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toimitukselta

Sydamelliset kiitokset ja
haikeat jaahyviiset

Kansanterveys-lehti on viidentoista vuoden ajan ollut Kansanterveyslaitoksen
aanenkannattaja. Kadessési on nyt lehden viimeinen numero. Lehti on elanyt
yhdessa laitoksen ja yhteiskunnan muutosten kanssa. Ensimmaisina vuosina
lehden tehtava oli kertoa tartuntatautitilanteesta. Vuosien kuluessa siita on
tullut koko Kansanterveyslaitoksen mission toteuttaja. Lehden tavoite on ollut
kattaa laaja-alaisesti laitoksessa terveyden edistamiseksi ja suojelemiseksi
tehtava tyo.

Lehti on ollut toimitukselle kuin oma lapsi. Siksi jaghyvaiset ovat haikeat,
vaikka tieddmmekin lapsemme kasvavan yhdessa Stakesin Dialogin ja sosiaali-
ja terveysministerion Sociuksen kanssa entista hienommaksi ja kattavammaksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja ministerion yhteiseksi, uudeksi lehdeksi.

Kansanterveyslehdella on ollut nelja paatoimittajaa Hanna Nohynek
(1994-1997), Pauli Leinikki (1997-2004), Pentti Huovinen (2004-2006,
2007-2008) seka Juhani Eskola (2006-2007). Toimitussihteerein& ovat toi-
mineet Merja Tielinen (1994-2000), Reija Hirvonen (2000-2001), Marja Hy-
ryldinen (2002-2004) sekd Maria Kuronen (2005-2008). Toimituksen apuna
on ollut pd&johtajan johtama toimitusneuvosto, joka on suunnitellut ja hyvak-
synyt lehden linjaukset. Lehden toimitus on koko ajan voinut luottaa siihen, et-
ta se on osa laajempaa kokonaisuutta, joka toteuttaa laitoksen strategiaa.

Lehden sis&lté on muodostunut padosin Kansanterveyslaitoksen asian-
tuntijoiden kirjoituksista. Olemme toistuvasti ihailleet laitoksen asiantuntijoi-
den ja tutkijoiden laajaa osaamista, mutta myos tutkijoiden alttiutta ja kykya
kirjoittaa asiantuntija-artikkeleita yhteiseen lehteen. Kiitos teille kaikille tasta
korvaamattomasta tyostal

Pienen tiimin tueksi tarvitaan ammattilaisia. Asiantuntevat talon omat
tiedottajat ja freelance -toimittajat ovat tuoneet sisaltéon monipuolisuutta.
Lehden ulkoasusta ovat kolmen viime vuoden aikana vastanneet kirjapaino
Uusimaa Oy:n ammattitaitoiset graafikot ja taittajat. Reija Jokisen ja Risto Mi-
kanderin kasissé lehti on saanut nykyisen ulkoasunsa.

Sydamelliset kiitokset haluamme antaa erityisesti teille, kymmenet tuhan-
net lehtemme lukijat! Toimituksessa olemme olleet onnellisessa asemassa,
silld olemme saaneet |dhes yksinomaan iloita saamastamme palautteesta.
Niin kiittavan, rakentavan kuin kriittisenkin palautteen avulla on lehden kurssia
voitu tarkistaa palvelemaan entista paremmin lukijoita.

On ja&hyvaisten aika. Toivotamme kaikille Kansanterveys-lehden ystaville
voimia ja taitoa tydssanne suomalaisten terveyden edistamiseksi ja suojele-
miseksi.

Pentti Huovinen, pddtoimittaja
Maria Kuronen, roimitussihteer:



THL: Vahvalta pohjalta
uusiin haasteisiin

Kédessdnne on Kansanterveys-lehden viimeinen nu-
mero. Lehti kdiynnistyi viisitoista vuotta sitten, kun
Kansanterveyslaitos ryhtyi médritietoisesti vahvista-
maan sidosryhmiin ja vdestd6n suuntautuvaa tiedot-
tamista ja informaatio-ohjausta.

Sitd ennen Kansanterveyslaitosta oli voimape-
rdisesti kehitetty nykyaikaiseksi ja kansainvilisesti
korkeatasoiseksi tutkimus- ja asiantuntijalaitokseksi,
jonka ty6 kattaa kansanterveyden laajan kentén. Teh-
tdviakenttddn olivat tulleet edelleen tér-
keédn tartuntatautien torjunnan ohella
muu muassa kroonisten kansantautien
ehkaisyn, mielenterveyden, tapaturmi-
en torjunnan, terveyden edistimisen,
ympdéristoterveyden, genetiikan ja mo-
lekyyliladketieteen sekd terveysseuran-
tojen asiat.

Viime vuosien kehitys on merkinnyt
télle korkeatasoiselle asiantuntijapohjalle rakentuvan
vaikuttamisen lisddmistd. KTL:n tehtdvéi on ollut sen
johtolauseen mukaisesti ”suojella ja puolustaa suo-
malaisten terveyttd”. Kansanterveys-lehden lisdksi
on rakennettu muun muassa laaja verkkosivusto ja
suunniteltu kansalaisten terveysportaalia.

Terveys on kaikille tirked asia. Suomalaisten kan-
santerveydessd on saatu suuria edistysaskelia. Mut-
ta niin itse terveysasioissa kuin palvelujirjestelmén
suhteen on monia haasteita. Viime vuosien kokemus

lehti.

Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitoksen (THL)
mukana tulee uusi

osoitti my0s, kuinka K'TL:n ja Stakesin tehtévit olivat
usealla tavalla ldhestyneet toisiaan.

Terveysasiat liittyvit ldheisesti muihin hyvinvoin-
nin ja sosiaalialan kysymyksiin. Yhdistdmalld KTL:n
terveysalan asiantuntemus ja Stakesin palvelujérjestel-
mén ja sosiaaliasioiden asiantuntemus sekd molem-
pien laitosten tietovarannot saadaan vield vahvempi
laitos, joka voi monipuolisella osaamisella, hyvilld
infrastruktuurilla ja suurella painoarvolla entistd vah-
vemmin suojella ja edistdd suomalais-
ten terveyttd ja hyvinvointia.

Téma4 ensi vuoden vaihteessa aloit-
tava Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) pystyy rakentamaan myds ny-
kyistd vahvemman viestinnén ja moni-
puolisen informaatio-ohjauksen. Sen
mukana tulee uusi lehti, joka korvaa
KTL:n ja Stakesin lehdet.

Kansanterveys-lehti on vuosien kuluessa suh-
teellisen niukoillakin resursseilla toimitettuna ollut
merkittdva toimija. Haluan limpimaésti kiittdé kaikkia
lehden lukijoita ja sen tekemiseen mydtavaikuttaneita.
Tavataan ensi vuonna uuden lehden merkeissé.

Pekka Puska
Pddjohtaja
Kansanterveyslaitos

Ilari Jarvinen/Museokuva

Kansanterveys

9/2008




haastattelu

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa
kuntien ja kansalaisten tarpeisiin

Vuoden 2009 alussa aloittavalta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta odotetaan paljon. Kansanterveyslaitoksen ja
Stakesin tyon jatkajan tulisi olla enemman kuin osiensa summa: vahva kansallinen ja kansainvélinen asiantuntijaor-
ganisaatio, joka vastaa tulevaisuuden haasteisiin.

eruspalveluministeri Paula Ri-
sikko nikee kuntien tukemisen
kansalaisten terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisessi yhtend uu-
den laitoksen tdrkeimmistd tehtévisté

- Kuntien rahat menevit edelleen paéa-
asiassa korjaavaan hoitoon. Painopistettd
olisi pitdnyt siirtdd kohti ennalta ehkaise-
vad terveydenhoitoa jo aikoja sitten. Jos
muutosta ei tehdé nyt, se on myéhemmin
vieldkin kalliimpaa, painottaa ministeri
Risikko.

Kansanterveyslaitoksella
ja Stakesilla on tdhin saakka
ollut hieman eri tehtévit ja
keinot, mutta sama tavoite:
kansalaisten parempi terveys
ja hyvinvointi. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta mi-
nisteri Risikko odottaa kui-
tenkin vield aiempaa paljon
vahvempaa tukea valttd-
maittdmén muutoksen edessé kipuileville
kunnille.

Uuden laitoksen tehtévi on tuottaa
tutkimukseen pohjautuvaa tietoa ja pe-
rustella kunnille miksi niiden kannattaa
toimia tietyll4 tavalla.

Ministeriossé tiedetddn, ettd kunnat
ovat visyneitd hankkeisiin, joita ei kos-
kaan saada juurrutettua kiytintéon. Hy-
vistd menetelmisté ei ole puutetta, mutta
niiden kiyttoonotto on ongelma. Hyvien
kdytdntojen levittdiminen on yksi laitoksen
tiarkeistd tehtévistd, mutta sité ei pida teh-
di hankkeiden kautta, vaan muilla tavoin
tukien ja kouluttaen.

Yksiloiden ponnisteluista toimiviin
rakenteisiin

Terveyden edistiminen miellettiin pit-
kédan vain terveydenhuollon tehtavéksi,
ja sielldkin se on usein jdédnyt muutamien
innostuneiden yksiléiden tehtdviksi. Taméa
ei endd riitd, vaan terveyden edistiminen
pitéisi saada mukaan kunnan toimintaan
kaikessa paidtoksenteossa. Ministeri Risi-
kon mielestd asia on jo ymmarretty juh-
lapuheiden tasolla, mutta toteutettaessa

Terveyden edista-
minen pitdisi saada
mukaan kunnan
toimintaan kaikessa
paatdksenteossa.

ajatellaan edelleen helposti, et-
tei terveyden edistiminen kuu-
lu esimerkiksi kunnan tekniselle
toimelle.

Valtiolla on nyt uusia keino-
ja vaikuttaa kuntien toimintaan.
Paras-hanke pyrkii ennakointiin
muokkaamalla kunta- ja palvelu-
rakennetta. Lausuntokierroksella
olevaan terveydenhuoltolakiin tu-
lee pykaild, joka edellyttdéd kuntia
laatimaan yksin tai yhdessi suun-
nitelman terveyt-
td ja hyvinvointia
edistdvistd ja ter-
veysongelmia eh-
kédisevistd toimis-
ta ja palveluista ja
niihin varattavista
voimavaroista se-
ki seurannan jar-
jestdmisestd. Lain
velvoitteen toteutumista tullaan
seuraamaan terveyden edistdmi-
sen laatusuosituksiin siirtyvalld
kuntakyselylld.

Lakien liséksi on suuri joukko valta-
kunnallisia toimintoja, kuten Terveys 2015
-ohjelma, Kaste, Terveyden edistimisen
politiikkaohjelma, Terveyserojen kaven-
tamisohjelma sekéd uutena valtioneuvos-
ton periaatepddtOs terveyttd edistdvastd
ravitsemuksesta ja liikunnasta.

- Niilld on merkitystéd kuitenkin vain
jos kuntien luottamushenkil6, virkamies-
johto ja koko henkildstd sitoutuu niihin
ja toimivat niiden mukaisesti, ministeri
Risikko huomauttaa.

Uusien toimintatapojen juurruttami-
sessa tarvitaan myos paikallisia muutos-
johtajia. Ministeri Risikko ottaa esimer-
kiksi Paras-hankkeen, jonka kdynnistys-
vaiheessa olisi hdnen mielestdén pitdnyt
aloittaa myos muutosjohtajien koulutus.

- Joka kuntaan olisi pitdnyt saada edes
yksi yhdyshenkild, jolla olisi ollut selvi
nikemys siitd, mihin Paras-hankkeen ra-
kennemuutoksilla sosiaali- ja terveystoi-
messa pyritdin.

Tero Pajukallio/Diaidea

Jokainen on paatoksentekija

Vaikka kunnat ja organisaatiot sdilyvit
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tér-
keimpénéd yhteistydkumppanina, toivoo
ministeri Risikko laitoksen vaikuttavan
my0s suoraan kansalaisiin. Toive ei tar-
koita sitd, ettd laitos muuttaisi tyosken-
telydén, vaan sité, ettd sen tuottama tieto
jalostettaisiin myos kansalaisia hyodytti-
viddn muotoon.

- Kansalaisille suunnatulla TerveSuomi-
verkkopalvelulla tulee olemaan suuri teh-
tdvé vialittdd tutkimustietoa kansalaisten
paitoksenteon tueksi. Jokainen ihminen
tekee jatkuvasti omaa eldmadnsi koskevia
padtoksid. Namé paiatokset kdytdnnossa
ohjaavat eldiméddmme kaikkein voimak-
kaimmin ja ovat siksi tdrkeimpid. Niiden
tueksi tarvitaan luotettavaa tietoa. @

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti



Viaeston toimintakyvyn edistaminen on
suomalaisen yhteiskunnan keskeinen haaste

iime vuosikymmeniné suomalaisten toimintakyky on
parantunut, ja entistd useampi suoriutuu erilaisista
arkieldmaén tehtavista.

Monet toimintakykya rajoittavat sairaudet ovat
vihentyneet, misti tdrkeimpid esimerkkeji ovat sepelvaltimotau-
ti, selkdsairaudet ja polven nivelrikko. Elinolojen ja elintapojen
myoOnteiset muutokset, kuten tupakoinnin ja tyon fyysisten kuor-
mitustekijoiden vdheneminen, sekéd sairauksien
hoidon edistysaskeleet ovat vihenténeet sairauksi-
en ilmaantuvuutta ja vakavuutta. Toimintaympé-
riston muutokset ovat helpottaneet arkisia aska-
reita. Tyoikiisen vieston tyokyvyn koheneminen
on puolestaan suurelta osin liittynyt tydvoiman
koulutustason kohoamiseen: aiempaa suurempi
osa tyoikaisistd kuuluu ylempiin koulutusryhmiin,
joissa tyOkyvyn rajoitukset ovat harvinaisempia.

Toimintarajoitteisten henkiléiden lukumé&ara
ndyttdd kuitenkin vadjadamaérttd kasva-
van ldhivuosikymmeninéd, koska vé-
eston ikdrakenne vanhenee nopeasti.
Tyoikéisistd moni on ldhelld eldkeikia,
ja 85 vuotta tiyttdneiden lukuméirin
ennustetaan kaksinkertaistuvan nykyi-
sestd parinkymmenen vuoden aikana.
Neljd viidesosaa 85 vuotta tdyttineis-
td tarvitsee apua toimintarajoitteiden
vuoksi, heistd joka toinen péivittdin.
Téamaén lehden kuukauden kuvasta (s.
18) nidhdéin, ettd toimintarajoitteis-
ten 55 vuotta tiyttdneiden suomalais-
ten médré tulee lisddntymaéén puolella
vuoteen 2030 mennessd, vaikka toi-
mintakyky kehittyisi tulevaisuudessa
kaikissa ikdryhmissd yhtd suotuisasti
kuin jaksolla 1980-2000. Tiéllainen
kehitys aiheuttaa valtavan lisdkuor-
man vanhustenhuollolle, jolla jo nyt
on vaikeuksia tarjota riittdvd méara
laadukkaita palveluita.

Vihintdén yhté tdrkedd on toimin-
tarajoitusten merkitys idkkdiden kan-
salaisten hyvinvoinnille. Toimintakyvyn
rajoitukset vihentédvit henkilén auto-
nomiaa ja eldméinlaatua ja kuormit-
tavat palvelujérjestelmén ohella myds
ldheisid thmisid. Onkin tehtdva kaikki
mahdollinen, jotta nopeasti kasvavan idkkiddn vieston toiminta-
kyky edelleen paranisi.

Toimintakyvyn edistdminen on suuri haaste tutkimus- ja ke-
hittdmistoiminnalle. Suomessa ldhtékohdat ovat onneksi poikke-
uksellisen hyvat. Seki viesto ettd paattdjat arvostavat terveyttd ja
toimintakyky4 ja suhtautuvat myonteisesti niitd koskevaan tutki-
mukseen. Maamme rekisteriaineistot ovat kattavat ja laadukkaat,
ja my0s vdestdd edustavat aineistot ovat ensiluokkaisia terveyden
ja toimintakyvyn tutkimiseksi. Suomessa on my06s kokeneita ja
korkeatasoisia toimintakyvyn tutkimusryhmié. Kansanterveyslai-

Toimintakyvyn
luotettava
mittaaminen edistaa
kansalaisten
yhdenvertaisuutta.

Markku Helidvaara ja P&ivi Sainio testaavat Seppo
Koskisen toimintakykya.

toksen ja Stakesin yhdistyminen parantaa entisestdin tutkimus- ja
kehittdmistyon mahdollisuuksia.

Uuden Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tdrkeimpié teh-
tdvid on luoda tietopohja vieston toimintakyvyn parantamiselle.
Tarvitaan seuranta-asetelmaan perustuvia luotettavia tietoja
hyvén toimintakyvyn edellytyksistd — etenkin sellaisista, joi-
hin kyetddn vaikuttamaan poliittisilla paatoksilld, ympéaristod
ja tydoloja muokkaamalla, palveluja kehittdmalla
ja muilla terveyttd ja toimintakykya edistdvilld
toimilla. Seurantatutkimusten ohella tarvitaan
hyvin arvioituja interventioita, jotta saadaan selvil-
le, miten toimintakyvyn edellytyksid kiytdnndssa
voidaan kohentaa.

Toimintakykyd on osattava mitata pitevésti,
kun tutkitaan vieston toimintakykyi ja sen ke-
hitystéd tai arvioidaan toimintakykyd edistdvien
toimien ja palvelujen tarvetta ja vaikuttavuutta.
Luotettavien ja yhdenmukaisten mitta-
us- ja arviointimenetelmien kaytt6 edis-
td4 my0s kansalaisten yhdenvertaisuutta
paitettdessd esimerkiksi toimintarajoit-
teiden perusteella myonnettivisté eldke-
etuuksista. Télld saralla kehittdmistyo
on saatu hyvédédn alkuun Kansanterveys-
laitoksen koordinoimassa kansallisessa
toimintakyvyn mittaamisen ja arvioin-
nin TOIMIA-asiantuntijaverkostossa.

Kisilld olevan lehden kirjoituksis-
ta ilmenee, ettd jo nykyisenkin tiedon
pohjalta on mahdollista ja aiheellista
vahvistaa tyotd videston toimintakyvyn
edistdmiseksi. Liikunnan ja terveellis-
ten ruokailutottumusten edistiminen
eri keinoin on vilttdmitdntd muun
muassa vieston lihomisen pysédyttdmi-
seksi. Muut toimintakykyé rajoittavien
sairauksien ehkiisykeinot ja todettu-
jen sairauksien hyvé hoito rakentavat
edellytyksid toimintakyvyn sdilymiselle
myo6héiseen ikédén.

Tyokyvyn heikkeneminen ja idkkai-
den itsendisen selviytymisen esteet kye-
tddn usein ennakoimaan, jolloin toimet
toimintakyvyn ylldpitdmiseksi voidaan
kdynnistdd riittdvdn varhain. Tyo6- ja
elinympéristjen kohentaminen, kiyt-
tdjaystévallisid teknologisia ratkaisuja hyodyntéen, luo edellytyksid
sille, ettd kukin kansalainen — toimintarajoitteista huolimatta — voi
aktiivisesti osallistua omien yhteisdjensé toimintaan. On kiistaton-
ta ndyttoa siitd, ettd idkkdimpienkin kansalaisten toimintakykya
voidaan oikein valituilla toimenpiteilld kohentaa. @

Seppo Koskinen, ylilddkdri

Paivi Sainio, tutkija

Markku Helidvaara, ylilddkdri

KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto



Tyokyky elakeian kynnyksella

Ikaantyneiden tyokyvylla on kysyntaa. Tydurien pidentamisesta on tullut tarkea yhteiskuntapoliittinen tavoite, jonka
saavuttaminen edellyttas, ettda myos vanhemmilla tyontekijoilla on riittavasti tyokykya jaljella. Tyokyky tyéuran loppu-
puolella ei kuitenkaan ole vain yhteiskuntapoliittisesti tarkeda. Hyva tyokyky auttaa turvaamaan myos hyvia tyévuosia

ja ennustaa elékeidn hyvaa elaméanlaatua.

yOkyky ndkyy my06s tyduran jil-
keen. Hyvi tyokyky ennustaa eld-
keidn hyvéi eldiméinlaatua (1). Ja
toki viimeisten tyOvuosien tyo-
kyvylld on myos taloudellista merkitysta
tyontekijdlle. Hyvén tyokyvyn turvin on
mahdollista jatkaa tydeldmaissé vield 63
vuoden idn jilkeen ja kasvattaa tulevaa
eldkettd korotetulla karttumaprosentilla.
Seuraavassa tarkastellaan tyoikdisistd
kaikkein vanhimpien tyokykyéd. Tyokykyé
kuvataan aluksi sosiaalivakuutuksen 1dhto-
kohdista tyokyvyn heikkenemistd edellytté-
vien etuuksien kautta. Pddosa tarkastelusta
koskee kuitenkin ikddntyneiden koettua
tyokykyé. Tama tarkastelu perustuu ldhin-
nd Terveys 2000 -tutkimuksen artikkeliin
?”Tyokyky tyouran loppupuolella” (2).
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Tyokyvyn ongelmat
yleistyvit ian mukana

Sosiaalivakuutuksen mitta-
reilla arvioituna ikddntynei-
den tyokyky on selvisti huo-
nompi kuin nuorempien.
Seki sairauspéivirahakausien ettéd tyoky-
vyttomyyseldkkeiden yleisyys kasvaa idn
myo6té (kuvio 1). My0s tyokyvyttdmyyden
perusteena olevissa sairauksissa on eroja.
Kun alle 45-vuotiaista tyokyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyneistd 60 prosentilla syyna
on mielenterveysongelma, 55 vuotta tayt-
tineiden ryhmaéssé vastaava osuus on 20
prosenttia. Toisaalta tuki- ja liitkuntaelin-
sairaus on perusteena runsaassa kymme-
nessé prosentissa alle 45-vuotiaiden ja yli
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Ikdantyneilla tyoky-
kya heikentavat eri-
tyisesti tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet.

40 prosentissa 55 vuot-
ta tdyttdneiden uusista
tyOkyvyttomyyselakkeis-
ta (3).

Myos koettu tyoky-
ky heikkenee idn myo-
td. Terveys 2000 -tut-
kimuksen mukaan sekd koko viestOssd
ettd tyOssd kdyvissd viestOssd vanhemmat
henkil6t arvioivat tyOkykynsa selvésti ra-
joittuneemmaksi kuin nuoremmat. Kun
esimerkiksi 18—29-vuotiaista valtaosa,
97 %, pitdd itseddn tdysin tyokykyisend,
55—64-vuotiaasta viestdstd ndin arvioi
endd runsaat puolet (4). Ikddntyminen ei
kuitenkaan automaattisesti merkitse tyo-
kyvyn heikkenemistd. Kunta-alan tutki-
muksessa havaittiin, ettd runsaan kymme-




nen vuoden seuranta-aikana noin puolella
ikddntyneistd tyontekijoistd tyokyky siilyi
ennallaan, kolmasosalla se heikkeni ja jo-
ka kymmenennelld parani. Ikddntymisen
mukana yksildiden tyokykyisyyden erot
kasvoivat merkittévisti (5).

Pitkdaikaissairauksien yleistyminen
vanhemmassa viestOssé selittdd osaltaan
ikddntyneiden tyokyvyn heikkenemisté.
Koettu tyokyky nédyttdd kuitenkin hei-
kentyvédn idn mukana myds niill, joilla
ei ole ladkirin toteamia pitkédaikaissai-
rauksia (6). Ty6kyvyn rajoittuminen liittyy
silloin sairauksien sijasta esimerkiksi tyo-
hon, osaamiseen, asenteisiin tai yleiseen
uupumiseen ja raihnastumiseen.

Myos tydn epdvarmuus liittyy ikddnty-
neiden koettuun ty6kykyyn. Jos tyon kuor-
mittavuus on kohtuullinen eiké tydssé ole
epdvarmuutta aiheuttavia uhkia, valtaosa
vanhemmista tyontekijoistd uskoo kykene-
vinsd jatkamaan tyontekoa, vaikka terveys
olisikin jo huono. Toisaalta vaikka terveys
olisi edelleen hyvé, tyon epdvarmuus saa
ikddntyneen tyontekijan epiileméin omaa
tyOssé selviytymistddn (2).

Tyo6uran lopulla naisten tyékyky on
huonompi kuin miesten

Tyoikéisten naisten ja miesten tyokykyar-
viot ovat pédasiassa hyvin samanlaisia. Ter-
veys 2000 -tutkimuksen mukaan kaikkein
vanhimmat ty0ssd kdyvit naiset kokevat
kuitenkin tyokykynsd huomattavasti rajoit-
tuneemmaksi kuin samanikéiset miehet tai
vdhin nuoremmat naiset. TyOssé kiyvisté
60—64-vuotiaista naisista 27 prosenttia ar-
vioi tyGkykynsé rajoittuneeksi, kun taas sa-

Kuvio 1. Sairauspéivérahaa saaneiden osuus
ei-elakkeelld olevista ja tyokyvyttomyysela-
kettd saavien osuus vaestosta ikaryhmittain
vuonna 2007, %. Lahteet: Kela 2008 viite 7;
ETK/Kela rekisteritiedot.

man ikdryhmén miehistd néin arvioi vain
10 prosenttia (4). Kuusikymppisilla naisil-
la on keskiméédrdistd enemmadn terveyteen
ja toimintakykyyn, tyomoti-
vaatioon sekd tyon fyysiseen
ja henkiseen rasittavuuteen
liittyvid tyOssd selviytymisen
ongelmia (kuvio 2). Kaikkein
eniten naisilla on ty0ssa jaksa-
mista haittaavia tyoyhteison ja
tyon henkisen kuormituksen
ongelmia, mutta suurin ero
miehiin verrattuna on fyysisen kuormi-
tuksen ongelmissa. Yli 40 prosenttia 60
vuotta tdyttdneistd naisista ja 10 prosenttia
michistd kokee tyOssi selviytymisen vai-
keaksi tyOympériston haittojen ja tyon
ruumiillisen rasittavuuden vuoksi.
Ammattirakenne selittdi osin ikdénty-
neiden naisten tyokyvyn rajoituksia. Kun
siirrytddn 50-vuotiaista vanhuuseldkeidn
tuntumaan, ruumiillisesti raskaan tyon
osuus kasvaa naisten ammateissa mutta
miesten ammateissa vihenee. Tyduran
lopulla olevien naisten ty0 onkin usein
seki fyysisesti ettd henkisesti kuormitta-
vaa peruspalveluty6té, kun taas vastaavan

mista.

Tyon epavarmuus
saa epailemaan
tyOssa selviyty-

ikdryhmin miesten ammatit painottuvat
johto- ja asiantuntijatehtiviin. Aittoméien
(8) mukaan tyon fyysinen kuormitus ni-
kyy heikentyneesséi ter-
veydessd ja toimintaky-
vyssd etenkin naisilla ja
kuormituksen vaikutus
kasvaa iin mukana.

Naisten ja miesten
tyokykyerot tyduran lo-
pulla viittaavat siithen, et-
td miehistd vanhuusela-
keikédédn asti tyOssé jatkajiksi valikoituvat
naisia selvemmin hyvén tyokyvyn omaa-
vat. Ne miehet, joiden tyokyky on heiken-
tynyt, ovat jo aiemmin siirtyneet pois tyo-
elimaéstd. Toisaalta tyOkyvyn erot voivat
kertoa my®ds siitd, ettd ikddntyneet naiset
kokevat tyGeldmin paineissa selviytymi-
sen vaikeampana kuin miehet (2).

Riittaako tyokyky tyéurien
pidentdmiseen?

Jotta tySurien loppupédén pidentdminen
onnistuisi, tyokykya pitiisi olla kohtuul-
lisesti jdljelld vield vanhuuseldkeidn kyn-
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nykselld. Nykyisessé joustavassa eldkeika-
kéytdnnossd vanhuuseldkkeelle voi siirtyd
63—67-vuotiaana. Kun tdmin ikiisten
tyOssd suoriutumista arvioitiin Terveys
2000 -tutkimuksessa, ase-
tettiin hyvén tyokyvyn kri-
teeriksi se, ettd pitdd itseddn
tyokykyisenad ja lisdksi kat-
soo tyOkykynsé olevan vé-
hintdén 70 prosenttia elin-
aikaisesta parhaasta tyo-
kyvystd. Naiden kriteerien
mukaan runsas kolmasosa
kaikista 63—67-vuotiaista
arvioi suoriutuvansa tyonteosta (2).
Kuten kuviosta 1 nékyy, ldhelld van-
huuseldkeikid olevassa viestdssd on kui-
tenkin paljon tyOkyvyttdmyyseldkeldisid
ja heiddn tydssd suoriutumismahdolli-
suutensa ovat keskiméirdistd pienemmat.
63—-67-vuotiaiden ikdryhmassé tyokyvyt-

Tyokyvyn tuke-
minen tyéuran
kaikissa vaiheissa
vahentaa tarvetta
siirtya tyokyvytto-
myyselakkeelle.

tOmyyseldketaustaisista vain runsas 10
prosenttia arvioi edelld mainittujen kritee-
rien mukaan selviytyvénsi tyostd. Muilla
samaan ikdryhmééin kuuluvilla on sen si-
jaan huomattavasti enem-
mién tyokykypotentiaalia.
Heidéankin tyokyvyssddn on
kuitenkin eroja esimerkik-
si koulutusasteen mukaan:
pitempédédn koulutettujen
tyokyky on parempi kuin
vahin koulutusta saanei-
den. Vanhuuselidkeiin tun-
tumassa parhaat tyourien
pidentdmismahdollisuudet ovatkin niilld
ikddntyneilld, joiden tyduraan ei sisilly
tyOkyvyttomyyseldkettd ja joilla on vi-
hintdén keskiasteen koulutus. Heistd 66
prosenttia arvioi selviytyvinsa tyOstd. Vas-
taavasti pelkén perusasteen suorittaneista
tyOsté selviytyvid on 45 prosenttia (2).

David Trood/Gorilla

Tyokyvylle tukea koko ty6éuran ajan

Ikddntyneiden tyokykyéd voidaan tukea
edistdmalld terveyttd ja toimintakykya sekd
lisddmailld osaamista ja tydmotivaatiota.
Ikddntyneiden tyokyvyn edistdmisessd yksi
tiarkeimpid asioita on kuitenkin tyén po-
sitiivisten piirteiden lisddminen, silld tyon
merkitys tyokyvylle ndyttdd voimistuvan
idn myota.

Ikédédntyneiden tyokyky rakentuu se-
kéd nykytilanteesta ettd aiemmista koke-
mubksista. Varhaisempien tyovuosien hyva
tyOkyky tukee tyouran loppupuolen hyvii
tyovuosia ja edelleen eldkeidn eldménlaa-
tua. Tyokyvyn tukemisen kohdentaminen
sekd ikddntyvien erityistarpeisiin ettd ai-
empaan tyduraan on tirkedd. Tyokyvyn
tukeminen tyduran kaikissa vaiheissa vi-
hentéi tarvetta tyOkyvyttomyyseldkkeelle
siirtymiseen ja ehkiisee tyduran lopun
muodostumista heikkenevin tydkyvyn
kanssa sinnittelyksi.

Yksi tyokyvyn edistdmisen térkeité ta-
voitteita on parantaa ja pidentéa tyonteki-
joiden tyouria. Edelld esitettyjen tulosten
mukaan niilld vanhuuselédkeidn juuri saa-
vuttaneilla, jotka eivit tyduransa aikana
ole joutuneet tyOkyvyttomyyseldkkeelle,
on vield kohtalaisen paljon tydkyky4 jél-
jelld. Tyokyvyn rinnalle tarvitaan kuitenkin
sopivaa tyotd ja tydmahdollisuuksia, jotta
tydurien pidentdmistavoite toteutuu. @

Raija Gould, ruikija
Elaketurvakeskus
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Kansalaisten tasavertainen osallistu-
minen tietoyhteiskuntaan

Hallituksen tietoyhteiskuntaohjelmassa tietotekniikan hyddyntédmisen ndhdaan lisddvan maamme kilpailukykya ja
tuottavuutta, mutta myos kansalaisten sosiaalista ja alueellista tasa-arvoa. Uskotaan, ettd muun muassa matkapuhe-
limien ja internetin ansiosta ihmisten valinen vuorovaikutus lisaantyy, ja sita kautta myos kansalaisten elamanlaatu ja

hyvinvointi kohenevat.

ietoyhteiskunta tarjoaa ldhes ra-
jattomat mahdollisuudet paran-
taa palvelujen ja tiedon saantia.
Thmisten tarvitsema tieto ja eri-
laiset palvelut tarjotaan yhd useammin
digitaalisessa muodossa. Miten taataan
kansalaisille tasavertaiset osallistumis-
mahdollisuudet nopeasti kehittyvissi
yhteiskunnassa, jossa perinteisempien
tiedonvilityksen ja palvelun muotojen
merkitys vihenee? Olemmeko edesautta-
massa vieston eriarvoistumista ja tiettyjen
védestOnosien putoamista yhteiskunnan
ulkopuolelle?

Tietotekniikan kédyttoé on levinnyt ar-
kielamén kaikille alueille. Tyossd kayva
viestd on velvoitettu hyddyntdmaééin tie-
totekniikkaa tyotehtdviensd suorittami-
sessa. Samalla tydntekijédt harjaantuvat
kiyttdimé&in tietotekniikan palveluja my0s
ty6eldmén ulkopuolella. Miten tydeldmén
ulkopuolelle jddneiden ja jo eldkkeelle siir-
tyneiden osallistuminen tietoyhteiskun-
taan voidaan varmistaa?

FINRISKI 2007 -tutkimuksen yhtey-
dessé kysyttiin, miten suomalainen viestd
kokee selviytyvénsa arkieldmén vaatimuk-
sista. Lihes kahdeksan tuhatta tutkimuk-
seen osallistunutta vastasi kysymyksiin,
jotka koskivat muun muassa tietoyhteis-
kunnassa selviytymistd. Kysymykset kos-
kivat matkapuhelimien ja tietokoneiden
kéyttod. Vastaajat olivat 25—74-vuotiaita.

Yli neljasosa ei kédyta tietokonetta

Suomen tilastollinen vuosikirja 2007 (1)
kertoo, ettd vuonna 2006 kaikista kotita-
louksista 71 prosentissa oli kotitietokone
ja 64 prosentissa internetyhteys.
FINRISKI 2007 -tutkimukseen osal-
listuneista yli neljdsosa ilmoitti, ettei kdyta
tietokonetta; naisista 26 % ja michistd 29
%. Eri-ikéisten tulokset poikkesivat toisis-
taan paljon: nuorista aikuisista ldhes kaik-
ki, mutta eldkeikiisistd selvd vihemmisto
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65-74 Yhteensa

oli tietokoneen kayttijid. 25—34-vuotiaista
naisista vain yksi prosentti ja miehisté neljé
prosenttia ilmoitti, ettei kéyti tietokonet-
ta lainkaan. Sen sijaan 65—74-vuotiaista
naisista vain 28 % ja michistd 38 % sanoi
kéyttdvinsi tietokonetta.

Tietokonetta kiytetddn eniten tiedon
hakemiseen internetistd. 25—-34-vuoti-
aista yli 95 % etsii tietoa internetistd ja
55—64-vuotiaistakin vield yli 60 %. Sen
sijaan 65-74-vuotiaista miehistd vain 32
% ja naisista 23 % etsii tietoa internetista.

>



toimintakyky

Sdhkopostin kiytdssd naiset ovat michid
aktiivisempia aina 55. ikdvuoteen saakka:
kymmenesti naisesta yhdeksén ja kymme-
nestd miehestd kahdeksan kayttda sahko-
postia. Sdhkdpostin kiyttd vihenee selvis-
ti 55. ikdvuoden jilkeen, jolloin vain joka
toinen kayttdd sdhkopostia. 65—74-vuoti-
aista naisista vain kaksi ja miehistd kolme
kymmenesté kiyttdd sdhkopostia.

Enemmistd tyGikéisistd maksaa tie-
tokoneella laskujaan, naiset hieman mie-
hid yleisemmin. Nuorista aikuisista yli
90 % maksaa laskujaan tietokoneen avulla,
mutta 65-74-vuotiaista vain joka neljis
(kuvio 1).

Tietokoneen kéyton ylei-
syyteen vaikuttaa idn lisdksi
myos koulutusaste. Tilasto-
keskuksen aikuiskoulutustut-
kimuksen (2) mukaan vuon-
na 2006 tietokonetta kiytti 98
% korkea-asteen koulutuksen
saaneista, 89 % keskiasteen
koulutuksen saaneista ja 76
% perusasteen koulutuksen
saaneista.

avulla.

Joka kymmenes yli 65-vuotias elad
ilman matkapuhelinta

T4all4 hetkelld melkein jokaisella ty6ikai-
selld on matkapuhelin. FINRISKI 2007
-tutkimuksen tulosten mukaan tuhannesta
suomalaisesta 25—34-vuotiaasta vain muu-
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65-74-vuotiaista
vain joka neljas
maksaa laskunsa
tietokoneen

Petri Artturi Asikainen/Gorilla

tamalla ei ole matkapuhelinta,
ja vield 55—64-vuotiaistakin al-
le 5 % ei omista matkapuhelin-
ta.Vasta vanhimmasta ikdryh-
maistd eli 65—74-vuotiaista jo
hieman merkittdvdmpi osuus,
miehistd 10 % ja naisista 14 %,
eldd ilman matkapuhelinta.

Tilastokeskuksen vuon-
na 2004 toteuttaman puhe-
linhaastattelututkimuksen (3) mukaan
matkapuhelinta kidyttdvien osuus ei ol-
lut endd muutaman edeltdneen vuoden
aikana kasvanut. FINRISKI 2007 -tut-
kimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd
matkapuhelimen kayttaji-
en méérd on vuoden 2004
jalkeen lisddntynyt selvisti
nimenomaan yli 60-vuoti-
aiden keskuudessa.

Tekstiviestien ldhettd-
minen on nuorille itsestdéin
selvd asia. Viestin voi kir-
joittaa vaikka pyorallé ajaen
ilman katsekontaktia. FIN-
RISKI 2007 -tutkimuksen
mukaan tekstiviestien ldhettely vihenee
tasaisesti idn lisddntyessd. Naiset ndyt-
tavit olevan innokkaampia tekstiviestien
ldhettdjid kuin miehet. Sukupuolten vi-
linen ero on selvin 45. ja 65. ikdvuoden
valilld. Vanhimmassa ikédluokassa vain joka
toinen kertoi ldhettidvinsi tekstiviestejd
(kuvio 2).

Oma tietokone

ja matkapuhelin
olisivat liikunta-
rajoitteiselle tar-
keita apuvalineita.

Laitekehittely ikdihmisten
tarpeisiin

Vastoin yleistd kisitystd ikddntyneet ovat
halukkaita kidyttiméaidn teknologiaa, mi-
kéli sithen on mahdollisuus, se koetaan
tarkoituksenmukaiseksi ja sithen annetaan
riittdva opastus (4). Tilastokeskuksen ai-
kuiskoulutustutkimuksen mukaan eniten
tietokoneen kiyttoa ovat 2000-luvulla li-
sdnneet yli 54-vuotiaat.

Liikkumiskyvyn heiketessi tietoyhteis-
kunta voi tarjota monenlaisia palveluja,
joiden avulla ihmisten on mahdollista sel-
viytyd itsendisesti fyysisistd rajoituksista
huolimatta. Tietokoneiden kidyton tulisi-
kin olla mahdollisimman yksinkertaista.
Nimenomaan ikdihmisten kotitalouksiin
soveltuvien laitteiden ja ohjelmien kehit-
telyyn tulisi kiinnittdd entistd enemmaén
huomiota.

Matkapuhelimien ominaisuuksien ke-
hittely on tapahtunut nuorten tarpeiden
pohjalta. Ikdihmiset tarvitsevat matkapu-
helimen nimenomaan soittamiseen. T4l-
16in tulee tdrkedksi se, ettd numeroiden
koko on riittdvin suuri, jotta ne ndhdédin
hyvin. Tekstiviestien ldhettdminenkin
helpottuu, kun kirjaimet
erottuvat selkedsti. Myos
néppdimien on oltava riit-
tavin suuret.

Digitaaliseen asiointiin
liittyvien laitteiden hinnat
ja kayttokustannukset pi-
tdisi saada pysymaén sel-
laisella tasolla, ettd niiden
hankinta ja kiytto olisivat
mahdollisimman monelle
mahdollista. Oma tietokone ja matkapu-
helin olisivat monelle liikuntarajoitteiselle
tirkeitd apuvilineitd. @

Mariitta Vaara, tuzkija

KTL, Terveyden ja tormintakyvyn osasto,
Vdestotutkimuslaboratorio
marutta.vaara@kil. fi
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Suojaako koulutus liikkumiskyvyn
rajoitteilta?

Toimintakyvyn rajoitteet ovat yleisempia niill, joilla on véhemman koulutusta. Koulutusryhmien valiset erot toimin-
takyvyssa ovat sadilyneet ennallaan viime vuosikymmenind. Erot johtuvat suurelta osin toimintakykya heikentavista
elintavoista ja sairauksista seka fyysisesti kuormittavista tydoloista, jotka ovat yleisempia vahemman koulutetuilla.
Terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen tulee kiinnittdd huomiota jo nuoruudesta ldhtien, ja kdyttaa sellaisia keinoja,
jotka saavuttavat heikommassa asemassa olevat vaestéryhmat.

osioekonomisten ryhmien vélisia
eroja terveydessd on tutkittu pit-
kdédn.Vankka tutkimustieto osoit-
taa, ettd vihin kouluja kédyneilld,
ruumiillista ty6té tekevilld ja pienituloisil-
la henkil6illd on enemmén terveyspulmia
kuin korkeammassa asemassa olevilla (1).
My06s toimintakyvyn eri ulottuvuuksilla on
havaittu selkeitd eroja koulutusryhmien
vililld. Kuviossa 1 on kuvattu eri osoitti-
mien avulla liikkumisrajoitteiden yleisyytta
koulutuksen mukaan. Sekd koetussa liik-
kumiskyvyssi ettd testein mitatussa liikku-
misessa ongelmia on sitd vihemmaén, mitd
pitempéén koulua kiaynytta
ryhmaié tarkastellaan (2).
Suomalaisia eldkeikaisia
koskevassa tutkimuksessa
vaikeudet paivittiisissd pe-
rustoiminnoissa, kuten pe-
seytymisessid, pukeutumi-
sessa ja syOmisessd, olivat
kahdeksan vuotta kouluja
kéyneilld selvésti yleisempid
kuin vihintddn yhdeksin vuotta koulussa
istuneilla (3). Samanlainen kuva piirtyy,
kun tarkastellaan kognitiivisten eli dlyllisten
toimintojen, aistitoimintojen tai sosiaali-
sen toimintakyvyn koulutusryhmittéisid
eroja (4).

Koulutusryhmien viliset erot
ovat sdilyneet

Erojen muuttumisesta on olemassa melko
vihén vertailukelpoisiin aineistoihin perus-
tuvaa tietoa. Tulokset viittaavat kuitenkin
sithen, ettd koulutusryhmien viliset erot
ovat pysyneet suunnilleen samanlaisina
viimeksi kuluneiden 10-20 vuoden aika-
na. Esimerkiksi eldkeikdisten terveyttd ja
terveyskayttdytymistd koskevat Kansanter-
veyslaitoksen kyselyt vuosilta 1993-2003
osoittavat, ettd koetut vaikeudet ulkona
liikkumisessa ovat vihentyneet seké ylem-
maéssé ettd alemmassa koulutusryhmaéssa,
mutta suhteellinen ero koulutusryhmien

Tupakointi, lihavuus
ja krooniset
sairaudet ovat
yhteydessa
liilkkumisongelmiin.

vililld on siilynyt ennallaan. Myoskédin
muiden Kansanterveyslaitoksen viesto-
aineistojen valossa sen paremmin liikku-
misrajoitteiden kuin useimpien muiden
toimintarajoitteiden erot koulutusryhmien
valilla eivit ole merkittdvisti muuttuneet
parin viime vuosikymmenen aikana. (4)

Mista koulutusryhmien viliset
erot johtuvat?

Koulutus voi olla yhteydessd toiminta-
kykyyn monenlaisten mekanismien vali-
tykselld. Se parantaa edellytyksid saada
ja hyodyntid tietoa ja pal-
veluita toimintakyvyn sii-
lyttdmiseksi. Sen avulla
padsee ammatteihin, joissa
fyysisesti vaativat tydolot
ovat harvinaisempia. Kou-
lutus vaikuttaa tuloihin, ja
rahalla tunnetusti voi hank-
kia tarvitsemiaan palveluita,
esimerkiksi toimintakykynséa
kohentamiseksi. Terveyden ja toimintaky-
vyn kannalta haitalliset elintavat sekd mo-
net toimintakykyéd heikentdvét sairaudet
ovat yleisempid vihemmaén koulutetuilla
enemman koulutusta saaneisiin verrattu-
na (1).

Selvitimme Terveys 2000 -tutkimuksen
55 vuotta tdyttdneiden aineistoon perustu-
villa analyyseilld, mistd tekijoisté liikkumis-
kyvysséd havaitut koulutusryhmittéiset erot
voisivat johtua (2). Monipuolinen aineisto
tarjosi erinomaiset mahdollisuudet tutkia
tyon fyysisen kuormittavuuden, joidenkin
epiterveellisten elintapojen kuten tupa-
koinnin ja lihavuuden sekid tdrkeimpien
kroonisten sairauksien merkitystd erojen
syind. Néiden tekijoiden tiedetdén olevan
yhteydessé liitkkumisongelmien ilmaan-
tumiseen. Liikkumisrajoitteita kuvaavana
osoittimena kidytimme tutkittavien haas-
tattelussa raportoimia vaikeuksia kulkea
portaita yhden kerrosvilin verran.

Tiedot tupakoinnista sekéd tutkittu-

jen nykyisen ja viiden aiemman ammatin
fyysisestd kuormittavuudesta selvitettiin
haastattelussa. Kroonisia sairauksia kos-
kevat tiedot olivat perdisin tutkimukseen
liittyneesta terveystarkastuksesta, jossa 144~
kéri diagnosoi sairaudet anamneesin seké
vakiomuotoisen kliinisen tutkimuksensa
perusteella. Painoindeksi méiéritettiin mit-
taamalla ja punnitsemalla henkil6t.
Lihavuudella on haitallisia seurauksia
liikkumiskykyyn, kuten Sari Stenholmin
artikkelissa tésséd lehdessd kdy ilmi. Liha-
vuus on keskiméardistd yleisempéd alem-
min koulutetuilla. Niinp4 lihavuus on yksi
tirked koulutusryhmien vélisid eroja selit-
téva tekijd. Jos lihavuus ei olisi alimmassa

Taulukko 1. Eri tekijéiden vaikutus

koulutusryhmien vilisiin eroihin

liikkumiskyvyssa.

Naiset | Miehet

% %

Lihavuus 28 22
Tupakointi =2 12
Tyon fyysinen 13 34
kuormittavuus
Polviartroosi 14 17
Lonkka-artroosi 12 14
Krooninen selkdoireyhtyma © 15
Diabetes 6 23
Syddmen vajaatoiminta 14 -1
Sepelvaltimotauti 15 7
Katkokavely 3 5
Astma
Dementia 5 2
Kaikki yhteensa 61 75
Prosenttiluvut osoittavat, kuinka paljon
alimman koulutusryhman ylimaarainen riski
pienenisi, jos kyseinen tekija ei olisi alim-
massa koulutusryhméssa sen yleisempi kuin
ylemmassakaan; luvut on ikavakioitu. Lahde:
viite 2.
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koulutusryhméssé sen yleisempéd kuin
ylimmaéssidkdén, pienenisi koulutusryh-
mien vilinen ero liikkumisvaikeuksien
yleisyydessd ldhes kolmanneksella nais-
ten ja neljinnekselld miesten keskuudessa
(taulukko 1).

Raskas ruumiillinen tyo seki tyo, jossa
joutuu olemaan polvillaan tai kyykysséd
pitkédén, ovat yleisempid monissa amma-
teissa, joihin ei vaadita pitkdd koulutusta
(esim. rakennus-, remontti-, maatalous- ja
siivousty0). Tiéllaiset fyysiset kuormitus-
tekijét altistavat alaraajojen nivelet vam-
moille ja nivelrikolle, miki heikenté4 liik-
kumiskykyé. Tyon fyysinen raskaus selit-
tikin huomattavan osan koulutusryhmien
vilisistd eroista porraskévelyssid, etenkin
miehilld (taulukko 1). Fyysisen kuormi-
tuksen suoran vaikutuksen lisdksi moniin
raskaisiin ammatteihin liittyy epiterveel-
lisid elintapoja, jotka myo6s heikentavét
toimintakykya.

Tupakoinnin merkitys koulutusryhmi-
en vilisten erojen selittdjana tuli esiin vain
miehilld. Tdma4 johtuu siit4, ettd tupakointi
on koulutustaustasta riijppumatta harvi-
naista idkkiilld naisilla. Miehilld puoles-
taan oli havaittavissa selvit koulutusryh-

mittdiset erot tupakoinnissa. Tupakointi
on huomattava sydén- ja verisuonitautien
ja keuhkosairauksien riskitekijd, miké se-
littd4 sen merkitysté liikkumisvaikeuksien
aiheuttajana.

Kroonisista sairauksista merkittdvimpid
koulutusryhmien vilisten erojen syité oli-
vat keskeiset kansantautimme: lonkan ja
polven nivelrikko, selkdsairaudet, diabetes
(miehilld) sekd syddn- ja verisuonitaudit
(naisilla). Lihes 40 % koulutusryhmien
vilisistd eroista selittyi ndilld taudeilla. Sen
lisdksi, ettd ndm4 sairaudet ovat yleisem-
pid vihemmaén koulutetuilla, niiden hoito
voi olla puutteellisempaa tdssd ryhmaéssé.
Esimerkiksi sepelvaltimotautipotilaiden
sairaalahoidon kéytdssé ja hoidon laadussa
havaittiin sosioekonomisia eroja ainakin
vield 2000-luvun alussa, ja joidenkin ei-
kiireellisten kirurgisten toimenpiteiden
yleistyminen 1990-luvulla suosi hyvaosai-
sia (5). Terveys 2000 -tutkimuksen mu-
kaan enemmaén koulutetut ja hyvituloiset
kayvit useammin terveystarkastuksissa ja
seulontatutkimuksissa kuin muut, kun taas
vihemmaén koulutetut ja pienituloiset ko-
kevat muita ryhmid useammin sairastavan-
sa tautia, johon he eivit saa hoitoa (6).

Liikunnan ja alkoholinkdyt6n osuus

jaa epaselvdksi

Tutkimuksemme pidanalyysissd selvitim-
me, katoavatko koulutusryhmien véliset
erot liikkumiskyvyssd, kun kaikki edelld
mainitut tekijit otetaan huomioon yhté
aikaa (kuvio 2). Sekd miehilld ettd nai-
silla erot pienenivat selvisti, mutta nai-
silla ylimmén ja alimman koulutusryh-
maén valinen ero jai edelleen tilastollisesti
merkitsevéksi. Tdmé tulos osoittaa, ettd
tutkimuksessamme huomioitujen teki-
joiden lisdksi on muitakin tekijoitd, jotka
aiheuttavat liikkumiskyvyn koulutusryh-
mittéisid eroja.

Tutkimuksemme poikkileikkausase-
telman vuoksi emme kyenneet tarkaste-
lemaan esimerkiksi vapaa-ajan lhikuntaa
tai alkoholinkdytrod. Korkeampi koulutus
on yhteydessé aktiivisempaan liikunnan-
harrastamiseen (7), joka puolestaan suojaa
liikkumisongelmien syntymiselté. Poikki-
leikkaustarkastelussa viahdisen lilkunnan ja
liikkumisrajoitusten yhteys voi kuitenkin
johtua myos siitd, ettd ne henkilot, joilla
on vaikeuksia liikkumisessa, vihentédvit
liikkumistaan. Muista tutkimuksista on

Miehet

l; Julkisten liikennevalineiden kaytto

Haastatteluun perustuvat tulokset:

Naiset

Polkupyorallé ajo

Juokseminen 100 m

Portaiden nousu (1 kerrosvali)

Ostoskassin kantaminen 100 m

Puolen kilometrin kavely

Asunnossa liikkkuminen

Testeihin perustuvat tulokset:

Tasapaino

Tuolilta nousu

Kyykistys

Kahden portaan nousu

K&velynopeus alle 1,2 m/s

70
Vaikeuksien yleisyys (%)

o

Koulutusryhma: | M v|in BKeski B Alin

Vaikeuksien yleisyys (%)

(viite 2).

Kuvio 1. Vaikeuksien ikavakioitu yleisyys (%) eri liikkumistoiminnoissa koulutuksen mukaan 55 vuotta tayttaneilld naisilla ja miehilla
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kuitenkin viitteitd siitd, ettd fyysinen ak-
tilvisuus on toimintakyvyn koulutuseroja
selittdva tekija (8,9).

Myos alkoholin vaikutuksen tutkimi-
nen poikkileikkausasetelmassa on varsin
hankalaa. Analyysissimme niill4, jotka ei-
vit kdyttdneet alkoholia, oli muita ryhmid
suurempi liikkumisongelmien riski. Tdma
havainto puolestaan saattaa johtua siité,
ettéd kyseiset henkilot olivat terveyssyiden
vuoksi lopettaneet alkoholin kdyton. Alko-
holinkdyton mittareista humalahakuinen
alkoholin kiytt6 ja suurkulutus ovat yh-
teydessd terveyshaittoihin, myds toimin-
tarajoitteisiin, ja ne ovat myos yleisempié
alemmissa sosiaaliluokissa (10). Siten nii-
den roolia toimintakyvyn sosiaaliryhmit-
tédisten erojen mahdollisena selittdjdné ei
pidé unohtaa.

Miten eroja kavennetaan?

Syksylld 2008 sosiaali- ja terveysministe-
ridn julkaisema Kansallinen terveyserojen
kaventamisen toimintaohjelma (11) linjaa
15 toimenpidetti, jotka toteutuessaan ka-
ventavat my0s toimintakyvyssd havaittavia
eroja koulutusryhmien vililld. Ohjelman
lahtokohtana on se, ettd erot ovat osoitus
terveyden epdoikeudenmukaisesta jakau-

8 NAISET
Koulutusryhma:

EVin BKeski O Alin
6
4 |
2 T
0 4

Malli O Malli 2

8 MIEHET
Koulutusryhma:
EVYin BWKeski O Alin
6
4
2 i T
Malli O Malli 2

Kuvio 2. Koulutusryhmien véliset erot liikkumiskyvyssa (OR, ylin koulutusryhma=1) 55
vuotta tayttaneilld naisilla ja miehilla (viite 2). Malli O on ikdvakioitu, mallissa 2 on idn
lisaksi otettu huomioon tupakointi, lihavuus, tyékuormitus seka krooniset sairaudet.

tumisesta, ja siksi niitd pitda ja voi kaventaa
yhteiskuntapoliittisin toimenpitein. Ehdo-
tetut toimenpiteet kohdistuvat erityisesti
alemmassa sosioekonomisessa asemassa
olevien henkiléiden terveyden edistdmi-
seen ja heiddn toiminta- ja tyGympéris-
téjensd parantamiseen. Tdma vdhentdd

[
Juha Tuomi/Rodeo

tehokkaasti my0s toimintakyvyn eroja ja
parantaa vieston keskiméériistd toiminta-
kykya. Hyvéé toimintakykyé rakennetaan
koko eldmin ajan, joten toimenpiteité tu-
lee kohdistaa jo nuoriin ja keski-ikiisiin,
mutta vield vanhallakin idll4 toimintakykya
voidaan edistié ja eroja kaventaa (12). @

Paivi Sainio, projekripddllikko

Tuija Martelin, erikoistutkija
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Lihavuus vaikeuttaa iakkaiden
liikkumista

Eldkeikaisista suomalaisista joka kolmas nainen ja joka viides mies ylittda lihavuudelle asetetun painoindeksirajan.
Seka nykyinen etta elinkaaren aikana pitkaan jatkunut lihavuus altistavat ikaantyvan ihmisen liikkkumisvaikeuksille.
Erityisessa vaaravyohykkeessa ovat lihavat henkil6t, joilla on heikko lihaskunto.

destOn ikddntyessd ja apua tarvitse-

vien vanhusten mééran kasvaessa on

entistd tirkedmpé4 tunnistaa sellai-

sia riskitekijoitd, joihin vaikuttamal-

la voidaan yllapitda idkkdiden henkiléiden

litkkumiskykyé ja siirtdé liikkumisongelmien

ilmaantumista mahdollisimman myo6héiseen

ikddn. Fyysisen kunnon ja sairauksien ohella

my0s elintavat vaikuttavat liikkumiskyvyn séi-

lymiseen. Lihavuus on yksi tiarked elintapoihin
liittyvd muutettavissa oleva riskitekija.

‘l Lihavuuden on jo pitkidén tiedetty olevan

-\. monien sairauksien riskitekijd nuorilla ja

" keski-ikaisilld, mutta vasta viime vuosi-

 na lihavuuteen liittyvd keskustelu on

laajentunut kasittdm&an myos ikdih-

miset. Tdmaé on tédrkedd, koska tu-

levina vuosina lihavien idkkdiden

madré tulee entisestddn kasva-

maan Suomessa ja muissa ldn-

simaissa.

Naisilla lihavuus
vahingollisempaa

Viimeaikaiset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd lihavuudella on
haitallisia vaikutuksia liikkumis- ja
toimintakykyyn (1-3). Kuviossa 1 on
esitetty painoindeksin yhteys kévely-
- vaikeuksiin miehilld ja naisilla. Terveys
2000 -tutkimukseen pohjautuvat tulok-
~set osoittavat, ettd naisil-
la kavelyvaikeuksien riski
lisééintyy lineaarisesti pai-
" noindeksin kasvaessa nor-
maalipainoisten (painoin-
deksi 18,5-24,9 kg/m?)
luokasta vaikeasti lihaviin
(painoindeksi > 35 kg/m?).
Miehilla kivelyvaikeuksien
riski suurenee erityisesti vasta
vaikeasti lihavilla henkil6illa.
Liikapainon haitallinen yh-
teys liikkumiskykyyn on selvisti voimakkaam-
pinaisilla kuin miehilld. Tdm4 johtuu osittain
siitd, ettd naisten ja miesten kehonkoostumus

iakkaille

Matti Niemi/Gorilla
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Raju painon-
pudotus ei ole
suositeltavaa

henkildille.

on erilainen (4). Naisilla on enemmén rasva-
kudosta ja heiddn suhteellinen lihasvoimansa
on pienempi kuin miehilld. Lisédksi naisilla
on miehid huonompi kestévyyskunto, ja idk-
kédt naiset harrastavat liikkuntaa keskimaérin
hieman vihemmaén kuin idkkédit miehet (5),
mika altistaa lihavuudesta karsivéit naiset
liikkkumisen ongelmille.

Heikoilla liikapainoisilla
huonoin ennuste

Liikkumiskyvyn ongelmat uhkaavat erityi-
sesti niité, jotka ovat samanaikaisesti lihavia
ja lihasvoimiltaan heikkoja (6,7). Vaikka lii-
kapainoisten idkkédiden lihasvoimat olisivat
absoluuttisesti mitattuna samalla tasolla nor-
maalipainoisten ikdtovereiden kanssa, kehon
painoon suhteutettu lihasvoima on pienempi
verrattuna normaalipainoisiin. Rasvamassan
maéédrin kasvaessa suhteellinen lihasvoima ei
valttdmaittd endéd vastaa liilkesuoritusten vaa-
timuksia. Vaikeudet ilmaantuvat erityisesti
liikesuorituksissa, joissa joutuu kannattele-
maan oman kehon painoa, kuten portaita
kévellessa. Lihasvoiman rajallisuuden ohella
my0s hapenottokyvyn rajat tulevat lihavil-
la vastaan normaalipainoisia helpommin.
Téamai johtuu siitd, ettd samasta tehtdvasti
suoriutuminen kuluttaa paljon enemmén
energiaa ja vaatii toimimista ldhempéina
maksimisuoritustasoa.

Runsas ylipaino voi myos
aiheuttaa kipuja ja jatkuvaa
rasitusta alaraajojen niveliin
vaikeuttaen liikkumista. Li-
sdksi erittdin vaikea lihavuus
voi haitata kdvelysuoritusta
isojen reisien tai ison vatsan
rajoittaessa kisien ja jalkojen
liikeratoja. Terveys 2000 -tut-
kimuksessa havaittiin, ettd yk-
sittdisistd sairauksista naisilla
polvien nivelrikko ja miehilld
diabetes selittiviat voimakkaimmin korkean
painoindeksin negatiivista yhteyttd liikku-
miskykyyn (3).



Liikapaino ajoissa hallintaan

» Kuvio 1. [kavakioitu

L . kavelyvaikeuksien %
Er{nalta(.ehkalsyn 'nakokulmaﬁta.tar— riski (OR) ja 95 % OR
k('ea'tutklmu.sha'vamto on, ettd aiem- luottamusvili pai- .
p1 llh.av.1.1u§. ],a }1}1avu1.1den kes‘.tou .ovat noindeksiluokittain
r.r.lerkltt:ilwa 1kfaant.yv1er{ k}?nkﬂ?lﬁefl 55 vuotta tayttaneills 018,5-24,9 @25-29,9 m30-34,9m>35
liikkumiskykya hel.kentav1a tekijoita. michills ja naisilla 10 —
Terveys 2000 .—tutklmu.ks.e?en pefust.u: (h = 2895). Lihde:
vissa analyyse1§sa haval‘Ftnn, etta. 1’1’11'[2: Stenholm S, viite 3. 8 I
nuoremmasta idsté ldhtien henkil6 oli
ollut lihava, sitd todennikoisemmin
hiénelld oli kivelyvaikeuksia (kuvio 2) 6
(8).Vastaavasti Mini-Suomi-uusinta-
tutkimuksen 22 vuoden seuranta-ai- Y Kuvio 2. [k&- ja suku- 4
neistoon perustuvat tulokset keski-iin puolivakioitu kavely-
lihavuudesta liikkumisvaikeuksien ris- vaikeuksien riski (OR) T
kitekijina (9) vahvistavat ksitysti sii- ja 95 % luottamusvali 2
td, ettd edellytykset vanhuuden hyville lihavuushistorian
liikkumis- ja toimintakyvylle luodaan mukaan (n = 2034). 0+
jo nuorempana. Vaikka lihavuus ei vie- Lahde: Stenholm S, Miehet Naiset
14 keski-idssa aiheuttaisi liikkumis- tai viite 8.
terveysongelmia, sen haittavaikutukset
voivat ilmetd eldiménkaaren loppupuo-
lella. Tdmé&n vuoksi ylipainon varhai- OF _
nen ehkdisy ja sithen puuttuminen on 14,0
erittdin tdrkedd. 12,0
10,0
Laihdutuksen sijasta 80 T e
enemman liikuntaa Z'Z l —
Usein kysytédén, pitdisiko lihavia van- 2:0 1 I & -
huksia ohjata painonpudotukseen? 0.0 ‘
Yleenséd painonpudotus onkin liha- B koskaan lihava Aiemmin lihava, Nykyisin lihava,  Lihava 50- Lihava 40- Lihava 30-
vuuden hoidossa tdrkedssi roolissa, (n=1360) nykyisineilihava mutta eilihava vuotiaasta ldhtien vuotiaasta ldhtien vuotiaasta lahtien
silld laihtumisen tiedetddn vihenti- (=7 2o-§o-zuj§i6a§na o "= o
vidn syddn- ja verisuonitautien riski- "

tekijoitd, parantavan diabeteksen en-
nustetta ja vdhentdvin
nivelrikosta aiheutuvia
kipuja. Nykyisen tutki-
mustiedon perusteella
raju painonpudotus ei
kuitenkaan ole suositel-
tavaa idkkaille henkilGille
(10). Tavoiteltaessa ras-
vakudoksen vihentymis-
td on tavallista, ettd myds
lihasmassa vidhenee.
Koska lihasvoima on
kriittinen tekiji idkkéai-
den fyysisen suoriutumisen kannalta,
pelkén painonpudotuksen tavoittelu ei
ole idkkailld henkilGilld suositeltavaa,
vaan tdrkedmpdd on yrittdd parantaa
tekijoitd, joilla on positiivisia vaikutuk-
sia toimintakykyyn.

Kéytdnnossa tdima tarkoittaa sité,
ettd lihavuudesta kirsivid ikddntyvid
henkil6itd tulisi rohkaista muutta-
maan ruokailu- ja liikuntatottumuk-
siaan entistd terveellisemmiksi ilman
erityisid laihdutustavoitteita (11,12).
Varsinkin liikunta on tidrkedd. Péivit-
tdiset kévelylenkit ja hengéstyttdvien
arkiaskareiden tekeminen ovat usein

Liikapainoiselle
ikaihmiselle
lihasvoiman
parantaminen on
ratkaisevaa.

riittdvd ensiaskel ikéih-
misten fyysisen kunnon
kohentamiseen. Liikapai-
noiselle ikdihmiselle lihas-
voiman parantaminen on
erityisen ratkaisevaa, joten
alaraajojen lihasvoimaa pa-
rantavat harjoitteet, joko
kotivoimisteluna tai ohja-
tussa ryhmaéssé suoritettu-
na, ovat hyvin suositeltavia.
My6s lihavuuteen liittyvi-

en sairauksien hyvé hoito auttaa yllépita-
maén lihavien henkiléiden liikkumiskyky&
pidempéin. @
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Psykoosiin sairastuneilla toiminta-
kyvyn lasku alkaa usein jo nuorena

Pitkaaikaiseen psykoosiin liittyvat sairauden oireet ja ladkitys aiheuttavat ongelmia muun muassa liikkkumiskyvyssa ja
nakokyvyssa. Liikkumiseen motivointi ja sdannélliset ndontarkastukset tulisi ottaa huomioon psykoosiin sairastuneen
kuntoutuksessa jo nuorella ialla. Psykoosiin sairastuneiden toimintakyvyn yllapitamiseen pitaisikin kiinnittaa erityista

huomiota jo nuorena.

leensd ihmisen toimintakyky al-
kaa heiketd vasta vanhemmalla
idlla. Pitkékestoisiin psykoosei-
hin, etenkin skitsofreniaan, liittyy
kuitenkin usein taantuminen aiemmalta
toimintatasolta. Ennenaikaista heikke-
nemistd tapahtuu niin arkieldmén kuin
kognitiivisessakin toimintakyvysséd, liik-
kumisessa ja ndkokyvyssa.

Terveys 2000 -tutkimuksessa haas-
tateltiin noin 8 000 yli 30-vuotiasta suo-
malaista, ja heille tehtiin laaja terveys-
tarkastus (1). Tutkittujen itse antamien
hoito- ja oiretietojen ja terveydenhuollon
rekisteritietojen perusteella joukosta valit-
tiin erikseen Psykoosit Suomessa -tutki-
mubkseen osallistujat. Psykoosidiagnoosit
varmistettiin diagnostisen haastattelun ja
sairauskertomustietoihin perehtymisen
pohjalta.

Psykoosia sairastavat jaettiin diagnoo-
sin mukaan kolmeen ryhméén: skitsofre-
niaa sairastavat, muuta ei-mielialaoireista
psykoosia sairastavat (skitsoaffektiivinen
hairid, skitsofreenistyyppinen hiirid, har-
haluuloisuushéirid, lyhytkestoinen psy-
koottinen hiiri6 ja tarkemmin maééritté-
maton psykoottinen héirid) sekd mieliala-
oireista psykoosia sairastavat (kaksisuun-
tainen mielialahirio ja vakava masennus
psykoottisin oirein).

Meneilld oleva tutkimuksemme pyrkii
kartoittamaan laaja-alaisesti psykoosisai-
rauksiin liittyvid toimintakyvyn ongelmia.
Selvitimme nikykyvyn, liikkumiskyvyn ja
yleisen toimintakyvyn vajauksien esiinty-
vyyden eri psykooseja sairastavilla sekid
potilaan oman kuvauksen ettd mittausten
perusteella. Vertaamme tuloksia muuhun
viestdon ja tutkimme potilaiden kuvaus-
ten ja objektiivisten mittauksien valilld
olevia mahdollisia ristiriitoja. Tutkimuk-
sessa selvitetddn myos, ovatko tutkittavat
saaneet toimintakyvyn vajauksiin tarvit-
tavaa apua tai apuvilineitd. Ndkokykyé ja
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liikkumiskykyd koskevat osatutkimukset
ovat valmistuneet (2,3).

""Veljen lasit kdytossa kotona"

Tutkittavan kauko- ja ldhindké mitattiin
nékotauluilla siten, ettd hin kiytti yleen-
sdkin kidyttdmiddn silmi- tai piilolaseja.
Tutkimuksessa alentuneeksi nikokyvyksi
madriteltiin nddntarkkuus alle 0,5, hyvin
niddntarkkuuden ollessa 1,0. Kun ién ja
sukupuolen vaikutus otettiin huomioon,
skitsofreniaa sairastavilla oli yli kuusinker-
tainen riski alentuneeseen lahindkokykyyn
ja yli viisinkertainen riski alentuneeseen
kaukondkokykyyn muuhun vdestoon ver-
rattuna (kuvio 1). Noin 15 % skitsofreniaa
sairastavista ja noin 6 % yleisvidestOstd
ilmoitti ongelmia sanomalehtitekstin tai
TV:n tekstin lukemisessa.

Psykoosiin sairastuneilla ilmeni tut-

kimuksessa ongelmia, joita yleisviestolla
harvemmin on; tutkittavalla saattoi olla
veljen lasit kotona kéytdssé tai lasit saat-
toivat olla 30 vuotta vanhat. Skitsofreniaa
sairastavista vain 44 % oli kdynyt ndontar-
kastuksessa viiden viime vuoden aikana,
kun muusta véestdstd néin oli tehnyt 70
%. Skitsofreniaa sairastavien ongelmat
nikokyvyssa voivat siis johtua niinkin yk-
sinkertaisesta asiasta kuin asianmukaisten
lasien puutteesta.

Heikentynyt lihasvoima vaikeuttaa
liikkumista

Liikkumiskyky alkaa yleensa heiketd kes-
ki-idssd, jolloin vaativa liikkuminen, ku-
ten juokseminen voi jo olla vaikeampaa.
Liikkumiskyky heikkenee vanhemmiten,
kunnes liilkkuminen kotona voi vaikeutua
niin, ettd lisdapua tarvitaan.
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Psykoosiin sairastuneella liikkumis-
kyvyn heikkeneminen alkaa yleensi jo ai-
emmin. Psykoosisairauksiin usein liittyvé
tahdottomuus ja apaattisuus seki psykoo-
silddkkeiden sivuvaikutuksena usein tuleva
vasymys vihentévit lilkunnan harrastami-
sen halua. Litkunnan puutteesta johtuva
huonontunut yleiskunto nostaa edelleen
kynnysté harrasta liilkuntaa. Seurauksena
on kierre, jonka katkaisemiseen psykoo-
sipotilaiden hoidossa ja kuntoutumisessa
pitéisi kiinnittdd huomiota.

Oma tutkimuksemme vahvisti sen, etti
skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoireisia
psykooseja sairastavilla henkil6illd on hei-
kentynyt liikkumiskyky ja lihasvoima. Li-
hasvoimaa mittaavassa kiden puristusvoi-
matestissé jo alle 55-vuotiaat skitsofreniaa
sairastavat saivat merkittdvisti huonom-
man tuloksen kuin yleisvidestd. Kuviossa
2 ndhdién, ettd sekd skitsofreniaa ettd
muita ei-mielialaoireisia
psykooseja sairastavilla on
muuta viest0d huomatta-
vasti enemmaén vaikeuksia
kédvelyssd. Itse ilmoitettu
vaikeus kévelysséd tarkoit-
taa vaikeutta kévelld 500
metrid, ja mitattu vaikeus
tarkoittaa alle 1,2 metrid
sekunnissa kédvelynopeutta
kuuden metrin kivelytestis-
sd. Talld nopeudella jalan-
kulkija ehtii kidvellen suojatien yli vihredn
liikennevalon aikana.

Itse ilmoitettu vaikeus portaiden nou-
sussa tarkoittaa vaikeutta kévelld kahta

Skitsofreniaa sairasta-
vien ongelmat nakoé-
kyvyssa voivat johtua
asianmukaisten
silmalasien
puuttumisesta.

kerrosvilid pysdhtymittd lepddmaéén, ja
mitattu vaikeus tarkoittaa vaikeutta kah-
den portaan nousussa. Skitsofreniaa ja
muita ei-mielialaoireisia psykooseja sai-
rastavilla on moninkertaisesti enemmaén
vaikeuksia portaannousussa kuin muulla
viestolld (kuvio 3). Sen sijaan mielialaoi-
reista psykoosia sairastavien liikkumiskyky
ei eroa muusta viestostd. Tutkimuksessa
todettiin, ettd skitsofrenian negatiiviset
oireet (tunteiden latistuminen, puheen
kéyhtyminen, tahdottomuus ja kyvytto-
myys tuntea mielihyvid) ovat yhteydessi
heikkoon liikkumiskykyyn.

Liikkumis- ja ndkokyvyn ongelmat
heikentavat arkielamdsta
selviytymista

Jo alle 55-vuotiaat skitsofreniaa sairastavat
ilmoittivat muuta viestéd merkittavasti
enemméin vaikeuksia
mm. yhden porrasvilin
kapuamisessa ja puolen
kilometrin matkan ki-
velemisessé. Vaikeudet
tdllaisissa jokapédivii-
sissd toimissa kertovat
huomattavasti heiken-
tyneestd toimintaky-
vystd. Yli 55-vuotiaat
skitsofreniaa sairastavat
ilmoittivat merkittavas-
ti enemmén vaikeuksia ldhes kaikilla ky-
sytyilld lilkkumiskyvyn alueilla: kivelyssé,
juoksussa ja portaiden nousussa. Heiken-
tynyt ndkokyky vaikuttaa toimintakykyyn

jo kotioloissakin, mutta erityisesti liikku-
miseen ulkomaailmassa ja kanssakdymi-
seen muiden ihmisten kanssa. Pitkékes-
toiseen psykoosiin liittyvat liikkumisky-
vyn ja ndkokyvyn ongelmat heikentivit
arkieldmaistd selviytymistd, ja ne pitdisi
ottaa huomioon hoitoa ja kuntoutumista
suunniteltaessa. @

Satu Viertio, wukija
KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto
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Vaihtoehdossa A toimintarajoitteisten osuus

séilyy kussakin ikaryhméssa ennallaan. Vaeston
ikaantyessa nopeasti toimintarajoitteisten luku-
maara kuitenkin kasvaa ldhes kaksinkertaiseksi.

Vaihtoehdossa B toimintarajoitteisten osuus muuttuu kai-
kissa ikdryhmissad samaan suuntaan ja yhta nopeasti kuin
jaksolla1980-2000. Téassa suotuisan kehityksen mallissa
toimintarajoitteisten 55 vuotta tayttéaneiden suomalaisten
maara lisaantyisi noin puolella vuoteen 2030 mennessa.
Tulos osoittaa, etta vaikka toimintakyvyn koheneminen
jatkuisi samalla nopeudella kuin viime vuosikymmening,
iakkaan vaeston maara kasvaa niin nopeasti, ettéd apua
ja hoivaa tarvitsevien idkkdiden suomalaisten lukumaara
kasvaa vaajaamatta merkittavasti.

asunnossa liikkkuminen.

Perustoiminnoiksi on téssa luettu pukeutuminen ja riisuutuminen, vuoteeseen asettuminen ja siitd nouseminen seka

Martelin T, Sainio P, Koskinen S. Ikaantyvéan vaeston toimintakyvyn kehitys. Teoksessa: Ikdantyminen voimava-
rana. Tulevaisuusselonteon liiteraportti 5. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 33/2004, Helsinki, s. 117-131.
http://vnk.fi/julkaisukansio/2004/j33-ikaantyminen-voimavarana/pdf/fi.pdf

Uudet ennusteet vuoteen 2040 asti julkaistaan Valtioneuvoston kanslian Ikaantymispolitiikkaa koskevassa

selvityksessd vuoden 2009 alussa.
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Malariaa Gambiasta ja Senegalista

Talven matkailukauden kdynnistyessi on
matkailijoita syytd muistuttaa siitd, ettd
trooppiseen Afrikkaan matkaavat tarvit-
sevat aina tehokkaan malarian estoldaki-
tyksen. Erityisesti niin sanotuissa dkkildh-
doissé estoladkitys saattaa unohtua koko-
naan, tai matkailija on kéyttinyt alueella
tehotonta ladketta.

Marraskuun puoliviliin mennessé oli
todettu yhteensd 10 falciparum-malariaa
Lénsi-Afrikasta (8 Gambiasta, 2 Senega-
lista). Gambiaan matkanneista viidell4 ei
ollut malarian estolddkitystd, kolme kaytti
alueella tehotonta klorokiinia (Heliopar
®). Senegalissa tydomatkalla olleista toisella
ei ollut estoladkitysti ja toinen oli keskeyt-
tdnyt sen sivuvaikutusten takia.

Trooppisessa Afrikassa tarvitaan

aina malarian estoladkitys

Tehokkaat estolédékitysvaihtoehdot ovat
meflokiini (LLariam ®), atovakoni + pro-
guaniili (Malarone ®) tai doksisykliini.

Malariaa levittdd Anopheles-hyttynen.

virusta jatevedessa

Virosta Tallinnan jitevedestd on dskettédin
eristetty poliovirus. Nyt 16ytynyt virus
luokitellaan rokoteperdiseksi, mutta ge-
neettisiltd ominaisuuksiltaan se on kau-
kana OPV-rokotteen sisdltdmastd polio-
tyyppi 2:sta.Viruksen alkuperi ei ole vield
selvilld, mutta WHO:n koordinoimat tut-
kimukset kdynnistyivit 10yd6ksen rapor-
toinnin jalkeen. Tilanteen johdosta Kan-
santerveyslaitos tehostaa polioseurantaa.
Viruksen aiheuttamia kliinisid infektioita
ei ole todettu.

Suomessa polion rokotuskattavuus
on erinomainen (96,8 %). Téten viesto
on hyvin suojattu myds tétd poliovirusta
vastaan. Suomessa kiytetddn tapettua
poliorokotetta, joten rokotevirus ei voi
tarttua rokotetusta henkildstd rokotta-
mattomaan.

Viron 16ydos ei aitheuta Suomessa
valittdmid viestoon kohdistuvia toimen-
piteitd. Koska ihmisten liikkuminen Vi-
ron ja Suomen vililld on runsasta, on
polioseurannan tiivistiminen kuitenkin
tarpeellista. Kansanterveyslaitos seuraa
myds Viron tilannetta.

Poliovalvonnan tehostamiseksi Kan-
saterveyslaitos on kdynnistdiméissd Suo-

Poliovirusseurantaa tehostetaan - Virossa

messa meningiittiseurantaa. Seurannalla
kerdtddn tietoa myOs maassamme Kkier-
tdvistd enteroviruksista ja saadaan kiinni
mahdolliset uudet enterovirukset ajoissa
(esim. Enterovirus-71).

Seurannan aikana pyyddmme léhet-
tdmédédn kaikista aseptista meningiittid,
enkefaliittia tai myeloradikuliittia sairas-
tavista potilaista ulostendytteen tutkit-
tavaksi Enteroviruslaboratorioon, jossa
ndytteet tutkitaan ilmaiseksi.

Valvonnan kattavuuden lisddmiseksi
néytteitd olisi hyvd saada tutkittavaksi
my0s epidemiatilanteissa (esim entero-
rokkoepidemia), joissa on useita sairas-
tuneita tai sairastuneiden joukossa on
poikkeuksellisen paljon aikuisvéestoa.

Lisétietoja: Merja Roivainen, KTL/
enteroviruslaboratorio puh. 040 751
9793, etunimi.sukunimi@ktl.fi

Tarkemmat ohjeet néytteiden otta-
misesta ja toimittamisesta 186ytyvit ver-
kosta:

KTL/enteroviruslaboratorio: http://
www.ktl.fi/portal/14865

KTL: Enterovirusniytteet lihete
(klikkaa sanaa nayteldhete): http://www.
ktl.fi/portal/14876

Klorokiini (Heliopar ®) ei ole teholtaan
riittdva ehkiisyyn Afrikassa, joten sitd ei
tule kayttdd. Estolddkitystd varten tarvi-
taan aina lddkérin resepti. Estolédédkitys-
td on kiytettdvd ohjeiden mukaan myds
matkan jidlkeen eikd lddkitystd saa kes-
keyttaa.

Koska mikddn malarian estolddke ei
suojaa tdydellisesti, on matkailijan suo-
jauduttava myds hyttysen pistoilta sopi-
valla vaatetuksella, hyttyskarkotteilla ja
hyttysverkoilla.

Valtaosa falciparum-malariaan sairas-
tuneista saa oireita kuukauden kulues-
sa tartunnasta. Tdrkein malarian oire on
kuume, mutta lisdksi voi esiintyd myds
flunssan tai ripulitaudin kaltaisia oireita.
Sairastumista edeltidvistd ulkomaanmat-
kasta pitda kysyé vastaanotolla.

Tarkemmat ohjeet eri maissa tarvitta-
vasta estolddkityksestd 10ytyvat Matkaili-
jan terveysoppaan maittaisesta luettelosta
sekd luvusta Malarian ehkiisy.

Matkailijan terveysopas loytyy
KTL:n sivuilta osoitteesta http://www.
ktl.fi/portal/12432 sekd Duodecimin
terveyskirjaston kautta
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Koleraa Kiinassa
Hainanin saarella

Kaakkois-Kiinassa Hainanin saarella on to-
dettu paikallisen vieston ja yliopisto-opis-
kelijoiden keskuudessa ripuliepidemia. Osa
tapauksista on varmistunut Vibrio cholerae
-bakteerin aiheuttamaksi taudiksi eli koleraksi.
Koleran levidminen liittyy yleensid puutteel-
liseen hygieniaan ja levidd mm. saastuneen
ruuan vilitykselld. Tavallisen turistin sairas-
tumisriski on pieni. Tartuntaa voi ehkéistd
hyvélléd kisihygienialla ja juomalla pullotettua
vettd. Lisdksi suositellaan vélttdiméén raa’an
kalan ja merenelédvien syomistd kolera-alueel-
la. Epidemia ei aiheuta muutoksia Matkailijan
terveysoppaan ohjeistuksiin.

Lisétietoa: Matkailijan terveysopas, Mat-
kailijan rokotukset, Kolera

Salmonella Newport
ja Reading -tapauksia
Suomessa

Suomessa on lokakuun puolen vilin jilkeen
todettu 39 Salmonella Newport -tapausta. Sai-
rastuneet ovat idltddn 3—102-vuotiaita, 68 %
heistd on miehié. Tapaukset jakaantuvat ympéri
Suomea. Suurin osa sairastuneista ei ollut mat-
kustanut ulkomailla. Yhteisti elintarvikeldhdetté
tai muuta altistavaa tekijdi etsitddn.

Lokakuun puolenvilin jdlkeen on eri puolilla
Suomea todettu myds 15 Salmonella Reading
-tapausta. Sairastuneet ovat idltddn 17—65-vuo-
tiaita, 73 % heistd on miehid. Suurimmalla
osalla sairastuneista ei ole edeltédvad ulkomaan-
matkaa.

Salmonella Newport -tapauksia on tdhin
mennessi raportoitu 3—23 vuodessa ja Salmo-
nella Reading -tapauksia yksi vuonna 2003.
Nyt todettujen tapausten vuoksi on Euroopan
tartuntatautikeskuksen avustuksella tiedusteltu
ovatko tapaukset lisddntyneet vastaavasti myos
muualla Euroopassa. Kotimaisia salmonella-
tapauksia raportoidaan vuosittain noin 300—
400.

Terveyskeskusten ja sairaaloiden paivystys-
poliklinikoilla tulisi kiinnittdd huomiota potilai-
siin, joilla on pitkittynyt tai kuumeinen ripulitau-
ti. Mahdollisen salmonella-diagnoosin varmis-
tamiseksi suositellaan ulosteviljelyndytteen ot-
tamista. Laboratorioita pyydetidédn ldhettiméaan
kotimaiset salmonellakannat tavanomaiseen
tapaan jatkotutkimuksiin Kansanterveyslaitok-
sen laboratorioon. Tdm4& auttaa ympdaristoter-
veydenhuollon viranomaisia yhdistdiméén thmis-
tartunnat mahdollisiin elintarvikeldhteisiin.
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Etelaisessa Afrikassa kolme kuollut
tuntemattomaan virusinfektioon

Eteld-Afrikassa on todettu nelja toisiin-
sa liittyvad tautitapausta, joista kolme
on johtanut kuolemaan. Tautiin ensim-
maisend sairastunut henkil6 tyoskente-
li Sambiassa, jossa hin oli saanut mm.
punkin pureman. Potilaalle kehittyi
vakavan virusinfektion kuva ilman ve-
renvuotokuumeen 16ydoksid. Potilas
siirrettiin Eteld-Afrikkaan, missid hin
kuoli monielinvaurioon. Indeksipoti-
laan ldhikontakteista Eteld-Afrikassa
kolme on sairastunut samankaltaiseen
taudinkuvaan, heisté kaksi on kuollut.
Kaikkiaan 151 kontaktia seurataan.

Aiheuttajavirus on tunnistettu alus-
tavasti Arenavirukseksi, mutta tarkem-
pi varmistus ja lajimééritys ovat vield
kesken. Alustavasti epdillddn viruksen
olevan perdisin jyrsijoistd. Levidmis-
reittid ei vield tunneta, mutta tiedossa
olevan perusteella tauti niyttdi tart-
tuvan vain ldheisessé kontaktissa sai-
rastuneeseen.

Euroopan tautikeskus ECDC ja
Kansanterveyslaitoksen infektioepide-
miologian ja -torjunnan osasto seuraa-
vat tilannetta. Toistaiseksi ei ole tarvet-
ta erityisiin toimenpiteisiin.

Clostridium diffilen torjunnassa kasien

vesipesu on tarkeaa

Clostridium difficilen aiheuttaman
ripulin saa tavallisimmin sairaalas-
sa tai muussa laitoshoidossa, mutta
vakava taudinkuva saattaa saada al-
kunsa myo6s avohoidossa. Ripuloiva
potilas erittdd runsaasti bakteeria ja
sen itioita.

Yksi C. difficilen torjunnan
kulmakivistd on hyvé kisihygie-
nia. Ripulipotilasta hoitavan hen-
kilékunnan tulisi kdyttdd hoito-
tyOssé suojakisineitd. Késineiden
poisoton jidlkeen kddet pestddn
vedelld ja saippualla seki kiyte-
tdédn alkoholipohjaista kidsihuuh-
detta. Késien pesu saippualla on
tarkedd, silld kdsihuuhteen alko-
holi ei tapa C. difficile -iti6ita.

Ympiriston siivouksessa ovat
oleellisia sekd huolellinen me-
kaaninen puhdistus ettd itiditd
tuhoavien desinfektioaineiden
kéytto. Néistd kloori (1000 ppm)
on edelleen paras perusdesinfek-
tioaine. Siivoustekniikan liséksi
tulee kiinnittii erityistd huomio-
ta wc:n, alusastioiden, vuoteen-
laitojen, sdngyn ympériston ja
valokatkaisijoiden puhdistukseen
seki pyykin kisittelyyn. Eritetah-
rat tulee puhdistaa vilittomasti,
mieluiten 5000 ppm Kkloorilla.

Toksiineja tuottava C. difficile on
yleisin mikrobildékitykseen liittyvdn
ripulin aiheuttaja. Infektion vaikeus-
aste vaihtelee lievésté ripulista henked
uhkaavaan.

Lisdtietoja verkosta osoitteesta:
http://www.ktl.fi/portal/230




A-hepatiittiepidemiat Latviassa ja Tshekissa

Kesdn 2008 aikana sekd Latviassa et-
td Tshekin tasavallassa todettiin laajat
hepatiitti A -epidemiat. Molemmissa
maissa epidemia alkoi suonen sisdisten
huumeitten kéyttijien keskuudessa, mut-
ta on levinnyt sittemmin laajemmalle.
Tshekissd sairastuneita on todettu syys-
kuuhun mennessd 602 ja Latviassa loka-
kuun puoleen viliin mennessé kaikkiaan

1 152. Latviassa epidemiaan on liittynyt
kuusi kuolemaa. Tapaukset ovat keskit-
tyneet Tshekissd Prahaan ja Latviassa
Riikaan.

Euroopassa suuri osa aikuisista ja lap-
sista ei ole sairastanut A-hepatiittia, min-
ka vuoksi epidemioitten kehittyminen on
mahdollista. Suomessa viimeisin A-he-
patiittiepidemia oli vuosina 2002-2003,

jolloin epidemia alkoi samalla tavoin suo-
nen sisdisten huumeiden kéyttdjien kes-
kuudessa. Rokotusohjelmassa suositetaan
nyKkyisin rokottamaan ruiskuhuumeiden
kayttdjat ja heiddn ldhikontaktinsa, eri-
tyisesti pienet lapset A- ja B-hepatiittia
vastaan. Myo6s matkailijoiden kannattaa
huolehtia A-hepatiittisuojastaan roko-
tuksin.

"Turvaseksitarkastuksissa” muistutettiin matkailun yhteydessa
saaduista hiv-tartunnoista

Ulkomailta saatujen hiv-tartun-
tojen midra on lisddntynyt suo-
malaisten matkailijoiden keskuu-
dessa matkailun lisddntymisen
myo6td. Kansanterveyslaitoksen
hiv-seurantatietojen mukaan
vuonna 2007 suomalaisten hiv-
tartunnoista noin kolmannes on
saatu ulkomaan matkoilta. Puolet
kuppa- ja tippuritartunnoista ovat
ulkomaista alkuperié. =
”Seikkaile turvallisesti” -kam-
panja on osa Aids-tukikeskuksen
ja yhteistydokumppaniverkoston
laajempaa matkailijoille, matkan-
jarjestdjille ja matkailuterveyden
kanssa tyoskenteleville suunnattua
valtakunnallista hanketta, jonka ta- .
voitteena on vihentéd hiv-tartuntoja ' : S .
ja muita seksiteitse tarttuvia tauteja J ¢ | L —
etenkin suomalaisten matkailijoiden
keskuudessa.
Loka-marraskuussa matkailijoille
jarjestettiin turvaseksitarkastuksia”
Helsingin, Jyvaskyldn, Tampereen,
Kuopion ja Joensuun rautatieasemilla
sekd Helsingin matkustajalaivasatamissa.

Euroopan unioni
Europeiska unionen

Suomi « Finland

Passi « Pass

toteutus
Neodesign

Muut yhteistyskumppanit

Turvaseksitarkastuksissa niin kotimaan
kuin ulkomaankin matkailijat saivat tur-
vaseksiohjeen ja kondomin seki tietoa
turvaseksistd, hivistd, hivin ehkiisysté ja
testauksesta.

Maailman aids-péivid vietetddn vuo-

sittain 1.12. Suomessa Maailman aids-
piivin teemaksi onkin valittu hivin pu-
heeksi ottaminen. Teemalla korostetaan
jokaisen vastuuta hiv-tartuntojen ja tar-
tunnan saaneisiin kohdistuvan syrjinnin
ehkéisyssa.

Omat seksitautiriskinsid voi testauttaa
virtuaalisesti ja anonyymisti
www.seikkaileturvallisesti.fi.
Riskitestin kautta saa myos riskejd va-
hentédvii palautetta.

Taman sivun uutiset on julkaistu laajempia versioina verkossa Tartuntatautilddkarin kommenteissa, joita tdydennetaan KT-lehted useam-
min. Kommentteja kannattaa seurata ensisijaisesti verkossa, mista 16ytyy myos linkkeja muihin tietolahteisiin.
Verkosta |6ytyvat myos lisatietojen antajien yhteystiedot.
http://www.ktl.fi/portal /14917. Vinkki: KTL:n etusivulta www.ktl.fi on oikopolku suoraan kommentteihin.
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Bakteerien ladakeherkkyystilanne
Suomessa vuonna 2007

Kliinisesti merkittavien bakteerien ladkeherkkyystilanteessa on tapahtunut niin myonteista kuin kielteistakin kehitysta.
Virtsatieinfektioita aiheuttavan Escherichia colin herkkyystilanne on pysynyt varsin vakaana. Sen sijaan alle 5-vuotiailla
todettujen pneumokokkibakteerien resistenssitilanne kehittyy huonompaan suuntaan. Tippuria aiheuttavista gono-
kokeista pitkalti yli puolet on fluorokinoloneille resistentteja.

irtsatieinfektioita aiheuttavien
Escherichia coli -bakteerien herk-
kyys ensilinjan mikrobilddkkeille
mesillinaamille ja nitrofurantoii-
nille on sdilynyt hyvéni. Alle 75-vuotiai-
den ikdryhmaésséd vuonna 2007 mesillinaa-
mille vastustuskykyisten bakteerien osuus
oli 1,6 % ja nitrofurantoiiniresistenttien
0,6 %. Vastaavat luvut yli 75-vuotiaiden
ikdryhmissé olivat 2,3 % ja 1,9 %. Tri-
metopriimille vastustuskykyisten E. co-
li -bakteerien osuus alle 75-vuotiaiden
ryhmissé oli 16,3 %, jossa on nousua
edelliseen vuoteen verrattuna (14,8 %
vuonna 2006).Yli 75-vuotiaiden ryhmés-
s tilanne pysyi ennallaan, 18,8 % E.coli
-kannoista on trimetopriimiresistentteja.
Fluorokinoloniresistenssissd havaittiin
nousua molemmissa ikdryhmissd. E.cols
-bakteerin vastustuskyky télle lddkeryh-
miélle oli nuoremmassa ikdryhmaéssa 3,3
% ja vanhemmassa 6 %. Vastaavat luvut
vuonna 2006 olivat 2,5 % ja 5,3 %.

ESBL-entsyymeja tuottavien E. coli
-bakteerien midrissa alueellisia
eroja

E. coli -bakteerien vastustuskyky ensim-
madisen ja toisen polven kefalosporiinianti-
biootteja vastaan oli edellisvuoden tasolla.
Alle 75-vuotiaiden virtsandytteistd eris-
tetyistd kannoista 6,1 % oli resistentteja
kefalotiinille ja 1 % kefuroksiimille. Yli
75-vuotiaiden virtsaeristyksistd vastaavat
luvut olivat 8,8 % ja 1,5 %. Laajakirjoisia
beetalaktamaasientsyymejd tuottavia nk.
ESBL-kantoja, jotka tulkitaan resisten-
teiksi myos kolmannen polven kefalospo-
riineille, oli alle 75-vuotiaiden tutkituista
67 155 virtsakannasta 0,7 % ja yli 75-vuo-
tiaiden 42 558 kannasta 1,1 %. Veresta
eritetyistd E. coli -kannoista 1,3 % tuotti
ESBL-entsyymia.

Huomattavaa on, ettd alueellinen vaih-
telu ESBL-tuottavissa E. coli -kannoissa oli
0-3 %. Klebsiella pneumoniae -bakteereista
ESBL-entsyymeji tuottavia oli 0,6 % virt-
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sastaja 1,7 % verestd eristetyistd kannois-
ta.Yhtdin karbapeneemiresistenttid E. coli
tai K. pneumoniae -kantaa ei Suomesta ole
16ydetty vuonna 2007. Tilannetta kuiten-
kin seurataan tehostetusti, silld erityisesti
Kaakkois-Euroopassa karbapenemaaseja
tuottavat enterobakteerit ovat suuri on-
gelma, ja potilassiirtojen mukana niitd on
tullut Pohjoismaihinkin.

Pikkulasten pneumokokit
resistenteimpia

Pneumokokki (Streprococcus pneumoniae)
on tdrkein vilikorvatulehduksen aihe-
uttaja. Lisdksi pneumokokki aiheuttaa
poskiontelotulehduksia ja vakavia infek-
tioita kuten keuhkokuumeita, sepsiksid
ja meningiittejd. Makrolidiresistenttien
pneumokokkien osuus kaikista eristyksis-
téd oli edellisen vuoden tasolla ollen 23,4
% vuonna 2007. Niin ollen 1990-luvun
alusta asti jatkunut tasainen makrolidi-
resistenssin kasvu ndyttdd ainakin téssi
vaiheessa tasaantuneen. Samanlainen ta-
saantuminen, jopa hienoinen lasku nihtiin
verestd eristetyissd kannoissa. Sen sijaan
markindytteistd eristettyjen pneumokok-
kien tiet erkanivat kahdessa vertailtavana
olleessa ikdryhmassa (kuvio 1).

Alle viisivuotiaiden ikdryhmaéssé resis-
tenssi makrolideille lisdéntyi ja oli 29,2 %

vuonna 2007, kun taas yli viisivuotiaiden
ryhmiéssé resistenssi viheni ja oli 17,2 %
vuonna 2007. Vastaavanlainen muutos
toistuu myo6s muiden lddkkeiden kuten
penisilliinin, klindamysiinin ja sulfatri-
metopriimin kohdalla. Tdmé havainto
tukee sitd ajatusta, ettd ndissd kahdessa
ikdryhmaéssé olisi toisistaan poikkeavia
pneumokokkikantoja. My6s lddkkeiden
kdyttoerot eri ikdryhmissé osaltaan selit-
tdnevit muutosta. Havainto kaipaa tar-
kempia jatkotutkimuksia.

Parin viime vuoden aikana nieluinfek-
tioita aiheuttavan A-streptokokin (Strep-
tococcus pyogenes) 10ydosmaédrit erityisesti
nielundytteistd ovat kasvaneet merkitté-
visti mutta samalla mikrobilddkeherk-
kyystilanne on parantunut. Vuonna 2007
tutkituista 12 597 kannasta vain 1,4 % oli
resistenttejd makrolideille, kun vastaavat
luvut vuonna 2006 olivat 8 218 kantaa
ja 2,7 %.

Jo yli puolet gonokokeista
fluorokinoloniresistentteja

Tippurin aiheuttajan Neisseria gonorrhoeae
-bakteerin fluorokinoloniherkkyystilanne
on heikentynyt entisestddn. Vuonna 2007
tutkituista 106 kannasta 62 (58,5 %) oli
resistentteji siprofloksasiinille. Tilanne on
tasaisesti huonontunut koko 2000-luvun
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Kuvio 1. Streptococcus pneumoniae -bakteerin makrolidiresistenssi vuosina 2005-2007.



ajan (kuvio 2). Kaikki tutkitut gonokokkikannat oli-

vat kuitenkin herkkié 3. polven kefalosporiineille. 60

FiRe-ryhmén kokoamia tuloksia on ndhtévissa 0
liséd verkoston internetsivuilla www.finres.fi.
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Kuvio 2. Neisseria gonorrhoeaen siprofloksasiiniresis-
tenssin kehittyminen vuosien 1986 ja 2007 valilla.
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Finnish Study Group for Antimicrobial Resistance (FiRe)

Vuonna 1991 syntyneen FiRe-ryhmén
muodostavat 25 suurinta suomalaista klii-
nisen mikrobiologian laboratoriota seki
Kansanterveyslaitoksen bakteerilddkere-
sistenssin alueella toimivat yksikot. Alusta
asti ryhmén koordinaatiovastuu on ollut
KTL:n mikrobilddkelaboratoriolla. FiRe-
laboratoriot kiyttavét lidkeherkkyysméaé-
rityksissd harmonisoitua FiRe-herkkyys-
maédritysohjeistusta (FiRe-standardia),
joka perustuu amerikkalaiseen CLSI:n
(Clinical and Laboratory Standards In-
stitute) standardiin.

Vuosittain julkaistavassa Finres-rapor-
tissa on mukana yli 350 000 bakteerikan-
taa, jotka edustavat yli 95 % Suomessa
tehdyisté bakteerien herkkyysmaéérityksis-
td. Raporttiin sisdltyvien bakteerikantojen
maéérd on kasvanut jatkuvasti, ja vuoden
2007 raportissa on jo yhteensd 372 667
bakteerikannan tiedot.

Finres-tiedonhallintaprojekti

Finres-raportteja on tehty vuodesta 1997.
Aluksi raportit koottiin kisityond, mika oli
tyolést ja altista virheille. Mikrobiologisen
datan hallintaan kehitetyn WHONET-
ohjelman kéyttéonotto helpotti tilannet-
ta merkittivisti, mutta edelleen tiedon-
siirtelysséd ja -muokkauksessa oli paljon
ihmistyOvaiheita. Syksylld 2007 FiRe:n
hallitus aloitti tiedonhallintaprojektin,
jossa luodaan www-pohjainen tietokan-
ta- ja analyysityokalu Finres-dataa varten.
Kéytdnnon toteutuksesta on vastannut
Piia Peltola ja Jaason Haapakoski KTL:n
tietojarjestelmayksikosta.

Suomi on bakteerien lddkeherkkyys-
tiedon keruun edelldkivijoitd maailmassa.
Erityisesti aineiston kattavuus ja vertailu-
kelpoisuus ovat huipputasoa. Uusi www-
pohjainen tiedonkeruu- ja analysointi-

jarjestelmé luo mahdollisuuden kehittdd
jopa reaaliaikaisen raportointijarjestelmén,
josta olisi hyoty4 niin kliinikoille kuin tut-

Antti Hakanen, ylilidkdri
KTL, Mikrobilidkelaboratorio
FiRe:n koordinaattor:

kijoillekin.

FiRe-ryhmén jasenet (laboratoriot) vuonna 2008:

Anna Muotiala ja Timo Walle (Medix Laboratoriot Oy); Martti Vaara ja Eveliina Tarkka (HUSLAB); Ritva Heik-
kild ja Minna Ervola (Yhtyneet Laboratoriot Oy); Virpi Ratia ja Tiina Muuronen (VITA-terveyspalvelut Oy);
Tarja Ojanen (Kanta-Hameen keskussairaala); Jari Karhukorpi ja Pirkko Hautala (ISLAB, Pohjois-Karjalan kes-
kussairaala); Antti Nissinen ja Jaakko Uksila (Keski-Suomen keskussairaala); Pekka Ruuska ja Tuula Rissanen
(Kainuun keskussairaala); Martti Larikka ja Taina Tikkala (Lénsi-Pohjan keskussairaala); Sanna Sten ja Han-
nele Koskela (Keski-Pohjanmaan keskussairaala); Benita Forsblom ja Ulla Larinkari (Kymenlaakson keskus-
sairaala); Ulla K&rkkainen ja Anne-Mari Rissanen (ISLAB, Kuopion yliopistollinen sairaala); Hannu Sarkkinen
ja Pauliina Karpanoja (Paijat-Hameen keskussairaala); Maritta Kauppinen (Eteld-Karjalan keskussairaala);
Paivi Kéarkkainen ja Paivi Suomala (ISLAB, Mikkelin keskussairaala); Markku Koskela ja Jaana Kauppila (Ou-
lun yliopistollinen sairaala); Sini Pajarre ja Raija Manninen (Satakunnan keskussairaala); Henrik Jagerroos ja
Joanna Peltola (Lapin keskussairaala); Paivi Karkk&inen (ISLAB, Savonlinnan keskussairaala); Sinikka Oinonen
ja Kerttu Saha (Sein&joen keskussairaala); Risto Vuento ja Oili Liimatainen (Laboratoriokeskus PSHP); Olli
Meurman ja Kaisu Rantakokko-Jalava (TYKSLAB); Tytti Vuorinen ja Eva Lindberg (Ladkariasema Pulssi Oy);
Erkki Eerola (UTULAB); Suvi-Sirkku Kaukoranta ja Ann-Christine Gronroos (Vaasan keskussairaala); Antti
Hakanen ja Pentti Huovinen (KTL).
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terveyden edistiminen

Finravinto 2007 -tutkimus:
Ravintotottumukset muuttuvat
edelleen parempaan suuntaan

Kansanterveyslaitoksen Finravinto-tutkimukset ovat tarkein suomalaisen aikuisvaeston ruoankayton ja ravinnonsaannin
seurantamenetelma. Uusin tutkimus osoittaa joitakin eroja naisten ja miesten ruokavaliossa. Vaestotasolla ruokava-
liossa nahdaan muutoksia parempaan, mutta yksilon kohdalla omat valinnat ratkaisevat ruokavalion terveellisyyden.

uomalaisten kdyttdmén rasvan
laatu on nyt ldhempéind suosi-
tuksia kuin viisi vuotta sitten ja
suolan saanti on pienentynyt.
Molemmissa on kuitenkin parantamisen
varaa. Hyvien rasvahappojen saanti peh-
meistd rasvoista on edelleen turhan pients,
ja folaatin ja D-vitamiinin saanti on liian
niukkaa. Kuidun saanti saisi olla nykyista
suurempi ja sakkaroosin pienempi. Run-
saampi tdysjyvéiviljan, kalan, pehmeiden
rasvojen, kasvisten, hedelmien ja marjojen
kéytt6 korvaisi ndmai puutteet samoin kuin
vihemman tyydyttynyttd rasvaa ja suolaa
sisdltdvien elintarvikkeiden valinta.
Naisten ruokavalio oli proteiini-, kuitu-
ja sokeripitoisempaa kuin miesten. Naiset
kéyttivit kasviksia ja hedelmid enemmén
kuin miehet. Tyoikdisten (25—64-v.) ja
ikddntyneiden (65-74-v.) ruokavalion
ravintosiséllossi ei juuri ole eroja. Nais-
ten ruokavalio vaihteli koulutustaustan
mukaan vihemmaén kuin miesten.

Ravitsemusta tutkitaan osana
tautien riskitekijoita

Finravinto-tutkimukset ovat osa Kansa-
terveyslaitoksen laajaa FINRISKI-tutki-
musta, joka viiden vuoden vilein tutkii
suomalaisten aikuisten kroonisten tautien
riskitekijoitd. Suomalaisten ravitsemusta
on seurattu niilld tutkimuksilla 1980-lu-
vulta ldhtien. Viimeisin FINRISKI-tut-
kimus toteutettiin tammi—maaliskuussa
2007 viidelld eri alueella: Helsingin ja
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Vantaan kaupungeissa, Turku—Loimaan
alueella, Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan
maakunnissa sekd Oulun lddnissa. Tutki-
mukseen valittiin 10 000 henkilon ositettu
satunnaisotos (25—74-v.) viestOrekisteris-
td. Kutsutuista osallistui tutkimuksiin 63
%. Naiset osallistuivat aktiivisemmin kuin
miehet, ja vanhemmat ikdryhmaét aktiivi-
semmin kuin nuoremmat.
Jokaisella tutkimusalu-
eella tutkittavat kutsuttiin
tutkimusvastaanotolle, jo-
ka oli pystytetty paikalli-
seen terveyskeskukseen tai
muuhun vastaavaan tilaan.
Tutkimuspisteissé tutkitta-
vat mitattiin (paino, pituus,
verenpaine jne), heiltd otet-
tiin verindytteet, heitd haastateltiin ja heille
annettiin tutkimuslomakkeita kotiin tay-
tettéviksi. Kolmasosa tutkittavista kuului
Finravinto-tutkimuksen otokseen.

Lidhes 9 000 paivan
ruoankdyttotiedot

Ruoankiyttohaastattelussa selvitettiin
mahdollisimman tarkasti tutkittavien ruo-
ankaytto aterioittain ja sen lisdksi my0s ra-
vintoainevalmisteiden kiytté kahden edel-
lisen pdivén ajalta. Koulutettujen ravinto-
haastattelijoiden tekemisté haastatteluista
hyviksyttiin 2039 lopulliseen aineistoon.
Tietokoneavusteisessa haastattelussa kiy-
tettiin Kansanterveyslaitoksen FINESSI
tallennus- ja ravintolaskelmaohjelmaa.

Naisten ruokavalio
on proteiini-, kuitu-
ja sokeripitoisempaa
kuin miesten.

Kuvat: Rodeo

Ohjelma kayttda kansallisen elintarvik-
keiden koostumustietokannan, Finelin,
tietoja (www.fineli.fi).
Annoskokojen arvioinnis-
sa kdytettiin annoskuvia
ruoista ja astioista. Ruoki-
en muistamista autettiin
tarvittaessa tutkimusta
varten laadituilla kuvas-
toilla muun muassa jo-
gurteista, mehujuomista,
ravintorasvoista ja ravin-
toainevalmisteiden pakkauksista.

Joka toiselle haastateltavalle annet-
tiiln mukaan ruokapaiivikirja, johon heitd
pyydettiin kirjaamaan kolmen seuraavan
péivén aikana sydménsi ruoat ja juomat.
Ruokapdivikirjan palauttaneille ldhetettiin
vield toinen ruokapéivikirja tdytettdviksi
kesd—lokakuun vilisend aikana. Ensim-
madiseltd kierrokselta saatiin takaisin 912
ja toiselta 606 ruokapiivikirjaa. Kaiken
kaikkiaan ruoankiytdstd saatiin tiedot 1a-
hes 9 000 péivén ajalta ja eri vuodenajoilta.
Tadma4 laaja aineisto antaa mahdollisuudet
moninaisiin tarkasteluihin.

Rasvojen kdyt6ssa suunta on hyva

Finravinto-tutkimuksen mukaan rasvan



Kuvat: Rodeo

saannissa on tapahtunut myonteisid muu-
toksia: rasvan osuus energiasta oli seki
miehilld ettd naisilla keskimddrin suosi-
tusten mukaisesti noin 30—33 prosenttia
kokonaisenergiasta. Rasvan saantisuosi-
tuksen ylarajan ylittdneitd oli kuitenkin sel-
vasti enemman kuin alarajan alittaneita.

Rasvan laatu oli muuttunut parem-
paan suuntaan. Tyydyttyneiden rasvahap-
pojen osuus oli miehilld 12,9 prosenttia
kokonaisenergiasta ja naisilla 12 pro-
senttia. Saanti oli edelleen hieman liian
suurta, silld Valtion ravitsemusneuvot-

tyydyttyneiden rasvahappojen ldhde kuin
vanhimmissa. Juustosta tuli noin 15 %
tyydyttyneistd rasvahapoista.
Tarpeellisten ja terveellisten tyydyt-
tyméittomien rasvahappojen saanti ylitti
suositusvilin (5—10 energiaprosenttia)
alarajan. Saantia voisi kuitenkin hyvin li-
sétd, silld osalla vdestostd se oli lilan niuk-
kaa. Tyydyttyméattomid rasvahappoja saa
kasvibljypohjaisista leipdrasvoista, kasviol-
jystd, 6ljypohjaisista salaatinkastikkeista ja
kalasta. Samanaikaisesti kannattaa paljon
tyydyttynyttéd rasvaa siséltdvid elintarvik-

telukunnan suositusten
mukaan tyydyttyneistd ja
transrasvahapoista saisi
kertyd yhteensd noin 10
energiaprosenttia (Www-
valtionravitsemusneuvot-
telukunta.fi). Transrasva-
happojen saanti oli noin
0,4 prosenttia kokonais-
energiasta. Tyydyttynei-
den rasvahappojen saanti
oli kuitenkin vdhentynyt
verrattuna viiden vuoden
aikaiseen tilanteeseen,
jolloin vastaava osuus oli
miehilld 14,4 ja naisilla
13,6 energiaprosenttia.
Ikdantyneilld tyydytty-
neen rasvan saanti oli
hieman ldhempénéi suo-
situksia kuin tyoikaisil-
14. Yksilolliset vaihtelut
olivat kuitenkin melko
suuria.

Tyydyttynyt rasva saa-
tiin suurimmaksi osaksi
piilorasvana. Miehilld
noin puolet tyydyttyneis-
téd rasvahapoista tuli mai-
tovalmisteiden ja liha- ja
makkararuokien mukana.
Naisilla leivonnaiset oli-
vat liharuokia suurem-
pi ldhde. Nuoremmissa
ikdryhmissd oli juusto
jonkin verran tdrkedmpi

Valitse viisaasti:

m Sy0 joka paiva runsaasti
kasviksia, hedelmia ja/tai
marjoja

m K&ytéa salaatissa 6ljypohjais-
ta salaatinkastiketta

m Sy0 joka paiva taysjyvavil-
javalmisteita, etenkin ruis-
leipaa

m K&yt leivan paalla pehmeas,
6ljypohjaista levitetta

m K&yta 6ljya tai nestemaista
margariinia ruoanvalmistuk-
sessa

m Kaytd rasvatonta maitoa tai
piimaa ruokajuomana

m Syo0 kalaa kaksi-kolme kertaa
viikossa

m Valitse véharasvaista lihaa ja
lihavalmisteita

m Valitse arkikayttoon vaha-
rasvaisia juustoja

m K&yta sokeria ja sokeripitoi-
sia elintarvikkeita saasteli-
aasti

m Kayta suolaa niukasti: valitse
tuotteita, joissa on véhen-
netty suolaa

m Mieti, tarvitsetko ravintoai-
nevalmisteita. Jos arvioit tar-
vitsevasi, valitse valmisteita,
joissa ravintoaineiden pitoi-
suudet ovat pienia.

keita korvata vihem-
mén rasvaa sisaltdvilla
vaihtoehdoilla.

Vitamiinit ja
kivenndisaineet
D-vitamiinia ja folaattia
saadaan edelleen liian
vidhén. Muita vitamiine-
ja saadaan ruokavaliosta
keskimiérin suositusten
mukaisesti, joskin saan-
nissa on yksilollisid ero-
ja. Suolaa saadaan edel-
leen jonkin verran liikaa
ja rautaa ldhes suosituk-
sen mukaisesti.
D-vitamiinin ener-
giavakioitu, paivittdinen,
keskimddrdinen saanti
oli tyoikéisilld miehilld
ja naisilla keskimidé-
rin 0,8 mikrogrammaa
megajoulea kohti, kun
suositus on 1 mikro-
gramma vuorokaudes-
sa. Ikddntyneet saivat
D-vitamiinia hieman
muita enemmaén, kos-
ka he soividt enemmaéan
kalaa kuin tyoikaiset.
D-vitamiinin ldhteitd
ruokavaliossa ovat kala,
vitaminoidut leipdrasvat
ja vitaminoidut neste-

madiset maito-, soija- ja viljapohjaiset val-
misteet. Ravintoainevalmisteiden kéyttod
paransi D-vitamiinin saantia merkittavasti
naisilla. Miehet kiyttidvit nditd valmisteita
naisia vihemmaén.

B-vitamiinien ryhméin kuuluvan fo-
laatin energiavakioitu, péivittdinen, keski-
madrdinen saanti oli tydikaisilld miehilléd
30 mikrogrammaa megajoulea kohti ja
naisilla 32 mikrogrammaa megajoulea.
Sekid miehet ettd naiset jdivit siten suosi-
tuksesta, joka on 45 mikrogrammaa me-
gajoulea kohti. Folaatin hyvid 14hteitd ovat
ruisleipd, kasvikset, hedelmét ja maitoval-
misteet. Naiset sOivit kasviksia, hedelmid
ja marjoja enemmaén kuin miehet, mistd
syystd kasvikunnan tuotteiden merkitys
folaatin ldhteend oli suurempi.

Natriumkloridin (ruokasuolan) saan-
tisuositus on miehilld alle 7 grammaa ja
naisilla alle 6 grammaa vuorokaudessa.
Tutkimuksessa miehet saivat paivittdin
keskiméédrin noin 9 grammaa ja naiset yli
7 grammaa vuorokaudessa. Suurimmat
suolan ldhteet ruokavaliossa olivat vilja-
ja leivontatuotteet, liha- ja makkararuoat
ja -leikkeleet, maitovalmisteet ja kalaval-
misteet.

Ravintoainevalmisteiden kaytto
enimmakseen turhaa

Kolmasosa miehisti ja puolet naisista il-
moitti kiyttdneensd ravintoainevalmis-
teita. Yleisimmin kéytettiin vitamiini- ja
kivennéisaineiden yhdistelmévalmisteita
sekd rasvahappovalmisteita. Valmisteiden
kdyttd oli yleisintd Helsinki-Vantaan ja
Oulun alueilla. Naisilla kidytté oli van-
hemmissa ikdryhmissid suurempaa kuin
nuoremmissa. Miehilléd vastaavaa eroa ei
havaittu.

Ravintoainevalmisteita kiyttavit saivat
ruoastaan jo ilman valmisteitakin riittd-
vésti ravintoaineita (poikkeuksena D-vita-
miini ja folaatti) kuin ne, jotka eivit niitd
kéayttdneet. Kaytto olikin suurelta osin
turhaa eikd kohdistunut oikein. @

Finravinto-ty6ryhma

KTL, Terveyden edistdmisen ja kroonisten
tautien ehkdisyn osasto,
Ravitsemusyksikko

Paturi M, Tapanainen H, Reinivuo H, Pietinen P
(toim.) Finravinto 2007 -tutkimus -The National
FINDIET 2007 Survey. Kansanterveyslaitoksen jul-
kaisuja, B23/2008, 228 sivua.

ISBN 978-951-740-847-9 (print) http://
www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/
julkaisusarja_b/2008/2008b23.pdf
http://ktl.fi/portal /13160

Painettua kirjaa myy Yliopistopaino.
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Uutta tietoa alkoholisairauksista ja niiden hoidosta

Suomessa arvioidaan olevan noin 500 000 alkoholin suurkuluttajaa. Alkoholi voi olla monien sairauksien tai
oireiden taustalla. Uusilla 1adkehoidoilla voidaan parantaa alkoholiriippuvuuden psykososiaalisten hoitojen tu-
losta merkittavasti, keskimaarin 15-25 %.

Alkoholin runsas kertakulutus altistaa aivoinfarktille

Alkoholi aiheuttaa todennédkdisesti huo-
mattavasti enemmadn aivoinfarkteja kuin
ailemmin on tiedetty, kertoo Kansanter-
veyslaitoksen tuore tutkimus.

Alkoholin runsaan juomisen on jo ai-
emmin tiedetty lisddvén aivoverenvuoto-
jen riskid. Nyt julkaistu tutkimus kertoo,
ettd runsas kertajuominen on merkittéva
riskitekijda my0s aivoinfarkteille eli aivove-
risuonitukoksille. Suurin osa aivoveren-
kiertosairauksista on aivoinfarkteja.

Tutkimuksen mukaan niilld miehill4,
jotka nauttivat kerralla vihintd4n 6 annosta
alkoholia ja naisilla, jotka juovat 4 annosta
tai enemmaéin yhdelld juomakerralla, on
noin 1,5-kertainen riski sairastua aivo-
infarktiin verrattuna niihin, jotka juovat
alkoholia kerralla tdtd vihemman. Tulok-
seen paiddyttiin, kun nautitun alkoholin

kokonaismaéérd ja muut aivohalvauksen
riskitekijdt oli otettu huomioon.
Korkeatasoisessa Stroke-lehdessi jul-
kaistun tutkimuksen aineistona kiytettiin
Kansanterveyslaitoksen laajaa FINRISKI-
véestOtutkimusaineistoa, ja tutkimuksessa
seurattiin 15 256 suomalaisen riskid saada
aivohalvaus 10 vuoden aikana.
Aivoinfarktiriskin kohoamisen ajatel-
laan johtuvan siitd, ettd runsas kertajuomi-
nen lisdd valtimoiden kovettumista, nostaa
verenpainetta ja edistdd veren hyytymista.
Lisdksi runsaaseen kertajuomiseen, ja sitd
usein seuraavaan krapulaan voi liittyd sydéa-
men rytmihéiriGit4, jotka voivat altistavat
aivoinfarktille. Jo aikaisemmin on tiedetty,
ettd alkoholin runsas kertakulutus on ris-
kitekijd sydédninfarktille.
Aivoverenkiertosairaudet ovat merkit-

Suomalaisvaestosta loytyneet geenimuodot
saattavat liittya alkoholismialttiuteen

Suomalaisten perimaésté on loydetty kolme
uutta geenimuotoa, jotka saattavat liittyd
alkoholismiin.Yksi geenimuunnelmista oli
tavallista yleisempi alkoholiriippuvaisilla
ja se ndyttdisi altistavan alkoholismille.
Kaksi muuta nyt 16ydetyistd geenimuo-
doista vaikuttavat puolestaan suojaavilta,
silld niiden esiintyvyys oli harvinaisempaa
alkoholisteilla kuin muulla viestolla.
Tutkimuksessa selvitettiin ALDH1-
nimisen entsyymin geenivaihtelua, jolla

tiedetddn olevan merkitystd aivojen al-
dehydiaineenvaihdunnalle. Nyt 16ydetyt
geenimuodot néyttavit liittyvin asetalde-
hydin vaikutuksiin aivoissa, mikd poikkeaa
useimmista aiemmista geenivaihteluiden
ja alkoholismin yhteyksiin liittyvisté tutki-
mushavainnoista.

Aiempien tutkimusten perusteella tie-
detéddn, ettdi ALDH2-nimisen entsyymin
tietyt geenimuodot estédvit alkoholiaineen-
vaihdunnan tuottaman asetaldehydin ha-
pettumisen maksassa. Seurauksena on
epamiellyttavid oireita, kuten pahoinvoin-
tia ja syddmen tykytystd, jotka hillitsevét
alkoholin kéyttéd. Ndmé geenimuodot
ovat tavallisia aasialaisilla, mutta hyvin
harvinaisia suomalaisilla.

Suomalaisista, australialaisista ja yh-
dysvaltalaisista tutkijoista koostuvan ryh-
min tekemd tutkimus on julkaistu ”Hu-
man Genomics” -lehdessa.

Lisdtietoja erikoistutkija Peter Eriksson
etunimi.sukunimi@ktl.fi

Lahde: Lind PA, Eriksson CJP, Wilhelmsen KC. The
role of aldehyde dehydrogenase-1 (ALDH1A1) po-
lymorphisms in harmful alcohol consumption in a
Finnish population. Hum Genomics 2008;3;24-35.
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tdvé kansanterveysongelma, joka aiheuttaa
paljon toimintakyvyttomyytté ja kuormit-
taa huomattavasti terveydenhuoltoa. Ris-
kitekijoiden varhainen tunnistaminen ja
niihin puuttuminen ovat tehokkaimmat
keinot vihentéd sairastumisriskid. Perin-
teisten aivoinfarktin riskitekijéiden kuten
tupakoinnin ja korkean kolesterolitason
lisdksi tulisi riskinarvioinnissa ja terveys-
neuvonnassa kiinnittdd huomiota myos
runsaaseen alkoholin kertakulutukseen.

Lisdtietoja: ylilddkéri Tiina Laatikainen
etunimi.sukunimi@ktl.fi

Sundell L, Salomaa V, Vartiainen E, Poikolainen K,
Laatikainen T. Increased stroke risk is related to a
binge drinking pattern. Stroke 2008; published on-
line October 2, 2008. www.stroke.ahajournals.org

Ladkehoidosta uusia,
tehokkaita tyokaluja

alkoholiriippuvuuden
hoitoon

Uusilla lddkehoidoilla voidaan parantaa
alkoholiriippuvuuden psykososiaalisten
hoitojen tulosta merkittivasti, keskiméérin
15-25 %.T4ll4d hetkelld kdytossd on usei-
ta erilaisia lddkehoitoja, joiden kiytostd
ja tehosta yhdessai tai erikseen kaivataan
vield liséé vertailevien tutkimusten tulok-
sia. Kansanterveyslaitoksen Alkoholitutki-
musyksikossd on kehitetty alkoholiriippu-
vuuden hoitomenetelmii jo yli kymmenen
vuoden ajan.

Valvottu disulfiraamildikitys on paran-
tanut merkittdvisti pelkilld psykososiaa-
lisilla menetelmillé saatuja tuloksia alko-
holiriippuvuuden hoidossa. Disulfiraami
estdd alkoholin palaessa muodostuvan
asetaldehydin palamista edelleen etikka-
hapoksi ja aiheuttaa hetkellisen yliherk-
kyyden alkoholia kohtaan. Disulfiraamin
valvomaton kaytto on usein tuloksetonta,
silld potilaat saattavat kéyttds ladkettd epa-
sdannollisesti.

Opioidiantagonistien (naltreksoni ja
nalmefeeni) arvellaan vihentdvin humal-
tumiseen liittyvdd mielihyvid, jolloin juo-
minen ei ole yhté palkitsevaa kuin aikai-



semmin ja juomahimon ja retkahdusten
pitéisi vihentyd. Naltreksoni lisdd lume-
lddkkeeseen verrattuna raittiiden péivi-
en lukumaéréd ja vihentdd retkahduksia,
mutta vain silloin, kun ldékitykseen on lii-
tetty kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan
perustuva psykososiaalinen hoito. Nalt-
reksoni retkahduksen kannalta uhkaavissa
tilanteissa otettuna eli kohdennettu 1adki-
tys saattaa vihentdd alkoholinkulutusta ja
lisdta raittiiden péivien lukuméaéria.

Myos epilepsialddke topiramaatti vi-
hentdé alkoholin himoa ja ilmeisesti pa-
rantaa psykososiaalisella hoidolla saavu-
tettua tulosta.

viitokset

Yhdysvalloista tunnustusta
suomalaiselle hoitomenetelmille

Kansanterveyslaitoksen Alkoholitutkimus-
yksikossa kehitetty hoitomenetelmé muo-
dostuu riippuvuutta aiheuttamattomista
ladkkeistd, naltreksonista tai nalmefenista,
joita otetaan ennen alkoholin juomista.
Hoitomenetelmédn edut on tunnustettu
Yhdysvalloissa. Menetelmén kehittdneen
erikoistutkija David Sinclairin mukaan on
kuitenkin harmillista, ettd niin harvat 144-
Kkérit ja alkoholiriippuvaiset Yhdysvalloissa
tietévit tdstd hoitomenetelmasta: alle 2 %
alkoholisteista saa naltreksonihoitoa, ja

vield harvemmat opastetaan sen oikeaan
kéyttoon.

Naltreksonihoitoa on kiytetty hyvin
tuloksin myd&s Pohjois-Intiassa. Intian kal-
taisille maille erityisen tdrkedd on, ettd
ladke tehoaa myds ilman katkaisuhoitoa.
T4alloin tehokas hoito voidaan aloittaa,
vaikka sen tukena ei olisikaan toimivaa
terveydenhuoltoa.

Lisétietoja:
tutkimusprofessori Hannu Alho
etunimi.sukunimi@ktl.fi

Vanhempien tupakointi ja alkoholinkdytto periytyvit toimintamalleina

Lapsuudenkodin epiterveelliset elintavat
saattavat selittdd nuorten aikuisten huonoa
terveyttd. Vanhempien alkoholi- ja mielen-
terveysongelmat, pitkdaikaiset taloudelliset
vaikeudet, perheen sisdiset ristiriidat ja
vanhempien ero ennustivat tuoreen vii-
tostutkimuksen mukaan epéterveellisid
elintapoja ja huonoa koettua psyykkisté
terveyttd nuorilla aikuisilla. Koulukiu-
satuksi joutuminen saattoi my6hemmin
nékyé psyykkisend oireiluna.

Vanhempien tupakointi ja alkoholin-
kaytto periytyvit usein toimintamalleina
jéalkelaisille, ja vanhempien alhainen kou-
lutus on tutkimuksen mukaan yhteydessé
nuoren aikuisen ylipainoon ja lihavuuteen.
Ongelmakehitykseltd voivat suojata esimer-
kiksi hyvit sosiaaliset suhteet eldméssa,
esimerkiksi koulussa ja harrastuspiirissa.
Myos hyvilld koulutuksella voi olla suo-
jaava vaikutus.

VTM Laura Kestilian tutkimuk-
sen pédaineiston muodostivat 1 894
18-29-vuotiasta nuorta aikuista.

Vastuu lasten ja nuorten
ongelmakehityksen
katkaisemisesta on yhteinen

Vaikka vanhemmat ovat ensisijaisesti vas-
tuussa lapsen ja nuorten terveyden edelly-
tyksistd, kaikki lasten ja nuorten eldméén
vaikuttavat tahot, erityisesti koulu ja har-
rastustoiminnan jirjestdjit, voivat mydos
ohjata lapsia terveemmille eldménpoluille.
Koulun mahdollisuus vaikuttaa lasten tai
nuorten terveyteen ovat kuitenkin rajalli-
nen, jos lasta tai nuorta ei kotona kannus-
teta lilkkumaan ja sydomaéén terveellisesti,
nukkumaan riittdvasti ja rytmittiméin péi-
vadnsi terveellisesti. Koulu voi kuitenkin

pitdd nditd asioita vahvasti esilld kodin ja
koulun yhteisty0ssd ja jarjestdd esimerkiksi
vélitunti- ja iltapédivdtoimintaa liikunnan
nikokulmasta.

Nuori voi my®0s itse vaikuttaa eldméansé
kulkuun. Sosiaalisia taitoja ja selviytymis-
keinoja voi oppia kodin ulkopuolella har-
rastuksissa ja ystdvapiireissd. Voimavaroja
terveellisten valintojen tekemiseen antaa
myos hyva koulutus.

Viitostutkimus korosti riskeja

Huonot lapsuuden olot eivit vadjadmaétta
johda epéterveellisiin elintapoihin ja huo-
noon terveyteen.

- Viitostutkimuksessani onkin kyse
enemmadn siitd, ettd riski epiterveellisim-
piin elintapoihin ja huonompaan tervey-
teen on suurempi niilld, joilla on ollut epéa-
suotuisat elinolot lapsuudessa.

Esimerkiksi yksinhuoltajaperheessd
kasvaminen on yksi riskitekiji heikom-
malle terveydelle ja haitallisimmille elinta-
voille nuoressa aikuisuudessa. Tutkimuk-
seen osallistuneet yksinhuoltajaperheessi

kasvaneet nuoret aikuiset kokivat usein
terveytensid huonoksi. Psyykkistd kuor-
mittuneisuutta ja alkoholin suurkulutusta
ilmeni erityisesti miehilld. Yksinhuoltaji-
en kasvattamat nuoret naiset puolestaan
néyttivit olevan useammin péivittiisid tu-
pakoitsijoita.

Vihévaraisuus ei riitd selittiméan yk-
sinhuoltajien lasten myhempéié ongelma-
kehitysté, silld talouden taakkaa yhteiskun-
nassamme helpottavat korkea sosiaaliturva,
esimerkiksi julkisesti tuettu paivahoito.

- Selitys saattaa loytyd enemmaén ajas-
ta kuin rahasta. Jos arkea sdvyttii jatkuva
kiire ja stressi sekd ajanhallinnan ongel-
mat, se vaikuttaa varmasti my0s lasten
hyvinvointiin, Laura Kestild pohtii. Niin
on tietysti my0s perheissé, joissa on kaksi
vanhempaa.

Keinoja ongelmakehityksen
katkaisemiseksi

Lapsuuden ongelmien varhainen tunnista-
minen ja kaikkien yhteiskunnan sektorei-
den yhteisty0 ovat tarpeen, jotta heikom-
man alun saaneen nuoren polku ohjautuisi
terveellisimmille urille. Sosiaalisten ja sel-
viytymistaitojen kehittdminen on tirked
osa-alue my0s terveyserojen kaventami-
sessa. Perusasteensa pédittdvien nuorten
olisi tdrked pédstd suoraan toisen asteen
koulutukseen. Térkedd olisi my0s turva-
ta se, ettd nuoruudessa ei koettaisi pitkid
tyottomyysjaksoja.

Laura Kestila. Polut terveyteen. Nuorten ai-
kuisten terveyden, terveyskayttaytymisen ja
terveyserojen maarittajat. Kansanterveyslai-
toksen julkaisuja, A23/2008,

ISBN 978-951-740-865-3
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APECED: autoimmuunisairauksien ytimessa

Viisi sadasta suomalaisesta sairastuu ela-
miénsd aikana autoimmuunisairauteen, ku-
ten diabetekseen, keliakiaan, reumaan tai
MS-tautiin. Vaikka autoimmuunisairaudet
ovat hyvin monimuotoisia, ne kaikki syntyvét
samalla tavalla: ihmiskeho luulee tuntematto-
masta syystd kehon omia kudoksia ja soluja
vieraiksi ja yrittdd tuhota niitd. Immuno-
logisen toleranssin synty — miten elimistd
erottaa taudinaiheuttajat omista kudoksista
— on immunologian tirkein ratkaisematon
kysymys.

Nora Pontysen viitoskirjatyossid tut-
kittu APECED-tauti on mahdollisesti avain
immunologisen toleranssin syntyyn. Useim-
mista autoimmuunitaudeista poiketen APE-
CED johtuu vain yhdessé geenissé olevista
virheistd. APECED-potilaat saavat kuiten-
kin monenlaisia oireita, joista yksi voi olla
diabetes.

APECED on vakava mutta harvinainen
tauti, jota esiintyy runsastuneena suomalais-
ten lisdksi myds muissa eristyneissi populaa-
tioissa, kuten Iranin juutalaisissa ja Sisiliassa.
APECED-taudin aiheuttavan virheellisen
AIRE-geenin l16ysi akatemiaprofessori Leena
Palotien johtama Suomen tautiperintépro-
jektiryhmé Kansanterveyslaitoksella vuonna
1997. Professori Palotien tutkimusryhma ke-
hitti my6hemmin Aire-poistogeenisen hiiren
taudin tutkimiseksi.

Immuunisolujen tuottamat virheelliset
vasta-aineet aiheuttavat kudostuhoa seké ih-
misilld ettd hiirilld. Nora Pontysen tutkimus
kuitenkin osoitti, ettd hiirilld e muodostunut
autovasta-aineita samoja kohteita vastaan
kuin APECED-potilailla. Tasta paételtiin, et-
td Aire aiheuttaa autoimmuuniteettid ehké eri
mekanismilla hiirissd kuin ihmisissé, eivatka
hiirimallin tulokset ole siten suoraan ihmisen

Varhainen kasvu vaikuttaa aikuisiin veren-
paineeseen, sokerinsietokykyyn ja kehon

koostumukseen

Eldménkaarindkékulman mukaan aikuisidn
terveydentilan tai sairauksien alkuperi voi
16ytyd jo varhaiskehityksesta. Sikidaikana tai
varhaislapsuudessa kehityksessa tietyn kriit-
tisen vaiheen olosuhteet voivat johtaa so-
peutumismuutoksia kehon ja elinten koossa
ja kasvussa, rakenteessa, aineenvaihdunnas-
sa, hormonaalisessa toiminnassa tai geenien
ilmentymisessd. N4illd muutoksilla elimisto
pyrkii varmistamaan myohemmén menes-
tymisen. Jos ennuste esimerkiksi ravinnon
riittdvyydestd ei vastaakaan todellisuutta,
tapahtuneet muutokset voivat altistaa héi-
ridille aikuisidn terveydentilassa.

Pientd syntymépainoa tdysiaikaisina
syntyneilld on yleisesti kiytetty vauraas-
sa nyky-yhteiskunnassa epdedullisen ke-
hityksen osoittajana. Hilkka Yliharsilan
tutkimuksessa oli tavoitteena luonnehtia
tarkemmin seké yhteyksid syntymékoon
tai lapsuuskasvun ja aikuisidn metaboli-
sen oireyhtymén osatekijoiden valilld ettd
néihin yhteyksiin my6té- tai vuorovaikut-
tavia tekijoitd. Tutkittavat olivat 65-75- ja
56-70-vuotiaita Helsingin syntyméikohort-
titutkimuksen Kkliiniseen osioon osallistu-
neita henkildita.

Niiden tutkimusten mukaan 65-75-vuo-
tiailla henkil6illd tunnettu yhteys syntyma-
painon ja systolisen verenpaineen valilld
keskittyy verenpainetautiin jo sairastunei-
siin. L.Ooydos viittaa sithen, ettd huonoon
sikidaikaiseen kasvuun liittyvit verenpai-
neen séételyn patologiset piirteet muuttuvat
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aikuisidlld itsedén ylldpitdviksi ja vahvistuvat
idn myotd johtaen verenpainetautiin. Pie-
nipainoisina syntyneiden Prol2Pro-geeni-
muodon kantajien insuliiniresistenssin vuo-
rovaikutus reniini-angiotensiinialdostero-
ni-jdrjestelmén kanssa voi myotévaikuttaa
kohonneeseen verenpainetasoon.

Sdannollinen tai teholtaan vdhintdén
reipasta kévelyé vastaava liikunta suojaa so-
kerinsietokyvyn heikkenemiseltd erityisesti
niitd, joilla on suurentunut riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen pienen syntymépai-
non takia. 56—70-vuotiailla henkil6illd no-
pea BMI:n kasvu ennen kahden vuoden
ikdd johti suurempaan aikuisidn rasvatto-
maan painoon ilman rasvamassan kasvua,
kun taas nopea BMI-nousu myéhemmén
lapsuuden aikana johti samanaikaisesta ras-
vattoman painon lisddntymisestd huolimatta
suhteellisesti suurempaan rasvamassan li-
sddntymiseen.

Niamai 16ydokset kuvaavat sitd, kuinka
geenit ja ympaéristd keskindisine vuorovai-
kutuksineen, varhainen kasvu ja aikuisidn
elintavat muuntelevat varhaiskehityksestd
juontuvia aikuisidn terveysriskeja.

Hilkka Yliharsila. Early growth and adult
health: focus on blood pressure, glucose to-
lerance status and body composition (Var-
hainen kasvu ja aikuisian terveys: verenpaine,
sokerinsietokyky ja kehon koostumus). Kan-
santerveyslaitoksen julkaisusarja A22/2008.
www.ktl.fi/portal /4043

APECED-tautiin sovellettavissa.

APECED-potilaiden solujen tutkimus
osoitti, ettd taudissa immuunipuolustuksen
kannalta tdrkedt dendriittisolut tuottavat
huonosti viestinvilittdjdaineita ja reagoivat
heikosti mm. bakteereihin. Sen sijaan puolus-
tusjarjestelmalle tirkeét y 8-T=solut toimivat
normaalisti sekéd potilaissa ettd hiirimallis-
sa. Tdma T-solutyyppi ei mydskéddn aiheuta
APECED-taudin autoimmuunioireita.

Loydokset ovat merkittdvid edistysaskelia
pyrkiessimme ymmaértdméén, miten autoim-
muunitaudit syntyvit, ja miksi keho joskus
luulee omia soluja vieraiksi.

Nora Poéntynen. Of tolerance in mice and men
- studies in APECED and Aire (Toleranssi ihmi-
sissé ja hiirissa - tutkimuksia APECED-taudista
ja Aire-geenistd). Kansanterveyslaitoksen jul-

kaisusarja A24,/2008.

Vastine

Haluamme oikaista joitakin artikkelin
“Rokotuskriittisyys — viestinnin haasteita
asiantuntijalle” virheiti (KT-lehti 8/08).
Artikkelissa késiteltiin vuonna 2002 perustetun
Rokotusinfo ry:n ja siind toimivien henkildiden
toimintaa, nimid mainitsematta mutta tunnis-
tettavasti.

Esimerkiksi yhdistyksen ldhettdmisté tiedot-
teista — http://www.rokotusinfo.fi/yhd/tiedotteet_
html — on helppo todeta, etté artikkelissa annettu
kuva yhdistyksen ja siind toimivien henkiléiden
toiminnasta ei pidd paikkaansa. Tiedotteissa
esitetty kritiikki — milloin sitd on — ei ole yleistd
rokotusten vastustamista.

Rokotusinfo ry:n vilittdméi tieto kisittda
runsaasti esim. vertaisarvioitujen tieteellisten
tutkimusten ja tutkimuskatsausten tietojen vé-
littdmist4. Toiminta ei perustu “maallikkoauk-
toriteetteihin® tai “rokotusten vastustamiseen”
kuten artikkelissa annetaan ymmaértdd. Yhdis-
tyksen verkkosivuilla todetaan my0s selvisti,
ettd yhdistyksen tarkoitus ei ole ottaa kantaa
rokotuksia vastaan tai niiden puolesta, ei yksit-
tdisten rokotusten osalta eiki yleensi rokotusten
suhteen.

Rokotusinfo ry toimii rokotusten vapaaeh-
toisuuden ja rokotuksia koskevan tiedon pa-
remman saatavuuden sekd rokotuksia koskevan
valinnanvapauden puolesta. Valinnanvapauden
toteutumista edistid, ettd mahdollisimman hyvii
rokotteita seké niitd koskevaa tietoa on saatavilla.
Tatd palvelee, jos asioista voidaan keskustella
asiallisesti.

Jyrki Kuoppala

puheenjohtaja, Rokotusinfo ry
Marja Tuomela
varapuheenjohtaja, Rokotusinfo ry




Hinkuyskaa aiheuttava bakteeri on muuntunut rokotteiden

aikakaudella

Hinkuyské on erittdin tarttuva Bordetella
pertussis -bakteerin aiheuttama ja rokot-
tein torjuttavissa oleva tauti, jota esiintyy
ainoastaan ihmisilld. Suomessa hinkuyskén
sairastuvuus ja kuolleisuus laskivat huomat-
tavasti sen jialkeen, kun hinkuyskarokotuk-
set aloitettiin vuonna 1952. Hyvisté roko-
tuskattavuudesta huolimatta hinkuyskéin
esiintyvyys lisddntyi 1990-luvun lopussa.
Hinkuyskéin lisddntyminen maissa, jois-
sa hinkuyskirokotteet ovat olleet kdytossa
pitkédédn, on liitetty B. pertussis -bakteerin
kantavaihteluun. Suomen rokotusohjelma
ja kiytettdvd hinkuyskirokote vaihdettiin
vuonna 2005.

B. pertussis -bakteerin kantavaihtelua ja
molekyylitason epidemiologiaa tutkittiin
sekd Suomessa ettd samankaltaisen (Rans-
ka) ja poikkeavan (Ruotsi) rokotushistorian
maissa. Suomen B. pertussis -populaation
jatkuva ja etenevi evoluutio havaittiin en-

ajankohtaista

simmadisen kerran jo 1950-luvulla. Viime
vuosina kiertdneet bakteerikannat ovat poi-
kenneet rokotekannoista. Suomen, Ruotsin
ja Ranskan bakteeripopulaatiot eivit poi-
kenneet selvisti toisistaan. Sekd Ruotsin
(1999) ettd Suomen (2003-4) edellisen
epidemian aiheutti etupédéssi erds Ranskas-
sa jo vuonna 1994 havaittu bakteerikanta.
Useissa tapauksissa uudet bakteerikannat
havaittiin Suomessa joitakin vuosia myo-
hemmin kuin Ruotsissa.

Tulokset osoittivat, ettd eri ikiryhmisté
eristetyt B. pertussis -bakteerikannat ovat
samankaltaisia. Kaikissa ikdryhmissi tau-
tia aiheuttavien bakteerikantojen oletetaan
siksi olevan ldhtoisin samasta sdilymosti
(reservuaarista) nuorten ja aikuisten kes-
kuudessa. Kantavaihtelu ei néyttéisi pal-
jonkaan vaikuttavan hiljattain rokotettujen
sairastuvuuteen, mutta vaikutus saattaa il-
metd niilld, joiden immuniteetti hinkuyskaa

Nuorena tutkijankin on vitsa vaannettava

Pakilan yla-asteen 9 C-luokan oppilas Mikko Veikkola tuli Kansanterveyslai-
tokselle tutustumaan tutkijan tyéelamaan. Jo ennen tuloaan héan valitsi tutki-
musaiheekseen tupakan ja paatti tehda kaksi viikkoa kestavan TET-jaksonsa
aikana tutkimuksen yla-asteikaisten tupakoinnista. Ja tulosta syntyi.

Mikko Veikkola hakeutui TET- eli tyGeld-
maéin tutustumisjaksopaikkaansa KTL:n
Terveyden ja Toimintakyvyn Osastolle.
Haén osoittautui aiheestaan innostuneeksi
ja tarkaksi tutkijaksi. Hén toimitti laati-
mansa kyselyn 189:1le Pakilan yldasteen
kasiluokkalaiselle, joista 169 (89 %) taytti
lomakkeen.

- Harva 13-14-vuotiaista polttaa va-
kituisesti, mutta kolmasosa oli tehnyt tut-
tavuutta tupakan kanssa (ainakin yhden
tupakan verran).

Mikon tuloksista kiintoisimpia oli
se, ettd 8-luokkalaiset tupakoivat tiesivit
tupakan vaaroista hyvin, tupakoijat jopa
enemmain kuin tupakoimattomat. Lihes
jokainen osasi nimeté jonkin vakavan ter-
veyshaitan, yleensa syovin tai keuhkosai-
rauden. Kuitenkin vain joka kymmenes
mainitsi sydén- tai verisuonisairauden ris-
kin. Se, ettd timin todennidkéisimmén
haittavaikutuksen nimesi vain néin harva,
antaa ajattelun aihetta varttuneemmillekin
tutkijoille.

"Tutkimusty6 on mielenkiintoista”

Tytot olivat osin hyvin perilld myos tupakan
vaikutuksista ulkondkéon, miki ei tullut
tutkijalle yllatyksend. Mikkoa ei myoskadn
yllattdnyt se, ettd pojat olivat maistaneet
tupakkaa hieman useammin kuin tytot.
Vaikka Mikko Veikkolan ty6td ohjan-
neet Vesa Tanskanen ja Markku Helio-
vaara Kkiittelivdtkin nuoren tutkijan intoa
ja paneutuneisuutta, urapditos ei Mikolla
ole vield selvi.
- Oli mukavaa kokeilla jotain uutta ja kou-
luty6std poikkeavaa, mutta katsotaan nyt...
Mikko pohtii tulevaisuuttaan. Tdhtdimessd
on Kipyldn luonnontiedelukio ja sielld
saa onneksi ainakin kolme vuotta pohtia
tulevaisuuden suunnitelmia.

Nuoren tutkijan tulevaisuus on
vield avoinna

Mikko ei ota turhia paineita ammatinva-
linnastaan.

vastaan on heikentynyt.

Hinkuyskdd on esiintynyt Suomessa
vdhin rokotusohjelman vaihdon jilkeen.
Tama saattaa kuitenkin johtua taudin luon-
taisesta epidemiasyklistd, joten uuden ro-
kotusohjelman todellinen tehokkuus sel-
vidd vasta ldhitulevaisuudessa. Nykyiselld
rokotusaikataululla useat vastasyntyneet
sairastuvat hinkuyskéan, koska ovat vield
lilan nuoria saamaan rokotusohjelman mu-
kaisen ensimmaéisen hinkuyskarokotuksen-
sa. Heiddn suojaamisekseen tarvitaan uusia
rokotusstrategioita tai rokotteita.

Annika Elomaa. Bordetella pertussis - Vacci-
nation and Strain Variation (Bordetella per-
tussis - Rokotukset ja kantavaihtelu). Turun
yliopiston sarjassa julkaistu vaittskirja on lu-
ettavissa osoitteessa https://oa.doria.fi/hand-
le/10024,/42605.

=

Kansanterveyslaitoksella tehtdvi tyo
on kiinnostavaa ja rauhallista. Oli mukavaa
tehdi yhteisty6td kokeneiden tutkijoiden
ja asiantuntijoiden kanssa. Kansanter-
veyslaitokselleko tulevaisuudessa? Mika
ettei!

Kun Mikko Veikkola aikanaan miet-
tii tydpaikkahakemuksensa osoitetta ja
pdityy vanhaan TET-paikkaansa, talon
nimi on Terveyden ja Hyvinvoinnin lai-
tos THL.

Paivi Musakka, riedorzaja
KTL, Terveyden ja Toimintakyvyn osasto
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Suomalaiset vaikuttajat arvostavat
vaistyvdaa Kansanterveyslaitosta

KTL:n "yrityskuva” julkisten
organisaatioiden parhaimmistoa

Viimeisié viikkoja itsendiseni laitoksena
toimiva Kansanterveyslaitos on suoma-
laisten vaikuttajien ja pdittdjien arvos-
tama laitos, kertoo Taloustutkimuksen
viime kesidni tekemi VIP-tutkimus.

Yhteiskunnan johtavissa asemissa
olevat arvostavat ennen muuta KTL:n
tekemdi tutkimusta, tapaa kantaa yh-
teiskuntavastuuta seki laitoksen johtoa.
Naissd KTL arvioitiin Julkiset palvelut
-toimialan ykkoseksi.

KTL:n ”tuotteiden ja palveluiden laa-
tu” sijoittui kyselyssé julkisten organisaa-
tioiden kakkoseksi, laitoksen viestinté 4.,
kilpailukyky 5. ja maine tyonantajana 6.
sijalle.

Kaikkiaan yhdekséstd eri tekijastd
muodostuva “yrityskuva” oli KTL:114
toimialan toiseksi paras.

Taloustutkimus tutki Julkiset palvelut
-toimialalla yhteensd 35 organisaatiota,
joita arvioi ldhes 300 vastaajaa.

Kysely tehtiin suuryritysten, rahoitus-
ja vakuutusalan, median, kuntien ja kun-
tayhtymien, virastojen ja ministerididen,
puolueiden ja tydmarkkinajirjestdjen se-
ké korkeakoululaitoksen johdolle.

Tutkimuksessa kysyttiin kuinka tun-
nettuja tutkitut organisaatiot olivat, pyy-
dettiin kouluarvosanaa niiden toimin-
nasta (asteikolla 4-10) seké arvioimaan
niiden yrityskuvaa.

Kouluarvosanalla 7,73 KTL sijoittui
5. sijalle ja toimialan keskiarvon yldpuo-
lelle (7,43). Tutkituista organisaatioista
KTL oli 18. tunnetuin.

Tutkitut organisaatiot: Ajoneuvohal-
lintokeskus, Eldketurvakeskus, Elintar-
viketurvallisuusvirasto, Finavia, Hansel,
Ilmatieteen laitos, Kela, Kilpailuvirasto,

Kansanterveyslaitos, Kuluttajavirasto,
Maanmittauslaitos, Matkailun edisti-
miskeskus, Merenkulkulaitos, Merentut-
kimuslaitos, Metsidntutkimuslaitos, Met-
sdhallitus, Maa- ja elintarviketalouden
tutkimuskeskus, Rahapaja, Rautatievi-
rasto, Ratahallintokeskus, Stakes, Satei-
lyturvakeskus, Suomen pankki, Suomen
ympéristokeskus, Tiehallinto, Tilastokes-
kus, Turvatekniikan keskus, TyGterveys-
laitos, Tullilaitos, Valtionkonttori, Valtion
taloudellinen tutkimuskeskus, Verohalli-
tus, Viestintdvirasto, VT'T, Viestorekis-
terikeskus.

Kansanterveyslaitos ja Stakes yhdis-
tyviat vuodenvaihteessa ja muodostavat
uuden Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen, THL.

www.taloustutkimus.fi > uusimmat tut-
kimukset > vip

Kansanterveyslaitoksen vaiheet

* 4 tyontekijaa

Valtion seerunlaitos 1947

* 20 tyontekijaa (1947)
= 160 tydntekijaa (1960)

Viliaikainen serumlaboratorio 1911

Valtion seerumlaboratorio 1924

* 250 tyontekijaa (1970)
* 410 tyontekijaa (1979)

* 420 tydntekijaa (1982)
* 850 tyontekijaa (2000)

< Rokotuksia edistettiin
Suomessa kuninkaan
kaskysta jo vuonna 1804.

» Toiminta Tilkanmé&en
tiloissa jatkuu uuden
nimen alla.

Kansanterveyslaboratorio 1970

Kansanterveyslaitos 1982

* 905 tyontekijaa (2007), joista ulkopuolisella rahoituksella 400
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Kansanterveys-lehden tilalle uusi lehti
vuoden 2009 alussa

Kansanterveys-lehti ilmestyy viimeisen kerran joulukuun alussa 2008,
mutta fuusioituu sitten sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman
Socius-lehden ja Stakesin Dialogi-lehden kanssa uudeksi entisté
monipuolisemmaksi lehdeksi. Fuusio liittyy Kansanterveyslaitoksen

ja Stakesin yhdistymiseen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi
1.1.20009.

Kansanterveys-lehti on tdhédn saakka ollut terveysalan am-
mattilaisille ilmainen, ja lehden on voinut tilata omalla nimelld
my0s kotiosoitteeseen. Uuden lehden tilaukset jatkuvat ilmaisina
seuraavin ehdoin:

Tyopaikkatilaukset

Lehted jaectaan maksutta sosiaali- ja terveysalan tyopaikkoihin
ja oppilaitoksiin tietty méadrd suhteutettuna tyontekijoiden ja
opiskelijoiden méérddn. Jakelu noudattelee Dialogi-lehden
nykyistd jakelua, joka kattaa kaikki alan ty6paikat ja oppilai-
tokset. Jos olet tdhdn mennessid saanut Dialogin, tulet saa-
maan my0s uuden lehden. Jos tyopaikallesi ei ole tullut Dialogi-lehted,
mutta olet saanut sinne Kansanterveys-lehden, saat jatkossa sen tilalle
uuden lehden.

Henkilotilaukset

Uuden lehden henkil6tilaus on maksullinen. Poikkeuksellisesti lehden

voi saada maksutta sosiaali- ja terveysalan

* opettaja, tutkija, toimittaja tai ammattilainen, jonka toimipisteessi
ei tydskentele muita alan tyontekijoitd (esim. poliisilaitos, perus-
koulu, perhepéivihoitajan koti)

* kunnallisen/valtiollisen luottamuselimen jdsen

* yhdistyksen puheenjohtaja

Maksuttomuutta voi hakea vain puhelimitse 020618743 tai
s-postitse kansanterveys(at)ktl.fi.

Ne Kansanterveys-lehden tilaajat, jotka ovat tdhdn saakka
saaneet lehden kotiosoitteeseen ilmaiseksi ja haluavat siirtyd lukemaan
ilmaista lehted tyopaikan kautta, voivat ilmoittaa tistd yllamainittuun
osoitteeseen. Emme jatkossa voi osoittaa tyOpaikalle tulevia lehtid
tyOntekijoille nimilld, joten pyyddmme sopimaan lehtien jakelusta or-
ganisaatiossanne ty0paikkakohtaisesti.

Vuoden ensimmaiinen lehti jaetaan sekd Kansanterveys-lehden van-
han jakelun, ettd Dialogi-lehden tyopaikkakohtaisen jakelun mukaan.
Pyyddmme tilaajia timén jilkeen ilmoittamaan mahdollisista toiveista
nippujakeluna toimitettavien lehtien méérasta.

Uuden lehden tilaushinnat 2009

- kestotilaus, 8 numeroa/vuosikerta 30 €

- vuositilaus, 8 numeroa/vuosikerta 35 €

- opiskelijatilaukset 17 €

Opiskelijahinta koskee vain vuositilauksia ja oppilaitos on mainittava.

Kansanterveys 9/2008 = 31



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) jatkaa Kansanterveyslaitoksen ja
Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus) ty6ta 1.1.2009.

Uuden laitoksen tehtdvana on vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, sairauksien ja

sosiaalisten ongelmien ehkaiseminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteystiedot 1.1.2009 alkaen:
Valtakunnallinen puhelinnumero: 020 610 6000

Sahkoposti: etunimi.sukunimi@thl fi

www.thl.fi
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