
Loppuraportin lyhennelmä hankkeesta ”Krooniset sairaudet, terveyspalveluiden ja lääkkeiden 

käyttö ja sen aiheuttamat kustannukset lapsuudesta lähtien” 

 

Timo Lakka, lääketieteellisen fysiologian professori, sisätautien erikoislääkäri,  

Biolääketieteen yksikkö, Lääketieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto, 20.12.2018 

 

Kelalta saamamme rahoitus vuosille 2017-2018 on mahdollistanut Physical Activity and Nutrition in 

Children (PANIC) –tutkimuksen (www.panicstudy.fi) 512 tutkittavan syntymästä nuoruusikään saakka 

kertyneen terveyspalveluiden ja lääkkeiden käyttöä sekä niiden aiheuttamia kustannuksia koskevan 

tiedon keräämisen ja tallentamisen. Kelalta saamamme rahoitus on myös osaltaan mahdollistanut 

PANIC-tutkimuksen kahdeksan vuoden seurantavaiheen tietojen keräämisen ja tallentamisen. 

Olemme analysoimassa Kelan rekistereistä saamiamme tietoja lasten ja nuorten korvattavien 

lääkkeiden käytöstä ja sen aiheuttamista kustannuksista syntymästä nuoruusikään saakka. Olemme 

lisäksi keränneet tietoa lasten ja nuorten säännöllisesti ja tarvittaessa otettavien lääkkeiden käytöstä 

tiedonkeruulomakkeilla tutkittaviemme ollessa 6-9-vuotiaita, 9-11-vuotiaita ja 15-17-vuotiaita. 

Olemme näin ollen saaneet tietoa paitsi korvattavien myös ei korvattavien lääkkeiden käytöstä ja sen 

aiheuttamista kustannuksista, mikä lisää tutkimustulostemme tieteellistä arvoa verrattuna aiemmin 

julkaistuihin tutkimustuloksiin. 

Olemme verranneet Kelan rekistereistä ja yksityisiltä terveyspalveluiden tuottajilta saamiamme 

tietoja yksityisiltä terveyspalveluiden tuottajilta saatujen terveyspalveluiden ja korvattavien 

lääkkeiden käytöstä sekä sen aiheuttamista kustannuksista. Havaitsimme, että Kelan rekistereistä 

saamamme tiedot ovat riittävän kattavat ja tarkat kuvaamaan lasten ja nuorten yksityisiltä 

terveyspalveluiden tuottajilta saamia terveyspalveluita ja korvattavia lääkkeitä sekä niiden 

aiheuttamia kustannuksia. Näin ollen päädyimme käyttämään Kelan rekisteritietoja tutkiessamme 

näitä asioita. 

Olemme havainneet, että erikoissairaanhoitoon liittyvät hoitoilmoitusrekisterin (HILMO) tiedot 

ovat pääsääntöisesti riittävän kattavat kuvaamaan lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon palveluiden 

käyttöä ja niiden aiheuttamia kustannuksia. Olemme kuitenkin täydentäneet tietojamme Kuopion 

yliopistollisesta sairaalasta saamillamme yksityiskohtaisilla ja tarkoilla tiedoilla lasten ja nuorten 

erikoissairaanhoidon palveluiden aiheuttamista kustannuksista. Näiden tietojen täydentäminen lisää 

entisestään tutkimustulostemme tieteellistä arvoa verrattuna aiemmin julkaistuihin 

tutkimustuloksiin. 

Suomalaisten perusterveydenhuollon palveluiden käyttöä koskevia tietoja ei kerätty 

systemaattisesti valtakunnallisilla terveydenhuollon rekistereillä vielä vuonna 1999, jolloin 

http://www.panicstudy.fi/


ensimmäiset tutkittavamme syntyivät. Perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristä (Avo-HILMO) 

saatavat tiedot eivät ole kattavia vielä nykyäänkään, joten ne ovat puutteelliset tutkimuskäyttöömme. 

Näin ollen päädyimme keräämään kaikki lasten ja nuorten perusterveydenhuollon palveluiden 

käyttöön liittyvät tiedot Kuopion kaupungin ja muiden tutkittaviemme asuinkuntien paikallisista 

terveydenhuollon rekistereistä. Saimme tämän paljon henkilöresursseja vaatineen työn valmiiksi 

Kuopion kaupungin osalta syksyllä 2018, ja saamme vastaavan työn valmiiksi muiden kuntien osalta 

alkuvuodesta 2019. Olemme laskeneet lasten ja nuorten perusterveydenhuollon palveluiden 

aiheuttamat kustannukset hyödyntäen tietoja terveydenhuoltohenkilökunnan palkoista ja sairauksien 

diagnosoimiseksi tehtyjen tutkimusten hinnoista. Nämä tiedot lisäävät tutkimustulostemme 

tieteellistä arvoa verrattuna aiemmin julkaistuihin tutkimustuloksiin, koska suuri osa lasten ja nuorten 

terveyspalveluiden käytöstä on tapahtunut ja tapahtuu edelleen perusterveydenhuollossa. 

Tutkimuksestamme on vuosien 2017-2018 aikana valmistunut 30 kansainvälisissä 

vertaisarvioiduissa lehdissä julkaistua artikkelia, joista 19 on tuotettu ainakin osittain Kelan 

rahoituksella (1-19). Lisäksi tutkimuksestamme on tekeillä ja suunnitteilla useita lapsuus- ja 

nuoruusiässä alkavien kroonisten sairauksien ehkäisyä, terveyspalveluiden ja lääkkeiden käyttöä ja 

kustannuksia sekä kahden ja kahdeksan vuoden liikunta- ja ravitsemusinterventiomme 

kustannusvaikuttavuutta käsitteleviä artikkeleita. 

Lääketieteen opiskelija Henri Karvinen, joka on vastannut vuosina 2017-2018 terveyspalveluiden 

käyttöä koskevien tietojen keräämisestä ja niiden aiheuttamien kustannusten laskemisesta Kelan 

rahoituksella, tulee tutkimaan väitöskirjassaan, mitkä tekijät raskausajasta lähtien selittävät 

erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksityisten terveyspalveluiden tuottajien 

terveyspalveluiden ja lääkkeiden käyttöä sekä niiden aiheuttamia kustannuksia lapsilla ja nuorilla. Hän 

tulee myös etsimään kehityskaarimallinnuksella tietyllä ja samalla tavalla terveyspalveluita ja lääkkeitä 

käyttäviä lapsia ja nuoria sekä erityisesti tutkimaan, mitkä elämänaikaiset olosuhteet ja tapahtumat 

selittävät näitä käyttäytymismalleja ja mitä seurauksia niillä on lasten ja nuorten tulevaan elämään. 

Lääkäri Andrew Agbaje, lääkäri Sehrish Naveed ja terveystieteiden maisteri Raluca Mihalache 

ovat myös tehneet väitöskirjatöitään osittain Kelan rahoituksella. Lisäksi terveystaloustieteen maisteri 

Virpi Kuvaja-Köllner on kirjoittanut kahden vuoden liikuntainterventiomme kustannusvaikuttavuutta 

käsittelevän artikkelin, joka on hänen väitöskirjansa viimeinen osatyö ja joka lähtee julkaistavaksi 

kansainväliseen vertaisarvioituun lehteen alkuvuodesta 2019. Tämän artikkelin tulos osoittaa, että 

kahden vuoden liikuntainterventiomme sellaisenaan toteutettuna on kustannusvaikuttavaa. 

Tutkimuksestamme on valmistunut lääketieteen opiskelija Linda Riihisen syventävät työt ”Lasten 

ja nuorten terveyspalvelujen ja lääkkeiden käyttö ja kustannukset” (20). Tämä kirjallisuuskatsaus 

osoitti, että terveyspalveluiden ja lääkkeiden käytöstä sekä niiden aiheuttamista kustannuksista 



tavallisilla lapsilla ja nuorilla tiedetään hyvin vähän. Vielä vähemmän tiedetään elämänaikaisten 

olosuhteiden ja tapahtumien yhteyksistä sekä pitkäkestoisten elämäntapainterventioiden 

vaikutuksista terveyspalveluiden ja lääkkeiden käyttöön sekä niiden aiheuttamiin kustannuksiin 

tavallisilla lapsilla ja nuorilla. Lisäksi hammaslääketieteen opiskelija Senni Reponen tekee syventäviä 

töitään, jonka aiheena on ”Lasten ja nuorten kipulääkkeiden käyttö ja siihen yhteydessä olevat tekijät” 

ja joka tulee valmistumaan keväällä 2019. 

Tutkimuksestamme valmistuu alkuvuodesta 2019 proviisoriopiskelija Joel Karjalaisen pro gradu -

tutkielma ”Lasten ja nuorten lääkkeiden käyttö ja siihen liittyvät tekijät”. Tutkielma osoitti, että 81 % 

tutkimukseemme osallistuneista lapsista ja nuorista käytti jotain lääkettä tarvittaessa tai satunnaisesti 

ja 17 % lapsista ja nuorista käytti jotain lääkettä säännöllisesti. Lapset ja nuoret käyttivät yleisemmin 

kipu- ja kuumelääkkeitä, joista parasetamoli ja ibuprofeeni olivat tavallisimmat. Yleisimmin 

säännöllisesti käytetyt lääkkeet olivat astmalääkkeitä, joista budesonidi oli tavallisin. Tytöt käyttivät 

kipu- ja kuumelääkkeitä yleisemmin kuin pojat. Lisäksi korkeammin koulutettujen vanhempien lapset 

käyttivät hieman yleisemmin lääkkeitä matalammin koulutettujen vanhempien lapset. Sen sijaan 

elintavoilla ei ollut yhteyttä lasten ja nuorten lääkkeiden käyttöön. Tutkielman johtopäätöksenä oli, 

että lasten ja nuorten lääkkeiden käyttöä ja siihen liittyviä tekijöitä koskevaa tutkimusta tulisi lisätä, 

jotta lasten ja nuorten lääkkeiden käyttöön yhteydessä olevia tekijöitä opittaisiin tunnistamaan 

paremmin. 

Lähivuosina tavoitteenamme on tehdä korkeatasoista tutkimusta hyödyntäen monipuolisia ja 

kattavia tietojamme lasten ja nuorten elintavoista, terveydestä ja hyvinvoinnista, terveyspalveluiden 

ja lääkkeiden käytöstä ja kustannuksista sekä pitkäkestoisen liikunta- ja ravitsemusinterventiomme 

vaikutuksista näihin asioihin. Monialaisessa tutkijaryhmässämme ja yhteistyökumppaneillamme on 

runsaasti eri alojen kokemusta ja osaamista, joten uskomme tuottavamme tieteellisesti, kliinisesti, 

kansanterveydellisesti ja kansantaloudellisestikin arvokasta tietoa, jota voidaan monin tavoin 

hyödyntää terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa. 
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