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Vaikuttavampaan suuntaan

Suomalaisten terveyttd edistetaan ja suojellaan parhaiten vaikuttamalla
ihmisiin ja heiddn elamaansa. Terveydenhuollossa interventiolla tarkoi-
tetaan véliintuloa ja auttamista. Tassa Kansanterveyslehden numerossa
esitellddn interventioita. Niille kaikille on tyypillista pitkdjanteisyys.

Ensin pitaa luotettavasti tutkia, miten asiat ovat ja mita voitaisiin teh-
da. Sen jalkeen solmitaan tarvittavat yhteistyosuhteet. Ennen toimintaa
pitéda yhdessa arvioida, mitka ovat oikeat ja tulokselliset toimintatavat.
Varsinaisen intervention aika on vasta huolellisen valmisteluty6n jalkeen.
Intervention paatyttya on arvioitava tulokseen vaikuttaneet tekijat. Koko
prosessi saattaa kestéaa kymmenia vuosia.

Erinomainen esimerkki interventiosta on professori Jouko Lénngvistin
johtama itsemurhien ehkaisyprojekti (s. 5). Se alkoi vuonna 1986. Vuon-
na 2005 voitiin todeta, etta itsemurhien maara oli Suomessa vahentynyt
projektin aikana 40 prosentilla. Suomesta tuli itsemurhien ehkaisyn mal-
limaa.

Tupakka on pahimpia terveen elédman vihollisia. Tiesitko, etta 1950-
luvulla 75 prosenttia miehista poltti tupakkaa. Tandan miehista alle 30 ja
naisista noin 20 prosenttia polttaa tupakkaa. Tupakan vastainen interven-
tio on kestanyt yli 50 vuotta ja siind on ollut lukematon mé&aré eri vaiheita.
Voidaan sanoa, ettd téhan interventioon ovat osallistuneet lahes kaikki
suomalaiset. Olemme uskollisesti ottaneet vastaan tupakanvastaista va-
listusta ja kiristyneen lainsdadannon. Tanaan suurin osa meista ei tupa-
koi. Ja tasta hyotyvat kaikki suomalaiset.

Interventiot vaativat innostuneita ja pitkajanteisia toteuttajia. Mutta
myo6s yhteiskunnan ja terveydenhoitojarjestelman tulee olla riittavan vah-
va tukemaan interventiohankkeita. Teemmehén kaikki tyéta saman paa-
maaran hyvéksi. Huolestumiseen on kuitenkin aihetta. Kiire nayttaa juur-
tuneen terveydenhoitojarjestelmaamme. Professori Lonnqvist uumoilee,
ettei itsemurhien ehkaisyprojektia ehka enaa voitaisi toteuttaa ainakaan
samalla tavalla.

Sama sanoma kuuluu MIKSTRA-projektista, jonka tavoitteena on
avoterveydenhuollon antibioottien oikea kdytto. Vuonna 1998 peréti 82
terveyskeskusta ilmoittautui mukaan projektiin, vain 30 voitiin ottaa mu-
kaan. Projektivuosina 1998-2002 terveyskeskuksiin iski tydvoimapula,
joka ei ole vielakaan hellittéanyt. On suuri pelko, etta 10 vuoden seuranta-
tutkimusta ei enaa pystyta tekemaan.

Terveydenhuollon toimijat saadaan parhaiten mukaan, jos interventiot
helpottavat heidan ty6taan. Tutkijat asettavat toivonsa tietotekniikan ke-
hittymiseen. Hiljattain saadun arvion mukaan tietotekniset sovellutukset
auttavat MIKSTRA-projektia ja lukemattomia muita tutkimuksia aikaisin-
taan viiden vuoden kuluttua.

Suomalaiset ovat aina olleet erittain suopeita laaketieteellisille tut-
kimuksille. Toivotaan, ettd tdma suopeus jatkuu. Mutta yhta lailla sopii
toivoa, ettd terveydenhuoltojarjestelmamme voisi myos tulevaisuudessa
toteuttaa hyvin perusteltuja ja suunniteltuja interventioita suomalaisten
terveyden edistamiseksi ja suojelemiseksi.

Pentti Huovinen, pddtoimittaja
pentti. huovinen@ktl. fi



Interventiotutkimusten merkitys
terveyden edistamisessa

Kokemukset infektiotautien torjunnan keinoista ovat olleet malli-
na kehitettiessd kroonisten tautien ehkiisya ja hoitoa. Mikrobien
16ytdmisen jéilkeen alkoi laajamittainen tartuntatautien torjunta,
jossa ennen antibioottien keksimisté yleinen hygienian paranta-
minen, vieston ravitsemustilan kohentaminen seké potilaiden
eristiminen olivat keskeisid torjuntatoimia.

Systemaattinen rokottaminen isorokkoa vastaan alkoi jo
1800-luvulla, myohemmin syfiliksen seulonta tuli osaksi ditiys-
huoltoa. Lasten rokotusohjelmat ovat olleet kiytdssd runsaat
puoli vuosisataa. Kuluneen vuosisadan aikana sdddettiin lakeja
tartuntatautien torjunnasta, esimerkkind tuberkuloosin torjun-
taa koskeva lait ja asetukset. Monipuolisen toiminnan tulokset
ovat nihtévissi tilastoissa, joiden pitdminen kuuluu terveyden-
huollon tehtéviin.

Tartuntatautien onnistuneen ehkiisyn seurauksena ihmiset
elavit pitempéén. Krooniset taudit ovat kuolin- ja sairastavuus-
tilastojen mukaan uusia kansantauteja. Vasta sotien jilkeen al-
kanut tutkimus osoitti, ettd sydédn- ja verisuonitautien ja syovin
lisddntyminen johtui elintavoista. Samalla herési kiinnostus
ndiden tautien ehkéisyyn.

Mutta miten mahdollista rokottaa haitallisia elintapoja vastaan
tai vaikuttaa niihin lainsdddannolld? Klassisen lddketutkimuk-
sen rinnalla alkoivat hoitokokeilut, joilla pyrittiin vaikuttamaan
elintapoihin. Téllaisia tutkimuksia ovat esimerkiksi sydédn- tai
aivohalvauspotilaan liikunnallinen kuntoutus tai verenpainepoti-
laalla suolarajoituksen vaikutuksen mittaaminen.Yhdysvalloissa
ja Euroopassa alkoivat 1970-luvulla myds vdestoon kohdistuvat
hoito- ja ehkiisytutkimukset.

Arviointi on oleellinen osa interventiota. Interventiotutkimuk-
sen tavoitteet médrddvit miten tutkimusta arvioidaan. Uuden
hoitomenetelmén vaikutusten arviointi edellyttdi satunnaistettua
ja kontrolloitua koeasetelmaa. N4itd ovat esimerkiksi lddkehoito-
kokeilut, kirurgisten toimenpiteiden vertailut tai hoito-ohjelman
vaikutusten mittaaminen viestdssd. Nain saadut tulokset ovat
vakuuttavia ndyttdOn perustuvia hoitosuosituksia laadittaessa.

Viestotasoisen ehkiisyohjelman vaikutusten mittaamisella
on samat vaatimukset, joskin niistd joudutaan usein tinkiméén.
Pelkka vaikutusten arviointi ei riité silloin, kun toimenpide tai
toimintatapa halutaan jalkauttaa terveydenhuoltoon tai osaksi
ihmisten kdyttdytymistd. Tarvitaan my0s toteutettavuuden arvi-
ointia. Pilottitutkimuksella pyritdén selvittimaién asian juurrut-
tamista tukevat tai sitd ehkiisevét seikat.

Kustannusten arviointi on osa interventiotutkimusta, mutta
kustannusten suhteuttaminen vaikutuksiin on huomattavasti
vaikeampaa ja usein laiminlydty tutkimuskohde. Interventio-
tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on
tdrkedd monitieteellinen ldhestyminen.

Thanteellisimmillaan interventio ja sen arviointi rakentuu
teoreettiselle perustalle, joka yhdistéa terveys-, kiyttdytymis- ja
yhteiskuntatieteiden sekd muiden alojen asiantuntemuksen. Sa-
malla hyodynnetddn kokemuksia muista tutkimuksista, kdytetddn
paikallisia ja valtakunnallista tilastoja sekd muita tietoldhteitd.

Pohjois-Karjala projekti (1972-1997) on esimerkki mo-
nipuolisesta yhteisdinterventiosta, joka pohjautui yhteistyolle
yhteiskunnan eri tahojen kanssa. Keskeisessd asemassa olivat
tiedotusvilineet, koululaitos, kauppa, elintarviketeollisuus ja
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paikalliset maataloustuot-
tajat. Yhteisty0 eri jarjesto-
jen, kuten Sydénliiton ja
Marttaliiton kanssa edisti
terveellisten elintapojen
vakiintumista ruohonjuu-
ritasolla. My0s ensimmai-
sen tupakkalain toteutettavuutta kokeiltiin. Télloin esimerkiksi
tutkittiin vdeston suhtautumista tupakointikieltoon julkisissa ra-
kennuksissa ja kulkuneuvoissa.

Perusterveydenhuollon tuki vdestdn terveyden edistdmisessd
oli erittdin tdrkedd. Yhteistyohon kuului hoitoketjujen uudelleen
organisointi, hoitosuositusten laatiminen, lddkéreiden ja hoitajien
koulutus, tietojirjestelmien tarkistaminen seki satunnaistetut hoi-
tokokeilut. Projektin toteutettavuuden, vaikutusten, kustannusten
ja kustannusvaikuttavuuden laaja monitieteellinen arviointi on
ollut edellytyksend ohjelman ja sen osien valtakunnalliseen hyo-
dyntdmiseen

Kansanterveyslaitos on tilld hetkelld mukana Péijat-Hameesséd
Ikihyva -hankkeessa, valtakunnallisessa kakkostyypin diabeteksen
ehkaisyprojektissa sekd valtakunnallisessa rokotuskdytdntdd uu-
distavassa projektissa, joihin kaikkiin kuuluu tieteellinen arviointi.
Itsemurhien ehkéisyprojekti on taas mainio esimerkki valtakunnal-
lisesta onnistuneesta hankkeesta.

Hyvassa interventiossa
yhdistyvat terveys-,
kayttaytymis- ja yhteis-
kuntatieteiden osaaminen

Aulikki Nissinen, tuzkimusprofessori, emerita
KTL, Kroonisten tautien ehkdisyn yksikkd
aulikki. nissinen@ktl. fi



interventiot

Miten saisin tamankin muuttumaan?

Interventiomenetelmien kehittaminen
osana strategista osaamista

Kansalaisten terveys on parantunut. Tiedon maéara ja toisaalta tarve ovat lisdantyneet, mutta tiedon maéaré ei suoraan
lisda terveytta. Tiedon tuottaminen itsessaan voi olla interventio, jos tieto on uutta, helposti saatavissa ja omaksuttavaa,
ja jos tietoldhde on luotettava. Yleensa tieto ei kuitenkaan yksin riitd, vaan tarvitaan muunkinlaista vaikuttamista.

erveystieteiden sanakirja méaérit-
telee intervention véiliintuloksi
tai toimenpiteeksi, jolla pyritdian
vaikuttamaan. Wikipedia m&a-
rittelee intervention eri toimialueilla puut-
tumiseksi, vilittdmiseksi tai valiintuloksi.
Meilld on erilaisia kasityksid siitd, mité
tarkoitamme véliin tulemisella.
Interventioiden vaikuttavuutta tu-
lee arvioida sekd tehokkuuden ettd kus-
tannusten ndkokulmasta.
Usein toiminnan muutta-
minen johtaa muutokseen,
joka vaikuttaa vain vililli-
sesti lopulliseen haluttuun
kohteeseen. Esimerkiksi tu-
pakoinnin lopettamiskilpai-
lujen tai verkkopalveluiden
kautta on pyritty lisidmaéain
vdeston tupakoinnin lopettamista, mutta
alentuneesta sairastavuudesta ja kuollei-
suudesta syntyvit sddstot saavutetaan vii-
veelld, ja niihin vaikuttavat monet muutkin
tekijat. Verrattuna hoitotutkimuksiin tehon
osoittaminen on vaikeampaa ja kustannus-
sddstojd harvoin voidaan arvioida suoraan.
Silti tehottomiin toimiin sijoittamista tulee
vilttdd. Miten siis tietdd mitd tehdé, milld
keinoin ja missa?

nayttéon

Yksilon ajatuksista lain voimaksi

Interventioita tehddidn monilla eri tasoilla.
Kaikki suuret muutokset pohjaavat yksilon
kdyttdytymisen muutokseen: Kéayttayty-
misen merkitys on toki keskeinen yksilo-
tason muutoksessa, mutta my06s vieston
elinolosuhteisiin tai terveydenhuollon ja
tyopaikkojen toimintatapoihin vaikutta-
misen takana on yksiléitd ja heiddn kéyt-
tdytymistddn. Valtakunnan korkeimman

Interventio-
menetelmat
tulee perustaa

tason intervention eli lainsddddnnon avulla
olemme saaneet savuttomat julkiset tilat ja
tyOpaikat, mutta lakienkin takana on ih-
misyksiléiden toiminta — ne muokkautuvat
asiantuntijatiedon, kansalaiskeskustelun ja
yksittdisten kansanedustajien kisitysten
ja kokemusten pohjalta. Johtajat teke-
vt padtoksid uusiin toimintakdytantdihin
siirtymisestd, mutta tyontekijit voivat vai-
kuttaa ratkaisevasti niiden juurtumiseen
normaalitoiminnaksi.

Terveydenhuollon toimin-
nassa interventiot ovat joka-
péivéistd leipdd. Sairauden
hoidossa ei pitkddn tarvitse
miettid, kuka potilasta hoitaa
ja miten. Mutta ennaltaehkéi-
syn puolella monet ydinkysy-
mykset ovat usein vield ratkai-
sematta. Keneen interventio kohdistetaan?
Miten se tehdédin ja kuka toimii? Ketka
kantavat vastuun? Miten tuloksia arvioi-
daan? Uusia tyovilineitd ja menetelmié
kehitetdédn jatkuvasti, mutta niiden kéyt-
t60n ottaminen on hidasta.

Toimivat interventiot kaikkien
kdyttoon

Tyokalujen, menetelmien ja arvioinnin
kehittdminen asiantuntijoiden sekd kan-
salaisten kdyttdOon on iso haaste ja mah-
dollisuus. Siihen tarvitaan niin teoreettista
tietoa kuin kidytdnnOn osaamista. Pelle
Pelottoman hullunrohkea innovatiivisuus-
kaan ei ole haitaksi — asioita pitdd uskaltaa
katsoa uusilla tavoilla. Kehitys niin tieto-
tekniikassa kuin kansalaisten terveyden
lukutaidossa antavat tdhén hyvid mahdol-
lisuuksia. Terveyttd voidaan edistdd luke-
mattomilla tavoilla suojateistd rokotuksiin,

mutta kohteesta riippumatta menetelmien
tulisi perustua jo saatuun ndyttd6n niiden
toimivuudesta. Siksi parhaiden, tutkittujen
ja toimivien interventiomenetelmien tulisi
olla kaikkien ammattilaisten ulottuvilla.
Menetelmien ja kidytdntdjen levittiminen
asiantuntijoiden kiyttoon seki jalkautta-
misen ja juurruttamisen tukeminen eri
toimialoilla tulisi tehdé helpoksi.

Interventiotutkijoiden ja kdytdnndén
toimijoiden vuoropuhelu on muutok-
sen avain. Tuloksellisuuden arvioinnissa
yhteisid kriteerejd on tehty kansallisesti
ja kansainvilisesti, ja niiden merkitysti
intervention osana kannattaa painottaa.
Terveyden edistdmisen osaaminen ei ole
yksissd kisissd, mutta tutkimusta ja kehit-
tdmistd kannattaa ylldpitdd keskitetysti.
Interventio-osaaminen tulee ndhd4 osana
terveydenhuollon ja terveystutkimuksen
strategista osaamista niin Sosiaali- ja ter-
veysministerion alaisissa tutkimuslaitok-
sissa kuin yliopistoissakin. @

Kristiina Patja, asiantuntijalidkdri
Kroonisten tautien ehkdisyn yksikko
Pilvikki Absetz, erikoistutkija
Terveyden edistimisen yksikko
Kansanterveyslaitos

etunimi. sukunimi@ktl. fi

Terveystieteiden sanakirja maéarittelee in-
tervention seuraavasti interventio: inter-
ventio la, intervention e, intervention -en
r: (< inter la véliin + venire la tulla) valiin-
tulo | toimenpide jolla pyritaan vaikutta-
maan yksilon tai ryhman terveydentilaan
tai kayttaytymiseen.




Iltsemurhien ehkdisy Suomessa
valtakunnallisena interventiona

Suomi on tunnettu korkean itsemurhakuolleisuuden maana. Itsemurhakuolleisuuden lasku vuodesta 1990 vuoteen
2005 on ollut erittdin merkittava, 40 prosenttia. Miten tahan on tultu?

tsemurhien absoluuttinen ja

my0s suhteellinen méérd nousi

Suomessa koko itsendisyyden

ajan aina vuoteen 1990 asti, jol-
loin Suomessa tehtiin 1520 itsemurhaa eli
30,0 itsemurhaa 100 000 asukasta kohden.
Sen jilkeen itsemurhien méiéri on vihen-
tynyt tasaisesti vuosittain. Vuonna 2005
maassamme tehtiin 994 itsemurhaa eli
17,9 itsemurhaa 100 000 asukasta koh-
den. Itsemurhakuolleisuus on laskenut 15
vuodessa periti 40 prosentilla.

Itsemurhien ehkaisyprojekti
kaynnistyi 1986

Valtiovalta kiinnitti huomiota itsemurhien
madrin jatkuvaan kasvuun jo 1970-luvun
alussa, jolloin perustettiin kansanedustaja
Ilkka Taipaleen johdolla Itsemurhakomi-
tea pohtimaan kysymystd. Tuloksena oli
asiantuntijoiden laatima mietintd, joka
sisdlsi varteenotettavia ehdotuksia. Osa eh-
dotuksista toteutui, mutta niiden suunni-
telmalliseen toimeenpanoon
ei tuolloin kuitenkaan vield
kiinnitetty huomiota.
1980-luvun alkupuo-
liskolla lddkintohallituk-
sen johtavien virkamiesten
aloitteesta ja silloisen sosiaa-
li- ja terveysministerin Eeva
Kuuskosken tukemana itsemurhakysy-
mykseen kiinnitettiin uudelleen huomiota.
WHO:n Euroopan alueen ”Terveytté kai-
kille vuoteen 2000 mennessid” -ohjelma
sisdlsi yhtend tavoitteenaan itsemurhien
kasvun kéddntdmisen laskuun.
Samanaikaisesti niin Suomessa kuin
muuallakin itsemurhakysymykseen kiin-
nitettiin erityistd huomiota sen vuoksi,

Tavoitteena
muuttaa asenteita
itsemurhia kohtaan

ettd itsemurhista oli tullut korostuneesti
nuorten ja nuorten aikuisten kasvava on-
gelma ja keskeinen kuolinsyy. Yli vuoden
kestdneen selvittely- ja suunnitteluvaiheen
jilkeen Ladkintohallitus paétti aloittaa val-
takunnallisen itsemurhien ehkiisyprojek-
tin 1.5.1986. Projektin valtakunnalliseksi
johtajaksi ja samalla Kansanterveyslaitok-
sen ensimmadiseksi tutkimusprofessoriksi
valittiin allekirjoittanut. Samalla luotiin
edellytykset mielenterveyskysymysten mu-
kaantulolle laajemminkin Kansanterveys-
laitoksen toimintaan.

Ehkaistdvan ongelman
perinpohjainen tuntemus

Projektin kannalta keskeinen p&ditds oli
perustaa itsemurhien ehkaisy ajankohtai-
seen ja tutkimukseen perustuvaan tietoon
suomalaisista itsemurhista. Tdmaén vuoksi
tutkimme kaikki Suomessa yhden vuoden
aikana tehdyt yli 1 500 itsemurhaa kéyt-
tden ns. psykologisen ruumiinavauksen
(psychological autopsy)
menetelmaa.

Jokaista itsemurhaa
koskeva tapaustutkimus
padtyi preventiivisiin
johtopéditoksiin. Laajaan
tutkimusprojektiin — Itse-
murhat Suomessa 1987
— osallistui noin 250 mielenterveysalan
asiantuntijaa kenttidtutkijoina kattavasti
koko maasta. Tutkitut itsemurhatapaukset
kisiteltiin kunkin alueen projektiryhmaéssé,
joka hyvéiksyi suositukset. Projektiryhmét
koostuivat ldédnien johtavista virkamiehista
yhteiskunnan eri sektoreilta, joilla oli ndin
poikkeuksellisen hyvd mahdollisuus pereh-

Kuvakori.com/Tero Sivula

vdhintddnkin kymmenien eri tapausten
avulla.

Tavoitteena oli yndenmukaistaa eri toi-
mijoiden ndkemyksid itsemurhasta, lisdta
tietopohjaa ja muuttaa asenteita itsemur-
hia kohtaan tuomalla ne niin ldhelle kuin
mahdollista tapaustutkimusten ryhméssé
tapahtuvan kisittelyn avulla. Pyrimme vai-
kuttamaan noin 1 000 projektissa muka-
na olleeseen henkil66n kokemuksellisesti
(learning by experience) ja kiytdnnollisesti
(learning by doing). Tdmaén lisdksi pro-
jektin aloittamista edelsi laaja itsemurhia
ja niiden kohtaamista koskeva koulutus
erikseen kussakin 1d4nissa.
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jossa kerdtddn tietoa vain ulkopuolis-
ten hyoddyksi. Itsemurhien ehkiisyn
madrilliseksi tavoitteeksi asetettiin it-
semurhakuolleisuuden aleneminen 20
prosentilla vuoteen 1995 mennessé.
Tamaé tavoite saavutettiinkin, mutta
vasta kolme vuotta my6hemmin verrat-
tuna implementaation alkua edeltédvaian
vuoteen 1990. Jos vertailukohdaksi ote-
taan projektin alkamisvuosi 1986, niin
tavoite saavutettiin vuonna 2002.

Depressio on
useimpien
itsemurhien
riskitekija

Preventiiviset johtopdatokset ja
kdytannon ehkaisytyo

Kolmen vuoden tutkimusvaiheen jil-
keen ladnien projektiryhmét analysoivat
kaikki tapauksensa ja tekivit kirjallisen
yhteenvedon alueensa itsemurhatilan-
teesta sekd esittivit suosituksia alueen
itsemurhien ehkiisemiseksi. Tdmén
materiaalin sekd Kansanterveyslaitok-
sen tuottaman tutkimustiedon pohjalta
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Projektin Mukana yli kattoi kaikki keskeiset yh-
onnistunut rakenne, 2000 teiskunnan toimintasektorit
toimintaperiaatteet ja : ja koostui paikallisesta, alu-
tavoitteen saavuttaminen itsemurhan eellisesta sekd valtakunnal-

L. . . tehneen lisesta toiminnan tasosta.
P1T0]ekt1 aloitettiin aikana, jol- omaista Projektin Kiyttoon ei
loin Suomessa terveydenhuollon osoitettu varsinaisia erilli-

hallinto toimi vield keskitetysti.
Ladkintohallituksen péadjohta-

ja toimi projektin johtoryhmén
puheenjohtajana ja valtakunnal-

lisessa projektiryhmiéssé oli alan johtavia
asiantuntijoita ja yhteiskunnan eri sekto-
reita edustavia johtavia virkamiehid. Jo-
kaisessa lddnissé oli lisdksi vastaava oma
projektiryhminsa 1ddnin kansliapdallikon,
ld4ninlddkarin tai sosiaali-terveysosaston
osastopdillikon johdolla.

Laénin projektiryhma ohjasi alueellista
toimintaa ja valmisteli alueellista yhteen-
vetoa ja strategisia johtopadtoksid. Val-
takunnallisen projektin johtajan tukena
oli projektin tydvaliokunta sekd kussakin
lddnissd oma projektinjohtaja, joka ohjasi
alueensa kenttitutkijoita, jotka olivat vas-
tuussa tapaustutkimusten suorittamisesta.
Tamén kaksoisrakenteen avulla sekd hal-
linnollinen ohjaus ettd asiantuntemuksen
kéytto toteutuivat tehokkaasti. Projektin
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sid voimavaroja, vaan koko

toiminta perustui olemassa

olevien voimavarojen uu-

delleen kohdentamiseen.
Innostus oli suuri eikd alun epdvarmuu-
den jidlkeen toiminnassa ollut mitdén eri-
tyisid ongelmia. Myds poliisi, oikeusldé-
Kkérit, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
henkildstd sekd muut itsemurhan uhrin
tunteneet ja hintd aiemmin auttaneet seki
noin 2 000 itsemurhan tehneen omaista
osallistui hankkeeseen lidhes poikkeuksetta
yhteistyohaluisesti.

Kuntien motivoimiseksi hankkeeseen
mukaan analysoimme itsemurhakuollei-
suuden kehityksen Suomessa myos kun-
nittain ja alueittain, niin ett4 jokaisella alu-
eella oli oma haasteensa hoidettavanaan.
Tavoitteena oli toimia siten, ettd kaikki osa-
puolet voisivat hyotyd osallistumisestaan
ja valttdd kokemusta sellaisesta projektista,

luonnosteltiin kansallinen itsemurhien
ehkiisystrategia ja toimintaohjelma,
joka julkaistiin vuoden 1991 lopulla.
Ehkiisystrategia perustui seitseméin
keskeisen suositukseen varaan, josta
yhteni esimerkkind on depression havait-
seminen ja hyvi hoito.

Jo hyvin varhain projektin kuluessa kévi
ilmi, ettd depressio kytkeytyi riskitekijana
useimpiin itsemurhiin ja ettd depressio oli
useimmiten seki alidiagnosoitu etté alihoi-
dettu terveydenhuollossa. Valtakunnallisen
ohjelman periaatteet olivat juurtuneet va-
hittdin jo edeltéineiden toimintavuosien
aikana paikallisten ja alueellisten koke-
musten ja koulutuksen avulla.

Virallinen ohjelma edelleen vauhditti
niiden kéyttoonottoa implementaatiovai-
heen aikana, joka toteutui noin 1 000 eri-
laisen alueellisen ja paikallisen koulutus- ja
kehittdmishankkeen avulla. On arvioitu,
ettd projektin vaikutus kohdistui vuosien
1986-1996 aikana yli 100 000 suomalai-
seen asiantuntijaan yhteiskunnan eri sekto-
reilla ja ehkaisya koskevat viestit vélittyivit
heidén seka tiedotusvilineiden avulla koko
vdestoon usealla eri tavalla.

Suomi on
itsemurhien ehkaisyn
mallimaa



Projektin arviointia

Projektin kotimainen ar-
viointi tapahtui vuosina
1997-98. Tuolloin kuvattiin
implementaatiovaiheen (1992-96)
toimintoja ja niiden vaikutuksia. Kan-
sainvélinen riippumaton asiantuntijaryh-
maé arvioi erikseen projektin toteutusta
ja tuloksia vuonna 1998 piityen hyvin
myoOnteiseen kokonaisarviointiin.

Suomi on tullut viime vuosina tunne-
tuksi, ei endd korkean itsemurhakuollei-
suuden, vaan itsemurhien ehkéisyn mal-
limaana. Suomi oli ensimmaéinen maa
maailmassa, joka loi kansallisen ehkéi-
systrategian ja toteutti sen niin, etti ai-
nakin implementaatiovaiheen aikana, ja
vield sen jalkeenkin, itsemurhakuolleisuus
on laskenut merkittavélla tavalla.

Siihen, ovatko hyvit tulokset seuraus-
ta projektista vai samanaikaisista muista
muutoksista, joista osa ehki on ollut syy-
né jo projektin synnyllekin, ei ole selvdd
vastausta. Kansanterveyslaitoksen tutki-
mukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd
masennuksen hoidon kehittyminen on
mité ilmeisimmin vihentidnyt itsemurhia
maassamme. Hyvén hoidon vaikutukset
nékyvit itsemurhien vidhenemisend myds
psykoosien hoidossa. Alkoholin kulutuk-
sen kasvusta huolimatta alkoholi ei endd
ole samankaltainen miesten itsemurhia
selittdva riskitekijd, jota se on ollut aiem-
min vuosikymmenien ajan.

My6s itsemurhaa yrittdneiden ennuste
ndyttdd parantuneen. On myo0s luultavaa,
ettd suomalaisen yhteiskunnan myodntei-
nen taloudellinen ja muukin kehitys yhdes-
sd yleisen positiivisen ilmapiirin kehittymi-
sen myoOtd on vaikuttanut suotuisasti itse-
murhakuolleisuuden kehitykseen. Eniten
itsemurhat ovat vihentyneet miesvieston
keskuudessa. Naisten osalta kehitys ei ole
ollut yhté suotuisaa.

Voidaanko kokemuksia yleistda
muihin projekteihin?

Valtakunnallisten terveysprojektien to-
teuttaminen tdnd pdivind kattavasti ko-
ko maassa ei endd ole yhté helppoa kuin
1980-luvulla. Hajautettu ja monimutkais-
tunut palvelurakenne ja tyévoimatilanne
eivit suosi laajojen projektien toteuttamis-
ta. Viliportaan hallinto on ohentunut ja

Karin Smeds/Gorilla

ehka heikentynytkin terveyssektorilla.

Edelleen on kuitenkin suositeltavaa
ja jopa vilttdméatonté etsid sellaisia liitto-
suhteita, joissa kaikki osallistujat saavat
hankkeesta konkreettista hyotyd. Tama
win—win -periaate lienee yleistettdvissi
kaikkiin terveyshankkeisiin. Terveyden
edistimishankkeet ylipddtddn hyotyisivit
siitd, ettd niiden tukena on riittavésti kes-
kitettyd asiantuntemusta ja ohjausta. Kan-
santerveyslaitoksen kaltainen laitos luo
hyvit edellytykset preventiotutkimuksille
ja -hankkeille maassamme. @

Jouko Lonnqvist, rutkimusprofessori
KTL, Mielenterveyden ja alkoholitutki-
muksen osasto

Jouko.lonnguvist@ktl.fi
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Diabeteksen ennaltaehkaisy vaestotasolla:

Dehkon 2D-hanke

Tyypin 2 diabetes on yleistyva tauti, joka johtaa usein ennenaikaiseen kuolemaan ja hankaliin liitdnnaissairauksiin. Suo-
messa toteutettu Diabetes Prevention Study (DPS) oli ensimmainen satunnaistettu, kontrolloitu interventiotutkimus
(1), joka osoitti ettd vaikuttaminen naihin tekijoihin yksilotasolla ehkaisee diabeteksen puhkeamista henkil6illg, joilla

on korkea riski sairastua.

yypin 2 diabetes kehittyy perin-
totekijoiden ja elintapojen yh-
teisvaikutuksesta. Keskeisimmaét
muutettavissa olevat vaaratekijét
tunnetaan hyvin: ylipaino, erityisesti vyo-
tardlihavuus, vihiinen liikunta ja epéter-
veellinen ruokavalio.

Useat tutkimukset ympéri maailmaa
ovat sittemmin vahvistaneet elintapojen
korjaamisen olevan tehokas keino dia-
beteksen ehkidisemiseksi. Juuri julkais-
tun DPS-tutkimuksen seurantavaiheen
padtulokset osoittivat liséksi, ettd elinta-
paintervention vaikutukset sdilyivit vuo-
sia varsinaisen aktiivisen intervention lo-
pettamisen jilkeenkin (2). On kuitenkin
vield selvittimattd, miten néisti kliinisistd
interventiotutkimuksista saatua tietoa voi-
daan tehokkaasti hyddyntdd laajemmin
viestotasolla.

D2D-hanke tuo ennaltaehkaisyn
perusterveydenhuoltoon

Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehitté-
misohjelma (DEHKO 2000-2010) on
Suomen kansallinen diabetesohjelma.
Ohjelmassa on kolme osakokonaisuutta:
tyypin 2 diabeteksen ehkéisy, diabeteksen
hoidon ja hoidon laadun kehittdminen,
sekd diabeetikoiden omahoidon tukemi-
nen.
Dehkon 2D -hanke (D2D) on diabe-
teksen ehkiisyohjelman toimeenpanohan-
ke, jonka avulla pyritddn jalkauttamaan
diabeteksen ennaltachkaisy osaksi perus-
terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon
normaalia toimintaa (3). Hanke pyrkii
lisdksi luomaan uusia toimintamalleja
sekd vahvistamaan niitd nykyisid tervey-
denhuollon toimintatapoja, joiden avulla
tyypin 2 diabetesta ja syddn- ja verisuoni-
sairauksia voidaan ehkiistd. D2D-hank-
keessa toimijoina ovat viisi sairaanhoito-
piirid (Eteld-Pohjanmaan, Keski-Suomen,

Pirkanmaan, Pohjois-Pohjan- Strategiat ohjauksen jirjestdmiseksi
maan, ja Pohjois-Savon sai- perustuvat ruoka- yhdessd muiden tahojen
raanhoitopiirit), Kansanter- . e kanssa.

veyslaitos ja Diabetesliitto. Ja likunta- Varhaisen diagnoosin
Hanke toteutetaan vuosina | tottumusten ja hoidon strategia pyrkii
2003-2007 viiden sairaanhoi- muutokseen tehostamaan tyypin 2 dia-

topiirin alueilla.

Tavoitteena vaaratekijoiden
vahentaminen

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelmassa
on kolme strategiaa, joissa keskeisin te-
kijoind ovat terveyttd edistdvit ruoka- ja
litkuntatottumukset. Korkean riskin stra-
tegia suuntaa toimenpiteitd henkil6ihin,
joilla on erityisen suuri vaara sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Jarjestelmallisen
mallin avulla pyritddn 16ytdméén riski-
ryhmiin kuuluvat henkilot vdestosta ja
tarjoamaan heille elintapaohjausta ja seu-
rantaa kliinisten interventiotutkimusten
mallin mukaan. Mallissa korostuu tyoter-
veyshuollon ja perusterveyshuollon ase-
ma korkean riskin omaavien henkildiden
tunnistamiseksi viestossd sekd elintapa-

beteksen varhaista tunnis-
tamista ja jarjestelmaéllisen
hoidon tarjoamista, ja siten estimé&éin el4-
ménlaatua heikentévien ja hoidoltaan kal-
liilden lisdsairauksien kehittymisen. Strate-
gia sisdltdd konkreettiset ohjeet ja laatukri-
teerit tehostettuun elintapahoitoon.
ViestOstrategian tavoitteena on edis-
tdd koko vieston terveyttd ravitsemuksen
ja liikunnan keinoin siten, ettd tyypin 2
diabeteksen vaaratekijit vihenevét. Stra-
tegia sisdltda yhteiskunnallisia ja yksiloihin
suunnattavia toimenpiteité, joilla vieston
tietoisuutta diabeteksesta ja sen riskiteki-
jOistd pyritddn lisddmadn.

Suomi on diabeteksen ehkdisyn
mallimaa

Yhteisend tekijand kaikissa ehkédisyohjel-



man strategioissa on toimijoiden laaja
joukko. Mukana ovat perusterveyden-
huolto, tyéterveyshuolto, kunnat, op-
pilaitokset, apteekit ja jirjestot. Hank-
keeseen osallistuvien toimipaikkojen
henkil6stolle tarjotaan koulutusta tyy-
pin 2 diabeteksesta, ravitsemuksesta,
liikunnasta ja hoidonohjauksesta. Li-
sidksi mukana olevat toimipaikat saa-
vat apua toiminnan suunnitteluun ja
kehittdmiseen sekd ohjauksen tukena
kéytettdvén aineiston.

Hankkeessa tarjottava interventio
pohjautuu Diabetes Prevention Study
-tutkimuksen malliin, jolla diabetek-
sen ilmaantuvuus vidheni huomatta-
vasti pienten, pysyvien eldméntapa-
muutosten avulla. Interventiomuotoja
ovat muun muassa terveydenhuollon
omana toimintana jarjestettdva ryh-
maéohjaus, yksiloohjaus seké erilaiset
koulutustilaisuudet. Hanke pyrkii myos
edistiméén yhteistyon mahdollisuuksia
kunnassa terveydenhuoltojérjestelmin
ulkopuolella ty6skentelevien toimijoi-
den kanssa.

Suomi on ollut edelldkévijamaa tyy-
pin 2 diabeteksen ennaltachkéisyn tut-
kimuksessa. Kansallinen diabeteksen
ehkiisyohjelma ja Dehkon 2D-hanke
soveltavat Kkliinisten interventiotutki-
musten malleja viestotasolla. Dehkon
2D-hankkeen arviointitutkimus pyrkii
vastaamaan siithen, miten diabeteksen
ennaltaehkéisyyn tidhtddva toiminta vai-
kuttaa perus- ja tyoterveyshuollon toi-
mintatapoihin, ja millaisia vaikutuksia
diabeteksen sairastumisriskiin néistd
voidaan odottaa. @

Markku Peltonen, yksikon pdadllikko
KTL, Diabetesyksikkd
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Lihavuus vaikeuttaa iakkaiden

liikkumista

Lihavuus ja erityisesti pitkaan jatkunut lihavuus on merkittava ikaantyvien
henkiloiden kavelykykya heikentava tekija. Erityisen haitallista lihavuus nayt-
tda olevan ikaantyvilla naisilla. Kavelykyky vaikuttaa olennaisesti ikdantyvan
ihmisen elamanlaatuun ja hanen edellytyksiinsa selviytya paivittaisista toi-

mista ilman muiden apua.

Suomessa ylipaino ja lihavuus ovat myos
eldkeikiisten ongelma. Miehilld lihavuus
on yleisintd 55—64-vuotiailla, joista lihavia
on 28 prosenttia. Naisilla taas 65—74-vuo-
tiaista lihavia on 34 prosenttia. Lihavien
vanhusten médrdn odotetaan kasvavan voi-
makkaasti nykyisten ylipainoisten nuorten
ja keski-ikdisten saavuttaessa eldkeidn.

Tutkija Sari Stenholm tarkasteli vaitos-
kirjatutkimuksessaan lihavuutta kivelyvai-
keuksien riskitekijana. Lisdksi hédn selvitti,
miten keski-idssi todettu lihavuus ja hei-
kentynyt fyysinen suorituskyky ennustavat
kévelyvaikeuksia myohemmallé i4lla.

— Henkil6illd, jotka olivat ylipainoisia
tai heidan fyysinen suorituskykynsi oli
heikentynyt keski-idssd, oli yli kaksi ker-
taa suurempi riski kivelyvaike-

uksiin 22 vuotta mySéhemmin Lihasvoimaa

verrattuna normaalipainoisiin
ja hyvikuntoisiin keski-ikéisiin.
Jos tilanne on tdmé&d 1980-lu-

vun keski-ikiisilli, voimme vain | kuntosalilla

huolestuneena odottaa, millai-
sessa kunnossa 2000-luvun tyo-
ikdiset ovat 20 vuoden péésti,
Stenholm pohtii.

Lihavuus altistaa sairauksille ja
heikentaa fyysista kuntoa

Liikapaino itsessdén altistaa alaraajojen ni-
velet suurelle mekaaniselle kuormitukselle
rasittaen nivelid ja rajoittaen liikeratoja.
Verrattaessa normaalipainoisten ja lihavien
henkildiden energiankulutusta samanlai-
sissa tehtdvissd, lihavien energiankulutus
on huomattavasti suurempaa ja aiheuttaa
niin nopeammin visymisen tehtdvissi.
Lihavuuteen liittyy my6s monia sairauk-
sia, jotka osaltaan voivat heikentédd liikku-
miskykya.

— Aikuistyypin diabetes ja polven nivel-
rikko vaikeuttavat eniten lihavien henki-
16iden kévelyd. Myos alhainen lihasvoima
ja kohonneet tulehdusarvot heikensivait
kéavelysuoritusta, Stenholm havaitsi.

Kavelykykya voi parantaa
myohemmialla ialla

Lihavuuden hoidossa painonpudotus on
yleensd keskeisessd roolissa. Stenholm ei
kuitenkaan suosittele rajua painonpudo-
tusta idkkiille henkil6ille. Tavoiteltaessa
rasvakudoksen vihentymisté, on tavallista
ettd my0s lihasmassa vihenee. Lihasmassa
taas on kriittinen tekijé idkkaiden fyysisen
suoriutumisen kannalta. Tdmén vuoksi yli
70-vuotiaan tulisi laihduttaa vasta lddkérin
kanssa neuvoteltuaan.

Stenholm kuitenkin kannustaa ylipai-
nosta kéirsivid ikddntyvid ihmisid muutta-
maan ruokailu- ja liifkuntatottumuksiaan
terveellisemmiksi ilman erityisid laihdu-
tustavoitteita. Erityisesti lii-
kunta on tirkeda. Paivittdiset
kévelylenkit ja arkiaskareiden

voi harjoittaa tekeminen edistivit fyysistd
kotona tai kuntoa. Lihasvoimaa voi har-

joittaa voimistelemalla kotona
tai vield tehokkaammin ohja-
tussa ryhméssd esimerkiksi
kuntosalilla.

Jyvaskyldn yliopistossa ja Kansanter-
veyslaitoksessa toteutetun vaitoskirjatut-
kimuksen kohdejoukkona olivat 55 vuot-
ta tdyttdneet suomalaiset, ja se perustui
kahteen laajaan, suomalaista aikuisvaestod
edustavaan terveystutkimukseen Terveys
2000 -tutkimukseen, jossa tutkittiin 3392
suomalaista, sekéd sen yhteydessd tehtyyn
seurantatutkimukseen, jossa tutkittiin
uudestaan 22 vuotta aikaisemmin Mini-
Suomi-tutkimukseen osallistuneet 1278
suomalaista. @

Anu Vaalama, riedottaja
KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto

Sari Stenholm. Lihavuus kivelyvaikeuksi-
en riskitekyydnd tkddantyvilla suomalaisilla
miehilld ja naisilla. Mekanismit, pitkdai-
kaiset vatkutukset sekd sairauksien ja fyy-
sisen suorituskyvyn merkitys. Kansanter-
veyslaitoksen julkaisuja, A10/2007, ISBN
978-951-740-700-7.
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lkadntyneiden toimintakykya voidaan
ja kannattaa edistaa

Ikadntymiseen liitetdan monia toimintakyvyn heikkenemiseen johtavia tekijoita. Heikko toimintakyky ei kuitenkaan ole
vanhenemisen vdistamaton seuraus, vaan elintavat vaikuttavat suuresti toimintakyvyn sailymiseen. Ikaantyvan vaeston
toimintakykyisyys -hankkeessa kehitetdan uusia menetelmia toimintakyvyn arviointiin ja parantamiseen.

utkimukset mukaan fyysisen

aktiivisuuden ja terveellisen

ravitsemuksen edistiminen

tuottavat hyvid tuloksia my0s
ikddntyneiden parissa. Samoin on osoitet-
tu, ettd sosiaaliset suhteet ja osallistumi-
nen sosiaaliseen toimintaan ovat tarkeitd
fyysisté toimintakykyé ylldpitdvid tekijoitd
ikdédntyneilla.

Motivaation ja taitojen puute ovat hai-
tanneet idkkdiden liikunta-aktiivisuutta.
Liikkumattomuutta ovat ylldpitdneet myds
kasitykset siitd, ettd liikunta ei olisi sopi-
vaa ikddntyneille — ’vanhana on parempi
levitd’. Liitkkumisvaikeudet hankaloittavat
kaupassa kédyntid ja ostosten tekemistd,
mika yhdessa heikentyneen maku- ja ha-
juaistin sekd huonon ruokahalun kanssa
johtaa ravitsemuksen yksipuolisuuteen.
Lisiksi terveellistd ruokaa koskevia ohjeita
pidetddn usein monimutkaisina ja vai-
keaselkoisina, miké luonnollisesti haittaa
niiden noudattamista.
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Tavoitteet maadritetian itse

Ikdidntyneiden toimintakyvyn edistdmi-
sessd onkin yhteen ongelma-alueeseen
keskittymisen sijasta syytd katsoa haasteita
laaja-alaisesti. Yksindisyys, liikkumatto-
muus ja yksipuolinen ravitsemus liittyvét
toisiinsa ja vahvistavat toisiaan, joten toi-
mintakyvyn edistdmisen pitdd kohdentua
niihin kaikkiin. Nuoremmissa
ikdryhmisséd henkilokohtais-

Yksinaisyys,

tyotapaa (TT) ikddntyneiden liikunnan
lisddmiseksi, terveellisen ravitsemuksen
edistimiseksi ja sosiaalisen verkoston vah-
vistamiseksi (taulukko 1).

Hankkeen toteutus

Ikddntyvian vieston toimintakykyisyys
-hanke toteutettiin yh-
teistyOssd Paijait-Himeen
kuntien kotipalvelun ja ter-

ten tavoi.tteiden asettaminen lilkkkumattomuus veyskeskusten fysioterapi-
;utta}a:hntapamuutosten te- ja yksipuolinen an kanssa, ja siihen sisdltyi

ermnisti. . L S
ravitsemus laajamittainen henkildston

Missdédn ei kuitenkaan
ole tehty kontrolloituja tut-
kimuksia, joissa ikddntynei-
den toimintakykyd pyrittdi-
siin edistdméédn laaja-alaisesti siten, ettd
ikddntyneet itse méarittelevit omat arki-
paiviiset tavoitteensa. Ikddntyvan vieston
toimintakykyisyys -hankkeessa ldhdettiin
kehittdmédn tavoitteellisen toiminnan

He‘izki Heinonen

liittyvat toisiinsa

koulutus uusien tydtapo-
jen kayttdéon (taulukko 2).
Tutkimusvaihe toteutettiin
kuudessa alueen kunnassa.
Kodinhoitajat rekrytoivat tutkimukseen
tulevat henkil6t, tekivit heille perustason
toimintakykymittaukset, opastivat ja kan-
nustivat kotivoimisteluun seké sovelsivat
TT:n periaatteita tutkittavien motivoi-
misessa ja keinojen l6ytdmisessd arkilii-
kuntaan, terveelliseen ravitsemukseen ja
sosiaalisten suhteiden yllépitoon.
Kunnan fysioterapeutit osallistuivat
perusteellisempien toimintakyvyn mitta-
usten tekemiseen sekd ohjasivat voima- ja
tasapainoryhmaét. Tutkimuksen interven-
tiovaihe kesti 12 viikkoa ja kokonaisseu-
ranta-aika oli 15 kuukautta. Lisdksi tut-
kimukseen kuului perusteellinen haastat-
telu, jossa kartoitettiin mm. terveystilan-
netta, eldiménlaatua, sosiaalisia suhteita
ja elintapoja.

Kohderyhmana kotipalvelun
asukkaat

Tutkimukseen otettiin yli 70-vuotiaita
kotihoidon piirissd olevia kotipalvelun
asiakkaita. Tutkittavat satunnaistettiin
viiteen tutkimusryhméin: 1) Kotijump-
pa-ryhmaéssé kodinhoitaja ohjasi kotivoi-
misteluohjelman ja seurasi sen toteutusta
kotikdynneilld. 2) Voima- ja tasapaino-



ryhméssi harjoittelu toteutettiin fysiote-
rapeutin ohjaamana ryhméitoimintana.
Tavoitteellisen toiminnan tydtapaa (TT)
tutkittiin liséiksi kahdessa ryhmassé: 3) TT
+ kotijumpparyhmaéssé kodinhoitaja ohjasi
yksilollisten ravitsemukseen, liikuntaan ja
sosiaalisiin verkostoihin liittyvien tavoittei-
den asettamista ja tuki niiden toteutusta
kotijumpan ohella. 4) TT + voima- ja
tasapainoryhmisséd fysioterapeutti ohja-
si kunto-ohjelman ja kodinhoitaja ohjasi
yksilollisten ravitsemukseen, liitkuntaan ja
sosiaalisiin verkostoihin liittyvien tavoit-
teiden asettamista ja tuki niiden toteut-
tamista. 5) Vertailuryhméidn kuuluville
jaettiin terveelliseen ravitsemukseen ja
liikuntaan seki kaatumisen ehkaisyyn tar-
koitettu *Turvallisia vuosia’ -vihkonen.

Fyysistd toimintakykyé mitattiin kiyt-
tden Toimiva-testid, Bergin tasapainotestid
ja ns. Guralnikin testid (Short Physical
Performance Battery, SPPB). Kaikki ndma
mittarit sisédltdvd toimintakyvyn testaus
tehtiin kolme kertaa: ennen interventiota,
heti intervention jilkeen ja 12 kuukautta
intervention péiattymisestd. Lisdksi ko-
dinhoitajat tekivit Guralnikin testin myos
puoli vuotta intervention paittymisesti.
Kaatumisia seurattiin koko tutkimusjak-
son ajan péivikirjojen avulla.

Vanhusten huono toimintakyky
yllatti

Tutkimuksen kenttivaihe toteutettiin paa-
osin vuonna 2006 ja viimeiset seuranta-
mittaukset tehddidn vuoden 2007 syksyll4.
Tutkimukseen osallistui 172 henkil64, joi-
den keski-ikd oli 82 vuotta. Interventioi-
den tuloksia tullaan raportoimaan vuoden
2008 aikana, mutta alkumittauksissa ha-
vaittu tutkittavien heikko fyysinen toimin-
takyky ja suurentuneessa kaatumisriskissa
olevien suuri madré yllatti tutkijat.

Toimintakyvyn mittaamisen menetel-
mat ovat osoittautuneet kiyttokelpoisiksi
kotihoidossa, ja mittausten avulla voidaan
tunnistaa korkeassa kaatumisen riskissé
olevia henkil®ita.

Heikkokuntoiset hyo6tyvat

Nayttéa siltéd, ettd my0s jo hyvin heikko-
kuntoisten vanhusten toimintakykyé kye-
tddn parantamaan. Kun tutkimusryhmien
viliset erot on analysoitu, saadaan tietoa
siitd, miké toimintatavoista tuottaa parhaat
tulokset lyhyelld ja pitkélld tdhtdimelld
ja mitd kuntien kannattaa ryhtya toteut-
tamaan. Tuetaanko ikddntyneitd jump-
paamaan yksin, ryhmaéssé vai arkielimén
tavoitteellisella toiminnalla rikastettuna?

Ohjelman toteutusta arvioidaan kah-
della tasolla. Lahden ammattikorkeakoulu

Taulukko 1.

Toimintakykyhankkeen tavoitteena on kehittia ja arvioida kotipalvelun ja

kuntoutuksen kayttoon soveltuvia tyokaluja:

1 tunnistamiseksi.

Mittareita heikentyneen toimintakyvyn ja korkean kaatumisriskin omaavien henkil6iden

2 kaatumisten ehkaisemiseksi.

Voima- ja tasapainoharjoitteluohjelmia ikaantyneiden liikkumiskyvyn parantamiseksi ja

Tavoitteellisen toiminnan tyétapa (TT) arkiliikunnan suunnitelmalliseksi lisddmiseksi,
3 ravitsemuksen monipuolistamiseksi ja sosiaalisten verkostojen vahvistamiseksi.

Taulukko 2.

Ikadntyvan vieston toimintakyisyys -hankkeessa toteutettu koulutus

Kotihoidon
henkilosto

- kuntouttavan tyéotteen VALSSI | -koulutus (Ikdinstituutti)
- fyysisen toimintakyvyn mittaus

- kotivoimisteluohjelma ikaantyneille (Ikdinstituutti)

- tavoitteellisen toiminnan ty6tapa

Fysioterapeutit

- fyysisen toimintakyvyn mittaus
- voima- ja tasapainoryhmien vetaminen
- tavoitteellisen toiminnan tyétapa

toteuttaa syksyllda 2007 kodinhoitajien ryh-
mahaastatteluja, joissa nostetaan esiin in-
tervention toteutukseen liittyvid vahvuuksia
ja haasteita. Ryhméhaastatteluissa luotujen
teemojen pohjalta tehddin kyselylomake
toteutuksen tarkemmaksi arvioimiseksi.

Interventio jatkuu

Huolimatta tutkittavien keskiméaérdisesti
korkeasta idstd ja sangen heikosta fyysisestd
suoritustasosta hankkeen tuottamat koke-
mukset ja alustavat tulokset ovat rohkaise-
via. Toimintakyvyn mittauksen ja edistdmi-
seen soveltuvia tyokaluja 16ytyy, ja niiden
kaytolld on positiivisia vaikutuksia.

Tulosten ja toteutuksen arviointi anta-
vat perustan kehittidi tyGtapoja ja laajentaa
kohderyhmaié koskettamaan myds niitd
ikdédntyneitd, jotka eivit vield tarvitse ko-
tihoidon palveluja.

Jatkossa toimintatapoja tullaan sovelta-
maan Pajjait-Hameen sosiaali- ja terveys-
piirin 2006 aloittamassa Hyve-hankkeessa,
jonka tarkoituksena on juurruttaa tutkittuja
terveyden edistimisen menetelmid osaksi
arkitoimintaa. @

Heikki Heinonen, erikoistutkija
KTL, Terveyden edistimisen
tutkimusyksikko

heikki. hetnonen@ktl. fi

Tkddnryvan vdeston tovmintakyisyys -hank-
keen pddayhteistyokumppaneita ovat kuntien
lisiksi olleer Kansanterveyslaitos ja Helsin-
gin yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskus
Palmenia Lahdessa. Ikdinstiruurti osallistui
koulutuksen jdrjestdmiseen ja antor asian-
tuntija-apua suunnittelussa.
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interventiot

MIKSTRA - avohoidon antibioottien
kaytto hallintaan

MIKSTRA-ohjelmassa tutkittiin mikrobiladkkeiden kayttéa ja pyrittiin vaikuttamaan laakityskaytantoihin, silla
Suomessa kirjoitetaan vuosittain avohoidossa liki kaksi ja puoli miljoonaa antibioottireseptia. Nelja viidestd kuu-
rista kdytetaan hengitystieinfektioiden hoitoon. Kuitenkin tutkimusten mukaan osa infektioista paranisi ilman
antibioottihoitoa ja osa voitaisiin hoitaa edullisemmilla lagkkeilla tai lyhyemmilld kuureilla.

takesin ylilddkiri, LT Ulla-

Maija Rautakorpi kiinnitti

huomiota terveyskeskuslddka-

rind ollessaan artikkeliin, jossa
kerrottiin antibioottien kdytdn suurista
eroista Pohjoismaissa.

— Mitéén jirkevaa selitystd en dkki-
padtdan keksinyt, joten pditin tutkia vi-
hén, ettd mihin niitd antibiootteja meilla
kaytetdan.

Tutkimuskohde laajeni omasta terveys-
keskuksesta, ja tietoa tavallisten infektioi-
den tutkimuksesta ja hoidosta keréttiin lo-
pulta 20 terveyskeskuksessa Pirkanmaalla.
Tutkimus valmistui 1994.

Samaan aikaan KTL:n tutkimuspro-
fessori Pentti Huovinen Lidkelaitoksen
mikrobilddketydoryhmén kanssa pohti kei-
noja antibioottien kiyton selvitykselle ja
seurannalle Suomessa. Antibioottien run-
sas kiytt6 on vihitellen johtanut 1adkkeille
vastustuskykyisten bakteerien lisdédntymi-
seen maailmalla. Siksi on tdrkedd ennakoi-
da tilanne ja tehdé ohjaavia toimenpiteiti
niin kauan kun Suomessa
resistenssitilanne on vield
hyva.

— Antibioottien kiytto-
aiheita ei tuolloin oltu kar-
toitettu, mutta eri tahoilla
oli virinnyt tarve tutkia ti-
lannetta. Ja sitten erilaisten
sattumienkin kautta samaa
aihetta pohtivat ihmiset 16ysivét toisensa,
sanoo Rautakorpi.

MIKSTRA-hanke oli siis luonnolli-
nen jatke useammalle, jo aloitetulle tut-
kimustyolle. Liahtokohtana oli kohdentaa,
ja mahdollisesti vihentédékin, mikrobilddk-
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Tavoitteena on

seurata tavallis-
ten infektioiden
hoitokaytantsja

keiden kiytt6d tdsmentdmaélld hoitosuo-
situksia.

Suosituksista kdytannoiksi

Duodecimin Kéypé hoito -hankkeessa
tiedettiin entuudestaan, ettd hoitosuo-
situsten julkaiseminen sinénsé ei yleen-
sd johda hoitokdytdntdjen muutokseen,
vaan niiden toteutumista pitdd jotenkin
tukea. Pirkanmaa-tutkimuksen pohjalta
toisaalta tiedettiin, ettd kaikilta osin ta-
vallisten avohoidon infektioiden hoito ei
ole ihan parasta mahdollista, vaan korjat-
tavaa 10ytyy.

— Kéypa hoito -hankkeella oli tarve
testata hoitosuositusten juurruttamista ja
meilld oli tarvetta kartoittaa infektiotau-
tien mééritystd ja hoitoa laajemmin koko
maassa ja tutkia voidaanko hoitokéytén-
t0ja ohjata optimaalisempaan suuntaan.
Yhdistimme siis intressit, sanoo Rauta-
korpi.

Jotta hoitokdytdnndt muuttuisivat,
suositusten tulee olla selke-
dsti kohdennettuja. MIK-
STRA-ohjelmassa keskityt-
tiin tutkimaan, miten kiy-
tdnnoistd saatava palaute ja
terveyskeskuksissa tapahtuva
tdydennyskoulutus soveltuvat
hoitosuositusten juurrutta-
miseen.

Tavoitteena oli 10ytd4 toimintamalli,
jonka avulla voitaisiin jatkuvasti seurata
tavallisten infektioiden hoitokdytdnt6jé ja
paivittdd niitd uusien tarpeiden ja lisddn-
tyvan tiedon mukaan.

—Terveyskeskukset ja ladkarit suhtau-

tuivat hankkeeseen hurjan myonteises-
ti. Viiden vuoden aikana mukana oli 30
terveyskeskusta, jotka olivat hyvin sitou-
tuneita hankkeeseen. Aihe my0s koettiin
itselle laheiseksi ja tirkedksi, kuvailee Rau-
takorpi.

Hankkeessa koulutettiin kouluttaja-
ladkareitd, jotka kdytdnndssi toteuttivat
tyOpaikoillaan terveyskeskuksissa tapah-
tuvan Kiypé hoito -suosituksiin nojau-
tuvan koulutuksen. Kouluttajien koulutus
toteutettiin osittain yhdessi ROHTO-
hankkeen kanssa. Ladkéreitd kannustettiin
arvioimaan omia hoito- ja toimintakdytin-
t6jddn ja muuttamaan niitd tarvittaessa
hoitosuositusten viitoittamaan suuntaan.
Koulutusmuotona kéytettiin interaktiivisia
pienryhmémenetelmia.

— Koulutusyhteistyd ROHDON kans-
sa oli hyvin hedelmallistd; verkostot meni-
vét osittain limittéin, silld osa MIKSTRAn
kouluttajalddkireistd siirtyi myohemmin
ROHTO-kouluttajiksi ja pdinvastoin.

Lisda tietoa ja keskustelua

Antibioottien runsas kidyttd on johtanut
sithen, ettd usein potilas odottaa vastaan-
otolla automaattisesti saavansa lddkemaé-
ridyksen. Kaytdnndossé ladkérit ovat joskus
kokeneet suurena ongelmana sen, kuinka
kertoa potilaalle ettei antibioottihoitoa
tarvita. Siksi mikrobilddkkeiden hallittu
kaytto edellyttdd tiedon levidmistd my0s
véeston keskuudessa.
MIKSTRA-hankkeesta tiedotettiin ja
sen etenemisté esiteltiin aktiivisesti, koska
haluttiin ettd vieston tietoisuus lisdédntyisi
ja antibioottilddkitykseen liittyvét kisi-



tykset ja odotukset muuttuisivat. Yleistd
ilmapiirid haluttiin muokata niin, ettd 144-
Kérille tulisi helpommaksi tarjota potilaalle
ladkkeetontd vaihtoehtoa silloin, kun anti-
bioottilddkitysti ei tarvita.

—Toisaalta meidén tutki-

resursseilla, joka loppupééssi sitten kos-
tautui aineiston kasvaessa niin suureksi.
Julkaisutoiminta on tésté syysté jadnyt vi-
hin jilkeen, toteaa Rautakorpi.
Esimerkiksi analyysit koulutuksen
vaikutuksesta ladkéreihin yk-

musaineistomme perusteella Suomessa silotasolla ovat vield kesken,
V“a"ha“n'na}.f.tta? s%.lta: ettel\{at antibioottikuuri  S3moin }(u%n potlla'slf}lselylde'n
ladkarit valttdmaéttd tunnis- . it analysointi. Keskeisid tuloksia
ta potilaiden odotuksia, eri- US?ITT’" en aineistosta julkaistaan vield l4-
tyisesti silloin kun potilas ei syodaan himmin vuoden aikana aika

mielelldédn séisi antibiootteja.

Aiheesta ei ilmeisesti keskus-

tella vastaanotolla avoimesti.
MIKSTRAn potilashaastatteluiden pe-

rustella lddkkeet padsdantoisesti haetaan

ja kuuri sydddan. Suomessa ei kuitenkaan

ole tehty laajempaa tutkimusta siitd, mi-

ten paljon kirjoitettuja resepteji jatetddn

lunastamatta.

Laajan hankkeen hy6dyt ja
haasteet

Tutkimusterveyskeskuksissa jokainen in-
fektioita hoitava lddkari piti kirjaa omista
hoitokaytdnndistddn. Tietoa kertyi noin
34 000 vastaanottokdynnistd, 29 000 po-
tilaskyselystéd ja vajaasta 7 000 haastat-
telusta. Potilaat olivat myds aktiivisesti
mukana tutkimuksessa — 80 prosenttia
palautti kyselylomakkeet, joilla selvitettiin
vastaanotolle tulon syité, oireita sekd kom-
mentteja saadusta palvelusta. Paranemista
seurattiin myos jilkikdteen puhelinhaas-
tattelujen avulla.

—Viisi vuotta meni kauhean nopeasti.
Suurta tyotd ldhdettiin tekema&éin pienilla

paljon, my6s hankkeen loppu-
raportti.

— Intervention nikokulmasta tuloksissa
oli yllattdvaa se, ettd vaikka terveyskeskuk-
set pysyividt hyvin mukana, ennen kuin
viiden vuoden hanke oli saatu péétokseen,
puolet ladkareistd oli vaihtunut. Tdma oli
jossain madrin odotettavissakin niin pit-
kissd hankkeessa, mutta tdssd mitassa
ilmetessddn se myos laimentaa tuloksia
huomattavasti. Terveyskeskus organisaa-
tion ndkoékulmasta hankkeen vaikutus jai
odotettua pienemmaksi.

— Hoitosuositusten implementaatio-
tutkimuksissa muutosvaikutus on yleensé
ollut 6-15 prosentin luokkaa ja juuri sithen
haarukkaan meni muutos terveyskeskusta-
solla meillédkin, laskee Rautakorpi.

Jos puolestaan tarkastellaan koulutuk-
sen muutosvaikutuksia niihin lddkéreihin,
jotka olivat mukana koko hankkeen ajan,
tulokset ovat hiukan lupaavampia.

Tutkimuksesta saadun tiedon perus-
teella voidaan antaa kohdennettuja ohjeita
hoidon laadun parantamiseksi tulevaisuu-
dessakin. Parhaillaan keskustellaan siité pi-
tdisiko nyt rakentaa esimerkiksi sdhkoiseen

sairauskertomukseen nojautuva jirjestel-
md, jossa seurattaisiin jatkossa infektioiden
diagnostiikkaa ja antibioottien kdytt64 val-
takunnallisesti ja mahdollisesti annettaisiin
kohdennettuja ohjeita ja suosituksia.

— Aihepiiri on edelleen sydénti ldhelld,
myontdd Rautakorpi. @

Kati Matikainen, ziedottaja
Kansanterveyslaitos

Kirjallisuutta

Ulla-Maija Rautakorpi: Common infections in Fin-
nish primary health care (Tavalliset infektiot
suomalaisessa perusterveydenhuollossa) Acta
Universitatis Tamperensis; 1137, Tampereen yli-
opisto, Tampere 2006.

http://acta.uta.fi
MIKSTRA: www.mikstra.fi

Tupakasta vieroitus terveydenhuollon
koulutukseen

erveydenhuollon ammattilai-
silla on erinomainen tilaisuus
auttaa potilaitaan lopettamaan
tupakointi, mutta jos ladkérit ja
hoitajat eivit usko, ettd tupakoijat halua-
vat lopettaa, motivaatio puuttumiseen on
heikko. Toinen este terveydenhuollossa on
aikapula. Tdmaén vuoksi tarvitaan tervey-
denhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille
tarkoitettuja helppokéyttoisia vélineitd tu-
kemaan potilaita, jotka haluavat lopettaa.
Vuonna 2002 julkaistu ”Tupakointi, niko-
tiiniriippuvuus ja vieroitushoidot” Kaypéa
hoito -suositus antoi tdhdn hyvéin pohjan
vilineiden kehittdmiselle.
Suosituksen julkaisemisen jilkeen
Kansanterveyslaitoksessa kdynnistettiin

Padosa tupakoijista haluaisi lopettaa, mutta lopettaminen ei ole helppoa
merkittavan psykologisen, fysiologisen ja sosiaalisen riippuvuuden takia.
Tasta huolimatta lyhyenkin vieroitukseen kohdistuvan intervention on to-
dettu parantavan lopettamisen ennustetta.

”Tupakointi, riippuvuus ja lopettamisen
tukeminen” -hanke yhdeksi tydvélineeksi
suosituksen juurruttamiseen. Ensin luotiin
tietokanta tupakoinnin terveysvaikutuk-
sista jaoteltuna lddketieteen erikoisalojen
mukaan. Tietokanta, joka on rakennettu
osana www.stumppi.fi tupakoinnin lopet-
tamissivustoa, sisidltdd my0Os perustiedot
tupakkariippuvuudesta ja vieroituksesta.

Moniammatillinen opetus

Eri terveydenhuollon ammattilaisten pe-
rusopetukseen soveltuvaa opetusmateriaa-
lia on kehitetty alusta alkaen monitieteelli-
send yhteistyond Kansanterveyslaitoksen,
Kuopion yliopiston ja ammattikorkea-
koulu Savonian kanssa. Internetpohjaista
interaktiivista oppimiskokonaisuutta on
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Tutkittua tietoa tupakasta - www.stumppi.fi

rakennettu Kuopion yliopiston Mood-
le-oppimisymparistdon wiki-teknologiaa
hyodyntéen.

Opetussiséltod sovelletaan eri kiyt-
tdjaryhmille, ja koulutustilaisuuksista teh-
ddian mahdollisimman moniammatillisia.
Téama4 auttaa opiskelijoita ymmaértiméain
eri ammattiryhmien roolia ja mahdolli-
suuksia tupakoinnin lopettamisen tuke-
misessa ja sitd kautta sisdistimddn oman
roolinsa hoitoketjussa. Lokakuussa 2007
Kuopion yliopistossa jérjestettdvidn opin-
tokokonaisuuteen osallistuu seki tervey-
denhuollon, ldidketieteen ettd farmasian
opiskelijoita. Opiskelijat ovat olleet aktii-
visesti mukana koulutuksissa, ja palaute
on ollut hyvaa.

Lopettamisen tukeminen laajalti
perusopintoihin

Hankkeen yleiskoordinaatiovastuu on
Kuopion yliopistolla ja Kansanterveys-
laitos toimii asiantuntijana. Oppimisko-
konaisuutta kiytetddn tdlla hetkelld 144-
ketieteellisten tiedekuntien perusopetuk-
sessa Helsingissd, Kuopiossa, Turussa ja
Tampereella. Terveydenhuoltoalan ope-
tukseen soveltuvaa mallia pilotoidaan vuo-
den 2007 aikana Seinijoella, Lahdessa,
Savonlinanssa ja Kuopiossa.Vuonna 2008
hanketta laajennetaan ainakin kymmeneen
ammattikorkeakouluun. Koordinoivana
tahona toimii Savonia ammattikorkea-
koulu Kuopiossa. Kuopion yliopiston so-
siaalifarmasian laitos koordinoi farmasian
perusopetuksen oppimiskokonaisuutta.
Ensimmadinen koulutus farmasian opis-
keljjoille toteutettiin Kuopiossa vuonna
2006. Hammaslaéketieteen opiskelijoille
jarjestettiin ensimmaéinen koulutus Hel-
singissé kevailla 2007.

Oppimiskokonaisuuden siséllyttdmi-
nen terveydenhuollon jatko- ja tdydennys-
koulutukseen on seuraava askel, ja kurssi
on Kuopion yleislddketieteen koulutuk-
sen etdopintojen osa. Duodecim raken-
taa verkkokurssia tupakasta vieroituksesta
parhaillaan.

Tupakkaopetuspaketin moniamma-
tillisuus on ollut voimavara. Yhteistyo-
verkosto on ollut asiantunteva, toimiva
ja innostunut. @

Patrick Sandstrom, tuzkija

KTL, Kroonisten tautien ehkdisyn yksikkd
parrick.sandstrom@ktl. fi
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Etukateistehtava

Opiskelijat tutustuvat tietokannassa ole-
vaan teoriatietoon. Tietotaso tarkistetaan
interaktiivisella nettipohjaisella monivalin-
tatentill, joka kattaa kaikki |daketieteen
erikoisalat.

Seminaari

Puolipadivaseminaari keskittyy kaytannon
valineiden antamiseen vieroitustoimin-
nan tueksi. Koulutus on moniammatilli-
nen, esimerkiksi niin, etta laakari alustaa
riippuvuudesta sekd vierotuksessa kay-
tettavista ladkkeista ja menetelmista,
vieroitushoitaja seka farmaseutti teorian
kaytannon sovellutuksesta. Potilastapauk-
sien pohtiminen roolipeleina tai pienryh-
makeskustelun kautta on keskeinen osa
seminaaripdivan ohjelmaa. Lopuksi ta-
pauksia puretaan isossa ryhmassa.

Tupakoinnin vieroituskoulutus
- oppimiskokonaisuuden sisalto:

Jalkikateistehtava

Seminaarin jalkeen opiskelijat suorit-
tavat moniammatillisen nettipohjaisen
pienryhmatehtavan. Tehtavana voi olla
vieroitusstrategian ja kdytannon toimien
suunnittelu omalla paikkakunnalla. Milla
tavalla vastuuta kannattaisi jakaa terve-
ydenhuollon sisélla? Millaisia haasteita
voi tulla eteen suunnittelussa ja kaytan-
non toteutuksen aikana? Tehtavan kautta
opiskelijat reflektoivat omaa oppimistaan
ja saavat kokonaisvaltaisemman kuvan
vieroituksesta.

Patrick Sandstrom, tuzkija

KTL, Kroonisten tautien ehkdisyn yk-
sikko

pazrrick.sandstrom@ktl. fi

Ladketieteen ja farmasian opiskelijat harjoittelivat asiakas/potilasneuvontaa Kuopiossa
lokakuussa 2006.




Ruiskuhuumeita kayttavien terveys-
neuvonta on vaikuttava interventio

Vuonna 1998 Suomessa todettiin ensimmaista kertaa HIV-epidemia ruiskuhuumeita kayttavilla. Onneksi tilantee-
seen oli osattu varautua, ja epidemian katkaisemiseen tahtaavalle interventiolle oli olemassa valmis malli: terveys-
neuvonta- ja pistosvélineidenvaihtopiste.

90

Kuvio 1. HIV ruiskuhuumei-
den kayttajill ja terveysneu-
vonnan lisdantyminen.

Pisteiden lukumaara

elsinkiin perustettiin
jo vuonna 1996 en-

W H|V-tapaukset
ruiskuhuumeidenkayttajilla

====Terveysneuvontapisteet

1995

1996 1997 1998 1999 2000

Vuosi

2001

30

HIV-tapaukset ruiskuhuumeiden kayttajilla

2002 2003 2004 2005 2006

simmaéinen ruisku-
huumeiden kiyttéjille
suunnattu matalan kynnyksen terveysneu-
vontapiste, jossa muiden terveysneuvon-
tapalvelujen liséksi tarjottiin mahdollisuus
kéytettyjen pistovilineitten vaihtamisen
uusiin steriileihin vélineisiin. Vuonna 1998
epidemian levitessd terveysneuvontapalve-
lua ryhdyttiin tarjoamaan laajemmin. Mal-
lia monistaen terveysneuvontapisteiden
verkosto on kasvanut yli 30 paikkakunnalle
ympdéri maata. Vuonna 2004
tartuntatautiasetukseen lisét-
tiin perusterveydenhuollolle
velvoite jarjestdd ruiskuhuu-
meidenkéyttdjille suunnattua
terveysneuvontaa ja pistovali-
neiden vaihtoa.

Terveysneuvontapisteiden
kautta tavoitettiin vuonna 2005 arviolta
11 800 kayttdjad, joille kertyi yli 80 000
kéyntid. Pisteissd ohjataan edelleen hoi-
toon muualle, tehddén yksinkertaisia hoi-
totoimenpiteité ja erilaisia tartuntatautien
laboratoriokokeita sekd annetaan rokotuk-
sia. Pistovilineitd vaihdettiin vuonna 2005
n. 1,9 miljoonaa, joista yli 90 prosenttia
palautuivat kiytettyind.

Ennalta ehkaisy on
kustannustehokasta

HIV-infektio ja hepatiitit levidvit suku-

Pistosvalineita
vaihdettiin vuonna
2005 noin

1,9 miljoonaa

puolitartuntareittii paljon tehokkaammin
verivilitteisesti ruiskuhuumeiden pisto-
vilineiden yhteiskdyt6ssd. Kansainviliset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettid veri-
teitse tarttuvia tauteja voidaan ehkéistd
oikein toteutetuilla toimilla. Tarve en-
naltachkiisyyn on suuri, silld Suomessa
arvioitiin vuonna 2005
olevan noin 19 000 pis-
tohuumeiden ongelma-
kayttdjad.

Terveysneuvontatoi-
minnan vaikuttavuutta
tartuntatautien torjun-
nassa arvioidaan parhail-
laan Kansanterveyslaitoksessa. Vaikka ar-
viointi on edelleen kesken, useat tekijit
viittaavat toiminnan olevan vaikuttavaa ja
kustannustehokasta. Tartuntatautien seu-
rantatietojen sekd kohdennettujen esiinty-
vyystutkimusten avulla on voitu osoittaa,
ettd kiyttédjien joukossa 1990-luvun lopul-
la puhjennut HIV-epidemia

den laskun ja terveysneuvontatoiminnan
maédrdn kasvun vililld on selked ajallinen
kédidnteinen assosiaatio (kuvio 1).

Enti jos haittoja ei ehkdistid?

Suomea voidaan vertailla Viroon, misséd
HIVin esiintyvyys ruiskuhuumeiden kayt-
tdjilld oli vuonna 2005 tehdyn tutkimuk-
sen mukaan Tallinnassa noin 54 prosenttia
ja Kohtlajirvelld noin 90 prosenttia. Esiin-
tyvyys on kasvanut ldhes nollatasosta hyvin
suureksi vain viidessd vuodessa. Viros-
sa onkin aloitettu pistovilineiden vaihto
vasta viime vuosina. Samaan aikaan vasta
murto-osa hoitoa tarvitsevista saa hoitoa
HIV-infektioon. Interventiona toiminta
kdynnistyi auttamatta lilan mydhéén ja
liilan pienin resurssein.

Mikali HIVin esiintyvyys olisi Suomes-
sakin noussut ruiskuhuumeiden kayttajilla
viidesséd vuodessa esimerkiksi 50 prosentin

tasolle, tdima4 olisi voinut merkité

laantui nopeasti ja ettei HI- My('js noin 8 000 HIV-tapausta lyhyen
Vin esiintyvyys koskaan nous- hepatiitti C:n ajan kuluessa. Tautitaakka olisi
sut yli 1-2 prosentin. Myd&s esiintyvyys viisinkertaistaen nykyiseen ver-
hepatiitti C:n esiintyvyys on rattuna.

b on laskenut

Suomessa laskenut useassa
ikdryhmaéssd. Ilmaantuvuu-

Kansainviliset arviot HIV-po-
tilaan hoidon vuosikustannuk-
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sista ldnsimaissa ovat 10-50 000 euroa.
Suomessa ei ole tehty tarkkoja arvioi-
ta yhden HIV-tapauksen aiheuttamista
kokonaiskustannuksista. Kuitenkin jo
karkea laskelma osoittaa, ettd jos vuo-
sittaiset HIV/AIDS hoito- ja tutkimus-
kustannukset arvioidaan varovaisesti
noin 15 000 euron suuruisiksi potilasta
kohti, olisivat edelld esitetyn tyyppisen
epidemian vuosittaiset lisdkustannukset
julkiselle terveydenhuollolle noin 80 mil-
joonaa euroa. Tdhén lukuun verrattuna
terveysneuvontaintervention kulut ovat
huomattavan paljon pienemmit.

Hoitokulujen lisdksi yhteiskunnan
kustannuksia kasvattavat sairastunei-
den varhaiseldkkeet ja menetetty tyo-
panos. Maissa joissa AIDS on yleinen,
sen aiheuttamat vililliset kustannukset
on arvioitu hyvin korkeiksi. Ldnsimaissa
HIV-infektio on muuttumassa krooni-
seksi mutta parantumattomaksi taudiksi,
jonka seuranta- ja lidkehoitokustannuk-
set kasvavat tartunnan saaneiden méérian
kasvaessa. Ennaltaehkiisylld voidaankin
vdhentdd tautitaakkaa ja saavuttaa kus-
tannussddstdjd Vaikka intervention vai-
kuttavuuden arviointiprosessi on kesken,
on hyvin todennikoistd ettd se tullaan
osoittamaan varsin kustannustehokkaak-
si ja ylldpitdmisen arvoiseksi. @

Mika Salminen, yksikon pddallikko
KTL, HIV-yksikki
mika.salminen@ktl. fi

Kirjallisuutta

1. Levy AR, ym. The direct costs of HIV/AIDS
care. Lancet Infect Dis 2006; 6:171-7.

2. Wodak A, Cooney A. Do needle syringe pro-
grams reduce HIV infection among injecting
drug users: a comprehensive review of the
international evidence. Subst Use Misuse
2006;41:777-813.

3. Partanen P ym. Amfetamiinien ja opiaattien
ongelmakayton yleisyys Suomessa 2002. Yh-
teiskuntapolitiikka 2004;69:278-86.

4. Salminen M. HIV-epidemiat Venajan lahi-
alueilla ja Baltian maissa. Kansanterveyslehti
2006(4):16-7.

5. Uuskdla A ym. HIV and Risk Behaviour among
Injecting Drug Users in Two Cities (Tallin,
Kohtla-Jarve) in Estonia. (Study Report).
UNAIDS Epidemic Update 2005:1-35.

16

Rokotusohjelman

muutosten

jalkauttaminen
terveydenhuoltoon

Rokotuskattavuus on Suomessa korkea. Siksi rokotuksin ehkaistavat taudit
ovat maassamme harvinaisia. Tdma on osoitus siitd, yleinen rokotusoh-
jelma toteutuu erinomaisesti. Lahes vuosikymmenen muuttumattomana
pysynytta rokotusohjelmaa on viimeisen viiden vuoden uudistettu useaan
kertaan. Uudistusten yhteydessa on pyritty luomaan uudenlaisia toimin-
tatapoja muutosten jalkauttamiseksi kaytantoon.

ansanterveyslaitoksen Rokotus- yhteyshenkildinéd
keskeinen tehtidvi ro- yhteyshenkil6ind on 275 péadasiassa
kotusohjelman muu- 275 terveyden- lastenneuvoloissa
tosten toteuttamisessa hoitajaa toimivaa terveyden-

on tukea terveydenhuollon toi-
mijoita. Olennaista on, etti tieto
uusista suosituksista saadaan no-

peasti sekd kunnan péditoksentekijoille
ettd kiytdnnon tyon tekijbille. Kun tieto
saavuttaa nopeasti eri toimintatahot, ro-
kotusohjelman muutosten edellyttdmat
toimet voidaan suunnitella ja toteuttaa
kunnissa hallitusti ja resurssit kohden-
taa jirkevisti. Esimerkiksi influenssa-
rokotuskampanjan aikana kuntalaisten
mahdollisuus saada influenssarokote
vaivatta parantaa rokotuskattavuutta ja
todennikdisesti vahentdd sairaskdyntien
aiheuttamaa kuormaa terveysasemilla
influenssaepidemian aikana.

Yhteyshenkilot jalkauttamisen
ytimessa

Rokotusohjelman uudistamisproses-
sin alussa 2000-luvun alkupuolella
KTL:n rokoteosasto pyysi kuntien joh-
tavia ladkéreitd nimedméin kunnastaan/
kuntayhtymaéstdin rokotusohjelman kay-
tdnnon toteuttamisen yhteyshenkiloita.
Rokotusyhteyshenkildiden verkosto on
tarpeellinen, jotta tieto rokotusohjelman
muutoksiin liittyvissé asioissa saataisiin
KTL:sta nopeasti suoraan sinne, missi
rokotustoiminta tapahtuu.

Lasten ja nuorten rokotusohjelman

hoitajaa. Koska in-
fluenssarokotuskam-
panja toteutetaan
yleensd muualla kuin lastenneuvolassa,
koottiin my6s influenssarokotuksista
vastaavien verkosto. Tdssd verkostossa
on kaikkiaan noin 280 yhteyshenkil6a.
Laajaa rokotusohjelman muutosta
valmistellessaan rokoteosasto jakoi ajan-
tasaista tietoa yhteyshenkilGille 1dhetetyin
kirjein ja verkkosivujensa vélityksella.
Rokotusyhteyshenkiléiden kokemuksia
rokotusohjelman toteuttamiseen liitty-
véin viestinnin toteutumisesta selvitettiin
kyselylomakkeella kevaalld 2005, vajaa
puoli vuotta rokotusohjelman mittavan
muutoksen jilkeen (1).

Painoa paikalliseen yhteistyohon

Selvityksen perusteella rokotusohjelman
muutosta koskeva tiedotus oli tavoit-
tanut rokottavan henkiloston, ja kou-
lutussisdltd oli vastannut rokottavan
henkiloston tietotarpeita. Kirjepostin
sijasta yhteyshenkilot toivoivat ensisi-
jaisesti sdhkoisté viestintéé ja tiedotuk-
sen laajempaa kohderyhmaéai, jotta tieto
ajankohtaisista asioista levidisi nopeasti
mahdollisimman monelle kentalld tyota
tekeville.

Nykyédan kun rokotuksia koskeva uu-



si suositus tai ohje julkaistaan Kansanter-
veyslaitoksen verkkosivuilla, ldhetédén siitd
sdhkopostiviesti yhteyshenkiloille. Yhte-
yshenkilon aktiivinen rooli tiedon vilit-
tdjdnd ja ldhikouluttajana oman alueensa
terveyskeskuksissa ja muissa rokotuksia
antavissa yksikoissd on uusien suositusten
ja ohjeiden onnistuneen jalkauttamisen
kulmakivi.

Rokotetoimitusten ja rokotuskampan-
joiden sujumisen kannalta on erittdin tir-
kedd, ettd lddkekeskukset / sairaala-aptee-
kit ja terveyskeskukset pitdvit yhteyttd
toisiinsa esimerkiksi rokotusyhteyshenki-
16iden vilitykselld. Paikallisen yhteistyon
kehittdminen kannattaa.

Tietoa rokotteista

Kansanterveyslaitoksen rokoteosasto ja-
kaa tietoa rokotteista lukuisia eri kanavia
kayttden. Verkkosivuilla oleva rokotuksia
ja rokotteita koskeva ajantasainen tieto on
nopeasti terveydenhuollon ammattilaisten
saatavilla. Yksityiskohtaiset rokotteiden
kéyttoon liittyvét ohjeet mm. annostelus-
ta, antotavasta ja vasta-aiheista on koottu
Rokottajan kisikirjaan, joka on kiytetti-
vissd sekd painettuna ettd jatkuvasti pii-
vitettdvand verkkoversiona (www.ktl.fi >
terveyden ammattilaisille > rokottaminen
> rokottajan kasikirja).

Rokoteosasto on tuottanut verkko-
sivuille my6s koulutusmateriaalia, leh-
distotiedotteita, julisteita ja esitelehtisid
paikallista kédytt6d varten. Lisdksi verk-
kosivuille on koottu tietokanta puhelin-
neuvontaan tulleista kysymyksistd ja nii-
hin laadituista vastauksista (www.ktl.fi >
terveyden ammattilaisille > rokottami-
nen > usein kysytyt kysymykset). Mikéli
kéytinnon tyOssa eteen tullut ongelma ei
ratkea verkkosivuille kootun tietopaketin
avulla, rokoteosaston neuvontapuhelimen
terveydenhoitajat auttavat terveydenhuol-
lon ammattilaisia.

Tiedotusvilineet ovat aktiivisesti yh-
teydessd rokoteosaston asiantuntijoihin.
Median vilitykselld tietoa saadaan véli-
tettyd nopeasti ja laajalle.

Oma terveysasema on kuntalaisten
asiantuntija

Kuntalaisten ensisijainen tietoldhde ro-
kotuksiin liittyvissd kysymyksissd on oma
terveysasema. Kansanterveyslaitoksen
verkkosivut ovat myos kansalaisten kéy-
tettévissa.

Koulutettujen asiantuntijoiden lisdksi
on eri foorumeilla nykyisin mahdollista
ndhd4 aktiivisia asiantuntijoina esiintyvid
mielipidevaikuttajia, joilla ei ole asianmu-
kaista koulutusta. Kansalaisten ei ole aina

helppoa erottaa oikeaa tietoa védrastd, ja
tdstd seuraa himmennystd ja kysymyk-
sid.

Huolestuneille vanhemmille on pystyt-
tdva antamaan tieteelliseen tutkimukseen
perustuvaa tietoa esimerkiksi internetin
sekalaisen tarjonnan vastapainoksi. Ro-
kotusasioissa terveydenhuoltohenkiléston
tehtdva onkin rokotusten toteuttamisen li-
sdksi toimia vaikuttajana,
asiantuntijana, tutkimuk-
seen perustuvan tiedon
vélittdjand ja vadrinkasi-
tysten oikaisijana.

Suomalaiset luottavat
terveydenhuoltopalvelui-
hin ja suhtautuvat myon-
teisesti rokotuksiin. Tamé&
perustuu suurelta osin siithen, ettd roko-
tukset annetaan kunnallisissa lastenneu-
voloissa, joiden asiantuntevia palveluja
véestoO arvostaa.

Terveydenhuoltohenkil6ston osaami-
sella ja myoOnteiselld asenteella on mer-
kittdvd vaikutus rokotussuositusten to-
teutumiseen.

rokotuksiin

Suomalaiset
suhtautuvat
mydnteisesti

Lopuksi

Vastuullisen rokotustoiminnan tavoite on
ehkiistéd tartuntatauteja ja niiden sairas-
tamisesta johtuvaa inhimillistd kdrsimysta
tarjoamalla maksuttomia rokotuksia kai-
kille. Tartuntatautien ehkidiseminen on
yhteiskunnalle aina halvempaa kuin nii-
den sairastamisesta koituvat kustannukset.
Rokotusohjelman menestyksellinen
toteuttaminen on mahdollista, kun
tavoite on kaikilla tartuntatautien
torjuntaan osallistuvilla kirkkaana
mielessd. @

Satu Rapola, erikoistutkija
KTL, Rokoteosasto
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interventiot

Interventiot terveyskeskuksen

arjessa

Perusterveydenhuollossa toteutettujen interventioiden kirjo on laaja. Interventioilla pyritaan vaikuttamaan
tyontekijoiden toimintaan muuttamalla kaytantoja. Toisaalta tydntekijat tekevat itse interventioita hoitaes-
saan potilaita ja antaessaan elintapaneuvontaa.

Terveyskeskuslaakari Risto Kuroselle inter-
ventio on vahva sana, jossa voi kuulla my6s
jonkinlaista uhkaa.

Interventio tuo ensimmaéiseksi
mieleen projektit ja hankkeet,
joihin ainakin perusterveyden-
huollossa ollaan oltu jo pitkdan
vasyneitd. Hankkeet tyollistdvit ennestdin
tyOsté rasittuneita, mutta vaikuttavat har-
voin pysyvésti toimintaan.

Kurosen mielesté terveydenhuoltoon ei
kannatakaan tuoda projekteja tai hankkei-
ta ilman, etti on tarkkaan mietitty, miten
ne viedddn kiytdntoon. Vaikka idea olisi
periaatteessa hyvé, ulkopuolisen toteut-
tamana se herittdd helposti vastustusta.
Onnistumisen edellytykseni on, ettd joku
omassa talossa pitdd tdrkednd saada asia
jalkautettua. Olkoon tdma4 sitten esimies,
ylilddkari tai kollega, joka on suunnitellun
intervention aihepiirin vastuuldédkari.

Hyvina esimerkkiné onnistuneesta in-
terventiosta, jolla pyrittiin muuttamaan
terveyskeskuslddkireiden tyoskentelyé,
Kuronen pitdd Mikstraa (ks. s. 12).

-Tuntematon jostakin yl- tai ulkopuo-
lelta ei tullut kertomaan, mitd mikrobild4k-
keitd meidédn tulee kéyttid, vaan asian esitti
interaktiivisesti oman talon 1d3Kari.
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Tiedosta on pitkda matka toimintaan

Terveyskeskustyon ohella Risto Kuronen
tekee ty6td myOs Valtit-hankkeessa, jolla
pyritddn jalkauttamaan valtimotautiriskiin
liittyvid Kédypa hoito -suosituksia. Suomes-
sa luotetaan Kurosen mielestd ehka liikaa
lddkareiden omaan moraaliin suositusten
omaksumisessa.

- Meillé on Kkisitys, ettd 1ddkérit tutus-
tuvat heti uuteen ty6tddn koskevaan KH-
suositukseen ilman erillistd kehotusta tai
tukea. Ennen ehki niin olikin, mutta nyt
suositusten suuri mééré ja terveyskeskus-
ladkédreiden lisddntynyt tyotaakka aiheutta-
vat sen, ettei omaehtoiseen perehtymiseen
voida endi tdysin luottaa.

Valtit-hankkeessa, sa-
moin kuin mink4 tahansa
muun intervention jalkaut-
tamisessa, on Risto Kuro-
sen mielesté tiedon levitté-
minen vain pieni osa koko-
naisuutta. Kyse on hyvin suureksi osaksi
asenteiden ja toimintatapojen muokkauk-
sesta. Suosituksen vieminen kiytdnt66n
ldhtee joskus jopa péaattdjiatasolta ja etenee
sieltd terveydenhuollon johtoon. Tyonteki-
jatasolle padstddn vasta, kun ylilddkarit ja
-hoitajat suhtautuvat asiaan myonteisesti.
Interventio tai jalkauttaminen tapahtuu
hyvin monella tasolla ja erilaisia keinoja
kayttden.

Elintapoihin vaikuttamiseen
tarvitaan tyovalineet

Perusterveydenhuollolta odotetaan yha
enemmén my0s terveyttd edistdvad toi-
mintaa. Terveyttéd edistdvin tai sairauksia
ennalta ehkéisevi tydtavan omaksuminen
perusterveydenhuollossa edellyttdisi Ku-
rosen mukaan ainakin lddkireiltd suurta
tyokulttuurin muutosta.

- Interventioita on monenlaisia. On eri
asia kehottaa kdyttdiméin amoksisilliinia
ensisijaislddkkeend poskiontelotulehduk-

Tiedon levittaminen
on vain pieni osa
interventiota

sen hoitoon KH-suosituksen mukaan, kuin
sanoa, ettd muuttakaa toimintatapanne
ennalta ehkaisevéksi.

Kurosen opiskeluaikana ldgkérikou-
lutuksessa ei opetettu elintapaneuvonnan
antamista. Elintapojen, tupakoinnin tai
ylipainon, puheeksi ottaminen on tietysti
helpointa silloin, kun se liittyy potilaan sai-
rauteen. Ty6hon tarvitaan kuitenkin myos
muuta tukea ja muitakin vélineitéd kuin vain
ld4karin puhe.

- Tyypin 2 diabeteksen ehkiisystéd pu-
hutaan nyt paljon, ja meilld on niyttdd
sen onnistumisesta elintapamuutoksilla.
Uskon, ettd moni lddkari miettii t4lld het-
kelld, mitd hénen pitdisi
asialle tehda.

Suuren riskin potilai-
den tunnistaminen riski-
testilomakkeella ei vield
riitd. Sen jilkeen tarvitaan
elintapaneuvonnan proses-
si, johon potilaan voi oh-
jata. Tdmé puolestaan edellyttdd selkedd
tyonjakoa lddkirien ja hoitajien kesken.
Ensimmadisen askel on kuitenkin se, ettd
l44kéri on tietoinen siitd, ettd elintapaneu-
vonta toimii.

Kurosen oma terveyskeskus Asikkalas-
sa ei kuulu DEHKO:n D2D-hankkeeseen,
eika riskitestilomaketta kiytetd aktiivisesti.
Kaikki aika menee tilld hetkelld sairauden
hoitoon, eikd tautiprosessin alkupéddhin
ehditd puuttua.

- ViestOvastuutoiminta ei anna kovin
paljon mahdollisuuksia perehtyd uusiin
asioihin, silld ty6 jonka jiatit vaikkapa
koulutuksen takia tekeméttd, on edessd
kuitenkin. Jos tyypin 2 diabetes tulee ai-
heuttamaan suuren osan terveydenhuol-
lon menoista tulevaisuudessa, pitdisi sen
ehkaisy priorisoida ja terveydenhuoltoa
resurssoida sen mukaan. Toisaalta on rea-
listista ajatella, ettd terveydenhuolto pystyy
jatkossakin keskittyméén ensisijaisesti suu-
ren riskin potilaisiin. Vdestotasolla ennalta
ehkiisy edellyttidd laaja-alaista vdestOstra-



tegiaa, jonka toteutuksessa ovat mukana
mm. kansalaisjérjestot, pohtii Kuronen.
Hankkeista jotain pysyvaakin

Pajjat-Héameessa ei ole vield vaivuttu han-
kepessimismiin. Alueen suurista hankkeis-

Elintapaohja
tuloksellista

Terveydenhoitaja Erja Nokelainen on
vetanyt yli 50-vuotiaille verenpaine-
potilaille suunnattuja elintaparyhmia
litin terveysasemalla jo kolmen vuo-
den ajan. Elintaparyhmat ovat osa Péi-
jat-Hameen lkihyva-hanketta.

Hankkeen alussa terveydenhoitajat saivat
kahden péivdn mittaisen ryhménvetéja-
koulutuksen. Hankkeen aikana terveyden-
hoitajilla on ollut sddnndllisid seurantako-
kouksia, jossa kisitellddn tyohon liittyvid
ongelmia ja annetaan vinkkejd ty0hon.
Tuesta huolimatta yksindinen ty6 on osoit-

ta, Ikihyva Péijat-Hame ja Valtit, aiotaan
ottaa hyoty irti, ja niissi kehitetyt tyokalut
tulevat kdyttoon koko alueella. Terveyden
edistdminen liitetddn mukaan kaikkeen
sosiaali- ja terveysalan toimintaan (ks.
s. 20). Esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen

ennaltaehkiisytyd Péijat-Hameessi tu-
lee perustumaan hankkeiden tuottamille
tyokaluille. @

Maria Kuronen, toimitussihteeri
Kansanterveys-lehti

us ryhmissa on

mutta raskasta tyota

tautunut raskaaksi.

-Vaikka sain koulutusta ja saatoin mil-
loin tahansa ottaa yhteyttd hankkeen tut-
kijoihin, tunsin silti olevani hyvin yksin
ryhmié vetdesséni, kertoo Nokelainen.

Elintaparyhmien vetdmisen tulisi No-
kelaisen mielestéd olla parityoskentelyd,
silld tyOssd pitdisi voida kdydi ldpi ryh-
maéssé eteen tulleita asioita jonkun toisen
kanssa.

- Kirjoitin ryhméikokousten jilkeen
péivikirjaan paillimmaéiset tuntemukseni
siitd, mikd meni hyvin ja mité pitéisi ke-
hittdd. Yksin ei kuitenkaan péddse eteen-
pdin eikd ohjaajana kehity ilman kollegan
palautetta.

My6s mahdollisuus jakaa vetovastuu-
ta auttaisi jaksamaan parem-
min.

- Pidédn ryhmien vetdmis-
td vaativana ja raskaana, silld
ryhmdissi pitdéd tehdd samaan
aikaan ty6td yhden ihmisen
sijaan 7—-10 asiakkaan kanssa.
Heisté jokaista tulisi tukea, ettd
elintapojen muuttamisen pro-
sessi voisi kdynnistya.

Ryhméaohjaus on
tulevaisuuden tyétapa

Erja Nokelaisen mielesté ryh-
missd annettu elintapaohjaus
on tuloksellista ja suuntautu-
minen ryhméiohjaukseen on
valttiméatontd. Terveyden-
huollossa ei riitéd tyontekijoitd
ohjaamaan jokaista elintapa-
neuvontaa tarvitsevaa yksilol-
lisesti.

Ikihyva-ryhmét on suun-
nattu yli 50-vuotiaille, mutta
Nokelainen haluaisi ryhma-
toimintaa jo 30—40-vuotiaille.
Ohjausta tarvitaan myos 4iti-
ys- ja lastenneuvolaan.

- Meidén tulisi antaa elin-
tapaohjausta aina vain aikai-

semmin, silld esimerkiksi tyypin 2 dia-
beteksen riskitekijét ovat nékyvissd jo 10
vuotta ennen taudin puhkeamista. Tulok-
set olisivat aivan toiset, jos voisimme tu-
kea ihmisid elintapamuutoksessa jo siind
vaiheessa.

Muutos ldhtee yksilosta

Kolmen vuoden aikana Erja Nokelaiselle
on selvinnyt, milld ehdoilla elintapojen
muuttaminen onnistuu.

- Elamén pitisi olla vakaata, etté elin-
taparemontille olisi tilaa. Muutos ei ole
temppu, joka tehddin noin vain, vaan ryh-
man aikana pitdé olla valmis tydstiméin
ja ajattelemaan asioita. Siksi en suosittele
ryhmaié esimerkiksi sellaiselle henkil6lle,
joka tekee tyotd ja opiskelee samanaikai-
sesti, tai sellaiselle, jonka paallimmaéisend
ajatuksena on saada uusi tyOpaikka.

Toinen onnistumisen ehto on oma
oivallus muutoksen tarpeesta. Muutos-
prosessi alkaa siitd, kun ryhméldinen ym-
maértdé, ettd hdnen vointinsa on seurausta
hinen omista valinnoistaan.

Ryhmaldisten motivaatio muuttaa elé-
madnsé saattaa olla alussa hyvin erilainen,
silld osa tulee ryhméén ladkarin madrayk-
sestd. Tama ei Nokelaisen mielesta valtti-
mattd ole huono asia, silld joskus oivallus
siitd, miten monet asiat vaikuttavat tervey-
teen ja miten pienilldkin muutoksilla voi
parantaa selvésti vointiaan, herdd ryhmén
aikana.

Toisinaan Nokelainen nékee kuitenkin
selvisti sen, ettei ryhmildinen ole valmis
ottamaan vastuuta eldmaéstéén.

- Olen kuullut monta versiota lauseesta
”En sy0 mitédédn ja silti lihon”. Lauseen
kuullessani tiedén, ettei timé ihminen ole
vield valmis myOntdméaan muutoksen tar-
vetta, kertoo Nokelainen. @

Maria Kuronen, roimitussihteeri
Kansanterveys-lehti

Litin kunta kuuluu Péijdr-Hdameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymddn
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Terveytta ja hyvinvointia
Padijat-Hameen Heimossa

Paijat-Hameen kunnat vaativat voimakkaasti terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen huomioimista, kun
alueen sosiaali- ja terveyshuoltoa ldhdettiin yhdessa kehittamaan. Tavoitteena on ilmapiiri, jossa paattajat ovat sitou-
tuneet tekemaan terveytta edistavia paatoksia, tyontekijat kokevat terveytta edistdvan tyon omakseen ja kuntalaiset
ovat motivoituneet huolehtimaan terveydestdan ja hyvinvoinnistaan, vaikka tulokset eivat valittomasti ndy sairauksien

vahenemisena.

Piijjat-Héameen sosiaali- ja terveyspalveluja
kehitetddn parhaillaan kolmivuotisessa
Heimo hyvinvointipiiri -hankkeessa. Ter-
veyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin kehit-
tdmistyOsté vastaa osahanke Hyve. Hank-
keessa luodaan alueelle toimintamalli, jolla
varmistetaan, ettd terveyttd ja hyvinvointia
edistettdessd keskitytdédn oikeisiin asioihin,
kéytetddn yhteneviisid tyGtapoja ja seura-
taan niiden vaikutuksia, ja ettd ty6hon on
riittdvét resurssit. Samalla tehddédn ter-
veyttd ja sosiaalista hyvinvointia edistdva
ty0 mielekkadksi osaksi kaikkea toimintaa
ja nostetaan sen arvoa. Maakunnan ter-
veyden edistdmistyon kérkihanke Ikihyvé
Pijjat-Hame tarjoaa hyvin perustan ke-
hitystyolle.

Hyvat kaytinnot kdyttoon

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen
ndhdédin usein niin laajasti, ettd sen kiy-
tdnndn toteutusta on vaikea hahmottaa.
Siksi on tdrked miettid, mitd halutaan ke-
hittad ja keskittyé sithen. Hyveesséd ensim-
maisen vaiheen painopistealueiksi on va-
littu valtimosairauksien ehkiisy, erityisesti
tyypin 2 diabetes ja ikddntyneiden toimin-
takykyisyyden tukeminen. Painopisteet on
valittu ldhinné neljdsté syystai.

1) Tyypin 2 diabetes, joka on suurimpia
valtimotautien riskitekijoitd, lisddntyy
nopeasti. Samoin ikdidntyvien méari
lisddntyy huimaa vauhtia.

2) Molempien painopisteiden osalta on
tutkimusndyttod, ettd elintavat, kuten
ruokavalio ja liikunta, ovat tirkeitd niin
ennaltaechkaisyssd kuin hoidossakin.

3) Toimintojen kehittdminen koskettaa
monia toimijoita niin julkisia, yksityisié
kuin jirjestojakin.

4) Paijjat-Hameessd on jo vuosien ajan
tehty tutkimus- ja kehittdmistyoté juuri
ndilld painopistealueilla osana Ikihyvéa
Piijat-Hame -hankekokonaisuutta.
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Kuvio 1. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyva kehittdmistyd Paijat-Hadmeessa

Ikihyvéidn kuuluvissa Valtit, Seutukun-
nallinen ennaltaehkiisyn kehittdminen ja
Ikéddntyneiden toimintakykyisyyden tuke-
minen -hankkeissa on kehitetty ja tutkittu
toimintatapoja, joiden kiyttéonotto osaksi
normaalia toimintaa on nyt ajankohtaista.
Hyveen tehtévina
on siis luoda toi-
mintamalli, joka
varmistaa, ettd hy-
vit kdytdnnot ote-
taan kiyttdoon, nii-
den vaikuttavuus
saadaan nikyviin
ja toiminnot kehittyvat (kuvio 1).

Hyvettd monella tasolla samaan
aikaan

Hyveessi toimitaan samanaikaisesti use-
alla tasolla, jotta samansuuntaiset viestit
levidvit mahdollisimman laajalle (kuvio
2). Myonteisen ilmapiirin syntyminen yh-
teis60n tukee ammattilaisten ty6té ja tekee
siitd entistd vaikuttavampaa.

Pédttdjien ja virkamiesjohdon kanssa

Hyve varmistaa,
ettd hyvat kaytannot
otetaan kayttéon

sovitaan tavoista, joilla terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen tulee esille strategi-
oissa ja erityisesti niissd asiakirjoissa, jotka
velvoittavat toimimaan sovitulla tavalla.

Tyontekijoiden kanssa kehitetddn
tyokdytantdjd niin, ettd terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdminen saadaan
nékyviksi osaksi tyotd ja sen vai-
kuttavuutta voidaan arvioida.

Vieston mahdollisuutta ottaa
vastuuta omasta terveydestdidn
ja hyvinvoinnistaan tuetaan vas-
tuunottoa ja omahoitoa tukevilla
tyovilineilld sekd videstoon koh-
distuvalla viestinnélla.

Johtamisen, tyontekijoiden ja vieston
tasoilla tehtdvén kehittdmistyon avulla
mallinnetaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen kokonaisuutta koko Paijat-
Himeen alueella.

Terveyden edistiminen osaksi
kaikkea toimintaa

Hyve on jaettu viiteen eri sisdltdalueeseen
keskittyviksi tydoryhmaéksi (kuvio 2).



Kuvio 2. Hyveen organisoi-
tuminen ja kehittdmistoimin-
nalla tavoiteltavat tulokset

1) Strategiatyohon keskittyvd tydryhmé
laatii ehdotuksen siitd, miten terveytti
ja hyvinvointia edistivit asiat saadaan
sellaisiin asiakirjoihin, jotka velvoittavat
toimimaan suunnitelman mukaises-
ti. Tyoryhmé on myds laatinut luon-
noksen strategisista linjauksista, joissa
keskeisind ovat yhteneviiset tyotavat
ja tyovilineet, niin ettd asiakkaan vas-
tuunotto tulee mahdolliseksi ja tydnte-
kij6iden osaaminen varmistetaan. Kaik-
keen toimintaan tavoitellaan terveyttd
edistdvia tyotapaa.

2) Elintapaohjausprosessin tydoryhmé on
laatinut ehdotuksen jarjestelmaéllisestd
elintapaohjauksen mallista, joka mah-
dollistaa yhteneviisten tyotapojen ja
-vilineiden kédyton ja huomioi tyon-
tekijoiden osaamisen. Prosessissa kes-
keistd on riskihenkil6iden tunnistami-
nen, elintapaohjauksen toteuttaminen
ja toiminnan vaikuttavuuden seuranta.
Yhteneviisilld kirjaamismenetelmilld
tehdddn tyon vaikuttavuus nékyvéksi.
Téssd prosessissa huomioidaan myds
muiden kuin terveys- ja sosiaalitoimen
roolit (muut hallintokunnat, jarjestot,
yksityiset toimijat).

3) Pitkdaikaistydttomien terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseen keskittyvan
tyoryhmén perusideana on kehittda
yhteneviinen toimintatapa tydttomien
terveydentilan arviointiin ja erityisesti
elintapaohjaukseen. Téssd huomioi-
daan tyottomien tukemisen olemassa
olevat rakenteet, joihin nyt kehitettdva
toiminta linkitetédén.

4) Ikdantyvien toimintakykyisyyden tu-
kemiseksi laaditaan prosessi ja suun-
nitellaan sen toimeenpano vastaavalla
tavalla kuin elintapaohjauksessa.

5) Sosiaalisen toimintakyvyn tyoryhma
puolestaan kehittdd helppokiyttoi-
sen mittariston, jolla voidaan arvioida
ikddntyneen sosiaalisen toimintakyvyn
ulottuvuuksia. Tarkoituksena on myos
selvittdd mittariston toimivuutta nor-
maaleissa asiakastilanteissa.’

Lisdksi tehddédn viestintdkeinoihin ja
-taitoihin liittyvdd yhteistyotd mm. yli-
opiston ja teknologiayritysten kanssa, jotta
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen
liittyvét asiat kyettdisiin esittdmé&an vées-
t04d kiinnostavasti ja niin ettd asian tirkeys
ymmarretddn myonteiselld tavalla.

Hyveen kehittdmistyon linjauksista vas-
taa hankeryhm4, joka my®6s ohjaa, valvoo
ja tukee hankkeen etenemisti. Terveyden
ja hyvinvoinnin edistimistyotd tehdddn
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yhteistyOssd alueen vankan tuntemuksen
omaavien toimijoiden ja Ikihyvin asian-
tuntijaverkoston kanssa.

Mita Hyveeltd odotetaan?

Kun koko Heimo -hyvinvointipiiri on ollut
suuressa myllerryksessid, on Hyveenkin
hankety6 edennyt hieman suunniteltua
hitaammin. Sisdllollinen suunnittelu on
vaatinut laajoja keskusteluja eri toimijoi-
den kanssa. Yhteinen nidkemys ja sitou-
tuminen asian eteenpédin viemiseen ovat
kuitenkin jo syntyneet.

Hyveen tuloksena terveyden edisti-
misen organisoituminen alueella hahmot-

tuu, vastuut ja roolit selkiytyvét, terveyttd
ja hyvinvointia edistdvid ty6td tehdiin
tavoitteellisesti ja systemaattisesti, ja kir-
jaamisjirjestelmien kehittymisen myotd
terveyttd edistdvin tyon vaikutuksia saa-
daan esille jo lyhyelldkin aikavililld. Tyon
selkiyttdmiselld pyritddn siithen, ettd tyon
mielekkyys lisddntyy ja asiakkaat ovat tyy-
tyvaisid. Kuntalaisilla itsellddn on keinoja
tai taitoa muuttaa ja ylldpitdd terveempid
elintapoja. @

Raisa Valve, erikoistutkija,
projektipddllikko

HY, Koulutus- ja kehittdmiskeskus Palme-
nia, Lahti

velunsa itse.

Paijat-Hameessa sosiaali- ja terveyspalveluja
kehitetdan kolmivuotisessa Heimo hyvinvointi-
piiri -hankkeessa (2006-2008). Tavoitteena on
jarjestaa palvelut maakunnallisena yhteistyona
|&hella kuntalaisia. Laajan kehittamistyon ensim-
maisena tuloksena Paijat-Hameessa aloitti kaksi
uutta perusturvapiiria ja kaksi uutta organisaa-
tiota vuoden 2007 alussa. Paijat-Hameen sosi-
aali- ja terveysyhtyma tuottaa erikoissairaanhoi-
don palvelut 15 jasenkunnalle. Kahdeksan kun-
taa (Artjarvi, Hartola, litti, Myrskyld, Nastola,
Pukkila, Orimattila ja Sysmé) on siirtdnyt myos
sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelujen
jarjestamisen yhtymalle. Viiden kunnan (Asikka-
la, Hollola, Hdmeenkoski, Karkola ja Padasjoki)
sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut tuot-
taa Peruspalvelukeskus Oiva -liikelaitos. Alueen
kaupungit Lahti ja Heinola jarjestavat peruspal-

Uusi seutukunnallinen perusta
palvelujen jarjestamiselle
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Suomen Akatemian tutkimusohjelma kansan-
terveyden haasteista kaynnistyy 2008

Suomen Akatemiassa on kahden vuoden ajan suunniteltu tutkimusohjelmaa, jonka keskeisena tavoitteena on tuot-
taa sovelluskelpoista tietoa kansanterveyden parantamiseksi. Ohjelma seuraa pitkalti Maailman Terveysjarjeston
Euroopan alueen 'Gaining Health’ -strategiaa.

utkimusohjelmassa painotetaan

varhaista vaikuttamista ennen

sairauden haittojen kehitty-

mistd. Sairauskeskeistd ldhes-
tymistapaa pyritdan vilttdmaéén, sen sijaan
painotetaan hyvinvointia, toimintakykya ja
koettua terveyttd. Muutama hyvin tunnettu
syytekija on useiden keskeisien kansanter-
veysongelmien taustalla. Ylipaino, alkoho-
li ja tupakka aiheuttavat myds Suomessa
huomattavan osan menetetyistid terveistd
elinvuosista. Niiden vaikutukset tunnetaan
jo varsin hyvin, mutta ohjelmalla pyritdan li-
sddmaéén tietoa siitd kuinka niiden aiheutta-
mia haittoja voitaisiin vihentdd. Néin ollen
terveyskéyttdytyminen, sosiaaliset tekijat,
terveyteen liittyvit asenteet ja uskomukset
ovat keskeisid tutkimuskysymyksii.

Ohjelma hakee toimintamalleja

Toimintamalleja kaivataan seki yksilotason
ettd yhteiskunnallisen tason vaikuttamisen
tueksi. My6s perinndéllisten tekijoiden vai-
kutuksista terveyteen tiedetddn varsin vi-
hén, silld tutkimuskysymyk-
set ovat yleensd painottuneet
varsin suppeasti yksittdisen
sairauden riskiin.

Terveyden edistdminen
ja useita sairauksia ennus-
interventiot ovat ohjelman
olennainen osa, joskin ohjelman kesto ja
kéytettdvissd oleva budjetti rajoittavat sa-
tunnaistettujen kokeiden osuutta. Useita
toimintamalleja on jo aiemmissa tutkimuk-
sissa osoitettu vaikuttaviksi. Ndiden toteu-
tuksen tehostaminen on yksi tapa parantaa
terveydenhuollon vaikuttavuutta ja siten
kohentaa kansanterveytta.

Tietoa tarvitaan toimintamallien
vaikuttavuudesta

Keskeiselld sijalla ohjelmassa ovat kidytos-
sd olevien toimintamallien vaikuttavuu-
den selvittdminen, uusien toimintamallien
suunnittelu ja niiden tehokkuuden arviointi
seka jo toimiviksi osoitettujen kidytdntdjen
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Jatkossa uusia
tutkimusohjelmia
aloitetaan
vahemman

soveltaminen.

Ohjelmaan kuuluu myos ei-kokeelli-
nen tutkimus ja sen odotetaan kattavan eri
alojen analyyttistd, vertailevaa tutkimusta.
Tavoitteena on tuoda yhteen kansanterveys-
tutkimuksen sekéa kiyttdytymis-, sosiaali- ja
biotieteiden ldhestymistapoja. Ohjelmassa
korostetaan suomalaisen yhteiskunnan tar-
joaman infrastruktuurin ja erityisosaamisen
hyodyntdmista.

Ohjelma jakautuu neljdn teema-
alueeseen

*Terveyden determinantit’ kattaa sekd bio-
logiset ettd sosiaaliset tekijit, jotka vaikut-
tavat terveyteen ja mahdollisesti terveyttd
edistdméin tarkoitettujen toimenpiteiden
tuottamaan hyotyyn.

’Elinkaaritutkimukset’ kattavat pitkidn
aikavilin seurantatutkimukset, joissa sel-
vitetddn eri kehitysvaiheisiin ja ikdkausiin
liittyvid alttiuksia ja herkkid vaiheita. My0s
usean sukupolven kattava seuranta kuuluu
tdhén kokonaisuuteen.

YTerveyden eriarvoisuus’
koskee terveyden epétasaista
jakautumista viestossd. Ris-
kitekijét kasautuvat samoille
védestoryhmille eivédtkd toi-
menpiteet helposti tavoita
huonoimmassa asemassa
olevia.

*Tulevaisuuden haasteiden ennustaminen’
on osioista voimakkaimmin menetelmalli-
sesti painottunut. Siind pyritddn kehitté-
maéin uusia tapoja hyédyntidd seurantatie-
toja ja sairausrekistereitd uusien terveyson-
gelmien ennakoimiseksi.

Haku avautuu vuoden 2008
alkupuolella

Ohjelma jatkaa osin samojen tutkimusky-
symysten kisittelyd kuin Akatemian aiem-
mat tutkimusohjelmat: Terveyserot (TE-
RO 1998-2000), Terveyden edistiminen
(TERVE 2001-2004) jaTerveydenhuolto-
tutkimus (TERTTU 2004-2007). Paéllek-
kdisyyttd pyritddn valttiméadn parhaillaan

kdynnissd olevien (Elintarvikkeet, ravinto
ja terveys, ELVIRA) tai valmisteltavien oh-
jelmien kanssa (kuten Lasten hyvinvointi ja
terveys). Tamén vuoksi Kansanterveyden
haasteet -ohjelma painottaa lapsuudessa
tapahtuvien altistusten vaikutusta aikui-
sidn terveyden kannalta, mutta ei lasten
terveytta.

Tutkimusohjelman haku avautuu vuo-
den 2008 alkupuolella. Suunniteltu kesto
on neljid vuotta ja budjetin suuruus 9-10
miljoonaa euroa.Yhteiskunnallinen vaikut-
tavuus on ohjelman yksi keskeinen peruste-
lu ja sisdllon muotoutumiseen vaikuttanut
seikka. Jatkossa uusia tutkimusohjelmia
aloitetaan aiempaa vihemman, keskimaarin
1-2 vuodessa. Niin pyritddn mahdollista-
maan suurempi rahoitusvolyymi ja jatkossa
mahdollisesti my6s pidempi kesto.

Vuorovaikutusta arvioijien ja
hakijoiden valilla

Akatemian toimintaperiaatteiden mukai-
sesti hakemusten arvioinnista vastaa ulko-
maisista asiantuntijoista koostuva kansain-
vilinen paneeli. Hakemusten arvioinnissa
pyritdédn mahdollistamaan entistd helpom-
min vuorovaikutus arvioijien ja hakijoiden
valill4.

Arvioinnissa painotetaan tieteellisen
tason lisdksi kansanterveydellistd merki-
tysté ja sovelluskelpoisuutta. Ensisijaisesti
rahoitetaan konsortioita, joiden toivotaan
kattavan useita eri ldhestymistapoja sekéd
teema-alueita. Konsortio voi kattaa esi-
merkiksi useita saman terveysongelman
hallintaan tdhtédévid toimenpiteitd tai yh-
den toimintamallin arvioinnin eri niko-
kulmista. @

Anssi Auvinen, oljelmaryhmdn
puheenjohtaja

Sirkku Saarikoski, oijelmapdidllikko
Suomen Akatemia

Lisdrietoa tutkimusohjelmasta antaa tarvit-
taessa ohjelmapddllikks Sirkku Saarikoski,
Suomen Akatemia (puh. 09 7748 8325; sih-
koposti: etunimi. sukunimi@aka. fi).



tartuntataudit

Legionella - antigeenitesti helpottaa
diagnoosin tekoa

Thaimaa:
Burgaria:

Risteilylaiva:

Kolme suomalaista, kaksi ruotsalaista ja yksi norjalainen sai legionellatartunnan vuoden-
vaihteessa 2006-2007 Phuketissa hotelli Grand Tropicanassa.

Kesa-heinakuussa kaksi suomalaista ja kolme brittildista matkailijaa sairastui legionelloosiin
oleskeltuaan hotelli Trakia Plazassa Sunny Beachilla Bulgariassa.

Elokuussa Tukholmaan seilanneella risteilylaivalla todettiin useampi legionelloositapaus.

Suomessa todetaan 7-20 legionelloosia
vuosittain, mutta todennékoisesti tauti-
tapauksia on enemmain. Legionelloosin
ajatellaan olevan ldhinnid matkailijoiden
tauti, joka iskee idkkédseen, tupakoivaan tai
immuunipuutteiseen henkil66n. Kuitenkin
vain noin 20 prosenttia kaikista Suomessa
todetuista legionellooseista liittyy mat-
kustukseen. Legionelloosi pddsee uutisiin
silloin, kun se todetaan matkailjjoilla, ja
ehka siksi 1ddkaritkin muistavat legionellan
mahdollisuuden 1dhinn4 silloin kun potilas
on matkustanut ulkomailla.
Legionelloosin voi kuitenkin saada
my0s kotona. Suomessa jopa 30 prosen-
tissa suurten kerrostalojen lamminvesijér-

jestelmissé kasvaa legionelloja. My0s puo-
lessa tutkituista suomalaisista jadhdytys-
vesijdrjestelmistd on legionellabakteereja.
Legionelloosi voi olla my0s sairaalainfek-
tio. Jo yhden varmistetun sairaalaperdisen
legionelloosin kohdalla on tarpeen etsid
tartunnan lihde ja tutkia muut altistuneet
potilaat.

Nykydédn diagnostiikkaan on kidytossa
virtsan legionella-antigeenin osoitus, joka
on viljelyd huomattavasti nopeampi mene-
telmé. Se on positiivinen usein jo taudin
alkuvaiheessa toisin kuin seerumin vasta-
aineet, jotka nousevat hitaasti. Huolimatta
legionella-antigeenitestin kiyttokelpoisuu-
desta ladkarit kdyttavét sitd nykyisin 1dhin-

né erotusdiagnostiikassa, kun pneumonia
on komplisoitunut ja epdily legionelloosista
herdi. Ottaen huomioon, etti legionelloosi
on Suomessa alidiagnosoitu ja siihen liittyy
merkittdvad kuolleisuutta, on perusteltua
harkita virtsan legionella-antigeenitestin
tekemisté rutiinisti sairaalahoitoa vaativilta
keuhkokuumepotilailta. ®

Marjut Asikainen, rartuntarautiliikdrt
KTL, Infektioepidemiologian osasto
marjut. astkainen@krl. fi

Kirjallisuutta

1. Kanerva M, ym. Legionelloosin seuranta ja tor-
junta tehostuvat. Suom Laakaril 2003;58:4915-
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Yleinen pikkulasten influenssarokotus
alkaa tana syksyna

Syksysta 2007 alkaen kaikki 6-35 kuukauden ikaiset lapset saavat maksuttoman influenssarokotuksen osana
yleista rokotusohjelmaa. Lasten rokotukset alkavat loka-marraskuun vaihteessa.

Lapset, jotka eivdt aiemmin ole saaneet
influenssarokotetta, tarvitsevat yhteensé
kaksi rokoteannosta noin kuukauden vé-
lein. Pikkulasten rokottaminen on tirkeda,
koska influenssan ilmaantuvuus on heilld
suuri, ja 40 % sairastuneista saa jalkitauti-
na bakteeriperiisen korvatulehduksen. Eh-
kdisemaill4d influenssaa rokotuksin ehkais-
tddn my0s sen jilkitauteja ja vihennetidin
néin taudin aiheuttamia lddkarikdyntejd,
mikrobilddke- ja sairaalahoitoja.

Lasten influenssaa on kliinisesti vaikea
erottaa muista korkeakuumeisista hengi-
tystietulehduksista, ja vasta viimeaikainen

tutkimustieto on osoittanut influenssan
aiheuttavan heille merkittdvin tautitaakan.
Noin viidennes lapsista sairastaa influens-
san vuosittain. Influenssavirus paljastaa
bakteereille sopivia kiinnittymispaikkoja
hengitysteiden limakalvoilla ja altistaa ndin
my0s bakteeritaudeille kuten keuhkokuu-
meelle ja korvatulehdukselle. Lidhes puo-
let saa bakteeriperiisen jilkitaudin, ylei-
semmin korvatulehduksen. Pikkulapsille
annetaankin runsaasti antibioottihoitoja
juuri bakteerien aiheuttamiin influenssan
jalkitauteihin.

Liséksi pienet lapset joutuvat sairaala-

hoitoon influenssan vuoksi yhté usein kuin
nykyisin rokotettavat riskiryhmat. Sairaa-
laan joutumisen syitd ovat sepsisepdily, ala-
hengitystieinfektio, astman vaikeutuminen
sekd kuumekouristus. Influenssa onkin yk-
si tdrkeimmistd kuumekouristusten laukai-
sijoista. Harvinaisia influenssaan liittyvié
vakavia komplikaatioita ovat esimerkiksi
aivoaineen tulehtuminen eli enkefaliitti
ja sydédnlihaksen tulehdus. Suomalaisessa
683 lapsen aineistossa enkefaliitti diagno-
soitiin viidelld lapsella, joista nelji toipui
tdysin (1).
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tartuntataudit

Lapset hyvia tartuttamaan

Influenssa-aallon tullessa Suomeen lapset
saavat influenssan todennékdisemmin kuin
aikuiset. Lapset erittdvét influenssaviruksia
pidempéén, jopa kahden viikon ajan oirei-
den alkamisesta. Myos influenssavirusten
madirit lasten nendnieluissa ovat korkeam-
mat. Lapset ovatkin merkittdvimping in-
fluenssan levittdjid esimerkiksi perhees-
sddn. Kaikkein herkimmin sairaalahoitoa
vaativaan influenssaan sairastuvat alle 6
kuukauden ikiiset lapset. Heilld rokote ei
kuitenkaan ole riittdvin tehokas, eiki sitd
siksi ole rekisterdity. Rokottamalla van-
hempia lapsia vihennetdén viruksen kier-
toa pikkulasten joukossa, ja ndin epdsuo-
rasti suojataan myds alle puolivuotiaita.

Influenssarokotteen teho
pikkulapsilla

Viruksen muuntumisen vuoksi joka syksy
otetaan kiyttdon uusi rokote. Maailman
terveysjarjestd (WHO) valitsee rokotteen
viruskannat kiertdvié viruksia vastaavaksi
jo helmi-maaliskuussa, eiké silloin vield
voida olla tdysin varmoja siitd mitkd vi-
rukset lopulta saapuvat Suomeen. Siksi
rokotteen teho epidemian aikana kiertavid
viruksia kohtaan ei aina ole paras mahdol-
linen. Yleenséd teho on kuitenkin hyva.
Yhdysvalloissa on verrattu vain yhden,
tai suositellun kahden annoksen saaneita
6—23 kuukauden ikéisiéd lapsia (2). Huo-
mattavaa on, ettd yhden annoksen jilkeen
he sairastivat kuumeisia infektioita, keuh-
kokuumetta ja todettua influenssaa in-
fluenssakauden aikana yhtd paljon kuin

rokottamattomat. Kaksi annosta saaneilla
suoja kuumeista hengitystieinfektiota vas-
taan oli sen sijaan ldhes 70 % ja todettua
influenssaa ja keuhkokuumetta vastaan
vield parempi, yli 85 %.

Koska rokote ehkiisee influenssavi-
ruksen tihutoitd limakalvolla, se ehkéisee
vilillisesti myds bakteerin
aiheuttamia korvatuleh-
duksia. Rokotetuilla on in-
fluenssakautena ollut jopa
kolmannes vihemmaén kor-
vatulehduksia kuin rokotta-
mattomilla. On muistettava,
ettd influenssarokote suojaa
vain influenssaviruksen aihe-
uttamilta infektioilta, kaikkia
hengitystieinfektioita se ei poista.

rokote

Rokottaminen kaytannossa

Kun influenssarokote annetaan lapselle
ensimmdistd kertaa, lapsi saa yhteensd
kaksi pistosta noin kuukauden vilein.
Seuraavina vuosina pistoksia tarvitaan
vain yksi. Toinen pistos tarvitaan, koska
ensimmadiselld kerralla influenssaviruk-
sen kohdatessaan lapsen elimisto ei pysty
tuottamaan suojaa.

Influenssarokote aiheuttaa pistokoh-
dan kipua, turvotusta ja punoitusta noin
joka neljdnnelle rokotetulle. Noin joka
kymmenes alle 2-vuotiaista saa kuumeen.
Oireet ilmaantuvat 1-2 vuorokautta roko-
tuksesta, ovat yleensé lievid ja paranevat
itsestdédn. Tarkempia ohjeita rokotuksesta
16ytyy KTL:n verkkosivuilta www. ktl.fi/
influenssarokotukset.

Influenssarokote on
talla hetkella
tehokkain korva-
tulehduksia estava

Jos lapsi saisi valita

Korkean sairastuvuuden ja lukuisten jél-
kitautien vuoksi pikkulasten influenssa-
rokottaminen on kustannustehokasta, ja
sddstdd suomalaisaineistoon perustuvan
tutkimuksen mukaan terveydenhuollon
kustannuksia hieman yli
10 euroa lasta kohden
(3). Tédhén ei ole laskettu
mukaan vanhempien pois-
saoloja tai muita epésuo-
ria kustannuksia. Lasten
influenssarokottaminen
ei néin ollen kuluta net-
toresursseja, ja kuitenkin
estdd heiltd merkittdvian
maéirin sairauksia. Influenssarokote on
télld hetkelld tehokkain korvatulehduksia
estivéi rokote. Lastenldédkérit ovat jo vuosia
suositelleet rokotetta pdivikotilapsille sekd
korvatulehduskierteisille lapsille, nyt sitd
voidaan tarjota kaikille. ®

Tuija Leino, erikoistutkija
KTL, Rokoteosasto
tugja.letno@ktl. fi
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Kenelle?

. ammattihenkiloille

Sisdlto

~ Kaikki rokotuksista -kurssi

4.-5.2.2008, Marina Congress Center, Helsinki

Terveydenhoitajille, lddkareille, ammattikorkeakoulujen terveysalan opettajille ja muille terveydenhuollon

Kaytannonldaheinen kurssi tarjoaa kattavan tietopaketin rokotteista ja rokottamisesta, mm

e Mihin rokotuksia tarvitaan?

Mihin rokotteiden aikaansaama suoja perustuu?
Rokotteiden turvallisuus: minkalaisia haittoja rokotteet voivat aiheuttaa?
e  Kdytannon ohjeita, kysymyksid ja vastauksia
e Millainen rokotusohjelma Suomessa on nyt ja mitd uutta siihen on tarjolla?

Osallistumismaksu on 120 euroa 15.12.2007 mennessa ilmoittautuneille ja 15.12 jalkeen ilmoittautuneille
: 160 euroa. Ilmoittautuminen alkaa lokakuun alussa.

Lisdd tietoa kurssista saat osoitteesta
http://www.congrex.fi/rokotus2008
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Tekonivelleikkausten jilkeiset infektiot

Suomessa tehdddn vuosittain yli 15 000
lonkan tai polven tekonivelleikkausta, joil-
la parannetaan potilaiden toimintakykyé
ja helpotetaan kipua. Vaikka leikkauksen
jilkeisten infektioiden ilmaantuminen on
selvisti vihentynyt tekonivelkirurgian al-
kuaikoihin verrattuna, edelleen osa leik-
kauksista voi johtaa infektioon.

Hoitoon liittyvien infektioiden seu-
ranta on keskeinen osa niiden ehkéisya.
Suomessa sairaalat ovat voineet osallistua
vapaaehtoiseen Kansanterveyslaitoksen
valtakunnalliseen sairaalainfektio-ohjel-
maan (SIRO) vuodesta 1999 ldhtien. Vuo-
sina 1999-2002 leikkausalueen infektioi-
den esiintyvyys lonkan ja
polven tekonivelleikkaus-
ten ja reisiluun murtumi-
en leikkausten jilkeen oli
3,3 %.Vakavien infektioi-
den, joita ovat syvit haa-
vainfektiot ja nivelen/luun
infektiot, esiintyvyys oli
0,9 %. Infektioista yli puo-
let todettiin potilaan sairaalasta kotiutumi-
sen jilkeen. Pddosa vakavista infektioista
todettiin potilaan tullessa uudelleen sai-
raalahoitoon.

Vuosina 2001-2004 asetetuista lonkan
tai polven tekonivelistd 7 % oli asetet-
tu kaksipuolisessa toimenpiteessé, jolloin
molempiin lonkkiin tai polviin oli asetettu
tekonivel samassa leikkauksessa. Kaksi-
puolisissa leikkauksissa potilaat olivat nuo-
rempia ja terveempid kuin yksipuolisissa.
Vakavien infektioiden esiintyvyydessi ja

noin 200

vuosittain

Suomessa esiintyy

leikkauksen jalkeista
tekonivelinfektiota

kuolleisuudessa ei havaittu eroa yksi- ja
kaksipuolisten leikkausten vélilla.

SIRO-seurannassa sairaalat kerddvét
tietoja leikkausalueen infektioista kiyt-
tden yhteisid mééritelmié ja menetelmié.
Infektiotapauksia etsitddn myos potilaiden
kotiuduttua sairaalasta. SIRO-seuranta-
tietojen laatu oli validaatiotutkimuksessa
samaa tasoa kuin muiden maiden kansalli-
sissa seurantajirjestelmissd: SIRO-seuran-
nan herkkyys oli 75 % ja tarkkuus ldhes
100 %. Infektioiden toteamiskiytdnnot
vaihtelevat jonkin verran sairaaloittain,
mika saattaa vaikuttaa seurantatuloksiin.
Tulevaisuudessa sairaaloiden tietojérjes-
telmien kehittyminen voi
helpottaa sairaalainfektioi-
den seurantaa ja parantaa
sen laatua.

Seurantatietoihin yh-
distettiin myds tietoja
Léaidkelaitoksen implant-
tirekisteristéd ja Potilasva-
kuutuskeskuksesta. Rekis-
terien yhdistdmistutkimuksen perusteella
arvioitiin, ettd Suomessa esiintyy noin 200
leikkauksen jilkeistd tekonivelinfektiota
vuosittain.

Huotari Kaisa. Leikkausalueen infektioiden
seuranta lonkan ja polven tekonivelletkka-
usten sekd reisiluun murtumaleitkkausten
jdlkeen Suomessa. Kansanterveyslaitoksen
Julkaisusarja A7/2007. ISBN 978-951-
740-703-8

Suun Actinomyces-bakteerit aiheuttavat
luultua useammin implantin tulehtumisen

Gram-positiiviset Actinomyces-bakteerit
toimivat streptokokkien ohella primaari-
vaiheen kolonisoitujina suun eri pehmyt- ja
kovakudospinnoille muodostuvissa bio-
filmeissd. Kiinnostus Actinomyces-lajeja
kohtaan on lisddntynyt, koska aiemmasta
kirjallisuudesta poiketen niiden on havaittu
olevan osallisena myos erilaisissa infekti-
oissa. Lajien luotettava tunnistaminen on
kuitenkin ollut vaikeaa.

Viitoskirjatyon ensivaiheessa kehitetty
luotettava laji-tason identifiointi loi edel-
leen perustan tutkimukselle, jossa selvi-
tettiin eri Actinomyces-lajien osuutta ja
merkitystd suun pinnoille muodostuvissa
biofilmeissé sekid terveyden ettd infektioi-
den kannalta.

Tutkimustulokset osoittivat aktinomy-
kesten esiintyvyyden lapsilla nousevan
kolmasosasta jopa 97 %:iin kahden en-

simmadisen elinvuoden aikana. Ylivoimai-
sesti yleisin Actinomyces-10ydos jokaisella
néytteenottokerralla oli A. odontolyticus,
jota esiintyi yleisesti jo kahden kuukauden
ikdisilld lapsilla. A. naeslundii oli seuraa-
vaksi yleisin Actinomyces-laji, mutta sitid
16ytyi ensimmadisen kerran vasta vuoden
idssd, mikd on mahdollisesti yhteydessa
hampaallisuuteen.

Epédonnistuneiden implanttien koloni-
soitujina aktinomykekset muodostivat ylei-
simméin bakteeriryhmén (94 % néytteista).
Myo0s niissd niytteissd A. odontolyticus
osoittautui yleisimmaéksi Actinomyces-la-
jiksi. Lisdksi A. naeslundii, A. viscosus ja
A. israelii tunnistettiin yllattdvan useis-
ta implanttindytteistd. In vitro -tutkimus
implanteissa kdytetyn titaanin pintaomi-
naisuuksien vaikutuksesta eri Actinomyces-
lajien tarttumiseen osoitti, ettéd eri lajeilla

Ruokavalio ei kohenna
merkittavasti mielialaa

Ruokavaliolla ei voi kohentaa merkittavasti mie-
lialaa, selvidd tuoreesta viitostutkimuksesta.
Kansanterveyslaitoksella tehdyn tutkimuksen
mukaan ruoasta saatujen ravintoaineiden ja mie-
lialan vililld ei ole voimakasta yhteytta.

Ladketieteen lisensiaatin Reeta Rintamai-
en mukaan ravintoaineiden saannissa on eroja
terveiden ja mielialahdiriotd potevien valilla.
Néamaé erot eivit kuitenkaan ole tilastollisesti
merkitsevid.

Tutkimus perustuu kahteen aineistoon: syo-
vianehkiisytutkimukseen (SETTI) ja bipolaa-
rikaksostutkimukseen. Viitostydssd tutkittiin
29 133 tupakoivaa keski-ikdistd miestd. Miehet
osallistuivat vdestopohjaiseen seurantatutkimuk-
seen 5-8 vuoden ajan.

Vakavan masennuksen vuoksi sairaalahoidos-
sa olleet miehet saivat ravinnostaan enemméan
kahta aminohappoa: seriinii ja lysiinid. Masen-
nuksen ja ahdistuksen tunteista kertoneet miehet
kéyttivat my0s alkoholia reilusti enemmaén kuin
terveet suomalaiset.

- On yllattavaa, ettd tallaisista tuntemuk-
sista kertoneet miehet kayttiviat 47 prosenttia
enemmaén alkoholia kuin terveet ihmiset, sanoi
Rintamaéki.

Liséksi kaksisuuntaista mielialahdirioti pote-
vat saivat ravinnostaan enemmaén B12-vitamiinia
kuin terveet. My0s heiddn unen pituutensa ja
mielialansa vaihtelivat vuodenaikojen mukaan.

Tutkimus paljasti, ettei masennuksesta pa-
rannu pelkistddn ruokavaliolla tai popsimalla
kalaa ja omega3-rasvahappoja. Rintaméki kui-
tenkin korostaa, ettd terveellinen ruokavalio on
tdrked perusta ihmisen hyvinvoinnille.

Ravinnon ja mielialan vélisestd yhteydestéd
on vain viahéin aiempia tutkimuksia. Rintaméen
mielestd aihe vaatisi lisdtutkimuksia, ja vastedes
pitdisi tutkia my0s ravinnon ja lilkunnan vaiku-
tusta geeneihin.

Anu Vaalama, riedottaja
KTL, Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen
osasto

Rintamaki Reeta. Ravintoaineiden ja unen pi-
tuuden yhteys mielialaan.

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,A9/2007. ISBN
951-740-719-9.

on erilainen affiniteetti titaanin pintaan pro-
teiinipinnoitteen sekd pinnan karheusasteen
vaikuttaessa solumaéériin.

Sarkonen Nanna. Oral Actinomyces species in
health and disease: identification, occurrence and
importance of early colonization.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, A8/2007.
ISBN 951-740--740-704-5.
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vaitoskirjat

Lihes puolet kaksisuuntaista mielialaha

on tunnistamatta

Jopa 40 prosenttia kaksisuuntaista mieli-
alahdiriotd sairastavista potee tautia tie-
tdmattdin. Tautia sairastavia ei tunniste-
ta riittdvén hyvin erikoissairaanhoidossa.
Potilaat tarvitsisivat kuitenkin oikeanlaista
hoitoa ja ladkitysta, jotta heidédn elamén-
laatunsa kohenisi. Tiedot selvidvat lddke-
tieteen lisensiaatin Outi Mantereen véi-
toskirjasta.

Mantereen viitdstutkimuksen aihee-
na on: ”Kaksisuuntaisen mielialahdirion
tunnistus, muu psykiatrinen sairastavuus
ja ennuste psykiatrisessa sairaanhoidossa”.
V4iitos on osa kaksisuuntaisen mielialahéi-
ridn etenevidd seurantatutkimusta Jorvi
Bipolar Studya.

Kaksisuuntaista mielialahdiriota sairas-
tavia hoidetaan usein masennuspotilaina,
eikd viiridnlainen hoito tehoa riittdvin
hyvin.

- Se, ettéd ldhes 40 prosenttia kaksi-
suuntaista mielialah&iriota sairastavista on

tunnistamatta, on todella huolestuttavaa,
Mantere sanoi.

Tutkimuksessa on seurattu 191 psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon potilasta,
joilla on todettu kaksisuuntainen mieli-
alahdirié seulonnan ja haastattelun pe-
rusteella. Potilaat oirehtivat vakavasti, ja
heidén toipumistaan seurattiin puolitoista
vuotta.

Tutkimuksessa erottui selvisti etenkin
potilasryhmid, jolla oli tyyppi II:n kaksi-
suuntainen mielialahdirié. Heidét oli tun-
nistettu huonosti, koska vain 51 prosenttia
oli saanut hoitavalta psykiatrilta kaksisuun-
taisen mielialahiirion diagnoosin.

Sen sijaan klassinen maanis-depres-
siivinen sairaus eli tyyppi I oli tunnistettu
paremmin. Tyyppi II ei ole kuitenkaan
lievempi sairaus, silld potilailla on yhtéd
paljon muita psykiatrisia sairauksia ja jo-
pa enemmaén ahdistuneisuushéiriéti kuin
tyyppi I:té sairastavilla. He my0s oireilivat

iriota sairastavista

seurannassa pidempéién kuin tyyppi I:n
potilaat, eikd kolmasosa potilaista ehtinyt
toipua oireettomaksi.

Mantere suosittelee, ettd psykiatrit seu-
loisivat kaksisuuntaista mielialahdiriota
kaikilta masennuspotilailta. Tunnistamat-
tomana sairauden vaikutukset voivat olla
yksildlle ja yhteiskunnalle vakavia.

- Erityisen tdrkeé4 olisi masennusoi-
reiden tehokas hoitaminen, sanoo Man-
tere.

Anu Vaalama, riedortaja
KTL, Mielenterveyden ja alkoholitutki-
muksen osasto

Mantere, Outi. Kaksisuuntaisen mieliala-
hdirion tunnistus, muu psykiatrinen sairas-
taminen ja ennuste psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa. Kansanterveyslaitoksen
Julkaisuja, A6/2007. ISBN 978-951-740-
693-2.

Viitoskirjat loytyvit osoitteesta:
http://www.ktl.fi/portal/4043

ajankohtaista

IANHPI kannustaa infektiotautien ja kroonisten tautien tutkijoita

yhteistyohon

KTL isdnnoi kesalla ensimmaistad kansainvalisen kansanterveyslaitosten
jarjeston IANPHIn koulutusta. Viikon kurssilla, jonka aiheena oli Laaja-alai-
sen kansanterveyslaitoksen rooli ja tehtavat, oli 25 osallistujaa eri puolilta

maailmaa.

Laaja-alaisen kansanterveys-
laitoksen tutkimustyo ja
asiantuntijatoiminta kat-
taa kaikki kansantervey-
den alueet. Useissa maissa
infektiotaudit, krooniset
taudit ja ympdristoterveys
ovat erillisten laitosten vastuulla. Mones-
ta kehittyvistd maasta puuttuu kokonaan
Suomen Kansanterveyslaitosta vastaava
valtion tutkimuslaitos, joka tukisi tervey-
denhuollosta vastaavaa poliittista johtoa ja
toisi vakautta ja pitkdjanteisyyttd kansan-
terveystyohon silloinkin, kun maan poliitti-

yhdistys
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IANHPI on
maailman kansan-
terveyslaitosten

nen tilanne on epédvakaa.

IANPHI tukee kansan-
terveyslaitosten tyotd ja uu-
sien laitosten perustamis-
ta erityisesti kehittyvisséd
maissa. Yhdistdmalla kaikki
kansanterveyden osa-alueet
samaan laitokseen saadaan IANPHIn pu-
heenjohtajan, Jeffrey Koplanin mielestd
monia etuja.

- Erillisten laitosten toiminta ei ole yhtd
tehokasta, eiké se anna maille riittdvid val-
miuksia kohdata nykypéivin terveysuhkia,
toteaa Koplan.

IANPHIn puheenjohtaja Jeffrey Koplan
perusteli laaja-alaisen kansanterveyslaitok-
sen etuja kesdkuussa Helsingissa pidetylla
kurssilla.

Kansanterveys on yhi useamman te-
kijin summa. Infektiotaudit ja krooniset
taudit eivit endd ole tdysin toisistaan ir-
rallaan. Esimerkkind Koplan mainitsee



ajankohtaista

pernaruttohydkkiykset Yhdysvalloissa.

- Kaksikymmenté vuotta sitten per-
naruttoa olisi pidetty vain infektiotauti-
na. Nyt sithen liittyi my0s ympdristo- ja
tyoterveyden ndkokulma. Infektion kroo-
nistuessa saadaan taas uusi ndkdkulma.
Viestinnén rooli hyokkdyksen hallinnassa
oli my®s suuri.

Laaja-alaisuuden suurin hy6ty on Kop-
lanin mielestd siind, ettd eri alojen tutki-
jat jakavat omaa menetelméiosaamistaan
muille.

- Tutkimusmenetelmait, tilastotiede,
epidemiologia, terveyden edistimisen
osaaminen, viestintd sekd yhteistyd kan-
salaisjérjestdjen ja yhteisdjen kanssa ovat
asioita, jotka kaikkien tulisi hallita. Naissi
eri alat voivat oppia toisiltaan. Tarvitsem-
me my0s tutkijoita, jotka tuntevat hyvin
terveydenhuoltojérjestelmén ja jakavat tatd
osaamistaan, silld monet asiat toteutetaan
terveydenhuollon kautta.

Myés aikakasityksessa tutkijoilla
on toisiltaan opittavaa

- Kroonisten tautien tutkijat ajattelevat
helposti, ettd koska asiat tapahtuvat pit-
kén ajan kuluessa, ei niihin tarvitse tarttua
nopeasti. Koska nopealla puuttumisella
kuitenkin voidaan pelastaa ihmishenkia,
pitdisi myds télla alalla vallita samanlainen
kiireen tuntu kuin infektiotaudeissa.

Infektiotautien tutkijat puolestaan voi-
sivat Koplanin mielestd hyotyéd kroonisten
tautien tutkimuksessa kiytettdvistd tar-
koista analyysimenetelmist4 ja saada tietoa
siitd, miten toimitaan vuorovaikutuksessa
kohdeyhteis6jen kanssa.

- Infektiotaudeissa on perinteisesti kes-
kitytty taudinaiheuttajan tunnistamiseen.
Syyllisen 10ydyttya asia on ollut silla selva.
Nykyéén tilanteet ovat usein hyvin moni-
syisid, ja my0s infektiotaudeissa tarvitaan
alempaa useammin terveyden edistdmisen
menetelmii, jotta ihmisten kdyttdytymiseen
saadaan vaikutettua.

Guinea-Bissau rakentaa omaa
kansanterveyslaitostaan

Tartuntataudit, harvinaiset trooppiset sai-
raudet ja korkea éiti- ja lapsikuolleisuus ovat
suurimmat terveysongelmat lénsiafrikkalai-
sessa Guinea-Bissaussa. Kansanterveystyon
tehostamiseksi maassa on nyt pdatetty yh-
distdd kolme eri terveysministerion alaista
laitosta. Tulevan kansanterveyslaitoksen
johtaja Augusto Paulo Silva toivoo, ettd
vihien resurssien maassa myo0s alan yliopis-
tollinen koulutus, School of Public Health,
liitettéisi osaksi uutta laitosta.

Uuden laitoksen kiireisimpid tehtévid on
kouluttaa kitiloitd ja terveydenhoitajia.

Guinea-Bissauhun perustettavaa kansanter-
veyslaitosta johtaa Augusto Paulo Silva

- Kylien perinteisille lapsenpéaéstéjil-
le tarvitaan koulutusta ja tukea. Meiltd
tdytyy tuottaa heille ohjeita ja koulutus-
aineistoja.

Uutena haasteena on torjua yleistyvid
kroonisia tauteja.

- My6s meilld on diabetesta ja jopa
kansallinen diabetesyhdistys. Syddn- ja ve-
risuonitaudit ja kohonnut verenpaine ovat
myds uusia terveyshaasteita, sanoo Silva.

Kansainvalinen tupakkasopimus

WHO:n kansainvilisen tupakkasopimuk-
sen (FCTC) toimeenpano etenee: Tupak-
kasopimuksen on ratifioinut noin 160
maata, joukossa Suomi. Ndiden maiden
edustajien muodostama ns. osapuoliko-
kous kokoontui Bangkokissa heindkuussa
2007 toiseen istuntoonsa.

Kokous hyviksyi suuntaviivat (guide-
lines) ympariston tupakansavun rajoitta-
misesta. Seuraavaan vuoden 2008 lopulla
Eteld-Afrikassa pidettdvddn kokoukseen
mennesséd valmistellaan seuraavat asiat:
tupakan laiton kauppa (tavoite 2010 men-

nessé), tupakan mainonta seka jatkaa val-
mistelua muilla alueille (mm. tuotesdin-
telyd, pakkausmerkinnét, tupakanviljely).
Sopimuksen toimeenpanosta vastaava sih-
teeristo aloitti toimintansa uuden johtajan
— Haik Nikogosianin — johdolla.

Tri Nikogosian oli tyytyvdinen Bang-
kokin kokouksen tuloksiin. Hén korosti
kansanvilisen tupakkasopimuksen histori-
allisuutta: Ensimmaisté kertaa on terveytté
koskeva kansainvilinen lainsdadénto, joka
jo nyt on voimakkaasta lisddmaéssé tupak-
kalainsdddéntoa eri puolilla maailmaa.

Karjalan tasavallassa etsitdin keinoja
parantaa vaeston terveytta

Karjalan tasavallan ja Suomen viliselld ra-
jalla on maailman syvin elintaso- ja ter-
veyskuilu. Miesten elinidnodote on rajan
toisella puolella ldhes 15 vuotta lyhyempi
kuin suomalaisten miesten. Karjalan ta-
savallan viestd onkin ollut voimakkaassa
laskussa johtuen pienestd syntyvyydestd
ja suuresta kuolleisuudesta. Aivan viime
vuosina on alueen kuolleisuus kuitenkin
hieman véihentynyt.

Karjalan tasavallan terveysministeri
Valeri Boinitshin mukaan nyt tarvitaan
konkreettisia keinoja alueen syddnkuole-
mien viahentdmiseksi. Tasavallan alueella
kokeiluhankkeena toimineen Pitkdranta-
projektin kokemuksia terveyden edistdmi-
sessd halutaan nyt laajentaa

Keinoja Karjalan tasavallan
terveystilanteen paranta-
miseksi pohdittiin Pitka-
rannassa 9.8. jarjestetyssa
seminaarissa. Kuvassa
padjohtaja Pekka Puska,
Karjalan tasavallan terveys-
ministeri Valeri Boinitsh,
akateemikko Rafael Oganov
ja Pitkdrannan sairaalan
ylilagkari Mihail Uhanov.

koko tasavaltaan. Ministeri korosti myds
kansalaisjérjestdjen merkitystd kansanter-
veystyOssa.

Kansanterveyslaitos ja Pohjois-Karja-
lan kansanterveyden keskus ovat tehneet
yhteisty6td Karjalan tasavallan terveyden-
huoltoministerion ja paikallisten terveyden
ammattilaisten kanssa jo vuodesta 1991.
Paikallista terveysseurantajirjestelméi ja
kroonisten tautien ehkiisyohjelmaa on
kehitetty Pitkdrannan piirissd. Pitkdranta
on yksi Vendjin keskuksista WHO:n CIN-
DI-verkostossa, jossa tehddidn yhteistyota
kroonisten tautien ehkiisyohjelmien ke-
hittdmisessa.

Kuvaaja: Pentti Vaisto
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Kansanterveyslaitoksen rakentama Elama PELISSA -testi on osa kokonaisuutta, johon kuuluvat
YLE:n syksylld 2007 esittama TV-sarja ja Duodecimin julkaisema kirja. Internet-testissa on sarja
kysymyksid, jotka koskevat elinoloja, elintapoja, sosiaalisia suhteita ja kokemuksia eldman eri alueilta.
Annettujen vastausten perusteella peli ennustaa odotettavissa olevan elinian.

Elama PELISSA -testin tarkoitus on kertoa kuinka paljon kukin voi itse vaikuttaa terveyteensa ja
elinajan ennusteeseensa muuttamalla elintapojaan. Testi antaa sisaltdmistadn aihealueista runsaasti
lisitietoa seka tarjoaa erilaisia tietoldhteita. ElAma PELISSA -testi pyrkii oivalluksen ja ymmaérryksen

kautta auttamaan pysyvaan terveytta edistavaan eldamantapamuutokseen.

Testi on toteutettu Kansanterveyslaitoksen kehittamalla laskentakaavalla, joka perustuu
Finriski-tutkimuksiin ja alan kansainvaliseen tieteelliseen asiantuntemukseen.

Elama PELISSA -ohjelmasarja alkaa TV1:ll4 6. syyskuuta klo 21.05.
Samalla avataan verkkosivusto, jossa paasee tekemaan testin: www.yle.fi/elamapelissa.
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