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Kuva: Lehtikuva

o "Psyykkiset oireet ovat usein edeltdneet paihteiden kaytté6a, mutta ovat saattaneet jaada huomioimatta, jos
pdihteiden kéayttéon liittyvé oirekuva on vallitseva.” s. 6

e "Varuskunnat ovat olleet Suomessa influenssan valvonnan etuvartioasemia. Niiden rinnalle tarvitaan my6és
siviilivdestoén eri ikdryhmia koskeva ja alueellisesti edustava anturikeskusjérjestelméa.” s. 8
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Huumetilanne on helpottumassa,

mutta haasteita riittaa!

Huumeiden kéyitd lisdantyi Suomessa
merkittédvéasti 1990-luvulla. Suonensiséis-
ten huumeiden kéaytté toi mukanaan myés
HIV- ja hepatiittiuhan ja oli omiaan aktivoi-
maan myds terveydenhuoltosektoria. Pe-
loista huolimatta Suomi on onneksi pysynyt
eurooppalaisena syrjdkulmana, jonne huu-
meet eivét ole toistaiseksi rantautuneet sa-
manlaisella voimalla kuin esimerkiksi Tans-
kaan, Hollantiin tai Sveitsiin.

Kuva: M. Hyryléinen

ddosa suomalaisesta huumeiden
kdytostd on ollut tilapdistd kannabistuotteiden
kokeilua. Tuoreimmat tiedot osoittavat lisdk-
si, ettd huumeongelmien mééri on ainakin ti-
lapdisesti laantunut ja osin jopa kddntynyt sel-
kedén laskuun. Viime vuoden aikana kannabista kdytta-
neitd aikuisia oli noin kolme prosenttia. Vaikka huumeita
suonensisdisesti kiyttdvien médrd viestossa jad meilld sel-
visti alle yhden prosentin, ei kaikille heistdkddn ikdva kyl-
14 ole pystytty eri syistd jdrjestdméiin asianmukaista arvi-
ota, vieroitusta, korvaus- tai ylldpitohoitoa eikd myoskiin
muuta hoitoa ja kuntoutusta. Huumeon-
gelmien hoitoon on ldhiaikoina valmistu-
massa Kédypéd Hoito -suositus, joka osoit-
taa ndyttoon perustuvat hoidon keinot.
Huumeille altistuminen ja huume-
kokeilut ovat valttdméttomii ja samalla
vaarallisia vilivaiheita siind kehityspro-
sessissa, joka johtaa tilapéisestd kokei-
lusta riskikdytt6on ja joidenkin osal-
ta lopulta huumeriippuvuuteen. Vaikka
tieddmme, ettd huumeriippuvuus, niin
kuin muukin pdihderiippuvuus, kehit-
tyy selvisti todenndkoéisemmin sithen
geneettisesti altistuneilla ja haavoittu-
villa henkil6illd, olisi naiivia ja vastuu-
tonta selittda sitd vain perintotekijoilld. Yhtd yksinker-
taistavaa on viittidd, ettd huumeongelmat ovat seuraus-
ta huonosta seurasta. Huumeiden kaytt6d maarittavat
tekijét vaihtelevat maailmanpolitiikasta yksilopsykolo-
gisiin tekijoihin asti. Silti on edelleen tdrkedtd korostaa
henkil6kohtaisen vastuun merkitystd huumekokeiluissa.
Julkisuudessa ei tulisi tarjota huumeista vairin perus-
tein kuvaa, jossa niiden kiyttoon liittyvét riskit peittyvét
seikkailun ja romantiikan taakse. Huumeriippuvuus on
synnyttyddn luonteeltaan aivosairaus. Huumeriippuvai-
nen tarvitseekin tuekseen parhaan mahdollisen tervey-
denhuollon osaamisen.
Suomi on edistynyt huumeongelmien ehkiisyssa ja
hoidossa viime vuosina merkittdvélld tavalla. Ongelma-
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na on kuitenkin asianmukaisten hoitojen
riittdméattdmyys. Matalan kynnyksen hoito-
jen aloittaminen vaatii hyvéi lddketieteellis-
td osaamista, josta nyt on puutetta. Tervey-
denhuollossa vallitsee myos pelko huume-
hoitojen aloittamista kohtaan. Huumehoidot
tulisikin saada ammatillisesti kiinnostavak-
si alueeksi. Moniin osaamisen esteisiin kuten
psykiatriseen samanaikaissairastavuuteen tu-
lisikin juuri nyt puuttua. Terveydenhuollon
henkiléston negatiivisiin asenteisiin on osal-
taan ollut vaikuttamassa myos se, ettd sindn-
sd onnistuneen buprenorfiinihoidon rinnalle on kehitty-
nyt saman aineen vadrinkdyttod. Amfetamiinin ja muiden
stimulanttien vddrinkdytté on ongelmana samaa suuruus-
luokkaa kuin opiaattien kédytto ja kuitenkin stimulanttien
vadrinkaytossid hyvistd hoitokeinoista on edelleen puutet-
ta. Alun epdilyistd huolimatta huumeiden kéyttéjien ter-
veysneuvonta on onnistunut Suomessa neulojenvaihdon
osalta erittdin hyvin, mikd osaltaan selittinee my6s HIV-
infektioiden ja hepatiittitartuntojen vihiisyyden huumei-
den kéayttdjilli maassamme.
Edistysaskeleista huolimatta Suomes-
sa on edelleen nuorten tupakka-, alkoho-
li- ja jossain méérin myds huumeongelma.
Minké tahansa keskushermostoon vaikut-
tavan péaihteen, tupakka ja alkoholi mu-
kaan lukien, varhain aloitettu kaytto li-
sdd riskid muidenkin piihteiden myéhem-
malle kiytolle. Aivot ndyttdvit oppivan jo
varhain kemialliset oikotiet mielihyvdin
ja voiton tunteeseen. Maaperd muuttuu
péihderiippuvuuden synnylle otolliseksi
silloin, kun vanhempien, sisarusten ja ys-
tdvien sosiaalinen tuki mutta my6s myon-
teinen kontrolli muuttuvat liberaaliksi va-
linpitdméattomyydeksi tai jopa pdihdekéyt-
t64 suosiviksi asenteiksi ja kdyttdytymiseksi.

Huumeiden vastainen ty0 tarvitsee tuekseen kansa-
laisten yhteisvastuuta ja tervettd jarked, eri viranomais-
ten hyvia yhteisty6td ja ongelmatilanteissa myos korkea-
tasoista terveydenhuollon osaamista. Kaikkea tit4, pri-
maaripreventiosta hoitoon ja kuntoutukseen, on tehtiva
voimavaroja tasapainoisesti jakaen. Nyt on edetty mal-
likkaasti jo usean vuoden ajan ja myOnteisid tuloksiakin
on osoitettavissa. Tdhédn ei kuitenkaan tulisi tyytya, silld
parempaankin kylld kykenemme. =

Fouko Lonnquist
tutkimusprofessori, osaston johtaja
KTL, mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osasto



Teema: Huumeet

Suomalaisnuorten huumeiden kayttotrendit

Suomalaisnuoret kayttavat huumeita hieman vdéhemman kuin eurooppa-
laiset nuoret. Ladékkeiden tai huumeiden ja alkoholin sekakaytté on kui-
tenkin yleisempéé kuin Euroopassa keskiméaérin. Huumekokeilujen méaéréa
néyttéisi laskeneen 1990-luvun loppuun verrattuna, mutta ongelmakaytta-

Jien osuus on kasvanut.

uumeiden kokeilu,
kaytto ja haitat lisddn-
tyivit koko maassa
1990-luvulla.

Vaikka huumekokei-
lujen madrdn kasvu nayttdd hidastu-
neen vuosikymmenen vaihteessa, on
ongelmakéyttdjien osuus lisddntynyt
vuodesta 1999 (1). Vuonna 2002 ar-
vioitiin joskus eldménsi aikana kan-
nabista kokeilleiden suomalaisten
(15-69-vuotiaat) osuudeksi 12 %.
Viimeisen vuoden aikana kannabis-
ta kokeilleiden osuus tdssd samassa
ikdryhmaissé oli noin 3 %. Huumei-
den ongelmakéyttdjid koko viestds-
sd (15-55-vuotiaat) arvioitiin olevan
0,6-0,8 % (1).

Eteld-Suomessa, etenkin péadkau-
punkiseudulla, huumeiden kaytto ja
kokeilut ovat huomattavasti yleisem-
piéd kuin muualla maassa. Vuonna
2002 padkaupunkiseudulla oli huu-
meita elinaikanaan kokeillut 18,3—
26,1 % ja viimeisten 12 kuukauden
aikana 3,3-6,8 % viestostd. Ndmé
luvut ovat huomattavasti korkeampia
kuin It4-Suomessa, missd huumei-
ta joskus kokeilleita oli 4,5-10,5 % ja
viimeisten 12 kuukauden aikana ko-
keilleita 1,2-5,1 % tai Pohjois-Suo-
messa, missi vastaavat luvut ovat
4,3-10,2 % ja 0,0-2,1 % asukkaista.

Nuorten huumeiden kaytto

Huumeiden kéyttdjat Maa
Suomessa ovat pddasi-

assa nuoria ja nuoria Suomi
aikuisia. Vuonna 2002 Ruotsi
noin neljdsosa 15— Norja
24-vuotiaista ilmoit- Tanska
ti kdyttdneensd kan- Islanti

nabista joskus elinai-
kanaan, ja vajaassa 30
vuodessa (1968-1996)

varusmiesten kannabiksen kiyttd on
ldhes kaksinkertaistunut 20 %:iin
(2). My6s huumeiden tarjonta nuo-
rille lisddntyi 1990-luvulla. Vuonna
1999 noin 25 %:lle pojista ja 17 %:
lle tytoista oli tarjottu huumeita (3).

Suomalaisnuorten
huumeiden kayttotrendit
eurooppalaisessa vertailussa

Kansainvilinen nuorten péihteiden
kéyttod koskeva ESPAD-tutkimus
(European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs) on
julkaistu vuodesta 1995 alkaen nel-
jin vuoden vilein ja kattaa noin 30
Euroopan maata. Tutkimukseen
vastanneista nuorista valtaosa oli
15-16-vuotiaita. Tutkimuksen péa-
tavoite oli kartoittaa alkoholin ja
tupakan ohessa pdihteiden kidyton
yleisyyttd nuorten keskuudessa se-
ki muutoksia paihteiden kdytossi
Euroopan maissa.

Suomessa vuonna 1995 kan-
nabista oli joskus kokeillut noin
5 % nuorista, muissa ESPAD-
maissa noin 12 % (4). Nelja vuot-
ta myohemmin 10 % suomalaisis-
ta nuorista oli kokeillut kannabista.
Kannabiksen kiyton yleistymi-
nen (16 % vuonna 1999) nékyi
myo6s koko ESPAD-aineistossa (5).

Kannabis Amfetamiini
3 2 4 ?
11 11 1 1
9 6 1 1
3 9 2 2
27 18 5 3
14 11 5 5

N = =N = Oy

Vuonna 1995 yksi prosentti suo-
malaisnuorista oli kokeillut muu-
ta kuin hasista tai kannabista, kun
kaikkien ESPAD-maiden vastaa-
va luku oli 4 %. Tuoreimmassa tut-
kimuksessa (2003) kannabista oli
kayttdnyt 11 % suomalaisnuorista.
Vastaava luku koko aineistossa oli
21 %.Yleisin laiton huume kaikissa
tutkimukseen osallistuneissa mais-
sa oli kannabis. Muita huumeita
kéytti Suomessa noin 3 % verrattu-
na kaikkien maiden 6 %:iin (6).

Pohjoismaisessa vertailus-
sa nuorten kannabiksen kéytto oli
Suomessa yleisempidé kuin Ruot-
sissa ja Norjassa, mutta huomatta-
vasti harvinaisempaa kuin Tanskas-
sa, missi poikien kiytt6 ldhentelee
30 % (taulukko 1) (6).

Alkoholin kiytté on vidhentynyt
huumausaineiden kayttdjilla 2000-
luvulla. Nuorista huumeiden kiyt-
tédjistd valtaosa on kuitenkin aloitta-
nut “laillisilla” paihteilld, tupakalla
ja alkoholilla (7). Sekakiyton, ku-
ten alkoholin ja lddkkeiden kiyton,
yleisyys Suomessa on kuitenkin
huolestuttavaa. Kaytté on myos py-
synyt samankaltaisena 1990-luvul-
ta saakka (1). Lidkkeiden kiytté-
minen paihtymystarkoituksessa iké-
ryhmaéssd 15—-69-vuotiaat oli 7 %
elinaikana ja 3 % kuluneen vuoden
aikana. T4mé4 ilmenee myos ES-
PAD-vertailusta, jossa alkoholin ja
ladkkeiden sekakéyttd oli suoma-
laisilla nuorilla selvisti yleisempé&a
(17 %) kuin kaikilla ESPAD-mai-
den nuorilla (9 %). My0s vuonna
1999 lddkkeiden ja alkoholin seka-
kéytto oli Suomessa tavallisempaa
kuin muissa ESPAD-maissa (13 % »

LSD Ekstaasi
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Taulukko 1. Poikien ja tyttéjen (keski-ikd 15,8 vuotta) elinaikaiset huumekokeilut
vuonna 2002 pohjoismaisessa vertailussa (%).



Teema: Huumeet

vs. 8 %). Vastaavat luvut vuodelta
2003 ovat 12 % vs. 7 %.

Nuorten
mielenterveystutkimus
Tampereella ja Vantaalla

Peruskoulun 9-luokkalaiset Tam-
pereella ja Vantaalla osallistuivat
nuorten mielenterveystutkimuk-
seen vuosina 2002-2003 (8). Tés-
sd tuoreessa tutkimuksessa kartoi-
tettiin nuorten mielenterveyden
ongelmien ohella my6s pédihteiden
kayttdd, kuten alkoholin ja huu-
meiden kokeilua sekd sddnndollista
kayttod. Kaupunkien vililld oli sel-
vid eroja. Esimerkiksi hasista use-
ammin kuin viisi kertaa kaytta-

neiden poikien osuus oli Vantaalla
5,4 % ja Tampereella 3,5 %, ty-
toilld vastaavasti Vantaalla 4,4 % ja
Tampereella 2,9 %. Kovien huu-
meiden kidytossi ei kuitenkaan ol-
lut merkitsevia eroja. Pojista noin

1 % molemmissa kaupungeissa oli
kéyttdnyt kovia huumeita 5 ker-
taa tai useammin. Yllattdva havain-
to oli, ettd vantaalaisiin tyttoihin
verrattuna tamperelaisista tytois-
td kaksinkertainen osuus (Tampe-
re 0,6 %, Vantaa 0,3 %) oli kiyttai-
nyt kovia huumeita yli viisi kertaa.
Viimeisen kuukauden aikana huu-
maavia aineita (hasista, tinnerii,
amfetamiinia, ekstaasia, heroiinia,
kokaiinia, LLSD:t4 ja/tai alkoholia ja

Tampere Vantaa
Pojat Tytot Pojat Tytot
(n=783) (n=700) (n=886) (n=909)
Kayttanyt hasista
Ei koskaan 87,9 88,9 85,7 86,6
Kerran 4,3 54 5,2 4.8
2—4 krt 4,3 2,9 3,6 4,2
Yli 5 krt 3,5 2,9 54 4.4
Impannut humaltumistarkoituksessa
Ei koskaan 93,0 95,4 91,7 94,8
Kerran 3,4 3,0 4.1 2,9
2—4 krt 2,0 1,1 2,2 1,7
Yli 5 krt 1,5 0,4 2,0 0,7
Kayttanyt alkoholia ja pillereita samanaikaisesti
Ei koskaan 95,1 84,4 93,5 86,1
Kerran 3,1 9,7 3,6 71
2—4 krt 1,4 4,4 1,2 5,1
Yli 5 krt 0,4 1,4 1,6 1,8
Kayttanyt ladkkeitd humaltumistarkoituksessa
Ei koskaan 95,4 92,1 95,0 92,9
Kerran 2,8 4,7 2,5 3,8
2-4 krt 1,0 1,6 0,9 2,2
Yli 5 krt 0,8 1,6 1,6 1,1
Kayttanyt kovia huumeita
Ei koskaan 98,3 95,9 96,5 96,5
Kerran 0,8 3,4 1,5 1,9
2—4 krt 0,5 0,1 0,6 1,3

Yli & krt

Taulukko 2. Poikien ja tyttéjen huumeiden kéytté Tampereella ja

Vantaalla (%).
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pillereitd yhdessd) oli kdyttdnyt ai-
nakin kerran 20 % vastaajista ja yli
5 kertaa 2,4 %. Imppaus oli pojil-
la yleisemp4aé kuin tytdéilla, joilla al-
koholin ja pillereiden samanaikai-
nen kaytto oli tavallisempaa. My0s
pelkkien lddkkeiden kiyttd oli ylei-
sempdd tyttdjen keskuudessa. Tu-
lokset esitetddn taulukossa 2. m

Bertina von der Pahlen, tutkyja

Mauri Marttunen, tutkimusprofessort
KTL, mielenterveyden ja alkoholitutki-
muksen osasto
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Paihteiden kaytto ja muu samanaikainen
mielenterveyden hairio

Psykiatrisissa héiridissé kdytetdan nykyisin joko ICD-10- tai DSM-IV-
Jérjestelmien mukaisia diagnostisia kriteereitd. Muiden kuin péihteisiin liit-
tyvien héairibiden Kriteereissé on usein lisdys: héiri6 ei johdu péihteen suo-
rasta vaikutuksesta. Télla pyritdén vélttdmaéaén virheité diagnostiikassa ja
hoidossa ja tunnistamaan péihteiden kéytén aiheuttamat erilliset kliiniset
oirekuvat. Tasté huolimatta paihderiippuvuuden ja muun mielenterveyden
héiribn samanaikainen esiintyminen on tavanomaisempaa kuin aikaisem-
min on arvioitu, ja tulevaisuudessa tuleekin varautua paremmin tdmén po-

tilasryhmén hoitoon.

odentamalla alkoholin
kayttd puhallustestilld tai
huumausaineiden kiyt-
t0 pikatestilld saadaan
ndytto siitd, ettd pdihteen
kdyttd on mukana potilaan senhet-
kisen Kkliinisen oirekuvan synnyssé.
Kéyton todentaminen ei vield tar-
koita, ettd hiiri6 olisi yksin pdihteen
kdyton aiheuttama, vaan ainoastaan
ettd se komplisoi kliinistd kuvaa ja
psykiatrista diagnostiikkaa.

OIREKUVA
PAIHDE Ahdistunei-
suushairio
Alkoholi P+V
Amfetamiini P
Kofeiini P
Kannabis P
Kokaiini P+V
Hallusinogeenit P
Inhalantit P
Nikotiini
Opioidit
Fensyklidiini P
Rauhoitteet \%

ja unilaakkeet

Erotusdiagnostinen pohdinta on
aina tarpeen, koska nykykésityksen
mukaan péihteesti riippumattoman
mielenterveyden héirion esiintymi-
nen samanaikaisesti pidihteen kidyton
kanssa (samanaikaissairaus, kaksois-
diagnoosi) on aiemmin oletettua ta-
vallisempaa. Piihteen kdyton tai vie-
roitusoireyhtymaén aikana voidaan
asettaa piihteen aiheuttaman muun
hiiridon diagnoosi, jos psykiatriset
oireet ovat kestoltaan tai voimak-

Mieliala- Psykoottinen
hairio hairio
P+V P+V
P+V P

P
P+V P
P P
P P
P P
P P
P+V P+V

* Sisaltda myds hallusinogeenien aiheuttaman pysyvan havaitsemisen hairion (flashback).

kuudeltaan sellaisia, ettd ne vaativat
erikseen kliinistd huomiota. Taulu-
kossa 1 on esitetty péihteiden aihe-
uttamat psyykkiset oirekuvat pdih-
tymystilan (P) tai vieroitusoireyhty-
méin (V) aikana.

DSM-IV:n mukaan erillinen psy-
kiatrisen hiirion diagnoosi voidaan
asettaa pédihteen kiyton tai vieroitus-
oireyhtymin aikana, jos esimerkik-
si masennustilan oirekuva on esiin-
tynyt erillisenéd héirioni jo ennen
péihteen kédyton aloittamista tai jat-
kuu pédihteen kidyton lopettamisen
jilkeen yli neljan viikon ajan. Télloin
kyseessd on kahden tai useamman
héiridén diagnoosi, joista ainakin toi-
nen liittyy péihteiden kaytt66n.

Kliinisissd péihderiippuvuu-
den esiintyvyytti tarkastelevissa tut-
kimuksissa persoonallisuushéirid
(50 %) on ollut yleisimmin esiin-
tyvd muu mielenterveyden hii-
ri6. Néisti tavallisin on ollut epé-
sosiaalinen persoonallisuushéirio.

Unihairio Sukupuolinen
toimintahairid

P+V P

P+V P

P

P+V P

P+V P

P+V P

Taulukko 1. Péihteiden aiheuttamat psykiatriset oirekuvat péihtymystilan (P) tai vieroitusvaiheen (V) aikana.



Yleisyysjérjestyksesséd seuraavana
ovat olleet mielialahdiridt, erityisesti
masennustila (20 %) ja psykoottiset
hairiot (15 %). Toisaalta arvioidaan,
ettd Euroopassa psykiatrisista poti-
laista noin 30-50 %:lla on mielen-
terveyden hairion lisdksi paihdeon-
gelma (alkoholi, rauhoittavat 144k~
keet, kannabis). Pdihdeongelman
takia hoitoon hakeutuvilla esiintyy
melko usein samaan aikaan masen-
nus- ja ahdistuneisuushdiriditd, psy-
koottisia héiriditéd ja persoonalli-
suushdirioitd.

Monipéiihdekéyttd, erityises-
ti bentsodiatsepiinien kdytté huu-
mausaineiden kanssa, viittaa usein
myds muun samanaikaisen mielen-
terveyden hédirién olemassaoloon.
Psyykkiset oireet ovat usein edelté-
neet péihteiden kiyttéd, mutta ovat
saattaneet jiddd huomioimatta, jos
paihteiden kiyttoon liittyva oireku-
va on ollut vallitseva. Samanaikais-
sairauksien luotettava toteaminen on
vaikeaa, koska monet hoidon alus-
sa esilld olevat oireet voivat aiheu-
tua joko péihteen kiytosté tai erilli-
sestd muusta mielenterveyden héiri-
6std. Huumausaineisiin liittyvien ja
samanaikaisten muiden mielenter-
veyden hiirididen esiintyvyyttd on
selvitetty Suomessa tutkimalla sairaa-
lahoitojaksoja vuosina 1987-2002.
Selvityksessa todettiin, ettd timéin
potilasryhmén osuus on lisddntynyt ja
ettd palvelujdrjestelmén tulisikin jat-
kossa varautua paremmin kaksois-
diagnoosipotilaiden hoitoon.

Hoitotoimenpiteet tulee valita
kaytettdvissd olevan tiedon perus-
teella niin, ettd annettu hoito oli-
si todenndkoéisimmin vaikuttavaa.
Hyksin pidihdepsykiatrian yksikds-
sé tarjotaan kaksoisdiagnoosipoti-
laille integroitua hoitoa, jossa esim.
skitsofrenian hoidon ldhtékohtana
on Kéypé hoito -suositus. Saman-

aikaisesti skitsofrenian hoidon kans-
sa kaksoisdiagnoosipotilaat saavat
asianmukaista hoitoa myds paih-
deriippuvuuteen. Hyvia hoitovas-
tetta ei valttdmattd kuitenkaan aina
saada, vaikka toimittaisiin saatavil-
la olevien hoitosuosituksen mukai-
sesti. Cochrane-katsaus arvioi pe-
rakkaistd, rinnakkaista ja integroi-
tua hoitomallia (taulukko 2), mutta
tuloksen perusteella mikdédn tutki-
tuista hoito-ohjelmista ei osoittau-
tunut muita selvisti paremmaksi
hoidettaessa potilaita, joilla vakavaa
mielenterveyden héiriétd komplisoi
péiihteiden kéyttd. Psykiatriassa tar-
vitaankin kiireellisesti kliinisté tutki-
musta nimenomaan kaksoisdiagnoo-
sipotilaiden hoidosta. m
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Kimmo Kuoppasalmi, yhlddkdri
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» Perakkainen tai sarjoittainen hoito, jossa mielenterveyden hairiét ja paihtei-
den kayttoon liittyvat hairiét hoidetaan perakkain ja palvelujen valilla on vain

vahan yhteydenpitoa.

* Rinnakkainen hoito, jossa paihteiden kayttoon liittyvan hairién ja mielenter-
veyden hairién hoito aloitetaan samanaikaisesti mutta erillisina (esim. mie-

lenterveystoimisto ja A-klinikka).

* Integroitu eli kokonaisvaltainen hoito, jossa sama henkildkunta vastaa kum-

mankin hairion hoidosta.

Taulukko 2. Péaihteiden kéyton ja samanaikaisen muun mielenterveyden

héiribn huomioivat hoitomuodot.
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Teema: Huumeet

Huumeiden kéytté ja haitat liséén-
tyivat Suomessa selvésti 1990-Iu-
vulla ja vuosituhannen vaihteessa.
Viime vuosina mm. AVTK-tutkimuk-
sissa on kuitenkin saatu tuloksia,
Jotka voivat viitata huumetilanteen
paranemiseen. Samaan aikaan
suomalaisten asennoituminen huu-
meisiin on lieventynyt.

ikuisvieston terveys-

kayttaytymistutkimuk-

sessa (AVTK) selvi-

tettiin suomalaisten

huumekontakteja en-
simmadisen kerran vuonna 1996. Sil-
loin 35 % 15-24-vuotiaista naisista
ja 32 % samanikaisistd miehistd il-
moitti tietdvansa tuttaviensa joukos-
sa vihintddn yhden huumeita vii-
meksi kuluneen vuoden aikana ko-
keilleen henkilon. Viitisen vuotta
myOhemmin tdmaén ikdryhman lu-
vut olivat nousseet naisilla 56 %:iin
(vuonna 2002) ja miehilld 54 %:iin
(vuonna 2001). Myds 25-34-vuo-
tiaiden ikdryhmaéssé kokeilijoita tie-
tdvien osuus suureni samaan aikaan
selvasti. (ks. kuwvio 1.)

Huumeiden ”ldsndolon” yleisty-
miseen erityisesti 15-24-vuotiaiden
tuttavapiireissi viittasivat myos vas-
taukset kysymykseen, jolla AVTK-
tutkimuksissa on kartoitettu huu-
meiden tarjontaa. Téssé ikdryhmaés-
sd niiden vastaajien osuus, joille
viimeksi kuluneen vuoden aikana
oli tarjottu huumeita, kohosi vuosi-
tuhannen taitteen tienoilla muuta-
massa vuodessa naisten keskuudes-
sa 13 %:sta 22 %:iin ja miesten kes-
kuudessa 20 %:sta 25 %:iin.

Vastaavia havaintoja valittyi
1990-luvulla ja 2000-luvun alus-
sa julkisuuteen monesta muustakin
ldhteestd. Tutkimusten, viranomais-
rekisterien, pdihdetyOn jarjestojen
ja monien dramaattisten yksittdista-
pausten viestit olivat yndenmukai-
sia: huumeiden kéytto6 ja haitat oli-
vat nousseet Suomessa uudelle ta-
solle erityisesti 1970- ja 80-luvuilla
syntyneiden keskuudessa. Useimmi-
ten kyse oli kannabiksen kokeilus-
ta, mutta myos kovien huumeiden
ongelmakiyttijien méidrin arvioitiin
kasvaneen selvisti.

Kehitykseen reagoitiin voimak-
kaasti. Vuoden 2001 AVTK-tutki-



Huumeongelma lieventymassa?
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Kuva 1. Huumeita kokeilleita tuttavia tietdvien osuus 15-24- ja 25-34-
vuotiaiden keskuudessa vuosina 1996—2004.
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Kuva 2. Huumausaineiden kéayttda erittdin vakavana ongelmana pitdvien

osuudet vuosina 2001-2004.

muksessa 90 % vastaajista oli si-

td mieltd, ettd huumeiden kiyttd on
vakava ongelma Suomessa, 58 % pi-
ti sitd jopa erittdin vakavana (ks. ku-
vio 2) ja 88 % arvioi kdyton edelleen
yleistyvan. Suuresta huumehuolesta
kertoivat my6ds monien muiden mie-
lipidemittausten tulokset (ks. esim.
Hakkarainen ja Metso, Yhteiskunta-
politiikka 1/2004).

Huoli tuli esiin mm. huumeiden
kéyton ja kokeilun riskien arvioin-
nissa, turvattomuuden (esim. viki-
vallan pelko) kokemuksissa ja tiuk-
kaa huumekontrollia tukeneissa
kannanotoissa. Outojen paihteiden
kéyton ja haittojen yleistyminen oli
sdikdyttdnyt suomalaiset.

Kaannekohdassa?

Aivan viime vuosina tutkimusten
ja rekisterien antama kuva Suo-
men huumetilanteen kehitykses-

td on muuttunut. Huumeiden kiyt-
104 selvittdneissa kyselytutkimuksis-
sa on saatu tuloksia, jotka viittaavat
kéyton kasvun pysdhtymiseen. On-
gelmakayttdjien médrin arvioidaan
1990-luvun huumeaallon seuraukse-
na edelleen kasvaneen, mutta yksit-
tdisid huumehaittoja — kuolemanta-
pauksia, sairastavuutta, tartuntatau-
teja, rikollisuutta — kuvaavat luvut
ovat pienentyneet.

Kéaidnne on nikynyt myds
AVTK-tutkimusten vastauksissa
vuosina 2001-2004. Niiden osuus,
jotka sanovat tietdvinsi vihintdin
yhden huumeita viimeksi kuluneen
vuoden aikana kokeilleen, on ylei-
sesti pienentynyt. 15-24-vuotiaiden
miesten ikdryhmaissd alenema on ol-
lut 17 prosenttiyksikkoa 54 %:sta 37
%:iin ja naisten vastaavassa ikdryh-
maissd 8 prosenttiyksikkod 56 %:sta
48 %:iin (ks. kuvio 1). My6s huu-
metarjontaa kartoittanut kysymys
on tuonut vihenemistrendin selvim-
min esiin 15-24-vuotiaiden mies-

ten keskuudessa, jossa huumetarjo-
uksia saaneiden osuus on pudonnut
25 %:sta (2001) 17 %:iin (2004).
Samaan aikaan tdméan kddn-
teen kanssa suomalaisten huoli huu-
meista on jossain méarin lieventy-
nyt. Huumeiden kiyton erittdin va-
kavaksi ongelmaksi arvioivien osuus
on vuosina 2001-2004 pudonnut
58 %:sta 40 %:iin ja kayttdd ei ko-
vin vakavana muttei lievdndkiddn on-
gelmana pitdvien osuus kaksinker-
taistunut 8 %:sta 17 %:iin. Samaan
tapaan ovat muuttuneet myds arviot
kéyton tulevasta kehityksesta: kiy-
ton lisddntymistd ennakoivien osuus
on pudonnut 88 %:sta 72 %:iin ja
kéyttotason vakautta ennakoivien
osuus noussut 11 %:sta 27 %:iin.
Kaikkein suurimmat ndmé muu-
tokset ovat olleet 15-24-vuotiaiden
ikdryhmassa (ks. kuvio 2). Muutos-
ten suuruutta ei tule kuitenkaan lii-
oitella. 15-24-vuotiaistakin yli puo-
let pitdd huumeiden kéyttod vakavana
ongelmana ja arvioi kdyton jatkossa-
kin enenevin. Koko véeston keskuu-
dessa huumeiden kiyton lieviksi tai
olemattomaksi ongelmaksi arvioivien
ja kdyton vihenemistd ennakoivien
osuudet ovat edelleen erittdin pienet.
AVTK-tutkimusten viime vuosien
tulokset kuvannevat 1dhinna sité, et-
td huumeiden kiyton ja haittojen no-
pean lisddntymisen synnyttimé pahin
sdikdhdys on menossa ohi ja ettd ti-
ma kehitys on pisimmaillé sielld (nuo-
rissa ikdryhmissé, isoissa kaupungeis-
sa), missd huumeita ja niiden haittoja
on kauimmin ja yleisimmin esiinty-
nyt. Joissakin muissa maissa todettua
huumeiden, erityisesti kannabiksen,
kdyton kulttuurista hyviksymistd na-
ma muutokset suomalaisten mielipi-
teissd ja arvioissa eivit merkitse. m
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KTL, epidemiologian ja terveyden
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Influenssan valvontaverkosto laajenemassa

varuskunnista siviilivaestoon

Varuskunnat ovat olleet Suomes-
sa influenssan valvonnan etuvartio-
asemia yli 30 vuoden ajan. Rinnalle
tarvitaan siviilivdestéa koskeva an-
turikeskusjérjestelma. Sen hyddyl-
lisyys todettiin myds vuoden 2005
pilottihankkeessa. Talven 2004/05
epidemiat jéivét tavanomaista pie-
nemmiksi. Syksyn 2004 rokottee-
seenkin voidaan olla tyytyvéisia.

iime vuoden helmikuus-
sa, influenssaepidemian
huipun ollessa Suomes-
sa jo takanapdin, kah-
den varuskunnan po-
tilasnéytteistd eristettiin kauden
muista A-tyypin influenssaviruk-
sista poikkeavaa muunnosta. Myos
erddt muut Maailman terveysjirjes-
ton (WHO) yli sadasta influenssala-
boratoriosta ilmoittivat 10ytdneensa
samoja viruksia. Molekyylirakenteen
muutokset viittasivat siihen, ettd ky-
seessé saattoi olla seuraavan talven
epidemian aiheuttava virus (1).
Kun tillaisia ”pioneeriviruksia”
ilmaantuu, WHO péétyy usein suo-
sittelemaan muutoksia influenssaro-
kotteen viruskantoihin. Muutos on
tarpeen rokotteen suojatehon sii-
Iyttdmiseksi. Syksyn 2004 rokot-
teen muuttamiseen aika ei riittidnyt.
Muutos koski vasta vuoden 2005
alussa eteldiselld pallonpuoliskol-
la kdyttdon tullutta rokotetta, jos-
sa uutta virusmuunnosta edusti A/
Wellington/1/2004-virus.
Ensimmadiset epidemiakauden
2004/2005 Wellington-tyyppiset vi-
rukset Euroopassa 16ytyivit syys-
kuun alussa Norjasta ja loka-mar-
raskuun taitteessa Mikkelistd. Tam-
mikuussa epidemia alkoi voimistua
Eteld-Euroopassa ja kehittyi Es-
panjassa, Portugalissa ja Italias-
sa voimakkaammaksi kuin edellise-
ni talvena. Suomessa ensimmai-
set paikalliset Wellington-epidemiat
puhkesivat varuskunnissa jo tammi-
kuussa, jolloin niitd osoitettiin vii-
deltd paikkakunnalta Helsingistd
Rovaniemelle. Vasta helmikuun lo-

pulla ja maaliskuussa, jolloin varus-
kunnat olivat jo ldhes péésseet in-
fluenssasta, virologisesti varmistetut
influenssatapaukset alkoivat selvem-
min lisdédntya siviiliviestossd. Wel-
lington-viruksen lisdksi Kansanter-
veyslaitoksessa tunnistettiin kah-

ta muuta influenssavirusta. Toinen
vastasi Uudesta Kaledoniasta 1999
eristettyd virusta (A/New Caledo-
nia/20/99) ja toinen Shanghain luo-
teispuolella 2003 eristettyd virus-

ta (B/Jiangsu/10/2003). Molemmat
ovat suomalaiselle viestélle tuttuja
aiemmilta vuosilta. Vdeston immu-
niteetti esti niiden levidmistd isoik-
si epidemioiksi. Maaliskuun lopulla
naytti siltd, ettd talven influenssaepi-
demiat jdisivat kaikissa pohjoismais-
sa keskim&ariistd pienemmiksi.

— a) Panamay2007/99

— b) Finland/22/02

| PNy s

Miksi verkostoa on
laajennettava?

Varuskunnat ovat olleet Suomes-
sa influenssan valvonnan etuvartio-
asemia yli 30 vuoden ajan. Viikon-
loppulomilta palaavien varusmiesten
mukana virus paétyy varuskuntaan
helposti silloinkin, kun tautia esiin-
tyy viestOssd vain harvakseltaan.
Varuskunnan porttien sisélld tau-
ti lehahtaa epidemiaksi nopeasti.
Yksinomaiseksi influenssan valvon-
tatyokaluksi varuskunnista ei ole.
Jatkuu sivulla 11

| E}j Finland/2 72/03
d) Wyoming/3/03
— &) Finland/433/03

f] Finland/480/04

g Welington/1,04

|l..l_'."

Kuva 1. Viimeaikaisten influenssa A(H3N2) -virusten sukulaisuus (HA1-
geeni). Vaakasuorien janojen pituus on suhteessa mutaatioiden kerty-
miin: a) syksyn 2003 rokotevirus, b) talven 2001/02 valtavirus, c) talven
2002/03 virus, d) syksyn 2004 rokotevirus, e) talven 2003/04 valtavirus,
f) talven 2003/04 virusmuunnos, seuraavan talven valtavirusta ennus-
tanut "pioneerivirus”, g) eteldisen pallonpuoliskon rokotevirus 2005, h)
talven 2004/05 valtavirus, i) syksyn 2005 rokotevirus.



Tartuntatilanne Suomessa — raportoidut mikrobiloydokset

Hengitystiepatogeenit

nfluenssaepidemia on alku-

vuonna voimistunut Suomes-

sa. Tammikuussa ilmoitettiin

43 influenssa A -tapausta, hel-

mikuussa 195 ja maaliskuussa
toistaiseksi jo 528. Epidemian huip-
pu ajoittuu tdnd vuonna tavanomais-
ta myohemmaéksi, samantyyppinen ti-
lanne oli viimeksi kolme vuotta sitten
(kuva I). Influenssa B -tapauksia to-
dettiin tammikuussa 4 ja helmikuussa
7, maaliskuussa alustavasti 35. RSV-
infektion suhteen tilanne on rauhal-
linen: tapauksia on alkuvuonna kuu-
kausittain ilmoitettu 16-50, kun vii-
me vuonna tammi- ja helmikuussa
tapauksia oli molempina ldhes 600 ja
maaliskuussakin yli 200.

Hinkuyskatapauksia on syys-

kuusta 2004 ldhtien ilmoitettu kuu-
kausittain 80-110. Mykoplasmaa
esiintyy jo vihemmain: marras-tam-
mikuussa tapauksia todettiin noin
200/kk, helmikuussa 152 ja maalis-
kuussa toistaiseksi 123.

Suolistopatogeenit

Parin rauhallisen vuoden jialkeen
norovirusepidemioita on esiintynyt
runsaasti. Epidemioita on havait-
tu mm. sairaaloissa ja hoitokodeis-
sa, monissa niistd sairastuneita on
ollut useita kymmenié. Tartuntatau-
tirekisteriin tapauksia on kertynyt
tammikuussa 62 ja helmikuussa 59,
maaliskuussa ilmoituksia on alus-
tavasti 66. My0s rotavirustapauk-
sia on tyypillisesti ilmoitettu syksyé
enemmaén: tammikuussa 62, helmi-
kuussa 102 ja maaliskuussa jo 238.
Salmonellainfektioita ilmoitet-
tiin alkuvuonna tavanomaiset méa-
rat: tammikuussa 206, helmikuussa
159 ja maaliskuussa toistaiseksi 118
tapausta. Tammikuussa 16ytyi myos
yksi S. pararyphi -tapaus, samoin

maaliskuussa. Helmikuussa todet-
tiin kolme S. typhi -tapausta ja maa-
liskuussa yksi. Heistd kolme oli mat-
kaillut Intiassa ja yksi Pakistanissa,
kaksi tartunnan saaneista on lapsia.

Hepatiittipatogeenit

Hepatiittitilanteessa ei ole tapah-
tunut muutoksia. Akuutteja B-
hepatiittitapauksia raportoitiin
tammikuussa 23, helmikuussa 16 ja
maaliskuussa tdhdn mennessi 22.
A-hepatiitteja on 16ytynyt tammi-
maaliskuussa yhteensé 6. C-hepatiit-
titapauksia ilmoitettiin tammikuussa
96, helmikuussa 91 ja maaliskuussa
alustavasti 80. Harvinaista E-hepa-
tiittia on 16ytynyt sekéd tammi- etté
maaliskuussa 2 tapausta.

Sukupuolitaudit

Sukupuolitautien ilmaantuvuus

on pysynyt tasaisena: uusia klamy-
diatartuntoja ilmoitettiin tammi-
kuussa 1 094 ja helmikuussa 954.
Maaliskuulle ilmoituksia on kerty-
nyt tihdn mennessi 856. Syfilis- ja
gonokokkitartuntojen maérit ovat
niin ikdédn olleet alkuvuonna tavan-
omaisella tasolla.

Resistentit bakteerit

Metisilliiniresistenttejd Staphylococ-
cus aureus (MRSA) -16ydoksid on
todettu helmikuussa 111; timé on
linjassa edellisten kuukausien tilan-
teen kanssa. Maaliskuussa ilmoi-
tettuja 16ydoksid on toistaiseksi 65.
Vankomysiiniresistentin enteroko-
kin (VRE) suhteen tilanne oli koko
vuoden 2004 rauhallinen; tapauksia
esiintyi kuukausittain 0—4. Tammi-
maaliskuussa Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiristd on loydetty kaik-
kiaan 41 tapausta, jotka on KTL
sairaalabakteriologian laboratorios-

sa varmistettu VRE:ksi. Kannat ovat
yhtd poikkeusta lukuun ottamatta
tyyppid vanB, epidemiakantoja on
toistaiseksi tunnistettu kaksi.

Muut patogeenit

Myyriakuumeen tapausmaérét li-
sddntyivit tyypillisesti vuoden 2004
lopussa. Alkuvuonna 16ydoksid on
ilmoitettu jo vihenevissd méairin:
tammikuussa 244, helmikuussa 192
ja maaliskuussa tdhdn mennessi 88.
Meningokokkitapauksia raportoitiin
alkuvuonna 13, joista kaikissa aihe-
uttaja kuului seroryhmién B. Ta-
paukset ovat esiintyneet eri puolilla
maata eikd epidemiaan viittaavia ry-
véstymid ole havaittu.

Uutisia maailmalta

Rabies elinsiirtopotilailla Saksassa

Kolme ihmistd on kuollut rabiek-
seen Saksassa saatuaan siirteen in-
fektoituneelta luovuttajalta. Sydan-
pysdhdyksen vuoksi viime joulu-
kuussa menehtyneen naisen elimid
siirrettiin yhteensd kuudelle vastaan-
ottajalle. Heistd keuhko-, munuais-
ja munuais/haimasiirteen saaneet
menehtyivit. Kolmelle muulle siir-
teen vastaanottaneelle (kaksi kornea-
siirteen ja yksi maksasiirteen saa-
nut potilas) ei ole ilmaantunut klii-
nisen rabieksen merkkeji. Elimen
luovuttajalla ei todettu viitteitd ra-
biesinfektiosta ennen hinen meneh-
tymistddn. Essenin yliopiston viro-
loginen laitos on varmistanut rabies-
diagnoosin luovuttajalla ja kahdella
sairastuneista vastaanottajista 16.

ja 17.2.2005. Kaikkien siirteen vas-
taanottaneiden ja luovuttajan kon-
takteille on aloitettu rabies-roko-
tesarja ja annettu rabies-immuno-
globuliini. Elimensiirtoon liittyvid
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Mikrobildydokset 5/2004-4/2005

raportointiryhmé touko kesd heind elo syys loka marras joulu tammi  helmi maalis huhti summa

1 - HENGITYSTIEINFEKTIOT

1 - Mycoplasma 59 79 51 121 176 163 217 206 205 152 140 24 1593
pneumoniae

1 - Legionellat 1 0 1 4 0 1 2 1 3 2 4 0 19
1 - Adenovirus 36 28 29 21 24 41 37 32 40 49 70 9 416
1 - Influenssa A -virus 1 3 0 0 0 0 2 2 43 195 555 69 870
1 - Influenssa B -virus 0 1 0 0 0 0 1 4 7 41 22 76
1 - RSV (respiratory 18 2 4 4 4 5 8 13 16 30 51 20 175
syncytial virus)

1 - Bordetella pertussis 18 143 167 188 102 89 110 87 81 94 38 2 1219
(hinkuyska) 1

2 - SUOLISTOINFEKTIOT

2 - Salmonellat 123 146 214 241 192 226 165 184 206 159 182 23 2061
2 - Shigellat 3 7 5 10 6 6 14 23 11 15 12 0 112
2 -Yersiniat 63 85 62 45 35 50 46 46 58 42 52 6 590
2 - Kampylobakteerit 189 299 660 569 341 276 231 243 220 190 184 51 3453
2 - EHEC 1 2 3 0 0 0 1 0 0 3 1 0 11
(Enterohemorraginen

E.coli)

2 - Rotavirus 192 143 71 22 11 12 19 50 62 108 242 104 1036
2 - Norovirus 8 17 0 8 1 0 6 26 62 59 70 11 268
3 - Hepatiitit

3 - Hepatiitti A -virus 1 2 2 6 4 3 4 3 1 4 2 0 32
3 - Hepatiitti B -virus 22 28 29 27 28 14 23 24 23 16 25 3 262
3 - Hepatiitti C -virus 85 103 95 99 107 111 90 80 96 91 98 16 1071
4 - SUKUPUOLITAUDIT

4 - Chlamydia 1068 1065 1072 1215 1259 1102 1201 998 1094 954 963 232 12223
trachomatis

4 - Neisseria 17 23 21 23 24 21 12 28 28 28 21 6 252
gonorrhoeae (tippuri)

4 -Treponema 2 10 9 12 7 10 12 6 6 7 13 2 96
pallidum (kuppa)

5-MUUT

5-VRE 0 1 1 2 4 3 4 0 7 4 2 0 28
(vankomysiiniresistentti

enterokokki)

5 - MRSA 92 89 151 171 224 139 129 109 99 111 70 9 1393

(metisilliiniresistentti
Staphylococcus aureus)

5 - Streptococcus 68 64 45 38 58 71 61 59 62 52 69 19 666
pneumoniae,

veri/likvor-16ydokset

5 - Streptococcus 11 11 10 11 6 15 10 13 11 6 12 3 119
pyogenes,

veri/likvor-16ydokset

5 - Neisseria 5 4 3 2 6 4 3 3 2 4 6 1 43
meningitidis,

veri/likvor-l16ydokset

5 - Listeria 0 4 4 2 3 2 2 4 1 1 3 0 26
monocytogenes

5 - Borreliat 50 71 95 154 171 112 141 96 112 88 76 6 1172
5 - Francisella tularensis 0 0 3 33 76 23 7 3 2 1 0 0 148
(janisrutto)

5 - Puumalavirus 56 57 85 120 118 149 306 320 244 192 91 11 1749
5 - Mycobacterium 202 22 31 22 18 26 27 24 24 16 9 0 241
tuberculosis -kompleksi

5 - Plasmodium spp. 3 2 3 2 1 4 3 3 2 1 0 1 25
(malaria)

Tilaston viimeisimmait tiedot: 15.04.2005

Viimeisten kuukausien luvut saattavat olla vajaita.
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rabiestartuntoja on aiemmin rapor-
toitu USA:sta.

Influenssa A -sairaala-
epidemia Walesissa

1.2.2005 havaittiin walesilaissairaalan
ortopediselld osastolla 13 potilaalla
ja 5 tyontekijilld influenssaan sopivia
oireita. Osasto suljettiin ja tilannet-
ta alettiin tutkia. Diagnoosi varmistui
influenssa A:ksi PCR-tutkimuksen
avulla (14 potilasnéytteestd 11 po-
sitiivisia). Indeksipotilaaksi paljastui
hoitohenkilokuntaan kuuluva henki-
16, jonka oireet olivat alkaneet 29.1.
Oireilu jatkui kolme vuorokautta, jo-
na aikana héin oli kontaktissa 46 hen-

kilon kanssa (21 potilasta ja 25 ty6-
toveria). Heistd 23 (16 potilasta ja 7
tyOntekijad) sairastui kuuden vuoro-
kauden kuluessa. Altistuneista vain
yhdeksin (5 potilasta ja 4 tyonteki-
jad) oli ottanut influenssarokotteen,
vaikka kaikille oli sithen tarjottu mah-
dollisuus. Altistuneista rokotetuista
potilaista kaksi (40 %) kuitenkin sai-
rastui rokotuksesta huolimatta. Suu-
remmalla rokotuskattavuudella (eri-
tyisesti henkilokunnan osalta) epi-
demia olisi mahdollisesti rajoittunut
selvisti aikaisemmin. Vastaavia tilan-
teita saattaa syntyd myos Suomessa
nyt meneillddn olevan influenssaepi-
demian aikana, silloin kun rokotus-
kattavuus vaihtelee.

1800
1800

1700

'_'-...L- =

| ! 200001

[ —m— 200102
| | —— 200200
| | — 3001304
| [ so0d08

#J*@*ff»@ﬁfﬁf#ff
& F & & #F ¥
~*¢°‘y::ﬁ\??}¢'§ ﬁ'#ﬂﬁ &

Kuva 1. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssa A -tapaukset

epidemiakausittain.

sivulta 8

Varusmiehet edustavat kapeaa ikd-
ryhmaa, jonka immuniteetti on kuin
siivild. Se ei valttdmatta padsta 14-
pi kaikkia niitd viest6d vaivaavia in-
fluenssaviruksen muotoja, joiden
tuntemisesta olisi hyotyé pyrittdes-
sé pitdméin influenssarokotteet ajan
tasalla. Tarvitaan myos siviilivieston
eri ikdryhmié koskeva, alueellises-

ti edustava anturikeskusjirjestelma.
Sen tulisi nojata viestdvastuuseen,
jolloin sairastuvuutta ja epidemi-

an kokoa koskevat vertailut vuosi-
en valilla olisivat mahdollisia. T4l-
lainen jirjestelmé& on ldhes kaikilla
EU-mailla (www.eiss.org/index.cgi),
mutta Suomesta se on puuttunut.
Kansanterveyslaitoksen kdynnisté-
maiin pilottitutkimukseen ovat osal-
listuneet tdni talvena Salon ja Ke-

min terveyskeskukset seki lddkéri-
asema Pulssi Turusta. Kokemukset
ovat olleet hyvid, mutta kattavaan
valvontaverkostoon on vield matkaa.

Influenssarokotuksista

Syksyn 2004 influenssarokot-
teen koostumus ei ollut optimaa-
linen, mutta A/Panama/2007/99-
viruksen vaihtaminen A/Wyo-
ming/3/2003-virukseen kohensi
immuniteettia kauden valtavirusta
(Wellington/1/2004) vastaan tun-
tuvasti. Useimmille rokotetuille
syksyn 2004 rokotuksesta oli hyo-
tyd. A/New Caledonia/20/99- ja B/
Jiangsu/10/2003-tyyppisid viruksia

Denguetilanne Aasiassa

Dengueinfektio on yhi yleisempi
Kaakkois-Aasiassa. Vuonna 2004 ti-
lanne oli erityisen vaikea Indonesi-
assa: 59 321 ihmisté sairastui ja 669
menehtyi. Tammikuussa 2005 tar-
tuntoja havaittiin jo 4 700, néistd 102
johti kuolemaan. Pddkaupunki Jakar-
ta kuuluu epidemia-alueeseen. Singa-
poressakin tapausten méérd on kas-
vanut: vuonna 2004 todettiin 9 459
tapausta ja ndistd yli kolmasosa lo-
ka-joulukuussa. Kuolemantapauk-
sia raportoitiin kolme. Tammikuussa
infektioita oli ilmennyt 1 145. Myos
Itd-Timorilla on WHO:n mukaan
tammikuussa todettu jo 95 dengue-
tapausta, joista 61:1la oli oireena ve-
renvuotokuume. Yksitoista ihmisté on
menehtynyt. Malesiassa 13 ihmisté
on kuollut dengueinfektion seurauk-
sena ja tapauksia on kaikkiaan todet-
tu tammikuun aikana 1 387. Tautia
on esiintynyt runsaasti myos paiakau-
pungissa Kuala Lumpurissa.
Matkailijoita kehotetaankin suo-
jautumaan hyttysiltd erityisen huo-
lellisesti matkustettaessa riskialueille.
Tilanteen jatkuvasti muuttuessa riski-
alueet olisi hyvé tarkistaa ennen mat-
kustamista trooppisille tai subtroop-
pisille alueille (http://www.who.int/
ith/chapter05_mO02_dengue.html). m

6.4.2005

Téa Nieminen, infektiolddkdrt

Emmi Sarvikivi, tartuntatautildadkdri
Puh (09) 4744 8557

S-postr, emmi. sarvikivi@ktl. fi

KTL, infektioepidemiologian osasto

vastaan rokotus antoi hyvin suo-
jan. Rokotusten suojatehoa koske-
vat tutkimukset Porin Prikaatissa
ovat loppusuoralla. =

Reijo Pyhdld, laboratorion johtaja
Nuna Ikonen, tutkija

Thedi Ziegler, ertkoistutkija

KTL, virustautien ja immunologian
osasto

Heikki Korpela

Sonlaslddketieteen laitos

Kirjallisuutta

1 Pyhiléd R, Ikonen N, Korpela H, Toivonen
M, Santanen R, Villberg A, Ziegler T.
Ruutu P. Influenssatalvi 2003—2004 oli A/
Fujian/411/02-viruksen lapimurto. Suom
Ladkaril 2004;59:3503-7.
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Teema: Huumeet

Kolmevuotisen tupakoinnin ehkaisyohjelman

vaikutukset Helsingin ylaasteilla

Koulu- ja yhteisépohjaisilla tupakoinnin ehkéisyohjelmilla pystytééan vai-
kuttamaan nuorten tupakointiin. Tupakoinnin aloittaminen on voimakkaasti
yhteydesséd huonoon koulumenestykseen. Mitd huonommin nuori menes-
tyy koulussa, sita suurempi riski hdnellé on aloittaa tupakointi.

uudessa Euroopan

Unionin maassa toteu-

tettiin kolmevuotinen

tupakoinnin ehkéisy-

hanke, ESFA (Euro-
pean Smoking Prevention Frame-
work Approach), johon osallistuivat
Suomen lisdksi Alankomaat, Espan-
ja, Iso-Britannia, Portugali ja Tans-
ka. Suomessa tdhian Kansanterve-
yslaitoksen vuosien 1998-2001 va-
lilld toteuttamaan hankkeeseen
osallistui 27 helsinkildisté yldastet-
ta (n=2 745), joista satunnaisesti va-
littiin 13 koulua ohjelmaryhmaéksi ja
14 vertailuryhmaéksi. Aineisto kerét-
tiin hankkeeseen osallistuvilta nuo-
rilta kyselylomakkeilla vuosittain
kolmen vuoden aikana. Ensimmai-
nen eli 1dhtétason mittaus tehtiin
vuoden 1998 syksylld seitseménnelld
luokalla, ennen ohjelman aloittamis-
ta. Toinen kysely tehtiin kahdeksan-
nella luokalla ja kolmas yhdeksidn-
nelld luokalla.

Ohjelman kuvaus

Ohjelma sisélsi koulu- ja yhteiso-
pohjaiset osiot. Kolmen vuoden ai-
kana oppilaat osallistuivat yhteensi
15 oppitunnille, joilla heille annet-
tiin tietoa siitd, miten tupakoinnista
voi kieltdytyd, tupakoinnin seurauk-
sista ja tupakoinnin syistd. Tunneil-
la harjoiteltiin my6s tupakoinnista
kieltdytymisen taitoja mm. roolindy-
telmien ja videoiden avulla. Tupa-
koinnista annettiin tietoa myds mui-
den oppiaineiden kuten liikunnan,
didinkielen, matematiikan ja maan-
tiedon tunneilla. Kahdeksannella ja
yhdeksédnnelld luokalla oppilailla oli
mahdollisuus osallistua tupakoimat-
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tomuuskilpailuun joko yksin, yhdes-
sd kaverin tai ryhmaén kanssa. Kil-
pailun ajan tupakoimattomina pysy-
neet nuoret osallistuivat palkintojen
arvontaan.

Terveysviestinndssi kiytettiin
menetelméa, jossa tupakoimatto-
muuskilpailussa voittaneita oppilai-
ta haastateltiin koulun ulkopuolella
jirjestetyissd tapaamisissa siitd, mi-
ten he kieltdytyvit tupakoinnista esi-
merkiksi ryhmépainetilanteessa tai
negatiivisissa mielialoissa. Haastat-
telut julkaistiin lehdessé, joka posti-
tettiin ohjelmakouluihin kuuluvien
nuorten koteihin. Oppilaiden van-
hemmat saivat tietoa
hankkeesta vanhem-
painilloissa ja postit-
se. Vanhemmilla oli
mahdollisuus osallis-
tua Lopeta ja voita
-kilpailuun. Koulun
ulkopuolella hanke
nikyi mm. kolmena
erilaisena julisteena,
joita asetettiin julki-
sille paikoille, missd nuoret viettdvit
aikaansa. Oppilaat kiinnittivat julis-
teet padosin itse.

Toisena vuotena ohjelmaan lii-
tettiin Helsingin seurakuntayhtymaén
rippileiritoiminta. Rippileirit sitou-
tuivat yhteisiin sddntdihin tupakoin-
nin ehkiisemiseksi leirid edeltineen
opetusjakson ja leiritoiminnan aika-
na. Kiytdssi olleet terveysviestin-
nin kannalta ristiriitaiset leirikdy-
tdnndt muutettiin tupakoimatto-
muuteen kannustaviksi. Viimeisend
vuotena ohjelmaan osallistui myos
Helsingin terveysviraston hammas-
huolto. Kouluhammaslaédkarit kou-
lutettiin antamaan kahden minuutin
tietoisku tupakoinnin vaaroista oh-

jelmakoulujen oppilaille normaalin,
koko kohderyhmén kattaneen kou-
luhammashuollon tarkastuskdynnin
yhteydessa.

Vaikutukset tupakointiin

Yhdeksannelld luokalla péivittdi-
nen tupakointi lisdéntyi vertailuryh-
maéssd enemman kuin ohjelmaryh-
massi. Vertailuryhmaéssa péivittdin
tupakoi 25,6 % ja ohjelmaryhmaés-
sd 21,1 %. Sen sijaan viikoittainen
tupakointi lisddntyi enemmaén ko-
ko ohjelman ajan vertailuryhmaéién
kuuluneilla nuorilla. Kahdeksannel-
la luokalla viikoittain tupakoi ohjel-
maryhmaéén kuu-
luvista nuorista
18,7 % ja vertai-
luryhméédn kuu-
luvista 23,5 %.
Yhdeksdnnelld
luokalla ohjelma-
ryhmaésti 28,6 %
ja vertailuryhmas-
td 35,2 % tupakoi
viikoittain.

Niistd nuorista, jotka eivit ol-
leet tupakoineet ennen ohjelman al-
kua, viikoittaisen tupakoinnin aloitti
kahdeksannella luokalla ohjelmaryh-
massi 4,3 % ja vertailuryhmaéssa 8,9
%.Yhdeksdnnelld luokalla viikoittai-
sen tupakoinnin aloitti ohjelmaryh-
maldisistd 14,2 % ja vertailuryhmaé-
laisistd 19,7 % (kuvio 1).

Tupakointi ja koulumenestys

Huonon keskiarvon saaneet oppi-
laat tupakoivat koko yldasteen ajan
enemmaén kuin hyvén keskiarvon
saaneet oppilaat. Yhdeksdnnelld luo-
kalla ero koulussa huonoiten ja par-



1.7

8. huokka

B Ohjelma
B Yerdailu

9, huokka

Kuva 1. Viikoittainen tupakointi 8. ja 9. luokalla nuorilla, jotka 7. luokkaan
mennessa eivét olleet koskaan tupakoineet. 8. luokan OR=2,18 (1,42—
3,36) ja 9. luokan OR=1,49 (1,13-1,96).

haiten menestyvien vililld on suuri.
Alle seitsemén keskiarvon saaneis-
ta nuorista viikoittain tupakoi oh-
jelmaryhmaéssé 54,2 % ja vertailu-
ryhmaésséd 63,5 %, kun taas parhaan
10-9 keskiarvon saaneista nuorista
viikoittain tupakoi ohjelmaryhmaéssé
9,1 % ja vertailuryhmaéssé 11,3 %.
Erot ohjelma- ja vertailukoulujen
vililld eivit olleet merkitsevid, joten
interventio-ohjelma ei ainakaan li-
sdnnyt keskiarvojen mukaisia eroja
tupakoinnissa.

Kohdennettuja ja
aikuisuuteen jatkuvia
ohjelmia tarvitaan

Tulevaisuudessa tarvitaan enemmén
tupakoinnin ehkéiisyohjelmia, jot-

ka on kohdennettu eri ryhmien tar-
peisiin, kuten huonon koulumenes-
tyksen oppilaille. Néin ehkéisyoh-
jelmilla voidaan vaikuttaa erityisesti
niihin nuoriin, joiden riski aloit-

taa tupakointi on suurin. Toistaisek-
si on vaikea sanoa, onko tilld tupa-

Elokuvien tupakointi tarttuu

merikkalainen tutkija-

ryhma julkaisi pari

vuotta sitten tutkimuk-

sen, jossa osoitettiin

elokuvien tupakoinnin
vaikuttavan merkittdvésti koululais-
ten tupakoinnin aloittamiseen.

Arvostetussa Lancet-tiedeleh-
dessé julkaistussa tutkimuksessa oli
tutkittu 3 547 idltddn 10—14-vuo-
tiasta koululaista, jotka eivit ol-
leet koskaan kokeilleet tupakointia.
Heidédn eldmaéntilanteensa kartoi-
tettiin huolellisesti.

Keskiméarin parisen vuotta kes-
tdneen seurannan jilkeen tutkijat
onnistuivat haastattelemaan kolmea
neljasta tutkimukseen mukaan ote-
tuista. Heistd kymmenes oli aloit-
tanut tupakoinnin.

Tutkijat valitsivat satojen nuo-
rison suosimien elokuvien joukosta
sattumanvaraisesti 50, joiden sisil-
tdmaét tupakointikohtaukset lasket-
tiin. Jokaiselta tutkittavalta kysytti-
in toisella haastattelukerralla, mink&
elokuvan he olivat ndhneet. Ndin
pystyttiin laskemaan, kuinka mon-
ta tupakointikohtausta kukin koulu-
lainen oli ndhnyt. Eniten tupakoin-
tikohtauksia ndhneiden joukosta
tupakoinnin aloitti periti 17 pro-
senttia ja vahiten ndhneissid kolme
prosenttia tutkituista.

Elokuvien vaikutus tupakoin-
nin aloittamiseen oli suurin lap-
silla, joiden vanhemmat eivit tu-
pakoineet. Tutkijat laskivat lisdk-
si, ettd yli puolet 10—14-vuotiaiden
tupakoinnin aloittamisesta johtui

koinnin ehkéiisyohjelmalla pitkidn
aikavélin vaikutusta nuoriin. Sik-

si tarvitaankin ehkiisyohjelmia, jot-
ka kestdvit aikuisuuteen asti ja joilla
voidaan paremmin pitdd nuori tupa-
koimattomana pidempéén ja vihen-
tdd tupakoinnin aloittamisen riskia.
Nuoret, jotka eivit ole aloittaneet
tupakointia 20 ikdvuoteen mennes-
sd harvoin sitéd tekevét enéi sen jil-
keenkiin. m

ErkkiVartiainen, tutkimusprofessort
KTL, epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto

Marjaana Pennanen, tutkija
KTL, epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto

Ari Haukkala, yliopistonlehtori
Helsingin yliopisto, sosiaalipsykologian
laitos

Kerrtu Tossavainen, professort
Kuopion yliopisto, hoitotieteen laitos

Riku Lehtovuori, epidemiologi,
United Nations Office on Drugs and
Crime (UNODC),Wien, Itdvalta

altistumisesta tupakointikohtauksia
sisilténeille elokuville.

Tupakointi voitaisiin ottaa yh-
deksi elokuvien luokitteluperus-
teeksi. Saatamme jossain vaiheessa
tarvita elokuviin samanlaiset varoi-
tukset kuin tupakka-askeihin: Té-
maéin elokuvan tupakointikohtauk-
set voivat tehdd nuoresta katsojasta
tupakoitsijan. m

Pentti Huovinen
pddroimittaja

KTL, Kansanterveyslehti
pentti. huovinen(@ktl. fi
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Tupakointi ja infektiot

Krooniset keuhko-, sydén- ja verisuonisairaudet seké syépéa ovat hyvin tun-
nettuja tupakoinnin terveyshaittoja, kansalaistietoutta. Sen sijaan tupakoin-
nin ja tupakansavulle altistumisen yhteys lisdéntyneeseen infektiotauteihin
sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen on huomattavasti huonommin tiedossa —
myds terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Tupakoinnin ja infek-
tioiden tutkimusalueelta on kuitenkin viime vuosina tullut yhd enemman tut-
kimusnéyttdd. Vastikdén Archives of Internal Medicine -lehdessé julkaistun
katsausartikkelin kirjoittajat paattelivéatkin, etté tupakoinnin ja tupakansavun
aiheuttama tartuntatautitaakka saattaa kilpailla keuhko- ja syddnsairauksista
seké syovisté aiheutuneen sairastavuuden ja kuolleisuuden kanssa (1).

ktiivisen ja passiivisen
tupakoinnin on todettu
olevan useiden térkei-
den virus- ja bakteeri-
infektioiden riskitekijé.
Etenkin hengitystieinfektioiden ris-
ki on tupakoijilla selvisti lisddntynyt,
mutta myos tietyt systeemiset infek-
tiot ovat tupakoijilla yleisempid kuin
tupakoimattomilla. Toisin kuin kroo-
nisissa sairauksissa ja syOpédtaudeis-
sa, infektioihin liittyvit tupakoin-
nin haittavaikutukset ilmaantuvat jo
lyhyelléd varoitusajalla eivatki vas-
ta vuosikymmenten kuluttua. Mer-
kittdvimpid tupakointiin liitetyis-
td infektiotaudeista ovat influenssa
ja tuberkuloosi sekd
pneumokokki- ja me-
ningokokki-infekti-
ot. Niihin infektioihin
liittyy useissa potilas-
ryhmissd myos korkea
kuolleisuus.
Vaikka tupakoin-
nin yhteys lisdanty-
neeseen hengitys-
tieinfektioiden riskiin
vaikuttaa arkikoke-
muksenkin perusteella jirkeenkay-
valtd, tdsmalliset biologiset mekanis-
mit joiden vilitykselld tupakointi li-
sdd systeemisten infektioiden riskid
ovat huonosti tunnettuja. Mekanis-
mi on todennakoisesti moniulottein-
en ja edellyttdd useiden eri tekijoi-
den yhteisvaikutusta. Tutkimusndyt-
t6d on olemassa seki paikallisista
mekanismeista (esim. kapselillisten
bakteerien lisddntyneesté kiinnitty-
misestd tupakoitsijoiden hengitys-
teiden limakalvoille) ettd huonon-
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tuneesta immuunivasteesta (esim.
soluvilitteisen ja humoraalisten im-
munologisten mekanismien heiken-
tymisestd; vihentyneestd immuno-
globuliinien tai vasta-aineiden maa-
rastd).

Bakteerien parantunut kyky kiin-
nittyd tupakansavun vaurioittamalle
limakalvolle, huonontunut virekar-
vojen toiminta seki liman puhdis-
tumisen heikentyminen ovat toden-
ndkoisesti tupakoitsijoiden lisddn-
tyneen bakteerikantajuuden ja sitd
kautta hengitystie- ja systeemisten
infektioiden riskii selittdva meka-
nismi. Tupakoinnin ja infektiotau-
tien yhteyden tutkiminen on haasta-

vaa, koska mahdolli-
sia seki tupakointiin
ettd infektioihin liit-
tyvid sekoittavia te-
kijo6itd on runsaas-
ti (tdrkeimpind esim.
sosioekonominen
asema ja alkoholin
kéytt6). Epidemiolo-
gisissa tutkimuksissa
tupakointi on liitetty
selkeimmin lisdédnty-
neeseen vakavien pneumokokkitau-
tien, legionelloosin ja meningokok-
kitaudin riskiin. Vahvimmissa tut-
kimusasetelmissa on todettu mm.
selked annos-vastesuhde poltettu-
jen savukkeiden méirin, tupakoin-
nin keston ja sairastumisriskin vélil-
14 (2).

Etenkin didin tupakointi on lii-
tetty mm. pikkulasten lisddntynee-
seen korvatulehdusriskiin. Myds ta-
vallinen flunssa ja influenssa ovat
tupakoivilla yleisempié kuin tupa-

koimattomilla. Muistakin virusin-
fektiosta on yksittéisid tutkimuksia
(esim. HPV, vesirokko), mutta tut-
kimusnéytto ei ole yhtd vahvaa kuin
edelld mainituissa. Tupakoinnin
merkittdvin kansanterveysvaikutus
saattaa liittyd lisddntyneeseen tuber-
kuloosisairastuvuuteen. Mm. WHO
on tunnistanut tupakoinnin ja tu-
berkuloosin erityisen suureksi ongel-
maksi kehitysmaissa, joissa vieston
tupakointi lisddntyy nopeasti.
Ladkarit ovat perinteisesti tot-
tuneet pitdméin tupakoinnin pai-
siallisina terveyshaittoina kroonisia
keuhko-, sydédn- ja verisuonisairauk-
sia sekd syopdd. Tupakoinnin aiheut-
tama akuutin infektiotaudin vaaran
suureneminen kannattaa myos pitdd
mielessi potilastydssd. On mielen-
kiintoista, ettd monet tupakoinnin
vaikutuksista immuunijérjestelmiin
palautuvat normaaliksi muutaman
kuukauden kuluttua tupakoinnin lo-
pettamisesta. Tupakoinnin lopet-
taminen saattaakin vihentda infek-
tioalttiutta suhteellisen nopeastikin.
Tupakoitsijan vakavan hengitystie-
infektion hoitoon kuuluu luonnolli-
sesti potilaan neuvonta ja tupakoin-
nin lopettamisen tukeminen. Lasten
tupakansavulle altistumisen vihen-
tdminen vihentid korvatulehdusten
ja meningokokkitaudin riskid. Myos
influenssa- ja pneumokokkirokottei-
ta on yksilotasolla suositeltu tupa-
koitsijoille, mutta vdestOtasolla ti-
mén suosituksen kustannuksista ja
hyodyisti ei ole tutkittua tietoa. m

Pekka Nuorti

National Immunization Program
Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)

Atlanta, Georgia, U.S.A.
pnuorti@cdc. gov
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Terveysneuvontatoiminta tartuntatautien
vahentamisessa

HIV-epidemia alkoi suomalaisten huumeiden kéyttéjien keskuudessa
vuonna 1998. Se néyttdé kuitenkin viime vuosina laantuneen. Myds huu-
meiden kadytdn kautta pdéosin vélittyvien uusien C-hepatiittitartuntojen
mééréa on ollut laskusuunnassa. Huumeiden kéayttéjille tarkoitetuilla ter-
veysneuvontapisteilléd seké apteekeilla on ollut térkeé rooli tartuntojen le-

vidmisen rajoittamisessa.

uonna 2003 kaikkiaan
20 paikkakunnalla toi-
mineet terveysneuvon-
tapisteet tavoittivat noin
9 600 asiakasta ja asia-
kaskdyntejd niissd oli 94 000. Ruis-
kuja ja neuloja vaihdettiin noin 1,4
miljoonaa kappaletta. Vuonna 2003
apteekeissa arvioitiin olleen kaikki-
aan 100 000 huumeiden kiyttdjien
asiakaskédyntid, ja niistd ostettiin va-
jaa 0,5 miljoonaa ruiskua. Terveys-
neuvontatoimintaa tulisi kuitenkin
pystya laajentamaan nykyisestdén,
ja tédssi terveyskeskuksilla on tirked
rooli. Vuoden 2004 alusta uudistettu
tartuntatautilaki ja -asetus velvoit-
tavat terveyskeskukset jarjestiméin
terveysneuvontatoimintaa terveytta
edistdvind toimenpiteend.
HIV-epidemia alkoi suomalais-
ten huumeiden kiyttdjien keskuu-
dessa vuonna 1998. Muutaman kas-
vuvuoden jilkeen epidemia néyttdd
laantuneen. Vuonna 2003 todetuis-
ta 132 uudesta HIV-tartunnasta 17
prosenttia oli seurausta huumeiden
kéytostd, kun vastaava osuus vuon-
na 1999 todetuista 143 tartunnas-
ta oli 60 prosenttia. Uusien hepatiit-
ti C -tartuntojen méiérd on vihen-
tynyt myds selvésti viime vuosina.
Vuosina 1999 ja 2000 C-hepatiit-
titartuntoja oli noin 1 700 vuodes-
sa ja vuonna 2003 alle 1 300. Ter-
veysneuvontapisteilld on ollut tarked
rooli pistdmalld huumeita kéyttavi-
en tavoittamisessa ja tartuntariskeji
koskevan tiedon vélittdmisessé, puh-
taiden ruiskujen ja neulojen saata-
vuuden lisddmisessd seké likaisten
ruiskujen ja neulojen poistamisessa
huumeiden kéyttdjien keskuudesta.

Terveysneuvontapisteet
tavoittavat hyvin huumeiden
kayttajia

Ensimmaiinen huumeiden kaytta-
jille suunnattu terveysneuvontapis-
te avattiin Helsingissd kokeiluluon-
toisesti vuonna 1997. Mallia sen
toiminnalle oli haettu Glasgow’ssa
Skotlannissa vakiintuneesta terveys-
neuvontapiste-
mallista. Kokeilu-
luontoisesti avattu
terveysneuvonta-
piste Vinkki tavoit-
ti nopeasti koh-
deryhménsi, ja
ensimmaisen toi-
mintavuoden ai-
kana silla oli jo
noin 500 asiakas-
ta. Kun HIV-epi-
demia todettiin
vuoden 1998 kesdkuussa, jo hyvin
toimineen terveysneuvontapisteen
kautta voitiin vélittdd nopeasti tie-
toa epidemiasta huumeiden kéyt-
tdjien keskuuteen pddkaupunkiseu-
dulla. Sosiaali- ja terveysministerion
rahoittaman laajan koulutussar-
jan avulla terveysneuvontapistetoi-
mintaa pyrittiin laajentamaan myos
muille paikkakunnille.

Useimpien terveysneuvontapis-
teiden toiminta perustuu suurel-
ta osin Helsingissd luotuun malliin,
mutta sitd on sovellettu paikalliseen
tilanteeseen. Suurimmat terveys-
neuvontapisteet toimivat erillisiné
yksikodind ja pienemmit joko osa-
na A-klinikoita tai terveysasemia.
Terveysneuvontapisteessid huumei-
den kiyttdja saa terveysneuvontaa

ja apua omasta hyvinvoinnista huo-
lehtimiseen. Pisteessé voi vaihtaa
kéytetyt ruiskut ja neulat puhtaisiin
kertakayttovilineisiin, saada B-he-
patiittirokotuksia, kiyda HIV- ja he-
patiittitesteissd, saada hoitoa pieniin
haavoihin seki ohjausta ja motivoin-
tia hoitopaikkaan hakeutumises-

sa ja arkisten asioiden hoitamisessa.
Terveysneuvontapisteiden verkos-
to mahdollistaa suurilla paikkakun-
nilla my0s nopean tiedon jakamisen
ja esimerkiksi tehostetut huumeiden
kéyttdjien rokotukset.

Talld hetkelld Suomessa toi-
mii terveysneuvontapisteitd 21 eri
paikkakunnalla kaikkiaan 29 eri
toimipisteessi. Kaikki nykyiset ter-

veysneuvonta-
pisteet sijaitsevat
yli 20 000 asuk-
kaan paikkakun-
nilla. Kaikissa
yli 50 000 asuk-
kaan kaupungeis-
sa Vaasaa lukuun
ottamatta on jo
toimiva terveys-
neuvontapiste.
Padkaupunkiseu-
dulla on my6s yk-
si lilkkkuva terveysneuvontayksikko.

Vuonna 2003 terveysneuvonta-
pisteissd asioi noin 9 600 henkiloa
ja asiakaskédynteja oli 94 000. Ruis-
kuja ja neuloja vaihdettiin niissi
noin 1 430 000 kappaletta. Kaik-
kiaan noin kolme neljésté terveys-
neuvontapisteiden asiakkaasta asioi
padkaupunkiseudulla, ja tilanne on
pysynyt tiltd osin samantyyppisena
muilla paikkakunnilla avatuista ter-
veysneuvontapisteistd huolimatta.
Padkaupunkiseudun sisélld Helsin-
gissd asioivien suhteellinen osuus
on kuitenkin vihentynyt Vantaan ja
Espoon terveysneuvontapisteiden
avaamisen jilkeen.
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Kuva 1. Huumeiden kéyttéjien tartuntatautien ehkdisemistoimenpiteité vuodesta 1997.

Terveysneuvontapisteiden
verkosto harva

Kun verrataan terveysneuvontapis-
teissd asioivien osuuksia eri alueilla
opiaattien ja stimulanttien ongelma-
kiyttdjien madrastd tehtyyn tilastol-
liseen arvioon, padkaupunkiseu-
dun ulkopuolella olevat terveysneu-
vontapisteet eivit tavoittane samassa
madrin pistimalld huumeita kiyt-
tdvid kuin pddkaupunkiseudun ter-
veysneuvontapisteet. On arvioitu, et-
td 60 prosenttia opiaattien ja stimu-
lanttien ongelmakéyttdjistd, mutta
vain joka neljds terveysneuvontapis-
teiden asiakkaista, on padkaupunki-
seudun ulkopuolella. Pdihdehoidossa
olevia huumeiden kayttdjid koskevan
huumehoidon tietojirjestelmén mu-
kaan pistdmaélld huumeita kiyttdvien
asiointi terveysneuvontapisteissd on
yli kaksinkertaistunut vuodesta 2000
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vuoteen 2003. Siitd huolimatta vuon-
na 2003 vain joka seitsemés niisté,
jotka olivat kiyttdneet huumeita pis-
tdmadlla hoitoon hakeutumista edel-
tdneen kuukauden aikana, oli ilmoit-
tanut kiyttdneensi terveysneuvonta-
pisteiden palveluja viimeisen puolen
vuoden aikana. Terveysneuvontapis-
teiden palveluiden kéytto keskittyi yli
100 000 asukkaan kaupunkeja sisél-
tdviin maakuntiin. Toimintaa pitéisi-
kin saada edelleen laajennettua ja te-
hostettua sekd padkaupunkiseudulla
ettd erityisesti sen ulkopuolella.

Puhtaita ruiskuja ja neuloja
saa myOs apteekeista

Terveysneuvontapisteiden lisdksi
my0s apteekeilla on ollut tirked rooli
puhtaiden ruiskujen ja neulojen saa-
tavuuden varmistamisessa ja siten

huumeiden kéyttdjien tartuntatautien
rajoittamisessa. Apteekkien maantie-
teellisesti kattava verkosto mahdollis-
taa puhtaiden ruiskujen ja neulojen
saatavuuden my®0s niilld paikkakun-
nilla, joilla ei ole vield terveysneuvon-
tapistetoimintaa. A-klinikkasd4tion,
Stakesin ja Kansanterveyslaitok-

sen vuonna 2003 tekeméin selvityk-
sen mukaan 86 prosenttia apteekeista
myy ruiskuja ja neuloja huumeiden-
kayttéjille. Kaikkiaan Suomessa on
noin 800 apteekkia. Apteekkariliiton
selvitysten mukaan apteekeissa asioi
100 000 huumeiden kéyttdjaa vuosit-
tain. Vuonna 2003 apteekeista ostet-
tiin 486 000 ruiskua.

Kaikkiaan ruiskuja ja neuloja
vaihdettiin tai myytiin vuonna 2003
siis noin 1,9 miljoonaa. Vuodesta
2001 apteekeista huumeiden kiyt-
tdjille myytyjen ruiskujen ja neulo-
jen mairé kasvoi kahdessa vuodessa



16 prosenttia, kun taas terveysneu-
vontapisteiden kautta vaihdettujen
vilineiden mééra kasvoi samaan ai-
kaan 51 prosenttia.

Seki terveysneuvontapisteet etti
apteekit ovat tehneet arvokasta kan-
santerveystyOté rajoittaessaan huu-
meiden kéyttdjien keskuudessa veri-
teitse levidvid tartuntatauteja. Erddna
kehittdmisalueena apteekeissa oli-
si kuitenkin kiytettyjen ruiskujen ja
neulojen palautusjirjestelmén luomi-
nen, jolloin kéytetyt ruiskut ja neulat
saataisiin pois nykyistdkin paremmin
huumeiden kéyttdjien keskuudesta.
Terveysneuvontapisteissd ruiskujen ja
neulojen palautusprosentti on yleensa
ldhes 100 prosenttia, ja joskus niithin
jopa palautetaan enemmaén ruiskujen
kuin niistd otetaan puhtaita ruiskuja
ja neuloja kiyttoon.

Terveyskeskusten
terveysneuvontatyo
kehittymassa

Terveysneuvontapisteiden ja ap-
teekkien lisdksi my0s terveyskeskus-
ten rooli huumehaittojen ehkéisyssa
vahvistuu tulevaisuudessa. Terveys-
keskusten tehtdvid veriteitse levid-
vien tartuntatautien rajoittamisessa
on selkiytetty vuoden alusta uudis-
tetussa tartuntatautilaissa ja -ase-
tuksessa. Laki (583/86) ja asetus
(786/86) madirittelevit huumeiden
kdyttdjien tartuntatautien ehkaise-
misen terveyttd edistdvind toimen-
piteenad selkedsti terveyskeskuksen
vastuualueeksi. Uutta tartuntatau-
tilakia ja -asetusta koskeva koulu-
tussarja tullaan toteuttamaan vuon-
na 2005 ja 2006 sairaanhoitopiirien
kautta, ja sen avulla toivotaan lisat-
tdvén terveyskeskusten toteuttamaa
terveysneuvontatoimintaa.
Terveyskeskusten toteuttaman ja
mahdollisesti muihin palveluihin in-
tegroidun terveysneuvontatoimin-
nan yhtené suureena haasteena on
asiakkaiden tavoittaminen. Terveys-
keskuksiin joudutaan kehittdiméin

Terveysneuvontapisteiden asiakkai-
den osuudet (%) vuosittaisesta asi-
akkaiden kokonaismaarasta (Ilkm)

2000 2001 2002 2003
Paikkakunta (Ikm= (Ikm= (Ikm= (Ikm=
4 800) |8600) [9500) [9600)
Helsinki 69 69 59 53
Paakaupunkiseutu 73 79 74 75
Kaikki yli 100 000
asukkaan kunnat 96 96 95 93
50 000—100 000
asukkaan kunnat 2 2 3 4
Alle 50 000
asukkaan kunnat 1 2 3 3

Taulukko 1. Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
osuudet (%) paikkakuntien koon mukaan

nykyisestd poikkeava toimintamalli,
koska etenkddn pienemmilld paikka-
kunnilla erillistd terveysneuvontapis-
tettd ei ole mielekidstd perustaa. Nyt
olemassa olevien terveysneuvonta-
pisteiden keskeisenéd haasteena on
vakiinnuttaa niiden rahoitus ja siten
mahdollistaa tyon pitkijinteinen ke-
hittdminen. Varsinaisen terveysneu-
vontapisteissi tapahtuvan tyon li-
sdksi on tirked kehittdd kenttd- ja
vertaistyOmalleja yhi laajemman
kontaktipinnan saamiseksi pistimal-
14 huumeita kiyttdviin. Kansainvéli-
send haasteena on huumeiden kiyt-
tdjien keskuudessa yleinen hiv-epi-
demia Baltian maissa ja Ven&jalla.
Suomalaiset huumeiden kiyttdjat
matkustavat erityisesti Baltian mais-
sa hakemassa sielld vapaammin saa-
tavissa olevia opiaattilddkkeitd. N&-
mai matkat muodostavat vakavan
tartuntariskin suomalaisille huumei-
den kayttijille.

Pistoskayttoa ja siihen
liittyvia riskeja on pyrittava
rajoittamaan

Tamaén hetkisestd, aikaisempaa pa-
remmalta niyttdvistd tartuntatauti-
tilanteesta huolimatta veriteitse le-
vidvien tartuntojen riski huumeiden
kayttdjilld on edelleen suuri. Uusia
infektioita on ilmaantunut monissa
maissa. Pistosvilineiden yhteiskiyt-
t64 esiintyy edelleen, ja monet huu-
meiden kiyttdjit ovat terveysneuvon-
tapalveluiden ulkopuolella. Pistos-
kdyttoon liittyvid riskejd on edelleen
pyrittdva tarmokkaasti vihenta-
madn. Myo0s pistoskdytdn vahentdmi-
seen tdhtddvit toimenpiteet ovat tar-
peen ja mahdollisuudet niihin ovat
paranemassa. Tdmén onnistuminen
edellyttdd kuitenkin hyvin toimivaa
korvaushoitojirjestelmii. m

Pauli Leinikki, tutkimusprofessort
KTL, infektioepidemiologian osasto
Airi Partanen, erikoissuunnittelija

Stakes, Kansallinen huumausaineiden
seurantakeskus
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vaitéskirjauutisia

Kosteus- ja homevauriot riski

opettajien terveydelle —
koulujen korjaus kannattaa

Suomen peruskouluissa ja lukioissa tydskentelee noin 51 500 opettajaa.
Jopa puolessa koulurakennuksista esiintyy kosteus- ja homevaurioita.
Vaurioihin liittyvét terveyshaitat on todettu sekd suomalaisissa etté kan-
sainvaélisissé tutkimuksissa. Ongelman vakavuus nékyy opettajilla todettu-
Jjen, homealtistukseen liittyvien ammattitautien méérissé. Kyseisiad ammat-
titauteja todetaan Suomessa vuosittain kymmenia.

ansanterveyslaitoksel-
la tehdyssa ja Kuopi-
on yliopistossa tar-
kastetussa Riitta-Liisa
Patovirran véitoskir-
jatutkimuksessa selvitettiin viiden
koulurakennuksen kosteus- ja ho-
mevaurioiden aiheuttamia terveys-
haittoja opettajille. Opettajien ter-
veydentilaa ja koulurakennusten
rakennusteknisté ja mikrobiologis-
ta kuntoa selvitettiin ennen kos-
teusvauriokorjauksia ja korjaus-
ten paityttyi. Tutkimuksessa todet-
tiin kosteus- ja homevauriokoulujen
opettajilla runsaasti hengitystie-
tulehduksia, kuten poskiontelo- ja
keuhkoputkentulehduksia, silma-
tulehduksia seké yleisoireita, kuten
vasymystd ja pdansirkya. Erityisen
paljon oireita esiintyi naisilla, ikdin-
tyvilld ja opettajilla, joilla oli pit-
ki tyohistoria. Yhdessé tutkimuksen
homekouluista 10ytyi astmaryvas-
tyma4, jossa joka neljannelld koulun
opettajalla oli todettu astma.
Tutkimuksessa havaittiin, et-
té altistuneiden opettajien kohon-
neet, verestd mitattavat seerumin
homespesifit vasta-ainetasot liittyi-
vit poskiontelotulehduksiin. Muu-
toin vasta-ainetasoissa ei ollut ero-
ja tapauskoulujen ja vaurioitumat-
toman vertailukoulun opettajien
valilla. Altistuksen vaikutuksia keuh-
kojen toimintaan arvioitiin mittaa-
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malla opettajien keuhkofunktioita.
Ei-astmaattisilla opettajilla todettiin
PEF-mittauksissa (uloshengityksen
huippuvirtausmittauksissa) alene-
maa altistuksen aikana.

Koulujen kosteusvaurio- ja ho-
mekorjaukset vihensivait tutkimuk-
sen mukaan merkittdvasti opettajien
sairastamia hengitystie- ja silmétu-
lehduksia seké yleisoireita kuten va-
symystd. Korjausten jilkeen kolmen
vuoden seurannassa ei myoskaan
uusia astmatapauksia endé todet-
tu. Korjausten jilkeisesséd spiromet-
riaseurannassa opettajien keuhkojen
toimintaa mittaavat puhallusarvot
olivat normaalilla tasolla.

Koulurakennusten kosteus- ja ho-
mevauriot ovat merkittdva riskiteki-
ja opettajien terveydelle. Lisddntyneet
poissaolot ja sairauskdynnit aiheutta-
vat kustannuksia kunnille ja heikentd-
vit opettajien terveyttd ja eldméinlaa-
tua. Krooniset sairaudet kuten astma
voivat aiheuttaa pysyvén terveyshai-
tan, joka on koko loppuidn rajoite.
Koulujen kosteusvauriokorjaukset
ovat ennalta ehkéisevii terveyden-
huoltoa parhaimmillaan. =

Kansanterveyslaitoksen julkaisusarja
A.ISBN 951-740-503-0

Rurta-Liisa Patovirta
Kuopion yliopisto
KTL, ympdristoterveyden osasto

Tassé véitostybssé kéasiteltiin tun-
nistettavan ympdristépaéstoléhteen
l&histén terveysriskin arviointiin liit-
tyvié tilastollisia menetelmid seké
niiden soveltamista. Esimerkkeiné
tarkasteltiin syévén suhteellista ris-
kid muun muassa vanhan asbesti-
kaivoksen, entisen kaatopaikan ja
saastuneen joen ympéristésséd sekéa
talousvesiongelmaisessa maaseutu-
kunnassa. Tilastolliset mallit oftavat
huomioon vertailualueen sekéa vées-
tén sosioekonomisen aseman sy6-
périskin arvioinnissa. Kehittyneilla ti-
lastomenetelmilla lisatédén syépéris-
kin arvion luotettavuutta.

onet keskeiset ympa-
riston altistavat te-
kijat ovat ldht6isin
pistemaisistd pads-
t6ldhteistd, kuten

Terveyden edistédmisen keskuk-
sen ja Kansanterveyslaitoksen yh-
teistybné ilmestyneessé verkkojul-
kaisussa annetaan tietoa nuorten
kanssa tybéskenteleville aikuisille
niisté psykososiaalisista hoitomuo-
doista, joista on paras tutkimukselli-
nen néytto.

iagnosoitavia paihdehéi-
riditd, haitallinen kéytto
tai rilppuvuus, on nuo-
ruusikaisistd noin 5-10
%:lla, ja ne aiheutta-
vat merkittdvid psyykkisté ja sosiaa-
lista haittaa paitsi nuoruudessa myos
mydhemmin aikuisuudessa. Paihde-
hiirididen riski- ja suojatekijoiden
tunnistamisella on keskeinen merki-
tys: hoidossa pyritddn vahvistamaan
havaittujen suojatekijéiden vaikutusta
ja vihentdmaéin riskitekijoiden vaiku-
tusta. Pdihdehdirion diagnosoimisen
liséksi tulee kartoittaa nuoren muut



Pienaluemenetelmilla luotettavia arvioita

syopariskista

kaatopaikoista tai teollisuuslaitoksis-
ta. Paikkatietojérjestelmien voimak-
kaan kehittymisen my6téd nédiden vai-
kutuksista terveyteen on tullut haas-
teellisia epidemiologisen tutkimuksen
kohteita. Vaitostyossd tarkasteltujen
menetelmien erityispiirteend oli paik-
katiedon hienojakoisuuden (metriset
koordinaatit) hyodyntdminen riskin
mallintamisessa.

Perinteiset epidemiologiset mene-
telmét voivat tuottaa epdvarman ar-
vion riskistd, kun analysoitavan alu-
een videstomadri on pieni. Ne eivit
mydskddn ota huomioon mahdollista
naapurialueiden vélistd riippuvuutta.

Viitoskirjatyossa kehitettiin
Bayesilaisia mallinnusmenetelmii
suhteellisen riskin arvioon liittyvan
epavarmuuden vihentdmiseksi. Ky-
seiset mallit tasoittavat arvioidun
riskin eroja naapurialueiden vélilld
ja ottavat huomioon aineistossa ole-
van alueellisen riippuvuuden.

Paikkatietoon perustuva jirjes-
telm4i sopii ympdaristdongelman ti-
lanteessa alustavaksi ja suuntaa
antavaksi tyokaluksi tutkijan tai
terveysviranomaisen kidyttoon. Jar-
jestelma perustuu rekistereihin, ja
siksi se tuottaa tuloksia viiveettd ja
sitd voidaan kiyttda yksityiskohtai-

sempien epidemiologisten tutki-
musten hypoteesien luomiseen.

Viitoskirjatutkimus on osa Kan-
santerveyslaitoksen ja Suomen syopa-
rekisterin kehittdméa rekisteripohjais-
ta pienaluejirjestelmai terveyshaitto-
jen arvioimiseksi. m

Esa Kokki, lehtort

Kuopion yliopisto, matematitkan ja
tilastotieteen laitos

Esa. Kokki@uku.fi

KTL, ympdristoterveyden osasto

NUORTEN PAIHDEHAIRIOIDEN HOITO

-verkkojulkaisu

Kirjoittajat: Jaana Lepistd, Bettina von der Pahlen ja Mauri Marttunen

tukea tai hoitoa vaativat ongelmat, joista erityisesti muut

mielenterveyshéiriét on hoidon suunnittelussa huomioi-

tava.

Eniten tutkimusniyttéd on kertynyt CBT:sti ja

Psykososiaaliset hoidot voidaan jakaa yksilokeskeisiin,

perhekeskeisiin ja integroituihin hoitoihin.

— Yksilokeskeisia hoitoja, joissa kohteena on yksilon

integroiduista hoidoista. Sen sijaan lddkehoitoa on
nuorten paihdehdiridissd tutkittu hyvin vihin. Hoi-
don nykysuuntauksia ovat avohoitopainotteisuus, ko-
konaisvaltaisuus, joustavuus, rdatiloitdvyys ja nuoren
kehityksellisen vaiheen huomioiminen. Laitoshoitoa tar-
vitaan, kun avohoidon keinot eivit riité ja/tai nuorella
on muu vakava mielenterveyshéirié tai hdn on vakavas-
ti itsetuhoinen.

Nuorten paihdehiirididen tehokas hoito edellyt-
tdd paihdehuollon, nuorisopsykiatrian, lastensuojelun ja
kouluterveydenhuollon yhteistyOn tiivistimistd. m

FJaana Lepisto, tutkija
KTL, mielenterveyden ja alkoholitutkimuksenosasto

sisdinen muutos, ovat kognitiivis-behavioraaliset hoidot
(CBT), yhteisdvahvistusohjelmat, motivaatiota vahvis-
tavat hoidot, terapeuttinen yhteisdhoito ja 12 askeleen
ohjelmat.

Perhekeskeisia hoitoja, joissa hoitotoimet kohdistuvat

perheen sisdiseen systeemiin, edustavat erilaiset per-
heterapeuttiset interventiot, mm. systeeminen ja beha-
vioraalinen perheterapia.

Integroiduista hoidoista, joissa yhdistellaan yksilo- ja
perhekeskeisten hoitojen teoriataustaa seka hoitome-
netelmia, aineistossa esitelladn multisysteeminen tera-
pia (MST).

www.ktl.fi/julkaisut
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Professori Pauli Leinikki siirtyy elakkeelle kesakuun lopussa

Tyotovereilla oli ilo nauttia Paulin kanssa eldkkeelle hittdmisessé, ldhialueyhteistyos-
siirtymiskahvit hdnen viimeisend virallisena tyopéaiva- sd HIV-tutkimuksen ja -torjunnan
ndin 1.4.2005. eteenpéin viemiseksi sekd EU:n
Pauli Leinikki on palvellut KTL.:a ldhes 20 vuot- tartuntatautien seurannan yhteis-
ta; ensin 1987 toimintansa alkaneen HIV-laboratorion tyon kehittdmisessd. Pauli jatkaa
johtajana ja viimeksi 10 vuoden ajan infektioepidemio- edelleen aktiivisesti toimintaansa
logian osaston johtajana. Han toimi my6s kymmenen edelld mainittujen aiheiden kanssa
vuoden ajan Kansanterveyslehden pditoimittajana. projektityossa.
Paulin rooli on ollut merkittdvd HIVin torjunnassa
Suomessa, kansallisen tartuntatautien seurannan ke-

Kuvat: P. Halsti 2005

YK:n erityislahettilaan vierailu

Adolf Ogi, YK:n péésihteeri Kofi Annanin erityisldhettilés, vieraili KTL:ssé
maaliskuussa.

Ogin tehtdvini on etsid keinoja edistdd rauhaa ja kehitystd urheilun ja lii-
kunnan kautta luomalla yhteyksid YK:n ja urheilujirjestdjen vilille.

Opetusministeridn vieraana ollut Adolf Ogi tutustui KTL:n lisdksi urhei-
lujérjestdjen toimitaan ja vieraili Tiedekeskus Heurekassa ja Vieruméen ur-
heiluopistossa.

Adolf Ogi on Sveitsin entinen presidentti ja maan olympiakomitean kun-
niapresidentti.

Adolf Ogi (oik.) pdéjohtaja Pekka Puskan
kanssa, kuva T. lhalainen 2005.
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[ ] Folkhilsoinstitutet
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Mannerheimintie 166
00300 Helsinki
Puhelin (09) 474 41
http://www.ktl.fi
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Pentti Huovinen
Kansanterveyslaitos

PL 57, 20521 Turku
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0400 442 637
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