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Nuori tarvitsee vanhempiaan

Kansanterveyslaitoksen aikuisvieston terveyskayttaytymista koskevas-
sa seurantatutkimuksessa ldhes joka kuudes 15-64-vuotias suomalainen
ilmoittaa olleensa masentunut edeltédvéan kuukauden aikana. Tassa Kan-
santerveyslehdessé kerrotaan nuorten masennuksesta. Masennuksen
ilmaantuvuuden huippukohta on 15-18 vuoden idssa. Vaikka masennus
ei koko véeston tasolla ole kuluneen 30 vuoden aikana lisééntynyt, nuor-
ten masennusoireet saattavat olla liséantymassa.

Vauvoista ja viela alakouluikaisistdkin on helppo pitaa, vaikka lasten
kasvatus onkin kovaa tyéta. Nuoruusika sen sijaan on myrskyisaé aikaa,
joka hetkittain koettelee vanhempien hermoja. On jollain tavalla luon-
nollista valttaa yhteenottoja ja antaa nuorten olla omissa oloissaan.
Tutkija Satu Fréjd (s. 9) toteaa, ettd jokaisella nuorella pitéisi olla ai-
nakin yksi aikuinen, joka on kiinnostunut hanesta. Nuoruusika ei hanen
mukaansa voi olla se kohta, jossa lapsesta lakataan huolehtimasta. Van-
hemman on oltava kiinnostunut tdman menemisistd. Ne nuoret joiden
vanhemmat eivéat tiedd, missa nuori viettaa viikonloppuiltansa, voivat
tutkimusten mukaan huonommin kuin nuoret, joiden vanhemmat seu-
raavat lastensa menemisia.

Masennuksen ja ahdistuneisuuden oireet ovat yleisempia nuorilla,
joiden vanhemmat eivat olleet selvilla nuortensa menemisista tai tunte-
neet ndiden ystavia. Nuori padsee masennuksen takia myds useammin
hoitoon, jos &iti on ollut huolissaan nuoren mielialan tai kaytéksen muu-
toksesta.

Tutkija Linnea Karlsson korostaa (s. 11-13), ettd ensimmaéisen masen-
nusjakson hyva hoito on erittdin tarkedd masennuksen pitkaaikaishait-
tojen vdhentdmiseksi. Erityisesti vakava masennus uusiutuu helposti:
kahden vuoden seurannassa 40 % ja viiden vuoden seurannassa peréati
70 % sairastuu uudelleen.

Nuorten masennus voidaan Karlssonin mukaan nahda ainakin osittain
stressisairautena. Siksi nuoren elinolosuhteilla ja ymparistolla on merki-
tystd masennusriskin véhentdamisessa ja masennuksesta toipumisessa.
Professori Jouko Lonngqvist (s. 3) korostaa luottamusta. Luottavainen ja
toiveikkaasti ajatteleva ihminen voi paremmin. Mita enemman taté luot-
tamuspadomaa on, sitd helpompaa on eldaman hallinta. Koti ja koulu ovat
avainasemassa luottamuksen kehittymisessa. Mita paremmin lapsen
ja nuoren kehitysta voidaan tukea, sitéd paremmat ovat hanen elédmansa
evaat.

Nuoret tarvitsevat aikuisikdén saakka vanhempien tukea. Vaikka van-
hemmilla on kasvatuksen paavastuu, tarvitsevat monet perheet tukea
lasten ja nuorten kasvatukseen. Meilld on erinomaiset &itiys- ja lasten-
neuvolat. Olisiko taas aika nostaa esille perheneuvolat?

Pentti Huovinen
pddtoimittaja
pentti. huovinen@ktl.fi



paakirjoitus

Psyykkisen hyvinvoinnin haaste

Mielenterveys on oleellinen osa terveyttéd. Toivottaessamme
toisillemme “hyvia terveyttd” tarkoitamme useimmiten kui-
tenkin vain fyysistd hyvinvointia. Saatamme erotessamme
kylla sanoa voi hyvin” ja tarkoittaa kokonaisvaltaisemmin-
kin, ettd kaikki olisi todella hyvin.

Terveys 2000 -tutkimuksen tulokset osoittavat, etti ter-
veyteen liittyvén eldiménlaadun menetyksen keskeisié osate-
kijoitd ovat psyykkinen kuormittuminen ja mielenterveyden
hiiri6t. Paivittdisen stressin lisdksi masennus ja ahdistunei-
suus syOvit hyvinvointiamme. Masennuksen merkitys on
noussut yleiseen tietoisuuteen erityisesti siksi, ettd sithen liit-
tyva toimintakyvyn heikkeneminen johtaa kroonistuessaan
tyokyvyn menetykseen ja aiheuttaa yksil6llisen kdrsimyksen
lisaksi merkittdvid kustannuksia yhteiskunnalle. Kasvavat
piihdeongelmat eivit naytd kuluttavan terveyteen liittyvaa
eldmaénlaatua samassa maéirin kuin ahdistus ja masennus.
My6s vaikeimmin héiriintyneet psykoottiset ihmiset arvi-
oivat oman eldménlaatunsa yllattdvin hyviksi.

Eldmién hallinta on hieno tavoite seké yksil6lle ettd yhtei-
soille, jopa koko yhteiskunnalle. Tosiasia kuitenkin on, etti
noin viidesosalle aikuisvédestdstd elimin hallinnan tunne
korvautuu omaa kestokykyd uhkaavalla psyykkiselld kuor-
mittumisella. Silloin eldmme ikd4dn kuin kuilun partaalla.
Ponnistelu eldmén hallinnasta vie voimiamme siind méarin,
ettd elaiminen “tdssd ja nyt” ei ole mahdollista. Kannamme
huolta ja syyllisyytté jo tehdyisté tai tekeméattomisté asioista.
Emme odota tulevaisuutta ilolla, vaan pelkddmme huoles-
tuneina huomista. Pahimmassa tapauksessa kohtalonamme
on eldméiton eldma.

Pohjimmiltaan kysymys eldmén hallinnasta ja siihen
liittyvéstd hyvinvoinnin tunteesta ei ratkea silld, ettd kehit-
tyisimme yhé tietdvdmmiksi, pAtevimmiksi ja rohkeammiksi
tai edes terveemmiksikdin. Ratkaisu 10ytyy sen
ymmaértdmisestd, mitd kidytossimme olevilla
voimavaroilla haluamme ja voimme saada ai-
kaan, ja mistd meiddn on kenties luovuttava.
Mahdollisuus merkitykselliseen eldméidn on
suurin silloin, kun ihminen voi tehda sitd, mitd
hén parhaiten osaa, minka hin kokee tarkedk-
si ja minka héin voi havaita koituvan kaikkien
yhteiseksi hyvéksi.

Kilvoittelu yhi paremmasta ja uuden tavoit-
telu luo myonteistd kehityspainetta ja on seki yksilon ettd
yhteisOn kehittymisen terve moottori. Sen sijaan ajallemme
usein ominainen kova kilpailu ja ahneudesta kumpuavat,
epdrealistiset tavoitteet johtavat meiddt helposti vddrinar-
viointeihin, joista seuraa kohtuutonta riskinottoa, huolta ja
epdonnistumista. Eldmén hallinnan kannalta usein “less is
better”, vihempi on parempi.

Eldmaén hallinta nojaa viime kéddessd luottamukseen.
Luottavainen ja toiveikkaasti ajatteleva ihminen voi parem-
min ja eldd pidempéén. Luottamus itseen ja ymparoivaian
yhteis66n syntyy toistuvien omien kokemusten ja oppimi-

Elaman hallinnan
kannalta usein
vahempi on
parempi.

sen kautta. Luottamus kytkeytyy jatkuvuuden ja samuu-
den tunteeseen: omaan identiteettiin ja oman ympariston
tuntemiseen. Mitd enemmaén tétd luottamuspddomaa on
syntynyt, sitd helpompaa on myo6s eldmén hallinta.

Koti ja koulu antavat eviit sisdisen luottamuksen ke-
hittymiselle lapsuuden aikana. Lasten terveen kehityksen
ja lapsiperheiden tukeminen monipuolisesti on paras kei-
no edistdid tulevien aikuisten selviytymis-
mahdollisuuksia eldméssi. Lasten tervey-
den kehityksen ldhtékohdat ovat kuitenkin
geneettisten ja kehitysolosuhteiden erojen
vuoksi hyvin erilaiset. Mitd varhaisemmin ja
yksilollisemmin voimme tukea lasten kehi-
tystd, sitd paremmin voimme taata kullekin
lapselle hyvéin elamén ldhtokohdat.

Hyvi terveys on oleellinen osa hyvin-
vointia. Terveyspddoman kertymistd tulisi
edistdd raskauden ajasta lihtien koko eldmén kaaren lavitse.
On tirkeédd hankkia jatkuvasti uutta tietoa ja kokemusta siité,
mitka seikat méarittdvit hyvaa terveyttd — myos mielenterve-
yttd — ja mitkd kuluttavat sitd. Kéytettivissi olevaan tietoon
perustuen meidédn on tehtiva rohkeasti seké yksilollisid ettd
yhteisollisid ratkaisuja, joiden uskomme parhaiten edistdvin
sekd omaa ettd kanssaihmistemme tervettd kehitysta.

Jouko Lonnqvist, tutkimusprofessori
Kansanterveyslaitos



mielenterveys

Psykoosia sairastavilla muita
huonompi fyysinen terveys

Suomessa on viime vuosina kiinnitetty erityista huomiota sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen. Psykoosia
sairastavat ovat vaestéryhma, jossa ruumiilliset sairaudet ja niistd aiheutuva kuolleisuus ja toimintakyvyn heikentyma
ovat erityisen suuria ongelmia. Silti taman ryhman fyysiset terveysongelmat saavat harvoin huomiota. Hoitoa voidaan
parantaa sairaus- ja ladkekohtaisilla seurantaohjeilla.

sykoosilla tarkoitetaan todelli-

suudentajun vakavaa héiriin-

tymistd, joka voi ilmetd harha-

luuloina, aistiharhoina, puheen
huomattavana hajanaisuutena tai eriskum-
mallisena kiytoksend. Psykoosien eldmén-
aikainen esiintyvyys Suomessa on 3,48 %
(1).Yleisin psykoosisairauksista on skitso-
frenia, jonka esiintyvyys Suomessa on 1,0
% (1). Useimmat psykoosisairaudet ovat
pitkékestoisia, joskin psyykkisten oireiden
vaikeusaste vaihtelee sairauden kuluessa.
Pitkikestoiset psykoosit, erityisesti skit-
sofrenia, johtavat usein pysyvdin tyoky-
vyttomyyteen.

Terveys 2000 -tutkimuksella tietoa
psykoosipotilaiden fyysisista
sairauksista

Psykoosit Suomessa -tutkimus on Kansan-
terveyslaitoksen toteuttama viestopohjai-
nen tutkimus psykoosien esiintyvyydesta ja
niihin liittyvistd toimintakyvyn ja fyysisen
terveyden ongelmista. Tutkimus pohjautuu

Terveys 2000 -tutkimuksen noin 8000:n
30 vuotta tdyttineen suomalaisen satun-
naisotokseen, joista psykoosin sairastaneet
seulottiin seki heidén itse antamiensa hoi-
to- ja oiretietojen ettd terveydenhuollon
rekisteritietojen perusteella. Tutkimukseen
kuului psykiatrinen haastattelu ja neuro-
psykologinen tutkimus. Diagnoosin var-
mistamista varten my0s tutkittavien sai-
rauskertomustietoihin perehdyttiin.
Tutkittavien terveydentila kartoitettiin
perusteellisesti Terveys 2000 -tutkimukses-
sa. Kerittyi tietoa on hyodynnetty tutkitta-
essa fyysisen terveyden ongelmia psykoosia
sairastavilla. Tulokset osoittavat, ettd skit-
sofreniaan ja muihin ei-mielialaoireisiin
psykooseihin liittyy merkittdvd ruumiil-
listen sairauksien ja niiden riskitekijéiden
esiintyvyyden lisddntyminen.

Skitsofreniaa sairastavilla suuri
aikuistyypin diabeteksen riski

Skitsofreniaa sairastavista henkil6istd 22 %
sairasti my0s aikuistyypin diabetesta. Hei-

dén sairastumisriskinsa oli ldhes viisinker-
tainen muuhun viestoon verrattuna. Myos
muihin ei-mielialaoireisiin psykooseihin,
kuten harhaluuloisuushéiriéon, liittyi sel-
vésti suurentunut aikuistyypin diabeteksen
riski. Sen sijaan mielialaoireista psykoosia
eli kaksisuuntaista mielialah&irioté tai psy-
koosioireista vakavaa masennusta sairasta-
villa ei todettu lisddntynyttd diabetekseen
sairastumisen riskid. Psykoosilddkkeiden
kayttdjilld oli myds suurentunut diabe-
tesriski, mutta ladkkeiden kdyttd ei yksi-
néén selittdnyt diabeteksen erittdin korke-
aa esiintyvyyttd skitsofreniaa sairastavilla
henkiloilld (2) (kuvio 1).

Skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoirei-
sia psykoosia sairastavilla todettiin my&s
selvdsti muuta viestdd useammin keski-
vartalolihavuutta ja veren rasva-arvojen
poikkeavuuksia. Erityisesti seerumin ma-
tala HDL-kolesterolipitoisuus ja korkea
triglyseridipitoisuus olivat heilld tavallisia.
Mielialaoireista psykoosia sairastavat eivit
poikenneet muusta viestdstd ndiden ter-
veysongelmien esiintyvyydessi (3).

Metabolista oireyhtymai jo
nuorilla psykoosipotilailla

Aikuistyypin diabetes, keskivartalolihavuus
ja rasva-arvojen poikkeavuudet lisddvit
kaikki riskid sairastua sydédn- ja verisuoni-
tauteihin. Tutkimuksessa saatiinkin viitteiti
siitd, ettd skitsofreniaa sairastavilla sepel-
valtimotauti on muuta viestdd yleisempi,
erityisesti sairauden vakavimmat muodot.
Erityisen huolestuttavaa oli metabolisen
oireyhtymén suuri esiintyvyys jo nuorilla
skitsofreniaa tai muuta ei-affektiivista psy-
koosia sairastavilla henkil6illd (3). Tutki-
muksessa ei pystytty arvioimaan uusimpien
psykoosilddkkeiden vaikutusta fyysisten
sairauksien riskiin. Kansainvilisten tut-
kimusten mukaan osa uusista psykoosi-
ladkkeistd vaikuttaa erityisesti sokeri- ja
rasva-aineenvaihduntaan jopa perinteisid



Taulukko 1. Pitkikestoista psykoosia sairastavien henkil6iden terveydentilan seuranta.

Terveysongelma Suositus

Seurannan toteutus

joita.

potilailla ja niill3, joilla on muita diabeteksen riskiteki-

Ylipaino Painon (BMI) sdanndllinen seuranta Interventio, jos BMI | Kun uusi psykoosild&kitys aloitetaan, paino mitataan joka vas-
nousee yhden yksikon verran taanottokaynnilld. Kun annos on vakiintunut, painon seuranta
3 kuukauden valein. Pitkdan sairastaneilla painon seuranta
kerran vuodessa.
Diabetes Plasman glukoosin seuranta, erityisesti ylipainoisilla Plasman glukoosi aina ennen psykoosilaakityksen aloitusta, 4

vuodessa.

kuukautta lagkkeen aloittamisen jalkeen, ja sen jalkeen kerran

Poikkeavat rasva-arvot

hoitosuosituksia.

Kaikkien potilaiden rasva-arvoja on seurattava. Poik-
keavien rasva-arvojen hoidossa noudatetaan yleisia

Seerumin kokonaiskolesteroli, HDL- ja LDL-kolesteroli seka
triglyseridiarvojen maéaritys ennen psykoosilaékehoidon aloit-
tamista ja 4 kuukautta lagkityksen aloittamisen jalkeen. Sen
jalkeen 2 vuoden valein, mikali arvot ovat viitealueella ja 6
kuukauden vélein, mikéli jossain arvoista poikkeavuuksia.

Nakokyvyn ongelmat

Psykoosilaakkeet saattavat altistaa harmaakaihin kehit-
tymiselle. My6s ladkkeiden antikolinergiset sivuvaiku-
tukset saattavat vaikuttaa nakokykyyn.

Naon tarkistus 2 vuoden valein alle 40-vuotiaille potilaille ja
vuosittain yli 40-vuotiaille potilaille.

Mukailtu American Psychiatric Associationin suosituksista (Marder ym. 2004)

psykoosilédédkkeitd haitallisemmin (4).
Metabolisiin ja sydédn- ja verisuonisai-
rauksiin liittyvien ongelmien lisdksi havait-
simme my0s, etté skitsofreniaa sairastavilla
luun rakenteen heikentyminen oli yleista,
samoin nikokyvyn ongelmat (5).

Psykoosipotilaan fyysista
terveyttd seurattava sadnndllisesti

Sekd suomalaisissa ettd kansainvilisis-
sd tutkimuksissa skitsofreniaa ja muita
ei-mielialaoireisia psykoosia sairastavien
kuolleisuus fyysisiin sairauksiin on 2—-3-ker-
tainen verrattuna muuhun samanikiiseen
viestoon (6,7), ja kuolleisuusero muuhun
viestoOn on kasvamassa (8). Kansainvili-
sissd tutkimuksissa osan ylikuolleisuudesta
on selittdnyt se, ettd skitsofreniaa tai muu-
ta psykoosia sairastavien fyysisid sairauksia
on hoidettu muita potilaita huonommin

(9). On erittdin tirkedé, ettéd psykiatrit ja
perusterveydenhuollon lddkérit huolehti-
vat pitkdkestoista psykoosia sairastavien
henkildiden fyysisen terveydentilan sdin-
nollisestd seurannasta.

Amerikan psykiatriyhdistyksen suosi-
tukset (10) painon, sokeri- ja rasva-arvojen
ja nddn seurannasta on esitelty taulukossa
1. Naiden lisdksi eri psykoosilddkevalmis-
teilla on lddkeainekohtaisia sivuoireita, joi-
hin on yksil6lliset seurantaohjeet. Téllaisia
ovat esimerkiksi klotsapiinin aiheuttamat
verenkuvamuutokset ja sertindolin aiheut-
tama QT-ajan pidentyminen. Moniin ter-
veysongelmiin, kuten osteoporoosiin, ei
seurantaohjeita ole vield annettu.

Psykoosia sairastavien henkildiden fyy-
sisten sairauksien hoidossa voidaan nou-
dattaa sairauskohtaisia hoitosuosituksia.
On syytd varmistaa, ettd potilas on ym-
mairtinyt hoito-ohjeet oikein, ja hoidon

22,0 EEs

esiintyvyys (%)

10,0

50

0,0

Koko vaestod

**=P<0.01,*** = P<0.001

Skitsofrenia

Muu ei- Mielialacireinen
mielialaoireinen psykoosi
psykoosi

Kuvio 1. Aikuistyypin diabeteksen ikd- ja sukupuolivakioitu esiintyvyys koko véesttssa ja

psykoosia sairastavilla.

toteutumista on seurattava. Elintapainter-
ventiot ovat tehokkaita myds psykoosia
sairastavien henkil6iden fyysisen tervey-
den hoidossa (11), mutta potilaiden jat-
kuvasta motivoinnista on huolehdittava.
Fyysinen terveys on huomioitava antipsy-
koottista ladkitystd valittaessa, ja esimer-
kiksi ylipainoisten potilaiden kohdalla on
hyvéi harkita ensisijaisesti lddkkeitd, jotka
eivit yleensd aiheuta sivuvaikutuksena
painonnousua. Terveydentilan muutoksia
on seurattava tiiviisti aina, kun potilaalle
aloitetaan uusi ladkitys. @

Jaana Suvisaari, akatemiatutkija

KTL, Vakavien mielenterveyshdirididen
yksikkd

Jaana.suvisaari@kzl.fi

Kirjallisuutta

Taydellinen kirjallisuusluettelo julkaistaan lehden
verkkoversiossa.

—_

. Perdla J, Suvisaari J, Saarni SI, ym. Lifetime pre-
valence of psychotic and bipolar | disorders
in a general population. Arch Gen Psychiatry
2007,;64:19-28.

2. Suvisaari J, Peréla J, Saarni SI, ym. Type 2 dia-
betes among persons with schizophrenia and
other psychotic disorders in a general popula-
tion survey. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci;
in press

3. Suvisaari JM, Saarni SI, Perald J, ym. Meta-
bolic syndrome among persons with schi-
zophrenia and other psychotic disorders in a
general population survey. J Clin Psychiatry
2007;68:1045-55.

5. Vierti6 S, Laitinen A, Perala J, ym. Visual impair-
ment in persons with psychotic disorder. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2007,42:902-8.

10. Marder SR, Essock SM, Miller AL, ym. Physical

health monitoring of patients with schizophre-

nia. Am J Psychiatry 2004;161:1334-49.



mielenterveys

Vaikea-asteiseen masennukseen liittyy
kognitiivisia hairioita

Masennuksen on todettu olevan yhteydessa ihmisen tiedonkasittelykykyyn, erityisesti kykyyn saadella tavoitteellista
toimintaa. Nama ns. kognitiiviset vaikeudet liittyvat erityisesti vaikea-asteiseen ja varhain alkaneeseen masennukseen.
Masennukseen liittyvien kognitiivisten hairididen tuntemus on tarkeas, silld ne voivat heikentaa psykososiaalista toi-

mintakykya ja vaikuttaa hoidon tehoon.

asennus on monimuotoinen

sairaus, jonka kognitiiviseen eli

tiedonKkasittelyn profiiliin vaikut-

tavat yksilolliset tekijit, kuten
sairastumisiké, psykoottisten piirteiden
olemassaolo, sairauden vaikeusaste ja ajan-
kohtainen sairausvaihe (1). Kognitiiviset
hiiriét, joista toiminnanohjauksen vaikeu-
det vaikuttavat olevan merkittdvimpid,
ndyttavit liittyvin erityisesti vaikea-astei-
seen ja psykoottiseen masennukseen. Sen
sijaan nuoremmilla, avohoidossa olevilla
lievaa tai keskivaikeaa masennusta sairasta-
villa esiintyy ryhmaétasolla
vain vdhén tai ei lainkaan
kognitiivisia hiiri6ita ter-
veeseen verrokkiryhmaiin
nihden. My6s muu psy-
kiatrinen samanaikaissai-
rastavuus on oleellinen te-
kija tutkittaessa kognitiota,

Masennuksen
ilmaantuvuus on
suurimmillaan
my®dhaisnuoruu-
dessa ja varhais-
aikuisuudessa.

koska masennuksen rinnalla esiintyy usein
muita mielenterveyshéirioita.

Neuropsykologinen tutkimus apuna
masennuksen hoidossa

Neuropsykologisessa tutkimuksessa selvi-
tetddn kognitiivisia prosesseja, jotka voi-
daan jakaa muistin eri osa-alueisiin, pait-
telytoimintoihin, tarkkaavaisuuteen, psy-
komotoriseen ja informaation késittelyn
nopeuteen sekd toiminnanohjaukseen, eli
tavoitteellisen toiminnan toteuttamiseen.
Neuropsykologista tutki-
musta sovelletaan enenevis-
sd midrin myds psykiatristen
héiriéiden tutkimuksessa.
Masennukseen liittyvid
kognitiivisia hirioitd on tut-
kittu melko paljon, ja useim-
mat tutkimukset raportoivat

Karin Smeds/Gorilla

héiri6itd masentuneiden kognitiivisissa toi-
minnoissa suhteessa terveeseen verrokki-
ryhmaéén (2). Eniten ndyttod on héiridista
toiminnanohjauksessa ja siihen liittyvissd
alaprosesseissa, sen sijaan kognitiiviset
vaikeudet muilla kognition osa-alueilla,
kuten muistissa tai tarkkaavaisuudessa,
tunnetaan huonommin.

Joitain kognitiivisia hiiri6itd on havait-
tu esiintyvdn myo6s ajankohtaisen depres-
sion viistyttyd, erityisesti toiminnanoh-
jauksessa. Kognitiiviset héiriot siis voivat
joskus jatkua Kkliinisen tilan kohentumisesta
huolimatta. My6s masennuksen vaikeus-
asteen ja kognitiivisten héirididen mairan
vililld on todettu olevan yhteys.

Varhainen sairastuminen
kognitiivisten hdirididen
ennustajana

Masennuksen ilmaantuvuus on suurim-
millaan mydhéisnuoruudessa ja varhais-
aikuisuudessa (3). Varhaisessa aikuisidssa
esiintyvadn masennukseen liittyvat kogni-
tiiviset héiriot voivat heikentéa psyykkista
jaksamista ja vaikuttaa itsendistymiseen,
opiskeluun, tyokykyisyyteen ja perheen
perustamiseen liittyviin ratkaisuihin. Seu-
raukset voivat olla télléin huomattavia niin
inhimillisesti kuin kansantaloudellisestikin
arvioituina.

Kansanterveyslaitoksen toteuttamaa
Terveys 2000 -tutkimusta on jatkettu
Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen
hyvinvointi Suomessa (NAPS) -osahank-
keella, jossa kartoitetaan laaja-alaisesti
vuosina 1970-1982 syntyneiden nuorten
aikuisten mielenterveytté viestOpohjaises-
sa otoksessa (4). Hiljattain NAPS-hank-
keessa selvitettiin puhdasta yksisuuntaista
ei-psykoottista masennusta sairastaneiden
nuorten aikuisten kognitiivista toimintaky-
kyéd suhteessa terveeseen verrokkiryhmééin
(5). Masentuneilla oli havaittavissa vain
hyvin lievid vaikeuksia kielellistd oppimista
mittaavassa testissd, mutta muita eroja ryh-



mien vilill4 ei esiintynyt. Varhaisem-
pi sairastumisikéd néytti kuitenkin
olevan yhteydessé heikentyneeseen
suoriutumiseen toiminnanohjausta
vaativassa testissd. T4ma4 saattaa olla
merkKi siitd, ettd nuoremmalla 14114
alkanut masennus on myohemmalla
idlld alkanutta masennusta vaike-
ampaa.

Kognitiivisten hadirididen
ja masennuksen suhteesta
tarvitaan lisaa tietoa

Edelleen on epéselvad, edeltivit-
ko kognitiiviset hdiriét masennus-
ta vai kehittyvdtkd ne masennuk-
sen puhkeamisen jilkeen. Lisdksi
on tidrkedd selvittdd, missd méiirin

masennukseen liittyvéit kognitiiviset
hiiriét ovat sairauden pysyviampia
piirreominaisuuksia ja missd maai-
rin sairauden ajankohtaiseen tilaan
liittyvid tekij6itd. Ndiden kliinisesti
tirkeiden kysymysten selvittdmisek-
si tarvitaan potilaiden pitkdaikaista
seurantaa. Pysyvat kognitiiviset héi-
riot voivat heikentdd psykososiaa-
lista ja ammatillista toimintakykya.
Ne voivat my0s altistaa sairausepi-
sodien uusiutumiselle ja heikentda
hoitomyontyvyytti. @

Anu Castaneda, rutkija

KTL, Mielenterveyden ja alkoholi-
tutkimuksen osasto
anu.castaneda@ktl. fi
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Tehoa kaksoisdiagnoosien hoitoon

Paihteet voivat aiheuttaa erilaisia psyykkisia oireita. Esimerkiksi alkoholi voi aiheuttaa huomattavia masennusoireita.
Paihteen kayton loppuessa nama oireet kuitenkin useimmiten havidvat muutaman viikon kuluessa. Tall6in ensisijais-
ta on paihdeongelman hoito. Sen sijaan kaksoisdiagnoosissa psyykkiset oireet jatkuvat pitkankin raittiuden jalkeen.
Joissakin tilanteissa on syyta toteuttaa samanaikaisen padihdeongelman ja mielenterveyden hairién arviointi ja hoito

integroidusti samassa hoitopaikassa.

aksoisdiagnoosi viittaa tilantee-
seen, jossa henkil6lld on saman-
aikaisesti seké pdihdeongelma et-
td jokin mielenterveyden hairio,
joka ei ole vilittdmaésti padihteen aiheutta-
ma. Pdihdeongelmalla tarkoitetaan ICD-
10-luokituksessa maiériteltyjd piihteiden
kdyton héiiriditd, joita ovat haitallinen
kiytté (F1x.1) ja riippuvuusoireyhtyma
(F1x.2).

Usein on esitetty, ettd kaksoisdiag-
noosissa mielenterveyden héirid olisi sii-
nd médrin vakava, ettd sithen yksindankin
ilman pdihdeongelmaa liittyy huomatta-
va ja pysyviisluontoinen toimintakyvyn
heikkeneminen tai sen uhka. Téllainen
kaksoisdiagnoosin kisite on suositeltava
mietittdesséd integroidun hoidon kehitti-
misté.

Kaksoisdiagnoosit ovat yleisia

Kaksoisdiagnoosien esiintyvyytta viestossa
selvitettiin ensimmaisen kerran laajasti yh-
dysvaltalaisessa Epidemiologic Catchment
Area (ECA) -tutkimuksessa. Jossain elé-
mén vaiheessa diagnostiset kriteerit tayt-
tdvéd paihdeongelma todettiin 17 %:lla.
Niiden joukossa, joilla oli jokin mielen-

Paihdeongelma

Mielenterveyden hairio

Yhteinen
etiologinen
tekija

-
.

Mielenterveyden hairio

Paihdeongelma

Paihdeongelma

Mielenterveyden héirio

Kuvio 1. Kolme mallia, jotka voivat selittaa kaksoisdiagnoosia.

terveyden héirid, vastaava luku oli 29 %.
Eri héiridissd luvut vaihtelivat. Esimerkiksi
jossakin sairauden vaiheessa pdihdeongel-
ma liittyy skitsofreniaan 47 %:1la ja kaksi-
suuntaiseen mielialahdiriéon 56 %:lla.
Toisin tarkasteltuna havaittiin, ettd
yleisvdestossd 23 %:lla on jossakin elé-
ménsé vaiheessa jokin muu mielenterve-
yden hiirié kuin pidihdeongelma. Alko-
holiongelmaa potevilla vastaava luku oli

37 % ja huumeongelmaa potevilla 53 %.
Kaksoisdiagnoosit ovat siis yleisid. Lisdksi
ECA- ja sitd seuranneiden tutkimusten
tekemat havainnot merkitsevit sitd, ettei
kaksoisdiagnoosia voi selittdd yksin sattu-
ma. On olemassa tekijoitd, jotka suurenta-
vat toisen hiiridn esiintymisen mahdolli-
suutta, ja kaksoisdiagnoosin eri puolet on
kytkoksissé toisiinsa. Kuviossa 1 esitetdin
kolme selitysmallia téllaiselle yhteydelle.

>



mielenterveys

Esitettyjen mallien lisdksi niiden
erilaiset yhdistelmét ovat mah-
dollisia, eikd yksilon kohdalla
syy—seuraus-suhteita pystyti
aina médritteleméaan.

Hoidossa huomioitava
kumpikin ongelma

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa kiin-
nitetddn huomiota seki pdihdeongelman
ettd mielenterveyden hiirién hoitoon.
Pidihteet usein ylldpitdvét tai pahentavat
my0s kaksoisdiagnoosipotilaan psyykkista
oireilua, ja siksi paihdeongelman hoito
on heiddnkin kohdallaan térke&a. Liséksi
useiden mielenterveyden héirididen hoito
ei onnistu parhaalla mahdollisella tavalla
ilman, ettd pdihdeongelma on riittévésti
hallinnassa. Esimerkiksi alkoholin runsas
kéytto voi aiheuttaa sen, ettd ladkehoito tai
psykoterapia ei lievitd masennusta.

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidos-
sa on kidytetty pddasiassa jaksottaista ja
rinnakkaista hoitoa, joka on annettu kah-
dessa eri paikassa. Jaksottaisessa mallissa
hoidetaan ensin esimerkiksi pdihdeon-
gelmaa A-klinikalla, ja kun hoidossa on
péaésty riittdvian hyvdian hoitotulokseen,
aloitetaan toisen ongelman, esimerkiksi
masennuksen hoito psykiatrian poliklini-
kalla. Rinnakkaisen hoidon mallissa sen
sijaan hoidetaan samanaikaisesti molem-
pia ongelmia, mutta kummallekin hiiridlle
on oma erillinen hoitotaho. Uudempana
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitomallina
on niin sanottu integroitu hoito.

Integroidussa hoidossa hairioita
hoidetaan samassa paikassa

Integroidussa hoidossa sama taho hoi-
taa kaksoisdiagnoosipotilaan molempia
hiiri6itd samanaikaisesti. Integroidussa
hoidossakin on jaksottamista, mutta sité ei
maédritelld toimintamalleista, vaan potilaan
yksilollisestd tilanteesta kdsin. Integroitua
hoitoa tarjoavan lddkirin tai tyOoryhmén
tulee olla perehtynyt seki pidihdeongelman
ettd mielenterveyden héiriéiden tutkimi-
seen ja hoitoon.

Pédihdeongelman ja mielenterveyden
hiiriéon samanaikainen hoito edellyttda
pitkdjanteista hoito-otetta, jossa huomioi-
daan se, ettd hoidossa on erilaisia vaiheita.
Osana motivointia tavoitellaan usein en-
sin potilaan sitoutumista hoitopaikkaan
ja vasta sitten itse hoitoon. Retkahtami-
nen péihteisiin sinilldédn ei ole syy lopet-
taa hoitoa, vaan se kidynnistdd kiytetyn
hoidon arvioinnin ja tarvittaessa sen te-
hostamisen. Tdma& on usein vilttdmaton
lahestymistapa, jos halutaan saavuttaa
tuloksia pitkdaikaisen pidihdeongelman

Paihdehoitoihin
liittyvaa keskustelua
leimaa ajoittain
perusteeton
pessimismi.

hoidossa. Péihteiden
kidyton aiheuttamien
haittojen vihentdmis-
td pidetddn joissakin
tilanteissa riittdvina
tavoitteena. Paihtei-
den kidyton viahenty-
misen ohella hoidon
hy6tya arvioidaan myds tarkastelemalla
potilaan toimintakyvyn ja eldméinlaadun
kehittymista.

Yksittdisissd hyvin tehdyissd tutkimuk-
sissa integroitu hoito on osoittautunut
vaikuttavaksi, ja integroitu hoito on Kéy-
pé hoito-suosituksen mukaan ilmeisesti
tehokkaampaa kuin kahteen eri paikkaan
jaettu hoito. Julkaistut kolme kansain-
vilistd katsausta ovat johtopadtoksissdan
varauksellisempia, koska tulokset ovat tois-
taiseksi moniselitteisid, eikid integroitua
hoitoa voida pitdd varmuudella parempa-
na kuin perinteisid hoitomalleja. Toisaalta
mikién ei viittaa siithen, ettd integroitu
hoito olisi vihemmién tehokasta kuin pe-
rinteiset hoitomallit.

Paihdeongelmia voidaan hoitaa
tuloksellisesti

Pédihdehoidossa hoitotaho joutuu varau-
tumaan pitkéjénteiseen tydskentelyyn ja
ottamaan huomioon, ettd myds péihtei-
den kiyton vihentyminen on mydnteinen
tulos. Kun tétid ei aina muisteta, piih-
dehoitoihin liittyvdd keskustelua leimaa
ajoittain perusteeton pessimismi. Tutki-
mustiedosta huolimatta saatetaan ajatella,
ettd hoidoilla ei ole juurikaan merkitysté.
Péihdehoitojen kehitystd ovat Suomessa
haitanneet my0s ajatukset siitd, ettd mika
tahansa hoito on yhtd tehokasta tai ettd
péihdehoitoja ei voisi tutkia. Tdstd on seu-
rannut se, ettd kdytossd on hoitoja, jotka
tutkimus on osoittanut tehottomaksi tai
joiden tehosta ei ole tietoa. Toisaalta joi-

Motivoiva
haastattelu

Motivoiva haastattelu on yksi esimerkki
tehokkaasta paihdeongelman hoitomuo-
dosta. Siina tavoitteena on edistaa poti-
laan motivaatiota muutokseen tutkimalla
paihteiden kayton ja tavoitteiden valista
ristiriitaa. Tarkoitus on, etta potilas saa-
daan puhumaan itse muutoksen tarpeen
puolesta. Kyseessa on lyhyt, yleensa muu-
tamia keskusteluja sisaltéva interventio.
Menetelman kaytt&jan ei tarvitse olla
paihdehoidon erityisosaaja, ja menetel-
maa on sovellettu myés muuhun ongel-
makayttaytymiseen.

takin tehokkaiksi osoittautuneita hoitoja
ei ole otettu kdyttdon.

Useat hoidot ovat osoittautuneet te-
hokkaiksi pdihdeongelmien hoidossa, ja
niiden aktiivisella kidyt6lld voidaan te-
hostaa my0s kaksoisdiagnoosipotilaiden
toipumista. Tehokkaita ovat erilaiset riip-
puvuuden lddkehoidot, kuten disulfiraa-
mi, naltreksoni, akamprosaatti ja korvaus-
hoitoldidkkeet. Tehokkaita psykososiaalisia
hoitoja ovat esimerkiksi mini-interventio,
motivoiva haastattelu, yhteisdvahvistusoh-
jelma, retkahduksen ehkiisy ja kahden-
toista askeleen hoidot.

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito
kannattaa

Vaikka kaksoisdiagnoosipotilailla toipumis-
ennuste on huonompi kuin niill4, joilla on
vain yksi héirid, heiddn hoitonsa tuottaa
tulosta. Esimerkiksi pdihdeongelmaan liit-
tyvd masennus on keskiméérin vaikeampi
kuin pelkkd masennus. Hoitotutkimusten
mukaan masennuksen lddkehoito lievittéda
masennusoireita molemmissa ryhmissi
kuitenkin suurin piirtein yhti paljon, ja
niilld kaksoisdiagnoosipotilailla, joilla ma-
sennusoireet vihenevit, myos paihteiden
kéytto viahenee.

Kaksoisdiagnoosipotilaat joutuvat
edelleen tilanteisiin, joissa heiddn tode-
taan olevan ”viddrdssid” hoitopaikassa,
millé voi olla kielteinen vaikutus potilaan
hoitomyontyvyyteen. Téllaisen tilanteen
taustalla on ensisijaisesti palvelujérjestel-
maéin liittyvat tekijat. Ndiden potilaiden
kanssa tyOskentelevit eivit ole ajoittain
voineet muuta kuin himmastelld asioiden
tilaa. Integroitu ldhestymistapa voisi olla
ratkaisu néihin ongelmiin. @

Mauri Aalto, yiildidkari
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Isda ja ditia tarvitaan vield
nuoruusiassakin

Nuoruusiassa suhde vanhempiin muuttuu. Irtautuminen tapahtuu kuitenkin pikku hiljaa. Vanhempien tuki on tarkeaa
nuoren mielenterveydelle koko nuoruusian ajan.

lemme tottuneet ajattelemaan,
ettd suomalaislapset ja nuoret
ovat tervettd viked. Taloudelli-
sen hyvinvoinnin kasvaessa ter-
veyskin aina vain paranee. Mielenterveys
ei kuitenkaan néytd paranevan. Erilaisia
mielenterveysongelmien oireita esiintyy
nuorilla runsaasti. Viimeaikaisissa viesto-
tutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, et-
td esimerkiksi nuorten masennusoireet
saattavat olla jopa lisddntymaissd. Vaikka
ongelmat ovat yleisid, nuoret eivit aina
hakeudu hoitoon niiden vuoksi. Alle puo-
let nuorista, joiden mielenterveysoireilu
haittaa elaimaié, hakeutuu mielenterveyden
ammattilaisen arvioon.

Kuka tukee nuorta?

Mielenterveyden kannalta nuoruusiki on
kasvavien riskien aikaa. Keho muuttuu,
aivojen kehitys kiihtyy, hormonit hyrrad-
vit, sosiaaliset verkostot kasvavat. Tietojen,
taitojen ja vastuuntunnonkin pitéisi kaiken

aikaa kasvaa. Kun kas-
vuhaasteita on paljon ja
yhté aikaa, voi tuen tar-
ve kasvaa muutoin it-
sendiseltd vaikuttavalla
nuorellakin. Ikédtoveri-
tuki on tdrked4 mutta se
ei riitd. Nuori tarvitsee
my0s aikuisen hyvik-
syntdd ja tukea. Jokaisella nuorella pitéisi
olla ainakin yksi aikuinen ihminen, joka on
kiinnostunut hénesti ja joka voi tarvittaes-
sa olla tukena. Muualla maailmassa opet-
taja tai urheiluvalmentaja voi olla nuorelle
tirkedkin tukihenkil6 ja kannustaja.
Meilld oppilaan siirtyessé alakoulusta
yldkouluun kaikki muuttuu. Ylidluokilla
opettajat vaihtuvat aineen mukaan eikd
tiivistd opettaja—oppilas-suhdetta muo-
dostu. Kouluterveydenhuolto on edelleen
kiitoksen arvoinen innovaatio, mutta ei
aina toimi mielenterveyden asioissa. Ter-
veydenhoitaja ei kaikilla kouluilla ole pii-
vittdin paikalla. Kouluterveydenhoitajan ja

Jokaisella nuorella
pitdisi olla ainakin
yksi aikuinen ihmi-
nen, joka on kiin-

nostunut hanesta.

-lddkérin aika saattaa kulua ter-
veystarkastuksiin. Kaikki nuoret
eiviat ole mukana jirjestetyssd
harrastustoiminnassa.

Vanhemmuus muuttuu
lapsen kasvaessa

Aidin ja vauvan vuorovaikutus-
ta on pyritty seuraamaan ja vahvistamaan,
jotta vauva kehittyisi suotuisasti. Aidin ja
isdn merkitys pienen lapsen hyvinvoinnil-
le on yleisesti tunnustettu ja ymmaérret-
ty. Parisuhdetta pyritdén usein pitiméin
koossa niin kauan, kun lapset ovat pienié.
Lasten tekemisid seurataan, ja &iti tai isd
ottaa selville, kuka se Liisa tai Matti on,
jonka luo pienokaiseni on menossa leik-
kim&44n. Mihin nuoruusikiinen tarvitsee
vanhempia?

Nuoruusikédé pidettiin vield 1900-lu-
vun alkupuolella asiantuntijapiireissdkin
luonnostaan myrskyisdné aikana, jolloin
suhteet vanhempiin ovat kovalla koetuksel-

Juha Tuomi/Rodeo



mielenterveys

la. Nuoruusidstd puhuttaessa
puhutaan edelleen kehitys-
tehtévista: asioista, joita lapsi
ja nuori pohtii ja joiden suh-
teen hin tekee uusia ratkai-
suja kehityksensd edetessa.
Nuoruusidn kehitystehtidvid
ovat sopeutuminen omaan
muuttuvaan kehoon, irtautu-
minen vanhemmista ja oman
maailmankatsomuksen muodostaminen.
Irtautuminen vanhemmista on ehké kési-
tetty liiankin kirjaimellisesti. Nuoruusiki
eivoi olla se kohta, jossa lapsesta lakataan
huolehtimasta. Huolenpidon luonne vain
muuttuu. Isé ja diti voivat kulkea lapsen
perdssd tdimén leikeissd. Nuoren mukaan
ei endd péise.

Huolehtimisen puute masentaa

Vanhemman on osoitettava nuorelle, ettd
on kiinnostunut timén menemisistd. Ne
nuoret, joiden vanhemmat eivéit tiedi,
missd nuori viettdd viikonloppuiltansa,
voivat huonommin kuin nuoret, joiden
vanhemmat seuraavat lastensa menemi-
sid. Nuorten menemisten vahtiminen on
aiemmin yhdistetty 1dhinnd tupakoinnin
ja paihteiden kaytén ehkiisyyn. Kou-
luterveyskyselyyn perustuvan aineiston
mukaan kuitenkin my6s masennuksen ja
ahdistuneisuuden oireet olivat yleisempid
nuorilla, joiden vanhemmat eivét olleet
selvilld nuortensa menemisisté tai tunte-
neet nididen ystévid.

Nuoruusika ei voi
olla se kohta, jossa
lapsesta lakataan
huolehtimasta.

Perheen ongelmat
myos huoren
ongelmia

Vanhempien omat vai-
keudet vaikuttavat myos
nuoren mielenterveyteen.
Mikali perheessé on talo-
usvaikeuksia, perheenjé-
sen on vakavasti sairas tai
vammautunut, vanhempi on joutunut te-
kemisiin lain kanssa tai vanhempien keski-
néinen riitely on viime aikoina lisdéntynyt,
nuori on masentunut ja kiyttdd alkoholia
tosi humalaan asti vihintéén kerran vii-
kossa todennikodisemmin
kuin silloin, jos perheessi
ei mainittuja vaikeuksia
ole. Vaikutusmekanisme-
ja voi olla useita. Alttius
mielialan muutoksiin ja
alkoholiongelmiin voi pe-
riytyd. Perimi ei kuiten-
kaan kokonaan selitd edes
masentuneen vanhemman
lapsen masennusta tai al-
koholiongelmaisen vanhemman lapsen
runsasta alkoholin kiyttoa.
Vanhempien vaikeudet voivat vai-
kuttaa heiddn mielialaansa ja sen kautta
vuorovaikutukseen nuoren kanssa. Puoli-
son kanssa riitelyn masentama tai lapsen
sairaudesta ahdistunut #iti ei ehki jaksa
iloita nuoren koetuloksista. Petostuomion
pituutta miettivé isé ei ehkd seuraa, mité
nuoren elimiin kuuluu. Kun vanhem-
man tuki vihenee tai vuorovaikutustapa
muuttuu negatiiviseen suuntaan, nuori voi
masentua tai lisdtd humalajuomistaan.
Nayttdd siis siltd, ettd nuorten van-
! hempia kannattaisi tukea: paitsi
heidédn oman hyvinvointinsa,

my0s nuoren hyvinvoinnin
takia.
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' Koyhyys kalvaa -
suhteellinenkin

- Suhteellinen kéyhyys
" _| on varsin tavallinen
ongelma suomalai-
sella lapsiperheelld:
etenkin, jos kyseessi
on yksinhuoltajaper-
he tai monilapsinen
perhe. Perhepolitii-
kassa resursseja on jo
pitkddn haluttu siirtdi
tulonsiirroista palvelujen
tarjoamiseen. Perheen talo-
usvaikeudet voivat masentaa
nuorta ja ajaa hinet hakemaan
lohtua alkoholista.

Tero Simula/Rodeo

Vanhemman on
osoitettava
nuorelle, ettd on
kiinnostunut taman
menemisista.

Talousvaikeuksien vaikutus voi olla
epdsuoraa eli vanhempien tuen ja vuo-
rovaikutustapojen muutoksen kautta tu-
levaa. Vaikutus voi olla my6s suora. Jos
nuorella on vdhin rahaa kiytossdin, hi-
nen voi olla vaikeampi toimia toverisuh-
teissaan. Harrastuksiin osallistuminen voi
olla hénelle liian kallista. My0s vapaa-ajan
vietto muiden nuorten kanssa voi kiy-
di liikaa kukkarolle, kun elokuvalippu
maksaa kymmenen euroa ja latte kuusi
euroa. Yksi pleikkaripeli ei kauan pysy
puheenaiheena. Uusia olisi hankittava ti-
hedén tahtiin.

Aidin huoli kannustaa
hakemaan apua

Jos mielenterveyden ongel-
ma on jo syntynyt, vanhem-
paa saatetaan tarvita autta-
massa nuorta hakeutumaan
hoitoon. Nuoren voi olla
vaikea tietdd, millaiset mie-
lialan muutokset kuuluvat
normaaliin eldméin. Kyse-
lytutkimuksen mukaan nuoren hoitoon
hakeutumisen todennékoisyys lisddntyi
merkittdvisti jos nuoren 4iti oli ollut huo-
lissaan nuoren mielialan muutoksesta tai
muutoksesta nuoren kiyttdytymisessa.
Masentuneeseenkin mielialaan voi tot-
tua niin, ettei endd huomaa eldmén olevan
koko ajan harmaata. Kuitenkin avun saanti
olisi tarkedd. Nuoruusidssa pitdisi parjata
koulussa ja tehda viisaita koulutusvalin-
toja. Toverisuhteita pitdisi jaksaa hankkia
ja ylldpitéd, jotta nuoruusidn kehitysteh-
tdvit onnistuisivat parhaalla mahdollisella
tavalla. Masennus vaikuttaa nuoren toi-
mintakykyyn: oppimiseen, ihmissuhteiden
ylldpitoon, kykyyn ajatella tulevaisuutta ja
tehda sitd koskevia ratkaisuja. @

Sari Frojd, rutkija
Tampereen yhiopisto, Terveystieteen laitos

sari. frojd@uza. fi
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Nuorten depression ennuste

Eriasteiset masennustilat eli depressiot ovat yleisimpia nuorten mielenterveyden ongelmia. Nuorena alkava depressio
on vakava sairaus. Depressio |ladketieteellisessa mielessa sairautena ei kuulu normaaliin nuoruusikaéan, vaan haittaa
merkittavasti toimintakykya ja estda nuoren kehityksen etenemista. Nuorisopsykiatrisia masennuksen hoitomuotoja
on tutkittu valitettavan véahan, mutta ennusteen paranemisen kannalta positiivista tutkimusnayttoa alkaa kertya.

nnen aikuisikdd 15-20 % nuoris-
ta (12-22 v.) on kokenut toimin-
takykya haittaavan masennusjak-
son, ja yhden vuoden aikainen
esiintyvyys on noin 5 %. Masennustilojen
ilmaantuvuuden huippukohta on 15-18
vuoden idssd. Nuorilla tyt6illd sairastu-
misriski on kaksinkertainen poikiin nidh-
den. Idn ja sukupuolen lisdksi keskeisid
depression riskitekijoitd ovat mm. perimé
ja erityisesti vanhemman vakava masen-
nus, tietyt temperamenttipiirteet, vaikeat
eldiméntapahtumat kuten menetykset ja
erokokemukset, kaltoin kohtelu ja laimin-
lydnnit seka sosiaalisen tuen puute.
Masennustilalta puolestaan voivat suo-
jata muun muassa hyva hoiva ja sosiaalinen

tuki. Masennus on monitekijdinen sairaus,
jonka sairastumisriskid ja ennustetta maa-
rittdvit useat keskendin monimutkaisissa
vuorovaikutussuhteissa olevat tekijét. Pe-
rimé selittdd erdiden arvioiden mukaan
jopa 40 % riskistd, mutta ymparistoteki-
j6illd on merkittdva osuus seki itsendisini
riskitekijoind ettd perimin ilmentymisti
sddtelevind tekijoind.

Nuoren masennus on

vakava sairaus

Nuoruusidn depressio on ennusteeltaan
ainakin yhté vakava kuin aikuisten masen-
nus. Vaikka aika lopulta yleensé parantaa-
kin yksittdisen masennusjakson, odottelu
on yleensé haitallista, ja nuorten masen-

Miia Saastamoinen/Gorilla

nustiloihin tulisi suhtautua aktiivisella ot-
teella. Masennukseen liittyy yleensé oheis-
sairauksia (esimerkiksi ahdistuneisuutta ja
piihteiden ongelmakiyttod), epdedullis-
ta terveyskayttaytymisté seki laaja-alaisia
psykososiaalisia haittoja, kuten ihmissuh-
devaikeuksia ja alisuoriutumista koulussa.
Nuoruudenaikainen masennus ennustaa
niitd liitdnnédisongelmia sekd my6hemmin
nuoruusidssi ettd vield aikuisuudessakin.
Vakava masennus on myds keskeisin
itsetuhoisen kiyttdytymisen ja nuoren it-
semurhan riskitekijé ja on ndin yksi ylei-
simmistd kuolemaan johtavista sairauksista
ikdluokassa, jossa kuolleisuus muuten on
pieni. Lisdksi on havaittu, ettd lievemmaét
masennustilat ja
pitkiaikaiset, al-
le diagnostisen
kynnyksen jaavit
masennusoireet
ennustavat seu-
rannassa vakavaa
masennusta.

Masennustilojen
ilmaantuvuuden
huippukohta on
15-18 vuoden
idssa.

Varhainen alkamisika ja
masennuksen uusiutuminen
heikentavit ennustetta

Kansanterveyslaitoksen ja HUS:n Peijak-
sen sairaalan nuorisopsykiatrian yksikon
kanssa yhteistyoni toteutettavassa Adoles-
cent Depression Study (ADS) -tutkimus-
ja kehittdmishankkeessa on koottu tietoa
mm. masennuksen kulusta ja ennusteesta
nuorilla avohoitopotilailla (n = 218) ja
heiddn koululaisverrokeillaan (n = 200,
ajankohtainen masennustila alkumittauk-
sessa n = 22). Aikaisempien tutkimus-
ten mukaan vakavan masennuksen jaksot
kestévat yleisviestossid keskimééarin muu-
taman kuukauden ja potilasaineistoissa
7-9 kk. ADS-aineistossa masennusjak-
sojen mediaanikesto oli 28 viikkoa ennen
hoitoon tuloa, ja vuoden seurannan kulu-
essa toipuneiden keskuudessa koko jakson
mediaanikesto oli 59 viikkoa.
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mielenterveys

Vuoden seurannassa todettiin, ettd
noin puolet oli toipunut alkumittauksen
aikaisesta masennusjaksostaan ja vastaa-
vasti puolet kirsi yhtdjaksoisesta vihintdan
koko seuranta-ajan kestdvastd masennus-
tilasta. Tdssd tutkimuksessa oli mukana
eriasteista masennnusta sairastavia po-
tilaita, ja yleisimmin he sairastivat vaka-
vaa masennusta (79 %). Mitd kauemmin
masennus oli kestényt ennen hoitoon tu-
loa, mitd huonompi oli toimintakyky, ja
mitd vakavampi masennustilan diagnoosi
hoidon alkaessa sitd todennédkdisemmin
masennustila jatkui vield vuoden seuranta-
pisteessd. Ennusteen arvioimisen kannalta
tirked oli my0ds havainto, jonka mukaan
toipuminen oli sitd epdvarmempaa mitd
nuorempana depressio oli alkanut.

Vakavan masennuksen tiedetddn uu-
siutuvan helposti: kahden vuoden seuran-
nassa 40 % ja viiden vuoden seurannassa
70 % sairastuu uudelleen. ADS-tutkimuk-
sessa suhteellisen lyhyen (vuoden) seuran-
nan kuluessa 13 % ehti sairastua uudel-
leen masennukseen kerran jo toivuttuaan.
Uusiutumisriskia lisdédvista tekijoisté ei ole
kovin yhtenevia tietoa. Joka tapaukses-
sa uusiutuminen huonontaa depression
ennustetta, ja toistuvat masennukset liit-
tyvat huonompiin hoitovasteisiin. Ensim-
méiinen masennusjakso, joka usein osuu
nuoruusikéin, olisi erittdin
tdrkedd hoitaa hyvin dep-
ression pitkédaikaishaittojen
vihentdmiseksi. Noin puo-
let aikuisten masennuksista
on itse asiassa alkanut jo
nuoruusidssi.

Ensimmaisen
masennusjakson
hyva hoito on siis
erittain tarkeaa.

&

Kaksisuuntainen mielialahdirio ja
oheissairastavuus

Kaksisuuntainen mielialah&iri6 alkaa usein
nuoruusidssid vakavan masennuksen jak-
solla, ja vasta seurannassa voidaan todeta
hypomaanisia tai maanisia vaiheita. ADS-
aineistossa noin 2 % niisté potilaista, joilla
tutkimuksen alussa oli vakava masennus,
osoittautui vuoden seurannan aikana kak-
sisuuntaista mielialahdirioté sairastaviksi.
Pidempii seurantoja késittdvissi kliinisissa
tutkimuksissa arviot kaksisuuntaisen mie-
lialah4iridn ilmaantuvuudesta vaihtelevat
muutamasta prosentista ai-
na 40 % asti. Nuoren ma-
sennuksen seurannassa kak-
sisuuntaisen mielialahdirion
mahdollisuus tulee muistaa
erityisesti niilld vakavasti oi-
reilevilla nuorilla, joiden su-
vussa hiirioté esiintyy.
Oheissairastavuus mer-
kitsee huonompaa ennustet-
ta, joskaan kovin yhtenevii tutkimustietoa
aiheesta ei ole. Yleiselld tasolla voidaan
ajatella, ettd monihdiridisyys on merkki
laaja-alaisista vaikeuksista ja titd kautta
vaikeammasta tilanteesta. Hoidon suun-
nittelun ja ennusteen arvioimisen kannalta
mahdollisimman hyvé diagnostinen arvio
on tarpeellinen. On esitetty,
ettd ainakin samanaikaiset
péihde- ja ahdistuneisuus-
héiriét liittyvdt huonompiin
hoitotuloksiin. Kéiytoshii-
rid, johon liittyy masennus-
tila, on vakavampi ja ennus-
teeltaan selvisti huonompi
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Kognitiivisen tera-
pian ja fluoksetiinin
yhdistelmahoito on
tehokkaampaa kuin
kumpikaan hoito
yksinaan.

kuin pelkkd masennustila. Nuorten per-
soonallisuuspiirteiden yhteyksid masen-
nustilojen ennusteeseen on tutkittu vihéin,
mutta mm. ADS-tutkimuksessa todettiin,
ettd persoonallisuushiirié huonontaa vuo-
den ennustetta.

Aktiivinen hoito nopeuttaa
toipumista, mutta
pitkaaikaisseuranta puuttuu

Mika sitten mahtaa olla hoidon vaikutus
ennusteeseen? Nuorisopsykiatrisia masen-
nuksen hoitomuotoja on
tutkittu valitettavan vdhén,
mutta ennusteen parane-
misen kannalta positiivis-
ta tutkimusndyttéd alkaa
kertyé erityisesti nuorille
sovelletusta interpersoo-
nallisesta terapiasta (IPT-
A) seki kognitiivisesta te-
rapiasta. Mielialalddkkeisté
SSRI-ryhméédn kuuluvaa
fluoksetiinia suositellaan tutkimusten
perusteella vaikeimpiin ja/tai uusiutuviin
masennustiloihin osana muuta akuuttia
hoitoa.

Yhdysvaltalaisessa Treatment of Ado-
lesent Depression -tutkimuksessa (TADS)
todettiin, ettd kognitiivisen terapian ja
fluoksetiinin yhdistelméhoito on tehok-
kaampaa kuin kumpikaan hoito yksinéén.
Vaikka néissd tutkimuksissa aktiivista
hoitoa saavien ryhmien toipuminen on
vertailuryhmaéé yleisempéd akuutissa vai-
heessa, pitkdaikaisseurantaa ei nuorten
masennuksen osalta vield ole. Hoitojen
merkitysté pitkdaikaisennusteen kannalta
on siksi vaikea arvioida.

Ehkaisyinterventiot perustuvat
useimmiten psykoedukaatioon

Depression ehkiisyd pidetddn vaikeana
hiirion monitekijdisyyden vuoksi. On
kuitenkin todettu, ettd kohdentamalla
interventioita tiettyihin riskiryhmiin, ku-
ten masentuneiden vanhempien lapsiin ja
lievistd masennusoireista kirsiviin nuoriin,
voitaisiin vakavan masennuksen ilmaantu-
mista mahdollisesti vihent4d ja tatd kautta
parantaa ennustetta niissi suuren riskin
ryhmissi. Interventiot ovat tyypillisesti
kognitiiviseen viitekehykseen perustuvia,
psykoedukaatiota keskeisesti tyOtapanaan
kayttdvid ryhmédmuotoisia menetelmid.
Naistédkin tarvitaan kuitenkin vield paljon
lisdd tutkimusniyttod, jotta voidaan arvi-
oida paremmin niiden vaikuttavuutta seki
soveltuvuutta suomalaiseen jirjestelméén.
KTL koordinoi juuri kidynnistynyttd mo-
nikeskustutkimusta, jonka tarkoitus on
tutkia kouluterveydenhuollossa toteutet-



tavan menetelmén vaikut-
tavuutta nuorten vakavan
masennuksen ennaltaeh-
kéisyssa.

Nuorten
masennus

Masennus on
stressisairaus

Nuorten masennus voi-

daan nihdéi ainakin osittain stressi-
sairautena ja silld tavoin olosuhteista
riippuvaisena, ettd ennustetta sen pa-
remmin viestd- kuin yksilétasolla-
kaan tuskin voidaan parantaa ilman,
ettd nuoren elinolot ja ympéariston
olosuhteet tukevat masennuksesta
toipumista tai jopa vdhentdvit ma-
sennusriskid. Tastd ndkokulmasta kat-
sottuna nuorten hyvinvoinnin lisiksi

voidaan ndhda
ainakin osittain
stressisairautena.

olisi tdrkedd kiinnittdd
huomiota muun muas-
sa lapsiperheiden hyvin-
vointiin sekd kouluoloi-
hin. Nuoret tarvitsevat
vield kovasti aikuisia ja
jatkuvuutta ja pysyvyyt-
ta arkielaméassiin selvi-
tikseen niistd monista

stressitekijoistd, joita eldméi ja nuo-
ruusidn muutokset tuovat tullessaan.
Tédma4 tulisi huomioida niin yleiselld
tasolla yhteiskunnallisissa padtoksissa
kuin yksittdisen nuoren hoitoa suun-
niteltaessa. @

Linnea Karlsson, ruzkija
KTL, Nuorten mielenterveyden yksikki
linnea. karlsson@utu.fi
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Masennus ei vaikuta pysyvasti
persoonallisuuden piirteisiin

Tuoreen tutkimuksen mukaan masennusjakson aikana neuroottisuustaso
yleensé lisdantyy ja ulospainsuuntautuneisuus vdhenee. Masennusjakson
jalkeen persoonallisuuden piirteet palaavat kuitenkin yleensé entiselleen.

asennus on suomalainen kansan-
terveysongelma, joka aiheuttaa
huomattavaa toimintakyvytto-
myyttd. Masennusta sairastaa
noin 200 000—240 000 ihmist4 joka hetki,
ja vuosittain noin 700—-750 henkil64 tekee
jopa itsemurhan masennuksen vuoksi.

Masennuksen keskeisiksi taustateki-
joiksi maédritellddn perinndlliset tekijit,
vaikeat eliméintapahtumat ja tietyt persoo-
nallisuuden piirteet. Persoonallisuuden
osuutta on tutkittu paljon maailmalla ja
nyt lisddntyvésti Suomessakin.

Kolmenkymmenen vuoden ikédén as-
ti persoonallisuuden piirteissd tapahtuu
muutosta, sen jilkeen ne ovat suhteelli-
sen pysyvid. Ikddntymisen ja kypsymisen
myOté piirteet voivat laimentua, esimer-
kiksi ahdistusherkkyys usein lievenee idn
myota.

Persoonallisuuspiirreteorian mukaan
persoonallisuutta voidaan maérittda ja
mitata viiden keskeisen piirteen avulla:
neuroottisuus, ekstroversio eli ulospiin
suuntautuneisuus, tunnollisuus, sovin-
nollisuus ja avoimuus. Kaksi yleisimmin
tutkittua persoonallisuudenpiirrettd ovat
neuroottisuus ja ekstroversio. Tutkija Pek-

ka Jylhan viitoskirjatutkimuksessa
seurattiin juuri neuroottisuuden ja
ekstroversion sekd vakavan masen-
nuksen vilisid suhteita.

Persoonallisuuspiirteet
sairastuvuuden ennusteina

Persoonallisuuspiirteend neurootti-
suutta luonnehtii taipumus ahdis-
tuneisuuteen ja stressiherkkyyteen.
Neuroottisuutta voidaan mitata ky-
symyksilld, jotka liittyvit esimerkiksi
stressinsietokykyyn, alemmuuden-
tunteeseen ja masentuneisuuteen.
Ekstroversioon puolestaan liittyy
sosiaalisuus, impulsiivisuus, aggres-
siivisuus, energisyys ja positiivinen
tunteellisuus.

Tutkimuksessa saatiin selville, et-
td masennuksen aikana jo olemassa
olevat persoonallisuuden piirteet ko-
rostuvat. Esimerkiksi neuroottisuus ja
sithen liittyvét piirteet saattavat tulla
voimakkaammin esille. Ekstroversi-
oon lukeutuvat ominaisuudet puoles-
taan vihenevit masennuksessa.

— Tutkimuksessa myos todettiin,

Kansanterveyslaitoksen
tutkija Pekka Jylha toimii
vastaavana erikoisladkarina
HUSin Espoon Leppdvaaran
psykiatrian poliklinikalla.
Vaitoskirjatutkimus on osa
Kansanterveyslaitoksen
Mielialahéirididen tutkimus-
projektia, jossa kartoitetaan
naiden hairididen tunnistami-
sen ja hoidon ongelmakohtia.

ettd ndma persoonallisuuden muutokset eivit
ole pysyvid. Néyttia siltd, ettd muutokset eivit
aiheuta sairastavalle ”arpea”, vaan persoonal-
lisuuden piirteet palautuvat ennalleen, kun
masennuksesta toivutaan, kertoo Jylha.

Tutkimustulos tukee oletusta, ettd korkea
neuroottisuustaso ja matala ekstroversiotaso
saattavat altistaa masennukselle. Neurootti-
suuden ja ekstroversion piirteitd mittaamalla
voi jonkin asteisesti my0ds ennustaa sairastu-
vuutta masennukseen.

— Tutkimuksessa verrattiin persoonalli-
suuspiirteitd masennuspotilailla seka terveelld
yleisviestolld, ja todettiin ettd ndmaé tietyt
persoonallisuuspiirteet korostuivat masen-
nuspotilailla. Mutta johtuuko neuroottisuu-
desta masennus, vai ovatko ne saman asian
kaksi puolta, sitd ei tutkimuksemme pysty
kertomaan. >
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Persoonallisuuspiirteiden
huomioiminen hoidossa

Persoonallisuuspiirteet korostuvat erityi-
sesti stressitilanteissa, esimerkiksi neu-
roottisuuteen liittyvdt ahdistusherkkyys
ja huolestuminen. Stressitilanteessa neu-
roottisuus ja masennus voimistuvat. Per-
soonallisuuspiirteiden huomioiminen voi
auttaa masentuneen hoidossa.

— Jos 16ytéa ja oppii erilaisia keinoja
selvitd esimerkiksi stressitilanteissa, sil-
loin neuroottisuuspiirteet eivit padse niin
voimakkaasti esille. Tdmé on hyvéi ottaa
huomioon hoidossa.

Ulospéin suuntautuneemmat ja tun-
teiltaan avoimemmat potilaat toipuvat
masennuksestaan ehkd nopeammin ja
tdydellisemmin. Ylldpitolddkehoitoa tuli-
si harkita tavallista herkemmin sellaisille
masennuspotilaille, joilla on korkeat neu-

roottisuuspisteet.

Vain 20 prosenttia
masennuspotilaista sai-
rastaa puhdasta masen-
nusta. Masennukseen
liittyy usein esimerkiksi
péaihdehdiriditd. Nayttda
myos siltd, ettd ndmaé sa-
mat persoonallisuuden
piirteet ovat mukana myos muissa liitdn-
ndissairauksissa. Diagnostiikan kehitté-
misen kannalta ndiden yhteisten tausta-
tekijéiden laajempi tutkiminen olisi mer-
kityksellistd.

— Olen tehnyt kliinistd ty6téd 15 vuotta,
ja kdytdnnon lddkérintyon kannalta on ol-
lut mielenkiintoista perehtyi tarkemmin
persoonallisuuspiirteisiin ja juuri tdhin
masennuksen osa-alueeseen.

My6s tutkimustulos itsessdédn on mie-
lenkiintoinen ja lohduttava.

Ulospain

suuntautuneemmat
toipuvat masennuk-
sestaan ehka
nopeammin.

Tutkimus on osa Kan-
santerveyslaitoksen Mielen-
terveyden ja alkoholitutki-
muksen osaston Mielialahdi-
rio-projektia.

— Masennuksen sairas-
taminen ei ole vilttimatta
itseddn toistava kehd, vaan
siitd mahdollisuus parantua
ja palautua ennalleen, toteaa Pekka Jyl-
hi. @
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Itsemurhayrityksen uusimisriski sailyy halyttavan
suurena sairaalasta kotiutumisen jalkeen

Mika Heittola/Rodeo

Itsemurhayrityksen vuoksi sairaalahoi-
toon joutuneiden potilaiden riski toistaa
yrityksensd on suurimmillaan heti sairaa-
lasta kotiutumisen jdlkeen. Riski pienenee
huomattavasti muutaman viikon kuluessa.
Kuitenkin neljdsséd vuodessa lidhes neljan-
nes potilaista yrittdd uudelleen itsemurhaa
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ja kuolleisuus on huomattavasti normaalia
suurempi. Kolmanneksella néistd meneh-
tyneistd kuolinsyyné on itsemurha.

Miesten kuolleisuus sairaalahoitoa
vaatineiden itsemurhayritysten jilkeen
on kaksinkertainen naisiin verrattuna,
vaikka naiset tekivit itsemurhayrityksid
hieman enemmain kuin miehet. Sairaa-
lassa hoidettu alkoholiriippuvuus ja al-
koholin viidrinkdyttd olivat yhteydesséd
suurempaan kuolleisuuteen muista syisti
kuin itsemurhista. Toisaalta skitsofreni-
an tai mielialahdirién vuoksi sairaalassa
hoidettujen kuolleisuus itsemurhiin oli
kohonnut. Myds ensimmadisen yrityksen
tekotavalla havaittiin olevan yhteys kuol-
leisuuteen: véikivaltaisella tavalla tehdyn
yrityksen jilkeen kuolleisuus seki itse-
murhista ettd muista vikivaltaisista syistd
johtuen oli korkea.

Tiedot perustuvat erittdin laajaan ai-
neistoon, joka kattaa kaikki sairaalahoitoa
vaatineet itsemurhayritykset Suomessa
vuosilta 1996-2003. Aineistosta selvitet-
tiin itsemurhayritysten tekijoiden kuollei-
suutta ja kuolinsyité seki itsemurhayritys-
ten toistumisen riskid. Kunkin tutkittavan
seuranta-aika aloitettiin ensimmadisesté
sairaalahoitoon johtaneesta itsemurha-
yrityksestd.

Tutkimuksen mukaan itsemurhayri-

tyksid tehdéén eniten huhtikuussa ja itse-
murhakuolemia on eniten toukokuussa.

Tutkimuksessa keskityttiin vakaviin,
sairaalahoitoa vaatineisiin itsemurhayri-
tyksiin. Kaiken kaikkiaan itsemurhayri-
tyksid tehdéén ainakin kymmenkertaisesti
itsemurhakuolemiin verrattuna. Havain-
not nostavat esiin itsemurhaa yrittineiden
henkildiden pitkiaikaisen tuen ja hoidon
selkedn suunnitelman véilttiméattémyyden.
Seurannan tarve haastaa hoitojirjestel-
main voimavarat ja itsemurhien ehkaisyn
merkitys painottuu. Erityisen tdrkeéa olisi
my0s taata hoidon eri vaiheiden saumat-
tomuus.

Jari Haukka, erikoistutkija

KTL, Mielenterveyden ja alkoholitutki-
muksen osasto

Jari.haukka@ktl.fi

Kirjallisuutta

Haukka J, Suominen K, Partonen T, Lonnqvist

J. Determinants and Outcomes of Serious At-
tempted Suicide: A Nationwide Study in Finland,
1996-2003. Am J Epidemiol. 2008 Mar 14; [Epub
ahead of print] DOI:10.1093/aje/kwn017.
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Rabiesjaljitys Ranskassa: laittomasti maahantuotu koira
aloitti tartuntaketjun

Helmikuussa 2008 ranskalaiset viranomai-
set saivat tiedon Pariisin 1dhiossé asuneen
koiranpennun rabiestartunnasta. Koira oli
purrut omistajaansa ja timéin naapuria.
Rabiestestissi todettiin afrikkalainen, Ma-
rokossa esiintyvi rabiesvirustyyppi, vaik-
ka koira ei ollut koskaan liikkunut Rans-
kan ulkopuolella. Vuodesta 1989 lihtien
Ranskassa ei ole esiintynyt kotoperiistd
rabiesta. Jaljitystutkimukset aloitettiin tar-
tunnanldhteen ja tartunnalle altistuneiden
ihmisten ja eldinten selvittdmiseksi.

Koiranpennun omistajilla oli aiemmin
ollut toinen koira, joka oli lopetettu rabiek-
sen taudinkuvaan sopivien oireiden vuoksi
tammikuun alussa. Tdmé koira oli ollut
kosketuksissa Marokosta lokakuussa 2007
laittomasti maahantuotuun koiraan. Sala-
kuljetettu koira oli lopetettu marraskuussa
rabiekseen sopivien oireiden vuoksi. Koi-
ria ei oltu testattu rabieksen varalta.

Matka Euroopan halki johti 177
lahikontaktiin

Marokosta tuotu koira oli matkustanut
omistajiensa kanssa henkildautolla Por-
tugalin ja Espanjan ldpi Ranskaan. Por-
tugalissa koira vietti muutaman péivin
tuntemattomalla rannalla, Espanjan ldpi
se omistajien mukaan sen sijaan matkusti
pysdhtymattd. Thmisid ja eldimié, jotka
mahdollisesti olivat olleet kosketuksissa
rabiestartunnan saaneisiin koiriin tai tar-
tunnanvaara-alueen (kartta) muihin koi-
riin jdljitettiin tiedotusvélineiden kautta.

Maaliskuuhun mennessi 177 henki-
164, jotka olivat olleet ldhikontaktissa jo-
honkin koirista, ldhetettiin hoitoa varten
rabiesklinikoille. Terveysministerion pe-
rustamaan palvelevaan rabiespuhelimeen
tuli yli 1 000 yhteydenottoa. Seitsemén
koiraa ja yksi kissa lopetettiin mahdollisen
tartunnan vuoksi: yhdelldkidén ei todettu
rabiesta. Riskialueen koirien ja kissojen
omistajia kehotettiin pitdiméin lemmik-

Lisatietoja
Miki on rabies?:
http://www.ktl.fi/portal/12401

Rabies — tappava tuliainen:
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/
tyypin_mukaan/?msg=105
Rimhanen-Finne R, Raulo S, Jakava-Vil-
janen M, Kuusi M. Raivotautitapauksia
my0s tautivapaassa Suomessa. Suomen
Eliinladdkérilehti 2008;3:152-5.

kinsé sisdtiloissa ja ulkoiluttamaan niitd
kytkettynéd sekd varmistamaan ettd lem-
mikit ovat tunnistusmerkittyja.

Téhédn pdivdin mennessi ranskalais-
pennun ei tiedetéd levittineen rabiesta
eteenpédin. Ranskan maatalousministerién
mukaan maata ei tartuntaketjun johdos-
ta kuitenkaan enéi voida pitdd vapaana
rabieksesta. Koirien laiton maahantuonti
on ongelma Ranskassa: vuonna 2004 vas-
taavanlainen laajamittainen jaljitys kdyn-
nistettiin niinikddn Marokosta tuodun
koiranpennun vuoksi. Kyseisend vuonna
Ranskassa todettiin rabiestartunta kolmel-
la koiralla, jotka kaikki oli salakuljetettu
Marokosta Espanjan kautta Ranskaan.

Rabies Suomessa

Edelldkuvattu tartuntaketju voi toteutua
my0s Suomessa. Marraskuussa 2007 ra-
bies todettiin Intiasta maahantuodulla
koiranpennulla. Eldinlddkéri lopetti huo-
nokuntoisen pennun, koska se oli tuotu
Suomeen ilman asianmukaisia asiakirjoja
ja vastoin voimassaolevia tuontimaarayk-
sid. Tartunnan toteaminen kdynnisti altis-

tuneiden ihmisten ja eldinten jiljitys- ja
riskinarviointiprosessin sekd Suomessa
ettd Intiassa. Altistuksen jélkeisen rabies-
hoidon sai yhdeksén henkil64. Syyskuussa
tyomatkalla Suomessa ollut filippiinilis-
mies menehtyi rabiekseen todennékdisesti
kotimaassaan saadun tartunnan seurauk-
sena. Eldinten maahantuontiin liittyva
rabiestartunta todettiin myos kesdkuussa
2003 virolaisella ponilla. Tuolloin jéljitet-
tiin ja hoidettiin kuusi altistunutta, joista
kukaan ei sairastunut.

Suomi on ollut raivotautivapaa maa
vuodesta 1991 lihtien. Itdrajamme takana
ja Baltian maissa riski saada rabiestartun-
ta eldimen puremasta on suuri. Eldinten
raivotautitartuntojen méird on sielld li-
sddntynyt nopeasti 2000-luvun kuluessa.
Eldinten maahantuonti kotoperiisen ra-
bieksen alueelta voi aiheuttaa tartuntaris-
kin my6s Suomessa. ®

Ruska Rimhanen-Finne, eldiniddkdir:
KTL, Infektioepidemiologian ja -torjunnan
osasto

ruska.rimhanen-finne@ktl. fi
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Tartuntavaaralliset
alueet Ranskassa
koirien liikkeiden
mukaan: Gers
1.11.2007 lahtien,

Il | Seine-et-Marne ja

|| Calvados 15.12.2007
|ahtien. Lahde: Insti-
=4 | tutde Veille Sanitaire

Rabies - faktaruutu:

hermohakuinen lyssavirus.

limakalvolle joutuneesta eldimen syljesta.

Rabies (ihmisen vesikauhu, eldimen raivotauti) on tappava aivotulehdus, jonka aiheuttaja on

Rabiesta esiintyy kautta maailman, kotoperaisend myos Euroopassa.
Ihmisen rabiestartunta on yleisimmin seuraus sairastuneen eldgimen puremasta tai haavaan tai

Heti pureman jélkeen aloitettu asianmukainen rokotushoito pelastaa altistuneen ihmisen aina.
Suomi on ollut raivotautivapaa maa vuodesta 1991 lghtien.
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Legionellan aiheuttama Pontiac-kuume-epidemia
kemian tehtaan jatevesipuhdistamolla

Legionellat ovat bakteereja, joita esiintyy
pienind pitoisuuksina luonnonvesissi ja
maaperdssid. Sopivien olosuhteiden valli-
tessa legionellat voivat lisddntya vesijarjes-
telmissi ja kulkeutua aerosolien mukana
hengitysilmaan. Teollisuudessa kéytettyjen
jateveden puhdistusjirjestelmien on viime
vuosina osoitettu altistavan tyontekijoitd
niille taudinaiheuttajille. Suomen ensim-
miinen Pontiac-kuume-epidemia, jollai-
set alidiagnosoinnin vuoksi yleensa jaéavat
havaitsematta, todettiin kemian tehtaalla
marraskuussa 2007.

Legionellabakteeri voi aiheuttaa ih-
miselle infektion eli legionelloosin, jonka
oirekuva vaihtelee oireettomasta tai tavan-
omaista influenssaa muistuttavasta infekti-
osta (Pontiac-kuume) keuhkokuumeeseen.
Keskimaédéridinen itdmisaika tartunnasta
ensioireisiin on 2-10 vuorokautta, mutta
Pontiac-kuumeessa se on lyhyempi, 1-2
vuorokautta. Perussairaudet, korkea ik
ja tupakointi lisddvit sekd sairastumisen
ettd vakavan taudin riskid. Pontiac-kuume
paranee itsestddn, mutta keuhkokuumeen
hoidossa kiytetddn mikrobilddkitysta.

Epidemiaepaily

Marraskuun alussa kemian tehtaan jéte-
vesipuhdistamon hallissa oli kdynnistetty
huoltotyo6t, jolloin kahden eri urakoin-
tiyrityksen tyontekijét tydskentelivit siel-
14 tavallista pidempéédn, noin 10 tuntia
vuorokaudessa. Pian tdmén jilkeen kaksi
putkimiesté sairastui influenssan kaltaisiin
oireisiin ty6skenneltydén hallissa 1-2 ty6-
pdivdn ajan. Téstd viikon kuluttua myos
kaksi sdhkomiestd sairastui kuumeeseen.
Kaikilla neljilla tyontekijilld todettiin po-
sitiiviset legionellavasta-aineet, kolmella
Legionella pneumophilan seroryhmalle 1
ja yhdelld L. pneumophilan seroryhmalle
2. Sairastuneista kelldén ei todettu keuh-
kokuumetta eikd kukaan joutunut sairaa-
lahoitoon.

Epidemiaselvitys

Kansanterveyslaitos (KTL) ja tehtaan
tyoterveyshuolto kartoittivat epidemian
laajuuden ja sairastumiseen liittyvid ris-
kitekijoitd. Tartunnan ldahteeksi epdiltiin
jatevesipuhdistamon hallia. TyGterveys-
huolto haastatteli jatevesipuhdistamon hal-
lissa lokakuun alusta 2007 tammikuun
puoliviliin 2008 tydskennelleet henkildt,
heidén ty6tehtivinsi ja niiden keston seké

16

N
I

S
‘

Lukumaéra

Kuvio 1. Positiivisten legionellavasta-aineiden Legionella-1ajit ja seroryhmét (n=18). *Kol-
messa naytteessa Legionella-lajia tai seroryhmaa ei voitu tunnistaa.

mahdolliset legionellainfektioon sopivat
oireet.

Kaikista hallissa tyoskennelleistd hen-
kiloistd pyrittiin tutkimaan legionella-
vasta-aineet. Positiivisena
vasta-ainetasona pidettiin
yksittdisen nédytteen korkeaa
tiitterid (21:256) seerumin
kokonaisvasta-ainetasossa
ja/tai Legionella-lajien/sero-
ryhmien vasta-ainetasossa
tai nelinkertaista nousua pa-
riseerumindytteissd. Mikali tyontekijalla
oli ollut akuutti tai pitkittynyt yské, heisté
otettiin keuhkokuva ja virtsan legionella-
antigeenitesti. Pontiac-kuumeen tai legio-
nellainfektion kriteereinéd olivat kuume
>38 °C ja positiiviset legionellavasta-ai-
neet. Tammikuussa 2008 tehtaalla tehtiin
ympdristokartoitus, jossa otettiin vesi- ja
pintanédytteitd legionella-analyysiin.

Tulokset

Hallissa oli tydskennellyt 36 henkil64, jois-
ta viisi (14 %) sairastui marraskuussa 2007
Pontiac-kuumeeseen: neljd indeksitapausta
ja yksi epidemiaselvityksesséd todettu ta-
paus. Sairastuneet olivat 34-59-vuotiaita
perusterveitd miehii, joista kaksi tupakoi.
Neljd indeksitapausta oli tydskennellyt
jatevesipuhdistamon hallin katon rajassa
suotonauhapuristimen, lietesiilon ja po-

Legionellabakteereja
todettiin kahdeksassa
ymparistonaytteessa.

lymeeriséilion 1dhelld ja yksi suodosvesi-
en keruukaivon ldheisyydessé lattiatasossa
useita tunteja yhtéjaksoisesti.

Tyontekijoistd 31:1td (86 %) saatiin
otettua legionellavasta-
aineet, jotka olivat po-
sitiiviset 18:1la (58 %).
Legionellavasta-aine-
positiivisista 13 (72 %)
tyontekijii oli oireetto-
mia. Legionellavasta-
aineet jakautuivat eri
L. pneumophilan seroryhmiin ja muihin
Legionella-lajeihin (kuvio). Keuhkokuva
otettiin kahdeksalta ja virtsan legionella-
antigeenitesti kuudelta; tuloksissa ei ollut
poikkeavaa.

Legionellavasta-aineet olivat positii-
viset ensisijaisesti niilld henkil6illd, jotka
olivat tydskennelleet useita tunteja katon
rajassa suotonauhapuristimen, lietesiilon
ja polymeerisiilion ldhelld (4/5 tyonteki-
jad), b) tarkistivat suotonauhapuristimen
toiminnan lyhytkestoisesti useita kertoja
pdivissid (3/3 tyontekijad) tai c) tyosken-
telivét lattiatasossa suodosvesien keruu-
kaivon vieressd (6/11 tyontekijdd). Vain
kaksi Pontiac-kuumeeseen sairastuneista
oli kdynyt tehtaalla suihkussa.

Legionellabakteereja todettiin kah-
deksassa ympdaristondytteessd (taulukko).
Puhdistamoympériston legionellojen tar-
kempi lajityypitys on vield kesken. Muualta



tehtaalta otetussa raakavesindytteessd sekd
miesten ja naisten suihkuvesindytteissd ha-
vaittiin L. pneumophilan seroryhméé 3.

Pohdintaa altistumisen ja
sairastumisen syista

Marraskuussa 2007 viidella Pontiac-kuu-
meeseen sairastuneista todettiin diagnos-
tinen nousu L. pneumophilan seroryhmille
1 ja 2. Kuitenkin suurin osa vasta-aine-
positiivisista henkil6istd oli oireettomia.
Aiemmissa tutkimuksissa kohonneita le-
gionellavasta-ainetasoja on todettu muun
muassa metséteollisuuden oireettomillakin
puhdistamotydntekijéilla ja 23 %:lla ter-
veistd tanskalaisista verenluovuttajista.
Tehtaan jitevesipuhdistamon hallis-
sa suotonauhapuristin otettiin kdyttoon
puolen vuoden tauon jilkeen lokakuussa
2007, mikd on saattanut lisdtd legionel-
loille altistumista. Lisdksi hallin huolto-
tyot aloitettiin marraskuussa. Pontiac-
kuumeeseen sairastuneilla ei ollut al-
tistavia perussairauksia. Sairastumisten
todennékodisend syyné oli altistuminen
aerosolia muodostavien vesi-
lahteiden ldheisyydessé suurel-
le legionellabakteeriannokselle
yhtéjaksoisten ja useita tunteja
vuorokaudessa kestdvien tyo-
tehtdvien aikana.
Legionellapitoisuudet puh-
distamoympaéristossd olivat
hyvin suuria, jopa 2,0 x 108
pmy/l, mutta eivit kuitenkaan
poikkeuksellisia. Aikaisemmissa KTL:n
tutkimuksissa on yhtéd suuria legionella-
pitoisuuksia havaittu yleisesti mm. met-
sdteollisuuden jitevesien puhdistuksessa
kdytettdvissd ilmastusaltaissa ja niiden jél-
keisissd puhdistusvaiheissa. Biologisessa
puhdistusvaiheessa korkeahkot veden lam-
potilat ndyttévit suosivan legionellojen ja
mykobakteerien kasvua. Myos metséteol-
lisuudessa on annettu uusia suojautumis-
ohjeita puhdistamojen tyontekijoille.

Miksi tyontekijoiden ja
ymparistondytteiden
legionellaloydékset olivat erilaisia?

Epidemiaselvityksesséd ei ollut kiytettd-
vissd potilailta eristettyjd legionellabak-
teerikantoja, joita olisi voitu verrata mo-
lekyylibiologisin menetelmin ympéariston
kantoihin. Vasta-aineloydosten ja puhdis-
tamoympdriston legionellat olivat keske-
néédn erilaisia. Mahdollisia syitd tdhin ovat
1) hyvin likaisista kohteista otettujen niyt-

Jatevesien puhdis-
tuksessa korkeah-
kot veden lampoti-
lat nayttavat suo-

sivan legionellojen
kasvua.

Taulukko. Poikkeavien ymparistonaytteiden tulokset.

Legionellat Legionella
Ympéristonaytteet yhteenséa Legionella-1aji pneumophilan
(pmy/) seroryhma
Puhdistamon hallista suodosvesi 2,0 x107 Legionella sp.
nayte suotonauhapuristimelta
Puhdistamon hallista polymeeri- 5,0 x10° Legionella sp.
nayte sailiosta
Puhdistamon hallista suodosvesi 2,0x107 Legionella sp.
nayte keruukaivosta
Jateveden puhdistamolta vesinayte ilmastu- | 2,0 x 108 Legionella sp.
saltaasta 1
Jateveden puhdistamolta vesindyte ilmastu- | 1,0 x 108 Legionella sp.
saltaasta 2
Muualta tehtaalta vesindyte raakavedestg, 1,0 x 104 Legionella 3
mika on kaanteis- pneumophila
osmoosilla puhdistettua vetta ja verkos-
tovetta
Muualta tehtaalta kylma ja lammin vesi 6,3 x10' Legionella 3
yhdessa, naisten pukuhuone, suihku pneumophila
Muualta tehtaalta kylma ja lammin vesi 1,0 x 104 Legionella 3
yhdess&, miesten pukuhuone, suihku pneumophila

teiden muiden mikrobi-
en runsaus, jonka vuoksi
legionelloista havaittiin
vain osa tai ne jdivit ko-
konaan havaitsematta tai
2) vasta-ainemdadrityksen
menetelmalliset rajoituk-
set ja ristireagointi. Epi-
demiaselvitys kuitenkin
osoitti, ettd altistuneiden
tyontekijéiden todennédkoisin tartunta-
ldhde oli puhdistamon hallin legionelloja
sisdltédneet kohteet.

Tehtaan raakavedesti ja suihkujen ve-
sindytteistd 10ytyi L. pneumophilan sero-
ryhmaéé 3; miesten suihkun vesindytteissé
legionelloja oli yli esimerkiksi kylmaille ja
lampimadlle vedelle suositellun enimmadis-
pitoisuuden, 1000 pmy/l (Eurooppalainen
ohjeisto v. 2005, www.ewgli.org). Kelldan
altistuneista ja sairastuneista tyontekijoista
ei kuitenkaan havaittu L. pneumophilan
seroryhmaé 3:n nousua, ja ainoastaan kak-
si Pontiac-kuumeeseen sairastuneista oli
kdynyt tehtaalla suihkussa.

Torjuntatoimet

Varotoimenpiteeni ohjeistettiin FFP3-
hengityksensuojaimen kiytto jatevesipuh-
distamon hallissa ja ulkona ilmastusaltai-
den ldhelld. Tehostettua mikrobitorjuntaa
on tehty pesurien ja suihkuvesijérjestel-
mien hygieenisten parannusten osalta.

Vallitsevia ldmpimén veden ldmpétiloja
nostettiin suositusten mukaisille tasoille
ja korjaustoimia tehtiin limpimén veden
kierron parantamiseksi.

Legionellojen levidmistd ilmaan voi-
taisiin lisdksi estdd koteloimalla lietteitd
tyOstdvid erilaisia koneita, jarjestdmalld
kohdepoistoja tai mahdollisesti kattamalla
pienempii altaita. Ilmastusaltaiden legio-
nellapitoisuuksia ei nykytiedon mukaan
pystytéd vield torjumaan, jos ilmastusal-
taiden mikrobien aikaansaamaa puhdis-
tusvaikutusta halutaan ylldpitdd suunni-
tellusti. ®

"Eeva Ruotsalainen, tartuntatautnldidkdiri
2 Jaana Kusnetsov, ruzkija,

" Outi Lyytikainen, ylilddkdri

! KTL, Infektioepidemiologian ja -torjun-
nan osasto

2 KTL,Ympdristoterveyden osasto

Tartuntataudit Suomessa 2007
ilmestynyt verkossa

Tartuntatautirekisterin tietoihin poh-
jautuva raportti tartuntatautitilanteesta
vuonna 2007 on julkaistu verkkoversio-
na osoitteessa http://www.ktl.fi/por-
tal/15693. Painoversio julkaistaan tou-
kokuussa ja se tulee sisaltamaan tiedot
my6s mykobakteeri-infektioista.
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TAYDENNYSKOULUTUSKURSSI:

Miten selvitan
elintarvike- ja
vesivalitteista
epidemiaa?

1-5.9.2008 Tuusula,
Maanpuolustuskorkeakoulu,
Taydennyskoulutus- ja
kehittamiskeskus (TKKK)

Jarjestajat: Kansanterveyslaitos (KTL),
Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira),
Helsingin yliopiston eléinlaaketieteelli-
nen tiedekunta (HY) seka Puolustusvoi-
mien (PV) Sotilaslagketieteen Keskus
(SOTLK).

Kohderyhma: kunnallisten epidemi-
aselvitystyéryhmien jasenet, tartun-
tataudeista vastaavat lagkarit terve-
yskeskuksissa, infektiola&karit, kun-
nanelainlaakarit, laaninelainlaakarit,
laéninelintarviketarkastajat, kuntien elin-
tarvikevalvonta- ja terveydensuojeluvi-
ranomaiset seka elintarvike- ja Kliinisten
laboratorioiden henkildsto.

Kurssin tavoitteet

syventéda epidemiaselvityksessa tarvitta-
via metodisia ja organisatorisia tietoja ja
taitoja lisata valmiuksia epidemian ana-
lyyttiseen tutkimukseen vahvistaa or-
ganisaatioiden vaélisté yhteisty6té luoda
yhteyksia tulevien konsultaatiotarpeiden
varalle antaa perustiedot Epi Info -ohjel-
man kaytdsté Viisipaivainen kurssi koos-
tuu luennoista ja kaytannon harjoituk-
sista. Kurssimaksua ei perita. Kurssille
voidaan ottaa 36 osanottajaa.
limoittautuminen 15.5.2008 mennes-

sé lomakkeella, joka 16ytyy osoitteesta
http://www.ktl.fi/portal/1738

Lisatietoja:

Markku Kuusi, p.(09) 4744 8935,
markku.kuusi@ktl.fi,

Marja Palander, p. (09) 4744 8458,
marija.palander@ktl.fi

Taina Niskanen, p. 020 7724 318,
taina.niskanen@evira.fi.

Evira
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terveyden edistiminen

Pienituloisten ja
ruumiillista tyota tekevien
lilkuntamahdollisuuksia
on parannettava

Epaterveellisten elintapojen, kuten tupakoinnin, alkoholin kayton ja vahai-
sen kasvisten sy6nnin, on jo pitkdan tiedetty jakautuvan epatasaisesti eri
vaestoryhmien valilla. Tuoreen tutkimuksen mukaan pienituloiset naiset ja
miehet ovat pysyneet fyysisesti passiivisina seka vapaa-ajalla ettd tyomat-
koilla 25 viime vuoden aikana. Tyossdkayvien terveyden edistamisessa seka
vapaa-ajan etta tydmatkojen liikkunta-aktiivisuuden tulisi olla yhta tarkeassa

asemassa.

aikka liikkunnan terveysedut

on tiedetty jo antiikin Krei-

kasta asti, liikunnan tai oike-

astaan fyysisen aktiivisuuden
tarkasteleminen terveyteen vaikuttavana
elintapana on korostunut viime aikoina
ylipainoisten osuuden kasvaessa vies-
tossd. Painonhallinnan liséksi fyysiselld
aktiivisuudella on my®ds monia muita
terveysetuja: liikunta lisdd toimintaky-
kyisid vuosia, vihentdd sairastavuutta,
pienentdd sydédn- ja verisuonitautien-,
tyypin 2 diabeteksen ja rintasyovén ris-
kid. Lisaksi fyysiselld aktiivisuudella on
myoOnteisid vaikutuksia myos henkiseen
hyvinvointiin.

Kaksi kolmasosaa tyoikiisista
liikkkuu liian vdahén

Suomalaiset ovat tunnetusti olleet hyvin
liikkkuva kansa. Suomessa on kuitenkin
tapahtunut hyvin suuria yhteiskunnalli-
sia muutoksia; thmiset ovat muuttaneet
asumaan kauemmaksi tiheésti asutuilta
alueilta, joten tydmatkat tehdéén autolla
tai julkisen liikenteen vilineilld. My0s
tyd on muuttunut vihemmaén fyysises-
ti rasittavaksi, eikd elinympéristé his-
seineen ja rullaportaineen véilttiméttd
tue fyysisesti aktiivista elintapaa. Tdma
nikyy koko Suomen viestdOon perustu-
vissa tutkimuksissa: vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus on lisddntynyt kun ty6hon
liittyvd fyysinen kuormitus ja tydomat-
kalitkunta ovat vihentyneet. Lisdanty-
nyt vapaa-ajan liikunta ei kuitenkaan
ole tdysin riittdnyt kompensoimaan vi-

hentynyttd tyon ruumiillista rasitusta ja
tyOmatkaliikuntaa, silld vdeston lihavuus
on yleistynyt.

Viimeisten arvioiden mukaan tyoikéi-
sistd hieman yli kaksi kolmasosaa liikkuu
terveyden kannalta riittiméttémaésti, ja
ldhes joka toinen suomalainen on ylipai-
noinen. Tieteellinen tieto tyOssdkiyvien
suomalaisten fyysisen aktiivisuuden eri
muotojen, kuten vapaa-ajan lilkunnan ja
tyomatkaliikunnan, muutoksista ja vdesto-
ryhmittdisistd eroista on mennessé saakka
puuttunut. On kuitenkin térked tietédd, ettd
ovatko jotkin viestoryhmait mahdollises-
ti jddneet jilkeen fyysisen aktiivisuuden
myOnteisestd kehityksestd, jotta ndihin
ryhmiin voidaan kohdistaa oikeanlaisia
liikunta- ja yhteiskuntapoliittisia toimia.
Tieto on tidrked myos siksi, ettd fyysises-
ti aktiivisella elintavalla voidaan ehkaistd
monia tyOperdisid sairauksia ja siten vé-
hentéi sairauspoissaoloja sekd yllapitda
tyokykya.

Matalassa ammattiasemassa
olevat naiset ahkerimpia
tyomatkaliikkujia

Tuoreen tutkimuksen mukaan tyodssi-
kdyvd vdestd on muuttanut liikuntatot-
tumuksiaan samalla tavoin kuin muut-
kin suomalaiset 25 viime vuoden aikana.
Vapaa-ajan liikunta on lisdédntynyt samalla
kun tyomatkaliikunta on vihentynyt. V-
estOoryhmittdiset erot ovat pysyneet lihes
muuttumattomina koko 25 vuoden ajan.
Pienituloiset naiset ja miehet ovat pysyneet
fyysisesti passiivisina seké vapaa-ajalla et-



td tyOmatkoilla. Poikkeuksena erottuivat
matalassa ammattiasemassa olevat naiset,
jotka olivat muissa ammattiasemassa ole-
via aktiivisempia liikkujia tydmatkoillaan.
Koulutustason mukaisia eroja vapaa-ajan
lilkunnassa ja tydmatkaliikunnassa ei tdssé
tutkimuksessa 16ytynyt.

Huolestuttavaa tuloksissa on se, ettd
tuloryhmien viliset erot ovat sdilyneet 25
vuoden ajan néin suurina. Tutkimukses-
sa tarkasteltiin vdhintddn 30 min kaksi
kertaa viikossa vapaa-ajallaan liikkuvia
ja niitd joiden tyo-
matkaan sisdltyi

Passiivisimmat iotain fyysisti ak-

liikkujat tiivisuutta. Erot
[6ytyvat olisivat todenni-
edelleen koisesti olleet vie-

ldkin suuremmat,
jos koko aikavaliltd
olisi ollut mahdol-
lista tarkastella henkil6itd jotka liikkuvat
nykyisten terveysliikuntasuositusten mu-
kaisesti (ks. oheinen laatikko). Terveys-
ja liikkuntapoliittisissa padtoksissa olisikin
syytd entistd paremmin huomioida se, etti
passiivisimmat liikkujat 16ytyvit edelleen
pienituloisista ja matalan ammattiase-
man ryhmisté. Ty0ssdkiyvien terveyden
edistdmisessd liikunta-aktiivisuuden seké
vapaa-ajalla ettd tyomatkoilla tulisi olla

pienituloisista.

yhté tdrkedssd asemassa.

Tutkimus perustuu Suomalaisen ai-
kuisviestOn terveyskayttdytyminen ja ter-
veys -seurantatutkimuksen aineistoihin
vuosina 1978-2002. Sosioekonomiset tie-
dot henkildiden koulutuksesta, ammatti-
asemasta ja tuloista saatiin yhdistimalla
védestorekisteritietoja. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin 25-64 vuotta tdyttineitd tyOssi-
kayvid. Tutkimus on osa Opetusministe-
rion rahoittamaa tutkimushanketta, jossa
tarkastellaan viestoryhmittéisid eroja lii-
kunnassa. @

Tomi Makinen, tuzkija

Ritva Prattala, erikoistutkija

KTL, Terveyden edistdmisen ja kroonisten
tautien ehkdisyn osasto

etunimi. sukunimi@ktl. fi

Kirjallisuutta

Makinen T, Borodulin L, Laatikainen T, Fogelholm
M, Pr&ttala R. Twenty-five year socioeconomic
trends in leisure-time and commuting physical
activity among employed Finns. Scand J Med Sci
Sports. 2008. Online Early Articles. doi:10.1111/
j.1600-0838.2007.00739.x

Linkki artikkeliin: http://www.blackwell-synergy.
com/doi/full/10.1111/j.1600-0838.2007.00739.x

Yhteiskunnalliset muutokset ovat véhen-

téneet tyématkaliikuntaa 25 viime vuoden

aikana.

Terveysliikunta-
suositukset

Viime vuosina on julkaistu useita ter-
veysliikuntasuosituksia. Ne ovat hyvin
pitkalle samansuuntaisia ja tahtaavat
paitsi hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoon my&s painonhallintaan.

Hyvéa suomalainen suositus ovat
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
suositukset, joissa aikuisvaestolle suo-
sitellaan paivittain vahintaan 30 mi-
nuuttia kohtuullisen kuormittavaa tai
raskasta fyysista aktiivisuutta, jonka
energiankulutus vastaa noin 630 kJ
(150 kcal) ja on perusaineenvaihdunnan
ja kevyen tydn vaatiman kulutuksen
lisana.

Aktiivisuus voidaan paivan mittaan
jakaa lyhyemmiksi, esimerkiksi 10 mi-
nuutin jaksoiksi. Suositusta runsaam-
masta aktiivisuudesta on lisdhyotya ter-
veydelle. Painon nousun ehké&isemiseksi
suositeltava fyysisen aktiivisuuden
maara on noin 60 minuuttia kohtuulli-
sesti kuormittavaa fyysista aktiivisuutta
(esimerkiksi reipasta kavelya) paivit-
tain.

Lapsille ja nuorille suositellaan
vahintaan 60 minuuttia liilkuntaa joka
paiva. Liikunta voidaan jakaa lyhyem-
miksi jaksoiksi pdivan mittaan. Fyysisen
aktiivisuuden tulisi olla mahdollisim-
man monipuolista, jotta kaikki fyysisen
kunnon osatekijat, kuten sydémen ja
keuhkojen kunto, lihasvoima, notkeus,
nopeus, liikkkuvuus, reaktioaika ja koor-
dinaatio kehittyisivat.
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terveyden edistiminen

Terveyden edistamisen hankkeiden
painopisteita pohdittava

Terveyden edistamisen maararahalla rahoitettuja hankkeita ja niiden toteutumista arvioitiin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion toimeksiannosta. Vuosien 2005 ja 2006 hankkeiden kirjo oli laaja ja taso vaihteleva. Hankkeissa painottui
sairauksien ennalta ehkaisy ja yksil6lahtoinen terveyden edistaminen. Kokonaisuudessaan hankkeet toteutuivat hyvin.
Toisaalta epaselvat, monimuotoiset, yleistasoiset tai hankkeeseen nahden liian laajat tavoitteet vaikeuttivat niiden

vaikuttavuuden arviointia

TM:n tilaamassa arvioinnissa py-

rittiin luomaan yleiskuva vuosina

2005 ja 2006 terveyden edisté-

misen médrdrahalla rahoitetuista
hankkeista, niiden painopisteistd ja to-
teutumisesta (taulukko 1). Vuonna 2005
toteutettujen hankkeiden arvioinnissa pai-
nopisteind olivat hankkeen suunnitelman
tavoitteiden toteutuminen, sen vahvuudet
ja heikkoudet, joista johdettiin mahdolli-
set kehittdmis- ja jatkotoimenpide-ehdo-
tukset, sekd hankkeen lisdarvo terveyden
edistdmiselle. Vuoden 2006 hankkeiden
arvioinnissa painopisteet olivat muuten
samat, mutta hanketta arvioitiin my®ds sii-
td, miten se suhtautui valtakunnallisiin
ohjelmiin.

Arvioinnit toteutettiin tarkastelemalla
hankkeiden vuositason hankesuunnitelmia
ja loppuselvityksid. Kuntien ja kuntayhty-
mien sekéd tutkimushankkeiden arvioin-
nin apuna kiytettiin Stakesin terveyden
edistimisen hankkeiden arviointikritee-
reitd. Muiden hankkeiden arvioinnissa
apuna kéytettiin Terveyden edistdmisen
keskuksen (Tekry) terveyden edistimisen
kansalaisjarjestojen hankkeiden laatukri-
teereji.

Arvioinnissa pyrittiin mahdollisimman
objektiiviseen otteeseen. Subjektiiviselta
ndkokulmalta ei kuitenkaan voida vélttya
silloin, kun arvioinnin suoritti yksi henkilé
(kirjoittaja). Arvioinnin yhteenvedon lisdk-
si nostettiin yksittdisten hanke-esimerkkien
avulla esiin kyseisten vuosien erityispiirtei-
td ja/tai hyvid kiytinteitd.

Terveyden edistimisen
painopisteita syyta tarkistaa

Molempina vuosina hankkeiden laajuus,
toteuttaja- ja yhteistyotahot, toimintaym-
péristot, aihealueet ja toteutetut toimet
olivat hyvin monimuotoisia. Tdmén vuoksi
niiden yhteen vetidminen ei ole mielekdstd
eikd myOskddn mahdollista. Joitakin yleis-
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Taulukko 1. Arvioidut terveyden edistimisen hankkeet vuosilta 2005 ja 2006.

Hankkeiden toteuttaja tai koordinoija

Maara vuonna 2005

Maéara vuonna 2006

Stakes ja sen koordinoimat hankkeet 53 49
Terveyden edistamisen keskus (Tekry)
ja sen koordinoimat hankkeet 44 43

6 kokonaisuutta, joissa

6 kokonaisuutta, joissa

Kansanterveyslaitos 15 osahanketta 14 osahanketta
Tyo6terveyslaitos 2 2
Sosiaali- ja terveysministerio 6 5

Laéninhallitukset

6 hanketta tai han-
kekokonaisuutta

6 kokonaisuutta, joissa
18 osahanketta

Hankkeita yhteensa

126

131

piirteitd oli kuitenkin havaittavissa.
Terveyden edistiminen painottui sai-
rauksien ennalta ehkiisyyn ns. promootion
jdddessd vihemmalla huomiolla. Sairauk-
sien ehkéisyssd painotus oli sekundaari-
preventiossa primaariprevention ollessa
vihemman esilld. Tdm& myds nékyi sii-
né, miten toimia suunnattiin
kidytinnossd sekundaaripre-
ventioon. Esimerkiksi nuorten
tupakoinnin vihentdmishank-
keista useat suuntautuivat tu-
pakoinnista vieroitukseen tu-
pakoinnin vihentdmisen tai

Ihmisen omaan
terveyteensa
vaikuttamisen
mahdollisuus jai

keiden kohdalla.

Hankkeissa painottui myos yksiloldh-
téinen terveyden edistiminen, kun taas
viime vuosina maailmalla vahvistunut
toimintaympdristoldhtéinen terveyden
edistdminen (settings-based health pro-
motion) oli esilld vidhemméin. My6s em-
powerment eli ihmisen
omaan terveyteensi vai-
kuttamisen mahdollisuus
jai vihemmalle huomiolle.
Kolmas todettu painotus
oli pdihdeaiheiden (tupak-
ka, alkoholi ja huumeet)

sairauksien riskitekijéihin. h?nkke|s§a korostuminen muiden
Taulukossa 2 annetaan viit- vahemmalle aihealueiden, kuten ra-
teellinen esimerkki vuoden huomiolle. vinnon, liikunnan, tapa-

1992 ikdkohortin tupakoin-
tikokeilujen yleistymisesté idn
myoOté ja siitd, mihin kohderyhméiéin ja
milloin nuorten tupakointiin liittyvié ter-
veyden edistdmisen toimia kannattaisi pai-
nottaa. Taulukon tarkoituksena on arvioida
kriittisesti nykyistd painotusta ja heréttda
keskustelua asiasta, ei arvottaa preventiota
ja promootiota tai prevention-tasoja keske-
ndin. Prevention ja promootion suhdetta
tulisi pohtia kriittisesti muidenkin hank-

turmien, mielenterveyden

sekd seksuaaliterveyden
jdddessd vihemmalld huomiolla. Ndiden
huomioiden perusteella voidaan kysyi,
mihin suuntaan terveyden edistimisen
madirirahalla rahoitettavia hankkeita halu-
taan tulevaisuudessa painottaa: prevention
val promootion; primaariprevention vai
sekundaariprevention suuntaan, yksil6- vai
ympaéristoldhtdisesti, pdihdeaihepainotuk-
sella vai laajemmin?



Taulukko 2. Terveys 2015 -ohjelman tavoite 2. "nuorten tupakointi vihenee

siten, etti 16-18-vuotiaista alle 15% tupakoi..."”

Tupakkaa kokeilleiden osuus | Tyt6t 13 Tytot 44 Tytot 67 Tytot 78
nuorista (s. 1992) (%) Pojat 17 Pojat 41 Pojat 67 Pojat 77
Tupakkaa El-kokeilleiden Tytot 87 Tytot 56 Tytot 33 Tytot 22
osuus (5.1992) (%) Pojat 83 Pojat 59 Pojat 33 Pojat 23
Vuosi 2004 | Vuosi 2006 Vuosi 2008 Vuosi 2010
12-vuotiaita 14-vuotiaita 16-vuotiaita 18-vuotiaita

a) tupakoiviin tai b) tupakoimattomiin?
2) Missé ikdvaiheessa?

Kysymykset: 1) Kumpaan ryhmé&én kannattaa painottaa ennalta ehkaisyn nakékulmasta

Lahde: Nuorten terveystapatutkimus 2005

Arviointi oikeassa suhteessa
hankkeen tavoitteisiin

Osassa hankkeista arviointi oli tehty huo-
lella, mutta osassa sité ei ollut juurikaan
huomioitu. Arvioinnin kirjavuus on huo-
lestuttavaa siksi, ettd sen tarkoi-

arviointityota, silloin kun jdi epéselviksi,
mité itse asiassa pitdisi arvioida. Esimerkki
heikosta tavoitteenasettelusta on tilan-
ne, jossa paikallistason hanke tavoittelee
yleistasoisesti nuorten tupakoinnin vihen-
tdmistd ja kertoo arvioivansa tavoitteen

toteutumista jarjestdmaélld

tuksena on ensisijaisesti hank- Rahoitetut koulutusta. Arvioinnin né-
keen oman toiminnan laadun- hankkeet kékulmasta kyseinen tavoite
varmistaminen ja kehittdminen. . on liian yleistasoinen eli siitd
s : .| toteutuivat L
Ensisijaisena tarkoituksena ei ) puuttuu hankkeeseen sitomi-
siis ole rahoittajan tyydyttami- vuosina 2005 nen. Tavoitteen hankkeeseen
nen, vaan ennen kaikkea oman | ja 2006 hyvin.  sitomisen peruslihtékohtana

toiminnan Kkriittinen arvioi-
minen. Arvioinnin rooli ei saa
olla kohtuuttoman suuri, vaan oikeassa
suhteessa hankkeen kokoon ja resurssei-
hin. Suurempien hankkeiden kohdalla pe-
rusteellinen tieteellinen arviointi puoltaa
paikkaansa, mutta pienempien hankkei-
den kohdalla kevyempikin riittda.
Tavoitteiden asettaminen on tirkeim-
pid keinoja kehittdd arviointia, silld arvi-
oinnin ongelmat néyttivit juontuvan epé-
selvistd, monimuotoisista, yleistasoisista
ja/tai hankkeeseen néhden liian laajoista
tavoitteista. Tosin tavoitteiden epéselvyytta
esiintyi my0s muuten arvioinnin parem-
min huomioineiden hankkeiden kohdal-
la. Joka tapauksessa epdmééridisesti tai
hankkeesta liian kauas karkaavat tavoit-
teet vaikeuttavat myos hankkeiden omaa

voidaan pitad sitd, ettd tavoit-

teelle on, hankekohdennuk-
sen (aihe, kohderyhmai, paikka) liséksi,
madritelty tavoiteltavan muutoksen taso
ja aikataulu.

Yllattdvan usein hankkeiden suunni-
telmissa ja loppuselvityksissd tavoitteen
toteutumisen arviointikeinoksi on kirjattu
véadrid asioita, kuten koulutuksen jarjesti-
minen edellisessd esimerkissd. Koulutuk-
sen jarjestiminen on hankkeessa toteu-
tettava toimi, ei arvioinnin mittari. Kun
tavoitteet on kirjattu yksinkertaisesti ja
selvésti ja niille on mééritelty muutoksen
taso ja aikataulu, voidaan tavoitteille hel-
pommin maééritelld mittarit ja kertoa mit-
tauksen toteutus ja tulokset. Taulukossa 3
on viitteellinen esimerkki seké lyhyen ettd
pitkén aikavilin tavoitteista paikallistason

Taulukko 3. Paikallistason hankkeen lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteiden

asettaminen.

Lyhyen aikavalin tavoitteet Tt

1) Kehittaa toimintamalli, jonka avulla tavoitetaan X % tupa-
koivista X-alueen X-X-vuotiaista nuorista vuoden 200X aikana

2) tavoittaa X-maara X-alueen X-X-vuotiaista nuorista hank-
keen internet-sivuston kautta vuoden 200X aikana.

Pitkain aikavalin tavoitteet

Saada vdhennettya X-alueen X-X-vuotiaiden tupakointia X %
vuoden 20XX loppuun mennessa.

hankkeelle, joka kohdentuu tietyn alueen
nuoriin ja tavoittelee tupakoivien nuorten
maédrin vihentymista.

Tavoitteenasettelun ja sitd kautta ar-
vioinnin ongelman korjaamiseksi on ter-
veyden edistimisen méédrdrahan suunni-
telma- ja loppuselvityslomakkeita muu-
tettu. Vuoden 2008 alusta hankkeiden
on suunnitelmalomakkeissa méariteltava
tarkemmin a) Tavoite. Mihin hankkeella
pyritddn? b) Milld toimilla edelld mai-
nitut tavoitteet aiotaan saavuttaa? sekd
¢) Miten kunkin tavoitteen toteutumista
suunnitellaan arvioitavan (toteutettavat
toimet suhteessa tavoitteisiin)? Mitké ovat
arvioinnissa kéytettdvét tdrkeimmaét mitta-
rit? My0s loppuselvityslomakkeisiin tulee
tarkennusvaatimuksia vuoden 2009 alusta,
jolloin hankkeiden tulee ilmoittaa tarkasti
tavoitteet, toteutetut toimet, arvioinnin
menetelmé(t) ja mittarit sekd arvioinnista
saadut tulokset.

Hyvit kdytannot kdyttoon
Terveyden edistimisen méédrérahalla ra-
hoitetut hankkeet toteutuivat vuosina 2005
ja 2006 kokonaisuudessa hyvin. Edelld
mainittujen huomioiden lisdksi arviointi
tuotti useita toimenpide-ehdotuksia, joita
ovat muun muassa hyvien kiytidnteiden
valtakunnallisen levittdmisen varmista-
minen, tavoitteiden ja rahoituksen tasa-
painottaminen, aikaisempien hankkeiden
ideoiden, materiaalien, menetelmien hyo-
dyntdminen uusissa hankkeissa, saman-
kaltaisten tai samasta aihealueesta olevien
hankkeiden yhteistyon tehostaminen seké
lddninhallitusten ja muiden hankkeiden
yhteistyon tehostaminen. Liséksi todettiin,
ettd pitkdkestoisten hankkeiden osalta tu-
lisi pohtia mahdollisuuksia pidempiaikai-
siin tai jopa pysyviin rahoitusratkaisuihin.
My®6s pitkédkestoisten ja laaja-alaisten ns.
koordinaatiohankkeiden arviointi samoin
kuin terveyden edistdmisen tulevien méé-
rdrahahankkeiden ulkopuolinen arviointi
kaipaavat jatkossa uusia muotoja. @

Sami Kokko, zerveyskasvatuksen assistentti
Terveyden edistamisen tutkimuskeskus
Fyvdskylan yliopisto

sami. p. kokko@sport.jyu.fi

Arviointiraportit on luettavissa sosiaali- ja
terveysministerion internet-sivuilla (http:/
www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/the-
di/index.htx).

Taulukko 3. Viitteellinen esimerkki
1992 ikakohortin tupakointikokeilujen
yleistymisesta ian myo6té ja primaari-
prevention kohdentamisajankohdasta.
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Kaksin voimin laadukkaan elaman

Samuli ja Suoma Saarni niputtivat yh-
teen seké vaitospaivansa etta tutki-
musaiheensa. Tutkijapariskunnan luu-
pin alla on kaksi isoa kansanterveys-
ongelmaa, mielenterveyshairiot ja
lihavuus. Ne molemmat vaikuttavat
myos elaméanlaatuun.

Mutta mité laadukas eldama
oikeastaan on ja kuka sen
maédrittelee? Samuli Saar-
ni etsi vAitOstydssédin vasta-
uksia. Avain 10ytyy meistd
itsestimme.

Samuli ja Suoma Saar-
nin perheessid on vietetty
huhtikuussa tuplajuhlia. Ladketieteilija-
pariskunta viitteli — tismalleen samana
pdiviani — tahoillaan Helsingin yliopistos-
sa. Samuli Saarni tarkasteli tutkimukses-
saan psykiatristen sairauksien vaikutuksia
terveyteen liittyvddn eldménlaatuun, ja
Suoma Saarni selvitti laihduttamisen, tu-
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Huono-osaisimpien
oikeudet hyvaan
hoitoon pitaisi
varmistaa
paremmin.

pakoinnin ja lihavuuden yhteyksia.

Seki lihavuuden ettd mielenterveys-
ongelmien tiedetiddn vaikuttavan eldmén-
laatuun. Lidketieteen tutkimuskohteeksi
eldménlaatu on kuitenkin noussut vasta
viime vuosikymmeniné, kun monet nope-
asti tappavat sairaudet on saatu kuriin.

- Ihmiset eldvit pitkdén, ja saavat kai-
kenlaisia kroonisia tauteja. T4ll6in eld-
mainlaatu korostuu kuolleisuuden sijaan,
Kansanterveyslaitoksen tutkijana ja 144ka-
rind tyOskentelevd Samuli
Saarni sanoo.

Eldmaénlaatua tarkas-
tellessa keskeistd on, ettd
ihmisten omat arvot ja
mielipiteet huomioidaan.
Saarni jakaa eldiménlaadun
kolmeen tekijdin: subjek-
tilviseen tyytyvaisyyteen,
toimintakykyyn ja ulkoisiin resursseihin,
kuten sosiaalisiin suhteisiin ja tiettyyn ma-
teriaaliseen elintasoon.

Mielenterveyden héiriét voivat Saarnin
mukaan heikentdd elaménlaatua huomat-
tavasti.

- Ahdistuneisuushéiriot, kuten sosiaa-

W

jaljilla

listen tilanteiden pelko, voivat jopa estidi
kouluttautumisen tai johtaa uusiin ongel-
miin, kun ahdistusta aletaan lievittda esi-
merkiksi alkoholilla. Pahimmillaan hiirid
heijastuu koko elimén kulkuun, Samuli
Saarni sanoo.

Téatd mielenterveyshdirididen laaja-
alaisuutta ei Samuli Saarnin mielestd
huomioida riittdvisti. My6s huono-osai-
simpien oikeudet hyvdidn hoitoon pitdisi
hénen mielestddn varmistaa paremmin.

- Psyykkisesti huonosti voivat eivét ai-
na osaa tuoda esiin tarpeitaan, hin muis-
tuttaa.

Pikalaihdutus lihottaa?

Mielenterveyspalvelujen tarve ja kysyn-
td ovat kasvussa. Sairastavuudessa taas
ei viime vuosikymmenini ole tapahtunut
suuria muutoksia.

Lihavuus sen sijaan yleistyy kovaa tah-
tia, varsinkin nuorilla. Samalla yleistyvat
my0Os monet sithen liittyvét sairaudet.
Tuoreen tutkimuksen mukaan esimerkiksi
15-39-vuotiaitten joukossa aikuisidn dia-
betes lisddntyy jo hilyttdvad vauhtia.



Toisaalta laihduttaminen ja jopa ter-
veydelle haitalliset laihdutusmenetelmét
— kuten tupakointi painonhallintakeinona
— ovat tulleet yhé yleisemmiksi.

Suoma Saarnin viesti on selkea:
tupakointi ei kannata, eikd paino saisi
nousta yli suositusten.

Jo muutaman prosentin pudottami-
nen ylipainosta on terveyden kannalta
hyodyllista. Jaitd kannattaa silti pitdd ha-
tussa.

-Tutkimuksessani havaitsin, etti tois-
tuva, nopea painon pudottaminen altistaa
lihavuudelle. Laihduttamisen
sijaan pitdisikin puhua pai-
nonhallinnasta, Suoma Saar-
ni tiivistaa.

Nopea laihduttaminen
saattaa johtaa painon nou-
suun yli laihdutusta edeltd-
vin painon. Lisdksi kehon
rasvakoostumus voi muuttua
terveyden kannalta aiempaa
haitallisemmaksi.

Tupakointi ei suinkaan auta pitiméin
painoa kurissa, pdinvastoin.

- Tupakka vain lisdi kiloja vyotarol-
le. Aiemmissa tutkimuksissa on toisaalta
osoitettu, ettd tupakoinnin lopettaminen
eijuuri lisdd lihavuutta véestotasolla, vaik-
ka se saattaakin joillain ihmisilld johtaa
painonnousuun, Saarni tdhdentia.

Savuttomuuden ohella nopeatempoi-
sesta laihduttamisesta luopuminen saat-
taakin olla aiemmin luultua tehokkaampi
keino lihavuuteen liittyvien sairauksien
ennaltaehkéisyssa.

Kun ruokaa on tarjolla runsaasti ja
liitkkumattomuus on turhankin helppoa,
ihmiset tarvitsevat ympdariston tukea va-
lintojensa tekemiseen.

- Esimerkiksi Sydénliitto on tehnyt
syddnmerkillddn hyvai, kun se on tuo-
nut esiin elintarvikkeiden terveellisyytta.
Positiivista on my®ds se, ettéd tyOpaikoilla
tuetaan liikuntaa ja tyopaikkaruokailua,
Suoma Saarni kehuu.

-Yksilo tekee padtokset. On kuitenkin
kiinni ympéristOstd, minkélaisia vaihtoeh-
toja on tarjolla. Téytyy olla tietoa.

Eettisia pohdintoja

Onko ihmisille annettu jo liian suuri vas-
tuu omasta terveydestddn? Kuka ylipaa-
tdédn saa madritelld, mitd on hyvi eliméin-
laatu tai hyvi hoito?

- Tutkimukseni oikeutus perustuu
juuri tdhin. Taytyy kysyd myos ihmiseltd
itseltdédn. Ei riitd, ettd joku fyysinen mit-

Toistuva, nopea
painon pudotta-
minen altistaa
lihavuudelle.

tari paranee, Samuli Saarni vastaa.

Eliménlaadun maéérittelyyn liittyy
my0Os viistdmaéttd arvovalintoja. Sen
tutkiminen ldhenteleekin filosofiaa ja
etiikkaa.

- Ihmiset eivit aina tiedd, miten toi-
mia eldménlaatuaan edistdvasti. Kuvi-
tellaan esimerkiksi, ettd eldménlaatu
kohenee paljon rahaa ansaitsemalla ja
uraa rakentamalla. Eldménlaatua hait-
taavat asiat taas aliarvioidaan helposti,
Saarni pohtii.

Oma iso kysymyksensd on, miten
pitéisi suhtautua niihin,
jotka eivit itse halua ko-
hentaa eldméinsa tai osaa
vaatia parempaa hoitoa.
Saarnin mielestd 1adka-
rin eettinen velvollisuus
on télldin etsid potilaan
kannalta parasta mah-
dollista vaihtoehtoa.

Yhteistutkimus kaynnissa

Samuli ja Suoma Saarni ovat my0s lait-
taneet tutkimusteemansa yhteen ja ldh-
teneet selvittdméén lihavuuden ja mie-
lenterveyshéirididen kytkoksid. Saman
luupin alla on siis kaksi isoa kansanter-
veysongelmaa.

Vakaviin mielenterveyshdirioihin ka-
saantuu monenlaisia terveyden riskite-
kijoitd.

- Esimerkiksi skitsofreniasta kérsivi-
en kehon koostumus on mielenkiintoi-
nen tutkimuskohde. Siihen voi vaikuttaa
monta asiaa, kuten sairaus, ldikitys ja
epiterveelliset elintavat. Vdestétutkimuk-
sia aiheesta ei juuri ole, Samuli Saarni
kertoo.

Eldmaénlaatumittaus sen sijaan on
tulossa jo kiyttdon terveydenhuollossa.
Aika néyttdd, johtaako mittaus ihmisten
eldméinlaadun konkreettiseen parane-
miseen.

Saarneilla laadukas eldméa kumpuaa
innostavasta tyostd ja perheesti. Tutki-
musty0 ja vapaa-aika kulkevat sulassa
sovussa rinnakkain.

- Tutkijan homma on hauskaa ja
kiehtovaa! Siind tuntee todella tyon
imun. Kun ty6td tasapainottaa perhe,
eldménlaatukin on hyvii, Samuli Saar-
ni sanoo.

Alle kouluikéiset Auli ja Ilmari pita-
vit huolen siit4, ettd vanhempien ajatuk-
set irtoavat tarpeeksi usein tyosti. @

Noora Valkonen

B Samuli Saarni

Syntynyt vuonna 1973 Turussa.

Laaketieteen lisensiaatti, valtiotieteen
maisteri, terveydenhuollon erikoislaakari. Tut-
kijana KTL:n Mielenterveyden ja alkoholitutki-
muksen osastolla vuodesta 2002. Viitostut-
kimus terveyteen liittyvastad elamanlaadusta.
Tutkimuksessa vertaillaan keskeisten kroonis-
ten sairauksien ja alkoholin kdyton vaikutusta
elamanlaatuun yksilo- ja vaestotasolla. Tyo
pohjautuu Terveys 2000 -tutkimukseen.

Tutkimuksen mukaan mielenterveyden
hairidista karsivien eldmanlaatu on useam-
mista muista sairauksista karsivien eldman-
laatua heikompi. Elaméanlaatua madaltavat
erityisesti pitkdaikainen masennus ja ahdistu-
neisuushairict.

Elamanlaadun menetyksia tarkastelta-
essa tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet seka
mielenterveyden hairict ovat vaestotasolla
huomattavimmat tautiryhmat. Yksittaisista
sairauksista nivelrikko ja masennus ovat kuor-
mittavimmat.

Eniten alkoholia kayttavien elaméanlaatu
on selvasti heikentynyt. Entiset alkoholinkayt-
tajat voivat huonosti, mutta kohtuukayttajat ja
pitkaaikaiset absolutistit voivat yhta hyvin.

Samuli Saarni. Terveyteen liittyva eléamanlaatu ja
mielenterveyden hairiét Suomessa. Kansanterveys-
laitoksen julkaisuja, A9/2008,

ISBN 978-951-740-785-4

B Suoma Saarni

Syntynyt vuonna 1974 Turussa.

Laaketieteen lisensiaatti, humanististen
tieteiden kandidaatti. Helsingin yliopiston
kansanterveystieteen laitoksen tutkija. Tutkija
KTL:n Mielenterveyden ja alkoholitutkimuk-
sen osastolla vuodesta 2006.

Vaitostutkimus laihduttamisen ja tupa-
koinnin vaikutuksista lihavuuteen. Lisdksi tut-
kimuksessa tarkastellaan, kuinka voimakkaasti
tupakointi ja toistuva laihduttaminen liittyvat
toisiinsa eri ikaisilla suomalaisilla.

Tutkimuksen mukaan tupakointi ja tois-
tuva laihduttaminen kytkeytyvat lihavuuden
kehittymiseen.

Nuoruusian tupakointi yhdistyy vyotaro-
lihavuuteen ja naisilla myds ylipainoon. Tois-
tuva laihduttaminen liittyy miehilld myéhem-
padn painonnousuun ja lihavuuteen.

Nuorilla aikuisilla toistuva laihduttaminen
ja tupakointi liittyvat toisiinsa. Vanhemmissa
ikaluokissa tupakoivat miehet laihduttivat har-
vemmin kuin tupakoimattomat.

Suoma Saarni. Obesity, Smoking and Dieting. Hel-
singin yliopisto, ISBN 978-952-10-1376-8.
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viitokset

USF1-geenin riskimuoto altistaa sepelvaltimoiden kalkkeutumiselle ja
johtaa suurentuneeseen sydaninfarktin ja sydidnperdisen kuoleman vaaraan

Sydén- ja verisuonitautien taustalla oleva pe-
rinndllinen alttius tunnetaan viel4 huonosti.
Kansanterveyslaitoksen tutkijoiden aiemmin
tunnistamalla ”kytkingeenilli” (upstream
transcription factor 1 (USF1)) on todettu
olevan térked rooli sydén- ja verisuonitautien
riskitekijani, silld se sddtelee rasva- ja soke-
riaineenvaihduntaan, tulehdusreaktioihin
ja endoteelin toimintaan liittyvien geenien
ilmentymista.

Tassd vaitostydssa tutkittiin USF1-gee-
nin eri alleelimuotojen yhteyttd sydan- ja ve-
risuonitautien riskitekijoihin, ateroskleroo-
siin ja tautien ilmaantumiseen. Perinnéllinen
vaihtelu USFI:n alueella liittyi perinteisiin
sydédn- ja verisuonitautien riskitekijoihin,
kuten veren kohonneisiin rasva-arvoihin,

lihavuuteen, sekd metaboliseen syndroo-
maan kahdessa viestopohjaisessa seuranta-
otoksessa. Selvimmin geenin vaikutus nikyi
tarkastelemalla seurantaotosten erityisryh-
mii, kuten sydédnsairaita tai metabolista
syndroomaa sairastavia henkilditd. Tama
viittaisi sithen ettd geenin “riskivaikutus” on
erityisen merkityksellinen henkil6illd, joilla
on jo muitakin sydin- ja verisuonitautien
riskitekijoita.

Viit6skirjatyOssa selvitettiin myés USF1-
geenin riskimuodon vaikutusta koronaari-
suonten seinimin muutoksiin seké sydan-
perdisen dkkikuoleman riskiin. Kahdesta
dkkikuolleista miehistd koostuva suomalai-
nen ruumiinavausaineisto osoitti USFI:n
riskialleelin yhdistyvén selvésti syddmen ve-

risuonten lisdéntyneeseen kalkkeutumiseen.
Tamai ateroskleroosiin liittyvd riskialleeli
kasvatti my0s syddnperiisen dkkikuoleman
riskid samassa tutkimusaineistossa.

USFI:n eri muodoilla oli lisdksi yhteys
sydédn- ja verisuonitautien ilmaantuvuuteen
suomalaisissa seurantaotoksissa. Tdma riski-
vaikutus tuli erityisen vahvana esiin naisilla,
mika4 viittaa sukupuolille ominaiseen geeni-
vaikutukseen, jota on jilkeenpéin ehdotettu
my0ds muissa tutkimuksissa.

Kati Kristiansson. Genetics of Cardiovascu-
lar Disease: A Candidate Gene Study of USF1.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, A8/2008,
ISBN 951-740-787-8.

Baltia karsii samoista kansan-
terveysongelmista kuin Suomi
1960-luvulia

Baltian maissa esiintyy tyypillisid Itd-Euroopan siirtyméta-
lousmaiden kansanterveysongelmia: aikuisvdeston sairasta-
vuus ja kuolleisuus kroonisiin tauteihin on yleisempéd kuin
Linsi-Euroopassa. Kansanterveystilanne oli samankaltainen
Suomessa 1960-luvun lopussa.

Baltian maiden viestjen terveyttd on seurattu Finbalt
Health Monitor -projektin postikyselyilld vuosina 1994, 1996,
1998, 2000, 2002 ja 2004. Kohderyhméni koettua terveytta
ja elintapoja selvittineissd kyselyissd on ollut aikuisvdestd
(20—64-vuotiaat) Virossa Latviassa, Liettuassa ja Suomessa
(n =18 821).

Tulosten mukaan sekéd miesten ettd naisten terveys oli Bal-
tian maissa huonompi kuin Suomessa ja tutkimusjakson aikana
vain hyvin koulutetut kokivat terveytensi parantuneen.

Tupakointi kaikissa tutkituissa maissa oli yhteydessi nuo-
reen ikdédn, vihdiseen koulutukseen ja psyykkisiin ongelmiin.
Liettualaisnaisilla koulutuksen ja tupakoinnin yhteys oli hei-
koin ja naisten tupakointi yleistyi tutkittavalla ajanjaksol-
la. My®6s alkoholinkiytt6 oli yhteydessd nuoreen ikddn sekid
miehilld ettd naisilla. Naisten kohdalla my6s koulutuksella oli
merkitystd. Enemmién koulutetut naiset kdyttivit alkoholia
sddnnollisesti, vihemmaén koulutetut naiset olivat useam-
min humalajuojia. Poikkeuksena tésséd oli Latvia, jossa sekéd
sddnnollinen ettd humalajuominen olivat yhteydesséd naisten
vihdiseen koulutukseen.

Tutkimusjakson 1994—-2004 vilisend aikana terveyskehitys
oli myOnteistd 1dhinni koulutettujen keskuudessa ja tutkimus-
tulokset tupakan ja alkoholin osalta antavat aiheen olettaa Bal-
tian sosiaalisten terveyserojen edelleen kasvavan. Tutkimuksen
mukaan Baltian maissa on paljon ldnsieurooppalaisia piirteité
siirtymétalousmaiden piirteiden sijaan.

Ville Helasoja. Terveyden, tupakoinnin ja alkoholink&yton sosi-
aaliset erot Virossa, Latviassa, Liettuassa ja Suomessa vuosina
1994-2004. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, A10/2008, ISBN
978-951-740-793-9.

http://www.ktl.fi/eteo/finbalt
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Ylipainoiset varusmiehet alttiita
toistuville hengitystieinfektioille

Varusmiehet sairastavat runsaas-
ti hengitystieinfektioita. Yleensa
infektiot ovat lievid virusinfek-
tioita, mutta voivat johtaa myos
vaikeisiin bakteeritulehduksiin ja
astman pahenemiseen.

Tutkimuksessa kerittiin tietoa
terveiden ja astmaa sairastavien
nuorten miesten hengitystiein-
fektioista varusmiespalveluksen
aikana. Tutkimukseen osallistui
892 varusmiestd kahdesta Kai-
nuun Prikaatin saapumiseristi
heindkuussa 2004 ja tammikuussa
2005. Ladkirin toteama astma oli
224:114 osallistuneista. Varusmie-
hié seurattiin palvelusajan mukaan
6—12 kk ajan. Kaikki tutkitut suo-
rittivat palvelustaan my6s kylméana
vuodenaikana.

Kyselytutkimuksen mukaan
astmaa sairastavilla esiintyi ter-
veitd enemmaén hengitystieoirei-
ta palvelukseen astuessaan. Ast-
maatikoista 48 prosentilla ei ollut
astmaldékitystd. Cooperin testin
mukaan astmaatikoilla oli terveité
huonompi fyysinen kunto. Seki
astmaa sairastavien ettd tervei-
den kunto parani palveluksessa,
ja samalla kroonisen tulehduksen
merkkiné kéytetyn herkistetyn C-
reaktiivisen proteiinin taso laski
molemmissa ryhmissa.

Ylipaino (BMI > 25 kg/m?) ja
aiemmin sairastetut hengitystiein-
fektiot lisdsivit toistuvien hengi-

tystieinfektioiden riskid palvelus-
aikana. Astmaatikot sairastivat ter-
veitd enemmin toistuvia ladkérin
arviota vaatineita hengitystiein-
fektioita. Chlamydia pneumoniae
-hengitystieinfektiot olivat yleensd
lievid ylahengitystietulehduksia ja
yhté yleisié niin terveilld kuin ast-
maatikoillakin, mutta pitkittyneet
Chlamydia pneumoniae -infektiot
olivat yleisempié astmaatikoilla.
Sekd tammikuun ettd heini-
kuun saapumiseri sairasti hen-
gitystieinfektioita eniten kolmen
ensimmadisen palveluskuukauden
aikana, tammikuun saapumiseri
enemmaén kuin heindkuun saapu-
miserd. Infektioita esiintyi eniten
ympaériston ldmpotilan ollessa -5
°C ja 0 °C valilla, eikéd astmaati-
koilla ja terveilléd ollut eroa infekti-
oiden yhteydessd ldmpdtilaan.

Raija Juvonen. Respiratory in-
fections and cold exposure in
asthmatic and healthy military
conscripts. Vaitéskirja on julkais-
tu Acta Universitatis Ouluensis
-sarjassa ja se on luettavissa osoit-
teessa: http://herkules.oulu.fi/
isbn9789514287633/
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Uudet kouluruokailusuositukset korostavat kouluaterian tarkeytta

oppilaan tyovireydelle

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on
tdydentéinyt kansallisia ravitsemussuosi-
tuksia uusilla kouluruokailusuosituksilla,
joiden tarkoituksena on antaa suuntaviivat
kouluaikaisen ruokailun jirjestimiseksi
kuntapaittéjille, koulujen ruokahuollosta
vastaaville ja kouluille.

- Kouluateria kattaa merkittdvin osan
suomalaisen koululaisen paivittdisestd ra-
vinnosta ja néin se on myds kansanterve-
ydellisesti merkittdvé asia. Kouluruokailu
on myos oleellinen osa koulun opetus- ja
kasvatustehtdvééd. Sen vuoksi on térke-
44, ettd uudet kouluruokailusuositukset
otetaan kiyttdon kaikissa kunnissa niin
kouluruokailun rahoituksesta pédétettdes-
sd kuin kouluruokailun suunnittelussa ja
kiytdnnon toteutuksessa, painottaa valtion
ravitsemusneuvottelukunnan puheenjoh-
taja, professori Pekka Puska.

Kouluaikaisen ruokailun tarkoitukse-
na on edistdd oppilaan hyvinvointia seki
tervettd kasvua ja kehitystd. Hyvin suunni-
teltu ja rytmitetty kouluruokailu ja ateriat,
jotka oppilaat myos sddnndollisesti syovit,
ylldpitdvit oppilaan tydvireyttd koulupéi-

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008

vidn aikana ja vdhentdvit levottomuutta
oppitunneilla.

Uusissa suosituksissa painotetaan ko-
din ja koulun eri henkildstoryhmien vélisté

yhteistyotéd, jotta kouluruokailun merkitys
oppilaan hyvinvoinnille ymmaérrettéisiin ja
sitd pyrittdisiin tukemaan kaikilla tahoilla.
Kouluruokailun kdytdnnon jarjestimiseen
annetaan ohjeita ruokailun ajoittamisesta,
ruokailuympaéristostd, vilipaloista ja ateri-
oiden ravintosisallosta.

Suosituksessa kisitellddn melko laajasti
aterioiden koostumusta ja ruoka-aineiden
valintaa. Aterioiden annostelun opastami-
seen tulisi kdyttdd lautasmallin mukaista
malliateriaa. Kouluaterian ravitsemuksel-
lisen laadun seuranta on téirkeé, ja suosi-
tuksessa annetaan myds siihen tarvittavia
tyokaluja. Lisdksi painotetaan sitd, ettd
ravitsemukselliset tekijét tulisi olla mukana
kriteereina jo silloin kun kouluruokailun
hankintoja kunnassa kilpailutetaan.

Uudet kouluruokailusuositukset 14-
hetetddn painettuna julkaisuna kunnille,
koulujen rehtoreille, ruokahuollosta vas-
taaville sekd kouluravintoloihin. Ne 16y-
tyvit suomen- ja ruotsinkielisind valtion
ravitsemusneuvottelukunnan internetsi-
vuilta www.mmm.fi/ravitsemusneu-
vottelukunta.

Kansallinen allergiaohjelma: oireiden hoidosta siedatykseen

Uusi lddketieteellinen tutkimus on antanut
pohjan Kansalliselle allergiaohjelmalle,
jonka tavoitteena on siirtyd oireiden hoi-
dosta sieddtyksen suuntaan. Kansallisen
allergiaohjelman kunnianhimoisena ta-
voitteena on, ettd allergiset sairaudet saa-
daan vihenemaién 20 %, ruoka-allergian
aiheuttamat dieetit 50 %, ammattitaudiksi
madritellyt allergiset sairaudet 50 % seki
astman aiheuttamat péivystyskdynnit 40
%. Suunnanmuutos allergian hoidossa va-
hentdd merkittdvésti allergian aiheuttamia
yhteiskunnallisia kustannuksia.

Allergiaohjelma on viestdlle, potilail-
le, potilasjirjestoille, terveydenhuollon
henkil6stolle, viranomaisille ja paattdjille
suunnattu koulutus- ja valistusohjelma.
Allergisten sairauksien esiintyvyyttd vé-
hennetdidn edistimalld allergiaterveytta.
Nykyinen eldméntapa ei tarjoa riittdvasti
haasteita ihmisen immuunipuolustusjar-
jestelmaille. Vdestdd on rohkaistava yleis-
td terveyttd vahvistavaan eliméntapaan,
kuten liikuntaan ja luonnossa toimimi-
seen. T4ma4 on erityisen tdrkedd allergisille
lapsille.

Allerginen ihminen voi my6s olla oi-
reeton ja toimintakykyinen. Lapsilla lievét

allergiaoireet ovat erittdin yleisid, mutta ne
katoavat usein vihitellen itsestdédn. Ruoka-
allergiaan liittyy paljon turhaa ruoka-ainei-
den vilttdmist, ja erityisruokavaliolla ole-

vien lasten mééré on liian suuri. Tarpeeton
ruoka-aineiden valttdminen voi vaarantaa
lapsen tédrkeiden ravintoaineiden saantia,
lisdta vakavien allergiareaktioiden vaaraa
ja vddristad lapsen késitystd ruoasta.

Tutkimusten mukaan astmalédékkeiden
teho on huono tupakoivalla potilaalla, siksi
tupakasta vieroitusta edistetdén. Lasten al-
tistuminen tupakansavulle on yhé ongelma,
joka pitdd poistaa. SiitepOlyallergian méaira
lisddntyy nuoressa viestossi. Sieddtyshoi-
toa on syytd harkita nykyistd useammin.

Vakavien allergioiden hoito pysyy en-
nallaan, mutta oireiden tunnistamista ja
pahenemisen ehkéisyé tehostetaan. Aller-
geeneilla tehtidvit testaukset keskitetddn
suuriin sairaaloihin ja sellaisiin yksityisiin
keskuksiin, jotka tdyttdvit sovittavat laa-
tuvaatimukset ja joissa allergologi vastaa
testauksesta.

Kansallinen allergiaohjelman 2008-2018 laatimi-
sessa ovat mukana mm. Sosiaali- ja terveysminis-
terio, Kansanterveyslaitos, Allergia- ja astmaliitto,
Filha ry., Hengitysliitto Heli sekd monet muut tahot.
Ohjelma julkaistiin Suomen Lazkarilehden liittee-
na 4.4. ja luettavissa verkossa osoitteessa: http:/
www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2008/SL-
L14a22008-9.pdf
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Kansanterveyspaiva tiivisti terveyden edistamisen
poikkihallinnollista ja moniammatillista yhteistyota

Neljénsille valtakunnallisille kansanter-
veyspdiville tultiin hakemaan viimeisinti
tutkimustietoa vdeston terveydentilasta,
terveyden riskitekijoistd ja kuulemaan
mitd keinoja valtakunnallinen terveys-
politiikka voi tarjota viestoryhmittéisten
terveyserojen kaventamiseksi. Péiva kokosi
viisisataa terveyden edistdmisen toimi-
jaa, ammattilaista ja paittdjaia Helsinkiin
31.3.2008.

Paikalle tultiin vahvistamaan uskoa
sithen, ettd terveyden edistiminen on kaik-
kien yhteinen asia, ei yksin terveystoimen
tehtdvd. Katseet suunnataan jo siihen,
miten teoria viedddn kiytdntoihin, endd
ei keskustella siitd, miksi. Puheenvuoro-
jen syvé asiantuntijuus valitti innostavaa
ja mahdollisuuksien ilmapiirid. Aluetason
terveyden edistdmisen iskujoukot saivat
huomata tyytyviisend, ettd ovat tekeméssa
oikeita asioita.

Terveyteen vaikuttavat kasvatus, elin-
ympdéristd, tyopaikka, varallisuus, kou-
lutustaso, ja maantiede. Samat tekijit
syventdvit kuiluja viestoryhmien vélill4.
Nyt tiedetdén jo, ettd huono terveys on
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usein sosiaalisen syrjdytymisen osatekija.
Monet kivijdpalautteeseen vastanneet to-
tesivat, ettd moniammatillisuuden merki-
tysté terveyden edistdmisen kdytdnnoissi
ei voi kyllin korostaa. Poikkihallinnollinen
ja monialainen yhteisty® on ainoa keino
hallita kasvavia potilasmééri4 ja avain esi-
merkiksi lihavuuden seurannaissairauksi-
en ennaltaechkiisyyn. Syrjdytyneiden tai
syrjdytymisvaarassa olevien moniongel-
maisten henkildiden avuntarve saattaa lah-
ted kodinhoitajasta, joka olisi koulutettu
laittamaan terveellistd ruokaa.

Retoriikasta ruohonjuureen

Piijat-Hameen alueen HYVE-hankkeen
iskuryhma osallistui kansanterveyspédivaan
koska se on helppo tapa saada yhdessi
péivéssi paljon tietoa ja ideoita. Projek-
tipdéllikkoé Raisa Valveen mukaan suu-
rin haaste on muuttaa yldtason retoriikka
konkreettiseksi toiminnaksi.

Kunnissa hukataan paljon energiaa
pohtimalla kenen vastuulle terveyden edis-
tdmisen asiat kuuluvat.

HYVE-ryhma pitaa ylla keskustelua oikeista
asioista. KTL:sta on saatu paitsi paljon
tietoa my0s tyodkaluja, esimerkiksi ryhmaoh-
jauksen toimintamalli. Kuvassa vasemmalta
Risto Kuronen, Sari Hokkanen, Anna P&&talo
ja Raisa Valve.

-Terveydenhuolto voisi olla kokonais-
vastuussa alussa kun luodaan rakenteita
ja malleja, mutta vihentdd osuuttaan sitd
mukaa kun eri sektoreiden talkoovoimia
tulee mukaan, pohtii HYVE-hankkeessa
tyoskentelevi lddkidri Risto Kuronen.
Terveyden edistimishankkeet toimivat
Kurosen mukaan katalysaattorina sille,
ettd puhutaan oikeista asioista.

Kuntien vdhiiset voimavarat pitdisi
keskittdd yhden asian kuntoon laittami-
seen. Paijat-Hameen alueella kaikki pau-
kut kohdistetaan elintapoihin, tavoitteena
tyypin 2 diabeteksen ehkéisy. Huomio-
ta kiinnitetdén erityisesti sithen, ettd eri
kohderyhmii ldhestytddn heille sopivalla
tavalla.

Ylitasolla puhutaan terveyserojen ka-
ventamisesta. Tdmé voisi ruohonjuurita-
solla tarkoittaa sitd, ettd elintapaohjaus
jirjestettdisiin perusterveydenhuollossa
systemaattiseksi toiminnaksi. Nastolan
kunnassa yhteisen tavoitteen eteen toimi-
vat kahden kunnan yhteinen perusturva-
johtaja, kunnanjohtaja, paikallislehti, sek&
luottamushenkilét, joiden tehtdvdnd on
aktivoida kansalaisia. Nastola-lehti on
my0s kehitellyt kunnalle logon ”Hyvin
Olon Nastola”.

Mittareita ja seurantakortteja
- terveyden edistimisen
monitoimijaty6ta Lapista

Terve Lappi -hankkeen tavoitteena on
ehkiistd diabetesta, syddn- ja verisuoni-
tauteihin sekd keuhkosairauksiin sairas-
tumista kiinnittdmalld huomiota ravitse-
mukseen, liikuntaan, savuttomuuteen ja
suun terveyden edistimiseen

Lapin kansalaiset houkutellaan pohti-



Kuukauden kuva:

Lappilaisia kannus-
tetaan pienenta-
maan "napapiiridadn”
lappilaisen arvokor-
tin ja terveysliikun-
tamittarin avulla.
Projektipaallikko
Tuula Kokkonen
kiertaa tapahtu-
missa jakamassa
tietoa ja esittele-
massa hankkeen
aineistoja.

%
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80 =

Ladkeherkka bakteeri

5-vuotis- Lagkitys

ennuste annettu

ilman hoitoa valvottuna
(DOTS)

W Parantui

M Kuoli

69

Aiheuttaja
MDR-TB-
bakteeri

Kroonistui

Aiheuttaja
XDR-TB-
bakteeri

maan elintapojaan mm. Terveysliikunta-
mittarin ja Lappilaisen arvokortin kautta.
Arvokorttiin on kerétty yleisimpid elin-
tapatestejd ja mittareita. Kortin kéyttdja
voi kerdtd omia testituloksia pikkuhiljaa.
Testeji voi tehd4 ja kortteja jaetaan erilai-
sissa yleisotapahtumissa, joissa on myos
tarjolla terveydenhuollon ammattilaisten
ohjausta. Kortin voi tulostaa myds Terve
Lappi -verkkosivuilta.

Sanomalehti Lapin Kansa ja Lapin
Radio ovat olleet Terve Lappi -hankkeen
yhteistybkumppaneita. Lehdessa julkais-
tiin sarjakuvaa, ja radion viikoittaisessa
ldhetyksessd haastatellaan asiantuntijoita
ja haastekampanjaan haastettuja kunta-
laisia.

Lapissa jokaisessa kunnassa on terve-
yden edistdmisen yhdyshenkil6 ja poik-
kihallinnollinen terveyden edistimisen
tyoryhma. Tuen tarve on molemminpuo-
linen, silléd pienilld kunnilla ei ole voima-
varoja, ja paljon voidaan tehdd yhdessé yli
kuntarajojen. Verkostoyhteisty® on kdyn-
nistynyt hyvin, joten méiiriaikaisrahoituk-
sen loppuminen olisi iso takaisku.

http://www.tervelappi.fi

Liisa Palonen
KTL

Tuberkuloosibakteerin
Iadkeresistenssin vaikutus
hoitotuloksiin

Valvottu hoito (DOTS) on otettu kayttoon
hoidon onnistumisen takaamiseksi myos niilla,
joiden hoidon ennakoidaan olevan ongelmallista.
Moniresistentti tuberkuloosibakteeri (MDR-TB)

on resistentti ainakin isoniatsidille ja rifampi-
siinille. Erittain resistentti tuberkuloosibakteeri
(XDR-TB) on resistentti lisaksi jollekin fluoroki-
nolonille ja aminoglykosidille tai kapreomysii-
nille. Léhde: WHO
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