uomalaisista lapsista 20 pro-
senttia on jonkinasteisen
tuen tarpeessa psyykkisten
ongelmien vuoksi (1,2).
Tavallisia mielenterveyshiiri-
6itd lapsilla ovat kiytoshii-
ri6t, tarkkaavuushdiric sekd mieliala- ja
ahdistuneisuushairiét.

Lasten- ja nuorisopsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon kysynti on kasvanut
2000-luvulla merkittavisti, ja palvelujen
kiytto on lihes kaksinkertaistunut
(taulukko). Mielenterveyden hiiriot hei-
kentivit lasten toimintakykyi, vaikutta-
vat kielteisesti heidin ihmissuhteisiinsa
ja suurentavat syrjaytymisriskii. Inhi-
millisen kidrsimyksen lisdksi ne aiheut-
tavat merkittivid kustannuksia yhteis-
kunnalle (2,3).

Hiirididen ennaltaehkiisy ja lasten
mielenterveyden tukeminen on erityi-
sen tirkedi peruspalveluissa. On kui-
tenkin vilttimitonti kehittid myos las-
ten ja nuorten psykiatrista hoitoa, jotta
sen lisddntyneeseen kysyntiin voidaan
vastata. Digitaalinen teknologia antaa
siihen uusia mahdollisuuksia.

Verkkopoliklinikka ja ”"valmentajat”

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin digi-
hankkeena rakennettiin alle kouluikéis-
ten lasten hoitoon tarkoitettu perhe- ja
pikkulapsipsykiatrian verkkopoliklinik-
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iEitaaHnen
reknologia apuna
asten terapiassa

Verkkopohjaiset hoidot ja virtuaalitodellisuutta hyddyntavat sovellukset
parantavat palvelujen saatavuutta hoidettaessa lasten ja nuorten
psyykkisia hairidita. Sovellusten kaytettavyydesta, vaikuttavuudesta ja
mahdollisista haittavaikutuksista tarvitaan kuitenkin lisda tutkimusta.

ka. Sen ominaisuuksiin kuuluvat sih-
koisesti taytettivit esitietolomakkeet,
videovastaanotto ja Vanhempien verk-
kovalmennus -hoito-ohjelma. Verkko-
pohjainen hoito-ohjelma pohjautuu per-
heiden dialektiseen kiyttiytymistera-
peuttiseen hoito-ohjelmaan (4), joka on
kdytossa Taysissa. Vanhemmat voivat

kayttis sitd dlylaitteella OmaTays-sovel-
luksen avulla.

Vanhempien verkkovalmennus koos-
tuu neljistid hoitokokonaisuudesta: van-
hemmuuden vaikeudet seki lapsen uni-,

syomis- ja kiytosongelmat. Jokaisessa
niistd on kahdeksan viikoittain aktivoi-
tuvaa sessiota. Ne sisiltavat lyhyitd teks-

N

~
Potilaiden maara lasten- ja nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 2007-17.
Avohoito Vuodeosasto
Ikéryhmd/  Potilaat | Kéynnit Kéyntejd/ Potilaat Hoitojaksot | Hoitojaksoja/ Hoitopdivat/ Hoitopaivid/
Vuosi potilas potilas potilas hoitojakso
0-12-vuotiaat
2007 11624 | 108412 93 1186 2184 18 61 3
2009 13213 | 135267 10,2 1158 1964 17 53 31
2011 14259 | 150796 10,6 1066 1595 15 50 34
2013 15464 | 165214 10,7 1005 1568 L6 47 30
2015 16998 |204902 121 1072 1637 15 42 27
2016 18800 |220920 1,8 1039 1595 15 38 25
2017 20963 | 238594 114 1108 1582 14 34 24
13-17-vuotiaat
2007 15797 | 152937 9,7 2136 3149 15 60 40
2009 18200 | 182946 101 2117 3106 1,4 52 37
2011 19145 | 202754 106 2208 3269 15 48 33
2013 19498 | 234298 120 2198 3183 1,4 43 30
2015 20323 | 263513 130 2075 3121 15 38 25
2016 21902 | 275425 126 2219 3318 15 35 24
2017 24982 | 319184 12,8 2713 4057 15 33 22
Lahde: THL, tilastot
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tisisiltojd, videoita, harjoitustehtivii ja
sihkoisen lomakkeen vanhemman itse-
arviointia varten.

Vanhemmat saavat kukin henkils-
kohtaisen "valmentajan”, joka seuraa
vanhempien etenemisti ja on heihin
vihintidin kerran viikossa yhteydessi
chatissa tai puhelimella. Verkkovalmen-
nus on kiytettivyystutkimuksissamme
osoittautunut vanhempien ja lastenpsy-
kiatrian tyontekijoiden mielesti helppo-
kayttoiseksi. Verkkovalmennusta kiytet-
tdessd yhden perheen hoidossa tarvitaan
noin puolet perinteisestd henkil6resurs-
sista. Lisdksi verkkopohjainen hoito-
ohjelma mahdollistaa perheiden inten-
siivisemmin hoidon.

Perhe- ja pikkulapsipsykiatrian verk-
kopoliklinikan toiminta kidynnistyy
kokonaisuudessaan syksylld 2021.
Samalla kiynnistyy sen vaikuttavuuden
seurantatutkimus.

Hoito hyédyntaa
virtuaalitodellisuutta
Digitaalisten sovellusten suosio on vii-
me vuosina kasvanut niiden potilaskoh-
taisen kustannustehokkuuden vuoksi.
Virtuaalitodellisuutta (virtual reality,
VR) hysdyntivid sovelluksia on aikuisil-
la kokeiltu etenkin ahdistuksen ja pel-
kojen hoidossa (5).
Virtuaalitodellisuuden etuna on mah-
dollisuus mukauttaa potilaan nikemi ja
kokema ympiristé halutun kaltaiseksi
(6), jolloin ahdistuksesta kirsivien
ihmisten oireita laukaisevia tekijoita voi-
daan sdidelld ja vakioida. Lapsille voi-
daan digitaalisen teknologian avulla
mahdollistaa todentuntuisia ympérists-
jd myos erilaisten pelkojen kohtaami-
seen ja ihmissuhteissa ilmenevien
ongelmien kisittelemiseen (5).
Olemme tehneet 360-kuvaustekniik-
kaa hysdyntivia pelillistettyjd sovelluk-
sia kiytettiviksi potilaan harjoitellessa
kayttaytymisen siddtelyd (toiminnanohja-
us) ja sosiaalisia taitoja lastenpsykiatri-
sessa hoidossa. Sovellusten kiytettd-
vyystestaukset on tarkoitus aloittaa syk-
sylld 2021 yhteisty6ssd Tampereen
yliopiston, Taysin lasten- ja nuorisopsy-
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kiatrian vastuualueiden seki sovellus-
ten tuottajan (GettingBetter Oy) kanssa.

Vaikutuskohteena tahdosta
riippumaton hermosto

On esitetty, ettd tahdosta riippumatto-
man hermoston toiminta olisi mahdol-
lisesti yhteydessi kaikkiin mielentervey-
den hiiriéihin (7). Sykevilivaihtelun
(heart rate variability, HRV) on ajateltu
olevan biomarkkeri, joka kertoo yk-
silon itsesddtelykyvysti (7). Sy-
kevilin suuri vaihtelu on
tutkimuksissa kyetty yh-
distimiin parempaan
psyykkiseen hyvin-
vointiin (7,8), vihii-
sempdin ahdistunei-
suuteen (9) ja parem-
paan tunteiden siite-
lyyn (10).

Tahdosta riippumatto-
maan hermostoon voidaan
vaikuttaa muun muassa syvihen-
gityksen ja tietoisen rentoutumisen
avulla. Ne vaimentavat sympaattisen
hermoston toimintaa, vahvistavat para-
sympaattisen hermoston toimintaa ja
lievittdvit siten stressid ja ahdistunei-
suutta (10,11,12). Lastentautien hoidos-
sa syvihengitystd on kiytetty yhteni
kayttiytymisterapeuttisena hoitona. Sitd
on opetettu lapsille, jotta he kestdisivit
paremmin toimenpiteisiin liittyvaa
ahdistuneisuutta, stressii ja kipua (13).
Syvihengitysti ja ohjattua rentoutumis-
ta ei ole toistaiseksi juuri hyddynnetty
eiki tutkittu lasten- tai nuorisopsykiatri-
sen hoidon osana.

Lapsille ja nuorille on kehitetty ohjat-
tuun rentoutukseen tarkoitettu VR-
sovellus yhteisty6ssd, 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 kiyttid metsidsti kuvatulle
videolle luotua virtuaalista luontoympi-
ristod, johon on tehty luonnollinen
miellyttivd ddnimaisema. Sovellukseen

Sovellus ohjaa
lapsen syventdmddn
hengitystddn.

on luotu animoitu hahmo, joka kertoo,
miti rentoutuksen aikana tehdiin.
Johdannon ja paikalleen asettautumi-
sen jilkeen sovellus ohjaa lapsen tai
nuoren syventimiin hengitystiin, ren-
touttamaan kehon ja keskittymiin het-
keen (mindfulness). Harjoituksen
lopuksi hahmo ohjaa lapsen tai nuoren
palaamaan tavalliseen olotilaan.
Kiytettivyystestauksessa tutkittavina
olleista 20 vapaaehtoisesta nuoresta
aikuisesta suurin osa koki
rentoutuvansa ja ahdistu-
neisuuden tunteiden lie-
vittyvdn kiytettyddn
sovellusta (14). Seu-
raavaksi tutkimme so-
velluksen kiytt6i lap-
sille ja nuorille, joilla
on ahdistuneisuushii-
rio, seki lastentautien
potilaille tulehduksellisis-
sa suolistosairauksissa ja
kipua tuottavien toimenpiteiden
yhteydessa.

Lopuksi
Uuden teknologian kiytt6 lapsen tera-
peuttisen tyon apuna ei ole ongelma-
tonta. Verkkopohjainen hoito-ohjelma
sddstdd henkilostéresursseja ja perhei-
den aikaa. Kokemuksemme mukaan
hoito-ohjelman toteuttaminen itsenii-
sesti ei kuitenkaan onnistu ilman huo-
lellista sitouttamista ja ajoittaista henki-
I6kohtaista kontaktia hoitohenkilstoon.
VR-sovellukset tarjoavat periaatteessa
paljon uusia mahdollisuuksia lasten- ja
nuorten psyykkisten hiiriiden hoitoon,
etenkin jos itsesditelytaitoja voi harjoi-
tella toistuvasti ja jopa kotona. My6s
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
paranevat eti- ja itsehoidon avulla.
Uusien sovellusten kiytettivyydesti,
vaikuttavuudesta ja mahdollisista haitta-
vaikutuksista tarvitaan kuitenkin vield
paljon lisdtutkimusta. e
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vTﬁhéin ladkkeeseen kohdistuu lisdseuranta.

Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrog inhalaatiojauhe, annosteltu
Vaikuttavat aineet: Flutikasonifuroaatti, umeklidiniumbromidi ja vilanteroli
Kdyttoaiheet: Keuhkoahtaumatauti:  Yllapitohoitoon aikuispotilaille,
joilla on keskivaikea tai vaikea keuhkoahtaumatauti (COPD), ja
joiden tilaa ei pystyta riittdvasti hoitamaan inhaloidun kortikosteroidin
ja pitkavaikutteisen B,-agonistin  yhdistelmélla tai pitkdvaikutteisen
B,-agonistin  ja  pitkévaikutteisen  muskariinireseptorien  salpaajan
yhdistelmilla. Annostus ja antotapa: Aikuiset: 1 inhalaatio (92/55/22
mikrog/annos) kerran vuorokaudessa, samaan aikaan joka péivé (suositeltu
ja enimmaisannos). Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville aineille tai
apuaineille. Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet: Trelegy
Elliptaa ei ole tarkoitettu keuhkoputkien akuutin supistumiskohtauksen
eikd astman hoitoon. Mikéli kédyton yhteydessa iimenee paradoksaalista
keuhkoputkien supistumista, kaytté on lopetettava ja aloitettava jokin muu
hoito tarvittaessa. Inhaloitavat kortikosteroidit voivat aiheuttaa systeemisia
haittavaikutuksia. Varovaisuutta tulisi noudattaa etenkin potilailla, joilla on
maksan vajaatoiminta, kroonisia tai hoitamattomia infektioita, diabetes
mellitus tai keuhkotuberkuloosi. Keuhkoahtaumatautipotilaiden tilaa
on seurattava keuhkokuumeen kehittymisen varalta. Varovaisuutta on
noudatettava myos potilailla, joilla on epastabiili tai henke& uhkaava sydan-
tai verisuonitauti, ahdaskulmaglaukooma, virtsaumpi, keuhkotuberkuloosi,
krooninen tai hoitamaton infektio, tyreotoksikoosi tai sairauksia, joihin liittyy
kouristuksia, seké potilaita, jotka ovat epéatavallisen herkkia B,-agonisteille.
Potilaiden, joilla on harvinainen perinnéllinen galaktoosi-intoleranssi,
taydellinen laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishairio, ei
pida kayttaa tata lasketts. Yhteisvaikutukset: Muiden pitkavaikutteisten
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B,-agonistien tai pitkdvaikutteisten muskariinireseptorien salpaajien
samanaikainen kaytté saattaa voimistaa haittavaikutuksia. Voimakkaiden
CYP3A4:n estdjien samanaikainen kaytté saattaa suurentaa systeemista
flutikasonifuroaatti-ja vilanterolialtistusta. Epéselektiiviset beetasalpaajat
voivat heikentdd tai estdd B,-agonistien vaikutusta. Samanaikainen
hoito hypokalemiaa aiheuttavien ladkkeiden kanssa saattaa voimistaa
B,-agonistien mahdollista hypokalemiaa aiheuttavaa vaikutusta. Raskaus,
imetys ja hedelmallisyys: Kaytt6a raskauden tai imetyksen aikana tulee
harkita vain, jos hoidon odotettavissa oleva hyéty sidille oikeuttaa sikislle
mahdollisesti aiheutuvan riskin. Tietoa ladkkeen vaikutuksista ihmisen
hedelméllisyyteen ei ole. Haittavaikutukset: Yleiset: keuhkokuume,
yléhengitystieinfektio, bronkiitti, nielutulehdus, nuha, sinuiitti, influenssa,
nenénielutulehdus (yleisin), suun ja nielun hiivasieni-infektio, virtsatieinfektio,
paansarky, yska, suunielun kipu, ummetus, nivelkipu, selkékipu. Tarkemmat
tiedot ks. valmisteyhteenveto. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetdén
iimoittamaan epdillyistd l4a&kkeen haittavaikutuksista. Raportoi epdillyt
haittavaikutukset =~ Ladkealan  turvallisuus-ja  kehittdmiskeskukselle
(www.fimea.fi). Toimitusluokitus: Reseptildske. Lue valmisteyhteenveto
ennen ladkkeen méadraamistd. Valmisteyhteenvetolyhennelma 7.4.2021.
Perustuu 16.2.2021 paivattyyn valmisteyhteenvetoon. Pakkaukset ja
hinnat: 1.8.2021 (VMH sis. alv) Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrogrammaa
inhalaatiojauhe 30 annosta 86,06 €. Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrogrammaa
inhalaatiojauhe 3 x 30 annosta 225,02 €. Korvattavuus: Erityiskorvattava
(65%) korvausnumerolla 203. Lisatietoja: Valmisteyhteenveto, GSK,
Piispansilta 9 A, 02230 Espoo, puh. 010 3030 30, www.gsk.fi, GSK-
tuoteinfo 010 3030 100
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