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Sylva suosittaa

Lapsen syopdsairaus on valtava shokki koko perheelle psyykkisesti ja sosiaalisesti. On ensisijaisen tarkedd,
ettd lapsen ja koko perheen psykososiaalisia tarpeita arvioidaan hoitojen alussa, niiden aikana ja hoitojen
loputtua. Vanhempien ja huoltajien jaksamista on myés arvioitava saannéllisesti yhdessd heiddn kans-
saan ja erityistd huomiota on kiinnitettava aGitien joksamiseen. Jos sairaus johtaa lapsen menehtymiseen
on vanhempia tuettava, ja heille on tarjottava pitkékestoista tukea lapsen menetyksen kasittelyyn.

Tiivistelma ja tarkeimmat
havaintomme

Tarkastelemme tassé analyysissa, miten lapsen syépd
vaikuttaa perheen vanhempien psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Paatelmat teimme kattavien suomalaisten rekis-
teriaineistojen avulla. Tutkimme perheitd, joissa lapsi
sairastui syépddn 5-15-vuoticana vuosien 1999-2012
valilla. Seurasimme perheitd nelj@ vuotta ennen sydpd-
diagnoosia ja viisi vuotta sen jalkeen. Tutkimuksessa
kayttiimamme psykiatriset mittarit perustuvat tietoihin
siitd, kuinka moni vanhempi on kdynyt erikoissairaan-
hoidossa psykiatrisella diagnoosilla ja kuinka moni on
ostanut psykiatrisia reseptiladkkeitd.

Tarkeimmat havaintomme:

1. Lapsen syopd kasvattaa molempien vanhempien
todenndkoisyytté saada psykiatrista hoitoa lyhy-
ellé aikavalilla. Kuitenkin kokonaisuudessaan lapsen
syopd vaikuttaa huomattavasti voimakkaammin
aitiin kuin iséan.

2. Vanhempien mielenterveysoireet yleistyvat erityisen
paljon, jos lapsi kuolee syépadn.

3. Psykiatriset hoitokaynnit kasvavat eniten korkeasti
koulutetuilla gideillé, kun taas masennusléadkkeiden
kayttd kasvaa eniten alemmin koulutetuilla vanhem-
milla.

Uutta tietoa suomalaisiin
rekisteriaineistoihin perustuen

Vaikka sy6pdhoidot ovat ottaneet valtavia harppauksia
viime vuosikymmening, syopd on edelleen toiseksi
merkittavin lasten kuolinsyy koko maailman mittakaa-
vassa (GHDx database, 2019). Liséiksi intensiivistd hoitoa
vaativa sairaus on raskas kokemus niin lapselle kuin
hdnen perheelleen. Jotta hoitoprosessit voivat edel-
leen kehittyd ja jotta perheitd voidaan tukea entistd
paremmin, on tarkedd tarkastella kokonaisvaltaisesti,
miten sy6pd vaikuttaa lapsen ja perheen eldmadn.
Aiemmmassa  raportissamme  tarkastelimme, miten
lapsen sydpd vaikuttaa vanhempien tuloihin ja tyslli-
syyteen. Siind havaitsimme, ettd lapsen sydépd johtaa
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erityisesti ditien tydtulojen alenemiseen, mutta suoma-
lainen sosiaaliturvajarjestelmd korvaa valtaosan ndista
tulomenetyksistd  (Vaalavuo ym., 2021). Taloudel-
lisen toimeentulon lisdiksi tulee ottaa huomioon myods
se, miten vanhemmat voivat psyykkisesti. Jatkamme
aiemman raporttimme teemalla, mutta tarkastelemmme
talla kertaa, miten sydpd vaikuttaa lapsen vanhempien
psyykkiseen oirehdintaan. Hyédynndmme suomalaisia
rekisteriaineistoja, joista saamme tietoa psykiatrisen
erikoissairaanhoidon  hoitokdynneistd ja reseptiladk-
keiden ostoista.

Lapsen vakava sairastuminen on sokki niin lapselle
kuin hanen vanhemmilleen. Ei ole ehk& kovinkaan yllat-
tavad, ettd aiemmassa kansainvdlisessé tutkimuksessa
on loydetty selked yhteys lasten vakavien sairauksien ja
vanhempien mielenterveysongelmien valilld (Pinquart,
2019). Vakava sairaus ja siihen liittyvé pitkakestoinen ja
vaativa hoito aiheuttavat stressaavan tilanteen, jonka
voi olettaa aiheuttavan valtavaa ahdistusta ja huolta
lahipiirissa.

Kyselyaineistoihin perustuvat tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd syovastd selvinneiden lasten vanhemmat
raportoivat tyypillisesti vertailuryhmad enemman ahdis-
tuneisuus- ja masentuneisuusoireita (Wikman ym., 2018)
sekd post-traumaattisien stressihdairididen oireita (Bruce,
2006; Ljungman ym., 2014). Sukupuolierot vaikutuksissa
ovat selvat: oireet ovat tavallisesti mittavampia dideillé
kuin isilla (Lindahl Norberg ja Boman, 2008; Wakefield
ym., 2011).

Lapsen syévan mielenterveysvaikutuksista on tehty
varsin vahan pitkittaistutkimusta, joka perustuisi rekis-
teriaineistoihin. Viimeaikaiset pohjoismaiset tutkimukset
antavat hieman poikkeavia tuloksia. Ruotsissa tehdyn
tutkimuksen mukaan lapsen syopd ei liséé vanhem-
pien psykiatrisia sairaalakaynteja (Ohman ym., 2021).
Sen sijaan Tanskassa on todettu, ettd lapsen sairastu-
minen sydpddn vaikuttaa siihen, kuinka todenndkoisesti
vanhempi tarvitsee psykiatrista sairaalahoitoa jo psyy-
kenlaakkeitd (Salem ym., 2019; Mader ym., 2021).

Tassé analyysissa esittelemé&mme  tulokset mukai-
levat tanskalaisten rekisteritutkimusten tuloksia. Havait-
semme, ettd Suomessa lapsen syépd aiheuttaa psyyk-
kistéi oirehdintaa molemmissa vanhemmissa, mutta
vaikutukset ovat voimakkaammat adideills.



Lapsen sairastuminen aiheuttaa henkistd

rasitusta vanhemmille

Kuvio 1 havainnollistaa lapsen syévan  aiheuttamia
mielenterveysvaikutuksia vanhempiin. Verrokkiryhmdanda
kaytetddn vanhempia, joiden lapsi sairastuu syopadn
6 vuotta mydhemmin (ks. tietolaatikko tekstin lopussa).

Psykiatrisia hoitokaynteja ja ladkkeiden kayttéd seura-
taan 4 vuotta ennen lapsen sairastumista ja 5 vuotta
sairastumisen jdlkeen. Kuviossa x-akselin O merkitsee
lapsen sydvan diagnosointiajankohtaa.

Kuvio 1: Lapsen sydvan vaikutus vanhempien mielenterveysdiagnoosin seké psyykenlédkkeiden kayton

todenndkaisyyteen (prosenttiyksikkdind).

Huom. Aika O vaaka-akselilla viittaa sydvan diagnosointivuoteen. Vdritetty alue kuvaa 95% luottamusvélejd, eli jos véri-

alue pitdd sisalléddan pystyakselin arvon O, tulos ei ole tilastollisesti merkitseva ts. siihen liittyy suurempaa epévarmuutta.

(A) Mielenterveyskaynnit

Vaikutus (%-yksikk&d)
o N

Vaikutus (%-yksikk&d)
N

Vuosia syépddiagnoosista

== Mielenterveysdiagnoosi, didit

—— Mielenterveysdiagnoosi, isét

Lapsen sairastuminen kasvattaa ditien psykiatrisen
hoidon todenndkoisyyttd keskimadarin 3,2 prosenttiyk-
sikkdd sairastumisvuonnaja 2,4 prosenttiyksikkéd seuraa-
vana vuonna. Tamd on merkittava lisays, silla psykiatri-
sessa hoidossa kdvi ennen diagnoosia 1,7 prosenttia
Gideistd; toisin sanoen kaynnit kasvoivat ldhes kaksinker-
taiseksi sairastumisvuonna. Isillé vaikutus on pienempi.
Vaikutus halvenee ajan myétd, ja viisi vuotta syépdadiag-
noosin jalkeen vanhempien psykiatristen hoitokdyntien
todenndkoisyys ei endd eroa vertailuryhmasta.

Tarkastelemiimme psykiatrisiin hoitokaynteihin
eivat kuitenkaan kuulu perusterveydenhuollon kdaynnit
tai yksityisella sektorilla jo tyéterveyshuollossa diagn-
osoidut mielenterveysongelmat. Tatd puutetta huomi-
oidaksemme tarkastelemme myds psyykenladkkeiden
kayttoda. Koska psyykenladkkeité on saatavissa vain
laakarink. madraamilla  resepteills, ndiden aakkeiden
kaytté antaa verraten objektiivisen kuvan psykologisesta
kuormasta, joka vaatii ladakitysta.

Tulokset ovat valtaosin samankaltaisia nailla kahdella
mittarilla. Lapsen sydpd kasvattaa ditien psyykenladk-
keiden kaytdon todenndkoisyyttd 4,6 prosenttiyksikkdd
sairastumisvuonna (+45 % edelliseen vuoteen verrat-
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(B) Psyykenladkkeet
6

Vuosia syépdadiagnoosista

== Aiti — lIs&

tuna) ja 4,2 prosenttiyksikkdd seuraavana vuonna (+41%).
Isillé vaikutus on absoluuttisesti pienempi. Isien psyyken-
laakkeiden kayton todenndksisyys kasvaa 3,3 prosent-
tiyksikkdd sairastumisvuonna (+ 43%) ja 3,4 prosent-
tiyksikkd&@ seuraavana vuonna (+ 44%), mutta vaikutus
hdlvenee naisia nopeammin seuraavina vuosina. Viisi
vuotta diagnoosin jalkeen vaikutus on hdvinnyt kummal-
lakin vanhemmalla.

Aidit saavat ladkehoitoa masennukseen ja
unettomuuteen lapsen syévan jélkeen

Taulukko 1 esittad lapsen sydvan keskimadrdiset vuosit-
taiset vaikutukset sydpdadiagnoosia seuranneina viitend
vuotena vanhempien mielenterveyskdynteihin ja kipu-
laakkeiden ja psyykenladkkeiden kayttdoon.

Lapsen sydpddn sairastuminen lisdd adidin psykiat-
risen ladkityksen todenndkoisyyttd sydpddiagnoosia
seuranneina viitend vuotena keskimd&drin 3,5 prosent-
tiyksikdn verran. Tamda ndkyy erityisesti kasvaneena
masennuslddkkeiden kayttonda, mutta myods uniladk-
keiden kayttd kasvaa dideilla. Isilla vastaavaa vaiku-
tusta ei havaita. Vaikka edellé nahtiin, ettd isien psykiat-
rinen hoito ja laakkeiden kayttd kasvaa sydpddiagnoosia



seuranneina vuosing, vaikutus ei ole kuitenkaan keski-
mdadrdisesti viiden vuoden ajanjokson aikana tilastolli-
sesti merkitseva.

Taulukko 1: Lapsen syévan keskimadardinen vaikutus psykiatrisiin hoitokdynteihin sekda kipu- ja

psyykenladkkeiden kéyttoon

Psyykenlddkkeet

Psyk. hoito- Neuroosi- ja Uni- Masennus-

kaynnit  Opioidit Kaikki rauhoittavat ladkkeet Gdkkeet

Isa Vaikutus 5 vuoden 0.7 -0.2 0.8 -04 0.3 0.7
aikana

%-vaikutus 36.8 -74 104 -14.8 10.3 14.0

suhteessa aikaan t-1

Aiti  Vaikutus 5 vuoden 1.9% -0.2 3.5% -0.0 2.5% 3.4*
aikana

%-vaikutus m7 -8.3 34.0 -14 19.0 45.3

suhteessa aikaan t-1

Huom. (1) Vaikutus 5 vuoden aikana = lapsen sydvén keskimd&drainen vuosittainen vaikutus 5 seurantavuoden aikana
vanhempien psykiatrisen oirediagnoosin, vahvojen kipulddkkeiden (opioidien) ja psyykenlddkkeiden ladkkeiden kaytén
todenndkéisyyteen (prosenttiyksikksja). (2) %-vaikutus suhteessa aikaan t-1= prosentuaalinen vaikutus suhteessa keski-
arvoon vuotta ennen sydpdadiagnoosia. * viittaa 5 prosentin tilastolliseen merkitsevyyteen.

Psykiatriset oireet kasvavat, jos lapsi kuolee

Lapsen kuolema on perheelle pahin  mahdollinen
tragedia. Se aiheuttaa merkittdvad surua ja ahdistustaja
lis&& myos psykiatrisen avun ja hoidon tarvetta. Aiemmin
julkaistussa analyysissamme havaitsimme vanhempien
tulomenetysten olevan sitd suuremmat, mitéd vakavampi
lapsen sydpd oli (Vaalavuo ym., 2021). Aitien tulomene-
tykset olivat erityisen merkittavat silloin, kun lapsi kuoli.
Psykiatrisia hoitokaynteja ja laakitystd koskevat tulokset
ovat hyvin samansuuntaisia.

Kuvio 2 tiivist&id vaikutukset vanhemmille erikseen sen
perusteella, kuoleeko lapsi 5 vuoden seurannan aikana
vai selvidakd han elossa 5 vuotta sydpdadiagnoosista.
Syévan vaikutukset ovatkin silmiinpistavan erilaisia sen
suhteen, johtaako syopd kuolemaan vai ei. Nyt voidaan
havaita tilastollisesti merkitsevid vaikutuksia myés isille.
Jos lapsi kuolee viiden vuoden aikana sairastumises-
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taan, psykiatriset hoitokaynnit kasvavat dideilld keski-
madarin 9,4 ja isilla 6,0 prosenttiyksikkdd suhteessa syopa-
diognoosia edeltdneeseen vuoteen. Jos lapsi selviag,
sy6valla ei ole keskimdadraisesti tilastollisesti merkitsevada
vaikutusta samalla aikajanteelld.

Vanhempien psyykenlédkkeiden kayttd myotdilee
hoitokaynteihin liittyvia tuloksia. Aidin psyykenladkkeiden
kaytté kasvaa 14,5 prosenttiyksikkdd ja isédn 7,9 prosent-
tiyksikkéd. Valtaosan tastd kasvusta selittdd masen-
nusladkkeiden kayton kasvu. Isien kohdalla lisaantynyt
psyykenl&akkeiden kayttd mahdollisesti syrjayttad kipu-
laakkeiden kayttod, silla samaan aikaan havaitaan
opioidien kaytéon vahenemista.

Kun lapsi selviad syovastd, sairastumisen vaikutus
psykiatrisiin hoitokaynteihin ei ole tilastollisesti merkit-
sev& kummallakaan vanhemmalla. Psyykenlédkkeiden
kaytto lisaantyy ainoastaan dideilld.



o8 oo

Kuvio 2: Lapsen sydvidn keskimddrdinen vaikutus vanhempien psykiatrisiin hoitokdynteihin ja ladkeostoihin
lapsen selvidmisen mukaan viiden vuoden seurantajaksolla.

Huom. Viivat kuvaavat 95 % luottamusvdleja ja ympyrd/nelié vaikutusta prosenttiyksikksind. Kun luottamusvdlin viiva
ylittad O:n, tulos ei ole tilastollisesti merkitsevd. Lapsen selvidminen on mitattu sen mukaan, onko lapsi elossa 5 vuotta

diagnoosista.

Psyk. I ®
hoitok&ynnit

Opioidit !

Psyyken- ' —_—
laakkeet

Unilaakkeet I

Masennus- | ——
laakkeet

-4 0 4 8 12 16 20
Vaikutus (prosenttiyksikksé)

@ Lopsi kuolee

Koulutus on yhteydessa ditien
mielenterveyskdynteihin ja ladkeostoihin

Aiemmissa rekisteripohjaisissa lasten sydpad kdsittele-
vissd tutkimuksissa on havaittu, etté vanhempien sosio-
ekonominen asema on yhteydessd niin lapsen syévasta
selvidmiseen (Tolkkinen ym., 2018) kuin vanhempien tulo-

Psyk.
hoitok&ynnit

Opioidit

I

1
Psyyken- : —_—
laékkeet I

Unilaakkeet I

Masennus- ! —_—
&akkeet h

-4 0 4 8 12 16 20
Vaikutus (prosenttiyksikk&d)

Lapsi selviaa >5v

menetyksiin (Vaalavuo ym., 2021). Seuraavaksi tarkas-
telemme, miten lapsen sydpd vaikuttaa psykiatrisen
hoidon saamiseen ja ladkkeiden kayttoon vanhemman
koulutustason mukaan.

Kuvio 3: Lapsen sydvan keskimadrdinen vaikutus vanhemman koulutustaustan mukaan viiden vuoden

seurantajaksolla.

Huom. Viivat kuvaavat 95 % luottamusvdlejd ja ympyrd vaikutusta prosenttiyksikksing. Kun luottamusvdlin viiva ylitt&é

0:n, tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.

Is&

Psyk. ——
hoitoké&ynnit !

1
Opioidit f
Psyyken- —
laakkeet !

e

Unilagkkeet f

1
Masennus- —_—
l&akkeet :

-8 -4 0 4 8 12

Vaikutus (prosenttiyksikksd)

@ Perusaste
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Analyysimme perusteella vanhemman koulutustaso on
yhteydessa siihen, saako han psykiatrista hoitoa tai kayt-
taaks han laakkeitd, mutta ndma erot eivat ole tilas-
tollisesti merkitsevid. Vaikutus @idin psykiatrisen hoidon
todenndkoisyyteen on tilastollisesti merkitsevé  keski-
asteen (+1,9 prosenttiyksikkdd) ja korkea-asteen (+2,5
prosenttiyksikkéd) koulutuksen kayneilld, mutta ei perus-
asteen kayneilla. Toisaalta la@akkeiden kayttéd koskevat
tulokset ovat eri suuntaisia.

SiinGd missd yleisesti psyykenladkkeiden kdytossa
ei ole juuri eroja koulutustason mukaan, lapsen sydpd
lisdd masennusladkkeiden kayttdd perusasteen (+6,5
prosenttiyksikkéd) ja keskiasteen (+3,4 prosenttiyksikksd)
koulutukseen kayneilla dideilld. Vastaavaa vaikutusta ei
havaita korkeasti koulutetuilla. Myés isien masennus-
laakkeiden kaytto lisadntyy perusasteen koulutuksen
kayneilla (+3,7 prosenttiyksikkéd), mutta ei muilla koulu-
tustasoilla. Muutoin emme havaitse tilastollisesti merkit-
sevid vaikutuksia eri koulutusasteilla isille.

Johtopddtokset
Lapsen sy6pd johtaa merkittaviin  psykososiaalisiin
muutoksiin niin lapsen kuin muiden perheenjésenten
eladmassd. Aiemmin  havaittujen tydtulomenetysten
lisaksi (Vaalavuo ym., 2021) lapsen sairastuminen
kasvattaa vanhempien tarvetta psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon konsultaatioihin ja lisd psyykenladkkeiden
kayttoa.

Koko vaeston kattava pitkittdisaineisto mahdollistaa
aiempia tutkimuksiao luotettavammin mielenterveys-
oireissa tapahtuneiden muutosten tunnistamisen eri

sosioekonomisissa ryhmissd ja sukupuolten valilla niin
kuin olemme t&ssa analyysissa tehneet. Samalla havait-
simme vaikutusten olevan pddasiallisesti lyhytkestoisia
ja haviavan viiden vuoden kuluttua lapsen sairastumi-
sesta.

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetadan, etta
vanhempien mielenterveysoireet kasvavat erityisesti
silloin, kun lapsi menehtyy (Pohlkamp ym., 2019). Havait-
semme saman tdssa analyysissd. Sydpddn sairastuneen
lapsen vanhemmat saavat psykiatrista hoitoa ja ostavat
psyykenlédakkeité selvasti todennéksdisimmin silloin, kun
lapsen sydpd johtaa kuolemaan.

Olemme havainneet kahdessa raportissamme
huomionarvoisia vaikutuksia, jotka seuraavat kuole-
maan johtanutta lapsen syépad, niin vanhempien tystu-
lojen kuin mielenterveysoireiden osalta. Tulokset kannus-
tavat ottamaan huomioon tarkemmin sydpd&hoitojen
vaikuttavuuden yha lagjemmasta naksékulmasta. Toisin
sanoen vaikuttavalla hoidolla ei ole vain lGdketieteellisia
seurauksia, vaan laajempia taloudellisia ja psykososiaa-
lisia seurauksia ei vain lapsen itsensd vaan myoés hdnen
l&heistensa kautta.

Aineiston puitteissa emmme voineet tutkia psykiatrisia
ongelmia ja oireilua, johon ei ollut haettu apua julki-
sesta erikoissairaanhoidosta tai johon ei ollut madaratty
psykiatrisia reseptiladkkeitd. Tama rajaus tulee ottaa
huomioon vaikutusten lagjuutta arvioitaessa. Todenna-
koisesti vaikutukset mielenterveyteen ovatkin laaja-alai-
semmat kuin mitd téssa analyysissa olemme tuoneet
esiin.

Lahdeluettelo

Bruce, M. (2006). A systematic and conceptual review of posttrau-
matic stress in childhood cancer survivors and their parents. Clinical
Psychology Review, 26(3):233-256.

GHDx database (2019). Causes of death: Global burden of disease
collaborative network. global burden of disease study 2019 (gbd
2019) results. data poimittu GBD Results Tool -palvelusta, http:/
ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Lindahl Norberg, A. and Boman, K. K. (2008). Parent distress in
childhood cancer: A comparative evaluation of posttraumatic
stress symptoms, depression and anxiety. Acta Oncologica,
47(2):267-274.

Ljungman, L., Cernvall, M., Grongyist, H., Ljétsson, B., Ljungman,
G., and von Essen, L. (2014). Long-term positive and negative
psychological late effects for parents of childhood cancer survivors:
a systematic review. PLoS one, 9(7):e103340.

Mader, L., Frederiksen, L. E., Bidstrup, P. E., Hargreave, M., Kjcer,
S. K., Kuehni, C. E., Nielsen, T. T., Kroyer, A., Winther, J. F., and
Erdmann, F. (2021). Hospital contacts for psychiatric disorders in
parents of children with cancerin denmark. JNCI Cancer Spectrum.

6 Sylva Tutkimus | Tietoa & tilastoja 1/2021

Pinquart, M. (2019). Featured article: Depressive symptoms in
parents of children with chronic health conditions: A meta-analysis.
Journal of Pediatric Psychology, 44(2):139-149.

Pohlkamp, L., Kreicbergs, U., and Sveen, J. (2019). Bereaved
mothers’ and fathers’ prolonged grief and psychological health
1 to 5 years after loss—a nationwide study. Psycho-Oncology,
28(7):1530-1536.

Salem, H., Andersen, E. W., Dalton, S. O., Schmiegelow, K., Winther,
J. F, Lichtenthal, W. G., Johansen, C., and Bidstrup, P. E. (2019).
Psychotropic medication use in parents of children diagnosed with
cancer. Pediatrics, 143(5).

Tolkkinen, A., Madanat-Harjuoja, L., Taskinen, M., Rantanen, M.,
Malila, N., and Pitk&niemi, J. (2018). Impact of parental socioeco-
nomic factors on childhood cancer mortality: a population-based
registry study. Acta Oncologica, 57(11):1547-1555.

Vaalavuo, M., Tahvonen, O., and Salokangas, H. (2021). Lapsen
sairastuminen sydpddn vahentdd etenkin ditien tystuloja, SYLVA
tutkimus: Tietoa & tilastoja 1/2021.



Wakefield, C. E., McLoone, J. K., Butow, P.,, Lenthen, K., and Cohn,
R. J. (20M). Parental adjustment to the completion of their child’s
cancer treatment. Pediatric blood & cancer, 56(4):524-531.

Wikman, A., Mattsson, E., von Essen, L., and Hovén, E. (2018).

Prevalence and predictors of symptoms of anxiety and depression,
and comorbid symptoms of distress in parents of childhood cancer

Lisatietoja

survivors and bereaved parents five years after end of treatment or
a child’s death. Acta Oncologica, 57(7):950-957.

Ohman, M., Woodford, J., and von Essen, L. (2021). Socioeconomic
consequences of parenting a child with cancer for fathers and
mothers in sweden: A population-based difference-in-difference
study. International Journal of Cancer, 148(10):2535-2541.

Tutkimustulokset perustuvat Kelan rahoittamaan Sosiaalivakuutus sairauksien taloudellisen taakan tasaa-
jana: tutkimus syép&dén sairastuneista (SOCCAN) -hankkeen osatutkimukseen. Tutkimusryhmadan kuuluvat:

Tutkimuspadllikkd, dosentti Maria Vaalavuo, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, maria.vaalavuo@thl.fi
Tutkimusassistentti, VTM Ossi Tahvonen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ossi.tahvonen@thl.fi
Erikoistutkija, VTT Henri Salokangas, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Turun yliopisto,

henri.salokangas@thL.fi.

Tietolaatikko

Tutkimuksenaineistona  kaytettiin  Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Hoitoilmoitusrekisterid, josta
tunnistimme henkildiden sy6pd- ja mielenterveys-
diagnoosit, Kelan ladkereseptitietoja psykiatrisista
laakkeistd ja voimakkaista kipulddkkeista sekd
Tilastokeskuksen rekisteriaineistoja
tuloista, koulutuksesta ja perhetaustasta vuosina
1998-2017.

Emme kaytténeet perusterveydenhuollon rekis-
teriaineistoa, sillé se on kattavasti saatavilla vasta
vuodesta 2011 lahtien. Aineistomme soveltuu erin-

yksilétason

omuaisesti terveyssokkien seurausten analysointiin,
sillé tietoja on saatavilla kaikista Suomessa asuvista
koko seuranta-gjalta. Tutkimusaineistoja  kdsitel-
tiin Tilastokeskuksen etdkayttépalvelussa Fionassa,
Suomen tietosuojakdaytantdjen  edellyttamalla
tavalla. Kaikki analyysit on tehty niin, ettei yksittdisic
henkiloita voida tunnistaa.

Syévan vaikutuksien tarkastelussa on  hyodyn-
netty niin sanottua event study ja difference-in-diffe-
rences -menetelmid. Verrokkeina syép&dn sairastu-
neille lapsille ja heiddn vanhemmilleen on kaytetty
6 vuotta mydhemmin sydpddiagnoosin saaneita
perheitd, jolloin kaytéssa on ns. koeryhma ja verrok-
kiryhmd, joita molempia seuraamme kymmenen
vuoden ajan. Tallsin esimerkiksi vuonna 2000 sairas-
tuneen lapsen vanhempien psykiatrista hoitohisto-
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riaa seurataan suhteessa saman ikdaisiin vanhem-
piin, joiden lapsi sairastuu vuonna 2006. Tuloksia
tarkastelloan suhteessa sydpddiagnoosia edel-
tavaan vuoteen (aika t-1). Kuvioissa aika t-0 viittaa
lapsen syévan diagnosointivuoteen (koeryhmd) tai
vuoteen 6 vuotta ennen sydpdédiagnoosia (verrokki-
ryhma). Ryhmid seurataan tésté eteenpdin 5 vuotta,
Jjolloin verrokkiryhma ei ole vield saanut syopadiag-
noosia.

Kaytimme yksildtason vuosittaisia tietoja siitd,
ovatko tutkimusotokseen kuuluneet henkilét olleet
psykiatriseen hoidossa tai ostaneet psykiatrisia
ladkkeita tai opioideja eli voimakkaita kipuldidkkeita
seuranta-aikana. Psykiatrisiin kéynteihin / hoitoihin
sisaltyvat niin - vuodeosastojaksot  kuin  psykiat-
risen erikoissairaanhoidon avokaynnit (F-alkuiset
ICD-koodit). Kaytimme psykiatrisen kéyntien tunnis-
tamisessa hoitoilmoitusrekisterin  oirediagnooseja.
Kelan reseptitiedoista poimimme tutkimukseemme
tietoja opioidien kaytésté (ATC-koodi: NO2A) ja psyy-
kenladkkeiden kaytéstd (ATC-koodit: NO5 jaNQ6).
Psyykenladkkeiden osalta tutkimme erikseen psyko-
osilaidkkeiden kayttoa (NO5SA), neuroosi- ja rauhoit-
tavia ladkkeitd (Anksiolyytit, NO5B), unilédkkeitd
(hypnootit ja sedatiivit, NO5C) ja masennuslédk-
keitd (antidepressantit, NO6A).
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