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pojilla ja tytailla sairaanhoitopiireissa

Ja

unnissa vuonna 2018

LAHTOKOHDAT Tutkimuksessa kuvaillaan 7-15-vuotiaiden lasten ja nuorten ADHD-I43kehoidon yleisyytts
sairaanhoitopiireissa ja kunnissa. Alue-eroja ei ole aiemmin tarkasteltu kuntatasolla.

MENETELMAT Aineistona kaytettiin Kelan rekisteritietoja sairausvakuutuksesta korvatuista ADHD-laakkeiden
ostoista vuonna 2018. Ladkehoidon yleisyytta tarkasteltiin korvausta saaneiden poikien ja tyttdjen suhteellisina
prosenttiosuuksina saman ikdisestd ja samaa sukupuolta olevasta vaestosta. Kunta-aineistoon sisallytettiin
Manner-Suomen kunnat (n = 248), joissa asui vahintdan 196 peruskouluikaista.

TULOKSET ADHD-laakehoidon yleisyyden vaihteluvalit poikien aineistossa olivat 2,9-9,9 % (sh-piirit) ja
0,5-16,2 % (kunnat). Tyttojen vastaavat luvut olivat 0,5-2,8 % ja 0,0-6,7 %. Pajilla Iadkehoidon yleisyys oli
keskimadrin 5 % ja neljasosassa kuntia vahintaan 6,8 %. Tytdilld yleisyys oli keskimaarin 1,2 % ja suuressa

osassa kuntia edelleen alle 2 %.

PAATELMAT Lasten ja nuorten ADHD-l33kehoito on yleistynyt Suomessa tasaisesti, mutta alue-erot ja erot
poikien ja tyttdjen valilld ovat edelleen verrattain suuria. Ndiden erojen taustatekijoista tarvitaan lisatutkimusta.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirié (ADHD)
on sosiaalista toimintakykya heikentiva kehi-
tyksellinen neuropsykiatrinen oireyhtymi (1).
Esiintyvyys lapsilla ja nuorilla on noin 5 %
(1-3). Tuoreimman meta-analyysin mukaan
esiintyvyys on 3,6-7,2 % (4), ja lisiksi noin
5 %:lla arvioidaan esiintyvin subkliinisti oirei-
lua (3).

ADHD-piirteiden esiintyvyys ei niyttiisi
yleistyneen viestossi (5), mutta diagnoosit (5—
7) ja ladkehoito (8) yleistyvit. Tatd selittdd oirei-
lun aiempaa parempi tunnistaminen ja muu-
tokset hoitokdytinnéissi (2,5,9). ADHD on ylei-
sin pdidiagnoosi erikoissairaanhoitoon ohja-
tuilla lapsilla Suomessa (10).

ADHD-Idédkkeiden kéytto yleistyy Suomessa
edelleen tasaisesti.
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Ladkehoidon tarve tulee arvioida, kun lapsen
tai nuoren diagnoosi on varmistunut (11). Lai-
kehoito vihentia ADHD:n ydinoireita (12) ja
drtyisyyttd (13,14) lyhyelld aikavililld seka
parantaa koettua eliminlaatua (15). Ladkehoito

my0s saattaa vihentdi tapaturmia (16), ahdistu-
neisuutta (17), mielialaoireilua (18) ja lasten-
suojelun tarvetta (19) seki vahvistaa koulusuo-
riutumista (20-21). Huolellinen toteutus lisii
laikehoidon tehoa (3,22-24) ja ehkiisee haitta-
vaikutuksia (3,25) seki stimulanttien viirin-
Kiyttoa (3,26).

Ladkehoito on yleistynyt Suomessa hitaam-
min kuin muissa Pohjoismaissa (27-29).
ADHD-lddkkeiden kiytto yleistyy Suomessa
edelleen tasaisesti (28), eikd tasaantumisen
merkkeji ole nihty, toisin kuin esimerkiksi
Tanskassa ja Norjassa (8,29). LiZikehoidon ylei-
syys vaihtelee huomattavasti alueittain myds
maiden sisilli (30).

ADHD-diagnoosit (31-33) ja lidkehoito (8)
ovat pojilla yleisempii kuin tyt6illd. Suhdeluku
on vaihdellut kansainvilisissd tutkimuksissa
diagnoosien osalta vililld 3:1-7:1 (31). Suomes-
sa luku on noin 5,3:1 (6). Lidkehoidossa suhde-
luvut ovat olleet 2:1-6:1 (8). Viimeisimmin ver-
tailututkimuksen mukaan sukupuolierot ovat
Suomessa suurimmasta pdistd (8). Erot ovat
kuitenkin kaventuneet (28).

Tdmin rekisteritutkimuksen tarkoituksena
oli tuottaa kuvailevaa tietoa peruskouluikiisten
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E KUVIO 1.

ADHD-lddkehoidon yleisyys pojilla
7-15-vuotiaat sairaanhoitopiireittdin vuonna 2018.

Yieisyys (%)

E KUVIO 2.

ADHD-ladkehoidon yleisyys tytailla

7-15-vuotiaat sairaanhoitopiireittdin vuonna 2018.

Yieisyys (%)
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(7-15-vuotiaat) poikien ja tyttéjen ADHD-l4dke-
hoidon yleisyyden vaihtelusta sairaanhoitopii-
rien ja kuntien vililld vuonna 2018. ADHD:n
Kiypi hoito -suosituksen mukaan ensisijainen
vastuu tuen jirjestimisesti on asuinkunnan
peruspalveluilla ja lihiymparistolla (11).

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd rat-
kaisut ADHD:n hoidossa saattavat vaihdella
kunnittain melko suuresti (10,34,35). Aihetta
on kuitenkin tarkasteltu vain laadullisin aineis-
toin, jotka eivit kata liheskidin kaikkia kuntia
(34,35). ADHD-liikehoito voi olla toisissa kun-
nissa merkittivisti yleisempii kuin toisissa.
Miirillisissd analyyseissd huomion kohteena
ovat aiemmin olleet koko viest6 (28) tai sai-
raanhoitopiirit (36).

Aineisto ja menetelmat
Poikien ja tyttjen (7-15-vuotiaat) ADHD-lddke-
hoidon yleisyyttd tutkittiin Kelan rekisteritieto-

jen avulla. Lidkehoitoa saaneiksi henkil6iksi
(n = 17 174) madiriteltiin ne, joilla oli vuoden
2018 aikana vihintién yksi sairausvakuutukses-
ta korvattu lidkeosto metyylifenidaatista (ATC-
koodi NO6BA04), atomoksetiinista (NO6BA09),
lisdeksamfetamiinista (NO6BA12) tai deksamfe-
tamiinista (NO6BA02).

ADHD-lddkehoidon yleisyytti Manner-
Suomessa tarkasteltiin ensin sairaanhoitopii-
reittdin. Toisessa vaiheessa lidkehoidon ylei-
syyttd tarkasteltiin kunta-aineistoa hyédyntien.
Manner-Suomessa oli vuonna 2018 yhteensi
295 kuntaa. Analyyseihin valittiin ne 248 kun-
taa, joissa asui vihintiin 196 peruskouluikiis-
td. ADHD-l4ddkehoidon yleisyys on esitetty sai-
rausvakuutuksesta korvausta saaneiden henki-
16iden osuuksina vastaavan ikiisestd vdestosta.

Analyyseissd hyédynnettiin visuaalista tarkas-
telua seki keski- ja hajontalukuja. Karttakuvat
laadittiin Kainun ty6ryhmin R-ympiristoon
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(37) kehittimalld Geofi-paketilla (38). Geofi hyo-
dyntid Tilastokeskuksen avointa paikkatietoai-
neistoa. Kuntien jakaumavertailu tehtiin
ggplot2-paketilla (39).

ADHD:-ldikehoidon yleisyyden eroja sairaan-
hoitopiireissd havainnollistettiin kerroinsuhtei-
den avulla (OR). Korrelaatioanalyysien ohella
kunta-aineiston kuvailussa hyédynnettiin moni-
tasomallia (satunnaisvakiomalli) ja sisikorrelaa-
tiota (intraclass correlation, ICC). Kunnat ryh-
miteltiin sairaanhoitopiireittiin ja erityisvastuu-
alueittain (erva). Sisikorrelaatio (vaihteluvili
0-1) kuvaa sitd, missd mdirin samaan ryhmain
(sh-piiri tai erva) kuuluvat kunnat ovat saman-
kaltaisia ADHD-lddkehoidon yleisyyden suh-
teen. Jos sisikorrelaatio on esimerkiksi 0,5, niin
50 % ADHD-liikehoidon yleisyyden kokonais-
vaihtelusta on selitettdvissid ryhmien vilisilld
keskiarvoeroilla. Menetelmi ei ole aivan opti-
maalinen erva-alueiden kuntien viliseen vertai-
luun, koska erva-alueita on vain viisi (40).

Tulokset

Sairaanhoitopiirit

Vuonna 2018 peruskouluikiisten (7-15-vuo-
tiaat) poikien ADHD-lddkehoidon yleisyys
Manner-Suomessa oli 5,0 % ja tyttdjen 1,2 %.
Yhteensd 14 017 poikaa ja 3 157 tyttod sai vihin-
td4dn yhden Kela-korvauksen ADHD-lidkeostos-
ta (n =17 174). Useammassa sairaanhoitopiiris-
sd poikien lidkehoidon yleisyys oli vihintdin
5 % (vaihteluvili 2,9-9,9 %) (kuvio 1). Yleisintd
lagkehoito oli Pohjois-Karjalan ja vihiisinti

Ladkehoidon kdytdnndn toteutuksesta olisi
tdrkedd tuottaa tutkimustietoa.
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Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi. Ero
niiden kahden sairaanhoitopiirin vililld oli
tilastollisesti merkitsevi (OR 3,7; 95 %:n LV
3,0-4,4; p < 0,0001). Poikien ADHD-lidikehoito
oli Pohjois-Karjalassa yleisempii verrattuna
my0s esimerkiksi Etelid-Savon sairaanhoitopii-
riin (8,0 %) (OR 1,3; 95 %:n LV 1,1-1,4; p =
0,0004).

Tytoilla ADHD-lddkehoidon yleisyys vaihteli
vililla 0,5-2,8 % (kuvio 2). Yleisyys oli yli 2 %
neljissd sairaanhoitopiirissi. Lidkehoito oli
myo6s tytoilld yleisintd Pohjois-Karjalan sairaan-
hoitopiirissi. Vihiisinti se oli Linsi-Pohjan sai-

raanhoitopiirissi. Ero ndiden kahden sairaan-
hoitopiirin vililli oli tilastollisesti merkitsevi
(OR 5,9; 95 %:n LV 3,5-10,0; p < 0,0001).

ADHD:-liikehoidon yleisyydet pojilla ja tytoil-
14 korreloivat voimakkaasti (r = 0,94; p < 0,001).
Toisin sanoen lidkehoito oli tytsilld yleisinti
niissi sairaanhoitopiireissi, joissa se oli yleisin-
td myo6s pojilla. Sukupuolierot osoittautuivat
pienemmiksi niissi sairaanhoitopiireissi, joissa
lagkehoito oli molemmilla sukupuolilla yleisin-
td. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissd suhde-
luku oli 3,5:1 (Lansi-Pohjassa 6,8:1). Verrattaes-
sa Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissi asuvien
poikien ADHD-liikehoidon yleisyyttd Linsi-
Pohjan sairaanhoitopiirissi asuvien tyttéjen 144-
kehoidon yleisyyteen, kerroinsuhde osoittautui
suureksi (OR 22,6; 95 %:n LV 13,5-37,8; p <
0,0001).

Kunnat

Kunnissa ADHD-ldikehoidon jakauman hajon-
ta oli suurempaa poikien kuin tyttdjen aineis-
tossa (kuvio 3). Yhdistetyssi aineistossa keskiar-
von (3,2 %) ilmaisevuus on melko vihiinen, sil-
14 hajonta on suurta liikehoidon yleisyyden
alue- ja sukupuolierojen vuoksi.

Joissakin sairaanhoitopiireissid kuntia oli alle
seitsemin, joten ADHD-lidkehoidon yleisyyden
jakaumien tunnusluvut on esitetty erva-alueit-
tain (taulukko 1). Joka neljinnessi kunnassa
ldgkehoidon yleisyys oli pojilla vihintiin 6,8 %.
Yhteensi 18 kunnassa yleisyys oli vihintidin
10 %, mutta monissa niistd kunnista poikia oli
alle 300. Yhteensi 14 kunnassa liikehoidon
yleisyys pojilla oli alle 2 %. KYS-erva-alueen
kuntien keskiarvo ja mediaani olivat suurem-
mat kuin muiden erva-alueiden vastaavat luvut.
Jakauman hajonta oli puolestaan suurinta OYS-
erva-alueen kunnissa.

Noin puolessa kunnista ADHD-ldikehoidon
yleisyys oli tytoilld 1 % tai vihemmin. Useam-
massa kunnassa (n = 28) yksikddn 7-15-vuotias
tytto ei ollut saanut korvausta ADHD-l44keos-
tosta. Niissid kunnissa tyttéjen miiri oli pii-
asiassa pieni (alle 300). Vastaavasti 33 kunnassa
ladkehoidon yleisyys oli 2 % tai suurempi. Tun-
nuslukujen perusteella lddkehoito oli tyt6illa
hieman yleisempid KYS- ja TYKS-erva-alueiden
kunnissa kuin HYKS- ja OYS-erva-alueiden
kunnissa.

Sairaanhoitopiireittiin (Eteli- ja Iti-Savo yh-
distetty) ryhmiteltyni aineistoissa havaittiin
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E KUVIO 3.

ADHD-ladkehoidon yleisyys tutkimuskunnissa

Kunnat (n = 248)

60+ \ i

40 } i

7-15-vuotiaat pojat ja tytot Manner-Suomen kunnissa (n = 248) vuonna 2018.

Jakaumatarkasteluun sisallytetyt pystykatkoviivat osoittavat keskiarvot poikien (5,3 %) ja tyttdjen (1,2 %) kunta-aineistoissa seka yhdiste-
tyssa (3,2 %) kunta-aineistossa. Pylvaat osoittavat kuntien maaran vaaka-akselin eri leikkauskohdissa. Koska havaintoyksikkéna on kunta,
aineiston keskiarvo saattaa poiketa hieman védeston keskiarvosta (esim. pojat).

Tytot @ Pojat KESKIARVOT: - - - Pojat 5,3

ADHD-laakehoidon yleisyys, %

---Tyt6t1,2 --- Yhdistetty aineisto 3,2

kohtalaista sisikorrelaatiota (pojat: ICC = 0,46,
p = 0,007 ja tytot: ICC = 0,31, p = 0,013). Kiytet-
tdessd erva-aluetta ryhmittelevina tekijand, sisa-
korrelaatio osoittautui pieneksi niin poikien
(ICC = 0,13, p = 0,21) kuin tyttsjen (ICC = 0,07,
p = 0,27) aineistoissa. Sairaanhoitopiireittdin
ryhmiteltyind kunnat muistuttivat siis enem-
min toisiaan kuin erva-alueittain ryhmiteltyini.
ADHD-lidkehoidon yleisyydessi poikien ja tyt-
tojen vililld oli my6s kunta-aineistossa havaitta-
vissa melko voimakasta positiivista korrelaatio-
ta (r=0,61, p<0,001).

Pohdinta

Tutkimuksessa selvitettiin Kelan rekisteritieto-
jen avulla lasten ja nuorten (7-15-vuotiaat)
ADHD-lddkehoidon yleisyyttd Manner-Suomes-

sa vuonna 2018. Sairaanhoitopiireittiin tarkas-
teltuna ligkehoito oli pojilla hyvin yleisti (2,9-
9,9 %) tyttoihin (0,5-2,8 %) verrattuna. Pojilla
yleisyys oli keskimddrin 5 % ja neljdsosassa
kuntia jo vahintddn 6,8 %. Vastaavasti tytoilla
yleisyys oli keskimdirin 1,2 % ja valtaosassa
kunnista edelleen alle 2 %.
ADHD:-lidkehoidon sukupuoli- ja alue-erot
eivit ole poikkeuksellinen ilmié (8,30,31), mut-
ta aihetta tarkasteltiin nyt ensimmiisti kertaa
myds kuntatasolla. Tulosten perusteella alue-
erot ja erot poikien ja tyttdjen vililli ovat edel-
leen verrattain suuria, vaikka esimerkiksi suku-
puolierot ovatkin viestStasolla kaventuneet (28).
Kiinnostava havainto oli, ettd eri sairaanhoito-
piireissd ja kunnissa lidkehoidon yleisyydessi
oli tyttGjen ja poikien vililld vahva lineaarinen
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E=J TAULUKKO 1.

Q1 = alakvartiili, Q3 = ylakvartiili

Lasten ja nuorten (7-15-vuotiaat) ADHD-ladkehoidon yleisyys Manner-Suomen kunnissa' vuonna 2018
Ladkehoidon yleisyys on ilmaistu kuntien keskiarvona prosentteina (korvausten saajia suhteessa sataan vastaavan ikdiseen henkil6on).

Yhdistetty aineisto: keskiarvo = 3,2 (keskihajonta = 3,0); mediaani = 2,4; vaihteluvali = 0,0-16,2; Q1 (Q3) = 1,0 (4,8)

POJAT TYTOT

Kunnat  VYleisyys, % Mediaani  Vaihtelu-  Q1; Q3 Yleisyys, % Mediaani  Vaihtelu-  Q1; Q3

n (keskihajonta) vli (keskihajonta) vali
Manner-Suomi 248 53Q29) 48 05-162 32,68 1,2(09) 1,0 00-67 0515
HYKS-erva 49 49(21) 48 16-115 32,58 1,0(0,5 10 00-31 0713
TYKS-erva a7 52(23) 5.2 05-101 37,71 14(08) 13 00-38 09,18
TAYS-erva a7 48@23) 42 10-115 31,58 L1(0,7) Ll 00-30 0515
KYS-erva 48 73G0) 6,6 2,8-148 53,90 15(12) 1,2 00-48 07,25
0YS-erva 57 45(36) 33 10-162 24,48 0912 05 00-67 0112

véestdon kunnassa.

!Havaintoyksikkond ovat ne Manner-Suomen kunnat (n = 248), joissa asui vuoden lopussa véhintaan 196 peruskouluikaista henkilod (7-15-vuotiaat). ADHD-laakehoidon
yleisyydessa on huomioitu henkilGt, joilla oli vahintaan yksi sairasvakuutuksesta korvattu ladkeosto vuonna 2018. Naiden henkildiden maara on suhteutettu vastaavan ikdiseen

riippuvuus. Tytoilld lddkehoito oli yleisempii
niissd sairaanhoitopiireissi ja kunnissa, joissa
se oli yleisempii myos pojilla.

Sukupuolierot saattavat kertoa tyttdjen
ADHD-oireilun tunnistamisen haasteista. Yksi
mahdollinen tekijd on se, ettd tytoilld oireilun
haitta-aste on keskimiirin lievempi kuin pojilla
ja saattaa painottua vaikeammin havaittaviin
tarkkaamattomuusoireisiin (31). Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa on esitetty, etti ADHD on
tytoilld mahdollisesti alidiagnosoitu (2,33).

Tissd tutkimuksessa esitettyjen tulosten pe-
rusteella poikien liikehoidon yleisyys oli keski-
madrin 5 %, mikd vastaa arvioita ADHD:n
esiintyvyydestd (1-3). Néin ollen sukupuolierot
ladkehoidon yleisyydessd mahdollisesti kaven-
tuvat ldhitulevaisuudessa jo siksi, ettd poikien
kohdalla tilaa suhteelliselle lisdykselle on selvis-
ti vihemmin kuin tyt6illd (2). Sukupuolierojen
taustalla olevia tekijoitd olisi syytid tutkia tar-
kemmin, kuten esimerkiksi Ruotsissa on hiljat-
tain tehty (32).

Kunta-aineiston perusteella ADHD-liikehoi-
dossa oli havaittavissa samankaltaisuutta sai-
raanhoitopiirien sisilld seka tytoilld ettd pojilla.
Lasten ja nuorten ADHD:n hoidosta on kansal-
lisen hoitosuosituksen (11) ohella laadittu usei-
ta hoitoketjukuvauksia, jotka ovat saattaneet
edistdi kiytintojen yhtendistimisti sairaanhoi-
topiireissd (11,35).

TAMA TIEDETTIIN

« Lasten ja nuorten ADHD-lddkehoito yleistyy
Suomessa tasaisesti ja on pojilla selvdsti
yleisempad kuin tytoilla.

» Aikaisemmissa tutkimuksissa ADHD-
ladkehoidon alue-eroja on tarkasteltu ainoastaan
sairaanhoitopiireittdin.

TUTKIMUS OPETTI

« Poikien (7-15-vuotiaat) ADHD-ldékehoidon yleisyys
vuonna 2018 vaihteli sairaanhoitopiireittdin valilla
2,9-9,9 % ja kunnittain valilla 0,5-16,2 %.

» Tytailla yleisyys vaihteli sairaanhoitopiireittdin
valilld 0,5-2,8 % ja kunnittain valilla 0,0-6,7 %.

» Ladkehoidon yleisyyden sukupuoli- ja alue-erojen
taustatekijoistd tarvitaan lisatutkimusta.

Jatkotutkimuksissa olisi tirkedi pyrkii selvit-
timiin seikkaperdisemmin sitd, missd miirin
alue-erot lidkehoidossa liittyvit esimerkiksi pal-
velurakenteisiin (esim. erilaiset toimintatavat,
henkilokunnan vaihtuvuus tai ADHD:n hoi-
toon perehtyneen ladkirin puuttuminen) ja per-
hetekij6ihin (esim. sosioekonominen asema).
My6s lddkehoidon kiytinnon toteutuksesta olisi
tirkedi tuottaa tutkimustietoa (23).

Tuloksia tulkittaessa tulee muistaa, ettd kun-
tien viliset viestoerot ovat suuria. Tutkimuk-
sessa hyodynnetyt Kelan rekisteritiedot kattavat
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kaikki sairausvakuutuksesta korvatut ldikeos-
tot, mutta ldikehoidon toteutus jii tarkastelun
ulkopuolelle. Rekisteri ei my6skiin sisdlld sel-
visti yleisintd ADHD-ladkevalmistetta eli me-
tyylifenidaattia (MPH) (36) kiyttineiden lasten
diagnoositietoja. Atomoksetiinin, deksamfeta-
miinin ja lisdeksamfetamiinin (seki 1.7.2019
alkaen my6s guanfasiinin) rajoitettu peruskor-
vausoikeus sen sijaan edellyttii lidkirinlau-
suntoa.

Sairausvakuutuslain mukaan metyylifenidaa-
tin peruskorvattavuus perustuu lidkevalmis-

teen viralliseen kiyttdaiheeseen eli ADHD:n
hoitoon, joten tulokset antavat alustavia viitteita
alueellisista eroista my6és ADHD-diagnosoitu-
jen henkil6iden osalta (34). Aiheesta tarvitaan
kuitenkin lisdtutkimusta. T4ssd voidaan hyo-
dyntii Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekiste-
rid, tosin sekin kattaa tiedot ainoastaan asete-
tuista diagnooseista (6). Siksi rekisterien rinnal-
la olisi tirkedd hyodyntii oirekyselytietoja. Koti-
maisia tutkimuksia ADHD:n eri esiintymis-
muotojen tai subkliinisen oireilun esiintyvyy-
desti ei ole toistaiseksi saatavilla (2,5,31,32). @
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Studies, Department of Teacher

aamiesyaos | QMONE boys and girls in hospital
districts and municipalities, 2018

BACKGROUND The aim of this study was to investigate ADHD medication use among school-aged children and
adolescents in Finnish hospital districts and municipalities in 2018.

METHODS Aggregated data on medication use for ADHD in 2018 were extracted from the nationwide register on
reimbursed prescriptions. Annual prevalences of ADHD medication use by gender were calculated as the number
of children and adolescents (aged 7-15) with at least one ADHD medication purchase divided by the number of
population. Municipality-level analysis included data from 248 municipalities.

RESULTS ADHD medication use among boys varied from 2.9% to 9.9% across hospital districts, and from 0.5% to
16.2% across municipalities. The figures for girls were 0.5-2.8% and 0.0-6.7%, respectively.

CONCLUSIONS The prevalence of ADHD medication use has increased steadily in Finland. However, male to
female discrepancies in prescribing patterns of ADHD medication have remained relatively large. Further research
is required to examine the factors that relate to geographical differences between and within genders.
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