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Suomalaisista lapsista 20 pro­
senttia on jonkinasteisen 
tuen tarpeessa psyykkisten 
ongelmien vuoksi  (1 ,2) . 
Tavallisia mielenterveyshäiri­
öitä lapsilla ovat käytöshäi­

riöt, tarkkaavuushäiriö sekä mieliala‑ ja 
ahdistuneisuushäiriöt.

Lasten- ja nuorisopsykiatrisen eri­
koissairaanhoidon kysyntä on kasvanut 
2000-luvulla merkittävästi, ja palvelujen 
käyttö on lähes kaksinkertaistunut 
(taulukko). Mielenterveyden häiriöt hei­
kentävät lasten toimintakykyä, vaikutta­
vat kielteisesti heidän ihmissuhteisiinsa 
ja suurentavat syrjäytymisriskiä. Inhi­
millisen kärsimyksen lisäksi ne aiheut­
tavat merkittäviä kustannuksia yhteis­
kunnalle (2,3).

Häiriöiden ennaltaehkäisy ja lasten 
mielenterveyden tukeminen on erityi­
sen tärkeää peruspalveluissa. On kui­
tenkin välttämätöntä kehittää myös las­
ten ja nuorten psykiatrista hoitoa, jotta 
sen lisääntyneeseen kysyntään voidaan 
vastata. Digitaalinen teknologia antaa 
siihen uusia mahdollisuuksia.

Verkkopoliklinikka ja ”valmentajat”

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin digi­
hankkeena rakennettiin alle kouluikäis­
ten lasten hoitoon tarkoitettu perhe- ja 
pikkulapsipsykiatrian verkkopoliklinik­

Digitaalinen 
teknologia apuna 
lasten terapiassa

ka. Sen ominaisuuksiin kuuluvat säh­
köisesti täytettävät esitietolomakkeet, 
videovastaanotto ja Vanhempien verk­
kovalmennus -hoito-ohjelma. Verkko­
pohjainen hoito-ohjelma pohjautuu per­
heiden dialektiseen käyttäytymistera­
peuttiseen hoito-ohjelmaan (4), joka on 
käytössä Taysissa. Vanhemmat voivat 

käyttää sitä älylaitteella OmaTays-sovel­
luksen avulla.

Vanhempien verkkovalmennus koos­
tuu neljästä hoitokokonaisuudesta: van­
hemmuuden vaikeudet sekä lapsen uni-, 
 syömis- ja käytösongelmat. Jokaisessa 
niistä on kahdeksan viikoittain aktivoi­
tuvaa sessiota. Ne sisältävät lyhyitä teks­

Potilaiden määrä lasten- ja nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 2007–17.

Lähde: THL, tilastot

Avohoito Vuodeosasto

Ikäryhmä/ 
vuosi

Potilaat Käynnit Käyntejä/ 
potilas

Potilaat Hoitojaksot Hoitojaksoja/
potilas

Hoitopäivät/ 
potilas

Hoitopäiviä/ 
hoitojakso

0–12-vuotiaat

2007 11 624 108 412 9,3 1 186 2 184 1,8 61 33

2009 13 213 135 267 10,2 1 158 1 964 1,7 53 31

2011 14 259 150 796 10,6 1 066 1 595 1,5 50 34

2013 15 464 165 214 10,7 1 005 1 568 1,6 47 30

2015 16 998 204 902 12,1 1 072 1 637 1,5 42 27

2016 18 800 220 920 11,8 1 039 1 595 1,5 38 25

2017 20 963 238 594 11,4 1 108 1 582 1,4 34 24

13–17-vuotiaat

2007 15 797 152 937 9,7 2 136 3 149 1,5 60 40

2009 18 200 182 946 10,1 2 177 3 106 1,4 52 37

2011 19 145 202 754 10,6 2 208 3 269 1,5 48 33

2013 19 498 234 298 12,0 2 198 3 183 1,4 43 30

2015 20 323 263 513 13,0 2 075 3 121 1,5 38 25

2016 21 902 275 425 12,6 2 279 3 318 1,5 35 24

2017 24 982 319 184 12,8 2 713 4 057 1,5 33 22

Verkkopohjaiset hoidot ja virtuaalitodellisuutta hyödyntävät sovellukset  
parantavat palvelujen saatavuutta hoidettaessa lasten ja nuorten  
psyykkisiä häiriöitä. Sovellusten käytettävyydestä, vaikuttavuudesta ja 
mahdollisista haittavaikutuksista tarvitaan kuitenkin lisää tutkimusta.
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tisisältöjä, videoita, harjoitustehtäviä ja 
sähköisen lomakkeen vanhemman itse­
arviointia varten.

Vanhemmat saavat kukin henkilö­
kohtaisen ”valmentajan”, joka seuraa 
vanhempien etenemistä ja on heihin 
vähintään kerran viikossa yhteydessä 
chatissa tai puhelimella. Verkkovalmen­
nus on käytettävyystutkimuksissamme 
osoittautunut vanhempien ja lastenpsy­
kiatrian työntekijöiden mielestä helppo­
käyttöiseksi. Verkkovalmennusta käytet­
täessä yhden perheen hoidossa tarvitaan 
noin puolet perinteisestä henkilöresurs­
sista. Lisäksi verkkopohjainen hoito-
ohjelma mahdollistaa perheiden inten­
siivisemmän hoidon.

Perhe- ja pikkulapsipsykiatrian verk­
kopoliklinikan toiminta käynnistyy 
kokonaisuudessaan syksyllä 2021. 
Samalla käynnistyy sen vaikuttavuuden 
seurantatutkimus.

Hoito hyödyntää 
virtuaalitodellisuutta

Digitaalisten sovellusten suosio on vii­
me vuosina kasvanut niiden potilaskoh­
taisen kustannustehokkuuden vuoksi. 
Virtuaalitodellisuutta (virtual reality, 
VR) hyödyntäviä sovelluksia on aikuisil­
la kokeiltu etenkin ahdistuksen ja pel­
kojen hoidossa (5).

Virtuaalitodellisuuden etuna on mah­
dollisuus mukauttaa potilaan näkemä ja 
kokema ympäristö halutun kaltaiseksi 
(6), jolloin ahdistuksesta kärsivien 
ihmisten oireita laukaisevia tekijöitä voi­
daan säädellä ja vakioida. Lapsille voi­
daan digitaalisen teknologian avulla 
mahdollistaa todentuntuisia ympäristö­
jä myös erilaisten pelkojen kohtaami­
seen ja ihmissuhteissa ilmenevien 
ongelmien käsittelemiseen (5).

Olemme tehneet 360-kuvaustekniik­
kaa hyödyntäviä pelillistettyjä sovelluk­
sia käytettäväksi potilaan harjoitellessa 
käyttäytymisen säätelyä (toiminnanohja­
us) ja sosiaalisia taitoja lastenpsykiatri­
sessa hoidossa. Sovellusten käytettä­
vyystestaukset on tarkoitus aloittaa syk­
syllä 2021 yhteistyössä Tampereen 
yliopiston, Taysin lasten- ja nuorisopsy­

kiatrian vastuualueiden sekä sovellus­
ten tuottajan (GettingBetter Oy) kanssa.

Vaikutuskohteena tahdosta 
riippumaton hermosto

On esitetty, että tahdosta riippumatto­
man hermoston toiminta olisi mahdol­
lisesti yhteydessä kaikkiin mielentervey­
den häiriöihin (7). Sykevälivaihtelun 
(heart rate variability, HRV) on ajateltu 
olevan biomarkkeri, joka kertoo yk­
silön itsesäätelykyvystä (7). Sy­
kevälin suuri vaihtelu on 
tutkimuksissa kyetty yh­
distämään parempaan 
psyykkiseen hyvin­
vointiin (7,8), vähäi­
sempään ahdistunei­
suuteen (9) ja parem­
paan tunteiden sääte­
lyyn (10).

Tahdosta riippumatto­
maan hermostoon voidaan 
vaikuttaa muun muassa syvähen­
gityksen ja tietoisen rentoutumisen 
avulla. Ne vaimentavat sympaattisen 
hermoston toimintaa, vahvistavat para­
sympaattisen hermoston toimintaa ja 
lievittävät siten stressiä ja ahdistunei­
suutta (10,11,12). Lastentautien hoidos­
sa syvähengitystä on käytetty yhtenä 
käyttäytymisterapeuttisena hoitona. Sitä 
on opetettu lapsille, jotta he kestäisivät 
paremmin toimenpiteisiin liittyvää 
ahdistuneisuutta, stressiä ja kipua (13). 
Syvähengitystä ja ohjattua rentoutumis­
ta ei ole toistaiseksi juuri hyödynnetty 
eikä tutkittu lasten- tai nuorisopsykiatri­
sen hoidon osana.

Lapsille ja nuorille on kehitetty ohjat­
tuun rentoutukseen tarkoitettu VR-
sovellus yhteistyössä, jossa ovat mukana 
Tampereen Neurokeskus ja kaksi Tam­
pereen yliopiston tutkimuskeskusta 
(Tampere center for child, adolescent 
and maternal health research, Tam­
Cam, ja Tampere unit for computer-
human interaction, Tauchi).

Sovellus käyttää metsästä kuvatulle 
videolle luotua virtuaalista luontoympä­
ristöä, johon on tehty luonnollinen 
miellyttävä äänimaisema. Sovellukseen 

on luotu animoitu hahmo, joka kertoo, 
mitä rentoutuksen aikana tehdään.

Johdannon ja paikalleen asettautumi­
sen jälkeen sovellus ohjaa lapsen tai 
nuoren syventämään hengitystään, ren­
touttamaan kehon ja keskittymään het­
keen (mindfulness). Harjoituksen 
lopuksi hahmo ohjaa lapsen tai nuoren 
palaamaan tavalliseen olotilaan.

Käytettävyystestauksessa tutkittavina 
olleista 20 vapaaehtoisesta nuoresta 

aikuisesta suurin osa koki 
rentoutuvansa ja ahdistu­

neisuuden tunteiden lie­
vittyvän käytettyään 
sovellusta (14). Seu­
raavaksi tutkimme so­
velluksen käyttöä lap­
sille ja nuorille, joilla 

on ahdistuneisuushäi­
riö, sekä lastentautien 

potilaille tulehduksellisis­
sa suolistosairauksissa ja 

kipua tuottavien toimenpiteiden 
yhteydessä.

Lopuksi

Uuden teknologian käyttö lapsen tera­
peuttisen työn apuna ei ole ongelma­
tonta. Verkkopohjainen hoito-ohjelma 
säästää henkilöstöresursseja ja perhei­
den aikaa. Kokemuksemme mukaan 
hoito-ohjelman toteuttaminen itsenäi­
sesti ei kuitenkaan onnistu ilman huo­
lellista sitouttamista ja ajoittaista henki­
lökohtaista kontaktia hoitohenkilöstöön.

VR-sovellukset tarjoavat periaatteessa 
paljon uusia mahdollisuuksia lasten- ja 
nuorten psyykkisten häiriöiden hoitoon, 
etenkin jos itsesäätelytaitoja voi harjoi­
tella toistuvasti ja jopa kotona. Myös 
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus 
paranevat etä- ja itsehoidon avulla. 
Uusien sovellusten käytettävyydestä, 
vaikuttavuudesta ja mahdollisista haitta­
vaikutuksista tarvitaan kuitenkin vielä 
paljon lisätutkimusta. ●

Kaija Puura
lastenpsykiatrian professori, ylilääkäri

Tampereen yliopisto, lääketieteen ja terveysteknologian 
tiedekunta, TamCam-tutkimuskeskus ja Tampereen 

yliopistollinen sairaala

Sovellus ohjaa 
lapsen syventämään 

hengitystään.
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Vaikuttavat aineet: Flutikasonifuroaatti, umeklidiniumbromidi ja vilanteroli 
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