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Johdanto

Masennus on nuorten yleisimpia terveysongelmia. Masennusoireita esiin-
tyy noin 34 %:lla nuorista, ja hoitoa vaativan masennustilan esiintyvyys
on noin 8 %’. Tytoilla riski sairastua masennukseen on kaksinkertainen
verrattuna poikiin. Jopa 70 % kerran sairastuneista kokee masennuksen
uudelleen viiden vuoden kuluessa, mika heikentaa paranemisennustetta?.
Masennus ja ahdistus esiintyvat usein samanaikaisesti®.

Masennukseen liittyy mielialan laskua, kiinnostuksen puutetta, keskit-
tymisvaikeuksia seka uni- ja sydmishairiéta*. Tama heijastuu koulunkayn-
tiin, fyysiseen terveyteen®, perheeseen, ihmissuhteisiin* ja myohempaan
tydllistymiseen®. Hoitamattomana masennus voi heikentaa toimintakykya
aikuisena®.

Mielenterveyshairidt ovat yleisin syy sairauspaivarahaan, ja alle
35-vuotiaiden sairauspaivarahakausista 46 % johtuu mielenterveyssyista’.
Masennus on suurin yksittdinen tekija mielenterveysperusteisissa elakkeissa®.

Kansallinen mielenterveysstrategia (2020—2030) edellyttaa nuorille
kehitysvaiheen mukaista tukea lahiymparistossa seka riittavia resursseja
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon®. Terapiatakuulain-
saadanto velvoittaa, etta alle 23-vuotiaat paasevat tiettyihin palveluihin
yhden kuukauden sisélla tarpeen toteamisesta.

Digitaaliset ratkaisut taydentavat palveluita ja luovat uusia toimintata-
poja®. Niita kehitettdessa tulee kuulla nuoria™ ™. Kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan (CBT) -pohjautuvia digitaalisia ohjelmia on tutkittu laajasti, ja
niiden vaikuttavuus on kohtalaista ja verrattavissa kasvokkain toteutettuun
hoitoon'?'3. Digitaaliset palvelut helpottavat ajasta ja paikasta riippuma-
tonta asiointia, mutta nuorten kokemuksiin vaikuttavat nuoren motivaatio,
ohjelman kaytettavyys ja yksityisyys'*'5. Nuoret toivovat myos kasvokkain
tapaamisia’®. Digitaaliset terveyspalvelut voivat tavoittaa myds oireilun
varhaisemmassa vaiheessa ennen kuin hoitoon paasyn kriteerit tayttyvat'”.

Tama suositus lisaa tietoa digitaalisista menetelmista nuorten masen-
nuksen hoidon tukena ja menetelmien vaikuttavuudesta. Se tukee sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioita, ammattilaisia seka moniammatillista
paatoksentekoa kehitettdessa ja kayttdonotettaessa nayttdéon perustuvia
menetelmia nuorten masennuksen hoitoon.

Tarkoitus ja tavoite

Taman hoitosuosituksen tarkoituksena on koota kriittisesti arvioituihin
tutkimuksiin perustuva saatavilla oleva naytto seka antaa siihen perustuvat
suositukset nuorten masennuksen hoidossa ja tukemisessa kaytettavien
digitaalisten menetelmien hyddyntadmisessa huomioitavista tekijoista. Hoi-
tosuosituksessa annetaan suosituksia digitaalisten menetelmien valintaan
liittyvaan paatoksentekoon seka nuoreen, nuoren ja ammattilaisen yhteis-
tydsuhteeseen ja digitaalisen ohjelman ominaisuuksiin ja kaytettavyyteen
liittyvien tekijoiden huomioimiseen.

Hoitosuosituksen tavoitteena on lisata tietoa digitaalisten menetelmien
hyédyntamisesta osana nuorten masennuksen hoitoa ja hyvinvoinnin edis-
tamista seka vahvistaa siihen liittyvaa nayttoon perustuvaa paatoksentekoa
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Liséksi tavoitteena on edistda nayttoon
perustuvien ja vaikuttavien digitaalisten menetelmien kayttéonottoa nuorten
masennusoireiden hoidossa.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, jotka
tyéssaan kohtaavat nuoria, joilla on masennus tai masennusoireita seka
organisaatioille, joissa kehitetaan, kayttdonotetaan ja toteutetaan nuorten
masennuksen hoitoa digitaalisia menetelmia hyddyntaen. Hoitosuositus
soveltuu kaytettavaksi moniammatillisesti perusterveydenhuollossa, eri-
koissairaanhoidossa ja sosiaalihuollossa. Suositusta voidaan hyédyntaa
hoitotydn johtamisen tukena, henkildstésuunnittelussa ja erityisesti suun-
niteltaessa menetelmien kayttéonottoa. Liséksi hoitosuositusta voidaan
hyodyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon opetuksessa seka oppimateriaalien
kehittdmisessa.
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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)
sopimus lapsen oikeuksista taas pitda lapsena kaikkia alle 18-vuotiaita'.
Laajasti katsottuna nuoruuden alkamisikéd on 10 vuoden paikkeilla, ja se
jatkuu aivojen kehittyessa viela 24-vuotiaaksi®®. Nuoruusidssa on ominaista
nopea fyysinen, neurobiologinen, kognitiivinen ja sosiaalinen muutos.
Tutkimuskirjallisuudessa nuoruusika jaetaan tyypillisesti varhaisnuoruu-
teen (noin 10—13 v), keskinuoruuteen (14—17 v) ja myohaisnuoruuteen tai
varhaisaikuisuuteen (18-25 v). Varhaisnuoruudessa korostuvat puberteetin
kaynnistyminen ja kehotietoisuuden lisaantyminen; keskinuoruudessa
identiteetin rakentuminen, abstraktin ajattelun vahvistuminen ja tunnesaa-
telyn kehittyminen; ja mydhaisnuoruudessa neurobiologinen kypsyminen,
itsenainen paatdksenteko ja aikuisrooleihin siirtyminen. Nuoruusika on
dynaaminen ja yksilollisesti eteneva prosessi, jossa biologiset, psykologiset
ja sosiaaliset tekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa.>20:2!

Suomessa nuorisopsykiatrisen hoidon alaikaraja on 13 vuotta. Ylaikaraja
vaihtelee eri nuorisopsykiatrian 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??. Tassa hoitosuosituksessa
nuorella tarkoitetaan 13—17-vuotiaita.

Masennus

Masennus on yleinen mielenterveyden hairio, jota sairastaa noin 6 % Suo-
men vaestdsta. Masennus on tila, jossa ihmisen kokonaisvaltainen mieliala
on laskenut ja mielihyva seka kiinnostus asioihin katoavat.?>. Masennus
iimenee monin tavoin ja nuoruusidssé oireilu voi olla moninaista. Keskeisia
masennuksen oireita ovat mielialan lasku, mielihyvan kokemisen menetys
ja uupumus. Mielialan lasku voi nakya esimerkiksi itkuisuutena tai poikkea-
vana artyisyytena seka itsetuhoisina ajatuksina. Asioiden aloittaminen voi
olla vaikeaa ja keskittymisvaikeudet, muutokset ruokahalussa ja unihairi6t
ovat tyypillisid masennuksen oireita.?+2°

Masennus heikentaa sairastuneen toimintakykya ja elamanlaatua,
vaikutukset vaihtelevat sairauden vaikeusasteen mukaan. Tyypillisesti
vaikutukset kohdentuvat kognitiivisiin toimintoihin; tiedon kasittelyyn,
tarkkaavuuteen ja toiminnanohjaukseen. Vaikutuksia nuoren toimintaky-
kyyn arvioidaan eri elamanalueilla: opiskelukyky, sosiaalinen toimintakyky
ikatoverisuhteissa ja perheessa.? Masentuneilla varhaisnuorilla tyypillisia
ovat somaattiset oireet, kuten vatsakivut tai paansaryt ja masennus voi
nakya levottomuutena ja hairickayttaytymisena. Nuoren riskikayttaytyminen,
kuten varhaiset seksi- tai paihdekokeilut voivat littyad masennukseen.?*

Masennukseen liittyy usein muita samanaikaissairauksia, kuten persoo-
nallisuushairioita, paihdehairiita ja ahdistuneisuushairioita. Noin puolella
masennukseen sairastuneista on myos ahdistuneisuushairio. Tyypillisia
masennukseen liittyvia ahdistuneisuushairiitéa ovat paniikkihairio, sosiaa-
listen tilanteiden pelko, muut pelkotilat ja yleistynyt ahdistuneisuushairio.
Masennukseen liittyvat ahdistuneisuushairiét heikentavat psykososiaalista
toimintakykya ja elamanlaatua.?®

Digitaaliset menetelmat
Digitaaliset menetelmat voivat toimia itsenaisina hoitomuotoina tai taydentaa
perinteisia mielenterveyspalveluita. Niita voidaan kayttaa yhdessa perinteisen
hoidon kanssa tukemaan ja vahvistamaan hoitoa seka auttamaan nuoria
kehittdmaan selviytymiskeinoja mielenterveysongelmien hallintaan-3°,
Digitaaliset menetelmat voivat tarjota tietoa, itsehoito- ja omahoito-ohjelmia,
neuvontaa ja vertaistukea seka mahdollistaa yhteydenpidon ammattilaisten
ja mentoreiden kanssa. Kasitteisto digitaalisista menetelmista ei ole taysin
vakiintunut®*-**. Mohrin ja kumppaneiden (2014)* BIT-mallissa (Behavioral
Intervention Technology model) kuvataan, miten teknologiaa voidaan suun-
nitella ja kayttéda mielenterveyteen liittyvan kayttaytymisen muuttamisessa.
Mallissa erotellaan teoreettisen toiminnan ja teknisen toteutuksen tasot.
Yleisimmin digitaalisten menetelmien taustateoriana on kogpnitiivinen
kayttaytymisterapia (CBT), ja sen verkkopohjaisista muodoista kaytetaan
lyhennetta iCBT (internet-delivered Cognitive Behavioral Therapy). Digitaa-
listen menetelmien teknisessa toteutuksessa voidaan hyddyntaa esimerkiksi
interaktiivisia peleja, verkkokeskusteluja tai mobiilisovelluksia. Osallistujat
voivat saada erilaisia harjoituksia, kotitehtavia, tyokirjoja, testeja ja kyselyita.
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Tyypillisesti menetelmat ovat strukturoituja ja koostuvat tehtéavaosioista | tietokoneella, mobiilisovelluksella, alypuhelimella tai tabletilla toteutettavia
eli moduuleista, joiden kesto voi vaihdella 3—10 viikon valilla. Tyypillisesti | hoidollisia ohjelmia, jotka on tarkoitettu masennusoireilevien nuorten hoi-
yksi moduuli kestaa noin viikon. Nuorten ohjelmiin viikossa kayttdma aika | toon tai hoidon tueksi. Naiden menetelmien tavoitteena on tukea nuoren
vaihtelee 20 minuutista aina kolmeen tuntiin viikossa.* kayttaytymisen, ajattelutapojen tai motivaation positiivista muutosta siten,

Tassa suosituksessa digitaalisilla menetelmilla tarkoitetaan verkossa,

etta ne auttavat saavuttamaan hoidolle asetetut tavoitteet.

Digitaalisille ohjelmistoille ja sovelluksille asetetut vaatimukset

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

Laakinnalliset laitteet
Digitaalisten hoitomenetelmien valinnassa tulee tarkistaa, etta laake-
tieteelliseen kayttotarkoitukseen tarkoitetut ohjelmistot tai sovellukset
ovat CE-merkittyja l1adkinnallisia laitteita.
Jos ohjelmisto tai sovellus ohjaa hoitoa, antaa kliinisia suosi-
tuksia tai toimii hoitomenetelmana, se lasketaan laakinnalliseksi
laitteeksi (kts. alla).

Laaketieteellisella kayttotarkoituksella tarkoitetaan esimerkiksi:

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

* vamman tai toimintarajoitteen diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys
tai kompensointi,

* anatomian, fysiologisen tai patologisen toiminnon tai tilan tutkiminen,
korvaaminen tai muuntaminen.®”

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan esimerkiksi ohjelmistoa, jonka
valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisilla joko yksinaan tai
yhdistelmina®.

Lisatietoja ohjelmistojen tai sovellusten maarittelysta l6ytyy esimerkiksi:
» Medical Device Coordination Group (MDCG) 2021-24: Guidance of
classification of medical devices®.

» Fimea: Ohjelmisto laakinnallisena laitteena®.

Hyvinvointia tukevat sovellukset

Jos sovellus on tarkoitettu vain hyvinvoinnin tukemiseen (esim. ylei-
nen mielialapaivakirja ilman hoitotarkoitusta), se ei yleensa kuulu
ladkinnallisten laitteiden piiriin®®. Ammattilaisen tulee varmistaa, etta
sovellus on turvallinen ja pateva esimerkiksi hyddyntamalla Qvalidi
2019-tarkistuslistaa*'.

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

Menetelman tausta

Huomioi, etta digitaalisen menetelman kehittamisessa on ollut mukana
alan asiantuntijoita. Sen kehittamisen tulee perustua aihetta koskevaan
tutkimustietoon tai teoreettiseen viitekehykseen ja sen soveltuvuutta
kohderyhmalle on arvioitu'.
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Organisaatiossa tulee moniammatillisesti arvioida digitaalisten
menetelmien kayttéd nuoren masennuksen hoidossa tai sen
tukena, silla

> digitaalisilla menetelmilla voidaan vahentaa nuorten
masennusoireita'2364352_ (Y

« Digitaalisten menetelmien vaikuttavuusnaytté masennusoireiden
vahentamisessa on lupaavaa, mutta naytdn vahvuus
vaihtelee merkittavasti eri menetelmien valilla ja on siten osin
ristiriitaista’2%434547.53On tarke&a pyrkia valitsemaan sellainen
menetelma, josta vaikuttavuusnayttta on saatavilla.

« Digitaalisten menetelmien pitkdaikaisemmasta
vaikuttavuudesta®>'%3, seka sivu- ja haittavaikutuksista*, on
toistaiseksi vahan tutkimusta.

« Digitaalisten menetelmien sivu- tai haittavaikutuksia on
raportoitu padasiassa keskeyttamisprosentteina tai hoitovasteen
maarityksilla. Osa tutkimuksista kuvasi muita haittavaikutuksia,
kuten oireiden pahenemista tai uusien oireiden ilmaantumista.
Raportoituja haittavaikutuksia olivat muun muassa masennus- ja
ahdistuneisuusoireet, kiukkuisuus ja somaattiset oireet*.

> digitaaliset itseohjatut menetelmat iimeisesti vahentavat nuorten
masennusoireita*®5'54+5_ )

» Helppokayttdiset, eri digitaalisia komponentteja sisaltavat,
itseohjatut oma-apuohjelmat®” voivat tukea nuorta ja tadydentaa
palvelujarjestelmaa®®.

» Pidemman aikavalin hyddyisté ei ole toistaiseksi nayttoa, vaikka
yksittaiset tutkimukset raportoivat positiivisia suuntauksia®.

» Eniten nayttda on kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
perustuvista itseohjatuista digitaalisista menetelmista, mutta myos
esim. rentoutus-, tuki-, seurantasovellusten vaikuttavuudesta
hoidon tukena on alustavasti lupaavaa naytt6a*>>.

* Nuoret itse suosivat mieluummin digitaalisia mielenterveys-
sovelluksia, joita he pitavat luotettavina, ammatillisesti tuotettuina
ja sisélloltaan merkityksellisina®.

* Virtuaalitodellisuusvalitteinen kognitiivinen harjoittelu voi vahentaa
nuorten masennusoireita2.

Valittaessa digitaalista menetelmaa nuorten masennuksen
hoitoon, harkitse ensisijaisesti kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan perustuvia menetelmis, silla

> digitaalinen kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva
ohjelma vahentaé nuorten masennusoireita'24349535960_ (Y

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvista ohjelmista
on saatavilla vahvin naytto, joka puoltaa niiden hyédyntamista
nuorten masennus-124951535961 jg ghdistusoireiden®'® hoidossa.
Verkossa tapahtuva kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
perustuva ohjelma vaikuttaa olevan yhta tehokas kuin kasvokkain
toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia®®62.

Nuoret, joilla on lievia masennusoireita, voivat hyotya
esimerkiksi tietokonevalitteisesta itseohjatusta kognitiivisesta
kayttaytymisterapiasta ja laadukkaista itsehoitoon tarkoitetuista
verkkosivustoista®"%.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvat ohjelmat
voivat sisaltaa esimerkiksi psykoedukaatiota, kayttaytymisen
aktivointia, kognitiivista uudelleen rakentamista, tunne- ja
mielenhallintataitoja, altistusharjoituksia, ongelmanratkaisua,
uusiutumisen ehkaisya ja kotitehtavia®®'.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Valittaessa digitaalista menetelmaa nuorten masennuksen
hoitoon, valitse mahdollisuuksien mukaan ensisijaisesti
ihmiskontaktin sisaltava menetelma, silla

> ihmiskontaktin kuten ammattilaisen, vanhemman tai vertaisen
tuen sisaltavat digitaaliset menetelmat ovat iimeisesti
vaikuttavampia kuin menetelmat, joissa kontaktia ei ole tai se on
vahainen1251526364 @

« Terveydenhuollon ammattilaisen, erityisesti terapeutin,
osallistumisella digitaalisen menetelman toteuttamiseen seka
osallistujien saanndlliselld ohjauksella on vaikutus menetelman
tehoon nuorten masennuksen ja ahdistuksen hoidossa®¢5¢¢,

« On alustavia viitteita siita, etta ihmiskontakti kasvokkain tai
sahkoisesti voi tukea digitaaliseen hoito-ohjelmaan sitoutumista,
mutta nayttd on toistaiseksi puutteellista®.

« Nuorten kokemusten perusteella ryhmamuotoisesti toteutettu
ohjattu digitaalinen menetelma voi olla merkityksellinen ja tukea
heita kasittelemaan ongelmiaan aikaisempaa paremmin®’.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Pyri luomaan luottamuksellinen yhteistyésuhde ja tue nuorta
saannollisesti, silla

> |uottamuksellinen yhteistydsuhde ammattilaisen ja nuoren
valilla osana digitaalista menetelmaa voi olla tarkea tekija
masennusoireiden lievittymisessi5'687, (@

* Internetvalitteisissa terapioissa terapeuttisella yhteistyosuhteella
voi olla suora yhteys potilaan tunnesaatelyn paranemiseen ja
masennusoireiden lievittymiseen. Yhteistyésuhteen vahvuus ei
vaikuta olevan riippuvainen hoidon toteutusmuodosta.®

» Motivoivalla keskustelulla voidaan edistda nuoren tydskentelya
digitaalisessa hoito-ohjelmassa®¢'7071,

» Ulkopuolisen kannustuksen ja inhimillisen vuorovaikutuksen puute
voi heikentda motivaatiota ja sovellusten kayttoas.

+ Digitaalinen menetelma voi toimia hoidon tukena, sen rinnalla
tai esimerkiksi odotusaikana, kuitenkin niin, etta yhteys
ammattilaiseen on olemassa®.

» Hoidollinen terapeuttinen yhteistyésuhde voi muodostua myos
reaaliaikaisella ja tekstipohjaisella henkilokohtaisella kontaktilla
(esim. chat)®"7°,

> ammattilaisen tarjoama saannollinen tuki iimeisesti vahvistaa
nuoren sitoutumista digitaaliseen menetelmaan ja edistaa sen
loppuun saattamista’ 2.

Kannusta nuorta tavoitteelliseen tyoskentelyyn tehtavien
tekemisessa ja anna nuorelle palautetta osana digitaalista
menetelmas, silla

> digitaalisissa menetelmissa kotitehtavien tekemiseen sitoutuneilla
nuorilla masennuksen hoitotulokset voivat olla paremmat®. @

» Ohjelmat, joissa nuori pystyy arvioimaan omaa edistymistaan
(esim. mielialakayrat, paivakirjat, tavoitteet), tukevat oireiden
lievittymista ja ohjelmaan sitoutumista®72.

* Myds ryhmamuotoisen ohjatun digitaalisen menetelman
harjoitukset, joita nuoret tekevat yhdessa verkon valityksella,
voidaan kokea hyddyllisind®’.

> nuoret voivat kokea palautteen saamisen ammattilaisilta
digitaalisten menetelmien vahvuudeksi’. @

» Nuoret arvostavat lyhyitakin ammattilaisen kommentteja, ja se
lisda kokemusta huomatuksi tulemisesta. Palautteen puuttuminen
tai viipyminen saattaa aiheuttaa harmia’.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Huomioi nuori yksil6llisesti ja ikdtasonsa mukaisesti
digitaalisen menetelman kayttoonottoa suunniteltaessa ja
menetelmaa toteutettaessa, silla

> jkatason mukaisen menetelman valinta ja kohtaaminen voivat
tukea nuorta digitaalisen menetelman kaytossa®°. @

> nuoren yksildlliset ominaisuudet, kuten myonteinen suhtautuminen
teknologiaan tai sukupuoli, voivat olla yhteydessa digitaaliseen
menetelmaan sitoutumiseen®54. @

» Huomioi nuoret yksildllisesti ja kiinnitd huomiota erityisesti poikien
tyéskentelyyn, silla vaikuttaa silta, etta tytot kokevat digitaaliset
menetelmat hyodyllisiksi® ja sitoutuvat niihin poikia useammin®®.

+ |ka on syytd huomioida; nuoret voivat kokea ohjelman lapsellisena,

jos se ei vastaa omaa ikatasoa® .

Eri nuoret voivat kokea ohjelman hyvin eri tavoin; sama tieto

voidaan kokea juuri sopivaksi tai liian yleiseksi tai tehtavat

auttavina tai liian vaikeina.

» Nuorten kokema stigma voi vaikeuttaa mielenterveyspalvelujen
kayttoa. Digitaaliset ohjelmat tarjoavat yksityisen ja
huomaamattoman vaihtoehdon, mutta voivat samalla lisata
leimautumisen kokemusta ja heikentaa sitoutumista.*®

* Nuoren elamantilanne, kuten kiireinen aikataulu tai unohtelu,
voivat vahentaa ohjelmien kaytt6a®.

Arvioi nuoren vointi moniammatillisessa yhteistyossa ja
huomioi, milloin on sopiva ajankohta digitaalisen menetelman
kayton aloittamiselle, silla

> vakavammat masennusoireet iimeisesti heikentavat nuoren
menetelmasta saamaa hyotya™. ()

» Nuoret, joiden masennus- ja ahdistusoireet ovat lievempia, voivat
hyétya digitaalista menetelmista®®'74,

> vakavammat masennusoireet iimeisesti heikentavat nuoren
sitoutumista ohjelmaan®®71757¢.

» Nuoren huono vointi ja/tai heikompi toimintakyky voi heikentaa
motivaatiota ohjelman kayttoon®7377.

» Pidempi mielialahairidhistoria liittyy parempaan ohjelman
suorittamiseen®s77.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Tutustu digitaalisen ohjelman ominaisuuksiin ja pohdi mitka
tekijat ovat nuorelle kdyttoa edistavia ja estavia tekijoita, silla

> digitaalisten ohjelmien visuaalisuudella ja sisallén ominaisuuksilla,
kuten luotettavuudella seka samaistuttavuudella, on ilmeisesti
nuorille merkityst&636572, ()

Laadukkaat ja havaittua hyétya tarjoavat digitaaliset menetelmat
edistavat todennakoisemmin kayttajien sitoutumista®.

Sisallén tulee nuorten nakdkulmasta olla luotettavaad4 56973,
kiinnostavaa ja sisaltaa interaktiivisia ominaisuuksia® seka

olla visuaalisesti houkutteleva® 2. Liséksi ohjelmien tulee olla
kulttuurisesti ja kielellisesti sopivia’.

Hyva tietosuoja ja tydskentelymahdollisuus yksityisesti, myos
ilman vanhempia, tulee varmistaa® .

Erilaiset pelit® ja tyokalut, kuten mielialakayrat, paivakirjat’ ja
kotitehtavat, ongelmanratkaisu-°6%° ja taitoharjoitteet®® tukevat
nuorten tydskentelya ohjelmassa. Nuoret itse kokevat hyodyllisena
omien tunteiden ja ajatusten tydstdmisen ohjelmassa, esimerkiksi
digitaalisen paivakirjan avulla’7®,

Tyoskentely digitaalisen menetelman parissa voidaan
anonymiteetin vuoksi kokea myds kasvotusten tapahtuvaa
terapiaa helpompana vaihtoehtona® 73,

Nuoret pitédvat mahdollisuudesta personoida ohjelmaa’

ja valikoida heille sopivia tietoja®. Digitaalisten
mielenterveysohjelmien personointi voi edistaa nuoren
tyoskentelya ohjelmassa, mutta osa voi kokea sen myos
negatiivisena esimerkiksi lisatyon tai -vaiheiden vuoksi®.

>

digitaalisten ohjelmien erilaiset toiminnallisuudet, kuten
edistymisen arviointi ja muistutustoiminnot, voivat olla yhteydessa
nuoren menetelmaan sitoutumiseen® 2. @

nuoret ilmeisesti kokevat yksityisyyden, turvallisuuden ja
luottamuksellisuuden tarkeiksi tekijoiksi kaytettdessa digitaalisia
ohjelmia masennuksen hoidossa ja hoidon tukena®%°.

Digitaalisen ohjelman teknista luotettavuutta tulee olla testattu eri
laitteilla ja kayttdjarjestelmilld ja kayttajasta tallennettavien tietojen
kasittely selkeasti kuvattu ja tiedot suojattu. Kayttajaa tulee lisaksi
olla informoitu henkil6tietojen kasittelysta*'.

Tulee myos selvittaa, liittyykd ohjelman kayttdon riskeja kayttajan
nakokulmasta ja onko sovelluksella ikarajasuositusta*".

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

Nuoret arvostavat anonymiteettid myds mielenterveysongelmiin
liittyvan stigman vuoksi. Tahan liittyen tietoturva, kuten
salasanasuojaus, mahdollisuus hallita yksityisyysasetuksia

seka sivuston moderointi ammattilaisten toimesta ovat

tekijoita, jotka vaikuttavat digitaalisten mielenterveysohjelmien
hyvaksyttavyyteen®s,
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digitaalisen ohjelman helppokayttdisyys on ilmeisesti yhteydessa
nuoren sitoutumiseen masennuksen hoitoon tai hoidon tueksi
tarkoitetun digitaalisen menetelman kayttoons3646072 )

Digitaaliset ohjelmat, joissa sisaltd on pilkottu helposti
suoritettaviin osioihin tai teemoihin ja vaiheittain eteneminen on
ohjattua, edistavat ohjelman loppuun tekemistg®-72.73,
Digitaalisen menetelman saavutettavuus joustavasti ajan ja paikan
suhteen edistaa nuorten sitoutumista®.

Kayttajat suosivat digitaalisia menetelmid, joiden kustannukset
ovat vahaiset tai olemattomat®®.

nuoret ilmeisesti haluavat paattaa missa ja milloin he kayttavat
digitaalisia menetelmia masennuksen hoidossa ja hoidon
tukeng®465:69.73 e

Nuoren omaa ajankayton suunnittelua tulee tukea ja kunnioittaa
tydskentelyn aikana®67377,
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Suosituksen kayttoonotto

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

Hoitosuositus on tarkoitettu hyddynnettavaksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon julkisissa, yksityisissa ja kolmannen sektorin palveluissa
osana nuorten masennuksen hoitoa tai tukea seka alan perus- ja
taydennyskoulutusta. Suositus tukee sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia, jotka tydssaan hoitavat nuorten masennusta seka
arvioivat ja hyodyntavat digitaalisia menetelmia nuorten masennuksen
hoidossa. Suositusta voidaan kayttaa perehdytysmateriaalina seka
kehittdmis- ja koulutustilaisuuksissa.

Digitaaliset ratkaisut tulevat olemaan yha keskeisempi osa tule-
vaisuuden palveluverkkoa, ja ne voivat osaltaan tukea palvelujen
saatavuutta. Digitaaliset hoitomenetelmat ovat myds nuoremmille

sukupolville luonteva osa omaa hoitoa. Tutkimustieto nuorten
masennusoireisiin kohdennetuista digitaalisista menetelmista on
lisdantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana, mik& mahdollistaa
tutkimusnaytén hyédyntamisen kaytannon hoitotydssa ja paatok-
senteossa.

Té&ssa hoitosuosituksessa ei keskityta tiettyihin ohjelmiin, vaan
niiden valinta on osa organisaation moniammatillista paatoksentekoa.
Suositus tukee paatoksenteossa huomioitavia asioita ja tarjoaa tukea
ammattilaisen ja potilaan yhteiseen arvioon ohjelman sopivuudesta
ja kaytosta. Suosituksen kayttdonotto edellyttaa johdon ja paattajien
sitoutumista ndyttodn perustuvaan toimintaan. Johdon ja paattajien
rooli tiedon juurruttamisessa on keskeinen, minka vuoksi heidan on
tarkeaa tuntea hoitosuositus ja sen keskeiset periaatteet.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyon
tutkimussaation verkkosivuilta.
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Tyoryhman kokoonpano

Marjo Kurki

sh, th, TtT, kehitysjohtaja, Itsenaisyyden juhlavuoden lastensaatio
Itla, ohjelmajohtaja, YOUNG-ohjelma, strateginen tutkimus

Marjo toimii Itlassa kehitysjohtajana Kasvun tuki -tydssa, jossa
edistetdan lasten, nuorten ja perheiden nayttddn perustuvien
menetelmien arviointia ja kayttdonottoa. Suomen akatemian
yhteydessa toimivan strategisen tutkimuksen YOUNG-ohjelman
ohjelmajohtajana han edistaa tutkimuksen yhteiskunnallista
vaikuttavuutta. Marjo vaitteli vuonna 2014 aiheesta: Masentuneille
nuorille suunnatun digitaalisen ohjelman kayttéénotto
hoitohenkilokunnan nakékulmasta. Hanen mielenkiintonsa
kohteena on edistaa lapsille ja nuorille suunnattujen vaikuttavien
psykososiaalisten menetelmien kayttéonottoa ja edistaa siihen
littyvaa paatoksentekoa.

Katriina Anttila

sh, TtT, ylihoitaja, HUS Lastenpsykiatria

Katriina toimii ylihoitajana HUS lastenpsykiatrialla. Hanella on
viidentoista vuoden kokemus kliinisesté tydsta sairaanhoitajana ja
perhepsykoterapeuttina lastenpsykiatrian alalla. Sen jalkeen han on
tydskennellyt kymmenen vuoden ajan esihenkiltehtavissa. Katriina
vaitteli Turun yliopistossa vuonna 2018 aiheesta: Verkkopohjaiset
interventiot masentuneiden nuorten mielenterveyden tukena.
Hanen mielenkiinnon kohteenaan on nayttéon perustuvan tiedon
lisdédminen sairaanhoitajien kliinisessa tydssa erityisesti lasten ja
nuorten mielenterveystydssa.

Kiki Metsaranta

sh, TtT, kliininen asiantuntija, HUS Psykiatria

Kiki tyoskentelee kliinisena asiantuntijana HUS Psykiatriassa.
Hanella on kahdeksan vuoden kokemus kliinisesta

tydsta sairaanhoitajana ja erityistason perheterapeuttina
nuorisopsykiatrian alalla. Sen jalkeen han on toiminut kuudentoista
vuoden ajan esihenkil6tehtavissa. Kiki vaitteli Turun yliopistossa
vuonna 2023 aiheesta: Digitaaliset teknologiat nuorten
mielenterveyden tukena. Hanen mielenkiintonsa kohteena on
nayttddn perustuvan psykiatrisen hoitotydn, potilaslahtoisyyden ja
digitaalisten palvelujen kehittdminen.

Anna Laine

sh, TtT, opettaja, asiakkuusvastaava, Careeria Oy

Anna tydskentelee opettajana ja asiakkuusvastaavana Careeria
Oy:ssa. Hanen tydnkuvaansa kuuluu oppilaitoksen ja tydelaman
valisen yhteistydn hoitaminen ja kehittdminen seka mielenterveys-
ja paihdetyon erikoisammattitutkinnon aiheiden opettaminen.
Tata ennen han on toiminut usean vuoden ajan sairaanhoitajana
nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa. Anna vaitteli Turun yliopistossa
vuonna 2021 aiheesta: Skitsofreniaryhman sairauksiin liittyvien
internetpohjaisten psykoedukaatiointerventioiden arviointi.

Pihla Markkanen

Sh, TtT, Lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Pihla tydskentelee lehtorina Metropolia Ammattikorkeakoulussa.
Hanen tyonkuvaansa kuuluu mielenterveys- ja paihdehoitotyon
seka tutkimusmenetelmien opettaminen ja YAMK-
opinnaytetdiden ohjaaminen. Hanella on neljantoista vuoden
tydkokemus kliinisestéa tydsta psykiatriassa sairaanhoitajan
tehtavissa, suurimmaksi osaksi lastenpsykiatriassa.

Pihla vaitteli Turun yliopistossa vuonna 2021 aiheesta:
Mielenterveyden tukeminen kouluissa. Hanen mielenkiinnon
kohteenaan on ndyttédn perustuvan mielenterveyshoitotyén
edistdminen ja mielenterveyden edistdminen lasten ja nuorten
kasvuymparistdissa.

ASIANTUNTIJAT

Asiantuntijat ovat lukeneet ja kommentoineet suositusluonnosta ja suositusta on
muokattu palautteiden perusteella..

Yasmina Silén, apulaisylilaakari, HUS Nuorisopsykiatria

Lotta Kakko, kokemusasiantuntija
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