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Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, onko vapaa-ajalla
toteutuva ruutuaika yhteydessd nuorten masennusoireisiin. Masennus on yleinen
mielenterveydenhéirid, johon kuuluu monia pééllekkéisia oireita. Masennusoireita ovat
esimerkiksi alentunut mieliala ja muutokset unensaannissa. Ruutuaika on erilaisten
nayttolaitteiden, kuten &lypuhelimen, television ja tietokoneen kayttoon kuluvaa aikaa.
Ruutuaika on kasvanut digitalisaation mydtd huomattavasti viime vuosina. Samanaikaisesti
my0s mielenterveysongelmat ovat lisadntyneet. Nuoruus on erityisen riskialtista aikaa
psyykkiselle oireilulle ja siten my6s masennukselle. Tasta syystd on olennaista selvittad, onko
ruutuajan ja nuorten masennusoireiden valilla yhteytta.

Tiedonhaku toteutettiin  10.10.2023 kahteen kansainvaliseen tietokantaan: Medline ja
Psychinfo. Tiedonhausta saatiin yhteenséd 166 viitettd, joista seulottiin kirjallisuuskatsaukseen
sopivat tutkimusartikkelit. Seulonta toteutettiin asetettujen sisadnotto- ja poissulkukriteerien
perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitseman sopivaa tutkimusta, joista kolme oli
kohorttitutkimuksia ja nelja poikkileikkaustutkimuksia. Tutkimukset oli julkaistu vuosina
2018-2023. Tutkimuksissa tarkasteltiin vapaa-ajalla toteutuvan ruutuajan yhteyttd nuorten
masennusoireisiin. Tutkittavat nuoret olivat padosin 12—18-vuotiaita.

Tama systemaattinen Kirjallisuuskatsaus antoi tarkeaa tietoa vapaa-ajalla toteutuvan ruutuajan
yhteydesta nuorten masennusoireisiin. Kaikissa tutkimuksissa korkeampi vapaa-ajan ruutuaika
oli yhteydessd masennusoireiden todennakdisempaan ilmenemiseen, joko kokonaisruutuajan
tai eri ruutuajan tyyppien nédkokulmasta tarkasteltuna. Tulokset viittaavat siihen, ettd vapaa-
ajalla toteutuva ruutuaika ja masennusoireet ovat todennakoisesti yhteydessd toisiinsa.
Yhteydet kuitenkin vaihtelivat paivittaisen ruutuajan kayton keston ja eri ruutuajan tyyppien
valilla. Tulokset viittaavat siihen, ettd kaikki ruutuaika ei ole samalla tavalla yhteydessé nuorten
masennusoireisiin. Tulosten vaihtelevuuden vuoksi jatkotutkimusten tekeminen on tarkeaa,
jotta ruutuajan ja masennusoireiden vélista yhteyttd voidaan ymmartaa paremmin.

Avainsanat: masennus, ruutuaika, kokonaisruutuaika, nuoret



SISALLYS

THVISTELMA

1 JOHDANTO ..ttt b et e e n e e e s me e e n e e nnneenne e 1

2 MASENNUS, NUORET JA RUUTUAIKA . ... 3
2.1 Masennuksen MEAITIEIMAE .......c.ooiiiiii e 3
2.2 Nuorten ja ruutuajan Maaritelma .........cooviiiiiiiii e 4

3 TUTKIMUSKYSYMYS .t 6

4 MENETELMAT ..ottt ettt st 7
4.1 HEKUSTIATEGIA .. ..eeeveeeieiieee ettt sttt 7
4.2 Kirjatut tiedot ja 1aadunarViointi............cceveririieienieee e 8

O TULOKSET .ttt e e n e e ne e e e enns 10
5.1 TIEAONNAKU ...t 10
5.2 LAAOUNAIVIOINTI. .....iiviiiiiiieiieieiee ettt 11
5.3 Tutkimusten PeruStIEOL ........cc.oiviiiiiiiiieie s 12

5.4 Vapaa-ajalla toteutuvan kokonaisruutuajan yhteys nuorten masennusoireisiin....15

5.5 Ruutuajan tyyppien yhteys nuorten masennusoireisiin...........ccccocevveveieeveernene 17

5.6 Muut altistavat tekijat ruutuajan ja masennusoireiden valisessa yhteydessa ........ 21
B POHDIIN T A et e et e e e st e e e ae e e e nse e e asaeeeseeeaneeeanes 22

6.1 Tutkimustulosten analysointi ja Vertailu .............cccccoovveviiieiieie e 22

6.2 LUOLELtAVUUS A BEILISYYS .ooviiieieecie ettt ettt ens 25

6.3 Yhteenveto ja jatkotutkKimUuKSEN tarve ... 27
0 11 == T 30
LITTEET

Liite 1: Kohorttitutkimusten laadunarviointi

Liite 2: Poikkileikkaustutkimusten laadunarviointi



1 JOHDANTO

Teknologian kehitys on johtanut maailman digitalisoitumiseen. Digitalisaatiolla tarkoitetaan
digitaalisen tietotekniikan kéytdon kasvua yhteiskunnallisella tasolla (Harkénen ym. s.a).
Digitalisaation myota ihmisten péivittainen ruutuaika eli ndyttolaitteiden kéytté on lisdantynyt
viime vuosina merkittdvasti (National Institutes of Health 2013; Tilastokeskus 2023).
Ruutuajan lisd&dntymiseen on vaikuttanut esimerkiksi alypuhelimien yleistyminen 2010-luvulla
sekd internetin ja suoratoistopalvelujen kehittyminen (Tilastokeskus 2023). Viime vuosina
myo6s Covid-19-koronaviruspandemia on lisannyt nayttolaitteiden kayttod etéviestinndn
yleistymisen myo6té (Madigan ym. 2022).

Samanaikaisesti mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat kasvaneet maailmanlaajuisesti.
WHO:n (s.a b) mukaan mielenterveysongelmat ja paihdehairiot ovat kasvaneet noin 13 % viime
vuosikymmenelld vuoteen 2017 asti. Lisaksi esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2022 b, 7) mukaan 7-22-vuotiaiden mielenterveyspalveluiden kéyntimaarat ja asiakkaiden
maarat ovat kasvaneet noin kolmanneksella wvuosien 2015 ja 2020 vaélilla.
Mielenterveysongelmien ja hoidon tarpeen kasvun voidaan nahdd olevan haitallista seka
yksilon hyvinvoinnille ettd yhteiskunnalle. Yksilolle mielenterveysongelmat aiheuttavat
esimerkiksi toimintakyvyn laskua ja psyykkistd kérsimystd (THL 2023; WHO s.a b).
Yhteiskunnallisesta nakdkulmasta mielenterveysongelmat aiheuttavat merkittavia taloudellisia
kustannuksia. Esimerkiksi Greenbergin ym. (2021) tutkimuksen mukaan vuonna 2018
Yhdysvalloissa aikuisvaestolld esiintyvdn masennuksen aiheuttama taloudellinen taakka oli
noin 236 miljardia dollaria. Vuonna 2010 kustannusten maara oli yli 35 % vahemman
(Greenberg ym. 2021). Mielenterveysongelmat ja hoidon tarpeen lisadntyminen koettelevat siis

nykyajan yhteiskuntaa.

Ruutuajan ja mielenterveysongelmien samanaikainen kasvu viittaa siihen, ettd ndma kaksi
tekijaa voivat olla yhteydessa toisiinsa. Ruutuajan ja mielenterveysongelmien valista yhteytta
on siis syyté tutkia tarkemmin. Etenkin yleisten mielenterveyshéirididen tutkiminen on tarkeaa,
silla ne wvaikuttavat suureen osaan véestostd. Masennus on yksi yleisimmista
mielenterveyshairidistd ja merkittdvimmistd kansanterveysongelmista (Isometsa 2013, 154).

Tasté syysta etenkin masennusoireiden ja ruutuajan yhteytta on syyta selvittd tarkemmin.



THL:n (2021) mukaan nuoruuden ik&vaihe on erityisen riskialtista aikaa sekd masennuksen etta
masennusoireilun ilmenemiselle. Suomalaisista nuorista masennusta sairastaa noin 5-10 % ja
yli 20 % kokee masennusoireilua (THL 2021). Maailmanlaajuisesti masennusta sairastaa noin
4 % 10-19-vuotiaista nuorista (WHO 2021). Nuoret ovat siis erityisessé riskissa sairastua

masennukseen, mink& vuoksi nuoriin keskittyva masennuksen tutkiminen on térkeaa.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, onko vapaa-ajalla
toteutuva ruutuaika yhteydessd nuorten masennusoireisiin. Ruutuajan ja masennusoireiden
yhteyden selvittdminen on olennaista sek& yksildiden hyvinvoinnin ettd yhteiskunnan kannalta.
Lisaksi ruutuajan yhteydet mielenterveysongelmiin ovat toistaiseksi epéselvid, minka vuoksi

niiden valisia yhteyksia tulee selvittaa tarkemmin.



2 MASENNUS, NUORET JA RUUTUAIKA

Tassa luvussa kasitellaan tdman Kirjallisuuskatsauksen kannalta olennaisia kasitteita. Keskeisia
kasitteitd ovat masennus, nuoret ja ruutuaika. Luvun alussa perehdytdédn masennukseen ja sen

oirekuvaan, jonka jalkeen siirrytddn nuorten ja ruutuajan kasitteiden méaérittelyyn.

2.1 Masennuksen maaritelma

Masennuksella tarkoitetaan mielenterveyshairioksi luokiteltua sairautta, joka heikentdd ihmisen
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja toimintakykya (Rovasalo 2022). Masennusta esiintyy noin 6
%:lla vaestostd joka vuosi ja yhteensd noin 20 % naisista sekd 10 % miehistd kokee
masennuksen eldmansé aikana (Isometséd 2013, 154; Rovasalo 2022). Masennuksen yleisyys,
hoidon tarve sek& oireisiin kuuluva itsetuhokdyttdytyminen ja toimintakyvyn lasku tekevat
masennuksesta yhden merkittdvimman kansanterveysongelman (Isometsa 2013, 154).
Masennus on seurausta monista paallekkaisista riskitekijoista, joita voivat olla esimerkiksi
perinndllinen alttius, traumaattiset kokemukset, pitkittynyt stressi sekd kuormittavat
elamé&nmuutokset (Rovasalo 2022). Masennusta hoidetaan tavallisesti ladkkeiden ja

psykoterapian avulla (Kéypé hoito -suositus 2023).

Masennukseen liittyy monia samaan aikaan esiintyvia oireita (Isometsa 2013, 155). ICD-10:n
tautiluokituksen mukaan masennuksen oirekriteereihin kuuluu yhteensd 10 erilaista oiretta
(Kaypahoito -suositus 2023). Tyypillisia masennusoireita ovat esimerkiksi alentunut mieliala,
arvottomuuden ja syyllisyyden tunteet sekd muutokset ruokahalussa ja unen saannissa
(Rovasalo 2022). Masennuksen diagnoosi voidaan tehdd, kun henkil6lla esiintyy ainakin nelja
masennusoiretta samanaikaisesti vahintadn kahden viikon ajan (Isometsa 2013, 156). Lis&ksi
diagnoosi edellyttaa sité, ettd henkil6lla esiintyy ainakin kaksi seuraavista oireista: masentunut

mieliala, mielihyvan menetys tai uupumus (Isometsé 2013, 156).

Kéypa hoito -suosituksen (2023) mukaan masennus voidaan jakaa oireiden méardn ja
vakavuuden perusteella lievdan, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen. Lievéssé
masennuksessa esiintyy 4-5 masennusoiretta, jotka aiheuttavat kohtalaista haittaa ihmisen

toimintakyvylle, eli kykyyn selviytyd arkisista toiminnoista (Kdypa hoito -suositus 2023).



Keskivaikeassa masennuksessa oireita on 6-7, joiden myotd toimintakyky on selvasti
heikentynyt. Vaikeassa masennuksessa oireita on 8—10 ja ne haittaavat henkilon toimintakykya
merkittavasti kaikilla elaméan osa-alueilla (K&ypa hoito -suositus 2023). Vaikeassa
masennuksessa ihminen voi olla tdysin tyokyvyton ja tarvita jatkuvaa seurantaa (Rovasalo
2022).

On olennaista huomioida, ettd masennusoireita voi esiintyda myo6s ilman masennuksen
diagnostisten kriteerien tdyttymistd (Rovasalo 2022). Ihminen voi kokea esimerkiksi
alakuloisuutta ja muutoksia unen saannissa ilman masennuksen ilmenemisté. Talloin kyseessa
on masennusoireilu (THL 2022). Masennusoireilulla tarkoitetaan masennukseen liittyvien
tuntemusten ja oireiden ilmenemistd, jotka voivat viitata masennukseen, mutta niiden
esiintyminen ei aina tarkoita sairauden ilmenemistda (Rovasalo 2022; THL 2022).
Masennusoireilu voi olla luonteeltaan esimerkiksi tilapdista ja lievad, jolloin oireet eivat tayta
masennuksen diagnostisia kriteerejé. Vasta silloin, kun masennusoireilu tayttd4 kansainvalisen
tautiluokituksen ICD-10:n asettamat oirekriteerit, masennus voidaan todeta (Kdypahoito -
suositus 2023).

2.2 Nuorten ja ruutuajan maaritelma

Nuoruus mééritell&an lapsuuden ja aikuisuuden vélill4 olevaksi ikavaiheeksi. Nuoruudelle
tyypillisid keskeisia tekijoita ovat itsendistyminen, kehon muutokset seka ajattelun ja tunne-
elamén kehittyminen (Korhonen 2021). Nuoruuteen liittyvien muutosten alkamis- ja
paattymisika voivat erota eri yksildiden valilla ja siksi nuoruuden ikavaiheelle ei ole asetettu
yksiselitteista maaritelmaa. Esimerkiksi WHO:n (s.a a) mukaan nuoriksi luokitellaan 10-19-
vuotiaat, mutta Suomen nuorisolaissa nuoriksi maaritellaén kaikki alle 29-vuotiaat (Finlex

2016). Nuoruuden ik&vaiheen méaritelmét siis vaihtelevat.

Ruutuajalla tarkoitetaan aikaa, joka kuluu erilaisten nayttolaitteiden, kuten tietokoneen,
television ja dlypuhelimen kaytossé (National Institutes of Health 2013). Ihmisten ruutuaika on
kasvanut viime vuosina teknologian kehittymisen ja digitalisaation myota (Tilastokeskus 2023;
Valtiovarainministerid s.a). Esimerkiksi Tilastokeskuksen (2023) mukaan vuonna 2021

suomalaisten péivittdinen ruutuaika oli korkeampi kuin koskaan aikaisemmin. Talldin

4



suomalaisten paivittdinen kokonaisruutuaika oli 4 tuntia ja 26 minuuttia sekd vapaa-ajan

ruutuaika noin 3 tuntia ja 20 minuuttia.

Korkea ruutuaika on yhdistetty erilaisiin haittavaikutuksiin, kuten matalaan fyysiseen
aktiivisuuteen, heikkoon uneen seka erilaisiin psyykkisiin ongelmiin. Esimerkiksi THL:n (2022
a) mukaan korkea ruutuaika altistaa pitkdaikaiselle istumiselle, joka puolestaan altistaa
liikalihavuudelle, masennukselle sekd sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksille.
Drumbhellerin ja Fanin (2022) systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen mukaan lisaantynyt
ruutuaika on yhteydessa heikompaan unen kestoon, unen laatuun ja nukahtamisvaikeuksiin.
Zhaon ym. (2023) tutkimuksen mukaan korkea ruutuaika on puolestaan yhteydessé esimerkiksi

masennukseen, ahdistuneisuuteen seka somaattisiin oireisiin.

American Academy of Pediatricsin (2023) mukaan ruutuajan yhteydesta terveydelle ei ole vield
riittdvan tarkkaa ja yhtendistd ndyttdd, joten ruutuaikaa koskevien tarkkojen suositusten
asettaminen on haasteellista. Kuitenkin joitakin ruutuajan suosituksia on tehty. WHO (2019) on
asettanut suosituksen alle 5-vuotiaiden lasten ruutuajasta. WHO:n (2019) mukaan alle 5-
vuotiaiden lasten tulisi kayttdd nayttolaitteita vdhemman, kuin tunti pdivassa ja alle 1-
vuotiaiden ei lainkaan. Nuorille ja aikuisille ei toistaiseksi ole virallisia tuntikohtaisia
suosituksia ruutuajan kaytosta. Osa asiantuntijoista on kuitenkin sitd mieltd, ettd myos nuorten
ja aikuisten olisi syyta pyrkia pitdimaan paivittdinen vapaa-ajan ruutuaika alle kahdessa
tunnissa. Esimerkiksi Canadian Paediatric Societyn (2022) mukaan 12—17-vuotiaiden nuorten

vapaa-ajan ruutuaika tulisi olla alle kaksi tuntia paivassa.



3 TUTKIMUSKYSYMYS

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, onko vapaa-ajalla
toteutuva ruutuaika yhteydessa nuorten masennusoireisiin. Mikéli yhteyksia 16ytyy,
kirjallisuuskatsauksessa pyritdan selvittdmaan, millaisia yhteydet vapaa-ajan ruutuajan ja

nuorten masennusoireiden valilla ovat.

Tutkimuskysymys:  Onko vapaa-ajalla  toteutuva ruutuaika yhteydessd  nuorten

masennusoireisiin?



4 MENETELMAT

Tassa luvussa perehdytddan tamén systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tiedonhaun
toteutukseen, tutkimusten valintakriteereihin seké& hyvéksyttyjen tutkimusten laadunarviointiin
valittuihin menetelmiin. Aluksi esitellddn Kkirjallisuuskatsaukseen valitut tietokannat ja
hakulauseke. Téamén jalkeen siirrytddn tutkimuksille asetettuihin  siséanotto- ja
poissulkukriteereihin sekd tarkastellaan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten

laadunarviointiin kaytettyja menetelmié.

4.1 Hakustrategia

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin 10.10.2023 kahteen eri
tietokantaan: Medline ja PsychInfo. Medline valittiin tiedonhakuun, sill& se on laaja terveysalan
tietokanta ja sopii siten vapaa-ajan ruutuajan ja nuorten masennusoireiden yhteyden
tutkimiseen. Kirjallisuuskatsauksessa kasitelladn masennusta ja masennusoireita, jotka
kuuluvat psykologian tutkimusalueeseen. Té&std syystd toiseksi tietokannaksi valittiin
Psychlinfo, joka on psykologian alan tietokanta.

Tiedonhaussa kaytettiin taméan kirjallisuuskatsauksen aiheeseen sopivia termeja. Molempiin
tietokantoihin syotettiin sama hakulauseke: “depressive symptoms” OR “symptoms of
depression” AND “screen-time” OR “screen time” OR “screen exposure” OR “screen usage”
AND “adolescents” OR “teenagers” OR “young people”. Medline ja Psychinfo ovat
kansainvélisia tietokantoja ja suurin osa tutkimusartikkeleista on englanninkielisid. Tasta syysta

kirjallisuuskatsaukseen valikoitu hakulauseke suoritettiin englannin Kielell.

Haku rajattiin vuoden 2013 jélkeen julkaistuihin teoksiin, silla hakutuloksiin ei haluttu
kymmentd vuotta vanhempia tutkimuksia. Tiedonhaun tulokset kopioitiin Word-tiedostoon
duplikaattien eli kaksoiskappaleiden tunnistamista varten. Artikkeleiden otsikot asetettiin
yksitellen Word-sovelluksen hakutoimintoon ja tdmén avulla pystyttiin tunnistamaan, 16ytyiko

tiedostosta kaksi samalla nimelld olevaa tutkimusta.



Tutkimuksille asetettiin tarkat sisédanotto- ja poissulkukriteerit. Sisd&nottokriteerien mukaan
tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja ja suomen- tai englanninkielisid. Tutkimusten taytyi
kasitelld vapaa-ajalla toteutuvan ruutuajan yhteyttd nuorten masennusoireisiin. Tutkimukset
eivét saaneet késitell& koulu- tai tydtehtavien tekemiseen liittyvaa ruutuaikaa. Lisaksi mitattuun
ruutuaikaan tuli siséltyd vahintddn puhelimen, tietokoneen, sosiaalisen median tai internetin
kayttd seka elektronisten pelien pelaaminen ja television kayttd. Puhelimen, tietokoneen,
sosiaalisen median ja internetin kayttda ei rajattu tarkemmin, silla niiden muodostaman
ruutuajan voidaan nédhda olevan osittain paallekkéaistd. Puhelimella ja tietokoneella voidaan
kayttdd sosiaalista mediaa sek& internettid ja péin vastoin. Internetin k&ytt6on voidaan
puolestaan sisallyttdd sosiaalisen median kaytto. Lisaksi tutkittavien nuorten tuli olla padosin
12-18-vuotiaita. Tutkimusten sisaénotto- ja poissulkukriteerit on esitetty tarkemmin taulukossa
1.

TAULUKKO 1.

tutkimusten siséanotto- ja poissulkukriteerit.

Systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen tieteellisten

Tutkimusten sisdanottokriteerit

Tutkimusten poissulkukriteerit

Tutkimuksessa on kasitelty vapaa-ajan
ruutuajan yhteyttd masennusoireisiin

Tutkimus on englannin- tai suomenkielinen
Tutkimus on vertaisarvioitu

Tutkimuksen kohderyhména on padosin 12—
18-vuotiaat nuoret

Tutkittuun ruutuaikaan siséltyy véhintdan
puhelimen, tietokoneen, sosiaalisen median
tai internetin kayttd, elektronisten pelien
pelaaminen ja television kaytto

Ruutuaikaan on laskettu mukaan koulu- tai
ty6tehtaviin liittyva toiminta

Tutkimus on kirjallisuuskatsaus

Tutkimus ei ole vapaasti saatavilla
Tutkimuksessa on tarkasteltu vain yhta
sukupuolta tai toisen sukupuolen otoskoko

on huomattavasti toista suurempi

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2013

4.2 Kirjatut tiedot ja laadunarviointi

Kaikista tutkimuksista kirjattiin ylos tutkimusten kirjoittajat, julkaisuvuosi, toteutusmaa, otosta
koskevat tiedot, k&ytetyt mittausmenetelmat, toteutustavat seka Kkirjallisuuskatsaukselle

olennaiset tutkimustulokset. Namaé tiedot kirjattiin ylds, jotta tutkimusten tuloksia voitaisiin



arvioida selkedsti olennaiset tekijat huomioon ottaen. Kirjaukset dokumentoitiin Word-

tiedostoihin muistiinpanoina ja taulukoina.

Systemaattiseen  Kirjallisuuskatsaukseen  hyvéksytyille  tutkimuksille  suoritettiin
laadunarviointi. Tutkimuksista kolme oli kohorttitutkimuksia ja nelja
poikkileikkaustutkimuksia. Téstd syysta laadunarvioinnissa kéytettiin The Joanna Briggs -
instituutin - (JBI) kohortti- ja poikkileikkaustutkimuksille tarkoitettuja suomenkielisia
tarkastuslistoja (Hotus 2019). Tarkastuslistat sisélsivat 8—11 kysymysté tutkimuksen laadusta
ja vastausvaihtoehdot olivat ”Kylld” (K), ”Ei” (E), "Epéselva” (?) tai ”Ei sovellettavissa” (NA).
JBL:n tarkastuslistan sdintdjen mukaan vastauksesta ”Kylld” saa yhden pisteen, vastauksista
”Ei” ja "Epéselvd” vdhennetddn yksi piste ja vastausta “Ei sovellettavissa” ei huomioida

mukaan kokonaispisteméaaraan (Hotus 2019).



5 TULOKSET

Tassa luvussa kaésitellddn tiedonhaun, laadunarvioinnin ja tutkimusten tuloksia. Aluksi
perehdytddn tiedonhausta ja laadunarvioinneista saatuihin tuloksiin, jonka jalkeen siirrytaan

kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten perustietojen ja tulosten esittelyyn.

5.1 Tiedonhaku

Systemaattinen tiedonhaku tuotti yhteensa 166 tulosta asetetulla hakulausekkeella. Tuloksista
88 oli Psychinfosta ja 78 Medlinesta. Duplikaattien (n= 40) poiston jalkeen jéljelle jai 126
viitettd. Tutkimukset seulonta suoritettiin otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella

hyodyntéen asetettuja sisadnotto- ja poissulkukriteereita.

Otsikon perusteella poissuljettiin sata artikkelia ja abstraktin perusteella kymmenen. Otsikko-
ja abstraktitason seulonnan jalkeen jéljelle jai 16 artikkelia, jotka seulottiin koko tekstin
perusteella.  Kirjallisuuskatsaukseen  hyvaksyttiin -~ seulonnan  tuloksena  seitsemén
tutkimusartikkelia, joita olivat Boersin ym. (2019), Caon ym. (2020), Hrafnkelsdottirin ym.
(2018), Hokbyn ym. (2023), Man ym. (2021), McAllisterin ym. (2021) seka Mougharbelin ym.
(2023) tutkimukset. Tiedonhakuprosessi on kuvattu vuokaaviossa (KUVA 1).
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KUVA 1. Systemaattisen tiedonhakuprosessin vuokaavio.

5.2 Laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarvioinnissa kaytettiin JBl:n kohortti- ja
poikkileikkaustutkimuksille tarkoitettuja tarkastuslistoja (Hotus 2019). JBI:n tarkastuslistan
kohorttitutkimusten ~ korkein ~ mahdollinen  pistem&ira oli alun perin 11 ja
poikkileikkaustutkimusten kahdeksan. Kohorttitutkimusten lopullinen korkein mahdollinen
pistemddrd vdheni yhdeksédn, silld tarkistuslistoihin méériteltiin kaksi “Ei sovellettavissa”
(NA) -vastausta. Ei sovellettavia (NA) kohtia tarkastuslistassa olivat kysymykset 1. ”Olivatko
molemmat ryhmat samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne samasta kohderyhmaéstia?” ja 6. ”Olivatko
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ryhmat/tutkittavat terveitd alussa tai altistumisen hetkelld?”. Ndma kriteerit eivdt soveltuneet
tutkimusten laadunarviointiin, silla vertailtavia ryhmid oli enemman kuin kaksi ja tutkimuksissa
tarkasteltiin - masennusoireiden ilmenemistd, ei kliinisesti todettavaa masennusta.
Kohorttitutkimusten korkein mahdollinen pistemaard oli siis lopulta yhdeksan ja

poikkileikkaustutkimusten kahdeksan.

Kokonaisuudessaan  kirjallisuuskatsaukseen  valitut  tutkimukset  tayttivdt  JBI:n
laadunarvioinnin Kriteerit hyvéksyttavasti. Kohorttitutkimuksissa alin saatu pistemaaré oli 7/9
ja poikkileikkaustutkimuksissa 7/8. Mougharbelin ym. (2023) ja Hrafnkelsdottirin ym. (2018)
tutkimukset saivat laadunarvioinneista taydet pisteet. Kokonaisuudessaan tutkimuksissa
kaytettiin soveltuvia tilastollisia menetelmia ja sekoittavat tekijat huomioitiin asianmukaisesti.
Liséksi kohorttitutkimusten seuranta-ajat olivat riittdvan pitkia ja tutkittavat pysyivat mukana
mittauksissa. Osa tutkimuksista sisélsi kuitenkin muutamia laatua heikentévia tekijoita, jotka

laskivat laadunarvioinnista saatuja pistemaaria.

Boersin ym. (2019) ja Caon ym. (2020) tutkimusten laatua heikensi altistavien tekijéiden
osittain epdaluotettava mittaaminen, silla fyysista aktiivisuutta ei mitattu objektiivisilla
mittareilla. Puolestaan Hokbyn ym. (2023) ja Man ym. (2021) tutkimuksissa tulosmuuttujan
epéluotettava mittaaminen heikensi tutkimusten laatua. Hokbyn ym. (2021) tutkimuksessa
kaytetty kysely ei ollut tdysin anonyymi ja Man ym. (2021) tutkimuksessa masennusoireiden
mittaamiseen ei kaytetty standardisoituja mittareita. McAllisterin ym. (2021) tutkimuksen
laatua heikensi osittain puutteellinen tieto tutkimusolosuhteista. Kirjallisuuskatsaukseen

valituille tutkimuksille tehdyt laadunarvioinnin tulokset ovat esitetty liitteissé 1 ja 2.

5.3 Tutkimusten perustiedot

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa seitseman tutkimusta, joista nelja oli
poikkileikkaustutkimuksia ja kolme kohorttitutkimuksia. Kaikki valitut tutkimukset olivat
kvantitatiivisia eli mééarallisia. Tutkimukset olivat julkaistu vuosien 2018 ja 2023 vélilla seka
toteutettu Kiinassa, Yhdistyneessa kuningaskunnassa, Islannissa, Kanadassa ja Ruotsissa.

Tutkimusten perustiedot on koottu taulukkoon 2.

12



TAULUKKO 2. Tutkimusten perustiedot.

Tutkimus ja
tutkimusasetelma

Otos

Toteutustapa ja mittarit

Boers ym. (2019)
Kanada

Kohorttitutkimus

Cao ym. (2020)
Kiina

Poikkileikkaustutkimus

Hrafnkelsdottir ym.
(2018)

Islanti

Poikkileikkaustutkimus

Hokby ym. (2023)
Ruotsi

Kohorttitutkimus

Ma ym.
(2021)

Ruotsi

Poikkileikkaustutkimus

McAllister ym. (2021)

Yhdistynyt
kuningaskunta

Poikkileikkaustutkimus

7-11. luokan oppilaat

Noin 12-17-vuotiaat (M= 12.7,
SD=0.5)

n= 3826

47 % tyttdja ja 53 % poikia
Noin 12-18-vuotiaat (M= 14.25,
SD=1.77) ylakoulun ja lukion
oppilaat

n=4178

53,4 % tyttSj ja 46,6 % poikia

15-16-vuotiaat (M= 15.8, SD=
0.3) 10. luokan oppilaat

n= 244

53 % tyttdja ja 47 % poikia

13-15-vuotiaat (99 %)
peruskoulun oppilaat

n=4793

49 % tyttoja ja 51 % poikia

Noin 14-15-vuotiaat 8. luokan
oppilaat

n= 3556

51 % tyttdja ja 49 % poikia

2000-2002 syntyneet 13-15-
vuotiaat nuoret (M= 13.75, SD=
0.46)

n= 4252

55 % tyttdjd ja 45 % poikia

Kyselylomake kerran vuodessa (2012-2016)

Nelja ruutuaikaa mittaavaa kysymysté (videopelit,
sosiaalinen media, tietokone, televisio)

BSI-masennusosio

Kyselylomake

Nelja ruutuaikaa mittaavaa kysymysta (videopelit, puhelin,
tietokone, televisio)

CES-D

Kysymys viikoittaisesta fyysisen aktiivisuuden méarasta (>
3 krt/vko > 1 h kestdva hengéstyttava liikunta= korkea
aktiivisuus)

Kysymys tavallisesta unen saannista per yo (< 8 h=
véhainen uni)

Kyselylomake

Viisi ruutuaikaa mittaavaa kysymysta (tietokonepelit,
televisio, DVD, internetti, tietokone)

SCL-90 lyhennetty versio (10 kysymystd masennusoireista)
Kysymys viikoittaisesta fyysisen aktiivisuuden maarasta
Actigraph GT3X+ ActiSleep -aktiivisuusmittari

Kyselylomake kolme kertaa vuoden siséllé (lahtétilanne, 3
kk ja 12 kk)

Kolme ruutuaikaa mittaavaa kysymysta (tietokone- ja
konsolipelit, televisio, internetti) normaalina arkipdivana ja
viikonloppuna

Mukailtu BDI-11

32-item CSI

Kyselylomake

Nelja ruutuaikaa mittaavaa kysymysté (video- ja
tietokonepelit yksin tai ryhmassé, sosiaalinen media,

televisio)

Kysymys masennusoireiden ilmenemistiheydesta

Kyselylomake
Aikapéivékirja
Viisi ruutuaikaa mittaavaa kysymysta (elektroniset pelit,

televisio, videot, internetti, sdhkdinen viestintd, sosiaalinen
media) arkipdivana ja viikonloppuna
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SMFQ lyhyt versio

Kysymys itsetuhoisuudesta

Mougharbel ym. (2023)  9.-12. luokan oppilaat Kyselylomake kerran vuodessa (2017-2019)
Kanada Noin 14-16-vuotiaat (M= 15.1,  Viisi ruutuaikaa mittaavaa kysymysté (video-
SD=0.9) [tietokonepelit, internetti, televisio, puhelimessa
Kohorttitutkimus puhuminen, sahkdinen viestinta)
n=17,174

Mukailtu CESD-R-10
53, 5 % tyttdja ja 46,5 % poikia

Tutkimusten osallistujamaard, eli otoskoko (n) vaihteli tutkimusten valilla. Hrafnkelsdottirin
ym. (2018) tutkimuksessa oli pienin otoskoko (n= 244) ja Mougharbelin ym. (2023)
tutkimuksessa suurin (n= 17 174). Muissa tutkimuksissa otoskoko vaihteli 3000-5000
osallistujan valilla. Osallistujat olivat padosin 12-18-vuotiaita ja rekrytoitu kouluasteen
perusteella. Poikkeuksena oli McAllisterin ym. (2021) tutkimus, jossa rekrytointi toteutettiin
syntymékohortin perusteella. Kaikissa valituissa tutkimuksissa osallistujista noin puolet oli

tyttdja ja puolet poikia. Tutkimuksissa ei huomioitu muunsukupuolisuutta.

Kaikissa tutkimuksissa tiedonkeruu toteutettiin kyselylomakkeella. McAllisterin ym. (2021)
tutkimuksessa kaytettiin kyselylomakkeen liséksi aikapéivakirjaa, jolla kerattiin tietoa nuorten
ruutuajasta. Kaikissa tutkimuksissa ruutuaikaa mittaavissa kysymyksissé eriteltiin ruutuajan
tyypit (esim. televisio ja videopelit) ja osallistujat raportoivat ruutuajan tyyppeihin kuluvan
paivittdisen kayttGajan. Masennusoireiden mittaamisessa kaytettiin pa&osin masennuksen
mittaamiseen tarkoitettuja standardoituja kyselylomakkeita. Poikkeuksena oli Man ym. (2021)
tutkimus, jossa masennusoireet mitattiin kysymalld, kuinka usein osallistujat kokevat olonsa

masentuneiksi.

Tutkimuksissa mitattiin vapaa-ajalla toteutuneen ruutuajan yhteytta nuorten masennusoireisiin.
Osa tutkimuksista tarkasteli vapaa-ajalla toteutuvan kokonaisruutuajan yhteyttd nuorten
masennusoireisiin ilman ruutuajan tyyppien erittelya (esim. Hokby ym. 2023; Ma ym. 2021).
Osassa tutkimuksista puolestaan tarkasteltiin erikseen ruutuajan eri tyyppien kayton yhteytta
masennusoireisiin (esim. Boers ym. 2019; Mougharbel ym. 2023). Osa tutkimuksista (esim.
Cao ym. 2020; Hokby ym. 2023) mittasi muita altistavia tekijoitd, joiden arvioitiin olevan
yhteydesséd masennusoireisiin tai ruutuajan ja masennusoireiden véliseen yhteyteen. Muut
altistavat tekijat huomioitiin kirjallisuuskatsauksessa, mikéli niilla havaittiin merkittavia

tuloksia liittyen ruutuajan ja masennusoireiden véliseen yhteyteen. Fyysisen aktiivisuuden
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maaréé tarkasteltiin altistavana tekijana Caon ym. (2020) ja Hrafnkelsdottirin ym. (2018)
tutkimuksissa. Caon ym. (2020) tutkimuksessa huomioitiin fyysisen aktiivisuuden lisdksi myos

unen maara.

Hokbyn ym. (2023) tutkimuksessa tarkasteltiin ongelmakeskeisten ja tunnekeskeisten
copingkeinojen kayton roolia ruutuajan ja nuorten masennusoireiden vélisessa yhteydessa.
Copingkeinoilla tarkoitettiin tutkimuksessa erilaisia stressinhallintaan liittyvia toiminta- ja
ajattelutapoja. Ongelmakeskeisten copingkeinojen kéytolla tarkoitettiin  ongelman ja
stressitekijan analysoimiseen sek& ratkaisemiseen keskittyvéa toimintaa. Tunnekeskeisten
copingkeinojen kaytolla tarkoitettiin puolestaan toimintaa, jossa keskitytddn ongelmasta

herdnneiden tunteiden késittelyyn (Hokby ym. 2023).

5.4 Vapaa-ajalla toteutuvan kokonaisruutuajan yhteys nuorten masennusoireisiin

Korkeamman paéivittdisen kokonaisruutuajan todettiin olevan yhteydessa masennusoireiden
todenndkdisempaddn ilmenemiseen kaikissa sitd mitanneissa tutkimuksissa, lukuun ottamatta
Man ym. (2021) tutkimusta. Kokonaisruutuaikaa, eli ruutuajan mittaamista ilman ruutuajan
tyyppien erittelya kasiteltiin viidessa eri tutkimuksessa (Cao ym. 2020; Hrafnkelsdottir ym.
2018; Hokby ym. 2023; Ma ym. 2021; McAllister ym. 2021). Tutkimukset olivat p&éosin

poikkileikkaustutkimuksia. Poikkileikkaustutkimusten péaatulokset on esitelty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Poikkileikkaustutkimusten paatulokset.

Tutkimus Paatulokset

Caoym. (2020)  Ruutuaika oli yhteydessa masennusoireisiin, mutta yhteys vaihteli fyysisen aktiivisuuden ja
unen maaran valilla

Tutkittavilla, joiden ruutuaika oli korkea (> 2 t/pv) oli korkeampi todennakoisyys
masennusoireiden ilmenemiselle verrattuna tutkittaviin, joiden ruutuaika oli matala (< 2
t/pv) (p < 0.01)

Masennusoireiden ilmeneminen oli todennakaisinté tutkittavilla, jotka kuuluivat ryhméén 4
(ruutuaika: > 1 t/pv, matala fyysinen aktiivisuus: 1.17 krt/vko, matala unen saanti: < 7 t/yd)
(p <0.001)

Masennusoireiden ilmeneminen oli todenndkdisempéa tutkittavilla, jotka kuuluivat
ryhmdén 3 (korkea ruutuaika: n. 5 t/pv, korkea fyysinen aktiivisuus: > 3 krt/vko, korkea
unen saanti: > 8 t/ y8) (p < 0.05) = korkea ruutuaika oli yhteydessd masennusoireiden
todennékdisempaan ilmenemiseen, vaikka fyysinen aktiivisuus ja unen saanti olivat korkeita
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Hrafnkelsdottir ~ Ruutuaika oli yhteydessa masennusoireisiin

ym.

(2018) Matalampi ruutuaika (< 5,3 t/pv) oli yhteydessd masennusoireiden ilmenemisen
matalampaan todennékoisyyteen (p < 0.01)

Tutkittavat, joiden ruutuaika oli matalampi (< 5,3 t/pv) ja jotka olivat fyysisesti aktiivisimpia
(= 4 krt/vko) raportoivat alhaissmman masennusoireiden ilmenemisen verrattuna
tutkittaviin, joiden ruutuaika oli korkeampi ja jotka olivat yhtd paljon tai vahemman
fyysisesti aktiivisia (p < 0.005) = korkea ruutuaika oli yhteydessd masennusoireiden
todenndkdisempéén ilmenemiseen, vaikka fyysinen aktiivisuus oli korkea

Ma ym. Ruutuaika oli yhteydesséd masennusoireisiin, kun ruutuajan tyyppejé kasiteltiin erikseen,
(2021) mutta yhteyttd kokonaisruutuajan ja masennusoireiden valill ei havaittu

Korkea ruutuaika (= 2 t/pv) sosiaalisessa mediassa oli yhteydessd masennusoireiden
todennékdisempaan ilmenemiseen (p = 0.002)

Tutkittavat, jotka eivat katsoneet televisiota esiintyi enemman masennusoireita verrattuna
niihin, jotka katsoivat televisiota enintaan kaksi tuntia péivassa (p = 0.001)

Tutkittavilla, jotka eivét osallistuneet pelaamiseen ryhméssé oli korkeampi todennékdisyys
masennusoireiden ilmenemiselle verrattuna niihin, jotka kayttivat ryhmdassa pelaamiseen
alle kaksi tuntia paivassé (p = 0.01)

Korkea video- ja tietokonepelien pelaamiseen kdytetty ruutuaika ei ollut yhteydessa
masennusoireiden todenndkdisempaan ilmenemiseen

McAllister ym. Ruutuaika oli yhteydesséd masennusoireisiin, mutta yhteydet vaihtelivat ruutuajan tyyppien
(2021) ja sukupuolten valilla

Mit& korkeampi ruutuaika oli, sitd todennékdisemmin masennusoireita ilmeni (tytot: p <
0.001, pojat: p < 0.05)

1. Tytot:
- Masennusoireita ilmeni todenn&kdisemmin, jos ruutuaika oli korkea (> 2 t/pv)
- Masennusoireita ilmeni todenndkdisimmin tytdilld (31 %), joiden ruutuaika oli korkein (>
5 t/pv) ja epatodennakoisimmin tytdilla (19 %), joiden ruutuaika oli matalin (< 1 t/pv)
- Ruutuajan kasvu oli yhteydessa itsetuhoisuuden todenndkdisempéén ilmenemiseen (p <
0.001)
- Korkea ruutuaika sosiaalisessa mediassa ja internetissd (> 2 t/pv) olivat yhteydessé
masennusoireiden todennékdisempadn ilmenemiseen (sosiaalinen media: RR= 1.29, 95 %
Cl=1.03, 1.63, internetti: RR=1.75, 95 % Cl=1.19, 2.59)
- Television tai videoiden katsominen ja pelaaminen eivat olleet yhteydessa
masennusoireisiin

2. Pojat:
- Korkea tekstiviesteihin ja sdhkdposteihin kéytetty ruutuaika (> 2 t/pv) oli yhteydessa
itsetuhoisuuden korkeampaan todenndkdisyyteen verrattuna matalampaan ruutuaikaan (< 2
t/ pv) (RR=2.16, 95 % CI=1.02, 4.58)
- Muita merkittavid yhteyksia ruutuajan, ruutuajan tyyppien ja masennusoireiden valill4 ei
[6ydetty

p < 0.05 = tilastollisesti melkein merkitsevd, p < 0.01 = tilastollisesti merkitseva, p < 0.001 = tilastollisesti erittain
merkitsevd, RR < 1 = altistuneella ryhmall& pienempi riski, RR > 1 = altistuneella ryhmalla suurempi riski, RR=

1 = ei riskieroja, 95 % Cl= luottamusvali
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McAllisterin ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd mitd korkeampi tutkittavien paivittainen
ruutuaika oli, sitd todennékdisemmin masennusoireita ilmeni. Tyt6illa yhteys oli tilastollisesti
merkitsevampi (p < 0.001), kuin pojilla (p < 0.05). Lisdksi masennusoireita ilmeni
todennakdisimmin tyt6illa, joiden ruutuaika oli viisi tuntia tai enemmén pdéivassa ja
epatodennakoisimmin tytoillg, joiden ruutuaika oli alle tunti péivassa. Pojilla ei havaittu
tarkempia yhteyksid ruutuajan ja masennusoireiden valilla. Samankaltaisesti Hrafnkelsdottirin
ym. (2018) tutkimuksen mukaan tutkittavilla, joiden péivittdinen ruutuaika oli alle 5,3 tuntia,
oli matalampi todennédkdisyys masennusoireiden ilmenemiseen verrattuna tutkittaviin, joiden
paivittdinen ruutuaika oli korkeampi. Caon ym. (2020) tutkimuksen mukaan yli kaksi tuntia
paivassa kestdvd ruutuaika oli yhteydessd masennusoireiden todenndkdisempaén

ilmenemiseen.

Hokbyn ym. (2023) ja Man ym. (2021) tutkimusten tulokset poikkesivat muista tutkimuksista.
Hokbyn ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti heikko seka keskivertainen yhteys
korkean ruutuajan ja masennusoireiden valilla (r= 0,21 ja r= 0,12). Man ym. (2021)
tutkimuksessa ruutuaika ei puolestaan ollut yhteydessa masennusoireisiin, kun ruutuaika
mitattiin kokonaisruutuajan ndkokulmasta. Vasta ruutuajan eri tyyppien tarkastelussa ruutuajan

ja masennusoireiden vélill& havaittiin yhteyksié.

5.5 Ruutuajan tyyppien yhteys nuorten masennusoireisiin

Neljassd tutkimuksessa tarkasteltiin ruutuajan yhteyttd masennusoireisiin ruutuajan eri
tyyppien kéayton vélilla (Boers ym. 2019; Ma ym. 2021; McAllister ym. 2021; Mougharbel ym.
2023). Tutkimuksissa tarkasteltiin esimerkiksi sosiaalisen median kéayttéon seka videopelien
pelaamiseen kuluvaa ruutuaikaa ja niiden yhteyksid nuorten masennusoireisiin.
Tutkimustuloksista 10ytyi sekd yhtélaisyyksid, ettd eroavaisuuksia. Boersin ym. (2019) ja
Mougharbelin ym. (2023) tutkimukset olivat kohorttitutkimuksia ja McAllisterin ym. (2021) ja
Man ym. (2021) tutkimukset poikkileikkaustutkimuksia. Kohorttitutkimusten paatulokset on

esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Kohorttitutkimusten padtulokset.

Tutkimus Paatulokset

Boers ym. Ruutuaika oli yhteydessd masennusoireisiin, mutta yhteydet vaihtelivat eri ruutuajan tyyppien
(2019) ja ké&yton vuositasoisen lisdantymisen valilla

1. Ruutuajan tyypit, joiden lisdantynyt kayttd (+1 t/pv) neljan vuoden sisdll& oli yhteydessé
masennusoireiden todennékodisempéén ilmenemiseen (henkildiden valiset yhteydet):
sosiaalinen media (+0,64 yksikén muutos oireissa, 95 % ClI, 0,48-0,81) ja tietokoneen (+0,69
yksikdn muutos oireissa, 95 % CI 0,47-0,91)

Television kaytdon lisddntyminen oli yhteydessd masennusoireiden matalampaan
todennékoisyyteen (-0,22 yksikén muutos oireissa, 95 % ClI -0,40-0,05)

2. Ruutuajan tyypit, joiden lisd&ntynyt kayttd (+1 t/pv) vuoden sisélléd oli yhteydesséd
masennusoireiden todenndkdisempéédn ilmenemiseen (henkildiden sisdiset yhteydet):
sosiaalinen media (+0,41 yksikdn muutos oireissa, 95 % CI, 0,32-0,51) ja televisio (+0,18
yksikén muutos oireissa, 95 % Cl, 0,09-0,27)

Videopelaamiseen kdytetty ruutuaika ei ollut yhteydessa masennusoireisiin

Hokby ym. Ruutuaika oli yhteydessa masennusoireiden ilmenemiseen, mutta yhteys vaihteli
(2023) ongelmakeskeisten copingkeinojen (PFE) hyddyntdmisen vélilla

Korkeampi  ruutuaika  oli  heikosti/kohtalaisesti ~ yhteydessd  masennusoireiden
todenndkdisempéén ilmenemiseen (tutkimuksen alussa r= 0,21, tutkimuksen lopussa r=0,12)
-> yhteys oli epasuora ja vélittyi PFE:n hyddyntdmisen kautta

PFE:n heikompi hyddyntdminen oli yhteydessd masennusoireiden todennékdisempdadn
ilmenemiseen ruutuajan kasvaessa (p= 0.018)

Tunnekeskeisten  copingkeinojen  (EFE) hyddyntdmiselld ei  havaittu  yhteyttd
masennusoireiden ilmenemiseen ruutuajan kasvaessa

Mougharbel  Ruutuaika oli yhteydessa masennusoireisiin, mutta yhteydet vaihtelivat eri ruutuajan tyyppien
ym. (2023) ja kéyton lisaantymisen valilla

1. Ruutuajan tyypit, joissa korkea ruutuaika (> 3 t/pv) oli yhteydessd masennusoireiden
todenndkdisempéan ilmenemiseen: televisio (tytét p<0.01), videopelit (p < 0.001),
Puhelimessa puhuminen (p < 0.001), internetti (p < 0.001) ja sahkdinen viestinta (p < 0.001)
- korkea ruutuaika (> 3 t/pv) oli yhteydessi masennusoireiden todenndkodisempédin
ilmenemiseen kaikissa ruutuajan tyypeissa (poikkeuksena television kéyttd pojilla)

Videopelien pelaamisella huomattiin samankaltainen yhteys myds, kun kesto oli matalampaa
(1-2 t/pv) (p < 0.05)

2. Ruutuajan tyypit, jotka olivat yhteydessd masennusoireiden todenndkdisempéan
ilmenemiseen (vuoden sisélla lisdantynyt kéyttd): televisio (pojat, p = 0.000), videopelit (p =
0.007), puhelimessa puhuminen (p = 0.000), internetti (p = 0.000) ja s&hkdinen viestinté (p=
0.000) = Vuoden sisalld lisdantynyt ruutuaika oli yhteydessd masennusoireiden
todenndkdisempéan ilmenemiseen (poikkeuksena television kéyttd naisilla)

p < 0.05 = tilastollisesti melkein merkitsevd, p < 0.01 = tilastollisesti merkitsevd, p < 0.001 = tilastollisesti erittdin
merkitsevd, RR < 1 = altistuneella ryhmall& pienempi riski, RR > 1 = altistuneella ryhmélla suurempi riski, RR=
1 = ei riskieroja, r= 1 = tdydellinen positiivinen korrelaatio, r = -1 = taydellinen negatiivinen korrelaatio, r = 0 =

ei lineaarista suhdetta, 95 % Cl= luottamusvali
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Sosiaalinen media. Korkean sosiaalisessa mediassa kaytetyn ruutuajan havaittiin olevan
yhteydesséd masennusoireiden todenndkoisempédédn ilmenemiseen kaikissa sité tarkastelleissa
tutkimuksissa (Boers ym. 2019; Ma ym. 2021; McAllister ym. 2021). Man ym. (2021) mukaan
paivassa yli kaksi tuntia kestdva ruutuaika sosiaalisessa mediassa oli yhteydessé
masennusoireiden todenndkodisempédan ilmenemiseen. Myds McAllisterin  ym. (2021)
tutkimuksessa kaksi tuntia tai enemmaén kestavéa ruutuaika sosiaalisessa mediassa oli yhteydessé

masennusoireiden todennakdisempaén ilmenemiseen, mutta yhteys havaittiin vain tytoilla.

Boersin ym. (2019) mukaan tunnilla lisdantynyt sosiaalisen median kaytto neljan vuoden sisalla
oli yhteydessa masennusoireiden todenndkdisempadn ilmenemiseen, kun tarkasteltiin
henkildiden vélisia yhteyksid. Henkildiden valisilla yhteyksilla tarkoitettiin sitd, miten yksilon
ruutuajan kaytto lisdéntyi ja miten masennusoireita ilmeni suhteessa muihin tutkittaviin. Myos
vuoden sisalla tunnilla lisd&ntynyt sosiaalisen median kayttod oli yhteydessa masennusoireiden
todennékdisempééan ilmenemiseen, kun tarkasteltiin henkildiden sisdisida yhteyksia.
Henkildiden sisdisilla yhteyksilla tarkoitettiin sitd, miten yksilon oma ruutuaika oli yhteydessa

masennusoireiden ilmenemiseen ilman suoraa vertailua muihin tutkittaviin.

Internetti. Korkean internetin kayttoon kuluvan ruutuajan havaittiin olevan yhteydessa
masennusoireiden todenndkdisempéaan ilmenemiseen kaikissa sita tarkastelleissa tutkimuksissa
(McAllister ym. 2021; Mougharbel ym. 2023). Mougharbelin ym. (2023) mukaan kolme tuntia
tai enemman kestdva péivittdinen internetin kayttd oli tilastollisesti erittdin merkitsevésti
yhteydessé masennusoireiden todenndkoisempéan ilmenemiseen (p < 0.001). Myds vuodessa
lisadntynyt internetin kayttdon kuluva ruutuaika oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti
yhteydesséd masennusoireiden todennékoisempaan ilmenemiseen (p= 0.000). McAllisterin ym.
(2021) tutkimuksen mukaan yli kaksi tuntia kestdva internetin kayttd oli yhteydessa

masennusoireiden todenndkoisempdn ilmenemiseen, mutta vain tytoilla.

Videopelit. Videopelien pelaamiseen kaytetylld ruutuajalla havaittiin vaihtelevia yhteyksia
masennusoireisiin. Boersin ym. (2019), Mougharbelin ym. (2023) ja Man ym. (2021)
tutkimuksissa tarkasteltiin videopelien pelaamiseen kaytetyn ruutuajan yhteyttd nuorten
masennusoireisiin. McAllisterin ym. (2021) tutkimuksessa tarkasteltiin elektronisiin peleihin
(esim. videopelit) kdytetyn ruutuajan yhteyttd masennusoireisiin. Tutkimustuloksista 16ytyi

sekd eroavaisuuksia, ettd yhtalaisyyksia.
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McAllisterin ym. (2021) mukaan elektronisten pelien pelaamiseen kéytetty ruutuaika ei ollut
yhteydessé masennusoireisiin. Samankaltaisesti Boersin ym. (2019) ja Man ym. (2019) mukaan
videopelaamiseen kéytetty ruutuaika eivat olleet yhteydessd masennusoireisiin. Mougharbelin
ym. (2023) ja Man ym. (2021) tutkimusten tulokset erosivat muista tutkimuksista.
Mougharbelin ym. (2023) mukaan 1-2 tuntia ja kolme tuntia tai enemman kestava paivittainen
videopelien pelaaminen oli yhteydessd masennusoireiden todennékdisempéan ilmenemiseen.
Yhteys oli tilastollisesti merkitsevampi, kun videopelien pelaaminen kesti kolme tuntia tai
enemman (p < 0.001), verrattuna 1-2 tuntia kestdvddn pelaamiseen (p < 0.05). Lisaksi
videopelien lisdantynyt kayttd6 vuoden sisdlla oli yhteydessd masennusoireiden

todennakdisempadan ilmenemiseen.

Man ym. (2021) tutkimuksessa tarkasteltiin videopelien pelaamista ryhmassa ja yksin.
Tutkimuksen mukaan tutkittavilla, jotka eivat osallistuneet video- tai tietokonepelien
pelaamiseen ryhméssd, oli korkeampi todenndkdisyys masennusoireiden ilmenemiselle,
verrattuna tutkittaviin, jotka kayttivat ryhméassa pelaamiseen alle kaksi tuntia péivéassa. Néin
ollen alle kaksi tuntia pdivassd kestdva videopelien pelaaminen oli siis poikkeuksellisesti

yhteydess&d masennusoireiden ilmenemisen matalampaan todennékdisyyteen.

Televisio. Television kayttoon kuluvalla ruutuajalla havaittiin - vaihtelevia yhteyksia
masennusoireisiin. Mougharbelin ym. (2023) ja Boersin ym. (2019) tutkimusten mukaan
vuoden sisalla lisdantynyt television Kkayttd oli yhteydessé masennusoireiden
todennakoisempéén ilmenemiseen. Boersin ym. (2019) tutkimuksessa yhteys havaittiin, kun
tarkasteltiin henkil6iden sisdisia yhteyksia ja Mougharbelin ym. (2023) tutkimuksissa yhteys
havaittiin vain pojilla. Lisdksi kolme tuntia tai enemman kestéva paivittainen television kéaytto
oli yhteydessa masennusoireiden todennékdisempéaan ilmenemiseen tytdilla (Mougharbel ym.
2023).

Man ym. (2021) ja Boersin ym. (2019) tutkimuksissa television kaytté oli poikkeavasti
yhteydessa masennusoireiden ilmenemisen matalampaan todennakoisyyteen. Man ym. (2021)
mukaan tutkittavilla, jotka eivat katsoneet televisiota lainkaan, esiintyi todenn&kdisemmin
masennusoireita verrattuna niihin, jotka katsoivat televisiota enintdan kaksi tuntia paivéssa (p
=0.001). Boersin ym. (2019) tutkimuksessa tunnilla lisdantynyt television kéayttd neljan vuoden

sisalld oli yhteydessa masennusoireiden ilmenemisen matalampaan todennékéisyyteen, kun
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tarkasteltiin henkildiden valisida yhteyksid. McAllisterin ym. (2021) tutkimus erosi muista
tutkimuksista siten, ettd television kayttoon kuluva ruutuaika ei ollut yhteydessé nuorten

masennusoireisiin.

5.6 Muut altistavat tekijat ruutuajan ja masennusoireiden valisessa yhteydessa

Kolmessa tutkimuksessa tarkasteltiin muiden altistavien tekijoiden roolia vapaa-ajalla
toteutuvan ruutuajan ja masennusoireiden valisessé yhteydessa. Hrafnkelsdottirin ym. (2018)
tutkimuksessa kasiteltiin fyysista aktiivisuutta ja Caon ym. (2020) tutkimuksessa fyysista
aktiivisuutta seka unen maaraa. Hokbyn ym. (2023) tutkimuksessa tarkasteltiin puolestaan
ongelmakeskeisten ja tunnekeskeisten copinkeinojen hyodyntamista. Tulokset fyysisen
aktiivisuuden madran yhteydestd olivat samankaltaisia keskenddn ja ongelmakeskeisten
copingkeinojen hyddyntamiselld havaittiin yhteys masennusoireisiin ruutuajan kasvaessa.

Hrafnkelsdottirin ym. (2018) ja Caon ym. (2020) tutkimuksissa havaittiin, ettd korkea ruutuaika
oli yhteydessa masennusoireiden todennékdisempaan ilmenemiseen, vaikka nuorten fyysinen
aktiivisuus oli korkea. Hrafnkelsdottirin ym. (2018) tutkimuksen mukaan tutkittavat, joiden
ruutuaika oli alle 5,3 tuntia paivéssa ja jotka olivat fyysisesti kaikista aktiivisimpia raportoivat
merkittavasti alhaisemman masennusoireiden ilmenemisen verrattuna tutkittaviin, joiden
ruutuaika oli korkeampi ja jotka olivat yhté paljon tai vahemman fyysisesti aktiivisia. Caon ym.
(2020) tutkimuksessa masennusoireiden ilmeneminen oli todenndkdisempéd tutkittavilla,
joiden ruutuaika, fyysinen aktiivisuus ja unen saanti olivat korkeita. Korkea ruutuaika oli
maadritelty yli viisi tuntia paivassa kestavaksi ruutuajaksi, korkea fyysinen aktiivisuus yli kolme
kertaa viikossa tapahtuvaksi liikunnaksi ja korkea unen saanti yli kahdeksan tuntia kestavaksi

youneksi.

Hokbyn ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin, ettd yhteys ruutuajan ja masennusoireiden vélill&
oli epadsuora ja vélittyi ongelmakeskeisten copingkeinojen hyddyntdmisen kautta.
Ongelmakeskeisen copingkeinojen heikomman hyddyntdmisen todettiin olevan yhteydessa
masennusoireiden todenndkoisempéan ilmenemiseen ruutuajan kasvaessa. Tunnekeskeisten

copinkeinojen hyodyntdmisell& ei havaittu yhteyttd masennusoireisiin ruutuajan kasvaessa.
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6 POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd, onko vapaa-ajalla toteutuva ruutuaika
yhteydessé nuorten masennusoireisiin. Kokonaisuudessaan tutkimukset osoittivat, ettd vapaa-
ajalla toteutuva ruutuaika on yhteydessad masennusoireisiin, mutta yhteydet voivat vaihdella eri
ruutuajan tyyppien valilla. Téassé luvussa analysoidaan tarkemmin kirjallisuuskatsaukseen
valittujen tutkimusten tuloksia. Lisaksi pohditaan tutkimusten luotettavuuteen ja eettisyyteen

vaikuttavia tekijoita sekd pohditaan jatkotutkimusten tarpeellisuutta.

6.1 Tutkimustulosten analysointi ja vertailu

Paivittainen vapaa-ajan kokonaisruutuaika. Péivittdisen kokonaisruutuajan havaittiin olevan
yhteydessé nuorten masennusoireisiin kaikissa sitd mitanneissa tutkimuksissa, lukuun ottamatta
Man ym. (2021) tutkimusta. Yleisin tulos oli se, ettd korkeampi ruutuaika oli yhteydessa
masennusoireiden todenndkdisempéaan ilmenemiseen. Mitatut tuntimaarat vaihtelivat kuitenkin
tutkimusten valilla, joten tuloksista ei voida paéatelld, kuinka monen tunnin kayton jalkeen
yhteydet ilmenevat. Tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin pééatelld, ettd matalalla
ruutuajalla on yhteys masennusoireiden ilmenemisen pienempaan riskiin. Nama tulokset ovat
linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa. Esimerkiksi Lin ym. (2022) meta-analyysissa on
havaittu, ettd korkea ruutuaika on yhteydessd masennusoireiden todenndakdisempaén
ilmenemiseen. Meta-analyysissd oli mukana 18 kohorttitutkimusta. Liséksi esimerkiksi
Oberlen ym. (2020) tutkimuksessa on havaittu, ettd yli kaksi tuntia kestava paivittainen vapaa-
ajan ruutuaika on yhteydessa masennusoireiden todennakdisempaan ilmenemiseen nuorilla.
Yhdenmukaisten tulosten my6ta voidaan todeta, ettd vapaa-ajalla toteutuva kokonaisruutuaika

on todennékoisesti yhteydessé nuorten masennusoireisiin.

Ruutuajan tyypit. Ruutuajan eri tyyppien yhteydestd nuorten masennusoireisiin havaittiin
padosin vaihtelevia ja ristiriitaisia tuloksia. Esimerkiksi television kdyton ja videopelien
pelaamisella havaittiin olevan sekd positiivisia, ettd negatiivisia yhteyksid nuorten
masennusoireisiin. Myds internetin k&yton kohdalla tulokset jaivat epéselviksi, silla internetin
kaytto oli maaritelty tutkimuksissa eri tavoin. McAllisterin ym. (2021) tutkimuksessa internetin

kéyttoa ja sosiaalista mediaa mitattiin erillisind muuttujina, kun taas Mougharbelin ym. (2023)
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tutkimuksessa internetin kayttoon laskettiin todennakdisesti myos sosiaalinen media, silla
sosiaalisen median k&yttod ei mitattu erikseen. Tuloksista ei siis voida tehdd yhtendisia
paatelmid internetin kéyttdon liittyen, vaikka molempien tutkimusten mukaan internetin kaytto
oli yhteydessa masennusoireiden todennékdisempaan ilmenemiseen. Selkein yhteys ruutuajan

eri tyypeista 16ytyi sosiaalisen median kdyttoon kuluvan ruutuajan ja masennusoireiden valilla.

Sosiaalista mediaa kasittelevien tutkimusten mukaan korkeampi ruutuaika sosiaalisessa
mediassa oli yhteydesséd masennusoireiden todennakdisempéan ilmenemiseen (Boers ym. 2019;
Ma ym. 2021; McAllister ym. 2021). Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet ristiriitaisia
tuloksia sosiaalisen median ké&yton ja masennusoireiden yhteydestd. Esimerkiksi Kelesin ym.
(2020) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on todettu, ettd sosiaalisen median ja
masennusoireiden yhteys on vield epéselva ja tutkimusta aiheesta tarvitaan lisda. Kelesin ym.
(2020) kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 13 tutkimusta, joista osassa havaittiin yhteyksia
sosiaalisen median ja masennusoireiden valilld, kun taas osassa ei. Liséksi esimerkiksi VVuorre
ym. (2021) ovat havainneet tutkimuksessaan, ettd sosiaalisen median kaytolla ei ole yhteytta
nuorten masennusoireiden todennakdisempaéan ilmenemiseen. Linin ym. (2016) ja Kidokoron
ym. (2022) tutkimuksissa on puolestaan havaittu, ettd korkeampi sosiaalisen median kéaytté on
yhteydesséd masennusoireiden todennakdisempaan ilmenemiseen. Yhteydet sosiaalisen median
kayton ja masennusoireiden valilla ovat siis epéselvia. Taman Kirjallisuuskatsauksen tulokset
tukevat késitysta siitd, ettd korkeampi sosiaalisen median kaytté on yhteydessa

masennusoireiden todennakoisempan ilmenemiseen.

Sosiaalisen median mahdollinen yhteys masennusoireisiin voi johtua monista eri syista. Boers
ym. (2019) toivat tutkimuksessaan esiin, ettd ruutuaika sosiaalisessa mediassa voi altistaa
sosiaaliselle vertailulle, mika laskee nuorten itsetuntoa. Nuoret saattavat siis vertailla itsedén
sosiaalisessa mediassa jaettuihin epdérealistisiin ja ihanteisiin sopiviin kuviin seka videoihin.
Vertailu voi puolestaan johtaa itseen kohdistuvaan negatiiviseen ajatteluun, itsetunnon laskuun
sekd aiheuttaa masennusta (Boers ym. 2019). Boersin ym. (2019) mukaan voi olla myds
mahdollista, ettd henkil6t, jotka kokevat olonsa masentuneeksi saattavat katsoa negatiivista
sisdltéd muita herkemmin. Negatiivinen siséltd voi olla esimerkiksi alentunutta mielialaa
korostavaa materiaalia. Tdmén kaltainen jatkuva altistuminen negatiiviselle siséllolle voi

puolestaan edesauttaa masennuksen kehittymista ja yllapitaa sitd (Boers ym. 2019).
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On olennaista huomioida, ettd sosiaalisen median sovelluksia on monia erilaisia ja néin ollen
kaikki sovellukset eivat valttaméatta ole samalla tavalla yhteydessa masennusoireisiin. Muun
muassa erilaiset viestisovellukset (esim. Whatsapp) voivat olla eri tavalla yhteydessé
masennusoireisiin verrattuna kuva- ja videolahtdisiin sovelluksiin (esim. Instagram ja Tiktok).
Tahan systemaattiseen katsaukseen valituissa tutkimuksissa ei kuitenkaan tutkittu eri
sosiaalisen median sovellusten k&yttoa ja niiden yhteyksid masennusoireisiin. Tastd syysté ei
voida tehda péaatelmia siitd, ovatko sosiaalisen median sovellukset eri tavalla yhteydessa

masennusoireisiin.

Kokonaisuudessaan eri ruutuajan tyyppien yhteydet masennusoireisiin jaivat epéselviksi
ristiriitaisten tulosten myo6ta. Tuloksista ei siis voida paatella, milla tavalla tietyt ruutuajan
tyypit ovat yhteydessa nuorten masennusoireisiin. Tulokset kuitenkin viittaavat siihen, etta
yhteydet ruutuajan ja masennusoireiden valilla vaihtelevat eri ruutuajan tyyppien vélilla. On
siis mahdollista, ettd ruutuajan tyypista riippuen ruutuajalla on seka positiivisia etté negatiivisia
yhteyksid nuorten masennusoireisiin. Tietyt ruutuajan tyypit eivat myoskaan valttaméattd ole
yhteydesséd masennusoireisiin. Kokonaisuudessaan tulokset viittaavat siihen, etta eri ruutuajan
tyyppien ja masennusoireiden valisten yhteyksien tarkastelu voi olla olennaisempaa verrattuna
kokonaisvaltaisen ruutuajan tutkimiseen. N&yttd ruutuajan yhteydestd masennusoireisiin on
kuitenkin vield puutteellista, joten yhteyksien tutkiminen seka kokonaisvaltaisesta ettd eri

ruutuajan tyyppien nakékulmasta voidaan nahda tarpeellisena.

Muut altistavat tekijat. Tutkimuksissa havaittiin yhteyksia erilaisten altistavien tekijoiden ja
ruutuajan sekd masennusoireiden vélilla. Esimerkiksi Hrafnkelsdottirin ym. (2019) ja Caon ym.
(2020) tutkimukset osoittivat, ettd ruutuaika oli yhteydessd masennusoireiden ilmenemiseen,
vaikka fyysisen aktiivisuuden maaré oli korkea. Ruutuajan ja masennusoireiden vélinen yhteys
on taten voinut muodostua jonkin muun valittdvan tekijén kautta. Tulokset viittaavat siihen, ett4
ruutuajan ja masennusoireiden vélinen yhteys ei ole yksiselitteinen, vaan erilaiset valittavéat
tekijat voivat ohjata yhteyksien ilmenemistd. On otettava huomioon, ettd mielenterveyshairiot
ovat monimutkaisia kokonaisuuksia, jotka muodostuvat monien eri tekijoiden
yhteisvaikutuksesta. Ndin ollen on todennakdistd, ettd myo6s ruutuajan ja masennusoireiden
vélinen yhteys on monimutkainen, eik& selity ainoastaan esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden
méaéralla. Myos Hokbyn ym. (2023) tutkimustulokset tukevat ké&sitysta siitd, ettd ruutuajan ja

masennusoireiden yhteys ilmenee erilaisten valitekijoiden kautta. Hokbyn ym. (2023)
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tutkimuksen mukaan ongelmakeskeisten copinkeinojen heikko hyddyntdminen oli yhteydessé
masennusoireiden todenn&kdisempadn ilmenemiseen. Erilaiset tavat vastaanottaa ja tulkita
nayttolaitteista nahtédvad siséltéa voivat siis vaikuttaa masennusoireiden ilmenemisen

todennakdisyyteen.

Osassa tutkimuksista huomattiin sukupuolten vélisia eroja ruutuajan ja masennusoireiden
valisessé yhteydessa. Esimerkiksi McAllisterin ym. (2021) tutkimuksessa ruutuajalla havaittiin
olevan huomattavasti enemman yhteyksia tyttéjen masennusoireiluun verrattuna poikiin
etenkin internetin ja sosiaalisen median k&ytdssa. Tulokset viittaavat siihen, ettd sukupuoli voi
vaikuttaa ruutuajan ja masennusoireiden véliseen yhteyteen. Sukupuolten valisia eroja voi
selittdd monet erilaiset tekijat. McAllisterin (2021) tutkimuksessa mainittiin, etta tytot voivat
olla alttiimpia kehonkuvan ongelmille seka nettikiusaamiselle ja tastd syysta erityisesti
internetin sekd sosiaalisen median kayttd voivat vaikuttaa tyttdjen masennusoireisiin
herkemmin verrattuna poikiin. Liséksi mahdollisena selittdvan tekijand voidaan pitaa sit,
etta tytot ja pojat saattavat kuluttaa erilaista ruutuajan siséltoa. Tytot ja pojat voivat esimerkiksi
katsoa erilaista siséltod televisiosta tai sosiaalisesta mediasta, mikd voi vaikuttaa eri tavalla

ruutuajan ja masennusoireiden véliseen yhteyteen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksissa oli havaittavissa seké vahvuuksia etté rajoitteita, jotka voivat vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen. Yhtend tutkimusten vahvuutena voidaan pitdd tulosten selkeyttd ja
samankaltaisuutta. Kaikissa tutkimuksissa todettiin, ettd korkeampi ruutuaika oli joko
kokonaisruutuajan tai eri ruutuajan tyyppien nékokulmasta tarkasteltuna yhteydessa
masennusoireiden todennékisempaan ilmenemiseen. Samankaltaiset tulokset viittaavat siihen,
ettd vapaa-ajalla toteutuva ruutuaika ja masennusoireet ovat todennakdisesti yhteydessa

toisiinsa.

Liséksi kaikissa tutkimuksissa lukuun ottamatta Hrafnkelsdottirin ym. (2018) tutkimusta,
otoskoot olivat kohtalaisen suuria. Suuret otoskoot antavat luotettavamman kuvan vapaa-ajalla
toteutuvan ruutuajan ja nuorten masennusoireiden valisestd yhteydestd. Tutkimusten

vahvuutena on myos se, ettd tutkimukset antoivat samankaltaisia tuloksia, vaikka ne olivat
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toteutettu eri maissa. Né&in ollen tulosten voidaan néhdé viittaavan globaaliin ilmi6éon. Myos
laadunarvioinnissa saatuja korkeita pisteitd sekd asianmukaisten eettisten periaatteiden
noudattamista voidaan pitdd tutkimusten vahvuuksina. Korkeat pisteet laadunarvioinnissa
viittaavat siihen, etté valitut tutkimukset olivat laadukkaasti ja luotettavasti toteutettuja. Lisaksi
kaikki tutkimukset olivat saaneet hyvaksynnan eettiseltd lautakunnalta, joten eettiset periaatteet

toteutuivat tutkimuksissa asianmukaisesti.

Vaikka tutkimukset antoivat tarkeda tietoa ruutuajan ja masennusoireiden vélisesta yhteydesta,
tutkimustuloksista ei voida pé&atelld ruutuajan ja nuorten masennusoireiden tarkempaa
kausaalista suhdetta. Tutkimukset eivét siis antaneet tietoa siité, aiheuttiko korkea ruutuaika
suuremman todennékoisyyden masennusoireiden ilmenemiselle vai lisasikd masennusoireiden

ilmeneminen ruutuaikaa. Néin ollen tekijoiden syy-seuraussuhde jai epaselvéksi.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa ruutuaika mitattiin kyselylomakkeiden
perusteella. McAllisterin ym. (2021) tutkimuksessa kaytdossa oli myds aikapaivakirja.
Ruutuajasta saatu data perustui siis tutkittavien omaan arvioon ruutuajan kaytosta. Ihmisten
tekemdat omat arviot ruutuajan kaytostd voivat poiketa todellisuudesta ja t&std syysta tieto
nuorten ruutuajasta on voinut olla osittain virheellistd. Ruutuaikaa olisi voitu mitata
luotettavammin objektiivisilla menetelmilla, kuten esimerkiksi kayttamalla alypuhelimiin ja

tietokoneisiin saatavia automaattisia ruutuajan mittausohjelmia.

Hokbyn ym. (2023) ja Man ym. (2021) tutkimuksissa masennusoireita ei mitattu luotettavasti
ja tdma on voinut aiheuttaa virheellistd dataa. Hokbyn ym. (2023) tutkimuksessa kaytetty
kyselylomake ei ollut tdysin anonyymi. Tutkittavat ovat siis voineet pelata henkilokohtaisten
tietojen joutumista julkisiksi ja vastata masennusoireisiin liittyviin kysymyksiin eparehellisesti.
Man ym. (2019) tutkimuksessa masennusoireet mitattiin ainoastaan yhdella kysymyksella:
”Kuinka usein tunnet itsesi masentuneeksi”. Tamén mittausmenetelman kayton voidaan nahda
olevan epdluotettava, silld masennusoireita tai niiden vakavuusastetta eritelld tarkemmin.
Nuorten masennusoireisiin liittyvat tutkimustulokset ovat siis voineet olla osittain virheellisi&

erityisesti Hokbyn ym. (2023) ja Man ym. (2021) tutkimuksissa.

Tutkimusten sisdénottokriteereissa ei eritelty puhelimen, tietokoneen, internetin ja sosiaalisen

median k&yttod. Tdma osoittautui osittain ongelmalliseksi tulosten tulkinnassa. Osassa
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tutkimuksissa saatettiin esimerkiksi tutkia erikseen internetin ja tietokoneen kaytto4, jolloin jéi
epaselvaksi, mika toiminta laskettiin internetin kaytoksi ja mika tietokoneen kaytoksi. Samoin
osassa tutkimuksissa tarkasteltiin ainoastaan internetin kayttéa ilman sosiaalisen median
erillista tarkastelua, mika jatti epaselvaksi, laskettiinko internetin kayttdén myos sosiaaliseen
mediaan kuluva ruutuaika. Tastd syysta joitakin tuloksia ruutuajan tyyppien valilla ei kyetty
tarkastelemaan riittdvan yhtenéaisesti.

6.3 Yhteenveto ja jatkotutkimuksen tarve

Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettd vapaa-ajalla toteutuva
ruutuaika on todennakdisesti yhteydessa nuorten masennusoireisiin. Kirjallisuuskatsauksen
mukaan ruutuaika on yhteydesséd masennusoireiden todennékdisempéan ilmenemiseen, mutta
yhteydet voivat vaihdella eri ruutuajan tyyppien valilla. Tuloksista voidaan péaatelld, ettd
matalampi ruutuaika voi olla yhteydessa masennusoireiden ilmenemisen matalampaan riskiin.
Ruutuajan tyypeista sosiaalisella medialla nayttéisi olevan vahvin yhteys masennusoireiden
todennakdisempddn ilmenemiseen. Tastd voidaan pééatelld, ettd matala ruutuaika etenkin
sosiaalisen median k&ytossé voi laskea riskid masennusoireille. Monien ruutuajan tyyppien,
kuten television kayton ja videopelien pelaamisen yhteys masennusoireisiin jai epaselvéksi,
joten tarkempia paatelmid eri ruutuajan tyypeistd ei voida tehdd. Liséksi on olennaista
huomioida, ettd tutkimusten mukaan esimerkiksi sukupuolella ja copingkeinojen
hyodyntamiselld voi olla vaikutusta ruutuajan ja masennusoireiden véliseen yhteyteen.
Ruutuajan ja masennusoireiden vélisesta yhteydesta on tarkeé tehdé laajaa jatkotutkimusta,

jotta aihetta voitaisiin ymmartaa paremmin.

Kuten aiemmin mainittu, tuloksista ei voida péatelld vapaa-ajalla toteutuvan ruutuajan ja
masennusoireiden valistd suoraa kausaalista suhdetta. Olisi syyté tutkia tarkemmin, aiheuttaako
masennusoireilu ruutuajan lisd&ntymistd vai aiheuttaako korkea ruutuaika masennusoireilua.
Lisaksi jatkotutkimuksissa tulisi huomioida muut mahdolliset tekijat, kuten ravitsemus,
litkunnan mé&éara ja persoonallisuustekijét, jotka voivat vaikuttaa tuloksiin. Ndiden yhteyksien

tutkiminen olisi tarkeé tekijoiden syy-seuraussuhteiden selvittdmisen kannalta.
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Kaikissa tutkimuksissa todettiin, ettd korkeampi ruutuaika oli joko kokonaisruutuajan tai eri
ruutuajan  tyyppien  ndkokulmasta  tarkasteltuna  yhteydessd  masennusoireiden
todennakdisempadn ilmenemiseen. Tulosten kannalta merkittdvat ruutuajan tuntiméaarat
kuitenkin vaihtelivat tutkimusten valilla. Kaikissa tutkimuksissa ei myoskaan tullut ilmi,
kuinka monen tunnin kayton jalkeen yhteydet ruutuajan ja nuorten masennusoireiden valilla
ilmenivat. Jatkossa olisi olennaista tutkia tarkemmin tuntikohtaista péivittdista ruutuaikaa ja sen

yhteyksid nuorten masennusoireisiin.

Kohorttitutkimuksissa tarkasteltiin ruutuajan pitk&aikaisia yhteyksid masennusoireisiin.
Kohorttitutkimuksia oli tassé kirjallisuuskatsauksessa yhteensé kolme. Kohorttitutkimusten
tulokset ruutuajasta ja masennusoireista vaihtelivat riippuen siitd, tehtiinkd mittaukset
tutkimuksen alussa vai esimerkiksi vuoden tai neljan vuoden péésta. Tulokset viittaavat siihen,
ettd ruutuajan yhteys masennusoireisiin voi vaihdella my6s vuositasoisen kayton keston

mukaan. T&ta yhteytta olisi syyté tutkia lisaa.

Myos jatkotutkimus liittyen ruutuajan eri tyyppeihin olisi olennaista, sill& ruutuajan tyyppeja
koskevat tulokset olivat osittain ristiriidassa kesken&an. Esimerkiksi television kéytostd ja
videopelien pelaamisesta saadut tulokset vaihtelivat merkittavasti tutkimusten valilla. Jotta
saataisiin tarkempaa tietoa siitd, ovatko kaikki ruutuajan tyypit yhteydessd nuorten
masennusoireisiin ja millaisia yhteydet ovat, ruutuajan tyyppien vélisia eroja ja nuorten

masennusoireita kasittelevia tutkimuksia tulisi tehda enemman.

Tutkimustulosten perusteella korkeampi ruutuaika sosiaalisessa mediassa oli yhteydessa
masennusoireiden todennékoisempaan ilmenemiseen. Tutkimuksissa ei kuitenkaan tarkasteltu
eri sosiaalisen median sovellusten kéayton vélisid eroja. Tutkimukset eivat siis antaneet
tarkempaa tietoa eri sosiaalisen median sovelluksiin kdytetyn ruutuajan yhteydesta nuorten
masennusoireisiin. Koska sosiaalinen media koostuu monista sovelluksista (esim. Instagram,
TikTok, Facebook), eri sovelluksiin kuluvan ruutuajan yhteyttd nuorten masennusoireisiin olisi

syyta tutkia tarkemmin.

McAllisterin ym. (2021) ja Mougharbelin ym. (2023) tutkimuksissa havaittiin sukupuolten
valisi eroja ruutuajan ja nuorten masennusoireiden vélisessd yhteydessa. Koska tulokset

viittaavat siihen, ettd sukupuolten vélilla voi olla eroja ruutuajan ja masennusoireiden vélisessé
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yhteydessé, naitd eroja ja yhtalaisyyksia tulisi tutkia tarkemmin. Jatkotutkimuksissa olisi syyta
ottaa huomioon myds muunsukupuolisuus. Liséksi olisi olennaista tutkia tarkemmin, mista

mahdolliset erot sukupuolten vélilla johtuvat.
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LITE 1. Kohorttitutkimusten laadunarviointi The Joanna Briggs -instituutin (JBI)
suomenkielisen tarkastuslistan mukaan (Hotus 2019).

Arviointikriteeri JBI-kriteeriston Boers ym. (2019) Hokby ym. (2023) Mougharbel ym.
mukaan (2023)
1. Olivatko molemmat ryhmat NA NA NA

samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne
samasta kohderyhmésta?

2. Mitattiinko altistuminen K K K
samalla tavalla jaettaessa

tutkittavia

altistuneiden ja altistumattomien

ryhmiin?

3. Mitattiinko altistuminen ? E K

patevélla ja luotettavalla tavalla?

4. Tunnistettiinko tutkimuksen K K K
sekoittavat tekijt?

5. Kuvattiinko  tutkimuksessa K K K
miten sekoittavia tekijoitd on

késitelty?

6. Olivatko ryhmat/tutkittavat NA NA NA

terveitd (eli heilld ei ollut
tutkimuksen
kohteena ollutta sairautta)

tutkimuksen alussa tai

altistumisen

hetkella?

7. Mitattiinko tulokset patevalla ja K E K
luotettavalla tavalla?

8. Kuvattiinko  seuranta-ajan K K K
pituus ja oliko seuranta riittdvén

pitka,

jotta tuloksia voidaan saada?

9. Pysyivatkd tutkittavat mukana K K K
tutkimuksessa seurannan aikana,

ja  elleivdt  pysyneet, niin

tutkittiinko ja kuvattiinko kadon

syyt?
10. Kaytettiinké  puutteellisen K K K
seurannan kasittelemiseksi

asianmukaisia strategioita?

11. Kaytettiinkd  soveltuvia K K K
tilastollisia menetelmia?

Kokonaispisteet 8/9 7/9 9/9

Kylla (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA)



LIITE 2. Poikkileikkaustutkimusten laadunarviointi The Joanna Briggs -instituutin (JBI)
suomenkielisen tarkastuslistan mukaan (Hotus 2019).

Arviointikriteeri ~ JBI- Cao ym. (2020) Hrafnkelsdottir ym. Ma ym. (2021) McAllister
kriteeriston mukaan (2018) ym. (2021)
1. Onko otoksen K K K K

mukaanotto- ja
poissulkukriteerit
madritelty
selvésti?

2. Onko kohderyhmd ja K K K ?
tutkimusolosuhteet

kuvattu riittavan

tarkasti?

3. Mitattiinko altistus ? K K K
patevasti ja
luotettavasti?

4. Kaytettiinkd K K K K
objektiivisia,

standardoituja

kriteereitd osallistujien

valintakriteerina

toimineen tilan/tilanteen

mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat K K K K
tekijat tunnistettu?

6. Mainitaanko K K K K
menetelmat, joita

kaytettiin sekoittavien

tekijoiden

huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat K K E K

mitattu patevasti ja
luotettavasti?

8. Kéaytettiinko K K K K
soveltuvia tilastollisia

menetelmia?

Kokonaispisteet 7/8 8/8 7/8 7/8

Kylla (K), Ei (E), Epéaselva (?), Ei sovellettavissa (NA)






