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Tietokantojen avulla voidaan puuttua lääkkeiden määräämiseen ja ostamiseen

Lasten yskänlääkkeiden käyttöä on vihdoin 
onnistuttu vähentämään 

L asten yskä on yksi yleisimmistä syistä 
hakeutua lääkäriin. Akuuttiin hengitys-
tieinfektioon liittyvä yskä johtuu virusten 

aiheutt amasta limakalvon toimintahäiriöstä 
ja yskäreseptoreiden ärsyyntymisestä. Lapsen 
yskä voi olla hyvinkin kiusallinen oire, joka 
saattaa haitata lapsen nukkumis-
ta, syömistä tai koulunkäyntiä. 
Vaikka akuutti yskä voi kestää 
jopa kolme viikkoa, se paranee 
useimmiten itsestään (1). 

Useimmat nykyisistä yskän-
lääkkeistä on otettu käyttöön 
vuosikymmeniä sitten, jolloin 
myyntiluvan saaminen ei edellyttänyt perus-
teellisia potilailla tehtyjä lääketutkimuksia 
(2,3). Yskänlääkkeiden tehoa lapsilla ei ole tä-
hän mennessä voitu osoittaa yhdessäkään laa-
dukkaassa kliinisessä tutkimuksessa (4). Sen si-
jaan useat yskänlääkkeet vaikuttavat keskusher-
mostoon ja voivat aiheuttaa haittavaikutuksina 
sydämen rytmihäiriöitä ja suurilla annoksilla 
aistiharhoja, tajunnan häiriöitä ja muita vaka-
via aivotoiminnan häiriöitä. Kesäkuussa 2014 
julkaistun lasten alahengitystieinfektioita käsit-
televän Käypä hoito -suosituksen ja niin ikään 
kansainvälisten suositusten kanta on selkeä: 
yskänlääkkeitä ei suositella käytettäväksi lasten 
yskän hoidossa (1,4–11).

Suomessa yskänlääkkeiden kulutus 
(DDD/1 000 as/vrk) on vähentynyt 41 % 
vuodesta 2014 vuoteen 2020 (12). Valitetta-
vasti tilastoissa ei ilmoiteta ikäryhmiä, joten 
nimenomaan lasten yskänlääkkeiden käyttöä 
on vaikeaa seurata. Lääkemuodostakaan ei ole 
epäsuoraa apua, sillä lähes kaikki valmisteet 

ovat mikstuuroja. Koska suurin osa yskänlääk-
keistä ostetaan ilman reseptiä, on erityisen tär-
keää, että lääkärit eivät suosittele niiden käyttöä 
eivätkä kannusta niiden käyttöön määräämällä 
yskänlääkkeitä reseptillä. Hoito-ohjeiden vas-
taisesti lääkärit määräävät ja suosittelevat kui-

tenkin edelleen yskänlääkkeitä 
lapsille (13). Totuttujen tapojen 
muuttaminen on ilmeisen vaike-
aa, ja lisäksi vanhemmat saattavat 
pyytää reseptin kirjoittamista. 
Hoitopäätöksen takana voi olla 
myös aito toive potilaan auttami-
sesta: kokeilla edes yskänlääkettä, 

koska oireet koetaan niin kiusallisiksi. Tehok-
kaalle ja turvalliselle yskänlääkkeelle olisi tar-
vetta.

Näyttöön perustuvan suosituksen julkaise-
minen ainoana toimenpiteenä ei ole riittävän 
tehokas tapa hoidon laadun parantamiseen. 
Hiljattain julkaistussa suomalaisessa tutkimuk-
sessa selvitettiin 1 661 lapsen akuutin alahen-
gitystieinfektion aikaista hoitoa julkisilla ja 
yksityisillä toimijoilla ennen Käypä hoito -suo-
situksen julkaisemista ja sen jälkeen (13). Jul-
kisella puolella yliopistosairaalan ensiavussa ei 
määrätty yskänlääkkeitä lainkaan, ja avotervey-
denhuollossa yskänlääkkeitä määrättiin 6 %:lle 
ennen suosituksen julkaisemista ja 13  %:lle 
julkaisemisen jälkeen. Yksityispuolella yskän-
lääkkeitä määrättiin enemmän, mutta esiintyi 
myös merkittävää alueellista vaihtelua; reseptin 
sai Pirkanmaalla 12 % ja Kymenlaaksossa 24 % 
lapsista ennen suosituksen julkaisemista ja vas-
taavasti 18 % ja 24 % julkaisemisen jälkeen. 

Hoitosuositusten tehokas käyttöönotto vaa-

Hoidon laatua voi-
daan parantaa kus-
tannustehokkaasti 
potilastietojärjestel-
miin integroitujen 
työkalujen avulla
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tii aktiivisuutta. Suosituksen keskeinen sanoma 
on tehtävä ymmärrettäväksi, tietoa on vietävä 
lääkäreiden sähköisiin tietokantoihin ja hoi-
don laatua on mitattava toistuvasti. Tuoreessa 
julkaisussa raportoitiin neljän vuoden aktii-
visen intervention tulokset (14). Interventio 
toteutettiin valtakunnallisesti yksityisen toimi-
jan kaikissa yksiköissä, joissa hoidettiin lapsia 
lääkärin erikoisalasta riippumatta. Kirjalliset 
ohjeet luotiin sekä lääkäreille että lasten van-
hemmille akuutin yskän hyvästä hoidosta ja 
muistutettiin yskänlääkkeiden tehottomuudes-
ta ja mahdollisista haittavaikutuksista myös lää-
käreille järjestetyissä koulutuksissa. Kirjoitet-
tujen reseptien määrää seurattiin valtakunnalli-
sesti reaaliajassa interventiota varten kehitetyllä 
raportointityökalulla. Yskänlääkemääräyksistä 
tiedotettiin kaikille lääkäreille säännöllisesti, ja 
samalla kehotettiin noudattamaan suosituksia. 
Raportointityökalun avulla oli myös mahdol-
lista tunnistaa yskänlääkkeitä toistuvasti mää-
räävät lääkärit, ja havaintojen pohjalta annettiin 
sekä toimipistekohtaista että henkilökohtaista 
palautetta oman toiminnan kehittämiseksi. 

Neljän vuoden hanke tuotti selkeät tulok-
set. Yskänlääkereseptien määrä väheni vuosien 

2017–2020 aikana 89 %:lla (6 738 reseptistä 
744 reseptiin). Ennen interventiota yskänlääk-
keitä määräsivät eniten yleislääkärit ja vähiten 
lastenlääkärit. Intervention lopussa erikoisalo-
jen välinen ero kapeni merkitsevästi. Ennen 
interventiota havaittu alueellinen ero reseptien 
määräämisessä oli lähestulkoon hävinnyt. Hoi-
don laadun paranemisen lisäksi reseptien vähe-
nemisen vaikutuksesta syntyi myös merkittäviä 
lääkekulusäästöjä. Vanhemmille kohdistuneet 
lääkekustannukset vähenivät 184 000 eurosta 
18 900 euroon. Neljän vuoden intervention 
toteutukseen liittyvät kustannukset olivat yh-
teensä noin 17 000 euroa, jos mukaan ei lasketa 
koulutuksiin osallistuneiden lääkäreiden työai-
kaa.

Suomi on edelläkävijä terveydenhuollon ja 
lääkejakelun digitalisoimisessa. Valtakunnal-
listen tietokantojen hyödyntäminen voisi olla 
ratkaisu interventioihin myös julkisella puolel-
la. Kanta- ja reseptipalvelut tarjoavat ainutlaa-
tuisen mahdollisuuden reseptimääräysten ajan-
tasaiseen tarkasteluun ikä- ja lääkeryhmittäin. 
Yskänlääkkeiden tai muidenkaan lääkkeiden 
suhteen tätä hoidon laadun mittaamisen mah-
dollisuutta ei ole vielä hyödynnetty. Lisäksi 
olisi toivottavaa puuttua myös tehottomiin ja 
haitallisiin itsehoitolääkkeisiin. ■

TIETOLAATIKKO
Euroopan lääkeviraston (EMA) mukaan kodeiinipi-
toisia yskänlääkkeitä ei tulisi käyttää alle 12-vuo-
tiailla.

Englannin National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) mukaan yskänlääkkeitä ei tulisi 
käyttää alle 12-vuotiailla.

Kanadan terveysviranomaisten suosituksen mu-
kaan opioidijohdosyskänlääkkeitä ei tulisi käyttää 
alle 18-vuotiailla.

Yhdysvalloissa lääkeviranomainen (FDA) on kiel-
tänyt yskänlääkkeiden määräämisen alle kaksi-
vuotiaille lapsille, lastenlääkäriliitto (AAP) on suo-
sitellut, että yskänlääkkeitä ei saa määrätä alle 
kuusivuotiaille lapsille, ja lääketeollisuus on rajan-
nut yskänlääkkeiden myyntiluvan yli nelivuotiaille 
lapsille.

Suomalainen Käypä hoito -suositus ei suosittele 
yskänlääkkeitä minkään ikäisille lapsille.

Hoitosuositusten jalkauttaminen lääkäreiden ar-
keen vaatii pitkäjänteistä, aktiivista ja systemaat-
tista seurantaa sekä poikkeamiin puuttumista.
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