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1 Johdanto 

 

Nuorten napostelukulttuuri on korvannut terveelliset välipalat. Sokeripitoiset ja pitkälle 

jalostetut hiilihydraatit ovat nuorten suosiossa välipaloissa. Suomalaisten makean 

syönti on lisääntynyt ja olemme Euroopan maista kärkipäässä makeisten syönnissä. 

Makeisten kulutus on Suomessa 12–15 kiloa vuodessa henkeä kohti. Nuoret korvaavat 

välipalan ja jopa ateriat helposti naposteltavilla ja runsaasti sokeria sisältävillä napsu-

paloilla. Monissa nuorille suunnatuissa välipaloissa on runsaasti piilosokeria vaikka 

tuote on markkinoitu välipalaksi. Ravintosuosituksen mukaan sokerin käyttöä tulee vä-

hentää. (Ravintosuositukset 2014.) 

 

Terveystiedon opettajat toivovat lisää materiaalia terveystiedon tunnille. PowerPoint-

opetusmateriaalia halusi 43 % opettajista. Suun terveyden osuus oppikirjassa on sup-

pea. Opettajan halutessa kertoa tarkemmin suun terveydestä pitää hänen hakea tietoa 

muista lähteistä. (Dadi 2007:34–42.) Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opettajille 

oppimateriaalia terveystiedontunnille suun terveydestä.  

 

PowerPoint-opetusmateriaali havainnollistaa nuorelle, miten välipalojen valinnalla on 

merkitys suun terveyteen. Miten muutamme nuorten suosimat napsupalat ravinnerik-

kaiksi välipaloiksi? Tarkoituksena on tuottaa PowerPoint-esityksen tueksi julisteet. Ne 

muistuttavat muutosprosessia käyviä nuoria välipalojen vaikutuksesta suun terveyteen. 

Nuorilla on itsellään mahdollisuus vaikuttaa välipaloihinsa. Itsesäätelykyky auttaa nuo-

ria välipalojen valinnassa.  

 

Terveyden edistämisen mallina käytämme muutosvaihemallia, miten nuoret käyvät 

muutosprosessin läpi muuttaessaan napsupalat ravinnerikkaaksi välipalaksi. Nuorena 

opitut tavat ja tottumukset ravinnon sekä suuhygienian suhteen vaikuttavat aikuisuu-

teen asti. Pidämme nuorille suunnitellun PowerPoint-esityksen 8.-luokkalaisille heidän 

terveystiedon tunnillaan. Testaamme tuotetun materiaalin soveltuvuutta opetusmateri-

aaliksi. Opinnäytetyön tekstiosuus tukee PowerPoint-opetusmateriaalia ja julisteita.  
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2 Tiedonhaun kuvaus, perustelut valinnoille sekä analysointi 

 

Opinnäytetyömme tietoperusta on etsitty vastaamaan opinnäytetyön kehittämistehtäviin 

mahdollisimman kattavasti huomioiden kohderyhmämme yläkouluikäinen nuori. Tieto-

perusta on kerätty koskien suun terveyden edistämistä, ylipainon ehkäisemistä ja nuor-

ten suun terveyden haasteita.  

 

Haimme tietoa opinnäytetyön pohjaksi aiheeseen ylipaino ja nuoret. Miten koululaisten 

epäterveelliset napsupalat muuttuvat muutosvaihemallin avulla ravinnerikkaaksi välipa-

laksi. Napsupaloilla tarkoitamme runsaasti hiilihydraattia sekä rasvaa sisältäviä välipa-

loja, joilla ei ole terveyttä edistäviä tekijöitä. Haimme näyttöön perustuvaa tietoa nuor-

ten ylipainoista, välipaloista ja suun terveydestä. (Häggman-Laitila 2009.) Sitä haimme 

Pubmed- ja Medic-tietokannoista. Näistä kahdesta saimme pääasiallisen materiaalin 

analyysiin. JBI Connect ja EBSCOhost- tietokannoista emme kyseisillä hakusanoilla 

saaneet auki yhtään tiedostoa. Manuaalisella haulla löysimme muutaman, joista kaksi 

oli erinomaisia tätä opinnäytetyötämme ajatellen 

 

Aihealueena haussa olivat nuorten ylipainon ehkäisy sekä suun terveyden edistämi-

nen. Hakusanat kuvasimme sanallisesti. Haut rajattiin viiden vuoden aikajanalle. Poik-

keuksen teimme vuonna 2003 Ruotsissa tehdyn tutkimuksen kohdalla, joka käsitteli 

nuorten ienongelmia. Hakusanoina käytimme: Ylipaino - välipala - nuoret - lapset - 

suun terveyden edistäminen - karies - ientulehdus ja englanniksi obesity - overweight- 

fatness - young adults - children- dental health - dental care- fast food - snack -

gingivitis. (liite1). (Häggman-Laitila 2009.) 

 

Havaitsimme, että ientulehdus on osa meidän työmme aihetta ja lisäsimme sen ha-

kusanaksi. Hakuprosessikaavioon olemme kuvanneet valintakriteerit, jotka olivat tietoa 

nuorten ylipainosta, välipalat ja suun terveys. Poissulkukriteereinä olemme käyttäneet 

alle kouluikäiset, yli 20-vuotiaat ja maantieteelliset eroavaisuudet. Karsimme pois yli 

viisi vuotta vanhat tutkimukset, mikäli ei löytynyt uudempia tutkimuksia aiheestamme 

tähän opinnäytetyöhön. Tiedostoja ei jäänyt montaa, kun karsimme niitä hakujen yh-

teydessä suoraan. Päivitimme tietoa hakemalla uusia väitöskirjoja vuodelta 2013, mikä 

osoittaa aiheen valtakunnallisen kiinnostuksen. PICO- mallin mukaisesti kartoitimme 

kahteen eri muotoon (P) potilasryhmänä pidimme nuoret. Interventio (I) käytimme sa-

noja lihavuus ja suun terveys. vertailu (C) lihavuus ja välipala. Tuotoksiin nousi seuraa-

via hakuja. (liite 2). (Elomaa 2010:16.) 
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Käytimme toiminnallisessa opinnäytetyössämme näyttöön perustuvaa tutkimustietoa, 

tällä tarkoitetaan mahdollisimman uutta tutkittua tietoa ja tietolähteiden harkittua käyt-

töä ja arviointia. Opinnäytetyömme kehitystehtävien myötä päädyimme siihen, että 

muutosvaihemallin avulla luomme luokan opettajalle opetusmateriaalia yläkouluikäisen 

nuoren suun terveyden edistämiseen sekä sen avulla nuori saa mahdollisuuden vaikut-

taa omaan painonhallintaan sekä yleiseen hyvin vointiin. 

 

2.1 Muutosvaihemalli 

 

Teoreettisena lähestymistapana käytämme muutosvaihemallia eli Transteortical Model 

and Stages of Change. Muutosvaihemallin on luonut James O. Prochaska vuonna 

1977. (Prochaska.1977)Suomessa muutosvaihemallia sovelletaan käypähoitosuosituk-

sissa terveydenedistämisessä elämäntapamuutoksien. Muutosvaihemallia käytetään ja 

sovelletaan terveellisen ruokavalioon siirtymisessä. Tarkoituksena on nuorten välipala-

tottumusten muuttaminen ravinnerikkaaksi. (Poskiparta 2006; Käypä hoito-suositus; 

Ainala 2014: 26–29.) 

 

Muutosvaihemalli perustuu muutokseen, joka on prosessi. Yksilön muutos vaatii aikaa 

totuttaakseen muutoksen. Muutos ei etene suoraviivaisesti vaiheiden kautta vaan ret-

kahdus kuuluu prosessin läpiviemiseen. Jokainen luo oman prosessinsa ja aikataulun-

sa muutoksen toteutumiselle. Tieto ja opastus auttavat prosessin etenemisessä. Muu-

tosvaiheprosessin vaiheet ovat esiharkinta, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimin-

tavaihe, ylläpito ja päätösvaihe. Elintapojen ja käyttäytymisen muutos ei ole yksittäinen 

muutos vaan prosessi, joka etenee vaiheittain. (Poskiparta 2006; Käypä hoito-suositus; 

Ainala 2014: 26–29.) 

  

Muutosvaiheprosessi alkaa esiharkintavaiheesta, jossa muutoksen vaihetta ei tiedoste-

ta tai se koetaan negatiivisena asiana. Ongelmaa ei pidetä itse aiheutetuksi vaan vika 

löytyy muista. Oma näkemys on muutosvaiheen vähättelyä ja oman asenteen puolus-

tamista. (Poskiparta, 2006; Käypä hoito-suositus; Ainala 2014: 26–29.) 

 

Harkintavaiheessa alkaa tieto kiinnostamaa, koska nuorella on huoli omasta terveydes-

tään. Nuori miettii muutoksen etuja ja haittoja verraten niitä toisiinsa. Asiaa siis harki-

taan ja mietitään pitäisikö aloittaa muutosprosessi. Nuoren kiinnostus toisten mielipitei-

siin ja kokemuksiin alkaa herätä valmistumisvaiheessa. Muutoksen hyödyt tuntuvat 
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hyviltä vaihtoehdoilta. Nuoren keskusteluissa käy ilmi halu kokeilla muutosta ja toimia 

annettujen ohjeiden mukaisesti. Nuori alkavat tekemään suunnitelmia ja totuttavat niitä. 

(Poskiparta 2006; Käypä hoito-suositus 2014; Ainala 2014: 26–29.) 

 

Toimintavaiheessa nuori sitoutuu muuttuneisiin toimintatapoihin ja kokee muutosta 

positiivisena. Repsahdus kuuluu muutosvaiheprosessin kaikkiin vaiheisiin mutta usein 

palataan uudistuneisiin toimintatapoihin. Ylläpitovaiheessa nuori totuttautuu muutok-

seen ja repsahduksia ei tule. Päätösvaiheessa ihminen on tottunut muutokseen ja pitää 

sitä normaalina arkirutiinin toimintona. Motivaatio on korkealla eikä enää retkahduksia 

tapahdu. (Poskiparta 2006; Käypä hoito-suositus 2014;Ainala 2014: 26–29.) 

 

2.2 Nuoren itsesäätely muutosprosessissa 

 

Tämän työn kannalta koemme, että myös itsesäätelykyky kohoaa tärkeäksi tekijäksi 

muutosvaihemallin rinnalle. Itsesäätelyllä tarkoitetaan sitä mitä nuori voi tehdä muoka-

takseen ja muuttaakseen omia ajatuksiaan, tunteitaan ja käyttäytymistään saavuttaak-

seen itselleen tärkeitä tavoitteita. Tämän kaltaisia tavoitteita voisivat olla kohderyh-

mämme nuorilla esimerkiksi terveelliset ruokailutottumukset ja normaalipainon säilyt-

täminen sekä hyvä suuhygienia. Itsesäätelyä tarvitaan esimerkiksi silloin, kun nuori on 

tilanteessa, jolloin nälkäisenä tekee mieli herkkuja vaikka tietää sen olevan epäterveel-

listä. Nuori voi tietoisesti valita toisenlaisen käyttäytymistavan, kun hänen tavoitteensa 

ovat hänelle itselleen tärkeitä. Nuoret oppivat välttelemään paikkoja, joissa herkkuja 

myydään ja samalla hallitsemaan houkutuksiaan. (Ollila 2013:9.) Tämä ei ole helppoa, 

jos kotimatkalla osa kavereista tahtoo lähteä läheisen uimahallin kahvilaan välipalalle.  

 

Vanhemmat pystyvät tukemaan nuoriaan tässä etteivät osta herkkuja kotiin vaan ter-

veellisiä välipalojen aineksia sekä omalla esimerkillään syömällä terveellisesti. Tämä 

on haasteellista vanhemmille miten tukea nuorta, joka jo tekee omia päätöksiään. Van-

hempia tulee kannustaa keskustelemaan avoimesti nuorien kanssa kunnioittaen heidän 

omia mielipiteitään. Itsesäätelykykyyn vaikuttaa heikentävästi myös väsymys sekä nä-

län tunne. (THL 2013.) 
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Nuoren itsesäätelykyky kehittyy kun sitä vahvistetaan kaikissa elämänvaiheissa. It-

sesäätelykyky on nuoren oma suojaava tekijä heidän pyrkiessään välttämään epäter-

veellisiä elämäntapoja ja ohjaa heitä terveellisempiin välipalatottumuksiin. Tähän vai-

kuttaa myönteisesti myös se, että heille jo tuttu henkilö opastaa heitä terveellisiin ravin-

totottumuksiin tutussa ympäristössä. (Ollila: 2013: 10.) 

 

Hyvä itsesäätelykyky on yhteydessä pidempään elinikään ja terveellisempiin elintapoi-

hin (Bogg–Roberts 2004; Kern–Friedman 2008). Yläkouluikäisen hyvä itsesäätelykyky 

on yhteydessä terveellisten välipalojen, kuten kasvisten ja hedelmien suurempaan 

käyttöön ja epäterveellisten välipalojen syönnin vähentämiseen (Rafaelli 2005). 

 

2.3 12–16-vuotiaan nuoren ravitsemuskulttuuri 

 

Nuoret 12–16-vuotiaat kokevat elämässä paljon fyysisiä muutoksia. Murrosikä tuo tul-

lessaan elintapojen muuttumisia, kuten hampaiden harjauksen säännöllisyyden muut-

tuminen epäsäännölliseksi. Välipalat muuttuvat nuoren itsensä valitsemiksi. Nuoret 

valitsevat välipalaksi paljon sokeria sisältäviä tuotteita ja tämä altistaa hampaat reikiin-

tymiselle (Käypä hoito-suositus 2014: 5.) 

 

Nuoret eivät yhdistä, että kauniin hymyn ja raikkaan hengityksen takaa hyvä suuhygie-

nia. Nuorista 11 % ei harjaa päivittäin hampaitaan ja kerran päivässä nuorista harjasi 

89 % hampaansa. Suosituksen mukaisesti kahdesti päivässä nuorista harjasi ham-

paansa 66 % tytöistä ja pojista 44 %. Huonosti opitut hampaiden pesurutiinit kotona 

periytyvät välinpitämättömyytenä nuorella. Kotona yhteistä ateriaa jättää syömättä ilta-

päivisin tai iltaisin 52 % poikien ja 58 % tyttöjen perheistä. Aamupalan jättää arkipäivi-

sin väliin pojista 40 % ja tytöistä 45 %. Koululounasta päivittäin jättää syömättä pojista 

32 % ja tytöistä 35 %. Nuori juo energiajuomia vähintään kerran viikossa tytöistä 6 % ja 

pojista 18 %. Pojat syövät koulussa makeisia vähintään kerran viikossa 24 % ja tytöistä 

17 % (THL terveyskysely 2014.) 

 

Nuorten napostelu on tutkimusten mukaan melko yleistä. Nuorista 16 % naposteli päi-

vittäin ja 14 % nuorista useammin kuin kerran päivässä. Vain 26 % nuorista toteutti 

suositusta herkutteluun kerran viikossa tai harvemmin. Yleisesti nuoret napostelivat 44 

% useammin kuin kerran viikossa (Räsänen 2009.) Oppilaat, jotka eivät syöneet koulun 

tarjoamaa ateriaa päivittäin, oli yleisempää nauttia epäterveellisiä välipaloja. (Vikstedt 

ym. 2012). 
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Rahaa napostelutuotteisiin 6–9 luokkalaiset kuluttivat 3,65–23,0 euroa viikossa. Kave-

reiden kanssa vietetyllä ajalla on vaikutuksensa nuoren naposteluun. Samanlaisia na-

postelu tilanteita olivat myös läksyjen teko, videoiden katselu sekä tietokone pelien 

pelaaminen. (Lukkari–Hausen 2008: 15;24.) Kotona vanhempien ostamat herkut hou-

kuttelevat nuorta syömään herkkuja.  

 

Nuorten ruokavalioon pystytään vaikuttamaan elintarvikemarkkinoinnilla. Mainonnan 

sisältö ja määrä vaikuttavat nuorten kulutustottumuksiin. Suurin osa nuoriin kohdiste-

tuista mainoksista sisältää makeisten, sokeroitujen juomien, sipsien ja hampurilaisten 

sekä aamupalana käytettävien sokeroitujen murojen mainoksina. Nämä ruuat sisältävät 

paljon rasvaa, sokeria tai suolaa, siis runsaasti hiilihydraatteja. Mainoksilla nuorille luo-

daan trendikäs mielikuva valinnoista ja elintavoista. (Hastings ym. 2003.) 

 

Nuoret voivat vaikuttaa vanhempien ostokulttuuriin. Nuorilla ei ole samanlaista kykyä 

arvioida mainoksen tarkoitusta kuten aikuisella. Epäterveellisten tuotteiden markkinointi 

ei saa pitää sisällään lapsia kiinnostavia asioita kuten sarjakuvahahmoja. Nuorille on 

helpompi järjestää tilaisuuksia kouluilla, koska se luonnollinen ympäristö nuoren terve-

yskasvatukselle. Nuorena ja lapsena opitut elintavat ovat usein pysyviä. (Dehgran 

2005.) 

 

Koulun alettua nuori ottaa vastuuta omasta ravitsemuksestaan. Vanhempien tuki- ja 

opastus terveelliseen ravitsemukseen on tärkeä tekijä nuoren itsenäistymisessä. Koto-

na opitut tavat ja tottumukset ohjaavat nuoria heidän valinnoissaan. Vanhempien tulisi 

ohjata nuoria ravitseviin välipaloihin ja terveellisiin elintapoihin. Murrosikäisellä on oma 

juoma- ja ruokakulttuurinsa, mihin nuorten kaverit vaikuttavat kodin ulkopuolelta. (Valti-

on ravitsemusneuvottelukunnan toimintaohjelma kansallisten ravitsemussuositusten 

toteuttamiseksi 2003: 28–30.) 

 

2.4 Nuori suunterveyspalveluiden käyttäjänä 

 

Suomessa suun terveystarkastuksia järjestetään kattavina määräaikaistarkastuksina. 

Ikäryhmittäin säännölliset suun terveystarkastukset turvaavat nuorille hyvän suun ter-

veyden. Näihin määräaikaisiin terveystarkastuksiin sisältyvät korjaavan hoidon ehkäi-

sevät toimenpiteet, neuvontaa suun terveyden edistämiseksi. Nuorten suun terveystar-

kastukseen kuuluu hampaiston ja suun kliininen terveystarkastus. Terveysneuvonnas-
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sa huomioidaan perheen ja nuorten yksilölliset tarpeet ja kartoitetaan tottumuksia muu-

tostarpeiden selvittämiseksi. (Sosiaali-ja terveysministeriö 2011.) Kohderyhmämme 

nuoret ovat käyneet suuhygienistin suun määräaikaistarkastuksissa alle kouluikäisinä. 

Suun terveystarkastukset suoritetaan oppivuosina ykkösellä, kolmannella, viidennellä, 

seitsemännellä ja kahdeksannella luokalla. Oikomishoidon tarve kartoitetaan näillä 

käynneillä ja tarvittaessa lähetetään oikoja hammaslääkärin vastaanotolle. Käyntikerto-

ja hammastarkastuksiin lisätään tarpeen mukaan hammaslääkärin suun terveystarkas-

tukseen. (Koululaisten hammashoito.2014)  

 

3 Nuorten ravinnerikas välipala 

 

3.1 Ravintosuositukset 

 

Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta on tehnyt työtä suomalaisten terveyden sekä 

ravitsemuksen edistämiseksi vuodesta 1987. Suosituksia on päivitetty pohjoismaisten 

asiantuntijoiden johdolla kahdeksan vuoden välein. Suositukset vastaavat uusinta tut-

kimustietoa terveyden sekä ravinnon yhteyksistä. Viimeisimmät pohjoismaiset suosi-

tukset hyväksyttiin 2013. Nämä suositukset ovat suomalaisten ravintosuositusten poh-

jana. Suosituksissa on otettu huomioon ruokakulttuuri. (Terveyttä ruuasta 2014: 5.) 

Ravintosuositusten tavoitteena on parantaa suomalaisten terveyttä ravinnon avulla. 

Ravintosuositukset ovat tehty suomalaisille jotka ovat terveitä. Suosituksissa on otettu 

huomioon koko väestö. (Terveyttä ruuasta 2014: 8.) 

 

Uusimmassa ravitsemussuosituksessa on kiinnitetty aikaisempaa enemmän huomiota 

rasvoihin sekä sokerin käyttöön. Rasvojen laatuun on kiinnetty huomiota ja sitä koros-

tetaan entisestään. Suosituksen mukaan hiilihydraatit suositellaan nautittavaksi kuitupi-

toisesta ravinnosta. (Terveyttä ravinnosta 2014: 10.) 

 

Tutkimukset osoittavat, että suositeltava ruokavalio edistää terveyttä. Oikealla ravinnol-

la on merkitys lihavuuden sekä hammaskarieksen ehkäisyyn. Oikealla ravitsemuksella 

on merkitystä lapsuudessa kudosten kehitykseen sekä kasvuun. Tutkimuksessa maini-

taan, että lapsuus on hyvää aikaa vaikuttaa lapsen ruokailutottumuksiin sekä mielty-

myksiin. Kasvikunnan tuotteet kuten kasvikset, hedelmät, marjat, täysjyvävilja sekä 

palkokasvit sisältävät terveyttä edistäviä ominaisuuksia. Kasvisöljyt ja kasvipohjaiset 
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levitteet, kala, pähkinä, siemenet sekä vähä- ja rasvattomat maitovalmisteet kuuluvat 

myös suositeltaviin ravinteisiin. (Terveyttä ravinnosta 2014: 11.) 

 

Suomalaisten kasvisten, marjojen ja hedelmien syönti on nelinkertaistunut vuoden 

1950 jälkeen. 2000-luvulla edelleen kasvisten syöminen on lisääntynyt. Rasvan laatu-

kin oli ajan myötä parantunut. Kuitenkin tyydyttyneen rasvan saanti on lisääntynyt. Täl-

lä on seurausta sydän- ja verisuonitauteihin. Suomalaisen ruokavalion kompastuskiviä 

ovat huono rasvan laatu ja hiilihydraatit. Tutkittua tietoa nuorten ravinnonsaannista on 

vähän. (Terveyttä ruuasta 2014: 13.) 

 

Vuoden 2014 ravintosuosituksissa ehdotetaan terveyttä edistäviä muutoksia ruokavali-

oon. energiaa sisältäviä ruokavalioita suositellaan vähennettäväksi. Energiaa on run-

saasti sokeripitoisissa tuotteissa kuten makeiset, leivonnaiset, perunalastut. Hampai-

den terveys altistuu sokeripitoisten juomien runsaasta käytöstä kariekselle. Hiilihydraat-

tien laatua parantamalla vähennetään ravinnon energiatiheyttä. Kasvikunnan tuotteet 

sisältävät vähemmän energiaa kuin eläinkunnan tuotteet. Suomalaisten ruokavalion 

keskeisiä ongelmia on hiilihydraattien ja rasvojen huono laatu. Suomalaisten ravin-

tosuosituksessa on hiilihydraattien päivittäisen saannin vähentäminen ja parantaminen. 

Hiilihydraattien saantisuositus on 45–60 % energiasta ja sokerin osuus hiilihydraattien 

saantisuosituksesta on 10g. (Terveyttä ruuasta 2014: 25.) 

 

Suositusten mukaan lisäämällä tyydyttymätöntä rasvaa ruokavaliossa edistetään terve-

yttä sekä hyvinvointia. Samalla vähennetään tyydyttynyttä rasvaa ruokavaliossa ja kas-

vis-öljyä sekä kasvispohjaisia levitteitä suositellaan. Maitotuotteita suositellaan vaihdet-

tavaksi vähärasvaisiin tai rasvattomiin. Punainen liha on rasvaisempaa kuin siipikarjan. 

Vähärasvainen liha edistää terveellistä ruokavaliota koska rasvan laatu paranee. (Ter-

veyttä ruuasta 2014: 17.) 

  

3.2 Säännöllinen ateriointi 

 

Säännöllisen ateriarytmin ideana on välttää liian pitkiä ateriavälejä ja näin pitää ateri-

ointi hallittuna. Säännöllisyys ei kuitenkaan tarkoita kellon mukaan syömistä. Tarkoituk-

sena on pitää ateriavälit kohtuullisen lyhyinä, jottei nälkä pääse kasvamaan liian suu-

reksi. Energiansaannin tulisi jakautua tasaisesti nuorilla pää- ja väliaterioiden kesken. 

Syömällä kohtuullisesti tasaisin väliajoin nuori välttyy napostelulta ja samalla verenso-

keripitoisuuskin pysyy tasaisena. (Terveyttä ruuasta 2014: 24.) 
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Säännöllisellä ateriarytmityksellä tarkoitetaan sitä, että päivittäin syödään yhtä monta 

kertaa samoihin aikoihin. Säännöllinen ateriarytmi ehkäisee napostelua, hampaiden 

reikiintymistä ja ylipainoa. Nuorten on hyvä totutella säännölliseen ateriarytmiin lapsina. 

Nuorena opitut tavat vaikuttavat hallittuun sekä tasapainoiseen ruokailuun myös aikui-

sena. Säännöllinen ateriarytmi tukee painonhallintaa. (Terveyttä ruuasta 2014: 24.) 

 

Epäsäännölliset ruokailukerrat altistavat reikiintymiselle. Mehujen käyttö sekä sokeripi-

toisten juomien nauttimien aterioilla altistaa reikiintymiselle. Aterioilla sokerin syönti ei 

lisää hampaiden reikiintymistä, mutta välipalojen runsas sokerin syönti lisää alttiutta 

hampaiden reikiintymiselle. Epäsäännöllisesti aterioivilla on ilmeisesti enemmän reikiä 

hampaissaan kuin säännöllisesti aterioivilla. (Käypähoitosuositus 2014.) 

 

Koululaiselle terveellinen ateriarytmi alkaa aamupalalla. Kaikilla nuorilla ei aamupala 

maistu joten se kannattaa opetella. Nälän tunne ei kasva sietämättömäksi kouluruokai-

lua odoteltaessa. Lounas on nuoren tärkein ateria jaksaakseen iltapäivän koulussa. 

terveelliset välipalat täydentävät nuoren ateriarytmiä. Suosituksena ovat hedelmät sekä 

täysjyväleivät. Päivällinen yhdessä perheen kanssa on toinen lämmin ateriointi nuorelle 

vuorokaudessa. Iltapala on välipalan kaltainen. (Tervekoululainen.fi 2014.) 

 

Säännöllinen ruokarytmi vaikuttaa enemmän painonhallintaan kuin perimä. Hyvät ja 

säännölliset ruokailutottumukset suojaavat nuoria lihomiselta. Nuoret, joilla on perimän 

kautta alttius ylipainoon, eivät lihoa sen enempää kuin muutkaan nuoret, kun heillä oli 

viisi säännöllistä ateriaa päivässä. Tutkimuksen tulokset vahvistavat oletusta, että per-

heessä varhain oikein opitut terveelliset ja säännölliset ruokailutottumukset ehkäisevät 

nuorta lihomiselta. Altistavan perimän lihottavalta vaikutuksia voidaan elintavoilla rat-

kaisevasti vähentää, kuten säännöllisellä ateriarytmillä. (Jääskeläinen 2013:13.) 
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3.3 Kouluruokailu 

 

Suomessa kouluruokailu järjestämiseksi on säädetty opetuslaeissa: Perusopetuslaki 

628/1998, 31§, Lukiolaki 629/1998, 28§. Laki ammatillisesta koulutuksesta 630/1998, 

37§. Lainsäädäntö takaa maksuttoman päivittäisen aterian esi- ja perusopetuksesta 

lähtien toisen asteen opintojen loppuun. (Kouluruokailusuositus 2008: 5.) 

 

Käytännössä ruokailut järjestetään kuntien sekä koulujen yhteisesti suunnittelemina. 

Ruokalistojen suunnitellusta on vastuussa valtion ravitsemuslautakunnan ravitsemus-

suositukset. Kouluruokailun tarkoitus on ylläpitää nuoren hyvinvointia sekä edistää ter-

veellistä kasvua ja kehitystä. Kouluruokailuateriat ovat rytmitetty nuoren päivään pitäen 

tämän vireänä koulupäivän aikana sekä vähentää levottomuutta tunneilla. Kouluissa 

ateriointi on osa opetus- ja kasvatustehtävää. (Kouluruokailusuositus 2008: 6.) 

 

Valtion ravitsemusneuvottelukunnassa painotetaan tärkeäksi sitä, että nuoret söisivät 

koulussa joka päivä suunnitellun aterian. Kouluaterian on tarkoitus kattaa noin kolman-

nes nuoren päivittäisestä energian tarpeesta. Tutkimuksissa on käynyt ilmi, että osa 

nuorista jättää syömättä koulun tarjoaman lounaan. Epäterveellisten välipalojen syömi-

nen on yleistynyt ja tämä johtanut nuortenylipainoon sekä hampaiden reikiintymiseen. 

(Kouluruokailusuositus 2008: 7.) 

 

Kouluruokailut sovitetaan kouluilla niin, että ne sopivat nuoren normaaliin päivärytmiin. 

Lounaalle paras aika kohderyhmämme nuorelle on kello 11 ja 12 välisenä aikana. Ate-

rian ollessa liian aikaisin nuorilla ei ole vielä nälkä ja he eivät syö riittävästi. Tämä joh-

taa siihen, että iltapäivällä nuorella on nälkä ja hän sortuu napostelemaan epäterveelli-

sesti. Ruokailuun varataan 30 minuuttia niin, että nuorella aikaa syödä rauhallisesti. 

Liian lyhyellä lounastauolla nuori saattaa syödä liian nopeasti. Lounastauon tulisi olla 

reilun pituinen, meluttomassa ja viihtyisässä ruokailuympäristössä, ohjaa ymmärtä-

mään nuorta ruokahetken arvostamiseen ja hän pyrkii myös edistämään hyvinvointi-

aan. (Kouluruokailusuositus 2008: 6–7.) 

 

Kouluissa on tarjolla kaksi pääruokalajivaihtoehtoa. Toisessa vaihtoehto on kasvisruo-

ka, jolloin liha on korvattu palkokasveilla. Nuorilla on näytillä malliateria, hän näkee sen 

ennen, kuin täyttää omaa lautastaan. Tähän malliateria on koottu päivän ruokalistan 

sekä ravitsemussuositusten mukaisesti. Malliateria koostuu niin, että puolet lautasesta 

on kasvista, yksi neljännes perunaa tai riisiä ja neljännes lihaa tai kalaa. Jokaiselle ate-
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rialle kuuluu leipää sekä kasvisrasvalevitettä, maitoa tai piimää. (Kouluruokailusuositus 

2008: 9.) 

 

Kouluruokailua pyritään kehittämään oppilailta saaduilla palautteilla. Oppilaita kannus-

tetaan antamaan säännöllisesti palautetta sekä kehittämisehdotuksia. Kehittämisehdo-

tukset käsitellään ruokailutoimikunnassa. (Kouluruokailusuositus 2008: 12.) 

 

Kouluterveyskyselystä saadaan runsaasti tuloksia peruskoulun yläluokkalaisten ruokai-

lu- sekä elintottumuksista. Niistä saa nopeasti kokonaiskuvan nuorten hyvinvoinnista. 

Valtakunnallisesti kattavin nuorten 14–20 ikäisten elinoloja ja hyvinvointia selvittävästä 

tutkimuksesta poimimme tämän työn kannalta olennaisia vastauksia. Hienoisia eroja 

löytyi tyttöjen ja poikien perheiden elintottumuksissa. Yhteistä ateriaa iltapäivisin tai 

iltaisin kotona ei poikien perheistä syö 52 % ja tyttöjen perheistä jättää väliin 58 %. 

Aamupalan jättää arkipäivisin syömättä pojista 40 % ja tytöistä 45 %. Koululounasta 

päivittäin ei käy syömässä pojista 32 % ja tytöistä 35 %. Hampaiden harjaus tapahtuu 

harvemmin kuin kahdesti päivässä pojilla 60 % tytöillä 34 %. Pojat syövät koulussa 

makeisia vähintään kerran viikossa 24 % ja tytöistä 17 % (THL koululaiskysely 2013.) 

 

Edellistä THL:n tutkimusta pohjana pitäen Raaseporin koulun keittiöhenkilökunta halu-

aa kuulla koululaisten mielipiteet kouluruokailusta. Heillä on työn alla kysely, joka kehit-

tää, sekä parantaa kouluruokailua. Oppilailta kysytään heidän lempiruokiaan sekä syitä 

sille, miksi ruoka jää syömättä koulussa. Kyselyssä tiedustellaan myös ruuan makuja 

sekä aterian riittävyyttä, henkilökunnan ystävällisyyttä sekä ruokasalien viihtyvyyttä. 

Syömättömyyden syitä halutaan ottaa selville. Tähän kyselyyn ottaa osaa myös opin-

näytetyömme toimintaympäristö, Hakarinteen koulu. Tämä kysely aiotaan toteuttaa 

Wilma- portaalissa. (Etelä-Uusimaa 2014: 3.) 

 

Valtakunnallinen tutkimus osoitti, että liian moni jättää kouluruuan syömättä. Hakarin-

teen koululaisista 34 % ei syönyt kouluruokaa lainkaan, Ekenäs Högstadieskolan kou-

lussa luku on vain 17 %, Tenholan Höjdenskola koulussa 15 % jätti ruuan syömättä. 

Karjaan svenska högstadiesskola koulussa luku oli peräti 42 %. Kouluruuan syöminen 

vaihteli Raaseporissa melkoisesti. Kyselyyn ei ottanut osaa Ekenäs gymnasium koska 

lukiolaisten ruoka ostetaan ulkopuolelta. (Etelä-Uusimaa 2014: 3.) 
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Suomessa kaikilla koululaisilla on oikeus maksuttomaan kouluateriaan. Kouluruokailun 

tulisi olla nautinto sekä tarjota elämyksiä, näin sanoo kouluruokaa tuottava sisäisten 

palveluiden osasto. Ruokatauko on usein 30 minuutin mittainen tai jopa lyhyempi, eikä 

se ole riittävä rauhalliseen ruokailuun. Ruokatauon pitäisi riittää myös sosiaaliseen 

kanssakäymiseen ja siihen tämä tauko ei ole tarpeeksi pitkä. Kouluruokailun tulokset 

on aikomus esitellä syyskuussa 2014. Suunnitteilla on paneeli-keskustelua joissa juuri 

nuorilla on keskeinen asema. (Etelä-Uusimaa 2014: 3.) (liite 3). 

 

3.4 Nuoren välipalat 

 

Nuoren tulisi kiinnittää huomiota välipalojen laatuun lisäten terveellisten välipalojen 

syömistä. Terveelliset välipalat sisältävät kasviksia hedelmiä ja täysjyväleipää. Koulu-

aikana nuoret söivät välipaloja vähintään kerran viikossa. Koululaiset tuovat välipalan-

sa kotoa tai ne hankittiin koulun kioskista tai koulun ulkopuolelta. Suurin osa nuorista 

syö välipalansa kuitenkin kotona. Koululaiset söivät mielellään välipalaksi leipää, jossa 

juustoa päällä. Vaalea ja tumma leipä olivat yhtä suosittuja nuorten keskuudessa. 

Juomana nuoret käyttivät mehuja ja maito. (Kraemer 2010:37.) 

 

Välipalojen vaihtelevuus koulujen välillä on huomattava riippuen koulujen tarjonnasta ja 

koulun läheisyydessä olevista kioskeista ja kaupoista. Koulussa tarjottu välipalavaihto-

ehto on aina terveellinen lisä päivittäisen ravintosuositukseen. Kouluissa olevat ma-

keis- ja limu-automaatit houkuttelevat nuorta valitsemaan epäterveellisen napsupalan. 

Suun terveysalan painostuksesta koulut ovat pääasiassa luopuneet näistä automaa-

teista.  

 

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen mukaan oppilaalle tulee lounaan li-

säksi järjestää mahdollisuus ravitsevaan välipalaan, mikäli oppitunnit jatkuvat pitem-

pään kuin kolme tuntia koululounaan jälkeen. Pääasiassa ne sisältävät ravitsevia vaih-

toehtoja, kuten hedelmiä, täysijyväleipää tai viiliä. Välipalatarjoilun ajankohta on sovittu 

kunkin koulun kanssa erikseen ajatellen varsinaista kouluateria-aikaa sekä koulupäivi-

en pituutta. Yksi lämmin ruoka pitkän koulupäivän aikana ei ole riittävästi kasvavalle 

nuorelle koska ruokailun välit venyvät liian pitkiksi. Terveellinen välipala sisältää Ravit-

semus neuvottelulautakunnan mukaan muun muassa hedelmät, kasvikset ja marjat 

sekä kuitupitoiset viljavalmisteet. (Ravitsemus neuvottelukunta, kouluruokailusuositus 

2009.)  
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Välipalalla on suuri vaikutus nuoren jaksamiseen, koulumenestykseen ja merkittävästi 

myös painonhallintaan. Pääaterioiden lomassa nautitut terveelliset välipalat pitävät 

myös verensokerin tasaisena sekä nuori saa rakennusaineita kasvuun. Nuoren syö-

dessä terveellisen välipalan niin napostelut pysyvät helpommin kurissa. Hyvä välipala 

pitää verensokerin tasaisena pitkään. Välipala on siis tärkeä ateria nuoren päivässä. 

 

Liiallinen energiansaanti yhdistettynä niukkaan liikunnan harrastamiseen aiheuttaa yli-

painoa ja tämä on lisääntynyt Itä-Suomen alueella kouluterveystutkimuksen mukaan 

koko 2000-luvun ajan. Nuorten oma tuntemusta omasta hyvinvoinninolostaan oli yh-

teydessä ylipainoon. Nuoret kokivat, että hyvänä terveydentilaansa pitävillä vastaajilla 

oli harvemmin ylipainoa. (Kouluterveyskysely 2006: 33.) 

 

Nuoret, jotka jättivät kotona aamupalan syömättä, eivät ruokailleet myöskään koulussa. 

Terveellisen aterian nuoret korvasivat välipaloilla, he myös tiedostivat epäsäännölliset 

ateriarytmit ja puuttuvat perheen yhteiset ateriat. Nuoret jotka omasivat huonot elinta-

vat kuten tupakointia ja alkoholinkäyttöä jättivät yleisemmin kouluruuan syömättä. He 

kokivat enemmän puutteita kouluviihtyvyydessä ja tunsivat itsensä ylipainoisemmaksi. 

(Kouluterveyskysely 2008: 35.) 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on edistää nuorten tietoisuutta ravinnerikkaan välipalan merki-

tystä ja sen vaikutuksesta suun terveyteen. 

 

Tavoitteena on tuottaa yläkouluikäisiä nuoria kiinnostava suun terveyden edistämisen 

oppimateriaalia nuorten terveystiedon tunnille. 

 

Opinnäytetyömme kehittämistehtävät: 

 

1. Millainen on nuorta kiinnostava suun terveyden edistämisen materiaali terveys-

tiedon tunnille? 

2. Millaista oppimateriaalia suun terveydestä terveystiedon opettajat toivovat ter-

veystiedon tunnille? 
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5 Oppimateriaalin kehittämisen vaiheet 

 

5.1 Yhteistyö koulun kanssa 

 

Tuotoksen totutuspaikkana on koulu Raaseporissa Tammisaaren kaupungissa. Haka-

rinteen koulu on suomenkielinen koulu ruotsinkielisellä alueella. Koulussa on oppilaita 

yli kaksisataa. Oppilaat koostuvat esikouluikäisistä aina yhdeksänteen luokkaan saak-

ka. Kohderyhmämme nuoret ovat koulun 12–16-vuotiaat, jotka ovat 6–9-luokkalaisia 

koululaisia. (Hakarinteen koulu 2014.) Opetussuunnitelman tavoitteet nuorten terveys-

tiedon opetuksessa on saada nuoret pohtimaan terveyteen ja turvallisuuteen liittyviä 

valintoja. Nuoret osaavat kuvata ja arvioida terveyttä edistäviä ja sairauksia aiheuttavia 

keskeisiä tekijöitä ja tunnistavat niitä. Biologian tunneilla nuoret käyvät läpi hampaan 

rakenteen. (Opetussuunnitelma 2014.) Koulussa hampaiden harjauksesta on käynyt 

kertomassa ja havainnollistanut hammashoitaja Tammisaaren hammashoitolasta.  

 

5.2 Nuoren muutosvaiheprosessin huomioiminen oppimateriaalissa 

 

Tässä työssä käytämme muutosvaihemallin soveltamista yläkouluikäisiin nuoriin. Py-

rimme vaikuttamaan esiharkintavaiheessa oleviin nuoriin tiedostamaan epäterveelliset 

välipalatottumuksiaan. Harkintavaiheessa olevat nuoret heräävät muutoksen tarpee-

seen ja he alkavat pohtia itsekseen omia välipalatottumuksiaan. Nuoren tietoisuus ter-

veellisestä välipalasta kasvaa ja halu muuttaa tottumuksiaan terveellisempään ruoka-

valioon. Kavereiden vaikutus välipalojen valinnassa lisääntyy nuoren itsenäistyessä. 

Nuoren itsesäätelykyky muokkaa hänen toimintaansa yksilönä välipaloja valittaessa. 

Pitämällä terveystiedon tunnin saamme nuoriin kontaktin ja mahdollisuuden kertoa 

nuorille suun terveydestä siihen vaikuttavista asioista. Esityksessä kerromme, että nuo-

rilla on oleellinen vaikutus omaan suun ja yleisterveyteen. Voi olla, että nuoret ovat 

aikaisemmin yrittäneet karkkilakkoa tai pestä hampaitaan useammin. Pienetkin muu-

tokset voivat olla merkittäviä terveyden kannalta vuosien kuluessa. Aina emme heti näe 

terveysvaikutteita. Kaikki eivät ole valmiita muutokseen mutta tietoa on jaettu ja sitä voi 

hyödyntää myöhemmin elämässä. 

 

Nuoret pohtivat nykyisten elintapojen vaikutuksista omaan terveyteensä. Nuoret jättä-

vät usein kouluruuan syömättä ja korvaavat sen napsupaloilla. Keskustelua käydään 

siitä mitä etua ja haittaa epäterveellisillä välipaloilla on nuoren suunterveydelle. 
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Ehdotamme nuorille, että he voisivat syödä makeisia vähemmän. Nuoret yrittävät syö-

dä kouluruuan tai ainakin maistavat ruokaa. Epäterveellisen napsupalan tilalle nuoret 

vaihtavat terveellisen välipalan. Nuorille järjestämme oppimistilaisuuden koululla, jossa 

havainnollistamme runsain diakuvin miten rasva, sokeri sekä kalorit vaikuttavat suun 

terveyteen. 

 

Esityksen aikana ja lopuksi pyrimme luomaan keskustelua, jonka kautta nuori saa lisää 

kannustetta muutokseen kohti terveellisempiä välipaloja. Nuoren suunnitellessa elä-

mäntapamuutostaan lähitulevaisuudessa he luovat mielikuvan muuttuneesta välipala-

tottumuksestaan. Hyvän välipalatottumuksen omaavat nuoret saavat kannustusta jat-

kaa samaan tapaan. Esityksen tarkoitus on vahvistaa heidän toimintaansa. Päätösvai-

heessa nuori noudattaa opittuja uusia toimintatapoja, sisäistää ne ja huonoihin vanhoin 

tapoihin ei ole enää paluuta. (Alahuhta ym. 2009.)  

 

Vaikka repsahduksia tulee voi aina aloittaa alusta tai jatkaa jo opittuja terveellisiä elin-

tapoja. Nuoren on hyvä sopia itselle milloin saa syödä makeaa. Annetaan myönteistä 

kuvaa oikeiden välipalojen vaikutuksesta. Nuoria tulee kannustaa ja ohjata hyviin valin-

toihin. Repsahdusvaihetta pyrimme ehkäisemään sillä, että työmme jää koululle terve-

ystieteiden tunnille opetusmateriaaliksi. Julisteet muistuttavat nuoria välipalatottumuk-

sista. Koulun seinille tekemät julisteet antavat tietoa myös muille koulun nuorille välipa-

loista. Hauskat julisteet ja mielenkiintoa herättävä PowerPoint-materiaali tukevat nuoria 

heidän muutosvaiheprosessissaan. Terveystottumusten muuttaminen on sitä helpom-

paa mitä hauskempaa se on (Kivinen–Runsala 2011). 

 

5.3 Välipala-aiheisen PowerPoint-oppimateriaalin ja julisteen suunnittelu 

 

PowerPoint- ohjelmalla voi luoda projektorilla esitettävää materiaalia. Materiaalia käyte-

tään suullisen esityksien tueksi. PowerPointin avulla voidaan esitykseen lisätä kuvia, 

värikästä tekstiä, taulukoita ja kaavioita. Sivuja voidaan tulostaa oppilaille oppimateri-

aaliksi (Microsoft.)  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa PowerPoint- opetusmateriaalia suun terveyden 

edistämisestä. Oppimateriaalin tavoitteena on herättää nuorten kiinnostus välipaloihin 

ja tiedostamaan terveellisten välipalojen vaikutus suun terveyteen. Aiheena miten 

saamme nuoret tiedostamaan napsupalojen ja terveellinen välipalojen erot. Power-

Point-materiaali antaa nuorille perustiedot suun terveyden ylläpitämiseksi. Uudistetut 
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ravintosuositukset ja kirjoittelut sokereista sekä nuorten vääristä ravintotottumuksista 

antoivat suuntaviivat materiaalin sisällölle. Opetusmateriaalia voivat hyödyntää terveys-

tiedon opettajat ja suun asiantuntijat. 

 

PowerPoint- oppimateriaali on tarkoitettu koulussa pidettävien terveystiedon tunneille 

7.–9.-luokkalaisille. PowerPoint- opetusmateriaali on kestoltaan 1–2 tunnin mittainen 

riippuen kuinka laajasti ja syventävästi aineisto esitetään. Esityksen tueksi on opinnäy-

tetyön teoriaosuus. Löysimme internetistä suun terveydestä alakouluikäisille nuorille 

tarkoitettua PowerPoint-materiaalissa, mutta kohderyhmämme ikäisille suunnattua ma-

teriaalia oli vähän. Terveystiedon tunnilla esitetty PowerPoint sisältää kuvamateriaalia, 

minkä julkaisemme julisteena. Julisteiden avulla halusimme muistuttaa PowerPoint 

esityksen jälkeen nuoria heidän välipala valinnasta. 

 

Juliste on helppo tapa muistuttaa asioita. Julisteen käyttötarkoitus on julkiset tilat vies-

tinnän välineenä. Kuvan osuus julisteessa on suurempi kuin tekstin. Tarkoitus on saa-

da ihmisten huomio heti kuvan ja tekstin välityksellä. Julisteella voidaan herättää huo-

miota, mielenkiintoa ja muistuttaa kuulijaa esityksestä ja se voi saada aikaan haluttua 

toimintaa. (Toikkanen 2003.) 

 

Julisteita oli tarkoitus kehittää 2–3 kappaletta opetusmateriaalin tueksi, muistuttamaan 

muutosvaiheprosessia läpikäyviä nuoria terveellinen välipala merkitystä suun tervey-

teen. Tavoitteena oli luoda uudenlainen innovatiivinen julistesarja, jota voisi hyödyntää 

suun- ja yleisterveyden edistämisen esilletuomisessa. Annamme julisteiden kuvan ker-

toa sen mikä vaatisi monta sanaa. Yksinkertainen teksti on tarkoitus herättää ajattele-

maan ja saada aikaan harkinnan ja sitä kautta muutoksen.  

. 

Tutkimme julistetarjontaa internetissä ja alan ammattilehdistä. Materiaalia löytyi melko 

vähän, lähinnä olivat mainokset ksylitoli- tuotteista, hammastahnoista ja ateriarytmeistä 

Julisteiden koko on oltava riittävän suuri oppilaitoksen seinältä. Halusimme hauskoja ja 

persoonallisia kuvia julisteisiin. Luovuutta, innovatiivisuutta on käytetty julisteiden 

suunnittelussa. Materiaalin tekeminen ja kuvaus kestivät kokonaisen päivän. Askarte-

lupohjalta muokkasimme kasviksista ja epäterveellisistä napsupaloista naamat. Ilmeet 

kertovat julisteiden hyvästä ja huonosta valinnasta. Sulatettu suklaa taipui hyvin ham-

paanmallisiksi suklaaherkuiksi ja kasvikset hymyileviksi hammashahmoiksi. Punnit-

simme käytetyt materiaalit ja laskimme tuotteiden sisällöt Terveyden ja hyvinvoinnin 
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laitoksen, ravitsemusyksikön sivustoilla olevalla Fineli- ohjelmalla. Opinnäytetyö sisäl-

tää kuvien elintarvikkeiden energiamäärät ja sokeripitoisuudet. (Fineli 2014.) 

 

Julisteiden kuvamateriaalin kuvaamisessa hyödynsimme ammattikuvaajaa saadak-

semme riittävän tasokkaat kuvat isommillekin julisteille. Valmiiden julisteiden tekstiosa 

muodostui PowerPoint materiaalia tehdessä. Sanojen ideointi lähti ajatuksesta missä 

nuoret voivat valita ottavatko välipalaksi terveellisen vaihtoehdon vai epäterveellisen 

napsupalan. Suun valinta on sun valinta sanojen sisällyttäminen yhdeksi väriä ja fonttia 

muuttamalla.  

 

5.4 Oppimateriaalin sisällön kehittäminen 

 

Oppilaiden mielestä hyvään terveystietotuntiin kuuluu monipuoliset opetusmateriaalit. 

Tunnin aikana käytetään erilaisia opetusmetodeja. Hyvään tuntiin kuuluu myös keskus-

telua ja pohdintaa asioista joista nuori on kiinnostunut. Kiinnostava aihe tekee oppitun-

neista mielenkiintoisen ja se auttaa oppimaan asioita. (Sipola 2008:65–71.) 

 

Suun terveydestä opetettiin nuoria vain vuosiluokittain keskimääräisesti 20–30 minuut-

tia vuodessa. Terveystiedon opettajista käytti opetusmateriaalina PowerPoint materiaa-

lia vain 13 %. Suurin osa opettajista 45 % käytti opetuksessa oppikirjoja. Nuoret kui-

tenkin pitivät tylsänä, jos opettaja luki suoraan kirjasta tai oppilaat kopioivat kirjan teks-

tiä kalvolta vihkoon. (Sipola 2008:65-71.) Opettajat toivoivat myös lisää materiaalia 

terveystiedon tunneille. Opettajista 43 % halusi PowerPoint materiaalia terveydentie-

don tunnille oppimateriaaliksi. Oppikirjan sivuilta löytyi materiaalia suun terveydestä 

vajaa sivu 7–9 luokkalaisille. Opettajan halutessa kertoa enemmän suun terveydestä 

hänen pitää etsiä tietoa muista lähteistä. Opettajat ovatkin etsineet materiaalia aihealu-

eista. (Dadi 2007: 34–42.) 

 

Opettajista 70 % halusi lisää oppimateriaalia makean käyttökerroista. Tässä opinnäyte-

työn tuotoksessa olemme perehtyneet makeisiin, niiden sisältämään sokerimäärään ja 

ateriarytmiin. Plakki oli asioita, josta opettajat olivat vähiten hakeneet tietoa. Power-

Point esityksessä kerrotaan mitä plakki on, miten sitä muodostuu, sekä plakin vaiku-

tuksista suun terveyteen. Esityksessämme kerrotaan kuinka paljon nuorten suosimat 

tuotteet sisältävät sokeria. Havainnolliset kuvat auttavat hahmottamaan tuotteiden so-

kerin määrän. Plakki on merkki nuorelle onko hampaat puhtaat. Terveystiedon opetta-
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jista 75 % piti tarpeellisena, että suun terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat 

enemmän opetukseen. Asiantuntijat tuovat vaihtelua opetukseen. (Dadi 2007: 34–42.) 

 

5.4.1 Nuorten osallistuminen terveysmateriaalin tuottamiseen 

 

Testasimme kolmen 12–15-vuotiaan pojan kanssa suunniteltua terveystiedontuntia 

toiminnallisen opinnäytetyön toteutusta. Tutkimme välipalan korvaavan 400 gramman 

karkkipussin sokerimäärän. Laskimme 100 grammassa karkkia olevan sokerimäärän ja 

siitä saadun energian. Havaitsimme, että 100 grammaa karkkia sisältää 68 grammaa 

sokeria. Pinosimme 100 grammaa karkkia ja 68 grammaa sokeria kasoihin pöydälle ja 

kuvasimme annokset esitystä varten.  

 

Nuoret totesivat havainnollistuksen olevan hyvä ja pitivät karkkien sokerimäärää suu-

rena. Nuorten mielestä oli vaikea uskoa karkkien sisältävän sokerin määrää. Konkreet-

tinen havainnointi oli heistä hyvä tapa tiedostaa sokerin määrää. Kysyimme heiltä onko 

tämä hyvä tapa pitää ja havainnoida karkeissa olevaa sokerimäärää vai riittävätkö pel-

kät kuvat, jotka otimme. Nuorten mielestä sokeripalojen laskeminen ja laittaminen 

karkkien kanssa rinnatusten auttaa hahmottamaan todellisen sokerin määrää karkeis-

sa. Karkkipussit ja sokeripussit helpottaa tajuamaan 100 grammaa karkkiannoksen 

koon ja sen sisältämä sokerinmäärä. Nuoret pitivät ehdottoman tärkeänä, että myös 

muut nuoret saavat tietoa karkin sisältämästä sokerinmäärästä. Nuoret olivat innok-

kaasti mukana ja innostuivat mittaamaan myös muiden tuotteiden sokeripitoisuutta. 

(Toteutettu Tammisaaressa 17.4.2014) 

 

5.4.2 Oppimateriaalin pilotointi Hakarinteen koululla 

 

Saavuimme Hakarinteen koululle sovittuun aikaan ja kävimme rehtorin kanssa läpi so-

pimuksen ja allekirjoitimme sen yhteisesti. Oppilaat olivat lounaalla, kun pääsimme 

valmistelemaan luokkaa. Asettelimme luokan oven läheisyyteen pulpetin, jolle laitoim-

me vesipullon ja virvoitusjuomat kolan, light-kolan ja energiajuoman sekä niiden sisäl-

tämät sokerimäärät tuotteiden eteen. Tarkoituksemme oli saada nuoret kiinnostumaan 

aiheestamme. 

 

  



19 

 

  

Terveystiedon tunnilla oli 22 oppilasta kahdeksannelta luokalta sekä heidän liikunnan- 

sekä terveystieteiden opettaja ja tuntiopettaja. Aloitimme esityksen keskustelemalla 

nuorten kanssa. Kysyimme heiltä, kuinka moni söi kouluruuan tänään. Vain kolmen 

pojan käsi nousi emmekä saaneet syytä miksi kouluruoka ei maistunut nuorille. Nuoris-

ta seitsemän oli syönyt aamupalan ja puolet luokasta oli harjannut hampaansa aamul-

la.  

 

PowerPoint-materiaalin aloitimme kysymällä nuorilta, onko välipalalla väliä, kunhan 

nälkä lähtee. Luokassa oli vielä tuolloin hiljaista. Jatkoimme kertomalla mitkä ovat väli-

palojen sekä napsupalojen erot. Kerroimme nuorille välipalasta ja sen tarkoituksesta 

olla terveellinen lisä täydentämään päivittäistä energian ja ravintoaineiden saantia. 

Napsupala sisältää sokeria tai rasvaa ja ovat epäterveellinen herkkupala. Selvitimme, 

että sokeripitoiset välipalat lisäävät hampaiden pinnalle plakkia.  

  

Kuvassa ollut 12- vuotiaan plakkiset hampaat kertoi nuorille miten plakkia kertyy viikon-

lopun herkuttelun ja harjaamattomuuden seurauksena. Kuva herätti keskustelua luo-

kassa nuorten kesken. Kerroimme suosituksesta harjata hampaat kaksi kertaa päiväs-

sä fluoritahnalla. Avasimme aihetta happohyökkäyksestä ja kuinka hampaan pinta kes-

tää vain viisi syöntikertaa päivässä. Jokainen syöntikerta aiheuttaa happohyökkäyksen 

hampaille. Syljen vaikutuksesta neutraloida happohyökkäystä ja miten sylki ei pysty 

neutralisoimaan hampaan pintaa, jos napostelee useita kertoja pitkin päivää napsupa-

loja. 

 

PowerPoint-materiaalin kuvassa, jossa on kasa 100 grammaa makeisia ja toinen kasa 

sokeria, 68 grammaa. Kysymyksemme oli, että onko kasoissa saman verran sokeria? 

Nuorilta kysyttiin myös riittäisikö heille viikonlopuksi 100 grammaa makeisia? Näytim-

me 100 gramman pussia, jossa oli karkkia. Vastaus luokasta oli kieltävä. Erotuksen 

vuoksi näytimme vielä tämän 68 grammaa sokeria toisessa pussissa makeispussin 

rinnalla. Kukaan ei olisi halunnut syödä pussissa olevia sokeripaloja. Nostimme 100 

gramman pusseja karkkia esille neljä kappaletta, mikä vastaa isoa 400 gramman pus-

sia makeisia. Nostimme nuorille vertailun mahdollistamiseksi neljä 68 gramman sokeri-

pussia yhteensä 272 grammaa sokeria. Luokkaan laskeutui hiljaisuus. Kysyimme vielä, 

että kuka haluaa syödä tämän määrän sokeria? Hilpeää naurua kuului luokasta, kun 

joku keksi, että ”halvemmaksi tulisi syödä palasokeria, kuin ostaa karkkia”. 
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Epäterveellisessä julisteessa Suun valinta mättää on kuvattuna nuorten suosimia soke-

ripitoisia napsupalavaihtoehtoja asteltuna kasvojen muotoon. Kasvot kuvastavat huo-

noa valintaa surullisen näköisenä. Kuvan sisältämä napsupalojen kokonaismäärä on 

500 grammaa, joka vastaa nuoren koko vuorokauden energiamäärän mutta ei sisällä 

yhtään nuoren tarvitsemia terveellisiä ravintoaineita. 

 

Vilkasta keskustelua herätti asettelemamme juoma sekä sokerimäärät pullojen edessä. 

Nuoret olivat olleet tietoisia, että kolat sisältävät sokeria. Havainnollistava esimerkki 

antoi kuitenkin konkreettisen käsityksen tuotteiden sokerimäärästä. Muistutimme nuoria 

myös juomien happamuudesta ja sen vaikutuksesta pehmentää hampaan pintaa ja 

lisätä alttiutta eroosiolle ja reikiintymiselle. Korostimme veden juomista janojuoman. 

 

Terveelliset välipalat osiossa kävimme läpi suun valintaa eli terveellisen välipalan julis-

teen iloiset kasvot. Kuvassa on 500 grammaa kasviksia, mikä vastaa päivän suositel-

tua määrää kasviksia, hedelmiä ja vihanneksia. Tämän julisteen tueksi olimme laske-

neet terveellisen välipala ehdotuksien sokerimääriä, joita kävimme lävitse jugurtin sisäl-

tämä sokerimäärä antaa virheellisen kuvan lisätyn sokerin määrästä. Maitoon ei luon-

nollisesti lisätä sokeria ja kuitenkin 100 grammaa maitoa on 4,9 grammaa sokeria eli 

laktoosia, joka on maidon oma luonnollinen sokeri. Lisäksi jugurtissa olevien marjojen 

tai hedelmien fruktoosia, jotka ovat myös luontaisia sokereita. Toki lisättyä sokeria löy-

tyy maitotuotteista ja pitää olla tarkkana niitä valitessa. Parhaita vaihtoehtoja ovat kui-

tenkin maustamattomat maitotuotteet yhdistettynä tuoreisiin marjoihin ja hedelmiin. 

 

Esityksemme alkuosassa oli enemmän kuvia ja vähemmän tekstiosuutta. Keskiosan oli 

enemmän faktaa nuorille; mikä on karies ja ientulehdus. Kerroimme miten ientulehdus-

ta sekä hampaiden reikiintymistä voi jokainen ehkäistä hyvällä suuhygienialla. Kävim-

me tarkasti läpi mitä hampaiden pesemättä jättäminen saa aikaan. Miten plakki saa 

aikaan ientulehdusta. Miten plakki suo hyvät olosuhteet bakteerikannalle joka kehittyy 

sitten kariekseksi. PowerPointin dioissa, joissa oli vähän kuvia ja paljon asiaa nuorten 

huomio herpaantui. Huomasimme kuvien olevan tärkeä osa esitystä ja niitä olisi saanut 

olla enemmän. Kuva auttaa nuorta hahmottamaan ja ymmärtämään asioita. Nuorten 

tietämättömyys suun terveydestä yllätti meidät esityksen aikana. 

 

Kokosimme esityksestämme pääasioita kertaukseksi ennen lopetusta. Esityksemme 

kesti yhden oppitunnin verran, joka oli liian lyhyt aika. Muistuttelimme, että on jokaisen 

oma valinta millaista välipalaa syö, mutta jokaisen on hyvä tiedostaa miten valinta vai-
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kuttaa suun terveyteen ja koko kehon hyvinvointiin. Kesäloma oli juuri alkamassa ja 

kysyimme nuorilta, että saako kesälomalla ottaa lomaa hampaan harjauksesta. Kä-

vimme läpi mitä pitää tehdä, jos ien vuotaa verta. Keskusteltua syntyi runsaasti ja 

saimme heiltä hienoja kysymyksiä, joihin vastasimme. Ajan käydessä vähiin, jouduim-

me lopettelemaan hyvin alkaneen vuorovaikutuksen. 

 

Pyysimme nuorilta palautetta, miten he olivat kokeneet esityksen ja mitä jäi mieleen. 

Saimme kaiken kaikkiaan yksitoista vastauslomaketta. Nuoret olivat vastailleet pareit-

tain. Tuloksena oli, että nuoria kiinnosti virvoitusjuomapullojen sisältämät sokerimäärät. 

Heille selvisi, miten paljon sokeria kola-juomat sisältää. Hämmennystä herätti makeis-

pussien sisältämä sokerimäärän ja nuoret pohtivat karkinsyönnin kannattavuutta. Kuu-

dessa paperissa nuoret olivat huomanneet, että hampaita pitää harjata ja vielä kahdesti 

päivässä. Toisissa kuudessa huomio oli kiinnittynyt välipaloihin ja heidän mielestään 

pitää syödä säännöllisesti ja terveellisesti sekä jättää napostelu.” Kannattaa syödä ruo-

kaa kunnolla”. ”Karkkia ei kannata syödä ruuaksi tai välipalaksi”.” Syödä saa 5x päi-

vässä.” Mietityttämään jäi lisätyn sokeri päivittäinen käyttösuositus, ”päivittäinen soke-

rimäärä on todella pieni” kommentin perusteella. Sokerimäärät ällöttivät makeissa tuot-

teissa. ”En uskonut, että isossa karkkipussissa olisi noin paljon sokeria”. ”Sokeri on 

huonoksi hampaille”. ”Joku bakteeri aiheuttaa tulehduksen”. Palautteissa oli lisätty 

myös huumoria kuten seuraavista vastauksista voi todeta.” Osta ennemmin sokeripalo-

ja kuin karkkia. Saat saman määrän sokeria paljon edullisemmin” ja ”Ne on vaan ham-

paita – tekarit on keksitty”. Kyselyn vastausten sekä syntyneen keskustelun perusteella 

huomasimme, että esityksemme olevan ajankohtainen ja tarpeellinen nuorten suun 

terveyden edistämisessä. Lopuksi jaoimme nuorille terveelliseksi välipalaksi omenan. 

Saavutimme tavoitteen luoda nuoria kiinnostava materiaalia, jota voimme pidetyn tun-

nin perusteella muokata vielä paremmaksi kuvin ja tekstiosuutta muokkaamalla. 

 

6 Oppimateriaalin sisällön luominen 

 

Oppimateriaalin sisällön luominen koostuu terveellisestä välipalaloista ja epäterveelli-

sestä napsupalat osiosta. Käsittelemme nuorten suosimien juomien sokerimääriä ja 

vaikutusta suun terveyteen. Nuorten suun terveydenedistämisen osiossa käymme läpi 

plakista, ientulehduksesta, hampaiden reikiintymisestä ja niiden ennaltaehkäisemises-

tä. (Liite5) 
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6.1 Terveellinen välipala 

 

Välipala on terveellinen lisä täydentämään päivittäistä energian ja ravintoaineiden 

saantia. Kasvikset marjat ja hedelmät tulisi nauttia 500 grammaa päivässä eli 5–6 an-

nosta. Tästä määrästä marjoja ja hedelmiä tulisi olla puolet ja loput kasviksia. Näistä 

osa tulisi nauttia kypsentämättöminä ja osa ruuanvalmistuksessa. Kasvikset, marjat ja 

hedelmät sisältävät runsaasti kuitua, vitamiineja ja kivennäisaineita. Hyvää hiilihydraat-

tia saamme täysjyväviljatuotteista jonka suositus on 6–9 annosta. Yksi annos vastaa 

ruisleipäsiivua, 2 annosta lautasellinen puuroa tai 1desilitra keitettyä täysjyväriisiä. 

(Terveyttä ruuasta 2014: 21.) 

 

Väestön terveyttä edistävien muutokset ruokavaliossa on valkoisesta viljasta valmistet-

tujen elintarvikkeiden syönnin vähentäminen eli huonon hiilihydraatin saannin vähen-

täminen. Valkoisessa viljassa on pelkkä jyvän ydinosa jäljellä, jossa on 80 % vähem-

män kuitua kuin vastaavasti täysjyväviljassa, joka sisältää alkion lisäksi koko jyvän osat 

myös kuoren. (Terveyttä ruuasta 2014: 7.) Keskeinen tavoite on, että hiilihydraattien 

laatu on tärkeämpää kuin määrä. Kuitua tulisi saada täysjyväviljatuotteista ja sokerin 

saantia vähentää. (Terveyttä ruuasta 2014: 21–26.) 

 

Sokeria luontaisesti sisältävä tuote kuten maitotaloustuotteet, jotka sisältävät maitoso-

keri eli laktoosia. 100 grammaa maito sisältää 4,9 grammaa sokeria, joka ei ole lisättyä 

sokeria vaan laktoosia maidon oma luontainen sokeri. Terveellisen välipalan kuten viilit, 

jugurtit ja rahkat voivat vaikuttaa runsaasti sokeria sisältäviksi. Tuotteessa, jotka sisäl-

tävät marjaa tai hedelmää sisältävät myös glukoosia, fruktoosia tai sakkaroosia. Nämä 

nostavat maitotuotteiden sokeriarvoa. Maustamattomat maitotuotteet ovat terveellinen 

välipala ja niihin voi lisätä tuoreita marjoja ja hedelmiä. Ravintosuosituksissa kerrottu 

sokerin määrä sisältää lisätyn sokerin ja luontaisen sokerin määrän. Pakkausmerkin-

nöissä näitä sokereita ei ole eroteltu. Kuluttajan voi olla hankala hahmottaa lisätyn so-

kerin määrä tuotteissa. Taulukossa on listattu terveellisiä välipalavaihtoehtoja, jotka 

sisältävät luontaista sokeria. (Perpektiivi 2013: 9.) 
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Taulukko 1. Terveellisten välipalojen sisältämä luontaisen sokerimäärät sokeripaloiksi muu-

tettuna (Finelin mukaan tehty.) 

 

Terveellinen välipala 100g luontaista sokeria Sokerin määrä paloina 

Kurkku 1,4g 0,5 palaa 

Ruisleipä 1,8g 0,5 palaa 

Appelsiini 2,7g 1,0 palaa 

Tomaatti 3,3g 1,3 palaa 

Vadelma 4,1g 1,5 palaa 

Porkkana 5,6g 2,0 palaa 

Omena 7,1g 2,7 palaa 

Jugurtti 7-15,5g (4,3g laktoosia / lisät-

tyä sokeria 

5 palaa 

 

Juliste kuva sisältää 500 grammaa kasviksia, hedelmiä ja ruisleipää. Nuoren tulisi syö-

dä kasviksia 500 grammaa päivittäin. Hedelmät toimivat hyvin välipalana ja sen voi 

ottaa kotoa kouluun välipalaksi. Kasviksia syödään aterioitten yhteydessä, mutta ne 

ovat myös terveellisiä välipaloja. Hedelmissä ja kasviksissa on luonnon omaa sokeria 

eli niihin ei ole lisätty sokeria. Hedelmät ja kasvikset olisi hyvä nauttia kokonaisina tai 

paloina. Ruisleipä on välipalana vaaleaa leipää terveellisempi valinta. Energiaa kuvan 

tuotteissa on 202,21 kilokaloria. Verratessa tätä energiamäärää napsupalojen 500 

grammaa sisältävien tuotteiden energiamäärään joka on kymmenkertainen energia-

määrä kasviksiin verrattuna. 

 



24 

 

  

 

Kuvio 1.  Terveellisen välipalan juliste 

 

 

Taulukko 3. Terveelliset välipalajulisteen sisältää seuraavat ruoka-aineet sekä energia ja 

sokerimäärät. (Finelin mukaan tehty.) 

Taulukko 2. Tuote Määrä/ 
Paino 

energia KJ energia Kcal Sokeri g Luontaista 
sokeria 

Ruisleipä 30g 314,25 75,11 0,755g 0,3palaa 

Appelsiini 168g 238,26 56,94 10,765g 4,1palaa 

Kiinankaali 73g 61,02 14,58 1,642g 0,6palaa 

Paprika 81g 96,21 22,99 3,645g 1,4palaa 

Tomaatti 47g 44,78 10,7 1,574g 0,62 palaa 

Kurkku 66g 30,19 7,22 0,924g 0,35palaa 

Porkkana 26g 35,56 8,5 1,394g 0,5 

Sitruuna  15g 25,82 6,17 0,33 0,13 

Yhteensä 506g 846,09KJ 202,21Kcal 21,03g 8kpl 
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6.2 Haitallinen napsupala 

 

Lasten ja nuorten energian tarve riippuu nuoren painosta ja iästä, sukupuolesta ja fyy-

sisen aktiviteetin vaatimasta energiasta. Energiamäärä ilmoitetaan kilojouleina tai kilo-

kaloreina 1000 kilojoulea on yhtä kuin 240 kilokaloria. Arvioitu päivittäinen energian-

määrä nuorella 10–13-vuoden ikäisille, jotka painavat 32–46 kiloa 1350–1870 kilokalo-

ria ja 14–17 vuoden ikäisille, jotka painavat 49–64 kiloa 2205–3573 kilokaloria. (Terve-

ysportti 2014.) 

 

Suomalaisten vuosittainen sokerinkulutus on 29,8 kilogrammaa vuodessa eli päivää 

kohden 81,64 grammaa. Napsupala on sokeria tai rasvaa sisältävä epäterveellinen 

herkkupala. Nuorten suosimia napsupaloja ovat sipsit, karkit, limsat ja hampurilaiset. 

Sokeri sisältää vain hiilihydraattia ja energiaa. Piilosokeria löytyy monesta tuotteesta 

kuten mehuista, kekseistä ja välipalapatukoista. Lisätyllä sokerilla tarkoitetaan sakka-

roosi, glukoosi, fruktoosi, tärkkelysperäiset makeuttajat kuten glukoosi- ja fruktoosisii-

rapit ja muut niiden kaltaiset sokerivalmisteet. (Suomen sokeri 2014.) Näitä käytetään 

sellaisenaan tai lisätään elintarvikkeisiin valmistuksen aikana. 

 

Jos syöt makeaa, ajoita se aterian tai välipalan yhteyteen. Vältä kuitenkin runsaasti 

sokeria sisältävien jälkiruokien ja välipalojen syömistä. Napostelu vie ruokahalun ja 

tarvittavat ravintoaineet jäävät saamatta. Hampaat kestävät viisi syöntikertaa päivittäin 

aamupala, lounas, välipala, päivällinen ja iltapala. Sokeripitoiset välipalat kasvattavat 

hampaiden pinnalla olevaa bakteerimassaa eli plakkia. Hampaat eivät pidä useasti 

nautitusta sokerista eli napostelusta. Pitkään suussa viipyvät sokeripitoiset napsupalat 

kuten toffee, tikkarit ja irtokarkit ovat pahimpia hampaille. Pitkälle jalostetut hiilihydraa-

tit, joita ovat sokeri, valkoinen vilja ja perunalastut tarttuvat helposti hampaan pinnalle. 
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Taulukko 4. Epäterveellisten välipalojen sokerien määrä.(Finelin mukaan tehty.) 

 

Epäterveellinen napsupala 100g lisättyä sokeria Sokeri määrä paloina 

Murot 15,9g 6 palaa  

Jäätelö  16,5g 6 palaa  

Mysli 27,2g 10 palaa  

Jäätelö suklaakuorella 26,4g 10 palaa  

Suklainen myslipatukka 35,2g 14 palaa  

Suklaa 50,9g 20 palaa  

Makeiset 60,0g 23 palaa  

 

Julisteen tuotteet sisältävät energiaa 2000 kilokaloria. Kuvassa on 456 grammaa nap-

supaloista koottu surullinen hahmo. Kuvassa ei ole mitään terveellistä ravintoarvoltaan 

sisältävää tuotetta. Kuvan tuotteet ovat pitkälle jalostettuja hiilihydraattipitoisia tuotteita. 

Nuoren syödessä kyseisen määrän napsupaloja täyttyy nuorten päivittäinen energian-

määrä, mutta ravintoaineet jäävät saamatta. Päivittäinen lisäsokerin suositukset ylitty-

vät runsaasti 158,25 grammaa sokeria päivittäisen suosituksen ollessa 50 grammaa. 

(Männistö 2002:84-85.) Nuorten sokerinsaantisuositukset ylittyvät nopeasti pienillä vä-

lipalaherkuilla. Nuori voi korvata välipalan tai koko aterian epäterveellisillä napsupaloil-

la. Vastaavassa terveellisessä välipalassa oli vain 200 kilokaloria eli kymmenesosa 

epäterveellisestä julisteesta olevasta energiassa.  
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Kuvio 2. Epäterveelliset napsupalat juliste 

 
Taulukko 5. Epäterveellisten napsupalojen julisteessa olevat tuotteet, energia-ja sokerimää-

rät.(Finelin mukaan tehty.)  

 

Tuote määrä/paino energiaa KJ Energiaa Kcal Sokeria g Sokeria 
paloina 

Vaalea leipä 73g 1013,27KJ 242,17Kcal 0,207g 0,1 palaa 

keksi 58g 1179,57KJ 281,92Kcal 13,27 5,2palaa 

Perunalastu 33g 749,96KJ 179,24Kcal 0,139g 0,1 palaa 

Välipalapatukat 44g 751,25KJ 179,55Kcal 15,498g 6 palaa 

Suklaa.valkoinen. 30g 699,6KJ 167,2Kcal 14,7g 5,6palaa 

Makeinen mar-
melaadi 

20g 259,94KJ 62,13Kcal 12g 4,6palaa 

Makeinen irto-
karkki 

98g 1457,75KJ 348,4 Kcal 52,43g 20kpl 

Suklaa maito 100g 2261,21KJ 540,43Kcal 50g 19,4kpl 

Yhteensä 456g 8372,58KJ 2001,04Kcal 158,25g 61kpl 
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6.2.1 Makeisten sokerimääriä 

 

Karkkipinossa on 100 grammaa karkkia, joka sisältää sokeria 68 grammaa. Kuvassa 

molemmissa pinoissa on siis 68 grammaa sokeria. Kuvan tarkoituksena on herättää 

nuori tiedostamaan miten paljon sokeria on karkissa. Harva nuori tiedostaa karkeissa 

olevan sokerimäärän. Isoissa karkkipusseissa karkkimäärä on 400 grammaa ja sen 

sisältämä sokerimäärä on 272 grammaa. Kysyimme nuorilta, että riittääkö 100 gram-

man karkkimäärä heille viikonlopuksi. Luokan mielestä määrä oli aivan liian pieni. 

 

Suomalaiset syövät keskimäärin 12–15 kiloa karkkia vuodessa. Tämä tekee makeisia 

viikkoa kohden 230–290 grammaa. Jaettuna päivittäisiksi annoksiksi makeisten määrä 

on 32–40 grammaa päivässä, joka vastaa sokeria 22–27,2 grammaa. Tämä on puolet 

päivittäisen suosituksesta 50 grammaa lisättyä sokeria (Elintarviketeollisuusliitto 2014). 

Koulussa pojista 24 % ja tytöistä 17 % syövät makeisia vähintään kerran viikossa (THL 

koulukysely 2014) 

 

Karkit ovat haitallisia, kun niitä syödään usein ja pitkin päivää. Karkkia saisi syödä vain 

50 grammaa kerran viikossa. Makeisten syönti tulisi ajoittaa aterian jälkeen jälkiruuaksi. 

Nuorten näläntunne häviää, jos välipalaksi syödään karkkia ennen ruokailua. Ruoka ei 

maistu tai terveellinen välipala jää syömättä. Hampaiden kannalta karkkien napostelu 

on haitallista toistuvien happohyökkäysten vuoksi. Hampaat kestävät viisi happohyök-

käystä päivässä. Karkit sisältävät sokeria, mistä suun bakteerit saavat ravintoa. Makei-

sissa on usein myös happoja, jotka pehmentävät hampaan pintaa.  

 

 

Kuvio 3. Karkki- ja sokeripinoissa sama määrä sokeria. 
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6.2.2 Janojuomalla väliä. 

 

Nuorten suosimat juomat ovat happamia pH arvoltaan ja niissä on runsaasti lisättyä 

sokeria. Ne pehmentävät kiilteen pintaa ja altistavat kiillevaurioille, eroosioille ja reikiin-

tymiselle. Eroosiolla tarkoitetaan, kun hampaan pinta liukenee ulkoisen hapon vaiku-

tuksesta. Hapot liuottavat hampaan pintaa ilman bakteereitten toimintaa. Nuorten suo-

simat energiajuomat ja virvoitusjuomat ovat happamia. Myös tuoremehut ja urheilu-

juomat sisältävät sitruunahappoa ja ovat happamia. (Hiiri 2009.)  

 

Virvoitusjuoma on yleinen nimitys eri tavoin valmistetuille juomille. Ne sisältävät vettä, 

sokeria, erilaisia maku- säilöntä- ja väriaineita sekä hiilihappoa tai muiden happojen 

seosta. Virvoitusjuomissa käytetään happoja kuten sitruunahappoa, fosforihappoa Kola 

juomissa on lisäksi kofeiinia. (Valsta 2008: 24). Suomalaiset juovat virvoitusjuomia ja 

kivennäisvesiä keskimäärin 84 litraa vuodessa (Hartwall 2014).  

 

Mehut ovat sokeroituja tai makeutusainetta sisältäviä hedelmä- ja kasvistäysmehuja 

sekä vettä. Tuoremehut ovat puristettuja tai lingottuja hedelmä, marja tai kasvismehuja 

jotka eivät sisällä vettä. Tuoremehut ovat terveellisiä mutta ne tulisi nauttia aterian yh-

teydessä, koska ne ovat happamia. (Keskinen 2009)  

 

Vesi on terveellinen janojuoma. Se kostuttaa ja huuhtelee suun limakalvoja ja hampaita 

Juominen auttaa sylkeä neutraloimaan happohyökkäystä. Vettä tulee juoda päivän 

aikana 14–18 vuoden iässä tyttöjen 2,3 litraa ja poikien 2,4 litraa. (Valsta 2008:34).  

Maitotuotteet ovat maustamattomia maitojuomia kuten maito ja piimä. Ne sisältävät 

hampaille tärkeää kalsiumia. Kalsium auttaa hampaan pinnan eli kiilteen kovettumises-

sa happohyökkäyksen jälkeen. (Keskinen 2009) 

 

Energiajuomat ovat virvoitusjuomia mutta ne sisältävät kofeiinia tai muita piristäviä ai-

neita. Energiajuomat eivät kuulu terveelliseen ruokavalioon. Sokeria energiajuomissa 

on runsaasti joka helposti kertyy energiaksi. Näiden käyttötiheys eli lipittely altistaa 

hampaita eroosiolle koska ne lisäävät runsaasti sokeria ja happoja. Kofeiinipitoisia tuot-

teita ei myöskään suositella nuorille. (Valsta 2008: 25.) Energiajuomaa vähintään ker-

ran viikossa joi pojista 18 % ja tytöistä 8 %. ( kouluterveyskysely 2014.) 

 

  



30 

 

  

Janojuomaksi koulussa nuoret käyttivät vettä ja maitoa 63,9 % ja mehua ja limsaa 33,5 

%. Vastaavasti kotona nuoret joivat janojuomaksi vettä ja maitoa vain 30,7 % ja mehua 

ja limsaa 66,6 %.(Kasila2005) Nuorten paras hammasystävällinen janojuoma on vesi. 

Nuorten tulisi valita janojuomaksi vesi virvoitusjuomien ja mehujen tilalle. Kouluissa on 

herätty tähän ongelmaan ja koulut ovat vähentäneet virvoitusjuomien myyntiä kouluis-

sa. ( kouluterveyskysely 2014.) 

 

Taulukko 6. Nuorten suosimien juomien sokerimäärät ja pH- arvot.( Tehty finelin mukaan.) 

 

Janojuoma määrä sokeria  pH-arvot 

Vesi 0,5l/ pullo 0g 7 

Cola 0,33l / tölkki 35g 2,5 

Energiajuoma 0,33l/ tölkki 36,4g 2,8 

Light- cola 0,33l/ tölkki 24,5g 2,8 

 

6.3 Nuorten suunterveyden edistäminen 

 

6.3.1 Plakki hampaan pinnalla 

 

Plakki on valkoinen peite hampaan pinnalla ienrajassa ja hampaiden välissä. Plakin 

syntymiseen vaikuttaa ravinnon laatu ja sen nauttimistiheys. Bakteereitten kasvun kan-

nalta edullista ravintoa ovat sokerit ja pitkälle jalostetut hiilihydraatit. Sokerit antavat 

ravintoa bakteereille, jotka muuttavat plakin happameksi, suussa olevat mikrobit lisään-

tyvät. Hampaan pinnalle kertyy bakteerimassaa eli plakkia. Jos hampaita ei harjata 

kertyy hampaan pinnalle ja ikenen alle yhä paksumpi kerros plakkia. Kertynyt plakki 

aktivoi ientulehdusta ja saa aikaan ienverenvuotoa. Plakin vanhetessa se kovettuu ja 

siinä lisääntyy enemmän kudostuhoa aiheuttavien bakteereitten kasvua. (Käypähoi-

tosuositukset Karies 2014; Heinonen.2014.) 

 

Sylki suojaa hampaita ja poistaa suusta haitallisia bakteereita ja estää niiden lisäänty-

misen. Plakkia ollessa hampaan pinnalla myös syljen suojaava vaikutus heikkenee. 

Sylki vähentää happojen vaikutusta, joita syntyy syödessä hiilihydraattipitoista ruokaa. 

Plakki voidaan poistaa harjaamalla hampaat.  
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Hampaan liukeneminen eli demineraalisaatio alkaa, kun pH laskee alle 5,5. Tuolloin 

kiille muuttuu mattapintaiseksi ja bakteereitten on helpompi tarttua siihen. Happohyök-

käys vahvistaa bakteereitten toimintaa. PH arvo on neutraali, kun arvo on 7. Happami-

en tuotteiden pH arvo on alle 7 ja emäksiset ovat arvoltaan yli 7. Syljen puskurikapasi-

teetilla kuvataan syljen kykyä vaikuttaa pH:n muutokseen ja miten sylki pystyy neutra-

lisoimaan happoja. (Therapia Odontologica 2008.) 

 

Happohyökkäyksen jälkeen ei saa heti pestä hampaita, koska mekaaninen harjaus 

pehmenneellä hampaan pinnalla altistaa hammasta kulumiselle. Odottaessa syömises-

tä puoli tuntia remineraalisaatio on palauttanut hampaan pinna kovaksi. Remineraali-

saatiolla tarkoitetaan hampaan pinnan kovettumista, kun happohyökkäys on ohitse. 

Syljen koostumus, joka sisältää hampaille tärkeitä aineita kuten kalsiumia auttavat kiil-

teen kovettumisessa. (Therapia odontologica 2008.) 

 

 

 

Kuvio 4. Plakkia hampaan pinnalla  

 

Plakki kuva kertoo plakin määrän, kun 12 vuotta vanha poika on ollut viikonlopun pe-

semättä hampaitaan. Ravinto on koostunut napostelusta eli karkista, virvoitusjuomista, 

hampurilaisista ja perunalastuista. Kuvasta nuoret hahmottivat miten nopeasti ham-

paan pinnalle kertyy plakkia, jollei hampaita pestä. 
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6.3.2 Ientulehdus ikenessä 

 

Terve ien on vaaleanpunainen kiinteä ja kimmoisa eikä vuoda verta hampaita harja-

taan. Plakkia kertyy hampaan pinnalle ienrajaan ja hammasväleihin aiheuttaen ientu-

lehdusta. Tulehtunut ien on punoittava, pehmeä, kiiltävän sileä ja turvonnut. Ientuleh-

duksen huomaa, kun hampaita harjatessa ikenet vuotavat verta. Sen voi huomata 

myös purtaessa omenaa, jolloin ärtynyt ien vuotaa verta osuessaan omenaa vasten. 

Tämä on merkki ientulehduksesta. Jokaisen yksilöllinen vastustuskyky vaikuttaa kuinka 

nopeasti tulehdus kehittyy. Ientulehdus paranee, kun plakki poistetaan hampaan pin-

nalta. Ienverenvuoto loppuu ja ien alkaa parantua eikä hampaita harjatessa ien vuoda 

verta. (Nieminen 2013.)  

  

Tulehtuneen ikenen kautta bakteerit pääsevät verenkierron kautta muualle elimistöön 

aiheuttaen tulehduksia. Suussa ientulehdus eli gingiviitti on ensimmäinen merkki ham-

paiden kiinnityskudosten sairaudesta. Gingiviitti on ienkudoksen tulehdustila, joka voi 

hoitamatta johtaa kiinnityskudoksen tuhoutumiseen eli Parodontiittiin. (Nieminen 2013.) 

Diasarjassa on vaihtoehtoisia kysymyksiä nuorten muistin virkistämiseksi. Kysytään 

nuorilta, että mitä Jabä duunaa, kun ikenet vuotavat verta hampaita harjatessa. Vaihto-

ehtoehtoisia kysymyksiä on seitsemän, joista viisi on oikeaa ja kaksi väärää vastausta.  

Hampaita harjatessa plakki hajoaa ja bakteerien toiminta häiriintyy. Poistaessa plakkia 

hampaan pinnalta saamme bakteerien määrän vähenemään. Eli kun harjaamme ham-

paat kaksi kertaa päivässä fluoritahnalla saamme hajotettua kertynyttä plakkia ham-

paan pinnalta ja bakteerien toiminta häiriintyy tai estyy. Ientulehdus paranee. Hampaita 

tulee harjata kaksi minuuttia, jotta kaikki hampaan pinnat tulevat puhtaaksi ja fluori ehtii 

vaikuttamaan riittävän pitkään. 

 

Hammasharja tulisi vaihtaa uuteen 3 kuukauden välein. Vanha repsottava harjaspää 

hammasharjassa ei puhdista hampaan pintaa plakista ienrajan tuntumasta. Plakkia jää 

hampaan pinnalle ienrajaan ja tulehduttaa ientä. Hammasharjaa vaihtamalla saamme 

puhdistettua hampaan pinnat taas paremmin puhtaaksi plakista ja ien parantuu. Bak-

teerit elävät huoneenlämmössä säilytettävässä hammasharjassa noin kaksi vuorokaut-

ta. Mikäli samassa hammasmukissa säilytetään useita harjoja, bakteerit voivat siirtyä 

harjasta toiseen. ( Assed Bezerra Da Silva 2013.) Koska bakteerit elävät harjassa, toi-

sen henkilön hammasharjaa ei tule käyttää. 
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Hammasvälien koosta riippuen voi hammasvälien puhdistuksessa käyttää hammaslan-

kaa, tikkuja ja hammasväliharjoja. Hammaslanka sopii hyvin kapeisiin ahtaisiin ham-

masväleihin. Tikulla voi puhdistaa ruokailun jälkeen jäänyttä ruokaa pois hampaidenvä-

leistä. Hammasväliharjat sopivat hyvin niille, joilla on reilut hammasvälit. 

 

Kun plakkia on pitkään hampaan pinnalla, eikä sitä poisteta, muuttuu se hammaskivek-

si. Syljen mineraalit ja plakki saostuu ja kovettuu hampaan pinnalle. Hammaskivi on 

siis kovettunutta bakteeriplakkia. Se ei lähde pois hampaita harjaamalla. Hammaskivi 

poistetaan hammaslääkärin tai suuhygienistin toimesta. Hammaskivi poistetaan yleen-

sä koneellisesti ultraäänilaitteella tai käsi-instrumentein. Hammaskiven poistamisen 

jälkeen ien paranee 5-7 päivän aikana. (Nieminen 2013.) 

 

Parodontiitti on hampaiden kiinnityskudoksen sairaus, joka saa alkuunsa plakin aiheut-

tamasta ientulehduksesta sekä suussa vallitsevien bakteereitten kehittyminen plakissa 

ja hammaskivessä. Se vaurioittaa hampaan kiinnityskudosta, jotka pitävät hammasta 

paikoillaan. Parodontiitti voi alkaa, jo nuorena pitkään jatkuneen ientulehduksen seura-

uksena. (Nieminen 2013.) 

 

6.3.3 Karieksen ehkäisy ja omahoito 

 

Nuorilla on keskimäärin 1,2 reikää murrosikäisenä. Hampaissa, jossa on reikiä, tulee 

herkemmin lisää kariesta. Murrosikä on nuoren kannalta elintapojen muutoskohta, jol-

loin reikiä voi tulla myös täysin ehjiin hampaisiin. (Käypähoito suositus Karies 2014.) 

Nuorilla, joilla on syljessä suuri mutans- streptokokkibakteeri pitoisuus, on suurempi 

alttius hampaiden karioitumiselle. Mutans- streptokokki on kariesta aiheuttava bakteeri. 

Se löytyy aina suusta, jos on kariesta eli reikiä. Se kiinnittyy mielellään sileälle ham-

paan pinnalle ja käyttää ravinnokseen plakissa olevia aineita. Hampaan pinnalle kerty-

neessä plakissa on ravintoa bakteereille. Bakteerit tuottavat happoa käyttäessään 

plakkia ravinnokseen. Mutans- streptokokkibakteerin tuottama happo pehmentää ham-

paan pintaa. Jos nuori syö sokeripitoisia napsupaloja säännöllisesti tai usein altistuu 

nuori hampaiden reikiintymiselle. Riskiä lisätään, jos hampaita ei puhdisteta säännölli-

sesti. (Käypä hoito suositus.karies 2014;Therapia odontologica 2008; Heinonen 2014.) 
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Varhaiset kiilteen vauriot ovat vaalean värisiä litumaisia ja pinnaltaan karheita. Kariek-

sen varhaisvaihe löytyy usein plakkikerroksen alta ja ien on tulehtunut. Pysähtynyt ka-

ries on pinnaltaan kova ja kiiltävä mutta väriltään hieman tummempi. Omahoitoa tehos-

tamalla eli harjaamalla hampaita fluorihammastahnalla kahdesti päivässä varhaisvai-

heen karies usein pysähtyy. Nuorelle, jolla on paljon alkavia reikiä, suositellaan fluori-

lakkausta suu ammattilaisen tekemänä. Heille voidaan myös suositella hammastahnaa, 

joka sisältää 5000ppm fluoria kotikäyttöön. Makeisten ja sokeripitoisten juomien käyt-

töä tulee vähentää ja käyttötiheyttä harventaa. (Käypä hoito suositukset Karies 2014; 

Therapia odontologica 2008; Heinonen 2014.) 

 

Karieksen edetessä hampaan pinnalta dentiiniin eli hammasluuhun asti pitää karies-

vaurio korjata. Harjaamalla hampaita häiritään plakin pintaa ja tämä hidastaa reikien 

etenemistä. Karieksesta vaurioituneet kohdat poistetaan, puhdistetaan ja hammas pai-

kataan muovilla hammaslääkärissä. Reikä tulisi paikata mahdollisimman pian kun se 

huomataan. Reiän edetessä tarpeeksi pitkälle hampaan sisällä kulkeva hermo vaurioi-

tuu ja hammas joudutaan juurihoitamaan tai poistamaan. (Käypä hoito-suositukset Ka-

ries 2014; Therapia odontologica 2008; Heinonen 2014.) 

 

Lasten säännöllinen sokerikuuri lisää reikiintymisen riskiä. Lapset käyttivät tutkimuk-

sessa kahden kuukauden ajan ja viisi kertaa päivässä sakkaroosipitoista purukumia 

verrokkiryhmän syödessä ksylitolipurukumia. Sakkaroosipurukumia syöneillä lapsille 

lisääntyy karieksen riskiä, jos lasten syljen mutans streptokokki- pitoisuus on suuri. 

Ksylitolipurukumin syönti vähensi kariesvaurioita. (Nissinen 2012.) 

  

6.3.4 Hampaiden harjaus kahdesti päivässä fluoritahnalla 

 

Nuorista kahdesti päivässä hampaitaan harjaa tytöistä 66 % ja 40 % pojista. Tytöt siis 

harjaavat hampaitaan useammin kuin pojat. Nuorella, joka ei huolehdi päivittäisestä 

hampaiden harjauksesta, lisääntyy hampaiden reikiintymisen mahdollisuus. Nykyisen 

fluorisuosituksen mukaan nuoret saavat hampaiden kannalta tarvitsemansa fluorin pe-

semällä hampaansa fluoritahnalla kaksi kertaa päivässä. Pojista 60 % ja tytöistä 34 % 

jättää hampaansa pesemättä suositusten mukaisesti kahdesti päivässä ja altistuu to-

dennäköisesti kariekselle. (Kasila 2005.) 
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Fluorin suurin hyöty on juuri nuorella, jonka hampaat ovat kehittymässä. Kiille vahvis-

tuu hampaiden puhkeamisen jälkeen ja vaatii vahvistuakseen fluoria. Aamulla ja illalla 

suoritettu hampaiden harjaus on edellytys, jotta hampaat säilyvät reikiintymättä. 

 

Hammastahnaa, joka sisältää fluoria 1100 ppm–1500 ppm (ppm eli määrä) suositel-

laan käytettäviksi pysyvien hampaiden puhkeamisesta lähtien. Fluori voidaan myös 

merkitä prosentteina 0,11–0,15 % fluoria. Ksylitoli lisää fluorin vaikutustehoa hammas-

tahnassa ja ksylitolia tulisi olla 10 % tahnassa. (Heikka 2009) 

 

Hammastahnoissa oleva RDA- arvo kertoo hammastahnan hankaavuusarvosta. Suo-

messa käytetyistä tahnoista suurimmassa osassa RDA- arvo on alle 100. Matalan ar-

von hammastahnoissa 0–70 RDA ja hyvissä 70–100 RDA. Hankausarvoltaan korkeak-

si luokiteltuja ei suositella päivittäiseen käyttöön tai ne ovat ammattilaisten käytössä 

olevia puhdistuspastoja hampaille. Hankausarvo on silloin korkea 100–149 tai erittäin 

korkea 150–250. Hammastahnan merkillä ja maulla ei ole merkitystä ne voi jokainen 

valita itselle sopivaksi, kunhan ne täyttävät fluorisuosituksen. Hammastahna syljetään 

suusta harjauksen jälkeen. Tahnaa ei tarvitse huuhdella pois vaan se saa jäädä vaikut-

tamaan hampaan pinnalle. Ylimääräinen tahna syljetään pois suusta ja se on riittävä. 

(Heinonen 2014.) 

 

Fluoriyhdisteiden tiedetään suojaa hampaita reikiintymiseltä, koska fluori reagoides-

saan hampaan pintaan muodostaa kariekselta suojaavan kerroksen vaikuttaen paikalli-

sesti. Tämän vuoksi sitä lisätään hammastahnoihin. Tärkein yksittäinen hampaan vas-

tuskykyä lisäävä tekijä on sen kehityksen ja reikiintymisen eston kannalta saatu fluori 

(Therapia Odontologica 2008). 

  

Hiilihydraattipitoisen aterian jälkeen hampaaseen kohdistuu happohyökkäys, se syntyy 

bakteereitten aineenvaihdunnan seurauksena. Muodostuneet hapot saavat aikaan 

hampaan pinnan mineraalien liukenemista. Syljessä olevat mineraalit kuten fluori ja 

kalsium saostuvat ja korjaavat kiilteen uudelleen kovaksi. (Therapia Odontologica 

2008.) 

 

Lisäfluoria nuori tarvitsee hammastahnan lisäksi, jos reikiintyminen on runsasta ja 

omahoito kotona ei ole riittävän hyvää. Suun terveyden asiantuntijat käyttävät fluorilak-

kaa, koska se pysyy pitkään hampaan pinnalla. (Bruyn 1987.) Fluorilakka ehkäisee 

pysyvien ja maitohampaiden reikiintymistä, kun lakkaus suoritetaan 3–6 kuukauden 

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50078
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välein nuorille, joilla hampaiden reikiintymisen riski on suurentunut (Marinho2002: 25). 

Lisäfluoria saadaan fluori- tablettina tai fluori- purskutteluna hampaiden harjauksen 

jälkeen. Fluori- purskutteella ei tule korvata hampaiden harjausta. Fluori- purskute te-

hoaa parhaiten, kun hampaan pinta on puhdas plakista. (Käypä hoito suositus Karies 

2014.) 

 

6.3.5 Ksylitolia ehkäisemään hampaiden reikiintymistä 

 

Ksylitolia on suositeltu hammasystävälliseksi jo vuodesta 1970 luvulta jolloin ensim-

mäiset tutkimukset ksylitolin hyvistä vaikutuksista suunterveyteen saatiin. Ksylitoli on 

luonnon oma sokeri, jota valmistetaan teollisesti koivun kuituaineesta. Ksylitolia löytyy 

myös pieniä määriä marjoista ja hedelmistä. Energiapitoisuudeltaan ja makeudeltaan 

ksylitoli vastaa sakkaroosia eli tavallisen sokerin arvoja. Maultaan ksylitoli tuntuu viileäl-

tä ja maistuu makealta. Suun bakteerit eivät pysty käyttämään ksylitolia ravinnokseen 

ja se soveltuu hyvin makeutusaineeksi sokerin tilalle. Ksylitolin ominaisuutena on sitoa 

vettä ja syödessämme ksylitolipurkkaa syljeneritys lisääntyy. Koska ksylitoli lisää syl-

jeneritystä sitä suositellaan niille, jotka kärsivät kuivasta suusta. (Ksylitoli.net 2014.)  

 

Parhaan vaikutuksen saamme, kun syömme ksylitolia pieniä annoksia aterioinnin jäl-

keen. Päivittäinen annos on kuusi grammaa ksylitolia, joka vastaa 66–71 % ksylitolia 

sisältävää purkkaa kuusi palaa ja 35 % ksylitolia sisältävää kymmentä purkkapalaa. 

Purkkaa tule syödä 5–10 minuuttia kerrallaan. Liiallinen purkan jauhaminen saattaa 

altistaa leukanivelien kulumiselle, purentalihasten väsymiselle ja jännittymiselle. Pastil-

leja tulisi syödä kahdeksasta kymmeneen ksylitolin määrästä ja pastillin koosta riippu-

en. Pastillia imeskellään, jotta pastillissa oleva ksylitoli ehtii vaikuttamaan suus-

sa.(Ksylitoli.net.2014.)  

  

Täysksylitoli pastillit ja -purkka eivät korvaa hampaiden harjausta, vaan se on lisä, joka 

ennaltaehkäisee reikien syntymistä. Ksylitoli hidastaa plakin kasvua, joten sen määrä 

vähenee hampaan pinnalla. Mitä vähemmän plakkia on hampaan pinnalla sen helpom-

pi on harjata hampaat puhtaaksi plakista. Ksylitolin vaikutus kumoutuu, jos tuotteessa 

on tavallista sokeria mukana. Paras vaihtoehto on, että tuotteessa on mahdollisimman 

paljon täysksylitolia ja sitä käytetään säännöllisesti ympäri vuoden.(Ksylitoli.net.2014.) 
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7 Pohdinta 

 

Opinnäytetyön tarkoitus oli luoda materiaalia opettajien käyttöön terveystiedon tunnille. 

Tavoitteena oli saada nuoret tiedostamaan välipalavaihtoehtojen vaikutus suun- ja 

yleisterveydelle. Olennaisena tekijänä ovat nuorten suosimat pitkälle jalostettujen hiili-

hydraatteja sisältävien tuotteiden liiallinen käyttö. Terveellinen ateria tai välipala korva-

taan nykypäivänä napsupaloilla.  

 

Sokerin käyttö Suomessa on runsasta ja eri tuotteiden sisältämät lisätyn sokerin mää-

rät yllättivät nuoret. Havainnollinen esitys toi nuorten tietoisuuteen sokerin määrän tuot-

teissa ja myös sokerin päivittäisen saantisuosituksen alhaisen määrän. Monet välipa-

laksi tarkoitetut tuotteet ovat helppoja ja nopeita energianlähteitä mutta niissä on run-

saasti piilosokeria. Nuoret valitsevat helposti makean vaihtoehdon, jos valittavana on 

joko terveellinen tai makea välipalavaihtoehto. Nuoret eivät tiedostaneet kuinka paljon-

ko makeisissa oli sokeria. Esityksen aikana nuorille selvisi makeisissa oleva suuren 

sokerimäärä, mikä yllätti nuoret. Kuvamateriaalia tuki esimerkkinä olleet karkkipussit ja 

niiden sisältämät sokerimäärät. Nuorille selvisi, että päivittäiseen sokeriannoksen voi 

ylittää pienellä määrällä karkkia. Lisäksi sokeria löytyi monista tuotteista, kuten virvoi-

tusjuomista, joita nuoret käyttivät viikoittain.  

 

Vanhemmilla on tärkeä merkitys siinä, mitä ruokaa kotona odottaa, kun nuori tulee ko-

tiin koulusta nälkäisenä. Nykyisin nuoret korvaavat koulun jälkeen välipaloilla yhteisen 

perheaterian, jota ei enää suosita perheiden keskuudessa. Taaksepäin palaminen 

ajassa toisi takasin perheiden yhteiset ateriat, joilla ruokatottumukset ja terveelliset 

elämäntavat voidaan omaksua. Nuoret voivat itsenäistyessään käyttää näitä oppeja, ja 

itsesäätelykyky kehittyy. Murrosikäisillä nuorilla on oma ruoka- ja juomakulttuurinsa, 

mutta he tarvitsevat silti aikuisten tukea ja tietoa terveellisestä ja tasapainoisesta ravit-

semuksesta. Vaalea leipä on tullut ruisleivän tilalle nuorten välipaloissa, mikä on väärä 

suuntaus terveystavoitteissa. Vanhemmat voivat vaikuttaa ostamalla kotiin terveellisiä 

välipalavaihtoehtoja. Yhteisten perheaterioiden lisääminen arkipäiviin vähentäisi välipa-

lojen tarvetta ja napostelu jäisi vähemmälle. 

 

Mitä enemmän nuoret tietävät napsuplojen haitallisuudesta suun terveydelle, sen hel-

pompi nuoren on tehdä terveellisiä päätöksiä. Nuoren itsesäätelykyky kehittyy ja ohjaa 

nuorta toimimaan oikein. Nuoren tiedostaessa tarpeen muuttaa välipalaa terveellisem-

mäksi on muutosprosessi käynnissä. Muistuttamalla nuorta välipalojen vaikutuksesta 
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suun ja yleisterveyteen saamme nuoren motivoitumaan terveellisemmän välipalan 

suuntaan. Niinkin pieni muutos kuin yhden epäterveellisen napsupalan vaihtaminen 

terveelliseen hedelmään kertoo siitä, että muutosprosessi on käynnissä. Nuoret saivat 

esityksestä tietoa ja tukea tehdäkseen oikeanlaisia valintoja.  

 

Pidämme tärkeänä, että nuoret saavat heitä kiinnostavaa tietoa terveyteen ja hyvin-

vointiin vaikuttavista tekijöistä terveystiedon tunnilla. Terveystiedon opettajien tulisi 

saada materiaalia suun terveydestä helposti ja vaivattomasti. Materiaalin hankintaan ei 

saa jäädä opettajan oman kiinnostuksen varaan. Tuottamamme materiaali on osa ylä-

kouluikäisten suun terveyteen liittyvää materiaalia. Aihealueen valinta perustui terveys-

tiedon opettajien toivomusten ja nuorten kiinnostuksen mukaan. Opinnäytetyön materi-

aalin aiheen rajaaminen oli vaikeaa materiaalin runsauden vuoksi. Ajallisesti yhden 

oppitunnin pitäminen on lyhyt aika suun terveyden edistämiselle. 

 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyössä on käytetty tutkittua ajantasaista tietoa ja merkinneet lähdemerkintöi-

hin aiheissamme viitattuihin lähteisiin. Olemme huomioineet ja noudattaneet eettisiä 

periaatteita työstäessämme opinnäytetyötä. Hakarinteen koululla pidettävässä terveys-

tiedon tunnista oli sopimus, minkä kaikki osapuolet allekirjoittivat. Käytetty kuvamateri-

aalia on omaa tuotantoa. Kuvattavilta henkilöiltä on kysytty lupa kuvaukseen ja kuvien 

käyttämiseen materiaalissa. Julisteiden ja PowerPointin valokuvauksesta ja niiden käy-

töstä opinnäytetyössä on tehty kirjallinen sopimus. Julisteiden käyttö- ja tekijänoikeus 

jää Hanna Kareniukselle ja Marja Haapiolle. PowerPoint- materiaalin voi ladata koko-

naisuudessaan tai tulostaa yksittäisinä kuvina. Opinnäytetyö on käynyt läpi opinnäyte-

työn edetessä Turnitin –ohjelman. Sillä tarkastetaan, ettei alkuperäistä tekstiä ole kopi-

oitu. Tuloksena oli satunnaisia sanoja, nimiä ja opinnäytetyön perusrakenteissa yhtä-

läisyyksiä mutta ei lauseita tai virkkeitä.  

 

7.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys 

 

Meidän näkemyksemme nuorten ravitsemuksesta ja suun terveydentilasta on laajentu-

nut kokonaisvaltaiseksi. Osaamme hakea tutkittua tietoa ja hyödyntää saamaamme 

tietoa tulevassa ammatissamme. Opinnäytetyö materiaalia olemme hyödyntäneet työs-

kennellessämme nuorten suunterveystarkastuksien yhteydessä terveydenedistämisen 
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osiossa. Materiaalin käyttäminen yksittäisinä kuvina nuorten terveydenedistämistilan-

teissa, mikä auttaa nuorta asioiden havainnollistamisessa. Tietokoneen hyödyntäminen 

materiaalin luonnissa kehitti taitojamme ja asetti haasteita materiaalia tehdessämme.  

 

7.3 Arviointi ja itsekritiikki 

 

Arviointia ja itsekritiikkiä on näkynyt laajassa materiaalinhankinnassa. Olemme luke-

neet paljon nuoriin liittyviä tutkimuksia ravinnosta, välipaloista, napostelukulttuurista ja 

suun terveystottumuksista. Työmme perustuu tutkittuun tietoon, jota olemme sovelta-

neet työhömme. Terveystiedon tunnille suunnattu materiaali koostuu suun terveyden 

asiantuntijoiden tutkimuksiin ja julkaisuihin sekä valtakunnallisiin ravinto suosituksiin. 

 

Oppimateriaalin tarkoituksena oli, että terveystiedon opettajat pystyvät käyttämään 

materiaalia hyödyksi. Opinnäytetyötä tehdessämme, jouduimme miettimään, ettei ma-

teriaalin sisältö kasvaisi liian suureksi. Aihealue saavuttaisi kohderyhmän ja kertoisi 

nuorille heitä kiinnostavaa aihealuetta ja samalla se myös hyödyntäisi nuoria suun ter-

veyden edistämisessä. Haasteena oli, että materiaali pysyisi helposti luettavana ja 

ymmärrettävänä, opettajat voisivat käyttää materiaalia. Alan ammattilaisena tuotamme 

helposti liian syvällistä tietoa sisältävää materiaalia. Liitteenä oleva PowerPoint- mate-

riaali on korjattu versio opetustunnilta saadun palautteen ja itsekriittisen tarkastelun 

tuloksen jäljiltä. Palautteen perusteella lisäsimme kuvia opetusmateriaaliin. 

 

7.4 Kehittämisehdotukset ja suositukset 

 

Kehittämisehdotuksemme on, että suun terveyden oppimateriaalin tulisi olla valtakun-

nallisesti yhtenäistä, jotta nuoret saavuttaisivat hyvät tiedot suun terveyden ylläpitämi-

seksi. Terveystiedon opetus ei saa jäädä liikaa opettajan oman kiinnostuksen ja per-

soonallisuuden varaan. Yhtenäinen valtakunnallinen materiaali takaa nuorille perustie-

tämyksen suun terveydestä. Suun terveyden edistämistä tulisi olla jokaisella vuosikurs-

silla yläkouluikäisillä nuorilla. Riittävä tuntimäärä takaisi nuorelle perustiedot suun ter-

veydestä huolehtimiseen. Suun terveyden asiantuntijat voisivat yksilöllisesti lisätä nuo-

ren henkilökohtaisesti tarvitsemaa tietoa suun terveydestä terveystarkastusten yhtey-

dessä.  
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Tavoitteena on opinnäytetyön julkaisemisen jälkeen etsiä julisteille yhteistyökumppani 

laajempaa tuotantoa varten. PowerPoint- materiaalia voi myös hyödyntää pieninä ko-

konaisuuksina tai sitä voi tulostaa oppimateriaaliksi suun terveyden edistämisessä. 

Kehittämishankkeen totutus ja julkistaminen Julisteet koko A3 tulostetaan Metropoli 

ammattikorkeakoulun tulostimella. Julistemateriaali sallii 50 x 70 senttimetrin julisteen 

tulostamisen. Julisteiden hinta-arvio kuudelle kappaleen sarjalle olisi 130 euroa. Julis-

teiden hinta laskee kappalemäärän lisääntyessä. Julkaisemme julisteet A3 kokoisena 

opinnäytetyön valmistuttua ja viemme julisteet Hakarinteen koululle muistuttamaan 

nuoria terveellisestä välipalasta. Metropolian Ammattikorkeakoululle jää omat julisteet 

ilahduttamaan koulumme yleisiä tiloja. 
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