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On aika suojella my6s nuoria

Lasten suojelu on yhteiskunnan perustehtavia. Haluamme, ettd lapsem-
me kasvavat turvallisissa oloissa ja heidan terveydestaan pidetaan huol-
ta. Lasten terveyden puolesta onkin tehty suuria investointeja. Toisen
maailmansodan jalkeen rakennettiin kattava neuvolajérjestelmd, vaikka
samaan aikaan rutikdéyha Suomi maksoi Neuvostoliitolle sotakorvauksia.

Perheiden pahoinvointi ja syrjaytyminen ovat erityisesti lasten ja
nuorten ongelma. Jo nyt sosiaalihuoltolaki velvoittaa jarjestamaan per-
heneuvontaa kasvatus- ja perheasioissa. Perheneuvoloita on Suomessa
noin 130 ja niita yllapitavat padasiassa kuntien sosiaali- ja terveystoimet.
Perheneuvolatoiminnan vahvistaminen tuntuukin luontevimmalta tavalta
estdd ennalta ongelmien syntymista. Toiminnan tulee olla monialaista,
silla neuvoloiden asiakkaat tarvitsevat myos lastenpsykiatrista hoitoa ja
lastensuojelullisia toimenpiteita.

Lasten vilikorvatulehduksiin on pitkdan haettu ratkaisuja. Vaikka jo 25
vuotta on tiedetty, ettd suurissa paivahoitoryhmissa infektiosairastuvuus
on 2-3-kertainen pienryhmiin verrattuna, muutosta ryhmakokoihin ei ole
saatu. Suomen lapset sairastavat vuosittain ainakin 500 000 valikorva-
tulehdusta. Lahes kaksi kolmesta alle 3-vuotiaasta saa vuosittain ainakin
yhden antibioottikuurin, osa jopa 10 kuuria vuodessa.

Infektiot vaikuttavat koko perheeseen. Lasten vanhempien tyosta
poissaoloista 40 % johtuu lasten sairauksista. Pienryhmahoidolla voi-
daan tavoitella jopa 200 000 valikorvatulehduksen véhennysta vuo-
sittain. Ainakin kaikille alle 3-vuotiaille pitaisi tarjota hoito 4-5 lapsen
hoitoryhmissa.

Seksuaaliterveys on tdman lehden padaihe. Ymparisto on tdynna vaa-
tivaa seksid. Nuorilta vaaditaan seksuaalisia suorituksia, vaikka niihin ei
olla mitenk&an kypsia. Gynekologi Riitta Heikkila toteaa osuvasti, etta
tarkeinta tuntuvat olevan voimakkaat elamykset ja oma tyydytys (s. 16).
Pysyvan parisuhteen mallia saa julkisuudesta hakemalla hakea.

Ylilaakari Dan Apter pitaa oikeutettuna nuorille suunnattuja omia,
erityisia palveluita (s. 12). Nama palvelut pitaa jarjestaa niin, etta nuori
osataan niissa kohdata. Nuori on saatava kokemaan itsensa hoidon ja
suojaamisen arvoiseksi. Kohdistetun seksuaalikasvatuksen vaikuttavuu-
desta on Apterin mukaan runsaasti positiivista nayttoa.

Mutta tautejakin edelleen on. Dosentti Mika Salminen kertoo, ettd
miesten riski saada hiv-tartunta ei ole Suomessa koskaan ollut yhta suuri
kuin talla hetkella (s. 14). Eivatka klamydialuvutkaan ole laskussa. (s. 23).

Kaikki keinot on otettava avuksi lasten ja nuorten suojelemiseksi.
Kunnallista neuvola- ja kouluterveydenhuoltoa seka seksuaaliterveys-
neuvontaa pitaa vahvistaa. Talld kaikella ei ole merkitysta vain seksitau-
tien ehkaisyssd vaan myds nuoren tasapainoisessa kasvussa. Valtakun-
nallisen asiantuntijaohjauksen vahvistamiseksi KTL perustaa Ouluun las-
ten ja nuorten terveyden tutkimuksen osaston, joka aloittaa toimintansa
vuoden 2007 alussa.

Aiheellisesti kysytaan, mista rahat? Rutikéyha Suomi teki lasten-
neuvolat. Siksi raha tuntuu kummalliselta esteelts, silléd tandan Suomi on
rikkaampi kuin koskaan!

Pentti Huovinen
pddtoimittaja
Kansanterveys

pentti. huovinen@ktl. fi



Tavoitteena koordinoitu

seksuaaliterveyskasvatus

Nopeassa kehitysvaiheessa olevien nuorten seksuaaliterveyden
edistiminen on erityisen haastavaa. Tdssd Kansanterveys-lehden
numerossa késitellddn erityisesti nuorten seksuaaliterveyteen
liittyvid sukupuolitautiongelmia ja niiden torjuntamahdolli-
suuksia.

Yli 30 bakteeria, virusta, sientd tai alkueldintid voi tarttua
seksiteitse. WHO:n tuoreen globaalisen sukupuolitautien eh-
kédisy- ja torjuntastrategian esittimén arvion mukaan nuorilla
ja aikuisilla on vuosittain ainakin 340 miljoonaa uutta mikro-
bilddkkein parannettavissa olevaa kuppa-, tippuri-, klamydia ja
trikomoniaasitapausta se-
k4 miljoonia HIV-, herpes-
, papillooma- ja hepatiitti
B-virusten tartuntoja, jotka
johtavat kroonisiin infekti-
oihin ja komplikaatioihin.
Tautitaakka on suuri, ja sen
aiheuttamat taloudellisetkin menetykset mittavat. Globaalinen
strategia kuuluttaa innovatiivisia ldhestymistapoja esittden lu-
kuisia diagnostiikan, seulonnan ja terveyspalvelujirjestelmien
vahvistamiseen liittyvid toimenpiteitd. Erityisesti strategia tdh-
dentéi eri kohderyhmien uskonnolliset, sosiaaliset ja kulttuuriset
ominaispiirteet huomioon ottavia toteuttamistapoja. Eri maissa
on saavutettu huomattavia torjuntamenestyksid hyvin erilaisilla
toisiaan tdydentivien torjuntakeinojen yhdistelmilla.

Miti tekee nopeasti tartuntatautien alueella toimintaansa
vahvistava EU sukupuolitautien torjumiseksi? Vuonna 2002
EU:n parlamentti hyviksyi laajan seksuaali- ja lisdéntymisterve-
yttd koskevan péitdslauselman. EU-maiden kulttuurien ja jérjes-
telmien erot seké seksuaaliterveyden vahva kulttuurisidonnaisuus
heikentévit mahdollisuuksia yhteisten torjuntatoimien toteutta-
miseen. Tehostaakseen torjunnan tietopohjaa EU on jo pitkdin
rahoittanut hiv-seurantaverkostoa (EuroHIV), ja 1990-lopusta
lahtien European Surveillance of Sexually Transmitted Infections
(ESSTI) -verkkoa. Uusi European Centre for Disease Control
(ECDC) Tukholmassa tuonee lisdd vddntdod sukupuolitautien
seurantaan ja siind kertyvin tiedon hyédyntidmiseen. On myos
aihetta toivoa, ettd ECDC antaisi jasenmaille 1dhivuosina tukea
muidenkin sukupuolitautien kuin hivin hallintaponnistuksiin
mm vilittdmalla tehokkaasti tietoa eri jisenmaiden torjuntastra-
tegioista ja niiden tuloksellisuudesta.

Suomessa, kuten monissa muissa teollisuusmaissa, suku-
puolitaudit ovat olleet kansanterveystoiminnan nidkdkulmasta
pitkddn katveessa hiv-pelon 1980-luvulla aiheuttaman nosteen
jilkeen. Osittain hiv-hoidon kehittymisen vuoksi sukupuolitau-
teja ei koeta suurena yksilollisend uhkana, eiki yleiselld tasolla
levitetty tieto niiden mittavista pitkdaikaisista seurauksista, mm
hedelmallisyyden heikkenemisesti tai syopériskisti, ole heijastu-
nut infektioita vihentiviin muutoksiin kdyttdytymisessa.

Sukupuolitautien
torjunta on liian usein
ollut projektiluonteista.

Suomessa on lukuisia julkisyhteisdjd, vapaaehtoisorganisaa-
tioita ja muita toimijoita, jotka tydskentelevit sukupuolitautien
alueella. Vuosien mittaan tydryhméit ovat antaneet suosituksia
torjunnan tehostamiseksi. Liian usein ponnistukset ovat kui-
tenkin projektiluonteisia, vajavaisesti perilld lukuisista muista
toimijoista eivédtkd johda pitkdaikaisiin tai pysyviin torjuntaa
edistdviin toimiin. Tuloksettomuus heijastuu korkeina nuorten
klamydialukuina, papilloomavirusepidemiana ja seksiin liittyvien
hiv-infektioiden lisddntymisena.

Sosiaali- ja terveysministerion asettamana toimii paraikaa
monialainen lisddntymis- ja seksuaaliterveyden tydoryhm4, jonka
tehtdvdni on vuoden loppuun mennessé asettaa konkreettisia
torjuntatavoitteita vuosille 2007-2012 seké antaa esitys kdytdn-
noén toimintaohjelmaksi. Toimintaohjelman toteutumiselle on
ratkaisevaa, ettd seksuaaliterveyden alueen resursseja vahviste-
taan, tavoitteena hyvin koordinoitu nuorten seksuaaliterveyskas-
vatuksen tehostaminen, torjunnan kohentamisessa tarpeelliset
terveydenhuollon ehkiisevit ja hoitotoimet sekéd tehtyjen toi-
menpiteiden tehon asianmukainen mittaaminen.

Petri Ruutu, turkimusprofessort
KTL, Infektioepidemiologian osasto
perri.ruutu@ktl. fi

Museokuva/Ilari Jarvinen



Nuorten seksuaaliterveys

Seksin yhteydessa tarttuvien
papilloomavirusten alueittainen

eslintyvyys

Ihmisen papilloomavirustartunnat ovat yleistyneet Suomessa viime vuosikym-
menten aikana. Serologista tietoa papillomavirusten esiintyvyydest& on saatu
fertiili-ikaisten nuorten naisten seerumeista, joita on sailytetty 1980-luvun

alusta saakka.

eksin yhteydessé tarttuvia ih-
misen papilloomavirus (human
papillomavirus, HPV) -tyyppeja
on noin 40. HPV-tartunnat ovat
yleistyneet Suomessa nuorten ja nuorten
aikuisten keskuudessa viime vuosikym-
menten aikana.Virukset jactaan syopéris-
kin mukaan nk. vdhéisen riskin tyyppei-
hin, joita ovat HPV6 ja HPV11,ja suuren
riskin tyyppeihin, joita ovat esimerkiksi
HPV16 ja HPV18. Suurin osa HPV-in-
fektioista paranee itsestddn ilman mitddn
oireita. Noin 10 %:ssa infektioista HPV6
ja 11 aiheuttavat kondyloomia ja HPV16
ja 18 irtosolukokeissa 10ytyvid limakal-
vovaurioita esimerkiksi kohdunkaulassa.
Pitkittyessddn jalkimmaiset voivat johtaa
vakavampiin solumuutoksiin ja edelleen
kohdunkaulansyopééan.

Seerumin vasta-aineanalyysilld voidaan
todeta mahdollinen HPV-infektio, joka
on voitu saada jopa 10 vuotta aiemmin.
Tutkimuksella, jossa kiytettiin Kansan-
terveyslaitoksen Neuvolaseulonta-labora-
torion aina 1980-luvun alusta sdilyttdmid
raskaana olleiden naisten seerumeita, on
saatu ainutlaatuista tietoa HPV-infektioi-
den yleisyydesta (1, 2).

HPV-infektioiden esiintyvyys
kasvussa

Ajanjaksolla 1983-1997 vahiisen riskin
HPV6/11-infektioon viittaavia vasta-ainei-
ta 16ytyi noin 10 %:lta alle 32-vuotiaista
naisista. Suuren riskin HPV16-positii-
visten osuus samassa ryhmaéssé oli 18 %
ja HPV18-vasta-aineita esiintyi noin 10

Taulukko 1. Seropositiivisuusfrekvenssit ja suhteellisen riskin estimaatit kah-

delle papillomavirustyypille ikdryhmittiin.

Tutkitut vasta-aineet

Tuplapositiiviset
% (maara)

Vakioitu'
vaarasuhde
(95 %:n LV)

Vaarasuhde
(95 %:n LV)

HPV 16 ja 6/11

14-22-vuotiaat 3,8 (98) 3,2(24-4,2) 31(24-41)

23-31-vuotiaat 4,4 (229) 3,9 (3,2-4,7) 3,7 (3,0-4,4)
HPV 16 ja18

14-22-vuotiaat 4,4 () 51(3,9-6,8) 5,0 (3,7-6,6)

23-31-vuotiaat 6,2 (327) 8,9 (74-10,7) 8.0 (6,6-9.7)

Seerumin papillomavirus |gG-vasta-aineet maéritettiin 2 550 14-22-vuotiaalle ja 5 250
23-31-vuotiaalle ajanjaksolla 1983-1994 raskaana olleelle naiselle.

"Vakioitu kalenteriajalla ja herpes simplex virus tyyppi 2 vasta-aineméaarityksella. LV =

luottamusvali

%:1la. Epidemia lienee saanut alkunsa jo
1970-luvulla, silla HPV16- ja/tai 18-vasta-
ainepositiivisten osuus samoissa syntymaé-
kohorteissa oli suuri sekd 80-luvulla (23
%) ettd 90-luvulla (26 %).
Alueittaisessa tarkastelussa saatiin
viitteitd hiljalleen etenevistd HPV16-epi-
demiasta 14-22-vuotiailla sekd 80- ettd
90-luvulla. Sen sijaan 23-31-vuotiailla
HPV16-vasta-aineita 16ydettiin huomat-
tavasti enemmaén, etenkin Eteld-Suomen
alueelta, jossa esiintyvyys oli 90-luvulla
paikoittain jopa 20-30 % (1). Tarkastel-
taessa HPV-tyyppien 16 ja/tai 18 alueit-
taista esiintyvyyttd samoilla syntyméiko-
horteilla (vuosina 1961-1974 syntyneet)
ensin 80-luvulla, jolloin kohortit olivat

14-22-vuotiaita, ja sitten 90-luvulla, ha-
vaittiin jalkimmaéisessd analyysissd suuria
vasta-ainepositiivisten osuuksia erityisesti
Suomen Etelé- ja Lounaisosissa (kuva 1).
Pohjoisemman Suomen osalta ei voida
tehdéd pddtelmid havaintoyksikéiden pie-
nen médrdn takia. Esimerkiksi kartoissa
todettava Kokkolan suuri seroprevalenssi
perustuu pieneen tutkittujen maédrain.
Parhaillaan tutkimme nékyyko suuren
riskin HPV-tyyppien epidemian alueittai-
nen levidminen jo 14-22-vuotiailla myds
2000-luvulle tultaessa. Toiveet vaikutta-
van varhaisnuorten HPV-rokoteohjelman
mahdollisuuksista epidemian pyséyttdmi-
sessd ovat suuret, mutta jos ndin on, roko-
tusten aloittamisella alkaa olla kiire.
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HPV-tyyppien 16 ja 18 vasta-ainepositiivisten osuudet alueittain Suomessa syntymakohorteilla 1961-1974 ajanjaksolla 1983-1988 (N = 1259)
(kartta a) ja ajanjaksolla 1989-1997 (N = 2155) (kartta b).

Taustalla seksuaalikayttaytymisen
muutos

HPV16/18-epidemian eteneminen samo-
jen, 1970-80-luvulla seksuaalisesti aktii-
viseen ikddn tulleiden syntymédkohorttien
siséllé sopii tietoihin vastaavasta seksuaa-
likdyttdytymisen muutoksesta. Haavio-
Mannilan tutkimuksen mukaan riskikayt-
tdytyminen on lisdéntynyt ja seksuaalinen
aktiivisuus on yleisesti kasvanut vuonna
1957 tai sen jilkeen syntyneilld (3). Sta-
kesin valtakunnallinen Kouluterveyskysely
(2004/5) viittaa siihen, ettid epidemia voi
ilman toimenpiteitd jatkua: peruskoulun
8- ja 9-luokkalaisista tytdistd 18 % ja 34 %
oli ollut sukupuoliyhteydessé ja nédistd 19
% ja 16 % ei ollut kiyttinyt mitddn eh-
kaisyd viimeiselld kerralla. 9-luokkalaisista
pojista 25 % oli ollut sukupuoliyhtey-
desséd, ja heistd 16 % ei ollut kdyttényt
ehkaisya (4).

Alttius suuren riskin HPV-
infektioille on pitkdkestoinen

Alle 23-vuotiaista naisista 4,4 % oli infek-

toitunut sekd HPV16- ettd HPV18-tyy-
peilld ajanjaksolla 1983-94.Yli 22-vuoti-
aiden ikdryhmissd 6,2 %:1ta 16ytyi molem-
pia suuren riskin tyyppien vasta-aineita.
Téamaé tarkoittaa sitd, ettd nuoremmassa
ryhmiéssd 24 %:lla ja vanhemmassa ryh-
maéssé 34 %:lla HPV16-tartunnan saaneis-
ta oli my6s HPV 18-infektio. Vanhemmas-
sa ikdryhmassd HPV16-seropositiivisten
riski olla my6s HPV18-seropositiivisia oli
merkitsevisti kohonnut nuorempaan iké-
ryhméén verrattuna. Tdma4 viittaa siihen,
ettd 70-luvulla omaksuttu seksuaalikéyt-
tdytyminen altistaa naisia pitkdn aikaa
suuren riskin HPV-infektioille. Vastaavan
tyyppistd tuplapositiivisten merkitsevdd
maédran kasvua ajan myoté, seksuaalisesti
aktiivisen ajan kasvaessa, ei havaittu HPV-
tyypin 6/11 suhteen (1).

Lopuksi

HPV-epidemia on edelleen laajenemassa
nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa.
Suurin osa tartunnoista hankitaan pian
yhdynt6jen aloittamisen jilkeen, mutta
alttius korkean riskin HPV-infektiolle

sdilyy pitkddn. Tehokkain keino poistaa
HPV on rokottaa varhaisnuoret ennen
seksuaalisen aktiivisuuden aloittamista.
Rokottaminen yhdistettynd valistukseen
ja myohemmalld idlld tapahtuvaan pitkit-
tyneiden suuren riskin HPV-infektioiden
seulontaan mahdollistaa, paitsi HPV-epi-
demian pysdyttdmisen, niin lopulta ndiden
virusten nujertamisen nuoressa vieston-
osassa (5,6). @

Marjo Kaasila, tuzkija

Matti Lehtinen, rutkimusprofessori

Pentti Koskela, erikoistutkijatutkija
KTL,Virustautien ja immunologian osasto,
Oulu

Toni Patama, apulaistutkija

Kari Pasanen, rutkija
KTL,Ympdristiterveyden osasto, Kuopio
Johanna Palmroth, gynegologi

Kuopion yliopisto

Kirjallisuusluettelo toimituksesta tai lehden verk-
koversiosta.



Nuorten seksuaaliterveys

Nuorten HPV-rokotus:
tavoitteena syovan ehkaisy

Nuorten yleisin seksitauti, HPV-infektio, aiheuttaa joskus syopaa. Infektioita esiintyy eniten
18-22-vuotiailla. Valtaosa infektioista on oireettomia ja paranee itsestaan, mutta osa voi pitkit-
tyessaan edetd syovaksi. Infektioiden leviamista voidaan estaa laajamittaisilla rokotuksilla.

Taulukko 1. Ihmisen papilloomavirus, HPV16*, HPV16/18 ja HPV6/11/16/18* -rokotteiden teho

v HPV-rokote Vertailurokote o .
Paatetapahtuma rokotetut/infektiot rokotetut/infektiot Rokoteteho % Viite
Kaikki infektiot 786/6% 765/68%* 9128 Koutsky 2002 (3)

560/7 553/42 923 Harper 2004 (4)
560/9 553/73 89 Harper 2006 (4)
Pitkittyneet infektiot 786/0% 765/41% 1003 Koutsky 2002 (3)
560/1 553/20 952 Harper 2004 (4)
560/2 553/34 94° Harper 2004 (4)
277/6 275/47 882 Villa 2005 (5)

2 2,5-3 vuoden seuranta, ®4,5-5 vuoden seuranta, Sprotokollan mukaan rokotettujen analyysi
Vertailurokote = hepatiitti A -rokote

eksiteitse tarttuvan ihmisen pa-

pilloomavirus (HPV) -infektioi-

den, erityisesti HPV-tyyppi 16

-infektioiden, méird nuorten ai-
kuisten keskuudessa on yli kaksinkertais-
tunut Suomessa 20 viime vuoden aikana.
Esiintyvyys on 18-22-vuotiaiden ikdryh-
maéssd noin 25 % (1).Valtaosa tartunnoista
on oireettomia ja paranee itsestdin parin
vuoden sisdlld, mutta pitkittyessddn osa
nk. suuren riskin HPV-tyyppien (esimer-
kiksi HPV16 ja HPV18) aiheuttamista
infektioista voi edetd syoviksi. Maail-
manlaajuisesti suuren riskin HPV-tyypit
aiheuttavat noin 550 000 uutta syOpéta-
pausta vuodessa. Valtaosa niistd on nais-
ten syopid, joista kohdunkaulansyopé on
yleisin (490 000 tapausta), mutta HPV
voi aiheuttaa myds muita sukuelinten ja
suun syopié.

Tehokas rokote HPV:ti vastaan

Ensimméinen rokote HPV-tyyppi
6/11/16/18-infektioita ja ndiden aiheut-
tamia syOvén esiasteita vastaan on dsket-
tdin saanut myyntiluvan Yhdysvalloissa.
Perusteena myyntiluvan myontidmiselle
oli timén viruksen kaltaisista partikke-
leista koostuvan, DNA-vapaan rokotteen

erinomainen teho HPV-tyyppien 16 ja
18 aiheuttamia infektioita, my0s pitkit-
tyneitd infektioita, niiden aiheuttamia li-
makalvovaurioita ja kohdunkaulansy6vin
lievid esiasteita vastaan. Tieto siitd suo-
jaako rokote myos HPV-tyyppien 16 ja
18 aiheuttamaa syOpééd vastaan saadaan
aikanaan suomalaisesta 22 000 nuoren
naisen seurantatutkimuksesta (2), mutta
nyt jo pitdd suunnitella toimintaa kuin
rokote ehkiisisi HPV-infektioiden lisdksi
myos syopaa.

Kaksi isoa rokoteyritystd, MSD ja Gla-
xoSmithKline, pyrkivit saamaan EU:ssa
myyntiluvan valmistamilleen HPV16/18 ja
HPV6/11/16/18 rokotteille ensi vuoden ai-
kana.T#hén asti yli 40 000 nuorella naisella
ja runsaalla tuhannella nuorella miehelld
tutkittujen HPV16/18 ja HPV6/11/16/18
rokotteiden teho kaikkia HPV16/18-in-
fektioita ja pitkittyneitd infektioita vastaan
on ollut ldhes identtinen (taulukko). Si-
vuvaikutuksia on esiintynyt saman verran
kuin lume- tai vertailurokotetta saaneella
ryhmalld. Naiden kahden rokotteen kiyt-
tod harkittaessa joudutaan pohtimaan
halutaanko rokottaa ensisijaisesti syopéaé
vastaan vai my0s muita ndiden virusten
aiheuttamia haittoja kuten HPV-tyyppien
6 ja 11 aiheuttamaa visvasyyld4 vastaan.

Miten HPV-rokotetta ei tule
kayttaa?

Yleisen rokotusohjelman ja KELA-korvat-
tavuuden ulkopuolelle jiddessddn ndmé
rokotteet tuskin saavuttavat suurtakaan
kattavuutta. HPV-rokotteita saattavat
tdlldéin hankkia vakiintuneessa parisuh-
teessa eldvit, tyOssdkayvit naiset, joiden
todennidkdisyys saada infektio on pieni
(ilmaantuvuushuippu on 18 ja 22 ikdvuo-
den vililld). Tartunnan jo saaneet henkilot
eivit myOskiddn hyody tdstd rokotteesta.
Kalliin HPV-rokotteen ostaminen omalle
lapselle tuo esiin vain rokotteen yhdelle
yksilolle tarjoaman (minimi)hy6dyn. Lau-
maimmuniteetin hy6dylliset ja ilmaiset
vaikutukset jddvit pois, kun apteekista
ostettavan HPV-rokotteen rokotuskatta-
vuus varhaisnuorilla todennékdisesti jaa
alle 30 % (kuva 1).

Miten HPV-rokotetta sitten pitaisi
kayttaa?

HPV-rokotteen antaminen yléasteilla vain
tytoille toistaisi 70-luvulla vihurirokkoro-
kotuksissa tehdyn virheen. Rokotus suojasi
sen saaneet 13-vuotiaat tytot (< 70 %)
taudilta ja heidédn lapsensa raskaudenai-



kaisen vihurirokon aitheuttamilta sikiGvau-
rioilta. Kaikki tytot saatiin suojattua, ja
tauti ja sen seuraukset lopullisesti poistet-
tua kuitenkin vasta, kun taudinaiheuttaja
saatiin juurittua 80-luvulla alkaneella seké
tyttdjen ettd poikien MPR- (tuhkarokko,
sikotauti, vihurirokko) rokotuksella.

HPV-rokotuksen tiysi voima saadaan-
kin esille vain siten, ettd kaikki seksuaa-
lisesti aktiiviseen ikddn tulevat ikdluo-
kat, sekd pojat ettd tytot, saavat ilmaisen
HPV-rokotteen peruskoulun ylédasteelle
tullessaan. Suomalaisten seksuaalikdyt-
tdytymistietoihin ja 20 viime vuoden ajalta
tutkittuun HPV-sairastuvuuteen perus-
tuvan matemaattisen mallin mukaan jo
70 % rokotuskattavuus auttaa estimain
varhaisnuorten ikdluokkien infektoitumi-
sen suuren riskin HPV-tyypeilld (kuva 1).
Rokotus-kattavuuden noustessa normaa-
liin, eli 90 % tasolle, pddstddn juurimaan
namd syOpédvaaraa aiheuttavat HPV-tyypit
nuoresta viestosta.

Lopuksi

Seksuaaliterveyden edistiminen on yksi
isoimpia asioita, jonka yhteiskunta voi
nyt tehdd nuorten hyviksi. MyOnteisten
vaikutusten lisdksi HPV-rokotuksesta voi
kuitenkin olla seurauksena my0s kieltei-
sid seurauksia kuten muiden seksitautien
yleistyminen, mahdollisesti rokotusta
seuraavan véarin turvallisuuden tunteen
myota. Toisaalta, jos halutaan vain varoa
virheitd, aika ei ole koskaan kypsd uuden
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Kuva 1. Matemaattinen malli yldasteikaisilla tytoilla (F) ja pojilla (M) saavutettavan HPV16
rokotuskattavuuden vaikutuksesta viruksen aiheuttamien infektioiden ilmaantuvuuteen
15-19-vuotiailla sen mukaan miten suuri osa on rokotettu.

ja tehokkaan HPV-rokotteen kiytt66n
ottamiseksi. Kdynnissd olevat HPV- ja
klamydiaepidemiat, ja ennustettu genitaa-
liherpesepidemia, eivit taltu ilman vies-
totason toimenpiteitd. Tastd syysté kaikki
alan toimijat maassamme ovat liikkeelld
pyrkimyksenéén edistdd nuorten seksuaa-
literveyttd kokonaisvaltaisesti. @

Matti Lehtinen, rutkimusprofessori

KTL, Virustautien ja immunologian osasto,
Oulu

Tampereen yhopisto

matti. lehtinen@uza. fi

Kirjallisuusluettelo toimituksesta tai lehden verk-
koversiosta.

Laaja nuorten seksuaaliterveyden edistamistutkimus

kaynnistyy 2007

Kansanterveyslaitos aloittaa yhdessa Tam-
pereen ja Helsingin yliopistojen ja Vaesto-
liton kanssa vuonna 2007 paikkakuntasa-
tunnaistetun tutkimuksen 25 suurimmalla
paikkakunnalla, joilla seksin yhteydesséa
tarttuvia nuorten tauteja, myos HPV-infek-
tioita on eniten. Lukuvuonna 2007-2008
kaikki kahdeksansien ja yhdeksénsien luok-
kien oppilaat saavat rokotteen sy6pévaa-
raa aiheuttavia HPV16 ja HPV18 tyyppeja
vastaan tai hepatiitti B -rokotteen, joka on
vertailurokote. Lukuvuonna 2008-2009 on
seitsemas- ja kahdeksasluokkalaisten vuoro.
Vuodesta 2011 alkaen voidaan klamydiaseu-

lonnan yhteydessa (Paavonen, s. 9) todeta
onko HPV-rokotepaikkakuntien 18-vuotiailla
merkitsevasti vahemman HPV-infektioita
kuin paikkakunnilla, joiden nuoret ovat saa-
neet hepatiitti B -rokotteen. Samalla voidaan
myos luotettavasti varmentaa, ettei uusia
HPV-tyyppeja ilmaannu HPV-rokotepaikka-
kunnille. 18-vuotiaat nuoret rokotetaan ristiin
siten, etta lopulta kaikki saavat suojan sekéa
HPV- ettd hepatiitti B -infektioita vastaan.
Tutkimuksen my6ta huomattavasti
suurempi osuus nuorista voidaan suojata
HPV-infektioilta kuin jos rokote olisi vain
apteekeissa itse ostettavissa. Toisaalta paik-

kakuntasatunnaistettu tutkimus antaa mah-
dollisuuden arvioida HPV-rokotuksen vaikut-
tavuuden aivan eri tavalla kuin yksil6tasolla
keratty tieto ja auttaa tekemaéan paatoksen
siitd, kannattaisiko rokote ottaa mukaan kan-
salliseen rokoteohjelmaan.
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Klamydia on yleinen nuorten tauti

Suomessa

Klamydia on maailmanlaajuisestiylei-
sin sukupuoliteitse levidva bakteeri-
tauti, jonka aiheuttaa pieni solunsisai-
nen Chlamydia trachomatis -bakteeri.
Klamydiainfektio tarttuu suojaamat-
tomassa seksissa limakalvojen valityk-
sella. Useimmiten klamydia aiheuttaa
virtsaputken ja alempien synnytystei-
den infektion.

uurimmalla osalla tartunnan

saaneista naisista ja miehistd

klamydiainfektio ei aiheuta lain-

kaan oireita, ja infektio jdi sen
vuoksi usein hoitamatta. On arvioitu, ettd
Suomessa nykyain noin 3 % hedelmalli-
sessd idssé olevista naisista on oireettomia
taudinkantajia. Oireetonkin taudinkantaja
tartuttaa tietdmaéttddn tautia eteenpéin.
Klamydiainfektio on salakavala tauti, joka
oireettomana tai hyvin vdhéoireisenakin
voi johtaa vakaviin lisddntymisterveyteen
vaikuttaviin jilkiseurauksiin. Vakavim-
millaan hoitamaton tai usein toistuva
klamydiainfektio voi naisilla aiheuttaa
munatorvien vaurioitumisesta ja arpeu-
tumisesta johtuvaa hedelméttomyytta tai
altistaa kohdun ulkopuoliselle raskaudelle.
Klamydian yhteydestd kohdunkaulansyo-
pddn on viime aikoina saatu vakuuttavia
todisteita.

Diagnosoitujen infektioiden mdara
kasvussa

Klamydiainfektion esiintyvyys on kasvanut
Suomessa viime vuosikymmenten aikana

3000

2500

2000

1500

1000

Kuva 1. limoitet- 500

tujen klamydia-
tapausten maara
15-19-vuotiailla mie-
hill ja naisilla.

1995

Tapauksia/vuosi

. Miehet
. Naiset

1997 1999 2001 2003

voimakkaasti. KTL:n tartuntatautirekiste-
riin (www.ktl.fi/ttr) ilmoitettujen laborato-
rioldydosten mukaan klamydiatapausten
vuosittainen madrd on lisddntynyt ldhes
60 % vuodesta 1995. Vuonna 1995 ra-
portoitiin 8 032 tapausta, viime vuonna
jo 12 720, joista 60 % (7 684 tapausta)
oli naisilla. Klamydian lisdédntyminen on
todettavissa sekd michilld ettd naisilla,
vaikka klamydiatapauksia ilmoitetaankin
enemmaén naisilla.

Huolestuttavaa on, ettd klamydiainfek-
tiot lisddntyvit erityisesti nuorten (15-19
v.) ikdryhmadssi, joilla hedelmallisyyteen
vaikuttavat jilkiseuraukset tulevat ilmi vas-
ta 10 vuoden péésta.

Huomattava osa raportoiduista infekti-
oista on nuorilla naisilla (kuva 1).Vuoden
2005 raportissa naisten infektioista 32 %
oli 15-19-vuotiaiden ikdryhmasséd, kun
taas miehilld saman ikdryhmén osuus oli
vain 13 %. Nuorten miesten seksielimén
hitaammasta alusta huolimatta 20-24-
vuotiaiden ikdryhmaissé ero on tasoittunut,
ja naisten infektioista 42 % ja miesten
infektioista 43 % on téssd ikdryhmaissa.
On kuitenkin todennikoistd, ettd huo-

mattava osa poikien ja nuorten miesten
infektioista jad diagnosoimatta seulonnan
puuttuessa.

Klamydiainfektioiden yleistymisen
taustalla on, erityisesti alle 20-vuotiailla
nuorilla naisilla, seksuaalikdyttdytymisen
muutos, varhemmin aloitettu seksieléd-
mad, partnereiden méérén lisddntyminen
ja kondomin kiyton vihéisyys.

Kéynnisséd olevien HPV-rokotteiden
myyntilupatutkimusten yhteydessa teh-
ty klamydiaseulonta antaa tietoa tdmén
hetken klamydiaesiintyvyydestd 16—17-
vuotiailla tytoilld. Tutkimukseen on osal-
listunut n. 4 800 tytt64 eri puolilla maata
sijaitsevissa 18 rokotuspisteessd. Positii-
visten 16yddsten osuus rokoteprojektiin
osallistuneilla on noin 2,2 %. Suurimmat
esiintyvyydet (3—4 %) ovat Tampereella,
Helsingissé ja Lahdessa.

Klamydiainfektioiden yleisyys
alueittain ja yli ajan

Klamydiainfektion esiintyvyyden alueel-
linen vaihtelu on vahvistettu tutkimalla
C.trachomaris-spesifisten vasta-aineiden il-
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Kuva 2. Klamydian esiintyvyys Suomessa. Seroprevalenssi on kasvanut 80-luvulta (a) 90-luvun puoleen valiin (b) tultaessa.

menemistd raskaana olevien naisten seeru-
meista kerdtystd FMC (Finish Maternity
Cohort) -seerumipankista. Kansainvélinen
politiikka ja rajojen avautuminen heijastuu
klamydia seroprevalenssin nousuna Ité-
Suomessa, erityisesti sen kaupunkitaaja-
missa ja Uudellamaalla (kuva 2).

Seroprevalenssin perusteella on to-
dettavissa, ettd Kansanterveyslaitokselle
raportoitujen klamydiainfektioiden mééré
on vain jadvuoren huippu. My0s oireet-
tomien infektioiden méédrd on 20 viime
vuoden ajan kasvanut jatkuvasti. @

Hanna Ohman, tutkija

Matti Lehtinen, tutkimusprofessori

Pentti Koskela, erikoistutkija

Helja-Marja Surcel, erikoistutkija
KTL,Virustautien ja immunologian osasto,
Oulu

Jorma Paavonen, professori

HYKS, Naistenklinikka

Klamydiaepidemian taltuttamiseksi
tarvitaan seulontaa

Seksin yhteydessa tarttuva klamydia aiheuttaa useimmiten oireettoman infektion. Siksi taudin hoito ja torjuntatoimet
edellyttavat jarjestelmallista seulontaa. Seulonnasta on saatu hyvia kokemuksia opiskelijoilla tehdyssa tutkimuksessa.
Helposti toteutettava klamydiaseulonta on osa ensi vuonna alkavaa nuorten HPV-rokotetutkimusta.

lamydiaseulonnan terveyshyo-
dyistd ja kustannusvaikutta-
vuudesta on kiyty keskustelua
1990-luvun alusta ldhtien. Suo-
malainen tutkimus klamydiaseulonnan
kustannusvaikuttavuudesta raportoitiin jo
ldhes 10 vuotta sitten (1). Tulos oli selvd

eli klamydiaseulonta sdésti kustannuk-
sia, jos klamydian esiintyvyys ldhenteli 4
%. Klamydiaseulontaa ei kuitenkaan ole
toteutettu jarjestelmaillisesti yhdessdkiidn
sairaanhoitopiirissi siitd huolimatta, ettd
monet toimikunnat, asiantuntijat ja tyo-
ryhmit ovat asiaa pohtineet ilman, ettd

se olisi johtanut suosituksiin. Klamydia-
epidemia siis jatkuu ja on edelleen suuri
haaste terveydenhuollolle infektion aihe-
uttamien jilkitautien takia (2,3).
Klamydian esiintyvyys on suurin nuo-
rissa ikdryhmissd, mikd heijastelee sitd
ettd jo joka viides 14-vuotias koululainen
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Chlamydia trachomatis -bakteeri epiteelisolun sisalla. Hitaasti solun sisalld kasvava klamydia on hyva piiloutumaan. Vihreat pienet ympyrat
punaisissa epiteelisolussa ovat klamydiapartikkeleita ja isommat vihreat ovat klamydiainkluusioita (kasvaessaan klamydia muodostaa "kas-
vurakkulan” eli inkuusion, jossa on kymmenié tai satoja klamydiapartikkeleita). Solun tuma nakyy sinisena.

ja kaksi kolmesta 16-vuotiaasta koululai-
sesta on aloittanut seksieliméin. Esimer-
kiksi papilloomavirusrokotetutkimukseen
rekrytoiduista 16—17-vuotiaista koulu-
laisista vajaa 4 % osoittautui klamydian
kantajiksi.

Seulonnalla kaikki edellytykset
onnistua

Klamydiaseulonta tdyttdd hyvin kaikki
seulontatutkimuksen perinteiset kriteerit:
infektio on yleinen, oireeton ja se voidaan
diagnostisoida ja hoitaa. Kokemukset sys-
temaattisesta klamydiaseulonnasta ovat
positiivisia, silld seulonta vihentdd sisi-
synnytintulehduksia. Helsingin YTHS:n
klamydiaseulontaprojektissa 2000-2003
klamydian esiintyvyys opiskelijoilla viheni
4 %:std 1 %:een (3). Seulonnan varjo-
puolena on tuotu esiin hypoteesi siité,
ettd immuunivaste ei ehdi herété, jolloin
alttius uusintainfektiolle séilyy.

Uudet klamydiatestit ovat herkkid
ja tarkkoja. Testi voidaan tehdi helposti
ensivirtsandytteestd tai itse (esim. emét-
timestd) otetusta néytteestd, jolloin sen
tekemiseen ei valttdmaétta tarvita lddkirin
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tutkimusta (4,5). Ladkiriin hakeutumi-
nenkin saattaa olla kynnys monelle nuo-
relle. Sekin voidaan sivuuttaa, jos testikitit
ovat helposti saatavilla terveyskeskuksissa,
kouluissa tai vaikkapa postitoimipaikoissa
niin ettd itse otettu ndyte voidaan ldhet-
téd laboratorioon ja testitulokset 16ytyvit
nettiosoitteesta.

Helpon néytteenoton takia nuoren
videston klamydiaseulonnan toteuttami-
nen ei ole ylivoimainen tehtéva koulujen
tai tyopaikkojen terveystarkastusten tai
raskaudenehkéisyn yhteydessd. Klamy-
dian toteaminen paljastaa riskiryhmén
ja riskikdyttdytymisen, jolloin seulonnan
toistaminen riskiryhmilld puolivuosittain
saattaa olla perusteltua. Seulonta ilman
asiallista ohjausta, valistusta ja neuvontaa
on tietenkin ontuvaa.

Matalan kynnyksen hoito

Atsitromysiinin 1 gramman kerta-annos-
hoito tehoaa klamydiaan niin hyvin, ettd
hoidon jilkeista klamydiatestid ei yleensa
tarvita. Klamydian ei ole todettu aina-
kaan toistaiseksi kehittdneen resistenssié
atsitromysiinid vastaan. Seurantakiynti
on kuitenkin tdrked, koska silloin voidaan

pyrkié vaikuttamaan riskikiyttaytymiseen
ja sen myoOté jalkitautien vaaran moninker-
taistavien uusintainfektion vilttdmiseen.
Hoidon jilkeinen klamydiatesti voidaan
sddstdd tilanteisiin, joissa epdillddn uutta
altistusta.

Partnerien hoitomydntyvyys on usein
huono (7). Tdmén ongelman ratkaisu on
ns. amerikkalainen malli, jossa potilasta
pyydetdin huolehtimaan siité, ettd myos
partneri ottaa mikrobilddkkeen kerta-an-
noksen (8).Tamén kiytdnnon on todettu
viahentdvin uusintainfektioiden mééria.

Kansanterveyslaitoksen Ouluun pe-
rustettavan nuorten seksuaaliterveyden
edistdmiskeskuksen ensimmdéinen térked
projekti on paikkakuntasatunnaistettu sek-
suaaliterveyden edistdmisprojekti, johon
klamydiaseulonta istuu tidrkednéd osana.
Seulonnan kohderyhma ovat 18—19-vuo-
tiaat nuoret ja seulonnassa hyodynnetdin
seké kotitestausta ettd nettipalautetta. @

Jorma Paavonen, professori
HYKS, Naistenklinikka

Kirjallisuusluettelo toimituksesta ja lehden
verkkoversiosta.
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Vanhemmat suhtautuvat

enimmadkseen myodnteisesti nuoren
HPV-rokotukseen

Varhaisnuorten rokottaminen papilloomavirusta (HPV) vastaan ennen sukupuolieldmén aloittamista ja infektioille al-
tistumista edellyttaa vanhempien suostumusta. Suomalaisten vanhempien asenteita seksuaaliterveyskasvatukseen,
ehkaisyvalineiden parempaan saatavuuteen ja rokotuksiin kartoitettiin kahdella kyselylld. Vanhemmat suhtautuivat

rokotuksiin yleensa hyvin positiivisesti.

nsimmaéinen rokote yleisimpid
papilloomavirus (HPV)-infek-
tioita ja niiden aiheuttamia syo-
vin esiasteita vastaan on saanut
myyntiluvan Yhdysvalloissa, ja vastaava
rokote saa myyntiluvan EU:ssa vuoden si-
silla. HPV-rokotteiden myyntilupa ei kui-
tenkaan automaattisesti johda niiden ylei-
seen hyviksymiseen. Koska HPV-infektio
tarttuu sukupuoliteitse, HPV-rokote aset-
taa aivan uudenlaisen tiedotushaasteen.
Siksi on tirkedd ymmaértidd sekd nuorten
ettd heiddn vanhempiensa asenteita néité
uusia rokotteita kohtaan.

Asenteita rokotteisiin sukupuoliteitse
tarttuvia tauteja vastaan on jo selvitetty
muissa maissa. Silloin kun sairastumisen
riskid pidetdin todennékoisend, on myds
ennaltachkiisevin toimenpiteen vastaan-
ottaminen todenndkdoistd. Tutkimuksissa
vanhemmat, jotka eivit halunneet rokot-
teita, ajattelivat, ettd heiddn lapsillaan on
vain pieni mahdollisuus saada infektio
tai he eivét olleet huolissaan sairauksien
luonteesta. Monet vanhemmat olisivat
halunneet rokotteen vasta nuoren suku-
puolieldimain aloittamisen jilkeen. Tehdyt
tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet,
ettd periaatteessa HPV-rokote hyviksy-
tdén (1,2).

Tiedon puute suurin syy
vastustukseen

Suomalaisten vanhempien asenteita
nuorten seksuaalikdyttdytymiseen, sek-
suaalikasvatukseen ja HPV:n ja muiden
sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkéi-
semiseen rokotusten avulla on selvitetty
kahdessa Tampereella toteutetussa tut-
kimuksessa. Ensimmaéinen pieni kysely-
tutkimus toteutettiin marraskuussa 2004
(3). Kyselyyn vastasi 101 vanhempaa, joi-
den lapsi oli peruskoulun seitseménnelld
luokalla. Sen mukaan HPV-rokotukset
ovat tarpeellisia vastanneiden vanhempi-

en mielestd, jos tartunnan
seuraukset ovat vaarallisia
nuorelle itselleen (88 %) tai
nuoren ldhimmille ihmisille
(75 %).

Kevialla 2006 toteu-
tettuun laajempaan kyse-
Iytutkimukseen vastasi 381
vuonna 1990 syntynyttd
nuorta ja 722 yhdeksis-
luokkalaisen vanhempaa
(4). Kyselytutkimukseen
vastanneiden asenteet HPV-
rokotteeseen olivat hyvin
positiivisia. Vanhemmista
83 % januorista 86 % peri-
aatteessa hyviksyivit rokot-
teen. Monimuuttuja-ana-
lyysissd sekd vanhemmilla
ettd nuorilla epétietoisuus
sukupuoliteitse tarttuvista
taudeista oli tidrkein (3—4
kertainen, tilastollisesti mer-
kitsevi vaarasuhde) syy kiel-
teiseen asenteeseen roko-
tusta kohtaan.Vanhemmilla
lisdksi todenndkoisyys vain
pienestd mahdollisuudesta
saada HPV-infektio tai muu
sukupuoliteitse tarttuva tau-
ti, pelko siitd, ettd rokote li-
sdd varhaisia seksikokeiluja
sekd huoli rokotteiden turvallisuudesta
olivat syyné kielteisiin asenteisiin.

Kummassakin kyselysséd kartoitettiin
vanhempien asenteita ja huolta siité, voi-
vatko seksuaaliterveyskasvatus, ilmaiset
ehkiisypillerit, kondomin kidyton opastus
tai rokotukset sukupuoliteitse tarttuvia
tauteja vastaan lisdtd varhaisia seksiko-
keiluja. Seitseménnelld luokalla olevien
nuorten vanhemmat olivat yhtd myon-
teisid rokotteisiin kuin muihin ennaltaeh-
kdiseviin toimenpiteisiin. Yhdeksidnnelld
luokalla olevien nuorten vanhemmat olivat
selvisti enemmaén huolissaan sukupuoli-

tautirokotteiden vaikutuksesta seksikokei-
luihin samoin yhdeksédsluokkalaiset nuoret
itse. Enemmist6 vanhemmista, 58,3 %, ja
nuorista, 62,8 %, ei kuitenkaan uskonut
rokotteiden vaikuttavan seksikokeiluja li-
sddvisti. Yhdeksdnnelld luokalla olevien
vanhempien suurempi huoli rokotteiden
vaikutuksesta varhaisiin seksikokeiluihin
saattaa liittyd asian ajankohtaisuuteen, silld
noin kolmasosa tytoisté ja neljasosa pojista
on ollut yhdynnéssi peruskoulun loppuun
mennessa. Toisaalta 7-luokkalaisten van-
hempien kysely toteutettiin pienemmalli
otoksella (taulukko 1).

n
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Taulukko 1. 7.- ja 9.-luokkalaisten vanhempien ja 9. luokan oppilaiden

huoli (osuus, %) terveydenedistamisen varhaisia seksikokeiluja lisdvista vaikutuksesta.

taan seksuaaliterveyskasvatus-
ta. Nuorten on tirkedd hah-
mottaa, ettd seksuaalisuus on

7. luokan vanhemmat | 9. luokan vanhemmat 9.-luokkalaiset koko elimin kestivi jatkumo
(N =101 (N =727) (N =397) ja ymmirtii omien valintojen
Seksuaaliterveyskasvatus 25,7 % 10,8 % 17,6 % rr'l'er.kltys. H"ellle o_n Valltettav?
késitys, ettd kukin saa edetd
limaiset ehkaisypillerit 35,6 % 36,4 % 230 % omassa aikataulussaan kiireh-
timéittd, omaa itseddn kuunnel-
Kondomin kaytsn opetus 257 % 229% 239 % len ja kunnioittaen. @
o Tiina Verho, terveydenhoitaja,
Rokotus sukupuolitautia vastaan | 23,8 % 41,7 % 372 % . . .
tutkimuskoordinaattori

Rokotuksen rinnalle
seksuaaliterveyskasvatusta

Suomalaisten vanhempien ja nuorten suh-
tautuminen HPV-rokotteisiin on erittdin
positiivista. Vanhemmat haluavat suojella
lapsiaan ja vaalia heiddn terveyttdin niin
hyvin kuin on mahdollista. Ymmartidkseen

HPV-rokotuksen tarkeyden ja merkityksen
vanhemmat ja nuoret tarvitsevat riittdvésti
tietoa HPV:sté ja muista sukupuoliteitse
tarttuvista taudeista. Tiedon antaminen
HPV:std on myo6s Yhdysvalloissa vuonna
2003 tehdyssd tutkimuksessa muuttanut
asenteita HPV-rokotteiden hyviaksymisen
suuntaan (5). Rokottamisen lisdksi tarvi-

Tampereen yliopisto
tiina. verho@uta.fi

Kirjallisuusluettelo toimituksesta tai lehden verk-
koversiosta.

Parempaa seksuaaliterveytta nuorille

Jokaisella nuorella on oikeus riittdvaan ja asialliseen tietoon seksuaalikayttaytymiseen liittyvistd riskeista, terveeseen
malliin seksuaalisuuden normeista ja kasvun voimavaroista, sekd oikeus suojattuun kehitykseen. Vastuu seksuaali-

kasvatuksesta ylittda ammattirajat.

askauden ja seksitautien ehkai-
sy, tutkimus ja hoito kuuluvat
terveydenhuoltoon. Terveyden-
huollolla on paitsi ainutlaatui-
nen tilaisuus vaikuttaa herkéssa tilanteessa
nuoriin yksiléllisesti, my0ds vastuu ja vel-
vollisuus antaa tukea ja ohjausta. Nuoruus
pitdd tunnustaa eldménvaiheeksi, jolloin
ihminen tarvitsee omia, erityisid palveluita.
Kouluterveydenhuollon toimintaedelly-
tysten vahvistaminen on hyvin tirkeéa.
Thanteellisessa tilanteessa sen rinnalla
voisi olla laaja-alaisesti nuorten asioihin
vastaava nuorisoneuvola, jonka yhtey-
dessd toimisi myOs matalan kynnyksen
piihdepoliklinikka ja nuorisopsykiatrinen
vastaanotto. Nuorten seksuaaliterveyteen
voidaan melko helposti vaikuttaa, jos niin
halutaan, ja sithen johdonmukaisesti seké
riittdvasti panostetaan. Suomen tilanne on
siitd hyva esimerkki.

Murrosian kehitys ja seksuaalisuus

Kisitteend seksuaalisuus sisidltdd muun
muassa seksuaalisen kehityksen, biolo-
gisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-
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identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen,
nautinnon ja intiimiyden. Nuoren ihmisen
identiteetin muotoutumiseen vaikuttavat
tieto, biologia, sosiaalinen ympéristd, val-
litsevat eettis-moraaliset ja uskonnolliset
késitykset ja lukuisat muut asiat. Seksuaa-
lisuus muotoutuu vasta oman eldmykselli-
sen sisdistdmisen ja kokemusten kautta.
Jotta nuori selvidisi murrosidn muu-
tosvaatimuksista, hénelld tulee olla pysyva
laheisen aikuisen tuki. Laskentatavan mu-
kaan 10-20 prosenttia ikdluokasta ei suo-
riudu murrosidn kehitystehtavéastd. Lisdksi
noin 10 prosenttia on selkeésti vaarassa
epdonnistua. Silloin ihminen turvautuu
epétarkoituksenmukaisiin, usein tuhoaviin
suojamekanismeihin, jotka johtavat yhi
suurempiin riskeihin. Sitd kautta psyyk-
kinen pirjddmaittdmyys johtaa helposti
syrjdytymiskierteen alkuun.
Psyykkisen sairastumisen
riskitekijoitd on tunnistettu
useita. Niitd ovat geneettiset
tekijat, hairiot varhaisessa vuo-
rovaikutuksessa seki erilaiset
traumat ja stressitekijit, kuten
henkinen, fyysinen tai seksuaa-

linen hyvéiksikiyttd, kiusatuksi tuleminen,
menetykset, muutot, somaattiset sairau-
det, liilan varhainen tai my6héinen puber-
teettiin tulo sekd perheen pahoinvointi.
Oireenmuodostuksesta, eli pdihteiden
kéytostd, syomishdiridistd, seksuaalisesta
riskikdyttadytymisestd ja vetdytymisesta,
seuraa usein yhid paheneviin ongelmiin
johtava kierre. On vidrin odottaa jasen-
tynyttd, jarkevad kiaytostd ihmiseltd, joka
el tiedd, mitd haluaa, mitd tavoittelee tai
mitd edes tuntee.

Seksuaalisen kehityksen
tukeminen

Nuori hakeutuu harvoin terveydenhuol-
lon ammattilaisten juttusille ennen




ensimmadistd yhdyntdi. Jos ehkiisynéd on
kondomi, timén hankkimiseen ei terveys-
palveluita — onneksi — tarvitakaan. Niin-
pd nuoren henkilokohtainen ensikontakti
seksuaaliterveydenhuollon ammattilaisen
kanssa tapahtuu myo6héién, jos koskaan.
Etenkin poikia palvelut ovat tavoittaneet
heikosti.

Hyvin toimiva kouluterveydenhuolto
on tirked ratkaisu tdhdn pulmaan. Maara-
aikaistapaamiset suovat tilaisuuden kohda-
ta ja aloittaa keskustelu seksuaalisuuteen
liittyvistd aiheista. Keskustelua voidaan
jatkaa myOhemmilld yksilotapaamisilla.
Kouluterveydenhuolto tavoittaa myos
pojat. Kun kouluterveydenhuolto toimii
hyvin, sen ydintiimi, terveydenhoitaja ja
ladkari, kykenevit yhdessd pohtimaan
tilannetta ja antamaan tukea toisilleen.
Tarvittaessa voidaan konsultoida muita
tahoja tai koota moniammatillista osaa-
mista nuoren tueksi.

Mitd paremmin seksuaalikasvatus ja
terveyspalvelut toimivat yhteen, sitd pa-
remmat tulokset saavutetaan. Suomen
vahvuus on ollut varsin ldheinen yhteisty6
néiden vililld. Véestoliiton Seksuaaliter-
veysklinikalla on HPV-rokotusohjelmien
puitteissa runsaan kahden vuoden ajan
seurattu 600:ta 16—19-vuotiasta tytto4.
Téssd joukossa raskaudenkeskeytyksid
on esiintynyt 5/1000 vuodessa, eli alle
kolmasosa sen ikiisten yleisestd esiinty-
vyydestd Suomessa. Oletettavasti tiivis
seuranta, neuvonta ja maksuton raskau-
denehkiisyn antaminen on vaikuttanut
tdhén. Toisaalta tdssd ryhmaéssd on tullut
esille useita kokemuksia seksuaalisesta
vikivallasta, kun asiaa on kysytty.

Koulun tehtava
seksuaalikasvatuksessa

Koulun seksuaalikasvatus on erinomainen
kanava tavoittaa kaikki nuoret ja huoleh-
tia riittdvastd, ikdin sovitetusta, suunni-
telmallisesta, oikeita malleja ja asenteita
tarjoavasta ja korkealaatuisesta terveyskas-
vatuksesta, huomioiden jérjen, tunteen ja
biologian tasolla tapahtuvan kehityksen
(1). Kéytdnndssa sekd seksuaalikasvatuk-
sen laatu ettd mééré on ollut valitettavan
kirjavaa. Terveystiedon opettamisen myGotd
koulujen seksuaaliopetus on selvésti pa-
rantunut viime vuosina. Jokaisen kehitys-
vaiheeseen ja eldmintilanteeseen sovitetun
terveysneuvonnan antaminen on kuitenkin
mahdotonta ryhmaéssi, silld kypsyminen
etenee hyvin yksilollistd tahtia ja esimer-
kiksi yhdyntdjen aloittamisidn vaihtelu on
varsin suurta. Vddrdan aikaan osuva tieto
el tavoita nuorta, ellei asia tunnu lainkaan
ajankohtaiselta omassa eliméssa.
Viestoliitto toteutti vuonna 2000 sek-
suaaliterveystietokyselyn peruskoulun 8-

luokkalaisten keskuudessa, johon vastasi
yli 30 000 nuorta. Sen mukaan tietotaso
oli hyvin vaihtelevaa eri koulujen vilill4, ja
pojilla kaikilta osin heikompaa kuin tytoilld
(2). Kysely uusittiin tdnéd vuonna, ja osal-
listuminen oli entisté laajempaa. Joiltakin
osin tietotaso oli kohentunut, oppilaat
vastasivat 69 %:iin kysymyksistd oikein,
kun tulos ensimmadisessé tutkimuksessa oli
66 %. Seksitauteja koskevat tiedot olivat
edelleen heikot. Ja vain 37 % vastaajista
tiesi missd kuukautiskierron vaiheessa nai-
nen tulee helpoimmin raskaaksi.

Nuorten erityistarpeet ja
palveluiden kehittiminen

Koska paikkakunnat Suomessa ovat hy-
vin erisuuruisia, on vaikeaa kuvitella jar-
jestelmaid, joka sinédllddn soveltuisi joka
paikkaan. Valtakunnan tasolla tarvitaan
silti keskustelua tavoitteista ja ihannerat-
kaisuista nuoruuteen liittyvien erityisky-
symysten suhteen.

Nuoruus pitdd tunnustaa vaiheeksi,
jonka aikana ihminen tarvitsee omia, eri-
tyisid palveluitaan. Ndmé palvelut pitda
jirjestdd niin, ettd nuori osataan niissi
kohdata. Niissd siedetddn” nuorelle tyy-
pillista kéayttdytymisté, ja nuori voi niihin
luottaa. Nuori on saatava kokemaan it-
sensd hoidon ja suojaamisen arvoiseksi.
Tamai vaatii aikaa ja kirsivéllisyyttd ja
kykyd arvostaa nuoren itseméirddmis-
oikeuden kehittymistd. Se vaatii myds
tietoja nuorten todellisuudesta ja timén
pédivin riskeistd. Aikuisten neuvonta on
tietoldhteend Kkilpailuasemassa kaverien
ja median kanssa.

Nuoren seksuaaliterveyspalveluissa
ladketieteelld on sivuosa. Terveydenhoi-
tajat voivat olla palvelujen tuottamisessa
pddosassa; ladkarid tarvitaan tukemaan,
konsultoimaan ja vastaamaan tyon lddke-
tieteellisestd ajanmukaisuudesta. Koulu-
terveydenhuollon rinnalla tarvitaan kui-
tenkin my0s vaihtoehtoista hoitopaikkaa,

ehkaisy- tai nuorisoneuvolaa, jonka nuori
voi halutessaan valita. Itsendistymiskehi-
tyksen kannalta on luonnollista, ettid osa
nuorista haluaa hakeutua muulle kuin
perhelddkirille.

Seksuaaliterveys on ldheisessd yhtey-
dessid mielenterveyteen, ja seksiriskikéyt-
tdytyminen kytkeytyy usein muuhunkin
riskikdyttdytymiseen. Tastd syystd ihan-
teellinen malli voisi olla laaja-alaisesti
nuorten asioihin vastaava nuorisoneuvo-
la, jonka yhteydessé toimisi myds matalan
kynnyksen pédihdepoliklinikka ja nuoriso-
psykiatrinen vastaanotto. Nuoren valitta-
vana olisi kolme kunnallista ilmaista pal-
velua: kouluterveydenhuolto, ehkéisy- tai
nuorisoneuvola ja viestovastuulddkari.

Seksuaaliterveyden tila Suomessa on
pitkélld perspektiivilld huimasti parantu-
nut. Seksitaudit olivat paljon yleisempid,
kun vanhempamme olivat nuoria 40-lu-
vulla (tai isovanhempamme, riippuen lu-
kijan idstd), tai 70-luvulla kun me (van-
hempamme) olimme nuoria. Seksuaaliter-
veyden parantamiseksi tarvitaan edelleen
uusia ponnistuksia.

Viestoliitto julkaisi vuonna 2006 alus-
sa seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman,
joka sisdltdd useita parannusehdotuksia
(3). Siind ehdotettiin mm. ettd kondomit
ja ehkéisypillerit myOnnettiisiin niitd tar-
vitseville alle 20-vuotiaille veloituksetta
muiden Pohjoismaiden tapaan. Tarvitaan
monenlaisia toimenpiteitd tavoittamaan
eri ryhmié, kuten maahanmuuttajia ja vi-
hemmistoryhmid. Seksuaalikasvatuksen
vaikuttavuudesta on runsaasti ndytto4, ja
yhdesséd hyvin suunniteltujen seksuaaliter-
veyspalvelujen kanssa voidaan saavuttaa
hyvié tuloksia. @

Dan Apter, ylilddkdr:
Vdestoliitto, seksuaaliterveysklinikka
dan. apter@uvaestolitto. fi
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Nuorten seksuaaliterveyden
perustana ovat:

1. Nuorten seksuaalioikeuksien
tunnustaminen

2. Seksuaalikasvatus ja -neuvonta

3. Luottamukselliset korkeatasoiset
seksuaaliterveyspalvelut
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Nuorten seksuaaliterveys

HIV-riskit kasvaneet

Vuonna 2006 on syntymassa uusi HIV-tartuntojen ennatys, kun 150 uuden tapauksen raja nayttaa
vaistamatta rikkoutuvan. Padosin seksiin liittyvien tartuntojen lisaantyminen ei liity ainoastaan homo- ja
biseksuaalisiin miehiin, joista 4,6 % oli hiv-positiivisia KTL:n ja Aidstukikeskuksen tutkimuksessa. Ruusu-
sen uneen vaipunut seksitautivalistus on heratettava ja uusia keinoja seksitautien torjuntaan etsittava.

eksuaalivihemmistdjen, kuten

homo- ja biseksuaalisten miesten

seksitautiriskeistd ja riskikasityk-

sestd on Suomessa vihdnlaisesti
tuoretta tietoa. Syyt tdhdn ovat osittain
lahihistoriassa: vain muutama vuosikym-
men sitten suhtautuminen vihemmistoi-
hin oli Suomessa varsin tuomitsevaa, eiki
80-luvulla puhjennut homoihin yhdistetty
Aids-hysteria todennikdisesti ainakaan
lieventényt asenteita. Siksi leimautumisen
pelko vaikeutti pitkd4n asioiden todellisen
tilan selvittdmista.

Turvaseksista suurempaan
riskinottoon

Taudin aiheuttajan ja perimmaéisen luon-
teen selvittyd on ymmadrretty, ettd hivin
yleisyys homomiesten keskuudessa on to-
dennikoisesti ollut paljolti huonon onnen
ja sattumien summaa. Hiv olisi ldnsimais-
sakin voinut aiheuttaa yhtd merkittdvin
heteroseksiteitse levidvin epidemian kuin
muualla maailmassa. Hiv-epidemian vaara
on olemassa kaikissa yhteisoissé ja ryhmis-
sd, joissa seksitartunnan riskejd ei osata
tai voida ottaa huomioon seksikédyttayty-
misessd. Hyviikin alkuaikojen hiv-epide-
miassa oli: vaikka viestit nykykésityksen
mukaan olivat selvisti yliampuvia ja usein
turhaan peloilla ratsastavia, ainakin turva-
seksin késite vahvistui ja sen kautta myos
seksitautien ennaltaehkisy.

Viime vuosina useissa ldnsimaissa on
kuitenkin havaittu epdsuoria merkkeji
turvaseksin viestien unohtumisesta ho-
mo- ja biseksuaalisten miesten joukossa.
Tamaé todennékoisesti heijastaa laajempaa
riskinoton lisdédntymistd sekd homo- ettd
heteroseksissd, mistd myds Suomessa on
viitteitd ja mika joskus kytketddn myos
hiv-infektion hoidon huomattavaan edis-
tymiseen. My06s uutena ilmoitetut hiv-
tartunnat ovat Suomessa jonkin verran
lisddntyneet, erityisesti kuluvan vuoden
aikana.
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Suomessa seksitautien rutiininomai-
nen seuranta perustuu lddkireiden ja
laboratorioiden tekemiin tartuntatauti-
ilmoituksiin, mutta ndm4i kattavat vain
osan taudeista. Miestenviliseen seksiin
liittyvistd tartunnoista saadaan tietoa
vain hivistd. Tuntemattomassa osassa ta-
pauksista seurantatiedot sisiltdvét lisdksi
huomattavan viiveen, koska hiv-infektio
on niin pitkddn oireeton. Téast4 syystd to-
dellinen tartunnan saaneiden joukko voi
aina olla arvioitua merkittdvésti suurem-
pi. Ainoa keino tutkia asiaa on ldhestyé
ryhmaa suoraan esiintyvyystutkimuksella.
Tiéllaisesta ldhestymistavasta on Suomessa
hyvid kokemuksia ruiskuhuumeita kédytté-
vien joukossa, mutta sitd ei ole aiemmin
kokeiltu muissa yhteyksissi.

.

Uutta tietoa homo- ja
biseksuaalimiesten
seksitautiriskeista

Alkuvuodesta 2006 Kansanterveyslaitos
ja Aids-tukikeskus toteuttivat yhdessi en-
simmadisen esiintyvyystutkimuksen ho-
mo- ja biseksuaalisten miesten ryhmaéssa.
Vilineini kéytettiin tdysin anonyymié ja
vapaachtoista kirjallista postikyselytutki-
musta, jonka yhteydessa oli mahdollisuus
antaa samoin anonyymi sylkindyte hiv-tes-
tid varten. Noin 1 300 miehelle postite-
tun tutkimuksen tarkoituksena oli keratd
tietoa miesten viliseen seksiin liittyvisté
seksitautiriskeist4 ja niiden esiintyvyydesti
kohderyhmaéssa.

Tutkimus onnistui erinomaisesti. Ky-



Taulukko 1. Seksitaudit KTL:n ja Aidstukikeskuksen

tutkimukseen osallistuneilla

KYLLA El n
Koskaan HIV-testissa (n/%) 327 (80 %) 82 (20 %) 410
Hiv-tulos positiivinen
- itse ilmoitettu 15 (4,6 %) 306 (95 %) 321
- sylkinaytteen tulos 16 (4,5 %) 336 (95 %) 352
Hiv-tartunta tiedossa, sylkinaytetestatut 12 (75 %) 4 (25 %) 16

Ollut muussa seksitauti-
testissa

253 (62 %)

155 (38 %) 408

Jokin sairastettu seksitauti

103 (41 %)

149 (59 %) 252

HBV 10 (4 %)
Tippuri 35 (14 %)
Kuppa 9 (4 %)
Klamydia 24 (10 %)
Kondylooma 32 (13 %)
Muu 19 (8 %)

selyosioon osallistui 410 kohderyhméin
kuuluvaa miestd (29 %), mitd voidaan
pitdd hyvini tuloksena. Liséksi osallistu-
jista 368 (90 %) antoi hiv-esiintyvyyden
kartoitukseen tarvittavan sylkindytteen.
Tama oli erittdin korkea osuus ja osoit-
taa osallistujien luottaneen tutkimuksen
toteutustapaan. Oleellista oli varmasti se,
ettd postitus perustui tdysin ulkopuolisen
tahon osoiterekisteriin, johon tutkijoilla
ei ollut missidén vaiheessa pai-

syd. Miesten riski saada
hiv-tartunta ei ole
Suomessa koskaan
ollut yhta suuri kuin
talla hetkella.

Tutkimuksessa kysyttiin
osallistujilta seksikdyttdytymi-
sestd ja siind otetuista seksitau-
tiriskeistd seka riskien suuruu-
den hahmottamisesta. My0s
sairastetuista seksitaudeista ky-
syttiin. Suuri osa oli varsin tie-
toinen seksiin liittyvist tartuntariskeisté ja
osasi ottaa ne huomioon. Merkittdva osa
vastaajista (78 %) kdytti kondomia aina tai
ldhes aina anaaliyhdynnéssé satunnaisen
kumppanin kanssa. Varsin merkittdvi osa
(22 %) ei kuitenkaan néin toiminut. T4éll&d
ryhmalla oli lisdksi varsin paljon satunnai-
sia kumppaneita.

Hivin yleisyys yllatti

Osallistujien saamat seksitaudit on kuvat-
tu taulukossa. Huomionarvoista on, etti
vastaajista 4,6 % ilmoitti olevansa hiv-
positiivisia. Sylkindytteisiin perustuvassa
esiintyvyyskartoituksessa hiv-positiivisten
osuus oli 4,5 % kaikista tutkituista néyt-

teistd. Sylkindytteen antaneista neljdsosa
hiv-positiivisista (nelji vastaajaa) ei tiennyt
tartunnastaan, mikd on valitettavan suuri
osuus. Tartunnastaan tietdimattomisté kak-
si oli joskus kdynyt testissd, mutta saanut
negatiivisen tuloksen, kaksi taas ei ollut
koskaan kaynyt hiv-testissi. Jonkin muun
seksitaudin oli elaménsa aikana sairasta-
nut nelisenkymmenté prosenttia testissi
kdyneistd (taulukko).

Kun seki itse il-
moitetut ettd sylki-
niytteeseen perustu-
vat hiv-tulokset ote-
taan huomioon, eldi
hivin kanssa ldhes joka
kahdeskymmenes tut-
kimukseen osallistu-
neista. Luku on suuri
verrattuna keskiméiriisviestoon, jossa
hivin esiintyvyys on monta kertaluokkaa
pienempi. Se on jopa suurempi kuin ruis-
kuhuumeen kiyttdjilld, joiden hiv-esiinty-
vyys Suomessa on alle 2 %.

Tutkimuksen kohderyhma ei kuiten-
kaan ollut aivan optimaalinen: se suuntau-
tui enimméikseen nuoruuden jo ohittanee-
seen miesryhméén (>30 v), jonka voidaan
ainakin olettaa vakiinnuttaneen seksita-
pansa. Alle 25-vuotiaita miehid tutkimus
tavoitti vidhén, ja siksi sen tuloksista ei
voida suoraan tehdé tdtd ryhmaééa koskevia
johtopéddtoksid. Nuorten tavoittamiseksi
tarvitaankin muita keinoja. Aids-tukikes-
kus on itsendisesti toteuttanut nettipoh-
jaisen, sisélloltddn vastaavanlaisen kyselyn,

jonka tuloksia voi tarkastella verkkosivulla
www.miestenkesken.fi.

Tuloksia voi lukea my0s siten, ettd
suuren esiintyvyyden takia homo- ja bisek-
suaalisten miesten riski saada hiv-tartunta
ei ole Suomessa koskaan ollut yhtd suuri
kuin tdlla hetkelld. Voidaanko téhén tilan-
teeseen olla reagoimatta? Eiko tavoitteena
pitdisi ehdottomasti olla esiintyvyyden
vihentdminen?

Vaikka suurin osa tartunnastaan tieté-
vistd varmasti suhtautuu hiviinsé vastuul-
lisesti ja huolehtii kumppaniensa turval-
lisuudesta (kuten tutkimuksessakin voi-
tiin todeta), maailma ei ole tdydellinen,
ja virheitd ja lipsahduksia sattuu. Hoidon
edistymisen ansiosta tartunnan saaneet
eldavit kauemmin ja heiddn méirinsa kas-
vaa tasaisesti. Ndin myos tartuntariskit
kasvavat. Hiv-testiin hakeutumisen kyn-
nystd pitdisikin madaltaa kaikin keinoin.
Nopeasti tehtidvét kotitestit ovat jo tekni-
sesti varsin luotettavia ja tarjoavat téssi
suhteessa uusia mahdollisuuksia.

Seksivalistus kunniaan

Suomeen kaivataan uusia keinoja nostaa
turvaseksi kunniaan ja tuoda esille seksiin
liittyvét tartuntatautiriskit ymmaérrettaval-
14 tavalla. Vaikka koulujen terveystiedon
opetus auttaa, se ei yksinddn riitd. So-
siaali- ja terveysministerion muutaman
vuoden takainen padtds lopettaa kaikille
16-vuotialle monen vuoden ajan ldhtenyt
”Sixteen”-lehti kondomiliitteineen ja asi-
allisine tietoineen ei ainakaan edesautta-
nut nuorten tiedonsaantia.

Aika on selvisti kypsd ndkyvidmmidlle
ja monipuolisemmalle riskiviestinnille,
joka tulee suunnata koko véiestélle ja kai-
kille ikdryhmille, silld riskinotto néyttdd
lisddntyneen monenlaisissa seksisuhteissa.
Vastuu ei ole pelkistddn valtiolla, vaan
kunnat ja jarjestot sekd tiedotusvilineet
ja yksityissektori pitdisi saada vahvasti
mukaan.

Riskinottoa ja seksitautien esiintyvyytta
kannattaisi myds tutkia. Postitutkimuksen
onnistuminen homo- ja biseksuaalimiehil-
14 antaa olettaa, ettd edellytykset laajem-
malle tutkimukselle olisivat hyvit. @

Mika Salminen, HIV-yksikon johtaja
KTL, Infektioepidemiologian osasto
mika.salminen@ktl. fi

Lisatietoa

Aids-tukikeskus: Miesten kesken turvallisesti
tyd, www.miestenkesken.fi

KTL HIV-sivustot www.ktl.fi -> tietoa terve-
ydesta -> terveys ja sairaudet -> infektiotau-
dit -> hiv ja aids
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Nuorten seksuaaliterveys

Vaativa seksi vaurioittaa nuorta

Seksuaalisuus kuuluu tasapainoiseen nuoruuteen eika seksuaalivalistus saisi olla vain sairauksilla pelot-
telua. Turvallisen kumppanin kanssa nuori voi rauhassa rakentaa seksuaalista identiteettidan ja tutustua
kehoonsa. Tv:n ja netin tarjoamat seksuaalisuuden mallit voivat kuitenkin vahingoittaa nuorta.

ST

Gynekologi Riitta Heikkila arvostelee median antamia seksuaalisuuden malleja.

edian tarjoama vaativan seksin
malli ei tee seksuaalisuuttaan
rakentavan nuoren eldmaii hel-
poksi.Ylioppilaiden terveyden-
huoltoséition gynekologi Riitta Heikkila
Helsingistd arvostelee voimakkain sanoin
tv-ohjelmien tapaa kisitelld seksuaalisuut-
ta.

- En osaa heti sanoa yhtédén ohjelmaa,
jossa esitettdisiin normaali parisuhde. Mo-
nissa nuorten suosimissa ohjelmissa seksi
on omaa tyydytystd hakevaa vaativaa sek-
sid, jossa pitdd saada hyvi pano joka kerta
tai joka pdivi. Tarkeintd on oma tyydytys
ja voimakkaat eldimykset. Kumppanille
asetetaan myos korkeat ulkonédkovaati-
mukset. Parisuhteelle tirkeiden tuntei-
den, ldheisyyden, rakkauden, hellyyden
ja yhteisen kokemuksen puuttuminen te-
kee néistd malleista nuorelle vahingollista.
Ohjelmia katsovilla nuorilla on hirveét
paineet aloittaa yhdynnit heti, korostaa
Heikkila.

Poikien paineita suoriutua tv-ohjel-
mien antaman mallin mukaan lisdavat
tyttdjen kovat vaatimukset. Heikkildn
mukaan on jo melko yleistd, ettd tytot
testaavat poikia ja etsividt seksuaalisesti
tyydyttidvad suhdetta yhden illan jutuilla,
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vaikka ne harvoin johtavat pysyvimpéaén
suhteeseen.

Heikkiléd toivoo, ettd nuoret ystiavys-
tyisivét ensin ja tutkisivat toistensa kehoa
koskettelemalla ja vasta my6hemmin ajat-
telisivat seksié.

- Nuorelle olisi tidrkedd tuntea miten
hyvé on olla toisen ihmisen ldhelld, jota
rakastaa ja joka rakastaa ilman painetta
yhdyntdén. Rauhassa kasvanut nuori paés-
tdd ldhelleen vain sellaisen ihmisen, jota
todella rakastaa. Parisuhde tulisi solmia
kahden tasavertaisen ihmisen kesken, jotka
tuntevat iloa omasta kehostaan ja haluavat
tuottaa nautintoa toiselle. Siihen ei kuulu
se, ettd vaaditaan toiselta suorituksia tai
poimitaan virheitd toisesta.

Seksuaali-identiteetti kehittyy
hitaasti

Nuori rakentaa identiteettidin useilla alu-
eilla. Ammattikoulutus tukee nuorta anta-
malla hdnelle ammatti-identiteetin, mut-
ta seksuaalista identiteettiddn etsiessdidn
nuori torméé vaihtoehtojen runsauteen.
Auktoriteetteja on paljon ja nuori menee
helposti sekaisin siitd, ketd hidnen tulee
uskoa. Hénen pitéisi itse paéttdd, miki on

oikein, mik4 véarin ja millaisiin arvoihin
hén haluaa eliménsé perustaa.

Seksuaali-identiteetin kehittyminen
alkaa jo lapsena omaan kehoon tutustu-
misesta. Heikkild opettaisi jo 7-vuotiail-
le vaikka vatsatanssin avulla sitd, miten
oma keho liikkuu, tuntemaan mielihyvaa
omasta kehosta.

- Nuorten pitéisi saada olla ja kehittya
rauhassa ja iloita kehon muutoksista. Tyt-
tOjen pitdisi voida kokeilla naisen vaatteita
ja korkokenkid turvallisesti ilman, ettd ku-
kaan huutelee hénelle siitd ja tunkeutuu
ndin hénen reviirilleen. Seksuaalisuuteen
tai ulkondkoon liittyvd kommentointi joh-
taa monesti sithen, ettéd tytot kitkeytyvit
jattikokoiseen t-paitaan. Vaikka nuori on
fyysisesti tdysi nainen, oman seksuaali-
suuden, halujen ja tarpeiden hyviksynti
tulee vasta my6hemmin. Siksi on tirkeaa,
ettd hdn saa varttua rauhassa, painottaa
Heikkilé.

Kiinnostus seksuaalisuuteen on
yksilollista

Ihmiset reagoivat ja toimivat eri tavoilla
suhteessa seksuaalisten halujensa voimak-
kuuteen. Suomalaisessa tutkimuksessa
erotettiin neljd kokemuksiltaan erilais-
ta ryhmaa (Papp, 2000). Osa kayttaytyy
seksuaalisen halukkuutensa mukaisesti.
He ovat tyytyviisid kokemuksiinsa ja in-
nokkaita kokeilemaan kaikenlaista. Heilld
voi olla runsaasti kumppaneita (ns. sek-
suaalisesti suuntautuneet). Toiset aloitta-
vat sukupuolieliménsé vasta kun he ovat
16ytdneet ihmisen, jonka kanssa he usko-
vat viettdvansi loppueldménsi yhdessi
(ns. monogaamiset). Seksuaalieldmi on
kuitenkin heidén halujensa ja arvojensa
mukaisessa hallinnassa.

- Kaikki ihmiset eivit luonnollisesti-
kaan kéyttdydy kahden edellisen ideaa-
limallin mukaisesti. Osa ihmisistd ei ole
ilmaissut tai tiedostanut muihin ihmisiin
kohdistuvaa seksuaalista halua, vaan ajau-
tuu seksuaalisiin kokemuksiin (ns. ko-



kemuksiin ajautuneet). He kokevat liian
paljon liian nuorina ja jotkut haluaisivat
pyyhkid osan kokemuksistaan pois. Osa
kokee tulleensa seksuaalisesti hyviksi-
kéytetyiksi, eikd seksuaalielimé ole ollut
kunnolla heidén hallinnassaan.

Toisaalta on nuoria, jolla on ollut jo
varhain vahva mielenkiinto seksuaaliasi-
oihin, mutta ovat hankkineet kokemuksia
melko myohédédn. Esteend voi olla esimer-
kiksi ujous ja toisen ihmisen ldhestymisen
kehitys on tédstd syystd pysdhtynyt (ns.
estoiset halukkaat). Kokemusten hankinta
jatkuu vasta vuosien tauon jidlkeen. Kun
suhteiden solmiminen on onnistunut, he
ovat olleet halukkaita hankkimaan koke-
muksia erilaisten kumppaneiden kanssa.
He kokevat, ettéd seksuaalieldimai ei ole ollut
kunnolla heidén omassa hallinnassaan.

- Jos nuori on saanut kotona hyvin
perusturvallisuuden ja itsetunnon, héin
luottaa eldmaéén ja sithen, ettd kaikki me-
nee hyvin. Hian kokee itsenséd arvokkaaksi
omana itsendin, eikd vain suoritteiden
kautta. Vaikeita asioita kuten alkoholis-
mia, hyviksikdyttod ja vikivaltaa kotona
kokenut nuori sen sijaan on epdvarma ja
saattaa hakea parisuhteesta varsinkin al-
kuvaiheessa jotain sellaista, mikd kotona
on jadnyt saamatta. Ndmi nuoret ovat
vaarassa joutua hyviksikdytetyiksi, sanoo
Heikkil.

Alkoholi lisda riskinottoa

Riskinotto kuuluu nuoruuteen, mutta silti
olisi tarkeda, ettd kehitys olisi turvallista.
Mahdollisuus hankkia kokemuksia tur-
vallisesti luotettavan kumppanin kanssa
suojaa nuorta parhaiten my6s sukupuo-
litaudeilta ja traumaattisilta kokemuksil-
ta. Yksin jadnyt tai hylatyksi tullut nuori
hakee helpommin alkoholista rohkeutta
sosiaalisiin tilanteisiin ja samalla riskikdyt-
tdytyminen lisdédntyy.

- Alkoholi on usein syy harkintakyvyn
pettdmiseen, kun nuori on yhdynnéssa
ilman kondomia, jdi tutusta porukasta
pois ja ldhtee tuntemattoman mukaan,
korostaa Heikkil.

Epédvarmuus heikentdéd harkintaa ja
yritetddn miellyttdd toista ja neuvotte-
lematta suostutaan vaatimuksiin ilman
omaa tahtoa, ettei jditdisi yksin. Vuoro-
vaikutustaidot ja omien toiveiden ilmaisu,
kyky sopeutua erilaisiin kumppaneihin ja
kondomien saatavuus tarvittaessa auttavat
varautumaan tilanteisiin ja suojautumaan
riskeilta.

Tartuntojen ehkdisy on vain pieni
osa seksuaaliterveytta

Riitta Heikkil4 toivoo, ettei seksuaaliterve-
yttd miellettdisi vain sairauksien ehkéise-

miseksi.

- Vastaanotolla ei hoideta pelkéstdéin
hiivaa tai klamydiaa, vaan pyrimme tuke-
maan nuorta ottamaan vastuuta omasta
eliméstiddn ja kehostaan ja hyviksymain
oman kehonsa muutokset.

YTHS:n asiakkaat ovat lukion jédlkeen
opiskelemaan tulleita nuoria, joille kotoa
pois lihteminen on ensimméinen suuri
haaste. Edessd on uuteen ryhméén sopeu-
tuminen ja parisuhteen muodostaminen.
Useimmilla vastaanotolle tulevilla nuorilla
on seksuaalisuuteen tai parisuhteeseen liit-
tyvid ongelmia, joihin etsitdédn ratkaisua.

-Yksin jddminen, se ettei ole tarpeeksi
hyvé jollekin toiselle, on nuoren suurin
pelko, sanoo Riitta Heikkila.

Kouluihin Heikkild kaipaa enemmaén
puhetta siitd, miten nuori on niin arvokas,
ettei omaa kehoa voi antaa kenelle tahan-
sa. Pelkki seksitaudeilla pelottelu ei riité.
Kouluissa seksuaalisuudesta puhutaan
terveystiedon tunneilla, mutta Heikkild
toivoisi, ettd myos kouluterveydenhoitajil-
la olisi mahdollisuus lédhestya nuoria.

- Terveydenhoitaja on usein opetta-
jaa neutraalimpi henkild, jolle voi olla
helpompi puhua myds seksiin liittyvis-
téd asioita. Harva nuori uskaltaa ldhestyi
opettajaansa.

Myos perusasiat fyysisistd muutoksis-
ta tulisi késitelld kaikissa kouluissa. Néin
ei aina ole, silld Heikkildin mukaan luki-
on kidynyt tyttokdan ei valttdmaittd tunne

kuukautiskierron vaiheita ja muutoksia
kehossa tai synnytinelinten rakenteita.

- Nuoren on parempi kuulla seksiin
liittyvét asiat turvalliselta ihmiseltd kuin
lukea vain netisté tai pahimmassa tapauk-
sessa jdddd kaverien kertomien, hurjasti
liioiteltujen juttujen varaan. @

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti

Internet-sivustoja ja kirjallisuutta

Tiede- ja taidekorkeakouluopiskelijoille tarkoitettu
www.nyyti.fi tarjoaa keskusteluapua ja tukea eri-
laisiin elamantilanteisiin. Nyytin ryhmissa kasitel-
laan myos yksinaisyytta ja parisuhteeseen liittyvia
asioita.

Nuorten seksuaaliterveytta kasitteleva nettipal-
velu [6ytyy osoitteesta: http://www.vaestoliitto.
fi/seksuaaliterveys/seksuaaliterveysklinikan_net-
tipa/nuoret/

Brandt P, Korteniemi-Poikela E, Cacciatore R, Huo-
vinen M. Hei Beibi, ma oon tulta. WSQY, 2004.
Cacciatore R, Korteniemi-Poikela E, Ryynanen J,
ym. Legopalikoista leopardikalsareihin. Tammi,
2001.

Nykénen A-S. Parhaat puoleni. Nemo, 2005.
Papp K, Kontula O, Kosonen K. Nuorten aikuisten
seksuaalikayttaytyminen ja seksuaaliset riskin-
otot. Vaestoliitto. Vaestontutkimuslaitos D 36.
Sinkkonen M. Naisen itsetunto. Kirjapaja, 2005.
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Riskiryhmien ja 65 vuotta
tayttaneiden influenssarokotukset

Tehokkain tapa véhentaa influenssaepidemioiden vaikutuksia on rokottaa
riskiryhmat influenssaa vastaan joka vuosi. Koska riski sairastua vaikeaan in-
fluenssaan lisdantyy ian myo6ta, rokotusta tarjotaan myos terveille 65 vuotta

tayttaneille.

Influenssaepidemiat

Influenssa A- ja B -virusten aiheuttamat
epidemiat saapuvat Suomeen yleensi jou-
lu- huhtikuussa. Paikalliset epidemiat kes-
tavat 4-6 viikkoa. Ténd aikana viestOstd
voi sairastua 2—15 prosenttia.

Merkittdvin epidemioiden toistumi-
seen ja laajuuteen vaikuttava tekija on
influenssavirusten antigeeninen muuntu-
minen, jonka avulla virus véistdéd vieston
perusimmuniteettia. Muuntumisen voi-
makkuus vaihtelee vuodesta toiseen. Erot
epideemisten virusten taudinaiheuttamis-
kyvyssé (esim. A/HIN1 versus A/H3N2)
vaikuttavat sairaanhoidon tarpeeseen ja
kuolleisuuteen.

Eniten influenssaan sairastuu lapsia
ja nuoria. He myos levittdvét influenssaa
eniten. Lasten ja aikuisten tautitapauksista
valtaosa on lievid. Sen sijaan vanhuksilla
ja riskiryhmiin kuuluvilla influenssa on
usein vakava tauti, joka voi johtaa sai-
raalahoitoon tai aiheuttaa ennenaikaisen
kuoleman.

Influenssarokotuksen hy6dyt ovat
moninaiset

Eldkeikidisen véeston ja lddketieteellisiin
riskiryhmiin kuuluvien rokottaminen vé-
hentéi tehokkaasti vaikeaan influenssaan
sairastumista, kuolleisuutta, sairaalahoi-
toja ja jopa laitostumista. Suurin hyo-

Taulukko 1. Kansanterveyslaitoksen suositus maksuttoman influenssarokot-

teen kohderyhmiksi.

65 vuotta tayttaneet (v. 1941 tai sita ennen syntyneet )

rin hoidossa olevat

Kroonisen sydénsairauden, keuhkosairauden tai diabeteksen vuoksi sdannéllisessa laaka-

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat (seerumin kreatiniini pysyvasti yli 150 wmol/1)

hoitojaksoa.

Potilaat, joiden sairastama tauti tai sen hoito heikent&a vastustuskykya. Rokotus anne-
taan immunosuppressiivisen hoidon tauon aikana ja ainakin 1-2 viikkoa ennen voimakasta

Kortisonikorvaushoitoa saavat tai immuunivajavuutta sairastavat

miseksi).

Pitkakestoisessa salisylaattihoidossa olevat lapset ja nuoret (Reyen oireyhtymén ehkaise-

18

ty rokotuksista saadaan, kun rokotetaan
my0s terveet ja viredt 65 vuotta tdyttdneet.
Rokotteen teho on parempi terveilld kuin
kroonisesti sairailla tai laitoshoidossa ole-
villa vanhuksilla. Kansainviliset tutkimus-
tulokset osoittavat, ettd timén ikiryhmén
rokottaminen vidhentdi sairaalahoitoja
noin 40-70 % ja kuolleisuutta 50-70 %.

Rokotettukin voi sairastua influens-
saan, mutta hinelld taudin oireet ovat
yleensé lievempié kuin rokottamattomil-
la.

Keille maksuton
influenssarokotus?

Maksuttomaan influenssarokotukseen
ovat oikeutettuja samat viaestoryhmaét kuin
vuonna 2005 (taulukot 1 ja 2). Maksut-
toman rokotteen antamisesta voi paattid
rokotuksen antava terveydenhoitaja tai sai-
raanhoitaja. Epéselvissi tapauksissa péi-
tOksen tekee hoitava lddkéri. Olennaista
on, ettd hoitava ldikéiri arvioi, miki on
influenssarokotuksella saavutettava hyoty
verrattuna taudin sairastamisen aiheutta-
maan terveydelliseen riskiin, kun otetaan
huomioon henkildn perussairaus tai ter-
veydentila.

Maksuttomaan rokotukseen ovat oi-
keutettuja myo0s lddketieteellisiin riskiryh-
miin kuuluvat kuusi kuukautta tayttineet
lapset, joilla ei ole vasta-aiheita rokotta-
miselle. Raskaana oleville ldéketieteellisiin
riskiryhmiin kuuluville voidaan raskauden
vaiheesta riippumatta antaa influenssa-
rokotus.



Taulukko 2. Maksuttomaan influenssarokotukseen oikeuttava pitkiaikai-

ii:]:riiznnus Rokotusindikaatioihin kuuluva sairaus

103 Diabetes

105 Lisamunuaisten kuorikerroksen vajaatoiminta

7 Leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit seka pahan-
laatuiset imukudostaudit

127 Elinsiirron tai kudossiirron jalkitila

137 Dialyysihoitoa edellyttava uremia

201 Krooninen syddmen vajaatoiminta

203 Krooninen keuhkoastma ja keuhkoahtaumatauti (COPD)

206 Krooninen sepelvaltimotauti

207 Krooninen sydamen rytmih&irio

Ladketieteellisiin riskiryhmiin
kuulumattomien alle 65-vuotiaiden
rokotukset

Terveille tyoikiisille influenssa aiheuttaa
huomattavasti vihemmaén haittaa kuin
riskiryhmiin kuuluville. Niinpa vuosittain
toistuviin rokotuksiin ei heilld olekaan
aihetta. Rokotuksen voi toki antaa, jos
henkil6 sen haluaa. T4ll6in on syytd muis-
tuttaa, ettd influenssarokote suojaa vain
influenssavirusten aiheuttamalta taudilta,
ei flunssalta.

Henkil6t, jotka eivit kuulu yleisen ro-
kotusohjelman riskiryhmiin, voivat hank-
kia influenssarokotteen apteekista ladkérin
kirjoittamalla reseptilld.

Kenelle influenssarokotetta
ei pida antaa?

Influenssarokotetta ei tule antaa voimak-
kaasti kananmunalle allergisille (jos ka-
nanmunaa sy0dessi saa anafylaktisia oi-
reita). Harkinta on my6s paikallaan, jos
aiemmasta influenssarokotuksesta on tul-
lut voimakas reaktio. Kuu-
meisen infektion aikana ei
tule rokottaa. Rokottamis-
ta siirretddn, kunnes poti-
las on toipunut.

Influenssarokote suojaa
vain influenssavirusten
aiheuttamalta taudilta,

sarokotusten haittoja oli 20.6.2006 men-
nessd ilmoitettu KTL:een 52 kpl, noin
6 ilmoitusta 100 000 jaettua rokotean-
nosta kohti. Tavallisimmat haitat olivat
paikallisreaktioita, lihas- ja nivelsidrkyja.
Vakaviksi luokiteltuja haittoja oli kolme:
yksi tehohoitoon johtanut anafylaktinen
reaktio, yksi sairaalahoitoon johtanut ta-
juttomuus-kouristuskohtaus ja yksi lyhy-
een sairaalaseurantaan johtanut pahoin-
vointi ja oksentelujakso yli 80-vuotiaalla
rokotetulla.

Mahdolliset vakavat tai odottamat-
tomat haittavaikutukset tulee ilmoittaa
haittavaikutusten ilmoituslomakkeella
Kansanterveyslaitoksen rokoteosastolle.
Lomake 16ytyy osoitteesta www.ktl.fi >
Terveyden ammattilaisille > Rokottami-
nen > Rokoteturvallisuus.

Rokotuskampanja kdyntiin
aikaisintaan lokakuun puolivalissa

Euroopan rokotevalmistajat (EVM) il-
moittivat kesdkuussa 2006, ettd syksyn
influenssarokotetoimitukset viivdstyvat
ja pitkittyvat. Terve-
yskeskusten yleiset
influenssarokotukset
kannattaakin suunni-
tella alkaviksi aikaisin-

ei flunssalta. taan lokakuun puolessa

vélissd. Tarvittaessa ro-

Inf.luens.sa rokotteen kotuksia voi jatkaa jou-
haittavaikutukset

Influenssarokote on yleensi hyvin siedetty.
Syksyn 2005 aikana annettujen influens-

lukuun loppuun.
Rokottaminen epidemian alettuakaan
ei ole vaarallista. Rokotettu voi kuitenkin

sairastua influenssaan, jos saa virustartun-
nan ennen kuin suoja on muodostunut.
Suojaavien vasta-aineiden kehittyminen
rokotuksen jilkeen kestdd kaksi viikkoa.
Liséa tietoa influenssarokotuksista se-
ké rokotteiden hankinnasta ja jakelusta
16ytyy Kansanterveyslaitoksen verkkosi-
vulta osoitteesta www.ktl.fi > Terveyden
ammattilaisille > Rokottaminen > In-
fluenssarokotukset. Sielld on luettavissa
kokonaisuudessaan my0s Influenssaro-
kotussuositus syksylle 2006. ®

Saila Pitkanen, zedortaja

KTL, Rokoteosasto
saila. pitkanen@krl. fi
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Pirkanmaalla kampanjoitiin
tehostetusti influenssarokotusten
puolesta

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri lahti viime syksyna Kansanterveyslaitoksen tuella parantamaan pienid rokotuskatta-
vuuslukujaan. Sairaanhoitopiiri toimi pilottina tehokampanjassa, jossa etsittiin keinoja 65 vuotta tayttaneiden roko-
tuskattavuuden parantamiseksi. Pirkanmaalla tehostettiin tiedotusta ja neuvontaa, lisattiin rokotusmahdollisuuksia,

ja parannettiin kirjaamista.

Suosittelu ja neuvonta
avainasemassa

Ladkérin tai hoitajan suositus ottaa in-
fluenssarokote on yksi tdrkeimpid roko-
tushalukkuutta lisddvia tekijoitd. Pirkan-
maalla rokotusta pyrittiin suosittelemaan
kaikille 65 vuotta téytténeille vastaanot-
tokédyntien yhteydessi. Influenssarokotus
otettiin vastaanotoilla tehostetummin pu-
heeksi ja ikdihmisille tarjottiin henkil6koh-
taista neuvontaa.

Joissain kunnissa rokotuksista jérjes-
tettiin infotilaisuuksia ja tietoiskuja. In-
fluenssarokotuksista kerrottiin esimerkiksi
palvelutaloissa, seurakunnan vanhusten
kerhossa, eldkeldisten kerhoissa ja koti-
kiyntien yhteydessa.

Rokotukseen pddsya parannettiin

Rokotuksen ottaminen pyrittiin Pirkan-
maalla tekemééin ikdihmisille mahdolli-
simman helpoksi. Lihes kaikissa kunnissa

All phast
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rokotuksen sai heti kun terveydenhoitaja
tai lddkari oli sitd suositellut. Valtaosassa
kuntia rokotuksen voi hakea kaikkina ter-
veys- tai lddkiriasemien aukioloaikoina.
Kunnissa jérjestettiin myos kampanja-
paivia.

Osa kunnista jirjesti rokotustilaisuuk-
sia my0s terveyskeskuksen ulkopuolelle.
Rokotuksia annettiin esimerkiksi ikdih-
misten toimintakeskuksissa, palveluta-
loissa, seurakunnan vanhusten kerhoissa
ja kerrostaloalueella, jossa asuu paljon
ikdihmisid.

Tiedottamista tehostettiin

Tiedottamisessa kiytettiin useita kana-
via. Tavallisin tiedottamisen kanava olivat
paikallislehdet. Kiytossi olivat myds in-
fluenssaa ja influenssarokotuksia kisitte-
levit esitteet ja julisteet. Osa kunnista oli
laatinut omia tiedotteita. Sairaanhoitopiiri
jaTampere tiedottivat rokotuksista paikal-
lisradiossa useaan kertaan. Tampereella
paikallisradion kanssa oli rokotuspédivini
tehty yhteistyotd esimerkiksi siten, ettd
radiossa oli kerrottu jonoista rokotus-
paikoilla.
Tiedotusmateriaalia jaettiin pédasi-
assa terveyskeskuksessa. Muutamat kun-
nat lhtivét kuitenkin levittdiméén tietoa
laajemmalle ja veivit julisteita, esitteitd
tai tiedotteita esimerkiksi vanhainkotiin,
palvelukeskukseen, kirjastoon, tyGvien-
opistoon, apteekkiin ja kauppoihin.
Tiedottamisessa tuotiin esiin asioita,
jotka tutkimusten mukaan vaikuttavat
sithen ottavatko ikdihmiset rokotteen.
Naiitd ovat influenssan ja sen jalkitau-
tien vakavuus sekd rokotteen hyddyt,
tehokkuus ja turvallisuus.

Kirjaamiseen erityishuomiota

Paraskaan kampanja ei tuota tuloksia,
jollei rokotuksia kirjata asianmukaises-
ti. Kirjaamista oli parannettu kirjalli-

sin ja suullisin ohjein seki olemalla entisté
huolellisempia rokotuksia kirjatessa.

Mita saavutettiin?

Kuusikymmentéviisi vuotta tiyttdneiden
rokotuskattavuus nousi Pirkanmaalla 45
prosentista 53 prosenttiin. Parannusta
oli 8 prosenttiyksikkod. Tétéd ei kuiten-
kaan voi lukea suoraan kampanjoinnin
ansioksi. Juuri kampanjan aikana media
kirjoitti laajasti lintuinfluenssasta ja lisdén-
tyneestd pandemian uhasta. Kirjoittelu
sai ihmiset kiinnostumaan rokotuksista,
ja rokotuskattavuus nousi koko maassa
46 prosentista 52 prosenttiin. Rokotus-
kattavuus nousi Pirkanmaalla enemmaén
kuin useissa muissa kunnissa, mutta Var-
sinais-Suomen ja Eteld-Savon sairaan-
hoitopiireissd kattavuus nousi kuitenkin
vield enemmaén.

Tehokampanjointi jatkuu

Téané syksynd Pirkanmaan kunnista H4-
meenkyrd, Kangasala, Lempéild, Mant-
td & Vilppula, Nokia, Pirkkala, Tampere
ja Y1ojarvi jatkavat tehokampanjointia.
Syksylld 2005 kampanjoitiin pééasiassa
terveyskeskuksessa — tdné syksyné tietoa
rokotuksista viedddn my0ds sinne, missi
ikdihmiset asuvat, liikkuvat ja harrastavat.
Osa kunnista tehostaa tiedottamista pai-
kallislehdissd. Muutama kunta suunnitte-
lee henkilokohtaisen kutsun ldhettdmisté
65 vuotta tiyttineille. ®

Saila Pitkanen, ziedorraja
KTL, Rokoteosasto
saila. pitkanen@ktl. fi

Kansanterveyslaitoksen tuottamaa influenssaro-
kotuskampanjamateriaalia voi tulostaa verkosta
osoitteesta

http://www.ktl.fi/portal /9177.



Tuberkuloosirokotukset vain riski-
ryhmiin kuuluville 1.9.2006 alkaen

Sosiaali- ja terveysministeric on Kansallisen rokotusasiantuntijaryhman esityksen perusteella muuttanut rokotuksista
antamaansa asetusta (421/2004) siten, etta kaikkien vastasyntyneiden BCG-rokotusten sijaan rokotukset kohdenne-
taan lapsiin, joilla on lisdantynyt vaara saada tuberkuloositartunta. Naihin riskiryhmiin kuuluvilla tuberkuloosia esiintyy
edelleen merkittavasti ja heilla BCG-rokotteen hyodyt ylittavat rokotteen harvinaiset haitat.

L

BCG-rokote annetaan tastéa ldhtien vasempaan olkavarteen. Oikein pistetty rokote tekee

rokotuskohtaan vaalean paukaman.

Kenelle BCG-rokotusta
suositellaan?

BCG-rokotetta tarjotaan lapselle vain
silloin, kun hénelld on lisddntynyt tuber-
kuloositartunnan vaara. Suomessa asuva
lapsi kuuluu riskiryhméén, jos hén itse,
hinen ditinsé, isdnsi, sisaruksensa tai kuka
tahansa hédnen kanssaan samassa talou-
dessa asuva henkil6 on syntynyt maassa,
jossa tuberkuloosia esiintyy merkittavésti
(uusien tuberkuloositapausten ilmaantu-
vuus noin >50/100 000/vuosi), jos lapsen
aidilld, isalld, sisaruksella tai hinen kans-
saan samassa taloudessa asuvalla henki-
16114 on todettu tuberkuloosi tai jos lapsi
perheineen on ensimmadisen elinvuotensa
aikana muuttamassa maahan, jossa tu-
berkuloosia esiintyy merkittavésti. T4l-
laisiin perheisiin syntyneiden lasten vaara
sairastua tuberkuloosiin on enimmillddn
monikymmenkertainen muihin suoma-
laislapsiin verrattuna.

Lisaksi BCG-rokotusta suositellaan
vastasyntyneisyyskauden jilkeen maahan
muuttaville aiemmin rokottamattomil-
le, tuberkuliininegatiivisille, riskiryhmiin
kuuluville lapsille seitseméédn ikdvuoteen
saakka.

Joskus lapsi voi hyotyd BCG-rokotuk-
sesta, vaikka ei kuuluisikaan mihinkédin

edelld kuvatuista riskiryhmistd. T4élloin
lapsella on yleensd muu sdénndéllinen ja
laheinen kontakti henkil66n, joka on ko-
toisin suuren tuberkuloosiriskin maasta tai
joka on sairastunut tuberkuloosiin.
BCG-rokote voidaan antaa ennestdin
rokottamattomalle lapselle sithen saak-
ka, kun lapsi tdyttdd seitsemén vuotta.Y1i
kuuden kuukauden ikdisen rokotettavan
tuberkuliininegatiivisuus on varmistet-
tava Mantoux’n kokeella ennen rokot-
tamista.

Miten BCG-rokotustarve
arvioidaan?

Syntyvin lapsen tuberkuloosiriski arvioi-
daan jo raskauden keskivaiheessa &itiys-
neuvolassa. Mikili arviota ei ole syystd
tai toisesta tehty neuvolassa ennen syn-
nytystd, se tehddidn synnytyssairaalassa
ennen lapsen kotiuttamista. Muiden kuin
vastasyntyneiden lasten BCG-rokotustar-
peen arviointi tapahtuu lastenneuvolassa
edelld kuvattujen periaatteiden mukai-
sesti. Rokote voidaan antaa ennestdin
rokottamattomalle lapselle sithen saakka,
kun lapsi tdyttdd 7 vuotta. Rokotettaessa
6 kuukauden ikaistd tai sitd vanhempaa
lasta, lapsen tuberkuliininegatiivisuudesta
tulee varmistua ennen rokotusta.

Mihin BCG-rokote pistetdan?

Kansanterveyslaitoksen rokotussuositus-
tyoryhmén suosituksen mukaan riskiryh-
mien rokotuksiin siirtymisen myota pis-
tospaikka vaihdetaan reidestd vasempaan
olkavarteen. Maailmassa syntyy vuodessa
129 miljoonaa lasta ja niistd 85 % roko-
tetaan BCG-rokotteella (109 miljoonaa
lasta). Kaikkialla muualla maailmassa
pistospaikaksi on vakiintunut olkavarsi,
josta etsitddn arpea osoituksena BCG-
rokotuksesta. Suomen BCG-rokotusoh-
jelman muutoksen jidlkeen maassamme
rokotetaan vuosittain vain noin 3500 lasta.
On jarkevid, ettd myos Suomessa BCG-
rokotettujen lasten arpi 10ytyy samasta
paikasta kuin muualla maailmassa. Roko-
tevalmistajan ohjeen mukaan BCG-rokote
tulisi pistdd olkavarteen. BCG-rokotteen
on myds esitetty aiheuttavan vihemmén
haittavaikutuksia olkavarteen kuin reiteen
annettuna, joskaan tdstd ei ole olemassa
tutkimusndyttoad.

Missa BCG-rokotus annetaan?

Vastasyntyneet rokotetaan edelleen synny-
tyssairaalassa. Isompien lasten BCG-roko-
tusten toteutuksessa tulisi huolehtia siité,
ettd rokottaja hallitsee teknisesti rokotteen
pistdmisen ihon sisdén. Rokotustaito siilyy
ainoastaan, jos henkil6ll4 on mahdollisuus
antaa BCG-rokotuksia sddnndllisesti. Siksi
BCG-rokotusten antaminen kannattaa
keskittdd toimipaikkohin, jossa on rokot-
tamiseen koulutettua henkilékuntaa ja
rokotettavia riittdvasti. ®

Satu Rapola, erikoistutkija
KTL, Rokoteosasto
satu.rapola@ktl.fi

Lisatietoja BCG-rokotusohjelman muutoksesta
www.ktlfi >Terveyden ammattilaisille > Rokotta-
minen > BCG-rokotukset
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Marja Vaananen/Lehtikuva

ajankohtaista

Vendjan metsapalosavuista
viihtyvyys- ja terveyshaittoja

Venajan metsapaloista itdrajan tuntumasta kulkeutui koko elokuun alkupuoliskon ajan savuja Suomeen. Pitkdan jat-
kuneet ita- ja kaakkoistuulet toivat Kaakkois- ja Eteld-Suomeen savua lahelta vain kymmenien tai 100-200 kilometrin
paasta. Taman vuoksi pienhiukkasten tuntipitoisuudet eri paikkakunnilla kohosivat lyhytaikaisesti jopa 10-15-kertaisiksi
tdman vuodenajan keskimaaraisiin pitoisuuksiin verrattuna. Onneksi ilmanlaatu ei jatkunut ndin huonona pitkaan, vaan
vuorokausipitoisuuksien nousu jai paljon pienemmaksi.

dest0 ja tiedotusvilineet reagoi-
vat hyvin voimakkaasti ilman-
laadun heikentymiseen. Savun
voi aistia pistdvdnid hajuna ja
heikentyneenid nikyvyytend. Savun tuo-
reus saattoi olla syy sen suureen drsyt-
tavyyteen.

Pienhiukkasten terveyshaitat
mittavia

Pienhiukkaset ovat kaikkein haitallisim-
pia ulkoilman epidpuhtauksia. Ne tun-
keutuvat keuhkojen déreisosiin ja kaikkein
pienimmat ultrapienet hiukkaset voivat
péaéstd verenkiertoonkin. Pienhiukkaset
pahentavat monia yleisid hengitys- ja sy-
dénsairauksia kuten astmaa, keuhkoahtau-
matautia, sepelvaltimotautia ja syddmen
vajaatoimintaa. N4itd sairauksia sairastaa
noin 15 % suomalaisista. Lisdksi pienet
lapset ovat herkkid pienhiukkasten vai-
kutuksille ja voivat saada muun muassa
hengityselinoireita. Mitddn turvallista ala-
rajaa haittojen esiintymiselle ei ole pystytty
madrittdmain.

Euroopan komission Puhdasta ilmaa
Euroopalle -ohjelma (CAFE) on arvi-
oinut jatkuvan pienhiukkasaltistumisen
aiheuttavan Suomessa noin 1300 ennen-
aikaista kuolemaa. Pienhiukkasten kaikista
terveyshaitoista aiheutuvat taloudelliset
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Helsinkiin tuli 21.8.
sankka metsapa-
losavu Venajalta.
Savu aiheutti
silmien ja hengitys-
teiden arsytysté ja
heikensi naky-
vyyttéd voimak-
kaasti tunnin ajan.

menetykset Euroopassa arvioitiin 1-2,9
miljardiksi euroksi vuonna 2000. Tdmé
arvio sisaltda lyhyt- ja pitkdaikaisesta ter-
veydellisestd haitasta syntyvid suoria ja
epdsuoria menoja.

Avopalojen savut jokavuotinen
ongelma

Avopaloista eli metsd- ja maastopaloista
ja peltojen kulotuksista tulevien savujen
ja niissd olevien pienhiukkasten aiheut-
tamia terveyshaittoja on tutkittu vidhén.
Liettuassa todettiin hengityssairaiden
terveyskeskuskédyntien lisddntyneen 2002
elo-syyskuussa jopa kaksikymmenkertai-
seksi palojen aikana (1). Lisdédntyneitd
sairaalakdyntejid havaittiin my6s Kaak-
kois-Aasiassa vuonna 1997 raivonneiden
metsidpalojen aikana. Kansanterveyslaitos
on arvioinut vuoden 2002 elo-syyskuussa
kaukokulkeutuneiden savujen aiheutta-
neen mahdollisesti kymmenid ennenaikai-
sia kuolemantapauksia Eteld-Suomessa.
Epiétéydellisestd palamisesta tulevaa nokea
ja orgaanisia yhdisteitd pidetdan haitalli-
sempina terveydelle kuin monien muiden
ldhteiden hiukkasia.

Askettiin julkaistussa tutkimuksessa
on todettu padkaupunkiseudulle kulkeu-
tuneen avopalosavuja maamme rajojen
ulkopuolelta yhteensd kymmenen jaksoa

vuosina 2001-2005 (Niemi ym. 2006).
Peltojen kulotuksia ja niistd alkaneita
metséd- ja maastopaloja esiintyy yleisesti
maalis-huhtikuussa. Toinen yleinen met-
sd- ja maastopalojen aika on elo-syyskuu.
Suomeen tulleet savujaksot ovat yleen-
sd kestdneet yhdestd kahteen viikkoon.
Hiukkaspitoisuudet ovat silloin kohonneet
huomattavan korkeiksi.

Savuhaitoista tiedottamista
tehostettava

Tutkimuslaitosten ja viranomaisten yh-
teistoimintaa on syytd tehostaa tulevien
savujaksojen varalta. [lmatieteen laitokses-
sa pian toimintansa alkava ilmanlaatupor-
taali parantaa ilmanlaatutietojen saantia.
Juuri kehitetyt uudet levidmismallit pa-
rantavat myd0s savujen levidmisen ennus-
tamista. Pienhiukkasia koskevien uusien
EU-méidrdysten myotd tultaneen myos
ilmanlaatuindeksi uudistamaan. Kaikki
nidma4 toimet parantavat ajantasaisen tie-
don saantia savujen vaivaamien alueiden
asukkaille. Tiedotuksen tavoitteena on
erityisesti pienhiukkasille altistumisen ja
terveyshaittojen vihentdminen. Samalla
Suomen ja EU:n olisi syytd ponnistella
avopalojen vihentdmiseksi. &

Raimo Salonen
KTL,Ympdristoterveyden osasto
raimo.salonen@ktl. fi

Kirjallisuutta

1. Ovadnevaite, J., Kvietkus, K., Marsalka, A.,
2002. Summer fires in Lithuania: Impact on
the Vilnius city air quality and the inhabitants
health. Sci Total Environ 2006;356:11-21.

2. Niemi ym. Pienhiukkasten kaukokulkeumaepi-
sodit Eteld-Suomessa jaksolla 1999-2005.
Paakaupunkiseudun julkaisusarja B 2006;18.
Internet: http:/www.ytv.fi/FIN/ilmanlaatu/ai-
neistot/raportit/etusivu.htm



Miten klamydiaa seurataan

valtakunnallisesti?

Sukupuoliteitse tarttuva Chlamydia tracho-
matis -infektio on lakisdédteisesti seurattava
tartuntatauti. Sen ilmaantuvuutta on seu-
rattu jérjestelmaéllisesti vuodesta 1995.

Kaikki laboratoriot ilmoittavat totea-
mansa mikrobiologiset 16ydokset valta-
kunnalliseen tartuntatautirekisteriin. To-
teamistavoiksi hyviksytidin viljely- tai PCR
-16ydokset.

Taudin tutkimus, hoito ja ld4kitys ovat
maksuttomia, kustannuksista vastaa ko-
tikunta.

Sairaanhoitopiireilld ja maan suurim-
milla terveyskeskuksilla on etdkéyttooi-
keus valtakunnalliseen rekisteriin. Kéytto-
oikeus mahdollistaa klamydiatietojen ajan-
tasaisen tarkastelun. Koska tieto saadaan
toimijoille nopeasti, sitd voidaan kayttaa

apuna myo0s tartunnanjiljityksessa.
Tietojen avulla voidaan seurata tau-
din ilmaantuvuuden muutoksia sekd
paikallisesti ettd alueellisesti ja hel-
pottaa torjuntatoimien suunnittelua
ja tehon arviointia. @

Tilastotietoa klamydiasta:
Ajantasaiset tartuntatautirekisterin tiedot
[6ytyvat osoitteesta http://www3 ktl.fi/stat/

Tartuntataudit Suomessa 1995-2004
Kansanterveyslaitoksen julkaisusarja B

12/2005, ISBN 951-740-519-7. 3000 —— Naiset
— Miehet
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Tartuntataudit Suomessa 2005 julkaistaan syyskuussa verkkoversiona www.ktl.fi/julkaisut

uudet julkaisut

Good Research Practice in the
National Public Health Institute -

Hyvad tutkimustapa Kansanterveys-laitok-
sessa
Tovm. Arpo Aromaa ym.

Englanninkielinen késikirja sisdltdd Kan-
santerveyslaitoksessa tehtdvad tutkimusta
koskevat suositukset, ohjeet ja sdddokset.

Tyitkyvyn
ulotruvunder

e
e Ty

Kirjassa kuvataan myos laitoksessa nouda-
tettavat menettelytavat. Kirja opastaa tut-
kimussuunnitelman laatimisessa, eettisis-
sd ndkokohdissa, lupien ja suostumusten
hankkimisessa seki rahoitusasioissa.

Kansanterveyslaitoksen julkaisusar-
ja B4/2006, ISBN 951-740-621-5 (pdf).
Sahkoinen versio 10ytyy osoitteesta www.
ktl.fi>julkaisut>Kansanterveyslaitoksen
julkaisusarja B.

Tyokyvyn ulottuvuudet

Toim. Raija Gould, Fuhani Ilmarinen,
Forma Farvisalo ja Seppo Koskinen

Hyvi tyokyky on muutakin kuin fyysistd suoriutumista ja ter-
veyttd. Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoon perustuva teos
antaa kokonaiskuvan vieston tyokyvystd 2000-luvun Suomessa.
Kirjassa tarkastellaan tyokykya uran eri vaiheissa. My0s tyOuralta

- syrjaytymisen ja tyottomyyden yhteyttd tyokykyyn selvitetddn.

Eldketurvakeskus, Helsinki 2006, ISBN 951-691-047-5.
Tilaukset: Eldketurvakeskus, aineistotilaukset@etk.fi
Puh. 010 751 2500

Health in
Finland i
Health in Finland
Toim. Seppo Koski- o .
nen, Arpo Aromaa,

Fussi Huttunen,
Fuha Tepert

Englanninkieli-
nen teos on tii-
vistelm& vuonna
2005 ilmesty-
neestd Suoma-
laisten terveys —kirjasta. Pddasiassa ul-
komaisille lukijoille suunnattu péivitetty
katsaus vieston terveydestd ja sen de-
terminanteista julkaistiin Suomen EU-
puheenjohtajuuskauden alussa. Kirjassa
esitetddn suomalaisten terveyden kohen-
tumisen taustalla olevia yhteiskunnallisia
muutoksia ja tdimén péivian kansanter-
veysongelmia.

KTL, Stakes ja Sosiaaliministerid.
Vammalan kirjapaino, 2006. ISBN 951-
740-631-2
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Juliste ja esite ravitsemussuositusten tueksi

Uusien ravitsemussuositusten tavoitteena on parantaa suo-
malaisten ruokavaliota. Tavallinen kuluttaja ei tarvitse ravit-
semussuositusten tarkkoja lukuja. Hanelle on térke&é tietaa,
minkalaisilla valinnoilla muodostuu hyva ruokavalio.

a : Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tuottanut lautasmal-

! lijulisteen ja pienen esitteen, jossa lyhyesti ohjataan ravitse-
mussuositusten mukaisiin ruokavalintoihin ja kannustetaan
liikkumaan. Esitteen keskeiset viestit on keratty seitsemaksi
yksinkertaiseksi teesiksi, jotka sisdistamalla paastaan jo pitka
askel suositusten suuntaan. Esitteen kuvitus havainnollistaa,
miten erilaisista ruokalajeista voi koostaa lautasmallin mukai-
sia ateriakokonaisuuksia.

Ravinto ja liikunta tasapainoon -julisteen koko on
50 cm x 70 cm. Esite on A5-kokoinen ja siind on 12 sivua.

Julistetta ja esitetta voi tilata suurempia méaaria Finfood-Suo-
men ruokatieto ry:std www.finfood.fi tai yksittaiskappaleita
VRN:lta (raija.kara@evira.fi). Materiaali on maksutonta, mut-
ta Finfood laskuttaa toimituskulut.

Tee viisaita valintoja!

Sy6 kasviksia, hedelmia ja marjoja useita kertoja paivassa

Sy taysjyvaleipad ja -puuroa

Kayta leivalle kasvirasvalevitettd ja suosi kasvicljyja

Syo kalaa ainakin kahdesti viikossa

Nauti rasvatonta maitoa tai piiméd paivittain, mutta janoon vettd
Valitse véhasuolaisia elintarvikkeita

Liiku paivittain ainakin puoli tuntia
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