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Abstract

Various digital services have been introduced in healthcare in recent years. Kuopio University Hospital (KYS)
has introduced digital patient services, such as Omapolku service channel of Terveyskyla and digital treatment
paths. The digital treatment path complements or replaces traditional reception visits. The KYS children's
psychiatry outpatient clinic introduced children's ADHD digital treatment path in March 2022. The purpose of
the path is to provide reliable information and guidance about ADHD to parents of children diagnosed with
ADHD.

The purpose of this thesis was to describe nurses' views on the ADHD digital treatment path in child psychia-
try. The aim of the thesis was to provide information on what viewpoints the nurses have about working on
the digital care path and how they would develop it. The information can be used in the development of the
digital treatment path and in improving the technical solutions of the digital treatment path, as well as to
guide the development of digital treatment paths in general in psychiatry.

The thesis is qualitative. The data was collected with a semi-structured interview. The interviewees are
nurses from the child psychiatry outpatient clinic of KYS, who work on the digital treatment path as path work-
ers. The material was analyzed using thematization to make the central subjects or themes emerge from the
material in the line with the research problem.

According to the study, the nurses saw working on the digital care path as meaningful. Technical use was
easy. The digital care path was considered a modern and customer-oriented way of providing parents with
information and guidance. The material available to parents was considered extensive and of high quality. A
need for development was the development of the messaging function from the employee's point of view. Ex-
panding the use of the digital treatment path to foster parents was also considered important. The nurses
also considered the continuous development of the content of the digital care path to be essential in the fu-
ture.

The information obtained in the thesis can be used in the further development of the ADHD digital treatment
path for children. When the treatment path is taken into use in primary health care, these views of the nurses
in this study can be utilized when planning the employee resource of digital treatment paths.

Keywords
child psychiatry, ADHD, psychoeducation, digitalization




4 (30)

SISALTO
N 1 | A 5
2 LASTENPSYKIATRIA LAAKETIETEEN ERIKOISALANA .....ccvveitieitiesteesteesteesseesseesseesseesseesnsesnnens 6
2.1 Tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden h@irid ADHD .............eueeueremmmmmmenrnnnennnnnnnnnrnnnennnsnrnrnsssssnsnnnsnnnnns 6
2.2 ADHD:N PSYKOEAUKAATIO . cvvuuiiiirrie ittt i e et e et e s e et s s e e rae s s s e eae s s e e s s e s e eaae s e e eena s e e e enaseenennsannns 7
3 DIGITALISAATIO KASITTEENA ......coiiieiieeteeiteeteeteesteesteeseeesseesseesseesseessesssessssssnsesnsesnsesnsens 8
3.1 Digitalisaatio terveydenhuolloSSa......ccuiiiiiiiiiiiiiiii e 8
3.2 Terveyskyla- verkkopalvelu hoidon tUKENA........ceuuuiiiiiiii i e 8
3.3 Digitaaliset menetelmdt ADHD:n psykoedukaatiossa .........ccuueuiiiiiiiiiiimiininrrrrin e 9
3.4  ADHD- diginOitOPOIKU ... .ciiriiiccii e 10
4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS ...cceuiiiiiiiiiisii i 12
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ...ceuiiiitiiiiiinisis s s na s enns 13
5.1 TutkimusmenetelMan ESIEElY ....cuuuiiiiiiiiii i 13
5.2 Tutkimusymparistin @SIEEIY .....cuuuuiiiiiiiiiii e e 13
5.3 AINEISION KEIUU.....cciiiiiiiiiiiiiiccc 14
5.4 AINeiston analySOiNti .......coceiiuiiiiiiiiiiiiirii e e s nne 15
ST 10 1 16
6.1 Yleiset kokemukset mydnteisia tydskentelysta ADHD-digihoitopolulla ..............cooviiiiiiiiiniiiiieennns 16
6.2 Nakemyksid polulla tyoskentelyn mielekkyydesta .........ccooiiiuiiiiiiiiiiiiii e, 16
6.3 Tyobskentelyn kehittdminen matkan varrella ..o 17
6.4 Sairaanhoitajien ndkemyksia kehittdmisestd........ccuuveiiiiiiiiiiii 18
7 @ 1 1 20
7.1 Keskeiset tulokset ja paatelmat........ccovvriiiiiiiii e 20
7.2 Eettisyys ja IUOTEAVUUS.......eeeeieieeiiieeeiiee ettt essessssssssnsnsssnsnsnsssnsnsnsnsnsnnnnnnnnns 24
7.3 Hyddyntdminen ja jatkotutkimusten @iNEEL ............eeeeieeeiiieiiieeeee e 25
LAHTEET ..tteeittee ettt e sieeesteeesteessteeesseeesseeesaseesseeeaseesaseeesseessesesessrsesersessseeesesssessneesasessnsesnnns 27

LIITE 1: TUTKIMUSHAASTATTELUN RUNKO ....uoiiiiiiiiiiiiiiiiinicini s 30



5 (30)

1 JOHDANTO

Euroopan komission yhtena poliittisena painopisteena vuosille 2019-2024 on Euroopan digitaalinen
valmius. Digitaalisen siirtyman tavoitteena on asettaa ihmiset etusijalle. Digipalveluiden avulla voi-
daan parantaa kansalaisten mahdollisuutta hoitaa terveyttadn. Keinoina ovat etaterveydenhuolto ja
erilaiset mobiilisovellukset. Ndin voidaan vastata my0ds palveluiden kysynnan kasvuun. Uudet, inno-
vatiiviset ratkaisut mahdollistavat myods kokonaisvaltaisia ja personoituja hoitoratkaisuja. (Euroopan
komissio 2022.)

Suomessa digitaalisiin palveluiden mahdollistamista on myos edistetty aktiivisesti. Valtiovarainminis-
teri6 linjasi vuonna 2018, etta vuoteen 2022 mennessa viranomaiset ovat velvoitettuja tarjoamaan
sahkdisen asiointimahdollisuuden kansalaisille, yhteisdille ja yrityksille. Vuonna 2019 saadetty laki
Digitaalisten palveluiden tarjoamisesta edistaa kansalaisten mahdollisuutta kéyttda yhdenvertaisesti
digitaalisia palveluja. Lailla ohjataan digitaalisten palveluiden saatavuutta ja laatua. (Laki digitaalis-

ten palveluiden tarjoamisesta 306/2019, 7§; Euroopan komissio 2022.)

Erilaisia digitaaliset palveluita on otettu kayttéon terveydenhuollossa viime vuosina runsaasti. Kuo-
pion yliopistollinen sairaala (KYS) on ottanut kayttdon digitaalisia potilaspalveluita, kuten Terveysky-
lan Omapolku-palvelukanava ja digihoitopolut. Digihoitopolku tdydentda tai korvaa perinteisia vas-

taanottokdynteja (Terveyskylé 2022 a).

Omapolku-palvelukanava on mahdollistanut digihoitopolkujen rakentamisen KYSin eri klinikoissa ja
niitd on kaytdssa syyskuussa 2022 yhteensd 15 kappaletta. KYSin lastenpsykiatrian poliklinikalla
otettiin kdyttédn lasten ADHD-digihoitopolku maaliskuussa 2022. ADHD:lla tarkoitetaan tarkkaavai-
suuden ja aktiivisuuden héiriéta (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Tdma digihoitopolku on
tarkoitettu ADHD-diagnoosin saaneiden lasten vanhemmille. Digihoitopolun tarkoituksena on antaa
vanhemmille kootusti luotettavaa tietoa ja ohjausta eli edukaatiota ADHD:sta ja saada ammattilaisen
tukea ja neuvoja polun viestitoiminnan kautta. Yhdenvertaisuutta pyritdan toteuttamaan polun kayt-
téonoton myodta entistd paremmin, jolloin kaikki ADHD-diagnoosin saaneiden lasten vanhemmat saa-

vat samansisaltdisen ohjauksen.

Lasten ADHD-digihoitopolku on ensimmainen lastenpsykiatrian alalla tehty diagnoosiryhmaan poh-
jautuva digihoitopolku Suomessa. Koska digihoitopolku on otettu kaytt6on maaliskuussa 2022, on
kyse uudesta toiminnasta. On tarkeaa tuoda esille tdman menetelman kayttokokemuksia tyonteki-
joilta, etta digihoitopolun kehittamistd voidaan jatkaa edelleen. Opinndytetydn tilaaja on Kuopion

yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osaamiskeskuksen lastenpsykiatrian palvelulinja.

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien nakemyksia lastenpsykiatrian ADHD-
digihoitopolusta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, millaisena ndkdkulmia sairaanhoitajilla
on tydskentelysta digihoitopolulla ja miten he sita kehittaisivdt. Tietoa voidaan kayttaa digihoitopo-

lun kehittdmisessa ja digihoitopolun teknisten ratkaisujen parantamisessa seka ohjaamaan digihoito-

polkujen kehittamistd yleisesti psykiatriassa.
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2 LASTENPSYKIATRIA LAAKETIETEEN ERIKOISALANA

Lastenpsykiatria on lddketieteen erikoisala, jossa keskitytdan lasten mielenterveyden ongelmien en-
naltaehkaisyyn, tutkimukseen, hoitoon (Sourander & Aronen 2021, Luku Mitd Lastenpsykiatria on).
Suomessa ehkdisevaa ja varhaista tukea antavaa mielenterveystyota tekevat lastenneuvolat ja kou-
luterveydenhuolto. Vakavien mielenterveyshadirididen tutkimus ja hoito alle 13-vuotiaiden osalta
kuuluu erikoissairaanhoitoon. Palveluja tdydentavat yksityiset palveluntuottajat, joita ovat esimer-
kiksi psykoterapiaa antavat toimijat. Palveluita voidaan hankkia joko ostopalveluina tai Kelan tuke-
mina. (Huikko ym. 2017, luku 1.3.)

Lastenpsykiatrisen hoidon perustana on perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Vakavien mie-
lenterveyshairididen tutkimus ja hoito kuuluu alle 13-vuotiaiden osalta sairaanhoitopiireittdin, vuo-
den 2023 alusta léhtien Hyvinvointialueittain, jarjestettyyn erikoissairaanhoitoon. (Huikko ym. 2017.)

Naiden lisaksi yksityissektori, sosiaalipalvelut ja kolmas sektori ovat tarkeita toimijoita.

Lasten mielenterveyshairidista yleisimpia ovat ADHD (tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairié), uhmak-
kuus- ja kaytdshairiot, ahdistuneisuushairiét, masennushairiét ja autisminkirjon hairiét. Yhteistydssa
perheen kanssa tehtava kokonaisvaltainen ja moniammatillinen hoito on keskeisessa roolissa. Hoi-
dossa hyddynnetdan erilaisia psykososiaalisia, psykoterapeulttisia ja Iddakehoidollisia keinoja yksilolli-

sen suunnitelman mukaan. (Sourander ja Aronen 2021, luku Lastenpsykiatria.)

2.1  Tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden hairié ADHD

Tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden hairid ADHD on yleinen lapsuusian kehityksellinen hairié, joka on
myds pitkdkestoinen. Noin 3-5 % lapsilla on ADHD. Yleisempi se on pojilla ja suurella osalla oireet
jatkuvat aikuisuuteen, kuitenkin osalla lievittyen tai haviten varhaiseen aikuisikdan tultaessa. ADHD
on neuropsykiatrinen hairi6 ja silla on taustalla usein geneettinen alttius. (Sourander & Aronen 2021,

Luku Lastenpsykiatriset hairiét.)

ADHD:n ydinoireisiin kuuluvat tarkkaamattomuus, impulsiivisuus ja ylivilkkaus. Se voidaan diagno-
soida lapsuudesta alkaen, my6s aikuisena. Keskeisia hoitokeinoja ovat erilaiset psykososiaaliset hoi-
tomuodot ja lddkehoito. Erityisen tarkeda on lasten ja nuorten kohdalla, etta lahiaikuiset saavat oh-
jausta toimintakykya tukeviin menetelmiin. Naita keinoja tulee olla kaytéssa kotona, varhaiskasva-
tuksessa ja koulussa. (ADHD Kaypa hoito 2019.)

Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat erilaiset ladkkeettdémat hoidot. Tavallisimpia ovat ohjauskdynnit
kotona, koulussa tai varhaiskasvatuksessa, vanhempainohjaus ja yksildllisesti toteutettavat varhais-
kasvatuksen ja koulun tukitoimet. Lisaksi voivat tulla kyseeseen yksilon tarpeenmukaiset terapiat tai
ADHD- valmennus. Tavoitteena nailld kaikilla on lievittaa oireita ja lisdtd onnistumisia lapsen kayttay-

tymista ohjaamalla ja ymparistonhairitekijoitd poistamalla. (Voutilainen & Puustjarvi 2014, 76.)

ADHD:n kanssa samanaikaisista hairidisté merkittdvia ovat uhmakkuus- ja kaytéshairiét seka masen-
nusoireet sekd ongelmat mindkuvassa, itsetunnossa ja vuorovaikutustaidoissa. Naiden esiintyvyys on

50-90 % ADHD- diagnoosin saaneista. Naiden samanaikaisten hairididen esiintyminen liittyy usein
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riittédmattdmaan tukeen ADHD:n diagnosoinnin jalkeen. Hoidon porrastuksen mukaan ADHD:n tuki-
toimien kdynnistaminen kuuluu perusterveydenhuoltoon ja lapsilla myds laakehoitokokeilu voidaan
tehda perustasolla. Jos ADHD:n lisdksi on lapsella merkittavia tai hankaloituvia psyykkisid ongelmia,

voi erikoissairaanhoidon tuki olla tarpeen. (Puustjarvi 2019.)

2.2  ADHD:n psykoedukaatio

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon jakamista ja ohjaamista. (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkonen
2012, 9.) Koulutuksellinen tydote on myds yksi suomennos. Se tulee kuitenkin ymmartaa laajemmin
ja siihen olennaisena liittyy tiedon ja kokemusten jakamista ja yhteisen ymmarryksen rakentamista
seka sairauden ymmartamista ja sen hallintaa. (Kieseppa & Oksanen 2012; Dahl ym. 2020, 258.)
Kiteytettynd voidaan todeta, ettd psykoedukaatiolla pyritdan vahvistamaan yksildn tai ryhman kykya

vaikuttaa omaan terveyteensa.

Lastenpsykiatrisessa psykoedukaatiossa lapselle ja perheelle tarjotaan tietoa lapsen sairaudesta ja
sen hoidosta, seka tuetaan paivittaista selviytymistd. Tavoitteena on myos vahvistaa lapsen ja hanen
laheisten kykyansd ymmartaa tilannetta. Lastenpsykiatriassa psykoedukaatiota ovat toimet, jossa
opetetaan ja neuvotaan lasta ja hdnen perhettdan seka muuta verkostoa. (Santalahti, Maki & Vali-
maki 2017, 493.)

ADHD:n hoito suunnitellaan yksiléllisesti, mutta siihen kuuluu aina yhtena elementting psykoedukaa-
tio. Psykoedukaatiota pitaa sisallaan tietoa ADHD:sta, oireiden hallinnan keinosta, arjen sujuvuuteen
tahtdavista neuvoista ja tarjolla olevista hoitomuodoista. Yksiléllisid neuvonnan valineita voivat olla
tyontekijan tapaamisella annettu ohjaus ja tieto, erilaiset esitteet, videomateriaalit tai nettisivustot.
Lisdksi ADHD:n psykoedukaatioon on kehitetty erilaisia malleja ja kaytdssa on ensitietopaivid, sopeu-
tumisvalmennuskursseja ja ADHD-strategiakursseja vanhemmille. Néissa kaikissa on yhtena ele-

menttina vertaistuen mahdollisuus. (ADHD Kdypa hoito 2019.).

ADHD:n psykoedukaatiota voidaan toteuttaa joko perhekohtaisena tai ryhmamuotoisena vanhem-
painohjauksena. Ndin autetaan vanhempia tunnistamaan lapsen kayttkseen vaikuttavia tekijoita ja
ohjaamaan lasta. (Voutilainen & Puustjarvi 2014, 76.; Puustjarvi 2019.) Vanhempainohjaus on teho-
kas ja vakiintunut menetelma, jolla voidaan ennaltaehkaista kaytdshairidita lapsilla. (Voimaperheet
2016.) Psykoedukaatio on todettu tehokkaaksi tavaksi auttaa perheitd, joissa lapsella on ADHD. Sen
vaikutukset nakyvat seka kliinisessa seurannassa etta koetussa vaikuttavuudessa. Psykoedukaatio
vahentda ADHD-oireita, helpottaa kdytdspulmia ja parantaa tietoisuutta ADHD:sta seka lisda sitoutu-
vuutta ladkehoitoon. (Dahl ym.2020, 286. Pitkdkestoiseen tuen tarpeeseen on kehitetty Kelan kus-
tantama LAKU-perhekuntoutus, jossa tavoitteena on antaa perheelle, varhaiskasvatukselle ja kou-

lulle konkreettisia keinoja selviytya paremmin arjessa haastavissa tilanteissa. (Kela 2022.)
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3 DIGITALISAATIO KASITTEENA

Digitalisaatiolla ei ole vakiintunut yksiselitteista ja yleista maaritelmaa. Tavallisesti digitalisaatiolla
ymmarretaan tiedon tallennusta, siirtoa ja kasittelya tietokoneiden valilld ja niiden ymmartamassa
muodossa. Laajemmin kasitteelld viitataan viestinta- ja tietotekniikan kehityksen seurauksena tapah-

tuneesta taloudellisesta ja yhteiskunnallisesta muutoksesta. (Tilastokeskus 2017.)

3.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Terveydenhoitoalan digitaaliset ratkaisut ovat tyypillisesti tieto- ja viestintateknisia valineita ja palve-
luja, joita kayttamalla voidaan ehkaistd, diagnosoida ja hoitaa sairauksia. N&illa valineilld voidaan
auttaa myos hallitsemaan terveydentilaa ja vahvistaa sen hallinnassa tarvittavia elaméantapoja. Lei-
mallista digitaaliselle terveydenhuollolle on sen innovatiivisuus. Silla pyritédn parantamaan hoidon
saatavuutta, laatua seka lisata terveydenhuollon tehokkuutta. Digitaalisilla ratkaisuilla pyritédan siis
vastaamaan palvelujen kysynnan kasvuun. Samalla palveluiden on pysyttdva korkealaatuisina ja ta-

voitteena on oltava kokonaisvaltaiset ja yksil6lliset hoitoratkaisut. (Euroopan komissio 2022.)

Sahkadisten palveluiden tarjonta on monessa maassa voimakkaassa kasvussa. On todettu, etta itse-
hoidolliset menetelmat edistavat osallistujien hyvinvointia. Erityisen selvasti tdma on nahtavissa dia-
beteksen ja sydénperdisten oireiden kohdalla. (Kujala, Ammenworth, Kolanen & Ervast 2020.) Val-
tiovarainministerio on linjannut, etta vuoteen 2022 mennessa digitaaliset palvelut tulee olla kansalai-
sille saatavilla asioitaessa viranomaisten kanssa. Tata voidaan pitéa tavoitteena myds sosiaali- ja

terveydenhuollon osalta. (Valtiovarainministerid; Kyytsénen, Aalto & Vehko 2021,5.)

Suomessa sahkoisesti asioi sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa joko videoyhteydella
tai viestitoiminnon kautta 22 prosenttia vaestosta vuosina 2020-2021. Terveys- ja hyvinvointitiedon
hakeminen oli yleisempad, noin 60 prosenttia véestdsta oli hakenut tietoa oman terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseksi ja puolet (51 %) oli hakenut tietoa oman alueensa sosiaali- ja terveyspalve-
luista digitaalisesti. Osa vaestdsta (17 %) koki, ettei [6ytanyt etsimaansa tietoa tai sité ei ollut saata-
villa. Tasta voi paatelld, etta palveluille on kysyntaa. Mahdollista on myds, etta ohjautuminen ole-
massa olevien palveluiden piiriin ei ole onnistunut ja palveluohjaukselle on tarvetta. (Kyytsénen,
Aalto & Vehko 2021, 4-5 ja 56.)

3.2  Terveyskyla- verkkopalvelu hoidon tukena

Terveyskyla on sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden tuottama julkinen verkkopalvelu, joka
tuo sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kaikkien saataville. Materiaalia sivustolta l6ytyy kansalai-
sille, potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Terveyskyla- palvelu on tehty tdydentdamaan pe-
rinteisia terveyspalveluita. Terveyskylan sisallot ovat sopivia elamanlaadun, oireiden ja elintapojen
seuraamiseen, pitkaaikaissairauden kanssa eldmiseen ja tukemaan eldmanhallintaa. Terveyskyla on
jaettu kolmeen osioon, jotka ovat virtuaaliset terveyskylan talot, digitaalinen palvelukanava Omahoi-
topolku ja ammattilaisille tarkoitettu Terveyskyla Pro. (Terveyskyla 2022 a; Arvonen & Lehto-
Trapnowski 2019, 7.)
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Terveyskyla-palvelukokonaisuus on tuotettu Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa vuosina 2016—2018,
jota koordinoi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ja siihen osallistuivat kaikki Suomen
yliopistosairaanhoitopiirit. Terveyskylan kehittdminen seka yllapito jatkuvat hankkeeseen osallistu-
neiden keskindisella sopimuksella. Lisaksi yhteistyd perustason terveydenhuollon, sairaanhoitopiirien,
erityisvastuu- ja sairaanhoitoalueiden, tutkimuslaitosten, yksityisen sektorin seka potilaiden ja poti-

lasjarjestdjen kanssa jatkuu edelleen. (Terveyskyla 2022 a.)

Terveyskylan kehittajia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat yhdessa palveluiden kaytta-
jien kanssa. Kaikki terveyskylan tieto on luotettavaa pohjautuen yliopistolliseen tutkimukseen. Palve-
luita kehitetdan yhdessa tulevien hyvinvointialueiden, kansallisia eTerveys-palveluita kehittdvien

hankkeiden, potilasjarjestdjen ja korkeakoulujen kanssa. (Terveyskyla 2022 a.)

Kaikille kayttajille avoimia ovat terveyskylan virtuaaliset talot, jotka ovat tietyn aiheen kokonaisuus.
Virtuaalitaloja on télla hetkelld 33 ja nadihin tutustumalla saa tietoa haluamastaan terveyteen tai oi-
reisiin liittyvastd aiheesta. Nama virtuaalitalot siis muodostavat terveyskylan. Talot sisaltdvat tutkitun
ja luotettavan tiedon lisdéksi oirekyselyitd, itsehoito-oppaita ja omahoidollista apua. (Terveyskyla
2022 a.)

Omapolku on palvelukanava, joka sisaltaa terveydenhuollon digihoitopolut ja sosiaalihuollon digipal-
velupolut. Tama kanava mahdollistaa avun ja tuen saamisen myds muutoin kuin perinteisilla vas-
taanottokaynneilld, esimerkiksi etavastaanotolla. Omapolulla on mahdollista voi tayttaa oirekyselyita,
tutustua potilasohjeisiin, valittad ammattilaiselle tietoa seurantatietoa tai olla yhteydessé terveyden-
huollon tyontekijadn viesteilld tai etavastaanotoilla. Palvelua kaytetadn vahvan tunnistautumisen

kautta ja se vaatii polun kayttédnotosta sopimisen hoitavan yksikén kanssa. (Terveyskyld 2022 b.)

Kolmantena osana terveyskylad on ammattilaisten palveluportaali TerveyskyléPro. Tama palvelu tu-
kee ammattilaisten osaamista ja tarjoaa kattavasti erilaisia tietoldhteitd ja koulutusmateriaalia. (Ter-
veyskyla 2022 a)

Terveyskylan sisallot on tehty saavutettavuus huomioiden. Saavutettavuuden tarkoitus on tehda di-
gitaalisten palveluiden kaytosta kaikille helppoa ja ettd mahdollisimman moni voi palvelua kayttaa.

Saavutettavuuden myo6ta palveluiden sisallét ovat ymmarrettavia ja helppolukuisia. Nain kaikki voi-
vat toimia digitaalisessa yhteiskunnassa. (Terveyskyla 2022 c; Laki digitaalisten palveluiden tarjoa-

misesta 306/2019, 7§)

3.3 Digitaaliset menetelmat ADHD:n psykoedukaatiossa

ADHD- diagnoosin saaneiden lasten vanhempainohjaus on keskeisessa roolissa diagnoosin tekemi-
sen jalkeen. Vanhempainohjauksen rajallinen saatavuus tai mahdollisuus osallistua siihen voivat ra-
joittaa siihen osallistumista. On havaittu, ettd vain 19 prosenttia vanhemmista oli osallistunut van-
hempainohjaukseen lapsensa diagnoosin saamisen jdlkeen. (D&pfner ym. 2020.) Yksil6lliset, digitaa-
liset menetelmat tuovat palvelut myos alueille, joilla niitd ei ole tarjolla. Ne myds véhentavat perhei-

den leimautumista ongelmaperheiksi. (Kasvuntuki 2022.)
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Tutkimusndyttéa ADHD:n internet- pohjaisesta vanhempainohjauksesta on vasta vahan saatavilla.
Hyvia kokemuksia on ADHD- lapsille sopivan Voimaperheet- hoito-ohjelmasta. Tutkimuksessa havait-
tiin sen olevan tehokas tapa vahentad kaytosongelmia 4-vuotiailla. Tassa toimintamallissa 11-viikkoi-
sen internet- pohjaisen hoito-ohjelman tukena vanhemmilla on viikoittainen puhelinyhteys tydnteki-

jaan. Tama malli soveltuu alakouluikaisille. (Sourander ym. 2016.)

Breiderin, de Bildtin, Nautan, Hoekstran ja van den Hoofdakkerin (2019) tutkimuksessa tyontekijan
antamaa ADHD:n vanhempainohjausta verrattiin itseohjautuvaan internet- materiaaliin pohjautuvaa
ohjausta, johon liitettiin tyontekijan tukikontakti. Siind tuloksena oli, ettd naiden tapojen valilla ei
ollut eroa vaan molemmat ovat tehokkaita vahentdamaan kdytésongelmia ADHD-lapsilla. Tassa tutki-
muksessa havainto oli, etta itseohjautuvassa ryhmassa keskeyttédmisprosentti oli huomattavasti kor-

keampi kuin tyontekijan antamassa ohjauksessa.

Saman havainnon tekivat tutkimuksessaan Enebrink, Hogstrom, Forster ja Ghaderi vuonna 2012.
Kaytdshairididen hoidossa internet- pohjainen ohjaus ei eronnut tuloksiltaan ryhmamuotoisista hoito-
malleista. Hyvina ominaisuuksina internet- pohjaisessa menetelmassa pidettiin myds matalia kus-

tannuksia ja saavutettavuutta.

3.4 ADHD- digihoitopolku

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) lastenpsykiatrian poliklinikalla on otettu kayttéon maalis-
kuusta 2022 alkaen Lasten ADHD-digihoitopolku. Tédma digihoitopolku on kehitetty ja tehty lasten-
psykiatrian klinikan omana tuotantona, tukena KYSin digihoitopolkujen tuotevastaavat. KYSin lasten-

psykiatrialla kehittdmisen ja toteutuksen teki kolmen tydntekijan tydéryhma.

Lahtokohtana tédman polun tekemiseen oli lastenpsykiatrian tyéryhman kliinisen tyén kautta tehty
havainto siitd, etta ADHD-diagnoosin saaneiden lasten vanhemmat olivat saaneet hyvin vaihtelevasti
tahan liittyvaa psykoedukaatiota. Diagnoosi on tehty asianmukaisesti ja ladkehoito aloitettu, mutta

sen jalkeen ei jostakin syysta perhe ole saanut muuta tukea tai siina on alueellisia eroja.

Toinen havainto oli, ettd ohjautuessaan lastenpsykiatrian poliklinikalle, on lapsen ADHD:n lisdksi tul-
lut litdnnaisongelmia, kuten vaikea kdytdshéirio tai perheen sisdinen vuorovaikutushairi. Tassa
tydskentelyn vaiheessa voidaan joutua keskittymaan poliklinikkakaynneilld johonkin muuhun kuin
perustiedon antamiseen ADHD:sta. Myds lastenpsykiatrian tyontekijéiden osaamisessa ADHD:n van-

hempainohjauksen suhteen on osaamisen eroja.

Digihoitopolun tavoitteena on, ettéd kdyttaja saa tietoa ADHD:sta, sen hoitomuodoista ja kuntoutus-
keinoista. Kohderyhméana ovat ADHD- diagnoosin saaneiden lasten vanhemmat. Tarjolla on palvelu,
jonka kayttd on riippumaton ajasta ja paikasta seka on tasalaatuista. Nain kaikki saavat saman oh-
jauksen. Polulla on tekstimuotoisen tiedon liséksi videoita, pohdinta- tehtavia ja linkkeja lisatiedon
tarjoamiseksi. Lasten ADHD- digihoitopolun sisdltdé on tehty myds saavutettavuuden nakdkulmasta.
Saavutettavuuden my6ta myds palveluiden sisallét ovat ymmarrettavia ja helppolukuisia ja niita voi-
daan tarkastella monella eri tavalla ja laitteella. (Terveyskyla 2022 a, b ja c; KYS digihoitopolun paa-
kayttajat 2022.)



11 (30)

Yhteistydssa KYSin sairaalaklovnien kanssa kuvattiin videomateriaalia polulle. Videot ovat lyhyita, 2-
4 minuutin mittaisia klippeja. Videoita on yhteensa seitseman kappaletta. Tavoitteena oli saada po-
lulle sisall6llistda monikanavaisuutta. Nain tekstin lukemisen lisdksi tai sen sijaan voi katsoa videoita.
Videoiden ideana oli klovnimaiseen tyyliin demonstroida erilaisia arkisia tilanteita perheissa, joissa
lapsella on ADHD. Tilanteita ovat laksyjen teko, ruokailutilanne, iltatoimet ja kouluun Iaht6 seka van-
hemman moninaiset tunteet. Videoiden tarkoitus ei ole olla tiukan opettavaisia, vaan nayttaa etta
aina voi oppia ja yrittaa uudelleen. N&itd videoita voivat perheet katsoa yhdessa ikdan kuin ulkopuo-

lelta ja pohtia, miten juuri heidan perheessdansa nama tilanteet sujuvat ja voiko jotain tehda toisin.

Koska polun lapikdymisen jarjestys on vapaasti valittavissa, voivat vanhemmat paattda oman tar-
peensa mukaan sen kayton. ADHD-digihoitopolun tavoitteena on myds antaa perheille ja tydnteki-
joille mahdollisuus keskittya tapaamisilla muihin teemoihin kuin ADHD:n perusasioiden l&pikdymi-

seen.

ADHD- digihoitopolku on tyypiltédn valmentava polku, jota polulle litetyt vanhemmat voivat kdyda
|api haluamassaan jarjestyksessa. Digihoitopolulla sisalté on koottu moduuleihin, joihin on koottu
omat teemakokonaisuudet. Omina moduuleinaan ovat: ADHD:n alkeet (perustietoa ADHD:sta),
ADHD eri ikavaiheissa, ADHD perheessa, Arjen keinoja (kaytanndllisia arjen apukeinoja eri tilantei-
siin), Toiminnanohjaus; mita se on, Aistisaatelyn hairio; mita se on, Kuinka varhaiskasvatus ja koulu

voivat tukea ADHD- lasta ja Erilaiset tukimuodot. (KYS digihoitopolun paakayttajat 2022.)

Alkutiedon ADHD-digihoitopolusta vanhemmille antavat poliklinikalla perheen oman tydntekijat, jotka
ovat vastuussa lapsen ja perheen hoidosta. Mikdli vanhemmat ja 10-vuotta tayttaneet lapset antavat
luvan, heidat liitetdén polulle. Perheen tydntekijat ilmoittavat polulle halukkaan perheen tiedot poti-

lastietojarjestelman kautta digihoitopolulla toimiville sairaanhoitajille.

Digihoitopolulla tydskentelee kaksi niin sanottua polkutydntekijda. He ovat sairaanhoitajia, joilla on
neuropsykiatrinen valmentaja-koulutus. Heidan tehtdavanaan on liittda potilaat polulle, sen kirjaami-
nen potilaskertomukseen ja olla vanhempien kanssa yhteydessa polulla viestitoiminnolla. Nama
tyontekijat myos paattavat kontaktin sovitusti kahden kuukauden kuluttua liittdmisestd. Vanhempien
tukena polulla nama lastenpsykiatrian sairaanhoitajat kahden ensimmaisen kuukauden ajan. N&in on
vanhemmilla mahdollisuus kysya tyontekijéltd neuvoa tai tarkennuksia polun sisalléista. Digihoitopo-

lun sisallét jadvat vanhempien kayttéon pysyvasti, kun tyontekijoiden tuki polulla paattyykin.

Lasten ADHD-digihoitopolun tavoitteeksi vuodelle 2022 on asetettu, etta kaikille poliklinikan potilaina
oleville ADHD-diagnoosin saaneiden lasten vanhemmille tarjotaan mahdollisuutta paasté ADHD-digi-
hoitopolulle ja etta vuodessa 100 lastenpsykiatrian poliklinikan potilasta liitetdaan polulle. (KYS digi-
hoitopolun padkayttajat 2022.)

Vanhemmat kirjautuvat polulle Terveyskylan omapolku- toimintoihin vahvaa tunnistautumista kayt-
tden. Vanhemmat toimivat alaikdisen puolesta asioimalla. Jarjestelma tunnistaa vanhemmuuden
omaan lapseen ja ndin antaa oikeuden toimia lapsen puolesta digitaalisissa palveluissa. (Terveyskyla
2022, b.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lasten ADHD-digihoitopolulla tyéskentelevien sairaan-
hoitajien nakemyksia digihoitopolusta KYSisséa ja tuoda uutta tietoa digihoitopolun kaytésta polulla

vanhempien kanssa tydskentelevien sairaanhoitajien ndkoékulmasta.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millainen ndkemys sairaanhoitajilla on lasten ADHD-digihoitopolulla tydskentelysta?

2. Miten sairaanhoitajat kehittdisivat lasten ADHD-digihoitopolkua
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelman esittely

Tyoeldman tutkimuksessa korostuu ammatillisuus. Tutkitaan asioita, jotka liittyvat omaan ammat-
tialaan. Tutkimuskohteiksi valikoituvat luontevasti tydelaman kaytannét, joiden arvioidaan kaipaavan
kehittamista, muuttamista tai uusien toimintatapojen luomista. Tavoitteena on yhdistda teoriaa, ko-
kemusta ja ammattikaytantdja. Kiinnostuksen kohde on, miten saatu tieto voidaan soveltaa kaytan-
tdon ja soveltavan tutkimuksen tavoitteena on kaytanndllisen hyddyn saaminen tydeldman tarpei-
siin. (Vilkka 2021, luku 1.)

Opinndytety0 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, koska pyritédn saamaan lisa-
tietoa tutkittavasta aiheesta haastattelemalla polulla tyéskentelevia tydntekijéita. Tutkimuksen tulok-
sista voidaan luoda tulkintoja ja johtopaatoksia seka saada lisatietoa tutkittavasta aiheesta. Oleellista

oli tutkittavien omat nakdkulmat aiheeseen. (Puusa & Juuti 2020, Johdanto.)

5.2 Tutkimusympariston esittely

Opinnaytetyon tilaaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten- ja nuorten osaamiskeskuksen las-
tenpsykiatrian palvelulinja. Palvelulinja koostuu useista yksikoistd, joita ovat lastenpsykiatrian polikli-
nikka, lastenpsykiatrian tutkimus- ja hoito-osasto, lastenpsykiatrian akuuttiosasto seka lasten ja
nuorten oikeuspsykiatrinen tutkimusyksikkd. Lastenpsykiatrian palvelulinja tarjoaa alle 13-vuotiaille
lapsille erikoissairaanhoidon tasoista psykiatrista tutkimusta ja hoitoa. Moniammatillinen tyoskentely
toteutuu yhdessa perheen kanssa. Hoidossa kaytetaan psykosiaalisia, psykoterapeuttisia ja ladkehoi-
dollisia keinoja. Keskisia yhteistydtahoja lastenpsykiatrialla ovat Alavan sairaalakoulu, varhaiskasva-
tus, peruskoulut, sosiaalipalveluiden eri yksikot seka Lasten ja nuorten osaamiskeskuksen muut yksi-
két. (PSSHP 2022.)

Lastenpsykiatrian poliklinikalla tydskentelee noin 45 tydntekijaa. Ammattiryhmat ovat sairaanhoita-
jat, psykologit, sosiaalityontekijat, toimintaterapeutit ja laakarit. Hoidettuja potilaita oli vuonna 2021
893 ja poliklinikkakaynteja 9936. Lahetteitd poliklinikalle tuli vuonna 2021 594 kappaletta. Kaikki toi-
mintaluvut ovat kasvaneet viimeisten vuosien aikana. Kasvu erikoissairaanhoidon lastenpsykiatristen
palveluiden tarpeessa on ollut valtakunnallinen ilmié (Huikko ym. 2017, luku 3.3.). Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) selvityksen mukaan lastenpsykiatrisen avohoidon potilailla yleisimpia diag-
nooseja olivat ADHD/ADD ja kdytoshairiét. (Huikko ym. 2017, luku 3.4.)

ADHD- diagnoosilla olevat poliklinikalla muodostavat merkittdvan osan potilaista KYSin lastenpsykiat-
rian poliklinikalla. Vuonna 2019 poliklinikalla oli hoidossa 823 lasta. Nadista potilaista ADHD oli ainakin
yhtena diagnoosina 281 lapsella, joten heidén osuutensa oli 34 % kaikista potilaista. (KYS Digihoito-

polun Teams 2022.)

Lastenpsykiatristen erikoissairaanhoidon palvelujen tarpeen kasvu on johtanut muutoksiin KYSin las-
tenpsykiatrian poliklinikan toiminnassa. Vaikka henkildstdresurssia on saatu lisad, voivat perheet jou-

tua odottamaan asiakkuuden alkamista tai kdaynteja on harvemmin kuin mistd perheet hyotyisivat.
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Uusia tapoja hoitaa on myos kehitetty, esimerkkind ahdistuneisuuden hoitomalli. Lasten ADHD-digi-
hoitopolku on myés yksi tapa toimia uudella tavalla. Tavoitteena on edelleen perheiden mahdollisim-

man hyva auttamisen taso, mutta uusin keinoin.

5.3 Aineiston keruu

Taman opinndytetydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua eli puolistrukturoi-
tua haastattelua. Teemahaastattelu menetelmana mahdollistaa haastattelun etenemisen tiettyjen
teemojen varassa ilman tiukkaa jarjestysta tai muotoa. Tama mahdollistaa tutkittavien omien ajatus-
ten tulemisen kuuluviin. Teemahaastattelun hyvédna puolena voidaan pitaa myos sita, etta se tuo
haastateltavien tulkinnat asioista esiin ja keskitssa ovat heidan asioille antamat merkitykset. Nama

syntyvat vuorovaikutustilanteessa, joka haastattelukin on. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 47.)

Haastattelun teemat on johdettu tutkimuskysymyksista ja ne on pyritty tekemaan mahdollisimman
selkeiksi. Haastattelijan tueksi on muutamia alateemoja. Toisaalta teemat on muotoiltu avoimiksi
kysymyksiksi, etta haastateltavilla on mahdollisuus tuoda omia ndkemyksia mahdollisimman laajasti
esille tutkittavasta aiheesta. (Puusa & Juuti 2020, Laadullisen tutkimuksen aineiston hankintamene-

telmia.)

Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna. Ryhmadhaastattelu oli sopiva ja luonteva, koska haasta-
teltavien maara oli pieni ja he tekevat polkusairaanhoitajan tehtavia tydparina. Ryhmdhaastattelu
mahdollistu tilaa seka haastateltavien omille ettéd yhteisille pohdinnoille ja ndin syvensi saatua tietoa
(Hirsjarvi & Hurme 2015,61).

Haastattelu tehtiin KYSin lastenpsykiatrian poliklinikan tiloissa. Haastateltaviksi valikoituivat poliklini-
kan polkutyontekijoina toimivat sairaanhoitajat (n= 2), koska vain heilla on tutkimuksen tavoitteen
kannalta oleellista tietoa. Haastatteluaika sovittiin tydntekijoiden kanssa ennakkoon ja siihen varat-
tiin aikaa yksi tunti. Ennen haastattelua pyydettiin haasteluteltavilta sanallinen suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta. Haastatteluun osallistuville esiteltiin tutkimuksen tietosuojailmoitus ja tutkija
kavi sanallisesti sen lapi heille. Haastateltaville esiteltiin tutkimuslupa, joka oli saatu Pohjois- Savon
sairaanhoitopiiriltd 3.10.2022.

Haastattelu tallennettiin aanitiedostoksi puhelimella. Haastattelu litteroitiin huolellisesti, minka jal-

keen haastattelun tallenne poistettiin.

Omaa positiota pohdin ennen haastattelua, koska oma asemani tutkimusaiheeseen oli [aheinen.
Olin tydskennellyt lastenpsykiatria poliklinikalla sairaanhoitajana ja perheterapeuttina yli kymmenen
vuotta hoitaen myds ADHD-potilaita. Taman lisaksi olin ollut mukana tydryhmassa, joka teki lasten
ADHD-digihoitopolkua. Nain minulla on seka teoreettista etta kaytannollista tietopohjaa aiheesta.
Hyvana puolena omalta puolelta koin, etta tiesin tutkittavan aiheen taustasta paljon ja siksi osasin
suunnata tutkimuksen digihoitopolkua kehittédvaan suuntaan tutkimuskysymyksia laadittaessa. En-
nen haastattelua paatin pyrkia asettumaan ei- tietavaan- positioon, etta omat ennakko-oletukseni
eivat vaikuta haastattelutilanteessa hairitsevasti vaan haastateltavien nakemykset tulisivat aidosti
esiin. Tama ei tietenkadn ole taysin mahdollista, vaan tutkijan esiymmarrys vaikuttaa aineiston han-
kintaan ja analysointiin (Puusa 2020, luku 9).
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5.4  Aineiston analysointi

Puusan (2020, luku 9) mukaan aineiston analyysin tavoitteena on luoda aineistosta mielekas koko-
naisuus ja sen avulla tuottaa perusteltu tulkinta ja tehda johtopadtoksia tutkittavasta ilmidsta. Ta-
man tyon analysoinnin aloitin litteroimalla haastatteluaineiston ja samalla jo uudelleen siihen tutus-
tuen. Litteroidessa merkitsin haastateltavat numeroin 1 ja 2, haastattelija merkittiin kirjaimella H.
Nailla tunnuksilla merkitsin kunkin puheenvuorot. Luin litteroidun materiaalin useaan kertaan ja py-
rin luomaan kokonaiskasityksen aineistosta ja peilaamaan aineistoa tutkimuskysymyksiin. Haastavaa

tassa vaiheessa oli keskittya vain olennaiseen ja tutkimuskysymyksin rajattuihin asioihin.

Analysoin saadun materiaalin kdyttaen teemoittelua menetelmana. Siina paikannetaan aineistosta
tutkimusongelmaan pohjautuen keskeiset aiheet eli teemat. Nama ovat usein esiintyvia piirteita ja
keskeisia asiakokonaisuuksia tutkimusasetelman kannalta. Teemoittelua tehdessa oli tarkeaa pitaa
mielessd, ettd tutkimuskysymykset eivat yksin ole pohjana teemojen muodostamiselle vaan aineis-

tosta pyrittiin 16ytdmadn aidosti haastattelusta nousevat teemat. (Juhila 2022, luvussa Teemoittelu)

Teemoittelua ennen ensimmadinen analysointivaihe oli aineiston pelkistdminen eli redusointi siten,
ettd aineistosta karsittiin epaolennainen pois. Tutkimuskysymysten ohjaamana hain haastatteluai-
neistosta alkuperaisilmaisuja ja listasin ne sellaisenaan. Toisena vaiheena oli ryhmittely eli kluste-
rointi. Siina listatut alkuperaisilmaisut kaytiin lapi ja samankaltaiset ilmaisut listataan omiin luokkiin.
Naille alaluokille annettiin nimi. Luokittelua jatkettiin yhdistelemalld samankaltaisia alaluokkia yla-
luokiksi. Naita ylaluokkia yhdistamalla saatiin paaluokkia ja l6ydettiin teemoja. (Sarajarvi & Tuomi
2018, luku 4.) Tydstéminen eteni siten, ettd tekstista haettiin aluksi sairaanhoitajien kokemuksia. Ne
merkittiin omalla vérilla litterointitekstiin. Néma kerattiin omaan ryhmaan erilliseen tiedostoon. Tasta
ryhmasta eroteltiin esimerkiksi digihoitopolun tekniseen kayttéon liittyvat kokemukset. Naista koot-
tiin paaluokka, esimerkiksi ongelmalliset kehittémista vaativat ominaisuudet ja toimivat omanaisuu-
det. Naiden teemaksi nimettiin kdyttokokemukset. Samalla tavalla kasitellen materiaalin analysointi

eteni vaihe vaiheelta, kunnes keskeiset teemat oli saatu esille materiaalista.
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TULOKSET

Yleiset kokemukset myodnteisia tydskentelysta ADHD-digihoitopolulla

Sairaanhoitajien nakemykset olivat varsin positiivisia tydskentelystd lasten ADHD-digihoitopolulla.
Polulla toimimista pidettiin teknisen suorittamisen kannalta ymmarrettédvana ja kayttdkokemus koet-

tiin yleisesti helppona. Potilaiden liittaminen digihoitopolulle vaatii tarkkuutta onnistuakseen oikein.

"kun malttaa seurata sitd ohjetta pilkulleen niin se on kylld helppoa
Kdyttaa”

KYSin digihoitopolun padkayttajaltd saatu tuki koettiin hyvaksi, vastauksia kysymyksiin oli tullut no-
peasti. Tukea oli tarvittu jonkin verran kayttoédnoton alkuvaiheessa. Toimiminen polulla ei ollut vii-

vastynyt tai estynyt teknisten pulmien tai epdselvyyksien takia.

Sairaanhoitajien mielesta lastenpsykiatrialla on sovittu riittavén selkea toimintamalli, jonka mukaan
toimitaan. Potilaiden ohjautuminen polulle oli henkildstélle ilmeisen selked, koska kysymyksia tai

epaselvyyksia ei poliklinikan muulta henkilostolta ollut juurikaan tullut.

“Than jotakin pienia kdytannon kysymyksid on saattanut tulla ténne”
”on luotu ihan jarkevé systeemi, miten perheet sinne liitetéén”

Ajankaytollisesti polkutyontekijana toimimista ei pidetty raskaana tai kuormittavana. Kun tekninen
polulle liittdminen oli tullut tutuksi ja alkoi tulla rutiinia, polkutyéntekijana oleminen oli helpon tun-

tuista.

” kun on tullut sujuvammaksi tdmdé ylldpito, niin on huomattavasti
helpompaakin ylldpito ja polkutyontekijdnd oleminen, tosi mydntei-
nen kokemus on ollut”

Polkutydntekijana toimiminen vei tydaikaa vaihdellen. Koska polulle liitetadn potilaita kahden viikon
valein, liittdmisen viikkoina meni tytaikaa enemman. Liitettdvien potilaiden maara vaihteli muuta-
masta vahan yli kymmeneen. Liitettdessa piti kdyda kahdessa eri jarjestelmassa, joita oli potilastie-
tojarjestelma ja polulle liittamisen CRM- jarjestelma. Tama vei aikaa ja vaati tarkkuutta. Kuitenkin
tdhan asti kertyneen kokemuksen mukaan tydaikaa kului korkeintaan yksi tunti viikossa. Aikaa po-
lulle piti kuitenkin joka viikko varata, koska mahdollisesti saapuneet viestit piti kdyda tarkistamassa

saannollisesti.

Nakemyksia polulla tydskentelyn mielekkyydesta

Sairaanhoitajat pitivat digihoitopolulla tydskentelyd hyvin motivoivana. ADHD-digihoitopolkua pidet-
tiin hyvana psykoedukaation valineena. Molempien haastateltujen sairaanhoitajien nakemys oli, ettd
digihoitopolulle on koottu kattavasti tietoa ADHD:sta. Heidan kliininen kokemuksensa oli, ettd ndin

laajoja kokonaisuuksia olisi hyvin vaikea valittaa sanallisesti perheitd tavattaessa.

Myds digitaalisen vaylan kayttdminen psykoedukaation valineena oli sairaanhoitajien mielesta onnis-

tunut ratkaisu. Sita pidettiin modernina tapana valittaa tietoa ja saavuttaa paljon asiakasperheita.

" piddn kylld tétad ihan dlyttoman hyvand taman pdivan tydkaluna,
nifn tata paivéa, kun se I6ytyy koneelta ja tas palvelee isoa joukkoa”
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” into on Sdilynyt ja motivaatio, ehdottomasti jarkevad toimintaa”
Sairaanhoitajat toivat haastattelussa esiin, etta laheskaan kaikki lasten ADHD- digihoitopolulle liitet-
tyjen potilaiden vanhemmat eivat kirjautuneet lainkaan polulle kahden kuukauden jakson aikana.
Tama heratti pohdintaa sen syistd, koska varsinaista tietoa kirjautumattomuuden syista ei tule mis-
taan kautta selville. Sairaanhoitajat pitivat mahdollisena, ettéd lapsen ADHD-diagnoosista saattaa olla
jo pidempi aika eika siihen suunnattu psykoedukaatio ole ajankohtainen. Ohjaustuessaan lastenpsy-
kiatriseen erikoissairaanhoitoon voi paallimmaisena ongelmana olla jo jokin muu pulma eika van-
hemmilla ehka riitd aikaa tai energiaa palata ADHD:n perusasioihin, vaikka niistd saattaisi olla hy6tya
nykyisiinkin pulmiin.

"se voi olla se muu liitdnnaispulma, masennus tai kdytésongelmat,
etta tekee mieli enemman tydstaa niita”

Sairaanhoitajat olivat myds hieman yllattyneita siitd, polulle kirjautuneet vanhemmat eivat juurikaan
pohtivat ja pitivat mahdollisina sita, etta polun sisallén kokonaisuus on niin onnistunut, ettei kysy-
myksia synny. Perheiden tarpeiden moninaisuus saattaa vaikuttaa myds siihen, ettei yhteydenoton

tarvetta synny. Haetaan vain omaan tarpeeseen tasmatietoa ja ollaan tyytyvaisia siihen.

“sielld on niin monenlaista antia ja perheet menee hakemaan hyvin
erilaisia asioita ja sielld on niin kattavasti niitd asioita, etta valttamattd
nifta sellaisia kysymyksia ei synny”

Kirjautumattomien maara ja viestien vahaisyys pohditutti polulla tydskenteleviad sairaanhoitajia. He
kuitenkin olivat luottavaisia polun sisallon I6ytdvan paikkansa eika talla ilmidlla tuntunut olevan mer-

kitysta sairaanhoitajien motivaatiolle toimia polulla.

6.3 Tydskentelyn kehittdminen matkan varrella

Sairaanhoitajilta tuli esille joitakin tytskentelyn kehittdmisen toimia, joita he olivat jo ehtineet tehda
polulla tyéskentelyn ensimmaisen puolen vuoden aikana. Nadiden luonne oli tydskentelya sujuvoitta-
vaa turhien tydskentelyvaiheiden karsimista. Sairaanhoitajat olivat tata kehittamista tehneet itsenai-

sesti kokemuksen karttuessa.

Kirjaamisen kayténndissa oli yhdistetty toimintoja seka potilastietoihin kirjaamisessa ettd potilaiden
digihoitopolulle liittdmisessa. Nama parannetut mallit vdhensivat tyontekijén polulla kdyttémaa ai-
kaa. Virheiden mahdollisuus myds vaheni, kun oli vdhemman muistettavia tydvaiheita prosessin ai-

kana.

” on Karsittu sellaista turhaa paéllekkéista tyota”

"kerralla kirjataan, ettei tehdd montaa kertaa”
Koska ADHD- digihoitopolku on erilainen tavoitteeltaan ja kdyttotavaltaan verrattuna somatiikan di-
gihoitopolkuihin, ei kaikkia polulle liittdmisen mahdollisuuksia ollut esitelty tétd polkua kayttéon otet-
taessa. Polkutyontekijat olivat itsendisesti huomanneet toiminnon, joka sujuvoittaa heidan tyésken-
telyaan polulla. Tama toiminto liittyi potilaiden liittdmisen ja poistamisen maarittelyyn samalla ker-

ralla.
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"helpottu niin, ettd sielld pystyy niinku tosiaan, kun liittda niin laittaa
sen padttymispdivén, niin ei tarvitse muistaa niitd poistamisia”

Polkutyontekijat kehittivat kaikille perheille yhteisesti Iahetettdvat viestipohjat, fraasit. Niilla pyrittiin
yhdenmukaistamaan ja sujuvoittamaan polkutydntekijdiden toimintaa. Naita kaikille lahetettavia
viesteja ovat alussa ldhtevat viesti, jonka sisaltod on tervetuloa polulle- tyyppinen tervehdysviesti.
Siina kerrotaan perusasioita digihoitopolun toiminnoista ja tyontekijan roolista. Toinen on kahden
kuukauden polkujakson paattymisen ldhestyessa lahetettava viesti kaikille. Sen siséltd on muistut-
taa, etta tyontekija on viela vahan aikaa kaytettavissa seka kannustaa vanhempia kertomaan koke-
muksiaan polun palautekyselyn kautta. Viestipohjat on tallennettu teamsiin ja ovat sieltd kaytetta-
vissa. Viestipohjien kaytolla nopeutetaan ja yhdenmukaistetaan toimimista polulla.

“tahan alkuun luotiin valmiit fraasit mitd oli sielld mietitty, ja niistd
ehka paria kolmea on tullut kdytettyd”

6.4 Sairaanhoitajien ndkemyksia kehittdmisesta

Digihoitopolun tekninen kehittaminen sujuvoittaisi ja helpottaisi polulla tydskentelevien sairaanhoita-
jien toimintaa. Viestitoimintoa sairaanhoitajat kehittdisivat kayttajaystavallisemmaksi. Kaytannon
ehdotuksia olivat viestien saaminen nakyviin sujuvammin ja paremmin kokonaisuutena. Ilmoitustoi-
mintoa kaivattiin tydntekijoille, jarjestelma antaisi ilmoituksen tydntekijalle, kun digihoitopolulle on
tullut kayttajalta viesti. Nykyinen jarjestelma pakottaa tyontekijan kirjautumaan tydntekijéna ja tar-
kistamaan erikseen omat viestit kultakin perheeltd. Tata pidettiin turhan aikaa vievana ja kompe-
I6nd. Samoin toiveissa oli, ettd tyontekija kirjauduttuaan polulle nakisi suoraan omat edelliset viestit
ja siten saisi keskustelunakyman kautta helposti jatkumon keskusteluun.

” sitd viestiosioo pitdisi kehittda, ehkd jopa tyontekijallekin voisi tulla
sellainen ponnahdusviesti, ettd sinulle on tullut viesti”

Myds digihoitopolun kayttajien eli perheiden kannalta nahtiin teknisen kehittdmisen kohtia. Tarkeim-
pana kehittamisen kohteena pidettiin kirjautumisen helpottamista. Nyt perheiden pitda menna verk-
kosivujen kautta ja vahvan tunnistautumisen kautta kirjautua jokaisella polun kayntikerralla. Tata ei
pidetty kovin nykyaikaisena tapana. Sairaanhoitajat pitivat tata tyélasta polun kayttamista yhtena
syyna polulle kirjautumatta jattdmiseen. Toisaalta haastatellut sairaanhoitajat olivat realistisia, sa-
manlaisia pulmia nékyy muuallakin vahvaa tunnistautumista vaativissa nettiymparistdissa.

" ...kdyttéonotto perheelle jotenkin helpompaa, ettd saataisiin per-

heet kirjautumaan ja hyddyntiamdéén sitd laajemmin”

”samaa trendid on monifla muifla nettisivustoilla jonne vaatii vahvan
tunnistautumisen ja on ettd se ei ole pelkdstdan tdmdén terveyskyldn
ongelma vaan”

Kirjautumisen helpottuminen voisi vaikuttaa polun kayttéon siten, etta polulla kaytaisiin useammin ja
siten hyddynnettadisiin enemman sen sisaltdja. Sairaanhoitajilta tuli ehdotus mobiilisovelluksen kehit-

tamisesta polulle ja sitd kautta kaytdn helpottuminen ja aktivoituminen.
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Sairaanhoitajat pitivat digihoitopolun heikkoutena myds sen kayttdjien rajaamista vain biologisiin
vanhempiin. Polulle kirjautuminen vaatii vahvaa tunnistautumista ja alaikdisen vanhemmat asioivat
lapsen puolesta polulla. Téama kuitenkin rajaa sijaisvanhemmat pois digihoitopolkujen kayttdjista ja
tatad sairaanhoitajat pitivat epakohtana. Myds sijaisvanhemmilla voi olla iso tarve ADHD-psy-
koedukaatioon ja he ovat tassa valiinputoajia.

”tamdn pitaisi olla mahdollinen myods sijaisvanhemmille, se on puute
talg hetkelld”

ADHD-digihoitopolun jatkuvaa kehittédmista sairaanhoitajat pitivat oleellisena jatkossa. Polun sisaltda
taytyy heiddn mukaansa tarkastella ja paivittad tarpeen mukaan. Kehittamisen lahtokohtana pitaisi
olla kayttajiltd saatu palaute, mutta sitd on tahdn mennessa tullut vain niukasti. Palautteen antami-
seen kayttdjilld on mahdollisuus digihoitopolulta suoraan palautekyselyn kautta, mutta sitd on kay-
tetty vahan. Sairaanhoitajilla oli tiedossa, ettd sama ongelma on myds muilla digihoitopoluilla. Nain
kehittémisty6 vaikeutuu, koska kayttdjien kehittdmistoiveita ei ole saatu. Kehittdmispohdinnoissa
sairaanhoitajat miettivat, miten itse voisi vaikuttaa perheiden polun kdyttamisen helpottamiseen ja

esille tuli viesti- fraasien kehittaminen ja palautekyselyn muokkaaminen.

Yhtena keskeisena tavoitteena sairaanhoitajat pitivat ADHD-digihoitopolun kayttémahdollisuuden

laajentuminen terveydenhuollon perustasolle.

" [so kehittamisen alue, ettd saadaan se menemdaan minne se enem-
mdén niin kuin jotenkin kuuluukin”

Nykyisin kdytté on mahdollista vain KYSin lastenpsykiatrialla hoidossa oleville perheille. Sairaanhoita-
jat nakivat, etta tallaisen palvelun tarve olisi suuri siind vaiheessa, kun ADHD- diagnoosi lapselle teh-
daan. Silloin asia on perheille uusi ja tiedon tarve myds akuuteimmillaan. Tama hyodyttaisi perheita
ja psykoedukaatio ajoittuisi paremmin, kun se olisi tarjolla heti alkuvaiheessa. Oletuksen sairaanhoi-
tajilla oli, ettd vanhemmat kayttaisivat ADHD-digihoitopolkua aktiivisemmin alkuvaiheessa, kuin nyt

sen ollessa tarjolla vasta erikoissairaanhoitoon ohjautumisen yhteydessa.

" ..a@jankohtaisesti ne ADHD-asiat mielessa, niin se Kaytettdvyys ja
kiinnostavuus lisdantyy”

Sairaanhoitajilta tuli myds pohdintaa omasta roolista polkutyéntekijénd. Sita pidettiin hyvin motivoi-
vana ja tarkeana tyona, into ja motivaatio olivat sdilyneet. Tydskentelya polkuhoitajana pidettiin

myds oman ammatillisen kasvun kannalta hyvéna ja jatkossa toivottiin tdman tehtdvén kiinnostavan
myds muita poliklinikan hoitajia, etta tehtavaa voisi kierrattaa tyéntekijalta toiselle sopivan ajanjak-

son valein.
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POHDINTA

Keskeiset tulokset ja paatelmat

Opinndytetyon tutkimuksellisina tavoitteina oli saada lisdtietoa sairaanhoitajien nakemyksista lasten
ADHD- digihoitopolulla tydskentelysta ja miten sairaanhoitajat kehittdisivat lasten ADHD-digihoito-

polkua.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta, millainen ndkemys sairaanhoitajilla on las-
ten ADHD- digihoitopolulla tydskentelysta. Sairaanhoitajien ndkemykset lasten ADHD-digihoitopo-
lusta olivat padosin myonteisia. Digitaalisen valineen avulla tarjottua psykoedukaatiota ADHD-diag-
noosin saaneiden lasten vanhemmille pidettiin hyvin nykyaikaisena tapana. Digitaalisen menetelman
hyvana ominaisuutena nahtiin sen mahdollisuus tavoittaa perheet laajalti, sitéd voidaan tarjota suu-
relle maaralle asiakasperheitd. Perheet voivat kayttaa digihoitopolun materiaaleja silloin kuin heille
sopii ja siten se on hyvin asiakaslahtdinen tapa verrattuna perinteiseen malliin antaa psykoedukaa-
tiota, jossa tydntekijan tapaaminen on tydskentelyn Iahtdkohta. Perinteisessa mallissa tavataan tyy-
pillisesti palvelun tarjoajan tiloissa sovittuna aikana, joten tilanne tydskentelyssa on enemman tyén-
tekijalahtéinen. ADHD-digihoitopolulla Idhtdkohta on toinen, polulla vanhemmat saavat itse maari-
telld mita sisaltoja tarvitsevat parantaakseen arkeaan ja selviytymistaan. Myos jarjestys ja aikataulu
on heille vapaasti valittavissa. Nain tyontekijan rooli on aivan toisenlainen kuin perinteisessa tavassa
antaa psykoedukaatiota. Eri maissa tehtyjen tutkimusten mukaan (Dopfner ym. 2020; Sourander
ym. 2016; Enebrink ym. 2012; Breider ym. 2019) digitaalisin menetelmin annettu psykoedukaatio on
perheiden kokeman hyédyllisyyden mukaan verrattavissa perinteiseen, tydntekijan tapaamisella an-
nettuun psykoedukaatioon. Naissa tutkimuksissa tyontekijan rooli oli aktiivisempi kuin ADHD-digihoi-
topolulla sisdltden viikoittaisen puhelinkontaktin tydntekijan ja vanhemman valilla. Keskeyttéminen
vanhempien aloitteesta naissa malleissa oli hieman suurempi kuin perinteisen tavan psykoedukaati-

ossa.

Haastateltavat pohtivat polkutydntekijan roolia todetessaan, ettei polulta vanhemmilta juuri tulekaan
viesteja tyontekijdille. Siina tydntekijat joutuivat pohtimaan oman roolin merkitysta, jonka ennen
digihoitopolun kayttdonottoa arveltiin olevan suurempi. Tutkija oli osana tyéryhmaa mukana teke-
massa ADHD-digihoitopolkua ja siind vaiheessa oletus oli, ettd vanhemmat tarvitsevat tydntekijan
neuvoja ja tukea paljonkin ja polkuhoitajan rooli on merkittdva perheille. Nyt on kaynyt ilmi, ainakin
polun kayttédnoton ensimmaisen puolen vuoden jalkeen, etta vanhemmat kaipaavat vain vahan
tyontekijan tukea polulla. Haastateltavat pohtivat, ettd tuen tarpeen vahaisyys viestien muodossa

voi liittya siihen, etta polun sisallét on tehty taidokkaasti ja vanhemmille helposti ymmarrettaviksi.

KYSin lastenpsykiatrialla kayttodn otettu ADHD-digihoitopolku voi olla vanhemmille my6s haasta-
vampi malli toteuttaa psykoedukaatiota, koska siing ei ole perinteisen mallin mukaista tyéntekijalah-
toista struktuuria tai kannustusta ohessa. Seka kotimaisessa etta ulkomaisissa malleissa oli digitaali-
sen materiaalin lisdksi tyontekijan puhelinkontakti viikoittain. Tastd oli sovittu perheen kanssa ennen
tdmankaltaisen tytskentelyn aloittamista ja siihen oli molemmat osapuolet sitoutuneet. Lasten
ADHD-digihoitopolulla hyéty on kokonaan vanhempien oman aktiivisuuden pohjalta tapahtuvaa eika

sitoutumista viesteihin tydntekijan kanssa vaadita.
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Sairaanhoitajat nakivat, etta ADHD-digihoitopolun tarjoama psykoedukatiivinen materiaali on niin
laaja ja kattava, etta sita ei mitenkaan olisi mahdollista perinteisilla kdynneilld keskustellen kdyda
Iapi. Tutkimuksen (Dopfner ym. 2020) mukaan vain 19 prosenttia ADHD-diagnoosin saaneista oli
saanut psykoedukaatiota tdhan diagnoosiin liittyen. Vuonna 2019 lastenpsykiatrian poliklinikalla hoi-
detuista potilaista 34 prosentilla oli ainakin yhtena diagnoosina ADHD ja heidan lukumadaransa oli
281(KYS Digihoitopolun Teams 2022). Jos oletamme, KYSin lastenpsykiatrian poliklinikalla psy-
koedukaatiota saaneiden osuus on samaa luokkaa saksalaisen tutkimuksen luvun kanssa, olisi ilman
ohjausta jaaneita potilaita perheineen ollut noin 225. Voidaan todeta, etta psykoedukaation tarve on
suurta erikoissairaanhoidossa ja tama osoittaa myds sen, etta psykoedukaatiota ei ole jarjestetty
asianmukaisesti terveydenhuollon perustasolla, jossa se kuuluisi olla tarjolla perheille. Digitaalisten
menetelmien kayttodnotto on seka asiakasperheiden etta yksikdn resurssien kayton kannalta jarke-
vaa. Nain monelle psykoedukaation tarjoaminen lastenpsykiatrisen hoidon osana ei kdytannossa ole

mahdollista, koska aika ja tyontekijaresurssit eivat riita.

Sairaanhoitajat olivat luottavaisia ADHD-digihoitopolun térkeydesta lastenpsykiatrian klinikan asia-
kasperheille, vaikka viesteja juuri polun kautta tullutkaan. Koska ei voida tietdga miten vanhemmat
polun sisaltéja kayttavat, voi merkitys olla iso tai pieni. Toinen haastatelluista sairaanhoitajista to-
tesi, etta jos yksikin perhe on l6ytanyt polulta heille merkityksellisen asian tai apukeinon, silloin po-

lun tekeminen on ollut hy6dyllista.

Vanhempien véhainen viestien maara digihoitopolulla saattaa myos liittya polkutyéntekijéiden ano-
nyymiyteen. Tama erosi myds muiden vertailtujen mallien (D6pfner ym. 2020; Sourander ym. 2016;
Enebrink ym. 2012; Breider ym. 2019) kaytdnndstd, jossa tyontekija puheluissa tulee perheelle tu-
tuksi ja tytskentely on vuorovaikutteisempaa. Néin psykoedukaatioon tulee elementti perinteisesta
tavasta antaa psykoedukaatiota yhteisilla tapaamisilla. ADHD-digihoitopolulla tydskentelevat sai-
raanhoitajat eivat muutoin ole vanhemmille tuttuja, ja tédma on suuri ero normaaliin lastenpsykiatri-
seen tydskentelytapaan, jossa kasvokkain tapahtuvat tapaamiset ja luottamus ovat merkittdvassa
roolissa. Nostaako tdma erilainen digitaalisen palvelun ominaisuus kynnysta lahestya viestein polulla
tyontekijaa? Oma kokemus vaikkapa teams- palaverissa on, etta jos osallistujilla on kamera paalla,
on vuorovaikutus ja keskustelu luontevampaa. Jatkossa tulee harkita keinoja, joilla polun tydntekijat
olisivat enemmén omina itsendan polulla. Tdma voisi tapahtua liséamalla tyéntekijéiden kuvat ja ly-
hyet esittelyt. Myos videoyhteyden mahdollisuutta voisi tarjota vanhemmille tapana olla yhteydessa
tyontekijaan digihoitopolulla. Mydhemmin seurannassa ndhtadisiin, onko talla merkitysta vanhempien

yhteydenottoihin polun viestitoiminnon kautta.

Haastatellut pohtivat kdyttajakokemuksen merkitysta ja pitivat sitd tdrkedna. Lasten ADHD-digihoito-
polun aivan alun suunnitteluvaiheessa tehdyssa suppeassa kyselyssa lastenpsykiatrian poliklinikan
asiakasperheiden vanhemmille tuli ilmi, etta digitaalisia palveluita kdytettdisiin mielelldan, jos palve-
lut olisivat helppokayttdisia ja tietoturvallisia (KYS 3751 Digihoitopolku 2021).

Verkkopalvelujen kayttajat arvostavat hyvin toimivaa kayttoliittymaa ja nykypadivana ei haeta enaa
pelkastaan palvelua vaan eldmaa helpottavia ratkaisuja (Tuulaniemi 2011, luku 1). Silloin kirjautumi-

nen on helppoa ja palvelu on hyvin suunniteltu. Tallaisessa ymparistdssa on luontevaa toimia ja sitd
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tulee jatkossakin kaytettyd. Digihoitopolkujen kehittaminen on ollut sikdli hidasta, etta palvelun kayt-
toon edelleen pitaa kirjautua verkkosivujen kautta. Vaikka vahvan tunnistautumisen menetelmat
ovat kehittyneet helpommin kaytettaviksi, on se nykypadivana jo vanhentunut tapa. Mobiilisovellukset
ovat yleistyneet monissa palveluissa, kuten esimerkiksi pankkien tai verkkokauppojen kohdalla on
tapahtunut. Mobiilisovellus on Terveyskyldn omapoluille tulossa ja siten ollaan padsemassa nykyajan
vaatimusten tasolle myds digitaalisten hoitojen suhteen. Mobiilisovellus tuo digihoitopolun sisallon

helpommaksi kayttad, nykyaikaisine sormenjalki- tai kasvotunnistautumisineen.

Sairaanhoitajat kehittivat omatoimisesti ja itseohjautuvasti kaytantdja toimia polulla. Malleja ei en-
nakkoon ollut, koska lasten ADHD-digihoitopolku on terveyskylan ainoa vanhemmille suunnattu val-
mentava digihoitopolku. Sairaanhoitajat pyrkivat I6ytdmaan tapoja toimia, jotka olisivat mahdollisim-
man sujuvia ja vahan aikaa vievid. Naita tapoja olivat potilastietojarjestelmaan kirjaamiseen liittyvat
oivallukset. Samoin itse polulle liittdmisen tapaan sairaanhoitajat |0ysivat itsendisesti menetelman,
jolla pystyi yhden tydvaiheen jattémaan pois. Nain seka vahennettiin sairaanhoitajien polulla toimi-
misen kuluvaa tyGaikaa ja vahennettiin virheiden mahdollisuutta, kun muistuttavia tyovaiheita oli
vdhemman. Tdssa on ndhtavissa lean- tyyppinen tyon sujuvoittaminen ja turhien tydvaiheiden karsi-
minen, vaikka lean ei sindllaan kehittdmisen pohjana ole ollutkaan. Ty6skentelyn kehittéminen on
sairaanhoitajilla ollut selvasti toiminnassa mukana. Haastattelussa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat poh-

tivat miten voisivat toimia paremmin.

Haastatellut sairaanhoitajat nakivat lasten ADHD-digihoitopolun olevan merkittava lisa palveluvalikoi-
maan. He pitivdt sitd modernina ja sisdlloltaan laaja-alaisena ja kattavana. Pohdintaa aiheutti kuiten-
kin palvelun oikea-aikaisuus. Perheen ohjauduttua erikoissairaanhoitoon on syyna muutakin kuin
ADHD. Naita ovat mielialaongelmat, perheen sisdiset vuorovaikutukseen liittyvat vaikeudet tai kay-
tésongelmat kotona, koulussa tai kaveripiirissa. Sairaanhoitajat tunnistivat ndama mahdollisiksi liitén-
naisongelmiksi, joita voi aiheutua riittdmattémastéd ADHD:n psykoedukaatiota diagnoosin toteamisen
jalkeen. Taman vuoksi sairaanhoitajat pitivat tdrkeanad saada ADHD:n digihoitopolku kayttoon ter-
veydenhuollon perustasolle diagnoosin tekevien yksikdiden kautta heti varhaiseen vaiheeseen, jolloin
oletettavasti luotettavan tiedon tarve on suuri. Tutkimuksen (Dopfner ym. 2020) I6ydos siita, ettd
vain 19 prosenttia ADHD-diagnoosin saaneiden lasten vanhemmista oli saanut psykoedukaatiota, on

hatkahdyttava. Suomesta ei ole saatavilla vastaavaa tutkimustietoa.

Hyvinvointialueen toiminnan aloittamisen mydta myds erikoissairaanhoidossa kehitettyjen ja aiem-
min vain KYSin potilaiden kdytdssa olleet digihoitopolut voivat tulla kayttédn kaikille terveydenhuol-
lon yksikaille Pohjois- Savon alueella. Néin myds lasten ADHD:n psykoedukaation valineeksi kehitetty
digihoitopolku on mahdollista saada perheiden kayttéon oikea-aikaisesti. Talla voi olla merkitysta
myds erikoissairaanhoitoon ohjautumisen tarpeen véhenemisend, kun perusterveydenhuollon yksi-
kailla on kaikille tarjottava valine psykoedukaation jarjestdmiseen perinteisten mallien lisaksi. Kayton
laajentaminen lastenpsykiatrian klinikan ulkopuolelle vaatii suunnittelua ja yhteisty6ta erikoissairaan-
hoidon ja muiden terveydenhuollon yksikdiden valilld. Sovittavia asioita tulevaisuudessa ovat digihoi-
topolun kehittdmisen vastuu. Luontevaa olisi sen sailyminen edelleen erikoissairaanhoidossa, mutta
yhteistydssa muiden polkua kayttavien kanssa. Uusien polkutydntekijoiden perehdyttédminen lienee

myos ainakin alkuvaiheessa lastenpsykiatrian polkutydntekijéiden vastuulla.



23 (30)

Lastenpsykiatrialla on tehty ADHD-digihoitopolun kayttédnotto ja saatu kokemusta sen kdytosta psy-
koedukaation valineend. Nain kayton laajentaminen on uusille yksikdille helppoa, koska erikoissai-
raanhoidon tydntekijat voivat kouluttaa uudet kayttdjat eikd heille tule enda kehittdmisen vaihetta

vaan saavat valmiin tydkalun kayttodnsa.

Lasten ADHD-digihoitopolku on tehty valmentavaksi poluksi, koska sille ndhtiin tarve nimenomaan
lastenpsykiatrian poliklinikalla. Polku ei ole diagnosoinnin tai voinnin seurannan valine. Kun hyvin-
vointialue aloittaa vuoden 2023 alussa, ei voida vield tietaa millaisia tarpeita tai toiveita nousee esille
muista yksikdista terveydenhuollon perustasolla. Tullaanko digihoitopolkua kenties jatkossa kehitta-
maan enemman diagnostiseksi valineeksi, jolloin siihen lisatdan uusia toimintoja. Mahdollisuudet sii-
hen ovat olemassa, koska polkujen tekniset mahdollisuudet ovat muokattavissa. Digitaalisten mah-
dollisuuksien kehittyminen on nopeaa ja kansalaiset niita enenevdssa maarin ovat valmiita ottamaan
kayttéon. Mahdollinen toimintatapa voisi olla, etta perheet tapaavat tyontekijaa aloituskaynnilla ja
sen jalkeen yhteydenpito tapahtuisi digihoitopolun kautta videoyhteyksin, viestein. Voinnin ja laake-
hoidon seurannan vdlineitd on jo olemassa sahkdisina ja niiden liittdminen digihoitopolun osaksi on

mahdollista.

Perinteiseen hoitamisen malliin tottunut ja sita arvostava psykiatrisen yksikén henkildkunta joutuu
tulevaisuudessa siis pohtimaan toimintamallejaan uudelleen ja miettimaén suhdettaan digitaalisiin
menetelmiin. ADHD:n digihoitopolku on otettu yksikdssa positiivisesti vastaan. Myds covid- pande-
mia opetti ja totutti kdyttdmaan etdyhteyksia fyysisten tapaamisen sijaan tai niiden lisaksi. Ensim-
maiset askeleet on siis otettu digitaalisten valineiden kdytdssa lastenpsykiatrialla. Sairaanhoitajien
kokemukset ovat myodnteisyydessaan rohkaisevia, uusia askeleita ja vdlineitd digitaalisuuden polulla

voidaan ja kannattaa ottaa.

Toisena tutkimuksellisena kysymyksena oli, miten sairaanhoitajat kehittaisivat digihoitopolkua. Tassa
tuli esille haastatelluilta sairaanhoitajilta teknisia kehitysehdotuksia liittyen digihoitopolun ominai-
suuksiin, kayttdjakunnan laajentamiseen liittyva ehdotus ja digihoitopolun siséltdéon liittyvat nakdkul-

mat.

Digihoitopolun teknising kehityskohteina sairaanhoitajat nakivat viestitoiminnon kehittémisen. He
kokivat sen tyontekijan kannalta jonkin verran ty6laana, koska viestit piti kdyda erikseen tarkista-
massa potilaskohtaisesti. Toimimista polulla tyéntekijana sujuvoittaisi viestien saaminen nékyviin

helposti yhtend nakymana. Samoin viestien parempaa ja ketjumaista ndkymaa toivottiin.

Tarkeana kehityskohteena haastatellut sairaanhoitajat nakivat digihoitopolun kdytén mahdollistami-
nen myos muille kuin biologisille vanhemmille. Sairaanhoitajat omasta kliinisesta kokemuksestaan
tiesivat, etta lastenpsykiatrian poliklinikan potilaista osa on sijoitettu oman biologisen perheen ulko-
puolelle ja huoli oli sijaisvanhempien edukaation saamisen mahdollisuuksista. Koska psykoedukaa-
tion mahdollistaminen on todettu oleelliseksi osaksi terveydenhuollon toimintaa (ADHD Kéypa hoito
2019), on tassa ndhtavissa selkea epakohta. Mydskaan tasavertaisuuden periaate ja kansalaisten
oikeus palveluihin ei talta osin toteudu (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 306/2019, 7§;

Euroopan komissio 2022).
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Sairaanhoitajat nakivat, etta digihoitopolun jatkuva kehittdminen on selkea tavoite jatkossa. Heidén
mielestdan sisaltéa pitaa tarkastella. Ongelmana he pitivat, etta polulle kirjautuneilta vanhemmilta ei
ole saatu palautetta ja ndin kehittaminen vaikeaa. Kehittdminen tulee olla asiakaslahtoistd, etta he
saavat hyvan asiakaskokemuksen ja siten hyotyvat digihoitopolusta enemman. Sairaanhoitajat toivat
esille, ettd polun palautekyselya tulee tarkastella ja kehittda. Nain olisi mahdollista saada enemman
palautetta vanhemmilta. Jatkon kannalta on naiden digitaalisten valineiden kdytdsta saatava lisaa

tietoa.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, etta tutkimustulokset vastaavat tutkittavaa
ilmi6éta ja ovat totuudenmukaisia. Luotettavuutta vahvistavia tekijoita ovat tutkimusmenetelman pe-

rusteltu valinta ja tutkimustulosten tarkka dokumentaatio. (Kananen 2015, 353)

Laadullisen tutkimuksen tutkimusaineiston keruutyypeista haastattelu on eniten kaytetty. Tassa
opinndytetytssa aineiston keruumenetelma on puolistrukturoitu teemahaastattelu. Taman myéta
saa haastateltavilta ndkemyksia ja tietoa haastateltavien itsensa sanoittamina. Ryhmahaastattelu-
muoto mahdollistaa monipuolisen tiedon saamisen tutkittavasta ilmitsta. (Puusa & Juuti 2020, Laa-

dullisen tutkimuksen aineiston hankintamenetelmia.)

Tutkimuskohde on tutkijalle ilmiéna tuttu. Tydskentelen lastenpsykiatrian poliklinikalla ja olin lasten
ADHD-digihoitopolun tehneen tyéryhman jasen. Ymmarrys tutkittavasta asiasta auttaa, se tukee
haastattelun rakentamisessa ja organisaation konteksti on tuttu. Motivaationi tehda taté tukimusta
oli hyva, koska sain paneutua digitaalisten menetelmien kayttéon tutkimusten valossa sekd Suo-
messa, ettd muualla. Nain sain laajempaa tietotaustaa lasten ADHD-digihoitopolun kehittdmisen tu-
eksi jatkossa. Koin tdrkedna tutkia sairaanhoitajien nakemyksia ADHD-digihoitopolusta, on saatava
lisatietoa polun kaytdsta sen jatkokehittamista varten. Taman digihoitopolun kayttd on alkuvai-
heessa ja polun kehittdmisen kohteiden tunnistaminen on merkityksellistd. Toimin lastenpsykiatrian
poliklinikalla osastonhoitajana ja sairaanhoitajien nakemykset kiinnostivat myés tyénjohdollisesta
roolista resurssien kohdentamisen kannalta. Haastateltaviksi valikoituivat poliklinikan sairaanhoitajat,
jotka kaytanndssa tydskentelevat polulla. Heilla on tietoa tutkittavasta aiheesta ja ovat keskeiset tie-
donlahteet tutkittavan aiheen kannalta. Omaa esihenkildasemaani en nostanut esille kysyessani sai-
raanhoitajien halukkuutta tulla haastateltaviksi. Olen kertonut tydyhteistssa, etta opiskelen Savonia-
ammattikorkeakoulussa. Haastateltavien suostumusta kysyessani ja haastatteluaja tehdessa olin

opiskelijan roolissa.

Tutkimuslupa haettiin Kuopion Yliopistollisen sairaalan eTutkija-jarjestelman kautta ja tutkimusluvan
myonsi KYSin tutkimusjohtaja. Tutkija lahestyi lastenpsykiatrian poliklinikan ADHD-digihoitopolulla

tyoskentelevia sairaanhoitajia suoraan ja kysyi nailtd halukkuutta osallistua haastattelututkimukseen.
Molemmat suostuivat haastatteluun. Haastattelutilanteen aluksi tutkija vield varmisti haastateltavien

suostumuksen ja kertasi osallistumisen vapaaehtoisuuden. Ennen haastattelun alkua tutkija esitteli
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haastateltaville tutkimuksen tietosuojailmoituksen ja kertoi haastattelutallenteen sailytyksesta ja tu-
hoamisesta litteroinnin jalkeen seka tunnistetietojen hadivyttdmisestd. Haastattelussa ei kysytty haas-

tateltavien henkilokohtaisia tietoja kuten ikda tai sukupuolta.

Aineiston analysointi tapahtuu sisallonanalyysin menetelmin. Aineisto muutetaan tekstimuotoon litte-
roimalla haastattelutallenne ja siihen tutustutaan muodostaen kokonaiskuva. Aineisto jasennelladn
teemoittelemalla eli I6ytamalla tutkimuskysymysten kannalta keskeiset aiheet. Teemojen analyysin
pohjalta tehdadn johtopaatdkset. Prosessin selked kirjaaminen tuo luotettavuutta tutkimusproses-
siin. Aineisto- otteiden kadyttdminen vahvistaa luotettavuutta. (Kallinen & Kinnunen 2022, Teemoit-
telu; Koski 2020, luku 10.)

Ammattikorkeakoulujen rehtoreiden neuvoston (Arene 2019, 8) mukaan, hyvaa tieteellista kdytantda
koskevat ohjeet ja suositukset ovat tutkijayhteison itsesdatelya, jolle lainsdadantdé on maaritellyt ra-

jat. Taman opinndytetyon tekija sitoutuu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kay-
tanndn ohjeistukseen ja sen mukaan noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuuttaja tarkkuutta tutki-

muksessa, tulosten tallennuksessa ja esittamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Opinnaytetytn tekemisen prosessissa kunnioitetaan tutkittavien henkiléiden ihmisarvoa ja itsemaa-
raamisoikeutta. Tutkimus toteutetaan siten, ettei tutkittaville aiheudu riskejé, vahinkoja tai haittoja.
Tutkimustulosten esittely tapahtuu vastaajien tiedot haivyttaen. Taytta anonymiteettia ei voida tay-
sin taata, vaan tutkittavassa organisaatiossa haastateltavat voidaan tunnistaa. Haastateltavien sitaa-
tit on esitetty siten, etta haastateltavan tunnistaminen ei ole mahdollista. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2019.)

7.3  Hyddyntdminen ja jatkotutkimusten aiheet

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa lasten ADHD-digihoitopolun jatkokehittdmisessa seka sen
sisallén osalta ettd palautekyselyn osalta. Tuloksien kautta digihoitopolun tekniseen alustaan liittyvia
kehittdmistarpeita tuli esille ja ne tulee valittad Terveyskylan alustaa yllapitévalle Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiirille.

Merkittava tutkimuksen tulos on sairaanhoitajien nakemys polulla tyéskentelyn mielekkyydesta ja
teknisesta toimivuudesta. Nain voitiin varmistua valmentavan digihoitopolun mallin kaytettavyys
tyontekijan nakdkulmasta. Tama digihoitopolku on jatkossakin hyva malli antaa psykoedukaatiota
ADHD- diagnoosin saaneiden lasten vanhemmille. Koska kokemukset ovat mydnteisia talta osin, voi-
daan taman digihoitopolun kayton laajentamista koko hyvinvointialueen kdyttoén suunnitella. Taman
tutkimuksen myd6ta voidaan osoittaa muille téman digihoitopolun kayttéonsa ottajille yksikdille sen
kdytettdvyys. Tutkimuksen kautta esille tullut polkutydntekijén digihoitopolulla kdyttdmén viikoittai-

nen ajankaytto on tarkeaa tietoa resursseja suunniteltaessa.

Tama tutkimus on pohjana uusien digihoitopolkujen tekemiseen lastenpsykiatrian alalla. Téhdn men-
nessa digihoitopolkujen kayttd on ollut laajinta somatiikan alueella, mutta mahdollisuuksia digitaalis-

ten palveluiden laajentamiseen on myds psykiatrian alalla.
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Jatkotutkimuksen aiheena nousee vanhempien kayttokokemusten selvittaminen ja asiakasnakokul-
man esille tuominen, koska tassa tutkimuksessa tuotiin tyéntekijéiden nakékulmaa esille. Nyt digi-
hoitopolun kautta saatu vanhempien palaute on ollut vahaista ja siitd ei voi vetad varmoja johtopaa-
toksid. Tapoja tutkia tata voisi olla joko polulle liitettyjen potilaiden vanhempien haastatteleminen tai
palautekyselyn kehittédminen sellaiseen suuntaan, etta palautetta tulisi merkittavasti enemman. Toi-
nen kiinnostava jatkotutkimuksen kohde on seurata téman digihoitopolun kayttdéa seka tydntekijoi-
den etta vanhempien nakdkulmasta sen laajennuttua hyvinvointialueelle perusterveydenhuollon yksi-
kdiden kayttoon.
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LIITE 1: TUTKIMUSHAASTATTELUN RUNKO

1. Millaisena olette kokeneet lasten ADHD- digihoitopolulla tyéskentelyn?
e Miten jarjestelyt lastenpsykiatrian klinikassa ovat toimineet?
e Millaista kdytéanndssa on toimiminen polkuhoitajana?

e Oletteko saaneet riittavasti tydaikaa varattua polkuhoitajana toimimiseen?
2. Miten kehittaisitte lasten ADHD- digihoitopolkua?

e Mitka asiat digihoitopolulla toimivat ja mitka eivat?

e Miten kehittaisitte digihoitopolun teknistad alustaa?



