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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata suun terveyden opetusta oppikirjoissa 1920-luvulta nyky-
paivaan. Tavoitteena on tallentaa historiallista tietoutta suun terveyden opetuksesta osaksi hoito-
tydn museon kehittdmisprosessia.

Tyon keskeisiksi tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:
1. Miten suun terveytta kuvataan oppikirjoissa 1920-luvulta nykypaivaan?
2. Miten suun hoitoa kuvataan oppikirjoissa 1920-luvulta nykypaivaan? Miten se on muuttu-
nut?
3. Millaisia ovat suunterveyteen liittyvat uhkakuvat oppikirjoissa?

Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullisen sisallén analyysia ja aineiston analysoinnissa induktii-
vista sisadlldnanalyysia. Induktiivisuus tarkoittaa paattelyn etenemista yksittéistapauksista yleiseen.
Oppikirjojen aineisto jaettiin analysointivaiheessa vuosiluvuittain ja teemoittain. Ty vastasi hyvin
asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Aineistona oli kouluissa sadan vuoden aikana kaytetyt oppikirjat. Aineisto koostui 18 eri kansakou-
lun, oppikoulun, peruskoulun ja lukion terveysopin ja terveystiedon oppikirjoista.

Suurimmat muutokset ovat liittyneet kirjallisuudessa terminologian muuttumiseen, niin sanotusta
vanhasta kielestd modernimpaan muotoon. Kieli ja ilmaisu ovat muuttuneet usean vuoden aikana
suuresti. Merkittdvia muutoksia on tapahtunut myos oppikirjojen uusien versioiden tuotantotihey-
desséa. Oppikirjoja paivitetdan nykypaivana jopa kahden vuoden valein, mutta aikaisemmin uusia,
paivitettyja versioita kehitettiin erittain harvoin. Oppikirjojen varsinainen sisélté suun terveyden osal-
ta sadan vuoden aikana on vahitellen tiivistynyt, vaikka olisi voinut olettaa muutoksen olevan taysin
painvastainen, eli tiedon lisdantyessa myos sisallon maara olisi kasvanut.

Tulokset seka avartavat suuhygienistiopiskelijoiden tietoisuutta suunterveyden opetuksesta histori-
allisesta nakokulmasta ja 95 vuoden aikana tapahtuneesta muutoksesta, etté kehityksesta oppikirjo-
ja vertailtaessa. Opinnaytetyd on hyddyksi alan opiskelijoiden lisaksi my6s alan ammattilaisille seka
muille suun terveyden opetuksen historiasta kiinnostuneille. Tydn tuloksien hyddynnettavyytta on
vield vaikea arvioida, silla tydmme tullaan julkistamaan vasta kun tydmme on taysin valmis.

Opinnaytety® on projekti, joka tukee ammatillista kasvua ja kehitystd ammattiin valmistumisessa ja
joka kasvattaa ja kehittdd omaa ammatillista tietamystdmme.

Avainsanat terveysoppi, terveystieto, terveyskasvatus
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Abstract

The purpose of this thesis is to describe oral health education in textbooks from the 1920s to the
present day. The aim is to save the historical awareness of oral health education into the mu-
seum’s of nursing development process.

The main research questions are the following:

1. How has the oral health been described in textbooks from the 1920s to the present day?

2. How has the oral health care been described in textbooks from the 1920s to the present
day? How has it changed?
How are the threats of oral health been described in the textbooks?

Qualitative content analysis was used as the main research method in this thesis. The material
from the textbooks was divided into yearly segments and by different themes. Data was then furt-
her analyzed by using inductive content analysis. Inductance means the reasoning progress from
individual cases to public reasoning. This thesis is well in line with the set of the given research
questions.

The materials used were school textbooks that have been used in schools for the past 95 years.
The material consisted of 18 books in total. These books included elementary school-, grammar
school-, comprehensive school- and high school health education and health information from
textbooks.

The main changes were terminology related and the shift from so-called old language to more mo-
dern form. Language and expressions have changed greatly over several years. Significant chan-
ges had taken place in the more frequent production pace of textbooks. Nowadays textbooks are
renewed every two years up to the latest version. Before new versions were developed very rarely.
The content of textbooks has been condensed with regard to oral health over the hundred years.
This change was not expected as the supposition is that when the knowledge increases also the
amount of content should increased.

The results will widen the awareness of dental hygienist students on oral health education from the
historical perspective. The 95 years worth of changes in the oral health care textbooks will also
create awareness amongst the students. This thesis is beneficial to dental hygienist students, the
oral health care professionals and also to anyone interested in the matter of oral health care history
in school textbooks.

Keywords health education, health promotion, oral health
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1. Johdanto

Viime vuosina on tullut ilmi erityisesti lasten ja nuorten yleistynyt napostelu- ja juoma-
kulttuuri, mink& seurauksena myds yha nuoremmilta lapsilta 16ytyy kariesta. Tdméa he-
rattadkin kysymyksia lasten ja nuorten tiedoista, taidoista ja suhtautumisesta suun ter-
veyteen ja sen hoitoon. Jo varhaislapsuudella on suuri merkitys suun terveyden kan-
nalta, silla lapsena opitut tavat kulkevat mukana myds aikuisenakin (STAL). Vaikka
yleensa kotona opitaan perustaidot suunhoidosta, on myds koululla suuri rooli syventaa
naita taitoja ja tietoja. Taman takia opinnaytetydssa pohditaankin, onko suun terveytta

kuvattu riittavasti ja kuinka kattavasti oppikirjoissa.

Opinnaytetytn tarkoitus on kuvata suun terveyden opetusta oppikirjoissa 1920-luvulta
nykypaivaan. Tyon tavoitteena on tallentaa historiallista tietoutta suun terveyden ope-
tuksesta osaksi hoitotydn museon kehittdmisprosessia. Opinnaytetyd on rajattu noin
sadan vuoden aikahaarukalla vuodesta 1920 vuoteen 2015, jotta ajan muutos nakyisi
riittdvasti. Aineistona ovat paaasiassa kansakoulujen, oppikoulujen sekd nykypéivan
peruskoulujen ja lukioiden terveystiedon ja terveysopin oppikirjat. Tydssa perehdytaan
paaasiassa siihen, kuinka paljon kyseisista kirjoista 16ytyy tietoa suun terveydesta ja
sen hoitamisesta seka niihin liitetyistd uhkakuvista. Teoreettinen viitekehys perustuu
luotettavista tutkimuksista ja aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Tarkoitus on kartoit-
taa kirjojen suunterveydenhoidon opetuksen sisalldllisyys ennen ja nyt. Kyseisesta ai-
heesta ei ole ennen tehty vastaavaa tyota, joten on mielenkiintoista ndhda lopulliset
tulokset.

Nakdkulma opinnaytetydhdn on vahvasti historiallinen, mutta tuloksia verrataan myos
nykypéaivan suun hoitoon. Tyon tietoperusta koostuu koulujérjestelmén historiasta, jotta
tulee paremmin esille, mita eri vuosiluvuilla on tapahtunut. Lisdksi yleisimmat suun ter-
veyden kasitteet on avattu tietoperustassa lukijalle, jolloin on helpompi ymmartaa teks-
tid. Tutkimusmenetelmana kaytetddn laadullisen sisallon analyysia ja oppikirjojen ai-
neisto analysoidaan padasiassa teemoittain, mutta teemojen sisaltdja on jaoteltu myos

vuosikymmenittain selkeyden vuoksi seka ajan muutoksen havainnollistamiseksi.
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2. Opinnaytetydn tietoperusta
2.2 Koulujarjestelman historia

2.2.1 Kansakoulu

Alakouluksi nimetty koulumuoto syntyi samaan aikaan ylakansakoulun kanssa. Keisa-
rin asetus vuonna 1866 saati kansakouluasetuksen. Kaupunkiseurakuntien tarkoitus oli
yllapitaa sekéd alhaisempaa ettad ylhdaisempad kansakoulua. (Valtasaari — Henttonen -
Jarvi — Nurmi 1966: 34). Alkuun kansakoulu oli neljavuotinen (Koulut 2014), mutta kun
oppivelvollisuuslaki astui voimaan vuonna 1921, kansakoulusta tuli 6-vuotinen (Valta-
saari ym. 1966: 44). Oppivelvollisuuslain myota kansakoulun oppilasméara alkoi kas-
vaa nopeassa tahdissa. 1935- luvulla kouluikaisistd 7-15-vuotiasta sai opetusta 90 pro-

senttia. Nain ollen koulutus saavultti kaikki oppivelvolliset. (Tilastokeskus 2007.)

Kuusivuotinen kansakoulu jaettiin kaksiluokkaiseen ala- ja neliluokkaiseen ylakansa-
kouluun. Kunnissa joissa oli harva-asutusta, oppivelvollisuuslain maaraama alakansa-
koulu lahti liikkeelle pitkien koulumatkojen vuoksi puoli vuotisena. Talléin opettajat jou-
tuivat tydskentelemaan kahden alueen alakoulussa vuoroittain. Vuonna 1945 muuttu-

neella lainmuutoksella alakoululuokat tulivat taysivuotisiksi. (Syvaoja 2004: 76.)

2.2.2 Oppikoulu

Oppikouluun oli mahdollista hakea kansakoulun neljannelta luokalta. Oppikoulu oli kou-
lusivistysta antava ja siita oli mahdollista pyrkia jatko-opintoihin. Oppikouluja koskeva
saados, Koulujarjestys, tuli voimaan 1872. Oppikoulu sisélsi viisivuotisen keskikoulun
ja kolmevuotisen lukion. (Koulut. 2014.) Toisin kuin muut koulut oppikoulu oli yleensa

maksullinen (Tilastokeskus 2007).

Itsendisyyden aikana oppikoulu muuttui laadullisesti ja rakenteellisesti, yliopistoon joh-
tavaksi ja yhteislyseotyyppiseksi kouluksi. Kaupunkioppikoulu laajeni 1900-luvulla
maaseudulle, jossa se ensin tavoitti rautatie-ja teollisuustaajamat. Alueellisen laajene-
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misen myota oppikoulun tavoitti yh& useampi, joten nain ollen se muutti entisen sulkeu-

tuneen ja saatylaiskulttuuriin kuuluneen leiman. (Kiuasmaa 1982: 506.)

Oppikoulu jakautui 1900-luvulla lyseoihin ja reaalikouluihin. Lyseoissa keskeisid aineita
olivat kielet, latina ja kreikka, kun taas reaalikoulussa opiskeltiin uusia aineita esimer-
kiksi maailmankielia seka luonnontieteita. Oppikoulujen nimet vaihtelivat mm. reaali-,
yhteis- tai keskikoulu, kuin myds lyseo tai lukio (Koulut 2014.) 1940-1950-luvuilla oppi-
koulusta tuli keskikoulun osalta yleinen, ammattikoulua suositumpi kansalaiskoulu.
(Kiuasmaa. 1982: 506). 1970-luvulla oppikoulut lopetettiin, kun peruskoulu-uudistus tuli

voimaan (Koulut 2014).

2.2.3 Peruskoulu

Laki koulujarjestelman perusteista tehtiin vuonna 1968, ja tama tarkoitti peruskoulun
syntya. Peruskoulu, joka oli 9-vuotinen, toteutettiin 1970-luvulla asteittain. Lisaksi oppi-
velvollisuus tuli pakolliseksi kaikille 7-16 vuotiaille, josta ei voi vapauttaa. (Tilastokes-
kus 2007.)

Suomen ensimmainen peruskoulun opetussuunnitelma valmistui vuonna 1970, jonka
my6td kouluhallitus maarasi jokaisen koulun noudattamaan sita. Peruskoulun opetus-
suunnitelma, joka kulki nimella POPS-70, valmistui ennen ensimmaisten kuntien siirty-
mista peruskouluun. (Kauranne 2003: 99, 101.) Kansakouluissa aloitettiin POPS-70:n
peruskoulusoveltaminen jo ennen peruskoulua niin, etta uuden koulujarjestelman alka-
essa se oli kaytdssa jo ala-asteen 1.-5. luokilla. Talla menetelmalla pyrittiin yhdenmu-
kaistaa opettajien opetustapoja. Kukin opettaja opetti tyylilladn, vaikka pyrkivatkin seu-

raamaan valtakunnallista opetussuunnitelmaa. (Kauranne 2003: 101.)

POPS-70 sisélsi runsaasti valinnaisaineita ja -kursseja. Eri puolilla Suomea sijaitsi ko-
keilukuntia muun muassa Lapin ja Ita-Suomen alueella. Naiden kuntien oppilaat saivat
aloittaa peruskoulunsa tdméan opetussuunnitelman alaisuudessa. Kokeilukunnissa kou-
lutoimen valtionapu nousi aikaisempaa paljon suuremmaksi, jonka syysta viranomaiset
saikahtivat kustannusten nousua ja tasta syysta valinnan mahdollisuuksia vahennettiin

seuraavina vuosina runsaasti. (Kauranne 2003: 99,101.)

Peruskoulujarjestelmaan siirtyminen aloitettiin vuonna 1972 (Arola — Gladh — Gripen-

berg ym. 2013: 84). Opetussuunnitelmakomitea laati uuden valtakunnallisen suunni-
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telman niin, etta kaikissa peruskouluissa oli noudatettava yleisia ja ainekohtaisia tavoit-
teita, oppimé&aria ja eriyttamisen perusteita, kuin myos tuntijakoa, jonka valtionneuvosto
oli komitean tyon pohjaksi m&aréannyt (Kauranne 2003: 101). Ensimmaiset viisi alinta
luokkaa siirtyivat noudattamaan peruskoulun opetussuunnitelmaa syksylla 1977 (Arola
ym. 2013: 84).

2.2.4 Lukio

Lukio on yleissivistava koulu, jossa kolmelle vuodelle suunnitellun oppimaaran voi halu-
tessaan suorittaa 2-4 vuodessa. Talla hetkella lukio on kurssimuotoinen, jossa ei ole
vuosiluokkia. Lukiokoulutuksen oppimaaran péaatteeksi suoritetaan ylioppilastutkinto,
joka on valtakunnallinen. Lukioon voi hakea suoraan peruskouluopetuksen jalkeen.

(Koulutusjarjestelma.)

Lukion terveystieto on oppiaineena monitieteiseen tietoperustaan pohjautuva ja sen
tarkoitus on tukea edistavalla tavalla terveyttd, hyvinvointia ja myo6s turvallisuusosaa-
mista. Perustana on elaman arvostaminen ja ihmisoikeuksien mukainen elama. Ter-
veys kasitetdan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tuloksena seka myds
toiminta- ja tyokykyna. Terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat asiat katsotaan eri osa-
alueiden kautta, joita ovat terveyteen ja turvallisuuteen liitettavat tiedot, taidot, itsetun-

temus, kriittinen ajattelu seka eettinen vastuullisuus. (Opetushallitus 2015.)

Terveystiedon tunneilla aiheina ovat esimerkiksi terveys, sairaus, terveyden edistami-
nen, sairauksien ehkaisy ja hoito. Naita kaikkia tarkastellaan tutkimus- ja kokemustie-
don avulla, mutta my6s yksilén, perheen, yhteison seka laajemmin yhteiskunnan ja
maailmanlaajuisesta nékokulmasta. Terveysosaaminen pitda sisallaan terveyteen ja
sairauteen liittyvan sisallén, muun muassa terveyden lukutaidon (terveystiedon hankin-
ta, kriittinen arviointi, tulkinta ja soveltaminen kaytant6on) seka tieto ympariston ja pe-
riman vaikutuksista terveyteen. Pakollisena kurssina lukiossa on Terveyden perusteet
(TE1) ja valtakunnallisina syventavina kursseina ovat Terveys voimavarana (TE2) ja
Terveytta tutkimassa (TE3). (Opetushallitus 2015.)
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2.3 Terveysopista terveystietoon ja terveyskasitteet

2.3.1 Terveysoppi oppiaineena

Terveysoppi on ollut oppiaineena 1800-luvulta saakka. Terveysopista on kaytetty mo-
nia eri nimimuunnelmia muun muassa ruumiinhoito, raittiusoppi ja terveysoppi. Oppiai-
netta on integroitu eri oppiaineisiin muun muassa luonnontieteisiin, kotitalous-oppiin ja

voimistelu-oppiin. (Kannas — Peltonen — Aira (toim.) 2009.)

Terveysopin tuntimaara on vaihdellut voimistelutuntien tauoilla annetussa ohjeissa
tarkkaan maarattyihin tuntim&éariin vuosisuunnitelmissa. VAlillA opetussuunnitelman
mukaista opetusta ei ole ollut lainkaan ja oppiaineen nimi on vaihdellut. Ennen puhuttiin
terveysopista eli hygieniasta, ja valilla raittiuskasvatuksesta, terveysraittiusopista, rait-
tiusopetuksesta, kansalaistaidosta ja viimeiset vuodet terveystiedosta. (Palojarvi —
Veikkola 2002.)

2.3.2 Terveystieto oppiaineena

Hallitus esitti eduskunnalle vuonna 2000, ettd terveystieto lisattaisiin perusopetuksessa
opetettavien aineiden joukkoon. Terveystiedon opetuksen mydta toiveena oli lisata
yleisia, elamé&nhallinnan ja yhteiskunnassa toimimisen tarkeité taitoja ja nain ehkaista-
van syrjaytymista ja parannettavan kansanterveytta. Vuonna 2001 astui voimaan tunti-
jakoasetus ja laki perustuslain muuttamisesta. Vuoden 2004 perusopetuksen opetus-
suunnitelman perusteissa kirjattiin ensimmaista kertaa terveystiedon sisallét ja tavoit-
teet. Terveystiedon tunnin tarkoitus on opetussuunnitelman perusteiden mukaan edes-
auttaa oppilaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta tukevaa osaamista. (Karvonen
2011.)

Peruskoulussa terveystietoa oppiaineena opetetaan opetussuunnitelman mukaan luo-
killa 1-6 integroituna muiden oppiaineiden opetukseen (Karvonen 2011). Terveystiedon
opetus yhdistyy ala-asteen luokilla 1-4 osaksi ymparisto- ja luonnontietoa, perusope-
tuksen opetussuunnitelman (OPH 2004) mukaan, seka luokilla 5-6 osaksi maantietoa,
biologiaa sekéd kemiaa ja fysiikkaa. (Rimpela — Kuusela — Rigoff — Saaristo — Wiss

2008). Luokilla 7-9 terveystieto toimii omana oppiaineena. Tuntiasetuksen mukaan
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ylakoulussa terveystietoa on opetettava kokonaisuudessaan kolme vuosiviikkotuntia eli

yht& paljon kuin esimerkiksi kotitaloutta. (Karvonen 2011.)

Terveystieto mielletdan toiminnallisena ja kaytanndnléheisena aineena koulussa, seka
oppilaat kuin myds opettajat painottavat keskustelun sekad vuorovaikutteisen ja yhteis-
toiminnallisen menetelmien tarkeyttd. Tasta huolimatta kuitenkin terveystiedon kirja on
edelleen kaytetyin materiaali tunneilla. Opettajista valtaosa kayttda oppikirjaa opetuk-
sessaan paljon tai melko paljon. Suurin osa opettajista on oppimateriaaliin tyytyvaisia
ja kolmasosa kritisoi, esimerkiksi sekavuuden ja ylimitoitetun sisallon takia. Terveystie-
don oppikirja on kaytéssa myos tiedonlahteena esimerkiksi oppilaiden ryhmatdiden,

esitelmien, oppimispaivakirjojen ja draamojen tekemiseen. (Karvonen 2011.)

Terveystieto on oppiaineena rakentunut sislléltdan niin, ettd se on edellytyksena las-
ten ja nuorten kehittymiselle tasapainoisiksi aikuisiksi niin psyykkisesti, fyysisesti kuin
my0s sosiaalisesti (Palojarvi — Veikkola 2002). Opetussuunnitelman nelja keskeisinta
terveystiedon osa-alueita ovat kehitys ja kasvu, terveys arkielaman valintatilanteissa,
voimavarat ja selviytymisen taidot seka terveys, yhteiskunta ja kulttuuri (Karvonen
2011). Opiskelun keskeisia sisaltdja ovat muun muassa terveys ja tAman edistdminen,
liikunta, ravinto, seksuaalisuus, mielenterveys, ihmissuhteet, paihde-ja vaikuteaineet,

uni ja turvallisuus (Palojarvi — Veikkola 2002).

2.3.3 Raittiusopetus, terveyskasvatus ja terveyden edistaminen

Ruotsista saatiin hyvia vinkkeja raittiusopetukseen ja raittiusopetusta ehdotettiin ope-
tusohjelmaan Suomessa vuonna 1878. Tama ehdotus raittiusopetuksesta toteutettiin
vahitellen. Raittiuden Ystavat- yhdistyksen yhteyteen vuonna 1890 perustettiin opettajil-
le Terveys-raittiusyhdistys. Luonnontiedon opetukseen yhdistettiin raittiusoppi, joka

nahtiin tuolloin sopivaksi myds uskonnon opetukseen. (Palojarvi — Veikkola 2002.)

Oker-Blomin kirjoittama kirja Terveysopin paapiirteet oli tarkoitettu kansakoulun yla-
luokille vuonna 1910. Kouluihin investoitin myds Oker-Blomin tekemat seinataulut ja
naissa oli terveydenhoito-ohjeita. Kouluissa oli myés kaytdssé kirjanen "Ohjeet koulu-
laisen terveydenhoitoa varten". Opettajille alettiin jarjestaa raittiuskursseja seka rait-
tiusopetus tuli pakolliseksi seminaareihin. Raittiusopetusta toteutettiin kansakoulussa

vuodesta 1910 muiden aineiden yhteydessa. (Palojarvi — Veikkola 2002.)
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Kouluhallituksen pé&atdksen mukaan vuonna 1922 raittiusopetus oli hy6dyllista kielto-
laista huolimatta. Silloin opetuksessa painotettiin yhteiskuntaa koskevia vaaroja ja al-
koholin yksilo&, eli korostettiin sosiaalista alkohologiaa. Kieltolaki kumottiin vuonna
1932, mika sai aikaan raittiusopetuksen uudistamistarpeen ja sen merkitys koettiin vie-

la aikaisempaa tarkeammaksi. (Palojarvi — Veikkola 2002.)

Peruskoulun 3.-6 luokilla terveystavoitteiden kannalta kansalaistaito oli keskeinen op-
piaine 1970-luvulta alkaen. Vuonna 1994 kansalaistaito jai pois opetussuunnitelman
perusteista. Kansalaistaitoa alettiin opettamaan eri oppiaineiden yhteydessa aihekoko-
naisuutena. Aihekokonaisuudet sisalsivat ajankohtaisia ja oppiainerajoja ylittavia tee-
moja, joita opetettiin eri oppiaineissa, ja jotka tulisi ottaa huomioon myts muussa kou-

lutydssa. (Kannas — Peltonen — Aira (toim.) 2009.)

Terveyden ja hyvinvoinnin saavuttamisessa yksi keino on terveyden edistaminen. Ter-
veyden edistamisen k&site on monimuotoinen. Kasiteitta voi tarkastella yksilon, yhtei-
sbn ja yhteiskunnan tasoilla sekd promootion ja prevention nakdkulmasta katsoen.
Terveyden edistaminen on kytkoksissa asetettuihin tavoitteisiin. Promatiivisen toimin-
nan muodot ovat yhteiséterveydenhoito, organisaatioiden kehittdminen, yhteiskuntapo-
litiikka, ymparistoterveydenhuolto kuin myos terveyden edistdmisen ohjelmat. Preven-
tiiviset toiminnan muodot ovat terveyskasvatusohjelmat ja ehkaiseva terveydenhuolto.
(Savola — Koskinen-Ollongvist 2005.) Tuloksia promotiivisesta ja preventiivisesta toi-
minnasta ovat terveyspalvelujen kehittyminen sekd elamantapojen muutos terveelli-
sempaan suuntaan. Terveyden edistdminen on arvoihin, tavoitteellisuuteen seka vali-
neelliseen toimintaan perustuvaa, jolla pyritdan terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaa-

miseen ja sairauksien ehkaisemiseen. (Aalto-Kallio — Makipaa 2010.)

Terveyskasvatus on terveydenedistamisen alakasite, joka tarkoittaa terveyden edista-
mistd kasvatuksen ja viestinndn avulla. Terveyskasvatusta voidaan myds maaritella
terveyden osaksi tai menetelmaksi. Terveyskasvatuksen paamaaré on tarjota valmiu-
det herattda ihmisten kiinnostus ja tukea heitd huolehtimaan omasta ja laheistensa
hyvinvoinnista. (Airinto-Friman 2007.) Terveyskasvatus kasitteend on monitieteinen
tutkimus- ja koulutusala. Se kasittelee esimerkiksi terveytta ja siihen vaikuttavia ja liitty-
via tekijoita. Sita tarkastellaan terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen viiteke-
hyksissa. Kansainvalisesti kdytetddn usein laaja-alaista termia terveyden edistaminen.

(Jyvaskylan yliopisto.)
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Terveyskasvatuksen tehtdavana on edistaa sivistyksellista padomaa, saada aikaan ih-
misissd muutostoiveita parempaan suuntaan sekd avustaa ihmisia muutospyrkimyksis-
saan. Terveyskasvatuksen tarkoituksena on pystya vaikuttamaan ihmisten terveytta
koskeviin tietoihin, taitoihin, arvoihin, asenteisiin ja ymparistossa oleviin tekijoihin. Ym-
paristotekijoilla ja terveytta edistavalla paatoksenteolla tavoitellaan sita, ettd yksild
omaksuisi terveelliset elamantavat. Terveyskasvatuksen tehtavana on sivistaa, virittaa,

olla arkiterapeuttinen ja muutoksessa avustava. (Airinto-Friman 2007.)
2.4 Suun terveys osana terveystiedon opetusta ja omahoito nykypaivana

2.4.1 Suun terveysopetus kouluissa nykypaivana

Terveystiedon opetus on peruskoulun opetussuunnitelman mukaan yhdistetty luokilla
1-4 ymparisto- ja luonnontiedeopin opetuksen yhteyteen. Viides- ja kuudesluokilla ter-
veystieto on sisallytetty osaksi kemiaan ja fysiikkaan sekd maantietoon. Varsinainen
suun terveys opetuksessa on hyvin suppeaa ja siitd mainitaan vain kerran ymparisto- ja
luonnontieto oppiaineen tavoitteissa: ihminen ja terveys kohdassa. Opetussuunnitelma
sisaltdd kuitenkin hyvin suun terveyteen vaikuttavia ja siihen yhteydessa olevia aiheita

kuten ravinto, nuuska ja tupakka. (Virtanen — Tolvanen — Kankaanpda — Lahti 2014.)

Biologian sek& maantiedon opettaja Teija Jormanainen ja suuhygienisti Sirpa Jarvinen
ovat tehneet suunterveyden opetuksen tueksi Suunhoito-oppaan alakouluille. Opas on
toteutettu "suun terveyden edistaminen hammashuollon ja koulutoimen yhteistyon&"-
hankkeessa. Koululaiset tarvitsevat tietoa, taitoa ja tukea, miten he itse voivat hoitaa ja
yllapitdd suunsa terveyttd. Taman osalta suun terveydenhuolto ja koulutoimi tekevéat
yhteisty6ta. Oppaan tydryhmé&na toimi moniammatillinen asiantuntijaryhmé, johon kuu-
lui hammaslaakari, kouluterveydenhoitaja, ravitsemusterapeutti, erityisnuorisotydnteki-
ja, koulun emanta, opettajia ja vanhempien edustajia. Tavoite oli etsia erilaisia keinoja,
joiden avulla tuettaisiin lasten ja nuorten suun terveyttd. (Jormanainen — Jarvinen
2012.)

Oppaassa on kattavasti suunterveydestd, ravinnosta, fluorista, hampaiden harjaukses-
ta ja valienpuhdistuksesta (ohjeistus niiden kayttéon), karieksen synnysta ja ientuleh-
duksesta. Opas sisaltaa opettajan osion ja oppilaan osiot 1.-, 3.- ja 5.-luokille seka op-

pilaita aktivoivia tehtavia sekéa ryhmatdita. Tavoitteet eri vuosiluokille eroavat toisistaan:
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1. luokan opetuksessa kasitellddn hampaan osat, maito- ja pysyva hampaisto ja kuinka
tulee toimia kun maitohammas irtoaa. 3.- ja 5. luokilla kdydaan lapi hampaisto, ham-
paiden harjaus, suunterveys ja ravinto, ja hammaseroosio. Suunhoito-opas on ollut
testikaytossa kouluissa ja se on saanut myodnteisen vastaanoton opettajien seka oppi-

laiden keskuudessa. (Jormanainen — Jarvinen 2012.)

2.4.2 Suun terveys

Koululaisten hampaiden harjaus on parantunut vuosien saatossa. Tasta huolimatta
vuoden 2013 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan alle puolet 8.-9 luokkalaisista pojista
harjaa hampaansa kaksi kertaa paivassa ja tytdistd 60%. Kansainvalisessd WHO-
koululaistutkimuksessa 2010 nékyi sama tilanne. Tutkimuksen mukaan pojista jotka
olivat 11-,13- ja 15-vuctiata, alle puolet heistd harjasi kahdesti paivassa suositusten

mukaan, kun taas tytdista harjasi yli 60%. (Keskinen 2015a.)

Kouluikaisella makeiden syonti usein lisdantyy ja suun omahoito muuttuu epéasaannolli-
semmaksi, johtuen siita ettd, vastuu hampaiden harjauksesta siirtyy koululaiselle itsel-
leen, vanhempien vaikutuksen vahentyessa. Rutinoitunut ja saanndllinen suun omahoi-
to joka on opittu jo nuorena, jatkuu yleensa myohemmalla ialla. Aikuisen malli toimii

hyvana esimerkkina lapsen suunhoitotapojen vakiintumisessa. (Keskinen 2015b.)

Terveys 2011- seurantatutkimuksen mukaan suomalaisten suun terveydentilasta on
havaittavissa sekad hyvia, ettd huonoja puolia. Tutkimuksen mukaan yha useampi pe-
see hampaansa kaksi kertaa paivassa: miehista yli puolet ja naisista noin nelja viides-
osaa. Parannuksista huolimatta on aikuisvaestd hakeutunut terveyskeskushoitoon
huomattavasti aikaisempaa enemman, jopa kolmanneksen useammin kuin 11 vuotta
aikaisemmin. Myos terveyskeskus hammashoitokéayntien méaara oli edellisen vuoden
aikana jopa kaksinkertaistunut. Tutkimuksen mukaan huolestuttavaa on yhéa se, etta
sosioekonomiset terveyserot ovat jopa kasvaneet aikaisemmasta, jolloin yha on suuria
eroja vahavaraisempien ja varakkaiden valilla. Toisaalta myds sukupuolien véliset ter-
veyserot nousivat tutkimuksessa jopa sosioekonomisia terveyseroja suuremmiksi. (Ki-
mari 2013.)

Maailman terveysjarjeston mukaan suun terveys on vapautta eldd ilman mink&anlaisia
suusairauksia, kuten esimerkiksi suu- tai kasvokipua, suu- tai kurkkusydpaa, ienongle-

mia tai parodontiittia. Normaalia toimintoja tulee pystya kayttamaan, kuten nielemaan

y =
e ——

/e
Metropolia



10

hymyilem&éan ja esimerkiksi puhumaan ilman hankaluuksia. (Sickel, A., Dillard, D.,
Trickett, P., Putham, F. & Noll, J. 2014.)

2.4.3 Suun omahoito nykypaivana

Harjaus
Hampaiden puhdistus on hyva opettaa kotona jo varhain lapsuudessa, jolloin siita tulee
tapa. Hampaiden harjaus ja fluorihammastahnan kaytté aloitetaan heti, kun lapselle

puhkeavat ensimmaiset hampaat. (Suomen Hammaslaakariliitto i.)

Hampaat tulee harjata kahdesti paivassa aamuin ja illoin. Suurta merkitysta ei ole silla,
harjataanko hampaat ennen vai jalkeen aamupalan, mutta hampaiden harjaaminen
iltaisin kannattaa ajoittaa viimeiseksi ennen nukkumaanmenoa. Sdhkdhammasharjalla
saa suun tehokkaammin puhtaaksi. Harjauksen jalkeen suuta ei kannata huuhdella
voimakkaasti, jotta sylkeen jaisi fluoria suojaamaan hampaita. (Hampaassa reika —
eikd! (Karieksen hallinta) 2014.)

Hammasvélit on syytd myos puhdistaa, koska pelkka harjaus ei puhdista riittavasti
hampaiden véleja. Puhdistukseen hampaiden valiin kdy hammasvaéliharja, hammaslan-
ka tai (harja) tikku. Suunterveyden ammattilaiset auttavat I6ytamaan sopivimmat puh-
distusvélineet ja opastavat samalla vélineiden tehokkaaseen ja turvalliseen kayttoon.
(Suomen Hammaslaakarilitto c.) Tama estdd hampaiden reikiintymista ja ientu-
lehdusta. Hampaiden puhdistukseen kannattaa kiinnittéda erityistda huomiota, jos kaytos-

sé& on hammasproteesit tai oikomislaitteet. (Suomen Hammaslaakariliitto d.)

Hampaiden ja suun terveys on yhteydessa koko kehon terveyteen. Hampaat, jotka ovat
puhtaat, pysyvat terveind. Terveilla, kauniilla, puhtailla hampailla on helppo hymyilla.
Ne luovat hyvan olon tunteen suuhun ja lisdavat itseluottamusta. (Suomen Hammas-

|laakariliitto d.)

Ravinto

Ateriarytmi on hyva saada saannolliseksi ja terveellinen ateria koostuu esimerkiksi aa-
mupalasta, lounaasta ja pdivallisesta myos tarvittaessa 1-2 vélipalasta. Sédanndéllinen
ruokailurytmi pitda verensokerin tasaisena, pitda nalan tunteen loitolla ja suojaa ham-

paita reikiintymiseltd. Taman avulla ateria maarat pysyvéat kohtuullisina ja myos vahen-
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tdad houkutuksia ylimdaraiseen naposteluun. Paivittainen saanndllinen ruokailurytmi
tukee painonhallinnassa. Ruokavalion kokonaisuus ratkaisee, suositeltava ruokavalio
edistaa terveytta ja ehkaisee sairauksien synnyssa. Ruokavaliolla on tarked merkitys
esimerkiksi diabetes II, lihavuuden ja hammaskarieksen synnyssa. (Valtion ravitse-

musheuvottelukunta 2014.)

Sokerin kayttokertoja tulee saanndstella. Makean nauttiminen usein aiheuttaa liikaa
happohyokkayksia. Etenkin nuorten tulee valttad paivittaistda makeisten syomista. Ma-
kean sybminen on hyva keskittaa aterioiden yhteyteen. Happoja muodostuu muun mu-
assa sokerilla makeutetuista leivonnaisista ja makeisista, kuivatuista hedelmista ja pe-
runalastuista. Ravintoaineet, jotka sisaltdvat sokeria ja happoja, saavat aikaan seka
hampaiden reikiintymisté ettd hammaseroosiota. Mitd useammin nautitaan sokeripitois-
ta tai hapanta, sitd haitallisempi vaikutus silla on hampaille. (Suomen hammaslaakari-
liitto e.)

Korkeasokerisia tuotteita, kuten limuja, kakkuja, karkkeja ja kuivattuja hedelmia ei suo-
sitella, silla niissa on paljon myds esimerkiksi piilosokeria. Juustolla on tutkimuksen
mukaan havaittu olevan terveellinen vaikutus hampaiden terveyteen. Vaharasvaiset
juustot voivat suojata hampaita reikiintymiselté ja muilta suusairauksilta. Juustot alen-
tavat happo astetta ja sisaltavat kalsiumia ja fosforia jotka pitavat ylla hampaan kiilletta.
(Sickel, A. ym. 2014.)

Rakenne

Ihmisella on yleensé yhteenséa 32 hammasta. Siihen kuuluvat yldleuan hampaisto, seka
alaleuan hamapaisto. Ylaleuan hampaistoon kuuluu 4 yldetuhammasta, 2 yldkulma-
hammasta, 4 ylavalihammasta ja 6 ylaposkihammasta. Alaleuan hampaistoon kuuluu 4
alaetuhammasta, 2 alakulmahammasta, 4 alavdlihammasta ja 6 alaposkihammasta.
Hampaita voi kuitenkin olla myds 28, ilman neljaa viisaudenhammasta. Viisaudenham-
pailla ei aina ole tilaa puhjeta hammaskaaren jatkoksi, tai ne voivat puhjeta kokonaan

tai puoliksi suuhun. .(Jormanainen — Jarvinen 2008.)

Hampaasta on suussa nakyva osa eli hampaan kruunu. Hampaan kruunun peittaa ko-
va hammaskiille joka suojaa hammasta esimerkiksi ytimen vaurioilta. Hampaan juuri-
osa kiinnittyy kudossaikeiden avulla leukaluuhun. Ikenet suojaavat hampaan juuria ja
kaulaa vaurioilta. Terveet ikenet ovat vaaleanpunaiset ja kiinteét, ja ne ovat tiiviisti kiin-

ni hampaassa.(Jormanainen — Jarvinen 2008.)
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Karies

Karies eli hampaan reikiintyminen on infektiosairaus, joka aiheuttaa eriasteisia kovaku-
dosvaurioita. Vaurioiden ilmaantuminen ja kuinka laajalle alueelle tdma on levinnyt,
riippuvat suussa olevan mikrobiston koostumuksesta ja organisoitumisesta, ravinnosta,
hampaiden vastustuskyvysta, syljen erityksen maarasta ja ajasta, jonka kiilteen pinta
on plakin peittdma. Kariesta ehkaistdén parhaiten huolellisella hampaiden puhdistuk-
sella kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla. Liséksi on tarkeaa noudattaa saan-
ndllista ateriarytmié ja nauttia janojuomana vettd. (Suomalaisen Laékariseuran Duode-

cimin ja Suomen Hammaslaékariseura Apollonia ry:n asettama tydryhma 2014.)

Hammaskivi

Hammaskivi on kovettunutta plakkia, joka ei lahde pois harjaamalla hampaita. On yksi-
[6llista kuinka paljon hammaskivea muodostuu, silla muodostumiseen vaikuttaa olen-
naisesti syljen koostumus. Hammaskivea muodostuu hampaiden pinnoille seké ientas-

kuun. (Suomen Hammaslaakariliitto f.)

Gingiviitti

Gingiviitti eli ientulehdus on tila, jossa hammasta ympar6iva ien paasee tulehtumaan.
Tulehdus syntyy bakteerien kertymisesta hampaiden pinnoille ja hammasvaleihin. len-
tulehduksen oireita ovat punoitus, ikenen arkuus ja verenvuoto. lentulehdus on paran-
nettavissa hyvalla omahoidolla, kuten paivittiisella hampaiden harjaamisella pehmea-
paisella hammasharjalla ja hammasvalien puhdistuksella. Jos ientulehduksen jattaa
hoitamatta voi se pahimmassa tapauksessa johtaa hamapaiden kiinnityskudoksien

sairastumiseen ja tuhoutumiseen. (Suomen Hammaslaakariliitto g).

Parodontiitti

Parodontiitti on seurausta pitkittyneesta ientulehduksesta. Suussa pitkd&n hoitamatto-
mana ollut gingiviitti eli ientulehdus altistaa parodontiitin synnylle. Jos bakteeriplakin
antaa lisaantya hampaan pinnalle, alkaa se muodostaa biofilmia, joka on jarjestaytynyt
niin, ettd se pystyy vastustamaan elimistdon puolustusjarjestelmada. Parodontiitti saa
alun, kun ienrajasta ikenen alle paassyt bakteerinen plakki alkaa edeta aiheuttaen nain
luun sidekudosséikeiden katkeamisen. Jos parodontiitti on hoitamattomana ja paasee

etenem&an kiinnityskudoksissa, aiheuttaa se lopulta hampaiden heilumisen ja niiden
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irtoamisen. Parodontiitti voi lisatd myos riskid sairastua aivoinfarktiin ja sydaninfarktiin.

(Suomen Hammaslaakariliitto h.)

Parodontiitin hoidossa tarkeintd on sen mahdollisimman varhainen huomaaminen ja
sen ennaltaehkaisy hyvélla omahoidolla, kuten riittdva pdivittdinen hampaiden harjaa-
minen ja hammasvalien huolellinen puhdistus. Parodontiitille altistava riskitekija on
myos erityisesti tupakointi, joten sen valttdminen olisi myods hyvaksi sairauden hoidos-
sa. (Suomen Hammaslaakariliitto h.)

Eroosio

Eroosio tarkoittaa hampaan pinnan eli kiilteen kemiallista liukenemista happojen vaiku-
tuksesta ilman bakteereita. Happo liuottaa ja pehmentdéd hampaan pintaa, jolloin Kiille
altistuu kulumiselle esimerkiksi pureskeltaessa, tai kun hampaat pestéaén heti sydmisen
paatyttya. Eroosiota voi havaita hampaiden kulumisena, hammaspintojen himmentymi-
send, hammasluun paljastumisena, etuhampaiden kulumisena ja hampaiden vihlomi-
sena. Hampaisiin voi myos ajan myoté ilmestya laakeita kuoppia ja hampaiden paikat
voivat jaada kiilteen liukenemisen vuoksi koholle. Kiilteen kemiallista liukenemista voi-
vat aiheuttaa happamat ravintoaineet, jotka ovat hammaskiilteen pH-arvon 5,5 happa-
mampia. Tama riski kasvaa jos happamia tuotteita syt usein. (Suomen Hammaslaaka-
riliitto b.)

Tupakka

Tupakka on todellinen riskitekija suunterveydelle. Se heikentaa elimiston puolustusjar-
jestelmaa, ikenien verenkiertoa ja suun haavojen paranemista. Tupakointi aiheuttaa
myo6s varjaymid, pahanhajuista hengitysta sekd karvakieltd. Suusyodvan riski kasvaa
tupakoijilla seké riski sairastua parodontiittiin eli hampaiden kiinnityskudossairauteen.

(Suomen Hammaslaakariliitto a.)

Nuuska

Nuuska sisaltda noin puolet tupakan ainesosista ja liséksi siind on muun muassa ras-
kasmetalleja ja jaanteitad tuholais- ja kasvimyrkyistd. Nuuskan sisdltama nikotiinipitoi-
suus on keskimé&arin suurempi, kuin tupakan, ja terveyshaitat ovat melkein samanlaisia
kuin poltettujen tupakkatuotteiden. Nuuskan kayttd rasittaa suun limakalvoa ja saa ai-

kaan pysyvia ienrajan syépymisvaurioita ja hampaiden kiinnityskudosten I6ystymista.
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Nuuskaaminen saa my6s aikaan hampaiden varjaytymista, kulumista ja reikiintymista.
Sen kaytolla on todettu olevan haitallisia riskeja sairastua suun, nenan ja nielun alueen
syopaan, kuin myds kasvattavan riskid sairastua sepelvaltimotautiin tai saada hengen-

vaarallinen infarkti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Alkoholi

Runsas alkoholin kaytto lisdéa sybpavaaraa. Noin 75% suusydvista aiheutuu tupakasta
ja alkoholista. Erytroplakia on suun limakalvolla oleva punainen muutos. Tahan liittyy
suurentunut riski sairastua suusyodpaan. Esiintyvyys on 2% vaestosta. Erytroplakian
aiheuttajaa ei tunneta, mutta tupakointi ja alkoholin kaytté ovat kytkoksissa sen esiin-
tymiseen (Hiiri 2015.)

2.5 Tietoperustan tiedonhaun kuvaus

Tietoperustan tiedonhaku perustui paaosin erilaisten tietokantojen kautta tehtéviin tie-
donhakuihin. Tietoperustaa taydennettiin kotimaisten tietokantojen lisaksi myos ulko-
maalaisilla tietokannoilla, esimerkiksi MEDICilla ja CINAHLilla. Hakujen perusteella
parhaimmat ja kaytettavimmat tulokset eriteltiin otsikon, tiivistelman, seka koko tekstin
perusteella (Liite 1). Nain paadyttiin lopullisiin tietoperustana kaytettyihin tutkimuksiin
(Liite 2). Tietokantojen lisdksi tyossa kaytettiin erilaisia tietoportteja, esimerkiksi koulu-

historian osuudessa Arkistojen portti -nimista sivustoa.

Opinnaytetython valittiin myos hyddyllistd materiaalia sdhkoisesta muodosta internetis-
ta. Internetin luotettavina lahteind on ollut muun muassa THL (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos), OPH (Opetushallitus), Hammaslaakarilehti sek& Suomen Hammaslaakariliit-
to. Suomen Hammaslaékariliitosta 16ytyi hyvin selkeét kuvaukset yleisimmistd suun

ongelmista, joihin voi perehtya kuka tahansa.

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata suun terveyden opetusta oppikirjoissa 1920-

luvulta nykypdivaan. Tavoitteena on tallentaa historiallista tietoutta suun terveyden
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opetuksesta osaksi hoitotydn museon kehittamisprosessia. Keskeisiksi tutkimuskysy-
myksiksi muodostuivat
1. Miten suun terveyttd kuvataan oppikirjoissa 1920-luvulta nykypaivaan?
2. Miten suun hoitoa kuvataan oppikirjoissa 1920-luvulta nykypaivaan? Miten se
on muuttunut?

3. Millaisia ovat suunterveyteen liittyvat uhkakuvat oppikirjoissa?

4  Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Opinnaytetyon tekijdiden paikka

Olemme Metropolian suuhygienistiopiskelijoita, joten opinnaytetydmme aihe suun ter-
veyden kuvaamisesta oppikirjoissa oli meille todella tarkea. Oli mielenkiintoista nahda,
kuinka paljon suun terveyttd on oppikirjoissa kuvattu noin sadan vuoden ajalta, silla
lapset saavat suurimman osan opeistaan koulusta. Opinnaytetydmme avulla saimme
my6s ajankohtaisen tilanteen koulujen suun terveyden opetusmateriaaleista ja ehka

tulevaisuudessa pystymme jopa vaikuttamaan niiden sisaltéon.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineistona olivat kouluissa sadan vuoden aikana kaytetyt oppikirjat. Op-
pikirjoja lahdettiin etsim&aan Internetin kautta mm. terveystieto, terveysoppi ja terveys-
kasvatus -hakusanoilla ja tatd kautta aineisto varattiin etukateen. Oppikirjoja kerattiin
Helsingin kaupunginkirjastoista, Helsingin yliopiston kirjastosta seka Kansalliskirjastos-
ta. Tavoitteena oli 16ytda jokaiselta vuosikymmenelta noin kaksi kirjaa, jotta aineiston

laajuus pysyisi sopivan kokoisena.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyohon loytyi yhteensd 18 projektissa hyddynnettavaa kir-
jaa. Kaikkia l6ydettyja kirjoja ei voinut ottaa mukaan, koska suun terveytta oli kuvattu
niissa hyvin vahan tai ei ollenkaan. Materiaalia suun terveydesta kertyi yhteensa 26
Word - tekstinkasittelyohjelman sivua. Lisaksi vuosien 1968 ja 1976 Karin ja Lahtisen
Terveysopin kirjoissa oli tismalleen samat tekstit, joten niitd ei toistettu tuloksissa kah-

teen kertaan. Lisdksi tAma selkeyttda myds lukijaa.
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4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisallénanalyysié. Induktiivisuus tarkoit-
taa paattelyn etenemistd yksittaistapauksista yleiseen. Yksittdiset tapaukset yhdiste-
tddn laajemmaksi kokonaisuudeksi, jolloin paattely on aineistolahtoista. (Kylma — Ju-
vakka 2007: 23.) Talldin analyysiyksikdt muodostuvat aineistosta tarkoituksen ja tehté-
vanasettelun mukaisesti (Tuomi — Sarajarvi 2002: 97). Aineistolahtdisen analyysin paa-
vaiheet ovat yleiskuvan hahmottaminen aineistosta, pelkistaminen, ryhmittely seka
abstrahointi (Kylmé& — Juvakka 2007: 116).

Kun opinnadytetyohdn oli saatu kerattya aineistolta sopivat oppikirjat, poimittiin sielta
kaikki suun terveyteen ja sen hoitoon liittyvat asiat eli hahmotettiin yleiskuva. Jokaiselle
analysointivaiheelle luotiin omat Word-tiedostot, jolloin oli helpompi hahmottaa tydn
vaiheita. Kirjojen suun terveysasiat taytyi alkuun litteroida eli kirjoittaa puhtaaksi. Jo
yleiskuvan hahmottamisvaiheessa kirjoista nousi samoja aiheita esille, esimerkiksi
hammasmaéatd, hampaiden puhdistus sek& sokeri. Jo tdssd vaiheessa alettiin pohtia

mahdollisia alaluokkia.

Pelkistys eli tiivistysvaiheessa kaikki merkitykselliset asiat tiivistetdan, niin, etta sisallon
oleelliset asiat pysyvat samoina (Kylma — Juvakka 2007: 117). Pelkistyksen joukkoon
jatettiin suoria lainauksia kirjoista, jotta tekstiin saataisiin lisé& elavyytta ja lukijalle sel-
kea kuva siitéa, miten eri asiat on ilmaistu eri vuosikymmenilla. Pelkistettyja ilmauksia
taytyi vertailla seka etsia ilmauksia, jotka olivat sisalldllisesti samankaltaisia (Kylma —
Juvakka 2007: 118). Samankaltaiset sisallét yhdistettiin ensin alaluokiksi, joita olivat
hammasmaété eli karies, paivittdinen suun hoito, hampaiden kehitys, ientulehdus, paro-
dontiitti, hammaskivi, ruoan vaikutus hampaisiin, hampaiden rakenne, hammaslaaka-
rissa kaynti, tupakka, alkoholi, nuuska, eroosio seka fluori. Myos ylaluokat syntyivat
vertailemalla eri alaluokkia keskendan ja yhdistamalla naista samankaltaiset. Ylaluokat
olivat hampaiden kehitys ja rakenne, suun terveyden hoito, hampaiden reikiintyminen:
karies’/hammasmata, ientulehdus, parodontiitti ja hammaskivi, ruoan vaikutus hampai-

siin seka paihteet.

Abstrahointi tarkoittaa yleiskasitteen muodostamista pelkistamalla, jota tapahtuu jo
pelkistamisvaiheessa seka ryhmittelyvaiheessa. Vahitellen naiden vaiheiden avulla

rakennettu kokonaisuus kertoo lopulta vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tehta-
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viin. (Kylméa — Juvakka 2007: 119.) Aineiston analysointikaaviossa (Kuvio 1.) analysoin-

tivaiheet on esitetty tiivistetysti.

Alkuperdinen

aineisto Pelkistiminen

Alaluokat
-Oppikirjat -Oppikirjoista Y3
: i . aluokat
yhteens& 18kpl karsittiin ~ kaikki o000 kehitys
ylim&arainen pois

-Hampaan rakenne

: Paaluokka
-Hampaiden

-Paivittdinen  suun kehitys ja rakenne

hoito

-Hammasléaékarissa h%ﬁgn feEpea] T:els\ll(ze;::tl;n
kaynti y
_Fluori -Hampaiden

3 reikiintyminen
Karies&hammasmat -Suun sairaudet

a -Ruoan vaikutus

-lentulehdus hampaisiin

-Parodontiitti _Paihteet

-Hammaskivi

-Ruoka

-Eroosio

-Tupakka

-Nuuska

-Alkoholi

Kuvio 1. Aineiston analysointi.

5 Tuotos/tuotokset
5.1 Hampaiden kehitys ja rakenne

5.1.1 Kehitys

1920-luvun kirjoissa hampaiden kehitys oli kuvattu hyvin selkeasti:

Jo paljon ennen syntymaa leuoissa on hampaiden aiheet olemassa. Hampaat alkavat
puhjeta perakkain noin kuuden kuukauden iasta lahtien. Maitohampaita on vain 20
kappaletta ja seitsemén vuoden iassa ne alkavat putoilla pois. Pysyvét poskihampaat
alkavat tulla nakyviin jo viidennella ikavuodella. (Tigerstedt 1921: 98.) Pysyvien ham-
paiden kasvuvaiheesta lahtien pitéisi tasta eteenpain kayda kerran vuodessa hammas-
ladkarissé korjauttamassa viat, ennen kuin ne ehtivat aiheuttaa turmiota (Oker-Blom
1927: 23).
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1930-luvulla pysyvien hampaiden puhkeamisik& oli siirtynyt edelliseltd vuosikymmenel-
td vuodella eli kuuteen ikavuoteen. My®os riisitaudin, lasten luustoa pehmentavéan tau-

din, kerrottiin vaikuttavan esimerkiksi hammaskiilteeseen.

Lapselle kehittyy hampaita noin kuuden kuukauden iastéa lahtien. Ensimmaiseksi kehit-
tyvat maitohampaat, joita on 20 kappaletta. Kuudennen ikdvuoden aikoihin ilmestyvat
ensimmaiset pysyvat hampaat. Pikkulasten hampaiden puhkeamisen mydhéstymisen
syyna on usein riisitauti. Varhaisina lapsuusvuosina kehittyy hampaan karkea peittava
hammaskiille ja 12-ikAvuoden jalkeen se ei enda juurikaan kasva. Riisitaudin takia
hammaskiille ei kehity normaalisti ja jaakin koko elamaksi vastustuskyvyttomaksi. (Sa-
lokannel — Vartia 1933: 42, 50.)

1960-luvulla tieto hampaiden kehityksesta oli selvasti laajentunut ja tarkentunut:

Koska hampaiden aiheet ovat jo syntyessa leukaluissa, aidinkin ravinnolla on merkitys-
td hampaiden kehityksen kannalta. Ravinto on koko elaman tarkeaa hampaiden kun-
non kannalta, silla hampaiden aineenvaihdunta seuraa yleistd aineenvaihduntaa niin
kauan kuin ydin on terve. Hampaiden kehitykselle elintarkeitéd ovat A-, C- ja D-vitamiinit

sekéa kalkki ja fosfori.

Hampaiden tydmaara on myds keskeisena asiana niiden kehittymisessa. Parhaimmat
hampaat ovat sellaisilla paikkakunnilla, joissa sy6daan kovaa leipda. Naita paikkoja
ovat esimerkiksi Varsinais-Suomi, Satakunta ja Hame. Riisitauti, maitohampaiden ai-
kainen putoaminen, sormien ja tyhjan tutin imeskeleminen sek& suuhengitys ovat ham-
paiden epdjarjestyksen paasyyna. (Kari — Lahtinen 1968: 103-104.) Myds 1976 vuoden
Terveysoppi —kirjassa oli korostettu hampaiden tydnteon tarkeytta ja mainittu alueelli-

sesti samat paikat parhaimpien hampaiden suhteen.

Maitohampaita on 20 kappaletta ja tavallisesti ne kaikki ovat suussa 2-3 -vuotiaana.
Lapset pystyvat syomaén maitohampailla kaikenlaisia ruokia. 6-7 -vuotiaasta ldhtien
alkaa kehittya pysyvat hampaat. Maitohampaiden juuret haviavat vahitellen ja ham-
paat tippuvat pois. Nain pysyville hampaille on tilaa puhjeta. Pysyvid hampaita on yh-
teensa 32 ja viisaudenhampaat eli kolmannet poskihampaat puhkeavat vasta 18 vuoti-

aana tai eivét ollenkaan. (Hannula - Larjanko 1968: 34-35.)

2010- luvulla hampaiden kehityksen kuvaaminen ei ollut juurikaan muuttunut:
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Ihmiselld on elinaikanaan maitohampaat seka pysyvat hampaat. Maitohampaita on 20
ja ne puhkeavat noin puolivuotiaasta kolmanteen ik&vuoteen. Viimeiset maitohampaat
lahtevéat noin 11-12 vuoden ikdisena. Ihmiselle voi muodostua pysyvia hampaita 32 ja
niistd ensimmaiset puhkeavat noin kuuden vuoden ikdisena. Viimeisena puhkeavat
toiset poskihampaat noin 12-13 vuoden idssa. Viisaudenhampaat voivat alkaa puh-
keamaan noin 18 vuoden iasta alkaen, mutta kaikilla ne eivéat puhkea lainkaan. Ham-
paat poikkeavat toisistaan niin muodoltaan kuin juurten méaaraltaankin. (Kannas — Or-

kovaara — Hassinen - Loytty-Rissanen — Ruuhilahti — Villa: 2010: 43.)

5.1.2 Rakenne
1920- ja 1930 —luvuilla hampaan kruunusta puhulttiin terana:

Hampaan ndkyvaa osaa sanotaan terdksi. Hampaan juuren ja terén erottaa hampaan
kaula. Hammas muodostuu sen paaaineesta: hammasluusta, joka on luuta muistuttava
aine. Hampaan terdosaa pdaallystad hammaskiille, joka on ruumiin kovinta ainetta.
Hampaan juureen tulee hermoja ja verisuonia ja se on pehmedn hammasytimen tayt-

tama. Juurta paallystaa ohut luukerros. (Salokannel — Vartia 1933: 42.)

Pysyvia hampaita on 32 ja jokaisessa leukapuoliskossa hampaita on 8 (Salokannel —
Vartia 1933: 42). Hampaat jaetaan niiden aseman perusteella eri hammaslajeihin. Etu-
hampaita on kaksi, kulmahampaita yksi, valihampaita kaksi ja poskihampaita kolme
jokaisessa leukapuoliskossa. (Tigerstedt 1921: 98.) Hampaat jaotellaan niiden ase-
mansa ja muotonsa mukaan neljaan eri hammasryhmaéan. Etuhampaat ovat talttamai-
sia ja niita kaytetddn haukkaamiseen. Kulmahampaat ovat keilamaisia ja ne sopivat
hyvin lihan paloitteluun. Véli- ja poskihampaat sen sijaan jauhavat ruoan hienoksi. (Sa-
lokannel — Vartia 1933: 42.)

1960 —luvulla hampaan tera oli vaihtunut kruunuksi ja hampaita jaoteltiin juurien mu-

kaan:

Suussa hampaan rakenteesta ndkyy kruunuosa, jota peittda kova kiille. Hammas ka-
penee ienrajaan ja muodostaa hampaan kaulan. lkenen alla sijaitsee hampaan juuri,
joka kiinnittyy leukaluuhun sidekudoksisen juurikalvon avulla. Hampaan juurta peittaa

sementti. Hampaan ymparilla on tiivis, kiinted vaaleanpunainen ien. Hampaan Kiilteen
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alla on pehme&déd hammasluuta, jonka ytimessad on hermo- ja verisuonia. (Hannula —
Larjanko 1968: 35-36.)

Hampaiston etu- ja kulmahampaat ovat yksijuurisia, valihampaat yksi- tai kaksijuurisia
ja poskihampaat kaksi- tai kolmijuurisia. Ne vastaavat jokaiselle hampaalle kohdistuvaa

rasitusta suussa. (Hannula — Larjanko 1968: 36.)
1970-luvulla kerrottiin hyvan ja huonon hammaslajin ominaisuudet:

Kestavin hammaslaji on muodoltaan pieniterdista ja variltaan kellertdvad. Hammasrivis-
td on tasainen ja tiivis ja leukaluut ovat suhteessa hyvin kehittyneet. Heikompi ham-
maslaji on suuret, valkoiset hampaat, jotka ovat tasaisessa rivissa. Huonon hampaiston
merkkeja ovat my0s niiden vaihteleva koko ja véari seké& huonosti kehittyneet leuat.

Hammasmatéa on sivistyskansojen tauti. (Kari — Lahtinen: 1976: 104.)
2010- luvulla hampaan rakenteen kuvauksen tarkkuus oli selvasti parantunut:

Hampaan uloin kerros kiille on elimistbmme kovinta ainetta. Kiilteen alla on pehmeampi
hammasluu, jonka keskelta 16ytyy hampaan ydin, joka jatkuu aina juuren karkeen
saakka. Ydinontelo ja juuret sisaltdd hermoja ja verisuonia. Verisuonet ovat yhteydessa
verenkiertoon juuren karjen aukon kautta. Hampaat poikkeavat toisistaan niin muodol-
taan kuin juurten maaraltaankin. (Kannas — Orkovaara — Hassinen — Loytty-Rissanen —
Ruuhilahti — Villa 2010: 43.)

5.2 Suun terveyden hoito

5.2.1 Paivittdinen suun hoito

Hampaiden puhdistuksesta huolehtimisen kuvaus oppikirjoissa on muuttunut suuresti.
1920 —luvulla:

Suu ja hampaat ovat jo lapsesta alkaen huolellisen hoidon tarpeessa.

Vahimpina vaatimuksina pidettakdon: suun huuhtominen ruoan jatteista
puhtaaksi joka ilta ennen maatapanoa ja hampaitten harjaaminen joka
aamu, jotta ne vapautuvat niitten pinnalle maatessa muodostuneesta
tahmeasta kerroksesta. Joka aterian jalkeen olisi lisdksi hyva huuhtoa
hampaiden vélit ruoan jatteista vapaiksi. (Oker-Blom 1927: 23.)
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1930 —luvulla oppikirjoihin tuli mukaan mm. hammasvalien puhdistaminen. Vesi koettiin

parhaimmaksi puhdistuskeinoksi hammastahnojen ja suuvesien sijaan:

Hampaat harjataan joka aamu ja ilta. Harjaamisen tulee tapahtua hampaan juuresta
kérkeen péin ja se tulee suorittaa perusteellisesti. Myds purupinnat tulee harjata. En-
nen harjausta on hyva puhdistaa hampaiden vélit ja mahdolliset kolot puutikulla. Harjaa
ja tikkua kaytettaessa tulee varoa ikenien haavoittamista. Harjaamisen jalkeen huuhdo-
taan nielu ja suu. Erityisten sanomalehdissa ilmoitettujen hammasvesien, hammastah-
nojen ja muiden sellaisten kayttd on tarpeetonta. Niiden bakteereja tappavalla kyvylla
ei ole tutkittua merkitystd. Halvinta ja samalla taysin tarkoituksenmukaista on raikas
vesi, johon on liuoitettu veitsenkarjellinen keittosuolaa lasillista kohti. Hammasharja
tulee kayton jalkeen huuhdella. Se sailytetdédn suojattuna tomulta, ilman ja valon vaiku-

tuksen alaisena, mutta ei umpinaisessa kotelossa. (Salokannel — Vartia 1933: 50-51.)

1950 —luvulla koettiin edelleenkin hammastahnat turhiksi ja jopa vahingollisiksi. Ham-

masharjaksi suositeltiin kohtalaisen jaykkaharjaksista harjaa:

Hampaiden puhtaanapito on suoritettava seuraavaan tapaan: jokaisen aterian jalkeen
hampaat on ainakin huuhdottava, mieluimmin kevyesti pestava harjalla ja vedella. Har-
jaa tulee kayttaa vahintaan iltaisin ennen nukkumaan menoa. (Kari — Suomela 1955:
48-49.)

Harjan tulee olla kohtalaisen jaykkaharjaksinen ja sitd on pestessa kulje-
tettava hampaiden juuresta niiden terdén péin (kuva 18) eikd summittai-
sesti ylos ja alas, jotteivat ruoantéhteet tyontyisi hampaiden ja ikenien va-
liin ja siten irrottaisi ikenia hampaista. (Kari — Suomela 1955: 48-49.)

Harjatessa ei tule unohtaa hampaiden sisa- eika puremapintoja. Ikenien harjaaminen —
samaan suuntaan kuin itse hampaat — on erdénlaista ikenien hierontaa, mika vahvistaa
ja suojelee ientaudeilta. Pesun jalkeen harja tulee pesta aina huolellisesti seka laittaa
se kuivumaan puhtaaseen, iimavaan ja mikali mahdollista aurinkoiseen paikkaan, har-

jakset alaspain. (Kari — Suomela 1955: 48-49.)

Hammastahnojen ja —jauheiden kayttd ei ole tarpeellista, voipa niista olla suorastaan
vahinkoakin, kun osa tunkeutuu helposti hampaiden ja ikenien véliin. Edes kaikki suu-

vedetkaan eivat ole vaarattomia. Niiden asemesta voidaan panna veteen hiukan taval-

y =
e ——

/e
Metropolia



22

lista suolaa, joka karaisee limakalvoa ja tekee hampaiden pesun muutenkin mielui-
sammaksi. (Kari — Suomela 1955: 48-49.)

1960- ja 1970 —lukujen kirjoissa oli tismalleen samat tekstit. 50 —lukuun verrattuna nyt

puhuttiin myds tulehtuneiden ikenien harjaamisesta:

Kun lapsi kykenee harjaamaan itse hampaansa, on talle annettava pehmea hammas-
harja jokapaivéaiseen kayttdon. Suu tulee huuhdella aamulla heti herattya ja sen jalkeen
juodaan lasillinen raikasta vettd. Hampaat harjataan aamuaterian jalkeen. Jos syo6-
daan jauhoruokia, tulee sen jalkeen pureskella raakoja juureksia tai hedelmia, tai suu
tulee huuhdella. lllalla on huolehdittava erityisen hyvastd suun puhdistuksesta. Har-
jauksen jalkeen huuhdellaan siihen asti, kunnes huuhdevesi nayttaa kirkkaalta. Veden
on kuljettava kuohuna hampaiden lavitse. Mieto suolavesi on karaisevaa ja raikasta
hampaiden pesuvettd. Sen sijaan puhdistettu sooda laimentaa maitohappoa ja pehmit-
tad pesuveden. (Kari — Lahtinen 1968: 106-107.)

Tulehtuneita ikenia tulee kasiteltava varovasti, mutta niitakin on harjattava. Ikenien hie-
ronta sormin latvaan pain painaen vahvistaa ikenia. Solazur on erityista ientulehduk-
seen tarkoitettua suuvetta. Vetysuperoksidi ja klorofyllitahna sen sijaan havittavat hajun
suusta. (Kari — Lahtinen 1976: 106-107.)

Hammasharjan tulee olla uutena kovanpuoleinen, harjakset tarpeeksi harvassa ja aal-
toilevasti leikatut. Harja tulee huuhdella hyvin jokaisen kayton jalkeen. Harja on myds
silloin talloin pestava saippualla, jottei se kaytdssda mustu eikd tule pahanhajuiseksi.
Harja tulee sailyttdd kuivassa, ilmavassa paikassa eikda umpikotelossa muulloin kuin
matkoilla oltaessa. (Kari — Lahtinen 1968: 107.)

1978 -luvulla suositeltiin fluorihammastahnoja seka —valmisteita harjauksen yhteydes-

sa.

Hammaskarieksen syntya ehkdisee parhaiten useamman kerran paivassa tapahtuva
hampaiden harjaus ja fluorihammastahnan ja muiden fluorivalmisteiden kaytté hampai-
den harjauksen yhteydessa. Hammaslaakarissa tulee kayda vahintaan kerran vuodes-
sa. (Holopainen — Tohni 1978: 74.)
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2000 —luvulla suositeltiin hampaiden harjaamista kahdesti paivassa seka vélien puhdis-

tamista:

Hampaiden reikiintymista voidaan ehkaistd huolellisella paivittisella hampaiden puh-
distuksella ja hoidolla seka valttamalla makean syontia. Muutaman minuutin kestava
puhdistus aamuin illoin pehmedlld, tuuhealla ja hyvakuntoisella hammasharjalla tai
sahkdhammasharjalla ei ole vaiva, kun tuloksena ovat ehjat hampaat, terveet ikenet ja
raikas hengitys. Hammastahna tehostaa harjausta ja raikastaa hengitysta. Se jattaa
fluoria hampaan pintaan. Tiukat hampaiden vélit on hyva puhdistaa hammaslangan tai
tikun avulla. Lahes kaikki naiset harjaavat hampaansa padivittain, mutta miehista vain
noin 80 prosenttia. TAma kehitys alkaa jo murrosidssa. (Eloranta — Kalaja — Korhonen
— Nykanen — Valimaa 2003: 152-153.)

2010 —luvulta alkaen hampaita suositeltiin pestavaksi kaksi minuuttia kerrallaan peh-
meé&paiselld harjalla. Myoés hammastahnalle annettiin suositus kayttomaarasta ja keho-

tettiin valttamaan napostelua:

Peruskoulun kahdeksasluokkalaisista yli puolet harjaa hampaitaan liian harvoin. Ham-
paita suositellaan harjattavaksi kahdesti paivassa noin kahden minuutin ajan. On tar-
kedd, ettd jokainen hammas pestaan kunnolla 2-3 hampaan ryhmissa pienella edesta-
kaisella liikkeella ikenen reunasta hampaan purentapintaan asti. Takahampaat ovat
yleensa likaisimmat, joten harjaus kannattaa aloittaa niista. Kaikki hampaat tulevat
puhdistetuiksi, kun harjaus tapahtuu aina samassa jarjestyksessa. (Kannas — Orkovaa-

ra — Hassinen — Loytty-Rissanen — Ruuhilahti — Villa 2010: 44.)

Hyva hammasharja on pehmea ja pienipainen. Liian kova harja voi vaurioittaa ikenia ja
saada aikaan kiillevaurioita. Hammasharja tulee vaihtaa uuteen muutaman kuukauden
vélein, jotta pesutulos pysyy hyvana. Sdhk6hammasharja tekee harjauksen nopeam-
min kuin k&siharja. (Kannas — Orkovaara — Hassinen — Loytty-Rissanen — Ruuhilahti —
Villa 2010: 44.)

Fluoripitoiset hammastahnat vahvistavat hampaan Kkiillettd ja auttavat niitd kestamaan
happohyokkaysta. Tahnaa laitetaan harjaan pieni nokare ja suu huuhdellaan harjauk-
sen jalkeen kevyesti. Hammasvalit ja ikenien reunat jaavat helposti likaisiksi ja ne tulee
puhdistaa vahintdan pari kertaa viikkossa hammastikulla tai hammaslangalla. (Kannas

— Orkovaara — Hassinen — LOytty-Rissanen — Ruuhilahti — Villa 2010: 44.)
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Ksylitoli eli koivusokeri on turvallista makeaa hampaille, koska suun bakteerit eivét
pysty muodostamaan siitd happoja. Ksylitoli pysayttaa happohyokkayksen, ehkéisee
plakin muodostumista ja korjaa alkavia Kiillevaurioita. Ksylitolipurukumia tai —pastilleja
on hyva sydda heti aterioiden jalkeen muutaman minuutin ajan. Paivaannos olisi hyva
olla noin 5g jaettuna 3-5 kertaan. Taysksylitolituotteita riittdd kaytettavaksi pienempi
maara kuin vahemman ksylitolia sisaltavia tuotteita. Runsas ksylitolin nauttiminen saat-
taa aiheuttaa vatsavaivoja. (Kannas — Orkovaara — Hassinen — LoOytty-Rissanen —
Ruuhilahti — Villa 2010: 46.)

Hampaat on tarkoitettu kestamaan koko elinidn. Hampaiden hoitoon liittyvié perusasioi-
ta ovat seuraavat. 1) Hampaiden puhdistus ja fluorin kaytt6: Hampaat tulee pesta aa-
muin illoin fluorihammastahnalla parin minuutin ajan. Hampaiden harjausta tulee valt-
tdd happamien ruokien ja juomien jalkeen. Valien puhdistukseen tulee kayttdd ham-
maslankaa ja hammastikkuja. Hammasharja tulee vaihtaa vahintdan kolmen kuukau-
den valein. 2) Ruokailu: Sokeripitoisien ja happamien tuotteiden sekd napostelua tulee
valttda pitkin paivaa. Syo paivassa pari kunnollista ateriaa ja myds pureskelua vaativaa
ruokaa. Kayta janojuomaksi vettd. (Lehtinen — Lehtinen — Paakkari 2011: 157.) Véalta
hiilihappoisia, kalorillisia virvoitusjuomia (Fogelholm — Huuhka — Reinikkala — Sundman
2012: 199). 3) Ksylitolin kayttd: Ksylitolituotteita olisi hyva kayttaa paivittain ruokailujen
jalkeen. 4) Suun tarkastukset: Suun kunto tulee tarkastuttaa saanndllisin valiajoin.
(Lehtinen — Lehtinen — Paakkari 2011: 157.)

5.2.2 Hammaslaakarissa kaynti
Jo 1930-luvulla ymmarrettiin hampaiden paikkaamisen tarkeys:

Hampaiden korjauttaminen. Jos mink&aéan taudin, niin juuri hammasmadan
suhteen pikainen apu on paras apu. Pienen, alulla olevan vian korjaami-
nen on vain muutaman minuutin asia, jota vastoin taudin tunkeuduttua
esim. juurionteloon saakka hampaan korjaaminen kysyy moninverroin
enemman ty6td ja kustannuksia eika tulos ole yhta hyva.

Hammaskiilteeseen ilmestynyt hammasmaté ei aiheuta kipua, silla kiille on taysin tun-
noton. Siksi hammasmaétda ei usein huomata ajoissa. Taman takia olisi valttamaténta

kadyda saannodllisesti hammaslaakarilla, ainakin kahdesti vuodessa. Tavoite on, etta

kaikki lapset paasisivat osallisiksi hammaslaakarin hoitoa. Maassamme on asetus jon-
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ka mukaan valtio maksaa 25% kaupungeissa ja 66,5% maalaiskunnissa, l&aéakarin palk-
kaamisesta kansakouluihin aiheutuvista menoista. (Terveysoppi: Salokannel — Vartia
1933: 51-52))

1968 ja 1976 -lukujen kirjoissa oli jalleen samat tekstit koskien hammaslaékarissa
kayntia. Vuoden 1968 —kirjassa aikuisten suositus hammasladkarissa kaynnista oli

muuttunut yhteen kertaan vuodessa. Lisaksi mukaan tuli oikominen:

Hampaiden tarkistuttaminen kasvuiassa kaksi kertaa vuodessa on tarke&a, jotta muo-
dostuneet kolot eivat paase laajentumaan suuriksi. Kasvuian jalkeen tarkastus on hyva
tehda kerran vuodessa ja hammaskiven puhdistus kaksi kertaa vuodessa. (Kari — Lah-
tinen 1968 ja 1976: 107.)

Jotta hammas pysyy terveend, tulee hammas paikkauttaa ajoissa. Elava hammas on
kestavampi kuin kuollut. Hampaiden varsinaista poistamista tulee valttaa, silla ham-
paan poistaminen vaikuttaa sen vieressa olevien hampaiden tyokykyyn. Nain syntyy
helposti purentavirhe kun tyhjan kolon viereiset hampaat alkavat kallistua loveen pain
ja syntyy virheasentoja. Epéajarjestyksessa olevat hampaat on helpointa oikaista 13-18
vuoden idssa. (Kari — Lahtinen 1968 ja 1976: 107.)

1978 -vuonna kerrottiin maksuttomasta jarjestelmallisesta hammashoidosta:

Lasten hampaat tarkastetaan neuvoloissa 6 kk:n, 1-1,5 vuoden ja 2-2,5 vuoden iassa.
Kolmannesta ikdvuodesta eteenpéin lapset kutsutaan tarkastukseen ja hoitoon ter-
veyskeskuksen hammashoitolaan. Samalla opetetaan vanhemmille lapsen ravintoasioi-
ta, neuvotaan hampaan puhkeamisessa ja yleisessa suun hygieniassa. (Holopainen —
Tohni 1978: 222-223.)

Vuoden 1979 loppuun mennessa on pyrkimyksena saada kaikki alle 20-vuotiaat mak-
suttomaan jarjestelmallisen hammashoidon piiriin. Hampaiden ja suun tutkiminen kuu-
luu hammashoitoon vahintdén kerran vuodessa. Hoitoon sisaltyy hampaiden paikkauk-
sen, poiston seké tukikudossairauksien ja hammasytimen hoidon. Perushoitoon sisal-
tyy myds hammaskirurginen oikomishoito ja proteettinen hoito. Aikuisvaeston ham-
mashuollosta huolehtii yksityiset hammaslaakarit seka terveyskeskukset edelld mainit-

tujen ehtimisensé mukaan. (Holopainen — Tohni 1978: 222-223.)
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1990- luvulla kerrottiin, ettd hammaslaakari voi poistaa hammaskived ja suojata ham-

paat fluorilla:

Hammaslaakarissa olisi hyva kayda kerran vuodessa, vaikka ei olisikaan vaivoja. Mita
aiemmin reiét ja ientulehdus todetaan, sita helpompaa on niiden hoito. Hammaslaakari
voi myos tarkastuksen yhteydessé poistaa hampaiden pinnalle kertyneen hammaski-
ven ja suojata hampaat fluorilla. Sairausvakuutus korvaa nykyaan suuren osan nuor-

ten aikuisten hammashoitokuluista. (Paaesikunnan terveydenhuolto-osasto 1998: 18.)

2010 -luvulla kiinnitettiin huomiota ientulehduksiin, eroosioon, oikomishoitoon, kariek-

seen sekd hammaskiveen:

Suomessa koululaisten hampaista pidetdan huolta. Hammaslaakari tutkii suun ja ike-
nien terveyden ja tarkastukset tehdaéan saéannollisesti. Huomiota tarkastuksissa kiinnite-
taddn erityisesti ientulehduksiin, eroosioon, oikomishoitoon, kariekseen ja hammaski-
veen. Jos on tarvetta, hammaslaakari paikkaa hampaita, poistaa hammaskivea ja an-
taa yksildllisia hoito-ohjeita. Hampaat voidaan suojata myos fluorilla. Hammaslaakaris-
sa on tarkea kayda saanndllisesti, jotta vauriot eivat ehdi suurentua ja suun terveys
pysyy hyvana. (Kannas ym. 2010: 46.)

Itsehoidon tukena suun hoidossa toimii yhteiskunnan tarjpama terveydenhuolto. Ham-
mashoitolassa kaymalla ei kuitenkaan pystyta ehkdisemaan esimerkiksi jatkuvasta
omasta napostelusta johtuvia vaurioita hampaille, kuten reikiintymista. Vastuu suun
terveydenhoidosta on siis osaksi itselldén ja osaksi yhteiskunnalla. Juuri siksi hammas-

l&akarin ohjeista kannattaa ottaa opikseen. (Fogelholm ym. 2012: 199.)

5.2.3 Fluori
Fluori mainittiin vasta ensimmaisen kerran vuoden 1968 oppikirjoissa:

Vuosia sitten todettiin, ettd alueet joiden juomavesi siséltdd runsaasti fluoria, esiintyy
vdhemman hammasmataa. Nykyaan tiedetaan, ettd juomaveteen lisattyna fluori vah-
vistaa hammaskiilletta sen kehitysvaiheessa. Nykydan on hammastahnoja, jotka sisal-
tavat fluoria. Niiden saanndllinen kayttd vahvistaa hammaskiillettd. Myts hampaiden

ulkoinen fluorikasittely vahvistaa hammaskiillettd. (Hannula - Larjanko 1968: 38.)
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1970 -luvulla fluoriin oli tullut jo suosituksiakin:

Maailman terveysjarjesté WHO suosittelee juomaveden fluorointia, koska se vahentaa
plakin mikrobitoimintoja ja vahentda hampaiden liukoisuutta. Suomessa ladkintaviran-
omaiset suosittelevat apteekista saatavien fluorivalmisteiden kayttéa hampaiden vah-
vistamisessa. (Holopainen 1976: 63.) Jos fluorin pitoisuus juomavedessa on alle 1mg/l,
suositellaan lapselle 6 kk:n ikavuodesta lahtien lisafluorivalmistetta kaytettavaksi (Ho-
lopainen — Tohni 1978: 222).

Liséksi fluorista kerrottiin paljon myds muidenkin teemojen yhteydessa.

5.3 Hampaiden reikiintyminen: hammasmata/karies

1920 -luvulla puhuttiin hammasmaéadasta, joka turmelee hampaat. Hammasmadan tor-

juntakeinoksi neuvottiin harjaamaan hampaat vahintaan kerran paivassa:

On hyvin yleista, ettd hampaaseen muodostuu hammasmaétaa, joka tarkoittaa, etta
hammaskiilteen ja hammasluun liukenemisen seurauksena syntyy kolo, joka syvenee
lopulta ulottuen hampaan runsashermoiseen ydinonteloon. Tasta seuraa kovaa sar-
kya. Hammasmadan torjumiseksi olisi tarke&éa hoitaa huolellisesti hampaitaan ja harja-
ta ne hammasharjalla vahintédén kerran paivassa. Jos hammaskiille on vialla, on ham-
mas heti paikkautettava. (Tigerstedt 1921: 99.)

Kokemuksesta tiedetdan, ettd useimpain ihmisten hampaat jo nuoresta
pitden vioittuvat, sydpyvat ja turmeltuvat pahoinkin, jollei niitten hoidosta
ajoissa pidetéa huolta. Matdhampaat ovat muuallakin tavalla terveyden vi-
hollisia, silla niissa piilee monta taudinsiementd, jotka osaksi joutuvat pu-
reksitun ruoan mukana vatsaan, osaksi hampaiden pilaantuneitten juurien
kautta padsevat tunkeutumaan ruumiin nesteisiin ja synnyttdmaan rau-
hasajettumia sekd muita taudillisia ilmi6ita, jotka voivat aiheuttaa pysyvai-
sen sairaudentilan. (Oker-Blom 1927: 22.)

1930 —luvulla hammasmadasta puhuttiin sivistyskansojen tautina:
Sivistyskansojen keskuudessa yleisimmin levinnyt tauti on hammasmaéta. Meidan pai-
vanamme tapaa harvoin aikuista ihmista, jolla olisi terveet ja virheettémat hampaat.
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Hampaiden pilaantumisesta on paljon vahinkoa: 1) Jos suusta puuttuu paljon hampai-
ta, on ruuan hienontaminen hankalaa ja se aiheuttaa lisaty6ta mahalaukulle seka suo-
listolle. 2) Etuhampaiden puuttuminen rumentaa ulkonékdéa ja hankaloittaa puhetta. 3)
Vioittuneiden hampaiden takia aiheutuu sarkya ja tyokyvyn hukkaa. 4) Pahaa hajua
suussa. 5) Hampaiden puuttuminen toiselta puolelta vaikuttaa leukaluihin, koska ne
kutistuvat. Tama vaikuttaa siten ihmisen kasvonpiirteisiin. 6) Rikkonaisien hampaiden
tautibakteerit voivat tunkeutua vereen. Nivelreumatismin, sydantaudin, munuaistaudin
ja muutamien muiden sairauksien on todettu saavan alkunsa monesti tata kautta. (Sa-
lokannel — Vartia 1933: 48-49.)

Hammasmadan syntyminen ja ehkaisy: 1) Hammasmaéta saa alkunsa usein sellaisista
kohdista, joihin kerdantyy ruuan tahteitd. Ruuan tdhteet hajaantuvat bakteerien vaiku-
tuksesta ja talléin syntyy syovyttavia happoja esimerkiksi maitohappoa. 2) Hammasma-
t4 on harvinainen villikansojen keskuudessa, koska he elavat padasiassa raakaravin-
nolla, joka vaatii paljon pureskelua. Tama vahvistaa leukoja sek& hampaita. Pureskelu
myo6s Kiihoittaa hampaita ravitsevia verisuonia vilkkaampaan toimintaan, jonka takia

erittyy runsaammin sylkea. (Salokannel — Vartia 1933: 48-49.)
1950 — ja 1960 —luvuilla hammasmadéan syntymisestéa kerrottiin tarkemmin:

Hammasmadasta karsivat padasiallisesti sivistyskansat. Sota-aikana hammasmata
vaheni, koska sokeria ei ollut saatavilla. (Kari — Lahtinen 1968: 104-105.) Vaikka ham-
pailla onkin kova rakenne, ovat ne silti alttiita erilaisilla vaurioille, joista yleisin on ham-
masmaté eli karies. Lahes kaikilla aikaihmisilla on reikid tai paikkoja hampaissaan.
(Hannula — Larjanko 1968: 36.)

Ruoantahteet, etenkin hiilihydraatit, jotka ovat jaaneet hampaisiin, alkavat pilaantua
suussa. Tastd muodostuva maitohappo syovyttdd hammaskiilteeseen ja myéhemmin
hammasluuhun pienen kolon. Kolo tayttyy bakteereista, jotka maitohapon kanssa ma-
dattavat hammasluunkin. Tassa vaiheessa hammasmatéd on paassyt ytimeen asti.
Hammasmata aiheuttaa hermon tulehtumisen, josta seuraa sarkya. Hampaan jatkuva
hajoaminen jatkuu siihen asti, kunnes koko hammas lopullisesti menetetaan. Ham-
masmata voi siirtyda myos leukaluuhunkin asti aiheuttaen luumataa. Bakteerit voivat

edetd myos eri ruumiinosiin aiheuttaen erilaisia kipuja. (Kari — Suomela 1955: 46-47.)
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Hammaslaakarilla on valttaméatonta tarkastuttaa hampaansa kerran tai kaksi vuodessa.
Hammaslaékari saa hammasmadan aiheuttaman reidn kivuttomasti korjattua ja poistaa
myds mahdollisen hammaskiven. (Kari — Suomela 1955: 49.) Hammasmadalle otollisia
paikkoja ovat hampaiden pinnat ienrajan laheisyydessa, hampaiden valipinnat seka
uurteet hampaiden purupinnoissa. Naihin kohtiin keraéntyy usein bakteereita ja ruoan-
jatteita. Reika voi tulla taysin ehjaankin hammaskiilteeseen. Pieni ruskea tai vaalea
pilkku on usein alkavan reian tunnusmerkki. On kuitenkin ymmarrettava, etta kiilteen
alla olevassa pehmedmmaéssd hammasluussa on jo tdssa vaiheessa suuri peséke.

Hammasta viiltdd kylman ja kuuman vaihtelut. (Hannula — Larjanko 1968: 36-38.)

Ellei hammasta tdssa vaiheessa paikata, leviavat bakteerit lahopesak-
keesta ydinonteloon ja seurauksena on ydintulehdus. (Hannula — Larjan-
ko 1968: 36-38.)

Seuraavaksi viilto muuttuu saryksi, jota esiintyy etenkin nukkumaan mentaessa, koska
verenpaine nousee paanpuolessa. Tulehdus muuttuu véhitellen markaiseksi. Jos
hammas ei kestd endé kosketusta, on se merkki siitd, etta tulehdus on jo leviamassa
leukaluuhun. Talléin imurauhaset saattavat olla turvoksissa ja lampda nousee. Tuleh-
dus on tassa vaiheessa todella vaarallisessa tilassa, josta uhkana on yleinen myrkytys.
Kun tulehdus saadaan rauhoitettua joko oman vastustamiskyvyn ansiosta tai laékehoi-
don avulla, nousee hampaanjuuren kohdalle ikeneen usein markarakkula. (Hannula —
Larjanko 1968: 36-38.)

Se voi ajoittain naenndisesti parantuakin, mutta yleiskunnon laskiessa,
esimerkiksi vilustumistautien yhteydesséa sarky ja turvotus voivat uusiu-
tua. Hoitamattomana tallainen hammas on vaarallinen etdpeséke, josta
bakteereita paédsee vapaasti ruumiin eri elimiin aiheuttamaan sairautta ja
toiminnan hairiintymista.

Hampaan vaurion voi korjata vain hammaslaakari paikkaamalla sen. Usein mar-
képesakkeinenkin hammas voidaan pelastaa juurikanavien puhdistuksella ja taytolla.
Hampaat olisi suositeltavaa tarkastuttaa kaksi kertaa vuodessa, jotta pahoja reikia ei
paasisi syntymaan. (Hannula — Larjanko 1968: 36-38.)

Hammasmadan torjumisessa tarkedad on saada riittavasti kalsiumia ja fosforia, joita
hampaat sisaltavat. D-vitamiinikin on tarkedad. Hampaiden harjaus tulisi suorittaa aa-
muin illoin seka jokaisen aterian jalkeen. Suu on myés huuhdeltava. Hampaiden har-
jauksen oikea tapa on voimakas ja tiivis harjan veto ikenesta hampaaseen pain. Myds
puru- ja sisdpinnat on harjattava. Hammastikku hoitaa ne paikat, mihin harja ei paase.
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Makeisten kayton saannostely on tarkedd myds hammasmadan torjumisessa. (Hannu-
la — Larjanko 1968: 36-38.)

Hammasmata lahtee usein liikkeelle purupintojen syvennyksista, ikenien reunasta ul-
kopuolelta tai hampaiden kosketuspinnoista. Sisédpuolella sylki ja kieli pitavat hampaat
puhtaina. Fluoripitoinen vesi vahentdd hammasmataa. Reumatismit seka sydan- ja
munuaistaudit voivat olla [&htdisin hammasmadan bakteerimyrkyista. (Kari — Lahtinen
1968: 104-105.)

1970 —luvulla alettiin puhua karieksesta hammasmadan sijaan. Lisaksi ymmarrettiin
ksylitolin merkitys reikien ehkaisyssa ja korostettiin vanhempien vastuuta lapsen ham-

paista:

Hammaskaries on suomalaisten kansantauti. Lahes jokaisella kymmenvuotiaalla on
hammaskariesta ja yli 15-vuotiaista suomalaisista lahes joka neljannelld ei ole yhtédéan
omaa hammasta. (Holopainen — Tohni 1978: .73-74.) Kariesta aiheuttaa hiilihydraattien
seka suuontelon bakteerien yhteisvaikutus (Holopainen 1976: 63). Ehkaiseva ham-
mashuolto on tarkeda karieksen vastustamisessa: hampaiden sdanndllinen ja huolelli-
nen puhdistus seka kaynti hammaslaakarilla kahdesti vuodessa. Sylki toimii hyvana
puskurina kariesta vastaan ja sen erittymista olisikin edistettdva oikealla ravinnolla
esimerkiksi kasvikset, hedelmat ja kova leipd. (Jaaskeldinen — Koskinen 1976: 100-
101.)

Taudin ehkaisyssé olisi liséksi syyta valttdd ruokosokeria, koska se aiheuttaa eniten
kariesta. Lapsen hampaista vastuu on lasten kasvattajilla. (Jaéskeldinen — Koskinen
1976: 100-101.) Erilaiset makeutusaineetkin voivat aiheuttaa hammaskariesta, esimer-
kiksi sorbitoli. Ksylitoli eli koivusokeri taas ehkéisee reikien syntymista. Se sisaltaa kui-

tenkin yhtéa paljon energiaa kuin ruokosokeri. (Holopainen — Tohni: 1978: 73-74.)

Karies hoidetaan paikkaamalla, mutta jos se etenee hammasytimeen asti, suoritetaan
juuren hoito. Jos karies etenee, syntyy leukaluuhun ontelo, johon muodostuu méataa.
Tasta pesédkkeesta voivat bakteerit levita ympari kehoa aiheuttaen erilaisia sairauksia.
(Jaaskelainen — Koskinen 1976: 100-101.)
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1980 — 2000 —luvuilla todettiin lahes kaikkien suomalaisten karsivan hampaiden reikiin-
tymisesta. Myds reikiintymistd aiheuttava streptokokki mutans —bakteeri sek& sen tart-

tuminen lapseen mainittiin ensimmaisen kerran vuonna 2003:

Hampaiden reikiintymista esiintyy lahes jokaisella suomalaisella. Tata voidaan kuiten-
kin ehkaista huolellisella hampaiden puhdistuksella ja hoidolla, valttamalla makean
syontia seka tutkituttamalla suu vahintddn kerran vuodessa. (Korhonen — Eloranta —
Santala — Homan: 1986: 76.)

Streptokokki mutans aiheuttaa hampaiden reikiintymista, ja bakteerin lapsi saa jo vau-
vana vanhemmiltaan kayttamalla esimerkiksi samaa lusikkaa. Jos lapsi selviaa kaksi-
vuotiaaksi ilman bakteerin tartuntaa, karieksen puhkeaminen ennen viitta vuotta saa-
daan lahes estetyksi. (Eloranta — Kalaja — Korhonen — Nykanen — Valimaa 2003: 152-
153.)

2010 —luvulla kerrottiin happohydkkayksen vaikutuksesta hampaisiin seka saannoéllisen

ateriarytmin tarkeydesta:

Jotta hampaat reikiintyvat, siihen tarvitaan kaksi asiaa yhdessa: sokeri ja plakki. Ham-
maskaries on tarttuva ja se saadaankin yleensd varhaislapsuudessa vanhemmalta
esimerkiksi samaa lusikkaa kayttamalla. Tartunta on sitd todennakoisempi, mitd use-

ammin lapsi altistuu aikuisen syljelle. (Lehtinen ym. 2011: 156.)

Streptococcus mutans on yleisin reikiintymista aiheuttava bakteeri. Happohyokkayk-
sessa bakteerit muodostavat ravinnon sokereista suussa happoja, jotka liuottavat
hampaista mineraaleja sylkeen. (Kannas ym. 2010: 44-45.) Happohyokkays kaynnis-
tyy aina, kun suuhun laitetaan jotain muutakin kuin vettd. Hyvin hoidetut hampaat kes-
tavat keskimaarin 5-6 happohyokkaysta paivassa. (Lehtinen ym. 2011: 156.) Pitkin
paivaa tapahtuva napostelu aiheuttaa jatkuvan happohyotkkayksen, jolloin hampaan
kiille voi vaurioitua pysyvasti. Talldin hampaan pintaan syopyy reikd. Hampaiden vih-
lonta tai sérky ovat yleisimpia merkkeja hampaiden reikiintymisesta. (Kannas ym.
2010: 44.)

Saanndllinen ateriarytmi on paras tapa ehkaista liiallisia happohyokkayksid. Lisédna on
hyva kayttaa fluori- ja ksylitolituotteita. Fluorivalmisteita 10ytyy esimerkiksi hammastah-

nana, imeskelytabletteina sek& huuhteluaineina. Purukumin syéminen ei korvaa kui-
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tenkaan hampaiden harjaamista. (Kannas ym. 2010: 44-45.) Reikiintyminen on mel-
kein aina véaltettavissa hyvalla suuhygienialla ja oikealla ruokavaliolla. (Fogelholm ym.
2012: 43))

5.4 lentulehdus, parodontiitti, hammaskivi

Jo 1960 —luvulla puhuttiin hammakivestd, ientulehduksesta sekd parodontiitista, josta

kaytettiin eri kirjoissa eri nimitysta:

Terveen ikenen tulisi olla ohutreunainen seka vaaleanpunainen. Tulehtunut ien punoit-
taa, aristaa, vuotaa verta helposti sekd on paksureunainen. Tulehduksessa ientasku
syventyy ja loystyy ja sinne keraantyy helposti ruokaa. Tulehdus voi pahimmillaan ede-
td hampaan juuren paahan asti. lentulehduksen takia suussa on myods pahaa makua
seka hajua. (Kari — Lahtinen 1968: 105-106.)

lentulehdus eli gingiviitti on hampaiden tukikudoksia tuhoava sairaus. Taysikasvuisista
vahintddn kolme neljasosaa ja noin puolet lapsista sairastaa sita. lentulehdusta aiheut-
taa esimerkiksi huono ruokavalio; varsinkin vitamiinien puute, tasapainoton purenta ja
muutamat sairaudet. Paasyyna on kuitenkin huono suuhygienia. (Hannula — Larjanko
1968: 39.)

lentulehdusta on usein idkkailla, mutta myos lapsilla. Syyt ovat tavallisesti
ulkoisia, esim vaara harjaamistapa, hammasvélien kaiveleminen tai run-
saan hienojauhoisen ruoan syonti, jolloin ikenet ovat aina tahman peitos-
sa. Myds huonosti asetetut paikat ja hammaskivi seké ientaskuun tunkeu-
tuneet kiinteat hammasjauheet arsyttavat ikenia. Sisaisia syitd ovat C-
vitamiinin puute ja eraat taudit, kuten sokeritauti, tuberkuloosi ja anemia.
(Kari — Lahtinen 1968: 106.)

Ruoan jatteiden poisharjaaminen ikenien reunoista on tarke&, silla muuten ne muo-
dostavat bakteerien kanssa talmaa eli plakkia. Tamé& kovettuu hammaskiveksi, jonka
karhea pinta kerdad herkasti lisaa plakkia. Samalla syntyy ikenia arsyttavia happoja,
jotka aiheuttavat tulehduksen. Tulehdusvaiheessa olisi tarkeaa hoitaa ien, silla muuten
tulehdus levidd hampaan ja ikenen véliin aiheuttaen pahanhajuisia markaa sisaltavia
taskuja. Luu alkaa tdssa vaiheessa vahitellen tuhoutumaan ja hammas irtoamaan kuo-
pastaan. Tatd vaihetta sanotaan hampaanvierustulehdukseksi eli parodontiitiksi. (Han-
nula — Larjanko,1968: 39.)
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Paradentoosi eli hampaiden I6yhtymistauti alkaa usein ikenien tulehduksella. Ham-
maskived muodostuu syljen suoloista. Se aiheuttaa ientulehdusta tunkeutumalla ikenen
alle. Huono suuhygienia sek& pehmean ruoan syonti edesauttavat hammaskiven muo-
dostumista. (Kari — Lahtinen 1968: 105-106.) lentulehdus voidaan parantaa, jos se hoi-
detaan varhaisessa vaiheessa. Tarkeimpana hoitona on moitteeton suun puhtaanapito
seka oikea ikenien ja hampaiden harjaus. Myds hammaslaakaria tarvitaan. (Hannula —
Larjanko,1968: 39.)

1970 —luvulla plakin kerrottiin aiheuttavan ientulehdusta:

Plakki aiheuttaa ientulehdusta eli gingiviittia, jolloin ien punoittaa ja vuotaa herkasti
verta. Yleensa ientulehdukset paranevat tehostetulla hampaiden puhdistuksella. Ham-
maskivi voi ikenen alle tunkeuduttuaan tuhota hampaan varsinaista kiinnityskudosta.
(Jaéskelainen — Koskinen 1976: 100-101.)

2010 —luvulla korostettiin hampaiden puhdistuksen merkitystéa tulehduksen torjunnassa:

Hampaiden kiinnityskudosten sairautta eli ientulehdusta aiheuttavat bakteerit. Tuleh-
duksen ensioireena on verenvuoto ikenistd hampaita harjatessa. Tulehduksen edetes-
sé ien muuttuu pulleaksi ja verenvuoto lisdantyy. Talldin on tarkeda puhdistaa hampaat

saanndllisesti. (Kannas ym. 2010: 45.)

Jos plakkia ei poisteta, se kovettuu vahitellen hammaskiveksi. Tulehdus etenee koko
ajan syvemmalle, jolloin se heikentdd hampaan kiinnityskudoksia. Tulehtuneesta suus-
ta bakteerit voivat levitd verenkierron mukana vaikuttaen tiettyjen yleissairauksien syn-

tyyn tai pahenemiseen. (Kannas ym. 2010: 45.)

5.5 Ruoan vaikutus hampaisiin

5.5.1 Ruoka

1930 -luvulla suositeltiin syétavaksi kovaa ruokaa seka hedelmia ja vihanneksia:

Joka ruoalla olisi syotava aina jotakin kovaa, silla se on valttaméatonta. Hyodyllista olisi
myo6s syoda aterian lopuksi jokin hedelmé esimerkiksi omena. Omenan vaikutuksesta

hampaiden pinnassa oleva tahna saostuu ja hankautuu pois. Hedelmét myds vihan-
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neksien, porkkanoiden ja muiden raakojen kasvisten ohella kiihottavat syljen eritysta.
(Salokannel — Vartia 1933: 50.)

1950 -luvulla kiellettiin hampailla tarttuminen metalliesineisiin sek& todettiin luonnon-

kansojen omaavan parhaimmat hampaat:

Hampaille parasta ruokaa on kova leipd. Se antaa hampaille terveellistd ponnistelua
seké edistaa suoliston toimintaa. Onkin tarkeda sailyttda hampaat hyvina ja terveina,
silla niilla on edessaan vuosikymmenien mittainen puremistyd. Hampailla ei saa kos-
kaan tarttua metalliesineisiin ja ne on paikkautettava heti pienenkin vian ilmestyessa.

(Kangasniemi — Koskenniemi — Miettinen — Saari 1951: 135.)

Tunnetaan, etta luonnonkansat omaavat hyvat hampaat, vaikka he eivét tietoisesti hoi-
dakaan hampaitaan. Voidaan siis paatella, ettd muokkaamattoman ruoan, raakojen
hedelmien seka vihannesten sydminen, mika on yleista luonnonkansojen keskuudessa,
antaa hampaille oikeat rakennusainekset ja tarpeeksi tyotd. Tama pitaa myods hampaat
puhtaina. (Kari — Suomela 1955: 47.)

Sivistyskansojen keskuudessa ruokaolot ovat véhemman tyydyttavia, koska siella kay-
tetaan enemman liha- kuin kasvisruokia. Tallainen ruokavalio ei pysty hankkimaan
hampaille tarpeeksi rakennusaineiksi sopivia kivennéisaineita. Sivistyskansat syovat
myo6s paljon karamelleja ja sokereja, jotka ovat paadsyyllisia hammasmataan. Liian
pehmedksi keitetyt ruoka-aineet eivat anna hampaille tarpeeksi tyotd eivatkd taten
puhdistakaan niitd. Kova vesi on hyva edistaméaan kalkkisuoloillaan hampaiden voimis-
tumista. (Kari — Suomela 1955: 47-48.)

1970- 1990 -luvuilla huolestuttiin suuresta sokerin kulutuksesta ja puhuttiin ksylitolista:

Sokeria sydoddadn Suomessa noin 50kg vuodessa henkil6d kohden. Sen kulutus on
kasvanut, mika nékyy hampaiden kunnossa. Lahes joka toinen yli 15- vuotiaista suo-
malaisista on menettanyt yli kymmenen omaa hammastaan. Makeutusaineina 1950 —
luvun jalkeen on kaytetty ruokosokerin lisaksi fruktoosia, ksylitolia, sorbitolia, sykla-
maattia ja sakariinia. (Holopainen — Tohni 1978: 62.) Ksylitoli ei kuitenkaan sisalla vi-
tamiineja eikd hivenaineita ja sisaltdd saman maaran energiaa kuin muutkin sokerit.
(Korhonen ym. 1986: 16.)
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Sokerin syonti kannattaa sijoittaa ruokailujen yhteyteen, silla sylki ei kykene puhdista-
maan hampaita, jos sokeripitoista ruokaa syddaén pitkin paivaa. Sokeripitoiset ruoat
lisdavat hampaiden pinnalla esiintyvien bakteerien mé&arad, jotka sitten reikiinnyttavat
hampaita ja tulehduttavat ikenid. Hammaskiillettd suoraan voivat liuottaa happamat,
sokeroidut urheilujuomat. Suu olisi hyva huuhdella vedella aina sokeripitoisten juomien
ja valipalojen jalkeen. Ksylitolia sisaltavat purukumit ja muut tuotteet ehkaisevat jonkin
verran hampaiden reikiintymista, mutta hampaiden harjaus on kuitenkin valttamatonta.

(Paaesikunnan terveydenhuolto-osasto 1997: 18.)
2000 -luvulla ymmarrettiin lisaa ksylitolin positiivisia vaikutuksia hampaille:

Olisi suositeltavaa puhdistaa suu ksylitolilla heti ruokailun jalkeen. Se puhdistaa suun
luonnollisella tavalla ja lisé& syljeneritysta. Ksylitoli lopettaa ruoan aiheuttaman happo-
hyokkayksen ja estda samalla kariesta aiheuttavan bakteerin kasvua. Lisaksi ksylitoli
parantaa jo alkaneita reikid, kovettaa hampaan Kiilletta ja parantaa suun omia puolus-
tusmekanismeja. Happohyokkayksen aikana ei saa harjata hampaita, silla se vahingoit-
taa kiilletta. (Eloranta ym. 2003: 152-153.)

5.5.2 Eroosio

Eroosiosta puhuttiin oppikirjoissa todella véhan, ja ensimmaiset kunnon maininnat

eroosio-kasitteen avulla ovat vasta 2010 -luvulla:

Hammaseroosio on hampaan pinnan liukenemista happojen vaikutuksesta. Eroosion
johdosta hampaan pinta muuttuu siledksi tai mattapintaiseksi. Kun kiillekerros ohenee,
hampaat alkaa lohkeilla ja niitd saattaa vihloa kuumaa tai kylm&a ravintoa nautittaessa.
Eroosiota tapahtuu pH:n laskiessa alle 5,5 tai ravinnon sisaltdessa tiettyja happoja,
kuten esimerkiksi sitruunahappoa. Hammaseroosiota aiheuttaa erityisesti useat hap-
pamat marjamehut, virvoitusjuomat ja urheilu-ja energiajuomat. (Kannas ym. 2010: 45.)
Erityisesti kolajuomat ovat hampaille kohtalokkaita. (Lehtinen ym. 2011: 156.) Happa-
mien tuotteiden nauttimisen jdlkeen on hyva valttda hampaiden harjausta noin tunnin

ajan, jotta pehmennyt hampaanpinta eli kuluisi. (Kannas ym. 2010: 45.)

5.6 Paihteet: tupakka ja nuuska
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Paihteiden vaikutuksesta suun terveyteen alettiin kertoa oppikirjoissa vasta 2010 —

luvulla, ja silloinkin keskityttiin vain tupakkaan ja nuuskaan:

Limakalvo muuttuu tupakan vaikutuksesta ryppyiseksi. Nuuskan altistama suun lima-
kalvo nayttaa elefantin ryppyiseltd nahkalta. Jos nuuskaaja lopettaa kayton riittavan
ajoissa, voi limakalvomuutokset ja artyneet kohdat parantua. Jos kayttd on kuitenkin

pitkdaikaista, voivat muutokset olla peruuttamattomia. (Kannas ym. 2010: 96.)

Sydvan kehittyminen kestda usein vuosikymmenid. Nuuskan aiheuttaman syévan on
todettu joissain tapauksissa kehittyvan jo muutaman vuoden sisélla.

Nuuskan vaikutuksia suussa ovat muun muassa 1) maku- ja hajuaistin heikentyminen,
2) pahanhajuinen hengitys, 3) arsyyntyneet ja vaurioituneet limakalvot, 4) lisdantyneet
ientulehdukset, 5) ikenen vetaytymisesta johtuvat hammasjuurien vauriot, 6) hampai-
den ja muovipaikkojen varjaytyminen, 7) lisdéntynyt syljeskely, 8) hampaiden reikiinty-

minen ja karies. (Kannas ym. 2010: 45.)

Tupakoiville kehittyy yleensa runsaasti hammaskived, joka etenee ikenen alla ja tuhoaa
samalla kiinnityskudoksia. tupakoiville henkil6ille. Nikotiini heikentdd suun verenkiertoa,
jolloin ientulehduksen oireet pysyvét piilevina ja tulehdus etenee ilman varsinaisia oirei-
ta. Tupakointi on yksi suusyovan riskitekija. Nuuskalla on samat haittavaikutukset kuin
tupakalla. (Lehtinen ym. 2011: 156.)

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon sisallon tarkastelu

Opinnaytety6n sisallon tuottamista ohjasivat ensinnakin tutkimuskysymykset, mutta
myds oppikirjojen teksteista esiin nousseet teemat. Opinnadytety0 on sisalloltaan katta-
va ja siina tulee esille suun terveyden keskeisimmaét kasitteet: karies, ravinto, eroosio,
paihteet, suun hoito, hampaiden kehittyminen, hammaskivi, ientulehdus ja parodontiitti.
Kyseiset kasitteet luovat perustan hyvélle suun terveydelle, minka takia onkin tarke&a,

ettd ne nousivat esille analysoiduista oppikirjoista.

Opinnaytetytn tietoperustaan otettiin mukaan Suomen koulujen historiaa, jolloin ajan
muutoksia on helpompi tarkastella suhteessa johonkin tiettyyn aikakauteen. Lisaksi

tietoperustassa avattiin lukijalle keskeisimpina nousseita teemoja. TAma auttaa ymmar-
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tamaan paremmin opinnéytetyon tuloksia, jos ei ennestaan ole kattavaa tietoutta suun

terveydenhuollon alasta ja kasitteista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tallentaa historiallista tietoutta suun terveyden opetukses-
ta osaksi hoitotydn museon kehittdmisprosessia. Opinnaytety6ta pystyy kuitenkin hyo-
dyntamaan ja lukemaan kuka tahansa, ja tydhon on helppo paasta sisélle alussa maa-
riteltyjen kasitteiden avulla. Opinnaytetyd paasi sen tavoitteeseen ja tydssa saatiin tuo-
tettua kattava kuva koulujen suun terveyden opetusmateriaaleista. Kaikkiaan tyomme
hyddyllisyytta ja aiheen mielenkiintoisuutta tehosti se, ettd kyseisesta aiheesta ei ole

tehty aiemmin samankaltaista tutkimusta.

6.2 Tulosten arviointi

Tutkimuskysymykset, joita olivat (1) Miten suun terveyttd kuvataan oppikirjoissa 1920 —
luvulta nykypaivaan? (2) Miten suun hoitoa kuvataan oppikirjoissa 1920-luvulta nyky-
paivaan? Miten se on muuttunut? (3) Millaisia ovat suun terveyteen liittyvéat uhkakuvat
oppikirjoissa?, ohjasivat opinnaytetyota keskeisten teemojen liséksi. Suun terveyden ja

hoitamisen kuvaus on muuttunut vajaassa sadassa vuodessa todella paljon.
(1) Miten suun terveytta kuvataan oppikirjoissa 1920 — luvulta nykypaivaan?

Tuloksista keskeisimpana teemana nousi esille hammasmaéaté eli karies. Tama aihe
toistui 1921-luvulta nykypaivaén saakka lahes kaikissa oppikirjoissa. Viela 1968-luvun
kirjoissa aiheesta puhuttiin hammasmatéana, mutta vuodesta 1976 lahtien karieksena.
Liséksi vanhimmissa oppikirjoissa hammasmadasta puhuttiin sivistyskansojen tautina,
kunnes 1978 vuonna karieksen kerrottiin olevan suomalaisten kansantauti (Holopainen
— Tohni 1978: 73-74). Suun terveyden kasitteet muuttuivat siis ajan kuluessa ja tiedon

lisdantyessa.

Jo vuodesta 1927 lahtien ymmarrettiin matdhampaiden merkitys koko ruumiin tervey-
den kannalta, ja kerrottiinkin niiden olevan koko ruumiin vihollisia. Matahampaissa ker-
rottiin olevan monia taudinsiemenid, jotka ruuan mukana sek& osaksi myds pilaantu-
neiden juurien kautta paasevét ruumiin nesteisiin aiheuttaen pahimmillaan pysyvia sai-
raudentiloja. (Oker-Blom 1927: 22.) Vuoteen 2010 mennessa yleissairauksien ja suun

terveyden yhteys oli hieman tarkentunut, ja kerrottiinkin, etté4 bakteerit voivat levita tu-
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lehtuneesta suusta verenkierron mukana ja nain vaikuttaa eri yleissairauksien syntyyn

tai niilden pahenemiseen (Kannas ym. 2010: 45).

Paihteista suun terveyden kannalta on ensimmaiset maininnat vasta 2010-luvulta. Op-
pikirjoista l16ytyi kylla runsaasti tietoa tupakasta ja alkoholista seka siita, kuinka vahin-
gollisia ne ovat ihmiselle, mutta suun terveyteen niita ei oltu osattu yhdistaa historiassa.
2000-luvulla lisaksi kirjoihin tuli mukaan nuuska, jonka kerrottiin aiheuttavan sytpaa
samalla tavalla kuin tupakka. (Kannas ym. 2010: 96.) Alkoholin vaikutuksista suun ter-
veyteen ei puhuttu uusimmissakaan oppikirjoissa, missa olisi loistava kehittdmiskohde

tuleviin oppikirjoihin.

My6s eroosiosta puhuttiin hyvin vahan oppikirjoissa eroosio —ké&sitteella ja ensimmai-
nen maininta kyseisella nimella oli vasta 2010-luvun kirjassa (Kannas ym. 2010). Kui-
tenkin vuonna 1997 varoiteltiin happamien, sokeroitujen urheilujuomien hampaan Kkiil-
letté liuottavasta vaikutuksesta, joten eroosio ilmiond on tunnettu jo aiemminkin (Paa-

esikunnan terveydenhuolto-osasto 1997).

(2) Miten suun hoitoa kuvataan oppikirjoissa 1920-luvulta nykypaivdan? Miten se on

muuttunut?

Suurimpana muutoksena tuloksista nousi esille suun hoidon ohjeiden muuttuminen
nykypaivaan mennessa. 1920-luvulla neuvottiin huuhtelemaan suu iltaisin ruuan jatteis-
td sekd harjaamaan hampaat vain aamuisin (Oker-Blom 1927: 27) ja 1930-luvulla
hammastahnat sivuutettiin ja kerrottiin parhaimmaksi puhdistuskeinoksi vesi, missa on
keittosuolaa (Salokannel — Vartia 1933: 50). Vuonna 1968 mainittiin ensimmaisen ker-
ran fluorihammastahnasta seka muista fluorivalmisteista (Hannula — Larjanko 1968:
38). Oppikirjoissa vaihteli suositukset hammasharjan kovuudesta: jo vuonna 1968 suo-
siteltiin lapsille pehme&péaistd hammasharjaa harjaamiseen, mutta aikuisille taas har-
jaa, joka on uutena melko kova ja harjakset harvassa. (Kari — Lahtinen 1968: 107).
Vasta vuoden 2003 Kirjasta 10ytyi yleinen suositus kaikille pehmeé&paisestda hammas-
harjasta (Eloranta ym. 2003: 152-153).

Ksylitoli mainittiin ensimmaisen kerran vuonna 1978, mutta sen kerrottiin olleen makeu-
tusaineena jo luvun 1950 jalkeen (Holopainen — Tohni 1978: 62). Samassa kirjassa

kerrottiin myds ksylitolin reiki& ehkaisevasta vaikutuksesta. Liséksi s&anndllinen ate-
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riarytmi ja napostelu mainittiin ensimmaisen kerran vasta vuonna 2010 (Kannas ym.
2010: 44-45).

1970- luvulla oppikirjoissa nékyi selked murroskausi: termit muuttuivat ja hoito-ohjeet
tarkentuivat. 1970-luku oli muutenkin Suomen historiassa muutoksen aikaa, silla silloin
astui voimaan Kansanterveyslaki 66/1972. Laki 66/1972 148 velvoitti kunnan yllapita-
maan hammassairauksien vastustamistyotd, mika tarkoitti valistus- ja ehkaisytoimintaa
sek& hampaiden tutkimusta ja hoitoa kuntalaisille. Vuoden 1978 Keskiasteen terveys-
tieto —kirjassa (Holopainen — Tohni) kerrottiin, ettd vuoden 1979 loppuun mennessa
tavoitteena oli saada maksuttoman jarjestelmallisen hammashoidon piiriin kaikki alle 20
—vuotiaat. Tata selittaneekin kyseinen kansanterveyslaki, minka ansiosta lasten ham-

mashoito otettiin mukaan kunnalliseen terveydenhoitojarjestelmééan (Pelo 2011).

Yhtend suurena muutoksena hammashoidon historiassa voidaan pitaa vuoden 1986
sairausvakuutuksen korvausalan laajentumista. Laajennuksen mukaan nuorten perus-
hammashoito liitettiin korvattavan hoidon piiriin. Tama koski kaikkia 1961 vuonna syn-
tyneitd ja sitd nuorempia. Aikaisemmin korvauksen sai vain, jos hammashoito tehtiin
jonkin muun sairauden vuoksi. Laajennuksen myotd potilas sai myds kelakorvausta
60%, jos tdma kavi yksityisella vastaanotolla hammashuollossa. (Suomen Hammas-
laékariliitto j.) Syy siihen, miksi hammashoito ei kuulunut aikaisemmin korvauksen pii-
riin, oli yksinkertaisesti, ettd hammashuollon ei ajateltu olevan tarpeeksi tarkeaa, jotta
kunnat olisivat velvollisia antaa hoitoa kaikille. Hoito oli siis aikaisemmin rajattu ja sita
sai vain ollessa alle 19-vuotias kuntalainen. (Mattila 2011.) Saman vuosikymmenen
loppupuolella sairasvakuutuksen piiriin paasivat myds 1956 syntyneet ja sitd nuorem-

mat. (Suomen Hammaslaakariliitto j.)

(3) Millaisia ovat suun terveyteen liittyvat uhkakuvat oppikirjoissa?

Mitaéan kovin suuria uhkakuvia, joilla olisi peloteltu koululaisia, ei juurikaan kirjoista 10y-
tynyt. Kuitenkin tuloksista tuli esille esimerkiksi, ettéa suuret, valkoiset hampaat suoras-
sa rivissa eivat ole kestavia ja hammasmadasta puhuttiin sivistyskansojen tautina (Kari
— Lahtinen 1976: 104.) Lisaksi Kiellettiin harjaamasta hampaita satunnaisesti ylos ja
alas, jotta ruoantéahteet eivat olisi tydntyneet hampaiden ja ikenien valiin, silla se olisi

voinut irrottaa ikenet hampaista. Hammastahnastakin varoiteltiin vuonna 1955 vaaralli-
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sena aineena, silla se saattoi tunkeutua hampaiden ja ikenien véliin. (Kari — Suomela
1955: 48).

Hampaista kehotettiin pitamaan hyvaa huolta, silla matdhampaiden todettiin olevan
koko terveyden vihollisia ja pystyvan aiheuttamaan pysyvan sairaudentilan (Oker-Blom
1927: 22). Hampaiden pilaantumisen kerrottiin aiheuttavan myoés lukuisia muita vaivoja,
esimerkiksi ulkond6én rumentamista ja puheen vaikeutumista seka pahaa hajua suussa
(Salokannel — Vartia 1933: 48-49). Hampaan tulehduksen muuttuessa markaiseksi ja
levidmisen leukaluuhun kerrottiin olevan todella vaarallinen tila, mista saattoi seurata

yleinen myrkytys (Hannula — Larjanko 1968: 36-38).

lentulehduksesta varoiteltiin ja kerrottiin, etta vaara harjaustapa sekd hammasvalien
kaiveleminen voi aiheuttaa tulehdusta. Myds hienojauhoista ruokaa neuvottiin valtta-
maan, silla se jattda ikenet tahman peittoon. (Kari — Lahtinen 1968: 105-106.) Oppikir-
jasta vuodelta 1951 I6ytyi myos Kkielto, ettei hampailla saa tarttua metalliesineisiin
(Kangasniemi ym. 1951: 135).

Edella mainittuja uhkakuvatyyppisid kuvauksia tuli esille vain vanhemmissa kirjoissa,
eiké lainkaan esimerkiksi 2000-luvun kirjoissa. Nykypaivan kirjoissa asiat kuvattiin mel-
ko neutraalisti, mik& sai pohtimaan, olisiko kirjoihin hyva laittaa jopa jonkinlaisia uhka-
kuvia tai ilmaista asiat hieman karkkaammin, jotta suun terveyden tarkeys ymmarrettai-

siin.

2000 —luvun kirjoissa kasiteltiin kaikkia opinnaytetytssé esiin nousseita teemoja ja
suunhoito-ohjeet olivat selvasti tarkentuneet. Tata selittdnee paineen takia vuonna
1991 hallitukselta voimaan tullut esitys, joka koski jarjestelmallistda hammashuoltoa
seka sen korvauksiin oikeutettujen piirin laajentamista koko aikuisvaeston kattavaksi.
Sairausvakuutuksen hammashuoltokorvaus haluttiin siis laajentaa nuorista koko
vaestoon, mutta tuolloin ei ehdotettu julkisen terveydenhuollon hammashuoltoa laajen-
nettavaksi koko vaestoon. Taloudellinen lama esti hammashoidon uudistuksen. Sai-
rauskuluvahennyksen poistamisen jalkeen Suomen talous heikkeni niin paljon, etta
hammashoitouudistusta ei katsottu mahdolliseksi toteuttaa, vaikka laki olikin hyvaksytty
eduskunnassa. (Mattila 2011.)

Hammashuolto ulotettiin vahitellen koko vaestoon vasta 2000 -luvulla. Asia olisi toden-

nakoisesti unohdettu, ellei Suomen Hammaslaakariliitto olisi pitanyt sita jatkuvasti esil-
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Ia. Lopulta liiton sitkeys palkittiin ja uudistus toteutui. Toisin kuin 1990 -luvun alussa
hammashuolto haluttiin nyt saada tasavertaisena mukaan kansanterveysjarjestelma
mukaisiin hoitoihin. (Mattila 2011.) Kun hammashuolto ymmarrettiin térkeaksi osaksi
muuta kansanterveysjarjestelmad, on ihmisten tietous myds oppikirjojen ulkopuolella
varmasti laajentunut, silla yhd useammalla kansalaisella oli mahdollisuus kunnalliseen

hammashoitoon.

Tuloksien pohdintaan on vaistamaétta otettava mukaan ndkokulma tietotekniikan ja sah-
koistymisen nopeasta kehittymisestda. 1920-luvulla ei ole ollut samanlaisia mahdolli-
suuksia etsia tietoa suun terveydesta tai sen yllapitohoidosta kuin nykypéaivana. Aiem-
min kaikki tieto on ollut painettua, minka takia oppikirjoilla voisi ajatella olleen suurempi
rooli tiedon antajana kuin nyt 2000 —luvulla. Nykypéaivana koululaiset voivat hakea kai-
ken tiedon Internetistd, ja sitd hyddynnetéénkin runsaasti tiedon lahteena. Tallgin tay-
tyy ottaa kuitenkin huomioon tiedon aitous ja alkupera. Internetin vapaita lahteita lu-
kiessa kriittinen suhtautuminen on tarkead, jotta tiedon luotettavuudesta voidaan olla
taysin varmoja. Oppikirjoissa sen sijaan, tieto on varmasti laadukasta ja aitoa seka eri-
laisten tutkimusten avulla todistettua. Taman vuoksi oppikirjojen tietoa voidaan varmas-

ti jakaa opetuksen avulla eteenpadin.

Opinnaytetyota aloittaessa ennakkokasityksena oli, ettéd suun terveydenhoidon kuvaa-
minen terveystiedon ja terveysopin oppikirjoissa olisi lisdantynyt ja monipuolistunut
1920-luvusta lahtien. Tulokset kuitenkin osoittivat, ettd vaikka tieto on 1920-luvusta
tarkentunut, niin oppikirjoissa sen laajuus ei ole juurikaan kasvanut. Kaikkiaan suun
terveydenhoidon kuvaaminen ja ohjeistaminen on saanut nykyisen kaltaisen muotonsa
karkeasti vasta 2000-luvulla. Tuloksista koottiin viela yhteenvetona taulukot, joista na-

kee kunkin teeman muutokset vuosikymmenittain (Liite 3).

6.3 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Tutkimus- ja kehittdmistoiminta on systemaattista toimintaa, missa tavoitteena on ole-
massa olevan tiedon lisaédminen sekd sen kayttdminen uusien sovellutusten loyta-
miseksi (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008:18). Opinnaytetydprosessimme oli koko-
naisuudessaan kolmivaiheinen, johon lukeutuivat suunnittelu-, toteutus- ja arviointivai-
he. Vaiheet helpottivat aikataulun jasentamista ja tyolle pystyi asettamaan vélitavoittei-
ta vaiheiden mukaisesti. Hankkeet eivat siis etene aina suoraviivaisesti, vaan vaiheet

voivat limittya tai asettua paallekkain (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 26).
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Oppikirjojen historia on pitk&, jonka vuoksi opinnaytetydhon suunniteltiin alkuun pidem-
paa aikavalia, jotta ajan muutos tulisi selvemmin esille. Vanhojen kirjojen etsiminen
osoittautui kuitenkin melko haastavaksi, minka takia opinndytetyon aihetta jouduttiin
rajaamaan alkamaan vasta 1920 —luvulta. Kyseisesta vuosikymmenesta alkaen |6ytyi
rittdvasti aineistoa analysoitavaksi suun terveyden kannalta. Jos maéadritetty aikavali
olisi ollut pidempi kuin sata vuotta, olisi aineiston keruu osoittautunut pitkaksi ja hanka-
laksi prosessiksi, silla vanhimpia oppikirjoja taytyi etsia mm. Kansalliskirjastosta. Myds
aineistojen analysoiminen olisi ollut sisalléllisesti lian hajanaista, eika sen vuoksi me-
netelmalle olisi 16ytynyt tarpeeksi isoja aihealueita, eli niin sanottuja teemoja kasitelta-

vaksi.

Induktiivinen sisallonanalyysi sopi tybhomme parhaiten aineiston analysointimenetel-
maksi, silla paattely oli hyvin aineistolahtdista (Kylma — Juvakka 2007: 23). Kirjojen
analysointi oli laaja prosessi, ja vaikeinta oli poimia opinndytetyon kannalta oleellisim-
mat asiat niin, ettei tulisi liikaa toistoa. Vaikka analysointivaihe pyrittiin tekemaan niin
huolellisesti kuin mahdollista, tuli valilla tarve palata alkuperaisteksteihin ja varmistaa

asioiden paikkansapitavyys.

6.4 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetytn tekemisessd keskeisena osana koko projektin ajan on tutkimusetiikka
eli hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattaminen. Hyvaa tieteellistéa kaytantéa on noudat-
taa tiedonhankinta- seka tutkimusmenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia. Tutkimus-
etiikka sisaltaa yleisesti sovitut pelisaannét suhteessa tutkimuskohteeseen, kollegoihin,

toimeksiantajiin, rahoittajiin seka yleiséon. ( Vilkka 2005: 29-30.)

Eettisesti kriittisia kohteita tutkivassa kehittdmisessa ovat tutkimuskohteen aiheen va-
linta, tutkimusongelmat- ja kehittdmistehtavat, tietolahteiden seka toimintatapojen valin-
ta, tutkimuksesta saatavan tiedon analyysi, luotettavuuden arviointi seké raportointi.
(Heikkilda — Jokinen — Nurmela 2008: 44.) Opinnaytetydssa pyrittiin hyvaén eettisyyteen
hyddyntamalla saatavilla olevista lahteista tyon kannalta keskeisimmaét asiat sek& nou-
dattamalla Metropolian kirjallisia ohjeistuksia lahteiden dokumentointiin. Lahteiden tar-
kalla dokumentoinnilla lukijakin paésee halutessaan kasiksi alkuperéislahteisiin, ja ta-
ma lisda tydn luotettavuutta. Vilppi on myos yksi tutkimusetiikan alue, ja silla tarkoite-

taan toisten tuotoksien sepittamista, vaaristelemista tai plagioimista (Vilkka 2005: 31).
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Tybssa kaytetyt tekstit on pyritty kertomaan omin sanoin, mutta kuitenkin sailyttamalla
keskeinen sisaltd. Lisaksi opinndytetydn tuloksiin otettiin mukaan suoria lainauksia kir-
joista, jotta lukijakin p&asisi mahdollisimman lahelle kyseiselle aikakaudelle tyypillista

kuvaamistapaa.

Kehittdmishankkeiden tulosten luotettavuutta lisda jo aikaisemmin luotu tieto, ja tata
olisikin tarkedd hyoddyntaa entista enemman kehittdmishankkeissa. (Heikkila — Jokinen
— Nurmela 2008: 104). Opinnaytetyossa oltiin todella tarkkoja lahteiden valitsemisessa
tydhon, ja kaytimmekin muun muassa Terveysporttia ja Suomen Hammaslaakariliiton
sivuja luotettavuuden lisaamiseksi. Kaytettyjen lahteiden tulee olla tydn kannalta rele-

vantteja. Niiden kaytto osoittaa lukeneisuuden ja tietdmisen laajuuden. (Liukko 2012.)

Oppikirjat valittiin opinndytetybhon sen perusteella, oliko niissé kasitelty suun terveytta,
ja oliko niissa riittavasti materiaalia projektiin. Tyohon haluttin nimenomaan kuva siita,
miten suun terveyttd on kasitelty eri aikakausina kouluissa, jonka takia jatettiin auto-
maattisesti pois kirjat, joissa suuta tai hampaita ei mainittu misséddn muodossa. Tavoit-
teena oli l6ytaa kaksi kirjaa jokaiselta vuosikymmeneltd, mutta ihan emme tasséa kui-
tenkaan onnistuneet. 1920-luvulta alkaen ainut kymmenvuotinen oli 40-luku, milta ei
[0ytynyt ainuttakaan tybhomme sopivaa kirjaa. 1940- luvun kirjojen vahyytta selittanee
Suomen sotatila. Talvisota kaytiin vuosina 1939-1940, jatkosota 1941-1944 ja Lapin
sota 1944-1947. Lisaksi kadynnissa oli toinen maailman sota. (1940-luku: Suomi muka-
na maailmansodassa.) Kuten oletettavissa oli, eniten kirjoja 16ytyi nykyiseltd vuosi-

kymmenelta.

Liséksi luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava uuden ja vanhan tiedon eroavaisuus.
Vanhoja oppikirjoja lukiessa saatetaan suhtautua vanhaan tietoon eri tavalla, kuin tie-
toon, jota tutkimme nykypdaivan suun terveyden kuvaamisesta. Ymmarrys esimerkiksi
vanhoihin kielellisiin ilmauksiin ei ole samanlaista kuin kieleen, johon nykypaivana on
totuttu. Suomen kieli on muuttunut paljon vajaassa sadassa vuodessa. Vanhaan tie-
toon voidaan suhtautua myo6s kriittisemmin sen vuoksi, ettéd yleisesti ajatellaan nyky-

paivan tiedon olevan parasta ja tutkituinta tietoa.

6.5 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoululain mukaan korkeakouluopetuksen tavoitteena on tukea yksilon

ammatillista kasvua seka sitouttaa ammatillisiin asiantuntijatehtaviin (Vilkka 2007: 11.)
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Opinnaytety® oli haastava, mutta opettavainen prosessi, silla kenellakdan ryhman ja-
senistd ei ollut aikaisempaa kokemusta néin laajamittaisen tyon tekemisesta. Projekti
tuki valtavasti ammatillista kasvua, ja tyo laajensi tietAmysta suun terveyden opetuksen
historiasta. Opinnaytetyon avulla on myds helpompi ymmartda eri vuosikymmenilla
syntyneitad ihmisia, silla heille on opetettu suun hoito sen ajan ohjeiden mukaan. Tata

tietoa pystyy hyddyntamaan tulevaisuudessa suuhygienistin tydssa.

Jalkeenpéin ajateltuna ty6n aloitusvaiheessa ei osattu ollenkaan odottaa kuinka moni-
vaiheinen ja pitkd prosessi opinndytety® tulisi kokonaisuudessaan olemaan. Projekti
opetti suunnitelmallisuutta sekd ajankayton hallintaa. Toisinaan yhteisten aikataulujen
sopiminen osoittautui kuitenkin ongelmalliseksi opiskelujen ja tdiden takia. Tybn ete-
nemisen kannalta jarkevimmaksi koettiin jakaa jokaiselle pienia osia itsendaisesti tyos-
tettavaksi, silla aina ei mitenkdan voinut saada kaikkia ryhman jasenia paikalle yhta

aikaa.

Myds ohjaajien kanssa oli aikataulu- sekd kommunikointiongelmia, jotka toisinaan hi-
dastivat etenemista. Luonnollisesti oli hankalaa jo ryhmén jasenten aikataulujen liséksi
huomioida myds ohjaajien vapaita aikoja ohjauksen toteutumiselle. Lisdksi toinen oh-
jaaja lopetti taman opinnaytetydn parissa, mika hidasti etenkin opinnaytetyén menetel-
mallisen puolen etenemista. Koko opinnaytetyd seisoi hetken aikaa paikoillaan, koska

riittdvasti ohjausta ei ollut saatavilla.

6.6 Tulosten hyotdynnettavyys

Taman opinnaytetydn kaltaista tutkimusta suun terveydesta ei ole aiemmin tehty. Pel-
kdn opinnaytetyon kannalta ei kuitenkaan voi tietdd opettajien tapoja kayda lapi suun
terveytta oppitunneilla. Siksi jatkossa voisikin vieda projektia pidemmalle esimerkiksi
havainnoimalla eri vuosiluokkien terveystiedon opetusta ja tutkia kasitellaanko siella
suun terveytta miten laajasti. Historian kirjoihin ja opetukseen ei voi enaa vaikuttaa,
mutta yleistyneen napostelukulttuurin seka lisdéntyvan energiajuomatrendin takia olisi
hyva saada nykypaivan kouluissa suun terveyden opetusta enemman esille seka ko-

rostaa suun hoidon téarkeytta jo ensimmaisista vuosiluokista lahtien.
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Tiedonhakutaulukko

Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus.

1 (1)

Liite 1

Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luettuja Tiivistelmatasolla luettuja ;okotekstltasolla luettu- ‘I;:I;;:Lgnen
Medic terveysop* 19 0 0 0
Medic terveystieto 14 1 0 0
Medic terveyskas* 20 1 0 0
Terveysportti Terveysvalistus 5 2 1 0
Terveysportti Alkoholi 25 3 2 1
Terveysportti suun terveys 25 1 1 1
Terveysportti terveyskasvatus 100 10 1 1
Terveysportti terveystieto 24 4 2 1
Medic suu 9 6 4 0
CINAHL oral health care 7 4 2 0
Terveysportti suunterv* 10 1 1 0
Terveysportti Terveyskasvatus 90 1 1 0
Terveysportti Terveystieto 24 1 1 0
Terveysportti Terveysneuvonta 40 5 2 0
Medic Suun terveysvalistus 35 0 0 0
nuoret ja suun ter-
Terveysportti veys 5 4 3 2
Yhteensi 452 44 21 6
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Tutkimustaulukko

Taulukko 2. Artik-
keleiden kuvaus.

Maa, jossa kirjoi-

tettu Tavoite Tutkimustyyppi Tutkimuksen paatulokset

Kirjoittaja ja vuosiluku . e
Keta tutkittu ja missa

Kysely tavoitti yhteensa 652 alakoulua
Tutkia suun ja kyselyyn vastasi 1253 opettajaa. Ku-
kaan opettajista ei arvioinut suunter-

tglgveetﬁgtean _ veydenopetus__ta tu!'haksi. Miehet ei
alakoulussa Tutklttu Suqmen aIakouIL_J- q_pettfa__nee-t Yhta usein -suunterveyt_(_een
Risto Virtanen ja opettajien jen ter\_/_eystletoa opettavia | liittyvia a5|0|t_a_ kuin nalsgt. Vastaajista
Mimmi ToIvanerlm _ suhtautu- o _ o_pettajla. (N=236_7). Tut- 70% piti tupaka_n ja nuus- _
Rami Kannkaanp'a’él Suomi mista sii- Poikittaistutkimus. klm_u_s toteutettu |_r_1ternet- k_a_1_n sHunt_grYeysha|uo!en opetust_a erlt?
C 2014 ! hen. Tutkim poh]algella kyselylla Web_ro— ta!n. t?_rkeana. Erlk_c_)k0|st_e'n_!<oylu1en_ta|
Us toimi poI-oh]eI_maIIa. Kyse_IY rajat- er|-|ka_|s’§¢r_1__opet_ta]|en valilla ei havaittu
myos base- tu vain alakouluihin. merkittdvia eroja suunteryeyde_n ope-
line kysely- t_uk_sen _suhtee_n. Op_etta!wst_a el_helst_a
na erityisesti makeisten ja virvoitusjuomien
' ja hammaslankauksen kayton vaikutuk-

set suunterveyteen

y =

/Z{;mpolia



Liite 2
2(3)

Erytroplakia on suun limakalvon punai-
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Erytroplaki- nen muutos, tahan liittyy suu sydvan
Anne, Hiiri, 2015 Suomi an tunnis- Artikkeli o o y suu syovan
taminen ris I Erytrqp akia ei parane |tsest_agn ja
niista noin 90% on pahanlaatuisia.
. Terveys 2011- tutkimuk-
Tietoa suo- o o
: . .| seen osallistui Helsingissa .
. . malaisten | Laadullinen tutki- | . . Suomalaisten suunterveys taso ovat
Laura, Kimari, 2013 Suomi ja Oulussa yhteensa 1800 . .
suun ter- mus. potilasta. Otokseen kuului kaukana yleiseurooppalaisesta tasosta.
veydesta. 30-44- vuotiaat.
Ajoissa an-
nettava
suunhoidon
. . ehkaisy s Vanhempien esimerkki kasvatukseen
Marja-Leena matti- neuvonnalla . Kirjallisuudesta on saatu | ... .~ . : o
e . Systemaattinen liittyvassa on oleellista erityisesti alle 7-
la, Paivi Rautava, Suomi pystytaan Kiralli K katsaukseen tulok- Sille. soille tirkei .
2007 pienents- irjallisuuskatsaus. set/paatelmit vuotiaille, joille tar_eln oppimisen muo-
masn kor- ' to on mallioppiminen.
jaavan hoi-
don tarvet-
ta.
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Kouluidssa suun hoito muuttuu epa-

(tytot ja Pojat).

Tuoda el oy ) T
. saanndllisemmaksi, vanhempien siirta-
esiin koulu .. N : .
. . . I essa vastuuta enemman lapsilleen. Kui-
Helina Keskinen, . ikdisen suun | Artikkeli, Terve . .
Suomi tenkin lapsuudessa opitut tavat ovat
2015 terveyden suu . : .
NSRS juurtuneet ja hyvia suun hoito tottu-
erityispiirtei- . : .
~ muksia jatketaan. Vanhempien esi-
ta : ot e
merkki on tarkea.
N Kouluterveyskysely vuonna
Tuoda esiin ySKYS€ly VUor
. 2013, kyselyyn osallistui 8.- , . .
koululaisten : . Koululaisten hampaiden harjaus on pa-
- . g - .| 9-luokkalaiset. Myds WHO- . '
Helina Keskinen, . suunhoito | Artikkeli, Koululai- ) . rantunut vuosien saatossa. Suunhoito
Suomi . koululaistutkimus . . T
2015 tottumukset, | sen suuhygienia : . tottumuksissa on kuitenkin vield paran-
N . 2010, johon osallistui 11-,
seka tavoit- : : nettavaa.
teet 13- ja 15-vuotiaat nuoret
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Tulostaulukot
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Hampaiden kehitys

Rakenne

Paivittdinen suunhoito

Hammasladkarissa kaynti

Fluori

n. 6kk ikdisena maitoham-
paat alkavat puhjeta ja
ovat puhjenneet 3v men-
nessa. 7 -vuotiaana maito-
hampaat putoilevat pois ja
jo 5v pysyvat poskiham-
paat puhkeavat. (Tiger-
stedt 1921)

Hampaan nédkyva osa on
terd. Sita paallystaa ruu-
miin kovin aine, hammas-
kiille. (Tigerstedt 1921)

Suu neuvottiin huuhtomaan
ruuan jatteista puhtaaksi
jokailta seka harjaamaan
hampaat aamuisin. Myos
joka aterian jalkeen neuvot-
tiin huuhtomaan suu. (Oker-
Blom 1927.)

1920
K kuuk iassd ) . .
uuden uu- auden .lassa Hampaat tulee harjata Pienen, alkuvaiheessa olevan
lapselle kehittyy maito- L . . . . R
. S Lo aamuisin ja iltaisin seka vian korjauttaminen on vain
hampaita. Ensimmaiset Ihmiselld on 32 hammasta, R ) . ) X
. . . puhdistaa hampaiden vilit muutaman minuutin homma.
pysyvat hampaat puhkea- | jotka jaotellaan etuham- . s " u .
o L - puutikulla. Hammastahnat Lisdksi kerrottiin, etta tavoittee-
vat taas kuuden ikdvuoden | paisiin, kulmahampaisiin, . . i s n
L . .. L . . ovat tarpeettomia: parasta na oli, etta kaikki lapset paasisi-
tienoilla. Riisitauti aiheut- | vali- ja poskihampaisiin. o . N L st
. . . on vesi, johon on liotettu vat osallisiksi hammasladkarin
taa hampaiden puhkeami- | (Salokannel - Vartia 1933) ) . .
sen myBhastymist, ( keittosuolaa. (Salokannel - hoidosta. (Salokannel - Vartia
- Vartia 1933 1933
1930 (Salokannel - Vartia 1933) artia ) )
1940
Hampaat neuvottiin huuhte-
lemaan joka aterian jdlkeen
vedella. Harjaa suositeltiin
kaytettavaksi ainakin iltaisin.
Hammastahnojen kerrottiin
olevan vahingollisia. (Kari -
Suomela 1955)
1950
Parhaat hampaat on ..
) R L T Lapselle pehmed hammas- e o . .
paikkakunnilla, missa Hampaan nakyva osa: ) P . Kasvuidssa on tarkeaa tarkastut- | Juomaveteen lisattyna
s s o . e | harja, mutta aikuisen harjan L. . . .
syddaan kovaa leipaa. kruunu, jota peittaa kiille. taa hampaat 2krt/vuosi ja pieni maara fluoria vahvis-
R . . s on oltava uutena kovanpuo- . R . u
(Kari - Lahtinen 1968) Hampaan juurta peittaa leinen. Heti herittya suu myShemmin kerran vuodessa. taa hammaskiilletta sen
Ensimmaisena pysyvana sementti. len painuu ; y.A . Hammaskivi on poistettava kehitysvaiheessa. Lisaksi
o huuhdellaan vedelld ja . . A
hamapaana puhkeaa ns. tiiviisti hampaan kaulaa . kahdesti vuodessa. Hampaiden | fluoria sisaltdvida hammas-
. . hampaat harjataan aamupa- ) ) R o . L. -
kuutonen. Viisaudenham- | vasten muodostaen ien- . .. | poistamista on valtettava vii- tahnoja ja ulkoisia fluorika-
R lan jalkeen. Illalla on tehtdva K . . . . L .
paat puhkeavat vasta 18v | taskun. (Hannula - Larjanko M . X meiseen asti. (Kari - Lahtinen sittelyitd kannattaa suosia.
L my®s huolellinen puhdistus. .
tai eivat ollenkaan. (Han- 1968) ) X 1968) (Hannula - Larjanko 1968)
. (Kari - Lahtinen 1968)
nula - Larjanko 1968)
1960
R . | WHO suosittelee veden
Neuvola tarkastaa saannoéllisesti fluorointia ia siit3 on teht
Pieni terdinen ja kellertdva | Useasti pdivdssa tapahtuva lasten hampaat, kunnes 3v s i ! - . ¥
. — R " . « . N R yksittdisia kokeiluja hyvin
Hampaiden tydmaara on kestavintd hammaslajia. | harjaus seka fluorihammas- | lapset siirtyvat hammashoito- . X
. . . X . . . . tuloksin. Ennen yleisen
vaikuttaa hampaiden ja Suuret, valkoiset hampaat | tahnan ja muiden fluorival- laan. Tavoitteena on saada fluoroinnin aloittamista on
leukaluiden kehitykseen. tasaisessa rivissa eivat ole | misteiden kaytto ehkadisee v.1979 loppuun kaikki alle 20v - .
. N o . . - s - selvitettava vesien koko-
(Lahtinen 1976) niin kestavia. (Lahtinen karieksen syntymista. (Holo- | maksuttoman jarjestelmallisen . .
) ) - . naistilanne. Ruotsissa
1976) painen - Tohni 1978) hammashoidon piiriin. (Holo- L .
ainen - Tohni 1978) veden fluorointi on kiellet-
P ty. (Holopainen 1976)
1970
1980
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Hampaat on harjattava
vahintaan 2krt/pv fluoripi-
toisella hammastahnalla.
(Paaesikunnan terveyden-
huolto-osasto 1997)

Liite 3
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Hammasldakarissa on hyva
kayda kerran vuodessa, vaikkei
vaivoja olisikaan. Nykyaan
sairausvakuutus korvaa ison
osan nuorten aikuisten ham-
mashoitokuluista. (Pasesikun-
nan terveydenhuolto-osasto
1997)

1990
Harjaukseen suositeltiin
pehmead, tuuheaa ja hyva- Hammastahna tehostaa
kuntoista harjaa tai sahké- harjausta ja jattaa fluoria
hammasharjaa ja kestoksi hampaiden pinnoille.
muutama minuutti. (Eloranta (Eloranta ym. 2003)
ym. 2003)
2000
Maitohampaat puhkeavat
suuhun %-3 vuotiaana. 11- Hammaslaakari kiinnittaa huo-
12 vuotiaana lahtevét pois | Kiille, joka on hampaan Liian kova harja voi vaurioit- | miota erityisesti hammaskiveen, | Hampaita voi suojata
viimeisetkin maitoham- uloin kerros, on elimiston | taa ikenia sekd aiheuttaa ientulehdukseen, eroosioon, happohyokkaykselta saan-
paat. Pysyvistd hampaista | kovinta ainetta. Hampaan | kiillevaurioita. Hammasharja | kariekseen sekd mahdollisen néllisen ateriarytmin lisaksi
ensimmaiset puhkeavat n. | ydinontelon verisuonet on hyva vaihtaa uuteen oikomishoidon tarpeeseen. kayttamalla fluori- ja
6v. Viisaudenhampaat ovat yhteydessa verenkier- | muutaman kuukauden Hammaslaakarissa on suositel- ksylitolituotteita. (Kannas
puhkeavat aikaisintaan toon. (Kannas ym. 2010) vélein. (Kannas ym. 2010) tavaa kdyda vuosittain. (Kannas | ym. 2010)
18v tai eivat ollenkaan. ym. 2010)
(Kannas ym. 2010)
2010
vy . . lentulehdus, parodontiitti,
Hammasmata/karies Ruoka Eroosio h = Paihteet(nuuska&tupakka)
ammaskivi
Hampaiden raot ovat loistava
maapera hammasmataa aiheut-
tavien mikro-organismien kehit-
tymiselle. (Tigerstedt 1921)
1920
Jokaisen aterian paatteeksi
suositeltiin syotavaksi
hedelma esim. omena, joka
Hammasmaddasta puhuttiin saosti ja hankasi tahnan
sivistyskansojen tautina. (Salo- hampaiden pinnasta pois.
kannel - Vartia 1933) Syljen eritysta kerrottiin
kiihottavan hedelmit,
vihannekset, porkkanat ym.
(Salokannel - Vartia 1933)
1930
1940
Y =
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Hammmasmata voi siirtya
leukaluuhun ja aiheuttaa luuma-
taa. Se voi myos levita koko
ruumiiseen ja hairita koko
terveydentilaa. (Kari - Suomela
1955)

Kovan leivan kerrottiin
olevan hampaille terveellis-
td ponnistelua. Taméan
takia olikin tarkeaa sailyttaa
hampaat, silla niilld oli
edessad vuosikymmenien
mittainen puremistyo.
(Kangasniemi ym. 1951)
Lisaksi todettiin sivistyskan-
sojen kayttamien karamel-
lejen ja sokerien olevan
padsyy hammasmataan.
(Kari - Suomela 1955)
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1960-luvulla parodontiitista
puhuttiin myds hampaiden
I6yhtymistautina eli paraden-
toosista. (Kari - Lahtinen
1968)

1950
lentulehdus on hampaiden
tukikudoksia tuhoava sairaus.
. . Syina siihen ovat esim. huono
. Jos sy0 jauhoruokia, tulee . L .
Tulehdus hampaassa voi pa- " ruokavalio, etenkin vitamii-
L . K niiden jalkeen pureskella . .
himmillaan aiheuttaa yleisen o s nien puute, tasapainoton
myrkytystilan. (Hannula - Larjan- raakc?J"a Ju.urek5|a tai he- purenta ja huono suuhygie-
ko 1968) deln.'na tal huudella su. nia. Pahimmillaan tulehdus
(Kari - Lahtinen 1968) R
etenee hampaanvierustuleh-
dukseksi, parodontiitiksi.
1960 (Hannula - Larjanko 1968)
lentulehduksesta karsii
Sokerin kulutus on kasva- yleensa vanhemmat, mutta
nut runsaasti, mika nakyy my®os lapsetkin. Syita siihen
Karieksen kerrottiin syntyvan suomalaisten hampaiden ovat mm. vdara harjaamista-
hampaiden pinnalla olevien kunnossa. Jokaiseen ateri- pa, hammasvilien kaivelemi-
bakteerien seka suussa olevan aan olisi hyva sisaltya jotain nen tai hienojauhoisen ruuan
ruuan yhteisvaikutuksesta. lujaa ja pidempiaikaista syonti. Lisdksi huonot paikat,
(Holopainen - Tohni 1978) pureskelua vaativaa syo- hammaskivi, C-vitamiinin
mistd. (Holopainen - Tohni puute, anemia ja sokeritauti
1978) voivat aiheuttaa tulehdusta.
(Lahtinen 1976)
1970
Hampaiden reikiintymisesta
karsii lahes jokainen suomalai-
nen. (Eloranta - Santala - Homan
1986)
1980
Sokerin syonti kannattaa
ajoittaa ruokailujen yhtey-
teen, silld sylki ei pysty
puhdistamaan hampaita,
jos sokeripitoisia nautitaan
pitkin paivaa. Lisdksi hap-
pamat, sokeroidut urheilu-
juomat voivat liuottaa
hammaskiilletta. (Paa-
esikunnan terveydenhuol-
to-osasto 1997)
1990
Suun happamuutta nostaa
sokeripitoiset virvoitusjuo-
Kariesta eli reikiintymistd kerrot- | mat seka sydminen. Tama
tiin aiheuttavan bakteeri nimel- | pehmentaa kiilletta. Ruo-
taan streptokokki mutans. kailujen jalkeen olisikin
(Eloranta ym. 2003) hyva puhdistaa suu ksylito-
lipurukumilla. (Eloranta ym.
2000 2003)
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2010

Karieksen kerrottiin olevan yksi
maailman yleisimmista baktee-
rien aiheuttamista infektio-
taudeista. Bakteerien kerrottiin
levidvan syljen valityksella.
(Fogelholm ym. 2012)

Jos pitkin paivaa nautitaan
vdlipaloja, makeisia tai
sokerisia juomia, ne aiheut-
tavat useiden tuntien
happohyo6kkayksen, mika
voi vaurioittaa kiilletta.
Saannollisesta ateriarytmis-
ta mainittiin ensimmadisen
kerran. (Kannas ym. 2010)
Makeiset kannattaa korvata
terveellisilla vaihtoehdoilla
ja suosia vettd janojuoma-
na. (Fogelholm 2012)

Eroosio tarkoittaa ham-
maspintojen liukenemista
ruokien tai juomien sisal-
tamien happojen tai
mahasta suuhun tulevien
happojen seurauksena.
Tuotteet, joiden pH on alle
5,5, aiheuttavat eroosiota.
(Kannas ym. 2010)
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lentulehdusta eli hampaiden
kiinnityskudosten sairautta
kerrottiin bakteerien aiheut-
tavan. Tulehduksen edetessa
hammas voi alkaa heilumaan
ja bakteerit paasta verenkier-
toon. (Kannas ym. 2010)

Tupakoinnin muutoksia
suussa: heikentynyt maku-
ja hajuaisti, pahanhajuinen
hengitys, hampaat, kieli ja
limakalvot varjaytyvat,
tulee runsaasti hammaski-
ved. Tupakointi on suusyo-
van riskitekija. Nuuskalla on
samoja haittavaikutuksia
kuin tupakalla. (Lehtinen
ym. 2011)
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