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SUURENEVA HARMAA HAASTE

Ikéantymisen ja sen mydtd muuttuvan terveydentilan ja toimintakyvyn kaikki
kohtaavat, mutta sen kokeminen ja vaikutus vaihtelee yksildittdin. Vasta parin viimeisen
vuosikymmenen aikana ikdantyminen on alkanut kehittya arvostetuksi tutkimus-
kohteeksi. Hitaan heradmisen yksi tarkeimmista syisté lienee vasta nyt tiedostettu
vanhenevan véeston ikdrakenne, jonka seuraukset nakyvat pahimmillaan vuosituhannen
vaihtumisen jalkeen, kun sodanjalkeiset suuret ikdluokat saavuttavat elakeikérajan.
Vuonna 1966 Suomen vdestdsté 65 vuotta tayttaneitd oli kahdeksan prosenttia, nykyisin
15 prosenttia ja vuonna 2025 24 prosenttia. Tdma merkitsee vanhuuselaketta saavien
médrén nelinkertaistumista. Muutokset ovat vield jyrkempid, jos tarkastellaan idkkaimpié
ikdryhmia. Koska tydikaisen ja hoitotydhon kykenevén véaeston osuus pienenee
samanaikaisesti, ymmarrettévasti on noussut mielikuva tulevaisuudesta, jossa ikaihmisten
mahdollisuudet saada riittavasti apua ja palveluita heikkenevét. Tilanteen kartoittamiseksi
ja toimenpiteiden pohjaksi tarvitaankin kipedsti ajantasaisia tietoja ikdantyvan véestonosan
terveydesté ja toimintakyvystd, niihin vaikuttavista tekijoistd ja tapahtuneista muutoksista.

Maassamme on tehty ansiokasta vaestopohjaista gerontologista ja geriatrista
tutkimusta useassa tutkimuskeskuksessa, mutta toistaiseksi tiedot ik&antyvan véeston
terveyden ja toimintakyvyn ajallisista muutoksista ovat verrattain vahaiset. Ikaantyvéan
véeston elaméantapojen muuttumista on seurattu eldkeikdisten terveystapakyselyilla.
Tulosten perusteella voidaan paatelld jo aiemmin keski-ikdisessa vaestdssa todettujen
eldmantapojen kohenevan hitaasti myds iakkailla. Vuonna 1997 tehdyn viimeisimman
FINRISKI-tutkimuksen yhteydessé perinteisen keski-ikéisen vaestdotoksen liséksi
tutkittiin ensimmaisté kertaa myos eldkeikaisia ns. FINRISKI Senioritutkimuksessa.
Tulosten perusteella varhaiseen eldkeik&én entaneiden toimintakyky on kohentunut
selvasti parissa vuosikymmenessa. Parhaillaan suunnitellaan laajaa koko maan
aikuisvaestdon kohdistuvaa Terveys 2000 -tutkimusta, jonka perusteella kuva muutoksista
tarkentuu kaikissa ik&éntyneiden ryhmissa.

Miten maamme terveys- ja sosiaalitoimi on varautunut harmaaseen haasteeseen?
Kasvavan ongelman suuruus on ollut pitk&én tiedossa, toimintastrategioita on kehitetty
ja muutoksia palvelurakenteessa on toteutettu. Palveluiden tarjonnan johtavana
periaatteena on taata toimintakykydan menetténeille ikdantyneille mahdollisuus elda
kotonaan tai lahes kodinomaisissa palvelutaloyksikdissa mahdollisimman pitk&an.
Laitospaikkoja ei juurikaan olekaan jouduttu lisadmaén, mutta erityyppista avopalvelu-
tarjontaa on tuntuvasti lisatty. Samaan aikaan laitoksiin joutuneet ik&antyneet ovat
huomattavasti aiempaa huonokuntoisempia. Avopalveluiden maksimointi on saattanut
johtaa siihen, ettd mahdollisimman intensiivinen kotipalvelu tulee jopa kallimmaksi
kuin laitoshoito. Viime vuosien talouskurimus on johtanut useissa kunnissa avopalvelujen
kohentamisen pysahtymiseen tai jopa taantumiseen. Kertyneet kokemukset osoittavat,
ettéd ikdantyneiden hoidon ja avuntarpeen tyydyttdminen aiheuttaa vastaisuudessa vield
paljon pulmia kaytdnndn tasolla. Palveluita suunniteltaessa on aina muistettava,
ettéd vaarin kohdennetut sdastot ja riittdméaton tulevaisuuden visiointi saattavat johtaa
hallitsemattomaan menokehitykseen ja hoidon huononemiseen.

Ikaantyvan vaestdnosan kasvua ei kuitenkaan pida tarkastella ja kauhistella vain
palvelu- ja hoivantarpeen lisdéjand. Vaestorakenteen muutoksen positiivisia puolia
tulee korostaa. Monet vireét eldkeikaiset ovat varsin aktiivisia yhteiskunnan jasenia
ja osallistuvat usein merkittavalld panoksella omaishoitoon tai vapaaehtoistydhon.
Harmaantuva vaestonosa lisaa enenevasti kansantaloudelle valttdmatonta kulutus-
kysyntéd. Ik&éntyvén vaeston henkinen ja taloudellinen tuki nuoremmille on jaényt liian
vahélle huomiolle. EI&ma on arvokasta kaarensa kaikissa vaiheissa. Ikdantyvat ovat
ansainneet yhteiskunnan tarjoaman tuen, mutta samalla ik&antyvien arvostusta
ja positiivista arvoa yhteiskunnalle ei pid& unohtaa.

B v

Antti Reunanen, KTL
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ELAKEIKAISTEN
TERVEYS-
KAYTTAYTYMINEN
SUOMESSA 1997

Kansanterveyslaitos on tutkinut
eldkeikdisten suomalaisten terveys-
kayttaytymista kaksivuotisvalein
vuodesta 1985. Vuoteen 1993 saakka
tutkittiin 65-79-vuotiaita, sen jalkeen
yldikéraja nostettiin 84 vuoteen.

Kun otostaminen on suoritettu sukupuolen
ja viisivuotisik&ryhmén mukaan
ositettuna on varmistettu eri vaesto-
ryhmien tavoittaminen. Vuonna 1997
tehdyss toistaiseksi viimeisessa kyselyssa
oli 1&htdotoksen koko 2 400 henkiléa

- heistd tavoitettiin 2 395. Seniori-
kansalaiset osoittautuivat innokkaiksi
vastaajiksi; miesten vastausprosentti oli
80 ja naisten 78 prosenttia. Tydikaisten
suomalaisten tavoin eldkeik&isten
vastausprosentti on kuitenkin ollut
laskussa ja vanhin viisivuotisryhma
vastasi muita heikommin (80-84 -vuotiaat
miehet 74 % ja naiset 70 %).

ELINOLOT

Mies- ja naisvastaajien eléménolot poik-
kesivat ratkaisevasti toisistaan: miehista
vain 18 mutta naisista 51 prosenttia asui
yksin. Miehilla yksinasuminen yleistyi vasta
80 ikdvuoden jalkeen, naisilla tasaisesti lapi
elékeidn. Olennaisia osuusmuutoksia ei ole
tapahtunut koko 1990-luvulla. Miesten val-
taryhmalld oli tavallisimmin teollisuus- tai

rakennustyotausta, naisilla taas toimisto-
ja palveluala dominoi. Noin neljannes
miehisté ja naisista oli tydskennellyt maa-
taloudessa.

TERVEYDENTILA
JA ELAMANTYYTYVAISYYS

Moni raportoi sairauden lasndolosta:
noin 72 prosenttia miehista ja 77 prosenttia
naisista merkitsi esitetystd 12 sairauden
listasta ainakin yhden edeltdvand vuotena
podetun. Tapaturma oli koetellut miehista
yhdeksaa ja naisista 14 prosenttia. Myds
[d8kkeiden kéyttd oli tavallista. Tutkimusta
edeltavan viikon aikana jotakin laakettd oli
kayttanyt miehistd 81 ja naisista 88 prosent-
tia. Sairauksien yleisestd esiintymisesta
huolimatta keskimaarin 37 prosenttia elé-
keikaisista miehistd ja 36 prosenttia naisis-
ta kuvaili terveytensa vahintaan melko hy-
véksi. Seniorikansalaisten koettu terveys
riippui nuorempien tavoin iastd, koulutus-
tasosta ja siviilisaadysta.

Oli erittdin harvinaista, ettd elékeik&i-
nen kertoi olevansa tyytymaton tai erittéin
tyytyméaton eldmaansa. Tallaisia vastaajia
oli vuonna 1997 miehisté vain 3,4 ja naisis-
ta 2,8 prosenttia. Avioliittoisuus liittyi hie-
man useammin tyytyvaisyyteen ja harvem-
min tyytymattémyyteen kuin naimatto-
muus. Hyvin koulutettujen tyytyvaisyys oli
vahankoulutettuja parempi.

TUPAKOINTI
Elékeldismiesten tupakointi, jonka

taso korreloi selke&n negatiivisesti ikéryh-
maan niin miehilla kuin naisillakin, laski
kaikissa ikaryhmissd 1990-luvulla. Vuonna
1997 miehet saavuttivat tdh&nastisen elé
keldistutkimushistorian matalimman séan-
néllisen tupakointitason. Nuorimpien nais-

elékeldisten nouseva tupakointitrendi tait-
tui my6s tultaessa vuoteen 1997. Tupakoin-
ti oli yleisinta naimattomilla/eronneilla (yk-
sindan elavilla) miehilld ja naisilla. Tupa-
koinnin esiintyminen elékeissa ei korre-
loinut ollenkaan koulutustaustaan. Hieman
suurempi osa tupakoivista miehista (38 %)
kuin naisista (33 %) oli oman ilmoituksensa
mukaan saanut vuonna 1997 tupakoinnin
lopettamiskehotuksen joltakin terveyden-
huoltohenkilokuntaan kuuluvalta.

RUOKATOTTUMUKSET

Elékeikaisista miehistd 14 prosenttia ja
vastaavanikaisista naisista 19 prosenttia
kertoi kéyttavansa laakarin maaraamaa eri-
koisruokavaliota. Erikoisruokavaliota nou-
datti matalan koulutustason vastaajista
useampi kuin hyvin koulutetuista. Laéka-
rin maarddma erikoisruokavalio oli yleista
yksin asuvilla naisilla. Terveellisina pidetyt
ruokatottumukset ovat levinneet elékelais-
véeston keskuuteen hitaammin kuin ty¢-
ikéisiin. Liike terveyssuositusten mukai-
seen suuntaan on kuitenkin kdynnissé. Se
on edennyt pisimmalle nuorilla eldkeikai-
silla, naimissa olijoilla ja hyvin koulutetuilla.

Noin 67 prosenttia elakeikaisista mie-
histé ja naisista kertoi kayttévansa kevytle-
vitettd/pehmeéd margariinia tai jattdvansa
rasvan pois leivén paalta. Kahdeksan pro-
senttia sanoi kéyttavansa kasvistanolimar-
gariinia. Edullisia muutoksia on tapahtu-
nut myds ruoanvalmistuksen rasvavalin-
noissa ja maidon kaytossa. Tuoreiden vi-
hannesten tai juuresten péivittaiskaytto oli
lisdantynyt maltillista tahtia niin miehilla
(vuonna 1997 22 %) kuin naisillakin (24 %).
Marjojen ja hedelmien péivittaiskayttd oli
sen sijaan pysynyt ennallaan: vuonna 1997
miehilla 20 ja naisilla 26 prosenttia.
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ALKOHOLINKAYTTO

Elékelaismiehisté 74, naisista 44 pro-
senttia kertoi nauttineensa ainakin véhan
alkoholia edeltdvén vuoden aikana. Eléke-
ikdisten alkoholinkdyttd yleistyi selvsti
vuonna 1995. Vuonna 1997 viikko-/péivit-
taiskaytosté raportoi 27/5 prosenttia mie-
histd, mutta vain 10/1 prosenttia naisista.
Véahintdan kahdeksan ravintola-annosta al-
koholia viikoittain nauttivia miehié oli 6-21
prosenttia ikéryhmasta riippuen ja véhin-
t&an viisi annosta juovia naisia 2-16 pro-
senttia ikAryhmasta riippuen.

VAPAA-AJAN
LIIKUNTA

Noin kaksi kolmannesta elékelaisista
kertoi kévelevansd vahint&én nelja kertaa
viikossa ainakin puoli tuntia ulkona (mie-
het 68 %, naiset 64 %). Miesten kévelyhar-
rastus ei ollut ikryhmariippuvainen, nai-
set sen sijaan vahensivét kavelyd yli 75
vuoden i&ssa. Yksin eldvat miehet ja jos-
sain mé&drin mygs naiset kévelivat muita
useammin. Miehilld ei esiintynyt merkitté-
vid koulutusryhméeroja, naisista pitem-
paan koulutetut liikkuvat véahén koulutettuja
useammin.

LOPUKSI

Suomi ja sen kansalaiset muuttuvat,
elékelaiset siind mukana. On helppo en-
nustaa, ettd suurten ikéluokkien saavutta-
essa eldkeidn ikaluokkien eldméantyylierot
ovat edelleen supistuneet. Menneen ajan
traditiot saatelevat kuitenkin elédkeldisia
edelleenkin: heid&n ruokavalionsa on nuo-
rempia vanhoillisempaa, niin myds naisten
alkoholinkéyttd ja tupakointi. Miestenkin
tupakointi on harvinaista seniori-iss: ta-
hén ovat vaikuttaneet yhta hyvin mustassa
kaavussa tupakoijia niittavé julma viikate-
mies kuin lopettamaan neuvovat valkota-
kitkin. On ilahduttavaa todeta, ettd valko-
takit ovat olleet voittoisa. Miten tiuhaan vii-
kate heiluu vastaisuudessa, riippuu paljon
tekemdmme kansanterveystyon — laajassa
merkityksessa ymmérretyn terveyden
edistdmisen, onnistumisesta. (I

Antti Uutela, KTL
(09) 4744 8619, antti.uutela@ktl.fi

Satu Helakorpi, KTL,
satu.helakorpi@ktl.fi

Pekka Puska, KTL,

pekka.puska@ktl.fi

Lisétietoja

Uutela, Helakorpi, Puska:
Elékeikaisten terveyskayttaytyminen,
kevét 1997.

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
Sarja B/1999
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IAKKAIDEN
TOIMINTAKYKY
ON PARANTUNUT

Elakeikaisen véeston kuolleisuus on
nopeasti pienentynyt viime
vuosikymmenind Suomessa, kuten
useissa muissakin maissa. Taman
perusteella on oletettu myds terveyden
ja toimintakyvyn kohentuneen. Vertailu-
kelpoisia tietoja iakkd&n suomalais-
véestén toimintakyvysta eri ajankohdilta
on niukalti ja ne ovat ristiriitaisia.

Mm. Yhdysvalloista ja Britanniasta on
julkaistu tuloksia, jotka viittaavat
i&kkaan véeston toimintakyvyn
kohentumiseen. Mistadn maasta ei
kuitenkaan ndyta olevan kiistattomia
tietoja siitd, onko kuolleisuuden
pieneneminen merkinnyt 1&hinn&
toiminnanrajoitteisten elinvuosien
lisddntymistd vai onko elinajan
piteneminen tuonut lisd& nimenomaan
toimintakykyisia elinvuosia.

FINRISKI-97
-SENIORITUTKIMUKSEN

JA MINI-SUOMI-TUTKIMUKSEN
VERTAILU

KTL:n FINRISKI-97 -hanketta varten
poimittiin edustava 1 500 henkilén otos
65-74-vuotiaita pohjoiskarjalaisia ja péé-
kaupunkiseudulla asuvia. Kyselyjen, haas-
tattelun, kliinisen tutkimuksen ja erilaisten
mittausten avulla koottiin monipuoliset tie-
dot tutkittavien terveydestd, keskeisista
sairauksista seké toimintakyvystd ja niihin
vaikuttavista tekijoista. Taydentévien koti-
kéyntien ansiosta osallistumisaktiivisuus
kohosi 86 prosenttiin.

FINRISKI-97 -hankkeessa koottuja tie-
toja 65-74 -vuotiaiden toimintakyvysta on
verrattu Mini-Suomi -tutkimuksessa vuosi-
na 1978-80 samankaltaisilla menetelmilla

kerdttyihin tietoihin. Mini-Suomi-tutkimuk-

sen otokseen siséltyi 1 250 65-74-vuotias-
ta, joista 86 prosenttia osallistui terveystar-
kastukseen.

Mini-Suomi-tutkimuksessa idkkaén
véeston toimintakyky oli useimpien osoit-
timien mukaan 1t&-Suomessa keskiméaa-
réista heikompi ja Etel4-Suomessa keski-
maaraista parempi niin, ettd ndiden aluei-
den yhteenlasketut tulokset olivat useim-
miten varsin lahelld koko maan tuloksia.
Mikéli terveyden ja toimintakyvyn alue-
erot eivét ole ratkaisevasti muuttuneet
kahdessa vuosikymmenessd, FINRISKI-97
-hankkeessa kootut tiedot kuvaavat verrat-
tain hyvin koko maan keskimaardista tilan-
netta. Vertaamalla idkkaan vaeston toimin-
takykya néissé kahdessa aineistossa saata-
neen varsin luotettava kuva toimintakyvyn
kehityksestd Suomessa viimeisten parin
vuosikymmenen aikana.
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IAKKAIDEN
TOIMINTAKYKY
PARANTUNUT
JYRKASTI
FINRISKI-97 -senioritutkimuksen ja
Mini-Suomi -terveystutkimuksen tulosten
vertailu antaa hyvin mydnteisen kuvan iak-
kéén véeston toimintakyvyn kehityksesta.
Vuonna 1997 65-74-vuotiaista naisista 10
ja miehistd 12 prosenttia ilmoitti pitdvansé
ruumiillista kuntoaan melko huonona tai
huonona. Elékeikaisten oma kasitys fyy-
sisestd toimintakyvystaén on huomatta-
vasti kohentunut, silld 1970-luvun lopulla
vastaava huonokuntoisten osuus oli naisilla
runsaat 20 ja miehilla lahes 30 prosenttia.
Myds liikkumiskyky on ratkaisevasti
kohentunut kahden vuosikymmenen ai-
kana. Etenkin 65-69-vuotiaiden kohdalla
muutokset ovat olleet erittdin suuria: vai-
keudet useimmissa tavallisissa arkipdivan
liikkumissuorituksissa ovat vahentyneet
noin puoleen 1970-luvun lopun tilanteesta.
Myds osoittimet, jotka kuvaavat tutkit-
tavien késitysta kyvysté huolehtia itsesta
ja kodista, viittaavat toimintakyvyn huo-
mattavaan paranemiseen. Esimerkiksi 65—
69-vuotiaista noin 20 prosentilla oli 1970-lu-
vun lopussa vaikeuksia suoriutua pukeutu-
misesta ja varpaankynsien leikkaamisesta,
mutta vuonna 1997 vastaavat osuudet olivat
endé 5-10 prosenttia. Vaikeudet raskaassa
siivoustydssa ovat vahentyneet puoleen.
N&ko- ja kuulovaikeudet ovat nekin
harvinaistuneet oleellisesti. 65-69-vuotiaista
17 prosentilla oli oman ilmoituksensa mu-
kaan vaikeuksia lukea sanomalehted 1970-
luvun lopulla, kun vastaava osuus vuonna
1997 oli noin seitsemén prosenttia. 70-74-
vuotiaiden kokemien sanomalehden luku-
vaikeuksien yleisyys oli véhentynyt 25 pro-
sentista noin 17 prosenttiin. Terveydenhoi-
tajien arviot viittaavat vield tatakin suotui-
sampaan kehitykseen. 65-69-vuotiaiden
kuulovaikeudet olivat vuoden 1997 aineis-
tossa noin 40 prosenttia harvinaisempia
kuin 1970-luvun lopulla. Myés 70-74-vuo-
tiailla kuulovaikeudet olivat harvinaistu-
neet, mutta hieman vdhemmén kuin nuo-
remmassa viisivuotisikaryhmassa.
Kaikkein suotuisinta kehitys on kui-
tenkin ollut psyykkisté ja sosiaalista toi-
mintakykya edellyttavista tehtévisté suo-
riutumisessa. Oman arvionsa mukaan iak-
kéét suomalaiset ndyttavat suoriutuvan
erittéin paljon paremmin asioiden hoitami-
sesta yhdessé muiden ihmisten kanssa
kuin vield pari vuosikymmentd sitten.
Vuonna 1997 vain viitisen prosenttia koki
vaikeuksia talla alueella, kun vastaava
osuus 1970-luvun lopulla oli noin 25 pro-
senttia eli viisinkertainen. Myds kaupassa
tai virastossa asioimisessa sekd julkisilla
liikennevalineill4 liikkumisessa vaikeuksia
kokevien osuus on pienentynyt noin puo-
leen. Ainoa poikkeus suotuisassa koko-
naiskuvassa on terveydenhoitajan arvioon
perustuvien puhumisvaikeuksien yleisyy-
den pysyminen ennallaan, osapuilleen nel-
jéssé prosentissa.
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USEITA SYITA
KEHITYKSELLE

On mahdollista, ettd havaittu toiminta-
kyvyn koheneminen johtuu ainakin osit-
tain siitd, ettd tarkasteltavat toiminnat ovat
muuttuneet aiempaa helpommiksi. Raskas
siivousty® on saatettu ymmértad 1970-luvun
lopussa vaativammaksi kuin vuonna 1997,
ja tavanomaisesti kaytetyt vaatteet ovat
saattaneet muuttua helpommin puettaviksi.
Tekniset uudistukset ovat voineet helpot-
taa julkisiin liikennevélineisiin nousemista
ja niista poistumista. Kaupoissa ja viras-
toissa asioiminen on voinut helpottua siksi,
ettd aiempaa useammalla 65-74-vuotiaalla
on mahdollisuus kayttdd omaa autoa tai
taksia asiointimatkoillaan.

Sen sijaan varpaankynsien leikkaami-
nen ei liene muuttunut aiempaa helpom-
maksi. T&stékin teht&vasta suoriutuminen
on kohentunut jyrkasti — aivan kuten
useimmat liikkumiskyvyn osoittimetkin,
joista monet ovat verrattain yksiselitteisia
ja teknisistd muutoksista riippumattomia.

Kaikkein jyrkin muutos on tapahtunut
siind, kuinka hyvin ihmiset kokevat kyke-
nevénsa hoitamaan asioita yhdessd mui-
den ihmisten kanssa ja esittdméén asioita
vieraille ihmisille. On vaikea kuvitella tek-
nisten uudistusten tms. selittévén tat4
muutosta ja kun kysymys oli muotoiltu
tdsmélleen samalla tavoin kummassakin
tutkimuksessa, on ilmeistd, etta idkkéaiden
koetut valmiudet sosiaaliseen kanssakay-
miseen ovat huomattavasti parantuneet.

Teknisten edistysaskeleiden ohella toi-
mintakyvyn paranemista saattaa selittaa
yleisen eldménasenteen mahdollinen
muuttuminen valoisammaksi ja siihen liit-

tyva parantunut luottamus omiin kykyihin
selviytyd erilaista tilanteista. Voi myos olla,
ettd yleinen suhtautuminen idkkaisiin on
muuttunut mm. siten, etté heidén olete-
taan aiempaa yleisemmin suoriutuvan itse-
néisesti tavallisista toimista. Paineita téllai-
seen asennemuutokseen ovat aiheuttaneet
ainakin véeston ikérakenteen vanhentumi-
nen ja yksin asumisen yleistyminen etenkin
elékeikaisten parissa.

On kuitenkin luultavaa, ettd merkittava
0sa havaitusta toimintakyvyn kohenemises-
ta johtuu siitd, ettd nykyisin 65-74-vuotiaat
suomalaiset todella suoriutuvat samoista
tehtavisté paremmin kuin pari vuosikym-
ment4 sitten. T&t4 tulkintaa tukevat mm. toi-
mintakyvyn mydnteisen muutoksen jyrk-
kyys, sen ilmeneminen myds teknisistd ja
sosiaalisista muutoksista jotakuinkin riippu-
mattomissa toimintakyvyn osoittimissa seké
térkeiden toimintakykya rajoittavien kan-
sansairauksien nopea vaheneminen.

Tilastokeskuksen tuoreimman véesto-
ennusteen mukaan elakeikéisten maara
kasvaa Suomessa 56 prosenttia timén het-
ken tilanteesta vuoteen 2020 mennessé.
Terveys- ja vanhustenhuollon palvelujen
tarve kasvaa samassa suhteessa, jos iék-
kéiden sairastavuus ja toimintakyky sily-
vat nykyisen kaltaisina. Viime vuosikym-
menten kehityksen valossa ndyttaé kuiten-
kin mahdolliselta, ettd idkkaiden terveys ja
toimintakyky kohenevat, jolloin palvelujen
tarve ei kasva yhté nopeasti kuin iakkai-
den mééra. O

Seppo Koskinen, KTL

(09) 4744 8762, seppo.koskinen@ktl fi
Antti Reunanen, KTL

Arpo Aromaa, KTL
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VANHUKSET

JA VANHUSTEN-
HUOLTOPALVELUT
- TASAPAINO

VAI KRIISI?

Viime aikoina Suomessa on keskusteltu
vanhustenhuollosta ja etenkin
pitk&aikaisen laitoshoidon asiakkaiden
saamasta hoidosta tai sen puutteesta.
Keskustelut ovat kummunneet huolesta,
etteivét vanhukset saa tarvitsemaansa
hoitoa ja huolenpitoa.

Suomessa vanhuspoliittisena tavoit-
teena on ollut kohdentaa palveluja avohoi-
toon ja tehdd kotona selviytyminen mah-
dolliseksi korkeaan ik&én saakka. Tavoit-
teena on myds ollut véhenta pitk&aikai-
sen laitoshoidon kayttod. Tamén tavoit-
teen toteutuminen nékyy pitk&aikaisen lai-
toshoidon kehityksessa laskevana trendina
j0 1980-luvulla, jolloin kaytté vahentyi 33
prosenttia, ja vdheneminen on edelleen
selkedsti jatkunut 1990-luvulla. Kansallisena
tavoitteena on ollut, ettd 90 prosenttia 75-
vuotta téytténeistd asuisi kotioloissa.
Tamé olikin saavutettu miesten osalta jo
vuonna 1986, mutta naisten osalta on vield
saavuttamatta. Koska vanhuksia hoidetaan
kotona yh& pidempéan, uudet pitkéaikai-
seen laitoshoitoon tulevat ovat idkkaampia,
heikkokuntoisempia ja tarvitsevat paljon
henkilékunnan apua seké terveyskeskus-

jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Kesén alussa tartuntatauti-
tilanne néyttaa kohtalaisen
rauhalliselta. Hengitystiepatogeenit
vaistyvat antaen tilaa muun
muassa suolistopatogeeneille ja
borrelioosille. Viime vuonna alkanut
HIV-epidemia suonensiséisia
huumeita kayttavien keskuudessa
leviad edelleen. Epidemian
pysayttamiseksi tarvitaan torjunta-
toimia koko Suomeen.

Viime vuonna suonensisaisia
huumeita kéyttavilla todettiin 18
HIV-tapausta. Ne olivat pddasiassa
padkaupunkiseudulta. Tand vuonna
ilmoitettuja HIV-tartuntoja on kaik-
kiaan 37, joista ainakin 22 liittyy
suonensiséisten huumeiden kayt-
toon. Tartunnansaaneita on nyt to-
dettu myds paakaupunkiseudun
ulkopuolella. Jokaisen sairaanhoito-
piirin olisikin viimeistaan nyt syyta
huolehtia siitd, ettd torjuntatoimet
aloitetaan, silla maailmanlaajuisesti
ruiskuhuumetartuntojen on todettu
lisddntyvan muita tartuntatapoja
nopeammin.

Viruksen levidmisnopeus riip-
puu paljolti yhteisten valineiden
kéaytosta ja puhdistuksesta. Helsin-
gin narkomaanien neuvontapisteen
Vinkin tekemassa selvityksessé 75
prosenttia suonensisaisten huumei-
den kayttdjista oli lainannut vélinei-
taén toisille. Suomen Apteekkariliit-
to on vastik&éan suosittanut apteek-
kareille puhtaiden ruiskujen ja neu-
lojen myymist& myds suonensisaisia
huumeita kéyttéville. Vaihtoehtona
ovat ns. vaihto-ohjelmat, joissa huu-
meiden kayttdjat saavat kaytettyja
vélineitd vastaan puhtaita neuloja ja
ruiskuja. T&mdn toiminnan on to-
dettu v&hentévén uusien HIV-tar-
tuntojen maaraa kaikkialla. Suo-
messa vaihto-ohjelmat toimivat
ainakin Helsingissa ja Tampereella
narkomaanien terveysneuvonta-
pisteissa.

Myds terveyskeskuksen roolia
tartuntojen torjunnassa on syyta
pohtia ja muistuttaa terveydenhuol-
tohenkilostod huumeidenkayttajien
aktiivisesta rokottamisesta hepa-
tiitti B —rokotteella.

On todettu, ettd HIV-tartuntojen
levidmista voidaan hidastaa merkit-
tavasti, jos torjuntatoimet aloitetaan
ennen Kuin viisi prosenttia suonen-
sisdisten huumeiden kayttajista on
saanut tartunnan. Meilld on tdhan
vield mahdollisuus!

SALMONELLAA

Toukokuun aikana Etel&-Suo-
messa on todettu 56 mikrobiolo-
gisesti varmistettua Salmonella
Typhimurium, faagityyppi 193 -in-
fektiota. Aikaisempina vuosina taté
harvinaista faagityyppié on tavattu
vain yksittaisia tapauksia. Alustavien
selvitysten perusteella tartunnan
vélittajaksi epdilla&n sinimailasen
(alfalfa) ituja. Tutkimukset epide-
mian selvittdmiseksi ja ituyhteyden
vahvistamiseksi ovat parhaillaan
kaynnissé.

EHEC:IA

Huhtikuun-toukokuun aikana
todettiin kaikkiaan kymmenen
EHEC -infektiota, joista huhtikuussa
kahdeksan. Ndistd kymmenesta
sairastuneesta kolme lasta joutui
sairaalahoitoon HUS-oireiston
vuoksi (kaksi-, kolme- ja nelivuo-
tiaat). Kaikki toipuivat lyhyen dia-
lyysihoidon jélkeen. Néiden lasten
perheitd tutkittaessa kaikissa per-
heissd EHEC voitiin erist&d oireet-
tomalta perheenjésenelta: isovel-
jeltd, sisarelta ja didilta.

Sporadisia tapauksia todettiin
nelja. Nelivuotias itdsuomalainen
poika, esikouluikdinen tyttd Pohjois-
Suomesta ja kaksi toisiinsa liitty-
matonta tapausta Pohjois-Pohjan-
maalta; 7-vuotias poika ja 5-vuotias
tyttd sairastui sairaalahoitoa vaati-
vaan veriripuliin. Kaikkien huhti- ja

5

toukokuun tapausten kohdalla
tartunnanlahde jai epéselvaksi
haastatteluista ja paikallisista selvit-
telyistd huolimatta.

RSV:N HUIPPU
KEVAALLA

Hengitystiepatogeenien kohdalla
tilanne on rauhallinen. RSV nayttaa
edelleen noudattavan kaksivuotis-
jaksottelua, niin etté parittomina
vuosina esiintyy pieni kevatepide-
mia ennen seuraavan vuodenvaih-
teen suurempaa. Vuonna 1997
epi-demian huippu osui touko-kesé-
kuulle. Téan& vuonna RS-virusilmoi-
tusten maarat nousivat helmikuussa
ja huippu saavutettiin mahdollisesti
huhtikuussa, jolloin tapauksia ilmoi-
tettiin 311. Toukokuun aikana
ilmoituksia tuli 121. Suurimmat
ilmaantuvuudet viimeisen kolmen
kuukauden aikana ovat olleet Sata-
kunnan sairaanhoitopiirissa (ilmaan-
tuvuus 11,7-10,9/10 000 henkild-
vuotta kun koko maan vastaava
luku oli 2,5-7,3).
TAVALLINEN MAARA
AIVOKALVOTULEHDUKSIA

Vaikeiden meningokokki-infek-
tioiden maara myotéilee edellisten
vuosien tasoa. Huhtikuussa tartun-
tatautirekisteriin ilmoitettiin kolme
Neisseria meningitidis -meningiittia,
joista kaksi oli serotyypin B aiheut-
tamia. Yksi potilaista menehtyi.

Toukokuussa ilmoituksia on
tullut viisi. Sairastuneet ovat eri
puolilta Suomea, nuorin kaksi- ja
vanhin l&hes 60-vuotias. Kaikissa
tapauksissa meningokokki on ollut
sero-tyyppid B. O

Maarit Kokki, KTI
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Jouluuu Yhteensa ** Tammikuu Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu

December Totalt Januari Februari Mars April

1998 1997 | 1998 1997 1999 1998 1998 1997 1999 1998 1999 1998
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 9 2 188 351 17 23 9 18 10 19 8 A4
Mykoplasma (M. pneumoniae) 29 23 251 224 19 34 9 18 19 14 9 17
Pertussis 125 4 832 606 84 46 59 37 55 38 42 38
Adenovirus 31 45 412 671 36 52 66 53 45 92 19 24
Influenssa A -virus 9 914 315 240 3 637 497 192 289 14 76
Influenssa B -virus 5 0 15 229 32 1 48 4 39 0 12 3
Parainfluenssavirus 50 17 223 237 18 11 17 15 10 10 13 17
RSV (respiratory syncytial virus) 8 768 586 1953 53 332 100 151 225 39 315 16
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 167 271 | 2735 2885 146 223 119 184 186 192 165 124
Shigella 7 7 86 103 7 8 1 4 4 8 1 5
Yersinia 50 36 713 704 40 43 42 34 63 43 70 39
Kampylo 210 110 | 2851 2404 202 125 139 80 165 121 168 131
EHEC 0 5 44 62 0 15 3 2 5 3 4 2
Kalikivirus 27 - 150 - 30 15 40 7 24 8 14 21
Rotavirus 55 112 | 13731112 99 186 109 177 157 290 164 288
Giardia 19 16 296 333 20 21 32 17 22 23 24 10
Ameba (E.histolytica) 8 9 113 164 8 8 8 6 10 3 8 10
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 5 5 99 143 5 5 4 1 3 8 1 8
Hepatitis B -virus 29 40 468 588 36 50 31 52 62 49 35 31
Hepatitis C -virus 104 159 | 1664 1893 103 161 131 144 166 168 108 164
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 906 774 [10 654 9651 846 906 795 777 905 910 754 751
HI-virus 8 3 80 71 7 8 10 4 6 5 9 4
Gonokokki 21 15 243 185 8 24 18 24 15 24 19 23
Syfilis (T. pallidum) 16 8 174 152 15 15 9 13 9 12 9 18
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 56 87 561 589 53 38 55 53 54 69 45 4
A-streptokokki (S. pyogenes) 9 6 105 81 13 7 6 10 7 8 16 10
B-streptokokki (S. agalactiae) 13 12 151 140 6 1 8 6 11 2 7
Meningokokki 5 4 51 46 6 9 9 2 5 8 3 4
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 4 5 53 148 7 2 3 1 2 2 2 3
MRSA 17 17 189 120 14 17 12 14 33 14 16 15
Pneumokokki (PenR) 9 10 62 146 5 4 14 4 9 8 6 10
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 25 30 457 538 23 23 22 19 23 19 13 9
Tularemia 1 2 117 109 1 0 0 1 0 1 1 0
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 32 31 477 442 37 51 29 38 24 37 11 39
Echovirus 0 3 10 39 1 1 1 0 1 0 1
Enterovirus 3 5 30 7 2 6 3 3 3 0 0
Parvovirus 10 2 75 53 21 3 14 4 29 4 23 3
Puumalavirus 362 152 | 1305 758 263 &7 140 44 112 2 107 28
Malaria 3 4 35 57 4 4 2 2 4 6 1 5

*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensa = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun
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JAAVUORI-
SALAATISTA
YERSINIAA
SYKSYLLA 1998

Syksyll& 1998 kolmen viikon aikana
47 henkiloa sairastui Yersinia
pseudotuberculosis serotyyppi O3:n
aiheuttamaan infektioon Eteld-Suomessa.
Aiemmin kuvatuissa epidemioissa
todennékdisend tartunnanlahteend
on usein pidetty kontaminoitunutta
ruokaa, mutta yhteytta yksittéiseen
ruoka-aineeseen ei ole pystytty
osoittamaan. Viime syksyn epidemian
yhteydessa suoritettu vaestdpohjainen
tapaus-verrokkitutkimus osoitti
tilastollisesti merkitsevén yhteyden
sairastumisten ja jadvuorisalaatin
syémisen valilla.

Yersinia pseudotuberculosiksen aiheut-
tamassa infektiossa kuume ja vatsakivut
ovat tavallisia. Myds pahoinvointia, oksen-
telua ja ripulia saattaa esiintyd. Taudinkuva
voi muistuttaa umpilisékkeen tulehdusta ja
johtaa aiheettomaan leikkaukseen. Eten-
kin lapset ja nuoret ovat herkkid saamaan
tartunnan. Y. pseudotuberculosiksen aiheut-
tama vakava yleisinfektio on harvinainen,
ja sen voivat saada henkilét, joilla on jokin
perussairaus kuten diabetes tai maksakir-
roosi. Ihmiset saavat tartunnan saastuneen
ruoan tai veden valitykselld. Itdmisaika on
tavallisesti 3-7 vrk. Luonnossa bakteerin
lahteend ovat lukuisat eldimet kuten jyrsi-
jt, janikset ja linnut tai kotieldimist4 siat ja
kissat, joilla esiintyy yleisesti oireetonta
suolistokantajuutta.

KTL TUTKI
EPAILYJA

Marraskuun alussa 1998 Kansanter-
veyslaitoksen suolistobakteerilaborato-
riossa sekd HYKS-Diagnostiikassa ja Tu-
run yliopiston laketieteellisen mikrobiolo-
gian laitoksessa kiinnitettiin huomiota ta-
vallista runsaampiin Y. pseudotuberculosis
-tapauksiin. Suurin osa oli pdékaupunki-
seudulta ja Keski-Uudeltamaalta seké Tu-
run ymparistosta. Yksittaisia sairastumisia
oli liséksi eri paikkakunnilla Eteld- ja Kes-
ki-Suomessa. Alueellisen ruokaperéisen
epidemian epdilyn vuoksi KTL:n Infektio-
epidemiologian osasto teki véestdpohjai-
sen tapaus-verrokkitutkimuksen valittdja-
elintarvikkeen 6ytdmiseksi.

Tapaukseksi madriteltiin Helsingin,
Uudenmaan tai Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirien alueella asuva henkild, jonka
ulosteviljelyssa kasvoi Yersinia pseudotu-
berculosis serotyyppi O3 ja oireet olivat al-
kaneet 15.10.1998 jalkeen. Verrokit haet-
tiin satunnaisotannalla véestorekisterista
ja kaltaistettiin i&n, sukupuolen ja postinu-
meroalueen mukaan. Verrokkien poissul-

Yersenia pseudotuberculosis -tapaukset oireiden alkamispaivan mukaan

B Varsinais-Suomi
B Helsinki-Uusimaa
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lokakuu
Qireiden alkamispaiva

kukriteereind olivat ulkomaanmatka tai
suolisto-oireet haastattelua edeltévén kuu-
kauden aikana. Puhelinhaastattelussa ky-
syttiin kotiruokailun liséksi osallistumisesta
koulu- tai tydpaikkaruokailuun kahden vii-
kon ajalta ennen oireiden alkua. Ruoka-ai-
neista kysyttiin porsaanlihasta, useiden
tuoreiden vihannesten, juuresten ja salaat-
tien kaytostd sekd yleisimmin kdytetysta

kaupasta (kauppaketjusta). Tulokset analy-

soitiin Epi-Info-ohjelmalla.

Koko maassa sairastui 15.10.-6.11. vé-
lisend aikana yhteensd 47 henkil84, joilla
Y. pseudotuberculosis -viljely oli positiivinen.

Potilaista 53 prosenttia oli naisia. Sairastu-

neet olivat 2-77-vuotiaita, mediaani 19
vuotta. Viideltd leikattiin umpilisike. Ta-
paus-verrokkitutkimuksen tapausméaéri-
telmén tayttavid henkildita oli 39. He il-
moittivat syéneensa muita useammin j&é-
vuorisalaattia (71 % vs 42 %; matched OR
3.9;95% Cl, 1.3:9.6). Sianlihavalmisteiden,
muiden tuoreiden vihannesten tai juures-
ten kohdalla ei todettu tilastollisesti mer-
kitsevid eroja.

Useita sairastumisia tuli ilmi perus-
koulun yldasteella Keravalla ja Tuusulassa
sekd kahdessa tydpaikassa Turun seudul-
la. Viljelyvarmistettujen tapausten lisaksi
yhdeksén henkil6a néista yhteisoistd jou-
tui umpilisékkeen poistoleikkaukseen ja

neljaltd muulta oireilleelta saatiin myéhem-

min serologinen viite tuoreesta Y. pseudo-
tuberculosis O3 -infektiosta. Jadvuorisalaa-
tin levitysketju jaljitettiin l&htien néiden
kahden kouluruokalan ja kahden tydpaik-
karuokalan salaattitoimituksista, jolloin
voitiin 0soittaa, etté kyseessé oli kotimais-
ta alkuperad oleva tuote.

marraskuu

VIHANNESTEN PESU
TARKEAA

Useissa kuvatuissa Yersinia pseudo-
tuberculosis -epidemioissa todennékdisena
tartunnanléhteend on pidetty ruokaa,
mutta vélittajana toiminutta elintarviketta
ei ole aiemmin kyetty osoittamaan. Kanto-
jen serotyypitys auttoi epidemian nopeaa
havaitsemista. Kontaminoituneet tuore-
tuotteet saattavat olla yersinian l&hteené
myds pienissé, tunnistamatta javissa epi-
demioissa ja sporadisina pidetyissé yksit-
taistapauksissa. Myos kotimaiset vihan-
nekset ja salaatit tulisi pestd huolellisesti
ennen syontia. (1

Janne Mikkola, KTL
(09) 4744 8557, janne.mikkola@ktl.fi

Pekka Nuorti, KTL
(09) 4744 8691, pekka.nuorti@ktl.fi

EUROSURVEILLANCE

- TARTUNTATAUTITIETOA
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Arvioitu riski mainitulle mikrobil&d&kkeelle resistentin gramnegatiivisen bakteerin suolisto-
kolonisaatioon vanhuksia hoitavissa yksikdissa. Vertailu tehty avohoidon vastaavaan tilantee-

RESISTENTIT seen. N on tutkittujen potilaiden méard. Avohoidossa tutkittujen potilaiden maara oli 61.
BA.K.TEER IT .. Mikrobil&ake Lyhytaikainen sairaalahoito  Pitk&aikaishoito
IKAANTYNEILLA (N=10) (N=T0)
LAITOSPOTILAILLA OR (95% CI) p-arvo OR (95% CI) p-arvo
Bakteerien laakeresistenssi kuuluu Ampisilliini 40(19-84) 00002  143(60-341) 00001
terveydenhuollon suurimpiin haasteisiin. —
Resistenssi on kuluneen kymmenen Kefuroksiimi 75(2,7-20,8) 0,0001 75(2,7-20,8) 0,0001
vuoden aikana lisd&ntynyt huomattavasti Keftatsidiimi 75(09-637) 0,057 36(04-334) 0254
odotettua nopeammin. Uusien bakteeri- . . _ _
(aikkeiden Kehittely on hidasta ja kestad Trimetopriimi 5,5 (2-14) 00003  22,3(86-57,8)  0,0001
nopeimmillaankin 5-12 vuotta. Vaikka Sulfametoksatsoli 1,1(05-22) 0,830 15(08-30) 0,233
muutama lupaava uusi laake onkin Tetrasykliini 2,0(1-4) 0064  52(24-109) 0,001
nakopiirissa, ne eivat ratkaise l&hesk&an , o
kaikkia resistenssiongelmia. Liséksi ne Siprofloksasiini 67(08-552) 0,080 N.D.
tulevat mité ilmeisimmin olemaan hyvin
kalliiita. HYGIENIA ON OSA

_ o ol POTILAS- |

Resistenssin torjumisessa on kaksi TURVALLISUUTTA
padlinjaa. Mikrobiliikkeiden aiheuttamaa Mielenkiintoista on Kuitenkin, etté TARTUNTATAUDIT
valintapainetta on syyté vahenté, jotta re- myos niill4 pitkaaikaishoidossa olevilla SUOMESSA
sistenttien bakteerien leviamistd voitaisiin potilailla, jotka eivat olleet saaneet mikrobi-
hidastaa. Tétd varten pitdisi jokaisessa sai- | |aékehoitoa, resistenttien bakteerien ko- VUONNA 1998
raalassa ja hoitolaitoksessa olla epidemioi- lonisaatio oli merkitsevasti suurempi kuin -JULKAISU
den torjuntasuunnitelma seka mikrobilaak- lyhytaikaisessa hoidossa olleilla. Tama ILMESTYI
keiden kéyttdsuositus. viittaa siihen, ettd bakteerit siirtyvét pit-
kan hoidon aikana vaivatta potilaiden valilla. TOUKOKUUSSA

JOPA KAKSIKYMMEN-
KERTAINEN RISKI

Toisaalta hygieeniset toimet ovat
olennaisen térkeita kaikkialla, miss riski
resistenttien bakteerien tartuntaan on li-
sdantynyt. TAmd tarkoittaa sairaaloita ja
muita hoitolaitoksia seka paivakoteja. Va-
litettavasti olosuhteet hyvan kasihygienian
toteuttamiseen eivat ole parhaat mahdolli-
set tilanteessa, jossa potilaat ovat kaytava-
paikoilla ja hoitohenkilokunta tyoskente-
lee jatkuvassa paineessa. llman erityisié
toimenpiteité ik&antyneité potilaita hoita-
vat yksikot jadvét helposti mikrobildake-
politiikan ja sairaalahygienian suunnitte-
lun ulkopuolelle.

HYGIENIAA
KOROSTETTAVA

Muutama vuosi sitten KTL:n mikrobi-
la8kelaboratoriossa tehtyjen tutkimusten
mukaan ikdantyneité potilaita hoitavissa yk-
sikdissa oli parhaimmillaan jopa 20-ker tai-
nen riski saada resistentin bakteerin koloni-
saatio verrattuna avohoidon vastaavaan ti-
lanteeseen. Jos hoitoaika on lyhyt, on myds
riski kolonisaatioon pienempi. Resistenssi
yleisesti kdytetyille 1aakkeille ampisilliinille
(mukaalukien amoksisilliini), kefuroksiimil-
le ja trimetopriimille on hyvin yleista. Sen
sijaan harvemmin sairaalassa kaytetyille
I&ékkeille kuten keftatsidiimille ja sulfo-
namideille ei ollut resistenssieroja verratta-
essa tilannetta avohoitoon. Tamé johtuu
joko siitd ettd resistenssi on véhaista (kef-
tatsidiimi) tai resistenssi on yhtd yleista
avohoidossa ja sairaaloissa (sulfonamidit).
Jos potilaalla oli ollut edelt&vé mikrobilééke-
hoito, resistentilld bakteerilla kolonisoitumi-
sen riski kasvoi merkitsevasti.

Yleensd késihygienian puutteet johtavat
stafylokokkien levidmiseen ja fekaalista
alkuper& olevien gramnegatiivisten sau-
vabakteerien siirtyminen on varsin vé-
hdista. Tassd tutkimuksessa kuitenkin re-
sistentit myds sauvabakteerit olivat levin-
neet tehokkaasti potilaasta toiseen, mika
antaa aiheen erityisen huomion kiinnitta-
misen hygieenisiin toimintatapoihin.

Sairaalahygienian toteuttaminen ja
mikrobilddkehoidon suunnittelu sek& bak-
teerien resistenssitilanteen seuranta ovat
olennaisia toimenpiteitd myds ikdantyneita
potilaita hoitavissa yksikgissa. Perustavoit-
teena tulisi kaikkialla olla, etta kasien des-
infektio alkoholihuuhteella tehd&én joka
potilaskontaktin valill4.

Resistenttien bakteerien aiheuttamat
epidemiat ovat arkipdivéaa jo Suomessakin.
Siksi hygieenisten toimien hyvé suunnittelu
ja toteuttaminen on valttdmétdn osa potilas-
turvallisuutta mygs ikééntyneita potilaita
hoitavissa hoitolaitoksissamme. [

Pentti Huovinen, KTL
(02) 251 9255, pentti.huovinen@ktl.fi
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ten vuodeosastoilla ettd vanhainkodeissa.
Yhteensé pitkdaikaisessa laitoshoidossa

oli noin 34 000 65-vuotta tayttanyttd vuo-

den 1995 lopussa.

Samalla kun pitk&aikaishoitoa on vé-
hennetty, avopalvelujen mééraé on pyritty
lisdédmadn ja turvaamaan paasy palvelui-
den piiriin. Arviot viimeaikaista kehityk-
sestd osoittavat, ettd palvelujen saajien
maaraa on vahennetty, mutta palveluja on
kohdennettu enemmadn apua tarvitseville.
Omaishoitajille maksetaan tukea, mutta
yleensd omaisavusta vastaa vanheneva
puoliso. Palvelujen tarve ja pitk&aikaisen
laitoshoidon riski on suuri sairaalasta pa-
latessa ja etenkin pitkien sairaalajaksojen
jalkeen.

Kotiuttamissuunnittelussa tulisi var-
mistaa, ettd tarvittavat palvelut ja kodin
muutosty6t on ajoissa tehty, jotta kotiutta-
minen sujuisi mallikkaasti. Pitk&aikaisen
laitoshoidon riskiryhméssa ovat aivohal-
vaus- ja lonkkamurtumapotilaat, jotka
myds vaativat kuntoutusta kotona pérjé-
takseen. Kaiken kaikkiaan vuonna 1997
kotihoidon piirissd oli noin 55 000 asia-
kasta, mik& on noin seitsemén prosenttia
65-vuotta tdyttaneistd. Staff M) Stakes ra-
portteja 214. Gummerus kirjapaino Oy, Jy-
vaskyld 1997.

Vaikka vanhenevan véeston méaara
kasvaa ja pitk&aikaissairastavuus yleistyy,
tdméakaan ei valttamatta tarkoita sitd ettd
kaikki ik&&ntyvét olisivat terveys- tai sosi-
aalipalvelujen piirissa. Mahdollisesti pal-
velut kumuloituvat ns. suurkayttgjille, joil-
la on toisaalta myds suurempi pitk&aikai-
sen laitoshoidon riski. Vanhenevat naiset
ovat palvelujen suurkuluttajia, mutta kus-
tannusanalyysi osoittaa, ettd vaikka naiset
kayttivatkin enemman perusterveyden-
huollon palveluja, miesten hoitamisen
kustannukset olivat suuremmat erikois-
sairaan- ja kotihoidon k&yton vuoksi.
My®ds yksinasuminen lisési kustannuksia
seké palvelujen kayttod.

STANDARDOITU
MITTARI

Pitk&aikaishoidon ongelmat ovat toi-
senlaisia kuin avo- tai valimuotoisen hoi-
don. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevista
vanhuksista suurin osa (80 %) on demen-
toituneita, heilld on monia sairauksia ja
he kéyttavat myos useita laakkeitd, keski-
madrin viitta. Onko siis tarpeen seurata ja
arvioida pitk&aikaishoidettavien tervey-
dentilaa, toimintakykya ja avun tarvetta
sekd heiddn saamansa hoidon laatua?
Tarvitaanko systemaattista ja jatkuvaa ar-
viointia? Pitadko kerattévan tiedon olla

vertailukelpoista eri laitoksissa? Onko tar-

vetta verrata tietoja kansainvalisesti? Vas-
tauksena kaikkiin kysymyksiin on — kylla.
Koska useimmat pitkdaikaishoidettavista
eivat pysty osallistumaan kyselyihin ja
haastatteluihin, eivatkd puhumaan omasta
puolestaan, pitk&aikaishoidettavien ar-
viointiin on kehitetty standardoitu RAI
(Resident Assessment Instrument) -mittari.

Siin4 asiakaskohtaisella tiedonkeruulla
saadaan tietoa, jota voidaan kayttaa seka
hoidon suunnittelussa ett& hoidon toteu-
tuksen arvioinnissa. Lisaksi keratyn tie-
don perusteella voidaan arvioida hoidon
laatua, kustannuksia ja tuloksellisuutta

myds yksikko- ja laitostasolla. Sekd poikit-

tais- ettd pitkittdismittauksista kertyvét
tiedot antavat késityksen asiakkaan tilan-
teen ja hoidon tarpeen kehityksestd, seké
hoidon laadusta ja kdytettyjen voimavaro-
jen suhteesta. Vaikka pitkdaikaishoidetta-
van laitospotilaan ei odoteta ené4 taysin
toipuvan, hanen eldmanlaatuunsa voidaan
kuitenkin vaikuttaa. RAI -mittauksessa
kertyvad asiakastason tietoa tarvitaan
myds valtakunnallisesti, kun pitk&aikais-
hoidon voimavaratarvetta seké annetun
hoidon laatua arvioidaan.
Vanhustenhoidon osalta on kysyttava,
ovatko vanhuspalvelujen tarjonta ja kehit-
tdminen sujuneet kunnittain samansuun-
taisesti ja missa ongelmat paikallisesti pii-
levét? Riittavatko palvelut télla hetkelld
turvaamaan my®s tulevien ikéluokkien

palvelutarpeen, riittavatko nykyiset raken-

teet vai tarvitaanko liséd palveluja ja pal-
velujen tuottajia? Voidaanko olettaa, ettd
tulevat vanhusikapolvet ovat terveempia
ja tarvitsevat vahemmén palvelua? Yleiselld

tasolla keskeinen keskustelu on vield kéy-

matt4 liittyen terveyspalvelujen paradig-
maan - onko etusijalla akuutin vai pitk&ai-
kaisen sairauden hoito? Tdma vaikuttaa
myds palvelurakenteeseen ja erityyppisen
hoitotydn arvostukseen. Etenkin vanhus-
véestoll4 sairaudet ovat pitkdaikaisia, ja
nopeaa tai lopullista paranemista ei ole
odotettavissa, ja pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa ndmé ongelmat tulevat selvim-
min esiin. Loytyykd tasapaino lisdéntyvén
ikdantyvan véeston, erikoissairaan- ja pit-
kéaikaishoidon, palvelujen laadun ja tar-
jonnan vélille, vai syveneekd kriisi? (J

Anja Noro, Stakes
(09) 3967 2253, anja.noro@stakes.fi
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DEMENTIA KASVAA
KANSANTERVEYS-
ONGELMAKSI -
OLEMMEKO VALMIIT?

Dementia on oire elimellisesté aivo-
sairaudesta, joka on yleensé eteneva.
Dementoitunut ela& muiden avun
varassa ja tarvitsee useimmiten runsaasti
palveluita ja pysyvan laitospaikan.
Talla hetkell véhintaan keskivaikeasti
dementoituneita potilaita on 80 000.
Ennuste vuodelle 2005 on 85 000,
vuodelle 2010 91 000 ja vuodelle 2020
noin 100 000. Suurten ik&luokkien
tultua "parhaaseen dementoitumis-
ikd&n” vuonna 2030 dementiapotilaiden
maaran ennuste on noin 110 000.

Jo tall& hetkelld dementoivat sairaudet
ovat suurin pitk&aikaisen laitoshoidon ai-
heuttaja. Riittavétko terveydenhuoltomme
voimavarat dementiapotilaiden asianmu-
kaiseen ja inhimilliseen hoitamiseen? Meil-
14 on hyvét mahdollisuudet selviytya tasta-
kin haasteesta kunnialla, mutta asiaan pi-
taisi tarttua ripedsti erityisesti kunnissa.

Dementiapotilaista 60 prosenttia sai-
rastaa Alzheimerin tautia. Sen esiintyvyys
lisddntyy nopeasti ian myo6té 65-vuotiai-
den parista prosentista yli 85-vuotiaiden
25 prosenttiin. Talla hetkelld k&ytdssé on
|a&kkeitd kuten donepetsiili ja rivastigmii-
ni, joilla voidaan usein parantaa toiminta-
kykya niin, etta laitostuminen siirtyy kes-
kimé&arin ehké noin puolella vuodella.

LAAKKEITA
TULEE

Tutkimuksista on tullut viitteitd siitd,
ettd jatkuvalla estrogeenikorvaushoidolla
pystytddn myohentdamaan Alzheimerin
taudin alkua. Jos esimerkiksi ilman estro-
geenia 80-vuotiaana alkava Alzheimerin
tauti pystytéan siirtdmééan viidell4 vuodel-
la, on hyva mahdollisuus siihen, ettei hen-
kild koskaan sairastu — koska on kuollut
johonkin muuhun sairauteen. Verenpaine-
tauti ja korkea kolesteroli ovat mahdolli-
sia Alzheimerin taudin riskitekijoita. Niita
on viimeisten vuosikymmenien aikana
hoidettu tehokkaasti, joten Alzheimerin
taudin esiintyvyys saattaa tastakin syysta
pienentyd. Kehitteilla on myds amyloidin
aivoihin kertymiseen vaikuttavia ladkkei-
t4, jotka mahdollisesti estévat tai pysaytta-
vét taudin. Téllaisia on yleisessé kdytossa
arvattavasti kymmenen - kahdenkymme-
nen vuoden kuluessa.

RATKAISU
KUNNISSA

Kunnissa on paljon tehtédvad dementia-
potilaiden hoidon parantamiseksi ja koto-
na-asumisen tukemiseksi. Perinteiset koti-
sairaanhoidon ja kotipalvelun menetelmat
eivdt riitd. Juuri valmistuneen kuopiolaisen
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tutkimuksen mukaan omaishoitajan kans-
sa asuvien potilaiden kotihoitoa voitiin pit-
kittdd nime&malla perheelle hoitamisen

ja tukemisen koordinaattori, johon omai-
nen tai potilas voi ottaa yhteytta ongelmi-
en ilmetessé.

Potilaat ja omaishoitajat tarvitsisivat
useita tukimuotoja, jotka useinkaan eivat
kuulu kunnan sosiaalitoimen tai terveys-
keskuksen valikoimaan ainakaan riitta-
véssé maarin: ensitietokurssit sairaudesta
omaisille ja potilaille, kuntouttava lyhytai-
kaishoito dementiayksitssé, mind aikana
omainenkin voi levahtaé, omaisten kun-
toutus, kotimiestoiminta ja riittava rahalli-
nen omaishoidon tuki. Tutkimuksen mu-
kaan tarkeit4 laitostumisen syita olivat
mm. huonosti toteutettu lyhytaikaishoito,
jonka aikana potilaan kunto romahti seké
henkildkunnan asenteet — |44karist4 laitos-
apulaiseen - jotka yllattéen usein tukivat
laitoshoitoon siirtymisté, kun ei ymmar-
retty syvan kiintymyksen merkitysté hoito-
motivaation antajana. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilokunta tarvitsee lis&
tietoa dementiasta sekd asennekasvatusta.

POTILAALLE
KUNNON
TUTKIMUS

Alkavat dementiatapaukset pitdisi tut-
kia asianmukaisesti, jotta |6ydettdisiin pa-
rannettavat syyt. Hyvinkin idkkaat potilaat
pitéisi tutkia, silld suurin osa dementiapo-
tilaista on yli 75-vuotiaita. Kuntiin pitaisi
luoda dementiayksikditd, joiden tieto-tai-
toa kaytettaisiin hyvaksi erityisesti koti-
hoitoa tukevissa lyhytaikaishoidoissa. Ne
voisivat toimia myds kunnan dementia-
neuvonta- ja tukipisteina.

Dementiapotilaidenkin hoidossa on
viime vuosina siirrytty paljon perinteises-
ta laitoshoidosta palveluasumiseen, jossa
on mukana valvonta. Oikein jrjestettynd
se on taloudellisempaa ja potilaankin kan-
nalta se voi olla laitoshoitoa parempi vaih-
toehto. P4as&éntona pitéisi kuitenkin aina
olla, ettd potilasta tuetaan kotona kaikin
mahdollisin keinoin. Tutussa ymparistos-
sd hén pystyy kayttdmaan jdljelld olevaa
toimintakykydan maksimaalisesti.

Dementiapotilaiden laitoshoito on kal-
lista. Sen kokonaiskustannukset ovat noin
kahdeksan miljardia markkaa vuodessa.
Avohoito on paljon halvempaa. Panosta-
malla ennakkoluulottomasti dementoitu-
neiden tukemiseen avohoidossa pitkéai-
kaislaitospaikkoja ei tarvitse lisata l&hi-
vuosikymmenind. Tdmé vaatii kuitenkin
kuntien paattdjilta ja dementiapotilaiden
kanssa toimivilta tyontekijoilta ajattelu-
mallin muuttamista, avohoidon toiminta-
tapojen uudistamista ja my6s nykyista
suurempaa rahallista panostusta avohoi-
toon. Viimeksi mainittu tulee kuitenkin
moninkertaisesti takaisin laitoshoidon vé-
hentymisend. (I

Raimo Sulkava, Kuopion yliopisto
(017) 162 920, raimo.sulkava@uku.fi

SELKALEIKKAUSTEN
VAIKUTTAVUUTTA
SELVITETAAN
SUOMALAIS-
TUTKIMUKSIN

Spinaalistenoosin ja vélilevytyran
leikkaushoidon vaikuttavuutta tutkitaan
parhaillaan kahdessa koko maata
kattavassa hoitokokeilussa, joissa
selkdpotilaita satunnaistetaan
leikkaushoitoon ja muuhun hoitoon.
Koko maailmassa ei ole tehty yhtdé&n
vastaavaa vaikuttavuustutkimusta
spinaalistenoosin leikkaushoidosta,

ja valilevytyrastakin vain yksi ainoa.
Koska hoidot ovat kalliita, ndméa
tutkimukset ovat kansantaloudellisestikin
ajankontaisia.

Iskias eli alaraajaan sateileva selkaki-
pu on tuttu vaiva kolmasosalle suomalai-
sista. Yleensd syyna on alaselan valilevy-
tyrd, joka drsyttad hermoja. Spinaaliste-
noosi eli selkdydinkanavan ahtauma on
harvinaisempi selkésairaus, joka alkaa
vaivata yleensd vanhemmalla ialla. Sen oi-
reita ovat alaraajoihin sateilevat kivut,
puutuminen ja katkokavely. Vaikeimmat
iskias- ja spinaalistenoosipotilaat hoide-
taan yleens leikkauksella hyvin tuloksin.
Leikkausten madra on kasvanut. Suomes-
sa leikataan vuosittain viitisen tuhatta vali-
levytyré4 ja l&ahes tuhat spinaalistenoosia.
Leikkaustiheyksissé on jopa nelinkertaisia
alueittaisia eroja. Tdma osoittaa, etteivat
hoitokaytdnnot ole kovin vakiintuneita.

LISAA POTILAITA
MAHTUU
TUTKIMUKSEEN

Ongelman ja samalla tutkimusten
kohderyhméan muodostavat sellaiset sel-
képotilaat, joilla leikkaus ja muut hoidot
ovat yhté hyvin perusteltavissa ja jotka
néin ollen ovat satunnaistettavissa eri hoi-
toihin. Tutkimuksiin otetaan yhteensd
440 potilasta. Toistaiseksi heitd on kerty-
nyt 87. Tahénastiset kokemukset osoit-
tavat tutkimusten olevan hyvin toteutet-
tavissa, mikali riittava rahoitus ja tyon
edellytykset osallistuvissa sairaaloissa
voidaan turvata. Kahden vuoden seuranta
saataneen pééatdkseen vuonna 2002.
Hankkeissa ovat mukana kaikki yliopis-
tolliset sairaalat eli Helsinki, Turku, Oulu,
Tampere ja Kuopio. Péékaupunkiseudulta
mukana ovat liséksi Jorvin ja Marian sai-
raalat sekd ORTON Invalidis&atio. Tervey-
denhuollon menetelmien arviointiyksikké
FInOHTA, Kansanterveyslaitos, Tyoter-
veyslaitos ja STAKES tukevat tutkimus-
hankkeita. Spinaalistenoositutkimuksen
koordinaatiokeskus on Kansanterveyslai-
toksella.

Potilaalta osallistuminen edellytta

10

aktiivista yhteisty6té sairaalan moniam-
matillisen selkdryhmdn kanssa. Siihen
kuuluvat mm. 144kéri, sairaanhoitaja ja fy-
sioterapeultti. Potilas hyotyy tasokkaasta
hoidosta ja saumattomasta seurannasta
sekd perusteellisista tutkimuksista, joita
jatketaan ainakin kaksi vuotta.
Satunnaistetut hoitotutkimukset eivét
voi toteutua ilman aitoa yhteisty6té ja laa-
ja-alaista yhteisymmarrystd, joka kattaa
terveydenhuollon, rahoittajat ja potilaat.
Onko Suomi enda terveydenhuollon mal-
limaa, kysyt&én yha useammin, kun lama
on nakertanut julkisten palveluiden pe-
rusteita. Suomi néyttaa kuitenkin olevan
ainoa maa, missa selkékirurgian hoitotut-
kimukset voidaan toteuttaa kunnolla. Tut-
kimusten toivotaan parantavan ja yhte-
ndistavén selkédpotilaiden hoitokdytantod,
kehittdvan moniammatillista [&hestymis-
tapaa selk&ongelmiin ja viitoittavan tietd
tasokkaille hoitotutkimuksille. O

Markku Heliévaara, KTL

(09) 4744 8773, markku.heliovaara@ktl.fi
Paivi Sainio, KTL

(09) 4744 8767,
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HAARUKKAPALOJA
FINRAVINTO 1997
-TUTKIMUKSESTA:

SUOLAA
VOIS| EDELLEEN
VAHENTAA

Kevattalvella 1997 toteutetun
suomalaisten aikuisten ravinto-
tutkimuksen mukaan suolan saanti
on suosituksiin verrattuna runsasta.
Suolan saanti on kylla hiljalleen
pienentynyt, mutta suosituksia on
kiristetty.

Suomalaisten 25-64-vuotiaiden mies-
ten natriumin saanti ravinnosta on keski-
méérin 4 133 mg (445 mg/MJ) ja naisten
2 830 mg (426 mg/MJ). Natriumkloridiksi
eli suolaksi laskettuna miesten saanti on
10,59 (1,1 g/MJ) janaisten 7,2 g (1,1 g/
MJ). Todellisuudessa naisten suolan
saanti on hieman suurempi, noin 8 g, kos-
ka naiset raportoivat vain n. 90 prosenttia
energiansaannistaan. Seka naisten etta
miesten suolan saanti on runsasta verrat-
tuna suositukseen, joka on 5 g/vrk tai 0,5
g/MJ. Suolan saannissa ei ole alueellisia
eroja, mutta nuorten aikuisten (25-34-
vuotiaat) ravinnon suolapitoisuus on pie-
nempi kuin varttuneiden (55-64-vuotiaat).

Suolan térkeimmét lahteet ovat ruoan-
valmistuksessa kéytetty suola, makkara ja
muut lihavalmisteet seka leipd. Kotona
kéytetyn suolan osuus on jatkuvasti pie-
nentynyt, koska kodeissa valmistetaan vé-
hemmén ruokaa ja vastaavasti suurkeit-
tiissé valmistetun ruoan ja prosessoitu-
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Suolan saanti (g/MJ, suositus 0,5 g/MJ)

N 25-34 W 35-44
45-54 WM 55-64

Ikaryhméa
Miehet

Naiset

0,0 0,2 04 0,6
g/MJ

Alue EEE Helsinki-Vantaa

Miehet

B Turku-Loimaa
B Pohjois-Karjala Oulu

0,8 10 12 14

Kuopio

Naiset

0,0 0,2 0,4 0,6
g/MJ

jen elintarvikkeiden kulutus on kasvanut.

Aiemmin tehdyn arvion mukaan teollises-

ti valmistetuista elintarvikkeista saadaan

noin 70 prosenttia suolasta, kotona ruoan-

valmistuksessa ja leivonnassa kéytetyn

suolan osuus on noin 20 ja joukkoruokai-
lun 10 prosenttia. Finravinto-tutkimuksen
datasta ei valitettavasti ole mahdollista tu-

lostaa suolan lahteita suoraan talla tasolla.

0,8 1,0 12 14

ULKOMAILTA
VALITUKSIA
SUOLATTOMUUDESTA

Vaikka suomalaisten suolan saanti
onkin noin kaksinkertainen suosituksiin
verrattuna, suomalaiset ovat silti edistyk-
sellisid. Suolan saanti on pienentynyt hil-
jalleen koko ajan ja moneen muuhun
maahan verrattuna syémme aika vaha-

suolaista ruokaa. Tdmén huomaa jokai-
nen turisti matkustaessaan etenkin Keski-
ja Etelé-Euroopan maissa. Elintarvikkei-
den liikkuvuuden kasvaessa onkin tultu
tilanteeseen, ettd Suomeen tuodaan erit-
tdin suolaisia tuotteita ja omalle elintarvike-
teollisuudellemme on jo valitettu ulko-
mailta ostajien mielest4 liian suolattomista
tuotteista. Esimerkiksi Ranskasta tuotet-
tujen paistovalmiiden patonkien suolapi-
toisuus saattaa olla jopa 1,7 prosenttia,
kun oma lains&&dantdmme médrittelee 1,3
prosenttia normaalisuolaisen ylarajaksi,
eivatkd omat leipomomme en&é juurikaan
tatd rajaa ylitd. Vahasuolaisten eli kor-
keintaan 0,7 prosenttia suolaa siséltavien
leipien, etenkin ruisleipien, kysynta on
meilld kasvussa. Samoin lihateollisuus on
koko ajan hiljalleen pienentényt lihavalmis-
teiden suolapitoisuutta.

Suolan saannin suositus, 5 g paivassé,
on epdrealistisen tiukka. On hyvin vaikeaa
paésta talle tasolle, vaikka valitsisikin kaik-
ki mahdolliset tuotteet vah&suolaisina.
Niinpa esimerkiksi Sydéntautiliitto pitdd 7
@:n tavoitetasoa realistisena. Tasta suoma-
laiset eivét ole en&é kovin kaukana. Vaha-
suolaisten elintarvikkeiden valikoima kas-
vaa koko ajan samoin kuin ihmisten tietoi-
suus turhan suolaisen ruoan haitallisuu-
desta. Vaikka muu Eurooppa ei vield ole
havahtunut asian térkeydesté, me olemme
sen ymmartaneet jo kauan sitten, ja kehi-
tys jatkuu edelleen kaikkien hyvéksi. (I
Pirjo Pietinen, KTL
(09)4744 8596, pirjo.pietinen@ktl fi
Viite:

Finravinto 1997 -tutkimuksen tyéryhma.
Finravinto 1997 -tutkimus.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B8/1998.
96s. 127 liitetaulukkoa, Helsinki 1998.
Finravinto 1997 -raportin tilaus:
KTL, Kirjasto/Eija Lahtinen,
puhelin (09) 4744 8498,
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ELLEN SIREN
- SATA VUOTTA
JA RISAT

Ellen Siren asuu kuten moni muukin
reipas ikaantynyt Suomessa. Omakotitalo
on rakennettu perisuomalaiseen tyyliin
véhén sotien jélkeen. Kuistille noustaan
portaita, alakerrassa on olohuone, ruoka-
huone ja keittio, ylakerrassa pari makuu-
huonetta. Ellen Siren huolehtii talostaan
itse, mité nyt joskus kodinhoitaja kéy aut-
tamassa isompien asioiden kanssa. On-
neksi sisarentyttéren perheen kesdasun-
to on aivan lahelld, he voivat auttaa puu-
tarhan hoidossa. Apu onkin tarke&d,
muutama vuosi sitten Ellen Siren putosi

omenapuusta, jota oli leikkaamassa ja kat-

kaisi jalkansa. Ja nyt hirvittd& nousta tika-
puille, jos vaikka rupeaisi uudestaan
huippaamaan.

Ei Ellen Siren nyt kuitenkaan aivan
tavallinen suomalainen mékin mummo
ole. Tuota ik&a kun on kertynyt jo sata
jarisat. Viime keséna vietettiin syntyma-
péivid, sukulaisia kévi ja Savonlinnan oop-
perajuhlilla oli ndytoksen véliajalla yllat-
tden huomionosoitus, jossa katsojat ja
esiintyjat yhdessé onnittelivat paivansan-
karia laululla.

Kaikkia tuntuu kiinnostavan miksi,
miten. Voisinko mindkin ela virkeana
vanhuksena satavuotiaaksi? Ja kannat-
taako se?

Tilastot kertovat ettd vanhojen ihmis-
ten, jopa satavuotiaiden, maaré kasvaa no-
peasti. lImeisesti viimeisten vuosikymme-
nien muutokset ruokavaliossa, erilaisille
myrkyille altistuksen véhentyminen ja

s

ehkad kulttuurinen muutos, jossa vanhene-
van henkilén omaan aktiviteettiin kiinnite-
tdén paljon huomiota, on muuttamassa ti-
lannetta. Mutta mik4 osuus juontuu kau-
empaa, lapsuudesta, nuoruudesta, tydeld-
mastd?

Ellen Siren on elanyt lapsuutensa ja
nuoruutensa vuosisadan ensimmaisten
kahdenkymmenen vuoden aikana. Tuol-
loin Suomessa olot vaihtelivat melkoisesti
ilmeisesta hyvinvoinnista suorastaan n-
l&nh&t&an. Valmistuttuaan sairaanhoitaja-
koulusta han hakeutui Tervakoskelle pa-
peritehtaan sairaanhoitajaksi. Ensimméisia
haasteita oli tulirokkoepidemia, jonka uh-
rit piti saada hoidetuksi samalla kun epide-
mian levidmistd oli yritettdva rajoittaa.

"Ty6td olen aina tehnyt, se on ollut
vaihtelevaa ja sit4 on ollut paljon”, ker-
too Ellen Siren. "Sekd ty6hon etté va-
paa-aikaan on liittynyt paljon liikuntaa,
se on varmasti ollut tarked tekija ruu-
miinkunnon yll&pitajand”, han jatkaa.
Leskeksi jatyaén ja sitemmin eldk-
keelle siirryttyddn oman talon ja puu-
tarhan hoito oli trkead, mutta myos
kuuluminen paikkakunnan yhteison
on ollut trked motivoiva tekijé. Viimek-
si mainitun voi vahvistaa vaikkapa sata-
vuotissyntymdpdivien vieraslistasta.
Tervehdyskaynnilla kavi niin entisia
tydtovereita kuin niitakin, joiden elé
mén térkeissd kéénteissé Ellen Siren oli
ollut mukana sairaanhoitajan roolis-
saan. Myodnteinen eldmanasenne ja per-
soonallisuus ovat varmaan olleet ratkai-
sevia, kun Sirenin rooli omassa yhtei-
s0ssddn on muodostunut ja kehittynyt.

Omassa talossa asuminen korostaa
itsemaaraamisoikeutta, jonka sailytté-
minen on myos vanhukselle tarkeaa.
Jouduttuaan talvella joksikin aikaa sai-
raalaan osastolla alettiin kyselld 1&him-
malta omaiselta, sisarentyttarelta, mi-
hin Sirenin voisi l&hettd4 sairaalasta
paastyd. Kysely meni vadradn osoittee-
seen. Ellen Siren ilmoitti painokkaasti
menevéansa takaisin kotiinsa ja ilmoitti
samalla, ettei ylimééraisid kodinhoita-
jan palveluja tarvita, h&n parjaa kuten
t&hdnkin asti. Ja niin on myds parjéan-
nyt. Ja on siitd hyvin tyytyvéinen. Eika
unohda kertoa tata muille. (J
Pauli Leinikki, KTL
(09) 4744 8403, pauli.leinikki@ktl fi
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