisten yhteiskunta- tai
oikeusjarjestelmien vuoksi. Talloin tuli pyrkia termin kaantamiseen tavalla, joka vastaisi

mahdollisimman tarkasti alkuperaiskielista kaannosta asiayhteytta vaaristamatta.

Yksi saadun tutkimustiedon luotettavuuteen mahdollisesti vaikuttava tekija on tutkittujen
digitaalisten menetelmien skaalan laajuus. Suurehko maara erilaisia menetelmia tuntui
toisinaan hankalalta hallita, silla menetelmien vaikuttavuuden tai toimintojen vertaaminen
toisiinsa oli haastavaa toisistaan poikkeavien toteutustapojen ja menetelmien sisaltojen vuoksi.
Toisaalta tutkimustietoa sahkoisista paihdekuntoutusmenetelmista ei lahtokohtaisesti ollut
saatavilla kovinkaan laajasti, joten aiheen rajaaminen vain esimerkiksi alypuhelinsovellusten
tai tietokoneperustaisten ohjelmien tutkimiseen olisi saattanut kaventaa tutkimusaineistoa
lilaksi. Opinnaytetyon tekeminen perustuu suuresti opinnaytetyon tilaajan toiveiden pohjalta
tehtyyn tutkimukseen. Taman opinnaytetyon tilaajalta tullut toive oli, etta opinnaytetyolla
selvitettaisiin sita, minkalaisia erilaisia paihdekuntoutusmenetelmia olisi seka sita, minkalaista
vaikuttavuutta nailla menetelmilla oli. Naiden toiveiden tayttamiseksi oli olennaista, etta

aineistoon valikoitui monia erilaisia digitaalisia kuntoutusmenetelmia.

Taman tutkimuksen loppuvaiheessa koronapandemian aikaa oli eletty jo yli vuosi ja esimerkiksi
palvelujen sopeuttamista digitaaliseen muotoon oli ehditty kehittaa pidemmalle kuin
opinnaytetyota aloittaessa. Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin syksyn 2020 aikana.
Taman ansiosta esiin nousi ajatus siita, olisivatko tutkimustulokset opinnaytetyon aiheen
tiimoilta olleet erilaisia, mikali tutkimusaineiston keraaminen olisi aloitettu esimerkiksi vasta
kevaalla 2021. Tutkimuksen luotettavuuteen talla ei ole suoraa vaikutusta, mutta
ajankohtaisuutta ajatellen jatkuvasti kehittyva tieto heratti pohtimaan tatakin nakokulmaa.
Toisaalta digitaalisuuteen kuuluu olennaisesti sen nopea kehittyminen, joten tutkimuksen
aiheeseen liittyvia uusia tuloksia olisi ehditty todennakoisesti ilman koronapandemiaakin

julkaista ennen opinnaytetyon julkaisemista.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa tarkastellessa kavi ilmi, etta digitaalisiin
paihdekuntoutusmenetelmiin kohdistuvat tutkimukset ovat monelta osin alkutekijoissaan.
Erilaisia menetelmia kehitetaan jatkuvasti, mutta tutkimuksen tekeminen vie aikaa. Taman
opinnaytetyon aineistoon valikoitui ainoastaan yksi pitkittaistutkimus, jonka seuranta-aika oli

kaksi vuotta. Lyhyen aikavalin tutkimuksen tuloksia ei lahtokohtaisesti voida yleistaa
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menetelmia olisi tutkittu useamman vuoden ajan. Osa aineiston artikkeleista antoi viitteita
vaikuttavuuden vahenemisesta ajan myota, ja mahdollisimman tehokkaiden ja kannattavien
menetelmien kehittamisessa pitkittaistutkimuksia tulisikin hyodyntaa. Nain saataisiin
luotettavampaa ja yleistettavampaa tietoa jonkin menetelman vaikuttavuudesta. Myos
suomalaista tutkimusta digitaalisista paihdekuntoutusmenetelmista tarvittaisiin enemman, silla

valtioiden valinen edistys ja kaytannot vaihtelevat suurestikin.

Opinnaytetyon aineistossa erityisryhmien nakokulma jai vahaiseksi. Joissakin artikkeleissa
mainittiin esimerkiksi naisten osuus tutkimuksen kohderyhmasta, mutta naisiin liittyvia
erityispiirteita tai heidan mahdollisia eroavaisuuksiaan suhteessa miehiin ei nostettu artikkelien
tutkimustuloksissa merkittavasti esiin. Tutkimusten tuloksia on siis saatettu sulauttaa yhteen
sukupuolineutraalisti, tai sitten naisten erityispiirteita ei ole noussut tutkimuksissa esiin.
Sukupuolen lisaksi ikaa ei ole juurikaan eroteltu tutkimuksissa, eika siis senkaan mahdollisesta
merkityksesta voida tehda johtopaatoksia. Naisiin seka ikaa koskeviin erityisryhmiin, kuten
nuoriin tai senioreihin, liittyy kuitenkin omat erityispiirteensa paihdekuntoutusta ja erityisesti
digitaalista sellaista ajatellen. Naisten paihdekuntoutuksessa tulisi huomioida monia
naiserityisyyden osa-alueita, kuten traumataustaa seka mielenterveyden haasteita
mahdollisimman vaikuttavan lopputuloksen aikaansaamiseksi. Nuoriin paihdekuntoutujiin taas
voi liittya kysymyksia paihdekuntoutuksesta ja sen toteuttamisesta ylipaataan, silla nuorille
harvoin on tarjolla matalan kynnyksen paihdepalveluita, joihin hakeutuminen pysyisi nuoren
seka tyontekijan valilla. Nuorilla on myos omia ikaan liittyvia haasteitaan siina missa
ikaantyvillakin, joiden sahkoisessa paihdekuntoutuksessa tulisi huomioida digitaitoihin liittyvia
kysymyksia. Naisten, nuorten ja ikaantyneiden digitaalista paihdekuntoutusta ja sen etuja tai
mahdollisia rajoitteita tulisi siis tutkia tulevaisuudessa enemman, jotta saataisiin kehitettya

mahdollisimman vaikuttavia menetelmia kaikenlaisille ihmisryhmille.

Rikostaustaisiin keskittyvia tutkimuksia oli opinnaytetyon aineistossa kaksi. Useampiakin
tutkimuksia  olisi mielellaan  hyodynnetty, mutta rikostaustaisten digitaaliseen
paihdekuntoutukseen keskittyvia tutkimuksia oli saatavilla olevissa tietokannoissa
vahanlaisesti. Tama Kkirjallisuuskatsaus sivusi rikostaustaisten haasteita digitaalisuuteen
liittyen, mutta rikostaustaisista ja erityisesti vankilatuomiota suorittavista olisi hyva tehda
laajemmin tutkimusta osana paihdekuntoutusmenetelmien digitalisoitumista.
Vankilaymparistossa toteutettavia sahkoisia menetelmia ajatellen on tarkea huomioida
aineistosta esiin nousseet haasteet, jotka liittyivat menetelmien tekniseen toteutukseen seka
valvonnalliseen nakokulmaan. Sahkoisessa muodossa olevan kuntoutuksen suorittaminen
valvomatta ja yksin on tavoite, jonka avulla ajetaan tyontekijaresurssien saastamista. Kuten
todettu, valvomattomuus ja itsenainen tyoskentely voivat myos toimia kannusteena monille
sellaisille, jotka eivat ryhmamuotoisiin toimintoihin halua osallistua. Vankila on kuitenkin

lahtokohtaisesti valvottu ymparisto, mika tuo ristiriitaa toiminta-ajatusten yhdistamiselle.
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Monen maan vankilakaytantoihin verrattuna Suomessa paihdekuntoutumisen edistamiseksi
suoritettu valvomattomuus voi kuitenkin olla helpommin toteutettavissa, erityisesti
avovankiloissa. Tasta aiheesta seka erindisista teknisista haasteista ja samalla vankiloiden
valmiuksista sahkoisten palveluiden toteuttamiselle olisi hyva tehda tutkimusta erityisesti

Suomessa tutkimuksen vahaisen maaran vuoksi.

Eraassa aineiston artikkelissa sivuttiin lyhyesti alypuhelinsovelluksen kayttajien kokemuksia
siita, mika sovelluksessa oli sen kayttajien kannalta olennaisinta. Esimerkiksi oman
alkoholinkayton maaran merkitseminen koettiin hyvaksi toiminnoksi, kun taas kalenteria
pidettiin epaolennaisena. Erilaisten sovellusten kehittamisessa vastaavanlaisen tiedon hankinta
on tarkeaa, ja pelkastaan sovelluksiin keskittyvan tutkimuksen tekeminen olisi hyodyllista.
Toisessa artikkelissa nousi sivutuotteena esiin tutkimukseen osallistujien kokemus siita, etta
seka digitaalisesti etta kasvokkain toteutetun paihdekuntoutusohjelman sisalto oli haastava
ymmartaa. Tama heratti pohtimaan erityisesti kirjallisen sisallon merkitysta sahkoisia
menetelmia kehitettaessa. Digitaaliset menetelmat pyritaan suunnittelemaan niin, ettei
asiakas tarvitse tyontekijan lasnaoloa menetelmaa hyodyntaessaan. Jotta menetelma kykenee
vastaamaan tahan tavoitteeseen ja palvelemaan asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla, on
tarkeaa, etta menetelman sisaltd on helposti ymmarrettavassa muodossa. Myos esimerkiksi
jonkinlaisen lukuohjelman mahdollisuutta osana sahkoista menetelmaa voisi harkita
huonokuuloisten asiakkaiden palvelemiseksi. Lisaa tutkimusta naista aiheista voitaisiin hankkia

esimerkiksi verrokkiryhmia hyodyntamalla.

Digitaalisia paihdekuntoutusmenetelmia tutkiessa esiin nousi nakokulmia kuntoutuksen
vaikuttavuudesta myos mielenterveyteen seka kognitioon. Naita aiheita kasiteltiin lyhyesti seka
opinnaytetyon tuloksissa etta johtopaatoksissa. Kognitiivisten kykyjen alenema on monilla
kytkoksissa paihteiden kayttoon ja esimerkiksi mielenterveysongelmia esiintyy usein
paihdeongelmien kanssa samanaikaisesti. Aineiston nakokulmat mielenterveyteen seka
kognitioon ovat hyvin mielenkiintoisia, ja niiden tutkimista osana paihdekuntoutusta tai taysin

omana aiheenaan voisi edistaa esimerkiksi opinnaytetyon muodossa.
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Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen Keskeiset Valintaperus
otsikko, tarkoitus kohderyhma + tutkimustulokset teet

tekijat, tutkimusaineisto /

julkaisija ja tutkimusmenetelma

julkaisuvuosi

Computer- Koota tietoa Kirjallisuuskatsaus Tietokonepohjaiset Vastaa
Based alkoholiriippuvaisi | kirjallisuuskatsauksist | interventiot jopa ainakin
Interventions lle suunnattujen a PUbMED- perinteisia yhteen

for Problematic | tietokonepohjaist | tietokantaa vaikuttavampia tutkimuskysy
Alcohol Use: a en hyodyntaen. (n=14) alkoholinkayton mykseen.

Review of interventioiden vahentamisessa,

Systematic vaikuttavuudesta mutta vaikuttavuus

Reviews ja tutkia neljan vahenee ajan
vaikuttavuutta kuluessa.

Christopher mittaavan osa-

Sunstrom, alueen Pidempiaikaiset

Matthijs vaikutuksia interventiot

Blankers & saattavat olla

Zarnie vaikuttavampia kuin

Khadjesari. lyhytinterventiot.

International

Journal of

Behavioral

Medicine 2017

Feasibility of a | Vertailla Paihdeongelmaiset Tietokonepohjaiset

computerized
intervention
for offenders
with substance
use disorders: a
research note

Michael Chaple,
Stanley Sacks,
Karen
McKendrick,
Lisa A. Marsch,
Steven
Belenko, Carl
Leukefeld,
Michael
Prendergast &
Michael
French.

Journal of
Experimental
Criminology
2014

tietokonepohjaise
n intervention
kaytettavyytta,
kayttajatyytyvaisy
ytta seka
interventiota
seuraavaa
kognitiivisten
kykyjen
karttumista
kontrolliryhmaan.

mies- ja naisvangit.
(n=494)

Avoin kokeellinen
tutkimus.

interventiot ovat
joustavia ja voivat
houkutella
interventioita
kartteleviakin.

TES oli yhta
vaikuttava tapa lisata
vankien tietotaitoa
coping- eli
hallintakeinoista kuin
perinteinenkin
hoitomuoto.

TES koettiin
hyodyllisempana ja
siihen oltiin
tyytyvaisempia kuin
kontrolliryhman
perinteiseen
hoitomuotoon.
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Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen Keskeiset Valintaperus
otsikko, tarkoitus kohderyhma + tutkimustulokset teet
tekijat, tutkimusaineisto /
julkaisija ja tutkimusmenetelma
julkaisuvuosi
Self- Arvioida Diagnoosin alkoholi- SIDEAL koettiin
management mobiilisovellus riippuvuudesta hyodylliseksi
and Shared SIDEAL'n saaneet aikuiset erityisesti oman
Decision- kaytettavyytta miehet ja naiset. alkoholinkulutuksen
Making in seka (n=24) merkitsemismahdollis
Alcohol vaikuttavuutta uuden osalta.
Dependence osana 6 viikon pituinen
via a Mobile alkoholiriippuvuu | seurantatutkimus. Kaytettavyys seka
App: a Pilot den hoitoa. kayttajatyytyvaisyys
Study olivat korkealla
tasolla.

Pablo Barrio,
Lluisa Ortega,
Hugo Lépez &
Antoni Gual.

International
Journal of
Behavioral
Medicine 2017

Smartphone
apps

for managing
alcohol
consumption: a
literature
review

Stephanie
Colbert, Louise
Thornton &
Robyn
Richmond.

Addiction
Science &
Clinical
Practice 2020.

Tuottaa tietoa
alkoholinkayton
vahentamiseen
tarkoitetuista
sovelluksista seka
tieteelliseen
nayttoon
perustuvien
sovellusten
saatavuudesta.

Kirjallisuuskatsaus
Pubmed, MEDLINE,
PsycINFO ja Google
Scholar -tietokantoja
hyodyntaen.

Tulokset sovellusten
vaikuttavuudesta
olivat lupaavia,
mutta yleistyksia
vaikuttavuudesta ei
voida tehda.
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Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen Keskeiset Valintaperus
otsikko, tarkoitus kohderyhma + tutkimustulokset teet
tekijat, tutkimusaineisto /

julkaisija ja tutkimusmenetelma

julkaisuvuosi

Culturally Arvioida, Latinotaustaiset CBT4CBT -ohjelmaan
Adapted, Web- | minkalaista aikuiset (n= 49 + 43) maaratyilla

Based Cognitive | vaikutusta paaasiallisen

Behavioral internet- Satunnaistettu paihteen kayttoon

Therapy for pohjaisen kliininen tutkimus liittyvat paivat

Spanish- kognitiivisbehavio | 6kk seuranta-ajalla. vahenivat enemman
Speaking raalisen kuin

Individuals hoitomuodon kontrolliryhmalla 6kk

With Substance
Use Disorders:
A Randomized
Clinial Trial

Manuel Paris,
Michelle Silva,
Luis Afez-
Nava, Yudilyn
Jaramillo,
Brian D. Kiluk,
Melissa A.
Gordon, Charla
Nich, Tami
Frankforter,
Kathleen
Devore, Samuel
A. Ball &
Kathleen M.
Carroll.

American
Journal of
Public Health
2018.

lisaamisella osaksi
riippuvuushoitoa
on suhteessa
kontrolliryhmaan.

seurantajakson
aikana.

Kognitiivis-
behavioraalisten
konseptien tietotaito
lisaantyi CBT4CBT-
ohjelmaan
osallistuneilla
enemman kuin
kontrolliryhmalla.

Ohjelman
vaikuttavuus saattaa
ulottua
mielenterveysongelm
ista karsiviinkin.

Acceptability
and
effectiveness
of a web-based
psychosocial
intervention
among criminal
justice involved
adults

J.D. Lee, B.
Tofighi, R.
McDonald, A.
Campbell, M.C.
Hu & E. Nunes.

Health &
Justice 2017.

Vertailla internet-
pohjaisen,
psykososiaaliseen
riippuvuudenhoito
tutkimuksen
kliinisia piirteita
seka hoitotuloksia
rikosoikeuden
kanssa
tekemisissa
olevien seka
siviilikansalaisten
valilla.

Toissijaista datan
arviointia
tutkimuksesta, jonka
aineisto aiemmin
julkaistusta
tutkimuksesta.
(n=507)

Kolme kohderyhmaa:
paihdehoito
vapaaehtoista,
viranomaisten
suosittelemaa tai
viranomaisten
vaatimaa.

Sahkoisen
intervention
hyvaksyttavyyden ja
kaytettavyyden
kokemukset olivat
korkealla tasolla
kaikissa
tutkimusryhmissa.
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Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen Keskeiset Valintaperus
otsikko, tarkoitus kohderyhma + tutkimustulokset teet
tekijat, tutkimusaineisto /
julkaisija ja tutkimusmenetelma
julkaisuvuosi
Cognitive Tutkia Toissijaista datan TES vaikuttaa
Functioning kognitiivisten arviointia tehokkaalta
and Treatment | kykyjen tutkimuksesta, jonka | hoitokeinolta myos
Outcomes in a muutoksia osana aineisto aiemmin niille
Randomized vaikuttavuustutki | julkaistusta paihteidenkayttajille,
Controlled Trial | musta tutkimuksesta. joiden kognitiiviset
of Internet- vertailemalla (n=507) kyvyt ovat
Delivered Drug | internet-pohjaista heikentyneet.
and Alcohol ohjelmaa
Treatment perusmuotoiseen
kuntoutukseen.
Matisyahu
Shulman,
Aimee
Campbell,
Martina

Pavlicova, Mei-
Chen Hu, Efrat
Aharanovich &
Edward V.
Nunes.

The American
Journal on
Addictions
2018.

Customized
Recommendati
ons and
Reminder Text
Messages for
Automated,
Computer-
Based
Treatment
During
Methadone

Brent A. Moore,
Frank D.
Buono, Destiny
M.B. Printz,
Daniel P. Lloyd,
David A.
Fiellin,
Christopher J.
Citter, Richard
S. Schottenfeld
& Declan T.
Barry

Experimental
and Clinical

Arvioida Recovery
Line -intervention
toimivuutta niilta
osin, jotka on
suunniteltu
vahentamaan
paihteidenkayttoa

Tutkia
tekstiviestimuistu
tusten
vaikuttavuutta ja
hyodyllisyytta
Recovery Line -
interventiota
kaytettaessa.

Metadonikorvaushoid
ossa olevat henkilot.

Kliininen tutkimus
kahdella
kohderyhmalla (Trial
1 n= 31+29) ja (Trial
2 n=67).

Muistutustekstiviestit
eivat vaikuttaneet
potilaiden Recovery
Linen kayttoon.

Recovery Lineen
tehtyjen soittojen
maara vaheni
huomattavasti nelja
viikkoa tutkimuksen
alun jalkeen.

Recovery Line
edustaa joustavaa ja
helppokayttoista
hoitomuotoa ainakin
metadonikorvaushoid
ossa oleville.
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Psychopharmac

ology 2017.

Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen Keskeiset Valintaperus
otsikko, tarkoitus kohderyhma + tutkimustulokset teet
tekijat, tutkimusaineisto /

julkaisija ja tutkimusmenetelma

julkaisuvuosi

Can stand- Selvittaa Kirjallisuuskatsaus Tietokonepohjaiset

alone alkoholinkulutuks | the Cochrane Library, | interventiot

computer- en vahentamiseen | MEDLINE, EMBASE, vaikuttavat olevan

based suunnattujen CINAHL, PsychINFO, lyhytinterventiota
interventions tietokonepohjaist | ERIC, Web of Science | tehokkaampia

reduce alcohol

en

ja IBSS-tietokantoja

alkoholin

consumption? A | interventioiden hyodyntaen. viikkokulutuksen ja

systematic vaikutuksia. humalahakuisen

review (n=24) juomisen
vahentamisessa.

Zarnie

Khadjesari,

Elizabeth

Murray,

Catherine

Hewitt,

Suzanne

Hartley &

Christine

Godfrey

Addiction

2011.

Effectiveness Arvioida Yksilollisesti Opetukselliset videot

of the video- opetuksellisten rutiininomaista ovat vaikuttavia

based videoiden hoitoa saavat keinoja pitaa henkilo

education in vaikutusta oopiumhuumeiden kiinni

the retention retkahduksen kayttajat. (n=40) paihdekuntoutuksessa

of addiction
treatment

Hamid Tavakoli
Ghouchani,
Shamsedin
Niknami,
Farkhondeh
Aminshokravi &
Seyd Kaveh
Hojjat.

Journal of
Substance Use
2017.

ennaltaehkaisyssa
seka tutkia

ennaltaehkaisyyn
liittyvia tekijoita.

Haastattelututkimus,
jossa haastattelut
tehtiin ennen ja
jalkeen intervention.

Videot lisasivat
vaikuttavuuden
kokemuksia perheen
ja minapystyvyyden
osalta.

Opetuksellisia
videoita voitaisiin
kayttaa perinteisten
hoitomuotojen
ohella.
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Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen Keskeiset Valintaperus
otsikko, tarkoitus kohderyhma + tutkimustulokset teet
tekijat, tutkimusaineisto /
julkaisija ja tutkimusmenetelma
julkaisuvuosi
In-Person Vertailla Jatkotutkimus. Itse raportoidun
Alcohol alkoholinkayton Satunnaistettu alkoholinkayton
Counseling lyhytinterventioid | vertailukoe 2 vuoden | maara ei eronnut
Versus en vaikuttavuutta | pitkittaistutkimuksen | merkittavasti
Computer- kasvokkain seka a, aineistona vertaillessa
Generated tietokonevalitteis | aiemman kasvokkain
Feedback: esti toimitettavan | tutkimuksen tapahtuvaa
Results From a | palautteen osallistujat. lyhytinterventiota
Randomized valilla. tietokonevalitteiseen
Controlled Trial Sairaalan yleispuolen | interventioon.
Vertailla potilaat, joilla

Jennis Freyer-
Adam, Sophie

lyhytinterventioid
en vaikuttavuutta

alkoholin riskikayttoa
yli 2 vuoden ajan.

Tietokonevalitteinen
palaute vahensi

Baumann, Katja | suhteessa huomattavasti
Haberecht, alkoholinkayton alkoholin
Stefanie arvioinnissa viikkokulutusta
Tobschall, kaytettaviin kahden vuoden
Gallus Bischof, mittareihin. aikana verrattuna
Ulrich John & lyhyeen
Beate alkoholinkayton
Gaertner. arviointiin.
Tietokonevalitteisilla
Health interventioilla on
Psychology potentiaalia yhta
2018 vaikuttaviin tuloksiin
kuin kasvokkain
tapahtuvilla
interventioilla.
A systematic Tutkia Kirjallisuuskatsaus Kolme tutkimusta
review of teknologiavalittei | the Cochrane Library, | kuudesta osoitti
technology- sten Embase, PubMed, parannusta seka
assisted interventioiden PsycINFO ja Scopus - | masennusoireissa
interventions vaikuttavuutta tietokantoja etta paihteiden

for co-morbid
depression and
substance use

Nicola A
Holmes, Joseph
EM van Agteren
& Diana S
Dorstyn.

Journal of
Telemedicine
and Telecare
2019

yhtaaikaisesti
ilmenevaan
masennukseen
seka
paihderiippuvuute
en.

hyodyntaen. (n=6)

kayton oirehdinnassa.

Digitaalisia
interventioita
suoritettiin loppuun
yhta usein kuin
kasvokkain
tapahtuviakin.

Terapiamateriaalien
kaytettavyys seka
osallistujien
tyytyvaisyys olivat
yleisesti korkealla
tasolla.
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Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen Keskeiset Valintaperus
otsikko, tarkoitus kohderyhma + tutkimustulokset teet

tekijat, tutkimusaineisto /

julkaisija ja tutkimusmenetelma

julkaisuvuosi

Computer- Tutkia Kirjallisuuskatsaus Tietokonevalitteisista

based tietokonevalitteis | MEDLINE ja interventioista

interventions ten PsychINFO - korkeita

for drug use
disorders: A
systematic
review.

Brent A. Moore,
Tera Fazzino,
Brian Garnet,
Christopher J.
Cutter &

Declan T.
Barry.

Journal of
Telemedicine
and Telecare
2019

interventioiden
vaikuttavuutta
osana
huumausaineiden
ongelmakayton
hoitoa.

tietokantoja
hyodyntaen. (n=12)

asiakastyytyvaisyysko
kemuksia.

Saman tasoisia
kokemuksia
osallisuudesta kuin
kasvokkain
tapahtuvissakin
interventioissa.

Digitaaliset
interventiot helposti
saatavilla ja
matalakustanteisia.
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Tietokanta

Haun tarkennukset

Hakusanat

Hakutuloste

Otsikon
perusteell
a

EBSCOhost

Advanced search
Full text

Scholarly Journals
Academic Journals
Language: english

2010-2020

(digital services OR
digitalisation OR
computer-based) AND
(intervention* OR
method* OR
rehabilitation) AND
(substance use
disorder OR substance
abuse OR drug abuse
OR alcohol abuse)

8

alcohol use OR drug
use AND rehabilitation
AND digital

15

(substance abuse OR
substance use OR drug
abuse OR drug
addiction OR drug use
OR alcohol use OR
alcohol abuse OR
alcohol addiction) AND
(digitalisation OR
computer-based OR
digital) AND
(efficiency OR
effectiveness OR
effective)

110

substance abuse AND
incarcerated* (people)
OR prisoner* OR
inmate* AND digital OR
digitalisation

(substance abuse OR
addiction) AND
(digitalisation OR
computer-based OR
digital) AND
(incarcerated people
OR prisoner* OR
inmate®)
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(digital services OR
digitalisation OR
computer-based) AND
(intervention OR
rehabilitation) AND
(substance use
disorder OR substance
abuse OR drug abuse
OR alcohol abuse) AND
(prisoners or inmates
OR criminals OR
offenders OR
incarcerated people)

ProQuest
Central

Advanced Search
Full text

Peer reviewed
Scholarly Journals
Language: English

2010-2020

(substance abuse OR
substance use
disorder) AND
digitalisation AND
(incarcerated people)

10

(substance use
disorder OR substance
abuse OR drug abuse)
AND (digital services
OR digitalisation) AND
(efficacy OR
efficiency)

Subject: (intervention
OR smartphones OR
drug abuse OR drug
use) AND (mental
disorders OR alcohol
use OR alcohol) AND
(internet)

86

10

incarcerated people
OR inmate OR prisoner
AND (substance use
disorder OR substance
abuse OR drug abuse)
AND (digital services
OR e-services OR
computer-based OR
digital methods) AND
(efficiency OR
efficient)

Subject: (prisons OR
mental disorders OR
imprisonment OR
intervention OR
prisoners OR drug
abuse OR substance
abuse treatment OR

79
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addictions OR alcohol
OR alcohol use OR
drug use) NOT
(children & youth AND
chronic illnesses)

SAGE Premier

Research article digital AND prison AND | 138
services

Open access

content only "substance abuse” AND | 85
digital AND

2010-2020 intervention OR
rehabilitation
"substance abuse” AND | 20
"incarcerated people”
OR offender* AND
digital OR
digitalisation

Research article substance use disorder | 7
AND digi* OR

2010-2020 telemedicine
(title) substance* OR 4
drug* OR alcohol* AND
prison OR
incarcerated* AND
(title) mobile* OR
computer-based OR
technology

Research article "substance use" AND 57
intervention AND

2010-2020 online OR internet

Subject: Social

sciences &

humanities

Research article "substance abuse" OR 11
"drug use” OR "alcohol

2010-2020 use” OR "substance
use" OR "alcohol

Title abuse” AND digi* OR
computer-based OR
internet OR online
OR technology

2010-2020 "substance use" OR 0

Only content to
which | have full
access

"drug use” AND digi*
AND "incarcerated
people”
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