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REKISTERIT - UHKA VAI AARRE

On oikeastaan aika hdmmaéstyttavad, ettd jokaiselle kansalaiselle kuuluva
oikeus yksityisyyteen on ollut perusoikeutena voimassa vasta vuodesta 1995.
Jokaisen fyysinen koskemattomuus sen sijaan perustuu pitk&an ja vakiintunee-
seen oikeuteen.

Ajassa on liikkunut ja liilkkuu perustrendeja. Olemme kayneet tieto-
yhteiskuntaan. Atk:n aikanaan tapahtunut kayttdnotto ja sen kdyton nopea
kehittyminen ovat merkinneet laajojen ja mitd moninaisimpien tiedostojen ja
tietokantojen syntymista. Kehittyva tietotekniikka mahdollistaa henkil6tietoja
siséltévien suurten tietomassojen hallitsemisen. Tieto on valtaa, ja vallan tulisi
olla demokraattisesti kontrolloitua. On tarvittu lainsdadantoa yksityisyyden
suojan turvaksi. Toisaalta on tunnustettava, ettd henkildrekisterien kaytto on
useinkin perusteltu ja tarpeellinen osa yhteiskunnan ja hallinnon toimintaa.
Tutkimus, tilastointi ja suunnittelu palvelevat yhteiskunnan kehittamistéa.
IImididen ja ongelmien tunnistaminen ja ratkaiseminen auttavat myos
rekisteroityja. Olemme tulossa, ellemme téssa tietovirtojen ajassa jo ole,
ymmaérrysyhteiskuntaan. Uutena piirteend rekisterinpitotoiminnassa esiintyy
malli, jossa kansalaiset itse, suostumuksensa mukaisesti, ilmoittautuvat
eri rekistereihin, kuten esimerkiksi kanta-asiakasjérjestelmiin ja erilaisiin
verkkopalvelutoimeksiantoihin.

Nykyisen tietosuojalainsdddannon tehtévé on osoittaa ratkaisumallit
yksityisyyden suojan ja yhteiskunnallisten ja yksityisten tiedontarpeiden véli-
siin ristiriitoihin ja siten turvata toimivan yhteiskunnan tiedolliset vaatimukset.

Tilastokeskus julkaisi kesélla 1997 katsauksia-sarjassaan tietosuojaa
koskevan tutkimuksensa tulokset. Sen mukaan, voimakkaasti yleistéen,
yli puolet kansalaisista ei ollut huolissaan tietosuojastaan. Huolestuttavaa oli,
ettd vastaajista ainoastaan noin kolmannes tiesi ylipdansa tietosuojalainsadadan-
nén olemassaolosta. Tieddmmekd, mihin annamme suostumuksemme
ja mihin suostumuksemme ulottuu?

Tarkastelukulman valinta houkuttaa asettamaan kysymyksen otsikossa
esitetyll4 tavalla. On kuitenkin mahdollista, ett& olemassa olisi kolmaskin vaih-
toehto. Ehkei rekisterinpitotoiminta aina aiheuta uhkaa yksityisyydelle ja ehkei
kaiken kohdalle osuvan tiedon sullominen rekisteriin ole rekisterinpitéjan
kannalta tarpeellista, aarteesta puhumattakaan. Ehka asetelma ei aina olekaan
mustavalkoinen. Asia muuttuu monessakin mielessé mielenkiintoiseksi. Miten
ja kenen arvoilla arvioimme tarpeellisuuden, silla kysymys on yhteiskunnalli-
sesta arvovalinnasta? Mielipiteita on yhtd monta kuin on niiden esittajiékin.

Ei lainsdadanto, eiké edes EU:n tietosuojadirektiivikddn, maarittele yksityi-
syytta. Kuitenkin oikeus yksityisyyteen on perusoikeus. Tarvitsemme siis jonkin-
laisen mittatikun voidaksemme turvata tuon perusoikeuden toteutumisen ja
samalla huolehtia yhteiskunnan tietohuollon toteutumisesta. Mittaria haettaessa
erés lahestymistapa on tunnistaa se oikeushyvé, joka katkeytyy yksityisyyteen.

Tietosuojassa ei ole, toisin kuin usein luullaan, ensisijassa kysymys tietojen
suojaamisesta tai jopa salaamisesta. Sen sijaan suojelun kohteena on ihminen
itse ja se, mitd inhimilliseen eldmd&mme kuuluu ja jota laiton rekisterinpito-
toiminta uhkaa. Suojeltavia perusarvoja ovat mm. oikeus elda elamaansa mui-
den siihen tarpeettomasti puuttumatta, oikeus tulla kohdelluksi kunnioittavasti
ja arvokkaasti seké oikeus tietéa tietojen kasittelystad. Myds reagointikeinojen
olemassaolo on turvattava.

Kun nuo inhimillisen eldménlaadun tekijat huomioidaan rekisterinpitotoimin-
nassa, ei otsikon kysymykseen liittyvad vastakkainasettelua valttdmétta olekaan.

Reijo Aarnio,
tietosuojavaltuutettu
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ERAITA KASITTEITA
LIITTYEN
YKSITYISYYDEN
SUOJAAN
HENKILOTIETOJEN
KASITTELYSSA

Tulevan uuden henkiltietolain késite-
madrittelyt pohjautuvat henkildtieto-
toimikunnan mietintéén 1997:9 seka
tulevan lain sosiaali- ja terveysministe-
rion tietosuoja- ja tietoturvatydryhmén
kaytdssa olleisiin luonnoksiin. Hallituk-
sen esitys henkilorekisterilain korvaa-
vasta henkilttietolaista annettaneen
eduskunnalle tdmén kevaan kuluessa.

Tietosuojasta puhuttaessa tarkoitetaan
usein henkilon yksityisyyden suojan huo-
mioonottamista henkilotietojen kasittelys-
sd. Tietosuoja on sanana iskevd ja helposti
omaksuttava, mutta se antaa hieman har-
haanjohtavan kuvan siitd, mist4 on kysy-

mys. Tietoja sindnsa ei suojata, vaan henki-

[6n oikeutta yksityisyyteen. Kysymys on

siis henkilon yksityisyyden suojasta henki-

[6tietojen késittelyssa.

Yksityisyyden suojaan kuuluu yksi-
tyiseldman suoja, jonka lahtdkohtana on,
ettd yksilolla on oikeus eldd omaa elé-
mé&énsd ilman viranomaisten tai muiden
ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai ai-
heetonta puuttumista siihen. Yksityisyy-
den suojaan kuuluu myds oikeus tietd ja
paattad itseddn koskevien tietojen kéaytos-
ta. ltsemadradamisoikeus henkil6tietojen

késittelyssa merkitsee mm. sit4, ettd tieto-

jen késittelemisen on ensisijaisesti perus-
tuttava rekisterdidyn henkilon suostu-
mukseen.

Tietosuoja voidaan madritelld henkild-

rekisterilainsdadantoon siséltyvien séén-
ndsten kokonaisuudeksi, jonka tarkoituk-
sena on henkildtietoja kerattaessd, tallen-

nettaessa, kaytettdessd ja luovuttaessa, ar-

kistoitaessa ja hévitettdessd henkildn yk-
sityisyyden sekd hanen etujensa ja oi-
keuksiensa suojeleminen, valtion turvalli-
suuden varmistaminen samoin kuin hy-
van rekisteritavan toteuttaminen. Valtion-
hallinnon tietoturvallisuuden johtoryh-
mén laatimassa késitteistdssa tietosuoja
on médritelty perusoikeudeksi, joka on
tarkoitettu turvaamaan kansalaisen yksi-
tyisyys suojaamalla henkil6tiedot oikeu-
dettomalta tai henkildé vahingoittavalta
kéytolta.

TIETOTURVALLISUUS
Tietoturvallisuus on usein méaaritelty
tietoriskien hallinnaksi. Tietoturvallisuu-
den katsotaan rakentuvan kolmen tiedon
ominaisuuden; luottamuksellisuuden,

eheyden ja kdytettavyyden turvaamisesta.

T&mé turvaaminen tapahtuu teknisin tai
organisatorisin menetelmin.

HENKILOTIETO

Henkildrekisterilaissa henkil6tiedolla
tarkoitetaan sellaista henkildn taikka henki-
[6iden ominaisuuksien tai elinolosuhteiden
kuvausta, joka voidaan tunnistaa tiettya
luonnollista yksityista henkiléé tai héanen
perhettéén tai hdnen kanssaan yhteisessa
taloudessa elévia henkildita koskevaksi.
Téstd mééritelmasta on huomattava se, ettd
henkildrekisterilaki ei koske kuvausta, jota
ei voida tunnistaa tiettyd henkilod koske-
vaksi. Tavallisimmat tunnistamistiedot ovat
nimi ja henkiltunnus. Tosin muutkin tie-
dot, kuten esim. virka-asema, voivat mah-
dollistaa henkiln tunnistamisen.

Henkilorekisterilaki suojaa vain luon-
nollisten henkildiden tietoja. Oikeushenki-
16itd koskevat tiedot jadvat lain soveltamis-
alan ulkopuolelle. Luonnollista henkil$é-
k&én koskeva tieto ei aina ole henkilorekis-
terilain tarkoittama henkilGtieto. Tiedon
tulee koskea yksityista henkildd. Henkilon
toimiminen julkisessa virassa tai tehtavés-
sd tai elinkeinoeldméssé ei siten ole hanen
yksityisyyteensd kuuluva tieto silloin, kun
tiedon kerééminen, tallettaminen ja kaytté
liittyvat em. toimintoihin. Uuden henkilo-
tietolain my®6té tosin ndmé luonnollisen
henkilon julkiseen toimintaan liittyvét tie-
dot ilmeisesti tulevat henkilétiedon méari-
telmdn piiriin.
HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Uuden henkil6tietolain my6té luovutta-
neen myos henkilGrekisterilaissa vallin-
neesta henkildtietojen elinkaariajattelusta.
Henkildrekisterilaissa saédettiin erikseen
tiedon kerddmisestd, tallettamisesta, kay-
tostd ja luovuttamisesta. Henkilotietolaissa
saantelyn kohteena lienee henkildtietojen
kasittely, joka tarkoittaa kaikkia henkilGtie-
toihin kohdistuvia toimenpiteit.

REKISTERI

Henkilorekisterill4 tarkoitetaan laissa
henkilGtietoja sisaltavaa tietojoukkoa, jota
késitelld&n automaattisen tietojenkasitte-
Iyn avulla, sekd sellaista luetteloa, kortis-
toa tai muuta ndihin verrattavalla tavalla
jérjestettyd henkildtietoja siséltavad tieto-
joukkoa, josta tiettyd henkil6a koskevat tie-
dot voidaan |6ytaa helposti ja kohtuutto-
mitta kustannuksitta.

Uuden henkil6tietolain mukaan henki-
lorekisterilld tarkoitettaneen kayttotarkoi-
tuksensa vuoksi yhteen kuuluvista merkin-
ndistd muodostuvaa henkildtietoja sisalté-
véd tietojoukkoa, jota kasitelladn osin tai
kokonaan automaattisen tietojenkasittelyn
avulla taikka, joka on jarjestetty kortistok-
si, luetteloksi tai muulla niihin verrattavalla
tavalla siten, ett4 tiettyd henkil6d koskevat
tiedot voidaan 16ytaa helposti ja kohtuutto-
mitta kustannuksitta. Tdmé& maaritelma si-
saltda ns. loogisen rekisterikésitteen.

LOOGINEN
REKISTERIKASITE

Henkilorekisterin kasite henkildrekis-
terilaissa on juridinen eikd tietotekninen.
Henkilorekisterill4 tarkoitetaan loogista re-
kisterid. Henkilorekisterin muodostaa tiet-
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tyyn tarkoitukseen jarjestetty henkilétieto-
jen kokonaisuus. Henkilorekisterilain tar-
koittamassa mielessa yksi henkilGrekisteri
voi muodostua useista tietoteknisista rekis-
tereistd ja toisaalta yksi tietotekninen rekis-
teri voi siséltaa useita henkilGrekisterejd.

REKISTERINPITAJA

Léhes kaikki henkilGrekisterilain vel-
voitteet kohdistuvat rekisterinpitéjaan.
Rekisterinpit&jén kasitteelld on merkitysta
mm. silloin, kun arvioidaan sité, milloin on
kyse henkilotietojen luovutuksesta. Néin
ollen rekisterinpitajan maaritelmalld on
keskeinen merkitys. Henkildrekisterilain
2 8n 1 momentin 3 kohdan mukaan rekis-
terinpitéjalla tarkoitetaan henkild, yhtei-
sS04 tai saatiotd, jonka kayttoa varten henki-
[6rekisteri perustetaan ja jolla on oikeus
maarétd henkilorekisterin kdytosta. 1lmai-
su henkild, yhteiso tai saatid osoittaa sen,
ettd rekisterinpitajan kasite ulottuu kaik-
kiin oikeussubjektimuotoihin. Rekisterin-
pitéjan késite on sidottu kahden edellytyk-
sen tayttymiseen: rekisterin tulee olla ole-
massa em. oikeussubjektin kéyttod varten
ja oikeussubjektilla tulee olla myds oikeus
maaratd rekisterin kaytostd, jotta se/hén
olisi rekisterinpitéja.

Rekisterinpitéjd ei kuitenkaan valtta-
mattd ole se, joka vastaa kdytdnndssa re-
Kisteritoiminnasta, vaan se, jonka toimesta
henkilérekisterin perustamista, kayttoa,
muuttamista, kehittdmista ja lopettamista
koskevat paatokset voidaan tehda.

HenkilGtietolaki muuttanee méaéritel-
maa siten, ettd rekisterinpitaja voisi olla
myds usea henkild, yhteis, laitos tai s&é-
ti6 yhdessa. Néin on tosin katsottu mygs
nykyisen henkil6rekisterilain soveltamis-
kaytdnndssd ilman nimenomaista saadds-
tékin. Rekisterinpitdjan maaritelmaan list-
tdneen myds mainita siitd, ettd rekisterinpi-
tdjand voisi olla myds se, jonka tehtavaksi
rekisterinpito on lailla sdadetty.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
sdadetdan potilasasiakirjojen laatimis- ja
sdilyttdmisvelvollisuus terveydenhuollon
ammattihenkilélle ja kullekin terveyden-
huollon toimintayksikélle. Potilasasiakirjat
on laadittava ja séilytettava siten kuin sosi-
aali- ja terveysministeri tarkemmin méé-
raa. Edelleen potilasasiakirjoihin siséltyvét
tiedot ovat salassapidettévid, eikd niit4 saa
antaa sivulliselle ilman potilaan kirjallista
suostumusta. Sivullisella tarkoitetaan mui-
ta kuin asianomaisessa toimintayksikgssa
potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehté-
viin osallistuvia henkil6itd. Rekisterinpité-
jané terveydenhuollossa pidetaankin ter-
veydenhuollon toimintayksikko4 tai ter-
veydenhuollon ammattihenkil 4 tilan-
teesta riippuen. O

Sami Uotinen,

Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian
osaamiskeskus (OSKE), Stakes

(09) 3967 2479, samiu@stakes.fi
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TERVEYSTUTKIMUSTEN
TIETOSUOJA
EU-SUOMESSA

Henkildrekisterilakia uudistetaan mm.
EU:n tietosuojadirektiivin vuoksi. Olen-
naisia muutoksia aikaisempaan nahden
ei ole tulossa, merkittavinta lienee, ettd
henkilGtietojen kasittelya edellyttava
informointivelvoite laajenee.

Suomessa henkildrekisterilaki ja -asetus
maédrittelevét ne yleiset edellytykset, joiden
mukaisesti henkil6tietoja voidaan kerété ja
tallettaa henkilGrekisteriin sekd mill tavoin
tietoja voidaan kayttaa, luovuttaa ja sailyttaa
sekd muutoin késitelld. Lain sé&nnokset vel-
voittavat myds tutkimustarkoituksessa muo-
dostettavan henkilérekisterin rekisterin-
pitéjaa.

Henkildrekisterilain tarkoituksena on
varmistaa, ettei henkildtietoja kerétd ja kasi-
tella tarpeettomasti ja ettei kenenkaan yksi-
tyisyyttd perusteettomasti loukata (hyva re-
kisteritapa). Laki velvoittaa myds suojaamaan
henkildrekisterin ja siihen siséltyvt tiedot.
Henkilérekisterilain merkitys on kéytannds-
sd paljolti siing, etta se ohjaa saannoksillaan
suunnitelmallisuuteen ja huolellisuuteen hen-
kildtietojen kasittelyssa.

YKSITYISYYSVAATIMUKSET
MUKAAN JO EETTISIIN TOIMIKUNTIIN

Yksityisyyden varmistaminen kaikissa
tutkimusvaiheissa kuuluu tutkimustoimin-
nan eettisiin periaatteisiin. Siksi henkilGre-
kisterilain henkil6tietojen kasittelyvaatimus-
ten selvittdminen on osa tutkimuksen suun-
nittelua ja edellytettaisiin tehtavéksi aina sii-
né vaiheessa, kun tutkimuksia késitell&an
eettisissé toimikunnissa.

Terveydenhuollon tutkimustoiminnassa
henkilttietojen kasittelyyn vaikuttavat henki-
[6rekisterilain liséksi myds muussa lainsaa-
ddnndssa olevat salassapitoséddnnokset. Ne-
kin vaikuttavat tutkijoiden oikeuteen saada
salassa pidettavia tietoja rekistereista ja vel-
voittavat tutkijaa pitdméén salassa saamansa
tiedot. Salassa pidettavia tietoja voidaan luo-
vuttaa ulkopuolisille ainoastaan rekisterdity-
jen suostumuksella tai tietyissa tapauksissa
asianomaisen ministerion luvalla.

Kymmenen vuotta vanhan henkilérekis-
terilain uudistuksen tulisi tapahtua 24.10.
1998 mennessa. Mm. tutkimustoiminnan re-
kisterinpitoa koskevat tietosuojaan liittyvat
vaatimukset maardytynevét yhd enemmén
EU:n toimielimissé tehdyilla ratkaisuilla,
suosituksilla ja kaytannesaannoilla.

Tietosuojadirektiivi ei sindnsé aiheuta
merkittdvid muutoksia nykyiseen henkilore-
kisterilakiin. Suomessa tieteellinen tutkimus
oli ja tulee henkilétietolakiluonnoksen pe-
rusteella jatkossakin olemaan poikkeus lain
pé&ésadntond olevasta ns. yhteysvaatimus-
edellytyksesta. Yksilditya tieteellista tutki-
mustarkoitusta varten voidaan kerata ja tal-
lettaa myds lain tarkoittamia arkaluonteisia
henkilGtietoja, vaikkei yksityisen kansalai-

sen (rekisterdidyn) ja tietoja kerdavan tutki-
jan tai tutkimusorganisaation valilld olisi-
kaan asiallista yhteyttd, ts. sellaista asiakas-
tai muuta vastaavaa suhdetta, jonka perus-
teella henkild voi tiet4, ettd hanesta keré-
taan tietoja.

KANSALAISELLA
ITSEMAARAAMISOIKEUS

EU:n tietosuojadirektiivissa samoin kuin
13.2.1997 hyvaksytyssé Euroopan neuvoston
laaketieteellisten tietojen suojelemista kos-
kevassa suosituksessa korostuvat aikaisem-
paa selvemmin kansalaisten itsemaaradamis-
oikeus seka erityisesti hanen oikeutensa
saada tiet&4 itseddn koskevien tietojen késit-
telystd ja vaikuttaa siihen. TAma tarkoittaa
mm. sitd, ettd tutkimuksessa tarvittavat tie-
dot tulee hankkia joko asianomaisen suostu-
muksella tai ilman tunnistetietoja, ellei hen-
kildtietojen keradminen esimerkiksi tietojen
yhdistdmiseksi ole valttdmatonta.

Direktiivin pa&saantond on, etté rekiste-
roityja tulee informoida heidén henkil6tieto-
jensa kaésittelystd. Esimerkiksi henkil6tietoja
henkil6haastatteluin tai -kyselyin keraavalla
ja Kasittelevalla tutkijalla/tutkimuslaitoksella
tulee olemaan velvoite kertoa haastateltaval-
le henkilélle mm. tietojen kerddmisen tarkoi-
tuksesta; siitd, kuka tietoja kasittelee, milla
tavoin ja missd tarkoituksessa niité kasitel-
1a4n, mistd muualta h&nta koskevia tietoja
hankitaan samoin kuin vastaamisen vapaa-
ehtoisuudesta.

HENKILON TIEDETTAVA,
MIHIN SUOSTUU

Informointi on thankin mennessé kuu-
lunut tutkimuksen eettisiin periaatteisiin, ja
myd@s vaatimus informoidusta ja yksilgidysta
suostumuksesta on sité edellyttanyt: henki-
16n tulee voida tietdd, mihin suostuu. Nyt in-
formointivelvoitteesta séédetaén kuitenkin
nimenomaisesti uudessa henkildtietolaissa.
Pelkéstaan rekisteripohjaisissa tutkimuksis-
sa informointivelvoitteesta voitaisiin poiketa,
jos tietojen antaminen rekisterdidylle olisi
mahdotonta tai se vaatisi kohtuutonta vaivaa
tai jos tietojen kerdamisestd saddettdisiin ni-
menomaisesti laissa. Suostumus arkaluon-
teisten tietojen pyytdmiseen tulee saada kir-
jallisena ja yksilditynd.

Nykyistd selvemmin direktiivi ja tuleva
henkilétietolaki oikeuttavat kdyttdmaan eri
henkildrekistereitd tieteelliseen tutkimustar-
koitukseen niiden varsinaisesta kayttdtarkoi-
tuksesta riippumatta. Salassapitoa ja tietojen
luovuttamista koskevat yleiset edellytykset
vaikuttavat mahdollisuuksiin ja oikeuteen saa-
da, kéyttad ja luovuttaa tietoja.

EU:n tietosuojadirektiivin tavoitteena on
edista tietojen vapaata liikkuvuutta unionin
alueella. T&m4 ei kuitenkaan merkitse, ettd
salassa pidettévia tietoja voitaisiin luovuttaa
salassapitosadnnoksista poiketen. Tietojen
luovuttaminen ulkomaille edellyttanee edel-
leen tietyissa tapauksissa ilmoitusta tieto-
suojavaltuutetulle, etenkin jos vastaanottaja-
maana on EU:n ulkopuolinen maa.

VASTUISSA EPASELVYYKSIA
Tietosuojavaltuutetun kasittelemissa tut-
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kimuslupa-asioissa ovat usein nousseet esille
rekisterinpidon vastuisiin liittyvét epaselvyy-
det. Vastuiden méaarittely on henkil6tietojen
késittelyssd ja tietosuojan toteuttamisessa
perusedellytys. Kaytdnnossé esimerkiksi tut-
kimuslaitoksissa ja isoissa tutkimussairaa-
loissa saattaa olla epéselvaa ja on myds voi-
nut j44da maarittelemattd, onko tietyn tutki-
muksen rekisterinpitaja ko. laitos vai siella
toimiva yksittéinen tutkija. Jos tutkimuslai-
tos on rekisterinpitéjé, sen toimivaltaisen
johdon tai muun toimivaltaisen elimen tulisi
tehdd paatos tutkimuksen toteuttamisesta ja
siind muodostuvan henkilGrekisterin perus-
tamisesta. T&ssd tilanteessa on syyté edellyt-
ta tutkimussuunnitelman osana selvitysta
tietosuojaa koskevien vaatimusten tayttymi-
sesté. Tutkimuslaitoksessa tai esimerkiksi
sairaalassa toimiva, omaa tutkimusta tekevé
henkild on rekisterinpitdja, joka myos vastaa
rekisterinpidosta ja jolla on oikeus maarata
siitd. Tutkija on talldin ulkopuolisen asemas-
sa ko. laitoksen asiakirjoihin ndhden siindkin
tapauksessa, ettd han olisi tydsuhteessa lai-
tokseen.

Toinen usein esiin tullut ongelma koskee
usean eri organisaation yhteisesti toteuttamia
tutkimuksia. Naissa tapauksissa on tarkeaa
maédritelld rekisterinpitoon ja henkildtietojen
eri kasittelyvaiheisiin, erityisesti salassapi-
toon, suojaamiseen ja sdilyttdmiseen seké ha-
vittdmiseen, liittyvét vastuut. Sopimus yhtei-
sesté projektista ei syrjayta salassapitovelvoit-
teita. Tutkimukseen osallisten roolien selvitté-
minen kuuluu edelld mainitun informointivel-
voitteen piiriin.

EU:n tietosuojadirektiivin mukaan henki-
[6rekisterill4 voi olla useita rekisterinpitajia.
Kéytanndssa talléinkin kysymys on rekiste-
rinpitoon liittyvien vastuiden maarittelysta.
Huomioon on otettava myds salassapitovel-
voitteet. [

Maija Kleemola,

tietosuojavaltuutetun toimisto
(09) 1825 7832, maija.kleemola@om.vn.fi

o)

YKSITYISYYDEN
SUOJA TARKEA OSA
TERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISTA

Tietosuoja- ja julkisuuslainsaddantéa uu-
distetaan, terveydenhuollon selvitysmiehet
ovat antaneet raporttinsa, ja tietoteknolo-
gia ja -tekniikka tarjoavat uusia mahdolli-
suuksia. Terveydenhuollon kehittdmisessa
pitad tassakin tilanteessa ottaa huomioon
yksityisyydensuoja, joka kuuluu kaikille
osana perusoikeuksia.

Qikeus yksityisyyteen, vaikka ajatus si-
nénsé on vanhaa perua, on noussut voimak-
kaasti esille 1995 uudistetussa hallitusmuo-
dossa. Erityisesti HM:n 6, 8 ja 10 § koskevat
yksityisyyttd. 6 §:n 1 momentin mukaan jo-
kaisella on oikeus eldmaén seka henkildkoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
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turvallisuuteen. Jokaisen yksityiseldmd, kun-

nia ja kotirauha on turvattu 8 8:n 1 momen-

tin mukaan. Henkildtietojen suojasta saade-
tdén tarkemmin lailla. Sanavapaudesta ja oi-
keudesta saada tietoja julkisesta asiakirjasta
sdadetdan 10 §:ssa.

Moni-ilmeinen yksityisyys on vaikeasti
maériteltivissd, koska siind tosiasiat ja kuvi-
telmat voivat lomittua toisiinsa. Niinpa yksi-
tyisyyden sdantelyd voidaan pitaa paitsi laa-
jana myds epdjohdonmukaisena, kun ote-
taan huomioon monet kansainvéliset sopi-
mukset ja kansallinen erityislainsaadants,
jossa on monella tavalla yksityisyytta koske-
via séénnoksia.

Yksityisyyden suoja liittyy itsemaaraa-
misoikeuteen ja tietosuojakysymyksiin. Itse-
maaraamisoikeus on saanut jalansijaa laéke-
tieteen etiikassa vasta toisen maailmanso-
dan jélkeen ja on siten paljon nuorempaa pe-
rua kuin salassapitoa ja vaitiolovelvollisuutta
koskevat sd&nnot. Itsemaaraémisoikeus on

siséllytetty potilaan oikeuksia ja asemaa kos-

kevaan lakiin: potilasta on hoidettava yhteis-
ymmarryksesséa hanen itsensa kanssa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastiedot ovat arkaluonteisia tietoja ja si-
ten salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden alai-
sia. Vaikka puhutaan tietosuojasta, tavoite
on yksityisyyden suojan turvaaminen. YKsi-
tyisyyden suoja konkretisoituu henkilotieto-
jen rekisterdinnissd ja tietoja luovutettaessa.
Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain
mukaan sivulliselle ei saa antaa potilasasia-
kirjoihin siséltyvi4 tietoja ilman potilaan Kir-
jallista suostumusta. Yksityisyyden suoja ja
itsemédradmisoikeus tulevat erityisen vai-

keiksi tilanteissa, joissa asiaan on kaksi vaih-

toehtoista lahestymistapaa. Miten tulisi me-
netelld tilanteessa, jossa toisaalta on kunni-
oitettava nuoren vanhempien tahtoa ja toi-
saalta nuoren omaa yksityisyyden suojaa ja
itsemédradmisoikeutta? Eri suuntiin mene-

vat ndkemykset tekevét tilanteen ongelmalli-

seksi. On ratkaistava ammatillisen tietotai-
don ja kokemuksen pohjalta, mihin jérjes-
tykseen nakemykset pannaan, jotta paastaan
potilaan kannalta parhaaseen lopputulok-
seen.

UUDESTA TIETOSUOJA-
LAINSAADANNOSTA
Oikeusministeridssa on viimeisteltévéna
hallituksen esitys henkil6tietolaiksi, jolla
implementoidaan EU:n tietosuojadirektiivi.
Laki tulee korostamaan rekisterdidyn ase-
maa: henkilon itsemédraémisoikeutta ja
suostumuksen ensisijaisuutta tietojen luo-
vuttamiseen. Rekisterdityd tulee informoida
tietojen késittelysta ja kdytosta sekd hanen
oikeudestaan tietojen tarkastukseen. Laissa

sadeltdisiin myods henkilétunnuksen kéytos-

ta. Sitd voitaisiin kayttdd paasaantdisesti hen-
kilon suostumuksella tai ko. pykaléssa maini-
tun syyn perusteella. Uutta olisivat alakohtai-
set kaytannesaannét, joilla pyritan paranta-
maan rekisterinpitdjien hyvaa rekisteritapaa.
Oikeusministeridssé valmisteltu julkisuus-
lains&&dannon uudistusta koskeva hallituk-
sen esitys on annettu eduskunnalle 9.4.1998
(hallituksen esitys nro 30/1998 viranomais-

ten toiminnan julkisuutta koskevaksi laiksi ja
siihen liittyviksi laeiksi). Uudistuksen tarkoi-
tuksena on muun ohella selkeytta4 salassapi-
toperusteita seké luoda perusteet viranomais-
ten vélisen tietojen vaihdon yhdenmukaiselle
sadntelylle. Samalla kumottaisiin yleisten

asiakirjojen julkisuudesta annettu laki ja s&én-

noksia useista muista laeista.

TERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISESTA

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mistyon laatua on ottaa huomioon ja kehittaa
yksityisyydensuojaa/tietosuojaa ja tietotur-
vaa. Néihin on kiinnitetty huomiota sek& sosi-
aali- ja terveysministerion Terveydenhuollon
suuntaviivat -julkaisussa etta terveydenhuol-

lon selvitysmiesten ministeriélle luovuttamas-

sa kahdessa raportissa. Kummassakin rapor-
tissa on ehdotuksia tietoteknologian hyddyn-
tdmiseksi ja tietosuojaksi. Selvitysmiehet eh-
dottavat hoitoketjun hallinnan kehittdmista
niin, ettd hyddynnetéén tietotekniikkaa, te-
hostetaan hoitopalautekaytantdja sekd rat-
kaistaan tietosuojaongelmat terveydenhuol-
lon siséllé sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
valilla. Kokonaishoidon, omal&ékarin ja hoito-
tiimin merkitysté korostetaan erityisesti hoi-
totapahtuman osien yhteensovittamiseksi.

Tl tavoin parannettaisiin asiakkaan
kohtelua, tiedonsaantia ja itseméaaraédmisoi-
keutta. Tietosuojalainsdadannon tulkinnassa
on eroja eri puolilla maata ja sen johdosta

myds erilaisia kaytantdjé. Tietosuojan tulkin-

taan ja soveltamiseen liittyvét epéselvyydet
tulisikin ratkaista, koska palveluprosessin
saumattomuuden ja oikean porrastuksen

edistdminen on asiakkaan kannalta valttdma-

tontd. On térkedd, ettd koko hoitoprosessin
aikana oikeat tiedot ovat kéytettavissa oike-
aan aikaan oikeassa paikassa. Tdma on jo
nyt mahdollista asiakkaan/potilaan suostu-
muksella. Samoin asiakkaan/potilaan suos-
tumus mahdollistaa jo nyt hoitopalautteen
antamisen tarkoituksenmukaisella tavalla.
Tietoteknologia antaa terveydenhuollon
kéyttoon uusia vélineitd, mutta myds uusia

haasteita. On sanottu, ettd sen monet mahdol-
lisuudet antavat parempia vélineitd yksityisyy-

den suojan / tietosuojan toteuttamiselle kuin

konsanaan manuaaliset jarjestelmét. Tietotek-

nologian hyddyntdminen edellyttdd kuitenkin
uudenlaista ajattelua, kun siirrytdén toiminta-
yksikko- ja organisaatiokeskeisisté erilaisiin

tiimitydskentelymalleihin, jopa virtuaalitiimei-

hin.

Tulevaisuuden haasteet edellyttavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioilta ky-
kyd nopeisiin paatoksiin, joustavuutta, asia-
kaslahtoista nakdkulmaa ja moniammatillista
tydskentelyd. Uudet telelaketieteen sovel-

lukset, kansalaisille tarkoitetut informaatiojér-

jestelmét, korttiteknologia sekd mahdollisesti
tarvittavat erilaiset viitetietokannat avaavat
erilaisia nkokulmia terveydenhuollon kehit-
tdmiseen, mutta myos yksityisyyden suojaa-
miseen.

Kaytetdénpé henkilttietojen késittelyssa
mitd menetelmid tahansa l&htékohtana on tie-
tojen kayttdtarkoitus, luotettavuus, eheys ja
kaytettédvyys. Ndma periaatteet koskevat poti-

a4

lasrekistereiden ohella tutkimus- ja tilastore-
kistereitd. Tietoteknologiaan liittyy kysymys
tietoturvallisuudesta. Turvallisuustoimet ovat
tarpeen henkilotietojen suojaamiseksi havitté-
miseltd, oikeudettomalta paasylta, kaytolta,
muuttamiselta ja paljastumiselta. Terveyden-
huollossa pitdd toteutua potilaan parhaan
mahdollisen hoidon ohella myds yksityisyy-
den suoja siten kuin tietosuoja- ja muussa lain-
saddanndssa edellytetddn. Mikali yksityisyy-
den suojaa ei pidetd osana terveydenhuollon
laadun ja toiminnan kehittdmistd, voidaan ky-
sya, syntyyko luottamuksellista hoitosuhdetta-
kaan. O

Varpu-Leena Aalto, STM
(09) 160 4341, varpuleena.aalto@stm.vn.fi

VALTAKUNNALLISET
REKISTERIT

AUTTAVAT PAIKALLISEN
TERVEYDENHUOLLON
SUUNNITTELUA

SOTKA (sosiaali- ja terveydenhuollon ti-
lastotietokanta), Netti-HILMO (sosiaali-
ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekiste-
rit) ja muut Stakesin rekisterien tietopal-
velut ovat myds paikallisen suunnittelun
apuvalineitd. Rekisterien perusteella
tuotetaan monia tilastoja. Innokkaimmat
voivat tehdd tutkimussuunnitelman ja
pyytad tutkimuslupaa rekisteriaineistojen
kayttoon.

Stakesin rekisterit voidaan periaatteessa
jakaa kolmeen ryhmaan: henkild-, tuottaja-
sekd kuntakohtaisia tietoja koskevat rekiste-
rit. Henkil6tietorekistereja on lukuisia ja niil-
14 on yleensd jo pitka historia. Aiheensa puo-
lesta ne voi jakaa lisédntymisrekistereihin,
epidemiologisiin rekistereihin, henkilsto- ja
hoitoilmoitusrekistereihin. Lisaantymisrekis-
tereja ovat syntymérekisteri, raskaudenkes-
keyttdmis- ja steriloimisrekisteri sekd epé-
muodostumarekisteri. Epidemiologisiksi re-
kistereiksi voi luokitella syéparekisterin ja
nakdvammarekisterin, joiden yllapidosta vas-
taavat teknisesti Suomen Sydpdyhdistys ja
Nakovammaisten Keskusliitto.

Terveydenhuoltohenkildstén rekisteri
TERHIKKI pitad siséllaan tiedot terveyden-
huollon ammatinharjoittamisoikeuden saa-
neista ja nimikesuojatuista henkil8ista. Tama
rekisteri on itse asiassa Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen alainen, mutta sitd yl-
[apitévét kyseinen laitos ja Stakes yhteisesti.
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hoitoil-
moitusrekisterit (HILMO) sekd asumispalve-
lujen asukaslaskenta ja kotihoidon laskenta
ovat laaja kokonaisuus, jossa on tietoja sosi-
aali- ja terveydenhuollon laitoshoidosta ja
sitd korvaavista hoitomuodoista.

Tuottajakohtaista tietoa on toimipaikka-
rekisterissd, josta selvidvét sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen tuottajien ja toimipaik-

jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

KT
INFEKTIONSSJUKDOMAR | FINLAND

RAPPORTERADE MIKROBFYND

VIROLOGINEN EPIDEMIATILANNE
23.3. -19.4.1998
VIRUSLABORATORIOIDEN
LOYDOSTEN PERUSTEELLA

Kevat on tullut myés virusloyddsrintamalle. Influenssa A
-epidemia hellitti jo maaliskuun lopulla, joskin yksittaisloydok-
sid esiintyy yha. Kaikki analysoidut influenssa A -virukset
Suomessa ovat olleet H3N2-alatyyppid ja valtaosa ns. Sydney-
kantaa muistuttavia. Virusl@yddsten runsaudesta huolimatta
menneen talven influenssaepidemia ei ollut muista mittareista
(mm. Helsingin kaupungin poissaolotilastot) paatellen edellis-
kautista kummempi. T&mé4 on totta yleisemminkin Euroopassa.
Toinen alustava yleistys on, ettd epidemia vaivasi nyt erityisesti

VIROLOGINEN RAPORTTI*

nuUMeroissa.

sadan prosentin suojaa terveillekéaan.

Israelin matkalla. O

Tapani Hovi, KTL
(09) 4744 8321, tapani.hovi@ktl.fi

lapsia ik&ihmisten paastessa suhteellisesti vahemmalla.
Influenssa B:n esiintyminen Suomessa on pysynyt koko kau-
den yksittaisloydoksind. Influenssa A/H1N1 -alatyypin viruksia
ei Suomessa ole kuluneena kautena todettu yhtaan.

Hengitystievirusten hellittdess4 rotavirus jatkaa kiertoaan
virkeana. Vatsatautiviruksista suurempaa julkista huomiota on
saanut yha kuitenkin eri epidemioissa mellastava kalikivirus,
jota on kasitelty tarkemmin tdmén lehden aiemmissa

Hepatiitti B:ta ja C:td esiintyy edelleen runsaasti. HCV:n
kertyméluvut ovat jonkin verran viimevuotisia numeroita edella.
Yksi HBV-infektio oli leukemiapotilaalla, joka kuitenkin oli
rokotettu puoli vuotta aiemmin. HB-rokotehan ei anna aivan

Jakson harvinaisuus on sikotauti (IgM+) vuonna 1978
syntyneell4 nuorella naisella, joka oli saanut tartunnan

* Tiedot 16yddksisté on saatu seuraavilta laboratorioilta: HYKS-Diagnostiikka, Turun
yliopiston kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), Kuopion yliopiston kliinisen mikrobiologian
laitos, Tampereen yliopistollisen sairaalan viruslaboratorio, Kansanterveyslaitos,

Oulun yliopiston mikrobiologian laitos, Medix, Jorvin sairaala, Yhtyneet Laboratoriot

(Myyrakuumevirus)

CS g

VIROLOGISK .z .8 .5 EZ. ES.

o~ Y8 £ 18
RAPPORT* L I8 58 238 2R8
Hepatitis A 7 4 8 19 23
Hepatitis B 45 56 78 218 242
Hepatitis C 209 233 222 816 658
Hepatitis D 0 0 0 0 0
Hepatitis E 0 0 0 0 0
Morbilli 0 0 0 0 1
Parotitis epidemica 1 0 0 1 1
Rubella 0 0 0 0 1
Adeno 52 70 9 201 235
Entero 5 4 0 32 31
Influenza A 177 587 32 1043 394
Influenza B 2 2 97 9 268
Parainfluenza 14 17 65 58 110
Parvo 11 8 5 31 27
Puumala

23 15 37 251 196

Respiratory syncytial -virus

26 67 52 734 104

Corona

Rota

97 69 82 342 189

Sindbis (Pogosta) 0 0 0 0 0
Tick-horn encephalitis 0 0 0 0 0
Dengue 0 0 0 2 2
Rhino 1 1 4 12 14
PPV 1 1 2 5 6
Calici 18 5 0 42 0

Chlamydia pneumoniae

12 19 21 76 63

Mycoplasma pneumoniae

16 15 19 73 68

TARTUNTATAUTI-
TILANNE

Viimeaikojen epidemiologista tilannet-
ta ovat hallinneet virukset; influenssa A
-epidemia on nyt laantunut, mutta kalikivi-
rusta 1dytyy yha useamman ruokamyrky-
tysepidemian yhteydessa. Kuten Kansan-
terveys-lehdessa 3/1998 todettiin, meilta
puuttuu luotettavaa tietoa siit, miten vi-
rusta erittyy normaalioloissa tai kalikivi-

rusripulin jélkeen. Mygs aikaisempien vuo-

sien taustatiedot puuttuvat, silla diagnosti-
set menetelmét on otettu kayttéon vasta
viime vuoden lopussa. Tarvitaan siis todet-

tujen kalikivirusepidemioiden tarkkaa lapi-

kaymista pidemmalta ajalta, jotta viruksen |
todellinen epidemiologinen luonne selvi.
Muutoin tartuntatautirintamalla on MALARIATAPAUKSET

rauhallista. Vuodenvaihteessa vaikealta
nayttanyt EHEC-tilanne on tasaantunut ja
uusia tapauksia ilmenee muutama kuukau-
sittain. Téman vuoden kokonaism&éra on
24, joista sekd maalis- ettd huhtikuussa il-
maantui kolme. Maaliskuussa todettiin po-
sitiivisiksi paivakoti-ikinen lapsi ja timdn
oireeton sisarus seké lomamatkalla veri-
ripuliin sairastunut aikuinen. Viimeisin on
HUSin vuoksi sairaalahoitoon joutuneen
lapsen oireeton &iti. Lapsi on toipumassa
ja hénen kohdallaan viljelyt ovat jadneet
toistaiseksi negatiivisiksi. [J

Maarit Kokki, KTL

(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi

5

VUONNA 1998

Runsaan neljannesvuoden aikana mala-
rialdydoksia on ollut lukumaaraisesti
saman verran kuin vuosi aikaisemmin
(vuosivauhti noin 60). Poikkeuksellisesti
kuitenkin alkuvuodesta malariaan on
menghtynyt kaksi henkilod. Edellinen
malariakuolema sattui vuonna 1995.
Pohjoismaissa kuolleisuus falciparum-
malariaan on ollut 1-2 prosentin vaiheilla.
Helmikuussa 60-vuotias suomalainen

mies oli kahden viikon lomamatkalla Tan-
saniassa, jossa han kévi mm. Ngorongoron
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Marraskuu Joulukuu Yhteens& Tammikuu Helmikuu Maaliskuu

November December Totalt Januari Februari Mars

1997 1996 1997 1996 1997 1996 1998 1997 1998 1997 1998 1997
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniag) 31 32 24 28 351 342 23 40 18 24 18 34
Mykoplasma (M. pneumoniae)] 15 49 23 36 224 467 34 37 18 15 8 22
Pertussis 50 80 41 83 606 586 46 91 37 17 37 48
Adenovirus 61 93 45 81 671 693 51 69 52 49 74 83
Influenssa A -virus 1 15 0 A4 315 509 34 143 495 118 272 3%
Influenssa B -virus 0 1 0 1 229 76 1 36 4 81 0 5
Parainfluenssavirus 16 3 17 5 237 182 11 14 15 19 7 130
RSV (respiratory syncytial virus)| 272 3 768 5 1953 961 332 A4 151 28 38 27
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 175 287 271 199 | 2885 2730 223 19 180 155 187 243
Shigella 4 5 7 U 103 100 7 10 4 6 7 12
Yersinia 31 62 36 44 704 852 43 52 34 53 43 57
Kampylo 138 223 110 155 |2404 2629 127 134 82 122 121 172
Clostridium difficile 275 359 226 336 | 4082 3975 ** ** **
Rotavirus 65 14 112 11 | 1112 1507 184 32 177 71 290 113
Kryptosporidia 1 0 1 0 16 11 0 2 0 0 1 3
Giardia 27 16 16 29 333 261 20 26 16 18 22 18
Ameba (E.histolytica) 15 13 9 12 164 122 7 1 6 16 3 4
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 8 19 5 9 143 155 5 3 1 10 8 7
Hepatitis B -virus 31 65 40 47 588 609 49 58 50 56 46 51
Hepatitis C -virus 134 159 159 108 |1895 1774 159 137 146 137 168 158
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 822 712 774 673 | 9651 8696 905 888 773 760 909 707
HI-virus 6 5 3 6 71 69 8 13 3 2 5 3
Gonokokki 12 12 15 14 185 211 22 13 22 9 23 9
Syfilis (T. pallidum) 15 22 8 10 152 188 10 1 12 10 10 18
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 42 39 87 62 589 538 38 4 53 67 69 50
A-streptokokki (S. pyogenes) 6 2 6 6 81 60 7 12 10 8 5
B-streptokokki (S. agalactiae) 3 10 12 16 140 141 11 6 20 1
Meningokokki 1 6 4 8 46 76 10 2 8 6
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
MRSA 15 7 17 120 108 17 9 14 3 13 5
Pneumokokki (PenR) 13 16 10 6 146 93 4 15 4 15 6 13
MUITA MIKROBEJA /7 OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 48 37 30 2 538 449 23 23 19 18 19 22
Tularemia 2 7 2 1 109 397 0 1 1 1 0 2
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 29 37 31 38 442 511 49 48 34 35 16 39
Coxsackie B -virus 0 1 1 0 5 16 0 0 2 3
Echovirus 2 23 3 10 39 101 1 3 0 0
Enterovirus 9 3 5 1 71 33 6 3 3 0
Parvovirus 3 9 2 5 53 50 3 1 4 4
Puumalavirus 96 111 152 113 758 907 87 84 44 26 20 22
Malaria 2 6 4 4 56 43 4 5 1 1 2 2

*sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** seuranta lopetettu




KANSANTERVEYS 5/1998

villielainalueella. Malarian estola&ketta mat-
kalainen ei tiettdvésti ottanut lainkaan. H&n
palasi kotimaahan 28.2. oireettomana, mutta
alkoi kuumeilla kuusi paivad myohemmin.
Han arveli tautia ilmeisesti flunssaksi. Poti-
laalla oli 9.3. ohimenevasti sekavuutta, tajut-
tomuus kehittyi 10.3. melko &kisti ja hanet
toimitettiin aluesairaalaan. Sielld hénet to-
dettiin korkeakuumeiseksi ja tajuttomaksi,
mutta hengitys tuntui olevan kunnossa,
CRP 220, veren leukosyytit 25,5 ja kreatiini
340. Valkosolujen erittelylaskennassa l6ytyi
malariaplasmodeja. Potilasta alettiin valmis-
taa siirrettévéksi keskussairaalaan, mutta
ennen 1ahtda han sai ambulanssissa sydan-
pyséhdyksen eikd elvytys tuottanut tulosta.
Malarian spesifistd l4ékitysté ei ehditty
aloittaa. Auroran parasitologian laboratorio
totesi mydhemmin malariandytteessé 19
prosentin Plasmodium falciparum -infektion.

Sambiassa projektitydssd ollut 52-vuoti-
as suomalainen mies tuli kdymaan koti-
maassa huhtikuun alussa. Malarian esto-
l&akkeeksi oli suositeltu klorokiinin ja pro-
guaniilin yhdistelm&a. Muutama péivé saa-
pumisen jalkeen mies alkoi ripuloida, minka
hén arveli johtuvan alkoholin kéytosta. Viiti-
sen pdivéd oireiltuaan mies hakeutui kes-
kussairaalan poliklinikalle, kun malariaa sai-
rastanut tydkaveri kehotti. Poliklinikalla po-
tilaan vointi &kki& huononi, verenpaine laski
ja hénté jouduttiin elvyttdmaan. Elvytys on-
nistui alkuun, mutta laboratoriotutkimusten
mukaan potilaan tila oli jo pahasti kompli-
soitunut (B-pH 6,68, BE -32, trombosyytit
15, CRP 125). Malariandytteessa todettiin
Plasmodium falciparum (myéhemmin Auro-
rassa infektioasteeksi laskettiin 7,9 %). Poti-
las joutui paivystyspoliklinikalla pian uudel-
leen elvytykseen, mikd ei en&é tuottanut tu-
losta, ja potilas menehtyi ennen malariahoi-
don aloittamista.

Edellisten malariatapausten vuoksi
HYKSin infektioyksikkd ja KTL laativat tie-
dotteen, joka on lahetetty sairaanhoitopii-
reille ja laaninlaakareille 23.4. sekd annettu
tiedotusvélineille 24.4. Onkin tarkedd, ettd
matkustava yleisd muistaa varautua mala-
riariskeihin asianmukaisesti. Laakareiden
on hyva kerrata malarian ehkdisyn menetel-
mét, taudinkuva, diagnostiikka ja hoito.
Myos hoitavien yksikdiden olisi tarkistetta-
va hoitostrategiansa malarian varalta. [

Hannu Kyronseppé, HYKS-Aurora
(09) 471 5983

TARTUNTATAUTIEN
NEUVOTTELUKUNNAN
KOKOUS 8.4.1998

Neuvottelukunnan kokouksessa ké&sitel-
tiin Heindveden yhdyskuntavesiepidemi-
aa ja viime vuoden lopulta I&htien entis-
ta useammin esille nousseiden kalikivi-
rusten merkitystd. EHEC-tilanteen
todettiin rauhoittuneen ja listeria-
epidemian tyystin loppuneen.

Neuvottelukunta keskusteli olosuh-
teista Kuopion HIV-tapauksen yhteydessa.
Kuopiossa oli useita henkildita altistunut
HIV-tartunnalle suojaamattomassa seksi-
kontaktissa HIV-positiiviseen. Tdmén seu-
rauksena tartuntaa levittényt vangittiin.
Kahden viikon aikana Kuopiossa otettiin
arviolta 700 HIV-testid, jotka kaikki olivat
negatiivisia. Neuvottelukunnan keskuste-
lussa kasiteltiin ladkérin asemaa vastaavis-
sa tilanteissa ja siihen mahdollisesti tulevia
muutoksia seké tiedotusta ja siihen liittyvia
ongelmia. Ministerion asettama HIV-asian-
tuntijaryhmd on miettinyt tartunnanjaljityk-
sen keinoja ja tulee piakkoin antamaan
suosituksen 1&4karin oikeudesta HIV-posi-
tiivisen henkildn seksikumppanin infor-
moimiseen. Neuvottelukunta totesi, etta
tiedotuspolitiikassa tulisi yleisesti pyrkié
siihen, ettei leimattaisi ja syyllistettaisi eri
véestoryhmia.

KTL:n edustajina Reijo Pyhéld ja Tapa-
ni Hovi alustivat influenssapandemian va-
ralle Suomea varten tydstettyd ehdotusta
valmiussuunnitelmaksi. Influenssapande-
mialla tarkoitetaan ympdri maailmaa kul-
kevaa epidemiaa, jonka yhteydessé parin
kuukauden sisalla sairastuu yli 25 prosent-
tia koko véestdstd. Sairastuvuuden ja kuo-
levuuden lisdéntymisen lisaksi pandemia
voi aiheuttaa hdirioitd yhteiskunnan toimin-
nassa. Koska pandemian ajankohdan en-
nustaminen on mahdotonta, Tapani Hovi toi
esille valmiussuunnitelman laatimiseen liit-
tyvét ongelmat. Ensimmadinen kansallinen
valmiussuunnitelmaehdotus valmistui ke-
vaalla 1995, ja syksylla 1997 Hongkongissa
todetun pandemiauhan vuoksi tehdyssé eh-
dotuksessa valmiussuunnitelmaa muutettiin
ja tydennettiin. Yksityiskohtaisen suunni-
telman kasittelyn jélkeen neuvottelukunta
paatti hyvaksyd sen tehdyin muutosehdo-
tuksin. O

Maarit Kokki,
neuvottelukunnan sihteeri
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi

HEINAVEDEN
VIRUSEPIDEMIASSA
SAIRASTUI

NOIN 2 000

Heindvedelld helmi-maaliskuussa 1998

alkoi ilmetd vatsatautiepidemia, jonka oi-
reisiin kuului raju oksentelu ja ripulointi.

Oireilua kesti tavallisimmin vuorokau-
den. Sairastapausten huippu ajoittui
maaliskuun toiselle ja kolmannelle viikolle.

Huhtikuun aikana potilasnéytteisté 16y-
tyneiden kalikivirusten seké Heinaveden

juomavesiverkostossa havaittujen koliformi-
sisten mikrobien takia paikalliset viranomai-

set alkoivat epéilld juomavettd epidemian
syyksi. Epailyn saatua vahvistusta paikalli-
set viranomaiset aloittivat vedenjakeluput-
kiston puhdistamisen huuhtelemalla sekd
kehottivat vedenjakeluverkon piirissa
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olevia asukkaita keittdmaén juomavetensa.

KTL:n kehotuksesta Heindveden kunta
suoritti 9.-11. huhtikuuta vedenjakeluver-
koston puhdistuksen ns. shokkiklooraukse-
na (10 mg Cl./1) koko Hein&veden vedenja-
keluverkon alugella. Shokkikloorauksen jél-
keen verkostoa huuhdeltiin ja juomaveden
jaénndsklooripitoisuus nostettiin kahteen
mg CL,/l:aan. Tehostettua kloorausta jatke-
taan ainakin siihen asti, kunnes Heindveden
vedenpuhdistamolle rakenteilla oleva saos-
tus/flotaatio-yksikkd aloittaa toimintansa.

Alustava arvio sairastuneiden maarasta
oli 200-300, mutta mydhempi Hein&veden
kuntalaisille tehty kyselytutkimus osoitti,
ettd koko Heindveden taajaman asukasmaa-
réén suhteutettuna sairastuneiden lukuméaa-
rd vastaa noin 2 000 asukasta eli noin 90 pro-
senttia véestdstd. Oman kaivoveden kayttdjia
sairastui noin viisisataa eli 15-20 prosenttia
vaestostd. Oman kaivoveden kayttéjista suu-
rin osa oli saanut taudin tartuntana perheen-
jésenilt4 tai tyGtovereilta.

Heinaveden pintavedenottamon raakave-
den saastumisen syyta ei tiedeté. Selvitysta
varten Pohjois-Savon ja Etel&-Savon ympéris-
tokeskukset ovat ottaneet noin 15 jatevesi-
naytettd, 10 vesilaitosten raakavesinaytettd ja
yli 50 jérvivesindytettd. Tutkimuksessa selvi-
tetd&n muun muassa virusten mahdollista
kulkeutumista reittivesistdissa Kuopiosta
sekd Leppavirran ettd Heindveden kautta
aina Savonlinnaan asti. [J

Terttu Vartiainen, KTL

(017) 201 3486, terttu.vartiainen@ktl.fi
IIkka Miettinen, KTL

(017) 201 382, ilkka.miettinen@ktl.fi

RUOKAMYRKYTYSTEN
RAPORTOINTIKAAVAKE
ILMESTYNYT

Ruokamyrkytysten raportointi on uudis-
tettu vuoden 1997 alussa siten, etta ruo-
kamyrkytyksen epilyilmoitus l&hetetaan
Kansanterveyslaitokseen ja selvitys-
ilmoitus Elintarvikevirastoon.

KTL on suunnitellut epdilyilmoituksen,
joka on tdysin uudentyyppinen ilmoitusmal-
li. Nyt myds Elintarvikevirasto on suunnitel-
lut uudenlaisen ruokamyrkytysten selvitys-
ilmoituksen, joka korvaa entisen vuodesta
1986 kaytetyn selvityslomakkeen. Tatd uut-
ta selvitysilmoitusta on postitettu kunnalli-
sille elintarvikevalvontaviranomaisille ja
sosiaali- ja terveysministerid postittaa sen
myds kunnallisille ruokamyrkytysten selvi-
tysryhmille. Selvityslomaketta voi tilata
Elintarvikevirastosta, puhelin (09) 77 261.

Uuden selvityslomakkeen pohjana on
entiseen tapaan kéytetty tietoa, jota tarvi-
taan ruokamyrkytysten kansainvéliseen ra-
portointiin. Lomakkeessa tiedustellaan al-
tistuneiden ja sairastuneiden maarid, oirei-
ta ja niiden itdmisaikaa. Liséksi kysytaén
tehtyjd laboratoriotutkimuksia ja niiden tu-
loksia sekd sairastuneista, elintarvikkeista
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ettd ympéristosta. Selvitysraporttien ja
KTL:n tartuntatautitilastojen perusteella
tehtdva vuosittainen yhteenveto lahetetan
WHO:n Euroopan alueen ruokamyrkytys-
keskukseen Berliiniin, joka toimii Kulut-
tajansuoja- ja elainlaékintalaitoksen
(Bundesinstitut fir Gesundheitlichen
Verbrauherschutz und Veterindrmedizin,
BgVV) yhteydessa.

Ruokamyrkytyksen puhkeamiseen joh-
taneet syyt ovat elintarvikevalvonnan kan-
nalta keskeisintd: missé ja millaisissa olois-
sa ihmiset sairastuivat sekd misté ruoka-
myrkytyksen aiheuttanut ruoka tai elintarvi-
ke oli perdisin, miten se oli valmistettu ja
sdilytetty. Jokainen selvitys tuo viranomai-
sille arvokasta lisatietoa ehk&isevid valvon-
tatoimia suunniteltaessa. Tietoja voidaan

hyddynt&d myos kehitettdessa elintarvike-
teollisuuden ja suurtalouksien omavalvon-
taa. Ruokamyrkytysselvitysten kautta voi-
daan saada tietoa myds uusista riskielintar-
vikkeista.

Selvitysraportissa on nyt myds kohta
ruokamyrkytysten kustannusten arviosta.
Liséksi juomaveden roolia myrkytysten
lahteend on haluttu painottaa varaamalla
juomavetta koskeville tiedoille lomak-
keesta oma osansa. [J
Lisatietoja:

Marjatta Rahkio, Elintarvikevirasto
(09) 7726 7615

Lomaketilaukset:
Elintarvikevirasto,
puhelin (09) 77 261

MUUTOKSIA KTL:N ROKOTUS-
NEUVONNAN PUHELINAIKOIHIN:
Matkailurokotusten uudet puhelinneu-
vonta-ajat ovat maanantaisin ja torstaisin
klo 10-12, puhelin (09) 4744 8485.

Yleisen rokotusohjelman puhelinneu-
vonta-ajat ovat kesdkuusta alkaen arkisin
klo 9-12, puhelin (09) 47 441/rokoteosasto.
Vastaukset kysymyksiisi voit [6ytaa myds
Rokottajan kasikirjasta, josta on myds
www-versio KTL:n kotisivuilla. Rokoteneu-
vontaa antavat myds terveyskeskusten tar-
tuntataudeista vastaavat terveydenhoitajat
ja laékarit. Kiireellisissa rokotusten haitta-
vaikutuskysymyksissd voit soittaa nume-
roon (09) 4744 8487 tai (09) 4744 8671.

ULOSTENAYTTEET

EPIDEMIOISSA

tutkimuksia varten. Samoja ndytteité voi-
daan kayttdd myShemmin virus- ja para-
siittitutkimuksiin, jos ndytteet séilytetdan

ettd uusia ndytteitd ei endé ole saatavissa
oireilevista potilaista.

tdinen ripulindyte paras) vahintaan 5-10

teet l&hetetdan siihen aluetta palvelevaan
keskus- tai yliopistosairaalan kliinisen

tyvistd tutkimuksista on sovittu.

NAYTTEIDEN KASITTELY-
JA TUTKIMUSPERIAATTEET
OVAT SEURAAVAT:

1. Bakteriologista tutkimusta varten vali-
taan saatujen naytteiden joukosta 3-5

Ruokamyrkytystapauksissa ulostendytteet
pyritddn kerddmaan mahdollisimman pian
oireiden alkamisen jalkeen bakteriologisia

oikealla tavalla. Epaily virusten tai parasiit-
tien osuudesta herda usein niin myohaan,

Suosittelemme, ettd epidemiaselvityksissa
pyritddn saamaan ulostendyte (astianmyo-

henkil6Itd, mieluiten oireilevilta. Ulostetta
tulee olla sek& néytepurkissa ettd kuljetus-
putkessa (Transpocult tai vastaava). Nayt-

mikrobiologian laboratorioon, jonka kans-
sa ruokamyrkytysepidemianaytteisiin liit-

edustavinta ripuliulostetta. Niistd tehdén

TUKILABORATORIOIDEN OSOITTEET

RUOKA- JA VESIPERAISISSA

F-BaktVi3-tutkimus (siséltéd F-BaktVil -
tutkimuksen sekd Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus ja Clostridium perfringens
-viljelyt). Tarvittaessa tutkimusta tdyden-
netéédn EHEC- ja vibrio-viljelyilla.

2. Kaikista saaduista ulostendytteista siir-
retdn osa ulosteesta formaliinia sisélté-
véadn ndyteastiaan mahdollisesti myéhem-
min tehtavid parasiittitutkimuksia varten
(1 osa ulostetta + 3 osaa 10 % formaliinia,
sdilytys jaikaapissa, ei saa jaatyd). Nayt-
teestd voidaan tutkia mm. Cryptosporidium,
Cyclospora, seké Giardian ja ameban
kystat.

3. Jaljelle jadnyt ulostendyte séilytetaan
pakastettuna (-20°C) alkuperdisessd ndyte-
astiassa mahdollisesti myéhemmin tehté-
vid virustutkimuksia varten. Naytteesta
voidaan tutkia astro-calici- ja hepatiitti A
-virukset.

Edellytyksend néytteiden séilytykselle on,
ettd epidemiaa konsultoiva keskussairaa-
lan infektioldékari tai mikrobiologi ilmoit-
taa mahdollisimman varhain epidemiaa
epdiltdesséd ndytteen sdilytystarpeesta ulos-
teiden bakteriologisista tutkimuksista la-
boratoriossa vastaavalle henkilélle.

Ruokamyrkytysepidemiaselvityksissa
ulostendytteiden tutkimisen alueellinen
koordinaatiovastuu on sairaanhoitopiirin
keskussairaalan kliinisen mikrobiologian
laboratoriolla. Valtakunnan tasolla KTL:n
infektioepidemiologian osasto koordinoi
tarvittaessa epidemian selvitystyota.
KTL:n suolistobakteriologian laboratorio
toimii F-BaktVi3 -tutkimusten tukilabora-
toriona. HYKS-Diagnostiikan virologian ja
parasitologian laboratoriot toimivat néi-
den alojen tukilaboratorioina.

Epidemiaselvitysnéytteiden lahettdmises-
t4 on valttdmatonta ilmoittaa etukdateen
tutkivalle laboratoriolle. Bakteriologisten
néytteiden huonon sdilyvyyden takia ne
pyritédén aina tutkimaan paikallisessa kes-
kuslaboratoriossa, jossa useimmiten on
siihen hyvat valmiudet. Vain erikseen so-
vittavissa poikkeustapauksissa ne voidaan
tutkia KTL:n suolistobakteriologian labo-
ratoriossa. Tallin ne lahetet&én sinne pi-
kakuljetuksena (esim. linja-auto, taksi,
lentokone). Parasiitti- ja virustutkimus-
néytteet voidaan lahettéa tukilaboratorioi-
hin normaalina ndytepostituksena. Néyt-
teisiin merkitaan selvasti 'epidemiaselvi-
tysndyte'.

BAKTEERITUTKIMUKSET:
Kansanterveyslaitos
Suolistobakteriologian laboratorio
Mannerheimintie 166

Anja Siitonen
tai Liisa Immonen

VIRUSTUTKIMUKSET:
HYKS-Diagnostiikka
Virologian osasto
Haartmaninkatu 3

Carl-Henrik von Bonsdorff
tai Leena Maunula

HYKS-Diagnostiikka

Haartmaninkatu 3

00300 Helsinki 00029 HYKS 00029 HYKS

Puhelin (09) 4744 8244 Puhelin (09) 1912 6506 Puhelin (09) 1912 6297
Fax (09) 4744 8238 Fax (09) 1912 6491 Fax (09) 1912 6244
Tiedustelut: Tiedustelut: Tiedustelut:

Sakari Jokiranta
tai Seppo Meri

PARASIHTTITUTKIMUKSET:

Parasitologian laboratorio

EPIDEMIASELVITYSTA
KOORDINOI TARVITTAESSA
(EPAILYILMOITUKSET,

El NAYTTEITA)
Kansanterveyslaitos
Infektioepidemiologian osasto
Mannerheimintie 166

00300 Helsinki

Puhelin (09) 4744 8557
(infektioldakari)

Fax (09) 4744 8468.
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kojen osoitteet sekd sairaaloiden ja terveys-
keskusten sairaansijamaarét ja erikoisalat.
Té&mé rekisteri antaa osoitteet HILMO-tieto-
jen keradmistd varten. Palveluiden tuottajia
ovat kunnat, kuntayhtymét, yksityiset yri-
tykset ja jossakin méarin mydés valtio.

Kuntarekisteri taas on SOsiaali- ja Ter-
veydenhuollon tilastotietoKAnta SOTKA,
joka voidaan méaéritella myds tietopalvelu-
vélineeksi. Siihen on koottu tietoja mm. eri
ministerididen, Tilastokeskuksen, Kelan,
Suomen Kuntaliiton ja Stakesin tilastoista
ja rekistereistd. Tietokannan perusyksikko
on kunta ja se on luotu palvelemaan juuri
kuntia.

HISTORIAA
JA PERIAATTEITA

Rekisterijérjestelman kehittdminen alkoi
1950-60-luvuilla, jolloin alkunsa saivat syopé-
rekisteri, raskaudenkeskeyttamis- ja steri-
loimisrekisteri, terveydenhuoltohenkildston
rekisteri, epdmuodostumarekisteri seka sai-
raaloiden poistoilmoitusjérjestelma eli nykyi-
nen HILMO. Muut rekisterit ovat 1980-90-lu-
kujen perua, viimeisimpind vuodelta 1995 so-
siaalihuollon laitosten hoitoilmoitusjarjestel-
ma sekd asumispalvelujen ja kotihoidon las-
kennat. My®s toimipaikkarekisteri ja SOTKA
ovat suunnilleen saman ajan lapsia. Parhail-
laan ovat kehitteilld lastensuojelu- ja toimeen-
tulotukirekisterit.

Aikojen kuluessa rekisterinpidon tekniik-

ka ja niitd koskevat séadokset ovat muuttu-

neet. Henkildstorekisterien tietosuojaa on vii-

me aikoina tehostettu erityisesti. Tiedossa ei
ole, ett keskusrekisterin pitdjén toimet olisi-
vat vaarantaneet aiemminkaan yksilon tieto-
suojaa. Sosiaali- ja terveysministeriossa val-
mistellaan lakiehdotusta sosiaalihuollon val-

takunnallisista henkilorekistereista. Se koski-

si lastensuojelu-, toimeentulotuki- ja sosiaali-

huollon hoitoilmoitusrekisterid. Lakiehdotuk-

sessa on lahdetty hallitusmuodon 15 a §n
séénnoksestd, jonka mukaan julkisen vallan
on turvattava jokaiselle kansalaiselle riittévét
sosiaali- ja terveyspalvelut. Keskeisia valinei-

t4 seurannassa ovat tilastot, rekisterit ja tutki-

mukset. Rekistereitd voi kdyttaé ainoastaan
tilasto- ja tutkimuskaytdssd, ei yksittdiseen
henkildon kohdistuvassa paatoksenteossa.
N&mé periaatteet koskevat kaikkia hen-
kilopohjaisia rekistereitd. Yksilé on oikeu-
tettu tietosuojaan, mutta sen turvin ei saa
tuottaa huonolaatuista palvelua eiké loukata
hénen etujaan maksavana asiakkaana tai po-
tilaana ja veronmaksajana. Tilastojen hinta

on koko lailla kohtuullinen. Vuonna 1996 so-

siaali- ja terveysministerion hallinnonalan
menot olivat noin neljénnes valtion budjetis-
ta, valtion tilastotoimen kustannuksista t&-
man hallinnonalan osuus oli 3,3 prosenttia.

REKISTERIT JA PAIKALLISUUS
Terveyskeskusten suunnittelijat ja paa-
toksentekijat ovat aiemmin kdyttaneet lahin-

né valmiita tilastoja. Niit4 ovat tuottaneet mi-
nisterio, keskusvirastot, Kela, ladninhallituk-

set ja sairaanhoitopiirit sekd Suomen Kunta-
liitto ja sen edeltdjand Sairaalaliitto. Er&at
kaupungit mm. Helsingin seudulla ovat pe-
rustaneet omia aluetietokantojaan, joita

myds terveydenhuolto on voinut kéyttaa.
Myds Tilastokeskuksen ALTIKA-tietokanta
on ollut kuntien kaytettévissa jo vuosia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastouu-
distus vuonna 1994 uudisti tilastoaineistojen
sisallon ja tiedonkeruun. Stakes ja Tilasto-
keskus ovat nyt tdmén alan tilastoviranomai-
sia. Tietopalvelua parannettiin perustamalla
SOTKA tilastotietokanta. Se palvelee kuntia,
alue- ja keskushallintoa, tutkijoita ja tiedon-
valitysta.

Tilastokeskus kerda kunnilta mm.
terveydenhuollon taloustiedot ja toimittaa
ne SOTKA-tietokantaan. Toimintatietojen
hankkijana toimii Suomen Kuntaliitto sopi-
muksen mukaan. Aktiivia tyévoimaa koske-
vat tiedot tulevat SOTKAan Tilastokeskuk-
sen palkkatilastosta. TERHIKKI-tietokan-
nasta taas 16ytyy koulutettu, potentiaalinen
ty6voima. Kela tuottaa SOTKA-tiedot yksi-
tyisista terveyspalveluista. HILMO-rekiste-
rit ja laitoshoitoa korvaavien hoitomuotojen
rekisterit tuottavat SOTKAa varten kunta-
kohtaisia tietoja asiakaslaskennoista ja
asiakkaiden, potilaiden, hoitojaksojen ja
hoitopéivien vuotuisista médrista.

Kaikkiaan SOTKAssa on noin 3 000
muuttujaa kunnan taloudesta, vaestosta, so-
siaalisista haasteista, sairastavuudesta ja
kuolleisuudesta, perheistéd, asumisesta, tyd-
voimasta, kustannuksista ja palvelujen kay-
tosta. Aikasarjat alkavat vuodesta 1990 tai
tilaston alkamisvuodesta. Kuntakohtaiset
tiedot voi yhdistella hyvin monien aluejako-
jen mukaan, jolloin ohjelma laskee aluetta
koskevat laskennalliset muuttujat kuten in-
deksit ja prosentit.

Kuntayhtymi& varten voi muodostaa py-
syvan "oman alueen”, mutta silloin joutuu
laskemaan itse tarvitsemansa laskennalliset
muuttujat. Selostus tietojen keraajasta, lah-
teestd, paivitysajasta, luokituksista ja méari-
telmisté l6ytyy nappulan napsautuksella ti-
lasto-ohjeista. Tietoja paivitetddn sitd mukaa
kun tilastot valmistuvat.

SOTKAIla on noin 500 kayttéjaa, joista
kuntia on 223. Neljassd kansanterveystydn
kuntayhtyméssé ja 10 sairaanhoitopiirissa
on SOTKA. Kunnissa kéyttjind on luonnol-
lisesti myos terveyskeskusten tyontekijoité.
SOTKA-yhdyshenkiléverkkoon kuuluu kaik-
kiaan 370 henkil64, joille jérjestetdén koulu-
tusta ja ldhetetdan materiaalia.

SOTKA-tietokantaa kehitetaan jatkuvasti.

Seuraava isompi askel on ehkaisevaa sosiaali-

ja terveyspolitiikkaa, yksityistd toimintaa ja
hammashuoltoa koskevien tietojen maarén
lisdédminen sekd kunnan taloustilastojen
muutos. Jatkossa pohditaan myds, miten
otospohjaista tietoa ja rekisteritietoa voitai-
siin esittéd kuntaa isomman alueen, esimer-
kiksi maakunnan, puitteissa. Pienen kunnan
raameissa ei voi antaa kayttodn yksityiskoh-
taista diagnoosi- ja ik&jakaumaa esimerkiksi
sairastavuudesta ja kuolleisuudesta. Tapaus-
madrat jaisivat hyvin alhaisiksi ja yksilon tie-
tosuojakin saattaisi vaarantua. Siirtyminen
internet-tekniikkaankin hddmgttaa. Nykyinen
sanomavalitteinen tekninen ratkaisu (OVT/
EDI) on toiminut hyvin, mutta se edellyttéa
tietoliikenneyhteyden avaamista erikseen jo-
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kaiselle kayttajalle.

Stakes on kehittényt rekistereitansa
laatimalla niista relaatiotietokannan. Sen
pohjalta on tehty julkinen, interaktiivinen
selailuliittyma Netti-HILMO sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille, kansalaisille
ja tiedotusvalineille. Netti-HILMO ei sisélla
yksiloon kohdistettavaa tietoa. Hoitoilmoi-
tustiedot ovat saatavissa maakunnittain ja
sairaanhoitopiireittain internetin kautta
(http://info.stakes.fi/nettihilmo). Kevaan
1998 aikana Netti-HILMO laajenee koske-
maan my6s sosiaalihuollon tietoja. Valmis-
teilla on myds maksullinen Netti-HILMO,
josta saa sairaanhoitopiirikohtaista tietoa
joko kunnittain tai laitoksittain.

Rekistereitd kaytetaan tilastojen tekoon.
Niitd tuotetaan niin henkil6rekisterien, toi-
mipaikkarekisterin kuin SOTKAnKin avulla.
Kuntaa varten on kehitetty erityinen tilasto-
tuote, Stakesin kuntatilasto, joka perustuu
SOTKAan ja HILMOon. Se tehdaan tilauk-
sesta raatéloityna tiettyd kuntaa varten.
Kunta itse saa sanoa, mihin kuntaan tai
alueeseen sité verrataan. Kartat, vaestopy-
ramidit, benchmarking, aikasarjat, palvelu-
rakennekuviot ja lukuisat taulukot on esi-
tetty vareissa. Taman lisaksi Stakes tekee
tilauksesta kunnille tilastoja myos erikseen.

Innostunut suunnittelija tai arvioitsija ei
vélttdméatta tyydy vield ylla oleviin lahteisiin.
Rekisterit ovat avoinna tutkijalle, joka tutki-
mussuunnitelman perusteella voi saada so-
siaali- ja terveysministeriélta luvan myds yk-
silokohtaisen rekisteriaineiston kayttoon.
Tahan mennessé vain murto-osa rekisterien
tarjoamasta tutkimuspotentiaalista on kéy-
tetty. Tietoihin voi sukeltaa niin kliinisen,
hallinnollisen, taloudellisen kuin véestl-
lisenkin viitekehyksen kannattelemana. Esi-
merkiksi ennusteita on tehty varsin vahén
ja simulointia ei ollenkaan. Yleisimpié ovat
olleet joko kliiniset tai taloudelliset selvityk-
set ja tutkimukset. (I

Anni Hakkarainen, Stakes
(09)3967 2367,
anni.hakkarainen@stakes.fi

@

REKISTERIT AVAAVAT
AINUTLAATUISET
TUTKIMUS-
MAHDOLLISUUDET

Suomessa terveystutkijoilla on poikkeuk-
sellisen hyvét mahdollisuudet hyddyntaé
eri viranomaisten yllapitdmia rekisterei-
ta. Lukuisat véestod ja terveytta koskevat
rekisterit siséltavat enemman ja laaduk-
kaampia tietoja kuin ehké missaan
muussa maassa. Tatd suomalaisen
tutkimuksen etulyéntiasemaa olisi syyta
hy6dyntad tdh&nastista enemman.
Rekistereiden tutkimuskayttd auttaa myos
kehittdmaan rekisteriaineistojamme niin,
etté ne palvelevat sekd hallinnollisia ett&
tutkimustarkoituksia yha paremmin.
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Yleensé rekisteriaineistoilla tarkoite-
taan viranomaisten padasiassa hallinnollisia
tai tilastollisia tarkoituksia varten kokoamia
tietoja, joiden havaintoyksikkond on useim-

miten henkil®. Tallaisia rekistereita ovat esi-

merkiksi Tilastokeskuksen yllapitdmat tut-
kintorekisteri ja kuolemansyyrekisteri seké
véestblaskenta-aineistot. Sairauksia seké
niiden hoitoa ja muita seurauksia koskevia
rekistereitd kokoavat mm. Stakes, Kela,
Eléketurvakeskus, Kansanterveyslaitos ja
Tyoterveyslaitos.

REKISTERIAINEISTOJEN
KAYTTOTAPOJA

Hallinnollisiin ja tilastointitarkoituksiin
kerattyja aineistoja on perinteisesti kéytetty
tutkimuksissa padasiassa valillisesti eli ana-
lysoimalla perusaineistoista koottuja tilasto-
julkaisujen tietoja. Rekisteriaineistot poik-
keavat kuitenkin tilastotiedoista siind suh-
teessa, etté yksildita tai muita havaintoyksi-
koitéd koskevia tietoja ei ole taulukoitu val-
miiksi. Tutkija voi siis analysoida aineistoa
periaatteessa tavanomaisen survey-analyy-
sin aineiston tapaan, joskin rekisteriaineis-
ton suuri koko asettaa usein rajoituksia ti-
lastollisten menetelmien valinnalle.

Rekistereiden tutkimuskaytossa voi-
daan erottaa ainakin nelja keskeista kaytto-
muotoa. Yksinkertaisin tapa on kayttaa re-
kistereitd yksittdin, jolloin saadaan tietoja
mm. rekisterdityjen tapahtumien tai yksik-
kojen lukumééristd ja niistd ominaisuuksis-
ta, joita kyseiseen rekisteriin on tallennettu.
Toinen kéyttémuoto on liittaa rekisteriin
riskivaestotietoja eli tietoja rekisterin koh-
devaestdstd, jolloin voidaan tutkia rekiste-
rityjen ilmididen yleisyyttd ja sen vaihtelua
véestdssd. Kolmanneksi voidaan yhdistella
eri rekistereiden tietoja, mikd tarjoaa moni-
puolisimmat mahdollisuudet pelkkiin rekis-
teritietoihin perustuvalle tutkimukselle.
Neljas kayttdtapa on taydentdd haastattelu-
tai kyselytutkimusten tietoja yhdistaméalla
niihin rekistereista saatavia tietoja.

REKISTERIAINEISTOJEN
EDUT

Monia tieteellisesti ja/tai terveyspoliitti-
sesti olennaisia kysymyksié ei ole aiemmin
voitu tutkia luotettavasti, koska kaytettévis-
s ei ole ollut esimerkiksi véestd-, kuole-
mansyy- ja sairausrekisterien tietojen yhdis-
telyyn perustuvia aineistoja. Pohjoismaiden
ulkopuolella téllaisten yhdistettyjen rekiste-
riaineistojen muodostaminen ei yleensé ole
mahdollista puutteellisempien rekisterien ja
niiden kayttéa rajoittavien sadddsten takia.
Suomessa onkin tehty myds kansainvalises-
ti merkittévié tutkimuksia, joita ei olisi voitu
toteuttaa ilman ainutlaatuisia rekisteriai-
neistojamme. Hyvié esimerkkejd ovat mo-
net sydpérekisterin tietoihin perustuvat tut-
kimukset sydpien ilmaantuvuuteen ja en-
nusteeseen vaikuttavista tekijoista seké
kuolleisuuden ja terveyspalvelujen kayton
sosioekonomisia eroja koskevat tutkimuk-
set. Silloinkin, kun tutkimusaihetta on mah-
dollista selvittdd myds muunlaisilla aineis-
toilla, rekisteriaineistoihin ja niiden yhdiste-
lyyn perustuva tutkimus tuottaa usein luo-

tettavamman tuloksen olennaisesti halvem-
malla.

REKISTERIAINEISTOJEN
ONGELMAT

Aivan ongelmatonta rekisteriaineistojen
kayttd ei toki ole. Vastoin toisinaan esitettyd
kasitysta rekisteriaineisto ei useinkaan ole

“valmis” aineisto. Useimpia sairausrekisterei-

td yllapidetaan hallinnollisia tarkoituksia var-
ten, eiké niita ole yleensd alun perin suunni-
teltu tutkimuskayttdon. Tutkijalle soveltuvan
rekisteriaineiston muodostaminen voi olla
vaikeaa mm. hallinnollisista, taloudellisista ja
tietosuojaan liittyvista seikoista johtuen. Li-
séksi epidemiologisten tutkimusten kannalta
on usein ongelmallista, ettd rekistereihin ei
yleensa sisélly suoranaisia riskitekijatietoja.
Toisinaan néitékin puutteita voidaan korjata
esimerkiksi liittdmalla rekisteriaineistoihin
muista lahteista saatavia aggregaattitasoisia
tietoja, kuten henkilon syntymé- tai asuin-
kunnan ominaisuuksia kuvaavia muuttujia.

TIETOSUOJA

Tietosuoja ja sitd koskevat sadnnokset
ovat keskeisia rekisteritietojen tutkimuskay-
t0ssd. Sddnndsten tarkoituksena on varmis-

taa, etté rekisteritietoja kdytetaan vain luvalli-

siin tarkoituksiin ja ettei kenenkaan yksityi-
syyttd loukata. Kaikkien rekisteritietoja kéyt-
tévien tulee tuntea rekistereiden kaytt6a kos-
keva lainsdédantd ja muu saanndstd. On it-
sestéén selvad, ettd tutkijoiden tulee noudat-
taa ehdottoman tarkasti tietosuojasééntdjé.
Pienikin erehdys tai laiminlyonti téssé suh-
teessa voi aiheuttaa suurta haittaa kaikille re-
kisteriaineistoja kéyttaville tutkijoille - ja vii-
me kadessé myds kansalaisille, joiden hyvin-
voinnin edistamiseen tutkimuksella pyritaan.

Pohjoismainen tietosuojalainsaadantd
sallii laajemmin rekisterien kayton tutkimus-
tarkoituksiin kuin esimerkiksi Keski-Euroo-
pan maiden lainsaadanto. Tutkimus on suo-
malaisessa tietosuojalainsdadanndssa asetet-
tu erityisasemaan muuhun tietojen kdyttoon
verrattuna. Siten arvokkaat tietoaineistot on
saatu tutkimuksen kayttoon. On tarkeaa,
etté tietosuojasaédoksia uudistettaessa ja
tulkittaessa EU:n jasenyydesté huolimatta
ymmarretdan rekisteriaineistojen suuri arvo
tutkimuskaytossa ja terveydenhuollon kehit-
tdmisessa. [

Seppo Koskinen, KTL

(09) 4744 8762, seppo.koskinen@ktl.fi
Tuija Martelin,

Helsingin yliopisto, sosiologian laitos
Tapani Valkonen,

Helsingin yliopisto, sosiologian laitos
Viitteet:

Valkonen T, Koskinen S, Martelin T, toim.

Rekisteriaineistot yhteiskunta- ja terveys-
tutkimuksessa. Gaudeamus, Helsinki 1998
Keskimaki I, Salinto M, Koskinen S.
Viranomaisrekisterit terveyden ja
terveyspalvelujen kayton tutkimusaineistoina.
Suomen Laakarilehti 1997; 52:585-591
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RUISLEIPA TAITAA
OLLA MUODISSA

Hyvin koulutetut kaupunkilaisnaiset ovat
Suomessa osoittautuneet ruokatottumus-
ten muutosten ké&rkiryhmaksi. He ovat en-
simmaisind lisdnneet mm. Kasvisten ja
pehmeiden kasvisrasvojen kéyttoa. Aikuis-
véeston terveyskdyttayminen -postikyselyn
(AVTK) perusteella on tutkittu, milld ta-
voin ruisleivén, perinteisen suomalaisen
elintarvikkeen, kéytt on muuttunut eri
véestoryhmissa.

Ruisleivén, kuten muunkin leivén, keski-
madrainen kulutus vaheni jonkin verran vuo-
sina 1978-97. Itdisessd Suomessa ja maaseu-
dulla ruisleip&4 syotiin keskimaaraista enem-
man ja rannikkoseuduilla ja kaupungeissa
keskimaardista vahemman. Péékaupunkiseu-
dulla asuvien naisten ruisleivan kulutuksen
lasku vaikuttaisi taittuneen 1990-luvulla.

Koulutusasteen mukaiset ruisleivén
kayttoerot olivat molemmilla sukupuolilla sa-
mankaltaiset: mitd enemman koulutusta sitd
vahemman ruisleipaa. Ruisleivan kayttd nayt-
tad vahentyneen eniten perusasteen koulu-
tuksen saaneiden miesten ryhméssé, jossa
tosin kulutuksen I&htétasokin oli korkein. Al-
haisimman kulutuksen ryhma, paakaupunki-
seudulla asuvat naiset, vaikuttaisi kuitenkin
lisénneen ruisleivén kaytt6aan1990-luvulla;
keskikulutusmaarissa on lieva nousu ja toisin
kuin miehilld ruisleipda sydméattmien osuus
on jonkin verran pienentynyt.

Naisten ikavakioitu ruisleivan kulutus
(paloja paivassd) kaupungistuneisuusasteen
mukaan vuosina 1978-97.

Palaa péivassa
—
30 N —
il ‘u\ \/ /
\ 9
2,0
1,0

0
1978-81 82-84 85-87 88-90 9193 94-96 97

— Pé&&kaupunki  —— Iso kaupunki
— Pieni kaupunki = Maalaiskaupunki

Pdivittdin vihanneksia ja hedelmi& syo-
vét padkaupunkiseudulla asuvat naiset soi-
vt ruisleipdé saédnndnmukaisesti enemman
kuin harvemmin kasviksia kayttavat. Kasvis-
ten ja hedelmien paivittaiskayttajien muita
runsaampi ruisleivan kayttd on varsin mie-
lenkiintoista myds siksi, ett& ryhméaan kuu-
luu paljon koulutettuja ihmisig, joiden tulisi
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aineistossa havaittujen yleislinjojen perus-
teella sydda ruisleipaa pikemminkin keski-
maardistd vihemman. Maaseudulla asuvien
miesten keskuudessa ruisleivan syonti ei
ollut yhteydessé kasvisten ja hedelmien
runsaaseen kayttoon. [

Ville Helasoja, KTL

(09) 303 415, ville.helasoja@ktl.fi
Ritva Prattald, KTL

(09) 4744 8631, ritva.prattala@ktl.fi

VALTAKUNNALLISEN
SAIRAALAINFEKTIO-
OHJELMAN
ALKUTAIVAL...

Vuoden 1998 alusta on kdynnistynyt nel-
jan pilottisairaalan ja Kansanterveyslai-
toksen yhteinen sairaalainfektio-ohjelma.
Sen tavoitteena on tuoda esille torjunta-
tyén merkitys sairaalainfektioiden ehkéi-
syssa kehittamalla niiden seurantaa ja
pystyttdmalla valtakunnallinen sairaala-
infektiorekisteri. Ohjelma perustuu vapaa-
ehtoisuuteen, yhteistyéhon ja luottamuksel-
lisuuteen. Alkuvaiheessa rahoituksesta
vastaavat sosiaali- ja terveysministerio
sekd Kansanterveyslaitos. Pilottivaiheen
jélkeen tayspainoisesti jatkuakseen ohjelma
tarvitsee myds muiden tahojen panosta.

Syksylla 1997 pilottisairaaloiksi ilmoittau-
tuivat Meilahden sairaala Helsingin yliopis-
tollisesta keskussairaalasta (HYKS), Jorvin
sairaala, Tampereen yliopistollinen sairaala
(TAYS) ja Pijat-Hameen keskussairaala. Pi-
lottisairaaloiden torjuntatydsta vastaavat hen-
kildt (hygieniahoitaja, infektiolaakari, kliini-
nen mikrobiologi ja hygieniatoimikunnan
puheenjohtaja) ovat osallistuneet ohjelman
suunnitteluun. Hanketta koordinoi KTL:n
sairaalainfektiotiimi, johon kuuluvat infektio-
[48kéri Outi Lyytikéinen, erikoissairaanhoi-
taja Marika Seger ja sihteeri Reija Hirvonen.
Alkutaipaleen taustatukena on toiminut sai-
raalainfektio-ohjelman johtoryhmé, jonka
puheenjohtajana toimii Jaana Vuopio-Varkila
(KTL/bakteriologian osasto) ja jasenina
KTL:n bakteriologian, infektioepidemiologi-
an ja Turun osaston asiantuntijoita (Martti
Vaara, Petri Ruutu, Pauli Leinikki ja Pentti
Huovinen).

Ensimmaiset yhteiset pilottisairaaloiden
kokoukset on pidetty joulukuussa 1997 ja
maaliskuussa 1998. Yhteiskokouksia tullaan
jarjestamaan kolmen-kuuden kuukauden
vélein. Kokouksien on tarkoitus muodostaa
keskustelu- ja suunnittelufoorumi, jossa paa-
tetddn mm. ohjelman toteutustavoista. Suun-
nittelun tueksi kootaan asiantuntijaty6ryh-
mid, joihin kuuluu pilottisairaaloiden edusta-
jien lisdksi ulkopuolisia asiantuntijoita.

EDETAAN JAKSOITTAIN

Ohjelma etenee vaiheittain. Ensin on
keskitytty koko sairaalan veriviljelypositii-
visten infektioiden seurantaan laboratorio-
pohjaisesti. Kerattévan tiedon yhdenmukai-

PERUSTEILLA

TUPAKOINNIN VAHENTAMISVERKOSTO

Hallinnossa, yksityisell4 sektorilla sekd yliopistoissa ja tutkimuslaitoksissa
tupakoinnin vahentamisen eteen tyota tekevat eri tahot ovat paattéaneet perustaa kansal-
lisen yhteenliittyman eli koalition verkostoitumisen ja tiedonvélityksen edistdmiseksi.

Perustava kokous pidet&én Eteld-Suomen Ia&ninhallituksen tiloissa,
osoite Ratapihantie 9, Helsinki, tiistaina 2.6.1998 kello 9.00-12.00.

Kaikki tupakoinnin vastaisesta tydsta kiinnostuneet ovat tervetulleita kokoukseen.

Osallistumisesta pyydetaan ilmoittamaan 26.5.1998 mennessé
toiminnanjohtaja Mervi Haralle, jolta myds saa lisétietoa,

Suomen ASH ry:n toimistoon, fax (09) 7253 0320, puhelin (09) 148 6615.

suuden varmentamiseksi tydstetdan parail-
laan asiantuntijatyéryhmén avulla yhteisia
kriteerejé sairaalaperdiselle veriviljelyposi-
tiiviselle infektiolle sekd médritellaan poti-
laaseen ja annettuun sairaalahoitoon liitty-
vid riskitekijoitd. Veriviljelypositiivisten in-
fektioiden seuranta kaynnistynee kesééan
mennessé. Alkuvaiheessa tiedot kerataan
lomakemuodossa ja vied&én KTL:ssé yhtei-
seen rekisteriin. Palaute sairaaloille tullaan
antamaan tartuntatautirekisterin tapaan
www-sivuin, joista osa on yleisolle avoimia,
o0saan paasy on rajattu osallistuville sairaa-
loille ja osaan yksittdiselle sairaalalle.

Seuraavassa vaiheessa kehitetéén suun-
nattua seurantaa, joka tapahtuu infektiotyy-
pin, osaston tai erikoisalan perusteella. Koh-
teina ovat esim. tiettyihin kirurgisiin toi-
menpiteisiin liittyvat leikkaushaavainfektiot,
teho-osaston infektiot ja hematologisten po-
tilaiden katetri-infektiot. Kirurgian alalta
proteesi- ja koronaarikirurgia ovat heratta-
neet kiinnostusta. Suunnatun seurannan
suunnittelu aloitetaan asiantuntijaryhmén
kokoamisella ja yhteisen kriteeriston luomi-
sella. Pilottivaiheen péatteeksi on suunnitel-
tu prevalenssitutkimusta.

HAASTEITA RIITTAA

Ohjelman alkutaipaleella on paljastunut
useita seikkoja, jotka tekevat rekisterin pys-
tyttdmisen valtakunnallisella tasolla haas-
teelliseksi. N4itd ovat 1) tdméan hetkisen
seurannan toteutuksen monimuotoisuus,

2) yhteisten, riittvéan spesifisten sairaalain-
fektiom&ritelmien puuttuminen, 3) muiden
riskiluokitusten kuin puhtausluokituksen
vahainen kayttd potilaan infektioriskin arvi-
oimisessa, 4) kaytdssa olevien rekisterioh-
jelmien kehittdmistydn hankaluus ja 5) tor-
juntaty6hon suunnattujen voimavarojen vé-
hdisyys. Ohjelman edetessa toivomme l6y-
tdvdmme konsensusratkaisun néistd mah-
dollisimman moneen.

Valtakunnallinen sairaalainfektiorekiste-
ri voisi tulevaisuudessa toimia uutena tytka-
luna hoidon laadun seurannassa. Témén
avulla sairaalat voisivat itse luottamukselli-
sesti ja tietosuojakysymyksid vaarantamatta
verrata omaa toimintaansa muiden vastaa-
vantyyppisten sairaaloiden toimintaan. Lisak-
si ohjelmaan osallistuminen voi olla eduksi
kilpailtaessa sairaalan sisdisisté resursseista.
Jo alkuvaiheessa on kaynyt ilmi, ettd keskus-
teleminen sairaalainfektioihin liittyvist on-
gelmista ja kokemusperdisen tiedon jakami-
nen eri tahojen kesken on keino edistéé sai-
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raalainfektioiden torjuntaa Suomessa. O
Outi Lyytikdinen, KTL

Marika Seger, KTL

Jaana Vuopio-Varkila, KTL

(09) 4744 8240, jaana.vuopio@ktl.fi

HIV-PIKATESTIT VOIVAT
SITTENKIN OLLA
HYODYLLISIA

Niin sanotuilla HIV-pikatesteill& voidaan
tehda alustava diagnoosi potilaan odotta-
essa. Koska ne eivat ole aivan yhté luotet-
tavia kuin tavanomaiset HIV-testit, niiden
kaytta on kritisoitu. Virheellisen alusta-
van tuloksen on pelatty johtavan voimak-
kaisiin, jopa itsetuhoisiin reaktioihin.

Nyt USA:ssa on saatu selvad ndyttoa siita,
ettd pikatesteja kayttdmalla voidaan
saavuttaa merkittavaa epidemiologista
hy6tya ja siella suunnitellaankin niiden
kdyton edistamista. Talla on valillista
merkitystd myds Suomessa.

HIV-pikatestien kéytdsta on keskusteltu
Suomessa useaan otteeseen ja nakdkohtia on
esitetty niin puolesta kuin vastaan. Tieteellis-
t4 tutkimusta siitd, olisiko pikatestin kéytosta
hyotya vai haittaa HIV-epidemian rajoittami-
sessa, ei ole tehty Suomessa eiké oloihimme
sovellettavia tuloksia muualtakaan ole ollut
saatavissa. Nyt CDC (Centers for Disease
Control) on kuitenkin saamassa valmiiksi laa-
jan tutkimuksen, joka ndyttaé tukevan sité ké-
sitystd, ettd pikatestien kayttd tehostaisi mer-
kittdvasti HIV-testaukseen liittyvén neuvon-
nan ja ehkaisyn vaikutusta. Raportti johtanee
USA:ssa testauskéytannon muuttumiseen ja
vaikuttanee myds muissa maissa kehityksen
kulkuun.

HYVAT JA HUONOT PUOLET

Pikatestej& on aikaisemmin vastustettu
muunmuassa niiden epéluotettavuuden
vuoksi. Tekniikka on kuitenkin jatkuvasti
parantunut, ja nykyisin tallaisilla testeilla
voidaan saada kymmenessa minuutissa luo-
tettava negatiivinen tulos ja suuntaa antava
positiivinen tulos.

Pikatestien arvostelijat ovat myds koros-
taneet, ettei ehkaisyyn liittyvd neuvonta ja
kéyttaytymisen ohjaus onnistu yhdelld kertaa
niin hyvin kuin henkildn tullessa myhem-
min tuloksia kuulemaan ja ollessaan valmis-
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tautunut tiedon vastaanottamiseen. Useissa
tutkimuksissa mm. USA:ssa on kuitenkin ha-
vaittu, etté jopa puolet testeissa kdyvistd ei
palaa hakemaan tulostaan ja kenties juuri eh-
kaisyn kannalta tarkein osa tutkituista jaa
néin vahemmalle neuvonnalle.

Pikatesteja on myds vastustettu siksi,
ettd on pelatty erityisesti va&ran positiivisen
mahdollisesti aiheuttamaa ylivahvaa reaktiota
ja jopa itsetuhon mahdollisuutta. Téstakéan
ei ole tutkittua tietoa ja lisééntynyt yleinen
tietdmys HIV-testien luonteesta on oletetta-
vasti vahentényt alustavasti positiivisen tulok-
sen sokkivaikutusta.

UUSI TUTKIMUS TUO ESIIN
PIKATESTIN HYODYN

Nyt julkaistussa tutkimuksessa verrattiin
sitd, kuinka paljon useammin neuvonta tavoit-
ti HIV-pikatestissd kéyneen ja tulosta odotta-
neen kuin tavanomaisessa testauksessa kay-
neen. Tutkimusjoukko koostui kaikkiaan yli
kahdesta miljoonasta testauksessa kdynees-
t4, joista hieman yli 38 000 oli HIV-positiivi-
sia. HIV-positiivisten kohdalla parannus oli 29
prosenttia ja HIV-negatiivisten kohdalla 50
prosenttia. Alustavasti positiivisia, mutta vaa-
riksi osoittautuneita tuloksia oli 8 30L:114 eli
0,4 prosentilla.

Pikatestej kaytettédessé vadrien positii-
visten osuus USA:n tutkimuksessa oli varsin
alhainen ja samantapaisia tuloksia saatiin
Suomessakin eri pikatestejd arvioitaessa.
Aikaisemmin on havaittu, etteivat pikatestit
[6ydd aivan kaikkia HIV-tartunnan kantajia,
mutta niiden herkkyys on ilmeisesti jatkuvas-
ti parantunut. On myds syytd muistaa, ettei
millaén testilla 16ydeta kaikkia tartunnan kan-
tajia. Tartunnan alkuvaiheessa on katveaika,
jolloin virusta on jo veressé, mutta vasta-
aineita ei ole vield ennéttanyt muodostua.
T&ma mahdollisuus on neuvonnassa otetta-
va huomioon erityisesti riskikayttéytyjien
kohdalla.

VAIKUTUKSET SUOMESSA

Raportti antaa aihetta arvioida tilannetta
myds Suomessa. Negatiivisen tuloksen saa-
ville nopea vastauksen saaminen merkinnee
erityisen paljon. Vastausta odotellessa my6s

Pikatestia kayttavien (tulos potilaalle odottaessa) ja tavanomaista EIA-tutkimusta kéyttavien

(tulos potilaalle uusintakdynnin yhteydessa) HIV-testaus- ja neuvontapaikkojen vertailu

sen mukaan, kuinka moni tutkimukseen hakeutuneista sai itsedén koskevan tiedon

(MMWR 47/11, 213, 1998)

Testauspaikka ja Testin Pikatestid Tavanomaista %-ero

HIV-testien lukuma&ra  tulokset kéyttdneet testausta kaytténeet

HIV neuvonta- HIV + 12753 10783 18 %

ja testauspaikat HIV - 679 296 572 806 19%

(692 646) AVP* 2718

STD-klinikat HIV + 9014 6291 43%

(562 218) HIV - 555 760 267 279 108 %
AVP* 2224

Muut klinikat HIV + 10 353 7807 33%

(504 932) HIV - 494109 319182 55 %
AVP* 1977

Perhesuunnit- HIV + 811 643 26 %

teluklinikat HIV - 237 662 149 681 59 %

(238 565) AVP* 951

Huumehoito- HIV + 3151 2388 32%

yksikot HIV - 107 627 76 181 41%

(110909) AVP* 431

Yhteensd HIV + 36 082 27912 29%

(2112 270) HIV - 2074 454 1385129 50 %
AVP* 8301

*Alustavasti vaara positiivinen, joka varmistettiin muilla menetelmilla

asenne rakentavan neuvonnan vastaanottami-
seen on paljon parempi kuin muutamaa viik-
koa my6hemmin, jolloin motivaatio on jo saat-
tanut véhentyd ja kiinnostus koko asiaan lai-
mentua. Positiivisen tuloksen saavien tutki-
mus joudutaan uusimaan, mutta tulos antaa
aiheen ja oikeutuksen tehostettuun neuvon-
taan, jossa yhtélailla otetaan huomioon véaréan
ja oikean testituloksen mahdollisuus.

KAYTANNON JARJESTELYJA
Pikatestin ottaminen yleiseen kayttoon

edellyttdisi organisatorisia muutoksia ja mo-
nien nykyisten kéyténtdjen uudelleen arvioin-
tia. Vastaanotto- ja neuvontapisteiden ty6jar-
jestysté olisi useimmissa tapauksissa uusitta-
va ja neuvontaan kéytettavissé olevia voima-
varoja nykyisesta lisattdva. Pikatestin luotet-

tava suoritus edellyttad laboratoriokoulutuk-
sen saaneen henkilon osallisuutta tiimissé.
Té&ma tuskin on ylitsepadsematdn ongelma,
useimmissa terveyskeskuksissa asia on hel-
posti jrjestettavissd, AIDS-tukikeskuksissa
ja vastaavissa paikoissa saatetaan tarvita
resurssien uudelleen kohdentamista.

Olisi myos tarkedd, ettd uutta testauskay-
tdntod seurattaisiin huolellisesti. Siihen liittyy
todennékdisesti epidemian torjunnan kannalta
myonteisid vaikutuksia, joiden suuruus vaihte-
lee kohderyhmittdin. USA:ssa muutos aikai-
semmasta oli erityisen selvd sukupuolitautien
poliklinikoilla ja selvéasti vahdisempi esimer-
kiksi HIV-neuvontapisteissa. [
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