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Kuorolaulua ja piirileikkeja

Yksilon kannalta terveen eldman ohjeet ovat yksinkertaiset ja selkest.
Naihin kuuluvat monipuolinen mutta kohtuumaéréinen ravinto, riittava
liikunta ja lepo. Naiden kolmen lisdksi tarvittaisiin oikeastaan vain tupa-
kanpolton valttamista ja alkoholinkéyton kohtuullisena pitéamista, niin
vankka pohja tavallisen suomalaisen terveyden ja toimintakyvyn séily-
miselle olisi luotu. Ohjeet ovat kaikkien tiedossa, niiden noudattaminen
paivittaisessd elamdssa vain on kovin haasteellista. Joidenkin mielesta
jopa joskus ryppyotsaista.

ses
Yhteisénidkokulmasta tilanne on monimutkaisempi. Téman syyskau-
den yhtené julkisen keskustelun teemana on ollut terveysnékoékohtien
huomioiminen kaikissa politiikoissa. Tdssa numerossa sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan puheenjohtaja Valto Koski arvioi miten terveyden suo-
jeleminen ja edistédminen on onnistunut nykyisen eduskunnan aikana.
Paljon on tehty, paljon jaa vield kevaalla valittaville paattajille.

Terveyteen vaikuttavat yksildiden kayttaytymisen ja lainsaatajan paa-
tosten lisdksi myos syvemmat virrat yhteiséssa ja kulttuurissa. Joulu-
ajan innoittamana taman lehden teemana on sosiaalisten verkkojen
vaikutus terveyteen. On lisdantyvéasti nayttoa siita, etta hyvat ihmissuh-
teet ja ystavien tuki ovat merkittavia fyysiseenkin terveyteen vaikutta-
via tekijoita. Markku Hyyppa puhuu kuorolaulusta, kerhotoiminnasta ja
muusta vapaa-ajan sosiaalisesta osallistumisesta eldméan pidentajana!

Jouluna meilla on erityisen hyva mahdollisuus edistaéa terveyttdmme
iloisesti ja hymyssa suin. Kansanterveys-lehti toivoo, etta lukijat ra-
kentaisivat ja hyodyntaisivat sosiaalisia verkostojaan: perheen kanssa
tai ystavapiirissa - vakavammin tai riehakkaammin. 'Kauneimmat jou-
lulaulut’ -tilaisuudet tarjoavat mahdollisuuden yhteislauluun kuoroon
kuulumattomillekin, ja kuusen ympérilla voi tanssia huonommallakin
tanssitaidolla.

Juhani Eskola
pddtoimittaja
Kansanterveys
Juhani.eskola@ktl. fi



Sosiaaliset verkot ja terveys

Hyva mieli ja hyvit ystdvit ndyttdvit suojaavan sydinti ja
edistdvin terveyttd. Jos uskomme tulevaisuuteen, on helppo
muuttaa ruokavalio terveellisemmaéksi ja lopettaa tupakointi.
Jos maailma niyttdd synkiltd, jadvit hyvit pddtokset teke-
mattd. Hyvit ystdvit ja sosiaalinen tuki voivat vaikuttaa myos
aineenvaihduntaan, hormonitoimintaan ja vastustuskykyyn,
useimmiten edullisesti.

Yksindisyys lisdd syddntautien, mutta myds monien muiden
sairauksien vaaraa. Eronneet kuolevat sepelvaltimotautiin on
yli kaksi kertaa useammin kuin naimisissa olevat. Osa terveys-
eroista johtuu hyvin arkisista syistd. Hyvd vaimo valmistaa
terveellistd ruokaa, saa miechensi lopettamaan tupakoinnin
ja huolehtii siitd, ettd kovin huonossa kunnossa ei illalla tulla
kotiin. Yksindisyyden vaikutukset ovat toisaalta yksilollisié ja
riippuvat olosuhteista. Joillekin yksinddn eldminen sopii, ja
silloin se on terveyden kannalta hyvé asia.

Tiarked monelta sairaudelta suojaava tekijd niyttdd olevan
ihmissuhteiden maéér4 ja laatu. Mitd enemmaén meilld on ysté-
vid, mitd useampaan ryhméédn kuulumme ja mitd aktiivisempia
olemme, sen pienempi ndyttidd olevan sairastumisen todenné-
koisyys. Vaikutus on erityisen voimakas jo sairastuneilla: esi-
merkiksi sydéninfarktin jélkeen ennuste on sitd parempi mitd
enemmaén on ystivid ja tukea.

Suuret eldmidnmuutokset, kuten ldheisen omaisen kuole-
ma, tyopaikan vaihto, taloudelliset vaikeudet ja tyottomaiksi
jddminen, lisddvéit sairastumisen vaaraa. Vaaraa lisdavit — ehké
vihin ylldttden — myds myodnteiseksi koetut tapahtumat. Eld-
méanmuutoksiin liittyvé sairastumisvaaran kasvu on ohimenevé
ilmi6. Kun uuteen tilanteeseen totutaan, palautuu riski entiselle
tasolle tai ainakin ldhelle sitd. Vaaran suuruus riippuu ainakin
osittain henkisen tuen mééristd. Mitd enemmén ldheisemme
meitd tukevat, sen helpommin vaikeista tilanteista selvitdin.

Toivottomuus ja masennus lisddviat monien sairauksien to-
dennidkoisyytté. Erityisen vaarallinen niyttdd olevan uupumus-
ja voimattomuustilanne, johon liittyvit alentunut itsetunto,
toivottomuutta ja lisddntynyt drtyvyys. Tdllainen yhdistelm& on
usein osa vaikeaa tyduupumusta. Myos tyottdmyys aiheuttaa
samanlaisia oireita ja siten on todennédkdistd, ettd tyottomyys
lisdd sekad lyhyelld ettd keskipitkélld aikavélilld sairastumis-
vaaraa. Masennuksen hyvd hoito on tidrked osa esimerkiksi
sydédninfarktin hoitoa. Tauti uusiutuu harvemmin, jos potilas
saa apua masennukseensa ja ahdistukseensa lddkériltd, omai-
silta ja ystaviltd.

Tyo6n suuri méérd ja edes kiire ei vilttdmaéttd aiheuta saira-
uksia. Vaarallisia asioita ovat tyon pakkotahtisuus ja puuttuvat
mahdollisuudet itse vaikuttaa tdiden jarjestelyyn ja sisdltoon.
Komenteleva ja epddemokraattinen esimies ja huonot ihmis-
suhteet tyopaikalla ovat vaaratekij6itd. Eri ammateissa sairas-
tumisriski vaihtelee paljon. Johtajilla riski on pienin ja fyysisté,
mekaanista ty0té tekevilld suurin.

Kuva: Pertti Saloheimo

Psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden merkitys esimerkiksi
syddnsairauksien synnyssé saattaa olla suuri. On joskus arveltu,
ettd suomalaisten miesten korkea sairastavuus johtuu osaksi
ystdvien ja ihmissuhdeverkkojen puuttumisesta. Suomalaisten
naisten kohdalla asiat ovat paremmin — surut ja murheet jaetaan
ystidvéttidrien kanssa ja ndin taakka kevenee. Naisten sairastu-
vuus onkin kansainvalisissé vertailuissa kohtuullinen.

Yhteisollisyydelld ja sosiaalisella tuella on varmasti yhteyksia
terveyteen ja niitd voidaan varmasti kiyttda hyvéksi sairauksien
ehkiisyssa ja hoidossa. Paljon on kuitenkin tutkittavaa jéljella.
Kuinka suuri on néiden tekijoiden merkitys eri sairauksien
synnyssd? Miten vaikutukset vilittyviat? Miten tietoa voitaisiin
kayttda hyviksi terveyden edistdmisessd?

Jussi Huttunen
Jussi. huttunen@duodecim. fi



haastattelu

Lakeja terveydeksi ja hyvinvoinniksi

Lastensuojelulaki, valtion eldkeuudistus, alkoholilaki ja huumausainelaki ovat vain pieni osa eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunnan tdman hetkisesta tydsta. Valiokunnan puheenjohtaja, kansanedustaja
Valto Koski pohtii miten lait muuttuvat terveydeksi ja hyvinvoinniksi kunnissa ja yksittdisen ihmisen

eldmassa.

duskunnan viimeisind kuukau-
sina Valto Koski arvioi neljan
viime vuoden tapahtumia sosi-
aali- ja terveyssektorilla. Suu-
rin terveydenhuollon uudistus on héinen
mielestdin ollut lddkekorvausjérjestelméin
ja sairausvakuutuslain uudistaminen. Yli
kymmenen prosenttia vuodessa noussei-
den lddkekulujen rahoitusta on ollut pak-
ko uudistaa ja ihmisten omavastuuta on
jouduttu lisddmain.

Ladkkeitd suuremmista summista on
ollut kyse vuonna 2005 voimaan tulleessa
eldkeuudistuksessa, jota Koski pitdd va-
liokunnan t6istéd yhteiskunnallisesti mer-
kittdvimpéna.

- Eldkkeensaajien méirin lisddntymi-
nen edellytti uuden kokonaisarvion teke-
mistd, silld tyossdkiyvin videston médri
vihenee jatkuvasti. Nuoret kouluttautuvat
pitkdin ja uusia tyontekijoita tulee hitaasti,
sanoo Koski.

Eldkeuudistuksella pyritddn saamaan
eldakepolitiikka kestéville pohjalle ja myos
tulevien vuosien eldkeldisten asema tur-
vattua. Eldkeuudistuksella pyritddn myos
nostamaan keskiméérdistd eldkeikdd 59
vuodesta 62 vuoteen. Laki kannustaa tyos-
kenteleméddn mahdollisimman pitkédén,
silld eldkettd voi kartuttaa aina 68-vuoti-
aaksi saakka.

Tybeldmaa myos lasten ehdoilla

Hyvikéin eldke ei auta jaksamaan, ellei
tydeldmaéssé voida hyvin.

- Kun kysyimme valiokunnassa toteu-
tuuko eldkeuudistus lain sisdltoon kirjat-
tujen tavoitteiden mukaan, ldhes jokainen
asiantuntija oli sitd mieltd, ettei mitkd4n

Valto Koskella on taustalla pitka ura tydelamassa. Viimeiset kolme eduskuntakautta hén on
seurannut muutoksia terveydessa ja hyvinvoinnissa lainsaatajan nakokulmasta.

superporkkanat voi saada ihmisid jaksa-
maan ty0ssa, ellei ty0eldmain sisdltokysy-
myksiin puututa samanaikaisesti.
Elédkelakien rinnalla uudistettiin myos
tyoterveyshuoltolainsdddanto juuri tydssi
jaksamista tukemaan. Vaikka laki toteu-

tuukin monilla tydpaikoilla varmaan ihan
moitteettomasti, on monissa edelleen isoja
puutteita.

Tyohyvinvointi vaikuttaa myds perhei-
siin ja erityisesti lapsiin, joiden tulevaisuu-
desta Valto Koski on huolissaan.



- Lapsille jad meidén tehoyhteiskun-
nassamme aivan liian vdhén aikaa ja siitd
seuraa monenlaisia ongelmia. Meidin
tdytyy pitdd huolta siitd, ettd perheessi
on aikaa lapsille ja ratkaisuja tdytyy ha-
kea my0s tyGeldmidd muuttamalla, sanoo
Koski.

Jos lasten ja nuorten ongelmiin ei puu-
tuta nopeasti, meilld on yhd enemméin
mielenterveysongelmaisia ja huostaan
otettuja lapsia ja peruskoulun jilkeen
syrjaytyvid koulupudokkaita.

Lastensuojelulain kokonaisuudistus on
parhaillaan suurin lasten ja nuorten terveyt-
td koskeva uudistus. Yksi lain tavoitteista
on mahdollistaa entistd varhempi puut-
tuminen ongelmiin. Koski on tyytyvidinen
sithen, ettd lakia on katsottu kokonaisuu-
tena, silld aina néin ei ole. Esimerkiksi
péivihoitoa koskeva lainsdddanto kaipaisi
perusteellisempaa remonttia, mutta nyt on
tyydytty katsomaan vain erityislastentar-
hanopettajien tarvetta.

Alkoholin saatavuutta rajoitettava

Keviilld 2004 sosiaali- ja terveysvalio-
kunta varoitti alkoholiveron alentamisesta
seuraavista sosiaalisis-
ta ja terveyshaitoista ja
velvoitti sosiaali- ja ter-
veysministeriotd seu-
raamaan veronalen-
nuksen vaikutuksia.
Koski toivoo, ettd mi-
nisterioltd edellytetty
seurantaraportti ehtisi
valmistua vield tdmén
eduskunnan aikana.
Heti veroalen jilkeen
tehtiin my6s alkoho-
lipoliittinen ohjelma
haittoja torjumaan.
Koski on tyytyviisend
todennut, ettd SAK ja
ammattiliitot ovat ot-
taneet ohjelman osak-
si omia ohjelmiaan ja
ryhtyneet valistamaan
tyOntekijoitéd alkoholi-
haitoista.

Veroalen tavoitteet — salakuljetuksen
vdhentdminen ja Alkon monopoliaseman
turvaaminen — toteutuivat hyvin, ja Suomi
sopeutui EU:n lainsdddantdon. Nyt lisddn-
tyneitd alkoholihaittoja yritetddn torjua
marraskuun alussa sdddetylld lailla, joka
tuo varoitusteksti pulloihin ja rajoituksia
anniskeluaikoihin.

Koski puuttuisi vield uutta lakia voi-
makkaammin alkoholin helppoon saata-
vuuteen ja markkinointiin.

- Panimot ja kauppaliikkeet ovat yh-
dessi vaikuttaneet kuluttajien kiyttayty-
mismalleihin. Kahdentoista pullon méiy-

riakoirasta on tullut yleisin pakkaus. Olisi
mielenkiintoista ndhd4i ovatko kuluttaja-
viranomaiset sitd mielt, ettd asiakas saa
halutessaan valita 12 pullon méyrikoirasta
yhden pullon yhden kahdestoistaosan hin-
nalla. Meidén pitéa selvittdd, onko néihin
asioihin mahdollista puuttua lainsdddan-
nolld, sanoo Koski.

Terveysvaikutusten arviointi
osaksi paatoksentekoa

Terveys kaikissa politiikoissa on ollut
Suomen EU-puheenjohtajuuskauden
terveysteema. Kosken mukaan terveys-
vaikutusten huomioiminen muiden sek-
toreiden toiminnassa on vasta alkamassa.
Eduskunnassa on kahden vuoden ajan
kokoontunut tyéryhma4, jossa on muka-
na terveysjirjestdjd edustava Terveyden
edistdmiskeskus, sosiaali- ja terveyspoliit-
tinen valiokunta ja muidenkin sektorien
kansanedustajia.

- Ndin lyhyessé ajassa ei ole vield saa-
tu terveydelle poliittisessa keskustelussa
sitd sijaa miké sille kuuluu, mutta ilman
ryhmaéé terveyden edistdminen olisi ihan
lapsenkengissé.

Koski toivoo, et-
td kunnat ryhtyisivét
padtoksenteossa arvi-
oimaan terveysvaiku-
tuksia samalla tavalla
kuin nyt arvioidaan
ympéristovaikutuk-
sia.

- Ympdriston vai-
kutusarvio, YVA-sel-
vitys, vaaditaan hyvin
monissa tilanteissa,
ennen kuin kunta voi
toteuttaa tekemaénsd
padtoksen. Miksei jo-
kaisessa kunnan toi-
mielimessd voitaisi
ottaa tavaksi arvioita
hankkeiden terveys-
vaikutukset ennen nii-
den toteuttamista?

Yksilon vastuu terveydestdan

Kun Sitran johtaja Esko Aho heitti julki-
seen keskusteluun yksilén vastuun omasta
terveydestdidn, Koski oli aluksi kauhuis-
saan.

- Ajattelin ensin, ettei pohjoismaiseen
hyvinvointiyhteiskuntaan kuulu hyléta nii-
td, jotka eivit jaksa pitdd huolta itsestédén.
Rankaisemalla ennestddn heikossa ase-
massa olevia, syventdisimme vain heiddn
ahdinkoaan, sanoo Koski.

Keskustelua yksilon ja yhteiskunnan
vastuusta terveyskysymyksissid on Kosken
mielestd syytd kuitenkin jatkaa, silld aihe

nousee todennikdisesti esiin seuraavaa
hallitusohjelmaan rakennettaessa.

- Vield ei ehki tdysin tiedosteta sité,
ettd yhteiskunnan voimavarat todenné-
koisesti niukkenevat. Yksi syy tdhdn on
kasvava vanhusviestd, jonka hoito tulee
vaatimaan paljon resursseja. Téssé tilan-
teessa on uskallettava puhua siitd, mitd
varhaisella puuttumisella voidaan saada
aikaan.

Terveyden edistdmisessé Koski ndkee
yhteisié piirteitd alkoholipolititkan kans-
sa. Esimerkiksi aikuistyypin diabeteksen
syntyyn vaikuttavat tekijit ovat pitkélti
yksilon ruokailuun ja liikuntaan liittyvid
valintoja. Syyt 10ytyvit yksilOstd, jota pi-
téisi voida valistaa ja tukea, ei ainoastaan
yhteiskunnan rahan sididstdmiseksi, vaan
hénen itsensé takia.

Sosiaalihuollon hoitotakuu jai
toteutumatta

Vanhusten huolto ja hoito tulee olemaan
niin suuri haaste, ettd se on Kosken mie-
lestd pakko ottaa vakavammin. Asiassa
ollaan jo nyt vihdn myohéssi. Terveyden-
huollon hoitotakuuta vastaava jirjestelmé
piti pystyttdd tdmén hallituksen aikana
my0s sosiaalihuoltoon, mutta se néyttidd
siirtyvén seuraavalle hallitukselle.

- Olen huolissani siitd, tiedetddnko
meilld minkélainen tilanne vanhusten
huollossa télld hetkelld oikeasti on? Meilla
on ollut suuntauksena korvata vanhain-
kotipaikkoja palvelutaloilla ja omaishoi-
dolla. Mielestini néin ei voida jatkaa eiki
omaishoitajien taakkaa voida enii lisité,
muuten hoitaja ja hoidettava ovat pian
saman hoidon tarpeessa.

Yhteiskunnan tulee hoitaa vaikeimmat
asiat, ettei yksityiselle ihmiselle tulisi koh-
tuutonta vastuuta.

Etulinjan puurtajille enemmin
arvostusta

Terveydenhuollossa ja vanhusten kanssa
tyoskenteleville Koski toivoo enemmaén
arvostusta, jonka pitéisi ndkyd myds tyon-
tekijan kukkarossa.

- Saadaksemme ihmisid ndihin ammat-
teihin, meilld pitdisi olla kilpailukykyiset
palkat. Olen siind mielessé realisti, ettd
yhdessé vuodessa ei pystytd kuromaan jo
syntynyttd eroa muihin aloihin. Meidin
pitdd kuitenkin tehdd nyt paiatoksid, jot-
ka takaavat, ettd jonkun vuoden péadstd
sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien
eldmi on turvattu, vaikka he valitsevat
tdllaisen ammatin. Alan palkkakysymys
liittyy myds vanhusten huoltoon ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon integroimiseen,
jota kohti nyt menndin. @

Maria Kuronen



sosiaalinen padoma ja terveys

Sosiaalinen paaoma: toimivaa taloutta,

terveytta kaikille ja hyvaa elamaa

Sosiaalinen padgoma vertautuu muihin padomalajeihin kuten luonnonvaroihin tai tuotantopddomaan siina, etta
sen runsaampi esiintyminen ja samalla kdytettavyys nayttaisivat parantavan talouden toimintakykya. Samalla
silla on muitakin tuotoksia, kuten yhteisén jasenten parempi terveys ja hyva elama.

osiaalinen padoma koostuu alan kan-
sainvilisen standardiméiritelméin
mukaan sosiaalisista verkostoista se-
ké yhteisesti jaetuista normeista, ar-
voista ja ymmartdmistavoista, jotka helpottavat
yhteistoimintaa ryhmien sisilld ja niiden vilill&.
Tadhian OECD:n méiritelméén lisdtddn usein
vield luottamus sosiaalisen pddoman olennai-
sena piirteend.

Kansainvilinen, amerikkalaislahtéinen
kasite

Sosiaalisen pddoman merkitystd eri maiden
ja alueiden talouskehityksen erojen selittdjand
ovat tuoneet esiin erityisesti Maailmanpankki ja
OECD. Julkisuudessa nditd enemman ovat saa-
neet huomiota alan johtavien tutkijoiden esiinty-
miset. Tutkijoista tunnetuin on amerikkalainen
Robert D. Putnam, sosiaalisen pddoman iséd, joka
vieraili ensi kertaa Suomessa lokakuussa 20006,
Suomen lasten ja nuorten sidétion tilaisuudes-
sa. Matkan aikana antamassaan haastattelussa
hin muun muassa muistutti yritysjohtoa siité,
ettd yrityksen henkilstd toimii paremmin, jos
silld on mahdollisuus seki kiyttia ettd rakentaa
sosiaalista pddomaansa.

Putnamin lausumistakin nikyy, ettd hin ajat-
telee sosiaalista pddomaan yhteis6jen, ei niinkdian
yksildiden, ominaisuutena. Yhteisojé voivat olla
paikallisyhteisot, tyoyhteisot, yritykset, alueet tai
ehki jopa kansakunnatkin. Putnam on muun
muassa esittdnyt arvioita Yhdysvaltain eri osa-
valtioiden sosiaalisen pddoman maérésta ja sen
eroja selittdvistéd tekijoistd. Hidnen mukaansa
tdrkein yksittdinen — mutta ei kylldkd4n ainoa
ja yksinomainen — erojen selittéjé oli skandinaa-
vissyntyisen vieston osuus osavaltion koko vies-
tostd. Mitd enemmaéin pohjoismaalaista taustaa,
sitd enemmaén sosiaalista pddomaa!




Yhteisoille hyvaa elamaa, taloutta
ja terveytta

Sosiaalisen pddoman késitettd on terveh-
ditty erityisesti sosiaali- ja terveysalalla
jonkinlaisena “sosiaalisen” vastaiskuna
”markkinavoimia” ja niiden suosimien
kovien pddomien puristusta vastaan. ”So-
siaalinen pddoma kasvaa kiytettdessd ” oli
esimerkiksi Stakesin Terve-SOS -péivien
tunnuksena pari vuotta sitten. Sosiaalisen
paddoman on nihty nostavan esiin ihmisten
oman toiminnan ja heiddn arvojensa ja
normiensa merkityksen. Sosiaalinen péa-
oma tuntuu jotenkin inhimillisemmalté
kuin perinteisemmaét pddomat; inhimilli-
syyden ystdvien harmiksi kisite ”inhimil-
linen pddoma” on jo vakiintunut tarkoit-
tamaan kokonaan muuta kuin sosiaalinen
pidoma, nimittdin ihmisten kykyjé, taitoja
ja osaamista.

Yhteisot on ndhty sosiaalisen pddoman
sampoina ja siitd vilittdmimmin myos
hyotyvind. Téassakin lehdessé kirjoittavan
MarkkuT. Hyypéan tutkimukset sosiaalisen
pddoman ja terveyden yhteyksistd ovat
tuoneet esiin yhteison, verkostot ja luot-
tamuksen Suomen ldnsirannikon ruot-
sinkielisen véestdon hyvin terveyden ja
muun hyvinvoinnin selittdjana. Tulos on
ilahduttava, mutta vaatii vield paljon tyoté
ennen kuin ymmarretdin, miten voidaan
esimerkiksi julkisin toimin tukea tai jopa
rakentaa sellaisia yhteisdjd, jotka tuottavat
jasenilleen sosiaalista pddomaa ja siten
myo0s terveyttd. Mutta joka tapauksessa
kysymys on muusta kuin romanttisesta
haihattelusta — ”Elinvoimaa yhteisoistd”,
Hyypén erdén teoksen nimi, on jo tutki-
muksenkin perustelema iskulause. Lisdd
tutkimustietoa on tulossa ldhivuosina, kun
muun muassa Terveys 2000 -tutkimuksen
aineistoja ollaan kiyttdméssé sosiaalisen
piddoman ja terveyden yhteyksien selvit-
tdmiseen. Samaan tarkoituksen kdytetdin
myo0s Pajjat-Hameen Ikihyva -tutkimuk-
sen aineistoja.

Padomien realismia?

Toisissa sosiaalisen pddoman leireissd on
toisenlaisia kiinnostuksen aiheita. Suo-
menkin lehdistdssd raportoitiin kesalld
2006 Maailmanpankin tutkijoiden arviois-
ta, jotka koskivat kansakuntien varallisuut-
ta. Vastoin tavallisia maallikkokasityksia
kansakuntien varallisuus ei koostunutkaan
etupéissi aineellisesta vauraudesta kuten
luonnonvaroista tai tuotantopddomasta.
Niitd monin verroin tdrkedmpid olivat
aineettomat vaurauden komponentit:
osaaminen ja taidot (inhimillinen pda-
oma), hyvé hallinto (institutionaalinen
piddoma) sekd yhteistyon ja vastavuoroi-

suuden verkostot (sosiaalinen piddoma
suppeassa merkityksessd).

Jos sosiaalinen pddoma ymmaérretddn
laajassa merkityksessd ja siséllytetdén sithen
my0s hyvin toimiva hallinto ja kansalais-
ten ja yritysten luottamus sithen, saadaan
Maailmanpankin arvioissa tulokseksi, ettd
sosiaalinen pddoma on lihes inhimillisen
pddoman veroinen kansakuntien varal-
lisuuserdné. Yhdessd ndmé kaksi olisivat
kehittyneissd maissa jopa 80-90 prosenttia
kansakunnan koko varallisuudesta. Tésté
nikokulmasta panostaminen sosiaaliseen
paddomaan on hyvé investointi, koska se
ilman muuta kasvattaa kansakunnan vau-
rautta ja hyvinvointiakin.

Miten sosiaalista padomaa
mitataan?

Sosiaalisen pddoman mittaaminen on
osoittautunut vield vaikeaksi haasteeksi.
Sen kokonaismaééria ei ole pystytty pun-
nitsemaan, mutta epdsuorasti on voitu
péitelld, onko sosiaalinen pddoma kasva-
massa vai vihenemaéssi. Yksi Robert Put-
namin tunnetuimmista teoksista, "Bowling
alone”, osoitti, miten sosiaalinen pddoma
oli vihentynyt Yhdysvalloissa jo pitkdin
1950-luvun loppupuolelta alkaen.Vihen-
tyminen néikyy verkostojen harventumise-
na ja yhteisollisyyden heikentymisena.
Eniten sosiaalisen pddoman mittaamis-
tyotd on tehty englanninkielisissd maissa.
Australian, Englannin ja Kanadan tilasto-
keskukset ovat kukin julkaisseet raportteja
omista maistaan. Varsinkin Australiassa
on ponnisteltu ahkerasti. Tdné vuonna on
ilmestynyt kokonainen sosiaaliseen pai-
omaan keskittyva tilastokatsaus, ja ensi
vuonna odotetaan uuden, laajan kyselytut-

kimuksen tuloksia sosiaalisesta pddomasta.
Kanadassa on taas edetty pitkélle mietti-
maién, miten sosiaalinen pddoma voitaisiin
ottaa huomioon terveys- ja hyvinvointipo-
litiikassa: miten sosiaalista pddomaa voitai-
siin vahvistaa ja siten torjua syrjaytymisté
tai huono-osaisuutta, tahi miten voitaisiin
estéd tilanteita, joissa esimerkiksi kaavoi-
tustoimilla tarkoittamatta heikennettéisiin
paikallisyhteisjen toimivuutta, siis niiden
sosiaalista pddomaa.

Sosiaalista padomaa Suomessa

Suomi on hyvinkin kédrjen tuntumas-
sa sosiaalisen pddoman tutkimuksessa
ja tilastoinnissa. Meilld on 1990-luvun
loppupuolelta alkaen ilmestynyt useita
artikkelikokoelmia ja katsauksia sosiaa-
lisesta pddomasta muun muassa Valtion
taloudellisen tutkimuslaitoksen (VATT)
julkaisemina. Tilastokeskus puolestaan
on julkaissut vuonna 2006 tilastokatsa-
uksen ”Sosiaalinen pddoma Suomessa”.
Siind esitetddn eri tietoldhteitd kdyttden
kuvauksia sosiaalisen pddoman eri ulot-
tuvuuksista ja niiden vaihtelusta. Katsaus
on hyva alkupala sosiaalisesta pddomasta
kiinnostuneille. Niille, joiden ruokahalu
kasvaa syodessd, on ensi vuoden lopulla
pOytd katettuna Suomen Akatemian vuon-
na 2007 pédttyvan tutkimusohjelman ”So-
siaalinen pddoma ja luottamusverkostot”
tuloksilla. Sosiaalinen pddoma voi kasvaa
tutkittaessakin! @

Jussi Simpura, zilastojohtaja
Tilastokeskus
Elinolot yksikko




sosiaalinen padoma ja terveys

Kansanterveytta kansalaisyhteisosta

Kansainvalisten vertailujen perusteella vahemmiston terveys on yleensa huonompi kuin valtavdestén. Suomen-
ruotsalainen véahemmistomme tekee poikkeuksen paasaantoon ja elad terveempana ja pitempaan kuin samalla
alueella yhté kauan asunut suomenkielinen vaesto - ja kauemmin kuin esimerkiksi ruotsalaiset Ruotsissa.

uomenruotsalaisten kokonais-

kuolleisuus seki sydin- ja veri-

suonitauti-, tapaturma-, vikival-

ta- ettd itsemurhakuolleisuus,
ovat pienempid kuin suomenkielisten kes-
kuudessa (1). Viestotieteelliset, sosiaali-
seen asemaan ja terveyskiyttdytymiseen
liittyvét, biologiset ja muut tunnetut ter-
veyden vaara- tai suojatekijit eivét selitd
kuolleisuuseroja. Misté erot voisivat joh-
tua? Kokemukseni suomenruotsalaisuu-
desta viittasi sosiaalisiin ja kulttuurisiin
seikkoihin. Olisiko kyse kulttuurieroista
tai sosiaalisen verkoston erilaisuudesta?
Selittiisiko sosiaalinen pddoma terveys-
eroja? Pohdin vaihtoehtoja pitkédédn, en-
nen kuin aloin perusteellisemmin selvit-
tdd “muumikansan” terveysihmettd (2)
(kuviol).

Julkaisin Juhani Mien kanssa empiiri-
sid tuloksia 1990-luvulta lhtien kotimai-
sissa ja kansainvilisissd julkaisusarjoissa,
joiden yhteenvedot ja kirjallisuusviitteet
16ytyvit tietokirjoistani (1,3,4). Aluk-
si tutkimme ruotsin- ja suomenkielistd
viestdd Pohjanmaalla (Vaasan rannikol-
la), silld sielld elinolot ovat didinkielestd
riippumatta samanlaiset: sukupuolijako,
lihavuus, perheen tulot, koulutus, tupa-
kointi, liikunta-aktiivisuus, ravitsemus
ja geeniperimdi eivit eroa kieliryhmien
vililld. Viinan juontitavoissa kielivdestot
eroavat kuitenkin selvisti. Viinaa juodaan
yhté paljon, mutta suomenkieliset juovat
humalahakuisesti kolme kertaa useammin
kuin ruotsinkieliset, miké heijastuu tapa-
turma-, vikivalta- ja itsemurhatilastoihin
(1, 2). Ruotsinkieliset nauttivat alkoholia
viihtydkseen ja laulaakseen yhdessé juo-
malauluja (3).

Osoitimme, ettd suomenruotsalaisessa
viestossd on runsaasti sosiaalista pidomaa
ja ettd vapaa-ajan yhdistystoiminta, ysti-
vyysverkosto, seurakuntaharrastus ja muu
aktiivinen harrastustoiminta, toisistaan riip-
pumatta, liittyvét hyvéin terveyteen senkin

Lahipiiri:
- sosiaalinen tuki
- ympaéristopaine
- osallistuminen
- kontaktit

- aineelliset edut

Verkostorakenne,
luottamus

Ymparisto

Kulttuuri, historia

Kuvio 1. Sosiaalinen pddoma
on yhteison kulttuurio-
minaisuus. Se vaikuttaa
hyvinvointiin ja terveyteen
sosiaalisten verkostojen ja
keskinaisen vuorovaikutuk-
sen valityksella.

jéilkeen, kun useat terveyden riskitekijidt on
otettu selitysmalleissa huomioon.

Sosiaalisesti aktiiviset eldvat
pidempaan

Hyvi terveys liittyy me-henkeen, kansalai-
saktiivisuuteen ja keskindiseen luottamuk-
seen, joita pidetddn sosiaalisen pddoman
mitattavina likiarvoina (1,3,4). Pohjan-
maa-tutkimuksemme olivat poikkileik-
kauksia, jotka eivit tietenkdin kerro kau-
saalisuudesta. Sen selvittdmiseksi aloitim-
me Kansanterveyslaitoksessa, jonne tutki-
musryhmédmme oli vuonna 2004 siirretty
Kelasta, koko Suomen aikuisviest6d edus-
tavan Mini-Suomi -terveystutkimuksen
seuruututkimukset. Ensimmaéinen raport-
timme selvitti sosiaalisen osallistumisen
vaikutuksia eloonjddmiseen (5).
Vapaa-ajan sosiaalinen osallistuminen
ilmenee kulttuuriharrastuksina (kuoro,
teatteri, musiikki, tanssi, kisity6t ja muut
harrastukset, kerhot, elokuvat, seurakunta-
toiminta, vapaa-ajan opiskelu, kaikelainen

puuhastelu, ulkoilu ja kerdily) ja seura- ja
yhdistysaktiivisuutena (4). Mini-Suomi
-terveystutkimuksessa oli aikoinaan tie-
dusteltu sosiaalisen osallistumisen laatua
ja maaraa.

Seuruututkimuksemme tulokset osoit-
tivat, ettd aktiivisimmin kerhoihin ja yh-
distyksiin kuuluvat seké kulttuuriharras-
tuksiin osallistuvat sdilyvét 20 vuoden ai-
kana hengissé pisimpéén ja kohtuullisesti
aktiivisetkin kuolivat my6hemmin kuin
passiiviset tai vdhidn harrastavat. Annos-
vastesuhteen perusteella kausaalisuunta
ndyttdd olevan sosiaalisesta pddomasta
eloonjdamiseen (eikd pdinvastoin, kuten
voisi luulla). Véestotieteelliset tekijit, so-
siaalinen asema, koulutus, terveyskayttay-
tyminen ja muut tunnetut terveyden uh-
katekijét eivit selittdneet havaintojamme
(5) (kuvio 2).

Mini-Suomi- jaTerveys 2000-terveys-
tutkimusten viestdjd vertaillen saamme
sosiaalisen osallistumisen ja harrastus-
aktiivisuuden pysyvyydestéd tilastollis-



ta varmuutta. Julkaisemattomat uudet
tuloksemme osoittavat, ettd sosiaalisen
osallistumisen lisdksi my0s keskindinen
luottamus liittyy kokonaiskuolleisuuteen
ja syddn- ja verisuonitautikuolleisuuteen
eli lisdd eloonjadmisen mahdollisuuksia.

Lapsuudessa sosiaalisen
padoman alku

Mutta mistd ammentaa me-henked ja sosi-
aalista pddomaa, joka on yhteison, muttei
yksilon, ominaisuus? Filosofi Raimo Tuo-
melaa lainatakseni me-henki liittyy ihmi-
syyteen kuuluvaan sosiaaliseen toimintaan,
me-asenteeseen, josta arvelen sosiaalisen
piddoman saavan voimansa (1,3). Viitéin,
ettd kyse on varhaislapsuuden ldheis- ja
kiintymyssuhteista, joista sosiaalistumisen
ja keskindisen luottamuksen kehittymisen
tiedetddn riippuvan. Jos lapset kasvavat
kiintymyssuhteiden verkostoja suosivassa
peruskulttuurissa, yhteison me-henki ja
keskindinen luottamus vahvistuvat ja so-
siaalisesta pddomasta tulee eldmisen tapa
(4). Suomalaiskansallisessa kulttuurissa
lapseen on suhtauduttu véihitellen, ran-
kaisten, kurittaen ja alistaen. Tutkimukset
osoittavat, ettd sosiaaliselta pddomaltaan
koyhéssd yhteisossd varttuneet kaltoin
kohdellut (= lyominen, aliarvioiminen,
valinpitdméttomyys, alkoholismi, riitely
tai hylkddminen) lapset voivat aikuisina
muita huonommin ja sairastuvat.
Me-hengen metaforina kidyttdméni

talkoot ja ”kuoro” kuvastavat sosiaalista
pddomaa, joka kulutettaessa vain karttuu.
Voimme yrittdd palauttaa talkoo-hengen,
jollainen vallitsi talvisodan ja jdlleenraken-
tamisen aikoina. Ja ”kuorossa” pérjda lau-
lutaidotonkin. Kuitenkin tehokkaimmin
investoimme sosiaaliseen pddomaan, jos
luovumme lasten kaltoin kohtelusta. @

Markku T. Hyypp4, yliladkari
Viestotutkimuslaboratorio, Turku

KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto
markku. hyyppa@ktl. fi

Kuvio 2. Sosiaalisen harrastusaktiivisuuden ja eloonjaami-
Eloonjagmisluku sen yhteys Mini-Suomi-terveystutkimuksen 30-59 vuoden
1 ikdisessa vaestossa. Aktiivisimpien neljannes (75-100 %),
kohtuullisten keskimmaiset neljannekset (25-75 %) ja
passiivisimpien ("sohvaperunoiden”) neljannes (0-25 %).
Useat terveyden vaara- ja suojatekijat on vakioitu. Aktii-
0,95 4% visimmista 94 % ja passiivisimmista 80 % oli elossa 20
vuoden kuluttua (5).
09
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Kuva: Riikka Kurki/Mari Herrala
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sosiaalinen paidoma ja terveys

Tyopaikan oikeudenmukaisuus ja
henkiloston terveys

dheiset sosiaaliset suhteet ovat
ihmiselle jo lajityypillisesti tar-
keitd. Niinpa meille on pitkdn
kehityksen my6td muodostunut
varsin hyvét, tehokkaat ja automaattiset ta-
vat havainnoida sosiaalista ympéristodm-
me ja siind tapahtuvia muutoksia. Aivom-
me hahmottavat erittdin hyvin sosiaalisia
tapahtumia, sddnt6jd ja sddnnénmukai-
suuksia. Téssd, samoin kuin yleensikin
olemassaolollemme térkeissd ilmidissi,
tunteet ovat kiintedsti mukana tuomassa
ilmidille merkityksia ja sisdltdjd. On esi-
merkiksi osoitettu, ettd joutuessaan varaan
tai havainnoidessaan jotakin mahdollisesti
vaarallista, ihminen hakee ympéristos-
tddn sosiaalisia vihjeitd rauhoittuakseen
ja ymmartddkseen tilanteen todellisen
merkityksen.

10

Ep&oikeudenmukainen paatoksenteko on yhteydessa huonoon terveyteen
ja se myos ennustaa tulevaa terveyden heikentymistd, kun taas oikeuden-
mukaiseksi koettu kohtelu véahentaa sairastumisriskia. Oikeudenmukaisen
tyopaikan mydnteisten vaikutusten on havaittu vahentavan myos tyéelaman
muutosten ja epavarmuustilanteiden kielteisia terveysvaikutuksia.

Oikeudenmukaisuus ty6elamissa

Sosiaaliset suhteet ovat meille térkeitd
my0s tyOpaikalla. Johtajien ja alaisten vali-
sid suhteita sekd johtamisen ja yleensé péa-
toksenteon sosiaalista luonnetta on tutkit-
tu erityisesti 1970-luvun lopusta ldhtien.
Organisaatio- ja johtamisen tutkimuksen
kohteina olevat sddnndét ja periaatteet, joil-
la padtoksid tehddédn ja joiden mukaan
erilaisia etuuksia ja tehtdvid tyopaikoilla
jaetaan, ovat perdisin amerikkalaisen oi-
keuskdytdnnon tutkimuksesta.

Oikeuskaytdnnon tutkimuksista saatu
yhteinen havainto oli, ettd ihmiset, jot-
ka saivat tuoda esiin oman kisityksen-
sé tapahtumien kulusta oikeusprosessin
suullisen kuulemisen aikana, olivat tyy-
tyvidisempid oikeudenkéyntiinsi, kuin ne,
joiden tapaus késiteltiin vain papereiden
perusteella. Ihmiset niyttivit arvostavan
jopa enemmdn sitd, ettd heitd kuullaan ja
ettd he saavat kertoa mielipiteensi heitd
itseddn koskevissa asioissa, kuin sitd, ettd
heidédn saamansa hyoty on mahdollisim-
man suuri.

TyOeldamaissa padtoksenteon ja kohte-
lun sddntojen oikeudenmukaisuuden mer-
kitys korostuu nykyisenkaltaisessa varsin
sosiaalisessa tyOeldmaéssé, jossa jatkuvat
muutokset ja tehostaminen asettavat re-
surssien ja velvoitteiden jaon jatkuvaan
muutokseen. Tydsséd oikeudenmukaisuus
ei liity ainoastaan etujen ja palkkioiden
tai velvoitteiden jakamiseen. LLaajemmin
kyse on ty0ssi ja organisaatioissa jatkuvas-
ti tehdyistd padtoksistd ja padtdksenteon
sddnnoistd. TAlld hetkelld tydeldmaén oi-
keudenmukaisuuden keskeisiksi piirteik-
si on tutkimuksissa ehdotettu seuraavia
periaatteita:

- oikeus tulla kuulluksi omassa asias-
saan

- sddnnot ovat johdonmukaisia (ihmisid
kohdellaan samojen periaatteiden mu-

kaan ja samat sddnnot patevit tdndén ja
huomenna)

- paitoksenteko on puolueetonta

- paitokset perustuvat mahdollisimman
oikeaan tietoon

- paatokset ovat korjattavissa

- pditoksenteon sddnnot on mahdolli-
simman selkeét ja ne on kerrottu niille,
joita péadtokset koskevat

Niiden sdint6jen lisdksi myos silld,
kuinka ihmisid kohdellaan pa&dtoksia teh-
tdessd ja niistd tiedotettaessa, on vaiku-
tusta erityisesti ihmisten tunnereaktioihin.
Kohtelun oikeudenmukaisuus tarkoittaa
sitd, kohdellaanko ihmisid kunnioittavasti,
rehellisesti ja ystdviéllisesti ja erityisesti,
voivatko ihmiset luottaa niihin ihmisiin,
jotka paitoksid tekevit.

Aiemmin johtamisen ja pditoksenteon
oikeudenmukaisuuden seurauksia on tut-
kittu erityisesti organisaatioiden tavoittei-
den nikdékulmasta. On selvitetty, saadaan-
ko ihmiset oikeudenmukaisella kohtelulla
ja oikeudenmukaisissa organisaatioissa
tyoskenteleméén tehokkaammin ja hyvak-
symaéén tydeldmaéén liittyvid stressitekijoitd
paremmin. Havaittujen positiivisten vai-
kutusten lista on pitkid. Oikeudenmukai-
siksi koetuissa tyOpaikoissa ihmiset ovat
tyytyvdisempid omaan tyohonsi, he ovat
sitoutuneempia omaan tyopaikkaansa,
heidén tydsuorituksensa on laadukkaam-
pi, he suhtautuvat myOnteisemmin uusiin
tyotapoihin ja vihemmaén Kkielteisesti ir-
tisanomisiin tai huumetestauksiin kuin
epdoikeudenmukaisiksi koetuissa.

Oikeudenmukaisuuden
terveysvaikutusten tutkimus

Paiatoksenteon ja johtamisen oikeuden-
mukaisuuden terveysvaikutusten tutki-
mus aloitettiin maailmalla ensimmaéisend
Suomessa noin kymmenen vuotta sitten.
Terveysvaikutusten perusloydokset jul-
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Kuvio 1. Oikeudenmukaiseksi koettu
tydpaikka on yhteydesséa vahaisempaéan
sydantaudin ilmaantuvuuteen 9 vuoden
seurannassa julkisella sektorilla tydskentele-
villa miehilla.

kaistiin 2000-luvun alussa epidemio-
logian, lddketieteen, tyopsykologian ja
terveyspsykologian lehdissd suhteellisen
nopeasti. Tyoterveyslaitoksen laajoissa Sai-
raalahenkildston hyvinvointi ja Kunta-10
-seurantatutkimuksissa ja Stakesin Laa-
dukas terveyskeskus -hankkeessa tehdyt
havainnot on jo voitu todentaa muualla
tehdyisséd kansainvilisissd tutkimuksissa
Englannissa ja Yhdysvalloissa.
Tutkimustulokset voisi tiivistdé seuraa-
valla tavalla: epdoikeudenmukainen pii-
téksenteko on yhteydessd huonoon tervey-
teen ja se myOs ennustaa tulevaa terveyden
heikentymisté, kun taas oikeudenmukai-
seksi koettu kohtelu ja oikeudenmukai-
suuden pareneminen vihentavit sairastu-
misriskid. Oikeudenmukaiseksi koetuissa
suomalaistydpaikoissa sairauspoissaolojen
madri oli selvisti matalampi kuin muissa
vastaavanlaisissa tyOpaikoissa, joissa oi-
keudenmukaisuus koettiin heikommak-
si. Englantilaisessa valtion virkamiehié
koskevassa Whitehall II -tutkimuksessa
korkea oikeudenmukaisuus oli yhteydes-
sd 30 % pienempéin sydéntautiriskiin
kuin keskinkertaiseksi tai heikoksi koettu
oikeudenmukaisuus. Tdmé yhteys sdilyi
senkin jdlkeen kun perinteisten sydén- ja
verisuonitautien riskitekijéiden vaikutus
oli otettu huomioon (kuviot 1 ja 2).
Uudempi tutkimus Suomessa ja muu-
alla on alkanut selvitelld oikeudenmu-
kaisuuden terveysvaikutuksia vélittdvid
mekanismeja sekd riskiryhmié ja tilanteita,

Itsearvioitu alentunut terveys

Riskisuhde
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Oikeudenmukaisuus

Kuvio 2. Itse arvioitu terveys heikkenee epé&-
oikeudenmukaiseksi koetuissa tyopaikoissa
3 vuoden seurannassa julkisen sektorin
tyontekijoilla (Whitehall Il tutkimus, n=10
308).

joiden kohdalla oikeudenmukaisuuden
vaikutukset terveyteen ovat erityisen huo-
mattavia. Epdoikeudenmukaisuuden on
havaittu olevan yhteydessa stressin koke-
miseen, ja sen on todettu ennustavan myos
unihéiriditd ja syddmen sykevariaation
heikkenemisté pitkidkestoisen vasymystilan
merkkind. Vaikka oikeudenmukaisuuden
kokemisessa on yksildllisid eroja, selittdvat
ne vain osan oikeudenmukaisuuden ja ter-
veyden vilisestd yhteydestéd. Oikeudenmu-
kaisen tyopaikan myOnteisten vaikutusten
on havaittu vihentdvin myos tyOeldmén
muutosten ja epdvarmuustilanteiden kiel-
teisid terveysvaikutuksia.

Oikeudenmukaisuus auttaa
sietamddn epdvarmuutta

Utrechtin yliopistossa on tutkittu erityista
halytys-hypoteesia, joka perustuu alussa
esitettyyn sosiaalisten suhteiden lajityypil-
liseen tirkeyteen rauhoittumisessa ja epa-
varmuuden sietdmisessd. Oikeudenmukai-
suustutkimuksessa tdmé on tarkoittanut
sitd, ettd varsinkin muutosten ja epavar-
muuden aikoina tyOntekijoiden oletetaan
kiinnittdvan tavanomaista enemmaén huo-
miota tehtyjen péddtdsten ja johtamisen
oikeudenmukaisuuteen, koska ndin he
kykenevat tulkitsemaan tilanteen todelli-
sen luonteen paremmin. Tdma4 tarkoittaa
my0s sitd, ettd epdvarmoina aikoina oi-
keudenmukaisuuden terveysvaikutukset
ovat erityisen voimakkaat.

Oikeudenmukaisuus tirkeydestd ih-
misille on esitetty my0s useita tarkempia
selityksid, jotka perustuvat jollakin tavoin
ihmisen sosiaalisuuteen liittyviin tarpei-
siin. Muutama vuosi sitten julkaistun ame-
rikkalaistutkimuksen mukaan ihmisille
eri kulttuureissa tirkeitd psyykkiseen ja
sosiaaliseen kehitykseen liittyvid asioita
on kolme. Ollakseen tyytyvdinen ihmiselld
pitdisi olla myodnteinen Kkisitys itsestddn
ja omista kyvyistdédn, hénelld pitéisi olla
védhintddn yksi merkityksellinen ja tér-
ked ihmissuhde ja hédnell4 tulisi olla kési-
tys siitd, ettd hdn pystyy ennakoimaan ja
vaikuttamaan itseddn koskeviin asioihin.
Ihminen tarvitsee siis terveen itsetunnon
sekd kisityksen yhteenkuuluvaisuudesta
ja itseddn koskevien asioiden hallinnasta.
Niiden kolmen tarpeen toteutumiseen
liittyvét periaatteet nayttavét pitkilti muo-
dostavan perustan myds kasityksellemme
oikeudenmukaisuudesta.

Epéoikeudenmukainen kohtelu kertoo
sen kohteeksi joutuneille ihmisille, ettei
heitd pidetd tirkeind omassa ryhméssdin.
Tillainen kohtelu heikenti4 itsetuntoa ja
identiteettid ja vaikuttaa ryhmén yhteen-
kuuluvuuteen ja sosiaalisten suhteiden
tiiviyteen. Ympdristo, jossa ei noudateta
oikeudenmukaiseksi koettuja sddntojé,
koetaan usein my06s hallitsemattomaksi
ja ennakoimattomaksi. Ihmiset eivit tiedd
mitd heidén teoistaan seuraa, vaan joutu-
vat olemaan jatkuvasti varuillaan. T4llai-
nen tilanne on psyykkisesti ja fyysisesti
kuluttavaa ja nakertaa myonteistd késitystd
itsestddn ja omista kyvyistddn.

Oikeudenmukainen péitdksenteko ja
tyontekijoiden kohtelu voivat olla tyopai-
kan keskeinen voimavara, jota organisaa-
tioiden kannattaa my0s kehittdd. Paatok-
senteon periaatteiden, tiedottamisen ja
ihmisten kohtelun parantaminen ty&pai-
koilla ei vilttdmaéttd maksa mitddn, mut-
ta voi tehostaa toimintaa huomattavasti
samalla, kun se vaikuttaa myOnteisesti
tyOntekijéiden hyvinvointiin, terveyteen
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sosiaalinen padoma ja terveys

Sosiaaliset rakenteet vaikuttavat

terveyspalvelujen kaytt

Kaikissa Lansi-Euroopan maissa pidetdan riittavien terveyspalvelujen tarjoa-
mista vaestolle julkisen vallan tehtavana. Samaan aikaan kun on hyvaksytty
suuriakin eroja tulojen, omaisuuden tai koulutuksen jakautumisessa, tasa-
arvoa terveyspalveluissa on pidetty tarkedna tavoitteena. Terveydenhuollon
tasa-arvolla on myos kansalaisten keskuudessa suuri kannatus, eika vaesto-
ryhmien vélisia eroja terveyspalvelujen saatavuudessa ja laadussa ole pidetty

hyvaksyttavina.

uomi on sitoutunut useiden

kansainvilisten sopimusten

kautta riittédvan terveydenhuol-

lon jirjestdmiseen kaikille. Esi-
merkkejd ovat Kansainvélinen ihmisoi-
keuksien julistus, YK:n Kansainvilinen
taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid
oikeuksia koskeva yleissopimus, Euroopan
sosiaalinen peruskirja sekd Maailman ter-
veysjarjeston WHO:n perustamisasiakirja.
Luontevana jatkona aiemmille linjauksille
kirjattiin oikeus riittdvain terveydenhuol-
toon 1990-luvulla uudistettuun perustus-
lakiin. Sen 19. pykildn mukaan ”julkisen
vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetdin, jokaiselle riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut”.

Suomalaisen terveyspolitiikan keskei-
nen pddmaéird on ollut sosioekonomisten
ja muiden vdestoryhmien vilisten tervey-
serojen kaventuminen. Terveydenhuollon
osalta tavoitteena on tarjota jokaiselle pal-
velujen kiyttdjille yhtdldiset, laadukkaat
ja riittdvét palvelut asuinalueesta tai so-
sioekonomisesta asemasta riippumatta.
Vaikka terveyspalvelujen tarpeenmukainen
jakautuminen ei yksin riité terveyden tasa-
arvotavoitteen saavuttamiseksi, sen on kat-
sottu olevan erdédnlainen minimivaatimus
tavoitteeseen pyrittdessd (1).

Suomalaisessa terveydenhuoltojér-
jestelméssd onkin nykyisin useita raken-
teellisia tekijoitd, jotka tukevat titd tavoi-
tetta. Kaikki Suomessa asuvat henkil6t
ovat oikeutettuja kdyttimé&an palveluita.
Terveyspalvelut rahoitetaan pidéasiassa ve-
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rovaroin, miké tasaa niistd aiheutuneita
kustannuksia. Vaikka asiakasmaksut ko-
hosivatkin 1990-luvun aikana ja kasvat-
tivat potilaiden maksuosuutta, ovat mo-
net palvelumaksut suhteellisen alhaisia ja
osa palveluista on edelleen kiyttdjilleen
maksuttomia. Lisédksi koko vieston kat-
tava sairausvakuutusjirjestelmi korvaa
sairastumisesta aiheutuvia kuluja ja tu-
lonmenetyksia.

Jarjestelméssé ndyttdd kuitenkin olevan
my0s eriarvoistavia piirteitd. Suuret oma-
vastuuosuudet esimerkiksi erikoisladkéri-
palveluissa ja lddkehoidossa, seké erdiden
palvelujen korkeat kdyttdjamaksut vihen-
tdvat erityisesti pienituloisten —ja samalla
muuta viestdd sairaampien — palvelujen
kayttda. Perusterveydenhuollon palveluja
tuotetaan terveyskeskuksissa, tyoterveys-
huollossa ja yksityiselld sektorilla. Kolmen
erilaisen rahoitusmallin pohjalta toimivat
osajirjestelmit eivit aina kokonaisuutena
kohdenna palveluja tarpeen mukaan. Vas-
taanottokdynnit ovat helpoiten saatavissa
ja potilaille maksuttomia vain tyoterveys-
huollossa. Merkittdva osuus erikoissai-
raanhoidon avopalveluista tuotetaan yk-
sityissektorilla, jolloin kéytté kohdentuu
hyvétuloisia suosien. Yksityisldakéareilld on
my0s suuri merkitys potilaiden ldhettdmi-
sessd sairaalahoitoon. Sairaaloissa tdhdn
vuoteen asti noudatettu erikoismaksu-
luokkakdytdntd on lisinnyt maksukyvyn
vaikutusta kunnallisten sairaaloiden tarjo-
amien palvelujen kohdentumiseen.

oon

Toteutuuko terveyspalvelujen
tasa-arvotavoite?

Tutkimustulokset osoittavat monien ter-
veyspalvelujen kohdentuvan hyvétuloisia
suosien. Hyvétuloisia, toimihenkil6itd ja
hyvin koulutettuja suosivia jarjestelmaéllisid
eroja on todettu seki palvelujen saatavuu-
dessa ettd laadussa.

Horisontaalisen oikeudenmukaisuu-
den indeksissd palvelujen kiyttd suh-
teutetaan sairastavuuden seké iké- ja su-
kupuolirakenteen perusteella arvioituun
tarpeeseen. Mitd suurempi indeksin arvo,
sitd enemman suurituloiset kayttavét pal-
veluja suhteessa tarpeeseen verrattuna pie-
nituloisiin. Indeksin arvo on negatiivinen,
kun pienituloiset kdyttdvit suurituloisiin
verrattuna enemmaén palveluja. Indeksin
nolla-arvo kuvaa tasa-arvoa palvelujen
kaytOssa.

Vuonna 2006 julkaistun OECD:n ver-
tailututkimuksen mukaan kaikkien 144ké-
rikdyntien tarvevakioitu jakauma oli tutki-
mukseen osallistuneista 21 maasta eniten
hyvituloisia suosiva Suomessa, Yhdysval-
loissa ja Portugalissa (2). Sektoreittain
tyoterveyshuollon ja yksityisen sektorin
ladkarikdynnit jakautuivat suurituloisia
suosivasti ja terveyskeskuslddkarikdynnit
pienituloisia suosivasti (kuvio 1). Saman-
suuntaisia tuloksia on raportoitu myos
ennaltaehkiisevissi palveluissa, kuten ter-
veystarkastuksiin, moniin kansantautien
riskitekijoihin sekd ndkoon ja kuuloon
liittyviin seulontatutkimuksiin ja terveyttd
edistdvddn ryhmaétoimintaan osallistumi-
sessa (3). Sairaaloiden poliklinikkakdynnit
ndyttdvat jakautuvan suurin piirtein tasai-
sesti tuloluokittain (2).

Tarve-erot huomioiden kaikki ham-
masladkarikdynnit jakautuvat hyvétuloisia
suosivasti. Vastaavanlainen tuloihin liit-
tyvd eriarvoisuus hammasldidkiripalve-
lujen kokonaiskiytdsséd oli vuonna 2000
havaittavissa ldhes kaikissa teollistuneissa
maissa (4).



My6s hoidon siséllossd ja laadussa
on eroja. Vaikka sairaalahoidossa on ollut
useampi alempiin sosiaaliryhmiin kuulu-
vista, on ylemmilld ryhmilld raportoitu
enemmén kirurgisia hoitojaksoja. Eroja
on havaittu useiden sairauksien, kuten
sepelvaltimotaudin hoidossa (1,4).Viime-
aikaisten tutkimusten mukaan erot ovat
vihentyneet erityisesti niissd toimenpiteis-
sd, joiden maira on kasvanut selvisti viime
vuosina. Esimerkiksi sepelvaltimotoimen-
piteet jakautuivat vuonna 2003 aiempaa
tasaisemmin (kuvio 2). Toimenpiteiden
kéyttd ei kuitenkaan vield vastaa eroja
toimenpiteiden tarpeessa: sepelvaltimo-
tautikuolleisuus vaihtelee voimakkaasti
sosiaalisen aseman mukaan. Sepelvalti-
motauti kiy hyvin esimerkiksi lddkehoidon
laatueroista: kalliiden kolesteroliladkkei-
den kiyttd on yleisintd hyvatuloisten se-
pelvaltimotautipotilaiden joukossa.

Rakenteellisiin
epdoikeudenmukaisuutta

aiheuttaviin tekijoihin on tarpeen
puuttua

Terveydentilan on todettu vaihtelevan
Suomessa kaikilla sosiaalista asemaa
madrittavilld ulottuvuuksilla, kuten kou-
lutuksen, tulojen ja varallisuuden, tyo-
markkina-aseman ja ammattiin perustu-
van sosiaaliluokan suhteen (5). Vaihtelu
on systemaattista: mitd parempi asema
sosiaalisessa hierarkiassa, sitd parempi
terveys. Erojen on arvioitu syntyvin lap-
suuden ja aikuisién elinolojen, ty6olojen,
aineellisen toimeentulon ja vaurauden,
asumisen ja kotiympériston seké elinta-
pojen vélittdimini.

Samat sosiaaliset rakenteet vaikuttavat
my0s palvelujen kidyttéon — mutta mo-
nissa tapauksissa pédinvastaiseen suun-
taan kuin terveyserojen kaventamistavoi-
te edellyttéisi. Palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden, tarpeenmukaisen kiyton ja
kaikille yhtildisen laadun tavoitteet eivét
ole toteutuneet.

Terveydenhuollon oikeudenmukai-
suuden puutteille ei ole yhtéd yksittdista
syytd. Osa eroista palvelujen kdytdssé voi
selittyd eroilla hoitoon hakeutumisessa.
Olemassa olevan tiedon valossa ndyttidi
kuitenkin selvilta, ettd palvelujérjestelmén
rakenteella, voimavarojen kohdentami-
sella, kustannusten jaolla sekd palvelu-
jen jarjestdmistavoilla on tdrked merkitys
erojen synnylle. Mikili terveydenhuollon
oikeudenmukaisuutta halutaan edistdi, on
puututtava rakenteellisiin tekijoihin.

Léahitulevaisuus néyttdd, kyetddnko
palvelurakenneuudistuksessa tarttumaan
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Kuvio 1. Lagkarikdyntien horisontaalisen oikeudenmukaisuuden indeksit (ja niiden 95 %
luottamusvalit) sektoreittain vuosina 1987, 1996 ja 2000,/2001 (viite 3).
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Kuvio 2. Tuloluokka, sepelvaltimotoimenpiteet (PTCA tai CABG) ja sepelvaltimotautikuollei-
suus vuonna 2003 Suomessa 25-84-vuotiailla miehilla ja naisilla. (Julkaisemattomia tietoja
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sosiaalinen pddoma ja terveys

Synnyttddko sosiaalinen
padoma hyvaa terveytta?

iemmat tutkimukset eri puo-
lilta maailmaa ovat esittdneet
tuloksia, joiden mukaan suuri
maiédréd sosiaalista pddomaa on
yhteydessd hyvididn koettuun terveyteen,
hyviddn mielenterveyteen ja pienempéin
kuolleisuuteen (1,2). Osa tutkimuksista
on keskittynyt johonkin sosiaalisen pai-
oman osa-alueeseen ja toiset jonkin alueen
vdestOn tutkimiseen. Suomesta puuttuvat
viest0d kuvaavat tiedot laajasti maaritellyn
sosiaalisen pddoman ja terveyden vilisestd
suhteesta.

Téssd artikkelissa kuvataan lyhyesti
Terveys 2000 -aineiston perusteella sosiaa-
lisen pddoman ja koetun terveyden yhteyt-
td Suomessa. Aihetta on tarkasteltu myos
Tilastokeskuksen ”Sosiaalinen pddoma
Suomessa” -katsauksessa (3), ja lisdksi
siitd on tekeilld laajempi englanninkielinen
artikkeli. Tutkimus on osa viitoskirjahan-
ketta, joka kuuluu Suomen Akatemian
”Sosiaalinen pddoma ja luottamusverkos-
tot” -tutkimusohjelmaan.

Keta tutkittiin ja miten?

Sosiaalista pddomaa tarkasteltiin tédssi
tutkimuksessa yksiléiden kautta. Yksilon
osallistuminen sosiaaliseen toimintaan
kuvaa sosiaalista pddomaa, joka ndhdédin
ryhméjdsenyyteen ja sosiaalisiin verkos-
toihin liittyvdna resurssina.
Tutkimuksessa kiytettiin suomalaista
aikuisviestod (yli 30-vuotiaat) edustavaa
Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoa (4).
Koettua terveyttd mitattiin kysymykselld
”Onko terveydentilanne mielestdnne ny-
kyisin hyvé, melko hyvi, keskitasoinen,
melko huono vai huono?” Sosiaalista pda-
omaa mitattiin 36 eri muuttujan avulla,
jotka liittyivdt harrastuksiin ja tuttujen
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Kuvio 1. Hyvaksi tai melko hyvéksi terveytensa kokevien osuudet (%) sosiaalisen
tuen, osallistumisen ja luottamuksen mukaan Suomen 30 vuotta tayttédneessa vaes-

tésséa vuonna 2000.

tapaamiseen, ihmisid kohtaan tunnettuun
luottamukseen ja turvallisuudentuntee-
seen asuinalueella, koherenssin tuntee-
seen ja kyyniseen epédluottamukseen seké
avun ja tuen saamiseen. Naistd muuttu-
jista muodostettiin faktorianalyysin avulla
kolme ulottuvuutta: osallistuminen ja so-
siaaliset verkostot, sosiaalinen tuki, seka
luottamus ja vastavuoroisuus.

Jokainen sosiaalisen pddoman ulot-
tuvuus jaettiin faktoripisteiden mukaan
kolmeen yhté suureen luokkaan.Ylimpéaén
kolmannekseen kuuluvilla oli sosiaalista
padomaa paljon, keskimmaiseen kuuluvil-
la jonkin verran ja alimpaan kolmannek-

seen kuuluvilla vihén. Kunkin sosiaalisen
padoman ulottuvuuden yhteyttéd koettuun
terveyteen tutkittiin selvittdmalld, kuinka
suuri osuus sosiaalisen pddoman suhteen
alimpaan ja ylimp&an kolmannekseen kuu-
luvista koki terveytensé hyviksi tai melko
hyviksi (kuvio 1).

Sosiaalinen padoma yhteydessa
terveyteen

Tulosten mukaan kullakin sosiaalisen
piddoman ulottuvuudella oli selvd yhteys
koettuun terveyteen, kun iin, sukupuolen,
pitkédaikaisen sairauden ja kahden muun



sosiaalisen pddoman ulottuvuuden vaiku- :

tus oli vakioitu.

Yli 70 prosenttia niistd, joilla oli paljon
sosiaalisilla verkostoilla ja osallistumisella :
tai luottamuksella mitattua sosiaalista pas- :
omaa, koki terveytensa hyvéksi. Sen sijaan :
niill4, joilla oli vdhén sosiaalista pddomaa,
terveytensd hyviksi kokevien osuus oli :
jopa yli 10 prosenttiyksikkéd pienempi. :
Sosiaalisen tuen ja hyvén terveyden vélilld :
ei havaittu yhti voimakasta yhteytté kuin
sosiaalisten verkostojen ja osallistumisen :
tai luottamuksen vililld, mutta ero oli silti
tilastollisesti merkitsevé. Jonkin verran :
sosiaalista pddomaa omaavat sijoittuivat :
koetun terveyden suhteen alimman ja :

ylimmén kolmanneksen viliin.

Laajempi tutkimus kdynnissa

Nimé alustavat tulokset vahvistavat ni- :
kemyksidi runsaan sosiaalisen pddoman :
ja hyvdn terveyden vilisistd yhteyksista. :
Ensi vuoden puolella valmistuva lagjempi :
englanninkielinen artikkeli tuottaa vield :
monipuolisempaa tietoa asiasta. Vaitoskir- :
jahankkeen seuraavissa osatOissé tullaan :
lisdksi tarkastelemaan sosiaalisen péi- :
oman yhteytti terveyskiyttiytymiseen ja :

kuolleisuuteen. @
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tartuntataudit

Salmonellojen
epidemiologiaa vuosina

1995-2005

Suurin osa Suomessa todetuista salmonellainfektioista oli peraisin ul-
komailta. Seurannassa nahtiin muutoksia taudinaiheuttajien kirjossa,
tartuntojen alkuperdmaissa ja bakteerien antibioottiresistenssissa.
Menetelmien harmonisoiminen eri laboratorioiden ja maiden kesken
on nopeuttanut epidemioiden rajaamista ja hallintaa.

i 75 % vuosina 1995-1999 ja
yli 80 % vuosina 2000-2005
Suomessa todetuista salmo-
nellainfektioista oli perdisin
ulkomailta. Ulkomaan matkailun va-
heneminen taloudellisen laman aikana
1990-luvun alussa laski vuosittain to-
dettujen salmonelloosien méadrin noin 8
000 tapauksesta noin 3 000 tapaukseen
2000-luvun alkuun mennessi. Vuosina
2002-2004 KTL:n tartuntatautirekiste-
riin ilmoitettiin selvésti alle 2 500 tapa-
usta vuodessa, mutta vuonna 2005 nii-
den méird nousi 2 500:aan (kuvio 1).

Vuodesta 1995 vuoteen 2001 ul-
komaisia tapauksia ilmoitettiin eniten
Espanjasta, sen jidlkeen Thaimaasta.
Myo6s Bulgariasta, Egyptisté ja Brasili-
asta perdisin olleiden tartuntojen méaaré
lisddntyi viime vuosina. Sen sijaan Vi-
rosta, Tunisiasta ja Marokosta peréisin
olevien mééri on vihentynyt.

Salmonellojen koti- ja ulkomaiset
serotyypit

Yli 99,5 % Suomessa vuosittain ihmi-
sistd todetuista salmonelloista kuuluu
alalajiin Salmonella enterica ssp. enterica,
joka voidaan edelleen jakaa noin 1500
erinimiseen serotyyppiin. Tartuntojen
laboratoriopohjainen seuranta, infek-
tioryppédiden toteaminen ja tartunnan
ldhteiden jiljittiminen perustuvat kan-
sainvilisesti standardisoidulle serotyypi-

tykselle, jolle rakentuu my06s tarkempien
mikrobiologisten seurantamenetelmien
kéytto. Niistd vain faagityypitys, mikro-
bilddkeherkkyyden mééritys ja pulssikent-
tdelektroforeesiin perustuva DNA-profi-
lointi on kansainvilisesti standardisoitu ja
kdytossd maiden vélisessd salmonellojen
tyyppivertailussa.

Kotimaisissa tartunnoissa todettiin
vuosittain noin 50 eri serotyyppid ja ul-
komaisissa noin 100. Kaikista todetuista
salmonelloista kuitenkin noin 75 % kuu-
lui vain 10 eri serotyyppiin, ja niistid vain
kaksi, Salmonella Typhimurium ja Salmo-
nella Enteritidis, olivat ja ovat yleisimmaét
sekd kotimaassa ettd ulkomailla saaduissa
tartunnoissa.

Typhimurium on perinteinen kotimai-
nen serotyyppi, jonka ”varasto” on ollut
kotimaisissa tuotantoeldimissd. Suomen
tehokkaan salmonellavalvontaohjelman
ansiosta tdmé varasto on kuitenkin ollut
ehtymaéssd. Vield 1990-luvulla kotimaisia
Typhimurium-tapauksia oli keskim&érin
350 tapausta vuodessa, mutta 2000-lu-
vulla enéi alle puolet siitd (keskiméérin
160 tapausta/v).

Ulkomailta saadaan vuosittain keski-
maéérin 1 000 Enteritidis-tartuntaa. Niiden
osuus kaikista ulkomaisista tartunnoista
vaihteli 40 prosentista vuonna 2004, 55
prosenttiin vuonna 2002. Ulkomaisissa
tartunnoissa Salmonella Typhimurium
ja Salmonella Virchow olivat kaksi muuta
yleisinté serotyyppié.
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tartuntataudit

Salmonellatartunnat vuosina 1995-2005
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Kuvio 1. Kaikki Suomessa vuosina 1995-2005 ilmoitetut salmonellatartunnat.

Salmonellan "sormenjiljet"” voivat
opastaa infektion ldhteelle

Tartuntojen jiljittdmiseen tarvitaan myos
serotyypitystd tarkempia menetelmii. Se-
rotyypit Typhimurium ja Enteritidis voi-
daan nimittdin edelleen jakaa lukuisiin
faagityyppeihin bakteerin virusten, bak-
teriofagien, avulla. Kotimaassa saaduista
tartunnoista eristettyjen Typhimurium-
kantojen faagityyppien jakauma poikkeaa
vastaavasta ulkomaisesta. TAmé osaltaan
vahvistaa tiettyjen Typhimuriumin faagi-
tyyppien kotoperdisyytti. Sen sijaan Ente-
ritidis-faagityyppien vastaavat kotimainen-
ulkomainen jakaumat nédyttavit keskendan
samanlaisilta. Osa kotimaisista Enteritidis-
tartunnoista voisi néin olla ulkomaisten
tapausten sekundaaritartuntoja tai sitten
aiemmin Suomelle vieras Enteritidis-sero-
tyyppi on kotiutumassa Suomeen.
Suomen tuotantoeldimissd endeemise-
né tavattu Salmonella Typhimurium kuu-
luu faagityyppiin FT1. Typhimuriumin
FT12 ja FT124 faagityypit ovat Suomelle
?vieraita” moniresistentteji faagityyppejé,
ja faagityyppi FT104 on aiemmin liittynyt
ldhes yksinomaan ulkomaisiin tartuntoi-
hin. 2000-luvulla tdmén moniresistentin,
joskus tavallista invasiivisempaan infek-
tioon johtavan faagityypin aiheuttamat
tartunnat ovat kuitenkin monena vuonna
olleet enimmaékseen kotimaassa saatuja.
Serotyyppi Enteritidiksen faagityyppi
FT1 aiheutti useita kotimaisia infektioryp-
péitd vuonna 1995. Niissé kaikissa vélitta-
jand olivat Turun seudulla sijainneen mu-
nintakanalan kananmunat. Kotimaisten
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kananmunien ei tiedetd nédiden tartuntojen
jalkeen vilittdneen salmonellaepidemioita.
Enteritidiksen faagityypeistd kaksi, FT4
ja FT1, aiheutti valtaosan ulkomaisista
infektioista. Kummankin faagityypin tie-
detédin voivan infektoida munintakanojen
munasarjat, jolloin salmonella joutuu jo
munintavaiheessa kananmunan sisélle.
Siten se voi helposti levitd mm. raakaa
kananmunaa siséltdvien valmisteiden vé-
litykselld, kuten Suomessa vuonna 1995.
Ulkomaiset Enteritidis FT1-tartunnat
liittyivét usein Baltian maihin ja Venijil-
le tehtyihin matkoihin ja FT4-tartunnat
erityisesti Espanjaan ja muihin Vilimeren
maihin, mutta my6s Keski-Eurooppaan.

KTL:n salmonellarekisterissd on
1960-luvulta ldhtien kantakohtaiset tiedot
kotimaisista ja ulkomaisista serotyypeistd
ja serotyyppi Typhimuriumin faagityy-
peisté. Lisdksi 1980-luvulta ldhtien tiedot
on my0s Enteritidiksen faagityypeisté ja
2000-luvulta ldhtien eri serotyyppien mik-
robildédkeresistenssin kirjosta ja DNA-pro-
fiileista. DN A-profiilit on koottu erilliseksi
kirjastoksi, johon tutkittavan kannan pro-
fiilia vertaamalla voidaan selvittdd, onko
kyseessa tuttu vai vieras salmonellakanta.
Eri laboratorioiden ja maiden kesken har-
monisoidut menetelmét mahdollistavat
nykyddn kantojen sdhkoisen vertailun il-
man, ettd varsinainen kanta liikkuu labo-
ratoriosta toiseen.

Vuonna 2005 néitd ’sormenjélkitieto-
ja” hyédynnettiin noin 35 kansainvilisen
ja 10 kotimaisen salmonellaepidemian
tai infektioryppéin selvittelyssi. Kevailld
2005 Suomessa todettiin laaja hiirilavan-

tautiepidemia, jonka aiheutti moniresis-
tentti Salmonella Typhimurium. Koska
Kansanterveyslaitoksen noin 3 000 kan-
nan kokoelmasta ei 10ytynyt epidemiakan-
nan kanssa identtistd profiilia, tiedettiin,
ettei kyseisen kannan ldhde ole kotimai-
nen. Lihteeksi jiljitettiin Espanjasta tuo-
tettu jadvuorisalaatti.

Laboratoriopohjaisen seurannan
merkitys

Suomella on tehokas salmonellavalvon-
taohjelma. Sen tavoitteena on, ettid koti-
maisista elintarvikkeista tai eldimisté ote-
tuissa néytteissd todettaisiin salmonellaa
vain alle yhdessé prosentissa. T4ma tavoite
edellyttéd, ettd viestdssd todetuista salmo-
nellainfektiosta voidaan sanoa, ovatko ne
kotoperéisen vai ulkomaisen salmonellan
aiheuttamia.

Ilman tarkkaa sormenjilkitasoista seu-
rantaa on mahdotonta havaita muutoksia
my0s suomalaisturistien matkakohteiden
salmonellaepidemiologiassa.

Tarkan seurannan avulla saadaan tie-
to my6s mm. fluorokinoloniherkkyyden
muutoksista eri maissa. Espanjassa, joka
edelleen on suomalaistenkin massaturis-
min kohde, siprofloksasiinille resistentti-
en salmonellakantojen osuus suomalais-
ten infektioissa kasvoi 4 prosentista 73
prosenttiin vuosina 2000-2004. Samoin
Thaimaassa saaduissa tartunnoissa sipro-
floksasiinille resistenttien kantojen osuus
lisddntyi nopeasti 1990-luvun puolivilin
jalkeen ja on sen jilkeen pysytellyt kor-
kealla tasolla, silld yli 50 % kannoista on
resistentteji. @

Anija Siitonen, rutkimusprofessori
KTL, Bakteeri- ja tulehdustautien osasto
anja. siitonen@ktl. fi
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Noroviruksesta laaja
vatsatauti-epidemia Pirkanmaalla

Yli 400 henkil6a sairastui Pirkanmaalla vatsatautiin viime heinakuun viimeisella viikolla. Kysely-, laboratorio- ja ym-
paristotutkimusten perusteella osoitettiin epidemian aiheuttajaksi norovirus ja mahdollisiksi valittajaelintarvikkeiksi
useissa lounasravintoloissa tarjotut tuoreet salaattivihannekset. Laajoista tutkimuksista huolimatta epidemian alkuperaa
ei saatu selville, mika osoitti elintarvikevalvonnan ja -jaljityksen haasteellisuutta nykypaivana.

ampereella sairastuneita oli n.
300 ja Valkeakoskella n. 120.
Liséksi sairastuneita oli myds
Nokialla ja muissa Tampereen
ldhikunnissa. Valtaosa sairastapauksista
ilmeni eri lounasravintoloiden asiakkailla.
Epidemian laajuutta, taudinkuvaa ja alku-
perad selvitettiin useilla kyselytutkimuksil-
la, joihin osallistui Tampereelta yhdeksidn
ja Valkeakoskelta yhden lounasravintolan
asiakkaita.

Norovirus levisi tuorevihannesten
valityksella

Lounasravintoloissa sy0neistd noin puo-
let sairastui vatsatautiin. Tavallisimmat
oireet olivat oksentelu, ripuli, vatsakipu
ja pahoinvointi, osalla oli my&s kuumetta
tai padnsirkya. Valtaosalla oireet alkoi-
vat 26.-27.7.2006 ja paattyivit kolmen
vuorokauden kuluessa. Noin viidesosa
sairastuneista hakeutui lddkériin, kukaan
ei kuitenkaan joutunut sairaalahoitoon.
Sairastuneista otetuista néytteistd ei l0y-
tynyt ruokamyrkytysbakteereita, sen sijaan
viidessé eri lounasravintolassa ruokaillei-
den potilasnéytteistd eristettiin norovirus.
Jatkotutkimuksissa eri paikkakuntien no-
rovirukset pystyttiin tyypittiméain samaksi
genotyypiksi (GIIL.1), miké vahvisti ndyt-
t04 epidemian yhteisestd alkuperésta.
Kyselytutkimuksen perusteella lou-
nasravintoloiden tuorevihannesten syonti
lisdsi sairastumisriskid. Ravintoloilla oli
yhteinen tuorevihannesten toimittaja, joka
epidemian tapahtuman aikana oli kiytta-
nyt kotimaisia ja ulkomaisia vihanneksia ja
juureksia useilta eri tuottajilta. Osa néisti
tuotteista oli toimitettu ravintoloihin ko-
konaisina ja osa valmiiksi pilkottuna tai
raasteina. Ravintoloista tai vihannesten
toimittajalta otetuista elintarvikenéytteisté
norovirusta ei kuitenkaan pystytty osoit-
tamaan. Vihannestentoimittajan tiloihin
tehdyssa tarkastuksessa ei todettu puut-
teita tuotteiden Kkisittelyssd. Yksittdistd

valittajaelintarviketta ei ndin ollen pystytty
osoittamaan. On mahdollista, ettd yksi
viruksella saastunut tuote-erd on levit-
tdnyt virusta laajemmin samana péiviné
kisiteltyihin tuotteisiin.

Elintarvikkeilla monimutkaiset
tuotanto- ja toimitusprosessit

Kalikiviruksiin kuuluvat norovirukset ovat
yleisimpié vatsatautiepidemioiden aiheut-
tajia. Suomessa todetaan vuosittain 30-50
mikrobiologisesti varmistettua norovirus-
tapausten ryvéstd, joista keskiméérin vajaa
kolmannes pystytidin osoittamaan vesi- tai
elintarvikevilitteisiksi. Norovirusinfektio
on helposti tarttuva, ja jo pieni maard
taudinaiheuttajaa elintarvikkeessa riittdd
aiheuttamaan sairastumisen. Vilittdjdelin-
tarvikkeena on aikaisemmin raportoitu
mm. pakastevadelmat, simpukat, osterit,
salaatit, jotka ovat saastuneet jo alkutuo-
tannossa, seké kakut ja viipaloidut hedel-
mit, jotka ovat saastuneet keittidhenkil6-
kuntaan kuuluvan vatsatautia sairastavan
henkilon késien vélitykselld. Liséksi virus
tarttuu helposti suoraan henkil6sté toiseen
tai kosketuspintojen kautta, joten sekun-
daaritartunnat ovat myds elintarvike- ja
vesivilitteisissd epidemioissa tavallisia.
Tisséd epidemiassa ei saatu selville yk-
sittdistd vilittdjdelintarviketta, mikd vai-

keutti epidemian alkuperén ja elintarvik-
keen saastumismekanismin selvittimista.
Elintarvikevalvonnan kannalta tilanne olisi
helpompi, mikéli tiettyjen riskielintarvik-
keiden, kuten tuorevihannesten ja pakas-
temarjojen, kohdalla eri alkutuottajien
tuotteet prosessoitaisiin ja toimitettaisiin
erillisind tuote-erind kuluttajille. Nykyisin
tuotteiden alkuperén jiljittdiminen on vai-
keaa, koska ne kulkevat monen vilikdden
kautta ja eri erid voidaan sekoittaa keske-
nddn tuotanto- ja toimitusprosessin eri
vaiheissa. Néihin prosesseihin liittyvistéd
norovirusinfektioiden riskitekijoista tar-
vitaan lisdd tietoa, jotta spesifejd torjun-
tatoimia ja -suosituksia voidaan toteuttaa.
Siihen saakka huolellinen elintarvikkeiden
kisittely ja kidsihygienia ovat paras tapa
ehkéistd norovirustartuntaa. @

Tran Minh Nhu Nguyen, epidemiologi
Sirpa Pajunen, tartuntatautildidikdri
Kansanterveyslaitos, infektioepidemiologian
osasto

Tuire Mevrivirta, kaupungineldinldicikdri
Tampereen ympdristovalvonta, elintarvike-
valvonta

Tapio Jussila, ylilddakdr:

Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveys-
tormi

Taina Niskanen, ylizarkastaja
Elintarviketurvallisuusvirasto EVIRA
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Buprenorfiinista yleisin piikkihuume

Opiaattiriippuvuuden hoidossa kaytetysta buprenorfiinista on tullut padkaupunkiseudulla ja ehka koko Suomessa
merkittavin huumausaine. Buprenorfiini on yksin kaytettyna turvallinen valmiste, mutta alkoholiin tai rauhoittaviin
laakkeisiin yhdistettyna se voi aiheuttaa dkkikuoleman. Valtaosa vaarinkayttajista ilmoitti hoitavansa buprenorfiinilla

muuta huumausaineriippuvuuttaan.

ansanterveyslaitoksen tutki-
joiden kevailld 2005 tekemin
kyselytutkimuksen mukaan 70
prosenttia pddkaupunkiseudun
piikkihuumeiden kayttdjistd ilmoittaa
buprenorfiinin olevan heidédn ensisijai-
nen huumeensa. Korvaushoitoon tarkoi-
tettua, suun kautta otettavaa valmistetta
kdytetddn suonensisiisesti.

Huumausaineiden kéytté on muuttu-
nut nopeasti. Stakesin vuonna 2000 teke-
main koko maan kattavan arvion mukaan
yli puolet piikkihuumeiden kéyttdjistd
kaytti amfetamiinia pddhuumeenaan. Seu-
raavaksi yleisin huume oli heroiini ja vasta
sitten tuli buprenorfiini. Viidessd vuodessa
tilanne on muuttunut téysin, ja heroiini on
kdytdnnossd hidvinnyt kokonaan.

Vapaaehtoiseen, nimettoméadn kyse-
lyyn osallistui 30 prosenttia paddkaupunki-
seudun neulanvaihtopisteiden asiakkaista.
Tutkimusta vetényt ylilddkiri Hannu Al-
ho Kansanterveyslaitoksen Riippuvuus-
hiirididen ehkiisyn ja hoidon yksikostd
pitdd tulosta merkittdvina.

- Kysyimme mitd huumeita vastaajat
kéyttdvit ensisijaisesti ja toissijaisesti ja
minkilaisella annoksella, mistd huume
hankitaan ja mitd siitd maksetaan. Bup-
renorfiinista kysyimme muita aineita tar-
kemmin, koska tiesimme sen oleva ongel-
ma, kertoo Alho.

Katukaupassa myytdvéd buprenorfiini
on suurimmalta osin todennékdisesti pe-
riisin Ranskasta. Katukaupassa yhden pil-
lerin hinta on noin 30-35 euroa (korvaus-
hoidossa hinta on noin 4 euroa). Toisin
kuin heroiinikauppa, joka on ollut ennen
kaikkea jirjestdytyneen rikollisuuden ki-
sissd, ndyttdd buprenorfiinikauppa olevan
Alhon mielestd enemmankin kiyttdjien ja
yksildiden kasissa.

Naloksoni estada vaarinkdyton
tehokkaasti

Suomessa on jo jonkin aikaa kiytetty eri-
koisluvalla korvaushoidossa valmistetta,
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tutkimuksissa Suomessa 2000-2004.

Taulukko 1. Huumausaineldydokset oikeusliaketieteellisissa kuolinsyy-

2000 2001

Yhteensa 171 152
Naiset 18 15
Opiaatit 106 53
Heroiini 63 26
Buprenorfiini 7 10
Kannabis 62 62
Amfetamiinit 77 84
Kokaiini 1 1

joka sisdltdd buprenorfiinin lisdksi nalok-
sonia. Silloin kun valmistetta kiytetddn
oikein kielen alle laitettuna, naloksoni ei
imeydy eikd vaikuta, mutta suonensisdi-
sesti kdytettynd siitd saa vieroitusoireiden
kaltaisia oireita, erityisesti jos henkilé on
kéyttdnyt heroiinia tai morfiinia. Valmiste
sai EU:ssa myyntiluvan vasta lokakuus-
sa.

- Tédmai uusi yhdistelméivalmiste, Su-
buxone, ndyttdd ajavan asiansa, silld tutki-
muksessamme 85 prosenttia niisté, jotka
kayttavit sitd suonensiséisesti, ilmoitti saa-
neensa valmisteesta huonon olon. Tdmé&
nikyy my0s valmisteen katuhinnassa, joka
on vain kolmannes puhtaan valmisteen
hinnasta, kertoo Alho.

Buprenorfiinin véirinkiyttd vaheni-
si selvisti, jos pelkkdd buprenorfiinia si-
séltdvd valmiste poistuisi koko EU:sta.
Ilmeisesti Ranskassa ei kuitenkaan aio-
ta luopua valmisteesta, ja markkinoil-
le on tulossa geneerinen buprenorfiini.
Ranskassa huumausaineiden kiyttdjistd
n. 20 % kayttda buprenorfiinia huumaus-
tarkoituksessa. Buprenorfiinin vaarinkayt-
t0 on yleisintd maailmassa Suomessa ja
Uudessa Seelannissa.

Huumekuolemien maara ennallaan

Buprenorfiini on turvallinen valmiste
ainoastaan silloin, kun sitid ei yhdistetd
muihin aineisiin. Alkoholiin tai rauhoit-
taviin lddkkeisiin, erityisesti bentsodiat-

2002 2003 2004
153 147 176
17 13 20
48 22 35

6 4 0

22 73 73
70 82 80

61 51 52

2 1 3

sepiineihin yhdistettynd buprenorfiini voi
olla tappava.

- Huumeiden kiyttdjien yliannostus-
kuolemien mééra on pysynyt ldhes ennal-
laan, vaikka heroiinikuolemat ovat kiytan-
nossd havinneet Suomesta. Buprenorfii-
nin vadrinkdyttoon liittyy nyt yhtd paljon
kuolemia kuin heroiiniin viisi vuotta sitten.
Buprenorfiinin turvallisuutta on korostet-
tu ehki liikaakin, toteaa Alho.

Tutkimukseen vastanneista 70 % kaytti
buprenorfiinia hoitaakseen itse riippu-
vuutta. Alhon mukaan tdmaé saattaa auttaa
vadrinkayttdjid pysymédidn erossa muista
aineista. Noin puolet opiaattien viirin-
kayttdjistd padkaupunkiseudulla haluaisi
korvaushoitoon, mutta hoidossa on vain
13 %. Buprenorfiini ei ole KELA-korvat-
tava lddke, vaan hoidon maksaa kunta.

- Korvaushoitoa on tarjolla padkau-
punkiseudulla liian vdhin, vaikka hoito-
tulokset ovat erinomaisia. Korvaushoi-
to kiinnittdd potilaan hyvin hoitojirjes-
telméin, silld lddke annetaan valvotusti.
Korvaushoito estdi laittomien huumeiden
kéyttdd, vihentdd rikollisuutta ja estdd
hivin ja C-hepatiinin levidmistd. Naistd
vaikutuksista on selvi tieteellinen niytto,
painottaa Alho. @

Alho H, Sinclair D, Vuori E, Holopainen A.
Abuse liability of buprenorphine-naloxo-

ne tablets in untreated IV drug users. Drug
and Alcohol Dependence 2006; doi:10.1016/
j.drugalcdep.2006.09.012



Rasva ja tulehdus:
ateroskleroositutkijat selvittavat
rasva-aineenvaihdunnan saatelya

Kolesteroli on soluille valttéaméaton raa-
ka-aine, josta ne jalostavat tarkeita
viestimolekyyleja ja jota ne kayttavat
kalvojensa rakennusaineena. Tieto
rasva-aineenvaihdunnan monimutkai-
sesta sdatelysta tarkentuu jatkuvastija
samalla my0s kasitys valtimonkovet-
tumistaudin, ateroskleroosin, syista.
Hiljattain on saatu uutta ndyttoa siita,
ettd rasva-aineenvaihdunnan hairion
lisdksi taudin syntyyn voi vaikuttaa
myds tulehdus.

ansanterveyslaitoksen Sydéan- ja
verisuonitautien molekyylibiolo-
gian tutkimusyksikko selvittda
sydédn- ja verisuonitaudin sairas-
tuvuuden riskitekij6itéd ja niiden toiminta-
mekanismeja.Yksikko tutkii rasva-aineen-
vaihduntaa ja sen hiiridtiloja tavoitteenaan
16ytdd keinoja ehkéistd ennalta tirkeintd
suomalaista kansantautia viestdtasolla.

Dosentti Matti Jauhiaisen ryhmi
tutkii hyvian HDI .-kolesterolin ominai-
suuksia. Ryhma on loytdnyt HDL:n ai-
neenvaihduntaan vaikuttavan kiinnostavan
proteiinin, fosfolipidinsiirtdjaproteiinin
(PLTP), jonka roolista HDL:n aineen-
vaihdunnassa on juuri valmistunut Minna
Janiksen véitoskirja.

- Olemme jo pitkdédn tienneet, ettd
PLTP on tdrked HDL:n aineenvaihdun-
nassa siksi, ettd se pystyy muodostamaan
pienikokoisia HDL-partikkeleita, jotka
poimivat verisuoniin kertynyttd, pdgasi-
allisesti LDL-hiukkasista perdisin olevaa
kolesterolia. Koholla oleva LD -koleste-
roli on erds tdrkeimmistd ateroskleroosin

Dosentit Matti Jauhiainen (vas.) ja Vesa Olkkonen tutkivat rasva-aineenvaihdunnan hairigita
ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita.

riskitekijoistd. Ravinnon kautta saatu ras-
va hajotetaan verenkierrossa lipoproteii-
nilipaasin avulla. Kun ison rasvapallon
ytimessé oleva triglyseridi on hajotettu,
jda jaljelle sen ruttuinen fosfolipideistd
koostuva kuoriosa. PLTP siirtdd kuoren
fosfolipidit HDL.:44n ja sditelee ndin
osaltaan verenkierron HDL-tasoja. Mi-
kd kummallista, verenkierrossa on sekéi
aktiivista ettd matala-aktiivista PLTP:t4,
selittdd Jauhiainen.

PLTP néyttéisi olevan paikalla kaik-
kialla missd on rasvaa. Eniten sitd on
maksassa, joka todennikoisesti tuottaa
suurimman osan PLTP:st4 verenkiertoon,
mutta proteiinia tuotetaan myds keuh-
koissa, munasarjoissa, kateenkorvassa ja
istukassa. Jauhiaisen ryhmé on hiljattain
16ytanyt aktiivista PLTP-proteiinia myds
kyynelnesteesta.

PLTP on ristiriitainen proteiini, silld
se ndyttdisi toisaalta altistavan toisaalta
suojaavan ateroskleroosilta. Voi olla, ettd
PLTP:n vaikutus riippuu siitd, missd méa-
rin se sijaitsee verenkierrossa tai kudok-

sessa, esimerkiksi verisuonten seindmien
monosyytti-makrofageissa. Juuri ndma
makrofagit ovat ateroskleroosin alku, silld
ne syovit rajattomasti verenkierrosta tu-
levaa LDL:n kuljettamaa kolesterolia ja
paisuvat lopulta kolesterolia sisdltdviksi
vaahtosoluiksi.

Minna Jéniksen ty0ssé selvitettiin myos
PLTDP:n yhteyttd apolipoproteiini E:hen
ja veren glukoositasoihin laajassa Terveys
2000 -tutkimuksen néyteaineistossa.

- Triglyseridien mé4ran VLDL:sséd on
osoitettu olevan koholla diabeteksessa.
Tieddmme, ettd PLTP-aktiivisuus on yh-
teydessi triglyseriditasoihin, mutta emme
ole vield selvilld miten.

PLTP ja tutkimushaasteet

PLTP:in yhteyttd apolipoproteiini E:hen
Jauhiainen pitdd ddrimmadisen kiinnosta-
vana. Yhdysvaltalaiset tutkijat ovat osoit-
taneet PLTP:td syntyvian aivojen astro-
syyteissd. Alzheimer-potilailta perdisin
olevissa astrosyyttiviljelmissd PLTP-ta-
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sot poikkeavat normaaleista. Aiemmissa
tutkimuksissa on osoitettu, ettd apoE:n
polymorfisista muodoista nimenomaan
E4 liittyy Alzheimerin tautiin.

- Minna Jiniksen viitdskirjan perus-
teella tieddmme, ettd apoE pystyy aktivoi-
maan matala-aktiivista PLTP-proteiinia
rilppumatta siitd onko se muotoa 2, 3 vai
4. On jannittdvaa ajatella, ettd PLTDP ja
apoE voisivat olla aivoissa vuorovaiku-
tuksessa.

- Toinen kiinnostava tutkimuskohde
on PLTP:n mahdollinen yhteys keuhkois-
sa syntyvadn surfaktanttiin. Tieddmme,
ettd PLTP:t4 syntyy keuhkojen alveolaa-
ri-tyyppi 2 soluissa. Koska surfaktantti
siséltdd paljon fosfolipidid, on mahdollista,
ettd PLTDP osallistuu joko surfaktantin
biosynteesiin tai kuljetukseen.

Tulehdus ateroskleroosin synnyssa

Klamydia pneumoniae -bakteerin yhteys
sydéninfarktiin osoitettiin epidemiologi-
sissa tutkimuksissa jo yli 20 vuotta sitten.
Suomalaisista tutkijoista erityisesti profes-
sorit Pekka Saikku ja Maija Leinonen ovat
olleet ansioituneita tien nayttdjid. Terttu
Tiirolan viitéstyd syntyi
hedelmaillisessd yhteisoh-
jauksessa Pekan ja Maijan
kanssa, Matti Jauhiainen
kertoo.

- Infektion rooli ateros-
Kkleroosin synnyssé on ollut
hyvin kiistelty, sillé yritykset
hoitaa potilaita antibiooteil-
la ovat epédonnistuneet. Nayttoa klamy-
dia-infektion yhteydestéd ateroskleroosiin
on kuitenkin kertynyt usealta suunnalta.
Infektion on osoitettu vaikuttavan HDL:n
ominaisuuksiin ja muuttavan verenkierron
rasvajakaumaa valtimonkovettumistautia
edistdvddn suuntaan. Kyseessd voi olla
monitekijdinen tauti, jonka syntyyn vaikut-
tavat rasva ja tulehdus kumpikin omalla
tavallaan, pohtii Jauhiainen.

Tutkimusryhmaé on hiljattain saanut
hiirikokeissa tuloksia, jotka vahvistavat
klamydian roolia ateroskleroosin riski-
tekijdnd. Vaikka hiirelld on luontaisesti
korkea HDL ja se vastustaa ateroskleroo-
sia, ndhtiin Terttu Tiirolan viitdstyOssi
klamydia-infektion vaikuttavan myG6s nor-
maalin hiiren rasva-aineenvaihduntaan.
Muualla tehdyissd kokeissa, joissa hiiret
on muokattu geenin poistoilla rasva-ai-
neenvaihdunnaltaan enemmaén ihmisen
kaltaiseksi, klamydian on nihty lisddvaan
ateroskleroottisten vaurioiden maédrda ve-
risuonissa.

Terttu Tiirola kehitti osana viitoskir-
jatyotddn klamydian diagnostiikkaan me-
netelmén, jolla bakteerin endotoksiini,
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Kolesterolin
monet roolit ja
monimutkainen
saately avautuvat
tutkijoille.

ns. lipopolysakkaridi, voidaan spesifisesti
todeta plasmasta, seerumista, tai aivo-sel-
kdydinnesteestd. Menetelmilld selvitet-
tiin akuutin sepelvaltimotautikohtauksen
vuoksi sairaalaan joutuneita potilaiden
klamydia-kantajuutta.

- Heti akuutin sepelvaltimotautikohta-
uksen jilkeen potilaiden klamydia endo-
toksiinipitoisuus ja infektiota osoittavan
CPR:n pitoisuus olivat selvésti suuren-
tuneet. Méédrit laskivat myds tasaises-
ti kohtauksen jidlkeen. Todennédkdisesti
kohonnut klamydiaendotoksiinin méaé-
rd veressd johtuu siitd, ettd verisuonen
seindmaissi piilossa muhinut bakteeri on
pédssyt plakin revetessd vereen. Huonot
hoitotulokset antibiootilla voivat selittyd
sill4, ettei lddke tehoa piilevddn bakteerin,
pohtii Jauhiainen.

Ateroskleroosiin liittyy aina voimakas
paikallinen tulehdus riippumatta siitd, on-
ko mukana klamydia.Verisuonen seindmén
syOjasolut, makrofagit, ahmivat erityisesti
hapettunutta LDL-kolesterolia ja viestivat
ympérdiville kudokselle, ettéd paikalla on
taudinaiheuttaja. Klamydia saattaa pa-
hentaa tulehdusta entisestédén. Toisaalta
sekd klamydiatulehdus etté ateroskleroosi
ilman klamydiaa voivat olla
tdysin oireettomia ja niin
paikallisia, etteivét ne nosta
tulehdusta herkasti osoitta-
vaa indikaattoria, CRP:t4.
Klamydian lisdksi myos
hampaiden kiinnityskudos-
ten tulehdus, parodontiitti,
on liitetty ateroskleroosiin.
Jatkotutkimuksissa etsitdédn ateroskleroo-
sin yhteyttd parodontiittibakteereihin ja
klamydiaan sekd yhdessd ettd erikseen
yhteistydssd dosentti Pirkko Pussisen
kanssa.

Mihin kolesterolia tarvitaan?

Solua ympéroiva kalvo on hyvin mutki-
kas rakenne, jonka avulla solu aistii ym-
paristOstd tulevaa tietoa, ottaa sisdén ul-
kopuolelta tulevia aineita ja erittdd ulos
molekyyleja. Kolesterolilla on tirkeé teh-
tdvd sen varmistamisessa, ettd kalvojen
lipdisevyysominaisuudet ovat oikeat ja
ettd kalvon jérjestyminen toiminnallisiksi
alayksikoiksi, mikrodomeeneiksi, tapah-
tuu oikealla tavalla. Solukalvon mikrodo-
meenit vaikuttavat keskeiselld tavalla solun
vuorovaikutukseen ympéristonsi kanssa.

Kolesterolilla on nykyisen késityksen
mukaan térkeitd rooleja myds solun siséi-
sessd kuljetusjdrjestelmaéssa eli kalvoliiken-
teessd, ja sitd kdytetddn steroidihormonien
ja sappihappojen synteesin ldht6aineena.
Suurin osa soluista ottaa sisddnsi vain
tarvitsemansa mairén kolesterolia ja siksi

yliméaréinen jd4 verenkiertoon.

Dosentti Vesa Olkkosen ryhmi tut-
kii solunsiséisid rasva-aineenvaihdunnan
sddtelijoitd.

- Solussa kolesterolista muokataan
hapettuneita kolesterolijohdannaisia, ok-
systeroleja, joita solu kdyttdd mm. omaan
viestintddnsid. Ryhmédmme on 16ytényt jou-
kon proteiineja, jotka sitovat oksysteroleja
ja sddtelevit monia solun eri toimintoja.
Naitd ORP-proteiineja koodaavia geeneja
on ihmiselld 12. Marie Johansson tutki
vaitoskirjassaan sitd, miten ORP1 sdite-
lee solun kalvoliikennetti ja nimenomaan
endosyyttisen reitin toimintaa.

Olkkosen ryhmén viimeisimmaét tu-
lokset osoittavat, ettd erddt ORP-perheen
jdsenet toimivat myo0s itse kolesteroliai-
neenvaihdunnan séételijoind. Siten ne vai-
kuttavat sithen, miten kolesterolia tehddin
ja miten sitd saadaan poistettua soluista.
Se lisiksi ORP:t ndyttavit vaikuttavan
triglyseridiaineenvaihduntaan, solun si-
séiseen kalvoliikenteeseen ja useisiin solun
viestinté- eli signallointiprosesseihin.

- Tavoitteenamme on selvittdd ORP:
ien yhteys ateroskleroosiin. Alustava nayt-
t0 téstd on jo saatu, silld erditd proteiini-
perheen jdsenid ndyttdisi muodostuvan
tavallista enemmaéin tulehdussoluissa ja
ateroskleroottisissa vaurioissa. Olemme
itse asiassa hiljattain osoittaneet, ettd erdan
perheen jdsenen ylituotto lisd4 hiirimallis-
sa ateroskleroottisten vaurioiden muodos-
tumista. Mietimme, voitaisiinko joitakin
ndissd vaurioissa tapahtuvista haitallisista
ilmidista tulevaisuudessa ehkaisté ladkkeil-
14, jotka vaikuttavat ORP:ien ilmentymi-
seen tai aktiivisuuteen.

Toistaiseksi tehokkain keino vaikut-
taa rasva-aineenvaihduntaan ovat olleet
LDI ~kolesterolin madria veressé laskevat
statiinilddkkeet. Tehokkaita lddkkeellisid
keinoja nostaa hyvin HDL:n méarii ei
vield ole keksitty. Parhaiten sitd nostaa
Jauhiaisen ja Olkkosen mukaan hengés-
tyttava liltkunta. Néytt6 tehosta on saatu
useista tutkimuksista. @

Janis, Minna. The high- and low-activity forms

of human plasma phospholipid transfer protein
(PLTP) [Ihmisen verenkierron fosfolipidin siirta-
japroteiinin (PLTP) aktiivinen ja matala-aktiivinen
muoto]. Kansanterveyslaitoksen julkaisusarja
A12/2006 ISBN 951-740-636-3.

Tiirola Terttu. Keuhkoklamydiainfektion vaikutuk-
set inflammaatioon ja rasvaparametreihin ihmi-
sissa ja hiirissa. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
A14/2006 ISBN 951-740-657-6.

Johansson Marie. ORP1L, uusi Rab7-GTPaasin
efektori ja myodhéisten endosomien toiminnan
saatelija. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
A7/2006 ISBN 951-740-614-2.



vaitoskirjauutisia

Tehostettu elintapaohjaus pienent

vaaraa sairastua diabetekseen

Elintapoihin liittyvien riskitekijéiden rooli
tyypin 2 diabeteksen kehittymisessa tarjo-
aa mahdollisuuden taudin ennaltaehkai-
syyn. Viime aikoihin asti luotettava niyt-
t6 taudin ehkiisyn toteutettavuudesta ja
vaikuttavuudesta on puuttunut. Ollakseen
kustannusvaikuttavaa, tehostettu ehkéi-
syty0 tulisi kohdistaa henkil6ihin, joilla
on suurentunut riski sairastua tyypin 2
diabetekseen.

Viitoskirjatyossa selvitettiin mahdol-
lisuutta ehkaéisté elintapaohjauksen avulla
tyypin 2 diabeteksen puhkeamista suuren
sairastumisriskin omaavilla henkil6ill ja
kehitettiin seulontamenetelmai riskiryh-
maiédn kuuluvien tunnistamiseksi.

Diabeteksen ehkédisytutkimukseen
osallistui 522 henkil4, joilla oli todettu
heikentynyt glukoosinsieto (IGT). Heisté
puolet sai tehostettua ruokavalio- ja lii-

kuntaohjausta, jonka tavoitteena oli laih-
tuminen, ruokavalion rasvan, erityisesti
tyydyttyneen rasvan médrin vihentimi-
nen sekd kuidun saannin ja liikunnan li-
sddminen. Tehostettua ohjausta saaneilla
ravinto- ja lilkuntatottumukset muuttuivat
suotuisaan suuntaan ohjausjakson aikana.
Keskiméirin 3,2 vuoden seuranta-aikana
diabeteksen ilmaantuvuus oli heilld 58 %
pienempi kuin verrokeilla. Kolme vuotta
ohjauksen lopettamisen jidlkeen sairas-
tuvuus oli tehostettua ohjausta saaneilla
edelleen yli kolmanneksen pienempi kuin
verrokeilla.

TyOn toisessa osiossa kehitettiin FIN-
RISKI-seuranta-aineistoihin perustuen
diabetesriskitesti, jossa kahdeksan kysy-
myksen avulla arvioidaan henkilén toden-
nikoisyys sairastua diabetekseen kymme-
nen vuoden aikana.

riskiryhmien

Viitoskirjatyd osoittaa, ettd tehoste-
tulla elintapaohjauksella voidaan saada
aikaan pitkdaikaisia, edullisia muutoksia
korkean diabetesriskin omaavien henki-
16iden ruokavaliossa ja lilkuntatottumuk-
sissa. Terveelliset elintavat puolestaan pie-
nentdvét riskid sairastua diabetekseen, ja
vaikutus siilyy myos tehostetun ohjauksen
lopettamisen jédlkeen. Tehostettua ohjaus-
ta tulisi tarjota erityisesti riskiryhmille,
joihin kuuluvat on mahdollista tunnistaa
nopeasti, pienin kustannuksin ja silti var-
sin luotettavasti yksinkertaisella diabetes-
riskitestill4.

Jaana Lindstrém, Elintapaohjaus tyypin 2 diabe-
teksen ehkéisyssa - ruokavalion koostumuksen
merkitys sekéa suuririskisten henkiliden tunnis-
taminen

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, A18/2006
ISBN 951-740-655-x;

Depressio-oireiden lievittyminen vahentaa
itsemurha-ajatuksia

Itsemurha-ajatukset olivat varsin yleisid
vakavasti masentuneilla potilailla Kan-
santerveyslaitoksen ja HUS:n Peijaksen
sairaalan Psykiatrian tulosyksikon tut-
kimuksessa (Vantaa Depression Study).
Tutkimuksessa seurattiin 269 vakavasta
masennustilasta kdrsivaa psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon avohoito- ja sairaalapo-
tilasta (miehiéd 72, naisia 197).

Lahes 60 %:lla masennuspotilaista
todettiin itsemurha-ajatuksia ja 15 %
potilaista oli yrittdnyt itsemurhaa sisdi-
nottovaiheessa. Itsetuhokéyttdytymistd
kartoitettiin sekd tutkimukseen sisddnot-
to- ettd seurantavaiheissa (6 kk ja 18 kk
pisteissd) psykometriselld kyselykaavak-
keella, haastattelukysymyksin ja sairaus-
kertomustietojen perusteella. Sisdédntulo-
vaiheessa itsetuhoisiksi arvioituja potilaita
seurattiin viikoittain itsemurha-ajatusten,

masennusoireiden, toivottomuuden ja ah-
distuneisuuden suhteen.
Seuranta-aikana 8 % potilaista yritti it-
semurhaa vihintdin kerran. Riski itsemur-
hayritykselle oli selvdsti suurempi masen-
nusjakson aikana verrattuna masennuksen
elpymisvaiheeseen. Seurannan aikaista
itsemurhayritysté ennustivat parisuhteen
puuttuminen, aikaisemmat itsemurhayri-
tykset ja masennusjakson pituus.
Itsemurha-ajatukset lievittyivit suu-
rimmalla osalla potilaista 2—3 kuukauden
kuluessa. Itsemurha-ajatukset kestivit sitd
kauemmin mité vakavampi yleinen oireta-
so oli ollut seurannan alussa. Masennuk-
sen hyvd hoito niyttiisi olevan tehokas
keino itsemurhien ennaltachkéisemisessé,
silld sekd depressio-oireiden ettd toivot-
tomuuden tason lievittyminen edelsivit
itsemurha-ajatusten vihenemista.

Itsetuhoiset potilaat saivat muita ma-
sennuspotilaita useammin lddkehoitoa ja
heilld oli tiiviimpi hoitokontakti psykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon. My6s heididn
asenteensa antidepressiiviseen lagkityk-
seen oli suotuisampi ja kiinnittyminen
hoitoon yhtd hyva kuin muillakin masen-
nuspotilailla.

Vaikka itsetuhoiset masennuspotilaat
tiedetddn moniongelmaisiksi, timé tut-
kimus ei tue sitd késitystd, ettd heiddn
asenteensa hoitoon tai sen jatkuvuuteen
olisi heikompi kuin niillé, joilla ei esiinny
itsetuhokéyttdytymista.

Petteri Sokero, ltsemurha-ajatukset ja yritykset
vakavasti masentuneilla psykiatrisilla

Potilailla. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
A13/2006, ISBN 951-740-634-7

Vaiitoskirjat Ioytyvit osoitteesta:

www.ktl.fi/julkaisut > Kansanterveyslaitoksen julkaisusarja A
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uudet julkaisut

Viaestoryhmittiiset erot terveyspalvelujen kaytossa

Sosioekonomiset erot ovat olleet pysy-
vd ilmié avohoidon lddkéripalveluissa ja
hammashoidossa viime vuosikymmenini.
Terveys 2000 -tutkimukseen perustuvassa
raportissa esitetddn tieto viestoryhmien
kayttdmista terveyspalveluista sukupuolen,
idn, alueen, siviilisdddyn, koulutusasteen,
kunnan taajama-asteen ja tulojen mukaan
muodostetuissa vdestoryhmissa.
Enemmin koulutetut ja ylempiin tu-
loluokkiin kuuluvat henkilot kdyvéit muita
useammin terveystarkastuksissa, seulonta-

tutkimuksissa, hammashoidossa ja fysikaa-
lisessa hoidossa. Myos lddkaripalveluissa
kéyttd oli suurituloisia suosivaa, kun se
suhteutetaan sairastavuuden perusteella
arvioituun tarpeeseen. Vihemman koulu-
tetut ja pienituloiset ilmoittavat muita use-
ammin sairastavansa tautia, johon he eivét
saa hoitoa. Toisaalta sosioekonomisia eroja
havaittiin myds sellaisissa hoitomuodoissa
ja palveluissa, kuten vitamiinivalmisteet,
luontaistuotteet sekéd vaihtoehtoiset hoi-
tomuodot, joiden hy6dyistd ei yksimieli-

syyttd ole saavutettu. Reseptilddkkeiden
kokonaiskdyttd oli ldhes ainoa poikkeus,
jossa sosioekonomisia eroja ei havaittu.

Hékkinen U, Alha P, toim. Terveyspalvelujen
kayttd ja sen vaestoryhmittaiset erot, Terve-
ys 2000 -tutkimus. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja, B 10 / 2006, 168 sivua, ISBN 951-
740-640-1.

Tiedustelut: Pirkko Alha, etunimi.sukunimi@
ktl.fi

Hepatiitti B -rokotusohjelman arviointi

Riskiryhmiin suunnattu hepatiitti B -roko-
tusohjelma on osa yhteiskunnan kustan-
tamia rokotuksia Suomessa. Riskiryhmé&-
rokotusten lisdksi on erikseen ohjeistettu
tyontekijoiden suojaamisesta hepatiitti
B -tartunnalta. Riskiryhméiédn kuuluvil-
la katsotaan olevan selvisti perusviestod
suurempi riski saada hepatiitti B -tartun-
ta. Kun rokotusohjelma uudistui vuonna
2005, nostettiin esiin kysymys, pitéisikod
hepatiitti B lisdtd pikkulasten yleiseen ro-
kotusohjelmaan.

Raportissa arvioidaan sekéd hepatiitti
B -viruksen epidemiologiaa perusvies-

Oikaisu

Numerossa 9 julkaistun kirjoituksen "Ly-
hyt ja pitk&d psykoterapia vaikuttavat eri
tavalla” (Knekt P, ym) kuviossa 2 oli virhe.
Kuvion selitteissa sinisen viivan kohdalla
ollut teksti Lyhytterapiat: A ja C hyvia oli
vaarin. Tekstin tulisi olla Lyhytterapiat: A
ja C huonoja. Ohessa kuvio korjattuna.
Toimitus pahoittelee virhetta.

Kuvio 2. Yleisen oireilevuuden (SCL-
90-GSI) keskiarvot potilaan kahden
soveltuvuustekijan mukaan kolmen

vuoden seurannan aikana.
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tOssd ja riskiryhmissé ettd nykyisen koh-
dennetun rokotusohjelman toimivuutta.
Suomessa annetaan vuosittain runsaat
100 000 hepatiitti B -rokoteannosta, joista
vain kymmenes on kohdennettuun ohjel-
maan kuuluvia. Kaksi kolmannesta ro-
kotteista annetaan matkailijoille. Kaiken
kaikkiaan noin 1 % viestostéd rokotetaan
vuosittain, miké vastaa ldhes syntyméako-
hortin nykyistd kokoa.

Selvityksen mukaan kohdennettu he-
patiitti B -rokotusohjelma toimii Suomes-
sa hyvin. Vieston yleinen riski on vihéi-
nen, ja osaksi rokotusohjelman, osaksi

muun muassa neulojen ja ruiskujen vaih-
to-ohjelman ansiosta tartunnat myos ris-
kiryhmissé ovat vihentyneet. Raportissa
suositetaan pitdytymistd kohdennetuissa
rokotuksissa ja esitetdén keinoja parantaa
riskiryvhmien rokotuskattavuutta.

Tuija Leino. Hepatiitti B -rokotusohjelman
arviointi. Kansanterveyslaitoksen julkaisu-
ja, B9/2006, 38 sivua ISBN 951-740-652-5
(pdf-versio). Julkaistaan vain verkossa:
http://www.ktl.fi/ portal /2920

A = minakuvan suhde ideaaliminaan
B = reflektointikyky
C = reaktio koetulkintaan
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ajankohtaista

Kansallinen strategia sosioekonomisten terveyserojen
kaventamiseksi valmisteilla

Vaestoryhmittaiset erot tupakoinnissa ja alkoholin ongelmakayttssa seka lihavuuden yleis-
tymisessa kasvavat nopeasti samaan aikaan, kun ehkaisevat palvelut, kuten neuvolat ja kou-
luterveydenhuolto, nayttavat rapautuvan. Sosioekonomisten ryhmien valiset terveyserot ovat

suuria ja kasvavat edelleen.

Viestoryhmien vilisid terveyseroja pyri-
tddn vihentdmain parhaillaan valmistelta-
valla kansallisella terveyseroja kaventavalla
strategialla ja toimintasuunnitelmalla. Ter-
veyserojen syyt ja vaikuttamiskeinot ja-
kaantuvat useille hallinnonaloille. Tervey-
serojen kaventamisessa on kyse terveyttd
tukevien ty0- ja elinolojen rakentamisesta
ja siten muun muassa talous-, tyollisyys-,
koulutus-, asunto-, alue-, sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan ratkaisuista. Terveyserojen
kaventuminen on mahdollista vain, jos eri
hallinnon alat ja politiikan tasot yhdessi
paneutuvat asiaan, silld terveydenhuol-
lon vaikutusmahdollisuudet yksind4n ovat
vihdiset.

Strategiassa mééritellddn terveyserojen
kaventamisen padmadrit ja toimintaympé-
ristot sekd vastuutahot ja toimeenpanijat
eri tasoilla. Toimintasuunnitelmassa esi-
tetddn konkreettiset ja poliittisesti mah-

dolliset keinot, joilla terveyseroja voidaan
tehokkaasti vihenti4 tai ainakin estia nii-
den kasvu.

Strategia ja toimintasuunnitelma
rakennetaan seitsemaille
etenemissuunnalle:

1) Terveys kaikissa politiikoissa -teeman
vahvistaminen ja terveyserondkokul-
man kytkeminen siithen kiinteédsti

2) Terveyserojen kaventamistyon vahvis-
taminen kunnissa

Hallituksen Sosiaalipoliittinen minis-
teriryhmé antoi strategian valmistelun
sosiaali- ja terveysministeriolle tehtdvéksi.
Kéytdnnossé valmistelusta vastaa Kansan-
terveyden neuvottelukunta, ja sen valmis-
teluun osallistuu Kansanterveyslaitoksen,
Stakesin, Tyo6terveyslaitoksen ja TERO-
KA-hankkeen asiantuntijoita.

Strategian pddkohdat on esitetty sosi-
aalipoliittiselle ministeriryhmaélle luovu-
tetussa muistiossa, joka on julkaistu Ter-
veyserojen kaventamishanke TEROKAn
nettisivuilla www.teroka.fi.

3) Alkoholi- ja tupakkapolitiikka

4) Palvelujirjestelmén tasa-arvon lisda-
minen

5) Lasten ja nuorten syrjiaytymisen ehkai-
sy

6) Tyoikiisten terveyden edistiminen

7) ViestOryhmien vilisten terveyserojen
seurantajirjestelmien kehittdminen
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XV Paavo Nurmi Symposium

Programming and interventions on risk
factors of atherosclerosis in childhood

13.-15.12.2006

Kansainvélinen asiantuntijaseminaari terveydenhuollon
ammattilaisille ja asiantuntijoille
Hotelli Lasaretti, Kasarmintie 13, Oulu.
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