OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Anu Raina & Maria Avist

NUORTEN MIELENTERVEYTTA EDISTAVAT DIGITAALISET MENETELMAT -
ENNALTAEHKAISEVA NAKOKULMA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus



NUORTEN MIELENTERVEYTTA EDISTAVAT DIGITAALISET MENETELMAT -
ENNALTAEHKAISEVA NAKOKULMA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Anu Raina & Maria Avist
Opinnaytetyo

Kevat 2022

Hoitoty6n tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon tutkinto-ohjelma, terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto

Tekijat: Anu Raina ja Maria Avist

Opinnaytetyon nimi: Nuorten mielenterveytta edistavat digitaaliset menetelmat — ennaltaehkaiseva
nakokulma

Tydn ohjaaja: Johanna Jylha-Ollila

Helmikuu 2022 Sivumaara: 41 + 1 liite

Nuorten mielenterveyden oireilut ovat lisaantyneet kiireisessa nyky-yhteiskunnassamme. Vuoden
2021 Kouluterveyskyselyssa raportoitiin nuorten kohdalla lisaéntynytta masennus- ja ahdistusoirei-
lua, huolta omasta mielialastaan seka tunnetta yksinaisyydesta. Nuorten mielenterveyden palve-
luihin on ruuhkaa, ja uusia tukimuotoja tarvitaan. Digitaaliset menetelmat parantavat mielenterveys-
palvelujen saatavuutta ja niiden ennaltaehkaisevan kayton tulisi nousta yha keskeisempaan ase-
maan tulevaisuudessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaisia vaikutuksia nuorille suunnatuilla digitaali-
silla menetelmilla oli nuorten mielenterveyden edistamisessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa nuorille,
heidan vanhemmilleen seka nuorten parissa toimiville ammattilaisille digitaalisten menetelmien vai-
kutuksista nuorten mielenterveyden edistamisessa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin kolmesta eri tieto-
kannasta tutkimuskysymyksen seka mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Aineistoksi valikoitui
yhdeksan kansainvalista vertaisarvioitua kontrolloitua alkuperaistutkimusta. Aineisto analysoitiin
kolmivaiheisella induktiivisen sisalldnanalyysin prosessilla.

Stressioireiden vahentyminen kontrolliryhmaan verrattuna todettiin neljassa tutkimuksessa, mutta
kahdessa tutkimuksessa eroa ei todettu. Ahdistuksen vaheneminen I6ydettiin kahdessa tutkimuk-
sessa, mutta viidessa tutkimuksessa eroa kontrolliryhmaan ahdistuksen osalta ei 10ytynyt. Kah-
dessa tutkimuksessa saatiin lisattya nuorten tietoisuutta avun hakemiseen. Lisaksi yksittaisissa
tutkimuksissa raportoitiin parannusta mielen hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Kolmessa tutkimuk-
sessa ei saatu kuitenkaan lainkaan tilastollisesti merkittavia tuloksia verrattuna kontrolliryhmiin, ja
muissakin tutkimuksissa osa tuloksista jai merkityksettomiksi kontrolliryhmiin verrattuina.
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Symptoms of mental health among young people have increased significantly. New forms of sup-
port for adolescents’ mental health services are needed. Digital interventions improve access to
mental health services and could be used in prevention in the future.

The purpose of this thesis was to describe what kind of effects the digital interventions aimed at
young people had in promoting their mental health. The aim of the thesis was to provide information
about the impact of digital interventions in promoting adolescent mental health for young people,
their parents, and professionals.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The data was searched in three dif-
ferent databases using a research question and inclusion and exclusion criteria. Nine international
peer-reviewed randomised controlled trials were included. The data was analyzed by the process
of inductive content analysis.

A reduction in stress symptoms compared to the control group was found in four studies, but no
difference was found in two studies. The reduction in anxiety was found in two studies, but no
difference was found in five studies. The intentions of seeking help were noted in two studies. In
addition, improvement in mental well-being was reported in some studies. However, no significant
results were found in three studies. Also in other studies, some of the results were left insignificant.

Keywords: mental health, youths and digital intervention
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnan muutokset ovat lisanneet yksilon mielenterveyden merkitysta tarkeana voimavarana.
Hyva mielenterveys mahdollistaa tasapainoisen elaman ja toimimisen erilaisissa yhteisoissa. Va-
estotasolla seka fyysinen terveys etta elinajanodote ovat parantuneet. Mielenterveyden osalta vas-
taavaa kehitysta ei ole saavutettu, ja tdma ongelma on suuri kansanterveydellinen haaste. Mielen-
terveyden palvelut eivat mydskaan ole kehittyneet fyysisten sairauksien hoitojen tavoin. Kansalli-
sessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkéisyohjelmassa vuosille 2020-2030 painote-

taan mielenterveyden kokonaisvaltaista huomioimista yhteiskunnassa. (Vorma ym. 2020, 11-12.)

Nuorten mielenterveys on merkittava asia seka yksilon etta yhteiskunnan kannalta. Nuoruus on
tarkea kehitysvaihe ihmisen elamassa, ja mielenterveyden ongelmat tai psyykkinen oireilu nuoruu-
dessa voivat varjostaa tata kehitysvaihetta seka vaikuttaa yksilon elamaan jatkossa. Nykypaivan
hektisessa ja suorituskeskeisessa yhteiskunnassa nuorten pahoinvointi on merkittava ja yha li-
saantymassa oleva ongelma. Tahan haasteeseen yritetaan loytaa ratkaisuja monien eri tahojen ja

toimijoiden kesken.

Vuoden 2021 Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla kertovat, etta ahdistuneisuuden ja masennuk-
sen tuntemukset ovat lisdantyneet. TytGista kolmasosa vastasi kokevansa ahdistuneisuutta tai ma-
sennusoireilua. Myos pojilla vastaavat oireilut olivat lisdéntyneet. Sosiaalista ahdistuneisuutta koki
noin kolmasosa kaikista kyselyn nuorista. Tytoista yli puolet oli ollut huolissaan mielialastaan edel-
tavan vuoden aikana. Lisaksi yksindisyyden tunteet olivat lisdéntyneet. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021.)

Digitaalisuus on koko ajan kehittyva ja laajeneva ilmid, joka on etenkin nykynuorten elamassa koko
ajan lasna. Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuden visiona on, etta digitalisaatio mahdollistaa
toimivat ja kustannustehokkaat palvelut, seka erityisesti kansalaisten paremman hyvinvoinnin ja
terveyden (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 35). Teknologian kehitys on muuttanut yhteiskuntaa
yha enemman digitaalisten palvelujen suuntaan. Digitaalisuus on nykyajan nuorille oletusarvo
myo0s terveyspalvelujen kaytossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4). Digitaalisilla menetelmilla
voidaan parantaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja edistaa mielenterveytta, seka tukea
mielenterveysongelmien hoitoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).



Nuoruusian merkityksellisyys ja mielenterveyden oireilujen lisaantyminen nykynuorilla ovat ajan-
kohtaisia ja tarkeita aiheita. Nuorten mielenterveyden edistaminen ja varhainen tuki ovat keskeisia
painopisteita yhteiskunnassamme. Tassa opinnaytetyossa tutkimme kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen muodossa, miten digitaaliset menetelmat edistavat nuorten mielenterveytta. Tavoitteena
on tuottaa tietoa digitaalisten menetelmien vaikutuksista nuorten mielenterveyden edistamisessa

ennaltaehkaisyn nakokulmasta.



2 NUORET JA MIELENTERVEYS

Nuoruusika voidaan maaritella useilla toisistaan hieman eroavilla tavoilla. Yhdistyneiden kansakun-
tien maaritelman mukaan nuoria ihmisia ovat 15-24-vuotiaat (United Nations). Suomessa yleisesti
nuoruusika ajoitetaan ikavuosiin 12-22 (Marttunen & Kaltiala 2021). Suomen nuorisolainsaadan-

nossa kaikki alle 29-vuotiaat ovat nuoria (Finlex 2016).

Valtion nuorisoneuvoston Nuorten vapaa-aika -tutkimuksessa vuonna 2013 kysyttiin nuorten omia
ajatuksia nuoruusiasta ja sen maaritelmasta. Nuoret ajattelivat nuoruuden alkavan jo noin 10-vuo-
tiaana ja paattyvan noin 20-vuotiaana. Tutkimustulosten mukaan 11-vuotiaat kokivat itsensa jo
nuoriksi, kun taas toisaalta taysi-ikaisyyden saavuttaminen ei viela tarkoittanut aikuisuutta. Nuo-
ruuden ja aikuisuuden kokemuksissa tuli esille vaihteluita littyen esimerkiksi sukupuoleen, asuin-
paikkaan ja elamantilanteeseen. Nuorisolain maaritelma nayttaisi olevan liian lavea ja YK:n maari-

telmé liian ylakanttinen suomalaisnuorten itsensa mielesta. (Myllymaki & Berg 2013, 14-17)

21 Mielenterveys nuorilla

Maailman terveysjarjestdo WHO:n (2021) maaritelman mukaan mielenterveys on keskeinen osa yk-
silon hyvinvointia. Se on voimavara, jonka avulla ihminen elaa mielekasta elamaa ja selviytyy ela-
man mukanaan tuomista haasteista (World Health Organization 2021.). Aalto-Setalan ja kollegoi-
den (2020) mukaan mielenterveys on osa ihmisen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kokonaisuutta,
ja se muovautuu koko eldman ajan. Olosuhteet ja yksil6lliset tekijat vaikuttavat mielenterveyden
kehittymiseen, hairiintymiseen seka korjaantumiseen. Hyvaa mielenterveytta voidaan vahvistaa
koko eldmén ajan. Lasten ja nuorten kohdalla tdma tarkoittaa heidén persoonallisuutensa ja iden-
titeetin kehittymisen tukemista. Keskeisessa roolissa ovat kehittymésséa olevat tunne- ja ajattelu-
maailma seka ongelmaratkaisutaidot. Naméa opitut taidot tukevat mielenterveytta myo6s aikuisuu-
dessa. (Aalto-Setala ym. 2020, 18-21.)

Koko perheen hyvinvointi vaikuttaa lasten ja nuorten mielenterveyden kehitykseen. Mielenterveytta
voivat heikentaa esimerkiksi koyhyys, yksinaisyys, kiusaaminen, syrjinta, paihteiden kaytto ja
stressi. Varhaisen tuen antaminen nuorille on tarkeaa, jotta nuorten kehitys ei vaarantuisi ongel-

mien kasvaessa. (Vorma ym. 2020, 20-23.)



Nuorista 20-25 prosentilla arvioidaan olevan mielenterveyden hairioita. Nuorilla yleisimpia mielen-
terveydenhairioita ovat ahdistuneisuushairiot, masennushairiot, kaytoshairiot seka nuoruusiassa
yleistyvat paihdehairiot ja syomishairiot. Usein heilla esiintyy useampi hairio yhta aikaa. Viime vuo-
sikymmenina nuorilla todetuissa mielenterveyshairidissa ei ole ollut oleellisesti kasvua, mutta nuor-
ten kokema ja raportoima mielenterveysoireilu on lisdéntynyt. Samanaikaisesti nuoret ovat koke-

neet tuen riittdmattdmaksi. (Aalto-Setala ym. 2020, 13.)

Vuoden 2021 Kouluterveyskyselyn tulokset ylakoululaisten, lukiolaisten ja ammatillisten oppilai-
tosten opiskelijoille kertovat, etta ahdistuneisuuden ja masennuksen tuntemukset ovat lisaanty-
neet verrattuna vuoden 2019 kyselyyn. Tytdista jopa lahes kolmasosa vastasi kokevansa kohta-
laista tai vaikeaa ahdistuneisuutta tai vahintdan kaksi viikkoa kestanyttd masennusoireilua. My6s
pojilla vastaavat oireilut olivat lisdantyneet verrattuna vuoden 2019 kyselyyn, mutta ne olivat jonkin
verran vahaisempia tyttoihin verrattuna. Sosiaalista ahdistuneisuutta koki noin kolmasosa kaikista
kyselyn nuorista. Tytoista yli puolet oli ollut huolissaan mielialastaan edeltavan vuoden aikana.
Vuoden 2021 kyselyssa yksinaisyyden tunteet olivat lisaantyneet edelliseen kyselyyn nahden. Nuo-
rista, jotka olivat olleet huolissaan mielialastaan ja olivat kertoneet huolestaan koulun aikuiselle,
reilu 80 prosenttia oli saanut tukea ja apua mielialaan liittyviin asioihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021.)

2.2 Nuorten mielenterveyden palvelurakenne

Lain mukaan talla hetkellda Suomessa kunta vastaa mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta (Aalto-
Setéld ym. 2020, 25.). Perusterveydenhuollon tulisi hoitaa lasten ja nuorten lievat ja keskivaikeat
mielenterveydenhéiriét, mutta tdhan ei ole ollut riittdvésti osaamista tai henkildkuntaa (Huikko ym.
2020, 79, 86). Vuonna 2020 Suomessa 7-15-vuotiaiden mielenterveysongelmia tutkittiin ja hoidet-
tiin padosin perheneuvoloissa, joissa kuitenkin usein palvelun ylaikéraja on 12 vuotta (Aalto-Setéla
ym. 2020, 25, 28). Taman lisaksi arviointia tehtiin ja tukea annettiin kouluterveydenhuollossa seka

opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluissa (Aalto-Setéla ym. 2020, 25).

Kouluterveydenhuolto seuraa ja hoitaa koululaisten fyysista, psyykkista ja psykososiaalista vointia
seka arvioi oppimista ja perheiden hyvinvointia. Kouluterveydenhuollossa pyritaan tunnistamaan
varhaisessa vaiheessa ne koululaiset, joiden kehityksessa tai terveydessa on huolen aiheita. Myos

opettajat selvittavat oppilaan tuen tarvetta. Yhteisollisella opiskeluhuollolla edistetdan koululaisten



terveytta, turvallisuutta, hyvinvointia, vuorovaikutusta ja osallisuutta. Kaikki kouluissa tyoskentele-
vat ammattilaiset osallistuvat oppilaiden ja kouluyhteisojen hyvinvoinnin edistamiseen. Yksilokoh-

taista opiskeluhuoltoa tarjotaan oppilaalle tarvittaessa. (Aalto-Setala ym. 2020, 27.)

Koulujen mielenterveytta edistava tyo perustuu oppilas- ja opiskelijahuoltolakiin, ja myos opetus-
suunnitelmassa kirjataan tunne- ja vuorovaikutustaitojen edistaminen osaksi opetusta (Aalto-Se-
tala ym. 2020, 25, 32, 33). Koulujen ja perusterveydenhuollon lisaksi perusopetuksen tukitoimilla,
opiskeluhuollolla seka sosiaalihuollon ja lastensuojelun toiminnoilla on mielenterveytta edistava
rooli (Huikko ym. 2020, 79.). Nuorten mielenterveyden edistdmisessa sosiaalihuoltolain mukaiset
palvelut ja lastensuojelu antavat tukea esimerkiksi kotipalvelu- ja perhetydn seké tukihenkild- ja
tukiperhetoiminnan kautta (Aalto-Setala ym. 2020, 30). Huikon ja kollegoiden (2020, 86) mukaan
tarvitaan valtakunnallista linjausta eri toimijoiden tehtavista, jotta mielenterveyden ennaltaehkai-

seva tyo, varhainen tuki ja hairididen hoito toteutuvat hyvin seka vaikuttavia menetelmia kayttaen.

Nuorten psykiatrisen erikoissairaanhoidon kysynta on ollut kasvussa jo pitkdan (Ranta ym. 2020,
2044.). 2010-Luvulla psykiatrian avohoitokaynnit lisdantyivat eniten 13-17-vuotiailla muihin ikaryh-
miin nahden (Vorma ym. 2020, 30.). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon jonot kasvavat ja nuorten
hoitoon paasy viivastyy koko maassa (Ranta ym. 2020, 2044.). Rannan ja kollegoiden (2020,
2044.) mukaan perustaso on pirstaleinen, ja palveluiden porrastuksessa on ongelmia. Nuorten mie-
lenterveyden palveluissa vaikuttaa my6s monenlaisia ideologioita ja menetelmia, mitka hankaloit-
tavat yhtenaisten hoitoketjujen tekemista ja nayttdon perustuvien hoitojen kayttdonottoa (Ranta ym.
2020, 2044.). Rannan ja kollegoiden (2020, 2044.) mukaan tavoitteena tulisi olla nuorille jarjestet-
tavat yndenmukaiset ja vaikuttavat mielenterveyden palvelut.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien eh-
kéisyohjelma vuosille 2020-2030 tuodaan esiin, etta psyykkiset sairaudet heikentavat yksilon ha-
keutumista tarvitsemiensa palvelujen piiriin. Palvelujen tulisi olla asiakaslahtoisia, helposti saata-
villa ja yhdenvertaisia asuinpaikasta riippumatta. Palveluja tulisi tuoda asiakkaiden arkiymparis-
toon. Mielenterveytta edistavat menetelmat tulisi olla tutkittuja ja laadukkaita. Digitaalisia palveluja

voi hyddyntaa saavutettavuuden toteuttamisessa. (Vorma ym. 2020, 31-34.)
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3 DIGITAALISET MENETELMAT

Sosiaali- ja terveysministerion linjaus digitalisaatiosta nostaa esiin myos terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen. Tarkoituksena on tarjota omatoimisen hyvinvoinnin edistamiseksi sahkdista neuvon-
taa, ohjeistusta ja itsearviointityokaluja seka yhteisollisia sahkoisia palveluja. Digitaalisten palvelu-
jen etuja ovat esteettomyys ja helppokayttdisyys. Tavoitteena on kehittaa digitaalisia palveluja asia-

kaslahtoisiksi ja yhdenvertaisiksi saatavuuden kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 35.)

Mielenterveyden edistamiseksi on olemassa erilaisia digitaalisia menetelmia. Naita ovat esimer-
kiksi verkkopohjaiset palvelut ja pelit, sovellukset, chat-palvelut, monitorointi ja virtuaalitodellisuus.
Vaikka menetelmaa ei olisi erityisesti kehitetty mielenterveyden edistamiseen, se voi lievittaa stres-
sia tai ahdistusta. Edistyneemmissa menetelmissa mukana voi kuitenkin olla esimerkiksi kognitiivi-
seen terapiaan tai tietoisuustaitoihin perustuvia harjoituksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021.)

3.1 Digitaalisten menetelmien kaytto nuorten mielenterveyden ongelmissa

Digitaaliset hoitomuodot ovat helppokayttoisia ja opastavia seka oikein kaytettyna erinomaisia apu-
valineita. Lapsille ja nuorille niiden kaytto on yleensa helppoa, koska erilaiset sahkoiset sovellukset
ovat muutoinkin luonteva osa heidan elamaansa. Naihin hoitomuotoihin voi hakeutua kaikkialta
Suomesta asuinpaikasta riippumatta, ja asiakkaat voivat olla perusterveydenhuollosta, erikoisai-
raanhoidosta, yksityisesta terveydenhuollosta tai yhdistyksista seka saatioista. Lahettava taho saa
lausunnon hoidon etenemisesta ja onnistumisesta. Sahkoiset hoitomuodot soveltuvat parhaiten
lieviin tai keskivaikeisiin hairidihin, ja vakavammissa hairidissa joskus osana muuta hoitoa. Tera-
peutin tuen ohella ne ovat lahes yhta tehokkaita kuin kasvokkainen terapia. Haittapuolena sahkdi-
sissa sovelluksissa voi olla sitoutumattomuus hoitoon, koska ilman valvontaa kaytto jaa kayttajan
vastuulle. Sovelluksia tulisi kayttaa hoidon osana, jolloin ne tukevat hoitoon sitoutumista, ja vasta-

vuoroisesti hoitosuhde vahvistaa sovellusten systemaattista kayttéa. (Stenberg 2016, 506-508.)

Zhou ja kollegat (2021) tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan nuorten kayttamia di-
gitaalisia menetelmia mielenterveysongelmien hoidossa. Katsauksessa oli mukana 35 tutkimusta,

joissa oli kasitelty erilaisia mielenterveyden ongelmia, kuten masennus, masennusoireet, ahdistus,
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stressi, ja unettomuus. Taman lisaksi oli kartoitettu myos mielenterveyden kohentumista, tyytyvai-
syytta elamaan ja elamanlaatua. Tutkimuksista 20 kasitteli kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
pohjautuvia menetelmia. Nelja tutkimusta kasitteli mindfulnesiin perustuvia menetelmia ja viisi tut-
kimusta hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvia menetelmia. Kaksi tutkimusta kasitteli
positiiviseen psykologiaan perustuvia menetelmia, ja toiset kaksi puolestaan elamahallintakeinoihin
perustuvia menetelmia. Chat-pohjaiseen vuorovaikutukseen perustuvasta menetelmasta ja ongel-
manratkaisu-harjoituksesta oli molemmista yksi tutkimus. Katsauksen tulokset osoittivat, etta 29
tutkimuksessa oli saatu positiivisia tuloksia tutkittujen menetelmien vaikuttavuudesta. Katsauksen
tekijat esittivat myos, etta sitoutuminen menetelmien kayttoon on parempaa silloin kun sovellusta
voi kayttaa usealla erilaitteella. (Zhou ym. 2021, 638, 642.)

Digitaalisten menetelmien vaikuttavuuteen liittyy nuorten sitoutuminen menetelmien kayttoon. Fle-
ming ja kumppanit (2018) ovat todenneet systemaattisessa katsauksessaan, etta sitoutuminen di-
gitaalisten itsehoitomenetelmien kayttoon jokapaivaisessa elamassa on huomattavasti heikompaa
kuin tutkimusolosuhteissa. Heidén katsauksessaan iimeni, ett vain 1-28 % kayttajisté sitoutui me-
netelman jatkuvaan kayttoon tosielamassa. Nuorten parissa on tehty tutkimuksia liittyen nuorten

sitoutumiseen mielenterveytta edistavien digitaalisten menetelmien kayttoon.

Tutkimuksissa on todettu, ettd nuoret toivovat digitaalisilta menetelmilta selkeytta, helppoa saata-
vuutta ja joustavaa yhdistamista muuhun elamaan. Menetelman tulee olla hyddyllinen, jotta nuoret
sitoutuisivat sen kayttoon. Myos tunne tuen tarpeesta sitoutti menetelman kayttoon. Menetelman
on oltava nuoren ikatasolle sopiva. Oman kayttajaprofiilin luomisen mahdollisuus oli nuorille tar-
keaa. Koska mielenterveyteen liittyvat asiat ovat herkkia, nuoret korostivat luotettavuuden ja nimet-
tomyyden merkitysta. Heille oli tarkedéd saada apua ilman leimautumisen pelkoa. (Liverpool ym.
2020, Ribanszki ym. 2021.)

3.2 Suomenkielisia digitaalisia menetelmia

Nuortenmielenterveystalo.fi -nettipalvelu tarjoaa luotettavaa ja paivitettya tietoa nuorten mielenter-
veys- ja paihdeongelmista suoraan nuorille seka terveysalantydntekijdille ja muille aikuisille. Nuor-
ten mielenterveystalossa on kaytdssa hakunavigaattori, joka auttaa |6ytamaan oireen tai ongelman
vakavuusasteen mukaisia palvelu- tai hoitopaikkoja. Lisaksi siellé on itsearviointikyselyja ja oma-

hoito-ohjelmia ja -oppaita. (Mielenterveystalo.fi)

12



Chillaa-sovellus on kehitetty HUS Psykiatrian, Nuorten mielenterveystalon, suomalaisen laakéri-
seura Duodecimin, tuotestudio Adventure Clubin ja yl&kouluikaisten itsensé kanssa. Sovellus on
tehty auttamaan nuorta koulun, arjen ja harrastusten haasteissa tarjoamalla esimerkiksi rentoutu-
misharjoituksia, vinkkeja ja vertaistukea. Sen saannollinen kayttd nayttéisi alustavien tutkimusten

mukaan vahentavan nuorten kokemaa jannitysta. (Nuorten mielenterveystalo)

Mun mieli on maksuton mielen hyvinvoinnin sovellus koululaisille. Se on tehty yhteistyossa MIELI
ry:n ja Vantaan kaupungin kanssa. Sovelluksessa kysytaan esimerkiksi likuntaan, harrastuksiin,
ruokailuun, uneen ja ihmissuhteisiin liittyvia kysymyksia. Kayttaja saa vastaustensa perusteella pa-
lautteen ja hyvinvointiyhteenvedon. Ryhmakyselyn avulla kayttaja voi nimettomasti iimoittaa opet-

tajalle tai kuraattorille esimerkiksi kiusaamisesta. (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2021.)

Oiva-hyvinvointiohjelman ovat kehittaneet Teknologian tutkimuskeskus VTT ja Jyvaskylan yli-
opisto. Oiva-ohjelman harjoitukset auttavat lievittdmaan stressia erilaisten harjoitusten avulla. Kayt-
taja oppii Oivan harjoitusten avulla keskittymista, Iasnaoloa, itselle tarkeiden asioiden tunnistamista
seka ikavien ajatusten ja tunteiden kasittelya. Ohjelmaan kirjautuneena kayttaja voi merkita suo-
sikkiharjoitukset muistiin ja pitaa paivakirjaa tekemistaan harjoituksista. Pilottitutkimuksen perus-

teella Oivalla on positiivisia vaikutuksia stressiin ja elamanlaatuun. (MIELI Suomen Mielenterveys

ry.)

Sekasin-chat on valtakunnallinen keskustelupalvelu, joka 16ytyy Sekasin.fi -verkkosivustolta seka
eri jarjestojen omilta sivuilta. Chatissa nuoret voivat keskustella jokaisena viikonpéivana mielta pai-
navista asioista ammattilaisten tai koulutettujen vapaaehtoisten kanssa. Liséksi sivustolla on tietoa

mielenterveyden ongelmista ja apua tarjoavista tahoista. (MIELI Suomen Mielenterveys ry.)

Toivo oma-apu -ohjelma on kehitetty yhteistydssa Suomen Mielenterveys ry:n ja Nuorten Mielen-
terveystalon (HUS) kanssa. Ohjelman tavoitteena on tukea nuoria haastavissa elamantilanteissa
ja erilaisissa kriiseissa. Ohjelman osioista 0ytyy tietoa, harjoituksia, aanitteitd ja videoita. Myds
nuorten vanhemmat seka lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevat voivat hydtya ohjelman kaytosta.
Yhdessa ammattihenkildn kanssa ohjelmaa voi kéyttaa myds lievien traumaperaisten stressioirei-

den lievittdmiseen. (Nuorten mielenterveystalo)
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen tutkimuk-
sen kohteena olevasta aiheesta. Se auttaa tieteenalaa kehittdmaan teoriaa, ymmarrysta ja kasit-
teistoa. Kirjallisuuskatsauksen tavoite ja tarkoitus maarittda sen muodon. Kirjallisuuskatsauksien
paatyyppeja ovat kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus,

maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.)

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvailee tutkimuskohteesta aiemmin tai viime aikoina
julkaistuja tutkimuksia. Tavallisimmin siina tarkastellaan vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia.
Kuvailevia kirjallisuuskatsauksia on erilaisia, kuten perinteinen narratiivinen katsaus, kriittinen kat-
saus, kartoittava katsaus, nopea katsaus ja yleiskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutki-

muskysymyksen laajuus voi vaihdella ja sisaltda rajauksia. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9.)

Kirjallisuuskatsauksen alussa maaritetaan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma. Aiheen kes-
keiset kasitteet maaritellaan hakusanoiksi ja niista muodostetaan hakulausekkeet. Kirjallisuusha-
kua tehdaan seka sahkoisista tietokannoista etta manuaalisella haulla. Haku- ja aineistonvalinta-
prosessin kuvaaminen tarkasti mahdollistaa tutkimuksen toistamisen. Hakutulosten arvioinnissa ja
aineiston valinnassa kaytetdan maariteltyja mukaanotto- ja poissulkukriteereja. Aineistona ovat en-

sisijaisesti alkuperaistutkimukset. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-27.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kokoaa, tarkastelee ja kuvailee aiempaa tietoa. Tutkimuskysymys oh-
jaa tutkimusta ja se rajataan sopivasti. Aluksi tutkimuskysymys yhdistetdan teoreettiseen viiteke-
hykseensa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto voidaan kerata joko implisiittisen tai ekspli-
siittisen valinnan mukaan. Implisiittistd valintaa kaytettdessa ei raportoida kéytettyja tietokantoja
eikd aineiston valintaan vaikuttaneita kriteereitd. Eksplisiittinen valinta tehdaan systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen tapaan, mutta sen keskeisin peruste on aineiston sisalto ja keskindinen suhde
muuhun aineistoon. Aineiston suhde tutkimuskysymykseen voi olla tasmentavaa, avaavaa, jasen-
tavaa tai kritisoivaa. Aineiston riittavyys riippuu tutkimuskysymyksen laajuudesta. (Kangasniemi
ym. 2013, 294, 295, 298)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti.

Esitettyyn tutkimuskysymykseen rakennetaan kuvaileva vastaus. Valittu aineisto analysoidaan ja
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siita haetaan tutkittavan asian kannalta merkityksellisia tietoja. Tietoja yhdistellaan, vertaillaan ja
ryhmitellaan sisallollisesti kokonaisuuksiksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen synteesin edellytyk-
sena on aineiston tunteminen ja aineiston kokonaisuuden hallinta. (Kangasniemi ym. 2013, 294—
297.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaisia vaikutuksia nuorille suunnatuilla digitaali-

silla menetelmilld on nuorten mielenterveyden edistamisessa.
Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa nuorille, heid@n vanhemmilleen seka
nuorten parissa toimiville ammattihenkildille ja alaa opiskeleville tuleville ammattilaisille digitaalis-

ten menetelmien vaikutuksista nuorten mielenterveyden edistdmisessa.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymys oli:

Miten nuorille suunnatut digitaaliset menetelmat edistavat nuorten mielenterveytta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1  Keskeiset kasitteet ja tietokannat

Taman opinnaytetyon kirjallisuushaun suunnittelu aloitettiin keskeisten kasitteiden maarittamisella.
Keskeisiksi kasitteiksi maariteltiin nuori, mielenterveys, digitaalinen ja menetelma. Myos informaa-
tikon kanssa keskusteltiin keskeisista kasitteista. Keskeisista kasitteista muokattuja erilaisia haku-
lausekkeita testattiin useita kertoja eri tietokannoissa. Lisaksi informaatikon kanssa muokattiin ha-
kulausekkeita ja tehtiin koehakuja tietokantoihin seka keskusteltiin tutkimukseen sopivista tietokan-
noista. Taman opinnaytetyon tietokannoiksi valittin PubMed, CINAHL ja Medic. Lehtié ja Johans-
son (2016, 36) kirjoittavat, ettd tiedonhaun kokeilua voi joutua tekemaan useampaan otteeseen
oikeiden sanojen ja sanojen yhdistelmien I6ytamiseksi. Oikeiden kasitteiden ja hakulausekkeiden

my6ta hakutulos alkaa hahmottua (Lehtié & Johansson 2016, 36).

Opinnaytety6na kirjallisuuskatsausta tehtaessa tietoa kannattaa hakea useammasta tietokannasta.
Tietokantojen valinnassa otetaan huomioon tutkittava aihe seka tutkimuksen tarkoitus ja toteutta-
mistapa. PubMed on MEDLINE -tietokannan yllapitajan U.S. National Library of Medicinen oma
kayttoliittyma. CINAHL on lyhenne sanoista Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture, ja sisaltaa hoitotieteen seka siihen laheisesti liittyvien alojen viitteita. Medic on suomalainen
terveystieteiden tietokanta. Kansainvalisiin tietokantoihin verrattuna Medic on suppeampi. (Lehtio
& Johansson 2016, 42-47.)

6.2 Hakulausekkeet

Boolen operaattoreita AND, OR ja NOT kaytetaan hakusanojen yhdistelyyn. AND-operaattori liittaa
eri kasitekokonaisuudet toisiinsa. Hakulausekkeessa kaytetaan yleensa korkeintaan kolmea AND-
operaattoria. Keskenaan vaihtoehtoiset hakusanat, esimerkiksi synonyymit ja kielikdannokset, yh-
distyy OR-operaattorilla. NOT-operaattori rajaa hakutuloksista jotain pois ja tallgin tutkimukseen
sopivaa aineistoa voi jaada |6ytymatta. Muita tiedonhaun ty6kaluja ovat sulkeet, sanankatkaisut,

fraasit ja laheisyysoperaattorit. ((Lehtid & Johansson 2016, 38—42.)
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Tassa opinnaytetyossa tietokantoihin muodostettiin hakulausekkeet Boolen operaattoreita ja muita

tiedonhaun perustydkaluja kayttaen informaatikon kanssa kaydyn keskustelun pohjalta CINAHL,

PubMed ja Medic tietokantoihin (Taulukko 1). Jokaiseen tietokantaan muodostettiin oma hakulau-

seke, koska tietokantojen toiminnot poikkeavat jonkin verran toisistaan.

TAULUKKO 1. Hakulausekkeet ja rajaukset eri tietokantoihin.

Tietokanta

Hakulauseke

Rajaukset

CINAHL

adolescen* OR young* OR teenager® OR youth* OR
underage* OR juvenile*

AND

"well-being of the mind" OR “wellbeing of the mind”
OR "psychic health" OR "psychological well-being"
OR “psychological wellbeing” OR "mental health" OR
"emotional health" OR "mental well-being" OR
‘mental wellbeing” OR “mental hygiene”

AND

(webbased OR "web-based" OR digital* OR
electronic* OR online* OR ‘internet-based" OR
computerized OR computerised OR mobile* OR app
OR apps OR application*) N3 (treat* OR nurs* OR
therap* OR care* OR cure* OR interven* OR regime*
OR program* OR method* OR technique* OR

manage®)

1.1.2011-31.12.2021,
suomeksi ja

englanniksi

Medic

webbased "web-based" digital* electronic* online*
"internet-based" computerized computerised mobile*
digitaali* sahko6i* eta* mobiili* sovellu* app apps
application*

AND

treat* nurs* therap® care* cure* interven® regime*
program* method* technique* manage* hoito*

menetelm* ohjelm*

2011-2021
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AND

mielen* psyyk* "henkinen hyvinvointi" mental*
"wellbeing of the mind" "well-being of the mind"
"psychic  health"  "psychological  well-being"

"emotional health" "psychological wellbeing"

PubMed

adolescent” OR young* OR teenager* OR youth* OR
underage* OR juvenile*

AND

webbased OR "web-based" OR digital* OR
electronic* OR online* OR ‘"internet-based" OR
computerized OR computerised OR mobile* OR app
OR apps OR application*

AND

"well-being of the mind" OR “wellbeing of the mind”
OR "psychic health" OR "psychological well-being"
OR “psychological wellbeing” OR "mental health" OR
"emotional health" OR "mental well-being" OR
“‘mental wellbeing” OR “mental hygiene”

AND

treat* OR nurs* OR therap* OR care* OR cure* OR
interven* OR regime* OR program* OR method* OR

technique* OR manage*

1.1.2011-31.12.2021,
Title/Abstract,
suomeksi ja

englanniksi

6.3  Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittaminen on tarkea tutkimuksen vaihe. Tutkimuksen koh-
deryhmaan (population) liittyvaa mukaanotto- ja poissulkukriteeriston maarittelya tehdaan kohde-
ryhman sairauden tai terveydentilan suhteen. Muita kriteereja voivat olla esimerkiksi ika, sukupuoli,
sosioekonominen asema, etnisyys tai maantieteellinen alue. Interventioiden ja verrokkien (inter-
ventions and comparators) maarittelyssa mukaanotto- ja poissulkukriteerit voidaan maarittaa inter-

vention luonteen, toteuttajan tai ympariston suhteen. Tuloksien (outcomes) osalta mukaanotto- ja
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poissulkukriteerien asianmukaista muodostamista voi auttaa tiedonhakujen tekeminen ja hakutu-
losten arviointi jo suunnitteluvaiheessa. Tutkimusasetelma (study design) voidaan maarittaa mu-
kaanotto- ja poissulkukriteereilla yhdenlaiseksi, mikali se tukee tutkimuskysymysta. Lisaksi julkai-
sujen kielivalintaa joudutaan usein tekeméaan, ja se voi rajoittaa hakutuloksien kattavuutta. (Centre

for reviews and dissemination 2008, 6-12.)

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerien (Taulukko 2) avulla
pyrittiin Idytamaan mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen sopivia tutkimuksia. Tahan kuvai-
levaan kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vertaisarvioituja tieteellisia alkuperdistutkimuksia,
jotka antoivat tietoa tutkimuskysymykseen. Tasta katsauksessa rajattiin pois ne tutkimukset, jotka
tutkivat diagnosoitujen psyykkisten tai somaattisten sairauksien hoitoa seké péihteiden tai tupak-
katuotteiden kayttoon liittyvia ongelmia. Taman kirjallisuuskatsauksen painopiste oli nuorten mie-
lenterveyden edistdmisessa ja pois rajattiin tutkimukset, jotka kasittelivat muita kuin nuoria. Mukaan
otettiin tieteellisia vertaisarvioituja kontrolloituja alkuperaistutkimuksia, jotka oli julkaistu suomen tai

englannin kielellda vuosina 2011-2021 ja olivat saatavina maksutta koko tekstin osalta.
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TAULUKKO 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen  tulokset  antavat tietoa

maaritettyyn tutkimuskysymykseen

Tutkimuksen tulokset eivat tarjoa tietoa

maaritettyyn tutkimuskysymykseen

Tutkimuksen kohteena keski-ialtaan 13—18-

vuotiaat nuoret

Tutkimuksen kohteena muut kuin keski-ialtaan

13-18 -vuotiaat nuoret

Tutkimuksen kohteena ei ole diagnosoidun

psykiatrisen sairauden hoito

Tutkimuksen kohteena on diagnosoidun

psykiatrisen sairauden hoito

Tutkimuksen kohteena ei ole somaattinen

ongelma tai sairaus

Tutkimuksen kohteena on somaattinen

ongelma tai sairaus

Tutkimus koskee nuoria yleisesti

Tutkimus koskee pelkéastaan erityisryhmaa

Tutkimuksen kohteena ei ole ensisijaisesti
paihteiden tai tupakkatuotteiden kayttoon

liittyvat ongelmat

Tutkimuksen kohteena on ensisijaisesti

paihteiden tai tupakkatuotteiden kayttoon

littyvat ongelmat

Vertaisarvioitu tieteellinen kontrolloitu

alkuperaistutkimus

Katsaustutkimus tai ei ole kaynyt I3pi
vertaisarviointia tai ei perustu tieteelliseen

kontrolloituun tutkimukseen

Julkaistu vuosina 2011-2021

Julkaistu ennen vuotta 2011 tai vuoden 2021

jalkeen

Aineiston kielena suomi tai englanti

Aineiston kielena muu kuin suomi tai englanti

Koko teksti luettavissa maksutta

Koko teksti ei ole saatavilla maksutta

6.4 Tutkimusaineiston haku- ja valintaprosessi

Hakutuloksista voidaan aluksi arvioida otsikot ja tiivistelmat tutkimuskysymyksen seka mukaanotto-
ja poissulkukriteereiden perusteella. Taman jéalkeen jatkoon valitut tutkimukset luetaan kokonaan
ja naista valitaan lopullinen aineisto. Kahden tutkijan ensin itsenéinen ja sen jalkeen yhteinen tyos-

kentely lisda tdman vaiheen luotettavuutta (Valkeapaa 2016, 61-62, 64).
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Molemmat tutkijat tekivat luotettavuuden lisaamiseksi itsenaisesti haut kolmesta tutkimukseen va-
litusta tietokannasta. Tutkijat sopivat etukateen paivamaarat, jolloin he suorittivat haun sovituista
tietokannoista. Tutkimusaineiston haku- ja valintaprosessi on kuvattu kaaviossa (Kuvio 1). Tutkijoi-

den yhdessa tekemalla manuaalisella haulla sopivia tutkimuksia ei [0ytynyt yhtaan.

Medic -tietokantaan haut tehtiin 19.10.2021. Molemmat tutkijat saivat 56 hakutulosta. Taman jal-
keen tehtiin aikarajaus vuosille 2011-2021, jolloin hakutuloksia molemmille tutkijoille jai jaljelle 54.
Mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella, otsikoiden lukemisen jalkeen, molemmille tutkijoille
jai 8 hakutulosta. Tiivistelmien lukemisen jalkeen kummallekaan tutkijalle ei jaanyt jaljelle yhtaan

tutkimuskysymykseen soveltuvaa hakutulosta.

CINAHL with full text -tietokantaan haut tehtiin 20.10.2021. Molemmat tutkijat saivat 782 hakutu-
losta. Tutkijat tekivat aikarajauksen aikavalille 1.1.2011 — 31.12.2021, jolloin tutkijat saivat 709 ha-
kutulosta. Taman jalkeen tutkijat tekivat rajauksen koskemaan englannin- ja suomenkielisia haku-
tuloksia. Suomenkielisia tuloksia ei l16ytynyt yhtdan kummallakaan tutkijalla. Englanninkielisia tu-
loksia tutkijat saivat 698. Otsikoiden lukemisen jalkeen tutkija 1 valitsi mukaanotto- ja poissulkukri-
teerien perusteella 89 osumaa ja tutkija 2 puolestaan 68 osumaa. Tiivistelmien lukemisen jalkeen

tutkijalle 1 jai jaljelle 26 osumaa, ja tutkijalle 2 jai 25 osumaa.

PubMed -tietokantaan haut tehtiin 3.11.2021. Hakutuloksia tuli 3573 molemmille tutkijoille. Aikara-
jauksen 1.1.2011 — 31.12.2021 jalkeen tutkijoille jai 3303 tulosta. Kielirajauksen suomi ja englanti
jalkeen tutkijoille jai 3241 osumaa. Otsikoiden perusteella tutkija 1 valitsi 127 tulosta, ja tutkija 2

valitsi 148 tulosta. Tiivistelmien jalkeen tutkija 1 valitsi 50 tulosta, ja tutkija 2 puolestaan 48.

Naiden vaiheiden jalkeen tutkijat kavivat yhdessa lapi kaikki jaljelle jaéneet otsikot ja tiivistelmat.
Jos sama hakutulos esiintyi molemmissa tietokannoissa, niin toinen kappale poistettiin tassa vai-
heessa. Huolellisen keskustelun jalkeen tutkijat valitsivat 38 tutkimusta tarkemmin l&pikaytavaksi.

Tassa vaiheessa luotiin yhteinen tiedosto viitteidenhallintaohjelmaan.

Tutkijat lukivat itsendisesti ne tutkimukset, joista koko teksti oli ilman kustannuksia saatavana. Nel-
jasta tutkimuksesta ei koko tekstia ollut saatavilla, joten ne poistettiin tdssa vaiheessa. Yhteisen
keskustelun jalkeen tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa yhdeksan tutkimusta. Nama
tutkimukset tulostettiin molemmille tutkijoille tarkkaa lukemista varten. Tiedot valituista yhdeksasta
tutkimuksesta ovat esitetty taulukossa 3.
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Hakutulokset  tietokannoittain  suodattimien
jalkeen
Tutkija 1: Medic 54
CINAHL with full text 698
PubMed 3241
Tutkija 2: Medic 54
CINAHL with full text 698

——-

Otsikon perusteella valitut
Tutkija 1: Medic 8
CINAHL with full text 89

Otsikon perusteella hylatyt

Tutkija 1: Medic 46
CINAHL 609
PubMed 3114

Tutkija 2: Medic 46
CINAHL 630
PubMed 3093

PubMed 127
Tutkija 2: Medic 8

CINAHL with full text 68
PubMed 148

P

Tiivistelman perusteella hyvaksytyt
Tutkija 1: Medic 0
CINAHL with full text 26

Tiivistelman perusteella hylatyt

Tutkija 1: Medic 8
CINAHL 63
PubMed 77

Tutkija 2: Medic 8
CINAHL 43
PubMed 100

PubMed 50

Tutkija 2: Medic 0
CINAHL with full text 25
PubMed 48

I

Tukijoiden keskustelun ja kaksoiskappaleiden

poiston jalkeen hyvaksytyt: 38

| ——

Koko tekstin perusteella hyvaksytyt: 9

KUVIO 1 Tutkimusaineiston haku- ja valintaprosessi
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Koko tekstia ei saatavissa: 4

Koko tekstin perusteella hylatyt: 24




TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset.

Tutkimuksen nimi ja tekijat

Tietoa tutkimuksesta

Whittaker, Robyn, Merry, Sally, Stasiak,
Karolina, McDowell, Heather, Doherty,
lain, Shepherd, Matthew, Dorey, Enid,
Parag, Varsha, Ameratunga, Shanthi &
Rodgers, Anthony.

MEMO- A Mobile Phone Depression
Prevention Intervention for Adolescents:
Development Process and Postprogram
Findings on Acceptability From a
Randomized Controlled Trial.

Julkaisuvuosi: 2012
N =1348
Tutkittujen ika: 13-17 vuotta

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sahkoista
nuorille kehitettya kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan perustuvaa masennusta
ehkaisevaa menetelmaa.

Manicavasagar, Vijaya, Horswood,
Deserae, Burckhardt, Rowan, Lum,
Alistair, Hadzi-Pavlovic, Dusan & Parker,
Gordon.

Feasibility and Effectiveness of a Web-
Based Positive Psycholo-gy Program for
Youth Mental Health: Randomized
Controlled Trial.

Julkaisuvuosi: 2014
N =235
Tutkittujen ik&: 12—18 vuotta

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sahkoista
nuorille kehitettya positiiviseen psykologiaan
perustuvaa menetelmaa hyvinvoinnin ja
mielenterveyden edistamiseksi.

Burckhardt, Rowan, Manicavasagar,
Vijaya, Batterham, Philip, Miller, Leonie,
Talbot, Elizabeth & Lum, Alistair.

A Web-Based Adolescent Positive
Psychology Program in Schools: Ran-
domized Controlled Trial.

Julkaisuvuosi: 2015
N =572
Tutkittujen keski-ika: 14,15 vuotta

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sahkoista
nuorille kehitettya positiiviseen psykologiaan
perustuvaa menetelmaa koulunkayntiin
integroituna oppituntien aikana.

Calear, Alison, Batterham, Philip, Poyser,
Carmel, Mackinnon, Andrew, Griffiths,
Kathleen & Christensen, Helen.

Cluster randomized controlled trial of the
e-couch Anxiety and Worry program in
schools.

Julkaisuvuosi: 2016
N =1767
Tutkittujen ika: 12—18 vuotta

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia séhkdista
ahdistusta ehkaisevaa menetelmaa ja sen
sisallyttamista kouluolosuhteisiin.
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Puolakanaho Anne, Lappalainen, Raimo,
Lappalainen, Paivi, Muotka, Joona,
Hirvonen, Riikka, Eklund, Kenneth,
Ahonen, Timo & Kiuru, Noora.

Reducing Stress and Enchancing Aca-
demic Buoyancy among Adolescents
Using a Brief Web-based Program Based

on Acceptance and Commitment Therapy:

A Randomized Controlled Trial.

Julkaisuvuosi: 2019
N =249
Tutkittujen keski-ika: 15,27

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
kouluolosuhteissa sahkaista nuorille suunnattua
menetelmaa stressin vahentamiseen ja
jokapaivaisten koulunkayntivalmiuksien
tukemiseen.

O'Dea, Bridianne, Han, Jin, Batterham,
Philip, Achilles, Melinda, Calear, Alison,
Werner-Seidler, Aliza, Parker, Belinda,

Shand, Fiona & Christensen, Helen.

A Randomised controlled trial of a
relationshipfocussed mobile phone
application for improving
adolescents 'mental health.

Julkaisuvuosi:2020
N =193
Tutkittujen ika: 12-16 vuotta

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sahkoista
nuorille suunnattua ihmissuhteisiin keskittyvaa
menetelmaan vahentamaan masennuksen
oireilua ja

parantamaan mielenterveytta.

Kenny, Rachel, Fitzgerald, Amanda,
Segurado, Ricardo & Dooley, Barbara.

Is there an app for that? A cluster
randomised controlled trial of a mobile
app-based mental health intervention.

Julkaisuvuosi: 2020
N =560
Tutkittujen ika: 15-18 vuotta

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sahkoista
nuorille suunnattua omatarkkailuun ja
positiiviseen selviytymisstrategiaan perustuvaa
menetelmaa lisddmaan tunnetietoisuutta,
edistdmaan mielenterveytta ja parantamaan
nuorten selviytymisstrategioita.

lyer, Laya, lyer, Ranjani & Kumar,
Vetriliaa.

A Relaxation App (HeartBot) for Stress
and Emotional Well-Being Over a 21-Day
Challenge: Randomized Survey Study

Julkaisuvuosi: 2021
N = 88, 14-17 -vuotiaiden maara N = 35

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sahkoista
menetelmaa, joka on kehitetty 14-vuotiaille ja sita
vanhemmille stressin ja ahdistuksen tunteiden
kasittelyyn.

Huomioimme tahan tutkimukseen vain 14-17 -
vuotiaiden osuuden tuloksista.
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O'Dea, Bridianne, Subotic-Kerry, Mirjana,  Julkaisuvuosi: 2021
King, Catherine, MacKinnon, Andrew,

Achilles, Melinda, Anderson, Melissa, N = 1841

Parker, Belinda, Werner-Seidler, Aliza, Tutkittujen ika: 11-19 vuotta

Torok, Michelle, Cockayne, Nicole, Baker,

Simon & Christensen, Helen Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sahkaista

nuorille suunnattua sahkoista menetelmaa, jonka

A cluster randomised controlled trial I°f§ tarkoituksena oli lisata avunhakemiseen liittyvaa
web-based youth mental health service in  igtoisuutta ja edistaa mielenterveytta.

Australian schools.

6.5 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheessa aineistoa jarjestellaan ja luokitellaan etsien yhtalaisyyk-
sia ja eroavaisuuksia (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30). Analyysin pohjalta muodostuu kokonaisuus
eli synteesi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30). Analyysin teko yhdessa toisen tutkijan kanssa lisaa
tutkimuksen luotettavuutta (Kangasniemi & P6lkki 2016, 80).

Aineistolaht6inen eli induktiivinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Aluksi aineistosta
karsitaan tutkimukselle epaolennaiset osat pois. Taman jalkeen aineistoa pelkistetaan eli redusoi-
daan etsimalla tutkimuskysymykseen vastaavia kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt kuvaavat iimaisut
ryhmitelladn ja yhdistetaan samanlaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella. Ryhmittelyssa eli klus-
teroinnissa aineisto tiivistyy yleisempiin kasitteisiin alaluokiksi. Abstrahoinnissa eli aineiston kasit-
teellistamisessa alaluokat rynmitellaan sisallon perusteella ylaluokiksi ja tarvittaessa edelleen paa-
luokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 108-111.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Molemmat tutkijat lukivat aineiston
erikseen alleviivaten tutkimuskysymykseen vastaavia kappaleita tai lauseita. Taman jalkeen tutkijat
yhteisesti keskustellen pelkistivat aineistosta nousseet lauseet kuvaaviksi suomenkielisiksi iimai-
suiksi. Pelkistamisvaihe on esitetty liitteessa 1. limaisut ryhmiteltiin alaluokiksi (Taulukko 4) ja edel-

leen yla- ja paaluokiksi (Taulukko 5).
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TAULUKKO 4. Aineiston ryhmittely eli klusterointi.

pelkistetty ilmaisu

alaluokka

positiivisempi olo
e eroon paasy negatiivisista ajatuksista

mielen hyvinvoinnin koheneminen

mielen hyvinvointi

rentoutuneempi olo

stressin vaheneminen

vahemman stressin oireita

ongelmanratkaisukyvyn paraneminen

ongelmanratkaisukyky

lisdantynyt aikomus avun hakemiseen
lisd@ntynyt aikomus ammattiavun ha-

kemiseen

tietoisuus avun hakemiseen

alhaisemmat masennuspisteet

vahemman masennuksen oireita

ahdistuksen oireiden vaheneminen

vahemman ahdistuneisuutta

vahemman ahdistuksen oireita

parempi suoriutuminen koulunkayn-

nista (academic buoyancy)

parempi suoriutuminen koulunkaynnista

Ei merkittavaa eroa kontrolliryhmiin:
e mielen hyvinvointiin

e elamanlaatuun

e selviytymisstrategioihin

itseluottamus

itsetuntemus

sosiaaliseen tukeen

osallisuuteen

mielenterveyden lukutaitoon

psyykkiseen ahdinkotilaan (psycholo-

gical distress)

ei merkittdvaa eroa kontrolliryhmiin mielen hy-

vinvoinnin osatekijoissa

Ei merkittdvaa eroa kontrolliryhmiin:
e stressin oireisiin

e ahdistuksen oireisiin

e masennuksen oireisiin

ei merkittavaa eroa kontrolliryhmiin mielenter-

veyden oireilun vahenemisessa
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TAULUKKO 5. Aineiston késitteellistdminen eli abstrahointi

Alaluokka

Ylaluokka

Pailuokka

e ongelmanratkaisu-
kyky

e tietoisuus avun hake-
miseen

e parempi suoriutumi-

nen koulunkaynnista

(academic buoyancy)

mielen hyvinvointia edistavia

osatekijoita

mielenterveytta edistava me-

netelma

e mielen hyvinvointi

e vahemman stressin
oireita

e vahemman ahdistuk-
sen oireita

e vahemman masen-

nuksen oireita

parempi mielenterveys

mielenterveytta edistava me-

netelma

e ei merkittavaa eroa
kontrolliryhmiin ~ mie-
len hyvinvoinnin osa-
tekijoissa

e ei merkittavaa eroa
kontrolliryhmiin - mie-
lenterveyden oireilun

vahenemisessa

ei merkittavaa eroa kontrolli-

ryhmiin

menetelmat eivat tuoneet hyo-

tya verrattuna kontrolliryhmiin
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7 TULOKSET

7.1 Menetelma edisti nuorten mielenterveytta tukevia osatekijoita

Whittakerin ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa nuoret kayttivat masennuksen ehkaisyyn tarkoi-
tettua MEMO-mobiilisovellusta, joka perustui kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan. Tutkimustulos-

ten mukaan menetelmé auttoi nuoria ratkaisemaan ongelmia. (Whittaker ym. 2012.)

Puolankanaho ja kollegat (2019) tutkivat Youth COMPASS -menetelmaa kouluymparistossa. Me-
netelma oli kehitetty stressin vahentamiseen ja koulunkaynnistd suoriutumisen (academic buo-
yancy) tukemiseen. Tulosten mukaan menetelméaa riittavasti kayttaneet nuoret kokivat, etté heidan
koulusuoriutumisensa oli parempaa kontrolliryhman kokemuksiin verrattuna. (Puolakanaho ym.
2019.)

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista kahdessa raportoitiin nuorten lisaantyneesta tietoi-
suudesta avun hakemiseen kontrolliryhmiin verrattuna. O'Dea ja kollegat (2020) tutkivat mielenter-
veytta edistavaa ja masennusta ehkaisevaa ihmissuhteisiin keskittyvaa WeClick-mobiilisovellusta.
Tutkimuksessa todettiin mobiilisovellusta kayttaneiden nuorten lisaantynyt aikomus avun hakemi-
seen sekd ammattiavun hakemiseen (O'Dea ym. 2020). O'Dean ja kollegoiden (2021) tutkimuk-
sessa kaytetyn Smooth Sailing -mobiilisovelluksen tarkoituksena oli lisatd avun hakemiseen liitty-
vaa tietoisuutta ja edistaa mielenterveytta. Tulosten mukaan menetelmaa kayttaneilla nuorten ai-

komukset avun etsimiseen paranivat (O'Dea ym. 2021).

7.2 Menetelma edisti nuorten mielenterveytta

Kahdessa tutkimuksessa mielenhyvinvointi parani menetelmaa kayttaneilla nuorilla kontrolliryhmiin
nahden. WeClick-mobiilisovellusta kayttaneilld nuorilla mielen hyvinvointi lisdantyi tutkimuksessa
kéytetyn standartoidun mittarin perusteella (O'Dea ym. 2020). MEMO-menetelmaa kayttaneet nuo-
ret puolestaan raportoivat positivisemmasta olosta sek& vahentyneistd negatiivisista ajatuksista
(Whittaker ym. 2012).
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Neljassa tutkimuksessa havaittiin vaikutuksia stressioireiden vahenemiseen verrattuna kontrolliryh-
miin. Manicavasagar ja kollegat (2014) tutkivat positiiviseen psykologiaan perustuvaa Bite Back -
menetelmaa hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamiseksi. Menetelmaa kayttaneet nuoret saivat
alhaisemmat stressipisteet (Manicavasagar ym. 2014). lyer ja kollegat (2021) tutkivat HeartBot-
menetelmaa, joka oli kehitetty stressin ja ahdistuksen tunteiden kasittelyyn. Menetelmaa kaytta-
neilla stressipisteet vahenivat (lyer ym. 2021). Youth COMPASS-menetelmaa riittavasti kayttaneet
nuoret saivat myos alhaisempia stressipisteita (Puolakanaho ym. 2019). Nuoret, jotka kayttivat
MEMO-menetelmaa, raportoivat, ettd menetelman kaytto auttoi heita rentoutumaan (Whittaker ym.
2012).

Kahdessa tutkimuksessa saatiin tulokseksi nuorten ahdistusoireiden véaheneminen kontrolliryhmiin
verrattuna, ja toisessa naista raportoitiin myds masennusoireiden vahenemisesta. Bite Back -me-
netelmaa kayttaneilla raportoitiin alhaisemmat pisteet ahdistuksen ja masennuksen oireissa (Ma-
nicavasagar ym. 2014). Smooth Sailing -menetelmaa kayttaneilla ahdistusoireiden merkittava va-

heneminen tapahtui niilla, joilla Iaht6tilanteessa oireita oli enemman (O'Dea ym. 2021).

7.3  Menetelmat eivat tuoneet hyotya nuorten mielenterveyteen verrattuna kontrolliryh-

miin

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista kolmessa ei saatu lainkaan tilastollisesti merkittavia
tuloksia verrattuna kontrolliryhmiin. Yksi naista oli Burckhardtin ja kollegoiden (2015) tutkimus,
jossa tutkittiin kouluissa oppituntien aikana kaytettavaa positiiviseen psykologiaan perustuvaa me-
netelm&a Bite Back. Toinen néista oli Calearin ja kollegoiden (2016) tutkimus, joka tutki séhkdista
ahdistusta ehkaisevaa menetelmaa kouluymparistossa. Kolmas puolestaan oli Kennyn ja kollegoi-
den (2020) tutkimus, jossa tarkasteltiin itsetarkkailuun ja positiiviseen selviytymisstrategiaan pe-

rustuvaa CopeSmart -menetelmaa.

Viidessa tutkimuksessa ei saatu merkittdvaa eroa kontrolliryhmiin masennuksen ja ahdistuksen
oireissa (Burchart ym.2015, Calear ym. 2016, Kenny ym. 2020, O'Dea ym. 2020 & O'Dea ym.
2021). Kolmen tutkimuksen tuloksissa ei ollut merkittavia eroja kontrolliryhmiin psyykkisen ahdin-
kotilan (psychological distress) kartoituksessa (Kenny ym. 2020, O'Dea ym. 2020 & O'Dea ym.

2021). Kahdessa tutkimuksessa ei saatu merkittavaa eroa kontrolliryhmiin nahden stressin oireissa

30



(Burchart ym. 2015 & Kenny ym. 2016). Kahden tutkimuksen tuloksissa ei mydskaan saatu eroja

mielenhyvinvoinnin kohentumisessa (Calear ym. 2016 & Kenny ym. 2020).

Lisaksi naiden tutkimusten tuloksissa oli yksittaisia osatekijoita, joiden kohdalla ei loytynyt merkit-
tavia eroja kontrolliryhmiin verrattuna. CopeSmart -menetelma ei parantanut tutkittujen nuorten it-
setuntemusta eika selviytymisstrategioita (Kenny ym.2020). Burckhardin ja kollegoiden (2015) tut-
kimuksessa tutkittujen nuorten tyytyvaisyys elamaan ei kohentunut. WeClick -menetelma ei lisan-
nyt tutkittujen nuorten osallisuutta, itseluottamusta tai kokemusta sosiaalisesta tuesta (O'Dea ym.
2020). Smooth Sailing -menetelma ei lisannyt tutkittujen nuorten mielenterveyteen liittyvaa lukutai-
toa (O'Dea ym. 2021).
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8 POHDINTA

Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu positiivisia tuloksia digitaalisten menetelmien kaytosta nuor-
ten mielenterveysongelmien hoidossa. Mielenterveysongelmien ehkaisya digitaalisten menetel-
mien avulla on tutkittu vahemman. Liverpoolin ja kollegoiden (2020) systemaattisessa katsauk-
sessa tuli ilmi, ettd naiden menetelmien kayttoon vaikuttaa nuorten kokema avun tarve. Taman
vuoksi haasteena voi olla nuorten sitouttaminen menetelmien ennaltaehkaisevaan kayttoon. Li-
saksi Fleming ja kumppanit (2018) ovat todenneet systemaattisessa katsauksessaan, etta sitoutu-
minen digitaalisten itsehoitomenetelmien kayttdon jokapéaivaisessa elamassa on huomattavasti
heikompaa kuin tutkimusolosuhteissa. Heidan katsauksessaan ilmeni, etta vain 1-28 % kayttajista
sitoutui menetelman jatkuvaan kayttoon tosielamassa. Tamakin aiheuttaa haasteita ennaltaehkai-

sevan nakokulman toteutumiseen seka sen tutkimiseen.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan erilaista nuorille suunnattua digitaalista mene-
telmaa mielenterveyden edistamiseksi. Katsauksen tutkimukset olivat aikavalilta 2012-2021.
Tassa ajassa tekniikan ja sovellusten kehittyminen on ollut nopeaa. Menetelmien kayttoon sitoutu-
miseen voivat vaikuttaa menetelmistd johtuvat monenlaiset eri tekijat. Osa tutkimuksista oli toteu-
tettu kouluymparistossa ja osa vapaaehtoisesti markkinoinnin perusteella. Tutkimusasetelmakin
voi vaikuttaa menetelman k&yton motivaatioon. Osassa tutkimuksista merkittavia tuloksia kontrolli-
ryhmiin verrattuina saatiin vasta kun jatkotutkimukseen valikoituivat ne, jotka kayttivat menetelmaa
rittavan paljon. Osassa tutkimuksia myds verrokkinuoret saivat merkittavia tuloksia mielen hyvin-

voinnin paranemisessa, joten jo pelkka asioiden esiin nostaminen voi tuoda apua.

Neljalld mielenterveytta edistdvan menetelman kaytolla saatiin hyvia tuloksia stressin vahenemi-
seen. Ennaltaehkéisyn nakokulmasta tama on rohkaiseva tulos, koska stressi lisda nuorten pa-
hoinvointia. Kahden menetelman kaytto vahensi nuorten ahdistusta. Kouluterveyskyselyn mukaan
suomalaisnuorten ahdistus on lisaantynyt. Hyvan digitaalisen menetelman avulla tahan ongelmaan
voisi olla mahdollista vaikuttaa. Kuitenkaan viidessa katsaukseen valikoituneessa menetelmassa
ahdistuksen oireisiin ei saatu eroa kontrolliryhmiin verrattuna. Tasta johtuen jatkossa on tarkeaa
selvittaa, millainen menetelm@ on tehokas, ja minkalaisessa ymparistossa se kannattaa tuoda
nuorten kayttoon. Masennuksen oireiden muutoksissa tulos oli samankaltainen kuin ahdistuksen

oireissa.
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Avun hakeminen mielenterveytta koskevissa herkissa asioissa voi olla nuorelle vaikeaa. Liverpool
ja kollegat (2020) korostivat katsauksessaan, ettd avunhakemiseen voi liittyd hapeaa. Kuitenkin
varhaisvaiheen tuki on tavoiteltava asia ennen kuin ongelmat kasvavat. Kaksi katsauksessa ana-
lysoitua menetelmaa vahvisti nuorten tietoisuutta avun hakemiseen. Tama nakokulma on tarkea

tavoite menetelmien kehittamistyossa.

Nuorten tietoisuutta mielenterveytta edistavista menetelmista tulisi lisata. Tietoisuus menetelmien
olemassaolosta voi tuoda nuorille mielenrauhaa (Ribanszki ym. 2021). Lisatutkimusta menetelmien
tehosta ennaltaehkaisyn nakokulmasta tarvitaan, jotta vaikuttavia menetelmia saadaan laajasti
kayttoon. Jo julkaistujen pilottitutkimusten perusteella aiheesta on tulossa tutkimuksia lahitulevai-

suudessa. Nuorten mukaanottaminen menetelmien kehitystyohon on erityisen tarkeaa.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen osallistui kaksi tutkijaa. Molemmat tutkijat te-
kivat itsenaisesti haut eri tietokannoista samana ajankohtana. He kavivat hakutulokset lapi itsenai-
sesti ensin otsikkotasolla ja sen jalkeen tiivistelmatasolla. Tutkijat keskustelivat yhdessa tiivistel-
mista. He lukivat valitut kokotekstit itsenaisesti. Taman jalkeen he keskustelivat teksteista yhdessa
ja tekivat lopulliset valinnat taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Molemmat tutkijat
lukivat viela lopullisen aineiston uudestaan itsenaisesti ennen yhdessa tehtya analyysia ja tulosten
raportointia. Tutkijoiden yhteinen ja itsenainen tyoskentely prosessin kaikissa vaiheissa lisasi ta-

man tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkijat miettivat aluksi yhdessa tutkimuksen kasitteet ja hakulausekkeet. Taman jalkeen niita poh-
dittiin yhdessa informaatikon kanssa. Samassa yhteydessa keskusteltiin myds kaytettavien tieto-
kantojen valinnasta. Keskustelut informaatikon kanssa lisésivat luotettavuutta tutkimuskysymyk-
seen vastaavien hakutulosten saamiseksi. Ohjaava opettaja luki tutkimussuunnitelman ja vastasi
tarvittaessa kysymyksiin prosessin kaikissa vaiheissa. Nama yhteisty6t edesauttoivat tutkimuksen

oikeaoppista etenemista.

Hakutuloksia eri tietokannoista saatiin yhteensé lahes 4000 osumaa. Osumien suuri maara toi mu-
kanaan riskin mukaan otettujen tutkimusten valinnassa. Tata riskia pienensi tutkijoiden itsendinen

hakutulosten l&pikdyminen. PubMed-tietokannassa tehtiin rajaus Title / Abstract, koska muutoin
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osumia olisi ollut hallitsematon maara. Muissa tietokannoissa vastaavaa rajausta ei tehty. Rajauk-

sen tekemisesta keskusteltiin informaatikon kanssa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi hakutulosten tallentaminen Mendeley - viitteidenhallintaohjel-
maan. Ohjelman avulla hakutulokset olivat tallessa ja [0ydettavissa prosessin kaikissa vaiheissa.

Aineiston valinta ja tulosten analysointi dokumentoitiin tarkasti kaikissa vaiheissa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta tutkimukseen valittiin vain vertaisarvioituja kontrolloituja
tutkimuksia. Koko teksteja luettaessa useammassa tutkimuksessa todettiin molemmissa ryhmissa
merkittavaa parannusta oireissa, mutta ei merkittdvaa eroa ryhmien valilla. Siten kontrolloimatto-
mat tutkimukset eivat valttamattd olisi antaneet luotettavaa tietoa menetelman todellisesta hyo-

dysta.

Aineiston kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia, ja tama saattoi tuoda vaarinymmarryksen ris-
kin. Tata riskia pienensi se, ettd molemmat tutkijat lukivat aineistot aluksi itsenaisesti ja sen jalkeen

kavivat yndessa aineiston lapi suomentaen tekstia.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimustoiminnassa tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka kaikissa tyon vaiheissa. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien on oltava eettisesti kestavia. Tutkijoiden on kunnioitettava
muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja saavutuksia. Heidan tulee viitata muiden julkaisuihin asianmu-

kaisesti ja arvostavasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on analysoitu muiden tutkijoiden tekemia julkaisuja, jotka olivat saa-
tavilla tietokannoista ilman kustannuksia. Niissa ei esiintynyt tutkittujen henkild- eiké muita yksityis-
kohtaisia tietoja. Julkaisuihin on viitattu asianmukaisesti Oulun ammattikorkeakoulun ohjeistuksen
mukaisesti. Opinnaytety6ta tehdessa on noudatettu tarkkuutta ja rehellisyytta lahdetietojen kasitte-

lyssé seka arvostavaa otetta muiden tutkijoiden ty6ta kohtaan.
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8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkijat endottavat, etta suomalaisille nuorille suunnatuista mielenterveytta edistavista digitaalisista
menetelmista, niiden hyodyista ja kaytettavyydesta, tulee tehda tutkimuksia. Mielenterveyden en-
naltaehkaisyn nakokulma menetelmien kaytossa on tutkijoiden mielesta mielenkiintoinen ja tarkea
tutkimuskohde. Tutkijat ehdottavat my0s, etta nuoret otetaan mukaan menetelmien kehittamiseen

ja arviointiin.

8.4 Tutkijoiden oppimiskokemukset

Kumpikaan tutkija ei ollut aiemmin tehnyt kirjallisuuskatsausta, joten katsauksen tekeminen eri vai-
heineen oli opettavaista. Tama kehitti myos tutkimusten lukutaitoa ja ymmartamista, seka niiden
luotettavuuden arvioimista. Tieteellisten tekstien lukeminen englanniksi kehitti molempien tutkijoi-
den kielitaitoa etenkin tieteellisen kielen hallinnassa. Erilaisten tietokantojen kaytto ja niiden toimin-
tatavat tulivat tutuiksi, ja siita on paljon hyotya tulevaisuudessa uuden tiedon haussa sekd ammat-
titaidon paivittamisessa ja ylldpidossa. Jatkossa tutkijat osaavat myds hyodyntdad Mendeley-viittei-

taen pitkan projektin suunnittelua ja toteutusta yhdessa sovittujen aikataulujen puitteissa.

Tutkijat paasivat syvallisesti tutustumaan heille aikaisemmin tuntemattomaan osa-alueeseen eli
nuorille suunnattuihin mielenterveytta tukeviin digitaalisin menetelmiin. Suomenkielista tutkittua
tietoa asiasta ei juurikaan ole, joten tutkijat perehtyivat aiheeseen kansainvalisella tasolla. Oli mie-
lenkiintoista saada tietaa, missa vaiheessa naiden menetelmien tutkimus maailmalla on menossa
ja mita tutkimuksia on tulevaisuudessa odotettavissa. Samalla tutkijat tutustuivat suomalaisiin talla
hetkella kaytdssa oleviin nuorten mielenterveytta edistaviin digitaalisin menetelmiin. Tasta on tut-

kijoille paljon hyotya tulevaisuuden ammatissa terveydenhoitajina.
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REDUSOINTI 17.1.2022 JA 24.1.2022

LITE 1

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu suomeksi

“Intervention group participants said the inter-
vention helped them to be more positive
(279/418, 66,7%) and to get rid of negative
thoughts (210/418, 50,2%) - significantly
higher than proportions in the control group”
(Whittaker ym. 2012).

“There were significant between-group differ-
ences in mental wellbeing scores” (O'Dea ym.

2020).

positiivisempi olo

eroon paasy negatiivisista ajatuksista

mielen hyvinvoinnin koheneminen

MEMO helped them to relax (Whittaker ym.
2012).

“Participants in the Bite Back condition re-
turned significantly lower ... and stress scores”
(Manicavasagar ym. 2014).

“This finding suggests that there was a signifi-
cant decrease in perceived stress in the Heart-
Bot group in comparison with the control
group” (lyer, lyer & Kumar 2021).

“The intervention group showed a small but
significant decrease in overall stress” (Puola-

kanaho ym. 2019).

rentoutuneempi olo

stressin vaheneminen

stressin vaheneminen

stressin vaheneminen

MEMO helped the to solve problems (Whit-
taker ym. 2012)

ongelmanratkaisukyvyn paraneminen

“There were significant between-group differ-
ences in mental wellbeing scores and in help-
seeking intentions, also reflected in profes-
sional  help-seeking intentions” (O'Dea
ym.2020).

“Participants in the intervention condition re-

ported significantly greater improvements in

lisdantynyt aikomus avun etsimiseen
lisdantynyt aikomus ammattiavun etsi-

miseen

lisdantynyt aikomus avun etsimiseen
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their help-seeking intentions than those in the
control at 12-weeks post-baseline” (O'Dea ym.
2021).

“Participants in the Bite Back condition re-
turned significantly lower DASS-21 depres-

sion” (Manicavasagar ym. 2014).

alhaisemmat masennuspisteet

“The significant effect on generalized anxiety
symptoms among students with high baseline
scores” (O'Dea 2021).

“This group also reported a trend for lower anx-

iety” (Manicavasagar ym. 2014).

ahdistuksen oireiden vaheneminen

vahemman ahdistuneisuutta

“The intervention group showed ... and an in-
crease in academic buoyancy” (Puolakanaho
ym. 2019).

parempi suoriutuminen koulunkayn-

nista (academic buoyancy)

“‘Both conditions demonstrated reductions in
depression, stress, and total symptom scores
without any significant differences between the
two conditions” (Burckhardt ym. 2015).

“Both the Bite Back and control conditions also
demonstrated significant improvements in life
satisfaction scores post intervention” (Burck-
hardt ym. 2015).

‘At post-intervention, 6- and 12-month follow-
up no significant differences were observed
between the intervention and control condi-
tions for generalized anxiety, social anxiety,
anxiety sensitivity, depressive symptoms or
mental wellbeing” (Calear ym. 2016).
‘However, there was no significant interaction
between condition and time for depressive
symptoms, psychological distress or belong-
ingness, indicating that the decreases in these

three outcomes over time were not significantly

Ei merkittavaa eroa kontrolliryhmiin:
e stressin oireisiin

e ahdistuksen oireisiin

e masennuksen oireisiin

mielen hyvinvointiin

elamanlaatuun
selviytymisstrategioihin
itseluottamukseen

itsetuntemus

sosiaaliseen tukeen

osallisuuteen

mielenterveyden lukutaitoon
psyykkiseen ahdinkotilaan (psycholo-

gical distress)
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different between the intervention and control
conditions” (O'Dea ym. 2020).

“Furthermore, no significant differences were
found for generalized anxiety, separation anxi-
ety, social self-efficacy or for any social support
outcomes” (O'Dea ym. 2020).

“‘Multi-level modelling analyses revealed no
significant changes in the intervention group
from pre-test to post-test, when compared to
the control group, in terms of emotional dis-
tress, well-being, emotional self-awareness or
coping strategies.” (Kenny ym. 2020)

No significant outcomes for depression, psy-
chological distress and mental health literacy.
(O’Dea ym. 2021).
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