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teen.

Kyselysta saatua tietoa voidaan kayttaa tulevaisuudessa hyvaksi, kun suunnitellaan ylakouluikai-
sille kohdennettua suun terveyden edistamista.
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Good oral hygiene has an impact on both oral and overall health. Cleaning teeth carefully helps to
prevent dental caries, gingivitis and periodontium diseases. Maintaining good oral hygiene reduces
risk to get many systemic diseases. Appropriate diet, avoiding snacking and using xylitol products
regularly helps to maintain good oral health. International studies have shown that Finnish youth
brush their teeth less frequently than youth in other Nordic countries. The results of this survey
have been collected from 9t graders of Myllytulli upper comprehensive school in Oulu.

The aim of this bachelor thesis was to get information from youth about their knowledge of dental
health and its effect to their own dental hygiene habits. There were questions related to cleaning
teeth, xylitol, diet, sour drinks and tobacco products. The strategy of this survey was cross sectional
study. The data was collected by using Webropol survey program. Total amount of respondents
was 97.

Results reveal that students need more knowledge about dental erosion and factors causing caries.
The connection between habits and knowledge about dental hygiene of youth can be seen by the
outcome of this study. The results can be used when planning events or lessons regarding to dental
care.
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan suomalaisilla nuorilla on paljon parannettavaa hampaiden hoidon suhteen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 tekeman kouluterveyskyselyn perusteella oulu-
laisista 8- ja 9- luokkalaisista nuorista hampaansa harjaa harvemmin kuin kahdesti paivassa n. 38
%. Sukupuolten valilld havaittiin olevan eroja hampaiden harjaustavoissa. Kyselyyn vastanneista
tytdista 27 % ilmoitti pesevansa hampaansa harvemmin kuin kahdesti paivassa, kun taas pojista

tahan kysymykseen vastasi jopa 49 % (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2019. Viitattu 23.11.2019.)

Hampaiden oikeanlainen puhdistus on tarkea osa suun terveyden yllapidossa. Suomen hammas-
ladkariliitto suosittelee hampaiden harjausta vahintaan kahdesti paivassa kayttaen pehmeaa ham-
masharjaa ja fluoripitoista hammastahnaa bakteeriplakin poistamiseksi ja ientulehduksen seké
hampaiden reikiintymisen ehkaisemiseksi (Suomen hammaslaakariliitto. 2013. Viitattu 12.3.2019.)
Huolellinen suuhygienia on tarkeaa seka suun etta koko kehon terveyden kannalta. Hoitamattomat
suun sairaudet heikentavat yleisterveytta ja voivat vaikuttaa monen yleissairauden puhkeamiseen
seka heikentaa olemassa olevien sairauksien hoidon tasapainoa. Tulehtuneesta hampaan kiinni-
tyskudoksesta tai juurenkarjesta bakteerit voivat levita verenkierron valityksella muualle elimistoon
ja johtaa jopa hengenvaaralliseen yleisinfektioon. Suun infektiot lisaavat riskia sairastua mm. reu-

maan, tyypin 2 diabetekseen seka sydan- ja verisuonitauteihin. (Tilander. 2016. Viitattu 12.3.2019.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on saada selville, millaisia suun terveyteen vaikuttavia tapoja ou-
lulaisilla 9- luokkalaisilla oppilailla on ja mité he tietavat suun terveyteen vaikuttavista tekijoista.
Tavoitteena on saada tietoa, onko suun terveyteen vaikuttavien tekijoiden valilla yhteytta. Tasta
tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttaa tulevaisuudessa hyvaksi, kun suunnitellaan ylékou-
luikéisille kohdennettua suun terveyden edistamista. Tutkimusstrategiana on kvantitatiivinen poikit-
taistutkimus, jonka toteutamme oululaisille Myllytullin koulun yhdeksasluokkalaisille. Suun tervey-
teen liittyva kysely jarjestetaan oppilaille kayttden Webropol- kyselytydkalua. Saamiamme tuloksia
voidaan kayttaa apuna suunniteltaessa esimerkiksi suun terveytta edistavia tapahtumia tai suun

terveyteen liittyvaa opetusta 9- luokkalaisille oppilaille.



2 NUORTEN SUUN TERVEYS

Hyviin suunhoitotottumuksiin kuuluvat hampaiden puhdistus pehmealla hammasharjalla fluoriham-
mastahnaa kayttden aamuin illoin. Veden juominen janoon ja 4-6 ruokailukertaa paivassa auttavat
pitamaan suun terveend. Ksylitolia sisaltavien tuotteiden nauttiminen ruokailun jalkeen vahentaa
hampaiden reikiintymista (Sosiaali- ja terveysministerio 2008. Viitattu 26.5.2018.) Hammasvaleja
ei saada puhtaiksi pelkan hammasharjan avulla. Bakteeriplakki on tarkea poistaa my6s hampaiden
valista kayttden hammaslankaa, hammastikkua tai hammasvaliharjaa. Nain ehkaistaan reikiinty-

mistd, ientulehdusta ja hammaskiven syntymista (Jormanainen & Jarvinen. 2006. 37.)

2.1 Nuorten suuhygienia

Kansainvalisissa tutkimuksissa Suomi on pysynyt koko ajan heikoimpien maiden joukossa ham-
paiden harjauksessa, vaikka monet muut Euroopan maat ovat onnistuneet parantamaan tuloksiaan
(Honkala ym. 2009. Viitattu 14.11.2019.) Vuonna 2019 tehdyssa kouluterveyskyselyssa selvisi, etta
38 % oululaisista 8.- ja 9.-luokkalaisista harjaa hampaitaan harvemmin, kuin kaksi kertaa paivassa.
Jos katsotaan tilannetta Suomen kuuden suurimman kaupungin osalta, ainoastaan Tampereella
tilanne on huonompi. Tarkasteltaessa vain poikien harjaustuloksia, kay ilmi, etta oululaiset 8.- ja 9.-
luokkalaiset pojat ovat suurista kaupungeista laiskimpia harjaamaan hampaitaan (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos. 2019a. Viitattu 23.11.2019.)

Erot eri pohjoismaiden valilla nuorten suunhoitotottumuksissa ovat valtavat varsinkin pojilla, sillé
vastaavanlaisessa kyselyssa vuonna 2013-2014 Ruotsissa 15- vuotiaista tytdista n. 87 % ja pojista
n. 75 % ilmoitti harjaavansa hampaansa useammin kuin kerran paivassa. Suomessa vastaavat
luvut olivat tytGista n. 73 % ja pojista n. 45 %. Myos tanskalaiset, norjalaiset ja islantilaiset nuoret
harjaavat hampaitaan ahkerammin kuin suomalaiset ikatoverinsa (Helsedirektoratet. 2019. Viitattu
9.12.2019.)

Hampaat tulisi puhdistaa aamuin ja illoin pehmealld hammasharjalla seka fluoria sisaltavalla tah-
nalla. Yli 6-vuotiaille suositellaan fluorihammastahnaa, jonka fluoripitoisuus on 1450 ppm. (Suomen
hammaslaakariliitto. 2013c. Viitattu 2.11.2019.) Erikoistahnoja, jotka sisaltavat valkaisevia tai ham-

maskiven muodostusta estavia ainesosia ei suositella kouluikaisille (Suomen hammaslaakariliitto.



2013d. Viitattu 2.11.2019). Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sdhkdhammasharjalla paas-
taan helpommin puhtaaseen harjaustulokseen, kuin manuaaliharjalla. Mikali suussa on oikomislait-
teita, tulisi hampaiden puhdistukseen kiinnittaa erityistd huomiota. Oikea harjaustekniikka on tar-
keaa, jotta kaikki hampaat, hampaiden pinnat seka ienraja saadaan puhtaaksi. Liian kova ham-
masharja ja liiallinen voima harjattaessa voi vahingoittaa ikenia ja hampaita. (Suomen hammaslaa-
kériliitto. 2013c. Viitattu 2.11.2019.)

Yl&kouluikaisen suuhygieniatottumuksiin kuuluu myds hammasvalien puhdistaminen paivittain.
Tassa iassa siihen tarkoitukseen sopii yleensa parhaiten hammaslanka. Hammaslanka viedaan
jokaiseen hammasvaliin varovaisin, edestakaisin liikkein ienrajaan asti. Langalla puhdistetaan en-
sin toisen, ja sitten vierekkaisen hampaan kylki. (Suomen hammaslaakariliitto. 2013b, 2013d. Vii-
tattu 2.11.2019.) Nuoret aikuiset puhdistavat hammasvalejaan kuitenkin liian harvoin. Oral- ham-
maslaakarit toteuttivat tutkimuksen vuonna 2017, jonka mukaan vain 20% 18- 29-vuotiaista puh-

distaa hammasvalinsa saannollisesti. (Oral. 2017. Viitattu 5.2.2020.)

Erilaiset purentahairiot voivat aiheuttaa sen, etta hampaiston normaali kehitys tai toiminta hairiintyy.
Paan ja kasvojen alueella voi olla kipuja, pureskelu voi olla hankalaa ja ahdasta hammaskaarta on
myos hankalampi puhdistaa. Naita hairioita voidaan korjata oikomishoidolla, jossa oikomiskojeiden
avulla ohjataan leuan kasvua tai siirretddan hampaiden asentoa. Oikomiskoje valitaan purentahéi-
rion mukaan ja se voi olla joko irrotettava tai kiintea. Irrotettava oikomiskoje voi olla suussa jatku-
vasti tai vain iltaisin ja 6isin. Syonnin aikana ja puhdistettaessa irtokoje otetaan suusta pois. Kiin-
teissa oikomiskojeissa ensimmaisiin poskinampaisiin kiinnitetaan teraksiset renkaat ja hampaiden
etupinnoille kiinnikkeet eli braketit. Niihin voidaan kiinnittaa erilaisia kaarilankoja, sidoslankoja tai
muovirenkaita. Oikomishoidon jalkeen tarvitaan yleensa retentiolevya tai -lankaa, jotka estavat siir-
rettyjen hampaiden palautumisen alkuperaiseen asentoon. Oikomishoito aloitetaan yleensa 9-12
vuoden idssa ja se kestaa lapsilla pari vuotta. (Hiiri. 2015b. Viitattu 4.11.2019.) Oikomisen jalkeinen
retentio kestaa yleensa kaksi vuotta, mutta on myos esitetty, etta retentiota tulisi jatkaa yksilon
kasvun loppuun. Joissain tapauksissa pysyvakin retentio on hyvaksyttavaa. (Tolonen. 2018. Vii-
tattu 4.11.2019.)

Oikomishoidon aikana suuhygieniasta tulee pitaa erityisen hyvaa huolta, koska oikomiskojeet ke-
raavat helposti plakkia ja niiden puhdistaminen voi olla haastavaa. Taman takia hampaiden reikiin-
tyminen ja ientulehdus voivat lisdantya. Hampaat tulee harjata erityisen huolellisesti kahdesti pai-



vassa fluoritahnaa kayttden. Jos suussa on kiinteat oikomislaitteet, voidaan kayttdd hammashar-
jaa, jossa harjasosan keskimmaiset harjakset ovat muita lyhyempia. Talloin hampaiden puhdistus
myos oikomiskiinnikkeiden kohdalta helpottuu. Vaikeimpia alueita voidaan puhdistaa myds solo-
harjalla, jossa on harjaksia vain harjasosan paassa. Hammasvaleja voi puhdistaa hammasvalihar-
jalla tai pehmustettua hammaslankaa kayttdmalla (superfloss). (Honkala. 2015a. Viitattu
5.11.2019.)

Suun ja huulten alueiden lavistykset voivat aiheuttaa ienten vetaytymista, hampaiden lohkeamisia
ja tulehduksia. Mikali lavistysalue tulehtuu tai siind iimenee muita muutoksia, taytyy lavistys irrottaa
valittdmasti, silla tulehdus voi vaikuttaa yleisterveyteen vakavasti. Suuhygieniasta tulee huolehtia
hyvin, mikali suussa tai huulissa on lavistyksia. Koru tulee valilla irrottaa ja puhdistaa. Hampaaseen
kiinnitettdvan hammaskorun alue pitaa puhdistaa huolellisesti, silla korun epatasaisuus keraa hel-
posti plakkia. (Keskinen. 2015b. Viitattu 4.11.2019.)

Suomalaisten suun ja hampaiden puhdistukseen liittyvien tottumuksien on todettu olevan melko
huonoja. Mydskaan opiskelijoiden suhteen suunhoitotavoissa ei ole huomattu poikkeusta. Koulu-
terveyskyselyn 2017 mukaan Oulun peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisilla oppilailla, etenkin pojilla,
hampaiden harjaustottumukset ovat puutteelliset. Pojista alle puolet harjaa hampaansa useammin
kuin kerran paivassa. Tytoista kolme neljasta kertoi harjaavansa hampaansa useammin kuin ker-
ran paivassa. Kyselyyn vastanneista pojista 42 % ja tytdistd 22 % kertoivat harjaavansa ham-

paansa vain kerran paivassa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019a. Viitattu 20.2.2019.)

Koululaiset kutsutaan suun terveystarkastuksiin ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella luo-
kalla. Mikéli nuori jatkaa ylakoulun jalkeen opiskeluja, tulee kunnan jarjestaa opiskelijalle suun ter-
veystarkastus vahintaan kerran opiskelun aikana. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. 2019b. Viitattu
31.10.2019.) Kahdeksannen luokan jalkeen nuoria ei kuitenkaan enda erikseen kutsuta tarkastuk-
seen, vaan vastuu tarkastukseen ja hoitoon hakeutumiseen jaa nuorelle itselleen. Helposti kaykin
niin, etta tarkastusvali kasvaa liian pitkaksi ja mikali suunhoitotottumukset ovat huonot, riski ham-
mas- ja iensairauksiin kasvaa. Oral hammaslaékérien vuonna 2017 teettdman tutkimuksen mu-
kaan 18-29 vuotiaista nuorista aikuisista vain 20% kay saanndllisesti suuhygienistin vastaanotolla
(Oral. 2018. Viitattu 31.10.2019.)



2.2 Ravitsemus

Terveellinen ravinto on hampaille ja koko elimiston terveydelle hyvaksi. Jotta sylki ehtisi neutrali-
soida suun happamuuden aterian jalkeen ja palauttaa liuenneet mineraalit hampaan pinnalle takai-
sin, ruokailukertoja tulisi olla paivan aikana enintdan 5-6. Suun terveyden kannalta olisi tarkeaa
syoda saanndllisesti, valttden napostelua aterioiden valissa ja ajoittaa happamien seka makeiden
tuotteiden syéminen aterioiden yhteyteen. Sokeria ja happoja sisaltavat tuotteet aiheuttavat ham-
paisiin reikiintymista ja eroosiota, joten mitd useammin néaita nautitaan, sita haitallisemmin ne vai-
kuttavat hampaisiin (Suomen hammaslaakariliitto. 2013f. Viitattu 24.3.2019.) Maailman terveysjar-
jestd WHO suosittelee sokerista saatavan energiamaaran olevan alle 10 % kaikesta energiansaan-
nista. Suosituksessa sokereiksi luokitellaan tavallinen sokeri, eli sakkaroosi ja yksinkertaiset soke-
rit, eli fruktoosi ja glukoosi, mutta marjojen, hedelmien ja maidon sisaltamaa sokeria ei lasketa
lisatyksi sokeriksi. (World Health Organization. 2015. Viitattu 24.3. 2019.) Tana péivana monella
syomistottumukset ovat haitallisia seka hampaille etta yleisterveydelle. Jos sydminen tai juominen
toistuu tiheaan tai on jatkuvaa ilman 2-3 tunnin taukoja, syljella ei ole aikaa kovettaa happamuu-
desta johtuvaa pehmentynytta hampaan kiilletté (Keskinen. 2015. Viitattu 3.11.2019). Suun tervey-
den kannalta olisi hyva syoda ravitsemussuosituksien mukaista pureskelua vaativaa ruokaa moni-
puolisesti. Syljen eritys lisaantyy kuitupitoista ruokaa sydomalla. Ravintoaineet, jotka sisaltavat kal-
siumia, fluoria ja fosfaattia ovat hampaille terveellisia, koska ne auttavat remineralisaatiossa, eli
hampaan uudelleenkovettumisessa. Juustot ja pahkinat auttavat katkaisemaan happohyokkayk-
sen, joten aterian paatteeksi voi ottaa palan kovaa kypsytettya juustoa, pahkinaa tai ksylitolipastillia
tai —purukumia (Keskinen. 2015. Viitattu 3.11.2019).

Oululaisista nuorista 38,1 % ei syd aamupalaa joka aamu eika 33,4 % sy6 koululounasta paivittain.
Lisaksi jopa 90,4 % kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista syd hedelmia, marjoja ja kasviksia
harvemmin kuin 6 péivana viikossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Viitattu 3.11.2019).
Kouluaterioilla vahainen syéminen johtanee epaterveellisiin naposteluihin koulupaivien aikana. Uu-
den kouluruokailusuosituksen mukaan eivat mehut, makeiset ja virvoitusjuomat eika naiden tuot-
teiden myynti kuulu kouluymparistoon. Oppilaiden ruokavalintoja olisi hyvé ohjata laittamalla ter-
veellisia ruokia tarjolle niin, etta niiden houkuttelevuutta lisatdan (Hausen. 2017. 14). Anttilan vai-
tostutkimuksessa havaittiin oppilaiden kouluaikaisten ruokailutottumusten olevan heikoimpia niissa
kouluissa, joissa makeita tuotteita on myynnissa. Taman perusteella vaikuttaisi silta, etta oppilaat
soisivat paremmin kouluruokaa, jos koulussa ei olisi makeita valipaloja saatavilla (Anttila. 2018.
Viitattu 3.11.2019).
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Ruokavalion on ajateltu voivan kiihdyttaa tai vaimentaa elimiston matala-asteista tulehdustilaa ja
siten vaikuttaa ientulehduksen ja parodontiitin kehittymiseen. Jauhiaisen vaitoskirjatutkimuksen tu-
lokset viittaavat ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion voivan ehkaista kiinnityskudos- ja

iensairauksien varhaisten muotojen kehittymista (Jauhiainen. 2018b. Viitattu 2.11.2019).

2.3 Ksylitoli

Ksylitoli on makeutusaine, jota l0ytyy pienia maaria luonnosta mm. hedelmista ja marjoista. Teolli-
sesti ksylitolia valmistetaan enimmakseen koivun kuituaineesta, eli ksylaanista. Ksylitolin kemialli-
sen rakenteen takia kariesta aiheuttavat mutans streptokokki- bakteerit eivat voi kayttaa sita ravin-
nokseen (Sirvio. 2015. Viitattu 27.2.2019.) Kun bakteeri ottaa ksylitolin sisélleen, sen rakenne
muuttuu bakteerin aineenvaihdunnan tuloksena sellaiseen muotoon, ettei bakteeri pysty kaytta-
méaan sita energiantuotannossaan ja joutuu erittdmaan sen ulos. Liséksi ksylitoli vahentaa plakin
méaaraa ja sen kiinnittyvyytta hampaan pinnalle. Myds mutans streptokokkien maara niin syljessa,
kuin plakissakin vahenee. (Autio-Gold. 2005. 31. Viitattu 29.10.2019.) Vaikka ksylitoli vahentaa
tehokkaasti plakin maaraa, huonon suuhygienian omaavalla henkilolla ksylitolin kaytolla ei yksis-
taan vaikutusta. Tama selittyy silla, etta ksylitoli on reagoimaton molekyyli ja se tunkeutuu plakkiin
vain diffuusion avulla (Soderling. 2009. Viitattu 23.11.2019.) Ksylitolin kaytolla ei siis voida korvata

huolellista hampaiden ja hammasvalien puhdistamista.

Tutkimuksissa on selvinnyt, etta lapsilla, jotka eivat ole saaneet mutans- tartuntaa alle 2- vuotiaana,
maitohampaiden korjaavan hoidon tarve vahenee ja hampaat sailyvat terveina pidempaan. 1990-
luvulla Ylivieskassa tehdyn tutkimuksen perusteella aidin ksylitolipurukumin kaytté vahentaa mu-
tans streptokokki- bakteerin siirtymista lapselle. Tutkimukseen osallistuneilla lapsilla oli huomatta-
vasti vahemman kariesta, kuin ryhmissa, joissa aidit olivat kayttaneet fluoria tai klooriheksidiinia.
(Laitala. 2010. Viitattu 23.11.2019.)

Ksylitolin kayttaminen lisaa syljen eritysta. Tama johtaa syljen puskurikapasiteetin ja kalsium- seka
fosfaattimaarien kohoamiseen ja nain ollen hampaiden reikiintymisen ehkaisemiseen (Tenovuo.
2019. Viitattu 27.2.2019). Ksylitolia suositellaan kaytettavaksi aterian tai valipalan jalkeen 5-10 mi-

nuutin ajan 3-5 kertaa paivassa (Makinen. 2001. 60). Paras suoja hampaille saadaan, kun ksylitolin
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kokonaismaara on noin 5 grammaa paivassa. Tama vastaa noin kuutta taysksylitolipurukumia.
(Suomen hammaslaakariliitto. 2013e. Viitattu 27.2.2019). Saman maaran ksylitolia saa esimerkiksi
kahdeksasta Lakerol Dents- ksylitolipastillista tai kymmenesta Herra Hakkaraisen ksylitolipastillista
(Cloetta. 2019. Viitattu 9.12.209)
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3 NUORTEN SUUN TERVEYDEN UHKATEKIJAT

3.1 Karies

Karies on maailman yleisin infektiosairaus, joka aiheutuu bakteereista. Jos mukaan lasketaan jo
alkavat kariesvauriot, sen yleisyys teollistuneissa maissa on aikuisvaestossa lahes 100%. (Gomez.
2015. Viitattu 25.11.2019.) Huono suuhygienia altistaa hampaat kariesvaurion synnylle. Hampai-
den sileilla pinnoilla kariesta voidaan ehkaista harjaamalla hampaat kaksi kertaa paivassa fluori-
hammastahnalla. Paivittaisella hammaslangan kaytélla voidaan vahentaa kariesta hampaiden kon-
taktipinnoilla (Tenovuo. 2017. Viitattu 26.5.2018.) Karieksen esiintymiseen vaikuttavat liséksi ruuan
happamuus, sokeripitoisten ruokien syonnin useus, erittyvan syljen laatu ja maara seka suun bak-
teerien koostumus (Hiiri. 2015. Viitattu 26.5.2018.) Monet eri bakteerit vaikuttavat karieksen kehit-
tymiseen, mutta eniten tutkimusnayttod on mutans-streptokokkibakteereista ja laktobasilleista
(Honkala. 2015b. Viitattu 3.11.2019.)

Lapsi saa mutans-streptokokki-infektion ensimmaisten maitohampaiden puhkeamisen jalkeen,
yleensa 1,5- 2,5-vuotiaana. Tartuttaja on useimmiten laheinen aikuinen tai leikkikaveri. Noin kol-
manneksella kolmevuotiaista mutans-bakteereja l0ytyy syljesta ja hampaan pinnalta jo yli puolella.
(Honkala. 2015. Viitattu 3.11.2019.) Mutans streptokokkien maaraan suussa vaikuttavat mm. lap-
suudessa tapahtunut voimakas mutans -bakteeri-infektio, runsas sokerin kayttd, huono suuhygie-
nia, oikomislaitteet ja paikkaylimaarat sekd avoimet kariespesakkeet (Tenovuo. 2019. Viitattu
8.9.2019).

Laktobasilleja [dytyy my0s terveestd suusta, mutta niiden osuus plakin bakteereista on silloin va-
hainen. Kun hampaaseen kehittyy karies, hampaassa olevan kariesvaurion ja syljen sek& plakin
pH laskee. Tallin laktobasillit lisdantyvat nopeammin kuin muut bakteerit. Toistuva sokeripitoisten
tuotteiden kayttd aiheuttaa syljen pH:n laskua, joka lisda laktobasillien maaraa. Laktobasillien
méaéara nousee helposti siina vaiheessa, kun maitohampaat vaihtuvat pysyviin hampaisiin, koska
pysyvissa hampaissa on ahtaita kohtia, kuten tiukkoja hammasvaleja, syvia uurteita purupinnoilla
ja paikan saumoja, joissa laktobasillit viihtyvat. (Honkala. 2015b. Viitattu 3.11.2019.)
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Jokainen ruokailukerta aiheuttaa happohyokkayksen. Hampaiden pinnoilla ja syljessa elavat ka-
riogeeniset bakteerit tuottavat ravinnon sokereista happoja, jotka aiheuttavat demineralisoivan vai-
kutuksen hampaaseen, jolloin kiilteen hydroksiapatiittikiteet alkavat liueta ohuiksi puikoiksi. Syljen
puskurikapasiteetti yhdessa sylien kalsiumin ja fosfaatin kanssa korjaavat ndma alkavat vauriot
hampaan ulkopinnalla, jolloin tapahtuu remineralisaatio. Sylki ei ehdi korjaamaan néita vaurioita,
mikali demineralisaatio on voimakasta ajallisesti ja maarallisesti. Talloin bakteerit paasevat tunkeu-
tumaan ja levittaytymaan kiilteen sisaan ja syntyy kariesvaurio. Jos demineralisaatiota ei pysaytets,
kariesvaurio laajenee, koska hydroksiapatiitin hajoaminen etenee. (Tenovuo. 2017. Viitattu
26.5.2018.)

Karieksen hallinnan tulee perustua yksilolliseen suunnitteluun, jossa otetaan huomioon karieksen
riskitekijat, seka kariesvaurion syvyys ja aktiivisuus. Tietyt elintavat, kuten napostelu ja puutteelli-
nen suuhygienia altistavat kariekselle. Muuttuvat elamantilanteet voivat vaikuttaa siinen, etté ennen
terveelliset elintavat muuttuvat hampaille haitallisiksi. Naita elaménvaiheita ovat esimerkiksi mur-
rosika ja kotoa muuttaminen. Tall6in hampaat voivat reikiintya myas niilla henkil6illa, joilla ei aiem-
min ole ollut reikia hampaissaan. Paikalliset tekijat, kuten syvat uurteet hampaan purupinnalla ja
oikomiskojeiden ymparilla olevat alueet keraavat helposti plakkia ja lisaavat osaltaan karieksen
riskia. Ikakaudet, jolloin uusia hampaita puhkeaa suuhun, ovat myos kriittisia hampaan reikiintymi-
sen kannalta. (Karies (hallinta): Kéypéa hoito- suositus. 2014. Viitattu 27.11.2019.)

Kariesvaurion syvyytta voidaan arvioida nadnvaraisen tutkimuksen avulla. ICDAS-luokitus (Inter-
national Caries Detection and Assesment System) lisaa nadnvaraisen tutkimuksen luotettavuutta.
Apuna kaytetaan ientaskumittaria ja hampaan tulee olla puhdas ja kuiva ennen tutkimusta. IDCAS-
luokkia on seitseman, joista O tarkoittaa tervetta ja 6 kariesvauriota, joka ulottuu dentiinin sisem-
paan kolmannekseen. Syvyyden lisaksi tulee arvioida, onko kariesvaurio aktiivinen, eli eteneva vai
inaktiivinen, eli pysahtynyt tai hitaasti eteneva. Aktiivinen Kiillekariesvaurio nayttaa vaalealta ja sen
pinta tuntuu karhealta ja litumaiselta. Sen sijaan pysahtyneessa vauriossa vari voi olla tumma ja
pinta on kova ja kiiltava. Vaurion eteneminen voidaan pysayttaa fluorin avulla. Fluori kiihdyttaa
remineralisaatiota, kun Iasna on syljen kalsiumia ja fosfaattia (Karies (hallinta): K&ypa hoito- suo-
situs. 2014; Gomez. 2015; Therapia Odontologica. 2018. Viitattu 28.11.2019.)
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3.2 lentulehdus ja parodontiitti

Jos suuhygieniassa on puutteita, kertyy ienrajaan hampaiden pinnalle helposti plakkia. Tasta seu-
raa ikenien tulehdus eli gingiviitti. Tulehtuneen ikenen vari vaihtelee punoittavasta sinipunaiseen,
ienreuna voi irrota hampaan pinnasta ja ienpapillat olla turvonneet tai fibroottiset. len voi vuotaa
verta harjatessa tai syodessa, joskus jopa itsestaan. Tupakoivilla henkildilla tulehduksen merkit
eivat ole yhtd selkeitd ja verenvuotoakin esiintyy vahemman. lentulehduksen syyna on yleensa
bakteeriplakin kertyminen ienrajaan huonon suuhygienian takia, mutta syyna voivat olla my6s hor-
monaaliset muutokset esim. murrosian tai raskauden aikana, ladkeaineet, jotka aiheuttavat ikenen
likakasvua tai yleissairaudet, kuten diabetes tai Crohnin tauti. (Therapia Odontologica 2019c,
2019e. Viitattu 7.11.2019.) Tarkeinta ientulehduksen ehkéaisyssa ja hoidossa on huolellinen oma-
hoito. Jos ien vuotaa verta, tulee hampaat puhdistaa plakista huolellisesti hampaiden pinnoilta,
ienrajoista ja hammasvaleista. Talloin bakteeriarsytys vahenee, tulehdus paranee ja ienverenvuoto
lakkaa. Hammaskivi ja paikkojen saumat voivat vaikeuttaa plakin poistamista ja silloin on syyta
hakeutua hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotolle. (Suomen Hammaslaakariliitto. 2013a;
Kdéndnen, E. 2016. Viitattu 28.11.2019.)

lentulehdus voi edeta parodontiitiksi, jos ienrajan plakin parodontiittia aiheuttavien bakteerien
maara kasvaa tarpeeksi suureksi. lkenen ja hampaan valinen liitos torjuu tehokkaasti bakteereja,
silloin kun niiden maara on kohtuullinen, mutta bakteerien maaran ylittaessa tietyn kynnysarvon,
ienliitos alkaa pettaa ja bakteerit tunkeutuvat ikenen alle. Tall6in ikenen ja hampaan valille syntyy
tila, jota kutsutaan ientaskuksi, jossa bakteerit padsevat entisestaan lisdantymaan. lentaskussa
bakteerien muodostama plakki keraa syljesta mineraaleja, jolloin plakki kovettuu ikenen alaiseksi
eli subgingivaaliseksi hammaskiveksi. Tdma tarjoaa uusille bakteereille hyvan kiinnittymispaikan.
Bakteerien aiheuttama infektio synnyttaa parodontiumissa tulehdusreaktion, jolloin elimistén puo-
lustusjarjestelmaan kuuluvien solujen maara paikalla kasvaa. Puolustusreaktion seurauksena pa-
rodontiumin sidekudossolujen hajoamien kiihtyy ja se osaltaan edesauttaa ientaskun syvenemista.
My6s hammasta ymparoiva alveoliluu hajoaa vahitellen. Tulehdusreaktion ja sitd seuraavan ku-
dostuhon tarkoituksena on pitaa infektio paikallisena ja yleensa infektio ei levidkaan muualle eli-
mistodn. (Therapia Odontologica. 2019d. Viitattu 7.11.2019.)

Parodontiitin riskitekijana puutteellisen suuhygienian, tupakoinnin ja perinnéllisen alttiuden lisaksi
on havaittu olevan myos elimiston matala-asteinen tulehdustila (Jauhiainen. 2018a. Viitattu
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2.11.2019). Kuitenkin suun tulehduksilla ja etenkin iensairauksilla on havaittu olevan yhteys yleis-
terveyteen. Useat tutkimukset ovat osoittaneet parodontiitin ja sydan- ja verisuonisairauksien yh-
teyden. Diabeetikoilla hoitamaton parodontiitti voi lisaté diabetekseen liittyvien komplikaatioiden
riskia heikentamalla glukoositasapainoa. Parodontiitin on todettu voivan vaikuttaa myds mm. reu-
masairauksiin, osteoporoosiin, keuhkoahtaumatautiin ja kroonisiinsuun tulehduksilla munuaissai-
rauksiin (Paju. 2016. 32-33.) Parodontiitin synty ja eteneminen on monimutkainen prosessi, koska
tekijat, jotka vaikuttavat alttiuteen sairastua parodontiittiin, ovat molemminsuuntaisessa yhteydessa
toisiinsa. Valitessa oikeanlaista hoitoa tulee selvittaa potilaskohtaiset taustatekijat, kuten esimer-
kiksi ruokavalio, tupakointi, elintavat, suuhygienia, yleisterveys, systeemiset sairaudet ja potilaan
subgingivaalinen mikrobiomi ja geneettisesti maaraytyvat puolustusmekanismit. Etenkin parodon-
fiittiin sairastuneilla lapsilla geenien vaikutus on nahtavissa. Heille ei ymparisto- tai elintapatekijat

eivatka systeemiset sairaudet ole viela aiheuttaneet merkittavaa riskia (Laine. 2016a. 19.)

Parodontiitin oireet voivat olla vahaisia tai niita ei valttamatta ole ollenkaan ja siksi se voi edeta
pitkalle potilaan huomaamatta. Oireita voivat olla verenvuoto ikenista hampaita harjatessa, pahan-
hajuinen hengitys ja paha maku suussa. Pitkalle edetessaan parodontiitti voi aiheuttaa hampaiden
heilumista ja niiden valiin voi muodostua rakoja. Hampaiden likkuvuus ja raot hampaiden valissa
johtuvat luukadosta. Parodontiitin vaikeusaste maaritellaan luukadon maarasta riippuen joko lie-
vaksi, kohtalaiseksi tai pitkalle edenneeksi. (Therapia Odontologica. 2019b. Viitattu 7.11.2019.)
Harvinaista, nopeasti etenevaa parodontiittia, joka alkaa puberteetti-iassa ja jossa kiinnityskatoa
esiintyy symmetrisesti, kutsutaan paikalliseksi aggressiiviseksi parodontiitiksi (aiempi nimitys juve-
niiliparodontiitti). Paikallista, aggressiivista parodontiittia sairastaa 0,1% nuorista. Yleisempaa on
lieva, hitaasti eteneva parodontiitti, jota 16ytyy 5%:lta teini-ikéisista. (Therapia Odontologica. 2019a,
2019e. Viitattu 8.11.2019.)

Seké gingiviitin, ettd parodontiitin hoitoon kuuluu yksildllinen suuhygieniaopetus, jossa kaydaan
lapi oikea harjaustekniikka ja hammasvalien puhdistaminen. Kiinteat oikomiskojeet, hammasrivin
ahtaus tai muut epatasaisuudet hampaistossa vaikeuttavat hampaiden puhdistusta, joten naissa
tapauksissa on tarkeaa tehostaa plakkikontrollia. Vastaanotolla poistetaan plakki seka supra- ja
subgingivaalinen hammaskivi ultradanilaitetta ja kasi-instrumentteja kayttaen. Jos kyseessa on ju-
veniiliparodontiitti, tulee hoitoon lisata systeeminen mikrobilaakitys. (Therapia odontologica. 2019e.
Viitattu 10.11.2019.) Parodontiitin etenemisen nopeuteen ja suuntaan vaikuttaa potilaskohtaisilla
toimenpiteilla, kun tiedetaan riskitekijat, sairauden vakavuusaste ja etenemisnopeus (Laine. 2016b.
19.)
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3.3 Hampaiden eroosio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jarjestamassa kouluterveyskyselyssa kartoitettiin 8-9. luokka-
laisten nuorten energiajuomien kayttdmaaria. Oulussa energiajuomia kertoi juovansa paivittain ty-
toista 1,8 % ja pojista 6,4 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Viitattu 24.10.2019). Eroosion
yleistymisen paasyyna pidetaan napostelua ja lisdantynytta happamien juomien nauttimista. Nuor-
ten hampaiden erosiivisesta kulumisesta on tehty Euroopassa useita tutkimuksia ja eroosion yleis-
tyminen nékyy my6s Suomen hammashoitoloissa. Suomalaisten lasten ja nuorten hampaiston
eroosiosta ei ole viela saatu tutkimustuloksi, mutta esimerkiksi Iso-Britanniassa on havaittu jopa

puolella nuorista olevan selvad@ hammaseroosiota (Alaraudanjoki. 2018. 45-46).

Hampaiden kemiallinen kuluminen happojen vaikutuksesta johtaa hampaiden eroosioon. Ulkoisia
syita siihen ovat yleensa happamien juomien kaytto ja kasvisruokavalio. Muita hampaiden eroosi-
oon johtavia syita ovat syomishairiot ja refluksitauti. Eroosio alkaa ylaetuhampaiden palatinaalipin-
noilta ohentaen hampaiden kiilletta ja murentaen lopulta kiilteen ylaetuhampaiden karjesta, jolloin
hampaat lyhenevat ja tulevat rosoisiksi (Tjaderhane. 2016. Viitattu 26.5.2018.)

Hampaan pinnan liukenemiseen vaikuttavat suun pH-arvo, fluoridin maéaréa, kalsium- ja fosfaattipi-
toisuus, happoaltistuksen toistuvuus ja kesto seka hapon titrattavuus. Hammaseroosio johtaa ham-
maskudoksen menetykseen pysyvasti. Jotta eroosiota tapahtuisi, hampaan pinnan pH-arvon on
laskettava tietyn rajan alle. Kiilteelle taman kriittisen rajan katsotaan olevan 5,5, mutta dentiini alkaa
liueta jo aikaisemmin korkeammassa pH:ssa. Mita pidemman aikaa hampaat altistuvat hapon vai-
kutuksille ja mitd useammin se tapahtuu, sitd suurempaa hampaiden eroosio on (Uusitalo ym.
2018. Viitattu 2.11.2019).

Juomissa voi olla luonnostaan happoja tai niihin on lisatty niita valmistuksen aikana. Happamien
juomien kaytossa ratkaisevaa on se, kuinka niita kaytetaan. On haitallisempaa siemailla hapanta
juomaa pieni maara, kuin juoda isompi maara kerralla. Hampaiden kannalta pahinta on, jos juoma

sisaltaa sitruunahappoa ja sokeria, se juodaan kuivaan suuhun esimerkiksi urheiltaessa ja jos juo-
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maa purskutellaan tai pidetaan suussa pitkaan ennen nielaisua. Ruokajuomaksi suositellaan mai-
totuotteita ja janojuomaksi vetta. Jos hapanta juomaa, esimerkiksi taysmehua juodaan, olisi tarkeaa
olla pesematta hampaita tuntiin ja nauttia lisdksi maitotuotteita (Keskinen. 2015. Viitattu 24.3.2019.)
Koska pureskelu lisaa syljen eritysta, hedelmat, vihannekset ja kasvikset olisi parempi syoda ko-
konaisina eika mehuina. Muita keinoja hammaseroosion ehkaisyyn on saannallinen ateriarytmi,
happamien tuotteiden nauttiminen ruokailun yhteydessa ja syonnin jalkeen suun huuhtominen ve-
della seka ksylitolipurkan nauttiminen (Tilander. 2016. Viitattu 26.10.2019).

3.4 Tupakka ja nuuska

Suomalaisista nuorista 8 % kayttad paivittain tupakkatuotteita. Vuoden 2019 kouluterveysky-
selyssa, jonka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki, selviaa, etta pojista 10,2 % ja tytdista 6,1 %
kayttaa paivittain tupakkatuotteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Viitattu 14.11.2019.)
Heikkisen vaitoskirjan (2011) mukaan tupakoinnilla oli vaikutuksia 15-16- vuotiaiden nuorten suun
terveyteen. Tupakoivilla nuorilla, joita oli 25 %, esiintyi enemman kiinnityskudossairautta kuin ei-
tupakoivilla nuorilla. Tupakoivilla pojilla havaittiin olevan enemman kariesta, kuin tupakoimattomilla.
Tupakoivat pojat myos harjasivat hampaitaan vahemman. Tupakointi nayttaa heikentavan nuorten
hampaiden ja kiinnityskudosten kuntoa. (Heikkinen. 2011. Viitattu 26.5.2018.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tekeméassa kouluterveyskyselyssa vuonna 2019 kay ilmi, ettd Oulun alueella 8-9.
luokkalaisista nuorista 6,2 % kayttaa paivittain tupakkatuotteita. Kyselyn perusteella tupakkatuot-
teita paivittain kayttaa tytoista 4,5 % ja pojista 7,9 %. Kun tuloksia vertaa kymmenen vuotta siten
tehtyyn kyselyyn, huomataan, etta suomalaisista nuorista seka tytdilla etta pojilla tupakointi on va-
hentynyt, mutta nuuskan kayttd vastaavasti on lisdantynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019.
Viitattu 24.10.2019).

Tupakka sisaltaa elimistolle haitallisia kemikaaleja. 80-90 % suun sydvista aiheutuu tupakoinnista.
Muita tupakoinnin aiheuttamia suun terveyden ongelmia ovat mm. kohonnut riski sairastua ham-
paiden kiinnityskudossairauteen, pahan hajuinen hengitys, hampaiden varjaytymat, plakin kertymi-
nen sekd hampaiden poiston, parodontologisen hoidon ja suukirurgian jalkeinen parantumisen hi-

dastuminen. Yleisterveyteen tupakointi vaikuttaa kohottamalla riskia sairastua moniin eri sydpiin,
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esimerkiksi keuhko-, haima-, kohdunkaulan-, munuais-, virtsarakon- ja maksasyopiin. Lisaksi tupa-
kointi nostaa riskia sairastua mm. keuhkoahtaumatautiin, sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetek-
seen ja aivoinfarktiin. Tupakoinnin lopettaminen ennen 30. ikavuotta voi vahentaa tupakan aiheut-
tamien ongelmien riskia yli 97 % (Dental health foundation. 2019. Viitattu 24.10. 2019). Tupakointi
lisaa myos riskia hammasimplanttien irtoamiselle kaksinkertaisesti verrattuna henkilGihin, jotka ei-
vat tupakoi. Nikotiini heikentaa implantin laheisyydessa verenkiertoa ja rajoittaa useiden luun kas-
vuun vaikuttavien entsyymien geeni-ilmentymista (Nissinen. 2015. 18). Tupakoitsijalla on 4-8 ker-
tainen riski sairastua parodontiittiin verrattuna tupakoimattomaan. Riskiin vaikuttaa seka tupakoin-
timaara ettd parodontiitin vaikeusaste. Tupakoivilla nuorilla syventyneiden ientaskujen ja ientuleh-
duksen méaaraan vaikuttaa tupakoinnin kesto ja maara. Parodontiitin kliiniset merkit, kuten veren-
vuoto, peittyvat tupakoinnin verisuonia supistavan vaikutuksen vuoksi. Tasta syysta tupakoinnin

haitat jaavat oireettomina huomaamatta (Heikkinen ym. 2015. 1976).

Nuuskan kayttajilla nuuskan kanssa kosketuksissa oleva suun limakalvo muuttuu vaaleammaksi ja
paksummaksi, johon suun bakteerit tarttuvat herkemmin. lenrajaan kertyvat bakteerit aiheuttavat
ientulehdusta. Hampaat voivat myos altistua happohyokkaykselle, silla jotkut valmistajat parantavat
nuuskan makua lisddmalla siihen sokereita. Seka nuuska ettéd tupakka aiheuttavat pahimmillaan
suusyOpaa (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2015. Viitattu 26.5.2018.) Nuuskan kéytdsta aiheu-
tuu ikenien vetaytymista alueelle, missa nuuskaa pidetaan, jolloin paljastunut juuren pinta on vaa-
rassa reikiintya. Lisaksi nuuska varjaa limakalvot ja hampaat ruskeaksi. Nuuskan kaytto nakyy pai-
kallisena limakalvomuutoksena. Tama paksuuntunut ryppyinen ja vaalea alue muistuttaa norsun
nahkaa ja vuosien kayton seurauksena limakalvo voi muuttua kovaksi ja haavaiseksi (Irmola &
Vuorio-Mékinen. 2010. Viitattu 24.10.2019). Vauriot ovat sitd vakavammat, mitd suurempi nikotii-
nipitoisuus on. Myés nuuskan korkea pH-arvo ja paivittainen nuuskan kaytto vaikuttaa limakalvo-
vaurioiden vakavuuteen. Vaurioiden on todettu paranevan nuuskan kayton lopettamisen jalkeen
(Wickholm. 2012. Viitattu 14.11.2019.) Nuuskaaminen voi kuitenkin aiheuttaa ikeniin pysyvia vau-
rioita niille alueille, jossa nuuskaa pidetaan (Giljam. 2018. Viitattu 14.11.2019.) Kaikkien savutto-
mien tupakkatuotteiden on todettu aiheuttavan suuhun paikallisia leesioita ja nostavan riskia suu-
syovan kehittymiselle. Ne sisaltavat nikotiinin lisdksi mm. karsinogeenisia nitrosamiineja (SCE-
NIHR. 2008. Viitattu 20.11.2019.) Nuuska on luokiteltu sydpavaaralliseksi WHO:n sydvantutkimus-
laitoksen toimesta (IARC. 2019. Viitattu 20.11.2019.)

19



4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimusta tehdessa taytyy tutkimuksella olla tarkoitus tai tehtava. Tutkimuksen tarkoitusta voidaan
kuvailla neljan piirteen avulla. Se voi olla kartoittava, selittava, kuvaileva tai ennustava. Kun tutki-
muksessa halutaan esittaa tarkkoja kuvauksia tapahtumista tai tilanteista seka dokumentoida ilmi-
oiden keskeisia ja kiinnostavia piirteitd, on tutkimus kuvaileva (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007,
133-135.) Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia suun terveyteen vaikuttavia ta-
poja oululaisilla 9- luokkalaisilla on ja mita he tietdvat suun terveyteen vaikuttavista tekijoista. Li-
saksi tutkimuksessa selvitetdan oppilaiden tietamystd hampaiden ja hammasvalien puhdistami-

sesta, ravitsemuksesta, ksylitolista seka nikotiinista.

Tavoitteena on saada tietoa, onko suun terveyteen vaikuttavien tekijoiden valilla yhteytta. Tasta
tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttaa tulevaisuudessa hyvaksi, kun suunnitellaan ylakou-
luikaisille kohdennettua suun terveyden edistamista. Kyselyn tuloksista voidaan arvioida, mista
osa-alueista ylakouluikaiset tarvitsevat erityisesti lisatietoa. Lisaksi tutkimuksen tekijat saavat ar-
vokasta kokemusta tutkimuksen tekemisesta, kyselylomakkeen laatimisesta seka tutkimustulosten

analysoinnista.

Ennen aineiston keruuta tulee maaritelld tutkimustehtavat. Tutkimustehtavat pyritdén esittdmaan
selkeasti ja tarkasti. Tutkimustehtavat voidaan jakaa paatehtavaan ja siita johdettuihin alatehtaviin.
tama ei kuitenkaan ole valttdmatonta, vaan tehtavat voivat olla keskenaan saman arvoisia. Tutki-
mustehtavat esitetdan yleensa kysymysmuodossa. Kuvailevassa tutkimuksessa, joka tdmakin tut-

kimus on, kysytdan miten tai minkalainen jokin tietty asia on (Hirsjarvi ym. 2007. 121 -125.)
Taman tutkimuksen tutkimustehtavat ovat:
Minkalaiset suunhoitotottumukset oululaisilla 9.-luokkalaisilla on?

Mitka ovat oululaisten 9.-luokkalaisten tietamykset suun hoidosta?
Miten suunhoitotottumukset ja tietamykset suun hoidosta korreloivat keskenaan?
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimusstrategiaa valittaessa taytyy miettia tutkimuksen tarkoitusta (Hirsjarvi ym. 2007. 133).
Termilla tutkimusstrategia tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettyjen menetelmien kokonaisuutta. Yk-
sittaistd menetelmaa kuvataan sanalla tutkimusmetodi (Hirsjarvi ym. 2007. 128.) Tutkimusstrate-

giana tassa tutkimuksessa on maarallinen, eli kvantitatiivinen tutkimus.

Kvantitatiivisen tutkimuksen edellytyksena on, etta tutkittava ilmié tunnetaan, eli tiedetaan, mitka
tekijat vaikuttavat ilmioon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan tekijoita eli muuttuijia, laske-
taan niiden suhteiden vélisia vuorovaikutuksia seka niiden esiintymisen maéria (Kananen.2011.
12.) Tassa tutkimuksessa selvitetdan minkalaisia suun terveyteen liittyvia tottumuksia ja tietamyk-

sia 9.-luokkalaisilla on.

Taman tutkimuksen strategiaksi valittiin poikittaistutkimustutkimus, joka tarkoittaa sita, etta ai-
neisto keratadan sovittuna ajankohtana. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita iimion erilaisten sosi-
aalisten ja kulttuuristen ymparistojen lapaisemisesta tiettyna ajankohtana (Jyvaskylan yliopisto.
2015. Viitattu 23.1.2019.) Poikittaistutkimusta voidaan kayttaa terveydenhuollon suunnittelussa.
Silla tarjotaan katsaus suunnitelman lopputuloksesta ja siihen liittyvista tunnuspiirteista. Sen
avulla voidaan myos tutkia riskitekijoiden ja tutkimustuloksien valista suhdetta (Levin. 2006. Vii-
tattu 23.11.2019.) Koska poikittaistutkimuksessa ollaan kohderyhméan yhteydessa vain kerran,
se on suhteellisen halpa toteuttaa ja helppo analysoida. Kuitenkin suurin haittapuoli on se, ettei
muutosta voida mitata (Kumar. 2005. 95.)

Tassa tutkimuksessa kaytamme digitaalista kyselylomaketta, joka on laadittu Webropol-ohjel-
malla. Kyselylomakkeen avulla tietoa saa kerattya laajalta tutkimusjoukolta. Verrattuna haastatte-
luun, kyselylomake on nopeampi menetelma tiedon keruuseen. Digitaalisessa kyselylomak-
keessa on viela se etu, etté tieto tallentuu heti ja vastauksien analysointi onnistuu nopeasti (Hirs-
jarviym. 2007. 190.)
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Sahkoista kyselya kaytettaessa tulee varmistaa, etté kaikilla vastaajilla on mahdollisuus vastata
kyselyyn. Lisaksi tulee miettia, miten vastaajien anonymiteetti sailyy, koska sahkoisessa kyse-

lyssé vastaajan sahkopostiosoite ja IP-osoite voivat paljastaa vastaajan henkildllisyyden (Vilkka.
2015. 95.) Kaytamme tutkimuksessamme Webropol-ohjelmalla laadittua kyselyé, jolloin vastaa-
jien sahkopostiosoite ei tule tutkijoille nakyviin. Lisaksi oppilaat vastaavat kyselyyn koulussa, jol-

loin heilla on kaytettavinaan koulujen tietokoneet.

Ennen kyselyn toteuttamista voidaan tehda esitutkimus eli pilottitutkimus, jonka avulla rajataan ja
selkeyttaa tutkimusongelmaa. Nain on mahdollista saada hyddyllista tietoa tasmentamaan tutki-
muslomakkeen kysymysten muotoilua ja sisaltda. (Heikkila. 2008. 22.) Testasimme kyselylomak-
keen toimivuutta ja suoritimme esitutkimuksen vuosikurssimme opiskelijoille, joilta saimme pa-
lautetta. Vaihdoimme kysymyksen muotoilua suun terveydenhoidon tiedot- osiosta kysymyksessa
“Mitka tekijat edesauttavat hampaiden reikiintymista?” muotoon “Mitka tekijat aiheuttavat hampai-

den reikiintymista?” selkeyden vuoksi.

Kyselytutkimuksessa on my6s omat heikkoutensa. Vastaajat eivat valttamatta vastaa kysymyksiin
huolellisesti ja rehellisesti. Lisaksi kato, eli kyselyyn vastaamattomuus voi nousta joissain tapauk-
sissa suureksi (Hirsjarvi ym. 2007. 190) Pyrimme valttamaan naité asioita siten, etta kyselyyn
vastataan koulupaivan aikana. Katoa kuitenkin ilmeni, koska Myllytullin koulussa on noin sata yh-
deksasluokkalaista ja kyselyyn vastasi 57 oppilasta. Tama voi selittya silla, etta osa oppilaista on
voinut olla pois niina paivina, kun kyselyyn on vastattu, kaikki eivat ole vastanneet kyselyyn,
vaikka niin on ohjeistettu tai jokin luokista ei ole vastannut kyselyyn ollenkaan.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kyselytutkimusta tehdessa tulee miettia, kuinka monelle kyselylomake lahetetaan. Perusjoukko
tarkoittaa kaikkia niita henkil6ita, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Harvoin on kuiten-

kaan mahdollista tutkia koko joukkoa, joten perusjoukosta poimitaan edustava otos. Otoksesta

saadut tulokset voidaan yleistaa koskemaan koko perusjoukkoa (Hirsjarvi ym. 2007. 174 -175;

Kananen 2011. 65.) Taman tutkimuksen perusjoukon muodostavat oululaiset 9-luokkalaiset.

Otannaksi valitaan oululaisen Myllytullin ylakoulun 9.-luokkalaiset.

6.1  Aineiston keruu ja mittarin laadinta

Tassa tutkimuksessa aineisto kerataan oululaisilta Myllytullin koulun 9.-luokkalaisilta. Tieduste-
limme kiinnostusta kyselyyn osallistumisesta Myllytullin koulun rehtorilta, joka ohjasi kysymaan
osallistumisesta terveystiedon opettajalta. Tutkimuslupa allekirjoitettiin terveystiedon opettajan
kanssa. Opettajan kanssa sovittiin, etta oppilaat vastaavat kyselyyn terveystiedon tunneilla joulu-
kuussa 2019.

Kyselyn vastaukset kerataan Webropol-ohjelmalla koulujen oppituntien aikana. Jotta vastauspro-
sentista saadaan korkeampi, on tutkimuksen tekijoilla tarkoitus menna esittelemaan tutkimuksen
aihe kouluille, jonka jalkeen oppilaat vastaavat kyselyyn. Taméa ei kuitenkaan toteutunut, koska
tarkkaa paivamaaraa ja aikaa kyselyyn vastaamiselle oli vaikea maarittad. Niinpa sovimme ter-
veystiedon opettajan kanssa, ettad han ohjeistaa oppilaita kyselyn suhteen. Kyselylomakkeen tayt-

tamiseen kuluu aikaa noin kymmenen minuuttia.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa laaditaan mittari, jonka avulla tutkimuksessa saadaan tietoja ha-
lutusta imidsta tai havaintoyksikosta. Mittaria laatiessa maaritellddn muuttuja. Jos halutaan esi-
merkiksi selvittaa, mitd 9.- luokkalaiset kayttavat ruokajuomanaan, valitaan muuttujaksi ruoka-
juoma. Muuttujalle annetaan ominaisuuksia, eli attribuutteja. Esimerkkitapauksessa attribuuteiksi
valitaan vesi, mehu, virvoitusjuoma, energiajuoma ja maito. Koska tilasto-ohjelmat pystyvat kasit-
telemaan vain lukuja, taytyy attribuutit muuttaa arvoiksi. Tall6in vedelle annetaan arvo 1, mehulle
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arvo 2, virvoitusjuomalle arvo 3 jne. Kyselyssa saadut arvot kerataan havaintomatriisiksi, jota voi-

daan kasitella tilastollisin menetelmin (Kananen. 2011. 53.)

Kyselylomakkeessa voidaan kayttaa monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia tai asteikkoihin
perustuvia kysymyksia (Hirsjarvi ym. 2007. 193 -195.)

Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi, eli kysymys on strukturoitu, ja
kyselyyn vastaaja valitsee niista yhden tai useamman sopivan vaihtoehdon. Vastausvaihtoehto voi
olla myds avoin kysymys, jolloin voidaan saada esiin nakokulmia, joita tutkija ei ole osannut etuka-
teen miettia (Hirsjarvi ym. 2007. 194.)

Avoimissa kysymyksissa esitetaan kysymys ja vastaaja saa itse muotoilla vastauksen. Tavoitteena
on saada vastaajilta spontaaneja vastauksia (Vilkka. 2015. 106.)

Asteikkoihin perustuvissa kysymyksissa vastaajalle esitetaan vaittamia. Vastausasteikossa anne-
taan vaihtoehtoja sille, miten voimakkaasti vastaaja on samaa mielta tai eri mielta vaittdman kanssa
(Hirsjarvi ym. 2007. 195.)

Kyselylomakkeen laadintaan on kaytettava aikaa ja kysymysten muotoilun on oltava onnistunut.
My0s vastausvaihtoehdot voivat olla huonosti valittuja ja aiheuttaa vaarinymmarryksia vastaajien
keskuudessa (Hirsjarvi ym. 2007. 190, 193.) Kyselylomake tulee suunnitella hyvin ja sen ulkon&én
olla esteettinen, jotta se houkuttelee vastaamaan siihen. Epaselva ja epaesteettinen lomake voi
johtaa siihen, ettei kyselyyn haluta vastata ollenkaan tai vastaaja jattaa kyselyn kesken (Kananen.
2011. 44)

Kysymysten tulisi olla selkeita ja lyhyitd, jotta vastaajan on helppo ymmartaa, mita halutaan kysya.
Kysymysten asettelussa tulee myds valttaa ammattitermistod, jota vastaaja ei valttdmatta ymmarra
(Hirsjarvi ym. 2007. 197 -198.) Kun laadimme t&ssa tutkimuksessa kaytettavaa kyselya, kaytimme
jonkin verran ammattitermista, mutta selitimme sen myos kansantajuisesti. Monivalintakysymyk-
sissa yhdeksi vaihtoehdoksi on hyva antaa 'en tiedd’ tai 'ei mielipidetta’. Kysymysten maaran ja
jarjestyksen tulee olla jarkeva. Liian pitka kyselylomake voi aiheuttaa sen, etta kysyja jattaa kyselyn
kesken (Hirsjarvi ym. 197 -198.)

Tassa tutkimuksessa kaytettavassa kyselylomakkeessa on 22 kysymysta. Kyselyn alkupuolella
vastaajilta tiedustellaan tavoista, jotka vaikuttavat heidan suun terveyteensa. Kysymykset on viela
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jaoteltu eri kategorioihin: suun omahoitotottumukset, ravitsemus, ksylitoli seka tupakointitottumuk-
set. Taman ajattelimme selkeyttavan kyselyyn vastaamista. Loput kysymyksista mittaavat vastaa-
jien tietoja suun terveydenhoidosta. Pyrimme tekemaan niin kysymyksista, kuin vastausvaihtoeh-
doista selkeita. Kysely koostuu monivalintakysymyksista. Tama nopeuttaa kyselyyn vastaamista ja
on myos vastaajille helpompaa.

Kyselyn tekemiseen saimme vinkkeja mm. opiskelukavereilta. He olivat huomanneet omassa opin-
naytetyossaan, etta osa vastaajista oli jattanyt vastaamatta joihinkin kysymyksiin ja ehdottivatkin,
ettd kyselylomakkeesta kannattaa tehda sellainen, ettei seuraavaan kysymykseen paase etene-

méaan, ellei ole vastannut edelliseen kysymykseen.

6.2  Aineiston analyysi

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit ja niiden mittaustavat vaikuttavat siihen, mik& analyysimenetelma
valitaan. Tama tutkimus on muodoltaan kuvaileva, joten analyysimenetelmiksi riittavat aineiston
rakennetta kuvaavat tunnusluvut, ristiintaulukointi ja riippuvuusanalyysit. Naiden avulla kvantitatii-
visessa tutkimuksessa selvitetaan maaria, riippuvuuksia ja syy-seuraussuhteita (Kananen. 2011.
85.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan hyvaksi tilastollista paattelya, eli yleistamista. Tama tar-
koittaa sit, etta otannasta saatujen tulosten voidaan katsoa koskevan myds perusjoukkoa (Kana-
nen. 2011. 85.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa halutaan usein selvittaa asioiden valisia riippuvuuksia. Helpoim-
min riippuvuutta voidaan tarkastella ristiintaulukoinnin ja erilaisten tunnuslukujen avulla. Ristiintau-
lukoinnissa tarkastellaan kahden muuttujan suhdetta. Muuttujat voivat olla esimerkiksi sukupuoli ja
se, kuinka usein vastaaja harjaa hampaansa. Muuttujien sijoittelua taulukkoon tulee miettia. Jos
halutaan tarkastella, onko sukupuolella merkitysta siihen, kuinka usein hampaita harjataan, on su-
kupuoli selittdva muuttuja ja hampaiden harjauskerrat selitettava muuttuja. Selittava muuttuja sijoi-
tetaan talléin sarakemuuttujaksi ja selitettava muuttuja rivimuuttujaksi. Kun taulukko on oikeassa

muodossa, siitd voidaan etsia riippuvuuksia tai sadnnénmukaisuuksia (Kananen. 2011. 77-79.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitattava asia ja tilastoyksikot ilmaistaan usein sanallisesti nu-

meerisen asteikon sijaan. Talléin puhutaan luokitteluasteikosta (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.
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2007. Viitattu 22.9.2019.) Luokitteluasteikollisten muuttujien ristiintaulukoituja aineistoja voidaan
testata Khiin nelidtestilla. Sen avulla voidaan arvioida johtuvatko ryhmien véliset erot sattumasta
vai ovatko erot todellisia ja kuinka suuria (Kananen. 2011. 80.) Khiin nelidtestissa lahtokohtaisena
oletuksena eli nollahypoteesina on se, etta muuttujien valilla ei ole riippuvuutta. Talloin sukupuolella
ei olisi merkitysta sen suhteen, kuinka usein hampaita harjataan, eli prosenttiluvut eri sukupuolten
valill olisivat samat. Tata kutsutaan odotetuksi frekvenssiksi. Khiin neliétestin avulla tarkastellaan
kuinka paljon odotetut frekvenssit ja tutkimuksessa todella havaitut frekvenssit eroavat toisistaan.
Jos erot ovat tarpeeksi suuria, voidaan todeta, etteivat ne todennakaisesti johdu sattumasta. Khiin
nelidtestin tuloksena saadaan p-arvo. Jos p-arvo on alle 0,05 ovat otoksessa saadut erot tilastolli-
sesti merkittavia. Mita lahempana nollaa tulos on, sita merkittdvampi se on tilastollisesti. Yli 0,05:n
menevat tulokset tarkoittavat, ettd erot eivat ole tilastollisesti merkittavia (Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto. 2004. Viitattu 22.9.2019.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin hyvaksi Webropol-kyselyohjelmaa. Ohjelma tuottaa kyselyn vas-
tauksista raportin, jossa kyselyn tuloksista on luotu valmiita frekvenssitaulukoita ja kuvioita. Taulu-
kot avattiin sanallisesti taman raportin tulokset-osiossa ja myos kuviot ovat nakyvissa niissa ta-
pauksissa, kun niiden kaytto selkeytti tulosten esittamista. Webropol-ohjelman avulla oli myos mah-
dollista vertailla tuloksia eri muuttujien valilla. Ohjelma naytti tulokset frekvenssitaulukoina, joista

muodostettiin Word-ohjelman avulla kaavioita.

6.3  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kaikissa tutkimuksissa tulee pyrkia arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvi-
ointiin kaytetaan validiteetti- ja reliabiliteettikasitteita (Hirsjarvi ym. 2007. 226; Kananen. 2011.
118.) Validiteetilla tarkoitetaan sita, etté tutkimuksessa mitataan sita mité oli tarkoituskin ja se ei
sisalla systemaattisia virheitd. Validin tutkimuksen tulee myds antaa keskimaarin oikeita tuloksia.
Jotta tutkimus on validi, tulee mittarin olla oikea. Lisaksi perusjoukko pitdd maaritella selkeasti ja
otannan olla tarpeeksi edustava. Edustava otos on mahdollisimman samanlainen, kuin perus-
joukko. Korkea vastausprosentti lisaa validiteettia (Heikkila T. 2014. Viitattu 13.3.2019.)

Tulosten pysyvyys, eli reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta jos tutkimus toistetaan, saadaan sama tu-

los. Talléin tutkimuksessa kaytetylla mittarilla saadaan samat tulokset eri mittauskerroilla (Kana-

nen 2011. 119.) Tuloksen luotettavuuden varmistamiseksi tulee otoksen olla tarpeeksi suuri ja
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edustava. Tiedon keruussa ja tulosten analysoimisessa tulee olla huolellinen (Heikkila. 2014. Vii-
tattu 13.3.2019.) Tassa tutkimuksessa vastaukset kerattiin sahkdisesti ja ohjelma tuotti vastauk-
sista valmiit tulokset, joten merkkausvirheita ei tassa vaiheessa tullut. Kun tuloksista muodostet-
tiin Word-ohjelman avulla kaavioita, olivat tutkijoiden merkkausvirheet mahdollisia, silla arvot kir-
jattiin ohjelmaan kasin. Virheita pyrittiin valttdmaan silla, etta kirjaukset tarkistettiin ennen kaavioi-

den muodostamista.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut eettiset periaatteet, joita tulee noudattaa kaikissa
tutkimuksissa. Eettiset periaatteet on jaettu kolmeen osa-alueeseen:

1. Tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

2. Vahingoittamisen valttaminen ja

3. Yksityisyys ja tietosuoja

Jotta itsemaaradmisoikeus toteutuu tutkimusta tehdessa, taytyy tutkimukseen osallistumisen pe-
rustua vapaaehtoisuuteen. Liséksi osallistujien taytyy saada tarpeeksi informaatiota tehtavasta
tutkimuksesta. Tutkittava voi antaa suostumuksensa tutkimukseen suullisesti tai kirjallisesti tai
suostumuksen tulee olla paateltavissa tutkittavan kaytoksesta. Tutkittavan ollessa alaikainen tay-
tyy arvioida, tarvitaanko tutkittavan huoltajalta suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Tutki-
museettinen lautakunta. 2009. Viitattu 6.8.2019.) Suomen perustuslaki maaraa, etté lapsen tulee
saada vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin kehitystaan vastaavasti (Suomen perustuslaki.
731/1999 68§. Viitattu 6.8.2019). Toisaalta huoltajalla on oikeus paattaa lapsen henkildkohtaisista
asioista (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta. 190/2019 48§. Viitattu 6.8.2019.). Kaytan-
nossa monet kouluissa suoritettavat tutkimukset voidaan suorittaa ilman huoltajan suostumusta,
mikali koulun rehtori arvioi, ettd tutkimus on hyddyllinen ja voidaan suorittaa osana koulun nor-
maalitoimintaa. Lisaksi tutkimuksessa ei saa tallentaa yksiloityja tunnistetietoja, kuten nimea,
henkilétunnusta tai osoitetta (Tutkimuseettinen lautakunta. 2009. Viitattu 6.8.2019.)

Tutkittavalle on annettava tarpeeksi tietoa tutkimuksesta. Ennen osallistumista tutkittavalle on sel-
vitettava ainakin tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe, miten aineisto kaytanndssa kerataan ja
kauanko siihen menee aikaa, miten aineistoa kaytetaan, sailytetaan ja mita sille tapahtuu tutki-
muksen paatyttya seka se, ettéd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista (Tutkimuseettinen
lautakunta. 2009. Viitattu 6.8.2019.)
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Tama tutkimus suoritettiin 9.-luokkalaisille koulupaivan aikana. Tutkimuskysymykset eivat ole ar-
kaluonteisia ja tutkimuslomake taytettiin anonyymisti. Tutkimukseen osallistuvat ovat tayttaneet
viisitoista vuotta. Tutkimuseettinen lautakunta on maaritellyt, etta viisitoista vuotta tayttaneet ja
sitd vanhemmat voivat itse paattaa tutkimukseen osallistumisesta (Tutkimuseettinen lautakunta.
2009. Viitattu 26.9.2019.) Siksi arvioimme, etta huoltajien suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta ei ole valttamatonta vaan pelkka koulujen rehtorien suostumus osallistumiseen riittaa. Tutki-
muslomakkeeseen on kirjattu tarpeellinen informaatio. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaeh-

toista.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneet oppilaat

Kyselyyn osallistui 57 Oulun Myllytullin koulun yhdeksasluokkalaista oppilasta. Vastaajista naisia

oli 37, miehia 17 ja muunsukupuolisia 3.

7.2 Tutkimukseen osallistuneiden suunhoitotavat

Tassa osiossa selvitetaan, millaiset suunhoitotavat kyselyyn vastanneilla oppilailla on.

Kuviosta 1 nahdaan, kuinka usein kyselyyn vastanneet oppilaat harjaavat hampaansa. Vastaajista
79 % ilmoitti harjaavansa hampaat kahdesti paivassa. Kerran paivassa hampaansa ilmoitti harjaa-
vansa 16 %. Yksi kyselyyn vastaajista harjaa hampaansa useammin kuin kahdesti péivassa ja 2

harvemmin, kuin kerran paivassa.

Useammin, kuin kaksi kertaa g
pdivassa
Kerran paivassa
Harvemmin, kuin kerran paivassa g

KUVIO 1. Hampaiden harjauskerrat (N=57)
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Pojat harjasivat hampaitaan suositellut kaksi kertaa paivassa jonkin verran useammin kuin tytot.

Hampaiden harjaus sukupuolittain (%)

Useammin, kuin kerran paivassa

0
0
s
e
5
0
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0

Kerran paivassa

Harvemmin, kuin kerran paivassa

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Nainen H® Mies B Muu

KUVIO 2. Hampaiden harjauskerrat sukupuolittain (N=57)

Kolme neljasta vastaajasta ilmoitti kayttavansa fluoria sisaltavad hammastahnaa. Kaksi vastaajista
ei kayta fluoritahnaa hampaiden pesussa ja 12 ei osannut sanoa, onko heidan kayttdmassaan

hammastahnassa fluoria.

21% (n =

4% n=2) ————

@ Kylla ® En @ En osaa sanoca

KUVIO 3. Fluoritahnan kéyttéminen (N=57)
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Suurin osa vastaajista, 44 %, puhdistaa hammasvalinsa harvemmin, kuin kerran viikossa eiké 18
% vastaajista puhdista hammasvalejaan koskaan. Paivittain hammasvalinsa ilmoitti puhdistavansa
14 % vastaajista ja 12 % useammin, kuin kerran viikossa. 12 % vastaajista puhdistaa hammasvé-

linsa kerran viikossa.

Faivitiain 14%;

Useammin, kuin kemran viikkossa 12%

Kerran vilkossa 12%

Harsemmin, kuin kerran viikkossa 445,

En koskaan 18%

KUVIO 4. Hammasvélien puhdistuskerrat (N=57)

Lahes kukaan kyselyyn vastaajista ei kayta suuvettd korvatakseen hampaiden harjausta. Vain yksi
oppilaista vastasi myontavasti kysymykseen “Korvaatko hampaiden pesun koskaan kayttamalla

suuvetta?”

Yli neljannes vastaajista iimoitti korvaavansa valilla hampaiden harjauksen ksylitolipurukumilla tai
—pastillilla. Kysymykseen “Korvaatko hampaiden pesun koskaan kayttamalla ksylitolia sisaltavaa
purukumia tai pastillia?” 74 % vastasi kieltavasti.
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KUVIO 5. Hampaiden pesun korvaaminen kéyttamélld ksylitolia siséltdvaa purukumia tai pastillia
(N=57)

Yli puolet kyselyyn vastanneista ilmoitti kayttavansa paivittain ksylitolituotteita. 35 % ilmoitti kaytta-

vansa niita viikoittain ja 4 % kuukausittain. Vastaajista 7 % ei kayta ksylitolituotteita koskaan.

En koskaan
Kuukausittain

Viikoittain

35%

KUVIO 6. Ksylitolituotteiden kéyttdminen (N=57)

Oppilailta kysyttiin, minka takia he kéayttavat ksylitolituotteita. Vastausvaihtoehdoista oli mahdollista
valita useampi, kuin yksi. 81 % kayttaa ksylitolituotteita pyséyttamaan happohyokkayksen ruokailun

jalkeen. Myds 81 % ilmoitti kayttavansa ksylitolituotteita raikastaakseen hengityksensa. Hieman yli



neljannes oppilaista vastasi kayttavansa ksylitolituotteita makean nalkaan. Kaksi vastaajaa kertoi

korvaavansa hammaspesun ksylitolituotteilla.

2 4 J
Korvaamaan hammaspesun E
Makean nalkaan

KUVIO 7. Ksylitolituotteiden kéyton tarkoitus (N=102)

Yli puolet vastaajista kertoi kayttavansa ksylitolituotteita vain 1-2 kertaa paivassa. 36 % ilmoitti
ksylitolituotteiden kayttokertojen maaran olevan paivassa 3-4. 5-6 kertaa paivassa ksylitolituotteita
kayttad oppilaista 9 % ja 7-8 kertaa péivassa 2 %. Kukaan vastaajista ei kayta ksylitolituotteita

useammin, kuin 8 kertaa paivassa.

53%

3-4 kertaa 36%

Useammin, kuin 8 kertaz

KUVIO 8. Ksylitolituotteiden kéytén méaéré péivassé (N=53)

Oppilailta kysyttiin, montako kertaa he syovat paivan aikana. Talla tarkoitettiin jokaista ruokailu- ja
napostelukertaa seka makeiden ja happamien juomien kayttokertoja paivan aikana. Oppilaista 63



% ruokailukertoja tulee péivan aikana 4-5. 3% vastaajista ilmoitti ruokailukertojensa maaraksi pai-
van aikana 0-1. 2-3 kertaa seka 6-7 kertaa ruokailevia oli molempia 16%. 2 % ilmoitti ruokailukertoja

olevan paivassa yli seitseman.

10 20 4] 40 o TO
0-1 kertaa
2-3 kertaa 16%
4-5 kertaa B3%
6-7 kertaa 168%
v 7 kertaa ﬁ

KUVIO 9. Syéntikerrat péivén aikana (N=57)

Suositeltu ateriarytmi on 4-5 ateriaa paivassa. Kun sydntikertoja tarkasteltiin eri sukupuolten valilla,

huomattiin, etta pojilla kertyy useammin enemman syontikertoja, kuin tytailla.

Kuinka monta kertaa syot paivan aikana (%)

0
yli7 kertaa  Q
0
6-7 kertaa h
0
2-3 kertaa 5
0
0-1 kertaa -ii
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KUVIO 10. Syéntikerrat sukupuolittain
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Tassa kysymyksessa selvitettiin, kuinka usein vastaajat syovat tai juovat sokeripitoisia tuotteita,
kuten karkkeja, jaateloa ja leivonnaisia seka sokeripitoisia mehuja ja virvoitusjuomia. Melkein puo-
let vastaajista kertoi kayttavansa sokeripitoisia tuotteita useammin, kuin kerran viikossa. Kerran
paivassa sokeripitoisia tuotteita ilmoitti kayttavansa 11 % ja useammin, kuin kerran paivassa 2 %
vastaajista. 5 % vastaajista kayttaa sokeripitoisia tuotteita harvemmin, kuin kerran viikossa. Vas-

tausvaihtoehtoa “en koskaan” ei valinnut kukaan kyselyyn osallistujista.

En koskaan
Harvemmin, kuin kerran viikossa 5%

Kerran vilkossa 35%

Kerran paivassa 11%

Useammin, kuin kerran paivassa

SEEAmmn, k(.‘”r-lj viiressa

KUVIO 11. Sokeripitoisten ruokien ja juomien kéyttdminen (N=57)
Kysymykseen “Mité kéaytat yleensa ruokajuomana” 60 % vastaajista valitsi vaihtoehdon “vesi”. 33

% oppilaista juo ruokajuomana maitoa. Mehua ruokajuomana kayttaa 3 %, virvoitusjuomia 2 % ja

energiajuomia 2 % kyselyyn vastanneista.
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PMehua 3%

KUVIO 12. Ruokajuoman kéyttéminen (N=57)

Kyselyyn vastaajilta kysyttiin kuinka usein he kdyttavat happamia juomia. Happamilla juomilla tar-
koitetaan virvoitusjuomia ja mehuja. Myos sokerittomat juomat ja light-juomat ovat happamia. 28
% oppilaista kertoi juovansa happamia juomia kerran viikossa ja 28 % useammin, kuin kerran vii-
kossa. Kerran paivassa happamia juomia juo vastaajista 3 % ja useammin, kuin kerran paivassa 4

%. Vastaajista 26 % ilmoitti juovansa happamia juomia harvemmin, kuin kerran viikossa. 11 %

oppilaista ei kayta koskaan happamia juomia.
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En koskaan 11%

Harvemmin, kuin kerran vilkossa 26%

Kerran vilkossa 28%

Useammin, kuin kerran vilkkossa 28%

Kerran paivassa 3%

Useammin, kuin kerran paivassa 494

KUVIO 13. Happamien juomien kayttadminen (N=57)

Pojat kayttivat happamia juomia useammin kuin tytot. Pojista 47% valitsi vaihtoehdon "useammin,
kuin kerran viikossa” ja kerran paivassa happamia juomia nauttivia poikia oli 12%, kun tytdilla vas-

taavat luvut olivat 22% ja 3%.
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Kuinka usein kadytat happamia juomia (%)
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KUVIO 14. Happamien juomien kéyttdminen sukupuolittain (N=57)

Tassa kysymyksessa oli mahdollista valita useampi, kuin yksi vastausvaihtoehto. Suurin osa kyse-
lyyn vastaajista kertoi, ettei kayta saanndllisesti tupakkaa, sahkotupakkaa tai nuuskaa. Oppilaista

7 % tupakoi saannollisesti. Sahkotupakkaa vastaajista sdannollisesti kayttaa 4 % ja nuuskaa 5 %.

Nelja vastaajaa kaytti tupakkatuotteita s@anndllisesti. Kysymykseen “Oletko harkinnut lopettavasi
tupakkatuotteiden kayton” heista puolet vastasi myontavasti ja puolet valitsi vastausvaihtoehdon
‘ehkd@”. Kukaan saanndllisesti tupakkatuotteita kayttavista oppilaista ei vastannut tahan kysymyk-

seen kielteisesti.
7.3  Tutkimukseen osallistuneiden tiedot suun terveyteen vaikuttavista tekijoista

Selvitimme, minkalaisia tietoja suun terveyteen liittyvista tekijoista kyselyyn vastanneilla oppilailla

on.

Tasta kuviossa nakyy, mita hyotya ksylitolin kaytolla on vastaajien mielesta. Vastausvaihtoehdoista
oli mahdollista valita useampi, kuin yksi. Melkein kaikki vastaajista tiesi ksylitolin katkaisevan hap-
pohyokkayksen. 58 % vastasi ksylitolin tappavan reikiintymista aiheuttavia bakteereja. 18 % vas-
taajista valitsi vaintoehdon “irrottaa plakkia®. Vastausvaihtoehdon “ehkaisee ientulehdusta” valitsi
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28 %. 18 % oli sitd mieltd, ettd ksylitoli ehkaisee hammaskived ja 42 % sitad mielta, ettd ksylitoli

lisaa syljen eritysta. 14 % vastaajista ei osannut sanoa, mit& hyotya ksylitolin kaytdsta on.

Katkaisee happohyokkayksen 08%

[appaa reikiintymista aiheuttavia

B,
bakteereja 68%

rrottaa plakkia 18%

Ehkaizee ientulehdusta 28%

Ehkdisee hammaskivea 18%

Lisaa syljen ertysta 42%

En osaa sanoa 14%

KUVIO 15. Ksylitolituotteiden kéytén hyddyt (N=157)
Kyselyn vastaajilta kysyttiin, mik& on suositeltava ksylitoliannos paivassa. 40 % vastaajista tiesi

sen olevan 5 grammaa. 35 % ei osannut vastata kysymykseen. Vastausvaihtoehdon “1 grammaa”

valitsi 5 %, “10 grammaa” 18 % ja “15 grammaa” 2 % oppilaista.
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KUVIO 16. Suositeltava ksylitolin mééré péivasséa (N=57)

Tahan kysymykseen oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. Lahes kaikki vastaajista oli-
vat valinneet vastausvaihtoehdon “sokeripitoiset ruoat ja juomat”. Suurin osa vastasi myds huonon
suuhygienian aiheuttavan hampaiden reikiintymista. Hieman yli puolet valitsi vastausvaihtoehdot
“keinotekoisesti makeutetut tuotteet” ja “osa suun bakteereista”. Melkein puolet oli sitd mielta, etta
tarkkelyspitoiset snacksit, kuten sipsit vaikuttavat karieksen syntyyn. 44 % valitsi vastausvaihtoeh-
don “tiheat ruokailuvalit”, 35 % “rasvainen ruoka” ja 40 % “vahainen syljen eritys”. 39 % kyselyyn
vastaajista kertoi heikon hammasluun olevan hampaiden reikiintymisen syyna. Vastausvaihtoeh-
don “alkoholipitoisten suuvesien kayttaminen” valitsi 19 %, “kasvisten sydminen” 18 % ja “valkai-
sevien hammastahnojen kayttaminen” 12 % oppilaista. Vastaajista 9 % ei osannut sanoa, mitka

tekijat aiheuttavat hampaiden reikiintymista.
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KUVIO 17. Hampaiden reikiintymisté aiheuttavat tekijét (N=313)
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Tassa kysymyksessa selvitettiin oppilaiden tietoja siita, miten tupakointi vaikuttaa suun terveyteen.

Vastausvaihtoehtoja pystyi valitsemaan useamman, kuin yhden. Melkein kaikki vastaajista olivat

sitd mieltd, ettd tupakointi lisda suusydvan riskia ja aiheuttaa hampaiden vérjaytymista. 65 % ky-

selyyn vastaajista valitsi vaihtoehdon “lisaa reikiintymisen riskia”. Alle puolet tiesivat tupakoinnin

suurentavan kiinnityskudossairauksien riskid. 37 % vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon “vahen-

taa syljen eritysta”, 14 % “lisaa syljen eritysta” ja 12 % tappaa suun bakteereita. 7 % oppilaista ei

osannut sanoa, miten tupakointi vaikuttaa suun terveyteen. 9 % oppilaista oli sita mielta, etta tupa-

kointi vahentaa ikenien verenvuotoa.

Vahentaa ikemien verenvuotoa

Suurentaa

kiimnityskudossairauksien riskia

Lisad suusyovan riskia

Lisaa s

Wahentaa s

Aiheuttaa hampaiden

MMISEn riskia

Lisaa reikiinty

yvljen eritysta

yvljen eritysta

varaytymista

lappaa suun bakteereita

En osaa sanca

20% A% 60% BO% 100%

44%
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14%%

37%

91%

12%

12%

KUVIO 18. Tupakointi ja suun terveys
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Kyselyyn vastaajilta kysyttiin, miten ientulehdusta voi hoitaa. Tahan kysymykseen oli mahdollista
valita monta vastausvaihtoehtoa. Liki kaikki oppilaista oli sita mielta, etta ientulehdusta hoidetaan
puhdistamalla hammasvalit huolellisesti seka harjaamalla hampaat aamuin illoin. Yli kolmasosa
valitsi vastausvaihtoehdon “kdymalla hammashoitolassa sdannéllisesti”. 5 %: n mielesta ientuleh-
dusta voitiin hoitaa kayttamalla alkoholipitoisia suuvesia. Kyselyyn vastaajista 7 % ei osannut vas-

tata kysymykseen.

Puhdistamalla hammaswvalit

huclellisest 88%

Kayttamalla alkcheolipitoisia

Harjaamalla hampaat aamuin illoin 93%

Kaymalla hammashoitolassa

=]
nampaiden puhdistuksessa 35%

(5]
-l

En osaa sanoa Kk

KUVIO 19. lentulehduksen hoito (N=130)

Tahan kysymykseen oli mahdollista valita monta vastausvaihtoehtoa. 86 % vastaajista valitsi vas-
tausvaihtoehdon “hampaiden reikiintymista eli kariesta” kysymykseen “Mita runsas happamien juo-
mien kayttd voi aiheuttaa hampaille”. 77 % oppilaista tiesi happamien juomien aiheuttavan eroo-
siota, eli hammaskiilteen liukenemista. Vastausvaihtoehdon “lisadéd hammaskiven muodostumista”
valitsi kolmannes oppilaista. 12 % ei osannut sanoa, mitd happamien juomien runsas nauttiminen

tekee hampaille. 2 % oli sita, mielta ettei happamat juomat vaikuta hampaisiin mitenkaan.
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KUVIO 20. Runsas happamien juomien kdyttdmisen vaikutus hampaille (N=130)

Kyselyyn vastaajilta kysyttiin, mité he tietavat eroosioon eli hammaskiilteen liukenemiseen vaikut-
tavista tekij6ista. Suurin osa oli sita mielta, etté runsas sokeripitoisten tuotteiden nauttiminen liuot-
taa hammaskiilletta. 79 % valitsi vastausvaihtoehdon “happamat ruoat ja juomat’. Puolet oppilaista
oli sita mielta, etta tupakkatuotteiden kayttaminen aiheuttaa eroosiota. “Vahainen hampaiden puh-
distaminen” oli vastausvaihtoehtona 67 %: lla vastaajista. Neljasosa kertoi suun bakteerien vaikut-

tavan hammaskiilteen liukenemiseen.



Funszas sokernpitoisten tuctteiden
nautiiminen

Suun bakieerit

Tupakkatuotteiden kayttaminen

Yahainen hampaiden
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KUVIO 21. Eroosiota aiheuttavat tekijét (N=176)
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Taman kyselyn avulla saimme tietoa siita, kuinka Oulun Myllytullin ylakoulun 9.- luokkalaiset oppi-
laat huolehtivat suuhygieniastaan ja mita tietoja heilla on liittyen suun terveyteen vaikuttaviin teki-

j6ihin.

8.1 Nuorten suun terveyteen vaikuttavat tavat

Kyselyn tuloksista selvisi, ettd suurin osa vastaajista harjaa hampaansa kahdesti paivassa fluoria
sisaltavalla hammastahnalla. Vaikka tutkimusten mukaan pojat ovat tytt6ja laiskempia harjaamaan
hampaitaan, taméan tutkimuksen vastausten perusteella prosentuaalisesti miehet harjaavat ham-
paitaan useammin kuin naiset. Koska kyselyyn vastaajista naisia oli 37 ja miehia vain 17, ei voida
kovin luotettavasti vertailla sukupuolten valisia eroja hampaiden harjauskertojen maarissa. Jos tu-
loksia vertaa kouluterveyskyselyyn 2019 harjaavat Myllytullin koulun opiskelijat hampaitaan ahke-
rammin, kuin oululaiset koululaiset keskimaarin (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2019a. Viitattu
5.2.2020.)

Hammasvalien puhdistuksessa kaikilla sukupuolilla olisi parannettavaa, silla suurin osa kyselyyn
vastanneista oppilaista puhdistaa hammasvélinsa harvemmin, kuin kerran viikossa. Suositusten
mukaan hammasvalit tulisi puhdistaa paivittain, joten olisikin erittain tarkeaa, etta ylakouluikaisille
painotettaisiin hammasvalien saanndllisen puhdistamisen tarkeytta ja sita, ettd yhdessa hampai-
den harjauksen kanssa silla pienennetaan hampaiden reikiintymisen ja iensairauksien riskia (Suo-
men hammaslaékariliitto. 2013b. Viitattu 5.2.2020.) Tutkimustulokset vastasivat Oral-hammaslaa-
kérien vuonna 2017 tekemaa tutkimusta, jossa 80% 18- 29-vuotiaista nuorista aikuisista ei puhdista
hammasvaleja sdanndllisesti. Tassa tutkimuksessa vaihtoehdot "harvemmin, kuin kerran viikossa”
tai "ei koskaan” valitsi 62% vastaajista, kun kysyttiin kuinka usein vastaaja puhdistaa hammasva-
lins&. (Oral. 2017. Viitattu 5.2.2020.)

Pieni osa vastasi korvaavansa hampaiden pesun joskus ksylitolituotteilla, mutta vain yksi kertoi

kayttavansa hammaspesun korvaamiseen suuvetta.
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Yli puolet kyselyyn vastaajista kayttaa ksylitolituotteita paivittain, mutta suurimmalla osalla kaytto-
kerrat rajoittuvat paivan aikana yhdesta kahteen. Kyselyyn vastaajia oli yhteensa 57, joista 5 oppi-
lasta kayttaa ksylitolia sisaltavia pastilleja tai purukumeja 5-6 kertaa paivassa. Eniten ksylitolituot-

teita kerrottiin kaytettavan happohyokkayksen katkaisuun seka hengityksen raikastamiseen.

Syontikertoja paivan aikana suurimmalla osalla vastaajista tulee 4-5. Kolmannes miesoppilaista
kertoi syovansa 6-7 kertaa paivassa, kun taas naisista tdman vastausvaihtoehdon valitsi 11 %.
Vain yksi vastaajista sy0 yli 7 kertaa paivassa. Tasta voidaan paatelld, etta pojat napostelevat use-
ammin, kuin tytot. Puolet oppilaista kertoivat kayttavansa sokeripitoisia tuotteita useammin, kuin
kerran viikossa. Kerran paivassa makeaa nauttii harvempi. Kun tuloksia tarkasteltiin sukupuolittain,
huomattiin, etta pojat kayttavat sokeripitoisia tuotteita jonkin verran useammin, kuin tytot. Ruoka-
juomana maito on suosituin heti veden jalkeen. Happamia juomia kertoi nauttivansa kerran pai-
vassa vain kaksi vastaajista. Myos kaksi vastaajaa valitsi vaihtoehdon “useammin, kuin kerran pai-

vassa”.

Kyselyyn vastaajista suurin osa ei kayta ollenkaan tupakkatuotteita. Nelja oppilasta kertoi kaytta-
vansa tupakkaa, kolme nuuskaa ja kaksi sahkotupakkaa. Koska tahan kysymykseen sai valita use-
amman vaihtoehdon, oppilaat eivat kayta vain yhta tupakkatuotetta. Tupakkatuotteiden kayttajia oli
yhteensa nelja, eli 7% vastaajista. Heisté puolet mydnsi harkinneensa tupakkatuotteiden kayton
lopettamista, ja puolet vastasivat harkinneensa ehka lopettamista. Tama on huolestuttavaa, silla
vaikka nikotiinituotteita kayttavien nuorten maara oli pieni, tuotteita kaytettiin samanaikaisesti paal-
lekkain. Verrattuna kouluterveyskyselyyn 2019, jossa oululaisista 8.-9.-luokkalaisista 6,2% kayttaa
tupakkatuotteita paivittain, huomattiin, etta Myllytullin koulussa nikotiinipitoisia tuotteita kayttaa hie-

man useampi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019a. Viitattu 7.2.2020.)

8.2 Nuorten tiedot suun terveyteen liittyvista tekijoista

Melkein kaikki oppilaista tiesivat ksylitolin katkaisevan happohyokkéyksen. Kolmannes oli sita

mielta, ettd ksylitolin avulla voidaan tappaa reikiintymista aiheuttavia bakteereja. Kymmenen vas-
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taajaa kertoi ksylitolin irrottavan plakkia. Kysymykseen “mika on suositeltava ksylitoliannos pai-
vassa’ eniten vastauksia sai vaihtoehto “5 grammaa”, mutta seuraavaksi eniten “en osaa sanoa”.
Nuorille olisi hyva opettaa, kuinka monta pastillia tai purukumia vastaa 5 grammaa ksylitolia seka

se, ettd parhaan hyodyn ksylitolin kayttamisesta saa nauttimalla sita jokaisen aterian jalkeen.

Kysyttaessa hampaiden reikiintymista aiheuttavista tekijoista moni oli tiennyt sokeripitoiset ruoat ja
juomat seka huonon suuhygienian, mutta esimerkiksi tiheiden ruokailuvalien vaikutuksen hampai-
den reikiintymiseen tiesi vain alle puolet vastaajista. Eroosiosta taytyisi kertoa nuorille enemman,
silla suurin osa vastaajista kertoi eroosion aiheutuvan runsaasta sokeripitoisten tuotteiden nautti-
misesta. Myds “tupakkatuotteiden kayttaminen”, “vahainen hampaiden puhdistaminen” ja “suun
bakteerit” valittiin vastausvaihtoehdoiksi. Kuitenkin jotkut nuorista tietavat eroosiosta, koska 45 va-
litsivat vastausvaihtoehdon “happamat ruoat ja juomat’. Myds suurin osa kertoi runsaan happamien
juomien kayton aiheuttavan hampaiden reikiintymista. Kysymykseen numero 22 liittyen eroosiota
aiheuttaviin tekijoihin olisi pitanyt lisata vastausvaihtoehdoksi “en osaa sanoa”, koska tdhan kysy-

mykseen on mahdollisesti jouduttu arvaamaan oikea vaihtoehto.

Tupakoinnin vaikutuksesta suun terveyteen suurin osa tiesi hampaiden varjaytymisen ja suusyovan
riskin kohoamisen. Taman tutkimuksen perusteella ylakouluikaiset oppilaat kaipaisivat lisaa tietoa
tupakoinnin merkityksesta kiinnityskudossairauksiin. lentulehduksen hoidosta oppilailla oli hyvat
tiedot, silla suurin osa kertoi, etta ientulehdusta hoidetaan harjaamalla hampaat aamuin illoin ja
puhdistamalla hammasvalit huolellisesti. Tieto hammasvalien huolellisen puhdistamisen ja ientu-
lehduksen hoidon yhteydesta ei kuitenkaan taman tutkimuksen perusteella vaikuta vastaajien mo-

tivaatioon puhdistaa hammasvalejaan saannallisesti.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulokset ja tutkimustehtavien toteutuminen

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd minkalaisia tapoja oululaisilla 9.-luokkalaisilla on
suun omahoitoon liittyen ja millaiset tietoudet heillda on suun terveydesta. Alkuperainen suunnitelma
oli koota tietoa kolmesta oululaisesta ylakoulusta, mutta valitettavasti ainoastaan yksi koulu ilmoitti
halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Liséksi osallistujamaara tutkimukseen jai pienemmaksi,
kuin alun perin oli toivottu. Nain ollen tutkimustuloksia ei voida yleistaa koskemaan oululaisia 9.-

luokkalaisia vaan ainoastaan Myllytullin ylakoulun 9.-luokkalaisia.

Tutkimustulokset olivat osin ristiriidassa aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin verrattuna. Nayttaisi
silta, etta Myllytullin 9.-luokkalaiset harjaavat hampaitaan ahkerammin, kuin oululaiset ylakoululai-

set yleensa.

Taman tutkimuksen perusteella Myllytullin 9.-luokkalaiset kaipaavat lisatietoa etenkin eroosion
syista ja vaikutuksista hampaaseen. Vaikka suurin osa oppilaista tiesikin happamien tuotteiden
aiheuttavan eroosiota ja eroosion tarkoittavan hammaskiilteen liukenemista, oli suurella osalla
myos vaaraa tietoa eroosiosta. Esille nousi myos poikien huonommat ruoka- ja juomatottumukset.
Pojat kayttivat enemman sokeripitoisia tuotteita ja happamia juomia kuin tytot. Lisaksi poikien ruo-
kailurytmi oli huonompi, kuin tyttojen ja he kayttivat useammin ruokajuomana mehua tai virvoitus-

juomaa.

Kyselyn vastausten perusteella voisi paatelld, etta tiedon puute ksylitolin paivittaisesta suositellusta
maarasta on yhteydessa ksylitolin harvoihin kédyttokertoihin paivan aikana. Myés hampaiden har-
jaus kahdesti paivassa ja tieto huonon suuhygienian vaikutuksista hampaiden reikiintymiseen kul-
kevat kasi kadessa. Kyselyyn vastasi pieni maara oppilaita, joten kovin luotettavaa tietoa tdméa
tutkimus ei anna siitd, onko suun terveyteen vaikuttavien tapojen ja tietojen valilld yhteytta. Lisaksi
pitaisi tarkastella yksittaisen vastaajan tietoja ja verrata niita hanen omiin suunhoitotottumuksiinsa.
Avoimilla kysymyksilla olisi saatu myos paremmin tietoa vastaajien suun terveyteen liittyvista tie-
doista, koska esilla ei olisi ollut vastauksia, mita valita.
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9.2 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessi aloitettiin vuoden 2018 alussa. Alun perin suunnitelmana oli tehda toiminnallinen
opinnaytetyo, jossa toteutettaisiin suun terveydenhuollon opetustapahtuma Muhoksen Luovi-am-
mattiopiston oppilaille. Aloitimme tietoperustan kirjoittamista, mutta huomasimme, etta toiden,
muun opiskelun ja henkilokohtaisen elaman takia tapahtuman jarjestamiseksi vaadittua aikaa ei
tahtonut 16ytya. Opinnaytetyon aiheeksi valikoituikin kyselytutkimus. Jélkeenpéin ajateltuna olisi
kannattanut pohtia realistisemmin opinnaytetyon aihetta ja sen toteuttamista, koska nyt aikaa tuh-
lautui turhaan aiheen vaihtumisen takia. Toisaalta olemme nyt perehtyneet seka toiminnallisen
opinnaytetyon, etta kyselytutkimuksen toteuttamiseen, joka on hyddyllista myéhempaa ammatillista

uraa ajatelleen, koska suuhygienistin tydhon kuuluvat myds opetustapahtumien jarjestaminen.

Tutkimussuunnitelma valmistui syksylla 2019, jonka jalkeen otimme yhteyttd kolmeen oululaiseen
kouluun kyselyn jarjestamiseksi. Valitettavasti ainoastaan Myllytullin koulu vastasi myonteisesti ja
ajan puutteen vuoksi jouduimme tyytymaan siihen emmeka enaa lahestyneet muita kouluja asian
suhteen. Tutkimuslupa allekirjoitettiin Myllytullin terveystiedon opettajan kanssa, jolle koulun rehtori
oli asian delegoinut. Vastaajamaara jai Myllytullin koulullakin toivottua pienemmaksi. Jalkeenpain
ajatellen olisi ollut jarkevaa lahestya heti alkuun useampia kouluja, jolloin osallistujamaara olisi voi-

nut olla suurempi.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut paljon tieteellisen tutkimuksen tekemisesta. Tutkimus oli
hyodyllinen, silla se toi lisaa tietoa siita, mihin aiheita tarvitsee painottaa erityisesti, kun kerrotaan

ylakouluikaisille suun terveyteen liittyvista tekijoista.

9.3 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimusta voisi viela jatkaa jarjestamalla kyselyyn osallistuneille suun terveyden edistamistapah-
tuma, jonka jalkeen kysely toistettaisiin esimerkiksi puolen vuoden paasta. Nain saataisiin selville,
kuinka hyvin kyselyyn osallistuneet omaksuvat uutta tietoa ja siirtavat sitd kaytannén toimintaan.
Avoimilla kysymyksilla saataisiin lisaa tietoa siita, mitka tekijat motivoivat 9- luokkalaisia suuhygie-

nian hoidossa.
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LITE1

KYSELY 9.-LUOKKALAISILLE SUUN TERVEYDENHOITOON
LITTYVISTA ASIOISTA
Hyva koululainen,

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyota,
jonka

tarkoituksena on selvittda minkalaiset tottumukset ja tietoudet 9.-luokkalaisilla on suun ter-
veydenhoitoon

liittyen. Tutkimukseen osallistumalla autat kehittdmaan suun terveysohjausta. Antamiasi vas-
tauksia

hyodynnetdan vain tutkimuskaytdssa ja ne kasitelladn anonyymisti. Vastaukset hadvitetdaan tut-
kimuksen

paatyttya.

Vastauksesi ovat meille tarkeita ja toivomme, etta luet kysymykset huolellisesti ja vastaat nii-
hin

rehellisesti. Vastaamiseen kuluu aikaa 5-10 minuuttia. Kiitos vastauksesta!
Jos sinulla on kysyttavaa, annamme mielelldmme lisatietoja tutkimuksesta
Ystavallisin terveisin,

Saara Elsilad (o6elsaO0@students.oamk.fi) ja Laura Laapotti (o6lala01@students.oamk.fi)

Taustatiedot

1. Sukupuoli
Nainen
Mies

Muu
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Suun omahoitotottumukset

2. Kuinka usein harjaat hampaasi
Useammin, kuin kaksi kertaa paivassa
Kahdesti paivdssa

Kerran paivassa

Harvemmin, kuin kerran paivassa

3. Kaytatko fluoria sisdltdvaa hammastahnaa?
Kylla
En

En osaa sanoa

4. Kuinka usein puhdistat hammasvailisi?
Paivittain

Useammin, kuin kerran viikossa

Kerran viikossa

Harvemmin, kuin kerran viikossa

En koskaan

5. Korvaatko hampaiden pesun koskaan koskaan kayttamalla suuvetta?
Kylla

En

6. Korvaatko hampaiden pesun koskaan kayttamalla ksylitolia sisdltavaa purukumia tai pas-
tillia?

Kylla

En
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Ksylitoli

7. Kuinka usein kaytat ksylitolituotteita?

Ksylitolituotteella tarkoitetaan ksylitolia sisaltdvaa purukumia tai pastillia.
En koskaan

Kuukausittain

Viikoittain

Paivittain

8. Miksi kaytat ksylitolituotteita?

Voit valita useamman vaihtoehdon.

Pysayttamaan happohyokkayksen ruokailun jalkeen
Korvaamaan hammaspesun

Raikastamaan hengityksen

Makean nalkaan

9. Montako kertaa pdivassa kaytat ksylitolituotteita?
1-2 kertaa
3-4 kertaa
5-6 kertaa
7-8 kertaa

Useammin, kuin 8 kertaa

Ravitsemus

10. Kuinka monta kertaa syé6t paivan aikana?

Talla tarkoitetaan jokaista ruokailu- ja napostelukertaa, sekd makeiden tai happamien juo-
mien

nauttimiskertaa paivan aikana
0-1 kertaa

2-3 kertaa
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4-5 kertaa
6-7 kertaa

yli 7 kertaa

11. Kuinka usein sy6t tai juot sokeripitoisia tuotteita?

Sokeripitoisilla tuotteilla tarkoitetaan esimerkiksi karkkeja, jadteloa ja leivonnaisia, seka so-
keripitoisia

mehuja ja virvoitusjuomia.

En koskaan

Harvemmin, kuin kerran viikossa
Kerran viikossa

Useammin, kuin kerran viikossa
Kerran paivassa

Useammin, kuin kerran pdivassa

12. Mita kaytat yleensa ruokajuomana?
Vettd

Mehua

Virvoitusjuomaa

Energiajuomaa

Maitoa

13. Kuinka usein kadytat happamia juomia?

Happamilla juomilla tarkoitetaan virvoitusjuomia ja mehuja (myos sokerittomat ja light-juo-
mat)

En koskaan

Harvemmin, kuin kerran viikossa
Kerran viikossa

Useammin, kuin kerran viikossa
Kerran paivassa

Useammin, kuin kerran paivassa
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Tupakkatuotteet

14. Kaytatko sadnnollisesti mitddn seuraavista tuotteista?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

Tupakka

Sahkotupakka

Nuuska

En mitdan edelld mainituista

15. Oletko harkinnut lopettavasi tupakkatuotteiden kaytt6a?
Kylla
En

Ehka

Suun terveydenhoidon tiedot

16. Mita hyotya ksylitolituotteiden kaytosta on?
Voit valita useamman vaihtoehdon

Katkaisee happohyokkayksen

Tappaa reikiintymista aiheuttavia bakteereja
Irrottaa plakkia

Ehkaisee ientulehdusta

Ehkdisee hammaskived

Lisaa syljen eritysta

En osaa sanoa

17. Mika on suositeltava ksylitoliannos paivassa?
lg

58

10g

15g
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En osaa sanoa

18. Mitka tekijat aiheuttavat hampaiden reikiintymista?
Voit valita useamman vaihtoehdon

Tiheat ruokailuvalit

Sokeripitoiset ruoat ja juomat
Tarkkelyspitoiset snacksit, kuten sipsit
Rasvainen ruoka

Keinotekoisesti makeutetut tuotteet
Kasvisten sydminen

Osa suun bakteereista

Vahainen syljen eritys

Heikko hammasluu

Huono suuhygienia

Valkaisevien hammastahnojen kdyttaminen
Alkoholipitoisten suuvesien kdyttaminen

En osaa sanoa

19. Miten tupakointi vaikuttaa suun terveyteen?
Voit valita useamman vaihtoehdon

Vahentaa ikenien verenvuotoa

Suurentaa kiinnityskudossairauksien riskia

Lisda suusyovan riskia

Lisaa reikiintymisen riskia

Lisaa syljen eritysta

Vahentaa syljen eritysta

Aiheuttaa hampaiden varjaytymista

Tappaa suun bakteereita

En osaa sanoa
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20. Miten ientulehdusta voi hoitaa?

Voit valita useamman vaihtoehdon

Puhdistamalla hammasvalit huolellisesti

Kayttamalla alkoholipitoisia suuvesia

Harjaamalla hampaat aamuin illoin

Kaymalla hammashoitolassa hampaiden puhdistuksessa

En osaa sanoa

21. Mita runsas happamien juomien kaytto voi aiheuttaa hampaille?
Voit valita useamman vaihtoehdon

Hammaskiilteen liukenemista eli eroosiota

Hampaiden reikiintymista eli kariesta

Hampaiden kiinnityskudossairautta eli parodontiittia

Lisdaa hammaskiven muodostusta

Ei mitaan

En osaa sanoa

22. Mitka aiheuttavat hammaskiilteen liukenemista eli eroosiota
Voit valita useamman vaihtoehdon

Runsas sokeripitoisten tuotteiden nauttiminen

Suun bakteerit

Tupakkatuotteiden kayttaminen

Vahainen hampaiden puhdistaminen

Happamat ruoat ja juomat
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