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paatoimittajalta

Yhdessa terveempi eldma

Terveys, perhe ja tyo ovat suomalaisille eldméan tarkeimpia asioita. Ter-
veys antaa aikaa laheisille, mutta luo perustan myds tuottavammalle
tyolle. Vaikka suomalaiset elavat nyt terveemmin kuin koskaan, haas-
teita riittaa. Diabetes ja verenkiertoelimiston sairaudet, ylipaino, tuki- ja
liikuntaelimiston sairaudet, psyyken sairaudet, alkoholi ja tupakointi
ovat asioita, joita ei voi unohtaa. Periksi ei pida antaa ja miksi annettai-
siin, kun Suomessa on tarjota onnistuneita malliesimerkkeja terveyden
edistdmisestad muillekin.

Ikihyva-hankkeessa kerataan tietoa ikdantyvien terveydesta ja to-
teutetaan interventioita, joilla pyritédén edistaméaan heidan terveyttaan.
Ikihyva on terveys- ja aluepolitiikkaa, mutta se on ennen kaikkea yhteis-
tyota.

Pilvikki Absetz ja Raisa Valve (s. 10) kertovat kuinka Kansanterveys-
laitoksen aiemmissa tutkimuksissa saatua nayttda elintapamuutosten
diabetesta ehkaisevésta vaikutuksesta siirretdan kaytannén toiminta-
tavoiksi. He toteavat, ettd ryhmaohjauksen avulla voidaan saastéaa huo-
mattavasti terveydenhuollon resursseja.

Asiakkaat osallistuivat viiteen ensimmaiseen ryhmakokoontumi-
seen yli 90 prosenttisesti. Usko elintapamuutoksen hyétyihin ja omaan
kykyyn tehda muutoksia lisaantyivat merkitsevasti. Myos liikkunnan tai
ruokailun suunnitteluun liittyva tavoitteiden asettaminen onnistui hy-
vin. Yhdessa.

Olli Nummela toteaa (s. 16), ettd ikdantyvan vdeston mahdollisuuksia
erilaiseen sosiaaliseen osallistumiseen ja aktiviteetteihin tulisi tukea
niiden positiivisten terveysvaikutusten vuoksi. Aikaisemmista tutki-
muksista tiedetdan, ettd sosiaaliset verkostot tukevat tervetta elamaa.
Tallaisia verkostoja ovat yhdistystoiminta, osallistuminen uskonnollis-
ten yhteis6jen toimintaan ja kulttuurin harrastaminen. Jos sosiaalinen
osallistuminen kerran edistaa terveytta, niin eiko se ole tarkeaa kaiken
ikaisille. Kun siihen on nuorena tottunut, sen taitaa my6s vanhempana.

Yhdessa tekeminen ja kokeminen antavat uutta motivaatiota ter-
veempéaan eldmaan.

Pentti Huovinen
pddtoimittaja

Arjen paikat kuvina

Lahden valokuvataide ry kuvasi vuosituhannen alun paijathamalaisia
heiddn omassa ympaéristéssaan osittain yhteistydssa Ikihyva-hank-
keen kanssa. Dokumentointiprojektissa syntyneet valokuvat kuvitta-
vat tata lehted. Kuvat eivat liity suoraan tutkimustekstiin. Enemman
valokuvista lehden takakannessa.



Ikihyvaa terveyden edistamista

paijathamalaisittain

Ikihyva Piijat-Hame on tutkimus- ja kehittdmishanke, joka tar-
joaa tietoa erityisesti sosiaali- ja terveyssektorin padtoksentekoa
varten, tuo osaamista ikdédntyvien terveysneuvontaan seki antaa
ymmaérrystéd ja ndkemystd vanhenemisesta eteldsuomalaisessa
maakunnassa. Tavoitteena on aktiivinen ikdédntyminen, lisdd
itsendisiid elinvuosia ja parempi eldménlaatu idkkiille paijatha-
madliisille. Ennaltaehkiisevén tyon tavoitteena on myos auttaa
sddstdmédn sosiaali- ja terveyssektorin kuluissa.

Piijat-Hameessd pohdittiin vuosituhannen vaihteessa sai-
raanhoitopiirin terveystilannetta. Sekd kokonaiskuolleisuus et-
td ns. estettivissd oleva kuolleisuus (kuolemat tauteihin, joita
voidaan ehkdiistd tai hoitaa ja joihin alle 65-vuotias ei yleensd
kuole) olivat koko maan keskiarvoa suurempia. Lihes kaikis-
sa sairaanhoitopiirin kunnissa ikddntyneiden (65-74-vuotiaat)
osuus viestostd oli koko maata suurempi. Eldkeikdisten osuus
viestOstd suurenee myos Paijjat-Hameessd selvisti koko maata
nopeammin (kuvio).

Kauhistelun sijasta sairaanhoitopiirin johto tarttui heille
heitettyyn haasteeseen: sairaanhoitopiirissd ymmaérrettiin, etté
ikddntymisen aiheuttamaa painetta kuntataloudelle ja erityisesti
sosiaali- ja terveyssektorille voidaan ldhestyé terveyden ja hyvin-
voinnin edistimisen ndkékulmasta — ei ainoastaan varautumalla
kasvavaan palvelujen tarpeeseen. Samalla néhtiin, ettd panostus
ehkéisevididn tyohon perusterveydenhuollossa ja muualla kunta-
sektorilla palvelee my06s erikoissairaanhoitoa.

Ikihyvd tavoittelee yhteiskunnallisesta vaikuttavuutta ja
samalla tieteellistd tuottavuutta. Tavoitetta ldhestytddn tutki-
malla ikddntyvin péijathdmaildisen videstokohortin terveytta,
terveyskayttdytymistd ja hyvinvointia 10 vuoden ajan, vertaamalla
eri kuntien ja kuntatyyppien tilannetta ja ikddntymisstrategioita,
konsultoimalla kunnan johtavia viranhaltijoita sekd kouluttamalla
erityisesti sosiaali- ja terveyssektorin tyontekijoita.

Ikihyva on paljosta velkaa henkiselle isoveljelleen, Pohjois-
Karjala -projektille. Mutta jotain muutakin kun 30 vuotta erotta-
vat ndm4 hankkeet toisistaan.1970-luvulla tirkeitd asioita olivat
viestOn terveystiedon parantaminen ja elintarvikevalikoiman
laajentaminen sydinterveyden kannalta edullisemmaksi. Nyt
tiedon taso on parempi ja elintarvikevalikoima riittdva terveytta
edistévid valintoja ajatellen. Ikihyvan keskeisend kohteena onkin
suuren haasteen edessé oleva sosiaali- ja terveydenhuolto: sekd
lait (mm. uusi kansanterveyslaki), ohjelmat (mm. Terveys 2015)
ettd tosiasiat (vdestdn ikddntyminen) edellyttévit terveyden
edistdmisen toimenpiteitd — samanaikaisesti, kun kuntien talous
ei aina anna mydta selviytyéd edes hoitovelvoitteista. Pienempi,
mutta kiinnostava ero on se, ettd Ikihyvéssa fyysisen aktiivisuu-
den merkitys on Pohjois-Karjalaan verrattuna ehki suurempi,
silld fyysisen toimintakyvyn sdilyttdminen on yksi aktiivisen ja
itsendisen vanhenemisen edellytyksisté.

Ikihyvé on aluepoliittisesti mielenkiintoinen. Siind yhdistévit
voimansa sektoritutkimuslaitokset (KTL ja UKK-instituutti),
Helsingin yliopiston tiedelaitos (yhteiskuntapolitiikan laitos) ja
alueyksikko (koulutus- ja kehittdmiskeskus Palmenia), alueelli-

paikirjoitus

nen ammattikorkeakoulu (Lahden AMK), sairaanhoitopiiri seki
kunnat. Esimerkiksi yhteisty6 ammattikorkeakoulun kanssa on
sujunut hyvin: Ikihyvidn kohortin aineistonkeruuta on kiytetty
korkeakoulun opetuksessa ja samalla Ikihyvi on saanut ahkeria
tutkimusapulaisia. Ikihyva myos tavallaan testaa uusia kunta- ja
palvelurakenteita: yhteisty0 sairaanhoitopiirin ja kuntien kanssa
on tietyltd osin ns. sairaanhoitopiirimallin tai aluekuntamallin
hengen mukaista.

Mikael Fogelholm,

ETT, dosentti

Jjohtaja, UKK-instituutt:

Tkihyvd Paydr-Hdame hankkeen johtaja
mikael.fogelholm@uza. fi

15 %

Eipkn . 000

Ekn . 51175

65-74-vuotiaiden maara Paijat-Hameessa v. 2000 (punainen) ja
2015 (sininen; ennuste).
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tietoa ikaantymisesta

Paijat-Hameessa vuonna 2002 alkaneessa lkihyva- seurantatutkimuksessa
kuvataan ikdantymista kymmenen vuoden aikana kolmessa ikakohortissa.
Ikihyvan tarkea tehtdva on osoittaa terveyden ja hyvinvoinnin ongelma-
alueita, ennakoida tulevaa ja auttaa suuntaamaan toimenpiteitd ongelmien

ennaltaehkaisemiseksi.

erddmallé tietoa samoista ihmi-

sistd kymmenen vuoden ajan

(2002-2012) saadaan ainutlaa-

tuista tietoa ikddntymisesta eri
elaménvaiheissa. Tarkasteltavina muuttu-
jina ovat terveys, terveyskayttdytyminen,
toimintakyKkyisyys, psykososiaaliset tekijét,
terveyspalvelujen kiyttd sekd asenteet ja
ajatukset vanhenemisesta. Tietoa saadaan
paitsi terveydentilasta ja siiné tapahtuvista
muutoksista myos ikddntyvien eldméntyy-
leistd laajemminkin.

Ensimmaiset otokset vuosina
2002 ja 2005

Tutkimuksen alkaessa vuonna 2002 mu-
kaan kutsuttiin 4 272 viestOrekisteristé
satunnaisesti valittua Paijat-Hdmeen sai-
raanhoitopiirin asukasta. Seurantatutki-
mukseen osallistuvat olivat tutkimuksen
alussa tyoeldmén loppuvaiheessa olevia
suurten ikédluokkien edustajia (vuosina
1946-50 syntyneet, tutkimuksen alussa
52-56-vuotiaita), juuri eldkkeelle siir-
tymdéssd olevia tai siirtyneitd (vuosina
1936-40 syntyneet, tutkimuksen alussa
62—-66-vuotiaita), ja jo pidempédin eldk-
keelld olleita (vuosina 1926-30 syntyneet,
tutkimuksen alussa 72—76-vuotiaita). Jo-
kaisesta ikdryhmasté kutsuttiin 1 424 hen-
ked, joista puolet miehii ja puolet naisia.
Kuntakohtaiset otoskoot maérdytyivit
kunnan kokonaisasukasluvun mukaan
kuitenkin niin, ettd jokaisesta kunnasta
kutsuttiin vdhintddn 102 tutkittavaa.
Vuonna 2002 kutsun saaneista 2 815
(66 %) osallistui tutkimukseen (miehis-
td 63 % ja naisista 69 %). Korkeimmat
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osallistumisprosentit oli-
vat 62—-66-vuotiailla naisil-
la ja miehill4. Alhaisimmat
osallistumisprosentit olivat
suurten ikidluokkien mie-
hilla (58 %) ja vanhimman
ikdryhmén naisilla (63 %). Kuntakohtaiset
osallistumisprosentit vaihtelivat 54:std 80
prosenttiin. Osallistujat vastasivat kahteen
laajaan kyselylomakkeeseen ja osallistuivat
terveystarkastukseen seki laboratorioko-
keisiin. Terveystarkastuksessa mitattiin
pituus, paino, vyotdrOnympaérys ja veren-
paine. Laboratoriondytteistd mééritettiin
lipidit (kokonaiskolesteroli, HDL, LDL ja
triglyseridit), glukoosi ja insuliini.

Keviilld 2005 kutsuttiin uudelleen
mukaan kaikki alkuperidiseen otokseen
kuuluneet, huolimatta siitd olivatko he
osallistuneet Ikihyvédédn vuonna 2002. Kun
kolmen vuoden aikana kuolleet ja Pii-
jat-Hameen sairaanhoitopiirin alueelta
poismuuttaneet poistettiin otoksesta, jii
otokseksi 3 998 henked. T'dhén ratkaisuun
paadyttiin, koska vieldkin oli mahdollista
saada seitsemén vuoden seurantajakso nyt
mukaan ldhtevilta.

Tutkittavat vastasivat jilleen kahteen
kyselylomakkeeseen ja heille toistettiin
vuoden 2002 mittaukset. Lisédksi uusina
mittauksina olivat toimintakykytestit (tuo-
lista nousu 5 kertaa, kiiden puristusvoima,
6,1 m kévely ja kaksi tasapainotestii) ja
verindytteistd madritettdvd D-vitamiini-
pitoisuus. Vuoden 2005 mittauksiin osal-
listui 2 300 henked (58 % vuonna 2005
kutsuista). Nyt yli 2 000 tutkittavasta on
tietoja vuosilta 2002 ja 2005. Seuranta-
mittaukset tehddén vield vuosina 2008 ja

Terveydentila on
tarkein hyvaa van-
henemista maarit-
tava tekija.

2012.Tutkittavat saavat henkilokohtaisen
palautteen verikoetuloksista ja terveystar-
kastuksen mittauksista.
Seurantatutkimuksen tuloksia rapor-
toidaan monin tavoin. Ikdryhmittdisten
ja sukupuolittaisten tarkastelujen lisdksi
tuloksia tarkastellaan kunta- tai kuntatyyp-
pikohtaisesti. Ndin saadaan
perus- ja seurantatietoa sai-
raanhoitopiirissi suoritet-
taville kehittdmishankkeil-
le. Alkutilanteen tuloksia
(vuosi 2002) on raportoitu
Ikihyvdn kuntaraportissa
(1) ja perusraportissa (2).
Raportit 10ytyvat Ikihyvin www-sivuilta
(www.palmenia.helsinki.fi/ikihyva). Lisak-
si ensimmadisen vaiheen tuloksista on kir-
joitettu Kkirja ikddntyvien eldméntyyleisté
(3).Vuoden 2005 aineistoa analysoidaan
parhaillaan, ja ensimmadisid seurantatietoja
raportoidaan vuoden 2006 aikana.

Poimintoja vuoden 2002 tuloksista

Koettu terveys luonnollisesti heikkenee
ikddntymisen myotd, kuten havaittiin Iki-
hyvissékin. Kun Ikihyvdn nuorimman iké-
ryhmaén (52-56-vuotiaita) naisista ja mie-
histé yli puolet arvioi terveytensé viahintdan
melko hyviksi, vanhimmassa ikiryhmassa
(72-76-vuotiaita) néin arvioivia on endi
kolmannes. Ammatillisen koulutuksen mu-
kaan tarkasteltaessa terveytensd hyviksi
kokevien osuuksissa on suuria eroja erityi-
sesti naisilla (kuvio 1). Korkeakoulun suo-
rittaneista naisista vield joka viides kokee
terveytensd hyviksi 72—76-vuotiaana, kun
samanikiisistd ammattikoulun kiyneistid
tai ilman ammatillista tutkintoa olevis-
ta naisista vain muutama prosentti kokee
terveytensd hyviksi. Pyydettdessa vertaa-
maan terveydentilaansa vuoden takaiseen
terveyteen suurin osa vastaajista arvioi ter-
veytensd suunnilleen samanlaiseksi kuin
vuosi sitten. Vanhimmassa ikdryhmaéssa
kolmannes naisista ja viidennes miehisti
arvioi terveydentilansa huonommaksi kuin
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Kuvio 1. Terveytenséa hyvaksi kokeneiden naisten osuudet

(%) ammatillisen koulutuksen mukaan.

vuosi sitten. Nuorimman ikdryhmén mie-
histékin periti joka viides arvioi terveytensé
huonommaksi kuin vuosi sitten.

Yleisimmait 1ddkérin toteamat sairau-
det ovat kohonnut verenpaine, kohonnut
veren kolesterolipitoisuus ja seldn kulu-
mavika tai muu selkésairaus. Vanhimman
ikdryhmén naisilla korostuivat nivelrikko,
tahaton virtsankarkailu, harmaakaihi, os-
teoporoosi ja kaatumisen tai muun vas-
taavan syyn aiheuttamat murtumat. Kun
tiedetdédn, ettd naiset asuvat usein viimeiset
vuodet yksin, ndm4 sairaudet voivat hyvin-
kin rajoittaa lilkkumista ja siten itsenéisti
selviytymistéd kotona.

Joka viides miehistd ja nuorimman
ikdryhmin naisista on lihava (painoin-
deksi yli 30 kg/m2). Kahden vanhimman
ikdryhmén naisista joka kolmas on lihava.
Lihavuus vaikuttaa toimintakykyyn. Kun
lihavuutta luokiteltiin vyotdronympéarys-
mitan mukaan, ne joiden vyotaronympé-
rys on suuri (miehet yli 102 cm ja naiset
yli 88 cm) raportoivat useammin toimin-
takyvyn rajoituksia. Lihavista huomat-
tavalla osalla terveys rajoittaa portaiden
nousemista verrattuna normaalipainoisiin.
Tadmé korostuu erityisesti vanhimmassa
ikdryhmadssi (taulukko 2).

Osaprojekteissa tutkitaan
keliakiaa, psoriasista ja
vanhenemisen kokemista

Ikihyvdan seurantatutkimuksessa kertyy
paljon aineistoa, jota hydédynnetdén osa-
tutkimuksissa sekd laadullista ettd méai-
rillistd tutkimusotetta kdyttden. Nain
Ikihyvin seuranta-aineisto pystyy yhdis-

Kuvio 2. Tutkittujen osuus, joilla terveys rajoittaa portaiden

nousemista useita kerroksia. Tulokset on esitetty ian, sukupuolen
ja vyotaronympéaryksen mukaan (vaalea palkki: alle suositusten;
tumma palkki: yli suositusten). Vyotarénymparyksen suositusar-
vot: miehet <102 cm, naiset < 88 cm.

tdmaéin hyvin erityyppisten tieteenalojen
kiinnostuksen. T4lld hetkelld aineistosta
on valmisteilla useita pro gradu -opin-
ndytetoitd ja vaitoskirjoja. Mielenkiintoi-
sessa pro gradu -tyossddn Pirjo Kalmari
analysoi Ikihyvdn kolmea avovastausta,
jotka liittyvdt pahimpiin ja parhaimpiin
asioihin mité vastaajille voisi ldhivuosina
tapahtua ja heiddn unelmiinsa. Tulosten
mukaan terveydentila on tidrkein hyvidi
vanhenemista méarittiava tekija (4).

Ikihyvidssd tehtiin my06s terveysvalis-
tukseen liittyneitd ns. kolmen sukupolven
haastatteluja (5).Téssé osatutkimuksessa
haastateltiin Ikihyvin suurten ikdluokkien
edustajia (Ikihyvan nuorin ikdryhma) seké
heididn vanhempiaan ja lapsiaan. Joidenkin
Ikihyvadn osallistuneiden koteja ja mieli-
paikkoja kuvattiin yhteistyossd Lahden
Muotoiluinstituutin ja Valokuvataide ry:
n kanssa. Ndméi mielipaikat kuvittavat
tatd teemaa.

Ikihyvin materiaalia on kiytetty my0s
vertailuaineistona muutamissa kansain-
vilisissd tutkimuksissa. Verindytteistd on
erikseen madritetty keliakia-vasta-aineita,
ja 16ydokset ovat johtaneet mielenkiintoi-
siin jatkotutkimuksiin (Liisa Luostarinen
ja tyoryhma). Myos psoriasista on tutkit-
tu tarkemmin Ikihyvén aineistosta (Erna
Snellman ja tydoryhmai). @

Raisa Valve,

ertkoistutkya, FT

Helsingin yliopisto

Koulutus- ja kehittdmiskeskus Palmenia,
Lahti

raisa. valve@helsinki. fi
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Paijat-Hame terveyden
edistamisen pioneerina

dijjait-Héameen sairaanhoitopii-

rissd alueen kuntien ja sairaan-

hoitopiirin yhteistyd on ollut

perinteisesti valitontd. Alueen
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palve-
lujarjestelmaad, joka on nyt tehokkaimpia
maassamme, onkin pystytty kehittdméiin
jarjestelmaéllisesti. Tdhdn mennessd kunnat
ovat arvioineet sosiaalitoimen ja terveys-
palvelujérjestelmén toimivuuden kolmesti
yhteistyOssi erikoissairaanhoidon kanssa
ja tehneet kuntakohtaiset kehittdmisoh-
jelmat.

Terveyden edistdmisen tidrkeyteen
havahduttiin vuonna 1998 valmistuneen
Kuolleisuus, sairastavuus ja sosioekono-
miset tekijat Péaijat-Hameessa -selvityksen
valmistuttua. Selvityksen mukaan sairaan-
hoitopiirissé iké- ja sukupuolivakioitu alle
75-vuotiaiden kuolleisuus oli 6 % muuta
maata korkeampi. Ylikuolleisuutta aiheut-
tavien sairauksien joukossa olivat veren-
kiertoelinten sairaudet ja muita terveys-
kéyttdytymiselld ehkéistdvissd olevia sai-
rauksia.

Terveytta laajalla yhteistyolla

Ikihyva Paijat-Hédme -terveydenedisté-
mishanke kéynnistyikin sairaanhoitopiirin
aloitteesta vuonna 2002 laajan tutkimus-
konsortion voimin, jossa ovat mukana
Helsingin yliopiston Koulutus- ja kehit-
tdmiskeskus Palmenian Lahden yksikko,
Kansanterveyslaitos, Helsingin yliopiston
yhteiskuntapolitiikan laitos, Lahden am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
laitos, Pdijat-Héameen ja [td-Uudenmaan
sosiaalialan osaamiskeskus Verso ja UKK-
instituutti.

Tamaén kansalaisten terveyden edis-
tamisen tutkimus- ja kehittdmishankkeen
tavoitteena on pdijaithdmaléisten hyvin-
voinnin parantaminen, sairastavuuden
vihentdminen, eldméinlaadun kohenta-
minen ja alueen vetovoiman kasvattami-
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Muuta maata korkeampi kuolleisuus, jonka taustalta l6ytyi
verenkiertoelinten tauteja ja muita ehkaistavia sairauksia,
heratti Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin etsimaan keinoja
edistaa vaeston terveytta. Tarpeeseen syntyi lkihyva-han-
ke, joka kattaa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen lisaksi
laajasti kuntien toimialueen koulutoimesta vanhustenhoi-
toon ja lilkuntatoimesta yhteiskuntasuunnitteluun.

nen. Hankkeessa kehitetddn konkreetti-
sesti ikddntymiseen ja hyvinvointitekno-
logiaan liittyvid palveluja osana normaalia
kuntien toimintaa.

Vuoteen 2012 jatkuvaksi suunnitellun
hankkeen perusrungon muodostaa kyse-
Iytutkimukseen ja riskitekijaimittauksiin
perustuva ikddntyvén véeston kohorttiseu-
ranta. Ensimmiéinen perusmittaus tehtiin
vuonna 2002 ja toinen mittaus vuonna
2005 (kuvio 1). Kohorttiseurannalla mi-
tataan yleisesti ikddntyvén vieston terveyt-
td, sosioekonomisia oloja seki terveys- ja
liikuntakéyttdytymistd. Tarkempi kuvaus
seurannasta ja osallistujista 16ytyy toisaalta
tastd lehdestd (Raisa Valve, s. 4).

Kunta diagnosoitavana

Hankkeen térkein tavoite ja ydin ovat kui-
tenkin kuntien omissa organisaatioissa
omien tyOntekijoiden voimin toteutettavat
kehittdimishankkeet. Ndmai eivit koske
pelkdstddn terveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen henkilostod vaan laaja-alaisesti
koko kunnan toimialuetta koulutoimesta
vanhustenhoitoon ja liikuntatoimesta yh-
teiskuntasuunnitteluun.

Kéynnistyneistd hankkeista keskeisim-
maét ovat tyypin 2 diabeteksen ehkéisyhan-
ke perusterveydenhuollon toimintana, seu-
tukunnallisen toimintatavan kehittdminen
alueen kuntien ikdédntyvéin vieston toimin-

takyvyn arviointiin, seurantaan ja yllapi-
toon sosiaali- ja terveystoimen yhteistyoné
seki kansallisten Kdypa hoito -suositusten
hyodyntdminen terveyden edistimisen
apuvilineend. Edelld mainittujen tavoit-
teiden toteutumista hanke edistdd myos
kuntakohtaisin ”yhteisddiagnoosein” ja
kuntakiynneilld, joilla on mahdollisuus
tarkentaa kuntien terveyden edistdmisen
toimintaa ja tavoitteita.

Piijjait-Hameessé on tavoitteena yhdis-
tdd alueen kuntien sosiaali- ja terveystoimi
osana kansallista terveyshanketta yhdeksi
toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, jossa
terveyden edistdmiselld on selked ja kasva-
va rooli kansalaisten hyvinvoinnin kehittéa-
jand. Kuntalaisten terveyden edistdmiseen
tdhtddva tyd tuottaa tuloksia vasta, kun
kansalaiset itse ottavat vastuuta nykyisti
enemmdn itsestddn ja toteuttavat terveytté
edistdvid muutoksia ruokailu- ja liikunta-
tottumuksissaan. Tdmén tavoitteen onnis-
tumiseksi tarvitaan terveydenhuollossa ja
sosiaalitoimessa tehtdvien toimintatapa-
muutosten liséksi my0s kolmannen sek-
torin ja kansalaisjirjestojen tuki.

Ikihyva Paijat-Hame -hankkeen tavoit-
teet vastaavat valtakunnallisia terveyden
edistdmisen tavoitteita. Hallitusohjelman
ja Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
mukaisesti vieston terveyden edistiminen,
sairauksien ennaltaehkiisy sekd yksilon
eldménhallinnan, ty6- ja toimintakyvyn ja



omatoimisuuden tukeminen ovat keskeisid
sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteita.
Keskeisené tavoitteena on myds sosiaa-
li- ja terveydenhuollon entistd parempi
yhteensovittaminen, jonka pddméiérini
on lisdtd kansalaisten hyvinvointia, ter-
veyttd ja vihentdd syrjadytymistd. Ikihyva
-tutkimus- ja kehittdmishankkeessa tehty
ty0 terveyden edistdmiseksi on ollut valta-
kunnallista pioneerityotd, jonka merkitys
tulee korostumaan Péijat-Hédmeen sosiaa-
li- ja terveyspiiri -hankkeen toteutumisen
myotd. @

Martti Talja,

professori

hallintoyhlddkdri
Paijar-Hdameen satraanhoitopiiri
martti.talja@phks. fi

Ikihyva Paijat-Hame
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Kuvio 1. lkihyva Paijat-Hame -hankekokonaisuus.
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Nojatuoli.
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Kayvaksi hoidoksi kdayvat
terveelliset elintavat

Terveydenhuollon palveluista suurin osa kohdistuu kroonisten sairauksien hoitoon. Ravinto-
ja liikuntatottumukset, tupakka ja paihteet ovat useimpien kroonisten sairauksien taustalla.
Terveydenhuollon mahdollisuudet osallistua ndiden sairauksien ehkaisyyn ovat hyvat. Sa-
maan aikaan kun vaesto ikdantyy, tutkimus ja teknologia tuovat uusia kroonisten sairauksien

hoito- ja ehkaisymahdollisuuksia.

hteiset, selkedsti kirjatut hoito-
kiytdnnot sekd hoitoja ja ennal-
taehkiisyd tukevat tietotekniset
ratkaisut edesauttavat uusien
hoitomenetelmien kidyttoonottoa. Péijat-
Hémeen sairaanhoitopiirissd tutkitaan
Kéypéd hoito -suositusten soveltuvuutta
terveyden edistimiseen elintapoihin liit-
tyvien kroonisten sairauksien ehkiisyssa ja
hoidossa. Tamai Ikihyvd-hankkeen osana
tehtdvad tutkimus- ja kehittdmisprojekti
VALTIT toteutetaan vuosina 2004—2007.
Tavoitteena on madaltaa elintapoihin
puuttumisen kynnysti ja edistdd moni-
ammatillista toimintamallia.

Hoitosuositusten soveltaminen
kaytdntoon

Tammikuussa 2006 Suomessa on 64 valta-
kunnallista Kéypa hoito -suositusta. Kéy-
tossd on myoOs suuri madrid alueellisia ja
toimipaikkakohtaisia suosituksia ja ohjeita.
Hoitosuositukset eivit valttimatté siirry
toimiviksi kdytédnnoiksi. Haasteena onkin
saada juurrutettua elintapamuutosta tu-

Ikihyvan VALTIT-hankkeessa syntyvia asioita

lipidit ja tupakointi)

potilaille jaettavaksi

kokonaisuuksina eteenpain

Alueellinen hoitosuositus (Verenpaine, lihavuuden hoito ja ehkaisy,
Tyovélineita: lomakkeita ja kirjaamista seka perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon valilla etta eri ammattilaisryhmien valilla

Verkkomateriaalit ammattilaisille seka tyon avuksi, koulutukseen etta

Elintapaneuvonnan integroituminen osaksi hoitoa

|ki-hyvan toimintojen hyédyntaminen laajasti alueella

Alueellinen malli vieda uusia suosituksia laajempina

kevia toimintatapoja ja vilineitd muuttu-
van terveydenhuollon arkeen. Henkil6ston
myOdntyvyys kiytdntdjen muuttamiseen on
ratkaiseva tekijd suosituksen siirtymisessa
kéytinnoksi (1). Rajoittavia tekijoitd ovat
mm. suosituksen rakenne ja soveltuvuus
kaytantdon (2-4).

Useat kroonisten sairauksien hoitosuo-
situkset sisdltdvit suosituksen elintapojen
muuttamisesta. Ndmé terveyskiyttayty-
misté koskevat tavoitteet ovat useissa suo-
situksissa varsin samansuuntaisia, joten
niitd voidaan tarkastella rinnakkain. Néin
voidaan vihentdd hoidon hajanaisuutta.
Selkeidt hoitosuositukset ja niihin liitty-
vi elintapamuutosten ohjaamista tukeva
koulutus voivat lisdtd terveydenhuollon
henkil6ston kiinnostusta terveyden edis-
tamiseen (5).

Hoitosuositukset
Ikihyva-hankkeessa

Ikihyvé-hankkeessa toteutetaan hoitosuo-
situsten jalkauttaminen ja juurruttaminen
Piijat-Héameen terveydenhuollon arkeen.

Keskeiseni tyovilineend ovat Kiyp4 hoito
-suositukset, joissa elintapojen muuttami-
nen on joko tavoite tai/ja osa hoitoa. Poh-
jana ovat seuraavat suositukset: Kohonnut
verenpaine, Tupakointi, nikotiiniriippu-
vuus ja vierotushoidot, Dyslipidemiat ja
Aikuisten lihavuus. Néiden suositusten
pohjalta rakennetaan alueellisia toimin-
tamalleja.

Tutkimus- ja kehittdmishanke on
suunnattu perusterveydenhuoltoon se-
ki erikoissairaanhoidossa niille, jotka
hoitavat kroonisia, elintapoihin liittyvid
sairauksia. Toiminta-alueena ovat Paijat-
Hémeen sairaanhoitopiirin 15 kuntaa,
joista kaksi on kuntayhtymid. Alueellisen
hoitosuositusmallin luomiseksi on koottu
tyoryhmad, jossa alueen kunnat ja kuntayh-
tymat ovat edustettuina. Tyoryhmaé koos-
tuu perusterveydenhuollon lddkéreistd ja
terveydenhoitajista, erikoissairaanhoidon
lddkareistd ja hoitohenkilGstosté seké ter-
veyden edistimiseen osallistuvista muista
ammattilaisista, ja se toimii yhteistyOssé
sairaanhoitopiirin hoitoketjutydryhmén
kanssa.

-hoitosuositukseen.

Kuvio 1. Ammattiryhmien tutustuminen Kohonneen verenpaineen



Viylind ammattilais-
ten pdivittdiseen ty6hon
toimivat hankkeessa kehi-
tetty koko alueen kattava
verkkoympéristé (materi-
aalit, mallit, osaamisen ja-
kaminen), hankkeen kou-
lutustilaisuudet ja pienryhmaétydskentely
(taulukko 1).

Kohonneen verenpaineen
hoitosuosituksen kaytto

Terveydenhuollon henkilostén asentei-
ta hoitosuosituksiin, niiden kiyttéon ja
elintapamuutoksiin kartoitettiin kysely-
lomakkeella ennen toiminnan alkamista.
Lomake ldhetettiin Paijjait-Hameen sai-
raanhoitopiirin alueen terveyskeskuksissa
ja Lahden kaupungin tyéterveyshuollossa
tyoskenteleville lddkéreille ja sairaanhoita-
jille, terveydenhoitajille ja tyoterveyshoi-
tajille seké keskussairaalassa metabolisen
oireyhtymén parissa tyOskenteleville 144-
kéreille, terveydenhoitajille ja sairaanhoi-
tajille. Tédytetyn lomakkeen palautti 301
terveydenhuollon ammattilaista (vasta-
usprosentti 59 %).

Raportoimme esimerkkind Kohon-
neen verenpaineen hoitosuosituksen
kayttdéd ennen hoitosuositushankkeen
kdynnistdmistd avoterveydenhuollossa
koko Piaijjat-Hameen alueella (vastaajia
219). Verenpaineen Kéypé hoito -suosi-
tuksen tunnettavuus erosi ammattiryh-
mien vililld. Ladkarit olivat useammin
perehtyneet suositukseen kuin hoitajat
(kuvio 1).Viimeisen 12 kuukauden aika-
na lddkireistd 17 % ja hoitajista 48 % ei
ollut osallistunut mihinkién hoitosuosi-
tuksiin liittyvddn koulutukseen. Henkil6t,
jotka olivat osallistuneet verenpaineen
hoitoa koskevaan koulutukseen, kiyttivit
aktiivisemmin suositusta. Lisdksi osal-

Osallistuminen
koulutukseen lisasi
hoitosuositusten
kayttda.

listuminen mihin tahansa
hoitosuosituskoulutukseen
viimeisen 12 kuukauden ai-
kana lisdsi hoitosuositusta
kidyttdvien osuutta erityi-
sesti hoitohenkildkunnalla
(kuviot 2 ja 3.).

Hoitajia oli kehotettu osallistumaan
hoitosuosituksia koskeviin koulutuksiin
useammin kuin lddkéreitd, ja osallistu-
minen lisdsi suositusten kayttod hoitajilla.
Hoitosuositusten potilasversiota tai muita
potilasmateriaaleja oli kaiken kaikkiaan
jaettu varsin harvoin. Kuitenkin ne 144-
kérit ja hoitajat, jotka olivat osallistuneet
hoitosuosituskoulutukseen, jakoivat muita
useammin potilasmateriaalia.

Missd haasteita?

Kéypé hoito -suositukset on tehty koko
terveydenhuollolle, mutta niiden tun-
nettavuus ei ole yhtd hyva kaikissa am-
mattiryhmissd. Tutkimuksessa mukana
olevat ladkarit ja hoitajat tyoskentelevit
péivittdin verenpainepotilaiden kanssa,
ja suositus on parhaimmillaan hyva tuki
ty6lle. Tietoa elintapamuutoksista on tar-
jolla ja verenpaineen hoitosuosituksesta
on olemassa potilasversio. Ilmeisesti talon
tapoihin ei usein kuulu jakaa potilasma-
teriaalia, joka antaisi potilaalle lisd4 aikaa
perehtyi sairauteensa ja elintapoihinsa ja
tukisi omien elintapojen seuraamista ja
muuttamista.

Koulutuksella on toimintatapojen ke-
hittymiseen suuri vaikutus. Koulutuksissa
tulisikin kdyda ldpi myos potilasversiot
ja kannustettava niiden kiyttod. Kay-
tdnnoistéd tulisi myods sopia yhteisesti ja
huomioida, ettd potilasmateriaalit eivét
korvaa vastaanottotoimintaa ja ettd poti-
lailla on oltava mahdollisuus keskustella
potilasversion herédttdmistd kysymyksis-

td esimerkiksi seuraavalla vastaanotolla.
VALTIT-hankkeen tavoitteena on lisdti
projektissa mukana olevien suositusten
kéyttdd ja luoda yhteisid kidytintdjé, joilla
elintapamuutoksia voidaan tukea krooni-
sissa sairauksissa. @

Kristiina Patja,
asiantuntijalddakdri
krsitiina. paja@ktl. fi

Piia Jallinoja,
ertkoistutkija
Kansanterveyslaitos

Risto Kuronen,
terveyskeskuslddakdri
Astkkalan terveyskeskus
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kohonneen verenpaineen hoitosuosituksesta.
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lkihyva-ryhmatoimintamalli
tukee elintapojen muutosta

Nopeasti yleistyvaa tyypin 2 dia-
betesta voidaan ehkaista elintapa-
muutoksilla. lkihyva-hankkeessa
kaytetty tavoitteellisen toiminnan
periaatteisiin pohjautuva elintapa-
ohjaus tuki asiakkaan vastuunottoa
ja auttoi véhentdmaan diabeteksen
riskitekijoitd. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyédyntda muiden elinta-
pasairauksien ennaltaehkaisyssa.

uomalaisten sydin- ja verisuo-
nisairastavuus ja -kuolleisuus
ovat vihentyneet merkittdvis-
ti 1970-luvulta alkaen, mutta
samalla vdestOn ylipainoisuus seki sithen
liittyvat sairaudet ovat lisdantyneet (1).
Tyypin 2 diabetes yleistyy erityisen no-
peasti ja vie jatkuvasti kasvavan osuuden
terveydenhuollon resursseista, mutta olisi
merkittévaltd osin ehkéistdvissd suhteel-
lisen yksinkertaisilla elintapamuutoksilla
(2,3). Paijait-Hameen sairaanhoitopiirissé
aloitettiin vuonna 2003 tyypin 2 diabe-
teksen ehkédisyn tehostamiseen tdhtddva
Ikihyvi-elintapaohjauskokeilu, jossa pyri-
tdédn ruokailutottumusten muuttamiseen
ja liilkunnan lisddmisen tavoitteellisen toi-
minnan mallin avulla (4-6). Tavoitteena
on tukea asiakkaan omaa vastuunottoa
elintapamuutosten tekemisessa.
Péijat-Héameen sairaanhoitopiirin
aloitteesta ldhdettiin Ikihyva Paijat-Hame
tutkimus- ja kehittdmishankkeen ensim-
madisend kehittdmistehtdvini tehostamaan
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkiisyi ryh-
mdssé tapahtuvan elintapaohjauksen avulla
(4-6). Kansanterveyslaitoksen aiemmissa
tutkimuksissa oli saatu vakuuttavaa niyt-
t64 siitd, ettd elintapamuutoksella voidaan
ehkaiistd diabetesta (2). Nyt kiinnostuksen
kohteena oli se, miten ndyttd saadaan siir-
tyméiin kdytdnndn toimintatavoiksi.
Ikihyva-ryhmétoimintamallia ja sen
soveltamista terveyskeskusten arkityOs-
sé suunniteltiin Kansanterveyslaitoksen,
Helsingin yliopiston Lahdessa sijaitsevan
Koulutus- ja kehittdmiskeskus Palmeni-
an, UKK-instituutin seki alueen kuntien
terveydenhoitajia, fysioterapeutteja ja ra-
vitsemusterapeutteja edustavan ryhmén
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Kuvio 1. Vasemmalla vas- :
taukset vaittdmaan “Olen
tehnyt yksityiskohtaisen 0
suunnitelman siita, milloin
harrastan liikuntaa” ja
oikealla vastaukset
vaittamaan “Olen tehnyt
yksityiskohtaisen suunni- o
telman siitd, kuinka
selviytya repsahduksista”.
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Vastausvaihtoehdot kum-

paankin vaittdamaan: 1 = ei pida ollenkaan paikkaansa; 2 = ei enimmakseen pida paikkaansa;
3 = pitad enimmakseen paikkansa; 4 = pitaa ehdottomasti paikkansa.

yhteisty6nid vuoden 2002 aikana.Vuosien
2003 ja 2004 aikana neuvontaa kokeiltiin
Suomen Akatemian TERVE-tutkimus-
ohjelman rahoittamana tutkimuksena, ja
my6s KELA ja Kansallinen terveyden-
huollon kehittdmishanke ovat sittemmin
tulleet mukaan rahoittamaan mallin ke-
hittdmistd ja juurruttamista. Kansanter-
veyslaitoksen vetdmaéssd tutkimuksessa
tarkastellaan erityisesti mallin toimivuutta
elintapamuutosten aikaansaamisessa sekd
sen soveltumista terveydenhuollon ty6-
vilineeksi.

Ikihyva-elintapaohjauksen malli
- mita ja kenelle?

Ikihyvi-elintapaohjaus on tavoitteellisen
toiminnan periaatteisiin pohjautuva asiak-
kaan vastuunottoa tukeva terveysneuvon-
nan tyotapa (taulukko 1), joka sopii paitsi
tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn myds yli-
painon, veren rasva-arvojen ja kohonneen
verenpaineen elintapahoitoon. Ohjaus ta-
pahtuu noin 12 hengen ryhmissd. Ryhmén
ohjaajana voi toimia terveydenhoitaja joko
yksin tai parina esimerkiksi fysioterapeutin
kanssa.Yhteen ohjausjaksoon siséltyy kuu-
si kahden tunnin mittaista istuntoa, joista

viisi ensimmadistd pidetdéin kahden viikon
vilein. Tutkimusvaiheen aikana viidennen
ja kuudennen istunnon vilinen aika oli
noin viisi kuukautta, mutta seki ohjaajilta
ettd ryhmistd saadun palautteen pohjalta
sitd on pyritty lyhentdimiin muutamaan
kuukauteen. Péijat-Hédmeessé ohjausta tu-
kee hankkeen yhteinen, sairaanhoitopiirin
rahoittama ravitsemusterapeutti, joka mm.
kdy jokaisessa ryhmaéssé kerran. Ryhmilla
on myds ollut mahdollisuus tutustua kun-
nan liikuntatarjontaan.

Tutkimusvaiheen aikana vuonna 2003
kaikki Paijait-Hameen alueen terveyskes-
kukset ja jokaisen kunnan liikuntatoimi
osallistuivat hankkeeseen. Tutkimusta
varten koulutettiin yhteensi 20 ohjaajaa
tai ohjaajaparia. Tavoitteena oli, ettd ku-
kin ohjaisi kaksi ryhmaéi tutkimusvuoden
aikana. Kdytdnnossd ryhmid muodostet-
tiin 36, kun kolme ryhménohjaajaa siirtyi
muihin tehtiviin kesken vuoden ja yksi
ohjaaja koki, ettei tyoskentelytapa sovel-
tunut hinelle.

Tutkimusta varten ryhmiin otettiin
Diabetesliiton riskitestin perusteella ko-
honneessa diabetesriskissd olevia 50—65-
vuotiaita perusterveydenhuollon asiakkai-
ta. Pddosa heistd tuli terveydenhoitajien



Tavoitteellisen toiminnan malli

1. Ohjauksen yleiset tavoitteet:

kiytossd sekd ryhméssi ettd kotona

4. Ryhman tuki

a. Nayttoon perustuvat yleiset tavoitteet ruokavaliolle, liikunnalle ja painonpudotukselle

b. Asiakkaan oman vastuunoton tukeminen

c Positiivisten tunteiden herattaminen ja hyédyntaminen elintapamuutosten
' tekemisessa

d. Ryhméytyminen ja ryhmé&ssa mukana pysyminen

2. Asiakkaan omat tavoitteet yleisiin tavoitteisiin pidsemiseksi:

a. Omaan eléamaéan sopivat

b. Aloitetaan pienesta tavoitteesta, siirrytaan vahitellen isompaan
C. Positiiviset, ei kieltoa ja kdrsimysta

d. Konkreettiset: MITA, MISSA, MILLOIN, MITEN

3. Tavoitteiden asettamista ja tavoitteisiin etenemista tukevat tyéskentelyvilineet

aikuisvastaanotolta, mutta my0s lddkérit
ohjasivat asiakkaitaan ryhmiin. Kaiken
kaikkiaan tutkimukseen tuli 388 sisddnot-
tokriteerit tdyttdvaa henkildd, 102 miestd
ja 286 naista.

Ryhmatoimintamallista on hyo6tya

Ryhmaéohjauksen avulla voidaan sidéstidi
huomattavasti terveydenhuollon resursse-
ja. Ohjaaja kdyttdd aikaa 12 tuntia aktii-
viseen ryhmén ohjaukseen ja noin 6 tun-
tia valmisteluun, mutta koko 12 hengen
ryhmad saa yhteensi 144 tuntia neuvontaa.
Lisidksi Ikihyvdn mallissa ohjauksessa kédy-
tettdvd materiaali on tuotettu valmiiksi,
joten tapaamisten suunnitteluun ei tarvitse
kéyttdd paljon aikaa. Tutkimukseemme
osallistuneet ohjaajat suhtautuivat paa-
sddntoisesti positiivisesti ohjaukseen, ja
enemmistd heistd koki seké kehittyvinsi
ammatissaan ettd saavansa voimia ryhmén
kanssa tyoskentelysta.

Asiakkaat suhtautuivat ryhmétoimin-
taan positiivisesti ainakin osallistumisak-
titvisuudella mitattuna — ensimmadiselle
viidelle istunnolle osallistui kullekin yli 90
prosenttia. Lihes puolen vuoden tauon
jalkeiselle istunnollekin tuli yli 80 prosent-
tia ja vuoden seurantatutkimukseen ter-
veydenhoitajan vastaanotolle 93 prosenttia
tutkittavista. Myos lomaketutkimuksessa
saatu palaute sekd painonpudotustavoit-
teissa onnistuneiden ja epdonnistuneiden
keskuudessa tehdyt haastattelut osoitti-
vat, ettd toiminta koettiin pddsddntoisesti
myoOnteisend. Jonkin verran kritiikkid he-
ratti toimintaan sisiltyvien kotitehtidvien
maééri — joidenkin osallistujien oli vaikea
mieltid, ettd elintapamuutosta varten omia
arkisia toimia on seurattava, suunniteltava

ja harjoiteltava.

Tutkimukseen osallistuneilla miehilla
ja naisilla sekd painoindeksi ettd vyOtiro-
nympérys pienenivit tilastollisesti mer-
kitsevésti. Miehilld my6s diastolinen ve-
renpaine laski. Kummassakaan ryhméssi
ei kuitenkaan ryhmétasolla tapahtunut
parannusta veren sokeriarvoissa. Alkumit-
tauksen laboratoriokokeissa 67 prosentilla
oli normaali ja 24 prosentilla heikentynyt
sokerinsieto, ja 9 prosenttia ylitti diabetek-
sen raja-arvon (> 11,0 mmol/l). Vuoden
2005 mittauksessa vastaavat luvut olivat
70, 22 ja 8 prosenttia. Miehilld tulokset
olivat hieman paremmat kuin naisilla, sitid
vastoin koulutusryhmien vililld ei havaittu
eroja riskitekijoiden muutoksissa.

Tavoitteellisen toiminnan mallin peri-
aatteiden mukaisesti ohjauksessa pyritdin
16ytdmédn omia tavoitteita ja tekeméédn
tarkkoja suunnitelmia niiden saavutta-
miseksi. Tutkimuksessa kiyttdytymisen
muutosprosessia kartoitetaan kyselylo-
makkeilla ja haastatteluin kerédtyn tiedon
avulla. Seké usko elintapamuutoksen hyo-
tyihin ettd omaan kykyyn tehdd muutoksia
lisddntyivat merkitsevisti ohjannan aika-
na. Omien tavoitteiden asettaminen sujui
ryhmalaisiltd hyvin silloin kun kyseessa oli
normaalieldim&dn liittyvén lilkunnan tai
ruokailun suunnittelu (kuvio 1). Sen sijaan
varautuminen poikkeaviin tilanteisiin ja
repsahdusten hallinta olivat vaikeampia
tehtdvid (kuvio 1). Kaiken kaikkiaan ta-
voitteiden asettelu ja suunnitelmallisuus
kuitenkin lisdéntyivét. Tuloksien tarkem-
mat analyysit ovat vield kesken ja moni
tirked kysymys odottaa vastausta. Emme
toistaiseksi tiedd esimerkiksi sitd, minki-
laisista ldhtokohdista tulevat ryhmiléiset
hyo6tyivit ohjannasta eniten.

Toimintaa kehitetdzn edelleen

Alustavista tutkimustuloksista on kui-
tenkin jo ehditty ottaa oppia toiminnan
kehittdmisessd. Muun muassa istuntojen
jaksotusta on pyritty muuttamaan asi-
akkaiden tarpeita paremmin vastaavak-
si. Kotitehtédvit ovat elintapamuutoksen
keskeisid tyovilineitd, ja niiden tekemisen
tarkeyttd pyritddn perustelemaan entistd
paremmin. Suunnitelmien konkretisoimi-
seen, poikkeustilanteisiin varautumiseen
ja repsahdusten hallintaan on kehitetty
uusia tyovilineitd.

Hyvien kokemusten pohjalta toimintaa
juurrutetaan osaksi valtimotautien ennal-
taehkiisyn hoito-ohjelmia Piijait-Hdameen
sairaanhoitopiirissd. Tdhdn mennessid on
koulutettu noin 70 ryhmén ohjaajaa ja
toiminnan toivotaan levidvin myos muu-
alle Suomeen. Kansanterveyslaitos tekee
tutkimusyhteistyotd Paijat-Hameessa ke-
hitetyn suomalaisen mallin soveltamisessa
my06s maapallon toisella puolella Austra-
liassa. @

Pilvikki Absetz,
ertkoistutkya

Kansanterveyslaitos
pilvikki. abserz@ktl . fi

Raisa Valve,

ertkoistutkya

Helsingin yliopiston Koulutus- ja
kehittdmiskeskus Palmenia Lahti
Tkihyvd Péijar-Hame -hankkeen
koordinaattori

Kirjallisuutta

. Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen
asiantuntijaryhman raportti 2005. Kansanter-
veyslaitoksen julkaisuja B 10 /2005.

. Tuomilehto J, Lindstrém J, Eriksson J, Valle

—_

N

T, ym. Prevention of type 2 diabetes mellitus
by changes in lifestyle among subjects with
impaired glucose tolerance. N Engl J Med
2001,344:1343-50.

3. Salminen V, Lindstréom J, Louheranta A, Rastas
M. Ruokavalio- ja liikuntaneuvonta ehkaise-
vat diabeteksen puhkeamista. Suom Laakaril
2002;58:1379-82.

4. Uutela A, Absetz P, Valve R, Talja M, Fogel-
holm M, Nissinen A. Health psychological
theory in promoting population health in Pai-
jat-Hame, Finland: first steps toward a type 2
diabetes prevention study. J Health Psychology
2004,9:73-84.

. Absetz P, Valve R. Elintapaneuvonta tavoitteel-

(6]

liseksi toiminnaksi - terveydenhoitajan roolin-
muutos neuvojasta tukijaksi ja mahdollistajaksi.
Terveydenhoitaja, 2004;7:12-4.

6. Varjonen A, Absetz P. Ikihyva-ravitsemustera-
peutti Paijat-Hameessa. Bolus 2003;9;26-7.

n



Puhutaan elintavoista
- terveellisyys ihanteena,

kohtuus kdaytantona?

Ikihyva-hankkeessa haastateltiin
paijathamalaisia heidan terveytta
ja terveita elintapoja koskevista
kasityksistdan. Haastatteluissa
toistui yhteinen kasitys siitg, etta
yksil6 on vastuussa omasta terve-
ydestaan. Adrimmilleen viritetyn
terveyden tavoittelun sijasta koh-
tuus vastaa paremmin ihmisten
kokemusmaailmaa ja on siksi rea-
listinen tavoite myds terveyden
edistamisessa.

yypin 2 diabeteksen ehkéisyin-
tervention suunnitteluvaihees-
sa yli 50-vuotiaiden péijathé-
madldisille tehtiin fokusryhma-
haastatteluja, jotta saataisiin taustatietoja
elintapainterventioiden toteuttamiseen.
Neljdssd ryhmassa oli yhteensd 21 osal-
listujaa. Haastattelukysymykset koskivat
terveyttd, terveellisid elintapoja, terveyden
edistdmisté sekd sairauksien ehkéisya.
Ryhmaéhaastatteluissa nousi voimak-
kaasti esiin kisitys siitd, ettd yksilé on
vastuussa omasta terveydestddn. Lisdksi
haastattelupuheessa toistuivat terveellisiin
ja erityisesti epéterveellisiin elintapoihin
liitetyt selitykset, joita puhujat peilasivat
omaa vastuullisuutta koskeviin késityksiin-
sd. Haastattelupuheesta 16ytyi viisi erilaista
terveellisiin elintapoihin liittyvdsd puhumi-
sen tapaa eli tulkintarepertuaaria. Aktiivi-
suusrepertuaarissa korostuu terveellisyys
hyveen4 ja itsestdén selvidné positiivisena
asiana, jota arvostetaan ja tavoitellaan.
T4alloin itsekontrolli nousee ratkaisevaan
asemaan, ja omalla toiminnalla ndhdddn
olevan yhteys elintapoihin ja terveyteen.
Vahvan aktiivisuuspuheen rinnalla
kéytettiin kolmea sitd tdydentdvid tul-
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kintarepertuaaria. Sairauden, ulkoisten
esteiden ja luonteen heikkouden merki-
tysté erittelevit puhetavat jakavat aktiivi-
suuspuheen terveysarvon, mutta nostavat
esiin tilanteita, joissa yksilon mahdollisuus
terveyden tavoitteluun on heikentynyt.
Tamé on myds keino oikeuttaa omaa
toimintaa, kun aktiivisuuden ihannetila
ei toteudu. Niiden lisdksi haastateltavat
vetosivat mielihyvan merkitykseen hyvin
eldmén muodostumisessa. Tdma puhetapa
ainoana aktiivisuuden vastarepertuaarina
kyseenalaisti terveyden yksilon hyvinvoin-
nin ensisijaisena ldhteend ja nosti esiin
my0Os muunlaisia arvoja.

Tiukkapipoisuus ja liiallinen
nautiskelu tuomittiin

Padsddntoisesti haastateltavat katsoivat, et-
td vastuu terveellisisté elintavoista kuuluu
yksilolle itselleen. Niin ollen haastatte-
lutilanteissa kéytiin lukuisia neuvotteluja
hyviaksyttavista syistd olla noudattamatta
aktiivisuuden ihannetta, eli syistéd jotka
oikeuttavat yksilon elimién epéterveelli-
sesti. Esimerkiksi perustellessaan passiivi-
suuttaan sairaudella yksilon tiytyi osoittaa

toisille kysymyksessé olevan vakava tai ”to-
dellinen sairaus™ eikd miké tahansa pieni
vaiva: vain télloin yksilolld oli hyviksyttava
syy passiivisuudelleen. Haastateltavat siis
kéyttivit repertuaareja selittddkseen omaa
toimintaansa, vilttddkseen passiivisuuteen
liitetyn kielteisen leiman sekd suojellak-
seen kasvojaan ryhmatilanteissa. Tadméin
lisdksi he toivat mielelldén vastapainoksi
esille tilanteita, joissa olivat kiyttdytyneet
terveysihanteen mukaisesti.

Haastateltavat suhtautuivat kielteises-
ti toisaalta liialliseen elintapojen kont-
rollointiin ja toisaalta tilanteisiin, joissa
itsekontrolli puuttuu tdysin. Niin tiuk-
kapipoista suhtautumista terveellisten
elintapojen noudattamiseen kuin myds
liiallista nautiskelua esimerkiksi ruuan tai
alkoholin suhteen pidettiin tuomittava-
na. Haastateltavat kuvasivat mielihyvin
hakemistaan tarkoituksenmukaiseksi ja
suhteellisen kontrolloiduksi toiminnaksi.
Tasapainoilu erilaisten valintojen vélilld
seki erilaisten tavoitteiden — kuten terveel-
lisyyden ja mielihyvin — samanaikaisuus
ndyttdd vastaavan ihmisten kokemuksia
ja heidédn tapaansa Kkisitelld ristiriitaisia
valintoja.



Terveystietoa sovellettava
yksiléllisesti

Tutkimuksen perusteella voi sanoa, etti
terveyden arvo on télld hetkelld varsin
vahva. Vahvasta terveysarvosta huolimat-
ta ihmisten péivittdisid valintoja ohjaavat
muutkin voimat ja arvot, kuten pyrkimys
mielihyvdin ja nautintoon. Adrimmil-
leen viritetyn terveyden tavoittelun si-
jasta kohtuus vastaa paremmin ihmisten
kokemusmaailmaa. Néin kohtuus on eh-
dottomuutta realistisempi tavoite tervey-
den edistdmisessd. Kdytdnnossi elintapo-
jen muuttaminen on aina prosessi, johon
kuuluu myo6s repsahduksia. Repsahduksia
olisi hyodyllisté pitdd oppimistilanteina ja
niihin tulisi ammattilaistenkin suhtautua
mydtituntoisesti. Kohtuullisuuden peri-
aate pitdd sisdllddn repsahduksen mah-
dollisuuden, mutta toisaalta tulisi myds
miettid, kuinka paljon ja kuinka usein
repsahduksia voi sattua kohtuuden rajaa
ylittdmatta.

Terveystiedon soveltaminen arkield-
maéiin ei tapahdu suoraviivaisesti vaan
soveltamiseen vaikuttavat tunteet, arjen
kiireet, huolet ja ristiriidat. Yksiulotteisen
terveystiedon tuputtaminen voi tuntua ar-
kieldmadlle vieraalta, ja ndin neuvonta tul-
kitaan helposti moralisoinniksi. Terveys-
neuvonta tulisikin suunnitella niin, ettd se
mahdollistaa tiedon sopeuttamisen yksilon
eliméntilanteeseen ja kokemuksiin. Yksi-
I6lliset ja erilaiset tavat toteuttaa terveel-
lisid elintapoja voivat olla se pohja, josta
keskustelu esimerkiksi terveysneuvonta-
vastaanotolla alkaa. Omaan eldméién so-
veltuvien uusien tottumusten etsimisessé,
kokeilussa ja arvioinnissa terveysneuvoja
voi toimia keinojen ja mahdollisuuksien
sekd tuen tarjoajana. Parhaassa tapauk-
sessa autetaan yksilod 16ytdméidn pysyva
eldmintapa, joka vastaa myds hdnen omaa
késitystddn hyvistd, harmonisesta ja tasa-
painoisesta eldmistd. @

Pia Pajari,
tutkija
pra.pagjari@krl. fi

Piia Jallinoja,
ertkoistutkya

Pilvikki Absetz,
erikoistutkija
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ikihyva paijat-hdme

Terveydelle viiledn
elamantyylin jaljilla

|kaantyvien elamantyyleja selvittanyt tutkimus |6ysi joukon ihmisia, jotka suhtautuvat terveyteen
viileasti. Taman ryhman elintapavalintoihin eivat terveyden edistdmistoimet valttamatta vaikuta.
Terveydelle viileat eivat erityisemmin epaile omaa selviytymiskyky&an, vaikka ovatkin keskimaéraista

selvasti useammin sita mielta, ettei terveyteen voi omin toimin juuri vaikuttaa.

kihyvd Piijait-Hdme -hank-
keessa on tarkasteltu myos
ikddntyvien eldméntyyleji
(1). Elaméntyylin ymmaérrian
makumieltymyksid, orientaatiota, harras-
tuksia, kulutusta ja elintapoja kuvailevaksi
kasitteeksi, kun sen rinnalla kiytetty ela-
miéintavan kisite pitdd yleensd sisdllddn
my0s ajatuksia niiden sosiaalisesta ja kult-
tuurisesta ankkuroitumisesta.
Eldméntyyli ei ole niin jahme#4 ja hi-
taasti muuttuvaa kuin eldméntapa, vaan
siind on my0ds muodeille tyypillista vaihtu-
vuutta ja omiin harkintoihin pohjautuvaa
yksil6llisyyttd. Mutta ei se ole puhtaasti
valinnan asiakaan vaan sitd on syyti tar-
kastella my6s mahdollisuuksien kehyk-
sessd (2, 3). Nykyisin puhutaan paljon
tapojen ja tottumusten terveellisyydes-
td, ja niistd virittyvd “terveyseldméntyy-
li” miltei samastetaan itse eldméntyyliin.
Mielestdni ndmé kisitteet on pidettdva
erillddn, ja kdyttdytymistd on hyvi ldhestya
myo0s terveyselimintyylid yleisemmésté
nikokulmasta. Otetaan esimerkiksi syo-
minen, joka merkitysvilitteisyydessddn
on hyvin ilmaisukykyinen elimintyylin
osoitin. Terveellisyys on yksi ja nykyisin
tirked ruokavalintoihin vaikuttava seikka,
mutta ei tietenkddn ainoa. Ruokakasityk-
semme ovat medikalisoituneet, mutta ne
ovat myo0s estetisoituneet, moralisoituneet
tai politisoituneet (4).

Eldméantyylin
terveystavoitteellisuus

Ikihyva-tutkimuksessa tiedusteltiin, ovatko
vastaajat vihentineet tai muuttaneet ras-
van, sokerin ja suolan kiyttdd, lopettaneet
tai vihenténeet tupakointia ja alkoholin
kaytto4d, lisinneet liikuntaa, lathduttaneet,
lisdnneet kasvisten, kokoviljatuotteiden
sekd marjojen ja hedelmien kiyttoa ter-
veydellisten ndkokohtien perusteella. Iso
osa vastaajista kertoi ndin tehneensi, ja
pieni osa katsoi aina elédneensé niin terveel-
lisesti, ettei mitddn tarvetta muutokseen
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ole ollut (yksi vastausvaihto-
ehdoista).

Taulukossa 1 esitetddn
tottumuksiaan muuttaneiden
prosenttiosuudet. Naiset ovat
olleet hieman miehid muu-
toshakuisempia. Muutokset
tupakoinnissa samoin kuin alkoholinkéy-
tOssd ovat olleet miehilld yleisempid, koska
he ovat myos polttaneet ja juoneet naisia
paljon yleisemmin. Vanhimmissa naisissa
tottumuksiaan muuttaneita on vihemmén
kuin kahdessa nuoremmassa naisryhmaés-
sd, eivdtkd he juuri eroa samanikéisisté
miehisté.

Kysymykset tuottavat tietoa, joka viit-
taa paitsi eldméintyylin terveystavoittei-
suuteen myos johonkin vastakkaiseen.
Taulukossa 2 on esitetty niiden vastaajien
prosenttiosuudet, jotka eivit ole muutta-
neet eivitka ole ajatelleetkaan lihiaikoina
muuttavansa tottumuksiaan.

Aivan oikopdédtd ei muutokseen kiel-
teisesti suhtautuvien tottumuksia voi pi-
tdd ongelmallisina, voivathan vastaukset
indikoida sitdkin, ettd on sinut esimer-
kiksi alkoholinkdyttonsd kanssa. Pari seik-
kaa puhuu kuitenkin sen puolesta, etté
taulukossa 2 ollaan “terveydelle viiledn”
elaméntyylin jéljilld. Ensiksikin néin vas-
tanneissa on keskiméérdistd enemmaéin
tupakoitsijoita, alkoholinkuluttajia ja eri
suhteissa epéterveellisesti syovid. Voita ja
suolaa kuluu, ja mieliruoat 16ytyvit linjalta
makkara—karjalanpaisti-ldskisoosi. Myos
se, ettd sama kaava toistuu taulukon osi-
osta toiseen, tukee tulkintaa.

Nuorimmassa ikdryhmassa ei ole tot-
tumuksiaan muuttaneita tai mielestdin
terveellisesti eldneitd sen enempdd kuin
muissa ikdryhmissé (yleensd vihemman),
mutta heissd on aina huomattavasti enem-
mén niit4, jotka eivit ole ajatelleetkaan nii-
td ldhiaikoina muuttavansa, samoin niité,
jotka ovat yrittdneet muuttaa tottumuk-
siaan siind onnistumatta. Ainoa poikkeus
on liikunta, jonka lisidmisen ajatuksesta
on luovuttu useimmin vanhimmassa ikéi-

neet.

Ruokakasityk-
semme ovat
medikalisoitu-

ryhmaéssd. Myos sukupuolten
vililld on selvd ero: miehissi
on paljon enemmén niit4, jotka
suhtautuvat torjuvasti ajatuk-
seen elintapojensa muuttami-
sesta terveyssyista.
Tutkimuksessa havaittiin,
ettei ole kyse vain jakaumien samanlai-
suudesta vaan siitd, ettd suhtautuminen
yhteen elintapamuutokseen ennustaa
suhtautumista toiseen. Siksi voidaan pu-
hua terveydelle viiledsté eliméntyylista tai
?kiistdmisen kulttuurista” (5). Terveellis-
ten elintapojen merkityksen rummuttami-
nen julkisuudessa voi saada aikaan myos
tiedostamatonta tai tiedostettua vastarin-
taa. Terveystavoitteisuuden arvo kiistetddan
symbolisesti ja kdytdnnossékin.

Terveydelle viileat

Ilmi6on ja sen taustaan péddstddn kasik-
si summamuuttujan avulla, joka laskee
yhteen ”en ole muuttanut enki ole aja-
tellutkaan muuttaa tottumuksiani” -vas-
taukset. Kaikista vastaajista 65 prosenttia
ei ”uhitellut” yhdenkédin kysytyn asian
suhteen, 12 prosenttia vastasi nédin kerran,
13 prosenttia 2—4 kertaa ja 10 prosenttia
vield useammin (5-12 kertaa). Jos vii-
meksi mainittua ryhmé&4 nimitetdin ter-
veydelle viiledksi, voidaan havaita, ettd
sithen kuuluu keskimé&irdistd enemmaéin
vuosina 1946-50 syntyneité (14 %), mie-
hid (16 %), naimattomia (16 %), kan-
sakoulun vain osittain kidyneitd (18 %),
tyontekijoitd (13 %) ja maanviljelijoitéd
(15 %) seki tyottomid (25 %). Taustalla
on myos koyhyyttd: niistd, joiden rahat
riittdvat huonosti péivittdisiin menoihin,
21 prosenttia kuuluu terveydelle viileisiin.
Luetellut ominaisuudet myds vahvistavat
toistensa vaikutusta: esimerkiksi naimat-
tomista miehistd 30 prosenttia (vuosina
1946-50 syntyneistd naimattomista mie-
hista periti 38 %) kuuluu heihin, mutta
eronneista ylemmisté toimihenkilistakin
hieman keskimaiirdistd useampi. Terve-



Muuttuva

elintapa

Syntvmavuodet 1926 1936 1946
ynty -30 -40  -50

Vahentanytras- g 71 63

van maaraa

Muuttanut rasvan 71 73 71

laatua

Llusan.r.1.)./t kasvisten 59 57 59

kayttoa

Vahentanyt

sokerin 51 48 47

kayttos

Vahentanytsuo- 5o 60 57

lan kayttoa

Lisannyt liilkuntaa 30 40 31

Véhentényt alko-

holin kayttoa = = 2

V;hgntényt tupa- 18 24 51

kointia

Lo.pet'tanut tupa- 20 23 22

koinnin

Laihduttanut 25 23 22

Lisannyt rukiin ja

kokovilja-tuottei- 40 49 50

den kayttoa

Lisdnnyt marjojen

ja hedelmien 40 49 50

kayttos

1926
-30

69

69

60

52

59

14

49

49

Muuttuva
elitapa
1936 1946 B
~40 -50 Syntymé&vuodet
78 76 Rasvan maara
75 76 Rasvan laatu
68 66 Kasvisten kaytto
64 57 Sokerin kaytto
Suolan kaytto
67 60
Liikunta
45 46
Alkoholin kayttoé
22 26
Tupakoinnin
9 9 vdhentdaminen
Tupakoinnin
12 8 lopettaminen
Laihduttaminen
23 30
Rukiin ja koko-
viljatuotteiden
o0 58 Kayttss
Marjojen ja
hedelmien
>9 58 kaytto

Miechet Naiset

1926 1936 1946 1926 1936 1946
-30 -40  -50 -30 -40 -50
12 1 19 6 3 5
15 13 18 12 7 9
14 12 12 5 4 5
19 19 26 8 5 9
14 16 21 7 6 9
18 13 16 12 5 7
10 14 26 3 4 1

6 6 15 2 2 6

7 19 17 3 4 12
19 20 27 1 10 15
12 14 25 5 5 8

9 1 20 4 5 6

Taulukko 1. Niiden vastaajien prosenttiosuudet sukupuolen ja synty-
mavuoden mukaan, jotka ovat terveydellisten nadkékohtien perusteella

muuttaneet tottumuksiaan.

ysongelmat muhivat ndiden terveydelle
viileiden keskuudessa, silld esimerkiksi
lihavuus on paljon keskimédraistd yleisem-
paa (terveydelle viileistd 41 %:lla BMI >
30, kaikista 29 %:1la).

Se, ettd terveydelle viiled elaméntyyli
on yleisempédd miesten kuin naisten kes-
kuudessa, ei ole ylldttdvadd. Ei liioin se,
ettd eldméintyyli paikantuu tyontekijoi-
den ja viljelijivieston keskuuteen. Yllatté-
vdmpééd on, ettd kiistiminen on yleisintd
nuorimmassa ikdryhmaéssé, suurissa ikd-
luokissa. Terveyspainotteista elaméntyylid
voidaan pitdd modernisoitumispiirteen4,
jonka luulisi olevan sitd korostuneempi,
mitd nuoremmasta ikdryhmaéstd on ky-
se. Kulutuksesta pidéttdytymisen tai sen
laimentamisen voisi ajatella onnistuvan
heikoimmin vanhimpien ja niukkuutta
eniten kokeneiden keskuudessa. (6)

Ehki vanhimmissa ikdryhmissd kapi-
nahenked on kuitenkin taltuttanut se, ettéd
terveys on jo heikentynyt ja sithen on ollut
pakko kiinnittdd huomiota. Selitystd voi
myds hakea idn asemesta pikemmin suku-
polven ominaisuuksista. Suuria ikdluokkia
on nimitetty “maéréksi sukupolveksi” (7),
silld alkoholi on kuulunut heidén arkielé-
maidnsd nuoruudesta ldhtien paljon sel-
vemmin kuin aikaisempien sukupolvien.

Suuret ikidluokat ovat myds “nivelsu-

Taulukko 2. Niiden vastaajien prosenttiosuudet sukupuolen ja

kaan muuttavansa

kupolvi”, joka esimerkiksi ty0ssddn on
kokenut valtavan yhteiskunnallisen muu-
toksen (8). He voivat reagoida muutoksiin
”fundamentalistisesti”, vanhoihin tottu-
muksiin takertumalla. My0s haastateltaes-
sa Ikihyvi-tutkimuksen suuriin ikdluokkiin
kuuluvia vastaajia on havaittu “historialli-
sen muistin® vaikutus: terveytté ja hyvii
eldméi koskevat kisitykset kumpuavat jos-
takin kaukaa (9). Terveydelle viiledt eivit
erityisemmin epdile omaa selviytymiskyky-
ddn, vaikka ovatkin keskimaérdistd selvasti
useammin sitd mieltd, ettei terveyteen voi
omin toimin juuri vaikuttaa.

Miten ldhestya terveydelle viileita?

Vaikka tulkitsenkin terveydelle viileyden
nyky-yhteiskunnassa viihtyméttémyydek-
si, siind ilmenevi vikurointi ja hallavélia-
asenne voivat samalla kertoa my0s jostain
hyvin nykyaikaisesta ilmidstd, nimittdin
Michel Maffesolin ”preseintistiseksi” kut-
sumasta eldmintyylistd: Ajatellaan ettd
parempi nauttia eldmaéstd kuin yrittdé hal-
lita sitd. Mielekkyytta etsitddn pikemmin
hetkellisyydesti ja tekemisestd kuin pitkdn
ajan padmadristd. Tyydytdan eldméiin sel-
laisena kuin se on, asioiden annetaan olla.
Ollaan haluttomia reagoimaan mihink4én,
pettyneiti ja kyynisid eteenpédin menoa ja

syntyméavuoden mukaan, jotka eivat ole muuttaneet tottumuksi-
aan terveydellisten nakokohtien perusteella eivatka ole ajatelleet-

edistystd kohtaan (10).

Tulokset ovat kiinnostavia terveyden
edistdmisen ndkokulmasta, silld ne osoitta-
vat kohderyhmin, johon olisi syytéd vaikut-
taa. Vaikuttaminen vaatii kuitenkin kult-
tuurista herkkyyttd. Tyottomyysputkeen
tungetun, yksindisen miehen eldméissi ei
ole etusijalla se, kuinka kevyt on héinen
leivinpdéallisensd. Tyoeldma ei hinti tar-
vitse, esilld olevat eldméntyyli-ihanteet
tuntuvat hénesté vierailta, resursseja ja vai-
kutusmahdollisuuksiakin on vihin. Tdssé
tilanteessa voi drsyttid, jos saa kuulla vie-
14 syovansékin védrin. Ehké terveellisisté
elintapavalinnoista kieltdytyminen on joil-
lekin kovan eldmén koulimille viimeinen
tapa sdilyttda itsellisyys, autonomia ja oma
elamintyyli. @

Antti Karisto, professor:

Helsingin yliopiston yhteiskuntapolititkan
laitos

antti. karisto@helsinki. fi

Kirjallisuutta

1. Karisto A, Konttinen R. Kotiruokaa, kotikatua,
kaukomatkailua. Tutkimus ikdantyvien eléaman-
tyyleista. Palmenia-kustannus, Helsinki; 2004.

Taydellinen kirjallisuusluettelo toimituksesta ja
lehden verkkosivuilta.
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Sosiaalinen osallistuminen
ja koettu terveys ikadntyvassa
Paijat-Hameen vaestossa

Vapaa-ajan sosiaalisella ja kulttuurisella osallistumisella on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia terveyteen. Tutkimustulokset ikdantyvassa Paijat-
Hameen véesttssa tukevat havaintoa. lkaantyvan vaeston mahdollisuuksia
erilaiseen sosiaaliseen osallistumiseen ja aktiviteetteihin tulisikin tukea
varsin laajasti niiden positiivisten terveysvaikutusten vuoksi.

tse arvioitu koettu terveys on

laajasti kéytetty ja hyviksi ha-

vaittu terveydentilan mittari.

Yhteenveto ldhes kolmesta-
kymmenestd eri tutkimuksesta osoittaa,
ettd koetulla terveydelld on useista ris-
kitekijoistd (lddketieteelliset ja kdyttayty-
mistekijit sekd psykososiaaliset riskiteki-
jit) riippumatta itsendinen, kuolleisuutta
ennustava vaikutus (1).

Osallistuminen vapaa-ajalla erilaisiin
sosiaalisiin tai muihin ajanvieteaktiviteet-
teihin voidaan ymmaértéa varsin laajasti
eikd yhtendistd nikemystd nididen akti-
viteettien mittaustavasta ole. Aktiivisen
osallistumisen positiivisista terveysvaiku-
tuksista on kuitenkin niyttod. Esimerkiksi
aktiivinen osallistuminen vapaaehtoisjér-
jestdjen toimintaan on yhteydessid hyvidin
koettuun terveyteen.Yhdysvalloissa tehty
tutkimus, jossa laskettiin henked kohti
kokonaisindeksi erilaisiin vapaaehtois-
jarjestdihin kuulumisesta, osoitti keskin-
kertaisen tai huonon koetun terveyden
olevan sitd yleisempéd, mitd vihdisem-
paa vapaaehtoisjirjestoihin kuuluminen
oli. Tutkimuksessa huomioitiin useita eri
taustatekijoitd, kuten sosiodemografiset
tekijét, tulot ja terveyskdyttdytymisen ris-
kitekij6ita (2).

Kanadassa tehdyssd tutkimuksessa
osoitettiin, ettd sosiaalisen osallistumi-
sen positiiviset vaikutukset on ndhtévissi
erityisesti myos ikddntyneilld, joilla erilai-
siin jérjestoihin ja yhdistyksiin kuulumisen
sekd uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistu-
misen havaittiin olevan yhteydessa hyvaan
koettuun terveyteen (3). Myos kulttuurin
harrastamisella on todettu olevan positii-
visia terveysvaikutuksia. Ruotsissa tehdyn
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pitkittdistutkimuksen mukaan aktiivinen
kulttuurin harrastaminen on yhteydessi
parempaan terveyteen ja vaikuttaa jopa
pitkdikdisyyteen (4).

Aktiiviset pdijathamaldiset
terveempia

Piajjat-Hameen Ikihyva-seurantatutkimus
mahdollistaa sosiaalisen ja kulttuurisen
osallistumisen sekd koetun terveyden vi-
lisen yhteyden tarkastelun. Ensimmaisené
aineistonkerdysvuotena 2002 tutkimuk-

seen osallistui 2 815 henkil6d Paijat-Hé-
meen sairaanhoitopiiristd. Tutkittavat oli-
vat syntyneet vuosina 194650, 1936—40
ja 1926-30. Heidén sosiaalista ja kulttuu-
rista osallistumistaan mitattiin viidella eri
kysymykselld, joista muodostettiin koko-
naisindeksi. Kysymykset koskivat osallistu-
mista erilaisiin vapaa-ajan toimintoihin ja
harrastuksiin varsin laajasti méériteltyna.
Tallaisia toimintoja olivat 1) kuorolaulu,
taidemaalaus, soittaminen, 2) taidendyt-
telyissé, elokuvissa, teatterissa, konserteis-
sa kdyminen, 3) hengellisiin tilaisuuksiin
osallistuminen, 4) opiskelu ja itsensi ke-
hittidminen sekd 5) vapaachtoistoiminta.
Vastausvaihtoehdot olivat joka pdivi, joka
viikko, joka kuukausi, muutamia kertoja
vuodessa, harvemmin sekid ei koskaan.
Naistéd laskettiin sosiaalisen osallistumi-
sen kokonaisindeksi, jonka mukaan vas-
tanneet ryhmiteltiin joko aktiivisiksi tai

Masateuty

Urbagnd

Taajarma

Il Pansisene
B Akt

Harvaan asuths
madseuiy

Taulukko 1. Aktiivisen ja passiivisen sosiaalisen osallistumisen yhteys hyvdan koettuun ter-
veyteen. Ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 %:n luottamusvalit Paijat-Hameen eri asuinaluei-
den ikdantyneilla. Vakioitu ikaryhma, sukupuoli, siviilisaaty, peruskoulutus, lihavuus (BMI U
30), paivittaistupakointi, sairastavuus ja rahojen riittavyys.



passiivisiksi.

Tulokset vahvistavat aikaisempien tutkimus-
ten havaintoja erilaisen sosiaalisen osallistumisen
tiarkeydestd terveydentilalle. Tulosten mukaan
aktiivisesti osallistuvat kokevat terveytensi pas-
siivisia paremmaksi. Tulos on tilastollisesti mer-
kitsevé urbaanilla alueella sekd harvaan asutulla
maaseudulla, vaikka useiden eri taustatekijoiden
(sosiodemografiset, sosioekonomiset, elintavat)
vaikutukset otettiin huomioon.

Terveyshyotya selittavat
monet tekijait

Erilaiset terveyteen yhteydessa olevat selitysmallit
vaihtelevat psykologisista biologisiin. Sosiaalinen
osallistuminen jidsenyytend yhdistyksissé voi olla
voimakas sosiaalisen integroitumisen ldhde, joka
voi my0s suojata psykologiselta stressiltd. Vapaa-
ehtoisjirjestoihin kuuluminen itsessdén antaakin
ainutlaatuisen keinon haitallisen stressin suojaksi
(5). My®s kulttuurin harrastaminen tuottaa mo-
nenlaisia positiivisia eldmyksid, jotka ovat yhtey-
dessd depressioon ja jdnnityksen vihentymiseen.
Osallistumiseen liittyvd ryhmén sosiaalinen tuki
saattaa mahdollistaa emotionaalisen sanavaras-
ton laajentamisen, antaa uusia ndkékulmia eld-
min tapahtumiin seki negatiivisiin tunteisiin ja
tekee helpommaksi hyédyntdd henkilokohtaisia
sosiaalisia voimavaroja. Esteettisen eldmyksen
kokeminen on myds tirkedd ja sen on todettu
vaikuttavan mm. lddketieteellisesti mitattavissa
olevaan verenpaineen laskuun (4).
Erimuotoisen sosiaalisen ja kulttuurisen osal-
listumisen sekd vapaa-ajan aktiviteettien lisdé-
minen, tukeminen ja mahdollistaminen saattaa
vaikuttaa suotuisasti ikddntyvin Paijat-Hédmeen
viestOn terveyteen my0s pitkilld aikavalilla.
Mahdollisuutta sosiaaliseen ja kulttuuriseen
osallistumiseen sekd harrastamiseen on pidettdvi
tdrkednd osana ihmisen kokonaisvaltaista hyvin-
vointia, jonka yksi tdrked osa terveys on. @

Olli Nummela,

tutkija

Terveyden edistdmisen tutkimusyksikko
Kansanterveyslaitos
olli.nummela@krl.fi
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tartuntatautitilanne

Tiedonkulkua tartuntatautien torjunnasta

tehostetaan

Kansanterveyslaitos (KTL) ja Tyé6terveys-
laitos (TTL) ovat sopineet, ettd KTL toimit-
taa kaikki tartuntatauteja koskevat tiedotteet
TTL:n, josta tieto jaetaan kaikkiin yksityisiin
ja terveyskeskusten yllapitamiin tyoterveys-
huollon toimipisteisiin. TTL:n jakelu kattaa
talla hetkella n. 70 % tyoterveyshuoltoyksi-
koista (704). Jakelua laajennetaan kevaan
2006 aikana. Tieto toimitetaan faksijakelu-
na, joka on testattu ja todettu toimivaksi.

Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat arvioi-
vat, vaatiiko KTL:n tiedote saatteeksi tyésuo-
jelua koskevan kommentin tai ohjeen.

Uusi jérjestelma otetaan kayttoon ke-
vaan 2006 aikana. Ty6terveyslaitos yllapitaa
tyoterveyshuoltojen faksiosoitteistoa.

KTL:n tiedote jaetaan séhkopostitse tai
faksilla sovituille kohderyhmille. Kaikki vas-
taanottajat huolehtivat tiedotteen edelleen
jakelusta alueellaan tai omille kohderyhmil-
leen.

Ajantasaiset tiedot 16ytyvat KTL:n verk-
kosivuilta www.ktLfi ja Tyoterveyslaitoksen
verkkosivuilta www.ttl.fi

Kristiina Kulha,

viestintdpddllikko

Tyoterveyslaitos

Eija Kela,

tiedottaja

Kansanterveyslaitos, infektioepidemiologian
osasto

Infelktioepldemiclogian osaston epidemiatiedote
sihkdposti — taksi
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Epidemiatiedotteen kulku.

RS-virusepidemia
laantumassa

Laboratorioiden ilmoittamat RS-virus-
|6ydokset lahtivat nousuun marraskuun
toisella viikolla, huippu saavutettiin
joulukuun viimeisella viikolla (345) ja
vuoden vaihteen jalkeen ne ovat olleet
laskussa.

Taman talven
ensimmaiset
influenssatapauk-
set tammikuussa

Tartuntatautirekisteriin on 19.1.2006
mennessa ilmoitettu yksi serologisesti
(31.12.2005) ja yksi antigeeniosoituksel-
la (51.2006) varmistettu influenssa A
-tapaus. My6s Euroopassa influenssa-
viruksia on edelleen raportoitu niukasti:
vuoden ensimmaisella viikolla oli 15 la-
boratoriokokein varmistettua tapausta,
joista 4 oli influenssa A-virusta ja 11 in-
fluenssa B:ta.

Euroopan influenssatilannetta pai-
vitetdan joka perjantai ja tuoreet tiedot
|6ytyvat oheisesta osoitteesta: http:/
WWW.eiss.org

KTL:n influenssalaboratorio pitaa ylla
omaa sivuaan, josta |dytyvat uusimmat
tiedot tartuntojen maarasta www.ktl.
fi/flu/

Ajankohtaiset luvut 16ytyvat my6s
valtakunnallisesta tartuntatautirekiste-
rista: http:/www.ktl.fi/ttr

* Osoitteesta http://www3.ktl.fi/stat/
* Tiedot péivitetaan kerran viikossa.

pikatauluista tai tilastotietokannasta.

toihin

HIV

Tartuntatapajakauma sukupuolittain
Sairaanhoitopiireittain

Laaneittain

|kajakauma

AIDS

Sukupuoli- ja tartuntatapajakauma

Tartuntatautitilasto verkossa

* Verkkosivuilla olevat ajantasaiset tilastot mahdollistavat tietojen tarkastelun joko

= Erilliset Hiv ja AIDS-tilastot |8ytyvat seuraavasti: http://www.ktl.fi/ - Terveyden
ammattilaisille - Tilastot ja rekisterit - Tartuntatautirekisteri - vasemmalla linkki tilas-

HIV-tartunnat ja AIDS-potilaiden kuolemat Suomessa

Mistd apua
pulmiin?

*  Vastaamme kysymyksiin ja opas-
tamme mielelldmme tilastojen
kaytossa

* Eija Kela puh. (09) 4744 8484

* Joonas livonen (09) 4744 8682

Sahkoposti etunimi.sukunimi@ktl.fi
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EHEC humaani-
tartunnat Suomessa

Enterohemorraaginen Escherichia coli
(EHEC), on elintarvike- ja vesivélittei-
nen patogeeni, joka levidd myos eldimesti
ihmiseen tai ihmisesté toiseen aiheuttaen
vakavia suolistoinfektioita. Tyypillisimmin
EHEC-infektio aiheuttaa ihmisilld veri-
ripulin, mutta tartunta voi johtaa vakaviin
komplikaatioihin kuten tromboottiseen
mikroangiopatiaan, josta on kiytetty myos
nimityksid hemolyyttis-ureeminen synd-
rooma (HUS) tai tromboottinen trombo-
sytopeeninen purppura (I'TP). Harvoissa
tapauksissa tauti johtaa kuolemaan. Maa-
ilmanlaajuisesti merkittivi EHEC-sero-
tyyppi on EHEC O157:H7. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana EHEC non-
0157 humaanitartuntojen prevalenssi on
noussut useassa maassa.

Tutkimuksessa selvitettiin Suomessa
eristettyjen EHEC 0157 ja non-O157
kantojen feno- ja genotyyppisistd ominai-
suuksia ja niiden epidemiologiaa analysoi-
malla kaikki aikavalilld 1990-2002 eristetyt
EHEC kannat. Tutkimusaikavililli Suo-
messa esiintyi 200 EHEC-tartuntaa: 127
(64 %) EHEC O157-ja 73 (36 %) non-
0157 -tartuntaa. Suurin osa tartunnoista
oli kotimaista alkuperid: 84 % O157-tar-
tunnoista ja 78 % non-O157 -tartunnoista.
Kotimaisista tartunnoista vuosina 1998-
2002 noin puolet (49 %) oli perheensisii-
sid tartuntoja, yksittdistapauksia oli 39 %
ja 11 % liittyi kolmeen tartunta-ryppaa-
seen. EHEC-tartuntojen esiintyvyys oli
korkeimmillaan vuonna 1998 (0,64 /105
populaatio), ja alhaisemmillaan vuonna
2002 (0,17 / 105 populaatio).

Kahden uuden humaanitartuntoi-
hin liittyvdin EHEC-serotyyppin (O102:
H7 ja O181:H49) 16ytyminen vahvistaa
EHEC non-O157 kantojen tirkedi ase-
maa ihmisen patogeeneina. Vastaavasti,
kaikkiin muihin profiileihin verrattuna
EHEC O157:n virulenssiprofiili O157:
H7:PT2:stx,:stx, :eae:Ehly liittyi tilastol-
lisesti merkitsevasti (p=0,02) useammin
potilaiden vakavaan taudinkuvaan. Vaka-
van taudinkuvan riskitekijaksi muodostui
my0s potilaan alle viiden vuoden iké.

Eklund Marjut. Enterohemorrhagic Escherichia coli
(EHEC) Findings from Humans in Finland (Entero-
hemorraaginen Escherichia coli (EHEC) -humaa-
niloydokset Suomessa). Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja, A23/2005 ISBN 951-740-542-1.

vaitoskirjauutisia

Keuhkoklamydiainfektio eldinmallissa:
toistuvat infektiot ja hoito

Chlamydia pneumoniae, keuhkokla-
mydia, aiheuttaa pééosin lievid yla-
hengitystieinfektioita lapsilla ja nuo-
rilla, mutta voi erityisesti aikuisilla ja
vanhuksilla aiheuttaa vakavia keuhko-
kuumeita. Bakteeri kykenee kulkeu-
tumaan keuhkoista elimiston muihin
kudoksiin, ja lukuisat tutkimukset ovat
puoltaneet keuhkoklamydian yhteytta
mm. sydén- ja verisuonitautien kehit-
tymiseen. Viitoskirjatydssi selvitet-
tiiln keuhkoklamydiainfektion kroo-
nistumista, infektioiden aiheuttamia
muutoksia aortan seindméssi sekd
akuutin ja kroonistuneen infektion
hoitoa kiyttden tutkimuksissa villi-
tyypin C57BL/6] hiirimallia.
Akuutti infektio vaikutti aortan
relaksaatiovasteisiin siten, ettd syklo-
oksigenaasien vilittimén relaksaation
osuus korostui infektoiduilla eldimilla.
Lisdksi toistuvat infektiot lisdsivit
merkitsevéisti aortan sinuksen rasva-
kertymid. Kéytetyt antibioottihoidot
(telitromysiini, levofloksasiini, eryt-
romysiini) olivat tehokkaita akuutin
infektion hoidossa, mutta mikédin

yhdisteisté ei kyennyt tdysin poistamaan
keuhkojen PCR-positiivisuutta keuh-
koklamydian DNA:lle, ja ainoastaan
vilittomasti jokaisen infektion jilkeen
annetulla hoidolla oli vaikutusta aortan
lipidikertymiin. Kasviperdinen fenoliyh-
diste luteoliini hillitsi tehokkaasti akuuttia
keuhkoinfektiota seké vihensi infektiivi-
sen klamydian médéarééd keuhkoissa.

Tulokset puoltavat keuhkoklamydian
ateroskleroosia edistdvdd vaikutusta.
Perinteiset antibioottihoidot eivit aina
kykene estdméién infektion kroonistumista
eivitkd hoitamaan jo kroonistunutta infek-
tiota, joten vaihtoehtoisten hoitojen kehit-
tdminen on tirkeda.

Toérmakangas Liisa. Experimental Chlamydia pneu-
moniae infection model: effects of repeated inocula-
tions and treatment (Toistuvien infektioiden ja hoi-
don vaikutus kokeellisessa Chlamydia pneumoniae
-infektiomallissa). Acta Universitatis Ouluensis
Medica D 865 ISBN 951-42-7975-1.

Maanis-depressiivisten
mielialahairididen genetiikkaa

Viitoskirjatyohon koottiin suuri néyte-
materiaali suomalaisia perheiti, joissa
useilla perheenjasenilld oli diagnosoitu
kaksisuuntainen mielialahiirio. Tut-
kimuksessa 16ydettiin useita kromo-
somaalisia alueita, jotka vaikuttavat
taudin syntyyn.

Kromosomien 4q32, 12q23,
16pl12 ja Xq25 alueilla nihtiin eri-
tyisen vahvaa ndytto4 siitd, ettd niissé
sijaitsee geenejd jotka altistavat kak-
sisuuntaiselle mielialahéiridlle. Jatko-
tutkimukset néilld geneettisillé alueilla
sovellettaessa kohdennetumpia tut-
kimuksia tulevat identifioimaan mité
todennikoisimmin geenejd, jotka ovat
keskeisid kaksisuuntaisen mielialahéi-

ridn alttiudelle, sekd mahdollistavat uusien
tehokkaampien ja tdsméllisempien hoi-
tokeinojen kehittdmisen télle vakavalle
sairaudelle.

Erillisessé tutkimuksessa etsittiin skit-
sofrenialle ja maanis-depressiiviselle mie-
lialah&iridlle yhteisiin piirteisiin, affektii-
viisin ja psykoottisiin oireisiin, kytkeytyvia
geenejd. Tutkimus osoitti, ettéd affektiiviset
oireet kytkeytyvit selvisti kromosomiin
6p21 ja psykoottiset oireet kromosomiin
5ql4.

Ekholm Jenny. Molecular genetics of bipolar disor-
der and related traits. Kansanterveyslaitoksen jul-
kaisuja A26,/2005 ISBN 951-740-580-4

Vaitoskirjat Ioytyvit osoitteesta:
www.ktl.fi/julkaisut > Kansanterveyslaitoksen julkaisusarja A
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B-ryhman vitamiinien ylisaanti
ei ole harmitonta

B-ryhman vitamiineihin liittyy vah-
va mielikuva niiden terveytta edis-
tavista ominaisuuksista. Markki-
noille onkin tullut paljon B-ryhmén
vitamiineilla taydennettyja elintar-
vikkeita. Vaikka nama vesiliukoiset
vitamiinit eivat B12-vitamiinia lu-
kuun ottamatta varastoidu elimis-
t66n, voi niiden ylisaanti siita huoli-
matta aiheuttaa ongelmia. Alisaanti
on kuitenkin yleisempi ongelma,
minka vuoksi elintarvikkeiden tay-
dentédminen B-ryhman vitamiineilla
on perusteltua, todetaan Kansan-
terveyslaitoksen tuoreessa tutki-
muksessa.

-ryhmén vitamiineista pyri-

doksiini voi suurina annoksina

aiheuttaa pysyvidn hermovau-

rion. Foolihapon runsas saanti
(> 1000 pg péivasséd) puolestaan peittdd
B ,-vitamiinin puutokseen liittyvit oireet.
Koska B ,-vitamiinin puutoksen on osoi-
tettu altistavan dementialle, voi puutosoi-
reiden puuttuminen olla varsin haitallista.
Ryhmén vitamiineista tiamiinin ja B, ,-
vitamiinin yliannostukseen ei ole liitetty
terveyshaittaa.

Pyridoksiinin suositellun saannin ylit-
tdd noin 2 prosenttia naisista ja hieman
pienempi osuus miehistd. Kiytdnnossi
ylisaanti edellyttd4 kuitenkin ravintolisien
kéyttoa, silld pelkistddn tdydennetyistd
elintarvikkeista ei kerry haitallisen suurta
madrdd vitamiineja. Sen sijaan joissakin
myynnissé olevissa ravintolisissé vitamiini-
en médrdt ovat niin suuria, etti niitéd kayt-
tdmalld voidaan ylittdd suositeltu saanti
jopa moninkertaisesti.

Tutkija Tero Hirvonen Kansanterveys-
laitoksen ravitsemusyksikOstd muistuttaa,
ettd ravintolisii ei kannata kéytti4 terveyden
edistdmiseen saantirajat ylittdvind annoksi-
na, silli niistd voi olla pysyvéa haittaa.

Elintarvikkeiden tiydentaminen
on turvallista

Elintarvikkeiden tdydentdminen B-ryh-
mén vitamiineilla ei ndytd poistavan
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alisaannin ongelmaa mutta ei toisaalta
myo6skéén lisddvin ylisaannin riskid. Tar-
kastelussa oletettiin, ettéd kaikki elintarvi-
keasetuksen sallimiin elintarvikkeisiin olisi
lisdtty B-ryhmén vitamiineja. Tyypillisid B-
vitamiineilla tdydennettyja elintarvikkeita
ovat mehut, murot ja jogurtit.

KTL:n ravitsemusyksikko tutkii par-
haillaan, mité elintarvikkeita kannattaisi
tdydentdd milldkin vitamiinilla alisaannin
korjaamiseksi. Esimerkiksi paljon lihaa
syOvit saavat Bl2-vitamiinia tarpeeksi.
T4alléin voisi harkita kasvisruokavalioon
kuuluvien elintarvikkeiden kuten soija-
juomien tdydentdmistd B -vitamiinilla.
Saantiin vaikuttaa ennen kaikkea ruoka-
valion painotus.

- Selvitimme parhaillaan, miten voi-
simme suhteuttaa tiydennettdvin aineen
maéédrd elintarvikkeen energiatiheyteen.
Mitd enemmaén tuotteessa on energiaa,
sitd enemmén vitamiineja sithen voidaan
teoriassa lisétd, silld energiatiheitid tuot-
teita ei voida sy0dd médrattdmasti, kertoo
Tero Hirvonen.

D-vitamiinin lisddminen maitoon on
esimerkki onnistuneesta elintarvikkeen
tdydentdmisestd. Vaikutus on néhtévissi
véestotasolla D-vitamiinin veripitoisuuden
nousuna. D-vitamiinimyrkytys edellyttéi-
si pitkdaikaista ylisaantia ja ravintolisien
kéyttoa eiké ole todenndkoinen. Sen sijaan
kalsiumin ylisaannin riski on suurempi.

- Kalsium-ravintolisid kiyttdvien tulisi

valttdd tdydennettyji elintarvikkeita tai
ainakin heidén tulisi laskea, ettei saanti-
suositus ylity, muistuttaa Hirvonen.

Yleistd tdydennyslupaa koskevassa
asetuksessa on maédritelty, ettd tiettyi-
hin elintarvikkeisiin saa lisdtd tiettyjd
ravintoaineita tiettyind pitoisuuksina,
esim. aamiaisviljavalmisteisiin saa lisédtd
tiamiinia 1-1,4 mg/100 g, mutta ei C-
vitamiinia (kts. http://www.finlex.fi/fi/laki/
alkup/2002/20020917). Sen sijaan pastil-
leihin ja purukumeihin saa lisétd C-vita-
miinia, mutta ei B-ryhmén vitamiineja.

Ravintotutkijat kayttdvat B-ryhmén
vitamiineista nimié tiamiini, niasiini, foo-
lihappo eli folaatti ja pyridoksiini, poikke-
uksena B ,-vitamiini. Hirvosen mukaan
vitamiinien numerointi antaa harhaan joh-
tavan kuvan néiden vitamiinien samankal-
taisuudesta. B-ryhmin vitamiinit liittyvit
yleensi energia-aineenvaihduntaan, mutta
poikkeavat muuten paljon toisistaan.
Raportissa kisiteltyjen lisdksi B-ryhméin
vitamiineja ovat my0s pantoteenihappo,
riboflaviini ja biotiini. ®

Tero Hirvonen, Marja-Leena Hannila, Liisa Valsta,
Harri Sinkko, Pirjo Pietinen. Elintarvikkeiden tay-
dentaminen tiamiinilla, niasiinilla, foolihapolla,
pyridoksiinilla ja B12-vitamiinilla. Riskinarviointi
tyoikaisessd vaestossa Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B 25/2005. ISBN 951-740- 582-0
(PDF). limestynyt vain verkossa: http:/www.
ktl.fi/portal /2920



KTL:n uusi Oulun osasto tukee
neuvoloiden ja kouluterveyden-

huollon tyota

Kansanterveyslaitos perustaa Lasten
ja nuorten terveyden osaston Oulun
toimipisteeseensd. Vuoden 2007 alusta
toimintansa aloittavan osaston teh-
tdvdnd on tarjota valtakunnallista
ohjausta lasten ja nuorten terveyden
edistdmiseksi, erityisesti neuvoloille ja
kouluterveydenhuollolle.

Viime aikoina on kannettu huolta
neuvola- ja kouluterveydenhuollon
supistuneista voimavaroista. Tervey-
den turvaamiseksi kehitettyd neuvo-
lajarjestelméd tulisi suunnata myos
terveyden edistdmiseen.

- KTL:n uuden osaston ty0 tdhtdi
juuri neuvola- ja kouluterveydenhuol-
lon aseman vahvistamiseen tukemalla
ja ohjaamalla sielld tehtdvid tdrkedd
tyOtd, totesi pddjohtaja Pekka Puska
osaston julkistamistilaisuudessa.

Tautien ehkiisysséd ja terveyden

edistdmisessi lapset ja nuoret ovat avain-
asemassa. Monien kansantautien juu-
ret juontavat lapsuuteen ja lapsuudessa
omaksuttuihin elintapoihin ja asentei-
siin. Suomalaisten lasten ja nuorten ter-
veydessd on viime vuosina tullut esiin
monia huolestuttavia piirteitéd. Ylipaino
yleistyy, rasva ja makea maistuvat, lii-
kunta vidhenee ja nuorten tupakointi ja
humalahakuinen juominen ovat aivan
lilan yleisid. Mielenterveyden ongelmat
ovat yhid enemmain esillé ja tartuntatau-
tien torjunnassa, rokotuksissa ja antibi-
oottihoidossa on paljon tehtdvia.

Vuoden alusta voimaan tullut kansan-
terveyslain muutos liséd Kansanterveys-
laitoksen vastuuta terveyden edistimisen
asiantuntijalaitoksena. Osaston julkista-
mistilaisuudessa puhunut ministeri Liisa
Hyssila totesi uuden osaston perustami-
sen osuneen oikeaan aikaan. @

Elakeikaisten alkoholinkaytto

ennallaan
- naisten turvattomuuden

Eldkeikdisten suomalaisten alkoholinkiyt-
t6 ei Kansanterveyslaitoksen vuonna 2005
tekemén kyselytutkimuksen mukaan ollut
lisddntynyt merkittavisti vuodesta 2003.
Naiin alkoholiverotuksen alentaminen ja
EU-tuonnin vapautuminen eivit ole mer-
kittdvasti vaikuttaneet eldkeikéisten suuren
enemmiston alkoholinkéytt6on. Raittiiden
miesten mééréd tosin viheni vuodesta 2003
ja miesten vikevén alkoholin kiytt6 hie-
man yleistyi.

Veronalennuksen jilkeen julkisuutta
saanutta eldkeikiisten alkoholin ongelma-
kiyton kasvua voidaan timén tutkimuksen
tietojen perusteella pitidd sittenkin suh-
teellisen rajoittuneena, vaikka vakavasti
otettavana ilmiona.

Turvattomuuskokemuksista kysyttiin
ensimmaisen kerran vuoden 2003 tutki-
muksessa. Eldketulojen niukkuus, muistin
heikkeneminen, toisten avusta riippuvaksi
joutuminen ja laitoshoitoon joutuminen
ovat turvattomuutta aiheuttavia pelonai-
heita noin kolmanneksella eldkeikéisistd.

kokemukset yleistyivat

Erityisesti naisten turvattomuusko-
kemukset lisddntyivit vuodesta 2003
vuoteen 2005. Pelko hoivapalvelujen
saatavuudesta oli yksi syy turvatto-
muuteen. Avun saaminen ja hoitoon
pidseminen koettiin myds vaikeaksi.
Tulokseen vaikuttaa ilmeisesti, ettd elé-
mainsé loppuvuodet usein yksin asuvat
naiset reagoivat julkiseen keskusteluun
julkisin varoihin rahoitettavan hoivan
ja hoidon resurssiniukkuudesta.

Kansanterveyslaitos toteuttaa elé-
keikdisen vieston terveyskayttaytymis-
tutkimuksen kahden vuoden vilein.
Vuonna tutkimukseen osallistui 1863
65—84-vuotiasta miesté ja naista (78
% kutsutuista).

Sulander T, Helakorpi S, Nissinen A, Uutela A.
Elakeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen
ja terveys kevaallad 2005 ja niiden muutokset
1993-2005. Kansanterveyslaitoksen julkaisu-
ja B1/2006. Séhkainen julkaisu sivulla: www.
ktl.fi/portal /2920

ajankohtaista

200 000
suomalaista
sairastaa
diabetesta
tietamattaan

Tuoreen tutkimuksen mukaan tyypin 2
diabetes ja sen esiasteet ovat oletettuakin
yleisempid Suomessa. Puolet kaikista dia-
beetikoista eli jopa 200 000 suomalaista
sairastaa tyypin 2 diabetesta tietdmattdén.
Erityisesti naisten vanhimmissa ikéryh-
missd oireettomia diabeetikoita 16ytyy
huomattavasti enemmaén kuin jo aiem-
min diagnosoituja.

Tutkimukseen kutsuttiin 4 500 satun-
naisotannalla valittua 45-74-vuotiasta
miesté ja naista. Otannan laajuuden ansi-
osta tulokset kuvaavat luotettavasti koko
Suomen tilannetta. Aiemmin diagnosoi-
tuja diabeetikkoja oli 7,4 % miehista ja 4,3
% naisista. Néiden lisdksi tutkimuksessa
16ytyi uusia, aiemmin tunnistamattomia
tapauksia niin, ettd diabeteksen kokonai-
sesiintyvyys oli miehilld 16 % ja naisilla
11 %. My6s lievemmait glukoosiaineen-
vaihdunnan héiiriét, suurentunut paas-
toglukoosiarvo ja heikentynyt glukoosin-
sieto, ovat tutkimuksen mukaan yleisid
véestossd. Tutkimus osoitti, ettd vajaalla
puolella 45-74-vuotiaista miehist4 ja joka
kolmannella naisella on aikuistyypin dia-
betes tai sen esiaste.

Tutkimus vahvisti myds aiemmat
tulokset lihavuuden yleisyydestd Suo-
messa. Tutkituista 24 % miehistd ja 29
% naisista oli lihavia (painoindeksi>30
kg/m?). Niiden lisdksi 50 % miehisti ja
38 % naisista oli ylipainoisia (painoindeksi
225 mutta <30 kg/m?). Huomattava osa
tutkituista tdytti myos vyotardlihavuuden
kriteerit, michistd 69 % ja naisista 76 %.

Tutkimus toteutettiin osana valta-
kunnallista Dehko 2D -hanketta ja sen
rahoittivat Eteld-Pohjanmaan, Keski-Suo-
men ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit seké
Kansanterveyslaitos ja Suomen Diabe-
tesliitto. @

Peltonen M, Korpi-Hyévélti E, Oksa H, ym. Liha-
vuuden, diabeteksen ja muiden glukoosiaineen-
vaihdunnan hairididen esiintyvyys suomalaisessa
aikuisvaestossa. Dehkon 2D-hanke (D2D). Suom
Laakaril 2006;61:163-170.
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ajankohtaista

Rokotusten haittavaikutuspalautteissa
uuteen kaytantoon

Vuoden 2006 alusta rokoteturvalli-
suuslaakari laatii kirjallisen palautteen
Kansanterveyslaitokselle ilmoitetuista
rokotusten epaillyista haittavaiku-
tuksista uuden kaytannén mukaan.
Palaute annetaan silloin, kun epéillaan,
ettd haittavaikutuksen on aiheutta-
nut yleisen rokotusohjelman rokote.
Lisdksi rokotteen tulee olla sellainen,
ettd henkilo saisi sitd tai sen osaa vield
uudestaan. Téhan asti kaikkiin ilmoi-
tuksiin on laadittu palaute.

Kaytannoéssa tima4 tarkoittaa, ettd BCG ja
MPR II -rokotteiden epdillyistd haitoista
ei endd laadita palautetta. Palautetta ei
my06skddn anneta yleisen rokotusohjel-
maan kuulumattomista rokotteista.

Uusi kiytintd koskee vuonna 2006
annettujen rokotusten epdiltyja haittoja.
Vuonna 2005 ja sitd ennen annettujen
rokotusten epaillyistd haitoista sen sijaan
ldhetetdan palaute. Palaute siséltdi kirjal-

lisuustietoja, rokoteturvallisuuslddkirin
arvion tapauksesta sekid suosituksen jat-
korokotuksista. Lopullinen pditds rokot-
tamisesta tehdédén paikallisesti sielld, missa
potilaan hoitovastuu on.

limoitukset epdillyista haitoista
edelleen tirkeita

Kansanterveyslaitos seuraa rokotteiden
ja rokottamisen turvallisuutta. On tér-
kedi, ettd rokottajat edelleenkin ldhetti-
vit Rokoteosastolle ilmoituksen, jos he
epiilevit rokotteen aiheuttaneen haitan.
Ilmoitukset tallennetaan Kansanterveys-
laitoksen ylldpitim&44n rokotusten hait-
tavaikutusrekisteriin. Niistd saatava tieto
on tirked rokotusten hyotyja ja haittoja
punnittaessa.

Miten haittailmoitus tehddan?

Haittailmoitus tehddéin lomakkeella, joka
16ytyy kansanterveyslaitoksen verkkosi-
vuilta osoitteesta www.ktl.fi / rokot-

Tadydennyskoulutuskurssi
- miten selvitdn elintarvike- ja vesivalitteista epidemiaa?

5.-9.6.2006 Tuusula, Puolustusvoimien koulutuksen kehittamiskeskus (PvKK)

Jarjestdjat: Kansanterveyslaitos (KTL),
Eldinlaakinta- ja elintarviketutkimuslaitos
(EELA), Elintarvikevirasto (EVI), Helsingin
yliopiston eldinldaketieteellinen tiedekunta
(HY) seké Puolustusvoimien (PV) Paaesi-
kunnan terveydenhuolto-osasto.

Kohderyhma: kunnallisten epidemiaselvi-
tystyéryhmien jésenet, tartuntataudeista
vastaavat laakarit terveyskeskuksissa, infek-
tiolaakarit, kunnalliselainlaakarit, 13anin-
elainlaakarit, kuntien elintarvikevalvonta- ja
terveydensuojeluviranomaiset seké elintar-
vike- ja kliinisten laboratorioiden henkilésto.
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Kurssin tavoitteet

* syventaa epidemiaselvityksessa tarvitta-
via metodisia ja organisatorisia tietoja ja
taitoja

* lisata valmiuksia epidemian analyytti-
seen tutkimukseen

* vahvistaa organisaatioiden valista yh-
teistyota

* |uoda yhteyksia tulevien konsultaatiotar-
peiden varalle

* antaa perustiedot Epilnfo-ohjelman kay-
tosta

taminen / rokoteturvallisuus. Haitat,
joista ainakin tulisi ilmoittaa, on mainittu
Rokottajan kisikirjassa 2005 seké haitta-
vaikutusten ilmoituslomakkeessa.

Miksi uuteen kdytantoon?

Kun kirjallisten palautteiden mééri vihe-
nee, pystytddn voimavaroja suuntamaan
verkkotiedottamiseen.Yksil6llinen palaute
tavoittaa vain ilmoituksen tekijin. Verkossa
haittavaikutuksia koskeva tieto sen sijaan
on helposti ja nopeasti terveydenhuollon
ammattilaisten saatavilla. @

Tietoa rokoteturvallisuudesta ja rokotusten haitta-
vaikutuksista: www.ktLfi > Julkaisut > Rokottajan
kasikirja seka www.ktlfi > Terveyden ammattilai-
sille > Rokoteturvallisuus.

Viisipaivainen kurssi koostuu luennoista ja
kaytannon harjoituksista. Kurssimaksua ei
peritd. Kurssille voidaan ottaa 36 osanottajaa.
[Imoittautuminen 31.3.2006 mennessa lo-
makkeella, joka [6ytyy osoitteesta www.ktl fi.

Lisatietoja: KTL, Markku Kuusi,
puh. (09) 4744 8935,
séhkoposti markku.kuusi@ktl.fi ja
Leila Balk, puh. (09) 4744 8483,
séhkoposti leila.balk@ktl.fi.



Pohjolan ja Suomi-

yhtion ladketieteen
palkinto professori
Jouko Lonngvistille

Kansanterveyslaitoksen tutkimusprofes-
sori, mielenterveyden ja alkoholitutki-
muksen osaston johtaja Jouko Lénnqvist
palkittiin ainutlaatuisesta eliméantydstdin
psykiatrian alan tutkijana, tutkimustiedon
vilittdjdnd ja yhteiskunnallisen keskuste-
lun virittdjana.

Lonngvist on Kansanterveyslaitoksen
tutkimusprofessori sekd mielenterveyden
ja alkoholitutkimuksen osaston johtaja.
Liséksi hdn on Helsingin yliopiston psy-
kiatrian professori ja HUS:n psykiatrian
Kklinikan ylilddkéri. Han on yli 30 vuoden
ajan tehnyt arvokasta tydtd muun muassa
psyykkisen kuormittumisen, masennuk-
sen, itsetuhokiyttdytymisen, alkoholinkiy-
ton ongelmien sekéd psykoosien tutkimi-
sessa ja ehkdisemisessd. Tyoskennellessddn
Kansanterveyslaitoksella tutkimusprofes-
sorina hin on rakentanut mielenterveys-
alan osaamiskeskuksen, jonka toiminta on
kansainvélisestikin merkittdvaa.

Varsinaisen tyOuransa lisdksi Jouko
Lonngvist on ansioitunut tutkimustiedon
valittdjana ja keskustelun heréttijani. Hian
on Kkirjoittanut kirjoja muun muassa orga-
nisaation kehittdmisesti ja johtamisesta.

Pohjolan ja Suomi-yhtién 17 000
euron lddketieteen palkinto luovutettiin
Ladkéaripaivilld tammikuussa. @

Jarmo Raulon
tunnustuspalkinto
dosentti Aino
Nevalaiselle

Juho Vainion Siiti6 on myo6ntinyt
Jarmo Raulon tunnustuspalkinnon,
10 000 euroa, dosentti Aino Neva-
laiselle ”tunnustuksena asuntojen
sisdilmatutkimuksissa poikkeukselli-
sen ansioituneelle ja arvostetulle tut-
kijalle”.

Kansanterveyslaitoksen Ympéris-
toterveyden osastossa Kuopiossa ty0s-
kentelevian Aino Nevalaisen tutkimuk-
sessa on kédytetty monitieteistd ldhesty-
mistapaa, jossa asukkaiden altistumista
ja terveysvaikutuksia koskevaa tietoa
on yhdistetty rakenteiden kostumista
ja materiaalien mikrobiologista kiyt-
tdytymistd koskeviin havaintoihin.

Tutkimuksen tuloksia on sovel-
lettu kiytdnt66n mm. homeongelmien
toteamiseen kiytettdvien menetelmien
kehittdmisessd. Kosteusvaurioiden
yleisyyttd ja haitallisuutta koskevat
tutkimukset ovat osaltaan johtaneet
rakentamiseen ja asuntokauppaan
liittyvien ohjeiden ja kidytidntojen tar-
kentamiseen. Tutkimuksen perus-
kysymyksid ovat edelleen, misti ter-
veyshaittoihin johtava altistuminen
koostuu ja milld mekanismeilla oireet
kehittyvit. @

Lundin yliopiston
diabetes-palkinto
Outi Vaaralalle

Lundin yliopiston Diabetesohjelman
vuoden 2005 palkinto (50 000 kruu-
nua) nuorelle diabetestutkijalle on
myonnetty tutkimusprofessori Outi
Vaaralalle. Vaarala tyoskentelee Kan-
santerveyslaitoksen Virustautien ja
Immunologian osastolla.

Vaaralan tutkimus kohdistuu nii-
hin ympéristotekijoihin ja tautime-
kanismeihin, jotka johtavat tyypin
1 diabeteksen syntyyn lapsilla. Yksi
tillainen ympdristotekija on lehmén-
maidon valkuaisaineet, jotka kuuluvat
imevéisikidisen lapsen ruokavalioon ja
voivat tutkimusten mukaan lisitd dia-
betekseen liittyvdn immuunivasteen
kehittymista insuliinia tuottavia beeta-
soluja kohtaan. Vaarala on osoittanut,
ettd nimenomaan lehménmaidon insu-
liini aiheuttaa insuliiniin sitoutuvien
vasta-aineiden ilmaantumisen lapsen
vereen.

Outi Vaaralan tutkimushypoteesin
mukaan diabetekseen sairastuvien las-
ten suoliston puolustusjirjestelméin
poikkeava toiminta voi johtaa insuliini-
vasteen sddtelyhiirioon ja diabetekseen
kehittymiseen. @
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Arjen paikat

Arjen paikat -dokumentointihanke
tallensi vuosituhannen alun péijat-
hamaldisid ihmisid heiddn omassa ym-
paristossididn, ihmisten lempipaikkoja,
koteja ja rakkaita esineité. Tavoitteena
on palata kuvaamaan samoja henkil6i-
td myods myOhemmin. Osa kuvatuista
on Ikihyvé-projektiin osallistuneita,
joiden kuvista syntyi oma kokonai-
suutensa.

Dokumentointihanke toteutettiin
vuosina 2003—2005 yhdentoista pai-
jathdmaldisen kunnan alueella. Hank-
keesta vastasi Lahden valokuvataide
ry, jonka jdsenet toimivat kuvaajina
yhdessd Lahden ammattikorkeakou-
lun Muotoiluinstituutin valokuvauk-
sen opiskelijoiden kanssa. Kuvaajat
ovat Jani Mahkonen, Jonna Monola,
Hannu ”Bowie” Paju, Miia Saasta-
moinen, Miika Kainu, Selja Eskonen  Lahden kuvataide ry / Miika Kainu
ja Kirsti Nenye.

Noin tuhannen kuvan aineisto
luovutettiin 100-vuotiaalle Lahden
kaupungille syksylld 2005. Dokumen-
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