Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten
masennusoireiden hoidossa o us

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

1. Digitaalisten menetelmien valinta paatoksenteossa

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

> digitaalisilla menetelmilla voidaan vahentaa nuorten masennusoireita. (A)

Internetvalitteiset psykologiset interventiot vahensivat nuorten masennusoireita verrattaessa kont-
rolliryhmiin (passiivinen kontrolliryhma, d+ = 0,54; 95 % CI 0,33-0,75 ja aktiivinen kontrolliryhma,
d+=0,31;95 % CI 0,15-0,46).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja verkostometa-analyysissa’ tarkastel-
tiin internet-pohjaisten psykologisten hoitojen tehokkuutta lasten ja nuor-
ten (8,5-17,7-vuotta) masennus- ja ahdistusoireiden vahentamisessa.
Katsaukseen valittiin 34 tutkimusta (N = 5 689), joissa otoskoko vaihteli 9
ja 821 valilla. Interventioiden kesto oli 1-15 viikkoa, ja hoidon kokonais-
tunnit vaihtelivat 1-24 tunnin valilla 0,3-3,5 tuntia viikossa. Interventioryh-
mia verrattiin aktiivisiin ja passiivisiin kontrolliryhmiin. Tutkimukset oli jul-
kaistu vuosina 2009-2022 ja ne oli toteutettu Australiassa (n = 8), Ruot-
sissa (n =7), Yhdysvalloissa (n = 5), Alankomaissa (n = 3), Isossa-Britan-
niassa (n = 3), Uudessa-Seelannissa (n = 3), Iranissa (n = 2), Tanskassa
(n =1), Kanadassa (n = 1) ja Hongkongissa (n = 1).

Laadunarvioinnin tulos: JBI: 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentit: Katsauksen tutkimuksissa oli mukana myds 8—12-vuotiaita
lapsia, mutta osallistujien keski-ika oli noin 14 vuotta. Katsauksen tutki-
muksista 28 on mukana muissa tdman naytdnastekatsauksen jarjestel-
mallisissa katsauksissa seuraavasti (muiden katsausten lukumaara): Fle-
ming ym. 2012 (5), Gladstone ym. 2018 (2), Hetrick ym. 2017 (2), Hoeck
ym. 2011 (1), Hoek ym. 2012 (4), Ip ym. 2016 (10), Jolstedt ym. 2018 (2),
Lindqvist ym. 2020 (3), March ym. 2009 (2), Merry ym. 2012 (8), Moeini
ym. 2019 (4), Poppelaars ym. 2016 (6), Rickhi ym. 2015 (6), Schniering
ym. 2022 (2), Smith ym. 2015 (5), Spence ym. 2011 (2), Spence ym. 2017
(2), Stasiak ym. 2014 (5), Stjerneklar ym. 2019 (1), Tillfors ym. 2011 (2),
Topooco ym. 2018 (6), Topooco ym. 2019 (4), Topper ym. 2017 (1), Vi-
gerland ym. 2016 (3), Waters ym. 2015 (1), Waters ym. 2016 (1), Wright
ym. 2017 (3), Wuthrich ym. 2012 (1).

Internetvalitteisiin itseapuinterventioihin, joko terapeutin tuella tai ilman toteutettuihin, interventioi-
hin osallistuneilla nuorilla masennusoireet vahenivat intervention jalkeen verrattaessa Iahtotilan-
teeseen (n = 23 tutkimusta, 3 833 osallistujaa, OR -0,68; 95 % CI -0,88--0,47; p < 0,001; I* = 88
%).

Jarjestelmallisessé katsauksessa ja meta-analyysissa? tarkasteltiin internet-
vélitteisten omahoito-ohjelmien vaikuttavuutta nuorten ja nuorten aikuisten
masennukseen. Katsaukseen otettiin mukaan 23 satunnaistettua kontrolloi-
tua koetta, joissa oli yhteensa 6 369 osallistujaa. Tutkimuksen osallistujat
olivat 13—25-vuotiaita nuoria ja nuoria aikuisia, joilla oli masennusdiagnoosi
joko itsearviointimittarilla tai terveydenhuollon ammattilaisen arvioimana. It-
seapuinterventiot maariteltiin yksilén kyvyksi itsendisesti hyodyntda psyko-
logista tai kliniseen hoitoon liittyvaa Kkirjallista materiaalia tai
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multimediaresursseja internetin tai sovelluksen kautta. Kontrolliryhmina oli-
vat tavanomainen hoito. Paatulosmuuttujana tarkasteltiin masennusoireiden
vakavuutta, jota mitattiin tutkimuksissa useilla validoiduilla itsearviointimitta-
reilla. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2009-2022 ja toteutettu Yhdysval-
loissa (n = 3), Alankomaissa (n = 2), Kanadassa (n = 2), Chilessa (n = 1),
Ruotsissa (n = 3), Saksassa (n = 2), Australiassa (n = 6), Intiassa (n = 1),
Iranissa (n = 1) ja Kiinassa (n = 1), Uudessa-Seelannissa (n = 1).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/11, puutteet kriteereissa 6
ja9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kuudessa tutkimuksessa osallistujien ian keskiarvo oli yli
19-vuotta (korkeimmillaan 26,7), lisaksi kuudessa tutkimuksessa ian ra-
portoitu vaihteluvali ylsi yli 18:sta (korkeimmillaan 24). Katsauksen tutki-
muksista 15 on mukana muissa tdman naytdnastekatsausten jarjestel-
mallisissa katsauksissa seuraavasti (muiden katsausten lukumaara): Ca-
lear ym. 2009 (2), Clarke ym. 2009 (2), Gladstone ym. 2020 (1), Hoek
ym. 2012 (4), Ip ym. 2016 (10), Kramer ym. 2014 (2), Martinez ym. 2019
(1), Merry ym. 2012 (8), Moeini ym. 2019 (4), Nicol ym. 2022 (1), Rickhi
ym. 2015 (6), Srivastava ym. 2020 (1), Stasiak ym. 2014 (5), Topooco
ym. 2018 (6), Topooco ym. 2019 (4). Laadunarvioinnin osalta ei ekspli-
siittisesti kuvata toteuttiko sen kaksi itsenaisesti, mutta yleisesti on to-
dettu, etta vaiheet toteutettiin kahden toimesta itsenaisesti.

Verkkosivu- ja mobiilisovellusinterventiot vahensivat nuorten ja nuorten aikuisten masennusoireita
heti intervention jalkeen (n = 16 tutkimusta, SDM -0,33; 95 % CI -0,53—--0,13; Z =-3,20; p < 0,001).
Verrattaessa nettisivustoja ja mobiilisovelluksia, internetvalitteisten interventioiden vaikutus oli
merkitseva ja suurempi (n = 14 tutkimusta, SMD -0,36; 95 % CI -0,58--0,15; Z = -3,32, p = < 0,001
vs. 2 tutkimusta, SMD -0,04; 95 % CI -0,66-0,58; Z = -0,13; p = 0,90). Kolmen kuukauden seuran-
nassa vaikutusta ei todettu (n = 3 tutkimusta, SMD -0,13; 95 % CI -0,34-0,09; Z = 1-13, p = 0,26).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® tarkasteltiin
verkkosivusto- ja mobiilisovelluspohjaisten interventioiden vaikutta-
vuutta nuorten ja nuorten aikuisten masennukseen. Katsaukseen si-
séllytettiin 16 RCT-tutkimusta (yhteensa 22 artikkelia). Osallistujat oli-
vat nuoria ja nuoria aikuisia, joiden masennus vaihteli lievasta keski-
vaikeaan, ja jotka olivat ialtdan noin 13-25-vuotiaita. Katsauksen tar-
koituksena oli selvittda, miten erilaiset verkkosivustoihin ja mobiiliso-
velluksiin perustuvat psykologiset interventiot (esimerkiksi internet-
pohjainen kognitiivinen kayttaytymisterapia, ICBT) vaikuttivat nuorten
depressio-oireisiin. Suurin osa tutkimuksista tarkasteli verkkosivuinter-
ventioita (n = 14 tutkimusta). Kontrolliryhmat olivat yleisimmin tavan-
omaista hoitoa, odotuslista, tai aktiivinen kontrolli, kuten terveyden-
edistdmisohjelma tai ei-spesifi verkkoperustainen tuki. Ensisijaisena
lopputulosmuuttujana oli muutos masennusoireissa, jota oli arvioitu va-
lidoiduilla itsearviointimittareilla. Katsaukseen sisallytetyt alkuperaistut-
kimukset oli julkaistu vuosina 2011-2021 ja toteutettu Australiassa (n
= 4), Yhdysvalloissa (n = 4), Ruotsissa (n = 3), Hongkongissa (n = 1),
Intiassa (n = 1), Iranissa (n = 1), Japanissa (n = 1), Kanadassa (n = 1).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 3

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Viidessa tutkimuksessa osallistujat olivat yli 18-vuotiaita
nuoria aikuisia, lopuissa 11 tutkimuksessa osallistujat nuoria tai nuoria
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aikuisia, ikavaihtelu 13-25. Katsauksen tutkimuksista 11 on mukana
muissa taman naytdnastekatsausten jarjestelmallisissa katsauksissa
seuraavasti (muiden katsausten lukumaara): Gladstone ym. 2018 (2),
Gladstone ym. 2020 (1), Hetrick ym. 2017 (2), Hoeck ym. 2011 (1), Ip
ym. 2016 (10), Kauer ym. 2012 (1), Lindqvist ym. 2020 (3), Moeini ym.
2019 (4), Reid ym. 2011 (3), Saulsberry ym. 2013 (1), Topooco ym.
2018 (6).

Ennaltaehkaisevilla internetvalitteisilla interventioilla oli pieni, mutta merkitseva, vaikutus nuorten
masennusoireiden vahentamisessa (n = 11 tutkimusta, 2 687 osallistujaa, Hedges’ g = -0,094; 95
% CI -0,186—--0,002; Z = -2,012; p = 0,044).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa* tarkasteltiin verk-
kopohjaisten ennaltaechkaisevien interventioiden tehokkuutta nuorten
(10—24-vuotiaiden) stressin, ahdistuksen ja masennuksen oireiden lisaan-
tymisen ehkaisyssa. Katsaukseen valittiin 19 satunnaistettua kontrolloitua
tutkimusta, joista 16 sisallytettiin meta-analyysiin. Tutkimuksissa kaytetyt
interventiot perustuivat useimmiten (n = 6) kognitiiviseen kayttaytymiste-
rapiaan (CBT) ja perhekeskeisiin l1&8hestymistapoihin (n = 5). Muut inter-
ventiot liittyivat kognitiiviseen harjoitteluun, terveyskayttaytymiseen, hy-
vaksymis- ja sitoutumisterapiaan (ACT), mindfulness- ja ongelmanratkai-
suohjelmaan. Interventioita verrattin muun muassa tavanomaiseen hoi-
toon, odotuslistakontrollin sek& muihin terapeuttisiin kontrolliryhmiin, huo-
mio- tai lumekontrolleihin. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2009-2020 ja
ne oli toteutettu Yhdysvalloissa (n = 8), Alankomaissa (n = 3), Australiassa
(n = 2), Ruotsissa (n = 2), Kiinassa (n = 1), Suomessa (n = 1), Uudessa-
Seelannissa (n = 1) ja Isossa-Britanniassa (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/11, puutteet kriteereissa 3,
4ja11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Pelillisilla digitaalisilla interventioilla oli kohtalainen positiivinen vaikutus nuorten masennusoireisiin
verrattaessa kontrolliryhmiin (n = 5 RCT- tutkimusta, Hedges’ g -0,54; 95 % CI -1,00—-0,08; Z =
2,29; p = 0,02; Tau? = 0,21; Chi? = 25,3, df = 4 (p < 0.0001); I? = 84 %). Ei-satunnaistettuja tutki-
muksia (3) tarkasteltaessa havaittiin pieni, ei merkitseva, vaikutus (Hedges’ g -0,75; 95 % CI -
3,58--0,14; Z = 1,66; p = 0,10; Tau? = 0,48; Chi? = 13,48, df = 2 (p = 0,001); I2 = 85 %).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® tarkasteltiin pe-
lipohjaisten interventioiden tehokkuutta nuorten (12—25 vuotta) masen-
nuksen ja ahdistuksen hoidossa. Katsaukseen valittiin 12 tutkimusta (N
=1 203), joiden otoskoko vaihteli 6 ja 374 valilla (RCT-tutkimus n =7,
ei-satunnaistettua tutkimusta n = 5). Satunnaistettujen kontrolloitujen
tutkimusten yleisimmin kaytetty aktiivinen interventio oli SPARX24,
joka keskittyi CBT-pohjaisten taitojen oppimiseen. Ensisijaisen tulok-
sen mittaamiseen kaytettiin yleisimmin CDRS-R-mittaria. Interventioi-
den kesto tutkimuksissa vaihteli, pisimmillaan jopa 12 kuukauteen asti.
Kontrolliryhmalaiset osallistuivat aktiiviseen kontrolliin, odotuslistakont-
rolliin, erilaisiin pelillisiin interventioihin tai ei-pelillisiin interventioihin.
Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2010-2019 ja ne oli toteutettu Uu-
dessa-Seelannissa (n = 4), Yhdysvalloissa (n = 3), Alankomaissa (n =
2), Australiassa (n = 1), Irlannissa (n = 1) ja Romaniassa (n = 1).
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Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/11, puutteet kriteereissa
3ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Katsauksen tutkimuksissa oli mukana myds 18—25-vuoti-
aita nuoria aikuisia. Katsauksen tutkimuksista 4 on mukana muissa ta-
man naytdnastekatsausten jarjestelmallisissd katsauksissa seuraa-
vasti (muiden katsausten lukumaara): Fleming ym. 2012 (5), Merry ym.
2012 (8), Poppelaars ym. 2016 (6), Scholten ym. 2016 (1).

Lapsilla ja nuorilla internetvalitteisilla interventioilla oli pieni, mutta merkitseva, vaikutus ahdistunei-
suusoireisiin (n = 15 tutkimusta, 20 vertailua; Hedges’ g = -0,25; 95 % CI -0,38 —-0,12; p < 0,001;
Q1o = 32,42; p = 0,03; I = 41 %) seka pieni, ei merkitseva vaikutus masennukseen (n = 13 vertai-
lua; Hedges’ g = -0,27; 95 % CI -0,55-0,01; p = 0,06) verrattaessa kontrolliryhmaan. Yhden hete-
rogeenisyytta lisdnneen tutkimuksen poistamisen jalkeen vaikutus ahdistukseen oli kohtalainen ja
heterogeenisyys matala (Hedges’ g =-0,50; 95 % CI -0,40--0,20; p < 0,001; Q1 = 23,29; p =0,18;

12 = 23 %).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® (n = 23 RCT-
tutkimusta, joista 16 sisallytettiin meta-analyysiin, n = 6 981, otoskoon
vaihteluvali 433-977) tarkasteltiin internetvalitteisten interventioiden
vaikuttavuutta lasten ja nuorten ahdistus- ja masennusoireisiin. Osal-
listujat olivat ialtaan 3—21-vuotiaita lapsia ja nuoria, joilla oli itsearvioi-
tuja tai kliinisesti arvioituja ajankohtaisia ahdistus- ja/tai masennusoi-
reita. Ensisijaiset lopputulosmuuttujat olivat ahdistuksen ja masennuk-
sen oireiden muutos, joita mitattiin useilla validoiduilla itsearviointias-
teikoilla ja Kliinisilld mittareilla. Niissa tilanteissa, joissa tuloksia oli mi-
tattu saman mittarin eri versioilla (Spence Children’s Anxiety Scale-Pa-
rent Version ja Child Version), pisteet suhteutettiin. Muutosta arvioitiin
paaosin ennen ja jalkeen intervention. Toissijaisina lopputulosmuuttu-
jina tarkasteltiin toimintakykya ja eldamanlaatua. Interventioina olivat in-
ternetissa toteutetut, matalan intensiteetin psykososiaaliset ohjelmat,
jotka oli suunnattu joko suoraan lapsille/nuorille tai heidan huoltajilleen.
Useimmat interventiot pohjautuivat kognitiiviseen kayttaytymisterapi-
aan (iCBT), mutta mukana oli my6s muita Iahestymistapoja seka trans-
diagnostisia ohjelmia. Kontrolliryhmat olivat useimmiten tavanomaista
hoitoa, odotuslistaa tai muuta aktiivista hoitoa. Tutkimukset oli julkaistu
vuosina 2011-2020 ja ne oli toteutettu Ruotsissa (n = 6), Australiassa
(n = 6), Alankomaissa (n = 5), Kanadassa (n = 1), Kiinassa (n =1),
Iranissa (n = 1), Tanskassa (n = 1), Uudessa-Seelannissa (n = 1) ja
Yhdysvalloissa (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/11, puutteet kriteereissa
3jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Katsauksen tutkimuksista 16 on mukana muissa tdman
naytonastekatsausten jarjestelmallisissa katsauksissa seuraavasti
(muiden katsausten lukumaara): Conaughton ym. 2017 (2), de Voogd
ym. 2017 (2), de Voogd ym. 2017 (2), Hoek ym. 2012 (4), Ip ym. 2016
(10), Jolstedt ym. 2018 (2), Lindqvist ym. 2020 (3), Moeini ym. 2019
(4), Rickhi ym. 2015 (6), Spence ym. 2011 (2), Spence ym. 2017 (2),
Sportel ym. 2013 (2), Stjerneklar ym. 2019 (1), Tillfors ym. 2011 (2),
Topooco ym. 2019 (4), Topper ym. 2017 (1), Vigerland ym. 2016 (3).
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Alypuhelinvalitteiset interventiot vahensivat nuorten masennusoireita (n = 9 tutkimusta, 1102
osallistujaa, d = 0,16; 95 % CI 0,01-0,31) verrattuna kontrolliryhmiin. Vaikutus oli kuitenkin
pienempi kuin ahdistusoireisissa (n = 6 tutkimusta, 322 osallistujaa, d = 0,42; 95 % CI 0,00—

0,83).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa’ (n = 12 tutki-
musta, n = 1 370 osallistujaa) tarkasteltiin alypuhelinpohjaisten inter-
ventioiden vaikuttavuutta nuorten mielenterveyden hairididen, kuten
masennuksen, oireisiin. Osallistujat olivat nuoria, padosin alle 18-vuo-
tiaita, mutta yksittaisissa tutkimuksissa oli mukana myds nuoria aikui-
sia alle 24 vuoden iassa. Interventiot toteutettiin alypuhelinsovellusten
tai tekstiviestipalvelujen muodossa. Vertailukohtana oli joko tavan-
omainen hoito, aktiivinen kontrolliryhma tai ei-interventiota. Interventi-
oita testattiin seka oireiden ehkaisyssa etta hoidossa. Masennusoireita
mittaavina mittareina kaytettiin validoituja itsearviointimittareita. Tutki-
mukset oli julkaistu vuosina 2009-2019 ja tehty Australiassa (n = 4),
Yhdysvalloissa (n = 3), Italiassa (n = 1), Etela-Koreassa (n =1), Isossa-
Britanniassa (n = 1), Japanissa (n = 1) ja Uudessa-Seelannissa (n =
1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 4
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Alypuhelimeen perustuvilla interventioilla maariteltiin
mika tahansa sovellus, kaytto (initiative), ohjelma, promootio, palvelu
tai tydkalu, joka perustuu tai toimii ensisijaisesti alypuhelimen kautta.
Suurimmassa osassa (8/12) tutkimuksista interventio perustui empiiri-
sesti todistettuun hoitoon tai ohjeistukseen (guideline). Naista 5 kogni-
tiiviseen kayttaytymisterapiaan (CBT). Muut hoidot olivat: huomion
suuntautumisen muokkaus (attention bias modification), tunne tietoi-
suus itsesta (emotional self-awareness), ja positiivinen psykologia, so-
siaalinen vuorovaikutus ja pelillisyys. CBT-keskeisten interventioiden
erityispiirteitd / menetelmina: tunteiden saately, ajattelun muokkaami-
nen, positiivisten muistojen ja fyysisten aktiviteettien valokuvakirjastot,
videopaivakirjaviestit ja psykoedukaatio. Muut kuin CBT-tutkimuksiin
perustuvat interventiot sisalsivat visuaaliset rentoutumistarinat, alypu-
helinsovelluspelit, stressin seuranta, huomion suuntautumisen muok-
kaustehtavat (attention bias modification task completion exercises),
paivittdinen mielialojen, paihteiden kayton, unen, ja aktiviteetin rapor-
tointi, oireiden esiintymistiheyden ja vakavuuden seuranta, seka videot
ja positiiviset viestit. CBT-ominaisuuksia kayttavilla interventioilla oli
pieni vaikutuskoko, mutta tama vaikutus ei ollut tilastollisesti merkit-
seva luottamusvalin perusteella. (Interventions using CBT features
had a very small weighted mean effect size (k = 5; n =990; d = 0,11;
95 % CI -0,06-0,28) but were nonsignificant) 3 tutkimusta, joissa tut-
kittiin sekoitetusti nuoria ja nuoria aikuisia -> otoksen keski-ika yli 18 v.
Heterogeenisyyden tunnuslukuja ei ilmoitettu alkuperaisessa katsauk-
sessa. Katsauksen tutkimuksista 3 on mukana muissa tdman nay-
tonastekatsausten jarjestelmallisissd katsauksissa seuraavasti (mui-
den katsausten maara): Kauer ym. 2012 (1), Reid ym. 2011 (3), Whit-
taker ym. 2017 (2).
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Digitaaliset menetelmat vahensivat lasten ja nuorten masennus- ja ahdistusoireita kontrolliryh-
maan verrattuna (g = 0,45; 95 % CI 0,29-0,60; p < 0,001; 34 tutkimusta, Q = 120,77, df = 33, p <
0,00001, I? = 73 %). Tietokonepohjaisten huomion muokkaus -interventioiden vaikutus oli pieni,
mutta merkitseva (n = 8 tutkimusta, g = 0,41; 95 % CI 0,08-0,73; p < 0,01). Tietokonepohjaisilla
interventioilla, jotka pyrkivat vaikuttamaan kognitiivisiin vinoumiin, ei ollut vaikutusta (n = 3 tutki-
musta, g = 0,09; 95 % CI -0,19-0,37; p = 0,53).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® tarkasteltiin inter-
netvalitteisten interventioiden tehokkuutta alle 18-vuotiaiden lasten ja
nuorten masennukseen ja ahdistukseen. Katsaukseen sisallytettiin 34 sa-
tunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (N = 3 114). Tutkimusten otoskoot
vaihtelivat 19 ja 257 valilla. Katsauksessa tarkasteltiin interventioiden vai-
kutuksia masennukseen ja ahdistukseen. Interventioiden tuli toteutua
paaasiassa teknologian avulla, kuten tietokoneiden, CD-ROM-levyjen, in-
ternetin, alypuhelimien tai virtuaalitodellisuuden kautta. Interventioiden
taustalla oli kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) (n = 17), huomion
muokkaus (ambition bias modification, ABM) (n = 8), kognition muokkaus
(cognitive bias modification programs, CBM) (n = 3) tai muita interventioita
(n = 6). Interventiot sisalsivat muun muassa moduuleja, tehtavia, peleja,
chatteja, mobiilisovelluksia ja sdhkopostiviestintda. Interventiot toteutettiin
kouluissa, terveydenhuollossa tai yhteisdissa, ja ne kestivat 3—10 viikkoa,
sisaltaen jopa 14 moduulia. Osallistujien sitoutuminen interventioihin vaih-
teli 10 %:sta 94 %:iin. Tutkimuksissa interventioita verrattiin kasvokkain
toteutettuun CBT-hoitoon, odotuslistakontrolliin, muihin terapeuttisiin
kontrolliryhmiin, huomio- tai lumekontrolleihin seka teknologiapohjaisten
interventioiden ja odotuslistan valisiin vertailuihin. Meta-analyysiin sisally-
tettiin 10 tutkimusta, joissa tarkasteltiin masennusoireita heti intervention
paatyttya, neljdssa tutkimuksessa tarkasteltin seurantamittauksia 3-5
kuukauden kohdalla ja kolmessa tutkimuksessa seurantaa-aika oli 6 kuu-
kautta tai pidempi. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 1998—2017 ja ne oli
toteutettu Alankomaissa (n = 8), Australiassa (n = 8), Isossa-Britanniassa
(n =3), Kiinassa (n = 3), Ruotsissa (n = 3), Israelissa (n = 2), Irlannissa (n
= 1), Uudessa-Seelannissa (n = 2), Yhdysvalloissa (n = 2), Kanadassa (n
=1)ja Thaimassa (n = 1).

Laadunarvioinnin tulos: JBI: 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentit: Katsaukseen valituissa tutkimuksissa osallistujien ikaja-
kauma oli 6-18 vuotta. Katsauksen tutkimuksista 21 on mukana muissa
tdman naytonastekatsausten jarjestelmallisissa katsauksissa seuraavasti
(muiden katsausten maara): Conaughton ym. 2017 (2), de Voogd ym.
2017 (2), Hoek ym. 2012 (4), Ip ym. 2016 (10), March ym. 2009 (2), Merry
ym. 2012 (8), Poppelaars ym. 2016 (6), Rickhi ym. 2015 (6), Scholten ym.
2016 (1), Smith ym. 2015 (5), Spence ym. 2011 (2), Spence ym. 2017 (2),
Sportel ym. 2013 (2), Stallard ym. 2011 (4), Stasiak ym. 2014 (5), Tillfors
ym. 2011 (2), Vigerland ym. 2016 (3), Waters ym. 2015 (1), Waters ym.
2016 (1), Wright ym. 2017 (3), Wuthrich ym. 2012 (1).



Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten
masennusoireiden hoidossa o us

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

Internetvalitteiset interventiot vahensivat nuorten masennusoireita verrattuna kontrolliryhmiin heti
intervention jalkeen (n = 14 tutkimusta, MD -1,68; 95 % CI -3,11--0,25; p = 0,02; Tau? = 4,52; Chi?
= 51,53, df 13 (p < 0,0001); I> = 75 %). Mitattuna 3-5 kuukautta intervention jalkeen nuorten ma-
sennusoireissa interventioryhmien ja kontrolliryhmien valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevia
eroja (n = 5 tutkimusta, MD -2,91; 95 % ClI -6,19--0,36; p = 0,08; Tau? = 8,63; Chi?=11,78; df 4 (p
= 0,02); I> = 66 %). Sen sijaan kuusi kuukautta tai pidemmassa seurannassa interventioryhmiin
osallistuneilla nuorilla oli masennusoireita merkitsevasti vahemman kuin kontrolliryhmiin osallistu-
neilla (n = 3 tutkimusta, MD -1,78; 95 % CI -3,20--0,37; p = 0,01; Tau? = 0,47; Chi?=2,73; df 2 (p
=0,26); 12 = 27 %).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® tarkasteltiin inter-
netvalitteisten interventioiden tehokkuutta nuorten ja nuorten aikuisten
mielenterveyden tukemisessa, erityisesti masennus- ja ahdistusoireiden
lievittamisessa. Katsaukseen sisallytettiin 22 satunnaistettua kontrolloitua
tutkimusta (N = 4 979), joista 15 tutkimusta (16 julkaisua) otettiin mukaan
meta-analyysiin. Tutkimusten otoskoot vaihtelivat 20 ja 1 767 valilla. Kat-
sauksessa tarkasteltiin interventioiden vaikutuksia masennuksen, ahdis-
tuksen, stressin sekd mielialan ja tunteiden osalta. Interventioiden taus-
talla oli useimmiten kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT), ja ne sisalsi-
vat muun muassa moduuleja, tehtavia, pelejd, chatteja, mobiilisovelluksia
ja sahkopostiviestintad. Interventiot toteutettiin kouluissa, terveydenhuol-
lossa tai yhteisoissa, ja ne kestivat 3—10 viikkoa, sisaltéden jopa 14 mo-
duulia. Osallistujien sitoutuminen interventioihin vaihteli 10 %:sta 94 %:iin.
Meta-analyysiin siséllytettiin 10 tutkimusta, joissa tarkasteltin masennus-
oireita heti intervention paatyttya, neljassa tutkimuksessa tarkasteltiin seu-
rantamittauksia 3—5 kuukauden kohdalla ja kolmessa tutkimuksessa seu-
rantaa-aika oli kuusi kuukautta tai pidempi. Tutkimukset oli julkaistu vuo-
sina 2008-2017 ja ne oli toteutettu Australiassa, Kanadassa, Kiinassa,
Alankomaissa, Uudessa-Seelannissa, Norjassa, Isossa-Britanniassa ja
Yhdysvalloissa.

Laadunarvioinnin tulos: JBI: 10/11, puute kriteerissa 9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentit: Tutkimuksiin osallistui 11—24-vuotiaita nuoria, kaikissa tutki-
muksissa mukana 12—17-vuotiaita nuoria. Verkkopohjaiset interventiot lie-
vittdvat nuorten masennusoireita lyhyella aikavalilla, mutta pitkaaikaisvai-
kutuksista tarvitaan lisaa tutkimusta. Tutkimuksessa ei raportoitu sita,
minkalaiseen hoitoon kontrolliryhma osallistui. Katsauksen tutkimuksista
14 on mukana muissa tdman naytonastekatsausten jarjestelmallisissa
katsauksissa seuraavasti (muiden katsausten maara): Calear ym. 2009
(2), Calear ym. 2013 (1), Hoek ym. 2012 (4), Ip ym. 2016 (10), Kramer
ym. 2014 (2), Levin ym. 2014 (2), Lillevoll ym. 2014 (1), Merry ym. 2012
(8), Poppelaars ym. 2016 (6), Reid ym. 2011 (3), Rickhi ym. 2015 (6),
Sethi ym. 2010 (2), Smith ym. 2015 (5), Stallard ym. 2011 (4).

Internetvalitteisilla ja mobiilisovellusinterventioilla ei havaittu vaikutusta nuorten masennusoi-
reisiin, verrattaessa aktiivisiin kontrolliryhmiin (n = 4 tutkimusta, Hedges’ g = -0,53; 95 % CI -
1,17-0,12; p = 0,08; 1> = 82 %) ja passiivisiin kontrolliryhmiin (n = 2 tutkimusta, Hedges’ g = -
0,74; 95 % Cl -4,22-2,7; p = 0,23; 12 = 40 %).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa'® arvioitiin inter-

netvalitteisten ja mobiilisovellus interventioiden vaikuttavuutta Kkliini-
sesti merkittavia ahdistus tai masennusoireita omaavilla lapsilla ja
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Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelméat nuorten HOtuS

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

masennusoireiden hoidossa

nuorilla (alle 18-vuotiaat). Lisaksi katsauksessa tarkasteltiin interventi-
oihin mahdollisesti liittyvia negatiivisia vaikutuksia. Katsaukseen sisal-
lytettiin 17 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (16 RCT ja yksi
klusteroitu RCT; n = 1 720 tutkittavaa, otoskoko 19-257) ja meta-ana-
lyysiin 16 tutkimusta (n = 1 593). Osallistujien keski-ika oli 14,05 vuotta
ja sukupuoli jakauma oli tasainen (n = 4 tutkimusta) tai naiseksi identi-
fioituvia oli enemman (n = 12 tutkimusta). Yhdessa tutkimuksessa osal-
listujista suurempi maara oli mieheksi identifioituvia. Kontrolliryhmat
olivat aktiivisia (esim. muu aktiivinen hoitointerventio joko kasvokkain
tai etdyhteydelld) tai passiivisia (esim. odotuslista, tavanomainen hoito,
ei hoitoa) kontrolliryhmia. Interventiot pohjautuivat kognitiiviseen kayt-
taytymisterapiaan (n = 15), psykodynaamiseen terapiaan (n = 1) ja
hengellisyyteen (n = 1). Interventioiden kesto oli 8—35 viikkoa. Tulos-
muuttujia seurattiin 1ahtopisteessa ja intervention jalkeen keskimaarin
11,42 viikkoa lahtopisteesta. Arvioidut lopputulosmuuttujat olivat ahdis-
tus- ja masennusoireet, joita mitattiin standardoiduilla itsearviointi- ja
haastattelupohjaisilla kyselyilla: Anxiety Disorders Interview Schedule
for Children and Parents (ADIS-C/P; asteikko diagnoosin Kliinisyyden
arvioon), Beck-Depression-Inventory Il (BDI-Il, 4-portainen Liker-as-
teikko, kokonaispisteet 0—63), Center for Epidemiological Studies Dep-
ression Scale (CES-D; 4-portainen Likert-asteikko, kokonaispisteas-
teikko 0-60), Quick Inventory of Depressive Symptomatology Self-Re-
port (QIDS-SR; 4-portainen Likert-asteikko, kokonaispisteasteikko 0—
27), Children's Depression Rating Scale-Revised (CDRS-R; puolistruk-
turoitu haastattelu, kokonaispisteasteikko 17—113). Tutkimukset oli jul-
kaistu vuosina 2009-2022 Ruotsissa (n = 6), Australiassa (n = 5),
Isossa-Britanniassa (n = 1), Iranissa (n = 1), Kanadassa (n = 1), Kii-
nassa (Hong Kong) (n = 1) ja Tanskassa (n = 1). Analyysi toteutettiin
satunnaisvaikutteisena meta-analyysina.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 10
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Katsausten laatijoiden mukaan masennuksen osalta tulok-
siin vaikuttivat heikentavasti tutkimusten pieni maara. Katsauksen tutki-
muksista 11 on mukana muissa tdman naytdnastekatsausten jarjestel-
mallisissa katsauksissa seuraavasti: Conaughton ym. 2017 (2), Ip ym.
2016 (10), Jolstedt ym. 2018 (2), Lindqvist ym. 2020 (3), March ym.
2009 (2), Moeini ym. 2019 (4), Rickhi ym. 2015 (6), Schniering ym. 2022
(2), Topooco ym. 2018 (6), Topooco ym. 2019 (4), Vigerland ym. 2016

(3).

Digitaalista Appa Health -mobiilisovellusta kayttdneiden nuorten masennus- ja ahdistusoireet
vahenivat johdonmukaisesti 12 viikon aikana. Masennusoireiden mediaani oli intervention
alussa 10 (IQR 8-13) ja intervention lopussa 6,5 (IQR 2—10). Ahdistusoireiden mediaani oli
intervention alussa 8,5 (IQR 7-11) ja intervention lopussa 6,5 (IQR 4-7). Nuoret kokivat so-
velluksen hyddylliseksi, ja 100 % (n = 14) nuorista koki olonsa paremmaksi 12 viikon ohjelman

jalkeen.

Yhdysvaltalaisessa pilottitutkimuksessa'" arvioitiin Appa Health -mobii-
lisovelluksen toteutettavuutta ja hyvaksyttavyytta nuorilla, joilla oli ah-
distus- tai masennusoireita. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa ja
pilotoida digitaalista 12 viikon interventiota, jossa yhdistettiin verkko-
pohjainen vertaismentorointi ja kognitiivisen kayttaytymisterapian
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Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten

masennusoireiden hoidossa

Hotus

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

(CBT) lyhytvideot. Tutkimukseen osallistuneiden (n = 14) mediaani-ika
oli 16 vuotta (IQR 15-18), ja heista 86 % (n = 12) oli tytt6ja ja 14 % (n
= 2) poikia ja heista 86 % (n = 12) oli tytt6ja, 14 % poikia. Kaksi nuorista
oli transsukupuolisia. Osana interventiota nuoret saivat vertaismento-
rin omien toiveidensa ja taustatekijdidensa mukaan (esim. sukupuoli,
etnisyys, LGBTQ-tausta). Intervention arvioinnissa kaytettiin kolmea
mittaria: 1) Patient Health Questionnaire-8 (PHQ-8) masennusoireiden
arviointiin (8 kysymysta, kokonaispisteet 0—-24, suurempi pistemaara =
vaikeammat oireet), 2) Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) ahdis-
tusoireisiin (7 kysymysta, kokonaispisteet 0-21, suurempi pistemaara
= vaikeammat oireet) seka 3) Top Problems Assessment -asteikkoa
yksil6llisten tarkeimpien ongelmien arviointiin (1-5 pistetta, suuremmat
pisteet = suurempi koettu ongelma). Lisdksi mentorointia arvioitiin
Mentor-Youth Alliance Scale (MYAS) -mittarilla (9 kysymysta, 4-portai-
nen Likert-asteikko. jossa 1 = ei lainkaan totta ja 4 = erittdin totta). Men-
torointi toteutettiin viikoittaisina videopuheluina, lisaksi kaytdssa oli
tekstiviestitse tapahtuva yhteydenpito ja strukturoidut lyhytvideot kog-
nitiivisesta kayttaytymisterapian taidoista ja kasitteista. Aineisto kerat-
tiin sahkoisella itsearviointilomakkeella seka Zoom-alustalla toteute-
tuilla avoimilla haastatteluilla. Osallistujat tayttivat itsearviointilomak-
keen kolme kertaa: lahtotilanteessa viikolla 1, keskivaiheessa viikolla
6 ja lopussa viikolla 12. Maarallinen aineisto analysoitiin kuvailevilla ti-
lastollisilla menetelmilla (frekvenssi, mediaani, IQR) ja laadullinen ai-
neisto temaattisella sisallénanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/9, puutteet kriteereissa 3,
4,8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> digitaaliset itseohjatut menetelmat ilmeisesti vahentavat nuorten masennusoireita.

(B)

Itseohjattu internetvalitteinen kognitiivinen kayttaytymisterapiainterventio vahensi nuorten ma-
sennusoireita verrattuna kontrolliryhmaan (n = 11 tutkimusta, SMD -0,59; 95 % CI -0,94--0,24;
p <0,001; Tau? = 0,25, Chi? = 149,13; df = 10 (p < 0,0001); 1> = 83 %).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa'? N = 18 RCT, n
= 1 683 osallistujaa) arvioitiin internetvalitteisen itseohjatun kognitiivi-
sen kayttaytymisterapian tehokkuutta nuorten (10—19-vuotta) masen-
nuksen hoidossa. Paaosa interventioista oli tietokone- (n = 8) tai inter-
netvalitteisia (n = 7). Lisaksi yksi interventio toteutettiin chat-botin ja
yksi internetin ja chatin valityksella. Interventioiden seuranta-aika vaih-
teli yhden ja 24 kuukauden valilla. Tutkimusten otoskoko vaihteli 17 ja
257 valilla. Kontrolliryhmina olivat tavanomainen hoito, odotuslista tai
huomio-/lumekontrolli. Tutkimukset oli julkaistu vuosien 2012—2023 va-
lilla ja ne oli toteutettu Ruotsissa (n = 4), Uudesta-Seelannissa (n = 3),
Isossa-Britanniassa (n = 3), Alankomaissa (n = 2), Yhdysvalloissa (n =
2), Intiassa (n = 1), Australiassa (n = 1), Kiinassa (n = 1) ja Chilessa (n
=1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 10
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Katsaukseen valituista artikkeleista (N = 18) viiden ikaja-
kauma 0li13—-17 v (5/18). Muissa artikkeleissa ikdjakaumat olivat: 11—
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Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelméat nuorten HOtuS

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

masennusoireiden hoidossa

16 v (1/18), 12-16 v (1/18), 12—-17 v (1/18), 12—18-vuotiaita (2/18), 12—
19-vuotiaita (1/18), 13-18 v (2/18), 13—-19 v (1/18), 15-19-vuotiaat
(4/18). Kaikista osallistujista 2/3 osaa oli 13—17 v. Laakareiden arvioi-
mana ICBT vahentada merkittdvasti nuorten masennusoireita (SMD -
8,09; 95 % CI -15,40—0,77; p < 0,05) verrokkiryhmaan verrattuna.
Vanhempien arvioimana ICBT vahentaa merkittavasti nuorten masen-
nusoireita (SMD -0,48; 95 % CI -0,81—-0,15; p < 0,05). Kaiken kaikki-
aan naytto oli alhainen, mika johtui pdaasiassa korkeasta tutkimusten
valisestd heterogeenisuudesta (epajohdonmukaisuus) ja harhaanjoh-
tamisen (bias) riskistd. Katsauksen tutkimuksista 14 on mukana
muissa tdman naytdnastekatsausten jarjestelmallisissa katsauksissa
seuraavasti (muiden katsausten lukumaara): Fleming ym. 2012 (5),
Gladstone ym. 2018 (2), Ip ym. 2016 (10), Martinez ym. 2019 (1), Merry
ym. 2012 (8), Nicol ym. 2022 (1), Poppelaars ym. 2016 (6), Schniering
ym. 2022 (2), Smith ym. 2015 (5), Srivastava ym. 2020 (1), Stasiak ym.
2014 (5), Topooco ym. 2018 (6), Topooco ym. 2019 (4), Wright ym.
2017 (3).

Seka itseohjatut (n = 6 tutkimusta, 1 555 osallistujaa, OR -0,45; 95 % CI -0,76—0,14; p < 0,01 ettd
terapeutin tuella toteutetut internetvalitteiset interventiot vahensivat nuorten masennusoireita (n =
17 tutkimusta, 2 278 osallistujaa, OR -0,76; 95 % CI -1,01—0,51; p < 0,001).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa? tarkasteltiin internet-
valitteisten omahoito-ohjelmien vaikuttavuutta nuorten ja nuorten aikuisten
masennukseen. Katsaukseen otettiin mukaan 23 satunnaistettua kontrolloi-
tua koetta, joissa oli yhteensa 6 369 osallistujaa. Tutkimuksen osallistujat
olivat 13—-25-vuotiaita nuoria ja nuoria aikuisia, joilla oli masennusdiagnoosi
joko itsearviointimittarilla tai terveydenhuollon ammattilaisen arvioimana. It-
seapuinterventiot maariteltiin yksilon kyvyksi itsendisesti hydodyntda psyko-
logista tai kliiniseen hoitoon liittyvaa kirjallista materiaalia tai multimedi-
aresursseja internetin tai sovelluksen kautta. Kontrolliryhmina olivat tavan-
omainen hoito. Paatulosmuuttujana tarkasteltin masennusoireiden vaka-
vuutta, jota mitattiin tutkimuksissa useilla validoiduilla itsearviointimittareilla.
Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2009-2022 ja toteutettu Yhdysvalloissa (n
= 3), Alankomaissa (n = 2), Kanadassa (n = 2), Chilessa (n = 1), Ruotsissa
(n = 3), Saksassa (n = 2), Australiassa (n = 6), Intiassa (n = 1), Iranissa (n =
1) ja Kiinassa (n = 1), Uudessa-Seelannissa (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/11, puutteet kriteereissa 6
ja9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kuudessa tutkimuksessa osallistujien ian keskiarvo oli yli
19-vuotta (korkeimmillaan 26,7), lisdksi kuudessa tutkimuksessa ian ra-
portoitu vaihteluvali ylsi yli 18:sta (korkeimmillaan 24). Katsauksen tutki-
muksista 15 on mukana muissa taman naytonastekatsausten jarjestel-
mallisissa katsauksissa seuraavasti (muiden katsausten lukumaara): Ca-
lear ym. 2009 (2), Clarke ym. 2009 (2), Gladstone ym. 2020 (1), Hoek
ym. 2012 (4), Ip ym. 2016 (10), Kramer ym. 2014 (2), Martinez ym. 2019
(1), Merry ym. 2012 (8), Moeini ym. 2019 (4), Nicol ym. 2022 (1), Rickhi
ym. 2015 (6), Srivastava ym. 2020 (1), Stasiak ym. 2014 (5), Topooco
ym. 2018 (6), Topooco ym. 2019 (4). Laadunarvioinnin osalta ei ekspli-
siittisesti kuvata toteuttiko sen kaksi itsenadisesti, mutta yleisesti on to-
dettu, ettd vaiheet toteutettiin kahden toimesta itsenaisesti.
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Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten

masennusoireiden hoidossa

Hotus

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

Psykologiseen itseohjattuun mobiilisovellusinterventioon osallistuneilla nuorilla masennusoi-
reet vahenivat 2—4 viikon sisalla intervention aloituksesta (n = 8 tutkimusta, 862 osallistujaa,
gw = 0,52; 95 % CI 0,18-0,84; p < 0,01; 12 = 79 %) verrattuna kontrolliryhmiin. Merkitsevaa
vaikutusta ei havaittu pidemman ajan seurannassa (n = 2 tutkimusta, 304 osallistujaa, gw =
0,15; 95 % CI 0,07-0,38; p = 0,18; 1> = 3 %).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa' tarkasteltiin
mobiilisovellusinterventioiden vaikuttavuutta nuorten ja nuorten aikuis-
ten mielenterveysoireiden hallinnassa. Katsaukseen sisallytettiin 16
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (RCT), joista 11 sisallytettiin
meta-analyysiin (n = 1 706 osallistujaa). Osallistujat olivat nuoria
(keski-ika 18,9 vuotta, 65 % naisia), joilla oli lievia tai keskivaikeita mie-
lenterveysoireita, kuten masennus, ahdistus, stressi tai psykologinen
pahoinvointi. Kaikki sovellukset olivat taysin itseohjattuja, ja terapeutin
tukea tai valmennusta oli hyvin rajoitetusti tai ei ollenkaan. Jos tukea
annettiin, sen tuki paaasiassa sovelluksen kayttoon. Esimerkiksi 10—
15-vuotiaille annettiin perehdytys sovelluksen kaytdsta, minka jalkeen
heitd kannustettiin sovelluksen kayttéon luokassa tuntiessaan ole-
vansa ylikuormitettuja. Interventiot kestivat keskimaarin 5,5 viikkoa,
(mediaani 4 viikkoa, vaihteluvali 4-12 viikkoa). Poikkeuksena oli
WeClick, jota kayttaja toteutti omassa tahdissaan ja jossa oli viikoittai-
sia sisdanrakennettuja muistutteita seka Headspace, joka kesti yli 3
kuukautta. Sovellusten sisallot keskittyivat nayttéén perustuviin psyko-
logisiin periaatteisiin ja tekniikoihin, erityisesti kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan ja mindfullnessiin. Keskeisina osina olivat psykoedukaa-
tio ja mielialan ja ongelmallisten ajatusten itsetarkkailu. Osa sovelluk-
sista sisalsi pelillisia elementteja. Kontrolliryhmana oli joko odotuslista
(n =6), normaali koulussa kaynti (n = 1), tiedon jakaminen masennuk-
sesta (n = 1) tai mielialan ja aktiivisuuden tarkkailu osana huomion hal-
lintaa (n = 4). Lopputulosmuuttujat kasittivat depressio-, ahdistus-,
stressi- ja psykologisen hyvinvoinnin mittarit, joita arvioitiin standar-
doiduilla ja validoiduilla asteikoilla. Tutkimuksiin sisallytetyt alkuperais-
tutkimukset oli julkaistu vuosina 2011-2020 Yhdysvalloissa (n = 4),
Australiassa (n = 3), Isossa-Britanniassa (n = 1), Kanadassa (n = 1),
Etela-Koreassa (n = 1), Uudessa-Seelannissa (n = 1).
Laadunarvioinnin tulos: JBI 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentit: Eri ohjelmien valilla oli vaihtelua: WeClick (*O'Dea et al.,
2020) oli itseohjautuva, jossa oli viikoittaiset muistutukset. Headspace
(*Flett, Conner, Riordan, Patterson ja Hayne, 2020) kannusti paivittai-
seen kayttoon. (enintdan 20 min) kolmen kuukauden ajan harjoittele-
maan mindfulness-taitoja. Muut sovellukset vaativat tietyn maaran "is-
tuntoja" tai "merkintdja@" - joko paivittain, kolme kertaa paivassa tai vii-
koittain. Sovellusten sisaltd perustui nayttéon perustuviin psykologisiin
periaatteisiin ja tekniikoihin, erityisesti kognitiiviseen kayttaytymistera-
piaan ja mindfulnesiin. Hoidon keskeisid komponentteja olivat psy-
koedukaatio seka mielialan ja ajatusvaaristymien / haitallisten ajatus-
ten (dysfunctional thoughts) itsearviointi. Myds pelilliset ominaisuudet
olivat suosittuja, mukaan lukien kuvitukset, "tarrat" tai hymiot. Perus-
terveydenhuollon potilaita seurattiin oireiden varalta (kaksi kertaa yleis-
ladkarin kanssa; *Reid et al., 2011). Alaryhmista (19 %) oireilevilla kor-
keakouluopiskelijoilla oli myds mahdollisuus tavata terapeuttia 1-2 ker-
taa. Katsauksen tutkimuksista 3 on mukana muissa taman
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Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

naytonastekatsausten jarjestelmallisissd katsauksissa seuraavasti
(muiden katsausten lukumaara): Fitzpatrick 2017 (1), O’'Dea ym. 2020
(1), Reid ym. 2011 (3).

Internetvalitteiseen itseohjattuun transdiagnostiseen Learn to Manage Your Emotions (AtME)
-ohjelmaan ja perinteiseen terapeuttien ohjaamaan transdiagnostiseen Unified Protocol for
Adolescents (UP-A) ohjelmaan osallistuminen vahensivat tilastollisesti merkitsevasti nuorten
itse raportoituja ahdistus- ja masennusoireita (RCADS-30 kokonaisarvio, Wald’s x? = 34,81
(aika); 6,25 (ryhma) p < 0,001, vakavan masennuksen osa-alue: Wald’s x? = 19,88 (aika); 0,57
(ryhma); p < 0,001). Ennen vs. jalkeen intervention: AMtE d = 0,39; 95 % CI 0,15-0,91 vs. UP-
A d=0,88; 95 % CI 0,34-1,40 / ennen vs. 3 kk intervention jalkeen: AMtE d = 0,64; 95 % CI
0,07-1,14 vs. UP-A d = 0,84; 95 % CI 0,31-1,36). Terveydenhuollon ammattilaisten arvioi-
mana ahdistus- ja masennusoireet laskivat kummassakin ohjelmassa tilastollisesti merkitse-
vasti eika ohjelmien valilla ei ollut merkittavaa eroa (RCADS-30 kokonaisarvio, ryhma Wald’s
x? = 6,25 (p = 0,43), aika ja ryhma (p = 0,15 sekd vakavan masennuksen osa-alue ryhma
Wald’s x? = 0,57 (p = 0,43; aika ja ryhma (p = 0,18). Ohjelmat paransivat myds itseraportoituja
transdiagnostisia tulosmuuttujia (negatiiviset tunteet p < 0,001, positiiviset tunteet p = 0,009,
emotionaalinen valttely p = 0,009 ja ahdistusherkkyys p < 0,001).

Espanjalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa'* ar-
vioitiin uuden internetvalitteisen itseohjatun transdiagnostisen Learn to
Manage Your Emotions (Aprende a Manejar tus Emociones, AMLE) -
ohjelman tehokkuutta (N = 58). Tavoitteena oli selvittda, kuinka hyvin
AMtE-ohjelma vahentaa nuorten ahdistus- ja masennusoireita seka
parantaa transdiagnostisia tekijoita, verrattuna perinteiseen, terapeut-
tien ohjaamaan transdiagnostiseen Unified Protocol for Adolescents
(UP-A) ohjelmaan. Tutkimukseen osallistuneet 12—18-vuotiaat nuoret,
joilla oli diagnosoitu ahdistus- ja/tai masennushairio, jaettiin satunnai-
sesti AMtE-ohjelmaan (n = 28) tai UP-A-ohjelmaan (n = 30). AMtE-
ryhma osallistui internet-pohjaiseen, nuorten tunnehairididen hoitoon
keskittyvaan ohjelmaan, joka sisalsi kahdeksan moduulia. Moduulit 1
ja 8 suoritettiin terapeutin kanssa puhelimitse ja moduulit 2—7 olivat
saatavilla verkkoalustalla. UP-A-ryhma sen sijaan toteutettiin viikoittai-
sina videopuhelusessioina. Ohjelmat kestivat kahdeksan viikkoa ja nii-
den vaikutuksia arvioitiin ennen hoitoa, hoidon jalkeen ja kolmen kuu-
kauden seurannassa. Tulosmittari Revised Child Anxiety and Depres-
sion Scale-30 (RCADS-30) selvitettiin itsearvioituja ahdistus- ja ma-
sennusoireita. RCADS-30 pisteytetddan summapisteillda (0-90) ja
muunnetaan ian ja sukupuolen mukaisiksi T-pisteiksi, jossa korkeam-
mat pisteet viittaavat vakavampiin masennusoireisiin. Mini Internati-
onal Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents (MINI-
KID) -haastattelumittaria kaytettiin diagnoosien vahvistamiseen. Ana-
lyysissa tarkasteltin muutosta ajan kuluessa (aika) sekd mahdollista
eroa ryhmien valilld (ryhma) ja (aika ja ryhma).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 11/12, puute kriteerissa 6.
Kriteeri 4 N/A.

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten

masennusoireiden hoidossa

Hotus

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

Nuorten masennusoireissa ei ollut merkittdvaa eroa 12 kuukauden kohdalla verrattaessa tietoko-
nevalitteista kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvaa itseohjattua Stressbusters-ohjelmaa
ja itseohjattua kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvan verkkosivuston kayttéa. Lahtétilan-
teessa Stressbusters-ryhman BDI-pistemaara oli 18,0; SD 6,9 ja verkkosivuryhman 16,0; SD 6,6.
Neljan kuukauden seurannassa ero oli MD 3,0 (95 % CU -1,5-7,5; p = 0,192) ja 12 kuukauden
seurannassa MD = 1,5 (95 % CI -3,3-6,3; p = 0,528). Lahtdtilanteessa Stressbusters-ryhman
SCAS-pistemaara oli 46,6 SD 15,9 ja verkkosivuryhman 42,7 SD 19,0. Neljan kuukauden seuran-
nassa ero oli MD 1,8 (95 % CI -8,6-12,3; p = 0,728) ja 12 kuukauden MD -0,9 (95 % CI -12,7-

10,9; p = 0,8).

Isobritannialaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa'
verrattiin tietokonevalitteista itseohjautuvaa kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan perustuvaa ohjelmaa (Stressbusters) verkkosivustojen
kayttédn nuorten masennuksen hoidossa. Tutkimus toteutettiin 12—18-
vuotiaille nuorille, joilla oli matala mieliala tai lievia masennusoireita.
Perusterveydenhuollon mielenterveystyodntekijat seuloivat nuorten
mielialacireet MFQ-mittarin (the Mood and Feelings Questionnaire)
avulla. Jos pistemaara oli vahintdan 20 (= 20), nuori taytti tutkimuksen
osallistumiskriteerit. Osallistujat satunnaistettiin joko interventioryh-
maan (n = 70) eli Stressbusters-ohjelmaan tai aktiiviseen kontrolliryh-
maan (n = 69), joka sisalsi itsenaista tydskentelya kognitiiviseen kayt-
taytymisterapiaan pohjautuvilla tieto- ja harjoitussivustoilla. Stressbus-
ters-ohjelma on tietokonevalitteinen itseohjautuva kognitiivinen kayt-
taytymisterapiaohjelma, joka koostuu kahdeksasta 30—45 minuutin is-
tunnosta ja on suunniteltu 12—18-vuotiaille. Jokainen Stressbusters-is-
tunto on vuorovaikutteinen sisaltden videoita, animaatioita, grafiikkaa
ja tulosteita. Kotitehtavat sisaltavat ongelmanratkaisua ja mielialapai-
vakirjoja, ja nuoret tallentavat naihin liittyvat tiedot tietokoneelle seu-
raavassa istunnossaan. Ohjelma sisaltaa lisamateriaalia, kuten tietosi-
vuja esimerkiksi kiusaamisesta, univaikeuksista, ja harjoitteluun liitty-
vid materiaaleja. Video-osuuksissa (tapauskuvauksissa) esiintyy
kolme teini-ikaista nuorta. Osallistujat kuulevat teinien elamasta lyhyi-
den videopatkien ja kertojan aanen kautta. Osallistuja sy6ttaa tietoja
(kuten mieliala-arvioinnit ja toimintasuunnitelmat), jotka tallennetaan ja
joita kaytetdén koko ohjelman ajan. Mielialaoireita arvioitiin lyhyella
Beck Depression Inventory (BDI) -kyselylla (paatulosmuuttuja), ahdis-
tusoireita Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) -mittarilla ja ela-
manlaatua Quality of life (QoL) -kyselyllda alkumittauksessa, 4 ja 12
kuukauden seurannassa. Lyhyt BDI (13 kohtaa) pisteytetdan summa-
pisteilla (0-39), joissa suurempi pistemaara kuvaa vakavampia masen-
nusoireita.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
3ja8

Sovellettavuus suosituksessa: Kohtalainen

Kommentti: Otoskoko oli pieni ja seurannasta tippui yli 50 %. Tama
katsaus on mukana katsauksessa Wu ym. 2023, mutta katsauksessa
ei kuvata ohjelman ja sivustojen vertailua.
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Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten
masennusoireiden hoidossa o us

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

Valittaessa digitaalista menetelmaa nuorten masennuksen hoitoon, harkitse ensisijai-
sesti kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvia menetelmia, silla

> digitaaliset kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva menetelma vahentaa
nuorten masennusoireita. (A)

Tietokonevalitteinen kognitiivinen kayttaytymisterapiainterventio oli vaikuttava nuorilla, joilla oli ma-
sennusta, ahdistusta tai molempia verrattaessa passiiviseen kontrolliryhmaan (n = 20 tutkimusta,
g =0,52; 95 % Cl 0,33-0,71, p < 0.001; I°= 69 %), merkitsevaa eroa ei havaittu vertailussa aktii-
viseen kontrollirynmaan (n = 5 tutkimusta, g = -0,55; 95 % Cl -1,18—0,08; p = 0,09; I>°= 88 %).
Yhden vaikutuskooltaan merkittavasti suuremman (g = 1,93) tutkimuksen poistamisen jalkeen vai-
kutus pieneni, mutta pysyi tilastollisesti merkitsevana (n = 19 tutkimusta, g = 0,46; 95 % CI 0,29—
0,63, p < 0,001; 58 %). Alaryhmaanalyyseissa interventio tuotti hoidon jalkeen mitattuna positiivi-
sen pienesta keskisuureen vaikutuksen nuorten masennusoireissa (n = 12 tutkimusta, 1116 osal-
listujaa, g = 0,51; 95 % CI 0,30-0,72, NNT = 3,55; I> = 62 %) verrattuna passiiviseen kontrolliryh-
maan. Pitkén ajan seurannassa tietokonevalitteisella kognitiivisella kayttaytymisterapiainterventi-
olla oli nuorilla pieni, mutta merkitseva, vaikutus masennusoireissa verrattuna passiiviseen kont-
rolliryhmaan (g = 0,27; 95 % CI 0,09-0,45; NNT = 6,58; I> = 0 %). Muita yhteydessa olevia tekijoita
hoitovaikutukseen ei 10ydetty.

Tietokonevalitteinen kognitiivinen kayttaytymisterapiainterventio vaikutti nuorten ahdistusoireiin
verrattaessa seka aktiiviseen (n = 5 tutkimusta, g = 0,06; 95 % CI -0,13-0,26; I> = 0 %) etté pas-
siiviseen (n = 21 tutkimusta, g = 0,49; 95 % Cl 0,29-0,68; p < 0,001; 1> = 68 %) kontrolliryhmaan.
Yhden vaikutuskooltaan merkittavasti suuremman (g = 1,94) tutkimuksen poistamisen jalkeen vai-
kutus pieneni, mutta pysyi tilastollisesti merkitsevana (n = 20 tutkimusta, g = 0,42; 95 % CI 0,25—
0,59, P <0,001: I =57 %).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa'® (n = 24 RCT-tut-
kimusta, n = 2 460 osallistujaa, otoskoon vaihteluvali 19-257) tarkasteltiin
teknologiavalitteisen kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikuttavuutta ah-
distus- ja masennusoireiden hoidossa nuorilla ja nuorilla aikuisilla aktiivi-
siin ja passiivisiin kontrolliryhmiin verrattuna. Lisaksi katsauksessa selvi-
tettiin ian, ohjauksen tason ja hoitoon sitoutumisen mahdollista yhteytta
hoidon tuloksiin. Osallistujat olivat 13—24-vuotiaita nuoria, joilla oli tunnis-
tettu kohonneita masennus- tai ahdistusoireita. Paatulosmuuttujina olivat
itsearvioidut ahdistus- ja masennusoireet, joita mitattiin vakiintuneilla oire-
kyselyilla. Interventiot olivat teknologiavalitteisia (internet n = 17, tietokone
n = 7) kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvia ohjelmia. Suurin
osa internetvalitteisista interventioista (n = 12) toteutettiin osallistujien ko-
tona. Tietokonevilitteisista nelja toteutettiin osallistujien kotona ja loput
koulussa tai tutkimusorganisaatiossa. Tavanomaiset ohjelmien sisallot oli-
vat: psykoedukaatio, kayttaytymisen aktivointi, kognitiivinen uudelleen ra-
kentaminen, altistuminen, ongelmanratkaisu ja kotitehtavat. Kontrolliryh-
mien osallistujat olivat paaasiassa joko odotuslistalla tai saivat tavan-
omaista hoitoa (n = 19). Viidessa tutkimuksessa, joissa kontrolliryhmalla
ei ollut erityista hoitoa, tavanomaiseen hoitoon sisaltyi myos kasvokkain
toteutettavia kognitiivisen kayttaytymisterapian tapaamisia. Nelja tutki-
musta vertasi teknologiavalitteista terapiaa placeboon ja yksi tutkimus ta-
vanomaiseen hoitoon. Katsaukseen sisallytetyt alkuperaistutkimukset oli
julkaistu vuosina 2009-2019 ja ne oli toteutettu Australiassa (n = 5),
Isossa-Britanniassa (n = 4), Alankomaissa (n = 2), Ruotsissa (n = 3), Yh-
dysvalloissa (n = 2), Kanadassa (n = 2), Uudessa-Seelannissa (n = 2),
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Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelméat nuorten HOtuS

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

masennusoireiden hoidossa

Kiinassa (n = 1), Irlannissa (n = 1), Espanjassa (n = 1) ja Tanskassa (n =
1).

Laadunarvioinnin tulos: JBI 10 /11, puute kriteerissa 10
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentit: Rajoituksena tuloksille on korkea virhemahdollisuus itsearvi-
ointimittareiden kayton vuoksi ja/tai puuttuvan datan kasittelyssa. Kat-
sauksen tutkimuksista 10 on mukana muissa tdman naytonastekatsaus-
ten jarjestelmallisissa katsauksissa seuraavasti (muiden katsausten luku-
maara): Clarke ym. 2009 (2), Fitzpatrick 2017 (1), Fleming ym. 2012 (5),
Ip ym. 2016 (10), Merry ym. 2012 (8), Poppelaars ym. 2016 (6), Sethi ym.
2010 (2), Smith ym. 2015 (5), Stallard ym. 2011 (4), Topooco ym. 2018

(6).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuvien internetvalitteisten interventioiden vaikutus
nuorten masennusoireisiin oli kohtalainen verrattaessa kontrolliryhmiin (g = 0,66; 95 % CI 0,42—

0,90; p < 0,001).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysiss&a® (N = 34 RCT, n =
3 114 osallistujaa) tarkasteltiin internetvalitteisten kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan pohjautuvien interventioiden tehokkuutta alle 18-vuotiaiden
lasten ja nuorten masennukseen ja ahdistukseen. Tutkimusten otoskoot
vaihtelivat 19 ja 257 valilla. Katsauksessa tarkasteltiin interventioiden vai-
kutuksia masennukseen ja ahdistukseen. Interventioiden tuli toteutua
paaasiassa teknologian avulla, kuten tietokoneiden, CD-ROM-levyjen, in-
ternetin, alypuhelimien tai virtuaalitodellisuuden kautta. Interventioiden
taustalla oli kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) (n = 17), huomion
muokkaus (ambition bias modification, ABM) (n = 8), kognition muokkaus
(cognitive bias modification programs, CBM) (n = 3) tai muita interventioita
(n = 6). Interventiot sisdlsivat muun muassa moduuleja, tehtavia, peleja,
chatteja, mobiilisovelluksia ja sdhkopostiviestintaa. Interventiot toteutettiin
kouluissa, terveydenhuollossa tai yhteisoissa, ja ne kestivat 3—10 viikkoa,
sisaltden jopa 14 moduulia. Osallistujien sitoutuminen interventioihin vaih-
teli 10 %:sta 94 %:iin. Interventioita verrattiin kasvokkain toteutettuun
CBT-hoitoon, odotuslistakontrolliin, muihin terapeuttisiin kontrolliryhmiin
seka huomio- tai lumekontrolleihin. Meta-analyysiin sisallytettiin 10 tutki-
musta, joissa tarkasteltiin masennusoireita heti intervention paatyttya, nel-
jassa tutkimuksessa tarkasteltiin seurantamittauksia 3-5 kuukauden koh-
dalla ja kolmessa tutkimuksessa seurantaa-aika oli kuusi kuukautta tai pi-
dempi. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 1998—2017 ja ne oli toteutettu Is-
raelissa, Itdvallassa, Alankomaissa, Irlannissa, Kiinassa, Yhdysvalloissa,
Ruotsissa, Australiassa Uudessa-Seelannissa, Kanadassa, Isossa-Bri-
tanniassa ja Thaimassa.

Laadunarvioinnin tulos: JBI: 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentit: Katsaukseen valituissa tutkimuksissa osallistujien ikaja-
kauma oli 6-18 vuotta. Katsauksen tutkimuksista 21 on mukana muissa
taman naytdnastekatsausten jarjestelmallisissa katsauksissa seuraavasti
(muiden katsausten lukumaara): Conaughton ym. 2017 (2), de Voogd ym.
2017 (2), Hoek ym. 2012 (4), Ip ym. 2016 (10), March ym. 2009 (2), Merry
ym. 2012 (8), Poppelaars ym. 2016 (6), Rickhi ym. 2015 (6), Scholten ym.
2016 (1), Smith ym. 2015 (5), Spence ym. 2011 (2), Spence ym. 2017 (2),
Sportel ym. 2013 (2), Stallard ym. 2011 (4), Stasiak ym. 2014 (5), Tillfors
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Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten
masennusoireiden hoidossa o us

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

ym. 2011 (2), Vigerland ym. 2016 (3), Waters ym. 2015 (1), Waters ym.
2016 (1), Wright ym. 2017 (3), Wuthrich ym. 2012 (1).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvat verkkosivu- ja mobiilisovellusinterventiot vahensi-
vat nuorten ja nuorten aikuisten masennusoireita heti intervention jalkeen (n = 11 tutkimusta, SDM
-0,35; 95 % CI -0,60—-0,11; Z =-2,79; p = 0,01). Muissa kuin kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
pohjautuvissa verkkopohjaisissa interventioissa ei tapahtunut merkittdvia muutoksia nuorten ma-
sennusoireissa (n = 5 tutkimusta, SDM -0,27; 95 % CI -0,66-0,11; Z=-1,41; p = 0,16).

Jarjestelmallisessa katsauksessa? tarkasteltiin verkkosivusto- ja mobii-
lisovelluspohjaisten interventioiden vaikuttavuutta nuorten ja nuorten
aikuisten masennukseen. Katsaukseen sisallytettin 16 RCT-tutki-
musta (yhteensa 22 artikkelia). Osallistujat olivat nuoria ja nuoria aikui-
sia, joiden masennus vaihteli lievasta keskivaikeaan, ja jotka olivat ial-
taan noin 13-25-vuotiaita. Katsauksen tarkoituksena oli selvittaa, mi-
ten erilaiset verkkosivustoihin ja mobiilisovelluksiin perustuvat psyko-
logiset interventiot (esimerkiksi internet-pohjainen kognitiivinen kayt-
taytymisterapia, ICBT) vaikuttivat nuorten depressio-oireisiin. Suurin
osa tutkimuksista tarkasteli verkkosivuinterventioita (n = 14 tutki-
musta). Kontrolliryhmat olivat yleisimmin tavanomaista hoitoa, odotus-
lista, tai aktiivinen kontrolli, kuten terveydenedistamisohjelma tai ei-
spesifi verkkoperustainen tuki. Ensisijaisena lopputulosmuuttujana ol
muutos masennusoireissa, jota oli arvioitu validoiduilla itsearviointimit-
tareilla. Katsaukseen sisallytetyt alkuperaistutkimukset oli julkaistu
vuosina 2011-2021 ja toteutettu Australiassa (n = 4), Yhdysvalloissa
(n =4), Ruotsissa (n = 3), Hongkongissa (n = 1), Intiassa (n = 1), Ira-
nissa (n = 1), Japanissa (n = 1), Kanadassa (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 3
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Viidessa tutkimuksessa osallistujat olivat yli 18-vuotiaita
nuoria aikuisia, lopuissa 11 tutkimuksessa osallistujat nuoria tai nuoria
aikuisia, ikavaihtelu 13—-25. Katsauksen tutkimuksista 11 on mukana
muissa tdman naytdnastekatsausten jarjestelmallisissa katsauksissa
seuraavasti (muiden katsausten lukumaara): Gladstone ym. 2018 (2),
Gladstone ym. 2020 (1), Hetrick ym. 2017 (2), Hoeck ym. 2011 (1), Ip
ym. 2016 (10), Kauer ym. 2012 (1), Lindqvist ym. 2020 (3), Moeini ym.
2019 (4), Reid ym. 2011 (3), Saulsberry ym. 2013 (1), Topooco ym.
2018 (6).

Tietokonevalitteiseen kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvaan interventioon osallis-
tuneilla nuorilla oli vdhemman masennus- (n = 10 tutkimusta, SMD -0,23; 95 % CI -0,39--0,07;
12 = 60 %) ja ahdistusoireita (n = 11 tutkimusta, SMD -0,21; 95 % CI -0,33--0,09; I1°> = 36 %)
seurannassa verrattuna kontrolliryhmaan. Interventio (hoito vs. ennaltaehkaisy), satunnaista-
mistyyppi (klusteri vs. muut) ja analyysityyppi (Intentio-to-treat vs. muu tai epaselva), kontrolli-
ryhma seka tutkimuksen laatu kohtaisissa herkkyysanalyyseissa havaittiin osassa samankal-
taisia pienia vaikutuksia.

Jarjestelmallisessé katsauksessa ja meta-analyysissa'” (N =16 RCT, n =
4 012 osallistujaa) tarkasteltiin tietokonevalitteisen kognitiivisen kayttayty-
misterapian tehokkuutta nuorten (11-19 vuotta) masennuksen ja ahdis-
tuksen hoidossa. Tutkimuksessa kontrolliryhmana oli joko aktiivinen hoito
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Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

masennusoireiden hoidossa

(tietyt interventiot tai tavanomainen hoito) tai muu kontrolli (odotuslista,
huomio-/lumekontrolli tai ei-interventiota). Tutkimukset oli julkaistu vuo-
sien 1991 ja 2019 valilla ja ne oli toteutettu Australiassa (n = 4), Uudessa-
Seelannissa (n = 3), Isossa-Britanniassa (n = 3), Alankomaissa (n = 2),
Kiinassa (n = 1), Japanissa (n = 1), Tanskassa (n = 1) ja Ruotsissa (n =
1).

Laadunarvioinnin tulos: JBI 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentit: Osallistujina olivat 11-19-vuotiaat. Interventiot toteutettiin
koulussa, osallistujan kotona tai osallistujan valitsemassa ymparistdssa,
kuten paikallisessa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelussa, terveys-
keskuksessa tai yhteisokeskuksessa. Terapeutin tai kliinikon osallistumi-
sen maara vaihteli interventioiden valilla, mutta oli tyypillisesti vahainen.
Masennusta kasittelevista tutkimuksista 60 % ja ahdistusta kasittelevista
tutkimuksista 55 % arvioitiin katsauksessa heikkolaatuisiksi. Vaikutuksen
koko vaihteli harhan riskin mukaan niin, etta korkean harhan riskin heik-
kolaatuisissa tutkimuksissa todettiin suurimmat vaikutuksen koot.

Alypuhelinvalitteisessa nuorten masennusoireiden hoitoon kohdennetuissa interventioissa kogni-
tiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvien menetelmien vaikutus oli pienempi (n = 5 tutkimusta;
n=990;d =0,11; 95 % CI -0,06-0,28) kuin muihin menetelmiin (esim. rentoutus, tuki, seuranta, n
= 7 tutkimusta; n = 380; d = 0,42; 95 % CI 0,09-0,75).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa’ (N = 12 tutki-
musta, n = 1370 osallistujaa) tarkasteltiin alypuhelinpohjaisten inter-
ventioiden vaikuttavuutta nuorten mielenterveyden hairididen, kuten
masennuksen, oireisiin. Kaikki tutkimukset olivat lahtékohtaisesti sa-
tunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT), mutta tarkempi tutki-
musasetelma, kuten mahdolliset muut kuin RCT-asetelmat, raportoitiin
osassa tutkimuksista. Kohderyhmana olivat nuoret, paaosin alle 18-
vuotiaat, mutta yksittaisissa tutkimuksissa myds nuoria aikuisia alle 24
vuoden iassa. Interventiot toteutettiin alypuhelinsovellusten tai teksti-
viestipalvelujen muodossa. Vertailukohtana oli joko tavanomainen
hoito, aktiivinen verrokkiohjelma tai ei-interventio. Interventioita testat-
tiin seka oireiden ehkaisyssa ettd hoidossa. Masennusoireita mittaa-
vina mittareina kaytettiin erilaisia psykososiaalisia itsearviointilomak-
keita ja asteikkoja (esim. PHQ-9, Beck Depression Inventory), joiden
pisteytys ja kliininen tulkinta oli tutkimuksissa yksiloity asteikkokohtai-
sesti. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2009-2019 ja ne oli toteutettu
Australiassa (n = 4), Yhdysvalloissa (n = 3), Italiassa (n = 1), Etela-
Koreassa (n = 1), Isossa-Britanniassa (n = 1), Japanissa (n = 1) ja Uu-
dessa-Seelannissa (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 4
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Alypuhelimeen perustuvilla interventioilla méariteltiin
mika tahansa sovellus, kaytto (initiative), ohjelma, promootio, palvelu
tai tyOkalu, joka perustuu tai toimii ensisijaisesti alypuhelimen kautta.
Suurimmassa osassa (8/12) tutkimuksista interventio perustui empiiri-
sesti todistettuun hoitoon tai ohjeistukseen (guideline). Naista 5 kogni-
tiiviseen kayttaytymisterapiaan (CBT). Muut hoidot olivat: huomion
suuntautumisen muokkaus (attention bias modification), tunne tietoi-
suus itsesta (emotional self-awareness), ja positiivinen psykologia,
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Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

masennusoireiden hoidossa

sosiaalinen vuorovaikutus ja pelillisyys. CBT-keskeisten interventioi-
den erityispiirteitd / menetelmina: tunteiden saately, ajattelun muok-
kaaminen, positiivisten muistojen ja fyysisten aktiviteettien valokuva-
kirjastot, videopaivakirjaviestit ja psykoedukaatio. Muut kuin CBT-tutki-
muksiin perustuvat interventiot sisalsivat visuaaliset rentoutumistari-
nat, alypuhelinsovelluspelit, stressin seuranta, huomion suuntautumi-
sen muokkaustehtavat (attention bias modification task completion
exercises), paivittdinen mielialojen, paihteiden kaytén, unen, ja aktivi-
teetin raportointi, oireiden esiintymistiheyden ja vakavuuden seuranta,
seka videot ja positiiviset viestit. CBT-ominaisuuksia kayttavilla inter-
ventioilla oli pieni vaikutuskoko, mutta tama vaikutus ei ollut tilastolli-
sesti merkitseva luottamusvalin perusteella. (Interventions using CBT
features had a very small weighted mean effect size (k = 5; n = 990; d
= 0,11; 95 % CI -0,06-0,28) but were nonsignificant) 3 tutkimusta,
joissa tutkittiin sekoitetusti nuoria ja nuoria aikuisia -> otoksen keski-
ika yli 18 vuotta. Katsauksen tutkimuksista 3 on mukana muissa taman
naytonastekatsausten jarjestelmallisissd katsauksissa seuraavasti
(muiden katsausten lukumaara): Kauer ym. 2012 (1), Reid ym. 2011
(3), Whittaker ym. 2017 (2).

Tietokonevalitteiseen, ammattilaisen tuen sisaltavaan, kognitiivisen kayttaytymisterapian inter-
ventioon osallistuneiden nuorten masennusoireet vahenivat verrattaessa kontrolliryhmaan. Ma-
sennusoireet: ennen interventiota interventioryhma: CES-D-mittarin kokonaisarvio, Mean 23,12;
SD 9,36 vs. kontrolliryhma: Mean 25,36; SD 15,40; intervention jalkeen interventioryhma: 13,40
(8,43) vs. kontrolliryhma: 22,48 (14,21); F = 8,321; p < 0,01.

Etela-Korealaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa'®
tutkittiin tietokonevalitteisen kognitiivisen kayttaytymisterapian tehok-
kuutta ja selvittaa ohjelmaan osallistuneiden masentuneiden nuorten omi-
naisuuksia (n = 55). Hoitoryhma (n = 28) osallistui interventioon terapeut-
tisen tuen avulla ja kontrolliryhma (n = 27) maarattiin odotuslistalle iiman
muuta hoitoa viiden viikon ajaksi. Ennakkoarvioinnit suoritettiin molem-
missa ryhmissa ennen interventiota. Viiden viikon jalkeen jalkiarviointeihin
osallistui 25 nuorta kummastakin ryhmasta. Interventio-ohjelma koostui
kymmenesta 30 minuutin istunnosta, joita pidettiin kahdesti viikossa viiden
viikon ajan. Jokainen osallistuja sai 10 minuuttia terapeuttista tukea jokai-
sen istunnon aikana, yhteensad 100 minuuttia. Tutkimuksessa arvioitiin
masennusta CES-D-mittarilla, joka koostuu 20 vaittdamasta, jotka arvioi-
daan asteikolla 0—3. Kokonaispisteet valilla 16—23 merkitsevat lievaa ma-
sennusta, kun taas yli 24 pistetta viittaa vahintdan keskivaikeaan masen-
nukseen. Lisaksi arvioitiin kotitehtavien noudattamisen laatua ja osallistu-
jien sitoutumista

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa 2
ja 9. Kriteerit 4, 5 ja 6 N/A.

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Pieni otos (n = 50 intervention jalkeen), ei seurantamittauk-
sia myéhemmin intervention jalkeen.
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Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten
masennusoireiden hoidossa 0 us

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

Valittaessa digitaalista menetelmaa nuorten masennuksen hoitoon, valitse mahdolli-
suuksien mukaan ensisijaisesti ihmiskontaktin sisadltava menetelma, silla

> ihmiskontaktin kuten ammattilaisen, vanhemman tai vertaisen tuen sisaltavat digitaa-
liset menetelmat ovat ilmeisesti vaikuttavampia kuin menetelmat, joissa kontaktia ei
ole tai se on vahainen. (B)

Terapeutin tuki (Cochran Q = 27,28; p < 0,001) ja vanhempien osallistuminen (Cochran Q = 2,43;
p < 0,001) vaikuttivat positiivisesti interventioiden tuloksiin. Minimaalinen kontaktiterapia digitaali-
sen intervention osana (n = 9 tutkimusta, g = 0,87; 95 % CI 0,68—1,06; p < 0,001) oli vaikuttavam-
paa kuin itsehoito (n = 2 tutkimusta, g = 0,81; 95 % CI -0,68-2,31; p = 0,29) tai taysin itsenaisesti
toteutettu interventio (n = 23 tutkimusta, n = 23, g = 0,24; 95 % CI 0,10-0,38; p < 0,001). Vanhem-
pien tuen sisaltdmat digitaaliset interventiot olivat vaikuttavampia (n = 9 tutkimusta, g = 0,86; 95 %
Cl10,69-1,04; p <0,001) kuin interventiot, jotka toteutettiin ilman vanhempien tukea (23 tutkimusta,
g =0,25; 95 % CI 0,09-0,42; p = 0,002).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® tarkasteltiin inter-
netvalitteisten interventioiden tehokkuutta alle 18-vuotiaiden lasten ja
nuorten masennukseen ja ahdistukseen. Katsaukseen sisallytettiin 34 sa-
tunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (N = 3 114). Tutkimusten otoskoot
vaihtelivat 19 ja 257 valilla. Katsauksessa tarkasteltiin interventioiden vai-
kutuksia masennukseen ja ahdistukseen. Interventioiden tuli toteutua
paaasiassa teknologian avulla, kuten tietokoneiden, CD-ROM-levyjen, in-
ternetin, alypuhelimien tai virtuaalitodellisuuden kautta. Interventioiden
taustalla oli kognitiivinen kayttaytymisterapia (n = 17), huomion muokkaus
(ambition bias modification, ABM) (n = 8), kognition muokkaus (cognitive
bias modification programs, CBM) (n = 3) tai muita interventioita (n = 6).
Interventiot sisalsivat muun muassa moduuleja, tehtavia, peleja, chatteja,
mobiilisovelluksia ja sahkopostiviestintaa. Interventiot toteutettiin kou-
luissa, terveydenhuollossa tai yhteisdissa, ja ne kestivat 3—10 viikkoa, si-
saltden jopa 14 moduulia. Osallistujien sitoutuminen interventioihin vaih-
teli 10 %:sta 94 %:iin. Tutkimuksissa interventioita verrattiin kasvokkain
toteutettuun CBT-hoitoon, odotuslistakontrolliin, muihin terapeuttisiin
kontrolliryhmiin, huomio- tai lumekontrolleihin sekd teknologiapohjaisten
interventioiden ja odotuslistan valisiin vertailuihin. Meta-analyysiin sisally-
tettiin 10 tutkimusta, joissa tarkasteltin masennusoireita heti intervention
paatyttya, neljdssa tutkimuksessa tarkasteltin seurantamittauksia 3-5
kuukauden kohdalla ja kolmessa tutkimuksessa seurantaa-aika oli 6 kuu-
kautta tai pidempi. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 1998—2017 ja ne oli
toteutettu Alankomaissa (n = 8), Australiassa (n = 8), Isossa-Britanniassa
(n = 3), Kiinassa (n = 3), Ruotsissa (n = 3), Israelissa (n = 2), Irlannissa (n
= 1), Uudessa-Seelannissa (n = 2), Yhdysvalloissa (n = 2), Kanadassa (n
=1)ja Thaimassa (n = 1).

Laadunarvioinnin tulos: JBI: 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentit: Katsaukseen valituissa tutkimuksissa osallistujien ikaja-
kauma oli 6-18 vuotta. Katsauksen tutkimuksista 21 on mukana muissa
taman naytonastekatsausten jarjestelmallisissa katsauksissa seuraavasti
(muiden katsausten lukumaara): Conaughton ym. 2017 (2), de Voogd ym.
2017 (2), Hoek ym. 2012 (4), Ip ym. 2016 (10), March ym. 2009 (2), Merry
ym. 2012 (8), Poppelaars ym. 2016 (6), Rickhi ym. 2015 (6), Scholten ym.
2016 (1), Smith ym. 2015 (5), Spence ym. 2011 (2), Spence ym. 2017 (2),
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Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

masennusoireiden hoidossa

Sportel ym. 2013 (2), Stallard ym. 2011 (4), Stasiak ym. 2014 (5), Tillfors
ym. 2011 (2), Vigerland ym. 2016 (3), Waters ym. 2015 (1), Waters ym.
2016 (1), Wright ym. 2017 (3), Wuthrich ym. 2012 (1).

Verrattaessa interventioita, joissa oli korkea ihmiskontaktin taso (n = 7 tutkimusta), matala ih-
miskontaktina taso (n = 3 tutkimusta) tai ei lainkaan ihmiskontaktia (n = 5 tutkimusta) passiivi-
seen kontrolliryhmaan nuorten masennuksen hoidossa, vaikutus oli suurin interventioissa,
joissa ihmiskontaktin taso oli korkea (d = 0,52 vs. matala ihmiskontaktin taso d = 0,16 vs. ei
ihmiskontaktia d = 0,04). Vastaavasti verrattaessa eri ihmiskontaktin tason interventioita aktii-
viseen kontrolliryhmaan vaikutuksen koko oli suurin korkean ihmiskontaktin tason interventi-
oissa (d = 0,49 vs. matala ihmiskontaktin taso d = 0,21 vs. ei ihmiskontaktia d = 0,08).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa'® (n = 41 tutki-
musta) verrattiin masennusoireilua valittémasti verkkopohjaisen inter-
vention jalkeen seka arvioitiin interventioiden vaikuttavuuteen yhtey-
dessa olevia tekijoita. Tutkimukset olivat padosin RCT-tutkimuksia (n
= 27), mutta myds kohortti (n = 13) ja tapaustutkimuksia (n =1). Meta-
analyysissa oli mukana 15 RCT-tutkimusta. Naistd 9 RCT-tutkimuk-
sessa verrattiin interventioryhnmaa ei interventiota saaneisiin (waitlist
control group) ja kuudessa RCT-tutkimuksessa verrokkiryhma osallis-
tui toiseen interventioon. Ilhmiskontaktin merkitysta arvioitiin katsauk-
sessa vertaamalla interventioita, joissa oli korkea ihmiskontaktin taso
(suora yhteys terapeuttiin tai valvottu intervention toteutus esimerkiksi
hoitoyksikossa tai koulussa), matala ihmiskontaktin taso (saanndlliset
sahkopostiviestit, tekstiviestit tai mahdollisuus tarvittaessa ottaa yh-
teyttd terapeuttiin) seka ei lainkaan ihmiskontaktia. Jarjestelmallisen
katsauksen tutkimukset oli julkaistu vuosina 2007-2017 ja ne oli tehty
Australiassa (n = 11), Yhdysvalloissa (n = 10), muissa englanninkieli-
sissa maissa (n = 12), Pohjois-Euroopassa (n = 5), Aasiassa (n = 2) ja
Etela-Amerikassa (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimuksiin osallistui 12—25-vuotiaita nuoria/nuoria ai-
kuisia (N = 3 294). Kolmessa tutkimuksessa kaikki osallistujat yli 18-
vuotiaita (n = 357). Katsauksen tutkimuksista 14 on mukana muissa
tdman naytonastekatsausten jarjestelmallisissd katsauksissa seuraa-
vasti (muiden katsausten lukumaara): Calear ym. 2013 (1), Clarke ym.
2009 (2), de Voogd ym. 2017 (2), Hetrick ym. 2017 (2), Ip ym. 2016
(10), Kramer ym. 2014 (2), Levin ym. 2014 (2), Lillevoll ym. 2014 (1),
Merry ym. 2012 (8), Rickhi ym. 2015 (6), Saulsberry ym. 2013 (1), Sta-
siak ym. 2014 (5), Van der Zanden ym. 2012 (2), Whittaker ym. 2017

(2).

Terapeutin ohjaamiin internetvalitteisiin kognitiivisen kayttaytymisterapian interventioihin osallistumisen
ei todettu vahentavan nuorten masennusoireita verrattuna kontrolliryhmaan (n = 7 tutkimusta, SMD -
0,15; 95 % CI -0,74-0,44; Z=0,51; p = 0,61; Tau? = 0,56; Chi2 = 80,25; I> = 93 %). Terapeutin kontaktilla
oli kuitenkin positiivinen vaikutus nuorten ahdistusoireissa (n = 4 tutkimusta, SMD -0,39; 95 % CI -0,39—-
0,15; Z = 3,23; p = 0,01; Tau? = 0,00; Chi* = 2,65; df 3 (p = 0,45); I =0 %).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissd'> N = 18 RCT, n
= 1683 osallistujaa) arvioitiin internetvalitteisen kognitiivisen

20



Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelméat nuorten HOtuS

Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

masennusoireiden hoidossa

kayttaytymisterapian tehokkuutta nuorten (10-19-vuotta) masennuk-
sen hoidossa. Interventioiden seuranta-aika vaihteli yhden ja 24 kuu-
kauden valilla. Tutkimusten otoskoko vaihteli 17 ja 257 valilla. Kontrol-
liryhmina olivat tavanomainen hoito, odotuslista tai huomio-/lumekont-
rolli. Tutkimukset oli julkaistu vuosien 2012—-2023 valilla ja ne oli toteu-
tettu Ruotsissa (n = 4), Uudesta-Seelannissa (n = 3), Isossa-Britanni-
assa (n = 3), Alankomaissa (n = 2), Yhdysvalloissa (n = 2), Intiassa (n
= 1), Australiassa (n = 1), Kiinassa (n = 1) ja Chilessa (n = 1).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 10
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Katsaukseen valituista artikkeleista (N = 18) viiden ikaja-
kauma 0li13—-17 v (5/18). Muissa artikkeleissa ikajakaumat olivat: 11—
16 v (1/18), 12—-16 v (1/18), 12—17 v (1/18), 12—18-vuotiaita (2/18), 12—
19-vuotiaita (1/18), 13-18 v (2/18), 13—-19 v (1/18), 15-19-vuotiaat
(4/18). Kaikista osallistujista 2/3 osaa oli 13—17 v. Laakareiden arvioi-
mana ICBT vahentaa merkittdvasti nuorten masennusoireita (SMD -
8,09; 95 % CI -15,40—0,77; p < 0,05) verrokkiryhmaan verrattuna.
Vanhempien arvioimana ICBT vahentaa merkittavasti nuorten masen-
nusoireita (SMD -0,48; 95 % CI -0,81—-0,15; p < 0,05). Kaiken kaikki-
aan naytto oli alhainen, mika johtui pddasiassa korkeasta tutkimusten
valisestd heterogeenisuudesta (epdjohdonmukaisuus) ja harhaanjoh-
tamisen (bias) riskistd. Katsauksen tutkimuksista 14 on mukana
muissa taman naytdnastekatsausten jarjestelmallisissa katsauksissa
seuraavasti (muiden katsausten lukumaara): Fleming ym. 2012 (5),
Gladstone ym. 2018 (2), Ip ym. 2016 (10), Martinez ym. 2019 (1), Merry
ym. 2012 (8), Nicol ym. 2022 (1), Poppelaars ym. 2016 (6), Schniering
ym. 2022 (2), Smith ym. 2015 (5), Srivastava ym. 2020 (1), Stasiak ym.
2014 (5), Topooco ym. 2018 (6), Topooco ym. 2019 (4), Wright ym.
2017 (3).

Nuoret saattoivat kokea terapeutin tuen seka suoran ihmiskontaktin puutteen digitaalisissa mie-
lenterveysinterventiossa turhauttavana tai pettymyksena, joka saattoi muodostua menetelman
kaytdn esteeksi (n = 3 tutkimusta).

Laadullisessa jarjestelmallisessa katsauksessa, temaattisessa analyy-
sissa ja relatiivisessa frekvenssi meta-analyysissa? tarkasteltiin edis-
tavia ja estavia tekijoita ja niiden esiintyvyytta digitaalisten mielenter-
veysinterventioiden kaytolle nuorilla ja nuorilla aikuisilla, joilla oli ma-
sennuksen, ahdistuksen tai stressin oireita. Katsaukseen sisallytettiin
27 alkuperaistutkimusta (n = 6 023 osallistujaa, otoskoon vaihteluvali
13-2 402). Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2012-2023 ja ne oli toteu-
tettu Australiassa (n = 7), Uudessa-Seelannissa (n = 3), Yhdysvalloissa
(n =95), Englannissa (n = 4), Irlannissa (n = 2), Kiinassa (n = 2), Kana-
dassa (n = 1), Ruotsissa (n = 1), Etela-Afrikassa (n = 1) seka Chilessa
ja Kolumbiassa (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/11, puutteet kriteereissa
3,6ja9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Naytdnastekatsauskooste (NAK 1—4)

masennusoireiden hoidossa

Digitaalista Appa Health -mobiilisovellusta kayttaneet nuoret nimesivat ohjelmaan sisaltyneen-
vertaismentoroinnin olon paranemiseen liittyneeksi tekijaksi. Nuoret arvioivat mentorisuhteen
laadun MYAS-mittarilla erittain korkeaksi (mean 35,1, maksimi 36 pistetta, SD 0,95) ja nuoret
sitoutuivat viikoittaisiin videopuheluihin mentoreiden kanssa (mediaani 107 minuuttia, IQR 50—

189 minuuttia).

Yhdysvaltalaisessa pilottitutkimuksessa'" arvioitiin Appa Health -mobii-
lisovelluksen toteutettavuutta ja hyvaksyttavyyttd nuorilla, joilla oli ah-
distus- tai masennusoireita. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa ja
pilotoida digitaalista 12 viikon interventiota, jossa yhdistettiin verkko-
pohjainen vertaismentorointi ja kognitiivisen kayttaytymisterapian
(CBT) lyhytvideot. Tutkimukseen osallistuneiden (n = 14) mediaani-ika
oli 16 vuotta (IQR 15-18), ja heista 86 % (n = 12) oli tyttdja ja 14 % (n
= 2) poikia. Kaksi nuorista oli transsukupuolisia. Osana interventiota
nuoret saivat mentorin omien toiveidensa ja taustatekijoidensa mukaan
(esim. sukupuoli, etnisyys, LGBTQ-tausta). Intervention arvioinnissa
kaytettiin kolmea mittaria: 1) Patient Health Questionnaire-8 (PHQ-8)
masennusoireiden arviointiin (8 kysymysta, kokonaispisteet 0—24, suu-
rempi pistemaara = vaikeammat oireet), 2) Generalized Anxiety Disor-
der-7 (GAD-7) ahdistusoireisiin (7 kysymysta, kokonaispisteet 0-21,
suurempi pistemaara = vaikeammat oireet) seka 3) Top Problems As-
sessment -asteikkoa yksilollisten tarkeimpien ongelmien arviointiin (1-
5 pistettd, suuremmat pisteet = suurempi koettu ongelma). Lisaksi
mentorointia arvioitiin Mentor-Youth Alliance Scale (MYAS) -mittarilla
(9 kysymysta, 4-portainen Likert-asteikko. jossa 1 = ei lainkaan totta ja
4 = erittain totta). Mentorointi toteutettiin viikoittaisina videopuheluina,
lisdksi kaytdssa oli tekstiviestitse tapahtuva yhteydenpito ja struktu-
roidut lyhytvideot kognitiivisesta kayttaytymisterapian taidoista ja kasit-
teistd. Aineisto kerattin sahkdiselld itsearviointilomakkeella seka
Zoome-alustalla toteutetuilla avoimilla haastatteluilla. Osallistujat taytti-
vat itsearviointilomakkeen kolme kertaa: lahtotilanteessa viikolla 1,
keskivaiheessa viikolla 6 ja lopussa viikolla 12. Maarallinen aineisto
analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmilla (frekvenssi, mediaani,
IQR) ja laadullinen aineisto temaattisella sisallénanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/9, puutteet kriteereissa 3,
4,8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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