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Karkeista kekseiksi -

makean myynnin muoto
on muuttunut yldkouluissa

Lahtokohdat

Yidkoulujen runsaaseen makean-
myyntiin l@hdettiin puuttumaan
vuonna 2007, Silloin Opetushallitus
{OPH} ja Kansanterveyslaitos {ny-
kyinen Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, THL) julkaisivat susituksen,
jossa ne kehottivat kouluja luopu-
maan makeanmyynnistd ja suosi-
maan terveellisia valipaloja. Samana
vuonna julkaistin myds ensimmdinen
kyselytutkimus asiasta. Vuoden 2010
kyselytutkimuksessa todettiin ma-
keanmyynnin vhentyneen 56 %:sta
38 %iin. Tassd tutkimuksessa selvi-
tettiin makeanmyynnin pitk&aikaisia
muufoksia.

Menetelmat

Suomen ylékouluille IGhetettin
kevadild 2016 sdhkdpostikysely kou-
lujen makeiden tuotteiden ja véli-
palan myynnistd. Tuloksia verrattin
aikaisempien vuosien kyselyihin mah-
dollisten muutosten selvittémiseksi.

Tulokset ‘
Makeisten ja virvoitusjuomien myynti
on laskenut ja terveellisten vélipalo-
jen saatavuus parantunut vuosien
2007-2010 jélkeen. Kuitenkin muiden
makeiden tuotteiden tarjonta on
kasvanut. Suurimmat syyt koulujen
uusiin linjauksiin olivat oppilaiden ter-
veys ja OPH:n ja THL:n vuonna 2007
antama suositus.

Johtopdditokset

OPH:n ja THL:n antamaila suosituk-
sella on ollut pitkdaikaisia vaikutuk-
sia makeiden tuotteiden myyntiin
kouluissa. Tarvitaan kuitenkin uusia
keinoja, joiden avulla makeanmyynti
voitaisiin jGttaa kokonaan pois, kuten
esimerkiksi makeat tuotteet Suomen
peruskouluissa kieltéva Iainsaadants,
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erveyden ja hyvinvoinnin laitos THL

teki vuosina 2007-2008 Lasten ja

nuorten terveysscurantatutkimuksen
(LATE) médrdaikaisten terveystarkastus-
ten yhteydessi. LATE-raportin mukaan
kouluikiisistd lapsista useampi kuin joka
viides oli ylipainoinen tai lihava (1). Li-
saksi tutkimuksessa selvisi, ettd 60 %:lla
viides- ja kahdeksasluokkalaisista oli
hammaskariesta. Sekd paino-ongelmat
ettd karies liittyvat ruokatottumuksiin,
joten huomion kiinnittiminen lasten ja
nuorten ruokaympiristoon on hyvin tiarke-
4. Ylipaino lapsuudessa on suuri sairauk-
sien riskitekiji ja altistaa ylipainolle myds
aikuisidlld (2). Lisdksi hampaiden kunnon
heikennyttyd suunterveyttd on mahdotonta
tdysin korjata. Suun tulehdustila voi olla

myds riski yleisterveydelle, ja se voi pa-
hentaa monia yleissairauksia (3).

Yksittiisten riskipotilaiden tunnistami-
nen hammashoidossa on vaikeaa, joten tu-
lisikin keskittyd laajemmin koko vieston
suunterveyteen vaikuttaviin tekijéihin (4).
Kohdistamalla huomio lapsiin ja nuoriin
voidaan estdd suunterveytti heikentdvien
tapojen muodostumista ja kitkei jo alka-
neita tapoja. Tehokasta nuorten terveyden
edistdmisti onkin heidén elinympéristo6n-
sd vaikuttaminen (5). Kouluissa timd tar-
koittaa makeanmyynnistd luopumista ja
terveellisten vilipalojen saatavuuden pa-
rantamista.

Vilipalojen ohella on tirkedd kiin-
nittdd huomiota myds kouluruokailuun,
joka kattaa suuren osan pdivdn encrgian-




saannista. Ei siis ole lasten ravitsemuksen
kannalta yhdentekeviid, mitd koulussa on
tarjolla. Suomessa koululounaan koostu-
mus on tarkoin mairitelty, minka vuoksi
jokainen peruskoululainen saa edes yhden
terveellisen ateriakokonaisuuden péivis-
sd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2015 teettdiméd koulukyscly kui-
tenkin osoittaa, ettd 8.- ja 9.-luokkalaisista
33 % ci sydnyt péivittidin koululounasta
ja 59 % jitti jonkin aterian osan syomiit-
td (6).

Yksi syy koululounaan viliin jitti-
misecn voi olla koulujen makeanmyynti.
Koulujen automaatit, kioskit ja kahvilat
vaikuttavat nuorten sokerinsaantiin seki
ruokatuotteiden valintaan, ja automaattien
sokeripitoisia tuotteita sydddin eniten
juuri lounasaikaan (7). Sokerin kulutus
vaikuttaa myos karieksen esiintyvyyteen
(8). Brittitutkimuksen mukaan oppilaat
kérsiviit selvdsti enemmén suunterveyden
ongelmista, jos oppilailla oli mahdollisuus
makeisautomaatin kdyttéon koulupéivin
aikana (9).

Suunterveys on edelleen epitasaisesti
jakautunutta, minkd vuoksi suuntcrveys-
erojen kaventamiseen on viime vuosina
kiinnitetty yhd enecmmin huomiota (10).
Niissa suomalaisissa yldkouluissa, joissa
myydiin makeita tuotteita, oppilaiden on
havaittu sydvin harvemmin koululounasta
seké useammin epiterveellisid vilipaloja
niin koulupdivan aikana kuin koulupiiviin
ulkopuolellakin (11). Talléin varsinkin
alemmista sosioeckonomisista ryhmisti
tulevilla oppilailla voi olla isompi riski
makeiden vilipalojen aiheuttamille epi-
suotuisille terveysvaikutuksille, koska
heilld on usein jo valmiiksi epéterveelli-
sempi ruokavalio eikd vélttdmitta tictout-
ta vilttid epiterveellisen tuotteen ostami-
sen houkutusta. Perintcinen, esimerkiksi
hammasladkarin vastaanotolla tapahtuva
omahoidon ohjaus ei ole osoittautunut te-
hokkaaksi keinoksi kaventaa terveyseroja
(12). Sen sijaan tulisi suosia suuntervey-
den edistimisen keinoja, joilla pyritddn
vaikuttamaan isompaan ihmisjoukkoon tai
ihmisten jokapaiviisiin elinympdristéihin
suunterveyserojen kaventamiseksi (13).

Opetushallitus ja Kansanterveyslaitos,
nykyinen Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

Makeiden tuotteiden myynti yldkouluvissa

tos, julkaisivat vuonna 2007 tiedotteen,
jossa ne kehottivat kouluja luopumaan
makeanmyynnistéd ja suosimaan terveel-
lisid vilipaloja (14). Suosituksen jilkeen
makeita tuotteita myyvien koulujen osuus
putosi 56 prosentista 38 prosenttiin vuosi-
en 2007 ja 2010 vilisena aikana (15, 16).

Témaén tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd, onko koulujen makeiden tai
terveellisten tuotteiden myynti muuttu-
nut vuosista 20072010 vuoteen 2016 ja
mitkd ovat syyt muutosten taustalla. Tut-
kimuksessa selvitetdiin myds, onko kou-
lujen makeiden ja terveellisten tuotteiden
myynnilld eroa suhteessa koulun kokoon,
maantieteelliseen sijaintiin tai opetuskie-
leen.

Aineisto ja menetelmat

Poikkileikkaustutkimus tehtiin yhteis-
tydssi Opetushallituksen ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Tutki-
muksessa kiytettiin samaa kyselyloma-
ketta kuin vuosina 2007-2010 tehdyissa
makeanmyyntikyselyissa (15, 16). Muu-
tamaa kysymysti tarkennettiin uusilla
vastausvaihtoehdoilla: koulun maantie-
teellisestd sijainnista kysyttdessd vastaus-
vaihtochdoksi lisdttiin ulkomaat; myynnin
tai linjauksien muutoksia pyydettiin ver-
tailemaan useampaan edellisecn vuoteen
kuluneen vuoden sijaan; Valtion ravitse-
musnevottelukunnan kouluruokailusuo-
situs sekd jokin muu viranomaissuositus
lisattiin vastausvaihtochdoiksi kysymyk-
seen koskien syitd myynnissd tapahtu-
neisiin muutoksiin; koulujen liitoksista
kysyttiin erikseen ja kyselyyn vastaajan
osalta vaihtochto "kanslisti” vaihdettiin
koulusihteeriksi tai vastaavaksi.

Kysely tehtiin Webropol-ohjelmalla
Internetin vilitykselld, ja sithen pystyi
vastaamaan joko suomeksi tai ruotsiksi.
Koulujen tiedot saatiin Opetushallituksel-
ta, ja niita tdydennettiin koulujen Internet-
sivuilta.

Keviilld 2016 Suomessa oli 903 yla-
koulua, joista tavoitettiin 902. Kouluille
lihetettiin kysely sihkopostilla 16.3.2016
ja kolme muistutussihkdpostia, joissa
pyydettiin vastaamaan kyselyyn. Kou-
lut pystyivdt vastaamaan kyselyyn
16.3.-20.6.2016. Kaikkiaan 390 koulua

vastasi kyselyyn, ja vastausprosentti oli
43 %. Ruotsin kielelld kyselyyn vastasi
20 koulua eli 5 % kaikista vastanneista
kouluista ja 35 % kaikista ruotsinkielisis-
td kouluista.

Kyselylomakkeessa oli sekié luoki-
teltuja ettd avoimia kysymyksid. Osassa
luokite!luista kysymyksisti sai valita usc-
amman kuin yhden vastausvaihtoehdon.
Kyselyssid kysyttiin: makeiden sydtivien
ja virvoitusjuomien myynnistd kouluissa
autornaateista, kioskista, kahviosta tai ruo-
kalasta; myynnin ja linjauksien muutok-
sista ja syistd ndiden taustalla; ketkd ovat
olleet tekemissi linjauksia; kenelle ma-
keanmyynnin tulot menivit; terveellisten
tuotteiden tarjonnasta, myynnisti ja linja-
uksista; kilytdannGistd hittyen koulualueelta
poistumiscen; mistd oppilaat saavat kou-
lupiiiviin aikana vettd juodakseen ja mitkd
ovat koulun kiytannét ksylitolin kdyton
tai tarjoamisen suhteen. Taustamuuttujina
kiytettiin koulun oppilasméirid, vanhan
lddnijaon mukaista |ddnid ja sitd, toimii-
ko koulun yhteydessi alakoulu. Ryhmien
vilisten erojen tilastollista merkitsevyytti
arvioitiin kilytticn McNemar- ja y3-testeji.
Aikaisempien vuosien koulujen tulokset
poimittiin artikkeleista, jotka on julkaistu
vuosina 2007 (13), 2009 (15) ja 2015 (16),
ja niitd tiydennettiin kyscisten tutkimusten
julkaisemattomilla tuloksilla.

Tulokset

Myynti

Kyselyyn vastanneista kouluista (n = 390)
39,2 % myi jotakin makeaa syotivii tai
juotavaa automaateissa, kioskeissa, ruo-
kalassa ja kahvilassa. Ainoastaan makeaa
myyvid kouluja oli 4,9 %, ja pelkistain
terveellisid viilipaloja myytiin 24,4 % :ssa
kouluista. Noin yksi koulu kahdcksasta
myi makeisia, ja yksi koulu kymmenes-
ti myi virvoitusjuomia (taulukko 1). Ma-
keisia saattoi yleisimmin ostaa kioskista,
kun taas virvoitusjuomia myytiin eniten
automaateista tai kioskeista. Sokeroituja
mchuja, pullaa, [civoksia ja keksejd myi
noin kolmannes kouluista, ja niita pystyi
ostamaan yleisimmin koulun ruokalasta.
Jotain makeaa myyvien koulujen osuus oli
pysynyt samalla tasolla, virvoitusjuomien
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ja makeisten myynti oli vihentynyt, ja
muiden makeiden sekd terveellisten vili-
palojen myynti oli lisddntynyt vuoden
2010 jdlkeen (taulukko 2). Yhdeksin vuo-
den aikana (2007-2016) virvoitusjuomien
myynti laski 23 % ja makeisten myynti
21 %. Vastaavasti terveellisten vilipalojen
myynti lisdidntyi 29 %.

Tilastollisesti merkitscvdd eroa ma-
keisten ja virvoitusjuomien myynnissi ei
havaittu oppilasmairiltdin erikokoisten
koulujen tai koulujen maanticteellisen
sijainnin valillid (taulukko 1). Muita ma-
keita tuotteita myytiin yleisimmin Etela-
Suomen lddnin kouluissa ja 300- 499
oppilaan kouluissa. Yli 500 oppilaan ja
300- 499 oppilaan kouluissa tarjottiin ter-
veellistd vilipalaa tai myytiin terveellisid
vilipaloja uscammin kuin pienemmissé
kouluissa.

Ksylitoli Ja vesi

Noin kolme koulua neljisti salli ksyli-
tolin kdytén koulupdivdn aikana (kuvio
I). Nelja koulua viidesta oli jérjestinyt
juomaveden saannin niin, ettd juomavetti
oli saatavilla luokkahuoneista tai ruoka-
lasta muulloinkin kuin ruokatunnin aika-
na, tai kaytavilla oli juomapisteet tai luok-
kahuoneissa oli mukit.

Koulujen linjaukset

Lihes kolme koulua kymmenesti oli teh-
nyt linjauksen, jonka perusteella koulus-
sa ci saa nauttia makeita tuotteita (kuvio
1). Makean myymisti ja kdyttimistd on
kouluissa linjattu eri tavoin, ja linjausten
tekemisessd on kuultu yleisimmin opetta-
jia, mutta mygs muita tahoja. Linjausten
tekoon osallistuivat yleisimmin opettajat;
niin oli 88,5 %:ssa linjauksen laatineis-
ta koulusta. Oppilaat olivat osallistuneet
linjausten tekoon 40,4 %:ssa kouluista ja
vanhemmat 33,1 %:ssa. Kunnalla oli ol-
lut padtosvaltaa 18,5 %:ssa kouluista, ja
16,6 %:lla kouluista linjaukseen oli vai-
kuttanut myds jokin muu taho, yleisimmin
rehtori. Kysymykseen sai vastata useam-
man kuin yhden vaihtoehdon.

Kouluista 18,5 % ilmoitti muuttaneen-
sa linjauksia viime vuosien aikana. Ylei-
simpid linjausmuutoksia olivat myynti-
automaattien poistaminen, energiajuomi-
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Taulukko 1. Makeisia, virvoltusjuomia, muuta makeaa, ylipdétadn jotaln makelta
tuottelta tal vélipalaa myyvien koulujen (n = 390) suhteellinen osuvus (%). Tulokset
esltetddn koulun sljalntilédnin, opetusklelen Ja oppllusmoomn mukaan jaoteltu a.

Yhteensd
Ld&ni
Etelé-Suomen 1G&ni 10,2 14,8
Lansi-Suomen 1&dni 16,6 B}
a-Suomen I&dni 9.8 98
Qulun [Gdni 15,1 57
Lapin l&4ni 10,0 00
Ahvenanmoa 0.0 0.0
Ulkomaat 0,0 0.0
p-arvo* 0.592 0,262
Kieli
Suomi 12,7 10.8
Ruotsi 20,0 10,0
p-arvo* 0,346 0,909
Oppilosmd&rd
-99 6,5 43
100-299 14,9 10.8
300-499 15,1 15.1
500~ 10,0 71
p-arvo* 0,364 0.147
x:testi

723 772
43.0 49,2 750 820
29.0 36,6 73,1 752
22,0 268 65,9 707
321 39.6 69.8 75.8
25,0 250 65,0 750
00 0.0 0,0 0.0
0.0 0,0 100,0 100.0
0,048 0,034 0.668 0,544
324 38.6 724 773
40.0 50,0 700 750
0,484 0,331 0813 0.812
87 13.0 58,7 652
3Lt 35,1 66,9 71.6
47.6 57,1 80,2 86,5
25,7 329 78,6 80,0
< 0,001 < 0,001 0.009 0.005

Taulukko 2. Kouluissa myytavanad olleet tfuotieet vuosina 2007-2016.

Jotain makeaa

Makeiset 34
Virvoitusjvomat 34
Muuta makeaa 28
Tervesllinen valipala 43

en kieltiminen ja vilipalamyynnin muut-
taminen terveellisempién suuntaan. Syo-
tivid ja juotavia myyvistd kouluista 22,1 %
oli tehnyt konkreettisia muutoksia myyn-
tiinsd viime vuosien aikana: kouluista
6,9 % oli lopettanut virvoitusjuomien,
5,4 % makeisten ja 2,9 % muun makean
myymisen, Lisiksi 12,1 % kouluista il-
moitti vihentiineensd yhden tai useamman
tuoteryhmén myyntid. Yksikddn koulu ei
ilmoittanut aloittaneensa makeiden tuot-
teiden myyntid viime vuosien aikana.

24 20 13

25 17 1

27 25 33

49 48 72
Muutosten syyt

Padasiallisiksi syiksi myynnin muutok-
siin koulut ilmoittivat oppilaiden tervey-
den 66,3 %:ssa kouluista. Vastauksista
30,2 %:ssa kerrottiin, ettd syyni oli THL:n
ja Opetushallituksen koulujen makean-
myyntid koskeva suositus. Opettajien tai
kunnan paitos oli taustalla 27,9 %:ssa, op-
pilaiden toivomus 17,4 %:ssa ja vanhem-
pien toivomus 12,8 %:ssa tehdyistd muu-
toksista. 9,3 % kouluista ilmoitti Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan kouluruokai-
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Juomaveden tarjoaminen

Makeliden tuotteiden myynti yldkouluissa

59,2

17,2

Koulun linjaukset

u Ksylitolituotteet kiellettyjd / Ostamalla juoma-automaatista / Ei linjauksia

» Ksylitolituotteet sallituja / Vessan tai pukuhuoneiden hanoista, tai ruokalasta
ruokatunnilla / Rajoitus tai linjaus myynnista tai kaytosta

Koulu myy ksylitolituotteita / Luokkahuoneista tai ruokalasta muulloinkin kuin
ruokatunnin aikana / Koulussa ei myydd makeita tuotteita

@ Kouiu tarjoaa ksylitolituotteita / Luokkahuoneista, joissa mukit tai kaytdvien
vedenjuontipisteistd / Kouluissa ei saa nauttia makeita tuotteita

Kuvio 1. Koulujen kdytannot ksylltolituottelsta ja juomavedestd sekd koulujen
linjavkset koskien makeiden tuotteiden myyntid ja kéyHod.

lusuosituksen vaikuttaneen muutokseen ja
7,0 % kertoi, etti taustalla oli media tai
julkinen keskustelu, Kouluista 12,8 %:ssa
taustavaikuttajana oli muu viranomais-
suositus tai syy. Kysymykseen sai vastata
useamman kuin yhden vaihtoehdon.

Pohdinta

Vuonna 2007 annetulla suosituksella on
ollut pitkdkestoinen vaikutus koulujen
makeanmyyntiin, vaikka myynnin vihe-
neminen onkin pysidhtynyt, lukuun ot-
tamatta virvoitusjuomien ja makeisten
myyntid. Vuodesta 2007 vuotecn 2008
makean myynti viaheni kaikista kiivaim-
min (16). Myynti jatkui vihenenivi ai-
nakin vuoteen 2010 asti (13), mutta nyt
kuuden vuoden jilkeen muuta makeaa
myyvien ylikoulujen osuus on jopa hie-
man kasvanut. Siten jotain makeaa myy-
vien koulujen osuus on pysynyt samana
vuoden 2010 jilkeen: edelleen vuonna
2016 kaksi viidestd Suomen ylikoulusta
myi makcita tuotteila,

Koulujen vastausprosentti (43 %) oli

pienempi kuin vuosina 2007 (59 %) ja
2008 (51 %), mutta kyselyyn osallistu-
neiden koulujen jakauma oli tasainen
scki koulujen maantieteellisen sijainnin
etti opetuskielen suhteen. Siten tulokset
ovat yleistettivissi kaikkiin Suomen yli-
kouluihin Ahvenanmaata lukuun ottamat-
ta. Syyni vastausprosentin picnenemiscen
voivat esimerkiksi olla rehtorien ja muun
opetushenkildkunnan kiirect, silld kyse-
lyn ajankohtana tehtiin vuoden 2016 uutta
opetussuunnitelmaa.

Makeiden tuotteiden myynnissi oli ta-
pahtunut selvi painotuksen muutos viime
vuosikymmenen aikana. Makeisia myy-
vien koulujen osuus oli vihentynyt vuo-
desta 2007 yhteensd 62 %, ja virvoitus-
juomia myyvien koulujen osuus oli puo-
lestaan vdhentynyt 68 % vuodesta 2007
vuoteen 2016 mennessid. Makeisten ja
virvoitusjuomien myynti viheni selvisti
kitvaimmin vuosicn 2007 ja 2008 vililla
eli THL:n ja Opetushallituksen suosituk-
sen tultua julki, Nyt virvoitusjuomien ja
makeisten myynnin suunta on vielikin vi-

henemiin pdin, mutta muiden makeiden
tuotteiden kuten leivonnaisten ja mehujen
myynti on ollut huolestuttavasti kasvussa.
Naiden tuotteiden myynti viaheni vuosien
2007 ja 2009 vililld pari prosenttiyksik-
k6i, mutta vuonna 2016 se oli noussut
jo selviisti yli vuoden 2007 tason. Kou-
lut niyttdvit tivkentaneen olettaan ma-
keisten ja virvoitusjuomien osalta, mutta
korvaavaksi tuottecksi on otettu muut ma-
keat tuotteet. Tdimidn muutoksen johdosta
makean myynti ei ole kokonaisuudessaan
vihentynyt vuosien 2007-2010 jilkeen.

Makeiden tuotteiden myyntid koulut
perustelivat monin tavoin. Perusteluiksi
esitettiin oppilaiden viihtyvyys, oppilas-
kunnan ja luokkien toiminnan rahoitus
sckd yriwdjyyskasvatus. Osa kouluista
katsoi, ettii oppilaiden oli parempi ostaa
tuotteita koulusta kuin koulun ulkopuo-
lella sijaitsevasta kaupasta tai kioskista.
Moni koulu ilmoitti, cttd vaikka makean
myyntid oli, se tapahtui vain rajattuina ai-
koina ja harvakseltaan.

Terveellisten vilipalojen myynti kou-
luissa oli lisadntynyt 68 % vuodesta 2007
vuoteen 2016 mennessi. Nyt ldahes kol-
me neljdstd koulusta tarjoaa oppilailleen
mahdollisuuden terveellisiin tuotteisiin.
Koulut, jotka eivit myy terveellisti vili-
palaa, perustelivat myymattomyytti op-
pilaiden mahdollisuudella tuoda viilipala
mukanaan tarvittaessa. Muiksi perusteiksi
koulut esittivit huonon menekin ja orga-
nisoinnin hankaluuden. 16 % kouluista il-
moitti myymittdmyyden syyksi ilmaisen
vilipalan tagjoamisen.

Suuressa osassa kouluista myytiin
terveellistd vilipalaa, makeaa taj kum-
paakin. Kuitenkin vajaassa neljinnek-
sessi kouluista ei myyty mitéiin (uotteita.
Témi saattaa johtaa koulualueelta pois-
tumiseen ja itsendisesti kaupassa tai kios-
killa kiymiseen. Vaikka koulualueclta
poistuminen on kiellettyé ldhes kaikissa
kouluissa, kolmasosa ilmoitti, ettd ¢i pys-
ty siti valvomaan. ltseniisesti kioskeilla
tai kaupassa kiyvit oppilaat ovat kont-
rollin ulkopuolella ja saattavat péiityé
valitsemaan epiiterveellisid vaihtoehto-
ja. Alemmin julkaistussa tutkimuksessa
Suomen yldkouluista todcttiin, cttd seka
kouluaikainen napostelu etti tupakointi
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olivat yleisempid kouluissa, jotka salli-
vat koulualueelta poistumisen vilituntien
atkana tai eiviit pystyneet sitii valvomaan
(17). Samansuuntaisia tuloksia on saa-
tu Yhdysvalloissa, jossa koulualueelta
poistumisen kicltiminen vihensi roska-
ruuan syontia (18). Tastd syysti olisikin
suotavaa, cttd koulujen vilipalamyynnis-
sd painottuisi terveellisten vaihtoehtojen
osuus. Oppilaiden ei tarvitsisi poistua
koulualueelta hankkiakseen syotdvii,
ja oppilaskunta, joka yleisimmin vastaa
myynnin jarjestimisestd ja myyntitulojen
kerddmisestd, voisi jatkaa koulun oheis-
toiminnan rahoittamista myyntituloillaan.
Tilld hetkelld reilu neljdsosa kouluista
ilmoitti toimivansa ndin. Ne myyvit ter-
veellisid tuotteita tai tarjoavat oppilail-
le vilipalaa, mutta eivdt myy makeita
tuotteita.

Makeisten ja virvoitusjuomien myyn-
nin selvistd viihenemisesti on mahdol-
lisesti padteltivissid asenteiden muutos,
Suhtautuminen makeisiin ja virvoitusjuo-
miin on todennidkdisesti nykyéddn kieltei-
sempid kuin aikaisemmin, eiké suuressa
osassa kouluista niitd myydi lainkaan,
Niitd selvid sokerin lihteitd on ryhdytty
kuitenkin korvaamaan piilosokerilla, ku-
ten kekseilld, leivonnaisilla, makeutetuilla
mehuilla ja vilipalapatukoilla, joita oppi-
laat eiviit vilttdmittd miella epéterveelli-
siksi. Niin kauan kun makeita vaihtoch-
toja on tarjolla, oppilaat valitsevat niité
keskimédrin useammin kuin terveellisia
tuotteita (19).

Makeiden tuotteiden myynti oli erityi-
sen yleistd suurchkoissa, 300-499 oppi-
laan kouluissa. Niissd kouluissa makean-
myynti oli ldhes 1,5 kertaa yleisempai
kuin kouluissa keskimadrin. Tamai tarkoit-
taa, etti makeanmyynnille altistuu suu-
rempi osa oppilasta kuin prosentuaalinen
osuus kouluista antaisi ymmartai. Toisaal-
ta my0s terveellisen vilipalan myynti oli
yleisempaa isoissa kouluissa.

Ksylitolituotteiden myyminen tai tar-
joaminen kouluissa ei ollut yhdeksén vuo-
den aikana merkittivisti muuttunut. Vain
pieni osa kouluista huolehti ksylitolituot-
teiden saatavuudesta. Tarjoamattomuu-
den takana oli vilinpitiméattdomyys asiaa
kohtaan. Moni koulu ilmaisi, etti kiytt6d
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ei rajata, mutta siihen ei myoskiin ak-
tiivisesti kannusteta, Ksylitolituotteiden
kicltimistd koulut perustelivat pidasiassa
sotkemisella.

Koulut kertoivat tirkeimmiksi myynnin
muutoksiin johtaneiksi syiksi oppilaiden
terveyden sekd THL:n ja Opetushallituk-
sen koulujen makeanmyyntid koskevan
suosituksen. THL:n ja Opetushallituk-
sen linjauksen tuominen esiin koulujen
vastauksissa melkein kymmenen vuotta
suosituksen antamisen jidlkeen osoittaa,
eltd asiantuntijaorganisaatioiden anta-
malla suosituksella todella on vaikutus-
ta koulujen clinympiristdihin. Varsinkin
myyntiautomaatteja oli poistettu, miké
on varmasti vaikutianut makeisten ja vir-
voitusjuomien myynnin vihenemiseen.
Mont koulu on puuttunut makcanmyyn-
tiin myds muilla tavoin ja liséinnyt terveel-
listen vilipalojen saatavuutta. Myynti ¢i
kuitenkaan viihene eniié samalla tavalla
kuin tutkimuksen alussa, miké voi johtua
esimerkiksi siitd, ettd suositus annettiin
kymmcenen vuotta sitten ja sen teho on
alkanut heiketa. Lisdksi suosituksen jul-
kaisun aikoihin pyérinyt aktiivinen me-
diakampanjointi on puuttunut viime vuo-
sina, Edelleen miltei 40 %:ssa kouluista
oppilas kykenee ostamaan epiterveellisia
tuotteita pdivittdin. Koulut tarvitsevatkin
aktiivista muistuttamista ja kannustamista
terveelliseen kouluympiristoon, jotta niis-
si tehtdisiin terveyttd edistidvid valintoja,
jotka tukevat jo tehtyjd muutoksia ja ma-
keanmyyntid saataisiin vield vihennettyd.
Sidnndllinen makeanmyynti olisi lopetet-
tava ja keskityttdva tarjoamaan oppilaille
jaksamista ja hyvinvointia tukevaa ter-
veellistd vilipalaa. Makean tarjoaminen
tulisi rajata erityistilanteisiin, esimerkiksi
juhlapiiviin, kuten osa kouluista ilmoitti-
kin tekevinsi. Lisdksi tulisi tarjota mah-
dollisuus ksylitolituotteisiin ja kannustaa
oppilaita niiden kdyttoon.

Makeanmyynnin vihencminen tai lop-
puminen kokonaan kouluista vaatii uusia
toimia. Sddnndllisesti toistuvilla ja tarken-
netuilla suosituksilla makeanmyynti voisi
edelleen vithentyi ylakouluissa. Makeiden
tuotteiden myynnin ja tarjonnan Suomen
peruskouluissa kieltivi lainsdddidntd olist
WHO:n suositusten mukainen ja hyddyt-

tdisi erityisesti jo heikommassa asemassa
olevien oppilaiden tilannetta (20). W

Artikkeli on Hitlamari Holmstrémin, Eli-
na Hirven ja Sara Kojon syventdvien opin-
tojen tutkielma.

Sweet products still
sold in Finnish upper
comprehensive schools

In order to improve the food environments
of Finnish upper comprchensive schools,
the Finnish National Board of Education
(FNBE) and the National Institute for
Health and Welfare published a recom-
mendation in 2007. They recommended
not to sell sweet products, but instead
to provide healthy snacks. From 2007
to 2010, the selling of sweet products at
schools decreased from 56% to 38%. The
atm of this study was to determine wheth-
er the practice of selling has changed be-
tween 2010-2016 and what the reasons be-
hind the possible changes are. This study
was a cross-sectional survey that was im-
plemented in all Finnish upper compre-
hensive schools (pupils 13-16 years old).
902 schools in Finland were reached by
an e¢-mail questionnaire and asked about
their selling habits and policies. The total
response rate was 43% (n=390). Out of
these schools, 39% were oftfering sweet
products, 13% sold sweets, 11% sold
soft drinks, and 33% sold other sweet
products. In 72% of the schools, healthy
snacks were available, Compared to the
situation in 2010, the selling of sweets and
soft drinks has decreased and the selling
of healthy snacks has increased. However,
the selling of other sweet products, such
as cookies, sweet juices or donuts, has be-
come more common. Overall, the selling
of something sweet at school has remained
at approximately the same level as it was
in 2010. The national recommendation
had a long-term effect on the selling of
sweet products at Finnish schools. Still,
in order to stop the selling of sweet prod-
ucts at Finnish schools, other actions, such
as legislation to forbid the selling of such
products, are needed. ¥
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