Kuntoiluparadoksi

Kuntoiluparadoksi: Miksi liikunnan
moninkertaistaminenkaan ei aina laihduta? -
Taustalla el pelkastaan ruokahalun kasvu

LAHDE: Tekniikka&Talous/Sofia Virtanen 22.01.2019

Jos haluaa pudottaa painoaan, pitaa syodda vahemman kaloreita kuin kuluttaa.
Nain kuuluu yleisesti tunnettu totuus. Niinpa liikunnan lisaaminen ei
valttamatta auta laihdutuksessa, koska ihminen aiempaa nalkaisempana voi
melkein huomaamattaan sydda vastaavasti enemman ja energiapitoisempaa ruokaa.

Kasvanut ruokahalu ei kuitenkaan selitd yksin sita, miksi erittain aktiivinen
saanndllinen liikunta ei valttamatta auta pitamaan painoa kurissa sen paremmin
kuin maltillisempi maara liikuntaa. Ihmisen aineenvaihdunta ja energiankulutus
on osin yha mysteeri, New Scientist kirjoittaa.

Tasta 10ysi joitakin vuosia sitten mielenkiintoisen esimerkin Hunter
Collegessa New Yorkissa tyoskenteleva Herman Pontzer. Han tutki Tansaniassa
yha metsastaja-kerailija-elamaa elavan hadza-kansan aineenvaihduntaa ja
vertasi sita@ lansimaisiin istumaty6laisiin.

Hadzamiehet kavelevat ja juoksevat noin 10 kilometria paivassa riistan
perassa. Naiset puolestaan liikkuvat yhtd lailla paljon poimiessaan
villikasvien juurimukuloita ja marjoja. Hadzat liikkuvat noin kolme kertaa
enemman kuin keskimdarainen lansimainen toimistotydlainen.

Juomaveteen lisattyjen tavallisista poikkeavien happi- ja vetyisotooppien
perusteella Herman Pontzer kollegoineen kuitenkin havaitsi, etta hadzamies
kuluttaa keskimaarin vain 2 600 ja -nainen 1 900 kilokaloria paivassa. Kulutus
on vain hieman suurempi kuin keskimaaraisella lansimaalaisella
toimistotydlaisella.

Mydohemmin Pontzer tutki yhdessa niin ikaan yhdysvaltalaisen Loyolan yliopiston
tutkijan Lara Dugasin kanssa lahes kahtatuhatta ihmista Yhdysvalloista,
Ghanasta, Jamaicalta, Etela-Afrikasta ja Seychelleilta. Heidan fyysista
aktiivisuuttaan seurattiin kahdeksan paivan ajan normaalissa arjessa.
Aktiivisuustaso ei ennustanut ihmisen painoa kahta vuotta myéhemmin. Ne, jotka
olivat harrastaneet keskiraskasta liikuntaa vahintaan 150 minuuttia viikossa,
olivat itse asiassa lihoneet aavistuksen enemman kuin tata vahemman liikuntaa
harrastaneet.

Vuonna 2016 Pontzer ja Dugas tekivat yksityiskohtaisemman tutkimuksen, jossa
oli 300 tutkittavaa edellisen tutkimuksen 2 000 tutkitun joukosta. Siina
havaittiin, ettada kohtuullisen aktiiviset ihmiset kuluttivat noin 200
kilokaloria passiivisia enemman, mutta taman jalkeen kalorien kulutus ei juuri
kasvanut liikunnan mdaran kasvaessa. Joka paiva aktiivisesti liikkuvat eivat
kuluttaneet sen enempaa kuin muutaman kerran viikossa harjoittelevat.
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Yksi mahdollinen osaselitys on, etta ihmiset huomaamattaan vahentavat fyysista
aktiivisuuttaan niind hetkina, jotka eivat ole varsinaista tiedostettua
"liikuntaa”. Eli niin hadzat kuin lansimaalaiset, paivan aikana raskaammin
liikkumassa kayneet ihmiset pysyvat loppupaivan mahdollisimman paikoillaan.
Ilman raskasta liikuntaa taas ihmisen tulee puuhasteltua enemman pienin
liikkein ja pyrahdyksin.

Lara Dugas ei usko taman kuitenkaan selittavan ilmiota merkittavasti.
"Loppupaivan istuminen ei tarkoita, etta 500 kilokaloria polttavan
juoksulenkin vaikutus olisi menetetty. Ei siina ole jarkea”, han arvioi.

Dugas myos huomauttaa, etta monet yhdysvaltalaiset, jotka naennaisesti eivat
harrasta liikuntaa, saavat sita toissa. Monet tydvaenluokkaiset tekevat
kolmeakin eri tyo6td ja tulevat liikkuneeksi esimerkiksi pakatessaan tavaraa
taili siirtdessaan sita kaupassa tai varastossa.

Mielenkiintoinen kysymys onkin, kuinka paljon ihmiskehon energiankulutus
sopeutuu liikunnan maaraan. Kun on tutkittu Race Across USA -kisassa
Yhdysvaltain halki juoksevia ihmisia, on tehty kiinnostavia loytdja. Nama
ihmiset kaytanndéssa juoksevat maratonin 140 paivaa perakkain. On havaittu,
etta ensimmaisen kuukauden aikana heidan aineenvaihduntansa kasvaa huimasti,
mutta sitten tasaantuu tai jopa alenee.

Mystisinta on, etta kalorinkulutus voi olla erilainen myo6s ihmisilla, joiden
ruumiinkoko, rasvaprosentti ja aktiivisuustaso vastaavat toisiaan. Joku voi
polttaa satoja kilokaloreita enemman vuorokaudessa kuin toinen. "Me todella
emme ymmarra, mika aiheuttaa taman vaihtelun ja miksi tallaista vaihtelua on,
mutta liikunnasta se ei johdu”, Herman Pontzer summaa mysteeria.

Tutkijat uskovat, etta selitys loytyy todennakdéisimmin
lepoaineenvaihdunnastamme. Sen vaihtelu todenndkéisesti vaikuttaa
kalorinkulutuksemme eroihin enemman kuin liikunta useimmissa tapauksissa.
Asiasta todella kuitenkin tiedetdan yllattdvan vahan, ja tutkimukset jatkuvat.

Tutkijat huomauttavat, ettei liikunta painonhallinnassa ole kuitenkaan
hyodytonta. Erityisesti jos on joskus pudottanut painoa, saanndéllinen liikunta
auttaa pitkalla, useiden vuosien tarkastelujaksolla pysymaan hoikempana kuin
jos ei juuri liikkuisi. Tata on tutkittu Yhdysvalloissa muun muassa Suurin
pudottaja -tv-sarjan osallistujien avulla kuuden vuoden tarkastelujaksolla
ohjelman jalkeen.

Tartuntataudit lisaantyneet vuodesta
2015
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Tartuntataudit lisaantyneet vuodesta 2015 -
"Laittoman maahanmuuton aiheuttama riski hirvittava”

LAHDE : OikeaMedia/Tytti Salenius 31.12.2018

Ympari Eurooppaa tuntematonta alkuperaa olevien sairauksien
esiintymistiheys on kasvanut 14 prosentista 26 prosenttiin

Massamaahanmuutto ei ole ainoastaan uhka mita tulee terrorismiin, yleiseen
turvallisuuteen, kulttuurin vaalimiseen ja rasitteisiin, mika kohdistuu
sosiaaliturvajarjestelmaan. Silla vaarannetaan myds koko
terveydenhuoltojarjestelma.

Artikkeliin liittyva kuva
"Se johtaa suuriin lisakustannuksiin.”

Tata mieltd on Unkarin henkildéstoministeridn valtiosihteeri, juristi Bence
Rétvari, joka kertoo unkarilaiselle Magyar Hirlap -paivalehdelle, etta
eurooppalaiset epidemiologiset jarjestot ovat vuodesta 2015 havainneet
tartuntatautien merkille pantavan lisaantymisen — my06s niiden
infektiosairauksien osalta, jotka rokotusten ansiosta jo olivat kadonneet
Euroopasta.

Tallaisia tapauksia on vahvistettu etupaassa Maltalla, Italiassa ja jopa
Saksassa. Rétvari viittaa saksalaisen Robert Koch -instituutin tietoihin,
jotka osoittavat vuodesta 2015 lahtien B-hepatiitti- ja tuhkarokkotartuntojen
lisaantyneen 300 prosenttia ja malaria- ja syfilis-tapauksissa kasvua on 200
prosenttia. Ympari Eurooppaa tuntematonta alkuperaa olevien sairauksien
esiintymistiheys on kasvanut 14 prosentista 26 prosenttiin.

"Eli epidemiologiselta kannalta laittoman maahanmuuton aiheuttama riski on
hirvittava. Euroopan parlamentti mahdollistaa miljoonien laittomien ja
taloudellisista syista tulevien maahanmuuttajien jarjestaa entista enemman
uhkia Eurooppaan”, Rétvari huomauttaa ja vihjaa EU:n tukemaan
"maahanmuuttoviisumiin”.

"Jos verrataan, kuinka paljon Bryssel tuhlaa yhden maahanmuuttajan
integrointiin Euroopassa — mika on selvasti epaonnistunut yritys viime
vuosikymmenien kokemusten perusteella — ja kuinka paljon maksaisi kodin
palauttaminen kriisialueella, samalla rahamaaralla voisimme auttaa paljon
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enemman ihmisia heidan alueellaan kuin Euroopassa”, Rétvari korostaa.

Han muistuttaa, etta "Hungary Helps” —ohjelman avulla Unkarin hallitus pystyi
auttamaan tuhansia ihmisia aloittamaan uudelleen elamansa Irakissa.

"Toisin sanoen tama ratkaisu on paljon parempi tuottavuuden, yhteiskunnallisen
rauhan ja myds todella vainottujen ihmisten kannalta”, han lisaa ja jatkaa,
etta tdma on niiden valitsema ratkaisu, jotka todella haluavat auttaa — toisin
kuin "tekopyha Brysselin eliitti”.

Oikea Media kertoi viime vuoden heinakuussa Saksan liittohallituksen
sairauksien seuranta- ja ennaltaehkaisyn keskusyhteisd Robert Koch -
instituutin (RKI) julkaisemasta infektioepidemiologian
vuosikertomusraportista, josta selviaa yli 50 tartuntataudin tila Saksassa
vuoden 2016 aikana.

Mika mahtaakaan olla tilanne talla hetkelld, silla silloinen raportti oli
"ensimmainen kurkistus” loppuvuonna 2015 Saksaan rynnanneen massiivisen
maahanmuuttajalauman aiheuttamiin kansanterveydellisiin seurauksiin.

Oikean Median uutinen perustui Gatestone -instituutin vanhemman tutkijan,
Soeren Kernin artikkeliin, jossa han paljasti, miten helposti ja nopeasti
tappavat tartuntataudit leviavat laittomasti maahan tulleiden mukana.

Klinikoilla oli yha yleisempaa nahda potilaita, joilla on sairauksia, joiden
katsottiin jo havitetyn Saksasta — sairaaloihin saapui my6és maahanmuuttajia,
joilla oli sellaisia sairauksia, joita tuskin koskaan oli nahty Saksassa.
Saksan laakareille monet maahanmuuttajien tuomat harvinaiset trooppiset
sairaudet olivat taysin vieraita ja he mydnsivat, ettei heilla ollut riittavaa
koulutusta edes diagnosoimaan sairauksia.

Laajamittaisen maahanmuuton seurauksena ei Ruotsikaan ole suojassa pelatyilta
tartuntataudeilta ja epidemioilta.

Ebola oli aiemmin muutamien Keski- ja Lansi-Afrikan maiden huolenaihe, mutta
nyt lansinaapurissammekin ollaan kaikessa hiljaisuudessa valmistautumassa
ebolan puhkeamiseen.

Malmon yliopistollinen sairaala rakentaa nimittdin ebola-potilaita varten
eristysyksikon, jonka on maara valmistua vuoden 2019 loppuun mennessa.

Ebola-epidemian aikana vuonna 2014 Ruotsin ensimmdinen ja toistaiseksi ainoa
korkean turvatason eristysyksikkd oli Linkdpingin yliopistollisessa
sairaalassa, joka otti vastaan potilaita, joiden epailtiin kantavan ebola-
virusta.

Etelaisella sairaanhoitoalueella on "jostakin syysta” nyt huoli
riittamattomasta hatatilavalmiudesta. Korkean turvatason eristysyksikon on
kyettava vastaanottamaan Ruotsissa sairastuneita potilaita seka
"matkailijoita”, jotka muuttavat maahan tai palaavat Ruotsiin ebola-
epidemiasta karsivista maista.

Kysymys ei ole nyt siita, puhkeaako uusi epidemia, vaan siita, milloin se
puhkeaa, toteaa Skanen yliopistollisen sairaalan toiminnanjohtaja Maria
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Josephson. Siksi Blekinge, Halland, Kronoberg ja Skdne rakentavat yhdessé
uuden korkean turvatason eristysyksikon Malmoon.

Skanen yliopistollisessa sairaalassa on talld hetkelld infektio-osasto, joka
vastaa tartuntataudeista, kuten verenmyrkytys- ja keuhkokuume -potilaista.
Intoa kerrotaan olevan ottaa vastaan myds ihmisid, joiden epaillaan kantavan
erittain vakavia tarttuvia infektioita.

"Voimme kayttaa jo olemassa olevia tiloja, mutta meidan tarvitsee vain
rakentaa uusi ilmanvaihtojérjestelmd ja ostaa uusi valineist6”, sanoo Skanen
yliopistollisen sairaalan toiminnanjohtaja Maria Josephson.

Terveysministerion, kansanterveydesta vastuussa olevien viranomaisten ja MSB:n
(Ruotsin turvallisuusvirasto, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap)
tapaamisissa on keskusteltu lisaeristysyksikon tarpeesta, mutta tallaista
valmiustilaa varten ei ole kansallista rahoitusta.

Josephson pitaa tata hyvana investointina veronmaksajille, tiloja tulevat
kayttamaan tavalliset potilaat, mutta ne voidaan nopeasti muuntaa
korkealuokkaiseksi yksikoksi.

"Otamme vastaan [JJetelaisen terveydenhuoltoalueen potilaita, mutta myds
ulkopuolelta tulevia ihmisia.”

Ruotsin terveysviranomaiset ovat paattaneet valttaa huomion herattamista ja
pitavat matalaa profiilia ebolan kaltaisista sairauksista, ettei kansalaisten
keskuudessa huolestuttaisi.

Vaikka ebola on tappava ja erittain tarttuva, kansallisella tasolla ei olla
nahty tarvetta ilmoittaa vakavasta uhasta. Siksi paatdés on jatetty
laaninhallitusten tehtavaksi, lisaavatko ne valmiutta vai eivat.

Ebola on yksi helpoimmin tarttuvista ja vaarallisimmista viruksista, joka
tuhoaa ihmisen immuunijarjestelmaa. Kuolleisuus on korkea ja tehokkaita
ladkkeitd tai aktiivisia rokotteita ei ole saatavilla.

Ruokavaliolla on yhteista uskonnon
kanssa

Ravintotuntija HS:1le: Naiden
suositusten taustalla on pelkka oma
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kokemus

LAHDE: Verkkouutiset/Heikki Jantunen 15.11.2018

Joidenkin ravitsemusgurujen mielesta
voi on terveysruokaa. LEHTIKUVA /
MARKKU ULANDER

Ravitsemusterapeutin mielesta ruokavaliolla on yhteista uskonnon kanssa.

Netti pursuaa erilaisia ravitsemussivustoja ja liikkeella on paljon
holynpolya, kertoo Helsingin Sanomat. POtyvaitteiden mukaan esimerkiksi voi on
terveysruokaa ja rypsidljy on vaarallista. My0s saatetaan esimerkiksi
demonisoida maitotuotteita tai suositella detox-kuureja.

Ravitsemusterapeutti Reijo Laatikainen on julkaissut kirjan nimelta Pétya
poydéssd — Ald usko kaikkea, mitd ravinnosta sanotaan. Siind han kasittelee
tutkimuslahteisiin nojautuen 30 terveysvaitetta, jotka eivat pida paikkaansa.

Suomessakin on HS:n mukaan Amerikan malliin karismaattisia ravitsemusguruja,
jotka ovat saarnanneet vuosien varrella muun muassa superfoodien ja
viljattomuuden parantavasta voimasta. Tyypillista on, etta he morkkaavat
virallisia ravitsemussuosituksia.

Netiss@ ravitsemusohjeita jakava guru saattaa olla koulutukseltaan vaikkapa
personal trainer. Valttamatta hanella ei ole mitaan ravitsemusalan koulutusta.
Pohjana voi olla jopa vain oma kokemus.

Laatikaisen mielesta ruokavaliolla on yhteista uskonnon kanssa. Ruualta
odotetaan ihmeita: sellaista, etta yksittaisen ruoka-aineen nauttiminen takaa
ikuisen terveyden.

Uskon asia on sekin, etta joidenkin mielesta ravitsemusterapeutit, laakarit ja
tutkijat manipuloivat ihmisia ja saavat palkkansa laaketeollisuudelta.

Laatikaisen mukaan heidan kanssaan peli on menetetty. Jos uskoo tallaiseen
salaliittoon, mikaan jarkeva perustelu ei mene lapi.

Laatikainen on itse puolustanut vahahiilihydraattista ruokavaliota, kunhan
siina ei kayteta liikaa tyydyttynytta rasvaa.
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Puoskarilakia on toivottu

"Puoskarilakia on toivottu jo monen
vuoden ajan — vol olla laajaa ja
tuottoisaa liiketoimintaa”

LAHDE: Uusi Suomi/Katja Incoronato 04.11.2018

................
_______

STM aloittaa vaihtoehtohoitoja koskevan
lainsaadannon valmistelu seuraavaa
hallituskautta varten. Kuva: Creative
Commons / AmazonCARES

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUSin hallintoylilaakari, Helsingin
yliopiston terveysoikeuden professori Lasse Lehtonen kiittelee perhe- ja
peruspalveluministeri Annika Saarikon (kesk) paatosta aloittaa
vaihtoehtohoitoja koskevan niin sanotun puoskarilain valmistelu.

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) aloittaa vaihtoehtohoitoja koskevan
lainsaadannon valmistelu seuraavaa hallituskautta varten. Vaihtoehtohoidoilla
tarkoitetaan viralliseen terveydenhuoltoon kuulumattomia hoitoja, joita voivat
antaa niin terveydenhuollon ammattihenkilét kuin alan ulkopuolella toimivat
henkilot.

STM:n mukaan vaihtoehtohoitojen tarjoaminen, markkinointi ja kayttoé on
lisdantynyt. Viime aikoina ovat puhututtaneet esimerkiksi ns. hopeaveden
kaytto, eheytyshoidot ja terveysvaikutuksilla mainostettu
ravintovalmistemarkkinointi.
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"Vaihtoehtohoitojen tarjoaminen itsenaisiin paatoksiin kykenemattomille
henkildille tai alaikaisille voi aiheuttaa suurta haittaa. Suurimmat riskit
liittyvat siihen, ettd vaihtoehtohoitojen kayttdé voi viivastyttaa
laaketieteellisen hoidon aloittamista, se voi aiheuttaa sairauden pahenemista
tai silla voi olla haittavaikutuksia. Tama on suuri syy siihen, etta
vaihtoehtohoidoille ja niiden harjoittamiselle tarvitaan tarkempaa
lainsaadant6a”, Saarikko kommentoi tiedotteessa.

Lasse Lehtosen mukaan laakarit ovat toivoneet lakia jo pitkaan.

"Puoskarilakia on laakarikunnan toimesta toivottu jo monen vuoden ajan. Viime
kuukausien aikana julkisuuteen nousseet hopeaveden taikka syodvyttavan mustan
salvan kayton aiheuttamat ongelmat ovat saaneet ministeridn viimein ryhtymaan
tuumasta toimeen. Hopeavesi (kolloidinen hopea) on virallisesti tarkoitettu
veden puhdistukseen vahan samaan tapaan kuin klooritabletit (jotka nekin ovat
myrkyllisia). Musta salva taas sisaltaa sinkkikloridia ja lumikkiuutetta ja
syovyttad ihoa ja limakalvoja samoin kuin vaikka tukkeutuneen viemarin
avaamiseen tarkoitettu Kodin Putkimies”, han kommentoi Puheenvuoron

blogissaan.

Lehtosen mukaan vaihtoehtohoitojen yleistymisen syyna pidetaan yleisesti
sosiaalista mediaa ja sen kautta leviavia uskomushoitoja. Han huomauttaa, etta
sosiaalisessa mediassa on helppo esittaa erilaisia vaitteita, jotka eivat
perustu tutkimukselliseen nayttoon ja jotka eivat ole kayneet lapi
minkaanlaista kriittistd arviointia.

"Puoskaroinnilla ja sen valvonnalla on pitkat juuret historiassa. Nykyaankin
puoskarointi, josta kaytetaan myds rinnakkaisnimed "vaihtoehtolaaketiede”, voi
olla laajaa ja tuottoisaa liiketoimintaa. Laakinnalliseen kayttéon
tarkoitettujen tuotteiden lisdksi puoskarit voivat tarjota erilaisia
terapiapalveluja taikka hydédyntaa jotain sinansd ladketieteessa hyvaksyttya
hoitomuotoa, kuten hypnoosia, mutta kayttaa sita vaarin”, han sanoo.

Vaihtoehtohoitojen valvonnan vaikeuden yhtena syyna on Lehtosen mukaan Suomen
kuuluminen Euroopan yhteismarkkinoihin.

"Hopeaveden ja mustan salvan kaltaisten myrkyllisten tuotteiden markkinoilta
poissaaminen edellyttaa kaytanndssa EU:n jasenvaltioiden yhteistydta, mika on
usein hidasta. Toinen syy ongelmiin on terveyspalvelujen ja
hyvinvointipalvelujen sekoittuminen. Erilaisia hyvinvointivalmentajia on
tarjolla paljon ja ulkopuolisen on vaikea arvioida, milloin palvelun tarjoaja
ylittdd osaamisalueensa taikka suorastaan manipuloi asiakastaan
perusteettomilla terveysvaitteilla. Kolmas syy valvonnan vaikeuteen ovat
valvontaviranomaisiin kohdistetut sdastot. Uskottava valvonta edellyttaa, etta
niin Valviralla, kuluttajaviranomaisilla kuin poliisillakin on riittdavat
resurssit puuttua vaarinkaytoksiin.”

Lehtonen ehdottaa valvontaan mallia, jossa vaaralliseksi arvioitujen
tuotteiden osalta pidetaan erillista kieltolistaa, jota saanndllisesti
paivitetaan.

"Saannosmalli olisi samankaltainen, jota nyt sovelletaan muuntohuumeiden
osalta”, han kuvailee.
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Ylen Mot-ohjelma kertoi hiljattain pohjalaisyrittdjan kayttaneen mustaa salvaa
ihosyovan hoitoon, vaikka salva voi syovyttaa reikia ihoon. Kun Yle

kertoi mustan salvan kaytdsta syopalaakarille, laakari jarkyttyi. Huolta on
aiheuttanut myds niin ikaan Ylen uutisoima hopeaveden juottaminen lapsille.

THL varoitti elokuussa hopeaveden haitallisuudesta.

"Hopeavettd markkinoidaan internetissa kuluttajille vaarin perustein
sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon seka ravintolisdksi. Suomessa ja
maailmalla viranomaiset ovat puuttuneet hopean markkinointiin.
Laakinnallisessa kaytossa ja ravintolisana hopeavesi on yksiselitteisesti
haitallista”, se sanoi tiedotteessaan.

STM:n mukaan tavoitteena on, etta valmisteltava laki sisaltaisi muun muassa
vaihtoehtohoitojen maaritelman, saanndksen lain soveltamisalasta, yleisia
velvoitteita vaihtoehtohoitoja ammattimaisesti antaville, markkinointia ja
valvontaa koskevia saanndoksia seka saadokset hoitoa antavien rekisterdinnista.

Vaihtoehtohoitoja koskevan lainsaadannon tarpeita on selvitetty viimeksi
vuonna 2009. Silloin sosiaali- ja terveysministeridn asettama tyoryhma esitti,
etta ryhdyttdisiin valmistelemaan laajaa, vaihtoehtohoitoja tarkemmin
saantelevaa omaa lainsaadantoda. TyOoryhma esitti, ettd potilasturvallisuuden
varmistamiseksi vain terveydenhuollon ammattihenkilot saisivat hoitaa
erityisen haavoittuviin potilasryhmiin kuuluvia. Nain on tehty muun muassa
Ruotsissa. Lisaksi ehdotettiin, etta muu kuin terveydenhuollon ammattihenkild
voisi hoitaa tiettyja vakavia sairauksia ja potilasryhmia ainoastaan
yhteistydssa ladkarin kanssa.

Keskustelua aiheesta Uuden Suomen blogeissa:
-

il
Lasse Lehtonen
Valinnanvapaudesta puoskarilakiin

Nuorten mielenterveyden hairioista

Mielenterveyden hairiot vievat yha
useamman nuoren tyokyvyn

LAHDE: Potilaan l33karilehti/Hertta Vierula 08.10.2018

Vain viidesosa palaa maaraaikaiselta tyokyvyttomyyselakkeelta pysyvasti
tyodelamaan.
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Kuvaf Panfhefmedia B
Mielenterveyden hairidista johtuva nuorten aikuisten tyodkyvyttomyys lisaantyi
30 prosenttia vuodesta 2005 vuoteen 2015.

PsL Pauliina Mattila-Holapan vaitostutkimuksen mukaan vain puolet nuorista
aikuisista oli kiinnittynyt tydelamaan tai opiskeluun ennen jaamistaan
tyokyvyttomyyselakkeelle. Vain viidesosa heista palasi pysyvasti
tyomarkkinoille. Yhteensa 48 prosenttia oli jossain vaiheessa seurantaa
tydssa, mutta seurannan paattyessa tydssa oli vain 22 prosenttia. Seuranta
kesti viisi vuotta.

Puolet niista nuorista aikuisista, jotka eivat olleet opiskelijoita, oli
osallistunut tydelamaan ohjaaviin interventioihin tai heille oli tehty
suunnitelma interventiosta. Tutkituista 40 prosenttia oli osallistunut
psykoterapiaan tai heilla oli psykoterapiasuunnitelma.

Nopeimmin tyodllistyivat ne, joille oli tehty psykoterapiasuunnitelma tai
suunnitelma ty6hon paluutta tukevasta kurssista tai valmennuksesta. Seurannan
lopussa tydssa olivat useimmin ne, joille oli tehty suunnitelma seka
psykoterapiasta etta tyohdn paluuta tukevasta toiminnasta.

Yleisimmat sairaudet nuorten tyokyvyttomyyden taustalla olivat
masennushairiot, psykoottiset hairidt ja kaksisuuntainen mielialahdirid.

Tutkimusjoukosta erottui kolme alaryhmaa. Ensimmdista luonnehtivat
masennusdiagnoosi ja kuormittavat tapahtumat lapsuuden ja nuoruuden aikana,
toista useat samanaikaiset mielenterveysdiagnoosit ja kaksisuuntainen
mielialahairio. Kolmanteen ryhmaan kuuluvilla oli psykoosidiagnoosi.

PsL Pauliina Mattila-Holappa vaitteli tohtoriksi Helsingin yliopistossa viime
viikolla.

Teksti: Hertta Vierula




Hopeavedesta

THL hopeavedesta: Yksiselitteisesti
haitallista

LAHDE: Verkkouutiset/Ilkka Ahtokivi 12.08.2018

Hopeavetta markkinoidaan Internetissa sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon
seka ravintolisaksi.
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Suomessa ja maailmalla viranomaiset ovat puuttuneet hopean markkinointiin.
Laakinnallisessa kaytossa ja ravintolisana hopeavesi on yksiselitteisesti
haitallista.

— Hopea ei ole elimistdn tarvitsema hivenaine, kuten esimerkiksi rauta. Vaikka
elimistd sietdd hopeaa pienind maarina, on hopean lisaaminen elimistd6n turhaa
ja vaarallista. Liiallinen maara hopeaa on elimistOlle myrkyllista, eika
pienemmistakaan maarista ole voitu osoittaa terveyshydtyja. Hopean runsas
saanti joko vahingossa tai tarkoituksellisesti on kirjallisuuden mukaan
johtanut myrkytyksiin saanndéllisesti, THL toteaa.

Suun kautta saatu hopea jakaantuu elimiston kaikkiin kudoksiin, mukaan Llukien
aivot ja sikid. Sikiot ja lapset ovat aikuisia herkempia hopean myrkyllisille
vaikutuksille.

Hopea haviaa elimistdsta hitaasti, joten paivittain otetusta hopeavedesta
kertyy hopeaa elimist66n. Jo muutaman ruokalusikallisen paivittainen annos
hopeavetta voi johtaa myrkytykseen. Ihmisilla myrkyllinen maara hopeaa nakyy
ihon sinisenharmaana varina (argyria).

Muita myrkytysoireita ovat mahakivut, allergia, nenaverenvuoto, neurologiset
oireet, kuten kouristukset, seka vaikutukset hengitys- ja verenkiertoelimiin.

Mikrobeja tuhoavan vaikutuksensa takia hopeaa kaytetaan juomaveden
puhdistukseen esimerkiksi retkiolosuhteissa. Tallaisesta kaytdsta on


https://taakka.net/terveys/hopeavedesta/
https://taakka.net/wp-content/uploads/2018/08/hopeavesi.jpg

riskinarviointi EU:ssa meneillaan. Erittain pienia hiukkasia sisaltavan
nanomuotoisen hopean kaytto juomaveden desinfiointiin on kaikissa EU-maissa
kielletty.

— Vastuu hopeaa sisaltavien, juomaveden desinfiointiin kaytettavien
valmisteiden turvallisuudesta on kemikaalilainsdaadannon mukaan niita
markkinoille saattavilla yrityksilla. Kuluttajien vastuulla on noudattaa
tuotteiden kayttoohjeita, THL toteaa.

LUE MYOS:

Hopeaveden vaarinkayton haitat

Hopeavetta markkinoidaan Suomessakin vaarilla perusteilla sairauksien hoitoon.
Hopean haitoista on paljon nayttéa. Ikava ja pysyva haitta on argyria: ihon ja
sisaelinten varjaytyminen siniharmaaksi hopeakertymien takia.

Onko ihminen vastuussa salirauksistaan?

Terveydenhuoltoa koskevassa keskustelussa on juuri nyt lasna
yksiloa vastuullistava poliittinen trendi. Vastuunakoékulma on
keskustelussa kuitenkin hyvin kapeakatseinen.

LAHDE: Potilaan l33karilehti 13.06.2018

L ]

Kuva: Fotolia

Kun halutaan edistaa kansanterveytta ja suitsia terveydenhuollon kustannuksia,
oleellinen kysymys on, mihin huomio pitdisi kohdistaa. Mihin tekijo6ihin
pitaisi vaikuttaa, jos ihmisista haluttaan terveempia ja tyokykyisempia?

Karjistaen vaihtoehtoja on kaksi. Joko katsotaan yksilditd tai sitten
katsotaan yksilda ympardivia olosuhteita. Useimmiten terveyden ja sairauden
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kattava selittaminen vaatii molempia linsseja.

Terveydenhuoltoa koskevassa keskustelussa on juuri nyt lasna yksiloda
vastuullistava poliittinen trendi (1). Laajemmin tama ajatussuunta kohdistaa
katsettaan vahvemmin yksildoon, vahemman hanen ymparistddnsa (2). Talla
katsantokannalla kdyhyyden ja huono-osaisuuden syyt loydetdan pelkastaan
yksilosta itsestaan, samoin kuin vauraus ja hyvaosaisuus nahdaan omina
ansioinaan, ilman etta tunnustetaan olosuhteiden ja lahtdokohtien vaikutusta
sosioekonomisiin asemiin.

Terveyskeskustelussa tama nakyy varsinkin kroonisissa sairauksissa, jotka
liitetaan elintapoihin — ennen kaikkea ruokavalioon, liikuntaan,
alkoholinkayttodn ja tupakointiin. Yksilon elintavat nahdaan hanen omina
valintoinaan. Tama ajatustapa tuottaa ajatuksen siita, etta ihminen olisi
vastuussa sairauksistaan — ja etta olisi epareilua, etta "oikein” valitsevat
joutuvat kustantamaan "vaarin” valitsevien hoitokuluja.

Mielen kuormitus ei jakaudu tasan

Yksilon vastuuta korostava ajattelu kuitenkin unohtaa sen, ettd yksille ne
"oikeat” valinnat ovat paljon helpompia kuin toisille. Elintapoihin ja arkeen
vaikuttavat omien valintojen lisaksi monet kulttuuriset, taloudelliset,
sosiaaliset ja biologiset taustatekijat ja olosuhteet. Naita kutsutaan
terveyden sosiaalisiksi tekijoiksi (3,4). Lapsuuden olosuhteet, tyodpaikan
johtamiskulttuuri, poliittiset paatokset tai suuriin annoskokoihin ja
runsaskalorisiin pikaruokiin keskittynyt ruokaymparistd ovat esimerkkeja
tekijoista, joihin kohdistuva valinnanmahdollisuutemme voi olla hyvin
rajallinen (5-7). Silti ne vaikuttavat valtavasti siihen, miten helppoa tai
vaikeaa omiin elintapoihinsa on vaikuttaa.

Voidaan toki sanoa, etta jokainen valitsee kullakin hetkella mita tekee. Mutta
naita paatoksia, ja mahdollisuuksia paattaa toisin, vinouttavat mainitut
taustatekijat. Joten voidaanko sanoa, etta ihminen valitsee elamantapansa, ja
on sen vuoksi vastuussa niiden mahdollisesti aiheuttamista sairauksista? Ei
ainakaan nain yksioikoisesti. Sairastumiseen vaikuttavat niin monet muutkin
seikat kuin omat valinnat, etta puhuminen pelkastdan yksilon vastuusta olisi
hyvin yksinkertaistavaa.

Yksinkertaistavaa ajatusmaailmaa voidaan kutsua terveysmoralismiksi (8). Siina
ajatellaan, etta koska minakin pystyn tarvittaessa elamaan vahalla rahalla,
lenkkeilemaan ilmaiseksi ja valmistamaan edullista kotiruokaa, tuon toisenkin
pitaisi pystya. "Toisen” kokonaistilanteesta ei kuitenkaan tiedeta kaikkea.
Esimerkiksi taloudellinen niukkuus ja epavarmuuden tuoma stressi verottavat
sellaista mielen kapasiteettia (9), joka toisella jaa vapaaksi juureskeittojen
suunnitteluun ja ulkoilupdatdksiin.

Unohdetaan syyllisten pakonomainen etsiminen

Yhteiskunnallisessa paatoksenteossa kapeakatseisuus on vaarallista, koska se
ohjaa katsetta ongelmalliseen suuntaan. Jos elintapoihin liittyvat krooniset
sairaudet ovat niin suuri yhteiskunnallinen ongelma, miksi emme nde enemman

vaestotason interventioita vaan lahinna yksildéihin kohdistuvaa katsetta?



Lisdksi kapeakatseisuus, muuntuessaan vastuuta mittaaviksi kriteereiksi
terveydenhuoltoon paasyssa tai sen hinnoittelussa, ennemmin heikentaisi
kansanterveytta. Se osuisi vahvimmin niihin, jotka jo nyt ovat huonommassa
asemassa. Varakkaammilla nimittdin olisi mahdollisuus maksaa yksityisista
ladkaripalveluista ja ohittaa vastuuseen liitettavat kriteerit. Samalla
luotaisiin erilaiset kayttaytymisen vaatimukset eri sosioekonomisille ryhmille
(10).

Terveydenhuoltosektorin sisalla terveysmoralismi taasen on haitallista sikali
kuin se aiheuttaa yksilda syyllistavaa leimaamista. "Nyt vain liikut enemman
ja syot enemman kasviksia” ei ehka auta potilasta, vaan voi ennemmin heikentaa
luottamusta hoitohenkildkuntaa kohtaan, jos potilaan tilanne on
monimutkaisempi eika tallainen yksinkertainen paatds ole saavutettavissa silla
hetkella. Lihavuutta koskevissa tutkimuksissa on havaittu leimaavaa kaytosta
terveydenhuollon taholta: kaikki ongelmat nahdaan lihavuudesta johtuviksi ja
lihavuus nahdaan vain yksildon valintojen piiriin kuuluvaksi seikaksi (11,12).

Voidaan myo0s kysya, miksi vastuuasia tuntuu koskevan nimenomaan tiettyja
elintapoja. Yhta lailla (tai yhta vahan) omalla vastuullaan ja valinnoillaan
ihmiset my0s lahtevat autoilemaan ja kolaroivat, kavelevat huonoilla kengilla
liukkaalla ja kaatuvat, ja saavat nilkkavammoja juoksulenkilla. Harvalle
tulisi kuitenkaan mieleen ajatella, etta on epareilua, etta muut joutuvat
osallistumaan ndaiden valintojen tuomien vammojen tai sairauksien
hoitokustannuksiin.

Olisi tietenkin hyva, etta kukin pystyisi elamaan mielekastd elamaa ja
kantamaan tdllaista vastuuta itsestdan. Tata ei kuitenkaan edisteta
leimaamisella ja syyllisten pakonomaisella etsimisella.

kirjoittaja:

Johanna Ahola-Launonen

VTM, LuK, bioetiikan ja yhteiskuntafilosofian vaitdskirjatutkija
Helsingin yliopisto ja Aalto-yliopisto

kuva: Fotolia

Julkaistu Laakérilehdessa 23/2018.

Kirjallisuutta

1. Ahola-Launonen J. Social responsibility and healthcare in Finland. The luck
egalitarian challenge to Scandinavian welfare ideals. Camb Q Healthc Ethics
2016;25:448-65.

2. Mounk Y. The age of responsibility: luck, choice, and the welfare state.
Cambridge: Harvard University Press 2017.

3. Daniels N. Just health: meeting health needs fairly. Cambridge: Cambridge
University Press 2008.

4. Wilkinson R, Marmot M. Social determinants of health: the solid facts.
Copenhagen: WHO regional office for Europe 2003.

5. Keskimaki I. Sosioekonomiset erot ja oikeudenmukaisuus Suomen
terveydenhuollossa. Sosiaalilaak aikak 2010;47:201-7.

6. Mustajoki P. Ruokaympariston muutos selittda paaosan vaestdjen lihomisesta.



Duodecim 2015;131:1345-52.

7. Elovainio M, Kivimaki M, Vahtera J. Organizational justice: evidence of a
new psychosocial predictor of health. Am J Public Health 2002;92:105-8.

8. Scheffler S. Choice, circumstance and the value of equality. J Politics
Philos Econ 2005;4:5-28.

9. Mullainathan S, Eldar S. Scarcity: why having too little means so much. New
York: Times Books 2013.

10. Daniels N. Individual and social responsibility for health. Kirjassa:
Knight C, Stemplowska Z, toim. Responsibility and distributive justice.
Oxford: Oxford University Press;2011:266-86.

11. Sikorski C, Luppa M, Glaesmer H, Brahler E, Konig HH, Riedel-Heller SG.
Attitudes of health care professionals towards female obese patients. Obes
Facts 2013;6:512-22.

12. Saarni SI, Anttila H, Saarni SE, Mustajoki P, Koivukangas V, Ikonen TS,
Malmivaara A. Lihavuuden leikkaushoitoon liittyvia eettisid nakdkohtia.
Duodecim 2009;125:2280-6.



