Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten
masennusoireiden hoidossa o us

Naytdnastekatsauskooste (NAK 9-12)

3. Nuoreen liittyvat tekijat

Huomioi nuori yksildllisesti ja ikatasonsa mukaisesti digitaalisen menetelman kayt-
toonottoa suunniteltaessa ja menetelmaa toteutettaessa, silla

» ikdtasonmukaisen menetelman valinta ja kohtaaminen voivat tukea nuorta digitaalisen
menetelman kaytossa. (C)

Nuoret saattoivat kokea digitaaliset mielenterveysinterventiot huonosti heidan ikatasolleen
kohdistetuiksi eli liian lapsellisiksi tai holhoaviksi. Osallistujat eivat pitaneet sellaisten digitaa-
listen mielenterveysinterventioiden kayttamisesta, jotka vaikuttivat olevan suunniteltu nuorem-
mille lapsille (2 tutkimusta).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa' (n = 41 tutki-
musta) verrattiin masennusoireilua valittdomasti 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. Jarjestelmallisen katsauksen tutkimukset ol
julkaistu vuosina 2007-2017 ja ne oli tehty Australiassa (n = 11), Yh-
dysvalloissa (n = 10), muissa englanninkielisissa maissa (n = 12), Poh-
jois-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).

Nuoret toivovat digitaalisten ohjelmien muokkaamista ika- ja kehitystason mukaisiksi ja
ettd heita kohdellaan ikdnsa mukaisesti. Nuoret toivoivat nuoremmille kayttajille (11-13-
vuotiaat) yksinkertaisempia sisalt6ja ja vanhemmille (14—16-vuotiaat) syvallisempaa tietoa.

Ammattilaiset kokevat nuoren kehitystason huomioimisen ja digitaalisen ohjelman jous-
tavuuden tarkeaksi.

Isobritannialaisessa laadullisessa tutkimuksessa? selvitettiin nuorten ja
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja ndkemyksia tietokone-
valitteisesta kayttaytymisen aktivointi -ohjelmasta (Computerized Be-
havioral Activation Program) masennuksen hoitoon. Tutkimuksen ta-
voitteena oli kerata tietoa uuden tietokonevalitteisen terapiaohjelman
kehittdmista varten nuorille, joilla on matala mieliala tai masennus.
Osallistujat rekrytoitiin neljasta kansallisen terveydenhuollon toimipis-
teesta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 27 henkiloa, jotka olivat ter-
veydenhuollon palveluja kayttavia nuoria (n = 9), [&hiyhteisdén nuoria,
jotka eivat olleet palvelujen piirissa (n = 9) seka terveydenhuollon am-
mattilaisia (n = 9). Palveluita kayttavat nuoret olivat ialtdan 11-16-vuo-
tiaita ja 88 % heista oli tyttdja. Osallistujista terveydenhuollon ammat-
tilaiset olivat sairaanhoitaja (n = 4), psykologeja (n = 2),



Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelméat nuorten HOtuS

Naytdnastekatsauskooste (NAK 9-12)

masennusoireiden hoidossa

mielenterveystyontekija oppilaitoksessa (n = 1), tukityontekija (n = 1),
taideterapeutti (n = 1), joilla oli vaihteleva kokemus (0—20+ vuotta) ja
tietotekniikan osaamistaso. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla ryh-
mahaastatteluilla seka yksilohaastatteluilla. Haastatteluissa kaytettiin
toimintakortteja ja keskustelutehtavia, joiden avulla osallistujat paasi-
vat arvioimaan ohjelman sisalt6ja ja muotoilua. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja litteroitiin. Aineisto analysoitiin temaattisella analyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

» nuoren yksilolliset ominaisuudet, kuten myonteinen suhtautuminen teknologiaan
tai sukupuoli, voivat olla yhteydessa digitaaliseen menetelmaan sitoutumiseen.

(C)

Useat nuorten yksil6lliset ominaisuudet saattoivat edistdd digitaalisen menetelman kayttoa,
kuten aiempi kokemus internetvalitteisesta terapiasta (n = 3 tutkimusta), anonymiteetin ja itse-
naisyyden arvostus (n = 4 tutkimusta) ja positiivinen asenne mielenterveyden kysymyksia ja
teknologiaa kohtaan (n = 2 tutkimusta).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja relatiivisessa frekvenssi meta-
analyysissa® tarkasteltiin edistavia ja estavia tekijoita ja niiden esiinty-
vyyttd digitaalisten mielenterveysinterventioiden kaytdlle nuorilla ja
nuorilla aikuisilla, joilla oli masennuksen, ahdistuksen tai stressin oi-
reita. Katsaukseen sisallytettiin 27 alkuperaistutkimusta (n = 6 023
osallistujaa, otoskoon vaihteluvali 13—-2 402). Tutkimukset oli julkaistu
vuosina 2012-2023 ja ne oli toteutettu Australiassa (n = 7), Uudessa-
Seelannissa (n = 3), Yhdysvalloissa (n = 5), Englannissa (n = 4), Irlan-
nissa (n = 2), Kiinassa (n = 2), Kanadassa (n = 1), Ruotsissa (n = 1),
Etela-Afrikassa (n = 1) seka Chilessa ja Kolumbiassa (n = 1). Katsauk-
sessa toteutettiin temaattinen analyysi laadullisesta aineistosta seka
relatiivinen frekvenssi meta-analyysi.

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tyt6t sitoutuivat digitaalisen menetelman kayttdon loppuun asti useammin kuin pojat (3 tutki-

musta).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa' (n = 41 tutki-
musta) verrattiin masennusoireilua valittdomasti 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 interventioryhmaa ei interventiota saaneisiin (waitlist
control group) ja kuudessa RCT-tutkimuksessa verrokkiryhma osallis-
tui toiseen interventioon. Jarjestelmallisen katsauksen tutkimukset ol
julkaistu vuosina 2007—2017 ja ne oli tehty Australiassa (n = 11), Yh-
dysvalloissa (n = 10), muissa englanninkielisissa maissa (n = 12), Poh-
jois-Euroopassa (n = 5), Aasiassa (n = 2) ja Etela-Amerikassa (n = 1).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 11/11
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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).

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

» vakavammat masennusoireet ilmeisesti heikentavat nuoren menetelmasta saa-
maa hyotya (B).

Masennusoireiden kehityskulku oli yhteydessa 12 kuukautta intervention jalkeen mitattuihin
masennusoirepisteisiin (F (2,183) = 29,91, p < 0,001). Nuorilla, joilla masennusoireet olivat
Iahtdtilanteessa korkeammat ja pysyivat korkeina, masennuksen oirepisteet 12 kuukauden
kohdalla (M = 72,31, SD = 13,13; 31,1 % osallistujista) olivat merkittdvasti korkeammat kuin
nuorilla, joiden masennusoireet olivat alussa kohtalaiset ja vahenivat seurannan aikana (M =
56,22, SD = 13,50; 62,1 % osallistujista) seka nuorilla, joiden masennusoireet ensin vaikeutui-
vat, mutta vahenivat myéhemmin seurannan aikana (M = 56,08, SD = 9,44; 6,8 % osallistu-
jista).

Alankomaalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa*
tutkittiin masennuksen ehkaisyyn tarkoitettujen koulupohjaisten inter-
ventioiden vaikuttavuutta ja masennusoireiden kehityskulkuja teini-
ikaisilla (11-16-vuotiailla) tytéilla (N = 190). Osallistujat jaettiin satun-
naisesti neljadn ryhmaan: kasvokkain toteutettavaan ryhmainterventi-
oon (OVK), tietokonepohjaiseen yksildinterventioon (SPARX), yhdis-
tettyyn OVK- ja SPARX-interventioon seka kontrolliryhmaan. OVK oli
ryhmapohjainen kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (CBT) perustuva
ohjelma, jossa oli kahdeksan viikoittaista tapaamista. SPARX oli fanta-
siapeliin perustuva tietokoneinterventio, joka sisalsi seitseman tasoa,
jota osallistujat pelasivat yhden tason viikossa. Kontrolliryhmalle ei tar-
jottu hoitoa, mutta he arvioivat masennusoireitaan viikoittain. Masen-
nusoireiden muutoksia arvioitin Reynolds Adolescent Depression
Scale (RADS-2) -mittarilla viikkko ennen interventiojaksoa, viikoittain in-
terventiojakson aikana seka viikko ja 12 kuukautta intervention jalkeen.
RADS-2 mittarin asteikko on 0-120 korkeamman pistemaaran viita-
tessa vakavampiin masennusoireisiin. Kognitiivisia selviytymisstrategi-
oita arvioitiin Cognitive Emotion Regulation Questionnaire -kyselylla
(CERQ), toiveikkuutta ja optimismia arvioitiin General Positive Expec-
tancies -mittarilla (GPE), itsetehokkuutta arvioitiin Self Efficacy Questi-
onnaire for Children (SEQ-C) -mittarilla ja motivaatiota Autonomous
and Controlled Motivations for Treatment Questionnaire (ACMTQ) -
mittarilla. Tutkimuksessa tunnistettiin kolme masennusoireiden kehi-
tyskulkua; 1) lahtétilanteekorkeammat masennusoireet, jotka pysyivat
korkeana (n = 59), 2) lahtétilanteessa kohtalaiset oireet, jotka vaheni-
vat seurannan aikana (n = 118), seka 3) masennusoireet, jotka aluksi
vaikeutuivat, mutta vahenivat myéhemmin seurannan aikana (n = 13).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/12, puutteet kriteereissa
2, 3 ja 6. Kriteeri 5 N/A.

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Osallistujina oli vain tyttdja, joilla lievid masennusoireita.
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» vakavammat masennusoireet ilmeisesti heikentavat nuoren sitoutumista ohjel-

maan. (B)

Nuorten mielenterveyden tila lahtétilanteessa oli yhteydessa digitaaliseen interventioon sitou-
tumiseen. Vakavammat masennusoireet lahtdtilanteessa olivat yhteydessa korkeampaan oh-
jelman keskenjattamiseen (n = 4 tutkimusta).

Jarjestelmallinen katsaus® (n = 8 tutkimusta) tarkasteli internetissa to-
teutettujen nuorten mielenterveyden edistamis- ja ehkaisyinterventioi-
den vaikuttavuutta. Osallistujat olivat 12—25-vuotiaita nuoria ja nuoria
aikuisia. Interventiot oli suunniteltu mielenterveyden edistamiseen tai
mielenterveysongelmien ehkaisyyn, ja toteutettiin kokonaan interne-
tissa. Katsaukseen hyvaksyttiin satunnaistetut kontrolloidut tutkimuk-
set, kvasikokeelliset tutkimukset ja kokeelliset tutkimukset ilman vertai-
luryhmaa. Katsaukseen sisallytettiin 28 alkuperaistutkimusta. Katsauk-
sen aineisto analysoitiin narratiivisella synteesilla. Alkuperaistutkimuk-
set oli julkaistu 2000 ja toteutettu Yhdysvalloissa (n = 3), Australiassa
(n = 2), Kanadassa (n = 1), Kiinassa (n = 1) ja Saksassa (n = 1).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
3ja7,N/A:9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Nuorten korkeammat lahtotilanteen masennuspisteet ennustivat merkitsevasti vahaisempaa
sitoutumista interventioon: nuoret suorittivat vahemman moduuleja (B = -0,091; p < 0,0001),
viettivat vahemman aikaa sivustolla (B = -1,225; p = 0,0212) ja kirjoittivat vahemman merkkeja
(B =-57,446; p = 0,0011).

Yhdysvaltalaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa® tarkasteltiin in-
ternetvalitteisen masennuksen ennaltaehkaisyohjelman (CATCH-IT)
vaikutusta nuorten masennukseen ja interventioon sitoutumiseen. Tut-
kimukseen osallistuneet nuoret (n = 369, ikd 12—18 vuotta) osallistuivat
15-osaisen itseohjautuvan moduulin interventioon. Nuorten masen-
nusoireiden esiintymista mitattin CES-D-mittarilla (20 tai 10 kysy-
mysta, asteikko 0—4, jossa 4 kuvaa korkeaa masennuksen riskia. Ky-
sely taytettiin ennen interventiota seka 2, 6 ja 10 kuukautta intervention
jalkeen). Tutkimuksessa tarkasteltin myds nuorten interventio-ohjel-
man verkkosivustolla viettdman ajan pituutta, moduulien suorittamista
ja aktiivisuutta ohjelmassa seka nuorten saamaa tukea toteutuneiden
yhteydenottojen ja motivoivien haastattelujen kokonaismaaran perus-
teella. Tutkimuksen aineisto analysoitiin sekavaikutusmallilla, lineaari-
silla regressiomalleilla ja kuvailevin tilastollisin menetelmin
Laadunarvioinnin tulos: JBI 7/9, puutteet kriteereissa 6 ja 8
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Nuorten interventiota edeltdvat masennusoireet (p = 0,72) tai masennushistoria (p = 0,62) eivat
olleet yhteydessa nuorten MoodGYM-ohjelmaan sitoutumiseen koko otantaa tarkasteltaessa.
Sen sijaan ryhmakohtaisessa tarkastelussa interventiota edeltavat korkeammat masennusoi-
reet lisasivat ohjelmaan sitoutumista (p = 0,01). Interventiota edeltavat korkeammat ahdistus-
oireet lisasivat sitoutumista seka koko otantaa (p = 0,04) ettd ryhmittain tarkasteltaessa (p =

0,04).

Australialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa’ tutkittiin nuorten sitou-
tumista verkkosivustolla toteutettuun kognitiivisen kayttaytymistera-
pian interventioon kahdessa eri ymparistdssa: koululuokassa tapahtu-
vassa ohjatussa kaytdssa ja vapaasti verkossa saavutettavassa ympa-
ristdssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla ja tunnistaa sitoutumi-
sen ennustetekijoitd naissad kahdessa erilaisessa asetelmassa. Kou-
lussa toteutettuun interventioon osallistui 1 000 australialaista 13—-17-
vuotiasta nuorta (60 % tytt6ja, 40 % poikia; n = 597/403), joista 19 %
(n = 193) asui maaseudulla ja 29 % (n = 287) oli aiemmin sairastanut
masennuksen. Vastaavasti yhteisdpohjaiseen avoimeen verkkointer-
ventioon osallistui 7 207 alle 20-vuotiasta nuorta (72 % tyttoja, 28 %
poikia; n =5 223/1 984), 19 % (n = 1 396) maaseudulta ja 66 % (n = 4
734) aiemmin diagnosoidulla masennuksella. Lopputulosmuuttujina ar-
vioitiin MoodGYM-ohjelman kaytdn maaraa (suoritettujen moduulien ja
harjoitusten lukumaara). Lisaksi kerattiin tietoja taustamuuttujista seka
mitattin masennus- ja ahdistusoireita seka ajatusvaaristymia. Mitta-
reina kaytettiin Goldberg Depression ja Anxiety Scale -mittareita (mo-
lemmissa 9 kylla/ei-kysymysta, vaihteluvali 0-9, suurempi pistemaara
= enemman oireita) seka Warpy Thoughts Scale -mittaria (42 kysy-
mysta, 5-portainen Likert-asteikko, kokonaispisteet 1-5, korkeampi
pistemaara = enemman ajatusvaaristymid). Aineisto kerattiin
MoodGYM-alustan automaattisilla lokitiedoilla ja ennakkokyselyilla. Ai-
neiston analyysissd hyoddynnettiin kuvailevia tilastollisia menetelmia,
ristiintaulukointia, t-testeja seka hierarkkista monimuuttujien lineaarista
regressioanalyysia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 1
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Ammattilaiset kokivat, ettd vakavasti masentuneilla nuorilla voi olla vaikeuksia tietokonevalit-
teisen ohjelman kaytdssa ja siten ammattilaiset arvioivat sen sopivan parhaiten nuorille, joiden
masennusoireet olivat lievia tai keskivaikeita.

Isobritannialaisessa laadullisessa tutkimuksessa? selvitettiin nuorten ja
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja nakemyksia tietokone-
valitteisesta kayttaytymisen aktivointi -ohjelmasta (Computerized Be-
havioral Activation Program) masennuksen hoitoon. Tutkimuksen ta-
voitteena oli kerata tietoa uuden tietokonevalitteisen terapiaohjelman
kehittdmista varten nuorille, joilla on matala mieliala tai masennus.
Osalllistujat rekrytoitiin neljasta kansallisen terveydenhuollon toimipis-
teesta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 27 henkilog, jotka olivat ter-
veydenhuollon palveluja kayttavia nuoria (n = 9), lahiyhteisdn nuoria,
jotka eivat olleet palvelujen piirissa (n = 9) seka terveydenhuollon am-
mattilaisia (n = 9). Palveluita kayttavat nuoret olivat ialtdan 11-16-vuo-
tiaita ja 88 % heista oli naisia. Tutkimukseen osallistuneet terveyden-
huollon ammattilaiset olivat eri tehtavista: sairaanhoitajia (n = 4),
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psykologeja (n = 2), oppilaitoksen mielenterveystyontekija (n = 1), tu-
kityontekija (n = 1) seka taideterapeutti (n = 1). Heilla oli vaihteleva
tydkokemus (0—20+ vuotta) ja erilainen tietotekninen osaaminen. Ai-
neisto kerattiin puolistrukturoiduilla ryhmahaastatteluilla seka yksilo-
haastatteluilla. Haastatteluissa kaytettiin toimintakortteja ja keskustelu-
tehtavia, joiden avulla osallistujat paasivat arvioimaan ohjelman sisal-
t6ja ja muotoilua. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineisto ana-
lysoitiin temaattisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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