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Juomat ravitsemuksessa -suositus

Nyt tehdain padtoksia lasten ja
nuorten terveydesti

Lasten kasvatus on haastava tehtava. Taloudelliset huolet seké tyo- ja
perhe-eldméan ongelmat vaikuttavat vanhempien kykyyn huolehtia lasten
hyvinvoinnista ja terveellisista eldméantavoista. Vanhempiin kohdistuu
paineita lasten ja nuorten taholta. Monet vanhemmat ovat kuulleet seli-
tyksen: "Mutta kun kaikki tekevat niin." Yksin on vaikea vastustaa yleista
valinpitamattomyytta. Ja kaiken taman paélle tulevat viela mainonnan
luomat houkutukset.

Suomalaiset ovat nyt terveempia kuin koskaan. Tahan on ollut vai-
kuttamassa viime vuosikymmenina laajalla rintamalla tapahtunut ravin-
totottumusten muuttuminen ja tupakoinnin védheneminen. Kun samalla
sairauksien hoito on tehostunut, tydikdisen vaeston sairastuvuus ja kuol-
leisuus on vahentynyt. Miten talle suotuisalle kehitykselle kdy tulevai-
suudessa, riippuu olennaisesti lastemme ja nuortemme terveydesta.

Tassd Kansanterveyslehden numerossa késitelldén lasten ja nuorten
ravitsemusta ja lilkuntaa. Kenellekdan ei liene uusi asia, etta lapset liho-
vat. Ravitsemuksessa on korjattavaa, mutta niin on myos liikkumisessa.
Katso vaikka pihalle. Eivat kouluikaiset enaa leiki siella samaan tapaan
kuin ennen, vaikka omaehtoinen leikki olisi parasta liikuntaa. Jos nykyi-
nen meno jatkuu, on kansamme kohta niin sairasta, etta se vaikuttaa yh-
teiskunnan tuottavuuteen.

Ylilagkéari Anneli Pouta muistuttaa vanhempien tukemisen tarkey-
desta (s. 3). Apua tarvitsevien perheiden tunnistaminen varhaisessa
vaiheessa ja riittavan tuen ja ohjauksen tarjoaminen ditiys- ja lastenneu-
volassa sekd kouluterveydenhuollossa on ensiarvoisen tarkeda. Useissa
tdman lehden artikkeleissa korostetaan, etta pienten lasten painonhallin-
taan vaikutetaan nimenomaan vanhempien kautta. Tulevan sukupolven
kansansairauksien ravintoperdisia riskitekijoita maaritellaan lapsiperhei-
den keittidissé. Lapsena opitut ruokailutottumukset ovat varsin pysyvia.

Asiantuntijat kuitenkin painottavat, ettd vanhemmat tarvitsevat tuek-
seen neuvolaa, koulua ja terveydenhuoltojérjestelmaa. Erityisasemassa
ovat kuntien paattdjat ja virkamiehet. Heidan paatoksensa ratkaisevat,
miten kunnat tukevat terveellisia ravintotottumuksia ja elintapoja per-
heissa. Mutta myds elinkeinoeldman tule tuntea vastuuta lasten ja nuor-
ten ravitsemuksesta samaan tapaan kuin ympariston tilasta.

Perusterveydenhuollossa terveyden edistédminen on lilan usein unoh-
tunut kokonaan. Mutta myds lasten ja nuorten tilanteen toivoisi nouse-
van esille vaalikeskusteluissa. Perheiden tukeminen ja kunnallinen yhteis-
ty6 on todettu toimivaksi ratkaisuksi. Kysymys ei ole aina edes rahasta
vaan asian tiedostamisesta. Pian valittavat kunnalliset luottamushenkil 6t
paattavat osaltaan siita, kuinka sairas Suomi tulevaisuudessa on.

Pentti Huovinen
pddtoimittaja

PS! Lihavuuskeskustelussa on syyta pitaa mielessa myds kolikon kaanto-
puoli. Nuoret tytot ovat herkkia suhtautumisessa omaan kehoonsa. Laih-
dutusaikeita on tavattu jopa 10-vuotiailla normaalipainoisilla pojilla.



Tuoreen Kouluterveyskyselyn mukaan suomalaisista
14—-15-vuotiaista lapsista 14 % on ylipainoisia. Pojilla
ylipaino oli selvésti yleisempéé: ammattiin opiskelevista
pojista ylipainoa on periti 25 %:lla. Lapset ovat ylipainoisia
huomattavasti nuorempina kuin aikaisemmin. Ennen oli
tavallista, ettd viisivuotiaan lapsen kylkiluut nidkyivét. Nyt
se on harvinaista, ja normaalipainoinen, jintevivartaloinen
lapsi leimataan laihaksi.

Lihavuus on monien vakavien sairauksien kuten sydin-
tautien, verenpainetaudin, aivohalvauksen, hengityselinten
sairauksien, nivelsairauksien ja tiettyjen syOpien selva ris-
kitekija. Lihavuus heikentdd myos psyykkisté ja sosiaalista
eldménlaatua.

Tavallisesti aikuisidssd puhkeavaa tyypin 2 diabetesta

tavataan yhi useammin jo lapsilla ja nuorilla. Tutkittaessa
Pohjois-Suomessa vuonna 1986 syntyneitd lapsia todettiin
2,4 %:lla 6 000 nuoresta metabolinen oireyhtymé jo 16
vuoden idssa.
Mutta mitéd tehdd? Hoitohenkilokunta turhautuu ja uu-
puu kohdatessaan neuvolassa tai sairaalan poliklinikalla
lihavan lapsen ja hdnen lihavat vanhempansa, jotka eivit
tunnista ongelmaa. Hiljattain tehdyssa tyypin 2 diabeteksen
tutkimushankkeessa terveydenhoitajat kertoivat, ettd vaikein
asia ylipainon hoidossa ja ehkéisyssd on vanhempien ja heiddn
kauttaan lastenkin motivaation puuttuminen. Vastaanotolle ei
ehditéd tyokiireiden takia, eikd ylipainosta haluta keskustella.
Ravitsemusohjaus ja liikuntasuositukset tuntuvat valuvan tyh-
jyyteen néissd perheissa.

Lihavuuden
ennaltaehkaisy
vaatii koko perheen
hyvinvoinnin
huomioimista.

Korjaavat toimet ovat aina tyolditd. Siksi voima-
varoja tulisi suunnata yhd enemmén ennaltach-
kdisevdidn tyohon. Raskaana oleva nainen ja lasta
odottava perhe, erityisesti perheen ruokataloudesta
pédavastuullinen vanhempi, ovat oikea kohde oh-
jaukselle ja neuvonnalle.
ooe
Alle kouluikéiset parjaavit hyvin ilman karkkia, sipseja tai makeita
virvoitusjuomia. Jos lapsi ei totu nidihin varhaislapsuudessaan,
niiden liiallinen kiyttd pysyy helpommin aisoissa my6hemmaéllé-
kin iéll4. Kieltokeskeisen ajattelun oheen on tirkedd tuoda myds
maukkaan ruuan tuoma nautinto ja yhteisen aterian sosiaali-
nen merkitys. Vanhempien tulisi sy0déd yhdessé lastensa kanssa
aamiaisesta alkaen. Selvit ruoka-ajat neljdn tai viiden aterian
paivarytmilld estdvét yksindisen napostelun. Koulun tarjoama
lounas on tdrkeéd ateria, ja koulussa samoin kuin kotona pitédisi
ateriointiin luoda kiireeton, rauhallinen ilmapiiri. Kouluruokai-
lussa ruoan hinnan nousu ei saa vaikuttaa aterian laatuun tai
nékyé kasvisten karsimisena. Virvoitusjuoma- ja karkkiautomaatit
eivit kuulu kouluihin.
oo

Vanhemmat vaikuttavat keskeisesti lasten ruoka- ja liikuntatot-
tumuksiin omalla esimerkillddn. Vanhemmille kuuluu vastuu
rajoittaa lastensa tietokoneen déressd istumista, taata riittdva
unensaanti ja kannustaa arkiliikuntaan. Pédivikotien ja koulujen

liikkuntapaikkojen ja vilituntiliikunnan kehittdmiseen on lukuisia
mahdollisuuksia. My6s koulun ja kolmannen sektorin jérjestdjen
vilistd yhteistyotd voidaan kehittdd edelleen liikuntamahdolli-
suuksien lisddmiseksi.

Vanhempien vésymys, huolet ja murheet toimeentulosta, tyo-
elamén paineista ja perhe-eldmén ongelmista
madraavat pitkélti sen, miten perheissa jaksetaan
huolehtia lasten hyvinvoinnista ja terveellisistad
eldméntavoista. Apua tarvitsevien perheiden tun-
nistaminen varhaisessa vaiheessa ja riittdvén tuen
ja ohjauksen tarjoaminen #itiys- ja lastenneu-
volassa sekd kouluterveydenhuollossa on ensi-
arvoisen tidrkedd. Pelkkd elintapaohjaus ei riitd,
vaan lihavuuden ennaltachkiisy vaatii perheen
hyvinvoinnin kokonaisvaltaista huomioimista ja
monialaista yhteisty6td terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden,
varhaiskasvatuksen, opetustoimen ja tydeldman valilla.
Kansanterveyslaitoksen kehittdma lasten terveystietojen seuran-
tajarjestelma on tirkedd vakiinnuttaa valtakunnalliseen kéytto6n,
jotta neuvola- ja kouluterveydenhuollon tarkastuksista saadaan
jatkossa ajantasaiset tiedot suomalaisten lasten ylipainon kehi-
tyssuunnista. Kansanterveyslaitos on myos kehittdmaéssa val-
takunnallista sidhkoistd lastenneuvolakésikirjaa neuvolakentin
kédytdnnon tyon tueksi. Késikirja tulee sisdltiméiin myds lasten
lihavuuteen liittyvdn ennaltaehkdisevin terveystyon linjaukset,
ohjeita tyontekijoille sekd tietoa ja kdytdnnon tukimateriaalia
ylipainoisten lasten perheille.

Anneli Pouta
yhldakdri
KTL, Lasten ja nuorten terveyden osasto



lasten ja nuorten ravitsemus ja liikunta

Ylakoululaisten ruokavaliossa
parannettavaa

Ylakoululaisten ravitsemus- ja hyvinvointihankkeen tavoitteena on selvittda ja parantaa nuorten ruokatottumuksia,
kouluruokailua ja suun terveytta. Alkututkimuksen tulosten perusteella nuorten tulisi lisata kasvisten ja hedelmien
syontia ja kiinnittaa huomiota vélipalojen laatuun.

erveystottumusten perusta luo-
daan lapsuudessa ja nuoruudes-
sa. Lasten ja nuorten ylipaino on
lisdéntynyt kaikissa ldnsimaissa
napostelu- ja pikaruokakulttuurin yleisty-
essd. Myos hammasterveyden on havaittu
viime aikoina heikentyneen.Yhéi harvem-
massa perheessé ehditdén illalla kokoontua
yhteisen aterian direen, ja koululounaskin
jda lilan monelta nuorelta viliin.
Nuorten terveydestd on Suomessa
kerdtty tietoa ldhinnd kyselytutkimuk-
silla (esimerkiksi Kouluterveyskysely ja
Nuorten terveystapatutkimus), joissa on
vain muutama ruokavaliota koskeva kysy-
mys. Siten tarvitaan lisdéd tutkimustietoa
nuorten ruokavaliosta ja etenkin keinoista
vaikuttaa siithen.

Yhteistyota tutkimuksessa

Kansanterveyslaitoksen ravitsemusyksi-
kon koordinoimassaYldkoululaisten ravit-
semus- ja hyvinvointihankkeessa oli mu-
kana 12 yldkoulua Tampereelta, Lahdesta
ja Mikkelist4.

Oulun yliopiston hammaslééketieteen
laitos toteutti hankkeessa suun terveyden
tutkimuksen. Intervention kdytdnnon to-
teutuksesta on vastannut Leipétiedotus
ry, ja Suomen Sydénliitto ry on osallis-
tunut koulujen ruokapalveluhenkildston
koulutukseen. Hanke on osa Sitran ERA-
ohjelman Jérkipalaa-hanketta.

Vain noin puolet nuorista ja heiddn
huoltajistaan antoi suostumuksensa tutki-
mukseen osallistumisesta, yhteensé tutkit-
tavina oli noin 700 oppilasta. Tytt6jé osal-
listui tutkimukseen enemmén kuin poikia.
Lahtotasotutkimus 7.-luokan oppilaille
suoritettiin kevadlld 2007. Tutkimuksessa
kerittiin tietoja kotiin postitetuilla nuoren
ja huoltajan kyselylomakkeilla. Kouluilla
toteutetussa kenttdtutkimuksessa mitattiin
pituus, paino ja verenpaine ja tehtiin suun
terveyden tutkimus. Lisdksi osa tutkitta-
vista (noin 300) osallistui ravintohaastat-
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Kuvio 2. Yleisimmat vélipalat kouluaikana (%).

teluun, jossa selvitettiin kahden edeltdvin
pdivin ruoankéytté. Myos opettajilta tie-
dusteltiin ndkemyksid kouluruokailusta
kyselylomakkeella.

Lihtotasotutkimuksen jdlkeen koulut
arvottiin toimenpide- ja vertailukouluihin.
Toimenpidekouluissa liséttiin oppilaiden
tietoja terveellisestd ruokavaliosta ja kehi-



tettiin kouluruokailua. Lisédksi vaikutettiin
koulun henkildkuntaan ja vanhempiin.
Toimenpiteiden vaikutusta on tutkit-
tu kevéailld 2008 ja tulokset julkaistaan
loppuraportissa joulukuussa 2008. Myos
toimenpiteiden kidytdnnon toteutuksesta
julkaistaan késikirja, jota kaikki koulut
voivat hyodyntéa.

Liikaa sokeria, lilan vdhan kuitua

Vuoden 2007 alkututkimuksen tulosten
mukaan 7.-luokkalaisista nuorista tuoreita
kasviksia ilmoitti syoneensd 34 %, hedel-
miéd 28 % ja ruisleipdd 33 % péivittdin
edeltdvin viikon aikana. Nuorista kolme
neljdsosaa sOi aamiaista kouluviikon ai-
kana péivittdin.

Ravintoaineiden saantilukujen mukaan
sokerin osuus kokonaisenergiansaannista
oli suositusta runsaampaa ja vastaavasti
kuidun saanti oli suositusta vihdisempéa.
My6s raudan, D-vitamiinin ja folaatin
saanti oli suosituksia vihdisempaa.

71 % s06i koululounasta kouluviikon ai-
kana péivittdin. Koululounaalla 1dhes kaik-
ki s6ivit padruokaa, mutta muita ateriano-
sia syotiin harvemmin (kuvio 1.) Koulu-
lounaasta saatiin noin 20 % péivittdisesté
energiasta, kun suositus on kolmannes.
Kysyttidessd nuorilta parannusehdotuk-
sia kouluruokailun kehittdmiseksi nuoret
toivoivat mm. paremmanmakuista pai-
ruokaa, useammin jélkiruokia ja pehmeédé
leipad sekd enemmin salaattivaihtoehtoja.
My6s lyhyempi jonotusaika ja vithtyisimpi
ruokailuympéristd mainittiin.

Koululounaan syomiseen kéytetty ai-
ka oli lyhyt, 82 % oppilaista kdytti sithen
enintddn 15 minuuttia. Monet myds tun-
sivat jadvansa nélkdiseksi koululounaan
syomisen jilkeen. Nuorten antama kou-
luarvosana koululounaalle oli keskiméé-
rin 7.

Vilipalalla on vilia

Noin puolet nuorista ilmoitti syovéinsé
vilipaloja kouluaikana vihintdan kerran
viikossa.Yleisimmat kouluaikana nautitut
vilipalat on esitetty kuviossa 2. Kouluai-
kana nautitut vilipalat hankittiin yleensé
koulun vilipalatarjoilusta tai kioskista,
koulun ulkopuolelta tai tuotiin kotoa.
Koulun ja sen ympériston valipalatar-
jonta madrdd myos kysyntédd ja koulujen
vililld oli suuria eroja nautittujen vali-
palojen laadussa. Vilipalavalinnat olivat
terveellisempid, jos koulussa oli myynnissé
terveellistd vélipalaa, koulun alueelta oli
poistumiskielto eikd koulussa ollut virvoi-
tusjuoma-automaatteja. Kaikista paivin
aikana nautituista vélipaloista nuoret sai-
vat noin 40 % energiasta, joten valipalojen
laatuun pitdd kiinnittdd huomiota sekid

koulussa ettéd kotona.

Kysyttdessd mielipiteitd terveellisestd
syOmisestd, noin 90 % oppilaista oli si-
td mieltd, ettd syomailld terveellisesti he
jaksavat ja voivat paremmin. Kuitenkin
vain neljdsosa oppilaista vastasi pystyvan-
sd sydméén terveellisesti, jos tarjolla on
my0s epédterveellisid, houkuttelevia vaih-
toehtoja.

Aikuiset ovat malli nuorelle

Koulun ja kodin aikuisten esimerkki ja
vastuu terveellisistd valinnoista korostuvat
my0s nuorten valintoihin vaikuttamisessa.
Vanhemmista 78 % s6i aamiaisen kotona
arkipéivisin joka péivd. Huoltajien vastaus-
ten mukaan 72 %:ssa kodeista oli tarjolla
joka péivd hedelmid, mutta kasviksia alle
puolessa. Nuoren on vaikea lisétéd kasvis-
ten ja hedelmien kulutusta, jos niitd ei
kotona ole edes tarjolla.

Huoltajilta kysyttiin myds, kuinka
usein he keskustelevat nuoren kanssa kou-
luruokailusta. Vastausten mukaan huolta-
jista noin puolet tiedustelee usein, s6ikd
nuori kouluruokaa, mutta hyvin harva
kysyy, paljonko nuori s6i. Vanhemmilla
voi usein olla virheellinen kisitys, ettd
nuori on syonyt koulussa hyvin eik silloin
ruokailuun kotona Kkiinnitetd riittdvasti
huomiota.

Opettajien vastausten
mukaan 54 % opettajista
sO1 joka péivd koululou-
naan, kun taas 14 % ei syo-
nyt sitd koskaan. Opettajista
vain vajaa kolmasosa oli sité
mieltd, ettd opettajat ovat
tirked malli nuoren syomi-
selle. Olisi toivottavaa, etti
opettajat osallistuisivat kouluruokailuun
ja ndin my0s toimisivat esimerkkind nuo-
rille.

valia.

Koulun vilipalat ja nuorten
terveysseuranta kuntoon

Suomessa kaikille oppilaille tarjottu mak-
suton koululounas on suuri etu moniin
muihin maihin verrattuna, ja se tulisi ndh-
di tarkednd investointina nuorten tervey-
teen. Kouluruokailun laadun ja houkut-
televuuden kehittdmiselle tulee turvata
riittdvit resurssit. Koululounaan ravinto-
sisdltd on yleensi suositusten mukainen,
mutta monet nuoret jittavit aterian osia
kokonaan sy0mattéi tai syovét ruokaa hy-
vin pienid annoksia. Monessa kunnassa
koululounaan raaka-aineisiin kiytettdva
summa on reilusti alle euron paivéssa.
Piaitokset kouluruokailun rahoituksesta
tehddédn kuntatasolla ja pienilldkin lisd-
panostuksilla voitaisiin saada parannuksia
aikaan.

Vilipaloista
saadaan 40 %
energiasta, joten
niiden laadulla on

Kuva: Tarja Liuha

Kansanterveyslaitos ja Opetushallitus
suosittelivat jo vuonna 2007, ettd kou-
luissa ei tulisi olla myytdvind virvoitus-
juomia, makeisia tai sokeroituja mehuja.
Kéytdnnossa kuitenkin yhai lilan monessa
koulussa suositus ei toteudu. Myos ke-
vadlld 2008 julkaistussa Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan kouluruokailusuo-
situksessa kiinnitetddn huomiota koulun
vilipalatarjontaan. Suosituksen mukaan
oppilaille tulee jérjestda
mahdollisuus ravitsevaan
vilipalaan, mikali oppitun-
nit jatkuvat pitempéén kuin
kolme tuntia koululounaan
jalkeen. Koulujen vélipa-
latarjonnan kehittdmiseen
olisi toivottavaa suunnata
lisdresursseja.

Tama4 tutkimus on osoittanut tiedon
tarpeen nuorten ruokavaliosta, ja tutki-
mustietoa voidaan hyodyntdd mm. kehitet-
tdessd kouluaikaista ruokailua. Tulevaisuu-
dessa olisi toivottavaa saada kouluikéisten
jarjestelmillinen terveys- ja ravitsemustie-
tojen seuranta osaksi kouluterveydenhuol-
toa ja terveydenhuollon tietojirjestelmia.
Liséksi tietoja voitaisiin tdydentdid sddn-
nollisilld seurantatutkimuksilla. Suurena
haasteena nuorten tutkimisessa on ma-
tala osallistumisaktiivisuus; etenkin hei-
koimmassa asemassa olevat nuoret eivit
ole kiinnostuneita tutkimuksista. Tule-
vaisuudessa tarvitaan myos uusia keinoja
nuorten terveystutkimusten menetelmien
kehittdmisessé ja yleensékin nuorille suun-
natun terveysviestinnidn kohdentamisessa,
esimerkiksi nuorten tavoittamiseksi inter-
netin vélitykselld. @

Ulla Hoppu, tutkimuskoordinaattori
Pirjo Pietinen, tutkimusprofessori
KTL, ravitsemusyksikkd



lasten ja nuorten ravitsemus ja liikunta

Jarkead koulujen kdytantoihin
ylakouluhankkeessa

Ylakouluikaisten ravitsemusta ja terveyttd voidaan parantaa pienilla toimenpiteilld, kun ruokaympéristo laitetaan
kuntoon. Ylakoulututkimuksen toimenpidekouluissa muutokset tahtasivat nuorten ravitsemustietojen ja -taitojen
lisdamiseen seka ruokailuymparistojen parantamiseen.

ldkoulututkimuksen interventi-
on tavoitteena oli kehittd4 uusia,
yksinkertaisia ja toimivia keinoja
yldkoululaisten ravitsemuksen ja
terveyden parantamiseksi. Téssé tirkednd
osana oli havainnollisen, nuoria kiinnos-
tavan terveyskasvatusmateriaalin tarjoa-
minen koulun kiyttéon. Vuoden aikana
kuitenkin havaittiin, ettd uusien toiminta-
mallien ohella on tdrkedd painottaa myos
vanhojen, hyvien kiytdntdjen palautta-
mista kouluille. Ttéllaisia ovat esimerkik-
si oppilaiden pitdminen koulun alueella
koko koulupdivén ajan ja epéterveellisten
vilipalojen tarjonnan poistaminen. Kou-
lun sddnndilld on iso vaikutus nuorten
kayttdytymiseen.

Ruokavilitunnista
kouluruokavalitunti

Monissa kouluissa poistuminen koulun
alueelta sallitaan erityisesti ruokatunnilla,
miki houkuttelee nuorta jattiméin kou-
luruokailun viliin. Lupa siséltdd ajatuksen
siitd, ettd nuorella voisi olla jokin syy viet-
tdd ruokavilituntunsa koulun ulkopuolella.
Miksi ndin olisi, kun kouluravintolassa on
tarjolla ilmainen, tdysipainoinen ateria?
Kouluruokailun onnistumisen kannal-
ta tidrkedksi havaittiin ruokapalveluhenki-
I6kunnan ja opettajien ldsndolo. Nuoret
tarvitsevat aikuisia ruokailutilannetta rau-
hoittamaan, vaikka eivit sitd itse myonné.
Yldkoulussakin luokan vieminen opetta-
jan johdolla sydoméédn on
tehokas keino lisdté sydjien
maiérid, ja ruokailuun osal-
listuva opettaja on tirked
roolimalli. My0s nuorten
mielipiteistd kiinnostunut
ruokapalveluhenkilokunta
huomioidaan oppilaiden
keskuudessa.
Kouluravintolassa viih-
tymistd tukivat hankkeessa lisdksi pienet
muutokset, kuten poytiliinat, oppilaiden
taideteokset seinilld tai uudet verhot. Muu-

maaraa.

Aikuisten ldsnaolo
kouluruokailussa
lisda sydjien

tosten ei tarvitse olla isoja. Viithtyminen
lisdd myOs ruoan maistuvuutta: palaut-
teessa oppilaat kertoivat ruoan maistuneen
paremmalta, vaikka ruoki-
en resepteihin ei hankkeessa
tehty muutoksia. Kouluissa
myds liséttiin tuoreen leivin
tarjontaa useampaan pdii-
véin viikossa, miki oli mo-
nien oppilaiden suosikkitoi-
menpide. Leivén suosio oli
ruokapalveluhenkil6kunnan
mukaan suurinta kouluissa, joissa tuoreen
leivdn rinnalla tarjottiin my0ds nékkileipda
eli nuoret yksinkertaisesti kaipasivat vaih-
telua leipévalikoimaan.

Terveys-

Tarjonta ohjaa valipalan valintaa

Vastauslomakkeissaan nuoret itsekin
myoOnsivit, ettd terveellisesti sy0minen
on erityisen vaikeaa, kun tarjolla on myds
epéterveellisid houkutuksia. Virvoitusjuo-
mien, makeisten ja muiden sokeristen vé-
lipalojen myyminen koululla lisdd epéter-
veellisten houkutusten ldsndoloa nuoren
arjessa. Koulun arkipéivdd kuvaa hyvin
toimenpidekoulun opettaja, joka kertoi
kiinnittdneensd huomiota koulun kayté-
villd leipad syoneeseen poikaan. Kark-
kipussien ja limupullojen keskelld poika
voileipineen oli opettajan silmiin poik-
keuksellinen niky.

Avainasemassa toimenpidekouluilla-
kin oli ympéariston muokkaaminen ravit-
semuskasvatusta tukevaksi:
virvoitusjuoma- ja makei-
sautomaatteja poistettiin,
koulun alueelta poistumis-
ta rajoitettiin, kouluun tuo-
tiin terveellisten vilipalojen
myyntiéd tai koulun kioskin
valikoimaa muokattiin suo-
situksia vastaavaan suun-
taan. Kun koulu myy jar-
kevad vilipalaa jirkevddn hintaan, vain
harvalla on kiusausta ldhted muualle.

Koulun terveyskasvatus ja samanai-

kasvatuksen ja
koulun kaytantojen
tulisi olla linjassa.

kainen sokeristen vilipalojen tarjoaminen
asettavat nuoren ristiriitaiseen tilanteeseen.
Tunnilla opetetaan, ettd limut ja karkit
eivit kuulu jokapédiviiseen
arkeen, mutta kuitenkin
luokan oven ulkopuolella
saattaa odottaa automaat-
tirivistd. Aikuisten toimin-
ta ei ole johdonmukaista.
Myo6s oppilaskunnat voi-
vat kerdtd rahaa muiden
tuotteiden kuin limujen tai
karkkien myynnill&.
Kansanterveyslaitoksen ja Opetushalli-
tuksen vuonna 2007 antaman suosituksen
mukaan kouluissa ei tulisi olla saatavilla
virvoitusjuomia, makeisia tai sokeroituja
mehuja. Vilipalojen laatuun otetaan kantaa
myds Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
uudessa kouluruokailusuosituksessa.

Tiedoista taidoiksi

Hankkeen opetusmateriaalissa keskityt-
tiin kdytinnonldheiseen kuvamateriaaliin
ja uudenlaisiin ndkékulmiin. Nuorilla on
paljon tietoa terveydestd, mutta usein sitéd
ei osata soveltaa kiaytdntoon. Esimerkiksi
ruoat ovat yksiselitteisesti ”hyvid” tai ”pa-
hoja”. Terveelliset eliméantavat koetaan
vaikeiksi ja niitd noudatetaan korkeintaan
projektiluonteisesti. Nuoret tarvitsevat vi-
lineitd ruokavalionsa kokonaisuuden hal-
lintaan.

Nuorten on hyvé pdisti tutustumaan
ruokaan myo0s eri ndkdékulmista. Heiddn
kiyttdmiensa elintarvikkeiden valikoima
voi olla hyvin suppea, ja jos kotona ei
kiinnitetd huomiota ruokavalioon, nuori
ei valttdmattd osaa edes kuoria hedelmid
tullessaan yldkouluun. Terveyskasvatusma-
teriaalin ohella toimenpidekoulujen oppi-
laat saivatkin lahestyd ruokaa myos aistien
avulla Makukoulussa. Ruokia haistettiin,
maistettiin, tunnusteltiin ja niiden omi-
naisuuksia pohdittiin ldhes tutkijan ottein.
Silti perinteinen ldhestymistapa oli suo-
situin: ”Kivointa oli maistelu”, todettiin



Ylakouluhankkeessa kuvatut kuusi erilaista
kouluateriaa.

palautteessa ldhes yksimielisesti.

Makujen maailmaan tutustuminen
otettiin innolla vastaan sekd opettajien
ettd oppilaiden joukossa, ja ennakkoluu-
lotkin véhenivit.

- Opin, ettd ruoka voi maistua hyvalté,
vaikka se ndyttdd pahalta, kommentoi erds
kahdeksasluokkalainen. Vililld kannattaa
unohtaa ravintoarvot hetkeksi ja muistaa,
ettd ruoka on my0s aistieldmys.

Jarkevassa ymparistossa

jarkevia valintoja

On tirkedd, ettd terveellisyyttd ei tuputeta
nuorille liian tiukkapipoisesti. Kansanter-
veyslaitoksen toisesta tuoreesta tutkimuk-
sesta kdvi ilmi, ettd neljinnes varusmiehis-
td kokee terveellisten eldméntapojen nou-
dattamisen ahdistavana. Téllaisia asenteita
ei terveyskasvatuksesta saisi syntyd. Suuri
haaste onkin saada nuoret omaksumaan
pienid muutoksia paivittdisessd arjessa.
Paremman arkiruokavalion luomisessa
voidaan ratkaisevasti auttaa, kun nuoren
elinympéristd tukee terveellisiéd elintapo-

ja. Aikuisten tulee luoda ympéristd, jos-
sa jirkevé vaihtoehto on nuorelle helppo
valinta. @

Jenni Lehtisalo, rutkija

KTL, ravitsemusyksikkd

Teija Keso, interventiokoordinaattori
Sini Garam, vz. toiminnanjohtaja
Leipdtiedotus

7/2008 = 7

Kansanterveys
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10 sentin lisaraha riittaisi...

Suomen 60 vuotta vanha maksuton kouluruokailu sai uudet suositukset téna
vuonna. Tampereen aterian tiimiesimies Katja Saarinen kiittaa suosituksia.
Mutta suositukset eivat auta, ellei saada lisaa rahaa, jotta ne muuttuvat

my0s kaytannoksi.

ampereella 23 000 kouluaterian

ruoka-aineisiin kuluu péivittdin

noin 60 senttid oppilasta koh-

ti, ja koko ateriahinta on 2,20
euroa. 10 sentin lisdraha riittdisi, jotta
pOytddn saataisiin my0s tuoretta kalaa,
monipuolisempaa salaattia, ja ruokaloi-
den ”sisddnheittdjdia”, pehmedd leipda.
Ja joskus jilkiruokaakin. - Myd&s koulun
alueelta poistuminen ruokatunneilla pi-
téisi kieltdd, Saarinen listaa toimia, joilla
nuorten epéterveellinen grilli- ja kioski-
ruokailu ruokatunneilla
voisi viheta.

Tampereen aterian
tiimiesimiechen Katja
Saarisen vastuulla on
19 yksikon ruokailu: 15
pdivikotia, Annalan ja
Karosen alakoulut sekd
Kaukajéarven yhtenéis-
koulu (luokat 1-10),
yhteensd 1 870 lasta ja nuorta. Alaisia
on 39.

Saarinen sanoo, ettd vanhemmat ovat
hyvin kiinnostuneita pienten lastensa ruu-
asta, mutta mielenkiinto vihenee lapsen
kasvaessa.

Kun Kaukajirven koulu piési mukaan
Sitran Jarkipala-tutkimushankkeeseen, se
saattoi jirjestdd ensin 7. luokan ja seuraa-
vana vuonna 8. luokan vanhemmille ruo-
kajuhlan, jossa vanhemmat saivat maistaa

houkuttaa

Pehmea leipa

kouluruokalaan.

lastensa lounasruokaa. Jo ruokajuhlien jal-
keen Saarinen oli tyytyvdinen: vanhemmat
kiinnostuivat lastensa syomisestd, kyseli-
véit ruuasta ja ruokailusta, kiittivat ruuan
makua, ulkonidkod ja keittion omaa val-
mistusta. Moni oli arvellut lasten syovin
puolivalmisteita ja mautonta mossoé.

0,8 prosenttia suolaa,
maito rasvatonta

Téani syksynd kidyttoon otetuilla uusilla
suolamittareilla varmistetaan,
ettei ruokien suolapitoisuus ylitd
0,8 prosenttia. Kun yldkoulu-
lainen haluaa lisdé suolaa, sitd
ei annetakaan heti, vaan nuor-
ta pyydetddn keskustelemaan
opettajan kanssa. Siithen suola-
pyynto usein jéi.

Maidosta tarjotaan vain ras-
vaton vaihtoehto. Alakouluissa
maitoa kuluu paljon, yldkouluissa selvisti
vihemman.

Tuoreeseen kalaan ja
pehmeddn leipdan ei ole varaa

Suositusten mukaan kalaa olisi hyvé tar-
jota kaksi kertaa viikossa. Katja Saarinen
sanoo, ettd koko viime syksyné oli vain
kerran varaa tuoreeseen lohifileeseen. Pa-
kastettua seité ja lohi-seikuutioita sopassa
on useammin.

Tuleeko aikuinen ajatelleeksi viih-
tyisdn tyOpaikkaruokalansa salaatti- ja
leipédvalikoimia katsellessaan, ettéd jal-
kikasvu sy koulussa verraten yksipuo-
lista salaattia ja useimmiten vain nik-
kileipdd? Nikkileipd on terveellistd ja
hyviad, mutta Saarinen on huomannut,

7-luokkalaiset Elena Kurhela (vasem-
malla) ja Minttu Jaatinen ottivat broi-
lerpihvien, perunan ja kastikkeen lisdksi
my0s kaalisalaattia. Broilerpihvien lisaksi
tyttéjen suosikkeja ovat makaronilaatikko,
spagetti, pitsa ja pasta. Keitot eivat saa
kiitosta, mutta muu ruoka on "ok".

Katja Saarinen vaihtaa kuulumisia lasten
kanssa ohi kulkiessaan.

ettd kun on tarjolla pehmedi leipad, nuori
saattaa tulla ruokalaan sydméén padruu-
ankin. Leipd houkuttaa, my0s rukiinen.
Kouluruokaloissa ei valkoista leipdd ole
tarjollakaan, koska leivissa pitédd olla tietty
madrd kuitua.

- Nuori ottaa usein pehmeén leivin
kaveriksi nékkileivan eli kylld nékkileipé-
kin maistuu.

Tuoretta ja marjojakin
olisi mukava tarjota

”Monipuolisesti kasviksia, hedelmii ja
marjoja” neuvoo uusi suositus.

- Olisi niin mukava tarjota kahta salaat-
tia tai saada vaikka sithen yhteenkin vihin
monipuolisuutta. Mutta kiytossimme ole-
va raaka-ainehinta on niin pieni, ettemme
voi laajentaa valikoimaa.

Tampereen ateria tarjoaa sdastosyis-
td padasiassa porkkana- ja kaalipohjaisia
salaatteja, ja kdytossd ovat valkokaalin li-
sdksi myos kiinankaali, punakaali ja joskus
jddvuorisalaatti.

Aikuisia mukaan,
jotta nuoret ottaisivat ruokaa

Katja Saarinen kiittdd alakouluissa ai-
kuisten valvontaa: lapset ottavat ruokaa
lautaselle monipuolisesti. Yldkouluissa



aikuisten opastus ei ole riittidvis, ja se
nékyy lautasilla.

Sitran hankkeessa nuorten annoksia
kuvattiin, ja tulos jarkytti: 90 annoksesta
vain 2 vastasi suositusta eli puolet lauta-
sesta tuoretta salaattia tai raastetta, neljan-
nes perunaa, pastaa tai riisid ja neljannes
proteiinipitoista pddruokaa.

90:stéd 61 ei valinnut maitoa, 52 ei ot-
tanut kasviksia, 34 ei ottanut padruokaa,
ja 8 ei halunnut leipéi. Joillakin tarjotti-
milla oli vain lasi vettd, ja joillakin mehun
kaverina pala nédkkileipdd. T4lld lounaalla
pitéisi jaksaa kasvaa, oppia, lilkkua ja py-
syd kunnossa.

Kaukajarven yldkoululaisten ruokai-
lussa ndki paljon salaatittomia lautasia.
Katja Saarinen veikkaa, ettd noin puolet
ruokalaan tulijoista ottaa salaattia.

Katja Saarinen sanoo, etté erityisesti
urheilijapoikien luulisi tietdvdn ruokava-
liosta, mutta...

- Perunaa, soosia ja vettd 16ytyy tar-
jottimilta, mutta salaatti, leipd ja maito
jadvit pois.

Sukupuolten ero on kidynyt Saariselle
tutuksi: - Pojat syovit vihemmaén salaattia
kuin tytot. Mutta jos pojalla on nélkd, hdan
sy0 ruuan. Jos tyton kaveri sanoo, etti ei
pidé ruuasta eiki ota, tyttd toimii poikaa
helpommin kaveripiirin mukaan ja jattda
syomatta.

Rehtorien tulisi kieltda
poistuminen

Nykyisin monessa yldkoulussa nuoret voi-
vat poistua ruokatunnin aikana kouluna
alueelta grilleihin, kauppoihin ja kioskeille.
Lasten ruuasta huolta kantava Saarinen on
sitd mieltd, ettd ruokailun pitdisi kuulua
koulunkiyntiin.

- Ruokailu on oppimistilanne, ja sen
pitdisi olla mukava ruokailuhetki, joka
tayttdd kolmanneksen péivdn energian-
tarpeesta, opettaa pOytdkiyttaytymista ja
ruokakulttuuria. Miksei siitd yldkouluissa
tehdd semmoista? Opettaja toisi luokan
ruokasaliin, kuten alakouluissa tehdéin.
Tai joku muu aikuinen, jos opettaja ei
tuntijérjestelyjen takia ehdi, Saarinen eh-
dottaa.

- Aikuinen ei varsinaisesti valvoisi, vaan
opettaisi vaivihkaa ruokailutapoja ja poy-
tikeskustelua, Saarinen haaveilee.

Kaukajiarven koulun rehtori on paét-
tényt, etteiviat koulun oppilaat saa poistua
koulun alueelta ruokatunnilla. Ndin nilké
ajaa useamman ruokalaan.

Lihapullat ja
"kappaletavara" houkuttavat

?”Kappaletavara” eli lihapullat, jauheli-
hapihvit, kalapullat, kalapuikot ja kasvis-

pyorykat kelpaavat. Ne tuodaan koululle
valmiina eineksind, mutta muu tehdiin
keittidssé itse.

Annokseen kuuluu tietty mééra pul-
lia ja puikkoja. Kun annos on syoty, voi
hakea lisda.

— Joskus puutumme, kun kaveri ke-
rad lihapullavuoren eikd mitddn muuta.
Sanomme, ettd seuraavalla kerralla sitten
muistat, ettd ateriaan kuuluvat myos pe-
runa, kastike, leipé ja salaatti.

Perinnetti halutaan opettaa,
vaikkei se aina houkuta

Vihiten ruokailijoita on kaalilaatikko-
pédivind. Miksi tarjotaan sellaista joka ei
kelpaa?

Katja Saarinen sanoo, etti tavoitteena
on tarjota perinteistd suo-
malaista ruokaa pitsojen ja
pastojen maailmassa.

- On tutkittu, ettd keski-
maérin 10 kertaa tarvitaan,
ennen kuin lapsi tottuu uu-
teen makuun.

Saarinen henkilokunti-
neen jirjestdd perinneruo-
kapdivid, jotta perheissd unholaan jdineet
ruuat tulisivat tutuksi.

- Hauskaa oli lasten ja nuorten suhtau-
tuminen maksakastikkeeseen. Uteliaisuus
voitti, ja moni maistoi ja tutkaili, mitd tima
oikein on. Kovin moni perhe ei taida nyky-
kiireissa juuri maksakastiketta keitell4.

Yhdessa tehden,
vahemmalla kiireella

Yhdessi tekeminen ja syominen vilahtaa
Saarisen puheessa usein.Yhdessé sieni- ja
marjametsédédn, yhdessi illalliselle.

Perheiden kiire vaikuttaa kouluruokai-
luunkin. - Kaukajiarven koululla katsoin,
kun 10 minuutissa 120 lasta haki ruokansa
linjastolta.

-Varsinkin urheilevat ja paljon harras-
tavat nuoret tinkivit ruokailusta, mitd en
késitd. Jos vanhemmat huikkaavat tree-
neihin kiirehtiville lapselle, ettd haukkaa
jotain kiireessd, ei voida puhua terveelli-
sestd aterioinnista.

Tarvitaan

10 kertaa
uuteen makuun
tottumiseen.

Toista luokkaa kayvat Matias Hautala

ja Perttu Aho syovat mielellaan ison
akvaarion l&helld olevassa poydassa.
Pojat viettavat iltapaivat koulun ker-
hossa ja tulevat valipalan jalkeen usein
kirjastoon lukemaan. Porkkanaraaste on
poikien mielestd parasta salaattia. Suo-
sikkiruokia ovat lasagne ja juttelupdivan
tarjonta, broilerpihvit. Molemmille
maistuu ruokajuomana maito, joskus pii-
makin. - Liikkatuntien jalkeen tekee mieli
vetta, Matias kertoo.

Yhdessi tekemisen meininkid Saari-
nen toivoo kouluihinkin: koko henkil6-
kunta, opettajat, avustajat, keittioviki ja
muut yhdessé lasten parhaaksi.

- On mukava, kun tuntee jonkun lap-
sen ryhmaéstd nimelté. Voi sanoa, ettd hei
Riku, vihidn enemmaén salaattia lautasella
tekisi hyvéa. Koko joukko kuulee sen ja eh-
ké se on mielessa jo seuraavalla kerralla.

Haaveena vilipala kioskikarrysta!

Pienet koululaiset saavat vélipalan iltapai-
vikerhon puolesta, mutta yldkoululaisten
on se itse maksettava. Kaukajarven koulus-
sa saattoi jarkipalakokeilun
aikana ostaa automaatista
leipéé, jugurttia, kaurapatu-
koita, tuoremehuja ja soke-
ritonta pastillia. Hammas-
ladkdrikdyntejd sadstavat
pastillit olivat menestys, ja
nuoret osasivat niitd kiyttda
hallitusti.

Saarinen sanoo, ettei automaattia
muutoin koettu hyvéiksi. Hin haaveilee
kioskikdrrymyynnistd: Nuoret tulisivat
koulun jilkeen viihtyisddn ruokasaliin
”hengailemaan” ja voisivat samalla ostaa
vaikkapa sdmpyldn tai hedelmén kahvi- tai
teekupin kanssa.

- Niin voitaisiin vaikuttaa, mitd nuo-
ret ostavat pikku-purtavaksi. Virvoitus-
juoma- ja karkkiautomaatit eivit kuulu
kouluihin.

Nuori tiimiesimies tuskastuu vililld
sithen, miten hitaasti hyvétkin muutokset
kouluruokailussa etenevit. Aterian 10 li-
sdsentin ja vilipalan panostus on Saarisen
mielestd pieni:

- Haluammeko me aikuiset panostaa
lapsiin ja nuoriin nyt vai vasta sitten, kun
heilld on jo sydédn- ja verisuonisairauksia,
Katja Saarinen kysyy. @

Teksti ja kuvat:
Tarja Liuha



lasten ja nuorten ravitsemus ja liikunta

Nuorten miesten ajatuksia terveydesta

Varusmiesten ravitsemus -tutkimukses-
sa tutkittiin uusien alokkaiden terveysta-
jua osana laajaa kyselya. Varusmiesten
enemmisto oli sitd mielta, ettd vastuu
terveydesta on yksilolla. Tama ei kui-
tenkaan tarkoittanut velvollisuutta elaa
terveellisesti.

lun perin Suomen Akatemian
Youth Cultures as Health Litera-
¢y - tutkimuskonsortiossa esi-
tetty terveystaju-kisite (1) on
aikaisemmissa tutkimuksissa kaytettyd
terveyden lukutaitoa laajempi késite. Se
el viittaa vain yksilon terveystietoon vaan
my0s terveyden sosiaalisiin, kulttuurisiin
ja yhteiskunnallisiin ulottuvuuksiin.

Varusmiesten ravitsemus -tutkimuk-
sessa (VARU) toteutettiin vuoden 2007
aikana lomakekysely Panssariprikaatissa
ja Kainuun Prikaatissa aloittaneiden va-
rusmiesten keskuudessa (2). Palveluksen
ensimmadisen viikon aikana tdytetty loma-
ke sisdlsi mm. terveystajua kartoittavia
kysymyksid.

VARU-lomaketutkimusta varten laa-
dimme asennevéittdmid, joilla kartoitetaan
terveystajun madréllisesti mitattavia ulot-
tuvuuksia. Niiden kautta voidaan tavoit-
taa varusmiesten suhtautumista omaan
terveyteen ja sen vaalimiseen. VAittdmait
toimivat myds syoOtteind

Kajaanin muonituskeskuksen ruokalassa syo paivittdin 2 400 varusmiestéd monta kertaa
paivassa. Tarjolla on tehokasta ja hyvien ravintoarvojen ruokaa.

palveluksen alkaessa. Kuviossa on yhdis-
tetty tdysin samaa mieltd olevat ja jokseen-
kin samaa mieltéd olevat sekid vastaavasti
tdysin eri mieltd olevat ja jokseenkin eri
mieltd olevat vastaajat.

Selvd enemmistd nuorista miehistd
katsoi ihmisen olevan itse vastuussa omas-
ta terveydestédén ja uskoi, ettd terveellinen
eldméntapa on mahdollinen jokaiselle suo-
malaiselle. Yksil6llistd vastuuta kuvastaa
myo0s se, ettd enemmistd nuorista miehistd

ilmoitti pitdvinsé huolta terveydestiin en-
nen muuta itsensa takia. Kuitenkin selvisti
harvempi, vain kolmannes, néki terveel-
liset eldméntavat jokaisen velvollisuute-
na. Yksilon vastuu omasta terveydesta ei
vélttdmattd konkretisoitunut rationaali-
sena terveyskiyttdytymisend. Vain reilu
neljdnnes ilmoitti ottavansa ruokailussa
huomioon ruokaympyrin suositukset ja
14 prosenttia arvioi, ettei terveys ole vield
ajankohtainen asia.

tutkimuksen laadullisel-
le osiolle, mm. vuoden
2008 aikana suoritetta-
valle osallistuvalle havain-
noinnille varuskunnissa.

Terveydesta
huolehditaan
oman itsen takia

Kuviossa 1 on esitetty
vuoden 2007 saapumi-
serien suhtautuminen
terveyteen ja terveelliseen
eldméntapaan varusmies-

Kuvio 1. Palvelukseen
astuvien varusmiesten
terveystajun osioita Pans-
sariprikaatin ja Kainuun
Prikaatin vuoden 2007
saapumiserissad, % (N =
1173).

Ihminen on itse vastuussa omasta terveydestdan

Jokainen suomalainen voi elda terveellisesti, jos vain haluaa

Terveydesséa ongelmien ja vaivojen ehkaisy on tarkeaa

Pidén huolta terveydesténi lahinné itseni takia

Ihmisen tulee suoda itselleen muutamia paheita terveydenkin kustannuksella

En ajattele terveyttd, koska olen aina ollut jokseenkin terve

Terveyssuositukset rajoittavat elamaa

Terveellinen eldmantapa on jokaisen velvollisuus

Otan ruokailussani huomioon ruoka-aineympyran suositukset
Terveellisten elamatapojen noudattaminen on ahdistavaa

Terveellisten eldaméntapojen noudattaminen vaatii liilkaa itsekuria

Terveys ei ole ikdiselleni ajankohtainen asia
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Osaa terveysvalistus
ahdistaa

Vaikka enemmistd nuorista
varusmiehestd jakoi monia
terveyteen liittyvid ndkemyk-
sid, jakautuivat vastaukset
joidenkin viitteiden suh-
teen. Erityisesti terveellisen
eldméntavan ahdistavuuden,
rajoittavuuden ja velvoittavuuden arvioimi-
nen oli varusmiehille hankalaa (kolmasosa
vastasi el eri, eikd samaa mieltd”).Yhtenéi-
sen kollektiivisen terveystajun sijaan varus-
miehilld on useita tapoja jasentii terveyteen
liittyvid valintoja, terveystietoa ja terveyde-
nedistdmistd. Osa nuorista miehisti kokee
terveyspyrkimyksen kiinnostavana ja jopa
velvoittavana, osa kokee sen pikemminkin
ahdistavana.

Muissa tutkimuksissa on havaittu, ettd
nyky-kulttuurissa vallitsevaan terveyden
edistdmisen eetokseen liittyy kisitys ter-

Yleinen terveys-
valistus saattaa
herattaa kapinaa
niissa, jotka
uskovat yksikén
vastuuseen.

veyden vaalimisesta jokaisen
henkilokohtaisena vastuuna,
jopa moraalisena velvoittee-
na.Varusmiesten vastauksissa
vastuu omasta terveydesté tés-
mentyi yksil6lliseksi vastuuksi
omista valinnoista, mutta ei
valttdmattd velvollisuudek-
si eldd terveellisesti. Talloin
kollektiivisesti suunnattu ter-
veysvalistus voi tuottaa lisdéntyvén terve-
ystietoisuuden sijaan myds kapinointia ter-
veysvalistusta kohtaan (3).

MyoO6hemmin esitettdvidssd varus-
miesaineiston tarkemmassa analyysissi ja
tutkimuksen etnografisessa osiossa selvi-
tetddn, miten nuorten miesten terveystaju
on yhteydesséd ruokavalintojen ja muiden
elintapojen terveellisyyteen armeija-aikana
ja sen jilkeen, sekd miten terveydenedista-
misen ja elintapoihin puuttumisen vastus-
taminen mahdollisesti kasautuu joihinkin
varusmiesryhmiin. @

Koululaiset liikkeelle
yhdesta kahteen tuntiin pdivassa

Liikunnalla voidaan edistaa lasten ja nuorten terveytta monin tavoin. "Fyysisen aktiivisuuden kansallinen suositus
kouluikaisille 7-18-vuotiaille” opastaa paivittdiseen liikkkumiseen ja liiallisen istumisen valttamiseen seka antaa
toimijoille valineita yhteistyohon koululaisten fyysisen aktiivisuuden lisadmiseksi.

divittdinen liikunta ei ole endd it-

sestddnselvyys kaikille lapsille ja

nuorille. Koululaisen vapaa-aika

on muuttunut yhéi istuvammak-
si. Lapset ja nuoret istuvat myds koulun
jilkeen tuntikausia paikallaan televisiota
katsellen tai netissd surffaten — pelaten
tai seurustellen. Lyhyetkin matkat kou-
luun, harrastuksiin ja kavereiden luokse
kuljetaan usein auton kyydissi. Sosiaalisia
suhteita hoidetaan kidnnykéilld ja netissi
sen sijaan, ettd kavereita mentdisiin tapaa-
maan omin jaloin.

Varsinaisen lilkunnan harrastaminen ei
kuitenkaan kyselytutkimusten perusteel-
la ole vihentynyt ja litkunta on edelleen
suosittu harrastus. Kuitenkin suomalaiset
koululaiset ovat lihoneet, nuorten fyysinen
kunto on heikentynyt ja tuki- ja liikun-
taelinoireet ovat lisddntyneet viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana. Lasten
ja nuorten kokonaisaktiivisuudesta tarvit-
taisiinkin lisdé tietoa.

Ohjeita liikunnan laadusta,
madrasta ja toteutuksesta

Vuoden 2008 alussa julkaistiin fyysisen

aktiivisuuden kansallinen suositus kou-
luikaisille (1). Se ottaa kantaa liikunnan
madréddn, laatuun ja toteuttamistapoihin
sekéd istumisen méadrddn. Suositusopas on
suunnattu tietopaketiksi
lasten ja nuorten kanssa
toimiville mukaan luki-
en vanhemmat, opettajat,
ohjaajat ja valmentajat,
terveydenhoitajat ja 144~
kdrit. Opas on ladatta-
vissa kokonaisuudessaan
osoitteesta: Www.nuori-
suomi.fi/materiaalit/julkaisut.

Fyysisen aktiivisuuden suositus on
terveysliilkunnan nédkokulmasta annettu
liitkkumisen minimisuositus kaikille kou-
luikaisille lapsille ja nuorille. Suosituksen
on laatinut Nuori Suomi ry:n lasten ja
nuorten liikunnan asiantuntijaryhmaé ja se
perustuu ryhmén konsensukseen. Liikku-
misen ja istumisen tarkkoja raja-arvoja on
edelleen vaikea méarittdd nykykirjallisuu-
den valossa, ja ne vaihtelevat tarkastelta-
essa terveyden eri osa-alueita.

Vihintddn kaksi tuntia 7-vuotiaalle ja
vahintddn tunti 18-vuotiaalle on fyysisen
aktiivisuuden médran minimisuositus, jon-

lilkkua liian

Piia Jallinoja, erikoistutkija
KTL,Terveyden edistdmisen ja kroonisten tau-
tien ehkdisyn osasto
Anni Ojajarvi, Mikko Salasuo ja Tommi
Hoikkala

Nuorisotutkimusverkosto

1. Hoikkala, T., Hakkarainen, P. & Laine, S. (Toim.).
(2005). Beyond health literacy. Youth cultures,
prevention and policy. Helsinki: Nuorisotutkimus-
verkosto, Nuorisotutkimusseura, & Stakes.

2. Jallinoja P, Sahi T, Uutela A (toim). Varusmiesten
ravitsemus, terveyden riskitekijat ja terveystaju.
VARU-interventiotutkimuksen palvelukseen-
astumisvaiheen tulokset Panssariprikaatissa ja
Kainuun Prikaatissa vuonna 2007. Helsinki: Kan-
santerveyslaitoksen julkaisuja B16,/2008.

3. Salasuo M. Ecstasy Users and Health Litera-
cy - ldentifying, Preventing and Reducing Risks
and Health Problems. Teoksessa: Hoikkala T,
Hakkarainen P ja Laine S, (toim.) Beyond health
literacy; Youth cultures, prevention and policy.
Helsinki: Nuorisotutkimusverkosto, Nuorisotutki-
musseura, & Stakes, 2005:139-53.

Myos urheileva
lapsi saattaa

yksipuolisesti.

ka my0td useimpia liikkumattomuuden
aiheuttamia terveyshaittoja voidaan vi-
hentdi. Optimaalisten hyotyjen saavutta-
miseksi olisi hyva liikkua tatédkin enemmaén.
Fyysisen aktiivisuuden yldrajaa
el tissd suosituksessa méaritelld,
mutta sekin tulee lapsilla ja nuo-
rilla vastaan, mikali harjoittelu on
yksipuolista ja liian kuluttavaa.
Urheilevista lapsista ja nuoris-
ta suurin osa liikkuu ja urheilee
reilusti yli minimisuositusten, osa
jopa yli optimimaédrin. Suosituk-
set ovat hyvé viline my®ds silloin, kun tar-
kastellaan eri urheilulajeja harrastavien
fyysiseen aktiivisuuden minimimééréé ja
monipuolisuutta. Lasten ja nuorten har-
rastamien urheilulajien kirjo on tdni péi-
vind laaja, eiké kaikissa lajeissa fyysisen ak-
tiivisuuden mééré ohjatuissa harjoituksissa
ole kovinkaan suuri. Etenkin fyysisesti yk-
sipuolisissa lajeissa on syytd miettid kuinka
fyysistd aktiivisuutta voidaan tdydentda
lajiharjoitusten ulkopuolella.

Ruutuajan rajoittaminen
on haastavaa

Suositus ottaa kantaa myds liialliseen istu- >
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miseen, joka ei ole ainoastaan vihén liik-
kuvien pahe. My®0s liikuntaa harrastavat
istuvat varsin paljon television ja nidytto-
pdidtteen ddressd. Liiallisella istumisella
on haitallisia vaikutuksia my®s niille, joilla
liitkunnan minimim&éra toteutuu. Seki
liikunnan puutteella etté liiallisella istu-
misella on itsendisid vaikutuksia useisiin
terveyden eri osa-alueisiin. Suositukses-
sa annettu kahden tunnin ruutuaika on
varsin haastava tavoite, silld noin puolet
nuorista katsoo televisiota

yli kaksi tuntia pdivissi ja

neljannes yli neljd tuntia Kouluikaisia
paivissi (2). neuvotaan
Suositusoppaassatul- | |iikkumaan

kitaan tarkemmin myds
sitd, mitd tarkoittavat
suosituksen mukainen
litkunnan minimima&&-
rd, monipuolisuus, liik-
kuminen ikéddn sopivalla tavalla ja liial-
lisen istumisen vélttdminen. Suositukset
koulupaittdjille, kouluille, opettajille ja
vanhemmille tarjoavat toimenpide-ehdo-
tuksia siitd, miten voitaisiin kdytdnndossi
tukea fyysisen aktiivisuuden suosituksen
toteutumista mahdollisimman monen
kouluikéisen kohdalla. Lisdksi opas ku-
vaa lilkunnan moninaisia vaikutuksia las-
ten ja nuorten, kasvuun ja kehitykseen,
terveyteen ja hyvinvointiin seka tekijoita,
jotka vaikuttavat liikunta-aktiivisuuteen.
Niiden seikkojen tiedostaminen auttaa
suunnittelemaan liikuntaa lapsille ja nuo-
rille niin, ettd se parhaalla mahdollisella

Fyysisen aktiivisuuden perussuositus
kouluikaisille:

Kaikkien 7-18-vuotiaiden tulee liikkua vdhintddn 1-2
tuntia péivdssd monipuolisesti ja ikddn sopivalla tavalla.
Yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja tulee valttéa.
Ruutuaikaa viihdemedian diressd saa olla korkeintaan

kaksi tuntia paivassa.

www.nuorisuomi.fi/materiaalit/julkaisut
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reippaasti kaksi
tuntia paivittain.

tavalla tukisi kasvua, kehitysté, terveytti
ja hyvinvointia.

Suosituksen kentille viennissd apuna
toimivat suositusta visualisoivat esitteet.
Alakoululaisille ?Iloa liikkeelld” -esite
(www.tep.fi) ja yldkoululaisille ”Vauhti vir-
kistaa” -esite (www. ukk.instituutti.fi).

Uusi suositus suhteutuu hyvin seki
kouluikdd nuorempien ettd tyOikdisten
nykyisiin terveysliikuntasuosituksiin. Alle
kouluikéisid suomalaisia ohjeistetaan liik-
kumaan reippaasti kaksi tuntia péi-
vittdin (3). Aikuisia kansainviliset
suositukset ohjeistavat liikkumaan
kestdvyystyyppisesti kohtuullisella
kuormituksella (esim. riped kive-
ly) vahintdédn puoli tuntia viitend
pdivdnd viikossa tai vaihtoehtoi-
sesti raskaammin (esim. juoksu)
viahintddn 20 minuuttia kolmesti
viikossa, tdydennettyné vield li-
haskuntoa kehittévilld osioilla pari kertaa
viikossa (4).

Koti, koulu ja kunta yhteistyohon

Mité pienemmasti koululaisesta on kyse,
sitd enemmaén vanhemmat voivat vaikuttaa
lilkunnallisen eldméntavan omaksumiseen
omalla esimerkillddn sekd rohkaisemalla,
kannustamalla ja liikkumalla lasten kanssa.
Ja asettamalla rajat ruutuajalle. Koulu —
mukaan lukien kouluterveydenhuolto — on
vahin litkkuvien koululaisten innostajana
avainasemassa, koska se saavuttaa kaik-
ki riippumatta heiddn perhetaustastaan,

terveydestddn, liikunta-aktiivisuudestaan
ja motivaatiostaan. Koulun liikuntatunnit
eivit kuitenkaan yksin riitd kouluikiisten
liikunnaksi, mutta niilld on aivan erityinen
tehtdva kasvattaa oppilaita liikuntaan ja
litkunnan avulla.

Koulun liikunta on kuitenkin parhaim-
millaan paljon muutakin kuin liikunnan-
opetusta. Koulun liikunnalla tarkoitetaan
kaikkea koulun piirissd tapahtuvaa litkun-
taa, johon siséltyvit lilkuntatuntien lisdksi
vilitunnit, koulumatkat, kerho- ja iltapéi-
vitoiminta sekd litkunnalliset tapahtumat
ja teemapdivit. Vilitunnit tarjoavat hyvin
liikuntamahdollisuuden, mutta peruskou-
lun yldluokkalaisista suurin osa ja lukiossa
kiytdnnossa kaikki oppilaat ovat lilkunnalli-
sesti passiivisia taukojen aikana. Koulumat-
kojen liilkkuminen omin voimin on tdrked
liikunnan lédhde.

Liikuntasuositusten tavoitteisiin paése-
minen edellyttdd laaja-alaista yhteistyota.
Tutkimuskatsauksen perusteella nuorten
liilkuntaa edistivit vaikuttavimmin ne liitkun-
tainterventiot, joissa koulut tekivit yhteis-
tyotd vanhempien tai kunnan toimijoiden
kanssa liikunnan edistdmiseksi ja joissa on
vaikutettu moneen yksiloon ja ympéristoon
liittyvéén tekijddn samanaikaisesti (5). @

Tuija Tammelin, erikoistutkija
Tyoterveyslaitos
tugja. tammelin@el. fi

Kirjallisuusluettelo julkaistaan lehden
verkkoversiossa.

madrastd (6).

liikeanturein (9).

Runsas istuminen ja
lilkkumattomuus terveyshaittana

* Runsas istuminen ruudun &éressi (televisio ja tietokone) on
varsin yleistd myo0s liikuntaa harrastavilla nuorilla. Puolet
15—-16-vuotiaista nuorista ilmoitti katsovansa televisiota yli
2 tuntia paivissd ja 25 % yli 4 tuntia pdivassa (2).

* Runsas istuminen liittyi nuorilla pojilla lihavuuteen ja kes-
kivartalolihavuuteen riippumatta lilkunnan harrastamisen

* Riippumatta lilkunnan harrastamisesta, runsas istuminen oli
yhteydessi itse ilmoitettuihin alaseldn, niskan ja olkapiin
kipuihin tyt6illd ja niskakipuun pojilla laajassa pohjoissuo-
malaisten nuorten tutkimuksessa (7,8).

» Liikkumattomana vietetty aika liittyi aikuisilla heikompaan
terveyteen (laaja vyotaron ympérys, kohonnut aineenvaihdun-
nan sairauksien riskitekijit) riippumatta harrastetun litkkunnan
maédrastd tutkimuksessa, jossa fyysinen aktiivisuus mitattiin

 Liikkumattomana vietetyn ajan keskeyttdminen usein liittyi
aikuisilla hyvdin terveyteen (vyotaron ymparys, painoindeksi,
veren rasva- ja sokeriarvot) riippumatta liikkumattoman ajan
kokonaismaéédréstd tai harrastetun liikunnan méérista (10).

Lahdeviittaukset verkkolehdessa.
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iiketta kouluihin ilman tapaturmia

Kouluilla on hyvat mahdollisuudet tarttua lasten liikkumattomuuteen. Koulun liikuntatunneilla sattuu kuitenkin paljon
hoitoa vaativia tapaturmia vuosittain. Liikunnan lisadmisen rinnalla kouluissa olisikin hyva tarkastella aina myos tapa-
turmien ehkaisya, ettei lapsen lilkkunnasta saamia terveyshyotyja menetettaisi tapaturmissa.

iitkuntatapaturmat ovat kaik-
kein yleisimpid suomalaisille
sattuvista tapaturmista ja niitd
voidaankin pitdd merkittdvana
kansanterveysongelmana. Kansallisen
uhritutkimuksen (1) mukaan vuonna
2006 yli 15-vuotiaille sattui yhteensi noin
277 000 liikuntatapaturmaa. Téstd jou-
kosta jopa ldhes kaksi kolmasosaa johti
vihintdin yhteen haittapdivéén, eli paiviin
sairaalassa tai péiviin, jolloin oli vdhin-
tdédnkin vaikeuksia selvitd tavanomaisista
paivittdisistd tehtdvistd ja toimista. On
arvioitu, ettd jopa puolet lilkunnan ter-
veyshyodyistd menetetddn tapaturmien
ja rasitusvammojen vuoksi (2). Erityisen
ikévaa on, ettd vakavampien liikuntavam-
mojen vaikutukset voivat seurata lasta pit-
kille eliméssé seki haitata koulunkéyntid
ja tulevaa uranvalintaa.

Lapsille sattuvista lilkuntatapaturmista
ei ole saatavilla tietoa edes siind méérin
kuin aikuisten. Tiedetdén, ettd liikunta-
tapaturmat yleistyvidt nuoruudessa, jol-
loin aktiviteetteja aletaan etsid aiempaa
enemmsén kodin ulkopuolelta ja usein
juuri urheilusta. Téalld hetkelld jo 90 %
suomalaisista tytOisté ja pojista harrastaa
urheilua (3). Harrastamisen lisdédntyminen
on johtanut myos lasten ja nuorten liikun-
tatapaturmien mdiéridn kasvuun. Kou-
luterveyskyselyn (4) mukaan
vuosina 2006 ja 2007 noin jo-
ka kuudennelle 8.-ja 9.-luok-
kalaisista sattui ainakin kerran
lukuvuoden aikana koulun lii-
kuntatunnilla 1ddkérin tai ter-
veydenhoitajan vastaanotolla
kdyntid vaatinut tapaturma.
Tama4 tarkoittaa, ettd niind
vuosina noin 16 000 tAmén-
ikdiselle sattui liikuntatunnilla ainakin yksi
hoitoa vaatinut tapaturma.

Puitteet kuntoon ja
tietoa riskeista oppilaille

Oikea tapa vilttdd lilkuntatapaturmia ei
tietenkadn ole lilkkunnan vdhentdminen
vaan liikkunnan turvallisuuden lisddminen.
Kouluyhteiséilld on useita keinoja tart-

[lman haittojen
torjuntaa jopa
puolet liikunnan
terveyshyodyista
menetetaan.

..

Kuvio 1. Liilkuntavammojen
Valtakunnallisen Ehkaisyohjel-
man (LiVE) 'Kymppiympyra'.

tua liikuntatapaturmiin. Koulun tapatur-
matilanteen tunteminen ja riskiryhmien
tunnistaminen auttavat liikuntatuntien
turvallisuuden edistdmisessd. Koulujen
suunnitelmallinen tapa-
turmaseuranta onkin kes-
keinen keino, jotta koulut
pystyvit suuntaamaan eh-
kdisytoimensa oikein.
Puitteiden kouluissa tu-
lisi olla kunnossa. Liikun-
tatilat, -vélineet ja -suojai-
met tulisi tarkistaa sdin-
nollisesti ja pienimmillekin
koululaisille tulisi 16ytya sopivankokoisia
suojaimia. Tuoreessa suomalaistutkimuk-
sessa esimerkiksi havaittiin liian pitdvien
liikunta-alustojen lisddvin joukkuepelien
vammariskin jopa 12-kertaiseksi (5). Te-
hokkaasti iskua vaimentavien ja litkunta-
alustalle sopivien jalkineiden kdytt6 onkin
vammojen ehkiisemiseksi tdrkedd. Itse
tunneilla yhteiset pelisddnnot ja opettajan
tiukka puuttuminen riskitilanteisiin luovat

@ .
H ;

perustan turvalliselle liikkumiselle.

Terveystiedon tunneilla olisi mah-
dollista jakaa tietoa eri lajeihin liittyvis-
td tapaturmariskeistd ja keinoista niiden
pienentédmiseksi. Eri lajeissa on erilainen
tapaturmariski: varsinkin kontakti- ja kil-
pailutilanteissa tapaturmariskin on to-
dettu kohoavan jopa 50-kertaiseksi (6).
Kouluterveydenhoitajan olisi hyvd huo-
lehtia paitsi ensiavusta niin myds vammo-
jen huolellisesta jélkihoidosta esimerkiksi
seurannalla ja ohjaamalla oppilas tarpeen
vaatiessa jatkohoitoon. On todettu, ettd
koulussa niilld, joille on jo aiemmin ta-
paturmasta aiheutunut vamma, on muita
suurempi riski joutua uudelleen liikunta-
tapaturmaan (7). Erityisesti aktiiviurhei-
lijoiden, mutta myds kasvavien nuorten
kohdalla vamman jilkeistd lilan nopeaa
paluuta rasittavan liikunnan pariin tulisi
valttds.

X
%‘

Heli Kumpula
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Teoriasta kdytdntéon

Maassamme on kidynnistynyt UKK-ins-
tituutissa toimivan Tampereen Urheilu-
ladkédriaseman koordinoima liitkuntavam-
mojen valtakunnallinen ehkéisyohjelma,
LiVE. Ohjelman tavoitteena on terveel-
listen ja turvallisten liikuntatottumusten
edistdminen ja tdtd kautta liitkuntavam-
mojen vihentdminen. Tdhdn mennessi
on keskitytty tutkimuksissa havaittujen
vammoja ehkiisevien keinojen vilitti-
miseen terveysliikkujille, kuntoilijoille ja
urheiljjoille.

Liikuntavammojen ehkéisyé selventia
erinomaisesti kymppiympyra (kuvio 1).
Ympyréddn kootut kymmenen nidkdkul-
maa eivat varsinaisesti sisdlld mitdéan uusia
keksintjd, mutta yhdistettynd harrastetun
lajin ominaispiirteisiin ja lajivalmennuk-
seen ne muodostavat tehokkaan vammoja
ja sairauksia ehkiisevdn kokonaisuuden.
LiVE-ohjelmaan ja kymppiympyrén sisél-
t6ihin voi kdydd tutustumassa hiljattain
avatuilla internetsivuilla: www.terveur-
heilija.fi. ®

Jari Parkkari, ylilddkdri
Tampereen Urheilulddkdriasema
UKK-instituutts, 1aY
Jari.parkkari@uta.fi

Jaana Markkula, ukija

KTL, Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien eh-
kdisyn yksikko

Jaana.markkula@ktl.fi
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Tervehet Mukulat
- tulevaisuutemme voimavara

Huoli hyvinvoinnin tuottajista, tulevista aikuisista ja tydvoimasta sai Etela-
Pohjanmaan Dehkon 2D -hankkeen kiinnittdam&aan huomionsa myos lapsiin
januoriin. Koulutoimi, paivahoito, ruokapalvelu, liikkuntatoimijat ja terveyden-
huolto kytkettiin ennaltaehkaisevaan tyohon. Tuloksena syntyi Tervehet Muku-
lat -aineisto, joka esiteltiin ja jaettiin jokaiseen etelapohjalaiseen kuntaan.

yypin 2 diabeteksen ehkaii-

syohjelman toimeenpanohan-

ke, Dehkon 2D -hanke, to-

teutettiin vuosina 2003-2007
Pirkanmaan, Keski-Suomen, Etel4-Poh-
janmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiireissd. Hankkeen
padmaédrini oli saada tyypin 2 diabeteksen
jarjestelmaillinen seulonta ja ehkéisy osaksi
perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuol-
lon pysyvia toimintaa.

Eteld-Pohjanmaalla lasten ja nuorten
kanssa tyoskentelevét viestittivat huoles-
tuttavasta lasten ja nuorten jaksamisen ja
painonhallinnan suuntauksesta heti hank-
keen alkuvaiheessa. Jo titd ennen tervey-
denhuollon toimijoita oli tuettu laatimaan
jarjestelm4, jolla tunnistettiin suuressa
sairastumisriskissd olevat aikuiset, ja maa-
kuntaan oli laadittu yhtendiset hoitopolut
palveluketjuineen.

Kun hankkeessa todettiin, ettei ope-
tuskayttoon ja vanhempainiltoihin sopivaa
selkedd ja kiytdnnollistd eldméntapaoh-
jausaineistoa ollut tarjolla, ehdotettiin vii-
delle koululle ja -piividkodille uraauur-
tavaa yhteistyotd. Tyon tuloksena syntyi
ravitsemusta, lilkuntaa, unta ja lepoa seki

suun terveyttd kisittelevd Tervehet Mu-
kulat -aineisto.

Pienia mutta merkittédvia
muutoksia

Paivéhoito- ja kouluruokailu vaikuttavat
kodin lisdksi merkittavasti lasten ruokai-
lutottumuksiin. Hankkeessa selvitettiin
kouluruokailun ravitsemuksellista laatua
vuonna 2004, ja siind todettiin kehitti-
mistarpeita. Dehkon 2D -hankkeen kan-
nustamana ruokapalveluhenkildst6é uudis-
ti koulu- ja péivdhoitoruokailua useissa
kunnissa. Lisdksi vaikutettiin aktiivisesti
kunnallisiin elintarvikkeiden hankinta-
kriteereihin.

Vuonna 2007 toistetun selvityksen tu-
loksissa nikyvit selvisti suositusten mu-
kaiset muutokset. Rasvaton maito val-
tasi kevytmaidon paikan suosituimpana
maitona, eikd muutos vihentédnyt maidon
kéyttod. Rasvat ovat vaihtuneet pehmeiksi.
Salaattien ja raasteiden menekki on lisdén-
tynyt, kun niiden raaka-aineita ei sekoita
keskenédn vaan lapset voivat valita niisté
mieleisensi. Pddasia on, ettd kasviksia syo-
dédin. Kouluja kannustettiin runsaskuitui-
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Kuvio 1. Peruskoululaisten ylipainon aste Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kunnissa.
Mukana 19 kuntaa, joissa yhteensa 11 097 oppilasta ja 118 992 asukkaan véestépohja.

Painotietoja kerattiin vuosina 2006-2008.



sen pehmedén leivin tarjoamiseen kuidun
saannin lisddmiseksi. Aluksi ruisleipa ei
ollut oppilaiden suosiossa, mutta menek-
ki lisddntyi vihitellen. Jai
vaikutelma, etteivit lapset
olleet tottuneet sithen ko-

vahitellen
tonakaan. o
Lapset viestivit van- ruisleivan
hemmilleen herkisti, jos makuun.

ruokatarjonnassa pala-

taan entiseen. Vanhempi-

en, lasten ja henkiléston

palautteista voidaan paételld, ettd toimijat
ja véestO ovat virittdytyneet huomioimaan
maun liséiksi my0s tarjottavan ruuan ravit-
semuksellisen laadun.

Koulujen ja paivihoidon henkildst6 on
omalta osaltaan vaikuttanut siihen, ettd
ympadristdd ja toimintamalleja on kehitetty
litkunnallisuutta suosivaksi. Vanhempainil-
toihin halutaan terveyteen liittyvia esityksid
aiempaa enemman. Terveyden edistimisen
ty0 on vaikeaa, ja tulokset ndkyvét hitaasti.
Esimerkkimme osoittavat kuitenkin pien-

Lapset tottuivat

ten mutta merkittdvien muutosten olevan
mahdollisia. Perheiden tueksi ja terveyden-
huollon asiakasohjaukseen on laadittu ar-
keen sopiva eldméntapaohje
Onni ja Ilona.

Nuorisolle on suunnat-
tu oma eldméntapaohjeensa,
Ranking-lista hyvain oloon ja
terveyteen. Nettisukupolvel-
le koottiin samaan yhteyteen
linkit terveystesteihin. Hanke
on myos osallistunut toisen
asteen koulutusmessuille, joissa toteutettiin
nuorisoa kiinnostanut néyttely. Samalla
oli luonteva tilaisuus my6s henkilokoh-
taisen syvennetyn eldméntapaohjauksen
antamiseen.

Painavaa asiaa

Koululaisten painomittauksista ei ollut en-
nen Dehkon 2D -hanketta tehty yhdessé-
kddn kunnassa kuntakohtaista yhteenvetoa.
Hanke innosti 19 eteldpohjalaista kuntaa

Terve, tulevaisuus!
- hyvinvointia oululaisille lapsille ja nuorille

Korkean syntyvyyden alueena tunnettu Oulu tarjoaa hedelmallisen maaperan lasten ja nuorten terveyden
edistamiselle. Kaupungissa edistetdan lasten ja nuorten hyvinvointia poikkihallinnollisella yhteisty6lla ja van-
hemmuutta vahvistamalla. Tavoitteena on maan hyvinvoivin ja tervein vdesto vuoteen 2015 mennessa.

ulun ikdrakenne on muihin

kaupunkeihin verrattuna var-

sin nuori. Muuttoliike tuo kau-

punkiin opiskelijoita, ja nuoria
perheitd saapuu seudulle tydon perédssa.
Noin joka kymmenes oululainen on pe-
ruskoulun oppilas. Oulu tunnetaan kou-
lukaupunkina.

Lasten ja nuorten terveyden edistdmi-
selld on Oulussa vahvat perinteet. Stakesin
kouluterveyskyselyihin kaupunki on osal-
listunut vuodesta 1997. Kyselyistéd on saatu
arvokasta tietoa peruskoulun yldluokka-
laisten sekd lukion 1. ja 2. vuosikurssin
opiskelijoiden terveydestd, elinoloista ja
koulukokemuksista. Viimeisimmén kou-
luterveyskyselyn tulokset saatiin syksylld
2007.

- Nuorten ylipaino on lisdédntynyt tasai-
sesti ja se nékyy erityisesti tdssd viimeisim-
massé kyselyssd, kertoo ylilddkéiri Seppo
Voutilainen Oulun kaupungin sosiaali- ja
terveystoimesta. Pojista ylipainoa on jo 14-
hes joka viidennelld. Julkisuudessa paljon
esilld ollut varusmiesten pulskistuminen
nékyy siis jo peruskoulussa.

- Ylipainon lisdksi padkipu, niska- ja
hartiasiryt ja erilaiset masennusoireet ovat
yleisid, etenkin tyt6illd, Voutilainen listaa
nuorison tavallisimpia ter-
veyspulmia. Vaikka suurim-
malla osalla asiat ovat varsin
hyvin, on Voutilaisen mu-
kaan olemassa pieni mut-
ta kasvava joukko nuoria,
joille ndyttdd kasaantuvan
paljon erilaisia ongelmia.
- Kyselyissd on noussut
my0s erityisen selvisti esille perheen ja
vanhemmuuden vaikutus nuorten hyvin-
vointiin.

Kouluterveyskysely ohjaa
kdytdnnon toimia

Kouluterveyskyselyn esille tuomiin ongel-
miin on Oulussa tartuttu luomalla Terve,
tulevaisuus! -toimintamalli. TAm4& lasten
ja nuorten terveyden edistdmisen malli on
rakennettu joustavaksi ja sen yhteiset ta-
voitteet médritellddn sddnnollisin viliajoin
Kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta.

Koulukiusaamista
kitketaan
aikaisempaa
pontevammin.

tilastoimaan peruskoululaisten ylipainon
asteen. Epamiellyttéva totuus on, ettd 23 %
peruskoululaisista on ylipainoisia ja heisti
9 % lihavaksi luokiteltavia (pituus-paino
yli +40 %). Painotilastojen yhteenvedon
toimittaneissa kunnissa oli suuria eroja.
Vaihteluvili oli perdti 16-35 %.Tieto antaa
kunnille vilineen arvioida jatkossa paatos-
tensd ja toimiensa vaikuttavuutta. Samalla
olisi mielenkiintoista tutkia mistd suuret
koulu- ja kuntakohtaiset erot syntyvit.
Joissakin kunnissa on jo ryhdytty raken-
tamaan ylipainoisten lasten hoitopolkuja.
Pienten lasten painonhallintaan vaikute-
taan erityisesti vanhempien kautta, mutta
kunnan eri péitoksilld on myos kiistaton
merkitys. @

Arja Hyytia, aluckoordinaattori

Hilpi Linjama, ravitsemussuunnitzelija
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Dehkon 2D -hanke

Lisdksi koulut voivat valita omia teemo-
jaan koulukohtaisten tulosten perusteella.
Vuosien 2008-2011 yhteisiksi tavoitteiksi
on valittu ylipainon ehkaisy
ja niska- ja hartiasérkyjen
vihentdminen. Koulukiu-
saamista kitketddn aikai-
sempaa pontevammin, ja
vanhemmuuden tukemi-
nen on valittu keskeiseksi
painopisteeksi.

Terve, tulevaisuus! on
esimerkki siitd, miten terveyttd voidaan
parhaimmillaan edistdd poikkihallinnol-
lisella yhteisty6lld ja johdon sitouttami-
sella.

- Oulussa tavoitteeksi on otettu se, et-
td terveyttéd edistdva ajattelumalli sisdltyy
kaikkeen pédtoksentekoon ja jo olemassa
oleviin rakenteisiin. T4ll4 tavalla sitoutumi-
nen on mahdollisimman laajaa ja toisaalta
valtytdédn yliméaariiseltd byrokratialta, Vou-
tilainen kertoo.

Toimintamalli hyvéiksyttiin kevaiilla
2005 Oulun sosiaali- ja terveyslautakun-
nassa sekd opetus-, liikunta, nuoriso- ja
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Kuvio 1. Stakesin Oulun l&&nin
uusin kouluterveyskysely osoit-
taa, etta paansarky ja niska- ja
hartiasarky ovat yleisia jo ylaas-
teikaisilla, erityisesti tytoilla.
http://info.stakes.fi/kouluterveys-
kysely/Fl/tulokset/oulu.htm

kulttuurilautakunnissa, jonka
jalkeen se sai kaupunginvaltuus-
ton vahvistuksen. - Kaupungin
virastojen johto on yksiselittei-
sesti sitoutunut mallin tavoittei-
siin, Voutilainen iloitsee. Sitou-
tumista on edesauttanut laaja-
pohjainen strategiaty0 ja se, ettd
Oulu oli mukana TEJO-hank-
keessa (Terveyden edistdmisen
paikalliset rakenteet ja johtami-
nen) vuosina 2005-2007.
Oulun seudun ammatti-
korkeakoulun lehtorilla Tiina
Tervaskanto-Mientaustalla
on pitkd kokemus oululaisten
lasten ja nuorten terveyden edis-

Terveydentila keskinkertainen
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Smnhes: Koulurerveys kysely

tdmisestd. Hin kuuluu Stakesin
koordinoimaan Kouluterveysldhettildiden
verkostoon. Kouluterveysldhettilddt ovat
terveysalan asiantuntijoita, joiden tehtivé-
né on vilittdd Kouluterveyskyselyn tulok-
sia kouluille ja paéttgjille. Tervaskanto-Mai-
entaustalla on ollut keskeinen rooli Oulun
Terve, tulevaisuus! -mallin ideoinnissa ja
toteutuksessa.

- Kouluterveyskyselyn
tuloksia hy6dynnettiin Ou-
lussa aiemmin melko sattu-
manvaraisesti. Terve, tule-
vaisuus! -mallin avulla yh-
teistyOsté on tullut johdon-
mukaisempaa ja arvokkaat
kouluterveyskyselyn tulok-
set on johdettu kiytdnnon
toiminnaksi kouluilla, hdn kertoo.

vinkkeja

Koulut keskiossa

Terve, tulevaisuus! -mallin mukaisia tee-
moja tydstetddn kouluilla eri puolella Ou-
lua. Kiytdnnon toimijoita ovat nuoret it-
se, opettajat, vanhemmat ja viranomaiset.
- Jarjestot ovat olleet aktiivisesti muka-
na tapahtumien toteutuksessa. Erityisesti
Terveys ry on ollut hyva yhteistydkumppa-
ni, Tervaskanto-Mé&entausta kiittelee.

- Mukana toiminnassa on ollut myds
joukko Oulun ammattikorkeakoulun opis-
kelijoita, joiden opintojaksoja on integroitu
suoraan kouluille.

Toimintaa on ollut paljon. Jokaises-
sa koulussa on véhintddn herdtty mallin
eteenpdin viemiseksi. Teemoja on késitelty
oppitunneilla, teemapéivini ja erilaisissa
tapahtumissa.

Terveellisid ravintotottumuksia, paih-

16

Vanhemmat
tarvitsevat
vertaistukea ja

vanhemmuuteen.

teettdomyyttd ja lilkuntaa on korostettu
useissa kouluissa. Eraalld alueella otettiin
teemaksi unen merkitys terveydelle. Toi-
sella alueella teemana on ollut turvallisuus.
Yhdeksésluokkalaisten suun terveytta edis-
tettiin Suukko-tapahtumassa, jonka jérjes-
tdmiseen osallistui hammashuollon vien
lisdksi opiskelijoita Oulun yliopistosta ja
ammattikorkeakoulusta.

Vanhemmat ovat saaneet
tietoa internetin kautta, van-
hempainilloissa ja luentoti-
laisuuksissa. Kasvatukseen
ja murrosikddn liittyvat ai-
heet ovat olleet erityisen
suosittuja. Esimerkiksi V-
estOliiton asiantuntijalddkéri
Raisa Cacciatoren luen-
toa saapui Oulussa kuulemaan yli 830
vanhempaa. Vanhemmilla on ollut selked
tarve saada vertaistukea ja vinkkeji van-
hemmuuteen.

Vaikka Terve, tulevaisuus! -mallissa on
onnistuttu tavoittamaan suuri joukko van-
hempia, 16ytda Seppo Voutilainen mallista
my0s kehitettdvad.

- Kontaktipintaa tdytyy saada vield laa-
jemmaksi, jotta mukaan saadaan myds ne
vanhemmat, jotka eivdt normaalisti kdy
vanhempainilloissa. Pitdisi miettid kei-
noja, joilla tilaisuudet saataisiin entisti
houkuttelevimmiksi ja kynnystd vieldkin
matalammaksi, hdn pohtii.

Terveyserot haasteena

Viime syksynd Oulu ja Kainuu olivat pi-
lotteina ammattioppilaitoksiin suunnatus-
sa kouluterveyskyselyssd. Kysely osoitti

suuria eroja lukiolaisten ja ammattikou-
lulaisten terveydesséd, terveystottumuk-
sissa ja tiedoissa. Ammattikoululaisista
lahes joka toinen tupakoi paivittdin. Lisdksi
humalahakuinen juominen ja huumeko-
keilut ovat ammattiin opiskelevilla noin
kaksi kertaa yleisempid kuin lukiolaisilla.
Toisaalta koulu-uupumusta ja opiskelu-
vaikeuksia esiintyy ammattiin opiskelevilla
harvemmin.

- Olemme pohtineet paljon sitd, mika
osuus koululla ja kaveriporukalla on nuor-
ten terveyskayttdytymiseen ja toisaalta sité,
miten jo peruskoulussa voitaisiin vaikuttaa
mydShempiin valintoihin. Pyrkimys tietysti
olisi vaikuttaa mahdollisimman aikaisin,
Voutilainen pohtii.

- Selvdd on kuitenkin se, ettd pelkilla
valistuksella ei terveyttd edistetd, rajoja-
kin tarvitaan. Hyvé esimerkki on Oulun
seudun ammattioppilaitoksessa vastikdan
tehty péitds, jonka mukaan koulu on ollut
elokuusta alkaen savuton oppilaitos, Vou-
tilainen havainnollistaa. @

Meri Rova, riedottaja
KTL, Lasten ja nuorten terveyden osasto

Lisatietoa

Terve, tulevaisuus! -toimintamallin esite:
http://www.ouka.fi/sote/lomakkeet/tervetu-
levaisuus_naytto.pdf

Kouluterveyskyselysta toimintaan -kehitta-
mishanke (2005-2007). Hankkeen loppu-
raportti, sivut 25-35. Verkossa: http:/www.
stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R17-2008-
VERKKO.pdf



Tuutin taydelta terveytta

Maikkulan koulu valittiin pilotiksi Oulun Terve, tulevaisuus! -toimintamallin jalkauttamiseen syksylla 2006.
Aidinkielen ja kirjallisuuden opettaja Anna Skytte ja erityisopettaja Aino Pitkdnen toimivat koulussa hankkeen
yhdyshenkil6ina. He kertovat, ettd pitkdjanteisella yhteistyolla ja oppilaiden osallisuutta vahvistamalla on

koulussa saatu aikaan paljon hyvaa.

Maikkulan yldasteella uudet seiskaluok-
kalaiset tutustutetaan toisiinsa heti luku-
vuoden alussa.

- Luokanvalvojien johdolla tehddin
aluksi tutustumisharjoituksia useampi
tunti ja sen jilkeen oppilaat tekevét ryh-
maéytymistehtdvid nuorisotalolla, kertoo
Skytte. Yhdeksésluokkalaiset Teri-Tuu-
liaTsokkinen ja Moona Huhtakangas
ovat yhtd mieltd menetelmén toimivuu-
desta.

- Se on tosi tarkedi, ettd tullaan tu-
tuksi heti alussa. Ei pddse syntymééin
klikkejd, nuoret tietdvat.

Maikkulan yldaste on noin 350 op-
pilaan koulu, jossa nuorten kuuleminen
on tirked osa hyvinvoinnin edistdmista.
Koulussa tehdddn sddnnollisid koulu-
kiusaamis- ja hyvinvointikyselyjd. Ke-
hityskeskustelut ovat arkipédivad. Koulu
on osallistunut aktiivisesti Oulun Terve,
tulevaisuus! -toimintamallin jalkautta-
miseen.

- Toimintaa on suunniteltu ja toteu-
tettu pitkélti oppilaiden ideoiden pohjalta
ja koulun omista tarpeista ldhtien, opetta-
jat kertovat. Teemat ja
toteutukset vaihtelevat
vuosittain. Liikunta ja
ravitsemus ovat olleet
esilld paljon, samoin
riittdvan levon ja unen
merKkitys terveydelle.

Jadkiekkoa pelaa-
valle yhdeksédsluokka-
laiselle Jaakko Auvi-
selle terveysasiat ovat
tuttuja.

- Harkoissa ja kou-
lussa on puhuttu paljon
terveellisestd ruoasta ja
niistd hyvistd rasvois-
ta, nehin ovat tarkeita
urheiljjoille. Ainakaan
tiedonsaanti ei ole Au-

Seiskaluokkalaisten
ryhmaytymisharjoituk-
set toteutettiin yhdessa
nuorisotoimen kanssa.
Kuva: Kristiina Leinonen
ja Jaakko Auvinen.

visen mielestd ongelma, sillé terveystietoa
on tarjolla ”vdhén joka paikassa”.

- Oppilaista voi helposti tuntua, etti
terveystietoa tulee joka tuutista, mutta
toisaalta se on tarkoituskin, pohtii Pit-
kdnen.

-Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien
asioiden pitddkin olla esilld jatkuvasti.
Jos ote herpaantuu, ndkyvit vaikutukset
viimeistddn muutaman vuoden kuluttua
repsahduksena, hin tietaa.

Terveyttd ja monikulttuurisuutta

Oppilaiden jaksamista on Maikkulan yl&-
asteella edistetty monilla pienilld kay-
tdnnon jirjestelyilld, kuten vesimukien
varaamisella luokkiin. Karkkiautomaattia
on koulusta turha etsii, silld sellaista ei
ole. Sen sijaan oppilaat saavat paivittiin
edullisen ja terveellisen védlipalan koulun
ruokalassa. Péihteettomyys on koulul-
la itsestddn selvyys. TyoOstdédn terveyden
edistdmisessid koulu on saanut valtakun-
nallistakin tunnustusta.
Monikulttuurisuutta on koulussa har-

joiteltu yhdessd ammattikorkeakoulun
kansainvilisten opiskelijoiden johdolla.
Viime kevéddnéd oppilaat laittoivat itsensd
likoon suunnittelemalla ja toteuttamalla
liikuntaan, lepoon ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin liittyvin opintojakson — koko-
naan englannin kielella!

Learning Cafe
- uudenlainen vanhempainilta

Yhdeksésluokkalaisten vanhemmat saivat
viime syksyné kokeilla aivan uudenlaista
vanhempainiltaa, joka toteutettiin kes-
kustelevalla learning cafe -menetelmalla.
Illan teemoina olivat nuorten mielenter-
veys, paivarytmi, liilkunta ja Kouluter-
veyskyselyn tulokset. Skytte suosittelee
lampimasti menetelmén kiyttéd vanhem-
painilloissa laajemminkin.

- Palaute oli positiivinen. Kasitellyt
asiat koettiin tdrkeiksi ja uudenlainen
osallistava toteutus sai kiitosta, hin iloit-
see. @

Meri Rova

i
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lasten ja nuorten ravitsemus ja liikunta

Tero Sivula/Rodeo

OISPA ONNEKS JOKA MURU, SIIT ON AIDIN AINUT
SURU; missa menndan imevaisruokailussa?

Suurin osa suomalaisvauvoista saa synnytyssairaalassa oman aidin maitoa, mutta lisémaitoa saa silti yli kaksi kolmas-
osaa lapsista. Lisamaitoa saaneita imetetdan lyhyemman aikaa kuin pelkkda oman aidin maitoa saaneita. Perheiden
sosiodemografiset erot heijastuvat vahvasti imevaisruokintaan. Lastenneuvoloiden ravitsemusneuvonnan haasteena
on sosiaalisten riskiryhmien varhainen tunnistaminen ja heidan elintapojensa tukeminen lapsen terveytta rakentavaksi

ja suojelevaksi.

meviisikdisen lapsen ruokailun
tavoitteena on yksinomainen rin-
taruokinta kuuden kuukauden
ikddn, lisdruokien aloittaminen
yksilollisesti viimeistddn kuuden kuukau-
den idsséd sekd osittaisen rintaruokinnan
jatkuminen vihintdidn vuoden ikdan. Suo-
situkset perustuvat Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan suosituksiin, Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) suosituksiin rinta-
ruokinnasta sekd uusimpiin tutkimuksiin.
Téysimetykselld on kehittyvissd maissa
tarked merkitys aliravitsemuksen ja ri-
pulisairauksien ehkéisyssd. Kehittyneissd
maissa tdysimetystd suositellaan perustaksi
terveysongelmien ja kroonisten sairauksien
ehkiisylle.
WHO:n vuonna 2004 julkaisema Ra-
vinto, liikunta ja terveys -strategia korostaa

eldménkaarindkokulmaa ja ravitsemuksen
ja liikunnan merkitystd kroonisten tautien
ehkdisyssd. Sen ldhtokohta on imeviis- ja
leikki-idn hyvé ter-
veys ja ravitsemus-
tila, jonka parhaiten

mahdollistaa kuusi pltkaalka|5|a
kuukautta kestdvi terveys-
yksinomainen rin- vaikutuksia.

taruokinta. WHO:n

vastikddn julkaise-

massa katsauksessa rintaruokinnan pit-
kiaikaisista terveysvaikutuksista todetaan,
ettd rintaruokinnalla saattaa olla suotuisia
vaikutuksia verenpaineeseen ja kokonais-
kolesteroliarvoihin sekd my06s suoriutumi-
seen dlykkyystesteissd. Lisdksi todettiin,
ettd rintaruokituilla esiintyy vihemmaén
ylipainoa ja tyypin 2 diabetesta.

Lisdmaitoa annetaan
yleisesti synnytys-
sairaalassa

Selvitimme yhteensd 5 993
Diabeteksen ennustaminen
ja ehkiisy (DIPP) -projektin
ravintotutkimukseen osallis-
tuneen lapsen varhaisvaiheen
ruokintaa. Lapset olivat synty-
neet vuosina 1996-2004 Ou-
lun ja Tampereen yliopistolli-
sissa keskussairaaloissa. Aidit
viipyivét synnytyssairaalassa
keskiméérin nelja paivaa. Lap-
sista 13 % syntyi keisarinleik-
kauksella. Suurin osa (92 %)
lapsista sai oman #didin mai-
toa synnytyssairaalassa. Téstd
huolimatta lisimaitoa sai jopa
84 % lapsista sairaalassaolo-
pdivien aikana. Luovutettu
rintamaito oli yleisin lisimaito;
sitd sai 70 % vastasyntyneis-
td, kun didinmaidonkorviket-
ta sai 11 % lapsista. Erityisen
huomionarvoista on se, ettid
synnytyssairaalassa lisimaitoa
saaneiden lasten yksinomaisen
rintaruokinnan kesto ja myds

Rintaruokinnalla

rintaruokinnan kokonaiskesto olivat mer-
kitsevisti lyhyempid kuin pelkkdd oman
didin maitoa saaneilla lapsilla. Tdma ket-
jureaktio olisi synnytyssairaaloiden
toimintakdytdntdjd kyseenalaista-
malla osin katkaistavissa.

Lisdmaidon antamisen perus-
tellut aiheet on syyté ottaa tarkas-
teluun sairaalakohtaisesti. Vauva-
myonteisyysohjelman suosituksen
mukaan muuta kuin oman didin
maitoa annetaan vastasyntyneille vain
lddketieteellisin perustein. DIPP-ravin-
totutkimuksen aineistossa lisdmaitoa sai
muita herkemmin pohjoissuomalaisen yli
25-vuotiaan ensisynnyttdjin keisarinleik-
kauksella syntynyt lapsi. Vastasyntyneiden
ruokinta synnytyssairaaloissa vaihtelee sai-
raaloittain, eivitkd Tampereen ja Oulun
synnytysairaaloiden ruokintakiytdnnot
valttamaéttd kuvaa koko Suomen tilannet-
ta. Synnytyssairaaloiden toimintamallien
kehittdmiseen on olemassa valmis ohjel-
ma: Kymmenen askelta onnistuneeseen
imetykseen”.

Suomalaisvauvojen tiysimetys 1,4
ja kokonaisimetys 7 kuukautta

Yksinomaisen rintaruokinnan kesto oli
DIPP-ravintotutkimukseen osallistuneilla
lapsilla keskiméérin 1,4 kuukautta. Vain
noin joka toinen lapsi sai vield puolen vuo-
den idsséd rintamaitoa. Kuukauden idssd
92 % lapsista sai oman &idin maitoa, neljan
kuukauden idssd osuus oli 72 % ja kuu-
den kuukauden idssd 58 %.Yksinomaisesti
rintaruokittujen osuus kaikista lapsista oli
kuukauden idsséd 58 %, mutta osuus piene-
ni nopeasti niin, ettd kolmen kuukauden
idssd se oli 33 %, neljin kuukauden iédssd
21 % ja kuuden kuukauden idssd 1 %.
Rintaruokinnan kokonaiskesto oli keski-
maérin 7 kuukautta.

Kansainviliseksi tavoitteeksi on asetet-
tu, ettd 4—6 kuukauden ikiisistd lapsista
80 % olisi tdysimetettyjd ja ettd rintaruo-
kintaa jatkettaisiin vdhintddn vuoden ikdin
saakka. Tutkimuksemme lapsista 21 %
oli tdysimetettyjd 4 kuukauden ja 1 % 6



kuukauden idssi. Vield vuoden idssd 18 %
lapsista sai didinmaitoa.

Imevaisruokinnassa suuria
sosiodemografisia eroja

Perheiden sosiodemografiset erot heijas-
tuivat vahvasti imevaisruokintaan. Lisé-
maito synnytyssairaalassa, Pohjois-Suomi
asuinalueena, didin ja isdn lukiota vahai-
sempi peruskoulutus, didin tupakointi
raskauden aikana, keisarinleikkaus sekéd
alle 39 raskausviikkoa selittivit parhaiten
suosituksia lyhyempéié yksinomaisen rin-
taruokinnan kestoa. Liséksi yksinomainen
rintaruokinta oli lyhyempi poikavauvoil-
la ja perheen esikoisilla. Rintaruokintaa
jatkoivat pisimpéddn kahden tai useam-
man lapsen koulutetut, yli 30-vuotiaat
tupakoimattomat &idit, joiden lapsille ei
annettu lisimaitoa synnytyssairaalassa.
Aidin koulutus ja raskaudenaikainen tu-
pakointi néyttaisivit siis olevan imevéisten
ruokintatapoja vahvimmin méérittavat
sosiodemografiset tekijét.

Niéyttdd myos siltd, ettd suomalaiset
poikavauvat saavat tytdistd poikkeavan
ravintoaltistustaustan eldménkaarelleen,
silld pojat saavat ensimmadisen lisdruokan-
sa tyttdjd aikaisemmin. Olisi kiinnostava
tutkia, heijastaako ilmi6é vanhempien tai
jopa neuvolahenkilokunnan piilotajuisia
odotuksia poikien tyttdja nopeammasta
kasvusta.

Imetystrendeissa
ei suuria muutoksia

Sekd Suomessa ettd Ruotsissa imetys on
yleistynyt 1970-luvun katastrofaalisen pu-
dotuksen jidlkeen aina tdhin péivdan saak-
ka. Ruotsissa luvut ovat nousseet Suomea
nopeammin, ja télld hetkelld puoli vuotta
imetettyjen osuus on
sielld 15 prosenttiyk-
sikk0d meitd suurem-
pi. Hienon kehityksen
mahdollisia selittdjid
ovat valtiollisten hal-
lintoelinten tuki, koko
maan kattava hyvi tu-
kiorganisaatio seké ter-
veydenhuollon ammat-
tilaisten vahva panostus
asian hyviksi. Kymmenen viime vuoden
aikana tehdyissd muissa kuin interventio-
tutkimuksissa puolivuotiaana imetettyjen
osuus on Suomessa ollut 50-60 prosenttia.
DIPP-ravintotutkimukseen osallistunei-
den lasten imetyksen kokonaiskestossa
on nihtévissd hienoinen noususuuntainen
kehitys vuosituhannen vaihteesta tdhin
péivddn. Yksinomaisen rintaruokinnan
kestossa ei vastaavaa kehitystd voida ha-
vaita (kuvio 1).

Kansainvélisena
tavoitteena puolen
vuoden taysimetys
ja rintaruokinta
vuoden ikaan.

Kuukaudet
(] (] da v -

(LI

Lapsen syntymivuosi
B Rintaruskinnan kekonalskesia (med)

O Yisingenainen dintaruckinia (med)

Kuvio 1. Yksinomaisen imetyksen kesto ja imetyksen kokonaiskesto DIPP-ravintotutkimuk-
seen osallistuneilla lapsilla 1996-2001 (n=5993).

Tavoitteeksi sosiaalisten
riskiryhmien tukeminen

Uusimmat tuloksemme DIPP-syntymé-
kohortin aineistosta osoittavat, ettd Suo-
messa ei saavuteta kansainvilisid imetys-
suosituksia. Kuitenkin on huomattava,
ettd imetyslukumme ovat hyvii verrattuna
useimpiin muihin kehittyneisiin maihin.
Kuuden kuukauden yksinomaista rinta-
ruokintaa koskevan suosituksen taustalla
oleva tieteellinen niyttd on vahvempaa
kuin terveyspolitiikassa yleensd, mutta
suosituksen sopivuus eri viestéihin maa-
ilmanlaajuisesti vaatii kuitenkin vield lisda
tieteellistd nayttoa.

On syyté olla huolissaan siitd, etté ter-
veyskayttaytymisen sosiodemografiset erot
alkavat kehitty4 jo sikidaikana. Niukimmin
didinmaitoa saavat vauvat, joiden ympé-
ristdssd on useita muitakin
epdsuotuisia altisteita, kuten
esimerkiksi tupakointia. Li-
sdtietoa ja tukea ndyttavit
tarvitsevan erityisesti nuoret
ja vihidn koulutetut didit ja
isdt. Isdn roolia tulisi vah-
vistaa ditikeskeisessd ime-
tyskeskustelussa. Kumppa-
nin tuella on tutkimuksissa
osoitettu olevan merkitysté
lapsen ruokintatavan valintaan ja imetyk-
sen kestoon. Synnytyssairaaloiden toimin-
takdytdntojen kriittisen arvioinnin lisdksi
olisi syytd kehittdd menetelmid lastenneu-
voloiden ravintoneuvonnalle.

Lastenneuvoloiden imetysohjaus on
helposti tekniikkapainotteista, ja lapsen
kasvukdyrien seurannan ohella tarvitaan
myds didin ja lapsen ravintoneuvontaa. On
my0s varottava toista dérilaitaa; imetysta-
voitteiden saavuttamisesta ei saa tulla lap-

sen ja koko perheen hyvinvoinnin mittaria.
Osittainenkin rintaruokinta on arvokasta,
ja ditejd tulee tukea myds niissé tilanteissa,
joissa suosituksenmukainen yksinomainen
tai osittainen rintaruokinta ei toteudu.

Varhainen ravitsemus on yhteydessi
useiden eldméntapa- ja kansansairauksien
kehittymiseen, ja lapsena opitut ruokai-
lutottumukset ovat suhteellisen pysyvid.
Tulevan sukupolven kansansairauksien
ravintoperdisid riskitekijoitd méaritellddn
lapsiperheiden keittidissi, ja siksi neuvolaa
ravitsemusvalistuksen vaikutuskanavana ei
tulisi viheksyd. Terveydenhuoltojirjestel-
mén merkitys rintaruokinnan edistdmi-
sessd ja tukemisessa on keskeinen. Syn-
nytyssairaaloissa ja neuvoloissa annettu
imetysohjaus on terveyden edistdmistyotd
parhaimmillaan. @

Maijaliisa Erkkola, yliopistonlehtori

HY, Ravitsemustieteen osasto

Carina Kronberg-Kippild, projekupddllikko
Maija Salmenhaara, ravintotutkija

KTL, Terveyden edistamisen ja kroonisten
tautien ehkdisyn osasto

Suvi Virtanen, professori

1aY, Terveystieteen laitos

Tampereen yliopistollisen sairaalan tutkimus-
yksikko

KTL, Terveyden edistdmisen ja kroonisten
tautien ehkdisyn osasto

Kansanterveyslaitoksen julkaisusarjassa ilmestyy
vuoden 2009 alussa laaja ja monipuolinen suo-
menkielinen raportti, jossa julkaistaan uusinta
tutkimustietoa suomalaislasten ruoankaytosta ja
ravinnonsaannista aina synnytyssairaalasta kou-
luikdan saakka.
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lasten ja nuorten ravitsemus ja liikunta

Heli Kumpula

Riskien tiedostaminen ja niista kieltaytyminen
nuorelle tarkeita taitoja

Tapaturmat ovat yhteydessa nuorten eldaméantyyliin. Nuorten vapaa-aika kuluu paljolti oman kaveri- tai har-
rasteporukan kanssa. Ryhmassa nuoret ovat alttiita osallistumaan riskikayttaytymiseen. Riskikayttaytyminen
on aktiivista ja vapaaehtoista, ja erilaisilla riskikayttaytymisilla on my6s taipumus kasautua.

mien rajojen kokeilu on osa
nuoruutta. Riskeistd ei tarvit-
sekaan tdysin luopua, sen sijaan
on tirkedd pystyd arvioimaan
tilanteita kriittisesti. Tapaturmat ovat usein
seurausta harkinnan puutteesta. Nuorille
tyypillistd riskikdyttdytymistd on autolla
kaahailu, humaltuneena ajo tai humaltu-
neen kuskin kyytiin meno, itsetuhoinen
tai véikivaltainen kaytos ja osallistuminen
riskialttiisiin urheilu- ja vapaa-ajan harras-
tuksiin. Ylipd4td4n runsas alkoholin kulu-
tus ja huumeiden kiytt6 on riskikdyttayty-
mistd. Kolmasosa tapaturmista tapahtuu
alkoholin vaikutuksen alaisena.

Tapaturmat, vakivalta ja itsemurha
nuorten yleisimmat kuolemansyyt

Nuoria kuolee eniten tapaturmiin, itse-
murhiin ja vikivaltaan. Maailman terveys-
jarjeston mukaan 15—29-vuotiaat menetta-
Vit eniten terveitd elinvuosia tapaturmai-
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sen tai vikivaltaisen vammautumisen tai
kuoleman vuoksi. Nuorten osuus vam-
man tai kuoleman vuoksi menetetyista
vuosista on enemmain kuin kolmannes.
Tapaturmat, itsemurhat ja vikivalta on
merkittdva terveydellinen uhka nuorille.
Erilaiset vammautumiset saattavat rajoit-
taa nuorten tulevaisuutta, kuten uramah-
dollisuuksia tai liikuntaharrastuksia.
Yleisimmin nuoret loukkaantuvat lii-
kenteessi, urheillessa tai
vapaa-ajalla. Nuoruudessa
eldménpiiri laajenee lap-
suuteen verrattuna. Myos
tapaturmapaikat muut-
tuvat moninaisemmiksi.
Kuolemaan johtavat ta-
paturmat muodostavat
vain murto-osan kaikista
tapaturmista. Suurin osa
lievistd haavoista ja loukkaantumisista hoi-
tuu kotikonstein. Suomalaisten nuorten
yleisin syy sairaalareissuun on kaatumi-

parempi

AdRisk

AdRisk-projektin (Community Action
on Adolescents and Injury Risk) tavoit-
teena on 15-24-vuotiaiden tapaturmi-
en, itsemurhien ja vékivallan vihentdmi-
nen Euroopassa. Projektin tuotoksena
julkaistaan syyskuussa 2008 uusia eh-
kaisevan toiminnan vilineitd. Syyskuun
lopulla julkaistaan katsaus nuorten ta-
paturmatilanteeseen Euroopassa, opas
hyviin kdytdntoihin ja strategia nuorten
tapaturmien ehkéisemiseksi.
Hankkeen internetsivulle kootaan
myOs kattava tietopaketti erilaisten
interventioiden ja hankkeiden suun-
nittelua varten. Julkaistava materiaali
on englanninkielistd. Tiivistelméd ta-
paturmatilanteesta ja strategiapaperi
ilmestyvat myohemmin syksylld suo-
menkielisend.
http://www.adrisk.eu.com

Tavoitteena

arviointikyky ja
turvallinen
riskinotto.

nen, mutta sairaalakdyntejd kertyy myds
liikennetapaturmien ja itsensi vahingoit-
tamisen vuoksi.

Nuorten loukkaantumisten
ja kuolemien ehkiisy

Nuorten tapaturmia ehkéiistddn tehok-
kaimmin erilaisilla toimenpiteilld, kuten
ympdristésuunnittelulla ja nopeusrajoit-
teilla. Asenteiden muutta-
miseen ne eivit kuitenkaan
yksinddn riitd, vaan niihin
pystytdin vaikuttamaan kas-
vatuksellisin keinoin.

Euroopassa on toteutettu
muutamia riskikdyttdytymi-
seen keskittyvid tapaturmien
ehkaisyprojekteja. Yksi néisté
on Hollannissa ja Unkarissa
toteutettu pilottihanke, jossa koulun ulko-
puolinen koulutettu ohjaaja kévi kouluissa
keskustelemassa oppilaiden kanssa riski-
kayttdytymisestd. Keskusteluun johdatte-
livatYouTube-videopitkit, joissa kuvataan
nuorten riskikdyttaytymisté. Videopétkissé
ndhddin nuoria muun muassa kaahamas-
sa autolla ja moottoripyorilld, juomassa
alkoholia ja kiyttaytymaéssa vakivaltaisesti
tai itsetuhoisesti. Videopatkdt ndhtyddn
oppilaat keskustelivat ohjaajan johdolla
riskikdyttdytymisesté.

EU:ssa kdynnissi olevassa AdRisk-pro-
jektissa nuorten tapaturmien ehkaisyé 14-
hestytddn kokonaisvaltaisesti riskikayttéy-
tymisen kautta. Tavoitteena on vaikuttaa
nuorten arviointikykyyn. Tarkoituksena ei
ole vihentéi riskikdyttdytymistd sininsé,
vaan auttaa nuoria ottamaan riskejé tur-
vallisemmin. Tdma4 tarkoittaa riskitilan-
teiden parempaa tunnistamista ja kykya
kieltdyty4 liian vaarallisesta toiminnasta. @

Heli Kumpula, rutkija
KTL, Koti- ja vapaa-ajantapaturmien eh-
kdisyn yksikko
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Ikdihmisten influenssarokotuskattavuus ei ota
parantuakseen - mika neuvoksi?

Vaikka 65 vuotta tayttaneet ovat vuodesta 2002 saaneet influenssarokotuksen maksutta, rokotuskattavuus ei ota
noustakseen. Syksylla 2007 vain 48 prosenttia 65 vuotta taytténeista haki rokotteen. Parannusta edellisvuoteen
oli kaksi prosenttiyksikk6d. WHO:n asettamien tavoitteiden mukaan ikaihmisten influenssarokotuskattavuuden

tulisi vuonna 2010 olla 75 prosenttia.

eriksi ei silti kannata antaa. Ter-
veydenhoitajien ja lddkéirien suo-
situs on tehokas keino rokotus-
halukkuuden lisddmiseen. Ro-
kotusten saatavuuden parantaminen ja
tehokas tiedottaminen kannustavat myds
rokotteen hakemiseen. Lisédksi kannattaa
tutustua tekijoihin, jotka vaikuttavat sithen
ottaako ikdihminen influenssarokotteen.

Ikdihmiset eivat usko
sairastuvansa influenssaan

Kansanterveyslaitos teetti kevailld 2007
tutkimuksen, jossa selvitettiin tekijoitd,
jotka vaikuttavat siithen ottaako 65 vuotta
tayttdnyt influenssarokotuksen. Talous-
tutkimus Oy haastatteli 585:t4 idltddn
65-79-vuotiasta henkil6d. Niiltd, jotka
eivit olleet ottaneet influenssarokotusta,
kysyttiin syytd tdhin. Vastaajat saivat esit-
tdd useamman kuin yhden syyn.

Yli puolet rokotuksen ottamatta jétté-
neistd ilmoitti syyksi sen, ettei usko saa-
vansa tautia. Tdmén syyn esittivét varsin-
kin itsensé terveeksi tuntevat ikdihmiset.
Toiseksi useimmin mainittu syy oli, ettei
henkilé ollut tullut ajatelleeksi rokotuk-
sen ottamista. TAmén syyn mainitsi tosin
vain 15 prosenttia vastaajista. Rokotteen
tehoa epidili 13 prosenttia ja haittavaiku-
tuksista oli huolissaan 9 prosenttia haas-
tatelluista.

Haastatelluille esitettiin influenssaan
liittyvid véittdmid. Yleisin harhakisitys oli,
ettei influenssarokotetta ole tirked ottaa
joka vuosi. Hieman alle puolet ajatteli,
ettei influenssarokotteesta ole hyotyéa pe-
rusterveelle (taulukko).

Terveydenhoitajan ja lddkarin
suositus tehoaa

Terveydenhoitajat ja 144kérit voivat neu-
vonnalla ja suosittelulla merkittdvasti lisdté
ikdihmisten rokotushalukkuutta. Tutki-
muksessa rokotteen ottamatta jittdneisti
ldhes neljannes ilmoitti, ettd ottaisi ro-

kotteen, jos lddkiri tai terveydenhoita-
ja sitd suosittelisi. Rokotteen ottaneista
viidennes ilmoitti ottaneensa sen tervey-
denhoitajan tai lddkérin suosituksesta.
Pekka Honkasen viitoskirjatutkimuksessa

Taulukko 1. Viitteen kanssa tiysin

tai melko tiysin samaa mielta olleet
(%)

Ei ole térkeda ottaa influenssa-

: . 52
rokotusta joka vuosi
Influenssarokotuksesta ei ole hyotya 45
perusterveelle
Influenssarokotuksesta voi saada 31
influenssan
Rokote voi jopa lisata influenssaan tai 23
flunssaan sairastumisen vaaraa

rokotuskattavuus oli kaksinkertainen niil-
14, jotka olivat saaneet tietoa terveyden-
huoltohenkilostoltéd. Terveydenhoitajilta
saatu tieto oli yhteydessd korkeampaan

rokotuskattavuuteen my0s niilld, jotka
suhtautuivat rokotukseen kielteisesti.

Taloustutkimuksen haastattelemista
henkil6istd 14 prosenttia sanoi, ettd ot-
taisi rokotteen, jos kuuluisi riskiryhméén.
Neuvonnassa kannattaakin tuoda esiin,
ettd ikdihminen kuuluu riskiryhméén jo
ikdnsé perusteella, vaikka hén olisi terve
ja hyvikuntoinen.

Influenssarokotuksia voi suositella ym-
péri vuoden aina tilaisuuden tullen. Néin
tavoitetaan nekin ikdihmiset, jotka eivét
kéy vastaanotolla syksylléd lainkaan.

Rokotukset joustavasti tarjolle

Influenssarokotuksen hakemisen pitéisi
olla ikdihmiselle mahdollisimman help-
poa. Ihanteellista olisi, ettd rokotteen voi
saada milloin vain terveysaseman auki-
oloaikana. Jos tdm4i ei ole mahdollista,
rokotuspdivii ja -aikoja tulisi olla jousta-
vasti tarjolla.

Ikédihmisen tulisi saada rokote heti, kun
terveydenhoitaja tai ladkéri on sitd hdnelle
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suositellut — ja influenssarokotus tuli-
si ottaa puheeksi jokaisen 65 vuotta
tdyttdneen kanssa. Rokotustilaisuuksia
voi jirjestdd myos terveyskeskuksen
ulkopuolelle, esimerkiksi palvelutaloi-
hin, toimintakeskuksiin, seurakunnan
vanhusten kerhoihin.

Kannattaa muistaa, ettd rokottaa
voi vield vuodenvaihteen jilkeenkin,
ellei influenssaepidemia ole alkanut.

Tietoa sinne,
missa ikaihmiset liikkuvat

Tieto menee parhaiten perille, kun
sitd toistetaan useaan kertaan usean
kanavan kautta. Kansanterveyslaitos
kampanjoi jilleen tdné syksynd TV:ssd
influenssarokotusten puolesta. Lisdksi
toimitamme kuntiin painettuja esittei-
td ja julisteita. Niit4 tulisi viedé tarjolle
paikkoihin, missd ikdihmiset liikku-
vat — ei pelkistddn terveyskeskuksen
tiloihin.

Yhteisty6 on voimaa myds influens-
sarokotuksista tiedotettaessa. Sitd voi
viritelld esimerkiksi seurakuntien, ap-
teekkien ja eldkeldis-, kansanterveys-
tai potilasjarjestdjen kanssa. Yhteis-
tyOkumppanit voivat esimerkiksi jakaa
materiaaleja, kirjoittaa asiasta lehdis-
sddn ja verkkosivuillaan. Terveyden-
huollon ammattilaiset voivat menné
yhteistyokumppaneiden jérjestimiin
tilaisuuksiin kertomaan influenssasta
ja influenssarokotuksista.

Liséd vinkkejé rokotuksista tiedot-
tamiseen ja rokotusten jirjestimiseen
on osoitteessa
http://www.ktl.fi/portal/11755. Ver-
kosta 16ytyy myos tiedotus- ja koulu-
tusmateriaaleja.

Ikdihmisten influenssarokotuksia
koskevan tutkimuksen tuloksista on
tietoa osoitteessa

http://www.ktl.fi/portal/13235. @

Saila Pitkanen, ziedorraja
KTL, Rokoteosasto
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Kajaanin

Yersinia pseudotu-
berculosis -epidemian
aiheuttajaksi epailldan
porkkanaraastetta

Kainuun sairaanhoitopiirin alueella on
huhtikuun 2008 puolivilin jalkeen todet-
tu yli 30 henkilon sairastuneen Yersinia
pseudotuberculosin aiheuttamaan vatsa-
tautiin. Suurin osa sairastuneista on kajaa-
nilaisia, ja valtaosalla oireet alkoivat kesi-
heindkuun vaihteessa. Oireina on ollut
vatsakipua, kuumetta seké ripulia. Tauti
voi muistuttaa umpilisikkeentulehdusta.
Osalla sairastuneista on esiintynyt myos
kyhmyruusua ja reaktiivista niveloireilua,
jotka ovat tyypillisid yersinia-infektion jél-
kitauteja. Todetuista tapauksista suurin
osa (63 %) on michid, pddosa tyoikdisid.
Lapsitapauksia on varmistettu kuusi.

Yersinia-epidemian epéillddn olevan
14htoisin porkkanaraasteesta, jota on toi-
mitettu kymmenille alueen laitoskeitti-
oille. Bakteeria on 16ytynyt raasteen li-
sdksi porkkanoita toimittaneen yrityksen
porkkanoista sekd maaperéstd. Kesdkuun
jilkeen toimitetuista porkkanoista ei ole
16ytynyt Yersiniaa.

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira
on ohjeistanut suurkeittiditd ja kasvisten
kisittelijoitd toimenpiteistd porkkanan
Yersinia pseudotuberculosis -riskin vi-
hentdmiseksi.
http://www.evira.fi/portal/fi/elintarvikkeet/
valvonta_ja_yritt__j__ t/kasvisten_turvalli-
suus_ja_valvonta/

Kaksi
tuhkarokkotapausta

paakaupunkiseudulla

Kaksi alle kouluikaistd lasta sairastui
tuhkarokkoon elokuun alussa. Tartun-
ta oli perdisin ulkomailta. Tuhkarokko
on erittdin harvinainen — se on hévin-
nyt maastamme rokotusten avulla, ja
kotoperdisid tartuntoja ei ole havaittu
moneen vuoteen.

Suomalaiset lapset saavat MPR- eli
tuhkarokko-sikotauti-vihurirokkoro-
kotuksen 14-18 kk ja 6 vuoden idssa.
Kaksi annosta MPR-rokotetta antaa
pitkdaikaisen suojan. Rokotuksia on
annettu vuodesta 1982 ja rokotuskat-
tavuus on maassamme n. 95 %. Ar-
meijassa alokkaita on rokotettu vuosina
1986-2000.

Toimenpideohje
botulismitapausten varalta

Uusi ohje toimenpiteiksi Clostridium bo-
tulinum -tapausten ja niiden epdilyjen
varalta on tarkoitettu ensisijaisesti tartun-
tataudeista vastaavien tahojen, elintarvi-
kevalvonnan ja kliinisen mikrobiologian
laboratorioiden kiytto6n.

Ohjeessa on lyhyt kuvaus botulismin
Kliinisisté oireista ja taudin eri muodoista.
Ohjeessa on myds kuvattu antitoksiinin
kéyttd botulismin hoidossa ja sen tilaa-
minen tautitapauksia epdiltdessd. Labo-
ratoriodiagnostiikka ja ndytteiden otto
ja ldhettdminen tutkittavaksi on kuvattu
yksityiskohtaisesti. Ohje sisdltdd my06s
niytteiden ldhettdmisessd kiytettdvin
néyteldhete-lomakkeen.

Ohjeessa kisitellddn myos epidemio-
logisia toimenpiteitd, kun henkil6lld on
todettu tai epdillddn botulismia. TAm&
pitdd sisdllddn tartuntaldhteen ja altis-
tuneiden selvittdmisen. Bioterrorismin
varalta on olemassa oma ohjeistuksensa.
Mukana ovat my0s ohjeet tapausten ja
niiden epdilyjen ilmoittamisesta seké eri
tahojen yhteystiedot.

Ohjeen ovat laatineet yhteistydssa
Kansanterveyslaitos, Helsingin Yliopis-
to ja Elintarviketurvallisuusvirasto. Kan-
santerveyslaitoksen C-sarjassa ilmesty-
nyt ohje jatkaa Infektioepidemiologian ja
-torjunnan osaston toimenpideohjeiden
sarjaa.

Ohje 16ytyy Kansanterveyslaitoksen
kotisivuilta www.ktl.fi kohdasta Tervey-
den ammattilaisille/Ohjeita ja suosituksia/
Tartuntataudit sekd Elintarviketurvalli-
suusviraston kotisivuilta www.evira.fi
kohdasta Tilauspalvelu.

Osa tdmén sivun aineistosta on julkais-
tu verkossa Tartuntatautilddkirin kom-
menteissa, joita tdydennetddn K'T-leh-
ted useammin. Kommentteja kannattaa
seurata ensisijaisesti verkossa, mistd
16ytyy myos linkkeja muihin tietoldh-
teisiin. http://www.ktl.fi/portal/14917.
Vinkki: KTL:n etusivulta www.ktl.fi on
oikopolku suoraan kommentteihin.




Kotimittaus on verenpaineen vastaanottomittauksia luotettavampi

Vastaanotolla mitattu verenpaine on suomalai-
silla aikuisilla keskiméérin 8/3 elohopeamilli-
metrid korkeampi kuin kotona mitattu veren-
paine. Joka kolmannen suomalaisen verenpaine

Tupakkalaki vahensi
tupakointia

Suomessa vuonna 1976 sdddetty tupakkala-
ki vihensi tupakointia syntymavuosiluokis-
sa, jotka olivat tupakoinnin aloittamisidssa
lain tultua voimaan.Vuonna 1995 voimaan
tullut tupakkalain uudistus vidhensi altis-
tumista ympériston tupakansavulle tyo-
paikoilla. My0s péivittidistupakointi vidheni
tyOssékayvilla.

Ennen vuoden 1976 tupakkalakia mies-
ten tupakointi oli yleisesti ottaen vdhene-
miéssd. Naisten tupakointi taas lisdédntyi
vuoden 1955 syntymaivuosiluokkaan asti.
Niissd syntymavuosiluokissa, jotka olivat
kaikkein herkimmaéssd tupakoinnin aloit-
tamisidssd vuoden 1976 tupakkalain tultua
voimaan — eli 1960-luvulla tai myéhemmin
syntyneilld — tupakoinnin aloittaminen oli
harvinaisempaa kuin trendiennusteen pe-
rusteella olisi voinut odottaa.

Miesten osalta lain vaikutus nékyi vah-
vimmin toimihenkilGilld. Naisilla tupak-
kalain vaikutus oli suuri kaikissa sosioeko-
nomisissa ryhmisséd, mutta ryhmien véliset
suuret erot tupakoinnin yleisyydessé sailyi-
vit. Alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa
tupakoitiin enemmaén kuin ylemmissa ryh-
missd, ja nuoremmissa syntymavuosiluokis-
sa timé ryhmien vilinen ero vield kasvoi.

Vuoden 1995 tupakkalain uudistuksen
jilkeen péivittdistupakointi viheni tupa-
koinnin lopettamisen lisddntyessd ty0ssi
olevilla. Muilla kuin tydssé olevilla vastaavaa
vdhentymistd péivittdistupakoinnin ylei-
syydessd ei tapahtunut. Ympériston tupa-
kansavulle altistuminen viheni tyopaikoilla
vuoden 1995 jélkeen.

Tulosten perusteella tupakoinnin va-
hentdmiseksi laadituilla laeilla ja niihin
liittyvilld toimenpiteilld voidaan véhentda
tupakoinnin aloittamista, lisdtd tupakoin-
nin lopettamista sekd vihentdd ympériston
tupakansavulle altistumista, mutta lakien
vaikutus ei ole ollut yhté voimakas kaikissa
sosioekonomisissa ryhmissa.

Satu Helakorpi. Impact of Tobacco Control
Policy on Smoking and Exposure to Environ-
mental Tobacco Smoke. Kansanterveyslaitok-
sen julkaisuja A15/2008. ISBN 978-951-740-
823-3.

on ns. valkotakkiverenpainetautia, eli
heilld on normaali verenpaine koti-
mittauksissa, vaikka vastaanotolla on
kertamittauksessa todettu kohonnut
verenpaine.

Kotona mitattu verenpaine kuvaa
parhaiten potilaan todellista veren-
painetasoa, silld se on selvisti vas-
taanotolla mitattua verenpainetta
vahvemmin yhteydessd kohonneen
verenpaineen aiheuttamiin elinvauri-
oihin, kuten valtimonkovettumatau-
tiin ja syddmen vasemman kammion
paksuuntumiseen. Kotona mitatulla
verenpaineella on veren kolesteroli-
pitoisuutta ja verensokeria vahvempi
yhteys valtimonkovettumatautiin.

Vaitostyossd tutkitut yli 2 000
henkil6d mittasivat kotipainettaan
viikon ajan ja osallistuivat lisdksi pe-
rusteelliseen terveystarkastukseen,
jossa verenpaine mitattiin myos vas-
taanotolla. Osalle tehtiin lisdksi tar-
kentavia tutkimuksia verenpaineen
aiheuttamien elinvaurioiden arvioi-
miseksi.

Verenpaineen kotimittausta ve-
renpainetaudin hoidon ohjaajana tut-
kittiin lisdksi 98 verenpainepotilaalla,

Tupakkalain muutosesitys:

joiden hoitoa ohjattiin joko vuorokau-
sirekisterdinnilld mitatun verenpaineen
tai kotimittausten perusteella. Tutkimus
osoitti, ettd kotimittaukseen perustuva
ladkehoidon ohjaus johtaa yhtd hyvididn
verenpaineen hallintaan kuin hoidon kul-
taisena standardina pidetty verenpaineen
vuorokausirekisterdinti (24-tunnin mit-
taus).

Tadman ja aikaisempien tutkimusten
tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd ve-
renpaineen kotimittaus on selvd paran-
nus perinteisiin vastaanottomittauksiin.
Verenpaineen kotimittaus on tehokas,
kéytdnndllinen ja valkotakki-ilmidstd va-
paa menetelm4, joka mahdollistaa suuren
maéirin tarkkoja verenpainemittauksia.
Verenpaineen mittauskdytintdon tarvitaan
muutos, sill tieteellisen ndyton perusteel-
la vaikuttaa siltd, ettd vastaanotolla tapah-
tuvaa verenpainemittausta tulisi kiyttdad
vain seulontatarkoituksiin.

Teemu Niiranen. Home blood pressure
measurement epidemiology and clinical
application (Verenpaineen kotimittaus epi-
demiologia ja kliininen kadyttd) Kansanter-
veyslaitoksen julkaisusarja A16/2008. ISBN
978-951-740-783-0

Tupakan myynti luvanvaraiseksi ja
rajoituksia myyntipakkauksiin

Tupakkatuotteiden myynti ehdotetaan
sdddettavaksi luvanvaraiseksi. Luvan
myoOntdmisestd ja valvonnasta perittii-
siin maksu, jolla katetaan niistéd aiheu-
tuneet kustannukset. Samalla savuke-
pakkauksille asetetaan uusi savukkeiden
viahimmaisméara ja savukkeille palotur-
vallisuusmaédraykset. Hallitus antoi asiaa
koskevan tupakkalain muutosesityksen
kesdkuussa. Lain on tarkoitus tulla voi-
maan 1. pdivdné huhtikuuta 2009.
Lakiehdotuksen mukaan kunta
myoOntéisi tupakkatuotteiden myyntia
koskevan myyntipaikkakohtaisen va-
hittdismyyntiluvan. Myynnin luvanva-
raistamisen tavoitteena on vihentéé ala-
ikdisten tupakkatuotteiden saatavuutta
ja tupakoinnin aloittamista sekd estdid
laittomasti maahantuotujen ja kiellet-
tyjen tupakkatuotteiden levitys laillis-
ten tupakkatuotteiden jakelukanavien
kautta. Lupa voitaisiin tietyin edellytyk-
sin peruuttaa, jos esimerkiksi tupakkaa

myydéaén toistuvasti alaikaisille.

Savukkeiden vihittdismyynti- ja
kayttopakkausten vihimmaéiskooksi eh-
dotetaan 20 savuketta ja irtotupakan
vahittdismyynti- ja kdyttopakkauksen
kooksi nykyistd 30 gramman tupakka-
maédrdd. Halpojen pienten pakkausten
kieltdiminen vdhenté4 lasten ja nuorten
tupakointia ja siirtdd mahdolliset tupa-
koinnin aloittamiskokeilut my6hem-
pddn ikain.

Savukkeille ehdotetaan sdddetté-
viksi paloturvallisuusvaatimukset. Sa-
vukkeiden olisi oltava niin sanottuja
itsestddn sammuvia, jolloin on pienem-
pi todennidkdisyys, ettd palava savuke
huolimattomasti késiteltynd sytyttdd
tulipalon. Suomessa voitaisiin ehkéistd
ndin arviolta 10-15 palokuolemaa ja
200250 tulipaloa vuosittain.
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Uutta tietoa Suomessa yleisten NCL-tautimuotojen molekyylitason
mekanismeista

Neuronaaliset seroidilipofuskinoosit eli
NCL-taudit ovat yleisin lasten hermostoa
rappeuttavien sairauksien ryhméi. Naméa
perinnodlliset taudit aiheuttavat etenevin
hermosolujen tuhoutumisen, joka johtaa
sokeutumiseen, psykomotorisen kehityk-
sen hiiriintymiseen ja ennenaikaiseen
kuolemaan. Hermosolukuolemaan joh-
tavat solutason tapahtumat ovat suurelta
osin tuntemattomia.

Vaiitoskirjatyossa tutkittiin kahden
Suomessa rikastuneen NCL-taudin tau-
timekanismeja selvittdimaélld taudeissa
vioittuneiden proteiinien molekyylitason
vuorovaikutuksia. Infantiili NCL (INCL)
-taudissa palmityyliproteiinitioesteraasia
eli PPT1:td koodittava CLN1-geeni on
mutatoitunut. PPT1:n on todettu pois-
tavan palmitaatti-rasvahappotidhdettd
proteiineista koeolosuhteissa, mutta sen
toiminta elimistdssd on vield tuntema-
ton. Toinen tutkittu tautimuoto, CLN5,
on suomalainen muunnos myohéisesti

Hajujen aistiminen - koti vai geenit taustalla?

Hajuaisti viestii ruoan laadusta ja varoittaa
vaaroista. Hajujen kokemista on pidetty
paljolti opittuna, mutta myds geneettinen
vaihtelu saattaa selittdd hajujen yksilollistd
kokemista. Tuoreen tutkimuksen perus-
teella néyttéd siltd, ettd geenit madrddvit
vain raamit, joiden sisdlld ympéristote-
kijat enimmékseen muokkaavat hajujen
aistimista.

Tutkimuksen ensimmadisessi vaiheessa
suomalaisten perheiden jdsenet arvioivat
hajujen voimakkuutta ja miellyttavyytta
sekd yrittivdt tunnistaa raaputusliuskoil-
la esitettyjd kaupallisen hajutestin hajuja
(banaani, suklaa, kaneli, bensiini, sitruuna,
sipuli, tinneri, ananas, ruusu, savu, saip-
pua ja tiarpétti). Perheaineiston perusteella
madritettiin hajuarvioiden periytyvyys ja
etsittiin ominaisuuksiin yhteydessa olevia
perimén alueita.

Perhetutkimuksen tulosten ja kirjalli-

lapsuusidn NCL-taudista (vVLINCLFin).
CLN5-proteiinin toimintaa ei toistaiseksi
tunneta.

Aiemmin oli tiedossa, ettd PPT1 ri-
kastuu hermosoluissa niiden viejdhaarak-
keisiin, aksoneihin, kun se muissa soluis-
sa kertyy lysosomeihin. Viitoskirjatydssa
havaittiin, ettd PPT1:n prosessointi on
erilaista hermosolujen ja sidekudossolu-
jen valilla.

PPT1:n todettiin muodostavan suuri-
kokoisia komplekseja ja olevan vuorovai-
kutuksessa ATP-syntaasin F1-kompleksin
kanssa, jonka tiedetddn paikantuvan mi-
tokondrioiden lisdksi solun pinnalle ja
osallistuvan maksasoluissa HDIL.-rasva-
aineenvaihduntaan.

Viitoskirjassa selvitettiin myés NCL-
proteiinien valisid vuorovaikutuksia, silld
NCL-tautien yhtendisen kliinisen kuvan
takana on arveltu olevan NCL-proteiinien
toimiminen saman aineenvaihduntareitin
varrella. CLN5-proteiini valittiin keskus-

suuden pohjalta suunniteltiin uusi hajuéir-
sykesarja (androstenoni, suklaa, kaneli,
isovaleriaanahappo, sitruuna ja tirpétti),
jota tutkittiin australialaisilla, isobritan-
nialaisilla, tanskalaisilla ja suomalaisilla
kaksosilla. Yhteensé tutkimuksiin osallistui
yli tuhat henkil6a.

Kaksosaineistoissa tutkittujen ominai-
suuksien vaihtelu jaettiin geneettiseen ja
ympériston aiheuttamaan osaan. Liséksi
osallistujat arvioivat oman hajuaistinsa
toiminnan ja ympaériston hajujen héirit-
sevyyden. My®0s ei-geneettisten tekijéiden
(kuten sukupuoli, iké ja tupakointi) yhte-
yksid hajujen kokemiseen tutkittiin.

Kanelin miellyttdvyys havaittiin perin-
nolliseksi perhetutkimuksessa, jossa my0s
paikannettiin miellyttdvyyteen mahdolli-
sesti vaikuttava geenialue kromosomiin 4.
Kaksostutkimuksessa havaittiin kohtalai-
nen periytyvyys kuitenkin vain androste-

proteiiniksi, silld sen tiedettiin vuorovai-
kuttavan jo kahden muun NCL-proteiinin,
CLN2:n ja CLN3:n kanssa. CLN5:n ja
PPT1:n vilinen vuorovaikutus osoittautui
erityisen voimakkaaksi, silld se vaikutti
proteiinien paikantumiseen solussa. Lisdk-
si havaitsimme, ettd myos CLLN5 sitoutuu
F1-kompleksiin.

PPT1:n ensimmaisen vuorovaikutus-
kumppanin, F1-kompleksin, kuvaus vah-
vistaa INCL-taudin ja PPT1:n yhteyttd
hermosolun rasva-aineenvaihduntaan. Li-
sédksi todisteet NCL-proteiinien vélisista
vuorovaikutuksista solutasolla vahvistui-
vat, antaen pohjaa tuleville tutkimuksille
NCL-tautimekanismien selvittdmiseksi ja
hoitomuotojen kehittdmiseksi.

Annina Lyly. Molecular interactions under-
lying neuronal ceroid lipofuscinoses

CLN1 and CLN5. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja, A17/2008. ISBN 978-951-740-
821-9.

nonin hajun koetulle voimakkuudelle ja
miellyttdvyydelle. Omat arviot hajuaistin
toiminnasta heijastivat enemminkin haju-
jen koettua héiritsevyyttd kuin haistamis-
kykyé tai geneettistd vaikutusta.
Ei-geneettisten analyysien tulokset tu-
kivat késityksid naisten miehid paremmasta
haistamiskyvystd, ikddn liittyvdstd haju-
aistin heikkenemisestd sekd kokemuspe-
raisistd vaikutuksista hajujen aistimiseen.
Lisdtutkimuksia tarvitaan geenien ja ym-
pariston vuorovaikutuksesta, esimerkiksi
siitd, miten hajuille altistuminen vaikuttaa
hajureseptorigeenien sédételyyn.

Antti Knaapila. Genetic and environmental
influences on human responses to odors.
(Perint6- ja ymparistotekijoiden vaikutukset
ihmisen hajuaistimuksiin). Kansanterveyslai-
toksen julkaisuja A19/2008. ISBN 978-951-
740-836-3

Kahvinjuonti pienentia tyypin 2 diabeteksen riskia

Tyypin 2 diabeteksen riski oli selvésti pie-
nempi kahvia juovilla henkil6ill4, erityisesti
naisilla, verrattuna niihin, jotka eivit juo
kahvia. Tulos perustuu viiden vuoden vi-
lein tehtyihin laajoihin FINRISKI-viesto-
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tutkimuksiin vuosilta 1972-1997.
Tutkituilta mitattiin verenpaine, paino
ja pituus. Kyselylomakkeilla selvitettiin sai-
raushistoria ja elintapoja, kuten liilkunnan
maéirdd, tupakointia sekd alkoholin, kah-

vin ja teen kulutusta. Kahvin runsas juo-
minen liittyi keskimédrdistd suurempaan
painoindeksiin, tyon fyysiseen rasitukseen
ja tupakointiin sekd matalampaan veren-
paineeseen, koulutustasoon, vapaa-ajan



lilkuntaan ja teen seki alkoholin kdyttoon.
Korkeampi ikd, painoindeksi ja systolinen
verenpaine seké tupakointi suurensivat tyy-
pin 2 diabeteksen riskid. Sen sijaan koulu-
tus ja ty6bhon, tydbmatkaan tai vapaa-aikaan

min heikentynyt sokeriaineenvaihdunta.
Kahvin vaikutus diabetesriskiin vilittyy
seerumin gammaglutamyylitransferaasin
(8-GT) kautta. Tutkituista henkilGisté niil-
14, joiden seerumin S-GT-pitoisuus oli nor-

risuonitauteihin tyypin kaksi diabetesta
sairastavilla henkil6ill4.

Siamak Bidel. Coffee and risk of type 2 dia-
betes. Kansanterveyslaitoksen julkaisusarja

A18/2008. ISBN 978-951-740-834-9.

maali, mutta korkea, oli muita pienempi

liittynyt liilkunta pienensivét riskia.
Kahvia juovilla oli muita parempi paas-

toverensokeriarvo, 2-tunnin verensokeriar-

vo, paastoinsuliiniarvo sekd muita harvem-

diabetesriski. Kahvin runsas juominen
ndytti myos vihentdvian kokonaiskuollei-
suutta sekd kuolleisuutta sydin- ja ve-

Vaitokset [6ytyvat osoitteesta
http://www.ktl.fi/portal /4043

Terveysneuvonta- Elakeikaiset aiempaa

pisteet ehkiisseet terveempia, mutta

tuhansia alkoholinkdytt6 on R

hiv-tartuntoja lisadntymassa mw
e,

Ruiskuhuumeiden kiyttijien terveysneu- Kansanterveyslaitos on tutkinut g;ae'rﬁ;s{gg;f:;”zbg‘}“:?a'lhamnngnnmsh

ith trends 1993-20p7

65-84-vuotiaiden suomalaisten elinta-
poja, terveyttd, toimintakykyé, avuntar-
vetta sekd apuvilineiden ja palvelujen
kayttoa postikyselytutkimuksella vuo-
desta 1993 alkaen. Kevaalld 2007 tehty
kysely osoittaa, ettd eldkeikdisten ruo-
katottumukset ovat edelleen kehittyneet
pidosin myOnteisesti ja aiempaa useam-
pi kokee terveytensd hyvéksi tai melko
hyviksi. Vuosien 2003 ja 2005 vililld
todettiin turvattomuuden kokemisen
lisddntyneen, mutta vuonna 2007 tdma
kehitys ei enéé jatkunut. Eniten turvatto-
muutta aiheuttavat edelleen eldketulojen
niukkuus, toisten avusta riippuvaiseksi
joutuminen, muistin heikkeneminen se-
ki pelko laitoshoitoon joutumisesta.
Vaikka eldkeikidiset kdyttavit alkoho-
lia selvdsti vihemmaén kuin tydikiiset,
lisddntyi alkoholinkulutus 65—79-vuoti-
ailla miehilld ja 65—-74-vuotiailla naisilla.
Raittiiden osuus on myds vidhentynyt.

vontapisteitd (TNDP) perustettiin Suomeen
nopeassa tahdissa vuonna 1998 kéyttéjilla
todetun hiv-epidemia torjumiseksi. Nyt teh-
ty poikkitieteellinen arviointi osoittaa ter-
veysneuvontapisteiden estidneen tehokkaasti
hiv-infektioita, hepatiitti A ja B -infektioi-
ta ja osittain my0s hepatiitti C -infektioita
ruiskuhuumeiden kéyttdjien joukossa sekd
vilillisesti koko viestdssé.

Erityisen merkittdvdd on se, ettd hal-
lituksen Huumausainepoliittiseen toimin-
taohjelmaan vuosille 2004-2007 kirjatut
kunnianhimoiset tavoitteet katkaista hiv-
epidemia ja rajoittaa sairastumiset alle 30
uuteen tapaukseen vuodessa ovat todella
toteutuneet. Verrattuna tdysin realistisiin
uhkaskenaarioihin toiminnan kautta on eh-
kéisty tuhansia hiv-infektioita ja vihintddn
yhté paljon erilaisia hepatiitti-infektioita.

Ruiskuhuumeiden kéyttdjien terveys-
neuvontapisteet ovat hyvin kustannuste-
hokas terveysinterventio, jonka edelleen
kehittdminen ja pysyvyyden varmistaminen
olisi kansanterveydellisesti tirkedd. Vastaa-
vaa toimintaa tartuntojen ehkéisemiseksi ei
ole ollut muualla aiemmin kiytdssd. Suo-
messa saadut hyvidt kokemukset sopivat
varsin hyvin sovellettavaksi myds muissa
maissa.

Vuonna 2007 neljannes 65-69-vuo-
tiaista miehistd ilmoitti juovansa al-
koholia vahintd4n kahdeksan annosta
viikossa. Alkoholinkayttd on kuitenkin
pysynyt hyvin vahéisend 75—-84-vuoti-
ailla naisilla ja 80-84-vuotiailla mie-
hilla.

Laitalainen E, Helakorpi S, Uutela A.
Elakeikdisen vaeston terveyskayttayty-
minen ja terveys kevaalla 2007 ja niiden
muutokset 1993-2007. Kansanterveys-
laitoksen julkaisuja B14,/2008.

B-sarjan julkaisut ovat verkossa il-
maisina pdf-tiedostoina osoitteessa
http://www.ktl.fi/portal /2920.
Painetut julkaisut ovat tilattavissa
Yliopistopainon verkkokirjakaupasta.
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Anne Arponen, ym. Luottamus ja vapaa-
ehtoisuus terveysneuvontapistetoiminnan
onnistumisen edellytyksina - poikkitieteel-
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Teruntatautien et

linen arviointitutkimus ruiskuhuumeiden .

Kansarienepsisioisen
rlschsen taisia @ 1572005

kayttajien terveysneuvonnan vaikuttavuu-
desta tartuntatautien ehkaisyssa ja torjun-
nassa. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
B15/2008. ISBN 978-951-740-830-1.
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Tapaturmassa
kuoleva suomalainen
on usein humalassa

Vuonna 2006 Suomessa kuoli 3 100 ih-
misté erilaisissa tapaturmissa. Lihes 40
% oli kuollessaan juovuksissa. Vuosina
2003-2006 vuosittaiset alkoholiin liit-
tyvit tapaturmakuolemat lisddntyivat
250:114. Tapaturmaisten alkoholimyrky-
tysten médra kasvoi 44 prosentilla. Myr-
kytysten lisdksi alkoholi on ollut osasyyl-
linen saunan kuumuudessa, tulipaloissa,
kylmyydesséd ja hukkumalla kuolleiden
kohtaloon.

Tapaturmakuolemat ja alkoholi Suo-
messa 1987-2006 kokoaa yhteen Tilas-
tokeskuksen kuolemansyytilaston tiedot
tapaturmakuolemista, joihin alkoholi
on ollut osallisena. Tietoja tarkastellaan
idn, sukupuolen, kuolemansyyn ja piih-
tymyksen mukaan. Perustilastot esite-
tddn helposti omaksuttavassa muodossa
tapaturmien ehkaisyn, turvallisuussuun-
nittelun ja terveyden edistdmisen parissa
tyoskenteleville.

Antti Impinen, Philippe Lunetta, Anne
Lounamaa. Tapaturmat ja alkoholi Suomes-
sa 1987-2006. Kansanterveyslaitoksen jul-
kaisuja B 11/2008

At mpings
i D+ Philppe Lingug

Tapaturmakunlemat ja alkoholj

Suomessa 1987-200¢

Kansanterveysiaitoksen Jiksisuia @) 1172008

Elintarviketaulukko
- Tiedot ravintokoostumuksesta

Elintarvikevalikoiman muuttuessa ja laajentuessa
kiinnostus ruoan ravintoainesisiltoon on lisdanty-
nyt. Kiinnostus elintarvikkeiden ravintoainekoos-
tumukseen heréa erityisesti silloin, kun ihminen
haluaa muuttaa ruokatottumuksiaan. Syyné té-
hén voivat olla terveydelliset syyt kuten ylipaino,

erilaiset sairaudet ja allergiat tai elaméinkatso-

mukselliset seikat kuten eldinsuojelu.

Kansanterveyslaitoksen ja Kustannusosa-
keyhti6é Otavan yhteistyoné julkaisema elintarvi-
ketaulukko on tarkoitettu elintarviketuntemuk-
sen perusoppaaksi kouluille ja oppilaitoksille
sekd pikaoppaaksi terveydenhuollon asiantun-
tijoille ja muille tiedonhaluisille. Taulukkoon
on valittu useita satoja elintarvikkeita ja kes-

keisimmat ravintoaineet.

E’iﬂtamike_.
taulukko

Tiedot ravinto-
Bostimuksests

Heli Reinivuo, ym (toim). Elintarviketaulukko - Tiedot ravintokoostumuksesta. Kustannus-
osakeyhtio Otava, Uudistetun laitoksen 1.-2. painos 2008.ISBN-10: 951-1-20630-3. Saa-
tavissa kirjakaupoista kautta maan tai suoraan kustantajalta: Kustannusosakeyhtio Otava,

Oppimateriaalit

nyt verkossa

Viiden vuoden vilein toteutettava Fin-
ravinto-tutkimus on seurannut suoma-
laisen aikuisvideston ruoankiyttéd ja
ravinnonsaantia vuodesta 1982 osa-
na kansallista FINRISKI-tutkimusta.
Vuonna 2007 tehtyyn tutkimukseen
osallistui yli 2000 henkild4, joille teh-
tiin 48 tunnin ruoankéyttdhaastattelu.
Haastattelujen lisdksi tietoja kerittiin
tutkittavien itsensd pitdmilld ruoka-
paivékirjoilla.

Tulosten mukaan rasvan osuus
energiasta on miehilld 33 % ja naisilla
31 %. Rasvan laatu on edelleen paran-
tunut: tyydyttyneiden rasvahappojen
osuus oli miehilld 13 ja naisilla 12 ener-
giaprosenttia. Suolan saanti on pienen-
tynyt, mutta sekd rasvan ettd suolan
saannissa on edelleen parantamisen
varaa. Folaattia ja D-vitamiinia suoma-
laiset saavat liian niukasti. Myos kuidun
saanti saisi olla suurempaa. Puutteet

Finravinto 2007 -tutkimus

korjautuisivat nykyistd suuremmalla
tdysjyvéaviljan, kalan, kasvisten, hedel-
mien ja marjojen kulutuksella seké so-
keripitoisten ja runsaasti tyydyttynytta
rasvaa siséltdvien elintarvikkeiden pie-

nemmailld kulutuksella.

Finravinto 2007 -raportti on tar-
koitettu terveyden ja ravitsemuksen
ammattilaisten kidyttéon. Raportin
sdhkodinen versio sisédltdd painettua
enemmén tietoa ravintoaineiden ldh-
teistd. Painettu raportti tulee myyntiin
lokakuussa.

Paturi M, Tapanainen H, Reinivuo H,
Pietinen P, toim. Finravinto 2007 -tutki-
mus - The National FINDIET 2007 Sur-
vey. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
B23/2008

ISBN 978-951-740-848-6 (pdf).

B-sarjan julkaisut ovat verkossa ilmaisina pdf-tiedostoina osoitteessa http://www.ktl.fi/portal /2920.
Painetut julkaisut ovat tilattavissa Yliopistopainon verkkokirjakaupasta.
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Kehittyvissa maissa terveyden
edistaminen jaa sairauksien varjoon

Laaja-alainen, terveyden eri osa-alueet kattava kansanterveystyo ei ole itsestdaan selvyys monissa kehittyvissa maissa,
jotka kamppailevat viela tartuntatautien torjunnan kanssa. Kuitenkin krooniset taudit yleistyvat nopeasti kehittyvis-
s& maissa, ja niiden torjunnalla on jo kiire. Myds ravitsemuksen ongelmat ja tapaturmat heikentavat kansanterveytta

merkittavasti.

Kansanterveyslaitosten maailmanjér-
jestdo JANPHI kouluttaa vuosittain eri
maiden asiantuntijoita tarkastelemaan
kansanterveyttd kaikki terveyden alat
kédsittdvand kokonaisuutena. Koulutus
jarjestetddn Suomessa, silld oma Kansan-
terveyslaitoksemme voi toimia esikuvana
muille juuri laaja-alaisuutensa ansiosta.

Etiopiassa kaivataan pysyvia
rakenteita

Kaksi vuotta sitten Etiopiassa ryhdyttiin
rakentamaan pienesté tutkimuslaitoksesta
kansallista referenssilaboratoriota. Seu-
raava tehtéva on pystyttdd epidemioiden
seuranta- ja torjuntatyd, joka siirtyy laitok-
selle terveysministerioltd. Tdhdn mennessé
vain hiv-tapauksia seurannut laitos ottaa
seurantaan myos tuberkuloosin, malarian
sekid epidemioina esiintyvét koleran, sal-
monellan ja meningiitin.

Laitoksen apulaisjohtaja tri Amha
Kebede on tyytyvdinen IANPHIn tu-
keen, silld sen avulla voidaan luoda pysyvia
rakenteita ja katsoa koko kansanterveyden
kuvaa.

- Saamme muilta toimijoilta enemmén
rahaa, mutta se on aina sidottu johonkin
tiettyyn ohjelmaan, kuten hivin tai mala-
rian torjumiseen. Projektit tulevat ja me-
nevit, eikd toiminta ole pysyvaa.

Juuri pysyvyys on kehittyvin maan
suuri haaste.

- Suurin osa projektien varoista menee
jarjestelmén pystyttdmiseen. Ylldpitoon
tarvittaisi ehkd vain 5 prosenttia alku-
perdisistd kuluista, mutta sithen ei endd
investoida, suree Kebede.

Pian alkava kansallinen ravitsemus-
ohjelma laajentaa laitoksen jo aloittamaa
ravitsemusseurantaa.

- Krooniset taudit on unohdettu koko-
naan, vaikka ndemme jo nyt, ettd diabetes
ja sydédn- ja verisuonitaudit alkavat olla
iso ongelma. Jatkossa meidén on tehtdvi

enemmain myos tilld alalla.

Omat taudit jaavat huomiotta

Peru ja Costa Rica ovat hakeneet JAN-

Tartuntatautien seurannan kehittaminen on
Etiopian kasvavan kansanterveyslaitoksen
tarkein tehtava. Kuvassa Hunegnaw Mekon-
nen (vas.) ja Amha Kebede.

PHIn jésenyyttd ja maiden edustajat osal-
listuivat koulutukseen saadakseen tukea
erityisesti terveyden edistdmiseen.

Meilld on hyvi terveydenhuoltojérjes-
telmé ja tarpeeksi sairaalapaikkoja, mut-
ta terveyden edistimiseen rahaa on liian
vdhin, kertoo costaricalainen Patricia
Allen-Flores.

Costa Ricassa tehtiin hiljattain ensim-
maéinen ns. sairaustaakka-selvitys, joka
osoitti sen, ettei pelkkid kuolleisuutta tar-
kastelemalla ndhdéa kokonaisuutta.

Sydén- ja verisuonitaudit ovat yleisin
kuolinsyy, mutta eniten terveitd elinvuosia
menetetddn onnettomuuksien takia.

Myos Perussa vastaava selvitys osoit-
ti, ettd liikenneonnettomuudet tappavat
nuorta viest6d. Sairaustaakka-analyysi
paljasti my0s kaksi vdeston terveyttd kuor-
mittavaa tartuntatautia.

Perussa yleinen lampaiden loistauti
hydatidoosi (ekinokokkoosi) sairastuttaa
maaseudun viestdd. Toinen vakava sai-
raus on parin valtion alueelle rajoittunut
kissanraapimatautia muistuttava infektio,
jonka aiheuttaa Bartonella bacilliformis. Na-
ma taudit aiheuttavat maassamme suuren

Etelad- ja Vali-Amerikassa liikenneonnet-
tomuuksissa vammautuu ja kuolee paljon
nuorta vaestoa, kertovat Patricia Allen-
Flores Costa Ricasta (vas.) ja Patricia Garcia
Perusta.

tautitaakan, mutta niiden tutkiminen ei
kiinnosta rahoittajia, pahoittelee Perun
kansallisen terveysinstituutin johtaja Pat-
ricia Garcia.

Myos Eteld-Amerikassa vajaaravitse-
mus on edelleen ongelma.

- Nalén tilalle on tullut roskaruoka,
joka johtaa yhta lailla vajaaravitsemuk-
seen. Alle 5-vuotiaista perulaisista lapsista
45 % Kkérsii vajaaravitsemuksesta. Emme
enéd osaa kdyttda aiemmin ruokavalioon
kuuluneita vihanneksia. Vajaaravitsemusta
ei ratkaista jakamalla véestélle ruokaa,
vaan kouluttamalla ditejd, sanoo Patricia
Garcia.

Seka Patricia Allen-Flores ettéd Patricia
Garcia toivovat, ettd kansallinen paatok-
senteko pohjaisi jatkossa aiempaan enem-
maén tutkittuun tietoon.

- Meilld on jo paljon tietoa, mutta em-
me vield suuntaa toimintaa riittdvén hyvin
sen perusteella.

IANPHI Summer School: Role and function
of a Comprehensive National Public Health
Institute -koulutus jarjestettiin nyt toisen
kerran KTL:ss&. Koulutukseen osallistui 22
henkil6& 16 eri maasta.

Maria Kuronen

Kansanterveys-lehti
Kuwvar: Marketta Taimi, KTL
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WHO: Terveyden epdtasa-arvon syihin puututtava
kaikilla yhteiskunnan tasoilla

Maailman terveysjirjeston, WHO:n, kol-
me vuotta sitten asettaman kansainvélinen
komissio on saanut valmiiksi raporttin-
sa terveyteen vaikuttavista sosiaalisista
tekijoistd. Terveyden eriarvoisuutta on
usein tarkasteltu eri maiden vélilld, mutta
raportissa kiinnitetddn huomiota myds
maiden sisdlld viestoryhmien vilisiin
terveyseroihin, joita biologiset erot eivét
selitd. Esimerkiksi Nairobin slummissa
lapsikuolleisuus on 2,5-kertaa suurempaa
kuin kaupungin muilla alueilla.

Terveys madrdytyykin suureksi osaksi

sen mukaan millaiseen sosiaaliseen ympé-
ristdon ihminen syntyy, missd hin kasvaa,
eldd ja tekee tyOtd. Terveyden eriarvoisuut-
ta aiheuttavat syyt ovat epdoikeudenmu-
kaisia ja useimmiten viltettévissd. Varsi-
naisten terveyspalvelujen mahdollisuus
vihentéd terveyden eriarvoisuutta on ra-
jallinen. Vesivilitteiset sairaudet eivéit joh-
du antibioottien puutteesta, vaan likaisesta
vedestd ja niistéd poliittisista, sosiaalisista
ja taloudellisista tekijoistd, joiden vuoksi
puhdas vesi ei ole kaikkien saatavilla.

- Luotamme liikaa lddketieteen kei-
noihin elinajanodotteen
pidentdmiseksi, kun pal-
jon vaikuttavampaa olisi
tehdi terveydestd ja sen
tasa-arvosta mitta, jolla
arvioidaan valtionhallin-
non suoriutumista, sanoo
komission puheenjohtaja,
Sir Michael Marmott.

Talouskasvu ja kansal-
lisen vaurauden lisdédnty-
minen ei valttiméattd joh-
da parempaan terveyteen.
Ilman varallisuuden tasa-
puolista jakamista lisdén-
tynyt vauraus saattaa jopa
pahentaa epétasa-arvoa.
Vieston terveys voi olla
hyvd myds matalan tu-
lotason maissa. Hyvia
esimerkkejd ovat Kuu-
ba, Costa Rica, Kiina ja
Keralan osavaltio Intias-
sa. Raportin jittdnyt ko-
missio mainitsee Pohjois-
maat esimerkkind maista,
joissa vauraus on kiytetty
viisaasti ja pdétoksilld on
pyritty palvelujen tasa-
arvoon, tdystyollisyyteen,
sukupuolten tasa-arvoon
ja syrjaytymisen ehkéise-
miseen.

Komission raportti 16ytyy
WHO:n sivuilta: http:/www.
who.int/social_determinants/
final_report/en/index.html

WHO/Marko Kokic

Suomessa
terveyseroja pyritaan
kaventamaan
kansallisella
toimintaohjelmalla

Suomessa viestoryhmien viliset sosioe-
konomiset terveyserot ovat eurooppa-
laisittain melko suuret. Sosiaali- ja ter-
veysministerié on hiljattain julkaissut
kansallisen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelman vuosille 2008-2011.

Viéestoryhmaétasolla tapahtuvat ter-
veyden muutokset edellyttdvit yhteis-
tyOté eri sektorien vililld. Terveyserojen
vihentymiseen pyritddn vaikuttamalla
yhteiskuntapoliittisilla toimilla muun
muassa koyhyyteen, koulutukseen,
tyollisyyteen, tyOoloihin ja asumiseen.
Lisdksi tuetaan terveellisid elintapoja
erityisesti niissd videstoryhmissé, joissa
epéterveelliset elintavat ovat yleisid seké
parannetaan sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tasa-arvoista ja tarpeenmukaista
saatavuutta ja kiyttoa.

Konkreettisia toimenpiteitd ovat
muun muassa tupakka- ja alkoholiveron
nostaminen, tupakoinnin vieroitusldik-
keiden korvaaminen sairausvakuutuk-
sesta ja ravitsemussuositusten mukaisten
ruokapalvelujen saatavuuden lisidminen
tyOpaikkaruokailussa. Toimenpiteilld py-
ritddn myo0s jarjestimidn toisen asteen
ammatillisten oppilaitosten opiskeluter-
veydenhuolto ohjeistuksen mukaiseksi
sekd kehittdmadn ja kohdentamaan so-
siaali- ja terveyspalveluja viestoryhmit-
tdisen tarpeen perusteella.

Tavoitteisiin pddseminen edellyttéa
myd0s terveyserojen seurantajirjestelméin
kehittdmistd, tietopohjan vahvistamista
sekd terveyseroja ja niiden kaventamis-
ta koskevan koulutuksen ja viestinndn
kehittdmistd. @

Kansallinen terveyserojen kaventamisen toi-
mintaohjelma 2008-2011 (STM:n julkaisuja
2008:16) on luettavissa ministerion verkkosi-
vuilla www.stm.fi/julkaisut.



Tuli-ohjelma tukee tutkimustyossa
syntyneiden keksintojen kaupallistamista

Kansanterveyslaitos on liittynyt osaksi Helsingin yliopiston ymparille syntynytta HelsinkiTuli-konsortiota. Tuli - tutkimuk-
sesta liiketoimintaa - on Tekesin rahoittama ohjelma, joka tukee uusien keksintdjen 16ytymista ja kaupallistamista.

Kansanterveyslaitoksessa on tihin men-
nessé tehty vuosittain 3—4 ilmoitusta tut-
kimustyOssd syntyneistd keksinndistd.
Tuli-ohjelman ansiosta laitos voi kéyttad
5000 euroa kunkin keksinnén alustavaan
markkina- ja kilpailijaselvitykseen sekd uu-
tuustutkimukseen. Tdméi kevyt ensiarvi-
ointi pyritddn hoitamaan laitoksen sisilld,
mutta tarvittaessa sithen voidaan kéyttda
my0s ulkopuolisia asiantuntijoita.
Kiinnostavaksi osoittautunut keksintd
siirtyy seuraavaan perusteellisempaan arvi-
ointiin, jonka jilkeen péétetdan kaupallis-
tamisen kdynnistdmisestd. Tdmén vaiheen
rahoitus on keksintdd kohden 20 000 eu-
roa, josta laitoksen osuus on puolet. Paa-
toksen rahoittamisesta tekee HelsinkiTulin
projektiryvhmi. Tdmén jilkeen tukea voi

saada keksinndn jalostamiseen enintdin
30 000 euroa. Patentointikuluihin Tuli-
rahaa ei voi kdyttdd, vaan niistd vastaa
tarvittaessa laitos.
Kansanterveyslaitoksessa tehdyt kek-
sinndt ovat ns. tydsuhdekeksintoji, jotka
laitoksella on tydnantajana oikeus ottaa
haltuunsa. Keksijin velvollisuus on tarjota
keksintd4 ensin tydnantajalle. Keksijan oi-
keudet siirtyvit tydnantajalle, mikéli tyon-
antaja péaittdd ottaa keksinnon haltuunsa.
Keksijélld on aina oikeus tulla tunnuste-
tuksi keksinnon tekijdnd ja hdnet mainitaan
keksijand mahdollisessa patenttihakemuk-
sessa. Keksijilla on oikeus saada korvausta
keksinndn mahdollisesta tuotosta.
Tuli-ohjelmaan liittyvé koulutus auttaa
tutkijoita tiedostamaan tutkimustulosten

hyddyntdmismahdollisuudet aiempaa pa-
remmin. Innovaatiotoiminnan lisdéntymi-
sen on todettu parantavan tutkimuksen
tieteellistd tasoa ja lisddvin tutkijoiden
aktiivisuutta. Tuli-ohjelman térkeimpid
tavoitteita onkin rohkaista tutkijoita tuo-
maan aiempaa enemmaén keksintdjd ar-
vioitavaksi.

Kevaiilld 2008 alkanut Tuli jatkuu ai-
nakin vuoden 2009 loppuun, mahdollisesti
kevidseen 2011. @

Tuli-ohjelman yhteyshenkilé Kansan-
terveyslaitoksessa on Jari Suutari, KTL,
hallinto-osasto, puh. (09) 4744 8426,
0400 775 847.

Metsdsienten sydominen

turvallista

Kansanterveyslaitoksen ja Suo-
men ympaéristOkeskuksen tutki-
muksessa selvitettiin Eteld-Suo-
messa kasvavien, yleisesti kerat-
tyjen ja syOtyjen metsdsienten
kivenniis- ja hivenainepitoisuu-
det. Tutkitut 12 sienilajia olivat
herkkutatti, kangastatti, kanta-
relli, korvasieni, lampaankaa-
péd, musta torvisieni, orakkaat,
punikkitatit, rouskut, suppilo-
vahvero, ukonsieni ja kuusen
herkkusieni.

Yksittdisistd sienilajeista ai-
noastaan kuusen herkkusienen
syOomistd suositellaan viltet-
tdvdn sen suurten hopea- ja
elohopeapitoisuuksien vuok-
si. Tutkimuksessa selvitettyjen
16 alkuaineen pitoisuudet ovat
yleensd metsésienissd pienid.
Kahdeksan tutkituista alkuai-
neista on ihmiselle valttAimatto-
mid (kalsium, koboltti, kupari,
rauta, magnesium, mangaani,
seleeni, sinkki) ja viisi myrkylli-
sid (hopea, alumiini, kromi, elo-
hopea, platina). Muita tutkittu-

ja alkuaineita ovat molybdeeni,
rubidium ja vanadiini.

Kuusen herkkusienen véltta-
misen lisdksi kangastattia suosi-
tellaan kulutettavan vain pienié
maiirid ja enintdédn 0,6 kg viikos-
sa sen korkean rautapitoisuu-
den vuoksi. Lisdksi suurehkon
hopeapitoisuuden takia herk-
kutatteja suositellaan syotdvan
kohtuudella ja enintdén 1,1 kg
viikossa. Muita metsésienilajeja
voidaan tutkittujen kivenndiis-
ja hivenalkuainepitoisuuksien
puolesta sy6da sddnnollisesti ja
turvallisesti.

Aiemmassa tutkimuksessa
havaittiin, ettd kuusen herk-
kusienen keskimédérdiset kad-
mium- ja lyijypitoisuudet ylit-
tivit EU:n viljellyille sienille
asettaman korkeimman sallitun
pitoisuuden raja-arvon. Myos
herkkutattien ja korvasienen
kadmiumpitoisuudet ylittivit
EU:n asettaman raja-arvon.

Lisatietoja:
Georg Alftan, KTL

Kalastajien kuolleisuus
onh muun vaeston
kuolleisuutta pienempi

Kansanterveyslaitoksen Ravinto, ympéristo ja terveys
-tutkimuksessa verrattiin 6 410 suomalaisten mieskalas-
tajan ja 4 260 kalastajan vaimon kuolleisuutta vuosina
1980-2005 samanikdisen muun vieston kuolleisuuteen.
Kuolleisuudella tarkoitetaan sitd, miten moni tiettyyn
ryhmédn kuuluvista henkil6istd kuolee tiettynid ajan-
jaksona. Huomioiden kaikki kuolemansyyt kalastajien
kuolleisuus oli 22 % pienempi ja vaimojen 16 % pie-
nempi kuin muulla véestolld seuranta-aikana. Sepelval-
timotautikuolleisuus oli kalastajilla 27 % ja vaimoilla 35
% pienempi kuin muulla viestolla.

Tutkimukseen osallistuneet kalastajat soivéit ldhes
kaksi kertaa enemmén kalaa kuin muu miesviesto, ja
heiddn verestddn mitattiin noin kaksinkertainen maéira
sekd kalan sisdltimid omega-3-rasvahappoja ettd pysyvid
ympaéristomyrkkyjé, kuten dioksiineja ja PCB-yhdisteita.
Kalastajien vaimot soivét kalaa noin puolitoista kertaa
muuta naisviestod enemman.

Tulos lisdd varmuutta siitd, ettd ympéaristomyrkky-
jen saanti kalaravinnosta ei ndy ainakaan suurempana
kuolleisuutena. Mahdollisia syitd kalastajien ja heiddn
vaimojensa pienempéin kuolleisuuteen ovat terveellinen
ruokavalio, vdhidinen tupakointi ja kalastajan ty6hon
liittyvé runsas liikunta.

Anu Turunen, ym. Mortality in a cohort with high fish consumption.
Int J Epidemiol. 2008 June 25.
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ajankohtaista

Kouluterveyspaivilla pureuduttiin
nuorten pahoinvointiin

Vaékivalta nuorten keskuudessa lisdantyy ja ilmenee uusilla tavoilla. Peruskoulun ylaluokkalaiset kokevat aiempaa
enemman koulukiusaamista ja fyysista uhkaa. Stakesin tdmanvuotisesta Kouluterveyskyselysta selviaad myos, etta
12 % ammattiin opiskelevista ja 5 % lukiolaisista tytoista oli ollut vastentahtoisesti yhdynnassa.

dkivalta oli nostettu Stakesin té-
minvuotisten Kouluterveyspédivi-
en teemaksi ja sitd tasapainotettiin
ennaltaehkéisyn, varhaisen puut-
tumisen ja terveyden edistdmisen aihepii-
reilld. Tuoreen kouluterveyskyselyn tulok-
sia oli Helsinkiin elokuun lopulla saapunut
kuulemaan 750 kouluterveydenhoitajaa,
koululddkarid, opettajaa ja muita nuorten
hyvinvoinnin ammattilaisia.

Tulokset puhuvat kyselystd vastaavan
Stakesin erikoistutkija Minna Pietikai-
sen mukaan selvad kieltd. Merkittéva va-
kivaltaan liittyva riskitekija on yleistynyt
péihteiden kéyttd. Nuoren seksuaalinen
kehittyminen on vaikea ja paineinen asia.
Pihtariksi leimautumisen pelossa moni
suostuu seksuaaliseen kanssakdymiseen.
Tulokset heijastelevat yhteiskunnan tilaa:
aikuisten paihteiden kiytto ja huostaan-
otot ovat myos lisddntyneet viime vuosi-
na. Lamavuodet ovat murentaneet yh-
teisOllisyytté ja huolehtimisen verkostoa,
erityisesti isoissa kaupungeissa. Nuorilla
ei ole ldhelld sukulaisia, eivitkd naapurit
halua puuttua toisten asioihin. Isot luok-
kakoot, epétasaisesti jakautuneet koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon palvelut, puute
psykologeista, kuraattoreista, terveyden-
hoitajista ja lddkéreistd, Pietikdinen lis-
taa, osaltaan selittdvéit kouluterveyskyselyn
kasvaneita vakivaltalukuja.

Kokotoiminen koululddkiri Sirkku
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Herkassa kehitys-
vaiheessa nuori
tarvitsee aikuisten
tukea vaikeissa
paatoksissa, Minna
Pietikdinen toteaa.

Suontausta-Kyldinpaa
Janakkalasta on tullut
Helsinkiin kuulemaan
kouluterveyskyselyn tu-
loksia. Samaa tyoté teke-
vien tapaaminen ja yksittdiset
keskustelut luentojen vililld ovat
hinelle my0s térkeitd.

Suontausta-Kyldinpddn alueen kou-
lulaiset voivat samoin kuin muualla Suo-
messa, suuri osa voi hyvin, osa huonosti
ja yksi osa todella huonosti. Vaikka koulu-
terveydenhuollon palveluissa Janakkalan
kunta jddkin hiukan alle suositusten, on
kunnassa tapahtunut myos hyvié asioita.
Vuosien odottelun jilkeen kuntaan saatiin
13—19-vuotiaita varten nuorisopsykologin
virka.

Janakkalan kunnan kouluissa tyosken-
televit aikuiset, ammatista riippumatta,
ovat ottaneet tavakseen menné kysymaééin
oppilaalta, mikd tdmén on, jos havaitse-
vat, ettéd joku asia ei ole kohdallaan. Lapsi
voi olla vetdytyvé ja eristdytyvd, hinelld
ei ole kavereita tai hinelld saattaa olla
mustelmia.

Meidén koulumme terveydenhoitajat
ovat pitkddn olleet talossa ja he tuntevat
oppilaat. Yldkouluun siirtymisen nivellys-

Lisaa Kouluterveyskyselysta:

Lehtori Leena Lerssi auttaa koulu-
terveyslahettildén roolissa Kajaanin
ammattikorkeakoulua Kouluter-
veyskyselyn tulosten tulkinnassa

ja kehittamisehdotusten laadin-
nassa. Kajaanissa oppilaat ideoivat
parannuksia kyselyssa havaittuihin
epakohtiin. Nain ratkaistiin valipala-
mahdollisuus ja juomaveden saanti
koulupaivan aikana

Lapset oireilevat olemuk-
sellaan, toiset oppilaat
reagoivat sisddnpain,
toiset ulospain, ja heidat
huomataan helpommin,
Sirkku Suontausta-Kylain-
paa valaisee.

vaihe on kriittinen. Kouluterveydenhoi-
tajat haastattelevat kaikki 7-luokkalaiset
ja heiddn vanhempansa. Keskustelussa
syntyy molemminpuolinen luottamus
oppilaitten, vanhempien ja koulutervey-
denhuollon vilille. Se on hyvd pohja yh-
teistyolle.

Aikaisemmin terveyskeskuslddkirind
tyoskennellyt Sirkku Suontausta-Ky-
lainpaa kertoo, ettd kokotoimisena kou-
lulddkirind hin katselee aivan eri maail-
maa, kuin koululla silloin tilloin pistéy-
tyvé ladkari. Han kavahtaa kuntien halua
ulkoistaa palveluja yksityisille firmoille,
jotka kehuvat purkavansa kahden vuoden
koululddkirijonon kahdessa viikossa.

Mietin kuinka kokonaisvaltaisesti ku-
kaan siiné kerkiédé ajattelemaan. @

Liisa Palonen
KTL,Viestintd

www.stakes.fi http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/Fl/index.htm



Kuukauden kuva:

Nestemadiset kalorit ovat lihavuusriski ja

juomien hapot vaaraksi hampaille

Erilaisten juomien valikoima on laajentunut
runsaasti viime vuosien aikana ja kokonaan
uudentyyppisia tuotteita, kuten esimerkiksi
urheilu-, energia- ja hyvinvointijuomia seka
erilaisia maustettuja vesia on tullut markki-
noille. Juomien runsas valikoima on lisdnnyt
kuluttajien paineita tuntea uudet juomat ja
niiden jarkeva kayttotapa. Uusia tuotteita
kayttavat erityisesti lapset ja nuoret.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Juo-
mat ravitsemuksessa -raportissa tarkastel-
|laan juomavalikoimaa aiempaa laajemmin.
Annetuissa suosituksissa todetaan, etta
vesijohtovesi on paras janojuoma. Ruoka-
juomaksi suositellaan veden ohella rasva-
tonta ja vaharasvaista maitoa ja piimaa. Tee
ja suodatinkahvi mieluiten ilman sokeria ja
kermaa sopivat paivittaisiksi juomiksi. Mui-
ta juomia on syyta nauttia harvemmin kuin
paivittdin. Sopiva juotavien nesteiden maa-
ra paivittain on useimmille ihmisille noin
1-1,5 litraa.

Juomista saadaan maitojuomia lukuun
ottamatta hyvin vahan valttamattomia ra-
vintoaineita. Ravitsemukseen ja terveyteen
vaikuttavat ennen kaikkea juomien sisal-
téma energia, sokerit, rasva, happamuus
(pH, tietyt hapot), alkoholi ja kofeiini.
Hampaiden terveydelle on tarke&s, ettei
sokeri- ja/tai happopitoisia, erityisesti
sitruunahappoa (E330) sisaltavia juomia
nautita paivittain, silla niiden kaytto
aiheuttaa kiillevaurioita jo kouluikaisille.

f ‘Liisa Valsta
Patrik Borg .
Seppo Heiskanen
Helind Keskinen,
Satu Ménnists
Taina Rautio

Sirpa Sarlio- Lahteenkorva
Raija Kara

Raportti on ilmestynyt painettuna ja in-
ternetversiona, joka l6ytyy osoitteista
www.ktl.fi ja www.mmm.fi/ravitsemus-
neuvottelukunta.

Juomat ravitsemuksessa

Valtion favitsemusneuvottelukunnan raportti 2008
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Juomien kayton yleisyys FINRISKI 2007 -tutkimuksen aikuisvaestdssa (25-74-vuotiaat, n=7 788) kayttajien osuuden
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