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Abstract

The aim of this thesis was to explore how ADHD mobile applications have addressed
gender differences, with a particular focus on the needs of women in their design. The
goal was to provide insights into the unique characteristics of women with ADHD and
how these should be considered in app development. This study also sought to iden-
tify potential research gaps and offer recommendations for future studies at the inter-
section of ADHD and mobile app development, specifically from a female perspective.

The literature review was conducted in February and March 2025, using data col-
lected from eight different databases, complemented by manual searches. The review
included 12 studies conducted internationally. The selection of studies was based on
predefined inclusion and exclusion criteria, along with quality assessments. Content
analysis was used to analyze the data.

The findings of this review indicate that gender is an important factor, though it is of-
ten inconsistently addressed in ADHD and mobile application research. The unique
aspects of ADHD in women, such as inward-facing symptoms and emotional burden,
create a need for more targeted app solutions. Women with ADHD face challenges in
engaging with applications, making it crucial for development to consider their specific
needs, such as emotional regulation and motivation management.

The review suggests that further research is needed on women with ADHD and gen-
der differences in this context, in order to provide more personalized and effective in-
terventions for those diagnosed with ADHD.
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1 Johdanto

ADHD on lyhenne sanoista attention-deficit hyperactivity disorder, jolla tarkoitetaan Suo-
meksi aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiéta (Puustjarvi 2019). ADHD diagnosoidaan
pojilla 1dhes kolme kertaa useammin kuin tyt6illa, osittain siksi, ettd poikien oireet ovat hel-
pommin havaittavissa. Useimmat ADHD:ta kasittelevat tutkimukset ja kirjallisuus keskittyvat
poikien tarkkaamattomuuteen ja yliaktiivisuuteen, ja diagnosointikriteerit perustuvat pitkalti
naihin oireisiin. Vaikka kyseessa on sama hairio, tyttéjen ADHD saattaa ilmeta eri tavoin.
Tytoilla on usein tarkkaamattomuutta, mutta vahemman yliaktiivisuutta ja ulospain suuntau-
tuvaa hairiokayttaytymista verrattuna poikiin. Tama voi johtaa siihen, ettd ADHD jaa huo-
maamatta tytoilla, jotka eivat aiheuta ongelmia kotona tai koulussa, silla heidan oireensa
eivat herata huomiota. (Koponen & Jehkonen 2019.) Tutkimuksissa korostetaan, etta lisa-
tutkimuksia tarvitaan, jotta ymmarrettaisiin paremmin, miksi naisten kayttaytyminen eroaa
miehistd ADHD:n yhteydessa. Erityisesti olisi tarkeaa tutkia, miten hormonaaliset muutok-
set, kuten kuukautiskierto, raskaus ja vaihdevuodet vaikuttavat ADHD:n oireisiin ja hoitoon.
(Antoniou ym. 2021.)

Digitaalisten palveluiden maara on kasvanut merkittdvasti vuosien aikana, ja uusia tapoja
naiden palveluiden tarjoamiseen kehitetdan jatkuvasti. Myos sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on pyritty lisddmaan digitaalisten palveluiden kayttdéa. (THL 2021.) Digitaalisia ratkai-
suja voidaan kayttda tukemaan, tdydentamaan tai jopa korvaamaan perinteisia palveluja ja
toimintoja, ja ne tarjoavat uusia tapoja parantaa ihnmisten elamanlaatua ja terveytta. Potilas-
ja asiakastapaamiset seka neuvonnan antaminen digitaalisesti ovat yleistymassa. Yha use-
ammat tarkastelevat omia tietojaan ja ajanvaraustietojaan verkossa, ja my6s ammattilaisiin
voi nykydan olla yhteydessa digitaalisesti. Lisdksi anonyymin neuvonnan tarjoaminen verk-

kosivuilla on tullut yleisemmaksi. (THL 2023.)

Opinnaytety0 toteutettiin integratiivisena kirjallisuusuuskatsauksena, jonka tavoitteena oli
tutkia, kuinka hyvin ADHD:hen liittyvat mobiilisovellukset huomioivat sukupuolierot ja erityi-
sesti naisten tarpeet mobiilisovellusten suunnittelussa. Tyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa
ADHD-diagnoosin omaavien naisten erityispiirteista ja siita, miten nama piirteet tulisi ottaa
huomioon mobiilisovelluksia kehittdessa. Tunnistamalla ADHD-naisten erityispiirteita voi-
daan tulevaisuudessa suunnitella aiempaa kayttajalahtdisempia ja vaikuttavampia mobii-

lisovelluksia.



2 Kirjallisuuskatsauksen lahtokohdat
2.1 Nykytilan ja tarpeenkuvaus

Lapsuudessa pojat saavat ADHD-diagnoosin kaksi kertaa todennakdisemmin kuin tytét. Ai-
kuisuudessa ero kaventuu, mutta miehilld diagnoosi on edelleen yleisempi kuin naisilla.
Naisilla diagnoosi saadaan usein vasta aikuisialla. Tutkijat selvittavat yha johtuuko ero siita,
ettd miehet ovat alttimpia ADHD:lle vai jaavatko oireet tytdilla ja naisilla useammin huo-
maamatta. Joidenkin tutkimusten mukaan naisilla esiintyy tyypillisesti enemman huomaa-
mattomia oireita kuin selkeitd, mika voi viivastyttda diagnoosin saamista. (Jordan 2022.)
Tilastojen mukaan aikuisilla ADHD:n esiintyvyys vaihtelee valilla 2,5-3,4 %. Miehilla ADHD:
esiintyvyys on korkeampi, noin 4,1 %, kun taas naisille se on noin 2,7 % (Tarnanen ym.
2019). Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta tytoilla ja naisilla ADHD jaa edelleen sein huo-
maamatta ja diagnosoimatta kliinisessa tyossa. Naisten ADHD:sta on saatavilla viela nyky-
paivana vain vahan tutkittua tietoa, mika rajoittaa heidan oireidensa ja tarpeidensa ymmar-
tamista. (Koponen & Jehkonen 2019; Wallin ym. 2018, 2.)

Powell ym. (2018) laatimassa tutkimuksessa todettiin, etta tarvitaan liséda tutkimusta ADHD-
oireisten lasten, nuorten ja aikuisten teknologiankaytosta arjen hallinnan tukena. Tutkimus
korosti ADHD:n yksil6llisyytta, samanaikaisten sairauksien vaikutusta, koettujen haasteiden
tasoa seka oman tilanteen ymmartamisen merkitysta siind, kuinka hyodyllisia verkossa to-
teutetut interventiot voivat olla. Sangberg (2016, 201-206) tuo vaitoskirjassaan esille, etta
tutkimukseen osallistuneet ADHD perheet (n = 208) kuvailivat julkisia opetus-, sosiaali- ja
terveyspalveluita seka palvelujarjestelmid pirstaleiseksi, byrokraattisiksi ja alueellisesti
vaihteleviksi. ADHD-oireiset henkil6t, joilla on toimintakyvyn rajoitteita, eivat ole aina onnis-
tuneet hakeutumaan tarvitsemiensa tukipalvelujen piiriin. Lisaksi pitkat odotusajat ovat hei-
kentaneet heidan tilannettaan ja toimintakykyaan entisestaan. Vaitoskirjassa korostui tarve

parantaa palveluiden valista yhteistyota merkittavasti.

ADHD:n diagnostiseen arvioon on tarkeaa kerata mahdollisimman laaja tieto oireiden esiin-
tymisesta, toimintakyvysta eri tilanteissa seka psyykkisesta ja fyysisesta terveydentilasta,
kehityshistoriasta ja elamantilanteesta. Keskeista on varmistaa, etta diagnoosikriteerit tayt-
tyvat, ja arvioida mahdollisia samanaikaisia hairioitd seka muita eroavaisuuksia, kuten so-
maattisia ja psykiatrisia sairauksia, laakityksen haittavaikutuksia, paihteiden kaytt6a ja psy-
kososiaalisia stressitekijoita. Diagnostisissa tutkimuksissa voidaan kayttaa tukena diagnos-
tista kaaviota (kuvio 1). Haukimaki (2024, 51-54) tuokin esiin maisterintutkielmassaan, etta
Kaypa hoito —suositusten mukainen hoitopolku oli kyseisessa tutkimuksessa enemman lin-

jassa yksityisen terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon kaytantdjen kanssa. Julkisella



puolella prosessit vaikuttivat toisinaan hitaammilta ja monimutkaisemmilta. Terveydenhuol-
tojarjestelma on monivaiheinen ja jaykka. Lisaksi yksilon mahdollisuuksien vaikuttaa hoito-

polkuihinsa havaittiin usein olevan hyvin rajoitetut.

Toimintakykya * Mahdollisten

. tukitoimien
haittaavat kaynnistaminen

IV CCEVEI Vo) g=l|9 tutkimusten ohella

¢ Oirekuva eri

Anamneesi ja ymparistoissa
e 9 * Somaattinen
ladkarintutkimus tutkimus

* Havainnointi

* Neuropsykologinen

Mahdolliset arvio
yksilolliset * Laboratoriokokeet

lisatutkimukset ¢ Muut mahdolliset
konsultaatiot

e Ylivilkkaus-,
impulsiivisuuus- ja
ADHD- tarkkaamattomuus
diagnoosikriteerien oireet
tarkastelu *Jos tayttyvat ->

ADHD-diagnoosi

Kuvio 1. Kaypa hoito -suositusten mukainen hoitopolku (mukailtu ADHD. Kaypa hoito -suo-
situs 2019)

2.2 Tarve tydelaman kehittamiseen

Suomessa hyvinvointialueiden rahoitus perustuu paaasiassa valtion yleiskatteiseen lasken-
nalliseen rahoitukseen. Alueet tekevat itse paatdkset rahoituksen kaytdsta ja jakamisesta
itsehallintonsa pohjalta. Rahoituksen maara kohdennetaan alueille laskennallisten kritee-
rien mukaan, jotka tarkastetaan vuosittain. Hyvinvointialueen talousarvio laaditaan aina ka-
lenterivuosittain ja taloussuunnitelmakauden ensimmainen vuosi on talousarviovuosi. Ta-
loussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijgamainen kolmen vuoden aikana. Jos ta-
seessa on kertynytta alijagamaa, se on katettava kolmen vuoden kuluessa, muuten valtiova-
rainministerio voi aloittaa arviointimenettelyn. (Valtiovarainministerit a.) Hyvinvointialueiden
alijaama kasvoi vuonna 2024 noin 1,42 miljardiin euroon. Vuoden 2024 talousarvion mu-

kaan alijagdma oli arvioitu olevan 864 miljoonaa euroa. Vuosien 2023 ja 2024 kumulatiivinen



alijaama hyvinvointialueilla on lahes 2,9 miljardia euroa. Alueiden taloustilanteet ja nakymat
vaihtelevat kuitenkin merkittavasti. (Valtiovarainministeri6 b.) Paijat-Hameen hyvinvointialu-
eella alustavien tilinpaatdstietojen mukaan talouden alijddma on supistunut noin 44 miljoo-
naan euroon, vaikka sen alun perin arvioitiin olevan 60,5 miljoonaa euroa (Paijat-Hameen
hyvinvointialue 2025). Puolestaan Pirkanmaan hyvinvointialueella alijdama vuodelta 2023
oli 136,5 miljoonaa euroa, mika oli 54,7 miljoonaa euroa enemman kuin talousarviossa ol
ennakoitu. Taloustilanne ja ennuste alueella heikkeni selvasti loppuvuotta kohti. (Pirkan-

maan hyvinvointialue 2024.)

Hyvinvointialueet ovat onnistuneet parantamaan perusterveydenhuollon saatavuutta hyo-
dyntamalla digitaalisia palveluja ja laajentamalla moniammatillisten tiimien toimintaa. Sote-
uudistuksen tavoitteiden mukaisesti resursseja on suunnattu entistd enemman peruster-
veydenhuoltoon. Henkiléstdpula ja tiukka taloustilanne ovat osaltaan vauhdittaneet perin-
teisten palvelupisteiden keskittamista seka digitaalisten ja liikkuvien palvelujen kehittamista.
(THL 2024.) Keski-Suomen hyvinvointialueen (2023) jarjestamassa kyselyssa vastaajat pi-
tivat hyvana tapana saastojen saavuttamiseksi palveluiden yhdenmukaistamista, paallek-
kaisyyksien vahentamista seka eta- ja digipalveluiden lisaamista. Sen sijaan vastaajat eivat
kannattaneet asiakas- ja palvelumaksujen korottamista tai palveluiden aukioloaikojen ly-

hentamista saastotoimina.

Suomessa mielenterveyspalveluiden tarve kasvaa, mutta henkildstopula vaikeuttaa kysyn-
taan vastaamista. Jarjestelmaan tarvitaan rakenteellisia uudistuksia, uusia toimintamalleja
ja digitaalisia ratkaisuja. Hoidon vaikuttavuuden parantaminen edellyttdad nopeampaa hoi-
toon paasya ja perustason mielenterveyspalveluiden vahvistamista. Lisdksi tarvitaan sel-
keat alueelliset hoitoketjut, jotka perustuvat tutkittuun tietoon, seka valtakunnallisia digitaa-
lisia tyOkaluja tukemaan hoitoa. (Valtioneuvosto 2023.) Vorma ym. (2020) mukaan sosiaali-
ja terveysministerié on kehittdnyt mielenterveyspalveluja vuodesta 2020 alkaen keskittyen
palveluiden parantamiseen, itsemurhien ehkaisyyn ja mielenterveysosaamisen vahvistami-
seen. Tavoitteena on tuoda vaikuttavat hoitomenetelmat perustasolle ja tiivistaa yhteistyota
erikoissairaanhoidon, viranomaisten ja jarjestojen kanssa. Lisaksi on kokeiltu tuetun tyollis-
tymisen mallia mielenterveyskuntoutujille. Palveluiden kehittdmisessa painotetaan ennalta-

ehkaisya, varhaista hoitoa ja sosiaalipalvelujen yhdenvertaisuutta.
2.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn paatavoitteena on selvittda, miten ADHD:hen liittyvat mobiilisovelluk-
set ovat huomioineet sukupuolierot ja erityisesti naisten tarpeet sovellusten suunnittelussa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ADHD-diagnoosin omaavien naisten erityis-

piirteistd ja siitd, miten nama piirteet tulisi huomioida mobiilisovellusten kehittdmisessa.



Opinnaytety6 voi tuoda esiin mahdollisia tutkimusaukkoja ja suosituksia jatkotutkimuksille
ADHD:n ja mobiilisovellusten kehittamisten risteyskohdassa, erityisesti naisten nakokul-

masta.
Tutkimuskysymykset
Miten ADHD-mobiilisovelluksia koskevissa tutkimuksissa on tutkittu sukupuolieroja?

Millaisia naisiin liittyvia erityispiirteita tulisi huomioida ADHD-mobiilisovelluksia suunnitelta-

essa?



3 ADHD:n maaritelma

3.1 ADHD:n maaritelma

ADHD on lyhenne sanoista attention-deficit hyperactivity disorder, jolla tarkoitetaan suo-
meksi aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiétd. ADHD:n keskeisimmiksi oireiksi on maa-
ritelty tarkkaamattomuus, ylivilkkaus seka impulsiivisuus. ADHD voidaan luokitella viela tar-
kemmin kolmeen erilaiseen muotoon. Ensimmaisessd muodossa korostuvat keskittymis-
vaikeudet, toisessa taas yliaktiivisuus ja impulsiivinen kayttaytyminen. Kolmas muoto yh-
distdéd molemmat edella mainitut piirteet, jolloin henkilo kokee sekd huomattavaa tarkkaa-
mattomuutta, etta ylivilkkauden ja impulsiivisuuden ongelmia. (Puustjarvi 2019.) Virta ja Sa-
lakari (2018, 30) kuvaavatkin ADHD:ta neurobiologiseksi hairidksi, joka johtuu aivojen toi-
minnan poikkeavuuksista. Tama tarkoittaa, ettd ADHD-oireet eivat ole tahallisia tai tdysin
hallittavissa. Kuitenkin omilla valinnoilla ja toimintatavoilla voi oppia hallitsemaan oireita ja

vahentamaan niiden aiheuttamia haasteita.

Kaypa hoito -suosituksissa ADHD luokitellaan toimintakykya heikentavana kehityksellisena
hairiona. ADHD voidaan diagnosoida, missa tahansa elamanvaiheessa, oli kyseessa sitten
lapsuus, nuoruus tai aikuisuus. Diagnoosin tekemiseksi tarvitaan kattavaa tietoa henkildén
oireista ja elamanhistoriasta, kuten toimintakyvysta, psyykkisesta ja fyysisesta terveydesta,
kehityshistoriasta seka elamantilanteesta. Aikuisilla diagnosoinnissa painotetaan erityisesti
lapsuuden aikaista oireilua. ADHD:n hoito suunnitellaan aina yksildllisesti, ottaen huomioon
henkilon tarpeet ja tavoitteet. ADHD:n hoitaminen on tarkeaa, silla ilman asianmukaista tu-
kea se voi vaikeuttaa opiskelua ja tyollistymistd seka lisata riskia psykiatrisiin hairidihin,

syrjaytymiseen ja paihteiden kayttoon. (ADHD. Kaypa hoito -suositus 2019.)

ADHD:n keskeisia piirteitd ovat pitkdkestoiset ja toimintakykya heikentavat aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden ongelmat. Lisaksi impulsiivisuus on tyypillista. Aktiivisuuden saatelyn vai-
keudet ilmenevat usein ylivilkkautena ja levottomuutena, mutta joskus ne voivat ilmeta myos
passiivisuutena. Tarkkaavaisuuden haasteet liittyvat vaikeuteen kohdistaa, yllapitaa tai siir-
tad huomiota. Tama voi nakya esimerkiksi lyhytjanteisyytena, tavaroiden hukkaamisena
hairioherkkyytena, yksityiskohtien huomiotta jattamisena ja keskittymisen vaikeutena. Im-
pulsiivisuus puolestaan voi iimeta karsimattémyytena sekd nopeana ja harkitsemattomana
toimintana. (ADHD. Kaypa hoito -suositus 2019.) Puustjarvi (2019, 206) nostaa kuitenkin
esille, ettd ADHD-oireet eivat valttamatta tule esiin kaikissa tilanteissa. Rauhallinen ympa-
ristd ja kiinnostava tehtava, voivat vahentaa oireita. Toisaalta unenpuute, liikunnan vahyys,
voimakkaat tunteet ja stressi voivat pahentaa oireita, jolloin ne korostuvat aiempaa enem-

man. Tutkimuksissa on myo6s havaittu, ettd ADHD:n esiintyvyys vahentyy idan myoéta, koska



aikuiset oppivat sopeutumaan oireisiin ja |0ytamaan keinoja hallita niita arjessaan. Aikuiset
oppivat kehittdmaan selviytymisstrategioita, jotka auttavat parjagmaan paremmin ADHD:n
tuomien haasteiden kanssa. ADHD:hen voi liittyd myds myonteisia piirteitd. Osalla on kyky
keskittya erityisen intensiivisesti itsea kiinnostaviin tehtaviin, vaikka yleisesti keskittyminen
olisi haastavaa. Lisaksi monet kokevat, etta ADHD:lle tyypillinen herkka ympariston arsyk-
keiden havainnointi ja ajatusten nopea vaihtelu voivat lisata luovuutta. Impulsiivisuuskin voi
nayttaytya positiivisessa valossa. Esimerkiksi henkildd voidaan pitaa aloitteellisena ja roh-

keana toimijana. (Huttunen & Socada 2019.)
3.2 Naisten ADHD:n erityispiirteet

ADHD:ta diagnosoidaan pojilla I1ahes kolme kertaa useammin kuin tyt6illa, mika osittain joh-
tuu siita, etta poikien oireet ovat helpommin havaittavissa (Koponen & Jehkonen 2019; Wo-
men and Girls 2025). Suurin osa ADHD:hen liittyvista tutkimuksista ja kirjallisuudesta on
keskittynyt poikien tarkkaamattomuus- ja yliaktiivisuusoireisiin, ja diagnosointikriteerit pe-
rustuvat pitkalti heidan oirekuvaansa. Vaikka kyse on samasta hairiosta, tyttdjen ADHD voi
ilmeta eri tavoin. Tyto6illa yleisin oire on tarkkaamattomuus, kun taas yliaktiivisuutta ja ulos-
pain suuntautuvaa hairibkayttaytymistd raportoidaan vahemman kuin pojilla. ADHD voi
jaédda huomaamatta lapsilta, jotka eivat aiheuta ongelmia kotona tai koulussa, silld heidan
oireensa eivat valttamatta kiinnitd huomiota. Lisaksi sukupuolirooleihin liittyvat odotukset
voivat tiedostamatta vaikuttaa ammattilaisten ndkemyksiin, mika saattaa heikentaa hairion
tunnistamista. Arvioiden mukaan tytdilla ja naisilla ADHD jaa edelleen usein tunnistamatta
ja diagnosoimatta kliinisessa tyossa. (Koponen & Jehkonen 2019.) Koposen ja Jehkosen
(2019) seka Wallinin ym. (2018, 2) kirjoituksista ilmeneekin yhteneva kanta siita, etta tutkit-
tua tietoa naisten ADHD:sta I0ytyy viela erittdin vahan, mika rajoittaa ymmarrysta heidan
oireistaan ja tarpeistaan. Gheng ym. (2023) nostavat myds tutkimuksessaan esille, etta su-
kupuolieroja ADHD-hoidossa on tutkittu vahan. ADHD diagnosoidaan edelleen harvemmin
naisilla ja tytGilla, ja olemassa olevat hoitosuositukset on kehitetty padasiassa alakouluikais-
ten poikien pohjalta. Tama vaikeuttaa tehokkaan hoidon toteuttamista eri sukupuolille ja

ikaryhmille.

ADHD jakautuu kolmeen muotoon: tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus-impulsiivisuus seka
naiden yhdistelma muoto. Useimmilla naisilla ja tyt6illa ilmenee tarkkaamattomuuden
muoto. Ulospain nakyvia tarkkaamattomuuden oireita voi olla huolimattomuusvirheet, vai-
keus keskittya, tehtavien kesken jattdminen, organisointiongelmat, unohtelu seka ulkoisista
tekijoista hairiintyminen. Puolestaan sisaisia oireita voi olla ajatusten vaeltelu, vaikeus kes-

kittyd yhteen asiaan kerrallaan, impulsiivisuus, vaikeus yllapitda ystavyyssuhteita, pelko



torjutuksi tulemisesta seka suorituspaineiden kompensointi tekemalld moninkertainen tyo-
maara. (Symptoms of ADHD in Women and Girls 2025.)

Viime vuosikymmenind kiinnostus aikuisten ADHD:ta kohtaan on kasvanut merkittavasti,
mutta sukupuolen vaikutuksesta ADHD:hen aikuisilla on yha rajallisesti tietoa. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta miehilla tarkkaavuuden vaikeudet voivat olla neuropsykologisilla mit-
tareilla mitattuna suurempia, mutta naiset kokevat usein tarkkaavuushairioon liittyvan haitan
subjektiivisesti voimakkaampana. Aikuisidssa sosiaalinen paine ja sukupuolirooleihin liitty-
vat odotukset muokkaavat ADHD:n oireita. Erityisen vaikeassa tilanteessa ovat naiset, joi-
den ADHD tunnistetaan vasta aikuisena. (Koponen & Jehkonen 2019.) Naiset hakevat
usein apua vasta aikuisena, kun arjen hallinta kay lilan kuormittavaksi tai kun heidan omat
lapsensa saa ADHD-diagnoosin ja he tunnistavat samoja oireita itsessaan. Hoitoon hakeu-
tumisen syyna voi olla my6s ongelmat raha-asioissa, tydnpaineet tai arjen rutiineista selvia-
misen haasteet. (Women and Girls 2025.) Hoitamaton ADHD voi merkittavasti heikentaa
elamanlaatua ja toimintakykya seka lisata psykiatristen hairididen, syrjaytymisen ja paihtei-
den kayton riskia. Aikuisena diagnosoidut ADHD-naiset saattavat kokea psyykkisia ongel-
mia jopa enemman kuin miehet. (Koponen & Jehkonen 2019.) ADHD-naiset voivat kohdata
haasteita tydelamassa, kuten epajarjestelmallisyytta, unohtelua, tarkkaavaisuuden puutetta
seka vaikeuksia ottaa vastaan rakentavaa palautetta. Liséksi heilla voi olla vaikeuksia ylla-

pitda toimivia ihmissuhteita tydkavereiden kanssa. (Young ym. 2020, 17.)

Kliinisessa tydssa on tavallista, etta erityisesti vanhemmat ADHD-naiset hakeutuvat hoitoon
muiden psykiatristen ongelmia, kuten masennuksen tai paihdeongelmien vuoksi. ADHD-
epaily saattaa talldin tulla yllatyksena. Monilla on taustalla toistuvia masennusjaksoja, paih-
teiden kaytt6a seka rikkonaisia tyduria ja ihmissuhteita. ADHD-tyt6illd diagnoosin saaminen
viivastyy usein, ja heille saatetaan tehdd ensin jokin muu diagnoosi. Tytdilla oireet ovat
usein sisaanpain suuntautuneita, kuten masennusta ja ahdistusta, kun taas pojilla oireilu
nakyy ulospain esimerkiksi uhmakkuutena ja aggressiivisuutena. ADHD-tyt6illa on muita
ikaisidadn enemman ahdistus- ja mielialaoireita seka erilaisia kaytoshairiita. (Koponen &
Jehkonen 2019.) Seksuaalinen riskikayttaytyminen ja vaikeudet laheisisséd romanttisissa
suhteissa voivat lisata riskia ei-toivottuihin raskauksiin, seksitauteihin, seksuaaliseen hy-
vaksikayttéon ja heikentyneeseen tyytyvaisyyteen ihmissuhteissa verrattuna nuoriin aikui-
siin, joilla ei ole ADHD-diagnoosia. (Wallin ym. 2018, 2.) Koposen ja Jehkosen (2019) mu-
kaan myos syomishairiot, kuten ahmimishairio ja bulimia ovat myds yleisempia ADHD diag-
noosin saaneilla tytéilla ja naisilla kuin muulla vaestoélla. Teini-ikaisilla ADHD-tyt6illa on to-
dettu enemman itsetuhoista kaytosta ja itsemurhayrityksia kuin ADHD-pojilla. Lisaksi hei-

dan itsetuntonsa on usein heikompi kuin ADHD-pojilla tai heidan terveiden ikatoveriensa.



Paihteiden kaytto, itsetuhoisuus ja alhainen itsetunto voivat osaltaan olla seurausta siita,

etta ADHD on diagnosoitu ja hoidettu liian myohaan.

Naisten ADHD:ta kasittelevassa kanadalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta ADHD-nai-
silla on yli kolminkertainen riski uniongelmiin, vaikeuksiin arjen toimintojen hoitamisessa
seka lamaannuttaviin kipuihin verrattuna diagnosoimattomiin naisiin. Lisdksi noin puolet
ADHD-naisista on vakavasti harkinnut itsemurhaa. Tutkimuksessa havaittiin positiivisena
I6yddksena, ettd ADHD-naiset harrastavat todenndkdisemmin saanndllista liikkuntaa kuin
ne, joilla ei ole ADHD:ta. ADHD lapsilla tehdyissa tutkimuksissa liikkunnan on havaittu pa-

rantavan aivojen tiedonkasittelya ja tukevan itsesaatelykykya. (Fuller-Thomson ym. 2016.)

Tyttdjen ja naisten ADHD voikin jaada huomaamatta, koska oireet eivat usein vastaa perin-
teisia kasityksid ADHD kayttaytymisesta. ADHD-diagnoosin sijaan heille usein diagnosoi-
daan muita mielenterveydellisia hairioita, kuten ahdistusta tai persoonallisuushairioita. Vaa-
rat diagnoosit voivat viivastyttdd oikean diagnoosin ja siihen sopivan hoidon saamista.
(Young ym. 2020, 5, 16—17.) ADHD naiset oppivat usein peittdmaan vaikeuksiaan erilaisilla
keinoilla, joka voi johtaa siihen, etta heidan todelliset ongelmansa aliarvioidaan. Usein nama
keinot ovat kaytanndllisia ja auttavat heita keskittymaan, yllapitamaan tarkkaavaisuutta tai
piilottamaan stressin ja ahdistuksen ulospain. (Young ym. 2020, 5, 16-17.) ADHD naiset
saattavat peittaa oireitaan pitamalla itsensa kiireisena esimerkiksi toita tekemalla seka tin-
kimalla vapaa-ajastaan. ADHD-naiset kuvaavat usein oloaan uupuneeksi ja ylikuormittu-

neeksi riippumatta siitéd, onko ADHD oireet nakyvia tai piilossa. (Women and Girls 2025.)

3.3 Naisten ADHD elamankaaren eri vaiheissa

Young ym. (2020, 21) tuo tutkimuksessaan esille, etta lisatutkimukset naisten ADHD:sta
ovat tarpeen, jotta ymmarretaan paremmin, miten ja miksi naisten kayttaytyminen eroaa
miehistd ADHD:n yhteydessa. CHADD eli Children and Adults with Attention-Deficit/Hyper-
activity Disorder on yhdysvaltalainen voittoa tavoittelematon jarjestd, joka tarjoaa kattavaa
ajantasaista tutkimustietoa ADHD:sta. Jarjeston sivuilla on nostettu esille merkittavana te-
kija naisten ADHD ja hormonivaihtelut elaman eri vaiheissa. Erityisesti estrogeenin maaran
lasku voi pahentaa ADHD-oireita naisilla. Estrogeenin maaran vaihtelua tapahtuu erityisesti
kuukautiskierron aikana, ehkaisyn kaytdn yhteydessa, hedelmallisyyshoitojen yhteydessa,
murrosiassa, raskauden aikana, perimenopaussin aikana sekd menopaussissa. ADHD-l4a-
kityksen teho voi myos heikentya hormonivaihtelujen seurauksena. (Treatment for ADHD
in Women and Girls 2025.) Antoniou ym. (2021) korostavat, etta terveydenhuollon ammat-
tilaisilta vaaditaan lisaa tietoisuutta ADHD:n oireista tyt6illa, nuorilla naisilla ja naisilla lisaan-
tymis- ja vaihdevuosivaiheessa, jotta sairauden erityispiirteet voidaan tunnistaa, hoitaa oi-

kea-aikaisesti ja ennaltaehkaista naisten mielenterveydellisia ongelmia.
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Antoniou ym. (2021) mukaan ADHD-tyt6illa on usein vaikeuksia psykososiaalisessa kehi-
tyksessa, mika johtaa sopeutumattomaan murrosikdan. ADHD-tyt6illa esiintyy murrosidssa
heikkoa koulumenestysta, vaikeuksia ihmissuhteissa perheen ja ikatovereiden kanssa,
vammoja ja muita mielenterveysongelmia. Aivojen kehitys, erityisesti etuotsalohkon, joka
vastaa ongelmanratkaisusta, impulssien hallinnasta ja ristiriitojen ratkaisemisesta, jatkuu
murrosiasta noin 25-vuotiaaksi asti. Tama voi johtaa ADHD-tyt4illd ahdistukseen ja aggres-
siiviseen kayttaytymiseen. Murrosikaan liittyy ADHD-tytdille erityisia haasteita, kuten matala
itsetunto, sosiaaliset paineet, vanhempien ja opettajien odotukset sekd seksuaaliset huo-
lenaiheet. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd matalan itsetunnon vuoksi ADHD-tyt6t saatta-
vat etsia validointia seksuaalisesta huomiosta, mika lisaa heidan raskauden riskiaan kak-

sinkertaiseksi verrattuna verrokkiryhmaan.

ADHD oireet jatkuvat useimmiten myds aikuisialla. Lapsuudessa diagnosoimatta jdaneet
ADHD-naiset diagnosoidaan yleensa 36-38 vuoden idssa. Usein diagnoosin taustalla on
muut sairaudet tai esimerkiksi omien lasten ADHD-diagnoosi. Useammat tutkimukset ovat
myOs osoittaneet, ettd ensimmaiset kaksi viikkkoa kuukautiskierron aikana ovat suotuisam-
pia ADHD-naisille, mutta progesteronin lisdantyessa kuukautiskierron luteaalivaiheessa
estrogeenin hyodyt aivoissa voivat heikentya, mika voi heikentdd myos ADHD-Iaakityksen
tehoa. ADHD-naisilla kuukautisia edeltavien oireiden on havaittu olevan myés voimakkaam-
pia kuin naisilla kenella ei ole diagnosoitu ADHD:ta. Hormonikierukka ja estrogeenivalmis-
teet nayttavat parantavan ADHD-oireita monilla naisilla vahentden hormonaalisia vaihte-
luita. Estrogeenivalmisteiden kayttd kolme viikkoa ja sen jalkeen pelkka progesteroni nayt-

taa tutkimuksissa olevan erityisen tehokas oireiden lievittdmisessa. (Antoniou ym. 2021.)

Koko elamansa aikana nainen kokee normaaleja hormonaalisia muutoksia esiteini-iasta
vaihdevuosiin saakka (Antoniou ym. 2021). Tutkimuksissa on havaittu, ettd hormonaalisilla
tekijoilla voi olla merkittava vaikutus ADHD:n hoitoon naisilla. Tutkimukset viittaavat siihen,
ettd estrogeeni voi voimistaa stimulanttilddkkeiden vaikutuksia, kun taas progesteroni saat-
taa heikentaa niitd. Tama viittaa siihen, etta kuukautiskierron vaihtelut voivat vaikuttaa 1aak-
keiden tehoon, ja tdma tulisi huomioida hoitosuunnitelmia laadittaessa. (Cheng ym. 2023.)
Vaihdevuosien ldhestyessa estrogeenin ja progesteronin tasot laskevat, mikd voi pahentaa
ADHD-oireita. Esivaihdevuodet ovat ajanjakso ennen vaihdevuosia, jolloin estrogeenitasot
laskevat ja munasarjat lakkaavat erittamasta munasoluja. Estrogeenin lasku vaikuttaa ai-
vojen kemiaan, erityisesti serotoniinin ja dopamiinin erittymiseen. Dopamiinin puute aiheut-
taa ADHD-oireita, kun taas serotoniinin puute johtaa masentuneeseen mielialaan. Taman
muutoksen myota ADHD-oireet, kuten keskittymisvaikeudet voivat vaikeutua entisestaan.
(Antoniou ym. 2021)
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3.4 ADHD-mobiilisovellukset

Mobiilisovellusten kaytto on yleistynyt terveydenhuollossa, silla ne tarjoavat valittoman paa-
syn tukeen ja tietoon. ADHD:n hoidossa sovellukset voivat olla merkittavassa roolissa tu-
kemalla keskittymisté, muistia ja muita kognitiivisia taitoja. (Doulou ym. 2022, 51-52.) Aly-
puhelimien nopea kayttdonotto ja niiden suuri potentiaali ovat edistaneet terveysalan mo-
biilisovellusten kaytén kasvua (Rodriguez-Perez ym. 2018, 12). ADHD-mobiilisovelluksia
on kattavasti tarjolla, mutta niiden turvallisuudesta ja tehokkuudesta tarvitaan lisaa tutki-
muksia. Suurin osa sovelluksista keskittyy ADHD:n hoitoon ja oireiden arviointiin. (Pasarelu
ym. 2020.) Vain harva sovellus tarjoaa luotettavaa asiantuntijoiden suunnittelemaa sisaltéa
(Selaskowski ym. 2022). Knouse ym. (2022) havaitsivat merkittdvana haasteena ADHD-
mobiilisovelluksen kaytettavyytta arvioineessa tutkimuksessa erittain korkeat keskeyttamis-
luvut. Tutkimukseen osallistuneista yli puolet keskeytti ennen tutkimuksen paattymista. Tas-
sakin tutkimuksessa todettiin, ettd ADHD-mobiilisovellukset voisivat tarjota saavutettavan
vaihtoehdon ADHD:n hoidossa.

Digitaalisten interventioiden avulla voidaan vahentaa ADHD:n oireita, kuten tarkkaamatto-
muusoireita, yliaktiivisuutta sekd impulsiivisuutta. Tarkkaamattomuusoireiden hoitoon eri-
tyisesti pelien, chatbottien ja verkkokoulutuksien havaittiin olevan tehokkaita. (Liu ym.
2024.) Jang ym. (2021) havaitsivat chatbotin olevan kayttokelpoinen ja toimiva tydkalu tark-
kaavaisuushairion ja siihen liittyvien psykiatristen oireiden lievittdamisessa. Chatbotin hyo-
dyntaminen kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa voisi tarjota helposti saatavilla olevan ja
itseohjautuvan digitaalisen hoitokeinon ADHD-oireista karsiville. Liu ym. (2024) mukaan hy-
peraktiivisuuden ja impulsiivisuuden hallinnassa muita digitaalisten interventioiden muotoja
pidettiin tehokkaampina. Selaskowski ym. (2022) mukaan ADHD-potilaille suunnitelluissa
mobiilisovelluksissa toimivina toimintoina koettiin muistutukset, palkitseminen seka hairio-
tekijoiden minimointi. Carvalho ym. (2023) tutkimuksessa sitoutuminen ja kaytto vaheni ajan

myo6ta, joka on tyypillista erilaisille terveys mobiilisovelluksille.

Verkosta 16ytyy useita palveluntuottajia, jotka jarjestavat ilmaisia mobiilisovelluksia ADHD-
diagnoosin omaaville henkildille, jotka kaipaavat tukea esimerkiksi arjen hallintaan. Mielen-
terveystalo.fi tarjoaa keskittymisvaikeuksien omahoito-ohjelman, joka on suunniteltu tuke-
maan keskittymista ja arjen hallintaa. Ohjelma sisaltaa kaytannon harjoituksia ja tietoa kes-
kittymisvaikeuksien ymmartamiseksi, seka tyokaluja omien tavoitteiden asettamiseen ja
saavuttamiseen. Se on suunnattu erityisesti henkildille, jotka kokevat keskittymisvaikeuksia,
kuten ADHD-oireita, ja sen tavoitteena on tarjota helposti saavutettavaa apua itsenaiseen
kayttoon. (Mielenterveystalo.) Lisaksi osa hyvinvointialueista on siirtdnyt ADHD:n hoitoa ja

tutkimuksia digitaaliseen muotoon. Esimerkiksi Pohteen eli Pohjois-Pohjanmaan
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hyvinvointialueen ADHD-tutkimuspolku tarjoaa selkeadn etenemismallin ADHD:n diagno-
sointiin ja hoidon suunnitteluun. Digihoitopolku sisaltda vaiheita, kuten oireiden arvioinnin,
tarvittavat tutkimukset ja asiantuntijoiden lausunnot. Sen tavoitteena on varmistaa sujuva,
yhtenainen prosessi diagnoosin tekemiseen ja yksildllisesti raataldidyn hoidon aloittami-

seen. (Terveyskyla.)

Lisaksi tarjolla on paljon erilaisia mobiilisovelluksia ja -peleja, jotka ensisijaisesti on suunni-
teltu lapsille, mutta aikuisetkin voivat naista kokea hyotya ADHD:n hoidossa. Esimerkiksi
TOIVO-sovellus on kehitetty tukemaan ADHD-lasten vanhempia, opettajia ja terveyden-
huollon ammattilaisia digitaalisten tyokalujen avulla. TOIVO-sovellus on OLKA-toiminnan,
HUSIn ja HyTe ry:n maksuton vertaistukea tarjoava palvelu. TOIVO-sovelluksen tarkoituk-
sena on tarjota monipuolinen ja turvallinen alusta ADHD-oireiden seurantaan, diagnosoin-
tiin ja tukitoimien suunnitteluun. Sovellus pyrkii tukemaan ADHD-lasten kehitysta yhdista-
malla pelillistetyn oppimisen, vanhempien ohjauksen seka asiantuntijoiden seurannan yh-
deksi kokonaisuudeksi. Tulevaisuudessa sovellusta halutaan kehittaa ja laajentaa sen kayt-
toa eri kielille ja alueille. (ADHD-liitto.)

FULL ADHD mobiilipeli on myds paaasiassa lapsille suunniteltu interaktiivinen oppimis- ja
harjoituspeli, joka yhdistaa viihdyttavan pelillistdmisen ja tieteellisesti perustellut harjoitteet,
joiden tavoitteena on parantaa keskittymiskykya, impulssikontrollia ja tydmuistia. Mobiilipeli
on kehitetty suomalaisena yhteistydna ja voittanut Reuters Pharma Awards Europe palkin-
non vuonna 2022. Vanhemmat ja asiantuntijat voivat seurata kehitysta ja tarkastella pelitu-
loksia raporttien avulla. Mobiilipeli mahdollistaa sen yhdistamisen osaksi laajempaa ADHD-
hoito-ohjelmaa, esimerkiksi osana sensorista ruokavaliota ja kayttaytymisterapiaa. Mobiili-
pelia kehitetdan myos jatkuvasti ja tulevaisuudessa tavoitteena on lisata yksil6llisia harjoi-

tusohjelmia seka personoituja palautemekanismeja. (Aulanko 2022.)
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4 Asiakaslahtoiset digitaaliset palvelut
4.1 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveysalalla

Hayrisen (2022) mukaan osa sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan tarjota digitaalisessa
muodossa, mika voi tuoda palvelut lABhemmaksi erityisesti harvaan asutetulla alueilla asu-
ville. Digitaalisten palveluiden maara on kasvanut vuosien varrella selkeasti ja uusia tapoja
tarjota naita paluita kehitetaan jatkuvasti. Myos sosiaali- ja terveydenhuollossa on pyritty
laajentamaan digitaalisten palveluiden kayttéa (THL 2021.) Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (2023) mukaan organisaatiossa tietojarjestelmien ja digitaalisten palvelujen tulisi olla
erottamaton osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa, edistden kestavaa uu-
distumista. Digitalisaatio mahdollistaa sujuvan tiedonkulun, palveluiden tehokkaan jarjesta-
misen ja tiedolla johtamisen. Sosiaali- ja terveyspalveluja on jo laajalti saatavilla digitaali-
sessa muodossa. Digitaalisia ratkaisuja voidaan hyodyntaa perinteisten toimintojen ja pal-
velujen tukena, tdydennyksena tai jopa korvaajana, ja ne mahdollistavat taysin uusia tapoja
parantaa ihmisten elamanlaatua ja terveytta. Potilas- ja asiakastapaamiset sekd neuvonnan
tarjoaminen digitaalisesti ovat yleistymassa. Yha useammat tarkastelevat omia tietojaan ja
ajanvaraustietojaan verkossa, ja myds ammattilaisten tapaaminen digitaalisesti seka ano-

nyymin neuvonnan tarjoaminen verkkosivuilla ovat yleistyneet.

Digitaaliset palvelut tekevat yhteydenoton terveydenhuollon palveluihin helpommaksi,
koska asiakas tai potilas voi olla yhteydessa itselleen sopivana ajankohtana eri digikanavien
kautta. Monia asioita voidaan hoitaa etan3, jolloin vastaanottokdynti ei aina ole tarpeen.
(THL 2021.) Sosiaali- ja terveysministerion (2023) mukaan digitaalisilla palveluilla pyritdan
tarjoamaan kayttajille helposti I0ydettavia ja matalan kynnyksen yhteydenottotapoja. Nai-
den palveluiden avulla voidaan edistaa terveellisid elamantapoja, arjessa selviytymista
seka tukea liikkuntaa ja ravitsemusta koskevia toimintoja ja palveluja. Kyytsénen ym. (2021,
16) kuvaavatkin, ettd digitaalisten palveluiden avulla pyritdan tavoittamaan kansalaisia,
jotka selvidvat kevyemmilla palveluilla, jos se on hoidon tarpeen kannalta mahdollista. Nain
voidaan korvata kaynti tai puhelu, jolloin vapautuu resursseja niille palveluille, joissa asiak-

kaat tarvitsevat enemman hoitoa ja huolenpitoa.

Digitalisaatio voi tukea hoidon jatkuvuutta yli rajojen, mika on erityisen tarkeaa esimerkiksi
ulkomailla oleskeleville. Digitalisaatio voi myos edistaa terveytta, ehkaista sairauksia ja aut-
taa terveydenhuollonjarjestelmien uudistamisessa kohti ihmislahtoisia ja yhteisdllisia hoito-
malleja. Digitaalisten valineiden avulla tieteellisen tiedon voi muuttaa kdytannon keinoiksi,
jotka auttavat ihmisia pysymaan terveina ja estamaan sairauksien kehittymisen. Digitaalis-

ten ratkaisujen kayttoonotto terveys- ja hoitoalalla on edennyt hitaasti, ja niiden kayttoaste



14

vaihtelee merkittavasti Euroopan sisalld. Innovatiivisten digitaalisten terveysratkaisujen no-
pea kayttéonotto edellyttdd yhteisty6td EU:n tasolla, kokemusten jakamista, vaikutusten
mittaamista ja innovaatioiden siirtoa jasenvaltioiden ja alueiden valilla. Kaikkien osapuolten
aktiivinen osallistuminen on valttamatonta, jotta toimet hyodyttavat samanaikaisesti ihmisia,

terveysjarjestelmia ja markkinoita. (Euroopan komissio 2018, 1-3, 14-15.)

Julkiset palvelut ovat Suomessa lahes taysin digitalisoituneet 2000-luvun aikana. Digitali-
saatio on tuonut osalle vaestosta suurtakin helpotusta, mutta etenkin eri syista haavoittu-
vassa asemassa olevat ovat kohdanneet digitaalisten palveluiden kaytdssa suuriakin haas-
teita. Osalla haasteet ovat niin suuria, ettd digitaalisten palveluiden kaytto ei itsenaisesti
onnistu. DigiIN-hankkeen aikana onkin havaittu, ettd sosiaalisen median ja internetin sujuva
kaytto ei aina takaa, etta asiakas selviytyisi digitaalisten palveluiden kaytosta ilman apua.
Haasteet digitaalisten palveluiden kaytossa eivat liittyneet varsinaisesti kayttajan digitaitoi-
hin. Haasteita havaittiin aiheuttavan kielitaidon puutteellisuus, oppimisvaikeudet, kdyhyys
seka mielenterveys- ja paihdeongelmat. Haasteet valttamattdémien digitaalisten palveluiden
kaytdssa ajaakin haavoittuvassa asemassa olevia henkil6itd asioimaan ulkopuolisen hen-
kilon tuella tai valitykselld. Toisen puolesta asiointiin liittyy osaltaan myds paljon ongelmia.
Ongelmaksi voi muodostua pankkitunnusten vaarinkaytto ja tietoturvallisuus. Jotta digisyr-
jaytymiselta voitaisiin valttya, tulee jatkossakin turvata mahdollisuus lahiasioinnille digitaa-
listen palveluiden rinnalle. Maahanmuuton lisdantyessa ja vaeston vanhentuessa lahiasi-

oinnin tarve tulee pysymaan jatkossakin. (Kouvonen 2024, 5-6.)

Linnanmaki (2017) mukaan sosiaali- ja terveysalan digitaaliset ratkaisut eivat korvaa tule-
vaisuudessakaan henkilokohtaista palvelua, mutta ne voivat tarjota merkittdvaa apua esi-
merkiksi sairauksien ehkaisyssa ja hoidon oikea-aikaisessa jarjestamisessa. Parhaimmil-
laan digitaaliset palvelut tuovat taysin uusia mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoon,
kun kehitysty0 ei rajoitu pelkastaan nykyisten palveluiden digitalisointiin. Kehittdmisessa on
tarkeaa kuunnella kayttgjia ja valttaa teknologiavetoinen lahestymistapa. Tavoitteena ei ole
miettia, mihin olemassa olevaa teknologiaa voisi hyddyntaa, vaan keskittyd luomaan ratkai-

suja tunnistettuihin tarpeisiin ja ongelmiin.
4.2 Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveysalalla

Asiakaslahtdisyys tarkoittaa asiakkaan tarpeisiin perustuvaa toimintaa, joka edistaa palve-
lujen laatua, tuo asiakkaan &anen kuuluviin ja rakentuu aidosta valittamisesta ja uudistu-
miskyvysta. Se merkitsee asiakkaan tasavertaista osallistamista, yhteistydkumppanuutta ja
mahdollisuutta vaikuttaa itseddn koskeviin paatdksiin. Asiakaslahtodisyys nakyy strategi-
oissa, johtamisessa, arvioinnissa, kohtaamisissa ja toimintakulttuurissa, ja se ilmenee kol-

mella tasolla: organisaation toiminnassa, yhteistyosuhteissa seka ammattilaisten
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tyoskentelyssa. (Laitila ym. 2018; Ovaskainen ym. 2016.) Asiakaslahtdisyydelle ei ole kui-
tenkaan olemassa yhta selkeaa ja universaalia maaritelmaa, vaan se on osittain konteks-
tista riippuva kasite. Sosiaali- ja terveyshuollon kontekstissa kasite ymmarretaan proses-
siksi, jossa palveluiden tuottaja eli ammattilainen ja palveluiden kayttaja eli asiakas, tekevat
yhteisty6ta palvelun kehittdmisessa. Taman ajatuksen taustalla on ajatus siitd, etta asiakas
osallistuu aktiivisesti palvelun kehittdmiseen. Asiakkailla on tarkeaa tietoa palveluiden saa-
tavuudesta ja laadusta, jota voidaan hyddyntaa palveluiden parantamisessa. Asiakas ym-
martda omat tarpeensa ja voi arvioida, miten palvelu niihin vastaa, kun taas ammattilainen

tuo prosessiin yleista ja teoreettista tietdmysta palveluista. (Kettunen & Métténen 2011, 62.)

Weisten ym. (2022, 306) laatimassa tutkimuksessa havaittiin, ettd asiakkaan osallisuuden
mahdollisuudet ja rajoitukset maaraytyvat seka asiakkaiden, etta tyontekijoiden asenteiden
ja osaamisen mukaan, mutta myds kaytettdvan teknologian tarjoamat mahdollisuudet ja
rajoitukset vaikuttavat asiaan. Tutkimuksessa asiakkaat nostivat esiin huolia digipalveluista,
kuten pelkoa omien taitojen ja tuen riittamattémyydesta seka huolta vuorovaikutuksen va-
henemisesta. Johtajat puolestaan korostivat digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia, eri-
tyisesti yhteydenpidon sujuvoittamisessa, mutta myos siina, etta asiakas voi vaikuttaa pal-
veluunsa antamalla palautetta ja toimimalla itsenaisesti. Tydntekijat mainitsivat seka es-
teitd, ettd mahdollisuuksia, erityisesti palveluihin pdasemisen, palautteen antamisen ja eta-

vastaanottojen osalta.

Asiakasosallisuuden muotoja ovat muun muassa kokemusasiantuntijoiden ja kehittaja-
asiakkaiden toiminta, asiakasraadit, palvelumuotoilu ja osallistava arviointi. Kokemusasian-
tuntijat tuovat esiin omia henkilokohtaisia kokemuksiaan sairauksista, kuntoutuksesta ja
palveluista. Kehittdmisasiakastoiminta ja asiakasraadit ovat tehokkaita tapoja kerata kayt-
tajakokemuksia, kehittda palveluprosesseja seka luoda ja testata uusia ideoita tietyille asia-
kassegmenteille. Asiakasosallisuuden tavoitteena on parantaa hoidon ja palvelujen toimi-
vuutta, oikea-aikaisuutta ja asiakkaiden tarpeiden tayttamista. Palveluiden tulee olla saata-
villa ja saavutettavissa kaikille yhdenvertaisesti. Yhdenvertaisuus ei kuitenkaan tarkoita
sita, etta palvelut olisivat kaikille samanlaisia, vaan palveluiden suunnittelussa otetaan huo-
mioon asiakkaiden erilaiset tausta ja arjen olosuhteet. (Linnanmaki 2017, 133.) Eavesin ym.
(2022) tutkimuksessa todettiin, etta digitaaliset terveyssovellukset, jotka on raataldity vas-
taamaan tiettyjen kayttajaryhmien tarpeita, voivat merkittavasti tukea olemassa olevia ko-
konaisvaltaisia hoitomenetelmia. Digitaalisten sovellusten kehittdminen on kallista, ja tama
usein johtaa siihen, ettd kehityksessa pyritddn maksimoimaan tuotto luomalla sovelluksia

mahdollisimman laajalle kayttajakunnalle.
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4.3 Naiset digitaalisten palveluiden kayttajina

Sukupuolten valisten erojen syitéa on pyritty selvittdmaan useiden eri teorioiden avulla jo
vuosikymmenten ajan. Esimerkiksi Echavarren (2023) on tutkinut ja testannut naitéa teorioita
laajasti omassa tutkimuksessaan. Yksi yleisesti kaytetty teoria on sosialisaatioteoria, jonka
mukaan sukupuoleen sosiaalistuminen vaikuttaa siihen, etta naisilla ja miehilla on erilaiset
arvot ja asenteet. Zeleznyn ym. (2000, 454) kansainvalisessa tutkimuksessa on havaittu,
etta naiset sosiaalistuvat usein empaattisempaan kaytokseen verrattuna miehiin. Talla tar-
koitetaan muun muassa kykya asettua toisten asemaan ja ottaa vastuuta sosiaalisista tilan-
teista. Elburg ym. (2022, 6, 11) tuovat esille miesten ja naisten valisen eron teknologian
omaksumisessa. Miehet nayttavat ottavan uutta teknologiaa kayttoén useammin kuin nai-
set, silla he kokevat teknologian hyodyllisemmaksi. Myonteinen asenne teknologian kayt-
toon ennustaa vahvemmin idkkaiden miesten halukkuutta kayttaa lagketieteellisia sovelluk-
sia verrattuna naisiin. Tama havainto tukee aiempia tutkimuksia, joiden mukaan naiset suh-
tautuvat yleisesti ottaen vahemman myonteisesti teknologiaan kuin miehet. Naisten eli-
najanodotteen ollessa korkeampi, he voisivat hyotya laaketieteellisista sovelluksista miehia
pidempaan. Naiden haasteiden vuoksi on tarkeaa ymmartaa sukupuolten valiset erot digi-
taalisten terveyssovellusten omaksumiseen vaikuttavissa tekijoissa ikaantyneen vaeston

keskuudessa.

Tutkimuksissa on havaittu, ettd naiset suosivat erityisesti psykoterapeutteja ja suhtautuvat
epailevammin tekoalyyn hoitomuotona mielenterveyden hoidossa. Tama sukupuolten vali-
nen ero viittaa siihen, ettad naiset arvostavat hoitoprosessissa enemman terapeuttista suh-
detta ja inhimillistéd vuorovaikutusta. Tama voi muodostaa merkittavan esteen tekoalypoh-
jaisten terapioiden omaksumiselle naispotilaiden keskuudessa. Loydos on linjassa aiem-
pien tutkimusten kanssa, jotka vastaavasti osoittavat, ettd naiset hakeutuvat miehia toden-
nakoéisemmin psykoterapeuttiseen hoitoon, kun se tarjotaan kasvokkain. (Jagemann ym.
2024, 6, 8-9.) Toimenpiteet, jotka lisdavat luottamusta digitaalisia terveyssovelluksia koh-
taan voivat parantaa naisten kasitysta sovellusten hyodyllisyydesta. Toimenpiteet voisivat
sisaltaa sovellusten tarpeellisuuden korostamista seka opastusta niiden kayttoon. Koulutus
on todistetusti tehokas keino edistaa myonteista asennetta teknologiaa kohtaan erityisesti
naisilla, esimerkiksi sisallyttamalla sen osaksi kroonisten sairauksien hoitoa, jotka kosket-
tavat naisia useammin kuin miehia. (Eldburg ym. 2022, 8.) Saikia ym. (2016, 8—10) mukaan
sukupuolten valisten erojen tarkastelu kroonisten sairauksien kustannuksissa on yha tarke-
ampaa, silla naiden sairauksien yleistyminen ja niiden vaikutus toimintakykyyn korostuvat
erityisesti aikuisialla ja ikdantyessa. Kehittyneissa maissa naiset ovat yleisesti ottaen tietoi-
sempia terveydestaan, kayttavat enemman terveydenhuollon palveluja ja ennaltaehkaise-

vaa hoitoa, minka vuoksi heidan terveydenhuollonkustannuksensa ovat miehia suuremmat.
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Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin maahanmuuttajataustaisten omaishoita-
jien digitaalisen mentorisovelluksen suunnittelussa huomioitavia asioita. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta suurin osa tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista oli naisia. Lahtokohtai-
sesti naiset osallistuvat todennakdisemmin hoivatyohon, kuten henkilokohtaiseen hoitoon
ja muihin hoivaan liittyviin tehtaviin. Miehet puolestaan tarjoavat useammin kaytannon apua
esimerkiksi aideille, naapureille ja ystaville. Nama sukupuolten valiset erot korostavat tar-
vetta vastata erityisesti naisten tukitarpeisiin, sillad he kantavat usein suurimman vastuun

intensiivisesta hoivatydsta. (Premanandan ym. 2023.)

Tutkimuksissa on havaittu naisten olevan digitaalisesti aktiivisempia kuin miehet, erityisesti
mielenterveyteen liittyvissa aiheissa, kuten masennuksessa ja ahdistuksessa. Tuore ana-
lyysi on osoittanut merkittavia eroja sosiaalisen median kaytossa sukupuolen, ian ja demo-
grafisten tekijoiden perusteella. Esimerkiksi naiset kirjoittivat yleensa pidempia julkaisuja ja
kommentteja, erityisesti mielenterveyteen liittyvissa aiheissa. Tama saattaa viitata siihen,
ettd naiset tarjoavat enemman sosiaalista tukea sairauksien kanssa kamppaileville. Lahto-
kohtaisesti miesten ja naisten lahestymistavat terveydenhuoltoon eroavat toisistaan. (Kei-
nan ym. 2024, 10, 16.) Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin nuorten aikuisten
naisien hakevan terveyteen liittyvaa tietoa painetuista materiaaleista selkeasti miehia
enemman. Lisaksi naiset kertoivat kayttavansa perinteisia medioita ja terveydenhuollon am-
mattilaisia terveystiedon lahteind huomattavasti enemman kuin miehet. Tutkimuksen tulok-
set osoittivatkin, etta ian lisaksi myds muut demografiset tekijat, kuten sukupuoli, koulutus-
taso ja maahanmuuttajatausta vaikuttavat suoraan siihen, miten yksilo hakee terveyteen
liittyvaa tietoa. (Galeshi ym. 2018, 626-627.)
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5 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
5.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen muodoista, ja sen
erityispiirteena on joustavuus, silla sen tekemisessa ei noudateta tarkkoja tai tiukkoja saan-
toja. Kirjallisuuskatsaukset voidaan yleisesti jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvailevaan kirjal-
lisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin. (Salminen
2023, 7; Rhoades 2011, 62.) Salmisen (2023, 8) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi-
daan viela erotella kolmeen erilaiseen lahestymistapaan, jotka ovat narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus, kartoittava kirjallisuuskatsaus ja tahan opinnaytety6hon valikoitunut 1ahesty-
mistapa integroiva kirjallisuuskatsaus. Kangasniemi ym. (2013, 292—-294.) kuvaa, etta ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetdan laajaa ja monipuolista Iahdeaineistoa ilman
tiukkoja metologisia valintakriteereitd. Sen tavoitteena on tarjota kokonaisvaltainen kuva
tutkittavasta ilmiosta, ja tarvittaessa ilmion piirteita voidaan ryhmitella ja luokitella. Tutki-
muskysymykset ovat yleensa yleispiirteisempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai
meta-analyysissd. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi toimia itsendisena tutkimusmenetel-
mana tai pohjana uusien tutkimuskysymysten maarittelylle ja systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen suunnittelulle.

Kuvailevan kirjallisuuskatsaus lisdd ymmarrysta tutkittavasta aiheesta samalla, kun tutkijan
oma tietdmys ja oivallukset syventyvat katsausprosessin aikana. Sen avulla voidaan muo-
dostaa kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta, tarkastella sen tilaa tieteenalalla ja tuoda esiin
ristiriitoja, jatkotutkimusmahdollisuuksia seka tutkimustiedon puutteita. Liséksi menetelmaa
voidaan kayttaa tutkimuskohteeseen liittyvien keskeisten kasitteiden ja niiden valisien suh-
teiden tarkasteluun tai aiheen kehityshistorian selvittdmiseen. (Vilkka 2023, 21-22.) Kan-
gasniemen (2013, 294) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tarkasti maariteltyyn
tutkimuskysymykseen ja pyrkii tuottamaan aineiston pohjalta laadullisen ja kuvailevan vas-
tauksen. Menetelman erityispiirre on sen joustavuus ja sen eri tydvaiheet voivat edeta osit-
tain saman aikaisesti koko prosessin ajan, mik& erottaa sen muista kirjallisuuskatsaus tyy-
peista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet ovat kuvattuna alla olevassa kuviossa
2.
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Tutkimuskysymyksen Tuotetun tuloksen

. Aineiston valitseminen Kuvailun rakentaminen .
muodostaminen tarkasteleminen

Kuvio 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet (mukailtu Kangasniemi ym. 2013, 94)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelmana integroivaa kirjallisuuskatsausta,
joka on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista. Sen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hyo-
dyntamalla aiempia tutkimuksia ja laajaa kirjallisuusaineistoa. Yhdistamalla eri tutkimuksia
voidaan luoda uutta ymmarrysta tai tunnistaa uusia tutkimustarpeita. Toisin kuin systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus, integroiva kirjallisuuskatsaus ei keskity aineiston tiukkaan seulon-
taan tai valintaan, vaan tarjoaa laajemman nakokulman tarkasteltavaan aiheeseen. Tdman
vuoksi myos tutkimuskysymykset voivat olla laajoja, jotta iimidstd saadaan monipuolinen
kokonaiskuva. (Salminen 2023, 8-9; Stolt ym. 2016, 108; Vilkka 2023.) Salminen (2023,
10) kuvaakin, etta integroiva kirjallisuuskatsaus soveltuu lahestymistavaksi silloin, kun ta-

voitteena on muodostaa mahdollisimman kattava ymmarrys tarkasteltavasta aiheesta.

Integroiva kirjallisuuskatsaus perustuu aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, jotka voiva hyédyn-
taa erilaisia tutkimusmenetelmia, mika erottaa sen systemaattisesta lahestymistavasta. Me-
netelman haasteena on kuitenkin sen prosessin epaselvyys, jossa teoriaa kaytetdan uusien
oivallusten tuottamiseen. (Vilkka 2023, 20, 25.) Efron ja Ravid (2019, 34-35) seka Torraco
(2016) tuovat esille, etta integroiva kirjallisuuskatsaus on erityisen sopiva tutkimusmene-
telma uusiin tai nouseviin aiheisiin, silla se yhdistaa empiiristen ja teoreettisten tutkimusten
nakokulmia. Taman menetelman avulla voidaan kriittisesti analysoida aiempia tutkimuksia
ja tuottaa uutta ymmarrysta tarkasteltavasta aiheesta. Katsaus tarjoaa perusteellisen ana-
lyysin valitun aiheen paateemoista ja purkaa sen peruselementteja, mika auttaa hahmotta-
maan aihetta syvallisemmin. Integroivat kirjallisuuskatsaukset soveltuvat hyvin dynaami-
sesti kehittyviin aiheisiin, joista julkaistaan jatkuvasti lisda tutkimuksia. Juuri naiden edella
mainittujen syiden vuoksi menetelma on valittu tdman opinnaytetyon tutkimusmenetel-

maksi.

Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti edella mainittujen lisdksi myds menetelman luoma
mahdollisuus kartoittaa sosiaali- ja terveysalan ajankohtainen tilanne ja kerata aineistoa
systemaattisesti (Vilkka 2023, 25-26). Lisaksi integratiivinen kirjallisuuskatsaus sallii laa-

jemman valikoiman artikkeleita, mikd mahdollistaa monipuolisemman otannan. Sen
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tavoitteena on selvittda, mitd aiheesta on jo tutkittu, mitd osa-alueita tulisi tutkia lisaa ja
miten konkreettiset toimet voidaan kohdentaa oikein. Tutkimuskysymykset valitaan tuke-
maan ymmarrysta tutkittavan aiheen keskeisista tekijoista ja mahdollisuuksista vaikuttaa
niihin. Prosessiin kuuluu vahvasti myos kriittinen tarkastelu, jonka avulla tutkimusmateriaa-
lia saadaan tiivistettya ja luodaan vahva perusta kirjallisuuskatsaukselle. (Salminen 2023,
10-11.)

5.2 Tutkimusprosessi

Kiikeri ja Ylikoski (2004, 24) mukaan tieteellisten artikkelien tarkoituksena on esitella tutki-
muksen keskeinen sisaltd ja saadut tulokset. Pelkka tuloksiin keskittyminen ei kuitenkaan
anna kattavaa kuvaa tutkimusprosessin luotettavuudesta. Siksi tieteellisia julkaisuja lu-
kiessa on tarkeada arvioida kriittisesti mahdollisia tutkimukseen liittyvid haasteita ja ongel-
mia. Stolt ym. (2016) kuvaakin, ettd opinnaytetydn tutkimustehtava ja siihen liittyvat tutki-
mukset ohjaavat tiedonhakua. Aineistosta etsitaan vastauksia naihin kysymyksiin, mika aut-
taa rajaamaan aineiston maaraa ja mahdollistaa jarjestelmallisen tyoskentelyn. Liian tiukat
rajaukset voivat kuitenkin johtaa siihen, etta jokin olennainen nakokulma jaa huomioimatta.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on jatkuvasti kehittyva prosessi, jossa ty6 etenee vaiheit-
tain, mutta samalla aiempia paatoksia ja valintoja arvioidaan seka tarkastellaan tarpeen

mukaan (Vilkka 2023, 11). Prosessia kuvattu tarkemmin alla olevassa kuviossa 3.
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1. Tunnista, valitse ja
madrittele

¢ Analysoi kysymysta ja etsi
avainsanoja

6. Kirjoita katsaus

e Muodosta keskustelu
lahteiden kanssa, arvioi
tulokset ja
johtopaatokset

5. Analysoi tulokset

2. Muodosta
tutkimuskysymys ja
luo hakusuunnitelma

3. Hae tutkimukset

e Muodosta tulokset ja ¢ Kokoa aineisto

johtopaatokset

4. Tee tutkimusten
laadunarviointi
¢ Etsi todisteet, rakenna

argumentit ja
argumentoinnin tyokalut

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsaus kuvattuna iteratiivisena prosessina (mukailtu Vilkka 2023).

LAB ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeen (2022) mukaan aineiston keruu perustuu
etukateen laadittuun suunnitelmaan, ja ylemman ammattikorkeakoulun tietoperusta koos-
tuu tutkimuslahteista, kuten tieteellisistd artikkeleista, tutkimuksista sekd kaytannon tie-
dosta, kuten tybelamaorganisaatioiden virallisista ja epavirallisista dokumenteista. Ainestoa
valitessa arvioidaan sen sopivuutta kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtavaan tarkastele-
malla esimerkiksi tutkimusten tiivistelmia, tuloksia ja johtopaatoksia. Tutkimusongelma
maarittda aineiston valintaa, ja aineistoa tulee tarkastella kriittisesti sekd vertaillen, jotta
saadaan vastauksia juuri haluttuihin kysymyksiin (Valli & Aaltola 2015, 23—-24). Vilkka
(2023, 39-40) suosittaa vastaavanlaisesti ennen varsinaisen haun aloittamista kartoitta-
maan valittua tutkimusaihetta alustavasti. Tama antaa yleiskuvan siita, mita ja milla tavoin
aihetta on aiemmin tutkittu. Alustava haku voi myos helpottaa varsinaisen hakusuunnitel-
man laatimista ja toteuttamista, esimerkiksi tuomalla esiin sopivia hakusanoja. Kangasniemi

ym. (2013, 295) tuokin esille, etta aineistoa valitessa on tarkeda huomioida, miten aineistoa
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tullaan analysoimaan. Analyysin nakokulma tulee pitéa mielessa koko prosessin ajan, jotta
lopputulos tukee aineistoldhtdisen menetelman tavoitteena olevaa syvempaa ymmarrysta

tutkittavasta aiheesta.

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpina tavoitteina on I6ytaa oikeat ja laadukkaat I&hteet. Ajan-
kohtaisimman tiedon tarjoavat usein kotimaiset sekd kansainvaliset tieteelliset artikkelit.
(Salminen 2023, 27.) Kirjallisuuskatsauksen haasteena on tunnistaa laadukas aineisto huo-
nolaatuisesta. Arviointia tehdaan koko hakuprosessin ajan. Valittujen tutkimusten laadun
arviointiin voi kayttaa valmiita taulukointimalleja, ja arviointi tulisi sisallyttaa itse kirjallisuus-
katsauksen toteutukseen. (Vilkka 2023, 92-94.) Kallinen ja Kinnunen (2021) kuvaavat, etta
valittujen tutkimusten analyysia voidaan kuvata tiedon jatkojalostamiseksi tai tiivistdmiseksi.
Aineiston analyysi koostuu useista vaiheista ja naiden vaiheiden dokumentointi ja peruste-

leminen on tarkeaa tutkimuksen uskottavuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi.

Opinnaytety6 prosessin alussa maariteltiin tutkimusongelma, tyon tarkoitus seka tavoitteet,
jotka ohjasivat koko prosessia. Tama vaihe oli tarked, jotta tiedonkeruu pysyi objektiivisena
eikd ennakko-odotukset vaikuttaneet tuloksiin. Tutkimuskysymyksien hahmottelun jalkeen
alustava aineiston haku tehtiin yhdessa LUT-tiedekirjaston tydntekijan kanssa, koska tie-
dossa oli, etta tutkittua tietoa aiheesta voi olla rajallisesti. Lopullista aineiston hakua varten

valittiin sopivat tietokannat, joista kirjallisuuskatsauksen tutkimukset haettiin.
5.3 Hakustrategia ja sen toteutus

Hakuprosessin alussa maaritellaan aiheen rajaukset ja hakukriteerit eli paatetaan, millaiset
tutkimukset sisallytetaan katsaukseen ja mitka jatetaan ulkopuolelle. Naiden rajauksien tu-
lee olla linjassa tutkimuskysymysten, kohderyhman seka katsauksen tavoitteiden ja tarkoi-
tuksen kanssa. (Vilkka 2023, 69-70.) Huolellisesti laaditut kriteerit auttavat I16ytamaan olen-
naisen aineiston ja vahentdamaan virheiden seka puutteiden riskid katsauksessa. Selkeat
sisallyttdmis- ja poissulkukriteerit varmistavat, ettd katsaus pysyy suunnitellussa aihepii-
rissa ja tavoitteissaan. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 26.) Vilkka (2023, 38, 69) kuvailee,
etta sisallyttamis- ja poissulkukriteerit maaritellaan tarkasti, jotta valintaperusteet tutkimus-
ten mukaan ottamiselle tai pois jattamiselle ovat selkeat. Rajauksia tehdessd myds haku-

sanat tarkentuvat.

Kirjallisuuskatsauksen paatavoitteena on koota laaja ja merkittdva tutkimusaineisto valitulta
aihealueelta. Hakuprosessi toteutetaan ennalta maaritellyn, perustellun ja toistettavan me-
netelman mukaisesti. Sen tavoitteena on olla jarjestelmallinen, avoin, tarkka ja kattava suh-
teessa tutkimuskysymyksiin. Hakuprosessi etenee vaiheittain ja tarkentuu jatkuvan vuoro-

vaikutuksen my6ta haun ja aineiston seulonnan valilla. (Vilkka 2023, 54-55.) Hakuprosessi
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dokumentoidaan tarkasti, jotta se voidaan tarvittaessa toistaa vastaavanlaisesti (Niela-Vilén
& Kauhanen 2016, 27). Vilkan (2023, 55, 129) mukaan tavoitteena on maaritella sopivat
hakukriteerit ja 10ytaa aineisto, joka on seka relevanttia, etta kattavaa ja vastaa tutkimusky-
symyksiin. Hakuprosessissa keskitytdan etsimaan aiheeseen liittyvia tieteellisia ja ammatil-
lisia tutkimuksia. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 93) painottavat, etta kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetdan korkealaatuisia tieteellisia tutkimuksia, eikd esimerkiksi pro
gradu -tutkielmia suositella lahteiksi. On tarkeaa arvioida tutkimusten ajantasaisuutta,
koska terveydenhuollon ja teknologian kehitys voi vaikuttaa hoitotyon kaytantoihin. Haku-

prosessissa tulisi hyddyntaa tuoreinta saatavilla olevaa tutkimustietoa.

Hakuprosessin alkuvaiheessa maariteltiin selkeasti aiheen ja hakukriteerien rajat, jotka oh-
jasivat sen, mitka tutkimukset otettiin mukaan ja mitka jatettiin pois. Hakurajaukset maari-
tettiin tutkimuskysymysten, katsauksen kohderyhman seka tavoitteen ja tarkoituksen nako-
kulmasta (Taulukko 1). Julkaisuvuosikriteeriksi valittiin vuosi 2020 ja sen jalkeiset tutkimuk-
set, jotta varmistetiin aineiston ajankohtaisuus. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin ver-
taisarvioidut tai muuten luotettaviksi todetut tieteelliset tutkimukset. Valittujen tutkimusten
tuli kasitelld naisia ADHD-mobiilisovellusten kayttdjia, sukupuolten valisia eroja ADHD-mo-
biilisovellusten kayttjilld tai ADHD naisten erityispiirteitd, joita tulisi huomioida ADHD-mo-
biilisovellusten suunnittelussa. Suomenkielisia tutkimuksia aiheesta ei 16ytynyt alustavan
haun perusteella, jonka vuoksi haettiin vain englanninkielisia julkaisuja. Katsaukseen valit-

tiin vain tutkimukset, joista oli koko teksti saatavilla ilman kustannuksia.
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Vertaisarvioidut tai muuten luotettavaksi Ei vastaa tutkimuskysymykseen
todetut julkaisut

Julkaisuvuosi 2020-2025

Englanninkielinen aineisto

Muut kuin luotettavaksi todetut julkaisut
Muu kuin englanninkielinen aineisto

Julkaisuvuosi ennen vuotta 2020
Koko teksti saatavilla

Kaikki maat Mobiilisovellukset ilman ADHD kéyttaja

nakokulmaa

Sisaanottokriteerit

Liittyy olennaisesti kirjallisuuskatsauksen
aiheeseen ja vastaa tutkimuskysymykseen

* Naiset ADHDmobiilisovellusten kayttajina

* Sukupuolten valiset erot ADHD mobiilisovellusten
Kayttajilla

* ADHD naisten erityispiirteet, joita tulisi huomioida
ADHD-mobiilisovellusten suunnittelussa

11429111 NY|NSSI0d

Taulukko 1. Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun keskeiset arviointikriteerit ovat aineiston kattavuus ja pe-
rusteellisuus suhteessa tutkimuskysymyksiin. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi on tar-
keaa kayttdd monipuolisia hakusanoja ja -menetelmid. Hyvin suunniteltu hakusuunnitelma
on keskeinen tydkalu, joka auttaa tunnistamaan tutkimuskysymysten kannalta tarkeat jul-
kaisut ja alkuperaistutkimukset, seka suodattamaan pois epaolennaiset hakutulokset. Ha-
kusanat ovat avainsanoja, joiden avulla tarvittavat tutkimukset 16ydetdan tietokannoista.
Naista hakusanoista muodostetaan hakulausekkeet, jotka suunnitellaan niin, etta ne toimi-
vat kaikissa tietokannoissa. Taman vuoksi hakusanojen huolellinen valinta ja erilaisten ha-
kutekniikoiden hyddyntadminen ovat olennaisia osia hakusuunnitelmassa. Hakusanojen tu-
lee myds tukea tutkimuskysymyksia. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 26; Vilkka 2023, 55—
56, 60, 95.)

Hakustrategian suunnitteluvaiheessa hakusanoja pohdittin yhdessa LUT-tiedekirjaston
tydntekijan kanssa. Prosessin edetessad hakusanoja rajatiin viela tarkemmin vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Hakusanojen rajaus vaiheessa hakusanat tarkennettiin taulukon 2

mukaisesti.
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Englanninkieliset hakusanat

* Mobile*, mhealth, tele*

¢ ADHD, attention deficit hyperactivity disorder
* Women, woman, female

e Adult

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun hakusanat

Boolen-logiikka on hyddyllinen tydkalu hakuprosessissa, koska sen avulla hakusanoja voi-
daan yhdistella tarkoituksenmukaisesti laajentamaan tai rajaamaan hakua. Se auttaa tar-
kentamaan hakutuloksia niin, ettd ne vastaavat paremmin tutkimuskysymyksia. Boolen-lo-
giikka on yleisesti kaytossa kaikissa tietokannoissa, ja sen avulla sanoja voidaan yhdistaa
jarjestelmallisesti. Esimerkiksi OR-operaattori yhdistdd samankaltaiset termit, ja AND-ope-
raattori rajoittaa hakua niin, ettd molempia sanoja sisaltavat tutkimukset otetaan mukaan.
AND-operaattorit kasitelladn ensin, minka jalkeen kaytetdan OR-operaattoria. Lisaksi on
olemassa muita hakutekniikoita, kuten sanojen katkaisu, sulut, termien ryhmittely, lainaus-
merkit ja lAheisyyshaku. Sanojen katkaisuun kaytetdan usein tahtea (*), mika laajentaa ha-
kua hakusanojen lyhennetylld muodolla. Sulkujen avulla termit ryhmitellaan niin, etta tieto-
kanta kasittelee ne yhtena kokonaisuutena, ja lainausmerkit kaytetdan tunnistamaan lau-
seet, jolloin tietokanta etsii molemmat termit yhdessa. (Vilkka 2023, 39, 58-59.) Kirjallisuus-

katsauksen hakusanojen yhdistamisessa hyodynnettiin Boolen-logiikkaa.

Aineiston haku toteutettiin helmi-maaliskuussa 2025 kahdeksasta eri tietokannasta: Pub-
Med, PubMed Central, Science Direct, Sage Journals, Emerald Journals, ProQuest,
EBSCO ja Google Scholar. Alkuperainen suunnitelma oli kayttaa noin neljaa eri tietokantaa,
mutta aineiston haun aikana tutkimuskysymyksiin vastaavien julkaisujen I0ytaminen osoit-
tautui haasteellisesti ja hakua laajennettiin muihin tietokantoihin. Google scholarin mukaan
ottamista tietokannaksi tarkasteltiin kriittisesti, mutta sopivien julkaisujen puutteellisuuden
vuoksi se paadyttiin ottamaan mukaan. Lisdksi aineistoa haettiin manuaalisesti muun mu-
assa Lab Primon kautta. Naista tietokannoista saatiin yhteensa hakutuloksena 12 720 jul-
kaisua. Naista tarkempaan tarkasteluun otettiin otsikon perusteella yhteensa 382 julkaisua,
joita tarkasteltiin abstrakti tasolla. Koko tekstin tasolla tarkasteltiin yhteensa 140 julkaisua,
joista paallekkaisten julkaisujen karsimisen jalkeen kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valit-

tiin 12 (Taulukko 3) julkaisua, joille suoritettiin laadunarviointi.



Tietokanta

PubMed

PubMed Cent-

ral

Science direct

Sage Journals

Emerald Jour-

nals

EBSCO

Google scholar

Hakutermit ja rajaukset

(ADHD OR "attention deficit hyper-
activity disorder") AND ((Woman
OR women OR female) AND
(mhealth OR mobile* OR tele*) AND
(adult)

(ADHD OR "attention deficit hyper-
activity disorder") AND ((Woman
OR women OR female) AND
(mhealth OR mobile* OR tele*) AND
(adult)

(ADHD OR "attention deficit hyper-
activity disorder") AND ((Woman
OR women OR female) AND
(mhealth OR mobile* OR tele*) AND
(adult)

(ADHD OR "attention deficit hyper-
activity disorder") AND ((Woman
OR women OR female) AND
(mhealth OR mobile* OR tele*) AND
(adult)

(ADHD OR "attention deficit hyper-
activity disorder") AND ((Woman
OR women OR female) AND
(mhealth OR mobile* OR tele*) AND
(adult)

(ADHD OR "attention deficit hyper-
activity disorder") AND ((Woman
OR women OR female) AND
(mhealth OR mobile* OR tele*) AND
(adult)

(ADHD OR "attention deficit hyper-
activity disorder") AND ((Woman
OR women OR female) AND
(mhealth OR mobile* OR tele*) AND
(adult)

(ADHD OR "attention deficit hyper-
activity disorder") AND ((Woman
OR women OR female) AND

Haun

tulokset

2419

313

1448

89

2177

6240

Abstrakti tasolla

tarkastellut

15

80

42

29

14

87

115

Koko tekstina

tarkastellut

20

10

13

27

54

26

Aineistoon

valitut
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(mhealth OR mobile* OR tele*) AND
(adult)

Manuaalinen (ADHD OR "attention deficit hyper- - - 8 1
haku activity disorder") AND ((Woman

OR women OR female) AND

(mhealth OR mobile* OR tele*) AND

(adult)

12720 382 140 12

Taulukko 3. Aineiston haun tulokset tietokannoittain

Niela-Vilénin ja Kauhasen (2015, 27) mukaan hakuprosessin aikana on tarkeaa pitaa muis-
tiinpanoja sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti mukaan otetuista ja poissuljetuista
julkaisuista. Aineistoa hakuprosessin dokumentoinnin tukena kaytettin PRISMA-kaaviota

(Taulukko 4), jossa kuvataan yksityiskohtaisemmin hakuprosessin eteneminen.



Hakutulos (n= 12 720)
PubMed: 33

PubMed Central: 2419
Science direct: 313
Sage Journals: 1448
Emerald Journals: 89
ProQuest: 2117
EBSCO: 1

Google Scholar: 6240

Otsikot (n= 382)
PubMed: 15
PubMed Central: 80
Science direct: 42
Sage Journals: 29
Emerald Journals: 14
ProQuest: 87
EBSCO: 1

Google Scholar: 115

Otsikon perusteella poissuljettu (n= 12 338)
- Eivastaa sisdanottoknteereita

Tiivistelmdit (n= 140)
PubMed: 6

PubMed Central: 20
Science direct: 10
Sage Journals: 13
Emerald Journals: 3
ProQuest: 27
EBSCO: 1

Google Scholar: 54

h 4

Tiivistelman perusteella poissuljettu (n= 242)
- Ei vastaa sisianottokniteereita

A 4

Koko tekstin perusteella poissuljettu (n= 242)
- Eivastaa sisianottoknteereita

Y

Paallekkdiset hakutulokset poistettu (n= 3)

Y

Laadunarvioinnin perusteella poissuljettu (n= 0)

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessi

28
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5.4 Tutkimusten laadun arviointi

Aineiston haun jalkeen tarkastellaan valittujen tutkimusten laatua. Tama arviointi on jarjes-
telmallinen prosessi, jossa perehdytaan valittuihin tutkimuksiin. (Niela-Vilen & Kauhanen
2016, 29.) Efron (2019, 95) kuvaa, etta jokainen katsaukseen valittu tutkimus tarkastetaan
ja arvioidaan erikseen sen vahvuuksien ja heikkouksien osalta, jotta varmistetaan tutkimuk-
sen patevyys ja luotettavuus. Arvioinnin tavoitteena on estda heikosti toteutettujen tutki-
musten vaikuttaminen katsauksen laatuun tai harhaanjohtavien johtopaatosten syntyminen.
Arviointi ei kuitenkaan saa olla lilan ankara, silla tarkoitus ei ole etsia taydellisia tutkimuksia
tai korostaa jokaista virhettd. Lahes kaikissa tutkimuksissa on puutteita, ja tarkeda on poh-
tia, mitkd naistd puutteista ovat merkittavia ja miten ne voivat vaikuttaa tutkimuksen tulok-
siin.

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetdan erilaisin menetelmin toteutettuja
tutkimuksia, mika vaikuttaa laadun arviointiin. Tallaisten tutkimusten kohdalla ei voida kayt-
taa yhta tarkkaa tai yhtenaista arviointimallia kuin silloin, kun tarkastellaan samankaltaisesti
toteutettuja tutkimuksia. Arvioinnissa on siksi otettava huomioon tutkimusten erilaiset lahes-
tymistavat ja menetelmat. (Hopia ym. 2016, 663.) Vilkka (2023, 92—94) korostaakin kirjalli-
suuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten seka kirjallisuuskatsauksen huolellisen
arvioinnin tarkeytta. Arviointi auttaa tunnistamaan juuri ne tutkimusartikkelit, jotka ovat olen-
naisia oman opinndytetyon aiheen kannalta. Valitut artikkelit kdydaan Iapi erityisen tarkasti

ja perusteellisesti, hyddyntaen laadunarviointitaulukoita arvioinnin tukena.

Taman integratiivisen kirjallisuuskatsauksen laadunarvioinnissa tullaan kayttdamaan mukail-
len Moilasen ym. (2019, 329, 331) kolmiportaista mallia. Kolmiportaisessa mallissa valittu-
jen kriteerien perusteella artikkelit arvioidaan ja pisteytetdan laadun mukaan merkitsemalla
"K” (kylla), "H” (heikko) tai "E” (ei raportoitu). Arvioinnin tarkoituksena on tuoda esiin valittu-
jen tutkimusartikkelien laatu, eika sita kayteta tutkimusten hylkaamiseen. Kirjallisuuskat-

saukseen valittiin yhteensa 12 julkaisua, joille tehtiin laadunarviointi (Liite 2).

Kirjallisuuskatsauksen laadunarvioinnissa kaikki valitut julkaisut tayttivat kriteerit kohdissa:
tarkoitus ja tavoite on esitelty selkeasti, tutkimusasetelma on kuvattu asianmukaisesti, tut-
kimusmenetelmat ovat tarkoituksenmukaisia, viitekehys on selked ja tutkimuksen johtopaa-
tokset on tuotu esiin. Viidessa julkaisussa tutkimuksien rajoitukset oli esitelty heikosti ja
kahdessa julkaisussa rajoituksia ei ollut esitelty ollenkaan. Yhdessa julkaisussa johtopaa-
toksia ei tuotu selkeasti esille. Laadunarvioinnin perusteella julkaisuja ei jouduttu poissul-

kemaan kirjallisuuskatsauksesta.



30
5.5 Aineiston analysointi

Sisallon tarkastelua kutsutaan sisalldnanalyysiksi, joka on systemaattinen ja avoin mene-
telma valittujen tutkimusartikkeleiden analysointiin. Sen avulla voidaan luoda kasitekarttoja
tai malleja, jotka auttavat jasentdmaan ja selkeyttdmaan tutkittavaa ilmiéta. Sisalldnanalyysi
edellyttda aineiston pelkistamistd seka kykya tiivistdd informaatio keskeisiksi kasitteiksi.
(Kyngas ym. 2011, 139.) Elo ym. (2022, 215) mukaan sisallénanalyysia voidaan lahestya
kahdella erilaisella tavalla. Induktiivinen analyysi perustuu aineistosta nouseviin teemoihin
ja johtopaatoksiin, kun taas deduktiivinen analyysi lahtee liikkeelle valitusta teoriasta, jota
kaytetaan aineiston tarkastelussa. Induktiivinen analyysi eli aineistolahtdinen analyysi on
erityisen hyva lahestymistapa, jos aiheesta on rajallisesti tutkimustietoa saatavilla. Kangas-
niemi ym. (2013, 299) kuvaavat, ettd induktiivisen lahestymistavan tarkoituksena on |6ytaa
uusia nakokulmia, mutta siihen liittyy myds tutkimuksen tekijan subjektiivinen valinta aineis-
tosta, mika voi tuoda epavarmuutta. Vaikka valinta olisi tietoista ja avoimesti raportoitu, sen
vaikutus yleistdmiseen on huomioitava. Induktiivisen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauk-

sen ero piilee juuri paattelyn erilaisuudessa.

Elon ym. (2022, 215) ja Vilkan (2023, 86—87) mukaan sisallénanalyysi koostuu kolmesta
vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa eli valmistelu- tai jarjestelyvaiheessa, keratty tieto ja-
sennetdan selkedan ja systemaattiseen muotoon, jotta se on helpommin kasiteltavissa jat-
kotutkimusta varten. Toisessa vaiheessa toteutetaan varsinainen induktiivinen analyysi,
jossa aineistosta etsitan tutkimuskysymykseen liittyvia teemoja ja sisaltoja. Nama tiivistetyt
sisallot kootaan aineistomatriisiin. Viimeisessa vaiheessa keskitytdan analyysin tulosten
esittdmiseen ja havainnollistamiseen seka raportin laatimiseen niin, ettad tyd on selked ja

toistettavissa.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyy-
sia. Tarkasteluun valittiin yhteensa 12 tutkimusta, joihin perehdyttiin huolellisesti kokonais-
kuvan muodostamiseksi. Analyysin lahtokohtana oli tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat ai-
neiston tarkastelua ja tulosten jasentamista. Analyysin aikana aineistosta nostettiin esiin
tutkimuskysymysten kannalta olennaisia havaintoja. Popenoe ym. (2021) suositusten mu-
kaisesti tutkimukset luettiin useampaan otteeseen |api. Aineistosta valittiin kaikki lauseet,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Erityista huomiota kiinnitettiin tutkimusten tuloksiin ja
johtopaatoksiin. Samalla tutkimuskysymysten kannalta epaolennainen tieto jatettiin pois.
Englanninkieliset tekstit kdannettiin suomeksi mahdollisimman tarkasti alkuperaistd merki-
tystd muuttamatta. Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyi sekd laadullisia, ettd maarallisia tutki-
muksia. Kaikkien tutkimusten osalta aineiston pelkistamisessa noudatettiin yhtenaista me-

netelmaa.
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Aineistosta poimitut kohdat tiivistettiin ilmaisten niiden keskeinen sisaltd lyhyesti ja selke-
asti. Naita tiivistettyja ilmauksia tarkasteltiin ja ryhmiteltiin sisallollisesti samankaltaisiin ko-
konaisuuksiin, jotta voitiin tunnistaa toistuvia teemoja ja asiayhteyksia. Samankaltaiset il-
maukset yhdistettiin alaluokiksi, jotka nimettiin kuvaavasti niiden sisallon perusteella. Tau-

lukossa 5 on esitelty esimerkki kirjallisuuskatsauksen ylaluokan muodostamisesta.

Alaluokka Ylaluokka

Tunnesaatelyn hairiot

Impulsiivisuus

Neuropsykiatriset haasteet
Yliaktiivisuus

Psyykkinen oireilu

Taulukko 5. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen ylaluokan muodostumisesta
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6 Tulokset
6.1 Sukupuolten valiset erot mobiilisovelluksissa ADHD kayttajilla

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esille kaksi keskeistad yldluokkaa, jotka kuvaavat
sukupuolten valisia eroja mobiilisovellusten kayttajind ADHD:n kontekstissa. Nama ylaluo-
kat ovat tunnistetut sukupuolierot seka ei tunnistettuja sukupuolieroja. Jaottelu auttaa ym-

martamaan, missa maarin sukupuoli vaikuttaa sovellusten kayttoon ja kokemuksiin.
Tunnistetut sukupuolierot

Vaikka tietoisuus ADHD:n ilmenemisesta naisilla on viime vuosina lisdantynyt, useat tutki-
mukset osoittavat, ettd diagnosointi, hoito ja tieteellinen ymmarrys ovat edelleen vahvasti
mies- ja poikakeskeisia. Vuosikymmenia kestanyt tutkimuksellinen painotus poikien ja
miesten ADHD:hen on johtanut siihen, etta |aake- ja terapiatutkimuksiin osallistuneiden su-
kupuolijakauma on ollut epatasapainossa. Tallainen yksipuolinen tutkimusasetelma on voi-
nut osaltaan vaikuttaa siihen, etta tyttdjen ja naisten ADHD jaa herkemmin tunnistamatta,

mink& seurauksena hoitoon paasy viivastyy tai jaa toteutumatta. (Flannery ym. 2024, 2.)

Sukupuolierot nakyvat paitsi diagnostiikassa ja palvelujen saatavuudessa, myds oireiden
ilmenemisessa ja niihin kohdistuvien hoitomuotojen tehokkuudessa. ADHD:hen liittyy neu-
robiologisia ja neuropsykologisia eroja sukupuolten valilla, mika voi vaikuttaa siihen, kuinka
hyvin eri hoitomuodot tehoavat. Esimerkiksi perinteiset kayttaytymisterapeuttiset interven-
tiot on suunniteltu ensisijaisesti vdhentdmaan oireita, kuten ulospain nakyvaa ja hairitsevaa
kayttaytymista, jotka ovat tyypillisempia pojilla. Tytéilla ja naisilla ADHD ilmenee usein si-
saanpain suuntautuvana tarkkaamattomuutena ja emotionaalisena kuormituksena, jolloin
samat menetelmat eivat valttdamatta palvele heidan tarpeitaan yhté hyvin. (Flannery ym.
2024, 2.)

Palveluihin hakeutumisessa on havaittu, etta naiset yleisesti ottaen hakeutuvat mielenter-
veyspalveluiden piiriin useammin kuin miehet. Kuitenkin ADHD:n kohdalla tytot ja naiset
nayttavat jddvan hoitoketjujen ulkopuolelle huomattavasti poikia useammin. Tytdt ja naiset
saavat keskimaaraisesti harvemmin lahetteen tai asianmukaista hoitoa, mika viittaa siihen,
etta heidan oireensa tunnistetaan edelleen heikommin. Taman lisaksi ADHD-laakityksen
kayttdé on sukupuolittunutta siten, ettd naiset saavat 1adkkeitd selvasti harvemmin kuin mie-
het. (Flannery ym. 2024, 2, 4.) Nain ollen sukupuolen huomioiminen on keskeinen osa yh-
denvertaista ADHD-hoitoa ja interventioiden suunnittelua. On tarkeaa kehittda hoitomalleja,
jotka huomioivat oireiden sukupuolittuneen ilmenemisen ja kohdentuvat yksildllisesti eri

kayttajaryhmien tarpeisiin.
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Digitaalisten palveluiden kohdalla sukupuolieroja havaitaan erityisesti kayttopreferens-
seissa ja suhtautumisessa teknologiaan. Adamou ym. (2021) havaitsivat, ettd pandemia-
ajan etavastaanottojen jatkamista kannattivat selkeasti useammin naiset kuin miehet, mika
voi viitata siihen, ettd naiset kokevat etapalvelut arkea tukevampina ja joustavampina. Sa-
massa tutkimuksessa naiset my0s hyvaksyivat ja kayttivat digitaalisia viestintakanavia mie-
hia aktiivisemmin, mika saattaa viestia yleisesta teknologiapositivisemmasta asenteesta tai

suuremmasta motivaatiosta hoitoon sitoutumiseen heidan keskuudessaan.

Pelaamiseen perustuvissa ADHD-interventioissa sukupuolten valilla havaittiin eroja kay-
tossa: miehet pelasivat enemman ja kayttivat ensisijaisesti tietokonetta, kun taas naiset
suosivat alypuhelinta. Mielenkiintoisesti kuitenkin miesten aiempi pelikokemus ei paranta-
nut heidan suoriutumistaan pelillisissa tehtavissa, mika viittaa siihen, ettei tutun laitteen
kayttd yksin selitd parempaa keskittymista tai motivaatiota. (Duarte ym. 2020.) Tama ha-
vainnollistaa, etta pelillisyyden kayttd ADHD-interventioissa ei ole sukupuolineutraali stra-
tegia ja sen suunnittelussa tulee huomioida erilaisten kayttajaryhmien mieltymykset ja tek-

nologian kayttdymparistot.
Ei tunnistettuja sukupuolieroja

Vaikka monet tutkimukset osoittavat sukupuolten valisia eroja ADHD:ssa ja sen hoidossa,
on myds nayttda siitd, etta tietyt digitaaliset menetelmat nayttaisivat toimivan samankaltai-
sesti sukupuolesta riippumatta. Esimerkiksi Leukauf ym. (2021) arvioivat Apple Watch -so-
velluksen tehokkuutta ADHD:n hallinnassa, eikd tutkimuksessa havaittu merkittavia eroja
miesten ja naisten valilla. Samoin Storetvedt ym. (2024 ) paatyivat siihen, ettei digitaalisten

interventioiden teho vaihdellut sukupuolen mukaan.

Chatbot-teknologiaa koskevassa tutkimuksessa Jang ym. (2021) ei my6skaan havaittu
merkittavia eroja siind, miten chatbotin kayttd vaikutti osallistujien ADHD-oireisiin, kuten
tarkkaamattomuuteen, ahdistukseen tai stressiin. Seka miehet etta naiset kokivat chatbotin
empaattisuuden ja ystavallisyyden motivoivina ja sitoutumista edistavind, mutta keinotekoi-

sen vuorovaikutuksen koettiin heikentdvan kokemusta sukupuolesta riippumatta.

Myds Denyerin ym. (2023) tutkimuksessa, jossa selvitettiin etamittausteknologioiden kayt-
t0a ja koettuja esteita, ei noussut esiin merkittavia sukupuolieroja. On kuitenkin huomionar-
voista, etta valtaosa osallistujista oli naisia, mika voi osaltaan kaventaa tulosten yleistetta-
vyyttd. Sama koskee Backerin ym. (2024) tutkimusta, jossa kaikki haastatteluun osallistu-
neet olivat naisia. Tutkijat ehdottavat, etta naisten aktiivisempi osallistuminen voi viitata hei-
dan taipumukseensa tarkastella ja reflektoida omaa terveyskayttaytymistdan herkemmin

kuin miesten.
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Biedermanin ym. (2020) mukaan miesten ja naisten sitoutuminen ADHD-mobiilisovellusten
kayttoon oli yhta vahvaa. Tama havainto tukee ajatusta siita, etta hyvin suunniteltu tekno-
logia voi ylittda sukupuolten valiset erot, kunhan se on kayttajalahtoisesti toteutettu. Lisaksi
Seeryn ym. (2025) mukaan psykoedukatiiviset ADHD-sovellukset koettiin hyddyllisiksi eri-
tyisesti aikuisilla, joilla oli juuri diagnosoitu tai jotka epailivat ADHD:ta. Vaikka naiset yleisesti
hakeutuvat mielenterveyspalveluihin miehia useammin, tama ei nayta olevan yhdenmukai-
nen kaikissa palveluissa ja palveluntarjoajien valilla, mikd osoittaa, ettd sukupuolieroja ei

voida yleistaa kaikkiin konteksteihin. (Flannery ym. 2024, 2.)
6.2 ADHD naisten erityispiirteet mobiilisovellusten kayttajina

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esille kaksi keskeistad ylaluokkaa, jotka kuvaavat
ADHD-naisia ja heidan erityispiirteitddn mobiilisovellusten kayttajind. Nama ylaluokat ovat
neuropsykiatriset haasteet seka kayttajalahtoisyys. Ylaluokat kuvaavat naisten ADHD-oirei-

den vaikutusta sovellusten kayttéon sekad heidan tarpeitaan mobiilisovellusten suhteen.
Neuropsykiatriset haasteet

Ensimmaisend paaluokkana muodostui neuropsykiatriset haasteet. Neuropsykiatristen
haasteiden alta I6ytyy yhteensa kahdeksan alaluokkaa, jotka muodostuivat aineistoon va-
littujen tutkimusten sisallosta. Alaluokiksi muodostui tunnesaatelyn vaikeudet, motivaatio,
psyykkinen kuormitus, tarkkaamattomuus, samanaikaiset diagnoosit, dopamiini, muisti

seka hyperaktiivisuus. Yla- ja alaluokat kuvattu alla olevassa kuviossa 4.
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Kuvio 4. Neuropsykiatriset haasteet yldluokan muodostuminen

Tutkimusten mukaan ADHD ilmenee tytéilla ja naisilla eri tavoin kuin pojilla ja miehilla. Ty-
toilld ADHD:n oireet painottuvat usein tarkkaamattomuuteen, joka voi jatkua aikuisuuteen
asti. Pojilla sen sijaan korostuu hyperaktiivisuus, joka usein lievenee idn mydta. Naisilla
ADHD:hen liittyy myds suurempi riski samanaikaisille psykiatrisille hairioille, kuten masen-
nukselle ja ahdistuneisuudelle, mika voi lisata heidan hoitonsa monimutkaisuutta. (Flannery
ym. 2024, 2, 4.)

Impulsiivisuus, joka on yksi ADHD:n ydinoireista, on naisilla yhdistetty motivaation puuttee-
seen. Tama voi tarkoittaa, ettd impulsiiviset kaytosmallit heikentavat motivaatiota ja siten
vaikeuttavat esimerkiksi hoitointerventioihin sitoutumista. Liséksi sovelluskayton tutkimuk-
sissa havaittiin, ettd korkeampi hyperaktiivisuus oli yhteydessa matalampaan hedonistiseen
motivaatioon kayttaa sovelluksia eli mita levottomampi kayttgja, sitd vahemman han koki
sovelluksen kayton miellyttavaksi. (Hayotte ym. 2024.) Vaikka ADHD ei nayta vaikuttavan
mobiilisovellusten yleiseen kaytettavyyteen, naiset toivat esiin useita sovellusten kayttéon
liittyvia haasteita. Sovellusten kayttd edellytti heiddn mukaansa korkeaa dopamiinitasoa,
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hyvaa mielialaa, runsaasti energiaa ja riittavasti aikaa seka resursseja, jotka eivat ole aina

helposti saatavilla ADHD-oireisilla henkil6illa. (Seery ym. 2025.)

Erityisen haavoittuvassa asemassa olivat ADHD-naiset, joilla oli merkittavia masennusoi-
reita. He eivat hyotyneet yhta todennakoisesti digitaalisista Iaaketieteellisista interventioista
kuin muut kayttajat. Tama liittyy mahdollisesti siihen, ettd ADHD:n emotionaalinen epava-
kaus ja siihen liittyva masennus voivat muistuttaa rajatilapersoonallisuushairion oireita, ja
lisdtd merkittavasti psyykkistd kuormitusta. Tallaiset tunnesaatelyn haasteet voivat hanka-
loittaa seka hoitoon sitoutumista, ettéd sovelluksen kayttéa. (Praus ym. 2023.) Lisaksi
ADHD-oireet, kuten unohtelu, motivaation puute ja organisointivaikeudet, hankaloittivat tut-
kimusten mukaan sovellusten tehokasta kayttoa. Tyomuistin ja tarkkaavaisuuden ongelmat
vaikuttavat erityisesti siihen, miten hyvin kayttaja kykenee sitoutumaan sovelluksen pitkaai-
kaiseen kayttoon. (Backer ym. 2024.)

Kayttajalahtoisyys

Toisena paaluokkana muodostui kayttajalahtoisyys. Kayttajalahtdisyyden alta 16ytyy yh-
teensa viisi alaluokkaa, jotka muodostuivat aineistoon valittujen tutkimusten sisalldsta. Ala-
luokiksi muodostui hyddyllinen, kaytettavyys, stressi ja kuormitus, motivaatio ja sitoutumi-
nen seka yksildllinen ja henkildkohtainen. Yla- ja alaluokat on kuvattu alla olevassa kuvi-
ossa 5.
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Kuvio 5. Kayttajalahtdisyys ylaluokan muodostuminen

ADHD-diagnoosin saaneet naiset kokivat erityisen hyodylliseksi sisallon, joka kasittelee
ADHD:n piirteita, itsehoitoa ja elamaa ADHD:n kanssa. Sen sijaan diagnostiikkaan, hoito-
muotoihin tai terveydenhuoltojarjestelman toimintaan liittyva sisaltd koettiin vahemman
merkitykselliseksi, mika voi selittya silla, ettd suurin osa osallistujista oli jo saanut diagnoo-

sin. Arkeen liittyva tieto sen sijaan koettiin jatkuvasti ajankohtaiseksi. (Seery ym. 2025.)

Sovellusten kaytettavyytta kuitenkin rajoittivat useat kdytdnnon haasteet. Yleisimmat ongel-
mat liittyivat terveydenhuoltojarjestelman hitautta heijastaviin piirteisiin, kuten pitkat jono-
tusajat, jarjestelman toimimattomuus ja sovelluksen navigoinnin vaikeus. Vaikka itse sovel-
lus ei valttamatta ollut ongelman ydin, sen koettiin heijastelevan jarjestelman tehottomuutta,
mika lisasi kayttajien stressia. Lisaksi osa kayttajista koki, etta terveydenhuoltojarjestelman
logon korostaminen sovelluksessa vahensi heidan motivaatiotaan, erityisesti silloin, kun
heidan kokemuksensa jarjestelmasta olivat negatiivisia. (Seery ym. 2025.) Sovellusten
kayttoon sitoutumista edisti erityisesti yksinkertainen ja vaivaton kayttokokemus. Esimer-
kiksi kayttohalukkuutta lisasi, ettei kirjautumista tai tunnistautumista vaadittu. (Biederman
ym. 2020.) Lisaksi sovelluksen savy ja esitystapa vaikuttivat merkittavasti kayttajakokemuk-
seen. Henkilokohtainen Iahestymistapa, konkreettiset esimerkit ja liian kliinisen kielen valt-

tdminen nahtiin tarkeina tekijéind motivaation kannalta. (Backer ym. 2024.)

Kognitiivisten tehtavien kuormittavuus nousi toistuvasti esiin. ADHD-naiset kuvasivat tehta-
via usein raskaiksi, erityisesti toistuvuuden ja aikavaatimusten vuoksi. (Denyer ym. 2023.)
Tahan kuormitukseen vaikuttivat myos naisten kokemat paineet useista yhtaaikaisista vas-
tuista, kuten tydsta ja perhe-elamasta. Lapsettomat naiset hyotyivatkin mobiili-interventi-
oista enemman kuin aidit, mika viittaa siihen, ettd vanhemmuuden tuoma lisdkuormitus voi

rajoittaa hoidon vaikutuksia. (Praus ym. 2023.)

ADHD-naisten valilla oli eroja siind, kuinka usein he halusivat seurata hyvinvointiaan sovel-
luksen avulla. Vaikka yksildllisia tarpeita ilmeni viikoittaisesta seurannasta jopa vuosittai-
seen, suurin osa koki viikoittaisen seurantarytmin sopivaksi. Tama haastaa oletuksia siita,

etta tihead seuranta kuormittaisi kayttajia liikaa. (Praus ym. 2023.)

Sovelluksen suunnittelussa on tarkeda huomioida ADHD-oireisiin liittyva alttius tylsistymi-
seen, joka voi heikentaa pitkaaikaista sitoutumista sovelluksen kayttéon. Taman vuoksi so-
vellusten tulisi sisaltdéa motivoivia elementteja, kuten visuaalinen houkuttelevuus, pelillista-
minen ja palautemekanismit, jotka ovat tekijoita, jotka voivat auttaa pitamaan kayttajan si-

toutuneena pidempaan. (Backer ym. 2024.) Monet naiset toivoivatkin sovellukseen
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enemman motivoivia elementteja, kuten pelillistamista ja muistutustoimintoja. Ehdotuksina
esiin nousivat esimerkiksi palkinnot, saavutuksien korostaminen seka paivittaisista asioista
muistuttaminen, kuten veden juominen tai lounaan syominen, jotka ovat kaikki elementteja,
joiden koettiin tuovan kaivattua "dopamiinipiikkid" ja auttavan sitoutumisessa sovelluksen
kayttoon. (Seery ym. 2025.)
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittda, miten sukupuolieroja on huomioitu ADHD-
mobiilisovelluksia kasittelevissa tutkimuksissa seka millaisia erityistarpeita ADHD naisilla
on sovellusten kayttajina. Katsauksen tulokset vastaavat naihin kysymyksiin nostamalla
esiin nelja keskeista ylaluokkaa: tunnistetut sukupuolierot, ei tunnistettuja sukupuolieroja,
neuropsykiatriset haasteet seka kayttajalahtdisyys. Tama jaottelu osoittaa, ettd tutkimuk-
sissa on suhtauduttu sukupuolen merkitykseen vaihtelevasti. Joissain tapauksissa erot on
otettu eksplisiittisesti huomioon, toisissa taas sovellusten vaikutuksia ja kayttda on tarkas-

teltu sukupuolesta riippumattomasti.

Digitaaliset palvelut, kuten mobiilisovellukset helpottavat yhteydenottoa terveydenhuoltoon,
silld asiakas voi olla yhteydessa silloin, kun se hanelle parhaiten sopii eri sdhkdisten kana-
vien kautta. Useat asiat voidaan hoitaa etayhteydelld, jolloin fyysinen kaynti vastaanotolla
ei ole aina tarpeen. (THL 2021.) Linnanmaki (2017) korostaakin, etta digitaaliset palvelut
voivat parhaimmillaan uudistaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa merkittavasti, jos kehittami-
sessa ei keskityta vain nykyisten palvelujen sahkoistamiseen. Olennaista on kuunnella kayt-
tajia ja valttaa lahestymistapaa, jossa teknologia ohjaa kehitysta. Sen sijaan tulisi keskittya

ratkaisujen luomiseen todellisiin, tunnistettuihin tarpeisiin ja haasteisiin.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta voidaan todeta, ettd sukupuolieroja kasitellaan
tutkimuksissa melko vaihtelevasti ja usein epasuorasti. Sukupuolten valisten erojen tunnis-
taminen on ollut yleisempaa silloin, kun tarkastelun kohteena on ollut diagnostiikka, oireiden
ilmeneminen tai palveluiden saavutettavuus. (Koponen & Jehkonen, 2019.) Tutkimuksista
kay ilmi, etta tyttojen ja naisten ADHD jaa yha liian usein huomaamatta ja ilman diagnoosia
kliinisessa tyossa. ADHD:n ilmenemista naisilla on toistaiseksi tutkittu melko vahan, mika
vaikeuttaa heidan oireidensa ja tuen tarpeidensa ymmartamista. (Antoniu ym. 2021; Kopo-
nen & Jehkonen 2019; Wallin ym. 2018, 2.) Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella
mobiilisovellusten kaytdssa sukupuolieroja on havaittu erityisesti kayttdpreferensseissa,

teknologian hyvaksyttavyydessa ja pelillistettyjen interventioiden vastaanotossa.

Echavarren (2023) nostaa tutkimuksessaan esille sosiaaliteorian, jonka mukaan sukupuo-
lirooleihin kasvaminen muokkaa arvoja ja asenteita siten, etta miehilla ja naisilla voi olla
erilaiset nakemykset ja suhtautumistavat. Samalla on kuitenkin tunnistettu myds tutkimuk-
sia, joissa sukupuolten valilla ei havaittu merkittavia eroja esimerkiksi sovelluksen koetussa
hyodyllisyydessa tai sitoutumisessa sen kayttoon. Tama viittaa siihen, ettei sukupuolieroja

automaattisesti esiinny kaikissa konteksteissa, vaan ne voivat ilmeta tilanteesta ja
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teknologian siséallésta riippuen. Liu ym. (2024) tuovatkin tutkimuksessaan esille sukupuo-
lesta riippumatta, etta digitaaliset interventiot voivat helpottaa ADHD:n oireita, kuten keskit-
tymisvaikeuksia, ylivilkkautta ja impulsiivista kayttaytymista. Erityisesti tarkkaamattomuu-
den lievittamisessa tehokkaiksi ovat osoittautuneet digitaaliset tyokalut, kuten pelit, chatbo-

tit ja verkkopohjaiset koulutusohjelmat.

Kliinisessa tydssa on yleista, etta erityisesti aikuiset ADHD-naiset hakevat apua alun perin
muiden psyykkisten oireiden, kuten masennuksen tai paihdeongelmien vuoksi. ADHD jaa
heilla usein tunnistamatta taustalla vaikuttavaksi tekijaksi. Tytoilla diagnoosin saaminen vii-
vastyy usein, ja heille saatetaan ensin antaa jokin muu diagnoosi. Tytoilla ADHD:n oireet
iimenevat usein sisdanpain kaantyvinad haasteina, kuten ahdistuksena ja masennuksena,
kun taas pojilla oireet nakyvat ulospain esimerkiksi uhmakkuutena tai aggressiivisuutena.
ADHD-tytdilla esiintyy myoOs ikatovereitaan enemman mieliala- ja ahdistuneisuusoireita
seka kaytoshairioita. (Fuller-Thomson ym. 2016; Koponen & Jehkonen 2019; Wallin ym.
2018, 2; Young ym. 2020, 5, 16-17.)

ADHD:n yksildllinen oirekuva, samanaikaiset haasteet seka henkildn oma ymmarrys
omasta tilanteestaan voivat kaikki vaikuttaa siihen, kuinka hyddyllisina digitaaliset ratkaisut
koetaan. Siksi tarvitaan lisaa tutkimusta siitd, miten ADHD-oireiset lapset, nuoret ja aikuiset
kayttavat teknologiaa arjen hallinnan tukena, ja millaiset digitaaliset interventiot palvelevat
parhaiten heidan erilaisia tarpeitaan. (Powell ym. 2018.) Hoito tulisi suunnitella aina yksilol-
lisesti, ottaen huomioon yksilon tarpeet ja tavoitteet. ADHD:n hoitaminen on tarkeaa, silla
ilman asianmukaista tukea se voi vaikeuttaa opiskelua ja tydllistymista seka lisata rikia psy-
kiatrisiin hairidihin, syrjaytymiseen ja paihteiden kayttéén. (ADHD. Kaypa hoito -suositus
2019.)

ADHD-oireisilla henkil6illa, joilla on toimintakyvyn rajoitteita, on usein ollut vaikeuksia
paasta tarvitsemiensa tukipalveluiden piiriin. Pitkat jonotusajat ovat entisestdan heikenta-
neet heidan hyvinvointiaan ja arjessa selviytymista. Vaitoskirjassa nousi vahvasti esiin, etta
palveluiden valista yhteisty6ta tulisi kehittdd merkittavasti nykyista toimivammaksi. (Sand-
berg 2016, 201-206.) Digitaalisten palveluiden kayton haasteiden ja vaikeuksien havaittiin
usein johtuvan oppimisvaikeuksista, taloudellisesta tilanteesta seka mielenterveys- ja paih-
deongelmista, jotka ovat tyypillisia oireita ADHD:sta karsivilla (Kouvonen 2024, 5-6). Laitila
ym. (2018) ja Ovaskainen ym. (2016) korostavat asiakaslahtdisen toiminnan merkitysta,
joka perustuu asiakkaan tarpeisiin ja mahdollistaa hdnen osallistumisensa ja vaikuttami-
sensa itsedan koskeviin paatoksiin. Se edistaa palvelujen laatua ja nékyy niin organisaa-

tioiden toiminnassa kuin ammattilaisten tydssa ja yhteistydsuhteissa.
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Toisen tutkimuskysymyksen eli naisten erityispiirteiden huomioimisessa mobiilisovellusten
suunnitellussa esiin nousi kaksi keskeista teemaa: neuropsykiatriset haasteet ja kayttaja-
lahtdisyys. Echavarren (2023) mukaan naiset oppivat usein kasvaessaan toimimaan em-
paattisemmin kuin miehet. Tama ilmenee esimerkiksi kykyna ymmartaa toisten tunteita ja
ottaa vastuuta vuorovaikutustilanteissa. Antoniu ym. (2021) painottavatkin, etta terveyden-
huollon ammattilaisten tulisi lisata ymmarrystaan ADHD:n ilmenemismuodoista tytailla, nuo-
rilla naisilla seka naisilla lisdantymis- ja vaihdevuosivaiheessa. Tietoisuuden lisaaminen
naista erityispiirteistd on tarkeaa, jotta ADHD voidaan tunnistaa ajoissa, hoitaa tarkoituk-

senmukaisesti ja ehkaista mielenterveysongelmien kehittymista naisilla.

ADHD jaetaan kolmeen alatyyppiin: tarkkaamattomuuspainotteiseen, yliaktiivisuus-impul-
siivisuuspainotteiseen seka naiden yhdistelmaan. Tytdilla ja naisilla korostuu yleensa tark-
kaamattomuuspainotteinen muoto. Tama voi nakya ulospain esimerkiksi keskittymisen vai-
keutena, huolimattomuusvirheing, tehtavien jaamisena kesken, unohteluna, organisoinnin
haasteina ja helposti hairiintymisena ympariston arsykkeista. Sisaisia oireita voivat olla
muun muassa ajatusten harhailu, vaikeus keskittya yhteen asiaan kerrallaan, impulsiivi-
suus, haasteet ihmissuhteiden yllapitamisessa, torjutuksi tulemisen pelko seka taipumus
yrittdd kompensoida suorituspaineita tekemalla liikkaa toita. (Young ym. 2020, 17; Symptoms
of ADHD in Women and Girls 2025.)

Naisen eldmankaareen liittyy monia hormonaalisia muutoksia esiteini-idsta vaihdevuosiin,
ja naillda muutoksilla voi olla merkittava vaikutus ADHD-oireisiin ja hoitovasteeseen Tutki-
musten mukaan estrogeeni voi tehostaa stimulanttiladkkeiden vaikutusta, kun taas proge-
steroni saattaa heikentaa niita, mika tarkoittaa, etta kuukautiskierron eri vaiheet voivat vai-
kuttaa 1aakityksen tehoon. Esivaihdevuosien ja vaihdevuosien aikana estrogeeni- ja proge-
steronitasot laskevat, mika voi pahentaa ADHD-oireita. Estrogeenin vaheneminen vaikuttaa
erityisesti dopamiiniin ja serotoniiniin, joiden puute voi lisata keskittymisvaikeuksia ja mieli-
alaoireita. Nama hormonivaihtelut tulisi huomioida hoitoa suunniteltaessa. (Antoniou ym.
2021; Cheng ym. 2023.)

Kayttajalahtoiset ratkaisut, kuten yksinkertainen kayttoliittyma, motivoivat elementit ja hen-
kilokohtainen sisaltd, nahtiin olennaisina tekijoina naisten sitoutumisen ja kokemusten kan-
nalta. Jagemann ym. (2024, 6, 8-9) mukaan naiset pitavat lahtokohtaisesti tarkeana inhi-
millistéd vuorovaikutusta ja luottamuksellista hoitosuhdetta. Tallainen suhtautuminen voi vai-
keuttaa esimerkiksi tekoalyyn perustuvien hoitomuotojen hyvaksymista naispotilaiden kes-
kuudessa. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esille havainto, jossa naiset kokivat te-
koalypohjaisen keskustelun empaattisuuden ja ystavallisyyden motivoivana ja sitoutumista

tukevana. Samalla naiset kokivat tekoalyn vuorovaikutuksen keinotekoisuuden heikentavan
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kayttbkokemusta ja vaikeuttavan aidon yhteyden muodostumista. Edinburg ym. (2022, 8)
kannustaa panostamaan luottamusta lisdaviin toimenpiteisiin, jotka voivat parantaa naisten
suhtautumista digitaalisiin mobiilisovelluksiin ja vahvistaa kasitysta niiden hyodyllisyydesta.
Tallaisia toimia voivat olla esimerkiksi sovellusten merkityksen selkea esiin tuominen seka
kaytdén opastaminen. Tutkimusten mukaan koulutus on erityisen tehokas keino edistaa po-

sitiivista asennetta teknologiaa kohtaan juuri naisilla.

Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd naiset ovat digitaalisesti aktiivisempia kuin miehet,
erityisesti mielenterveyteen liittyvissa asioissa, kuten masennuksessa ja ahdistuksessa.
Tama aktiivisuus heijastuu myds heidan yleiseen asenteeseensa terveyttdan kohtaan, silla
naiset ovat keskimaarin enemman sitoutuneita oman terveytensa seuraamiseen ja hyodyn-
tavat terveyspalveluja sekd ennaltaehkaisevaa hoitoa miehid useammin. Lahtékohtaisesti
miesten ja naisten Iahestymistavat terveydenhuoltoon eroavat toisistaan. (Keinan ym. 2024,
10; Saikia ym. 2016, 8.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sukupuolen rooli on merkittdva, mutta moniulotteinen
tekija ADHD-mobiilisovellusten tutkimuksessa ja kaytossa. Vaikka osa tutkimuksista viittaa
sukupuolineutraaliin kayttéon, monet tulokset korostavat tarvetta sukupuolisensitiiviselle
suunnittelulle, erityisesti naisten erityispiirteiden ndkdkulmasta. Sovellusten kehittdmisessa
tulisi huomioida sekd sukupuolten valinen yhdenvertaisuus, ettd yksildlliset tarpeet, jotta
digitaaliset ratkaisut voisivat palvella monimuotoista kayttajakuntaa mahdollisimman tehok-

kaasti ja vaikuttavasti.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkeaa huomioida eettisyys ja luotettavuus, silla tar-
kastelun kohteena ovat aiemmat tutkimukset ja niiden tulokset. Eettinen tutkimusote tarkoit-
taa, ettd aiempia tutkimuksia kasitellaan rehellisesti, kunnioittavasti ja vastuullisesti ilman
tietojen vaaristelya tai omien johtopaatosten liiallista korostamista. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 211; Vilkka 2023, 99.) Sulosaari ja Kajander-Unkuri (2016, 111) koros-
tavat, etta kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii aitoa kiinnostusta ja hyvaa perehtynei-
syytta aiheeseen. Luotettavan katsauksen pohjana toimii vahva taustatieto, ja lisaksi on
tarkeaa hallita katsauksen suunnitteluun, toteutukseen ja aineiston analysointiin liittyvat me-
netelmat. Eettisid periaatteita noudatettiin systemaattisesti koko kirjallisuuskatsauksen
ajan, erityisesti sen suunnittelussa, aineiston kokoamisessa ja tulosten raportoinnissa.

Koska kyseessa oli kirjallisuuskatsaus, erillista tutkimuslupaa ei ollut tarpeen hakea.

Tieteellisen tutkimuksen on aina noudatettava eettisia ohjeita ja kadytantdja. Naiden suosi-

tusten tavoitteena on yhtendistdd opinnaytetyOprosesseja eri korkeakouluissa, edistdd
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hyvaa tieteellistd kaytantoa, ehkaista tieteellista vilppia ja parantaa opinnaytetdiden laatua.
(Arene 2020, 4.) Eettisyyden toteutuminen on tutkimustydn perusta. Tutkimusetiikka maa-
rittelee normatiiviset saannat, joita tutkijan tulee tydssaan noudattaa. Myos tutkimusvaiheen
valinta on eettinen paatos, jonka tutkija tekee ennen varsinaisen tutkimustyon suunnittelua.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211.) Opinnaytetyon tekija vastaa tutkimuspro-
sessinsa kaikista vaiheista, joissa on tarkeda noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tutkimuseettisten ohjeiden sisaistaminen on olennainen osa tutkijan ammattitaitoa.
(TENK 2012, 6—7.) Hirsjarven ym. (2009, 23—24) seka Kangasniemen ym. (2013, 292) mu-
kaan eettisyyttd ja tutkimusetiikan toteutumista tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen jokai-
sessa vaiheessa. Tama pohdinta alkaa jo tutkimuksen alkuvaiheessa, kun valitaan tutki-
musaihe, -kohde ja -ongelma. Tassa vaiheessa tutkijan on mietittdva huolellisesti, miksi
aihetta tutkitaan ja mita tavoitteita tutkimuksella on. Lahteiden alkupera ja luotettavuus ar-
vioitiin huolellisesti, jotta opinnaytetyon laatu pysyi korkeana. Tekijanoikeuksia ja plagioin-
nin ehkaisya varten viittaukset tehtiin asianmukaisesti, ja 1ahdeluettelo koottiin tarkasti ja

huolellisesti.

Tutkimusmenetelman tulee olla valitun aiheen kannalta tarkoituksenmukainen ja sopia sen
luonteeseen. Aineiston keruussa, arvioinnissa ja kaytossa on tarkeaa toimia rehellisesti,
avoimesti ja huolellisesti. Tutkimuksen tekijoille osoitetaan kunnioitusta viittaamalla heidan
toihinsa asianmukaisesti. Valmis tutkimus julkaistaan, tallennetaan ja siita viestitaan tieteel-
listen standardien mukaisesti. (TENK 2012, 6.) Kirjallisuuskatsaus on menetelmana jous-
tava, mutta sen tulee olla Iapinakyva ja johdonmukainen koko tutkimusprosessin ajan, aina
tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. Tama lisda kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.
Tasta syysta tutkijan valintojen tekeminen ja niiden raportointi eettisesti on keskeista kai-

kissa tutkimusvaiheissa. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Aineiston arvioinnissa on tarkeaa selvittaa ja pohtia, mita tutkimuksia ei ole mahdollisesti
voitu hyddyntaa ja tutkijan on kyettava arvioimaan, miten nama rajaukset voivat vaikuttaa
tutkimustuloksiin (Flinkman & Salantera 2007, 92). Tutkimusaineiston analysointi tieteelli-
sesti luotettavilla menetelmilla, koko keratyn aineiston hyodyntadminen ja eri vaiheiden
tarkka raportointi parantavat tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustuloksia raportoitaessa on
tarkeaa ottaa huomioon mahdolliset vaaristymat, kuten ennakkoasenteet, tietoiset tulosten
vaaristelyt tai virheelliset raportit ja julkaisut. (Hirsjarvi ym. 2010, 23-27; Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 370-371.) Kirjallisuuskatsauksen tekijan on pyrittdva vahentamaan mahdollisia
ennakkokasityksia tutkimuksen tekemisessa tai ainakin tunnistamaan ne, jotta ne voidaan
ottaa huomioon tutkimusprosessissa. Holistinen harhaluulo on erityinen riski, kun tyosken-
telee yksin. Talla tarkoitetaan, etta tutkija saattaa vakuuttua johtopaatoksistaan, vaikka ne

olisivatkin virheellisia. Talloin voi syntya taipumus etsia vain tietoa, joka tukee omaa
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nakokulmaa, ja ndin jad huomiotta ristiriitaiset tulokset, mika voi vaaristaa tutkimuksen lop-
putuloksia. Luotettavuuden uhkatekijoiden tunnistaminen ja jatkuva luotettavuuden arviointi
ovat erittain tarkeitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 197.) Tarkoituksena oli
esittad tutkimuksista saatu tieto mahdollisimman kattavasti, mitaan tietoisesti pois jatta-
matta. Tekijd pyrki tiedostamaan omat asenteensa ja mahdolliset ennakkokasityksensa,
jotta katsaus sdilyisi avoimena ja puolueettomana. HenkilOkohtaiset ndkemykset tuotiin

esiin selkeasti ja neutraalisti.

Tuomi ja Sarajarvi (2017) kasittelevat kirjassaan eettisen kestavyyden kasitetta, joka liittyy
tutkimuksen luotettavuuteen ja laatuun. Tutkijan vastuulla on laatia huolellinen tutkimus-
suunnitelma ja -asetelma seka raportoida selkeasti. Eettisyyden nakokulmat voivat ajoittain
kietoutua yhteen luotettavuuden ja arviointikriteerien kanssa, mutta jos tutkija kayttaa naita
kriteereja vain tarkistuslistan tavoin, on tarkeaa tarkastella tutkimuksen eettisyytta syvalli-
semmin. Suhosen ym. (2015, 7) ja Vilkan (2023, 43) mukaan kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuuden varmistamisessa on olennaista, ettd kaikki vaiheet ja niissa tehdyt valinnat on
selkeasti perusteltu ja analysoitu. Tutkimusprosessin eri vaiheissa on tarkeaa noudattaa
jarjestelmallisyytta ja raportoida ne lapinakyvasti, jotta tutkimus voidaan toistaa samoja me-

netelmia ja valintoja kayttaen.

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus olivat keskeisia huomioon otettavia tekijoita
koko tyon ajan. Laadukkaita tutkimuksia aiheesta 10ytyi rajallisesti, eikd suomalaisia tutki-
muksia ollut lainkaan saatavilla. Tdma vaikutti aineiston valintaan ja rajaukseen siten, etta
my0s sellaisia kansainvalisia tutkimuksia, joissa sukupuolten valisia eroja kasiteltiin vain
osittain tai suppeasti, jouduttiin sisallyttamaan katsaukseen. Tutkimusten niukkuudesta
huolimatta aineisto valittiin huolellisesti ja eettisesti perustellen, ja pyrkimyksena oli esittaa
tutkimustulokset mahdollisimman avoimesti, rehellisesti ja objektiivisesti. Tassa proses-
sissa huomioitiin seka tutkimuskysymysten, etta teoreettisen viitekehyksen johdonmukai-

nen tarkastelu, jotta katsauksen luotettavuus ja lapinakyvyys sailyisivat.
7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd sukupuoli on merkittava,
mutta vaihtelevasti huomioitu tekija ADHD:n ja mobiilisovellusten tutkimuksissa. Tutkimuk-
sissa nousi esiin seka sukupuolten valisia eroja etta havaintoja, joiden mukaan sukupuolella
ei ollut merkittavaa vaikutusta sovellusten kayttoon tai niiden vaikuttavuuteen. Kuitenkin eri-
tyisesti naisilla esiintyvat ADHD:n muodot, kuten sisdanpain suuntautuvat oireet, emotio-
naalinen kuormitus sekd samanaikaiset psykiatriset hairiot, luovat selkeita tarpeita yksildlli-

sille ja kohdennetuille sovellusratkaisuille.
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ADHD-naiset kohtaavat moninaisia neuropsykiatrisia haasteita, jotka voivat vaikeuttaa mo-
biilisovellusten kayttéa ja niihin sitoutumista. Kayttd edellyttdd usein voimavaroja, joita
ADHD-oireinen henkil® ei pysty sdanndllisesti mobilisoimaan. Sovellusten kaytettavyyteen
vaikuttavat niin tekniset ominaisuudet kuin myds sisallon savy ja l&hestymistapa. Hyddyl-
liseksi koettiin arjen hallintaan keskittyvat sisallot seka sovellusten yksinkertaisuus ja hen-
kilokohtaisuus. Mobiilisovellusten kehityksessa tulisi huomioida sukupuolten valiset erot
ADHD:n oirekuvassa ja kayttajakokemuksissa. Sovellusten tulisi vastata erityisesti naisten
kokemiin haasteisiin, kuten tunnesaatelyn vaikeuksiin, motivaation puutteeseen seka sa-
manaikaisten psyykkisten oireiden vaikutuksiin. Tama edellyttaa osallistavaa kehittamista,

jossa naisten ndkemykset ja kokemukset ovat suunnittelun keskitssa.

Sovellusten kayttoliittymien tulee olla yksinkertaisia, intuitiivisia ja mahdollisimman vahan
kuormittavia. Esimerkiksi tunnistautumisen ja navigoinnin tulisi olla vaivatonta. Taman li-
saksi sovellusten visuaalinen ilme ja kieli tulee suunnitella empaattiseksi ja helposti lahes-
tyttavaksi, jotta ne motivoivat kayttdon ja madaltavat kynnysta sitoutua. Pelillistamisen, vi-
suaalisen palkitsemisen ja muistutusten kaltaiset toiminnallisuudet voivat tukea pitkaai-
kaista sitoutumista. Sovellusten tulisi tarjota kayttajalleen pienia onnistumisen kokemuksia
ja dopamiinivasteita, jotka tukevat ADHD:n oirekuvaan liittyvdn motivaation vaihtelun hal-
lintaa. Sovellusten tulisi mahdollistaa kayttajakohtainen saatd esimerkiksi seurantatihey-
den, muistutusten tai sisallon suhteen. Koska kayttajien tarpeet vaihtelevat suuresti, on tar-
keda, ettd sovellus voi mukautua seka arjessa jaksamisen mukaan ettd elamanvaiheen tai

roolien (esimerkiksi vanhemmuus) mukaisiin tarpeisiin.
7.4 Jatkotutkimusaiheet

Naisten ADHD on pitk&an jddnyt huomiotta verrattuna miesten ADHD:hen, mika johtuu osit-
tain siita, ettd perinteiset ADHD-diagnoosikriteerit on kehitetty miehid ajatellen. TAma on
johtanut siihen, etta naisten ADHD voi jaada diagnosoimatta tai tulla vaarin diagnosoiduksi,
koska naisten oireet voivat ilmeta eri tavoin kuin miehilla. Yksi tarked tutkimusalue, joka
kaipaa tarkempaa huomiota, on sukupuolten valisten erojen tutkiminen ADHD:n oireiden
iimenemisessa ja hoitomuotojen, kuten mobiilisovellusten, soveltamisessa naisten tarpei-
siin. Kaypa hoito -suositukset ovat suomalaisen terveydenhuollon tarkea tydkalu, joka ohjaa
l&dkareiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kaytantdja ADHD:n hoidossa. Suo-
situsten pohjalta tehdaan merkittavia paatoksia diagnoosien ja hoitomenetelmien suhteen,
ja ne vaikuttavat suoraan potilaiden hoitokokemuksiin ja -tuloksiin. Kuitenkin yksi huomat-
tava puute nykyisissad Kaypa hoito -suosituksissa on sukupuolten valisten erojen puuttumi-
nen ADHD:n oireiden ja hoidon osalta, vaikka lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet merkit-

tavid eroja ADHD:n diagnosoinnissa, oirekuvassa ja hoidossa sukupuolten valilla.
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Tutkimusten mukaan naisten ADHD-oireet voivat poiketa merkittavasti miesten oireista.
Naisten ADHD voi ilmetd enemman sisaisina oireina, kuten keskittymisvaikeuksina, ahdis-
tuksena, mielialan vaihteluina ja sosiaalisten suhteiden vaikeuksina, kun taas miehilla
ADHD voi ndkya enemman ulkoisina oireina, kuten impulsiivisena kaytéksena ja hyperak-
tiivisuutena. Tama sukupuolten valinen ero voi vaikuttaa siihen, miten naiset kokevat ja hal-
litsevat ADHD:nsa seka siihen, miten he hyotyvat erilaisista hoitomuodoista, kuten mobii-
lisovelluksista. Jatkotutkimuksissa olisi tarkeda tarkastella, kuinka mobiilisovellukset, jotka
on suunniteltu tukemaan ADHD:n hallintaa, voivat palvella erityisesti naisten tarpeita ja ot-
taa huomioon heidan ainutlaatuiset oireensa ja haasteensa. Tutkimuksessa voisi tutkia, mi-
ten mobiilisovellukset voisivat auttaa naisia hallitsemaan ADHD:sta johtuvia haasteita, ku-
ten ajanhallintaa, stressinhallintaa ja muistamista, jotka voivat vaikuttaa arkeen ja elaman-
laatuun. Naisten kokemukset mobiilisovellusten kaytosta voivat olla erilaisia verrattuna mie-
hiin, ja siksi on tarkeaa tutkia, miten nama sovellukset voidaan raataldida sukupuolten tar-
peiden mukaan. Tama voisi sisaltaa tutkimuksia, joissa naiset kokevat, ettd mobiilisovelluk-
set tukevat heidan emotionaalista hyvinvointiaan, parantavat heidan sosiaalista tukeaan tai
auttavat heitd navigoimaan vaikeissa paivittaisissa tilanteissa, jotka liittyvat ADHD:n oirei-
siin.

Naisten hormonaalisten vaihteluiden vaikutuksesta ADHD:hen on vield nykypaivana erittain
rajallisesti tutkimuksia ja tama korostaakin lisatutkimuksien tarvetta. Hormonaaliset vaihte-
lut voivat vaikuttaa merkittdvasti oireiden voimakkuuteen ja hoidon tehokkuuteen. Esimer-
kiksi estrogeenin ja progesteronin tasojen muutokset kuukautiskierron aikana, raskauden
aikana ja vaihdevuosissa voivat sdadelld dopamiini- ja noradrenaliinitasoja, jotka ovat kes-
keisia ADHD:n neurobiologiassa. Tama tarkoittaa, ettd naisten ADHD-oireet voivat vaih-
della huomattavasti elaman eri vaiheissa ja jopa kuukausittain, mikd voi haastaa seka diag-
noosin ettd hoidon optimoinnin. llman hormonaalisten tekijéiden ymmartamista hoitomene-
telmat, kuten 1a3kitys tai terapian aikataulutus, saattavat olla vahemman tehokkaita tai ai-
heuttaa odottamattomia haittavaikutuksia. Siksi sukupuolierojen ja hormonitoiminnan huo-
mioiminen ADHD:n tutkimuksessa ja hoidossa on olennaista yksildllisemman ja vaikutta-

vamman tuen tarjoamiseksi naisille.

Liséksi ADHD:n ja ian valisen suhteen tutkiminen on tarkeaa, koska oirekuva ja toiminta-
kyky voivat muuttua merkittavasti elamankulun aikana. Lapsuudessa ja nuoruudessa ko-
rostuvat usein tarkkaamattomuus ja impulsiivisuus, kun taas aikuisuudessa ja ikdantyessa
oireet saattavat ilmeta hienovaraisempina, kuten organisoinnin vaikeuksina, muistiongel-
mina tai mielialan vaihteluina. Lisdksi ADHD:n vaikutukset toimintakykyyn, ty6elamaan ja
hyvinvointiin voivat vaihdella eri ikaryhmissa, mika edellyttaa ikasidonnaista hoidon ja tuki-

toimien raatalointia. Nykyinen tutkimus painottuu yha vahvasti lapsuuden ADHD:hen, joten
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jatkotutkimuksia tarvitaan, jotta ymmarrettaisiin paremmin, miten ADHD kehittyy, muuttuu
ja ilmenee eri elamanvaiheissa. Tama tieto on keskeistd, jotta voidaan kehittaa tehokkaita,

elamankaarilahtoisia hoito- ja tukimuotoja, jotka vastaavat paremmin yksilollisiin tarpeisiin.

Lisaksi on tarpeen tutkia, kuinka sukupuolten valinen ero ADHD:n oireiden ilmenemisessa
vaikuttaa hoitovalintoihin ja hoidon tuloksiin. Vaikka mobiilisovellukset voivat tarjota jousta-
via ja saavutettavia hoitomuotoja, on tarkeda ymmartaa, kuinka naiset kokevat ja arvioivat
naita digitaalisia tyokaluja verrattuna perinteisempiin hoitomuotoihin, kuten Iaakitykseen tai
kasvokkaisiin hoitokontakteihin. Tama voi myods auttaa tunnistamaan mahdollisia esteita,
kuten sovellusten kayttoon liittyvia asenteita tai teknisia haasteita, jotka voivat erityisesti

vaikuttaa naisten halukkuuteen kayttaa naita tyokaluja saannollisesti.

Lopuksi jatkotutkimuksissa olisi tarkeaa tarkastella, miten sukupuolten valinen ero ADHD:n
oireissa ja hoitovasteissa voi vaikuttaa ADHD:n hoidon saavutettavuuteen ja oikeudenmu-
kaisuuteen. Talloin voitaisiin kehittdd enemman sukupuolisensitiivisia hoitomalleja ja digi-
taalisia tydkaluja, jotka huomioivat naisten erityistarpeet ja varmistavat, etta kaikki potilaat
saavat parhaan mahdollisen hoidon. Tallaiset tutkimukset voisivat edistda entista tasapuo-

lisempia hoitomahdollisuuksia ja parantaa naisten ADHD:n hoidon laatua ja saatavuutta.
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vatko mieltymykset etavas-
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seka kuvailevia tilastollisia
analyyseja etta tilastollisia
testeja. Tarkastelun koh-
teena olivat muun muassa
sukupuolen, ian ja palvelupo-
lun vaikutukset arviointipro-
sessiin ja asiakastyytyvaisyy-
teen.

Potilaat kokivat etakonsultaation
hyddylliseksi, tehokkaaksi, luotet-
tavaksi ja tyydyttavaksi.

Lahes puolet potilaista ilmoitti kui-
tenkin yleiseksi mieltymyksekseen
kasvokkain tapahtuvan vastaan-
oton.

Ei havaittu merkittavia eroja Au-
tismi- ja ADHD-palveluiden potilai-
den valilla etdkonsultaatiomene-
telmien mieluisuudessa.

Tutkimuksen perusteella etayhtey-
det ovat hyvaksyttava vaihto-

ehto autismikirjon hairién ja
ADHD:n arvioinneille aikuispoti-
lailla.




Biederman, Fried, Di Salvo,
Driscoll, Green, Biederman,
Woodworth & Faraone

Yhdysvallat, 2020

A novel digital health interven-
tion engagement to stimulants in
ADHD in the primary care set-
ting: Preliminary findings from
an open label study

https://www-sciencedirect-
com.ezproxy.saimia.fi/sci-
ence/arti-
cle/pii/S0165178120301578

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia uuden tekstiviestipohjai-
sen (SMS) digitaalisen ter-
veysintervention tehokkuutta ja
hyvaksyttavyyttda ADHD:n hoi-
dossa, erityisesti edellisen tut-
kimuksen mukaan huonon po-
tilaskayttaytymisen paranta-
miseksi stimulanttihoidon yh-
teydessa perusterveydenhuol-
lossa.

Tutkimukseen osallistui 117
aikuista, ialtdan 18-55
vuotta, jotka saivat stimulant-
tihoitoa ADHD:n hoitoon pe-
rusterveydenhuollossa ja
psykiatrisissa kaytannoissa.
Vertailuryhmana oli potilaita
samasta terveydenhuollon
organisaatiosta, jotka olivat
saaneet stimulanttihoitoa sa-
man ajan jakson aikana.

Potilaskayttaytymista mitat-
tiin tekstiviesti-intervention
(SMS) avulla, ja arvioitiin, oli-
vatko potilaat tayttaneet
maaratyt reseptit ajallaan.

96 %:a (N = 112) osallistujista oli
sitoutunut tutkimukseen ja suoritti
etukateen maaritellyn 37 paivan
mittaisen SMS-ohjelman. 81 %
osallistujista nouti reseptinsa ajal-
laan verrattuna 36 %:iin tavalli-
sessa hoidossa olevista potilaista.
Ei havaittu merkittavaa vuorovai-
kutusta laakityksen maaraajan
(perusterveydenhuolto vs. psykiat-
ria) ja intervention ryhman (SMS
vs. tavallinen hoito) valilla.

Tulokset viittaavat siihen, etta
ADHD:hen keskittyva digitaalinen
terveysinterventio, joka hyédyntaa
tekstiviestiviestintaa, parantaa
merkittavasti potilaskayttaytymista
ja sitoutumista stimulanttihoitoon
aikuisilla ADHD-potilailla.

Backer, Forsstrom, Johansson,
Hensler & Lindner

Ruotsi, 2024

A novel self-rating instrument
designed for long-term, app-
based monitoring of ADHD
symptoms: a mixed-methods de-
velopment and validation study

https://journals-sagepub-
com.ezproxy.saimia.fi/doi/full/10.
1177/20552076241280037

Tutkimuksen tavoite oli kehit-
taa mobiilisovellukseen perus-
tuvaa ty6kalua ADHD-oireiden
itsearviointiin (MCASS), joka
voisi tdydentaa nykyista hoito-
kaytantda tarjoamalla jatkuvaa
ja pitkékestoista oiremonito-
rointia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa kliinikoiden ja potilai-
den mieltymyksia ja vaatimuk-
sia, jotka vaikuttavat sovelluk-
sen kaytettavyyteen ja sitoutu-
miseen. Lisaksi tutkittiin
mCASS:n psykometrisia omi-
naisuuksia ja sen yhteensopi-
vuutta muiden ADHD:n arvi-
ointimenetelmien kanssa.

Tutkimuksessa kaytettiin se-
kametoditutkimusta. Aluksi
tehtiin laadullisia haastatte-
luja 13 kokeneelle kliinikolle,
joiden pohjalta kehitettiin
mCASS-mittari. Seuraa-
vassa vaiheessa 397 henki-
164, joilla oli itse ilmoitettu
ADHD-diagnoosi, vastasi ky-
selyyn, joka sisélsi mCASS:n
ja kysymyksia sovellukseen
liittyvista mieltymyksista.
mCASS:n psykometrisia
ominaisuuksia arvioitiin teki-
jaanalyysilla ja sisaisen luo-
tettavuuden mittauksella
seka vertaamalla tuloksia toi-
seen ADHD-arviointityoka-
luun, Adult ADHD Self-Re-
port Scale-V1.1 (ASRS-
V1.1).

Kliinikot maarittivat keskeisia teki-
joita, kuten sisallon patevyyden,
kliinisen merkityksen, vastaajan
kuormituksen, savyn ja sovelluk-
sen tulosten esittamistavan, jotka
vaikuttavat kayttajien sitoutumi-
seen.

mCASS:lla oli nelja tekijaa, jotka
liittyivat arjen tehtaviin, tuottavuu-
teen, lepoon ja palautumiseen
seka vuorovaikutuksiin muiden
kanssa, ja se selitti 47,4 % vari-
anssista.

mCASS vaikuttaa olevan pateva
sovellus ADHD-oireiden arvioimi-
seen, ja tutkimus tarjoaa hyddylli-
sia nakokulmia mHealth-tydkalu-
jen kehittdmiseen ADHD-potilaille
tulevaisuudessa.




Denyer, Deng, Adanijo, Asher-
son, Bilbow, Folarin, Groom,
Hollis, Wykes, Dobson, Kuntsi &
Simblett

Kansainvalinen, 2023

Barriers to and Facilitators of
Using Remote Measurement
Technology in the Long-Term
Monitoring of Individuals With
ADHD: Interview Study

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/arti-

cles/PMC 10365629/

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia etamittausteknologian
(RMT) kayttoon liittyvia esteita
ja edistavia tekijoita ADHD:ta
sairastavilla henkilGilla verrat-
tuna henkil6ihin, joilla ei ole
ADHD-diagnoosia. Lisaksi sel-
vitettiin osallistujien nakemyk-
sia RMT:n kaytosta pitkakes-
toisissa tutkimuksissa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
ymmartaa paremmin ADHD-oi-
reiden vaikutusta RMT:n kayt-
toon ja tuottaa tietoa, joka aut-
taa kehittdmaan pitkaaikaisia
etamittaustutkimuksia ADHD-
potilaille.

20 ADHD-diagnoosin saa-
nutta ja 20 ilman diagnoosia
olevaa henkil6a seurattiin 10
viikon ajan RMT:n avulla,
joka sisalsi seka aktiivista
(kyselyt, kognitiiviset tehta-
vat) etta passiivista (alypuhe-
limen sensorit, puettavat lait-
teet) mittaamista.

Jakson lopussa 10 ADHD-
henkiléa ja 12 vertailuryh-
man henkil6a osallistui puo-
listrukturoituihin haastattelui-
hin.

Aineisto analysoitiin laadulli-
sesti kehysanalyysin avulla.

Seka ADHD-ryhmassa etta vertai-
luryhmassa tunnistettiin samoja
esteitd ja edistavia tekijoita, ja
RMT:n koettiin tarjoavan hyodyl-
listé objektiivista dataa.

ADHD-ryhma koki erityisesti
ADHD-oireiden vaikuttavan osal-
listumiseen (terveydelliset tekijat),
kognitiivisten tehtavien kuormitta-
vuuden (kayttajakohtaiset tekijat)
ja tekniset haasteet (teknologiaan
liittyvat tekijat) suurempina esteina
kuin vertailuryhma.

Pitkaaikaisiin tutkimuksiin suhtau-
tuminen oli ADHD-ryhmassa posi-
tiivista, mutta jatkotutkimuksissa
on huomioitava ADHD-oireiden
vaikutus sitoutumiseen.

Tutkijat suosittelevat ADHD-henki-
I6iden osallistamista RMT-tutki-
musten kehitykseen.

Duarte, Costal, Martinelli &
Neves

Brasilia, 2020

Effects of vehicular whole-body
vibration on focus measured by

a mobile app for brain training: A

pilot study on the influence of
gender and attention deficit hy-
peractivity disorder

https://journals-sagepub-
com.ezproxy.saimia.fi/doi/full/10.

3233/WOR-203314

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia, miten koko kehon va-
rahtely (WBV) vaikuttaa keskit-
tymiskykyyn, seka valittomasti
etta jalkivaikutuksena. Tutki-
muksessa tarkasteltiin myos
sukupuolen ja ADHD:n vaiku-
tuksia.

Tutkimuksessa 20 vapaaeh-
toista (10 miesta ja 10
naista) pelasivat keskitty-
mista mittaavaa pelia table-
tilla, ja heidan keskittymisky-
kyaan mitattiin WBV-altistuk-
sen aikana ja sen jalkeen.
Altistuksena oli auton matka
kivipaallysteista reittia pitkin.
Pelin lopussa saatu piste-
maara oli keskeinen suori-
tuskyvyn mittari, ja lisaksi tut-
kittiin subjektiivisia arvioita
mukavuudesta ja vaikeusta-
sosta.

Tutkimuksen tulokset viittaavat sii-
hen, ettd WBV:lla oli negatiivinen
vaikutus keskittymiskykyyn heti al-
tistuksen jalkeen, mutta positiivi-
nen vaikutus kolme minuuttia altis-
tuksen jalkeen (jaljelle jaava vai-
kutus). Naisten keskiarvot olivat
korkeampia kuin miesten useim-
missa testeissa, mutta tama saa-
vutettiin suuremmalla epamuka-
vuuden tunteella. Vaikeustaso ei
eronnut sukupuoliryhmien valilla.
ADHD:lIa oli pieni mutta positiivi-
nen vaikutus tuloksiin useimmissa
testeissa, mika viittaa siihen, etta
ADHD:sta karsivat olivat vahem-
man herkkia WBV-altistukselle.




Flannery, Hinshaw, Kollins &
Stamatis

Ei maariltey, 2024

Secondary analyses of sex dif-
ferences in attention impove-
ments across three clinical trials
of digital therapeutic in children,
adolescent, and adults with
ADHD

https://research-ebsco-
com.ezproxy.saimia.fi/c/mecfij/vi
ewer/pdf/3ejwhmyac5?route=de-
tails

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia AKL-TO1:n tehokkuutta
ja mahdollisia sukupuolieroja
ADHD:n hoidossa kolmessa
erillisessa satunnaistetussa
kliinisessa tutkimuksessa,
jotka kasittelivat lapsia, nuoria
ja aikuisia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella AKL-TO1 digitaali-
sessa terapian sukupuoliero-
jen vaikutusta ADHD:n hoi-
dossa erityisesti tarkkaamatto-
muuteen, joka on tytailla
ADHD:ssa usein korostunut
oire.

Tutkimus oli sekundaarinen
analyysi kolmesta satunnais-
tetusta kliinisesta tutkimuk-
sesta, joissa mukana oli yh-
teensa 479 osallistujaa (180
lasta, 146 nuorta, 153 ai-
kuista).

Osallistujat kayttivat AKL-
TO1-hoitoa 25 minuuttia pai-
vassa 4-6 viikon ajan. Paa-
kohteet olivat tarkkaavuuden
muutokset Test of Variables
of Attention (TOVA) -testissa
ja oireiden muutos ADHD-
Rating Scale -asteikolla.

Analyysi suoritettiin robustilla
lineaarisella regressiolla su-
kupuolieroja tarkastellen.

Lapsilla tytot paransivat objektii-
vista tarkkaavuutta enemman kuin
pojat AKL-TO1:n kayton jalkeen,
mutta ADHD-Rating Scale -muu-
toksessa ei havaittu merkittavia
sukupuolieroja.

Nuorilla ja aikuisilla ei havaittu
merkittavia sukupuolieroja hoitotu-
loksissa. Tutkimuksen rajoituksiin
kuuluu sukupuolen kaksinapainen
luokittelu ja tutkimusasetelmiin liit-
tyvat pienia eroja kolmen eri ryh-
man valilla.

AKL-TO1 voi parantaa erityisesti
tytt6jen tarkkaavuustoimintoja
ADHD:ssa verrattuna poikiin. Ob-
jektiiviset tarkkaavuuden mittauk-
set voivat olla erityisen tarkeita
lasten tarkkaavuuden parantumi-
sen arvioinnissa, koska tiedetaan
olevan sukupuolivaaristymia
ADHD-oireiden raportoinnissa.

Tutkimus korostaa sukupuoli- ja
sukupuolenmukaisien tekijoiden
huomioimista ADHD:n hoitokokei-
luissa.

Hayotte, Roubaud, Bersia, Ne-
gre & d’Arrippe-Longueville

Ranska, 2024

Associations Between ADHD
Symptomalogy, Motivation for
Physical Activity, and Techonol-
ogy Acceptability in Young Adult
Women with Obesity

https://journals-sagepub-
com.ezproxy.saimia.fi/doi/full/10.
1177/10870547241253157

Tutkimuksen tavoite oli tutkia
ADHD-oireiden, likunnan moti-
vaation ja kolmen liikkunnan
edistamisteknologian (aktiivi-
nen videopeli, mobiilisovellus
ja etaterapia) hyvaksyttavyy-
den valisia suhteita itseohjau-
tuvuusteorian ja teknologian
hyvaksynnan ja kayton yhte-
naisen teorian ulottuvuuksien
mukaan.

Tarkoituksena oli selvittaa, mi-
ten ADHD-oireet ja liikuntatek-
nologioiden hyvaksyttavyys liit-
tyvat toisiinsa lihavilla naisilla,
ja erityisesti, miten naiden tek-
niikoiden hyvaksyttavyys
eroaa ADHD-oireiden lasna ol-
lessa.

Tutkimukseen osallistui 312
naista, joiden keski-ika oli
30,7 vuotta ja kehon mas-
saindeksi 34,5. Tutkittavat
olivat liikalihavuudesta karsi-
vid. 57 naista (18,3 %) tun-
nistettiin ADHD-oireiden suh-
teen positiivisiksi. Heita seu-
rattiin tutkimuksessa ja hei-
dan liikunnan teknologioiden
hyvaksyttavyyttdan arvioitiin
UTAUT2-ulottuvuuksien mu-
kaan.

ADHD-oireiden kanssa elavat nai-
set eivat eronneet merkittavasti
muiden osallistujien hyvaksytta-
vyyden suhteen eri liikuntatekno-
logioihin.

ADHD-oireilla olevat henkildt kui-
tenkin arvioivat aktiivisen videope-
lin hyvaksyttavyyden korkeam-
maksi erityisesti ponnistelun odo-
tuksen ja hedonistisen motivaation
osalta.

Tutkimus viittaa siihen, etta aktiivi-
nen videopeli voi olla sopivampi
teknologia kuin muut vaihtoehdot
liikunnan edistamiseksi lihavilla
henkil6illa, joilla on ADHD-oireita.




Jang, Kim, Kim, Hong, Kim &
Kim

Japani, 2021

Mobile app-based chatbot to de-
liver cognitive behavioral ther-
apy and psychoeducation for
adults with attention deficit: A
development and feasibility/usa-
bility study

https://www.sciencedi-
rect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S1386505621000666

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia mobiilipohjaisen interak-
tiilvisen chatbot-sovelluksen
kaytettavyytta ja kayttokelpoi-
suutta lyhytaikaisessa inter-
ventiossa, joka tahtasi tarkkaa-
vaisuushairididen oireiden lie-
vittdmiseen.

Kyseessa oli satunnaistettu,
sokkouttamaton, rinnakkai-
nen ryhmapilottitutkimus, jo-
hon osallistui 46 henkiloa,
joiden ika oli 19-60 vuotta.
Osalllistujat jaettiin satunnai-
sesti kahteen ryhmaan: chat-
bot-ryhmaan (n = 23) ja tieto-
kirjaryhmaan (n = 23). Chat-
bot-ryhmalle annettiin kayt-
toon "Todaki"-chatbot-sovel-
lus, kun taas kontrolliryh-
malle annettiin kirja tarkkaa-
vaisuushairididen oireiden
hallintaan. Osallistujille an-
nettiin kyselyt, joilla arvioitiin
tarkkaavaisuushairidoireita,
masennusta ja ahdistusta
seka ennen interventiota etta
4 viikon kuluttua. Post-inter-
ventio-kyselyssa arvioitiin
chatbotin kaytettavyytta, hy-
vaksyttavyytta ja sivuvaiku-
tuksia.

Tutkimus osoitti mobiilipohjaisen
chatbotin kaytettavyyden ja kayt-
tokelpoisuuden tarkkaavaisuus-
hairion ja siihen liittyvien psykiat-
risten oireiden parantamisessa.
Tama uusi interventio voi tarjota
hyddyllisen digitaalisen hoitoty6-
kalun, joka mahdollistaa helpon
paasyn ja itseohjautuvan hallinnan
tarkkaavaisuushairioista karsiville.
Tulos kuitenkin vaatii vahvistusta
laajassa satunnaistetussa kontrol-
loidussa kokeessa.

Leikauf, Correa, Bueno, Sem-
pere & Williams

Yhdysvallat, 2021

StopWatch: Pilot study for an
Apple Watch application for
youth with ADHD

https://journals-sagepub-
com.ezproxy.saimia.fi/doi/full/10.

1177/20552076211001215

Tutkimuksen tavoite oli arvi-
oida Apple Watchiin kehitetyn
sovelluksen vaikutuksia
ADHD:n hallinnassa nuorilla.
Sovelluksen tarkoituksena oli
seurata liiketta ja antaa visu-
aalista ja taktiilista palautetta
ADHD-oireiden hallintaan.

Tutkimuksessa pyrittiin selvit-
tamaan, voidaanko liikeseu-
rantaa ja palautetta hyédyn-
tava sovellus parantaa ADHD-
oireita nuorilla, tarjoten ei-laak-
keellisen ja skaalautuvan |a-
hestymistavan ADHD:n hallin-
taan.

Tutkimus oli kuuden viikon
avoin pilottitutkimus, jossa
kaytettiin strukturoituja arvi-
ointivalineitd ADHD:n arvi-
ointiin seka puolistrukturoi-
tuja laadullisia haastatteluja.
Osallistujille annettiin Apple
Watch -sovellus, joka kaytti
aktigrafiaa, grafiikkaa ja hap-
tista palautetta liikkeen seu-
raamiseen ja keskittymis-
aikojen hallintaan.

Tutkimuksessa kaytettiin li-
neaarisia sekoitettuja malleja
kehityskayrien arvioimiseksi.

Kolmekymmentakaksi osallistujaa
otti osaa tutkimukseen.

Sovelluksen kaytto liittyi ADHD-oi-
reiden paranemiseen kuuden vii-
kon aikana, ja ADHD-Rating Scale
-muutos oli B = -1.2 yksik-
koalviikko.

Nama positiiviset kliiniset tulokset
korostavat liikeseurantaa ja pa-
lautetta hyédyntavien laitteiden lu-
paavuutta ADHD:n hoidossa.
Tama tutkimus tukee sovellusten
jatkokehityksen tarpeellisuutta
ADHD:n hoidossa.




Praus, Proctor, Rohrmann, Ben-
edyk, Tost, Henning, Meyer-Lin-
denberg & Wahl

Saksa, 2023

Female sex and burden of de-
pressive symptoms predict in-
sufficient response to telemedi-
cal treatment in adult attention-
deficit/hyperactivity disorder: re-
sults from a naturalistic patient
cohort during the COVID-19
pandemic

https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/37867771/

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittaa telelaaketieteen vai-
kutuksia aikuisten ADHD-poti-
laiden hoitotuloksiin. ADHD on
krooninen neuropsykiatrinen
hairio, joka vaikuttaa merkitta-
vasti fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin.

COVID-19-pandemia on pa-
hentanut mielenterveysongel-
mia ADHD-poatilailla, ja telelaa-
ketiede voisi tarjota ratkaisun
hoitoon sitoutumisen ja hoito-
tulosten parantamiseen.

Tutkimus keskittyi vertaamaan
telelaaketieteen vaikutuksia
ADHD-potilaisiin ja masennus-
diagnoosin saaneisiin potilai-
siin.

Tutkimus oli kohorttianalyysi,
jossa tarkasteltiin 254 aikuis-
potilaan tietoja. Osallistujat
jaettiin kahteen ryhmaan:
Masennusdiagnoosin saa-
neet (n= 54) ja ADHD-diag-
noosin saaneet (n= 67).

Tutkimuksessa mitattiin
WHO-5-hyvinvointikyselyn
tuloksia yli 12 viikon telelaa-
ketieteellisen hoitojakson ai-
kana. Lisaksi analysoi-

tiin psykopatologiaa, so-
siodemografisia tietoja, laa-
ketieteellisia tietoja seka pa-
laute- ja arviointikyselyita.

ADHD-potilaat jaoteltiin hy-
vinvoinnin kehityksen perus-
teella, jotta tunnistettiin teki-
jat, jotka vaikuttivat onnistu-
neeseen hoitotulokseen.

Masennusdiagnoosin saaneet
osallistujat paransivat merkitta-
vasti hyvinvointiaan, kun taas
ADHD-potilailla ei havaittu ryhma-
tasolla vastaavaa edistysta.

Masennusryhman potilaat olivat
lahtétilanteessa psyykkisesti huo-
nommassa kunnossa ja heidan
sosioekonominen tilanteensa oli
heikompi.

ADHD-poatilailla, joiden hoitotulos
ei parantunut, oli lahtdtilanteessa
korkeammat BDI-II-depressiopis-
teet (p = 0.03). Tama viittaa sii-
hen, ettd ADHD:n ja masennuk-
sen yhteisvaikutus haittaa hoidon
onnistumista.

Naissukupuoli (p = 0.001) ja las-
ten kanssa asuminen (p =

0.02) olivat yhteydessa ADHD-po-
tilaiden heikompiin hoitotuloksiin.

Seery, Cochrane, Mulcany, Kil-
bride, Wrigley & Bramham

Irlanti, 2025

“A one-stop shop”: Real-world
use and app-users’ experiences
of a psychoeducational
smartphone app for adults with
ADHD

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/arti-
cles/PMC11847728/

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia Adult ADHD -sovelluk-
sen hyvaksyttavyytta ja kaytta-
jien sitoutumista sovelluksen
kayttéon analysoimalla reaali-
maailman kayttédataa ja ke-
raamalla kayttajakokemuksia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa, kuinka Adult ADHD -
sovellus tukee ADHD:hen liitty-
vaa psykoedukaatiota ja palve-
luohjausta Irlannissa seka mi-
ten kayttajat kokevat sen hyo-
dyllisyyden ja kaytettavyyden.

Sovelluksen kayttodatan
analyysi Google Analytics -
alustalta.

Puolistrukturoidut haastatte-
lut 14 sovelluksen kayttajan
kanssa (ika 26—65 vuotta,
keski-ika 40,3 vuotta, 9
naista, 5 miesta).

Refleksiivinen temaattinen
analyysi kayttajakokemusten
tunnistamiseksi.

Vuoden aikana sovelluksella oli 12
000 aktiivista kayttajaa, joista
6400 kaytti sovellusta useamman
kerran.

Haastatteluiden perusteella tun-
nistettiin nelja keskeista teemaa.
Ensinnakin sovellus tarjoaa luotet-
tavaa ADHD-psykoedukaatiota,
mika tukee kayttajien ymmarrysta
hairiésta. Toiseksi sen kaytetta-
vyytta voidaan parantaa ADHD-
ystavallisilld muutoksilla, jotta so-
vellus palvelisi paremmin kohde-
ryhmaansa. Kolmanneksi sovellus
tukee erityisesti niita, jotka ovat
vasta saaneet ADHD-diagnoosin
ja etsivat tietoa seka tukea uuteen
tilanteeseensa. Lisaksi kayttgjien
kokemukset julkisista terveyspal-
veluista vaikuttavat siihen, miten
he kokevat sovelluksen sisallon ja
sen tarjoaman tiedon luotettavuu-
den.

Kokonaisuudessaan sovellus tayt-
taa tavoitteensa ADHD-tietoisuu-
den lisddmisessa, mutta sen kay-
tettavyytta voidaan kehittaa edel-
leen kayttajakokemusten pohjalta.




Storetvedt, Kahlon, Berg,
Sundfjord & Nordgreen

Kansainvalinen, 2024

Development of a digital mental
health intervention for youth with
ADHD: exploring youth perspec-
tives on want, needs, and barri-
ers

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/arti-

cles/PMC11266159/

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittaa, mita nuoret itse
haluavat ja tarvitsevat
terapeutin ohjaamalta
digitaaliselta ADHD-
interventiolta.

Tarkoituksena oli kehittaa
nuorille suunnattuja ADHD-
digitaaliterapioita heidan
tarpeidensa ja toiveidensa
pohjalta, jotta hoitomuodot
olisivat paremmin
kohdennettuja ja
vaikuttavampia.

Tutkimuksessa Haastateltiin
16 ADHD-diagnoosin saa-
nutta nuorta (13-16-vuoti-
aita).

Osallistujat rekrytoitiin paa-
asiassa sosiaalisen median
kautta.

Haastattelurunko perustui
aiempaan tutkimukseen, hoi-
tosuosituksiin ja kliiniseen
asiantuntemukseen.

Aineisto analysoitiin reflektoi-
van temaattisen analyysin
menetelmalla kayttaen
Nvivo-ohjelmistoa.

Nuoret haluavat ADHD-
digitaaliterapian olevan
vuorovaikutteinen ja stimuloiva,
eivatka koe passiivista tai
ylivoimaisen raskasta sisaltoa
hyodylliseksi.

Tutkimuksessa nousi esiin nelja
paateemaa: Intervention
raatalointi ADHD-nuorille, joka
sisaltaa sopivien arsykkeiden
valinnan ja valtettavat haasteet;
ADHD:n hallinta, johon kuuluu
suunnittelu ja keskittyminen,
tunteiden saately ja tasapaino
seka sosiaaliset taidot; Mina ja
ADHD, eli itseymmarrys,
hyvaksynta ja normalisointi; seka
tasapaino tuen ja itsenaisyyden
valilla. Terapeutin tulisi tukea
nuoren itsenadisyytta ADHD:n
hallinnassa ja kannustaa nuorta
ottamaan vastuuta omasta
hyvinvoinnistaan.

Jatkossa on tarkeaa tutkia
personoidun lahestymistavan
soveltuvuutta digitaalisiin
mielenterveyshoitoihin ja selvittaa
myo6s vanhempien nakemyksia
nuorten ADHD-digitaaliterapiasta.




Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset

Sukupuolen huomioiminen
ADHD-mobiilisovellusten

tutkimuksissa

Sukupuolieroja kasitellaan
tutkimuksissa vaihtelevasti, usein
epasuorasti

Erot tulevat esiin erityisesti
diagnostiikassa, oireiden
ilmenemisessa ja palvelujen
saavutettavuudessa

ADHD jaa usein naisilla
tunnistamatta tai diagnosoimatta

Kaikissa tutkimuksissa ei havaittu
sukupuolten vilisisa eroja

Neuropsykiatriset ja
hormonaaliset
erityispiirteet

Naisilla ADHD ilmenee usein
sisdanpadin suuntautuvina oireina,
kuten ahdistuksena ja
masennuksena

ADHD-oireet voivat jaada piiloon
muiden psyykkisten hairididen
vuoksi

Hormonitasojen vaihtelut
vaikuttavat oireisiin ja
hoitovasteisiin

Naisilla esiintyy keskimaardisesta
enemman samanaikaisia
psykiatrisia hairioita

Kayttajalahtoisyyden
merkitys
sovellussuunnittelussa

Sovellusten kadytto edellyttaa
resursseja, joita ADHD-oireisilla ei
valttamatta ole

Tarkeina pidettiin yksinkertaista ja
intuitiivista kayttoliittymaa,
motivoivia elementteja ja
henkilokohtaisuutta

Sovellusten tulisi tarjota
onnistumisen kokemuksia, tukea
dopamiinivasteita ja olla helposti

muokattavissa kayttdjan tarpeiden
mukaisesti

Sovellusten visuaalisuuden ja
viestinnan tulisi olla empaattista ja
helposti lahestyttavaa

Sukupuolisensitiivisen
suunnittelun tarve

ADHD-oireiset naiset arvostavat
inhimillista vuorovaikutusta ja
luottamuksellista hoitosuhdetta

Tekodalypohjaisen vuorovaikutuksen
koettiin olevan motivoivaa seka
ajoittain epaaidolta tuntuvaa

Luottamusta lisaavat toimet, kuten
selkea viestinta sovelluksen
hyodyista ja kdyton opastus, voivat
parantaa sitoutumista

Naiset ovat usein digitaalisesti
aktiivisempia erityisesti
mielenterveyteen liittyvdssa
sisallossa, mutta odottavat samalla
yksil6llisia ja sensitiivisia ratkaisuja




