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Korkeakouluopiskelijat suosivat verkkointerventioita anonyymiyden ja hyvan saatavuuden
takia. Toimiva verkkointerventio on rakenteeltaan selkeda ja tarjoaa kayttajalle raataloitya
tietoja ja harjoituksia mielenterveyden edistdmisesta viikoittain. Multimedian kaytto jo henki-
I6kohtaisen tuen ja palautteen eri muodot kasvattavat ohjelman tehokkuutta. Tutkimusten
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This work provides an overview of existing digital solutions of mental health intervention
programs by the means of descriptive literature review. The focus lays on recent publications
on online interventions, their efficacy and acceptability in treating mental health problems.
The review corpus contains twenty research articles which discuss developement of online
mental health interventions for college students with quantitative and qualitative methods.

The analysis of the research articles has shown that the discussed interventions are using
different therapy methods, mostly cognitive behavioral therapy or mindfulness. The develo-
pement of an online intervention program is a process of tailoring these methods to the
students needs. Further developement is supported by feedback from test users. The effi-
cancy of the intervetions is mostly measured by multiple self-report inventories, and accep-
tability is assesed by questionnaires and interviews. The reviewed interventions showed
moderate overall effectiveness in treating depression and anxiety. The studies indicate that
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1 Johdanto

Nuori aikuinen kokee suuria muutoksia elaméassdan korkeakouluopintojen alkaessa.
Omilleen muuttaminen, uusien ihmissuhteiden solmiminen, taloudellinen itsen&istymi-
nen ja opinnoissa eteneminen ovat sek& innostavia etta kuormittavia haasteita. Monet
mielenterveyden hairiét ilmestyvat nuoruuden ja nuoren aikuisuuden iassé, ja muutosten
aiheuttama stressi on mielenterveyden hairididen riskitekija. Masentuneisuus, ahdistu-
neisuus ja paihdeongelmat ovat yleisimpia opiskelijoiden terveysongelmia ja ne voivat
aiheuttaa syrjaytymista, opintojen viivastymista ja pitk&aikaista tyokyvyttomyytta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen (KOTT 2016) mukaan yha useampi opis-
kelija saa masennuksen tai ahdistuneisuushairién diagnoosin. Tilastolliset tulokset eivat
valttamatta tarkoita, ettd opiskelijoiden mielenterveyden ongelmat ovat lisddntymassa
vaan sita, ettd korkeakouluopiskelijat hakeutuvat palveluihin herkemmin mielenterveys-

ongelmien kanssa. (Kunttu — Pesonen — Saari 2016.)

Palvelujen kysynndn kasvaessa kannattaa kehittdd uusia ratkaisuja ja palvelumalleja,
jotka toimivat matalalla kynnyksella ja taloudellisesti. Opiskelijaterveydenhuollon lisaksi
mielenterveyden edistaminen voi tapahtua hyvinvointitydn, jopa opintojen osana. Verk-
kopalvelut ovat siis yleistyva trendi myds terveyden edistdmisen palveluissa. Ihmiset
kayttavat yhd enemman ja luontevammin internetista l1oytyvia palveluita. Mielentervey-
den edistamisen ja mielenterveysongelmien hoitoon I8ytyy useilta suomalaisiltakin pal-

veluntarjoajilta.

Opinnaytetydomme on mukana hankkeessa, jonka yhteisty6kumppaneilta Nyyti Ry:lta,
MIELI Suomen Mielenterveysseura Oy:lta seké Diakonnissalaitoksen Vamokselta 16ytyy
erityyppisid verkossa toimivia palveluita. Kerromme palveluista tarkemmin myéhem-
massa vaiheessa tyotamme, mutta mainitsemme jo tassa lyhyesti palveluiden sisallosta.
MIELI Suomen Mielenterveys Ry:n (Mielenterveysseura) palveluista mainittakoon Seka-
sin chat, jonka tarkoitus on toimia matalan kynnyksen keskustelualustana 13—29-vuoti-
aille nuorille. Chatissa saa yhteyden ammattilaiseen tai koulutettuun vapaaehtoiseen,
jonka kanssa nuori voi keskustella kaikista itselleen tarkeista aiheista luottamuksellisesti.
Toinen Mielenterveysseuran palvelu on Oiva hyvinvointiohjelma, jonka itsetehtavat har-

joitukset perustuvat mindfulness-menetelmé&&n. Nyyti Ry:n palvelut ovat kohdennettu



18-30-vuotiaille opiskelijoille vaihtuvien ryhmien muodossa. Ryhmia vetaa yhdistyksen
koulutetut tydntekijat yhteistydssa ammattilaisten kanssa. Vamoksen verkossa toimivat

ryhmat on kohdennettu 16—29-vuotiaille haastavassa elamantilanteessa oleville nuorille.

Tassa opinnaytetyssa esittelemme aluksi nuorten mielenterveyden ongelmat ja mielen-
terveyden edistamisen digitaaliset ratkaisut Suomessa. Tutkimuksemme tavoitteena on
saada laajempaa tietoa aiheesta kansainvalisista tutkimusartikkeleista kuvailevan kirjal-

lisuuskatsauksen keinoin.

2 Mielenterveys ja sen edistdminen nuoruusiassa

2.1 Mielenterveys kasitteena

Kasite “mielenterveys” on monimuotoinen ja vaikeaa maaritella tarkasti, koska mielen-
terveyden kehittymiseen vaikuttavat monet tekijat. Naité tekijoitd ovat mm. perima, var-
hainen vuorovaikutus, raskauden aikainen terveydentila, erilaiset elaman kokemukset ja
kriisitilanteet sekd ihmissuhteet ja elamantilanne. Mielenterveys on tila, joka vaihtelee
muun terveydentilan tavoin, eika sité voi mitata kuten vaikka ruumiinlampoa. Se on suh-
teellista, joten ihminen itse maarittelee mielenterveytensa tilan. Suhteellisuuden liséksi
mielenterveyden késite on normatiivinen. Yhteiskunta on asettanut tietyt kayttaytymis-
normit, joiden mukaan olisi sosiaalisesti hyvaksyttavaa toimia. Kulttuurit kuitenkin maa-
rittdvat omat norminsa, eli ne voivat vaihdella hyvinkin paljon eri kulttuureiden valilla.
Kulttuurisidonnaisuus nakyy my6s mielenterveyden maarittelemisessa, eli siind missa
jossakin kulttuurissa koetaan tietty kaytds mielisairautena, voi toisessa kulttuurissa olla
normaalia kaytosta. Mielenterveysasioihin liitetddn edelleen leimaantumisen pelko ja ha-
ped, vaikka tama onkin helpottanut viime vuosien aikana. Pelko ja hapea kuitenkin vii-
vastyttavat avun hakemista ja samalla my6s tunne kuormittaa sairastuneen sosiaalista
ympaéristbd. Mielenterveyden hoidossa onkin alettua kiinnittdd huomiota siihen, ettéa koko

perhe otetaan mukaan hoitoprosessiin. (Toivio — Nordling 2013: 60-61.)

Mielenterveys tarkoittaa my6s hyvinvoinnin tilaa, jossa ihmisen oma ymmarrys omista
kyvyistdén kasvaa ja toimiminen esimerkiksi stressitilanteissa aktivoituu. Mielenterveys
voidaan maaritella myos voimavaraksi, jota I0ytyy niiltdkin, jotka karsivat mielentervey-
den héairidista. Heille voimavara voi ndkya siind, etté he pystyvat selviytymaan tydstaan
tai kotiaskareista, mutta eivat huolehdi vaikkapa ystavyyssuhteista. Tata kutsutaan po-

sitiiviseksi mielenterveydeksi. (Hatonen — Kurki — Larri — Vuorilehto 2014: 13.)



2.2 Mielenterveytta suojaavat ja haavoittavat tekijat

Ihmisen kokemus omasta mielenterveydestdan vaihtelee elaméntilanteen mukaan,
mutta on olemassa mielenterveyttéd suojaavia ja haavoittavia tekijoitd. Suojaavat tekijat
vahvistavat mielenterveyden ominaisuuksia, jolloin ihminen selviytyy paremmin muutok-
sista tai kriisitilanteista. Téllaisia suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi perhe- ja ystavyys-
suhteet, tyd- ja koulutusmahdollisuudet, turvallinen elinympaéristd, perima, myonteiset
vuorovaikutussuhteet varhaislapsuudessa, hyva itsetunto, hyvaksytyksi tulemisen tunne
seka erilaiset ristiriitatilanteiden- ja ongelmanratkaisutaidot. Haavoittavat tekijat taas vai-
kuttavat hyvinvointiin alentavasti ja laskevat turvallisuudentunnetta seka lisdavat sairas-
tumisen riskid. Haavoittavat tekijat ovatkin l&ahinna suojaavien tekijoiden vastakohtia tai
puutteita, kuten tyottomyys, paihteidenkaytto, haitallinen elinymparistd, erot ja menetyk-
set, huonot ihmissuhteet, biologiset tekijat ja itsetunnon haavoittuvuus. (Toivio — Nordling
2013: 62-64.)

Moniin suojaaviin ja haavoittaviin tekijoihin luodaan perusta jo hyvin varhaisessa vai-
heessa lapsen ja vanhemman véalisesséa vuorovaikutussuhteessa. Suojaavat ja haavoit-
tavat tekijat toimivat yksindan tai yhteisvaikutuksellisesti. Esimerkiksi ihmisella voi olla
haavoittavina tekijoind perimana mielenterveyden ongelmia perheesséén, joka nostaa
sairastumisriskid, mutta suojaavat tekijat kuten turvallinen elinympaéristo ja koti seka hy-
vat sosiaaliset suhteet riittdvat suojaamaan ihmista ja estavat nain sairastumisen. Toi-
saalta ihminen voi myos sairastua mielenterveyden ongelmiin, vaikka h&nella ei olisi mi-
taén yksittaistd vahvaa haavoittavaa tekijaa. Talloin saattaa olla kyse monien pienem-
pien haavoittavien tekijoiden epésuotuisasta yhteisvaikutuksesta. (Toivio — Nordling
2013: 62-64.)

2.3 Mielenterveys aikuisuuden kynnyksella

Nuoruusik&d on monella tavalla hyvin kriittinen ikavaihe, kun kehityksessa tapahtuu suuria
muutoksia muun muassa sosiaalisessa, kognitiivisessa ja tunnemaailmassa. Muutokset
tapahtuvat yleensa nopeassa aikataulussa ja joskus ihmisen on vaikea ymmartaa itses-
séén tapahtuvia muutoksia. (Toivio — Nordling 2013: 101-103.) 18—-22-vuotiaana ihminen
on kahden suuren kehitysvaiheen yhtymakohdassa, kun nuoruusika loppuu ja aikuisuus
alkaa. Tata vaihetta kutsutaan “etsikkoajaksi”, joka tarkoittaa sita, kun nuori aloittaa itse-
naisen elaman, etsii itsedén, kokeilee erilaisia ty6- ja opiskelupaikkoja, matkustelee ja

pohtii omaa paikkaansa maailmassa ja yhteiskunnassa. (Dunderfelt 2011: 85, 92.)



Nuoruusiké itsessaéan aiheuttaa nopeillakin muutoksilla erilaisia tunnekuohuja, jotka ovat
omiaan aiheuttamaan yksittdisia tunne-elaman oireita. Mydhaisnuoruudessa ihmisen
persoonallisuuden piirteet alkavat vakiintumaan aikuisuuden persoonallisuudeksi.
(Huurre — Marttunen — Strandholm — Viialainen 2013: 8-9.)

2.4 Nuorten mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistamisen tarkoitus on parantaa ihmisten elinymparistéa ja olosuh-
teita. Sita voidaan edistéa ihmisoikeuksia kunnioittamalla ja tekemaélla ehkaisevaa tyota.
Mielenterveyden edistys nakyy arkisissakin tilanteissa, kuten kiusaamisen vastaisessa
tydssa, ikaihmisten yksindisyyden vastaisessa tytssa, kasvattajien tukemisessa ja ty6-
olosuhteiden parantamisessa. Sairaalamaailmassa mielenterveyden tukeminen nakyy

esimerkiksi omaisten tukemisena. (Haténen ym. 2014: 15.)

Syyt siihen miksi juuri nuoruusiassa mielenterveyshairitt yleistyvat ovat viela epaselvia,
mutta talla hetkella pidetddn mahdollisena, etta syy loytyisi keskushermoston voimak-
kaasta kehitysvaiheesta ja siitd olisi seuraus juuri tdméan ikaluokan haavoittuvuuteen
mielenterveydenhdirididen osalta. Nuoruusiédn loppupuolen itsendistymisvaihe pitda si-
sallaédn monenlaisia haasteita opiskeluun, kotoa poismuuttamiseen seka parisuhteiden
aloittamiseen liittyen. Naméa aiheuttavat stressitilanteen, joka yhdessa esimerkiksi biolo-
gisen alttiuden kanssa voi laukaista jonkin mielenterveyden hairion. Nuoruusiassa aivo-
jen rakenne muuttuu ja niiden toiminnassa tapahtuu isoja muutoksia. Kyky tiedonkasit-
telyyn ja kognitiiviseen toimintaan muuttuu ja samalla kun abstrakti ajattelukyky seka
suunnitelmallisuus lisd&ntyvat, niin nuoruuden elamanhakuisuus ja lyhytjanteisyys vai-
kuttavat vahvasti tekemisiin ja paatoksiin. Yhteisvaikutuksena ndma altistavat nuorta ris-
kikayttaytymiseen esimerkiksi paihteiden ja seksuaalisen kayttaytymisen suhteen. Nama
asiat ovat omiaan nostamaan esiin mielenterveyden ja hyvinvoinnin kannalta haavoitta-
via tekijoita ja nain ollen lisata sairastumisen riskid. Nuorten mielenterveys ongelmien
ennaltaehkaisevassa tytssa on saatu lupaavia tuloksia aikaan. Nuoruusidssa on paljon
haavoittavia tekijoita kehityksen, aivojen rakenteen ja isojen elamanmuutosten myo6ta,
mutta toisaalta taas nuorilla on vahvoja suojaavia tekijoita esimerkiksi ystavyyssuhtei-
den, sensitiivisen vanhemmuuden seka hyvien roolimallien my6té. Nuoruusidssa varsin-
kin vahvat ystavyyssuhteet ja vertaistuki nousevat kérkitasolle suojaavissa tekijdissa.
(Laajasalo — Pirkola 2012: 46.)



Nykypdaivana nuorten kehitysta ohjaa vahvasti median ja nimenomaan sosiaalisen me-
dian kaytto. Vertaisajattelu ja valintojen tekeminen painottuvat hyvin paljon median kayt-
téon. Sosiaalinen media mahdollistaa sosiaalisten suhteiden yllapitamisen ja itseilmai-
sun, mutta samanaikaisesti sosiaalinen media tuo myds paineita. Uudeksi ikavaksi ilmi-
Oksi on noussut nettikiusaaminen, joka pahimmillaan horjuttaa kehittyvan nuoren mie-
lenterveytta. Median kayttdon liittyy myds ajankdyton hallinnan opettelu. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2020a.) Rakenteellisesti tarkasteltuna aivoissa kypsyvat viimeiseksi ne
alueet, joiden tehtavana on saadella aivotoimintojen yhteisty6ta sekéa viestintaa. Konk-
reettisia esimerkkeja naista toiminnoista ovat pitkajanteisyys, toiminnan ja tavoitteellisen
toiminnan organoisointi, oman toiminnan tarkastelu ja arviointi seka kasitteellinen ajatte-
lutapa. Nama kaikki kehittyvat vasta myohaisnuoruudessa, ollen valmiita vasta noin 25-
vuotiaana. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2020b.)

Mielenterveyttd edistavassa tydssa on paljon erilaisia ja eri ikaisille tarkoitettuja ohjelmia.
Nuorille naita ohjelmia l6ytyy useita, esimerkkind kerrottakoon Maestro-kurssi. Taman
kurssin tarkoituksena on edistdd nuoren stressinhallinta kykya ja selviytymista haasta-
vista tilanteista. Tydmenetelminad on vertaistuki ja vuorovaikutus pienessa ryhmassa.
Nuorille suunnatut kurssit ovat usein osa oppilashuollon toimintaa ja niihin ohjaudutaan

kouluterveydenhuollon kautta. (Haténen ym. 2014: 19.)

2.5 Mielenterveyden preventio ja interventio

Mielenterveyden edistaminen toteutuu seka preventiona eli ennaltaehkaisyna etta inter-
ventiona eli véliintulona. Omien voimavarojen tunnistaminen, vahvistavien ja suojaavien
tekijoiden Ioytaminen auttavat yllapitamaan hyvaa mielenterveytta ja kasittelemaan mie-

lenterveyden ongelmia niiden esiintyessa.

Preventio tarkoittaa ennaltaehkaisyd. Nimenomaisesti mielenterveyden preventiota on
tutkittu vasta muutaman vuosikymmenen ajan ja tutkimusten tuloksena on alettu nosta-
maan esille ennaltaehkéisyn merkitystd mielenterveystytssa. Aikaisemmin painopiste
on ollut korjaavassa tyssa, mutta on saatu tutkimustuloksia siita, etta on yhteiskunnalle
edullisempaa sek& nimenomaan ihmisille itselleen inhimillisemp&& panostaa ennaltaeh-
kaisyyn kuin jo puhjenneen sairauden hoitoon. Preventiivisilla toimilla tavoitellaan mie-
lenterveyshairididen ilmaantuvuuden seké esiintyvyyden vahentamista. Prevention na-
kokulma on ongelmal&htdinen ja pohjautuu sairauden ennaltaehkaisyyn. Preventio jae-

taan kolmeen eri luokkaan sen mukaan, missa sairauden vaiheessa ennaltaehkaisya



toteutetaan. Naitd ovat primaari-, sekundaari- ja tertidaripreventiot. Primaaripreventio
tarkoittaa sairastavuusalttiuden vahentamista vaikuttamalla suojaaviin tekijéihin seka
vaaratekijoihin. Tasta syysta mielenterveyden ennaltaehkaisy sijoittuu l&ahinna primaari-

prevention alueelle. (Laajasalo — Pirkola 2012: 9-10, 75.)

Interventio tarkoittaa ns. valiintuloa, eli jotakin toimenpidettd, jolla pyritdan vaikuttamaan
esimerkiksi ihmisen terveydentilaan (Terveyskirjasto 2019). Interventio opiskelutervey-
denhuollossa nayttaytyy toimenpiteené tai hoitomuotona, jolla terveydenhoitaja pyrkii
vaikuttamaan opiskelijan terveydentilaan tai kaytokseen toivottavalla tavalla. Tallaisia
voivat olla esimerkiksi psykososiaaliset keskustelut kahden kesken, neuvonta tai vaik-
kapa terveystarkastus. (Haravuori — Kanste — Marttunen — Muinonen 2016: 11.)

Nuorten mielenterveyshairididen ennaltaehkéisysséd on havaittu, etta parhaat tulokset
saadaan kohdentamalla interventiot kohderyhmiin, kuten lievastd masennuksesta karsi-
viin nuoriin. Toisiin kuin monesti luullaan, nuoret eivat valttamatta koe leimautumisen
tunnetta, vaikka osallistuisivat riskiryhmille suunnattuihin ohjelmiin. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd mitd vanhemmista nuorista on kyse sen paremmin nimenomaan tyttt

hyotyvat interventioista. (Laajasalo — Pirkola 2012: 47.)

2.6 Nuorten mielenterveyden ongelmat

Nuoruus on keskeisessa roolissa kehitysvaiheena myds mielenterveydenhairididen néa-
kokulmasta ja tasta syystd monet mielenterveysongelmat ilmaantuvat ensi kertaa jo nuo-
ruudessa. Tutkimukset osoittavat, etta n. puolet aikuisian mielenterveyshairidista ovat
esiintyneet ensi kertaa jo ennen 14 ikadvuotta ja noin kolmelle neljasta ensi oireita on
esiintynyt ennen 24 ikavuotta. Tutkimuksissa on mygs selvinnyt, ettd nuorten mielenter-
veyshairiot ovat yleisid, n. 20-25 prosentilla nuorista esiintyy jonkin asteista mielenter-

veyden ongelmaa. (Huurre ym. 2013: 8-10.)

Korkeakouluopiskelijoille tehdyn terveystutkimuksen, eli KOTT 2016 tutkimuksen mu-
kaan ahdistuneisuus- ja masennusdiagnoosit on yleistynyt opiskelijoiden keskuudessa
vuodesta 2000 lahtien seuraavasti: masennus 4 -> 10 %:iin ja ahdistuneisuushairié 3 ->
7,4 %:iin. Naiden lukujen uskotaan tosin kertovan enemman palveluiden saatavuuden
lisdantymisesta ja palveluihin hakeutumisesta, kuin itse sairastuvuuden lisdantymisesta.
(Kunttu ym. 2016.)



Nuorilla esiintyvét yleisimmat mielenterveydenhairiét ovat masennus (5-10 % vuosita-
solla) ja ahdistuneisuushairié (10-15 % vuositasolla) (Haravuori ym. 2016: 13). Paihde-,
syOmis-, tarkkaavaisuus- ja kaytdshairiét ovat yleisia nuoruudessa, mutta niiden hoito on
osittain somaattista ja erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvaa. Tasta syysta keskitymme

opinnaytetydssa lahinna masennuksen ja ahdistuneisuuden tarkasteluun.

2.6.1 Masennus

Masennus, eli depressio on yksi merkittavimmista kansantaudeista suomalaisten kes-
kuudessa. noin 5-6 % kansalaisista kérsii vakavasta masennuksesta. Tutkimusten mu-
kaan tietyissa vaestdryhmissa esiintyy enemman masennustiloja muihin verrattuna. Tal-
laisia vaestoryhmia on esimerkiksi naissukupuoli, ty6ttdmat, vahan koulutetut, tupakoi-
vat, paihdeongelmaiset, pienten lasten aidit ja jostakin muusta mielenterveyden hairidsta
karsivat ihmiset. Joissakin tutkimuksissa on ilmennyt, ettd masentuneiden vanhempien
lapsilla on jopa 40 % riski sairastua vakavaan masennukseen. (Toivio — Nordling 2013:
178.)

Mielialah&iriot diagnosoidaan samoilla kriteereilla iasta riippumatta, mutta oirekuva on
hieman erilainen eri kehitysvaiheessa. Masennuksen tyyppioireet ovat mielialan lasku,
uupumus ja mielihyvan kokemusten muuttuminen. Oireet voivat nékyad sairastuneessa
itkuisuutena, alakuloisuutena, vihaisuutena ja kireytend. Asioiden aloittaminen ja lop-
puun vieminen voi olla haastavaa ja jopa mahdotonta, mielihyvan kokemusten muuttu-
minen voi nakya esimerkiksi harrastuksesta poisjaantina tai apaattisuuden ja kyllastymi-
sen oloisuutena. Muita oireita voi olla keskittymiskyvyn lasku, joka nakyy usein suoraan
koulunkaynnissa. Nuorella voi olla my6s ruokahalun puutetta, unihairiéita, arvottomuu-
den tunnetta tai jopa itsetuhoisuutta ja kuolemanhalua. Masennus johtaa helposti kier-
teeseen, jossa oireet vaikeuttavat ihmissuhteita ja nama ongelmat taas vaikeuttavat ma-
sennusta. Jos tarkastellaan erityisesti myohaisnuoruuden masennusoireistoa, niin
tunne- ja ajattelukehityksen vuoksi tassa ikdluokassa masennus kaantyy sisaanpain.
Tama korostuu erityisesti synkkina ajatuksina ja arvottomuuden sek& huonommuuden
tunteena. Erityispiirteena tassa ikavaiheessa esiintyva masennus voi johtaa kehityksen
estymiseen ja opiskeluelamasta syrjaytymiseen. Nuorilla on erityisesti kohonnut itsemur-
hariski littyen masennukseen ja tdméa yleensa selittyy masennukseen liittyvalla paihde-

ongelmalla. (Karlson — Kumpulainen — Marttunen 2016.)



2.6.2 Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus on tunnetila, joka pitaa sisallaén pelkoa ja jannitysta, huolestuneisuutta,
paniikkia ja jopa kauhun tunnetta. Monet kokevat naitd tunteita ohimenevina arkipaivai-
sind kokemuksina, jotka tulevat ja menevét sen suurempaa haittaa aiheuttamatta. Ah-
distuneisuushéirioésta puhutaan siind vaiheessa, kun tama tunnetila aiheuttaa karsimysta
ja vaikuttaa toimintakykyyn. Ahdistuneisuushairiét voidaan viela jakaa erityispiirteita si-
saltaviin hairidihin. Naita ovat esimerkiksi julkisten paikkojen pelko, paniikkihairié, sosi-
aalisten tilanteiden pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushairio. Ahdistuneisuushairiét ovat

yleisimpia tyt6illa ja naisilla kuin pojilla ja miehilla. (Haravuori ym. 2016: 63.)

Ahdistuneisuushairiossa yleensa sailyy todellisuudentaju, toisin kuin esimerkiksi psykoo-
sissa. Hairion vaikutukset ihmiseen voivat kuitenkin olla vakavia ja pitkékestoisen ahdis-
tuksen on todettu altistavan vaikealle masennukselle seka paihdeongelmille. Ahdistus
iimenee, joko kohtauksittain ja jaksottaisesti tai kokoaikaisesti. Ahdistushairion oireisto
on monimuotoinen, sisaltden esimerkiksi autonomisen hermoston oireita, kuten hikoilu,
sydamentykytys, hengenahdistus, pahoinvointi, huimaus, ahdistava tunne rinnassa, li-
haskivut, vatsaoireet, tihentynyt virtsaamisen tarve, unettomuus seka ajatustoiminnan
oireita, kuten tuskainen olotila, syyllisyydentunne aiheettomasti, keskittymiskyvyttomyys,
epatodelliset tuntemukset, pakkomielteet, pelot ja itsemurha-ajatukset. (Hietaharju -
Nuuttila 2017: 32-33.)

Ahdistuneisuushairion mahdollisuus tulee ottaa huomioon tilanteessa, jossa huomataan
nuoren toistuvasti valttdvan samoja tilanteita koulussa ja vapaa-ajalla, on pelokkaan ja
vetaytyvan oloinen sek& mahdollisesti kertoo toistuvasti samoista kehollisista tuntemuk-
sista. Ahdistuneisuushairiota epaillessa tulee kuitenkin sulkea pois mahdolliset somaat-
tiset ongelmat, kuten kilpirauhasen sairaudet, jotkin kasvaimet sekd astman mahdolli-

suus. (Koskinen — Ranta 2016.)

2.7 Mielenterveyden edistamisen verkkotytkalut Suomessa

Verkkopalvelut ovat lisdéntyneet terveydenhuollossa ja ihmiset kayttavat lahes paivittain
internettid. On siis luontevaa, ettd myds mielenterveyspalveluita [6ytyy verkosta. Verk-
kotydskentelyn parhaana puolena on sen joustavuus, koska tydskennelld voi paikasta ja

ajasta rippumatta. Joitakin ihmisia saattaa helpottaa verkkopalveluiden matalan kynnyk-



sen saatavuus. Talléin avun saaminen on esimerkiksi sosiaalista kanssakaymista aras-
televien tai leimautumisen pelossa elavien ihmisten saatavilla. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd verkossa saatavilla olevat mielenterveystydn hoito-ohjelmat ovat tehokkaita
lievien ja keskivaikeiden masennuksen, ahdistuksen ja pakko-oireiden hoidossa. (Hat6-
nen ym. 2014: 245.)

Verkko-ohjelmia voi kayttaa tiedon valittamiseen tai terapiakéyntien valille tehtavien ko-
titehtavien tekemiseen. Niitéd voi myds hyddyntaa itsenaisen tyoskentelyn tueksi varsi-
naisen terapian paatyttya. Monimuotohoito on mahdollinen, kun yhdistetaén verkkopal-
velu etané tapahtuvaan hoitoon tai l&hiterapiaan. Verkko-ohjelmat soveltuvat hyvin mie-
lenterveystyon yhdeksi osa-alueeksi ja lievempien ongelmien kohdalla jopa ainoaksi hoi-
tomuodoksi. Suuri osa verkkopalveluista on avoimia ja maksuttomia, mutta osaan pal-
veluista vaaditaan kirjautuminen seka laakarin lahete. (Kaipainen — Keinonen — Lappa-
lainen — Vanhala 2016: 6-11.)

Nuoret suhtautuvat tekniikkaan luontevasti ja kayttavat erilaisia mediamuotoja. Verkossa
on tarjolla paljon erilaisia verkkotytkaluja usean eri toimijan puolelta, niin julkiselta kuin
kolmanneltakin sektorilta. (Laajasalo — Pirkola 2012: 53.) Verkosta 16ytyy myos paljon
vertaistukiryhmia suljettuina ja avoimina keskusteluryhmina. Joissakin ryhmisséa kokoon-
nutaan “vertais”-periaatteella, kun taas osa ryhmista kokoontuu ammattilaisen vetamina.
Erityisesti nuorille suunnattuja verkkotytkaluja kaytetadn opiskeluterveydenhuollossa
niin tyévalineena kuin ensimmaisena hoitovaihtoehtona. Lievemmin oireilevat nuoret voi-
vat saada pelkastaan verkkotydskentelystakin hyvin tehokkaan avun. Jos verkkotytka-
lua kaytetddn osana hoitoa, on asiakaan edistymista, tydskentelya sivustolla ja oireiden

muutoksia seurattava. (Haravuori ym. 2017: 164.)

Verkkoon syntyvéat sivustot ja sovellukset ovat kasvata trendi nykypaivana ja niita on
helppo tehdé, joten sivuston laatijan luotettavuutta on teroitettava asiakkaalle. Luotetta-
via sivustojen tuottajia ovat kunnat, sairaanhoitopiirit ja isommat jarjestot. Vertaistukiryh-
mia l0ytyy esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tuottaman Nuorten
mielenterveystalon, Nyyti Ry:n, MIELI Suomen mielenterveysseura Ry:n ja Headstepin
sivuilta. Nailla sivustoilla saa apua ahdistuneisuuteen, stressiin, mielialan vaihteluihin

seka uniongelmiin ja ihmissuhdepulmiin. (Haravuori ym. 2017: 165 -166.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Mielenterveystalo tarjoaa paasaantdisesti yli

18-vuotiaille suunnattuja nettiterapioita. Nettiterapia painottuu itsendisen tydskentelyn ja
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harjoitteiden tekemiseen, joten tédhankin taytyy sitoutua, kuten lahiterapiaan. Terapeutti
seuraa edistymista ja vastailee kysymyksiin ollen néin taustalla tukena. Kestoltaan tera-
piat kestavat 2-4 kk ja vievat n. 2 tuntia aikaa viikossa. Nettiterapiaa on saatavilla esi-
merkiksi paniikkihairion, masennuksen ja yleistyneen ahdistuneisuushairién hoitoon. Oi-
kein kohdennettu nettiterapia on todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi. Nettiterapiaan voi
hakeutua esimerkiksi opiskeluterveydenhuollon kautta, jolloin jo terveydenhoitajan vas-
taanotolla voidaan nuoren kanssa tutkia eri vaihtoehtoja ja myos seurata terapian aikana
nuoren edistymista. (Haravuori ym. 2017: 167-168.)

Opinnaytetyomme hankkeessa mukana olevien kolmannen sektorin yhteistydkumppa-
niemme kaytdssa on verkkopalveluita, jotka ovat suunnattu mielenterveyden edistami-
sen tyokaluiksi. Kuvaamme seuraavaksi palveluiden tarkeimmat asiat. Kerromme my6s
Mielenterveyden keskusliiton sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin palve-

luista.

MIELI Suomen Mielenterveys Ry, eli lyhyemmin Mielenterveysseura tarjoaa matalan
kynnyksen keskustelupalvelun, sekasin chatin, jonka tarkoitus on tarjota keskusteluapua
ammattilaisen tai koulutetun vapaaehtoisen kanssa. Palvelu on tarkoitettu 12—29-vuoti-
aille nuorille. (MIELI Suomen mielenterveysseura Ry 2019a.) Mielenterveysseura yllapi-
taa myds Oiva-hyvinvointiohjelmaa, jonka sisaltdmien harjoitusten tarkoituksena on
stressin lievitys, mielialan parantaminen seka elamanilon nostattaminen. Oivan harjoit-
teet perustuvat mindfulness-menetelmaan. (MIELI Suomen mielenterveysseura Ry
2019b.)

Nyyti Ry tarjoaa 18-35-vuotiaille opiskelijoille vaihtuvia maksuttomia ryhmia verkossa.
Ryhmien tarkoitus on mahdollistaa kayttgjille keskustelualustan pienimmissé ryhmissa
tietyn teeman ymparille. Verkkoymparistot ovat suojattuja ja niissa keskustelu kaydaan
nimettémina. Ohjaajina toimivat Nyyti Ry:n tyontekijat yhteistydssa eri alojen ammatti-
laisten kanssa. Opinnaytetydmme raportointivaiheen aikana Nyyti Ry tarjosi Elaméantai-
tokurssin verkossa ajanjaksolle 2.3-4.3.2020. Kurssin tarkoituksena oli kasitella elaman-

hallinnan- ja arjentaitoja seka tutkiskella omaa itsetuntemustaan. (Nyyti Ry 2019.)

Diakonissalaitoksen yhteydessa oleva Vamos, toimii yhdeksélla eri paikkakunnalla. Va-
mos tarjoaa erilaisia tukimuotoja haasteellisessa elamantilanteessa oleville 16—29-vuo-

tiaille nuorille. Heilla saa my6s yksilo- ja ryhmavalmennusta, joiden tarkoituksena on
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nuorten hyvinvoinnin parantuminen sekd valoisamman tulevaisuuden saavuttaminen.

Jokaiselle apua hakevalle nuorelle nimitetaan oma tyontekija. (Vamos 2019.)

Mielenterveyden keskusliitolla on monenlaista toimintaa niin livend kuin verkossakin.
Yksi heidan tarjoamistaan palveluista on kurssi, nimeltdan Masennus kuin ikisade. Kurs-
sille voi ilmoittautua milloin vain ja sen pystyy suorittamaan, vaikka omalta kotisohvalta
kasin. Kurssin sisaltéihin kuuluu erilaisia videoita, podcasteja, tietoiskuja ym. materiaalia,
joka on vapaasti kaytettavissa. Lisaksi kurssilla on mahdollisuus osallistua joka toinen
keskivilkko ammattilaisen tai koulutetun vapaaehtoisen vetamé&éan chat-keskusteluun,
jossa aiheina ovat monet mielta askarruttavat asiat. (Mielenterveyden keskusliitto 2020.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, eli HUS:n tuottaman Mielenterveystalon pal-
veluihin kuuluu monen muun materiaalin liséksi omahoito-ohjelmia, jotka ovat vapaasti
kaytettavissad kenelle tahansa. Omahoito-ohjelmia I6ytyy nuorten mielenterveystalon
puolelta esimerkiksi masennuksen hoitoon ja aikuisten mielenterveystalon puolelta ah-
distuksen, mielen hyvinvoinnin ja paniikin omahoitoon. Palvelusta 16ytyy myds mindful-
ness-menetelmaan perustuvan TYYNI - hyvéksyva tietoinen lAsn&olo omahoito-ohjelma.
Omabhoito-ohjelmat sisaltavat harjoitteita seka luotettavaa tietoa. Ohjelmat perustuvat

tutkittuihin ja todettuihin toimintatapoihin. (Mielenterveystalo 2019a.)

Mielenterveystalo tarjoaa myos lahetteilla toimivaa nettiterapiaa, joka on tarkoitettu ma-
talan kynnyksen palveluksi. Etuna on nopean hoidon aloitus. Lahetteen terapiaan voi
kirjoittaa niin julkisen, kuin yksityisen puolen ladkarikin. Terapiat ovat HUS:in tuottamia,
sekd maksuttomia kaikille Suomessa asuville. Nettiterapiat on tarkoitettu padsaantdisesti
yli 18-vuotiaille, mutta niitd voidaan tarjota jo yli 16-vuotiaillekin tietyin perustein. Tallaisia
perusteita on nuoren oman laakarin arvio nettiterapian hyddyllisyydesta nuoren hoi-
dossa. Nettiterapia perustuu itsendiseen tyodskentelyyn, mutta tukena nettiterapeuttina
toimii kuitenkin koulutettu psykologi tai sairaanhoitaja. Hanen tehtédvananséa on antaa
asiakkaalle palautetta, kommentoida asiakkaan tekemia tehtévia ja olla viestiyhteydessa
asiakkaaseen koko terapian ajan. Terapia rakentuu harjoitteiden, videoihin, tehtévien

seka viikoittaisten terapiaistuntojen mukaan. (Mielenterveystalo 2019b.)

Terapiamuotoja on monenlaisia ja osa niista sopii paremmin kaytettavaksi perinteisessa
terapiassa ja osa terapiamenetelmista on taas sovellettu verkossa kaytettaviksi. Esitte-
lemme analyysivaiheessa tarkemmin niitd menetelmid, joita oli kaytetty opinnaytetyo-

homme valikoiduissa aineistoissa.
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3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa nuorten mielenterveyden edistaémisen toi-
mivia malleja digitaalisessa ymparistossa kirjallisuuskatsauksen keinoin. Opinnayte-
tydbmme on osana Mielenterveyden edistaminen kouluympéristossa -hanketta, jossa
useat Ammattikorkeakoulut kehittavat uusia ratkaisuja AMK-opiskelijoiden mielentervey-
den edistdmiseen yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa. Hankkeessa on mukana
MIELI Suomen Mielenterveys ry, eli Mielenterveysseura, opiskelijoiden mielenterveytta
ja opiskelukykya edistava valtakunnallinen ja yleishyodyllinen yhdistys Nyyti ry ja Diako-
nissalaitoksen osana toimiva Vamos. Hankkeen tavoitteena on kehittdd malli, jonka
avulla voidaan edistdd Ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden tietamysta mielentervey-
den ongelmista, estda syrjaytymista tai opintojen keskeyttamista ja tukea sujuva siirty-

minen tyémarkkinoille.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tuoretta tutkittua tietoa digitaalisista verkkoym-
paristoista ja vaihtoehdoista mielenterveyden edistdmisen naktkulmasta. Liséksi tavoit-
teena on saada tietoa verkkoymparistojen tehokkuudesta mielenterveysongelmien hoi-
dossa. Tavoitteena on myds lisdtd omaa tietoutta aiheesta ammatillisesta nakdkulmasta.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavia:

1. Minkalaisia ratkaisuja on korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden edista-

miseksi verkossa?

2. Miten ndma verkkoratkaisut ovat kehitetty ja miten niiden toimivuus on arvioitu?

3. Mitk& ovat toimivia ratkaisuja ja millaisia kehitystarpeita ja riskeja on havaittu?

4 Opinnaytetydn menetelmat ja tydtavat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelméana opinnaytetydssamme kaytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta,
joka sopii tarkastelemaan jonkun ilmion teoreettista tai kontekstuaalista taustaa valitun
kirjallisuuden perusteella. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan eri ty6vai-

heeseen: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen 3) kuvailun
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rakentaminen 4) tuotetun tuloksen tarkastaminen. Sopivasti rajatun ja tasmallisen tutki-
muskysymyksen muodostaminen vaatii tutkimuksen tekijoilta perehtymisen aiheeseen

ja alustavan kirjallisuuskatsauksen teon. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimuskysymyksen laajuus maarittda valitun aineiston maaraa. Aineisto kannatta ra-
jata myos ajallisesti riippuen tutkittavan ilmién luonteesta, mutta kirjallisuuskatsauksen
kohteena on yleensa viimeaikainen tutkimus. Aineisto, eli yleensa tutkimusartikkeleita
haetaan tieteellisista tietokannoista hakusanoja kayttaen, ja liséksi aineistoa voidaan ha-
kea manuaalisesti tieteellisista julkaisuista. Aineiston haun luotettavuus taataan rapor-
toimalla valintaprosessin vaiheet. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valittu aineisto analysoidaan laadullisin menetel-
min. Vaikka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahtékohtana on aineiston artikkelien tii-
vistelméat, analyysissa pyritddn vastaamaan tutkimuskysymykseen etsimalla niista sa-
manlaisuuksia, ristiriitoja, ndktkulmia ja teemoja. Aineiston laajuuden vaatiessa voidaan
kayttaa myos kvantitatiivisia menetelmia tietojen jasentamiseen. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen viimeisessa vaiheessa yhteenvedon lisdksi tulokset tarkastellaan myés laa-
jemmassa kontekstissa ja pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen maarittely menetelmana on suhteellisen laaja, joten tasmalli-
sen tutkimuskysymyksen asettaminen ja aineiston rajaaminen ovat eettisyyden kannalta
tarkeitd. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta Kkirjallisuuskatsauksesta
siten, ettd aineiston haku tapahtuu rajattujen hakusanojen seka aika- ja kielirajausten
ulkopuolellakin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen ja tahtaa ilmién ym-
martamiseen, nain se sopii nain hyvin uusien ilmididen tarkasteluun. (Kangasniemi ym.
2013))

4.2  Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Aineiston ja kysymyksen rajaus pohdittiin teoreettisen taustan ja koehakujen jalkeen hoi-
toteknologioiden arvioinnissa kaytetyn PICO-asetelman avulla. PICO-asetelma on sys-
temaattisen katsauksen teossa kaytettava tyokalu, jota voidaan hyddyntad myods kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen kaytettdessa. PICO:n osat ovat potilasryhma ja terveyson-
gelma (P=patient/problem) interventio eli hoitomenetelma (I=intervention) vertailumene-

telm& (C=comparator) ja terveystulos (O=outcome). (Isojarvi 2017.)
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Tassa tutkimuksessa potilasrynméana oli korkea-asteen koulutuksen opiskelijat, joilla on
mahdollinen masennuksen tai ahdistuneisuushairion riski tai he ovat jo saaneet diagnoo-
sin. Keskityimme opiskelun aiheuttamaan ja huoren aikuisuuden elaméanvaiheeseen liit-
tyvaan stressiin ja tarkastelimme vain lievid ja keskivaikeita mielialahairi6ita. Paihde- ja
syOmishairiot jatimme tutkimuksen ulkopuolelle somaattisten ulottuvuuksien takia, em-
mekéa kasitelleet erikoissairaanhoitoon kuuluvia kaytoshairioita tai psykoottisia sairauk-
sia. Tarkastelemamme interventio oli verkkointerventio riippumaatta siitd, oliko kyseessa
sisdankirjautumista vaativa terveydenhuollon palvelu tai vapaasti saatavilla oleva mobii-
liapplikaatio. Kasittelimme myds kehittelyn alla olevia ohjelmia. Vertailun kohteena oli
perinteiset mielenterveyden edistdmisen keinoja: vuorovaikutuksellinen interventio el
ammattilaisen antama apu kasvokkain, vertaistukiryhmat tai itseapukirjat. Terveystulok-
sena oli mielialah&irion lieventyminen tai havidminen. Aineiston haussa emme asetta-
neet aikarajauksia, koska verkkointerventio on uusi menetelméa verrattuna muihin mie-

lenterveyden edistéamisen keinoihin.

4.3 Aineiston valinta ja tiedonhaku

Tutkimuskysymysten perusteella teimme useita koehakuja ja etsimme sopivia hakusa-
noja eri tietokannoissa sek& suomen etta englannin kielelld. Hakusanoja olivat muun

L NTH ”

muassa “mielenterveys”, “digitaalinen”, “internet”,

oppimisymparistd”, “mielenterveyden
edistdminen”, “promootio”, “interventio”, “korkeakoulu”, “opiskelija”, seka “mental health”
“intervention”, “promotion”, “web-based intervention”, “college student”, “adolescent’.

Hakusanoiksi on valikoituneet sanat ovat “college, student, intervention, mental, online”.

Aineiston hakuun kaytimme Metropolian kirjasto- ja tietopalvelujen kautta saatavilla ole-
via tietokantoja, ja jotkut artikkelit saatiin luettavaksi Helsingin Yliopiston kirjaston edu-
roam-verkkoyhteyden kautta. Sen liséksi teimme manuaalisia hakuja selailemalla artik-
keleita ja niiden lahdeluetteloja. Koehaulla emme saaneet suomenkielisia aineistoja, jo-
ten aineistomme koostuu pelkéstaan englanninkielisista artikkeleista. Tutkimusaineisto
haettiin kuudesta eri tietokannasta. Alussa haimme laajasti erimuotoisia lahteitd. Nain
|6ytyi opinnaytetydn taustatiedoksi sopivia lahteita, esimerkiksi raportteja tai tietoja hank-
keista. Varsinaisen tutkimustydn aineistona kaytimme kuitenkin ainoastaan vertaisarvi-
oituja tieteellisia julkaisuja, jotka ovat useasta eri maasta. Yksi tietokannoista toi niin pal-
jon tuloksia, etté jouduimme rajaamaan hakua lukemalla ensimmaiset 450 otsikkoa l&pi.

Liitteessa 1. nékyy tiedonhaun tuloksia tietokannoittain.
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Tyohoémme valikoitui lopulta yhteensa kaksikymmenta (20) artikkelia, joista neljatoista
(14) on maarallisia tutkimuksia ja kuusi (6) laadullisia tutkimuksia. Kuvio 1. hahmottaa
hakuprosessin etenemista ja luettelee poissulkukriteerit. Osa poissulkukriteereista pal-
jastui vasta abstraktien lukemisen jalkeen. Osa l6ytyneista artikkeleista oli systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia, joita yleensa ei oteta aineistoksi, mutta ne sopivat hyvin taustatie-
tojen kartoittamiseen tai oman tutkimuksen tulosten tarkasteluun. Jotkut artikkelit kertoi-
vat yleensa online intervention luonteesta tai hyvaksyttavyydesta, joten sopivat hyvin
taustatietojen lahteeksi. Aineistoon otimme nama artikkelit, jotka raportoivat online inter-
vention kehityksen eri vaiheista. Kliiniseen kehitystyéhon kuuluu myo6s raportti/artikkeli
tutkimussuunnitelmasta, jossa kerrotaan laajasti tutkimusmenetelmista ja tulevan tutki-
muksen toteuttamisen vaiheista. Nama “study protocol” artikkelit suljettiin pois aineis-
tosta, koska ne eivat tarjoa olennaista tietoa opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin. Ai-
neistoa lukiessa huomasimme, etta jotkut artikkelit raportoivat saman kehitystydn eri vai-
heista, siind tapauksessa valittiin uusimpien artikkelien joukosta sen, joka siséltaa eniten
laadullista tietoa, esimerkiksi kayttajien palautteet tai interventio-ohjelman esittely. Koska
tutkimusmenetelmamme on laadullinen, paatimme kasitella méaaralliset ja laadulliset ar-
tikkelit erikseen. Aineistoon valikoidut artikkelit esittelemme taulukon muodossa (katso
Liite 2 ja Liite 3.)

Suurin osa artikkeleista raportoi verkossa toteutuvan intervention toimivuudesta pilotoin-
tivaiheessa tai kayttdonoton jalkeen. Koehenkil6t valikoituvat tutkimuksiin mielentervey-
den seulontakyselyjen avulla. Sopiva koehenkild on intervention kohderyhmasta eli opis-
kelija, jolla on lieva tai keskivaikea masennus, ahdistuneisuus tai kokee elamantilan-
teensa stressaavaksi. Maaréllisissa tutkimuksissa kaytetadn samat kyselyt tutkimuksen
eri vaiheissa, yleensa ennen ja jalkeen tutkimusta seka pari kuukautta jalkikateen. Inter-
ventio todetaan toimivaksi, jos koehenkilon seulontakyselyn pisteet vahenevat ohjelman
jalkeen. Vaikutus voi olla pitkdaikainen, jos seurantakyselyn pisteet eivat nouse uudes-
taan. Laadulliset tutkimukset kerdavat tietoja tekijoista, joita on vaikea mitata mutta vai-
kuttavat paljon intervention toimivuuteen: koekayttdjien odotukset, motivaatio, kokemuk-

set ja ehdotukset kerataan avointen kysymysten ja haastattelun avulla.
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Hakuprosessin kuvaaminen

Artikkelit tietokanta-haulla Manuaalinen haku
(n=627) (n=6)
v v

Loytyneet artikkelit
(n=633)

A 4

Otsikko luettu

(n=633) Otsikon perusteella hylatyt

artikkelit (n=558)
- muu kohderyhma
- vain paihdeongelma/
syomishairio

A 4

Abstarkti luettu +

kokotekstin selailu \

(n=75)
Abstarktin/kokotekstin
l perusteella hylatyt artikkelit
(n=54)

Valikoitu aineistoon

(n=20) - kirjallisuuskatsaus

- eikuvaa interventio-
ohjelmaa

- saman tutkimuksen/

kehitystyon eri vaihe

- sopii taustatiedoksi

Maaralliset tutkimukset
(n=14)

Laadulliset tutkimukset
(n=6)
-interventomenetelmien
yhteenveto ks. taulukko 2

-tulokset ks. taulukko 1.

-Mikali kuvaa inetrevention
menetelm3, joka laadullisista
artikkeleista ei 16ydy, otetaan

mukaan sisaltdanalyysiin. -sisaltoanalyysi

Kuvio 1. Hakuprosessin kuvaaminen

Systemaattiset Kirjallisuuskatsaukset yleensa kerdavét ja vertailevat maaréallisten tutki-
musten tuloksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin pyrimme nayttamaan katta-
vasti korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden edistamisen mahdollisuuksia verkossa.

Aineiston analyysissa olemme hytddyntaneet sisdltbanalyysin menetelman.
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4.4  Aineiston analyysi

Sisallbnanalyysi on yleinen analyysimenetelmé kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa. Si-
sallonanalyysi antaa mahdollisuuden erilaisten aineistojen analysointiin sek&é kuvauk-
seen samanaikaisesti. Talla menetelmélla tavoitellaan aineiston laajaa esittamista tii-
viissa paketissa, mutta myds l6ytamaan aineistosta seurauksia tai merkityksia. Analyy-
simenetelman vahvuuksina voidaan mainita joustavuus seka tietynlainen herkkyys sisal-
[6llisesti. Sisdllonanalyysin suurimpana kaytettavyyden haasteena voidaan pitaa kuiten-
kin sen vahvuuksia, eli joustavuutta ja niin sanottua saannottomyytta. (Kankkunen —Veh-
vilainen — Julkunen 2009: 131-135.)

Sisallébnanalyysin toteuttamiseen on kaksi tapaa. Toisessa tavassa luokitellaan sanoja
teoreettisen merkityksen mukaan. Tata tapaa kaytetdaan yleensa silloin, kun aiheesta ei
tiedeta paljoakaan tai olemassa oleva tieto on kovin hajanaista. Tavoitteena on luoda
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Toisessa tavassa taas nakokulmana on
teoreettiset kasitteet seka teoria itsessddn. Tassa analyysitavassa kaytetdan yleensa
analyysikehikkoa, johon teoreettinen kasite yhdistetdan aineistosta havaittaviin analysoi-
taviin ominaisuuksiin. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2009: 135.)

Sisallbnanalyysissa muodostetaan analyysirunko, jonka jalkeen aineistosta kerataan tut-
kimuskysymyksiin sopivia ilmauksia. Keratty aineisto luokitellaan seka pelkistetdén. Tut-
kimusaineistoa tulee lukea useampaan kertaan, jotta siitd saadaan kerattya kaikki mah-
dollinen analyysiin sopiva materiaali. Pelkistyksen jalkeen aineisto jaetaan alakategori-
aan ja tasta viela padkategoriaan. Tavoitteena on erotella aineistosta kaikki tutkimuksen
aiheen kannalta oleellinen tieto. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2009: 136-137.)

Sisallbnanalyysilla ei saada varsinaisia johtopaatoksia tutkimuksesta, vaan eroteltu ai-
neisto esitellaan lahinna tuloksina. Yksinkertaisuudessaan voidaan sanoa, etta itse tut-
kimusaineisto kuvaa tutkittavaa asiaa ja analyysilla luodaan selkea seka tiivis yhteenveto
tutkitusta aiheesta. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 121-122.)

Opinnaytetydssamme olemme hyddyntaneet sisallénanalyysin lahestymistapaa aineis-
ton kasittelyssa ja jasentamisessé. Aineistoon valikoituneista artikkeleista teimme aluksi
taulukon artikkelien abstraktin lukemisen ja sisallon selailun jalkeen. Taulukossa nékyy

artikkelin lahdeviite, maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelma, otos ja tutkimustu-
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lokset. (Katso Liite 2 ja 3). Aineiston maaralliset tutkimukset tarjosivat varsin véahén ana-
lyysiin sopivaa tietoa, sen takia olemme keskittyneet tutkimuksiin, jotka kayttivat laadul-
lisia menetelmia. Maarallisista tutkimuksista nostimme esiin niitd menetelmia tai tuloksia,

joita ei laadullisista tutkimuksista 16ytynyt.

Aluksi luimme englanninkieliset laadulliset artikkelit 1&pi ja kirjoitimme suomenkieliset
muistiinpanot tutkimuskysymyksiemme alle. Sen jalkeen etsimme samanlaisuuksia, tois-
tuvuuksia, teemoja ja ristiriitoja muistiinpanoistamme. Analyysimme rakenne seuraa tut-
kimusartikkeleiden rakennetta: aineiston artikkelit perustelevat aluksi online interventio-
ohjelman tarpeen ja sen jalkeen esittelevét kehityksen kulun sek& ohjelman. Lopuksi
kerrotaan ohjelman toimivuudesta ja kehitystarpeista ohjelmien kayttajien palautteen pe-
rusteella. Varsinainen analyysin runko laadimme vain kayttdjien palautteesta koska ar-
tikkelien muut sisallét erottuvat selkedsti toisistaan. Aineiston artikkeleissa kayttdjien pa-
lautteesta raportoitiin eri tavalla: joissakin tutkimuksissa teemahaastattelut analysoitiin
grounded teorian keinoin tai lainauksilla, muissa artikkeleissa kirjoitettiin lyhyt yhteenveto
kyselylomakkeesta saatujen Iyhyiden vastausten perusteella esim. avainsanojen muo-
dossa. Sen takia jouduimme kayttamaan sisallénanalyysin analyysiyksikkéna vaihtele-
vasti pelkkia sanoja tai teemoja ja ajatuskokonaisuuksia. Saadaksemme yleiskuvan oh-
jelmien palautteesta sisaltdanalyysin pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi olivat kui-

tenkin hyddyllisia apukeinoja.

Laadullisista artikkeleista vanhin on vuodesta 2010 ja uusin vuodesta 2019. Analyy-
simme etenee aihealueittain, mutta pyrimme nostamaan esille my6s kronologista nakoé-
kulmaa: jotkut alkuvaiheen oletukset kyseenalaistettiin tai joihin ongelmiin kehitettiin rat-

kaisuja vuosikymmenen kuluessa.

Laadullisista artikkelista tehdyn analyysin tulokset tarkastamme opinnaytetydn pohdin-
nassa vertaamalla niitd muihin aiheeseen liittyviin systemaattisten katsastusten tuloksiin

ja tadydentamalla tuloksemme aineiston maarallisista artikkeleista I0ytyvilla lisatiedoilla.
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5 Tulokset

Aineiston tutkimukset kuvaavat korkeakouluopiskelijoille tarkoitettujen online interventio-
ohjelmien kehitysprosessin eri vaiheita. Ohjelmat koostuvat moduuleista, jotka kasittele-
vat erilaisia mielenterveyteen liittyvia aiheita. Moduuleissa on opiskelumateriaaleja ja
tehtavia. Online interventio-ohjelmat koostuvat enimméakseen samanlaisista osista kuin
tavallinen verkkokurssi, mutta mielenterveytta kasittelevan sisallon liséksi tarvitaan pe-
rinteisen terapian tekijoitd korvaavia ratkaisuja. Aineiston tutkimusten tarkoituksena on

I0ytaa ja kehittaé niitéa ratkaisuja eteenpain.

Online interventio ohjelmat perustuvat erilaisiin mielenterveyden edistamisen menetel-
miin, joita kehitettiin alun perin psykoterapiassa. Aluksi esittelemme lyhyesti nama me-
netelméat. Sen jalkeen esittelemme ohjelmien kehitystyon, joka alkaa kohderyhman el
korkeakouluopiskelijoiden tarpeiden kartoittamisella ja jatkossa ohjelmat sovelletaan
niin, etta ne vastaavat niihin tarpeisiin. Seuraavaksi kerromme ohjelmien muodosta ja
siséllosta. Kehitystydn haasteena nousi esille aineistossamme perinteisen terapian kor-
vaava henkilokohtainen ohjaus ja hoitoon sitouttamisen tukeminen seka riskienhallinta
ja potilasturvallisuus. Niista aiheista kerromme erillisissa alaluvuissa. Lopuksi kerromme

online interventio ohjelmien kayttdjien palautteesta ja ohjelmien kehitystarpeista.

Suurin osa interventioista perustuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (lyhyesti KKT)
tai tietoisen lasnéolon eli mindfulnessin menetelmiin. Aineistosta I0ytyneet muut mene-

telmat ovat myds hyddyntaneet KKT:n ja mindfulnessin keinoja.

KKT, eli kognitiivinen kayttaytymisterapia pohjautuu ajatukseen, ettéa ihmisen tunteet ja
mielialat ovat yhteydessa ihmisen omaan ajatteluun. Kognitiivisella kayttaytymisterapi-
alla pyritdan siis saamaan muutosta ajattelutapaan, tunteisiin ja kayttaytymiseen. Tassa
terapiamuodossa tydskentelyn tavoite on tunteiden ja ajatusmallien tunnistaminen seké
ajatusmallien muokkaaminen positivisemmaksi. Terapiassa ei niinkdan keskityta kiel-
teisten tunteiden ja ajatusten syihin, vaan tunnistamiseen ja muutokseen. (Stenberg ym.
2013: 37-38.)

Mindfulness tarkoittaa yksinkertaisuudessaan tietoisuus- ja lasnaolotaitoa. Tavoitteena

on saada tietoinen ja hyvéksyva olotila, eli niin sanottu pysahtyminen nykyhetkeen. Kun
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ihminen on tietoisesti lasna, han voi suunnata tarkkaavaisuutensa haluamaansa kohtee-
seen. Mindfulnessia harjoitetaan esimerkiksi padsaantdisesti hengitysharjoituksilla.

(MIELI Suomen mielenterveysseura Ry 2019c.)

IPT, eliinterpersoonallinen terapia on lyhytkestoinen ja vaiheittain eteneva terapiamuoto.
Tama hoitomuoto on hyvin kaytanndnlaheinen, ihmissuhdekeskeinen ja mielenterveys-
ongelman huomioonottava. Terapian tavoitteena on, etta oireet helpottavat, kun ihminen
oppii ymmartdmaan stressitekijdidensa ja esim. masennusoireidensa valisid yhteyksia
seka oppii ratkaisemaan ihmissuhteisiin kerd&dmiaén odotuksia. Lyhyesti sanottuna tera-
piasuuntaus perustuu ihmissuhteista oppimiseen. (Kampman — Heiskanen — Holi — Hut-
tunen — Tuulari 2017: 102-103.)

HOT, eli hyvaksymis- ja kayttaytymisterapia kognitiivisen terapian suuntaus. HOT perus-
tuu oppimispsykologian teoriaan ja taman teorian mukaan ihmisilla on kyky tuottaa itse
epamiellyttavia ajatuksia ja tunteita palaamalla mielessaan ikaviin muistoihin tai puhu-
malla daneen vaikeista asioista. Hyvaksymis- ja kayttaytymisterapian pyrkimys ei ole
muuttaa tai poistaa ikavid ajatuksia vaan oppia kasittelemaan niitd. Taman terapiasuun-
tauksen tavoitteena on psykologisen joustavuuden lisdaminen, eli lisaté taitoja sekéa me-

netelmia ajatusten ja tunteiden kasittelyyn. (Kampman ym. 2017: 99-100.)

Positiivinen psykologia on suhteellisen uusi psykologian osa-alue. Taman psykologian
suuntautumisen tavoitteena on pyrkia taydentamaan perinteista psykologiaa keskitty-
malla ihmisen vahvuuksiin sek& vahvistamalla ihmisen onnellisuutta. Tutkimuksissa on
iimennyt, ettéa ihmisen onnellisuutta pystyy lisaamaan, eikd se ole suinkaan kiinni gee-
neista tai tuurista. Positiivisella psykologialla voidaan myds ennaltaehkaisevasti vahvis-
taa ihmisen luonnetta ja hyvyytta, jotka itsessdan laskevat riskia sairastua mielentervey-

den ongelmiin. (Terveyskirjasto; Mattila 2018).

PCI tulee sanoista “present control intervention”, tdma on uusi mielenterveyden edista-
misen menetelma, jonka on kehittanyt Meredith — Frazier (2019) yhdessa tutkimusryh-
mansé kanssa. Menetelméa hyddyntaa seka mindfulnessin ettéd KKT:n keinoja, mutta vain
niitd, jonka ytimessa on nykyhetken hallinta. KKT:n kayttajan pitdd analysoida mennei-
syyden tapahtumia ja kehittéda uusia toimintamalleja tulevaisuuden haastaviin tilanteisiin,
eli muuttaa ajatusmalleja ja tehda aktiivisesti muutoksia. Opiskelijoiden antamat palaut-

teet PCI menetelman kehitysvaiheessa osoittivat, etta stressi ja kiire koetaan opiskelu-
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ajan luonnollisena, eika valttdmatta huonona osana. Sen takia PCI ei tdahtdd masentu-
neisuuden ja ahdistuneisuuden oireiden vahentamiseen vaan antaa keinoja sietamaan
ja hyvaksymaan esim. vasymysta tai jannitysta keskittymalla nykyhetkeen. PCI:n vaiku-

tus on parantunut lisaamalla siihen enemman mindfulness-harjoituksia.

5.1 Verkkoratkaisujen kehitys korkeakouluopiskelijoille

Korkeakouluopiskelijoille tarkoitetut online interventio ohjelmat on kehitetty kartoittamalla
kohderyhman tarpeita ja soveltamalla jo olemassa olevan ohjelman muodon ja sisallon
heilla sopivaksi. Jotkut ohjelmat kehitettiin perinteisestd kasvokkaisesta terapiasta on-
line-muotoon tai kehitettiin alusta lahtien yhteistydss& moniammatillisen ryhméan kanssa.
Useat ohjelmat kehitettiin useamman pilotointivaiheen kautta. Ohjelmien toimivuus ja hy-
vaksyttavyys tutkittiin seka maarallisesti ettd laadullisesti. Maaralliset tutkimukset perus-
tuvat kayttajien mielenterveyden seulontakyselyjen tuloksiin ennen ja jalkeen ohjelman
suorittamista. Laadulliset tutkimukset kerasivat kayttajien kokemuksia ohjelmasta avoin-
ten kysymysten ja haastattelujen avulla. Ohjelmien toimivuuden arvioinnin luotettavuus
on heikko, koska ohjelman kesken jattaneiden maara on yleensa puolet tai enemman
osalllistujista. Hoitoon sitoutumisen tukeminen onkin korkeakouluopiskelijoiden online in-

terventioiden térkein kehityshaaste.

5.1.1 Ohjelmien kohderyhmien tarpeiden kartoittaminen

Korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden edistaminen ja vakavien psyykkisten sai-
rauksien ennaltaehkaisy sahkodisessa muodossa on katsottu tarkeaksi kehitystyon koh-
teeksi aineiston tutkimuksissa samanlaisista syista kuin Suomessa. Monessa maassa
on huomattu, ettd kolmannen asteen opiskelijoilla on mielenterveyden ongelmia huomat-
tavasti enemman kuin muulla vaestolla ja opiskelijaneuvontapalveluiden kysynta on kas-

vamassa (Currie — McGrath — Day 2010).

Korkeakouluun tai yliopiston aloittaminen on monella tavalla haastavaa aikaa ja kuormit-
taa ihmisen jaksamista. Korkeakouluopiskelijat tuovat esiin ahdistuksen liittyen kohon-
neisiin vaatimuksiin akateemisessa opiskelussa, joka itsessdan nostaa riskia sairastua
mielenterveysongelmiin. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ahdistuneisuus ja masentu-
neisuus kasvaa tassa vaiheessa verrattuna toisen asteen koulutuksessa. Lievia ja kes-

kivaikeita mielenterveysongelmia esiintyy enemman kuin vakavia, mutta ne jaavat use-
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ammin huomaamatta tai apua ei ole saatavilla. Korkeakoulujen opiskelijahyvinvointipal-
veluiden budijetteja pienennetéén, joka vaikuttaa suoraan opiskelijoiden hyvinvointiin.

(Barrable — Papadatou-Pastou — Tzotzoli 2018.)

Lievista tai kohtalaisista oireista karsivat opiskelijat hakevat usein ns. epavirallista tukea
ystaviltdan tai perheiltdén. Vakavammista oireista karsivat eivat useinkaan hae edes la-
heisten apua, eika tallainen tuki riittaisi. Ammatillisen tuen hakemiselle esteita ovat muun
muassa leimautumisen pelko, ongelmien tunnistamisen haasteet, kustannukset, kiire,
huoli luottamuksellisuudesta tai lAdkkeiden ottamisesta seka vaikeus puhua tuntematto-
mille. (Stallmann — Kavanagh 2016.)

Kasvava kysynté ja sita huolimatta riittAmattoméat henkilostoresurssit sekd nuoren suku-
polven valmius kayttaa digitaalisia ratkaisuja perustelevat online interventioiden tarpeel-
lisuuden. Online interventio toimii kustannustehokkaasti ja matalalla kynnyksella ja silla
on hyva saatavuus. Opiskelijoiden mielenterveyden edistaminen verkossa kehitettiin
yleensa muokkaamalla jo olemassa olevien terapioiden siséllot kohderyhmalle sopivam-
maksi ja kerddmalla maarallista ja laadullista tietoa ohjelman tehokkuudesta, sopivuu-
desta ja kayttokokemuksista (Fleischmann ym. 2017).

Tietokoneessa kaytettavat automatisoidut terapiat kehitettiin jo 1960-luvusta lahtien.
Nettiterapiat olivat alussa psykoterapeutin ohjaamia ja KKT ohjelmista alettiin kehittaa
itsehoito-ohjelmia, mutta niiden tehokkuus on jaanyt olemattomaksi, koska kayttajat eivat
valttamatta ymmartaneet KKT harjoituksia, esimerkiksi tunteiden ja ajatusten erottamista
toisistaan. KKT harjoitukset pitda tehda saanndéllisesti ja niiden myoénteinen vaikutus na-
kyy vasta viikkojen kuluttua, siksi pitkaaikainen hoitoon sitoutuminen on valttamatonta.
(McCall — Richardson — Helgadottir — Chen 2018.)

Useassa kehitystydssa oletettiin, ettd verkkointervention hyva saatavuus ja juostavat ai-
kataulut mahdollistavat opiskelijoille paremmin mielenterveyteen liittyvan tiedon ja tuen
saantia. Osallistujien maara on jaanyt kuitenkin vahaiseksi erityisesti siksi, koska monet
ovat jatténeet ohjelma kesken. Toisaalta ei ole viela saatu nayttda siita, etta hoitoon si-
toutuminen olisi parempi, jos sisallot pyritddn muokkaamaan kohderyhmalle sopivam-

maksi. (Fleischmann ym. 2017)
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Fleischmann kehitystydssaan (2017) on pyrkinyt ottamaan huomioon kaikki tarkeimmat
aiemmissa tutkimuksissa paljastuneet kehittymistarpeet, jotka perustuivat kayttajien ko-
kemuksiin. Sisallon yksiléllistdminen ja tukihenkilon apu ovat tekijat, jotka osoittavat, etta
osallistujat haluaisivat verkko-ohjelmaan enemman henkilokohtaista tukea. Tukihenkilon
apua haluttiin saada eri maarassa ja muodoissa. Yksil6llistdmisen mahdollistaminen au-
tomaattisessa ohjelmassa on hyvin rajattu, joten on tarkea lI6ytaa tarpeen syyt ja ydinte-
kijat. Jotkut tarvitsevat kannustusta sitoutumaan hoitoon, muut haluaisivat saada syvem-

paa tietoa sisallosta ja metodeista. (Fleischmann ym. 2017)

Korkeakouluopiskelijoita pyrittiin saada kayttamaan online interventiota joko laajenta-
malla tai kaventamalla kohderyhma. Jotkut ohjelmat tarjoavat brandattya ja laajaa tyo-
kalupakkia opiskelijaelamaan ja mielenterveyden aiheet “piilotetaan” muiden tietojen
joukkoon, muut ohjelmat tarjoavat apua sosiaalisen jannittyneisyyden hoitoon tai tietyn
alan opiskelijoille.

Esimerkiksi O'Driscoll ja tydryhméansa (2019) kehittdman intervention kohderyhmé&na on
farmakologian opiskelijat. On tutkittu, ettd jo opiskelun aikana esiintyva stressi ja loppuun
palaaminen on yhteydessa terveyden ammattilaisten empaattisuuden ja paatéksenteon

heikkenemiseen seka korkeampaan hoitovirheen riskiin.

Korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden edistamisen digitaalisten ohjelmien kehitys-
tyon alkuvaiheen haasteet nakyvat myods nykypaivina. Aineistossa keskeisimpana kehi-
tystarpeena on mainittu hoitoon sitoutumisen tukeminen. Kayttajan pitaa kokea, etta oh-
jelma sopii juuri hanelle. Oman ajattelun muuttaminen positiivisempaan voidaan verrata
mihin vaan elamantapamuutokseen esim. painon pudottamiseen tai tupakoinnin lopetta-
miseen. Muutos ei tapahdu ilman vahvaa motivaatiota ja motivointiin yleensa tarvitaan

yksil6llista tukea.

5.1.2 Ohjelmien soveltaminen kohderyhmalle

Online interventiot perustuvat menetelmiin, joita kehitettiin alun perin perinteiseen yksil6-
tai ryhmaterapiaan. Jotkut aineistossa esiintyvat ohjelmat ovat kehitetty ihan alusta sah-
kdiseen muotoon hyddyntamalla erilaisten terapioiden ja menetelmien keinoja eri 1ah-
teistd. Muut ohjelmat syntyivat viemalla perinteisen ohjelman siséllot sdhkdiseen oppi-
misalustaan sellaisenaan. Kolmas kehityslinjaus on olemassa olevan ja toimivan online

interventio ohjelman sisallon muokkaaminen kohderyhmalle sopivaksi. Kehitysprosessin
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eri vaiheissa hytdynnetaan tulevien kayttajien mielipiteet ja kokemukset ohjelmasta. Oh-
jelmia testattiin paasaantoisesti niin laadullisin kuin maarallisinkin menetelmin, lukuun

ottamatta Currien (2010) Feeling Better ohjelmaa.

Vuonna 2010 kehitetty Feeling Better ohjelma perustuu KKT menetelmiin ja sisaltdé on
rakennettu monista eri lahteistd, kuten eri olemassa olevista tietokoneohjelmista, kirjalli-
suudesta, psykologisten yhdistysten verkkosivuilta seka ladketieteellisilta verkkoisista
tietokannoista. Currie tutkimusryhmineen (2010) testasi ohjelmansa kaytettavyytta tois-
tuvalla laadullisella tutkimuksella. Tutkimuksen osallistujilta kerattiin palautteita puo-
listrukturoidulla haastattelulla aina yhden moduulin suoritettuaan. Pilotointivaiheen jal-
keen ohjelman prototyyppi lyhennettiin ja yleismoduulien lisaksi kehitettiin lisamoduuleja
miehille ja naisille erikseen. Ohjelmaan lisattiin itsemurhariskin seulontakysely. (Currie
ym. 2010.)

Richards ja Timulak tutkimusryhménsa kanssa (2013) on kokeillut uusia keinoja kaytta-
maan terveysviranomaisten hyvaksyma online KKT lievan tai keskivaikean masennuk-
sen ja ahdistuneisuuden hoitoon. Alun perin terapia sisalsi viiden minuutin keskustelun
kyseisen terapian kayttéon koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ennen ja
jalkeen itsenaisesti suoritettavaa online istuntoa. Tutkimuksessa kasvokkaista keskuste-
lua korjattiin tukihenkilén sahkodpostiviestilla tai terapia oli suoritettava taysin yksin. Tar-
koituksena oli kehittéé jo olemassa oleva, osittain online terapia taysin digitaaliseen muo-
toon ja kartoittaa tukihenkilén avun tai sen avun puutteen vaikutus hoitoon. Maéarallisen
tutkimuksen lisaksi kysyttiin koekayttgjilta, mika oli siina paras ja mika oli huonoin.
(Richards — Timulak 2013.)

Stallmann ja Kavanagh (2016) esittelevat artikkelissan thedesk sivuston, joka on kehi-
tetty mielenterveytta edistavan yhdistyksen tilauksesta. Yhdistyksella on runsaasti verk-
komateriaalia kansalaisille masennuksen ja ahdistuneisuuden omahoitoon, mutta he ei-
vat saavuttaneet nuoria kayttajia. Siksi kehitettiin verkkoalusta, joka tarjoaa korkeakou-
luopiskelijoille raataloitya sisaltda interaktiivisen sivuston muodossa. Kehitysprosessissa
oli mukana opiskelijoita ja opiskelijaneuvontapalvelun tydntekij6itd. Sivusto on mainos-
tettu opiskelijan tyopoytand, josta saa kaikenlaista hyodyllista tietoa opiskelijaelamaan.
Sisalldissa valtetaan mielenterveysongelmiin littyvad sanastoa, joten mielenterveyden
edistdmiseen liittyvat ennakkoluulot eivat estd mahdollisten kayttajien tiedonsaantia. Kol-
men erillisen tutkimuksen avulla saatiin tietoa ohjelman toimivuudesta ja hyvaksyttavyy-

desta seka maarallisin ettd laadullisin menetelmin. Maarallinen tieto saatiin seuraamalla
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kaynteja ja aktiivisuutta sivustolla. Laadullisilla menetelmilla haettiin tietoa ohjelman kay-

tettavyydesta ja helppoudesta, siséllon laadusta, merkityksellisyydesta seka hyoddyista.

Fleischmannin ja tyéryhmanséa (2017) online KKT stressinhallinta ohjelma on kehitetty
tyoikaisille tarkoitetusta ohjelmasta. Alkuperdisen ohjelman tehokkuus stressitason ja
masennuksen oireiden vahentamisessa on todettu useassa eri tutkimuksessa. Ohjelma
on muokattu opiskelijoille sopivammaksi lisdamalla itsearviointiin ja opiskelutaitoihin liit-
tyvid moduuleja seka lasnaoloa ja hyvaksymisté kehittavia harjoituksia, koska tutkimus-
ten mukaan nama tekijat vaikuttavat toisiinsa. Tutkimuksen tarkoituksena oli syventaa ja
jasentaa tietoja online KKT stressinhallintaohjelman kayttdkokemukseen vaikuttavista
tekijoista. Tutkimus suoritettiin haastattelemalla 10 osallistujaa, jotka valittiin ohjelman
lapikayneista ian, sukupuolen, koulutusohjelman seka koetun ja mitatun stressin véhe-
nemisen perusteella. Puolistrukturoidun haastattelun kysymykset kasittelivat ohjelman
hyvaksyttavyytté ja hoitoon sitoutumisen tekijoitéd. Jokaisen osallistujan haastattelu kes-

kittyi kyseisen osallistujien aiemmin annettuun kirjallisen palautteen ongelmakohtiin.

Barrable kolleegoineen (2018) esittelee artikkelissaan MePlusMe ohjelman, joka on ke-
hitetty alusta lahtien tiiviissa yhteistydssa usean korkeakoulun ja yliopiston opiskelija-
neuvontahenkilokunnan kanssa. MePlusMe ohjelma on tarkoitettu lievien mielenterveys-
ongelmien omahoitoon ja opiskelukykyjen kehittdmiseen. Ensin kartoitettiin opiskelijoi-
den yleisempia vaikeuksia ja haasteita seké tarpeita mahdollisille verkkoratkaisuille, ja
prototyypin soveltuvuuden testauksen jalkeen ohjelmaa on kehitetty eteenpdain kayttajien

palautteiden perusteella. (Barrable ym. 2018.)

O'Driscoll on farmakologian korkeakouluopettaja ja koulutettu mindfulness ohjaaja, joka
on kehittanyt ja vetanyt opiskelijoilleen mindfulness-ryhmid. Ohjelma perustuu laajasti
kaytdssa olevaan MBSR-ohjelmaan (Mindfulness Based Stress Reduction) joka on tar-
koitettu alun perin kroonisen kivun hallintaan. Kasvavan kysynnan ja opiskelijoitten ajan-
puutteen takia kehitettiin ohjelma eteenpéin digitaaliseen muotoon. Maarallisin menetel-
min kartoitettiin kyselyjen avulla henkisté hyvinvointia, loppuun palamisen oireita, empa-
tian taitoja seka tyytyvaisyytta itse ohjelmaan. Tulosten luotettavuus oli kuitenkin heikko.
Laadullisella menetelmalla keskityttiin saamaan selville misté osallistujat pitivat eniten ja

mista vahiten, sek& mita hyotya ohjelmasta oli osallistujalle.
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5.2 Korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden edistamisen verkkoratkaisut

Valtaosa interventio-ohjelmista on tavallisen verkkokurssin muodossa, eli koostuu mo-
duuleista, istunnoista ja tehtavista, jotka pitdd suorittaa tietyn ajan kuluessa. Jotkut oh-
jelmat taas kayttavat innovatiivisia selailuun tarkoitettuja alustoja. Myds ohjelmien kesto
pyrittiin suunnittelemaan opiskelijoille sopivaksi. Ohjelmat hyédyntavéat multimediaa mie-
lenterveyteen liittyvien tietojen ja harjoitusten elavoittamiseen. Korkeakouluopiskelijoille
tarkoitettu online interventio sisaltda mielenterveystiedon lisaksi opiskelijaelaman haas-
teisiin liittyvia tietoja ja harjoituksia. Online interventioiden ominaisuus mielenterveyteen
liittyvan sisallon lisaksi ovat henkilbkohtaisen tuen eri muodot eri kanavilla esim. tukihen-
kilon palaute, terapeutin videopuhelu tai automaattinen muistutusviesti. Kayttajan hoi-
toon sitoutumista pyritaan myds tukemaan tarjoamalla kayttajalle raataldidyn sisallon
oire- ja seulontakyselyjen avulla. Online intervention tarkea ominaisuus on myos riskien-
hallinta, joka toteutuu seulomalla vakavaoireisia kayttgjia ja tarjoamalla henkisen en-

siavun.

5.2.1 Ohjelmien muoto ja kesto

Suurin osa aineiston ohjelmista oli verkkokurssin muodossa. Ohjelmien ulkonako, ra-
kenne ja kesto kehitettiin koekayttajien palautteen perusteella eteenpain. Erilaiset multi-
media ratkaisut olivat suosittuja. Ohjelmissa kaytettiin lyhyita tekstipatkia, videoita, ani-
maatiota, aanitteita ja interaktiivisia sisaltoja. Videot sopivat hyvin asiantuntijoiden ja esi-
merkkitapausten esittelyyn ja aanitteiden avulla on helpompi tehda rentoutumisharjoituk-

sia.

Ohjelmien kesto on yleensa lyhentynyt prototyypin testauksen jalkeen. Esimerkiksi Cur-
rien (2017) ohjelma kesti alun perin 10-12 viikkoa ja joka viikko piti suorittaa 1 moduuli.
Ohjelma kuitenkin uudistettiin niin, etta siita 10ytyi seitseman (7) ydinmoduulia ja nelja (4)

lisamoduulia.

Richardsin ja Timulakin (2013), Fleischmannin (2017) ja O Driscollin (2019) ohjelmat
koostuivat eripituisista istunnoista, jotka jaljittelivat perinteista terapiatyylia. Istuntoja oli
paasaantoisesti kerran viikossa ja Fleischmannin (2017) ohjelmassa oli liséksi yksi is-
tunto viela 4 viikkoa ohjelman paattymisen jalkeen. Istuntojen maaréa ja pituutta seka

muutettiin viela pilotointivaiheessa saadun palautteen perusteella.
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MePlusMe ohjelma erosi muista tarjoamalla kayttajille kaksi eri kayttomahdollisuutta.
Kaikille avoin alue sisélsi tietoa eri aiheista ja kayttaja pystyi valitsemaan itse aiheen
omien tarpeidensa mukaan. Yksilollisempi tapa kayttaa ohjelmaa oli oirekyselyn avulla

automaattisesti raataloity sisaltd kayttajan tarpeisiin. (Barrable ym. 2018.)

Thedesk ohjelman esillepano oli erityisen innovatiivinen ohjelman péaavalikon ollessa
kuva tietokonepdydasta. Keskeltd 16ytyy tietokoneen nayttd ja muut komponentit 16ytyi-
vat koneen ymparilta erilaisista esineista. Esimerkiksi sosiaalisen verkostoitumisen alus-
talle paasi klikkaamalla kahvikuppia ja kirjapinosta paasi erilaisiin mielenhallinta tehta-
viin. Thedesk ohjelmansa moduuleita ei tarvitse suorittaa jarjestyksessa, vaan alusta on
suunniteltu selailuun. Ohjelman tekijat olettivat, etta nuoret kayttajat suosivat lyhyita 10-
15 minuuttia kestavia yksittéaisia moduuleja ohjatun ohjelman sijaan. Nain opiskelijat voi-
vat kayttaa korkealaatuisia, nayttdon perustuvia tapoja sitoutumatta pitkaaikaiseen kayt-
toon. Lyhyet videot, lyhyet tekstipatkat, interaktiiviset harjoitteet ja helppo rekisterditymi-
nen sivuille uskottiin maksimoivan ohjelman kayttoon sitoutumista. (Stallmann — Kava-
nagh 2016.)

5.2.2 Ohjelmien sisalt6 ja aiheet

Feeling Better ohjelma t&htdd uusien toimintatapojen oppimiseen tiedostamalla ja muut-
tamalla omia ajatusmallia KKT:hen perustuen. Ohjelma sisdltda moduulit toiminnan ja
mielialan vaikutuksista toisiinsa, motivaatiosta, negatiivisten ajatusten hallinnasta sosi-
aalisista kyvyisté seka stressinhallinnasta. Vapaasti valittavat lisimoduulit ovat unesta,
aggressiivisuuden hallinnasta ja mielenterveysongelmien ladkkeettomastd hoidosta
(mm. rohdokset, valohoito). Naiskayttdjille on tarjolla myds premenstruaalioireyhtyman

vaikutuksesta mielialaan. (Currie ym. 2010)

Richardsin ja Timulakin tydéryhmén (2013) ohjelma oli sisalléllisesti sama molemmissa
koeryhmissa (tukihenkilén avustama ja itsenaisesti suoritettava). Kayttajan pitaa havain-
noida ongelmakohtia jokapaivaisessa elamasséaén ja ajattelussaan seka kehittda niihin
konkreettisia ratkaisuja. Automaattiset ja virheelliset ajatukset, uskomukset, kasitykset
ja tulkinnat pyritddn tunnistamaan ja muuttamaan. Lisaksi opitaan asiakkaan tarpeen
mukaan ajanhallintataitoja, ongelmanratkaisukeinoja, kaytetaan altistusta tai paranne-
taan unenlaatua. Terapia sisdltdd myds istuntojen valissa kotitehtavien tekemista ja

suunnittelua oireiden pahenemisen ajaksi.
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Thedesk ohjelmassa on kaytetty kognitiivista kayttaytymisterapiaa (KKT), interpersoo-
nallista psykologiaa (IPT) seka positiivista psykologiaa. Thedesk koostuu 13 taitojen ke-
hittdmismoduulista, jotka ovat jaettu neljaan teemaan: asioiden saaminen loppuun, rau-
hallisena pysyminen, sosiaalinen elama ja hyvinvointi. Ohjelman tydkalut osio sisaltaa
taas lyhyempia ja kohdennettuihin ja harjoituksia kuin moduulit. Tydkalujen tarkoitus on
auttaa opiskelijoita paivittaisissa asioissa esimerkiksi: ongelmanratkaisu, palautteen an-
taminen, mindfulness, rentoutuminen, luottamuksen kerryttdminen, ajatusten hallinta.
Omat vahvuudet-tyokaluun kayttgja voi kirjata omat vahvuutensa ja palata niihin, kun
tuntuu etta asiat eivat suju. Menestyksen seuranta -tyokalu taas antaa kayttajalle yleis-
kuvan siita, miten hanella menee kokonaisvaltaisesti. (Stallmann — Kavanagh 2016.)

Fleischmann on lisdnnyt varsinaiseen KKT ohjelmaan runsaasti lyhyitd moduuleja eri
stressinhallintamenetelmista, syventavasta tiedosta ja opiskelijaelamaéan liittyvista mie-
lenterveyteen liittyvista asioista mm. sosiaalinen elama, arjenhallinta, viivyttely, tentti-
pelko, elaméntavat. Ohjelmaan on lisatty myds ladattava tunne- ja huolipdivakirjan pohja
ja tukihenkilén ohjaus sahkopostitse. Jokaiseen kotitehtéavaan on lisatty kolme esimerk-
kitapausta, jonka avulla osallistuja voisi ymmartaa tehtdvanantoa paremmin. (Flei-

schmann ym. 2017)

MePlusMe ohjelma kayttaa KKT:n liséksi ratkaisukeskeisen terapian metodeja. Ohjelma
tarjoaa masennuksen ja ahdistuneisuuden oireiden omahoidon liséksi tydkaluja koulu-
menestyksen tukemiseen (motivaatio, vuorovaikutustaidot) ja terveyden edistamiseen
(hyva uni, liikunta, ravinto, henkinen hyvinvointi). Ohjelma sopii kaikille opiskelijoille ja se
houkuttelee myds niitd, joilla ei ole oireita tai tarvetta varsinaiselle mielenterveyden hoi-
dolle. Tama poistaa leimautumisen pelon, kun kayttdjia on monenlaisia. (Barrable ym.
2018.)

O’ Driscollin ohjelma koostuu padosin mindfulness-harjoituksista joko istunnon aikana tai
kotitehtavana. Kayttgjat jakaavat kokemuksiaan muiden kanssa istunnon lopussa. Oh-
jelman sisélté on muutettu vain lyhentamalla istuntojen kestoa. Varsinaiset harjoitukset
esim. meditaatio ovat samanpituisia kuin alkuperaisessa MBSR ohjelmassa, mutta ky-
selyt ja ryhmékeskustelut eivat vaadi niin paljon aikaa séhkdisena kuin kasvokkain.
(O'Driscoll ym. 2019)
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5.2.3 Henkilokohtainen ohjaus ja hoitoon sitoutumisen tuki ohjelmissa

Verkkointerventioissa hoitoon ja palveluun sitoutumisesta tavoitellaan samalla tavalla
kuin perinteissa terapiassakin. Sitoutuminen on my0s tarke&é tuloksien saavuttamisen
kannalta. Artikkeleista I0ytyi paljon samantyyppisié tapoja sitouttaa kayttajia verkkointer-
ventioihin. Currien (2010) ja Richardsin ja Timulakin (2013) kehittdmissa ohjelmissa kay-
tettiin henkilékohtaisen tukihenkilon, eli niin sanotun valmentajan nimittdmista jokaiselle
kayttajalle. Tukihenkilon tehtaviin kuului sdénnoéllinen seuranta sahképostitse tai puheli-

men valityksella.

Richards ja Timulak (2013) ja Fleischmann (2017) nostavat molemmat omissa artikke-
lissaan hyvin samantyyppisia asioita esille sahkdpostin kautta toimivasta tukihenkil6toi-
minnasta. Tukihenkilét on koulutettu rakentamaan palautteet hoitoon sitoutumista tuke-
viin metodeihin, jotka vahvistavat kayttajan myoénteisia tunteita, oivalluksia ja saavutuk-
sia. Tukihenkilon tavoitteena on saada rakennettua luottamussuhde asiakkaaseen osoit-
tamalla empatiaa, kehumalla saavutuksista, antamalla lisatietoja ja kannustamalla itse-

hoitoon ja huolehtimaan sosiaalisista suhteista.

Stallmannin ja Kavanaghin (2016) kehittdmaan Thedesk ohjelmassa nostettiin vertais-
tuki esille ideoimalla kayttajia varten sosiaalista verkostoitumista varten paikka nimeltéaan
“kahvila”. Taman tarkoitus oli toimia kayttajien omien kuvien ja muun keskustelun alus-
tana. Kayttajakokemukset kuitenkin nayttivat, ettei tamén kaltaiselle vertaistoiminnalle

ollut kysyntaa ja keskustelufoorumi olisi kaivannut kokoaikaista valvontaa.

Myos Barrablen (2018) MePlusMe ohjelmaan oli siséllytetty sosiaalinen verkosto, jonka
tarkoitus oli toimia kayttgjille alustana omien tuntemuksien tai kysymysten kirjoituspaik-

kana. Kayttaja sai vastauksen kirjoituksiinsa asiantuntijan toimesta 24 tunnin sisalla.

Useammassa tutkimuksessa tuli esille motivaatioviestien ja -muistutuksien kaytto. Flei-
schmannin (2017) ohjelmassa tukihenkilé huolehti muistutusviestien lahettdmisestd, jos
kayttaja unohti kayda lapi viikon istunnot. Barrablen (2018) ohjelmassa oli mahdollisuus
tilata vapaaehtoisesti itselleen muistutusviesteja, ja ohjelmassa toimi myos itsearviointi-
jarjestelma. Jarjestelman tarkoitus oli seurata 8 viikon ajan kayttajan edistymisté ja antaa
palautetta tietyin valiajoin. O Driscollin (2019) kehittaméassa ohjelmassa osallistujat sai-
vat muistutuksen viikon tehtavistd sdhkodpostin valityksella maanantaisin seké lauantai-

sin.



30

5.2.4 Riskienhallinta ja turvallisuus ohjelmissa

Riskienhallintaa ja hatatilanteita varten ohjelmista 16ytyi erilaisia ratkaisuja seka rekiste-
roitymisen ettd ohjelman kayton yhteydessa. Ohjelmat sisélsivét erilaisia riskiarvioita ja
seuloja, joiden tarkoitus oli [0ytéaa kayttajien joukoista ne, joiden avuntarve oli suurempi

kuin mita online interventio voi tarjota.

Currien (2010) Feeling Better ohjelma sisélsi jokaisen moduulin alussa ja lopussa oirear-
vion, jonka tarkoitus on seurata kayttajan oireiden muutosta ja auttaa kayttajaa valitse-
maan taman tarvitsevia tietosisaltdja. Oirearvion antaessa vakavan oirekuvan, sai kayt-
taja vaihtoehtoisia hoitosuosituksia. Lisaksi johdantomoduuli seuloo kayttajien vakavam-
pia psykiatrisia ongelmia, kuten psykoosia tai kaksisuuntaista mielialahairiéta. Jokaisen
moduulin alussa kayttaja myos tayttaa itsemurhariski-kyselyn, jonka on tarkoitus olla jat-

kuva riskienhallintavaline.

Seulonta- ja seurantalomakkeita kaytettiin lahes jokaisessa ohjelmassa. Ohjelman ai-
kana taytettavat seurantalomakkeet antoivat sivuston yllapitdjille seka itselle kayttajalle
tietoa muuttuneista tilanteista tai ohjelman tehokkuudesta. Seulontalomakkeita kaytettiin
ensimmaisella kirjautumiskerralla, jotta vakavista mielenterveysongelmista karsivat 10y-
tyisivat helpommin ja heille pystyttéaisiin tarjoamaan apua muista lahteista. Seurantalo-
makkeita taas kaytettiin ohjelman aikana tietyin valiajoin seuraamaan kayttajien olotilan
muutokset. (Barrable ym. 2018.)

Richardsin ja Timulakin (2013) kehittdmé& ohjelma oli kehitysvaiheessa ja tutkimuksen
tavoitteena oli saada tietoa tukihenkildn roolista ohjelman suorittajille. Tasta syysté koe-
henkiloksi oli valikoitu vain keskivaikeaa masennusta sairastavat opiskelijat. Muut tutki-

mukseen ilmoittautuneet henkildt ohjattiin hoitoon.

Stallmannin ja Kavanaghin (2016) thedeskiin sekd Barrablen (2018) MePlusMe ohjel-
maan oli sijoitettu paasivuille hyvin nakyvalle paikalle hatapainike, jonka tarkoitus oli joh-
taa kayttaja paikallisten palveluiden piiriin sisaltden oman yliopiston opintopsykologin ja
opintoneuvontapalvelut. Sivustot vaativat sisdénkirjautumista oman koulun siséisen ver-
kon kautta juuri sen takia, etta hoitoonohjaus sujuisi mahdollisimman varmasti ja turval-

lisesti.
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Fleischmannin (2017) kehittdmassa stressinhallintaohjelmassa ei ollut kaytossa hatapai-
nikkeita tai muita riskiarvioita, mutta tukihenkild6 oli seuraamassa kayttajien vointia.
O’Driscollin ym. (2019) tutkimuksesta kerrotussa artikkelissa taas ei I6ytynyt mitdan mai-

nintaa ohjelmaan liittyvista riskiarviotavoista.

Aineistomme maarallisten tutkimusten joukosta Bentonin (2016) ahdistuksen omahoito-
ohjelmaan on luotu eniten erilaisia riskienhallinnan keinoja. Online ohjelman kayttajaksi
paasivat vain ne hakijat, jotka olivat itse valinneet online version perinteisen terapian
sijaan. Ohjelmaan oli kuitenkin kehitelty yhteystietojen muodossa apukeinoja, jos kéayt-
tajan tilanne muuttui ohjelman aikana. Ohjelmassa toimi oma péaivystysnumero ja etusi-
vulle sijoitettu lista yhteystiedoista, joihin kayttgjan oli mahdollista soittaa apua halutes-

saan.

5.3 Verkkoratkaisujen toimivuus, kehitystarpeet ja riskit

Ohjelmien toimivuudesta ja hyvaksyttavyydesta saatiin laadullisissa tutkimuksissa moni-
aanista palautetta. Jotkut asiat ovat esiintyneet toistuvasti kayttgjien palautteessa, jotkut
asiat ovat taas koettu seka hyvaksi etta huonoksi digitaalisen intervention tekijaksi. Ai-
neiston tutkimustulosten kasittely on vaatinut tarkempaa luokittelua. Sisaltbanalyysin
rungon esittelemme taulukossa 1. Interventio digitaalisessa muodossa on sek& mahdol-
lisuutena etté esteena vastaamaan kayttdjien tarpeisiin ja odotuksiin. Verkko-ohjelman
rakenteelliset ominaisuudet ovat vaikuttaneet paljon kayttokokemukseen. Palautteissa
keskeisimmat aiheet ovat edelleen yksildllistdmiseen ja henkilokohtaiseen tukeen liitty-

vat tarpeet.

5.3.1 Kayttdjien tarpeet ja odotukset

Interventio s&hkoisessd muodossa kiinnostaa opiskelijoita anonyymiyden, juostavan ai-
kataulun ja myds suhteellisen lyhyen keston takia, ja mainittin myos pitkat odotuslistat
opiskelijapsykologin vastaanottoon. Verkkointervention tarjpama juostavuus ja anonyy-
mius on myos koettu negatiivisena: oman aikataulun ja maardaikojen maaraaminen on

stressaavaa, ja anonyymiys voidaan kokea persoonattomuutena ja kasvottomuutena.



Taulukko 1. Siséltdanalyysin runko

Ylaluokka

Ohjelman
ominaisuus

Palaute

Kayttajien tarpeet

juostavuus

istuntoja voi suorittaa ajasta ja paikasta riippu-
matta

tarvitaan selkea aikataulu ja maaraajat

anonyymiys

persoonattomuus

autenttisuuden puute, esimerkkitapausten ta-
rina kaavamainen

saatavuus

matala kynnys, nopea paasy

lyhyt kesto

vaatii paljon tydskentelyd, stressaava

tekniset vaikeudet /esteet

Ohjelman muoto

selkeys

rakenne on selked, helppo navigoida

sekava rakenne, lilkaa/eripituisia moduuleja

harjoitukset tai tehtavat ovat toistuvia, saman-
laisia, tylsia

multimedia

elavoittavaa, havainnollistavaa

tarvitaan lisaa kuvia, videoita

taustamusiikki, selostusaani ei sovi/arsyttaa

Ohjelman sisaltd

hyddyllisyys

on opittu stressista ja sen hallinnasta

kyseinen menetelma ei sovi kayttajalle

ei ole aikaa sisaltda harjoituksia arkeen

yksil6llistaminen

uutta tietoa oli vahan

oirekysely ohjasi vaaraan sisaltoon

tarjottu mielenkiintoiset lisamoduulit

Tuki ja turvallisuus

tukihenkilo

tarkea

tukihenkild motivoi ja kannustaa

tehtavan selitys tarvitaan

tukihenkilén palaute viiveella ei toimi

kaavamainen palauteviesti koettu epéarehel-
liseksi

muistutusviesti

muistutusviesti arsyttéd/unohtuu

turvallisuus

pidetty tarkeana
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Opiskelun loppuvaiheessa olevat tai tavallista vanhempaan ikdluokkaan kuuluvat opis-
kelijat osoittivat kuitenkin vahemman mielenkiintoa ohjelmiin. Ohjelmien saatavuus oli
yleensa hyva, mutta joissakin tutkimuksissa kerrottiin, etta kayttajilla oli teknisia ongel-

mia, esimerkiksi ohjelma ei toiminut mobiililaitteen kautta.

Opiskelijoiden syy hakea ohjelmaan on epévakaa elamantilanne tai kiinnostus mielen-
terveyteen. Opiskeluaika koetaan jo itsessaan epavakaaksi elamantilanteeksi. Opiske-
lun eri vaiheet eli lukukausi vaihtelevine aikatauluineen, koekausi ja lopputyon kirjoitta-
minen olivat mainittu syyksi tarvita apua. Osallistujat kokivat, ettéd koeaikana he hyddyn-
sivat tunteiden hallintaa opettavia harjoituksia, kun taas luentojen ja seminaarien aikana
he hyddynsivat enemman ongelmanratkaisun ja arjenhallinnan menetelmien oppimista.
Jotkut opiskelijat ovat myds maininneet yksityiselaman vaikeuksia esimerkiksi avoeroa
tai muuttoa uuteen kaupunkiin. Osallistujilla ei ollut vaativia odotuksia ohjelmasta, mutta
toivoivat stressitason vahentymisté tai mainitsivat konkreettisia vaikeuksia elaméasséaan,

johon tarvitsisivat apua.

5.3.2 Ohjelman muodon toimivuus

Erilaiset multimedia ratkaisut ovat tarkeitd toimivassa verkkointerventiossa ja kehitys-
tydssa kiinnitetddn yha enemman huomiota ulkonakoon. Pelkka teksti ei riitd. Vuonna
2010 kehitetty ohjelman koekayttdjien palautteessa toiveita sivujen elavoitymisesta tuli
paljon, sen lisaksi ehdotettiin kuvien lisddmista ja joidenkin moduulien tekstien lyhenta-
mista. Toisessa ohjelmassa jotkut daniraidat ja danitteet koettiin epamiellyttavaksi selos-
tusdanen tai taustamusiikin takia. Myohemmin kehitetyt ohjelmat ovatkin panostaneet
kayttamaan eri medioiden ratkaisuja seka tehneet sivustot houkuttelevan ja mielenkiin-
toisen nakadisiksi. Joissakin kehitysprojekteissa keréttiin ja hyddynnettiin tulevien kaytta-
jien palautetta ohjelmien esillepanosta ja ulkon&dsta. Sisaltdjen esittely videona, ani-
maationa tai aanitteena seka huolellisesti kehitetty, selkea ja esteettinen verkkoalusta

ovat saaneet myonteista palautetta kayttajilta.

Selkean ohjelman siséllot ovat helposti ymmarrettavia ja informatiivisia. Erityisesti har-
joittelujen ja kotitehtadvien ohjeet pitdd muodostaa hyvin ja testata niiden toimivuutta.
Epéaselvat harjoitukset jaivat usein tekeméttd. Koko ohjelman rakenne, eli moduulien ja
eri toimintojen esillepano ja jarjestys kannattaa myo6s kehittaa hyddyntamalla koekaytta-

jien palautetta. Ohjelman rakenteen haasteeksi on osoittautunut se, ettd ohjelmia halu-
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taan tehdd mielenkiintoiseksi ja houkuttelevaksi tarjoamalla monenlaista sisaltog; toi-
saalta halutaan varmistaa, etta kayttaja saa itselleen tarvinneensa tiedot. Jos on liian
paljon erilaisia moduuleja valikossa ja niiden pituus vaihtelee, kayttajat kokevat "eksy-
neensd” eri sisaltdihin saamatta irti mitaan itselleen hyodyllista tietoa. Samalla jos koti-
tehtavien tekemiseen tarvittu aika vaihtelee, ohjelman aikatauluttaminen muiden koulu-
tehtavien kanssa voi olla stressaava. Selkea sisallysluettelo tai paavalikko, samanpitui-
set moduulit, arvio tehtavien suorittamiseen tarvitusta ajasta seka ohjelman jako p&a- ja
lisamoduuleihin auttavat kayttajaé saada yleiskuva ohjelman rakenteesta. Liian lineaari-
sia rakenteita ja toistuvia ilmaisuja esim. tehtavan ohjeissa kannattaa kuitenkin valttaa,
koska kayttajat kokivat niita tylsaksi ja motivaatio kayda kurssi loppuun véhenee. Verk-
koalustan kayttgjat haluavat valinnanvaraa esimerkiksi ohittamalla joitakin sisaltoja tai

jarjestaa niitéa uudelleen.

5.3.3 Ohjelman sisallon soveltuvuus

Ohjelman lapikayneet ovat yleensé antaneet positiivista palautetta. Siséltoa pidettiin sel-
keand, luotettavana ja hyddyllisena ja koettiin oireiden lieventyneen ja stressitason va-
hentyneen. Maarallisten mittareiden mukaan jotkut ohjelmat véhensivatkin masennuk-
sen ja ahdistuneisuuden oireita ja stressia, jotkut ohjelmat eivat saavuttaneet maaralli-
sesti merkitsevia muutoksia. Laadulliset ja ma&aralliset tulokset saattoivat antaa vastak-
kaisia tuloksia joissakin tutkimuksissa: osallistujien koettua parantumista ei valttamatta
voinut mitata. Toisaalta ohjelman kesken jatténeista ei ole keratty palautetta, joka hei-
kentaa tutkimustulosten luotettavuutta. Ohjelman kesken jattdneiden osuus on ollut mer-
kittava useassa tutkimuksessa. Laajemman kayttéénoton ja markkinoinnin jalkeen seu-
raamalla aktiivisuutta yhden ohjelman verkkosivustossa kavi ilmi, etta puolet kavijoista

kavi sivustolla vain katsomassa etusivua ja vajaa neljasosa kavi toistuvasti.

Osa ohjelman lapikayneista ovat kokeneet, ettei ohjelman sisalté sovi heidén elamanti-
lanteeseensa. Osa kayttajistd on myds kokenut, ettd ohjelmassa kaytetyt menetelmat
eivat sovi hanelle ollenkaan tai vaikuttavat epaluotettavalta vaihtoehtoiselta hoitomuo-
dolta. Ohjelman lapikayminen tai opittujen menetelmien kayttéonotto ohjelman jalkeen

koettiin joskus haastavaksi ajanpuutteen takia.

Yksilollistamisen tarpeet ja mahdolliset ratkaisut ovat esiintyneet ohjelmissa monessa eri
muodossa. Osallistujien koulutus kannattaa ottaa huomioon, esimerkiksi psykologian

opiskelijoille suuri osa psykoedukaation aiheista oli jo tuttuja. Ohjelmien palautteessa
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ehdotettiin liséta lyhyt kysely aiheista ja kasitteistéa ohjelman alkuun, jonka tulosten pe-
rusteella ohjelma tarjoaa sopivampaa, uutta tietoa kayttajalle. Useat ohjelmat kartoittavat
kayttdjien oireita seulontakyselyn avulla, jonka perusteella siséltd raataldidaan kaytta-
jalle sopivaksi, mutta tietotausta kartoitettiin vain yhdessa ohjelmassa lyhyella tietokilpai-

lun muotoisella kyselylla, joka oli hyvin suosittu kayttajien keskuudessa.

Taysin automaattisen terapiaohjelman ongelmakohtana oli myds se, ettd alkuvaiheen
kyselyn perusteella ehdotetut ratkaisumenetelmét eivat aina kohdanneet koehenkilon
tarpeita tai jos oli tarjottu useita polkuja, valinta tuntui vaikealta. Kyselyt olivat yleenséa
kliinisessa kaytossa olevia masennus- ja ahdistuneisuuskyselyja sellaisenaan, mutta
joissakin ohjelmissa kehitettiin oma kysely niiden perusteella ja taten sisallon raatalointi
on onnistunut paremmin. Oireiden lisdksi kannattaa kartoittaa kayttdjan mielenkiinnon
kohteita tai taitoja, joita han haluaa kehittda eteenpadin, vaikka ei koe niité varsinaiseksi
ongelmaksi. (esim. opiskelu- tai neuvottelukyvyt). Koekayttgjat ovat tutustuneet mielel-

l&&an juuri heille suositeltujen lisamoduuleihin.

Syvemman haastattelun tulokset olivat osoittaneet, etta yksil6llistdamisen tarve koskee
kaikki ohjelman yhteydessa esiintyvia henkiléita, ei vaan osallistujaa itse. Ohjelman esi-
merkkitapausten hahmot ja heidan tarinansa olivat joidenkin mielesta kaavamaisia ja
heilla oli “taydellisia mielenterveysongelmia”. Kayttajalla oli vaikea samaistua niihin hah-
moihin. Puolet osallistujista olivat kokeneet, etta tukihenkilén palaute perustuu kaavoihin
ja siina on liian vahan henkilokohtaista sisaltéa. Osallistujat kyseenalaistivat palautteen

antajan autenttisuutta ja palautteen kehut tuntuivat liioittelulta.

Kayttajan sukupuoli oli huomattu yhdessa ohjelmassa tarjoamalla miehille ja naisille eri-
laisia lisamoduuleja. Laadullisissa tutkimuksissa eroa sukupuolien valilla ei ole havaittu.
Kuitenkin yhden ohjelman kasvokkain tai verkossa suoritetussa koeryhmissa havaittiin,
ettd naisten stressi on vahentynyt enemman kasvokkain suoritetussa ohjelmassa, kun

taas miesten stressiarvot ovat parantuneet enemman online ohjelmassa.

Yhden ohjelman suunnittelussa kiinnitettiin my6s huomiota verkkoalustan esteettomyy-
teen. Tekstin muodossa olevat sisallét ovat kuunneltavissa ja videoiden ja kuvien sisall6t
on avattu erillisissa kirjallisissa tiedostoissa nakdvammaisille kayttgjille. Navigointi on

mahdollista joko hiirella tai nappaimistolla.
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Yksilollistamisen olennaisin keino on tukihenkildn ohjauksen ja palautteen kayttaminen

ohjelmassa, joka toimii myos ulkoisen motivaation lahteena.

5.3.4 Tuki ja turvallisuus

Online intervention kehittdmisessa perushaasteena on maaritta& henkildokohtaisen tuen
tarpeen ja loytaa siihen taloudelliset ratkaisut. Taysin automaattisen omahoito-ohjelman
kayttajat ovat kertoneet palautteessa kaivaneensa joskus henkilokohtaista ohjausta. Tu-
kihenkilon apu ja vertaistuki on teknisesti mahdollista vieda verkkoalustaan, mutta tuen
antamisen muotoa ja tukihenkilon tarvittavaa osaamista pitaa tutkia enemman. KKT oh-
jelman teho masennusoireiden vahentamisessa oli sama tukihenkilon ohjauksella tai il-
man. Ryhmaohjauksessa kaytetty mindfulness ohjelma ei toiminut online muodossa. On
havaittu kuitenkin, ettd mitd enemman tehtévia koehenkild on suorittanut, sitd enemman
masennusoireet ovat vahentyneet, eli hoitoon sitoutuminen parantaa sen tehoa. Hoitoon
sitoutumista voi tukea seuraamalla ja motivoimalla kayttajaa, myos vertaistuella on mer-
kittava rooli. Kayttajien motivointiin on myos kokeiltu automaattisten muistutusviestien
kaytto sahkopostitse tai tekstiviestind puhelimeen. Automaattiset tekstiviestimuistutukset
pidettiin kuitenkin arsyttavana tai ne ovat jadéneet huomaamatta.

Tukihenkilon palautteella on 16ytynyt 3 eri roolia: se toistaa kayttajan ajatuksia ja tunteita,
joten han pystyy tiedostamaan ja kasittelemaan niitéa paremmin; se on tarked motivaation
keino (etta joku “odottaa” niita kirjallisia tehtavia). Osallistujat ovat antaneet positiivista
palautetta niista rooleista, mutta kolmas rooli, eli tehtavan ohjeen selkeyttaminen ja sy-
ventavan tiedon antaminen pyytéessa ei ole vastannut osallistujien odotuksiin. [Iman tu-
kihenkiloa terapian lapikayneet kokivat my@s tarvinneensa lisaa tietoa tai selkedmpaa

ohjausta tehtaviin

Tukihenkilén apu séahkdpostitse koettiin tarkedksi mutta monet olivat toivoneet, etta sai-
sivat reaaliaikaista tukea chatin tai puhelimen kautta sen sijaan ettd palaute saadaan
usean paivan viiveella. Tukihenkilon ohjaus sahkopostin valityksella ei toimi samalla ta-
valla kuin reaaliaikainen tuki. Viiveella annettu palaute kirjallisessa muodossa voi olla
hankala hy6dyntad, jos ohjauksen aiheena on erilaisten KKT tai mindfulness tekniikkojen
kayttoonotto, esimerkiksi rentoutumis- tai mielikuvitusharjoitukset. Toisaalta empatiaa
osoittavat viestit ja omien tunteiden kasittely kirjallisessa vorovaikutuksessa ovat online

intervention toimivia tekijoitd. Koehenkil6t, joilla oli tukihenkild avuksi, eivat kokeneet,
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ettd ohjelman sisaltd ei sopisi heille. Tukihenkilén avulla kayttajan tarpeisiin sopivat si-
sallét 16ytyvat helpommin, ja on myds mahdollista, ettd “epasopivat’ sisaltdalueetkin
osoittautuvat hyodylliseksi lyhyen reflektointikeskustelun jalkeen, kun asiakas tunnistaa
omat kehitystarpeensa paremmin. Aineiston tutkimuksissa tukihenkil oli useimmiltaan
ohjelman kayttoéon koulutettu apulaistutkija tai psykologian opiskelija. Tukihenkild ei voi
toimia terapeuttina, ja palaute pitdd muodostaa tiettyjen sdéntéjen mukaan. Palautteen

kaavamaisuus voi vahentaé kayttajan kokemusta henkilokohtaisesta tuesta.

Vertaistuen soveltaminen verkkoalustaan on haasteellista. Nuoret aikuiset kayttavét so-
siaalista mediaa luontevasti, ja sen takia pyrittiin luomaan joihinkin ohjelmiin oma kes-
kustelualusta, jossa on tuttujen some-ohjelmien piirteitd. Namé& alustat olivat kuitenkin
todella vahaisessa kaytdssa. Ohjatusta ryhméaohjelmasta kehitetyn verkkointervention
palautteiden mukaan etukdteen sovitut ryhmatapaamiset eivat aiheuttaneet liséa stres-
sid kuin tehtavien itsendinen aikatauluttaminen. Ryhmaohjauksessa pidettiin vertaistu-
kea merkityksellisena tekijanad, mutta online ohjelman tarjoaman keskustelualustalla syn-
tyva vertaistuki ei ole mainittu palautteessa. Online ohjelma voisi toimia esimerkiksi ryh-
maohjauksessa toteutuneen ohjelman jalkeen osallistujan tytkalupakkina, johon han

voisi palata tarvittaessa, vaikka vuosien kuluttua.

Kayttajat ovat arvostaneet ja pitaneet tarkeana, etta ohjelmassa on saatavilla yhteystie-
dot ammattilaiseen tai henkiseen ensiapuun. Osa osallistujista oli huolissaan siita, etta
riskiryhmassa olevat opiskelijat tarvitsisivat seurantaa, koska he saattavat olla halutto-
mia hakemaan apua itsenaisesti, eli oikea-aikaisen tuen tarvekin on noussut palaut-

teessa esille.

5.3.5 Yhteenveto ja tdydennys maarallisesta aineistosta

Aineistossamme esitetyt ohjelmat koettiin hyddylliseksi psykoedukaation vélineeksi eri-
tyisesti stressinhallinnassa. Masennuksen ja ahdistuneisuuden oireet ovat vaihtelevasti
muuttuneet eri ohjelmissa. Maarallisista tutkimuksista on noussut esille, etta online inter-
ventio voi toimia parhaiten tiettyjen mielenterveysongelmien hoidossa. Aineistosta kaksi
ohjelma on kehitetty ahdistuneisuushéirion ja sosiaalisen ahdistuneisuuden hoitoon, ja
molemmat kayttavat pitkittyneen altistuksen menetelman ja myés muita KKT-menetel-
mid. Toinen, terapeutin ohjaama online interventio on tuonut parempia tuloksia kuin pe-
rinteinen kasvokkainen terapia 1 istunto kerran viikossa, vaikka koekayttgjat olivat kui-

tenkin yksimielisesti suosineet terapeutin etatukea videopuhelun muodossa chatin tai
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puhelinkeskustelun sijaan (Benton — Heesacker — Snowden - Lee 2016). Myds toinen
ohjelma on osoittautunut keskimaara paremmaksi oireiden lievittamisessa muihin online
interventioihin verrattuna (McCall — Richardson — Helgadottir — Chen 2018). Ahdistunei-
suushairion oireet pitaa hallita oikea-aikaisesti ja ohjelma voi kayttaa ajasta ja paikasta
riippumatta. Ohjelman anonyymiys madaltaa kynnysta hakeutua sosiaalisen ahdistunei-

suuden hoitoon.

Interventio verkkoratkaisuna koetaan toimivaksi juostavuuden, anonyymiyden ja hyvan
saatavuuden takia. Jotkut kayttajat kokevat kuitenkin ndma asiat haittana: oman aika-
taulun laatiminen voi olla stressaava, anonyymius voidaan kokea persoonattomuutena
ja kasvottomuutena ja digitaalisen ohjelman saatavuus riippuu teknisistd ongelmista. Oh-
jelman muotona suosittiin selkeéat ja esteettiset ratkaisut ja multimedian monipuolisen
kayton. Innovatiiviset graafiset ratkaisut eivat houkutelleet enemman kayttajia ohjelman
sivustoon. Ohjelman rakenteen suunnittelussa on haasteena |0ytaa tasapaino selkeyden
ja kiinnostavan monipuolisuuden vélilla, koska toistuvat rakenteet ja kaavamaisuus va-
hentavat kayttajan mielenkiinnon. Tama pitdd mytés huomata sisallén laajuuden suunni-
tellessa. Sisallon riittavyys voidaan taata raataldéimalla sisallon kayttajan oireiden ja mie-
lenkiinnon mukaan. Kyselyja kannattaa kehittdd ohjelmaan sopivaksi useasta eri seulon-

takyselysta, koska tarjottu sisaltd ei aina kohdannut kayttajan tarpeita.

Ohjelman siséllon rajaamisen ja raataléinnin tarkeys on tullut esille myoés aineiston maa-
rallisista tutkimuksista: Australian mielenterveyden tutkimuksen keskuksessa kehitettiin
pitkaan online KKT ja mindfulness metodeja siséltava ja laaja psykoedukaatio-sivusto
korkeakouluopiskelijoille. Laajemman testauksen tuloksena osallistujien sosiaalinen jan-
nittdminen ja opiskelukyvyt ovat jonkun verran parantuneet mutta stressi, masennuksen
ja ahdistuneisuuden mittareissa ei ole saatu muutoksia. Ohjelman siséltdé on poikkeuk-
sellisen laaja muihin ohjelmiin verrattuna: tietoja ja omahoitoa on tarjottu kaikenlaisiin
mielenterveysongelmiin ja paihteiden kayttoon, ja moduulit jasentavat opiskelijaelaman
vaikeuksia osa-alueisiin. Tarkoituksena oli todennakdisesti luoda kattava sivusto, jota
kayttaja voi selailla oman tarpeensa mukaan. Koekayttdjat ovatkin viettaneet enemman
aikaa selailulla kuin varsinaisella lukemisella tai harjoituksien tekemisella. Kayttajat tar-
vitsevat ohjausta, jotta he Ioytaisivat itselleen sopivaa sisaltda sivustosta. Ohjaus voi to-
teutua lisaamalla oirekyselyja enemman tai tukihenkiléon avulla. Ehdotuksena oli myds
kehittda ohjelma mobiiliapplikaatioksi kayttokokemuksen parantamiseksi. (Farrer ym.
2019)
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Tukihenkilén ohjaus on toinen tarkeéd hoitoon sitoutumisen keino. Tukihenkild motivoi,
kannustaa ja selittdd saannéllisissa palautteissaan. Tukihenkilén palaute pitaé olla hen-
kilokohtainen ja persoonallinen, koska palauteviestien kaavamaisuus vahentaa niiden

uskottavuutta.

Tukihenkilén tarkeys nakyy myds aineiston Suomalaisessa maarallisessa tutkimuk-
sessa, jossa pilotoitiin HOT:in menetelmé&éan perustuva ohjelmaa ja tukihenkildiné oli psy-
kologian opiskelijoita. Ohjelmassa oli online tuen lisaksi kaksi kasvokkaista tapaamista
tukihenkilén kanssa ohjelman alussa ja loppuvaiheessa. Kasvokkaiset tapaamiset ovat
mahdollisesti tukeneet hoitoon sitoutumista koska ohjelmaa kesken jattaneiden maara
oli huomattavasti vahemman kuin muissa tutkimuksissa. Otos on kuitenkin pieni. (Rasa-

nen — Lappalainen — Muotka — Tolvanen — Lappalainen 2016).

Aineistomme innovatiivisin ratkaisu henkildkohtaisen tuen toteuttamiseen hyédyntaa te-
koalyn teknologiaa. Fitzpatrick ja tydryhmansa (2017) esittelee artikkelissaan mobii-
liapplikaationa toimivan chattibotin. Markkinoilla on jo paljon mielenterveyden edistami-
sen omahoito-ohjelmia mobiiliapplikaation muodossa, mutta vain pieni murto-osa on tie-
teellisesti kehitetty ja testattu. Kyseisen chattibotin kehityksessa pyrittiin hyddyntamaan
kaikki nayttddn perustuvat suositukset mielenterveyden edistamisen mobiiliapplikaati-
oista. Nama suositukset ovat lahinn&d samat kuin opinnaytetydmme analyysista esille tu-
levat tekijat. Suositusten mukaan toimiva applikaatio perustuu KKT menetelmiin, kohde-
ryhmana on lievan masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita kokevat kayttajat, sisaltd
raataldidadn automaattisesti kayttajalle, sisaltda paivakirjan, suosittelee konkreettisia toi-
mintoja ja ruutuajan vahentamistd, sekéa tarjoaa tietoa mielenterveydestd. Hoitoon sitou-
tumisen tukena toimivat pelillistdminen ja sisaisen motivaation tukemisen keinot. Tarkea
on myos pelkistetty ja helppokayttéinen alusta, yhteystiedot henkista ensiapua varten ja

muistutusviestit.

Chattibotti ei ole kehitetty tietylle kohderyhmalle, mutta kyseisen tutkimuksen koeryh-
mana on korkeakouluopiskelijoita. Chattibotti kysyy kayttajalta valiajoin, mita hanelle
kuuluu ja miltd hanelta tuntuu. Tunteet voi ilmaista hymididen avulla. Vastauksen perus-
teella chattibotti suosittelee KKT sisaltdja lyhyen tekstin tai multimediasisallon muo-
dossa. Chattibotti osaa myds osoittaa empatiaa seka kannustaa. Chattibotti kysyy myds
kayttajan tavoitteista tulevan kahden viikon aikana ja seuraa tavoitteen toteutumista ky-
selemalla kuulumisia. Chattibotti [ahettdd myos havainnollistavan kaavion kayttajan tun-

teiden ja mielialan vaihtelusta menneen viikon aikana. Aiemmat tutkimukset osoittivat,
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etta kayttgjat pystyvat ottamaan vastaan empatiaa, kannustusta tai tukea vuorovaikutuk-
sessa tekoalyn kanssa, mikali tietavat ettd kyseessa on tekodly. Sen sijaan, jos chatti-
botin viestien lahettdjaksi vaitetdan olevan oikea henkild, kayttajat reagoivat herkasti
viestien kaavamaisuuteen tai kompelyyteen ja suhtautuvat epardivasti niiden sisaltéon.
Kyseisen chattibotin kayttajat kokivatkin saaneensa emotionaalista tukea hyddyllisten
tietojen lisdksi. On my6s arvostettu paljon, etté applikaation ollessa auki kayttajan alypu-
helimessa chattibotti kyseli monta kertaa kulumisia. Oikea-aikainen tuki oli koettu niin,
ettd "joku” on huolehtimassa kayttajasta. Keskustelut koettiin kuitenkin myos liian lyhy-
eksi tai kaavamaiseksi, eika raataloity sisaltd ole aina sopinut kayttajalle. (Fitzpatrick —
Darcy — Vierhile 2017)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Olemme Kartoittaneet ja esittdneet korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden edistami-
sen verkkoratkaisuja tekemalla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kansainvalisista tutki-
musartikkeleista. Tassa tarkastelemme tutkimuksemme tuloksia vertaamalla niita mui-

den kirjallisuuskatsastusten tuloksiin.

Aineistomme hakuprosessin aikana l6ydettiin 7 systemaattista kirjallisuuskatsausta,
jotka kasittelivat korkeakouluopiskelijoille kehitettyjen online interventio-ohjelmien tehok-
kuutta. Suurin osa katsastuksista on saanut keskenaan samanlaisia tuloksia. Yleisin kay-
tetty mielenterveyden edistamisen menetelma oli KKT ja osa ohjelmista on toiminut koh-
talaisen hyvin masennuksen ja ahdistuneisuuden oireiden ja stressin lieventamisessa.
Kirjallisuuskatsastuksissa on toistunut myos kritiikki artikkelien vaihtelevasta laadusta ja
maarallisten tutkimusmenetelmien kaytdn heikosta luotettavuudesta. Artikkeleissa ei ol-
lut riittvasti tietoja osallistujien taustasta ja intervention sisallosta. Tutkimukset eivat
mydskaan kasittele ohjelmien toimivuuteen vaikuttavia yksittaisia tekijoita, eika ole seu-
rantatutkimuksia olemassa pitkaaikaisesta vaikutuksesta. Kahdessa artikkelissa koros-
tettiin myds henkilokohtaisen kasvokkaisen tai online tuen parantaneen intervention toi-
mivuutta seka kykyjen kehittdmiseen tahtdavien moduulien toimivan paremmin kuin psy-
koedukaatio (Clarke — Kuosmanen — Barry 2015; Conley — Durlak — Shapiro — Kirsch —
Zahniser 2016). On myds havaittu, ettéd mielenterveyden edistdminen on tehokkaampi

opiskelijoille, joilla on jo lievia oireita verrattuna oireettomiin opiskelijoihin.
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Aiemmissa tutkimuksissa kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta tutkimusmene-
telmana, joten tuloksia on vdha&n mutta ne ovat varsin luotettavia. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen keinoin saimme kattavamman kuvan aiheesta, mutta tulosten luotettavuus
on heikompaa. Opinnaytetyémme tulokset eivat kuitenkaan ole ristiriidassa aiempien tut-
kimusten kanssa ja tuloksista I6ytyy samanlaisuuksia. Korkeakouluopiskelijoiden mie-
lenterveyden edistamisen verkkoratkaisuja esittavien tutkimusartikkelien vaihteleva
laatu osoittaa, ettd opinnaytetydmme aihe on uusi ja suosittu, mutta nayttoon perustuvaa
tietoa on vaikea saada. Aineistossamme oli 20 artikkelia, joista 6 laadullista tutkimusta
otettiin sisallénanalyysiin. Sisaltbanalyysi tdydensimme maarallista artikkeleista [0yty-
villa lisatiedoilla.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei ole aivan yksiselitteistd, mutta muu-
tamia arvioinnin kriteereja I6ytyy. Niitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus seka
vahvistettavuus. Opinnadytetydstdmme on pyritty tuottamaan mahdollisimman uskotta-
vaa sisaltoa kiinnittamalla huomiota tuloksien kuvaamiseen ymmarrettavasti. Tulososi-
ossa olemme kuvanneet analyysimenetelmaa seka tuoneet selkeasti esille vahvuudet ja
rajoitukset. Uskottavuutta liséé se, etta tutkimusartikkelit on kdyty useamman kerran lapi
ja analyysivaiheesta on tehty taulukko kuvaamaan sisallonanalyysin runkoa. Siirretta-
vyys tarkoittaa aineiston kayttdmista jonkun muun tutkijan tyéssd mydhemmassa vai-
heessa. Opinnaytetydssdmme on kiinnitetty t&han huomiota kuvailemalla tarkasti seka
sanarikkaasti opinnaytetydprosessia ja sen aikana tehtyja paatoksia ja valintoja. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 159-160). Aineistoa hakiessamme kiinnitimme huo-
miota erityisesti lahteiden seké tietokantojen luotettavuuteen. Olemme pyrkineetkin 16y-
tamaan mahdollisimman tuoreita tietolahteita, niin tutkimusartikkeleiden kuin teoriatie-
donkin osalta. Aineiston tuli myds vastata mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymyk-
siimme. Luotettavuutta vahvistaa myos se, etta tydmme saturaatio, eli kyllaantyminen on
vahva. Kylladntyminen tarkoittaa sita, kun aihetta kasittelevasta aineistosta ei [0ydy enéa
tutkimuskysymyksen kannalta uutta oleellista tietoa. (Saaranen-Kauppinen — Puus-
niekka 2006.) Tydmme perustuu kirjallisuuskatsauksena jo olemassa olevaan aineis-
toon, joten se itsessdan tekee tydsta patevan ja nostaa nain ollen tutkimuksemme luo-

tettavuutta.

Useat aineistomme tutkimukset olivat toteutettu niin laadullisesti kuin maarallisestikin.

Tyobmme luotettavuutta laskee se, ettd toimme esille maarélliset tutkimukset taulukon
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muodossa, mutta niiden siséltda olisi voinut avata viela selkeammin. Myos aineistonhaku
vaiheessa rajausta olisi voinut tarkentaa, jotta ScienceDirectin tietokannan hakutulos
olisi ollut kapeampi. Aineistojen laatu oli my6s vaihtelevaa, koska osassa katsauksissa
sisaanottokriteerit tutkimukseen paasylle oli tiukempia ja toisissa taas 16ysempia. Naista
mainittakoon esimerkiksi se, etta otoksien koot vaihtelivat suuresti ja osassa oli kaytetty

vain tiettyd maarallistd menetelmaa.

Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen (2009) toteavat tutkijan toiminnan lahtékohdan ole-
van eettisyys ja tutkimusetiikan synnyttavan tieteellista toimintaa. He tuovat kirjassaan
esille myos selkean kahdeksan kohdan listan eettisista vaatimuksista tutkijalle. Eettinen
tutkimusote nakyy aidossa kiinnostuksessa aiheesta, tunnollisuutena ja rehellisyytena
tyon jaljessa, kykya ndhda vahinkoa tuottavat tutkimuskohteet ja jattaa sellaiset tutki-
mukset pois, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun ja ammatinharjoituksen

edistamisen ymmartaminen seka arvostus kollegoita kohtaan.

Toteutimme opinnaytetyémme kirjallisuuskatsauksena paaosin laadullisin menetelmin.
Laadullisen tutkimuksen eettisyytta on vaikeampi maaritella kuin maarallisen tutkimuk-
sen, koska siihen ei ole selvda kaavaa ja pyrkimyksena on harvoin tuottaa yhta selkeita
tuloksia kuin maarallisen tutkimuksen keinoin. Laadullisessa tutkimuksessa voidaankin
ajatella, ettd eettisyys kietoutuu luotettavuuteen ja arviointikriteereihin. Eettisyyteen si-
toutuminen ohjaa hyvaan tutkimukseen. (Tuomi — Sarajarvi 2018:110.) Laadullisen tut-
kimuksen eettisyys voidaan perustaa kolmeen luokkaan, eli tutkimusaiheen valinnalle,
aineistonkeruumenetelmalle seka tutkittavan aineiston analyysiin (Saaranen-Kauppinen
— Puusniekka 2006). Olemme ottaneet huomioon eettiset kysymykset pohtiessamme
sellaiset tutkimuskysymykset seka aineistonkeruumenetelman, joilla on saatu hankkeen
kannalta hyddyllisia tietoja. Analyysi suoritettiin hyvéan tutkimuskaytéanteet mukaisesti si-

sallonanalyysin turvin.

Kirjallisuuskatsauksena toteutetun tyémme aineisto etsittiin jo olemassa olevista tieto-
l[Ahteistd. Tyémme on siis jaljitellyt tarkasti [dytam&amme tietopohjaa, kuitenkaan plagi-
oimatta sitd suoraan. Teoriatiedon kirjoittamisessa olemme noudattaneet tarkkuutta
siitd, ettd teoria tulee kirjoitettua luotettavasti ja rehellisesti, kuitenkaan kayttamatta liian
suoria lainauksia alkuperaisista lahteistd. Teoriapohjaa kirjottaessamme olemmekin
noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantda olemalla tarkkoja l&hde- ja viitemerkinngissa.
Tarkastimme tydémme ennen palautusta plagiointitarkistusohjelma Turnitin avulla ja pa-

lautteeksi saimme 0 %. Yhtalaisyyksia l16ytyi muutamasta internet-lahteesta yksittaisten
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sanojen muodossa alle 1 %. Olemme tehneet opinnaytetytn sopimuksen Metropolian
Ammattikorkeakoulun kanssa, jossa tulee esille tyomme aihe, aikataulutus seka ohjaus.
Sopimusta 6ytyy kolme (3) kappaletta, yksi ohjaavalle opettajalle ja kaksi meille kum-

mallekin opinnaytetyon tekijalle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 5.)

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen on ollut monella tapaa mielenkiintoinen sekd opettavainen
prosessi. Viimeisen vajaan vuoden aikana olemme saaneet paljon uutta tietoa opinnay-
tetyon tekemisestd, tutkimusmenetelmista seka itse tutkimuksemme kohteena olleesta
aiheesta. Alussa tydskentely lahti hitaasti likkeelle johtuen epaselvyyksista, miten tyota
lahdetddn toteuttamaan. Lopulta tydmme péaéatettiin toteuttaa kirjallisuuskatsauksena

paasaantoisesti laadullisin menetelmin.

Tiedonhakutaitoja lahdimme varmistamaan aluksi tiedonhaun ty6pajaan ja matkan var-
rella kaytimme myds kirjaston informaatikoiden palveluita I6ytadksemme sopivia lahteita.
Tiedonhakutaitomme seka tiedon luotettavuuden arviointi on kehittynyt valtavasti tdssa
tyoskentelyn aikana. Opimme myo6s kayttamaan erilaisia hakukoneita tutkimuksien et-
sinn&ssa ja teoriapohjaa kirjoittaessa opimme kayttaméan monipuolisia hakusanoja luo-
tettavien ja tuoreiden lahteiden l16ytamiseksi.

Opinnaytetydmme aihe toi meille valtavasti uutta tietoa eri menetelmista mielentervey-
den edistamisessé seké hoidossa. Kognitiivinen kayttaytymisterapia ja mindfulness oli-
vat meille molemmille jollain tasolla tuttuja menetelmia, mutta myos taysin uusia terapia-
suuntauksia tuli esille ja niistd opimme paljon. Téllaisia olivat esimerkiksi positiivinen
psykologia sek& hyvaksymis- ja kayttaytymisterapia. Molemmat terapiasuuntaukset ovat
aika uusia menetelmia. Tutkimusartikkelimme avasivat meille hienoja innovatiivisia digi-
taalisia ratkaisuja ja alustoja, joita on kaytdssa mielenterveyden edistamistydssa seka
mielenterveysongelmien hoidossa. Tutkimusartikkelimme olivat kokonaan kansainvali-
sid, koska suomalaisia tutkimuksia ei [6ytynyt. Toimme kuitenkin esille teoriaosiossa suo-

malaisia ratkaisuja verkkointerventioista ja -palveluista.

Paritytskentely sujui kaikilta osin erittéain hyvin ja opimme toisistamme seka tydskente-
lytavoistamme paljon tdman yhteisen taipaleen aikana. Taman vuoden kevé&seen

saakka tytskentelimme aktiivisesti yhdesséa ihan fyysisesti sopimalla tapaamisia kirjas-
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toon. Tapaamisten valissa yhteydenpito oli tiivista viestien muodossa. Maaliskuussa Ko-
ronaepidemian rantautuessa Suomeen siirryimme tydskentelemaan kokonaan etana pil-
vipalvelussa ja pidimme saénndllisesti puhelinpalavereja tydmme edistymiseen liittyvista
asioista. Molemmat olemme hyvin tunnollisia ja yhteistytkykyisid ihmisia ja se on naky-
nyt vahvasti tydskentelyssa. Olemme pitaneet kiinni sovituista aikatauluista ja joustaneet
kuitenkin tarpeen tullen yhteisen hyvan eteen. Molemmat olemme tuoneet tydhoén omia
vahvuuksiamme ja kuitenkin haastaneet itsedmme. Tydskentelyamme ohjasi maalis-
kuun 2020 loppuun saakka opettaja Marja Hult, jonka vinkeilla ja neuvoilla padsimme
monista esteista yli. Ohjaavan opettajamme siirrytty& muihin tehtéviin, meita ohjasi lop-
puajan opettaja Anne Nikula, jonka selkeat neuvot seka viime hetken ohjauskeskustelu
auttoivat meita saattamaan tydmme loppuun. Raportointivaineessa saimme myds opet-

tajaopiskelija Riina Lindstromilta hyvid vinkkeja tydémme kirjoitusasun suhteen.

Uskomme, etta opituilla tietotaidoilla on hydtya tulevassa tydssamme terveydenhoitajina.
Tama opinnaytety0 on opettanut tulevan ammatin kannalta muitakin hyodyllisia piirteita,
kuten yhteistyétaitoja, maaratietoisuutta, luottavaisuutta omaan tekemiseen seka pitka-
janteisyyttd. Opinnaytetydmme tutkimusartikkeleiden tulokset opettivat sen, etta vaikka
digitaaliset ratkaisut ovat loistavia keksintdja terveydenhuollon palvelujarjestelméssa,
niin henkilékohtainen asiakassuhde ja henkilokohtaisen motivointi ovat hyvin tarkeita

piirteité toimivassa hoitosuhteessa. Tama oli tarke& huomio tulevina terveydenhoitajina.

6.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa kattava paketti digitaalisista vaihtoehdoista
mielenterveyden edistamisesséa seka tarkastella tutkimuksia, joissa on tutkittu verkkoin-
terventioita mielenterveysongelmien hoidossa. Opinnaytetydmme on osa hanketta,
jonka tarkoituksena on kehitella korkeakouluopiskelijoille mielenterveytta edistava verk-
kokurssi. Tybhémme valikoituneen aineiston perusteella saimme tuotettua tietoa jo ole-
massa olevista verkkoymparistoista ja niihin liittyvistd hyddyistd ja haasteista. Teoria-
osuudessamme selviaa (kts. kappaleet 2.3, 2.6), kuinka ahdistuneisuus- ja masennus-
diagnoosit ovat nousseet korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa. Paasaantoisesti kor-
keakouluopiskelija on siiné ikavaiheessa (18—22-vuotias), jolloin hdnen kehityksessaan
ja elamanvaiheessaan on opiskeluiden lisaksi paljon muitakin suuria muutoksia. (Toivio
— Nordling 2013: 101-103; Dunderfelt 2011: 85, 92.) Tasta syysta mielenterveyden tuke-
minen juuri opiskelijoiden kohdalla on erityisen tarkeda ja koemme suunnitteilla olevan

verkkokurssin hyodylliseksi.
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Tybmme tehtiin siité lahtokohdasta, etta sita voisi hyddyntaa verkkokurssin suunnitte-
lussa. Pohdimme tassa lopuksi, mita asioita tulisi ottaa huomioon verkkokurssin suun-
nittelussa pohjautuen naihin saamiimme tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa ilmeni, etta
verkkointerventiot eivat voi olla pelkkia tietopaketteja, vaan ne tarvitsevat multimedia-
sisaltéa toimiakseen kayttajaystavallisesti. Kurssin kestoa ja suoritustapaa tulee miettia
siltd kannalta, mista saa riittdvan hyodyn, mutta pienentaisi kurssin keskeyttamisen ris-
kia. Erityisesti kotona tehtévien harjoitteiden ja tehtavien laajuutta tulee miettia. Meidan
opinnaytetydmme on tarkastellut korkeakouluopiskelijoita 18—22-vuoden ikaisina, mutta
ammattikorkeakoulussa voi opiskella hyvin eri ikaisia opiskelijoita. Ryhmien ik&avaihtelut
voivat siis olla mitd vain 18—60-vuoden valissd. Tama sekd myds sukupuolierot tulee
ottaa huomioon sisaltda suunniteltaessa. Tutkimukset osoittivat, ettd mita kapeampi koh-
deryhma on, sita tehokkaammin voidaan tarjota henkilokohtaista tukea. Verkkokurssin
sijoittaminen tiettyyn kohtaan opintoja on myds tarkeda huomioida, koska yleensa opin-
tojen alkuvaiheessa esiintyy eniten haasteita ja opiskelijat kaipaavat apua. Tutkimusar-
tikkeleissa esiintyi jonkun verran vertaistuen tarvetta seka siihen liittyvaa kokeilua ja tasta
syysta verkkokurssin voisi liittda jonkinlaiset vertaistukikanavan. Nykypaivana sosiaali-
nen media on suosittu kohtaamispaikka ja varsinkin nuoret kokevat sen luontevaksi ta-
vaksi olla yhteydessa. Yksityisyyden suoja taytyy kuitenkin miettia tarkkaan, jos lahde-
taan avaamaan verkkokurssin rinnalle vertaistukeen pohjautuvaa sosiaalista kanavaa.
Varsinaisen tukihenkilon tarve nousi sitouttamisen nakdkulmasta tarkeéksi asiaksi tutki-
musartikkeleissa. Verkkokurssin osalta tukihenkiléiden rooliin voisi pohtia vanhempia
hoitoalan opiskelijoista tai esimerkiksi yhteistytn tekemista yliopistojen psykologian opis-

kelijoiden kanssa.

Verkkokurssin alustaksi voisi miettid Moodlen lisaksi tai vaihtoehdoksi puhelimeen ladat-
tavaa applikaatiota. Applikaatio voi olla esteettinen ja selkea ratkaisu, jolloin ei tarvitsisi
mitd&n kovin innovatiivista esillepanoa. Metropolian Ammattikorkeakoulussa on jo talla
hetkella opetuksessa kayttssa videoita ja muita vastaavanlaisia materiaaleja, joten nii-
den kayttoa tulisi jatkaa verkkokurssin sisélldssa. Median valinnan tulee kuitenkin olla
siséllon luonteeseen sopivaa, eika niinkdaan satunnaista sisaltéa. Tutkimuksissa selvisi,
ettd ohjelmien rakenteessa arvostettiin selkeyttd, mutta siséllon kuitenkin monipuolista.

Liian selke& rakenne koettiin toisaalta liian tylsaksi.

Verkkointerventioiden anonyymisyys koettiin toisaalta turvalliseksi, mutta kuitenkin myods
persoonattomaksi. Tastd syysta verkkokurssin suunnittelussa tulisikin ottaa huomioon

yksilollistamisen keinot esimerkiksi riittavilla erilaisilla kyselyilla ja kayttajille tarjottavilla
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henkilokohtaisilla palautteilla. Kaavamaisuutta tulisi ehdottomasti valttaa. Aikataulun
suunnittelua voisi miettia siltd pohjalta, tuleeko kurssi olemaan niin sanotusti normaalin
ammattikorkeakoulun tarjoaman kurssin tapainen, eli tietyssa ajassa suoritettava kurssi
vai voisiko verkkokurssi olla koko opintojen ajan saatavilla oleva tytkalupakki. Kuntun
ym. (2016) korkeakouluopiskelijoille teettamaan terveystutkimuksen tuloksiin seka kéayt-
tajien turvallisuuteen perustaen hatapainikkeen sijoittaminen sisaankirjautumisvaihee-
seen on hyvin tarkeaa. Painikkeen avulla apua tarvitseva kayttaja pystytdan ohjaamaan
oman koulun opiskelijahyvinvoinnin palveluihin, kuten esimerkiksi psykologin vastaan-

otolle.

Mielenterveyden edistédmisen digitaalisia ratkaisuja kehitetddn koko ajan ja viime aikoina
korkeakouluopiskelijoiden kasvava tarve p&asta tukipalveluihin on noussut esille mo-
nessa eri maassa. Osa opinnaytetyéssdmme esitetyista online interventio-ohjelmista oli
testattu koekayttgjilla ja todennadkoisesti uusia tutkimustuloksia on tulossa laajemman
kayttoonoton jalkeen. Verkkokurssia suunnitellessa kannattaa seurata uusimpia tutki-
mustuloksia. Tarvitaan tutkittua tietoa erityisesti hoitoon sitoutumiseen ja ohjelman kes-
ken jattamiseen liittyvista tekijoista seka seurantatutkimuksien tuloksia online interventi-
oiden pitkdaikaisesta vaikutuksesta. Verkkokurssin kehitysta kannattaa myos toteuttaa

useamman pilotointivaiheen kautta hyédyntamalla kohderyhmalta saatuja palautteita.
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Liite 1. Aineiston haku tietokannoista

Liite 1
1(1)

Tietokanta Hakusanat Loytyneet artikkelit | Hyvéksytty otsikon Hyvéaksytty abstraktin Valikoitu aineistoon
perusteella perusteella

Cinahl College, student, interven- 13 1 1 0
tion, mental, online

Medic Mielenterveys, opiskelija 10 0 0 0

Terkko Navi- College, student, interven- 4 2 2 0

gator tion, mental, online

EBSCO College, student, interven- 70 11 10 4
tion, mental, online

Pubmed College, student, interven- 80 20 15 6
tion, mental, online

ScienceDirect | College, student, interven- (8525) 450 35 18 5
tion, mental, online

Manuaalinen 6 6 5 5

haku




Liite 2. Laadulliset tutkimukset

Liite 2

1)

Tekijat, maa Tavoite (l\)/lggetelma, Ikdhaarukka (keskiarvo) [Tulokset
(Currie ym. 2010)  fonline KKT ohjelman toimivuus ja hyvék-L 10 (19.4) Testikayttajien palautteen (rakenne, sisaltd, ulkonak®) perusteella kehitetdan oh-
Kanada syttavyys ' ' jelmaa eteenpain

Online KKT:n anonyymisyys oli suosittu, kun taas terapeutin ohjaama online KKT
(Richards-Timulak |Vertailu: online KKT vs. terapeutin Oh_L/M o5 19-59v. (26) koettiin sitouttavaksi ja sopivaksi tiedon lahteeksi. Molemmassa ryhmissa nostet-

2013) Irlanti

jaama online KKT

tiin negatiivisena huomiona ohjelman mahdollinen monimutkaisuus ja persoonat-
tomuus.

(Stallman-Kavanagh
2016) Australia

online KKT+ interpersonaalinen psykolo-
gia + positiivinen psykologia ohjelman
toimivuus ja hyvaksyttavyys

L/M 118000

19-38v. (25.6)

Ohjelman kayttajat antoivat hyvaa palautetta, mutta 50% sivuston kavijdista poistui
katsomatta lainkaan moduuleja/tehtévia, kehitystarpeena tietosuoja ja kansainva-
listen opiskelijoiden huomioiminen.

(Fleischmann ym.

Kéayttdjien kokemukset ohjelmasta: on-
line stressinhallinta, mindfulness +

Tyontekijoille kehitetty ohjelma muokattiin opiskelijoiden tarpeisiin ja koekayttajat

g - . L, 10 20-32v. (24) haastateltiin. Kehitystarpeena on yksiléllistiminen, autenttisuus ja henkilokohtai-
2017) Saksa eCoach.m_ henkllol_«_)hta_lnen palaute + en palautteen lisaaminen eri muodoissa.
automaattiset tekstiviestit
(Barrable ym. 2018) pnline KKT ja mindfulness ohjelman in- - - IYksildllistetty interventio lieviin tai keskivaikeisiin mielenterveysongelmiin ja opis-
L, ei tietoa lei tietoa

Hollanti

novatiivisuuden esittely

kelukyvyn parantamiseen.

(O'Driscoll ym. 2019)
Irlanti

Vertailu: online mindfulness ohjelma vs.
mielenterveys-tietopaketti

L/M, 52

18-24v. noin 85%

osallistujista

Kontrolliryhmaén verrattuna intervention kayttjat ovat kertoneet stressin lieventy-
misesta ja lisdéntyneesta tunteiden tietoisuudesta. Intervention kayttdjien keskitty-
miskyky ja naispuolisten osallistujien tehokkuus ovat kehittyneet. Miehet ovat osoit-
taneet suurempi stressin lieventymista ja hyvaksymisen kasvua.
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Tekijat/maa  [Tavoite Otos Ikahaarukka (keskiarvo) [Tulokset

(Chiauzzi ym. Mertailu: online intervaktiivinen yksildllistetty ohjelma stressinhallinastal240 18-24 Ei merkittavaa eroa, joillakin ohjelman kayttajilla liikunta ja stres-

2008) USA vs. online luettava stressinhallinta-tietopaketti vs. jonotuslista sinhallinnan kaytto lisdantynyt.

(Musiat ym. Vertailu: online persoonallisuuspiirteisiin perustuva transdiagnostinen[l047  [18-57 (21.8) Masennuksen ja ahdistuneisuuden oireet ovat lieventyneet verrat-

2014) UK, Ka- KKT ohjelma vs. online opiskelijaelaman tietopaketti teemoista asuminen, tuna kontrolliryhmaan, ei muutoksia alkoholin kaytossa ja sydomis-

nada talous, opiskelukyvyt hairiossa.

(Melnyk ym.  NVertailu: online KKT vs. jonotuslista 121 (18.4) IAhdistuneisuuden oireet ovat lieventyneet ja opiskeluarvosanat|

2015) USA nousivat kontrolliryhmé&én verrattuna.

(Benton ym.  ertailu: online, terapeutin ohjaama ahdistuneisuuden hoito, sis. eri me-[72 (21.72) Online hoidon avulla ahdistuneisuuden oireet ovat lieventyneet,

2016) USA todit mm. KKT, mindfulness, altistuminen ja poisherkistdminen vs. tavalli- mielenterveys ja hyvinvointi ovat parantuneet verrattuna kontrolli-
nen F2F terapia ryhméan, online intreventio ei kuitenkaan sovi kaikille.

(Koydemir ym. Vertailu: online positiivinen psykologia ohjelma vs. jonotuslista 92 17-23 (18.75) Mielenterveys, tyytyvaisyys, koettu onnellisuus ja hyvinvointi ovat

2016) Turkki lisdantyneet verrattuna kontrolliryhméaan.

(Réséanen Vertailu: online HOT+ F2F tapaamiset + henkilokohtaiset e-palauteet vs.[117 (24.3) Online HOT yhdistettyn& henkil6kohtaiseen ohjaukseen on teho-

2016) Suomi fjonotuslista kas mielenterveyden edistamisen véline, lasnéolon arvot ovat
nousseet sekd masennuksen ja ahdistuneisuuden oireet lieventy-
neet.

(Spadaro ym. |online mindfulness ohjelman toimivuus sairaanhoitajaopiskelijoille 26 Nuorin alle 25-vuotias ja[Stressin oireet ovat lieventyneet, kognitiiviset taidot ovat parantu-

2016) USA vanhin yli 60-vuotias neet. Ahdistuneisuus on vahentynyt vaihtelevasti riippuen mindful-
ness-harjoittelujen tiheydesta.

(Fitzpatrick ym. Vertailu: online KKT chattibotti vs. mielenterveystieto 70 18-28 Masennuksen ja ahdistuneisuuden oireet ovat lieventyneet chatti-

2017) USA botin avulla, opiskelijat antoivat myonteistd palautetta sen kay-

tosta.
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(Mak ym. 2017)Vertailu: online KKT vs. online mindfulness ohjelma 1255 (32.50) (jatko-opiskelijatMolemmat hoidot ovat tehokkuudessaan samanvertaisia, monet
Kiina mukana) ovat jattaneet kesken, yksildllistiminen kehitystarpeena.
(Meredith ym. Mertailu: oma KKT menetelmé (PCI): online PCI vs. online PCl+stressin-213 alle 30-vuotiaita 88%  [Mindfulnessin sisdltdméa ohjelma oli tehokkain, muuten kaikki oh-
2017) USA hallintaharjoitukset vs. online PCl+mindfulness jelmat tehokkuudessaan samanvertaisia.
(Alison ym. Vertailu: online HOT + mindfulness ty6paja vs. jonotuslista 103 (18.15) ITyOpajalla ei vaikutuksia masennukseen tai hyvaksymisen tuntee-
2018) USA lseen, on kuitenkin havaittu, ettd hyvaksymisen vahvistuminen ja|
mindfulness harjoittelujen kayttdénotto vahensivdat masennusoi-
reita.
(McCall ym.  Nertailu: online KKT sosiaalisen jannittdmisen hoitoon yksil6llistetty oirei-{101 (21.53) Sosiaalisen pelon oireet ovat lieventyneet, ohjelma voisi muokata
2018) Kanada (den mukaisesti vs. jonotuslista muiden mielenterveysongelmien hoitoon.
(Auyeung ym. Nertailu: online positiivinen psykologia ohjelma, tehtdvana kirjoittaa erif100 (22.7) Positiivisen psykologian avulla masennusoireet ovat lieventyneet
2019) Kiina elamanalueista "paras mahdollinen mind" vs. "menneisyyden tapahtuma” ja hyvinvointi on lisdantynyt.
(Farrer ym. online KKT ja mindfulness ja laaja psykoedukaatio ohjelman toimivuus 200 (22) Sosiaalinen jannittdminen ja opiskelukyvyt ovat jonkun verran pa-

2019) Australia

rantuneet mutta stressi, masennuksen ja ahdistuneisuuden mitta-
reissa ei ole saatu muutoksia.




