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toimitussihteerilta

Kansanterveyslaitos
terveysviestijana

Viela joitakin vuosia sitten Kansanterveyslaitos nakyi julkisuudessa
|&hinna kuuluisien tutkijoiden kautta. Suurempaan julkisuuteen laitos
nousi syystalvella 2005-06 lintuinfluenssauhan aikaan, kun KTL:n asi-
antuntijat esiintyivat useissa TV-lahetyksissa ja antoivat uhalle oikeat
mittasuhteet. Esilla olleiden asiantuntijoiden vakuuttavuus ja rauhalli-
suus kumpusi syvasté asiantuntemuksesta.

Tutkimukseen perustuva laaja-alainen asiantuntemus leviaa laitok-
sesta monia kanavia pitkin my6s muulloin kuin kriisin aikaan. Tieto ja-
lostuu viesteiksi ja toiminnaksi usein yhteistyona. Kumppanuus kansan-
terveysjarjestojen kuten Sydéanliiton kanssa koituu kaikkien hyvaksi (s.
4). My6s medialle KTL on hyvéa yhteistybkumppani. Toimittaja voi luot-
taa moneen kertaan punnittuun ja tieteellisesti arvioituun tietoon (s. 16).
Julkisuudelta piiloon jaa KTL:n laaja yhteistyd terveydenhuollon kentan
kanssa. Rokottamiseen ja matkailijoiden terveyteen liittyviin kysymyksiin
vastaavat puhelinneuvojat ovat alansa huippuosaajia, joiden puoleen
tuhannet terveydenhuollon ammattilaiset kdantyvéat vuosittain. Puhelin-
palvelua tdydentavat ammattilaisille suunnatut koulutukset, kasikirjat ja
kattavat internet-aineistot (s. 8).

Tapamme puhua terveydesta ja viranomaisten toiminta ovat pitkalti
kulttuurisidonnaista. Hongkongin vaenpaljoudessa terveytta edistetdan
tarvittaessa myds sakoilla (s. 11). Suomessa terveyden ajatellaan olevan
jokaisen oma asia, ja terveysviestintaa pidetaan jopa terveysterroris-
mina. Terrorin tulokset tuppaavat olemaan huonoja, eikd kukaan muuta
elintapojaan pakolla. Tarvitsemme siksi enemman tietoa ja kokemusta
siita miten esimerkiksi seksitauteja voitaisiin ehkaista positiivisin vies-
tein (s. 13).

Kansanterveys-lehden historian ensimmainen lukijatutkimus tehtiin
vain muutama viikko sitten. Alustavien tulosten mukaan lehted pidetaan
hyodyllisena tietolahteend, jonka siséltoa ammattilaiset kayttavéat asia-
kaskontakteissa, omien tietojensa paivittamiseen ja aineistona opetus-
tydssa.

Palaute on otettu toimituksessa ilolla vastaan, sillda Kansanterveys-
lehdestd on pyritty tekemaéan juuri ammattilaisten tyovaline: tiukan asi-
allinen, nopeasti reagoiva ja tarvittaessa ohjeistava tietopaketti. Viihteen
tekemisen jatdmme muiden huoleksi.

KTL:n ja Stakesin yhdistyessad myos laitosten lehdet uudistuvat. Syk-
syn mittaan selviaa, millaisia lehtia jatkossa tehdaan. Se kuitenkin on
varmaa, ettd myos uuden laitoksen tavoitteena on jakaa tutkittua tietoa
terveydenhuollon ammattilaisille.

Aurinkoista kes&a hyvat lukijat!
Maria Kuronen

toimitussthteert
Kansanterveys-lehti

PS Lukijakyselyyn vastanneiden kesken arvottavat palkinnon toimitetaan
ennen juhannusviikkoa. Kiitos kaikille vastanneille!



Terveysviestintad on yhteispelia

Kansanterveyslaitos ja Stakes yhdistetddn uudeksi tutkimus-
ja asiantuntijalaitokseksi vuoden 2009 alussa. Viestinti tulee
olemaan osa laitoksen ydintoimintoja ja keskeinen vaikutta-
misen keino.

Viestintéi ei ole ilman sisdltod eikd sisdltod ilman osaajia.

Onnistunut viestintd ldhtee tutkijoista ja asiantuntijoista.
Heidén ldhellddn on myds viestinndn ammattilaisten paikka.
Erityisen tirkedd tdima on kriisiviestinnéssé, jolloin asiantun-
tijoiden ja viestinndn ammattilaisten on ymmaérrettidva toi-
siaan jo puolesta sanasta. Oman haasteensa viestintdédn tuo,
ettd sen toivotaan olevan vuorovaikutteista. Vuoropuhelussa
asiantuntijoilla on keskeinen rooli.
Internet on tullut jiddékseen terveystiedon ldhteend. Tervey-
teen liittyva tieto on yksi etsityimpié teemoja verkossa. Kansan-
terveyslaitoksessa suunnitteilla oleva TerveSuomi.fi-portaalin
(www.tervesuomi.fi) tavoitteena on tarjota laadukkaita ja
kayttdjalahtoisia sisdltdjd ja palveluja. Portaaliin kootaan sa-
man otsikon alle terveysalan tutkimus- ja asiantuntijalaitosten,
viranomaisten ja jirjestjen tuottama terveystieto.

Suuret kustantajat ovat lopettaneet tai lopettamassa haku-

teosten toimituksia. Ndin on kidymaéssd my0s laédkarikirjoille.
Vaikka tdma4 trendi on ollut tiedossa, internet-pohjaisen laakéa-
rikirjan suuri suosio on kuitenkin yllattinyt. Terveyskirjaston
(http://www.terveyskirjasto.fi/) osana toimitettua Ladkérikirja
Duodecimia avataan jo ldhes miljoona kertaa kuukaudessa.
Tamén esimerkin valossa lienee selvid, ettd jokaista suoma-
laista palvelevan terveysportaalin tarve on ilmeinen.
Toinen ylldtys viestinndn kentilld on ollut papilloomavirus-
rokotteen lanseeraamiseen. Rokote on kehitetty suojaamaan
naisia kohdunkaulasyovilta. Rokotteita tuottaneet lddketeolli-
suusyritykset ovat tehneet poikkeuksellisen monimuotoista ja
laajaa viestintéda tuotteidensa markkinoimiseksi. Viestintda ei
ole suunnattu pelkéstiddn asiantuntijoille vaan my0s véestolle
ja paattgjille. Mielenkiintoinen yksityiskohta on, ettd vaikka
rokotteet ovat reseptildédkkeitd, rokote on haluttu saada mark-
kinoille suoraan terveysasemilta hoitajien kautta.

KTL asetti toukokuussa 2008 tydryhmén kartoittamaan
ihmisen papilloomaviruksen aiheuttamaa tautitaakkaa Suo-
messa. Sen tehtdva on viimeistddn vuonna 2010 antaa ehdotus
parhaista mahdollisista toimenpiteistd kohdunkaulan sy6vian
ja HPV-tautitaakan edelleen vihentdmiseksi. Samaan aikaan
sosiaali- ja terveysministeriossd on kdynnissé harkinta sairaan-
hoitajien reseptinmédirddmisoikeuksista. Papilloomarokotteen
viestinnéstd on tullut tuntu, ettei kansallisen asiantuntijoiden
harkinnalle malteta antaa aikaa vaan kaiken pitdisi tapahtua
heti.

Terveysviestinnédn paineet kohdistuvat viime kédessé asian-
tuntijoihin ja viranomaisiin. Internet-viestinnén edellytys on
tuoreus. Asiantuntijoiden odotetaan jatkuvasti tuottavan ja

paakirjoitus

péivittdvin tietoa. Toisaalta kaupalliseen markkinointiin tulisi
voida reagoida ripedsti. Valtion tuottavuusohjelman varjossa
ei voi kuin toivoa, ettd meilld tulevaisuudessa riittdd vield
korkeatasoisia ja riippumattomia tutkijoita ja asiantuntijoita.
Muuten terveysviestinnéssi siirrytddn yhd syvemmin kont-
rolloimattomaan internetpohjaiseen sekd markkinavetoiseen
viestintdén.

Téssd lehdessd toimittaja Ulla Jarvi kertoo, miten hénen
eliméntapamuutoksensa tapahtui (s. 14). Tarvittiin tyoter-
veyshoitaja Sirkkaa. Sirkka opetti Ullan, yhden Suomen ko-
keneimman terveystoimittajan —jonka tyonsé puolesta luulisi
tietdvan riittdvésti terveyden edistdmisestd — kiddestd pitden
eldméintaparemontin tekemiseen.

Viestinnén vaikuttavuuden kannalta perusterveydenhuol-
lon potilaita ja asiakkaita kohtaavat Sirkat ovat tdrkeimpid
terveysviestijoitd. Vuoden 2009 alussa aloittava uusi tutki-
mus- ja asiantuntijalaitos haluaa tunnistaa keskeisten sidos-
ryhmien tarpeet, erityisesti kunta- ja asiantuntijayhteistyon.
Kéytdnnossa tdma tarkoittaa vuoropuhelua kaikkien Sirkkojen
kanssa tuottamalla ja tarjoamalla parasta mahdollista tietoa
jokapdiviiseen tyohon suomalaisten terveyden edistimiseksi
ja suojelemiseksi.

Pentti Huovinen
pddtoimittaja



terveysviestinta

Tutkimuslaitos ja kansanterveysjar-
jestd yhdessa sydanterveyden asialla

Kansanterveyslaitos on tutkimus- ja asiantuntijalaitos. Sydanliitto on kansanterveysjarjesto, joka edistda sydan-
terveytta. Molempien toiminta tahtaa siihen, ettad ihmisilla on mahdollisuus elda terveina. Viestinta ja valistus ovat

kummallekin keskeista toimintaa.

ktiiviset kansalaiset perustivat

Sydénliiton vuonna 1955 sydén-

tautien vastustamiseksi. Suomi

oli tuolloin sydénsairastuvuus- ja
kuolleisuustilastojen maailman karkijou-
kossa. Yhdistyksen perustamisidean isi
oli toimittaja Kullervo Heiskanen, joka
oli itse syddnpotilas ja tormési omaa sai-
rauttaan koskevaan tiedonpuutteeseen
50-luvulla. Heiskanen sattui olemaan
armoitettu suhdetoimintamies, jolla oli
poikkeuksellinen kyky solmia yhteyksid
ja varsinkin kéyttdd nii-
td jirjestotoiminnan hy-
viksi.

Sydénliiton perusta-
miskokouksessa profes-
sori Pauli Soisalo muun
muassa totesi, ettd Suo-
meen tarvitaan informaa-
tioelin, jonka valistustoi-
minta perustuu oikeisiin
tietoihin, vilttdd sensaatiota ja on kan-
sanomaisesti toteutettua niin ennaltaeh-
kdisevissd kuin hoidollisessa mielessa.
Sydaénliitolle syntyi nopeaan tahtiin piiri-
jarjest0jd, jotka alkoivat jarjestdd sydanva-
listustilaisuuksia eri puolilla maata.

Sydénterveyden edistdmiselle tahdot-
tiin ja tarvittiin myos mediajulkisuutta.
Aluksi tiedontarvetta tyydytettiin Suoma-
lainen Ladkariseura Duodecimin julkaise-
man Terveydenhoito-lehden sydédnosaston
avulla. Jo vuoden 1958 alusta alkoi ilmes-
tyd Sydénliiton oma lehti, Sydéin.

1960-luvulla Sydénliitto sai osakseen
paljon julkisuutta joukkoviestimissi. Te-
levisio-toiminta oli tuolloin alkutaipaleel-
laan ja Sydéanliitto péési hyvin mukaan
sdhkoisen median kehitykseen. Nyt tun-
tuu huimalta ajatella vuonna 1957 perus-
tettua tiedotustoimikuntaa, jossa jasenind
oli aikansa merkittdvid viestinndn uran-
uurtajia kuten Veli Virkkunen, Leo Meller
jaVille Zilliacus. Silloinen Sydéantautiliitto
oli monin tavoin esilld sekd Suomen Tele-
vision ettd Mainos-TV:n ohjelmissa.

Sepelvaltimotauti
on ehkaistavissa
alle 65-vuotiailla.

Luotettava tieto
terveyskayttiytymisen ja
paitoksenteon tukena

Toiminta-ajatuksensa mukaisesti Kan-
santerveyslaitos vastaa siitd, ettd paatok-
sentekijoilla, eri alojen ammattilaisilla ja
kansalaisilla on kiytdssddn paras mahdol-
linen tieto valintojensa tueksi. Sydénliiton
tehtdvind on kannustaa kansalaisia teke-
maééin tdhin parhaaseen mahdolliseen tie-
toon tukeutuvia valintoja terveyskayttiy-
tymisessdin. Sydédnterveyden
edunvalvojana Sydénliiton
on myos yritettdva vaikuttaa
paattijiin, jotta terveelliset
valinnat, terveyden edelly-
tykset, tehtéisiin kansalaisille
mahdollisimman helpoiksi ja
houkutteleviksi.

Sydénliiton viiden toimin-
tavuosikymmenen aikana sy-
déinterveys on parantunut merkittdvésti.
Sitéd ei ole aikaansaatu yksinomaan Sy-
dénliiton toiminnalla eikd sen jakamalla
tiedolla. Parantuneeseen tilanteeseen on
vaikuttanut lddketieteen ja hoidon kehitty-
minen. Mutta valistamisella
ja tiedottamisella on vaikutet-

ja toimintakykyiset elinvuodet lisddntyvit.
Sydéanpotilaiden hyvin hoidon ja kuntou-
tuksen toteutuessa myo0s jo sairastuneilla
on mahdollisuus pysyéa toimintakykyisina
pidempéaidn. KTL:n tutkimusprofessori
Erkki Vartiainen on monessa yhteydessi
todennut, ettd sepelvaltimotauti on pe-
riaatteessa ehkéistdvissd oleva tauti alle
65-vuotiailta.

Tiedosta ei ole puutetta, mutta
maara ei korvaa laatua

Tietoa on tarjolla tuskallisen paljon. On
vaikea uskoa kenenkéén olevan endé tdni
pdiviani sairastumisvaarassa pelkidstdin
tiedon puutteesta. Terveyteen liittyvit ai-
heet ovat internetin haetuimpia asioita.
Verkosta ihmiset myds 16ytévit kaiken-
laiselle kdyttdytymiselle aina jonkun pe-
rustelun. Tiedon laadun, luotettavuuden,
saatavuuden ja kéytettdvyyden kirjo on
valtava.

Tervesuomi.fi, kansalaisen terveystie-
toportti, jonka suunnittelusta KTL vas-
taa, on paitsi kisittdiméattdmén mittava
hanke my0s vélttimé&ton, jotta luottamus

terveysalan tutkimus- ja
asiantuntijalaitosten, vi-

tu elintapojen muuttumiseen Verkko on ranomaisten ja jarjestojen
parempaan suuntaan. jarjesto- tuottaman tietoon vahvis-
Vuosikymmenten aikana viestinnalle tuu. Sydénliitto osallistuu

Sydénliitossa on kehitetty
toimintamalleja sekd sydin-
terveyden edistdmiseen etté
sydanpotilaiden hoitoon ja
kuntoutukseen. Sydénpoti-
laiden asemaan on eri vuosikymmeniné
liittynyt my0s monia sosiaalisia erityisky-
symyksid, joihin liitto on ottanut kantaa
ja joissa se on joutunut valvomaan sairas-
tuneiden etuja.

Sydénliiton toteuttaman Suomalaisen
Sydénohjelman visiona on, ettd 2020-lu-
vulla syddnsairaudet eivit ole endd tyo-
ikdisen viestdon merkittdvd kansanter-
veysongelma. Samalla ihmisten terveet

suuri haaste

hankkeen sisdltotyohon.
Verkko on jatkuvasti
uudistuva véline ja sen
mahdollisuuksien ym-
mirtiminen on jarjesto-
viestijélle suuri haaste. Verkko on jarjestol-
le ehdottomasti kustannustehokkain tapa
viestid suurille joukoille ihmisid nopeasti.
Tiedimme, ettd idkkididenkin ihmisten
verkon kaytto lisddntyy kovaa vauhtia.

Medikalisaatiota ja sirkushuveja

Parhaaseen mahdolliseen tutkimustietoon
perustuva nykyaikainenkaan valistus ei
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Sydéanviikon 2008 teema haastoi aikuiset tarkas-
telemaan arkisia valintojaan.

helposti sytytd kansalaista, jolle mikddn maail-
massa ei ole uutta eikd ihmeellistd. Tiedon — var-
sinkin ns. virallisen tiedon — kyseenalaistaminen
on historiallisesti toiminut kehitysté eteenpéin
vievinid voimana yhteiskunnassa. Mutta kun
riittdvan pitkédlle mennédén, luottamuspulasta
tulee vallitseva olotila ja kaikki tieto tuntuu
epdilyttavaltd. Varsinkin, jos sen soveltaminen
omassa eldmaéssi tuntuu viahinkiin ikavalta.
Jarjestoja syytetddn usein medikalisaation
lietsomisesta, vaikka niiden tarkoitus on juuri
piinvastainen. Jéarjestdjen tarjoamia yleisélle
suunnattuja mittauspalveluita on joskus kut-
suttu my0s terveysviihteeksi.
Vakavaa asiaa on vaikea tarjoilla viihdytti-
vésti, mutta viime vuonna siind onnistui YLE
TV1 Eldma pelis-

Peruskoululaisten sd -ohjelmallaan.
Toista miljoonaa

ruokailua ) .

. suomalaista kéavi
tutkitaan verkossa pelaamas-
yhteis- sa oman eldméinsi
hankkeella. pelin, leikkimieli-

sesti mutta tietd-

en, ettd se perus-
tui luotettavaan KTL:n Finriski-tutkimukseen
ja kansainviliseen asiantuntijatietoon. Peliin
vastaaminen antoi valittdmasti tukea ja ohja-
usta elintapamuutokseen, jonka mahdollisuus
kiinnosti tuhansia kansalaisia. Se nikyi muun
muassa Sydénliiton verkkosivujen kavijamai-
rissé koko ohjelmasarjan ajan.

Jarkipalaa-hankkeessa kehittyy
yhteisviestinndn malli

Sitran Elintarvike- ja ravitsemusohjelman Jarki-
palaa-hanke toteuttaa terveys- ja ravitsemustut-
kimusta, terveellisten tuotteiden tuotekehitysté,
toimenpiteitéd pilottikouluissa, viestintdd ja ko-
keiluhankkeita. Jarkipalaa-hankkeessa tutkitaan
eri-ikdisten peruskoululaisten ruokailua. Kan-
santerveyslaitoksen tutkimusryhma4 vastaa 7.-9.
vuosiluokkiin kohdistuvista toimenpiteista.

Sitra teki Sydénliiton kanssa sopimuksen
Jarkipalaa-hankkeen viestoviestinnésti. Vies-
tintdtoimenpiteiden lisdksi hankkeelle asetettiin
tavoite yhteisviestinnidn mallin tuottamisesta.
Téamén tavoitteen toteutumiseksi Sydénliitto
on kiynyt keskustelua ja verkottunut — paitsi
hankkeessa mukana olevien tutkimuslaitosten
ja tuotekehitysté tekevien pilottiyritysten kans-
sa — erityisesti hankkeen tavoitetta toteuttavien
jarjestOjen kanssa. @

Eeva-Riitta Piispanen, viestinzapdadllikko
Suomen Syddnlitto ry

p. 0400 478 016

eeva-rutta. puspaneni@sydanliitro. fi



terveysviestinta

Lappilaiset tanakoituvat ja

tupakoivat -

terveysviestinnan hyvat kdaytannot Terve Lappi -hankkeessa

Lappi on laaja ja harvaan asuttu alue, jossa vaesto vahenee, ikdantyy ja keskittyy voimakkaimpiin kasvukeskuk-
siin. Lappilaiset ihmiset sairastavat enemman kansantauteja kuin muut suomalaiset ja heidan elintapansa ovat
monessa suhteessa muuta maata huonommat. Lapissa tupakoidaan enemman kuin muualla Suomessa, syédaan
vahemman terveellisid ruoka-aineita ja suun terveydesta huolehditaan huonommin.

apissa riittdd terveyden edisté-
misen haasteita, ja niihin pyrkii
vastaamaan kaikkien Lapin kun-
tien yhteinen Terve Lappi -han-
ke. Kesdkuussa 2006 kidynnistynyt hanke
kestdd lokakuun 2008 loppuun. Hankkeen
véestOstrategian tavoitteena on herételld
lappilaisia arvioimaan omaa terveyttdin,
seuraamaan sité ja tekeméaén tarvittaessa
elintapoihin pienid muutoksia. Pitkéll4 ai-

kavililla on tavoitteena saada lappilaisten
elintavat terveellisemmiksi, minké seu-
rauksena tyypin 2 diabetes, sydin- ja ve-
risuonisairaudet ja keuhkoahtaumatauti
vidhenevit.

Yhteistyotd padviestimien kanssa

Terve Lappi -hankkeessa on padsty hyvdian
yhteisty0hon alueen péétiedotusvilineiden
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kanssa. Yhteisty0 on ollut sekd hankkeen
ettéd tiedotusvilineiden ndkdkulmasta he-
delmaillista.

Lapin radion kanssa tehtiin yhteistyota
vuonna 2007 jarjestetyssd haastekampan-
jassa, jossa Terve Lappi -hanke haastoi
kaikki lappilaiset edistiméiidn omaa ja ka-
verinsa terveyttd. Puoli vuotta kestdneen
kampanjan aikana Lapin Radiossa haasta-
teltiin joka keskiviikkoaamu joko haasteen

Terveysliikunta-
mittarin avulla
voi arvioida
omaa liikunta-
aktiivisuuttaan
ja sen vaikutuk-
sia terveyteen.



vastaanottanutta henkildé tai asiantunti-
jaa. Terve Lappi -hanke toimi vélittdjani
radion ja haastateltavien vililld ehdottaen
aiheita ja haastateltavia.
Radio toteutti ohjelmat
ja loi eldvid haastattelu-
tilanteita ja ohjelma-ai-
heita. Radio-ohjelman
avulla haastekampanja
ja samalla koko hanke
sai kuuluvuutta ja né-
kyvyyttd. Lapin Radio
puolestaan sai hyvid
haastateltavia ja terveyden edistdmisen
aiheita.

Vuonna 2008 yhteistydkumppaneina
ovat olleet Lapin suurimmat sanomaleh-
det — Lapin Kansa ja Pohjolan Sanomat.
Lehdissé ilmestyy joka toinen lauantai
sarjakuvasivulla ”terve lappilainen” -pals-
ta, joka sisdltdd terveyteen ja kokonaisval-
taiseen hyvinvointiin liittyvan kysymyksen
lukijalle seké taustatietoa kysymyksen ai-
heesta ja suosituksia ja vinkkeji terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Kysymyksia
julkaistaan lokakuun 2008 loppuun saakka
yhteensd 21 kappaletta. Kysymykset liit-
tyvdt hankkeessa kehitettyyn lappilaisen
arvokorttiin, ja niiden avulla voi pohtia
omia tottumuksiaan. Terve Lappi -hanke
tuottaa tdysin valmiin palstan lehdille,
jotka saavat néin lehteensi terveyden edis-
tdmisen ndkokulmaa.

Lappilaisten
arvokorttiin

Vilineitd ammattilaisille ja
lappilaisille itselleen

Hankkeessa on kehitetty apuvilineiti ter-
veyden edistdmiseen sekd ammattilaisten
kdyttoon ettd lappilaisten itsensd avuksi.
Lappilaisen arvokorttiin voi koota omaa
terveyttéddn ja elintapojaan koskevien mit-
tausten ja testien tuloksia. Sen avulla saa
arvion elintapamuutoksen tarpeesta ja
voi seurata omaa terveyttddn. Terveyslii-
kuntamittarin avulla voi ar-
vioida omaa litkunta-aktiivi-
suuttaan ja sen vaikutuksia
terveyteen. Kiekon mallista
mittaria pyOritetddn paivit-
tdin viikon ajan. Seitsemin
péivin jilkeen luetaan kie-
kon reunasta tulos ja liikun-
ta-aktiivisuuden vaikutukset
terveyteen. Viikon pisteet voi siirtéé kiekon
kiddntopuolelle kyseisen viikon kohdalle ja
kiekon avulla voi seurata omaa liitkunta-

kerataan terveytta
koskevia tietoja.

Paikallisradio ja
sanomalehdet
mukana terveys-
kampanjassa.

LAPPILAISEN ARVOKO

kéyttdytymistddn koko vuoden
ajan. Kiekon tarkoituksena on
my0s motivoida liikkumaan.
Kiekko on kehitetty
yhteisty6ssd Carousel
Oy:n liikunta-asian-
tuntijoiden kanssa.
Suun terveystestilld
voi arvioida suun
terveytti ja tarvetta
muuttaa suunhoito-
tapojaan.

Ammattilaiset
voivat kidyttdd arvokorttia ja
mittareita apuna antaessaan
terveysneuvontaa joko yksi-
16llisesti tai ryhmaésséd. Lapin
véestd voi siis saada mittarei-
ta kisiinsé kdydessdin vaikka
terveydenhoitajan vastaan-
otolla, mutta niiti on jaossa
my0s erilaisissa yleisotapah-
tumissa. Terve Lappi -hanke
jarjestdd yhteistyosséd kunti-
en edustajien ja jirjestdjen
kanssa tapahtumia, joissa
on mahdollista testata omia
elintapojaan, tehdi joita-
kin mittauksia sekéd saada
ohjausta ja neuvontaa.
Tillaisesta tapahtumasta
voi aloittaa vaikka testien
tulosten kerddmisen arvo-
korttiin.

Onko
terveysviestinta
vaikuttavaa - onko
Terve Lappi utopiaa?

Saadaanko haastekampanjalla tai lehden
palstalla lappilaiset herételtyi elintapojen-
sa arviointiin, saatikka elintapamuutoksia
tekemaidn? Toisinaan hankkeen tyontekija-
n4 asiasta kokee hienoista turhautumista.
Onko niilld toimilla kui-
tenkaan mitddn merkitys-
td? Terve Lappi -hankkeen
haastekampanjan vaikut-
tavuutta pyritddn arvi-
oimaan opinniytetyOni,
joka valmistuu viimeistdan
syksylla.

Mutta epdtoivoonkaan
ei kai kannata vajota. Ehké tuloksia ei nidy
hetkessd, mutta pitkiaikaisella, johdonmu-
kaisella ja eri tahoilta samansuuntaisena

Tiedad arvos;j,
lappilainen

Tunne tapasi a tieds arvosi
Testaa ja seuraa ro

RTTI

tulevalla viestinn&lld odottaisi olevan vai-
kutusta. Jos ei Lappia ihan terveeksi saada,
niin ainakin terveemméksi. @

Tuula Kokkonen, projektipdidillikki
p. 0400 372 686

etunimi. sukunimifatJrovaniema. fi

www.tervelappi.fi
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terveysviestinta

Puhelinneuvonta pitaa ylla

vuorovaikutusta
asiantuntijoiden valilla

Suomen lapset saavat kiittaa Arvo Ylpp064a, neuvolajarjestelmanisag,
opeista, joita tdméan paivan neuvolataditkin noudattavat. Tiede on
YIpon ajoista harpponut jattildisen askelin eteenpdin vanhentaen
joitain periaatteita, mutta juuri toimivan neuvolajarjestelman an-
siosta yleisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset ovat kaikkien
suomalaislasten ulottuvilla, ja rokotuskattavuus on Suomessa maa-
ilman karkiluokkaa.

ansanterveyslaitoksen tehtdvi on
seurata rokotusohjelman toteutu-
mista ja kerétd tietoa rokotusten
haittavaikutuksista. Kansanter-
veyslaitos antaa my0s ohjeita rokotusohjel-
man toteuttamisesta terveydenhuoltohenki-
16st6lle. KTL:n rokottamiseen erikoistuneet
terveydenhoitajat ovatkin puhelinsoiton
péadssd kentilld toimivista rokottajista. Jo-

Ul

& L1
|
__}
e
b -

AT



kaisena arkipdivind kahden
tunnin ajan puhelimeen vas-
taa kaksi terveydenhoitajaa.
Toisessa numerossa anne-
taan neuvoja koskien yleisti
rokotusohjelmaa, ja toiseen
vastaa rokotusten harvinai-
sempiin ja odottamattomiin
haittavaikutuksiin perehty-
nyt hoitaja.

Rokottaminen on kehittyneen yhteis-
kunnan suuri etuoikeus, joka suojaa tyon
tai huvin vuoksi matkailevia kansalaisia
sairastumiselta tehokkaammin kuin yksi-
kddn matkavakuutus. Matkailijan rokotus-
neuvonta, kolmas KTL:n puhelinpalvelu,
on vuosien varrella kehittynyt kisittdmaan
koko kirjon matkailijan terveysasioita.

Puheluista haetaan varmistusta
paitoksentekoon

Terveydenhoitaja Nina Strombergin
neuvontapuhelin soi taukoamatta influens-
sasesongin alla. Soittajat varmistelevat ai-
katauluja. Vallalla on kisitys, ettd rokottaa
saa vain kampanja-aikoihin. Tdménkal-
taisia toistuvia kysymyksid
varten KTL:n verkkosivuil-

Kaikki rokotuksista
-koulutukseen
osallistui 600
ammattilaista.

Verkkosivuille

kysymysten perusteella.

Resurssien rajallisuu-
den vuoksi rokotusneu-
vontaa on mahdollista
antaa vain ammattihen-
kiléille. Verkkoaineistojen
kehittdminen vdhentdi
painetta puhelinneuvon-
nassa, ja se palvelee myos
kansalaisia.

-Verkkokeskusteluja seuratessa joskus
huomaa, ettd kuka tahansa voi esiintyé ro-
kotusasiantuntijana. Monilla on enemmén
uskomuksia kuin tietoa, Hillevi Tikkanen
toteaa. Internetin tietotulvassa ainoa kei-
no pitdéd jalat kuivana, on varmistaa, etté
tuotamme luotettavaa ja helposti saatavilla
olevaa tietoa. Tétd varten meidédn on huo-
lehdittava, ettd aineistomme on asiasanoi-
tettua, jotta se nousee hakukoneissa hyvin
esiin, Hillevi Tikkanen selventdé.

Haittavaikutukset selvitetdan
huolella

Nina Stromberg ratkoo soittajan kans-
sa jatkaako rokotusohjelman mukaisten
rokotusten antamista tai
pidittidytymistd jatkoro-

le on tuotettu aiheittain ji- on koottu kotuksista, jos lapsella on

sennelty ”Usein kysyttyd” rokottamisen esiintynyt jokin haittavai-

-sivusto. Verkkosivuille on s kutus. Ninan kollega Hil-
perussaannot

myods koottu rokottamisen
perussdianndt, joita ammat-
tihenkil6t pystyvit sovelta-
maan.

- Puhelinneuvonnassa emme ainoas-
taan ratko yksittdistd ongelmaa, vaan tir-
ked tehtdvimme on neuvoa soittajia tie-
don ldhteille. Puhelinlangoilla tieto kulkee
my0s toiseen suuntaan: saamme kuulla,
mité kentélld tapahtuu. Kun viime kevain
puutiaisaivotulehdusrokotteet loppuivat
maasta, kysymysten tulva aiheutti sen, ettd
laadimme tiedottajan kanssa aihekohtaiset
ukk-sivut, Nina Stromberg kertoo.

KTL:n puhelinneuvontaa antavat ter-
veydenhoitajat ovat huomanneet, etté soit-
tajat haluavat vahvistusta omille ajatuksil-
leen. Toisinaan halutaan myos tarkistaa,
ettd verkossa olevaan tietoon voi luottaa.

KTL:n verkkosivut ovat luotettavat
ja ajantasaiset

Verkkosivuilta 16ytyi aikaisemmin vain
kirjana julkaistu jokaisen rokottajan pe-
rustietopaketti Rokottajan kisikirja. Se
on kddnnetty ruotsiksi, mutta suuri osa
verkkomateriaalista julkaistaan vain suo-
men Kkielell4, ja siksi puhelimeen soittavat
paljon juuri ruotsinkieliset hoitajat. My0s
rokoteturvallisuussivusto on syntynyt pu-
helinneuvontaan vuosien varrella tulleitten

levi Tikkanen ottaa epé-
tyypillisté haittaepailya tai
jo tehtyé haittailmoitusta
koskevat puhelut.

Epiilytilanteet selvitel-
ld4n huolellisesti ja arvioi-
daan voiko reaktio liittyd
rokottamiseen vai 1oytyyko
vaihtoehtoista selitystd, ku-
ten infektio pienelld lapsel-
la. Olennaista on ratkaista
voiko rokotussarjaa jatkaa.
Hyvin harvoin, esimerkik-
si anafylaktisen reaktion
jalkeen, joudutaan suosit-
telemaan rokottamisen lo-
pettamista. Télloin asian ratkaisee aina
hoitava ld4kari.

- Erittdin harvoin on pitkidkestoisia
vakavampia haittoja. Useimmiten kyse on
asian oikeaan mittakaavaan saattamisesta,
Hillevi Tikkanen toteaa.

Haittavaikutusneuvonnan térked teh-
tdvi on auttaa rokottajia arvioimaan liit-
tyyké mahdollinen haitta rokottamiseen,
ja onko siitd aiheellista tehdé ilmoitus
haittavaikutusrekisteriin. Téahén pa&tok-
sentekoon soittajat toivovat tukea. Rokote-
turvallisuuden parantamiseksi on tarkeés,
ettd kaikki vakavat tai odottamattomat
haittavaikutukset ilmoitetaan. Ilmoituksen
voi tehd4, nykyisin myds verkossa olevalla

malarian

Matkailua
koskevat puhelut
liittyvat usein

estolaakitykseen.

lomakkeella, kuka tahansa haitan todennut
terveydenhuollon ammattilainen. Hillevi
rekister6i haittavaikutusilmoitukset KTL:n
ylldpitdmaén haittavaikutusrekisteriin.
Terveydenhoitajat eivit pidd mahdolli-
sena, ettd puhelinneuvontaa voisi korvata
sdhkopostipalveluna tai pelkilld verkko-
sivustolla. Yleiset periaatteet ja muutok-
set rokotusohjelmassa voidaan julkaista
verkkosivuilla, mutta soittajalla on yleensa
ongelma, joka edellyttdd keskustelua, tar-
kentavia kysymyksid ja lopulta eri vaih-
toehtojen purkua. Oleellista on hyotyjen
ja haittojen punnitseminen. Terveiden
ihmisten rokottamisessa hyOtyjen pitdd
moninkertaisesti ylittdd haitat.

Matkailuterveysneuvonnassa
korostetaan riskien arviointia

Eeva Pekkanen antaa matkailuterveys-
neuvontaa terveydenhuollon ammattilai-
sille apuvélineindin internet, Matkailijan
terveysopas, muutama karttakirja, seiné-
kartta, alan tieteelliset artikkelit, aikakau-
sijulkaisut, moninaiset ammatti-ihmisten
ja kollegoiden verkostot. Téirkein apu
lienee ehki kuitenkin kahdenkymmenen
vuoden ty0kokemus matkailuterveysneu-
vonnasta.

- Matkailijan riskit riippuvat mm. mat-
kakohteesta, matkan kestosta ja matkaili-
jan terveydentilasta ja riskikdyttaytymises-
td. Ndma taustatiedot olisi hyvad hankkia
ennen kuin soittaa meille, Eeva Pekkanen
selventdd. Puhelun kuluessa tehdéén ris-
kinarvio, mitid rokotuksia
matkustajan kannattaisi
ottaa.

Matkailua koskevat pu-
helut liittyvit usein myds
malarian estolddkitykseen,
ja suositus, johon péddstdin
puhelun kuluessa on hy-
vinkin tarkan pohdinnan
tulos.

Estolddkevaihtoehtoja
on ainakin kolme, joista
yksilollisen terveydentilan, rahapussin ja
vasta-aiheiden kombinaationa ladkitysté
suunnitellaan, Eeva Pekkanen tarkentaa.

Neuvonnalla, koulutuksilla,
oheismateriaalilla ja yhteistyolla
voidaan vaikuttaa

Matkailuterveyden késite on viime vuo-
sien matkailun kasvun myoté saanut uutta
sisdltod. Myos suomalaiset ovat joutuneet
luonnonkatastrofien ja liikenneonnetto-
muuksien uhreiksi. Vastuu matkustavan
kansalaisen terveydestd jakautuu useiden
toimijoiden kesken. T4rkeimpid yhteistyo-
kumppaneita terveydenhuollon ammat-



tivden lisdksi ovat ulkomi-
nisteri0, tiedotusvélineet ja
matkanjirjestdjat. Matkas-
hoitajien ryhmaé kokoontuu
neljd kertaa vuodessa. Eeva
Pekkanen tapaa néissi pal-
jon matkustavien tyOnanta-
jlen tyoterveyshoitajia aina
jonkin aiheen tiimoilta.

Neuvonnalla, koulutuksilla ja oheis-
materiaalilla voidaan vaikuttaan isoihin
asioihin

?”Kaikki rokotuksista” -koulutukseen
osallistui alkukevddstd 600 ammattilaista.
Tama oli KTL:n rokotusasiantuntijoille
mahtava tilaisuus jakaa viimeisinté tutki-
mustietoa ja oikoa vanhentuneiksi todet-
tujaYlpon suosituksia.

KTL:n matkailuterveysasiantuntijat
kidyvit myos ladkeyritysten koulutusti-
laisuuksissa. On tirkeéi, ettd riskeistd ja
suojauksen tarpeesta luodaan oikea kuva.
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Ihmisia nayttaa
motivoivan
todellinen tai
kuviteltu uhka.

Rokottamispdédtds perus-
tuu aina yksilon harkinnan,
kansainvélisten suositus-
ten, rokotteiden valmista-
jien suositusten ja KTL:n
suositusten varaan.

Kaksipaiviiset matkai-
lulddketieteen kurssit ovat
saaneet hyvin palautteen.
Kursseilla sovelletaan rokottamisen, ter-
veysneuvonnan, matkailulddketieteen teo-
ria kdytdntoon. Kun yhdesséd ratkotaan
tapausesimerkkejd, opit muuntuvat kiy-
tdnnon tyovéilineiksi.

Vaikka viime syksyn influenssakautena
kampanjoitiin televisiossa, rokotteita jii
paljon yli. Parempi nidkyvyys mediassa tai
jalkautuminen ihmisten pariin saattaisivat
parantaa rokotuskattavuutta.

- IThmisid ndyttdd motivoivan todel-
linen tai kuviteltu uhka, esim. lintuin-
fluenssakohun aikana influenssarokotteen

kysynté oli korkeimmillaan, Nina Strom-
berg huomauttaa.

Yhteistyossd ulkoministerion Matkai-
luturvallisuuden neuvottelukunnan kanssa
tuotettuun “Turvallista matkaa”-esittee-
seen on koottu tirkedd tietoa matkustajille.
My®és ohjeita hyttysiltd suojautumisesta tai
turistiripulin ehkiisemisesti on kirjoitettu
yhdessd David Livingstone-seuran mat-
kailujaoksen kanssa. Tulossa on esitteitd
ja muuta materiaalia Suomesta ldhtevien
matkailijoiden Hiv- ja seksitartuntojen eh-
kaisemiseksi. Naitd valmistellaan parhail-
laan Aids-tukikeskuksen laajassa Matkailu
ja Hiv -yhteistyohankkeessa. @

Liisa Palonen
KTL,Viestintd

Lisdtietoja verkossa

Rokottaminen
http://www.ktl.fi/portal/85

Rokoteturvallisuus
http://www.ktl.fi/portal/12201

Matkailuterveys
http://www.ktl.fi/portal/4506

Neuvontapuhelimet terveydenhuollon
ammattilaisille

arkisin klo 10 - 12
Yleinen rokotusohjelma (09) 4744 8243

Rokoteturvallisuus (09) 4744 8487
Matkailuterveys (09) 4744 8485



terveysviestinta

Terveysviestintdaa hongkongilaisittain

Terveysviestinta on nakyva osa Hongkongin julkista kuvaa. Pilvenpiirtajien keskellg, liikenteen katkussa ihmisia muis-
tutetaan terveellisen eldman perustekijoistd: syd hedelmia, kavele portaita. Jos olet flunssainen, kaytd hengityssuo-
jainta. Al3 jata vetts seisomaan astioihin, hyttyset lisdantyvat niissa. Muista ottaa japanin aivokuumerokote. Muista
influenssarokote. Al3 roskaa. Al syljeksi.

arkkoja hygieniamaarayksii tarvi-
taan alueella, jossa eldd yli 6 000
ihmistd neliokilometrid kohden.
Hongkong on viestontiheydel-
tddn maailman kolmanneksi tiheimmin
asuttu kaupunki. 1 100 nelidkilometrin
alueella asuu noin seitsemén miljoonaa
ihmistd. Laskennallinen viestOntiheys ei
kuitenkaan kerro koko totuutta, silld alu-
eesta vain 25 % on rakennettua. Jokaisella
rakennetulla neliékilometrilld asuu ja eldd
yli 25 000 ihmisté.

Hongkongin terveysuhat ovat pysyneet
osin samoina vuosikymmenien vieries-
sd.Vuoden 1941 British Medical Journal
kertoo, ettd hengitystie-elinten sairaudet
ja tuberkuloosi olivat suurin kuolinsyy
silloin puolitoistamiljoonaisessa vdestossa.
My06s malaria, beri-beri, kolera ja influens-
sa mainitaan. Artikkeli painottaa aktiivis-
ten hygieniatoimenpiteiden térkeyttd (1).
Sittemmin tartuntatautien rinnalle ovat
nousseet elintasosairaudet sekd ympéris-
tOn saasteet vieston terveysuhkina (2).

Terveysviranomaisilla on hygieniavies-
tinndsséd apunaan kaksi kovaa asetta: sakot
ja SARS.Vuonna 2003 levinnyt SARS-vi-
rus tarttui Hongkongissa 1 755 ihmiseen.
Tartunnan saaneista 386 oli terveyden-

Roskaamisesta rapsahtaa 130 euron sakko.

hoitohenkil6kuntaa. Virus surmasi 299
ihmistd, mukaan lukien kahdeksan ter-
veydenhoitoalan henkil6a (3). Heiddt on
kuvattu Hong Kong Parkissa sijaitsevassa
SARS-muistomerkissd. Hongkongilainen
tuttavamme kertoi, miten SARSin aikana
ihmiset vélttelivit toisiaan ja arastelivat
katelld. Kaikki olivat peloissaan. Virusta
kun ei ndhnyt, oli silti vaikeaa suojautua.
Hengityssuojaimet tulivat tutuiksi.

Terveyskampanjoita

Influenssakauden alkaessa tammikuus-
sa metroissa ja muilla julkisilla mainos-
paikoilla kerrotaan oikeista niistdmis- ja
aivastamiskiytdnnoistd sekd kehotetaan
hengityssuojaimen kiyttoon. Myds kisihy-
gieniasta muistutetaan. Késien pesu ja ki-
sien desinfiointi ovat jatkuvasti esilli olevia
aiheita. Lintupuistoissa on
automaatteja, joissa kitensi
voi desinfioida alkoholipitoi-
sella liuoksella.
Ravitsemuskampanjat
ovat toinen nékyvé osa ter-
veysviestintdd. Department
of Health on ostanut met-
roista mainostilaa lautasmallin esille tuo-

Késien pesu ja
desinfiointi ovat
jatkuvasti esilla

miseen. Hongkongilainen lautasmalli ke-
hottaa kansalaisia kokoamaan annokseen-
sa kolme osaa riisid, kaksi osaa kasviksia ja
yhden osan lihaa. Toinen ravitsemuskam-
panja muistuttaa kasvisten ja hedelmien
syOmisen tidrkeydestéd sloganilla: Enjoy
Fruits and Vegetables Every Day! Two
plus Three is the Way! Kampanjan sivuil-
la opastetaan, miten pienilld muutoksilla
jopa kaikki ateriansa ulkona syovéit ihmiset
voivat koota péivittdisen vihannes- ja he-
delmétarpeensa. Sivuilla on myds kattava
FAQ-palsta, jossa vastataan mm. musti-
koiden terveysvaikutuksiin.

Muita kampanjoita ovat Stair Clim-
bing to Health, Be Smart, Quit Smoking,
EatSmart@school.hk, EatSmart@restau-
rant.hk.

Stair Climbing to Health -kampanja
nikyy erityisesti metroasemilla. Virikkaét
tarrahahmot kannustavat
kansalaisia valitsemaan
portaat rullaportaiden ja
hissien sijaan. Portaikko-
jen luona kerrotaan askel-
mien méird. Tupakointia
pyritddn vidhentdmaéén
julkisten tilojen savutto-
muudella ja tupakka-askien pelottavilla
varoitustarroilla. Ruokailuun liittyvissa
kampanjoissa korostetaan seki elintarvi-
kehygieniaa etté ravitsemustietoutta. Kou-
luruokailun suhteen huolenaiheet ovat
samat kuin suomalaisilla: terveelliset vi-
lipalat ja oikein kootut annokset.

Lintuinfluenssalta suojautuminen

Lintuinfluenssan uhkaan suhtaudutaan
vakavasti. Hongkongin asukkaita on kiel-
letty pitdmasta siipikarjaa takapihoillaan.
Mikili joku kuitenkin tavataan kasvatta-
masta kanoja, ankkoja, hanhia tai puluja,
seuraa téstd jopa 100 000 HKD (8 300
e) sakko. Pulujen ruokkiminen puistois-
sa on kielletty 1500 HKD (130 €) sakon
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uhalla. Kansalaisia neuvotaan myds py-
syttelemédn erossa linnuista ja lintujen
ulosteesta. Eldvien lintujen tuominen met-
roon on kielletty.

Hongkongilaiset eivét arastele kidyttaa
hengityssuojaimia. Katukuvassa hengitys-
suojaimia nikee etenkin flunssakautena,
joka ulottuu tammikuusta kesikuuhun.
Ohjeena on, ettd hengityssuojainta kiy-
tetddn aina, jos henkil6lld on
kurkkukipua, kuumetta, yskaa

Lautasmalli
hongkongi-
laisittain.

kimuksen mukaan unenpuute ja pitkét, yli
9-tuntiset, tyOpdivat ovat tirkein syy hong-
kongilaisten ylipainoon (4). Hongkongis-
sa tyypillinen ty6viikko on viisipdivdinen
ja viisikymmentuntinen. Ihmiset kirsivit
liian lyhyistd younista ja unettomuudesta.
Silti missédén ei ndy katukampanjoita, jotka
neuvoisivat kansalaisia ty0skenteleméédn
vihemman ja nukkumaan enemman.

tai nuhaa. Metrossa ja muis- Ho_ngkongln Ulkoilua viheralueilla
sa julkisissa kulkuneuvoissa puistot ovat Luonnonpuistot ja luonnon-
hengityssuojainta tulee kéyt- savuttomia. suojelualueet peittdvit 40 %

tdd aina, jos matkustajalla on
flunssan oireita tai jos he huo-
lehtivat flunssa- tai kuumepotilaasta.

Ylipaino ja unettomuus

Eri tutkimusten mukaan hongkongilaisista
aikuisista ylipainoisia on noin 30-40 %.
Katukuvassa ylipaino ei
juuri ndy. WHO:n stan-
dardin mukaan aasialai-
set luokitellaan ylipai-
noisiksi kun BMI ylittda
arvon 23 — Suomessa
raja on 25. Laihdutus-
mainoksessa kauhistel-
laan 120 paunaa (54
kiloa) painavaa tyttoa.
Ratsastuskoulun enim-
madispaino aikuisratsas-
tajille on 175 paunaa
(80 kiloa). Vaatekoko-
jen lisdksi raitiovaunu-
jen ovet, metrojen por-
tit ja jopa liukuportaat
on suunniteltu hoikille
ihmisille.

Mika sitten aiheut-
taa hongkongilaisten
ylipainon? Tuoreen tut-

Metrossa muis-
tutetaan hygie-
niaohjeista.
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Hongkongin pinta-alasta.

Naillé alueilla sijaitsevat myos
kaupungin juomavesivarannot. Onkin mie-
lenkiintoinen kokemus tehdé kévelyretki
oman kaupunkinsa vesivarantoaltaalle ja
katsella karppeja ja kilpikonnia uiskente-
lemassa tulevassa juomavedessa.

Puistot ovat hongkongilaisten keitai-
ta. Iltaisin puistoissa
harrastetaan taijia ja
kungfua. Usein puis-
toissa nidkee pienid
ryhmii, joissa lajin
harrastaja opettaa
muuta ryhmai lajin
saloihin. Suomen
puiston kayttdjiin
poikkeuksen teke-
vat myoOs idkkait
vanhukset, jotka voi-
mistelevat puistois-
sa aamuisin ja iltai-
sin. Lounastunnilla
toimistotyontekijit
tulevat puistoihin
nauttimaan evaitdian
tai voimistelemaan.

Muiden julkisten
tilojen tavoin myds
Hongkongin puistot
ovat savuttomia. Tu-
pakointikiellon rik-
komisesta saattaa
seurata 1 500 dolla-
rin (130 e) sakko.

AlksiIN BE

Miten suomalaisista pidetdan
huolta?

Suomalainen ei jdi yksin Aasiassakaan.
Rekisterdidyttyddn asianmukaisesti kon-
sulaattiin, pysyy kansalainen perilld tur-
vallisuusuhista ldhetyston avulla. Saimme
toukokuun alussa Suomen Hongkongin
konsulaatin turvallisuusyhdyshenkildl-
td sihkopostitse varoituksen enteroro-
kon esiintymisestd eteldisessd Kiinassa,
Guangdongin alueella (sama alue josta
SARS lihti liikkeelle). Tautiin on kuollut
jo 26 lasta. Suomalaisia neuvottiin tutustu-
maan taudin oireisiin ja hoito-ohjeisiin.

Kaksi pdivda Kiinan maanjéristyksen
jilkeen konsulaatti ldhetti toimintaohjeet
luonnononnettomuuksien ja muiden ka-
tastrofien varalle. Saimme ulkoministerion
linjan mukaisen valmius- ja evakuointi-
suunnitelman. Perusvalmiuteen kuuluu
pullotetun juomaveden ja elintarvikkeiden
varaaminen muutamaksi péiviksi. Myos
ladkkeet, ensiapuvilineet, retkikeitin, tas-
kulamppu, kynttildt ja radio ovat tarpeelli-
sia. Evakuointitilanteiden varalta jokaisella
perheenjisenelld on oltava valmiina reppu,
johon on pakattu pieni méérd vaatteita,
huopa, juomavetti ja muita selviytymistar-
vikkeita. Valmiustiedotteeseen on koottu
my0s Kansanterveyslaitoksen ohjeet lin-
tuinfluenssan oireista. @

Katja Hilska

Kirjoittaja on aiemmin KTL:ssd tyosken-
nellyt informaatikko, joka on tarkastellut
Hongkongin terveysviestintdd kansalaisen
ndkokulmasta puolen vuoden ajan.

Linkkeja Hongkongin terveysviranomais-
ten sivuille:

Department of Health: www.dh.gov.hk
Centre for Health Protection www.chp.
gov.hk

Central Health Education Unit www.
cheu.gov.hk
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terveysviestinta

Keppia vai porkkanaa sukupuolitautien torjuntaan?

Moniammatillinen yhteistyo terveysviestinndssa kantaa hedelméaa. Suomessa ja maailmalla terveysjarjestot ja organisaatiot ovat
alkaneet kehittaa mediakampanjoita mm. tupakoimattomuuden edistdmiseen. Kansallisia ohjelmia ja strategioita, hankkeita, tu-
pakoimattomuuskilpailuja, materiaalia terveydenhuoltoon ja verkkovieroitussivustoja on menestyksekkaasti tarjottu savuttomaan,
terveempéaan elamaan nuorille. Tulokset ovat kannustavia: Nuorten tupakointi on vahentynyt ja asenteet tupakointia kohtaan ovat
koventuneet. Myos alkoholin kaytté on hitusen vahentynyt nuorten keskuudessa Stakesin Kouluterveyskyselyn mukaan.

ukupuolitautien torjun-
taan erityisesti nuoril-
la tarvitaan vastaavaa
positiivista terveys-
viestintdd. Klamydiatartuntojen
maééird kasvaa edelleen erityisesti
20-24-vuotiailla. Usein oireeton
kantaja levittdd tautia tietdmaittddn. Kla-
mydian yleistyminen liittyy my0s kasva-
neeseen seksikumppaneiden méériin ja
kondomin kidyton vihenemiseen. Raskau-
den ehkiisy e-pillereilld vihentdd kondo-
min kayttdd. Kaksoisehkéisy voi tuntua
nuorista paitsi turhalta myds taloudellisesti
raskaalta.

Hiv-tartunnoista yhi useampi saadaan
heteroseksissd. Tartuntojen méérdin voi
vaikuttaa my0s se, ettei riskid mielletd
todelliseksi. My06s hiv-tartunnan tehok-
kaampi hoito saattaa tuudittaa vadrddn
turvallisuuden tunteeseen. Turvaseksi,
tartunnoilta suojautuminen kaikissa ti-
lanteissa, ei endéd ole trendikésta.

Sukupuolitautien torjunta ei voi
perustua pelottelulle

Kaéyttaytymistieteilijat ovat tutkineet posi-
tiivisen terveysviestinnén (ns. gain-framed
message) vaikuttavuutta verrattuna perin-
teisempdén rajoittavaan terveysviestintdan
(loss-framed message). Positiivisella vies-
tinnélld vaikutetaan enemmaén ihmisten
kéyttdytymiseen silloin, kun terveysriski on
ilmeinen ja kiyttdytymisen tuoma terveys-
vaikutus on helpommin havaittavissa.

Positiivinen terveysviestintd keskittyy
itsetuntoa tukevaan informaatioon. Ih-
misten terveyteen ja elintapoihin liittyvit
valinnat eivit aina perustu jarkeen vaan
tunne ja mielihyvé ohjaavat valintoja. Me-
diakasvattajien termi “edutainment” kuvaa
oppimista viihteen keinoin. Markkinoin-
tiviestinndssd osataan vedota tunteisiin,
arvoihin ja luoda mielikuvia. Tupakan vas-
taisissa kampanjoissa hyddynnetéén jo te-
hokkaasti mainonnan mielikuvia. Tulisiko
seksitautien torjunnassa kiyttdd samoja
menetelmid?

Viime vuosina on tutkittu massavies-
tinnén ja kohderyhméviestinnin suhdet-

Seksitautien
ehkaisyyn tarvi-
taan positiivisia
mielikuvia.

laaja viestokampanja.

Kuinka terveydenhuollon
ammattilaiset Suomessa voisivat rohkaista
nuoria ottamaan vastuuta omasta eldmastédén,
toimimaan terveyttd edistdvasti? Kuinka kon-

domista tehdédin trendituote? @

ta. Hollannissa todettiin, ettd
asenteet seksitaudeilta suo-
jautumisessa muuttuivat pa-
rempaan suuntaan kun koh-
deryhmaéviestinnin tukena oli
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Viestinndn haasteet tartuntatautien torjun-

nassa -seminaarissa alustivat
Eija Hiltunen-Back, Mika Salminen ja

Terhi Hulkko, KTL, Infektioepidemiologian ja

-torjunnan osasto

Runsas kolmannes
suomalaisten tippuri-,
kuppa- ja hiv-tartun-
noista saadaan nykyédin
matkalla tapahtuvan suojaa-
mattoman seksin seurauk-
sena. Vaikka hiv ja seksitau-
dit levidvit matkailijoiden
kautta maailmassa, heihin
kohdistuvia interventioita on ollut vihan
maailmanlaajuisesti.
Aids-tukikeskuksen vetimé vuoden
2008 alussa kidynnistetty kaksivuotinen
hanke pyrkii lisddmédn matkailijoiden
hiv-tietoutta ja muuttamaan asenteita
vastuullisemmiksi. Hanke edistdd myos
matkanjérjestdjien ja opiskelijajirjestojen
osallistumista hiv-valistukseen seké kou-
luttaa terveydenhuolto-henkilékuntaa
hiv:n puheeksi ottamisessa matkailuter-
veysneuvonnan yhteydessa.
Aids-tukikeskuksen koulutuksessa
annetaan vinkkeji sithen, miten tervey-
denhuoltohenkilokunta voi ottaa asian
puheeksi vastaanotolla. Seksié tulisi pai-
nottaa samanarvoisena asiana kuin muita
matkailun terveysteemoja: rokotuksia,

Scikkaile
turvallisesty!

Ota hiv puheeksi matkailijan kanssa - tyékaluja
terveydenhuollon henkilostélle

malarialta ehkiisy4, auringolta
suojautumista tai ruokahygi-
eniaa.

Heindkuussa ava-
taan matkailijoille
suunnattu nettisivus-

10, jossa voi myds testata
omaa riskikdyttdytymistdan
(www.seikkaileturvallisesti.

fi). Matkailjjoille suunnattuja ”Seikkaile
turvallisesti” -esitteitéd tullaan jakamaan
terveysneuvonnan yhteydessd sekd mat-
kanjdrjestédjien kautta.

Lisédtietoja hankkeesta, koulutuksesta
ja materiaaleista: Mirkka Henttonen, eri-
tyisasiantuntija, 0207 465 702 mirkka.
henttonen@aidstukikeskus.fi

Aids-tukikeskuksella on toimipisteet
Helsingissé, Turussa, Tampereella ja Ou-
lussa, www.aidstukikeskus.fi

Hanke toteutetaan STM:n ja Helsin-
gin kaupungin tuella.

Yhteistyossd mukana SPR, Kansanter-
veyslaitos, Tartuntatautiliitto, YTHS,
Tyoterveyslaitos, David Livingstone
Seura ja matkatoimistoja.
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terveysviestinta

Eroon kuureista - mita todelliseen
elamantapamuutokseen tarvittiin?

Toimittaja Ulla Jarven elama oli kuin suoraan karikatyyrista: kiireinen ammattikuntansa edustaja juoksi tyotilaisuudesta
toiseen, napsi paivan mittaan pienid huikopaloja, kittasi kahvia ja poti ainaista vasymysta. Samaan tahtiin vaitoskirjan
etenemisen ja luottamustoéiden lisddntymisen kanssa nousivat vaa'an ja verenpainemittarin lukemat.

oulukuussa Ulla Jarvi joutui
2006 valinnan eteen, kun dia-
betesriski oli jo selvésti kohon-
nut. Tyo6terveyshuollossa har-
kittiin 1ddkinnéllistd kuntoutusta, mutta
viisas ammattilainen ehdotti eldménta-
paremonttia yksityisen tyoterveyshoitajan
avulla. Alkoi puolentoista vuoden projekti,
jonka aikana Ulla Jarvi luopui jatkuvas-
ta laihduttamisesta ja opetteli syOmaian
kunnolla. Kokemuksistaan hin kertoo yh-
dessi kollega Tuula Vainikaisen kanssa
kirjoittamassaan kirjassa Nainen keskelld
eldmaiéd (Otava).

ol PR APAY

.r.,
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- Olen viime vuoden aikana katsonut
terveysvalistusta kolmesta ndkokulmasta:
vaitoskirjatyOsséni tarkastelen terveysvies-
tintdd kriittisesti, kirjassa teen terveysva-
listusta ikaisilleni naisille ja omassa elé-
méntaparemontissani toteutan sitd kiy-
tinnossa.

Sirpaletietoa
terveydesta

Ulla Jarvi erikoistui ter-
veysaiheisiin jo 1990-lu-
vun alussa tyOssdin sano-

Tieto helpottaa,
mutta motivointi
taytyy loytaa
syvemmalta.

malehtitoimittajana Salon Seudun Sano-
missa. Vuonna 2000 hén siirtyi Suomen
Ladkdrilehden toimittajaksi Helsinkiin.
Uusi tyo toi kahden ja puolen tunnin péi-
vittdisen tydmatkan, ja aiempi litkuntahar-
rastus lopahti kun kouluikdisen pojan diti
el endd raaskinut ldhted pitkén tyopdivin
jilkeen omiin harrastuksiin.
Ty06péivin aikana lounas jii
usein heppoiseksi, silld ty6-
paikalla ei ollut tarjolla kun-
nollista tyopaikkalounasta
eikéd tiedotustilaisuudesta
toiseen juokseva toimittaja
voinut aina vaikuttaa syo-
miseensd. Ullalla oli myos
paljon vairia kasityksid siitd, mitd ylipai-
noisen ihmisen pitdisi syoda.

Luulin, ettd minun pitdd syodd vain
pikkuisen kerrallaan ja kiyttidd kevyttuot-
teita, vaikka tiesin ettd monet kevytvalmis-
teet ovat vain ndenndisesti kevyitd. Viltin
rasvaisena pitimééni lihaa ja kalaa ja s6in
paljon hiilihydraatteja. Kuvittelin myos,
etten voisi olla kahta tuntia syomattéd, kos-
ka verensokerini laskisi kauheasti.

Kunnollista ravitsemustietoa Ulla Jarvi
muistelee edellisen kerran saaneensa ehkéa
yldasteella.

- Olen nyt jdlkikdteen ymmaértanyt,
ettd olin ihan tyypillinen valistunut keski-
ikdinen suomalaisnainen, jolla on paljon
sieltd tddltd hankittua tietoa. Yhdistelin
nidmé tiedonpalaset ja omat mieltymykseni
sekametelisopaksi, joka ei ollut endd min-
kddn tiedon mukaista. Olin kuin dieettid

Toimittaja Ulla Jarven vanhemmilla
oli molemmilla tyypin 2 diabetes.
Elamantapamuutos kevensi painoa,
pienensi jo suureksi kohonnutta
diabetesriskia ja toi liilkunnan takaisin
hanen eldamaansa.



harrastava vitsin hahmo, joka syo kaik-
ki ruoat kaikista dieeteistd ja ihmettelee
miksi lihoo.

Tyoterveyshoitaja opetti syomaan

Tyoterveyshuollosta Ulla sai tuekseen yk-
sityisen tyOterveyshoitajan, Sirkka Par-
viaisen.

- Than aluksi Sirkka totesi, ettd kuu-
riajattelu on nyt ohi, eikd hin laihduta
minua, vaan haluaa perehtyai sithen, mik-
si arvostan opiskelua, tyotd ja perhettd
enemmadn kuin itsedni.

Siihen oli vaikea vastata.

Ulla alkoi tavata tyOterveyshoitajaa
kerran kuussa ruoan éérell4.

- S6imme lounasta salaattibaareissa,
ja siind syodessdmme Sirkka katsoi miten
syon ja kertoi minulle samalla ruuasta.
Haén opetti minut kiddesta pitden sydoméain
suomalaista perusruokaa ryyditettyna vi-
hanneksilla, joita olin sithen asti syonyt
aivan lilan vdhédn. Ryhdyin siis sydmain
lihaa ja kalaa ja vihensin hiilihydraatteja.
Pidin my06s ruokapdivikirjaa.

tdydellistd rauhan aikaa voi Kunnollista etten ole pystynyt tdhédn
saavutt?a. 'Mutta}. nyt a]aftej— ravitsemustietoa tdtd ennen. .

len, ettd kiireessd sddnnolli- i edelli k Suomalaiset diabe-
nen sydminen ja litkunta voi- sa| edellisen kerran . psen ehkiisytutkimuk-
vat auttaa pitiméiin elimin ylaasteella. set ovat osoittaneet, ettd

tasapainossa ja rytmissé.

Kiinni pitdva

elintapaohjaus

Kukaan Ulla Jarven aiemmin tapaamista
ladkareistd ja tyOterveyshoitajista ei ollut
pyytanyt hintd pitimain ruokapéivikirjaa.
Eiki kenellekddn ollut selvinnyt, ettei hidn
oikeasti tiennyt riittdvéasti ravitsemuksesta,
vaikka takana oli pitkd ura terveysviestin-
néssi. Vaikka hinelld olisikin ollut oikeaa
tietoa, ei senkddn avulla vield muuteta
elintapoja.Tieto toki helpottaa muutoksen
tekemistd, mutta motivointi taytyy loytdd
syvemmalta.

- Sirkka opetti minulle, ettd muu-
toksen ainoa motiivi on se, ettd valittdi
itsestddn. Téssd hidnen oppinsa poikke-
sivat aiemmista kuurimaisista eldmén-

taparemonteistani. Pitd4

Alkuun Ulla laihtui tyGter- Paljon opetella myos se, etteivit
veyshoitajan mieliksi kaksi kiloa voimavaroja kaikki pidd minusta, en-
— ja lihoi pian nelji takaisin. hukataan ki voi miellyttdd kaikkia,

T4éssd vaiheessa tyoterveyshoi- . . mutta itsesténi voin pitéa.

naennais-

taja ehdotti tiukempaa otetta.

- Hén sanoi, etté jos oikeasti
haluan muutosta, on aika puuttua
ruoka-aikoihin. Ryhdyin sydméén
aamiaisen, lounaan ja paivallisen
ja jétin vilipalat pois. Kunnon ruoan an-
siosta pérjdsin kuusikin tuntia syomatta
ja totesin, etten tarvitsekaan vilipaloja.
Opettelin myos juomaan vetti.

Seuraavaksi tehtiin liikuntaohjelma,
silld Ulla oli kuvitellut liikkuvansa koh-
tuullisen paljon. Liikuntapéivikirja osoitti,
ettd hin oli ollut ahkera liikkuja 10-15
vuotta sitten.

- On hirvedn helppo hédmaté itseénsd
kuvittelemalla, ettd kidyn joka péivé lenkil-
14, ennen kuin sen kirjoittaa ylos.

Liikuntaohjelmaan kuuluu nyt kaksi
kuntosali- ja uintireissua viikossa Salon
uuteen uimahalliin ja jumppa kerran vii-
kossa. Niiden lisdksi Ulla myos lenkkei-
lee.

- Nyt liikun aika paljon ja jaksan jopa
holkétd kilometrin. Lapsikin on kasvanut,
joten raaskin ldhted lilkkumaan kun tulen
kotiin toistd Helsingista.

Aiemmin Ulla kéytti lomia, tydmatko-
ja, kiirettd ja eldmén kriisejd verukkeena
epaterveelliselle syomiselle ja liilkkumat-
tomuudelle, kunnes Sirkka huomautti,
ettei yksikddn niistd asioista parane syo-
misell4.

- Vaikeilta asioilta ei voi vélttyd, eikd

valistukseen.

Tédmaé on ollut kova kou-
lu, enkd yhtdédn ihmettele

riittdvin pitkddn jatkuva

sddnnonmukainen elinta-

paohjaus ja liikuntaneu-
vonta joko ryhmissi tai yksin on teho-
kasta.

- Otteen taytyy pitdd myos silloin, kun
retkahdusvaihe tulee, ja aikaa tarvitaan
my0s henkilokohtaiseen ohjaukseen, silld
jokaisen ihmisen tarina on erilainen.

Ulla Jarvi vertaakin mielellddn eld-
méntapaohjausta alkoholismin hoitoon:
Alkoholiongelmansa myontdva piidsee
A-klinikalle ja saa tuekseen henkilokoh-
taisen terapeutin, joka kuuntelee ja auttaa
etsiméén keinoja, joilla juominen saadaan
poikki. Tyoterveyshuollon asiakkaalle, jo-
ka kertoo haluavansa laihtua tai oppia
liikkumaan tai sy0méén oikein, annetaan
usein vain esite.

- Luulen etté terveydenhuollossa hu-
kataan paljon voimavaroja sellaiseen nden-
ndisvalistukseen ja ehkiisyty6hon, jossa ei
oteta ihmisté kiinni. Suomessa on paljon
tutkimustietoa aiheesta, mutta siti ei ole
pystytty vieméédn kentille riittdvan hyvin
terveydenhuollon henkildston tyon tueksi,
pohtii Ulla Jarvi.

Viitoskirjansa osatyossé toimittaja Ulla
Jarvi analysoi kahta mediavetoista ter-
veysvalistuskampanjaa: Helsingin sano-
mien ldskikapinaa jaYlen Eldma pelissd
-sarjaa. Kummassakin juttusarjassa ter-
veyttd ja sen ongelmia katsottiin yksilon
kautta. Liskikapinassa rajoituttiin tar-
kastelemaan epéterveellistd ruokavaliota
ja lilkunnan véhyyttd, unohtaen laajem-
mat yhteiskunnalliset ja ladketieteelliset
yhteydet. Esimerkiksi masennuksen yh-
teys lihavuuteen sivuutettiin.

Eldamé pelissd korosti stressin mer-
kitystd epaterveellisten ruokatapojen li-
sdksi. Myos lilkunnan puute nousi esiin.
Mutta my0s tdssé sarjassa asioita tarkas-
teltiin yksilon tasolla unohtaen sosioe-
konomiset ja kaupalliset syyt terveyden
uhkaajina.

Hyvidd molemmissa sarjoissa oli se,
ettd niissd korostettiin eldmidntapamuu-
toksen vaativan pitkdn ajan ja tuotiin
esiin valmennuksen merkitys.

Terveysvalistuksessa eivat uhkakuvat tehoa

Jarvi perdd kuitenkin kritiikissdan
terveysongelmien yhteiskunnallisten
taustojen tarkastelua ja siteeraa Tam-
pereen yliopistossa toimivaa viestinndn-
tutkija Sinikka Torkkolaa, jonka mukaan
terveysvalistuksen suunnittelu ja toteu-
tus eivét ole poliittisesti tai ideologisesti
neutraali prosessi. Terveiden eldménta-
pojen korostamiseen liittyy myds mora-
listisia merkityksid.

Jo 1980-luvulla tehdyt tutkimukset
ovat osoittaneet, etti terveysviestinnasti
parhaiten tehoaa myonteisid esimerkkejé
ja samaistumismalleja tarjoava viestinté
uhkakuvien maalailun sijaan.

Kirjallisuutta:

Ulla Jarvi: Moderni terveysvalistus ponnistaa
|askikapinasta - Tehoaako uhkakuvien maalailu?
Journalismikritiikin vuosikirja 2008 verkossa:
http://journalismikritiikki.worldpress.com
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Jokainen ylipainoinen, tupakoiva suo-
malainen tuskin saa omaa sirkkaansa,
mutta yksi askel olisi pidentéé terveyskes-
kuksissa jarjestettdvien laihdutusryhmien
kesto ainakin vuoteen. My&s neuvonnan
irrottamista vastaanotolta voisi kokeilla.

- Kun me puhuimme ja séimme yhté
aikaa, sisdistin Sirkan puheet niin hyvin,
ettd tarttuessani seuraavan kerran haa-
rukkaan, nidin hinet edesséni kertomassa,
miten ja mitd lautaselta pitdisi syoda.
Kansliassa annetut ohjeet olisi ollut help-
po jittédd sinne.

- Sirkka opetti minua muuttamaan
elintapani terveellisemmiksi, mutta sa-
malla hidn puuttui myos eldméintapoihini
ja -arvoihini. Elintapaohjaus on edes-
auttanut eldméntaparemonttiani, ja nyt
ne ovat ensimmadistd kertaa eldméssini
kulkeneet kisi kidessd. Ihmisen syomi-
nen ei ole vain ruoan nauttimista, vaan
syOmiseen liittyy paljon tunteita ja ta-
poja, jotka on hyvé tunnistaa. Muuten
oppi jaa ulkokohtaiseksi, eikd jad elimédn
ihmiseen

Eldmiéintapaohjaus on Ulla Jiarven
mielestd erdénlaista terapiaa siksi, ettd
siind tdytyy mennd aika syville ihmisen
motiiveihin. Ohjaaja tekee ty6tddn omalla
persoonallaan ja ohjattavien pitdé luottaa
héneen. Ohjaajat tarvitsisivat siksi tukea
omaan tyohonsa.

- Opin luottamaan Sirkkaan, ja kun
ldhdin hdnen “vastaanotoltaan” minulla
oli aina hyvi, voimakas olo, vaikka olin
saanut satikutia tai en ollut itse tyyty-
véinen aikaansaannoksiini. Luulen, ettd
monen hyvin alkanut eldimdnmuutos ka-
riutuu sithen, ettd he ovat alati tyytymaét-
tOmid itseensd. @

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti

KTL:n tutkimusprofessori, paditoi-
mittaja Pentti Huovinen on saa-
nut Euroopan kliinisen mikrobiolo-
gian ja infektiotautien yhdistyksen
(ESCMID) arvostetun Award of Ex-
cellence —palkinnon Barcelonassa
huhtikuussa jérjestetyssd kongressis-
sa. Palkinto jaetaan vuosittain yhdelle
eurooppalaiselle tutkijalle. Huovinen
on ensimmainen palkittu pohjoismaa-
lainen. Yhdessé kuvittaja Irmeli Mati-
laisen kanssa Huovinen sai huhtikuussa
myds opetusministerion myontdmaén
tiedonjulkistamisen valtionpalkinnon
kirjasta Heippa — tailld bakteeri!
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Toimittaja terveystiedon
portinvartijana

Hyvinvointi ja terveys kiinnostavat entistd enemman suomalaisia. Tie-
toviidakossa suunnistaville toimittajille Kansanterveyslaitos on tarkea
tietolahde. Kansanterveys-lehti tapasi STT:n sosiaali- ja terveystoimit-

tajan Paivi Seppalan.

uomen Tietotoimiston (STT)

toimittajalla Péaivi Seppi-

lalla on hyvid uutisia. Ter-

veysasiat ovat nyt pinnalla.
Ne kiinnostavat suomalaista mediaa,
STT:td ja STT:n asiakkaita — eli ta-
vallisia suomalaisia.

Seppilin sdhkopostiin tulee paivit-
tdin kymmenii sosiaali- ja terveysai-
heisia tiedotteita ja kutsuja. Vain osaan
ehditdin tarttua.

Kaupallisuus kipupisteena

STT on tarkka uutisvalinnoistaan. Asiak-
kaille tarjotun tiedon pitéé olla luotettavaa
ja asianmukaista. Varsinkin kaupallisuutta
varotaan.

- Ladkeyhtioiden kdyttdmien viestinti-
toimistojen lobbaus on vililla todella rajua
ja sitd on paljon, Seppaild kritisoi.

Toimittajien ammattietiikka on jat-

kuvasti koetuksella. Viime

Paivittdiseksi pu- Toimittaja seuloo vuoden lopulla lehdiston

heenaiheeksi tervey- . toimintatavat olivat paljon

. aiheensa s o

teen liittyvit kysymyk- X esilld Jokelan ampumavili-

set nousivat Seppélidn kymmemen kohtauksen jilkipuinnissa.

arvion mukaan toden tiedotteiden Kokeneellekin Jokela oli
teolla lamavuosien joukosta. kova paikka.

synkkien kokemusten
ja talouspuheeseen
puutumisen myota.

- Suomalaiset ovat
my0s oivaltaneet, ettd itsestddn pitdd ja
kannattaa huolehtia, Seppéld uskoo.

Tédmé nédkyy hinen mielestdin
muun muassa siind, ettd ihmiset teke-
vit rohkeammin omaan hyvinvointiinsa
vaikuttavia, itsendisid valintoja.

- Uskalletaan jdadd esimerkiksi
vuorotteluvapaalle. Itsekin teen neli-
péiviista tyoviikkoa, koska lapset ovat
pienié.

Seppild, 41, on tyéskennellyt kol-
misen vuotta STT:n toisena sosiaali-
ja terveysasioiden erikoistoimittajana.
Sitd ennen kokemusta karttui STT:ssé
seitsemdn vuotta oikeustoimittajana.
Seppild on tydskennellyt myos A-kli-
nikkasdétion, Tehyn sekd sosiaali- ja
terveysministerion tiedotustehtivissa.

- Oli vaikeaa jututtaa ih-
misid niin, ettei entisestdan
huonontaisi heidén oloaan.
Erityisesti lasta ldhestytta-

essd tdytyi olla varovainen. Itse jututin
vain vanhempiensa seurassa olleita lapsia,
Seppili kertoo.

-Toisaalta toimittajan tyon tirkeys tuli
esiin, kun tietoa tarvittiin nopeasti, eiki
viranomaisilta tietoja juuri tihkunut.

Seppiléstéd on hyvi, ettd nuorten mie-
lenterveydestd on keskusteltu Jokelan jil-
keen aiempaa vilkkaammin. Epdkohdista
kertominen on Seppéldn sanoin hédnen
velvollisuutensa.

- Haluan kertoa my6s huono-osaisista,
jotka eivit saa ddntddn kuuluviin. Annan
heille suunvuoron. Pidédn sitd eettisesti
valttdmattomana.

Toisaalta jokaisella pitdisi Seppéldn
mukaan olla vapaus kertoa itsestddn ja
tyostddn. Esimerkiksi sairaaloiden hierar-



kia turhauttaa joskus toimittajaa.

-Tavallista sairaanhoitajaa ei ole help-
po saada haastatteluun,
vaan toimittaja delegoidaan
ylemmads. Jokainen on kui-
tenkin oman tyonsé asian-
tuntija, ja tyOsta pitdd voida
kertoa, hén peréa.

jatke.

KTL saa ruusuja

Kriisitilanteessa STT:n uutiskoneisto
kdynnistyy nopeasti. Talon y6toimitta-
jilla on valtuus heridttdd muu media ja
valtiojohto, jos jotain merkittdvad tapah-
tuu Oiseen aikaan. Téllainen tilanne voisi
olla esimerkiksi vakava ydinvoimalaon-
nettomuus.

Wl

Toimittajat eivat
ole viranomaisen

STT:n kautta viesti levidd salamana.
Uutistoimiston asiakkaana on Yleisradi-
ota lukuun ottamatta liki
koko suomalainen media,
ja juttuja menee runsaasti
my0s ulkomaisille uutistoi-
mistoille, eri viranomaisille
seka yrityksille.

Viranomaisten, asian-
tuntijoiden ja median su-
juva yhteistyd on térkeés.
Toimittajat valitsevat kuitenkin aina né-
kokulmansa itsendisesti.

- Emme ole minki4n viranomaisen
jatke, Seppild muistuttaa.

Piivittdinen uutistyd ei loppujen lo-
puksi eroa kovinkaan paljon kriisitilantees-
sa toimimisesta. Mahdollisimman luotet-

Paivi Seppala oli mukana uutisoi-
massa Jokelan koulun ampuma-
tapausta. Merkittavat tapahtumat
paatyvat STT:n valittdmina myos
muiden maiden medioihin.

tavaa tietoa pyritddn vilittimaan nopeasti,
ja asiantuntijoita kaivataan haastateltaviksi
ilman vitkastelua.

Kansanterveyslaitos on toimittajille
tirked ja tuottoisa tietoldhde. Yhteistyd on
Seppéldn mukaan yleensi sujuvaa.

- Asiantuntijat ovat selkedsanaisia ja
heiltd saa hakemansa tiedon, Seppélé ke-
huu. @

Noora Valkonen

Kesaan liittyvia terveysaiheita kasitteleva verkkopaketti julkaistaan KTL:n sivuilla kesan alussa

www.ktl.fi
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Internetin kaaos kuriin
TerveSuomi.fi-portaalilla

Vaesto ikaantyy ja Suomi on suurten haasteiden edesséa. Voimavaroja pitaa kohdentaa oikein ja etsia uusia ratkaisuja
palveluihin ja terveydenhuollon yha pahenevaan tyévoima- ja aikapulaan. Omahoidon ja etahoidon méaara kasvaa ja
tulevaisuudessa meidan on otettava entistd enemman vastuuta omasta terveydestamme. Vuoden lopussa avattava
kansallinen TerveSuomi.fi-portaali vastaa huutoon verkottamalla parhaat terveystiedon tuottajat ja valjastamalla uu-
simmat internet-teknologiat kayttajia palvelemaan.

uomalaiset ovat internetin kaytos-
sd maailman kérjessd ja my0s asi-
oisivat mielellddn sdhkoisesti, jos
palveluja olisi tarjolla. Terveyteen
liittyvé tieto ja palvelut ovat haetuimpia
teemoja verkossa.

Pystydksemme huolehtimaan tervey-
destimme ja muuttumaan aidosti potilaas-
ta kumppaneiksi meilld on oltava kiytos-
simme parhaat mahdolliset tiedot tervey-
desti ja sithen vaikuttavista tekijOistd.

Kansalaiset ovat yhé valveutuneempia
ja haluavat ottaa aktiivisesti selvii tervey-
teensd liittyvistd asioista. Tdhén internet
tarjoaa tehokkaan kanavan. Ongelmana
on se, ettd verkkoon tuotettujen sisiltojen
laatu vaihtelee, ja joukkoon mahtuu myds
paljon tarkoitushakuista, virheellisté ja jo-
pa vaarallista tietoa. Tutkimusten mukaan
vain harva tiedon hakija tarkistaa tiedon
luotettavuuden tai edes sen tuottajan. Ter-
veSuomi.fi-portaalin tehtdviné on tarjota
tietoa ja tukea terveyskysymyksiin niin, etté
palvelun kiyttdja voi luottaa siihen, ettd
tieto on luotettavaa ja ajantasaista.

Sama osoite - useita
sisallontuottajia

TerveSuomi.fi-portaalin perusajatuksena
on, ettei olemassa olevaa sisidltéd kannata
luoda kerta toisensa jilkeen uudelleen vaan
tarjota luotettavien tie-
don tuottajien sisillot
yhden osoitteen (www.
tervesuomi.fi) kaut-
ta. Sisdltod portaaliin
tuottavat ja sen luotet-
tavuudesta vastaavat
terveysalan tutkimus-
ja asiantuntijalaitokset,
viranomaiset ja alan jarjestot. Asiakkaalle
tiedon 16ytyminen tehdédan helpoksi tar-
joamalla palveluun yksi osoite ja yksi yh-
teinen kayttoliittyma.

pidossa ja
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Portaalin tavoit-
teena on tukea
terveyden ylla-

parantamisessa.

Barbro Wickstrom/Rodeo

Verkkopalveluja kayttavat jo kaikenikaiset ihmiset.

Yhdessi tuotettua laadukasta terveys-
tietoa on tarkoitus myds aktiivisesti jakaa
eteenpdin sinne, missi sille on tarvetta ja
kéyttdjid, esimerkiksi sairaanhoitopiirien
portaaleihin.

Terveystiedon tuottajia ver-

kottamalla saavutetaan monta

etua:

e viltetddn paillekkdistd tyotd,
kun yhdessé paikassa jo ker-
taalleen tehtyd voidaan hyo-
dyntdd yhi uudelleen toisissa
jarjestelmissé ja sisdllGissd

* tiedon tuotantoa voidaan ha-
jauttaa useille tiedontuottajille
ja sitten yhdistéda tulokset

* kansalainen 16ytdd helpommin itselleen
mielekkéitd sisdltoja ja palveluja

* kansallisesti tuotetut aineistot ovat hel-
posti linkitettdvissd muihin resursseihin
esimerkiksi paikallisiin palveluihin

* terveysalan ammattilaiset voivat hyo-
dyntéé portaalin tietoresursseja omassa
asiakastyOssddn.

Yhteiséllinen verkko tukee
terveytta

TerveSuomi.fi-portaalin tavoitteena on tu-
kea kdyttdjid oman terveytensd ylldpidossa
ja parantamisessa. Tiedon 16ytyminen on
tdhin ensi askel, mutta ei riittdva. Lisdksi
tarvitaan interaktiivisia palveluja ja yhtei-
sollisyyttd. Yhteisollisyyden ja vertaistuen
hakeminen kasvaa verkossa kaikkein no-
peimmin.



Yhteisollisilld verkko-
palveluilla on monta etua.
Verkossa voi asioida silloin,
kun itselle parhaiten sopii.
Sielld on mahdollista toimia
anonyymisti eikd henkil6l-
lisyyttdén tarvitse paljastaa.
Nain arkaluonteisten asioi-
den késitteleminen saattaa
olla helpompaa. Omien ongelmien ja tun-
temusten jakaminen verkossa voi antaa on-
gelmansa kanssa kamppailevalle tunteen
siitd, ettei hin ole yksin, vaan muillakin
on samansuuntaisia tuntemuksia, virtuaa-
liyhteiso voi tukea ja antaa toivoa.

Verkossa on suuri méiiré kansalaisjér-
jestdjen tuottamia sisdltdjd, vertaistukea
ja palveluja, jotka eivit aina tavoita tar-
vitsijoita. Siksi TerveSuomi.fi-portaalin
rinnakkaishankkeena rakennetaan Raha-
automaattiyhdistyksen tuella Jérjestojen
terveysportaalia. Sen tehtdvédné on orga-
nisoida jirjestOjen tuottamat sisillot ja
palvelut TerveSuomi.fi-portaaliin ja toimia
jirjestdjen yhteistyOn edistdjdna. Jarjesto-
jen tarjoamien palvelujen saaminen kiyt-
tdjien tietoon ja ulottuville mahdollistaa
virtuaalimaailman liittdmisen elédviin ela-
maéin — kansalaisen on mahdollista 16ytdd
verkon kautta myds reaalimaailmassa toi-
mivat tukiverkot ja palvelut.

Internet-teknikkaa kayttdjan
ehdoilla

Verkossa terveystiedon tarpeita on yhtd
monta kuin on hakijaakin. Kekselidin-
kéddn webbisuunnittelija ei voi etukiteen
varautua kaikkiin tarpeisiin. TerveSuo-
mi.fi-portaali perustuu uuden internet
-sukupolven tekniikoille, jotka joustavat
tiedon hakijan toiveiden ja tarpeiden mu-
kaan. Semanttisen webin oivalluksena on
”opettaa” tietokonetta ymmartdmadn va-
littdmidédn siséltojd, jolloin tietoa voidaan
siirtdd laitteesta tai sovelluksesta toiseen
ilman ihmisen apua.

Tietokoneen ”opettaminen” tapahtuu
liittdmaéll4 sisdltoihin lisdtietoja kyseisestd
tiedosta. N4&itd metatiedoiksi kutsuttuja
tietoja liitetdédn internetissi oleviin doku-
mentteihin kertomaan esimerkiksi tiedon
tuottajasta, sisdllOista tai siitd, kenelle sisdl-
t6 on tarkoitettu. Ne eivit ndy kayttdjille,
mutta ohjaavat tietokonetta ymmaértimaan
paremmin misté sisdlloissd on kysymys.
Mité hienojakoisempi tietosisiltdjen ku-
vailu on sitd tarkempaa tdsmaétietoa kiyt-
tédjd itselleen 10ytéda. Terveystiedossa timéa
on erityisen tdrkedd. Mitd syvéllisemmin
ymmaéarrdimme mitki asiat liittyvit toisiinsa
ja vaikuttavat yhdessi sen tdsmaéllisempéd
ja tavoitteellisempaa terveystietoa voimme
verkkoon tuottaa.

Verkon vertaistuki
on uutta, vaikuttavaa
yhteiséllisyytta.

TerveSuomi.fi-ver-
koston tuottamat sisdl-
16t voivat olla hajallaan
ja niitd voidaan tuottaa
lukuisissa eri paikois-
sa, mutta semanttisen
yhdistdmisen kautta ne
voidaan tarjoilla kayt-
téjille siten kuin hakija
haluaa hoystettynd hyodyllisilla suosituk-
silla muihin verkoston tarjoamiin, samaa
aihepiirid késitteleviin, tietoihin. Tdmé
tietoresurssien yhdistiminen tarjoaa rajat-
tomat mahdollisuudet yhdistelld asioita,
palveluja ja tietosisdltdjd omien tarpeiden
ja kiinnostuksen mukaan ja hyddyntdd
muiden kéyttdjien kokemuksia.

Valjastamalla koneet linkitystychon,
joka vield nykyisin tehdddn hitaalla ja kal-
liilla ihmisty6ll4, voidaan yhdisté4 valtavat
madrét tietoa toisiinsa. Koneiden “ym-
maérryksen” lisddminen auttaa myos tiedon
hakijaa 10ytdmé&4n haluamansa tdsmalli-
semmin ja verkon tietosisillot saadaan
laajemmin hyotykiyttoon.

Kansalaisen terveysportti aukeaa

Tervesuomi.fi-portaali on suomalaisten
terveyden alalla toimivien organisaatioi-

den verkkoviestinnidn yhteistyoverkosto.
Sen tehtdvdnd on edistdd terveystiedon
ja palveluiden verkkokiyttdd ja rakentaa
yhteistyOta eri toimijoiden kesken. Terve-
suomi.fi-portaali tarjoaa monipuolisen ja
laadukkaan vayldn terveyden edistdmistd
tukevalle viestinnille. Siséllon tuotannossa
hyodynnetdidn kunkin tutkimus- ja asian-
tuntijalaitoksen vahvuusalueita ja niiden
tuottamaa parasta mahdollista tietoa ter-
veydesta.

Sosiaali- ja terveysministerion rahoitta-
massa ja Kansanterveyslaitoksen suunnit-
teluvastuulla olevassa hankkeessa on mu-
kana laaja joukko toimijoita muun muassa
Kansanterveyslaitos, Stakes, TyGterveys-
laitos, UKK-instituutti, Terveyden edis-
tdmisen keskus, Teknillinen korkeakoulu,
Raha-automaattiyhdistys, Duodecim ja
Sitra. Teknisid ratkaisuja kehitetddn Tek-
nillisen korkeakoulun laajassa Semantic
Web 2.0 -tutkimushankkeessa. Portaali
on tarkoitus avata kéyttdjille vuoden 2008
lopussa. @

Eija Hukka, projekuipddillikko
Kansanterveyslaitos

www.terveyskirjasto.fi
- luotettavaa tietoa sairauksista
ja niiden hoidosta

Vuoden 2007 alussa avatusta Terveyskirjastosta haetaan kuukausittain
yli kolme miljoonaa sairauksia ja niiden hoitoa ja ehkaisya kéasittelevaa
artikkelia. Alun perin laakéreille suunnatusta internet-palvelusta kehitetty
palvelu tarjoaa luotettavaa terveystietoa kansalaisille.

erveyskirjaston ydin on jatku-
vasti pédivittyva ja tdydentyvi
kansalaisille suunnattu Liaké-
rikirja Duodecim. Tdmai tieto-
kanta, jossa on télld hetkelld 800 artik-
kelia, sisdltdd tdrkeimmaét sairaudet ja
nithin liittyvat oireet. Terveyskirjastos-
sa annetaan myds ohjeita itsehoidosta,
hoitoon hakeutumisesta ja sairauksien
ehkaisystad.

Liadkirikirja Duodecimin artikkelit
puolestaan pohjautuvat padasiassa Kdaypa
hoito -suosituksiin, Lidkérin kisikirjan
artikkeleihin ja Kustannus Oy Duodeci-
min julkaisemiin oppikirjoihin.

- Hoitohenkil6kunnan ja potilaiden
vilinen kommunikointi yksinkertais-
tuu, kun molemmat pohjaavat tietonsa
samoihin luotettaviin ldhteisiin, toteaa
Ladkarikirja Duodecimin piitoimittaja,
professori Pertti Mustajoki.

Ladkarikirja Duodecimin artikkelit
on linkitetty vastaaviin ammattilaisille
tarkoitettuihin artikkeleihin Liékérin ja
Sairaanhoitajan tietokannoissa. Kumpi-
kin tietokanta 16ytyy terveydenhuollon
ammattilaisille suunnatusta Terveyspor-
tista.

- Laakéri tai sairaanhoitaja voi hel-
posti tulostaa vastaanotolla potilaalle Ter-
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veyskirjaston artikkelin, jossa tarvittava
tieto on valmiiksi potilaalle ymmérretté-
véissd ja tarpeeksi lyhyessd muodossa.

Terveyskirjastoon kuntasivujen
kautta

Kétevimmillddn Terveyskirjastoon pddsee
oman kunnan sivuilta. Maamme kun-
nat ovat saaneet Terveyskirjastosta omille
internet-sivustoilleen kaipaamaansa luo-
tettavaa terveystietoa, ja tilld hetkelld jo
yli 300 kuntaa on integroinut Terveyskir-
jaston omien terveyspalvelusivustojen-
sa yhteyteen. Ajatuksena on, ettd kan-
salaisten terveystiedon ldhteet kootaan
samaan paikkaan. Ihmiset saavat tietoa
oman terveyskeskuksen palveluista ja voi-
vat tarvittaessa etsid tietoa oireistaan ja
sairauksistaan

Terveyskirjasto-hankkeessa ollaan ot-
tamassa ensi askelia vield yksiloidympéaé
potilasinformaatiota kohden. Potilaat
péédsevit pian terveydenhuollon tietojar-
jestelmien kautta omiin hoitotietoihinsa
lukemaan lddkarin tai hoitajan ldhetté-
mié ohjeita, katsomaan laboratoriotuloksia
tai esimerkiksi muuttamaan ajanvaraus-
taan.

Kansalliseksi palveluksi

Terveyskirjasto-palvelu kehitettiin vuosina
2005-2006 sosiaali- ja terveysministeri-
on Kansallisen terveyshankkeen turvin.
Hankkeen kehitystyosséd olivat tuolloin
mukana Kuntaliitto, Kansanterveyslaitos,
maamme kaikki sairaanhoitopiirit seki

Laékarikirja Duodecimin paatoimittaja
Pertti Mustajoki.

Laakarin ja potilaan viestinta
helpottuu, kun kdytéssa on
sama luotettava tieto.

yksittdiset kunnat. Terveyskirjastoa pitdé
ylld Kustannus Oy Duodecim.

Sitra ja Suomalainen Lidkariseura
Duodecim tarjosivat Terveyskirjaston kai-
kille suomalaisille vuodeksi 2007. Kulu-
vana vuonna Terveyskirjastoa ja sen kehit-
tdmisté tukevat Raha-automaattiyhdistys,
Suomalainen Lédkériseura Duodecim se-

kd Suomen itsendisyyden juhlarahasto
Sitra.

Tadmén vuoden aikana aletaan kehit-
tdd kansalaisille suunnattua palvelukoko-
naisuutta pitkdaikaissairauksista kirsivil-
le potilaille. Kansalaisille tarjotaan myds
mahdollisuus syottia jarjestelmiin omia
henkilokohtaisia terveystietojaan, joiden
perusteella voidaan Terveyskirjaston kaut-
ta tarjota yksil6llisempéé terveysneuvon-
taa ja tuoda aiheeseen liittyvid uusia tut-
kimustuloksia potilaiden luettaviksi.

Terveyskirjasto tukee
perusterveydenhuoltoa

Terveyskirjaston kéytostéd tehdyn kyselyn
mukaan sen kiytto tukee suomalaista ter-
veydenhuoltoa.

Kaiyttijille tehtyyn kyselyyn vastan-
neista 8 600 henkilosté 1dhes 60 prosenttia
totesi Terveyskirjaston kdyton vihenté-
neen tarvetta ottaa yhteyttd terveyskes-
kukseen. Vastaajista 30 prosenttia kertoi
Terveyskirjaston vihenténeen vastaajan tai
hinen omaistensa lddkarissdkaynteja.

Kyselyn mukaan ldhes kaikki Terveys-
kirjaston kayttéjat kokivat kirjaston kidyton
helpoksi.

Terveyskirjasto on helppokiyttéinen
tyokalu myos terveydenhuollon neuvon-
tapalvelujen kuten puhelinneuvonnan
tueksi. @

Minna Pernaa, kustannustoimittaja
Kustannus Oy Duodecim

Paivi Musakka, riedortaja
Kansanterveyslaitos

Kun tupakka kiinnostaa riittavasti

Antero Heloma hakeutui Kansanterveyslaitoksen tu-
pakka-asiantuntijan paikalle spontaanisti, mutta ei suin-
kaan vahaiselld asiantuntemuksella. Han on vaitellyt

ntero Heloma ei halua kiyttids itsestddn ni-
mitystd tupakka-asiantuntijalddkiri, vaan
asiantuntijaldikari riittdd, koska tupakoin-
nin vihentdmistyd ei ole erillinen saa-

reke kansanterveydessd, vaan keskeinen osa tervey-
den edistimisen kokonaisuutta. Han on tehnyt pit-
kédn uran lddninlddkirind, mutta tupakka on maéaa-
ritellyt hdnen taivaltaan enemmén ja vihemmén.
- Terveyden edistdminen tavalla tai toisella on Kkiin-
nostanut minua aina ja tupakka-asioihin perehdyin jo
vuonna 1989.

tupakkalain vaikutuksista tydpaikoilla vuonna 2003 ja
on STM:n tupakkalakimuutoksia pohtivan tyéryhman
pysyva asiantuntija. Helomaa kiinnostaa suuresti tupakan
yhteiskunnallinen merkitys. Miksi vahiten koulutetut ja
yhteiskunnan vahaosaiset tupakoivat eniten ja onko se
jonkun intressissa?

Tupakkatutkimus on kansanterveydellista

perustyota

Kansanterveyslaitoksen viisihenkisen tupakkatyOryh-
min jasenend Antero Heloma aloitti huhtikuussa ja
breikki lddninlddkirin tydsté jatkuu maaliskuulle 2009.
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Tadmé on toinen kerta, kun Heloma
hyppéé hallintobyrokraatin paikalta tut-
kijamaailmaan ja se tuntuu mukavalta.
- Harmillista on KTL:n tupakka-asian-
tuntijuuden hoitaminen ja kehittdminen
TE-rahojen pohjalta. Tupakka on yksi va-
kavimmista kansanterveyteen vaikuttavista
asioista ja sithen liittyva tutkimus ja selvi-
tysty0 pitéisi olla vakaalla ja tunnustetulla
pohjalla.

Fuusio on
mahdollisuus

Kansanterveyslaitoksen pysyva
ja Stakesin yhdistyminen
saattaa olla tupakkatut-
kimuksen kohdalla iso
asia. Stakesilla ei ole sa-
manlaista tupakka-asiantuntijatoimintaa
kuin KTL:1la.

- Olisi hienoa saada tupakoinnin vi-
hentédmisty6 budjettipohjaiseksi. Suomella
on vield matkaa maailman huipulle, sil-
14 varsinkin nuoret tupakoivat edelleen
runsaasti. TyOsarkaa riittdd eikd tupak-
kalaki ole koskaan valmis. Viime vuosi-
na on kuitenkin edistytty paljon erityi-
sesti savuttomien tilojen lisddntymisessé.
Antero Helomalla on kunnianhimoisia
tavoitteita suomalaisten savuttomuuden
saavuttamiseksi.

7

Tupakoinnin
vahentamistyohon
pitdisi saada

budjettirahoitus.

Fﬂmd It [Jh’ﬂ‘ :

A

- Myynnin luvanvaraistaminen on
eduskuntaa vaille valmis. Tupakkavero,
kuvalliset varoitukset tupakka-askien kyl-
keen, tupakkatuotteiden huomaamaton
sijoittelu myyntipisteissé jne. ovat esimerk-
keja vaikuttavista liikkeistéa.

Sosiaalisten erojen kaventaminen

Tupakointi niin kuin kaikki
muutkin terveyttd rasittavat
elintavat kasaantuvat niil-
le, joilla huono-osaisuus on
arkea muutenkin. Heloma
kohdistaisi tiedon heille,
keinoilla milld hyvansa.
-Vihemmaén koulutetut
tarvitsevat tietoa ja faktaa
ehké toisin keinoin kuin
koulutetummat. Viestintdd tdytyy koh-
distaa yhd enenevissi midrin ammatti-
kouluihin, sill4 sielld opiskelevat polttavat
enemmin kuin esimerkiksi lukiolaiset.
Koulutusryhmien viliset erot on saatava
kavennettua ja poistettua. Ainoastaan siten
voidaan koko vdeston tupakointi saada ny-
kyisté oleellisesti matalammalle tasolle. @

Paivi Musakka, riedortaja
KTL, Terveyden edistimisen ja kroonisten
tautien ehkdisyn osasto

Asiantuntijaldakéari Antero Heloma
aloitti kevaalla vuoden pestin KTL:n
tupakkaryhman vet&jana.

Stumpista apua
terveydenhuollon
ammattilaisille

Tupakasta vieroituksen verkkopal-
velu Stumppi-sivusto on ensisijai-
sesti vieroitusportaali lopettajille.
Sivusto sisdltdd myOs omat osionsa
terveydenhuollon ammattilaisille se-
ki opettajille ja ohjaajille osoitteessa
www.stumppi.fi

Terveydenhuoltoalan ammatti-
laiset ja siksi opiskelevat, vieroitus-
tyoté tekevit sekd esimerkiksi ope-
tus- ja valmennustehtévissé toimivat
l6ytéavit ajankohtaista tietoa ja mate-
riaalia tupakasta ja tupakasta vieroit-
tamisesta. Ammattilaisosion lisdksi
voi kdydd seuraamassa esimerkiksi
lopettajien keskustelupalstaa, jolloin
pidsee paremmin sisddn lopettajan
ajatusmaailmaan ja lopettamisen on-
gelmakohtiin.

Ammattilaisille tarkoitettujen
koulutus-, asiantuntija-, tieto- ja
materiaalipalvelujen kiytt6 edellyt-
tdé kirjautumista.

Kansanterveyslaitoksen ja Kuo-
pion yliopiston kansanterveystieteen
ja kliinisen ravitsemustieteen laitok-
sen tuottamaan Tupakoinnin ter-
veysvaikutukset -osioon on koottu
tietoa tupakoinnin terveysvaiku-
tuksista, erityisesti kaikkien eri ter-
veydenhuoltoalan ammattiryhmien
opetukseen.

Terveysvaikutukset on jaettu eri-
koisaloittain. Tietoa on nikotiiniriip-
puvuudesta sekd tupakasta vieroi-
tuksesta ja se seuraa valtakunnallista
Kéypé hoito -suositusta tupakoin-
nista, nikotiiniriippuvuudesta ja vie-
roitushoidoista.
www.stumppi.fi
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tartuntataudit

Aasian enterovirus 71 -epidemia

Maaliskuusta 2008 alkaen on Kiinan
itdisissa ja eteldisissd maakunnissa todet-
tu lisddntyvésti enterovirus 71:n aihe-
uttamia infektioita. Sairastuneita on yli
20 000 ja 42 lasta on menehtynyt. Sin-
gaporessa on noin 9 000 sairastunutta,
joista yksikddn ei ole menehtynyt. MyGs
Vietnamissa on todettu tautitapauksia.
Lihes kaikki sairastuneet ovat olleet alle
6-vuotiaita lapsia.

Viime vuonna EV 71-virus eristettiin
ensimmdistd kertaa Suomessa. Se 16ytyi
kahdeksan lapsen néytteistd. Kaikki toi-
puivat taudistaan ongelmitta.

Mik3 on enterorokko (hand-foot-
mouth disease)?

Enterorokko on enterovirusten aiheutta-
ma rokkotauti, jota esiintyy lahinna lap-
silla. Suomessa sen tavallisin aiheuttaja on
coxsackie Al6-virus, mutta samantyyppi-
sen oireiston aiheuttaa myos enterovirus
71 (EV71), jota nyt on tavattu Kiinassa
sairastuneilla lapsilla maaliskuusta 2008
alkaen. Enterovirus 71 on yleinen eri-
tyisesti Aasiassa, jossa sen aiheuttamat
epidemiat ovat 15 viime vuoden aikana
olleet vakavampia kuin muualla.
Lauhkean ilmaston maissa, kuten Suo-
messa, enterovirukset aiheuttavat infekti-
oita erityisesti loppukesdisin ja syksyisin,
kun taas trooppisilla alueilla enterovirus-
infektioita esiintyy ympéri vuoden.

Miten enterovirus tarttuu?

Enterorokko on helposti tarttuva. Tarkein
tartuntareitti on ulosteesta kisiin, kisista
toisiin ihmisiin ja edelleen késistd suuhun.
My0s pisaratartunta hengitystie-eritteiden
kautta on mahdollinen. Enterorokon it4-
misaika on 3-7 vrk tartunnasta.

Mita oireita tautiin liittyy?

Valtaosa enterovirusten aiheuttamista
infektioista on oireettomia tai hyvin vé-
hioireisia.
Enterorokon ensioireita ovat kuume,
pédnsérky, nielukipu, vatsaoireet ja yleinen
voimattomuus. Noin kahden vuorokau-
den kuluttua suun limakalvolle, kimme-
niin ja jalkapohyjiin ilmaantuu punottavia
alueita, joihin voi kehittyd rakkuloita ja
haavaumia. Oireet ovat yleensi lievid ja
paranevat itsestddn 7—-10 paivéssa.
Myos EV71-viruksen aiheuttama
infektio on useimmiten lievd. Yli kaksi-
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kolmasosaa tartunnan saaneista on oi-
reettomia. Kuitenkin sairastuneista noin
20 % voi saada vakavan taudin, johon
kuuluu aivokalvontulehdus, aivokuume,
halvaus, keuhkoverenvuotoa ja sydénli-
hastulehdus.

Miten enterovirusinfektioita
ehkaistdan ja hoidetaan?

Spesifistd lddkitystd enterovirusinfekti-
oon ei ole vaan hoito on oireenmukaista.
Rokotetta ei ole. Tartunnan levidmisen
estdmiseksi huolellinen késihygienia on
tirkedd. Kidet pestdédn runsaalla vedelld
ja pesunesteelld/saippualla erityisesti WC-
kdyntien tai vaippojen vaihdon jilkeen ja
ennen ruokailua.

KTL tutkii ndytteet maksutta

KTL:n enteroviruslaboratorio seuraa ente-
rovirus 71 -tilannetta Suomessa. Epaillyssi
enterovirusinfektiossa toivotaan otettavak-
si ndyte virusviljelyyn nielusta, ulosteesta,
limakalvon tai ihon rakkulasta. Néytteet
tutkitaan enteroviruslaboratoriossa ilmai-
seksi.

Lisdtiedot néytteiden ldhettdmisesti:
Merja Roivainen, laboratorionjohtaja
KTL Enteroviruslaboratorio,

p. (040) 7519793

Enemmin tietoa enteroviruksista ja niiden
aiheuttamista epidemioista KT-lehden nu-
merossa 2/2008.

Monissa Euroopan maissa, etenkin Iti-
vallassa, Sveitsissi ja Iso-Britanniassa on
esiintynyt tuhkarokkoepidemioita viime
aikoina. Paikallisia epidemioita on syn-
tynyt, koska riittdvd madra viestostd el
ole rokotettu. Asiantuntijoiden arvion
mukaan yli 95 % véestostd tulee olla
rokotettuja, jotta tuhkarokko saataisiin
hévitetyksi.

Euroopan tautikeskus (ECDC Eu-
ropean Centre of Disease Prevention
and Control) kehottaa eurooppalaisia ja
Eurooppaan matkustavia tarkistamaan
rokotussuojansa tuhkarokkoa vastaan,
ellei ole tautia sairastanut.

Jalkapallon Euroopan mestaruuski-
soihin matkustavien syytd tarkistaa ro-
kotussuojansa

Itdvallan ja Sveitsin terveysviran-
omaiset ovat kehottaneet asukkaitaan
tarkistamaan rokotussuojansa ja suo-
sittelevat ainakin yhtd tuhkarokko- tai
MPR (tuhkarokko-sikotauti-vihurirok-
ko) -rokotusta EURO 2008 jalkapallo-
kisoihin matkustaville, mikéli heiti ei ole
rokotettu tai he eivit tied4 sairastaneensa
tuhkarokkoa.

Suomessa korkea
rokotuskattavuus

Suomalaiset lapset saavat MPR-rokotuk-
sen (tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko-
rokotuksen) 1,5 vuoden ja 6 vuoden
idssd. Kaksi annosta MPR-rokotetta an-

Tuhkarokkoa Euroopassa

taa pitkédaikaisen suojan tauteja vastaan.
Rokotuksia on annettu vuodesta 1982,
ja rokotuskattavuus maassamme on n.
95 %. Armeijassa alokkaita on rokotettu
vuosina 1986-2000. Tuhkarokko, siko-
tauti ja vihurirokko hévitettiin MPR-
rokotuksilla maastamme 1990-luvun
puoliviliin mennesséd. Sen jilkeen jot-
kut yksittédiset henkildt ovat sairastuneet
saatuaan tartunnan ulkomailla.

Suurimmalla osalla ennen vuotta
1970 syntyneitd on lapsena sairastettu-
jen MPR-tautien antama suoja. Vuonna
1975 ja sen jidlkeen syntyneistd ldhes
kaikki ovat saaneet MPR-rokotuksen
neuvolassa tai koulussa. Osa vanhem-
mista ikdluokista on saanut rokotuk-
sen sairaanhoito-oppilaitoksessa, syn-
nytyslaitoksella tai varusmiespalvelun
aikana.

Kansanterveyslaitos suosittelee
MPR-rokotuksen ottamista niille Eu-
roopassa matkustaville henkildille, jotka
eiviat varmuudella tiedd sairastaneensa
tuhkarokkoa tai saaneensa MPR-roko-
tusta.

Lisédtietoa MPR-rokotuksesta ja tuhka-
rokosta (http://www.ktl.fi/portal/8180)

Irja Davidkin, ertkoistutkija
KTL,Virustautien ja immunologian
osasto

p. 09 4744 8366

etunimi. sukunimi@kzl. fi




Tartuntataudit Suomessa 2007 -raportti
on julkaistu

Matkailu ja siihen liittyva seksiturismi li-
sddvit merkittdvasti kuppa- ja HIV-tar-
tuntojen médrdd Suomessa. Kansanter-
veyslaitoksen julkaisema Tartuntataudit
Suomessa 2007 - raportti muistuttaa kui-
tenkin, ettd niiden infektioiden saamisen
riski on myds Suomessa todellinen.

Kuppaa on yhd enemman

Sukupuolitautien kokonaisméirissi ei
viime vuonna ollut merkittdvdd muutos-
ta, mutta niiden epidemiologiassa ilmeni
huolestuttavia piirteitd. Pddkaupunkiseu-
dulla miesten viélisessa seksissé tarttuneet
kuppatapaukset lisdédntyivit voimakkaasti
ja HIV-tapausten méari oli koko maassa

edellisvuoden korkeata tasoa. Tavallisia
tartuntatapoja olivat miesten vélisen seksin
lisdksi heteroseksi.

Huumeiden vastainen ty6 tuottaa
tulosta

Matkailijoiden ja erityisten riskiryhmi-
en rokottaminen sekd ruiskuhuumeiden
kédyton vidhentdmiseen ja infektiohaitto-
jen torjumiseen keskittyneet toimet ovat
vaikuttaneet edullisesti Suomen hepatiit-
titilanteeseen.

Hepatiitti A on hévinnyt maasta lihes
kokonaan viime vuonna ja myds hepatiit-
ti B on vihentynyt merkittdvésti. Uudet
hepatiitti C -tapaukset ovat myos vahen-

tyneet jatkuvasti erityisesti teini-ikaisilla ja
nuorilla aikuisilla.

Nokia aiheutti paljon tyota

Suolistoinfektioista alkuvuoden noroviru-
sepidemia ja Nokian vesivilitteinen vat-
satautiepidemia tyo6llistivdt viranomaisia
laajasti. Epidemia, jonka selvitystuloksista
tiedotettiin 21.5., kdynnisti laajan, kansalli-
sen vesijdrjestelmien riskien sekd epidemi-
an kokonaisvaikutusten arvioinnin.

Tartuntatautiraportti I6ytyy osoitteesta:
http://www.ktl.fi/portal /15693. Painettu ver-
sio jaetaan sidosryhmille.

Osa tdman sivun aineistosta on julkaistu verkossa Tartuntatautiladkarin kommenteissa, joita tdydennetaan KT-lehted useammin.
Kommentteja kannattaa seurata ensisijaisesti verkossa, mista [6ytyy myos linkkeja muihin tietolahteisiin. http://www.ktl.fi/portal /14917.
Vinkki: KTL:n etusivulta www.ktl.fi on oikopolku suoraan kommentteihin.

Tyypin 1diabetes lisaan

Suomessa on maailman korkein tyypin 1
diabeteksen ilmaantuvuus alle 15-vuoti-
ailla lapsilla. Ilmaantuvuus on kasvanut
1950-luvulta ldhtien ja on tdlld hetkelld
viisinkertainen 1950-luvun alkuun ver-
rattuna.

Kansanterveyslaitoksen tutkimuk-
sessa selvitettiin nykyistd tyypin 1 dia-
beteksen ilmaantuvuuden kehitystd alle
15-vuotiaiden lasten keskuudessa vuosina
1980-2005.

Tutkimusjakson aikana ilmaantuvuus
kaksinkertaistui. Vuoteen 2005 mennessé
jo 64 sadastatuhannesta lapsesta sairastui
tyypin 1 diabetekseen, kun aiemmin arvi-
oitiin, ettd vuonna 2010 Suomessa diag-
nostisoitaisiin 50 uutta tautitapausta/100
000 lasta. Ilmaantuvuus oli ldhes yhtéd
suurta 5-9- ja 10-14-vuotiaiden lasten
joukossa, mutta tarkastelujakson lopulla
ilmaantuvuuden huippu oli 5-9-vuoti-
ailla. Ilmaantuvuuden kasvu oli suurinta

alle 5-vuotiailla lapsilla, keskiméérin 4,7
% vuodessa.

Tyttdjen ja poikien sairastumisriskin
todettiin tdssd tutkimuksessa olevan sa-
mansuuruinen ennen murrosikid, mutta
10-14-vuotiailla pojilla riski oli selvésti
suurempi kuin tyttdjen riski.

Ympadristotekijoilla vaikutusta
vauhtiin

Koska vieston geneettisen rakenteen muu-
tos on hidasta, sairauden yleistymisen syy-
né on ilmeisesti toistaiseksi tuntemattomia
ympéristotekijoitéd, joiden vaikutuksesta
entistd suurempi osa geneettisesti alttiista
lapsista sairastuu. Runsaasta tutkimukses-
ta huolimatta riskiin vaikuttavia ympéris-
tOtekijoitd ei tunneta.

Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuu-
den kasvun on ajateltu selittyvén silld, ettd

tyy huolestuttavasti alle 15-vuotiailla

tauti alkaa nykydén aiempaa nuorempana.
Vastaavasti ilmaantuvuus vahenisi van-
hemmissa ikdryhmissd. Néin ei ole kui-
tenkaan kiynyt, silld timén ja aiemman
Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen mu-
kaan ilmaantuvuus on kasvanut kaikissa
ikdryhmissé alle 40-vuotiailla.

Jos ilmaantuvuuden kasvu jatkuu ny-
kyisenlaisena, uusien tautitapausten maara
kaksinkertaistuu vuoteen 2020 mennessi
verrattuna tutkimusjakson lukuméériin ja
ilmaantuvuus tulee olemaan suurinta alle
kouluikéisten keskuudessa.

Valma Harjutsalo ym. Time trends in
the incidence of type 1diabetes in Fin-
nish children: a cohort study. The Lan-
cet 2008; 371:1777-82. DOI:10.1016/
S0140-6736(08)60765-5
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Suomalaistutkijat eristivit syovin syntyyn
vaikuttavat proteiinikinaasigeenit

Vaikka ihmisen koko geeniperimén emés-
jarjestys on selvitetty, geenien toiminnasta
tiedetéddn varsin vihidn. Useimpia geeneji
ei vield ole eristetty sellaisessa muodos-
sa, joka mahdollistaisi niiden toiminnan
tutkimuksen. Vain osa keskeisimpienkin
geeniperheiden, kuten proteiinikinaasien,
jdsenistd on eristetty — siitd huolimatta etti
yli viidesosan proteiinikinaaseista usko-
taan vaikuttavan syovin syntyyn. Prote-
iinikinaasit ovat entsyymejé, jotka lisdavét
fosfaattiryhmén muihin proteiineihin ja
tdtd kautta sddtelevit solunsiséistd vies-
tintdd. Nimenomaan solujen kasvuun ja
jakautumiseen liittyvén viestinnén héiriot
ovat keskeisid syovin synnylle.
Akatemiaprofessori Jussi Taipaleen
tutkimusryhmi (HY, KTL) yhteistyos-
séd professori Olli Kallioniemen (FIMM)
tutkimusryhmén ja amerikkalaisen Ori-
gene Technologies -biotekniikkayrityk-
sen kanssa eristi ldhes kaikki ihmisen
proteiinikinaasigeenit ja tuotti kustakin
my0s mittausten kontrolliksi tarvittavan
muodon, jolla ei ole entsyymiaktiivisuutta.
Nyt julkaistussa tutkimuksessa kinaaseja

kéytettiin tehoseulonnoissa, joissa etsittiin
syovén synnylle keskeistd Hedgehog-sig-
nalointireittid sddtelevid kinaaseja. Tulok-
sena oli joukko reittiin vaikuttavia kinaa-
seja, joista kahden tdrkeimmén toiminta
kuvattiin tarkemmin. Liséksi yhteistydssé
dosentti Pdivi Ojalan (HY) tutkimusryh-
mén kanssa 16ydettiin uusi kinaasi, jonka
aktiivisuutta tarvitaan Kaposin sarkooma-
herpesviruksen aktivoitumiseen. Tat4 vi-
ruksen aiheuttamaa syGpdmuotoa esiintyy
tyypillisesti Hiv-potilailla.

Eristettyjd kinaasigeenejd voidaan
kdyttdd monipuolisesti solujen signaalin-
vilityksen tutkimiseen, ja kinaasigeenit
ovat erityisen houkuttelevia kohteita uu-
sien syOpalddkkeiden kehittdmistyOssa.

Markku Varjosalo, ym. Application of active
and kinase-deficient kinome collection for
identification of kinases regulating Hedge-
hog signaling. Cell 2008;133 (3.5.).

Yotyo lisaa riskia sairastua

imukudossyopain

Kansanterveyslaitoksen, Tyoterveyslaitoksen ja Syopérekisterin yhteinen tutkimus
osoitti, ettd yotyo lisdd erityisesti miesten riskid sairastua imukudossyopadn. Vahin-
tddn kymmenen vuoden ajan enimméikseen yovuoroissa tyoskennelleilld miehilld oli
28 % suurempi riski sairastua non-Hodgkin -lymfoomaan kuin miehilld, jotka eivét
olleet tehneet yotyotd. Y 6vuorotyotd tekevilld naisilla puolestaan sairastumisriski oli
2 % suurempi kuin muilla naisilla.

Tutkimusta varten analysoitiin vuosina 1906—-1945 syntyneiden suomalaisten
syOpatapaukset vuosilta 1971-1995. Tutkimusaineisto kasitti 1 669 272 suomalaista,
joista 6 307 (3 813 miestd, 2 494 naista) henkil64 oli sairastunut non-Hodgkin -lym-
foomaan. TyGaikajirjestelyjen ohella huomioitiin sosiaaliluokka, sukupuoli ja ika.

Non-Hodgkin -lymfooma on tavallisin imukudossyopé. Sen esiintyvyys on vii-
me vuosikymmeniné yli kaksinkertaistunut ja nykyéén siihen sairastuu noin 1 000
suomalaista vuosittain. Tarkkoja syitéd sairauden puhkeamiselle ei tiedetd. Aiemmis-
sa tutkimuksissa on todettu, ettd elimiston sisdisen kellon toiminnan rytmih&iriot
voivat vaikuttaa myds joidenkin syOpien syntyyn. Aivoissa sijaitsevan elimiston si-
sdisen kellon hermosolut sddtelevit my0Os solunjakautumiskiertoa. Sisdisen kellon
rytmih&iriot héiritsevit ilmeisesti etenkin imukudoksen solukiertoa.

Tuuli Lahti, ym. Night-time work predisposes to non-Hodgkin lymphoma. International
Journal of Cancer (DOI 10.1002/ijc. XXXXX).
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Runsaasti kalaa
syovien veresta
Ioytyy vain vihan
haitallisia orgaanisia
tinayhdisteita

Orgaanista trifenyylitinaa 10ytyy useam-
min sellaisten ihmisten veresti, jotka syo-
vit paljon kalaa verrattuna vdhin kalaa
kuluttaviin. Pitoisuudet ovat kuitenkin
hyvin pienii.

KTL:n tutkimuksessa kerittiin veri-
néytteet 300 henkilGlté, joista suurin osa
oli ammattikalastajia tai heiddn puolisoi-
taan. Verindytteistd mitattiin orgaanisten
tinayhdisteiden pitoisuudet. Verindytteen-
oton yhteydessi tutkittavat vastasivat ruu-
ankayttokyselyyn, jonka perusteella tut-
kittaville laskettiin kalan kokonaiskulutus
grammoina paivassi.

Vain 37 verindytteessd (12 %) havait-
tiin trifenyylitinaa. Tutkittavan henkilon
ikd ja kalankulutus lisdsivét trifenyyliti-
nan pitoisuuksia. Paljon kalaa kuluttavilla
(>100 g/pédiva) oli veressddn 3,5 kertaa
todennékoisemmin havaittava madré tri-
fenyylitinaa kuin vihemman kalaa kulut-
tavilla (<50 g/pdivd). Tulosten perusteel-
la ndyttda siltd, ettd jopa runsaasti kalaa
syOvien organotina-altistus on kuitenkin
pientd. Suomalaisten keskiméérdinen ka-
lankulutus on 40 g/péiva.

Trifenyylitinan mahdollisten haitallis-
ten terveysvaikutusten selvittiminen on
hankalaa, koska vain pienessi osassa veri-
néytteissd havaitaan ylipddtddn yhtidn tité
yhdistettd. Suurilla annoksilla trifenyyliti-
nan on eldinkokeissa todettu aiheuttavan
muutoksia mm. puolustusjirjestelméin
toiminnassa.

Térkein tunnettu orgaanisten tinayh-
disteiden péaastoldhde ovat levien kasvua
estévit laivojen pohjamaalit. Ndiden poh-
jamaalien kayttd on kielletty EU:ssa vuo-
den 2008 alusta alkaen. Siksi on odotet-
tavissa, ettd orgaanisten tinayhdisteiden
pitoisuudet ympdéristosséd tulevat laske-
maan tulevaisuudessa.

Panu Rantakokko, ym. Blood levels of or-
ganotin compounds and their relation to fish
consumption in Finland. Sci Total Environ.
Sahkainen versio: DOl information: 10.1016/].
scitotenv.2008.03.017



Masennukseen tartuttava aiempaa tehokkaammin kaksisuuntaisen
mielialahdirion hoidossa

Masennuksen ehkiisyi ja hoitoa pitéisi pai-
nottaa aiempaa enemmén kaksisuuntaisen
mielialahdirion hoidossa, osoittaa KTL:n
tuore tutkimus. Mielialah&irioté sairastavat
potilaat kirsivit masennusjaksoista yli puo-
let puolentoista vuoden seuranta-ajasta.
Aiemmin sairauden hoidossa on keski-
tytty manian hoitoon ja estdmiseen. Tdssd
tutkimuksessa hoitoa saaneet maniapotilaat
kuitenkin toipuivat melko nopeasti ja hyvin,
kun taas masennusjaksoista toipuminen oli
hitaampaa ja useimmiten vain osittaista.
Kaksisuuntainen mielialah&irié on psy-
kiatrinen sairaus, jota kutsuttiin aiemmin
maanis-depressiivisyydeksi. Sairaudella on

kaksi eri muotoa, tyyppi I ja tyyppi II. Ne
eroavat toisistaan siten, ettid oireettomien
kausien ja eriasteisten masennusjaksojen
lisdksi tyypissd I esiintyy vakavia manioita
ja tyypin II hiiriossé lievempid ja lyhytkes-
toisempia hypomanioita.

Tutkimuksen mukaan tyypin IT héiris-
sd potilaat viettivit 40 % enemmaén aikaa
masentuneena kuin tyypin I hédiriotéd sai-
rastavat potilaat. Masennuksen suurempaa
osuutta selitti masennusjaksojen suurem-
pi lukumaéédrd. Lisédksi lievdt maniajaksot
vaihtuivat usein toipumisen sijaan masen-
nuksiksi, kun taas vaikeammista maniois-
ta toivuttiin hyvin. Tutkimuksen tulokset

viittaavat sithen, ettd tyypin I hdirion hoito
onnistuu paremmin kuin tyypin II hiirién
hoito.

Tutkimuksessa seurattiin 18 kuukaut-
ta Jorvin sairaalan psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon potilaita, jotka sairastavat kak-
sisuuntaista mielialah&iriotd. Tutkittavia
oli yhteensd 160. Tutkimus on julkaistu
kansainvélisen Bipolar Disorders -lehden
toukokuun numerossa.

Outi Mantere, ym. Differences in outcome of
DSM-IV bipolar | and Il disorders.

Bipolar Disorders 2008;10:413-25 doi:10.1111/
j1399-5618.2007.00502.x

Depression monimuotoisuus haastaa perusterveydenhuollon

Léhes 90 prosentilla terveyskeskuksen ma-
sennuspotilaista todettiin tutkimuksessa
toipumista hidastavia psykiatrisia tai kroo-
nisia fyysisid oheissairauksia. Puolentoista
vuoden kuluttua tehdyssd uusintatutki-
muksessa neljdnnes potilaista sairasti yhi
samaa depressiota ja puolet potilaista oli
toipunut vain osittain tai depressio oli jo
uusiutunut. Erityisen huonoa toipuminen
oli pdihdeongelmaisilla tai fyysisesti sairailla
potilailla seké niill, joiden riippuvaiset, es-
tyneet ja vaativat persoonallisuuden piirteet
ylldpitivit masentuneisuutta.
MariaVuorilehdon véitostutkimuksessa
tutkittiin eroja ja yhteneviisyyksid vantaa-
laisten terveyskeskuspotilaiden ja Peijaksen
psykiatristen poliklinikoiden seki sairaalan
potilaiden vililld. Lahes kaikilla tutkimus-

ryhmén 137 potilaalla vakavan masennuk-
sen diagnoosin kriteerit olivat tdyttyneet
joskus, ja kaksi kolmasosaa sairasti vakavaa
masennusta my0s tutkimuksen aikana.Val-
taosalla se oli jo toistuvaa, viidennekselld
kroonista. Monet olivat siirtyneet psykiat-
risesta hoidosta terveyskeskuksen hoitoon
huonosti toipuneina.
Terveyskeskuspotilaat erosivat sairaala-
potilaista 1dhinna siten, ettd depressio oli
harvoin vaikea-asteista tai psykoottistasois-
ta ja itsemurhayritykset olivat harvinaisem-
pia. Itsetuhoiset ajatukset olivat kuitenkin
yleisid terveyskeskuksen depressiopotilailla,
mutta ne jiivit usein lddkéreiltd tunnista-
matta. Potilaista 17 prosenttia oli yritti-
nyt itsemurhaa eldménsé aikana, he olivat
yleensid vaikeimmin sairaita ja heiddn hoi-

Lasten vakavat sairaalainfektiot
tavallisimpia keskosilla ja syopapotilailla

Lasten sairaalainfektioiden aiheuttajat ja
tyypit poikkeavat aikuisten sairaalainfekti-
oista. Tutkimuksessa selvitettiin sairaalain-
fektioiden esiintyvyyttd Helsingin yliopis-
tollisen keskussairaalan Lasten ja nuorten
sairaalassa eri potilasryhmissé ja eri infek-
tiotyyppien osalta.

Mikrobitartunnat potilaasta toiseen oli-
vat tavallisia ja taudinaiheuttajien levidmistd
edesauttoivat todennikoisesti mm. osaston
ylikuormitus ja sen mukanaan tuomat on-
gelmat kisihygienian toteutumisessa.

Avosydénleikatuilla lapsilla sairaalain-
fektiot olivat yleisii: joka neljds potilas sai

infektion leikkauksen jilkeen ja kolmannes
néistd oli haavainfektioita. Vakavat infektiot
todettiin sairaalajakson aikana. My®os kotiin
pédsyn jilkeen lapsilla ilmeni usein toden-
ndkoisesti sairaalasta saatuja virustauteja,
kuten hengitystieinfektioita tai ripuleita.
Tutkimusjakson aikana (1999-2006) vai-
keiden yleisinfektioiden esiintyvyys pysyi
samalla tasolla. Néistéd kérsivit useimmin
vakavasti sairaat potilaat, kuten syopahoi-
toja saaneet lapset tai tehohoidossa olleet
vastasyntyneet.

Nykylddketieteen tarjoamin keinoin
yhé vaikeammin sairaita potilaita voidaan

toonsa oli panostettu.

Tutkimuksen perusteella terveyskeskus-
potilaiden lievitkin depressio-oireet voivat
olla merkki huonosti parantuneesta vaka-
vasta masennustilasta, jonka hoitoa pitéisi
tehostaa. Itsemurhien ehkiisyn kannalta
depressiopotilaiden itsetuhoisiin ajatuksiin
kiinnitetddn lilan vdhan huomiota. Hoidon
kehittdmisessé pitdd huomioida depression
runsas uusiutuminen ja kroonistuminen
terveyskeskuspotilailla. On myos tdrkedd
selkiyttdd tyonjakoa ja yhteistyotd perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vililla.

Maria Vuorilehto. Depressio terveyskeskus-
potilailla. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
A14/2008, ISBN 978-951-740-814-1.

hoitaa tehokkaasti, mutta samalla potilaat
altistuvat vaistdmattd komplikaatioille,
mm. sairaalainfektioille. Osa infektioista
on kuitenkin seuranta- ja torjuntatoimien
avulla ehkéistdvissd, ja timén tutkimuk-
sen tuloksia voidaan kiyttdd néitd toimia
suunniteltaessa.

Emmi Sarvikivi. Healthcare-associated
infections in pediatrics. Kansanterve-
yslaitoksen julkaisuja, A11/2008, ISBN
978-951-740-803-5.
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Tulehdusreaktioon liittyvid ehdokasgeeneji sydan- ja verisuoni-
taudeissa

Tulehdusreaktio vaikuttaa yhdessd muiden
riskitekijoiden kanssa valtimoiden seini-
mien ateroskleroosin syntyyn ja sitd myGota
sydén- ja verisuonitaudin kehitykseen
Viitoskirjatyossa tutkittiin tulehdus-
reaktioon liittyvien ehdokasgeenien vai-
kutusta sydédn- ja verisuonitautiriskiin
kahdessa suomalaisessa viestdaineistossa.
Mielenkiintoinen ehdokasgeeni, seleno-
proteiini S (SEPST) on kalvoproteiini, joka
suojaa soluja hapettumisen aiheuttamilta
vaurioilta. Aiemmin on osoitettu mydos,
ettd SEPS1 liittyy tulehdusreaktiota valit-
tdvien liukoisten sytokiinien pitoisuuksiin
verenkierrossa. TyOsséd osoitettiin ensim-
mdistd kertaa, ettd geneettinen vaihtelu

tdmén geenin alueella on yhteydessd ko-
honneeseen iskeemisen aivohalvauksen
riskiin naisilla.

ViitdstyOssa tutkittiin myds interleukii-
ni 6 (IL6) -sytokiiniin liittyvadd seitsemaii
tulehdusreaktiota sditelevdd geenid (an-
giotensiinid konvertoiva entsyymi, angio-
tensin II reseptorityyppi I, C-reaktiivinen
proteiini (CRP), seki fibrinogeenin alfa-,
beta-,ja gammaketjut (FGA, FGB,FGQG)).
Tutkimuksen perusteella eréds IL.6-geenin
muoto on yhteydessd suurentuneeseen
syddn- ja verisuonitautiriskiin miehilla.
Lisdksi toinen saman geenin muoto yh-
dessi erddn FGA-geenin muodon kanssa
vaikutti suojaavan sairaudelta. Tulosten

perusteella IL6:een liittyvilld geeneilld on
vaikutusta sydin- ja verisuonisairauksien
riskiin ja riskitekij6éihin. IL6:n ja sen liitdn-
niisgeenien osuudesta tarvitaan kuitenkin
lisdtutkimuksia muissa véestoissa.

Viitoskirjassa kuvataan myos suku-
puoleen rajoittuneita assosiaatioloydoksié.
Naistd useimmat esiintyivét naisilla, mika
korostaa miehilld ja naisilla erikseen tehta-
van sydan- ja verisuonitaudin tutkimuksen
tarkeyttd.

Mervi Alanne. Studies of the genetic epi-
demiology of cardiovascular disease: focus
on inflammatory candidate genes. Kansan-
terveyslaitoksen julkaisuja, A13/2008. ISBN

Ihminen voi keski-idssé vaikuttaa vahvasti
oman vanhuutensa vireyteen. Liikunta
keski-idssé saattaa madaltaa riskié sairas-
tua vanhuusidn dementiaan 50 prosen-
tilla, kun riskin aleneman Alzheimerin
taudin osalta havaittiin olevan jopa 60
prosenttia. Liikunnan vaikutuksen ha-
vaittiin olevan erityisen korostunut Alz-
heimerin taudille altistavaa geenityyppid
kantavilla henkil6illd. Liikunnan lisdksi
myds muiden terveellisten elintapojen,
tupakoimattomuuden, seki terveellisen
ravintorasvojen ja kohtuullisen alkoho-
lin kdyton vaikutukset olivat niin ikddn
suurempia juuri geneettisesti altistuneilla
henkil6ill4.

Liikunta suojaa Alzheimerin taudilta

Karoliinisessa Instituutissa vaitoskir-
jan tehneen Suvi Rovion tutkimus on
osa laajempaa CAIDE-tutkimusta, jossa
on tutkittu otosta Kuopion ja Joensuun
alueen keski-ikéisistd vuosina 1972, 1977,
1982 tai 1987. Uusintatutkimus tehtiin
21 vuotta my6hemmin, jolloin 2000 elos-
sa olevaa, 65-79-vuotiasta henkil64 kut-
suttiin uusintatutkimukseen.

Liansimainen yhteiskunta on histori-
allisesti ainutlaatuisessa tilanteessa, kun
vanhojen ihmisten mééri kasvaa vauhdil-
la. Viestdn vanhetessa my0s vanhuuteen
liittyvét sairaudet tai oireyhtymit, etenkin
dementia ja Alzheimerin tauti yleistyvat.
Tamaén vuoksi keinot, joilla pystytdin va-

hentdmaéén niiden oireyhtymien aiheutta-
maa inhimillisté ja yhteiskunnallista taak-
kaa korostuvat. Suvi Rovion viitdskirja
on tirked keskustelunavaus terveellisten
elintapojen puolesta. Liikunnallinen ja
aktiivinen keski-ikd voi pelastaa demen-
tialta ja Alzheimerin taudilta tai siirtda
nédiden ilmenemista.

Suvi Rovio. The effect of physical acti-

vity and other lifestyle factors on demn-
tia, Alzheimer’s disease and structural
brain changes. Karolinska Insitutet, 2008.
ISBN-978-91-7357-580-5.

http://diss.kib.
ki.se/2008/978-91-7357-580-5/thesis.pdf

Perintotekijat ohjaavat osaltaan tupakointikayttaytymista

Ulla Bromsin véitostutkimuksen mukaan
perinnodlliset tekijat ndyttavat selittdvin
noin puolet tupakointikdyttiytymisen
ja yli kolmasosan nikotiiniriippuvuuden
eroista.

Kolme neljasté tutkimukseen osallistu-
neesta tupakoitsijasta osoittautui nikotiini-
riippuvaiseksi, runsaasti tupakoivat muita
useammin. Perinnodlliset tekijét selittivét
noin puolet tupakoinnin aloittamiseen ja
lopettamiseen sekid tupakoinnin méiridin
liittyvésté vaihtelusta. Perintotekijat ndyt-
tévét vaikuttavan miehilld enemmaén tupa-
koinnin aloittamiseen ja lopettamiseen,
naisilla puolestaan tupakointiméiérédin.
Tulokset viittaavat siihen, ettd tupakoin-
timédridn ja lopettamiseen vaikuttavat eri
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geenit kuin tupakoinnin aloittamiseen.
Perintotekijoiden lisdksi myds sosioe-
konomiset erot vaikuttavat tupakointi-
kdyttdytymiseen ja tupakoinnin lopetta-
misen onnistumiseen. Korkea koulutus ja
ammattiasema sekd miesten osalta myos
avio- tai avoliiton solmiminen ennusti-
vat tutkimuksen perusteella tupakoinnin
lopettamista. Parisuhteessa eldminen yli-
pddnsid ndytti edesauttavan tupakoinnin
lopettamista sekéd miehilld ettd naisilla.
Tutkimuksessa kehitettiin myds uutta,
moniulotteista nikotiiniriippuvuusmittaria
riippuvuuden eri osa-alueiden arviointiin.
Riippuvuuden eri puolia ovat pakonomai-
nen ja muiden asioiden edelle meneva
tupakointi, ajasta ja paikasta riippumatta

samanlaisena jatkuva tupakointi seki tarve
tupakoinnin lisddmiseen eli sietokyvyn kas-
vu. Mittarin avulla voidaan osoittaa, miké
riippuvuuden osa-alue on tupakoitsijalle
vaikein ja siten rditéléidéd hénelle sopiva

tuki tupakoinnin lopettamisen avuksi.

Erityisesti nuorten tupakoimattomuut-
ta pitdisi tukea, silld mitd nuorempana tu-
pakointi aloitetaan, sitd todennékdisempad
on, ettei tavasta luovuta.

Ulla Broms. Nicotine Dependence and Smo-
king Behaviour - A genetic and epidemiolo-
gical study. Helsingin yliopisto, 2008. ISBN
978-952-10-1377-5



Kehon komplementtijirjes
kehittymiseen

Alkoholimaksavaurio alkaa maksan ras-
voittumisesta ja etenee maksakirroosiin.
Maksa rasvoittuu jo yhden viikonlopun ra-
jun ryypiskelyn seurauksena, mutta tila on
palautuva, jollei alkoholin kiyttda jatketa.
Maksakirroosi sen sijaan on palautuma-
ton vaurio, johon kuitenkin vain 15-25 %
alkoholisteista sairastuu. Alkoholin lisdksi
on siis muita yksil6llisid tekijoitd, jotka
laukaisevat vaurion kehittymisen.
Komplementin tehtéviin kuuluu yhdes-
sd tulehdussolujen kanssa poistaa kehosta
haitallisia rakenteita, kuten mikrobeja ja
vaurioituneita kudosrakenteita, seki saada
aikaan tulehdusreaktio. Nédin se mahdolli-
sesti estdd my0s alkoholin vaurioittamasta
suolesta péadsseitd mikrobeja aiheuttamasta
kudostuhoa. Igor Bykovin tutkimustydssé
osoitettiin synnynndisten komplementti-
puutosten vaikuttavan alkoholimaksavau-
rion kehittymiseen eldinmalleissa.
Komplementtijrjestelmalld osoittau-

tui my0s olevan yhteys rasvametaboliaan.
Alkoholi aiheuttaa rasvapitoista ruokaa
syoville hiirille rasvamaksavaurion ja sitid
seuraavan tulehdusreaktion. Komplementti
ja erityisesti sen tekijd C3 osallistuu alko-
holin aiheuttaman tulehduksellisen mak-
savaurion kehittymiseen, silld C3-tekiji ja
sen aktivaatiotuotteet vaikuttavat rasvame-
taboliaan lisdten triglyseridien kertymistd
kudoksiin ja aiheuttaen tulehdusreaktioi-
ta. Hiirimallitutkimus osoitti selvisti en-
simmadistd kertaa maailmassa, ettd C3 on
olennainen tekija alkoholivilitteisen mak-
savaurion kehittymisessa.

Etanoli vaikutti suoraan myos komple-
menttijarjestelmin toimintaan. Se lisdsi
komplementin aktivaatioon tarvittavien
klassisen ja oikotien aktivaatioreittien teki-
joiden geeniluentaa, mutta vihensi sddteli-
jadmolekyylien ja loppupéén tekijoiden gee-
nien luentaa. Yhteisvaikutus on néin ollen
tulehdusta voimistava. Geenianalyyseissd

telma vaikuttaa alkoholimaksavaurion

voitiin my0s todeta etanolin lisddvéin kah-
den proteiinin, SPARCin ja lipokaliini-2:n
tuottoa. T4m4 antaa aiheen tutkia ndiden
molekyylien kidyttod varhaisina merkkiai-
neina alkoholin aiheuttaman maksavaurion
toteamisessa.

Igor Bykov. Complement system and alco-
holic liver disease. Helsingin yliopisto, 2008.
ISBN 978-952-92-3623-7

Tulossa:

Satu Helakorpi. Tupakkapoliittisten toi-
menpiteiden vaikutus tupakointiin ja
ympaériston tupakansavulle altistumi-
seen. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
A15/2008. ISBN 978-951-740-823-3.

A-sarjassa julkaistut vaitokset loytyvat
osoitteesta: http://www.ktl.fi/portal /4043

ajankohtaista

TURVAT KIINNI!
Turvavilineet Tapaturmapaivan
teemana perjantaina 13.6.2008

Pelastusliivi perdtuhdon alla. Palovaroitin paketissaan. Pyo-
réilykypéré eteisen hattuhyllylld. Hyodyttoméampéa tavaraa ei
voi olla. Turvavilineet edistdvét turvallisuutta vain, jos niitéd
kéytetddn tarkoituksen ja kdyttdohjeiden mukaan. Vuoden
2008 Tapaturmapéivi haluaa kiinnittdd suomalaisten huomion
erilaisten turvallisuutta edistidvien vélineiden oikeaan kiyttoon.
Vaara uhkaa, jos turvat eivit ole kiinni.

Turvallisuusvilineiden teho perustuu pitkélti sithen, ettd
niitd kdytetddn. Vapaa-aikana niiden kiyttd helposti unohtuu
se, ja kuitenkin tapaturma kirpaisee yhté lailla kotosalla, mo-
kill4 tai lenkkipolulla kuin tdissékin. Turvavélineiden kéytto ei
yleensi ole monimutkaista, vaikka jonkinlaista pioneerihenkea
niiden kéytto toisinaan vaatii. Mutta arjen sankari onkin juuri
se, joka tietdd, miten onnettomuuden ehkiistdin.

Tapaturmapiivd vuonna 2008 kehottaa, rohkaisee ja yllyttda
ihmisid kiyttdméin turvavélineitd aina, kun niiden kéytt6 ehkai-
see onnettomuuksia tai vihentd4 niiden haittavaikutuksia.

Kampanjan nettisivut www.tapaturmapiiva.fi ja sielld
oleva peli sekéd timédnvuotinen esite antavat monipuolista tie-
toa eri turvavilineiden kéytostd. Myos video-tietoisku, joka
nidkyy MTV3:lla ja Nelosella Tapaturmapéivan viikolla, on
ladattavissa sivuilta.

Painetut materiaalit ovat ilmaisia, ja niita voi tilata osoitteesta
www.nolla.fi (linkkitieto: http://www.tyoturva.fi/nolla/materiaa-
lit_yhteys.html)

KTL on asettanut papillooma-
virustautien torjuntaryhman

Kansanterveyslaitos on asettanut tyoryhmaén, jonka tehtdvid on
kartoittaa ihmisen papilloomaviruksen (HPV) aiheuttama tau-
titaakka Suomessa ja antaa ehdotus parhaista mahdollisista toi-
menpiteistd kohdunkaulan syovin ja HPV-tautitaakan edelleen
vihentdmiseksi.

Ty6ryhmén ehdotukseen tulee siséltyd erityisesti kannanot-
to kohdunkaulan syévéin seulonnan kehittdmistarpeista ja HPV-
rokotteen liittdmisestd kansalliseen rokotusohjelmaan. Ryhmaéssa
ovat edustettuina mm. gynekologian, nuorten seksuaaliterveyden,
perusterveydenhuollon, infektiosairauksien, virologian ja rokottei-
den seké joukkoseulonnan asiantuntijat. Tydryhmaé antaa raportin
vuosittain ja tydon valmistuttua, kuitenkin viimeistddn 31.8.2010.

| Stakesin paa-
— johtaja Matti
1 . Heikkila vieraili
KTL:n osastolla
TerveSOS-
tapahtumassa.
Kuvassa myos
Liisa Palonen
(vas.), Ritva
Salmela ja Suvi
Parikka.

m.m‘;li."
uﬂmln:l:'l"r |

.|n|;|'_'|||JI.||=“:':'|'|WI .




Kuukauden kuva:

Paivittain tupakoivien 15-64-vuotiaiden seka 15-24-vuotiaiden osuudet vuosina 1978-2007 (%)
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Lahde: Helakorpi S., Prattala R, Uutela A. Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2007.
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