Tutkimushankkeen loppuraportti
LASTEN JA NUORTEN LAAKEKAYTTO
JA SITA ENNUSTAVAT PERHE- JA ALUETEKUAT
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Suomalaiset lapset ja nuoret ovat pddosin hyvin terveitd, ja ladkekdytté on heilld muita ikdryhmia
vahdisempaa. Silti vuonna 2007 tehdyn kyselyn mukaan ldhes viidennes alle 12-vuotiaista oli kdyttanyt
reseptilddkkeita viimeisen kahden paivan aikana. Ajankohtaista tietoa suomalaisten lasten ja nuorten
ladkekaytostd on psyykenladkkeitd lukuun ottamatta kuitenkin niukasti. Tassd Kelan rahoittamassa
tutkimushankkeessa tavoitteena oli tarkastella, miten perheen ja asuinalueen ominaisuudet
ennustavat lasten ja nuorten ladkekdyttoéd. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, tarjoaako
suomalainen hyvinvointivaltio ja sen universaali sairausvakuutus lapsille ja nuorille tasavertaiset
mahdollisuudet hoitoon, terveyteen ja hyvinvointiin riippumatta perheen ja asuinalueen
sosioekonomisista tekijoista.

Tutkimus perustui kansallisesti kattavaan rekisteripohjaiseen vdest6aineistoon, jossa vuosina 1979—
2018 syntyneita lapsia ja heidan perheenjdsenidadan seurattiin vuoteen 2019 asti. Aineisto sisalsi
vuosittaiset tiedot lasten perheenjasenistd sekd asuinpaikasta postinumeron tarkkuudella ja
mahdollisti siten lasten ja nuorten ladkekayttod ennustavien perhe- ja asuinaluetekijoiden pitkittdisen
tarkastelun. Ladkekayttoa tarkasteltiin Kelan reseptilddkeostoja ja ladkkeiden erityiskorvausoikeuksia
koskevien rekisteritietojen pohjalta. Aikaisemman tutkimuksen tdydentdamiseksi ladkekadyttoa
tarkasteltiin ladkeryhmittdin myos muiden kuin psyykenladkkeiden osalta. Ladkekaytt6a ennustettiin
regressiomalleilla  hyddyntden aineiston perhe- ja toistomittausrakennetta vahvemman
kausaalipaattelyn apuna. Aluevaikutuksia tutkittiin monitasoanalyysilla. Kaikkia hankkeen tuloksia ei
ole vield vertaisarvioitu, joten niitd on pidettdva alustavina.

Tulosten perusteella 0-18-vuotiaiden lasten ja nuorten yleisimmin kayttamia reseptiladkkeita olivat
antibiootit, allergia- ja astmalddkkeet, kipulddkkeet sekad psyykenladkkeet. Ladkekdyttd kasautui
voimakkaasti samojen perheiden lapsille, ja kasautuminen oli erityisen suurta psyykenladkkeiden
osalta. Asuinalueille kasautuminen oli tulosten mukaan kuitenkin hyvin vahaista. Toisin sanoen
asuinalueiden eriytyminen ei Suomessa ndyttdisi heijastuvan lasten terveyteen ja ladkehoitoon.

Perhetaustan mukaiset erot lasten ja nuorten ladkekdytdssa olivat merkittavia. Lasten ja nuorten
yleisimpien ldadkeryhmien eli antibioottien sekd allergia- ja astmalddkkeiden kdyttd oli selvasti
harvinaisempaa matalasti koulutetuissa ja matalatuloisissa perheissa, ja erot ovat kasvaneet viimeisen
20 vuoden aikana. Tdma voi viitata eroihin hoidon saannissa, silla vastaavaa eroa sairastavuudessa eli
hoidon tarpeessa ei ole aiemmissa tutkimuksissa Suomessa havaittu. Pienituloisilla saattaa olla
vaikeuksia ladkekustannusten kanssa, mikda voi osaltaan vahentda lasten ladkekdyttéa. Toinen
havaintoa selittava taustatekijd saattaa olla yksityisten hoitokuluvakuutusten lisddntyminen erityisesti
lapsiperheissa. Hoitokuluvakuutukset korvaavat yksityisen |ddkarihoidon ja ladkkeiden kustannuksia,
joten ne saattavat nopeuttaa hoitoon hakeutumista ja parantaa hoidon saatavuutta hyvatuloisissa ja
korkeasti koulutetuissa perheissad. Hoitokuluvakuutusten ja yksityisten ladkaripalveluiden vaikutusta
lasten eriarvoiseen terveydenhuollon ja |ddkkeiden saatavuuteen olisikin syytd jatkossa selvittaa.

Ladkekaytossa havaitsemamme erot voivat myos heijastaa eroja taustalla olevassa hoidontarpeessa,
ei niinkdan hoidon saatavuudessa. Esimerkiksi psyykenlaakkeiden kaytto oli tulostemme perusteella



yleisempda matalatuloisissa ja matalasti koulutetuissa perheissda seka tyottomaksi jadaneiden
yksinhuoltajaditien lapsilla, mikd vastaa aiempien tutkimusten 16ydoksia mielenterveysongelmien
jakautumisesta vdestossa. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd niissd kahdessa osatutkimuksessa,
joissa pystyimme selkedsti identifioimaan hoitoa tarvitsevan ryhman, eli astmalaakkeisiin
erityiskorvausoikeuden saaneet lapset tai itsetuhoisen kayttdytymisen vuoksi osastohoitoon
joutuneet nuoret, oli suositusten mukainen ladkekayttdé huomattavasti harvinaisempaa matalasti kuin
korkeasti koulutetuissa perheissa.

Hankkeen tulosten perusteella nayttaisi siis siltd, ettd tarpeenmukainen ladkehoito ei aina toteudu
suomalaislapsilla  yhdenvertaisesti perhetaustasta riippumatta. Havainto on suomalaisen
hyvinvointivaltion ja universaalin sairausvakuutuksen tavoitteiden vastainen. Erityisesti matalasti
koulutettujen ja pienituloisten vanhempien lapset tarvitsisivat todennakdisesti lisdtukea lddkehoidon
aloittamiseen ja noudattamiseen. Taloudellinen tuki, esimerkiksi alaikdisten |ddkeostojen
tdysimaaraisena korvattavuutena, voisi lisata lasten ladkekayttoa pienituloisissa perheissd. Hankkeen
tulosten perusteella pelkka taloudellinen tuki tuskin kuitenkaan poistaisi |adkekayton eroja.
Esimerkiksi astmaldadkehoitoon sitoutuminen oli huomattavasti viahdisempaa matalasti koulutettujen
perheiden lapsilla, vaikka astmalddkkeet kuuluvat erityiskorvauksen piiriin. Lisdksi erilaisen
lapsuudenperheen tulotason kokeneiden sisarusten vililla ei ollut eroja ladkekaytossa, mika viittaa
silhen, ettd laadkekdyttberoja matala- ja korkeatuloisten perheiden valillda selittdvat muut kuin
taloudelliset tekijat. Ndiden mekanismien selvittdminen ja toimivien interventioiden suunnittelu
edellyttavat jatkotutkimusta — erityisesti aineistoilla, jotka mahdollistavat myds hoidon tarpeen
arvioinnin.

Hanke tuotti myos tarkeaa tietoa allergia- ja astmaldakkeistd, joiden kayttd on viime vuosikymmenina
yleistynyt huomattavasti. Allergisten oireiden lisddantymistd on selitetty niin sanotulla
mikrobiomihypoteesilla, jonka mukaan lasten kasvuympariston mikrobiomin yksipuolistuminen on
aiheuttanut lasten immuunijarjestelman yliherkistymistd. Tdssd hankkeessa hypoteesia testattiin
vahvoilla kausaaliasetelmilla, joissa tarkasteltiin miten kasvuymparistén mikrobialtistukseen vahvasti
yhteydessa olevat tekijat — asuinpaikan maaseutumaisuus sekd nuorempien sisarusten maara — olivat
yhteydessa allergia- ja astmaldadkkeiden kayttoon. Tulosten perusteella kasvuympadriston suuri
mikrobialtistus ennusti vahdisempaa allergia- ja astmaladkkeiden kadyttda silloinkin, kun vakioitiin
kattavasti havaittuja sekd havaitsemattomia perheen sosioekonomisia ja geneettisia ominaisuuksia.
Tama viittaa siihen, etta lapsuusympariston vahdinen mikrobioaltistus todella altistaa voimakkaasti
allergisille sairauksille. Tulosten perusteella hyodyllisen mikrobialtistuksen lisadaminen lasten
kasvuymparistoon voisi vahentdad lasten allergisia sairauksia ja olisi siten kansanterveydellisesti
kannattavaa.
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