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4. Ohjelmien ominaisuudet ja kaytettavyys

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

> digitaalisten menetelmien visuaalisuudella ja sisallon ominaisuuksilla, kuten luo-
tettavuudella seka samaistuttavuudella, on ilmeisesti nuorille merkitysta. (B)

Digitaalisten mielenterveysinterventioiden ulkonako ja sisalto olivat merkityksellisia nuorille (n
= 3 jarjestelmallista katsausta). Nuoret kokivat, etta sisallon tuli olla kiinnostavaa ja interaktii-
vista (n = 2 jarjestelmallista katsausta) seka tarjota tiivista, luotettavaa ja kiinnostavaa tietoa
(n = 4 jarjestelmallista katsausta) ja visuaalisesti kutsuva (n = 2 jarjestelmallistd katsausta).

Sateenvarjokatsauksessa' (n = 18 jarjestelmallista katsausta ja meta-
analyysid) koottiin yhteen naytt6a digitaalisten interventioiden vaikutta-
vuudesta, kustannustehokkuudesta ja yleistettdvyydesta taloudellisesti
vaharesurssisissa ymparistoissa nuorilla, joilla oli mielenterveyden on-
gelmia. Kolmessa tutkimuksessa tutkittin masennusta, neljassa ahdis-
tusta ja 11 meta-analyysissa sekd masennusta ettad ahdistusta. Tutki-
musten osallistujat olivat 10-24-vuotiaita. Tulokset analysoitiin narra-
tiivisen synteesin avulla, tilastollinen analyysi ei ollut mahdollinen tutki-
musten heterogeenisyyden vuoksi.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Internetvalitteiset digitaaliset menetelmat, jotka olivat visuaalisesti houkuttelevia (n = 2 tutki-
musta) ja joiden sisalldista nuori pystyi tunnistamaan itsensa (esim. kulttuurinen sopivuus, nuo-
rille suunnattu kieli) (n = 1 tutkimusta), lisasivat nuorten tyytyvaisyytta ja sitoutumista ohjelman

kayttoon.

Realistisessa katsauksessa? tarkasteltiin internet pohjaisten kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan (CBT) tai interpersoonallinen terapiaan
(IPT) -pohjautuvien interventioiden vaikutuksia nuorten masennusoi-
reisiin. Katsauksessa tarkasteltiin ohjelmien teknologisia ja ohjelman
toteutukseen liittyvia piirteitd seka niiden yhteyksia hoitotuloksiin ja oh-
jelman kayttoon. Katsaukseen valittiin yhteensa 59 dokumenttia, jotka
kasittelivat 19 erillistad internet-pohjaista interventiota. Valituista doku-
menteista 45 oli julkaistuja tutkimusartikkeleita, 6 kliinisten tutkimusten
protokollaa ja 8 muuta dokumenttia (esim. arviointiraportteja ja imple-
mentointisuunnitelmia) Katsaukseen valituista tutkimuksista 28 tehtiin
laadunarviointi, naista 15 oli satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, 3
ei satunnaistettuja interventiotutkimuksia, 3 kuvailevaa maarallista tut-
kimusta, 4 mix-method tutkimusta ja 3 laadullista tutkimusta. Katsauk-
sen dokumentit oli julkaistu vuosina 2006—-2016. Katsauksessa hyo-
dynnettiin realistista synteesia ja Persuasive System Design (PSD) -
mallia, jonka avulla analysoitiin, miten ohjelmien suunnitteluelementit
(esim. tehtavien pilkkominen, visuaalinen houkuttelevuus, kayttajan
ohjaaminen, itsearviointi) vaikuttivat nuorten sitoutumiseen, tyytyvai-
syyteen ja oireiden lievittymiseen. Katsauksessa tunnistettiin viisi kes-
keistéa konteksti-mekanismi-tulos-konfiguraatiota, jotka selittivat inter-
vention vaikutuksia. MMAT-arvioinnin mukaan mukana olleista 28
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tutkimuksesta suurin osa taytti vahintadan kaksi neljasta laadullisesta
kriteerista. Korkealaatuisimpia ohjelmia olivat MoodGym, SPARX ja
CATCH-IT.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimusten laatua arvioitiin Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT) -tydkalulla, ja useimmat tutkimukset saavuttivat vahin-
tdan 2/4 laatukriteerid. Vaikka kvantitatiivista vaikuttavuusarviota ei
tehty, katsaus onnistuu hyvin selittdamaan, miksi tietyt ohjelmat toimivat
paremmin kuin toiset. Katsauksen rajoituksia olivat epatasainen ohjel-
makuvaus, puutteellinen tieto kayttajien todellisesta vuorovaikutuk-
sesta ohjelmien kanssa seka vahainen tieto pitkaaikaisvaikutuksista.

Nuorille oli tarkeaa milta digitaaliset mielenterveysinterventiot nayttivat ja tuntuivat. Ta-
han liittyi esimerkiksi menetelmaan sisaltyvien tilanteiden, hahmojen ja avatarien samaistutta-
vuus (n = 2 tutkimusta).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® (n = 41 tutki-
musta) verrattiin masennusoireilua valittomasti 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. Ihmiskontaktin merkitysta arvioitiin katsauk-
sessa vertaamalla interventioita, joissa oli korkea ihmiskontaktin taso
(suora yhteys terapeulttiin tai valvottu intervention toteutus esimerkiksi
hoitoyksikdssa tai koulussa), matala ihmiskontaktin taso (sdannélliset
sahkopostiviestit, tekstiviestit tai mahdollisuus tarvittaessa ottaa yh-
teytta 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).

Nuorten kokemusten perusteella avainasemassa digitaalisten mielenterveysinterventioiden
hyvaksyttavyys on sidoksissa menetelman ominaisuuksiin, sisaltden moninaisen tiedon ja per-
sonalisoinnin (n = 13 tutkimusta). Menetelman laadun ja kayttgjiin kohdistuvan vetovoiman
kannalta kriittisiksi koettiin multimediasisaltdjen tarjoaminen, ammattimainen ja viimeistelty ul-
koasu, yhteiskehittdminen, hahmojen sisallyttdminen, personointi, monipuoliset esitysmuodot
seka tarkoituksenmukainen kieli (n = 15 tutkimusta). Pitkalle viety personointi saattoi kuitenkin
muodostua myds kaytdn esteeksi, jos se hammensi nuoria (n = 2 tutkimusta).

Nuorten kokemusten perusteella digitaalisen mielenterveysintervention kayttamattomyys tai
keskeyttaminen johtui usein menetelman patevyyteen, hyddyllisyyteen ja kayttdarvoon
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liittyvista epailyksista, seka siita ettda menetelma koettiin prioriteetiltaan vahaiseksi (n = 9 tutki-
musta).

Ei-kannettavilla laitteilla toteutetuissa interventioissa digitaalisen mielenterveysinterventioiden
laatu ja havaittu vaikutus olivat useimmiten esiintyneet nuorten menetelman kayttda edistaneet
(RFO =53 %; 95 % CI 0,24—-0,81) seka estaneet tekijat (RFO =42 %; 95 % CI1 0,01-0,91).

Kannettavilla laitteilla toteutetuissa digitaalisissa mielenterveysinterventioissa nuorten mene-
telman kayttdéa useimmiten edistaneet tekijat olivat digitaalisen menetelman laatu ja haivattu
vaikutus (RFO =21 %; 95 % CI 0,12-0,31), menetelman rakenteen yhtenaisyys (RFO = 20 %;
95 % CI 0,11-0,28) ja sisallén kiinnostavuus (RFO = 15 %, 95 % CI 0,02-0,35).

Yksialustaisissa digitaalisissa mielenterveysinterventioissa nuorten menetelman kayttoa edis-
tivat erityisesti ohjelman korkea laatu ja havaittu vaikuttavuus (RFO = 32 %, 95 % CI 0,13-
0,50) seka koetut hyédyt (RFO = 18 %, 95 % CI 0,07-0,31). Yleisin este kaytolle oli matala
laatu ja havaittu vaikuttavuus (RFO = 30 %, 95 % CI 0,05-0,60).

Monialustaisissa digitaalisissa mielenterveysinterventioissa nuorten menetelman kayton
useimmin esiintyneitd edistajia olivat menetelman rakenteen yhtenaisyys (RFO = 25 %, 95 %
Cl 0,12-0,38), korkea laatu ja havaittu vaikuttavuus (RFO = 23 %, 95 % CI 0,10-0,37) seka
sisallon kiinnostavuus (RFO =10 %, 95 % CI 0,01-0,26). Suurimmat esteet liittyivat koettuihin
riskeihin (RFO = 17 %, 95 % CI 0-0,54) sekd matalaan laatuun ja havaittuun vaikuttavuuteen
(RFO =13 %, 95 % CI 0-0,36).

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
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> digitaalisten ohjelmien erilaiset toiminnallisuudet, kuten edistymisen arviointi ja
muistutustoiminnot, voivat olla yhteydessa nuoren menetelmaan sitoutumiseen.
(C)

Nuorten kokemusten perusteella sitoutumista digitaalisiin mielenterveysinterventioihin tukivat
kokemusasiantuntijoiden tuottama sisaltd seka viihteelliset elementit, kuten ilmoitukset, viestit
ja kannustimet (n = 5 tutkimusta).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja relatiivisessa frekvenssi meta-
analyysissa* tarkasteltiin edistavia ja estavia tekijoita ja niiden esiinty-
vyytta digitaalisten mielenterveysinterventioiden kaytolle 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

Digitaaliset menetelmat, joissa nuori pystyi arvioimaan omaa edistymistdan (esim. mieliala-
kayrat, paivakirjat, tavoitteet), tukivat oireiden lievittymista ja ohjelmaan sitoutumista (n = 2
tutkimusta).

Realistisessa katsauksessa? tarkasteltiin internet pohjaisten kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan (CBT) tai interpersoonallinen terapiaan
(IPT) -pohjautuvien interventioiden vaikutuksia nuorten masennusoi-
reisiin. Katsauksessa tarkasteltiin ohjelmien teknologisia ja ohjelman
toteutukseen liittyvia piirteita seka niiden yhteyksia hoitotuloksiin ja oh-
jelman kayttoon. Katsaukseen valittiin yhteensa 59 dokumenttia, jotka
kasittelivat 19 erillistad internet-pohjaista interventiota. Valituista doku-
menteista 45 oli julkaistuja tutkimusartikkeleita, 6 kliinisten tutkimusten
protokollaa ja 8 muuta dokumenttia (esim. arviointiraportteja ja imple-
mentointisuunnitelmia) Katsaukseen valituista tutkimuksista 28 tehtiin
laadunarviointi, naista 15 oli satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, 3
ei satunnaistettuja interventiotutkimuksia, 3 kuvailevaa maarallista tut-
kimusta, 4 mix-method tutkimusta ja 3 laadullista tutkimusta. Katsauk-
sen dokumentit oli julkaistu vuosina 2006—-2016. Katsauksessa hyo-
dynnettiin realistista synteesia ja Persuasive System Design (PSD) -
mallia, jonka avulla analysoitiin, miten ohjelmien suunnitteluelementit
(esim. tehtavien pilkkominen, visuaalinen houkuttelevuus, kayttajan
ohjaaminen, itsearviointi) vaikuttivat nuorten sitoutumiseen, tyytyvai-
syyteen ja oireiden lievittymiseen. Katsauksessa tunnistettiin viisi kes-
keistd konteksti-mekanismi-tulos-konfiguraatiota, jotka selittivat inter-
vention vaikutuksia. MMAT-arvioinnin mukaan mukana olleista 28 tut-
kimuksesta suurin osa taytti vahintaan kaksi neljasta laadullisesta kri-
teeristd. Korkealaatuisimpia ohjelmia olivat MoodGym, SPARX ja
CATCH-IT.
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Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimusten laatua arvioitiin Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT) -tydkalulla, ja useimmat tutkimukset saavuttivat vahin-
taan 2/4 laatukriteeria. Vaikka kvantitatiivista vaikuttavuusarviota ei
tehty, katsaus onnistuu hyvin selittamaan, miksi tietyt ohjelmat toimivat
paremmin kuin toiset. Katsauksen rajoituksia olivat epatasainen ohjel-
makuvaus, puutteellinen tieto kayttajien todellisesta vuorovaikutuk-
sesta ohjelmien kanssa seka vahainen tieto pitkdaikaisvaikutuksista.

> nuoret ilmeisesti kokevat yksityisyyden, turvallisuuden ja luottamuksellisuuden
tarkeiksi tekijoiksi kaytettaessa digitaalisia ohjelmia masennuksen hoidossa ja

hoidon tukena (B)

Yksityisyys, turvallisuus ja luottamuksellisuus koettiin nuorten ja nuorten aikuisten keskuu-
dessa tarkeiksi tekijoiksi kaytettaessa digitaalisia mielenterveysinterventioita (n = 3 jarjestel-
mallistd katsausta). Nuoret arvostivat myds mahdollisuutta toimia anonyymisti mielentervey-
teen liittyvan stigman vuoksi (n = 2 tutkimusta).

Sateenvarjokatsauksessa' (n = 18 jarjestelmallista katsausta ja meta-
analyysia) koottiin yhteen nayttda digitaalisten interventioiden vaikutta-
vuudesta, kustannustehokkuudesta ja yleistettavyydesta taloudellisesti
vaharesurssisissa ymparistdissa nuorilla, joilla oli mielenterveyden on-
gelmia. Kolmessa tutkimuksessa tutkittiin masennusta, neljassa ahdis-
tusta ja 11 meta-analyysissa seka masennusta etta ahdistusta. Tutki-
musten osallistujat olivat 10—24-vuotiaita. Tulokset analysoitiin laadul-
lisen synteesin avulla, tilastollinen analyysi ei ollut mahdollinen tutki-
musten heterogeenisyyden vuoksi.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Nuoret olivat huolissaan luottamuksellisuuden sadilymisesta tietokonevalitteisessa terapi-
assa ja toivoivat siihen varmistusta. Tahan liittyen he toivoivat hyvaa tietoturvaa, yksildllisia
kayttajatunnuksia, automaattista uloskirjautumista lyhyen inaktiivisuusajan jalkeen ja, ettei me-
netelma vaatisi minkaan henkilokohtaisten tietojen tallentamista. Lisaksi nuoret toivoivat ohjel-
mien nimien olevan hienovaraisia, eivatka paljastavan ohjelman tarkoitusta.

Isobritannialaisessa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin nuorten ja
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja ndkemyksia tietokone-
valitteisesta kayttaytymisen aktivointi -ohjelmasta masennuksen hoi-
toon. Tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa uuden tietokonevalittei-
sen terapiaohjelman kehittdmista varten nuorille, joilla on matala mie-
liala tai masennus. Osallistujat rekrytoitiin neljasta kansallisen tervey-
denhuollon toimipisteesta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 27 henki-
164, jotka olivat terveydenhuollon palveluja kayttavia nuoria (n = 9), I1a-
hiyhteisdn nuoria, jotka eivat olleet palvelujen piirissa (n = 9) seka ter-
veydenhuollon ammattilaisia (n = 9). Palveluita kayttavat nuoret olivat
ialtdan 11-16-vuotiaita ja 88 % heista oli tyttdja. Osallistujista tervey-
denhuollon ammattilaiset olivat sairaanhoitajia (n = 4), psykologeja (n
= 2), mielenterveystydntekija oppilaitoksessa (n = 1), tukityontekija (n
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= 1), taideterapeutti (n = 1), joilla oli vaihteleva kokemus (0—20+ vuotta)
ja tietotekniikan osaamistaso. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla
ryhmahaastatteluilla seka yksildhaastatteluilla. Haastatteluissa kaytet-
tiin toimintakortteja ja keskustelutehtavia, joiden avulla osallistujat paa-
sivat arvioimaan ohjelman sisaltdja ja muotoilua. Haastattelut nauhoi-
tettiin ja litteroitiin. Aineisto analysoitiin temaattisella analyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> digitaalisen ohjelman helppokayttoisyys on ilmeisesti yhteydessa nuoren sitoutu-
miseen masennuksen hoitoon tai tukeen tarkoitetun digitaalisen menetelman

kayttéon. (B)

Nuorten kokemusten perusteella digitaaliseen mielenterveysinterventioon sitoutumista estivat
rajallinen aika seka tekniset ongelmat (n = 6 tutkimusta).

Nuoret kokivat vaikeudet menetelman saavutettavuudessa, paaasiassa teknisten ongelmien
ja hinnan vuoksi, kayttoa estavaksi tekijaksi (n = 5 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

Internetvalitteiset menetelmat, joissa sisaltd oli pilkottu helposti suoritettaviin osiin ja etenemi-
nen oli ohjattua, olivat yhteydessa suurempaan ohjelmaan sitoutumiseen nuorilla, joilla oli ma-
sennusoireita (n = 3 tutkimusta).

Realistisessa katsauksessa? tarkasteltiin internet pohjaisten kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan (CBT) tai interpersoonallinen terapiaan
(IPT) -pohjautuvien interventioiden vaikutuksia nuorten masennusoi-
reisiin. Katsauksessa tarkasteltiin ohjelmien teknologisia ja ohjelman
toteutukseen liittyvia piirteitd seka niiden yhteyksia hoitotuloksiin ja oh-
jelman kayttoon. Katsaukseen valittiin yhteensa 59 dokumenttia, jotka
kasittelivat 19 erillistad internet-pohjaista interventiota. Valituista doku-
menteista 45 oli julkaistuja tutkimusartikkeleita, 6 kliinisten tutkimusten
protokollaa ja kahdeksan muuta dokumenttia (esim. Arviointiraportteja,
implementointisuunnitelmia jne.) Katsaukseen valituista tutkimuksista
28 tehtiin laadunarviointi, naista 15 oli satunnaistettua kontrolloitua tut-
kimusta, kolme ei satunnaistettuja interventiotutkimuksia, kolme

6



Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelméat nuorten HOtuS

Naytdnastekatsauskooste (NAK 13—17)

masennusoireiden hoidossa

kuvailevaa maarallista tutkimusta, nelja mix-method tutkimusta ja
kolme laadullista tutkimusta. Katsauksen dokumentit oli julkaistu vuo-
sina 2006-2016. Katsauksessa hyddynnettiin realistista synteesia ja
Persuasive System Design (PSD) -mallia, jonka avulla analysoitiin, mi-
ten ohjelmien suunnitteluelementit (esim. tehtavien pilkkominen, visu-
aalinen houkuttelevuus, kayttajan ohjaaminen, itsearviointi) vaikuttivat
nuorten sitoutumiseen, tyytyvaisyyteen ja oireiden lievittymiseen. Kat-
sauksessa tunnistettiin viisi keskeista konteksti-mekanismi-tulos (C-M-
O) -konfiguraatiota, jotka selittivat intervention vaikutuksia. MMAT-ar-
vioinnin mukaan mukana olleista 28 tutkimuksesta suurin osa taytti va-
hintaan kaksi neljasta laadullisesta kriteerista. Korkealaatuisimpia oh-
jelmia olivat MoodGym, SPARX ja CATCH-IT.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimusten laatua arvioitiin Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT) -tyOkalulla, ja useimmat tutkimukset saavuttivat vahin-
téan 2/4 laatukriteeria. Vaikka kvantitatiivista vaikuttavuusarviota ei
tehty, katsaus onnistuu hyvin selittdmaan, miksi tietyt ohjelmat toimivat
paremmin kuin toiset. Katsauksen Rajoituksia olivat epatasainen ohjel-
makuvaus, puutteellinen tieto kayttdjien todellisesta vuorovaikutuk-
sesta ohjelmien kanssa seka vahainen tieto pitkdaikaisvaikutuksista.

Tekniset hairidt ja vaikeudet olivat nuorten usein mainitsema peruste heikolle sitoutumiselle
digitaalisten menetelmien kayttéén (n = 4 tutkimusta).

Jarjestelmaillisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® (n = 41 tutki-
musta) verrattiin masennusoireilua valittomasti 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. Ihmiskontaktin merkitysta arvioitiin katsauk-
sessa vertaamalla interventioita, joissa oli korkea ihmiskontaktin taso
(suora yhteys terapeuttiin tai valvottu intervention toteutus esimerkiksi
hoitoyksikdssa tai koulussa), matala ihmiskontaktin taso (saanndlliset
sahkopostiviestit, tekstiviestit tai mahdollisuus tarvittaessa ottaa yh-
teytta 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).



Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten
masennusoireiden hoidossa o us

Naytdnastekatsauskooste (NAK 13—17)

Nuoret halusivat, ettd uusi ohjelma olisi hauska, rento ja ei-holhoava, mutta samalla yksinker-
tainen, jotta nuorten kiinnostus sailyy. Lisaksi korostettiin, ettd monet nuoret — erityisesti ne,
joilla on matala mieliala tai masennus — taipuvat lykkdamaan asioita; siksi mitd yksinkertai-
sempi ja kohdennetumpi ohjelma on, sita todennakdisemmin nuoret kayttavat sita.

Isobritannialaisessa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin nuorten ja
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja ndkemyksia tietokone-
valitteisesta kayttaytymisen aktivointi -ohjelmasta masennuksen hoi-
toon. Tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa uuden tietokonevalittei-
sen terapiaohjelman kehittdmista varten nuorille, joilla on matala mie-
liala tai masennus. Osallistujat rekrytoitiin neljasta kansallisen tervey-
denhuollon toimipisteesta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 27 henki-
|64, jotka olivat terveydenhuollon palveluja kayttavia nuoria (n = 9), la-
hiyhteison nuoria, jotka eivat olleet palvelujen piirissa (n = 9) seka ter-
veydenhuollon ammattilaisia (n = 9). Palveluita kayttavat nuoret olivat
ialtdan 11-16-vuotiaita ja 88 % heista oli tyttdja. Osallistujista tervey-
denhuollon ammattilaiset olivat sairaanhoitajia (n = 4), psykologeja (n
= 2), mielenterveystydntekija oppilaitoksessa (n = 1), tukityontekija (n
= 1), taideterapeutti (n = 1), joilla oli vaihteleva kokemus (0—-20+ vuotta)
ja tietotekniikan osaamistaso. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla
ryhmahaastatteluilla seka yksildbhaastatteluilla. Haastatteluissa kaytet-
tiin toimintakortteja ja keskustelutehtavia, joiden avulla osallistujat paa-
sivat arvioimaan ohjelman sisaltdja ja muotoilua. Haastattelut nauhoi-
tettiin ja litteroitiin. Aineisto analysoitiin temaattisella analyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> nuoret ilmeisesti haluavat paattaa missa ja milloin he kayttavat digitaalisia mene-
telmia masennuksen hoidossa ja hoidon tukena. (B)

Nuoret kokivat digitaalisen menetelman sopivan keston ja joustavan aikataulun (n = 7 tut-
kimusta) ja saavutettavuuden, sisaltden kayton mihin aikaan ja mista tahansa, tarkeiksi
kayttoa edistaviksi tekijoiksi (n = 4 tutkimusta). Samaan aikaan nuoret nimesivat sopimatto-
man keston ja aikataulutuksen kayttoa estaviksi tekijoiksi (n = 4 tutkimusta).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja relatiivisessa frekvenssi meta-
analyysissa* tarkasteltiin edistavia ja estavia tekijoita ja niiden esiinty-
vyytta 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



Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten
masennusoireiden hoidossa o us

Naytdnastekatsauskooste (NAK 13—17)

Nuoret toivat esille joustavuuden, omatoimisuuden ja hallinnan tunteen hyvaksyttavyy-
teen vaikuttavina tekijoina (n = 2 jarjestelmallista katsausta). Nuoret arvostivat digitaalisissa
mielenterveysinterventioissa mahdollisuutta suorittaa ohjelmat omilla ehdoillaan ja omaan
tahtiin (n = 1 jarjestelmallinen katsaus). Ymparivuorokautinen saatavuus oli tarkea tekija, silla
avun hakeminen tapahtui useimmiten klo 23 jalkeen (n = 1 jarjestelmallinen katsaus).

Sateenvarjokatsauksessa' (n = 18 jarjestelmallista katsausta ja meta-
analyysia) koottiin yhteen nayttda digitaalisten interventioiden vaikutta-
vuudesta, kustannustehokkuudesta ja yleistettavyydesta taloudellisesti
vaharesurssisissa ymparistoissa nuorilla, joilla oli mielenterveyden on-
gelmia. Kolmessa tutkimuksessa tutkittiin masennusta, neljassa ahdis-
tusta ja 11 meta-analyysissa sekd masennusta etta ahdistusta. Tutki-
musten osallistujat olivat 10—24-vuctiaita. Tulokset analysoitiin laadul-
lisen synteesin avulla, tilastollinen analyysi ei ollut mahdollinen tutki-
musten heterogeenisyyden vuoksi.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Osallistuja olivat 10—-24-vuotiaita.

Nuoret kokivat verkkopohjaisen tukiohjelman vahvuudeksi sen, etta sita oli mahdollista kayt-
taa kotona (n = 42; 95 % taysin samaa mielta tai samaa mielta; mediaani 5,0; IQR 5,0-5,0),
ja he arvostivat muun muassa mahdollisuutta tyoskennella omaan tahtiin.

Suomalaisessa monimenetelmatutkimuksessa® tarkasteltin nuorten
kokemuksia verkkopohjaisen Depis.Net-tukiohjelman palautteesta
nuorisopsykiatrisen avohoidon kontekstissa. Tutkimuksen tavoitteena
oli kuvata nuorilta saatu palaute jarjestelman kaytosta seka arvioida
palvelun laatua ja kayttokelpoisuutta. Tutkimukseen osallistui 46
nuorta, joista 74 % oli tyttdja. Osallistujien keski-ika oli 16 vuotta (vaih-
teluvali 15-17 vuotta). Palaute kerattiin osallistujilta sahkoisella 36 ky-
symyksen strukturoidulla ja kuvailevalla kyselylla (5-portainen Likert-
asteikko, 1 = taysin eri mielta, 5 = tdysin samaa mieltd) ja avokysymyk-
silld. Kyselyyn jakautui ohjelman (1) Sisaltéon (4 kysymysta), (2) Ra-
kenteeseen (6 kysymysta), (3) Ulkoasuun (10 kysymysta), (4) Kayttéon
(9 kysymysta), ja (5) Tietoon (7 kysymysta). Maarallinen aineisto (n =
45) analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin (frekvenssi, medi-
aani) ja laadullinen aineisto (n = 34) temaattisella sisalldnanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Nuoret halusivat mahdollisuuden autonomiaan ohjelmaa kayttaessaan. He toivoivat, etta
suuri osa ohjelmasta olisi valinnaista, jolloin kayttaja voisi paattaa, mita sisaltda katsoo ja mil-
loin. He halusivat myds paattaa, kuinka kauan viettavat istunnoissa ja kuinka usein kirjautuvat
sisdan. Jos istunnon pituuden joustavuus ei olisi mahdollista, noin 30 minuuttia per istunto
koettiin kohtuulliseksi.

Isobritannialaisessa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin nuorten ja
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja nakemyksia tietokone-
valitteisesta kayttaytymisen aktivointi -ohjelmasta masennuksen hoi-
toon. Tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa uuden tietokonevalittei-
sen terapiaohjelman kehittdmista varten nuorille, joilla on matala
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Hotus-hoitosuositus: Digitaaliset menetelmat nuorten
masennusoireiden hoidossa o us

Naytdnastekatsauskooste (NAK 13—17)

mieliala tai masennus. Osallistujat rekrytoitiin neljastad kansallisen ter-
veydenhuollon toimipisteesta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 27
henkil6a, jotka olivat terveydenhuollon palveluja kayttavia nuoria (n =
9), lahiyhteison nuoria, jotka eivat olleet palvelujen piirissa (n = 9) seka
terveydenhuollon ammattilaisia (n = 9). Palveluita kayttavat nuoret oli-
vat idltdan 11-16-vuotiaita ja 88 % heista oli tyttdja. Osallistujista ter-
veydenhuollon ammattilaiset olivat sairaanhoitajia (n = 4), psykologeja
(n = 2), mielenterveystyontekija oppilaitoksessa (n = 1), tukityontekija
(n = 1), taideterapeutti (n = 1), joilla oli vaihteleva kokemus (0-20+
vuotta) ja tietotekniikan osaamistaso. Aineisto kerattiin puolistruktu-
roiduilla ryhm&haastatteluilla sekd yksilohaastatteluilla. Haastatte-
luissa kaytettiin toimintakortteja ja keskustelutehtavia, joiden avulla
osallistujat paasivat arvioimaan ohjelman sisaltéja ja muotoilua. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineisto analysoitiin temaattisella
analyysilla.

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