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­ Suunterveyskasvatusinterventio viidesluokkalaisille lapsille 

Suunterveyskasvatus ja ennalta ehkäisevä työ ovat suun terveydenhuollon tärkeimpiä tehtäviä. 
Suunterveyskasvatuksen tavoitteena on lisätä suunhoidontietämystä ja edesauttaa hyvien 
toimintatapojen omaksumista. Koulu tarjoaa hyvän ympäristön lasten suunterveyden 
edistämiselle ja tästä syystä suunterveyskasvatuksen tulisi olla osa normaalia koulun toimintaa. 
Tutkimusten mukaan koululaisten hampaiden harjaus ei toteudu vielä 2000-luvullakaan 
suositusten mukaisesti. 

Kehittämisprojekti toteutettiin yhteistyössä Nokian kaupungin suun terveydenhuollon kanssa. 
Kehittämisprojektin tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa suunterveyskasvatusinterventio 
viidesluokkalaisille lapsille. Kehittämisprojektin tuotoksena luotiin uusi toimintamalli suun 
terveydenhuollon ja koulujen välille. Toimintamallin tavoitteena on parantaa lasten suunterveyttä 
ja lisätä koulujen ja suun terveydenhuollon välistä yhteistyötä.  

Kehittämisprojektiin liittyvät suunterveyskasvatusinterventiot oli tarkoitus toteuttaa Nokian 
kaupungin kahdella eri koululla. Covid-19-pandemian takia suunterveyskasvatusinterventiot 
pystyttiin toteuttamaan vain toisessa koulussa. Covid-19-pandemia aiheutti muutoksia myös 
kehittämisprojektiin liittyvään tutkimukseen.  

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten lasten suunterveystavat ja -tottumukset muuttuivat 
suunterveyskasvatusintervention jälkeen. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Lapset 
täyttivät kyselylomakkeet ennen interventiota ja intervention jälkeen.  

Tutkimustulosten mukaan näyttäisi siltä, että jo pienelläkin suunterveyskasvatusinterventiolla on 
mahdollista muuttaa lasten suunterveystapoja ja -tottumuksia. Tutkimustulosten mukaan 
positiivisia muutoksia havaittiin muun muassa tyttöjen hampaiden harjaustiheydessä, lasten 
fluorihammastahanan käytön lisääntymisessä ja ruokailurytmin muuttumisessa 
säännöllisemmäksi. Lapset kokivat myös hampaiden harjauksen tärkeämmäksi intervention 
jälkeen.  

Kehittämisprojektissa syntyneen toimintamallin avulla suunterveyskasvatusta tullaan lisäämään 
Nokian kaupungin kouluissa. Toimintamallin avulla suunterveyskasvatus pyritään saamaan 
osaksi normaalia koulun toimintaa. 
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DENTAL HEALTH EDUCATION AS PART OF A 
NORMAL SCHOOL DAY 

­ A dental health education intervention for fifth grade children 

Dental health education and preventive work are the most important missions in dental health 
care. The aim of dental health education is to increase dental health knowledge and encourage 
children to do the right dental health procedures. Schools provide a great environment for 
improving children’s healthcare and because of this reason, dental health education should be a 
part of normal school operation. According to research, children of school age still do not brush 
their teeth according to recommendations in the 2000s. 

This development project was carried out in collaboration with the city of Nokia’s dental health 
care department. The aim of the development project was to plan and carry out a dental health 
education intervention for fifth graders. As a result of the development project, a new operation 
model between dental health departments and schools was formed. The aim of the operation 
model is to improve children’s dental health and add collaboration between schools and dental 
health care.  

We were supposed to conduct the dental health education interventions related to this 
development project in two schools in Nokia. However, due to the Covid-19 pandemic, we were 
only able to conduct the dental health education intervention in one of the schools. The Covid-19 
pandemic also changed the way that the research for this development project was conducted. 
The aim of the research was to find out how children’s dental health behavior would change after 
the dental health education intervention. This research was conducted as a questionnaire 
research. The children filled in a questionnaire before the intervention and after the intervention.  

After looking at the research results, it looks like even a small dental health education intervention 
can result in changes in children’s dental health behavior. According to the research results, 
positive changes were noticed for example in girls’ teeth brushing frequency, children’s increased 
use of fluoride toothpaste and more regular mealtimes. The children also considered brushing 
your teeth more important after the intervention. 

With the help of the operation model that was created in this development project, dental health 
education will be increased in the city of Nokia’s schools. With the help of the operation model, 
dental health education should become part of normal school operation. 
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1 JOHDANTO 

Tämän kehittämisprojektin idea syntyi omasta kiinnostuksestani lasten suunterveyttä ja 

ennen kaikkea lasten suunterveyden parantamista kohtaan. Suuhygienistin urani aikana 

olen nähnyt, kuinka kliininen työ vie resurssit ja voimavarat suunterveyskasvatukselta ja 

ennalta ehkäisevältä työltä, vaikka nämä juuri ovatkin suun terveydenhuollon tärkeimpiä 

tehtäviä. Nyt olisikin korkea aika muuttaa työn painopistettä korjaavasta työstä ennalta 

ehkäisevään työhön ja alkaa panostaa erityisesti koululaisten suunterveyskasvatukseen. 

Uudessa karieksen käypä hoito -suosituksessa (2020) todetaan lähes kaikilla suomalai-

silla esiintyvän hampaiden reikiintymistä eikä suomalaisten hampaiden harjaus toteudu 

edelleenkään suositusten mukaisesti (Karies (hallinta): käypä hoito -suositus, 2020). 

Lasten hampaiden harjausta on tutkittu muun muassa WHO:n koululaistutkimuksilla 

(Inchley ym. 2020; Currie ym. 2012) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemillä 

kouluterveyskyselyillä (THL 2019a). Uusimman WHO:n koululaistutkimuksen 

(2017/2018) mukaan 11-vuotiaista tytöistä hampaansa kaksi kertaa päivässä harjaa vain 

72 % ja pojista 59 % (Inchley ym. 2020, 22). 

Karieksen (hallinta) käypä hoito -suosituksessa (2020) korostetaan sitä, että hampaiden 

reikiintymistä voidaan hallita yksinkertaisin keinoin. Karieksen ensisijaiset hallintakeinot 

ovat terveelliset elämäntavat ja hyvä hampaiden omahoito läpi koko elämän. (Karies 

(hallinta): käypä hoito -suositus, 2020.) Hampaiden reikiintymisen ehkäiseminen vaatii 

potilaan omaa aktiivista osallistumista suun ja hampaiden hoitoon, taitojen hallintaa ja 

perusasioiden ymmärtämistä. Ohjauksen omahoitoon ja terveellisiin elämäntapoihin on 

todettu vaikuttavan erityisesti koululaisten ja sitä nuorempien lasten terveyskäyttäytymi-

seen. (Karies (hallinta): Käypä hoito- suositus, 2014.) Tästä syystä koululaisille olisi erit-

täin tärkeää jakaa tietoutta suunterveydestä ja suunterveyteen vaikuttavista tekijöistä.  

Koulut tarjoavat hyvän ympäristön lasten terveyden edistämiselle, sillä kouluissa pysty-

tään tavoittamaan helposti ja nopeasti laajoja ikäluokkia (Nykyri 2011, 5, 10). Koulujen 

terveyden edistämisen tulisikin olla kokonaisvaltaista, suunnitelmallista ja pitkäjänteistä. 

Suunnitelmallisella toiminnalla suunterveyskasvatus on mahdollista saada osaksi koulun 

normaalia toimintaa. (Savola 2005, 11.) 
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Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa suunterveyskasva-

tusinterventio viidesluokkalaisille lapsille ja arvioida sitä. Kehittämisprojektin tuotoksena 

luotiin uusi toimintamalli suun terveydenhuollon ja koulujen välille. Kehittämisprojektin 

tavoitteena oli toimintamallin avulla parantaa lasten suunterveyttä ja lisätä yhteistyöstä 

koulujen ja suun terveydenhuollon välillä.  

Kehittämisprojekti toteutettiin yhteistyössä Nokian kaupungin suun terveydenhuollon 

kanssa. Projektissa oli suun terveydenhuollon lisäksi mukana kaksi Nokian kaupungin 

koulua. Projektissa oli tarkoitus toteuttaa suunterveyskasvatusinterventiot kahdessa eri 

koulussa neljälle eri luokalle. Covid-19-pandemian takia suunterveyskasvatusinterven-

tiot pystyttiin järjestämään vain toisessa koulussa kahdelle luokalle.  

Kehittämisprojektiin liittyi tutkimus, jolla haluttiin selvittää lasten suunterveystavoissa ja -

tottumuksissa tapahtuvia muutoksia suunterveyskasvatusintervention jälkeen. Tutkimus 

toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimuksen tulokset olivat lupaavia ja ne kannustavat 

lisäämään suunnitelmallista suunterveyskasvatusta kouluissa.  

Tämän kehittämisprojektin teki erittäin tarpeelliseksi se, että Nokian kaupungin suun ter-

veydenhuollolla ei ollut vielä vakiintunutta suunnitelmaa koululaisten suunterveyskasva-

tuksesta. Tässä projektissa toteutetun suunterveyskasvatusmateriaalin avulla pyritään 

takaamaan jokaiselle viidesluokkalaiselle lapselle tarvittavat tiedot, taidot ja oikeanlainen 

asenne suunhoitoa kohtaan. Valmiin suunterveyskasvatusmateriaalin ansiosta suunter-

veyskasvatusinterventioiden pitäminen on jatkossa helppoa ja vaivatonta. Materiaalin 

helppokäyttöisyyden ansiosta kuka tahansa suun terveydenhuollon ammattilainen voi 

pitää oppitunnin koulussa.  

Toivon, että tämä projekti tulee lisäämään koulujen ja suun terveydenhuollon välistä yh-

teistyötä ja että molemmat osapuolet olisivat herkästi yhteydessä toisiinsa. Vain suunni-

telmallisella yhteistyöllä voimme olla vaikuttamassa suomalaisten lasten suuntervey-

teen.  
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kehittämisprojektin tausta ja tarve 

Kehittämisprojektini idea lähti liikkeelle omasta henkilökohtaisesta kokemuksestani 

suunterveyskasvatuksen vähyydestä kouluissa. Suuhygienistin työnkuvaan kuuluu kes-

keisesti terveyden edistäminen. Kliinisen työn lisääntyessä ja jonojen kasvaessa ter-

veyskasvatukselle ei ole jäänyt enää aikaa, vaan terveyskasvatus on supistunut käytän-

nössä vastaanotolla tapahtuvaan terveysneuvontaan. Nokian kaupungin suun tervey-

denhuollolla ei ole vielä vakiintunutta suunnitelmaa koululaisten suunterveyskasvatuk-

sesta. Suunterveyskasvatustuokiot kouluissa ja päiväkodeissa ovat olleet viime vuosien 

aikana vähäisiä.  

Terveyskasvatus ja ennaltaehkäisevä työ on yksi tärkeimpiä suun terveydenhuollon teh-

täviä. Terveysneuvontaa annetaan lapsille suun terveystarkastusten yhteydessä. Tar-

kastuksissa aika on monesti rajallinen ja neuvonta jää usein suppeaksi ja pintapuoliseksi.  

Hampaiden reikiintymisen ehkäisemisessä on merkityksellistä perusasioiden ymmärtä-

minen ja hampaiden hoitoon liittyvien taitojen hallinta. Näiden lisäksi tarvitaan myös po-

tilaan uskoa siihen, että reikiintymistä voidaan ehkäistä yksinkertaisin keinoin. Hampai-

den reikiintymisen ehkäiseminen vaatii potilaan omaa aktiivista osallistumista suun ja 

hampaiden hoitoon. Karieksen käypä hoito -suosituksessa todetaan, että ohjaus oma-

hoitoon ja terveellisiin elämäntapoihin vaikuttaa erityisesti koululaisten ja sitä nuorem-

pien lasten terveyskäyttäytymiseen ja reikiintymisen vähenemiseen. (Karies (hallinta): 

Käypä hoito- suositus, 2014.)  

Koulujen terveyden edistämisen tulisi olla kokonaisvaltaista, pitkäjänteistä ja suunnitel-

mallista. Suunnitelmallisella terveydenedistämisellä voidaan taata toiminnan kuuluminen 

normaaliin koulun toimintaan. (Savola 2005, 11.) Koulujen terveyden edistämiseen vel-

voittavat perusopetuslaki ja opetussuunnitelman perusteet. Koulu tarjoaa hyvän ympä-

ristön terveyden edistämiselle ja koulujen avulla pystytään tavoittamaan laajoja ikäluok-

kia. Terveyden edistämisen tehokkuus ja kestävyys riippuvat siitä, miten hyvin se liite-

tään koulun perustehtäviin, kasvatukseen ja opetukseen. (Nykyri 2011, 5, 10.)   

Suunterveyskasvatuksen tavoitteena on parantaa koululaisten tietämystä suun tervey-

denhoidosta sekä edesauttaa hyvien ja suotuisten toimintatapojen syntymistä. 
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Tavoitteena on lisäksi ehkäistä hammassairauksien syntymistä ja edistää hampaiden 

terveyttä mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Chowdary & Padmavathi 2010, 144.) 

Tutkimusten valossa koululaisten harjaustottumukset ovat kohentuneet 2000-luvulla. 

Tästä huolimatta WHO:n lukuvuoden 2017/2018 koululaistutkimuksen mukaan 11-vuo-

tiaista tytöistä hampaansa kaksi kertaa päivässä harjaa vain 72 % ja pojista 59 %. (Inch-

ley ym. 2020, 22.) Kouluikäisten lasten hampaiden harjaus ei toteudu suositusten mu-

kaisesti myöskään Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) tekemän kouluterveysky-

selyn mukaan (THL 2019a). 

2.2 Toimintaympäristön kuvaus 

Kehittämisprojekti toteutettiin yhteistyössä Nokian kaupungin suun terveydenhuollon 

kanssa. Suun terveydenhuollon lisäksi projektiin osallistui kaksi Nokian kaupungin kou-

lua. Nokian kaupunki sijaistee Pirkanmaalla ja on yli 33 500 asukkaan kasvava kaupunki 

(Nokian kaupunki 2019).  

Nokian kaupungin suun terveydenhuollossa työskentelee 12 vakituista hammaslääkäriä, 

17 hammashoitajaa ja viisi suuhygienistiä. Nokian kaupungin suun terveydenhuoltoa jär-

jestetään Nokian kaupungin pääterveysasemalla ja kolmella pienemmällä toimipisteellä.  

Suun terveydenhuolto kuuluu perusturvapalveluihin (kuva 1). Perusturvapalveluihin kuu-

luvat terveyspalvelut, perhepalvelut, ikäihmisten palvelut sekä vammaispalvelut. Suun 

terveydenhuolto kuuluu terveyspalveluihin.  

 

Kuva 1. Perusturvapalveluiden organisaatiokaavio. 

Perusturvapalvelut

Terveyspalvelut

Suun 
terveydenhuolto

Perhepalvelut Ikäihmisten palvelut Vammasipalvelut

Hallinto

Kiinteistöhuolto
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2.3 Kehittämisprojektin tarkoitus ja tavoite 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa suunterveyskasvatusinter-

ventio viidesluokkalaisille lapsille sekä arvioida sitä. Kehittämisprojektin tuotoksena luo-

tiin uusi toimintamalli suun terveydenhuollon ja koulujen välille.  

Kehittämisprojektin tavoitteena oli toimintamallin avulla parantaa lasten suunterveyttä ja 

lisätä yhteistyötä koulujen ja suun terveydenhuollon välillä. 

2.4 Projektiorganisaatio 

Projektilla pitää olla organisaatio, jossa kaikkien toimijoiden roolit on määritelty selkeästi. 

Yleensä projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmästä, projektiryhmästä ja yhteystyö-

kumppaneista. (Silfverberg 2005, 50.) Projektipäällikkö johtaa projektia ja vastaa työn 

onnistumisesta ja tuloksista (Kettunen 2009, 157). Tässä kehittämisprojektissa projekti-

päällikkönä toimi sosiaali- ja terveysalan ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opiske-

lija. Projektipäällikön tehtäviin kuului muun muassa vastata projektin valmistumisesta ai-

kataulussa sekä projektin vastaamisesta asetettuihin tavoitteisiin.  

Projektin ohjausryhmä seuraa projektin etenemistä ja toimii projektipäällikön tukena. Oh-

jausryhmän tehtävänä on muun muassa hyväksyä projektin eri kokonaisuuksia sekä 

tehdä päätöksiä muutostilanteissa. Projektipäällikön velvollisuutena on raportoida oh-

jausryhmälle projektin etenemisestä. (Kettunen 2009, 147, 168.) 

Ohjausryhmään kuului projektipäällikön lisäksi Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja 

sekä kehittämisprojektin työelämämentori (kuva 2). Mentorina toimi Nokian kaupungin 

laillistettu ravitsemusterapeutti.  

 

Kuva 2. Ohjausryhmä. 

Projekti-
päällikkö

Työelämä 
mentori

Yli-
opettaja
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Tämän projektin projektiryhmä koottiin Nokian kaupungin suuhygienistien kanssa pide-

tyssä palaverissa lokakuussa 2019. Projektiryhmässä oli projektipäällikön lisäksi kolme 

suuhygienistiä (kuva 3). Yksi projektiryhmän suuhygienisteistä osallistui projektissa to-

teutetun suunterveyskasvatusintervention suunnitteluun ja toteutukseen. Muiden suuhy-

gienistien osallistuminen projektiin jäi hyvin vähäiseksi.  

 

Kuva 3. Projektiryhmä. 

Projektiryhmää luotaessa oli tärkeä miettiä muun muassa, mitä ja minkälaisia resursseja 

projektiryhmän henkilöillä on käytettävissä (Kettunen 2009, 29). Tässä projektissa pro-

jektiryhmän resurssit olivat hyvin pienet ja projektin työpanos jäi suurimmaksi osaksi pro-

jektipäällikölle. Projektiryhmän pienet resurssit huomioitiin projektia suunniteltaessa. 

Projektiorganisaation kokoamisessa on tärkeää, että tieto kulkee projektipäälliköltä pro-

jektiryhmälle ja -ryhmältä projektipäällikölle. Jokaisella projektiorganisaatioon kuuluvalla 

on velvollisuus raportoida omasta työstä, sen ongelmista ja etenemisestä. Projektiryh-

män motivaatioon voi vaikuttaa kertomalla heille projektin tavoitteista ja tuotoksesta ja 

miten projekti tulee vaikuttamaan heihin projektin valmistuttua. (Kettunen 2009, 33-34, 

142.)  

Sähköposti on hyvä väline projektityössä, mutta se ei kuitenkaan korvaa projektiryhmän 

säännöllisiä tapaamisia (Kettunen 2009, 142). Tässä projektissa ensisijainen yhteyden-

pitomuoto oli sähköposti sen nopeuden ja tehokkuuden takia. Projektiryhmän suuhygie-

nistit tekivät kaikki projektityön lisäksi kliinistä työtä, joten heidän mahdollisuutensa osal-

listua usein toistuviin palavereihin oli rajallinen. Lisäksi projektiryhmään kuuluvien suu-

hygienistien osallistumismahdollisuutta rajoitti työnantajan rajaama ajankäyttö.  

projekti-
päällikkö

suu-
hygienisti

suu-
hygienisti

suu-
hygienisti
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3 KEHITTÄMISPROJEKTIN ETENEMISEN KUVAUS 

Tässä luvussa kuvataan kehittämisprojektin eteneminen. Kehittämisprojektin aikataulul-

linen eteneminen on esitetty kuviossa 1. Kehittämisprojektini eteneminen voidaan kuvata 

kolmivaiheisena. Ensimmäinen vaihe oli ideointi- ja suunnitteluvaihe, joka kesti vuoden 

2019 toukokuusta vuoden 2019 joulukuulle. Varsinainen projektin toteutusvaihe oli ke-

väällä 2020 ja projektin päättäminen syksyllä 2020.  

Kehittämisprojektini eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti sekä noudatti pääasiassa 

projektille luotua suunnitelmaa. Suunnitelmaan aiheutti muutoksia ainoastaan keväällä 

2020 vallinnut maailmanlaajuinen Covid-19-pandemia. 

Kehittämisprojekti lähti liikkeelle aiheen ideoinnilla toukokuussa 2019. Syksyn 2019 ai-

kana perehdyin aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Näiden pohjalta ko-

kosin alustavan kirjallisuuskatsauksen. Täydensin kirjallisuuskatsausta projektin ede-

tessä. Syksyn 2019 lopussa koottiin projekti- ja ohjausryhmä. Kehittämisprojektin pro-

jekti- ja tutkimussuunnitelma esitettiin aikataulusuunnitelman mukaisesti suunnitelmase-

minaarissa Turun ammattikorkeakoululla joulukuussa 2019.  

Kehittämisprojekti toteutettiin yhteistyössä Nokian kaupungin suun terveydenhuollon 

kanssa. Kehittämisprojektin kohderyhmänä oli viidesluokkalaiset lapset. Projektipääl-

likkö otti syksyllä 2019 sähköpostitse yhteyttä kahteen Nokian kaupungin koulun rehtoriin 

ja tiedusteli koulujen halukkuutta osallistua kehittämisprojektiin. Kyseiset koulut valikoi-

tuivat mukaan projektiin sillä perusteella, että koulut eroavat toisistaan muun muassa 

kokonsa puolesta. Projektin luotettavuuden kannalta oli merkityksellistä ottaa mukaan 

kaksi hieman erilaista koulua. Koulut esiintyvät projektissa nimettöminä, joten tarkempia 

kuvauksia kouluista ei voida antaa anonymiteetin säilyttämiseksi. Molempien koulujen 

rehtorit olivat halukkaita yhteistyöhön. Projektiin mukaan lähtevät luokat valittiin kysei-

sistä kouluista opettajien osallistumishalukkuuden mukaan.  

Varsinainen projektin toteuttamisvaihe alkoi tammikuussa 2020 tutkimusluvan hakemi-

sella projektiin osallistuvien koulujen rehtoreilta. Koulujen rehtorit myönsivät tutkimuslu-

vat vuoden 2020 tammi-helmikuun vaihteessa. Tutkimuslupien myöntämisen jälkeen so-

vittiin projektiin mukaan lähteneiden opettajien kanssa suunterveyskasvatusinterventioi-

den aikatauluista. Lisäksi opettajia pyydettiin täyttämään sähköpostin välityksellä esitie-

tokysely. Esitietokyselyssä kysyttiin muun muassa, onko luokka saanut aiemmin 
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suunterveyskasvatusta koulussa ja opettajien omaa kokemusta suunterveydenopetuk-

sesta. Kysymykset ovat liitteessä 1. Näiden kysymysten esittämiseen kysyttiin lupa säh-

köpostitse koulujen rehtoreilta. 

Suunterveyskasvatusintervention suunnittelu ja materiaalien toteuttaminen aloitettiin 

tammikuussa 2020. Suunterveyskasvatusinterventiot suunniteltiin pidettäväksi maalis-

kuussa 2020 neljälle eri viidesluokalle kahdesta eri koulusta. Ensimmäiset kaksi suun-

terveyskasvatusinterventiota pidettiin maaliskuun alussa ja toiset kaksi suunterveyskas-

vatusinterventiota oli suunniteltu pidettäväksi maaliskuun lopussa. Covid-19-pandemian 

takia Suomen koulut suljettiin väliaikaisesti 18.3.2020 ja maaliskuun loppuun suunnitellut 

suunterveyskasvatusinterventiot jouduttiin perumaan vallitsevan tilanteen takia.  

Kehittämisprojektiini liittyi tutkimus, jolla haluttiin selvittää, miten lasten suunterveystavat 

ja -tottumukset muuttuivat suunterveyskasvatusintervention jälkeen. Koska suunterveys-

kasvatusinterventiot pystyttiin järjestämään Covid-19-pandemian takia vain kahdelle luo-

kalle neljän luokan sijaan, vaikutti tämä myös kehittämisprojektiini liittyvän tutkimuksen 

toteutukseen ja aineistoon. Kehittämisprojektiini liittyvä tutkimus toteutettiin kyselytutki-

muksena. Kysely toteutettiin viidesluokkalaisille lapsille kaksi viikkoa ennen suunterveys-

kasvatusinterventiota ja kaksi viikkoa -intervention jälkeen. 

Aineistojen keruu aloitettiin maaliskuun 2020 alussa. Ensimmäinen tutkimusaineisto eh-

dittiin saada molemmilta kouluilta kaikilta neljältä luokalta ennen koulujen sulkemista Co-

vid-19-pandemian takia. Intervention jälkeinen kysely jouduttiin muuttamaan alkuperäi-

sestä suunnitelmasta poiketen internetversioksi Webropolin avulla. Opettajat jakoivat op-

pilaille sähköisen linkin internetkyselyyn ja oppilaat täyttivät kyselyn kotonaan.  

Koko tutkimusaineisto oli kerätty maaliskuun 2020 loppuun mennessä. Tämän jälkeen 

aloitin tutkimustulosten analysoinnin ja tulosten kirjoittamisen. Tutkimustulokset oli ana-

lysoitu ja raportoitu toukokuussa 2020. Suunnitelman mukaan tutkimustulosten analy-

soinnille ja kirjoittamiselle oli varattu aikaa elokuulle 2020 asti. Tämä projektin osa toteu-

tui paljon aikataulusuunnitelmaa nopeammin.  

Tutkimustulosten analysoinnin jälkeen analysoin myös oppilaiden ja opettajien suunter-

veyskasvatusinterventiosta saadut palautteet. Palautteet on esitelty tämän raportin lu-

vussa 8.6. Syksyllä 2020 kuvasin projektin tuotoksena syntyvän toimintamallin ja arvioin 

koko projektia. Kehittämisprojektini valmistui joulukuussa 2020. 
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Kuvio 1. Kehittämisprojektin aikataulullinen eteneminen. 

5/2019

• Aiheen ideointi

• Ideointiseminaari

10-12/2019

• Kirjallisuuskatsaus

• Projekti- ja tutkimussuunnitelmat

• Kyselylomakkeen laadinta ja esitestaus

• Projekti- ja ohjausryhmän kokoaminen

• Koulujen pyytäminen mukaan projektiin

01/2020

• Tutkimuslupien anominen

• Interventioiden suunnittelu

• Interventioiden aikatauluista sopiminen

3/2020 

• Ensimmäisen tutkimusaineiston keruu ennen interventiota

• Interventioiden toteutus

• Toisen tutkimusaineston keruu intervention jälkeen

4-5/2020

• Tutkimustulosten analysointi

• Tulosten kirjoittaminen

8-9/2020

• Toimintamallin suunnittelu ja dokumentointi

• Projektin arviointi

9-11/2020

• Loppuraportin kirjoittaminen

• Projektin päättäminen

12/2020

• Projektin valmistuminen
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4 TERVEYDEN EDISTÄMINEN 

Ensimmäinen kansainvälinen terveyden edistämistä käsittelevä konferenssi järjestettiin 

Ottawassa marraskuussa 1986. Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan terveyden 

edistäminen on prosessi, joka antaa ihmisille mahdollisuuden parantaa ja hallita omaan 

terveyteen vaikuttavia tekijöitä. Terveyden edistämisen tarkoituksena on, että ihmiset 

oppisivat itse huolehtimaan omasta terveydestään. Huolehtimalla terveydestään ihmiset 

voisivat vaikuttaa omaan elämänlaatuun. Terveyden edistämisellä pyritään myös kaven-

tamaan ihmisten välisiä terveyseroja. (Ottawa Charter 1986.) WHO:n Ottawan julkilau-

suman mukaan terveydenhuolto tulisi järjestää niin, että kliinisten toimenpiteiden sijaan 

keskityttäisiin ehkäisevään terveydenhuoltoon ja terveyden edistämiseen. (Pallonen, 

Anttonen & Lahti 2010.) 

Terveyden edistämisen työmenetelmät ja toimintamallit ovat muuttuneet paljon vuosi-

kymmenten kuluessa. Terveydestä ja terveyteen liittyvästä riskikäyttäytymisestä tiedot-

taminen korostui 1970-luvulla, kun taas 1980-luvulla keskityttiin taitoihin ja asenteisiin. 

Nuorten terveysvalintoja koskevien tutkimusten perusteella pelkästään tietoa jakamalla 

ei saada pysyviä tuloksia terveyden edistämisessä. 1990-luvulla terveyden edistäminen 

nähtiin jo kokonaisvaltaisempana toimintana. Terveyden edistämisessä 2000-luvulla on 

painotettu yhteisölähtöisen, kulttuuristen, eettisten ja tietoteknologisten näkökohtien 

huomioon ottamista. Terveyden edistämisen voidaan katsoa sisältävän ennaltaehkäisyä, 

terveysneuvontaa ja terveyden suojelua. (Murtomaa, Keto, Lehtonen & Roos 2003, 

1054.) 

Terveydenhuoltolaissa määritetään suun terveydenhuollon osalta, että kunnan on järjes-

tettävä asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut. Lain mukaan kunnan suun tervey-

denhuollon palveluihin tulee sisältyä väestön suun terveyden edistäminen ja seuranta, 

terveysneuvonta ja terveystarkastukset sekä suun sairauksien tutkiminen, ehkäisy ja 

hoito. (TervHL 1326/2010.) 

Kouluterveyshuollon laatusuositus (2004) sisältää suosituksia muun muassa koululaisen 

hyvinvoinnin ja terveyden seurantaan sekä koululaisen terveystiedon vahvistamiseen ja 

terveyden edistämiseen. Terveyden edistämisessä tulee keskittyä yksilö- ja ryhmäoh-

jaukseen, jossa painotetaan kansanterveyden kannalta tärkeitä asioita. Näihin asioihin 

on sisällytetty muun muassa suunterveys. Neuvontaa tulisi toteuttaa suunnitelmallisesti 
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sekä koululaiselle että vanhemmille. Neuvonnassa tulisi ottaa huomioon koululaisen ke-

hitykselliset tarpeet. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 3, 31.)   

4.1 Terveyden edistäminen kouluissa 

Kansanterveyslain mukaan kunnan tehtävänä on huolehtia kouluterveydenhuollosta pe-

rusopetusta antavissa kouluissa. Suun terveydenhuolto kuuluu kouluterveydenhuoltoon. 

Kouluterveydenhuollon tulee seurata ja edistää oppilaiden terveyttä sekä valvoa koulu-

yhteisön turvallisuutta ja terveellisyyttä. (Keskinen 2018a, 137.) 

Koulujen terveyden edistämisen tulisi olla kokonaisvaltaista, pitkäjänteistä ja suunnitel-

mallista. Terveyden edistäminen kouluissa kuuluu kaikille, eikä ainoastaan terveystiedon 

opettajalle ja kouluterveydenhoitajalle. Terveyden edistämisen suunnitelmallisuudella 

voidaan taata se, että jokaisella toiminnolla on oma paikkansa ja että ne kuuluvat nor-

maaliin koulun toimintaan. (Savola 2005, 11.)  

Koulujen terveyden edistämiseen velvoittavat perusopetuslaki ja opetussuunnitelman 

perusteet. Koulu tarjoaa hyvän ympäristön terveyden edistämiselle. Terveyden edistä-

misen onnistuminen riippuu siitä, miten hyvin se onnistutaan liittämään koulun perusteh-

täviin. Koulu on tärkeä ympäristö lasten ja nuorten hyvinvoinnin kehittymiselle. Kouluym-

päristöstä tekee erityisen se, että siellä pystytään tavoittamaan useita ikäluokkia ja näin 

ollen sen toimintakenttä on laaja. Kasvatusvastuu on viime kädessä kuitenkin vanhem-

milla, mutta koulu voi kuitenkin tukea lasten ja nuorten kehitystä ja osaamista. (Nykyri 

2011, 5, 10.)   

Suunterveyskasvatuksen tavoitteena on parantaa koululaisten tietämystä suun tervey-

denhoidosta. Suunterveyskasvatuksen tavoitteena on myös auttaa lapsia omaksumaan 

hyviä ja suotuisia toimintatapoja. Suunterveyskasvatuksen opetuksen tavoitteena on 

myös ehkäistä hammassairauksien syntymistä ja edistää hampaiden terveyttä jo varhai-

sessa vaiheessa. Koulut tarjoavat merkittävän yhteisön suun terveyttä tukevien ja ylläpi-

tävien toimintamallien omaksumiseen. (Chowdary & Padmavathi 2010, 144.) Valitetta-

vasti kouluympäristössä opitaan usein myös epäterveellisiä tapoja, kuten tupakointia. 

Terveellisessä kouluympäristössä on oltava mahdollisuus juoda vettä liikuntatuntien yh-

teydessä ja koulupäivän aikana. Kouluruokailun tulee tukea yleisterveyttä ja suun ter-

veyttä. Kouluruokasuosituksen mukaan kouluympäristöön epäsopivia ovat runsaasti ras-

vaa, sokeria tai suolaa sisältävät tuotteet. (Keskinen 2018a, 139.) 
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Perusopetuksen opetussuunnitelman mukaan terveystietoa opetetaan 1-6 luokilla osana 

ympäristöoppia. Opetuksen tavoitteena on oppilaiden terveysosaamisen kehittäminen. 

Ympäristöoppi on oppiaine, jossa integroituvat biologia, maantieto, fysiikka, kemia ja ter-

veystieto. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 137, 458-459.) Lisää-

mällä opettajien ja suun terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyötä, saataisiin koulu-

laisten suunterveydenopetusta tehostettua. Yhteistyöllä voitaisiin vaikuttaa muun mu-

assa oppituntien valmisteluun ja toteuttamiseen. (Keskinen 2018a, 137.)  

Syksyllä 2012 ilmestyi maantiedon ja biologian opettajan Teija Jormanaisen ja suuhy-

gienisti Sirpa Järvisen tekemä suunhoito-opas alakouluille. Opas jaettiin kaikkiin alakou-

luihin. Opas sisältää opettajan osion sekä aineistot 1., 3. ja 5. luokille. Julkaisu antaa 

eväitä koulujen suun terveydenhuollon opetukseen sekä toimii myös materiaalina suun 

terveydenhuollolle. Opas on ladattavissa myös internetistä Suomen Hammaslääkäriliiton 

verkkosivuilta (Jormanainen & Järvinen 2012). Opas sisältää opetustuokioita, ryhmäteh-

täviä, pelejä ja tehtäviä (Suomen hammaslääkäriliitto 2013).  

Huusko (2016) tutki suunhoito-opas alakouluille -oppaan vaikutuksia koulujen suun ter-

veyden opetukseen. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja siihen vastasi 950 opet-

tajaa 504 koulusta. Kyselyyn vastanneista opettajista oppaasta oli kuullut 25 % ja heistä 

38 % oli saanut oppaan käyttöön. Niistä opettajista, jotka olivat saaneet oppaan käyttöön, 

käytti vain 39 % sitä opettaessaan suun terveyttä. Tutkimustulosten mukaan suun ter-

veyden opetus ja suunhoito-oppaan käyttö on varsin vähäistä Suomen alakouluissa. 

(Huusko 2016.) 

Myös Kankaanpää (2014) on tutkinut väitöskirjassaan suunhoito-oppaan vaikutuksia 

suunterveyden opetukseen. Kankaanpään väitöskirja kohdentui Suomen yläkouluille. 

Tutkimuksessa haluttiin selvittää lisäsikö yläkouluille jaettu suunhoidon-opas suunter-

veyden opetusta. Tutkimuksen mukaan Suunhoito-opas ei lisännyt suunterveyttä opet-

tavien määrää, mutta suunterveyttä opettavat alkoivat kuitenkin opettaa suunterveyttä 

useammin. Miesopettajia useammin naisopettajat käyttivät suunhoito-opasta apunaan 

suunterveyden opettamisessa. Kankaanpään väitöskirjatutkimuksessa selvitettiin lisäksi 

myös, vähensikö kansallinen makeanmyyntisuositus makeanmyyntiä kouluissa ja oli-

vatko koulujen suunterveyskäytännöt yhteydessä oppilaiden suunterveyskäyttäytymi-

seen. (Kankaanpää 2016, 5.)  

Tutkimuksen mukaan kouluaikainen makean napostelu ja tupakointi olivat yleisempiä 

niissä kouluissa, joissa myytiin makeaa ja niissä kouluissa, joiden koulualueelta oli 



20 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Lotta Vähäsöyrinki 

mahdollista poistua koulupäivän aikana. Kansallinen makeanmyyntisuositus oli tutkimuk-

sen mukaan tehokas tapa vähentää makeaa myyvien koulujen määrää. Kouluaikaisen 

makean napostelun ja tupakoinnin ehkäisemiseksi koulujen suunterveyttä koskeva lin-

jauksen tulisi käsittää makean myynnin kieltämisen kouluissa ja koulualueelta poistumi-

sen estämisen. (Kankaanpää 2016, 5.) 

Virtanen toteutti hammaslääketieteen lisensiaattityön syventävinä opintoinaan Suomen 

alakoulujen opettajille vuonna 2012 kyselytutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittää, 

kuinka Suomen alakouluissa opetetaan suun terveyttä ja kuinka opettajat asennoituvat 

suunterveysaiheeseen. Tutkimuksen avulla tavoitettiin 32 %:a Suomen alakouluista. Ala-

kouluista suurin osa sijoittui Etelä-Suomen aluehallintoviraston alueelle. (Virtanen, Tol-

vanen, Kankaanpää & Lahti 2014, 18, 20.) 

Tutkimuksen mukaan opettajat pitivät tärkeimpinä opetettavina aiheina makeisten ja vir-

voitusjuomien käytön rajoittamista sekä tupakan ja nuuskan terveyshaitoista kertomista. 

Makeisten ja virvoitusjuomien rajoittamisesta opettajat kertoivatkin opettavansa aktiivi-

sesti, kun taas tupakan ja nuuskan haitoista he eivät opettaneet sen koetusta tärkey-

destä huolimatta. Tutkimuksen pohdinnan mukaan alhaisen opetusaktiivisuuden voi se-

littää se, että aiheen ei koettu olevan vielä niin ajankohtainen alakoulussa. Tutkimuksen 

mukaan naisopettajat opettivat suunterveyttä aktiivisemmin kuin miesopettajat. (Virtanen 

ym. 2014, 21-22.) 

4.2 Määräaikaiset suun terveystarkastukset 

Suun terveystarkastusten tavoitteena on turvata mahdollisimman monelle lapselle hyvä 

suun terveys. Suunsairaudet voivat olla oireettomia, jonka takia niiden varhainen totea-

minen ennakoivilla terveystarkastuksilla on tärkeää. Hoidon tarpeen viivästynyt toteami-

nen voi heikentää hoidon tulosta ja lisätä riskiä sairauden uusiutumiselle. Tutkimuksissa 

on tullut esiin, että suun terveysongelmat kasautuvat usein niille, jotka ovat käyttäneet 

palveluita epäsäännöllisesti tai joilla on muitakin terveysongelmia. Suun terveystarkas-

tuksia toteutetaan eri ikäryhmille koko ikäluokan kattavina terveystarkastuksina ja lisäksi 

voidaan tehdä suun terveystarkastuksia yksilöllisen tarpeen mukaan. (STM 2009, 36.)  

Kouluikäisillä lapsilla määräaikaistarkastukset toteutetaan ensimmäisellä, viidennellä ja 

kahdeksannella luokalla. Määräaikaistarkastuksissa tehdään kliininen suun ja hampais-

ton terveystarkastus, jossa selvitetään suun terveydentila, kehitysvaihe ja hoidontarve. 
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Tarkastuksen yhteydessä annetaan myös neuvontaa ja ehkäisevää hoitoa sekä kartoi-

tetaan suunhoito- ja terveystottumuksia. Tarkastuksen yhteydessä korostetaan myös 

omahoidon ja hyvien terveystottumusten merkitystä ja tarvittaessa määritetään henkilö-

kohtainen terveyssuunnitelma. (THL 2009b.) Asiakkaalle korostetaan sitä, että hänen 

tulee itse huolehtia riittävästä suun ja hampaiden omahoidosta hoitojaksojen välillä (Ka-

ries (hallinta): käypähoito-suositus, 2014). 

Kouluikäisten suun terveystarkastukset tehdään pääasiassa koulupäivän aikana. Ensim-

mäisellä luokalla tehtävän määräaikaisen suun terveystarkastuksen tarkoitus on tavoit-

taa koko ikäluokka koulunsa aloittavista lapsista. Tämän tarkoituksena on saada suun 

terveydenhoidon piiriin nekin lapset, jotka eivät ole aikaisemmin saapuneet hoitoon. En-

simmäisen luokan terveystarkastuksessa korostetaan suun omahoidon ja hyvien ter-

veystottumusten tärkeyttä. Tarkastuksen yhteydessä seurataan myös lapsen pysyvien 

hampaiden puhkeamista ja purennan kehittymistä. Vanhempien suositellaan olevan mu-

kana tarkastuksessa. (STM 2009, 58; THL 2009b.) 

Viidesluokkalaisilla lapsilla on alkamassa hampaiden toinen vaihdunta, jossa loput mai-

tohampaat vaihtuvat pysyviksi hampaiksi. Viidesluokkalaisten tarkastuksessa erityistä 

huomiota tuleekin kiinnittää pysyvien hampaiden puhdistamiseen, sillä vasta suuhun 

puhjenneet hampaat reikiintyvät helposti. Tarkastuksessa on myös tärkeää kiinnittää 

huomiota ruokailu- ja makeankäyttötapoihin sekä virvoitusjuomien käyttöön. (STM 2009, 

58; THL 2009b.)  

Kahdeksannen luokan määräaikaistarkastuksessa voivat korostua runsas makean 

käyttö ja napostelua suosiva ruokailutapa. Tässä kohtaa suun terveyttä voi myös uhata 

mahdollinen tupakointi ja muiden päihteiden käyttö. Riittämätön suunpuhdistus voi myös 

olla haasteena. (STM 2009, 58; THL 2009b.)  

Suun terveystarkastukset ja terveysneuvonta on järjestettävä niin, että erityisen tuen 

tarve tunnistetaan mahdollisimman varhain ja tarpeen mukainen tuki järjestetään vii-

veettä. Niille lapsille, joilla on erityinen riski sairastua suun sairauksiin, on järjestettävä 

tehostettua suun terveydenhuoltoa ja määriteltävä yksilölliset terveystarkastukset. (THL 

2009b.)  
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4.3 Millaista on hyvä terveysneuvonta koululaiselle?  

Suunterveyttä koskeviin tietoihin, asenteisiin ja käyttäytymiseen pyritään vaikuttamaan 

myönteisesti suunterveysneuvonnalla. Terveyden edistämisen tavoitteena on, että ihmi-

set ymmärtäisivät suunterveyden merkityksen sekä oppisivat terveyttä edistäviä elämän-

tapoja. Suun terveyden edistämisessä yhtenä painopisteenä on se, että suun sairaudet 

ovat pitkälti ehkäistävissä omalla toiminnalla. (Pallonen, Anttonen & Lahti 2010.)  

Kasilan (2007) mukaan lasten ja nuorten terveysneuvontatilanteissa tärkeää on huomi-

oida kohderyhmän ikä, kehitysvaihe ja yksilölliset tarpeet. Terveysneuvontatilanteissa on 

tärkeää asiakkaan ja terveydenhuollon henkilöstön osallistuminen ja vuorovaikutus. 

Neuvontatilanteissa on myös muistettava, että lapset ja nuoret kykenevät eri tavalla osal-

listumaan keskusteluun ja päätöksentekoon. (Kasila 2007, 79.)  

Pallosen (2010) tutkimuksessa selvitettiin koululaisten ja hammaslääketieteen opiskeli-

joiden mielipiteitä opiskelijoiden pitämistä suunterveyden neuvontatilanteista. Neuvonta-

tilanteet järjestettiin alakoululla. 3.-luokkalaisten kokemukset terveysneuvontatilanteista 

olivat positiivisia. Koululaiset pitivät tutkimuksen mukaan hampaiden harjausta sekä 

hammastahnan ja ksylitolin käyttöä tärkeimpinä asioina hampaiden hoidossa. Hammas-

lääkäriopiskelijat olivat painottaneet neuvontatilananteissa hampaiden harjausta, ksyli-

tolin ja hammastahnan käyttöä sekä ruokavaliota. Neuvontatilanteissa koululaisten mie-

lestä oli mukavaa havaintovälineiden kuten mallileukojen ja sähköhammasharjan käyttö 

sekä tarinan muotoinen opetus. Mukavaa koululaisista oli myös saada purukuminäyt-

teitä. Tutkimuksen mukaan tytöillä oli paremmat hammashoitotavat kuin pojilla. Ruokai-

lutottumuksissa ei sen sijaan ollut tilastollisesti merkitsevää eroa. Tutkimuksessa koulu-

laisten yleisimpiä syitä hampaiden pesemättömyydelle olivat kiire (37 %), unohtaminen 

(25 %) ja väsymys (22 %). (Pallonen, Anttonen & Lahti 2010.) 

Koululaiset luokittelivat neuvonnassa kiinnostaviksi asioiksi myös muun muassa tietovi-

san, hauskat ilmaukset sekä kuvat ja kysymyksien esittämisen. Tutkimuksessa hammas-

lääketieteen opiskelijat tekivät havainnon, että toiminnan puute vähensi mielenkiintoa. 

Opiskelijoiden mielestä koululaisia vähiten kiinnostavia aiheina olivat hampaiden har-

jausopetus, vaikeat käsitteet, kuten happohyökkäys, fluori, ksylitoli ja bakteerit. Tutki-

muksen mukaan tämän ikäisten lasten neuvonnan tulee olla kielellisesti yksinkertaista. 

Tutkimuksen tulokset antavat tukea sille, että lapsen kehitysvaihe pitää ottaa huomioon 

terveysneuvonnan menetelmää ja materiaalia valitessa. Tutkimus tuki myös toiminnan 



23 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Lotta Vähäsöyrinki 

ja tarinan tärkeyttä tämän ikäryhmän lasten terveysneuvonnassa. (Pallonen, Anttonen & 

Lahti 2010.)  

Kasilan (2007) väitöskirjan yhtenä osa-alueena oli tutkia koululaisten suun terveysneu-

vonnan rakentumista julkisessa suun terveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan koulu-

laisten terveysneuvontatilanteet toteutuvat usein asiantuntijajohtoisesti. Neuvontatilan-

teissa yleisin käytetty strategia oli tiedon jakaminen ja neuvojen antaminen. Suuhygie-

niatottumusten muutostarpeiden määrittäminen tapahtui tutkimuksen mukaan normatii-

visesti ja eksplisiittisesti. Sen sijaan napostelutottumusten muutostarpeiden selvittämi-

nen oli usein implisiittistä. (Kasila 2007, 60-61.)  

Tutkimuksen mukaan koululaisten muutosprosesseissa olisi tärkeää koululaisen itsensä 

tiedostama ja ääneen sanottu muutostarve. Keskustelemista ja tavoitteiden asettamista 

ilmeni koululaisten ja suunterveyden ammattilaisen välillä melko harvoin. Tämä väitös-

kirjatutkimus vahvisti aiempia tutkimuksia siitä, että terveystottumusten muuttaminen 

vaatii aikaa ja asioiden omakohtaista käsittelyä eikä pelkästään tottumusten kartoittami-

nen ja sen pohjalta annettu neuvonta ole riittävää muutoksen aikaansaamiseksi. (Kasila 

2007, 60-61.) 

Tolvasen (2011) väitöskirjassa 5. ja 6. luokkalaisten terveydenedistämisohjelmassa pää-

teemoina oli hampaiden harjaus kahdesti päivässä, ksylitolituotteiden käyttö, terveelliset 

ruokailutavat ja napostelun välttäminen.  Terveydenedistämisohjelmaa toteutettiin erilai-

silla kampanjoilla, joissa lapset muun muassa tekivät erilaisia projekteja videoiden, näy-

telmien, powepoint-esitysten ja julisteiden avulla. Projektien avulla koululaiset hankkivat 

itse tietoa suunterveydestä. (Tolvanen 2011, 47.) 

Useiden muidenkin tutkimusten interventioissa oli käytetty hyödyksi lasten osallisuutta 

(esim. Macnab & Kasanagaki 2012; Chowdary & Padmavathi 2010). Poutasen (2007) 

väitöskirjan mukaan kouluikäisten tyttöjen suunterveysmotivoinnissa voidaan apuna 

käyttää motivointia terveyteen ja ulkonäköön liittyen. Poikien keskuudessa tämä näkö-

kulma ei toimi yhtä hyvin, sillä poikia ulkonäkö kiinnostaa vähemmän. (Poutanen 2007, 

61.) 
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5 TUTKIMUKSELLISIA 

SUUNTERVEYSKASVATUSINTERVENTIOITA 

Nexö- menetelmä on Tanskassa vuonna 1987-1988 kehitetty karieksen hoito-ohjelma, 

jolla on saatu aikaan hyviä ja kustannustehokkaita tuloksia. 1970-1980 luvulla Nexön 

lapsilla ja nuorilla oli runsaasti kariesta ja karieksen esiintyvyys haluttiin vähentää maan 

keskiarvon tasolle. Nexön karieksenhallintamenetelmä koostuu kolmesta osa-alueesta, 

jotka ovat lasten ja heidän vanhempien informointi karieksen luonteesta, kotihoidon har-

joittelu ja suunhoidon ammattilaisen tekemä plakin poisto, diagnostiikka ja riskienkartoi-

tus. Menetelmässä oli tärkeää oikea-aikaisuus ja systemaattisuus. Ennen Nexö-mene-

telmän aloitusta, pääosa hammashoidon resursseista käytettiin paikkaushoitoihin ja 

hampaiden poistoihin. Nexön kunnallinen hammashoito pystyi tämän menetelmän avulla 

vähentämään karieksen esiintymistä jopa enemmän kuin oli tavoitteena. Menetelmän 

avulla hammashoidon kustannukset eivät suurentuneet vain päinvastoin pienenivät. (Ek-

strand & Christiansen 2008.) 

Sormusen, Tossavaisen ja Turusen (2008-2010) toteuttaman tutkimuksen päätavoit-

teena oli kehittää kodin ja koulun terveyskumppanuutta. Tutkimus toteutettiin Itä-Suo-

messa neljässä koulussa, joista kaksi toimi interventiokouluina ja kaksi kontrollikouluina. 

Tutkimuksen interventiokouluissa lisättiin osallisuutta edistävää toimintaa vanhemmille 

ja lapsille, kun taas kontrollikouluissa toimintaa jatkettiin samaan tapaan kuin ennenkin. 

Tutkimustulokset osoittivat, että interventio lisäsi myönteisiä vaikutuksia kodin ja koulun 

yhteistyössä. Interventiokoulussa lapsia ja vanhempia osallistettiin teemailloilla ja koti-

tehtävillä. Vanhemmille lähetettiin myös uutiskirjeitä ja vanhemmilla oli myös mahdolli-

suus osallistua lastensa koulupäivään. Interventioilla pyrittiin myös lisäämään oppilaiden 

terveystietoja ja -taitoja. Samalla paranivat myös vanhempien terveystiedot. Tämän tut-

kimuksen myötä vanhempien tietous opetussuunnitelman mukaisesta terveyskasvatuk-

sesta kasvoi. Intervention jälkeen 40 % vanhemmista oli tietoisia siitä, miten terveyskas-

vatus integroidaan lapsen opetussuunnitelmaan. Terveyskasvatusta koskevan tiedon 

määrä oli selkeästi lisääntynyt interventiokouluissa. (Sormunen, Tossavainen & Turunen 

2013.) 

Sormusen ym. (2013) mukaan aikaisemmat tutkimustulokset (ks. Epstein 2011, Schaller, 

Rocha & Barshinger 2007) vahvistavat vanhempien tietojen lisäämisen osoittautuvan te-

hokkaaksi menetelmäksi edistää lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveyttä sekä estää 



25 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Lotta Vähäsöyrinki 

heidän terveyteensä liittyvää riskikäyttäytymistä. Tämän vuoksi on tärkeää, että vanhem-

mat ovat tietoisia heidän lapsilleen opetettavista asioista. (Sormunen, Tossavainen & 

Turunen 2013.) 

Tarvosen (2017) väitöskirjatutkimuksen tavoitteena oli arvioida koululaisten hammaster-

veyttä ja suunterveystapoja sekä lasten ja vanhempien tietoisuutta hyvistä suun terveys-

tavoista Korean demokraattisessa tasavallassa. Tutkimuksessa oli mukana kaksi inter-

ventioryhmää. Toisen ryhmän tehostettu interventio aloitettiin varhain ennen kouluikää 

ja toisessa ryhmässä interventio aloitettiin kouluiässä. Hoitamatonta kariesta esiintyi run-

saasti tutkimuksen lähtötilanteessa. Interventioiden myötä karieksen esiintyvyys väheni 

molemmissa ryhmissä seuranta-aikana. Tässä tutkimuksessa tehokkaammaksi inter-

ventioksi osoittautui varhainen ennen kouluikää aloitettu interventio. Ennen kouluikää 

aloitetussa interventiossa panostus oli pienempi kuin kouluikäisille lapsille annetussa in-

terventiossa. Seurannan aikana suositellut terveelliset suunhoitotavat omaksuttiin hyvin 

ja muun muassa fluorihammastahnan säännöllinen käyttö tuli pysyväksi käytännöksi las-

ten keskuudessa. Tutkimustulokset korostivat karieksen varhaisen ehkäisyn tärkeyttä, ja 

tulosten perusteella interventiolla voidaan vaikuttaa lasten hammasterveyteen kohenta-

vasti. (Tarvonen 2017, 9.) 

Saied-Moallemin (2010) väitöskirjatutkimuksessa tutkittiin Iranilaisten kolmasluokkalais-

ten suun terveyttä ja siihen vaikuttavia tekijöitä ja arvioitiin koulussa toteutetun terveys-

kasvatusintervention tuloksellisuutta. Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeiden 

avulla ja kyselyihin vastasivat koululaiset itse sekä heidän vanhempansa. Terveyskas-

vatusta tehtiin kolmella erilaisella interventiolla: koululuokissa, vanhempien toimesta 

sekä näiden yhdistelmänä. Lisäksi oli myös kontrolliryhmä. (Saied-Moallemi 2010, 5-6.) 

Tutkimustulosten mukaan vain kolmasosaa tutkimukseen osallistuneista voitiin luokitella 

nykyisten omahoitosuositusten mukaan käyttäytyviksi. Tyttöjen suositusten mukainen 

omahoito oli yleisempää ja heillä oli useammin ehjät tai hoidetut hampaat kuin pojilla. 

Tutkimustulosten perusteella äitien hyvä omahoitokäyttäytyminen, myönteisemmät 

asenteet ja paremmat tiedot heijastuivat heidän lastensa parempana suunterveytenä ja 

-terveyskäyttäytymisenä. Tulosten perusteella vanhempien heikko koulutustaso vaikutti 

heikentävästi lasten suunterveyteen. Tämä väitöskirjatutkimus vahvisti sitä, että kou-

luissa toteutetut interventiot ovat tuloksellisia ja niiden tulisi olla osa normaalia kouluar-

kea. Väitöskirjan mukaan myös vanhempien rooli lasten suun terveyttä edistävänä mal-

lina on tärkeä. (Saied-Moallemi 2010, 5-6.) 
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Tolvasen (2011) väitöskirjatutkimuksessa selvitettiin suun terveyteen liittyvän tiedon, 

asenteiden ja tapojen muutosta ja niiden suhteita karieksen hallintaan 11 ja 16 ikävuo-

den välillä. Tutkimusjoukon muodostivat Porin ja Rauman 5. ja 6. luokkalaiset lapset. 

Tutkimus toteutettiin vuosina 2001-2002. Porissa koululaiset osallistuivat joko 3,4-vuoti-

seen terveyskampanjaan sekä kliinisen kokeen hoito-ohjelmaan tai pelkästään terveys-

kampanjaan. Raumalaisista koululaisista muodostettiin vertailuryhmä. Väitöskirjatutki-

muksessa tutkittiin eri interventioiden vaikutuksia lasten tietojen, asenteiden ja tapojen 

muutokseen. Tutkimuksen tulosten perusteella parhaiten tapojaan onnistuivat paranta-

maan ne lapset, jotka osallistuivat sekä kliiniseen kokeeseen että terveyskampanjaan. 

Toiseksi parhaiten onnistuivat vain kampanjaan osallistuneet lapset ja huonoiten vertai-

luryhmän lapset. Samanlaisia ryhmäeroja ei havaittu lasten tietojen ja taitojen muutok-

sissa. Huomattavaa oli, että yli puolella lapsista tavat eivät muuttuneet seurannan ai-

kana. Yleisesti ottaen lapset, jotka muuttivat tapojaan, muuttivat niitä ennemmin parem-

paan kuin huonompaan suuntaan. Samoin ne lapset, joiden tavat olivat lähtökohtaisesti 

hyvät, onnistuivat lipsahduksen jälkeen saavuttamaan paremmin uudestaan hyvän ta-

son. Tolvasen mukaan terveyskampanjoiden tulisi olla jatkuvia prosesseja eikä vain ly-

hytaikaisia interventioita. (Tolvanen 2011, 5.) 

Hietasalon (2010) väitöskirjatutkimuksessa selvitettiin suun terveyteen liittyvien tapojen, 

tietojen, asenteiden, uskomusten ja karieskertymän välisiä yhteyksiä. Väitöskirjatutki-

muksessa arvioitiin myös hoitokustannuksia sekä hoidon tuloksia kokeen aikana ja ko-

keen jälkeen. Kokeeseen osallistuivat Porissa vuosina 2001-2005 ne 11-12- vuotiaat 

lapset, joilla oli ainakin yksi alkava kariesvaurio. Tutkimusasetelmassa koeryhmän lap-

sille annettiin tehostettua ehkäisevää hoitoa ja kontrolliryhmän lapset osallistuivat tavan-

omaiseen hammashoitoon. Tutkimuksessa selvitettiin karieskertymän ja käyttäytymiste-

kijöiden välisiä yhteyksiä. Tutkimustuloksissa tuli esiin, että kaksi kertaa päivässä ham-

paansa harjaavien lasten hampaat olivat yleensä ehjät ja päivittäin makeisia syövien las-

ten hampaissa oli useimmiten reikiä. Lasten hampaiden reikiintymiseen näytti tutkimuk-

sen mukaan vaikuttavan myös tietämättömyys äidin hampaiden terveydestä ja huolimat-

tomuus omien hampaiden reikiintymistä kohtaan. Tutkimuksen kustannusvaikuttavuus-

analyysin perusteella yhden hammaspinnan säilyminen paikkaukselta maksoi keskimää-

rin 34 euroa. Lapset, jotka olivat koeryhmässä, saivat vaikuttavampaa ja kalliimpaa hoi-

toa kontrolliryhmään verrattuna. Tästä huolimatta kokonaiskustannukset laskivat vuosit-

tain ja hoitokustannukset olivat lopulta pienemmät koeryhmän lapsilla kuin kontrolliryh-

män lapsilla. Samoin koeryhmän lasten hammasterveys oli kontrolliryhmään verrattuna 
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parempi, ja he käyttivät suunterveydenhoidonpalveluita kontrolliryhmää säännöllisem-

min. (Hietasalo 2010, 5.) 

Tutkijan mukaan karieksen hallintaa on mahdollista tehostaa vaikuttamalla suun tervey-

teen liittyviin asenteisiin, hampaiden harjaukseen ja makean syöntiin. Näiden asioiden 

on tärkeää olla kunnossa, muuten ehkäisevät toimenpiteet voivat jäädä tehottomiksi. 

Koeryhmän saaman hoidon kustannuksiin voisi todennäköisesti vaikuttaa suun tervey-

denhuollon työnjakoa tehostamalla tai karsimalla ehkäisevien toimenpiteiden määrää. 

Samoin oikea-aikainen karieksen hallinta voi vähentää hoitokustannuksia ja lisätä pit-

källä ajanjaksolla hammasterveyttä. (Hietasalo 2010, 5.) 

Laukaassa ja Palokan terveydenhuollon kuntayhtymässä Keksi-Suomessa toteutettiin 

tutkimus ehkäisevästä hammashoidosta. Tutkimukseen osallistui seitsemän eri ham-

mashoitolaa, joissa kaikissa terveyskasvatus toteutui eri tavalla. Kyselytutkimuksella ha-

luttiin selvittää annettujen terveyskasvatusten teemat ja menetelmät sekä saada selville 

terveyskasvatuksen vaikutus alakouluikäisten suun terveyskäyttäytymiseen. Tutkimuk-

sessa perusinterventioryhmän muodostivat ne lapset, jotka eivät saaneet tutkimuksen 

aikana tehostettua terveyskasvatusta. Laukaassa terveyskasvatusinterventioina järjes-

tettiin ”harjauskoulua”, jossa kaikki alle 12- vuotiaat kutsuttiin vanhempineen harjoittele-

maan hampaiden oikeaoppista harjausta. Harjauksen onnistumisen perusteella lapselle 

annettiin lisäaikoja harjausopetukseen tai harjausopetus päättyi, mikäli harjaus oli toivo-

tulla tasolla. Harjausopetuksen lisäksi pidettiin ”hamsu-tunteja”, joissa teemoina oli muun 

muassa reikiintyminen ja terveellinen ruokavalio. Petäjäveden, Uuraisten ja Jyskän kou-

luissa järjestettiin muutamia terveyskasvatustunteja ja Palokan koulussa järjestettiin yksi 

suun terveysteemapäivä. Jyskän hammashoitolaan kuuluville lapsille pidettiin muutamia 

terveyskasvatustunteja ja heidän hampaiden harjaustaan kontrolloitiin tarkastusten yh-

teydessä tarkemmin. Interventioihin liittyi lisäksi kyselytutkimus, jossa kartoitettiin lasten 

suunhoitotottumuksia. (Kilpeläinen, Seppä, Tjäderhane, Peltonen ja Anttonen 2013, 25.) 

Tutkimukseen kuului myös terveyskasvattajille tehtävä kysely. Kyselyn tulosten perus-

teella hampaiden harjausopetus oli tärkein teema interventioissa. Tutkimuksen mukaan 

koululaisten harjaustiheys parani riippumatta interventiomenetelmästä tai sen määrästä. 

Tehostettua terveyskasvatusta saaneiden lasten harjaustiheys parani kuitenkin enem-

män kuin perusinterventioryhmän lasten. Tutkimuksen johtopäätösten mukaan terveys-

kasvatuksella voidaan vaikuttaa positiivisesti lasten suun terveyskäyttäytymiseen. Tällä 

tutkimuksella ei voida kuitenkaan näyttää sitä, minkälainen terveyskasvatus olisi 



28 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Lotta Vähäsöyrinki 

tehokkainta, mutta tutkimus tukee sitä, että pienelläkin interventiolla on mahdollista 

saada aikaan tuloksia harjaustiheydessä ja -huolellisuudessa. (Kilpeläinen ym. 2013, 26-

27.)  
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6 KOULULAISTEN HAMPAIDEN HOITO 

Terveistä hampaista on hyötyä monelle, sillä terveet hampaat tarvitsevat vain vähän 

hammashoitola-aikaa. Terveille hampaille riittää suun tutkimus muutaman kerran koulu-

vuosien aikana. Useampia tutkimus- ja hammashoitolakäyntejä tarvitaan, mikäli ham-

paistossa on reikiintymistä tai jo ennestään paikattuja hampaita. Vuosien saatossa tämä 

tarkoittaa sitä, että koululaiselta kuluu paljon koulutunteja ja omaa aikaa hammashoito-

lakäynteihin. Koululaisen hammashoitolakäynnit kuluttavat myös yhteiskunnan varoja. 

(Meurman, Murtomaa, Le Bell & Autti 2019.)  

Kouluikäisiksi määritellään peruskoulua käyvät 7-15-vuotiaat. Tänä ajanjaksona koulu-

laiselle puhkeaa lähes kaikki pysyvät hampaat. Puhkeamassa olevien pysyvien hampai-

den kiille ei ole vielä täysin kovettunut, joten tämän ikäisten lasten hampaat ovat alttiim-

pia reikiintymiselle. Kouluikäisen lapsen suunterveyteen saattaa myös vaikuttaa runsas 

makean käyttö sekä napostelukulttuuri. Kouluikäisen lapsen hampaiden puhdistaminen 

saattaa myös muuttua epäsäännöllisemmäksi, kun vanhempien vaikutus alkaa pikkuhil-

jaa vähenemään. (Keskinen 2018b, 130.) 

Suunterveyttä on helppo edistää ja ylläpitää yksinkertaisilla perusasioilla. Perusasioiksi 

luokitellaan hyvä suuhygienia, terveelliset ruokailutottumukset ja fluorin käyttö. Tärkeää 

on myös käydä säännöllisesti tarkastuksissa, jotta hoitoa voidaan antaa mahdollisimman 

varhaisessa vaiheessa. Vanhemmalla on tärkeä rooli lapsen suunterveyden edistämi-

sessä ja ylläpitämisessä. Lapsi oppii usein jo varhaislapsuuden aikana suunhoitotavat ja 

-tottumukset. Tästä syystä jo varhaislapsuudesta asti on hyvä pyrkiä noudattamaan ter-

veellisiä elämäntapoja ja hyviä suunhoidontottumuksia. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keksinen 

& Sirviö 2018, 8.) 

6.1 Hampaiden harjaus 

Reikiintymisen ehkäisemisessä tärkein pilari on säännöllinen hampaiden harjaus kaksi 

kertaa päivässä fluorihammastahnalla. Lisäksi on myös osoitettu, että hammaslangan 

päivittäinen käyttö vähentää hammasvälien kariesta. Suomessa lasten hammaslangan 

käyttö on kuitenkin opetuksesta ja motivoinnista huolimatta vähäistä. (Tenovuo, Ke-

rosuo, Koskinen, Hausen & Porko 2003, 382.) 
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Lasten hampaiden harjaus fluorihammastahnalla aloitetaan heti ensimmäisen maito-

hampaan puhjettua. Uusimman käypä hoito -suosituksen mukaan kaiken ikäisille suosi-

tellaan hampaiden harjausta kaksi kertaa päivässä fluorihammastahnalla. Pienille lap-

sille suositellaan fluorihammastahnaa, jossa on 1000-1100 ppm fluoridia. Alle kolmevuo-

tiaille suositellaan riisiryynin kokoista sipaisua hammastahnaa kahdesti päivässä ja 3-5 

-vuotiaille pikkusormen kynnen tai herneen kokoista nokaretta kahdesti päivässä. Yli 6-

vuotiaille suositellaan hammastahnaa, jossa on fluoridia 1450 ppm. Hammastahnaa lai-

tetaan hammasharjalle 0,5-2 senttimetrin kokoinen nokare. Suosituksena on, että ham-

paiden harjauksen jälkeen suuta ei huuhdota voimakkaasti vedellä. Suun voimakas 

huuhtominen vedellä heikentää fluorihammastahnan tehoa. (Karies (hallinta): käypä 

hoito -suositus, 2020.) 

Koululainen saa pääsääntöisesti riittävän määrän fluoria harjaamalla hampaat kaksi ker-

taa päivässä fluorihammastahnalla. Vain erityistilanteissa ja suun terveydenhuollon am-

mattilaisen ohjeistuksella voidaan käyttää lisäksi muita fluorivalmisteita, kuten imeskel-

täviä fluoritabletteja ja purskutteluliuoksia. (Keskinen 2018c, 133.) Fluori ehkäisee ham-

paiden reikiintymistä vähentämällä kiilteen liukenemista happohyökkäysten yhteydessä 

ja vähentämällä kariesta aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaa. Fluorin saanti on 

erityisen tärkeää hampaiden puhkeamisvaiheessa, jolloin kiilteen mineralisaatio eli ko-

vettuminen on vielä kesken. (Sirviö 2018a, 48-49.)  

Koululaisten harjaustottumukset ovat parantuneet 2000-luvulla kehittyneissä maissa, 

mutta siitä huolimatta Suomi sijoittui kansainvälisessä vertailussa hampaiden harjauk-

sessa viimeisimpien joukkoon. Maailman terveysjärjestö WHO:n 2009-2010 tekemässä 

koululaistutkimuksessa suomalaisista 11-vuotiaista tytöistä hampaansa vähintään kaksi 

kertaa päivässä harjasi 61 %. Vastaava luku 11-vuotiailla pojilla oli 49 %. (Currie ym. 

2012, 124; Karies (hallinta)- käypä hoito suositus 2014.) Uusimmassa WHO:n teke-

mässä koululaistutkimuksessa (2017/2018) tulokset olivat hiukan parempia. Tutkimuk-

sen mukaan 11-vuotiaista tytöistä hampaansa kaksi kertaa päivässä harjasi 72 % ja po-

jista 59 %. (Inchley ym. 2020, 22.) 

Samasuuntaisia tuloksia on saatu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2019 tekemässä 

kouluterveyskyselyssä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) tekemän kouluter-

veyskyselyn mukaan peruskoulun 4. ja 5. luokkalaisista tytöistä hampaansa kahdesti tai 

useammin päivässä harjasivat hampaitaan 73,8 %. Vastaava luku pojilla oli 61,1 %. 

Hampaansa kerran päivässä harjasi 24,2 % tytöistä ja 34,8 % pojista. Harvemmin kuin 

kerran päivässä hampaita harjaavia tyttöjä oli 2,0 % ja poikia 4,1 %.  Tuloksia verratessa 
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vuoden 2017 kyselyn tuloksiin ovat hampaansa kaksi kertaa päivässä harjaavien osuu-

det kasvaneet sekä tytöillä että pojilla. Hampaansa kaksi kertaa päivässä pesevien tyt-

töjen osuus vuonna 2017 oli 73,3 % ja poikien osuus 59,4 %. (THL 2019a.) 

Suomalaisten 30-vuotta täyttäneiden aikuisten suun terveyttä kartoittavan Terveys 2000-

tutkimuksen mukaan aikuisista harjasi hampaansa kaksi kertaa päivässä 61 %. Suurin 

osa kaksi kertaa päivässä harjaavista aikuisista oli naisia ja vain alle puolet miehiä. (KTL 

2004, 43.)  

Lasten terveysseurannan kehittäminen -hanke (LATE) toteutti lasten terveysseurantatut-

kimuksen vuonna 2007-2008. LATE-tutkimustulosten mukaan kaikissa koululaisten ikä-

ryhmissä tytöt harjasivat useammin hampaansa kaksi kertaa päivässä kuin pojat. Viides-

luokkalaisista tytöistä hampaansa harjasi 64 % ja pojista 51 %. (Mäki 2010, 107.) LATE-

tutkimuksen mukaan fluorihammastahnaa hampaiden pesussa käyttivät lähes kaikki, 

vain 1-2 % ensimmäisen ja viidennen luokan oppilaista ei käyttänyt fluorihammastahnaa. 

Fluoritabletteja viidennen luokan oppilaista käytti 16 %. (Mäki 2010, 108.) 

6.2 Ravitsemus ja ksylitoli 

Koululaisen päivittäisiin ruokailuihin tulisi sisältyä aamiainen, koululounas, välipala, päi-

vällinen ja illallinen. Ruokajuomina maito tai piimä ovat hyviä, sillä ne takaavat hampaille 

tarpeellisten kalsiumin ja fosfaatin saannin. (Keskinen 2018d, 130-132.) Vesi on paras 

janojuoma ja sen käyttöä janojuomana kannattaa opetella jo varhaisessa vaiheessa. So-

keripitoisten juomien on todettu olevan haitallisia hampaille, sillä niiden sisältämä sokeri 

lisää hampaiden reikiintymistä ja happamat juomat voivat aiheuttaa hampaiden eroo-

siota eli hampaan pinnan kemiallista liukenemista. Maustamattomat hiilihapolliset juomat 

ovat turvallisia käyttää. Useat maustetut hiilihapolliset vedet saattavat sisältää joko so-

kereita tai happoja, jotka ovat hampaiden kannalta haitallisia. (Karies (hallinta): käypä 

hoito- suositus, 2014.) 

Syömistottumukset voivat olla haitallisia sekä yleisterveydelle että hammasterveydelle-

kin. Jatkuva ja tiheästi toistuva napostelu on haitallista hampaille. Jatkuvan syömisen 

seurauksena suussa muodostuu jatkuvasti happoja, eikä sylki kerkeä kovettamaan hap-

pojen liuottamaa kiillettä. Lasten ja nuorten jatkuva napostelu aiheuttaa nopeasti ham-

paiden reikiintymistä. (Keskinen 2018e, 61.) 
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Hampaiden terveyden kannalta on tärkeää noudattaa säännöllisiä ruoka-aikoja ja suosia 

monipuolista ruokavaliota. Sokeripitoisten tai muiden helposti fermentoituvien ruokien 

käyttöä tulee rajoittaa ja niiden mahdollinen käyttö olisi hyvä ajoittaa aterioiden yhtey-

teen. Mikäli kohtuullista sokeristen tuotteiden syöntiä tai juontia ei saada sovitettua ate-

rioiden yhteyteen, on herkuttelu syytä pyrkiä rajoittamaan yhteen kertaan viikossa. (Ka-

ries (hallinta): käypä hoito- suositus, 2014.) 

LATE-tutkimuksen tulosten mukaan viidesluokkalaisista 94 % söi koululounaan kaikkina 

arkipäivinä. Tutkimustulosten mukaan aterioiden epäsäännöllisyys kasvoi lapsen kasva-

essa. LATE-tutkimuksen mukaan koululaisista 10 % käytti mehuja tai virvoitusjuomia 

päivittäin. Makeisia ja suklaata sen sijaan raportoi päivittäin syövänsä vain korkeintaan 

kaksi prosenttia koululaisista, mutta 3-5 kertaa viikossa syöviä oli jo yli 10 %. (Ovaskai-

nen & Virtanen 2010, 95, 98-99.)  

Tilles-Tirkkosen (2016) tekemässä väitöskirjassa tutkittiin kouluikäisten ruokailutottu-

muksia. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa napostelukulttuurin lisäänty-

neen ja perheen yhteisten ruokailuhetkien vähentyneen. Tutkimustulokset myös osoitti-

vat, että koululounaalla tehdyt valinnat heijastivat lapsen ruokailutottumuksia myös kodin 

ulkopuolella. Tutkimuksen mukaan tyttöjen ruokailutottumukset olivat poikien ruokailu-

tottumuksia suotuisempia ja alakoululaisilla yläkoululaisia suotuisempia. (Tilles-Tirkko-

nen 2016, 40-41.)  

Tutkimusten mukaan ksylitolia tulisi nauttia päivittäin vähintään 5 grammaa, mutta jo pie-

nikin määrä ksylitolia riittää käynnistämään hampaiden reikiintymistä estävät vaikutuk-

set. Parhaat tulokset reikiintymisen ehkäisemisessä saadaan täysksylitolituotteiden 

säännöllisellä ja pitkäaikaisella käytöllä. Suosituksen mukaan ksylitolia tulisi nauttia ate-

rioiden ja välipalojen jälkeen 5-10 minuuttia. Kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet, että 

pikkulasten äitien säännöllinen ksylitolin käyttö vähentää kariesta aiheuttavien mutans-

streptokokkien tarttumista äidiltä lapselle, joka taas voi vähentää lasten hampaiden rei-

kiintymistä. Ksylitoli vähentää myös plakin määrää suussa ja tekee plakista helpommin 

irtoavan. (Sirviö 2018b, 52-53.) Edellä mainitun LATE-tutkimuksen mukaan koululaisten 

ksylitolivalmisteiden käyttö oli melko yleistä. Tutkimukseen osallistuneista lapsista jopa 

70-80 % käytti kotonaan säännöllisesti ksylitolia. (Mäki 2010, 108.) 

Hietala-Lenkkerin (2016) väitöskirjatutkimuksessa tutkittiin kouluikäisten lasten kariek-

sen ehkäisyä ja kariesvaurioiden havainnointia alhaisen kariestason väestössä. Syste-

moitu kirjallisuuskatsaus osoitti ksylitolin ehkäisevän kariesta korkean kariestason 
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väestössä hyvin. Ksylitolin teho näkyi parhaiten väestössä, jossa lähes kaikkien lasten 

hampaat reikiintyivät ja kareisvaurioita oli nähtävissä kaikenlaisilla hammaspinnoilla. 

Ksylitolin tehoa on ollut vaikeampi osoittaa alhaisen kariestason väestössä, jossa yhä 

useampi lapsi on tervehampainen. Väitöskirjatutkimuksessa ei havaittu ksylitoli- tai eryt-

ritolipastilleilla lisätehoa karieksen ehkäisyssä. Karieksen syntymiseen sen sijaan näytti 

vaikuttavan voimakkaasti se, oliko lapsella tutkimuksen alussa terveet hampaat vai ei. 

Tämän perusteella tavanomaisten ehkäisymenetelmien lisäksi kohdennettava karieseh-

käisy tulisi kohdentaa niille, joilla on jo havaittavia kariesvaurioita tai keskimääräistä suu-

rempi kariesalttius. (Hietala-Lenkkeri 2016, 5.)  

Myös ElSalhyn (2015) tekemän väitöskirjatutkimuksen mukaan ksylitoli vähensi reikiin-

tymistä aiheuttavien mutans-streptokokkien määrää syljessä. Samaisessa väitöskirjassa 

todettiin myös tilastollisesti merkitsevä yhteys virvoitusjuomien ja makeisten päivittäisellä 

käytöllä runsaaseen hampaiden reikiintymiseen. Tutkimuksessa nähtiin myös hampai-

den harjauksen olevan yhteydessä vähäiseen kariesmäärään. (ElSalhy 2014, 4.) 

6.3 Tavat, tottumukset ja vanhempien malli 

Kouluiässä lapsi itsenäistyy ja alkaa luoda omia itsehoitotapoja. Samalla harrastukset ja 

kaveripiiri alkavat vaikuttaa lapsen tapoihin ja tottumuksiin. Kouluiässä tavoitteena on 

saada lapsi omaksumaan terveyttä ylläpitäviä ruoka- ja hygieniatottumuksia sekä suh-

tautumaan kielteisesti tupakkaan, nuuskaan ja muihin päihteisiin. (Meurman ym. 2019.) 

Opitut tavat ja tottumukset ovat läheisesti yhteydessä suun terveyteen. Hyvillä tavoilla 

suun terveyttä voi ylläpitää ja vahvistaa ja yhtä lailla huonoilla suunhoitotavoilla voi jopa 

tuhota suun terveyden lyhyessäkin ajassa. (Keskinen 2018f, 13.)  

Vanhempien malli ja rooli koululaisen suunhoidossa on merkittävä. Lapsi oppii vanhem-

miltaan terveyteen vaikuttavia tapoja ja tottumuksia, kuten esimerkiksi säännöllisen suun 

puhdistamisen, ateriarytmin ja muut ruokailutottumukset. Vanhempien vastuulla on jär-

jestää kotona lapselle terveellinen ruokailu. Vanhempien vastuulla on myös se, että lap-

sen suunpuhdistusvälineet ovat asianmukaiset. Koululainen tarvitsee vanhemman apua 

suun puhdistamisessa yläkouluikään asti. Koululaisen suun terveydenhoitoon kuuluu 

myös vanhemmille annettu neuvonta ja opastus. Tärkeää on myös, että vanhemmat tu-

lisivat mukaan lapsen suun terveystarkastuksiin. (Keskinen 2018g, 137.) 
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Poutasen (2001) sosiaalihammaslääketieteen väitöskirjatutkimuksen tavoitteena oli sel-

vittää 11-12- vuotiaiden koululaisten ja heidän vanhempiensa suun terveyteen liittyvää 

elämäntyyliä sekä siihen vaikuttavia tekijöistä ja hampaiden reikiintymistä. Tutkimuksen 

mukaan tyttöjen elämäntyyli oli suotuisampi kuin poikien ja vanhempien elämäntyyli hei-

jastui usein lapsiin samankaltaisena elämäntyylinä. Vanhempien hyvät tiedot näkyivät 

usein lasten hyvinä terveystapoina. Tutkimuksen mukaan vanhempien huono suun ter-

veys ja epäterveelliset elämäntavat heijastuivat usein lasten hampaiden alkavaan rei-

kiintymiseen. Lapsilla, jotka eivät tienneet vanhempiensa suun terveyden tilaa, oli use-

ammin varhaisia kariesvaurioita kuin niillä, jotka tiesivät vanhempiensa hampaissa ole-

van tai ei olevan reikiä. Myös uskomusten vaikutus näkyi tutkimustuloksissa. Niillä lap-

silla, jotka eivät uskoneet säilyttävänsä hampaitaan koko elämän ajan tai joilla oli kieltei-

siä suun terveyteen liittyviä asenteita, oli myös myönteisiä asenteita omaaviin lapsiin 

verrattuna enemmän aktiivisia kariesvaurioita. Tutkimuksen mukaan myös vanhempien 

ammattiasema näytti vaikuttavan lasten suun terveyteen. Vanhempien matala ammatti-

asema heijastui plakin esiintymiseen lapsen suussa. (Poutanen 2007, 5.) 

Väistökirjatutkimuksen johtopäätöksenä on, että on tärkeää jakaa suun terveystietoa lap-

sille sekä heidän vanhemmilleen. Tutkimuksen valossa vanhempien malli on tärkeä sekä 

tytöille että pojille. Lapsi oppii arvot, asenteet ja tavat elinympäristöstään. Vanhemman 

rooli on tärkeä terveyttä edistävien tapojen oppimisessa ja vanhemman esimerkillä lap-

set oppivat toimimaan terveyttä edistävästi pienestä pitäen. Terveydenhuollonhenkilös-

tön on kannustettava, tuettava ja neuvottava vanhempia tässä tärkeässä tehtävässä. 

(Poutanen 2007, 61.) 
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7 KOULULAISTEN SUUN SAIRAUDET 

Suun sairaudet eroavat monista muista sairauksista siten, että ne ovat suurimmaksi 

osaksi ehkäistävissä itse omalla toiminnalla. Itse tehtävät suunhoidon toimenpiteet ovat 

tärkeitä jokapäiväisiä asioita, eikä niitä voida siirtää suun terveydenhuollon ammattilais-

ten tehtäviksi. Lapsuudessa opitut hyvät suun terveyttä ylläpitävät toimintatavat ja tottu-

mukset mahdollistavat suun ja hampaiden säilymisen terveenä ja toimintakykyisinä läpi 

elämän. (Keskinen 2018h, 46.) 

Suun ja hampaiden omahoito on tärkeää kaiken ikäisille ihmisille. Vanhempien vastuulla 

on luoda lapsen suun terveydelle suotuisat olosuhteet ja vastata lapsen suunhoidosta 

heti syntymästä lähtien. Lapsen omaksuessa jo pienenä hyvät omahoidon tottumukset 

ja tavat, on hänen helpompi noudattaa niitä itse vanhempana. (Keskinen 2018h, 46-47.)  

7.1 Gingiviitti ja parodontiitti 

Mikäli hampaiden harjaus ja suun puhdistaminen ei toteudu suositusten mukaisesti, al-

kaa hampaiden pinnalle kertyä bakteeriplakkia. Ienrajaan kertynyt bakteeriplakki aiheut-

taa gingiviitin eli ientulehduksen. Lieväasteista ja paikoittain esiintyvää gingiviittiä tava-

taan valtaosalla 7- ja 12-vuotiaista lapsista. Gingiviitti hoidetaan puhdistamalla bakteeri-

plakki hampaiden pinnoilta ja potilaalle ohjataan hampaiden tehokas puhdistaminen. 

(Alaluusua ym. 2003, 550-551, 553.)  

Kiinnityskudossairauksilla tarkoitetaan hampaiden kiinnityskudosten eriasteisia tuleh-

dus- ja muita sairauksia. Gingiviittiksi eli ientulehdukseksi kutsutaan hampaiden kiinni-

tyskudoksen varhaisvaihetta. Gingiviitti ilmenee useimmiten verenvuotona hampaiden 

harjauksen yhteydessä. Lisäksi ien voi olla turvonnut, punoittava ja aristava. Ientulehdus 

voi syntyä jo 2-10 päivässä, jos plakin annetaan kertyä hampaiden pinnoille. Mikäli bak-

teeripeitettä ei poisteta, voi se kovettua syljen kalkkisuolojen vaikutuksesta hammaski-

veksi. Hammaskivenpoisto vaatii hammaslääkärin tai suuhygienistin toimenpidettä. (Hiiri 

2018, 262-263.)  

Hoitamattomana gingiviitti voi muuttua kiinnityskudossairaudeksi eli parodontiitiksi. Pa-

rodontiitissa hampaiden kiinnityskudokset vaurioituvat, jolloin voi syntyä syventyneitä 

ientaskuja ja luukatoa hampaan ympärille. Parodontiitin edetessä hampaan liikkuvuus 



36 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Lotta Vähäsöyrinki 

lisääntyy ja lopulta hammas voidaan menettää kokonaan. Ientulehdusta hoidetaan ja 

ehkäistään hampaiden huolellisella harjauksella. Lisäksi hammasvälien puhdistaminen 

on erityisen tärkeää silloin, kun ikenet ovat jo tulehtuneet. (Hiiri 2018, 262-263.)  

7.2 Karies 

Karies on hampaan infektiosairaus, joka on yksi maailman laajimmin levinneistä ja ylei-

simmistä kroonisista infektioista (Tenovuo ym. 2003, 370). Hampaan reikiintyminen voi 

alkaa, jos hampaan pinnalle saa muodostua biofilmiä, eikä sitä poisteta. Karies aiheuttaa 

hampaaseen eriasteisia kovakudosvaurioita. Tietyt bakteerit tuottavat sokerien ja mui-

den helposti fermentoituvien hiilihydraattien käytön myötä biofilmiin ja hampaan pinnalle 

happoja. Hampaan pinta pehmenee, kun hapot liuottavat hampaan pinnalta mineraaleja. 

Tätä kutsutaan demineralisaatioksi. Mineraalit voivat saostua demineralisaation aiheut-

tamien syytekijöiden poistuessa, jolloin hampaan pinta voi kovettua uudelleen. Tätä taas 

kutsutaan remineralisaatioksi. Karieksen hallinnalla pyritään pitämään hampaan pinnan 

mineraalien liukeneminen ja saostuminen tasapainossa niin, ettei liukeneminen pääse 

hallitsevaksi ja synny hampaisiin reikiä. (Karies (hallinta): käypä hoito- suositus, 2014.) 

Kariesta voidaan estää ja hallita hyvällä suuhygienialla, fluorin käytöllä sekä säännölli-

sellä ateriarytmillä ja helposti fermentoituvien hiilihydraattien käytön välttämisellä. Suun 

terveydenhuollossa karieksen hallintaan kuuluu varhainen vaurioiden diagnosointi ja 

vaurioiden aktiivisuuden arviointi. Olennaista on ammattilaisen avustamana pyrkiä py-

säyttämään jo alkavaa reikiintymistä tehostamalla suun ja hampaiden omahoitoa. (Ka-

ries (hallinta): käypä hoito- suositus, 2014.) 

Suomessa lasten hampaiden reikiintyminen on yleinen ongelma ja ne lapset, joilla on 

aiemmin ollut reikiä, ovat keskimäärin muita alttiimpia saamaan reikiä uudestaan (Karies 

(hallinta): käypähoito-suositus 2014). Nordblad ym. (2004) selvitti lasten hampaiden rei-

kiintymistä vuonna 2000. Tutkimus perustui asiantuntijoiden kliinisiin arvioihin. Tutkimuk-

sen mukaan reikiä esiintyi lähes 40 %:lla viisivuotiaista, yli 50 %:lla 12-vuotiaista ja 75 

%:lla 15-vuotiaista. (Mäki 2010, 108, ks. Nordblad, Suominen-Taipale, Rasilainen ja Kar-

hunen 2004.)  

LATE-tutkimuksessa alakoululaisten huoltajilta kysyttiin, onko lapsen hampaissa todettu 

reikiä, sekä mahdollisten paikattujen hampaiden määrää. LATE-tutkimuksen mukaan 

reikiä esiintyi sitä enemmän, mitä vanhemmasta lapsesta oli kyse. Tutkimustulosten 
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mukaan ensimmäisen luokan oppilailla oli jo kolmasosalla (30 %) reikiä tai paikattuja 

hampaita. Tässä ikäryhmässä paikattuja hampaita oli yleensä vain yksi. Viides- ja kah-

deksasluokkalaisilla kariesta tai paikattuja hampaita esiintyi jo 61 %:lla ja useimmiten 

paikattuja hampaita oli kaksi tai kolme. (Mäki 2010, 109.)  

7.3 Kariesprofylaksia 

Alttius reikiintymiselle on yksilöllistä. Osalle lapsista reikiintymisen ehkäisemiseksi riittää 

kollektiivisesti annettu perusprofylaksia. Perusprofylaksiaan sisältyy ravintoneuvonta, 

suuhygienian merkityksen ja toteuttamisen opetus sekä fluorivalmisteiden käytön oh-

jaus. Suun terveystarkastusten yhteydessä suoritetaan perusprofylaksian lisäksi muita 

ennalta ehkäiseviä toimenpiteitä ottaen huomioon lapsen erityispiirteet ja tarpeet. Kor-

kean kariesriskinpotilaalle ei enää riitä pelkät kollektiiviset keinot, vaan heille tulee suun-

nitella yksilöllinen suun hoidon ohjelma. Yksilöllisessä kariespreventiossa pyritään sel-

vittämään lapsen kariesaktiivisuuden syyt sekä hoitomahdollisuudet dieetin muutoksen 

ja fluorin avulla. Kariespreventiossa neuvonta kohdistetaan aluksi lapsen vanhemmille, 

kunnes lapsi itse on riittävän kyvykäs ottamaan neuvoja ja opastusta vastaan. (Alaluusua 

ym. 2003, 542.) 

Karieksen käypä hoito -suosituksessa todetaan suunterveyden ammattihenkilön teke-

mien toimenpiteiden tehon jäävän yleensä lyhytaikaiseksi hampaiden reikiintymisen eh-

käisemisessä. Jotta kariesta voitaisiin menestyksellisesti hallita, edellyttää tämä potilaan 

omaa aktiivista osallistumista suun ja hampaiden hoitoon. Mikäli karieksen hallinta epä-

onnistuu ja ilmaantuu kariesvaurioita, vaatii tämä suun terveydenhuollon ammattilaisen 

ja potilaan yhteistyötä. (Karies (hallinta): Käypä hoito -suositus, 2014.) Suun ja hampai-

den omahoidon parantamiseen tähtäävä henkilökohtainen terveysneuvonta on todennä-

köisesti tärkein terveyden edistämisen muoto vastaanotolla (Hautamäki 2018, 13). Kus-

tannustehokkain karieksen hallinta perustuu omahoitoon. Omahoidolla karieksen ehkäi-

seminen on kustannustehokasta sekä terveyspalvelujärjestelmälle että yksilölle itsel-

leen. (Karies (hallinta): Käypä hoito -suositus 2014.) 

Karieksen hallinnassa merkityksellistä on perusasioiden ymmärtäminen ja hampaiden 

hoitoon liittyvien taitojen hallinta. Näiden lisäksi tarvitaan myös potilaan uskoa siihen, 

että reikiintymistä voidaan estää yksinkertaisin keinoin. Karieksen käypä hoito -suosituk-

sessa todetaan, että ohjaus omahoitoon ja terveellisiin elämäntapoihin vaikuttaa erityi-

sesti koululaisten ja sitä nuorempien lasten terveyskäyttäytymiseen ja reikiintymisen 
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vähenemiseen. (Karies (hallinta): Käypä hoito- suositus, 2014.) Valtioneuvoston asetuk-

sessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten 

ehkäisevästä suun terveydenhuollosta määritellään seuraavaa: ”Lapselle, jolla on erityi-

nen riski sairastua suusairauksiin, on järjestettävä tehostettu ehkäisevä suun terveyden-

huolto ja yksilöllisesti määritellyt terveystarkastukset” (TervHL 338/2011). 

Kariesprofylaksian tulee painottua mahdollisimman hyvin syytekijöihin. Tehokkaimmaksi 

kariesprofylaksian muodoksi on väestötasolla osoittautunut fluorin käyttö. Karies on aina 

useamman osatekijän summa. Kariesprofylaksiassa on tärkeää muistaa se, että kaikkiin 

sen osatekijöihin voidaan vaikuttaa profylaktisesti. Parasta profylaksiaa on useiden kei-

nojen käyttö yksilöllisesti kunkin potilaan kohdalla. Esimerkiksi, jos karieksen taustalla 

on hyvin kariogeeninen ruokavalio, ei fluoriprofylaksia yksin riitä, vaan tarvitaan lisäksi 

ravintoneuvontaa. (Tenovuo ym. 2003, 382.) 

Niin julkisen kuin yksityisenkin hammashoidon taloudellisista resursseista menee suurin 

osa kariesvaurioiden korjaamiseen ja oireiden hoitoon eikä niinkään sairauden syyperäi-

seen hoitoon. Karieksen etenemistä voidaan hidastaa tai pysäyttää ennaltaehkäisevien 

ja konservatiivisien menetelmien avulla. Konservatiivinen hoito tarkoittaa menetelmää, 

jolla pyritään pysäyttämään tai hidastamaan kehittymässä olevaa kariesvauriota. Kon-

servatiivinen hoito perustuu tietämykseen karieksen syy- ja riskitekijöistä. (Raadal, Es-

pelid & Crossner 2008.) 
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8 SUUNTERVEYSKASVATUSINTERVENTION 

SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

Kehittämisprojektini ensimmäisenä tuotoksena syntyi suunterveyskasvatusoppitunti ja 

sen toteuttamiseen tarkoitettu suunterveyskasvatusmateriaali viidesluokkalaisille. Mate-

riaali sisältää suunterveysaiheisen PowerPoint-esityksen, sokerien määrää eri tuotteissa 

havainnollistavan sokeripalanäyttelyn, suunterveyteen liittyvän tavoitetaulun toteuttami-

seen tarvittavat materiaalit sekä tietovisan. PowerPoint-esitykseen liittyy lisäksi aihekoh-

taisia kysymyksiä. Suunterveyskasvatusmateriaali suunnitellaan vastaamaan kohderyh-

män ikä- ja tieto- sekä taitotasoa.  

Normien mukaan kouluissa annettavan opetuksen tulee perustua tieteelliseen tietoon. 

Tiedon tulee olla perusteltua ja jäsentynyttä. Tieteellinen tieto eroaa arkitiedosta siten, 

että se perustuu tutkimuksiin, analyysiin ja systemaattisiin havaintoihin. Tutkittu tieto täy-

dentää ja selittää arkiajattelua. (Halinen ym. 2016, 137.) 

Tiedon välittäminen on terveyttä edistävässä toiminnassa tärkeää. Tiedon pohjalta koh-

deryhmä voi tehdä terveyttä edistäviä valintoja. Tutkimustietoa terveyttä edistävän toi-

minnan ja erilaisten interventioiden vaikuttavuudesta on edelleen rajallisesti. Eri tutkijoi-

den ja toimijoiden käsitykset terveyden edistämisen hyvistä käytännöistä vaihtelevat. Ih-

minen muuttaa omaa käyttäytymistään silloin, kun se on hänen oman elämänsä kannalta 

mielekästä. Usein välitön terveyden menettämisen uhka on voimakkaampi vaikutin kuin 

mahdollisuus terveyden menettämiseen tulevaisuudessa. Terveyden edistämisessä on-

kin ehkä juuri tämän takia käytetty enemmän terveyden menettämisen uhkaa kuin hyvin-

voinnin korostamista. (Pietilä, Länsimies-Antikainen, Vähäkangas & Pirttilä 2010, 23-24.) 

8.1 Varhaisnuoret suunterveyskasvatuksen kohderyhmänä 

Nuoruus jaetaan useimmiten kolmeen ryhmään: varhaisnuoruuteen (n. 11-14 v.), kes-

kinuoruuteen (n. 14-18 v.) ja myöhäisnuoruuteen (n. 18-25 v.). Tämän projektin kohde-

ryhmä sijoittuu varhaisnuoruuteen. Tästä ikäryhmästä voidaan käyttää myös murrosikä- 

käsitettä. Tässä ikävaiheessa nuoren biologiset muutokset ovat suurimmassa murrok-

sessa. Psykososiaalisella alueella merkittäviksi asioiksi tämän ikäisillä nuorilla nousevat 

muun muassa kapinointi vanhempia ja muita auktoriteetteja vastaan. Nuoruuteen kuuluu 
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oman yksilöllisyyden ja erillisyyden etsiminen. Tässä vaiheessa nuori rakentaa itsetun-

toaan ja muodostaa käsitystä itsestään. Nuoruudessa omaan elämään liittyvät kysymyk-

set siirtyvät ensimmäistä kertaa kehittyvän nuoren omalle vastuulle. Usein vastuu nuoren 

valinnoista on vielä pitkälti vanhemmalla, mutta nuori kykenee tekemään itsenäisiä tie-

toisia valintoja, jotka vaikuttavat pitkälle hänen tulevaisuuteensa. Tässä vaiheessa nuori 

ymmärtää omien tekojensa seuraukset itselle ja muille. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 

166-167, 172, 180.)  

Varhaislapsuudessa maailmaa aistitaan hyvin konkreettisesti kaikkia aisteja käyttämällä. 

Kouluikäisillä oppimiseen tulee mukaan enemmän tiedonkäsittelyn valmiuksia ja taitoa 

asioiden ymmärtämisessä ja selittämisessä. Voimakas aikaisemmin opitun kyseenalais-

taminen ja asioiden kriittinen tarkastelu kuuluvat myös nuoruuteen. Nuori suuntautuu 

aiemmin opitun pohjalta tulevaisuuteen ja samalla kehittää ongelmanratkaisukykyään. 

Kriittinen suhtautuminen asioihin ja aiemmin opittuun kertoo itsenäisen ajattelun harjoit-

telemisesta. Tässä vaiheessa nuori on myös altis ja herkkä erilaisille uusille asioille. 

(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 168-169.) 

Piaget’n ajattelun kehitysteorian ylin vaihe sijoittuu nuoruusikään. Tätä vaihetta kutsu-

taan muodollisten operaatioiden vaiheeksi. Vaiheelle olennaista on se, että nuori vapau-

tuu konkreettisesta ajattelusta ja kykenee abstraktiin ajatteluun. Tässä vaiheessa nuori 

myös kykenee tekemään oletuksia siitä, mitkä asiat johtavat mihinkin. Tätä voidaan ni-

mittää hypoteettiseksi päättelyksi. Deduktiiviseksi päättelyksi kutsutaan sitä, että nuori 

pystyy tekemään johtopäätöksiä ilmiöistä. Tässä ajattelun vaiheessa nuori pystyy teke-

mään erilaisia päätelmiä ja rakentamaan teorioita niiden pohjalta ja nuoren kyky käyttää 

abstrakteja käsitteitä voimistuu. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 170.)  

8.2 Suunterveyskasvatusintervention suunnittelussa käytetyt mallit 

Oppitunnin suunnittelussa käytin soveltaen apuna Precede-Proceed -mallia, jonka en-

simmäinen painos on ilmestynyt jo vuonna 1980. Myöhempien painoksien tekijät ovat 

erittäin ansioituneita terveyden edistäjiä. Precede-Proceed -malli pohjautuu kaksivaihei-

seen suunnitteluun. Vaiheet ovat nimeltään precede ja proceed. Mallissa lähdetään liik-

keelle terveyden edistämisen lopputuloksesta eli siitä, mitä pitäisi saavuttaa. Mallissa 

vastataan siis ensin kysymykseen ”miksi” ja sen jälkeen vasta kysymykseen ”miten”. 

Tärkeää on siis selvittää, mihin toiminnalla pyritään ja vasta sen jälkeen, miten tavoittei-

siin päästään. Mikäli kysymystä ”miksi” ei pohdi riittävästi intervention suunnittelussa, voi 
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interventio jäädä tehottomaksi, väärin suuntautuneeksi ja arvailuun perustuvaksi. Mallin 

ideana on lähteä liikkeelle projektin lopputuloksista ja edetä sitä kautta terveysongelman 

syihin. Määrittämällä kohderyhmälle selkeästi toiminnan tavoitteet ja hyödyt, on kohde-

ryhmän näin ollen helpompi sitoutua ja pohtia uuden käyttäytymismallin terveysetuja ai-

kaisempiin terveystottumuksiin verraten. Lopputulokseen keskittymällä ohjaaja ja suun-

nittelija saavat myös laajemman näkökulman ohjattavaan aiheeseen. (Räsänen 2010, 

102-103.)  

Suunterveyskasvatusintervention suunnittelu aloitettiin tämän mallin mukaisesti siitä, 

mitä oppilaiden tulisi oppitunnin tuloksena saavuttaa. Suunterveyskasvatusinterventiolle 

haluttiin asettaa sekä kognitiivisia että affektiivisia tavoitteita. Kognitiivisilla tavoitteilla 

osoitetaan niitä asioita, mitä oppilaan tulee ymmärtää ja tietää oppitunnin jälkeen. Af-

fektiivisilla tavoitteilla halutaan saavuttaa käyttäytymiseen, motivaatioon ja asenteisiin 

liittyviä tavoitteita.  

Kognitiivisiksi tavoitteiksi asetettiin:  

- oppilas ymmärtää suunterveyden merkityksen 

- oppilas tietää, miten suun sairauksia voi ehkäistä 

- oppilas ymmärtää, mistä reikiintyminen, ientulehdus ja eroosio joh-

tuvat 

- oppilas ymmärtää oman vastuunsa suun ja hampaiden hoidossa 

- oppilas osaa harjata omat hampaansa oikein 

- oppilas ymmärtää fluorin, ksylitolin ja ravinnon vaikutukset suunter-

veydelle 

 

Affektiivisiksi tavoitteiksi asetettiin:  

- oppilas haluaa muuttaa omaa suunterveyskäyttäytymistään 

- oppilas motivoituu suunhoidosta 

- oppilas muuttaa asennettaan myönteisemmäksi suunhoitoa kohtaa 

- oppilas kokee suunterveyden tärkeäksi 

 

Suunterveyskasvatusoppitunnin tavoitteiden määrittelyn pohjalta nostettiin esiin oppitun-

nin tärkeimmäksi koetut aihesisällöt. Tavoitteiden pohjalta viidesluokkalaisten kohdalla 

tärkeiksi aiheiksi valikoituivat suunsairaudet sekä niiden syyt ja ehkäiseminen. Tärkeäksi 

valikoitui myös suunterveyden merkityksen sekä säännöllisen hampaiden harjauksen 
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merkityksen korostaminen. Lisäksi oppilaiden on tärkeä tietää ravinnon, fluorin ja ksyli-

tolin vaikutukset suunterveydelle. Aihesisältöjen kokoaminen oppitunniksi rakennettiin 

tanskalaisen kasvatustieteilijän Jensenin (2000) mallin mukaan.  

Jensenin mukaan opetuksen sisältöä tulisi tarkastella käsiteltävän aihealueen vaikutus-

ten, syiden, muutosstrategioiden ja vaihtoehtoisten visioiden kautta. Tällainen oppimis-

prosessi edistää oppilaita aktivoivien ja osallistuvien menetelmien kautta. Vaikutuksia 

tulisi pohtia kysymällä, millainen ongelma on kyseessä ja miten se vaikuttaa. Syiden 

pohdinnassa mietitään, mistä ongelma johtuu. Strategian kannalta tärkeää on miettiä, 

miten ongelmaan voidaan vaikuttaa sekä vaihtoehtojen ja vision kautta, mitä haluamme 

tehdä ongelmalle. (Tyrväinen 2005, 62-63; ks. Jensen 2000.) Oppitunnilla edetään näi-

den kysymysten mukaan. Ensin mietitään, millainen ongelma ja millaisia ongelmia huono 

suunterveys aiheuttaa ja miten suunterveys vaikuttaa koko ihmiseen. Vaikutusten poh-

dinnan jälkeen mietitään syitä, jotka vaikuttavat suunterveyteen. Syiden pohdinnasta 

päästään seuraavaan vaiheeseen, jossa pohdimme, miten ja millä tavalla suuntervey-

teen voidaan vaikuttaa ja mitä itse haluamme tehdä saavuttaaksemme hyvän suunter-

veyden. Pohtimalla yhdessä oppilaiden kanssa edellä mainittuja kysymyksiä, voidaan 

oppilaita aktivoida itse miettimään suunterveyteen vaikuttavia syitä, seurauksia ja niitä 

toimintatapoja, joilla jokainen pystyy itse vaikuttamaan omaan suunterveyteen.  

8.3 Terveyskasvatusoppitunnin pedagoginen tausta 

Suunterveyskasvatusoppitunti pohjautuu konstruktivistiseen oppimiskäsitykseen. Kon-

struktivistisen oppimiskäsityksen mukaan oppiminen on oppijan aktiivista kognitiivista 

toimintaa, jossa oppija tulkitsee omia havaintojaan ja uutta tietoa aikaisempien kokemus-

tensa ja tiedon pohjalta. (Tynjälä 2004, 38.) Tavoitteena suunterveyskasvatusoppitun-

nille oli, että siitä ei tulisi liian luentomaista ja opettajajohtoista. Suunterveyskasvatusin-

terventio haluttiin toteuttaa oppilaslähtöisesti. Oppilaslähtöisen opetuksen suunnitte-

lussa on hyvä ottaa huomioon oppilaiden kiinnostuksen kohteet sekä oppilaiden tieto- ja 

taitotaso. Oppilaslähtöinen opetus toteutetaan oppilaan näkökulmasta ja se on vasta-

kohta opettajajohtoisuudelle. (Tyrväinen 2005, 52-53.) Oppilaslähtöisyydessä haluttiin 

ottaa huomioon se, että oppitunti ei rakennu pelkästään tiedon passiiviselle siirtämiselle, 

vaan että oppilas toimii itse aktiivisena oppijana oppitunnin aikana. Oppitunnin suunnit-

telussa otettiin huomioon myös minkälaiset havainnollistavat menetelmät tämän ikäisiä 

oppilaita voisi kiinnostaa.  
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Oppilaan oppimisprosessiin vaikuttavat taustatekijät. Taustatekijät voidaan jakaa henki-

lökohtaisiin sekä opetukseen liittyviin taustatekijöihin. Henkilökohtaisilla taustatekijöillä 

tarkoitetaan oppilaan ominaisuuksia, kuten aikaisempia tietoja, älykkyyttä, kykyjä ja ar-

voja. Henkilökohtaisiin taustatekijöihin kuuluvat myös kotitaustat sekä persoonallisuus. 

Ympäristö, missä oppiminen tapahtuu, muodostaa opetukseen liittyvät taustatekijät. 

Näitä ovat muun muassa opetussuunnitelma, opetusmenetelmät, opettajan persoonalli-

suus ja arviointimenetelmät.  (Tynjälä 2004, 17.)  

Tässä projektissa ei ollut mahdollisuutta selvittää tarkemmin oppilaiden taustatekijöitä, 

kuten oppilaiden aikaisempia tietoja, kykyjä, persoonallisuutta tai kotitaustoja. Sen sijaan 

tässä projektissa selvitettiin opettajilta luokkien saamaa suunterveyskasvatusta viiden-

nen luokan aikana. Kaikille viidelle projektiin osallistuvalle luokanopettajalle lähetettiin 

sähköpostin välityksellä esitietokysely. Kysely on liitteessä 1. Viidestä opettajasta kyse-

lyyn vastasi kolme. Kaikki kolme opettajaa kertoivat, että heidän luokalleen oli opetettu 

suunterveyskasvatusta viidennen luokan aikana. Tämän perusteella voitiin olettaa, että 

kaikilla oppilailla oli jonkinlaiset tiedot liittyen suunterveyteen. Voitiin myös olettaa, että 

jokainen viidesluokkalainen koululainen oli käynyt jossain elämänsä vaiheessa hammas-

hoitolassa ja saanut sieltä myös jonkinlaista suunterveysneuvontaa.  

Opettajien täyttämässä esitietokyselyssä kysyttiin myös opettajien omaa kokemusta 

siitä, kuinka tärkeänä he pitävät suunterveyskasvatusta kouluissa. Kolmesta opettajasta 

kaksi piti suunterveyskasvatusta melko tärkeänä ja yksi piti hyvin tärkeänä. Opettajien 

tietoutta suunterveyskasvatuksen kuulumisesta opetussuunnitelmaan koskevassa kysy-

myksessä kolmesta opettajasta kahden mielestä suunterveyskasvatus ei kuulu viides-

luokkalaisten opetussuunnitelmaan ja yksi ei osannut sanoa.  

Tämän enempää opetuksen taustatekijöitä ei pystytty arvioimaan tässä kohtaa. Opetuk-

sen taustatekijöiden arvioiminen ja analysoiminen paremmin tämän projektin puitteissa 

oli mahdotonta. Tarkemman analyysin tekeminen opetuksen ja oppilaiden taustateki-

jöistä olisi vaatinut huomattavasti enemmän resursseja ja aikaa sekä tiivistä yhteistyötä 

opettajien kanssa.  

Konstruktivistisessa oppimiskäsityksessä painotetaan tiedon ymmärtämistä ja merkityk-

sen rakentamista. Tässä oppimiskäsityksessä pyritään välttämään mekaanista ulkoa 

opettelua. On tärkeää muistaa, että jokainen oppija ymmärtää opetettavan asian omalla 

tavallaan. Samoille asioille voi oppijoiden keskuudessa muodostua erilaisia merkityksiä 

ja taustalla olevat kiinnostuksen kohteet voivat vaikuttaa asioiden ymmärtämiseen ja 
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kokemiseen. Tästä syystä on hyvä käyttää sellaisia opetusmenetelmiä, jotka tukevat op-

pilaiden sosiaalista vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen avulla oppilaat joutuvat kohtaa-

maan toistensa erilaisia tulkintoja. (Tynjälä 2004, 62-63.)  

Sosiaalisen vuorovaikutuksen merkityksen korostaminen on yksi konstruktivismin kes-

keisistä pedagogisista seurauksista. Oppimisen sosiaalisuutta ja vuorovaikutukselli-

suutta voidaan korostaa erilaisilla opiskelumuodoilla, joissa mahdollistetaan tiedon jaka-

minen, keskustelu ja erilaisten tulkintojen esittäminen. (Tynjälä 2004, 65.) Oppitunnin 

toteutuksessa huomioidaan monipuolisten opetusmenetelmien käyttö sekä keskustelu ja 

aito vuorovaikutus. Toteutuksessa olisi hyvä, jos opettaja pysyisi eläytymään oppilaiden 

arkeen ja mahdollistamaan tunnilla käytännön harjoittelua. Yhdessä tuottaminen on 

myös hyvä tapa korostaa oppilaslähtöisyyttä. (Tyrväinen 2005, 52-53.)  

Oppitunnilla halutaan, että oppilaat osallistuisivat mahdollisimman paljon oppitunnin kul-

kuun kyselemällä ja keskustelemalla. PowerPoint-esitykseen on lisätty aihekohtaisia ky-

symyksiä, joiden avulla halutaan pitää oppilaiden mielenkiintoa yllä, ja joiden avulla op-

pilaat joutuvat tunnin aikana pohtimaan käsiteltävää asiaa. Keskustelemalla tunnilla 

suunterveyteen liittyvistä aiheista saadaan oppilaiden erilaisia näkökulmia, kokemuksia 

ja tulkintoja esiin. Oppilaiden omat kokemukset rikastuttavat oppimista ja arkielämän esi-

merkeillä saadaan aihe liitettyä lähemmäs todellisia arkielämän tilanteita.  

Konstruktivistisen oppimiskäsityksen mukaan oppilas oppii parhaiten, kun tieto kytketään 

oppilaan aikaisempaan tietoon, laajoihin kokonaisuuksiin sekä oikeisiin todellisen elä-

män tilanteisiin ja ongelmiin. Opetuksessa painopiste on näin ollen tiedon selittämisessä, 

syys-seuraussuhteiden analysoinnissa sekä arvioinnissa ja kritisoinnissa. Oppilaan on 

tärkeä oppia kytkemään oppimiaan asioita monenlaisiin konteksteihin. (Tynjälä 2004, 63-

64.) Oppitunnin aikana opetettavat asiat pyritään kytkemään mahdollisimman hyvin ar-

kielämään sekä oppilaiden aikaisempaan tietoon suunhoidosta. Oppitunnilla on tärkeää 

kiinnittää huomiota siihen, että oppilas kykenee soveltamaan tietoa arkielämässä. Suun-

sairauksien ehkäisemisessä on myös tärkeää, että oppilas ymmärtää syy-seuraussuh-

teen asian yhteydessä. Suunsairaudet ovat useimmiten seuratusta jostain toiminnasta. 

Koko oppitunnin aikana opittua tietoa pyritään aktiivisesti yhdistämään oppilaan omaan 

kokemusmaailmaan. Tämän voi toteuttaa yhdistämällä opittua aiempiin arkikokemuksiin 

tai miettimään tulevaisuudessa tilanteita, joissa opittua tietoa ja taitoa voisi soveltaa. (Ha-

linen ym. 2016, 236.) 
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Oppilaiden tieto- ja taitotasoa pyrittiin huomiomaan intervention suunnittelussa myös si-

ten, että aiheet eivät olisi liian vaikeita ja hankalasti hahmotettavia. Käsiteltävät aiheet 

pyritään selittämään ymmärrettävästi ja tarpeeksi konkreettisella tasolla, että tämän ikäi-

nen lapsi pystyy ymmärtämään tiedon. Tällaisia vaikeita asioita ovat muun muassa hap-

pohyökkäys ja hampaiden reikiintymisen syntyminen.  

8.4 Suunterveyskasvatusoppitunnin suunniteltu eteneminen 

Suunterveyskasvatusoppituntiin oli varattu aikaa 45 minuuttia luokkaa kohden. Ajan ol-

lessa rajallinen ja tarkasti määritelty oppitunnilla käsiteltävien aiheiden määrä oli syytä 

rajata huolellisesti vain tärkeimpiin aiheisiin. Oppitunnin tarkka aikatauluttaminen oli 

myös syytä ottaa huomioon jo suunnitteluvaiheessa.  

Opettajien esitietokyselyssä kysyttiin toiveita ja ehdotuksia liittyen tulevaan suunterveys-

kasvatusinterventioon. Toiveita oli esittänyt vain yksi opettajista. Hän toivoi oppitunnilta 

toiminnallisuutta, leikkejä ja pelillisyyttä sekä pieniä käytännön harjoituksia. Toiminnalli-

suutta ja osallistavuutta korostetaan myös terveystiedon perusopetuksen opetussuunni-

telmassa (Tyrväinen 2005, 52).  

Opetuksen toiminnallisuus tarkoittaa kaikkea yhdessä tekemistä ja oppilaita aktivoivien 

työmenetelmien käyttöä (Tyrväinen 2005, 52-53.) Suunterveyskasvatusoppitunnilla op-

pilaita aktivoidaan suunterveyteen liittyvillä kysymyksillä. Oppilaiden aktiivisuutta on 

mahdoton arvioida etukäteen, sillä luokat eivät olleet suunterveyskasvatusoppitunnin pi-

täjille tuttuja. Pelkkä toiminnallisuus ei riitä takaamaan oppimista, vaan oppiminen edel-

lyttää oppilaan omaa ajattelua, päättelyä ja ongelmanratkaisua. Toiminnallisuus lisää 

usein oppilaiden mielenkiintoa ja tuo esiin omakohtaisia kokemuksia. Opetuksen suun-

nittelussa kannattaa huomioida käytännönläheisyys ja asioiden liittäminen oppilaiden ar-

keen. (Tyrväinen 2005, 52-53.) Oppimisen kannalta on tärkeää, että tieto sisäistetään ja 

ymmärretään. Ilman tiedon sisäistämistä tieto ei muutu osaamiseksi. Tiedon muuttumi-

sessa osaamiseksi auttaa vuorovaikutus muiden kanssa. (Otala 2008, 68-69.) 

Erityisesti kouluympäristössä tarvitaan vuorovaikutusta, jossa korostetaan oppilaiden toi-

mijuutta ja aloitteellisuutta valmiiden sisältöjen oppimisen sijaan. Onnistuneessa opetuk-

sessa on keskeistä, että oppilaat sitoutuvat opiskeluun ja osallistuvat aktiivisesti vuoro-

vaikutukseen. Mahdollisuus päästä tuottamaan itse uutta tietoa edistää oppilaiden aktii-

visuutta ja motivaatiota. (Kumpulainen ym. 2010, 50-51.)  
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Oppitunnin alussa kerrotaan oppilaille oppitunnin aiheesta ja oppitunnin kulusta. Alus-

tuksella varmistetaan, että jokainen oppilas tietää ja ymmärtää, mitä oppitunnilla tullaan 

käsittelemään (Halinen ym. 2016, 234). Oppilaille kerrottaan oppitunnin päättyvän tieto-

visaan, joka sisältää kysymyksiä tunnilla käsitellyistä aiheista. Kertomalla tietovisasta 

etukäteen voidaan sillä vaikuttaa oppilaiden oppimismotivaatioon ja oppimisstrategiaan. 

Tieto tunnin lopussa olevasta tietovisasta voi vaikuttaa siihen, että oppilaat yrittävät 

kuunnella ja opetella paremmin tunnilla käsiteltäviä aiheita. Tällaista toimintaa kutsutaan 

metakognitiiviseksi toiminnaksi. (Tynjälä 2004, 18.) 

Alustuksen jälkeen oppilaiden mielenkiinto aiheeseen herätetään näyttämällä Kuluttaja-

liiton Syö hyvää -internetsivustolla vapaassa käytössä olevalla Sokeripommit-videolla 

(Syö hyvää 2014). Videossa havainnollistetaan sokerien määrää eri ruoka-aineissa. Vi-

deon katsomiseen menee aikaa alle kaksi minuuttia. Videossa muun muassa kysytään 

katsojilta, kumpi sisältää enemmän sokeria hattara vai lasten viili. Videon jälkeen esitel-

lään Coca-Colan, suklaalevyn, täytelakupussin, rusinapurkin ja pillimehun sokeripitoi-

suuksia laittamalla ruoka-ainetta vastaava sokerimäärä lasipurkkiin. (kuva 4.) 

 

Kuva 4. Sokeripalanäyttely.  

Oppitunnin alussa on hyvä lähteä liikkeelle riittävän helpoista käsitteistä, että jokaisella 

on mahdollisuus päästä mukaan oppitunnin aiheeseen (Halinen ym. 2016, 234). Oppi-

tunnin alussa on myös hyvä määritellä yhdessä kohderyhmän yleisiä terveysongelmia 

(Räsänen 2010, 104). Videon jälkeen oppituntia jatketaan määrittelemällä yhdessä 

suunsairaudet, niihin vaikuttavat tekijät ja miten suunsairauksia voi ehkäistä. Lisäksi 
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mietitään, miksi suunterveydestä huolehtiminen on tärkeää. Tämän yhteisen pohdiske-

lun jälkeen suunterveysaiheita aletaan käymään tarkemmin läpi.  

Oppilaille jaetaan oppitunnin alkupuolella hampaan muotoinen valkoinen paperi. Jokai-

sen tulee oppitunnin aikana kirjoittaa paperiin yksi suunhoitoon liittyvä tavoite. Tavoite 

voi olla pieni tai suuri, mutta tärkeintä on sen saavutettavuus. Oppilaita ohjataan luomaan 

tavoitteesta mahdollisimman konkreettinen. Tavoitteet kerätään tunnin lopuksi luokan 

seinälle tavoitetauluksi. Oppilaat voivat asetella omat paperihampaansa punaiselle kar-

tongille esimerkiksi suun muotoon. Kasilan (2007) tekemän väitöskirjatutkimuksen mu-

kaan olisi tärkeää, että koululaiset tiedostaisivat itse ja sanoisivat ääneen oman muutos-

tarpeensa. Väitöskirja vahvisti myös aiempia tutkimuksia siitä, että terveystottumusten 

muuttaminen vaatii neuvonnan lisäksi runsaasti aikaa ja omakohtaista asioiden käsitte-

lyä. (Kasila 2007, 60-61.) Oman suunhoitoon liittyvän tavoitteen asettamisella halutaan 

oppilaiden pohtivan, mitä muutettavaa omassa suunhoidossa mahdollisesti on. Oppitun-

nin lopuksi oppilaat saavat kotiin vietäväksi kirjallisen lapun, jossa kerrotaan suunter-

veyskasvatustunnista ja kehotetaan lasta yhdessä vanhemman kanssa keskustelemaan 

oppilaan luomasta suunterveystavoitteesta.  

Oppitunnilla käydään lyhyesti läpi myös hampaan rakenne. Ilman hampaan rakenteen 

tuntemista on vaikea hahmottaa hampaiden sairauksia ja niiden syntymekanismeja. 

Seuraavaksi käydään läpi ientulehdus ja hampaiden reikiintyminen. Puhuttaessa ientu-

lehduksesta pyydetään oppilaita tunnustelemaan omien hampaidensa pintaa kielellä. 

Tällä tavoin halutaan oppilaiden oppivan tunnistamaan plakki hampaiden pinnalla sekä 

tietävän, miten erottaa puhtaan ja likaisen hampaan.  

Suunsairauksien esittelyn jälkeen mietitään keinoja, joilla suunsairauksia voidaan eh-

käistä. Suunsairauksien ehkäisyn yhteydessä näytetään hampaiden oikeaoppinen har-

jaus. Hampaiden harjauksen yhteydessä käsitellään myös fluori ja sen vaikutukset suun 

ja hampaiden terveyteen. Näiden lisäksi mainitaan myös hammasvälien puhdistaminen 

ja kehotetaan oppilaita seuraavalla suuhygienisti- tai hammaslääkärikäynnillä pyytä-

mään ohjausta hammasvälien puhdistukseen.  

Seuraavassa vaiheessa pohditaan vastuuta hampaiden harjauksessa. PowerPoint-esi-

tyksessä näytetään eri-ikäisten ihmisten kuvia ja oppilaiden tulee pohtia, kenen vastuulla 

eri-ikäisten ihmisten hampaiden harjaus on. Oppilaille korostetaan omaa aktiivisuutta ja 

omaa vastuutta hampaiden harjauksessa.  
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Lopuksi käsitellään vielä ruokailutapojen vaikutuksia suunterveyteen. Ruokailutavoissa 

nostetaan esiin muun muassa napostelun välttäminen ja säännöllisten ruoka-aikojen 

suosiminen sekä sokeripitoisten herkkujen ja juomien käytön rajoittaminen. Ruokailun 

yhteydessä puhutaan myös ksylitolista ja sen vaikutuksista. Erilliseksi osioksi nostetaan 

mehut, limsat ja energiajuomat.  

Oppitunnin lopuksi on lyhyt kymmenen kysymyksen tietovisa, jonka jälkeen oppilaat saa-

vat palkinnoksi ksylitolinäytteitä. Ksylitolinäytteet on saatu Cloetta Suomi oy:ltä. Oppitun-

nin loppuun kuuluu myös lyhyt palautekysely sekä oppilaille ja opettajille. Mikäli palaute-

kyselylle ei jää oppitunnin lopuksi riittävästi aikaa, voidaan palautekyselyt jättää opetta-

jille ja he toteuttavat palautekyselyn esimerkiksi seuraavan oppitunnin alussa. Interven-

tion jälkeen oppilaille jaetaan myös kotiin vietävä tiedote oppitunnista (liite 3). Tiedot-

teessa kannustetaan vanhempia keskustelemaan vielä kotona lapsensa kanssa suun-

hoitoon liittyvästä tavoitteesta. Tällä tiedotteella halutaan antaa perustietoa lasten lisäksi 

myös vanhemmille ja näin saada vanhemmat kotona tukemaan lasta suunhoidossa. 

8.5 Toteutuneiden suunterveyskasvatusoppituntien kulku 

Suunterveyskasvatusoppitunnit pidettiin suunnitellusti 9.3.2020 kahdelle eri luokalle. Mo-

lemmissa luokissa oli paikalla 20 oppilasta. Oppitunnit noudattelivat suunnitelmaa ja op-

pitunti rakentui Powerpoint-esityksen ympärille. Oppituntiin kuului Powerpoint-esityksen 

lisäksi muun muassa sokerinkäytöstä kertova video, sokerin määrää eri ruoka-aineissa 

havainnollista sokeripalanäyttely, suunterveysaiheinen tietovisa ja suunterveyteen liitty-

vän tavoitteen asettaminen. 

Ensimmäinen oppitunti 

Ennen ensimmäistä oppituntia pääsimme luokkaan noin 15 minuuttia ennen oppilaiden 

tuloa. Tänä aikana kerkesimme laittaa kaiken oppituntia varten valmiiksi. Ensimmäisen 

oppitunnin alussa oli koulun yhteinen aamunavaus, joka vei oppitunnista muutaman mi-

nuutin.  

Oppitunti sujui suunnitelma mukaisesti ja oppilaat osallistuivat tunnilla aktiivisesti ja vas-

tasivat esitettyihin kysymyksiin. Tunnin aikana oppilaat kirjoittivat oman suunterveyteen 
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liittyvän tavoitteen, joista koostettiin luokan seinälle hymynaamaa esittävä tavoitetaulu 

(kuva 5.) 

 

Kuva 5. Ensimmäisen oppitunnin aikana tehty tavoitetaulu. 

Oppitunnin lopuksi pidettiin tietovisa, jonka jälkeen oppilaat saivat ksylitolinäytteet pal-

kinnoksi osallistumisesta. Oppitunnin lopussa oppilaille oli tarkoitus jakaa kotiin vietävä 

tiedote, jossa oli tietoa suunterveyskasvatusoppitunnista ja sen sisältämistä asioista 

sekä lasten suunterveyteen liittyvistä tavoitteista (liite 3.). Ensimmäisen oppitunnin jäl-

keen tiedotteen jakaminen unohtui. Tiedote toimitettiin opettajalle, joka lupasi jakaa tie-

dotteen seuraavana koulupäivänä oppilaille.  

Toinen oppitunti 

Toiseen luokkaan emme päässeet etukäteen järjestelemään, joten tunnin alussa meillä 

meni hetki aikaa järjestellä havaintomateriaalit esille. Luokan videotykki ei myöskään 

käynnistynyt aluksi, joten jouduimme vaihtamaan esityksen järjestystä. Videotykin käyn-

nistymistä odotellessa, pidimme kaikki ne tunnin osuudet, joissa ei videotykkiä tarvinnut. 

Lopulta videotykki käynnistyi ja pääsimme aloittamaan Powerpoint-esityksen.  

Oppilaat kuuntelivat todella tarkasti ja osallistuivat aktiivisesti esitettyihin kysymyksiin. 

Opettaja kehuikin tunnin lopuksi oppilaita ja oppitunnin pitäjiä siitä, että tunti oli sujunut 
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niin rauhallisesti. Oppilaiden tekemistä tavoitteista koottiin luokan seinälle yhteinen ta-

voitetaulu (kuva 6.).  

 

Kuva 6. Toisen oppitunnin aikana tehty tavoitetaulu. 

Oppitunnin lopussa oli tietovisa, jonka jälkeen oppilaat saivat ksylitolinäytteet. Oppilaille 

jaettiin myös kotiin vietävä tiedote suunterveyskasvatusoppitunnista ja sen aikana ase-

tetuista tavoitteista. 

8.6 Suunterveyskasvatusinterventioiden palautekyselyjen tulokset 

Suunterveyskasvatusoppituntien lopuksi oppilaita ja opettajia pyydettiin täyttämään lyhyt 

palautekysely. Oppilaiden palautekyselyssä (liite 4.) kysyttiin lasten mielipidettä suunter-

veyskasvatusinterventiosta hymynaamojen avulla. Hymynaamat kuvasivat asteikkoa 

erittäin hyvä, melko hyvä, ei hyvä eikä huono, melko huono ja erittäin huono. Palauteky-

selyyn vastasi kahdesta luokasta yhteensä 40 oppilasta. Oppilaista reilu puolet (60 %) 

oli sitä mieltä, että suunterveyskasvatusinterventio oli melko hyvä ja reilu kolmannes (35 

%) vastasi suunterveyskasvatusintervention olleen erittäin hyvä (kuvio 2.).  
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Kuvio 2. Oppilaiden mielipide suunterveyskasvatusoppitunnista (n=40). 

Palautekyselyssä kysyttiin myös oppilaiden kokemusta siitä, oppivatko he uusia asioita 

suunterveyskasvatusoppitunnilla. Oppilaista suurin osa (93 %) kertoi oppineensa suun-

terveyskasvatusoppitunnin aikana uusia asioita. Vain 3 % oli sitä mieltä, että he eivät 

oppineet oppitunnin aikana uusia asioita. 4 % vastaajista ei osannut vastata tähän kysy-

mykseen.  

Palautekyselyllä haluttiin selvittää lasten mielipidettä siitä, pitäisikö tällaisia suunterveys-

kasvatusoppitunteja pitää kouluissa. Suurin osa oppilaista (78 %) oli sitä mieltä, että 

suunterveyskasvatusinterventioita tulisi pitää kouluissa. Hyvin pieni osa (3 %) oppilaista 

oli sitä mieltä, että tällaisia suunterveyskasvatusoppitunteja ei tarvita. (Kuvio 3.) 

 

Kuvio 3. Oppilaiden mielipide siitä, tulisiko suunterveyskasvatusoppitunteja järjestää 
kouluissa (n=40). 
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Palautekyselyn lopussa oli kaksi avointa kysymystä, joilla selvitettiin oppilaiden mielipi-

dettä siitä, mikä oppitunnilla oli parasta ja mikä tylsintä. Suurimman osan mielestä pa-

rasta oppitunnissa oli tietovisa ja sen jälkeen jaettava ksylitolinäyte. Muutamien oppilai-

den mielestä lisäksi uuden oppiminen ja neuvot olivat parhaita.  

Suurin osa oppilaista vastasi, ettei tunnilla ollut mikään tylsää. Muutamat oppilaat olivat 

maininneet tylsimmäksi suunterveyteen liittyvän tavoitteen asettamisen, harjausopetuk-

sen ja istumisen paikallaan. 

Opettajien palautekyselyssä (liite 5.) oli kolme väittämää, joita pyydettiin arvioimaan as-

teikolla täysin samaa mieltä, jossain määrin samaa mieltä, siltä väliltä, jossain määrin 

erimieltä, täysin erimieltä. Lisäksi kyselyn lopussa oli mahdollista antaa vapaata pa-

lautetta. Palautekyselyn täyttivät niiden luokkien opettajat, joissa interventio pidettiin. Pa-

lautekyselyyn vastasi kaksi opettajaa.  

Opettajat olivat täysin samaa mieltä väittämästä, jonka mukaan on tärkeää, että suun-

terveydenhuollon ammattilainen tulee pitämään suunterveyskasvatusta viidesluokkalai-

sille oppilaille. Opettajat olivat myös täysin samaa mieltä siitä, että suunterveyskasva-

tusoppitunti oli hyödyllinen eikä se aiheuttanut liikaa vaivaa opettajalle. Vapaassa pa-

lautteessa mainittiin oppitunnin olleen hyvä ja monipuolinen.  
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9 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSA 

9.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelman määrittely 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia vaikutuksia koulussa pidettävällä 

terveyskasvatusinterventiolla on viidesluokkalaisten lasten suunterveystapoihin ja -tottu-

muksiin. 

Tavoitteena oli, että tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan käyttää sekä koulujen ter-

veyskasvatuksen että suun terveydenhuollon ennaltaehkäisevän toiminnan kehittämi-

seen. Tutkimustulosten perusteella myös arvioitiin projektissa suunnitellun terveyskas-

vatusintervention hyötyä ja käytettävyyttä koulujen suunterveydenopetuksessa.   

 

Tutkimuksen pääkysymys:  

Miten lasten suunterveyskäyttäytyminen muuttui terveyskasvatusintervention jälkeen? 

Alakysymykset:  

1. Miten muuttui lasten harjaustiheys? 

2. Miten muuttui lasten fluorin ja ksylitolin käyttö?  

3. Miten muuttuivat lasten ruokailutottumukset? 

4. Miten muuttui lasten kokemus suunterveyden tärkeydestä?  

9.2 Tutkimusmenetelmä ja mittari 

Tutkimuksessa käytettiin aineistonkeruumenetelmänä kyselylomaketta. Kyselylomake 

on yksi perinteisimmistä keinoista hankkia tutkimusaineistoa (Valli & Aaltola 2015, 84). 

Kyselytutkimuksen etuna on, että sillä voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto. Kysely on 

myös menetelmänä tehokas, sillä se säästää tutkijan vaivaa ja aikaa. (Hirsjärvi ym. 2015, 

195.)  

Tässä tutkimuksessa käytettävä kyselylomake eli mittari laadittiin tätä tutkimusta varten. 

Kyselylomake laadittiin tutkimusongelmien ja kirjallisuuskatsauksesta nousevien asioi-

den avulla. Kyselylomake on liitteessä 7. Kyselylomake sisälsi vain monivalintakysymyk-

siä. Monivalintakysymyksissä vastaaja merkitsee rastin tai rengastaa valmiin 
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vastausvaihtoehdon. Monivalintakysymysten etuna on muun muassa vastausten hel-

pompi käsittely, vertailu ja analysointi. Monivalintakysymykset tuottavat myös vähem-

män kirjavia vastauksia sekä vastaaminen koetaan yleensä helpommaksi. (Hirsjärvi ym. 

2015, 199, 201.)  

Lapsen ja nuoren kognitiiviset, kielelliset ja sosiaaliset taidot on huomioitava kyselylo-

makkeen laadinnassa. Kysymysten ymmärtämisessä ja kysymyksiin vastaamisessa 

keskeisimpiä ovat kielelliset ja kognitiiviset taidot. Aikuisia koskevissa tutkimuksissa on 

todettu vaativien ja monimutkaisten kyselylomakkeiden aiheuttavan vastaamisvaikeuk-

sia kognitiivisilta taidoilta heikommilla vastaajilla. Erityistä huomiota täytyy kiinnittää lap-

sille suunnatuissa kyselyissä kysymysten kognitiivisiin vaatimuksiin, sillä lasten taidot 

ovat vielä kehitysvaiheessa. Lasten ajattelu on usein konkreettista ja kysymysten tulkinta 

kirjaimellista. (Järvensivu 2007.) Tästä syystä kyselylomakkeesta haluttiin tehdä mah-

dollisimman yksinkertainen.  

Kyselylomake esitestattiin ennen käyttöönottoa. Esitestaus toteutettiin muutamalla 10-

11-vuotiaalla lapsella sekä yhdellä 8-vuotiaalla lapsella. Vaikka esitestauksen suoritta-

neet lapset kokivat saatekirjeen ja kyselylomakkeen selkeiksi eikä kyselylomakkeen täyt-

tämisessä ilmennyt ongelmia tai kysyttävää, muutettiin tästä huolimatta muutamien ky-

symysten ulkoasua paremmaksi. Esitestauksessa kyselylomakkeen täyttäminen myös 

kellotettiin ja siinä meni kaikilla testaajilla aikaa alle 10 minuuttia. 8-vuotiaallakaan ei ollut 

ongelmia saatekirjeen tai kyselylomakkeen ymmärtämisessä tai täyttämisessä.  

Tutkimuksessa kerättiin kaksi erillistä ainestoa samalla mittarilla. Ensimmäinen aineisto 

kerättiin kaksi viikkoa ennen suunterveyskasvatusinterventiota ja toinen aineisto kaksi 

viikkoa suunterveyskasvatusintervention jälkeen.  

9.3 Tutkimuksen kohderyhmä 

Tämän tutkimuksen kohderyhmänä olivat viidesluokkalaiset lapset kahdesta eri Nokian 

kaupungin koulusta. Koulujen halukkuutta osallistua kehittämisprojektiin ja siihen liitty-

vään tutkimukseen kysyttiin koulujen rehtoreilta sähköpostilla loppuvuodesta 2019. Reh-

torien antaman suostumuksen jälkeen tiedusteltiin opettajien osallistumishalukkuutta 

sähköpostilla. Opettajien osallistumishalukkuuden mukaan kummastakin projektiin osal-

listavasta koulusta valittiin kaksi luokkaa, jotka osallistuivat sekä projektiin että siihen 

liittyvään tutkimukseen. Tutkimukseen haluttiin mukaan kaksi muun muassa kooltaan 
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hieman erilaista koulua, jotta projektiin liittyvän tutkimuksen otoksesta saataisiin laajempi 

ja sitä kautta luotettavampi ja kattavampi.  

Tutkimuksen otoskoko vaikuttaa tulosten yleistettävyyteen (Hirsjärvi ym. 2015, 180). Tä-

hän projektiin ja siihen liittyvään tutkimukseen oli alkuperäisen suunnitelman mukaan 

mahdollista saada vanhempien suostumuksesta riippuen osallistumaan noin 70-80 lasta 

yhteensä neljästä eri luokasta. Keväällä 2020 vallinneen Covid-19-pandemian seurauk-

sena projektiini osallistuvien lasten määrä supistui alkuperäisestä suunnitelmasta mel-

kein puolella. Ennen suunterveyskasvatusinterventiota toteutettuun kyselyyn vastasi yh-

teensä 77 lasta ja intervention jälkeiseen kyselyyn yhteensä 43 lasta. 

9.4 Aineiston hankinta 

Tutkimukseen osallistuvien lasten huoltajille lähetettiin koulun viestintäkanavan kautta 

projekti- ja tutkimustiedote (liite 2) helmikuussa 2020. Tiedote sisälsi projektin ja tutki-

muksen yleistiedon lisäksi muun muassa tietoa projektiin liittyvän tutkimuksen vapaaeh-

toisuudesta ja huoltajien mahdollisuudesta kieltää lapsensa osallistuminen tutkimuk-

seen. Vanhempien tuli itse ilmoittaa lapsensa opettajalle, mikäli lapsi ei saa osallistua 

tutkimukseen.  

Kyselylomakkeet oli suunniteltu toteutettavaksi paperisena koulupäivän aikana. Tutkija 

toimitti paperiset kyselylomakkeet henkilökohtaisesti luokkien opettajille. Ennen suunter-

veyskasvatusinterventiota toteutettava kysely toteutettiin suunnitelman mukaisesti pape-

risena versiona. Ensimmäisessä kyselylomakkeessa oli lisäksi liitteenä selkeäkielinen 

saatekirje lapsille. Saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tärkeydestä 

sekä siinä kannustettiin vastaajaa vastaamaan kyselyyn (Hirsjärvi ym. 2015, 204). Li-

säksi opettajia ohjeistettiin kertomaan ennen kyselylomakkeen täyttämistä lapsille riittä-

vät tiedot tutkimuksesta, siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä antamaan oh-

jeet vastaamisesta. Saatekirje on liitteessä 6 ja kyselylomake liitteessä 7.  

Kyselyyn vastaaminen vei aikaa noin 10-15 minuuttia. Vastaamisen jälkeen oppilas sulki 

oman vastauksensa kirjekuoreen ja palautti opettajalle. Opettaja säilytti vastauslomak-

keet hyvien käytänteiden mukaisesti siihen saakka, kunnes tutkija nouti lomakkeet hen-

kilökohtaisesti koululta. Tutkijan saatua kyselylomakkeet täytettynä takaisin, koodattiin 

niiden sisältämä data tietokoneelle analysointia varten. 
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Suunterveyskasvatusintervention jälkeinen kysely oli tarkoitus toteuttaa samalla tavalla. 

Maailmanlaajuisen Covid-19-pandemian takia suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan kou-

lujen ollessa suljettuna toisen kyselyn ajankohtana. Kyselylomake muutettiin Webropolin 

avulla sähköiseen muotoon ja opettajat jakoivat kyselyn linkin oppilailleen. Tällä tavalla 

kerättynä aineisto oli suoraan tutkijan käytettävänä.  

9.5 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysi totutettiin käyttäen IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmaa. Ennen inter-

ventiota täytettävän kyselyn aineisto syötettiin käsin SPSS-ohjelmaan. Intervention jäl-

keen Webropolin kautta toteutetun kyselyn aineisto siirrettiin Excel-ohjelman kautta 

SPSS-ohjelmaan numeerisessa muodossa. Ennen aineiston siirtoa ohjelmien välillä käy-

tiin aineisto huolellisesti läpi ja muuttujat ja niiden arvot määritettiin vastaamaan Excel- 

ja SPSS-ohjelmassa samoja asioita. Näin varmistettiin, ettei aineisto muutu ohjelman 

siirron yhteydessä.  

Kyselylomakkeiden pohjalta luotu aineisto muodostui luokittelu- ja järjestysasteikollisista 

muuttujista. Tämän takia aineiston analyysi toteutettiin pääasiassa ristiintaulukoimalla 

sukupuoli ja tutkimusmuuttuja. Analyysiä tehtiin vertailemalla ennen interventiota ja in-

tervention jälkeen saatuja tuloksia toisiinsa. Sukupuoli toimii aineistossa taustamuuttu-

jana. Tilastollista merkitsevyyttä tämän aineiston kohdalla pystyttiin testaamaan vain su-

kupuolen ja tutkimusmuuttujan välillä. Tämän aineiston kohdalla ei ollut teknisesti mah-

dollista testata lasten suunterveystavoissa ja -tottumuksissa ennen ja jälkeen interven-

tion havaittujen muutosten tilastollista merkitsevyyttä.  

X2-testin käyttöedellytykset eivät täyttyneet tässä aineisossa kovinkaan monessa koh-

taa, koska aineisto jäi alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen kovin pieneksi. X2-tes-

tauksia tehtiin niissä harvoissa tapauksissa, joissa testauksen edellytykset täyttyivät. X2-

testin tulosta pidettiin tilastollisesti merkitsevänä p:n arvon ollessa alle 0,05. Testien tu-

lokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä, joten p:n arvoa ei esitellä tuloksissa.  

Tutkimustulosten analysointiin vaikutti myös se, että kyselyyn vastanneita lapsia ei yksi-

löity koodilla. Tämä vaikutti siihen, että ennen ja jälkeen intervention täytettyjä kyselylo-

makkeita ei voitu yhdistää vastaajakohtaisesti. Ennen ja jälkeen interventioiden saadut 

aineistot pidettiin tästä syystä kokonaan eri tiedostoissa ja analyysiä ja vertailua tehtiin 

kuvailevilla menetelmillä. 
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9.6 Tutkimuksen aikataulullinen eteneminen 

Tutkimuksen aikataulu on esitetty kuvassa 7. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kysely-

lomake esitestattiin ja tehtiin pieniä kirjoitusmuodollisia muutoksia. Projekti- ja tutkimus-

suunnitelman hyväksymisen jälkeen tutkimukselle haettiin tutkimuslupa koulujen rehto-

reilta. Tämän jälkeen keväällä 2020 toteutettiin aineiston keruu ja suunterveyskasvatus-

interventiot. Tutkimusaineistot koodattiin heti aineistojenkeruun jälkeen tilastolliseen 

muotoon. Tutkimusaineistosta tehtiin analyysi, kun molemmat aineistot oli kerätty ja koo-

dattu tilastolliseen muotoon. Tämän jälkeen kirjoitettiin tutkimusraportti. Tutkimuksen ar-

vioitu valmistumisaika oli joulukuussa 2020. Tutkimus esitettiin Suunterveyskasvatus 

osaksi normaalia koulupäivää -projektissa. Projekti ja tutkimus julkaistiin Theseus-tieto-

kannassa joulukuussa 2020. Tutkimus esitettiin myös Nokian kaupungin suun tervey-

denhuollon henkilökunnalle. Tutkimukseen osallistuneiden koulujen rehtoreille lähetettiin 

tutkimustulokset nähtäväksi.  

 

Kuva 7. Tutkimuksen vaiheet. 

10-12/2019

tutkimuksen 
suunnittelu

12/2019-01/2020

kyselylomakkeen 
esitestaus ja 
muokkaus

12/2019-1/2020 
intervention 
lopullinen 

suunnittelu

1-2/2020 

tutkimusluvan 
hakeminen

2-3/2020

ensimmäisen 
aineistonkeruu

2-3/2020

ensimmäisen 
aineiston koodaus

3/2020

interventiot

3-4/2020

toisen aineiston 
keruu

4/2020

toisen aineiston 
koodaus

5/2020

tulosten analysointi

6-11/2020

tutkimusraportti

12/2020

tutkimus päättyy
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10 VIIDESLUOKKALAISTEN LASTEN 

SUUNTERVEYSTAVAT JA -TOTTUMUKSET ENNEN 

SUUNTERVEYSKASVATUSINTERVENTIOTA 

Ennen interventiota toteutettuun paperiseen kyselyyn vastasi yhteensä 77 oppilasta kah-

desta eri koulusta. A-koulussa kyselyyn vastasi 41 oppilasta ja B-koulussa 36 oppilasta. 

Koko aineistossa tyttöjä oli 60 % ja poikia 40 %. (Taulukko 1.) A-koulussa vastauspro-

sentti oli noin 93 % ja B-koulussa 97 %.  

Taulukko 1. Sukupuolijakauma koko aineistosta (n=77). 
 

 

Tässä luvussa esitellään koko aineistosta (n=77) ennen suunterveyskasvatusinterven-

tiota saatuja tuloksia. Näiden tulosten perusteella saadaan kokonaisvaltaisempi kuva vii-

desluokkalaisten lasten suunterveystavoista ja -tottumuksista.   

10.1 Hampaiden puhdistaminen ja fluorihammastahnan käyttö  

Tutkimuksessa haluttiin selvittää viidesluokkalaisten lasten hampaiden harjaustiheyttä. 

Lasten tuli arvioida hampaiden harjausta seuraavan asteikon mukaisesti: harjaan ham-

paat kaksi kertaa tai useammin päivässä, kerran päivässä, harvemmin kuin kerran päi-

vässä tai en koskaan.  

 

Viidesluokkalaisista lapsista (n=77) hampaansa suositusten mukaisesti kaksi kertaa tai 

useammin päivässä harjaavien osuus oli 61 %. Tyttöjen ja poikien välisiä eroja harjaus-

tiheydessä selvitettiin ristiintaulukoimalla. Tämän tutkimuksen mukaan pojat harjasivat 

tyttöjä useammin hampaansa kaksi kertaa tai useammin päivässä. Pojista hampaansa 

kaksi kertaa tai useammin päivässä harjasi jopa 68 % ja tytöistä vain 57 %. (Kuvio 4.) 

 

 

Sukupuoli n %

Tyttö 46 60 %

Poika 31 40 %

Yhteensä 77 100 %
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Kuvio 4. Viidesluokkalaisten lasten harjaustiheys ennen interventiota (n=77). 

Hampaiden harjaustiheyden lisäksi haluttiin selvittää käyttävätkö viidesluokkalaiset lap-

set hampaiden harjauksessa fluorihammastahnaa. Reilu kolmannes vastaajista ei osan-

nut vastata fluorihammastahnaa koskevaan kysymykseen. Viidesluokkalaisista lapsista 

fluorihammastahnaa käytti noin 60 % ja vain hyvin pieni osa (5 %) kertoi, ettei käytä 

fluorihammastahanaa.  

 

Lisäksi viidesluokkalaisista lapsista vain pieni osa (9 %) käytti hammaslankaa päivittäin 

ja suurin osa (68 %) lapsista ei käyttänyt hammaslankaa koskaan. Joitakin kertoja vii-

kossa hammaslankaa kertoi käyttävänsä noin neljännes (23 %). 

10.2 Apu hampaiden harjauksessa ja tärkeimmät syyt harjaamattomuudelle 

Tutkimuksella haluttiin selvittää viidesluokkalaisten lasten saamaa apua hampaiden har-

jauksessa. Suurin osa (92 %) lapsista harjasi hampaansa itsenäisesti eikä kukaan tar-

kistanut harjausta. Vain pieni osa (8 %) lapsista kertoi aikuisen tarkistavan hampaiden 

harjauksen. Kukaan lapsista ei vastannut aikuisen pesevän heidän hampaitaan. 

 

Kyselylomakkeessa pyydettiin vastaajia valitsemaan kaksi tärkeintä syytä sille, miksi 

hampaat voivat jäädä harjaamatta. 77 vastaajan mielestä kahdeksi tärkeimmäksi syyksi 
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harjaamattomuudelle nousi minua väsyttää tai en jaksa ja hampaiden harjaus unohtuu. 

Kolmanneksi tärkein syy harjaamattomuudelle oli kiire. (Kuvio 5.) 

 

 

 
Kuvio 5. Tärkeimmät syyt harjaamattomuudelle (n=77). 

10.3 Ruokailutottumukset 

Ruokailutottumuksia selvitettiin kysymällä ruokailurytmin säännöllisyyttä ja makeisten, 

herkkujen, mehujen ja limsojen käyttötiheyttä. Ruokailutottumusten lisäksi kartoitettiin 

myös lasten ksylitolipurukumin ja -pastillien käyttöä. 

 

Ruokailurytmiään säännöllisenä piti reilu puolet (56 %) lapsista. Osa lapsista ei osannut 

vastata ruokailurytmiä koskevaan kysymykseen. Noin viidenneksellä lapsista ruokailu-

rytmi oli epäsäännöllinen. (Kuvio 6.) 
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Kuvio 6. Ruokailurytmi ennen interventiota (n=77). 

Makeisien, herkkujen, mehujen ja limsojen käyttötiheyttä lapset arvioivat asteikolla en 

koskaan, harvemmin kuin kerran viikossa, noin kerran viikossa, muutaman kerran vii-

kossa ja joka päivä. 

 

Useimmiten makeisia ja herkkuja syötiin muutaman kerran viikossa. Muutaman kerran 

viikossa makeisia ja herkkuja söi melkein puolet (48 %) lapsista. Toisiksi eniten lapset 

söivät makeisia ja herkkuja noin kerran viikossa. Harvemmin kuin kerran viikossa tai joka 

päivä makeisia ja herkkuja syövien osuudet olivat pieniä. Myös mehuja ja limsoja käytet-

tiin useimmiten muutaman kerran viikossa tai noin kerran viikossa. Pieni osa (1 %) lap-

sista ei käyttänyt mehuja ja limsoja koskaan. (Kuvio 7.) 
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Kuvio 7. Makeisten, herkkujen, mehujen ja limsojen käyttötiheys ennen interventiota 
(n=77). 

Vedenkäyttöä janojuomana kysyttiin lapsilta kyllä-, ei- ja en osaa sanoa -vastausvaihto-

ehdoilla. Lähes kaikki (85 %) lapsista kertoivat käyttävänsä vettä janojuomana ja vain 

pieni osa (5 %) ei käyttänyt vettä janojuomana. Noin 10 % lapsista ei osannut sanoa 

veden käytöstä janojuomana.  

 

Lasten ksylitolipurukumin ja -pastillien käyttöä kysyttiin asteikolla useita kertoja päivässä, 

noin kerran päivässä, muutaman kerran viikossa, harvemmin kuin kerran viikossa tai ei 

koskaan. Eniten ksylitolia käytettiin joko useita kertoja päivässä (39%) tai kerran päi-

vässä (39%). Harvemmin kuin kerran viikossa ja ei koskaan käyttäjien määrä oli vähäistä 

(1 %). (Kuvio 8.) 
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Kuvio 8. Ksylitolin käyttötiheys ennen interventiota (n=77). 

10.4 Lasten kokemus hampaiden harjauksen ja hampaiden ehjänä pysymisen 

tärkeydestä 

Lasten kokemusta hampaiden harjauksen ja hampaiden ehjänä pysymisen tärkeydestä 

kysyttiin asteikolla erittäin tärkeää, melko tärkeää, eri erityisen tärkeää ja ei lainkaan tär-

keää. Lapsista suurin osa (77 %) piti hampaiden pysymistä ehjänä erittäin tärkeää. Ham-

paiden harjausta sen sijaan erittäin tärkeänä piti vain alle puolet lapsista. Sekä hampai-

den harjausta ja hampaiden pysymistä ehjänä piti ei erityisen tärkeänä pieni joukko lap-

sia. (Kuvio 9.) 
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Kuvio 9. Hampaiden harjauksen tärkeys ja hampaiden ehjänä pysymisen tärkeys ennen 
interventiota (n=77). 

10.5 Hampaiden reikiintyminen ja reikien määrä 

Tutkimuksessa haluttiin selvittää, kuinka monella viidesluokkalaisella on ollut hampaissa 

reikiä. Kyselyyn vastanneista viidesluokkalaisista noin 39 %:lla oli ollut reikiä hampais-

saan. Kyselyn mukaan reikiä oli pojilla vähän useammin kuin tytöillä. Osa lapsista ei 

osannut vastata reikiä koskevaan kysymykseen. (Kuvio 10.)  

 

 

 

Kuvio 10. Hampaiden reikiintyminen viidesluokkalaisilla lapsilla (n=77). 
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Ne lapset, joilla oli ollut reikiä, vastasivat vielä kysymykseen reikien määrästä. Reikien 

määrää koskevaan kysymykseen vastasi 42 % kaikista kyselyyn vastanneista (n=32). 

Vastausvaihtoehtoina oli yksi reikä, 2-3 reikää, yli kolme reikää tai minulla on ollut reikiä, 

mutten tiedä kuinka monta. Melkein puolet lapsista vastasivat, että heillä on ollut reikiä, 

mutta eivät tiedä kuinka monta. Neljänneksellä lapsista oli yksi reikä ja pienellä osalla (9 

%) lapsista oli yli kolme reikää hampaissaan. (Kuvio 11.) 

 

Kuvio 11. Reikien määrä viidesluokkalaisilla lapsilla (n=32). 
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11 ENNEN JA JÄLKEEN 

SUUNTERVEYSKASVATUSINTERVENTION 

SAATUJEN TULOSTEN VERTAILUA 

A-koulussa toteutettiin maaliskuussa 2020 suunnitellusti suunterveyskasvatusinterventio 

kahdelle viidesluokalle. Kaksi viikkoa ennen interventiota toteutettuun paperiseen kyse-

lyyn vastasi yhteensä 41 lasta, joista noin puolet oli tyttöjä ja puolet poikia. Intervention 

jälkeinen kysely toteutettiin suunnitelmista poiketen nettikyselynä Webropolin kautta Co-

vid-19-pandemian takia. Lapset vastasivat nettikyselyyn kotonaan. Vastaajia oli yh-

teensä 43, joista reilu puolet oli poikia ja vajaa puolet tyttöjä. (Taulukko 2.) Suunterveys-

kasvatusinterventioon osallistui 40 lasta. Kyselyihin vastasi siis ennen interventiota yksi 

ja intervention jälkeen kolme lasta, jotka eivät osallistuneet suunterveyskasvatusinter-

ventioon. Opettajien mukaan kukaan lasten vanhemmista ei kieltänyt lastaan osallistu-

masta tutkimukseen.  

Tässä luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia tutkimuskysymyksittäin.  

Taulukko 2. Vastaajien määrä sukupuolittain ennen ja jälkeen intervention.  

 

 

 

11.1 Miten muuttui lasten harjaustiheys? 

11.1.1 Hampaiden harjaus  

Tutkimuksella haluttiin selvittää, miten viidesluokkalaisten lasten harjaustiheys muuttui 

suunterveyskasvatusintervention jälkeen. Harjaustiheyttä kysyttiin vastausvaihtoehdoilla 

harjaan hampaat kaksi kertaa tai useammin päivässä, harjaan hampaat kerran päivässä, 

harjaan hampaat harvemmin kuin kerran päivässä tai en koskaan.  

Ennen interventiota viidesluokkalaisista oppilaista (n=41) suurin osa (71 %) vastasi har-

jaavansa hampaat suositusten mukaisesti kaksi kertaa tai useammin päivässä. Kukaan 

 
  

Ennen interventiota Jälkeen intervention 

sukupuoli n % n % 

Tyttö 21 51 % 19 44 % 

Poika 20 49 % 24 56 % 

Yhteensä 41 100 % 43 100 % 
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vastaajista ei vastannut harjaavansa harvemmin kuin kerran päivässä. Kaksi viikkoa in-

tervention jälkeen toteutetussa kyselyssä kaksi kertaa päivässä tai useammin harjaavien 

osuus nousi hiukan. (Kuvio 12.) 

Sukupuolen vaikutusta harjaustiheyteen tarkasteltiin ristiintaulukoimalla sukupuoli ja har-

jaustiheys. Kaksi kertaa tai useammin päivässä hampaansa harjaavien tyttöjen osuus 

kasvoi 17 %-yksiköllä. Pojilla prosenttiosuudet pysyivät täysin samana ennen ja jälkeen 

intervention. Pojista hampaansa kaksi kertaa tai useammin päivässä harjasi 75 %. (Ku-

vio 12.)  

 
 
Kuvio 12. Harjaustiheys ennen ja jälkeen intervention. 

Näiden tulosten perusteella pojat harjasivat hampaansa ennen interventiota tyttöjä use-

ammin suositusten mukaisesti kaksi kertaa tai useammin päivässä. Intervention jälkeen 

tytöt puolestaan lisäsivät suositusten mukaista harjausta ja harjasivat intervention jäl-

keen poikia useammin kaksi kertaa tai useammin päivässä. Poikien harjaustiheys ei 

muuttunut intervention myötä. Interventio näyttää siis lisänneen tyttöjen suositusten mu-

kaista harjausta kaksi kertaa tai useammin päivässä.  

11.1.2 Apu hampaiden harjauksessa 

Tutkimuksella selvitettiin harjaavatko viidesluokkalaiset lapset itsenäisesti hampaansa, 

auttaako aikuinen hampaiden harjauksessa vai peseekö aikuinen lapsen hampaat. 
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Tutkimuksen kannalta oleellista oli myös selvittää, miten lasten saama apu hampaiden 

harjauksessa muuttui intervention jälkeen. Kyselyssä vastausvaihtoehtoina oli harjaan 

hampaat itsenäisesti, eikä kukaan tarkista harjaustani, aikuinen tarkistaa hampaiden 

harjaukseni, aikuinen pesee hampaani tai en harjaa hampaitani. 

 

Lasten saama apu hampaiden harjauksessa näyttäisi pysyneen samana ennen interven-

tiota ja intervention jälkeen. Sekä ennen että jälkeen intervention lähes kaikki (93 %) 

lapsista kertoivat harjaavansa hampaansa itsenäisesti ilman, että kukaan tarkistaa ham-

paiden harjausta. Vain pieni osa (7 %) vastaajista kertoi aikuisen tarkastavan hampaiden 

harjauksen. Kyselyn mukaan kukaan vastaajista ei kertonut aikuisen harjaavan heidän 

hampaitaan.  

11.1.3 Hammaslangan käyttö 

Hammaslangan käyttötiheyttä kysyttiin suppealla asteikolla. Vastausvaihtoehtoina oli 

joka päivä, joitakin kertoja viikossa ja en koskaan. Hammaslangan käytössä ei tapahtu-

nut juurikaan muutosta kyselyjen tuloksia verratessa. Suurin osa lapsista ei käyttänyt 

koskaan hammaslankaa eikä interventio näytä lisänneen hammaslangan käyttöä lasten 

keskuudessa. Päinvastoin intervention jälkeen hammaslangan käyttö näyttäisi hiukan 

vähentyneen. Päivittäin hammaslankaa käyttäneiden määrä pysyi samana ennen ja jäl-

keen intervention. (Kuvio 13.)  

 

 

Kuvio 13. Hammaslangan käyttö ennen ja jälkeen intervention. 
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11.2 Miten muuttui lasten fluorin ja ksylitolin käyttö? 

Tutkimuksella haluttiin selvittää, miten muuttui lasten fluorihammastahnan ja ksylitolipas-

tillien tai -purukumin käyttö intervention jälkeen. Lasten fluorihammastahnan käytöstä 

kysyttiin kyllä-, ei-, en osaa sanoa -vastausvaihtoehdoilla. Ksylitolipastillien ja -puruku-

min käyttöä kartoitettiin laajemmalla asteikolla: useita kertoja päivässä, noin kerran päi-

vässä, muutaman kerran viikossa, harvemmin kuin kerran viikossa tai en koskaan. 

11.2.1 Fluorin käyttö 

Ennen suunterveyskasvatusinterventiota vain reilu puolet (63 %) vastanneista lapsista 

kertoi käyttävänsä fluorihammastahnaa. Vastaajista melkein kolmasosa ei osannut sa-

noa fluorihammastahanan käytöstä ja vain pieni osa (5 %) lapsista ei käyttänyt fluori-

hammastahnaa. (Kuvio 14.) 

 

Intervention jälkeen fluorihammastahanaa käytti lähes kaikki (95 %) lapsista eikä kukaan 

vastaajista kertonut, ettei käytä fluorihammastahnaa. Tulosten perusteella interventio 

näyttäisi lisänneen sekä tyttöjen että poikien fluorihammastahnan käyttöä. Intervention 

jälkeen kaikki tytöt kertoivat käyttävänsä fluorihammastahnaa, kun ennen interventiota 

fluorihammastahanaa heistä käytti vain 76 %. Pojista fluorihammastahnaa ennen inter-

ventiota käytti vain puolet ja intervention jälkeen melkein kaikki (92 %). En osaa sanoa -

vastaukset vähenivät myös huomattavasti, erityisesti pojilla, joista ennen interventiota 

melkein puolet (45 %) eivät osanneet sanoa fluorihammasrahnan käytöstä. (Kuvio 14.)  
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Kuvio 14. Fluorihammastahnan käyttö sukupuolittain ennen ja jälkeen intervention. 

11.2.2 Ksylitolin käyttö 

Tutkimuksella haluttiin selvittää, miten lasten ksylitolipastillien ja -purukumin käyttö muut-

tui intervention jälkeen. Enemmistö lapsista käytti ksylitolia useita kertoja päivässä sekä 

ennen interventiota ja intervention jälkeen. Useita kertoja päivässä ksylitolia käyttävien 

lasten osuus näyttäisi nousseen intervention jälkeen hiukan alle puolesta hiukan yli puo-

leen. Kokonaisuudessaan ksylitolin käyttö näyttää kuitenkin jopa vähentyneen interven-

tion jälkeen. (Kuvio 15.)  
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Kuvio 15. Ksylitolin käyttö ennen interventiota ja intervention jälkeen. 

Ristiintaulukoinnin avulla voidaan tehdä havaintoja tyttöjen ja poikien ksylitolin käytöstä. 

Ennen interventiota 5 % tytöistä käytti ksylitolia harvemmin kuin kerran viikossa. Inter-

vention jälkeen kaikki tytöt käyttivät ksylitolia muutaman kerran viikossa tai useammin. 

Suurin osa tytöistä käytti ksylitolia useita kertoja päivässä sekä ennen ja jälkeen inter-

vention. Interventio ei näytä muuttaneen juurikaan tyttöjen ksylitolin käyttöä. (Kuvio 16.) 
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Kuvio 16. Tyttöjen ksylitolin käyttö ennen ja jälkeen intervention. 

Ennen interventiota kukaan pojista ei kertonut käyttävänsä ksylitolia harvemmin kuin ker-

ran viikossa, mutta intervention jälkeen pojista jopa 13 % käytti ksylitolia harvemmin kuin 

kerran viikossa. Myös muutaman kerran viikossa ksylitolia käyttävien poikien osuus oli 

kasvanut intervention jälkeen. Vaikka useita kertoja päivässä ksylitolia käyttävien poikien 

osuus kasvoikin intervention jälkeen, näyttävät pojat silti käyttävän ksylitolia harvemmin 

kuin ennen interventiota. (Kuvio 17.)  

Pojilla selkein muutos ksylitolin käytössä näyttää tapahtuneen niissä, jotka käyttivät ksy-

litolia ennen interventiota noin kerran päivässä. Noin kerran päivässä ksylitolia käyttä-

neet pojat joko lisäsivät ksylitolin käyttöä useaan kertaan päivässä tai vähensivät sitä 

muutamaan kertaan viikossa tai harvemmin kuin kertaan viikossa.  

 

 

 

Kuvio 17. Poikien ksylitolin käyttö ennen ja jälkeen intervention. 
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11.3 Miten muuttuivat lasten ruokailutottumukset? 

Tutkimuksessa haluttiin selvittää, miten lasten ruokailutottumukset muuttuivat interven-

tion jälkeen. Ruokailutottumuksia kartoittavissa kysymyksissä kysyttiin lasten ruokailu-

rytmin säännöllisyydestä sekä makeisten, herkkujen, mehujen ja limsojen käyttötihey-

destä. Kyselyllä haluttiin selvittää myös lasten veden käyttöä janojuomana.  

11.3.1 Ruokailurytmi 

Ruokailurytmiä kysyttäessä vastausvaihtoehtoina oli säännöllinen; syön noin viisi kertaa 

päivässä, epäsäännöllinen; napostelen ja syön, milloin haluan tai en osaa sanoa.  

 

Ennen interventiota noin 76 % lapsista kertoi syövänsä säännöllisesti ja intervention jäl-

keen säännöllisesti syövien lasten osuus nousi 88 %:iin. Tulosten perusteella lapset 

näyttäisivät muuttaneen ruokailurytmiään säännöllisemmäksi intervention jälkeen. (Ku-

vio 18.) 

 

Aineistosta käy ilmi, että pojat söivät tyttöjä säännöllisemmin ennen interventiota ja in-

tervention jälkeen. Intervention jälkeen kukaan pojista ei vastannut ruokailurytminsä ole-

van epäsäännöllinen. Tytöistä pieni osa (5 %) kertoi vielä intervention jälkeen ruokailu-

rytmin olevan epäsäännöllinen. Molemmissa ryhmissä näyttäisi tapahtuneen positiivista 

muutosta ruokailurytmissä intervention jälkeen. Myös en osaa sanoa -vastaukset vähe-

nivät intervention jälkeen sekä tytöillä että pojilla. (Kuvio 18.) 
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Kuvio 18. Ruokailurytmi ennen ja jälkeen intervention. 

11.3.2 Makeisten ja herkkujen syönti 

Makeisten ja herkkujen käyttötiheyttä kysyttiin asteikolla joka päivä, muutaman kerran 

viikossa, noin kerran viikossa, harvemmin kuin kerran viikossa tai en koskaan. Kokonai-

suudessaan intervention jälkeen makeisten ja herkkujen syönnissä ei näytä tapahtuneen 

juurikaan muutosta. Lapsista suurin osa söi makeisia ja herkkuja noin kerran viikossa 

sekä ennen että jälkeen intervention. Intervention jälkeen hyvin pieni osa (2 %) lapsista 

kertoi syövänsä makeisia ja herkkuja joka päivä, kun ennen interventiota kukaan lapista 

ei syönyt makeisia ja herkkuja päivittäin. (Kuvio 19.)  

 

Vaikka kokonaisuutena makeisten ja herkkujen käyttö ei näyttänyt juurikaan muuttuneen 

intervention jälkeen, ristiintaulukoinnilla havaittiin kuitenkin positiivinen muutos poikien 

makean käytössä. Intervention jälkeen pojilla noin kerran viikossa ja harvemmin kuin 

kerran viikossa makeisia ja herkkuja syövien osuudet kasvoivat ja vastaavasti muutaman 

kerran viikossa makeisia ja herkkuja syövien osuus pienentyi. (Kuvio 19.)  

Tyttöjen makeisten ja herkkujen syönnissä nähtiin päinvastainen ilmiö. Tytöillä muuta-

man kerran viikossa ja joka päivä makeisia ja herkkuja syövien osuudet kasvoivat 
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intervention jälkeen ja vastaavasti harvemmin kuin kerran viikossa ja noin kerran viikossa 

makeisia ja herkkuja syövien osuudet pienentyivät. (Kuvio 19.) 

 

Kuvio 19. Makeisten ja herkkujen syönti ennen ja jälkeen intervention. 

Näiden tulosten perusteella näyttäisi siltä, että interventio on voinut vähentää poikien 

makeisten ja herkkujen syöntiä, mutta tyttöjen makean syöntiin se ei ole vaikuttanut vä-

hentävästi.  

11.3.3 Mehujen ja limsojen käyttö 

Mehujen ja limsojen käyttötiheyttä kysyttiin samalla asteikolla kuin makeisten ja herkku-

jen käyttöä. Verratessa mehujen ja limsojen käyttöä ennen interventiota ja intervention 

jälkeen, huomataan vastausten muuttuneen oletusta päinvastaiseen suuntaan. Ennen 

interventiota mehuja ja limsoja käytettiin eniten (42 %) noin kerran viikossa. Kun taas 

intervention jälkeen mehuja ja limsoja käyttikin muutaman kerran viikossa melkein puolet 

(47 %) lapsista. Päivittäin mehuja ja limsoja käyttäneiden osuus näyttää kuitenkin pie-

nentyneen hiukan intervention jälkeen. (Kuvio 20.) 
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Kuvio 20. Mehujen ja limsojen käyttö ennen ja jälkeen intervention. 

Tyttöjen ja poikien mehujen ja limsojen juontia verratessa huomataan, että pojista ku-

kaan ei vastannut käyttävänsä mehuja joka päivä tai ei koskaan. Tytöistä käytti vielä 

intervention jälkeenkin 11 % mehuja ja limsoja päivittäin, vaikkakin päivittäin mehuja ja 

limsoja käyttävien prosenttiosuus oli pienentynyt intervention jälkeen. Suurin osa (65 %) 

pojista käytti mehuja ja limsoja ennen interventiota vain noin kerran viikossa ja interven-

tion jälkeen jopa puolet pojista käytti mehuja ja limsoja muutaman kerran viikossa. Har-

vemmin kuin kerran viikossa mehuja ja limsoja käyttävien poikien osuus oli noussut hiu-

kan. Tytöistä enemmistö (38 %) joi mehuja ja limsoja ennen interventiota harvemmin 

kuin kerran viikossa, kun intervention jälkeen työistä yli 40 % joi mehuja ja limsoja muu-

taman kerran viikossa. (Kuvio 21.) 
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Kuvio 21. Mehujen ja limsojen juonti sukupuolittain ennen ja jälkeen intervention. 

Myös mediaanilukuja verratessa huomataan muutosta tapahtuneen huonompaan suun-

taan. Ennen interventiota sekä poikien että tyttöjen mediaaniluku oli kaksi eli mehua ja 

limsoja käytettiin noin kerran viikossa. Intervention jälkeen tytöillä mediaaniluku oli kolme 

eli muutaman kerran viikossa ja pojilla 2,5 eli kerran viikossa ja muutaman kerran vii-

kossa väliltä. Näiden tulosten perusteella näyttäisi siltä, että interventio ei ole vähentänyt 

lasten mehujen ja limsojen käyttöä. Tulosten perusteella näyttäisi jopa siltä, että mehujen 

käyttö on hiukan lisääntynyt. 

11.3.4 Vesi janojuomana 

Veden käyttöä janojuomana kartoitettiin kyllä-, ei- ja en osaa sanoa -vastauksilla. Tulok-

set pysyivät lähes samoina ennen ja jälkeen intervention. Suurin osa vastaajista käytti 

vettä janojuomana. Vain 5 % vastaajista ei käyttänyt vettä janojuomana ennen 
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interventiota eikä intervention jälkeen. Veden käyttö janojuomana ei näyttäisi näiden tu-

losten mukaan muuttuneen intervention jälkeen. (Kuvio 22.)  

 

 
 
Kuvio 22. Veden käyttö janojuomana ennen interventiota ja intervention jälkeen. 

11.4 Miten muuttui lasten kokemus suunterveyden tärkeydestä? 

Tutkimuksella haluttiin selvittää, miten lasten kokemus hampaiden harjauksen ja ham-

paiden ehjänä pysymisen tärkeydestä muuttui intervention jälkeen. Hampaiden harjauk-

sen ja hampaiden ehjänä pysymisen tärkeyttä arvioitiin asteikolla erittäin tärkeää, melko 

tärkeää, ei erityisen tärkeää ja ei lainkaan tärkeää.  

11.4.1 Hampaiden harjauksen tärkeys 

Ennen interventiota hampaiden harjausta erittäin tärkeänä piti vain reilu puolet (51 %) 

lapsista. Intervention jälkeen hampaiden harjausta erittäin tärkeänä pitävien osuus kas-

voi jopa 70 %:iin. Sama pieni osuus (2 %) lapsista piti hampaiden harjausta ei erityisen 

tärkeänä sekä ennen että jälkeen interventiota. Sen sijaan näyttää siltä, että intervention 

jälkeen osa hampaiden harjausta ennen melko tärkeänä pitäneistä ovat muuttaneet miel-

tään ja vastanneet hampaiden harjauksen olevan nyt erittäin tärkeää. (Kuvio 23.) 

 

Sukupuolien välistä eroa hampaiden harjauksen tärkeänä pitämisessä tarkasteltiin ris-

tiintaulukoimalla. Vertaamalla tyttöjen ja poikien vastauksia ennen ja jälkeen intervention 
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havaitaan tyttöjen osalta muutoksen olleen selkeämpää ja huomattavampaa. Ennen in-

terventiota tytöistä 62 % piti hampaiden harjausta erittäin tärkeänä ja kolmasosa melko 

tärkeänä. Intervention jälkeen tytöistä jopa 90 % piti hampaiden harjausta erittäin tär-

keänä. (Kuvio 23.) 

Pojilla prosenttiosuuksissa ei näkynyt noin selkeää muutosta. Ennen interventiota suurin 

osa pojista (60 %) piti hampaiden harjausta melko tärkeänä ja alle puolet (40 %) erittäin 

tärkeänä. Intervention jälkeen ero erittäin tärkeän ja melko tärkeän välillä oli kaventunut. 

Intervention jälkeen hiukan yli puolet (54 %) piti hampaiden harjausta erittäin tärkeänä ja 

hiukan alle puolet (46 %) melko tärkeänä. (Kuvio 23.)  

 

 

 
Kuvio 23. Hampaiden harjauksen tärkeys ennen ja jälkeen intervention. 

Näiden tulosten perusteella sekä tytöt että pojat näyttävät pitävän hampaiden harjausta 

tärkeämpänä intervention jälkeen kuin ennen interventiota. Tyttöjen muutos näyttää ole-

van suurempi kuin pojilla, ja työt näyttäisivät pitäneen hampaiden harjausta poikia tärke-

ämpänä sekä ennen että jälkeen intervention.  
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11.4.2 Hampaiden ehjänä pysymisen tärkeys 

Hampaiden ehjänä pysymisen tärkeyttä arvioitiin samalla asteikolla kuin hampaiden har-

jauksen tärkeyttä. Näiden tulosten perusteella lapset eivät näytä pitäneen hampaiden 

ehjänä pysymistä tärkeämpänä intervention jälkeen kuin ennen interventiota. Päinvas-

toin prosenttiosuudet näyttäisivät jopa hiukan pienentyneen. Ennen interventiota jopa 85 

% lapsista piti hampaiden pysymistä ehjänä erittäin tärkeänä ja intervention jälkeen erit-

täin tärkeänä pitävien osuus oli enää 81 %. Ennen interventiota kukaan lapsista ei pitänyt 

hampaiden pysymistä ehjänä ei erityisen tärkeänä tai ei lainkaan tärkeänä. Intervention 

jälkeen kuitenkin pieni (2 %) osa lapista piti hampaiden pysymistä ehjänä ei erityisen 

tärkeänä. (Kuvio 24.)  

 

 

 

Kuvio 24. Hampaiden ehjänä pysymisen tärkeys ennen ja jälkeen intervention. 

Ristiintaulukoimalla tarkasteltiin tyttöjen ja poikien välisiä kokemuseroja hampaiden eh-

jänä pysymisen tärkeydestä. Ennen interventiota tyttöjen ja poikien vastaukissa ei näytä 
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juurikaan olevan eroa. Suurin osa tytöistä ja pojista piti hampaiden pysymistä ehjänä 

erittäin tärkeänä. Ennen interventiota kukaan vastaajista ei pitänyt hampaiden ehjänä 

pysymistä ei erityisen tärkeänä tai ei lainkaan tärkeänä. (Kuvio 24.) 

 

Intervention jälkeen tyttöjen ja poikien vastaukset erosivat toisistaan. Tytöistä jopa 90 % 

piti hampaiden pysymistä ehjänä erittäin tärkeänä. Pojilla intervention jälkeinen muutos 

oli tapahtunut huonompaan suuntaan ja intervention jälkeen hampaiden pysymistä eh-

jänä piti erittäin tärkeänä enää vain 75 %. (Kuvio 24.) 

 

Näiden tulosten perusteella interventio näyttää muuttaneen tyttöjen kokemusta hampai-

den ehjänä pysymisen tärkeydestä positiivisempaan suuntaan. Pojilla muutosta näyttää 

tapahtuneen sen sijaan huonompaan suuntaan eli intervention jälkeen hampaiden pysy-

minen ehjänä ei ollutkaan enää pojille niin tärkeää. 
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12 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

12.1 Tutkimustulosten yhteys aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriaan 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten koulussa annettava suunterveys-

kasvatus muutti viidesluokkalaisten lasten suunterveystapoja ja -tottumuksia. Tutkimuk-

sen alakysymyksinä haluttiin selvittää, miten lasten harjaustiheys, fluorin ja ksylitolin 

käyttö sekä ruokailutottumukset muuttuivat suunterveyskasvatusintervention jälkeen. Li-

säksi haluttiin selvittää, muuttuiko lasten kokemus hampaiden harjauksen ja hampaiden 

ehjänä pysymisen tärkeydestä suunterveyskasvatusintervention jälkeen.  

Tällä tutkimuksella saatiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Tässä kappaleessa 

vastataan tutkimuskysymyksiin sekä nostetaan esiin tutkimuksen päätuloksia ja verra-

taan niitä aikaisempiin tutkimuksiin. 

Ennen suunterveyskasvatusinterventiota toteutettuun kyselyyn saatiin vastaukset kah-

desta eri koulusta neljältä eri viidesluokalta. Covid-19-pandemian takia suunterveyskas-

vatusinterventiot voitiin pitää vain toisella koululla kahdelle eri luokalle. Tästä syystä in-

tervention jälkeen toteutettavan kyselyn aineisto supistui lähes puolella. Tutkimuskysy-

mysten mukaista vertailua ennen ja jälkeen intervention toteutettiin vain interventioon 

osallistuneiden lasten osalta. Tutkimustuloksissani esitellään kuitenkin myös ennen in-

terventiota saatu kokonaisaineisto, jonka avulla saatiin kokonaisvaltaisempi ja luotetta-

vampi kuva lasten lähtötilanteesta. Tästä syystä nostan muutamia tuloksia tästä aineis-

tosta esiin ja vertaan niitä aiempiin tutkimuksiin.  

Tutkimustulosteni mukaan suunterveyskasvatusinterventio näyttäisi muuttaneen joiltain 

osin lasten suunterveystapoja ja -tottumuksia parempaan suuntaan. Tytöt alkoivat har-

jata hampaitaan suunterveyskasvatusintervention jälkeen useammin kaksi kertaa päi-

vässä, kun taas poikien harjaustiheys ei muuttunut suunterveyskasvatusintervention jäl-

keen mitenkään. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että suunterveyskasvatusinterventio 

on voinut muuttaa tyttöjen hampaiden harjaustiheyttä positiivisempaan suuntaan.  

Useiden tutkimusten, mm. WHO:n koululaistutkimusten ja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen (2019) kouluterveyskyselyn, mukaan työt harjaavat poikia useammin hampaansa 

kaksi kertaa päivässä (Currie ym. 2012, 124; Inchley ym. 2020, 22; Karies (hallinta)- 

käypä hoito suositus 2014; THL 2019). Tutkimustuloksissani yllättävää oli se, että pojat 
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harjasivat tyttöjä useammin hampaansa kaksi kertaa päivässä ennen suunterveyskas-

vatusinterventiota. Tämä havainto oli nähtävissä sekä kokonaisaineiston tuloksissa että 

interventioon osallistuneiden lasten tuloksissa.  

Ennen interventiota kerätyn kokonaisaineiston ja interventioon osallistuneiden lasten 

harjaustiheyden prosenttijakaumissa oli havaittavissa jonkin verran eroa. Kokonaisai-

neiston mukaan 61 % viidesluokkalaisista lapsista harjasi hampaansa kaksi kertaa päi-

vässä ennen interventiota ja interventiokoulun viidesluokkalaisista jopa 71 %. Näiden 

tulosten perusteella koulujen välillä näyttäisi olleen eroa hampaiden harjaustiheydessä.  

Harjaustiheyttä koskevissa tutkimustuloksissa yllätti myös se, että hampaansa kaksi ker-

taa päivässä harjaavien poikien osuus oli niin korkea sekä ennen että jälkeen interven-

tion. Kokonaisaineiston mukaan pojista hampaansa kaksi kertaa päivässä harjasi 68 % 

ja interventiokoulussa sekä ennen että jälkeen intervention jopa 75 %. Muun muassa 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) tekemän tutkimuksen mukaan pojista vain 

61 % harjaa hampaansa kaksi kertaa päivässä ja WHO:n koululaistutkimuksen 

(2017/2018) mukaan vielä harvempi pojista harjaa hampaansa kaksi kertaa päivässä. 

(Inchley ym. 2020, 22; THL 2019a.) Poikien harjaustiheys näyttäisi tutkimukseni mukaan 

olevan korkeampi kuin muiden tutkimusten. Tulokseen on syytä suhtautua kriittisesti ja 

johtopäätöksiä tehtäessä on syytä pohtia sitä, ovatko pojat vastanneet totuudenmukai-

sesti harjaustiheyttä koskevaan kysymykseen. 

Tyttöjen hampaiden harjaustiheyttä koskevat tulokset olivat taas päinvastaisia ennen in-

terventiota. Tutkimukseni mukaan tytöt harjasivat hampaitaan harvemmin kaksi kertaa 

päivässä verrattuna muihin tutkimuksiin. Tytöistä kokonaisaineiston mukaan hampaansa 

kaksi kertaa päivässä harjasi vain 57 %. Interventiokoulussa ennen interventiota kaksi 

kertaa päivässä harjaavien tyttöjen osuus oli 67 % ja intervention jälkeen jopa 84 %. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) tekemän kouluterveyskyselyn mukaan ty-

töistä 74 % harjaa hampaansa kaksi kertaa päivässä ja uusimman WHO:n koululaistut-

kimuksen mukaan 72 %. (Inchley ym. 2020, 22; THL 2019a.) Tutkimustulosteni mukaan 

tyttöjen harjaustiheydessä näyttäisi kuitenkin tapahtuneen muutos parempaan suuntaan 

intervention jälkeen. Tulosta pohtiessa voidaan miettiä, ovatko tytöt muuttaneet vastauk-

siaan tietoisesti paremmiksi intervention jälkeen. 

Tutkimuksen tulosten perusteella näyttäisi myös siltä, että suunterveyskasvatusinterven-

tion jälkeen fluorihammastahnan käyttö lisääntyi sekä tytöillä että pojilla. Erityisesti lasten 

tietous fluorihammastahnoista näyttäisi lisääntyneen suunterveyskasvatusintervention 
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jälkeen, sillä ennen interventiota iso osa lapsista ei osannut vastata fluorihammastahnaa 

koskevaan kysymykseen. Huomiota herätti erityisesti se, että pojista melkein puolet ei 

osannut sanoa, onko heillä käytössä fluorihammastahna vai ei. Suunterveyskasvatusin-

tervention jälkeen kaikki lapset kertoivat käyttävänsä fluorihammastahnaa ja vain muu-

tama vastaaja ei osannut sanoa fluorihammastahnan käytöstä. Näiden tutkimustulosten 

perusteella näyttäisi siis siltä, että suunterveyskasvatusinterventio on lisännyt lasten tie-

toutta fluorihammastahnoista sekä lisännyt lasten fluorihammastahnan käyttöä.  

Samankaltaisia tuloksia lasten fluorihammastahnan vakiintumisesta käyttöön interven-

tion jälkeen on saanut myös Tarvonen väitöskirjassaan (Tarvonen 2017, 9). Lasten fluo-

rihammastahnan käyttöä on tutkittu myös osana Lasten terveysseurannan kehittäminen 

-hanketta (LATE). LATE-tutkimuksen mukaan lähes kaikki lapset käyttivät fluorihammas-

tahnaa ja viidennen luokan oppilaista vain 1-2 % ei käyttänyt. (Mäki 2010, 108). Tutki-

mukseni mukaan ennen interventiota lapsista 5 % ei käyttänyt fluorihammastahnaa.  

Sekä Tarvosen (2017) että oman tutkimukseni tulokset vahvistavat sitä näkemystä, että 

viidesluokkalaisille lapsille on erittäin tärkeää jakaa tietoutta fluorihammastahnoista ja 

fluorin hyvistä vaikutuksista. Suunterveyskasvatusintervention aikana lapsille kerrottiin 

fluorihammastahnan hyvien vaikutusten lisäksi esimerkkejä fluoripitoisista hammastah-

noista.  

Ksylitolin käytössä ei näkynyt yhtä selkeitä muutoksia kuin fluorihammastahnan käy-

tössä. Tutkimustulosteni perusteella viidesluokkalaisten lasten ksylitolin käyttö ei näytä 

lisääntyneen suunterveyskasvatusintervention jälkeen. Päinvastoin poikien ksylitolin 

käyttö näytti jopa hiukan vähentyneen intervention jälkeen tyttöjen ksylitolin käytön py-

sytellessä lähes samana. Tutkimukseni mukaan suurin osa lapsista käytti kuitenkin ksy-

litolia kerran tai useita kertoja päivässä. Samanlaisia tuloksia on saatu myös edellä mai-

nitussa LATE-tutkimuksessa, jonka mukaan viidesluokkalaisista lapsista 70-80 % käytti 

ksylitolia säännöllisesti (Mäki 2010, 108).  

Lasten ksylitolin käyttöön todennäköisesti vaikuttaa paljon se, onko ksylitolia säännölli-

sesti saatavilla kotona. Tämän takia säännöllisen ksylitolin käytön hyviä vaikutuksia tuli-

sikin erityisesti korostaa lasten vanhemmille esimerkiksi suunterveystarkastusten yhtey-

dessä.  

Tutkimukseni tulosten mukaan viidesluokkalaisten lasten ruokailutottumukset näyttivät 

muuttuneen säännöllisemmiksi suunterveyskasvatusintervention jälkeen. Tulosten pe-

rusteella pojat söivät tyttöjä säännöllisemmin sekä ennen että jälkeen intervention. 
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Samalaisia tuloksia on saatu myös WHO:n tekemässä koululaistutkimuksessa, jossa 

poikien arkiateriat ovat olleet tyttöjä säännöllisempiä (Mäki 2010, 95, ks. Ojala ym. 2006). 

Tilles-Tirkkonen (2016) puolestaan toteaa väitöskirjassaan tyttöjen ruokailutottumusten 

olevan suotuisempia poikiin verrattuna (Tilles-Tirkkonen 2016, 41). 

Verratessa interventiokoulun tuloksia kokonaisaineistoon, näyttää kokonaisaineiston pe-

rusteella säännöllisesti syövien lasten osuus olevan paljon pienempi. Kokonaisaineiston 

mukaan 56 % lapsista söi säännöllisesti ennen interventiota ja interventiokoulussa vas-

taava luku oli 76 %. Koulujen välillä näyttäisi tässä asiassa olevan eroavaisuutta lasten 

välillä. 

Tutkimustuloksissa positiivista oli, että lähes kaikki viidesluokkalaiset lapset käyttivät 

vettä janojuomana sekä ennen interventiota että intervention jälkeen. Suunterveyskas-

vatusinterventio ei näytä muuttaneen lasten veden käyttöä janojuomana.  

Viidesluokkalaisten lasten makeisten ja herkkujen käytössä ei näytä tapahtuneen koko-

naisuudessaan juurikaan muutosta suunterveyskasvatusintervention jälkeen. Suunter-

veyskasvatusintervention jälkeen pojat käyttivät makeisia ja herkkuja hiukan harvemmin 

kuin ennen interventiota ja tytöt puolestaan lisäsivät makeisten ja herkkujen käyttöä. Joh-

topäätöksenä voidaan todeta, että suunterveyskasvatusinterventio ei näytä juurikaan 

muuttaneen lasten makeisten ja herkkujen käyttöä mihinkään suuntaan tai niiltä osin kuin 

tulokset hiukan muuttuivat intervention jälkeen voi sattuman vaikutus olla tuloksissa 

melko suuri. Tulosten perusteella kuitenkin voidaan todeta, että suunterveyskasvatusin-

terventio on voinut vähentää poikien herkkujen ja makeisten käyttöä.  

Suunterveyskasvatusinterventio ei näytä myöskään muuttaneen lasten mehujen ja lim-

sojen käyttöä juurikaan. Oletusten vastaisesti mehujen ja limsojen käyttö näyttäisi tulos-

ten perusteella jopa lisääntyneen intervention jälkeen. En kuitenkaan usko, että interven-

tio olisi kannustanut lapsia käyttämään mehuja ja limsoja intervention jälkeen enemmän. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että suunterveyskasvatusinterventio ei näytä muutta-

neen lasten mehujen ja limsojen käyttöä ainakaan vähentävästi. Suunterveyskasvatus-

interventiossa kerrottiin lapsille muun muassa sokeripitoisten juomien jatkuvan käytön 

aiheuttamista haitoista sekä esiteltiin sokeripalojen muodossa mehuissa ja limsoissa ole-

vaa sokerien määrää, joten viesti mehujen ja limsojen haitallisuudesta hampaille tuli in-

terventiossa hyvin esille. 

Pohtiessani syitä mehujen ja limsojen käyttötiheyden kasvuun intervention jälkeen, ha-

vaitsin, että lapset olivat juuri ennen intervention jälkeen toteutettavaa kyselyä siirtyneet 
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etäopetukseen Covid-19-pandemian takia. Pohdittavaksi jää, olisiko etäopetukseen siir-

tyminen ja kotoa käsin opiskelu voinut lisätä lasten mehujen ja limsojen käyttöä.  

Tutkimukseni mukaan mehuja ja limsoja päivittäin käytti 5-7 % lapsista. Jo edelläkin mai-

nitun LATE-tutkimuksen mukaan koululaisista 10 % käyttää mehuja ja limsoja päivittäin. 

Makeisia sen sijaan LATE-tutkimuksen mukaan lapsista söi päivittäin vain muutama pro-

sentti. (Ovaskainen & Virtanen 2010, 98-99.) Oman tutkimukseni mukaan ennen inter-

ventiota kuka lapsista ei syönyt makeisia ja herkkuja päivittäin ja interventionkin jälkeen 

vain 2 % lapsista.  

Tutkimuksellani selvitettiin myös sitä, onko viidesluokkalaisilla lapsilla ollut reikiä ham-

paissaan. Tutkimukseni kokonaisaineiston mukaan viidesluokkalaisista lapsista 39 %:lla 

oli ollut reikiä hampaissaan. LATE-tutkimuksen mukaan paikattuja hampaita tai kariesta 

on ollut 61 %:lla viides- ja kahdeksasluokkalaisista lapsista. LATE-tutkimuksessa ham-

paiden reikiintymistä koskevaan kysymykseen vastasivat lasten huoltajat. (Mäki 2010, 

109.) LATE-tutkimuksen tulos on korkeampi verrattuna oman tutkimukseni tulokseen. 

Tutkimukseni tulokseen voi vaikuttaa se, että lapset vastasivat reikiintymistä koskevaan 

kysymykseen itse. Myös Nordblad on tutkinut lasten hampaiden reikiintymistä. Hänen 

tutkimuksensa mukaan vuonna 2000 yli puolella 12-vuotiaista lapsista oli ollut reikiä 

hampaissaan (Mäki 2010, 108).  

Tutkimuksessa kartoitettiin myös lasten yleisimpiä syitä sille, miksi hampaat voivat jäädä 

harjaamatta. Tutkimukseni mukaan kolme yleisintä syytä oli ”minua väsyttää tai en jaksa, 

hampaiden harjaus unohtuu tai minulla on kiire”. Samat syyt nousivat esiin myös Pallo-

sen (2010) tekemässä tutkimuksessa, jossa kohderyhmänä olivat kolmasluokkalaiset 

(Pallonen, Anttonen & Lahti 2010). 

Suunterveyskasvatusintervention jälkeen lapset näyttäisivät pitävän hampaiden har-

jausta tärkeämpänä kuin ennen interventiota. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että 

suunterveyskasvatusinterventio näyttäisi muuttaneen lasten kokemusta hampaiden har-

jauksen tärkeydestä tärkeämmäksi. Tyttöjen kokema muutos oli poikien muutosta suu-

rempi. Tytöt kokivat myös hampaiden pysymisen ehjänä tärkeämmäksi suunterveyskas-

vatusintervention jälkeen. Tytöistä lähes kaikki olivat sitä mieltä, että hampaiden pysy-

minen ehjänä on erittäin tärkeää. Pojat puolestaan kokivat jostain syystä hampaiden py-

symisen ehjänä vähemmän tärkeäksi intervention jälkeen. Johtopäätöksenä voidaan sa-

noa, että suunterveyskasvatusinterventio näyttäisi muuttavan tyttöjen kokemusta ham-

paiden ehjänä pysymisen tärkeydestä positiivisempaan suuntaan. Syitä sille, että pojat 
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pitivät hampaiden pysymistä ehjänä vähemmän tärkeänä intervention jälkeen, on vaikea 

arvailla. Koska tulosten tilastollista merkitsevyyttä ei pystytä osoittamaan, voi muutos 

poikien kokemuksessa olla täysin sattumanvarainen.  

Tutkimustulosteni perusteella näyttäisi siis siltä, että suunterveyskasvatusinterventio on 

voinut muuttaa lasten suunterveystapoja ja -tottumuksia positiivisempaan suuntaan seu-

raavilla osa-alueilla: tyttöjen harjaustiheys parani, fluorihammastahnan käyttö lisääntyi 

kaikilla lapsilla, lasten ruokailurytmi muuttui säännöllisemmäksi, poikien makean ja herk-

kujen käyttö väheni hiukan sekä lapset kokivat suunterveyskasvatusintervention jälkeen 

hampaiden harjauksen tärkeämmäksi. Tytöt kokivat myös hampaiden pysymisen ehjänä 

tärkeämmäksi intervention jälkeen.  

12.2 Jatkotutkimusaiheet 

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittää, miten lasten suunterveystavat ja -tot-

tumukset muuttuvat pidemmällä aikavälillä. Toisin sanoen, muuttuisivatko tulokset ja mi-

hin suuntaan, mikäli sama kysely teetettäisiin lapsille vielä kolmannen kerran esimerkiksi 

kuukauden päästä interventiosta.  

Mielenkiintoista olisi myös selvittää, millä tavalla lasten suunterveystavat ja -tottumukset 

muuttuisivat, jos suunterveyskasvatus olisi intensiivisempää ja toistuisi samalle kohde-

ryhmälle useammin kuin kerran. Suunterveyskasvatuksen voisi toteuttaa esimerkiksi 

teemaviikkona tai kuukautena, jolloin jokaiselle päivälle tai viikolle olisi erikseen suunni-

teltu suunterveyteen liittyvää ohjelmaa. Lisäksi olisi mielenkiintoista tutkia saataisiinko 

lasten suunterveystapoihin ja -tottumuksiin enemmän muutosta aikaan osallistamalla 

myös vanhempia. Tässäkin projektissa lapsille jaettiin suunterveyskasvatusintervention 

jälkeen tiedote kotiin, jonka tarkoituksena oli tiedottaa vanhempia lapsen saamasta ter-

veyskasvatuksesta. Tiedotteen tarkoituksena oli myös lisätä vanhempien ja lapsen vä-

listä keskustelua suunterveydestä. Mielenkiintoista olisi myös tutkia lisäsikö tiedote van-

hempien kiinnostusta lapsen suunterveyttä kohtaan. 
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13 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

13.1 Eettisyys 

Lapsen oikeuksiin kuuluu, että hän saa vaikuttaa itseään koskeviin asioihin kehitystään 

vastaavasti. Huoltaja päättää alle 15-vuotiaan osallistumisesta tutkimukseen. Poikkeuk-

sena ovat suurille vastaajamäärille suunnatut kyselyt, joissa riittää huoltajan informointi 

tutkimuksesta. Huoltajalla tulee tässä kohtaa olla kuitenkin mahdollisuus kieltää lastaan 

osallistumasta tutkimukseen. Huoltajan informointi riittää myös tutkimuksissa, joissa ei 

käsitellä alaikäisten tutkittavien henkilötietoja. Alaikäinen tutkittava antaa suostumuk-

sensa ensisijaisesti itse, vaikka tutkimukseen osallistuminen edellyttäisikin huoltajan hy-

väksyntää. (TENK 2019, 9-10.)  

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (TENK 2019) mukaan, tässä tutkimuksessa 

päädyttiin informoimaan huoltajia koulun viestintäjärjestelmän kautta kirjallisen suostu-

muslomakkeen sijaan. Perusteluna tälle oli se, että tässä tutkimuksessa ei käsitelty eikä 

kerätty alaikäisten lasten henkilötietoja. Kirjallisten suostumuslomakkeiden saaminen 

lasten vanhemmilta olisi osoittautunut myös melko haasteelliseksi. Lasten olisi pitänyt 

toimia tiedonvälittäjänä ja suostumuslomakkeiden kuljettajina kodin ja koulun väillä. Kir-

jallisista suostumuslomakkeista ja niiden palautumisesta vastaaminen olisi myös jäänyt 

pitkälti opettajien vastuulle. Tässä tutkimuksessa taustatietoina tutkittavista kerättiin vain 

sukupuoli ja koulun nimi. Lasta ei näin ollen voitu tunnistaa kyselylomakkeen vastauk-

sista eikä tutkija saanut missään vaiheessa tietää tutkimukseen osallistuneiden tai tutki-

muksesta kieltäytyneiden nimiä.  

Tutkimuksessa otettiin huomioon myös koulujen ja koulujen henkilökunnan anonymi-

teetti. Koulujen nimien esiintymisestä projektin ja tutkimuksen julkaisuissa kysyttiin säh-

köpostilla lupaa koulujen rehtoreilta. Toisen koulun rehtori halusi koulunsa pysyvän ano-

nyyminä, joten koko projektissa päädyttiin molempien koulujen osalta pitämään koulut 

nimettöminä. Tämän seurauksena julkaisuissa nimettöminä pysyivät myös koulujen reh-

torit ja opettajat. Projektipäällikkö sai viidesluokkalaisten opettajien nimet ja sähköposti-

osoitteet koulujen rehtoreilta, joten opettajien nimet olivat vain projektipäällikön tiedossa. 

Projektiin osallistuvien koulujen nimet olivat toteutuksellisista syistä projekti- ja ohjaus-

ryhmän sekä Nokian kaupungin suun terveydenhuollon osastonhoitajan tiedossa.  
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Tutkijan on kunnioitettava tutkittavien itsemääräämisoikeutta ja ihmisarvoa. Tutkimuk-

seen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus keskeyttää tutkimukseen 

osallistuminen ilman erityistä syytä. Tutkimukseen osallistuvan oikeuksiin kuuluu saada 

riittävästi tietoa tutkimuksesta. Tutkimusinformaatio on annettava tutkittavan ymmärtä-

mällä kielellä kirjallisena tai sähköisessä muodossa aina sen ollessa mahdollista. (TENK 

2019, 7-9.) Vanhemmille lähetettiin projekti- ja tutkimustiedote (liite 2) koulun viestintä-

järjestelmän kautta ennen suunterveyskasvatusinterventiota ja siihen liittyvää tutki-

musta. Tiedotteessa kerrottiin projektin ja tutkimuksen tavoite ja tarkoitus sekä kerrottiin 

tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tiedotteessa vanhemmille annettiin 

ohjeet siitä, miten he voivat kieltää lapsensa osallistumisen tutkimukseen. Tiedotteessa 

kerrottiin myös, että lapsen osallistumattomuus ei aiheuta lapselle minkäänlaista haittaa 

tai seuraamuksia.  

Tutkimukseen osallistuvan lapsen perusteellista informointia tutkimuksesta pidettiin erit-

täin tärkeänä. Ennen kyselylomakkeen täyttämistä, opettajia ohjeistettiin antamaan lap-

sille suullisesti ohjeet kyselylomakkeen täyttämisestä sekä kertomaan lyhyesti tutkimuk-

sesta ja sen tärkeydestä. Lapset saivat kyselylomakkeen lisäksi myös saatekirjeen (liite 

6), jossa oli lapsen kypsyystasoisesti esitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-

suus sekä tutkimuksen tavoite ja tarkoitus.   

Täytettyjä kyselylomakkeita säilytettiin tutkimuksen ajan tutkijan kotona ja kyselylomak-

keet olivat vain tutkijan käytössä. Kyselylomakkeet tullaan hävittämään oikeaoppisesti 

tutkimuksen päätyttyä joulukuussa 2020.  

Eettisesti on tärkeää, että tutkimus toteutetaan aiheuttamatta tutkittaville ihmisille, yhtei-

söille tai muille tutkimuskohteille merkittäviä haittoja, vahinkoja tai riskejä (TENK 2019, 

7). Tähän tutkimukseen osallistuminen ei aiheuttanut lapsille haittaa, vahinkoja tai ris-

kejä. Tutkimus aiheutti jonkin verran lisätyötä opettajille. Opettajien vastuulla oli toteuttaa 

kyselyt tiettyinä ajankohtana sekä opettajien vastuulle jäi myös oppilaiden sanallinen in-

formointi ennen kyselylomakkeen täyttämistä. Oppitunnista kyselylomakkeen täyttämi-

seen kului aikaa noin 10-15 minuuttia. Interventiot veivät oppilaiden ja opettajien aikaa 

koulupäivästä noin yhden tunnin. Lisätyön vastapainona interventio tarjosi sekä oppilaille 

että opettajille ilmaisen oppimiskokemuksen.  
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13.2 Luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää tarkka selostus tutkimuksen kulusta, siinä käytettävistä 

menetelmistä, aineiston keruusta ja analyysistä. Selostuksen on oltava niin tarkka, että 

lukija pystyy arvioimaan sen pohjalta aineistojen asianmukaisuutta ja edustavuutta sekä 

tulosten luotettavuutta. (Hirsjärvi ym. 2015, 261.) Tutkimukseni raportissa pyrin kirjoitta-

maan kaiken mahdollisimman tarkasti ja perustellusti, jotta tutkimuksen luotettavuus ja 

toistettavuus olisivat mahdollisimman hyvät. 

Covid-19-pandemia aiheutti muutoksia tutkimukseni kulkuun sekä vaikutti suunterveys-

kasvatusinterventioiden toteutukseen. Suunterveyskasvatusinterventiot oli suunniteltu 

toteutettavaksi kahdella eri koululla yhteensä neljälle luokalle. Covid-19-pandemian takia 

interventiot pystyttiin toteuttamaan vain toisella koululla. Tutkimuksen ensimmäinen, en-

nen interventiota kerättävä aineisto ehdittiin kuitenkin kerätä molemmilta kouluilta kaikilta 

neljältä luokalta. Intervention jälkeinen kysely sen sijaan toteutettiin vain niille luokille, 

joille interventio ehdittiin pitää ennen koulujen sulkemista. Intervention jälkeinen aineisto 

jäi tästä syystä lähes puolet pienemmäksi ennen interventiota kerättyyn aineistoon ver-

rattuna.  

Tästä syystä tutkimustulokseni esiteltiin kahdessa eri osassa. Ensimmäinen osa esittää 

tutkimustulokset ennen interventiota koko aineistosta eli kaikilta neljältä luokalta. Tämä 

aineisto antoi melko luotettavan kuvan lasten tämänhetkisistä suunterveystavoista ja -

tottumuksista eli toisin sanoen lasten lähtötilanteesta. Aineiston koko oli melko suuri ja 

tutkimukseen osallistuneiden vastausprosentti oli korkea. Nämä lisäävät tulosten luotet-

tavuutta. Tulosten luotettavuutta ja yleistettävyyttä lisää myös se, että tutkimustulokset 

kerättiin kahdesta hieman eri kokoisesta koulusta.  

Tutkimustulosten toisessa osiossa tehdään tutkimuskysymysten mukaista vertailua en-

nen ja jälkeen asetelmassa vain niiden vastaajien osalta, jotka osallistuivat suunterveys-

kasvatusinterventioon. Tämä aineisto on pienempi, mutta kuvaa hyvin tietyssä joukossa 

tapahtunutta muutosta intervention jälkeen.  

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on harmillista, että intervention jälkeen kerättävä 

aineisto supistui Covid-19-pandemian takia. Mikäli tutkimus olisi voitu toteuttaa alkupe-

räisen suunnitelman mukaisesti, olisi siitä saatu kokonaisuudessaan luotettavampi ja 

kattavampi. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa havaitsin myös, että interventiokoulun ja 
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kokonaisaineiston välisissä prosenttijakaumissa oli joiltakin osin eroavaisuutta. Esimer-

kiksi hampaiden harjaustiheys jakautui eri tavalla kokonaisainestossa ja interventiokou-

lussa ennen interventiota.  

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan käyttää termejä reliaabelius ja validius. 

Reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli 

toisin sanoen tutkimuksen toistettavuutta. (Hirsjärvi ym. 2015, 231.)  Tässä tutkimuk-

sessa on erityisen oleellista juuri tämä toistettavuus ja mittarin kyky antaa ei-sattuman-

varaisia tuloksia.  

Samat oppilaat vastasivat tässä tutkimuksessa samaan kyselyyn kaksi kertaa. Tässä 

mielessä tutkimusasetelma on samanlainen kuin mittarin reliabiliteetin testauksessa 

testi-uusintatesti-menetelmällä. Jälkimmäisessä ollaan kuitenkin kiinnostuneita mittarin 

pysyvyydestä, eli samojen henkilöiden odotetaan vastaavan molemmilla mittauskerroilla 

samalla tavalla osoituksena mittarin reliabiliteetista (Metsämuuronen 2005, 125). Tässä 

interventiotutkimuksessa ollaan sen sijaan kiinnostuneita intervention aiheuttamista 

muutoksista, jolloin samojen henkilöiden odotetaan vastaavan toisella mittauskerralla 

jossain määrin eri tavalla. Mikäli muutosta mittauskertojen välillä ei tapahdu, voidaan 

todeta intervention vaikutusten jääneen vähäisiksi ja samalla voidaan todeta mittarin ole-

van reliaabeli. 

Testi-uusintatesti-menetelmän yhtenä haasteena voidaan pitää sitä, että ihmisillä on 

usein taipumus vastata usealla kerralla samalla tavalla (Metsämuuronen 2005, 126). Ai-

kavälin pitää olla riittävän pitkä, jotta vastaaja ei muista aikaisempia vastauksiaan. Toi-

saalta aikavälin pitää olla myös tarpeeksi lyhyt, ettei muutoksia asioissa ole ehtinyt ta-

pahtua, mikäli ei siis ole tehty tarkoituksellista interventiota. (KvantiMOTV 2008.) Mit-

tausten aikavälin tulisi olla noin kaksi viikkoa (Metsämuuronen 2005, 125-126). Tässä 

tutkimuksessa päädyttiin toteuttamaan ensimmäinen kysely kohderyhmälle noin kaksi 

viikkoa ennen interventiota. Kysely haluttiin toteuttaa irrallisena interventiosta, ettei tieto 

lähestyvästä interventiosta vaikuttaisi ”parantavasti” lasten vastauksiin. Intervention jäl-

keinen mittaus päädyttiin toteuttamaan kaksi viikkoa intervention jälkeen. Näin ollen en-

simmäisestä kyselystä olisi kulunut aikaa neljä viikkoa. Tässä ajassa voidaan olettaa 

lasten unohtaneen ensimmäiseen kyselyyn antamansa vastaukset. Liian pitkä aika voi 

vaikuttaa myös siihen, että väliaikaan tulee lisäksi erilaisia muita muuttujia (Metsä-

muuronen 2005, 125). Muiden muuttujien lisääntyessä ei voida enää varmistua, mistä 

muutokset oikeasti johtuvat. 
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Luotettavuuden kannalta on tärkeää pohtia myös sitä, heikkenevätkö intervention vaiku-

tukset, mitä kauemmas interventiosta mennään. Mikäli interventiosta toiseen kyselyyn 

on liian pitkä aikaväli, voi se vaikuttaa intervention vaikutusten määrään kohderyhmässä. 

Toistomittauksen ajankohdan määrittämisessä pyrittiin arvioimaan, millä aikavälillä las-

ten suunhoitotavoissa ja -tottumuksissa näkyisi muutoksia. 

Tutkimustulosten luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon myös se, että kyse-

lyyn vastanneiden joukossa oli sekä ennen että jälkeen intervention mukana muutamia 

sellaisia lapsia, jotka eivät osallistuneet suunterveyskasvatusinterventioon. Siitä miten 

näiden lasten vastaukset ovat vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin, emme voi olla täysin 

varmoja. Esimerkiksi makeisten ja herkkujen jokapäiväinen syönti kasvoi intervention jäl-

keen hiukan. Se, olivatko nämä makeisia ja herkkuja useammin käyttävät lapset niitä, 

jotka eivät olleet mukana interventiossa, jää vain arvailun varaan.  

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimusmenetelmän tai mittarin kykyä mitata juuri sitä, 

mitä sen oli tarkoituskin mitata (Hirsjärvi ym. 2015, 231). Koko tutkimuksen luotettavuu-

den peruste on mittarin validiteetti (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 190). Mi-

käli kysely on suunniteltu huolella, on sen pohjalta myös aineisto helppo analysoida tie-

tokoneen avulla. Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitää sitä, että ei voida varmis-

tua siitä, kuinka tosissaan vastaaja on vastannut ja ovatko vastausvaihtoehdot olleet on-

nistuneita. (Hirsjärvi ym. 2015, 195.) Tutkittavien lasten kohdalla on haastava arvioida 

sitä, kuinka tosissaan he ovat kyselyyn vastanneet ja vastasivatko he totuudenmukai-

sesti. Kyselylomakkeen laatimisessa oli haastavaa saada kysymykset ja vastausvaihto-

ehdot mahdollisimman selkeiksi ja vastaamaan hyvin viidesluokkalaisen ajatusmaail-

maa. Tutkimukseni luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon lasten kyky vastata 

rehellisesti oman kokemuksen mukaisesti eikä niin miten heidän oletettaisiin vastaavan. 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulisi tarkastella kyselylomaketta ja sen sisältä-

miä kysymyksiä ja niiden vastausvaihtoehtoja tarkemmin. Kyselylomake esitestattiin en-

nen käyttöönottoa. Esitestauksessa kysymykset eivät muuttuneet, vaan kysymysten 

muotoilua muutettiin hiukan selkeämmäksi. Jälkikäteen kyselylomaketta arvioitaessa, 

havaitsin muutaman kysymyksen kohdalla vastausvaihtoehtojen olleen liian suppeita. 

Esimerkiksi hammaslangan käyttöä koskevassa kysymyksessä vastausvaihtoehtona oli 

joka päivä, joitakin kertoja viikossa tai ei koskaan.  

Mielipidettä kartoittavissa kysymyksissä oli neliportainen asteikko; erittäin tärkeää, melko 

tärkeää, ei erityisen tärkeää ja ei lainkaan tärkeää. Tämän asteikon kohdalla voidaan 
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miettiä, olisiko siinä pitänyt olla keskimmäinen vaihtoehto. Koin kuitenkin, että lasten on 

helpompi vastata konkreettisiin vastausvaihtoehtoihin ja jätin keskimmäisen vastaus-

vaihtoehdon pois.  

Hampaiden reikiintymistä koskeva kysymys osoittautui myös vähän hankalaksi, sillä 

sama kysymys kysyttiin sekä ennen että jälkeen intervention ja tulos ei ollut täysin sama 

molemmilla kerroilla. Päädyin tutkimuksessani esittämään vain hampaiden reikiintymistä 

koskevat tulokset ennen suunterveyskasvatusinterventiota koko neljän luokan aineis-

tosta. Tällä tavalla saatiin nostettua 77 viidesluokkalaisen oma näkemys asiasta. Tulok-

seen on kuitenkin syytä suhtautua kriittisesti, sillä tulos perustuu täysin lasten omaan 

arvioon.  

Tutkimusaineiston analysointia ajatellen vastaajien identifiointi esimerkiksi numerokoo-

dilla olisi voinut ollut hyvä. Mikäli vastaajat olisi identifioitu, olisi aineistoa pystytty analy-

soimaan tilastollisen merkitsevyyden osalta ennen ja jälkeen asetelmassa. Nyt tilastol-

lista merkitsevyyttä pystyttiin testaamaan vain sukupuolen ja tutkimusmuuttujan välillä. 

Niiltä osin kuin testin edellytykset aineistossa täyttyivät, ei tulos ollut kuitenkaan tilastol-

lisesti merkitsevä.  

Lasten suunterveystavoissa ja -tottumuksissa näytti kuitenkin olevan ennen ja jälkeen 

asetelmassa havaittavissa joiltain osin muutoksia. Tämä taas tarkoittaa sitä, että vaikka 

muutoksia näytti olevan, eivät ne välttämättä ole todellisia muutoksia vaan ne saattoivat 

johtua pelkästään sattumasta. Intervention todellisen vaikuttavuuden osoittamiseksi olisi 

pitänyt pystyä tekemään ennen ja jälkeen asetelmassa merkitsevyystestaukset. Vaikka 

merkitsevyystestaukset olisivatkin olleet teknisesti mahdollisia toteuttaa, ei aineistoni 

olisi todennäköisesti riittänyt testin edellytyksien täyttymiselle. 

Mikäli tutkimusasetelma olisi pystytty toteuttamaan täysin suunnitelman mukaisesti, olisi 

aineiston koko saattanut riittää merkitsevyystestauksiin. Covid-19-pandemian takia in-

tervention jälkeen saatava aineisto supistui noin puolella. Pandemian takia suunterveys-

kasvatusinterventio pysyttiin järjestämään vain toisessa koulussa, jolloin myös interven-

tion jälkeen-tulokset pysyttiin saamaan vain siitä koulusta.  

Tutkimustulosten luotettavuutta arvioitaessa on myös hyvä ottaa huomioon se, että lap-

set täyttivät suunnitelmasta poiketen suunterveyskasvatusintervention jälkeisen kysely-

lomakkeen kotonaan internetversiona. Alkuperäinen tarkoitus oli, että lapset täyttäisivät 

kyselylomakkeen itsenäisesti koulupäivän aikana, jolloin vastaus olisi täysin lapsen itse 

antama. Koska vastaaminen tapahtui nyt kotona ei valvotuissa olosuhteissa, emme voi 
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varmistua siitä, kuka kyselyyn on oikeasti vastannut, vastasiko lapsi kyselyyn itsenäisesti 

vai vaikuttiko kenties vanhemman mielipide vastauksiin.  
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14 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOS 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli toteuttaa suunterveyskasvatusinterventio viides-

luokkalaisille lapsille ja arvioida sitä. Kehittämisprojektin tuotoksena luotiin uusi toiminta-

malli koulujen ja suun terveydenhuollon välille. Toimintamallin avulla pyritään paranta-

maan lasten suunterveyttä ja koulujen ja suunterveydenhuollon välistä yhteistyötä. Pro-

jektin toimintamalli on kuvattu yksinkertaistettuna kuviossa 25. 

 

 

Kuvio 25. Toimintamallin yksinkertaistettu kuvaus. 

Toimintamallin yhteistyö on kuvattu kuviossa 26. Suunterveyskasvatusinterventioiden ai-

katauluista sopiminen tapahtuu Nokian kaupungin suuhygienistin ja koulujen rehtoreiden 

välillä. Toimintamallissa suuhygienisti ottaa yhteyttä koulujen rehtoreihin ja ehdottaa so-

pivia päiviä suunterveyskasvatusinterventioille. Rehtorit sopivat suunterveyskasvatusin-

terventioiden aikatauluista viidennen luokan opettajiensa kanssa, jonka jälkeen rehtori 

ilmoittaa sovitut interventiopäivät suuhygienistille. Tämän jälkeen suunterveyskasvatus-

interventiot toteutetaan sovitun aikataulun mukaisesti.  

Yhteistyön lisääntyminen 
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Sopimalla ajat rehtorien kanssa vapautetaan suuhygienistin työaikaa muuhun käyttöön. 

Projektissa huomattiin, että opettajat vastasivat vaihtelevalla viiveellä sähköposteihin, 

mikä hankaloitti aikatauluista sopimista ja vei turhaa resurssia suun terveydenhuollolta.  

 

Kuvio 26. Yhteistyö suun terveydenhuollon ja koulujen välillä. 

Kehittämisprojektissa suunniteltiin ja toteutettiin suunterveyskasvatusinterventio, joka 

perustui kappaleessa 9 esitettyyn teoriaan. Suunterveyskasvatusintervention perusta on 

esitetty kuiviossa 27. Suunterveyskasvatusinterventio rakentui kahden erilaisen tervey-

den edistämismallin pohjalle. Precede-Proceed -mallin mukaisesti oppitunnin suunnittelu 

aloitettiin tavoitteista eli siitä, mitä oppilaiden tulisi oppitunnin tuloksena saavuttaa. Op-

pitunnin tavoitteet on kuvattu kuviossa 28.  

Oppitunnin aihekokonaisuudet rakennettiin tanskalaisen kasvatustieteilijän Jensenin 

(2000) mallin mukaan. Jensenin mallia mukaillen oppitunnilla edettiin seuraavia kysy-

myksiä apuna käyttäen: millainen ongelma ja millaisia ongelmia huono suunterveys ai-

heuttaa, mitkä syyt vaikuttavat suunterveyteen, miten ja millä tavalla suunterveyttä voi-

daan parantaa ja mitä itse haluamme tehdä saavuttaaksemme hyvän suunterveyden. 

Suunterveyskasvatusintervention suunnittelussa otettiin huomioon myös kohderyhmä ja 

sille ominaiset piirteet. Suunterveyskasvatusinterventio pohjautui konstruktivistiseen op-

pimiskäsitykseen ja oppitunnilla korostettiin oppilaan omaa aktiivista oppimista sekä toi-

minnallisuutta ja osallisuutta.  
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Kuvio 27. Suunterveyskasvatusintervention teoreettinen perusta. 

 

Kuvio 28. Suunterveyskasvatusoppitunnin tavoitteet. 

Suunterveyskasvatusoppitunnin eteneminen on kuvattu kuviossa 29 ja oppituntiin liittyvä 

PowerPoint-esitys on liitteessä 8. Näiden materiaalien pohjalta kuka tahansa suuhygie-

nisti pystyy toteuttamaan suunterveyskasvatusoppitunnin suunnitelman mukaisesti 
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kouluympäristössä. Suunterveyskasvatusmateriaali sisältää kaiken tarvittavan oppitun-

nin pitämiseen: PowerPoint-esityksen ja tietovisan (liite 8.), sokeripalanäyttelyn (kuva 

4.), hampaan muotoiset tavoitelaput (kuvat 5. ja 6.) ja tiedotteen kotiin (liite 3.).    

 

Kuvio 29. Suunterveyskasvatusoppitunnin kulku. 

Kehittämisprojektin tuotos on kuvattu kokonaisuutena kuviossa 30. 



99 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Lotta Vähäsöyrinki 

 

Kuvio 30. Toimintamalli kokonaisuutena. 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

        

 

Suunterveys-

kasvatus-

oppitunti 

Oppitunnin 

rakenne 

    Rehtori 

Kognitiiviset tavoitteet 

Affektiiviset tavoitteet 

Koulut 

Suuhygienisti 

Suun 

terveydenhuolto 

 

 

Oppilaat 

Toiminnallisuus 

Vuorovaikutus 

Konstruktivistinen 

oppimiskäsitys 

Lasten 

suunterveys 

paranee 

Yhteistyön lisääntyminen 



100 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Lotta Vähäsöyrinki 

15 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 

15.1 Kehittämisprojektin ja sen tuotoksen arviointi 

Kehittämisprojektillani oli selkeä lähtökohta ja tavoite, johon pyrin. Koko suuhygienis-

tiurani aikana minun henkilökohtaisena tavoitteenani on ollut parantaa lasten suunter-

veyttä ja mahdollistaa omalta osaltani jokaiselle lapselle tarvittavat tiedot ja taidot suun-

terveyden ylläpitämiselle. Kehittämisprojektini lähtökohtaa tukivat lukuisat aihetta sivua-

vat tutkimukset ja alan kirjallisuus.  

Kehittämisprojektini tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa suun terveyskasvatusinter-

ventio viidesluokkalaisille lapsille sekä arvioida sitä. Lisäksi haluttiin luoda uusi toiminta-

malli suun terveydenhuollon ja koulujen välille. Toimintamallin tavoitteena oli parantaa 

lasten suunterveyttä ja lisätä koulujen ja suun terveydenhuollon välistä yhteistyötä.  

Kehittämisprojektilla saavutettiin sekä sen tarkoitus että tavoite. Kehittämisprojektilla on-

nistuttiin luomaan uusi toimintamalli suun terveydenhuollon ja koulujen välille. Tämän 

kehittämisprojektin aikana toimintamallia ei kuitenkaan ehditä vielä ottaa käyttöön, vaan 

käyttöönotto tapahtuu vasta myöhemmin. Tästä syystä tässä vaiheessa projektia on 

mahdotonta luotettavasti arvioida, miten toimintamallin käyttöönotto onnistuu ja mitä 

hyötyä toimintamallista tulevaisuudessa on. Projektiin liittyvän tutkimuksen avulla saatiin 

kuitenkin tietoa siitä, että jo pienelläkin suuterveyskasvatusinterventiolla on mahdollista 

muuttaa lasten suunterveystapoja ja -tottumuksia positiiviseen suuntaan. Tutkimuksen 

tulokset kannustavat lisäämään lasten suunterveyskasvatusta kouluissa.  

Kehittämisprojektin tuotoksena syntyi suunterveyskasvatusmateriaali viidesluokkalaisille 

lapsille. Suunterveyskasvatusmateriaali sisältää perusasioiksi luokiteltavia asioita suun-

terveydestä ja suunhoidosta. Vaikka materiaali suunniteltiin viidesluokkalaisille lapsille, 

pystyy sitä hyödyntämään hyvin muillakin luokka-asteilla sen sisältämien perusasioiden 

takia. Uskon, että materiaalia voisi hyvin käyttää esimerkiksi kolmas- ja neljäsluokkalai-

silla lapsilla. Suunterveyskasvatusoppitunnin pitäjä voi itse päättää, minkä tasoisesti asi-

oista opettaa. 

Suunterveyskasvatusmateriaali suunniteltiin alun perin suuhygienistien käyttöön, mutta 

materiaalin helppokäyttöisyyden ansiosta kuka tahansa suun terveydenhuollon ammat-

tilainen pystyy pitämään sen avulla oppitunnin. Projektilla haluttiin lisätä suun 
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terveydenhuollon ja koulujen välistä yhteistyötä, mutta mielestäni materiaalia voisi tarvit-

taessa käyttää myös opettajan toimesta. Uskoisin, että suun terveydestä, suun sairauk-

sista ja niiden ehkäisemisestä vähänkin tietävä opettaja pystyisi toteuttamaan suunter-

veyskasvatusoppitunnin materiaalin avulla. Materiaalia voisi myös kehittää niin, että se 

sisältäisi opettajalle tietopaketin tunnilla käsiteltävistä aiheista.  

Suunterveyskasvatusmateriaali vastasi mielestäni hyvin sille asetettuihin tavoitteisiin. 

Projektin aikana toteutetut oppitunnit toteutuivat suunnitelman mukaisesti ja suunnitel-

maa oli helppo noudattaa. Kehittämisprojektin avulla saatiin kerättyä myös uutta tietoa 

oppilaiden ja opettajien kokemuksesta suunterveyskasvatuksesta. Opettajat ja suurin 

osa oppilaista pitivät tärkeänä sitä, että kouluissa järjestettäisiin suunterveyteen liittyviä 

oppitunteja. Opettajilta ja oppilailta saadun palautteen avulla suunterveyskasvatusoppi-

tuntia on myös mahdollista kehittää. Osa oppilaista koki esimerkiksi hampaiden har-

jausopetuksen tylsäksi, joten esimerkiksi sen havainnollistamiseen voisi yrittää keksiä 

jotain mielenkiintoisempaa tai osallistavampaa.  

Tutkijana minua kiinnosti erityisesti se, miten opettajat kokivat suun terveydenhuollon 

ammattilaisen pitämän suunterveyskasvatuksen koulussa. Erityisesti minua kiinnosti se, 

aiheuttaako suunterveyskasvatusoppitunti opettajille liikaa vaivaa. Projektin aikana aika-

tauluista sopiminen ja käytännön järjestelyt vaativat tällä kertaa vähän enemmän kom-

munikointia ja järjestelyä opettajien kanssa ja samalla tutkimukseen liittyvät asiat saat-

toivat kuormittaa opettajia. Positiivista kuitenkin oli, että opettajat eivät kokeneet toimin-

taa kuormittavaksi. Opettajien palautekyselyn perusteella toiminta koettiin myös hyödyl-

liseksi. Toimintamallin vakiintuessa käyttöön, tulee toiminta varmasti vielä sujuvoitumaan 

ja ylimääräinen kommunikointi opettajien kanssa jää pois.  

Palautekyselyjen perusteella suurin osa oppilaista kertoi myös oppineensa uusia asioita, 

vaikka tunnilla käsiteltävät asiat olivatkin perustietoa suun ja hampaiden hoidosta. Tä-

män perusteella jopa itsestään selviltäkin tuntuvien asioiden kertominen ja kertaaminen 

on tärkeää viidesluokkalaisille lapsille.  

Kehittämisprojektin tuotoksen jalkauttamisen tukemiseksi on ensiarvoisen tärkeää, että 

tieto projektistani ja sen tuotoksesta saavuttaa koko suun terveydenhuollon henkilökun-

nan. Projekti ja sen tuotos tullaan esittelemään suun terveydenhuollon henkilökunnalle 

kuukausipalaverin yhteydessä. Samoin on tärkeää, että koulujen rehtorit ja opettajat ja-

kavat tietoa suun terveydenhuollon ammattilaisen pitämistä suunterveyskasvatuksista 

kollegoilleen eri kouluissa. Tällä tavoin saamme lisättyä koulujen henkilökunnan tietoutta 
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tällaisesta opetusmahdollisuudesta. Mikäli tieto saavuttaa opettajia, voivat opettajat ot-

taa itsekin yhteyttä suun terveydenhuoltoon oppitunnin järjestämiseksi omalle luokal-

leen. Projekti ja siihen liittyvä tutkimus tukivat kokonaisuudessaan kouluissa annettavan 

suunterveyskasvatuksen hyötyjä ja tulokset kannustavat tarjoamaan kouluihin suunter-

veyskasvatusta suunterveydenhuollon ammattilaisen pitämänä.  

Kehittämisprojektini noudatteli sille tehtyä suunnitelmaa ja toteutui aikataulusuunnitel-

man mukaisesti. Tutkimuksessa käytetty kyselylomake vastasi tarkoitustaan ja sen 

avulla saatiin kerättyä projektin kannalta oleellista tietoa. Kokonaisuudessaan kehittä-

misprojekti onnistui mielestäni hyvin ja projektin toteuttaminen oli projektipäällikölle am-

matillisesti hyvin kasvattava ja opettava kokemus. Projekti opetti minulle paljon kärsiväl-

lisyyttä ja antoi arvokasta kokemusta projektityöstä. Projektin vetäminen vaikutti myös 

kasvattavasti itsetuntooni ja siihen, että minä pystyn ja selviän. Projektin aikana huoma-

sin, että tarvitsen vielä vahvistusta siihen, että uskallan seisoa omien mielipiteiden ta-

kana ja uskallan vaatia yhteistyökumppaneita tiettyjä asioita. Projektissani nojasin liikaa 

siihen, että teen kaiken itse.  

Projektin aikana toteutui käytännössä se tosiasia, että hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. 

Projekti oli osittain myös hyppyä tuntemattomaan ja oman ammatillisen kasvun paikka. 

Vaikka suunterveys aiheena on minulle hyvin tuttu, toi projekti mukanaan myös paljon 

sellaista, jotka olivat minun mukavuusalueeni ulkopuolella. Erityisesti jännitystä ja pelkoa 

aiheutti tutkimustulosten analysointi SPSS-ohjelman avulla. Tällä hetkellä koen kuitenkin 

oppineeni myös tilastollisesta analyysistä paljon enkä koe sitä enää pelottavana asiana 

vaan pikemminkin hyvin mielenkiintoisena. 

Vaikka kehittämisprojektini vaikutukset suun terveydenhuoltoon tai koulujen toimintaan 

jäisivätkin tulevaisuudessa vähäisiksi, on projekti vaikuttanut sitäkin enemmän projekti-

päällikön ammatilliseen kasvuun, paineensietokykyyn, pettymysten sietokykyyn ja koko-

naisuuksien hallintaan.  

15.2 Kehittämisprojektin eettisyys ja luotettavuus 

Tässä projektissa noudatettiin soveltuvin osin samoja eettisiä periaatteita kuin tieteelli-

sessä tutkimuksessa. Keskeisimmät kehittämisprojektin eettiset näkökulmat liittyivät it-

semääräämisoikeuteen ja ihmisarvoon. Projektiin osallistuminen oli täysin vapaaeh-

toista. Osallistumishalukkuutta kysyttiin niin koulujen rehtoreilta kuin viidennen luokan 
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opettajilta. Heillä kaikilla oli mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta projektiin. Ennen kaik-

kea projektin varsinaisena kohderyhmänä olleiden viidesluokkalaisten vapaaehtoisuutta 

korostettiin. Viidesluokkalaisilla lapsilla oli mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta projek-

tiin ilman erityistä syytä. Projektissa mukana olevia ihmisiä kohdeltiin oikeudenmukai-

sesti ja kunnioittavasti.  

Projektin luotettavuutta lisää yhteistyö ohjaus- ja projektiryhmän kanssa. Kehittämispro-

jektilleni aiheutti eniten haasteita mielestäni se, että työ ei ollut varsinaisesti tilaustyö. 

Kehittämisprojektini idea lähti liikkeelle omasta henkilökohtaisesta kokemuksestani kou-

lulaisten suunterveyskasvatuksen vähyydestä ja markkinoin itse aiheeni Nokian kaupun-

gin suun terveydenhuollolle. Kehittämisprojektissani minulla oli hyvin vapaat kädet toi-

minnan suunnittelussa ja toteutuksessa eikä Nokian kaupunki asettanut työlleni vaati-

muksia. Jälkikäteen ajateltuna, minun olisi pitänyt projektipäällikkönä panostaa vielä 

enemmän kehittämisprojektini markkinointiin työyhteisössäni ja tuoda projektia enem-

män esille niin työyhteisössäni kuin esimiestaholla. Projektini kannalta olisi ollut erittäin 

tärkeää, että kohdeorganisaatio olisi ollut enemmän mukana toiminnan suunnittelussa ja 

toteutuksessa ja sitä kautta myös jalkauttamisessa.  

Projektin onnistumisen ja projektin hyödynnettävyyden kannalta olisi erittäin tärkeää tie-

dottaa projektin eri vaiheista ja projektin etenemisestä kaikkia asiaankuuluvia riittävästi. 

Projektissani koen, että olisin voinut tiedottaa muun muassa projektiryhmää ja toimeksi-

antajaa enemmän. Ohjausryhmän kanssa toiminta ja kommunikointi oli mutkatonta ja 

koko projektin aikana koin saaneeni riittävästi tukea ja ohjausta ohjausryhmältä. Jälkikä-

teen ajateltuna olisin voinut käyttää työelämämentoriani huomattavasti enemmän apu-

nani.   

Projektiryhmän osuus tässä projektissa oli hyvin pieni. Käytännössä nelihenkisestä pro-

jektiryhmästä projektin toimintaa osallistui projektipäällikön lisäksi vain yksi. Tämä johtui 

pitkälti siitä, että projektille ei annettu suun terveydenhuollon puolelta juurikaan resurs-

seja. Projektipäällikkönä olisin voinut olla huomattavasti vaativampi toimeksiantajaa koh-

taan, ja minun olisi pitänyt heti projektin alusta lähtien sopia tarkemmin muun muassa 

projektiin käytettävästä ajasta ja resursseista.   

Projektin onnistumisen kannalta on erittäin tärkeää, että sidosryhmät ovat sitoutuneita ja 

motivoituneita projektin toteuttamiseen. Tässä projektissa haasteita tuotti sidosryhmien 

kanssa käytävä keskustelu, joka tapahtui pääasiassa sähköpostin välityksellä. Haasteita 

aiheutti muun muassa sähköpostin välityksellä käytävä keskustelu projektiin 
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osallistuvien opettajien kanssa. Projektin kannalta olisi ollut parempi, jos tiedonvaihtoa 

olisi pystynyt tekemään enemmän kasvotusten niin sidosryhmien kuin projektiryhmänkin 

kanssa.  

Projektityöskentelyssä on tärkeää rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Projekti pitää 

suunnitella, toteuttaa ja raportoida mahdollisimman kattavasti, jotta lukija pystyy arvioi-

maan omalta osaltaan projektin luotettavuutta. Mahdollisten riskien arviointi etukäteen 

lisää myös projektin luotettavuutta ja onnistumismahdollisuuksia. (Kettunen 2009, 42.) 

Pyrin projektissani kuvaamaan kaiken niin tarkasti kuin mahdollista, jotta lukija voi itse 

muodostaa oman käsityksensä projektin luotettavuudesta. Mielestäni onnistuin projek-

tissani kuvaamaan kaiken tarkasti ja kattavasti. Riskien kartoitusta en tehnyt etukäteen, 

joka olisi varmasti ollut hyvä asia.  

Projektissa käytetään eettisesti kestäviä tutkimus-, arviointi- ja tiedonkeruumenetelmiä. 

Projektin eettisyyden kannalta on tärkeää, että muiden tekemiin julkaisuihin viitataan oi-

keaoppisesti ja lähteisiin suhtaudutaan kriittisesti. (HTK 2019.) Tässä projektissa on py-

ritty käyttämään alle kymmen vuotta vanhaa kirjallisuutta sekä kirjoittamisessa on otettu 

huomioon lähdemerkintöjen oikeaoppisuus ja toisen kirjoittaman tekstin kunnioittaminen.  

Tietosuoja-asiat nousevat tässä projektissa tärkeiksi. Projektiin osallistuvien koulujen ni-

miä ei julkaista missään projektin julkaisussa. Tämä oli toisen projektiin osallistuvan kou-

lun rehtorin toive. Tässä projektissa anonyymeinä pysyvät niin koulut, niiden rehtorit kuin 

opettajat ja oppilaat. Koulujen viidesluokkalaisten opettajien nimet ja sähköpostiosoitteet 

projektipäällikkö sai koulujen rehtoreilta. Oppilaat pysyvät projektipäällikölle sekä pro-

jekti- ja ohjausryhmälle nimettöminä koko projektin ajan. Koulujen nimet ovat toteutuk-

sellisista syistä projekti- ja ohjausryhmän sekä Nokian kaupungin suun terveydenhuollon 

osastonhoitajan tiedossa. 

15.3 Kehittämisprojektin tulevaisuus 

Tällä hetkellä Covid-19-pandemia vaikuttaa vielä koulujen ja suun terveydenhuollon toi-

mintaan, joten vielä tänä syksynä toimintamallia ei voida ottaa käyttöön. Nokian kaupun-

gin suun terveydenhuollon tavoitteena on kuitenkin käynnistää toimintamallin mukainen 

toiminta vuoden 2021 alusta. Projektin myötä suunterveyskasvatusta tullaan lisäämään 

kouluissa ja suunterveyskasvatus pyritään saamaan osaksi normaalia koulun ja suun-

terveydenhuollon toimintaa. Yhteistyö koulujen kanssa aloitetaan pikkuhiljaa, mutta 
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tavoitteena on pyrkiä siihen, että jokainen Nokian kaupungin viidesluokkalainen saa 

suunterveyskasvatusta koulussa.  

Toimintamallin käyttöönotto tulee varmasti vaatimaan vielä hienosäätöä ja resurssien 

mitoittamista suun terveydenhuollon puolelta. Projektin jatkumisen kannalta on tärkeää, 

että suun terveydenhuollossa varataan jo nyt suuhygienistien resursseja terveyskasva-

tukseen ensi keväälle. Suun terveydenhuollossa ajanvarauskirjat ovat täynnä useita kuu-

kausia eteenpäin, joten varhainen resurssien varaaminen ja aikatauluista sopiminen aut-

tavat toiminnan toteuttamisessa. 

Tulevaisuudessa toiminnassa voisi yrittää huomioida myös sen, että viidennellä luokalla 

käsitellään ihmisen biologiaa. Suunterveyskasvatusoppitunnin olisikin luontevaa ajoittua 

kyseisen opintokokonaisuuden yhteyteen. Kehittämisprojektissa keväällä 2020 toteute-

tut interventiot osuivat sattumalta hyvään ajankohtaan, jolloin oppilailla oli ollut aiheena 

suunterveys. 

Tämän kehittämisprojektin lisäksi Nokian kaupunki aloitti tänä syksynä myös Pop up -

tyyliset koululaisten suunterveystarkastukset kouluilla. Toiminta on vasta alkutekijöissä, 

mutta toiminnan ideana on, että suun terveydenhuollon ammattilaiset menevät kouluille 

liikutettavan suunhoitoyksikön kanssa ja tarkastavat luokkahuone kerrallaan koululaisten 

hampaat.  

Jatkokehittämisideana voisi Pop up -toimintaa kokeilla tehostaa koululaisille annettavalla 

luokkakohtaisella suunterveyskasvatuksella. Toiminnassa suuhygienisti pitäisi ensin 

suunterveyskasvatusoppitunnin, jonka jälkeen oppilaat kävisivät kukin vuorollaan Pop 

up -tyylisessä hampaiden tarkastuksessa. 

Suun terveydenhuollon ja koulujen välisen yhteistyön vakiintuminen käytäntöön tulee 

viemään vielä aikaa, mutta uskon kuitenkin, että toimintamallin avulla suunterveyskas-

vatuksesta voisi tulla normaali käytäntö kouluissa. Toiminnan vakiintuminen vaatii niin 

suun terveydenhuollon kuin koulujen henkilökunnankin sitoutumista asiaan.  
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Liite 1. OPETTAJIEN ESITIETOKYSELY 

 

1. Kuuluuko suunterveydenopetus viidesluokkalaisten opetussuunnitelmaan?  

a. Kyllä 

b. Ei 

c. en osaa sanoa 

 

2. Onko luokallenne opetettu viidennen luokan aikana suunterveyttä? 

a. kyllä 

b. ei 

c. en osaa sanoa 

d. aihe tulee käsiteltäväksi myöhemmin viidennen luokan aikana 

 

3. Miten tärkeänä pidät suunterveydenopettamista kouluissa? 

a. Hyvin tärkeänä 

b. Melko tärkeänä 

c. Siltä väliltä 

d. Jonkin verran tärkeänä 

e. Ei lainkaan tärkeänä 

 

4. Onko sinulla mielestäsi riittävät tiedot suunterveyden opettamiseen?  

a. Kyllä, minulla on riittävät tiedot 

b. En osaa sanoa 

c. Ei, tarvitsisin lisätietoa suunterveyden opettamiseen 

 

5. Onko sinulla toiveita, ehdotuksia tms. liittyen tulevaan suunterveyskasvatusoppi-

tuntiin?  

 

Kiitos vastauksista!
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Liite 2. PROJEKTI- JA TUTKIMUSTIEDOTE 
  

Olen suuhygienisti ja opiskelen ylempää ammattikorkeakoulututkintoa Turun ammatti-

korkeakoulussa. Opintoihini kuuluu kehittämisprojekti, joka toteutetaan yhdessä Nokian 

kaupungin suun terveydenhuollon kanssa.  

Suunterveyskasvatusta osana normaalia koulupäivää -projektini tarkoituksena on suun-

nitella ja toteuttaa suunterveyskasvatusoppitunti viidesluokkalaisille lapsille. Kehittämis-

projektin tuotoksena luodaan uusi toimintamalli suun terveydenhuollon ja koulujen välille. 

Kehittämisprojektin tavoitteena on toimintamallin avulla parantaa lasten suunterveyttä 

sekä yhteistyötä koulujen ja suun terveydenhuollon välillä.  

Kehittämisprojektiini liittyy tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittää koulussa pidettävän 

suunterveyskasvatusoppitunnin vaikutuksia viidesluokkalaisten lasten suunterveystapoi-

hin ja -tottumuksiin. Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. Tutkimukseen liittyy kaksi 

kyselyä, jotka toteutetaan opettajan johdolla normaalin koulupäivän aikana. Toinen ky-

sely toteutetaan ennen suunterveyskasvatusoppituntia ja toinen noin kaksi viikkoa oppi-

tunnin jälkeen. Suunterveyskasvatusoppitunti ja kyselyt ajoittuvat helmi- ja huhtikuun 

2020 välille.  

Tämä tiedote välitetään opettajanne toimesta projektiin ja tutkimukseen osallistuvien 

luokkien lasten vanhemmille. Tutkija ei saa tietoonsa lasten eikä vanhempien nimiä tai 

muitakaan henkilötietoja. Kyselyyn vastataan nimettömänä, joten vastaajia ei pysty tun-

nistamaan vastauksista. Kyselyssä kysytään taustatietona lapsen sukupuoli ja koulun 

nimi. Kyselyn kysymykset liittyvät lasten suunhoitoon, ravitsemukseen ja asenteeseen 

suunhoidosta. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa koulupäivästä noin 15 minuuttia. Oppilas 

sulkee oman kyselylomakkeensa vastattuaan kirjekuoreen.   

Osallistuminen tutkimukseen on täysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi halutessaan 

keskeyttää ilman syytä missä vaiheessa tutkimusta tahansa. Keskeyttämisestä ei ai-

heudu lapselle haittaa. Tutkimukseen osallistumisen kieltäminen tai mahdollinen tutki-

muksen keskeyttäminen tulee ilmoittaa lapsen luokan opettajalle. Osallistuminen tutki-

mukseen ei vaadi vanhemmilta mitään toimenpiteitä. Tutkimuksesta ei aiheudu tutkitta-

ville haittaa, riskiä tai muutakaan vahinkoa.  
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Vastauksia käsittelee vain tutkimuksen tekijä. Vastaukset tullaan hävittämään asianmu-

kaisesti tutkimuksen päätyttyä joulukuussa 2020. Tulokset raportoidaan opinnäytetyös-

säni ja se julkaistaan Theseus-tietokannassa joulukuussa 2020.  

 

Tutkimukseen on saatu tutkimuslupa koulun rehtorilta 3.2.2020.  

Opinnäytetyöni ohjaaja on Marjo Salmela, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu/Ter-

veys ja hyvinvointi. 

Mikäli haluatte kieltää lapsenne osallistumisen tutkimukseen, ilmoittakaa siitä 1.3.2020 

mennessä lapsenne opettajalle.  

 

 

Lisätietoja tutkimuksesta antaa 

Lotta Vähäsöyrinki 

Suuhygienisti, 

Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija, Turun amk 

lotta.vahasoyrinki@XXXX  

p. XXXXXX 

mailto:lotta.vahasoyrinki@edu.turkuamk.fi
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Liite 3. TIEDOTE VIIDESLUOKKALAISTEN   

VANHEMMILLE KOTIIN  

Lapsenne luokka osallistuu Suunterveyskasvatusta osana normaalia koulupäivää -pro-

jektiin. Suuhygienistit pitivät lapsenne luokalle oppitunnin, jonka aiheena oli suunterveys.   

Oppitunnin aikana jokaisen oppilaan tuli määritellä yksi suunhoitoon liittyvä tavoite. Op-

pilaita kannustettiin tällä tavoin miettimään, mitä omassa suunhoidossa voisi vielä pa-

rantaa. Oppilaille korostettiin, että suun ja hampaiden terveyteen pystyy vaikuttamaan 

pienillä jokapäiväisillä teoilla!   

Alla on listattuna suun ja hampaiden hoitoon liittyviä asioita. Toivomme, että keskuste-

lette ja mietitte yhdessä lapsenne kanssa, mikä tai mitkä suunhoitoon liittyvät asiat suju-

vat hyvin ja mihin asioihin tulisi vielä kiinnittää erityistä huomiota.   

• Harjaan hampaani kaksi kertaa päivässä fluoritahnalla.   
  

• Aikuinen auttaa tai tarkistaa hampaiden harjaukseni. Karieksen Käypä hoito- 
suosituksen mukaan aikuisen tulee harjata lasten hampaat yläkouluikään 
asti.   
  

• Käytän ksylitolia päivittäin ruokailujen jälkeen.   
  

• Minulla on säännölliset ruoka-ajat. Hampaat kestävät päivässä noin 5-6 hap-
pohyökkäystä eli syömiskertaa.   
  

• Syön makeisia ja muita herkkuja vain kerran viikossa.   
  

• Juon limsoja ja mehuja enintään kerran viikossa.  
  

• Juon janojuomana vettä.   
  

• Käytän hammaslankaa.  
  

• Minä pystyn itse vaikuttamaan hampaiden reikiintymiseen huolellisella oma-
hoidolla.  
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Liite 4. OPPILAIDEN PALAUTEKYSELY 

  

1. Ympyröi yksi parhaiten mielipidettäsi kuvaava naama.  

Suunterveyskasvatus -oppitunti oli mielestäni:   

 
  

2. Opin uusia asioita  

a. kyllä   

b. ei  

c. en osaa sanoa  

  

3. Pitäisikö sinun mielestäsi tällaisia suunterveyskasvatustunteja pitää koulussa? 

 a. Kyllä  

b. Ei  

c. En osaa sanoa   

  

4. Mikä tunnilla oli parasta?   

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

  

5. Mikä tunnilla oli tylsintä?  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Kiitos vastauksesta!     
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Liite 5. OPETTAJIEN PALAUTEKYSELY 

Ole hyvä ja arvioi, miten samaa mieltä olet seuraavien väittämien kanssa. Ympyröi omaa 

mielipidettäsi parhaiten vastaava vaihtoehto kunkin väittämän kohdalta.   

Asteikko:   

1 = Täysin eri mieltä, 2 = Jossain määrin eri mieltä, 3 = Siltä väliltä, 4 = Jossain määrin 

samaa mieltä, 5 = Täysin samaa mieltä  

  

1. Koen tärkeäksi, että jatkossa suunterveydenhuollon ammattilainen tulee pitä-

mään suunterveyskasvatusta viidesluokkalaisille oppilaille.   

1 2  3  4  5  

  

2. Minusta tämä suunterveyskasvatusoppitunti oli hyödyllinen.  

1 2  3  4  5  

  

3. Interventio ei aiheuttanut liikaa vaivaa opettajalle.   

1 2  3  4  5  

  

Vapaa palaute:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Kiitos vastauksista!  
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Liite 6. SAATEKIRJE VIIDESLUOKKALAISILLE  

Hyvä viidesluokkalainen       

Pyydän Sinua ystävällisesti vastaamaan seuraavaan suunterveyttä koskevaan kyselyyn. 

Tämä kysely liittyy suunterveyskasvatusoppituntiin, jonka tulen pitämään teille maalis-

kuussa. Sama kysely tehdään vielä uudestaan kaksi viikkoa oppitunnin jälkeen. Tutki-

muksella selvitetään oppitunnin vaikutuksia lasten suunterveyteen. Lupa tutkimuksen to-

teuttamiseen on saatu koulunne rehtorilta ja vanhempiasi on myös tiedotettu tutkimuk-

sesta.  

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen kestää noin 15 minuuttia. Vas-

taukset käsitellään luottamuksellisesti, eikä ketään voida tunnistaa vastauksista. Laita 

kyselylomake vastattuasi opettajalta saatuun kirjekuoreen. Sulje kuori ja palauta se opet-

tajalle.  

 

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa minulle!  

 

Vastaa jokaiseen kysymykseen valitsemalla vain yksi (1) vaihtoehto, ellei kysymyksessä 

mainita toisin. Ole rehellinen vastauksissasi! 

 

Lisätietoja tutkimuksesta antaa 

 

Lotta Vähäsöyrinki 

Suuhygienisti, 

Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija, Turun amk 

lotta.vahasoyrinki@XXXX 

p.  XXXXX

mailto:lotta.vahasoyrinki@e
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Liite 7. KYSELYLOMAKE    
VIIDESLUOKKALAISILLE    
   

Vastaa jokaiseen kysymykseen valitsemalla vain yksi (1) vaihtoehto, ellei kysymyksessä 

ohjata toisin.   

Ympyröi valitsemasi vastausvaihtoehto.  Ole rehellinen vastauksissasi!   

1. Sukupuoli  

  

a. tyttö    

b. poika  

  

2. Kouluni nimi on   

  

______________________________________________________  

  

3. Harjaan hampaat   

  

a. kaksi kertaa tai useammin päivässä  

b. kerran päivässä  

c. harvemmin kuin kerran päivässä  

d. en koskaan  

  

4. Hampaiden harjaus   

  

a. Harjaan hampaat itsenäisesti eikä kukaan tarkista harjaustani  

b. Aikuinen tarkistaa hampaiden harjaukseni  

c. Aikuinen pesee hampaani  

d. En harjaa hampaitani  

  

5. Käytän fluorihammastahnaa  

  

a. kyllä   

b. ei  

c. en osaa sanoa  

 

 

 

 

  



Liite 7 (2) 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Lotta Vähäsöyrinki 

6. Valitse seuraavista enintään kaksi (2) tärkeintä syytä siihen, miksi hampaani 

voivat jäädä harjaamatta.  

   

Jos en harjaa hampaitani on syynä yleensä:    

a. Minua ei huvita tai kiinnosta  

b. Minua väsyttää tai en jaksa  

c. Minulla on kiire  

d. Hampaiden harjaus unohtuu  

e. Joku muu syy  

f. Hampaani eivät jää harjaamatta  

 

7. Käytän ksylitolipurukumia tai -pastilleja  

  

a. useita kertoja päivässä  

b. noin kerran päivässä  

c. muutaman kerran viikossa  

d. harvemmin kuin kerran viikossa  

e. en koskaan  

  

8. Käytän hammaslankaa  

  

a. joka päivä  

b. joitakin kertoja viikossa   

c. en koskaan  

  

9. Minun ruokailurytmini on   

  

a. säännöllinen, syön noin viisi (5) kertaa päivässä  

b. epäsäännöllinen, napostelen ja syön milloin haluan  

c. en osaa sanoa  

  

10. Syön makeisia tai herkkuja  

  

a. joka päivä  

b. muutaman kerran viikossa  

c. noin kerran viikossa  

d. harvemmin kuin kerran viikossa  

e. en koskaan  

  

11. Juon mehuja tai limsoja  

  

a. joka päivä  

b. muutaman kerran viikossa  

c. noin kerran viikossa  

d. harvemmin kuin kerran viikossa  

e. en koskaan  
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12. Juon janojuomana vettä  

  

a. kyllä  

b. ei   

c. en osaa sanoa  

 

  

13. Hampaiden harjaus on minusta   

  

a. Erittäin tärkeää  

b. Melko tärkeää  

c. Ei erityisen tärkeää   

d. Ei lainkaan tärkeää  

  

14. Hampaiden pysyminen ehjänä on minusta  

  

a. Erittäin tärkeää  

b. Melko tärkeää  

c. Ei erityisen tärkeää  

d. Ei lainkaan tärkeää  

  

15. Onko sinulla ollut reikiä hampaissasi?   

  

a. kyllä  

b. ei  

c. en osaa sanoa  

  

16. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”kyllä”, niin vastaa vielä, kuinka monta rei-

kää sinulla on ollut?   

  

Mikäli vastasit edelliseen kysymykseen ”ei”, jätä tämä kysymys vastaamatta.    

a. yksi reikä  

b. 2-3 reikää  

c. yli 3 reikää  

d. minulla on ollut reikiä, mutten tiedä kuinka monta  

  

  

Kiitos vastauksista! 
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Liite 8. Suunterveyskasvatusmateriaali, PowerPoint  
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