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TUNKEUTUKAAMME
NUORTEN MAAILMAAN

Ikésegregaatiosta puhuttaessa ajatellaan ydinperheen ja isovanhempien
erilladn asumista mutta valitettavasti ndyttaa silta, etté jo ydinperheen sisallg
vanhemmat usein jattavat niin paljon tilaa omille nuorilleen, ettd heidén eldmansé
kohtaavat vain lyhyitd aikoja kodin seinien sisélld. Nuorten eldma, olkoon se
sitten koulussa tai vapaa-ajalla, on jatetty heidan omalle vastuulleen. Luonnollisesti
nuorilla on suuri tarve irtautua vanhemmistaan ja kokeilla omaa itsendisempaa
elaméad, mutta ymmarretadnko nuorten tarpeet vaarin, kun heiddn maailmansa
jatetdan niin paljon ilman aikuisia?

Nuoret luovat keskenaan, ehké tavatessaan kadulla, oman maailman johon
aikuiset eivat tdnddn edes uskalla menné. Heilld on omat sdantonsa tai omat
puuttuvat sddnnot. Varttuneemmat tai voimakkaammat "kasvattavat” nuorempia.
Pérjadminen ja onnistuminen voivat merkitd aivan muuta, kuin mité aikuiset
toivoisivat. Nuorille, joilla koulussa tai kotona on vaikeaa, kadun maailma tarjoaa
mahdollisuudet pated toisten saéntdjen puitteissa ja ainakin nuorempiin ndhden.

Kadut olisi vallattava takaisin kaikille ikéryhmille, myés iltaisin. Tukholmassa
ja joillakin paikkakunnilla taélla kotimaassakin on hyvélla menestykselld kokeiltu
vanhempainryhmien liikkumista juuri niilla paikoilla, joissa nuoret hengailevat.
Erityisesti isien lasnaolo (Ruotsissa: Pappa pa stan) on saanut hyvan vastaanoton
nuortenkin parissa. Liian monella aikuisten ja ehka erityisesti isien puute on
tuntuvaa.

Nuoruus ja aikuistuminen, varsinkin murrosiassa, merkitsee aikuisuuden
kokeilemista ja matkimista. Varsinkin kielletyt alueet on vallattava. Alkoholi
ja tupakka ovat klassisia kokeilukohteita jo suhteellisen varhain murrosikéisilla.
Tytét kirivat hyvalla vauhdilla kiinni poikien etumatkan téllakin alueella,
valitettavasti. Alkoholin rinnalle ovat kasvamassa huumeiden kokeilut. Tandan ei
voi endé puhua poikkeustapauksista, kun puolet 14-vuotiaista tuntee jonkun
huumeita kokeilleen. Aikuisten valistavat varoitukset kilpailevat nuorten omien
kokemusten kanssa, heidan omassa maailmassaan.

Tuskin naistd nuorten kokeiluista voidaan kokonaan péasté, niin tavallisiksi
varsinkin tupakka ja viina ovat tulleet. Nuorten tapa kokeilla ja kdyttad alkoholia
voi tuskin kovinkaan paljon poiketa aikuisten tavasta kdyttaa alkoholia. Niin
kauan kuin humalahakuista juomista pidetdan erityisen suomalaisena tapana ja
humalakokemuksista hieman proystaillen kerrotaan (ja jos jotain ikévaa humala-
paissaan on tehnyt, niin sen ainakin helpommin saa anteeksi), niin kauan myds
nuorten alkoholikokeilut ovat tdmén aikuismallin matkimista.

Jokaisella lapsella ja aikuisella on tarve onnistua ja kokea menestysta. Erityisen
tarkedd on, ettd varttuvien lasten eldmaén tarjotaan téllaisia mahdollisuuksia
kotona ja koulussa. Vapaa-ajan harrastuksissakin voi kokea onnistumista ja
oppimista. Jollei nuori 16yda nditd kokemuksia yhteisestd maailmastamme,
niin hanen on haettava tai luotava ne puitteet, jossa hdn voi menestya.

Olisi tarkeétd enemman pohtia, mill4 tavoin koulumaailma vastaa niihin
kasvamisen haasteisiin, joita murrosika tuo. Onko jarkevaa, etta liilkuntatunteja
vahennetdan juuri poikien tarvitessa runsaasti energian purkumahdollisuuksia?
Olisiko jarkevéd koulussa painottaa lasten- ja aikuissuhteiden pitempijanteisyytta
ja sosiaalista sitoutumista, vastuuta itsestaan ja toisistaan enemman kuin runsasta
valinnaismahdollisuutta? Jossain tulee vastaan uusien tietojen ja kokemuksien
keruun hyoty. Ihminen on kokonaisuus eiké eld pelkést&én infor maatio-ohjauksella.
Vain elamélld lastemme kanssa, myds heidan nuoruutensa lapi, voimme tarjota
heille tukea, mallia ja myds vélttdmatonté vastusta heidan kokeillessaan rajojaan.

Kansanedustaja Eva Biaudet
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TERVEEN
ITSETUNNON JA
ELAMANHALLINNAN
EDISTAMINEN
PERUSKOULUISSA
-PROJEKTI

Lasten ja nuorten huonovointisuuden
noustessa yha nakyvammin

tall& vuosikymmenell4 esiin
opetusministeridssa kaynnistyi keskustelu
koulun mahdollisuuksista tulla
aktiivisemmin mukaan heidan
hyvinvointinsa rakentamiseen.
Keskustelujen pohjalta opetusministerié
asetti 17.6.1997 tydryhman selvittdmaan,
miten peruskoulun oppilaiden tervetta
itsetuntoa ja kouluviihtyvyytta voitaisiin
koulun toimin lis4t4, ja siten paremmin
toteuttaa peruskoululain tavoitetta
lasten ja nuorten tasapainoisen kasvun
tukemisesta.

Hanke kaynnistyi vuoden 1998 lopus-
sa kahdentoista kunnan ja niiden run-
saan viidenkymmenen koulun seké kuu-
den normaalikoulun voimin. Hanketta
koordinoi opetushallitus ja tyoté tukee
seurantaryhma.

Terveen itsetunnon ja eldménhallin-
nan edistdminen peruskouluissa -projek-
tin tavoitteena on
a) kaikkien oppilaiden itsetunnon

ja selviytymistaitojen tukeminen ja
b)erityisesti niiden lasten ja nuorten

tukeminen, joiden kehittymista

ongelmat uhkaavat tai jo haittaavat.
Naihin tavoitteisiin pyritaan
* kehittdmall yleisesti koulun toiminta-
kulttuuria ja k&ytantdja, joilla voidaan tu-
kea oppilaiden myonteisen minakasityk-
sen kehittymistd ja sosiaalista selviyty-
mistd;
= kehittdmalla keinoja ja eri tahojen vé-
listd yhteistyotd tunnistaa ja ehkaista op-
pilaiden kehitysta uhkaavia tai hyvinvoin-
tia haittaavia ongelmia (esimerkiksi oppi-
misvaikeuksia tai muita toimintakyyn liit-

tyvid ongelmia, perhetilanteeseen, toveri-

suhteisiin tai muuhun vuorovaikutukseen,
tai arkipéivén hallintaan liittyvid ongel-
mia) sekd jarjestdmalla tarpeelliset ja riit-
tavén kauan jatkuvat tukitoimet;
= kehittdmalla koulun ja vanhempien/
huoltajien valistd yhteisty6ta oppilaiden
tueksi;
= tuottamalla aineistoa opetuksen tueksi
seka tuottamalla ndkemyksid opetus-
suunnitelmien ja opettajankoulutuksen
uudistamiseksi;
= nostamalla lasten ja nuorten henkisen
hyvinvoinnin kehittdminen julkisen kes-
kustelun ja yhteisen vastuun piiriin.
Projektin paattyessa sen tekemdn pi-
lottityon tulokset saatetaan kaikkien

peruskoulujen kayttoon. Projekti tukee
omalta osaltaan merkittévasti syrjaytymi-
sen ehkaisemiseksi seké koulukiusaami-
sen ehkaisemiseksi tehtavad tyota.

MINAKASITYSTA
TUTKITAAN

Projektin kunnat ja koulut ovat kukin
omilla tahoillaan ja yhdessé pohtineet,
kouluttautuneet, laatineet kuntakohtaiset
suunnitelmat, kerdnneet ndkemyksia ja
aineistoa asian jasentdmiseksi seka kayn-
nistdneet merkittavid kehittdmistoimia
omissa yksikgissaan. Projektiin on liitetty
myos siind mukana olevien peruskoulun
kuudes- ja yhdeksésluokkalaisten seké
lukion toisen luokan oppilaiden minéka-
sitystd koskeva tutkimus. Tutkimus teh-
daén koulujen ja projektin kehittdmistyota
varten. Siind arvioidaan projektin aikana
tapahtuneita muutoksia. Koska tutkimus
on monivuotinen, tutkimukseen eivat yk-
siléind osallistu samat oppilaat, vaan tut-
kittavat luokka-asteet kuvaavat yleiselld
tasolla tapahtuvaa kehitysta.

Itsetuntoa koskevan lomaketutkimuk-
sen ensimmaéinen 0sa, lahtétilanteen kar-
toitus on toteutettu opetushallituksen
tuella yhteistydssd Helsingin yliopiston
ja projektikuntien sek& koulujen kanssa.
Kysely rakentui kolmesta osa-alueesta:
késitys omasta kompetenssista ja itsetun-
to, oppimisilmapiiri sek tavoiteorientaa-
tiot ja kausaalikésitykset. Tulosten itse-
tuntoa kuvaavat kasitykset olivat suoma-
laisten oppilaiden keskimaardisid tai hiu-
kan positiivisempia ja kuvastivat monilta
osin yleisid mm. kehityskausiin ja suku-
puolen merkitykseen liittyvid trendejé.
Eri osa-alueista laadittiin myds yhdistel-
mémuuttaja, jossa kielteisia késityksia
yhdessd tai useammassa osavastaukses-
sa koottiin heijastamaan syrjéytymisuh-
kaa. Syrjdytymisuhka (suuri tai havaitta-
va) oli melko laajaa. Koulut analysoivat
parhaillaan néitd tuloksia niin projektin
kuin omienkin tulevien toimintastrategi-
oiden ja arkipdivan tydmuotojen kehitté-
misen pohjaksi. O
Marja-Liisa Niemi, Opetusministerio
(09) 1341 7398,
marja-liisa.niemi@minedu.fi
Lisaé:
www.edu.fi/projektit/ter veitsetunto
Viitteet:

Lahteet: Scheinin, P. ja Niemivirta, M. (2000):
Itsetunto, syrjaytymisuhka ja koulun toiminta-
kulttuuri. Opetushallitus. Moniste 4/2000.

’MEILLA ON UNELMA”™
- TUKIOPPILAAT
KIUSAAMISTA
VAHENTAMASSA

"Hyvén mielen viikko” -interventio-
kampanja sai alkunsa erdén
eteldsuomalaisen koulun tukioppilas-
nuorten omasta aloitteesta. He pyysivat
asiantuntija-apua kiusaamisen vastaisen
teemaviikon toteuttamiseen ja yhteistyé
johti myds kampanjan vaikutusten
tutkimiseen. Tutkimuksessa tarkasteltiin
mm. itsearvioitua ja toveriarvioitua
kiusaamisen maaraa, kiusaamisen
laatua seka kiusaamista koskevia
asenteita. Oppilaita pyydettiin
kampanjan jalkeen mygs suoraan
arvioimaan sen vaikutuksia.

Lapsia ja nuoria itse&én on alettu
kéytta4 yha enemmén kiusaamisen kitke-
misessd. Kdytdnndssa téllainen toveri- tai
vertaisryhmdn hyvaksikaytto voi olla
kiusaamista sivusta seuranneiden oppi-
laiden mobilisointia kiusaamisen vastus-
tamiseen tai se voi olla organisoitua toi-
mintaa, jossa tietyt oppilaat toimivat aut-
tajan (kuten tukioppilaan) roolissa. Var-
sinkin Englannissa toveriapua on kaytetty
seksuaali- ja pdihdevalistuksen liséksi
myds Kiusaamisen vastaisessa tydssé.
T&ll6in toiminta on ollut 1&hinn4 kiusattu-
jen tukemista yksilokeskusteluin tai sovit-
telutoimintaa, jossa ongelmallisia tilantei-
ta selvitelladn yhdessa kiusaajan ja kiusa-
tun kanssa. Oppilaiden toteuttamista ylei-
semmistd, kaikkiin kohdistuvista kampan-
joista ja niiden vaikutuksista on véhem-
man tietoa.

"Hyvan mielen viikko” koostui avaus-
tilaisuudesta, johon kuului asiapitoisen
luennon ja tunnepitoisemman vetoomuk-
sen - "Meilld on unelma” - liséksi naytel-
méakerhon draamapétkia ja koulun ban-
din koskettava esitys. Kampanjan keskei-
sin sisélto seurasi tdman jélkeen: tukiop-
pilaat ké&vivét viikon aikana koulun jokai-
sessa luokassa ja kasittelivét kiusaamis-
teemaa ensin koko luokan kanssa ja sit-
ten pienryhmékeskusteluissa. Keskuste-
lujen teemana oli jokaisen oppilaan vas-
tuu ja mahdollisuudet kiusaamisen vé-
hentdmisessé. Pyrittiin her4ttdmdan tie-
toisuutta kiusaamisen ryhmémekanis-
meista ja siit, miten niit4 voi vastustaa.

Itsearvioitu kiusaaminen

(niiden oppilaiden maard, jotka sanoivat
tulevansa toistuvaksi kiusatuksi)

ennen ja jéalkeen kampanjan. N=144.

Ennen Jalkeen
Tytot 8 (11,4%)  3(4,3%)
Pojat 5 (6,8%)  3(4,1%)
Kaikki 13 (90%)  6(4.2%)
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Tulokset osoittivat sekd itsearvioidun
ettd toveriarvioidun kiusaamisen kam-
panjan jalkeen vahentyneen etenkin tyt-
tojen parissa. Tytt6jen asenteissa tapah-
tui myonteisid muutoksia ja kokemus sii-
t4, ettd itse voi vaikuttaa siihen onko kiu-
saamista vai ei, liséantyi merkitsevasti.
Vaikka poikienkin parissa itsear vioitu
kiusaaminen saatiin vahenemaan, esiin-
tyi etenkin kahdeksasluokkalaisilla pojilla
myos sellaisten asenteiden vahvistumista,
ettd "kiusaaminen on hauskaa” - tapahtui
siis jonkinlainen vastareaktio. Tytét ar-
vioivat viikkoa ja sen vaikutuksia poikia
myénteisemmin.

Kiusattujen ndkemyksia tarkasteltiin
erikseen, silld on arvokasta tietdd, miten
tallaista kampanjaa eniten tarvitseva ryh-
ma4, kiusatuksi joutuvat nuoret, sen ko-
kee. Ne, jotka ennen kampanjaa suorite-
tussa alkumittauksessa raportoivat tul-
leensa kiusatuksi, pitivit kampanjaa eri-
tyisen tarpeellisena ja sen vaikutuksia
onnistuneina. Kaikkiaan tuloksia voidaan
pitéd varsin rohkaisevina. Kampanja oli
kuitenkin lyhyt ja sen vaikutuksia tutkit-
tiin vain lyhyell3 aikavélilld. On mahdol-
lista ja todennékaistékin, ett4 tilanne pa-
lautuu ennalleen nopeasti, ellei kiusaami-
sen vastainen toiminta jatku. Vaikutuksen
vahaisyyttd poikien parissa saattaa selittad
se, ettd kaikki kampanjaa veténeet kah-
deksan tukioppilasta olivat tyttgja. Olisi-
kin tirkeda saada poikia mukaan tukiop-
pilastoimintaan ja yleisemmin kiusaami-
sen vastaiseen toimintaan. [

Christina Salmivalli, Turun yliopisto
(02) 333 5423, tiina.salmivalli@utu.fi

Vi eraskynéa

SE TARKEA
AIKUINEN

"En mind halua olla lapsi,
koska niité pidetaan tyhming”.
Josefiinan, 8 v., kommentit
hatkahdyttivat.

Me aikuiset emme todellakaan aina
kunnioita lapsia emmeka arvosta lapsuut-
ta. Nykymeno pyrkii aikuistamaan lap-
semme liian varhain; vakuuttelemme,
ettd lapsemme osaavat kyll4 ja parjaavat
yksin. Lapsuuden ja aikuisuuden véliin
rakentunut nuoruus on yha pienempien
lasten maailmaa. Tdm4 ei ndy vain Barbie-
nukeissa, vaan myos lasten muodissa ja
vaatetuksessa.

Lapsi tarvitsee kasvaakseen aikuisen
huolenpitoa ja suojaa seka vastuunottoa
rajoista. Lapsuuden lyhentymisen myota
tdma valttdmaton suojamuuri on hauras-
tunut. Lapset ja nuoret joutuvat yhé ai-
kaisemmin ja paljaammin kovan aikuis-
maailman vaikutteiden - vékivallan, so-
dan, sairauksien, seksin, kilpailun - ym-
pardimiksi.

Media ja markkinat muovaavat lapsen
maailmaa yhd enemmén, mutta missé on
niiden vastuu? Onko vastuu vain vanhem-
milla? Vai onko sitd myds muilla aikuisilla,
paattajilla, jarjestoilla?
AIKUISSUHTEIDEN
JATKUVUUS

Kysyin kerran lastensuojelutydn vete-
raanilta, isd Shay Cullenilta, miten jotkut
nuoret voivat selvitd kdyhyyden, hyvaksi-
kéyton ja vékivallan piinasta?. "Tarkeint4
on, etté nuorella on edes yksi ihnminen,
joka hantd rakastaa”.

Téssd on suomalaistenkin lasten ja
nuorten hyvinvoinnin ydin. Lapsi tar vit-
see tutun aikuisen jatkuvaa hyvaksyntaa,
lasndoloa, valittdmista. Vanhemmat, isé
ja diti ovat lapselle ainutkertaisia, korvaa-
mattomia. Perheessd rakennetaankin
turvallisuuden, ihmisyyden ja eettisyyden
perusta. Yha tarkedmpdd on vanhemmuu-
den tukeminen sek& kodin ja koulun yh-
teistydn vahvistaminen; vaikka koulu al-
kaa, vanhemmuuden tulee jatkua.

Talla hetkelld aikuissuhteiden jatku-
vuus on uhattuna niin kodeissa kuin las-
ten ja nuorten palvelujen ja harrastusten
piirissé. Ihmissuhteiden pysyvyytta kai-
paavat pienet, mutta myds murrosikaiset.
Avainkysymys kuuluu, onko meill§ aikui-
silla aikaa lapsillemme ja nuorillemme.
Joustaako ty6elama? Voivatko "oma-aika”
ja harrastuksemme odottaa?

KOKO KYLA
KASVATTAA

Kasvatustehtévd tarvitsee tuekseen
aina koko yhteisén arvonannon. Vanhem-
mat kaipaavat rinnalleen aikuisten ver-
kostoa. Vanhemmat ovatkin viime vuosi-
na tarttuneet uudella otteella asioihin.
Tastd kertovat koulujen vanhempaintoi-
minnan vilkastuminen ja pienten koulu-
laisten iltapaivahoidon jrjestelyt.

My6s kodin ulkopuoliset aikuiset
ovat nuorillemme esimerkkejd ja tarkeita
tuen antajia. Erityisen arvokkaita he ovat
silloin kun omat vanhemmat eivét jaksa;
isovanhemmat, l&hisukulaiset, naapurit,
valmentajat, kerho-ohjaajat, paivahoitajat,
opettajat...

Is& Cullen muistutti meitd aikuisia
siitd, ettemme voi tehda kaikkea, emme
varsinkaan yksin. Meidan on toimittava
vahvan yhteistydndyn varassa. Ensisijaista
on nahda lapset ja nuoret kumppaneinam-
me. Kuuntelemalla lapsia ja nuoria an-
namme my0s heidan muuttaa meité.
Té&m4 ei kuitenkaan haivyta meidan ai-
kuisten vastuuta.

Nuoretkin tarvitsevat vertaistukea.
Samanikaiset ystavét ovat heille tarkeita
samalla tavalla kuin meille aikuisille. Mei-
dén onkin kaikin tavoin luotava edellytyk-
sid nuorten keskindiselle yhteydenpidolle
ja sosiaalisten taitojen kehittymiselle.

Kokemukset ja elamykset niin ai-
kuisyhteisistd kuin nuorten vertaisyh-
teisdistd muokkaavat vahvasti kasityksia
maailmasta ja omista mahdollisuuksista.

3

Vapaa-ajan onnistuneet kokemukset tuke-
vat vahvasti niitd nuoria, joilla menee kou-
lussa huonosti. Harrastukset voivat mygs
antaa etdisyytté arkipdivan ongelmiin.

Kansalaisjarjestét kutsuvat inmisid
yhteen rakentamaan hyvinvointiaan ja
yhteistd hyvéé. Vapaaehtoistydlla on
mahdollisuus luoda uudenlaisia aikuis-
ten ja nuorten keskindisia verkostoja ja
arkieldmén toiminta-areenoja. Tété vas-
tuunottoa tarvitsevat myds 2000-luvun
lapset ja nuoret. [

Eeva Kuuskoski,
Mannerheimin Lastensuojeluliitto

WHO:N
KOULULAISTUTKIMUS
KARTOITTI

NUORTEN ELINTAPOJA

WHO:n koordinoi viidennen kerran
kansainvalista tutkimusta,

jossa kartoitettiin nuorten elaméantyylia
terveyden nékokulmasta. Tutkimus
kertoi suomalaisnuorten juovan

itsensd humalaan eurokavereitaan
holtitomammin, mutta tupakoinnin
Euroopan mestareita he eivét enaa ole.
Tutkimustuloksia tullaan hyddyntdmaan
kehitettdessd mm. koulun terveystiedon
opetusta.

Toisin kuin kymmenisen vuotta sit-
ten, suomalaiset nuoret eivét enad tupa-
koi yleisimmin Euroopassa. Suomessa
péivittdin tupakoivia 15-vuotiaita poikia
oli 19 prosenttia ja tytt6ja 20 prosenttia.
Suomalaisten poikien tupakointi on vé-
hentynyt selvésti 1990-luvun jalkipuolis-
kolla. Vuonna 1994 pdivittdin tupakoivia
15-vuotiaita poikia oli perdti 25 prosenttia.
[lahduttava tulos oli myds se, etta viikoit-
tain poltettujen savukkeiden maarét séén-
nollisesti tupakoivilla olivat vdhentyneet
pojilla keskimdardisesté 59 savukkeesta
50:een viikossa ja tytdilla 43 viikoittaisesta
savukkeesta 33:een. Kuitenkin poltetut
savukem@arat ovat edelleenkin Euroopan
korkeimpien joukossa.

Vuonna 1998 péivittain tupakoivia poi-
kia oli eniten Unkarissa (29 %), Latviassa
(27 %) ja Puolassa (22 %). Tytot tupakoi-
vat pdivittdin yleisimmin Itévallassa (26 %),
Ranskassa (25 %) ja Saksassa (25 %). Gron-
lanti on aivan oma lukunsa; pojista 45 ja
tytOistd perdti 56 prosenttia ilmoitti tupa-
koivansa péivittdin.

SUOMALAINEN JUO

EUROKAVEREITAAN

HARVEMMIN

MUTTA HUMALAHAKUISEMMIN
Saannollisesti viikoittain alkoholia

kéytettiin yleisimmin Walesissa, Tanskas-

sa, Englannissa ja Kreikassa, jossa 15-

vuotiaista pojista noin joka toinen ja ty-
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toisté joka kolmas joi alkoholia viikoit-
tain. Vastaavasti viikoittain juovia oli suo-
malaisista nuorista vain kymmenen pro-
senttia. Sen sijaan kannikokemusten
méaérassé Suomi oli aikaisempien vuosi-
en tapaan edelleenkin kérkimaita. Nelja
kertaa tai useammin tosihumalan koke-
neiden tyttéjen osuus oli Suomessa kol-
manneksi suurin (37 %) ja poikien sija oli
kuudes (34 %). Tytt6jen osalta vain Wale-
sissa ja Tanskassa humalajuominen oli
yleisempéd kuin Suomessa ja poikien
osalta edelld mainittujen maiden lisaksi
Pohjois-Irlannissa, Englannissa ja Grén-
lannissa. Humalahakuisuus oli huomatta-
vasti harvinaisempaa mm. Israelissa,
Sveitsissd, Kreikassa ja Ranskassa.

ENSIMMAISET
VERTAILUTIEDOT
NUORTEN SEKSISTA
JA EHKAISYSTA

Tutkimus julkistaa nyt ensimmaéista
kertaa vertailutietoja kymmenen maan
15-vuotiaiden nuorten seksuaalikokemuk-
sista ja ehkaisykéaytanndistd. Suomalai-
sista 15-vuotiaista tytdistd 30 ja pojista 23
prosenttia vastasi olleensa yhdynndssa.
Yleisimpid yhdyntédkokemukset olivat
Unkarissa, jossa vastaavat osuudet olivat
tytoilla 34 ja pojilla 47 prosenttia. Kym-
menen maan vertailussa suomalaisten
tyttdjen sija tdssd indikaattorissa on keski-
vaiheilla, sen sijaan suomalaisten poikien
osuus oli tutkituista maista pienin.

Suomalaisista 15-vuotiaista yhdynnén
kokeneista nuorista vain kymmenen pro-
senttia oli laiminlydnyt ehkaisyn edelli-
selld yhdyntékerralla, mikd oli toiseksi
pienin osuus kaikista maista. Esimerkiksi
Unkarissa ja Latviassa ehkaisyn oli lai-
minlydnyt runsas neljdnnes seksuaali-
sesti aktiivisista nuorista. Ranskassa
kondomin kdyttd oli yleisintd, pojista 87
ja tytdistd 86 prosenttia oli kdyttanyt sitd
viimeisimmaéssa yhdynnassé. Vastaavat
osuudet suomalaisnuorilla olivat pojilla
78 ja tyt6illa 64 prosenttia.

MAKEISTEN
SYONTI
VAHAISINTA

Suomalaisista pojista 19-24 ja tytoista
12-22 prosenttia s6i paivittadin makeisia
tai suklaata. Osuudet olivat alhaisimmat
muihin tutkimukseen osallistuneisiin
maihin verrattuna. Suomen ohella péivit-
tdinen makean sy6nti oli melko harvinais-
ta myds muissa Pohjoismaissa. Innok-
kaimpia makeisten ja suklaan syojia 16y-
tyi Pohjois-Irlannista, Skotlannista ja Ir-
lannista; 70-80 prosenttia nuorista popsi
makeaa pdivittdin. Makeisten ja suklaan
syonnissa ikaryhmé- ja sukupuolierot oli-
vat melko vahéisia.

LIMSANLITKIJATKIN
SUOMESSA
HARVINAISIA
Paivittdinen limsojen juonti oli Poh-
joismaissa véhdisintd muihin maihin ver-

Ollut tosihumalassa
15-vuotiaana vahintaan 4 kertaa
elamansa aikana.

Alue pojat % Tytét %
Wales 53 41
Tanska 52 43
Pohjois-Irlanti 39 30
Englanti 38 32
Gronlanti 36 34
Suomi 34 37
Skotlanti 33 34
Slovakia 31 13
Irlanti 29 14
Itavalta 28 19
Kanada 27 25
Latvia 25 6
Eesti 25 8
Ruotsi 24 25
Belgia (ranskankiel.) 23 12
Norja 23 25
Unkari 23 9
USA 21 15
Puola 19
Portugali 19 4
Saksa 19 13
Belgia (flaaminkiel.) 15 6
Tsekki 15 6
Ranska 14 8
Sveitsi 14 6
Vengja 13 9
Liettua 12 6
Kreikka 9 5
Israeli 8 2

WHO-Koululaistutkimus 1998

rattuna. Suomessa tdmé osuus oli kaik-
kein pienin ja vaihteli pojilla 19-22 ja
tytdilld 6-9 prosenttiin. Kulutustilastoa
johtaa Pohjois-Irlanti yli 70 prosentin
osuudella. Limsojen juonti ei eronnut
ikdryhmien vélilla, mutta kaikissa maissa
pojat joivat enemman kuin tytét.

HAMPAIDEN
HARJAUKSESSA
PUUTTEITA

11-vuotiaat suomalaisnuoret sijoittu-
vat viimeiseksi ja 13- ja 15-vuotiaat toisek-
si viimeiseksi hampaiden harjauksessa
muihin maihin verrattuna. Nuorimman
ikdryhmén suomalaispojista vain 28 pro-
senttia ja -tytOista 42 prosenttia harjasi
hampaansa useammin kuin kerran péi-
vassa. 15-vuotiailla suomalaispojilla vas-
taava osuus oli 31 ja tyt6illa 61 prosenttia.

a4

Ruotsalaiset, tanskalaiset ja sveitsildiset
johtavat tilastoa: ndissd maissa yli 80
prosenttia harjasi hampaansa useammin
kuin kerran pdivassa. 1&n myo6td useam-
min kuin kerran pdivassa hampaansa
harjaavien osuus lisdantyi jonkin verran,
mutta kaikissa ikéryhmissa se oli tyt6illa
poikia yleisemp&a.

Koululaistutkimuksen viimeisimpaén,
vuoden 1998 kyselyyn osallistui 26
Euroopan maata, Kanada ja Yhdysvallat.
Aineisto on valtaisa: luokkakyselyihin
vastasi 123 000 11-, 13- ja 15-vuotiasta.
Suomessa aineisto kerdttiin 256 koulusta,
jolloin tutkimukseen osallistui 4 864 op-
pilasta 5., 7. ja 9. luokilta. Tutkimuksen
Suomen osuutta johtaa professori Lasse
Kannas Jyvéskylén yliopiston terveystie-
teiden laitokselta. O

Aiheesta lis&&: www.jyu.fi/~jtynjala/
press/HBSCfinalreport.pdf

L&hde:

Currie, C., Hurrelman, K., Settertobulte, W.,
Smith, R., Todd, J. (eds.) (2000)

Health and Health Behavior in School-aged
Children: A WHO Cross-National Study (HBSC).
International Report.

Health Policy for Children and Adolescents
(HEPCA) Series No. 1.

World Health Organization. Copenhagen.
Denmark.

(Artikkeli pohjautuu WHO:n
koululais-tutkimuksen
lehdistétiedotteeseen 11.4.2000)
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Rotavirusepidemiaa lukuun ottamatta
kotimaan tartuntatautitilanne on
kohtalaisen rauhallinen. Sen sijaan
ulkomaan matkailuun liittyvét
Salmonella Typhimurium -epidemia
Pohjoismaissa ja useissa eri maissa
todettu ryhmén W135 meningokokki-
epidemia ovat aiheuttaneet runsaasti
keskustelua.

ROTAVIRUS-EPIDEMIA
Rotavirusdiagnoosit saavuttivat huip-
punsa huhtikuun ensimmdisell4 viikolla
ja vaikuttivat tdmén jélkeen olevan jo lie-
vassa laskussa. Tapausmadrat saattavat
tosin vield lisdéntya raportointiviiveen
vuoksi. Diagnoosien maard ovat suunnil-
leen toissavuotisen epidemian tasolla,
sen sijaan viimevuotinen epidemia oli ai-
nakin tartuntatautirekisterin tilastojen
valossa lievempi (kuukausittainen tapaus-
mé&drd maksimissaan 202). Tilastojen pe-
rusteella vaikuttaakin siltd, ettd epidemia
on joka toinen vuosi hieman suurempi
(vrt kuva). Tapauksia on ollut ympdri
Suomea, erityisesti Pirkanmaalla.

MULTIRESISTENTTEJA
SALMONELLA TYPHIMURIUM
-INFEKTIOITA
TENERIFFALLE MATKUSTANEILLA
SUOMESSA JA RUOTSISSA

Noin viidellakymmenelld Teneriffalle
matkustaneella ruotsalaisella turistilla on
todettu multiresistentin Salmonella Typ-
himuriumin aiheuttama infektio maalis-
kuun lopussa ja huhtikuun alussa. Téhén
mennessd tyypitetyt kannat ovat olleet

faagityyppid 104 ja ne ovat olleet resistent-

teja ampisilliinille, kloramfenikolille, sul-

falle ja tetrasykliinille, mutta herkkigd mm.
fluorokinoloneille. Infektion l&hde ei ole
tiedossa. Sairastumiset eivat ole liittyneet
mihinkaan tiettyyn hotelliin, matkanjar-
jestéjaan tai lentoyhtioon.

Suomessa todettiin tammikuussa seit-
semélld ja maalis- huhtikuussa noin viidel-
latoista Kanarian saarille tai Espanjaan
matkustaneella kyseisen faagityypin aihe-
uttama infektio. Kyseessé on selva ryvas,
silla faagityyppi 104 on aiemmin ollut har-
vinainen. Suomessa todettiin viime vuon-
na yhteensé 30 kyseisen faagityypin aihe-
uttamaa tapausta, joista 18 oli ulkomaista
alkuper& ja niist vain Espanjan matkaan
liittyvd. Teneriffan matkojen sesonki on
osittain ohi, mutta kaksi matkatoimistoa
jarjestéd edelleen matkoja saarelle. Infek-
tioepidemiologian osasto suosittaa, etta
tavallisia turistiripulin ehkdisysuosituksia
(tiettyjen elintarvikkeiden ja vesijohtove-
den juonnin vélttdminen, késienpesu) tuli-
si antaa erityisesti Teneriffalle matkusta-
ville. Tarkempaa tietoa turistiripulista ja
sen ehkaisytavoista saa KTL:n Kotisivuilta
matkailijan terveysoppaasta (www.ktl.fi/
oppaita/matkailijan/
tartunta.html#Turisti-
ripuli).

MENINGOKOKKI-INFEKTIOITA
MEKASTA PALANNEILLA
PYHIINVAELTAJILLA

Saudi-Arabiaan matkustaneilla pyhiin-
vaeltajilla on todettu meningokokkiepide-
mia maalis-huhtikuussa. Sairastuneet tai
heidén laheisensd ovat osallistuneet us-
konnolliseen juhlaan (haj, 15-18.3.2000).
Sairastuneita arvioidaan olevan noin 313
ja tapauksia on todettu ympéri maailmaa,

Rotavirusdiagnoosit kuukausittain 5/1995- 4/2000

mm. Euroopassa, USA:ssa ettd Arabi-
maissa. Aiheuttajana on ollut useimmiten
ryhméan W135 meningokokki. Infektioon
menehtyneitd on noin 73.

Huhtikuussa todettiin paékaupunki-
seudulla yksi ryhmén W135 meningokok-
ki-infektio, joka liittyi kyseiseen epide-
miaan. Potilas toipui sairaudesta ja hdnen
l&hipiirinsd on saanut suositusten mukai-
sen estoldakityksen. Kyseinen tapaus on
ensimmdinen ryhmén W meningokokki-
infektio viimeisen viiden vuoden aikana
(tartuntatautirekisteri). Tiettavésti noin
kuusikymmenté pyhiinvaeltajaa Helsin-
gistd, Turusta ja Kuopiosta on osallistunut
kyseiseen juhlaan. Matkaan osallistuneille
on jaettu tiedote uskonnollisen yhteison
vélitykselld, myés sairaanhoitopiireja on
informoitu asiasta.

Saudi-Arabiassa on jo pidempéén vaa-
dittu voimassa oleva meningokokkirokote
pyhiinvaeltajilta. Useimmiten on kuiten-
kin kaytetty A+C meningokokkirokotetta
(Meningovax A+C), joka ei anna suojaa
tdman harvinaisen seroryhmén aiheutta-
malta infektiolta. Saatavilla on myos té-
man seroryhmdn kattava rokote (Mence-
vax ACWY), jonka antamista taytyykin
jatkossa harkita Saudi-Arabiaan matkus-
taville pyhiinvaeltajille. MyGs meningo-
kokkirokotteista saa tarkempaa tietoa
KTL:n kotisivuilta (www.ktl.fi/oppaita/
roko/rok_meningokokki.htm). O

Helsingissé 5.5.2000

Kirsi Skogberg, KTL
(09) 4744 8670, kirsi.skogberg@ktl.fi

1995 96
Tartuntatautirekisteri 5.5.2000
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Marraskuu Joulukuu Yhteensa ** Tammikuu Helmikuu Maaliskuu

November December Totalt Januari Februari Mars

1999 1998 | 1999 1998 1999 1998 2000 1999 | 2000 1999 | 2000 1999
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 33 14 33 9 198 188 22 17 36 9 27 10
Mykoplasma (M. pneumoniae 44 48 35 29 224 251 37 19 38 9 37 19
Pertussis 119 124 99 125 917 832 62 84 74 59 48 58
Adenovirus 56 29 52 31 466 412 35 36 53 66 57 48
Influenssa A -virus 2 328 1426 914 880 240 430 637 72 195
Influenssa B -virus 0 0 10 145 15 8 32 2 48 10 39
Parainfluenssavirus 33 39 34 50 164 223 22 18 14 17 15 10
RSV (respiratory syncytial virus) 74 4 230 8 |1345 586 360 54 705 100 518 226
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 270 238 319 167 |2801 2735 183 146 183 119 201 194
Shigella 5 7 3 7 70 86 5 7 3 1 4 4
Yersinia 80 9% 30 50 634 713 39 40 42 42 39 64
Kampylo 248 247 215 210 |3303 2851 187 203 189 139 222 168
EHEC 3 0 3 0 32 44 0 0 0 3 1 6
Kalikivirus 6 3 7 27 167 150 40 30 72 40 73 24
Rotavirus 24 23 41 55 |1029 1373 63 118 195 115 292 180
Giardia 15 23 21 19 283 296 14 20 21 32 23 22
Ameba (E.histolytica) 10 12 13 8 112 113 9 8 14 8 9 10
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 3 U4 6 5 39 99 2 5 3 4 4 3
Hepatitis B -virus 38 43 62 29 559 468 57 36 58 31 45 64
Hepatitis C -virus 173 136 168 104 |1686 1664 150 104 159 132 155 166
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 998 892 836 906 [10 660 10654 887 846 923 79 942 918
HI-virus 9 10 16 8 142 80 18 7 16 1 12 8
Gonokokki 26 19 26 21 243 243 22 8 20 18 27 15
Syfilis (T. pallidum) 12 1 14 16 116 174 13 16 15 8 13 1
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae 52 46 38 56 568 561 79 53 47 55 38 58
A-streptokokki (S. pyogenes) 5 13 10 9 116 105 14 13 12 10 7
B-streptokokki (S. agalactiae 22 1 15 13 154 151 8 14 17 12
Meningokokki 5 5 1 5 54 51 5 5 9 5
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 2 4 1 4 31 53 6 7 14 3 6 2
MRSA 26 18 18 17 211 189 22 15 10 12 15 33
Pneumokokki (PenR) 1 4 7 9 60 62 10 5 4 14 8 9
MUITA MIKROBEJA /7 OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 35 56 9 25 350 457 31 23 26 22 15 24
Tularemia 5 4 4 1 87 117 0 1 1 0 0 0
Tuberkuloosi (M. tuberculosis 39 33 48 32 470 477 35 42 23 34 17 26
Echovirus 0 0 18 10 1 1 0 0 1
Enterovirus 15 21 103 30 4 2 2 5 3
Parvovirus 15 13 13 10 191 75 16 21 9 14 28 29
Puumalavirus 314 295 337 362 | 2300 1305 116 263 87 140 65 112
Malaria 4 3 1 3 27 35 5 4 3 2 5 4

* Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii
** Yhteensa = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun

, B. afzelii

Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr




KANSANTERVEYS X/2000

VAKAVIA
ROKOTTEIDEN
HAITTAVAIKUTUKSIA
VAHAN 1999

Kansanterveyslaitos on seurannut
Suomessa lisensoitujen rokotteiden
haittavaikutuksia vuosien ajan

ja lakisaateista seurantaa

on tehostettu vuodesta 1997 lahtien.
Nailla tehostetuilla toimenpiteilla
haittavaikutuksista vuosittain tehtyjen
ilmoitusten m&é&ré on viimeisen kolmen
vuoden aikana yli kaksinkertaistunut,
mutta lisdys on koskenut lahinna lievid
tapauksia.

Rokoteosaston kliiniseen yksikoon
perustetun uuden tietokannan avulla ro-
koteturvallisuusladkéri antaa jokaiseen
ilmoitukseen kirjallisen, tieteellisiin jul-
kaisuihin perustuvan palautteen. Haitta-
ilmoituksia voidaan verrata aikaisempiin

ja eri rokotteista seuranneita haittatapah-
tumia voidaan nopeasti analysoida rokote-

tai erdkohtaisesti, mutta myos oireiden,
syy-seuraussuhteen tai reaktion vakavuu-
den perusteella. 1998 uudistetulla limoi-
tus rokotteen haittavaikutuksesta -lomak-
keella on raportointia ohjattu tarkoituk-
senmukaiseen suuntaan. Haittavaikutus-
seurannasta on myds tiedotettu aktiivi-
semmin.

Vuonna 1999 saatiin kaiken kaikkiaan
490 haittavaikutusilmoitusta. Kasvua
edellisvuoteen oli 30 prosenttia. Vakavia

haittoja raportoitiin 17, joista todennékoi-

sesti rokotuksesta johtuviksi luokiteltiin
kahdeksan. Lasten ja nuorten yleisen ro-
kotusohjelman mukaisia rokotuksia an-
netaan Suomessa vuosittain yli miljoona
annosta.

ROKOTUSTURVALLISUUDEN
SEURANTA

Vuodesta 1997 lahtien KTL:n rokote-
osaston kliinisessa yksikdssa on keski-
tytty sekd tehokkaaseen rokotusten hait-
tavaikutusten seurantaan etta rokotus-
neuvonnan kehittdmiseen.

Rokotusten haittavaikutuksia seura-
taan Suomessa passiivisesti, eli se perus-
tuu rokottajan havaitseman rokotukseen
liittyvén haittatapahtuman kirjalliseen ra-

portointiin. Tietojen kerddminen ja rekis-

terdinti on luottamuksellista ja edellyttdd
rokotetun tai h&nen huoltajansa suostu-
muksen. Vakavien ja odottamattomien
rokotteiden haittavaikutusten seuranta
on lakisdéteistd. Kaikista vakavaksi luo-
kitelluista haittavaikutuksista rapor toi-
daan Laékelaitokselle ja sieltd edelleen

WHO:n Drug Monitoring Centreen. Epé-

selvista tai kiireellisista rokotehaitoista
ilmoitus tehda&n myds puhelimitse
KTL:n rokoteosastolle,

puhelin (09) 4744 8487.

Kiireellisid ovat epéilyt, jotka saattaisivat
johtaa esimerkiksi rokote-erén poistami-
seen kaytosta.

Yksikon rokoteturvallisuuslaakari
késittelee kaikki haittavaikutusilmoituk-
set yksilllisesti. Tietokantaan tallenne-
taan yksityiskohtaiset tiedot rokotusta-
pahtumasta, sitd seuranneista oireista,
aikaisemmista rokotusreaktioista seké
rokotetun mahdollisista perussairauksis-
ta. Sairaskertomuksista, epikriiseistd tai
1a8karin konsultaatioista pyydetédn erik-
seen kopioita, jos haittatapahtumaan liit-
tyvid dokumentteja on olemassa. Jokai-
sesta ilmoituksesta annetaan kirjallinen
palaute, jossa otetaan kantaa rokotuksen
ja ilmoitetun reaktion véliseen syy-yhtey-
teen sekd annetaan suositukset jatkoro-
kotusten suhteen. Palautteessa on myds
rokotetta ja oiretta koskevat yhdenmu-
kaiset kirjallisuusviitteet. Rokotehaitta-
tietokannan tieteellisté tasoa kehitetdan
jatkuvasti tekemalla ajankohtaisia kirjalli-
suusselvityksid erityisesti uusia rokote-
reaktioita havaittaessa.

Yksikko edistdd ja seuraa turvallisuut-
ta myds rokotusneuvonnan avulla. Roko-
tusneuvonnalla on neuvontapuhelin
(09) 4744 8243, jossa terveydenhoitajat
vastaavat kysymyksiin mm. rokotuksiin
liittyvista haitoista arkisin klo 9-12. Neu-
vonta toimii eréénlaisena tietopankkina
ensisijaisesti rokottajille, rokotettaville
tai heidan vanhemmilleen.

Kansanterveyslaitokselle ilmoitettavat
rokotteiden haittavaikutukset.

Vakavat haittavaikutukset
= Kuolemaan johtaneet
= Hengenvaaralliset
= Pysyvdn tai pitkdkestoisen
vamman aiheuttaneet
= Sairaalahoitoon johtaneet
tai sen kestoa pidentaneet
Muut ilmoitettavat haittavaikutukset
« Kuume yli 40 °C
= Voimakas kipu, turvotus, kuumotus
tai kovettuma rokotuskohdassa
(yli puolet raajasta tai kesto yli 4 vrk)
= Absessi
= Suurentuneet imusolmukkeet
= Niveloireet
= Osteomyeliitti
= Laaja-alainen nokkosihottuma
tai muu ihottuma
= Kasvojen alueen turvotus
= Hengitysvaikeudet tai hengityspysahdys
= Anafylaksia
= Kouristukset, infantiili spasmi
= Halvausoireet
= Enkefalopatia, enkefaliitti, meningiitti
= Epdnormaali kimed kirkuminen,
yli 3 tuntia
= Heikentynyt reagointi,
alentunut lihasjénteys
= Trombosytopenia
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PALJON ILMOITUKSIA - VAHAN
VAKAVIA HAITTAVAIKUTUKSIA

Rokotteiden haittavaikutusten luokit-
telussa kéytetaan Ladkelaitoksen méaa-
raysten mukaisia ladkkeiden haittavaiku-
tusten madritelmid. Vakaviksi haitoiksi
luokitellaan kaikki yli yon sairaalaseuran-
taa vaatineet reaktiot riippumatta arvioi-
dusta syy-yhteydesta rokotukseen. Lisaksi
vakavia haittoja ovat kaikki kuolemaan tai
hengenvaaraan johtaneet reaktiot. Ajalli-
nen yhteys rokottamisen ja eriluonteisten
haittatapahtumien vélilla on keskeinen
ndiden vélisen syy-yhteyden selvittami-
sessd. Usein on punnittava toisen saman-
aikaisen tekijén vaikutusta tapahtumaan.

Vuonna 1999 saatiin kaiken kaikkiaan
490 haittavaikutusilmoitusta. Kasvua edel-
lisvuoteen oli 30 prosenttia. Vaikka ilmoi-
tusten médrd lisdantyi, vakavien haittojen
ilmaantuvuus jopa aleni. Kehitykselle on
monta syytd. Viimeisen kolmen vuoden
aikana vakavien haittojen kokonaismaara
on pysynyt suuruusluokaltaan samana,
noin 20-30 tapausta vuodessa. Haittailmoi-
tusten madran lisdéntymista selittdnevét
tiettyihin rokotteisiin liittyneet kansainva-
liset mediakohut, matkailijoiden lisaanty-
neet rokotukset sekd uuden solutonta hin-
kuysk&-komponenttia siséltdvan kolmois-
rokotteen ottaminen yleiseen rokotusoh-
jelmaan erityisindikaatioilla.

Vakavaksi luokiteltuja haittavaikutus-
ilmoituksia vuonna 1999 oli yhteensé vain
17 eli 3,5 prosenttia kaikista ilmoituksista.
Naistéd todenndkdisesti rokotuksesta joh-
tuviksi luokiteltuja oli kuitenkin vain kah-
deksan. Mahdollisesti rokotuksesta, mutta
yhté todennékoisesti muusta selittavasta
tekijastd, esimerkiksi samanaikaisesta in-
fektiosta aiheutuviksi luokiteltuja tapauk-
sia ilmoitettiin kuusi.

Vuonna 1999 jaettuihin rokoteannok-
siin suhteutettuna vakavien haittatapahtu-
mien méaard on huomattavan pieni. Lasten
januorten yleisen rokotusohjelman mu-
kaisia rokotuksia annetaan Suomessa
vuosittain yli miljoona annosta. Vakavia
haittavaikutuksia oli MPR, Polio, Hepatiit-
ti-B, HiB ja Kolmoisrokotteella yhtd paljon.
Yhtékéén ei luokiteltu odottamattomaksi
reaktioksi. Vakaviksi haitoiksi luokiteltiin
kaikki sairaalahoitoon johtaneet oireet
kuten korkea kuume, kouristukset, vakava
paikallisreaktio seké pitkittyneet nivel- tai
neurologiset oireet.

MINKALAISIA HAITTOJA
RAPORTOITIIN?

Yleisimmin haittatapahtumia raportoi-
tiin Kolmoisrokotteen (hinkuyska-kurkku-
maté-jaykkakouritus) annon jalkeen. Yh-
teensd 223 ilmoitetusta reaktiosta yleisim-
pid olivat pistoskohdan paikallisreaktiot
(116), kuume (101) seké nokkosrokko tai
muu ihottuma (44). Vakaviksi haitoiksi
luokiteltiin vain kolme tapausta.

Ensimméisessd neljan kuukauden ikai-
selle lapselle nousi kuume kaksi tuntia ro-
kotuksesta. Lisaksi todettiin velttoutta,
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ihon sinerryst ja alaraajojen nykindé
noin viiden minuutin ajan. Sairaalassa ei

laboratorio eiké neurologisissa tutkimuk-

sissa (status+EEG) todettu poikkeavaa.
Lapsi kotiutui ja on my6hemmin ollut oi-
reeton. Kolmoisrokotteen jélkeen l&hes
puolet lapsista saa yli 38 asteen kuu-
meen, jonka yhteydessa noin 0,06 pro-
sentilla esiintyy kouristuksia. Oireet se-
littyvét rokotteen siséltdmén hinkuyska-
komponentin aiheuttamiksi. Jatkoroko-
tusten suhteen esitetyssé tapauksessa
paddyttiinkin suosittelemaan pelkkéé
DT (kurkkumété-tetanus)-rokotetta.
Toisessa tapauksessa viiden kuukau-
den ikdinen lapsi muuttui vaisuksi ja
huonosti reagoivaksi muutaman minuutin
kuluttua rokotuksesta. Hengitysvaikeuk-
sia tai limakalvoturvotusta ei kuitenkaan
todettu. Adrenaliini- ja kortikosteroidi-
laakitykselld vointi koheni ja lapsi voi
seurannassa hyvin.

Kolmannessa viiden kuukauden ikai-
selld lapsella todettiin pistoskohdan turvo-
tusta puoli tuntia rokotuksesta. Tur-
votus levisi molempiin alaragjoihin, jotka

muuttuivat punoittaviksi. Punoitusta ja tur-

votusta todettiin myds kasvoissa ja varta-
lolla. Lapsen yleistila oli kuitenkin hyva,

verenpaine normaali eikd hengenahdistus-

ta esiintynyt. Adrenaliini- ja kortisonipis-
tosten jalkeen turvotus lievittyi vahitellen.
Sairaalaseurannassa hén oli seuraavana
péivand oireeton, mutta ajoittaista punoi-
tusta esiintyi kasvoissa, vartalolla ja ala-
raajoissa. Esitetyista tapauksista kahdessa
jalkimmaisessa paadyttiin suosittelemaan
rokoteallergian selvittdmistd. Lisaksi aja-
teltiin, ettd toisessa tapauksessa voisi olla
kyse hinkuyskékomponentin aiheuttamas-
ta harvinaisesta hypotoonis-hyporespon-
siivisesta-episodista.

Kolmoisrokotteen jalkeen haittavai-
kutuksia raportoitiin eniten Tetanus-d-ro-

Kansanterveyslaitokselle tulleet haittavaikutusilmoitukset vuonna 1999: yhteensa 490, ndis-
ta vakavia 17. Rokotteittain laskettu haittavaikutusten méaré on ilmoitusten

méaarad suurempi, koska rokotuskerralla annetaan joskus kaksi rokotetta ja haitta-
vaikutus liitetd&n molempiin rokotteisiin. Rokotteita, joita annetaan vain muutamia
satoja annoksia vuodessa sarake haitat/100 000 annosta on epatarkka ja merkitty NA.

Rokoteet Kaikki ilmoitetut ~ Haittavaikutukset/ Vakavat
100 000 annosta
BCG 2 14 0
Diphteria 1 8,5 0
Diphteria-tetanus (DT) 2 30 0
Hepatiitti A 6 17 0
Hepatiitti B 24 48 3
Hepatiitti A + B 4 13 0
Hib 92 42 3
Infanrix (DTPa) 2 NA 0
Influenssa 14 4 2
Japanin enkefaliitti 4 il 0
Keltakuume NA 1
Kolera - - 0
Lavantauti NA 1
Meningokokki 2 0
Morbilli-parotitis-rubella
(MPR) 62 37 5
Pertussis-diphteria-tetanus
(PDT) 223 89 3
Pneumokokki 2 NA 0
Polio, IPV 102 19 4
Puutiasaivokuume 1 NA 0
Tetanus-diphteria (Td) 105 28 1
Vesirokko - - 0
Muut
Gammaglobuliini 6 1 1

llmoitus rokotuksen haittavaikutuksesta-lomakkeita voi tilata Oy Edita Ab:std,
puhelin (09) 566 0252, faksi (09) 566 0347. Lomakkeesta on my6s ruotsinkielinen
versio. Lomakkeet loytyvat myos Editan Netmarketista osoitteessa www.edita.fi/
netmarket/lomake/lomakkeet/rokotes.pdf (suomenkielinen) ja www.edita.fi/
netmarket/lomake/lomakkeet/rokoter.pdf (ruotsinkielinen). Lomakkeen voi
tdyttdd suoraan verkossa ja tulostaa lahetettévaksi Kansanterveyslaitokselle.
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kotten yhteydessd (105), néistd selvasti
yleisimpid olivat pistoskohdan paikallis-
reaktiot (85). O

[lona ld&npa&n-Heikkild, KTL,
Rokoteturvallisuusla&kari

(09) 4744 8671,
ilona.idanpaan-heikkila@ktl.fi

The Nordic Council of Ministers
finances the project “Infectious
disease control in the Barents and
Baltic Sea regions 1998-2001".
The project area is Denmark,
Finland, Iceland, Norway, Sweden,
Murmansk, Arkhangelsk, Karelia,
St. Petersburg, Leningrad,
Kaliningrad, Estonia,

Latvia and Lithuania.

We invite medical professionals who
are responsible for, or interested in,
infectious disease control at the
national, regional or local level in
their respective countries (in the
project area), to take part in the
international, advanced

COURSE IN
INFECTIOUS DISEASE
EPIDEMIOLOGY

Date and location: Jurmala (near
Riga), Latvia, September 3-15, 2000.

Format and content: Lectures and
case studies on epidemiological
theory, outbreak investigations,
communication, surveillance and
other related subjects. Some home-
work must be expected. Only full-
time participants will be accepted.

Faculty: Epidemiologists from the
Nordic institutes for infectious
disease control.

Fee: The course, meals and lodging
are free of charge. The participants
from Estonia, Latvia, Lithuania and
Russia shall be granted fellowships,
which cover travel costs, health
insurance and daily allowances.

Language: The official language of
the course is English. Participants
could be asked to prove their langu-
age abilities.

Application: Applications, including
a CV, and a description of background
and motivation, should be sent to the
National Institute of Public Health,
PO Box 4404 Torshov, N-0430 Oslo,
Norway, before June 15, 2000.
Information: More information and
curriculum can be obtained from:
Torgeir Boehler,

National Institute of Public Health,
Oslo

Tel: +47 22042655 Fax: +47 22042513
E-mail: torgeir.boehler@folkehelsa.no
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PERUSKOULU

El ANNA KAIKILLE
RIITTAVIA TIETOJA
NUORTEN
SEKSUAALITERVEYDEN
PERUSTAKSI

Hyvid tietoja seksuaalisuudesta,
raskauden ehkaisysta seké
suunnittelemattomiin raskauksiin,
sukupuolitauteihin ja aidsiin liittyvésta
riskikayttaytymisesta pidetaén
seksuaaliterveyden perusedellytyksend.
Tietojen rakentuminen kehityksen mygta
on tarkedd myds psyykkisessa
sopeutumisessa murrosian muutoksiin.
Nuorten seksuaaliterveys kehittyi
suotuisasti 1970-90-luvuilla,

mutta viime vuosien tietojen mukaan
ongelmat ovat lisaantymassa.

Suomessa avoin suhtautuminen sek-
suaalisuuteen ja seksuaalisuudesta kes-
kusteluun on lisénnyt tietoja ja edistanyt
seksuaaliterveyttd. Nuorten kannalta on
kuitenkin oleellista, ettd he saavat kehi-
tysvaiheensa mukaisesti hyvin suunnitel-
tua seksuaaliopetusta. Kansainvélisten
arviointitutkimusten mukaan esimerkiksi
koulujen suunnitelmallinen seksuaali-
opetus valmistaa nuorta kohtaamaan
oman seksuaalisuutensa herdamista, lisaa
tietoja, lykkad yhdyntédkokemuksia my¢-
hemméksi ik&n seka tehostaa raskauden
ja sukupuolitautien ehkaisya.

Oikeus tietoon, koulutukseen ja neu-
vontaan on etenkin nuorten kannalta tar-
keimpi& kansainvélisen perhesuunnittelu-
jarjestdn IPPF:n médrittelemistd seksuaa-
lioikeuksista. Nuoret tarvitsevat tietoa
ehkaisymenetelmistd, sukupuolitaudeista
ja HIV-infektiosta seké omista oikeuksis-
taan. Heidén tulee myos saada tietoa
omasta kasvustaan ja heité on tuettava
vastuullisuuteen. Tietoperustaan sisélty-
vét siten lisd&ntymisen fysiologian seké
raskauksien ja sukupuolitautien ehkéisyn
rinnalla myos tiedot seksuaaliter veyden
psyykkisisté ja sosiaalista ulottuvuuksis-
ta. Suunnitelmallisen ja monipuolisen

seksuaaliopetuksen tulisi vuosittain tavoit-

taa kaikki nuoret etenkin murrosiassa.

SEKSUAALIOPETUS
JA TERVEYSPALVELUT UHATTUINA
1980-luvulla HIV/AIDS-epidemian vi-
rittdma kiinnostus tehosti koulujen sek-
suaaliopetusta ja samalla jérjestettiin val-
takunnallista tiedottamista. Kuntien kou-
lu- ja opiskelijater veydenhuollot ja per-
hesuunnitteluneuvolat toimivat tuolloin
vield hyvin. 1990-alun alkupuolella hallin-
non hajauttamisen yhteydessa vahennet-
tiin valtakunnallista ohjausta. Kunnat ja
koulut ovat vuodesta 1994 lahtien vastan-
neet opetussuunnitelmistaan, ja aiempaan

verrattuna valtakunnallisen opetussuun-
nitelman velvoite seksuaaliopetuksen to-
teuttamiseen on selvésti 16ystynyt. Vées-
tovastuun toteuttaminen terveydenhuol-
lossa on vahentényt kouluterveyden-
huoltoon ja perhesuunnitteluun erikois-
tunutta asiantuntemusta.

Vuoteen 1986 mennessa tehdyisséa
tutkimuksissa todettiin huomattavia
puutteita seksuaaliterveystiedoissa, eri-
tyisesti nuorten tiedoissa sukukypsyydes-
td ja raskaaksi tulosta. Seuraavien kuu-
den vuoden aikana tiedot paranivat mer-
kittavésti. 1990-luvun alussa noin 80
prosenttia pojista ja 90 prosenttia tytdista
tiesi 15-vuotiaana keskeiset raskaaksi tu-
loon ja raskauden ehkaisyyn liittyvat
asiat. Nuorilla oli hyvét tiedot AIDSista ja
HIV-infektiosta, mutta yleisemmin suku-
puolitaudeilta suojautumiseen liittyvissa
tiedoissa oli kuitenkin edelleen puutteita.

SEKSUAALITERVEYS-
TIEDOISSA AUKKOJA

Stakesin kouluterveyskyselyissa on
vuodesta 1996 lahtien kysytty 8. ja 9.
luokkalaisten tietoja sukukypsyyden saa-
vuttamisesta, raskaaksi tulosta, sukupuo-
litaudeista ja homoseksuaalisuudesta.
Néma asiat sisaltyvét peruskoulun yldas-
teen valtakunnallisen opetussuunnitel-
maan sekd muuhun koulu- ja terveyshal-
linnon ohje- ja tukimateriaaliin. Suurin
o0sa nuorista (80-90 %) vastasi oikein su-
kukypsyyden saavuttamista ja homosek-
suaalisuuden médritelmaé koskeviin véit-
tamiin. Eniten puutteita oli tiedoissa su-
kupuolitaudeista ja raskaaksi tulosta. Vii-
desosa nuorista ei tiennyt, ettd vain kon-
domi suojaa sukupuolitaudeilta. Kolmas-
0sa nuorista oli tietdmattomia siitd, etta
ensimméinen yhdynt4 voi johtaa raskau-
teen. Vain 57 prosenttia vastaajista tiesi,
ettd sukupuolitauti voi olla téysin oireeton
ja vield harvemmat (46 %) tiesivat, ettd
klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedel-
mattomyytta.

Kouluterveyskyselyjen aineistossa
oli kymmenen koulua, joiden yhdeksés-
luokkalaiset oppilaat vastasivat neljaén
samaan tietovaittdmaan jo KISS-tutki-
muksessa vuosina 1986, 1988 ja 1992.
Tassé osa-aineistossa tiedontaso parani
voimakkaasti vuosien 1986 ja 1988 vélilla
ja hieman myds vuoteen 1992 mennessd,
mutta ei en&d vuosikymmenen lopulle
(1998-99) tultaessa. Tdman vertailun pe-
rusteella ndyttad jopa siltd, ettd joissakin
osioissa nuorten tiedot ovat heikentyneet.
Véittdmdn 'Nainen ei voi tulla raskaaksi
ensimmaiselld yhdyntékerralla’ tiesi vaa-
raksi 1990-luvun lopussa 9. luokkalaisista
pojista 15 prosenttiyksikkd (80 % vs.

65 %) ja tytdistd kuusi prosenttiyksikkod
(84 % vs. 78 %) pienempi osuus vuosi-
kymmenen alun tilanteeseen verrattuna.

SUUNNITELMALLINEN OPETUS

JA VALISTUS TARKEAA
Kouluterveyskyselyissé seksuaaliter-

veystietojen taustatekijoiden tarkastelu
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osoitti, ettd luokka-asteen ja sukupuolen
ohella tarkeitd huonojen seksuaaliter-
veystietojen médreit4 olivat huono koulu-
menestys, keskimdaardistd myohéisempi
sukukypsyyden saavuttaminen, lyhyet
jatkokoulutussuunnitelmat peruskoulun
jalkeen, vanhempien matala koulutus-
tausta, se etta seksiasiat eivét vield olleet
nuorelle ajankohtaisia seké tytoilld sek-
suaalikokemusten vahéisyys. Naiden
taustatekijoiden vakioinnin jélkeenkin
koulussa saatu seksuaaliopetus ja STM:n
seksuaalikasvatuslehden lukeminen se-
littdvat voimakkaasti nuoren seksuaali-
terveyden tiedontasoa. Oppilaalla, joka ei
ollut saanut koulussa seksuaaliopetusta,
oli monipuolista opetusta saaneeseen op-
pilaaseen verrattuna lahes kaksinkertai-
nen riski omata puutteelliset tiedot sek-
suaaliterveydesta.
Kouluterveyskyselyssé pojilla sek-
suaalikokemusten karttuminen tai var-
hainen biologinen kypsyminen eivét ol-
leet yhteydessé tiedontasoon. Tamén-
ikdisilla pojilla on seksuaalikokemuksia
l&hes yhtd paljon kuin tyt6illa. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan seksuaalikoke-
muksia omaavat tytdt hankkivat myos
kokemattomia aktiivisemmin tietoja esi-
merkiksi kirjoista, kavereilta, koulusta.
Pojilla vastaavaa yhteyttd ei ole yhta sel-
vésti havaittu. Myds koulun seksuaaliope-
tus tavoittaa paremmin tytot kuin pojat.
Nuorten seksuaaliterveyden edisté-
misessé keskeisend haasteena on riitta-
vien tietojen vélittdminen kaikille nuoril-
le, sekd pojille ettd tytdille. Ongelmien
kéantyessé kasvuun seksuaalikasvatuk-
sen sisaltoja ja menetelmid tulisi entist4
enemman tutkia ja kehittad. Tallaiselle
tutkimus- ja kehittamistydlle ei kuiten-
kaan ole toistaiseksi rakentunut pitk&jan-
teisia toimintaedellytyksid yliopistoihin
eikd valtion tutkimuslaitoksiin. [
Arja Liinamo,
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu,
(014) 444 6907, arja.liinamo@jypoly.fi

Matti Rimpeld, Stakes

TERVEYSTIETOA
KOULUIHIN

Tulevaisuuden terveys- ja hyvinvointi-
politiikan suurimpia haasteita on I6ytaa
keinot, jotka edistavat terveyden
oikeudenmukaista jakautumista.
Vdestdn terveysosaaminen on eras
keskeinen keino terveyserojen
pienentdmisessa. Itsendinen terveys-
tiedon oppiaine perusopetuksessa

olisi oiva keino taata jokaiselle
peruskoulunsa paéattaneelle riittdva
terveysosaaminen.

Terveystiedon opetuksen jérjesté-
misté koskevat paatokset perusopetuk-
sessa, lukiossa ja ammatillisessa perus-



KANSANTERVEYS X/2000

opetuksessa tehdéén eduskunnassa té-
man kevaén aikana. Opetusministerién
virkamiestyéryhma ehdotti syksylla
1999 valmistelemassaan muistiossa ter-
veystietoa omaksi oppiaineeksi lukioihin
ja. ammatillisiin oppilaitoksiin. Se esitti,
ettd terveystieto ja liikkunta jaetaan erilli-
siksi oppiaineiksi. Perusopetukseen (pe-
ruskouluun) terveystietoa ei esitetty
omaksi oppiaineeksi, vaan yhdeksi kol-
mesta kansalaistaito-oppiaineen sisalldis-
ta. Kaksi muuta siséltdaluetta olisivat so-
siaaliset taidot ja yleisten kansalaistaito-
jen kehittdminen sekd turvallisuustaito-
jen ja valmiuksien saavuttaminen.

Koululakien mukaan opetuksen pitaa
antaa valmiuksia myohempéa eldmaa ja
jatko-opintoja varten. Tastd padamaarasta
huolimatta terveytta késittelevat oppitun-
nit ovat 1990-luvulla véhentyneet ja pe-
ruskoulujen véliset erot kasvaneet. Mo-
nessa peruskoulussa terveyttéa kasittele-
vét oppitunnit tulevat liian my6haan lap-
sen kehitysté ajatellen ja opetus kokonai-
suudessaan on niin vahaista, jasentyma-
tontd ja sattumanvaraista, ettei se tayta
opetukselle asetettuja yleisia tavoitteita.
Opettajien terveystiedon asiantuntemuk-
sessa on myds puutteita.

KOULULAKEJA
TARKISTETAAN

Nyt koululakeja tarkistettaessa ndméa
epakohdat voitaisiin korjata lisaamalla
perusopetuksesta annettuun lakiin ter-
veystieto omana oppiaineenaan. Terveys-
tiedon opetus olisi jarjestettava suunni-
telmallisesti esiopetuksesta alkaen koko
perusopetuksen ajan oppilaiden kehitys-
vaihe huomioon ottaen. Opetuksen ta-
voitteet ja siséltd suunnitellaan siten, ett4
oppilaat oppivat terveystietoja ja -taitoja
seka terveyttd edistdvié asenteita. Perus-
opetuksessa terveystiedon opetukseen
varataan 1-6 luokka-asteilla nelja ja 7-9
luokka-asteilla kolme vuosiviikkotuntia.
Terveystietoa opettavien opettajien pate-
vOityminen varmistetaan lisédmalla ter-
veystieto asianomaisten luokan- ja aine-
opettajien peruskoulutukseen ja toteutta-
malla laaja valtakunnallinen tdydennys-
koulutusohjelma.

Terveystiedon opetuksen tulisi pe-
rusopetuksen kuluessa antaa jokaiselle
koulunsa pééttavalle nuorelle riittévat
terveystiedot ja -taidot. Niiden avulla han
ymmartaa terveyden, kasvun, kehityksen,
vanhenemisen ja sairastumisen tarkeim-
mét prosessit, osaa yllapita4 ja hoitaa
omaa terveyttadn sekd voi osallistua yh-
teisbnsd terveyden edistdmiseen. Lasten
januorten tulisi lisdksi osata kriittisesti
arvioida ymparistosséén tarjolla olevaa
terveyteen vaikuttavaa ja sitd koskevaa
tietoa. K&ytdnndssé tama tarkoittaa riitta-

vén tiedon antamista terveydestd ja saira-

uksista, terveytté suojaavista ja vaaranta-
vista tekijoist4 seka niiden vaikutusme-
kanismeista. Terveystiedon opetuksen
teht&vénd on rakentaa tiedon, ymmarryk-

sen ja osaamisen perusta, jolloin myds
erityiset terveyskasvatuksen ja tervey-
den edistdmisen toiminnat tuottavat ny-
kyista parempaa tulosta.

Terveystiedon opetuksen keskeisind
siséltéind tulisi olla ihmisen kasvu, kehi-
tys ja vanheneminen, seksuaalinen ter-
veys, mielenterveys, ravinto ja terveys,
liikunta ja terveys, paihde- ja vaikuteai-
neet, uni ja lepo, henkilékohtainen hy-
gienia, turvallisuus- ja ensiaputaidot, ym-
péristo- ja tyGterveys, sosiaali- ja tervey-
denhuoltopalvelut, yleisimmat sairaudet
ja niiden ehkaisy, psykosomaattiset oireet
ja niiden tunnistaminen ja tulkitseminen,
itsehoitovalmiudet terveyden edistdmi-
sessé ja sairauksien hoidossa. Nama si-
séltdalueet kuvaavat terveystieto-oppiai-
neen ydinolemusta.

Terveystiedon saamista omaksi oppi-
aineeksi perusopetukseen ja sen opetuk-
sen asianmukaista jarjestamista voidaan
kansanterveydellisilta vaikutuksiltaan
verrata kouluruokailuun ja koulutervey-
denhuoltoon. [

Eeva-Liisa Urjanheimo, Suomen
Terveydenhoitajaliitto STHL ry

W
EUROOPAN
TERVEET KOULUT
-OHJELMA
SUOMESSA

Euroopan terveet koulut -ohjelma

(The European Network of Health
Promoting Schools) on WHO:n
Euroopan aluetoimiston, Euroopan
Neuvoston ja Euroopan Komission
vuonna 1991 yhteistygssa kéynnistdma
kouluyhteistn terveyden edistdmisen
ohjelma, johon kuuluu noin 40
Euroopan maata. Suomi liittyi mukaan
1993 ja ohjelmaa on toteutettu kaksi
kolmivuotiskautta. Parhaillaan ollaan
kaynnistamassa kolmatta toiminta-
kautta.

ETK-ohjelman missiona on, ettd kai-

kista kouluista kehittyisi terveytté edisté-

vid oppimis- ja tydympdrist6ja. Kokonais-
valtaiseen koulun terveyden edistdmisen
ohjelmaan kuuluu opetussuunnitelma-
tyd, koulun toimintakulttuurin kehittami-
nen sekd yhteisty6 kotien ja muiden si-
dosryhmien kanssa. Lahtékohtana on
kouluyhteis6jen aktiivinen osallistumi-
nen toimintaprosessiin.

Suomen ETK-ohjelman toimintaa
koordinoi Terveyden edistdmisen kes-
kus ja tutkimuksesta vastaa Kuopion yli-
opiston hoitotieteen laitoksen tutkijaryh-
ma professori Kerttu Tossavaisen johta-
mana. ETK-ohjelman keskeisend tavoit-
teena on ollut kouluyhteisén kaytdnndn
terveydenedistdmistoimintojen kehitté-
minen yhdessa koulujen henkildston
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kanssa (peruskouluja N=31). Koulujen
verkostoituminen ja kokemusten vaihto
ovat keskeisid huomion kohteita ETK-
ohjelmassa. Toimintamuodot ja kéytan-
non tavoitteet ovat muotoutuneet kou-
luissa tydskentelevien yhteisten pohdin-
tojen ja yhteistyon avulla. Verkoston kou-
lut ovat perehtyneet kouluyhteisén ter-
veyden edistdmisen teoriaan ja kdytan-
t6on seka harjaantuneet toimintakoke-
mus- ja yhteistoiminnallisten oppimisme-
netelmien kaytdssé. Osallistavalla toimin-
tatutkimuksella arvioidaan koulujen ter-
veyden edistdmisen prosesseja, ohjelman
vaikuttavuutta ja toiminnan vakiintumista
kouluissa.

TERVEYDEN EDISTAMINEN
KEHITTAMISEN HAASTEENA

Suomen ETK-ohjelmaa on arvioitu
ensimmdisell (1993-96) ja toisella
(1997-99) toimintakaudella. Tutkimus-
ten mukaan terveyden edistdmisen pe-
rusta (mm. kouluruokailu, -liilkunta, op-
pimisympdriston turvallisuus) on ETK-
kouluissa yleisesti ottaen hyvad tasoa.
Toisen toimintakauden (1997-99) aikana
lisd&ntyvassa maarin on kiinnitetty huo-
miota oppimisympadriston fyysiseen ja
psyykkiseen turvallisuuteen niin oppitun-
tien kuin vélituntienkin aikana. Kouluter-
veydenhuollon palvelut olivat huonontu-
neet jonkin verran kolmen vuoden aikana.

Kouluissa kéytetddn yhd enemmén
oppilaita aktivoivia, yhteistoiminnallisia
opetus- ja oppimismenetelmid. Kouluissa
on kehitetty terveyden edistdmisen ope-
tussuunnitelmia, mutta terveyden edista-
misen integroituminen eri oppiaineisiin
ei ndyt4 toteutuvan kovinkaan hyvin.
Terveyden edistdmisen arviointiin on li-
saéntyvéssa maarin kiinnitetty huomiota,
mik& on hyva suunta.

Koulut ovat kehittaneet terveytta
edistévaa toimintaa omista paikallisista
tarpeistaan ja lahtdkohdistaan késin.
Suurin osa koulujen henkilékunnasta on
tietoinen ETK-ohjelman tavoitteista.
Useimmissa kouluissa on ETK-ohjelman
suunnitteluryhmé, joka kokoontuu s&én-
nollisesti. Kolmen viimeisen toiminta-
vuoden aikana ETK-koulujen verkostoi-
tuminen on lisd&ntynyt huomattavasti
erityisesti omalla paikkakunnalla. Suurin
osa ETK-koulujen yhdyshenkilista on
kokenut saaneensa riittavasti tukea oh-
jelman kaytanndn toteuttamiseen, mutta
ei riittdvasti aikaa tehtdvén hoitamiseen.

Tutkimustulosten mukaan hyvinvoin-
nin ja terveyden arvokeskustelut, arvioin-
timenetelmien hallinta, paikallinen yh-
teistyd sekd oppilaiden ja vanhempien
entistd aktiivisempi mukaan ottaminen
ovat uuden toimintakauden keskeisia
painopistealueita koulujen terveyden
edistdmisen suunnittelussa, toteutuksessa
jaarvioinnissa. Kouluyhteisg on keskei-
nen terveyden edistdmisen areena, jossa
lapset ja nuoret viettavat suuren osan tar-
keitd kasvun ja kehityksen vuosiaan.
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ETK-ohjelman jatkossa on tarkeda pa-
nostaa terveyden edistdmisen sisallolli-
seen kehittdmiseen, terveysopetukseen
jainfrastruktuurin vahvistamiseen toi-
minnan jatkuvuuden turvaamiseksi. [

Kerttu Tossavainen, Kuopion yliopisto
(017) 162 612, Kerttu. Tossavainen@ukul.fi

Sirkka Jakonen, Kuopion yliopisto,
Hannele Turunen, Kuopion yliopisto,

Ulla Saloméki,

Terveyden edistdmisen keskus

Heli Tyrvdinen,

Terveyden edistdmisen keskus

Harri Vertio, Terveyden edistamisen keskus

TUPAKOINNIN

JA HUUMEIDEN
KAYTON EHKAISYYN
OHJELMA

Nuorten tupakoinnin ja huume-
kokeilujen ehk&isemiseksi tehdaén
eurooppalaista ohjelmaa.

ESFA -projekti (European Smoking
prevention Framework Approach) on
1997 kdynnistynyt Euroopan unionin ja
kuuden jasenvaltion yhteisesti rahoitta-
ma ja toteuttama eurooppalainen tutki-
mushanke, jonka pitéisi kehitta, toteut-
taa ja arvioida viiden vuoden aikana
nuorten tupakointia ehkaisevé ohjelma.
Tatd koulu- ja yhteistasoista ohjelmaa
sovellettaisiin myéhemmin myds muissa
EU:n jésenvaltioissa.

Suomessa ohjelmalla pyrit&én liséksi
ehkaisemdan nuorten huumekokeiluja.
Suomen liséksi projektiin osallistuvat
maat ovat Tanska, Alankomaat, 1so-Bri-

tannia, Espanja ja Portugali. Projektin ra-
hoituksesta 71 prosenttia saadaan Euroo-

pan Komission Tobacco Fundista ja loput
29 prosenttia kuuluu kansalliseen rahoi-
tusosuuteen. Suomessa Helsingin ESFA
Nuorisotutkimuksesta vastaa KTL. Tut-
kimus toteutetaan yhteistydssé Helsin-
gin opetusviraston kanssa ja hanketta ra-
hoitetaan STM:n terveyskasvatusmaara-
rahasta.

RIPPILEIRILLEKIN

Helsingin 27 yldastetta on satunnai-
sesti jaettu koe- ja kontrolliryhméén. In-
terventiokouluissa syksylld 1998 ylaas-
teensa aloittaneille oppilaille kehitetaén
ja toteutetaan erityinen tupakoinnin ja
huumeiden kéytén ehkaisyyn tahtaava
ohjelma7., 8. ja 9. luokan ajalle. Kouluta-
son interventio-ohjelma siséltda mm. eri-
tyisoppitunteja ja tupakoimattomuuskil-
pailuja. Yhteis6tasolla interventio-ohjel-
maa toteutetaan esimerkiksi koeryhméaén
kuuluvien nuorten hammashuollon vuo-
sitarkastusten ja rippileirien yhteydessa.
Ohjelman vaikutuksia arvioidaan vuosit-
tain toteutettavilla tutkimuskyselyilla
(n=2 823). Kyselyihin osallistuvat myds

kontrolliryhméan kuuluvat helsinkilaiset
nuoret, joiden osalta terveyskasvatus
koulu- ja yhteisotasolla jatkuu entiseen
tapaansa.

»TUPAKOINTI RAUHOITTAA”

Léaht6tasokyselyn tulosten perusteella
tarkasteltiin yldasteensa aloittavien nuor-
ten tupakointiin ja tupakointiaikomuksiin
yhteydessd olevia tekijoita. Tat4 tietoa on
kéytetty apuna Helsingin ESFA Nuoriso-
tutkimuksen toisen interventiovuoden oh-
jelman painopistealueita suunniteltaessa.
Tupakointikdyttaytymisen kannalta tar-
keiksi tekijoiksi osoittautui ensinnakin
sosiaalisen ympéristn suunnalta tuleva
vaikutus, joka liittyy paljolti nuoren
omaan kokemukseen siité, kuinka moni
hénen vertaisryhméastaén tupakoi. Tar-
kedksi osoittautui myds nuoren pysty-
vyys tupakoimattomuuteen tietyissa nega-
tiivisissa tunnetiloissa, kuten masentu-
neena, huolestuneena tai hermostuneena.
Kolmanneksi nuorten asenteet ja odo-
tukset tupakoinnin vaikutuksista liittyvat
paljolti késityksiin tiettyjen mielialojen,
kuten rauhoittuneeseen ja rentoutunee-
seen olotilaan.

Yhteensé taustamuuttujilla pystyttiin
selittdmédn 51 prosenttia tupakointikéyt-
tdytymisen vaihtelusta. Tupakointiaiko-
musten osalta tarkeimmaksi tekijaksi
osoittautui kyky kieltaytyd erilaisia kaveri-
paineita siséltavissé tupakan tarjoamisti-
lanteissa. Aikomusten kannalta muita
tarkeitd tekijoité olivat nuorten kasitykset
tupakoinnin terveyshaitoista, muiden
nuorten tupakointikdyttaytymisesta seké
positiivisten mielialojen saavuttamisesta
tupakoinnin avulla. Tupakointiaikomus-
ten vaihtelusta taustamuuttujilla pystyt-
tiin selittdmaan 58 prosenttia. Nuorten
tupakoinnin ehkaisyohjelmissa tulisi ke-
hittdd menetelmi, joilla pystyttaisiin vai-
kuttamaan ndihin tekijoihin. O
Riku Lehtovuori, KTL
(09) 477 1207, riku.lehtovuori@ktl.fi

Erkki Vartiainen, KTL

YLAASTEELTA
AIKUISUUTEEN

- MUUTOKSET
TUPAKOINNISSA

Nuorten tupakointi lisd&ntyy nopeasti
ylaasteella. Tupakoiko nuori
yhdeksannell& luokalla, ennustaa
tupakointikayttaytymisté aikuisena.

Nuorten tupakoinnin aloittamisesta
ja sen vakiintumisesta on olemassa vain
muutama pitkittéistutkimus. Pohjois-Kar-
jalan nuorisoprojektin arviointitutkimuk-
sen yhteydessa kerétyn aineiston avulla
selvitettiin tupakointimuutoksia 15 vuo-
den seurantana. Ensimmainen kysely
tehtiin 13-vuotiaille 1978 ja viimeisin 28-
vuotiaille 1993-94.
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Nuorisoprojekti toteutettiin Pohjois-
Karjalassa vuosina 1978-80 neljan yldas-
teen oppilaille. Arvioinnissa oli mukana
kaksi kontrollikoulua Kuopion ldanisté.
Samojen oppilaiden tupakointia selvitet-
tiin kuusi kertaa 15 vuoden aikana. Tut-
kittavat olivat talléin 13-, 15-, 16-, 17-, 21-
ja 28-vuotiaita.

Alkukartoituksessa tehtiin lomake-
kysely seitsemasluokkalaisille (n=904).
Yhdeksannella luokalla vastaavaan kyse-
lyyn osallistui 851 oppilasta, vastauspro-
sentti oli 94. Vuosina 1981, 1982, 1986 ja
1993 vastausprosentit alkuperéisesté
otoksesta olivat 94, 88, 75ja 71.

TUPAKOINTI YLEISINTA
21-VUOTIAANA

Tupakointi lisa&ntyi voimakkaimmin
13-15-ik&vuoden eli peruskoulun ylaas-
teen aikana: seitsemdsluokkalaisista vii-
koittain tupakoivia oli neljd prosenttia ja
yhdeksasluokkalaisista 21 prosenttia.
Tupakointi oli yleisintd 21-vuotiaana:
tytoistd tupakoi pdivittdin 24 ja pojista
36 prosenttia. Tdméan jalkeen kumman-
kin sukupuolen pdivittéinen tupakointi
véheni kolme prosenttiyksikkoé 28-ika-
vuoteen mennessé. Sukupuolten vélilla
oli selvét erot ensimméisen kerran 21-
vuotiaana. Siité lahtien miehet tupakoivat
selvasti naisia enemman.

Tupakoiviksi luokiteltiin véhint&én
viikoittain tupakoivat, tupakoimattomiksi
muut. Tupakoivia oli 15-vuotiaista 21, 28-
vuotiaista 30 prosenttia. Kaksi kolmas-
o0saa tupakoivista 15-vuotiaista tupakoi
myds 28-vuotiaana ja neljd viidesta tupa-
koimattomasta 15-vuotiaasta oli tupakoi-
maton myds 28-vuotiaana. Neljdsosa
muutti tupakointikayttaytymistaan 15-
vuotiaasta 28-vuotiaaseen.

SAVUTON KOULULAINEN
- SAVUTON AIKUINEN

Tupakoivista 28-vuotiaista puolet oli
aloittanut tupakoinnin yldasteella ja puolet
sen jalkeen. Tupakoimattomista 28-vuo-
tiaista yhdeksan kymmenesté oli ollut tu-
pakoimattomia mygs 15-vuotiaana ja vain
yksi kymmenesta oli tupakoinut 15-vuo-
tiaana. Pojat olivat aloittaneet tupakoinnin
tytt6ja useammin peruskoulun jélkeen.

Nuorten tupakointi lisantyi erittdin
nopeasti yldasteen aikana. Tupakointi/
tupakoimattomuus yhdeksénnelld luokal-
la ennusti hyvin tupakointikdyttéytymista
myds aikuisena. Tupakoinnin aloittami-
sen ehkaisy on tarkedd ylaasteen aikana,
mutta sitd ei pitéisi unohtaa peruskoulun
jalkeenkaan, silld tupakoivista aikuisista
puolet oli aloittanut tupakoinnin vasta
ylaasteen jalkeen. [J

Meri Paavola, KTL
(09) 477 1206, meri.paavola@ktl fi

Erkki Vartiainen, KTL
Pekka Puska, KTL
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TERVEYS 2000

- KANSALLINEN
TUTKIMUS VAESTON
TERVEYDESTA JA
TOIMINTAKYVYSTA
ALKAA

Kansanterveyslaitoksen koordinoimana
ensi syksynd kaynnistyva
valtakunnallinen Terveys 2000 -tutkimus
kartoittaa laajasti suomalaisten
terveyttd, toimintakykya, sairauksia

ja niihin vaikuttavia tekijéita. Edellinen
taman kaltainen terveystarkastukseen
perustuva vaestdn laaja terveystutkimus,
Kansanelakelaitoksen Mini-Suomi -hanke,
toteutettiin noin 20 vuotta sitten. Nyt
keréttAvaa tietoa pyritddn soveltuvin
osin vertaamaan kahden vuosikymmenen
takaiseen tietoon. Terveystiedot ovat
tarkeitd mm. terveyspalvelujen ja
-turvan suunnittelussa.

Terveys 2000 -tutkimukseen valitaan
valtakunnallisesti edustava 10 000 henki-
[6n satunnaisotos 18 vuotta tayttaneista
suomalaisista. Heid&t haastatellaan, ja li-
sdksi 30 vuotta taytténeiden (noin 8 000
henkilod) terveys tarkastetaan. Tassd
vaiheessa on jo valittu ne 80 terveyskes-
kusta (kuntaa tai kuntayhtymaad), joissa
tutkimus toteutetaan. Mukana on eriko-
koisia kuntia Helsingistd Utsjoelle.

Runsaan vuoden ajan yli sata tervey-
den eri alojen asiantuntijaa on suunnitel-
lut tutkimuksen siséltéd aihealuekohtai-
sissa ryhmissé. Siten mm. sydan- ja veri-

suonitauteja, tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sia, mielenterveyden ongelmia ja suun
terveydentilaa selvittavid kyselyité ja mit-
tauksia on valmisteltu omina kokonai-
suuksinaan. Kuluvana kevaana palaset
on koottu yhtendiseksi tutkimuskokonai-
suudeksi.

ENSIN
KOTIKAYNTEJA

Terveys 2000 -tutkimus alkaa Tilasto-
keskuksen haastattelijoiden suorittamalla,
noin tunnin mittaisella kotikdyntihaastat-

telulla, jolla kerdtdan perustiedot tutkitta-

van elinoloista, elintavoista ja terveydesta.
Néama tiedot ovat kentttutkijoiden kay-
tossd terveystarkastuksessa, jonne tut-

kittava kutsutaan muutama viikko haastat-

telun jélkeen. Terveystarkastus kestaa
runsaat kolme tuntia, ja siind on mm. 144
kérin ja hammaslaakarin tarkastus, toi-
mintakykytesteja, monipuolisia mittauk-
sia, verindytteen otto sekd mielenter ve-
yshaastattelu. Liséksi tutkittavat vastaa-
vat itse taytettdviin kyselyihin. Tutkitta-
vat saavat palautteena itseddn koskevia
terveystietoja, kuten mittausten ja labo-
ratoriokokeiden tuloksia sekd laakarin
arvion terveydentilastaan.

Tutkimuskokonaisuutta testattiin en-
simméisen kerran tammi-helmikuussa
2000, jolloin Helsingissa Herttoniemen
sairaalassa toteutettiin ensimméinen esi-
tutkimus, mihin kutsuttiin noin 30 henki-
164. Toinen esitutkimus toteutetaan niin
ikdan Helsingissé toukokuun alkupuolel-
la, ja kutsuttavia on 132. Varsinainen
kenttéatyo alkaa koulutusjaksolla elokuun
2000 loppupuolella, jolloin ensimmaiset
lopulliseen otokseen kuuluvat tutkittavat
haastatellaan. Terveystarkastukset alka-
vat syyskuun puolessavalissa.

VIISI KENTTARYHMAA

Syksyll4 terveystarkastuksia toteut-
taa viisi kenttaryhmad, jotka lahtevat liik-
keelle yliopistosairaalakaupungeista ja
kiertévét noin puolen vuoden ajan omaa
aluettaan. Paikasta toiseen siirrytaan ti-
heimmilld&n kolmen pdivan vélein. Ryh-
missé on 14-15 henkil®, joista kaksi on
|&akareitd, yksi hammasladkari, yksi
hammashoitaja ja loput ovat tutkimushoi-
tajia tai laborantteja. HenkilGstén rekry-
tointi on paraikaa k&ynnisséd. Kenttéjakso
kestda helmi-maaliskuun vaihteeseen
2001. Tutkimustiloina toimivat ensi sijas-
sa paikalliset terveyskeskukset tai sai-
raalaosastot. Terveystarkastukseen saa-
pumatta jaéneet pyritdan tutkimaan lyhy-
emmén kaavan mukaan erilliselld koti-
kaynnilla.

KTL:n kanssa hanketta valmistelevat
ja toteuttavat Eldketurvakeskus, Kansan-
eldkelaitos, Kuntien eldkevakuutus, Sta-
kes, Tilastokeskus, Tydterveyslaitos ja
UKK:-instituutti sek& monien korkea-
koulujen ja useiden tutkimuslaitosten
edustajat yhteistydssé sosiaali- ja ter-
veysministerion sekd kuntien kanssa.
Poikkileikkaustiedon ja mm. Mini-Suomi
-vertailun liséksi Terveys 2000 -tutkimus
tarjoaa erinomaisen lahtékohdan myo-
hemmille seurantatutkimuksille ja jatkaa
kansainvélisesti arvioiden poikkeukselli-
sen vahvaa kansanterveyden tutkimuk-
sen perinnettd Suomessa. O

Sami Heistaro, KTL
(09) 4744 8796, sami.heistaro@ktl fi

Seppo Koskinen, KTL
Arpo Aromaa, KTL
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