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Laumasta ja luottamuksesta

Laumaimmuniteetti on hieno sana, jossa on héaivahdys yhteisollisyytta.
Kansallista rokotusohjelmaa voi pitéa yhtena yhteiséllisyyden ilmenty-
mana. Osallistumalla vapaaehtoisesti rokotusohjelmaan vanhemmat
suojaavat oman lapsensa terveyden liséksi valillisesti my6s muita. Lau-
maimmuniteetin murtuessa moni sairastuu. Tasta hyva esimerkki ovat
muutamat Euroopan maat, joissa tuhkarokko edelleen sairastuttaa (s.
17). Suomessa myds rokottamattomat ovat suojassa siksi, ettd riittadvan
moni on rokotettu. Rokottamattomia vapaamatkustajia voi olla vain pie-
ni maarg, kirjoittaa Tuija Leino (s. 14).

Nuorten mielenterveys oli hadin tuskin hiipunut otsikoista Jokelan jal-
keen, kun Kauhajoen jarkyttavat tapahtumat nostivat aiheen uudestaan
esille. Tassa numerossa kerrotaan Nuorten aikuisten terveys ja psyykki-
nen hyvinvointi -tutkimuksen paatulokset: 40 prosenttia 20-35-vuoti-
aista sairastaa jossain vaiheessa joko mielenterveys- tai paihdehairiota
(s. 18). Masennusta sairastaa joka neljés nuori nainen ja paihdehairiosta
kérsii joka viides nuori mies. Matala koulutaso ja ty6ttémyys ovat vah-
vasti yhteydessa naihin hairidihin, jalkimmainen erityisesti paihdeon-
gelmiin. Hoitoa hairidihin nayttavat saavan ne, jotka osaavat sita hakea,
mutta miten tunnistaa se suuri joukko joka ei hae apua?

Syyspéivan tasaus on takana ja y6 pdivaa pitempi. Pian moni paivatyota
tekeva liikkuu toihin ja toista kotiin pimeéssa, eika nde arkena juuri lain-
kaan luonnonvaloa. Valon terveyttd edistdvasta vaikutuksesta on saatu
uutta tietoa: hyva yleisvalaistus siséatiloissa auttaa jaksamaan (s. 31).
Valoon ja vuorokausirytmiin liittyy myos toinen tutkimus, jossa osoitet-
tiin non-Hodginin lymfooman riskin olevan yotyoélaisilla muita suurempi
(s. 28). Uni-valverytmin vaikutuksesta terveyteen saadaan koko ajan
uutta tietoa. Pitaisiko nuorten tietokoneisiin ja kotien viihdekeskuksiin
liimata varoitustarra: 24/7-yhteiskunta voi vaarantaa terveytesi?
Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin yhdistyminen on hyvéassa vauhdissa.
Tutkimuksen mukaan enemmistd suomalaisista on vahintdan kuullut
kummastakin laitoksesta ja noin puolet tuntee luottamusta niihin (s.
26). Uusi laitos jatkaa vanhojen ty6td, mutta joutuu silti branddamaan
itsensa. Uuteen nimeen pitéisi saada liitettya entisenlainen luottamus.
Kaytdnnossa luottamus syntyy asiantuntevan henkiléston tyon tulok-
sena. Laitosten t6itd ja tehtavia jarjestellaan parhaillaan uuteen malliin.
Luin jonkun viisaan tekstistd, ettd ihmiset sopeutuvat muutoksiin, jos
heilld vain on tunne siit3, ettd he ovat tulleet kuulluiksi. Kun yhdistymi-
nen hoidetaan taitavasti, ja kaikki tulevat kuulluksi, henkil6st6 jaksaa
jatkossakin tehda tyonsa luottamusta herattavasti.

Maria Kuronen
Toimatussihteert
Kansanterveys-lehti

PS Kansanterveys-lehden numero 4/2008 kasitteli mielenterveytta.
Lukijatutkimuksen mukaan lehden suosituin artikkeli oli Is&é ja aitia tar-
vitaan vield nuoruusidssakin. Lehti l6ytyy osoitteesta www.ktl.fi/kansan-
terveys/



Immuunipuolustuksen auttamisen
monet mahdollisuudet

Immuunijirjestelmé on selkdrankaisten térkeéd keino puolus-
tautua ulkoa tulevia vaaroja vastaan. Selviytydkseen hengissi
ihmisen tai eldiimen on kyettiva torjumaan lukemattomia vieraita
aineita ja mikrobeja. Immuunipuolustusjirjestelmaille on omi-
naista kyky oppia uusia puolustustaitoja synnynndisten lisdksi.
Tietyn taudinaiheuttajan kohdattuaan se voi kehittdd kyseistd
mikrobia tunnistavia vasta-aineita tai muistisoluja. Nama4 estavét
samaa taudinaiheuttajaa uudestaan valtaamasta samaa yksilod
temmellyskentdkseen. Immuniteetin syntyyn tarvittava ensim-
maiinen kohtaaminen taudinaiheuttajan kanssa voi valitettavan
usein johtaa my0s sairastumiseen.

Rokotus on nerokas immuunijirjestelmén oppivaisuutta hyo-
dyntéavi keksintd, jonka tavoitteena on saada aikaan suoja tautia
ja jopa tartuntaa vastaan ilman sairastumista. Rokotukset ovat
viimeisen puolen vuosisadan aikana vapauttaneet suomalaiset
ldhes kokonaan kurkkumédén, jadykkidkouristuksen, polion, tuh-
karokon, vihurirokon, sikotaudin ja vakavien hemofilustautien
vaaroista. Ne ovat merkittdvisti vihentdneet my06s hinkuyskés,
influenssaa ja lasten tuberkuloosia. Tdlld hetkelld valmistellaan
tai pohditaan yleisten rotavirus-, pneumokokki-, vesirokko- ja
papilloomavirusrokotusten aloittamista.

Immuunijérjestelmai ei aina nédytéd osaavan toimia pelkastddn
isdntdnsd parhaaksi. Se saattaa reagoida vimmaisesti tdysin
vaarattomia ruoka-aineita tai isdntdnsd omia soluja vastaan.
T4lloin sairastumisen aiheuttaakin raivokas puolustautuminen,
ei sen viaton kohde. Viime vuosikymmeniné jotkut immuuni-
puolustusjirjestelmin epétarkoituksenmukaisesta toiminnasta
johtuvat sairaudet, esimerkiksi allergiat ja tyypin 1 diabetes,
ovat yleistyneet merkittivésti lidntisissé teollisuusmaissa. Tdmén
yleistymisen ajoittuminen juuri rokotusten laajan kiyttéonoton
vuosikymmeniin on saanut jotkut epdilemiin rokotteita osa-
syyllisiksi tapahtuneeseen. Rokotteethan aktivoivat immuuni-
jarjestelméi ja saattaisivat ehki ohjata sitd myos
huonoon suuntaan. Jotkut tim4 huoli on saanut
jopa kieltimidn rokotukset lapsiltaan.

Téadssd numerossa esitetddn mm. yhteenveto
Suomessa viime vuonna ilmoitetuista rokotusten
haittavaikutuksista ja kisitellddn rokotuskriitti-
syyttd. Terveydenhuoltohenkiloston kiitettdvasti
raportoimat rokotusten epdillyt haittavaikutukset
ovat varsin rauhoittavaa luettavaa. Mitdén erityisen
odottamatonta niisté ei 16ydy. Rokotuskriittisyytta
késittelevéssi kirjoituksessa esitetddn vakuuttavat
vastaperustelut rokotusten vastustajien tavallisim-
piin viitteisiin. Olemassa olevan nidyton perusteella on vaikea
tulla muuhun tulokseen kuin ettd kansallisen rokotusohjelman
tarjoama oikeus rokotussuojaan kannattaa hyodyntid tdysimaa-
réisesti.

Rokotussuojan tédrkeydestd muistuttaminen ei kuitenkaan
tarkoita, ettd pitdisi sulkea silménsé allergioiden ja diabeteksen
yleistymiseltd. Jokin meidén ldnsimaisessa eldméntavassamme
epdilemaittd edistdd nédiden sairauksien puhkeamista. Rokotukset

vakavista

Rokotukset ovat
vapauttaneet
meidat monista

sairauksista.

tuskin niin tekevit, vaikka tdyttd varmuutta niiden syyttomyydes-
td onkin vaikea saada. Onneksi Kansanterveyslaitoksessa, kuten
muuallakin maailmassa, on kdynnissi aktiivinen tutkimustyo
allergioiden ja diabeteksen ehkiisykeinojen sel-
vittdmiseksi.

Ratkaisu ei voi olla paluu vuosisadan takaisiin
ahtauden, riittdméattomén hygienian ja aliravitse-
muksen hallitsemiin elinoloihin, joissa diabetesta
ja allergiaa kieltimitté esiintyi vihén, mutta joissa
kulkutaudit tekivit tuhojaan. Tulevaisuudessa ih-
misen immuunijirjestelméé on edelleen autettava
puolustautumaan entistd paremmin rokottein
tartuntatauteja vastaan. Toivottavasti samalla
voidaan kidynnissé olevan tutkimustyon l6ytdmin
keinoin estdd immuunipuolustusta erehtymasti
vahingolliseen puolustautumiseen. Sitd odotellessamme kéytté-
kddmme nykyisid keinoja suomalaisten immuunipuolustuksen
vahvistamiseen. Aivan ldhikuukausina se tarkoittaa erityisesti
influenssarokotusohjelman mahdollisimman kattavaa toteut-
tamista.

Terhi Kilpi, yiilddkdri
KTL, Rokoteosasto
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Pneumokokkirokotteen liittamista
pikkulasten rokotusohjelmaan suositettu

Pneumokokit aiheuttavat Suomessa alle 5-vuotiailla lapsilla vuosittain noin 100 sairaalahoitoa vaativaa vakavaa tu-
lehdusta. Kaikki ikdryhmat huomioon ottaen vakavia pneumokokkitauteja esiintyy maassamme noin 700 tapausta
vuosittain. Arvion mukaan kattavilla pikkulasten rokotuksilla voitaisiin merkittavasti vahentaa vakavia infektioita.

ansanterveyslaitoksen pneumo-
kokkirokotustyoryhmaé, Kansal-
linen rokotusasiantuntijaryhmé
ja Kansanterveyslaitos ovat an-
taneet suosituksensa pneumokokkiro-
kotteen liittdmisestd pikkulasten roko-
tusohjelmaan. Asiasta pédattdé sosiaali- ja
terveysministerié. Mikili valtion talous-
arvioon sisillytetdén varat taté tarkoitus-
ta varten, pneumokokkirokote voi tulla
rokotusohjelmaan vuonna 2010.

Liséksi esitettiin, et-
td alle 5-vuotiaat ladke-
tieteellisiin riskiryhmiin
kuuluvat oikeutetaan
maksuttomiin pneu-
mokokkirokotuksiin jo
tatd ennen.

vuosina.

Vakavat pneumo-
kokkitaudit ovat
yleistyneet viime

Tautitaakka

Alle 5-vuotiaiden lasten noin sadasta vuo-
sittaisesta sairaalahoitoa vaativasta vaka-
vasta tulehduksesta keskimé&érin nelja on
aivokalvontulehduksia. Vakavissa tuleh-
duksissa bakteeri on osoitettu verestd tai
aivo-selkdydinnesteestd. Néiden lisdksi
pneumokokit aiheuttavat kymmenia-
tuhansia vélikorvatulehduksia sekid tu-
hansia keuhkokuumeita ja poskiontelo-
tulehduksia, joista erityisesti
keuhkokuumeet saattavat
vaatia sairaalahoitoa. Lapsil-
la ja aikuisilla vakavia pneu-
mokokkitauteja on esiintynyt
maassamme noin 500-750 ta-
pausta vuosittain. Miird on
lisddntynyt niin, ettd vuonna

Rodeo/Juha Tuomi

2007 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
jo 792 tapausta.

Rokotteiden teho ja kdytto
eri-ikaisilla lapsilla

Pneumokokkitautien torjuntaan on kiy-
tOssd kaksi erilaista rokotetta. Pidempéédn
kéaytossd ollut pneumokokkipolysakka-
ridirokote sisdltdd 23 eri pneumokokki-
kantaa, jotka yhteensd aiheuttavat noin
90 % vakavista pneumokokki-infektiois-
ta Suomessa. Alle 2-vuotiaat lapset eivit
kuitenkaan saa riittdvaa ja pitkdkestoista
suojaa tdstd rokotteesta. Joidenkin pneu-
mokokkikantojen kohdalla timé ongel-
ma jatkuu viiteen ikdvuoteen asti. Vasta
viime vuosikymmenen aikana on uusilla



Taulukko 1. Alle 5-vuotiaat lapset, joilla on sairautensa vuoksi erittiin suuri

riski saada vakava pneumokokki-infektio tai siihen liittyva komplikaatio.

= joiden perna puuttuu tai ei toimi

* elinsiirtopotilaat

« joilla on HIV-infektio

* joilla on krooninen sydan tai keuhkosairaus'

= joilla on likvorifisteli tai kokleaari(simpukka)-implantti

* muut immuunipuutteiset lapset?

* sairautensa vuoksi pysyvasti laitoshoidossa olevat

1. Ei kuitenkaan pelkka astma

suuriannoksista kortikosteroidihoitoa

2. Esimerkiksi synnynnéiset immuunipuutokset, munuaisten vajaatoiminta, nefroottinen
syndrooma ja taudit, joihin kdytetaan solunsalpaajahoitoa (syopéalagkkeet), sddehoitoa tai

ns. konjugaattirokotteilla pystytty eh-
kédisemédin my0s pienten lasten vakavia
pneumokokkitauteja. Ndmé rokotteet
suojaavat nuorempia lapsia ja pidempéiin
kuin polysakkaridirokote. Niinp4 pienille
lapsille, joiden riski sairastua vakaviin
pneumokokkitauteihin on suuri, suosi-
tellaan ensisijaisesti konjugaattirokotet-
ta, jonka antamaa suojaa tdydennetdin
polysakkaridirokotteella.

Télld hetkelld saatavissa on seitsemédn
eri pneumokokkikantaa si-
sdltdvd konjugaattirokote.
Rokotteeseen valitut kan-
nat kattavat 75 % vakavien
infektioiden aiheuttajista.

Kattava rokotta-
minen voisi estaa
my0s aikuisten

det vihenivit ldhes kolmanneksella. Jos
oletetaan, ettd vihenemi Suomessa voisi
olla edes viidennes, voitaisiin estdd vuo-
sittain noin 120 vakavaa tautitapausta,
800 keuhkokuumetta ja 25 kuolemaa
aikuisviestossé.

Ladketieteelliset riskiryhmit

Tiettyihin sairauksiin sairastuneilla lap-
silla on erityisen suuri riski saada vakava
pneumokokkitauti tai sithen
liittyvé jalkitauti (ks. tauluk-
ko). Riskiryhmérokotuksia
on toteutettu kirjavasti po-
liklinikoilla ja terveysase-

Kirjallisuuden mukaan ro- kuolemia milla, ja niiden liittdminen

kotteen suojateho vakavia pneumokokki- yleiseen ohjelmaan toivot-

tautimuotoja vastaan on o tavasti helpottaa kiytdnnon
tauteihin.

89 %, radiologisesti var-
mistettuja keuhkokuumeita
vastaan 25 % ja 6 % kaikkia vilikorva-
tulehduksia vastaan.

Rokote lasten rokotusohjelmassa

Mikili konjugaattirokote lisdtddn roko-
tusohjelmaan kaikille syntyville lapsil-
le, sen oletetaan vdhentédvin erityisesti
pneumokokin aiheuttamia vakavia in-
fektioita. Alle 5-vuotiailla voitaisiin es-
tdd arviolta 80 sairaalahoitoon johtavaa
vakavaa infektiota ja yhden lapsen kuo-
lema. Lisédksi voitaisiin vélttdd noin 190
keuhkokuumetapausta ja yli 9 000 vili-
korvantulehdusta. Kattava rokottaminen
vihentiisi siis myos muiden terveyspal-
veluiden kuin sairaalahoidon kiyttod
ja vanhempien tyOstd poissaolopdivii.
Sen jilkeen kun pienid lapsia alettiin
rokottaa Yhdysvalloissa, myos aikuisten
ja yli 5-vuotiaiden pneumokokkisairau-

jarjestdmista. Vield tilla het-

kelld rokotusten kustannuk-
set jadvat vaihtelevasti joko hoitavan yk-
sikon, rokotettavan tai hdnen perheensa
maksettaviksi

Muut lapset

Pneumokokkirokotteita voi ostaa aptee-
kista 1ddkérin reseptilli my6s peruster-
veelle lapselle. Aivan pienimmille kon-
jugaattirokote on ensisijainen. Rokote-
sarjan annosten méidrddn vaikuttaa se,
minki ikdisend sarja aloitetaan. Pneu-
mokokkikonjugaattirokote on todettu
seka turvalliseksi ettd tehokkaaksi, ja sitd
voidaan kayttdd 2—59 kuukauden ikéisille
lapsille. My6s muita konjugaattirokottei-
ta on tulossa markkinoille.

Ulpu Elonsalo, ruzkija
KTL, Rokoteosasto

Kansanterveyslaitos
suunnittelee laajaa
lasten pneumokokki-
rokotetutkimusta

Kansanterveyslaitoksen Rokoteosasto suun-
nittelee vuoden 2009 alkupuolella alkavaa
laajaa, ldhes koko Suomen kattavaa pneu-
mokokkirokotetutkimusta 2—18 kuukau-
den ikiisilld lapsilla. Kansanterveyslaitos
on allekirjoittanut esisopimuksen tutkimuk-
sesta rokotevalmistaja GlaxoSmithKlinen
kanssa.

Tutkimuksen tavoitteena on arvioida
laajan pneumokokkirokotusohjelman hyo-
dyt rokotetuilla lapsilla. Lisdksi tutkitaan
johtaako pikkulasten rokotusohjelma pneu-
mokokkitautien vihenemiseen myos rokot-
tamattomassa vaestossid. Tutkimus pyrkii
my0s selvittimidn pneumokokkitautien
ehkiisyyn rokotusohjelmassa tarvittavan
rokoteannosten madrin.

Pneumokokkirokotteen oletetaan vé-
hentdvin pneumokokin aiheuttamia aivo-
kalvotulehduksia ja verenmyrkytyksid noin
90 %, vakavaa keuhkokuumetta 20-30 %
ja kaikkia vilikorvatulehduksia 10-30 %.
Lisdksi rokotteen oletetaan vdhentdvin
tirykalvojen putkituksien tarvetta. Roko-
tusvaikutusten seurantatieto kerdtédn val-
takunnallisista terveysrekistereista.

Tutkimusrokotteena kiytetddn uutta,
parhaillaan Euroopan lddkevalvontaviran-
omaisen (EMEA) myyntilupakisittelyssi
olevaa pneumokokkikonjugaattirokotetta,
joka on suunniteltu antamaan suoja kym-
menen yleisimmén pneumokokkibakteerin
alatyypin sekd hemofilus-bakteerin aiheut-
tamia tauteja vastaan. Vertailurokotteina
kiytetddn tarttuvaa maksatulehdusta vas-
taan suunnattuja hepatiitti A- ja hepatiitti
B -rokotteita. Néin rokotettavat joka tapauk-
sessa hyotyvit tutkimuksesta, vaikka eivit
saisikaan tutkittavaa rokotetta.

Suunnitelman mukaan tutkimus to-
teutetaan vuosina 2009-2011 yhteistyGssa
terveyskeskusten lastenneuvoloiden kanssa.
Tutkimuksessa annettava rokote méariytyy
maantieteellisesti siten, ettd kaikki saman
neuvolan tai kunnan alueella asuvat tut-
kimukseen osallistuvat lapset saavat idstd
riippuen 2—4 annosta joko pneumokokki- tai
vertailurokotetta. Tavoitteena on rekrytoida
tutkimukseen noin 100 000 lasta, joista kak-
si kolmasosaa saa uutta pneumokokkiroko-
tetta ja yksi kolmasosa vertailurokotetta.

Kansanterveyslaitos pitdd tdrkeédn4, ettéd
ladkeviranomaisen hyviksymét uudet rokot-
teet arvioidaan tdmén tutkimuksen tapaan
mahdollisimman monipuolisesti ennen kan-
salliseen rokotusohjelmaan ottamista.



Rokote torjuu tehokkaasti ikdihmisten influenssaa

Viime vuosina on julkaistu monenlaisia tutkimustuloksia influenssarokotteen tehosta. Osa naista kyseenalais-
taa rokotteen tehon erityisesti ikadntyneilla. Paras tehon mittari on laboratoriokokeella varmistettu influenssan
ilmaantuminen. Kun rokotetta on arvioitu talla perusteella, on voitu luotettavasti osoittaa, ettéd se estaa joka

toisen influenssatapauksen.

nfluenssarokotetta tutkittiin
1990-luvun alussa Hollannissa
niin, ettd 1 800 idkistd jaettiin
kahteen ryhméén, joista toinen
ryhmai sai rokotteen ja toinen lumero-
kotteen. Ryhmat olivat aivan samanlai-
set, eivitki osallistujat tienneet kumman
pistoksen saivat. Tutkimuksessa todettiin,
ettd rokotetuissa influenssasairastumisia
oli puolet vihemmén kuin rokottamatto-
missa. Kun influenssarokotteen suoja oli
nédin luotettavasti todettu, ei endd ollut
eettisesti oikein jattd4 tutkimustarkoituk-
sessa ketddn idkéstd rokottamatta. Siksi in-
fluenssarokotteen teho ilmaistaan yleensa
siten, ettd se voi puolittaa influenssasai-
rastumiset iakkailla.

Influenssarokotteen teho
kyseenalaistettu

Rokotustutkimuksia lukiessa voi olla vai-
keaa arvioida, mité tutkimus rokotteen te-
hosta tai tehottomuudesta oikeasti kertoo.
Tutkimuksissa, joissa tehoarvio ei perustu
laboratoriovarmistettuun influenssadiag-
noosiin vaan lddkirin tekeméan diagnoo-
siin, rokotteen teho on ollut huonompi.
On tutkittu esimerkiksi, estddko influens-
sarokote keuhkokuumeita tai influenssan
kaltaisia oireita valittdmatta siitd, mika
bakteeri tai virus néitd aiheuttaa. Naméi
tutkimukset eivéat siksi kuvaa sitd, miten
hyvin influenssarokote suojaa influens-
salta.

Teho laskee idn karttuessa,
mutta...

Influenssarokotteen tehoon vaikuttaa mo-
ni eri tekiji. Perusterveilld rokote torjuu
influenssaa tehokkaammin kuin krooni-
sesti sairailla. On totta, ettd influenssaro-
kotteen teho laskee idn karttuessa, mut-
ta koska samalla nousee riski sairastua
vakavaan influenssaan, kannattaa myds
kaikkein idkkdimpien ottaa rokote.
Rokotteen teho vaihtelee hiukan vuo-
sittain my0ds sen mukaan, miten hyvin
rokotteen viruskannat vastaavat maassam-

me epidemiakautena kiertdvid viruksia.
Koska viruskantoja on rokotteessa kol-
me, ei ole todenndkoistd, ettd ne kaikki
osuisivat harhaan. On hyvi muistaa, ettd
jos rokotteen ottanut sairastuu, on tauti
yleensi lievempi.

Kohti kattavampia rokotuksia

Pahimpana kautena jopa 130 000 ikéih-
misté voi sairastua influenssaan. Jos kat-
tavien rokotusten ansiosta joka toinen
influenssatapaus estyy, on mééri erittdin
merkittdva. Euroopan komissio tulee an-
tamaan tdnd vuonna suosituksen lddke-
tieteellisten riskiryhmien ja idkkéiden in-
fluenssarokotuksista. Suosituksen mukaan
korkean riskin omaavien influenssaroko-
tuskattavuuden tulisi olla 75 prosenttia
vuonna 2010. Euroopassa ollaan yhtd
mieltd siitd, ettd idkkdiden influenssaro-
kotukset ovat tirked ryhmiin kuuluvilla
ja tehokas keino influenssaepidemian ai-
heuttamia haittoja torjuttaessa.

Ulpu Elonsalo, ruztkija
Saila Pitkanen, riedorraja
KTL, rokoteosasto

Mita hyotya
influenssa-
rokotuksesta on?

Influenssarokotuksilla voidaan
vahentaa

M riskiryhmiin kuuluvien ja 65 vuot-
ta tayttdneiden influenssasta johtu-
vaa sairaala- ja laitoshoidon tarvetta
40-70 %

B riskiryhmiin kuuluvien ja 65 vuotta
téyttdneiden influenssasta johtuvia
ennenaikaisia kuolemia 50-70 %

M lasten influenssaa 60—-90 %

M vaikean taudin ilmaantuvuutta

M jilkitauteja, kuten ikdihmisilld keuh-
kokuumetta ja pikkulapsilla korva-
tulehduksia

M perussairauden vaikeutumista

B influenssatartuntoja: kun ei sairastu,
ei voi tartuttaa muita

Influenssarokotukset yllapitavat ikdih-
misten toimintakykya ja itsenéistd sel-
viytymista.




Influenssarokotukset
pahkinankuoressa

Joka vuosi 43 000-130 000 ikdihmist4 sairastuu influens-
saan, alle 3-vuotiaista lapsista ldhes viidennes. Ikdihmisil-
14 rokote estéd joka toisen influenssatapauksen. Lapsilla
se torjuu 6-9 influenssatartuntaa kymmenesta.

Kenelle maksuton rokotus?

Syys- ja talvikaudella 2008-2009 Kansanterveyslaitos
suosittaa influenssarokotusta seuraaville henkiloryh-
mille:

B 6-35 kuukauden ikiiset terveet lapset
Ensimmadistd rokoteannosta annettaessa lapsen tulee
olla vihintddn kuuden kuukauden ikdinen. Rokotus
annetaan vuosittain.

H Kaikki 65 vuotta tayttineet
(vuonna 1943 tai sité ennen syntyneet)

H 3-64-vuotiaat ladketieteellisiin riskiryhmiin
kuuluvat

Liadketieteelliseen riskiryhméin kuuluu henkild, jonka
terveyttd influenssaan sairastuminen oleellisesti uhkaa.
Maksuton rokote voidaan antaa muillekin, jotka sairau-
tensa vuoksi siitd selvisti hyotyvidt. Rokotteen antami-
sesta voi pddttdd rokotuksen antava terveydenhoitaja,
sairaanhoitaja tai ladkari.

Raskaana oleville lddketieteellisiin riskiryhmiin kuu-
luville rokote voidaan antaa raskauden vaiheesta riip-
pumatta.

Rokottaminen

Kansanterveyslaitos suosittelee kaikille ikdryhmille 0,5
ml:n kerta-annosta rokotetta. Alle yhdeksdnvuotiaat lap-
set, jotka eivit aiemmin ole saaneet influenssarokotusta,
tarvitsevat yhteensé kaksi annosta influenssarokotetta.
Ensimmaisen ja toisen annoksen vililld tulee olla vé-
hintdén nelji viikkoa.

Lapsille, joiden viime vuonna olisi pitdnyt saada
kaksi annosta rokotetta, mutta jotka saivat vain yhden,
suositellaan tdnd vuonna kahta annosta neljan viikon
vilein annettuna.

Influenssarokotusten ajoitus

Rokotteiden toimitusaikataulun vuoksi terveyskeskusten
yleiset influenssarokotukset on varminta suunnitella al-
kavaksi vasta marraskuussa. Rokotuksia voi jatkaa vield
vuodenvaihteen jilkeenkin niin kauan kunnes epidemia
alkaa. Epidemian puhjettuakaan rokottaminen ei ole
vaarallista, mutta suojan kehittyminen vie noin kaksi viik-
koa rokotuksesta. Pikkulapsilla suoja saavutetaan noin
kahden viikon kuluttua toisesta rokoteannoksesta.

Lisd4 tietoa influenssarokotuksista on osoitteessa
www.ktl.fi/influenssarokotukset. Sielld on luettavissa ko-
konaisuudessaan myos Kansanterveyslaitoksen influens-
sarokotussuositus syys- ja talvikaudelle 2008-2009.

Miten influenssavirusten
kesanvietto sujui?

H5N1-lintuinfluenssavirus on saanut pysyvan jalansijan muu-
tamassa Aasian maassa. Se on viime talvena aiheuttanut
epidemioita siipikarjatiloilla my6s Saksassa. Ihmistapauksia
on tana vuonna ollut viime vuotta vahemman. Australiassa
on talvi taittumassa, ja kauden influenssaepidemia on jo
huipussaan. Etelaisella pallonpuoliskolla on liikkeella useita
influenssaviruksia, joten tulossa olevan talven influenssakau-
desta ei viela voida sanoa mitaan varmaa.

uoden 2008 alusta syys-

kuun 10. pdivddn men-

nessd WHO:lle on ra-

portoitu viidestd maasta
yhteensd 36 H5N1-lintuinfluenssa-
viruksen aiheuttamaa ihmistapa-
usta. Sairastuneista 28 (78 %) on
menehtynyt. Tapaukset oli todettu
Indonesiassa (20 potilasta, joista
17 on kuollut), Egyptissa (7/3),
Vietnamissa (5/5), Kiinassa (3/3),
ja ensimmadisté kertaa myos Bang-
ladeshissa (1/0). Viime vuonna sa-
man jakson aikana WHO:n tilastoi-
hin péétyi 65 tapausta seitseméstd
maasta. Silloin sai-
rastumisia todettiin
my0s Nigeriassa, La-
osissa ja Kamputse-
assa.

Téanékin vuonna
H5N1-virus on aihe-
uttanut suurta tuhoa
monelle siipikarjan-
kasvattajalle 1dhinné
Aasiassa ja Afrikassa, ja viruksen
katsotaan nyt olevan endeeminen
ainakin Bangladeshissa, Egyptis-
sd, Indonesiassa ja Vietnamissa.
Virusta on léytynyt linnuista kai-
ken kaikkiaan 22 maassa. Taélla
Euroopassa H5N1-virus on aihe-
uttanut epidemioita vuoden alus-
sa Saksan Brandenburgin osavalti-
on siipikarjatiloilla, ja se on myds
eristetty luonnonvaraisista linnuista
Bulgariassa, Englannissa, Sveitsissa
ja Ukrainassa. Kesdkuussa korkea-
patogeeninen H7N7-virus aiheutti
epidemian englantilaisella siipikar-
jatilalla. Tdéma4 sama viruksen ala-
tyyppi tuhosi keviilld 2003 noin
kolmasosan Alankomaiden kanois-

ihmista.

H5N1-lintu-
influenssavirukseen
on tana vuonna
menehtynyt 28

ta. Tdlld kertaa virus ei kuiten-
kaan pédssyt levidméin Englan-
nissa muille siipikarjatiloille.

Kirjava kausi-
influenssavirusten joukko

Suomessa viime talven kausi-
influenssaepidemia kesti touko-
kuuhun asti. Seké influenssa A:ta
ettd influenssa B:téd 16ytyi vield
toukokuussa, mutta mybhemmin
kesélld on todettu vain yksittiisié
tapauksia. Influenssa A -epidemi-
an huippu oli tammi-helmikuussa
ja influenssa B:n
huippu helmi-maa-
liskuussa. Molem-
mat virukset ovat
Tartuntatautirekis-
terissd yhtd hyvin
edustettuina. Suu-
rin osa influenssa
A -tapauksista oli
HI1N1-viruksen ai-
heuttamia. Liikkeelld ollut virus
muistutti hyvin rokotteessa ol-
lutta virusta. Sen sijaan epidee-
minen influenssa B -virus kuu-
luiYamagata-kehityshaaraan, kun
rokotteessa oli Victoria-haaraa
edustava virus.

HI1N1-virusten oseltamiviiri-
resistenssi tuli yllatyksena, ja ti-
lannetta on seurattu tiiviisti, kun
virukset ovat jatkaneet kulku-
aan maapallon eteldpuoliskolla.
Maaliskuun jilkeen oseltamivii-
rille resistenttejd H1N1-viruksia
on 16ytynyt mm. Eteld-Afrikasta,
Chilestd, Hongkongista ja Aust-
raliasta. Tulevaisuus néyttii oliko
tdm4i vain yhden vuoden ilmid.
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Australiassa tdménvuotinen in-
fluenssaepidemia alkoi heind-elokuun
vaihteessa ja on nyt ilmeisesti jo yltd-
nyt huippuunsa. Laboratorioissa on
todettu hieman enemmaén influenssa
B- kuin influenssa A -tapauksia. Uu-
dessa Seelannissa epidemia edelleen
jatkuu. Kiinasta on toukokuun alusta
syyskuun alkuun asti raportoitu yli
2 000 laboratoriossa varmistettua ta-
pausta. Niistd valtaosa oli influenssa
A -viruksen aiheuttamia, ja HIN1-ja
H3N2-alatyypit olivat hyvin tasaisesti
edustettuina. Tarkemmin analysoi-
duista influenssa B -viruksista mel-
kein 90 % kuului Yamagata-kehitys-
haaraan. Saman haaran edustaja on
myds tulevan talven rokotteessa.

Kaiken kaikkiaan maapallon ete-
ldpuoliskon influenssakausi on ollut
hyvin heterogeeninen. Molemmat in-
fluenssa A -viruksen alatyypit ja mo-
lemmat influenssa B -viruksen kehi-
tyshaarat ovat liikkeelld. Téstd syystd
on hyvin vaikea ennustaa, minkélai-
nen influenssatalvi on edessé.

Thedi Ziegler, laboratorionjohtaja
Esa Ronkko, apulaistutkija
KTL, Influenssalaboratorio

Tietoa influenssasta verkossa
englanniksi sivuilla:

http://ecdc.europa.eu/en/Health_To-
pics/influenza/news_archive.aspx
http://www.who.int/topics/influen-
za/en/

Rokotteita influenssapandemian

varalle

Seuraavan influenssapandemian eli maa-
ilmanlaajuisen influenssaepidemian alka-
misajankohtaa ei voida ennustaa. Etukéteen
ei voida myoskadn tietdd, miki influenssa-
viruksen muunnos pandemian aiheuttaisi.
Rokotuksia pidetdédn parhaana keinona tor-
jua influenssapandemian aiheuttamia kuole-
mantapauksia ja vakavia sairastumisia. Pan-
demiarokotteiden hankinta on osa Suomen
pandemiavarautumista.

Prepandeemiset rokotteet ovat jo
Suomessa

Jos pandemian aiheuttaisi nykyisen lintuin-
fluenssaviruksen (H5N1-alatyypin) muun-
nos, Kansanterveyslaitos jarjestdisi heti koko
videston kattavan rokotuskampanjan téstd
viruksesta valmistetulla prepandeemisella
influenssarokotteella. Tdmén rokotteen arvi-
oidaan antavan ainakin osittaisen suojan siind
tapauksessa, ettd nykyisin linnuissa levidva
H5N 1 -lintuinfluenssavirus muuttuu ihmi-
sestd toiseen helposti levidviksi virukseksi.

Koko viestolle hankitut prepandeemiset
influenssarokotteet (5, 3 miljoonaa annosta)
on sijoitettu useamman laddketukkukaupan
kylmévarastoon, jotta rokotteiden jakelu su-
juisi varmasti ja nopeasti pandemian alkuvai-
heessa. Rokotteen hankinta kuuluu Suomen
kansalliseen influenssapandemiaan varau-
tumiseen. Maailman terveysjérjestd6 WHO
on suositellut ndiden rokotteiden hankki-
mista varastoon. Rokotteen on valmistanut
kansainvilinen ldédkeyritys GlaxoSmithKline
Oy (GSK).

Tasmarokotteiden hankinnasta
sopimus

Riittdvdn suojan saamiseksi tarvitaan
prepandeemisen rokotteen lisdksi ainakin
yksi ns. tdsméirokoteannos, joka sisdltda
tismailleen pandemian aiheuttavaa vi-
ruskantaa. Tdsmérokotteen valmistus voi
alkaa vasta sitten, kun pandemian aihe-
uttava virus on eristetty, toisin sanoen
vasta pandemian kdynnistyttyé

Kansanterveyslaitos teki vuoden 2005
lopussa viiden vuoden ennakkovarausso-
pimuksen tdsmérokotteen hankinnasta
hollantilaisen rokotevalmistajan Solvay
Pharmaceuticalsin kanssa. Sopimuksella
hollantilainen valmistaja sitoutuu toimit-
tamaan Suomeen 5,5 miljoonaa annos-
ta tdsmérokotetta sopimusjérjestyksessa
sitd mukaa kun rokotetuotanto etenee.
Suomi on neljdntend sopimusjonossa,
ja rokotetoimitukset Suomeen alkavat
valmistajan arvion mukaan noin kuusi
kuukautta rokotetuotannon alkamisesta.
Ilman sopimusta rokotteen saantiin ja
hintatasoon liittyisi paljon epdvarmuut-
ta.

Kun pandemiavirusta vastaan kehi-
tetty tdsmérokote saataisiin kdyttoon,
viestO rokotettaisiin uudelleen tdsma-
rokotteella mahdollisimman lyhyessa
ajassa.

Rose-Marie Olander, erikoistutkija
KTL, Rokoteosasto




Rokotuksista ilmoitetut haittaepailyt
vuonna 2007

Vuonna 2007 rokotusten haittatapahtumia ilmoitettiin Kansanterveyslaitokselle suunnilleen yhta paljon kuin edel-
lisena vuonna. Vakaviksi luokiteltuja haittatapahtumia sen sijaan ilmoitettiin aiempaa vahemman. Niista valtaosa oli
sairaalahoidon tai sairaalaseurannan vuoksi vakavaksi luokiteltuja. BCG-rokotuksen saivat vain riskiryhmiin kuuluvat,
eikd vakavia haittoja enaa raportoitu. Puutiaisaivokuumerokotetta jaettiin rokotusohjelman ulkopuolella ennatysmaara.
Tasta huolimatta haitoista tehtiin vain yhdeksan ilmoitusta, mika viestii haittojen raportoimatta jattamisesta.

uonna 2007 rokotteista ilmoi-
tettiin yhteensd 540 haittata-
pahtumaa eli haittaepéilyé, kun
niitd edellisend vuonna ilmoi-
tettiin 597 (taulukkol). Rokotteita myds
kéytettiin kutakuinkin saman verran kuin
edellisvuonna: yli 2 miljoona rokotean-
nosta, joista noin 1,5 miljoonaa oli yleisen
rokotusohjelman rokotteita.

Vakavia haittatapahtumia vuodelle
2007 kertyi 29, kun niitd edellisené vuon-
na ilmoitettiin 37 ja vuonna
2005 vastaavasti 41 (kuvio 1).

Ilmoitusten méaérd lisdén-
tyi tasaisesti vuoteen 2005 asti,
mutta laski sen jidlkeen, kun
kaikki alle 2-vuotiaat saivat uu-
den rokotusohjelman mukaan
endi nelji pistosta: kolme pis-
tosta viisivalenttista yhdistel-
mairokotetta (DTaP-IPV-Hib)
ja yhden MPR-rokotetta. Toisaalta ro-
kotusohjelmaan liitettiin vuonna 2007
influenssarokote kaikille 635 kuukauden
ikéisille lapsille. Rokotukset toteutettiin
syksyn aikana, ja haittatapahtumista ilmoi-

Vuonna 2007
yleisen rokotus-
ohjelman rokotteita
kaytettiin 1,5
miljoonaa annosta.

tettiin aktiivisesti, mikd puolestaan nostaa
ilmoitusten kokonaismaéaraa.
BCG-rokotteen saivat vuonna 2007
uuden kiytdnndén mukaan vasempaan
kdsivarteen endi riskiryhméin kuluvat
lapset. Vdhentynyt rokottaminen nékyy
ilmoitusten vihenemisend, silld kesdstd
2002 ldhtien kiytossé olleesta valmisteesta
ilmoitettiin aiemmin runsaasti haittoja.
Vaihtuneen pistospaikan vuoksi roko-
tusreaktiona ilmaantuvia suurentuneita
imusolmukkeita voi
16ytya vasemmasta kai-
nalosta tai solisluukuo-
pasta. Tamé rokotus-
reaktion mahdollisuus
tulisi muistaa yleisesti,
jos imeviisen kaina-
loon ilmaantuu suu-
rentunut imusolmuke
ja selvittdd ensimmaéi-
seksi onko lapsi saanut BCG-rokotteen.
Kainalon alueen suurentuneesta imusol-
mukkeesta tehtiin vuonna 2007 neljd il-
moitusta. Vakavampia BCG-rokotteeseen
liittyneitd haittoja ei raportoitu lainkaan.
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Haittatapahtuma eli haittaepaily
(adverse event following immunization) =
kaikki rokottamisen jalkeen havaitut ta-
pahtumat eli haitat

Haittavaikutus eli rokotusreaktio
(adverse reaction) = haittatapahtuma,
joka siséltaa vahintaan epailyn/oletuksen
syy-yhteydesta

Lasten kansallisen
rokotusohjelman rokotteista
Iahinna tavanomaisia
haittavaikutuksia

Vuonna 2007 pienten lasten DTaP-IPV-
Hib-rokotusten yhteydesséd ilmoitettiin
159 haittatapahtumaa, kun niitd vuonna
2006 ilmoitettiin vastaavasti 152. Tavan-
omaisia oireita, kuten kipua, itkuisuutta,
kuumetta ja pistosalueen paikallisreaktioi-
ta ilmoitettiin edellisvuoden tapaan. Vaka-
vaksi luokiteltavia haittaepiilyja raportoi-
tiin seitseméin, kun vuonna 2006 niité oli
vain nelji (taulukko 2). Niistd kahdessa
oli mitd ilmeisimmin kyseessi ns. disco-
lored leg -oire, johon kuuluu alaraajojen
turvotus, ihon sinertyminen tai ohimenevé
purppura rokotuksen jélkeisind tunteina.
Oireet hévidvit nopeasti itsestddn ilman
jalkiseurauksia. Hollantilaisessa rapor-
tissa 46 % tdstd oireesta esiintyi DTaP-
IPV-Hib-rokotteen jilkeen (1). Oireen
ilmaantuvuus vihenee rokotettavan ién ja
annettujen rokoteannosten myota.
Kouristuskohtauksia raportoitiin kak-
si. Ndistd toisella lapsella kohtauksia oli
esiintynyt jo ennen rokotteen antoa, ja

Kuvio 1. Vuonna 2007 ilmoitetut
rokotuksiin liitetyt haittatapahtumat.



MPR- ja DTaP-IPV-
rokotuksista tehtiin
aiempaa vahemman
ilmoituksia.

niiden tutkimukset olivat kesken. Toisella
lapsella ilmaantui lyhyité tiristelykohtauk-
sia noin kaksi tuntia rokotuksesta. Oireen
vuoksi tehdyssi EEG-tutkimuksessa ei
todettu viitteitd epileptisestd tai keskus-
hermostoperiisestd hiiridsta.

Sekd MPR- ettd DTaP-IPV-rokotuk-
siin liittyvien ilmoitusten méird viheni
selvisti edellisvuosiin verrattuna (taulukko
1). MPR-rokotteisiin liittyneitd haittata-
pahtumia raportoitiin 87, joista seitse-
maén luokiteltiin vakavaksi. Néistd kaksi
oli trombosytopenioita, joka tunnetaan
MPR-rokotteeseen liittyvdné harvinaisena
haittana. Yhdessé tapauksessa trombosy-
topenia pitkittyi ja luokiteltiin sen vuok-
si vakavaksi, kun se toisessa tapauksessa
korjaantui nopeasti sairaalahoidon aikana.
MPR-rokotukseen liittyvid kuumekou-
ristuksia ilmoitettiin tdnd vuonna aino-
astaan yksi (taulukko 2).Yhdelld lapsella
todettiin diabetes kuukauden kuluttua
rokotuksesta. Syy-yhteys rokotukseen on
epatodennékoinen.

DTaP-IPV-rokote oli hyvin siedetty.
Tehdyisté 55 ilmoituksesta 44 oli paikallis-
reaktioita. Yksikéén haittatapahtuma ei ol-
lut vakavaksi luokiteltava. MPR- ja DTaP-
IPV-rokotteet oli 35 ilmoituksessa annettu
samanaikaisesti, jolloin haittatapahtuma
rekister6ityy kumpaankin rokotteeseen.
Naiistd 28/35 oli paikallisreaktioita DTaP-
IPV-rokotteen pistoskohdassa.

Kurkkumata-jaykkakouristustehos-
terokotteista ei vakavia haittoja

Myé6s kurkkumaiti-jaykkakouristuste-
hosterokotteista (dT ja dtap) ilmoitettiin
hieman vuotta 2006 vihemmaén haitta-
tapahtumia (taulukko 1). Valtaosa oli
edelleen paikallisreaktioita, joista osaan
liittyi myos yleisoireita. dT-tehosteeseen
liittyneitd haittatapahtumia ilmoitettiin
104, joista 77 oli paikallisreaktioita, ja
dtap-rokotteeseen liittyneitd 20, joista 11
oli paikallisreaktioita. Ainoa tehostero-
kotteisiin yhdistetty vakavaksi luokitel-
tu haittatapahtuma oli kouristuskohtaus
dtap-rokotteen antopéivini. Kyseinen
nuori oli saanut kohtauksen kertaalleen
vuotta aiemmin. Uusi kohtaus ilmaantui
viisi kuukautta rokotuksesta ja kuukautta
myOhemmin aloitettiin sddnndllinen epi-
lepsialédékitys.

Toimintaohje jatkorokottamisesta d'T-

10

Taulukko 1. Vuosina 2005-2007 Kansanterveyslaitokselle ilmoitetut hait-

tataphtumt eli haittaepiilyt rokotteittain (tilanne 16.9.2008).

Rokote Kaikki 2005 | Kaikki 2006 Kaikki 2007
BCG m 28 7
DTaP-IPV-Hib 193 152 159

MPR 208 14 87

Polio 51 15 7

DTaP-IPV 153 66 55

dtap 47 27 20

dT 263 128 104
Influenssa 55 26 68
Hepatiitti A 37 19 12
Hepatiitti B 24 8 8

Hepatiitti A+B 28 27 24
Puutiaisaivotulehdus 18 32

Pneumokokki polysakkaridi 7 13 9

Rota 8 19

Muut rokotteet 35 14 34
Yhteensa 1230 677 622
Haittatapahtumia rokotteittain on enemman kuin tehtyja ilmoituksia (997/2005 ja 596,/2006
ja 540/2007), silla haitta on kirjattu kaikkiin samalla kerralla annettuihin rokotteisiin.

ja dtap-paikallisreaktioiden jalkeen: www.
ktl.fi/tetanus_paikallisreaktio.

Pikkulasten influenssarokotteesta
kuume- ja ihottumareaktiota

Influenssarokotetta tarjottiin vuonna
2007 ensimmadistd kertaa osana kan-
sallista rokotusohjelmaa kaikille alle
3-vuotiaille, mutta yli 6 kuukauden ikéi-
sille lapsille. Yhden rokoteannoksen sai
noin 43 % tdstd ikdluokasta
ja kahden pistoksen sarjan
34 % ikdryhmaista. Influens-
sarokotteesta ilmoitettiin kai-
ken ikiisilld rokotetuilla 68
haittatapahtumaa, mika oli
selvasti edellisvuotta enem-
min (taulukko 1). Naista yli
puolet, 56 % (38/68) teh-
tiin pikkulasten rokotuksista
(taulukko 3.) Tavallisimpia oireita olivat
ihottuma ja kuume. Paikallisreaktioita ei
raportoitu lainkaan.Yksi haittatapahtuma
luokiteltiin sairaalaseurannan vuoksi va-
kavaksi. Kolmen vuorokauden kuluttua
MPR- ja influenssarokotteiden antamises-
ta lapselle nousi kuume. Viiden vuorokau-
den kuluttua todettiin trombosytopenia ja
neutropenia, ja vartalolle nousi hentoinen
ihottuma. Lapsi toipui nopeasti. Kuva-
tut oireet sopisivat myos virusinfektioon,
ldhinné vauvarokkoon. Muilla kuin pik-
kulasten ryhméssi vakavaksi luokiteltuja
haittoja raportoitiin nelja (taulukko 2).

Yksityisista roko-
tuskampanjoista
puuttuu haittojen
riittava seuranta.

Muita haittatapahtumia todettiin 26, eli
saman verran kuin edellisend vuonna.

Puutiaisaivotulehdusrokotteesta
enaa muutama haittailmoitus

Vuodesta 2006 ldhtien ovat kaikki 7 vuotta
tdyttdneet ahvenanmaalaiset saaneet halu-
tessaan puutiaisaivokuumerokotteen osana
yleistd rokotusohjelmaa. Kampanjan alus-
sa rokotetta kdytettiin runsaasti, yhteensé
liki 30 000 annosta vuo-
den 2006 loppuun men-
nessd, mikd on johtanut
hyviin rokotuskattavuu-
teen alueella. Niin ollen
vuonna 2007 rokotetta
jaettiin rokotusohjelman
kautta ené reilut 12 000
annosta.

Ahvenanmaan roko-
tuskampanjan ulkopuoliseen kidytto6n
rokotetta jaettiin ennétysmadisen paljon,
yli 90 000 annosta. Rokotetta markki-
noitiin véestdlle ylenpalttisen runsaasti
yksityisissd rokotuskampanjoissa. Roko-
tusohjelman ulkopuolinen jakelu oli yli
50 000 annosta enemmaéin kuin vuonna
2006.Téstd huolimatta haittailmoituksia,
jotka olivat pddosin jdsensirkyé ja yleistd
sairauden tunnetta, tehtiin vain 9. Ti-
mé kertoo siitd, ettd haittojen seuranta
ei toteudu tilapdisissid rokotuspisteissé,
joihin rokotettu ei voi palata kertomaan
oireistaan.



Rotavirusrokotetta otettiin
ahkerasti

Rotavirusrokote on seuraava tulokas ylei-
seen rokotusohjelmaan, mutta sitd kiy-
tettiin jo nyt runsaasti. Rokoteannoksia
jaettiin yhteensd reilut 30 000 annosta.
Haittatapahtumia ilmoitettiin 19, joista 3
luokiteltiin vakavaksi. Sairaalaseurantaan
johtanutta ripulia raportoitiin kahdella
lapsella. Kolmannessa tapauksessa lapselle
ilmaantui rokotteen antopdivind nykina-
kohtauksia, jotka toistuivat seuraavana
péaivind. Neurologisissa tutkimuksissa ei
todettu poikkeavaa.

Hepatiitti A+B rokotteita otettiin
yha ahkerasti

Hepatiittirokotteista ilmoitettiin yhta pal-
jon haittoja kuin edellisvuonna, mutta
huomattavasti vihemmén kuin vuonna
2005 (taulukko 1). Hepatiitti A -rokottei-
den kéytto viheni edelleen. Vuonna 2007
kdyttoon jaettiin noin 90 000 annosta va-
hemmén kuin vuonna 2005. Sen sijaan
hepatiitti B ja hepatiitti A+B -rokotteita
jaettiin edelleen runsaasti, yhdistelméro-
kotetta yli 70 000 annosta edellisvuotta
enemman

Uudet rokotteet ja kidyttoaiheet -
aktiivisuutta ilmoittamiseen!

Lasten influenssarokotuksiin liittyneisti
haittaepailyistéd ilmoitettiin aktiivisesti,
miké onkin suotavaa, kun uutena kohde-
ryhméni ovat pienet lapset. My0ds uuden
valmisteen, kuten 2009 rokotusohjelmaan
siséllytettdvén rotavirusrokotteen kohdalla
aktiivinen ilmoittaminen on toivottavaa.
Ainostaan siten voimme taata ajantasaisen
tiedon Suomessa todetuista haitoista. Hy-
vin lievid ja odotettavissa olevia yleisoireita
ei ole tarpeen ilmoittaa, mutta poikkeavat,
vakavat tai odottamattomat haitat tulee ai-
na raportoida Kansanterveyslaitokselle.

Rokotuksia voidaan péddsddntdisesti
jatkaa todetusta haitasta huolimatta. Vaka-
via haittoja hoidettaessa tulisi muistaa, etté
ilmoituksen haittaepdilystd voi rokottajan
lisdksi tehdd my0s hoitava l44kari.

Tea Nieminen, ylilickdri
Hillevi Tikkanen, zerveydenhoitaja
KTL, Rokoteturvallisuusyksikkd

Tietoa haitoista, ohjeet ilmoittamisesta ja
haittojen seurantaraportit sijaitsevat 0soit-
teessa www.ktl.fi/rokoteturvallisuus

Taulukko 2. Vuonna 2007 rokotusten yhteydessi ilmoitetut vakavaksi

luokitellut oireet.

Rokote Oire

DTaP-IPV-Hib kuume, velttous ja alentunut reagointi
kasittelyarkuus, itkuisuus
kasittelyarkuus, alaraajojen punoitus
alaraajojen varimuutos, itkuisuus
reisien markainen ihottuma, 1ampaily
kouristuskohtaukset
kouristuskohtaukset, kuumekouristus

dtap epilepsia

MPR ITP (trombosytopenia)P

ITP (trombosytopenia)

suutulehdus, neutropenia

kuumekouristus

kuume, oksentelu

diabetes

Influenssa+MPR

kuume, trombosytopenia ja neutropenia

Influenssa

alaraajojen heikkous ja tunnottomuus®

rintakipu (Angina pectoris)

huimaus, tykytys, hengenahdistus

huonovointisuus, hengenahdistus

Influenssa + pneumo-kokki,

kuume ja hengenahdistus

polysakkaridi

Rota akuutti ripulitauti
tooniset kouristuskohtaukset
akuutti ripuli

Hepatiitti A hepatiitti ja myeliitti

Hepatiitti A ja B

pyorrytys ja huimaus

alaraajan rakkulainen ihottuma

Hepatiitti A ja B + meningokokki A+C

kouristuskohtaus

Rokotteiden ja ilmoitettujen oireiden valilld ei valttamatta ole syy-yhteytta.
Haittatapahtuma luokitellaan vakavaksi, mikali se on henked uhkaava, on johtanut sairaala-
hoitoon tai -seurantaan tai aiheuttanut merkittavan toimintaesteisyyden.
1) Merkittavaan toimintaesteisyyteen johtanut tapahtuma.

Kirjallisuutta

1. Kemmeren JM, Vermeer-de Bondt PE, van der
Maas NA. Discolored leg syndrome after vacci-
nation-descriptive epidemiology. Eur J Pediat-
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Rokotuskriittisyys
- viestinnan haasteita asiantuntijalle

Suomalainen neuvolajarjestelma tavoittaa lapset hyvin, ja vain noin 100-150 lasta noin 58 000 vuosittain syntyvasta
jaa vuosittain vaille vapaaehtoisia yleisid rokotuksia. Terveydenhuoltohenkilokunta neuvolassa suosittelee pikkulapsien
yleisid rokotuksia, silla he vastaavat oikean tiedon jakamisesta. Rokotuskriittisyys nayttaytyy rokotusohjelman parissa
tyoskenteleville 1dhinna kaksin kasvoin: joko varovaisina tai jyrkan torjuvasti rokotuksiin suhtautuvina vanhempina.

okotuksiin varovaisesti suhtautu-

vat vanhemmat esittévit tervey-

denhoitajalle oman tai hiekkalaa-

tikolla kuulemansa huolen. He
toivovat keskustelua aiheesta, luotettavaa
tietoa ja tukea. Toinen tilanne taas on, kun
vanhemmilla on rokotuksia kyseenalaista-
va asenne, ja he toistavat kansainvélisen,
rokotuksia vastustavan liifkkeen tuottamia
ja ylldpitimid viitteitd rokotuksista tai
niiden tarpeettomuudesta. Keskustelu ei
juuri muuta heidan kéisityksiddn, ja asia-
tieto kilpistyy nopeasti.

Padkysymykset kuitenkin ovat, tulisiko
uskoa rokotuksia kyseenalaistavaan julki-
suuteen? Onko rokottaminen tarpeellista?
Jattddko jo moni Suomessa lapsensa ro-
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kottamatta? Enté rokotteiden kaupallinen
markkinointi?

Kansainvilinen rokotuksia
vastustava kansanliike

Rokotuksien vastustus on alkanut mais-
ta, joissa on ollut pakollisia rokotuksia.
Sittemmin liike on levinnyt ja toimii sa-
mankaltaisesti eri maissa
mm. kddnndsmateriaalien
turvin. Liikkeessd suuntaa
ndyttavat yksittdiset ihmi-
set, ja tyypillistd on, ettd
auktoriteettina on maallik-
koja. Heistd tunnetuimpia
on Suomessakin esitel-

asenteita

Rokotusten vastus-
tuksessa levitetdan
tieteeksi puettuja

ja uskomuksia.

moimaisséd kdynyt ja paljon kirjallista ma-
teriaalia tuottanut slovakialainen tutkija,
joka kéyttéé tittelid tohtori, mikd voidaan
sekoittaa lddkariin. Lidketieteen asian-
tuntija hén ei kuitenkaan ole, vaan hinen
tutkimusalansa on geologia ja erityisesti
fossiilit. Kansainvilisessd rokotuksia vas-
tustavassa liikkeessé levitetddn paljon juuri
tieteellisiksi vdittdmiksi puettuja asenteita
ja uskomuksia. Tyypillistd on, ettd kirjoi-
tuksissa vapaudutaan kaikista vastuista.

Kyseessa ei ole oppiriita

Usein terveydenhuollon ammattilaisia
haastetaan mukaan viittelyyn ja anne-
taan ymmartdd kyseessd olevan oppirii-
dan. Oppiriita vaatii alan oppineisuutta
molemmilta osapuolilta. Siksi rokotusten
kyseenalaistamisessa ei olekaan kyse op-
piriidasta. Tieteellinen tieto on eri asia
kuin yksittdisten ithmisten mielipiteet. Ro-
kotuksia kyseenalaistavaa ja vastustavaa
kampanjointia kiy joitakin vuosia sitten
perustettu yhdistys. Se tuottaa suomeksi
rokotuksia kyseenalaistavaa materiaalia ja
pitdd internetsivuja. Sivuilla uutisoidaan
monenlaisista rokotuksiin liittyvistd asi-
oista. Uutiset sisaltévit usein harhausko-
muksia ja virheitd.

Yksilokertomukset
riittdvat nostamaan
kohuja

Rokotuksiin liittyvissd ko-
huissa tyypillistd on yhden
yksittdisen sairaustapauk-



sen 16ytyminen. Jos sairastuneen tiedetdin
saaneen rokotuksen, voidaan uutisoida
rokotteen aiheuttaneen kyseisen sairau-
den. Kuitenkin, jotta sairastumisen ja ro-
kotteen saamisen vilistd yhteytté voitaisiin
arvioida, pelkit rokotetut ja sairastuneet
eivit riitd. Tietoa pitdd olla myos niisté,
jotka ovat sairastuneet samaan sairau-
teen, mutta eivit ole saaneet rokotusta,
sekd niisté, jotka ovat saaneet rokotuksen,
mutta eivit ole sairastuneet. Kuvatuis-
ta ns. nelikentén tiedoista voidaan saada
viitettd siitd, ovatko sairaus ja rokotuksen
saaminen yhteydessd toisiinsa. Vasta sen
jalkeen aletaan miettid mahdollista syy—
seuraussuhdetta. Pelkké ajallinen yhteys
rokottamisen ja sairastumisen vélilld on
usein sattumaa.

Kulkutautien kanssa vai ilman?

Rokottaminen aloitettiin, koska infek-
tiotaudit olivat péddasiallinen kuolinsyy,
etenkin lapsilla.

Nykyhoidoin kuolleisuus ei olisi yh-
td korkea, mutta silti merkittdva. Taudit
tuottaisivat jalkitauteja ja vammautumista,
esimerkiksi kuuroutta, ja vaatisivat sai-
raala- ja tehohoitoa. Kuka ei haluaisi olla
ennemmin terveeni?

Rokotuksin héivitetyt taudit eivét ole
muistuttamassa rokottamisen tirkeydesta,
ja siksi voidaan sanoa, ettd rokotteet ovat
oman toimintansa uhreja. Vaikka tauteja ei
néy, rokottaminen on silti erittdin tarpeel-
lista. Rokottamisen ansiosta taudinaiheut-
tajat eivat kierré, jolloin my0s pieni joukko
rokottamattomia voi oleskella rokotettujen
joukossa sairastumatta ns. laumaimmu-
niteetin turvin. Niitd vapaapaikkoja on
kuitenkin vain pienelle osalle viestosta.
Kun rokottamattomia on liikaa, taudit
palaavat. Rokottaminen on vapaaehtoista,

H Rokotteet tarpeellisia - toisin
emme voi valita!

M Rokotteet tehdaéan terveille ja
tutkitaan tarkasti!

M Tieteellinen tutkimustieto on
turvallisempi pohja paatoksille
kuin uskomukset ja yksittaisten
ihmisten mielipiteet!

B Rokotukset toteutuvat Suo-
messa hyvin - kieltaytyjien
maara promilleluokkaa!

Enta rokotteiden
kaupallinen
markkinointi?

mutta vastuu on kaik-
kien. Rokottamiseen
liittyy arvokasta yhteis-
td pddomaa. Laajassa
mittakaavassa kyse on
siitd, haluammeko eldi
rokotuksin estettdvien
tautien kanssa vai il-

Onko joissain tapauksissa
kuitenkin oltava kriitti-
nen? Reseptilddkkeiden
markkinointikiellos-

man niité. ta huolimatta olemme

kaikki viimeaikoina tOr-

I ey A imerkiksi pa-

Rokotuspiitos Lapsen jattdminen p’:}f;‘;ﬁiii:;z;tzfi

- vai paatos jattaa rokottamatta on aktii- | xsiin. Nimi rokotteet
rokottamatta? ‘

Rokotuksia vastustava lii-
ke vaatii, ettd vanhemmil-

vinen paatos, jolla
hyvaksytaan taudin
riskit.

on tarkoitettu nuorille
tytdille. Ehkéisemalla
heiddn HPV-infektionsa,

ta tulisi neuvolassa pyytia
kirjallinen lupa, jotta lap-
si saadaan rokottaa. Néin
herételtdisiin vanhempia huomaamaan,
ettéd sallimalla rokotuksen he tekevét ak-
tiivisen paitoksen. He ottavat rokotukseen
liittyvit riskit vastuulleen, kun ovat anta-
neet luvan. Rokottaminen ja rokottamatta
jattdminen eivit kuitenkaan ole yhté hyvia
vaihtoehtoja, ei lapsen itsensé, eikd hantd
ympaérdivdn yhteison kannalta. Rokotta-
minen on parempi vaihtoehto. Itse asiassa
onkin niin, ettd vanhemmat, jotka jattavit
lapsensa rokottamatta, tekevit myos ak-
tiivisen pédtoksen. Heiddn paidtoksellddn
hyviksytéddn lapselle taudin riskit ja mah-
dollinen laumasuojan murtuminen.

On itsestddn selvid, ettd terveyden-
huoltohenkilokunta neuvolassa suosittelee
pikkulasten yleisid rokotuksia. Hehén ovat
vastuussa juuri oikean tiedon jakamisesta.
Suomalainen neuvolajirjestelmaé tavoittaa
lapset hyvin, ja vain muutama tuhannesta
lapsesta jdd ilman vapaaehtoisia yleisié ro-
kotuksia. Tdma tarkoittaa 100-150 lasta
vuodessa noin 58 000 syntyvédn lapsen
joukosta.

rokotteet voivat tulevai-

suudessa ehkéistd syopad.

Lopullinen niyttd rokot-
teen tehosta ja sen kestosta on kuitenkin
vield auki. Lisdksi on muistettava, ettd
ainoa keino ehkéistd nykynaisten koh-
dunkaulan syopéd, on irtosolunédyttein
tehtdva seulonta.

Viime vuosina myos hepatiittirokotuk-
sia on markkinoitu kovin ottein. On selvia,
ettéd kaikki rokotteet eivét ole tarpeellisia
meille kaikille. Niiden hydtyjen ja haittojen
tulkintaan kuuluukin saada l1ddkérin apua.
Taysin kritiikittdmasti ei rokotuksiin tai
niiden mainontaan toki voi suhtautua.
Kansallisen ohjelman rokotukset ja niiden
tarve sekéd kustannusvaikuttavuus arvioi-
daan kuitenkin maassamme huolellisesti.
Suurta kriittisyytté ei kansallisen ohjelman
rokotteita kohtaan kannata suunnata.

Tuija Leino, erikoistutkija
KTL, Rokoteosasto
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tartuntataudit

Tartuntatautiepidemiologia on

|daketieteellista etsivatyota

Tartuntatautien esiintymista ja taudinaiheuttajia voidaan jossain méaarin ennustaa, mutta yllatyksellisyys kuuluu
kuvaan. Ajankohta, maantiede, terveydenhuollon, elintarvikevalvonnan ja ymparistéterveyden voimavarat ja
epidemiologinen osaaminen ratkaisevat kuinka pian esimerkiksi ruoka- tai vesivalitteinen

epidemia selvitetaan.

ainsddadéanto edellyttdd yha tiukem-
paa sairaalainfektioiden seurantaa
ja torjuntaa, ja sairaanhoitopiiri-
en tartuntatautiyksikdiden odo-
tetaan myo0s ottavan koordinointivastuu
epidemioiden selvityksissi ja torjunnassa.
Akillisen biouhkan ilmetessi yksikdiden
on pystyttdvi soveltamaan valtakunnalli-
sia suosituksia alueelliseen ja kunnalliseen
organisaatioon
Valtakunnallisena toimijana Kan-
santerveyslaitos kerdd tietoa tarttuvien
tautien esiintymisestd, epidemioista ja
epidemiaepailyistéd, sekéd niihin liittyvistd
riskitekijoistd. KTL:n infektioepidemio-
logian ja -torjunnan osasto ohjeistaa ja
tarvittaessa avustaa kuntien viranomaisia
epidemioiden selvittelyssd ja hallinnassa.
Osaston asiantuntijat ovat jo useita vuosia
vetdneet epidemioiden selvittidmisen ja
sairaalainfektioiden torjunnan kursseja,
jotta tartuntatauti-epidemiologinen am-
mattiosaaminen yleistyisi maan joka kol-
kassa. Osaston muonavahvuuteen kuuluu
my0s jatkuvasti erikoistuva tartuntatauti-
ladkari tai eldinlddkéri ja eurooppalainen
kenttédepidemiologi-koulutettava.

Euroopan tartuntatautiverkosto
muotoutuu

Aikaisemmin Euroopan maat olivat on-
nellisen tietdimé&ttomid siitd, ettd heilld ja
naapurilla riehui sama tauti. Epidemioita
ei lainkaan selvitetty. Euroopan Unionin
aikana epidemioiden havaitseminen ja sel-
vittdminen on kehittynyt johdonmukaisek-
si toiminnaksi. Eri maiden tartuntatau-
tien seurantamenetelmaét ovat ldhentyneet
toisiaan, ja verkostoituneet epidemiologit
kayttavit samoista asioista samoja termeja
eli puhuvat nyt samaa kielté.

Nykyisen eurooppalaisen tartuntatau-
tiverkoston yhteistyd perustuu péddosin
EU:n rahoittamaan koulutusohjelmaan,
joka aloitettiin vuonna 1995. European
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Programme for Intervention Epidemio-
logy Training, eli EPIET-ohjelman missio
on eurooppalaisen kenttdepidemiologi-
verkoston luominen, toimintavalmiuden
nostaminen unionin siséllé ja ulkopuolella
ja tartuntatautien seurannan ja torjunnan
parantaminen Euroopassa.

Ohjelmaa koordioi Euroopan tauti-
keskus (ECDC), jonka henkil6kunnasta
suuri osa on entisid EPIET -fellowseja.
Koulutuksen motto “learning by doing”
toteutuu siten, ettd jdsenmaiden kansan-
terveyslaitokset tarjoavat tyoskentelypai-
kan kahdeksi vuodeksi yh-
delle toisen maan jo alalla
toimivalle ld4Kkérille, mikro-
biologille, eldinlddkérille tai
terveydenhoitajalle. Koulu-
tuksen tavoitteet ja ohjelma
ovat kaikille samat, mutta
toteutus riippuu paikallisis-
ta olosuhteista ja isdntélai-
toksen tehtdvista.

Kenttdepidemiologiksi mestari-
kisédlli menetelmalla

Suomessa on jo kahdeksan EPIET-alum-
nia, joista kolme tyoskentelee KTL:n in-
fektioepidemiologian ja -torjunnan osas-
ton asiantuntijoina. Kansanterveyslaitos
on toiminut isdntélaitoksena jo viidelle
eurooppalaiselle, ja kuudes aloittaa har-
joittelunsa tdnéd vuonna. KTL:n yliladkéri
Outi Lyytikdinen oli ensimmaéisen koulu-
tuskohortin opiskelijana Saksassa Robert
Koch-Institutissa vuosina 1995-1997, ja
nykyisin hin on EPIET-ohjaaja ja verkos-
ton koordinaattori.

EPIET-koulutettavat toimivat osaston
erikoistuvan tartuntatautilddkarin tai eldin-
lddkarin tyoparina. He auttavat epidemi-
aselvityksissé, analysoivat seurantatietoja,
arvioivat seurantajirjestelmid ja tekevit
omia tutkimusprojekteja.

Viestintd on olennainen osa koulu-

Tavoitteena on
saada joka sh-piiriin
kaksi KTL:ssa kou-
lutettua infektio-
epidemiologia.

tussisdltéd. On opittava miten epidemia-
selvityksistd ja tartuntatautien seuranta-
tiedoista viestitetddn eri asiantuntijoille,
kansalaisille ja tiedeyhteisélle.

- Poytélaatikkoon jadvilld tekemisilld ei
ole mitddn merkitystd, Outi Lyytikdinen
muistuttaa.

Koulutustavoitteiden saavuttamista
arvioidaan sddnnollisesti. Jos Suomessa
ei ilmenisi koulutusaikana epidemiaa, kou-
lutettavat voitaisiin ldhettdd avustamaan
kansainvilisissd epidemioissa. KTL:n
koulutettavista Angie Rose kivi ebolan
ja Richard Peabody api-
narokon selvittelykeikalla
Afrikassa.

In-house-harjoittelijoi-
den ohjaus on kiinted osa
infektioepidemiologian
osaston ty0td, ja koulutet-
tavat ovat arvokas lisdtyo-
voima osastolla. Infektio-
ld4kéreitd on ajoittain ollut
vaikea saada KTL.:d4n ja EPIET-koulu-
tukseen. Moni ei voi ldhted kahdeksi vuo-
deksi kotipaikkakunnaltaan. Osasyyné on
my0s palkka, joka ei vastaa kliinisen tyon
ansiota. Koulutuksen rakennetta uudistet-
tiin hiljattain EPIET-koulutuksen mallin
mukaiseksi. Kahden vuoden kokonaisuus
jaksotettiin pétkiin ja palkkakustannukset
jaetaan nyt sairaanhoitopiirien ja KTL:n
kesken. Sh-piirit saavat esittda koulutussi-
sdlloksi omia projekteja, joilla on valtakun-
nallista painoarvoa. Nyt koulutettavia on
jonoksi asti. Yhteinen sédvel on 16ydetty ja
tavoitteena onkin, ettd kymmenen vuoden
sisdlld jokaisessa sairaanhoitopiirissd on
kaksi KTL:ssé pitkddn koulutettua infek-
tioepidemiologian asiantuntijaa.

Euroopan
kenttdepidemiologiverkosto sai
uuden tiydennyksen

Unkarilainen Peter Makary hakeutui juu-



ri Suomeen EPIET verkoston koulu-
tukseen vuonna 2005, siksi, ettd Suomi
ja Unkari muistuttavat kooltaan ja kan-
santerveysongelmiltaan enemmaén toisi-
aan kuin esimerkiksi Unkari ja Ranska.
Suomi oli tullut tutuksi Makarylle jo
1990-luvulla, jolloin hin tyoskenteli
kahdeksan vuotta lddketehdas Orionilla
UnKkarissa.

Unkarin kansanterveyslaitoksella
on enemmaén tehtdvid kuin KTL:1l4,
ja alkuun yhtymékohtien 16ytdminen
rakenteista ja vastuutasoista olikin haas-
te. Kun Makary aloitti kaksivuotisen
“tekemadlld oppimisen” KTL:ssd, hin
varsin pian ndki koko kansanterveyden
késitteen aivan uudessa valossa. Suo-
rittamastaan Master of Public Health
-tutkinnosta ei ollut paljonkaan apua
kdytdnnon tyOssi.

Koulutusjakso opetti Makarylle, et-
td epidemian selvityksessd on tirkedd
ymmaértid, ettd eri ammattien toimi-
jat ovat kumppaneita, joiden kanssa
tyoskennelldédn yhtend tiimind. KTL
ylldpitdma valtakunnallinen tartunta-
tautirekisteri teki Makaryyn suuren
vaikutuksen. Hénen késityksensé tar-
tuntatautien seurannasta sai aivan uutta
sisdltod.

Artikkelin julkaiseminen on yksi
koulutuksen tavoitteista. Makary ehti
olla mukana viiden epidemian selvi-
tyksessd Suomessa, joissa sairastumisia
olivat aiheuttaneet norovirus, yersinia
pseudotuberculosis ja kampylobakteeri.
Artikkeli “Multiple norovirus outbreaks
among canteen users in Finland, July
20067, jossa Makary on ensimmaéinen
kirjoittaja, on juuri hyvéksytty julkais-
tavaksi.

Makary kiittelee infektioepide-
miologian ja -torjunnan osaston hen-
kilokuntaa ldmpimaéstd vastaanotosta

Koulutuksissa
tavataan
kenttavakea
saannollisesti

Vaikka péddtehtdvimme sairaalainfektio-ohjel-
massa (SIRO) on kehitté ja standardoida hoi-
toon liittyvien infektioiden seurantaa ja tuottaa
vertailukelpoista dataa, joka auttaa sairaaloita
tunnistamaan ongelmiaan, koulutus on aivan
olennaista. Ilman sitd, asiat eivit etene, OQuti
Lyytikdinen toteaa.

Kehitdamme kurssien sisiltdjd ja tarkas-
tamme kohderyhmii sddnnoéllisesti. Piddmme
tirkednd, ettd koko sairaala-infektioiden tor-
junnasta vastaava tiimi, infektiolddkérit, hygie-
heti ensimmadisestd péivéstd alkaen. | niahoitajat, laboratoriohenkildkunta, mikro-
Kaiken oppimansa hén vie mukanaan | biologit ja kirurgit osallistuvat yhdessé koulu-
kun aikanaan palaa UnKkariin, mutta | tukseen. Niin samaan ongelmaan muodostuu
sen aika ei ole vield. Hinen onnistui | yhteinen nikdkulma. Sama pitee ruoka- tai
saada pysyva tyOpaikka lddketieteelli- | vesivilitteisen epidemian selvityskurssilla.
send asiantuntijana Orion-yhtymaélta Koulutusten kdytdnnon jirjestiminen on
ja yhteistyd Puumalaviruksen epide- | tyoldsti ja rasittaa koko osaston henkildkun-
miologiaa koskevassa tutkimusprojek- | taa. Yhteisty6td muiden tahojen kanssa Outi
tissa KTL:n kanssa jatkuu. Suomeen | Lyytikiinen pitd4 tervetulleena.
muuttivat my0s vaimo ja lapset, joiden - Kun esim. FILHA hoitaa tilaisuuksien
koulunkdynnin Makary haluaisi rau- | markkinoinnin ja muut kiytinnén asiat, jii
hoittaa muutamaksi vuodeksi. Makary | meidén tehtiviksemme ohjelman suunnittelu
haluaisi vield oppia suomea kunnolla, | ja esitysten toimittaminen jérjestéjille.
mutta se onkin yllattdvén vaikeata. Koulutuksiin osallistuneita on jo paljon

-Téma4 kuulostaa varmaan oudol- | ympéri maata, mutta tietoja koulutetuista ei
ta, mutta minulla ei ole kunnollista | ole keritty systemaattisesti SIRO:a lukuun
suomalaista ympéristod Helsingissd: | ottamatta. Outi Lyytikidisen ajatuksissa onkin
kotona puhutaan unkaria, KTL:ssdja | koota tartuntatautiepidemiologian osaamistie-

Koulutus KTL:ss&
auttoi unkarilaisen
Peter Makaryn
ymmartamaan,
mista kansantervey-
dessa on kyse .

ty6ssd englantia, ja kadulla minulle ai- | tokanta ja selvittdd aukkoja ja tarpeita kysely-

na vastataan englanniksi, vaikka yritdn tutkimuksella.

puhua suomea, Makary naurahtaa. - Punainen lanka on se, ettd tiydennyskou-
lutamme niitd, joiden kanssa toimimme, Outi

Liisa Palonen Lyytikédinen kertoo.

KTL, viestintd

" Eurosurveillance

Tilaa Eurosurveillance - tartuntatautien epidemiologian ja torjunnan erikoislehti

Euroopan tautikeskus, ECDC, julkaisee viikoittain verkossa ilmestyvaa tartuntatauteja kasitte-
levaa lehted. Eurosurveillance julkaisee sekéd lyhyitd epidemiatiedotteita etta pitempia katsa-
uksia. Séhkoisestd lehdestd koostetaan neljd kertaa vuodessa julkaistava painettu lehti.
Eurosurveillance on ns. open-access lehti, ja se on ilmainen seka lukijoille etta kirjoittajille.
Lukijat voivat tilata torstaisin ilmestyvan sahkoisen lehden tiedotteen omaan sadhkdpostiinsa
tai valita ns. RSS-syotteen. Tilaustiedot |16ytyvat lehden verkkosivuilta.
Eurosurveillance-lehdelld on jo 13 000 sahkaisen version tilaajaa. Paperilehted painetaan
6 000 kappaletta. Lehti on erinomainen véline seurata tartuntatauteja Euroopassa.
Lisatietoja antaa ja ehdotuksia artikkelien aiheiksi ja muita lehden kehittamisideoita ottaa
vastaan toimituskunnan jasen Hanna Nohynek, Kansanterveyslaitos, hanna.nohynek@ktl.fi.

Lehden verkkosivu: http://www.eurosurveillance.org
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tartuntataudit

Kuntien ja KTL:n vdlimaastossa

Infektiolddkiri Eeva Ruotsalainen pe-
rehtyi Kansanterveyslaitoksella infektioe-
pidemiologiaan viime talvena juuri Nokian
vesiepidemian aikaan. Neljd kuukautta
kestdneeseen tartuntatautilddkirin pes-
tiin osui myos Tampere-talon shigella-
epidemia ja teollisuuslaitoksessa todettu
legionella-rypds.

-Todellinen epidemia on parasta kou-
lutusta, ja sainkin erittdin hyvéi oppia, Ee-
va Ruotsalainen kertoo nauraen ja jatkaa,
ettei yhdellekéén tartuntatautilddkérille ole

BLLitn H

Epidemian aiheuttajan etsiminen on daret-
téman kiinnostavaa salapoliisity6td, sanoo
infektiolaakari Eeva Ruotsalainen. Mita
enemman kuluu aikaa epidemian alkami-
sesta, sitd vaikeampi syyllista eli patogeenia
on kuitenkin 16ytaa.

aiemmin osunut niin suuria epidemioita
yhté lyhyeen jaksoon.

HUS-piiriin on perustettu oma infek-
tioepidemiologian yksikko, jossa Ruotsa-
laisen vastaa erityisesti avohoidon kuten
péivikotien ja koulujen epidemioiden sel-
vittdmisestd. Ty0 on laaja-alaista yhteistyo-
td monien toimijoiden kanssa.

- Sijoitun KTL:n ja kuntien tartunta-
tautilddkireiden viliin ja annan tarvittaessa
konsultaatioapua.Yleensi tartuntatautilda-
kireiden kysymykset koskevat epidemian
poikasia tai esimerkiksi tuberkuloosikon-
taktin jdljityksid, osa eri infektiotautien
hoitoa, Ruotsalainen kertoo.

Yksikko, johon kuuluu Ruotsalaisen
lisdksi kokopéiviinen sihteeri, vastaa myos
torjuntatoimien jirjestimisestd. Elo- ja
syyskuussa todetuissa tuhkarokkoaltis-
tuksissa yksikko oli valmistautunut jér-
jestdiméidn ehkiisevit rokotukset yhdessi
Lastenklinikan kanssa.

Koulutus ja tiedottaminen ovat
tirked osa yhteistyota

Yksikko jarjestdd kuntien tartuntatauti-
ladkéreille infektiotautien koulutusta ja
keskustelutilaisuuksia, koska sujuva yh-
teisty0 ja keskustelu on tyOsséd tdrkedd.
Uusia infektio-ohjeita markkinoidaan kou-
lutuksissa, mutta niistd tiedotetaan myos
sdhkopostilla ja internetin vélitykselld.
Eeva Ruotsalaisen yksikon lisdksi in-

fektioepidemiologista tyotd tekee HUS-
piirissd kaksi muuta yksikkod, joista toi-
nen vastaa sairaalainfektioista ja toinen
pitkdaikaishoitolaitoksissa esiintyvisti in-
fektioista. Ty0 on kaikille tdssd muodossa
uutta, ja siksi erdédnlaista tienraivausta.
Tyomaari lisdantyy sitd mukaa, kun tar-
tuntatautilddkireiden tietoisuus yksikon
tehtévéstd kasvaa.

Marraskuussa Eeva Ruotsalainen palaa
KTL:44n koulutuksen toiselle jaksolle.
Tartuntatautilddkirind hédn vastaa sekid
asiantuntijoiden ettd median kysymyk-
siin. Oppia median kanssa tyoskentelystd
Ruotsalainen pitdd erittdin hyodyllisenéd
kokemuksena

Epidemiaselvittelyssd on toimittava
nopeasti altistuneiden ihmisten suojaa-
miseksi. Infektiolddkérin pahin kauhukuva
olisi tilanne, jossa pitdisi nopeasti 16ytdi
keinot estdi satojen tuhansien altistunei-
den ihmisten sairastuminen. Esimerkiksi
meningokokki-epidemiassa tai likaantu-
neen veden kautta levidvdssd hepatiitti
A -epidemiassa pitdisi rokottaa nopeasti
suuri joukko ihmisia.

- Nokialla hepatiitti A -rokotuksia ei
onneksi tarvittu, mutta muuten tdmé ve-
siepidemia oli Suomen olosuhteissa aika-
moinen kauhuskenaario, jota kukaan ei
ymmaértinyt odottaa.

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti

Tartuntatautiaiheista

Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiolo-
gian ja -torjunnan osasto jarjestda infektioe-
pidemiologian koulutusta yhdessd mm. Ty6-
terveyslaitoksen, Helsingin Yliopiston, Filha

ry:n (Finnish Lung Health Association), Elin-
tarviketurvallisuusviraston (Evira) ja Sotilas-
|aaketieteen keskuksen (SOTLK) kanssa.

koulutusta

Kohderyhména ovat tartuntataudeista
vastaavat |aakérit ja hoitajat kunnissa ja sai-
raanhoitopiireissé, elintarvike- ja vesivalit-
teisten epidemioiden selvityskurssit kunnal-
listen epidemiaselvitystyéryhmien jasenille,
infektiolaakareille, kunnanelainlaakareille,
|adnineldinlaakareille, ladninelintarviketar-

Infektioepidemiologian alan sdannollisesti toistuvat koulutukset

kastajille, kuntien elintarvikevalvonta- ja ter-
veydensuojeluviranomaisille seka elintarvi-
ke- ja kliinisten laboratorioiden henkilostolle.

INFE seuraa Euroopan tautikeskuksen
(ECDC) ja muiden tahojen jarjestamia kan-
sainvalisia koulutuksia, ks. INFEn koulutus-
kalenteri www.ktl.fi/portal /13251

Koulutus Ajankohta Koulutuksen luonne Jarjestaja
Vesi- ja ruokamyrkytys- . Vesi- ja ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyén Mikkelin ammattikorkeakoulu, STM,
: ) . e vaihtelee . w 8 .
epidemian selvityspaivat syventava kurssi Evira & KTL
Ajankf)htalsta tartunta- toukokuu Aj?nkohtalspakettl kaikille tartuntatautien parissa el oo G 1L
taudeista tyoskenteleville
Ruokamyrkytysepidemian - - . . s . KTL, Evira,
selvityspaivit syyskuu Syventava kurssi epidemiaselvitystyota tekeville elieriie & SO
Tartuntatautikurssi —— Perus.k"gr55| uusille tartuntatautien parissa toimiville Filha ry & KTL
henkilgille
Hiv- ja seksitautiseminaari S.yk.sy el Ajankohtaista hivistd ja seksitaudeista Helsingin yliopisto & KTL
tilaisuutta)
Tartuntatautipaivat marraskuu Ajankohtaista tartuntataudeista Filha & KTL
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Kuukauden kuva:
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Vuoden 2008 alusta elokuun
loppuun mennessa todetut
tuhkarokkotapaukset EU-
TURKKI maissa, Islannissa, Kroatiassa,
& Norjassa, Sveitsissa ja Turkissa.
Eniten tapauksia, yli 1000, on
todettu Italiassa ja Sveitsissa.
Tiedot muista EU:hun kuulu-
mattomista maista puuttuvat.

Tuhkarokkoa Euroopassa - suomalaisia suojaa
hyva rokotuskattavuus

Vaikka tuhkarokkorokotuksia on an-
nettu useissa Euroopan maissa jo yli
30 vuoden ajan, tautia esiintyy viela-
kin epidemioina. Epidemiat syntyvat
rokottamattomien tai riittamattoman
rokotussuojan omaavien ihmisten kes-
kuudessa

Tuhkarokko on erittdin helposti
tarttuva tauti. Siihen voi liittya vakavia
komplikaatioita, kuten keuhkokuume ja
aivokuume, minka vuoksi taudin torju-
minen on valttamatonta. Rokottaminen
on tehokkain keino vahent&a sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta. Jotta tuhkarok-
kovirus ei kiertaisi vaestossa, vaaditaan
korkea, 95 %, rokotuskattavuus ja myos
sen sdilyminen talla tasolla. Vaikka ko-
toperaiset tuhkarokkotartunnat on saa-
tu loppumaan, voivat maahan muualta
maailmasta tuodut tartunnat aiheuttaa
epidemioita suojaa vailla olevissa hen-
kildissa. Viime vuosien aikana epidemi-

oita aiheuttaneiden virusten tartunta-
|ahteet ja -reitit on pyritty selvittamaan.
Euroopan maihin tuoduista viruksista
noin puolet on ollut peréisin toisesta
Euroopan maasta, loput Aasiasta tai
Afrikasta.

Suomessa ulkomailta tuotuja
tartuntoja

Suomeen on tana vuonna tuotu tuhka-
rokkoa Aasiasta ja kahdesta Euroopan
maasta. Elokuun alussa kaksi alle kou-
luikaista lasta sairastui tuhkarokkoon
saatuaan tartunnan ulkomailla. Pian sen
jalkeen Helsingin yliopistossa aloitta-
nut ulkomaalainen opiskelija sairastui
tuhkarokkoon. Myds tdmé tartunta oli
perdisin ulkomailta. Korkealla rokotus-
kattavuudella saavutettu laumaimmu-
niteetti on estanyt tautien levidamisen
maassamme.

Epidemioiden yhteydessa on myds
havaittu, etta riittavan suojan aikaan-
saamiseksi tuhkarokkoa vastaan tarvi-
taan kaksi rokoteannosta. Suomalaisten
on syytd varmistaa, etenkin matkalle
lahtiessa, onko hanella suoja tuhkarok-
koa vastaan. Jos ei tied3 sairastaneen-
sa tuhkarokkoa tai saaneensa kahta
MPR-rokotusta, on suositeltavaa ottaa
rokotukset.

WHQO:n asettaman tavoitteen, eli-
minoida tuhkarokko koko Euroopasta
vuoteen 2010 mennessa, saavuttami-
nen vaatii rokotuskattavuuden nostami-
sen kaikissa maissa korkealle tasolle.

Irja Davidkin, erikoistutkija

KTL,Virustautien ja immunologian
osasto
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mielenterveys

Mielenterveys- ja paihdeh

yleisia nuorilla aikuisilla

airiot

Nuorten aikuisten terveyttd ja psyykkistd hyvinvointia selvittanyt tutkimus osoittaa, etta 40 prosentilla nuorista ai-
kuisista on ollut mielenterveyshairic elamansa aikana. Tieto nuorten aikuisten mielenterveyshairididen yleisyydests,
luonteesta ja taustatekijoista on tarkeaa hairividen ennaltaehkaisyn ja hoidon kehittamiseksi.

arhaisaikuisuus on haastava ela-
ménvaihe. Nuori aikuinen irrot-
tautuu lapsuudenperheestiin ja
tekee usein ratkaisevimmat am-
mattiin ja parisuhteeseen liittyvéit elimén-
valintansa. Mielenterveyshéiriot voivat olla
erityisen haitallisia juuri tissd ikdvaiheessa.
Nuorten aikuisten mielenterveydesté saa-
tiin tietoa osana Terveys 2000-tutkimusta,
jossa selvitettiin 10 000 satunnaisesti vali-
tun suomalaisen terveyttd ja toimintaky-
kya. Tutkimukseen kuului 1 894 nuoren
aikuisen otos, jolle tehtiin vuonna 2001
terveydentilaa kartoittanut haastattelu.

Koska tietoa tarvittiin vield lisdd, la-
hestyttiin Terveys 2000 -tutkimukseen
valikoituneita nuoria aikuisia uudelleen
vuosina 2003-2005 kutsumalla tuolloin
20-35-vuotiaita nuoria aikuisia uuteen
tutkimukseen. Nuorten aikuisten terveys
ja psyykkinen hyvinvointi -tutkimukseen
sisdltyi koko otokselle ldhetetty kyselylo-
make, jonka jélkeen osalle tehtiin oireilua
tarkemmin kartoittava mielenterveyshaas-
tattelu ja muistia, tarkkaavaisuutta ja mui-
ta kognitiivisia eli tiedollisia toimintoja
arvioinut neuropsykologinen tutkimus.
Haastattelun lisdksi perehdyttiin myos
mielenterveysongelmiin hoitoa saanei-
den potilaskertomustietoihin. Lopulliset
diagnoosit perustuivat psykiatrian alan
ladkérin kaikkeen kéytettdvissd olevaan
tietoon pohjautuvaan arvioon, ja ne tehtiin
noudattaen amerikkalaisen DSM-IV-diag-
noosijérjestelmén kriteereitd
(1.

Tutkimuksen mukaan
mielenterveys- ja pdihde-
hiiriét ovat suomalaisilla
nuorilla aikuisilla yleisié.

Tutkimusajankohtana
mielenterveys- tai pdihde-
hiiridsté kérsi 15 prosenttia
nuorista aikuisista, ja 40 prosentilla oli
ollut sellainen jossakin eldmén vaiheessa.
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Masennus on

yleista nuorilla

naisilla, paihde-

hairiét nuorilla miehilla.

Eldmaénaikaiset hiiridt olivat yleisempia
naisilla (46 %) kuin miehilld (35 %) (1).

Mielenterveys- ja pdihdehairioiden
esiintyvyys

Keskeisimpien mielenterveyshiirididen
eldménaikainen esiintyvyys miehill ja nai-
silla on esitetty taulukossa 1. Masennus- ja
ahdistuneisuushéiriot
olivat naisilla selvisti
yleisempié kuin mie-
hill, kun taas michilla
oli selvdsti enemmaén
paihdehdirioitd kuin
naisilla. Masennus-
héiridistd yleisimpid
olivat vakavan ma-
sennuksen jaksot, jollaisen oli sairastanut
eldménsa aikana 19 % naisista ja 9 % mie-

histd. Ahdistuneisuushéirioistd yleisin oli
naisilla paniikkihdirid, miehilld sosiaalisten
tilanteiden pelko (1).

Alkoholi oli yleisimmin viirin kiy-
tetty pdihde. Eldménaikainen alkoholin
véadrinkdyttd todettiin 12 prosentilla ja
alkoholiriippuvuus 8 prosentilla miehis-
td. Naisilla alkoholihiiriot olivat selvésti
harvinaisempia: alkoholin vadrinkaytto to-
dettiin 3 prosentilla ja alkoholiriippuvuus
samoin 3 prosentilla naisista. Tutkimukses-
sa kiytetyn DSM-IV-diagnoosiluokituksen
mukaan alkoholin vadrinkaytt64 ja riippu-
vuutta ei voida diagnosoida samanaikaises-
ta, vaan mikili riippuvuuden diagnostiset
kriteerit tdyttyvit, tehdddn aina riippu-
vuusdiagnoosi, ei vadrinkidyttodiagnoosia.
Siten joko alkoholin viirinkaytt6 tai alko-
holiriippuvuus todettiin michistd 20 pro-
sentilla, naisista 7 prosentilla. Huumeisiin



Taulukko 1. Yleisimpien eldmin aikana sairastettujen mielenterveyshiirioi-
den esiintyvyys suomalaisilla nuorilla aikuisilla.

Miehet Naiset Yhteensa
Masennushairio 1,4 % 24.2 % 177 %
Kaksisuuntainen mielialahéirio 1.3 % 25 % 19 %
Ahdistuneisuushairio 8,4 % 16,9 % 12,6 %
Paihdehairio 20,9 % 74 % 14,2 %
Mikéa tahansa elamanaikainen mielenterveyshairio 353 % 45,6 % 40,4 %

liittyvat paihdehairiot ovat selvisti alkoho-
lih4iriéitd harvinaisempia. Minké tahansa
huumeen riippuvuus tai viarinkiyttd oli
jossain eldmén vaiheessa ollut miehistd 7
prosentilla, naisista 2 prosentilla. Huume-
ongelma ilman taustalla ollutta alkoholin
vadrinkayttoa tai alkoholiriippuvuutta oli
harvinainen (1).

Ajankohtaiset mielenter-
veyshdiriot arvioitiin tutki-
musta edeltdneen kuukau-
den oireilun perusteella.
Ajankohtaiset mielenterve-
yshiiriot olivat selvésti elé-
ménaikaisia harvinaisempia.
Ajankohtaisten hiiriéiden
esiintyvyydessd naisten (16 %) ja miesten
(14 %) vilinen ero oli pienempi kuin elé-
ménaikaisissa héiridissi. Naisilla yleisim-
pid olivat ahdistuneisuushéiriot, jollainen
todettiin naisista 7 prosentilla. Miehilld
tavallisimpia olivat paihdehairiot: ajankoh-
tainen paihdehéirio todettiin 8 prosentilla
miehisté. Vain 2 prosentilla tutkituista to-
dettiin ajankohtainen masennustila (1).

Vaikka mielenterveyshdiriot olivat suo-
malaisilla nuorilla aikuisilla yleisid, suoma-
laiset esiintyvyysluvut ovat eurooppalaista
keskitasoa (2), ja Yhdysvalloissa monet
mielenterveyshdiriét ovat suomalaistasoa
yleisempid (3). Erot yhdysvaltalaistutki-
muksiin saattavat kuitenkin selittya silld,
ettd kynnys asettaa diagnoosi on tiettyjen
hiirididen osalta ollut yhdysvaltalaistut-
kimuksessa suomalaistutkimusta mata-
lampi.

Koulutustason ja tyottomyyden

yhteys hairiéihin on vahva

Mielenterveys- ja pdihdehéiriéilld on tut-
kimuksen perusteella yhteys matalaan pe-

Mielenterveys-
ongelmat tavallisia
tyottomilla nuorilla
aikuisilla.

ruskoulutustasoon ja ty6ttomyyteen. Téssé
tutkimuksessa tarkasteltiin ainoastaan pe-
ruskoulutustasoa, koska tutkimusryhmén
nuorimmilla olivat opinnot usein vield
kesken.Ylioppilastutkinnon suorittaneilla
nuorilla aikuisilla oli vihemmaén mielen-
terveyshdiriGitd ja erityisesti pdithdehéi-
riditd kuin sitd alemman
peruskoulutuksen saaneil-
la. Jalkimmaiseen ryhméén
kuuluivat ne, joilla lukio oli
jadnyt kesken, jotka olivat
suorittaneet peruskoulun
ja pieni joukko niit4, joilla
peruskoulu oli jadnyt kes-
ken. (1)

Tyo6ttémyys liittyi vahvasti padihdehéi-
ridihin: 1dhes neljdnnes tyottomistd kirsi
piihdehiiridisté tai -riippuvuudesta, kun
taas tyo6llisistd osuus oli noin viisi prosent-
tia. Lisdksi tyottomillé esiintyi ajankohtai-
sia mielenterveyshéiriditd yli nelinkertai-
sesti tyollistyneisiin verrattuna. (1)

Tédméin tutkimuksen perusteella ei voi-
da selvittdd, oliko mahdollinen koulutus-
ja tyotilaisuuksien puute myG6tivaikuttanut
mielenterveysongelmien kehittymiseen,
vai olivatko vaikeudet opiskelussa ja tyo-
eldméssd seurausta mielenterveysongel-
man alkamisesta. Mielenterveysongelmat
ovat joka tapauksessa tavallisia tyottomilld
nuorilla aikuisilla, ja hoitamattomiin mie-
lenterveys- ja paihdeongelmiin tiedetddn
liittyvén seké toimintakyvyn ettd eldamén-
laadun heikkeneminen.

Hoitoa tarjolla niille, jotka osaavat
sitd hakea

Ajankohtaisesta mielenterveys- tai pdih-
dehéiriostd kirsivistd 58 prosenttia oli
jossain eldménsi vaiheessa saanut asian-

tuntija-apua tai hoitoa mielenterveydel-
lisen ongelman vuoksi, mutta vain alle
neljdsosalla heistd oli tutkimushetkelld
hoitokontakti. Toisaalta hoitokontakti
oli lahes 80 prosentilla niistd, jotka itse
arvioivat tarvitsevansa tutkimushetkel-
14 terveyspalveluja mielenterveydellisten
ongelmien takia. Vaikuttaakin siltd, ettd
hoitoa on saatavilla, jos henkils itse kokee
tarvitsevansa apua ja hakeutuu hoidon
piiriin. Terveydenhuollon haasteeksi jdi
suuri joukko oireilevia nuoria aikuisia,
jotka eivét aktiivisesti hae ammattiapua.
Jatkossa tutkimme tarkemmin hoidon laa-
tua eri mielenterveyshairidissa. (1)

Tietoa tarvitaan taustatekijoista ja
vaikutuksista

Mielenterveyshdiriot ovat yleisid nuorilla
aikuisilla. Erityisen huolestuttava on péih-
dehdirididen, matalan koulutustason ja
tyottomyyden kytkeytyminen voimakkaasti
toisiinsa. Jatkossa syvennymme tarkemmin
yksittdisten mielenterveyshéiriéiden taus-
tatekijoiden ja vaikutusten tutkimiseen,
mielenterveyden ja neuropsykologisten
toimintojen vilisten yhteyksien selvitté-
miseen sekd mielenterveyteen kytkeyty-
vien ilmididen, kuten itsetuhoisuuden,
tutkimiseen.

Jaana Suvisaati, akaremiarutkija
KTL,Vakavien mielenterveyshdirioiden
Yksikko

Kirjallisuutta
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3. Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R,
Merikangas KR, Walters EE. Lifetime prevalence
and age-of-onset distributions of DSM-IV
disorders in the National Comorbidity Survey
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602.
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Kansalaisten terveyspaiva tavoittaa

ihmisiad arjessa

Kansanterveyslaitos ja Helsingin kaupun-
gin terveysvirasto ovat yhdessa kehitta-
neet kansalaisten terveyspaivan, yleiso-
tapahtuman, jossa kansanterveystyon ja
arjen hyvinvoinnin ammattilaiset tapaa-
vat kansalaisia arkielaman foorumeilla.
Ensimmainen Helsingin neljasta
terveyspadivasta jarjestettiin syyskuussa
Kaarelassa otsikolla Ote omasta eldmas-
ta - ruista ranteeseen! Pienen kaupun-
gin kokoiseen 26 000 asukkaan Kaarelan
alueeseen kuuluvat Kannelmaen ja Mal-
minkartanon |3hiét sekd Hakuninmaan ja
Maununnevan omakotitaloalueet.

Kari Sihtola
Kannelmaen leijonista
kertoi soppatykin daress3, etta
osa ihmisista oli ihmetellyt mista tilai-

Ohjelmaa aamusta iltaan

Kaarelassa kohtaamispaikkoja olivat elakeléisten
kerhohuone, kirkon tilat ja kauppakeskus Prisma,
missa paiva alkoi jo yhdeksalta ammattikorkea-
koulun opiskelijoiden jarjestamalla jumpalla.
[Itapaivalla oli tarjolla Leijonien soppatykin her-
nekeittoa Kannelmaen juna-aseman viereisella
Sitratorilla. Torilla varrella Kanneltalon kulttuu-
ri- ja toimintakeskuksessa oli tilaisuus mitta-
uttaa mm verenpaine ja veren sokeri, puhaltaa
spirometriin, mittauttaa kasien puristusvoima
ja tutustua ravintoaiheiseen nayttelyyn. lllan
luennoilla kasiteltiin suomalaisten sydantauti-
riskeja ja painonhallinnan saloja ja karikoita.

Kéasien

puristusvoimaa

kokeillut rouva tuli
Kanneltalolle paikallislehden
ilmoituksen houkuttelemana.
- Viime talvinen paha flunssa vei voimia,
ja olen mielestéani ollut huonossa kunnossa.
Olen eldkkeelld toimistotyosta, ja olen
aina ajatellut, ettéd minulla on hirveén
huonot késivoimat. Siksi halusin
kokeilla mittausta. Oli yllatys, etta
kasivoimani ovatkin aika lailla
normaalit.

suudesta on kyse. Heiltd oli mennyt ohi iso
ilmoitus alueen paikallislehdessé, Tanotorvessa.
- Yleis6tapahtumien markkinointiin kannattaa
panostaa. Tieto levida myos suusta suuhun hyvin,
mutta se ei viela riitd. Olemme jakaneet joskus
omissa tapahtumissa tiedotteet postiluukkuihin.
Netti on lupaava valine, mutta torilla liikkuva
idkkaampi tai tyoton ei sita katsele.

nen tapahtuma. En viel& tieda
jaanko luennoille. Puristusvoima oli
kohdallaan. Ajattelin mittauttaa myo6s
verenpaineen ja veren sokerin. Minulla
on sairaus, jonka takia pidén huolta
terveydestani. Tupakka ja alkoholi
eivat sovi sairauden takia.
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sin, ettd taalla on tallai-

Keuhko-
jen tilavuusmit-

taukseen jonottanut rouva

osui terveyspdivaan sattumalta.
- Tulin poikaani tapaamaan ja ihmet-
telin mitka markkinat taalla on. Voisin
] ehka jaada kuuntelemaan luentoja.

- Junasta
tullessa huoma-

Mittautin jo puristusvoiman, kertoo
Sydénliiton pitk&aikainen jasen.

1 w




2 Ia & Ik )

- Olin
kiinnostunut koleste-

U1

roliarvosta, mutta sit3 ei voinut-
kaan mittauttaa, kertoo malminkartanolai-

Verensoke-

. . sen perheen aiti.
rimittaukseen osallis- P

Nk

terveyspaivaan mainoksen nahtyaan.

Verenpaine- ja verensokerimittauksissa
kaikki oli kohdallaan.

- Mielessé on jo pitkdan on kytenyt ajatus, etta pitéisi

tunut pariskunta tuli pyoéraillen

- Aidillani on sokeritauti ja siksi haluan

tietas veren sokeriarvon. Olen 45-vuotias alkaa pitaa parempaa huolta itsestaan ja kiinnittaa huo-

mies ja minun pitd3 varmistaa, etts terveys miota ruokailutottumuksiin. Meidan perheelle maistuvat

on kunnossa. Téllaisissa tapahtumissa sen voi herkut, suklaa ja chipsit, liilkaa. Ravitsemusaiheinen
tehda hyvin. Viimeksi kévin kevaalla Helsingin luento kiinnostaisi, sanoo perheen éiti.
Narinkkatorilla miesten terveystapahtumassa. Perheen tyttarelld on karkkipéiva lauantaisin.
Puristusvoima oli nyt kunnossa. Eniten pel- Seuraavat kansalaisten terveys- Parhaalta maistuu suklaa. I herkutte-
k&aan kolesterolia. Jos se on kunnossa, paivat pidetadn Vuosaaressa lee mieluummin métitahnalla.
kaikki on hyvin. 06.11.2008, Kontulassa 18.11.2008

ja Herttoniemessa 10.02.2009.

—

- Syrjéytyminen ja poh-
jattomuus leimaavat eldmaa 1dhiéssa
jo toisessa sukupolvessa. Keskiolutkuppiloita
riittda, mutta miten |&hioita voisi muuten elavoittas,
pohtii hengitystilavuuden mittaukseen osallistunut mies.

Herne-

Oman eldmansa yhtena henkireikana han pitaa yhteiskunnal-

— keitto ja Sitratorin
teltat houkuttelivat paikalle
nuoren miehen ja tdmén tyttoystavan.

lisista asioista kiinnostuneista miehista syntynytta ryhmaa, jossa
vanhimmat ovat elékkeelld ja nuoremmat tyottomia.

- Paikallisessa kuppilassa kaydyt aamuiset vaittelyt antavat jokaiselle
jotain. Kdymme lapi kaikenlaisia asioita ja kinastelemme.
Ympérilla nakee kenelle istuskelu on pelkk&a kaljanjuontia, kenelle
yhdesséoloa, hén jatkaa.

Verenpainelukemat olivat mittauksessa
hyvat. Sahly, sulkapallo, punttisali, lenkkeily
ja paivittainen kavely pitavat miehen kunnossa.
Painoa ei kerry, vaikka miten saisi.

- Syén kylla hyvin. Aamupalaksi syén jogurttia ja Kelan paatos lopettaa Kannelmaen toimisto herattaa kritiikkia.
muroja. Suolan ja rasvan kaytén kohtuudesta Virkailijat neuvovat asioimaan jatkossa ldhimmassa toimistossa
en kylld osaa sanoa. Rasvanayttely avasi Vantaan puolella Myyrmaessa. Matka julkisilla Myyrmakeen
silmat. En ollut ikin& ajatellut, miten maksaa 3,80 euroa yhteen suuntaan. - Se on Kelassa
paljon rasvaa eri tuotteissa on. asioivalle kdyhalle parin paivan ruoan hinta.

Terveyspaivan jarjestelyisséa olivat Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin kaupungin terveysviraston liséksi mukana Diakonia-ammattikor-
keakoulu, Sydanliitto ja Helsingin Sydanpiiri, Helsingin liikuntavirasto, Kannelmé&en seurakunta, Kaarelan Eldkelaiset ry, Kannelmaen elak-
keensaajat ry, Malminkartanon asukasyhdistys, Pfizer Oy, Boehringer Ingelheim, LC Helsinki/Kannelmaki, Lansi-Luotsi -projekti, Horisontti
Team ry., Kannelmaen Voimistelijat ry. ja AEL.
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Joukkoruokailun merkitys terveyden
edistamisessa kasvaa

Moni ty6ikdinen suomalainen sy6 paivan ainoan [ampiman aterian tyopaikalla. Siksi joukkoruokailun kansanterveydellinen
merkitys on suuri. Kesdkuussa annettu valtioneuvoston periaatepaatos terveytta edistavan lilkkunnan ja ravinnon kehit-
tamislinjoista velvoittaa julkista sektoria noudattamaan joukkoruokailusta annettuja suosituksia aiempaa tarkemmin.

Suomalainen joukkoruokailukulttuuri on
maailmalla harvinainen ja joukkoruokailun
merkitys terveydelle on siksi suurempi kuin
monessa muussa maassa. Suomi oli myos
ensimmaisid maita, joissa on tarjottu ilmainen koulu-
ruoka, kertoo neuvotteleva virkamies Sirpa Sarlio-
Liahteenkorva sosiaali- ja terveysministeriosta.
Sarlio-Léhteenkorva toimii ministeridon hiljattain
asettaman Joukkoruokailun seuranta- ja kehittdmistyo-
ryhmén puheenjohtajana. Tyoryhmalld on kolme tavoi-
tetta: laatia kriteerit ruoan ravitsemuksellisen laadun
arvioimiseen, parantaa laadukkaan joukkoruokailun
saatavuutta ja kehittdd toimiva seurantajirjestelma.
Ryhmi jéttda suosituksensa vuoden 2009 lopulla.

Laatu joukkoruokailun hankintakriteeriksi

- Ensimméinen tavoitteemme on saada ruoan ra-
vitsemuksellinen laatu nykyistd paremmin mukaan
valintakriteereihin ostettaessa ruokapalveluja. Tété
varten tarvitsemme selvit ja helposti sovellettavat
kriteerit, joita voidaan soveltaa kilpailutusvaiheessa.
Kaytinndssd tdm4é tarkoittaa esimerkiksi rasva- ja
suolapitoisuudelle asetettuja rajoja.

Toinen tavoite on lisidtd tyOopaikkaruokailun saa-
tavuutta. Tyoterveyslaitos selvittdd parhaillaan miten
ruoan laatu ja hinta tai tyon-
. tekijan kiire ja ruokailuym-
Joukkoruokailun péristd vaikuttavat joukko-
ulkopuolelle jadvadt  ruokailun kiyttson.
yritt'ajét ja pienet - Saamme luotettavaa
tyop aikat. tietoa, vasta kun selvitys val-

mistuu, mutta tuntuma tilla
hetkelld on se, ettd hinnalla
on merkitysti erityisesti pie-
nituloisilla. Siksi meidédn on
mietittdva keinoja tukea tyopaikkaruokailua.
Kansanterveyslaitoksen ja Tyoterveyslaitoksen ai-
emmassa hankkeessa on selvitetty tyopaikkaruokailun
saatavuutta. Sen mukaan noin kaksi kolmesta ty6ikai-
sestéd on tyOpaikkaruokailun piirissé (ks. laatikko).
- Ulkopuolelle jaavit yrittdjat ja pienet tyopaikat

Joukkoruokailun laatu vaihtelee hyvin paljon,

eikd ruoan ravitsemuksellista laatua valttamatta
huomioida hankintapaattsten teossa, toteaa neu-
votteleva virkamies Sirpa Sarlio-Lahteenkorva.
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erityisesti kuljetus- ja rakennusaloilla, joil-
la epéterveelliset elintavat ovat tunnettu
ongelma. Tyomarkkinajérjestot, sekd tyon-
antajat ettd tyontekijit, ovat keskeisessi
asemassa mietittdessd parhaita keinoja
lisdtd joukkoruokailun saatavuutta. Siksi
ne ovatkin mukana tyéryhmaéssé, kertoo
Sarlio-Léhteenkorva.

Joitain joukkoruokailuun liittyvid asioi-
ta on seurattu Suomessa tdhdn mennessa
muun muassa Kansanterveyslaitoksessa,
Tyoterveyslaitoksessa ja elintarviketeolli-
suudessa. Kattavan seurantajirjestelmén
rakentaminen tulee olemaan haastavaa.

Periaatepaitos velvoittaa
kuntia noudattamaan annettuja
suosituksia

Valtioneuvoston periaatepaétds terveytta
edistdvén litkunnan ja ravinnon kehitti-

mislinjoista on osa Terveyden edistdmisen
politiikkaohjelmaa. Vaikka periaatepié-
tOkselld ei ole lain tai asetuksen voimaa,
ohjaa se julkista sektoria, erityisesti hal-
linnonalojen toimijoita ja kuntia, hyvinkin
voimakkaasti.

- Periaatepéétoksessd todetaan muun
muassa, ettd kunnissa tulee olla riittdva
mairad ravitsemus- ja liikuntapalveluja ja
néiden alojen ammattilaisia. Kaytdnndssa
periaatepdétds tarkoittaa sitéd, ettd ravit-
semus ja litkunta tiytyy kirjoittaa kunnan
hyvinvointisuunnitelmaan. Periaatepddtds
antaa my0s esimerkiksi kouluruokasuo-
situksille uuden painoarvon, kun niissi
todetaan, ettd kouluruoan tulisi olla suo-
situsten mukaista.

Uusia ravitsemussuosituksia

Sosiaali- ja terveysministeri0 julkaisee ensi

vuoden alussa sairaalaruokasuositukset,
joiden soveltamista kokeillaan jo tdméin
syksyn aikana. Liséksi eri tahoista koostuva
asiantuntijaryhmaé on laatimassa vanhusten
ravitsemussuosituksia, jotka on tarkoitus
saada valmiiksi kuluvan vuoden aikana

- Nykykasityksen mukaan vajaaravit-
semus on vanhuksilla valitettavan suuri
ongelma, toteaa Sarlio-Lahteenkorva.

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti

Valtioneuvoston periaatepéditos 10ytyy so-
siaali- ja terveysministerion verkkosivuil-
ta: http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/
tervh/thedi/index.htx.i1104.pdf

Kuka syo tyopaikkalounaan?

Kansanterveyslaitoksen ja Tyoterveyslaitoksen yhteisessd hank-
keessa on selvitetty tydaikaisen aterioinnin yleisyyttd, taustate-
kijoitd ja taloudellista merkitystd suomalaisten tyontekijoiden
keskuudessa.

Hiljattain julkaistun tutkimuksen mukaan henkilGstora-
vintolaa kéyttdvit eniten miehet, korkeakoulutetut, padkau-
punkiseudulla asuvat ja toimistotditd tekevat. Omien eviiden
sy0jit ovat sen sijaan useimmin naisia, matalasti koulutettuja,
pienilld paikkakunnilla asuvia ja ruumiillista tyota tekevid. Nai-
sista omia eviitd syo ldhes puolet, miehistd noin kolmasosa.
Tyopaikan jarjestdimé ruokailumahdollisuus on noin 70 %:lla
15-64-vuotiaista tydssdkayvistéd naisista ja 60 %:lla miehista.

Kaikkein johdonmukaisimmin ty6hon liittyvistd asioista

henkiléstoruokalan kidyttoon vaikuttaa tydpaikan koko. Seké
miehet ettd naiset ruokailevat useammin henkildstéravintolassa
isoilla, yli 30 tyontekijin tydpaikoilla. Huonoimmat mahdolli-
suudet tydnantajan jarjestiméiin ruokailuun on yksityisyrittéjil-
14, kouluttamattomilla tyontekij6illd, nuorilla miehillé ja pienilld
tyopaikoilla tydskentelevilld: heistd vain noin kolmanneksella
on mahdollisuus ruokailuun henkildstéravintolassa.

Lahde: Raulio S, Roos E, Mukala K, Prattala R. Can working condi-
tions explain differences in eating patterns during working hours?
Public Health Nutrition 2008: 11 (3):258-70. Katso my6s Kansan-
terveys-lehti 2/2007

Eurooppalaista terveystarkastustutkimusta
kehitetdadan suomalaista tietotaitoa hydodyntden

Suomessa on jo 1960-luvulta seurattu vaeston terveyden ja terveyskayttaytymisen kehitystéa kansallisilla terveys-
tarkastustutkimuksilla. Tata tarkeaa tietoa kdytetaan terveyspolitiikan suunnittelun ja tulosten seurantaan seka
terveyspalveluiden kehittdmiseen ja resursointiin. Eurooppaan ollaan vasta nyt luomassa yhtenaisté jarjestelmaa
luotettavan, vertailukelpoisen terveystiedon kerdédmiseksi.

ansallisessa terveystarkastustut-
kimuksessa Suomen véestosté
poimitaan satunnaisotos viesto-
rekisteristd ja nédin valitut henki-
16t kutsutaan erityiseen terveystarkastuk-
seen, joka siséltdéd kysymyslomakkeen hen-
kilon taustatiedoista, terveydentilasta ja

terveyskiyttdytymisesté, kuten tupakoin-
nista ja alkoholinkdytdstd. Tdmén lisdksi
tutkittaville tehdédin joukko fysiologisia
mittauksia, kuten verenpaineen mittaus,
pituuden ja painon mittaus, sekd heisté
otetaan mm. veri-, virtsa- ja sylkindytteita.
Lomaketietojen, mittausten ja kerdttyjen

néytteiden pohjalta voidaan laskea koko
viestdd koskevia terveysosoittimia, jotka
kertovat miten suomalaiset voivat ja mil-
laisia terveysriskeja heilld on.
2000-luvulla Suomessa tehtyjen
terveystarkastustutkimusten, kuten
FINRISKI:n (1) ja Terveys 2000:n (2)
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tulosten pohjalta tieddmme, ettd suoma-
laisista aikuisista noin 20 % on liian liha-
via ja noin 5 % sairastaa diabetesta. Yli
65-vuotiaista miehistd noin 30 %:lla ja
naisista noin 40 %:lla on vaikeuksia ki-
velld portaita yhden kerrosvélin ja noin 30
%:1la miehisté ja noin 50 %:1la naisista on
vaikeuksia kantaa kauppakassia (5 kg) 100
metrin matka. Ndm4 ja monet muut suo-
malaisvieston terveyttd ja sithen vaikutta-
via tekijoitd kuvaavat tiedot on saatu juuri
ndistd terveystarkastustutkimuksista.
Tastd eteenpdin kiytimme termié ter-
veystutkimus kuvaamaan téllaista terveys-
tarkastustutkimusta.

Suomi Euroopassa edelldkavija
terveystutkimuksissa

Liki 40 vuoden kokemus ja sddnndéllisesti
toistettavat terveystutkimukset Suomes-
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sa ovat kansainvélisessd vertailussa omaa
luokkaansa. Kansallisia viestOtason ter-
veystutkimuksia on tehty muissakin Eu-
roopan maassa, mutta useimmissa maissa
vasta viime vuosina. Romania, Ruotsi ja
Norja, jotka olivat Suomen ohella ensim-
madisid maita, joissa vdestdn terveystut-
kimuksia tehtiin jo 1960-
ja 1970-luvuilla, eivit
ole pystyneet jatkamaan
tutkimuksia sddnnollisti.
Saksassa ja Hollannissa
toteutettiin sarja terveys-
tutkimuksia 1980-ja 1990-
luvuilla, mutta niissdkdin
ei tutkimuksia ole jatkettu
sddnnollisesti. Englannissa terveystutki-
muksia on tehty vuosittain 1991 ldhti-
en. Vuosituhannen vaihteen tietdmissa,
ja erityisesti parin viime vuoden aikana,
terveystutkimuksia on aloitettu eri puolilla

Tieto kansalaisten
terveydesta ohjaa

terveysstrategioita
ja -politiikkaa.

Terveystarkastustutkimustarkastuksen
mittauksia.

Eurooppaa. Kehitys kuvastaa Euroopassa
laajalti olevaa kiinnostusta ja havaittua tar-
vetta terveystarkastuksia ja niistéd saatavaa
tietoa kohtaan.

EU:n terveysalan toimintaohjelma
2008-2013

EU:n terveysalan vuosien 2008-2013 toi-
mintaohjelman (3) teemana on yhdes-
sd kohti terveyttd (Together for Health).
Ohjelman kolme péiéitavoitetta ovat kan-
salaisten terveysturvan parantaminen,
terveyden edistdminen ja terveyserojen
kaventaminen seké terveystiedon ja tieté-
myksen tuottaminen ja vilittdminen. Toi-
mintaohjelmassa on erityisesti mainittu,
ettd sekd EU ettd jdsenvaltiot tarvitsevat
jarjestelmiéllisesti kerdttyd ja analysoitua
tietoa terveydestd voidakseen seurata kan-
salaisten terveyttd sekd kehittddkseen ter-
veysstrategioita, politiikkaa ja toimenpitei-
td paremman terveyden saavuttamiseksi.

Nyt kun useat Euroopan maat ovat
aloittaneet tai aloittamassa kansallisia ter-
veystutkimuksia on otollinen hetki luoda
vertailukelpoinen jirjestelmi. Muuten
padddymme tilanteeseen, jossa kukin maa
tekee terveystutkimukset omalla tavallaan.
Sen jilkeen kun maat ovat jo rakentaneet
kansallisen terveystarkastusjérjestelmén-
sd, on huomattavasti vaikeampi ryhtyé
muuttamaan menetelmid yhteniisiksi.
Maiden ensisijainen kiinnostus on seu-
rata kehitystd omassa maassaan, ja mit-
tausmenetelmien muuttaminen saattaa
vaarantaa timéin.

Euroopan
terveystutkimusjirjestelman
kehittaminen

EU:n Terveys- ja kuluttaja-asioiden péi-
osasto (DG/Sanco) yhdes-
sd Euroopan tilastoviraston
(Eurostat) kanssa on kehit-
tdnyt Euroopan terveystut-
kimusjarjestelméd, johon
kuuluu kolme péédosiota:
terveyshaastattelut, terveys-
tarkastustutkimukset ja eu-
rooppalainen terveyshaas-
tattelujen ja terveystarkastustutkimusten
tietokanta (4).

Kansanterveyslaitos (KTL) on ak-
tiivisesti kehittdmaissd kaikkia kolmea
osa-aluetta. KTL:n asiantuntijat ovat
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osallistuneet terveyshaastatteluosion si-
sdllon sekd menetelmien kehittdmiseen.
Terveystarkastustutkimusten osalta KTL
on koordinoinut *Feasibility of European
Health Examination Survey’ (FEHES)
-projektia, jossa on selvitetty
mahdollisuutta toteuttaa ver-
tailu kelpoisia terveystarkas-

Uudet mittaus-

muiden maiden tulosten kanssa.

EU:n terveysalan toimintaohjelmaan
on vuodelle 2008 kirjattu eurooppalai-
sen terveystutkimuksen pilotointi yhdek-
si tdrkeistd komission toiminta-alueista.
Ajatuksena on, ettd noin
kymmenessd Euroopan
maassa toteutettaisiin

tustutkimuksia kaikissa Eu- menetelma- terveystutkimuspilotti
roopan maissa sekd valmis- suositukset koko kansallisin voimin nou-
teltu suositukset kiytettivistd Euroopalle. dattaen FEHES-projek-

menetelmistd (5). Belgiassa

sijaitsevaa terveyshaastatte-

lujen ja terveystarkastustut-

kimusten tietokantaa (6) on

kehitetty Belgian kansanterveyslaitoksen
ja KTL:n yhteistyoni. Ndiden lisiksi KTL
koordinoi eurooppalaisten terveysindi-
kaattoreiden kiyttdOnottoa ja kehitysti
ECHIM-projektissa (7).

Keviilld 2008 FEHES-projekti jar-
jesti yhdessd EU:n terveys- ja kuluttaja-
asioiden péddosaston kanssa kokouksen
(Workshop on health examination surveys
in Europe), johon oli kutsuttu kaikkien
EU-jdsenmaiden ja hakijamaiden edus-
tajat keskustelemaan terveystutkimusten
tarpeellisuudesta ja menetelmisti (8). Ko-
koukselle toivotaan jatkoa, jotta eri maissa
terveystutkimuksia tekevét saisivat uusia
tilaisuuksia keskustella menetelmisté, tu-
loksista ja muista tutkimuksiin liittyvisti

kysymyksisté.

Euroopan terveystutkimuksen
pilotti

FEHES-projekti osoitti, ettd kansallisten,
vertailukelpoisten terveystutkimusten to-
teuttaminen on mahdollista suurimmassa
osassa Euroopan maita. Mailla on suuri
kiinnostus ja tarve tehdd néitd tutkimuk-
sia, ja useilla mailla on my0s tarvittavaa
tietotaitoa niiden toteuttamiseksi. Kan-
sainvélinen koordinointi ja yhteisty6 katso-
taan tarpeelliseksi, jotta kansalliset tulok-
set olisivat luotettavia ja vertailukelpoisia

tin laatimia mittausme-

netelmésuosituksia. Tut-

kimusten koordinointi,

laadunvalvonta ja aineis-
ton kisittely ja raportointi hoidettaisiin
keskitetysti.

Terveystutkimusten tulevaisuus
Suomessa

Suomessa terveystutkimuksia on tehty jo
1960-luvulta ldhtien, ja niiden antama tie-
to on todettu tarpeelliseksi ja korvaamat-
tomaksi niin terveyspolitiikan kuin tutki-
muksenkin kannalta. On hienoa, ettd myds
muille Euroopan maille on avautumassa
sama mahdollisuus terveystutkimustie-
don hyddyntédmiseen seké kansallisesti ettd
Euroopan tasolla, ja voimme entisti pa-
remmin vertailla suomalaisten ja muiden
maiden kansalaisten terveyttd. Kansallisia
tutkimuksia laajennetaan kansainvilisen
suunnan lisdksi my6s kansallisesti ulotta-
malla ne alueelliselle tasolle. Vaikka Euroo-
pan terveystutkimuksen tavoite on tuottaa
tietoa kansallisella tasolla, ja mahdollistaa
eri Euroopan maiden vertailtavuus, on
aivan yhté tirkeéd ettd kansallisesti mie-
titddn millaista tietoa tarvitaan ja voidaan
kerdtd myo0s alueellisesti.

Suomessa on suunnitelma toteuttaa
seuraava vieston terveystutkimus vuon-
na 2012. FEHES-projektin laatimat mit-
tausmenetelmien suositukset ovat hyvin
ldhelld Suomessa aikaisemmin kiytetty-
ja menetelmid, mutta my0s eroja 1oytyy.

Vuosi, jolloin ensimmainen
terveystarkastustutki-
mus tehtiin eri Euroopan
maissa.

Mittausmenetelmien ja -laitteiden kehitys
aiheuttavat tarvetta muuttaa suosituksia.
Myo6s Suomessa joudutaan miettimain
miten parhaiten sdilytdmme mittausten
vertailtavuuden aikaisempiin tutkimuk-
siin ja miten takaamme kansainvilisen
vertailtavuuden. My6s mahdollisissa alu-
eellisissa terveystutkimuksissa olisi hyvéi
kéyttdd samoja menetelmid, jotta tuloksia
voidaan verrata alueiden vililld ja kansal-
lisiin tuloksiin.

Hanna Tolonen, projekuipdidllikki

KTL, Terveyden edistdmisen ja kroonisten-
tautien ehkdisyn osasto
hanna.tolonen@ktl. fi
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Luottavatko suomalaiset
terveydenhuollon toimijoihin?

Enemmistod suomalaisista on vahintaan kuullut Kansanterveyslaitoksesta ja Stakesista ja vain pieni vahemmisto
ei luota naihin laitoksiin. Kolmannes suomalaisista puolestaan tuntee vahaista luottamusta terveyskeskuksia
kohtaan, kun taas julkisiin sairaaloihin ja yksityisen terveydenhuoltoon luotetaan paremmin.

takes ja Helsingin yliopiston So-
siologian laitos tekivit alkuvuo-
desta 2007 biopankkeja ja lda-
ketieteellisté tutkimusta koskeva
postikyselyn 25-64-vuotiaiden suomalais-
ten parissa (1). Vastausprosentti oli 50 %
(n=1192). Kysely on osa Potilasosallistu-
misen uudelleenarviointi bioldéketieteelli-
sessd tutkimuksessa -hanketta (PUBIT).
Biopankkeja koskevien kysymysten lisdksi
vastaajilta tiedusteltiin, kuinka hyvin he
tuntevat eri terveydenhuollon toimijoiden
toimintaa ja kuinka hyvin néihin tahoihin
luotetaan.

Vastaajista 96 % ilmoitti tietdvansa
Kansaneldkelaitoksen (KELA) toiminnas-
ta kun taas Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskuksen (TEQO) toiminnasta tiesi vain
24 % (kuvio 1). Kansanterveyslaitoksen
(KTL) toiminnasta tiesi 49 % ja Stakesin
toiminnasta 38 % vastaajista. Enemmis-
t6 vastaajista oli kuitenkin vahintddnkin
kuullut sekd KTL:n (94 %) ettd Stakesin
(89 %) toiminnasta. Tietdmys lisdédntyi
jonkin verran idn mukana, ja naiset tie-
sivdt Stakesin toiminnasta jonkin verran
paremmin kuin miehet.

Luottamus terveyskeskuksiin
vahaisinta
Enemmist6 vastaajista tunsi hyvin tai mel-
ko suurta luottamusta julkisia sairaaloita,
yksityistd terveydenhuoltoa ja yliopistoja
kohtaan (kuvio 2). Kansanterveyslaitok-
sen ja Stakesin kohdalla oli varsin paljon
vastaajia, jotka eivét osanneet ottaa luotta-
muskysymykseen kantaa, mutta varsinais-
ta epaluottamusta ilmaistiin harvoin.
Terveyskeskusten kohdalla 34 % vas-
taajista tunsi melko tai hyvin véhaista luot-
tamusta. Erityisen vdhéistd luottamusta
terveyskeskuksia kohtaan tunnettiin nuo-
rissa ikdryhmissé: alle 35-vuotiasta 40 %
ja 35—44-vuotiasta 37 % tunsi melko tai
hyvin vihéistd luottamusta. Luottamus
yksityiseen terveydenhuoltoon puolestaan
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Kuvio 2. Vastaajien luottamus terveydenhuollon toimijoihin, % (n=1192)

oli painvastaista: kun alle 35-vuotiasta 79
% tunsi hyvin tai melko suurta luotta-
musta, oli vastaava luku yli 55-vuotiaiden
parissa 59 %. Toisaalta vanhemmatkaan
ikdryhmadt eivit erityisen usein ilmaisseet
epéluottamusta yksityisté terveydenhuol-
toa kohtaan.

Sen sijaan heidédn oli nuorempia iki-

ryhmié vaikeampia arvioida tété.

Nuorempien ikdryhmien vidhédinen
luottamus saattaa heijastella toisaalta
vastaajan omia, negatiivisia kokemuksia
terveyskeskuksissa ja toisaalta terveyskes-
kuksiin kohdistunutta kriittistd ja huoles-
tunutta julkista keskustelua.

Micehet ja naiset eivdt eronneet toi-



sistaan terveyskeskuksia kohtaan tunte-
mansa luottamuksen suhteen. Naiset (70
%) luottivat miehiéd (59 %) useammin yk-
sityiseen terveydenhuoltoon, Kansanter-
veyslaitokseen (54 % vs. 45 %) ja Stakesiin
(42 % vs. 27 %). Tassdkadn erot eivit selity
padsaantoisesti silld, ettd miehet tuntisivat
erityisen suurta epdluottamusta néité ta-
hoja kohtaan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on 0soi-

tettu, ettd suomalaiset luottavat varsin laa-
jasti terveydenhuoltojirjestelméén ja sen
asiantuntijoihin (2) sekd viranomaisten
toimintaan esimerkiksi SARS-epidemiaa
koskevassa viestinndssi (3). Luottamus-
ta kuvaavat tulokset eivét siis ole yllatti-
vid. Terveyskeskusten nauttima vdhéinen
luottamus kertoo kuitenkin harmillisesta
kehityksesta.

Nuoret luottavat muita
vahemman terveys-
keskuksiin.

Uuden laitoksen haasteena
tunnettuus ja luottamus

Kansanterveyslaitos tunnettiin tutkimuk-
sessa hieman paremmin kuin Stakes. Syitd
eroon voi etsid niin Kansanterveyslaitoksen
huomattavasti pidemmasta historiasta, lai-
tosten mahdollisista julkisuuseroista kuin
siitd, ettd lomakkeessa Kansanterveyslaitos
esiintyi koko nimellddn kuin myds lyhen-
teend (KTL) kun taas STAKES-termii ei
lomakkeessa ollut purettu.

KTL ja Stakes yhdistyvit tammikuussa

2009. Olisi mielenkiintoista tietdd kuinka
nopeasti uusi laitos saavuttaa edeltdjiensd
tunnettavuuden ja kuinka hyvin suomalaiset
alkavat luottamaan siihen.

Piia Jallinoja, erikoisturkija, Kansanterveys-
laitos, ETEO

Sinikka Sihvo, Elina Hemminki, STAKES
Aaro Tupasela, Karoliina Snell, Helsingin
yliopisto, Sosiologian laitos

Arja R. Aro, University of Southern Den-
mark
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Alkoholin suurkulutusta on syyta
tarkastella nykyista monipuolisemmin

Riskikuluttajat juovat alkoholia tervey-
delleen vaarallisia méirid, mutta eivit
ole alkoholiriippuvaisia. Riskikuluttajilla
on kuitenkin suuri todennikoisyys tulla
alkoholiriippuvaisiksi tai saada jokin al-
koholin aiheuttama sairaus.

Kansanterveyslaitoksen juuri julkais-
tun tutkimuksen mukaan 30-64-vuoti-
aista suomalaisista riskikuluttajia oli 5,8
%. Osuutta voidaan pitdéd suurena, silld
tutkimuksessa médriteltiin riskikulutuk-
sen rajat melko korkeiksi, miehille 24
ja naisille 16 alkoholiannosta viikossa
viimeisen vuoden aikana.

- Ndin runsas alkoholinkiytt6é aihe-
uttaa jo merkittdvén terveysriskin, sanoo
KTL:ssé viitoskirjaansa valmisteleva tut-
kija Jukka Halme. Tutkimuksen mukaan
alkoholin suurkuluttajista noin puolet
oli riskikuluttajia ja puolet alkoholiriip-
puvaisia

-Téhén asti suomalaista keskustelua
alkoholin suurkulutuksen laajuudesta on
hallinnut keskikulutuksen ja suurkulut-
tajien médrin arviointi. Joskus on unoh-
tunut, ettd on eri asia, jos yksi alkoho-
liriippuvainen juo kymmenen annosta
lisdd viikossa, kuin jos kymmenen koh-
tuukuluttajaa juo yhden annoksen lisdd
viikossa. Keskikulutus ei nditéd kahta asiaa
erota. Lisdksi suurkuluttajatkaan eivét
ole samanlaisia. On tarpeen ymmaértia
niitd erovaisuuksia, joita on eri suurku-
luttajaryhmien vililld, pohtii ylilddkari
Mauri Aalto.

Mini-interventio sopii alkoholin
riskikuluttajien neuvontaan

Tutkijoiden mukaan alkoholin riskiku-
luttajat ovat keskeisin kohderyhmi mi-
ni-interventiolle eli lyhyelle terveysneu-
vonnalle, jonka 1ddkéri tai hoitaja antaa
tavallisen vastaanottokdynnin yhteydessa.
Jo tdménkin takia on tarkei erottaa riski-
kuluttajat ja alkoholiriippuvaiset.

- Terveydenhuollossa olisi tdrkeéda
tunnistaa myods alkoholin riskikulutta-
jat ja tarjota heille neuvontaa, silld ris-
kikuluttajalle juomatapojen muutos on
helpompaa kuin alkoholiriippuvaiselle,
Aalto toteaa.

Tutkimuksen tulokset vahvistavat sitd
nikemysté, ettd alkoholin suurkulutus on
todellinen kansanterveydellinen huoli.

- On tdrkedd tiedostaa riskirajat ylit-
tdvd juominen ja sen yleisyys Suomessa,
Mauri Aalto painottaa. Alkoholin riski-
kuluttajat eivit usein itse huomaa, ettd

juomista olisi tarpeen vihentad, silla al-
koholinkdytostd ei ole vield aiheutunut
heille merkittivid haittoja. Sen lisdksi he
ndkevit ympdrillddn paljon muitakin ih-
misid, jotka juovat yhté paljon.

Miehilld alkoholin riskikulutus oli
yleisempéd kuin naisilla. Riskikulutta-
jista 73 % oli miehid. Alkoholiriippuvai-
sissa miesten osuus on vield suurempi
eli 82 %. Riskikulutus oli yleisintd yli
40-vuotiailla.

- Ty6ttomyys ja eronneisuus oli ylei-
sempdd alkoholin riskikuluttajilla ja al-
koholiriippuvaisilla, kun heitd verrataan
kohtuukayttéjiin tai raittiisiin, sanoo Juk-
ka Halme.

- Riskikuluttajissa tyottomié ja eron-
neita oli kuitenkin suhteellisesti vihem-
mén kuin alkoholiriippuvaisissa. Itse asi-
assa tutkimusotoksen riskikuluttajista val-
taosa, lahes 80 %, oli tyossdkayvii.

Elina Siltala, zzedortaja
KTL, Mielenterveyden ja alkoholitutki-
muksen osasto
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Mini-interventiosta l0ytyy tietoa Kansan-
terveys-lehden numerosta 3/2007,
osoitteessa:
http://www.ktl.fi/portal/12385

Mini-intervention sisilté

1. Kartoita alkoholin kulutus: kayttotiheys ja
-maara tai AUDIT-lomake

2. Jos suurkulutuksen kriteerit ylittyvat, nou-
data FRAMES-periaatteita:

Feedback: Anna potilaan henkilo-

F kohtaiseen tilanteeseen sopivaa palautetta
Responsibility: Anna potilaalle vastuu

R . R -
muutoksen tekemisestd, luota hdneen
Advice: Anna suullista ja kirjallista (esim.
Véhenna vahasen’ - opas) tietoa

M Menu: Sovi tavoitteista ja toimintatavoista

yhdessa potilaan kanssa

E | Empathy: Ole empaattinen, ala arvostele

S | Self-efficacy: Kannusta

3. Kirjaa tiedot

4. Sovi 1-3 kontrollikayntia
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Antibiootteja kdyttavat suurentuneessa syopariskissa

Kansanterveyslaitoksen julkaiseman tuo-
reen tutkimuksen mukaan toistuvasti an-
tibioottikuureja kayttdvilli on runsaan
kolmanneksen suurempi riski sairastua
syOpédédn verrattuna niihin, jotka kiyttavét
antibiootteja vain harvoin tai eivét lain-
kaan.

Kansanterveyslaitoksen tekema tut-
kimus perustuu Kansanelédkelaitoksen ja
Syopérekisterin tietoihin. Tutkimusaineis-
to késitti yli 3 miljoonaa 30—79-vuotiasta
suomalaista, joiden antibioottien kidytto
vuosina 1995-1997 selvitettiin. Seitsemén
vuoden seurannan aikana, vuosina 1998—
2004, aineistossa todettiin yli 130 000 uut-
ta syOpédtapausta.

Vuorokausirytmin ha
monin tavoin

Yotyo ja aikaerolennot ovat modernin ajan
piirre, muistuttaa vuorokausirytmia tutkinut
Tuuli Lahti.
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Verrattuna korkeintaan yhden an-
tibioottikuurin kiyttidneisiin, kuusi tai
useampia kuureja syoneilld oli runsaan
kolmanneksen suurempi riskiin sairastua
syOpédin. Antibioottien kidytolld havaittiin
olevan yhteys useisiin eri syopiin. Kuusi
tai useampia antibioottikuuria kiytténeilld
riski sairastua eturauhassyopéén oli 40 %
suurempi, rintasyopdin 14 % suurempi,
keuhkosyopéddn 80 % suurempi ja paksu-
suolensyopdin 15 % suurempi kuin kor-
keintaan yhden kuurin syoneill4.

Tutkimuksen perusteella ei voida sa-
noa, aiheuttaako antibioottien kiytto syo-
péé vai selittyyko yhteys muilla seikoilla,
silld runsaasti antibiootteja kiyttavit ihmi-

Vuorokausirytmin héiriintymistid aiheut-
tavat useat tekijit, joista yleisimpid ovat
unen puute, vuorotyo, aikaerorasitus sekd
kesé- ja talviaikaan siirtyminen. Vuorokau-
sirytmin héirit voivat aiheuttaa univaike-
uksia, lisdtd onnettomuuksien méairad ja
laukaista mielenterveysongelmia.

Tuuli Lahti selvitti viitoskirjatydssdan
vuorokausirytmin héirididen terveysvai-
kutuksia. Tutkimuksessa todettiin, ettd
kesé- ja talviaikaan siirtymisen aiheuttama
vuorokausirytmin hiiri6é johtaa havaitta-
vissa oleviin muutoksiin unen laadussa ja
uni-valverytmissd. Muutoksia unessa ja
uni-valverytmissd havaittiin terveilld koe-
henkil6illa vield 4—7 vuorokautta keséi- ja
talviaikaan siirtymén jélkeen.

- Kun vaikutukset ovat néin voimak-
kaita terveilld koehenkil6illd, on hyvin
mahdollista ettd tietyissd potilasryhmissé
kesé- ja talviaikaan siirtymisen aiheuttama
vuorokausirytmihdirié johtaa vield voi-
makkaampiin muutoksiin, Lahti toteaa.

- On térked tunnistaa erityisesti ne ih-
miset, jotka ovat herkkid vuorokausirytmin
héiriintymiselle. Vain tunnistamalla ndma
ihmiset, voimme ennaltachkéistd vuoro-
kausirytmin héiriditd ja niiden aiheuttamia

set saattavat poiketa elintavoiltaan niisté,
jotka eivat kéyté antibiootteja. Esimerkiksi
antibioottien kdyton ja keuhkosyovén véli-
nen yhteys selittynee ainakin osittain tupa-
koinnilla, jonka vaikutusta tutkimuksessa
ei pystytty huomioimaan.

Annamari Kilkkinen, erikoistutkija
KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto
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Antibiotic use predicts an increased risk of
cancer. Int ] Cancer 2008;123:2152-5.

iriot voivat vaikuttaa terveyteemme

ongelmia, Tuuli Lahti toteaa. Tieto voi
auttaa my06s hoidon suunnittelussa.

Siirtyma kesd- ja talviaikaan
hairitsee unta

Kesé- ja talviaikaan siirtymisen aiheutta-
mia héiri6itd tutkittiin terveilld koehen-
kil6illd kolmena peridkkidisend vuonna.
Niissd tutkimuksissa havaittiin, ettd ke-
sdaikaan siirtyminen hdiritsee erityisesti
illanvirkkujen ja lyhytunisten ihmisten un-
ta. Kesdaikaan siirryttdessi kelloja siirre-
tdédn tunnilla eteenpdin, jolloin iltaan tulee
enemmain valoa. Tdmai iltavalaistuksen
muutos ilmeisesti viivdstdd illanvirkkujen
vuorokausirytmié ja aiheuttaa sen, ettd he
menevét entistd myohemmin nukkumaan.
Koska tydaamuina on kuitenkin herattava,
univelkaa kertyy helposti.

- Lyhytunisilla unen pituus on jo viety
niin minimiin, ettd siitd on vaikea nipistda
edes sitd yht4 tuntia, jonka kesdaikaan siir-
tyma4 vie uniajastamme pois siirtyméyoné
selittdd Tuuli Lahti.

Syksylld aamuihmiset kérsivét siirty-
maéstd enemman. Siirryttdessi talviaikaan
kelloja siirretdén tunnilla taaksepéin, mika



tuo aamuun lisdd valoa. Aamuvalaistus
edistdd vuorokausirytmin jaksoa ja voi joh-
taa syksyn siirtymén yhteydessa sithen, ettd
aamuihmiset herdévat entisté aikaisemmin
ja kiyvit myos nukkumaan tavallista aiem-
min. Herkésti vuodenaikojen muutoksiin
esimerkiksi painolla ja mielialalla reagoivat
ns. vuodenaikaiset ihmiset, olivat herkkia
my0s keséd- ja talviaikaan siirtymille. Hei-
dén lepo-aktiivisuusrytminsi héiriintyi
siirtymien yhteydessé. Ilmeisesti vuoden-
aikaisten ihmisten biologinen kellokoneis-
to toimii jdhmedmmin ja sopeutuminen
muutoksiin on ndin hitaampaa.

- Sopeutuminen aikaeroon on hyvin
yksilollistd, toteaa Tuuli Lahti.

Tutkimuksessa koehenkilot kiyttivit
tutkimuksen ajan aktigrafeja ja vastasivat
aamuisuus-iltaisuus- ja vuodenaikaisuus-
kyselylomakkeisiin.

Kesa- ja talviaikaan siirtyminen
ei lisdnnyt maniajaksoja ja
tapaturmia

- Tiesimme entuudestaan, ettd aikaero-
lennot voivat laukaista maniajaksoja.Tie-
simme myds, ettd unenpuute voi johtaa
tarkkaavuuden ja suorituskyvyn laskuun
ja siten aiheuttaa onnettomuuksia.

Tutkimusta varten kartoitettiin sairaa-
lassa hoidetut maniajaksot ja tapaturmat
kaksi viikkoa ennen kesi- ja talviaikaan
siirtymisté ja kaksi viikkoa siirtymien jél-
keen vuosina 1987-2003. Mitddn mer-
kittdvéd eroa tdmd tunnin muutos ei ai-
heuttanut.

- Saattaa olla, ettd tunnin muutos on
sen verran pieni, ettei se vield johda néin
vakaviin seurauksiin. Voi myos olla, ettd
diagnosoiduilla maniapotilailla 1d4kitys
pystyy pitdméin héiriOn aisoissa siirty-
mankin yli, Lahti arvioi.

Keliogeenit saatelevit
solunjakautumista

Koska vuorokausirytmié sdételevit kello-
geenit osallistuvat solusyklin sddtelyyn ja
aineenvaihduntaan, epdvakaa vuorokausi-
rytmi voi héiritd my0s solunjakautumista
ja johtaa syovin syntyyn. Viimeaikaisissa
tutkimuksissa onkin saatu viitteitd siitd,
ettd vuorokausirytmin hairiét altistavat
tietyille syOpésairauksille.

Tuuli Lahti tutki viitoskirjassaan myos
vuorokausirytmin héiriintymisen yhteyt-
td Non-Hodgkin-lymfooman esiintyvyy-
teen, silld aiemmissa tutkimuksissa oli
huomattu, ettd vuorokausirytmiin tiiviisti
yhteydessé olevien kellogeenien mutaatiot
aiheuttavat koe-eldimille pahanlaatuisia
imukudoskasvaimia. Koska kellogeenit

liittyvait solunjakautumisen séditelyyn ja
mutaatioiden korjausmekanismeihin, on
mahdollista, ettd vuorokausirytmin héiriét
johtavat pitkddn jatkuessaan muutoksiin
perimaéssé ja pahimmillaan syopikasvain-
ten kehitykseen. Tutkimusta varten kéy-
tiin 18pi syOpérekisterin tiedot vuonna
1970 viestdlaskentaan osallistuneiden
tyoikdisten syOpédsairauksista vuosilta
1971-1995.

-Tutkimus osoitti, ettd etenkin yotyota
tekevilld miehilld oli kohonnut riski sairas-
tua non-Hodgikinin lymfoomaan.

Yotyotd tekevien miesten riski sairas-
tua non-Hodgkin lymfoomaan oli 10 %
korkeampi kuin muun véeston. Yotyotd
tekevilld naisilla riski oli vain 2 % muuta
vdestod korkeampi. Naisten vihéisempi
riski saattaa johtua suojaavista hormo-
naalisista tekijoistd tai siitd, ettd naiset
ylipdatdédn tekevit yotyotd miehid vihem-
man. Raskas teollisuus, jossa tehdéén pal-

jon yotyotéd, on miesvaltaista ja puhdasta
yOtyotd tekevid miehid on selvisti naisia
enemmain. Muissa tutkimuksissa on to-
dettu naisten rintasydpériskin kohonneen
yO- ja vuorotyOssa.

-Yo6ty0 ja aikaerolennot ovat modernin
ajan piirre. Ei siksi ole ihme, ettd non-
Hodginin lymfooma on yleistynyt 1990-
luvun alkuun saakka.

- Ihmiset eivit enéd4 saa luonnosta eli-
mistdn toiminnan tahdistamisen kannalta
tirkeitd aikamerkkejd. Tdmé voi pahim-
millaan johtaa vakaviinkin toimintah&i-
ridihin, kuten syOpéalttiuteen tai esimer-
kiksi aineenvaihdunnan héiri6ihin, toteaa
Tuuli Lahti.

Tuuli Lahti. Circadian rhythm disruptions
and health (Vuorokausirytmin hairi6t ja
terveys). Kansanterveyslaitoksen julkaisu-
ja, A21/2008. ISBN 978-951-740-844-8.
http://www.ktl.fi/portal /4043

Ikdihmisten kuntoutusedellytykset pa-
ranevat, kun tieto alan osaajien ja am-
mattilaisten kesken kulkee sujuvasti.
Ulla Salmelainen on tutkinut véitds-
kirjassaan tiedon vilittymisté ja raken-
tumista ikdihmisten laitosmuotoisessa
kuntoutuskokeilussa. Tiedonkulun pa-
rantamiseen pyrittiin nimedmalld kun-
nasta, Kelasta ja kuntoutuslaitoksesta
yhdyshenkil6t. Vditoksen mukaan kun-
toutuksen tiedonkulku pienissd kunnissa
sujuu kohtuullisen hyvin. Isojen kuntien
tiedonkulussa on korjaamista.

Ikdihmisen kuntoutuksessa erityisesti
siirtymavaiheet, kuten kuntoutuslaitok-
sesta arkeen siirtyminen ovat haastavia.
Yhdyshenkil6toiminnasta oli néissa tai-
tekohdissa apua.

Ikdihmisten kuntoutus ja siithen liit-
tyvé tiedonkulku ovat erityisen haastavia
eri toimijaosapuolille. Lidkérintodistuk-
set ja muut kirjalliset dokumentit vélit-
tévit tutkimuksen mukaan hyvin tietoa
ikdihmisen terveydentilasta ja fyysisestd
toimintakyvystd. Tdrkedd tietoa kuntou-
tujan kotona selviytymisestd, elinym-
péristostd, eldméntilanteesta, sosiaali-
sista suhteista ja avun tarpeesta saatiin
kuntoutujia tuntevilta yhdyshenkilGilta.
Kuntoutuksen palautetieto vilittyi hei-

Ikdihmisen kuntoutus etenee sujuvamman
tiedonkulun ja yhteistyon myota

kommin sosiaalitoimeen kuin terveys-
toimeen.

Ammattilaisten yhteistyd paransi
vaitdstyon mukaan tiedonkulun puut-
teellisuutta ja laajensi kuvaa kuntoutu-
jan toimintakyvystd. Yhdyshenkil6t mm.
valitsivat yhdessd kuntoutujachdokkaan,
tekivit kotikdyntejd, suunnittelivat kun-
toutuksen jatkoa ja saivat siten arvokasta
tietoa toisiltaan. Kokemusperiinen, hil-
jainen, tuntemiseen perustuva tieto on
vditdstydn mukaan erityisen arvokasta
ikddntyvien kuntoutuksessa.

Haastatteluihin ja kyselyihin pohjau-
tuvassa tutkimuksessa oli mukana 44
kuntoutuskurssia ja niiden yhdyshenkil6t
sekd kuntoutuslaitosten tiimit. Tutkimus
on osa IKA-hanketta, jossa selvitetddn
ikdihmisten verkostomallista kuntoutus-
ta. Kelan koordinoima hanke alkoi vuon-
na 2002 ja pdittyy tdnd vuonna.

Salmelainen Ulla: Tiedon vélittyminen ja
rakentuminen kuntoutuksessa. Moniam-
matillinen asiantuntijayhteisty6 ikdihmisten
laitosmuotoisessa kuntoutuksessa.
Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan
tutkimuksia 98, 2008.
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Suomalaisaikuisten suunterveys on kansainvilisesti kiinnostavaa

Aikuisvdeston hammashoidon tarve kasvaa
tulevaisuudessa, silld kokonaan hampaansa
menettineen vieston miédrd vihenee no-
peasti. Suurempi médrd omia hampaita
merkitsee suurempaa ja entistd monipuo-
lisempaa hammashoidon tarvetta.

KTL:n julkaisemassa englanninkieli-
sessd raportissa on keskeisid suomalaisten
aikuisten suunterveyttd ja palvelujen kiyt-
t0d koskevia tietoja Terveys 2000 -tutki-
muksesta. Raportin tiedot palvelevat kan-
sainvalistd lukijakuntaa, silld esimerkiksi
Ruotsissa ja Norjassa vastaavia tutkimuksia
ei ole tehty.

Nyt julkaistussa raportissa kuvataan se-
ki aikuisten itse havaitsemia etté kliinisesti
mitattujen suun sairauksien yleisyyttd seki
suun terveydenhuollon palvelujen kiyt-
t64 vuonna 2000. Siind vertaillaan my0s
keskeisid suunterveyden ja terveystapojen

ajankohtaista

muutoksia 20 vuoden aikana.

Tulosten mukaan suun sairaudet, eri-
tyisesti iensairaudet ovat yleisid. Aikuisten
suunterveys on 20 vuodessa parantunut
huomattavasti, mutta iensairauksien maara
on pysynyt ennallaan. Hammasproteetti-
sen hoidon tarvetta oli varsin runsaasti
seki keski-ikéisilld ettd heitd idkkddmmilla.
Rontgenkuvauksen avulla todettiin suurel-
la osalla véestosté piilevdd hoidon tarvetta,
joilla tarkoitetaan tulehduspesikkeitd ja
epéatdydellisid juurenhoitoja. Suomalaisten
aikuisten suun ja hampaiden puhdistustot-
tumukset eivit vastaa suosituksia, ja ehk&i-
sevian hoidon toimenpiteiden osuus saa-
dusta hoidosta on hélyttdvén pieni. Vaikka
suomalaisaikuisten hammashoidossa kidyn-
ti on kasvanut, se on yhé vihdisemp&a kuin
muualla Pohjoismaissa. Suunterveyden
sekéd suun sairauksien esiintyvyyden erot

Maahanmuuttajien terveystutkimus alkaa

Kansanterveyslaitos aloittaa vuoden 2009
alussa laajan maahanmuuttajien terveyttd
ja hyvinvointia kartoittavan tutkimuksen.
Tutkittavat maahanmuuttajaryhmét ovat
vendldiset, somalialaiset ja kurdit. Tutki-
mukseen osallistuu noin 3000 aikuista,
nuorta ja lasta. Tietoa keritdin Helsingissé,
Vantaalla, Espoossa, Turussa, Tampereella
ja Vaasassa.

Useissa muissa maissa monet terveys-
uhkat ovat yleisid maahanmuuttajien ja hei-
dén lastensa keskuudessa. Tietoa Suomeen
muuttaneiden terveydestd seki terveyden ja
toimintakyvyn edistdmisen tarpeista tarvi-
taan kipedsti, jotta voidaan turvata heiddn
hyvinvointinsa ja edesauttaa heidén kotou-
tumistaan Suomeen.

Tutkimus toteutetaan kdyntihaastat-
teluina, ja osalle aikuisista tehddidn myos
terveystarkastus. Yhteistyotd tehdddn myos
maahanmuuttajayhteisdjen ja -ammattilais-
ten kanssa, jotta voidaan huomioida heidian
nikemyksensi tutkimuksen sisdllosta ja to-
teutuksesta seké tiedottaa tutkimuksesta.

Terveydentilan selvittimisen lisdksi
kartoitetaan maahanmuuttajien terveys-
alan palvelutarpeet sekd niiden riittdvyys
ja laatu. Lasten ja nuorten hyvinvointia
tarkastellaan heidédn elinolojensa, tervey-
tens4 ja sosiaalisen tuen ja verkoston kautta
kotona, pdivdhoidossa ja koulussa. Liséksi
selvitetddn maahanmuuttajaditien ja -isien
vanhemmuuden voimavaroja.
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Tutkimuksessa kerdtédén tietoa maa-
hanmuuttajien aiemmistakin eldménvai-
heista. Varsinkin pakolaistaustaisilla voi
olla sota- ja vikivaltakokemuksia maahan-
tuloa edeltivilti ajalta, miké voi heikentdd
heidén terveyttdén ja hyvinvointiaan uu-
dessa kotimaassa. Myds Suomessa koettu
syrjintd ja vékivalta vahingoittavat maa-
hanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia
sekéd hankaloittavat integroitumista suo-
malaiseen yhteiskuntaan.

Tutkimuksessa keridttévilld tiedolla
pyritddn tehostamaan ennaltachkiisevad

Tiedottajat Elina Siltala ja
Meri Rova esittelivat eri-
tyisesti lasten ja nuorten
terveyden edistamiseksi
koottua KTL:n verkkoai-
neistoa Joensuun Terveys-
Messuilla 26.-27.9.2008.
Pohjois-Karjalan kan-
santerveyden keskuksen
monivuotisen yleisota-
pahtuman teemaa, Terve
eldama - Hyvat vuodet!
kasiteltiin yleis6luen-
noissa. Luennoilla kuultiin
asiaa hyvan lapsuuden

ikdryhmien ja sosioekonomisten ryhmien
valilld olivat suuria.

Kansainvilisté vertailutietoa suunter-
veydestd on niukasti. Syyné siithen on eri
maiden viest6d edustavien terveystarkas-
tusten vihéisyys ja vaihteleva laajuus. Kan-
sainvélisesti ainutlaatuista Terveys 2000
-tutkimuksessa oli viestdd edustava koko
suun rontgenkuvaus.

Suomalaisaikuisten suunterveytta sel-
vittdvad raportti on netissd osoitteessa:
http://www.ktl.fi/portal/2920

Suominen-Taipale L, Nordblad A, Vehkalah-
ti M, Aromaa A, eds. Oral health in the adult
Finnish population. Health 2000 Survey.
Publications of the National Public Health
Institute B25/2008. Helsinki, Hakapaino Oy,
2008.

tyotd maahanmuuttajien keskuudessa seka
kehittdméin palveluita ja hoitokaytdntoja.
Maahanmuuttajien terveyttd edistdmallé
pystytddn myods ehkidiseméén erityisen haa-
voittuvaisessa asemassa olevien sosiaalista
huono-osaisuutta ja syrjaytymista.

Suomessa eldd 202 000 maahanmuut-
tajaa. Heiddn osuutensa viestdstd on noin
nelja prosenttia, ja heiddn méérinsi tulee
kasvamaan. Maahanmuuttajien hyvinvoin-
nin edistiminen on kaikille hyvéksi ja jo-
kaisen asia.

L

aineksista, mediakasvatuksesta, nuorten aikuisten parisuhteesta seka itsetunnon késit-
teesta. Messujen naytteilleasettajat edustivat terveytta ja hyvinvointia yllapitavia yrityksia,
hoito- ja kuntoutuslaitoksia, jarjestoja ja julkishallinnon yhteisoja.
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Voimme luoda monenlaisia séannds-
t6ja, mutta lopullinen saately tapahtuu
pelien &darelld ja korvien vélissg, totesi
peruspalveluministeri Paula Risikko
rahapeliseminaarissa.

Arpajaislain uudistus tarttuu
rahapelaamisen ongelmiin

dhes kaksi kolmannesta suomalai-
sista arvelee, ettd rahapeliongel-
mat ovat vakava asia maassamme.
Téahin asti Suomessa onkin ollut
ikdrajojen ja pelien saatavuuden kannalta
poikkeuksellisen liberaali rahapelijirjestel-
mai. Arpajaislain uudistuksella on tarkoitus
puuttua pelien ikérajoihin, markkinointiin
ja valvontaan

Osalle ongelma, enemmistolle etu

Uusi arpajaislaki ja péittdjien havahtumi-
nen rahapelaamisen ongelmiin puhuttivat
tutkijoita, jarjestojen edustajia ja rahapeli-
en jarjestdjid Eldméi on parasta huumetta
-jarjestdn isdnnOéimédssid seminaarissa. Ra-
hapelihaittojen torjunta sekd yksinoikeus-
jarjestelmén sdilyttdminen on kirjattu myos
hallitusohjelmaan.

Rahapeliseminaariin valtioneuvoston
tervehdyksen tuonut peruspalveluministeri
Paula Risikko kertoi iloitsevansa siitd, ettd
arpajaislain ensimmaéisessd vaiheessa tar-
tuttiin voimakkaasti rahapelaamiseen. Hén
muistutti kuitenkin, ettd mitkdin sddnnokset
ja projektit eivat voi korvata peliongelmaisen
tukea ja hoitoa.

Rahapelitoiminnalla on perinteisesti tuet-
tu hyvii asioita Suomessa, esimerkiksi vuon-
na 2007 yli 400 miljoonalla eurolla.

- On turha kuvitella, ettd valtio pystyisi
edes pieneltd murto-osalta korvaamaan tuota
summaa, Risikko totesi.

Yksinoikeusjirjestelméédn perustuva ra-
hapelitoiminta onkin tasapainottelua pie-
nen vihemmiston ongelmien sietdmisen ja
yhteiseen hyvién jaettavan potin suuruuden

valilld. Eldam4 on parasta huumetta -jarjeston
projektipéillikké Antti Murto piti tasapai-
noa nykyisessd jarjestelméssd melko hyva-
né, mutta muistutti, ettd tuki lepad kapeilla
hartioilla: viisi prosenttia pelaajista kerryttaa
puolet pelien kokonaistuotoista. Murron mu-
kaan ei siis ole realistista ajatella, ettd ongel-
mat saataisiin kuriin, mutta tuotto kasvaisi
tai pysyisi edes samana.

Peliongelmaisten tuki kehittyy
hiljalleen

Murto tarkasteli rahapeliongelmaa myos hoi-
tojarjestelmén nidkokulmasta. Pelien tarjon-
nan ja pelaamisen lisddntyessd myds ongel-
mapelaamisen yleistyy, mutta palvelujirjes-
telmén kehitys on laahannut perédssid. Murron
mukaan rahapeliongelmaisen on edelleen
vaikea 10ytdd apua, silld aiheesta ei ole ollut
tarpeeksi tutkimustietoa ja asiantuntemus-
ta, joiden avulla voitaisiin edistdd ongelman
tunnistamista ja tietoa hoidosta.
Muutoksen tuulia puhaltelee kuitenkin
sekd tutkimuksen ja koulutuksen kehityksessé
ettd entistd vastuullisemmassa asenneilmapii-
rissd. Arpajaislain uudistusten lisdksi esimer-
kiksi RAY ja Veikkaus ovat vahvistaneet val-
vontatoimiaan sidhkoisen tunnisteen avulla,
Stakes on tarttunut peliongelmien tutkimuk-
seen vahvasti vuonna 2007, ja timéin vuoden
aikana myo6s Kansanterveyslaitoksessa on
kdynnistynyt peliriippuvuustutkimusta.

Elina Siltala, riedortaja
KTL, Mielenterveyden ja alkoholitutkimuk-
sen o0sasto

Hyva valaistus kohentaa elamanlaatua

Sisitilojen hyvé yleisvalaistus néyttdd
parantavan eldméinlaatua. Kansanter-
veyslaitoksen tuoreessa tutkimuksessa
selvitettiin, miten valaistus sekd mielialan
ja kdyttdytymisen vuodenaikaisvaihtelu
vaikuttavat terveyteen liittyvain eldméan-
laatuun. Tutkimuksen perusteella riittd-
van hyvé valaistus voisi lievittda tai estda
kaamosoireilua ja siten parantaa psyyk-
kistd hyvinvointia ja eldménlaatua.
Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta
kirkasvalon avulla voi lisdté toimintatar-
moa, vahvistaa sosiaalisuutta seké edistdi

painonhallintaa ja etté sarastusvalolla voi
parantaa unen laatua. Tdm4i tutkimus
osoittaa, ettd myos yleisvalaistuksella ko-
tona ja tyOpaikoilla on merkitysti.

- Aivoissa sijaitsevan elimiston sisdi-
sen kellon hermosolut sdételevét uni-val-
verytmié seké solujen aineenvaihduntaa,
kertoo akatemiatutkija Timo Partonen
Kansanterveyslaitokselta.

- Sisdisen kellon rytmihéiriét voivat
siten johtaa unettomuuteen ja aineen-
vaihduntasairauksiin.

Yleisvalaistus suunnitellaan useim-

miten ldhinni visuaalisiin tarpeisiin. Va-
lon terveysvaikutusten ymmartiminen
voisi vaikuttaa suunnitteluun ja auttaa
niitd yli miljoonaa suomalaista, jotka kér-
sivit sddnnollisesti kaamosoireilusta.

Tutkimukseen osallistui 7 979 yli
30-vuotiasta suomalaista. Tutkimusar-
tikkeli on luettavissa Health and Quality
of Life Outcomes -lehden verkkoversi-
ossa osoitteessa: http://www.hqglo.com/
content/6/1/56
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Euroopan
antibioottipaiva

Terveysalan EU-aloite “

18.11.2008

Marraskuun 18. pdivand 2008 vietettava ensimmdinen Euroopan antibioottipaiva

muistuttaa antibioottien kayttoon liittyvista haitoista ja vaaroista.

Antibioottien kaytto lisda aina vastustuskykyisia
bakteereita. Jos antibioottien kaytto jatkuu nykyi-
seen tapaan, on vaara, ettd niiden teho menete-
taan resistenssin vuoksi. Pelkona on, ettd antibi-
ooteille vastustuskykyisten bakteerien levidminen
johtaa infektiotautien pitkittymiseen ja kuolleisuu-
den lisdantymiseen. Siksi antibioottien kaytto esi-
merkiksi virusten aiheuttamissa flunssissa vaaran-
taa antibioottien tehon.

Jokainen antibioottikuuri vaikuttaa myos ihmista
suojaavaan normaaliin bakteeristoon. Suoliston
bakteerit tuottavat terveyttd edistavia yhdisteits ja
osallistuvat ravinnon muokkaamiseen. Myds tésta
syystd antibioottien turha kayttt on haitallista.

Antibioottipdiva muistuttaa naiden arvokkaiden
|aakkeiden oikeasta ja vastuullisesta kaytosta.

Lisatietoja: http://antibiotic.ecdc.europa.eu/
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