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KOSOVON OPETUS
JA KANSALLINEN VASTUUMME

Suomi on médrittdnyt suhteensa maailman pakolaiskysymykseen allekirjoittamalla
YK:n pakolaissopimuksen ja pddministeri Paavo Lipposen Il hallituksen ohjelmassa
korostetaan Suomen valmiuksia auttaa pakolaisia kriisitilanteissa. Sisallissodan repiméssa
Suomessa oli 1920-luvun alussa pitkélle yli 30 000 pakolaista mé&&rén ollessa tdn&én noin
20 000. Suomi oli ennen toista maailmansotaa monessakin mielessé kansainvélisempi
kuin t&ndan. Silloiset maahanmuuttajat rakensivat Suomen teollisuuden ja kaupan
sekd infrastruktuurin. Suomalaisen taiteen ja kulttuurin rakennusaineet tulivat monesta
suunnasta. Jos yhteiskuntaamme muovannutta mennyttd ja lahimenneisyytta ei tunneta,
sité ei kyetd yhdistdmdaan nykyisyyteen johtaneeseen kehitysketjuun ja ajaudutaan
erdanlaiseen historiattomuuden tilaan. Ulkosuomalaisten maard ylitta4 téndén
1,2 miljoonan rajan ja t&élla asuu 90 000 ulkomaan kansalaista, joista huomattava osa on
etnisid suomalaisia tai suomalaisen kanssa eldvi.

Pakolaisia ja heihin verrattavia suojelua tarvitsevia arvioidaan olevan maailmassa
12-13 miljoonaa. Turvapaikanhakijoita on miljoona, paluumuuttajia ja omassa maassaan
siirtyméan joutuneita 3-4 miljoonaa. Sisdisid pakolaisia ja heihin verrattavia on yli
6 miljoonaa. Naihin lukuihin eivét sisélly ne miljoonat ja taas miljoonat, jotka joutuvat
tan&éan eldmaan sosiaalisessa sorrossa ja taté yllapitavissd diktatuureissa.

Balkan tuli I&helle ja se osoitti suomalaisille, ettd olemme osa samaa yhteista
Eurooppaa. Suomalaisten valmiudet Kosovon pakolaisten auttamiseen oli mittavaa.
T&mé herdtti toiveita siitd, ett4 vastuunkantaminen maailman pakolaiskysymyksessé
ja ihmisoikeustydssd on saavuttanut huomattavan osan suomalaisista. Tuoreet véeston
etnisid asenteita mittaavat tutkimukset osoittavat kuitenkin, ett4 erilaisuuden kohtaaminen
ja uuden yhteisyyden synnyttdminen on huomattavalle osalle suomalaisia ylivoimaiselta
tuntuva matka. T4td matkaa voidaan lyhenta4 valistuksen ja kasvatuksen avulla.

Suomi otti vastaan tdnd vuonna noin tuhat evakuoitua Kosovon albaania. Tdmé oli
Euroopan unionin jasenmaalta vahinté, mitd Suomi saattoi tehdd. M&dra kuului myds
EU-maiden pienimpiin. T&4t4 ennen Suomeen Kosovosta oli tullut noin 2 000 tur vapaikan-
hakijana ja perheenyhdistdmisten kautta. Suomeen evakuoiduista on tdhan mennessé
palannut organisoidusti 400 kosovolaista. Suomalaiset humanitaarista ty6té tekevat
jarjestét ja kirkko osallistuvat jalleenrakennustyéhon, mikd vahvistaa vapaaehtoista
paluumuuttoa. Suomen valtio tukee taté ty6ta kehitysyhteistydvaroista.

Tapahtumasarja on osoittanut, kuinka riittimattomia kansainvélisen yhteistyon
keinot ovat olleet. Kaikki ponnistukset kohdistetaan nyt tuhotun korjaamiseen. It&-Timor
on toinen ajankohtainen ndyttdma, jonka tulisi osoittaa, ettd ennalta ehkaisevi riittavan
vaikuttavia mekanismeja tulee luoda. Tsetsenia on t&sté toinen jarkyttévé ajankohtainen
esimerkki.

Suomen otettua vastaan ensimmaiset chileldiset pakolaiset 1970-luvun alussa
ja vietnamilaiset pakolaiset 1970-luvun lopussa, Suomi astui selkeésti myds vastuun-
kantajan rooliin. Entinen sodan jélkeisissa vaikeissa olosuhteissa syntynyt ja 1980-luvulle
ylldpidetty doktriini siitéd, ettd Suomi ei puutu mink&an valtion sisdisiin asioihin, tuntuu
tdndén etdiseltd valivaiheelta. Jos ihmisoikeuksia kunnioitetaan, aina joudutaan ottamaan
kantaa ihmisoikeusloukkauksiin ja sortoon, silld ihmisoikeuksien loukkaaminen
seka sosiaalisten ja kulttuurioikeuksien polkeminen synnyttavét pakolaisuutta.

Laki maahanmuuttajien kotiuttamisesta ja tur vapaikanhakijoiden vastaanotosta tuli
voimaan toukokuussa. Laki antaa raamit ja mahdollisuudet viranomaisten ja maahan-
muuttajayhteistjen valiselle yhteistydlle. Tdmén yhteisty6n avulla maahanmuuttajien
osallisuus Suomen yhteiskunnassa on saavutettavissa aikaisempaa tehokkaammin
ja ulkopuolisuus vahenee. Samalla uudistus opettaa yhd useammat suomalaiset
ymmartamaan sen, ettd maailma tulee tanne ja etta erilaisuuden kohtaaminen synnyttaa
yhteisyyttd ja vahvistaa valmiuksiamme kansainvalistymisessa ja selviytymisessa.

Risto Laakkonen ;
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P
TAPAUS KOSOVO
- PAKOLAISTEN
TERVEYDENTILAN
SEURANNAN
PYSTYTTAMINEN

Massamuutto ja -asumistilanteeseen
liittyvat infektio-ongelmat syntyvat
&killisen vaenpaljouden seurannais-
vaikutuksena: puuttuu suoja, puhdas
vesi ja ruoka, saniteettiolot ovat
puutteelliset, samoin terveydenhuolto.
Olosuhteet ovat otolliset bakteerien,
virusten ja alkueldinten levidmiselle,
vaikka pakolaisen oma vastustuskyky
olisikin kunnossa. Jos puute jatkuu
pitk&an, myds oma vastustuskyky
murtuu.

Tapaus Kosovo 1999 toi pakolaisuuden
lahelle meité kaikkia. Terveydenhuollon
palvelut Kosovossa olivat alkaneet rapau-
tua jo ennen tatd kevattd. Vuodesta 1989 al-
baanit alkoivat boikotoida virallista tervey-
denhuoltoa ja pystyttivat omia terveysase-
mia. Vuonna 1996, aivan polion juurimisen
julistuksen kynnykselld, Kosovo-Albaniaa
koetteli polioepidemia, joka halvaannutti
66 ihmisté. Vuonna 1998 etnisten puhdis-
tusten my6té terveydenhuollon tilanne
kééntyi jyrkkenevaan alamékeen. Silti tar-
tuntatautitilanne ei ollut hélyttéva: tuber-
kuloosin ilmaantuvuus oli eurooppalaisit-
tain korkeahko, 607100 000 asukasta, ja
Kliinista tuhkarokkoa arvioitiin esiintyvén
247/100 000, ja bruselloosia ja leishmani-

aasia havaittiin satunnaisina tapauksina ku-

ten meningiittid, hepatiitteja ja yksittaisia
hantavirusinfektioitakin.

El VAIN RUOKA JA VESI
Pakolaisongelman réjahtaessa késiin

avustusjérjestdjen ongelma ei ollut pelkés-

t4an taata jokapaivaisen elamén edellytyk-

set vaan myds seurata véeston terveydenti-

laa mahdollisten epidemioiden varhaiseksi

havaitsemiseksi ja estamiseksi. Yleinen ha-

tatilaohje kehottaa seuraamaan pakolaisten
terveyttd erityisesti tunkarokon, hengitys-
tieinfektioiden, ripulin ja meningokokki-
tautien havaitsemiseksi, silld massamuutto-
tilanteessa ndma taudit saattavat johtaa vai-
keasti hallittaviin epidemioihin (Steering
Committee of Humanitarian Response).
Rokotusten osalta on ensiarvoisen tirke&é
antaa suoja tuhkarokkoa vastaan ja samassa
yhteydessa idnmukainen annos A-vitamiinia
sekd poliorokote (suun kautta annettava,
elavé heikennetty OPV).
Massamuuttotilanteen seurantajérjes-
telméssa voi olla vaikeaa suhteuttaa havait-
tuja 16ydoksié odotusarvoon, jos perusvaes-
ton maard muuttuu tunneittain, kuten Ko-
sovossa tapahtui. Ylittaako havaittujen sai-
rastapausten mééra odotetun sairastumis-
maardn, milloin siirrytdén tavanomaisesta
tilanteesta epidemiatilanteeseen?

Seurantajakson aikana 16.4-6.6.1999 kirjattiin yhteensd 189 706 sairaskéyntid.

Sairaskayntien oireenmukaiset 10ydokset
eri ik&ryhmissa

< 5 vuotiaat (%) > 5 vuotiaat (%)

Hengitystieinfektiot 37 24
Vereton ripuli 17 6,7
Syddn / verisuonitaudit 0 10
Kirput, téit 3 3,7
Vakavat mielenterveysongelmat 0,3 2,8
Traumat 0,3 13

Pakolaisten suhteellinen sairastuvuus
akuutteihin infektioihin ja ripuliin Kosovossa,
alle 5-vuotiaat lapset, 16.4.-6.6.1999
(viikot 14-22)
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Liséksi tapausmédritelmét tai niiden nou-
dattaminen ei usein ole yksiselitteistd ja
havaittujen tapausten ilmoittamatta jattdmi-
nen tuovat liséd epavarmuutta.

KANSAINVALINEN ISKURYHMA

Téss4 tilanteessa kansainvélinen infek-
tioepidemiologinen iskuryhmd, johon kuu-
lui Euroopan kenttéepidemiologisen kou-
lutusohjelman (EPIET) koulutettavia ja
kouluttajia, pystytti Kosovoon huhtikuussa
terveydenhuollon seurantajarjestelmén
osana Organisation for Security and
Cooperatoin in Europe (OSCE) toimintaa,
joka ratkaisi nimittajatiedon puutteen seu-
raamalla tautien ilmaantuvuustietojen sijas-
ta suhteellista sairastuvuutta. Viitetasona
kéytettiin melko vakiona esiintyvaa sydan-
ja verisuonitautien maarad seurattavassa
véestdssd. Aktiivisesti seurattiin tartunta-
tauteja, mielenterveysongelmia ja traumoja.
Lis&ksi puuttuvat tiedot (ns. nollaldyddsten
varmistus) tarkistettiin tuhkarokon, polioon
liittyvdn AFP:n, veriripulin, vastasyntynei-
den jdykkékouristuksen ja aivokalvontu-
lehdusten osalta.

Seurantajakson kolmannella viikolla,
jolloin pakolaiset olivat olleet leireilld ja ko-
timajoituksessa jo toista kuukautta, tuhka-
rokkotartuntoja ilmaantui odotettua enem-
man. Rokotuskampanja k&ynnistettiin no-
peutetusti. Kampanjan jélkeen toteutetussa
rokotuskattavuuskyselyssa tulokseksi saa-
tiin 81 prosenttia kattavuus (95% luotta-
musvali 74-88%) albaaneiden keskuudessa
ja 90 prosenttia kattavuus (95% luottamus-
véli 86-94%) kosovaarien keskuudessa.

Seurantajakson 18-21. viikolla havait-
tujen veriripuleiden maarad lisaéntyi, ja
ulosteviljelyista kasvoi Shigella flexneri (8/
18 néytteestd) ja Shigella sonnei bakteere-
ja (1/13 néytteestd).

Suuremmilta epidemioilta véltyttiin télla
kertaa. Haluaisin uskoa, ettd seuraavaa
kertaa ei tule, mutta realisti minussa sa-
noo, ettd jos ei Euroopassa niin ainakin Af-
rikassa ja Aasiassa, jolloin tapaus Kosovon
opetukset ovat taas kallisarvoisia. (1

Hanna Nohynek, KTL
(09) 4744 8246, hanna.nohynek@ktl fi
EPIET:n johtoryhmé&n puheenjohtaja

Kirjallisuutta:

Valenciano M, Pinto A, Coulombier D, Hashorva
E, Murthi M. Surveillance of communicable
diseases among the Kosovar refugees in Albania,
April = June 1999. Eurosurveillance 1999;4:92-5.
Vaccination campaign for Kosovar Albanian Re-
fugee children — Former Yugoslav Republic of Ma-
cedonia, April-May, 1999. MMWR weekly
1999;36:799-803.
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TERVEYDENHUOLTOA
KOSOVOLAISITTAIN

Kosovon lyhyt sota oli vain nékyvin
huippu entisen Jugoslavian etnisista
ongelmista. Poliittinen epatasapaino
kehittyi jo kymmenen vuotta ennen
aseellisen kriisin alkua. Sodan jalkeen
valtasuhteet ovat muuttuneet ja Kosovo
on aloittanut jalleenrakennuksen
kansainvalisen yhteistn tuella.

Jugoslavian tasavallan albaanienemmis-
t0isessd Kosovon maakunnassa albaanit ja
serbit ovat hoidattaneet terveyttéan toisis-
taan erillaan jo vuodesta 1989. Ennen Koso-
von sotaa albaaneja palveli julkisen tervey-
denhuollon ulkopuolella yksityinen tervey-
denhuoltoverkosto, joka toimi [&hinna hu-
manitaarisen Aiti Teresa -jrjeston avulla.

Belgradin tukemaa terveydenhoitoa
sai aiemmin vain serbian kielelld. Viralli-
sesta terveydenhuollosta huolehtivat pie-
net terveyskeskukset, "ambulantat” ja ter-
veystalot, joita oli joka 1&4niss4 ja jotka oli-
vat varustetasoltaan pienid sairaaloita. Li-
sdksi potilaita hoidettiin erityisklinikoissa
ja tyoterveyshuollossa. Vuodehoitoa tarvit-
sevat potilaat hoidettiin aluesairaaloissa ja
vaikeimmin sairaat l&hetettiin Belgradin
yliopistolliseen sairaalaan. Jarjestelma oli
erikoislaékaripainotteinen ja toiminnat oli-
vat usein paéllekkaisid.

Sodan jélkeen Serbia ei en&4 maaraa
Kosovoa, vaan Yhdistyneiden kansakuntien
UNMIK (United Nations Mission In Koso-
vo) toimii hallituksena. Maailman terveys-
jarjestdlld WHO:lla on terveysministerién
rooli. Suomalainen 14&kéri Hannu Vuori
johtaa UNMIK:n terveysosastoa ja on siten
eréénlainen maakunnan terveysministeri.

Kansainvalinen yhteisd pyrkii luomaan
tasa-arvoisen yhteiskunnan Kosovoon.
Kuitenkin vain kirkasotsaisimmat optimis-
tit uskovat harmoniseen yhteiseloon siind
vékivallan, vihan ja koston ilmapiirissé, jon-
ka sota aina jattaa jalkeensa. Kéytdnndssa
aiemmat valtasuhteet ovat muuttuneet

painvastaisiksi. Albaanit ovat johdossa, ser-

bit pelkaavat, eikd sekoittumista ole juuri
tapahtunut edes terveydenhuollossa. Té-
hén tilanteeseen WHO aikoo rakentaa pe-
rusterveydenhuoltoon painottuvan, paallek-
kéisyyksid karsivan systeemin.

WHO UUSII
TERVEYDENHUOLLON

Haaste on kova. WHO:n virkamiehet
saivat kuitenkin rakennettua noin kolmessa
kuukaudessa terveydenhuollon mallin,
jonka muokkaaminen vie yleensa vuosia.
Suunnitelma ulottuu vain kuusi kuukautta
tulevaisuuteen.

Sota heikensi entisestadn Kosovon ter-
veystilannetta, joka talld hetkelld on kau-
kana Euroopan standardeista. Esimerkiksi
vastasyntyneiden kuolleisuus on viisi pro-
senttia jopa Pristinan yliopistollisessa sai-
raalassa. Tuberkuloosia sairastaa arviolta
70 ihmista sadasta tuhannesta. Krooniset

sairaudet karsivat idkkaité: vain 1,5 prosent-
tia kosovolaisista on yli 75-vuotiaita. Toi-
saalta 53 prosenttia kansasta ei ole vield
tayttanyt kahtakymmenta.

WHO:n péétavoitteina Kosovon tervey-
denhuollossa on vahentéd lapsikuollei-
suutta, kohentaa nuorten terveyttd, paran-
taa psykiatrista hoitoa, valvoa hoidon laatua
ja kehittaa tyvoimaa. Alkuvaiheessa pyri-
taén saamaan yksi laékéri kahta tuhatta ja
yksi sairaanhoitaja tuhatta asukasta kohti.

ULKOMAISTA
RAHOITUSTA

Kosovon terveydenhuollon jélleenra-
kennus nojaa tydvoimaa lukuun ottamatta
vahvasti ulkomaiseen rahoitukseen. Noin
kolmesataa humanitaarista jarjestéé on ja-
kanut Kosovon projekteihin, joita UNMIK
ja terveyden osalta WHO koordinoivat ja
ohjeistavat.

UNMIK jakaa terveydenhuollossa
tydskenteleville kannustusrahaa, joka on
korkeimmillaankin vain 300 Saksan mark-
kaa. Kéytannollisesti katsoen tyontekijat
tydskentelevét palkatta.

HENKILOSTO
ALBAANEJA

Terveydenhuoltohenkil§std on télla
hetkell4 lahes poikkeuksetta albaaneja.
Jérjestot pyrkivat saamaan serbejd tyéhon
albanien rinnalle, mutta sodan jalkeinen
koston kierre pit&4 heidat tiiviisti omissa
kylissdan. Serbit hoidattavat terveyttaan
joko Serbiassa, jonne kansainvélinen ar-
meija saattaa heitd viikottain tai jarjestdjen
yll&pitamilla klinikoilla.

Albaanit ovat viimeiset kymmenen
vuotta harjoittaneet terveydenhuoltoa vain
virallisen jérjestelman ulkopuolella. Heilla
on kliinistd taitoa, mutta ei kokemusta jul-
kisen terveydenhuollon pydrittdmisesta.
Sairaaloita johtavatkin alkuvaiheessa kan-
sainvalisten jarjestdjen tydryhmat.

SUPISTUKSIA

Punaisena lankana sodanjélkeisessa
maakunnassa on palvelujen jérkeistami-
nen eli supistaminen. Luksusta on turha
odottaa. Usein toimintaa taytyy jatkaa to-
tuttua paljon pienemmilla voimavaroilla.
Néin varsinkin perusterveydenhuollossa,
jossa pitdisi ratkaista jopa 90 prosenttia
laketieteellisista ongelmista. CT-laitetta
ja EEG:t4 odottava terveystalon 1a4kari
pettyy pahasti, kun hénelle tarjotaan vain
korvalamppua, stetoskooppia ja verenpai-
nemittaria tyévalineiksi.

Aluesairaalat ovat erityisen paineisia,
koska erikoislaakdreiden luokse on totuttu

hakeutumaan pienissékin vaivoissa. Sairaa-

loiden uudistaminen vaatii kuitenkin valta-
vasti varoja, eivatka ne nykytilanteessa

pysty aina hoitamaan edes kaikkia sairaala-

hoitoa tarvitsevia.

Monista aiemmin Belgradin tarjoamista
eduista on téytynyt luopua. Esimerkiksi
erdiden harvinaisten tautien hoito ei en&é
onnistu Kosovossa. Siksi WHO:n ja paikal-
listen asiantuntijoiden muodostama tyéryh-
mé valitsee viikottain ulkomaiseen hoitoon
paasevat, mm. onkologiset lapsipotilaat.

3

LAAKKEITA
WHO:N LISTAN
MUKAAN

L&&kkeet pyritd4n tuomaan Kosovoon
kontrolloidusti ja jakamaan perustervey-
denhuoltoon ranskalaisen jarjestdn Phar-
maciens sans Frontieres (Apteekkarit il-
man rajoja) kautta. Laakkeiden valinnassa
noudatetaan WHO:n valttdmattomien laak-
keiden listaa. Kontrollin ohi lipe&4 yksityi-
sid avustuksia. Ranskalaista ummetuslaa-
kevalikoimaa ja italialaista ACE-estéjévuorta
vuorokausia selvittdneend esitan pyynnon
kaikille ilmaislddkkeidensa kanssa painis-
keleville laékareille: &lk&4 lahettako niitd
Kosovoon! Raha kelpaa, ajattelemattomat
|adkelahjoitukset eivat.

Sairaaloiden laékevalikoima on laaja ja
kallis, minka vuoksi jokainen sairaala on
joutunut hankkimaan erilliset laakelahjoit-
tajat. Saudiarabialainen lahjoitus voi olla
perin erilainen kuin Euroopan Unionin ra-
hoittama, vaikka suositeltua listaa olisi yri-
tettykin seurata. Kestaakin vield kauan, en-
nen kuin sairaalatason la&kehoito Koso-
vossa saadaan yhdenmukaiseksi.

Kosovon terveydenhuollon tulevaisuut-
ta on vaikea ennustaa. Paljon riippuu siita,
miten vahvasti la&ketiede politisoituu. Hip-
pokrateen vala himmenee helposti nationa-
lismin loimussa. Toisaalta Kosovo on pieni
alue, jossa yhtendisyyden saavuttaminen
on mahdollisuuksien rajoissa. Ehk4 ker-
rankin historiassa ei tarvita kahta sukupol-
vea ennen kuin rinnakkaiselo entisen vi-
hollisen kanssa kdy mahdolliseksi. Oli rin-
nakkaiselo sitten naapurina asumista, sa-
massa tyGpaikassa kdymistd tai istumista
saman laakarin odotushuoneessa. [

Terhi Heindsmaki
Suomen Punainen Risti/ICRC
Kosovo

(P

TERVEYDENHUOLLON
OHJEISTUKSET
TURVAPAIKAN-
HAKIJOIDEN OSALLE

La&kintohallituksen tartuntatautien
asiantuntijaryhma antoi vuonna 1990
suosituksen pakolaisten ja turvapaikan-
hakijoiden terveystarkastusten
jarjestamiseksi tarttuvien tautien osalta.
Kéytanndssa tdma suositus ei
kuitenkaan toteutunut, ja seulonta-
testausten laajuus sekd terveydentilan
arviointi ja hoitolinjat vaihtelivat
vastaanottoyksikgissa ja terveys-
keskuksissa. T&mé&n vuoksi KTL:n
infektioepidemiologian osastolla laadittiin
vuonna 1993 opasvihko "Pakolaisten

ja turvapaikanhakijoiden infektio-
ongelmien ehkaisy”, joka sosiaali- ja
terveysministerion pakolaistoimiston
kustantamana painettiin ja jaettiin.
Oppaan tarkoitus oli helpottaa laaketie-
teellisesti ja taloudellisesti jarkevien




KANSANTERVEYS 9/1999

kaytantéjen muodostumista. Oppaan
ohjeet eivét ole sitovia.

Suomessa ei maahanmuuttajalle aseteta
terveydellisid ehtoja. Pakolaisille ja turva-
paikanhakijoille tarjotaan terveystarkastus,
jonka tulos ei kuitenkaan vaikuta maahantu-
lopéatoksen mydntdmiseen. Terveystarkas-
tusten katsotaan ensi sijassa palvelevan pa-
kolaisen omaa etua; vaikeiden inhimillisten
olosuhteiden vuoksi pakolaiset ovat usein
vélittdmien terveyspalveluiden tarpeessa.
Pienessd maarin esim. pakolaisleiriltd saa-
puvat pakolaiset voivat aiheuttaa tartunnan-
vaaraa my6s muulle véestélle. Lain mukaan
pakolaiset ja turvapaikanhakijat ovat oikeu-
tettuja ilmaiseen terveydenhuoltoon, mikéli
he ovat valittoman sairaanhoidon tarpeessa.

VAPAAEHTOINEN
TERVEYSTARKASTUS

Nykymuodossaan terveystarkastus si-
saltaa terveydenhoitajan haastattelun, joka
tehddén tarvittaessa tulkin avustuksella.
Hakijalle kerrotaan terveystarkastuksen
ja seulontatestien vapaaehtoisuudesta seké
kirjataan STM:n pakolaistoimiston laatimalle
terveyskortille trkeimpid taustatietoja ter-
veydentilasta. Kaavakkeelle merkitéan tieto-
ja somaattisista oireista, mutta myds mm.
tieto kotimaahan jdéneistd omaisista ja ai-
kaisemmista rokotuksista. Selvésti sairaat,
alle seitsemanvuotiaat lapset, vammaiset ja
raskaana olevat ohjataan laakarintarkastuk-
seen yhden kuukauden kuluessa vastaanot-
topisteeseen tulosta. Haastattelun jélkeen
kaikki tulijat ohjataan seulontatesteihin.

SEULONTATESTIT
MYOS VAPAAEHTOISIA

Vuonna 1990 annetussa suosituksessa
ehdotetaan pakolaisilta tutkittavaksi keuh-
kojen rontgenkuva, hepatiitti B-viruksen
pinta-antigeeni, kardiolipiini sek& HIV vas-
ta-aineet. KTL:n oppaassa tarkennetaan,
ettd keuhkojen rontgenkuva kannattaa ottaa
vain yli seitseménvuotiailta. Muut mahdolli-
set tutkimukset, esimerkiksi pieni verenku-
va ja ulosteen parasiitit anemiasta ja krooni-
sista terveysongelmista kérsiviltd lapsilta,
otetaan terveydenhoitajan haastattelun ja
laakdrintarkastuksen perusteella.

Keuhkojen réntgenkuvaus kehotetaan
jarjestdméén mahdollisimman pian pakolai-
sen saavuttua, jotta vahennettaisiin joukko-
majoituksessa tapahtuvaa altistusvaaraa.
Raskaana oleville oireettomille tulijoille ku-
vaus ehdotetaan tehtévéksi vasta viimeisen
raskauskuukauden aikana. Alle seitsemén-
vuotiaille suositellaan Mantoux'n koetta,
mikali BCG-rokotusarpea ei ole nakyvissa.
Ulosteen bakteereita ei juurikaan kannata
hakea, etenkéén, jos turvapaikan hakija on
jo viettényt aikaa muissa maissa matkallaan
Suomeen. Hepatiitti B -vasta-aineet helpot-
tavat pakolaisen l&hipiirin suojaustarpeen
arvioinnissa.

ROKOTUKSET
JA TERVEYSKASVATUS

Lain mukaan turvapaikan hakijat eivt
ole oikeutettuja yleisen rokotusohjelman mu-
kaisiin maksuttomiin rokotuksiin, silla roko-

tukset eivét kuulu ensiapuluonteisiin palve-
[uihin. Lasten kohdalla tésta tehdaan kui-
tenkin poikkeus. Myds mm. HbsAg-positii-
visten henkildiden vakituiset seksikumppa-
nit samoin kuin HbsAg-positiivisten ditien
vastasyntyneet suojataan hepatiitti B -roko-
tuksin. Terveystarkastuksen yhteydessé
suositetaan annettavaksi myos terveyskas-
vatusta mm HIV-tartunnasta, kasi- ja elintar-
vikehygieniasta ja sukupuolitautien ehkai-
systd. [

Tuija Leino, KTL
(09) 4744 8787, tuija.leino@kIt.fi

STM/KTL
OHJEISTUS
26.4.1999

Padhuomio tulee kiinnittaa rokotus-
ten asianmukaiseen toteuttamiseen,
oireisten tutkimiseen, aktiivista
keuhkotuberkuloosia sairastavien
tunnistamiseen ja hoitoon saattami-
seen seka sairaalainfektioita aiheut-
tavien resistenttien bakteerien tor-
juntaan.

INFEKTIOIDEN EHKAISY
JA HOITO

Evakuoidut

e <2-vuotiaat: PDT x 3

* 2-9-vuotiaat: DT x 3

* >10-vuotiaat: Td x 2
tai jos perussuoja kunnossa
DT/Tdx 1

= polio kaikille

* MenAC 2-25-vuotiaille

« MPR 1-15-vuotiaille

Hoidosta vastaavat

* Td/d x 1 (>10-vuotiaat)
< polio x 1 (>10-vuotiaat)
* HAV/HBV x 3

Tulirokko:

Antibioottilakitys nopeasti, myts
oireettomille samassa rakennuk-
sessa oleville

Tippuri ja klamydia:
Antibioottilaakitys oireellisille

ja oireettomille tartunnan saaneille

Salmonelloosi ja shigelloosi:
Antibioottilaakitys oireellisille
ja oireettomille tartunnankantajille

HAV: 1gG herkésti epidemian
ehkaisemiseksi evakuoiduille

PAKOLAISKESKUKSEN
ARKEA

Maahanmuuttajat ovat terveyden-
huollossa yha kasvava asiakaskunta.
Turvapaikanhakijoiden vastaanotto
jarjestetddn vastaanottokeskuksissa,
jotka voivat olla valtion, kunnan tai
jarjestdjen yllapitamia.
Turvapaikanhakijoiden terveyspalve-
lut rajoittuvat ensiavun luonteiseen tervey-
den- ja sairaudenhoitoon. Vastaanottokes-
kuksissa toimii yleensa terveydenhoitaja,
joka tekee asukkaalle alkuhaastattelun
mahdollisimman pian maahantulon jal-
keen. Siiné kartoitetaan asiakkaan tervey-
dentilaa, aiempien sairauksien tai esimer-
kiksi kidutuskokemuksien osalta seka ny-
kyinen terveydentila. Asiakkaan suostu-
muksella otetaan thorax-, kardiolipiini-,
HbaAg- ja HIV-tutkimukset. Samalla anne-
taan tietoa turvapaikanhakijan oikeuksista
terveyspalvelujen osalta sekd tarvittavat
jatko-ohjeet ja terveysneuvontaa.

EPAREALISTISIA
ODOTUKSIA

Ensiapuluonteisen hoidon késite on
hyvin vaikeasti tulkittavissa. Asiakkaan k&-
sitys voi poiketa huomattavasti annettavien
palveluiden sisalléstd ja hanen odotuksen-
sa hoidosta ovat usein hyvin epérealistisia.

Matkan varrella vélittdjat saattavat
"kaupata” kohdemaata kattamattomilla ter-
veyspalvelujen lupauksilla. Suomalaisen
perusterveydenhuoltojarjestelman kuvaa-
minen on tarke&. Siit4 huolimatta asiak-
kaat valittavat usein, miksei menné suo-
raan sairaalaan tai erikoislakarille.

Terveydenhuollon osalta joudutaan
kéyttdmaan runsaasti aikaa rajaamiskes-
kusteluihin ja palaamaan samaan aihee-
seen useita kertoja. Asiakas saattaa vaatia
vanhan vamman korjaamista heti maahan
tultuaan tai puuttuvien hampaiden tilalle
uusia ja tdydellistd hammashoitoa. Asiak-
kaalla saattaa olla jo kunnassa asuvia suku-
laisia, jotka kuuluvat normaalien terveys-
palveluiden piiriin. Silloin turvapaikanha-
kijaa on vaikea saada ymmartdmaan, mik-
sei hdn saa samoja palveluja. Joskus on vai-
kea tavoittaa asiakkaita edes tulohaastatte-
luun ja tarkastuksiin, koska heilld on kiire
kyléilemaan sukulaisten ja tuttavien luokse.

TULKKI ON TARKEA

Arkipdivan tyossa ei saa olettaa. Kult-
tuuritaustasta ja koulutuksesta riippuen
suomalaisen itsestadnselvyydet saattavat
olla asiakkaalle téysin uusia asioita. Asia-
kas saattaa olla luku- ja kirjoitustaidoton tai
hyvin korkeasti koulutettu. Asiakkaalta on
varmistettava usein, onko han varmasti
ymmdrtényt esimerkiksi 1&4kityksen annos-
tuksen ja tarkoituksen, muussa terveyden-
huollon yksikdssé annettavan jatkohoito-
suunnitelman jne. Tulkin apu on oleellista.

jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Tartuntatautirintamalla marraskuussa
alkavat vaivata syystalven vaivat;

rakaa vuotavat nenat, kuumeiset nuhat
ja pahimmillaan keuhkokuume ovat

ne taudit, joita talla hetkelld kuulemma
sairastetaan. Mité kertoo
valtakunnallinen tartuntatautirekisteri?

Suolistoinfektiot ja niiden aiheuttamat
epidemiat ovat selvésti rauhoittuneet.
Syyskuun alkupuolella loppunutta Turkin
Alanyan matkailuun liittynytta pikkulavan-
tautiepidemiaa selvitellaan edelleen. Kaik-
kiaan tapauksia l6ytyi 309 kahdeksassa
maassa, Suomessa 30. Tapaus-verrokkitut-
kimukseen osallistuivat Suomen liséksi
Tanska, Ruotsi, Norja seka Englanti ja Wa-
les. Tietoja sairastuneista kerasivat mygs
Saksa, Irlanti ja Sveitsi, mutta niit4 ei sisél-
Iytetty itse tapaus-verrokkitutkimukseen.
Tutkimustulokset ovat alustavia ja niiden
perusteella sairastumisella ei ollut yhteyttd
paikallisiin vesivarastoihin tai pullotettui-
hin vesiin. Monimuuttuja-analyysin alusta-
vien tulosten perusteella kadulla ruokaa
myyvilla kojuilla ja joukolla erilaisia ruoka-
aineita ndytti olevan yhteytta sairastumisiin.
Tarkempi analyysi on edelleen kesken.

PIRKANMAALLA
SUURI EPIDEMIA

Elokuun lopussa epdilyilmoituksen pe-
rusteella saatiin tieto pirkanmaalaisesta
koulusta, jossa 460:sta oppilaasta noin 150
oli sairastunut vatsatautiin. Oireina oli vat-
sakivun liséksi oksentelua ja ripulia, jotka
kestivat noin vuorokauden. Sairastuneista,
vedestd ja elintarvikkeista otettiin naytteita
mikrobietiologian selvittdmiseksi. Seuraa-
vina péivind saatiin tieto 170 sekundaarita-
pauksesta sadassa perheessa.

Paikallisin voimin toteutetussa kysely-
tutkimuksessa sairastuneita todettiin yh-
teensd 404 henkilod ja oireiden alun me-
diaani edellisten pdivien kouluruokailuista
oli 14-38 tuntia. Ruoka-aineita koskeneen
tilastollisen analyysin perusteella ei voitu
tehda yksiselitteisid paatelmia epidemian
syysta. Seitsemélla sairastuneella todettiin
ulosteessa kalikivirusta, osa positiivisista
oli koulun keittiohenkilokuntaan kuuluvia.
Yhtend mahdollisuutena taudin levidmiseen
pidetéén useamman ruokalajin kontami-
noitumista keittiossa tai virusinfektion levié-
mistd henkilosta toiseen.

ATYYPPISET KEUHKOKUUMEET
LISAANTYNEET

Chlamydia pneumoniae ja Mycoplasma
pneumoniae -ilmoitusten méaarat ovat edel-
leen noususuuntaiset. Chlamydia pneumo-
niae -ilmoitusten maara nousi elokuun kol-
mestatoista syyskuun 26:een, sairastuneista
15 on naisia. Sairastuneiden keski-ik& on
36 vuotta. Eniten ilmoituksia on tullut Poh-
jois-Karjalan ja Vaasan sairaanhoitopiireistd.
Joissakin sairaaloissa klamydiainfektiot
ovat ndkyneet osastoilla monimuotoisina
taudinkuvina - pitkittyneend kuumeena ja
koholla olevana laskona ilman hengitystie-
oireita tai hankalina niveloireina sairaste-
tun klamydiakeuhkokuumeen jalkeen.
Mycoplasma pneumoniae -ilmoituksia teh-
tiin elokuussa 16 ja lukumééra nousi syys-
kuussa viidelld (21). Sairastuneista suurin
0sa on koululaisia. lImoituksia on tullut ta-
saisesti ympari Suomen.

LEGIONELLAA
ILMASTOINNISTA

Syyskuussa 54-vuotias perusterve
mies lomaili vaimonsa kanssa Eteld-Rans-
kassa, jossa ilma oli ollut paahtavan kuu-
ma. Kolme péivaa kotimaahan paluun jal-
keen miehelle oli noussut korkea kuume,
mink& vuoksi hén hakeutui sairaalahoi-
toon. Sairaalassa todettiin keuhkokuume,
jonka aiheuttama hapetushdirié paheni
niin, etté potilas joutui tehohoitoon Idhes
kolmeksi viikoksi. Tilanne kuitenkin kor-
jaantui ja potilas kotiutui lokakuun alku-
puolella. Sairaalassa otettu virtsan legio-
nella-antigeenin osoitus oli positiivinen.
Lisatietoja kyseltéessd oli kaynyt ilmi, ettd
potilas ei siedd kuumaa ja matkan aikana
hén oli viilentanyt itse&én istuskelemalla
hotellihuoneessa téydell teholla pydrivén
koneellisen ilmastoinnin edessa péivan
kuumimman ajan.

VAIKEITA
A-STREPTOKOKKEJA

Vaikeiden streptokokki A -infektioiden
lukumé@rét eivat ole poikenneet viime
vuoden vastaavista. T&mdn kesan aikana
tapauksia oli heindkuussa 15, elokuussa 12
jasyyskuussa yhdeksén. Kuitenkin aika
ajoin useampi vaikea A-streptokokki-infek-
tio osuu samaan sairaalaan aiheuttaen pai-
kalliselle infektiolakarille monenlaista
paénvaivaa.

Syyskuun puolivélissa perusterve nuo-
ri nainen hakeutui hoitoon pohjoissuoma-
laiseen sairaalaan. Han oli sairastunut kuu-
meiseen nielutulehdukseen muutamaa péi-
véa aikaisemmin. Sairaalaan tullessaan po-
tilas oli jo sokkinen ja hén kehitti myéhem-
min vaikean DIC:n taudinkuvan varvas- ja
sorminekrooseineen. Ripeén tehohoidon
avulla potilas toipui. Kolme viikkoa myo-
hemmin nuori, viimeisilldén raskaana ollut
nuori nainen tuli ensiapuun vaikean septi-
sen sokin taudinkuvalla, eika vastetta aloi-
tettuun tehohoitoon ollut. Han menehtyi
muutamassa tunnissa. Molemmilta potilail-
ta eristettiin veriviljelyst& Streptococcus pyo-
genes, serotyyppi T1(MZ1). Potilailla ei selvi-
tysten perusteella ollut yhteista nimittajaa.

Infektioepidemiologian osastolta oltiin
yhteydessé Pohjois-Ruotsiin kysellen, oli-
siko siella havaittu muutosta vaikeiden A-
streptokokin aiheuttamien tautien esiinty-
misessé. Téllaisia huomioita ei oltu tehty.
KTL:n grampositiivisia bakteereita tyypit-
tévén laboratorion mukaan T1M1- kanto-
jen osuus ei ole merkittavasti muuttunut
tdman vuoden aikana.

MYYRAKUUMETTA
EDELLEEN

Myyradkuumetta esiintyy edelleen run-
saanlaisesti, syyskuussa valtakunnalliseen
tartuntatautirekisteriin tehtiin 225 ilmoi-
tusta. Lukuméérallisesti eniten ilmoituksia
tehtiin Pirkanmaan, Etel&-Savon ja Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiireistd. Sairastu-
neista 67 prosenttia on miehid, ialtdén 40-
54-vuotiaita.

Enterovirusten aiheuttamien infektioi-
den méarat nousevat koko ajan: elokuussa
8 ja syyskuussa 26 tapausta, joista puolet
on alle neljévuotiaita lapsia. Taudinkuvina
edelleen kuumeisia hengitystieinfektioita
ja enterorokkoa.

Pogostan taudin diagnooseja on syys-
kuussa tehty kaksi kertaa enemmén kuin
elokuussa eli 15. Sairastuneet néyttévat si-
joittuvan Vaasa-Joensuu-linjalle (Vaasan,
Keski-Suomen, Savon ja Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirit). [J
Maarit Kokki, KTL
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Toukokuu Kesékuu Heinakuu Elokuu Syyskuu Yhteensa **

Maj Juni Juli August September Totalt

1999 1998 | 1999 1998 1999 1998 1999 1998 | 1999 1998 | 1999 1998
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 12 14 7 16 6 8 13 14 26 13 108 149
Mykoplasma (M. pneumoniae) 17 17 10 5 7 6 16 11 21 19 127 141
Pertussis 66 38 34 36 66 39 101 124 100 93 619 489
Adenovirus 21 30 34 15 28 16 27 19 32 27 313 328
Influenssa A -virus 3 5 0 0 2 2 4 2 0 1095 905
Influenssa B -virus 3 0 0 0 1 1 0 0 0 135 10
Parainfluenssavirus 9 15 11 9 5 8 4 12 7 13 94 110
RSV (respiratory syncytial virus) 199 10 82 6 22 4 9 1 4 5 (1017 564
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 213 124 158 215 302 265 395 370 241 373 | 1942 2070
Shigella 7 2 8 4 8 6 11 13 6 12 53 62
Yersinia 71 53 60 76 54 59 48 75 38 86 489 508
Kampylo 175 19 274 238 751 479 420 455 224 264 | 2525 2089
EHEC 2 2 4 5 4 4 1 5 0 1 25 39
Kalikivirus 18 38 4 2 7 9 5 2 6 1 148 103
Rotavirus 202 1% 95 91 20 42 13 15 15 7 946 1290
Giardia 34 2 21 47 28 29 20 31 33 232 233
Ameba (E.histolytica) 10 7 13 12 10 18 11 13 5 9 83 86
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 3 5 0 7 1 8 5 15 7 16 29 73
Hepatitis B -virus 70 24 18 37 31 53 57 28 50 36 399 360
Hepatitis C -virus 142 143 144 98 128 140 137 121 127 150 |1191 1289
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 861 765 707 807 839 911 | 1045 1010 | 1065 1012 |7 852 7849
HI-virus 12 4 10 5 10 10 12 8 17 8 96 57
Gonokokki 21 15 19 18 19 19 16 18 31 13 167 178
Syfilis (T. pallidum) 7 18 7 15 6 10 7 14 7 18 79 133
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniag) 83 46 52 48 26 45 23 29 38 51 433 423
A-streptokokki (S. pyogenes) 9 8 8 1 15 6 12 10 9 7 95 77
B-streptokokki (S. agalactiae) 16 18 14 8 14 12 14 8 14 17 104 108
Meningokokki 7 4 8 1 1 4 5 1 2 5 46 38
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 4 1 3 4 2 3 0 18 0 5 23 39
MRSA 16 9 18 19 15 17 17 14 15 18 157 137
Pneumokokki (PenR) 4 5 2 5 3 5 3 1 5 3 51 45
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 22 13 17 2 30 49 37 61 30 88 223 302
Tularemia 1 0 1 0 11 2 28 28 24 52 67 84
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 446 4 38 50 40 46 27 40 22 34 308 376
Echovirus 3 0 1 0 2 2 2 1 4 0 16 4
Enterovirus 3 0 6 0 6 1 8 6 26 4 57 20
Parvovirus 24 14 22 9 9 4 5 4 9 3 156 48
Puumalavirus 85 23 107 36 114 60 189 % 225 106 1342 499
Malaria 1 1 0 0 4 0 0 4 4 3 20 25

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

** Yhteensa = tapaukset vuoden alusta syyskuun loppuun
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ROTAVIRUSROKOTE
VEDETTY POIS USA:N
MARKKINOILTA

Oraalinen rhesusrotavirukseen
pohjautuva rotavirusrokote
(RotaShield®, Wyeth Lederle Vaccines)
rekisterditiin USA:ssa 31.8.1998.
Rokote on geneeriseltd nimelt&an
rhesus-human reassortant rotavirus
tetravalent (RRV-TV) vaccine.

Se sisaltad rhesusrotavirusta
sellaisenaan (serotyyppi 3) seké
muunneltuja rhesusrotaviruksia,
joiden pinnalla on ihmisen rotaviruksen
(VP7) antigeeni serotyyppid 1, 2 tai 4.
Ominaisuuksiltaan ndmakin
muistuttavat rhesusrotavirusta.

RRV-TV -rokotetta tutkittiin ennen re-
kisterdintia mm. Pirkanmaalla, ja se todet-
tiin tehokkaaksi (90 % suoja vaikeita rotavi-
rusripuleita vastaan) mutta reaktogeeniseksi
(30 % lapsista sai kuumereaktion 1. roko-
tuksen jalkeen). Tutkimuksessa todettiin
myds kaksi suolentuppeumatapausta: yksi
rokoteryhmassa (N = 1191) 6 vrk 3. roko-
tuksen jalkeen ja yksi lumerokoteryhmassa
(N =1207) 44 vrk 2. rokotuksen jalkeen.
Tutkimusraportissa suositeltiin suolentup-
peuman esiintymisen seurantaa rokotteen
rekisteréimisen jélkeen.

USA:ssa RotaShield®-rokotetta suosi-
teltiin annettavaksi kaikille terveille lapsille
2,4 ja 6 kk i&ssa (Advisory Committee on

Immunization Practices (ACIP) sekd Ame-

rican Academy of Pediatrics (AAP)). Re-
kisterdinnin jalkeen heindkuuhun 1999
mennessé oli toimitettu 1,5 miljoonaa ro-
koteannosta. Rokotusten antaminen kes-
keytettiin 16.7.1999 kun CDC:lle oli kerty-
nyt 15 ilmoitusta epéillyista suolentuppeu-
matapauksista rotavirusrokotuksen jél-

keen. Tuolloin AAP peruutti suosituksensa.

Aktiivinen suolentuppeumatapausten
etsintd 10ysi lis&4 epdiltyja tapauksia. Li-
saksi CDC teki Case-Series ja Case-Cont-
rol -tutkimukset rotavirusrokotuksen ja
suolentuppeuman vélisestd yhteydesta.
Tulokset esiteltiin ACIP:n kokouksessa

22.10.1999. Ainakin 102 RotaShield®-rokot-

teen jalkeistd suolentuppeumatapausta oli
[Bytynyt ja tahdn liittyen kolmen lapsen
epdiltiin kuolleen. Riski oli suurin 3-7 vrk

1. rokotuksen jélkeen ja rokotuksen jalkei-

nen riskiaika jatkui vield 14 vrk asti. Riski

oli pienempi 2. rokotuksen jélkeen ja 3. ro-

kotuksen jélkeen ei todettu lisdantynytta
riskid. ACIP-kokouksen johtopéatds oli,
etté tutkimustulokset viittaavat selvéén
syy-yhteyteen RRV-TV rotavirusrokotteen
ja suolentuppeuman valilla. Rokotteen val-
mistaja oli ottanut RotaShield®-rokotteen
pois markkinoilta jo viikkoa aikaisemmin.
Talla hetkell ei tiedetd, liittyykd mui-
hin vield rekisterdimattdmiin oraalisiin ro-
tavirusrokotteisiin lisdéntynyt suolentup-

peumariski. Tutkimukset jatkuvat mm.
Suomessa vasikanrotaviruspohjaisilla ro-
kotteilla, jotka ovat biologisesti siind suh-
teessa erilaisia, ettd ne lisdantyvat paljon
huonommin ihmisessé kuin rhesusrotavi-
rus eivatka aiheuta kuumereaktioita.

RotaShield®-rokotteen poisvetdminen
on joka tapauksessa takaisku seké rotavi-
rusrokotukselle etté ylipaénsé oraalisille
rokotteille. Suolentuppeuman mahdolli-
suuteen tullaan epileméatté kiinnittdmaéan
lisadntynytta huomiota kaikkien suun
kautta annettavien rokotteiden kohdalla.
Tapaus antanee myds pontta suolentuppeu-
man aiheuttajien selvittdmiseen tulevai-
suudessa. Suolentuppeuma on yleisin
akuutin vatsan syy alle kaksivuotiailla lap-
silla, ja sité esiintyy Suomessa 20-30 ta-
pausta vuosittain. Virusinfektioista erityi-
sesti adenoviruksia ja muita "lymfotroop-
pisia” viruksia on epailty osasyylliseksi.
Ihmisen rotaviruksen ei ole voitu osoittaa
aiheuttavan suolentuppeumaa. Na&in voi-
kin olla, silld rhesusrotavirus kdyttaytyy
ihmisessé selvasti eri tavoin aiheuttamalla
vain kuumetta, mutta ei ripulia. O

Timo Vesikari, TAYS
(03) 2156111

KUUKAUDEN KUVA

Influenssa A on merkittava kuolleisuuden aiheuttaja myés "tavallisina” talvina: Ruotsin viranomaisten keradmia lukuja
vuosittaisesta keskimadraisestd ja todellisesta kuolevuudesta sekd suhde laboratoriossa tehtyihin influenssa A -diagnooseihin.
Loppuvuonna 1994 nakyvé kuolleisuuspiikki on Estonia-onnettomuuden aiheuttama.

1994
Léhde: Smittskydd, 1999;10:110-111
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SALMONELLAEPIDEMIA
PASTOROIMATTOMASTA
MAIDOSTA

Elokuussa Varsinais-Suomessa

todettiin kaksi Salmonella Typhimurium
faagityyppi FT1:n aiheuttamaa
vatsatautiepidemiaa, jotka kunnallisten
viranomaisten ripeén toiminnan
ansioista saatiin nopeasti liitettyd
yhdeltd maatilalta hankittuun
pastoroimattomaan maitoon,

ns. tinkimaitoon.

Sukujuhliin liittyvan suurehkon rypdan
selvittdmiseksi suoritettiin kyselytutkimus,
jonka perusteella epidemian syyksi varmis-
tui tinkimaidosta valmistettu maitojuusto.
Sama faagityyppi eristettiin seké potilas-
néytteistd ettd maatilan lehmisté ja maito-
néytteestd. Salmonella Typhimurium on
yleisin kotimaisia salmonellatartuntoja aihe-
uttava salmonellaserotyyppi; suurimman
osan tartunnoista aiheuttaa sen faagityyppi
FT1. Tartunta saadaan yleensé saastuneen
elintarvikkeen valitykselld joko ihmisen tai
elédimen ulostekontaminaation seurauksena.

Varsinais-Suomessa jarjestettiin
14.8.1999 sukujuhlat, jonka osallistujista
moni sairastui vatsatautiin. Samoihin aikoi-
hin l&heisessa kaupungissa saman kerros-
talon asukkaista, padosin yli 60-vuotiaista,
kotijuustoa syoneisté 20 sairastui vatsatau-
tiin. Alustavien ulosteviljelytulosten mukaan
molemmissa epidemioissa aiheuttajana oli
Salmonella, ryhmé B. Sekd sukujuhlien pi-
tokokki ettd kerrostalon asukkaille juustoa
valmistanut yksityishenkild olivat kéytté-
neet maatilan tinkimaitoa kotijuustojen raa-
ka-aineena. Maatilan is&ntd oli sairastanut
9.8. alkaen ohimenevan vatsataudin ja isén-
nén didillg, joka ei asu tilalla, mutta kayttaa
tilan tinkimaitoa, oli ollut 7.8. alkaen salmo-
nelloosi. (kuva 1)

EPIDEMIAN
SELVITYSTOIMET

Tilan salmonellatilannetta ryhdyttiin
selvittdmaan, koska epdily kohdistui tinki-
maidosta valmistettuun juustoon. Eldimet
olivat oireettomia, eika tilalla aiemmin oltu
todettu salmonellaa. Lypsykarjasta, kana-
lasta, tilatankin maidosta, vastaanottaneen
meijerin maitotuotteista, rehuista ja tilan ta-
lousvedesta otettiin ndytteitd salmonellatut-
kimuksia varten. Sekd ihmisista ettd tila-
néytteistd eristetyt salmonellakannat sero-
ja faagityypitettiin. Sukujuhliin osallistuneil-
le [&hetettiin kyselylomake, jossa sairastu-
mistietojen liséksi kysyttiin, mita ruokalis-
talla olleista elintarvikkeista tai juomista he
olivat sydneet tai juoneet.

Kyselytutkimus vahvisti tinkimaidosta
valmistetun maitojuuston epidemian l&h-
teeksi. Sukujuhliin osallistui 154 henkil 6.
Kyselytutkimuksen palautti 121 henkil6a
(82 %). Tapaukseksi médritettiin henkild,
joka oli osallistunut 14.8 sukujuhliin ja jolla
oli ripulia tilaisuuden jélkeen. Tapausméaari-
telmén taytti 61 henkilda (53 %). Kolme ruo-

Taulukko 1
Altiste:
Ruoka

Syonyt

Ei syonyt
Sairas Yhteensd Tapaus- Sairas Yhteensd Tapaus- Riski-

95%:n p-arvo

kertyméa kertym& suhde luotta-
musvali
Maitojuusto 61 80 76 % 0 34 0% em* <0.001
Piimjuusto 54 76 71% 7 39 8% 40  2.0-7.9 <0.001
taliansalaatti 44 72 61% 16 42 BH 16  10-25 0.03

*Ei madritettavissa laskennallisesti, koska niista, jotka eivat sydneet maitojuustoa, yksikaan ei sairastunut.

Kuva 1
Epidemioiden aikataulu
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ka-ainetta oli yhteydessd sairastumiseen
(maitojuusto, piimdjuusto ja italiansalaatti).
Muita ruoka-aineita ja juomia oli 27. Naille
analyyseissé ei todettu merkittavéa yhteyt-
td sairastumiseen. (taulukko 1)

Koska seké maito- ettd piiméjuusto oli-
vat yhteydessa sairastumiseen, suoritettiin
ositettu analyysi ndiden kahden tekijén
osalta. Todettiin, ettd yksikéén ainoastaan
piimajuustoa syoneisté potilaista (6 kpl) ei
sairastunut. Sen sijaan 70 prosenttia (7/10)
pelkdstadn maitojuustoa syoneista sairas-
tui. Vastaavalla tavalla suoritettiin vield osi-
tettu analyysi maitojuuston ja italiansalaatin
osalta. Todettiin, etté yksik&4n ainoastaan
italiansalaattia sy6neisté potilaista (12 kpl)
ei sairastunut, mutta 80 prosenttia (16/20)
pelkéstaan maitojuustoa syoneista sairastui.
Maitojuusto oli siis kyselytutkimuksen pe-
rusteella tartunnan lahde.

MIKROBIOLOGISET LOYDOKSET

Noin 120:11& epidemiaan kuuluneella
henkil6lld todettiin S. Typhimurium FT1
-tartunta. Tilan 15 lypsylehmédstd (yhteen-
sa 20), neljastd maitoruokinnalla olevasta
vasikasta ja tilatankin maitonéytteesta |0y-
tyi sama salmonellakanta, samoin rehuista
otetuista nytteista. Rehut olivat todenné-
koisesti saastuneet tilalla. Lypsykarjaan
kuulumattomien, erikseen laidunnettujen
lehmien ulostendytteissa tai kanalanéyt-
teissd ei ollut saimonellaa.

EPIDEMIAN KONTROLLITOIMET
Maatilalle annettiin rajoittavat méarayk-
set, jotka perustuvat MMM:n paéatokseen
(23/EE0/95) "salmonelloosin vastustami-
nen naudoissa ja sioissa” sekd ohjeeseen
"Salmonellan ehkéisy ja saneeraus nauta-
karjassa”. Ohjeiden mukaan tilalta saa luo-
vuttaa maitoa vain pastoroitavaksi ja vas-
taanottavalle meijerille on asiasta tiedotet-
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15.8. 17.8. 19.8. 21.8.

tava. Nautoja ei saa luovuttaa teurastetta-
vaksi kuin poikkeustapauksissa. Lannan ja
kuivikkeiden kaytdstd, navettatilojen puh-
distuksesta ja desinfektioista annetaan
tarkat ohjeet ja ainoastaan valttdmaton lii-
kenne navetassa sallitaan. Rajoittavat méé-
raykset ovat voimassa kunnes karja tode-
taan puhtaaksi. Pitokokki pidatettiin tista
toistaiseksi.

LOPUKSI

N&ma epidemiat korostavat maidon
pastéroinnin ja alkutuotannon valvonnan
tarkeyttd. Erityisen riskialtista on tinkimai-
don kaytté maitojuuston kaltaisten elintar-
vikkeiden raaka-aineena, koska valmistus-
prosessista johtuen salmonellan lisaanty-
misolosuhteet ovat ldhes optimaaliset
(kuumennus alle 40 °C). Yksittdisen pito-
kokin ja tilan valista kaupankdyntié on vai-
kea valvoa. Maitohygieniapaatoksen (19/
EEO/94) mukaan tilalta saa luovuttaa ja
myyda pastdroimatonta maitoa, ns. tinki-
maitoa, suoraan kuluttajalle ja sen kayttd
on sallittua vain yksityistalouksissa. Jos
pastéroimatonta maitoa tai siitd valmistet-
tua maitotuotetta, kuten juustoa, myydaén
tilan ulkopuolelle, tila tulee hyvaksya ja re-
kisterdida maitoalan laitokseksi, jolla on
séénndllinen oma: ja viranomaisvalvonta.
Salmonellatilalta pastéroimatonta maitoa ei
saa luovuttaa. Myos yleisod tulisi muistuttaa
tinkimaidon kdyttoon liittyvistd riskeisté. (1
Kirsi Skogberg, KTL
(09) 4744 8557, kirsi.skogberg@ktl.fi

Paula Hyvonen, EELA

(017) 163 129, paula.hyvénen@uku.fi
Anja Siitonen, KTL

(09) 4744 8245, anja.siitonen@ktl.fi

Pekka Nuorti, KTL
(09) 4744 8691, pekka.nuorti@ktl.fi
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Akuuteissa tilanteissa tulkin saaminen pai-
kan péélle voi tuottaa vaikeuksia, puhelin-
tulkkauksen jérjestdminen on helpompaa.
Kuitenkin joidenkin sairaaloiden tyonteki-
j6iden asenteet ovat usein esteend puhelin-
tulkkaukselle.

Yhteistyo eri palveluja antavien yksi-
koiden kanssa on erittdin tarkeéd ja tervey-
denhoitajan tyd helpottuisi huomattavasti,
jos terveyskeskus- ja sairaalakdynnilta tulisi
epikriisi, josta selviasi tehdyt tutkimukset
ja jatkohoito-ohjeet. Silloin valtyttéisiin
myds turhilta p&éllekkaisilta tutkimuksilta.

MIELENTERVEYS
TIUKOILLA

Somaattisten sairauksien lisaksi turva-
paikkaprosessin aikana joudutaan kéytta-
maan runsaasti aikaa ehkdisevaan ja hoita-
vaan mielenterveystyohon. Asiakkaat ovat
usein kotimaan tilanteesta johtuen vai-
keassa eldméntilanteessa; muu perhe voi
olla vield kotimaassa. Taustalla voi olla ki-
dutuskokemuksia, jotka vaativat pitkaai-
kaista hoitoa. Pitkét turvapaikkapaatdsten
odotusajat ja mielekk&én tekemisen puute
saattavat lisatd mielenterveysongelmia.

KOSOVON
PAKOLAISET

Turvapaikanhakijoiden liséksi vastaan-
ottokeskukseen on evakuoitu Kosovon al-
baaneja huhtikuun lopussa. Myos heidan
terveydenhuoltonsa on jarjestetty perus-
terveydenhuoltotasoisesti pakolaiskeskuk-
sessa, mutta tarvittaessa asiakkaat on l&he-
tetty erikoissairaanhoitoon.

Tulotilanteessa oli olennaista fyysinen
vasymys, mutta toisaalta helpottunut olo.
Aluksi pyrittiin kartoittamaan kiireellista
hoitoa tarvitsevat ja sdanndllista laékitysta
kéyttavat asiakkaat. Pakolaiset olivat saat-
taneet olla ilman 1&&kkeitd jo pitemménkin
aikaa.

KTL:n ohjeistuksen mukaisesti aloitet-
tiin mittava rokotuskampanja. Aikaisempia
rokotustietoja ei ollut monellakaan kaytet-
tévissd, joillakin oli leireill4 annettuja doku-
mentteja.

Vastaanottokeskuksen henkilokunta
on kokenut tarkedksi asiakkaiden henki-
sen tukemisen. Kosovolaisilla on huoli per-
heistdan ja sukulaisistaan ja heidén kohta-
loistaan. Alkuvaiheessa jarjestettiin "kriisi-
ryhmid”, joissa ihmiset paésivat purka-
maan tilannettaan ja samalla kartoitettiin
jatkohoidon tarvetta.

Terveydenhoitajan tyo vastaanottokes-
kuksessa on erittéin haasteellista. Asiakkaat
tulevat vieraasta kulttuurista ja juuri oikean
yksilllisen intervention I6ytdminen yhdes-
sd asiakkaan kanssa on tirkedd, jotta asia-
kas voi sitoutua "elamanhallintansa” suunni-
telmaan. Ty vaatii joustavuutta ja sopeutu-
mista alati muuttuviin tilanteisiin. Tyon po-
sitiivisia puolia on n&hdd asiakkaan 16ytavén
selviytymisstrategiansa, vaikka valilla on
saattanut olla todella vaikeaa. (I

Marja Viuhkonen,
Joutsenon vastaanottokeskus (05) 658 3300,
marja.viuhkonen@pt5.tempo.mol.fi

SUOMALAISTEN
TUPAKOINTI 1999

Vuonna 1978 KTL:n aloittaman,

koko maan kattavan elintapojen
seurannan tdman vuoden tupakointia
koskevat ennakkotiedot ovat valmistuneet.
Aiempien vuosien tapaan tehtiin
loppukevadsta postikysely otokselle,

joka edusti 15-64-vuotiasta véestod.
Tulokset perustuvat 3 371 henkilén
vastauksiin (vastausprosentti 68%).

MIESTEN PAIVITTAISTUPAKOINTI
VAHENTYNYT

Miehist4 tupakoi péivittdin 27 prosent-
tia (1998 30 %) ja naisista 20 prosenttia
(1998 20 %). Péivittaisten tupakointikerto-
jen mé&ard on viime vuosina véhentynyt.

Paivittdin tupakoivien osuus (%) 1978-99
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Lahde: Suomalaisen aikuisvéeston terveys-
kayttaytyminen (AVTK), kevat 1999
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Léhes kaikki (96 %) paivittdin tupakoivat
polttavat edelleen savukkeita: 79 prosent-
tia kyttaa tehdasvalmisteisia, 15 prosent-
tia itsekaarittyja ja 7 prosenttia molempia
savuketyyppejd. Nuorilla itsekadrittyjen
savukkeiden osuus on lisaantynyt viime
vuosina.

NUORTEN TUPAKOINTI-
TOTTUMUKSET
UUDESSA VAIHEESSA

Noin 18 prosenttia 15-24-vuotiaista
miehistd ja 21 prosenttia vastaavanikaisista
naisista polttaa pdivittéin. Ensimméista
kertaa nuorten naisten péivittéistupakoin-
nin taso on ylittdnyt nuorten miesten luke-
man. Nuorten miesten pivittéistupakointi
on véhentynyt, mutta 15 prosenttia nuoris-
ta miehistd ilmoitti satunnaistupakointia,
kun vastaava luku viime vuonna oli 11 pro-
senttia.

LOPETTAMISEEN
KAIVATAAN TUKEA

Pdivittdin tupakoivista 51 prosenttia il-
maisi haluavansa lopettaa, mutta vain 31
prosenttia arveli onnistuvansa. Pdivittdin
tupakoivista noin 79 prosenttia oli huolis-
saan terveyshaitoista ja 35 prosenttia il-
moitti yrittdneensd lopettaa tupakoinnin
kuluneen vuoden aikana. Lopettamishalui-
set tupakoijat kaipaisivat kuitenkin tukea
onnistuakseen.

YHA USEAMMALLA
TYOPAIKALLA
El TUPAKOIDA
OLLENKAAN

Kodin ulkopuolella tydskentelevistd
vastaajista 35 prosenttia ilmoitti, ettei ku-
kaan tupakoi heidén tydpaikallaan, vuosi
sitten vastaava luku oli 29 prosenttia. Noin
7 prosenttia kertoi tupakoinnin olevan sal-
littua muuallakin sisatiloissa kuin vain tu-
pakkahuoneessa tai yksittéisissa tyéhuo-
neissa. Viimevuotiseen tapaan kodin ulko-
puolella tyskentelevisté suomalaisista 92
prosenttia oli tyytyvéisia tydpaikkansa tu-
pakointijarjestelyyn.

TYOPAIKOILLA
TUPAKANSAVULLE
ALTISTUMINEN
VAHENTYNYT EDELLEEN

Muista kuin péivittin tupakoivista
kuusi prosenttia ilmoitti altistuvansa tupa-
kansavulle véhintdn tunnin péivittain tyo-
paikalla. Vastaava osuus vuonna 1998 oli
yhdeksén prosenttia.

Tulokset tukevat tdhénastisia havain-
toja, joiden mukaan miesten tupakointi on
vahentynyt 1980-luvun puolivélistd ja nais-
ten tupakointi on pysynyt samalla tasolla.
Sama patee myds nuorimmassa ryhmassa.
Yleisesti ottaen kehitys on ollut Suomessa
myonteistd ja tupakoinnin yleisyys on Eu-
roopan véahaisimpié. [

Satu Helakorpi, KTL
(09) 4744 8616, satu.helakorpi@ktl.fi

Antti Uutela,
Pekka Puska
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AIDS-VALISTUS

PYRKII TAVOITTAMAAN
ERITYISIA
VAESTORYHMIA

AIDS & Mobility on EU:n rahoittama
verkostoprojekti, jonka toimintaa
koordinoi Hollannin terveyden
edistamiseen keskittynyt laitos NIGZ
(Het Nationaal Instituut voor
Gezondheids-hevordering en
Ziektepreventie). Projekti palvelee
AIDS-ohejlmia suunnittelevia ja
toteuttavia organisaatioita ja projekteja.
N&mé ohjelmat on kohdistettu erityisesti
ryhmille, joita suurelle yleisolle tarkoitetut
ohjelmat eivat kieli-, kulttuuri- tai muista
syista kunnolla tavoita. Tallaisia voivat
olla esimerkiksi maahanmuuttajat,
turvapaikan hakijat jne.

AIDS & Mobility -hankkeen tavoitteisiin
kuuluu Kiinnitta yleistd huomiota ndiden
ryhmien erityistarpeisiin. Se myds kannustaa
yhteisty(t4 ja tietojen vaihtoa kansalaisjarjes-
téjen ja viranomaistahojen valilla.

AIDS & Mobility -projektin paatehtaviin
kuuluu verkoston luominen EU-jasenmaiden
kansallisille koordinaatioelimille. N&m4 sit-
ten toteuttavat projektin tavoitteita omassa
maassaan.

Suomen kansallinen koordinaatioelin jar-
jesti kesakuussa Tampereella kansainvalisen
symposiumin, jossa paitsi tarkasteltiin tilan-
teen vakavuutta Suomen kannalta myos ra-
jankdyntid muihin samantapaisiin hankkei-
siin kuten prosituution kanssa tyoskentele-
vaan TAMPEP-hankkeeseen sekd Umbrella-
hankkeeseen.

Kokouksen kaytadnndn tuloksista ehka
merkittavin oli uuden yhteenliittyman,
Migrants Organisation for Social and
National Focal Point eli MAP:n toiminnan
kynnistyminen. Se pyrkii saamaan maahan-
muuttajien d&nen kuuluviin ndissé asioissa ja
pyrkii osaltaan vaikuttamaan AIDSin ehkai-
sya koskevien hankkeiden suunnitteluun. O

Georg Broring, NIGZ,
European Project AIDS & Mobility

MERITAHTI-PROJEKTI
AUTTAA
SEKSITYONTEKIJOITA

Entisen Neuvostoliiton alueelta
maahamme tulevat seksityontekijat

ovat saaneet julkisuudessa runsaasti
huomiota. Tutkittua tietoa heistd on
kuitenkin vahan. Suomessa on ollut
kolmen vuoden ajan kaynnissa projekti,
jolla pyritdén saamaan kontakti seksi-
tydntekijéihin ja parantamaan heidén
edellytyksiaan ehkaista sukupuolitautien
levidmista.

Monessa maassa seksityontekijoiden
asema on hyvin huono, he joutuvat tygsken-
teleméén seksiorjina tdysin sutenddrinsa
ehdoilla. Suomessa tilanne ei luultavasti
ole yhtd paha, mutta on hyvin kyseenalaista
onko heilld esimerkiksi tietoa ja kdytannon
edellytyksid suojautua sukupuolitaudeilta
ja ehkaista tautien levidmista.

OSA EU:N LAAJUISTA VERKOSTOA

Meritahti*Meretaht*Seastar -projektin
toiminta kdynnistyi Suomessa syksylla
1996 osana EU:n rahoittamaa "Umbrella™
verkostoa, joka kehitt&4 keinoja liikkuvan
prostituution aiheuttamien ongelmien koh-
taamiseen EU:n raja-alueilla. Suomessa
Meritéhtiprojektista vastaa Helsingin Dia-
konissalaitos. Samantapainen toiminta on
ké&ynnissé myds Tallinnassa.

Meritahtiprojekti tarjoaa terveyspal-
veluja ja -neuvontaa sekd psykososiaalista
tukea Helsingiss4 tyoskenteleville ulko-
maalaisille, [&hinnd entisen Neuvostoliiton
alueelta ja Baltian maista tuleville seksi-
tydntekijoille. Liséksi projekti pyrkii edisté-
maan seksityontekijoiden ja heidéan asiak-
kaidensa terveyttd, ehkaisemaan sukupuoli-
teitse tarttuvien tautien levidmista seka tu-
kemaan seksitydntekijoita seksityéhon, ul-
komaalaisuuteen ja elaménhallintaan liitty-
vissé kysymyksissa. Tyon peruslahtékoh-
tana on asiakkaan itsensa médrittelema
tuki. Kéytédnndssa toimintaa toteutetaan etsi-
vén sosiaalityén menetelmin ja tydmenetel-
mand on kenttatyd ensisijaisesti seksibaa-
reissa. Anonyymit ja maksuttomat 1aakarin,
terveydenhoitajan ja sosiaalitydntekijén pal-
velut ovat saatavilla projektin toimipistees-
sd. Terveydenhoitopalveluiden yhteydesséa
jérjestetéddn maksuttomia sukupuolitautien
testejé ja B-hepatiittirokotuksia.

KAYTANNON TYO

Meritdhden perustehtévd, etsiva kentté-
ty6, muodostuu Meritdhden toiminnasta
tiedottamisesta, terveyden edistdmiseen
ja psykososiaaliseen tukeen tahtaavasta toi-
minnasta. Kentalld tapahtuva terveyden
edistdminen tarkoittaa turvallisemmasta
seksistd puhumista, ilmaisten kondomien
ja liukasteiden jakamista ja niiden kéyton
opettamista seké keskustelua muista ter-
veyteen liittyvista asioista. Myds kirjallista
turvaseksimateriaalia jaetaan vendjan, vi-
ron ja suomen kielilla. Psykososiaalinen
tuki tarkoittaa neuvoja ja keskustelua esi-
merkiksi seksity6hon tai ulkomaalaisuuteen
liittyvissé pulmissa ja vaikeuksissa.

Kenttaty6ta toteutetaan ldhinnd helsin-
kildisissé seksibaareissa. Katuprostituutioon
liittyvad kenttatyoté tekee lahinnd Pro-tuki-
piste. Projektin tyontekijat kdyvét seksibaa-
reissa kaksi kertaa viikossa, kerran péivalla
aina samassa paikassa samaan aikaan, ja
toisen kerran illalla. My6s katualueella
kéydédn aika ajoin. Lisaksi etsivaa ty6td
tehddan jonkin verran Helsingin muissa
baareissa ja yokerhoissa seké satunnaisesti
muualla (kuten homobaareissa, kasinossa,
rautatieasemalla). Yhdelld kenttdkdynnilla
tavoitetaan 30-100 seksitydntekijéd, pai-
véstd, kellonajasta ja paikoista riippuen.
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Vuonna 1997 kenttakaynneiltd kirjat-
tiin 638 kontaktia, vuonna 1998 niit4 oli
1399 ja vuonna 1999 toukokuun loppuun
mennessd niit4 oli 1 121. Keskustelunai-
heita kentalld ovat olleet Meritahden toi-
minta (39 %), turvaseksi (18 %), seksityon-
tekijoitten asiakkaat (9 %), ravintola (7 %),
poliisi ja lait (7 %), fyysinen terveys (6 %),
henkinen terveys (3 %), vékivalta (2 %)
sekd talous, péihteet, asuminen, ihmissuh-
teet, viisumi (kukin 1%). Suurin osa baa-
reissa tydskentelevista seksityéntekijoista
puhuu didinkielen&n vendjad. Suomalaisia
seksityontekijoitd, muutamaa stripparia lu-
kuun ottamatta, ei ole tavattu baareissa.
Muualta kuin Baltiasta ja entisen Neuvosto-
liiton alueelta tulevien naisten maara on ol-
lut hyvin vahdinen. Keskustelukielind on
ollut vendja (91 %), viro (5 %), suomi (2 %)
jaenglanti (1 %).

TERVEYSPALVELUT
TARKEITA

Monimuotoiset terveyspalvelut ovat
keskeinen osa Meritahti-projektin perus-
tehtdva4. Terveyspalvelut toteutuvat kai-
kessa asiakastydssd, tapahtuipa se seksi-
baareissa, kadulla, puhelimessa, projektin
toimistossa tai l44karin vastaanotolla.

Varsinaiset terveyspalvelut koostuvat
1&4kérin ja terveydenhoitajan vastaan-
otoista, kirjallisen materiaalin jakamisesta
sekd terveyteen liittyvistd keskusteluista.
Useilla ulkomaalaisilla prostituoiduilla on
puutteelliset tiedot seksiteitse tarttuvista
sairauksista ja niilta suojautumisesta. Ke-
vaalla 1999 Meritdhdess aloitettiin kokeilu,
jossa naisilla on mahdollisuus saada odot-
taessa B-hepatiitti-, kuppa- ja HIV-tartun-
taansa koskevia tietoja. Néité pikatestejé te-
kevét seka ladkari ettd terveydenhoitaja.

Kaiken kaikkiaan 144karilla on projektin
toiminnan aikana kéynyt 216 naista (vuon-
na 1997 heitd kéavi 58, vuonna 1998 kavijoita
oli 87 ja vuonna 1999 toukokuun loppuun
mennessa 1aakarilla on kdynyt 71 naista).
Yhé useampi hakeutuu 14&kariin muutakin
kuin testejd varten.

VAKAVIA TAUTEJA
VAHAN

Tautiluvut suhteutettuna otettuihin
néytteisiin ovat samaa luokkaa kuin Hel-
singin kaupungin sukupuolipoliklinikan
tautiluvut. Kahdella on todettu B-hepatiitti,
kuudella klamydia, yhdella tippuri, neljalla
visvasyyla, neljalla herpes seka neljalla ras-
kaus. Kellaan ei todettu HIV-tartuntaa.

PROJEKTIN
TOIMINTAYMPARISTO
MUUTTUU

Tésméllisia tietoja prostituutiosta Hel-
singissé tai tutkittua tietoa prostituutiosta,
etenkaén liikkuvasta prostituutiosta, Suo-
messa ei ole eiké sitd tilanteiden jatkuvasti
muuttuessa ole helppoa saadakaan. Median
luomasta stereotyyppisestd kuvasta huoli-
matta prostituutio on ilmiéna suurelta osin
tuntematon, erityisesti liikkuvan prostituuti-
on erityispiirteet muuttuvat monesta syysta
alati ja hakevat uusia muotoja.
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Suomen ja Viron vélille solmittiin viisu-
mivapaus 1.5.1997, joka kuitenkin koskee
ainoastaan Viron ja Suomen kansalaisia, ei
esimerkiksi Virossa asuvia Vendjén kansa-
laisia. Kéyténnossa virolaistenkin Suomeen
matkustamista koskevat aikarajat ovat sa-
mat kuin viisumin kanssa saapuvien vena-
ldisten, erona on se, ettd virolaisten ei tar-
vitse anoa viisumia, vaan ajat ndkyvat pas-
sin leimoista. Viisumivapauden my6ta ul-
komaalaisten seksityontekijéiden maara
Suomessa lisééntyi. Nyt tilanne on taas
murrosvaiheessa: toukokuun alussa Suo-
messa astui voimaan ulkomaalaislain
(137 § 1 momentin 4 kohta) muutos, jonka
mukaan henkilén maasta kéénnytysperus-
teeksi riitta4 perusteltu epéily seksuaali-
palvelujen myymisesté tai tulojen hankki-
misesta epérehellisin keinoin. Laki koskee
ainoastaan EU:n ulkopuolelta tulevia hen-
kilditd. Kesdn 1999 aikana maasta kaénny-
tyksia on tehty jonkin verran ja tdmé on ai-
heuttanut levottomuutta seksityonteki-
jBissd. Lain pitk&aikaisvaikutusta on viela
ennenaikaista arvioida. [J

Eeva-Kaisa Toivonen
(09) 8642 5570, meritaht@kolumbus.fi

BIBLIOGRAFIA
SOSIAALIRYHMIEN
VALISTEN
TERVEYSEROJEN
KAVENTAMISESTA

Stakes, Helsingin yliopiston
kansanterveystieteen ja sosiologian laitos
sekd Kansanterveyslaitos aloittivat
vuonna 1998 tutkimus- ja kehittamis-
projektin, jossa arvioidaan sosiaali-
ryhmien terveyserojen kaventamiseen
tahtadvia toimintoja Suomessa.

Yhtena projektin teht&vé&nd oli tuottaa
hibliografia terveyden ja terveydenhuollon
sosioekonomisia eroja ja niiden
kaventamiskeinoja késittelevista
suomalaisista tutkimuksista.
Bibliografia ilmestyi marraskuussa 1999
Stakesin Aiheita-sarjassa nimella
"Sosioekonomisten terveyserojen syyt

ja erojen supistaminen - bibliografia
suomalaisista tutkimuksista”.

Hankkeessa laaditun bibliografian ta-
voitteena oli kartoittaa sosiaaliryhmien
vélisten terveyserojen supistamisen kan-
nalta keskeisté suomalaista tutkimusta.
Véestdryhmien véliset terveyserot eivét
ole Suomessa kaventuneet vaan osin jopa
kasvaneet. Siksi konkreettiset seké ra-
kenteelliset ettd yksildlliset, terveytta li-
sdavat toimet ovat tarpeen. Bibliografia
on tarked lahtkohta, kun terveyseroihin
liittyvid tutkimuksia ja interventioita
suunnitellaan.

Bibliografiaan on pyritty kokoamaan
suomalaiset ja Suomea koskevat aihepii-
rin julkaisut 1970-luvulta vuoteen 1999.

Korjaus Kansanterveys-lehden 8/99 artikkeliin

Suomen MRSA- ja VRE-tilanne vield hyva.

Artikkeliin olennaisesti liittyvat taulukot olivat pudonneet pois ja pylvaskuviot
olivat saaneet taulukoiden kuvatekstit. Toimitus pahoittelee tapahtunutta.
Taulukko 1.

MRSA:n osuus S. aureus -veriviljelyldydoksissa Suomessa 1995-98.

Vuosi S. aureus —loydokset  MRSA-I8ydokset MRSA:n osuus (%)
1995 627 2 0,3

1996 667 0 0

1997 746 4 05

1998 717 5 0,7

1995-1998 2757 1 0,4

L&hde: Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri 1995-98

Taulukko 2.

VRE:n osuus enterokokkiveriviljelylydoksissa Suomessa 1995-98.

Vuosi Enterokokkildydokset — VRE-l8ydokset VRE:n osuus (%)
1995 247 2 08

1996 269 2 0,7

1997 273 0 0

1998 294 0 0

1995-1998 1083 4 0,4

MRSA-|6ydokset 1995-98
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Kaikkiaan bibliografiassa on 351 julkai-
sua, joista yli 200 saatiin kirjallisuushaku-
jenavulla. Loput julkaisut Idytyivat tutki-
musryhmdn jasenten seké 15 muun suo-
malaisen alan asiantuntijan avulla.

Kaikki bibliografiaan otetut julkaisut
eivat ole yksittéisia tutkimuksia, vaan mu-
kana on myds esimerkiksi katsauksia, ter-
veydenhuollon erityispalvelujérjestelmien
kuvauksia ja interventioiden suunnitelmia.
Mukaan ei otettu julkaisuja, joissa pelkés-
tdén kuvattiin sosiaaliryhmien vélisié ter-
veyseroja, koska niiden ei katsottu olevan
bibliografian tavoitteiden kannalta keskei-
sid. Bibliografian julkaisuista suurin osa on
joko terveydentilan sosioekonomisia eroja
selittavid tai sosiaaliseen asemaan liittyvid
terveyden médrittajia kuvailevia tutkimuk-
sia. Terveyden edistdmishankkeita, joissa
tarkastellaan hankkeen vaikutuksia so-
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sioekonomisten ryhmien vélisiin terveys-
eroihin, [8ytyi vain muutama.
Bibliografiasta on valmisteilla myds
verkkojulkaisu, joka on saatavilla osoit-
teessa http://www.stakes.fi/tietova-
rannot/.
Lisatietoja bibliografiasta:
Erja Forssas, Stakes, terveydenhuollon
tutkimusyksikkd, PL 220, 00531 Helsinki,
puhelin (09) 3967 2277, faksi (09) 3967
2485, séhkoposti: erja.forssas@stakes.fi

Bibliografiajulkaisua on mahdollista tilata
Stakesin julkaisut-yksikdsta:

Stakes, Julkaisut, PL 220, 00531 Helsinki,
puhelin (09) 3967 2190, faksi (09) 3967 2450
tai www-lomakkeella osoitteessa:
http.//www.stakes.fi/tietovarannot/.
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LAAKARIN KLIININEN PAIHDETUTKIMUS

UUDISTUU

SE TULEE TEHDA AINA HUUMAANTUNEENA AJOA

EPAILTAESSA

Laakarin kliininen paihdetutkimus
uudistuu. Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 1&hetta& uudet kliinisen
paihdetutkimuksen lomakkeet
kaikille la&kareille ja Kansanterveys-
laitos uusii ndytteenottopakkausten
sisaltdmat lomakkeet. Siihen asti
kaytetd&n vanhoja lomakkeita.

Muutettu kliininen péihdetutki-
mus mittaa entistd tarkemmin huu-
mausaineiden vaikutuksia. Testeihin
on lisatty mm. tajuntaa (turtunut, nu-
kahteleva, lahes tajuton), mielialaa
(euforinen, artynyt, ahdistunut,
ailahteleva, masentunut, tylsistynyt)
ja muita oireita (hikoilu, kouristelu,
vilun tunne, suun kuivuminen, nena
vuotaa, vapina) kuvaavia kohtia, sekd
silméatutkimuksia ( silmien sidekal-
vo, pupillien koko, pupillien reaktio
valolle), injektiojélkien huomioimista
jne.

Uudessa, 1.10.1999 voimaan tul-

leessa laissa_huumaantuneena ajami-

nen on sisallytetty rattijuopumus-
saannoksiin ja samalla porrastettu
kahteen torkeysluokkaan. Uuden
lain voimaan tultua kliinisen paihde-
tutkimuksen merkitys korostuu. L&a-
kérin kliininen paihdetutkimus tulee-
kin aina suorittaa huumaantuneena
ajamista epadiltaessa.

Kun rattijuopumuksen katsotaan
johtuvan pelk&staén alkoholista, klii-
nistd paihdetutkimusta ei tarvitse

tehda, koska alkoholille on selkeat

promillerajat. Huumeille ja laakeaineil-

le ndit4 pitoisuusrajoja ei ole.

Muiden huumeiden tai muiden
huumeiden ja alkoholin kyseessé ol-
lessa kuljettaja tuomitaan rattijuopu-
muksesta, jos hanen kykynsé tehta-
vén vaatimiin suorituksiin on huonon-

tunut. Vastaavasti torkedsta rattijuopu-
muksesta tuomitaan, jos hanen kykyn-

sé tehtdvan vaatimiin suorituksiin on
tuntuvasti huonontunut.

Uudet lomakkeet auttavat ratkai-
sevasti tuomioistuinta paatettaessa,
onko kyseessa 'rattijuopumus’ tai 'tor-
ked rattijuopumus’. [

Pirjo Lillsunde, KTL,
(09) 4744 8342, pirjo.lillsunde@ktl.fi

Kimmo Kuoppasalmi, KTL,
(09) 4744 8701,
kimmo.kuoppasalmi@ktl.fi

Terhi Hermanson,
Sosiaali- ja terveysministerid

Antti Penttila, Oikeuslaaketieteen laitos

Lis&4 aiheesta:
Kansanterveys-lehti 1999;8:12

Kansanterveys-lehden
avustajajoukkoon kuulunut

LKT Matti Jahkola

kuoli 16. lokakuuta 1999
sairastettuaan pitkaan.
Muistamme hanet avuliaana
tietoldhteend omalla alueellaan
bakteeritautien epidemiologina

ja Vendjan ja Baltian maiden
tartuntatautien asiantuntijana
sekd laaja-alaisena neuvonantajana
mit4 erilaisimpia tar tuntatauteihin
liittyvid asioita selvitettéessa.
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