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Johdanto

Masennus on nuorten yleisimpia terveysongelmia. Masennusoireita esiintyy noin 34 %:lla nuo-
rista, ja hoitoa vaativan masennustilan esiintyvyys on noin 8 %'. Nuorilla tyt&illa riski sairastua
masennukseen on kaksinkertainen verrattuna poikiin. Jopa 70 % kerran sairastuneista kokee
masennuksen uudelleen viiden vuoden kuluessa, mika heikentda paranemisennustetta2. Ma-
sennus ja ahdistus esiintyvat usein samanaikaisesti®.

Masennus vaikuttaa nuoren elamaan monin tavoin. Masennukseen liittyy mielialan laskua, kiin-
nostuksen puutetta, keskittymisvaikeuksia sekd muutoksia unessa ja ruokahalussa*. Tama hei-
jastuu koulunkayntiin, fyysiseen terveyteen®, perheeseen, ihmissuhteisiin® ja myohempaan tyol-
listymiseen®. Hoitamattomana masennus voi heikentaa toimintakykya aikuisena®.

Mielenterveyshairiét ovat yleisin syy sairauspaivarahaan, ja alle 35-vuotiaiden sairauspaivara-
hakausista 46 % johtuu mielenterveyssyista’. Masennus on suurin yksittdinen tekija mielenter-
veysperusteisissa elakkeissa®.

Vuonna 2025 julkaistu masennuksen hoidon Kaypa hoito -suositus korostaa masennuksen vai-
keusasteen, toistuvuuden ja itsemurhavaaran arviointia. Hoito suunnitellaan yksil6llisesti ja yh-
dessa potilaan kanssa. Vaikea tai psykoottinen masennus hoidetaan erikoissairaanhoidossa.
Suomessa nuorten masennuksen hoito aloitetaan perusterveydenhuollossa.® Erikoissairaan-
hoidossa lisdantynyt masennukseen liittyvien diagnoosien maara voi kertoa paremmasta ma-
sennuksen tunnistamisesta ja asenteiden muutoksesta'®. Masennuksen hoidossa varhain aloi-
tettu hoito on tehokkain?, mutta jopa puolet hoitoa tarvitsevista jaa edelleen iiman apua'"'? ja
hoitoon paasy vaihtelee alueittain. Loppuvuonna 2025 yli 700 nuorta odotti psykiatrista hoitoa
tai hoidonarviota''4,

Kansallinen mielenterveysstrategia (2020-2030) edellyttaa nuorille kehitysvaiheen mukaista tu-
kea lahiymparistossa seka riittavia resursseja mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon®. Terapiatakuulainsaadanto velvoittaa, etta alle 23-vuotiaat paasevat tiettyihin palveluihin
yhden kuukauden sisalla tarpeen toteamisesta. Takuun piiriin kuuluvat lyhytpsykoterapiat ja
maaramuotoiset interventiot, joilla on tutkimusnaytto ja selkea rakenne™.

APA:n (2019)'® kliinisen hoitosuosituksen mukaan nuorten masennuksen ensisijaisia, vaikutta-
viksi todettuja psykoterapeuttisia hoitomuotoja ovat kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) ja
nuorille sovellettu interpersoonallinen terapia (IPT-A). Perhe ja huoltajat ovat keskeisessa roo-
lissa yhteisessa paatdksenteossa, hoidon hyvaksyttavyydessa, turvallisuudessa ja hoitoon si-
toutumisessa.

Digitaaliset ratkaisut taydentavat palveluita ja luovat uusia toimintatapoja’”. Niita kehitettdessa
tulee kuulla nuoria®'®. Kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) -pohjaisia digiohjelmia on tut-
kittu laajasti, ja niiden vaikuttavuus on kohtalaista ja verrattavissa kasvokkain toteutettuun hoi-
toon?°2', Digipalvelut helpottavat ajasta ja paikasta riippumatonta asiointia, mutta nuorten
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kokemuksiin vaikuttavat nuoren motivaatio, ohjelman kaytettavyys ja yksityisyys??23. Nuoret toi-
vovat myos kasvokkain tapaamisia®*. Sitoutuminen digiohjelmiin vaihtelee, ja siihen vaikutta-
vista tekijoista tarvitaan lisaa tutkimusta?®.Suomessa on kehitetty digitaalisia ohjelmia?®-28, mutta
tutkimus nuorten kohderyhmassa on vahaista. Digitaaliset terveyspalvelut voivat tavoittaa myos
oireilun varhaisemmassa vaiheessa ennen kuin hoitoon paasyn kriteerit tayttyvat?°,

Kaypa hoito -suosituksen mukaan lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa voidaan hyo-
dyntaa internetvalitteisia ohjelmia. Naytonastekatsauksen perusteella nettiterapiat ovat odotus-
listaa tehokkaampia ja lahes yhta tehokkaita aikuisilla kuin tavanomainen hoito, erityisesti tera-
peutin tukemina®°.

Tama suositus lisda tietoa digitaalisista menetelmistd nuorten masennuksen hoidon tukena ja
menetelmien vaikuttavuudesta. Se tukee sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita, ammat-
tilaisia ja moniammatillista paatdksentekoa kehitettdessa ja kayttédnotettaessa nayttdon perus-
tuvia menetelmia nuorten masennuksen hoitoon.

Suosituksen tarkoitus, tavoite ja kohderyhmat

Suosituksen tarkoitus ja tavoite

Taman hoitosuosituksen tarkoituksena on koota kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin perustuva saa-
tavilla oleva nayttd sekd antaa siihen perustuvat suositukset nuorten masennuksen hoidossa ja
tukemisessa kaytettdvien digitaalisten menetelmien hyddyntdmisessd huomioitavista tekijoista.
Hoitosuosituksessa annetaan suosituksia digitaalisten menetelmien valintaan liittyvaan paatdksen-
tekoon seka nuoreen, nuoren ja ammattilaisen yhteistydsuhteeseen ja digitaalisen ohjelman omi-
naisuuksiin ja kaytettavyyteen liittyvien tekijdiden huomioimiseen.

Hoitosuosituksen tavoitteena on lisata tietoa digitaalisten menetelmien hyddyntamisesta osana
nuorten masennuksen hoitoa ja hyvinvoinnin edistamistd seka vahvistaa siihen liittyvaa nayttdéon
perustuvaa paatoksentekoa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisaksi tavoitteena on edistaa nayttéon
perustuvien ja vaikuttavien digitaalisten menetelmien kayttdonottoa nuorten masennusoireiden hoi-
dossa.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tydssaan kohtaavat nuo-
ria, joilla on masennus tai masennusoireita seka organisaatioille, joissa kehitetaan, kayttoonotetaan
ja toteutetaan nuorten masennuksen hoitoa digitaalisia menetelmia hyddyntaen. Hoitosuositus so-
veltuu kaytettavaksi moniammatillisesti perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja sosiaa-
lihuollossa. Suositusta voidaan hyddyntaa hoitotydn johtamisen tukena, henkildstésuunnittelussa ja
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erityisesti suunniteltaessa menetelmien kayttéonottoa. Lisdksi hoitosuositusta voidaan hyddyntaa
sosiaali- ja terveydenhuollon opetuksessa seka oppimateriaalien kehittdmisessa.

Keskeiset kasitteet

Nuoruusika

Nuoruusika on siirtymavaihe lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruusian ikavuosia on maaritelty monin
tavoin. Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan nuori on 10—19-vuotias®'. Suomessa Nuorisolaki
(1285/2016)"® maarittelee nuoren olevan alle 29-vuotias. Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) sopi-
mus lapsen oikeuksista taas pitaa lapsena kaikkia alle 18-vuotiaita®. Laajasti katsottuna nuoruuden
alkamisika on 10 vuoden paikkeilla, ja se jatkuu aivojen kehittyessa viela 24-vuotiaaksi®®. Nuoruus-
iAssa on ominaista nopea fyysinen, neurobiologinen, kognitiivinen ja sosiaalinen muutos. Tutkimus-
kirjallisuudessa nuoruusika jaetaan tyypillisesti varhaisnuoruuteen (noin 10—13 v), keskinuoruuteen
(14-17 v) ja mydhaisnuoruuteen tai varhaisaikuisuuteen (18—25 v). Varhaisnuoruudessa korostuvat
puberteetin kdynnistyminen ja kehotietoisuuden lisdantyminen; keskinuoruudessa identiteetin ra-
kentuminen, abstraktin ajattelun vahvistuminen ja tunnesaatelyn kehittyminen; ja myohaisnuoruu-
dessa neurobiologinen kypsyminen, itsendinen paatdksenteko ja aikuisrooleihin siirtyminen. Nuo-
ruusika on dynaaminen ja yksilollisesti eteneva prosessi, jossa biologiset, psykologiset ja sosiaaliset
tekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa.>*334

Suomessa nuorisopsykiatrisen hoidon alaikaraja on 13 vuotta. Ylaikaraja vaihtelee eri nuorisopsy-
kiatrian yksikoiden valilla, mutta yleisimmin se on 17 vuotta.? Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
tilastoi Suomessa alle 17-vuotiaat nuorisopsykiatriseen hoitoon avohoidon osalta, ja 18-vuotiaat ja
sitd vanhemmat aikuispsykiatrian avohoitoon. Tassé hoitosuosituksessa nuorella tarkoitetaan 13—
17-vuotiaita.

Masennus

Masennus on yleinen mielenterveyden hairid, jota sairastaa noin 6 % Suomen vaestosta. Masen-
nus on tila, jossa ihmisen kokonaisvaltainen mieliala on laskenut ja mielihyva seka kiinnostus asioi-
hin katoavat.®. Masennus ilmenee monin tavoin ja nuoruusidssa oireilu voi olla moninaista. Keskei-
sid masennuksen oireita ovat mielialan lasku, mielihyvan kokemisen menetys ja uupumus. Mielialan
lasku voi nakya esimerkiksi itkuisuutena tai poikkeavana artyisyytena seka itsetuhoisina ajatuksina.
Asioiden aloittaminen voi olla vaikeaa ja keskittymisvaikeudet, muutokset ruokahalussa ja unihairiot
ovat tyypillisid masennuksen oireita.®53"

Masennus heikentaa sairastuneen toimintakykya ja elamanlaatua, vaikutukset vaihtelevat sairau-
den vaikeusasteen mukaan. Tyypillisesti vaikutukset kohdentuvat kognitiivisiin toimintoihin; tiedon
kasittelyyn, tarkkaavuuteen ja toiminnanohjaukseen. Vaikutuksia nuoren toimintakykyyn arvioidaan
eri elamanalueilla: opiskelukyky, sosiaalinen toimintakyky ikatoverisuhteissa ja perheessa.® Masen-
tuneilla varhaisnuorilla tyypillisia ovat somaattiset oireet, kuten vatsakivut tai paansaryt ja masennus
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voi nakya levottomuutena ja hairidkayttaytymisena. Nuoren riskikayttaytyminen, kuten varhaiset
seksi- tai paihdekokeilut voivat littyd masennukseen.®

Masennukseen liittyy usein muita samanaikaissairauksia, kuten persoonallisuushairiéita, paihde-
hairioita ja ahdistuneisuushairioitd. Noin puolella masennukseen sairastuneista on myds ahdistu-
neisuushairio. Tyypillisida masennukseen liittyvia ahdistuneisuushairi6itd ovat paniikkihairio, sosiaa-
listen tilanteiden pelko, muut pelkotilat ja yleistynyt ahdistuneisuushairio. Masennukseen liittyvat ah-
distuneisuushairiot heikentavat psykososiaalista toimintakykya ja elamanlaatua.®

Digitaaliset menetelmat

Digitaaliset menetelmat voivat toimia itsenaisind hoitomuotoina tai taydentaa perinteisia mie-
lenterveyspalveluita. Niitd voidaan kayttaa yhdessa perinteisen hoidon kanssa tukemaan ja
vahvistamaan hoitoa seka auttamaan nuoria kehittamaan selviytymiskeinoja mielenterveyson-
gelmien hallintaan3842,

Digitaaliset menetelmat voivat tarjota tietoa, itsehoito- ja omahoito-ohjelmia, neuvontaa ja vertaistu-
kea sekd mahdollistaa yhteydenpidon ammattilaisten ja mentoreiden kanssa. Kasitteisto digitaali-
sista menetelmista ei ole taysin vakiintunut**%6. Mohrin ja kumppaneiden (2014)*" BIT-mallissa (Be-
havioral Intervention Technology model) kuvataan, miten teknologiaa voidaan suunnitella ja kayttaa
mielenterveyteen liittyvan kayttaytymisen muuttamisessa. Mallissa erotellaan teoreettisen toimin-
nan ja teknisen toteutuksen tasot.

Yleisimmin digitaalisten menetelmien taustateoriana on kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT), ja
sen verkkopohjaisista muodoista kaytetdan lyhennettd iCBT (internet-delivered Cognitive Beha-
vioral Therapy). Digitaalisten menetelmien teknisessa toteutuksessa voidaan hyédyntaa esimer-
kiksi interaktiivisia peleja, verkkokeskusteluja tai mobiilisovelluksia. Osallistujat voivat saada erilaisia
harjoituksia, kotitehtavia, tyokirjoja, testeja ja kyselyita. Tyypillisesti menetelmat ovat strukturoituja
ja koostuvat tehtavaosioista eli moduuleista, joiden kesto voi vaihdella 3—10 viikon valilla. Tyypilli-
sesti yksi moduuli kestada noin viikon. Nuorten ohjelmiin viikossa kayttdama aika vaihtelee 20 minuu-
tista aina kolmeen tuntiin viikkossa.*®

Tassa suosituksessa digitaalisilla menetelmilla tarkoitetaan verkossa, tietokoneella, mobiilisovelluk-
sella, alypuhelimella tai tabletilla toteutettavia hoidollisia ohjelmia, jotka on tarkoitettu masennusoi-
reilevien nuorten hoitoon tai hoidon tueksi. Naiden menetelmien tavoitteena on tukea nuoren kayt-
taytymisen, ajattelutapojen tai motivaation positiivista muutosta siten, ettd ne auttavat saavutta-
maan hoidolle asetetut tavoitteet.
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]
-@- Digitaalisille ohjelmistoille ja sovelluksille asetetut vaatimukset

Seuraavat asiat on aina huomioitava kaytettaessa digitaalisia menetelmia osana sairauden
hoitoa ja hyvinvoinnin tukea.

L&ékinnélliset laitteet

Digitaalisten hoitomenetelmien valinnassa tulee tarkistaa, etta laaketieteelliseen kayttotar-
koitukseen tarkoitetut ohjelmistot tai sovellukset ovat CE-merkittyja laakinnallisia laitteita.
Jos ohjelmisto tai sovellus ohjaa hoitoa, antaa kliinisid suosituksia tai toimii hoitomenetel-
mana, se lasketaan laakinnalliseksi laitteeksi (kts. alla).

Laaketieteelliselld kayttdtarkoituksella tarkoitetaan esimerkiksi:

. sairauden diagnosointi, ehkaisy, ennakointi, ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito
tai lievitys,

. vamman tai toimintarajoitteen diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai kompen-
sointi,

. anatomian, fysiologisen tai patologisen toiminnon tai tilan tutkiminen, korvaaminen

tai muuntaminen.*®

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan esimerkiksi ohjelmistoa, jonka valmistaja on tarkoitta-
nut kaytettavaksi ihmisilla joko yksinaan tai yhdistelmina“*.

Lisatietoja ohjelmistojen tai sovellusten maarittelysta [0ytyy esimerkiksi:

e Medical Device Coordination Group (MDCG) 2021-24: Guidance of classification of
medical devices®’.

e Fimea: Ohjelmisto laakinnallisena laitteena®’.

Hyvinvointia tukevat sovellukset

Jos sovellus on tarkoitettu vain hyvinvoinnin tukemiseen (esim. yleinen mielialapaivakirja il-
man hoitotarkoitusta), se ei yleensa kuulu laakinnallisten laitteiden piiriin®2. Ammattilaisen
tulee varmistaa, ettd sovellus on turvallinen ja pateva esimerkiksi hyddyntamalla Qvalidi
2019-tarkistuslistaa®s.

Turvallisuus
Sovelluksen kehityksessa tulee olla huomioitu EU:n tietosuoja-asetus (GDPR)% ja EU Code
of Conduct on privacy for mHealth apps -ohjeistus.

Menetelmén tausta
Huomioi, etta digitaalisen menetelman kehittdmisessa on ollut mukana alan asiantuntijoita.
Sen kehittdmisen tulee perustua aihetta koskevaan tutkimustietoon tai teoreettiseen viiteke-
hykseen ja sen soveltuvuutta kohderyhmalle on arvioitu®.
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Suosituslauseet

Suosituslauseet on jaettu neljaan kokonaisuuteen. Ensimmainen kokonaisuus kasittelee digi-
taalisten menetelmien valintaa ja kayttdonottoa paatoksenteossa. Nuorten mielenterveystyossa
moniammatillinen yhteistyd on keskeista, mutta hoitosuunnitelmaa koskevan paatdoksen tekee
hoidosta vastaava laakari, ja digitaalinen menetelma on osa tata kokonaisuutta. Jos nuori kayt-
taa itsenaisesti valitsemaansa digitaalista sovellusta, hoitotydntekijan on tarkeda tuntea mene-
telman sisalto ja tarkastella sitd yhdessa nuoren kanssa.

Toisessa kokonaisuudessa kuvataan hoitotydntekijan roolia nuoren tukena digitaalisten mene-
telmien kaytossa.

Kolmas kokonaisuus kuvaa nuoreen liittyvia tekijoita, jotka edistavat digitaalisten menetelmien
kayttdéa. Suosituksessa korostuvat nuoren oma nakdkulma seka perheen ja muun lahiymparis-
tén merkitys.

Neljas kokonaisuus kohdistuu nuorten masennusoireisiin suunnattujen digitaalisten menetel-
mien ominaisuuksiin ja erityisesti siihen, mika edistaa tai estda ohjelmien kayttda ja niihin sitou-
tumista.

Digitaalisen menetelman valinta paatoksenteossa

Organisaatiossa tulee moniammatillisesti arvioida digitaalisten menetelmien
kayttoa nuoren masennuksen hoidossa tai sen tukena, silla

> digitaalisilla menetelmilla voidaan vahentaa nuorten masennusoireita2%48:55-64,
(A)

e Digitaalisten menetelmien vaikuttavuusnaytté masennusoireiden vahentamisessa on
lupaavaa, mutta nayton vahvuus vaihtelee merkittavasti eri menetelmien valilla ja on
siten osin ristiriitaista?%485%57-965  On tarkeda pyrkia valitsemaan sellainen mene-
telma3, josta vaikuttavuusnayttéa on saatavilla.

e Digitaalisten menetelmien pitkdaikaisemmasta vaikuttavuudesta*®36% seka sivu- ja
haittavaikutuksista®®, on toistaiseksi vahan tutkimusta.

o Digitaalisten menetelmien sivu- tai haittavaikutuksia on raportoitu paaasiassa kes-
keyttamisprosentteina tai hoitovasteen maarityksilla. Raportoituja haittavaikutuksia
olivat muun muassa masennus- ja ahdistuneisuusoireet, kiukkuisuus ja somaattiset
oireet®®.
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» digitaaliset itseohjatut menetelmat ilmeisesti vahentavat nuorten masennusoi-
reita®0636668_(B)

Helppokayttdiset, eri digitaalisia komponentteja sisaltavat, itseohjatut oma-apuohjel-
mat®® voivat tukea nuorta ja taydentaa palvelujarjestelmaa®’.

Pidemman aikavalin hyddyista ei ole toistaiseksi nayttda, vaikka yksittaiset tutkimuk-
set raportoivat positiivisia suuntauksia®’.

Eniten nayttdéa on kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvista itseohjatuista di-
gitaalisista menetelmistd mutta myds esim. rentoutus-, tuki-, seurantasovellusten vai-
kuttavuudesta hoidon tukena on alustavasti lupaavaa naytt6455¢.

Nuoret itse suosivat mieluummin digitaalisia mielenterveyssovelluksia, joita he pitavat
luotettavina, ammatillisesti tuotettuina ja sisalloltaan merkityksellisina™.
Virtuaalitodellisuus valitteinen kognitiivinen harjoittelu voi vahentada nuorten masen-
nusoireita®.

Valittaessa digitaalista menetelmaa nuorten masennuksen hoitoon, harkitse en-
sisijaisesti kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvia menetelmia, silla

» digitaalinen kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva ohjelma vahentaa
nuorten masennusoireita20:5561.6571.72 (A)

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvista ohjelmista on saatavilla vahvin naytto,
joka puoltaa niiden hyddyntamista nuorten masennus-2061636571.73 j5 ghdistusoireiden® 2
hoidossa.

Verkossa tapahtuva kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva ohjelma vaikuttaa
olevan yhta tehokas kuin kasvokkain toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia".
Nuoret, joilla on lievid masennusoireita, voivat hyotya esimerkiksi tietokonevalitteisesta
itseohjatusta kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta ja laadukkaista itseapu-verkkosivus-
toista®3¢8,

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvat ohjelmat voivat sisaltda esimerkiksi psy-
koedukaatiota, kayttaytymisen aktivointia, kognitiivista uudelleen rakentamista, tunne- ja
mielenhallintataitoja, altistumista, ongelmanratkaisua, uusiutumisen ehkaisya ja kotiteh-
taviass 3,
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Valittaessa digitaalista menetelmaa nuorten masennuksen hoitoon, valitse mahdol-
lisuuksien mukaan ensisijaisesti ihmiskontaktin sisaltava menetelma, silla

» ihmiskontaktin kuten ammattilaisen, vanhemman tai vertaisen tuen sisaltavat
digitaaliset menetelméat ovat ilmeisesti vaikuttavampia kuin menetelmat,
joissa kontaktia ei ole tai se on vahdinen20.63647576_(B)

o Terveydenhuollon ammattilaisen, erityisesti terapeutin, osallistumisella digitaalisen mene-
telman toteuttamiseen seka osallistujien saanndllisella ohjauksella on vaikutus menetel-
man tehoon nuorten masennuksen ja ahdistuksen hoidossa’"""8,

¢ On alustavia viitteita siita, etta ihmiskontakti kasvokkain tai sahkdisesti voi tukea digitaali-
seen hoito-ohjelmaan sitoutumista, mutta naytt6 on toistaiseksi puutteellista’.

o Nuorten kokemusten perusteella ryhmamuotoisesti toteutettu ohjattu digitaalinen mene-
telma voi olla merkityksellinen ja tukea heita kasittelemaan ongelmiaan aikaisempaa pa-
remmin’®.

2. Ammattilaisen ja nuoren yhteistyosuhde
Pyri luomaan luottamuksellinen yhteistyosuhde ja tue nuorta saannollisesti, silla

> luottamuksellinen yhteistydsuhde ammattilaisen ja nuoren valilla osana digi-
taalista menetelmda voi olla tarkea tekija masennusoireiden lievittymi-
sessa’380-82 (C)

o Internetvalitteisissa terapioissa terapeuttisella yhteistydsuhteella voi olla suora yh-
teys potilaan tunnesaatelyn paranemiseen ja masennusoireiden lievittymiseen. Yh-
teistydsuhteen vahvuus ei vaikuta olevan riippuvainen hoidon toteutusmuodosta.®

e Motivoivalla keskustelulla voidaan edistda nuoren tydskentelya digitaalisessa hoito-
ohjelmassa®+ 738283,

e Ulkopuolisen kannustuksen ja inhimillisen vuorovaikutuksen puute voi heikentaa mo-
tivaatiota ja sovellusten kaytt6a™.

¢ Digitaalinen menetelma voi toimia hoidon tukena, sen rinnalla tai esimerkiksi odotus-
aikana, kuitenkin niin, ettd yhteys ammattilaiseen on olemassa®'.

e Hoidollinen terapeuttinen yhteistydsuhde voi muodostua myos reaaliaikaisella ja
tekstipohjaisella henkilokohtaisella kontaktilla (esim. chat)”*#2,

» ammattilaisen tarjoama saannollinen tuki ilmeisesti vahvistaa nuoren sitoutu-
mista digitaaliseen menetelmaan ja edistda sen loppuun saattamista®384, (B)
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Kannusta nuorta tavoitteelliseen tyoskentelyyn tehtavien tekemisessa ja anna
nuorelle palautetta osana digitaalista menetelmaa, silla

> digitaalisissa menetelmissa kotitehtavien tekemiseen sitoutuneilla nuorilla
masennuksen hoitotulokset voivat olla paremmat’’. (C)

e Ohjelmat, joissa nuori pystyy arvioimaan omaa edistymistdan (esim. mielialakayrat,
paivakirjat, tavoitteet), tukevat oireiden lievittymista ja ohjelmaan sitoutumista’’-84.

¢ Myds ryhmamuotoisen ohjatun digitaalisen menetelman harjoitukset, joita nuoret te-
kevat yhdessa verkon valityksella, voidaan kokea hyodyllisina™.

» nuoret voivat kokea palautteen saamisen ammattilaisilta digitaalisten menetel-
mien vahvuudeksi®. (C)

e Nuoret arvostavat lyhyitakin ammattilaisen kommentteja, ja se lisda kokemusta huo-
matuksi tulemisesta. Palautteen puuttuminen tai viipyminen saattoi aiheuttaa har-
mia®®.

3. Nuoreen liittyvat tekijat

Huomioi nuori yksilollisesti ja ikdtasonsa mukaisesti digitaalisen menetelman
kayttoonottoa suunniteltaessa ja menetelmaa toteutettaessa, silla

> ikatason mukaisen menetelman valinta ja kohtaaminen voivat tukea nuorta di-
gitaalisen menetelman kaytossa’>81. (C)

» nuoren yksilolliset ominaisuudet, kuten myonteinen suhtautuminen teknolo-
giaan tai sukupuoli, voivat olla yhteydessa digitaaliseen menetelmaan sitou-
tumiseen’>76, (C)

¢ Huomioi nuoret yksiléllisesti ja kiinnitd huomiota erityisesti poikien tydskentelyyn, silla
vaikuttaa silta, etta tytot kokevat digitaaliset menetelmat hyodyllisiksi™ ja sitoutuvat
niihin poikia useammin’’.

e |k& on syytd huomioida; nuoret voivat kokea ohjelman lapsellisena, jos se ei vastaa
omaa ikatasoa’s8".

e Eri nuoret voivat kokea ohjelman hyvin eri tavoin; sama tieto voidaan kokea juuri so-
pivaksi tai liian yleiseksi tai tehtavat auttavina tai liilan vaikeina®.

¢ Nuorten kokema stigma voi vaikeuttaa mielenterveyspalvelujen kayttoa. Digitaaliset
ohjelmat tarjoavat yksityisen ja huomaamattoman vaihtoehdon, mutta voivat samalla
lisata leimautumisen kokemusta ja heikentéa sitoutumista.”

¢ Nuoren elamantilanne kuten kiireinen aikataulu tai unohtelu voivat vahentaa ohjelmien
kayttoa’™.
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Arvioi nuoren vointi moniammatillisessa yhteistyéossa ja huomioi, milloin on so-
piva ajankohta digitaalisen menetelman kayton aloittamiselle, silla

> vakavammat masennusoireet ilmeisesti heikentavat nuoren menetelmasta
saamaa hyotyass. (B)

¢ Nuoret, joiden masennus- ja ahdistusoireet ovat lievempia, voivat hyotya digitaalisista
menetelmista’’83.8¢,

> vakavammat masennusoireet ilmeisesti heikentavat nuoren sitoutumista oh-
jelmaan8'.83.87.88_(B)

e Nuoren huono vointi ja /tai heikompi toimintakyky voi heikentda motivaatiota ohjelman
kayttoon70-8589,
e Pidempi mielialahairiohistoria liittyy parempaan ohjelman suorittamiseen’”:8°

4. Ohjelmien ominaisuudet ja kaytettavyys

Tutustu digitaalisen ohjelman ominaisuuksiin ja pohdi mitka tekijat ovat nuorelle
kayttoa edistavia ja estavia tekijoita, silla

» digitaalisten ohjelmien visuaalisuudella ja sisallon ominaisuuksilla, kuten
luotettavuudella seka samaistuttavuudella, on ilmeisesti nuorille merkitysta’-
77,84_ (B)

o Laadukkaat ja havaittua hyotya tarjoavat digitaaliset menetelmat edistavat todenna-
kdisemmin kayttajien sitoutumista’®.

e Sisallon tulee nuorten nakdkulmasta olla luotettavaa’ 77818 kiinnostavaa ja sisaltaa
interaktiivisia ominaisuuksia’’ seka olla visuaalisesti houkutteleva®'-8*. Lisaksi ohjel-
mien tulee olla kulttuurisesti ja kielellisesti sopivia®“.

e Hyva tietosuoja ja tydskentelymahdollisuus yksityisesti, myos ilman vanhempia, tulee
varmistaa’’8",

e Erilaiset pelit®! ja tyokalut, kuten mielialakayrat, paivakirjat® ja kotitehtavat, ongelman-
ratkaisu-%¢7" ja taitoharjoitteet®' tukevat nuorten tydskentelya ohjelmassa. Nuoret itse
kokevat hyodyllisena omien tunteiden ja ajatusten tyostamisen ohjelmassa, esimer-
kiksi digitaalisen paivakirjan avulla®®,

o Tydskentely digitaalisen menetelman parissa voidaan anonymiteetin vuoksi kokea
my0s kasvotusten tapahtuvaa terapiaa helpompana vaihtoehtona®!,

e Nuoret pitavat mahdollisuudesta personoida ohjelmaa® ja valikoida heille sopivia tie-
toja®’. Digitaalisten mielenterveysohjelmien personointi voi edistdd nuoren
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tydskentelya ohjelmassa, mutta osa voi kokea sen myos negatiivisena esimerkiksi li-
satyon tai vaiheiden vuoksi’®.

» digitaalisten ohjelmien erilaiset toiminnallisuudet, kuten edistymisen arviointi
ja muistutustoiminnot, voivat olla yhteydessa nuoren menetelmaan sitoutumi-
seen’584 (C)

> nuoret ilmeisesti kokevat yksityisyyden, turvallisuuden ja luottamuksellisuu-
den tarkeiksi tekijoiksi kaytettdessa digitaalisia ohjelmia masennuksen hoi-
dossa ja hoidon tukena’”:!, (B)

Digitaalisen ohjelmien teknista luotettavuutta tulee olla testattu eri laitteilla ja kaytto-

jarjestelmilla ja kayttajasta tallennettavien tietojen kasittely selkeasti kuvattu ja tiedot

suojattu. Kayttajaa tulee lisaksi olla informoitu henkilttietojen kasittelysta®.

o Tulee myos selvittaa, liittyykd ohjelman kayttoon riskeja kayttajan nakokulmasta ja
onko sovelluksella ikarajasuositusta®®.

e Ohjelman kehityksessa tulee olla huomioitu EU:n tietosuoja-asetus (GDPR)** ja EU
Code of Conduct on privacy of mHealth apps -ohjeistus.

o Nuoret arvostavat anonymiteettia myos mielenterveysongelmiin liittyvan stigman

vuoksi. Tahan liittyen tietoturva, kuten salasanasuojaus, mahdollisuus hallita yksityi-

syysasetuksia seka sivuston moderointi ammattilaisten toimesta ovat tekijoita, jotka

vaikuttavat digitaalisten mielenterveysohjelmien hyvaksyttavyyteen’’.

» digitaalisen ohjelman helppokayttdisyys on ilmeisesti yhteydessa nuoren si-
toutumiseen masennuksen hoitoon tai hoidon tueksi tarkoitetun digitaalisen
menetelman kayttoon’>768184 (B)

¢ Digitaaliset ohjelmat, joissa sisaltd on pilkottu helposti suoritettaviin osioihin tai tee-
moihin ja vaiheittain eteneminen on ohjattua, edistdvat ohjelman loppuun teke-
misté68'71'84’85.

¢ Digitaalisen menetelman saavutettavuus joustavasti ajan ja paikan suhteen edistaa
nuorten sitoutumista’™.

o Kayttajat suosivat digitaalisia menetelmia, joiden kustannukset ovat vahaiset tai ole-
mattomat™.

» nuoret ilmeisesti haluavat paattaa missa ja milloin he kayttavat digitaalisia
menetelmia masennuksen hoidossa ja hoidon tukena’s77:81.85 (B)

e Nuoren omaa ajankaytdn suunnittelua tulee tukea ja kunnioittaa ohjelman tyoskentelyn
aikana77'81’85'89.
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Suosituksen kayttoonotto

Tama kansallinen Hotus-hoitosuositus® kokoaa systemaattisesti arvioitua tutkimustietoa nuor-
ten masennuksen hoidossa ja tuessa kaytettavista digitaalisista menetelmista. Suosituksen
avulla voidaan tukea nayttoon perustuvien ja yhdenmukaisten kaytantojen kehittdmista nuorten
masennuksen hoidossa eri toimintaymparistoissa.

Hoitosuositus on tarkoitettu hyddynnettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon julkisissa, yksityi-
sissa ja kolmannen sektorin palveluissa osana nuorten masennuksen hoitoa ja tukea seka alan
perus- ja tdydennyskoulutusta. Suositus tukee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka
tydssaan hoitavat nuorten masennusta seka arvioivat ja hyodyntavat digitaalisia menetelmia
nuorten masennuksen hoidossa. Suositusta voidaan kayttdd perehdytysmateriaalina seka ke-
hittamis- ja koulutustilaisuuksissa.

Digitaaliset ratkaisut tulevat olemaan yha keskeisempi osa tulevaisuuden palveluverkkoa, ja ne
voivat osaltaan tukea palvelujen saatavuutta. Digitaaliset hoitomenetelmat ovat myods nuorem-
mille sukupolville luonteva osa omaa hoitoa. Tutkimustieto nuorten masennusoireisiin kohden-
netuista digitaalisista menetelmista on lisaantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana, mika
mahdollistaa tutkimusnayton hyddyntamisen kaytannon hoitotydssa ja paatoksenteossa.

Tassa hoitosuosituksessa ei keskityta tiettyihin ohjelmiin, vaan niiden valinta on osa organisaa-
tion moniammatillista paatoksentekoa. Suositus tukee paatéksenteossa huomioitavia asioita ja
tarjoaa tukea ammattilaisen ja potilaan yhteiseen arvioon ohjelman sopivuudesta ja kaytosta.
Suosituksen kayttéonotto edellyttaa johdon ja paattajien sitoutumista nayttéon perustuvaan toi-
mintaan. Johdon ja paattajien rooli tiedon juurruttamisessa on keskeinen, minka vuoksi heidan
on tarkeaa tuntea hoitosuositus ja sen keskeiset periaatteet.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotydn tutkimussaation verkkosivuilta.

Menetelmat

Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin yhteistydssa Helsingin yliopiston tietoasiantuntijan kanssa seuraaviin
tietokantoihin: Medic, PubMed/Medline (Ovid), CINAHL (EbscoHost), APA PsychINFO
(EbscoHost), Scopus (vuonna 2021) sekéa Web of Science. Tiedonhakuun liittyvien asiasanojen
maarittelyssa hyddynnettiin PICO/PICo- kysymyksenasettelua, joka auttoi tdsmentamaan tutki-
muskysymyksen ja lI6ytamaan relevantit tiedot. Ensimmainen tiedonhaku tehtiin 8.8.2021, ja
haku paivitettiin 20.9.2024 seka laadullisten tutkimusten osalta 23.2.2026. Tiedonhaussa kay-
tetyt hakustrategiat |0ytyvat Hoitotydn tutkimussaation verkkosivuilta.
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Tiedonliahteiden valinta

Hoitosuositukseen otettiin mukaan jarjestelmalliset katsaukset ja alkuperaistutkimukset, joiden
laatu arvioitiin riittavan hyvaksi (> 50 % toteuma JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistojen kri-
teereista®) ja jotka liittyivat nuorten masennuksen digitaalisiin hoitomenetelmiin. Digitaalinen
nuorten masennuksen hoitomenetelma tuli olla kuvattu sisallén ja ominaisuuksien osalta, ja
sitad tuli toteuttaa suunnitelmallisesti hoitomenetelmana.

Hoitosuositukseen sisallytettiin tutkimukset, jotka tayttivat seuraavat kriteerit:

o Digitaaliselle hoitomenetelmalle tuli olla teoreettinen perusta, josta oli olemassa aiem-
paa tutkimustietoa.

o Tutkimuksen osallistujien tuli olla 13—17-vuotiaita nuoria. Jos tutkimukseen osallistui
my®0s alle 13- tai yli 17-vuotiaita, ikakriteerin tuli tayttya vahintdan puolella osallistujista
tai taman ikaryhman tuli olla selvasti eroteltavissa tutkimuksen tuloksissa.

¢ Nuorten masennusoireet oli tunnistettu luotettavalla masennusoireiden kartoittamiseen
tarkoitetulla seulontamenetelmalla, kuten Patient Health Quastionnare (PHQ-9) -kyse-
lylla (Richardson, 2010) tai Beckin depressioasteikolla (BDI-21, Dolle ym 2012). Seu-
lonnan saattoi tehda terveydenhuollon ammattilainen, nuori itse, vanhempi, opettaja tai
muu soveltuva ammattilainen. Nuorella sai masennuksen lisaksi olla my6s ahdistusoi-
reita tai diagnosoitu ahdistushairio.

¢ Vaikuttavuuden arviointiin sisallytetyt tutkimukset oli toteutettu koe-kontrolliasetelmalla,
joissa mittaukset oli toteutettu ennen ja jalkeen intervention seka interventio- etta kont-
rolliryhmassa.

e Tutkimus oli julkaistu suomen tai englannin kielella.

o Tutkimukset oli julkaistu vuonna 2017 tai sen jalkeen.

Hoitosuosituksesta jatettiin pois sellaiset artikkelit, joissa ilmeni jokin seuraavista:

o Tutkimuksen tuloksista ei voitu luotettavasti tunnistaa ikaryhmakohtaisia tuloksia.

e Masennusoireita ei ollut arvioitu luotettavalla seulontamenetelmalla.

e Osallistujan ensisijaisena hairiona oli muu kuin masennus, esimerkiksi paihde-, syo6-
mis-, kaytds- tai tarkkaavuushairio tai somaattinen sairaus.

e Tutkimusta ei ollut julkaistu vertaisarvioidussa tieteellisessa lehdessa.

e Tutkimus on julkaistu muulla kuin englannin tai suomen kielella.

Kaikki viisi suositustydryhman jasenta valitsivat laadunarviointiin mukaan tulevat tutkimukset.
Kaksikymmenta tutkimusta kaytiin yhdessa lapi, jotta yhteinen ndkemys mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerien suhteen varmistettiin. Tutkimukset jaettiin kahdelle parille (AL ja KA, sekd MK ja
PM). Tilanteissa, jossa konsensusta ei saavutettu, lopullisen paatdksen arvioinnin tuloksesta
teki tydbryhman jasen (MK).

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 01.06.2026



Tutkimusten laadunarviointi

Mukaan otettujen tutkimusten menetelmallinen laatu arvioitin JBIL:n kriittisen arvioinnin tarkis-
tuslistoja®' kayttaen. Jokaisen artikkelin arvioi itsenaisesti kaksi tyoryhman jasenta. Suositukseen
otettiin mukaan tieteelliset seka vertaisarvioidut jarjestelmalliset katsaukset ja alkuperaistutkimuk-
set, joiden laatu arvioitiin riittdvan hyvaksi (> 50 % toteuma JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslisto-
jen®! kriteereista®) ja joiden tutkimusasetelmien mukaiset kriittiset kriteerit tayttyivat®2. Naytonaste-
katsausten ja suosituslauseiden laatiminen

Naytonastekatsauksissa kuvattiin kyseisen suosituslauseen kannalta keskeiset tulokset, tutkimuk-
sen toteutus, laadunarvioinnin tulos, seka tutkimustulosten sovellettavuus suomalaiseen vaestoon.
Suosituslauseiden naytdn asteen maaraytymiseen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista
nayttda naytonastekatsauksen tutkimukset tuottivat ottaen huomioon tutkimusten laadun, nayton
vahvuuden ja tutkimusten otoskoon (Taulukko 2). Suosituslauseiden perustaksi laaditut naytonaste-
katsaukset 10ytyvat Hoitotyon tutkimussaation verkkosivuilta.

Naytonastekatsauksiin valittujen viimeisimmasta paivityshausta 10ytyneiden tutkimusten menetel-
makuvauksissa hyddynnettiin tekoalypohjaista verkkopalvelua (ScaleMeUpWith.Ai) ja sen suljettua,
Hotusta varten luotua ymparistdéa. Suositustydryhman jasenet ja Hotuksen tutkijat tarkistivat laaditut
menetelmakuvaukset.

Taulukko 2. Naytonasteen maarittaminen®?

Suosituslauseen

Naytonaste Maaritelma Tulkinta -
sanoitus

Naytonaste on vahva, jos kaikki seuraavat kriteerit to-

teutuvat:

o Tutkimuksia, joissa on kaytetty tutkittavan aiheen
suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vahintédan

Maarallinen tutkimus:
on/ lisda / vahentaa / ei ole

A Kaksi Olemme erittain var- vaikutusta...
T k'. ksi i havai Imallisia moja, etté johtopaatos
Vahva o Tutkimuksissa ei havaita menetelmallisia puut- iimenti hyvin tarkas- Laadullinen tutkimus:
néyttd teita. o ) teltavaa ilmidta. toteava muoto
e Tuloksen sovellettavuudesta ja johdonmukaisuu- (esim. vanhemmat kokevat)

desta ei esiinny huolia tai ne ovat vahaisia.
e Tuloksen pohjana oleva aineisto on rikasta ja ilmi-
66n nahden riittavaa.
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Naytonaste laskee kohtalaiseksi, jos esim. jokin
seuraavista kriteereisté toteutuu:

Laadukkaita tutkimuksia, joissa on kaytetty aiheen

Maarallinen tutkimus:
ilmeisesti on / iimeisesti lisaa /
iimeisesti vahentaa / iimeisesti

Tutkimusnayttda ei ole saatavissa. Arvio pohjau-
tuu asiantuntijoiden konsensuslauselmaan.

B suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vain yksi. Olemme melko var- ei ole vaikutusta. ..
e Tutkimuksia on muutamia, mutta niiden menetel- moja, etté johtopaatds
Koh_t_ala?_nen mallisesta laadusta esiintyy véhéi;!é huolia. . ilmentéé_ ta_rllfzasteltavaa Laadullinen tutkimus:
naytto e Tuloksen soyellettayug_dggta ja/_tal johdonmukai- iImiota. iimeisesti kokevat. .
suudesta esnr'ltyy vahaisia huqlla. ' (esim. vanhemmat ilmeisesti
e Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta kokevat)
jaltai riittdvyydesta esiintyy vahaisia huolia.
Naytonaste laskee heikoksi, jos esim. jokin seuraa- ~ Maarillinen tutkimus:
vista kriteereista toteutuu: lienee / saattaa lisata / saattaa
e Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelméllisestd | Olemme hieman epa- | vahentaa / ei liene vaiku-
c laadusta esiintyy vahaisia huolia. varmoja siité, ilmen- tusta...
e Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel- tagko . .
Heikko mallisesta laadusta esiintyy kohtalaisia huolia. johtopaatos tarkastelta| ~ Laadullinen tutkimus:
naytto o Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai- vaa on mahdollista, etta...
suudesta esiintyy kohtalaisia huolia. ilmicta. saattavat / voivat kokea...
e Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta (esim. on mahdollista, etta
jaltai riittdvyydesta esiintyy kohtalaisia huolia. vanhemmat kokevat/ vanhem-
mat saattavat/voivat kokea...)
Maarallinen tutkimus:
Lo ) ) o o saattaa lisata / vahentaa,
Nayt_onast_e Iask_ee'_hyvm heikoksi, jos esim. jokin seu- mutta aiheesta tarvitaan lisa-
raavista kriteereista toteutuu: tutkimusta. ..
o Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmallisesta
D Iaad_usta e_siintyy kohtalgisia tai val_<_avia huolia. Olemme hyvin epé- Laadullinen tutkimus:
e Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel- A hdollista. ett3
A e B X . varmoja siitd, il- on manhdollista, etia......
Hyvin heikko maéllisestd laadusta esiintyy vakavia huolia. AN saattavat / voivat kokea. ..
S e S . mentaako johtopaa- :
naytto/ asian-| e Tulosten soygllettavuudgsta Ja{tal johdonmukai- t6s tarkasteltavaa mutta aiheesta tarvitaan lisa-
tuntijoiden suudesta esiintyy vakavia huolia. iImiGta tutkimusta. ..
konsensus e Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta ' (esim. on mahdollista, etts
jaltai riittdvyydestéa esiintyy vakavia huolia. vanhemmat kokevat /

vanhemmat saattavat / voivat
kokea..., mutta aiheesta tarvi-
taan lisatutkimusta)

Suosituksen paivittaminen

Hoitosuositus paivitetaan 3-5 vuoden valein Hoitotydn tutkimussaation ohjeen mukaisesti.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusta liittyen digitaalisiin menetelmiin nuorten masennuksen hoidossa tarvitaan lisaa:

« digitaalisten menetelmien vaikuttavuudesta masennusoireisiin pitkalla aikavalilla (yli 6 kk)

« digitaalisten menetelmien soveltuvuudesta masennuksen kesto ja vakavuus huomioiden

« ihmiskontaktin merkityksen keskeisyydesta nuorten sitoutumisessa on nayttoa, mutta ai-
heesta tarvitaan aikaisempaa systemaattisempaa tutkimustietoa.
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