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Alkoholiongelman tunnistamiseen ja hoitoon eri
ikdryhmissa on kehitetty toimivia vélineitd, jotka olisi
nyt otettava laajaan kayttoon.
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Terveys mukaan
alkoholipolitiikkaan

Kansanterveyslaitoksen tuoreiden tutkimusten mukaan taysin raittiita
on hieman runsas kymmenesosa aikuisvaestosta. Kyselya edeltavan vii-
kon aikana 59 % miehista oli juonut olutta, 36 % vékevia viinoja ja

29 % viinia; naisilla vastaavat osuudet olivat 29 %, 17 % ja 34 %. Mie-
hista neljannes ja naisista ladhes yksi kymmenestad ilmoitti juovansa va-
hintdan kerran viikossa alkoholia kuusi annosta tai enemman kerralla.

Vuonna 2005 arvioitu alkoholin kokonaiskulutus oli 10,5 litraa alkoholia
henkea kohden, siis noin kaksi keskiolutpullollista tai kolmannes viini-
pullollisesta vuoden jokaisena paivana jokaiselle suomalaiselle - vauvat
ja vaarit mukaan lukien. Olemme ldhes saavuttaneet vanhojen viinimai-
den, esimerkiksi Ranskan kokonaisalkoholikulutuksen.

Alkoholin arvioidaan aiheuttavan vuosittain noin 3000 kuolemaa, ja
lahes kymmenkertaisen maardn sairaalahoitojaksoja. Osa alkoholinkay-
ton haitoista jaa helposti tilastojen ulkopuolelle. Téllaisia ovat esimer-
kiksi vanhempien alkoholink&dyton heijastukset lasten elamaan ja turval-
lisuuteen, tai monet alkoholin seniorivaestélle aiheuttamat ongelmat.

Alkoholin kaytto on arkipaivaistynyt viime vuosikymmenten aikana.
Olemme oppineet "eurooppalaiseen” kulttuuriin, mutta sen ohella tradi-
tionaalinen reipas alkoholin kaytté on edelleen tyypillistd suomalaisille.
Alkoholin kulutuksen kasvun hillinta pysyy haasteellisena niin kauan
kuin runsasta kayttéa ihannoivat asenteet ovat yleisia. Tupakan vastai-
sen tyon menestymiselle merkittavaa on ollut se, ettd yleinen suhtautu-
minen tupakointiin on viime vuosina muuttunut selvasti torjuvammaksi
ja tupakan glamour on haviamassa.

Viime kuukausina on julkisuudessa pohdittu moneen otteeseen, miten
alkoholin haitat saataisiin pysymaééan kurissa ja kulutus hallittuna. Valis-
tusta ja valvontaa on pyritty tehostamaan, ja alkoholijuomien verotuk-
sen kiristamista on esitetty usealta taholta. Valinta eri toimintalinjojen
valilla ei ole helppo, ja paatoksilla on moninaisia seurauksia. Poliitikko-
jen soisi kuitenkin ymmartavan alkoholin terveyshaittojen laajan merki-
tyksen, ja ottaa niiden minimointi erityiseksi tavoitteeksi toimenpideoh-
jelmista paatettdessa.

Juhani Eskola
Pdadrormittaja
Kansanterveys
Juhani.eskola@ktl.fi



Alkoholi vai terveys

Alkoholijuomien helppo saatavuus ja
halpa hinta muodostavat houkutuksen,
joka altistaa yhd useamman suoma-
laisen alkoholin terveyshaitoille. Kun
tarve, kysynté ja tarjonta kohtaavat
toisensa, markkinat toimivat. Helppo
ei ole tilanne valtiollekaan. Eldmme
sananmukaisesti viinatehtaiden ja viini-
tarhojen varjossa. 250 miljoonan asuk-
kaan Eurooppa tuottaa neljanneksen
maailman kaikista alkoholijuomista ja
puolet viinituotannosta. Samalla valtiot
saavat alkoholista merkittdvit verotu-
lot, 25 miljardia euroa, kassaansa. L4-
hes miljoona eurooppalaista tyosken-
telee alkoholin parissa. Alkoholituot-
teiden valmistus, markkinointi, myynti
ja kulutus muodostavat merkittdvin
taloudellisen voimatekijan. ”Terveys
Kaikissa Politiikoissa” on yhteinen
tavoitteemme, joka kuitenkin kohtaa
vastustusta heti, jos terveyssektorin ja
yhteiskunnan muiden alkoholiin liittyvien sektoreiden ja ryhmien
edut ovat ristiriidassa keskenéén.

Alkoholin etuja ja haittoja vertailtaessa on ehki tarpeellista
muistuttaa, ettd alkoholin aiheuttamat sosiaaliset kustannukset
nousevat jo yli prosenttiin kansantuotteesta (GDP). Vuonna
2003 kustannukset merkitsividt EU:lle 125 miljardin euron me-
netysté, josta puolet koostui tydeldmén tuottavuuden laskusta.
Alkoholihaittojen epédsuorat kustannukset on arvioitu tdtdkin
summaa vield kaksi kertaa suuremmiksi. Suomessa alkoholi-
haittojen aiheuttamat kokonaiskustannukset nousevat ldhes
miljardiin euroon.

Useimmilla ihmisilld alkoholin arkikéyttd liittyy myonteisiin
tunnelmiin ja alkoholi on hyvin heidén hallinnassaan. On muka-
vaa nauttia alkoholia kohtuullisesti hyvissa seurassa. Perusteluksi
ei tarvita alkoholin mahdollisia mydnteisid terveysvaikutuksia,
varsinkin kun niistd on jouduttu yhd enemméin perdytymé&in.
Ikévi tosiasia on, ettéd alkoholin kdytt66n liittyvid terveyshaittoja
tunnetaan todella paljon. Alkoholin terveysvaikutusten kriittinen
ja tasapainoinen tarkastelu onkin vaikeata seké yksilo- ettd vées-
totasolla. Hyodyt varataan usein itselle ja haitat ndhddén vain
pienen vihemmistdn ongelmana.

Viestotasolla alkoholi selittdd 7 % sairauksien aiheuttamasta
kokonaistaakasta. Alkoholi onkin tupakoinnin ohella yksi sel-
keimmisté ja tdrkeimmisté terveyspolitiikan kohteista. Térkein
terveyspainotteisen alkoholipolitiikan tavoite on kddntda koko
vdeston alkoholikulutuksen kasvu selkeédén ja pitkdjdnteiseen
laskuun. Parhaiten tunnettu keino on alkoholiveron korotus ja
sen myoOtéd seuraava hintojen nousu, joka tunnetusti vaikuttaisi
hillitsevisti alkoholin kulutukseen. Kaikki muutkin keinot, jotka
vaikeuttavat alkoholin saatavuutta, vihentdvit myos kulutusta.

Alkoholin haitalliset vaikutukset lapsiin ja nuoriin seké lap-
siperheisiin ovat nousseet yhi selvemmin esille terveyskeskus-
telussa. Suomessa arviolta noin tuhat lasta altistuu vuosittain

alkoholin haitoille jo raskauden aikana.
Kun yli kymmenelld prosentilla aikuisis-
ta on alkoholiongelma, on ilmeistd, ettd
noin 100 000 lapsen kehitystd varjostaa
télldkin hetkelld vanhempien, erityisesti
isdn, alkoholin kiyttd. Poikkeuksellisen
varhain nuoruudessa tai jo lapsuudessa
alkavalla alkoholin kéyt6lld on tutkimus-
ten mukaan ylldttdvdn huono ennuste.
Olisi hyvin perusteltua etsid tosissaan
uusia alkoholipoliittisia keinoja lasten ja
nuorten suojelemiseksi alkoholin haitoil-
ta, vaikka muutoin toteutettaisiinkin yha
vapaampaa alkoholipolitiikkaa.

Aikuisviestossi alkoholi on merkitté-
véd viestOryhmien vélisid terveyseroja se-
littéva tekija, seikka, joka ei tule riittdvésti
esille terveyseroista puhuttaessa. Alko-
holiongelmiin pureutumisessa tarvitaan
yleisen vdestOstrategian rinnalle myos
useisiin erilaisiin riskiryhmiin kohdistuvia
eriytyneitd ja spesifejd ldhestymistapoja,
jotta saataisiin paras kokonaisvaikutus aikaiseksi. Tdma edel-
lyttdisi myOs nykyistd voimakkaampaa alueellista ja paikallista
alkoholipolitiikkaa vastakohtana sille, ettd alkoholiongelmat kui-
tataan aivan liian usein hiljaisuudella ja vélinpitdiméttomyydell4.
Suomessa yhé useampi juo itsensd hengiltd kenenkéén siithen
puuttumatta. Alkoholipolitiikan keskitetty ohjaus ja loppukéiyt-
tdjdn ongelmat eivit ndytd 10ytdvin toisiaan.

Alkoholiriippuvuus on pitkdaikaisen runsaan alkoholin kdyton
seurauksena syntyvé oireyhtymad, jolle on tunnusomaista, etti
tarpeesta saada alkoholia (craving) on tullut henkilon kiyttayty-
misté ratkaisevasti ohjaava tekiji. Joka kymmenennen suomalai-
sen tyOikdisen miehen alkoholin kiyttd on edennyt tille asteelle.
Alkoholiongelmien hoito on onneksi vaikuttavaa, vaikkakaan ei
aivan niin kustannusvaikuttavaa kuin olisi toivottavaa. Alkoholi-
ongelmaiset tarvitsevat télld hetkelld terveydenhuollon ndytt66n
perustuvaa varhaista puuttumista ja hoitoa monin verroin enem-
mén kuin télli hetkelld on mahdollista. Tuoreet ja hyvit Kaypa
hoito -ohjeet on jo julkaistu Duodecimin toimesta. Hyvit neuvot
olisi nyt vain muutettava hyviksi kdytdnnoiksi. Muutoksen ai-
kaansaaminen edellyttéi tietoa alkoholiongelmien laajuudesta,
taustatekijoistd ja hoitomahdollisuuksista sekd ennen kaikkea
koko yhteiskunnan yhteistéd tahtoa puuttua asiaan.

Valtiovallan ja kuntien tulisi ilmaista nykyistéd selvemmin oma
alkoholipoliittinen ndkemyksensé ja nostaa terveys alkoholipo-
lititkan keskioon pois sen nykyisestd sivuroolista. Terveysvéki
kylla seuraa peradssé.

Jouko Lonnqvist, rutkimusprofessori

Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osaston johtaja
Kansanterveyslaitos

Jouko.lonnguist@ktl. fi



alkoholi ja terveys

Jos miehet joisivat kuin naiset

Naiset menettavat alkoholin kayton takia tuskin lainkaan terveitéa elinvuosia, miehet sen sijaan tuntuvas-
ti. Nain EU-maissa, joissa tilannetta voitaisiin parhaiten kohentaa yhteisin alkoholin hinnankorotuksin,
valvontaa lisaamalla, tupakointia vahentamalla sekd omatoimisella kohtuuden harrastuksella.
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hi useampi nainen haluaa juoda
kuin mies. Suunnan soisi ole-
van pdinvastainen. Mitd useam-
pi mies joisi kuin nainen, sitd
parempi olisi kansanterveys. Tdma nékyy
kun katsoo laskelmaa alkoholin kéiyton
vuoksi menetettyjen terveiden elinvuosien
maéréstd vuonna 2002 vauraan Euroopan
alueella, johon kuuluvat mm. EU-maat
(1). Suomea koskevaa arviota ei ole, mutta
Suomi on osa vaurasta Eurooppaa. Suo-
men alkoholin kulutus on hieman pienem-
pi, mutta humalajuominen yleisempéa ja
kdytt6 ruokajuomana harvinaisempaa kuin
alueella keskiméarin. Alueen miesten ter-
veiden elinvuosien menetyksistd 12 % las-
kettiin alkoholin syyksi, naisten vastaavasti
1 %. Eriisiin muihin riskitekijoihin ver-
rattuna alkoholin aiheuttamat kuolemanta-
paukset kasautuivat nuorempiin ikdryhmiin
ja alensivat enemmaén toimintakykya. Siksi
eniten haittaa aiheuttavien riskitekijoiden
listalla alkoholin sija voi olla korkeampi
laskettaessa terveiden vuosien menetyksid
kuin laskettaessa kuolemantapausten tai
sairauksien syyosuuksia.

Terveiden elinvuosien menetykset
johtuvat seka sairauksien aiheuttamista
toimintakyvyn heikennyksisté ettd ennen-
aikaisista kuolemantapauksista. Miesten
ennenaikaisten kuolemien johdosta me-

netetyistd elinvuosista 9 % laskettiin al-
koholin syyksi, naisilla alkoholi lyhensi
yhté paljon kuin pidensi elinvuosia joten
nettotulos oli nolla. Miesten kuolemista
3 % aiheutui alkoholista, naisten kuolemia
olisi ollut 4 % enemmaén ilman alkoholin
kayttod.

Terveiden elinvuosien menetyksistd
69 % johtui mielenterveyden héirididen
ryhméén kuuluvista alkoholidiagnooseis-
ta, esimerkiksi alkoholiriippuvuudesta ja
vieroitusoireyhtymaéstd. Enin osa aiheutui
toimintakyvyn heikennyksistd. Menetetyis-
td elinvuosista niiden osuus oli vain 20 %.
Muita suuria alkoholiperiisid terveiden
elinvuosien menetyksid aiheuttaneita sai-
rausryhmié olivat tapaturmat, itsemurhat,
krooniset ei-tarttuvat taudit ja syOpatau-
dit.

Tunnettujen riskitekijéiden aiheutta-
mien terveiden elinvuosien menetyksien
joukossa alkoholin liiallinen kiyttd oli
toisella sijalla vauraan Euroopan mies-
videstOd tarkastellessa. Tupakka aiheutti
eniten menetyksid. Naisviestossi alkoholi
oli viidentend. Enemmaén menetyksii saivat
aikaan korkea verenpaine, ylipaino, tupak-
ka ja korkea kolesteroli. Riskitekijoiden
piikkiin menevistd terveiden elinvuosien
menetyksistd alkoholi aiheutti miehilld
17 % janaisilla 5 % vuonna 2000. Yhteen-
sd 66 % miesten ja 37 % naisten Kkaikista
menetetyistd terveistd elinvuosista voitiin
arvioida jonkin riskitekijan syyksi. Lopuille
ei selitystd tiedetd.

Naiihin arvioihin sisdltyy lukuisia vir-
heldhteitd. Oletukset toimintakyvyn hei-
kennyksistd perustuvat diagnoosiin ja sii-
hen liittyviin sosiaalisiin arvostuksiin. Ne
vaihtelevat tutkimuksesta toiseen. Yhdestd
terveend eletystd vuodesta esimerkiksi dia-
betes on voinut vihentdd 1-3 %, astma
6-10 %, alkoholiriippuvuus 18 %, AIDS
50 % ja dementia 64 %. Altistuksien ja
vasteiden vilisii riskifunktioita, alkoholin

kulutusta ja juomatapoja koskevat tiedot
ovat epitarkkoja. Riskitekijoiden valisid
vuorovaikutuksia ei ole otettu huomioon.
Arviot ovat suuntaa antavia.

On toki kiinnostavaa tietdd, mitkd ris-
kitekijat aiheuttavat eniten terveysmene-
tyksid, mutta vield tarkedmpéa on selvittéa,
miten tehokkaasti, milld edellytyksillé ja
milld kustannuksilla eri riskejd voidaan vé-
hentdd. Alkoholihaittojen vihentidmiseksi
tunnetaan kustannustehokkaita keinoja.
Hinnan pitdminen korkeana verotuksen
avulla olisi kustannustehokkainta. Mutta
EU:n olisi kyettdvé yhteisiin paétoksiin,
jotta tuonti ulkomailta, salakauppa ja oma-
toiminen valmistus voitaisiin pitdé kurissa.
Myynti- ja kiyttorajoitukset ovat melko
tehokkaita, jos niitd valvotaan hyvin. Pe-
rusterveydenhuollossa asioiviin alkoholin
suurkuluttajiin suunnattu lyhytneuvonta
vihentdd alkoholin péivikulutusta keski-
maéiirin noin 2-4 lasillisen verran, mutta
suuri osa alkoholihaitoista sattuu muille
kuin suurkuluttajille. Kouluikéisiin suun-
nattu valistus on tehotonta. Alkoholihait-
toja voidaan vidhentdd tehokkaasti myds
vastustamalla tupakointia. Tupakointi lisda
huomattavasti seké alkoholin kiyttoa ettd
alkoholiriippuvuutta ja pahentaa alkoholin
kayttoon liittyvaa sairastavuutta. Yhteisol-
listen keinojen lisdksi jokainen voi vaikut-
taa omilla pdatoksilldén. Jos koko vieston
miehet joisivat kuin keskivertonainen, juo-
miseen liittyvét terveysriskit olisivat yhtd
suuret kuin haitat. @

Kari Poikolainen
Alkoholitutkimussdditio

Kirjallisuutta

1. Rehm J, Taylor B, Patra J. Volume of alcohol con-
sumption, patterns of drinking and burden of
disease in the European region 2002. Addiction
2006,101:1086-95.



Vuoden 2004 alkoholin hinnan
alennus nakyy tyoikdisten
alkoholinkaytossa

Alkoholin hinnan alennus vuonna 2004 on lisannyt erityisesti keski-ikdisten miesten ja naisten alkoho-
linkayttoa. Eri koulutusryhmissa ndhdyt erot miesten alkoholin kaytdssa ovat tasoittuneet alimman kou-
lutusryhman kulutuksen lisdannyttya. Alkoholin kayttd on edelleen yleisinta Uudellamaalla. Kulutus on
kuitenkin lisdantynyt myés muulla Suomessa.

uosittain toteutettavan Suoma-
laisen aikuisvieston terveyskayt-
tdytyminen (AVTK) -postikyse-
Iytutkimuksen tuloksia on kiy-
tetty tyGikiisten alkoholinkdyton pitkin ja
lyhyen aikavilin muutosten seuraamiseen
vuodesta 1982 alkaen. Seurannan avulla
on mahdollisuus arvioida muun muassa
sitd, miten vuonna 2004 toteutetut alko-
holin saatavuuden muutokset vaikuttivat
eri viestoryhmien alkoholinkulutukseen.

Alkoholinkulutus on lisddntynyt Suo-
messa 1970-luvun alusta 2000-luvun
puoliviliin (1). Alkoholinkdytdssd mie-
dompien juomien, oluen ja viinin, suosio
lisddntyi 1990-luvun alusta ldhtien. Rait-
tiilden osuus tyoikiisistd on samaan aikaan
selvisti vihentynyt. Nykyisin vain noin
8 prosenttia 25—64-vuotiaista miehistd
ja 12 prosenttia samanikéisistid naisista
on oman ilmoituksensa mukaan raittiita
(kuvio 1).

Tarkasteltaessa muutoksia alkoholin
viikkokulutuksessa on raja-arvoksi asetet-
tu miehilld kahdeksan alkoholiannosta ja
naisilla viisi alkoholiannosta. Kun 1980-
luvun alussa noin 30 prosenttia miehistd
ja 13 prosenttia naisista raportoi vihintdén
tdllaisesta alkoholin viikkokulutuksesta,
niin vastaavat osuudet 2000-luvun puo-
livalissd olivat 44 prosenttia miehistd ja
29 prosenttia naisista. Ikdryhméatarkas-
telu osoittaa, ettd alkoholinkédytt6d ovat
eniten lisdnneet keski-ikdiset miehet ja
naiset. ”’Maérin sukupolven” — 1960-luvun
nuorten — ikddntymisestd seuraa, ettd al-
koholinkiytt6 on lisddntynyt erityisen sel-
vésti 55—64-vuotiaiden miesten ja naisten
keskuudessa (kuvio 2).
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Kuvio 1. Alkoholia kayttavien, viimeksi kuluneen viikon aikana olutta, viinig, long drink
-juomia, siideria ja vakevia alkoholijuomia juoneiden 25-64-vuotiaiden osuus sukupuolen
mukaan vuosina 1982-2006 (%) (siiderin kayttoa kysytty vuodesta 1997 alkaen).

Koulutusryhmien viliset erot
alkoholin kdytossa tasoittuneet
miehilla

Alkoholinkulutus on 1980-luvun alusta
lisddntynyt kaikissa koulutusryhmissa. Ky-
selytulosten perusteella koulutusryhmé-
erot olivat ennen vuotta 2004 selvid. Kun
alkoholin saatavuus ennen kaikkea hinnan
laskun takia parani, miesten alkoholin viik-
kokulutuksen koulutusryhmittédiset erot
miltei hivisivit, kun runsaampi alkoho-
linkéytto yleistyi vuosina 2004-2005 eten-
kin miesten alimmassa koulutusryhmaéssa.
Naisilla vastaavaa muutosta ei havaittu,

vaan pitkddn koulua kidyneet naiset ra-
portoivat edelleen muita koulutusryhmia
yleisemmin runsaammasta alkoholin viik-
kokulutuksesta (kuvio 3).

Pitkalld aikavalilld alkoholinkulutus on
lisdéntynyt kaikkialla Suomessa. Miesten
alkoholinkéyttd kuitenkin lisddntyi 2000-
luvun puolivilissd nimenomaan Lénsi-,
Keski- ja Itd-Suomessa, mikd aiheutti
alue-erojen supistumista. Uudellamaalla
kuitenkin raportoidaan edelleen selvisti
useammin runsaammasta alkoholin viik-
kokulutuksesta (kuvio 4).

Alkoholin hinnanalennus néyttda li-
sdnneen keski-ikdisten miesten ja naisten
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Kuvio 2. Viimeksi kuluneen viikon aikana vahintaéan 8 annosta alkoholia (miehet) tai
vahintddn 5 annosta alkoholia (naiset) juoneiden osuus sukupuolen ja 10-vuotisikdryhman
mukaan vuosina 1982-2006.

Miehet Naiset

% %

80 80

60 60

40 40

20 20 /
0 : : : : ! 0

82-86 87-91 92-95 96-99 2000-03 2004-05 82-86 87-91 92-95 96-99 2000-03 2004-05

m——Alin Keskj=====Y|in m—Alin Keski Ylin

Kuvio 3. Viimeksi kuluneen viikon aikana vahintdan 8 annosta alkoholia (miehet) tai vahin-
téén 5 annosta alkoholia (naiset) juoneiden ikdvakioitu osuus sukupuolen ja suhteellisen
koulutuksen mukaan vuosina 1982-2005 (2).
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runsaampaa alkoholinkédyttod. Miehilld
Iyhyempi koulutus oli se taustatekija,
johon runsaamman kulutuksen kasvu
liittyi. Samalla my6s alkoholinkulutuk-
sen alue-erot tasoittuivat, vaikkeivét
poistuneetkaan, kun runsaampi kulutus
lisééntyi niilld alueilla, joilla se aiemmin
oli ollut matalammalla tasolla. @

Satu Helakorpi, tuzkija

Antti Uutela, yksikon péllikkio
Pekka Puska, pddjohtaja
Kansanterveyslaitos

etunimz. sukunimi@ktl. fi
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Kuvio 4.Viimeksi kuluneen viikon aikana
vahintaan 8 annosta alkoholia (miehet)

tai vdhintaan 5 annosta alkoholia (naiset)
juoneiden ikavakioitu osuus sukupuolen ja
alueen mukaan vuosina 1982-2006 (%) (3).
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Alkoholi lapsen silmin

Arviolta 100 00O lasta elaa perheessd, jossa vanhempien paihteiden kdyttd aiheuttaa lapselle eriasteisia haittoja.
Lapselle vanhemman nakeminen humaltuneena voi olla ahdistava kokemus silloinkin, kun se on satunnaista eika
vanhemmalla ole varsinaista paihdeongelmaa. Lapsen nakokulmasta alkoholi on pelottava aine, joka muuttaa tutun ja
turvallisen aikuisen vieraaksi. Alkoholin kdaytén pohtiminen lapsen nakokulmasta olisi jokaisen vanhemman tehtava.
Paihdeperheissa eldvien lasten tukemiseen tarvitaan kaikkia lasten kanssa toimivia ammattiryhmia.

-klinikkasdétion jo 20 vuot-
ta vetdmdissd Lasinen lapsuus
-projektissa on selvitetty lasten
kokemuksia vanhempien péih-
teiden kaytostd ja kehitetty keinoja tukea
lapsia vaikeassa eldméntilanteessa.

- Projektimme on ensimmaéinen han-
ke maailmassa, jossa alkoholin kiyttod
on katsottu lapsen nidkdkulmasta. Kun
lapsuudesta alkoholistiperheissé alettiin
aikoinaan keskustella Englannissa ja Yh-
dysvalloissa, perustettiin tukiryhmii al-
koholistiperheissd kasvaneille jo aikuisil-
le lapsille. Projektissamme huomioidaan
pdihdeperheissid kasvavien lasten lisédksi
myds ne lapset, joiden vanhemmat eivét
ymmarra, ettd lapsi suhtautuu alkoholiin
toisin kuin aikuinen ja juodessaan unoh-
tavat lapset usein kokonaan, kertoo A-
klinikkasddtion viestintdjohtaja Teuvo
Peltoniemi.

Lasinen lapsuus -projektia johtanut
Peltoniemi korostaakin sité, ettei vanhem-
malla tarvitse olla pdihdeongelmaa, kun
lapsi jo saa haittoja. Valtaosa niisté, jotka
kokevat saavansa haittoja eivit ole alko-
holiperheen lapsia vaan lapsia perheisté,
joissa toinen tai molemmat vanhemmat on
ajoittain juonut liian paljon tai aina ei edes
kovin paljon, mutta vaarélla tavalla.

- Kun haastattelimme projektissa pie-
nid lapsia, hdmmaistyimme sitd miten pal-
jon tavallisten perheiden lapsilla oli sanot-
tavaa vanhempien alkoholin kdytost4. Juuri
koulunsa aloittaneiden lasten kertomukset
kuulostivat 15-vuotiaan puheelta. Tdma
kertoo siitd rajuudesta, jolla lapsi kokee
vanhemman humaltumisen.

Lapsi on tarkka havainnoija, jonka ni-
kokulmasta aikuisesta mitdttomét muutok-
set saattavat olla suuria.

- Aikuiset muuttuvat fyysisestikin juo-
dessaan: kasvot punoittavat, lilkkkeet muut-
tuvat kdmpelGiksi ja ddnen korkeus nousee.
Keskustelun sédvy on riitaisa tai ainakin se

kuulostaa siltéd lapsesta. Lapset pelkddvit
ndité tilanteita, joissa turvallinen ja yleensi
aika samanlainen is tai diti muuttuu toi-
seksi ihmiseksi.

Alkoholin fysiologisiin ominaisuuksiin
kuuluu my®s se, ettei ole menneisyytta eika
tulevaisuutta vain nykyhetki.

- Perheiden eldmé ohjautuu nykyéin
pitkille lasten mukaan, mutta silloin kun
vanhemman kayttivit alkoholia, tilanne
muuttuu ja lapset helposti unohdetaan.
Vaikkei tdhén liittyisi muuta laiminlyon-
tid, voi aikuisen valinpitimattomyys aihe-
uttaa lapsessa turvattomuutta, korostaa
Peltoniemi.

Aikuiset lapsen tukena

Lasinen lapsuus -projektissa on etsitty uu-
sia keinoja tukea lapsia silloin, kun mah-
dollisuudet puuttua vanhemman juomi-
seen ovat rajalliset. Projektilla oli aiemmin
valtakunnallinen tukipuhelin, jolle olisi
edelleen tarvetta. Nyt toimiva verkkopal-
velu antaa perheenjésenille keinon hakea
apua ilman, ettd asia tdytyy ottaa esiin
piihdeongelmaisen aikuisen kanssa.

Saksassa ja Hollannissa on jo toimin-
nassa verkkosivuja, joilla lapset voivat
puhua nimettdémind muiden samassa ti-
lanteessa olevien kanssa. Joissakin chat-
tiryvhmissd on aikuinen ohjaaja mukana.
Peltoniemen mukaan keskustelu tillaises-
sa turvallisessa ryhmaéssé voi auttaa lasta
paljon.

- Pohjimmiltaan on kyse lapsen turvat-
tomuudesta, ja turvallisuutta voivat antaa
monet erilaiset ithmiset eri tavoin.

Lasinen lapsuus - projektissa eri alojen
ammattilaisille jérjestettyjen virikekoulu-
tusten tavoitteena on ollut tuoda lapsen
ndkokulma keskusteluun alkoholista.
Projekti antaa koulutuksissa apua sisil-
16n tuottamiseen, mutta jirjestelyvastuu
on paikallisilla toimijoilla. Néin on tehty

Lasinen lapsuus -projekti on tehnyt pohja-
tyotd lasten hyvaksi jo 20 vuotta. Projektia
johtaneen Teuvo Peltoniemen mielesta nyt
on laajemman yhteiskunnallisen keskuste-
lun ja toiminnan aika.

jo noin 150 koulutustilaisuudessa, mika
osoittaa, ettd ammattilaiset ovat nykyisin
todella kiinnostuneita auttamaan piih-
deperheiden lapsia. Peltoniemi pitdd tir-
keénd, ettd jokainen lasten kanssa toimiva
ammattiryhmé miettisi itse mitd lasten
tukeminen voisi kiytdnndssi tarkoittaa.

Opettajan perustehtdvi ei ole ohjata
juovaa vanhempaa hoitoon, vaan tukea
lasta koulussa.

- On tirkedd ymmartis, ettd silloin-
kin, kun emme voi puuttua lapsen ongel-
man perussyyhyn, vanhemman juomiseen,
voimme etsid vélillisid keinoja tukea lapsia
ja nuoria heiddn vaikeassa tilanteessaan.
Hoidamme oiretta, mutta sekin auttaa.

Valtuutus puuttua vanhemman alko-
holin kdyttoon rajoittuu Peltoniemen mie-
lestd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin.
Arassa asiassa valta- tai valtuutussuhteella
on suuri merkitys.

Opettajalle tai pdivikodin tyonteki-
jille lapsen ongelmien huomaaminen voi
olla raskasta, jos ammattiryhmén sisilla
ei ole mietitty, miten néissé tilanteissa pi-
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tad toimia. Projektin tavoitteena on ollut
paitsi opettaa lasten kanssa tyoskentelevid
tunnistamaan tapaukset, my0s kehittdd
vilineitd auttaa heita.

Lasinen lapsuus -projektissa selvitet-
tiln miten usein seitsemin eri ammatti-
ryhmién tyontekijédt olivat tunnistaneet
alkoholiperheen lapsen tydssdén.

- Suuret erot tunnistettujen lasten
maédréssd kertovat minusta enemmaén siité,
ettd kaikissa kouluissa ei ole valmiuksia
késitelld tétd asiaa kuin alkoholiperhei-
den lasten todellisesta méardsti, toteaa
Peltoniemi.

Suomi ei ole yksin ongelmien kanssa,
silld huoli vanhempien alkoholin kidyton
vaikutuksista lapsiin on ajankohtainen
my06s muualla Euroopassa. Palveluja ra-
kennetaan yhteistydssd (www.encare.info),
ja EU:n strategiassa alkoholiin liittyvien
haittojen vihentdmiseksi lapset ja nuoret
on asetettu etusijalle.

- Lasten ongelmat pdihdeperheissa
olivat ensin pitkdédn kokonaan piilossa,
sitten niistd tuli ammattilaisten tydsarkaa,
ja nyt ne ovat nousemassa téirkeéksi asiaksi
yhteiskunnan esityslistalla. @

Maria Kuronen

Verkkosivuja:
www.lasinenlapsuus.fi
www.encare.info

Lapsiasiavaltuu-
tettu ja A-klinik-
kasaatio jattivat
tammikuun lopussa
sosiaali- ja ter-
veysministeritlle
aloitteen siitd, mi-
ten vanhempien
alkoholin kayton
lapsille aiheuttamia
ongelmia tulisi eh-
kaista. Aloitteessa
todetaan, ettéa lap-
sille talla hetkella
tarjolla oleva apu ja tuki on riittéamatonta ja
vaikeasti I0ydettavissa.

Aloitteessa esitetdan, etta lasten tu-
kemisen tulisi olla térkea osa kansallista
mielenterveys- ja pdihdeohjelmaa. L&hiajan
tavoitteina esitetdan alkoholiperheiden
lapsia tukevien verkkopalveluiden ja tuki-

ALOITE VANHEMPIEM ALKOH i

I JA SHTA LAPSILLE AIHEUTUVIEN ¥
ONGELMIEN VAHENTAMISEKS

puhelinten kehittamista sekéd lasten ver-
taistukitoiminnan laajentamista.

Aloitteen allekirjoittajina ovat lapsi-
asiavaltuutetun ja A-klinikkasaation lisaksi
Ensi- ja turvakotien liitto, Nuorten Ystavat
ry ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry.

Nuorten pdihdeongelmien varhainen
tunnistaminen

arhaisen aloitusidn on todettu
olevan merkittdvad alkoholin-
kdyton riskitekijd riippumatta
muista lapsuudenperheeseen tai
omaan kiyttdytymiseen liittyvistd tausta-
tekijoistd. Muut piihdehéirididen riski-
tekijit ovat nuoren persoonallisuuteen
kuuluvia ominaisuuksia tai periytyvia tai-
pumuksia, lapsuuden perheeseen ja sen
toimintakykyyn liittyvid seikkoja tai mui-
ta ymparistotekijoitd. Paihteiden kokeilu
liittyy enemmén kaveripiirin vaikutukseen
riippuvuuden kehittyminen on selvimmin
sidoksissa geneettisiin tekijoihin.

Samanaikaiset
mielenterveyshairiot

yleisia myos nuorilla

Osalla péihteitd kiyttavistd nuorista kéyt-
t6 muodostuu psykososiaalista kehitystd

Suomalaisnuorten ensimmaiset alkoholikokeilut ajoittuvat keskimaarin 13-14
vuoden ikdan. Alle 15-vuotiaana alkoholinkdyton aloittaneilla juomatavat ovat
humalahakuisempia, ja useammalla heisté on alkoholin ongelmakayttoa myos
aikuisidassa kuin mychemmin aloittaneilla nuorilla. Perusterveydenhuollolla ja
kouluilla on tarkea tehtava paihteiden kayton varhaisessa tunnistamisessa.

haittaavaksi héiriotilaksi. Pédihteiden hai-
tallinen kiyttd ja paihderiippuvuus ovat
tyypillisesti my6héisnuoruudessa alkavia
hairidité, ja niiden prevalenssi nuorilla on
noin 5-10 %. PdihdehAiriot ovat luonteel-
taan pitkékestoisia ja toistuvia, ja valtaosal-
la pdihdehéiridisistd nuorista on jokin muu
samanaikainen mielenterveyshéirio. Lisdk-
si on huomioitava, ettei ainoastaan diag-
noositasoinen pidihdehiirio, vaan myds
péihteiden kiytt6 sindnsd, on yhteydessi
myOhempiin mielenterveyshairiihin.
Mitéd ongelmallisempaa kiyttd on ja/
tai mitd nuorempana piihteiden kiyton

on aloittanut, sitd todenndkodisemmin
nuori oireilee myds muulla tavoin ja hé-
nelld voidaan diagnosoida jokin muu
samanaikainen mielenterveyden hairio.
Naistd yleisimmait ovat kidytos- ja tark-
kaavuushdiiriot sekéd mieliala- ja ahdistu-
neisuushdiriot. Ndmé nuoret ovat usein
jo varsin vakavasti oireilevia ja myds vai-
keahoitoisia. Pdihdeongelmiin ehkdisyn
nikokulmasta olisikin tdrkedd vahvistaa
lapsuusién mielenterveyshéirioiltd suo-
jaavia tekijoitd ja pyrkid tunnistamaan ja
hoitamaan riskitekijit mahdollisimman
varhain.



Alkoholinkadyton selvitys osaksi
nuoren terveystarkastusta

Nuorten pdihdeongelmien varhaistunnis-
tamisessa perusterveydenhuollolla on kes-
keinen merkitys. Erityisesti kouluympéris-
t0 tarjoaa mahdollisuuden tavoittaa koko
nuorten ikdluokka. Alkoholinkdyton kar-
toittamisen tulisikin kuulua rutiininomai-
sesti nuoren yleiseen terveystarkastukseen.
Piihteiden kdytt6d voidaan arvioida kysy-
malld nuorelta avoimilla kysymyksilla kdy-
tettyjen péihteiden laatua, kulutusméaraa,
kdyton aiheuttamaa haittaa sekd mahdol-
lista riippuvuutta. Madréa arvioidaan ky-
symillé kiyttotiheyttd ja kerralla nautitun
péihteen maardd. Humalahakuisen juomi-
sen yleisyys on syyté selvittdd, samoin kuin
se, kuinka usein nuori juo niin runsaasti,
ettei seuraavana piivini muista edellisen
illan tapahtumia. Seulonnan apuvilineini
voidaan kayttdd AUDI'T- ja CRAFFT-ky-
selyjd, joista jalkimmaéinen soveltuu myos
muiden péihteiden kuin alkoholin riski-
kdyton tunnistamiseen.

Térkedd nuoren arvioinnissa on, ettd
nuori kokee tulevansa ymmarretyksi ko-
konaisuutena. Talloin my0s saatu tieto
on todenndkoisemmin luotettavaa. Koska
usean eri hdirién esiintyminen samanai-
kaisesti on tavallista, pitdisi pdihteiden
kdyton lisdksi arvioida nuoren parjadmisté
eri eldménalueilla. Haastattelu voidaan
tehdd vapaamuotoisesti tai kdyttdd apu-
na esimerkiksi EuroADAD-haastattelua,
joka on Suomessa kiytossé joissakin paih-
dehuollon, lastensuojelun ja nuorisopsy-
kiatrian yksikodissd. Haastattelussa tulisi
kdydé ldpi nuoren psyykkinen ja fyysinen
terveys, koulu- ja/tai ty6tilanne, perhesuh-
teet, ikdtoverisuhteet, vapaa-ajanvietto,
mahdolliset rikokset sekéd luonnollisesti
péihteiden kiytto. Perusterveydenhuollos-
sa riittdd lyhyiden AUDITin ja CRAFF-
Tin tdyttdminen seulontamenetelméini;
laajempi kartoitus esim. EuroADADia

kéyttden soveltunee paremmin erityista-
son yksikéihin.

Haasteena on tunnistaa paihteiden
kdytto siind vaiheessa, kun kéyttd on
runsasta, mutta ei vield ole aiheuttanut
nuorelle riippuvuutta tai psykososiaalisia
ongelmia. Tunnistamista hankaloittaa se,
ettei nuori itse useinkaan koe tarvitsevansa
apua.Varhainen tunnistaminen on tarkeés,
silld juuri tdhdn ryhméén voidaan koh-
dentaa myds varhaiset hoitotoimenpiteet.
Varhaisessa puuttumisessa voidaan kiyt-
tdd hyviksi motivoivan haastattelun tek-
niikoita. Suomessakin on kertynyt hyvia
kokemusta téstd toimintamallista keinona
puuttua varhain alle 18-vuotiaiden ongel-
malliseen pdihteiden kédyttoon. @

Jaana Lepist6, va osastonlicikdri
HYKS, Lasten ja nuorten sairaala,
Peijaksen alue

Bettina von der Pahlen, psykologian pro-
fessort, Abo Akadems,

ertkoistutkija, KTL

Mauri Marttunen, professori

Kuopion yhopisto ja KYS, psykiatrian kli-
nikka

tutkimusprofessort,

KTL, Nuorten mielenterveysyksikko

|
| .
Kuvat: Jonna Vuokola
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Kansanterveyslaitoksen verkkosivuilla osoit-
teessa www.ktl.fi >Julkaisut >Oppaat ja
kasikirjat [6ytyy otsikon Mielenterveys alta
useita nuorten paihde- ja mielenterveyden-
hairisihin liittyvaa julkaisua.

Vuoden 2005 kouluterveyskyselyn tuloksia

Peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista
21 % (pojista 22 % ja tytdistd 20 %) joi
itsensé tosi humalaan vdhintdin kerran
kuukaudessa.

Kerran viikossa tai useammin joi alko-
holia pojista 11 % ja tytoistd 9 %.
Taysin raittiita ilmoitti olevansa n.
37 % peruskoululaisista.

Lukion 1. ja 2. vuosikurssien opiske-
lijoista 29 % (pojista 33 % ja tytOistd
24 %) joi itsensd tosi humalaan véhin-

tddn kerran kuukaudessa.

Kerran viikossa tai useammin joi alkoho-
lia 19 % pojista ja 12 % tytOista.
Taysin raittiita ilmoitti olevansa n.
19 % lukioikéisista.

Laittomia huumeita ainakin kerran oli
kokeillut peruskoululaisista 6 % ja lu-

kiolaisista 13 %.

http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely
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Nuorten paihdeongelmien hoito

Nuoren pdihdeongelmaa tulee hoitaa jo sen varhaisvaiheessa. Paihdehéiriosta karsivalla nuorella on useim-
miten monia ongelmia eri elamanalueilla. Hoito edellyttaa siksi paihdehuollon, nuorisopsykiatrian, lasten-
suojelun ja koulujen oppilashuollon yhteisty6ta. Vaikeasti paihdeongelmaisten nuorten hoitoon tarvitaan

paihdehoidon ja nuorisopsykiatrian asiantuntemusta yhdistavia hoitoyksikoita

uoren pdihdeongelman hoito
tulisi toteuttaa avohoitona, sen
tulee olla laaja-alaista, nuoren
erityistarpeiden mukaan raété-
16ity4 ja siind tulee ottaa huomioon nuo-
ren kehitysvaihe. Koska huomattavalla
osalla pdihdeongelmaisista nuorista on
jokin muu samanaikainen mielentervey-
den hiirid, kuten kiytoshiirid, depressio
tai ahdistuneisuushéirio, tulee nuoren
piihdeongelmien arviointiin ja hoitoon
liittd4 riittdva psykiatrinen arvio. Nuo-
ren eldméntilanne tulee siksi arvioida ko-
konaisvaltaisesti, ja hoito tulisi toteuttaa
piihdehuollon, nuorisopsykiatrian, las-
tensuojelun ja koulujen oppilashuollon
yhteistyOn4.

Nuorten paihdeongelmien hoitotut-
kimus on melko vihiisté, ja ndyttdd on
ldhinnd erityyppisistd psykososiaalisista
avohoitomuodoista, jotka voidaan jakaa
yksilokeskeisiin joko yksilo- tai ryhmaéta-
paamisina toteutettuihin hoitoihin, perhe-
keskeisiin hoitoihin ja erilaisiin edellisten
teoriataustaa tai hoitomenetelmié yhdis-
televiin yhdistelméhoitoihin.

Yksilokeskeiset hoitomuodot

Varhaisessa puuttumisessa ja hoidon aloi-
tusvaiheessa voidaan kiyttdd motivoivaa
haastattelua, jonka periaatteiden pohjalta
on kehitetty muutosmotivaatiota vahvista-
va hoitomalli. T'assé luonteeltaan lyhyessé
interventiossa otetaan huomioon nuoruu-
sikddn kuuluva itseméirddmisoikeuden
ja itsendistymisen tarve. Menetelmid on
kéytetty my06s vahvistamaan nuoren hoi-
toon kiinnittymisté kognitiivisen kayttiy-
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tymisterapian aloitusvaiheessa.

Kognitiiviseen kiyttdytymisterapiaan
perustuvista nuoren sisdiseen muutok-
seen tdhtéédvistd hoidoista on saatu selkein
tutkimusnéyttd. Paihdekiytté ndhdadn
opittuna addiktiivisena kiyttdytymisen4,
jota voidaan analysoida ja muuttaa ku-
ten muutakin kayttdytymistd. Hoidossa
pyritddn tunnistamaan nuoren ymparis-
t606n ja hinen kokemukseensa liittyvid
kayttod laukaisevia merkkejé. Tavoite on,
ettd nuori oppii valttdma&in riskitilanteita
ja 16ytdméaén vaihtoehtoisia tapoja selvi-
téd niistd. Kéyttdytymisen muuttamiseksi
kéytetddn kiyttdytymisterapeuttisia tek-
niikoita, kuten uusien selviytymistaitojen
harjoittelua.

Perheinterventiot

Nuorten paihdehéirididen hoidossa on
tutkittu eniten hoitoja, joissa perhesuh-
teiden ja -ympaériston merkitys pdihde-
ongelmissa ndhddidn keskeisind. Naissd
hoitomuodoissa pyritddn korjaamaan joko
perheen rakenteellisia vadristymid — esi-
merkiksi péilaelleen kddntynyttd hierar-
kiaa tai vanhempien liiallista tai liian vi-
héistd puuttumista nuoren eliméin — tai
vuorovaikutuksen védristymid, kuten jom-
mankumman vanhemman liittoutumista
nuoren kanssa toista vanhempaa vastaan.
Kayttdytymisterapeuttisesti suuntautu-
neessa perheterapiassa pyritddn luomaan
positiivisia vahvistussuhteita mm. erilaisin
sopimuksin ja harjoittelemalla toimivia
kommunikaatiotaitoja. Pelkistdédn perheen
sisdiseen muutokseen tdhtddvien hoito-
jen rajoitteena on, ettd nuoren yksilolliset

péihteiden kdyton riskitekijit ja muuhun
sosiaaliseen ympéristoon liittyvéit tekijit
jadvét usein vihille huomiolle.

Yhdistelmahoidot

Lahtokohdiltaan perhekeskeisissd yhdis-
telmihoidoissa katsotaan, ettd nuoren
kayttdytymiseen vaikuttavat perheensi-
sdisen vuorovaikutuksen ohella my6s kou-
luun, ikdtovereihin, muuhun yhteis66n
ja kulttuuriin liittyvét vuorovaikutuspro-
sessit. Yhdistelméihoidoista tutkituimpia
ovat multisysteeminen terapia (MST)
ja. multidimensionaalinen perheterapia
(MDFT). Niissd hoidoissa nuoren ja
hinen perheensid hoidosta vastaa kaksi
tai kolme terapeuttia, joilla on rajoitet-
tu méird potilaita kerrallaan hoidossa.
Pédidasiassa nuoren kotona tai koulussa
pidettyjd tapaamisia saattaa olla etenkin
hoidon alussa paivittiin, ja terapeutit ovat
tavoitettavissa péivystysluontoisesti. Tera-
peutit voivat tavata nuorta yksin, perheen-
jasenid eri kokoonpanoissa seké tarvitta-
essa nuoren ystidvid ja muita verkoston
jisenid. Interventiot ovat pragmaattisia
ja keskittyvit ”tidssd ja nyt” -tilanteeseen.
Nuoren muiden samanaikaisten psykiat-
risten ongelmien hoitaminen on oleellinen
osa hoitoa.

Laitoshoidon tarve

Nuoren pidihdeongelman laitoshoidon
tulee tapahtua riittdvén turvallisessa ja
vaikuttavassa, mutta toisaalta ei liian ra-
joittavassa ympéristossd. Laitoshoitokin
tulee ensisijaisesti jirjestdd yhteisym-
mairryksessd nuoren ja hinen perheensi



kanssa. Tarvittaessa jopa nuoren omasta
tahdosta riippumatonta laitoshoitoa on
harkittava esimerkiksi silloin, kun nuori
ei ole kyennyt avohoidossa lopettamaan
vakavaa paihdekierrettd, hin kédyttda suo-
nensisdisid huumeita, kun hdnen vakavat
vieroitusoireensa edellyttiavét lddkehoitoa
tai kun hén tarvitsee sairaalahoitoa mie-
lenterveyshdirion tai vakavan itsetuhoi-
suuden vuoksi.

Voiko tutkittuja hoitoja soveltaa
Suomessa?

Suomessa paihdeongelmien hoidon jérjes-
tdmisestd vastaa kunta. Pdihdeongelmai-
sia nuoria hoidetaan terveydenhuollossa,
péihdehuollon yksikdisséd ja sosiaalitoi-
messa. Pdihdehuollon avohoidon erityis-
palveluja tarjoavat mm. nuorisoasemat
ja A-klinikat, joihin nuori voi hakeutua
my0s oma-aloitteisesti tai vanhempien-
sa ohjaamana. Pifasiassa sosiaalitoimen
alaiset nuorille tarkoitetut laitosyksikot
tarjoavat pysaytys- ja vieroitushoitojaksoja
sekd pidempéé kuntouttavaa laitoshoitoa.
Joissakin kunnissa on perustettu uuden-
tyyppisid yksikoitd, joissa arvioidaan ja
hoidetaan seké péihde- ettd mielenterveys-
ongelmista kérsivid nuoria.

Kuvattujen, tutkittujen hoitomallien
siirtdminen sellaisinaan suomalaiseen jér-
jestelmédn voi olla epérealistista. Niille
keskeisid piirteitd ovat paihdehéirididen ja
muiden samanaikaisten mielenterveyshai-
rididen huolellinen arvio ja hoito samanai-
kaisesti, hoidon laaja-alaisuus sekéd hoidon
tavoitteiden, hoitopédatdsten, hoidon sisdl-
16n ja seurannan toteutus ammatillisesti
ns. case management -periaatteen mukai-
sesti. Liséksi hoidon resurssien tulee olla
riittdvdat. Suomalaisen hoitojirjestelmén

rakenne, jossa nuorten padihdeongelmia
hoidetaan sosiaalitoimessa ja muita mie-
lenterveysongelmia terveydenhuollossa, ei
ole omiaan helpottamaan hoitojen integ-
roimista. Ainakin vaikeasti pdihdeongel-
maisten nuorten auttamiseksi on paikal-
laan harkita yhteistyOn tiivistimisen lisdksi
my0s paihdehoidon ja nuorisopsykiatrian
asiantuntemusta yhdistédvien hoitoyksikoi-
den perustamista. @

Mauri Marttunen, professori
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alkoholi ja terveys

Viina ei olekaan viisasten juoma

Erilaisia alkoholi-ndkemyksia esiin tuoneet ladkarit Juhani Seppénen ja Hannu Alho istahtivat
pyynnosta saman poydan aédreen keskustelemaan alkoholista. Viinasta. Viisasten juomasta. Ter-

veysuhkien ykkosaiheesta Suomessa.

Kun Suomessa puhutaan al-
koholista, suurimmasta ter-
veysuhasta, on itsepetos ldsn4,
sanoo tyoterveyslddkiri Juha-
ni Seppénen, joka oli vuoden raittiina ja
kirjoitti kirjan Selvésti juovuksissa.

- Kiitos kirjasta. Vaikka me tutkijat
paasaisimme kuinka, emme saa herétetyksi
kirjasi kaltaista keskustelua, sanoo péih-
deriippuvuuksia tutkiva ylilddkiri Hannu
Alho Juhani Seppiselle.

- Alkoholismi on sairaus, Alho sa-
noo.

- Miki on semmoinen sairaus, josta pa-
ranee, jos itse pddttdd? Seppinen Kkysyy.

Juhani Seppéinen puhuu yksilon, juo-
jan, kannalta. Jos juopottelun lopettaa,
miksi sanotaan, ettd juoppo on juoppo
raittiinakin. -Téllainen asenne ei rohkaise
lopettamaan tai kokeilemaan raittiutta.

Hannu Alho puhuu kansanterveyden
tutkijan kannalta. - Tutkimus kertoo, etti
pitkittynyt alkoholinkédytté muuttaa sel-
vésti eri aivonosien toimintoja ja aiheuttaa
enemman tai vihemmaén pysyvid muutok-
sia aivoissa. Jos muutokset ovat pysyvid,
kyse on kroonisesta sairaudesta.

Vertaus diabetekseen ja ylipainoon
havainnollistaa

Potilaiden kanssa puhuessaan Hannu Alho
vertaa alkoholin tuomia muutoksia dia-
betekseen, sokeritautiin. Molemmat ovat
kroonisia tauteja, joihin ei ole parannus-
keinoa. Molemmat pysyvét hallinnassa, jos
ihmiselld on motivaatiota ja hdn noudattaa
hoito-ohjeita.

Perimé lisdd alttiutta sekd alkoho-
lismiin ettd diabeteksen puhkeamiseen.
Mutta jokainen pdéittdd itse, mitd syo ja
juo. - Kenestdkéddn ei tule alkoholiriip-
puvaista, ellei hdn ala kayttad alkoholia
véédrin, Alho sanoo.
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Juhani Seppénen vertaa liiallista alko-
holinkéytt6d ylipainoon. Sydmiseensi ja
juomiseensa voi vaikuttaa, mutta diabee-
tikko tarvitsee valttdmaéttd asiantuntijan
apua.

Vuosikymmenié jatkunutta alkoho-
linkaytt6d voi verrata myds pyOriilyyn:
opitun taitaa vuosikymmenten pééstikin.
- Voin sanoa potilaalle, ettd aivoissasi on
muistijilki. Vaikka olet ollut 20 vuotta
raittiina 30 vuoden juomisen jidlkeen ja ko-
keilet alkoholia, voit yhden paukun jilkeen
retkahtaa uudestaan. En halua leimata
ihmistd kroonisesti sairaaksi, mutta timé
on hyvi pitdd mielessd, Alho sanoo.

Julkinen valta suosii ryyppaiamista

Juhani Seppéasen mielestd kulttuurimme
suosii juomista. Kun puhutaan huumeista,
syyllinen on aine ja sen ominaisuudet: he-
roiini, kokaiini, hasis tai nyt suosituimpana
katukaupassa huumeriippuvaisten hoitoon
tarkoitettu buprenorfiini.

Huumeita etsitdén, jakelijoita rangais-
taan, kiyttdjid pidetddn uhreina. Entdpi
toinen pédihde, alkoholi?

Puhumme tuhansia vuosia vanhasta
kulttuurista, jossa alkoholi on ollut aito ja
hyvaksytty huume. Lohtu, helpotus, uhma
tai rentoutus. Valtakulttuuri on suonut
lainsuojan alkoholille eli etanoli-huumeel-
le ja koko ketjulle valmistuksesta jakeluun
ja kuluttajaan asti.

- Kohdistamme huomion aineen pau-
loihin joutuneeseen kiyttdjdin, emme itse
aineeseen, jotta me muut saisimme jatkaa
juomista ja toiset jatkaa sen myymista.
Jakelua tuetaan, valmistajat tutkivat. Alko-
holiteollisuus, muun muassa panimojétti
Guinness, rahoittaa alkoholisairauksien
ladketieteellistd tutkimusta, Juhani Sep-
panen huomauttaa.

Hannu Alho nyokyttelee. - Suomessa

péddasiassa julkinen valta rahoittaa tutki-
muksen, mutta esimerkiksi Yhdysvallois-
sa suurimpia rahoittajia on viininvalmis-
taja Gallo.

Ladkarin ei pida suositella paria
paukkua terveyssyistd

Moni ladkari suosittelee Kéypa hoito
-suosituksen mainitsemaa paria paukkua
pdiviassd. Muutama annos mitd tahansa
alkoholia voi tietylld vdestdosuudella eh-
kéistéd sydédn- ja verisuonitauteja. - Mutta
haitat ovat selvisti suuremmat kuin hyo-
dyt. Pari annosta péivissa johtaa helposti
alkoholiriippuvuuteen, ja annosten maari
kasvaa. En voi suositella alkoholia ter-
veyssyistd kenellekédén, joka ei sitd jo juo,
Hannu Alho painottaa.

Aiemmin tuotiin esiin oluen B-vita-
miini, naisten juomisen lisdéntyessé viinin
flavonoidit.

- Olutta pitéisi juoda koreittain ja viinid
litrakaupalla, jotta niiden B-vitamiinilla tai
flavonoideilla olisi mitddn merkitystd. Ja
silloin alkoholin aiheuttamat haitat nouse-
vat suuriksi, Juhani Seppénen toteaa.

Monella ladkarilla on
ratkaisematon suhde alkoholiin

Juhani Seppénen liittda alkoholinkidyton
kasvun yhteiskunnan nopeaan muutok-
seen: maaseutumaisesta maasta teknolo-
giamaaksi, kaupungistuminen,
perherakenteen 16yhtyminen, lasten var-
haisen itsendisyyden odotukset...

- Alkoholi on yhteiskunnassamme toi-
minnallinen tekija: kitti sielld missd kitti
puuttuu. Alkoholin tiytyy olla yhteiskun-
nallisesti hyvin myOnteistd, kun sitd nidin
paljon juodaan ja juomista suositaan.

Seppésen mielestd suomalaisen 1da-
kérikunnan hoidossa olevien alkoholi-



ongelmaisten potilaiden suurin ongelma
on lddkireiden oma ratkaisematon suhde
alkoholiin. - Niinpé usein ndennéisesti
hoidetaan alavireisyyttd, masennusta, ah-
distuneisuutta tai unettomuutta, vaikka
takaa 16ytyisi kohtuullisena pidetty mutta
runsas alkoholinkéytto.

Hin provosoi, ettd kun alkoholin lii-
kakayttdjin masennusta ladkitddn mieli-
alaldékkeilld tai rauhoittavilla, se on ryyp-
péyskuntoutusta. - On vain yksi tapa sel-
vittdd, mikd on alkoholin osuus. Lopettaa
juominen. Terveydenhuollon ammattilais-
ten ei tule antaa kohtuukiyton rajausten
nimissd annosteluvinkkeja.

Viinakorttiin ei ole paluuta

Vuoteen 1970 Suomessa saattoi ostaa al-
koholijuomia viinakaupasta vain viina-
korttia vastaan. Jos ostoja tuli litkaa, kortti
otettiin kuivumaan. Holhouskulttuuriin
kuuluivat my6s muut rajoitukset: Jokainen
hakee juomansa itse, yksi paukku kerral-
laan, olutta vain ruuan kanssa, ei alkoho-
litarjoilua ennen puoltapéivaa.

Hannu Alho tietdd tutkimuksen pe-
rusteella, ettd hintasddnndostely, kiellot ja
rajoitukset ovat purreet liialliseen alkoho-
linkdytto6n, mutta niiden aika on pddosin
nykymaailmassa ohi.

Alhon tydnantaja Kansanterveyslaitos
lahetti sosiaali- ja terveysministeri Liisa
Hyssailédlle kannanoton, jonka mukaan
alkoholiveroa pitdd nostaa. Kulutuksen
kasvun tasaannuttuakin alkoholin kulutus
jai 10 prosenttia suuremmaksi kuin se oli
ennen veroalea. Puolueet ovat samaa miel-
td veron nostosta, mutta veroa ei nostettu,
vaan eduskunta péétti juuri liimauttaa
varoitustarrat pulloihin ja estdd olutméay-
rékoirien tarjoushinnoittelun.

Tupakkavalistus puri nopeasti,
mika puree juomiseen?

Tupakointi on hyvé vertailukohta alkoho-
linkéytolle. Tupakkavalistus puri, varoitus-
tarroineen kaikkineen, ja tupakointi laski
rajusti jo alle 20 vuodessa. Juhani Seppé-
nen sanoo, ettid tupakoinnista on tullut
?luuserihommaa”. Tupakoitsija on hii-
detty ovenpieleen ja ulos, eristetty muista,
hin on poikkeava ja syrjitty.

-"Toki kukaan ei kaipaa kovasti juovuk-
sissa olevan seuraa, mutta tavanomaisen
keski-ikédisen alkoholinkayttédjan ndkokul-
masta alkoholin ja varsinkin viinin nautti-
misessa on hienouden, uudenaikaisuuden
ja elitistisyyden elementtejé.

Kansainvilistyminen voi vihédn auttaa.
Yksindinen suomalainen alkoholinkayttdja
voi joutua ulkomailla peilin eteen juomi-
sensa kanssa, vaikka hinen juomisensa oli-
si kotimaassa ihan tavanomaista. Kun rajat

i Aiiaihdl I:!n'JLljl .

Kaksi l1adkaria, kaksi nakokulmaa

Yliladkari Hannu Alho johtaa Kansanterveyslaitoksella paihderiippuvuuksien tutkimus-
yksikkoa. Alhon omaa tutkimusaluetta ovat paihderiippuvuuden ldakehoitomuodot.
Tyomotivaatiota eivat suinkaan vahenna kasvavat alkoholin kulutusluvut. Alho on myés
Paihdelaaketieteen yhdistyksen puheenjohtaja.

Ty6terveyslaikari Juhani Seppinen tunnustaa kirjassaan Selvésti juovuksissa (Otava
2006) juoneensa 24 vuotta, enimmillaan kolme koria olutta viikossa ja viiniharrastus
paalle. Kun vaimo ehdotti, ettd mies olisi vuoden raittiina ja kirjoittaisi siita kirjan, syntyi
henkilokohtaista jatkoa kirjoille Ensimmaéinen sana on isa ja Hullu ty6ta tekee.

avautuvat lisdd, muissa maissa kummeksu-
taan suomalaista alkoholinkayttoa.

Suomalaisissa nuorissa on yhd enem-
mén tdysin raittiita. Alho toivoo, ettd se
liittyisi valveutumiseen. - Ei juhlissakaan
ole mukavaa olla ridkikénnissd. Hyvd kun
yleistyisi ajatus, ettd juovuksissa olo on
typeraa.

Seppiselld on tarjolla surullisempi tul-
kinta. - Meilld on kasvanut paljon perheiti,
joissa molemmat vanhemmat ovat niin
vakavasti alkoholisoituneita, ettd nuoret
siksi pidéttdytyvat juomisesta. Puoliso ja
lapset tietdvit juomisesta, muut eivat tie-
di. Tasa-arvon nimissdko naisetkin ovat
alkaneet juoda miesten tapaan? Tasa-arvo
el valitettavasti toteudu, koska naiset kes-
tévit alkoholia heikommin kuin miehet,
haitat tulevat pienemmistd méaérista.

Valistus on oikea tapa

Nyt on luotettava etupééssd alkoholiva-
listukseen, joka tavoittaa oikeat kohde-
ryhmat.

Kummankin keskustelijan mielestd
tirkein ryhmé ovat nuoret. Pelotteluva-
listus on muuttunut asialliseksi, mutta

valistusta voi vield kehittda.

- Valistuksella pitdisi olla pddméara:
juomisen vdhentdminen, ei vain tiedon
jakaminen, Seppénen puntaroi.

Alhon mielesté tutkimus on peruskivi:
- Eiké tutkimus tarkoita vain uusia hoitoja,
vaan my0s viestOn terveydentilan seuraa-
mista. Pd4tdsten pohjana pitda olla tietoa
siitd, missd mennédén.

Viinia ruuan kanssa

Kun alkoholista puhutaan, vastaavat kes-
kustelijat kysymykseen myds omasta juo-
misestaan.

- Olen téysin riittdvasti vihkiytynyt ai-
neen kaikkiin ulottuvuuksiin, vastaa Juha-
ni Seppénen.

-Viikonloppuisin muutama lasi hyvaa
punaviinid, joskus viinid ruuan kanssa.
Arkiseen pariin lasilliseen illassa en ole
mieltynyt koskaan, Hannu Alho sanoo.

Humoristinen suhtautuminen kasva-
vaan juomiseen taitaa olla ohi. @

Tarja Liuha
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alkoholi ja terveys

Mini-interventio - terveydenhuol-
lon keino vahentaa alkoholihaittoja

Mini-interventiolla tarkoitetaan lagkarin tai hoitajan tavallisen vastaanottokdynnin yhteydessa antamaa
lyhytta terveysneuvontaa. Mini-interventio on osoittautunut vaikuttavaksi hoitomuodoksi, ja se on yksi
keskeisimpia keinoja vahentaa alkoholihaittoja.

aajasti toteutetulla mini-in-
terventiolla olisi huomattava
kansanterveydellinen merkitys.
Suomessa arvioidaan olevan ai-
nakin 500 000 alkoholin suurkuluttajaa.
Tutkimustiedon perusteella kymmenet-
tuhannet suurkuluttajat kohtuullistaisivat
juomisensa, jos mini-interventiota toteu-
tettaisiin terveydenhuollossa laajasti.
Mini-interventio on kehitetty kiy-
tettdvéiksi erityisesti terveydenhuollossa.
Ladkarit ja hoitajat tapaavat jatkuvasti
potilaita, joiden oireet voivat liittyd alko-
holiin. Ammattilaisilla on hyvd mahdol-
lisuus tunnistaa suurkuluttajia ja neuvoa
heitéd. Heilld on my®0s tietoa ja taitoa lisd-
td suurkuluttajien ymmarrystd alkoholin
terveyshaitoista.

Mini-intervention kohderyhma

Tutkimus on osoittanut, ettd mini-inter-
vention kohderyhmén mieltiminen on
usein terveydenhuollon ammattilaisillekin
suuri haaste (1). Alkoholin suurkulutus
muodostaa jatkumon, josta voidaan erot-
taa kolme ryhmaéaé: varhainen suurkulutus,
haitallinen kiytto ja riippuvuus (taulukko
1). Tdama jako perustuu siihen, ettd suur-
kulutuksen eri muotojen kliininen kuva,
ennuste ja hoito poikkeavat toisistaan.
Mini-intervention kohderyhmaé ovat
erityisesti varhaisvaiheen suurkulutta-
jat. Se sopii ensisijaiseksi hoidoksi myds
alkoholia haitallisesti kdyttdville, mutta
hoitovaste tulee arvioida huolellisesti ja
tarvittaessa tarjota muuta hoitoa. Sen si-
jaan alkoholiriippuvuudessa kiyttdd oh-
jaa pakonomaisuus eikd mini-interventio
yleensé ole riittdvd hoitomuoto. Lisdksi
riippuvuudessa alkoholin kiyton jatkami-
nen muodostaa siind méérin vilittomén
uhan, ettd on perusteltua heti aluksi kayt-
tdd laajempaa psykososiaalista interven-
tiota ja/tai lddkehoitoa. Kuitenkin niille
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Taulukko 1. Alkoholin suurkulutuksen alaryhmiit

Varhainen suurkulutus

Haitallinen kaytto
riippuvuutta

Alkoholiriippuvuus

huolimatta

Riskirajat ylittava alkoholin kulutus, mutta ei merkittavia
alkoholihaittoja tai riippuvuutta

Merkittavia alkoholinkdyton aiheuttamia haittoja, mutta ei

Oireyhtymé, jonka tyypillisia piirteitd ovat juomishimo,
vieroitusoireet, toleranssi ja juomisen jatkuminen haitoista

Taulukko 2. Mini-intervention sisalto

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

FRAMES-periaatteita:

2. Jos suurkulutuksen kriteerit ylittyvat, noudata

Feedback: Anna potilaan henkilokohtai-

yhdessa potilaan kanssa

F seen tilanteeseen sopivaa palautetta
Responsibility: Anna potilaalle vastuu

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

M Menu: Sovi tavoitteista ja toimintatavoista

E Empathy: Ole empaattinen, &la arvostele

S Self-efficacy: Kannusta

3. Kirjaa tiedot

4. Sovi 1-3 kontrollikayntia

alkoholiriippuvaisille, jotka eivit ole haluk-
kaita pidempiin hoitoihin, voidaan tarjota
neuvontaa mini-intervention muodossa.

Varhaisen suurkulutuksen
tunnistaminen

Varhainen suurkulutus on nykykeinoin
hyvin tunnistettavissa. AUDI'T=kysely on
tehokas ja suositeltava menetelméd (2),

joka tunnistaa kahdeksan suurkulut-
tajaa kymmenestd. AUDIT:n sijaan
jotkut kysyvit potilaalta mieluummin
suoraan hinen kiyttdmistdén alko-
holimééristd ja mahdollisista alko-
holihaitoista. Taitava ja empaattinen
haastattelija tunnistaa télld tavoin
erittdin hyvin varhaisvaiheen suur-
kuluttajan. On hyvd my0s muistaa,
ettd AUDIT-kyselya voi kiyttdid kes-
kustelun avaajana.

Lahes kaikki potilaat Suomessakin
hyviksyvat sen, ettd alkoholiasioita
késitellddn vastaanotolla. TAma4 pitee
myo0s suurkuluttajiin. On kuitenkin
totta, ettd taitamaton alkoholiin liit-
tyva keskustelu voi drsyttda potilasta.
Talloin on parasta vaihtaa puheenai-
hetta ja palata asiaan my6hemmin,
ehki jopa saman vastaanoton aikana.
Puheenaiheen vaihtaminen osoittaa
empaattisuutta ja vihentdd muutos-
vastarintaa.

Mini-intervention sisalto

Mini-interventio on nimensid mukaises-
ti lyhyt. Tutkimusten mukaan jopa vii-
si minuuttia kestdvid neuvonta vihentdi
suurkulutusta. Yleensd mini-interventi-
oon kéytetddn kuitenkin 10-15 minuuttia.
Suositeltavaa on my0s jéirjestdd seuran-
takdynti, jossa tarkastellaan tavoitteiden
onnistumista. Taulukossa 2 kuvataan mini-
intervention sisilt64d tarkemmin.



Mini-intervention vaikuttavuus

Mini-intervention vaikuttavuus on to-
dennettu useissa meta-analyyseissd (3):
kymmenestd suurkuluttajasta yksi palaa
kohtuukdyttoon tai lopettaa kokonaan.
Hoitovaikutus sdilyy melko pitkdén, aina-
kin 1-2 vuotta. Riskitekijoiden hoitamisen
vaikutuksen tutkiminen on haasteellista,
koska se vaatii suuria tutkimusaineistoja
ja riittdvén pitkdd seuranta-aikaa. Tdmén
hetkiset tulokset viittaavat kuitenkin sii-
hen, ettd mini-interventio vihentdd myds
kuolleisuutta. Mini-intervention kustan-

nusvaikuttavuutta on tutkittu Yhdysval-
loissa. Tutkimusten mukaan 1000 dollarin
sijoitus mini-interventioon tuottaa 5000
dollarin sddston. On tdysi syy olettaa, et-
td kustannusvaikuttavuus on positiivinen
myos Suomessa. @

Mauri Aalto, erikoistutkija
Kansanterveyslaitos

Kaija Seppa, professori
Tampereen yhiopisto ja Tampereen yliopis-
tollinen sairaala

AUDIT-lomake ja Vdhenna vahasen -opas 6ytyvat osoitteesta www.alkoholiohjelma fi

Tuoreita valineita

mini-interventiotyon tueksi

Mini-interventio on osoitetusta tehostaan huolimatta omaksuttu hitaasti
terveydenhuollon jokapaivaiseksi tyovalineeksi. Eraana tekemisen esteend on
pidetty soveliaiden tyovalineiden puutetta. Nyt tdma ulkoasultaan houkutte-
leva, ketdan leimaamaton aineisto on kaikkien ammattilaisten ulottuvilla.

nsimmadiset tulokset mini-inter-

vention tehosta saatiin yli 20

vuotta sitten. Runsas tutkimus-

tieto on eri puolilla maailmaa
johtanut ponnisteluihin istuttaa toimin-
ta terveydenhuoltoon (1). Tieteellisestd
ndytdstd huolimatta terveydenhuollon
henkilokunnan on ollut vaikea omaksua
tutkimusten mukaisen mini-interventio-
hoidon tekemisté osaksi jokapédivéista tyo-
tddn (2).

Tarvitaan lisdd kdytdnnon valmiuksia
ja taitoja, asenteiden tarkastamista ja pre-
ventiivisen tydon merkityksen ymméartamis-
td, mutta myos hyvit tyovilineet.

Tekemisen esteet

Tutkimustietoa mini-intervention toteut-
tamisesta on vihin. Kaikille Suomen pe-
rusterveydenhuollon lddkireille vuonna
2002 suunnatun kyselyn perusteella 9 %
teki mini-interventiota sddnnollisesti, 50
% silloin tdlloin ja 41 % ei lainkaan (3).
Miltei jokainen, joka ei tehnyt, oli kuiten-
kin sitd mieltd, ettd hdnen pitdisi tai hdn
haluaisi tehda.

Syind viahdiseen aktiviteettiin on pi-

detty terveyspoliittisten padtdsten heikkoa
tukea, kiirettd, riittiméitontd koulutus-
ta, niukkoja resursseja, uskoa, ettd omat
taidot eivit riitd, hoidon kohderyhméin
epaselvyyttd, selkeiden ohjeiden puutetta
ja kohderyhmén tunnistamisen vaikeutta;
lisdksi on kyseenalaistettu tekemisen oi-
keutus (2).Tiedetddn myos, ettd koulutus
lisd4 niiden lddkidreiden mini-interven-
tioaktiviteettia, jotka kokevat viihtyvinsi
roolissaan, kun taas huonosti yleislddkérin
rooliin sitoutuneiden lddkireiden aktivi-
teettia koulutus vihentdd. On ymmarret-
tdvid, ettd hoitomuotoa, jossa reseptin kir-
joittamisen sijasta on kiytettdva omaa itsed
tyovilineena, voi olla vaikea omaksua.

Kansalliset ponnistelut

Suomessa mini-intervention toteutta-
minen on nostettu esiin valtioneuvoston
periaatepddtOksessd, ja se on myds Al-
koholiohjelma 2004-2007:n selked pai-
nopistealue. Mini-interventiota tervey-
denhuollossa edistdvit suuret hankkeet:
Tyoterveyshuollon mini-interventiohanke
ja valtakunnallinen mini-interventiopro-
jekti VAMP.
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Vahenni vihisen

Kuva 1. 'Vdhenna véhésen' -opas.

VAMP:ssa 41 kuntaa eri puolilta Suo-
mea, joissa asuu neljdsosa suomalaisista,
on sitoutunut tekeméin mini-interven-
tiota terveyskeskuksissaan. Ladneittdin
palkatut laékari- ja hoitajakoordinaattorit
kouluttavat ja tukevat alueen ladkireitd ja
hoitajia mini-intervention tekemisessi.
Tavoitteena on istuttaa mini-interventio
terveyskeskusten rutiinityoksi. Tdhdn on
pyritty moninaisin keinoin, kouluttaen,
tiedottaen ja tuottamalla myos hankkee-
seen sitoutumattomien kuntien saataville
toimintaa tukevaa aineistoa.

Tyokalut

VAMP-hanke on yhdessd Alkoholiohjel-
man kanssa tuottanut aineistoa kéytin-
ndén mini-interventiotydn helpottami-
seksi (www.alkoholiohjelma.fi). Uusim-
mat tuotteet tdssd aineistoperheessi ovat
’Vahenni vidhidsen’ -opas sekd Alkoholin
riskikdytdon tunnistaminen ja mini-in-
terventio -neuvontakortti, jotka 1oytyvit
Alkoholiohjelman internetsivuilta myds
PDF-muodossa.

’Vihenna vidhédsen’ -opas on tarkoi-
tettu potilaalle, jonka alkoholin kulutus
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Alkoholin riskikiyton tunnistaminen ja mini-interventio

!(ys'y k-aikilta hoidossasi olevilta potilailta hoitosuhteen alussa
Jjassilloin, kun potilaan tulosy:

e juomamaaria
e juomistiheytts

y viittaa riskikdyttoon,

tai pyydd tayttimaan AUDIT-kyselylomake.

Viitteita riskikdytosti

o krapula

e Vatsavaivat

o toistuvia tapaturmia
o kohonnut verenpaine

AUDIT > 20 taj
epdily vahvasta
riippuvuudesta

Konsultoi
A-klinikkaa tai
perehdy paihde-
hoitoihin ja toteuta
itse

e terapia

o lddkehoito
(naltreksoni,
disulfiraami).

Riskirajat

annoksina

mies: kerralla>7

viikossa > 24

nainen: kerralla > 5

rytmihairiot
metabolinen oireyhtyma
unettomuus, unihairiot
masentuneisuus
ahdistuneisuus

Kirjaa sairas-
kertomukseen
o alkoholianamnees;i
o hoitotoimet.

e Muuttunut sosiaalinen tilanne

o diabeteksen tai veren ohennus-
hoidon huono tasapaino

e suuri MCV, S-GT, S-trigly,
S-uraatti, HDL-kol tai CDT

AUDIT 8-19 ja/tai riskirajat ylittyvat

Halukas

muutokseen

e GT ja CDT harkinnan
mukaan

Mini-interventio

o Kerro, ettd riskirajat
ylittyvat.

e Kannusta muutokseen.
e Sovi vdhentimistavoite
yhdessd potilaan kanssa.
e Anna kirjallista tietoa,
esim. Vihennd vihdisen
-opas.

e Jos aika sallii, kay lapi
oppaan piikohdat.

e Sovi tarvittaessa 2-3
kontrollikaynti.

Kaytté ei
vdhentynyt. .

1 annos =

tai i tai

viikossa > 16 33cl 12cl
keski- mietoa
olutta viinia

Haluton
muutokseen

e Motivointi

e GTjaCDT
harkinnan mukaan

Perussairauden
hoito ja uusi
keskustelu alko-
holinkéytssta ja
muutoshaluk-
kuudesta puolen
vuoden kuluttua.

Kéytté viheni.
Anna tunnustusta.

Suositus
65 vuotta
tidyttineelle

! Kerralla
korkeintaan 2
4 ¢l Jja viikossa

vakevid korkeintaan
7 annosta

AUDIT <8 ja riski-
rajat eivat ylity

Toista kysyminen
3-4 vuoden vilein
rutiininomaisesti tai
heti, kun on viitteita
riskikaytosta.

Sosiaali- ja terveys-
ministerio

VA
M
P.

Kortin tilaukset
alkoholiohjelma@stm. fi

Alkoholi-
ohjelma

—— —
2004-2007

Kuva 2. Mini-intervention

on riskialueella (kuva 1). Ajan salliessa
voidaan oppaan sisiltod kiyda ldpi vas-
taanottotilanteessa. Oppaan pieni koko
ja neutraali ulkoasu mahdollistavat sithen
tutustumisen ilman leimautumista. Siséltd
perustuu tutkittuun tietoon vieston alko-
holin kdytosta ja alkoholihaitoista. Opas
neuvoo oman tilannearvion tekemiseen,
siind annetaan vihentdmisen keinoja ja
kerrotaan vihentdmisen hyodyistd. Se si-
saltdd my0s juomapéivikirjan oman tilan-
teen seuraamiseksi.

Neuvontakortti on kaksipuolinen, la-
minoitu tydviline. Sen toisella puolella
ovat keskeiset, mini-interventioneuvon-
nassa potilaan kanssa ldpi kiytdvit asiat
hinen alkoholin kiyttonsé arvioimiseksi;
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alkoholiannos, suurkulutuksen rajat, vé-
hentdmisen hyodyt ja viestdon alkoholin
kéyttdjaryhmat. Toinen puoli (kuva 2) si-
sdltdd periaatteet alkoholin kidyton selvit-
tdmiseksi potilaskontakteissa. PAdmédrand
on, ettd kaikilta potilailta kysyttéisiin alko-
holin kiytt64 jossain hoitosuhteen vaihees-
sa, ettd tiedot kirjattaisiin ja kysyminen
uusittaisiin tietyin méidravilein. @

Kaija Seppa, professori

Tampereen yliopisto ja Tampereen yliopis-
tollinen sairaala

Mauri Aalto, erikoistutkija
Kansanterveyslaitos

neuvontakortti.
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Valtakunnallinen mini-interventioprojekti
VAMP: www.stm.fi/Resource.phx/hankk/
hankt/vamp/index.htx



alkoholi ja terveys

lkdantyminen ja alkoholi -

puuttumattomuuden ongelma

Ikdantyvien alkoholiongelmat kilpistyvat asenteisiimme: meidan on niita vaikea
huomata ja niihin puuttua - "eih&n sita ainoata iloa pida vanhalta pois ottaa”.
Suhtaudumme nihilistisesti ikdantyvan mahdollisuuksiin muuttua. Lasku, joka
lankeaa alkoholin aiheuttamista haitoista ikaantyvalle itselleen, hanen ldheisil-
leen tai yhteiskunnalle, saattaa kasvaa kuitenkin kovin korkeaksi. Ikaantyvien
alkoholiongelmien odotetaan merkittavasti lisédntyvan suurten ikaluokkien
saavuttaessa eldkeidan muutaman vuoden sisalla. On muistettava etta ikaanty-
vat ovat hyvin heterogeeninen ryhméa harmaahapsista mummoista ja vaareista
hippisukupolven farkkuhousuisiin rokkaajiin.

""Hanhdn ei ndyta yhtadan
alkoholistilta!”

71-vuotias entinen pankkivirkailija Eeva
(todellisiin tapauksiin pohjautuva fiktii-
vinen potilastapaus) joutui akuurin seka-
vuustilan takia sisdarautiosastolle. Koholla
olevat maksa-arvot nostattivat epdilyn myos
mahdollisesta alkoholiongelmasta. Hdnen
satrauskertomustensa mukaan héntd ol eldk-
keellejaamisen jilkeen tutkittu ja hoidettu
huimauksen, kaaruilutaipumuksen, masen-
tuneisuuden, muistinhetkkenemisen ja ylavat-
sakipujen takia omalddkdrin vastaanotolla
Jja ertkotssairaanhoidon poliklinikoilla ldhes
kymmeneen otteeseen. Yhtddn mainintaa
et loytynyt hinen alkoholinkulutuksestaan.
Aluksi nuorekas ja muuten hyvin hoidettu
Eeva ja hinen lapsensakin kielsivdit alko-
holiongelman. Sairaalassa ollessa sekavuus
vdistyt, muisti koheni ja Eeva mydnsikin
kayttdneensd parvittdin vimid.

Alkoholin ongelmakéyttd ja alko-
holiriippuvuus maééritellddn pitkilti so-
siaalisten ongelmien kautta. Sellainen
maédritelmé on tehty tyoikiistd viestod
varten. Ikddntyville se sopii huonosti. On-
gelmakayttod ja riippuvuutta voi ikddn-
tyvilld esiintyd vaikka se ei nikyisikdidn
ulospdin.

Eeva kertoi jatkohoitopatkassaan van-
huspsykiatrisella poliklinikalla, jonne hdanet
oli ohjattu masennuksen takia, ettd viini ol
muodostunut pdivittdisekst ruokajuomaksi

eldakkeellejddamisen jialkeen. Vain muutama la-
sillinen, harvoin enemmdn. Miehen kuoleman
jélkeen pari vuotta atkaisemmin ja varsinkin
hanaviinipakkausten yleistytryd oli vaikeam-
pt seurata kuinka paljon tuli juotua.

Ensimmiiset ongelmat ovat usein ter-
veyteen liittyvid kuten Eevallakin. Alkoho-
linsietokyvyn heikentyessd ikddntymisen
myoté aiheuttaa alkoholi vanhenevalle ke-
holle ylldttdvin helposti ja jo pienehkoilld
annoksilla terveydellisid haittoja, altistaa
tapaturmille ja aiheuttaa yhteisvaikutusris-
keja ikdantyvilld yleisesti kiytdssd olevien
ladkitysten kanssa (1).

Kuinka yleisia ovat ikadntyvien
alkoholiongelmat?

Tutkimusten mukaan 1-4 %:lla yli
60-vuotiaista on alkoholiriippuvuus,
10-15 % on ongelmajuojia. Luvut poh-
jautuvat pédasiassa amerikkalaisiin tut-
kimuksiin, mutta samansuuntaisia luvut
ovat muuallakin.

Tunnistamme helposti nuorempana
alkoholisoituneen jo heidédn ”vanhan juo-
pon” historiastaan. Mutta vajaa kolmannes
yli 65-vuotiaista alkoholiriippuvaisista al-
koholisoituu vasta keski-idn jalkeen kuten
esimerkin Eevakin. Till6in aikaisempaan
eliméidn on kylld saattanut kuulua alko-
holi, mutta se ei ole haitannut sosiaalista
selviytymistd, tyOtd tai perhettd. Riippu-

vuus kehittyy sitten nopeasti muutamassa
vuodessa, usein eldkoitymisen jilkeen ja
salakavalasti.

Milloin puuttua?

Sosiaali- ja terveysministerion alkoholioh-
jelman erinomaisessa vihkosessa: ’Otetaan
selvad! Ikddntyminen, alkoholi ja lddkkeet’
on riskijuomisen rajaksi terveilld yli 65-
vuotiailla laitettu kaksi alkoholiannosta
kerralla, eikd viikon kulutus saisi ylittda
seitseméd annosta. Ohje perustuuYhdys-
valtain Geriatrian Seuran ohjeisiin.

On luonnollista ettd raja on yksilolli-
nen, mutta ylldttdvad varmaan useimmille
on se kuinka nopeasti alkoholinsieto laskee
ikddntymisen myoté ja riskit terveyshai-
toista lisddntyvat.

Alkoholinkédyton kysyminen ja on-
gelmaan puuttuminen on harvinaista
ikddntyvien kohdalla, kuten esimerkkini
osoitti. Erédédsséd amerikkalaisessa seulon-

Kuva: Juha Tuomi




tatutkimuksessa oli ongelmaan puututtu
perusterveydenhuollossa vain 1 %:lla yli
60-vuotiaista riskikédyttdjista.

Missa alkoholihaittoja ndhdaan?

Tavallisissa terveydenhuollon tilastoissa
ikddntyvien alkoholiongelmat eivit juuri
ndy. Niisté ei kirjata, todenndkéisimmin
leimaamisen pelossa, kuin murto-osa,
vaikka ongelmat olisivat selvisti ndkyvilla.
Alkoholi aiheuttaa erityisen riskin ajautua
varhain laitoshoitoon, useimmiten sen ai-
heuttamien aivovaurioiden takia.

HUS:n Peijaksen sairaalan péivystyk-
sessd tehdyn tutkimuksen mukaan hélytté-
vén suuri osa pdivystykseen hakeutuvista
potilaista oli paihtyneita tai alkoholiriippu-
vaisia (2). Ikdjakaumaa tarkasteltaessa ko-
ko péihtyneiden tai riippuvaisten ryhméasté
11 % oli yli 60-vuotiaita. Huolestuttavin
oli kuitenkin 50-60-vuotiaiden ryhm4,
jossa pdihtyneitd tai riippuvaisia oli reilusti
yli kolmannes. T4m& ryhmaé ennakoi seu-
raavan eldkeldiskohortin ongelmia.

Pohjois-Kymenlaakson tapaturma-
hankkeen alustavissa 10ydoksissd (3)
lonkkamurtumien taustalla esiintyi hu-
malatila yli 65-vuotiailla miehilld 17 %:
ssa ja naisilla 3 %:ssa tapauksia. Myo0s
tdssd hankkeessa 55—64-vuotiaiden ryh-
maissd humalatila oli selkeésti yleisempéa:
35 %:1la miehisté ja 18 %:lla naisista.

Onko asiaan puuttumisesta
hyotya?

Eeva hyétyi hoidosta. Terveys koheni ja héin
pystyi lopettamaan alkoholinkdyttonsd muu-
tamia repsahtamisia lukuunottamatta. On-
gelmana oli erivyisesti hinen kokemuksensa

yksindisyydestd ja merkitryksettomyydestd.
Hiénen oli vaikea hyvdksyd vanhenemis-
taan ja ulkondkonsd rapistumista. Héaped ja
syyllisyys vaivasivat vaikeuttaen sosiaalisten
kontaktien solmimista. Vihdoin hin uskal-
tautui ldhtemdan itkdantyville alkoholiongel-
maisille tarkoitettuun kokeelliseen ryhmddn,
Jossa hdn pystyi jakamaan kokemuksiaan
toisten kanssa.

Hoito- ja puuttumattomuusnihilismii
perustellaan sillé, ettéd ikdantyvén alkoho-
linkédytt6d ei voi muuttaa tai ettd tarjolla
olevat hoitovaihtoehdot eivét idkkaille sovi.
Erittdin vihén yli 60-vuotiaita hoidetaan-
kin esimerkiksi A-klinikoilla. Eevaakaan
olisi tuskin voinut A-klinikalle 1dhettaa.

Ikadntyvien alkoholiongelmia ja erityi-
sesti interventioita on tutkittu vasta vihén.
Interventiotutkimukset ovat pidasiassa
Yhdysvalloista kotoisin. Niiden mukaan
ikddntyvien interventiot onnistuvat yhtd
hyvin tai jopa paremmin kuin nuorempi-
en ikdluokkien (4). Ryhméhoidolla, jossa
kaikki jdsenet ovat ikdihmisid, on saatu
parempia tuloksia kuin kaikenikdisten
ryhmissa. Ikddntyvin alkoholiongelmaan
liittyy kaksi vaikeaa asiaa: alkoholi ja van-
heneminen. Kummastakin pitdd padstd
puhumaan.

Mita tulisi kehittaa?

Suomessa on meneilldidn muutamia
ikddntyvien alkoholiongelmiin liittyvid
kehittdmis- ja tutkimushankkeita (mit-
tava Sininauhaliiton ’Liika on aina liikaa
- projekti’, seki joitain pienempid kuten
Vanhusten Kotiapusdition Vantaalla ve-
tdméi Vetoketju-toiminta). @

Kuva: Juha Tuomi

Koulutusta, tutkimusta ja
interventioiden kehittamista
tarvittaisiin viela paljon lisda
ainakin seuraavilla alueilla:

1. Ikdantyvien alkoholiongelmien tun-
nistamista. STM:n ’Otetaan selvdd’
-vihkosen tulisi olla kdytdssa kaikissa
terveydenhuollon toimipisteissa.

2. Riskijuojien ja myohédan alkoholisoi-
tuneiden hoitointerventioita (edellyt-
tdd osaamista sekd piihdetyOsta ettd
vanhenemisesta).

3. Kotihoidon ja palvelutalojen henkil6-
kunnan osaamista kohdata ongelma-
juojia ja alkoholisoituneita vanhuksia
tyOssdan.

4. Ikdihmisten katkaisuhoidon jirjesté-
misté.

5. Alueellisia ikddntyvien paihdestrate-
gioita.

Pirjo Juhela, vanhuspsykiairi
HYKS, Peijjas

pruhela@netlife. fi
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'Otetaan selvaa! Ikaantyminen, alkoholi ja laak-
keet' -esitteen tilaus:
alkoholiohjelma@stm.fi



alkoholi ja terveys

Retkahtamisen biologiaa tutkitaan

koe-elaimilla

Alkoholi- ja huumeriippuvuudelle on tyypillistd pakonomainen tarve kayttaa paihdetts ja

toistuvat retkahtamiset raittiiden kausien jalkeen. Inmisella retkahtamisen laukaisee useimmiten stressi, paihteelle
uudelleen altistuminen tai paihteen kayttoon liittyneet ehdollistuneet arsykkeet, jotka voivat olla ympéaristoja, esinei-
ta, vareja, tuoksuja tai makuja. Ehdollistumista aistiarsykkeille voidaan mallintaa eldinkokeissa, joissa myds tutkitaan
uusia ladkeaineita paihderiippuvuuden hoitoon.

dihderiippuvuuden neurobiolo-

giaa tutkiva Pia Backstrom sel-

vitti vaitOskirjatyOssiddn péihteen

kédyttdoon liittyvien ehdollistu-
neiden drsykkeiden vaikutusta retkahta-
miseen rottakokeissa ja sitd, voidaanko
retkahtaminen estdi salpaamalla keskeisen
vilittdjdaineen, glutamaatin, vaikutusta
aivoissa.

Koe-eldinten vililla eroja
retkahdusalttiudessa

Kokeessa rotat opetettiin koehikissid an-
nostelemaan itselleen vipua painamalla
joko suonensisdinen kokaiiniannos tai
tippa alkoholia juotavaksi. Rotta sai itse
padttdd kuinka usein ja mink& verran se
halusi pidihdettd. Pdihdeannoksen saami-
seen liittyi valo- ja 4dnimerkki, jolloin rotat
ehdollistuivat ja oppivat yhdistiméin ym-
péristodrsykkeen ja pdihteen toisiinsa.

Ehdollistamista seurasi sammutusvai-
he, jolloin rotat eivét saaneet vipua pai-
namalla sen paremmin pidihdettd kuin
arsykkeitdkddn. Muutaman viikon aikana
vivun painaminen vdheni merkittdvasti
tai loppui kokonaan. Tdmén jilkeen ro-
tille tehtiin retkahdustesti antamalla niille
péihteeseen liitetty valo- ja ddnimerkki
toistuvasti kahden kuukauden aikana kaksi
kertaa viikossa. Vivunpainallusten uudel-
leen aloittaminen ja niiden maédrd mitta-
sivat retkahdusalttiutta ja pdihdehakuisen
kayttdytymisen vahvuutta.

- Rotissa oli muutama, joita ei kiin-
nostanut painaa vipua drsykkeen jilkeen
ollenkaan ja joitakin jotka painoivat vipua
kahden tunnin aikana useita satoja kerto-
ja. Valtaosa rotista oli ndiden ddripdiden

vililtd, kertoo PiaBackstrom.

Kokaiini ei aiheuta voimakkaita fyysisid
vieroitusoireita. Tutkimuksessa kiytetyt
alkoholiméérit olivat my0s niin pienid, ett-
eivit rotat saaneet niistd vieroitusoireita.

Glutamaattireseptorien salpaus
hillitsee retkahtamista

Glutamaatti on aivojen péddasiallinen ek-
sitatorinen eli toimintaa kithdyttava va-

littdjdaine. Backstromin tutkimus
osoitti, ettd glutamaterginen her-
movilitys sddtelee pdihdehakuista
kayttdytymistd ja ettd osa tutkituista
glutamaattireseptorin toimintaa es-
tdneistd lddkeaineista vihensi rotilla
sekd alkoholi- ettd kokaiiniretkah-
dusta.

- Glutamaatti on aivoihin laajas-
ti vaikuttava viélittdjdaine, jolla on
useita erilaisia reseptoreita. Laak-
keiden teho ja niiden aiheuttamat
haittavaikutukset vaihtelevat tistd
syystd paljon. Osa nyt tutkimistam-
me lddkeaineista tuskin tulee hait-
tojen vuoksi koskaan soveltumaan
ihmiskdyttoon, vaikka ne estivitkin
retkahtamisen. Jotkut lddkeaineet
eivit tehonneet lainkaan, ja joillakin
oli retkahtamista estdva vaikutus il-
man merKkittdvid haittoja.

Tutkimuksen tulokset eivét ole
sellaisenaan sovellettavissa ihmisiin,
mutta antavat viitteitd siitd, mitka
ladkeaineet soveltuvat jatkokehitte-
lyyn.

Alkoholismin hoitoon on jo ole-
massa kaksi glutamatergisesti vaikut-
tavaa lddkeainetta, akambrosaatti ja
topiramaatti. Ndiden lddkkeiden on to-
dettu estdvin retkahtamista myos eldin-
kokeissa. @

Maria Kuronen

Pia Bdckstrom. Glutamatergic Modulation
of Cue-Induced Drug-Seeking Behavior in
the Rat. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
A15/2006. ISBN 951-740-663-0.
heep:/lwww. kil filportal/4043
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Laajassa kaytossa olevat testikitit eivat loyda kaikkia
Chlamydia trachomatis -variantteja

Lounais-Ruotsissa vuosina 2005-2006 to-
dettu odottamaton 25 % lasku Chlamydia
trachomaris -tapauksissa herétti epdilyn,
ettei tulos ollut seurausta tartuntojen eh-
kdisemiseen suunnatuista toimenpiteistd
eiki insidenssin lasku siten ollut todellinen
(1). Epaiily osoittautui oikeaksi, kun eri
testimenetelmid verrattiin toisiinsa.

C. trachomaris -diagnostiikassa kiytetddn
nykyéiéin ldhes yksinomaan nukleiinihappo-
jen monistukseen ja osoitukseen (NAAT)
perustuvia testejd. Viljelyd herkemmiksi
osoittautuneilla diagnostisilla testipakka-
uksilla on muitakin etuja: niilld voidaan
tutkia kajoamattomasti kerdttyjd ndyttei-
td (ensivirtsandytteet) eikd C. trachomatis
-bakteerien inaktivaatio kuljetuksen aikana
haittaa testin onnistumista. Viljelymenetel-
maa kiytettdessd kuljetusaika ja -lampaotila
ovat testin luotettavuuden kannalta erittdin
kriittisid tekijoitd.

C. trachomariksilla on monikopioinen
plasmidi, jonka merkitystd bakteerin bio-
logiaan tai taudinaiheuttamiskykyyn ei
tunneta (2). Nukleiinihapon osoitusme-
netelmille tim4 monikopioinen sekvenssi
tarjoaa luontevan monistuskohteen. Ver-
raten laajassa kiytossé olevissa Abbottin,
Beckton Dickinsonin ja Rochen valmis-
tamissa testeissd monistetaan juuri plas-
midin sekvenssejd, kun taas Artusin testi
(RealArt CT kit) perustuu péédpintapro-
teiinin (major outer membrane protein,
MOMP) geenin monistamiseen ja Gen-
Proben testin kohteena on ribosomaalinen
RNA (Aptima Combo 2). Kirjallisuudessa
on vain muutamia raportteja C. tracho-
matis -kannoista, joilla ei ole plasmidia,
eikd sitd ole toistaiseksi pidetty esteend
plasmidin havaitsemiseen pohjautuvien
testien kéytolle.

Ruotsissa osa klamydiatapauksista
on jadnyt tunnistamatta

Syys-lokakuussa 2006 Ruotsissa tutkittiin
1 700 perédkkaistd C. trachomatis -néytetti
sekd Abbottin m2000 plasmidi-PCR:114
ettd Artusin MOMP-PCR:1l4 alentuneen
insidenssin selvittdmiseksi. Kaikista diag-
nosoiduista tapauksista 13 % (24/186) oli
positiivisia vain MOMP-geenid monista-
valla testilla. Kliinisesti nim& vain MOMP-
PCR.114 esiin saadut tapaukset eivit poi-
kenneet kummallakin testilld 16ydetyistd
tapauksista. Kun néiden néytteiden sisil-
tdmien bakteerien plasmidi sekvensointiin,
havaittiin niissd 377 emaésparin deleetio.
Mielenkiintoista on, ettd sekd Abbottin ettd
Rochen testin kohdesekvenssit ovat juuri
tuolla deletoituneella alueella plasmidissa,
ja nditd testejd kiyttdvissd laboratorioissa
kannat ovat jiddneet 10ytymatta.

My6s muualta Ruotsissa 10ytyi vas-
taavia C. trachomaris -variantteja (2). Tar-
kemmin tilannetta tutkittaessa havaittiin,
ettd nimenomaan Abbottin ja Rochen tes-
tejd kayttavissd laboratorioissa tapausten
madra laski vuoden 2006 alkupuoliskolla
vuoden 2005 vastaavaan aikaan verrattuna
n. 10 %, kun taas Beckton-Dickinsonin
testid kdyttivissd laboratorioissa tapausten
méérd suureni noin prosentin (3). Kun
Ruotsissa on jo pitkddn kdytetty viljelyn
asemasta juuri néitd plasmidin nukleiini-
hapon monistukseen perustuvia testeji, jad
arvailujen varaan, kuinka kauan téillaisen
variantti on Ruotsissa aiheuttanut infek-
tioita. Ilman mikrobiologista diagnoosia
tartunnan torjuntatoimenpiteet (mm. tar-
tunnan saaneiden jiljitys) saattavat jadda
vaillinaisiksi.

Muualta Euroopasta variantti-C.
trachomatista ei toistaiseksi ole kuvattu

(4), mutta ESSTI ja ECDC ovat aloit-
taneet tilanteen selvittdmisen Euroopas-
sa (5). Suomessa kaytetdan C. trachoma-
ris -diagnostiikkaan péédasiassa Probe-
Tec-testid (Becton-Dickinson), ja mm.
HUSLAB:ssa Gen-Proben testid, joiden
antamien tulosten luotettavuuteen plas-
midisekvessin deleetiolla ei ole vaikusta.
Vain noin viidenneksessd laaduntarkkai-
lukierroksille osallistuvista laboratorioista
on kiytossi testi, jossa timé ruotsalainen
variantti jaisi 10ytymattd. Tapausten méi-
rian selkedd laskua, niin toivottava kuin
se alentuneeseen todelliseen insidenssiin
perustuvana olisikin, ei ole meilld havait-
tu.

Mirja Puolakkainen, laboratorionjohtaja
Infektiopatogeneesilaboratorio
KTL,Virustautien ja Immunologian osasto
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Uudet norovirusvariantit viimeaikaisten epidemioiden taustalla

Norovirus on tirkein infektiivisten vat-
satautien aiheuttaja. Virukselle on tyy-
pillistd suuri geneettinen muuntuvuus.
Noroviruksista ilmaantuu aika ajoin uusia
tyyppejd, ja vallitseva virustyyppi vaihtelee.
Edelliset suuret epidemiat esiintyivit vuo-
sina 2002 ja 2004. Suomessa vuoden 2004
epidemia ei tosin ollut kovin voimakas.

Thmisen norovirukset esiintyvét pidasi-
assa kahdessa genoryhmissi, GI ja GII,
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joista jalkimmaéinen on selvisti yleisempi.
Genoryhmit jakautuvat edelleen lukuisiin
genotyyppeihin, joista GII.4 on yleinen
kaikkialla maailmassa. Talld genotyypilld
néyttdd olevan erityinen ominaisuus ke-
hittdd uusia variantteja ja aiheuttaa suuria
epidemioita (1).

Vuoden 2006 aikana todettiin kaksi
uutta genotyyppiin GII.4 kuuluvaa no-
rovirusvarianttia, GII-4-2006a ja GII-4-

2006b, jotka ovat aiheuttaneet runsaasti
laitosepidemioita paitsi Suomessa myos
muissa Pohjoismaissa ja Keski-Euroopassa
(2).Vuoden 2006 aikana todettiin ristei-
lyaluksilla Atlantin ja Pohjois-Euroopan
alueella useita noroviruksen aiheuttamia
vatsatautirypditd, joista valtaosan aiheut-
tivat ndm4& samat, uudet norovirustyypit
3).

Norovirus tarttuu herkésti. Tartunta



saadaan tavallisimmin kosketustartunta-
na ihmisest4 toiseen, aerosoli-pisaratar-
tuntana oksentelun yhteydessa tai ihmi-
sen ulosteella kontaminoituneen ruoan
tai veden vilitykselld. Myos epédsuora
tartunta kosketuspinnoilta on mahdol-
linen. Diagnoosi perustuu erityisesti
ulostendytteen PCR-tutkimukseen (eli
geenimonistukseen) ja/tai elektronimik-
roskopiaan. Infektion jilkeen kehittyy
muutaman kuukauden kestidvé tyyppi-
kohtainen immuniteetti (4).

Diagnostiikan kehittyminen
muuttanut kasitysta
talvioksennustaudin
epidemiologiasta

Norovirusinfektioiden seuranta perustuu
sekd tartuntatautirekisteriin ilmoitetuista
yksittdisistd laboratorioldydoksistéd saata-
viin tietoihin (vuodesta 2003 ldhtien) ettd
elintarvike- ja vesivilitteisten epidemioi-
den osalta epdilyilmoitusjérjestelméaén.
Terveydenhuollon ja muissa laitoksissa
esiintyvat henkilGsté toiseen tarttuvat epi-
demiat eivdt kuulu ilmoitusmenettelyn
piiriin, mutta tietoon tulleista epidemi-
oista on pidetty kirjaa Kansanterveyslai-
toksella.

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
vuoden 2006 aikana yhteensd 645 noro-
virustapausta.Vuosina 2003-2006 tapauk-
sia on ilmoitettu keskiméarin 354 (vaih-
telu 125-645).Vuoden 2007 alun aikana
norovirustapauksia on todettu jo 839 eri
puolilta Suomea, joista 53 % todettiin yli
75-vuotiailla. Norovirusinfektioita esiintyy
erityisen paljon yli 75-vuotiailla, mutta
esiintyvyys on muita ikiryhmié suurempaa
myds péivikoti-ikiisilld ja 65—74-vuotiail-
la. Vuodenaikavaihtelu on noroviruksille
tyypillista: tapauksista 41 % (607/1477)
on raportoitu tammi-maaliskuun aikana
vuosina 2003-2006. Kuitenkin vuonna
2006 jo syys- ja lokakuun aikana raportoi-

tiin 53 tapausta, kun vuosina 2003-2005
tdnd aikana on tapauksia ollut vain 1-3.

Mikaan sairaanhoitopiiri ei
saastynyt epidemioilta

Vuoden 2006 ensimméinen merkittdvin
laaja henkilostd toiseen levinnyt norovi-
rusepidemia alkoi syyskuussa 2006 Sa-
takunnan sairaanhoitopiirissi Rauman
aluesairaalassa ja terveyskeskuksen vuo-
deosastoilla. Epidemia levisi sitten Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin alueelle.
Samanaikaisesti laajoja epidemioita ilmeni
Eteld-Karjalan, Kainuun, Pohjois-Pohjan-
maan ja Helsingin- ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiireissd. Epidemioille on ollut
my0s tyypillistd tapausten esiintyminen
useassa aallossa.

Vuoden 2006 lopun ja 2007 alun epi-
demioille on ollut ominaista korkea sairas-
tuvuus seké potilaiden ettd henkilokunnan
keskuudessa ja epidemiakauden alkami-
nen jo syyskuussa 2006. Epidemiaepdily-
tapauksissa kesdkuun ja joulukuun 2006
vililld otetuista 33 nédytteestd on todettu
11 (33 %) tyypin GII 4-2006a ja 10 (30
%) tyypin GII 4 -2006b aiheuttamiksi.

Kansanterveyslaitos suositteli tiedot-
teessaan normaalien torjuntatoimenpi-
teiden liséksi henkildsté toiseen tarttuvan
vatsatautiepidemian yhteydessé ripeitd
torjuntatoimenpiteitd ja varhaista niyt-
teenottoa, jotta norovirusepidemia voi-
daan tunnistaa nopeasti (5). Lihetetti-

Norovirus elektronimikroskooppikuvassa.

viin néytteisiin toivotaan myds merkintd
sairastumispdivimairisté ja -paikasta:
sairaala, vanhainkoti tai muu laitos. On
huomioitava, ettd potilaan erittimaa vi-
rusta voidaan todeta yleensd 1-2 viikon
ajan nykyiselld herkilld menetelmalla,
joten testid ei voi suositella tartuttavuu-
den seurantaan.

Sujuva tiedonkulku erityisesti tervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen alaisten lai-
tosten vililld tartuntatapauksista epide-

mia-aikana on tirkeéa. Vaikka laitoksissa
esiintyvit norovirusepidemiat eivit kuulu
ilmoitusvelvollisuuden piiriin olisi hyvi,
ettd laitokset olisivat yhteydessé paikalli-
seen ja/tai alueelliseen infektiontorjunta-
tiimiin, jotta torjuntatoimet toteutetaan
asianmukaisesti. ®

Katri Jalava, erikoistutkija

Hannele Kotilainen, infekriolddikdri
Markku Kuusi, epidemiologi

Outi Lyytikainen, ylilddkdri

KTL, Infektioepidemiologian osasto
Leena Maunula, mikrobiologi

HY, Elintarvike- ja ympdristohygienian
laitos

Kirjallisuutta

1. Maunula, L, von Bunsdorff C-H. Norovirus
genotypes causing gastroenteritis outbreaks in
Finland 1998-2002. J Clin Virol. 2005,34:186-
94.

2. Promedmail. Norovirus, increased activi-
ty - Europe. ProMED-mail 2006; 14 Dec:
20061214.3522. http://www.promedmail.org.
Accessed 23 Feb 2007.

3. Takkinen J. Recent norovirus outbreaks on river
and seagoing cruise ships in Europe. Eurosur-
veillance Weekly. 2006;11(6)

4. Kansanterveyslaitos, Infektioepidemiologian
osasto. Mika on norovirus. Tietoa terveydesta,
terveys ja sairaudet. http://www.ktl fi.

5. Kansanterveyslaitos, Infektioepidemiologian
osasto. Suositus toimenpiteistd norovirusten
aiheuttamissa epidemioissa. http://www.ktl.fi

Rokotusten haittailmoitusten palautekdytinto uudistui

Vuoden 2007 alusta rokoteturvallisuus-
la4dkaéri laatii haittailmoituksiin yksilollisen
palautteen uuden kdytdnnon mukaisesti:

B Vuonna 2007 annettujen rokotusten
haittavaikutuksista laaditaan kirjalli-
nen palaute vain silloin, kun kyseesséa
on DTaP-IPV-Hib-rokotteen epdilty
haitta.

Bl Vuonna 2006 annettujen rokotusten
haittavaikutuksista annetaan palaute,

jos kyseessd on yleisen rokotusohjel-
man rokote. Lisdksi rokotteen tulee
olla sellainen, ettd henkilo saisi sité tai
sen osaa vield uudestaan.

B Kaikista vuonna 2005 ja sitd ennen an-
nettujen rokotusten haittavaikutuksista
annetaan palaute, mikéli haittavaiku-
tuksesta tehty ilmoitus on saapunut
Kansanterveyslaitokseen 31.12.2006
mennessi

Vuoden 2008 alusta haittailmoituksista ei
yleensd anneta yksil6llistd palautetta.

Haittailmoituksen tekeminen on
edelleen tirkeda

Rokottajan tulee edelleenkin ldhettda
Kansanterveyslaitokselle ilmoitus, jos hin
epiilee tai toteaa rokotteen aiheuttaneen
haittavaikutuksen. Ilmoitusten perusteella
seuraamme rokotteiden ja rokottamisen
turvallisuutta. Ilmoituksista on my&s suuri
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apu rokotusten hyotyjen ja haittojen pun-
nitsemisessa.

Ilmoitusten perusteella laadimme li-
séksi verkkosivuillemme ohjeita rokotus-
ten haittavaikutusten arviointiin ja jatko-
rokottamiseen.

Miten ilmoitus epdillystd haittavaiku-
tuksesta tehddin?

Ilmoitus tehdédédn ’Ilmoitus epdillystd
rokotuksen haittavaikutuksesta’ -lomak-
keella. Lomake on saatavissa Kansanterve-
yslaitoksen verkkosivuilta osoitteesta www.
ktl.fi/rokotuksen_haittailmoitus. Haitat,
joista ainakin tulisi ilmoittaa, on lueteltu

Rokottajan kisikirjassa sekd haittavaiku-
tuslomakkeessa.

Miksi kdytanté muuttui?

Kun annamme vihemmaén kirjallisia
palautteita, voimme tehostaa haittavai-
kutuksia koskevaa verkkotiedotusta ja
-ohjeistusta. Verkossa voimme tarjota no-
peasti uusinta tietoa haittavaikutuksista.
Yksilollinen palaute tavoittaa ldhinné hait-
tailmoituksen tekijdn - verkossa tieto on
laajasti terveydenhuollon ammattilaisten
saatavilla. ®

Saila Pitkdnen, riedottaja
KTL, Rokoteosasto

Tietoa rokoteturvallisuudesta ja rokot-
teiden haittavaikutuksista: www.ktl.fi/ro-
kottajan_kasikirja sekd www.ktl.fi/roko-
teturvallisuus

fe/
Tulossa olevat koulutuspaivit:

veyslaitos, Helsinki

Infektioepidemiologian koulutusta vuonna 2007

Infektioepidemiologian osasto suunnittelee ja kehittda infektioepidemiologian koulutusta yhdessa mm. Tyoterveys-
laitoksen, Helsingin Yliopiston ja Filha ry:n (Finnish Lung Health Association) kanssa. Toimimme kursseilla myds kou-
|uttajina. Jarjestamme Suomessa vuosittain useita infektioepidemiologian peruskursseja. Niita voi tdydentaa joko koti-
maan erikoiskurssitarjonnalla tai kansainvalisilla kursseilla.
Kohderyhmana ovat tartuntataudeista vastaavat lagkérit ja hoitajat kunnissa ja sairaanhoitopiireissa.

Tavoitteena on lisata alueellista ja paikallista osaamista infektiotautien seurannasta ja torjunnasta.

Osastollamme tydskentelee useita infektioepidemiologeja. Osastomme toimii koulutuspaikkana EPIET-ohjelmaan
osallistuville, erikoistumiskoulutuksessa oleville 13gkéareille ja eldinldakareille seka hygieniahoitajille.

Koulutuksen suunnittelun helpottamiseksi olemme laatineet koulutuskalenterin, johon on koottu lista kotimaisista ja
ulkomaisista kursseista. Osastomme koulutuskalenteri 16ytyy osoitteesta http://www.ktl.fi/portal/suomi/osastot/in-

21.5.2007 Infektiosairaudet - Teemapaiva, yleisldaketieteeseen ja tyoterveyshuoltoon erikoistuvat lagkarit, Tyoter-

23.5.2007 Tartuntataudit: Jaljitys ja karanteeni, tartuntataudeista vastaavat laakarit ja hoitajat sairaanhoitopiireissa ja
terveyskeskuksissa, Biomedicum, Helsinki
Tarkemmat tiedot kursseista 6ytyvat koulutuskalenterista.

limoituslomake epaillysta ruokamyrkytys- tai vesivilitteistd epidemiasta on paivitetty

Lomake I6ytyy Kansanterveyslaitoksen verkkosivulta osoitteesta http://www.ktLfi - Julkaisut - Lomakkeet
Lomakkeen voi tayttaa verkkosivuilla. Tayton jalkeen se lahetetdan Kansanterveyslaitokseen infektioepidemiologian
osastolle fax-numeroon (09) 4744 8468

Uusia lomakkeita voi my0s tilata osoitteesta:

Edita Prima Oy, Tuotehallinta, PL 480, 00043 EDITA
Puhelin 020 450 2462 tai faksi 020 450 2470
Sahkoposti asiakaspalvelu.prima@edita.fi

Lisatietoja: Eija Kela, KTL, infektioepidemiologian osasto, puh. (09) 4744 8484
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Elakeikdiset kokevat aiempaa enemman turvattomuutta

Riippuvuus toisten avusta, muistin heikkeneminen, eldketulojen niukkuus ja laitoshoitoon joutuminen tai sen

pelko aiheuttavat eniten turvattomuutta elakeikaisissa miehissa ja naisissa.

Turvattomuuden kokemista on tiedusteltu 65-84-vuotiailta vuosina 2003 ja 2005. Kyselykertojen lyhyesta
aikavalistd huolimatta hoivapalveluihin liittyva turvattomuuden kokemus nayttaa vahvistuneen.

Hoivapalvelujen korkea hinta
Hoivapalvelujen laatu

Vaikeus saada apua ja paésta hoitoon
Riippuvaisuus toisten awsta
Laitoshoitoon joutuminen
Eldketulojen niukkuus

Muistin heikkeneminen

Léheisen vakava sairaus

Léheisen kuolema

Vammautuminen

Henkisen tasapainon jarkkyminen
Oman kuoleman pelko

Unohdetuksi tai hyljatyksi tuleminen
Yksin asuminen
Asuminen syrjassa muista
Vékivaltarikollisuus

Léheisen ihmisen vakivaltaisuus

Jokin muu turvattomuuden aiheuttaja

B 65-74-vuotiaat miehet
B 65-74-wuotiaat naiset

%

Hoivapalvelujen korkea hinta
Hoivapalvelujen laatu
Vaikeus saada apua ja paasta hoitoon
Riippuvaisuus toisten awsta
Laitoshoitoon joutuminen
Elaketulojen niukkuus
Muistin heikkeneminen
Léheisen vakava sairaus
Léheisen kuolema
Vammautuminen
Henkisen tasapainon jarkkyminen
Oman kuoleman pelko
Unohdetuksi tai hyljatyksi tuleminen
Yksin asuminen
Asuminen syrjdssd muista
Vékivaltarikollisuus
Laheisen ihmisen vékivaltaisuus

Jokin muu turvattomuuden aiheuttaja

B 75-84-wuotiaat miehet
B 75-84-wuotiaat naiset

%

Kuva 1a. Turvattomuutta
aiheuttavat asiat 65-74-
vuotiailla miehilld (n=470)
ja naisilla (n=501) vuonna
2005 (%).

Kuva 1b. Turvattomuutta
aiheuttavat asiat 75-84-
vuotiailla miehilla (n=454)
ja naisilla (n=438) vuonna
2005 (%).
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Kuva 2. Hoivapalve-
lujen korkean hinnan

65-74-wotiaat 75-84-wotiaat 65-74-wiotiaat 75-84-wotiaat
naiset

miehet miehet naiset

vuoksi turvatto-
muutta kokevien
osuudet (%).

M vuosi 2003
B vuosi 2005

Turvallisuus ja turvattomuus kattavat
kaikki inhimilliset eldaménalueet. Psykolo-
gisesti ajatellen turvallisuus on ihmisen
perustarve. Ihmisen toimintakyky, jonka
avulla hén hallitsee eldiméinséi, on keskei-
nen turvallisuuden tunteen perusta (1).
Tkd4ntymisen myG6td ihmisen toimintakyky
alkaa usein heikenty4, miké voi lisdtd kont-
rolloimattomuuden ja turvattomuuden
tuntemuksia. Usko omiin mahdollisuuk-
siin selviytyd sekd luottamus huolenpidon
jirjestymiseen oman terveyden ja toimin-
takyvyn heikentyessé luovat tunnetta tur-
vallisuudesta (2).

Kansanterveyslaitoksen Elédkeikédisen
videston terveyskiyttidytyminen ja ter-
veys (EVTK) -tutkimus on tehty vuodesta
1985 alkaen joka toinen vuosi. Turvatto-
muuden kokemusta on kartoitettu vuosina
2003 (3) ja 2005 (4). Tutkimusvuosina
poimittiin viestOrekisteristd suomalaisesta
65—84-vuotiaasta viestostd sukupuolen ja
idn mukaan ositettu 2 400 henkilén otos
5-vuotisikdryhmittdin. Otokseen kuulu-
neille postitettiin kyselylomake kev&alla.
Vuonna 2005 miehisté vastasi 77 prosent-
tia (v. 2003 76 %) ja naisista 78 prosenttia
(v. 2003 79 %).

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tur-
vattomuuden kokemuksia seitseméntois-
ta eri tekijin osalta. Kysymykset koski-
vat ikddntyneiden ihmisten vilittomééin
elinympéristoon — hoivapalveluihin ja toi-
meentuloon, terveyteen ja toimintakykyyn,
yksindisyyteen seki vikivaltaan — liittyvid
asioita. Lisdksi vastaaja sai halutessaan
mainita muita turvattomuuden kokemuk-
sia tuottavia tekijoita.
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Mista turvattomuutta koettiin?

Vuonna 2005 miehistd 66 prosenttia ja
naisista 78 prosenttia ilmoitti kokevansa
turvattomuutta vdhintddn yhden asian
takia (kuvat la ja 1b). Niin miehet kuin
naisetkin idsté riippumatta kokivat eniten
turvattomuutta toisten avusta riippuvuu-
den, muistin heikkenemisen, eldketulojen
niukkuuden ja laitoshoitoon joutumisen
tai sen pelon vuoksi. Naiset kokivat miehié
enemmdn turvattomuutta monien syiden
takia. Miesten ja naisten vililld oli ero-
ja esimerkiksi hoivapalveluihin liittyvin
turvattomuuden kokemisessa. Tdmén voi
nidhd4 ainakin osittain johtuvan naisten
miehid korkeammasta elinidst ja siitd, ettd
vaimo on usein miestddn hieman nuorem-
pi (5), mink& vuoksi hin kykenee huoleh-
timaan miehestdin.

75—84-vuotiaat miehet kokivat vuon-
na 2005 turvattomuutta 65-74-vuotiaita
enemmién hoivapalvelujen korkean hin-
nan, vaikeuden saada apua/pééstd hoitoon,
toisten avusta riippuvuuden, muistin heik-
kenemisen sekd yksin asumisen vuoksi.
75-84-vuotiaat naiset kokivat puolestaan
65-74-vuotiaita enemmén turvattomuutta
laitoshoitoon joutumisen tai sen pelon
sekd yksin asumisen takia.

Turvattomuus on lisdantynyt
2000-luvulla

Turvattomuuden kokemista on tiedusteltu
samoin kysymyksin 65-84-vuotiailta vuo-
sina 2003 ja 2005. Kyselykertojen lyhyestd
aikavilistd huolimatta hoivapalveluihin

liittyvd turvattomuuden kokemus néyt-
tdd vahvistuneen. Viime vuosien julkisessa
keskustelussa usein esilld olleet vanhusten
hoidon resurssipuutteet ja pelko hoiva-
palvelujen hintojen noususta heijastuvat
huoleksi eldmén loppuvuosien huolenpi-
don jirjestymisestd. Esimerkiksi hoiva-
palvelujen korkean hinnan aiheuttama
turvattomuuden kokemus on lisddntynyt
naisilla (kuva 2).

Lisédksi 65—74-vuotiailla naisilla hoiva-
palvelujen laadusta, avun saannin vaikeu-
desta ja eldketulojen niukkuudesta johtuva
turvattomuus on kasvanut vuodesta 2003.
Vastaavasti 75-84-vuotiailla naisilla lai-
toshoitoon joutumisesta tai sen pelosta
johtuva turvattomuus on lisdéntynyt. 75—
84-vuotiailla miehilld puolestaan toisista
riippuvuuteen ja avunsaannin vaikeuteen
liittyvé turvattomuuden kokemus on kas-
vanut vuodesta 2003.

Lisdd tietoa turvattomuuden kokemi-
sen muutoksista — onko kysymys trendis-
td, vai sittenkin nopeasti ohimenevisti
ilmiostd — saadaan pian, silld eldkeikdisen
viestOn terveyttd ja terveyskayttdytymista
tutkitaan jilleen vuonna 2007. @

Elina Laitalainen, tutkija

Satu Helakorpi, tuzkija

Antti Uutela, yksikon pdcllikko
Terveyden edistimisen yksikkd

KTL, Terveyden edistdmisen ja kroonisten
tautien ehkdisyn osasto
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Ketka todellisuudessa vastaavat terveyskyselyihin?

Terveyspolitiikan suunnittelussa tarvitaan
tietoja vdestOn terveysongelmista. Kyselyt
ja haastattelut ovat tidrked tapa seurata
terveyden muutoksia suurissa viestoryh-
missd. Kansanterveyslaitos on seurannut
suomalaisten terveyskédyttdytymistd vuo-
desta 1978 alkaen mm. Aikuisvéeston ter-
veyskayttdytyminen ja terveys (AVTK)
-kyselyilla.

Suomalaiset ovat osallistuneet kyse-
Iytutkimuksiin aktiivisesti. Vuonna 1978
AVTK-kyselyyn vastasi noin 85 % mie-
hist4 ja naisista. Vastausaktiivisuus on kui-
tenkin pienentynyt. Vuonna 2002 AVTK-
kyselyyn vastasi endd 60 % miehisté ja 70
% naisista.

Tarkkaa syytd vastausaktiivisuuden
laskemiseen ei tiedetd. AVTK-aineisto-
jen perusteella on voitu selvittdd tausta-
tietoja sitd kuka kyselyyn vastaa ja kuka
ei. Vastaajien ja vastaamattomien vertailu
antaa viitteitd vastaamattomuuden syista.
Miehet vastaavat harvemmin kuin naiset
ja nuoremmat harvemmin kuin vanhem-
mat (55-64-vuotiaat). Naimattomien ja
vidhin koulutettujen vastausaktiivisuus on
pienempi kuin parisuhteessa eldvien ja
pitkille koulutettujen.

Miksi nimenomaan nuoret, vihin
koulutetut, sinkut ja miehet jattavit ter-
veyskyselyt viliin? Naméi viestoryhmit
liikkuvat paljon, ts. he vaihtavat osoitetta
ty0- ja opiskelupaikan sekd mahdollisen
parisuhteen mukaan. Heiddn eldménsi
on monesti kiireistéd, jolloin aikaa ei tahdo
16yty4 kyselyihin vastaamiseen. Lisdksi tie-
detédn, ettd vastaamattomat ryhmiét ovat

vihemmadn kiinnostuneita terveysasioista
kuin pitkélle koulutetut ja perheelliset nai-
set. Tutkimuksiin on my0s vésytty: suoma-
laisia pyydetddn nykyéddn osallistumaan
kaikenlaisiin vaaligallupeihin ja markki-
nointitutkimuksiin, ja terveyskyselyt ovat
vain yksi lisdtutkimus muiden joukossa.

Pienenevi vastausaktiivisuus aiheuttaa
péédnvaivaa tutkijoille ja paattajille. Jos joka
toinen jittdd vastaamatta tutkimukseen,
tulokset eivét ole luotettavia, varsinkin kun
tiedetédén, ettd vastaajat ovat yleensi eri-
laisia kuin vastaajat. Niinpd esim. AVTK-
kyselyt kertovat tarkemmin keski-ikdisten,
parisuhteessa eldvien ja pitkille koulu-
tettujen naisten terveyskayttdytymisestd
kuin suomalaisten terveydestd yleensa.
Todennékodisesti ne myds antavat suo-
malaisten terveyskiyttdytymisestd liian
optimistisen kuvan.

Vastausaktiivisuuden
nostaminen edellyttia uusia
vastausmenetelmia

Tutkijoiden keinot vastausaktiivisuuden
nostamiseksi takaisin yli 70 prosenttiin
ovat rajalliset. Helposti tiaytettdvit ja sel-
keét kyselylomakkeet ovat keskeinen l1dh-
tokohta. Lisdksi vastaajan tulee ymmaértad,
ettd juuri hinen vastauksensa ovat tarkeita.
Téatd voidaan edesauttaa hyvalld tiedotuk-
sella ennen tutkimusta ja tutkimuksen val-
mistuttua. Henkilokohtainen yhteydenot-
to parantaa vastausaktiivisuutta, mutta on
sen verran kallista, ettei se suinkaan aina
ole mahdollista. Kun henkilékohtaisiin

haastatteluihin ei ole varaa, vastaamatta
jittdneisiin otetaan joskus yhteyttd pu-
helimitse, mutta timéikidn ei aina tuota
toivottua tulosta. Tulevaisuudessa myds
tietokoneavusteiset kyselyt voivat olla yksi
tapa saada lisdé vastaajia, mutta timakin
menetelméd on vield epdvarma ja vaatii
kehittelya.

Vaikka postikyselyiden luotettavuuden
takaaminen on vuosi vuodelta vaikeampaa,
vastausaktiivisuus on Suomessa edelleen
parempi kuin monessa muussa maassa.
Suomalaisten aineistojen pohjalta voimme
my0s arvioida millaisia tulokset olisivat
voineet olla, jos vastausaktiivisuus olisi
ollut 100 %. Toistaiseksi erot vastanneiden
ja vastaamattomien vélilli ovat onneksi
melko pienid. Tdhén tulokseen ei kuiten-
kaan tule tuudittautua. Vastaamattomuus
on ongelma myds Suomessa. Tutkijoiden
tuleekin tehdi tyotd vastausaktiivisuuden
parantamiseksi. @

Ritva Prattala, erikoistutkija

Kroonisten tautien ehkdisyn yksikko
Hanna Tolonen, erikoistutkija

Syddn- ja verisuonitautien kansainvdlisen
epidemiologian yksikko

KTL, Terveyden edistdmisen ja kroonisten
tautien ehkdisyn osasto
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Tyypin 1 diabeteksen ja diabeettisen nefropatian perheittdinen
kertyminen

Valma Harjutsalo tutki viitostydssdin tyy-
pin 1 diabeteksen (T1D) sekd diabeetti-
sen nefropatian kasautumista perheissé
kolmen laajan, viestopohjaisen aineiston
perusteella. Ensimmaéinen aineisto sisélsi
kaikki Suomessa vuosina 1958-86 synty-
neet kaksosparit (22 646 paria). Toinen
aineisto koostui vuosina 1965-79 T1D:
een alle 18-vuotiaina sairastuneista dia-
beetikoista (n=5 144) ja heidén sisaruksis-

taan (n=10 168) ja kolmas aineisto koostui
em. diabeetikoista ja heiddn lapsistaan
(n=5 291).

Identtisista kaksospareista 27,3 % oli
konkordantteja (molemmilla T1D), kun
taas epdidenttisistd kaksospareista vain
3,8 %. T1D:n heritabiliteetin arvioksi
saatiin 88 %. Identtiset kaksoset sairas-
tuivat hyvin samanikéisind. Suurin ero
sairastumisessa oli 6,9 vuotta. Identtisten

kaksosparien sairastumisidn korrelaatio oli
0,95, kun se epdidenttisilld kaksospareilla
oli 0,43.

Diabeetikkojen sisarusten pitkd seu-
ranta osoitti, ettd T1D:n kumulatiivinen
riski 50 ikdvuoteen mennessi oli 6,9 %.
Riskiin vaikutti kuitenkin hyvin voimak-
kaasti ensimmaéisené sairastuneen sairas-
tumisiki. Jos sisarus oli sairastunut 0-4,
5-9, 10-14 tai yli 15-vuotiaana, 40 iki-
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vuoden kumulatiivinen riski sisaruksilla
oli vastaavasti 13,2 %, 7,8 %, 4,7 % ja
3,4 %. Sairastumisriski oli sitd suurem-
pi, mitd nuorempi syntymékohortti oli
kyseessa.

Perheessd myohemmin T1D:een sai-
rastuneella sisaruksella oli 2,3-kertainen
riski sairastua diabeettiseen nefropatiaan
(DN), jos ensiksi sairastuneella oli myds
DN. Jos ensiksi sairastuneella oli loppu-
vaiheen munuaistauti (dialyysi, munu-
aissiirre), riski kasvoi kolminkertaiseksi.
Diabetekseen sairastumisika vaikutti ris-
kiin siten, ettd suurin riski oli henkil6illd,
jotka olivat sairastuneet murrosidssi tai
joitakin vuosia ennen murrosikas.

uudet julkaisut

T'1D:ta sairastavien miesten lasten ku-
mulatiivinen riski sairastua T1D:een oli
20 ikdvuoteen mennessi 7,8 %, kun taas
diabeetikkonaisten lasten riski oli 5,3 %.
Kaiken kaikkiaan diabeetikkomiesten las-
ten sairastumisriski oli 1,7-kertainen dia-
beetikkonaisten lasten riskiin verrattuna.
Kun miesdiabeetikkojen lasten riski kas-
voi sitd suuremmaksi, mitd nuorempana
miesdiabeetikko oli diagnosoitu, naisdia-
beetikkojen sairastumisiélld ei ollut vai-
kutusta lasten sairastumisriskiin. Myds
diabeetikkojen lasten sairastumisriski oli
sitd suurempi, mitd nuorempi syntymé-
kohortti oli kyseessd. @

Harjutsalo Valma, Tyypin 1 diabeteksen ja
diabeettisen nefropatian perheittainen ker-
tyminen Suomessa. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja, A1/2007, 93 sivua ISBN 978-951-
740-646-8

http://www.ktl.fi/portal /4043

Miljoona nyrjiahdystai, murtumaa, haavaa tai venahdysta
- useimmat kotona tai vapaa-ajalla

Suomalaiset saivat ldhes miljoona fyysista
vammaa (980 000) vuonna 2006. 15 vuot-
ta tdyttdneistd suomalaisista itsensi teloi
tapaturmissa tai vékivallan seurauksena
melkein joka viides (17 %).

Sairaalassa kului vammoja parannel-
lessa yli 200 000 vuorokautta. Kaikkiaan
vammoja podettiin yli 10 miljoonaa hait-
tapédivad, jolloin uhrin oli vaikeaa tai mah-
dotonta selviytya paivittéisistd toimista.

Havereista valtaosa (63 %) oli edel-
leen koti- ja vapaa-ajan tapaturmia, kertoo
Kansanterveyslaitoksen julkaisu Suoma-
laiset tapaturmien uhreina 2006.

Loput turmista olivat liikenne- (6 %)
ja tydtapaturmia (20 %) tai seurausta vé-
kivallasta (11 %). Koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmat sattuivat ennen kaikkea liikunnan
parissa tai kotona. Jalkapallo, lenkkeily,
kuntokévely ja salibandy teloivat useimmi-
ten alle 35-vuotiaita miehid. Naiset louk-
kasivat itsensd keittiossd ruoanlaitossa,
pyykinpesussa ja siivouksessa; miehille
sattui ja tapahtui pihapiirissd ja huolto-
t6issd. Kaatumiset, terdvidn satuttamiset
ja kuumassa polttamiset olivat yleisemmat
vahingot, yhteensi yli neljainnesmiljoona
kipeéi tarinaa (261000).

Tulokset perustuvat Kansalliseen uh-
ritutkimukseen, jossa haastateltiin 8290
15-74-vuotiasta suomalaista vuoden 2006
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aikana. Uhritutkimuksia on tehty vuodesta
1980 ldhtien. Koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien miird on noussut tini aikana, ja
ne aiheuttavat suuren osan tapaturmiin
liittyvistd haitoista.

Kati Tiirikainen, Anne Lounamaa. Suoma-
laiset tapaturmien (ja vékivallan) uhreina
2006 - Kansallisen uhritutkimuksen perus-
taulukoita. Kansanterveyslaitoksen julkai-
susarja B 2/2007. ISBN 978-951-740-686-4.
Myynti: Edita Publishing Oy: www.edita.fi/
netmarket, puh. 020 450 2566.

PDF-versio luettavissa verkossa osoitteessa:
www.ktl.fi/portal /2920




uudet julkaisut

Suomalaisten elintavat paranevat

- ylipaino ja alkoholi kasvavat ongelmat

Miesten tupakointi on edelleen vihentynyt
ja nuorten naisten tupakointi on kdéntynyt
laskuun. Alkoholinkulutus ja ylipainoisten
osuus ovat edelleen korkealla tasolla. Elin-
tavoissa on suuria alueellisia eroja.
Kansanterveyslaitos on seurannut
15-64-vuotiaiden suomalaisten elinta-
poja vuodesta 1978 alkaen postikysely-
tutkimuksien avulla. Vuosittain tehtdvin
tutkimuksen tdrkeimmit terveyskayttay-
tymisen osa-alueet ovat tupakointi, ruo-
katottumukset, alkoholinkiytté ja liikkunta.

Vuonna 2006 kysymyksiin vastasi 3 255
suomalaista.

Satu Helakorpi, Kristiina Patja, Ritva Prat-
tala, Antti Uutela. Suomalaisen aikuisvaes-
ton terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat
2006. Kansanterveyslaitoksen julkaisusarja
B 1/2007. ISBN 978-951-740-679-6. Myynti:
Edita Publishing Oy: www.edita.fi/netmarket,
puh. 020 450 2566.

PDF-versio luettavissa verkossa osoitteessa:
www.ktl.fi/portal /2920

Suomalaisten aikuisten elintavoissa monia

vdestoryhmaderoja

Elintavat ja niiden véiestoryhméerot Suo-
messa -tutkimuksesta ilmenee, ettd suo-
malaisista aikuisista lyhytunisimpia ovat
45-54-vuotiaat. He nukkuvat hieman yli
seitsemén tuntia vuorokaudessa. Unetto-
muus lisdédntyy idn myotd: 30—44-vuotiais-
ta joka viides kérsii usein unettomuudesta,
mutta 75 vuotta tdyttineistd jo joka toinen.
Uni ja nukkuminen olivat ensimmaistd
kertaa mukana laajassa elintapaselvityk-
sessd.

Elintavat ja niiden vdestoryhmaéerot
-raportissa kuvataan, mitkd sosiodemo-
grafiset tekijdt ovat yhteydesséi terveyden
kannalta haitallisiin tai edullisiin elinta-
poihin.

Suomalaisten 30 vuotta tiyttdneiden
elintavat eivét ole jakaantuneet tasaisesti,

Matkailuterveyden tapaaminen 30.3. KTL:ssa

Kylailymatkailijalla on
suuremmat terveysriskit kuin
pakettimatkailijalla

Pakettimatkan varannut turisti on turvassa
viiden tdhden hotellissaan, puhtaaksi ka-
tetun ravintolapdydén ddressa. Paikalliset
taudit eivit hénté jarjestetyiltd retkilti hel-
posti tavoita. Toisin on laita kyldilymatkai-
lijan eli Suomessa asuvan maahanmuut-
tajan, joka on reissannut omaehtoisesti
tapaamaan ystividin tai sukulaisiaan usein
kuukausiksi vaatimattomiin olosuhteisiin.
Vastaavassa tilanteessa on itse matkansa
jarjestianyt, tavanomaista turismia kaihtava

ja my0s lihavuudessa on selvid viestoryh-
miéeroja. Koulutus on yhteydessd ruoka-
tottumuksiin, lihavuuteen, unihéiriéihin ja
tupakointiin siten, ettd pitkille koulutettujen
elintavat ovat terveellisemmat. Tyottomat
ovat muita useammin alkoholin suurkulutta-
jia ja nukkuvat tyossdkdyvid huonommin.
Raportti perustuu Kansanterveyslaitok-
sen tekemén Terveys 2000 -tutkimuksen 30
vuotta tdyttdneiden aineistoon. Tutkimuk-
seen osallistui 3937 naista ja 3175 miesté.

Prattdla R, Paalanen L, (toim.) Elintavat ja ni-
den vaestdryhmderot Suomessa.

Terveys 2000 -tutkimus. Kansanterveyslaitok-
sen julkaisuja, B 2/2007

ISBN 978-951-740-675-8

reppumatkailija.

Omaehtoisen matkanteon terveysriskit
ovat jirjestettyd turismia suuremmat. Ys-
tdviddn tai sukulaisiaan tapaamaan mat-
kustanut ei voi nirsoilla asumisensa tai
ruokailunsa suhteen, sanoo infektioladkari
Heli Siikamiki Auroran sairaalasta Helsin-
gistd. ”Maassa eletddn maan tavalla. Vaa-
timaton asuin- ja ruokailuhygienia, pitkd
oleskelu ja ldheiset kontaktit paikallisiin
voivat johtaa sithen, ettd matkalta tarttuu
muutakin kuin hyvid kokemuksia.”

Haaste on, kuinka terveysneuvonta
ja tieto paikallisista terveysriskeista ta-
voittavat kyldily- ja reppumatkaajat. ”He
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PDF-versio luettavissa verkossa osoittees-
sa: www.ktl.fi/portal /2920

voivat tarvita esimerkiksi paketti- tai lii-
kematkailijaa paremman rokotussuojan,”
Siikaméki tietédd.

Lisdéntyvin ja monipuolistuvan mat-
kailun terveysriskeistd keskustellaan Kan-
santerveyslaitoksella matkailuterveyden
tapaamisessa pe 30. maaliskuuta klo
11-16. ”Suomi maailmalla — maailma
Suomessa” -tilaisuus liittyy WHO:n viet-
tdmidn Maailman terveyspdivéi ja se on
tarkoitettu matkailun ja terveydenhuollon
ammattilaisille.

www.ktlfi > Tapahtumat
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Kaikki rokotuksista -kurssi

4.-5.2.2008, Marina Congress Center, Helsinki

Kenelle?

Laakareille, terveydenhoitajille, ammattikorkeakoulujen terveysalan opettajille ja muille
terveydenhuollon ammattihenkil6ille, jotka haluavat syventaa tietamystaan rokotteista,
rokotuksista ja rokottamisesta.

Sisélto

Kaytannonlaheinen, vuorovaikutteinen kurssi tarjoaa kattavan tietopaketin rokotteista
ja rokottamisesta, muun muassa

* Mihin rokotuksia tarvitaan ja mita niilld on saatu aikaan?

* Mihin rokotteiden aikaansaama suoja perustuu?

= Rokotteiden turvallisuus

*  Ké&ytannon ohjeita, kysymyksia ja vastauksia

* Rokotteiden oikea késittely ja sailytys

* Rokotteen tie laboratoriosta kayttoon

* Millainen rokotusohjelma Suomessa on nyt ja mita uutta siihen on tarjolla?

Lisaa tietoa kurssista saat Kansanterveyslaitoksen verkkosivuilta

www.ktl.fi/rokottaminen/rokotuskurssi
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