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The object of the study were the oral health routines of pupils at lower secondary school. The aim was
to gain extensive information about the oral health of the adolescents living in Juuka. The information
acquired from the study was used to support and improve the local dental care and the health
education at the lower secondary school in Juuka, as well as to inform parents about the adolescents’
oral health and the factors affecting it. The study was carried out at the Poikola lower secondary
school in Juuka.

The participants of the study were 160 adolescents on the 7% 8" and 9™ grades at the lower secondary
school in Juuka. The study was carried out using a quantitative survey. The data was received with a
structured questionnaire in August 2009. After this the data was analyzed using the programs
Microsoft Office Excel 2007 and SPPS for Windows 16.0. The results were presented both as bar
charts and in a written form. The central theoretical themes of the study were improving oral health,
oral health on adolescents, and the habits and routines affecting oral health.

The study showed that adolescents at the lower secondary school in Juuka generally take good care of
their oral health. 50 % of the adolescents brushed their teeth twice a day. However, there was some
insufficiency in the regularity of their routines of cleaning between their teeth. Only 11 % said that
they clean between their teeth at least once a day. The adolescents ate lunch at school fairly regularly;
86 % eat lunch every day. Their habits concerning other meals and drinks were as recommended. 82
% of the adolescents had a meal 3-5 times a day, and 69 % drank water when they were thirsty. The
adolescents could improve their habits concerning snacks, since 74 % of them had a snack more than
once a week, once a day, or many times a day. They should also learn more about how and when to
use xylitol products. Smoking and taking snuff among the adolescents in Juuka was not alarmingly
common.
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JOHDANTO

Nykyéin nuoret ovat yhéa tietoisempia suun terveyteensd vaikuttavista tekijoistd, mutta
tieto ei kuitenkaan aina kohtaa kidytdnnossd kaikkia. Nykypdivdnd nuorten suun
terveyden ongelmia ovat laiminlydty suuhygienia, védridnlaiset ruokailutottumukset
sekd tupakointi. (Kasila, Hausen & Anttonen 2005, 700-704; Kentala, Utriainen,
Pahkala & Mattila 2005, 1114—1123; Rannisto, Tolvanen, Poutanen & Lahti 2007, 8-
14.) Nuorilla hampaiden reikiintymistd pidetddn uhkaavimpana sairautena (Hausen
2009, 10). Korjattavaa nuorten suun terveystottumuksissa on paljon, mutta tehokkaalla
suun terveyden edistdmiselld, informoinnilla sekd ymmdrtidvéisyydelld nuorten suun

terveystottumukset voidaan saada kddntymiin parempaan suuntaan.

Yldkoulun aikana nuoren eldmissd tapahtuu muutoksia niin eldméintavoissa kuin
kouluympdristossdkin.  Henkilokohtaiset —terveystottumukset ja tavat alkavat
muokkaantua jokaiselle itselleen sopiviksi. Terveystottumuksiin vaikuttavat muun
muassa kaveripiiri, aikaisemmin opitut tavat sekd kouluympéristd. Tamidn vuoksi on
tarkedd, ettd nuoret ymmartivit oman suun terveyden tdrkeyden sekd saavat ajoissa
tietoa suun  terveyteen  vaikuttavista  tekijoistd, jotta  terveystottumukset
muokkaantuisivat jo nuorena hyviksi. Nuorena omaksutut hyvdt suun
terveystottumukset vaikuttavat positiivisesti terveyttd edistdvialld tavalla. (Keskinen

2008; Keskinen & Sirvid 2009a, 116.)

Nuori médritellddn usein eri tavoin asiayhteydestd riippuen. Tiéssd tutkimuksessa
nuorella tarkoitan yldkouluikdistid 7.-, 8.- ja 9.-luokkalaista noin 12—16 vuoden ikdistd
nuorta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Juuan yldkoulun oppilaiden suun
terveystottumuksia.  Tutkimuksen toteutin  maédrdllisend eli  kvantitatiivisena
kyselytutkimuksena, ja kohderyhméksi valitsin yldkoulun kaikki oppilaat (luokat 7-9).
Saadun tiedon avulla pyrin tukemaan sekd paikallista hammashuoltoa, Juuan yldkoulun
terveystiedon opetusta ettd oppilaiden tietdimystd suun terveydestd ja omien valintojen
vaikutuksesta. Yhteistybkumppaneina tutkimuksessa toimivat Juuan Poikolan yldkoulu

ja Juuan terveyskeskuksen hammashuolto.



7

Opinndytetyon aiheen valinnan taustalla oli oma kiinnostus nuorten suun terveytti
kohtaan sekd halu kehittyd nuorten terveyskasvatuksessa ja ohjauksessa. Juuasta
kotoisin olevana tutkimus oli luontevaa ja mielekédstd toteuttaa Juuan yldkoululla ja

yhteistyOssd Juuan hammashuollon kanssa.

Tutkimuksella kartoitin suun terveyden kannalta olennaisimpia suun terveyteen
vaikuttavia asioita, joilla on aikaisempien tutkimusten perusteella todettu olevan
merkittdvd vaikutus suun terveydelle. Tutkimuksen ulkopuolelle rajasin sellaiset suun
terveyteen vaikuttavat tottumukset, joilla on todettu olevan vain vihdisid tai vilillisid
vaikutuksia. Tutkimuksen ulkopuolella on lisdksi rajattu eri suun terveystottumusten
yksityiskohtainen kartoittaminen, kuten happamien juomien tai tupakoinnin

kulutusmadrit.



1 NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdminen voidaan médéritelld laajasti ja yksiloidysti. Nykyinen mééritelméa
terveyden edistdmisestd on rakentunut Ottawan asiakirjan (Ottawa Charter 1986)
asettamalle perustalle. Ensimmaéinen kansainvilinen terveyden edistimisen konferenssi
pidettiin Ottawassa, jonka mukaan my0s edelld mainittu asiakirja on saanut nimensa.
Ottawan konferenssiin osallistui suuri joukko eri alojen asiantuntijoita keskustelemaan
terveyden edistamisestd. Terveyden edistiminen mddriteltiin yhteisten keskustelujen
jilkeen sielld ndin: Terveyden edistiminen on toimintaa, joka lisdd ihmisten
mahdollisuuksia niin terveytensd hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta tdydellinen
fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksiloiden ja
ryhmdn kyettivd toteuttamaan toiveensa, tyydyttdmddn tarpeensa ja muuttamaan

ympdiristod tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa. (Vertio 2003, 29-30.)

Terveyden edistimisessd on tdrkedd ottaa huomioon yksilon sosiaaliset edellytykset
sekd yksilon ja ympériston kidytos. Terveyden edistamisen toimintaohjelman
tarkoituksena on lisdtd yksilon sosiaalisia edellytyksid sekd muuttaa yksilon terveyteen
liittyvdd kéyttdytymistd parempaan suuntaan. Terveyden edistdmisessd ihminen on
aktilvinen ja vastuunsa ottava henkild, jonka uskotaan pirjddvin terveyden
edistimisessd omalla osa-alueellaan yhdessd asiantuntijoiden kanssa. (Murtomaa

2004b.)

1.1 Nuorten suun terveyden edistiminen

28. pdivdna toukokuuta 2009 valtioneuvosto antoi asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskelijaterveydenhuollosta sekd lasten- ja nuorten ehkiisevésti suun
terveydenhuollosta. Ennen asetusta kunnissa on noudatettu yhteisti ohjetta, jota
kuitenkin on saanut soveltaa kuntakohtaisesti. Uuden asetuksen tarkoituksena onkin
turvata lapsille ja nuorille yhtendiset palvelut ympari maata. Lain mukana aikaisemmat
kuntakohtaiset erot kyseisilld terveydenhuollon osa-alueilla poistuivat. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 23-24.)
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Uuden lain myo6td suun terveydenhuollossa jérjestetddn méérdaikaistarkastuksia koko
ikdluokalle sekd yksilollisesti madritettyja tarkastuksia. Yldkouluikdisilldi nuorilla
miidrdaikainen suun terveystarkastus ajoittuu kahdeksannelle vuosiluokalle. Nuorten
médridaikaistarkastukset suorittavat suuhygienisti ja hammaslidikéri. Liséksi hoitoon
osallistuu tarvittaessa erikoishammaslddkéri, esimerkiksi oikojahammaslidkéri.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 34, 45—46.) Juuan hammashoitolassa suorittamieni
kliinisten harjoittelujaksojen aikana totesin, ettd juukalaiset nuoret kiyvit tarkastuksissa
useammin kuin vain ikiluokkien yhteisissd médridaikaistarkastuksissa. Juuan

hammashoidossa tiheammait yksilolliset tarkastusvilit ovat yleisid.

Suun itsehoidolla on suuri merkitys nuorten suun terveyden edistimisessd. Hyvaidn
itsehoitotulokseen pddstddn puhdistamalla suu sddnnollisesti ja huolellisesti sekd
kayttimailld oikeanlaisia suun puhdistukseen tarkoitettuja vilineitd. (Murtomaa 2004b.)
Suun itsehoito koostuu useammista osa-alueista: itsediagnoosista, itsehoidosta, itse-
ehkdisystd sekd hammaslddkérin tai suuhygienistin vastaanotolle hakeutumisesta.
Omaehtoinen suun terveydenhoito on siis moninaista ja hyvin terveyttd edistivii. (Keto

& Murtomaa 2004a.)

Suun itsehoitoa ei kuitenkaan pystytd suorittamaan, jos suussa ei ole sille riittdvid
edellytyksid. Hammaslddkérit ja suuhygienistit pyrkivdt luomaan mahdollisimman
hyvit edellytykset suun itsehoidolle, jotta nuoren olisi mahdollista suorittaa se kotona
mahdollisimman tehokkaasti. Suun itsehoitoa hankaloittavat bakteeripeitteiden
kiinnittymiskohdat, muun muassa hammaskivi, epitasaiset paikansaumat sekd
paikkaamattomat kariekset. (Keto & Murtomaa 2004a; Murtomaa 2004b.)
Hammashoidossa terveyden edistamistd ovat esimerkiksi paikkayliméddrien tai

hammaskiven poisto (Murtomaa 2004b).

Suun terveydenhoidon tédrkednd tuloksellisena ldhtokohtana on se, ettd jokainen nuori
vastaa itse omasta suuhygieniastaan. Hoitohenkilokunta on kuitenkin vastuussa siitd,
ettd jokainen on tietoinen terveytti edistidvastid sekd vaarantavista valinnoista. Jokainen
tuntee ja kokee oman suun terveytensid sekd tekee valintoja oman suunsa terveyden

edistamiseksi sekd sen ylldpitimiseksi. (Keto & Murtomaa 2004a.)
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1.2 Nuorten suun terveyden edistiminen Juuan hammashuollossa

Juuan hammashuollossa noudatetaan heindkuussa 2009 voimaan tullutta lakia, jonka
mukaan nuorten miirdaikaistarkastukset ajoittuvat 8. luokalle. Juuan terveyskeskuksen
hammashoitolassa nuorten suun terveyden edistiminen on monipuolista. Suun
terveyden  edistimiseen  osallistuvat  hammaslddkérit,  suuhygienistit  sekid
hammashoitajat. Terveyden edistaminen tapahtuu hoito- ja tarkastuskdyntien yhteydessa
sekd terveyskasvatustilaisuuksissa. (Juuan hammashoitola 2006.) Tyoharjoittelussani
huomasin, ettd Juuan hammashuollossa varsinkin nuorten suun terveyden edistimistd
pidetdin tirkednd asiana. Jokaisen nuoren kohdalla kiinnitetddn huomiota yksilollisiin
tarpeisiin ja ohjeistetaan hiantd yksilollisesti. Ohjauksessa pyritddn voimavaraldhtGiseen

neuvontakeskusteluun.

Terveyskasvatustilaisuuksia jdrjestetddn esikoulusta ldhtien aina yldkoululle asti.
Ylédkouluikiisille ei varsinaisesti pidetd sdaannollisid terveyskasvatustapahtumia, mutta
heille annetaan tietoa suun terveydestd eri yhteyksissi. Juuan hammashoitolan
terveyskasvatuskansio  sisdltdd tietoutta karieksesta eli reikiintymisestd ja
ientulehduksesta, tupakasta ja nuuskasta, elintarvikkeiden sokeripitoisuuksista sekd
juomien PH-pitoisuuksista ja eroosion esiintymisestd. (Juuan hammashoitola 2006.)
Tupakasta ja nuuskasta kerrotaan kuudennella luokalla, miké ajoittuu mielestdni hyvin

nuorten tupakoinnin aloittamisen ajankohtaan.

Hammashoitokédyntien yhteydessd nuoren suuhun pyritddn luomaan mahdollisimman
hyvit olosuhteet, jotta kotihoito onnistuisi mahdollisimman hyvin. Kokemukseni
mukaan esimerkiksi molaarien eli poskihampaiden pinnoittaminen on yleistd niiden
nuorten kohdalla, joiden kotihoito ei hammashoitohenkilokunnan mielestd onnistu
riittdvdan hyvin. Harjausopetukset ovat myos yleisid Juuan hammashuollossa. Nuorelle
kerrotaan suun terveytti edistdvistd sekd vaarantavista valinnoista, jolloin piidvastuu
suun hoidosta siirtyy nuorelle. Jokaisella hoitokdynnilld nuorelle kerrotaan seuraavan
hammashoitokdynnin ajankohta, mutta pyydetdén ottamaan yhteyttd aikaisemmin, jos
suussa tapahtuu huomattavia muutoksia. Tilloinkin nuorta pyritddin motivoida

huolehtimaan omasta suun terveydesta.
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Oman kokemukseni mukaan juukalaiset nuoret suhtautuvat positiivisesti ja
kiinnostuneesti  terveyskasvatustilaisuuksiin.  Terveyskasvatustilaisuuksissa  asiat
esitetidin PowerPoint-esityksen avulla, mikd auttaa nuoria ymmairtimdin asiaa
paremmin. PowerPoint-esitykset sisdltdvidt paljon kuvia aiheesta. Tamid vaikuttaa
terveyskasvatustilaisuuksien kiinnostukseen. Lisdksi nuoret ndkevit oikeasti, miké
karies on, mitd tupakointi aiheuttaa suun limakalvoille tai mitd happamat juomat

aiheuttavat hammaskiilteelle.
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2 NUORTEN SUUN TERVEYS

Suun terveys voidaan midritelld usealla eri tavalla. Jokainen ihminen kokee ja
maidrittelee suun terveyden omien kokemustensa ja késitystensd kautta. Maailman
terveysjarjest6  WHO madrittelee suun terveyden kroonisten kasvo- ja suukipujen
puuttumiseksi. Nditd ovat esimerkiksi suusyOpd, parodontaaliset- ja Kkariologiset
sairaudet sekd synnynndiset hammas- ja suusairaudet. (WHO 2007.) Kariologisilla
hammassairauksilla  tarkoitetaan hampaiden karioitumista eli reikiintymista.
Reikiintymistd edesauttaa sokeripitoinen dieetti sekd syljen koostumus. (Kononen
2007a.) Hampaan kiinnityskudossairautta eli parodontiittia aiheuttavat taas erilaiset
bakteerit. Parodontiittia sairastavilla henkil6illd on havaittavissa syventyneitd ientaskuja

sekd mahdollista luukatoa. (Kénonen 2007b.)

Nuorten suun terveyden ylldpitimiseksi ja edistamiseksi elintapoja ja tottumuksia tulee
tarkastella laajemmasta ndkokulmasta myds suun terveyden kannalta. Huolellisella
suuhygienialla saadaan tehokkaasti parannettua suun terveyttd. Ksylitolituotteiden
pdivittainen kidyttd, omien ruokailutottumusten ja napostelun tarkastelu sekd makean
kdyton huomioiminen edistavit lisdksi nuorten suun terveyttd. Hammashoitokédyntien
yhteydessd yksilollisesti maddritetylld fluorilisdlli voidaan my6s parantaa nuorten

hammasterveyttd (Meurman 2009, 16).

2.1 Hampaiden puhdistus

Peruslidhtokohdan suun terveyden ylldpitdmiselle antaa hampaiden harjaus kaksi kertaa
pdivissd fluorihammastahnalla sekd hammasvilien puhdistus kerran pidivdssd ennen
hampaiden harjausta (Keskinen & Sirvio 2009a, 118-119; Tenovuo 2008c). Hyvin
suun terveyden ylldpitimiseksi hampaiden harjaus véhintdin kahden minuutin ajan
aamuin illoin fluorthammastahnalla suoritettuna ehkédisee kariesta sekd ientulehdusta.
Pédivin aikana hampaan pinnalle kertynyt plakki alkaa kovettua hammaskiveksi syljessa
olevien mineraalien vaikutuksesta ja ndin alkaa aiheuttaa ientulehdusta, jos sitd ei

poisteta mekaanisesti pdivittdin. Hampaan pinnalle jo kovettunutta hammaskived ei saa
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poistettua hammasharjalla ja -tahnalla, vaan se vaatii hammaslddkirilld tai
suuhygienistilla kdynnin. Fluorihammastahnan kéyttd harjauksen yhteydessd taas
tehostaa hampaiden puhdistusta sekd kovettaa kiillettd, korjaa jo alkaneita kiillevaurioita
sekd lisdd hampaiden vastustuskykyi. (Keto & Murtomaa 2004b; Hammasliikériliitto
2007.) Huolellisen hampaiden puhdistuksen pédtteeksi on hyvéd puhdistaa myos kieli,
pdivin aikana kielen pinnalle kertyneestd katteesta, hammasharjalla tai erikseen kielen
puhdistukseen tarkoitetulla vilineelld. Kielen puhdistus vdhentdd suun bakteereja seka

antaa raikkaamman tunteen suuhun. (Heikka & Sirvioé 2009, 88.)

Jokaisen tulisi valita itselleen sopiva yksilollinen hammasharja. Hammasharjan
valinnassa kannattaa huomioida harjaksien koko sekd hammasharjan kovuus. Nyky&dédn
suositaan pientd ja pehmedd tai mediumia hammasharjaa, jolla saadaan puhdistettua
hampaiden vapaat pinnat tehokkaasti ja helldvaraisesti ientd vahingoittamatta.
(Keskinen & Sirvio 2009a, 118-119.) Harjauksen helldvaraisuuteen voidaan vaikuttaa
myoOs oikealla harjaustekniikalla. Kevyt kyndote hammasharjasta antaa riittdvasti
voimaa bakteeripeitteen poistamiseen ientd vaurioittamatta. Jirjestelméllinen pienin
edestakaisin liikkein etenevd harjaus poistaa tehokkaasti plakkia hampaan pinnalta.

(Keto & Murtomaa 2004b.)

Vuonna 2002 tehdyssi WHO-koululaistutkimuksessa selvitettiin nuorten koettua
terveyttd, terveystottumuksia sekd niihin vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksessa oli
mukana yhteensd 162 00 nuorta. Suomalaisia nuoria téssd joukossa oli 5 400. 11-, 13-,
ja 15-vuotiaat tutkimukseen osallistuneet oppilaat olivat 35 maasta Euroopasta, Pohjois-
Amerikasta sekd Israelista. (WHO:n koululaistutkimus osoittaa: Suomalaisnuoret

laiskoja pesemiin hampaitaan 2004.)

WHO:n koululaistutkimus (2002) osoitti, ettd suomalaisnuoret ovat kolmanneksi
laiskimpia pesemiin hampaitaan. Suun terveyteen liittyvissd osiossa nuorilta kysyttiin,
kuinka usein he pesevit hampaansa. Useammin kuin kerran pidivéssd 11-vuotiaista
tytoistd harjasi hampaansa 47 %. Samanikdisilli pojilla luku oli huomattavasti
pienempi, 33 %. 15-vuotiailla tytoilld useammin kuin kerran pédivéssd harjaaminen oli
yleistynyt ja luku oli 61 %, kun taas pojilla luku oli huonontunut entisestidin 28 %: iin.
Kaikissa tutkimukseen osallistuneista maista tytot ilmoittivat harjaavansa useammin
hampaitaan kuin pojat. Kaikkien 35 maan keskiarvo 11-vuotiailla tyt6illd oli 67 % ja

pojilla 56 %. 15-vuotiaista tytoistd harjasi hampaansa useammin kuin kerran péivéssa
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73 % ja pojista 52 %. (WHO:n koululaistutkimus osoittaa: Suomalaisnuoret laiskoja

pesemaidn hampaitaan 2004.)

Kajaanilaisen ruoka- ja suuhygieniatottumuksia késittelevin tutkimuksen (2006-2007)
sekd kouluterveyskyselyn (1998-2007) mukaan nuorten harjaustottumukset ovat
parantuneet viimeisten vuosien aikana. Kajaanilaisista 9.-luokkalaisista nuorista 93 %
harjasi hampaansa sddnnollisesti ja kouluterveyskyselyyn osallistuneiden nuorten
hampaiden harjaus kahdesti pdividssd oli noussut kaksi prosenttia edellisestd
tutkimuksesta. (Lukkari, Myohédnen, Anttonen & Hausen 2008, 22-27; Luopa,
Pietikdinen & Jokela 2008, 29-30.) Kajaanilaisilla nuorilla on eroja tyttojen ja poikien
vilisissd harjaustottumuksissa. Kaksi kertaa piivdssd hampaitaan harjasi 9.-
luokkalaisista tytoistd 75 %. Pojilla vastaava luku oli huomattavasti pienempi, 51 %.

(Lukkari ym. 2008, 22-27.)

2.2 Hampaiden vilipintojen puhdistus

Hampaiden harjauksella saadaan puhdistettua hampaiden vapaat pinnat eli vain 3/5
hampaiden pintojen bakteeripeitteestd. Pelkédlldi hammasharjalla on usein mahdotonta
puhdistaa hammasvélejd riittdvin tehokkaasti. Tdmédn vuoksi hammasvilit tulee
puhdistaa erikseen siihen tarkoitetuilla vélineilli. Hammaslangasta, hammastikusta ja
hammasviliharjasta voidaan valita jokaiselle nuorelle yksilollinen ja tehokkain
hammasvilien puhdistusvéline. (Hampaiden harjaus ja muu suuhygienia 2009; Keto &

Murtomaa 2004c.)

Hammaslangan kéyttdd suositellaan ldhinnd nuorille ja nuorille aikuisille, joilla
hammasvilit ovat ahtaat. Hammaslangan kaytolla ennaltachkdistidin
hammasvilikariesta sekd ientulehdusta. Hammaslankaa kayttamillda kerran péivéssa
ennen hampaiden harjausta saadaan aikaan puhdas lopputulos. Lisdksi hammaslanka
sopii hyvin kiinteitd oikomiskojeita kdyttdvin henkilon hammasvilien puhdistukseen.
(Keto & Murtomaa 2004d.) Kajaanilaisessa ruoka- ja suuhygieniatottumuksia
kisittelevissd tutkimuksessa (2006-2007) ilmeni, ettd nuorilla hampaiden vilipintojen
puhdistus jdd vdahemmadlle huomiolle. Kaikista tutkimukseen osallistuneista nuorista

vain 43 % pojista ja 30 % tytoistd kdytti hammaslankaa silloin téll6in viikon mittaan. 9.-
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luokkalaisista pojista 60 % ja tytdistdi 67 % ilmoitti, ettei kdytd hammaslankaa

laisinkaan. (Lukkari ym. 2008, 22-27.)

Hammastikkua suositellaan hammasvilien puhdistusvilineeksi yleensé aikuisille, joilla
on levedt hammasvilit, mutta hammastikku soveltuu vastaavasti myOs nuorille.
Hammastikkua suositellaan kiytettdviksi esimerkiksi silloin, kun nuorella on
retentiokaari alaetuhampaiden sisdpinnoilla. Hammastikun tulee mahtua hampaiden
viliin niin, ettd tikun pdd tulee ulos suun sisdpuolelta. Hammastikku on malliltaan
kolmiomainen ja puhdistustulos on parhain silloin, kun hammasvili on mahdollisimman
samankokoinen kuin hammastikku. Hammastikun kasteleminen vedessd ennen
hammasvilien tikutusta saa hammastikusta kestivimmén. Hammastikun kevyt kiytto
estdd ienvaurioiden synnyn. (Keto & Murtomaa 2004e.) Hammastikkujen ja
hammaslankojen lisdksi markkinoilla on saatavilla hammasviliharjoja, jotka ovat
tehokkaita hampaiden puhdistusvilineiti nuorelle, jolla on kidytossd kiinteit
oikomiskojeet. Hammasviliharjoilla saadaan puhdistettua tehokkaasti brakettien vilit
sekd kaarilangan alus, joithin hammasharjalla ei yletytd. Oikomiskojeita kéyttdva nuori
saa yksilollistd ohjausta ja neuvontaa hammashoitolasta hampaiden seki oikomiskojeen

puhdistukseen liittyen. (Pétsi 2009, 5.)

2.3 Nuorten suun terveyttd edistivét tuotteet ja aineet

Suun terveyttd edistdvid tuotteita on saatavilla markkinoilla runsaasti. Ksylitolia
sisdltdvid tuotteita ovat muun muassa ksylitolipurukumit sekd -pastillit. Lisdksi
apteekista on saatavana erilaisia suunhoitotuotteita, jotka sisdltivit ksylitolia.
Paivittdistavarakaupasta saatavat fluoria sisdltdvit valmisteet ovat muun muassa
hammastahnat ja suuvedet. Pysyville hampaille tarkoitetun hammastahnan tulisi sisaltda
1000-1500 miljoonasosaa natriumfluoridia, jotta silli olisi mahdollisimman hyva
vaikutus hammaskiilteeseen (Kikilehto 2009). Suomessa fluorin méaara tulee merkiti
nikyviasti hammastahnapakkauksiin. Lisdksi apteekeista ja hammashuolloista on
saatavilla korkeampia fluoripitoisuuksia sisdltdvid suunhoitotuotteita.
Fluorivalmisteiden tarve tulee maédrittdd jokaiselle yksilollisesti hammashoitokdyntien
yhteydessi, vaikka yleissdantona pidetdankin, ettd fluori oikein kdytettynd sopii kaikille

(Meurman 2009, 16).



16

2.3.1 Ksylitoli

Ksylitoli eli koivusokeri on luonnosta periisin oleva makeutusaine, jolla on hampaiden
reikiintymistd ennaltachkiisevd vaikutus. Ksylitoli on yksi sokeria korvaavista raaka-
aineista, jota suun bakteerit eivdt pysty kédyttdméddn ravinnokseen. Laajoista
tutkimuksista kdy kiistattomasti ilmi, ettd sddnnollisesti kdytettyné ksylitoli edistdd suun
terveyttd ehkdisemdlld kariesta ja korjaamalla jo alkaneita kiillevaurioita. (Fazer 2009.)
Ksylitolin sd@nnollinen kéyttd védhentdd kariesta aiheuttavien Streptokokki mutans -
bakteerien midrdd hampaistossa (Tenovuo 2008c). Ksylitolia on tutkittu suun terveyttd
edistavdnd aineena 1970-luvulta ldhtien. Turun sokeritutkimus (1970) on yksi
tunnetuimmista ksylitolitutkimuksista, jossa ksylitolin kariesta ennaltachkiisevit
vaikutukset suun terveyteen on todistettu. (Xylitoli.net 2009.) Luonnossa ksylitolia on
kasvikunnantuotteissa, esimerkiksi marjoissa ja hedelmissd. Ksylitolituotteissa kidytetty
ksylitoli valmistetaan teollisesti muun muassa koivun kuituaineesta ja kasvinosista.
Néamaé raaka-aineet sisdltdavit ksylaania, joka muuttuu valmistusprosessissa ksyloosiksi

ja sen jélkeen ksylitoliksi. (Fazer 2009.)

Ksylitolia suositellaan nautittavaksi jokaisen ruokailun ja vélipalan jélkeen eli noin viisi
kertaa pdivdssd. Vahimmaissuositus ksylitolin pdivittdiselle kdytolle on 5 g ja vidhintddn
kolme kertaa pdivissd. (Hammasldédkiriliitto 2007; Kikilehto 2009; Soderling 2009, 7.)
5-6 gramman pdivdannoksen saa 5-6 tdysksylitolipurukumityynysti (Soderling 2009, 7).
Ksylitolilla ehkiistddn ruokailujen jdlkeen suussa tapahtuvaa happohyokkdysta.
Ksylitoli auttaa liséksi jo alkaneiden kiillevaurioiden korjaamisessa. Ksylitolia sisdltdavia
tuotteita on saatavilla markkinoilta pastilleina sekd purukumeina. (Keskinen & Sirvid
2009b, 54-57.) Ksylitolipurukumia tulisi pureskella 1-2 palaa jokaisen ruokailun
jalkeen noin 5-10 minuutin ajan. Ksylitolipastilleita taas suositellaan nautittavaksi 2-3
pastillia jokaisen ruokailun jidlkeen. Ksylitolipastillin tulisi antaa liueta suussa
mahdollisimman hitaasti, jotta ksylitolilla saataisiin mahdollisimman pitkd ja
paikallinen vaikutus hampaistoon. (Hammasladkériliitto 2007; Keskinen & Sirvio
2009b, 54-57.) Ksylitolipurukumeilla on todettu tehokkaampi kariesta ehkdisevi
vaikutus, silli pureskelu stimuloi syljen eritystd entisestddn, jolloin syljen

puskurikapasiteetti nousee (Tenovuo 2008c¢).
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Koululaisten ruokatottumusten kartoituskyselystd (2005) kédvi ilmi, ettd neljdsosa
nuorista kayttdd ksylitolipastilleja padivittdin tai ldhes paivittdin. Ksylitolipurukumia
vastaavasti kaytti 60 %. (Kasila ym. 2005, 700-704.) Kajaanilaisille nuorille tehdyssa
ruoka- ja suuhygieniatottumuksia késittelevissd tutkimuksessa (2006-2007) tuli my0s
esille, ettd nuoret kdyttavit hyvin ksylitolipurukumia. 9.- luokkalaisista tytoistd
ksylitolipurkkaa kaytti pdivittdin 78 % ja pojista 46 %. Vain 3 % tytoistd ja 18 % pojista
ilmoitti, ettei kdytd lainkaan ksylitolipurukumia. Ksylitolipurukumin kéyton
viheneminen oli huomattavaa 6. luokalta 9. luokalle, silld vain 3 % 6.-luokkalaisita
pojista ja 1 % tytoistd ilmoitti, ettd eivit kdytd lainkaan ksylitolipurukumia. (Lukkari

ym. 2008, 22-27.)

2.3.2 Fluori

Fluori on hivenaine, jonka oikeanlaisella kdytolla ehkidistddn kariesta. Lisédksi riittavilla
fluorin saannilla ehkdistddn luuston haurastuminen. Fluorin teho Kkarieksen
ennaltachkdisyssid perustuu vahvan kiilteen muodostumiseen sekéd bakteereiden hapon
tuottamisen ehkdisyyn. (Hammaslddkériliitto 2007; Savolainen 2007.) Kanadassa ja
Yhdysvalloissa on tutkittu fluorin vaikutusta hammasterveyteen. Tutkimuksen mukaan
juomaveden fluorauksella sekd fluorihammastahnan lisddntyneelld kidytolla on

vaikutusta karieksen syntyyn. (Widstrom & Suominen-Taipale 1997, 9-10.)

Hammastahnoissa kiytettdivd natriumfluoridi on péiasiallisesti paikallisesti vaikuttava
aine. Fluori siirtyy suusta, esimerkiksi hampaiden harjauksen yhteydessa
hammastahnasta hammaskiilteeseen, johon muodostuu suojakerros. Kaikki fluori ei
kuitenkaan tartu hammaskiilteeseen, vaan osa imeytyy verenkiertoon ja siirtyy sieltd
takaisin hampaistoon verisuoniston kautta. (Hammaslddkériliitto 2007; Savolainen
2007.) Nuorille fluorin saanti on tiarkedd uusien hampaiden puhjetessa, silld tdlloin kiille
on vield kehittymissd. Fluori vaikuttaa puhkeamassa oleviin hampaisiin vahvistamalla
hampaan kiillettd ja ndin ollen ehkéisee kariesta. Paikallisen vaikutuksen vuoksi fluoria
tulisi saada kaksi kertaa pdivdssd, myOs hampaiston kehittymisen jédlkeen, jotta kiille

pysyisi vahvana ldpi elimén. (Heikka & Sirvio 2009, 89-92; Tenovuo 2008a.)

Fluorin kéyttoon liittyy myos riskitekijoitd, silld fluorin terapeuttinen leveys on kapea.

Kapealla terapeuttisella leveydelld tarkoitetaan, ettd tehokkaimman kariesta ehkdisevén
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pitoisuuden ja yliannostuksen raja ovat ldhekkiin. Fluorin yliannostuksesta, silloin kun
hammaskiille on kehittyméssd, syntyy hampaistoon fluoroosia. Fluoroosi havaitaan
hampaistossa vaaleina laikkuina, jotka saattavat karioitua sekd lohkeilla helpommin
kuin hyvin kehittynyt kiille. Kehittyneeseen hammaskiilteeseen fluorin yliannostuksella
ei ole vaikutusta vaan pikemminkin pdinvastoin. (Heikka & Sirvié 2009, 91-92;
Tenovuo 2008a.) Nuorten ja vanhempien on hyvé tietdd fluorin kédyton rajat parhaan

hyodyn saavuttamiseksi, ilman yliannostuksen riskii.

Fluorinldhteiti on monia. Pdivdn aikana fluoria on mahdollista saada muun muassa
fluorthammastahnasta, suuvesisti sekid fluoritableteista. Yleisend sdantonid riittdaville
pdivittédiselle fluorinsaannille voidaan pitdd hampaiden harjausta fluorihammastahnalla
aamuin illoin. Hampaiden harjauksen yhteydessd fluorthammastahnan tulisi viipyd
suussa vdhintddn kahden minuutin ajan, jotta hammastahnassa oleva fluori ehtii
vaikuttaa hammaskiilteeseen. Fluorin tarve on kuitenkin jokaisella nuorella yksilollinen.
Fluoriprofylaksia tulee suunnitella yksilollisesti yhdessd hammashoidonhenkilékunnan
kanssa, jotta fluorin saanti olisi riittdvdd hammaskiilteen kehittymisen aikana seki
kiilteen kehittymisen jidlkeen ennaltaehkdisemdédn kariesta. (Hammasldédkariliitto 2007;

Tenovuo 2008a.)

2.4 Nuorten ruokailutottumukset ja suun terveys

Nuorten ruokailutottumuksilla on nuorten yleisen terveyden, vireyden ja kehittymisen
ohella merkittdvd vaikutus my0s suun terveyteen. Nuorten ruokavalio syntyy kodin ja
koulun tarjoamien mahdollisuuksien ja oppien sekd nuorten omien tapojen
yhteisvaikutuksena. Kouluruokailu ja napostelu ovat tutkimuksen kannalta keskeisimpid
nuorten suun terveyteen vaikuttavia seikkoja. Kouluruokailu on tirked osa lapsen ja
nuoren pdivittdisestd energiansaannista. Kasvava nuori tarvitsee monipuolista ravintoa.
Kouluruokailu oikein sydtynd antaa nuorelle kylldisyyden tunteen, ja ndin mahdollinen

koulupiivin aikana tapahtuva napostelu sekid makean syonti viahenee. (Keskinen 2008.)

Nuorten pdivittdin syomén ruuan tulisi olla mahdollisimman monipuolista ja tdyttavaa,
jotta ruokailukertojen vililld tapahtuvaa napostelua ei esiintyisi. Hammasterveyden
kannalta asiaa tarkastellessa ruokailukertojen miird pdivin aikana tulisi jiidd enintdin

5-6 ruokailukertaan. 5-6 ruokailukertaa sisdltdvit kaksi ldmmintd ruokaa, aamu- ja
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vilipalat sekd mahdollisen iltapalan. Makeiden ruokien ja juomien, kuten leivonnaisten,
pullien, keksien ja mehujen nauttimisen ei pitiisi olla omia ruokailu- ja napostelukertoja
pdivin aikana, vaan niiden syonti tulisi ajoittaa ruokailujen sekd vélipalojen yhteyteen.
Niin toimittaessa suun bakteerit eivit saa kdytettyd makeista ruuista saamaansa sokeria
hyodykseen samalla tavalla kuin pitkin pdivdd tapahtuvassa napostelussa. Makeisten
syonti  taas  tulisi  ajoittaa  kerran  viikossa  pidettdvdin  herkkuhetkeen.
(Hammaslaikériliitto 2007; Soderling 2009.) Janojuomaksi jokaiselle suositellaan vettd

(Keskinen & Sirvio 2009a, 117-118).

Koululaisten  ruokatottumusten  kartoituskyselyssd ~ (2005) kdvi ilmi, ettd
kuudesluokkalaiset sekd yhdeksédsluokkalaiset syovit ldhes sddnnollisesti pdivin aikana.
86 % kuudesluokkalaisista ja 77 % yhdeksédsluokkalaisista ilmoitti syovinsi 3-4 ateriaa
pdivissd. Niihin ateriakertoihin sisédltyy kouluruokailu, jonka kuudesluokkalaiset
ilmoittivat syovinsd useammin kuin yhdeksisluokkalaiset. (Kasila ym. 2005, 700-704.)
Kajaanilainen ruoka- ja suuhygieniatottumuskysely (2006-2007) osoittaa myos
kouluruokailun suosiota nuorten keskuudessa. 9.-luokkalaisista kyselyyn osallistuneista
nuorista kouluruoan s6i 90 % rauhassa poydén diressd istuen. (Lukkari ym. 2008, 22—

27.)

Yksi ldmmin ruoka pitkdn koulupdivin aikana ei kuitenkaan riitd nuorelle, silld tilloin
ruokailuvilit kasvavat liian pitkiksi. Pitkien koulupdivien aikana olisi hyvd, jos
oppilaille tarjottaisiin terveellinen vilipalamahdollisuus, esimerkiksi itse ostamalla tai
koulun tarjoamana. Terveellinen vilipala sisdltdd muun muassa leipdd ja hedelmid.

(Keskinen 2008.)

Episaannolliset ruokailurytmit sekd yksipuolinen ruokavalio saattaa johtaa pitkin paivaa
kestdvddan naposteluun, joka on haitallista hampaiden terveydelle. Yldkouluikdisten
nuorten napostelutottumuksiin tuleekin kiinnittdd huomiota hammashoidossa kdynnin
yhteydessi, silld kajaanilaisille nuorille tehdyn ruoka- ja suuhygieniatottumuskyselyn
(2006-2007) mukaan yksi yleisimmistd napostelun ajankohdista oli kavereiden kanssa
yhdessd oleilu. Léhes puolet yhdeksidnluokkalaisista ilmoitti napostelevansa péivittdin
tai silloin tdlloin viikon mittaan. Tutkimuksessa napostelutuotteiksi luettiin mehu,
karkit, sipsit, limpsat, keksit, leivonnaiset, suklaa sekd rusinat. Yleisin kiytetty
napostelutuote oli mehu, jota 55 % yhdeksdnluokkalaisista kdytti pidivittdin tai ldhes

paivittdain. (Lukkari ym. 2008, 22-27.) Koululaisten ruokatottumusten kartoituskysely
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(2005) vahvisti myos, ettd yldkouluikdiset nuoret napostelevat alakouluikdisid nuoria
enemman. 2/3 nuorista ilmoitti kéyttdvinsd napostelutuotteita pdivittdin tai ldhes
pdivittdin. Napostelutuotteiksi laskettiin samat tuotteet kuin kajaanilaisessa ruoka- ja

suuhygieniatottumuskyselyssi. (Kasila ym. 2005, 700-704.)

2.5 Eroosion esiintyminen

Kemiallista hampaan kovakudoksen liukenemista kutsutaan eroosioksi, johon ei liity
bakteereita. Eroosion kehittyminen hampaan pinnalle ei ole riippuvainen
bakteeripeitteestd toisin kuin karieksen kehittyminen. Mehujen ja virvoitusjuomien
sisdltamidn hapon vaikutuksesta hampaan kiille alkaa liueta ja hampaan pinta muuttuu
mattamaiseksi, kehitysuurteet hividvit sekd hampaat tulevat murtuma-alttiimmiksi.
(Johansson 2005; Tenovuo 2008b.) Eroosiota aiheuttavia juomia ovat muun muassa
appelsiinitiysmehut, kolajuomat, energiajuomat sekd makeutetut kivenndisvedet.
Makeuttamattomat ja aromeilla makeutetut kivenndisvedet eividt ole haitallisia
hampaille. (Keskinen 2009.) Kliinisesti havaittavien oireiden lisdksi hampaistossa
saattaa esiintyd viiltelyd sekd vihlomista. Ensimmdisend eroosiovauriot voidaan
huomata yleensd yldetuhampaissa sisd- ja ulkopinnoilla. (Johansson 2005; Tenovuo

2008b.)

Ihmisilld on harhakdésitys siitéd, ettei nuorten hammasterveys kaipaisi erikoishuomiota.
Hammaslddkirit ovat kuitenkin huolissaan nuorten muuttuneista tavoista suun
terveyteen liittyen. Yksi puhuttavimmista asioista on lisddntynyt koulujen makeis- ja
virvoitusjuoma-automaatit sekid kioskit. (Terveellinen kouluympéristd — tydryhmé
kdynnisti koululaisten suun terveyden edistimistyon 2003.) Viimeisen 20 vuoden
aikana makeisten ja virvoitusjuomien sekd mehujen myynti on lisddntynyt
huomattavasti Suomessa. Tamé aiheuttaa nuorten hampaiden terveydelle suuren riskin.
Happamat juomat eli juomat, joiden pH-arvo on alle 5.5, edesauttavat hampaiden
eroosiota sekd karioitumista. Mehujen sisédltimét sokerit altistavat karioitumiselle, kun
taas mehujen happamuus aiheuttaa eroosiota. (Heinonen, Haavisto, Seppd & Hausen
2008, 20-25; Keskinen 2009.) Kasilan ynna muiden (2005) nuorille tehdyn tutkimuksen
mukaan nuoret kdyttdvit kotonaan pddosin janojuomana mehua ja yli puolet ilmoitti

juovansa mehua piivittdin tai ldhes paivittdin (Heinonen ym. 2008, 20-25).
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Mehutuotteita kdytetddn pdaivittdin ja niilld uskotaan olevan terveysvaikutteita, eikd
niiden haittavaikutuksia tiedosteta. Mehutuotteiden haittavaikutukset hampaille ovat
suuria, mutta eivit ainoa ongelma terveyden kannalta. Mehutuotteet siséltiavit yllattdvan
paljon kaloreita niiden sisidltdmin runsaan sokerin vuoksi. Sokeria sisiltdvien mehujen
vaihtaminen sokerittomiin tai makeutusaineilla makeutettuihin mehuihin ei ole
juurikaan parempi vaihtoehto hampaiden kannalta. Makeutusaineilla makeutettujen
mehujuomatiivisteiden pH-arvo on alhaisempi kuin tdysmehujen tai sokeria siséltdvien

mehujuomatiivisteiden. (Heinonen ym. 2008; Mehu turmelee hampaat ja linjat 2008.)

Viime vuosina on tutkimusten mukaan havaittu eroosion lisddntymistd varsinkin
nuorilla ja lapsilla. Happamien virvoitusjuomien lisdéntynyt kdytté on suuri eroosion
riskitekijd etenkin nuorten keskuudessa. Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen (2005)
mukaan 13-15-vuotiailla nuorilla denttiiniin ulottuvaa eroosiota havaittiin kahdella
prosentilla. Denttiiniin asti ulottuva eroosio Kirjattiin, jos eroosiota oli véhintdidn
yhdessd hampaassa. Eroosio hammaskiilteessd on kuitenkin yleisempédd. Toiset
brittitutkimukset osoittivat my0ds eroosiovaurioiden lisddntyneen nuorten keskuudessa.
Niissd tutkimuksissa 14-vuotiailla denttiiniin ulottuvaa eroosiota havaittiin 30
prosentilla. Myos useissa maissa tehdyt tutkimukset vahvistavat viitteitd lasten ja
nuorten eroosion lisddntymisestd. Suulain puolella havaittavat vauriot ovat yleisempia
kuin muilla hampaan pinnoilla. Eroosion aiheuttajana lapsilla ja nuorilla ovat

suurimmaksi osaksi happamat juomat. (Johansson 2005.)

Eroosion aiheuttajana pidetddn ulkoisia ja sisdisid tekijoitd. Syomamme happamat

Happaman juoman aiheuttama eroosioriski voimistuu, jos juomaa pidetddn suussa
ennen nielaisemista. Myos juomatiheys vaikuttaa eroosio esiintymiseen. Usein toistuva
happohyokkdys vihentdd syljen remineralisaation vaikutusta. Tdlloin sylki ei suojaa
hammasta parhaalla mahdollisella tavalla, vaan eroosioriski kasvaa. (Johansson 2005.)
Reminaarisaatiolla tarkoitetaan happohyokkédyksen jdlkeen tapahtuvaa mineraalien
uudelleen kiinnittymistd hammaskiilteeseen (Tenovuo, Kerosuo, Koskinen, Hausen &

Porkko 2003, 373; 384-386).
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Eroosion  ennaltachkidisyssd  pyritddén  ohjaamaan  asiakasta  oikeanlaisiin
ruokailutottumuksiin sekd antamaan opastusta eroosiota aiheuttavista tuotteista ja niiden
kiyttotavoista. Lisdksi eroosiopotilaille on mahdollista suositella fluorilisda.
Eroosiopotilaille on mahdollista myds tehdd korjaava hoitoa, mutta timid on
vaativampaa kuin tavallinen karieshoito. (Johansson 2005; Keskinen 2009.)
Eroosiovaurioiden ehkiisyssd olisi hyvi vélttdd happamia ruokia ja juomia, hankaavia
hammastahnoja sekd hampaiden harjaamista heti happamien tuotteiden nauttimisen
jdlkeen. Maidon juominen seki juuston pureskelu ruokailun jilkeen tasapainottaa suun

pH-tasapainoa. (Keskinen & Sirvié 2009b, 49-54.)

2.6 Tupakkatuotteet ja suun terveys

Tupakointi on yksi tunnetuimmista suusyovén riskid lisddvistd tekijoistd. Tupakansavu
aiheuttaa karsinogeenisia muutoksia suun limakalvon epiteelisoluissa jo heti
ensimmadisestd tupakasta ldhtien. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu sikareita ja
tupakoita polttavalla henkil6lld yhtéldinen riski sairastua suusyopdin. Suusyovén riski
vihenee 5-10 vuodessa tupakoinnin lopettamisen jidlkeen. (Murtomaa 2004a.)
Leukoplakia eli valkea kate limakalvossa voi olla suusyovin ensiaste (Hannuksela
2009). 2-6 % leukoplakioista muuttuu pahanlaatuisiksi. Tupakointi ja nuuska ovat
leukoplakian keskeinen taustatekijd, vaikka leukoplakiaa voi esiintyd myds ei-
tupakoivilla henkil6illd. (Murtomaa 2004a.) Limakalvomuutosten lisdksi mini-
interventioehkdisyprojektissa (2007) todettiin tupakoivilla nuorilla enemmin kariesta
sekd parodontiittia. Tupakoimattomilla nuorilla havaittiin 1,8-2,8 kertaa useammin
reikiintyméttomid hampaita kuin tupakoivilla nuorilla. Parodonttaalihoidon tarve taas
kasvoi 1,6-2,0-kertaiseksi tupakoivilla nuorilla tupakoimattomiin verrattuna. (Kentala

2007, 7-12, 44-57.)

Pitkéén ja runsaasti tupakoivilla nuorilla vaikea-asteinen ientulehdus eli parodontiitti on
yleisempdd kuin tupakoimattomilla. Vaikea-asteiseen ientulehdukseen kuuluu yleensi
syventyneet ientaskut, luukato seki ikenen pééllinen ja alainen hammaskivi. Tupakoivat
nuoret saattavat ylldttyd suunsa huonosta kunnosta, silld tupakointi heikentdid myos
ienverenvuotoa, jolloin ientulehdus jda huomaamatta ja voi edetd nuoren tietamittad
ylldttdvdan pahaksi. Lisdksi vdhentynyt verenkierto ikenissd heikentdd suun omaa

puolustusmekanismia plakkibakteereita vastaan. Tdmin vuoksi myo6s suutulehdusten



23

paraneminen on hitaampaa. Tupakoiminen estdi haavan paranemista myo6s hampaan

poistokuopassa. (Murtomaa 2004a.)

WHO:n koululaistutkimuksessa (2002) kédvi ilmi, ettd suomalaiset nuoret tupakoivat
neljdnneksi eniten 35:std tutkimuksessa mukana olleesta maasta. 1980-luvulla tehdyssi
WHO-koululaistutkimuksessa osoitettiin myos, ettd suomalaisilla nuorilla tupakointi on
yleisempdd kuin muissa maissa. 15-vuotiaista pojista vuonna 2002 tupakoivat péivittdin
22 % ja tytoissd vastaava luku oli 23 %. (WHO:n koululaistutkimus osoittaa:

Suomalaisnuoret laiskoja pesemiin hampaitaan 2004.)

Vuonna 2007 pdivittdin tai ldhes pdivittdin tupakkatuotteita kayttdvid tytt6jd ja poikia
oli ldhes sama méiird. 14—18-vuotiaista tytoistd tupakkatuotteita kdytti 20 % ja pojista
vastaavasti 19 %. Tyttdjen tupakointi oli hieman yleisempidd 14—16-vuotiaiden
keskuudessa kuin poikien. 7 % 14-vuotiaista tytodistd ja 5 % pojista kaytti tupakkaa
pdivittdin. Vastaavat luvut 16-vuotiailla olivat 23 % ja 21 %. (Rimpeld, Rainio, Huhtala,

Lavikainen, Pere & Rimpelid. 2007, 26-27.)

Nuorten terveystapatutkimuksen (2007) kyselyn mukaan taas 10 % 12-vuotiaista
tytoistd ilmoitti kokeilleensa tupakkaa. Vastaava luku pojilla oli 16 %. 14 ikdvuoteen
mennessd tupakkaa kokeilemattomat nuoret olivat edelleen enemmistd, mutta 16
ikdvuoteen mennessd luvut olivat kddntyneet toisinpdin. Tytoistd ja pojista 61 % oli
kokeillut tupakkaa. Tupakkakokeilut ovat véhentyneet kuitenkin tilastollisesti
merkittdvasti 1970 ja 2000 luvun vililld. 70-luvulla laskuun ldhti 12-vuotiaiden
tupakkakokeilut ja 2000-luvulla 16—18-vuotiaiden tupakkakokeilut. 14—16-vuotiailla
edelleen laskua tapahtui merkittdvisti vuosina 2005 ja 2007. (Rimpeld ym. 2007, 26—
27.)

Tupakoinnista aiheutuvia ldhinnd esteettisid muutoksia esiintyy paljon suussa, ja
tupakoitsijalla itselliin on myds mahdollista huomata ndmd muutokset. Niitd
muutoksia ovat muun muassa halitoosi eli pahanhajuinen hengitys, joka on yksi
yleisimmistd itse huomattavasti muutoksista. Lisdksi ndkyvid muutoksia ovat
hampaiden sekid paikkojen saumojen virjddntyminen, ienten pigmentaatio sekd suulain
vaaleat muutokset. Esteettisten muutosten lisdksi tupakoitsijoiden haju- ja
makuaistimukset heikkenevit. Tupakoinnin méérédlli on vaikutusta sen aiheuttamiin

muutoksiin. Tupakoinnin lopettamisella saadaan kuitenkin aikaan positiivinen muutos
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sekd esteettisissd tekijoissd ettd suu- ja limakalvomuutoksissa. (Murtomaa 2004a;

Tupakan ja nuuskan vaikutukset suun terveydelle 2009.)

2.6.1 Tupakoinnin ennaltachkéisy

Suomalaisten nuorten tupakointi on lisddntynyt viime aikoina aikuisten tupakoinnin
vihentyessd (Kentala 2007, 7-12, 44-57). Nuorten tupakointia pidetddn yhtend
huomioitavana kansanterveydellisend ongelmana, johon tulisi puuttua mahdollisimman
hyvissd ajoin (Kentala ym. 2005, 1114-1122). Tupakointi ei ole ainoastaan yksilon
ongelma, vaan silld on vaikutusta myOs viestotasolla. Tupakointi on kuitenkin
ehkdistdvissd oleva asia, jolla saadaan parannettua niin yksilon kuin koko véeston
terveyttd. (Kentala 2007, 7-12, 44-57) Nuorten lisddntynyt tupakoiminen aiheuttaa
paljon huolta ja sitd pidetdin suurena haasteena, varsinkin terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa. Suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat yksi nuorten
tupakoinnin aloittamisen sekd ennaltachkédisyn avainasemassa oleva ammattikunta
(Kentala ym. 2005, 1114-1122; Murtomaa 2004c.) Heiddn uskotaan puuttuvan siihen
kuitenkin liian harvoin, vaikka heilld olisi sithen hyvit edellytykset (Murtomaa 2004c).

Nuorten tupakoinnin ennaltachkdisyssd voidaan kdyttdd ldhes samoja keinoja kuin
aikuisillakin. Poikkeuksena toimivat hammashoitokdyntien yhteydessd esille otetut
terveyden riskitekijit sekd nykyddn myos tupakoinnista aiheutuneet esteettiset tekijét.
(Kentala ym. 2005, 1114-1122.) Terveysvalistuksen pitdminen alakoulun ylimmalta
luokalta ldpi yldkoulun auttaa tupakoinnin vdhentdmisessd nuorten keskuudessa, silld
tupakointi olisi hyvd saada loppumaan jo kokeilu- ja satunnaiskdyttovaiheessa

(Murtomaa 2004c¢).

Pohjanmaalla tehdyssd mini-interventio ehkdisyprojektissa (2007) saavutettiin kolmen
prosentin muutos alaspéin nuorten tupakoinnissa. Tulosta voidaan pitdd hyvind, silld se
el vaatinut suurta muutosta aikaisempaan hammashoitotyohon verrattuna. Lisdksi
murrosikdisilld nuorilla vaihtuvat tupakointitavat on otettava huomioon tutkimuksen
tuloksissa. 13-vuotiaita kokkolalaisia, seindjokelaisia ja vaasalaisia nuoria seurattiin
kolmen vuoden ajan ja heille tehtiin tupakoinnin mini-interventio. Mini-interventioon
siséltyi tiedustelu tupakoinnista, suun kliininen tutkimus, vérikuva sarja tupakoinnin

aitheuttamista suumuutoksista sekid nuorelle néytettiin hiinen oman hampaistonsa kuva.
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Lisidksi tupakoimattomat nuoret saivat positiivista palautetta tupakoimattomuudesta ja
tupakoivia nuoria pyrittiin rohkaisemaan tupakoinnin lopettamisessa. (Kentala 2007, 7-

12, 44-57.)

Vastaanotto- ja hoitotilanteessa nuorten tupakoimiseen pystytdédn tarttumaan aikaisessa
vaiheessa, silld ldhes kaikki alle 18-vuotiaat nuoret kédyvidt maksuttomassa
hammashoidossa sddnnollisesti. Hammashoitokdyntien yhteydessd, kuudennelta
luokalta alkaen, nuoria tulisi valistaa tupakoinnin haitallista vaikutuksista terveyteen ja
suun terveyteen liittyen. Tupakoinnin aloittamisen ennaltachkiisyd pidetddn parhaana
keinona tupakoinnin vidhentdmisessa. (Murtomaa 2004c.) EU:n alueiden
hammaslddkireiden mielipiteitd vastustamistyOostd sekd osuutta nuorten tupakoinnin
ennaltachkdisyssd kysyttiin vuonna 1999, jolloin yli puolet hammasléddkéreistd katsoi
tupakoinnin ennaltaehkdisyn kuuluvan hammashuoltoon (Kentala ym. 2005, 1114-

1122).

2.6.2 Nuuska ja suun terveys nuorilla

Nuuskan eli savuttoman tupakan kdytolld on myos suuria vaikutuksia suun terveyteen.
Tupakointi aiheuttaa muutoksia yleisesti koko suun alueelle, kun taas nuuskan kéaytolla
saadaan aikaan paikallisvaurioita, kuten ienvetdymii. lenvetiyméd voidaan huomata
joka neljannelld muutaman vuoden nuuskaa kiyttidneelld henkilolld. Nuuskalla on
lisdksi hampaita vérjaavd ominaisuus tupakan tavoin. Ensimmdiisend oireena nuuskan
kiyttokohdassa voidaan huomata vaalea, ruskehtava ja ryppyinen laikku. Nuuskan
kdyton jatkuessa samassa kohdassa vaalea muutos voi pahimmillaan muuttua
punakirjavaksi ja haavaiseksi. Tamid voi mahdollisesti olla alkavan pahanlaatuisen
muutoksen oire, joka yleensd havaitaan liian myohddn. Nuuskan kédyton loppuessa
ensimmidinen ndkyva oire eli vaalea laikku paranee jo muutamassa viikossa.
Pidemmille edennyt haavainen muutos vaatii enemmén hoitoa. (Murtomaa 2004a;

Tupakan ja nuuskan vaikutukset suun terveydelle 2009.)

Nuuskakokeillut ja sen kdyttd nuorten keskuudessa ovat vaihdelleet vuosikymmenten
aikana. 1990-luvun alusta 2000-luvulle asti nuuskakokeilut olivat lisdédntyneet 14—18-
vuotiaiden nuorten poikien keskuudessa. 2000-luvun alun jdlkeen nuuskakokeillut

vihentyivit ja véhentyvit edelleen 16 -vuotiaiden keskuudessa. 14 -vuotiailla
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nuuskakokeilut eivit valitettavasti olleet laskeneet samalla tavalla kuin pari vuotta
vanhemmilla pojilla. 12-vuotiaiden poikien nuuskakokeillut ovat taas olleet
laskusuunnassa 1980-luvun alusta alkaen. Vain noin 1 % 12-vuotiaista pojista vuonna
2005 oli kokeillut nuuskaa, 14-vuotiaista 9 %, 16-vuotiaista 26 %. Kahdeksaantoista
ikdvuoteen mennessd nuuskaa kokeilleita nuoria oli jo 42 %. Tytoilld nuuskakokeillut
ja kidyttd olivat huomattavasti vdhdisempid, vain alle prosentti kertoi kiyttdvinsa

nuuskaa silloin tédlloin. (Rimpeld, Rainio, Pere, Lintonen & Rimpeld 2005, 34-36.)

Vastaavasti vuonna 2007 pidetyssd nuorten terveystapatutkimuksessa kdy ilmi
nuuskakokeiluiden ja kdyton uudet suunnat. Vuonna 2007 12-vuotiaiden
nuuskakokeillut olivat edelleen harvinaisia ja 14-vuotiaiden poikien keskuudessa
nuuskakokeillut olivat myos vihentyneet 7 %. 16- ja 18-vuotiailla vastaavat luvut olivat
28 % ja 38 %. Tytoilld nuuskakokeillut olivat tédlldinkin vdhdisempid ja ne nidyttivit

olevan vihentymaissi entisestdin. (Rimpeld ym. 2007, 28-29.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaiset ovat juukalaisten yldkouluikdisten
nuorten suun terveystottumukset sekd selvittdd, onko eri sukupuolien tai ikdryhmien
vililld eroja suun terveystottumuksissa. Kohderyhmédn suun terveystottumukset

kartoitettiin maaralliselld tutkimuksella.

Tutkimustulosten perusteella pyrittiin antamaan nuorille lisétietoja ja kehitysehdotuksia
suun terveyteen vaikuttavista tekijoistd sekd omien valintojen merkityksestd. Lisdksi
pyrittiin  motivoimaan terveystiedon opettajia lisddmididn suun terveyteen liittyvad
opetusta ja painottamaan suun terveyden merkitystd nuorten hyvinvoinnissa.
Opetusmateriaalia terveystiedon tunneille suun terveydestd on saatavilla esimerkiksi
Teija Jormanaisen sekd Sirpa Jdrvisen vuonna 2008 tekemistd suunhoito-oppaasta,
jossa Kkisitellidn suun terveyteen vaikuttavia asioita nuorten ndkokulmasta

(Jormanainen & Jérvinen, 2008).

Tavoitteena oli, ettd Juuan hammashuolto saa kuntakohtaista lisdtietoa nuorten suun
terveydestd ja osaa kiinnittdd huomiota tutkimuksessa esille nousseisiin asioihin.
Tutkimuksella pyrittiin myo6s lisidmédidn hammashuollon ja koulun vilistd yhteistyota.
Poikolan yldkoululle sekd Juuan hammashuoltoon tein posterin, jossa kerroin
tutkimuksen ldhtokohdat, tulokset sekd ohjeita oikeaoppiseen suun hoidon
suorittamiseen. Posterin tavoitteena oli, ettd koulun oppilaat sekd hammashoidon
asiakkaat saavat tietoa suoritetusta tutkimuksesta sekd ohjeita oikeaoppisen suun
terveyden noudattamiseen. Posterista pyrin tekemiddn mielenkiintoisen ja huomiota

herittévin, jotta mahdollisimman moni nuori innostuisi lukemaan tuloksia tarkemmin ja

Tutkimuskysymykset

1. Millaiset ovat juukalaisten yldkouluikdisten nuorten suun terveystottumukset?

2. Miten eri vastaajaryhmien suun terveystottumukset eroavat toisistaan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyoni idea syntyi ensimmadisen terveyskeskusharjoittelujakson jilkeen. Aiheen
rajaukseen vaikutti suuresti Juuan yldkoulun oppilaskoko. Tulosten yleistettdvyyden
sekd luotettavuuden vuoksi tutkimus toteutettiin koko yldkoulun oppilaille.
Mairillisessd tutkimuksessa otoskoon tulisi edustaa kohderyhmiid ja ominaisuuksia
mahdollisimman monipuolisesti ja saatujen vastausten mairi tulisi olla vdhintddn sata
havaintoyksikkod (Vilkka 2007, 57). Opinndytetyossd halusin selvittdd juukalaisten
ylidkouluikdisten nuorten suun terveystottumuksia seki verrata tyttojen ja poikien vilisid
eroja. Opinndytetyon idean pohjalta otin yhteyttd Juuan yldkoulun rehtoriin, jonka

suostumuksesta yhteistyo aloitettiin.

Teoriatiedon kerddminen alkoi talvella 2009. Teoriatietoa sekd aiheeseen liittyvid
aikaisempia tutkimuksia, opinndytetoitd, kirjallisuutta sekd artikkeleita etsin eri ldhteistd
2009 talven ja kevididn aikana. Artikkelien etsimisessd hyodynsin Aleksi-, ARTO- ja
Medic-tietokantoja, joista 10ytyi runsaasti muun muassa Suomen Hammaslddkérilehden
artikkeleita. Ideapaperin valmistumisen jidlkeen osallistuin menetelmitydpaja l:een
keviailla 2009. Ensimmaéisen menetelmétyOpajan jidlkeen sain ohjausta opinnidytetydn
ohjaajaltani tyon etenemisestd sekd aiheen tarkemmasta rajauksesta. Lisdksi
suunnittelimme opinndytetyon aikataulun syksylle 2009. Tekstin muokkausta ja
teoriatiedon kerddmistd jatkoin kesdlld 2009. Suunnitteluseminaarin pidin ja tutkittavan
aineiston kerésin elokuussa 2009. Menetelmityopaja II:n suoritin heti tutkimusaineiston

hankinnan jalkeen. ABC-tyopajaan osallistuin elokuussa 2009.

Keviilld 2009 olin yhteydessd rehtorin kanssa sopimaamme henkil6on, tutkimuksen
toteuttamisesta sekd aikataulusta. Yhteisty0 sujui moitteettomasti ja sain sovittua syksyn
aikataulusta, opettajien kanssa yhdessd pidettdvistd informaatiotilaisuudesta seka
tutkimuksen toteutuksesta. Aineiston kerdaminen onnistui hyvin. Analysoin aineiston
syksyllda 2009, jonka jédlkeen aloitin pohdinnan ja tiivistelmén kirjoittamisen. Syksylld

2009 muokkasin ja viimeistelin opinndytetyon tekstid ja tyon ulkoasua.
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4.1 Tutkimuksen aineisto ja sen keruu

Tutkimuksen kohderyhmiksi valitsin koko Juuan ylidkoulun oppilaat, jotta aineistosta
saataisiin mahdollisimman luotettavaa sekd yleistettivdd tietoa nuorten suun
terveystottumuksista. Suurempi otoskoko saavuttaa paremmin maééarillisen tutkimuksen
kriteerit (Vilkka 2007, 57). Tutkimukseen pyysin osallistumaan kaikkia juukalaisia
yldkouluikdisid nuoria. Juuan yldkoulussa on oppilaita yhteensd 191, joista
seitsemdsluokkalaisia 60, kahdeksasluokkalaisia 74 ja yhdeksasluokkalaisia 57.
Vastaajien méaidrdan viahentymiseen varauduin. Poissaolo aineiston keruupdivdni tai

vanhempien kielto tutkimukseen osallistumisesta aiheuttivat osallistujaméérén laskua.

Tutkimusluvan (LIITE 1) hain jo helmikuussa 2009, koska Poikolan koulun rehtori oli
jaamaissi eldkkeelle, eikd hdnen seuraajastaan tuolloin ollut vield tietoa. Sain kirjallisen
tutkimusluvan suorittaa tutkimukseni Poikolan yldkoululla (LIITE 2). Oppilaiden
vanhemmille ldhetin lupahakemuksen nuoren osallistumisesta tutkimukseen (LIITE 3).
Muutama pdivd ennen kyselyd ohjeistin opettajia kyselyn suorittamisesta (LIITE 4).
Kévin kyselylomakkeen 1dpi suullisesti kyselyd suorittavien opettajien kanssa ja annoin
heille lyhyet kirjalliset ohjeet. Opettajilla oli myods mahdollisuus kysyd tdlloin
selvennystd kyselyn suorittamisesta. Ennen kyselyn aloittamista opettajat kertoivat
oppilaille kyselyn tarkoituksen ja ohjeet kyselyyn vastaamisesta. Opettajat jakoivat
kyselylomakkeet vastaajille, Poikolan koulun kanssa sovittuna ajankohtana, elokuussa

2009.

Kysely suoritettiin oppitunnin alussa yhdessd sovittuna pdiviand. Kysely suoritettiin
yhden piivin aikana jollakin oppitunnilla, silld koko yldkoululle sopivaa yhteistd tuntia
oli mahdotonta 10ytdd. Kyselylomakkeessa oli lisdksi saatekirje kyselyyn vastaajille,
jossa my0s kerrottiin lyhyet ohjeet kyselyyn vastaamisesta. Kyselyyn vastaaminen kesti
noin 10-15 minuuttia. Kyselyn suorittamisen jédlkeen opettajat huolehtivat tiytettyjen
kyselylomakkeiden palauttamisesta opettajan huoneeseen mahdollisimman pian oman
oppituntinsa jilkeen. Kyselylomakkeet noudin koululta seuraavana pidivina.
Epidhuomiossa yhden luokan kyselylomakkeet jdivdt Poikolan koululle, joten ne
lahetettiin tutkijalle postitse. Tutkimustulokset esitin talvella 2009 koulun oppilaille
sekd henkilokunnalle. Lisdksi julkaisin tulokset Juuan hammashoitolassa marraskuussa

2009.
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4.2 Tutkimusmenetelmit

Toteutettava tutkimus oli miiréllinen eli kvantitatiivinen. Tutkittava aineisto kerittiin
strukturoidulla kyselylomakkeella elokuussa 2009 (LIITE 5). Kyselylomake oli pddosin
strukturoitu ja sisdlsi lisdksi kaksi puoliavointa kysymystd sekd yhden avoimen
kysymyksen. Puoliavoimissa kysymyksissd viimeinen vastausvaihtoehto oli jétetty
tyhjdksi, ja avoimessa kysymyksessd vastaajalle jitettiin tyhjdd tilaa vastata
kysymykseen. Kyselylomakkeen suunnittelussa otettiin huomioon SPSS for Windows
16.0 -tilasto-ohjelman ja maéérillisen tutkimuksen aiheuttamat vaatimukset.
Kyselylomaketta suunnitellessa on hyvd miettid, ettd koodattu tieto olisi

mahdollisimman pitkille analysoitavissa (Vilkka 2007, 112).

Kyselylomakkeesta pyrin tekemidin mahdollisimman selkedn ja loogisesti etenevén.
Jaoin kyselylomakkeen neljddn osa-alueeseen: taustietoihin, suuhygieniaan, ravintoon
sekd tupakkaa ja nuuskaan. Viimeinen kysymys oli avoin, ja silld halusin saada selville
nuoren tarvitsemaa lisdtietoa suun terveydestd. Vastaaminen tapahtui ympyréimilld
itselle sopiva vaihtoehto. Selkedt kysymykset sekd kysymysten asettelu helpottaa
kyselyyn vastaamista seki aineiston analysointia (Vilkka 2007, 62-66; 118).

Testasin kyselylomaketta kahdella ylikoulun ja lukion opettajana toimivalla henkilS11d
sekd lisdksi kahdella ammattikorkeakoulun opinnidytetyon tehneelld ja yhdelld
ammattikorkeakoulun opinndytetyotéd tekevillda henkilolld. Kyselylomakkeen esitestaajat
tutustuivat kyselylomakkeeseen joko sidhkoisessd tai paperisessa muodossa ja antoivat
palautteensa joko Kkirjallisesti tai suullisesti. Pyysin testaajia  arvioimaan
kyselylomakkeen  ulkoasua,  saatekirjettd,  kirjoitusasua  sekd  kysymysten
ymmarrettdvyyttd vastaajaryhméd huomioiden. Myos mahdolliset ristiriidat esimerkiksi
vastausvaihtoehdoissa pyysin huomioimaan. Saadun palautteen perusteella korjasin
erityisesti kyselylomakkeen Kkirjoitusasua sekd muutamia vastausvaihtoehtoja ja

kysymysten asettelua. Myos saatekirjeeseen tehtiin pienii korjauksia.
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4.3 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Tutkittavan aineiston analysointi alkoi silmiilemalld tdytettyja lomakkeita pidillisin
puolin. Télld kartoitin jo alustavasti mahdollista katoa tutkimuksessa. Kyselylomakkeet
numeroin juoksevalla numerolla. Niin tehtdessd aineiston tarkistaminen jdlkeenpéin on
mahdollista (Vilkka 2007, 111). Kysymysten vastausvaihtoehdot muutin numeeriseen
muotoon, jotta pystyin siirtdiméddn aineiston Microsoft Excel 2007 -ohjelmalle.
Kyselylomakkeessa kysymysten vastausvaihtoehdot oli koodattu kirjaimilla. Puuttuville
tiedoille sekd tiedoille, jotka olivat episelvid, annoin arvon nolla. Kirjainten
muuttaminen numeeriseen muotoon on valttimitontd, jotta aineiston analysointi on
mahdollista (Vilkka 2007, 112). Tarkistin aineiston muuttujien arvot useaan kertaan,
kun aineisto oli vield Microsoft Excel 2007 -ohjelmassa. Tarkistuksen jédlkeen siirsin
aineiston SPSS for Windows 16.0 -tilasto-ohjelmalle. SPSS for Windows 16.0 -tilasto-

ohjelmalla tarkistin vield aineistoa tekemdilld pistotarkastuksia.

Tutkimustulosten analysoinnissa hyodynsin SPSS for Windows 16.0 -tilasto-ohjelmaa
ja Microsoft Office Excel 2007 -ohjelmaa. Tutkimuksen tulosten esittdmisessd
hyodynsin lisdksi frekvenssejd sekd ristiintaulukointia. Tulosten pohjalta analysoin
tutkimusaineiston ja tulosten esittimisessd hyodynsin Microsoft Office Excel 2007 —
ohjelmalla tehtyjd pylvidsdiagrammeja ja taulukoita. Havainnollistamisella pyrin
parantamaan luettavuutta ja selkeyttimiin raportin ulkoasua. Avoimet vastaukset
lajittelin aihealueiden mukaan ja kokosin niistd yhteenvedon. Avoimista vastauksista

sain lisdtietoa suun terveydessd nuorten mieltd askarruttavista asioista.

Aineiston analysoinnin keskeisimpid menetelmid olivat vastausten jakautumisen
vertailu. Kdytettdvd analyysitavan valitsin muuttujien médridn, mitattavan asian ja usein
my0Os parhaiten soveltuvan tavan kokeilemisella. On myods huomioitava, etté erityisesti
tutkimuksen kannalta olennaisia asioita analysoitaessa olisi hyvd kdyttdd useampia

tunnuslukuja (Vilkka 2007, 118—120).
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4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Objektiivisuus on tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden kannalta olennainen kisite.
Objektiivisuudella tarkoitetaan sitd, ettd madadrillistd tutkimusta suorittava tutkija on
puolueeton eli ei vaikuta tutkimustulokseen esimerkiksi henkilokohtaisilla
mielipiteillddn. Tdmén toteutuessa tutkimustulosta voidaan sanoa objektiiviseksi.
(Vilkka 2007, 13.) Tassd tutkimuksessa objektiivisuutta pyrin lisidmédidn muun muassa
neutraalilla kyselylomakkeen suunnittelulla, jolloin kysymysasettelu ei ohjannut

vastaajia tiettyihin tai tietyn tyyppisiin vastauksiin.

Tutkimuksesta saatua aineistoa ei késitelleet muut kuin tutkija itse, jolla tutkimuksen
luotettavuutta saatiin lisdttyd. Tutkimuksen luotettavuutta pyrin lisddmidin myos
huolellisella valmistautumisella ja suunnittelulla. Esimerkiksi aineistonkeruulle annoin
parhaat mahdolliset ldhtokohdat huolellisella valmistautumisella ja aineiston keruun
toteuttajina toimivien opettajien kirjallisella sekd suullisella ohjeistuksella etukéteen.
Kyselyyn vastattiin myos nimettomasti, jolloin vastaajien yksilollisyys suojattiin.
Kyselylomakkeessa ei kysytty asiaankuulumatonta asiaa, vaan kaikki tieto oli
tarpeellista selvittdessd juukalaisten nuorten suun terveystottumuksia. Liséksi
tutkimuksessa huomioin ja kunnioitin vanhempien pddtostd kieltdd lastaan

osallistumasta suun terveystottumuksia kisitteleviin tutkimukseen.
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S TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 160 Juuan yldkoulun 191 oppilaasta, joten
vastausprosentiksi muodostui 84. Tyttdjd vastaajista oli 88 ja poikia 72. 7.-luokalla seka
9.-luokalla tyttdjen ja poikien méiréssa ei ollut eroa ollenkaan tai juuri ollenkaan, mutta
8.-luokalla tutkimukseen osallistuneita tyttojd oli ldhes puolet enemmén kuin poikia
(Taulukko 1). Korkea vastausprosentti antaa hyvit ldhtokohdat tutkimukselle ja

vastausten vertailulle.

Taulukko 1. Vastaajien jakauma sukupuolen ja luokka-asteen mukaan (n=160)

Tytot Pojat Yhteensa
7.luokka | 24 24 48
8. luokka |41 21 62
9. luokka |23 27 50
Yhteensa | 88 72 160

5.1 Nuorten suuhygienia

5.1.1 Hampaiden puhdistus

Kyselyn tuloksista kidvi ilmi, ettd juukalaiset ylidkouluikdiset nuoret harjasivat
hampaansa melko hyvin. Tutkimukseen osallistuneista nuorista 50 % harjasi hampaansa
kaksi kertaa pdivdssd tai useammin. 40 % nuorista harjasi hampaansa kerran pdivissa.
3-6 kertaa viikossa ilmoitti harjaavansa 7 %. Kaksi kertaa viikossa tai harvemmin

hampaita ilmoitti harjaavansa vain 3 % tutkimukseen osallistuneista nuorista. (Kuvio 1.)

Tutkimustulosten mukaan tyttojen ja poikien vélilla on eroja hampaiden puhdistuksessa.
88 tutkimukseen osallistuneesta tytostd 56 % harjasi hampaitaan kaksi kertaa paivissi
tai useammin. 72 tutkimukseen osallistuneesta pojasta hampaitaan kaksi kertaa paivissi
tai useammin harjasi 43 %. Tytoistd kerran pdivissd hampaitaan ilmoitti harjaavansa 39

% ja pojista vastaava madrd oli 42 %. 3-6 kertaa viikossa hampaitaan harjaavia tyttoja
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oli 5 % ja poikia vastaavasti 10 %. 1-2 kertaa viikossa tai harvemmin ilmoitti

harjaavansa hampaitaan yksi tytto ja kolme poikaa. (Kuvio 1.)

Harjauskertojen maara (%)
W tyttd = poika
56%
44 % 0
o 399 42%
. 10% .
5% 19% 4%
|
kaksikertaa kerran pdivassa  3-6 kertaa viikossa kaksikertaa viikossa
pdivdssd tai tai harvemmin
useammin

Kuvio 1. Harjauskertojen mddrd sukupuolittain (n=160)

5.1.2 Hammastahnan ja suunhoitotuotteiden kaytto

Hammastahnan kiyttd nuorten keskuudessa oli yleistd. 93 % nuorista kaytti
hammastahnaa jokaisen harjauksen yhteydessd. 5 % nuorista ilmoitti harjaavansa
hampaansa joka toinen kerta hammastahnaa kidyttden. Vain 2 % ilmoitti, ettei kédyta

hammastahnaa juuri ollenkaan.

Nuorista suuvettd kaytti 33 % ja fluoritabletteja 40 %. Hengityksenraikastimia kéytti 8
% nuorista. Hengityksenraikastimella ainakin osa nuorista tarkoitti purukumia, jonka he
olivat kysymyksen yhteyteen erikseen tarkentaneet. 30 % tutkimukseen osallistuneista

nuorista ei kdyttdnyt muita suunhoitotuotteita lainkaan.

5.1.3 Hammasvilien puhdistus

Kyselyyn vastanneista nuorista 79 % puhdistaa hammasvilejdidn yhdelld tai useammalla
puhdistusvilineelld. 21 % ei puhdista hammasvélejdin ollenkaan. Yksi nuorista ei ollut

vastannut kysymykseen kuusi, mutta kysymyksen seitsemén perusteella hdn ei puhdista
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hammasvilejd ollenkaan, joten hédnen vastauksensa on huomioitu kysymyksen

seitsemin perusteella hammasvélejdidn puhdistamattomien nuorten maaraan.

Tyttojen ja poikien vélisessd vertailussa tytot puhdistavat hammasvilejddn ahkerammin.
88 kyselyyn osallistuneesta tytosti hammasvilejdin puhdistaa 84 %, kun taas 72
kyselyyn vastanneesta pojasta 73 % puhdistaa hammasvilejddn. Tytoistd 16 % ilmoitti,

ettei puhdista hammasvileja lainkaan. Pojilla vastaava luku oli 27 %. (Kuvio 2.)

Hammasvalien puhdistus (%)
B Tyttd = Poika
84%
73%
27 %
16%
Puhdistaa Ei puhdista

Kuvio 2. Sukupuolierot hammasvdilien puhdistuksessa (n=160)

Tytot puhdistivat hammasvilejddn useammin, mutta hammasvilien puhdistuksen
kayttotiheydessd oli pieni poikkeus kahdesti pidivdssd tai useammin hammasvileja
puhdistavien nuorten viélilld. 7 % pojista puhdisti hammasvilejddn kaksi kertaa pdivéssa
tai useammin, kun vastaavasti tytdistd 3 % suoritti hammasvélienpuhdistuksen kaksi
kertaa pdivéssd tai useammin. Kerran pdividssd hammasvilejddn puhdistavia tyttdja oli
14 %; pojilla vastaava luku oli 7 %. Tutkimukseen osallistuneista tytdistd ja pojista yhta
monta (14) ilmoitti puhdistavansa hammasvilit 3-6 kertaa viikossa. 1-2 kertaa viikossa
hammasvilejdin puhdisti tytoistd 33 % ja pojista 22 %. 1-2 kertaa kuukaudessa
hammasvilejddn puhdistavien nuorten keskuudessa ei ollut huomattavaa eroavaisuutta

sukupuolella. (Kuvio 3.)
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(%)

W tyttd M poika

Hammasvalien puhdistuksen saannollisyys

useammin

Kuvio 3. Hammasvdlien puhdistuksen sddnnollisyys sukupuolittain (n=

Hammaslanka  sekd  hammastikku  olivat  suosituimmat

33%
26%
22%
19% 0 0
18% 18%
0, 0,
14% 16 % 16 %
7% 7%
3%
.
kaksikertaa kerran pdivdssda  3-6kertaa 1-2 kertaa 1-2 kertaa en puhdista
pdivdssa tai viikossa viikossa kuukaudessa hammasvadleja

160)

puhdistusvilineet.

Hammaslankaa kaytti 47 % ja hammastikkua 49 % hammasvilejdin puhdistavista

nuorista. Tytot (60 %) kayttivdt yleisemmin hammaslankaa kuin pojat (31 %).

Hammastikun kéytossd nuorten keskuudessa ei ollut huomattavaa eroa sukupuolten

vililld. 2 % nuorista kéytti hammasviliharjaa, ja muita keinoja hammasvilien

puhdistukseen hyoddynsi 3 % nuorista. Muut vilineet hammasvilien puhdistuksessa

nuorilla olivat hammasharja ja langanpitkit. (Kuvio 4.)

Hammasvalien puhdistusvalineiden
yleisyys (%)

2% 3%

Hammaslanka Hammastikku Hammasvdliharja Muu

Kuvio 4. Hammasviilien puhdistusvdlineet (n=160)
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Ohjausta hammasvilien puhdistukseen oli kyselyn perusteella saanut 64 % nuorista. 35
% nuorista ilmoitti, ettei ole saanut ohjausta hammasvilien puhdistuksesta. Luokka-

kohtaisia eroja ohjauksen saannissa ei tutkimuksessa tullut esille.

Tutkimukseen osallistuneista nuorista 9 % oli kiinnostunut tietdmddn lisdd suun
terveyteen liittyvistd asioista. Nuoret olivat kiinnostuneita muun muassa hampaiden
valkaisusta, kielen puhdistuksesta, hammasvilien puhdistuksesta sekd tupakoinnin
haittavaikutuksista, hampaiden kulumisesta, suuveden tehokkuudesta, hammasharjan ja

-tahnan valinnasta sekd karieksen kehittymisesti.

5.2 Ravinto

5.2.1 Ruokailukerrat ja kouluruokailu

Hammasterveyden kannalta katsottuna valtaosa nuorista so1 suositusten mukaisesti. 82
% nuorista so1 3-4 tai viisi kertaa péivissd. 13 % nuorista so1 useammin kuin viisi kertaa
pdivissd, ja 6 % nuorista ilmoitti syovinsd ainoastaan 1-2 kertaa péivassd. Sukupuolten

tai luokka-asteiden véliset erot eivit olleet huomattavia. (Kuvio 5.)

Ruokailukerrat vuorokauden aikana
(%)

poika M tyttd

: 18%
useammin h 39

0,
5kertaa paivassa 31%

41%

49%

3-4 kertaa pdivassa 439

3%

1-2 kertaa pdivdssa _ 89

Kuvio 5. Ruokailukerrat vuorokauden aikana (n=160)
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Kouluruokailuun osallistuminen néyttdd tutkimukseen vastanneiden keskuudessa
hyviltd, silli ldhes kaikki oppilaat ruokailevat koulussa sdannollisesti. 86 %
tutkimukseen osallistuneista nuorista s6i kouluruoan joka péivé ja lisdksi 10 % nuorista
ilmoitti syovidnsd kouluruoan 3-4 kertaa viikossa. 1 % vastaajista ilmoitti syovinsa
kouluruokaa 1-2 kertaa viikossa ja 3 % vastaajista harvemmin tai ei ollenkaan.
Vastauksista ei kdynyt ilmi selkeitd eroja kouluruokailussa luokka-asteiden vililla,
vaikkakin kaikki kyselyyn osallistuneet 9.-luokkalaiset ruokailivat vihintddn 3—4 kertaa
viikossa tai useammin. 8.-luokkalaisista 1 % s61 kouluruokaa 1-2 kertaa viikossa.
Harvemmin tai ei ollenkaan koulussa ruokaili 1 % 8.-luokkalaisista ja 1 % 7.-

luokkalaisista. (Kuvio 6.)

11 % tutkimukseen osallistuneista nuorista, jotka ilmoittivat ruokailevansa vain 1-2
kertaa paivissd, s01 melko sddnnollisesti kouluruokaa. 4 % heistd so1 kouluruokaa joka
pdivd tai 3—-4 kertaa viikossa. Vain 1 % 1-2 kertaa pidivédssd ruokailevista nuorista

ilmoitti syovénsd kouluruokaa harvemmin tai ei ollenkaan. (Kuvio 6.)

Kouluruokailun saannollisyys (%)
| 7-luokka 8-luokka m9-luokka M Yhteensa

86%

oy 5% 010% 0
3% 3% 0% 1% 0% 1% 1% 1% oy, 3%

joka pdiva 3-4 kertaa viikossa 1-2 kertaa viikossa  harvemmin tai en
ollenkaan

Kuvio 6. Kouluruokailun sdcdnnollisyysluokka-asteittain (n=160)
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5.2.2 Napostelu

Suositusten mukaisesti (kerran viikossa, harvemmin tai ei ollenkaan) nuorista
napostelee ainoastaan 26 %. Tutkimukseen mukaan nuoret kiyttivdt yleisimmin
napostelutuotteita useammin kuin kerran viikossa (44 %). 16 % nuorista naposteli
kerran pidivissid ja 14 % nuorista useammin kuin kerran pdivissd. (Kuvio 7). Tulosten
perusteella luokka-asteiden vilisistd eroista ei voida tehdd johtopaatoksia.
Tutkimuksessa napostelutuotteisiin luettiin kuuluvan makeat ja suolaiset leivonnaiset,

keksit, karkit, sipsit ynnd muut vastaavat tuotteet.

Napostelun saannollisyys (%)
44 %
16 % o
14% ° 16%
9%

N m -
useammin kerran useammin kerran harvemmin en napostele
kuin kerran paivdssa kuin kerran viikossa
paivdssa viikossa

Kuvio 7. Napostelun sddnnollisyys (n=160)

5.2.3 Janojuomat ja virvoitusjuomien kayttd

Hammasterveyden suositusten mukainen vesi oli nuorten keskuudessa selvisti yleisin
janojuoma. 69 % nuorista ilmoitti kdyttdvinsd vettd janojuomanaan. 39 % nuorista
kdytti janojuomanaan mehua ja 18 % limpparia, energiajuomaa ja/tai maustettua
kivenndisvettd. Maitoa janojuomanaan kéytti 15 % nuorista ja maustamatonta

kivenndisvettd 1 %. (Kuvio 8.)

Sukupuolieroja janojuoman kiytossd ei tutkimuksessa ollut havaittavissa kuin

limpparien, energiajuomien ja maustettujen kivenndisvesien kidytossd. Nditd tuotteita
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pojat kiyttivit tyttdjen enemmaén. 88 tutkimukseen osallistuneesta tytostd 8 % vastasi
kiyttavinsd kyseisid tuotteita janojuomanaan. 72 pojasta taas 29 % kaytti

janojuomanaan limpparia, energiajuomaa tai maustettua kivennaisvetta.

Janojuomien kaytto (%)

|

Vetta 69 %

Mehua

39%

Limpparia, energiajuomaa, maustettua

0,
kivenndivettd 18%

Maitoa 15%

Kivenndisvettd (maustamaton) 1%

11

Kuvio 8 . Janojuomien kéytto (n=160)

Suositusten mukaisesti (kerran viikossa, harvemmin, ei ollenkaan) virvoitusjuomia
nauttii 51 % nuorista. Vastausten perusteella virvoitusjuomien kdytossid olisi noin joka
toisella nuorella parantamisen varaa, silld 39 % nuorista juo virvoitusjuomia useammin
kerran viikossa, 6 % kerran pdivissd ja 4 % useammin kuin kerran pdivissid. Yksi
vastaus jouduttiin hylkdimain vastauksen epédselvyyden vuoksi. Luokka-asteiden vililla
ei ollut merkittdvid eroja, vaan virvoitujuomia kidyttdvit nuoret jakautuivat verrattain

tasaisesti eri luokka-asteille.

5.2.4 Ksylitolituotteiden kayttod

11 % nuorista kaytti ksylitolia suositusten mukaisesti. Lisdksi 32 % nuorista kaytti
ksylitolia 2-4 kertaa pdivissi, joka oli myos yleisin médrd juukalaisten yldkoululaisten
keskuudessa. Selvisti alle suositusten (kerran pidivdssd tai harvemmin kuin kerran
pdivissd) ksylitolia kdytti 53 % nuorista ja 3 % nuorista ilmoitti, ettei kdytd ksylitolia

ollenkaan. (Kuvio 9.)
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Tyttojen ja poikien viliset erot ksylitolin kédyttdtottumuksissa olivat suurimmat viisi
kertaa pdivissid tai useammin sekd 2-4 kertaa pdivissd kdyttdvien nuorten vililld. Tytot
kayttivdt ksylitolituotteita useammin kuin pojat. 16 % tytoistd kdytti ksylitolia viisi
kertaa pdivéssd tai useammin, kun taas vastaava madrid pojilla oli 6 % pojista. 2-4 kertaa
paivissd kiyttivid tyttdjd oli 41 % ja poikia 21 %. Kerran pdivissd ja harvemmin kuin
kerran péivissd ksylitolia kdyttdvid nuoria oli ldhes yhtd paljon tytdissi ja pojissa. 6 %
pojista ei kdyttdnyt ksylitolia lainkaan. Tutkimukseen osallistuneista tytoistd kaikki

ilmoittivat kdyttdvéansi ksylitolia. (Kuvio 9.)

Ksylitolituotteiden kayttokerrat (%)
W tyttd = poika
41% 399
28%
21% 199 22%

16 %

6% 6%

0%

viisi kertaa 2-4 kertaa kerran pdivassa harvemmin kuin en kayta
pdivdssa tai paivdssa kerran padivassa ksylitolituotteita
useammin

Kuvio 9. Ksylitolituotteiden kdyttokerrat sukupuolittain (n=157)

6 % tutkimukseen osallistuneista nuorista kiytti ksylitolia suositusten mukaisesti
jokaisen syomisen tai juomisen jdlkeen. Lisdksi 21 % nuorista kiytti ksylitolia ldhes
joka kerta, kun sy tai juo jotain. Satunnaisesti (satunnaisesti syOmisen tai juomisen
jalkeen, satunnaisesti pitkin pédivad) ksylitolia kéytti 70 % nuorista. Kuten taulukko 2
osoittaa, tulosten perusteella on tulkittavissa, ettd merkittavd osa nuorista ei joko tieda
tai vilitd, miten hampaille hyodyllisid ksylitolituotteita tulisi nauttia. Vain 5 % nuorista
nautti ksylitolia tdysin suositusten mukaisesti sekd madrillisesti ettd kédyttotavaltaan.
Ksylitolituotteiden kdyttod kartoittaviin kysymyksiin 15 ja 16 jitti vastaamatta 2 %

nuorista. (Taulukko 2.)
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Tytot kayttivit ksylitolituotteita paremmin suositusten mukaan kuin pojat. 8 % tytoistd
ja 3 % pojista ilmoitti kdyttavinsi ksylitolituotteita joka kerta ruokailun tai napostelun
jalkeen. Léhes joka kerta syomisen ja juomisen jdlkeen ksylitolia kdytti 27 % tytoistd ja
13 % pojista. Satunnaisesti syomisen tai juomisen jdlkeen sekd satunnaisesti pitkin

padivaa ksylitolia kdyttavien nuorten vilill ei ollut sukupuolieroja.

Taulukko 2. Ksylitolin kdyttomddrdt ja ajankohta (%) (n=157)

l&hes
joka
kerta,
jokaisen | kun
syémisen | sydon | satunnaisesti
tai tai syémisen tai
juomisen |juon |juomisen satunnaisesti | en kayta
jalkeen |jotain | jalkeen pitkin paivaa | ksylitolituotteita | Yhteensa
viisi kertaa
paivdssad tai
useammin 5% 3% |2% 2% 0 % 11 %
2-4 kertaa
paivassa 0% 15% |7 % 10 % 0% 32%
kerran
paivassa 1% 3% |15% 5 % 0 % 23 %
harvemmin
kuin kerran
paivassa 0% 1% |14% 15 % 0% 29 %
en kayta
ksylitolituotteita | 0 % 0% |0% 0 % 3% 3%
Yhteensa 6 % 21% |38 % 32 % 3%
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5.3 Tupakka ja nuuska

Kyselyyn vastanneista nuorista 23 % ilmoitti tupakoivansa. Heisti 8 % tupakoi
padivittdin, 5 % useammin kuin kerran viikossa, 4 % kerran viikossa ja 6 % harvemmin
kuin kerran viikossa. 70 % tutkimukseen osallistuneista nuorista ei vastausten
perusteella tupakoinut ollenkaan, eikd kukaan 91 % vastanneesta nuoresta kiyttinyt
nuuskaa. Nuuskaa ja tupakointi koskeviin kysymykseen jitti vastaamatta 9 %. Selkedsti
yleisin tupakoinnin aloitusikd vastanneiden keskuudessa oli 13 vuotta ja seuraaviksi

yleisimpid olivat 14 ja 12 vuoden iét. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Tupakoinnin aloitusikd.

Tupakoinnin

aloitusika 9 10 11 12 13 14 15
Maara

(kpl) 1 0 1 7 15 8 2

Tulosten mukaan tytdt tupakoivat poikia enemmén ja sddnnollisemmin. Tytoistd
pdivittdin tupakoi 9 % ja pojista 6 %. Myos useamman kerran viikossa tupakoivia
tyttdjd (7 %) oli enemmin kuin poikia (1 %). Pojista kerran viikossa tupakoi 4 % ja
tytoistd 3 %. Harvemmin kuin kerran viikossa tupakoivia poikia on kuitenkin selvésti
enemman (11 %) kuin tyttdjd (1 %). Tupakointiin liittyviin kysymyksiin oli jattdnyt
vastaamatta 11 % tytoistd ja 7 % pojista. (Kuvio 10.)
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Tupakointi sukupuolittain (%)

pdivittdin
useamman kerran viikossa
kerran viikossa

harvemmin kuin kerran viikossa

en tupakoi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

harvemmin useamman
. ) kerran s
en tupakoi kuin kerran . kerran paivittdin
.. viikossa ..
viikossa viikossa
poika 71% 11% 4% 1% 6%
W tytto 69 % 1% 3% 7 % 9%

Kuvio 10. Tupakointi sukupuolittain (n=146)

Kyselyn mukaan 89 % nuorista on saanut valistusta sekd tupakoinnin ettd nuuskan
kdyton aiheuttamista riskeistd. Vain tupakoinnin aiheuttamista riskeistd valistusta oli
saanut 4 % nuorista. 2 % nuorista ei ollut saanut valistusta kummankaan kayttoon
liittyvistd riskeistd. 6 % tutkimukseen osallistuneista nuorista ei vastannut kysymykseen

20 ollenkaan.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Juukalaisten yldkouluikdisten nuorten suun
terveystottumuksia. Tavoitteena oli saada tutkimukseen osallistumaan 191 oppilasta eli
kaikki Poikolan yldkoulun oppilaat. Otoskoko pieneni kuitenkin 160 oppilaaseen
lupahakemusten  palauttamatta  jéattimisen, vanhempien kielteisen piitoksen
tutkimukseen osallistumista sekd tutkimuspdivdnd poissaolon vuoksi. Otoskokoa
voidaan kuitenkin pitdd hyvina sekd miirillisen tutkimuksen tarkoituksenmukaisuuden

ettd luotettavuuden kannalta.

Tutkimuksen mukaan puolet juukalaisista tutkimukseen osallistuneista nuorista harjasi
hampaitaan hyvin. Tutkimukseen osallistuneista nuorista 50 % harjasi hampaansa kaksi
kertaa pdividssd tai useammin, 40 % kerran pidivissd, 7 % 3-6 kertaa viikossa ja 3 %
kaksi kertaa viikossa tai harvemmin. Sukupuolieroja hampaiden harjaustottumuksissa
oli havaittavissa. 88:sta tutkimukseen osallistuneesta tytostd 56 % harjasi hampaitaan
kaksi kertaa pdivédssd tai useammin ja 72:sta tutkimukseen osallistuneesta pojasta
hampaitaan kaksi kertaa pdivdssd tai useammin harjasi 43 %. Vaikka harjauskertojen
midrdssd on parannettavaa, oli hammastahnan kéyttd nuorten keskuudessa kiitettavii:
93 % tutkimukseen osallistuneista nuorista kdytti hammastahnaa sdinnollisesti kaksi

kertaa paivassi.

Suoritetussa tutkimuksessa kdy ilmi, ettd nuorten harjaustottumuksissa on kuitenkin
vield parantamisen varaa. WHO:n koululaistutkimuksessa (2002) todettiin, ettd nuorten
harjaustottumusten muuttaminen vaatii panostusta suun terveyden edistimistyohon.
WHO:n tutkimuksen mukaan suomalaiset nuoret olivat kolmanneksi laiskimpia
pesemdidn hampaita 35 tutkimukseen osallistuneesta maasta. Suorittamani tutkimuksen
tulokset poikkeavat hampaiden harjauksen osalta Kajaanilaisesta ruoka- ja
suuhygieniatottumuksia kisittelevistd tutkimuksesta (2006-2007).  Kajaanilaisista
tutkimukseen osallistuneista nuorista hampaitaan sddnnollisesti harjasi 93 %. Seki
WHO:n etti Kajaanilaisten nuorten ruoka- ja suuhygieniatottumuksia késitteleviit

tutkimukset tukevat kuitenkin tyttdjen ja poikien vilisid eroja hampaiden
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harjaustottumuksissa. WHO:n koululaistutkimuksen (2002) mukaan 15-vuotiaista
pojista 21 % harjasi hampaansa huonommin kuin tytot. Kajaanilaisessa ruoka- ja
suuhygieniatottumuksia kisittelevdssd tutkimuksessa (2006-2007) taas poikien

harjaustottumukset olivat 24 % huonommat kuin tyttjen.

Hammasvilien puhdistuksessa osalla juukalaisista nuorista on parantamisen varaa, kun
taas pienelld osalla nuorista hammasvilien puhdistus tapahtuu kiitettdavisti. Kyselyyn
vastanneista nuorista 79 % puhdistaa hammasvilejddn yhdelld tai useammalla
puhdistusvélineelld, kun taas 21 % nuorista ei puhdista hammasvilejddn ollenkaan.
Tutkimuksen mukaan nuorten ongelma ndyttdd olevan hammasvélien puhdistuksen
saannollisyydessd niin tyttjen kuin poikienkin vélilld. Vain 7 % pojista puhdisti
hammasvilejdin suositusten mukaisesti kaksi kertaa pidivdssd tai useammin, kun
vastaavasti tytoistd vain 3 %. Vastausten perusteella ei voida kuitenkaan tehdd
paitelmia, ettd kaikki hammasvilejaan puhdistavat pojat suorittavat hammasvélien
puhdistuksen tyttojd huolellisemmin, silld tutkimukseen osallistuneet tytot (84 %)
puhdistivat hammasvilejdin enemmén kuin pojat (74 %). Hammasvilien

puhdistusvélineistd hammaslanka ja hammastikku olivat suosituimmat.

Tutkimus tukee osaltaan kajaanilaista ruoka- ja suuhygieniatottumuksia késittelevaa
tutkimusta (2006-2007), jonka mukaan myOs kajaanilaisten nuorten hampaiden
vilipintojen puhdistuksessa on parantamisen varaa. Tutkimuksen mukaan vain 43 %
pojista ja 30 % tytoistd kdytti hammaslankaa silloin tdlloin viikon mittaan eli suurin
ongelma hammasvilien puhdistuksessa nuorilla ndyttdd olevan hammaslangan ja -tikun

kayttotiheydessa.

Nuorten kiinnostus omaan suun terveyteen ja yleensd suun terveyteen liittyviin asioihin
ndyttdd tutkimuksen valossa olevan vihdinen, silld vain 9 % nuorista oli kiinnostunut
suun terveyttd koskevaan lisdtietoon. Kysymykset painottuivat hampaiden valkaisuun,
kielen puhdistukseen, hammasvilien puhdistukseen, tupakoinnin haittavaikutuksiin,
hampaiden kulumiseen, suuveden tehokkuuteen, hammasharjan ja — tahnan valintaan
sekd karieksen kehittymiseen. Kysymyksistd kdy ilmi, ettd kysymykset painottuivat
lahinnd esteettiseen hammashoitoon, kuten hampaiden valkaisuun ja raikkaaseen

hengitykseen.
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Nuorten ruokailukerrat sekd kouluruokailun sdénnollisyys ovat juukalaisilla nuorilla
tutkimuksen mukaan kiitettdvit. 82 % nuorista soi 3-4 tai viisi kertaa pidivissad eli
hammasterveyden kannalta katsottuna suositusten mukaisen miirin. 13 % nuorista soi
hammasterveyden kannalta liian usein pidivdn aikana eli useammin kuin viisi kertaa
pdivissd ja 6 % nuorista ainoastaan 1-2 kertaa pdivdssd, mikd ei aiheuta huolta
hammasterveydelle, mutta vaikuttaa nuoren yleisterveyteen ja jaksamiseen.
Koululaisten ruokatottumusten kartoituskysely (2005) tukee suoritettua tutkimusta, silld
sen mukaan yhdeksdsluokkalaiset soivét ldhes sddnnollisesti pdivdan aikana. 77 %
yhdeksdsluokkalaisista ilmoitti syovidnsd 3-4 ateriaa piiviassd. Koululaisten
ruokatottumusten  kartoituskysely (2005) tukee suoritettua tutkimusta myOs
kouluruokailun osalta, silld koululaisten ruokatottumusten kartoituskyselyn mukaan 9.-
luokkalaisista kyselyyn osallistuneista nuorista kouluruoan soi 90 %. Juukalaisista
nuorista kouluruuan péivittdin soi 86 % ja 3-4 kertaa viikossa kouluruuan syovid nuoria

oli 10 %. Vain 4 % vastaajista ilmoitti, ettd syd kouluruokaa harvemmin.

Tutkimustulosten mukaan juukalaisten nuorten napostelukulttuurissa on parannettavaa.
Vain 26 % nuorista napostelee hammasterveyden kannalta suositusten mukaan. Loput
tutkimukseen osallistuneet nuoret eli 74 % napostelivat useammin kuin kerran viikossa,
kerran pdivdssd tai useammin kuin kerran pidivdssid. Kajaanilaisille nuorille tehdyssa
ruoka- ja suuhygieniatottumuskyselyssid (2006-2007) tulokset olivat samansuuntaiset,
silld ldhes puolet yhdeksdnluokkalaisista ilmoitti napostelevansa pédivittdin tai silloin
talloin viikon mittaan. Yldkouluikidisten runsasta napostelua tukee myos koululaisten
ruokatottumusten kartoituskysely (2005), jonka mukaan 2/3 nuorista ilmoitti

kayttavinsd napostelutuotteita paivittdin tai 1dhes paivittdin.

Napostelun lisdksi juukalaiset nuoret nauttivat melko runsaasti hampaiden karioitumista
ja eroosiota edesauttavia juomia. Janojuomaa koskevaan kysymykseen (13) sai valita
useamman vaihtoehdon. 72 % nuorista ilmoitti kiyttivdnsd mehua, limpparia,
energiajuomaa, maustettua kivenndisvettid tai maitoa janojuomanaan ja 69 % nuorista
kdytti janojuomanaan vettd. Nuoret, jotka ilmoittivat kdyttdvinsi vettd janojuomanaan,
saattoivat valita toiseksi vaihtoehdoksi mehun. Yleistd oli, ettd mehua janojuomanaan
kdyttdvd nuori ilmoitti kdyttdvdnsd myOs energiajuomia tai limpparia. Mehujen ja
limppareiden kéyttiminen janojuomana on Yyleistd, silld 39 % nuorista kéytti
janojuomanaan mehua ja 18 % nuorista limpparia, energiajuomaa ja/tai maustettua

kivenndisvettd. Sukupuolieroja janojuoman kéytossd oli havaittavissa ainoastaan
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limpparin, energiajuoman ja maustetun kivenndisveden kohdalla. Tutkimukseen
osallistuneista tytoistd 8 % vastasi kdyttdviansa kyseisid tuotteita janojuomanaan. Pojista
taas 29 % kiytti janojuomanaan limpparia, energiajuomaa tai maustettua kivenndisvetta.
Tutkimus tukee Kasilan ynnd muiden tekemidd tutkimusta (2005) nuorten janojuoman
kdytostd, jonka mukaan yli puolet tutkimukseen osallistuneista nuorista kayttivit

janojuomanaan mehua.

Ksylitolituotteiden kidytossi oli nuorilla parantamisen varaa, seki kédyttotiheydessd ettd
oikeanlaisessa ksylitolin kiytossd. Tutkimukseen osallistuneista nuorista vain 11 %
kdytti ksylitolia suositusten mukaisesti. 32 % nuorista kaytti ksylitolia 2—4 kertaa
pdivissd, kerran pdivdssd tai harvemmin kuin kerran péivassd, ksylitolia kdytti 53 %

nuorista. Neljd nuorta ilmoitti, ettei kdyti ksylitolia ollenkaan.

Ongelmat ksylitolin kdytossd voivat mielestdni johtua joko tietamdttomyydestd tai
vilinpitimattomyydestd nuorten keskuudessa. Ainoastaan 27 % tutkimukseen
osallistuneista nuorista kaytti ksylitolituotteita lihes oikeaan aikaan eli jokaisen
syomisen ja juomisen jilkeen (6 %) tai ldhes joka kerta, kun sy0 tai juo jotain (21 %).
Satunnaisesti pdivédn aikana ksylitolia kdyttdvid nuoria (69 %) oli tutkimuksen mukaan
eniten, joka osoittaisi sitd, ettd nuoret eivét tiedd oikeanlaisista ksylitolin kédyttGtavoista
sekd  ksylitolin  merkityksestd = hammasterveydelle.  Sukupuolierot  ksylitolin
kdyttotottumuksissa oli suurimmat viisi kertaa pdivdssid tai useammin sekd 2-4 kertaa
pdivissi kayttiavien tyttojen ja poikien vililld. 16 % tytoista kaytti ksylitolia viisi kertaa
pdivissi tai useammin, kun taas vastaavasti pojista 6 %. 2-4 kertaa paivissd kayttavia

tyttdjd oli 41 % ja poikia 21 %.

Saatuja tutkimustuloksia verrattaessa koululaisten ruokatottumusten kartoituskyselyyn
(2005) sekd kajaanilaisille nuorille tehtyyn ruoka- ja suuhygieniatottumuksia
kisittelevddn tutkimukseen (2006-2007) juukalaisten yldkouluikdisten nuorten
ksylitolin kiyttdtottumukset nayttivdt olevan huonommat. Kajaanilaisille nuorille
tehdysséd ruoka- ja suuhygieniatottumuksia kisittelevéssd tutkimuksessa (2006—2007)
9.- luokkalaisista tytoistd ksylitolipurkkaa kaytti pdivittdin 78 % ja pojista 46 %.
Koululaisten ruokatottumusten kartoituskyselyn (2005) mukaan taas neljdsosa nuorista
kiaytti ksylitolipastilleja péivittdin tai ldhes piivittdin. Ksylitolipurukumia vastaavasti

kiytti 60 % nuorista. Tutkimukset kuitenkin tukevat suoritettua tutkimusta tyttdjen ja
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poikien vilisten erojen suhteen ksylitolin kidytostd. Tytot kéyttivit kaikissa

tutkimuksissa poikia enemmin ksylitolituotteita.

Kysymyksen 15 vastausvaihtoehdoissa on huomattavissa virhe, jonka vuoksi
tutkimuksen tuloksista ei voida paitelld tarkasti nuorten oikeaoppista ksylitolin kayttod.
Ksylitolia tulisi kédyttdd 5 g ja vihintddn kolme kertaa pdivdssi hammasterveyden
suositusten mukaisesti (Hammasladdkariliitto 2007; Kaikilehto 2009; Soderling 2009).
Kysymys 15 toisessa vastausvaihtoehdossa oli annettu arvot 2-4 kertaa paivissi. Kaksi
kertaa ksylitolituotteita paivin aikana nauttiva nuori ei saa suositusten mukaista méiaraa
ksylitolia pidivian aikana, joten 2-4 kertaa ksylitolia pidivdssd kidyttdvien nuorten
pdivittdaisen ksylitoliannoksen riittdvyyttd ei voida luotettavasti vastausten perusteella

varmistaa.

Suoritetun tutkimuksen tuloksista on huomattavissa, ettd juukalaisilla nuorilla tdmén
hetkinen tupakointi ei vaikuta huolestuttavan runsaalta. 70 % nuorista ei tutkimuksen
mukaan tupakoi ollenkaan. Kaikkiaan 23 % tutkimukseen osallistuneista nuorista
ilmoitti tupakoivansa. Nuorista 8 % tupakoi péivittdin, 5 % useammin kuin kerran
viikossa, 4 % kerran viikossa ja 6 % harvemmin kuin kerran viikossa. Tupakointiin

liittyviin kysymyksiin jétti vastaamatta 9 % nuorista.

Suoritettua  tutkimusta eivdt tue aikaisemmat tutkimukset, silli WHO:n
koululaistutkimuksessa (2002) 15-vuotiaista pojista tupakoivat pdivittdin 22 % ja
tytoissd vastaava luku oli 23 %. Vuonna 2007 14—18-vuotiaista tytoistd tupakkatuotteita
kiytti 20 % ja pojista vastaavasti 19 %. Aikaisemmat tutkimukset kuitenkin tukevat

tupakoinnin sukupuolieroja. Tyttdjen tupakointi on yleisempid kuin poikien.

Tupakkavalistuksen puuttumisesta ei voida syyttdd juukalaisten nuorten tupakointia.
Kyselyn tulosten mukaan 89 % nuorista ilmoitti saaneensa valistusta tupakointiin
liittyen. 2 % nuorista ilmoitti, ettei ole saanut valistusta ollenkaan. Poikkeuksetta
voidaan kuitenkin olettaa, ettd juukalaiset nuoret saavat tupakkavalistusta kiitettdvésti

tupakointiin liittyvista riskeista.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Vaikka opinndytety0 etenikin suunnitellusti ja olen tyytyvéinen opinnédytetychon, 10ysin
tutkimuksen toteuttamisesta muutamia kehitettdvid asioita. Analysointivaiheessa panin
merkille, ettd nuoret eivdat olleet I0ytdneet kaikista kysymyksistd sopivaa
vastausvaihtoehtoa. Kyselylomakkeen esitestauksen olisikin aikuisten lisdksi voinut
suorittaa my6s nuorilla, minkd myotd kyselylomakkeesta olisi mahdollisesti noussut
esille uusia huomioitavia asioita nuorten ndkokulmasta. Huomasin liséksi jélkikéteen,
ettd lupahakemuksen muotoa muuttamalla olisi voitu eritelld nuoret, jotka eivit saaneet
lupaa osallistua tutkimukseen niistd nuorista, jotka olivat vain unohtaneet palauttaa
lupahakemuksen. Tésséd tutkimuksessa lupahakemusten palautusprosentti oli kuitenkin
erittdin hyvd, vaikka vain niiden nuorten, jotka osallistuivat tutkimukseen, piti
lupahakemus palauttaa vanhemman allekirjoituksella varustettuna. Osa nuorten
vanhemmista oli kirjoittanut lupahakemukseen, ettd hdnen lapsensa ei saa osallistua
tutkimukseen. Lupahakemus olisi voitu suorittaa niin, ettd jokainen olisi ohjeistettu
palauttamaan lupahakemuksen huoltajan allekirjoituksella. Lupahakemukseen olisi

talloin laitettu vaihtoehdot: ei saa osallistua tutkimukseen ja saa osallistua tutkimukseen.

Kyselylomakkeesta piti tulla kolmisivuinen, jolloin kysymykset olisi aseteltu yhdelle
puolelle sivua. Toimeksiantajan pyynnostd kyselylomakkeen toinen ja kolmas sivu
tulostettiin kaksipuoliseksi paperin sddstimiseksi. Kopiointivaiheessa ei ollut endi
mahdollista muuttaa kyselylomaketta, joten toisen sivun alakulmaan ei voinut laittaa
ohjeistusta kyselylomakkeen kiddntdmisesti. Tdmidn vuoksi on mahdollista, ettd 14
kyselyyn vastannutta nuorta eividt ole huomanneet kddntdd viimeistd sivua. Opettajat
olisi lisdksi pitdnyt ohjeistaa vieldkin huolellisemmin huolehtimaan siitd, ettd jokainen

vastaaja on tietoinen kyselylomakkeen sivumaarista.

Opinndyteyon luotettavuutta eli reliabiliteettia voidaan pitdd hyvidnd. Tutkimuksen
luotettavuus pidettiin mielessd koko tutkimuksen ajan. Luotettavuuteen positiivisesti
vaikuttivat kyselyn suorittaneiden opettajien kirjallinen ja suullinen ohjeistus tutkimusta
varten. Lisdksi tutkija itse huolehti lupahakemusten ldhettimisen koululle ja
saapuneiden lupahakemusten lajittelun. Lupahakemusten mukaan kyselylomakkeet seki
tutkimukseen osallistuvat nuoret lajiteltiin luokittain omiin nippuihinsa, jolloin opettajat

jakoivat kyselylomakkeet niille henkil6ille, jotka tutkija oli ilmoittanut. Tutkimuksen



51

toistettavuutta voidaan pitdd hyvénd, silld tutkimuksen suorittaminen on pyritty
selvittimdan  mahdollisimman  yksityiskohtaisesti, = jossa  ei  jdd  tilaa
tulkinnanvaraisuuksille. Tutkimuksen tuloksia voidaan mielestdni yleistdd ldhikuntien
ylidkouluikdisiin nuoriin, silld otoskoko oli kattava ja aikaisemmin suoritetut laajemmat
tutkimukset tukivat péddosin tutkimusta. Uskon lisdksi, ettd tutkimuksen tulokset ovat
vihintddnkin suuntaa-antavia myos muiden suomalaisten yldkouluikdisten nuorten suun

terveystottumusten kohdalla.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla esimerkiksi vastaavanlainen tutkimus Juuan lukion
oppilaiden sekd ldhikuntien- ja kaupunkien nuorten suun terveystottumuksista.
Tutkimuksen tulosten perusteella olisi lisdksi mahdollista tuottaa
terveyskasvatusmateriaalia esimerkiksi Poikolan koulun ja Juuan hammashuollon
kdyttoon. Téllaisen tutkimuksen osana voisi olla lisdksi suunterveysaiheisen

teemapdivin jarjestiminen ylidkouluikéisille nuorille.

Tutkimuksen péétavoite onnistui eli tutkimuksella saatiin hyvéé pohjatietoa juukalaisten
ylidkouluikdisten nuorten suun terveystottumuksista. Otoskoko oli riittdvédn suuri, joten
tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd Juuan hammashuollossa sekd mahdollisesti
Juuan yldkoulun terveydentiedon oppitunneilla. Juuan hammashuollolle tutkimuksen
tulokset ovat suuntaa antavia. Tutkimuksen tulosten myotd hammashuollon
henkilokunnalla on mahdollisuus tarttua tutkimuksessa esille nousseisiin epikohtiin ja
ndin ollen parantaa nuorten suun terveyden edistimistyotd. Tutkimusta voidaan
hyodyntdd myods hammashuollon ja koulun vélisessd yhteistyossd. Terveystiedon
oppitunteihin tutkimus antaisi hyvit ldhtokohdat asioiden késittelyyn. Lisédksi itse
nuoret ja heiddn vanhempansa saavat tietoutta suun terveystottumuksista sekid nuorten

omien valintojen merkityksesta.

Opinndytetyon aikataulu piti ja opinndytetyoprosessi eteni tutkimussuunnitelman
mukaisesti. Ensimmadistd aikataulusuunnitelmaa jouduttiin hieman tarkentamaan
opinniytetyon ohjaajan kanssa kdydyn keskustelun pohjalta, joka osoittautuikin hyviksi
ratkaisuksi, ettd aikataulusta muodostui realistinen. Opinndytety0 onnistui mielestini
kokonaisuutena hyvin ja kehityin itsendisen tutkimustyon toteuttamisessa sekd
tutkimuksen teossa tarvittavien sovellusten kidytossd. OpinndytetyOprosessin myotd
saadut tiedot nuorten suun terveystottumuksista kehittivdt valmiuksiani nuorten

ohjaustyohon ja terveyskasvatukseen.
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LIITTEET

LIITE 1 Tutkimuslupahakemus Poikolan koululta

Eira Rédsédnen TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Lonnrotinkatu 13 A 7

70500 KUOPIO

(050) 32 68 496

eira.rasanen @student.savonia.fi 19.2.2009

Poikolan Koulu
Rehtori Pertti Wickstrom
Poikolantie 6 G
83900 JUUKA

Puhelinkeskustelumme 13.2.2009

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haen tutkimuslupaa opinnidytetyohoni liittyvéédn tutkimukseen, joka tutkii
juukalaisten yldkouluikdisten nuorten suun terveyteen liittyvid tottumuksia ja
kisityksid.

Olen ajatellut valmistella tutkimusta keviddn 2009 aikana ja toteuttaa varsinaisen
aineiston keruun toukokuussa 2009. Analysoin kerityn aineiston kesilld 2009 ja
tutkimuksen tulokset raportoin syksyllda 2009.

Olen myos kiinnostunut edistaméén yldkoulun oppilaiden suun terveytti
sopimuksemme mukaan esimerkiksi tuottamalla aineistoa koulun oppilaiden,
vanhempien ja terveystiedon opettajien kiyttoon sekd pitimélld ohjaustunteja tai
teemaillan, jonne my6s vanhemmat on kutsuttu.

Kohderyhmin tarpeet kartoitetaan kvantitatiivisilla tutkimusmenetelmilla.
Kyselylomake mittaa suun terveyteen vaikuttavia taustatietoja ja suun
terveystottumuksia. Muita olennaisia tietoja ovat muun muassa luokka-aste ja
oppilaan sukupuoli, joiden avulla voidaan verrata eri vastaajaryhmien vastauksia
toisiinsa.

Tutkimus toteutetaan ehdottoman luottamuksellisesti, eikd vastaajan
henkilollisyyttd kyetd tunnistamaan vastausten perusteella.

Ystavillisin terveisin,

Eira Risdnen



LIITE 2 Tutkimuslupa
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Foikolan koulun rehtorl Yiolhen piitts
Pertti Wicketram 2002 200% 156 2005
Vireillepan)a Eira Résinen
Asia Tutkimuslupa cpinndytetvéhtn f Cira Rasansr
Pastos
Ammattikereeakoulucpizkelija Era Risénen hakeo opinndytetys-
hansa dittyen tutkimuslugzas Paikolan ko luun.
Opinnaytetyd on kyselytutkimus ja se hohdisiul peruscpetuksan
vlakoulun oppilsidsr suun terveyteen lithiin ietumussiin ja kisi-
tyksiir,
Tukimus on tarkoitLs toleuttas keviisn aikana ja ainaistakeruu
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LIITE 3 Saatekirje ja lupahakemus oppilaiden vanhemmille

Arvoisa vanhempi,

olen juukalaisldhtdinen suuhygienistiopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyoni
kasittelee juukalaisten nuorten suun terveystottumuksia. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa
juukalaisten nuorten suun terveydentilaa ja antaa lisdtietoa juukalaisten nuorten suun
terveystottumuksista vanhemmille, hammashoidon henkilokunnalle sekd Poikolan koululle ja
terveystiedon opettajille.

Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastaukset kasitellddan ehdottoman luottamuksellisesti, eika
yksittaisia vastauksia kyeta tai pyritd tunnistamaan vastausten perusteella.

Tutkimuksen kohderyhmana on Poikolan koulun 7., 8. ja 9. luokan oppilaat. Tutkimusaineiston
kerdaminen toteutetaan oppitunnin alussa kevat- / syyslukukaudella 2009. Tarkempi ajankohta sovitaan

yhteistyossa koulun rehtorin ja henkilékunnan kanssa.

Pyydan Teiltd lupaa, ettd lapsenne saa vastata kyselyyni. Jokainen vastaus on tdrkea ja antaa arvokasta
tietoa juukalaisten nuorten suun terveystottumuksista.

Mikali Teilla on kysyttavaa tutkimukseen liittyvista asioista, niin olettehan yhteydessa minuun
puhelimitse tai sahkopostitse. Puhelimitse minut tavoittaa parhaiten klo 16:n jalkeen.

(tdhdn mddritdn vield viimeisen palautuspdivin, kunhan tutkimuksen ajankohta selviéd)
Ystavallisin terveisin,
Eira Rasdanen

(050) 32 68 496
eira.rasanen@student.savonia.fi

TUTKIMUSLUPA:

Lapseni saa osallistua
Eira Rasasen toteuttamaan Juukalaisten nuorten suun terveystottumuksia
kasittelevaan tutkimukseen.

Huoltajan allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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LIITE 4 Opettajien ohjeistus tutkimuksen suorittamista varten

Opettajien ohjeistus liittyen Eira Risdsen
opinndytetyon kyselyn toteuttamiseen

Kyselyn toteutus:
- kyselylomakkeet jaetaan opettajille ennen oppitunnin alkua

- kyselylomakkeiden mukana ovat luokkakohtaiset listat oppilaista, jotka saavat
osallistua kyselyyn

- opettajat jakavat kyselylomakkeet oppilaille oppitunnin alussa ja kerdavit
taytetyt kyselylomakkeet

- taytetyt kyselyt pyydetdidn palauttamaan opettajanhuoneeseen sovittuun
paikkaan

Huomioitavia asioita
- oppilailla tulee olla huoltajan lupa kyselyyn osallistumiseen

o mikali oppilas ei ole saanut lupaa tai lupaa ei ole koululle toimitettu
viimeistdin ennen kyselyn aloitusta, ei oppilas voi osallistua kyselyyn

o mikdli oppilas palauttaa osallistumisluvan suoraan opettajalle, voi
kyseinen oppilas osallistua kyselyyn, pyydén kuitenkin toimittamaan
luvan téaytettyjen kyselylomakkeiden ohessa opettajainhuoneeseen
sovittuun paikkaan

- varmistathan kyselyn alussa, ettid jokaisella oppilaalla on 3-sivuisen
kyselylomakkeen kaikki sivut
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LITE 5 Kyselylomake

Hyva nuori,
sinut on valittu vastaamaan Savonia-ammattikorkeakoulussa suuhygienistiksi opiskelevan Eira
Risanen opinnaytetyohon liittyvaan kyselyyn. Kyselyn aiheena on nuorten suun terveys ja suun

terveyteen liittyvat tottumukset. Vastaathan kyselyyn huolellisesti ja mahdollisimman
totuudenmukaisesti, silla jokainen vastaus on tarkea.

Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti.
Yksittéisia henkil6ita ei kyetd tai pyrita tunnistamaan vastausten perusteella. Tutkimustuloksia

hyédynnetadn suun terveydenhuollossa seka ylakoulun terveydentiedon oppitunneilla.

Tayttaessasi kyselylomaketta ympyroi vastaustasi vastaava kirjain selkeésti. Avoimissa
kysymyksissa kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

Kyselylomake

TAUSTATIEDOT
1. Syntymavuotesi:

2. Sukupuolesi:

a. tyttd
b. poika
3. Luokka-asteesi
a. 7-luokka
b. 8-luokka
c.  9-luokka
SUUHYGIENIA

4. Kuinka usein harjaat hampaasi?
a. kaksi kertaa paivassa tai useammin
b. kerran paivassa
c. 3-6kertaa viikossa
d. kaksi kertaa viikossa tai harvemmin

5. Kaytitkdo hammastahnaa hampaiden harjauksen yhteydessa?
a. aina
b. suunnilleen joka toinen kerta
c. harvemmin tai en koskaan

6. Miten puhdistat hammasvalejasi? (voit valita useamman vaihtoehdon)
hammaslangalla

hammastikulla

hammasviliharjalla

en puhdista hammasvalejani

muulla, milla?

S

7. Kuinka usein puhdistat hammasvalejasi (hammaslangalla, hammastikulla tai
hammasviliharjalla? )

kaksi kertaa paivassa tai useammin

kerran paivassa

3-6 kertaa viikossa

1-2 kertaa viikossa

1-2 kertaa kuukaudessa

en puhdista hammasvaleja

me oo o



63

8. Oletko saanut ohjausta/neuvontaa hammasvalien puhdistukseen hammashoitolassa?

a.
b.

kylla
en

9. Mitd muita suunhoitotuotteita kaytat?

a. suuvetta
b. fluoritabletit
c. hengityksenraikastinta
RAVINTO
10. Kuinka usein syo6t paivan aikana? (sisaltia lampiman ruoat, aamu-, véli- ja iltapalat seka
napostelun)
a. 1-2 kertaa paivassa

b.
C.
d.

3-4 kertaa paivassa
5 kertaa paivassa
useammin

11. Kuinka usein syo6t kouluruokaa?

o

b
C.
d

joka paiva

3-4 kertaa viikossa

1-2 kertaa viikossa
harvemmin tai en ollenkaan

12. Kuinka usein napostelet (naposteluksi luetaan normaalien aterioiden véliset syomiset ja
juomiset, esimerkiksi makeat ja suolaiset leivonnaiset, keksit, karkit, sipsit ym.)?

me a0 o

useammin Kuin Kerran paivassa
kerran paivassa

useammin kuin kerran viikossa
kerran viikossa

harvemmin

en napostele

13. Mita kdytat janojuomana?

mo a0 o

vetta

maitoa

mehua

kivennaisvettd (maustamaton)
limpparia/energiajuomaa/maustettua kivenndisvetta
muuta, mita?

14. Kuinka usein kaytat virvoitusjuomia (limpparit, energiajuomat, maustetut
kivennaisvedet)?

mo a0 o

useammin kuin kerran paivassa
kerran paivassa

useammin Kuin kerran viikossa
kerran viikossa

harvemmin

en kayta virvoitusjuomia

15. Kuinka usein kaytat ksylitolituotteita (esim. ksylitolipurukumi, ksylitolipastillit)?

S

viisi kertaa pdivassa tai useammin
2-4 kertaa paivassa

kerran paivassa

harvemmin kuin kerran paivassa
en kayta ksylitolituotteita



16. Milloin kaytat ksylitolituotteita?

a. jokaisen syomisen tai juomisen jalkeen
b. lahes joka kerta, kun syon tai juon jotain
c. satunnaisesti sydmisen tai juomisen jalkeen
d. satunnaisesti pitkin paivaa
e. en kayta ksylitolituotteita
TUPAKKA JA NUUSKA

17. Kuinka usein tupakoit?

paivittain

useamman kerran viikossa

kerran viikossa

harvemmin kuin kerran viikossa

en tupakoi (mikali et tupakoi, siirry kysymykseen 19)

S

18. Minka ikdisena aloitit tupakoinnin?

a.

19. Kuinka usein kaytat nuuskaa?

paivittain

useamman kerran viikossa
kerran viikossa

harvemmin kuin Kerran viikossa
en kaytad nuuskaa

Pan o

20. Onko sinulle kerrottu tupakoinnin ja nuuskan kaytdsta aiheutuvista riskeista suun
terveyteen liittyen?
a. kylla
b. vain tupakoinnin aiheuttamista riskeista
c. vain nuuskan aiheuttamista riskeista
d. ei

21. Mistd suun terveyteen liittyvista asioista haluaisit lisdtietoa?
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Kiitos vastauksestasi.



