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Hampaiden harjaaminen kahdesti pdivistd on suun terveyden perusta, jonka avulla voidaan
tehokkaasti ehkéistd kariesta ja iensairauksia. Suomalaisten 13—16-vuotiaiden suun omahoito on
eurooppalaisiin nuoriin verrattuna heikommalla tasolla.

Tadmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata 8.- ja 9.-luokkalaisten hampaiden
harjaustottumuksia. Liséksi tutkittiin nuorten tupakoinnin ja perhetekijoiden vilistd yhteytta
hampaiden harjaustottumuksiin. Tutkimuksen perhetekijét koostuivat perherakenteesta seka
vanhempien koulutustaustasta, tyollisyystilanteesta ja tupakointikayttdytymisestd. Tutkimuksen
aineistona on kaytetty Kouluterveyskyselya vuosilta 2010-2011 (n=102545). Aineisto on analysoitu
tilastollisia tutkimusmenetelmié kdyttden. Hampaiden harjaustottumuksia, nuorten tupakointia ja
perhetekijoitd kuvattiin frekvenssi- ja prosenttiosuuksilla. Muuttujien vilistd yhteytti ja
riippuvuutta tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja Khiin neli6-testin avulla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tytdistd 62 prosenttia ja pojista hieman yli kolmasosa harjasi
hampaansa useammin kuin kerran pdivéssé. Pojista 48 prosenttia harjasi hampaitaan kerran
paivissd. Nuorista paivittdin tupakoi 15 prosenttia. Pojat tupakoivat péivittdin hieman yleisemmin
kuin tytt. Tupakointi oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd hampaiden harjaukseen.
Tupakoivat nuoret harjasivat vihemman hampaitaan kuin saman ikdluokan nuoret keskimaarin.

Myos kaikki tutkitut perhetekijdt olivat yhteydessd nuorten hampaiden harjaustottumuksiin.
Vanhempien yksihuoltajuus, matala koulutus, tyottomyys tai pakkoloma sekd pdivittdinen
tupakointi oli yhteydessd nuorten hampaiden harjaukseen. Etenkin didin tupakointi oli yhteydessa
sekd tyttdjen ettd poikien vihdisempéddn hampaiden harjaukseen.

Johtopddtoksend voidaan todeta, ettd 8.- ja 9.-luokkalaiset nuoret tarvitsevat motivointia ja ohjausta
hampaiden harjauksen lisddmiseksi. My0s vanhemmat tarvitsevat laaja-alaista tietoa suun terveyden
merkityksestd osana lasten hyvinvointia. Eri perhetekijét tulisi ottaa tehokkaammin huomioon
suunniteltaessa suun terveytta edistdvid interventioita ja kehittimishankkeita.

Avainsanat: suun terveys, hampaiden harjaus, tupakointi, perhetekijdt ja nuoret
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Tooth brushing twice a day prevents efficiently oral diseases like caries and gingivitis. Compared to
other European countries, Finnish adolescents brush their teeth less frequently.

The aim of this master's thesis was to describe the frequency of tooth brushing among adolescence
(aged 13—17) in eighth and ninth grades in Finnish elementary schools. This study investigates also
the association between tooth brushing, smoking habits and family factors. The data were collected
by using nationwide Finnish data from the School Health Promotion Study (n=102545) carried out
in years 2010 and 2011. The data were analyzed statistically.

The findings of the study showed that 62 percent of girls and 37 percent of boys brushed their teeth
twice a day. Almost half of the boys brushed their teeth only once a day. Smoking was associated
with tooth brushing. The adolescents who smoked daily brushed their teeth less than non-smoking
peers on average. Family factors were also significantly associated with young people’s brushing
habits. Parent’s single parenthood, low education, unemployment, as well as daily smoking was
associated their children’s tooth brushing. In particular, maternal smoking was statistically
significant related to lower level of tooth brushing.

It can be concluded that the 8th and 9th graders need motivation and guidance to increase the
brushing of the teeth. Parents also need extensive information on the importance of oral health as
part of the children's well-being. Various family factors should be taken into account when planning
more effectively, appropriate oral health promotion interventions and development projects.

Keywords: oral health, tooth brushing, smoking, family factors and adolescence
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1 JOHDANTO

Suomalaisten suunterveys koheni huomattavasti vuoden 1972 jélkeen, jolloin kansanterveyslaki
astui voimaan ja mahdollisti kaikille alle 18-vuotiaille suun terveydenedistimiseen liittyvét
toimenpiteet. Suomessa positiivinen kehitys oli huomattava 1990-luvulle asti, minké jdlkeen ei ole
tapahtunut merkittavdd parannusta lasten ja nuorten kariestilastoissa. Paikoitellen kehityssuunta on
ollut jopa negatiivinen. (Alanen 2005.) Yleisin suun sairaus on edelleen karies eli hampaiden
reikiintyminen ja ientulehdus. Karieksen yleisyyttd Suomessa kuvaa hyvin se, ettd noin 60 %:lla
12-vuotiaista on védhintddn yksi reikiintynyt hammas (Mattila & Rautava 2007). Hampaiden
reikiintymisen ja ientulehdusten taustalla ovat riittimdton suuhygienia (hampaiden harjaus ja
hammasvilien puhdistaminen) sekd runsaasti hiilihydraatteja sisdltivd ruokavalio. Karies ja
iensairaudet ovat suun terveyden riskitekijoitd ja aiheuttavat lopulta hampaiden menettimista.

(Anttonen & Yl1i-Orpo 2010.)

Suun terveyden perusta luodaan lapsuudessa ja vastuu omahoidon toteutumisesta on vanhemmilla.
Onnistumisen edellytyksend ovat suun terveyttd tukevat elamantavat. (Hausen ym.2009.) Perheiden
ja lasten suunhoidon ohjaus alkaa jo neuvolassa ja jatkuu Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
mukaisena vield opiskeluterveydenhuollossa. (Anttonen & Yli-Orpo 2010). Suomalainen
terveydenhuoltojirjestelmd tukee hyvin lasten suun terveyttd, tarjoamalla ilmaisen suun
terveydenhoidon kaikille alle 18-vuotiaille nuorille ja sddnnolliset suun terveystarkastukset.
Yhteiskunnan tuesta huolimatta Suomi ei ole saavuttanut hyvid tuloksia WHO:n
koululaistutkimuksessa, joissa suomalaiset nuoret (13—15 v.) ovat edelleen useita eurooppalaisia
ikdtovereitaan laiskempia hampaiden harjaajia. (Currie ym. 2012.) Pitkédlle edennyt karies lasten ja
nuorten hampaistossa ovat merkki sairaudesta, johon olisi pitdnyt puuttua jo paljon aikaisemmin.

(Mattila & Rautava 2007.)

Lasten hampaiden tilaa on Suomessa kartoitettu esimerkiksi Webropol- kyselylld vuonna 2009,
jolloin siihen osallistui Suomen terveyskeskuksissa tyOskentelevid hammasldédkéreitd (n=616).
Vastaajista 64 % oli sitd mieltd, ettd lasten suun terveys on huonontunut 2000-luvulla ja
suuremmissa kunnissa lasten hampaiden kunto oli huonontunut pienempid kuntia enemmén.
Kyselyssé lasten huonon suun terveyden mittareina olivat erilaiset hampaiden reikiintymisesté

johtuvat toimenpiteet. (Anttonen & Y1i-Orpo 2010.)



Suomessa vuonna 2009 julkaistu karieksen Kéypa hoito -suositus perustuu karieksen hallintaan eli
sithen miten ja minkilaisilla toimenpiteilld saadaan hampaiden reikiintyminen pysédhtyméaan. Siind
on huomioitu eri ikdkausiin liittyvdt suun terveyttd edistdvit suositukset koskien suuhygieniaa,
ravintoa ja kliinisid toimenpiteitd. Karieksen hallinnan pééperiaatteita ovat suun terveytti edistava
elinympéristd sekéd varhaislapsuudesta asti onnistunut, hyvian suuhygienian ylldpitiminen. Kéypa
hoito -suositus on osoitus siitd, ettd lasten ja nuorten suun terveyttd edistivéd, ndyttdon perustavaa
tietoa karieksen syntymekanismeista on runsaasti sekd ammattilaisten, ettd muiden siitd

kiinnostuneiden saatavilla. (Hausen ym. 2009.)

Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.2.2009 ja asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkiisevastd suun terveydenhuollosta 1.7.2009.
Lain tavoitteena on tarjota kaikille lapsille ja nuorille tasa-arvoiset suunterveyspalvelut
asuinpaikasta riippumatta. Asetuksen mukaan mééraaikaiset terveystarkastukset on pitinyt jarjestdd
viimeistddan 1.1.2011 ldhtien. Liséksi asetuksella on sdddetty midrdaikaisten terveystarkastusten
maiirit, ajankohdat ja sisdllot. Asetuksen myotd koko perhe huomioidaan entistd paremmin
neuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakkaana. (STM 2009.) Suun terveydenhuollon ammattilaisia
on mietityttdnyt erityisesti se, ettd nykypdivin lapsilla on vanhempiaan huomattavasti enemmén
suunterveysongelmia. Kun vanhempien vastuu lasten suun terveydestd on unohtunut, on pohdittava

miten paljon yhteiskunnan on otettava tité vastuuta. (Alanen 2005.)

Kouluterveyskyselyn avulla saadaan runsaasti tietoa 8.- ja 9.-luokkalaisen nuorten elintavoista ja
terveyskdyttaytymisestd. Hampaiden harjaustottumukset ennustavat nuorten tulevaa suun terveytta.
Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten hampaiden harjaustottumuksia ja saada tietoa
eri taustatekijoiden sekd nuoren tupakoinnin ja perhetekijoiden yhteydestd suun omahoitoon. Kun
tiedetddn hampaiden harjaukseen yhteydessd olevien eri tekijoiden merkitys suun terveyteen,
voidaan suunnitella ja kehittdd suun terveydenhuollon palveluita sekd terveyden edistimisen

voimavaroja ja hankkeita.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen teoreettisten ldhtokohtien tiedonhaussa kéytettiin Cinahl-, Medic-, Medline- (ovid),
Cochrane- ja Terveysportin tietokantoja. Tiedonhaku prosessissa on etsitty viitoskirjoja myos
suoraan Helsingin, Turun ja Oulun yliopiston kirjaston tietokannoista. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) sivuilta kiytiin 14pi lasten ja nuorten terveydentilaa koskevia tutkimuksia ja

raportteja.

Kéytetyt hakusanat Cinahl-, Medline- (ovid), Cochrane- ja Medic- tietokannoissa olivat oral health,
health promotion, oral hygiene, children, smoking, adolescen*, prevent*, diseas* ja tooth brushing.
Suomenkielisessd Medic-haussa kédytettiin vastaavia suomenkielisid hakusanoja. Hakuja tehtiin
my0s edelld mainittuja hakusanoja yhdistelmélld. Haut rajattiin koskemaan vuosia 2005-2014.
Hakujen rajauksena kaytettiin ikdryhmad ja englannin kieltid. Artikkeleita etsittiin myds otsikko
haulla ja  hakusanalla adolescence (13—18 ikdvuotta). Té&hidn tutkimukseen wvalikoitui 36

tutkimusartikkelia.

Tutkimusartikkelit olivat kysely-, haastattelu-, pitkittiis-, tapaus- ja interventiotutkimuksia. Osa oli
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Tutkimukset késittelivdt perheen, huoltajien ja erilaisten
kasvuympiristjen sekd etnisen taustan yhteyttd suun terveyteen. Valtaosa tutkimuksista oli
analysoitu kvantitatiivisia tutkimusmenetelmid kéyttden. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
raportti lasten ja nuorten hyvinvointieroista sekd aikaisemmat tilastot nuorten hampaiden

harjaustottumuksista ovat myds mukana tdmén tutkimuksen teoreettisten ldhtokohtien tarkastelussa.

2.1 Tutkimuksen keskeiset kisitteet

Suun terveys (engl. oral health) on WHO:n raportin mukaan osa suun ja kasvojen muodostamaa
kokonaisuutta, joka vaikuttaa ihmisen eri toimintoihin. Suun terveys on osa hyvii eldiménlaatua ja
on enemmaén kuin pelkkd hampaiston ja hampaan vieruskudoksen terveys. Ihmisen kokemus omasta
suustaan madrittdd sen terveyttd eikd hyvad suun terveyttd voida mitata vain sairauksien mairalla tai
hoidon tarpeella. Késitys suun terveydestd on my0s yhteiskunta- ja kulttuurisidonnainen, joten
sithen vaikuttaa my6s ympériston sosiaalinen hyvédksyntd. (Poulsen & Hausen 2008.) Tassa

tutkimuksessa suun terveys késitteeseen yhdistyvit ihmisen omat kokemukset suun terveydestd ja



suuhygieniatottumuksistaan sekd suun terveydenhuollon ammattilaisten tekemit kliiniset

hammastarkastukset.

Karies on maailmanlaajuisesti yleisin suun terveyteen vaikuttava infektiosairaus, jonka syntyyn
vaikuttavat hampaan pinnan biofilmi (bakteerikerros), suuhygienian taso sekd ravinto. Karies on
kansanterveydellinen ongelma, jonka syntymisen edellytyksend on etenkin Streptococcus mutans-
bakteerin kolonisoituminen alle 3- vuotiaan lapsen hampaiden pinnalle. Bakteerin varhainen

kolonisoituminen nostaa merkittavésti lasten hampaiden reikiintymisriskid. (Meurman ym. 2003.)

Huono suun terveys vaikuttaa lapsuudessa ja nuoruudessa monin eri tavoin. Karies aiheuttaa sirkyé
ja vaikeuttaa nukkumista sekd syomistd. Ongelmat hampaistossa voivat jopa hidastavat puheen
kehittymistd sekd vaikeuttaa hampaiden puhkeamista. Yhdysvaltalaiset tutkijat ovat olleet erityisen
huolestuneita siitd, ettd karieksen esiintyvyys on lisddntynyt etenkin alle 5-vuotiaiden
maitohampaistossa. (Riter ym. 2008.) Huono suun terveys seké siitd johtuvat infektiot ja kivut ovat

lisdnneet poissaoloja koulusta, jotka saattavat heikentéd koulumenestysti (Jackson ym. 2011).

Karieksen liséksi ientulehdus eli gingiviitti on yleisimpid suun sairauksia. Ientulehduksen merkit,
kuten ienverenvuoto, punoitus ja turvotus ovat oireita, joiden syntyyn voidaan vaikuttaa riittdvin
tehokkaalla suuhygienialla. Pitkdlle edennyt ja kudostuhoa aiheuttava iensairaus, parodontiitti on
merkittdvd kansantauti, joka johtaa hammaspuutoksiin. Parodontiittia edeltdd aina hoitamaton

ientulehdus. Tupakointi lisdd huomattavasti riskid sairastua parodontiittiin. (Kénénen ym. 2010.)

Sekd kariesta ettd iensairauksia voidaan ennaltachkdistd riittdvén tehokkaalla suun omahoidolla.
Péivittidiseen suun omahoitoon kuuluu hampaiden harjaus fluorihammastahnalla kahdesti péivéssa
sekd hammasvilien puhdistaminen. Hyvin puhdistustuloksen aikaansaaminen edellyttdd oikeata
harjaustekniikkaa. Omahoidon lisdksi on kiinnitettivd huomioita my0ds sddnndlliseen ateriarytmiin
ja veden kiyttoon janojuomana. Vastuu lasten hampaiden harjaamisesta on vanhemmilla.

Hampaiden harjausta tulee valvoa yldkouluikéén asti. (Hausen ym.2014.)



2.2 Nuorten suun terveys

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 2000- luvulla on tapahtunut vain pientd parannusta
hampaiden harjausaktiivisuudessa. Erilaiset suun terveyttd edistivdt kampanjat ovat saaneet
tilastollisesti aikaan vain pientd muutosta. Eurooppalaiset lapset ja nuoret ovat useissa eri maissa
pystyneet parantamaan suuhygieniatottumuksiaan, mutta Suomessa kehitys on pysynyt melko
muuttumattomana viimeisen 30 vuoden ajan. (Honkala ym. 2009.) Hampaiden sdénnolliselld, kaksi
kertaa vuorokaudessa tapahtuvalla harjauksella voidaan tehokkaasti ennaltachkéistd suunsairauksia.
Suomalaislasten harjaustottumuksissa on tapahtunut muutoksia viimeisten 30 vuoden aikana ja
etenkin pojat ovat lisdnneet harjauskertoja huomattavasti 1970- luvun lopusta. Kuitenkin Suomessa
tytdistd vain noin puolet ja pojista kolmasosa noudattaa ohjetta hampaiden sddnnollisestd
puhdistamisesta. (Poutanen 2007, Honkala ym. 2009, Dye 2010, Kaikkonen ym. 2012.)
Pohjoismaista Norjassa, Tanskassa ja Ruotsissa jopa yli 80 % 11 vuotta tiyttdneistd tytdistd harjasi

hampaansa kaksi kertaa pdivissé ja pojistakin runsas 70 % (Eaton & Carlile 2008).

Kaikkosen ym. (2012) mukaan lasten hampaiden reikiintyminen yleistyy myds Suomessa idn myota
niin, ettd vaikka suurimmalla osalla kolmivuotiaista oli ehjét eli intaktit hampaat, reikiintyminen on
yleistynyt jo viisivuotiailla. Karies jatkaa kasvuaan tasaisesti jokaisessa ikdryhméssa niin, ettd 11-
14-vuotiailla on jo keskimédrin 2-3 paikattua hammasta. Sekd Suomessa tehty Lasten
terveysseuranta tutkimus (LATE) ja yhdysvaltalainen suun terveyden kehitystd kuvannut tutkimus
osoitti, ettd sukupuolten vililld oli eroja kariesaktiivisuudessa. Ensimmdiiseen kouluvuoteen asti
pojilla esiintyi tytt6jd enemmain kariesta. (Poutanen 2007, Honkala ym. 2009, Dye 2010, Kaikkonen
ym. 2012.)

Skotlannissa vuosina 1998-2006 toteutettu pitkittdistutkimus kartoitti 11-, 13- ja 15-vuotiaiden
tyttdjen ja poikien hampaiden harjaustottumuksia ja siihen liittyvid tekijoitd. Tutkimus osoitti, ettd
suurimmat erot sukupuolten vililld oli 13-vuotiaiden tyttdjen ja 15-vuotiaiden poikien vélilld. Ién
myo6td molemmat sukupuolet lisdsivdt hampaiden harjauskertoja. Tytot lisdsivit hampaiden
harjausta kahdesti pdivdssd poikia useimmin. Tutkimus osoitti myos, ettd 12-vuotiaiden
ikdryhmaéssd sddnnoéllisesti, kahdesti hampaitaan vuorokaudessa harjaavat, huolehtivat hyvin

suuhygieniastaan myds myohemmaéssi teini-idssd ja varhaisaikuisuudessa (Levin & Currie 2009).

Vaikka 11-12-vuotiailla tyt6illd oli poikia enemmin suun terveyteen positiivisesti vaikuttavia

tapoja, erot suuhygieniatottumuksissa kuitenkin tasaantuivatl2 ikdvuoden jélkeen, jolloin tytoilld



saattoi esiintyd jopa poikia hieman enemmén kariesta. Téssd ikdryhmissd epédedulliset suun
terveystottumukset kasaantuivat samoille nuorille niin, ettdi huonot suuhygieniatottumukset

yhdistyivét runsaaseen naposteluun. (Poutanen 2007, Honkala ym. 2009.)

Liverpoolissa 13—14-vuotiaille koululaisille tehty tutkimus osoitti, ettd nuoret tiesivdat hyvin
suuhygienian ehkéisevdn suunsairauksia, mutta kokivat silti siitd saadun hyddyn olevan siitd
aiheutuvaa vaivaa pienempi. Nuoret, jotka laiminléivdt suun omahoitoa, odottivat kuitenkin
ikdtovereidensa ylldpitdvan hyvdd suuhygieniaa. Tutkimukseen osallistuneet nuoret jopa
hyvéksyivit huonon suuhygienian seuraukset, kuten hampaiden reikiintymisen ja pahan hajuisen
hengityksen. Puutteellista suuhygieniaa perusteltiin ajanpuutteella ja muistamattomuudella. Nuorten
huonoa suun terveyttd tuki makea ruokavalio ja terveellisen ruoan kokeminen vastenmielisend ja

vaikeasti saatavana. (Stokes ym. 2006.)

Nuorten itsendisen rahankdyton lisddntyminen vaikuttaa myds suun terveyteen. Turkkilaisista 11-
vuotiaista lapsista hieman yli 60 % kaytti viikkorahansa makeisiin ja virvoitusjuomiin. Vain
kolmasosa vanhemmista rajoitti rahan kayttod. (Efe ym. 2007.) Nuorten muuttuneista
ruokailutottumuksista kertovat myds voimakkaasti lisddntyneet ylipaino- ongelmat. Vidirat
ravintotottumukset vaikuttavat voimakkaasti suun terveyteen. Makeiden juomien kiyton
lisddntyminen nékyy lasten ja nuorten hampaiden lisdéntyneend reikiintymisend ja hammaseroosion

lisddntymisend. (Hausen ym. 2009, Seppédnen 2009.)

2.3 Tupakointi ja suun terveys

Suomalaisten nuoret aloittavat tupakointikokeilut yleisemmin noin 13-15 ik&vuoden aikana.
Tupakoinnin aloittamisen riskitekijoitd ovat didin odotusajan tupakointi sekd vanhempien ja
kavereiden tupakointi ja siihen liittyvad sosiaalinen paine sekd kehitysympériston antama malli.
My6s huono koulumenestys on usein tupakoinnin aloittamisen taustalla. Hyvd koulumenestys
puolestaan oli useimmin taustalla silloin, kun nuori pystyi kieltdytyméén tupakoinnista. Kokeilun
jilkeen tupakointia jatkavat ne nuoret, joille tupakointi tuottaa psyykkistd, fyysistd ja sosiaalista
mielihyvdd. (Ollila 2011, Pennanen 2012.) Kinnusen ym. (2013) mukaan tupakoinnin
keskimidrdinen aloittamisikd on 16—18 vuotta ja tdstd ikdryhmdstd noin 17 prosenttia kayttdd

erilaisia tupakkatuotteita. Nuorten keskuudessa tupakoinnin aloittamiseen ja lopettamiseen ovat



yhteydessd ystidvien mielipiteet. Tupakoinnin lopettamista vaikeutti 15-16-vuotiailla myos

voimakas nikotiiniriippuvuus. (Heikkinen 2011.)

Tupakointi heikentdd merkittdvasti nuorten suun terveyttd. Tupakointi yhdistettynd huonoon
suuhygieniaan voi johtaa vakaviin hampaan kiinnityskudossairauksiin jo nuorella idlld. Etenkin
poikien tupakointiin liittyi usein myos vilinpitiméttomyys hampaiden harjausta kohtaan. Nuorten
tupakointikdyttdytymiseen on aikaisempien tutkimusten mukaan mahdollista vaikuttaa ohjauksen
keinoin. Heikkisen (2011) tutkimuksen mukaan terveysneuvonnan jilkeen nuorista 19 % lopetti
tupakoinnin. My0s nuorten suun madrdaikaistarkastusten yhteydessd toteutettu tupakoinnin
ehkdisyprojekti, jossa kerrottiin tupakoinnin vaikutuksista suun terveyteen, vdhensi 13-vuotiaiden
tupakointia 3 prosenttia. (Kentala 2011). Pennasen (2012) tutkimuksen mukaan tupakoinnin

ehkiisyohjelmalla saavutettiin positiivisia tuloksia tupakoinnin aloittamisen ehkiisemiseksi.

Murrosidsséd nuorilla esiintyy eniten kielteisid asenteita suun terveytti kohtaan. Kohdentamalla suun
terveyttd edistdvid terveyskampanjoita murrosikéisille, voidaan vaikuttaa positiivisesti nuoren
asenteisiin. Asenteisiin vaikuttaminen on tirkedd, silld nuorten kielteiset asenteet suun terveytta
kohtaan lisddvit karieksen esiintymistd. Nuorena omaksutut terveelliset elintavat ja tottumukset
vaikuttavat vahvasti ldpi eldmin niin, ettdi murrosidssd tapahtuvat negatiiviset muutokset

terveyskéyttaytymisessd, jaavit harvoin pysyviksi. (Poutanen 2007, Tolvanen 2011.)

2.4 Perhetekijit ja suun terveys

Ohjatessa lasta terveellisiin valintoihin ja eldméntapoihin vanhemmat toimivat lastensa
roolimalleina. Vanhempien esimerkki suun terveyden edistimisessd sekd tiedon ja asenteiden
vilittdminen lapsille ja nuorille on nédhty tdrkedna. Poikiin vanhempien esimerkki vaikuttaa jopa
tyttdja enemméin. Suun terveyskdyttiytyminen, kuten hampaiden harjaustottumukset, siirtyvat
vanhemmilta lapsille. Etenkin 4&itien kaytdnnon toimilla (lasten hampaiden harjauksesta
huolehtiminen) on merkittdva vaikutus lasten suuhygieniaan my6s murrosidlld. Vanhempien huono
suun terveys ja epditerveelliset elintavat ndkyivét lasten hampaiden alkavana reikiintymisena.

(Gronholm ym. 2006, Efe ym. 2007, Poutanen 2007.)
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Vanhempien omalla suun terveyskayttdytymiselld on todettu olevan yhteys lapsen suun terveyteen.
Aitien hoitamaton karies ja hammaspuutokset ennustivat lasten hampaiden reikiintymisen olevan yli
kolme kertaa yleisempédd kuin niiden lasten, joiden &itien suun terveydessd ei ollut ongelmia.
Vanhempien asema lasten terveydenedistdjind ja asenteiden muokkaajina oli merkittdva. (Gronholm
ym. 2006, Efe ym. 2007, Plutzer & Keirse 2010.) Terveyskdyttiytymisessd suomen- ja
ruotsinkielisten ditien vililld ei ollut merkittdvid eroja, vaikka ruotsinkieliset &idit olivatkin
suomenkielisid ditejd tunnollisempia hampaiden harjaajia. Tutkimukseen osallistuneista
suomenkielistd dideistd yli kaksi kolmasosaa ja ruotsinkielisistd yli puolet, ymmarsivit oman hyvin

suun terveyden vaikuttavan myos lapsen tulevaan suun terveyteen. (Gronholm ym. 2006.)

Vanhempien tiedot néyttdvdt vaikuttavan suoraan lasten tietoihin suun terveydestd. Etenkin
perheissd, jossa pienet lapset olivat kotona vanhempien kanssa, jii tiedon vélittyminen kokonaan
vanhempien vastuulle. Suun terveyteen liittyvén tiedon vilittyminen vaikutti merkittdvésti lasten
terveyskiyttdytymiseen. Vanhempien tiedot suun terveyden edistdmisestd, kuten hampaiden
saannéllinen harjaus ja ksylitolin kéyttd, heijastuivat lasten hammasterveyteen. Suomessa
maahanmuuttajaperheissd on mutans-streptokokkien tarttuminen ja hampaiden reikiintymisen
todettu olevan muuta véestod yleisempad, mikd voi kertoa myos tiedon saamisen ja ymmaértdmisen

vaikeudesta. (Meurman 2011, Hausen ym. 2014.)

Pienten lasten vanhemmilla saattaa olla virheellisid kasityksid siitd, miten heiddn oma toimintansa
voi ratkaisevasti vaikuttaa lasten suun terveyteen tai hampaiden reikiintymiseen. Monet
vanhemmista uskoivat, ettd hampaiden reikiintyminen johtui heikosta hammaskudoksesta, joka
todenndkdisesti periytyy lapsille. Useat uskoivat myds, ettd raskaus ja odotusaika automaattisesti
vaikuttavat heikentdvisti didin suun terveyteen. Vanhempien tiedoissa suun sairauksien
kehittymisessd oli runsaasti vadrid uskomuksia. Osa haastatelluista &dideistd piti ienverenvuodon
kuuluvan luonnollisena osana hampaiden harjaukseen. Kielteiset asenteet ja huono suunterveys
olivat yhteydessd toisiinsa. (Gronholm ym. 2006, Tervonen ym. 2006, Efe ym. 2007, Poutanen
2007).

Kellyn ym. (2005) mukaan huonotuloisissa perheissd uskottiin, ettd hampaiden menettdminen on
suuhygieniasta riippumaton ja joka tapauksessa vdistimiton. Nédissd perheissé oli vain vihén tietoa
suun sairauksista ja suuhygienian merkityksestd. Hampaiden harjausta saatettiin suositella lapsille
jopa vain esteettisisti syistd. Néissd perheissd huoltajat useimmiten laiminléivdit omaa

suuhygieniaansa, olivat vélinpitdmittomid lastensa hampaiden harjausta kohtaan sekd kokivat
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lastensa saattamisen suun terveydenhuollon palveluiden piiriin vaivalloisena.

Tutkimuksessa, jossa vanhemmat saivat tietoa ja ohjausta kariesta aiheuttavan mutans-streptokokki
tartunnan ennaltachkdisemisestd, vanhempien koulutustaso ennusti lasten suun terveyttd. Parhaat
tulokset eli vidhiten mutans-infektioita oli niilld lapsilla, joiden vanhemmilla oli pidempi
koulutustausta. Koulutustausta oli yhteydessd etenkin kotona toteutettavan terveysohjelmaan

vaikuttavuuteen. (Meurman 2011.)

Vanhempien koulutustausta oli suoraan yhteydessd my0s hampaiden harjauskertoihin niin, ettd
korkeasti koulutetut vanhemmat, etenkin didit, harjasivat hampaitaan siddnnollisesti, kaksi kertaa
pdivédssd. Lapsilla, joiden &didin ammattiasema oli matala, esiintyi enemmén bakteeripeitettd
(biofilmid) hampaiden pinnoilla kuin korkean ammattiaseman é&itien lapsilla. Isén korkea
ammattiasema edisti etenkin tyttojen suun terveyttd. (Poutanen 2007, Efe ym. 2007.) Sukupuolen ja
korkean koulutuksen merkitys nikyi myds Englannissa ja Kanadassa toteutetuissa tutkimuksissa,
joissa korkeasti koulutetut naiset harjasivat sdédnnollisemmin ja huolellisemmin hampaansa kuin

miehet (Eaton & Carlile 2008).

Perheen taloudelliset tekijat madrittdvit myds suun terveyttd. Holstin (2008) mukaan esimerkiksi
hammaspuutoksia esiintyy véestdssd edelleen eniten alhaisen tulotason ja matalan koulutuksen
omaavilla henkil6illd. Huono suun terveys on lisddntynyt kuitenkin myds hyvin toimeentulevien
perheiden ja etenkin nuorten poikien keskuudessa. Tatd selittdd osaltaan heiddn keskuudessaan

lisddntynyt makeiden juomien ja epiterveellisten vélipalojen kdytto. (Dye ym. 2011.)

Kuten edelldi myos Peres ym. (2007) tutkivat Brasiliassa kdyhyyden vaikutuksia nuoren suun
terveyteen. Tutkimuksessa perheen taloudellinen asema huomioitiin sekd lapsuudessa ettd
nuoruudessa. Tutkimuksen mukaan perheiden heikko taloudellinen asema ndkyi nuorten
lisddntyvand hampaiden reikiintymisend, huonona suuhygieniana ja suun terveyspalveluiden kdyton
laiminlyontind. Suun terveyden ndkokulmasta heikoimmassa asemassa olivat nuoret, jotka olivat
elineet koko ikénsd koyhissd olosuhteissa. Taloudellisten olosuhteiden muutos kdyhéstd
lapsuudesta parempaan taloudelliseen asemaan nuoruudessa tai pdinvastoin, ei selvésti vihentanyt
karieksen esiintymistd, mutta lisdsi suun terveyspalveluiden kiyttod. Koyhyydelld oli yhteys myds
hampaiden harjauskertoihin. Hampaiden harjaus kaksi kertaa péivissd oli véhdisintd pojilla (49,4
%), jotka kuuluivat koyhiin perheisiin. Vastaava luku hyvétuloisten perheen pojilla oli 62

prosenttia. Tytot olivat myods tdssd tutkimuksessa, jokaisessa kategoriassa poikia aktiivisempia
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hampaiden harjaajia. (Peres ym. 2007.)

Karieksen varhainen esiintyminen oli yleisempdd yksinhuoltajien (vain &iti) lapsilla verrattuna
niihin lapsiin, jotka asuivat molempien vanhempiensa kanssa. Vaikka yksinhuoltajadidit saivat
ohjausta lapsen suun terveyden edistimiseen jo odotusaikana seké lapsen ollessa 6 kuukauden ja
vuoden ikdinen, silld ei ollut merkittdvad vaikutusta karieksen esiintymiseen kaksivuotiailla lapsilla.
Yksinhuoltajaperheille annettu ohjaus véhensi karieksen esiintymistd, mutta erot verrokkiryhmiin
sdilyivdt silti kaksi kertaa suurempina. Terveysneuvonta, jonka tavoitteena oli ennaltachkiisté
mutans-infektio, tuotti huomattavasti parempia tuloksia kahden vanhemman perheessi. (Plutzer &

Keirse 2010.)

Hiroko & Rozier (2013) mukaan yksinhuoltajaperheissd etenkin riittdvi sosiaalinen pddoma, kuten
luottamus asuinympiristdon ja sen vastavuoroisuuteen sekd tarvittaessa avun antamiseen
esimerkiksi lastenhoidossa edisti lasten suunterveyttd ja ditien aktiivisuutta kdyttdd lasten suun
terveyttd edistivid palveluita. Vastaavasti alhaisen sosiaalisen pddoman omaavat yksihuoltaja didit

todenndkodisemmin unohtivat ja laiminldivat lasten sovitut suun terveydenhuollon kadynnit.

Perherakenne vaikutti myds suun terveyspalveluiden kéyttdaktiivisuuteen niin, ettd yksinhuoltajat
jattivdt useimmiten tuomatta lapsen suun terveystarkastuksiin. Sama suuntaus ndkyi myds
osallistumisessa erilaisiin suunterveyttd edistdviin ohjelmiin. Palveluiden maksuttomuus ei
automaattisesti edistdnyt lasten ja nuorten suunterveyttd. Pienituloisuus ja yksinhuoltajuus voi
johtaa tilanteeseen, missd lapsi jd8 myds ilmaisten palveluiden ulkopuolelle. (Kelly ym. 2005,

Plutzer & Keirse 2010.)

2.5 Elinympiiristo ja suun terveys

Uuden terveydenhuoltolain my6td myds suun terveydenhuollossa pyritddn koko perheen
hyvinvoinnin tukemiseen. Eri ikdluokat kattavat suun terveystarkastukset tehddén kaikille alle 18-
vuotiaille asuinpaikasta riippumatta. MyOs odottavat perheet saavat vdhintddn yhden suun
terveydentilan arvioinnin. Yhteistyotd kouluterveydenhuollon kanssa pyritddn lisidméidn myos
erilaisten kansallisten terveyshankkeiden avulla, kuten KASTE- ja PARAS-hanke. (Anttonen &
Y1i-Orpo 2010.)
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Kouluilla on merkittédva rooli lasten ja nuorten suun terveyden edistdjdnd jo pelkdstddn siksi, ettd
niiden avulla voidaan saavuttaa tehokkaasti suuria méérid lapsia ja heiddn perheitddn (Kwan ym.
2005, Seppdanen 2009). Tatd mahdollisuutta ei kuitenkaan hyddynnetd riittdviasti, vaikka erilaiset
suun terveyttd edistdvdt teemat olisivat helposti siséllytettdvissd koulujen oppiaineisiin ja
opetussuunnitelmiin. (Kwan ym. 2005.) Suun terveyttd voidaan edistdé terveyskasvatuksen keinoin,
kuten Kilpeldinen ym. (2013) tutkimuksessaan totesivat. Intensiivisen ohjauksen tavoitteena oli alle
12-vuotiaiden hampaiden harjauksen tehostaminen. Lisdksi teemoina olivat ravitsemus ja
tupakointi. Hampaiden harjaustiheys parani ja tutkimukseen osallistuneista kaksi kolmasosaa

ilmoitti harjaavansa kahdesti pdivissa.

Koulu toimii yhdessd vanhempien kanssa esimerkkind ja voivat myos yhdessd edistidd lasten ja
nuorten suun tervettd. Koulun tarjoamat terveelliset ruoka- ja vilipalavaihtoehdot ovat osa lapsen
terveellisten ruokailutottumusten muodostumista, mikd vaikuttaa suun terveyden lisdksi myos
nuorten ylipainon lisddintymiseen. Vaikka makeita vélipaloja ja virvoitusjuomia myyvien
yldkoulujen osuus on vihentynyt vuodesta 2007, se on edelleen yleinen kiytintd jopa 24 prosentilla
kyselyyn vastanneista kouluista. Makeisten tuotteiden myynnin lopettamiseen on vaikuttanut
Opetushallituksen ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tiedotteiden lisdksi vanhempien ja kunnan
vetoomukset. Huolestuttavaa oli, ettd terveellisen ja maksuttoman vilipalan tarjosi kouluista vain

neljdnnes. (Seppanen 2009.)

Maailman sosiaalinen epdtasa-arvo heijastuu suun terveyteen etenkin, jos terveyspalvelut tai
hoitoon padsy eivit ole kaikkien saatavilla. Sosiaalinen epétasa-arvo ei ole vain koyhien maiden
ongelma, vaan sitd esiintyy myods maissa, missd terveydenedistimiseen ja terveyspalveluihin on
panostettu. Julkisen hammashuoltojirjestelmédn etuna on se, ettd se auttaa tasaamaan kodin ja
ympériston mahdollisesti aiheuttamia eroja lasten ja nuorten suun terveystottumuksissa. Sosiaaliset
erot suunterveydessd korostuvat etenkin kun julkisen terveydenhuollon vaikutus loppuu. Lasten
vilistd epétasa-arvoa voidaan lieventdd myds silld, ettd lasten suuhun katsoisivat myds muut kuin
suunterveydenhuollon ammattilaiset. Varhainen puuttuminen on suun terveydenedistdmisen

avaintekiji. (Holst 2008, Riter 2008.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisten 8.- ja 9.- luokkalaisten nuorten
hampaiden harjaustottumuksia sekd tupakoinnin ja perhetekijoiden yhteyttd hampaiden
harjaustottumuksiin tyt6illd ja pojilla Kouluterveyskyselyn 2010-2011 mukaan. Tavoitteena on

saada tietoa, jota voidaan hyddyntda nuorten suun terveyttd edistdvien palveluiden kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka yleistd on hampaiden harjaaminen 8.- ja 9.-luokkalaisilla tytdillé ja pojilla?

2. Miten 8.-ja 9.-luokkalaisten tytt6jen ja poikien tupakointi on yhteydessd hampaiden
harjaamiseen?

3. Miten perhetekijit ovat yhteydessé 8.-ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikien hampaiden
harjaamiseen?

4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineiston kuvaus ja tutkimuksen mittari

Tutkimuksen aineisto (n=102545) on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuosina 2010 ja 2011
toteutettu Kouluterveyskysely 8.- ja 9.-luokkalaisille. Vuonna 2010 aineisto on kerétty Eteld-
Suomesta, Itd-Suomesta sekéd Lapista ja vuonna 2011 siithen osallistuivat muut peruskoulun 8. ja 9.
luokat Manner-Suomesta sekd Ahvenanmaa. Kyselyn tavoitteena on saada tietoa nuorten
koulukokemuksista, terveydestd ja eldmintavoista ja se toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja eri oppilaitosten yhteistyond. Peruskoulun 8.- ja 9.-luokkien oppilasmairiin

suhteutettuna aineiston 2010-2011 kattavuus oli 80 %. (THL 2014.)

Tutkimuksen  selitettivd  muuttuyja on  nuorten  hampaiden  harjauksen  yleisyys.

Vastausvaihtoehtoehdot olivat ’en koskaan”, “harvemmin kuin kerran viikossa”, vadhintdian kerran

viikossa, mutta en paivittdin”, “kerran pdivdssd” ja “useammin kuin kerran pdivissd”. Selittdvid
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muuttujia ovat nuorten tupakointi ja perhetekijit. Perhetekijét tdssé tutkimuksessa ovat vanhempien
koulutustausta, tyollisyystilanne, perherakenne ja vanhempien tupakointikdyttdytyminen.
Tutkimuksen taustamuuttujia ovat nuoren sukupuoli, ikd ja luokka-aste. Tutkimuksen tausta- ja

perhetekijat luokitteluineen on kuvattu taulukossa 1.

4.2 Aineiston analyysi

Hampaiden harjaustottumuksia, nuorten tupakointia ja perhetekijoitd kuvattiin frekvenssi- ja
prosenttiosuuksilla. Muuttujien vilistd yhteyttd ja riippuvuutta tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja
Khiin nelio-testin avulla. Tassd tutkimuksessa tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p <

0,001 suuren aineistokoon takia. Aineiston analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics 21-ohjelmalla.

Aineistosta luokiteltiin uudelleen hampaiden harjausta, vanhempien koulutusta ja perherakennetta
kuvaavat muuttujat. Hampaiden harjaustottumuksia tutkittiin harjauskertojen lukumiirén avulla.
Vastausvaihtoehtoja oli viisi. Taulukossa 1 on kaikkien viiden vastausvaihtoehdon esiintyvyys 8.- ja
9.-luokkalaisten osalta. Lopullisessa analyysissa hampaiden harjauksesta muodostettiin
neliluokkainen muuttuja, jossa yhdistettiin kaksi viimeistd vastausvaihtoehtoa “harvemmin kuin

kerran viikossa” ja ’en koskaan”.

Vanhempien koulutusta koskevat vastausvaihtoehdot luokiteltiin kolmiluokkaiseksi. Taulukossa 1
on esitelty kaikki wviisi vastausvaihtoehtoa. Lopullisessa analyysissa luokat olivat
’peruskoulu/kansakoulu”, lukio/ammatillinen ~ oppilaitos” ja  “korkeakoulu/yliopisto”.
Perherakenne luokiteltiin neliluokkaiseksi niin, ettd ’ydinperhe” koostui vaihtoehdosta “iiti ja isd”,
“uusperheen” muodostivat ” diti ja isdpuoli” sekd “isd ja ditipuoli”, “yksinhuoltajaperhe” sisélsi
vaihtoehdot ”vain &iti” ja "vain isd” ja luokkaan “muu” kuuluivat vaihtoehdot ’joku muu huoltaja”

ja avo-/aviopuoliso”. Aineisto analysoitiin sukupuolittain, koska aikaisempien tutkimusten mukaan

on havaittu eroja tyttdjen ja poikien hampaiden harjaustottumuksissa (THL 2014).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistujien kuvaus

Kyselyyn vastanneista noin puolet oli 8.-luokkalaisia (n=51073) ja hieman yli puolet 9.-luokkalaisia
(n=51472). Vastaajien iki vaihteli 13 ja 20 ik&vuoden vililld. Lahes kaikki (96 %) vastanneista oli

13—16 vuotta. Tyttdjen (n=51216) osuus vastaajista oli vain hieman poikia (n=51329) vahdisempi.

Nuorista runsas kolme neljdsosaa (78 %) asui ydinperheissd, molempien vanhempiensa kanssa.
Seuraavaksi eniten asuttiin uusperheissé (12 %). Alle kymmenesosa (9 %) asui didin tai isédn kanssa,
yksinhuoltajaperheessd. Edelld mainittujen perhemuotojen ulkopuolelle jdi yksi prosentti

vastaajista. (Taulukko 1.)

Tutkimukseen vastanneiden didit (31 %) olivat hieman isid (26 %) useammin korkeasti koulutettuja.
Yli puolet (58 %) nuorten vanhemmista olivat lukion ja tai ammatillisen koulutuksen suorittaneita.
Noin kymmenesosalla vastanneiden vanhemmista ei ollut muuta tutkintoa kuin perus-, kansa- tai
kansalaiskoulu. Vanhempien tyo6llisyysaste oli 69 prosenttia. Nuorista 27 prosenttia asui perheessa,
jossa toinen vanhemmista oli ollut kuluneen vuoden aikana ty6ttoméané tai pakkolomalla. Perheiti,
joissa molemmat vanhemmat olivat olleet tyottoménd tai pakkolomalla viimeksi kuluneen vuoden

aikana, oli alle 4 prosenttia. (Taulukko 1.)

Nuorten mukaan kaksi kolmasosaa isistd (67 %) ja 76 prosenttia dideistd eivit tupakoineet, kun
huomioitiin sekd ei tupakoivat, ettd tupakoinnin lopettaneet sekd tupakointilakossa olevat
vanhemmat. Nuorten vanhemmista isét (27 %) tupakoivat ditejd (20 %) useammin seké tyttdjen ettd

poikien osalta, molemmilla luokka-asteilla.

5.2 Nuorten hampaiden harjauksen yleisyys

Tytoistd 62 prosenttia ilmoitti harjaavansa hampaitaan suositusten mukaan eli useammin kuin
kerran péivdssd. Pojista hieman yli kolmasosa (38 %) noudatti titd suositusta. Tytoistd yksi

kolmasosa ja pojista ldhes puolet, harjasi hampaitaan vain kerran péivédssd. Pojat laiminl6ivat
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hampaiden harjausta tyttja useammin. Pojista 15 prosenttia ja tytdistd 5 prosenttia harjasi

hampaitaan harvemmin kuin kerran paivéssi. (Taulukko 2.)

Luokka-aste ei ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd nuorten hampaiden harjauskertojen
lukumédriddn. Sadédnnollisemmin hampaitaan harjasivat 9.-luokkalaiset tytot, joista yli 63 prosenttia
harjasi hampaansa useammin kuin kerran péivdssid. Sen sijaan 9.-luokkalaiset pojat (48 %)

harjasivat tyypillisemmin vain kerran pdivissd. (Taulukko 1.)

5.3 Nuorten tupakointi ja sen yhteys hampaiden harjaukseen

Yli puolet tytoistd ja pojista ei tupakoinut lainkaan. Lisdksi ldhes 14 prosenttia nuorista oli
lopettanut tupakoinnin tai oli tupakointilakossa. Nuorista péivittdin tupakoi 15 prosenttia. 8.-
luokkalaisista tytdistd 76 prosenttia ei tupakoinut kyselyhetkelld, kun huomioitiin myos
tupakointilakossa ja tupakoinnin lopettaneiden osuudet. Seka tyt6illa ettd pojilla tupakointia esiintyi
eniten 9. luokalla. Joka viides 9.-luokkalaisista pojista ja 16 prosenttia saman luokka-asteen tytoista

tupakoi péivittdin. (Taulukko 1.)

Tupakointi oli tilastollisesti merkitsevdsti (p < 0,001) yhteydessd hampaiden harjauksen
yleisyyteen. Tupakoivat tytot harjasivat hampaitaan muita tytt6jd vihemmén. Puolet péivittdin
tupakoivista tytoistd harjasi hampaitaan useammin kuin kerran pdivdssd. Vastaavasti kaksi
kolmasosaa tupakoimattomista tytdistd huolehti hampaiden harjauksesta harjaussuositusten mukaan

véahintdin kahdesti pdivissa. (Taulukko 3.)

Eniten hampaiden harjausta laiminléivit pdivittdin tupakoivat pojat, joista joka viides harjasi
hampaitaan useammin kuin kerran pdivissé ja yli 28 prosenttia ei harjannut lainkaan péivittéin.
Vajaa puolet (48 %) paivittdin tupakoivista pojista harjasi hampaansa vain kerran paivissa.
Tupakoimattomista pojista alle puolet (42 %) harjasi hampaitaan useamman kerran péaivassi. Seka
tytdilla ettd pojilla sddnndllinen tupakointi ndkyi hampaiden vihdisempind harjauskertoina.

(Taulukko 3.)
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Taulukko 1. 8.- ja 9.-luokkalaisten hampaiden harjaus, tupakointi ja perhetekijét (Kouluterveyskysely 2010-2011

n=102545)

Luokka-aste sukupuolittain Tytot 8.1k Tytot 9.1k Pojat 8.1k Pojat 9.1k Yhteensi
(n=25475) (n=25741) (n=25598) (n=25731) (n=102545)

Muuttujat % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Hampaiden harjaus
en koskaan 0,5 (137) 0,5 (126) 2,6 (646) 2,5 (641) 1,5 (1550)
harvemmin kuin kerran viikossa 0,8 (207) 0,7 (177) 3.1(787) 2,8 (703) 1,8 (1874)
véhintdén krt /vko, ei péivittdin 3,8 (966) 3,1 (788) 9,3 (2363) 9,3 (2370) 6,4 (6487)
kerran péivéssa 33,9 (8592) 32,4 (8297) 47,3 (11960) 48,1 (12217) 40,4 (41066)
useammin kuin kerran pédiviassda 60,9 (15413) 63,3 (16186) 37,7 (9539) 37,3 (25422) 49,8 (50629)
Nykyinen tupakointi
paivittdin 11,0 (2769) 16,3 (4173) 13,2 (3336) 19,9 (5052) 15,1 (15330)
kerran viikossa tai useammin 4,4 (1102) 5,6 (1428) 3,8 (970) 4,9 (1238) 4,7 (4738)
harvemmin kuin kerran vikossa 8,6 (2175) 10,9 (2787) 5,8 (1476) 7,5 (1916) 8,2 (8354)
lakossa tai lopettanut 12,5 (3151) 13,9 (3558) 15,2 (3846) 15,1 (3825) 14,2 (14380)
en tupakoi 63,6 (16074) 53,2 (13604) 61,9 (15660) 52,6 (13372) 57,8 (58711)
Iséin tupakointi
ei ole tupakoinut 43,7 (10957) 43,9 (11164) 44,8 (11160) 44,3 (11157) 44,2 (44438)
on tupakoinut, mutta lopettanut 22,7 (5678) 23 (5851) 22,8 (5681) 24,1 (6065) 23,1 (23275)
tupakoi nykyisin 27,3 (6855) 26,8 (6804) 26,3 (6555) 25,6 (6440) 26,5 (26654)
en osaa sanoa 6,3 (1577) 6,3 (1590) 6,1 (1527) 6,0 (1510) 6,2 (6204)
Aidin tupakointi
ei ole tupakoinut 59,1 (14769) 59,4 (15059) 59,3 (14716) 59,5 (14908) 59,3 (59452)
on tupakoinut, mutta lopettanut 16,5 (4117) 16,7 (4244) 17,0 (4223) 16,5 (4144) 16,7 (16728)
tupakoi nykyisin 20,5 (5123) 20,1 (5105) 19,1 (4731) 19,3 (4842) 19,8 (19801)
en osaa sanoa 3,9 (965) 3,7 (946) 4,6 (1129) 4,7 (1166) 4,2 (42006)
Iséin korkein koulutus
peruskoulu tai
kansakoulu/kansalaiskoulu 17,8 (4102) 16,8 (4054) 14,9 (3439) 14,70 (3512) 16,1 (15107)
lukio tai ammatillinen oppilaitos 35,3 (8124) 37,2 (8991) 36,4 (8394) 38,10 (9085) 36,8 (34594)
lukio tai ammatillinen oppilaitos
ja ammatillisia opintoja 22,9 (5273) 21,0 (5065) 21,7 (5006) 19,3 (4609) 21,2 (19953)
yliopisto tai korkeakoulu 23,9 (5502) 25,0 (6048) 26,9 (6204) 27,9 (6650) 25,9 (24404)
Aidin korkein koulutus
peruskoulu tai
kansakoulu/kansalaiskoulu 12,8 (3029) 11,9 (2958) 10,8 (2563) 10,2 (2490) 11,4 (11040)
lukio tai ammatillinen oppilaitos 30,2 (7148) 32,1 (7951) 32,8 (7764) 34,5(8421) 32,4 (31284)
lukio tai ammatillinen oppilaitos
ja ammatillisia opintoja 28,3 (6691) 26,4 (6547) 24,4 (5787)  23,2(5681) 25,6 (24706)
yliopisto tai korkeakoulu 28,8 (6816) 29,5 (7315) 31,9 (7561) 32,1 (7846) 30,6 (29538)
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Taulukko 1. (jatkuu) 8.- ja 9.-luokkalaisten hampaiden harjaus, tupakointi ja perhetekijét

(Kouluterveyskysely 2010-2011 n=102545)

Luokka-aste Tytot 8.1k Tytot 9.1k Pojat 8.1k Pojat 9.1k Yhteensa
sukupuolittain (n=25475) (n=25741) (n=25598) (n=25731) (n=102545)
Muuttujat % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Vanhempien

tyottomyys/pakkoloma

ei kumpikaan 69,0 (17422) 67,5 (17222) 70,7 (17818) 69,0 (17481) 69,0 (69943)
toinen vanhemmista 27,4 (6913) 28,6 (7297) 25,8 (6506) 27,2 (6898) 27,3 (27614)
molemmat vanhemmat 3,6 (902) 4,0 (1011) 3,4 (861) 3,8 (969) 3,7 (3743)
Perherakenne

ydinperhe 77,9 (19649) 77,0 (19668) 79,6 (20031) 78,3 (19821) 78,2 (79169)
uusperhe 12,4 (3136) 12,7 (3227) 11,6 (2918) 11,9 (3010) 12,2 (12291)
yksinhuoltaja 8,9 (2219) 9,4 (2402) 7,9 (1989) 8,7 (2192) 8,7 (8802)
joku muu 0,8 (208) 0,9 (234) 0,9 (234) 1,2 (307) 1,0 (983)

Taulukko 2. 8.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikien hampaiden harjauksen yleisyys (Kouluterveyskysely 2010-2011

n=101606)
Hampaiden harjaus

Ei koskaan tai Vihintdédn kerran

harvemmin kuin viikossa, mutta ei Useammin kuin

kerran viikossa paivittdin Kerran péivissa kerran péivéssi
Sukupuoli % (n) % (n) % (n) % (n)
Tytot (n=50889) 1,3 (647) 3,4 (1754) 33,2 (16889) 62,1 (50629)
Pojat (n=50717) 5,5(2777) 9,3 (4733) 47,7 (24177) 37,5 (19030)
Yhteensd
(n=101606) 3,4 (3424) 6,4 (6487) 40,4 (41066) 49,8 (50629)
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Taulukko 3. 8.- ja 9-luokkalaisten tyttojen ja poikien hampaiden harjauksen ja tupakoinnin vélinen yhteys
(Kouluterveyskysely 2010-2011 n=100599)

Hampaiden
harjaus

Ei koskaan tai ~ Vahintddn Useammin

harvemmin kerran viikossa, kuin

kuin kerran mutta ei Kerran kerran

Yhteensa viikossa paivittdin paivassa paivassa p-arvo *

Tupakointi n % (n) % (n) % (n) % (n)
Tytot (n=50501)
NyKyinen tupakointi < 0,001
paivittdin 6851 3,8 (259) 5,7 (392) 39,0 (2674) 51,5 (3526)
kerran viikossa tai
useammin 2513 1,9 (47) 4,7 (117) 35,7 (898) 57,7 (1451)
harvemmin kuin
kerran viikossa 4928 1,0 (47) 3,4(167) 31,7 (1564) 63,9 (3150)
lakossa tai lopettanut 6667 1,0 (67) 3,6 (242) 32,7(2182) 62,6 (4176)
en tupakoi 29542 0,7 (218) 2,8 (829) 32,0 (9464) 64,4 (19031)
Pojat (n=50098)
NyKkyinen tupakointi < 0,001
paivittdin 8203 14,0 (1152) 14,3 (1174) 48,3 (3966) 23,3 (1911)
kerran viikossa tai
useammin 2173 7,7 (167) 11,7 (255) 49.4 (1074) 31,2 (677)
harvemmin kuin
kerran viikossa 3337 4,1 (136) 10,5 (352) 47,9 (1597) 37,5 (1252)
lakossa tai lopettanut 7577 4,7 (358) 9,1 (688) 48,6 (3680) 37,6 (2851)
en tupakoi 28808 3,2 (259) 7,6 (2201) 47,1 (13572) 42,1 (12125)

*Khiin nelio-testi
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5.4 Perhetekijoiden yhteys hampaiden harjaukseen

Kaikki tutkimuksessa tarkasteltavat perhetekijit (perherakenne, vanhempien koulutus, vanhempien
tyollisyystilanne ja vanhempien tupakointi) olivat tilastollisesti merkitsevisti (p < 0,001) yhteydessd

nuorten hampaiden harjaustottumuksiin. (Taulukko 4. ja 5.)

Perherakenne oli yhteydessd nuorten harjaustottumuksiin (p < 0,001). Ydinperheissd asuvista

tytoistd 64 prosenttia ja pojista 39 prosenttia harjasi hampaitaan useammin kuin kerran pdivissa.
Yksinhuoltaja- ja uusperheissd sekd tytot ettd pojat harjasivat hampaitaan ydinperheiden nuoria
vihemmaén. Uusioperheiden tytodistd 58 prosenttia ja yksinhuoltajaperheissd asuvista 56 prosenttia
harjasi hampaitaan useammin kuin kerran péivissé. Pojat harjasivat hampaitaan yleisemmin kerran

pdivissd, perhemuodosta riippumatta. (Taulukko 4. ja 5.)

Jokin muu perhemuoto (n= 970) kuin edelld mainitut oli yhteydessd vdhdisempdin hampaiden
harjauskertoihin seké tytoilld ettd pojilla. Néissd perhemuodoissa asuvista pojista 41 prosenttia ja

tytoistd viidesosa (21 %) eivit harjanneet hampaitaan koskaan tai harvemmin kuin kerran viikossa.

Vanhempien koulutustausta oli yhteydessd hampaiden harjaamiseen (p < 0,001). Isén korkea

koulutus oli yhteydessd sekd tyttojen ettd poikien hampaiden harjauksen yleisyyteen. Niissé
perheissé tytoistd 69 prosenttia ja pojista 46 prosenttia harjasi hampaitaan useammin kuin kerran
pdivissd. Ero korkeasti koulutettuihin diteihin oli kuitenkin pieni. Vanhempien matala koulutus oli
yhteydessd hampaiden harjauksen véhiisyyteen. Esimerkiksi perheissd, joissa &idilld oli matala
koulutus tytdistd 54 prosenttia ja pojista 30 prosenttia harjasi hampaitaan suositusten mukaan eli

useammin kuin kerran paivissi. (Taulukko 4. ja 5.)

Vanhempien ty6ttomyys oli yhteydessd nuorten hampaiden harjaukseen (p < 0,001). Jos molemmat

vanhemmat olivat olleet tydttoménd viimeisen vuoden aikana, hieman yli puolet tytdistd (51 %) ja
28 prosenttia pojista harjasi hampaitaan useammin kuin kerran pdivdssid. Myds toisen vanhemman
tyottomyys oli yhteydessd vidhdisempéddn hampaiden harjaukseen. Perheissd, joissa tyottomyyttd ei
ollut lainkaan tytdisti 64 prosenttia ja pojista 40 prosenttia harjasi hampaitaan useammin kuin

kerran pdivéssd. (Taulukko 4. ja 5.)
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Vanhempien tupakointi oli yhteydessd sekd tyttojen ettd poikien hampaiden harjaukseen (p <

0,001). Vanhempien tupakoimattomuus nikyi hampaiden harjauskertojen lisddntymisena.
Tupakoimattomien isien tytdistd 65 prosenttia ja pojista 43 prosenttia huolehti hampaiden
harjauksesta useammin kuin kerran pdivdssd. Vanhempien tupakointi oli yhteydessd hampaiden
vihiisempiin harjaukseen. Aidin tupakointi oli yhteydessi sekd tyttdjen ettd poikien vihdisempiin
hampaiden harjaukseen hieman isdn tupakointia enemmén. Tytdistd 55 prosenttia ja pojista 28
prosenttia harjasi hampaitaan useammin kuin kerran paivéssd niissd perheissi, joissa diti tupakoi.

(Taulukko 4. ja 5.)

Taulukko 4. 8.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen hampaiden harjaus ja perhetekijoiden vilinen yhteys (Kouluterveyskysely
2010-2011 n=102545)

Hampaiden harjaus

Tytot Ei koskaan Vihintdédn Useammin

tai kerran kuin

harvemmin viikossa, kerran

kuin kerran mutta ei Kerran paivassi

viikossa paivittdin paivassd p-arvo*  Yhteensd
Tausta- ja perhetekijit % (n) % (n) % (n) % (n) n
Iséin tupakointi <0.001 50161
ei ole tupakoinut 0,9 (191) 2,9 (635) 31,1 (6840) 65,2 (14340) 22006
on tupakoinut, mutta lopettanut 1,0 (111) 3,2 (363) 33,6 (3845) 62,3 (7138) 11457
tupakoi nykyisin 1,9 (259) 4,4 (598) 36,0 (4882) 57,7 (7813) 13552
en osaa sanoa 2,0 (62) 4,2 (131) 35,1 (1105) 58,7 (1848) 3146
Aidin tupakointi <0.001 50010
ei ole tupakoinut 0,8 (249) 46,8 (808) 31,5(9331) 65,0 (19278) 29666
on tupakoinut, mutta lopettanut 1,2 (99) 3,9 (328) 34,5 (2869) 60,3 (5010) 8306
tupakoi nykyisin 2,6 (226) 5,2 (530) 37,4 (3798) 55,1 (5595) 10149
en osaa sanoa 1,2(623) 3,2 (61) 32,9 (622) 61,2 (1157) 1889
Iséin korkein koulutus <0.001 46977
peruskoulu/kansakoulu 2,8 (181) 4,0 (326) 37,6 (3055) 56,2 (4562) 8124
lukio/ammatillinen koulutus 0,9 (255) 3,5 (965) 34,0 (9309) 61,5 (16823) 27352
korkeakoulu/yliopisto 1,2 (133) 2,4 (275) 27,4 (3153) 69,0 (7940) 11501
Aidin korkein koulutus <0.001 48266
peruskoulu/kansakoulu 3,0 (176) 4,4 (264) 38,6 (2296) 54,0 (3218) 5954
lukio/ammatillinen koulutus 1,0 (282) 3,6 (1028) 34,4 (9705)  61,0(17206) 28221
korkeakoulu/yliopisto 1,0 (143) 2,4 (344) 28,4 (3998) 68,2 (9606) 14091
Vanhempien tyottomyys tai
pakkoloma <0.001 50558
ei kumpikaan 1,4 (194) 2,9 (1014) 32,0 (11036) 64,2 (22166) 34511
toinen vanhemmista 7,8 (149) 4,5 (632) 35,7 (5053) 58,4 (8269) 14148
molemmat vanhemmat 1,3 (638) 5,2 (98) 35,9 (682) 51,1 (970) 1899
Perherakenne <0.001 50534
ydinperhe 0,9 (347) 3,0 (1189) 32,5 (12710) 63,6 (24920) 39166
uusperhe 1,9 (122) 4,8 (302) 35,2 (2230) 38,1 (3673) 6327
yksinhuoltajaperhe 1,5 (70) 5,0 (231) 37,0 (1704) 56,4 (2598) 4603
muu 21,0 (92) 4,6 (20) 26,9 (118) 47,5 (208) 438

*Khiin nelio-testi

23



Taulukko 5. 8.- ja 9.-luokkalaisten poikien hampaiden harjaus ja perhetekijoiden vélinen yhteys (Kouluterveyskysely

2010-2011 n=102545)

Hampaiden harjaus

Pojat Ei koskaan  Vihintdén Kerran Useammin p-arvo*  Yhteensd

tai kerran paivassa kuin

harvemmin viikossa, kerran

kuin mutta ei paivissa

kerran paivittdin

viikossa
Tausta- ja perhetekijit % (n) % (n) % (n) % (n) n
Iséiin tupakointi <0,001 49510
ei ole tupakoinut 3,7 (821) 7,1 (1559) 46,3 (10219) 43,0 (9487) 22086
on tupakoinut, mutta lopettanut 4,9 (563) 9,9 (1148) 48,7 (5650) 36,5 (4239) 11600
tupakoi nykyisin 7,7 (993) 12,4 (1591) 49,8 (6384) 30,1 (3857) 12825
en 0saa sanoa 9,2 (275) 10,4 (312) 46,2 (1385) 34,2 (1027) 2999
Aidin tupakointi <0,001 49272
ei ole tupakoinut 4,0(1167) 7,5(2213) 47,0 (13790) 41,4 (12143) 29313
on tupakoinut, mutta lopettanut 5,4 (441) 10,8 (886) 48,9 (4027) 35,0 (2886) 8240
tupakoi nykyisin 9,1 (859) 13,5 (1278) 49,4 (4664) 28,0 (2649) 9448
en osaa sanoa 8,7 (198) 10,0 (226) 49,4 (1032) 35,9 (815) 2271
Iséin korkein koulutus <0,001 46580
peruskoulu/kansakoulu 9,4 (647) 10,9 (750) 49,2 (3398) 30,6 (2116) 6911
lukio/ammatillinen koulutus 4,3 (1155) 9,9 (2675) 49,7 (13378) 36,0 (9687) 26895
korkeakoulu/yliopisto 5,2 (659) 6,9 (885) 42,3 (5398) 45,7 (5832) 12774
Aidin korkein koulutus <0.001 47774
peruskoulu/kansakoulu 12,0 (604) 11,1 (559) 47,1 (2363) 29,7 (1492) 5018
lukio/ammatillinen koulutus 4,5(1222) 10,0 (2758) 50,1 (13755) 35,4 (9716) 27451
korkeakoulu/yliopisto 4,9 (754) 7,3 (1114) 43,2 (6613) 44,6 (6823) 15305
Vanhempien tyottomyys tai
pakkoloma <0.001 50176
ei kumpikaan 4,2 (1464) 8,4 (2933) 48,0 (16830) 39,5 (13852) 35079
toinen vanhemmista 6,3 (836) 11,5 (1533) 48,4 (6429) 33,8 (4492) 13290
molemmat vanhemmat 23,3 (421) 11,4 (2006) 37,8 (683) 27,5 (497) 1807
Perherakenne <0.001 50137
ydinperhe 4,3(1700) 8,6 (3414) 47,9 (18976) 39,1 (15496) 39586
uusperhe 8,2 (479) 11,9 (701) 47,7 (2801) 32,2 (1892) 5873
yksinhuoltajaperhe 7,9 (328) 12,0 (498) 48,5 (2010) 31,6 (1310) 4146
muu 41,2 (219) 9,0 (48) 25,0 (133) 24,8 (132) 532

*Khiin nelio-testi
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa tarkasteltiin 8.- ja 9.-luokkalaisten hampaiden harjaustottumuksia sekd nuorten
tupakoinnin ja perhetekijéiden yhteyttd hampaiden harjaukseen. Tutkimus osoitti, ettd nuorten
hampaiden harjauskerroissa ei ole tapahtunut merkittdvdd muutosta. Kun nyt saatuja tuloksia
verrataan vuosien 1977-2007 aikana toteutettuun nuorten terveystapatutkimukseen, voidaan néhda
pientd positiivista kehitystd (Honkala ym. 2009). Myos vertailu kouluterveyskyselyn tuloksiin
vuosilta 2008-2009, koskien nuorten hampaiden harjauskertoja, ovat osoittaneet vain pienté
positiivista kehitystd tapahtuneen vuoteen 2011 mennessd eri ikdluokkien vaililld. Hampaiden
harjaus harvemmin kuin kahdesti pdivédssd on vidhentynyt ja useammin kuin kerran péivdssid on
vastaavasti lisddntynyt molempien sukupuolien kohdalla. (THL 2014). Kansainvélisessd vertailussa
suomalaisten nuorten hampaiden harjaustottumukset jaavét kuitenkin kauas muiden Pohjoismaiden
seki suurta osaa eurooppalaisten nuorten tasosta. Ero hampaiden harjauksessa esimerkiksi Ruotsiin
verrattuna on ollut suuri. Jopa yli 80 prosenttia ruotsalaisista nuorista harjaa hampaansa kahdesti

pdivassd. (Eaton & Carlile 2008.)

Tutkimus osoitti myds, ettd hampaiden harjauksen yleisyydesséd on eroja sukupuolten vélilld. Tytot
harjaavat hampaitaan poikia aktiivisemmin. Saatu tulos on samansuuntainen aikaisempien
tutkimustulosten kanssa (Levin & Currien 2009, THL 2014.). Voidaan todeta, ettd enemmisto
tytdistd harjaa hampaansa kaksi kertaa pidivéssd ja etenkin 9.-luokkalaiset tytdt ovat aktiivisia
hampaiden harjaajia. Tulos tukee Poutasen (2007) tutkimusta, jonka mukaan tyttdjen eldméantyyli
on poikia enemmén suun terveyttd tukevaa. Hampaiden sddnnollisemmaén harjauksen liséksi he
kayttdvit enemmain ksylitolituotteita ja vihemmaén virvoitusjuomia. Lisdksi tytot harjasivat poikia

enemmain ulkondkoon liittyvien syiden takia.

Poikien kohdalla harjauskertojen lisdéintymisté ei ole juurikaan tapahtunut WHO:n vuosien 2009—
2010 tuloksiin verrattuna ja enemmistd pojista harjaa hampaansa edelleen vain kerran pdivissi
(Currie ym. 2012). Aikaisempiin Kouluterveyskyselyihin vertailua yldkouluikiisten osalta ei voida
luotettavasti tehdd, koska hampaiden harjauksen vastausvaihtoehtoja muutettiin vuonna 2010 (THL

2014). Sukupuolten viliset erot hampaiden harjausaktiivisuudessa ovat pysyneet samansuuntaisina
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kuin aikaisimmissa tutkimuksissa (Eaton & Carlile 2008, Luopa ym.2010). Suun terveyserojen on
nihty tasaantuvan sukupuolten vélilldi 12 ikdvuoden jidlkeen (Poutanen 2007). Erot nuorten
hampaiden harjaustottumuksissa sukupuolten vélillad eivét ole timdn tutkimusten tulosten mukaan

tasaantuneet.

Nuorten tupakointi on tdmén tutkimuksen mukaan yhteydessd hampaiden harjaukseen. Paivittdin
tupakoi edelleen 15 prosenttia 8.- ja 9.-luokkalaisista nuorista ja nuorten ikéluokkien tupakointi on
pysynyt lihes muuttumattomana vuoden 2008-2009 kouluterveyskyselyn tuloksiin verrattuna.
(THL 2014.) Poikien tupakointi laski puoli prosenttia ja tytdilld lasku oli vain 0,3 prosenttia. My6s
aikaisemmissa tutkimuksissa tupakoinnin on todettu olevan yhteydessd hampaiden harjaukseen
(Heikkinen 2011, Kentala 2011, Pennanen 2012.). Tupakoivat nuoret harjaavat vidhemmén
hampaitaan kuin saman ikéluokan nuoret keskimiérin. Tdssd tutkimuksessa erityisesti tupakoivat
pojat laiminldivdt hampaiden harjaamista. Sama tulos oli myds Heikkisen (2011) tutkimuksessa,
jossa 15-16-vuotiaat pojat harjasivat hampaitaan harvemmin ja heilld esiintyi kariesta enemmén
kuin muilla ikétovereilla. Seka tyttdjen ettd poikien kohdalla tupakoimattomuus vastaavasti edisti

aktiivisuutta hampaiden harjausta kohtaan.

Tédmin tutkimuksen mukaan ydinperheissd asuvat nuoret harjaavat hampaitaan muita nuoria
useammin suositusten mukaan. Saadut tulokset perherakenteen ja nuorten hampaiden
harjaustottumuksista ovat hyvin samansuuntaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Taitojen,
tietojen ja terveellisten eldméntapojen siirtyminen vanhemmilta lapsille on molempien vanhempien
vastuulla ja suun terveyttd edistdvd terveysneuvonta tuottaa parempia tuloksia useimmin kahden
vanhemman perheissd. (Plutzer & Keirse 2010, Dye ym. 2011) Vanhemman voimavarat ja
jaksaminen ovat koetuksella etenkin yksinhuoltajaperheissd, joissa nuoret ndyttdvdt harjaavan
hampaitaan kahden aikuisen perheissd eldvid ikdtovereitaan vihemmén. Hiroko & Rozier (2013)
mukaan riittdvd sosiaalinen pdfomaa (vastavuoroisuus, turvallinen asuinympdristd ja saatavilla

oleva lastenhoitoapu) edesauttavat lasten suun terveyttd yksinhuoltajaperheissa.

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan korkeasti koulutettujen vanhempien lapset harjasivat
hampaitaan useammin suositusten mukaan (kahdesti pdivdssd) kuin muut kyselyyn vastanneet
nuoret. Vanhempien matala koulutus vidhensi nuorten hampaiden harjausaktiivisuutta.
Vanhempien korkea koulutus oli yhteydessd erityisesti poikien hampaiden harjausaktiivisuuteen.
Tyttéjen hampaiden harjausta néytti edistdvdn etenkin isdn korkeakoulu- tai yliopistokoulutus,

kuten my0s aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu (Poutanen 2007). Erityisesti didin
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koulutustason on katsottu vaikuttaneen lasten hampaiden harjauskertojen miirdéan (Gronholm ym.
2006, Efe ym. 2007). Tété aikaisempaa tulosta voi selittdd myos se, ettd tehdyt tutkimukset on usein
suunnattu juuri dideille ja lapsille. Saadut tulokset tukevat myds aikaisempia tutkimuksia, joiden
mukaan nuorena opitut terveelliset elintavat ja tottumukset edistdvit terveellisten elintapojen
ylldpitdmistd myO0s murrosidssd. Vanhempien terveyskdyttdytymisen ja  hampaiden
harjaustottumusten on katsottu olevan yhteydessa lapsen tuleviin terveystottumuksiin (Gronholm

ym. 2006, Poutanen 2007, Tolvanen 2011).

Téssd tutkimuksessa erityisesti molempien vanhempien tyottomyys tai pakkoloma oli yhteydessi
nuorten vdhdisempdin hampaiden harjaukseen. Niissd perheissd, joissa oli tydttomyyttd, nuoret
harjasivat hampaitaan vihemmén. Matalan koulutuksen ja alhaisen tulotason on osoitettu olevan
yhteydessd heikompaan suun terveyteen myods aikaisemmissa tutkimuksissa. (Poutanen 2007, Efe

ym. 2007, Holst 2008, Meurman 2011, Hiroko & Rozier 2013).

Vanhempien tupakointikdyttdytyminen on yhteydessd nuorten hampaiden harjausaktiivisuuteen
seka tytoilld ettd pojilla. Vanhempien tupakoimattomuus edistdd hampaiden harjausta molemmilla
sukupuolilla. Téassd tutkimuksessa sekd didin ettd isdn tupakoimattomuus oli positiivisesti
yhteydessd etenkin poikien harjausaktiivisuuteen. Kuten my6s Poutasen (2007) tutkimuksessa on

todettu, poikien terveyskdyttdytymiseen vanhempien esimerkki vaikuttaa tyttdja enemman.

Kodin ja vanhempien merkitys lapsen terveystottumusten kehittymisessd on merkittiva. Koska lapsi
kehittyy terveyspalveluiden kayttdjaksi, ei vanhempien esimerkkid, ohjausta tai vastuuta voida
litkaa korostaa. Vanhempien oma terveyskdyttdytyminen heijastuu nuoren terveystottumuksiin.
(Gronholm ym. 2006, Efe ym. 2007, Poutanen 2007.) Murrosién on katsottu olevan merkittdva
riskitekijd suun terveydelle, koska silloin eliméntavat usein muuttuvat hampaiden reikiintymista
suosivaksi (Hausen ym. 2009). Jotta nuorella ei tapahtuisi vakavia laiminlyontejd suun
terveyskdyttaytymisessd myoOskddn murrosidssd, hampaiden harjauksen lisddminen suositusten
mukaisiksi edellyttdd sekd vanhempien vastuuta ettd yhteiskunnan toimia. Palveluiden
maksuttomuus ei automaattisesti takaa hyvdid suun terveyttd, kuten myoOs aikaisemmissa

tutkimuksissa on todettu (Kelly ym. 2005, Plutzer & Keirse 2010).
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tilastollisessa tutkimuksessa luotettavuutta mitataan padsdintoisesti validiteetin (pdtevyys) ja
reliabiliteetin (tulosten tarkkuus) avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liittyy
keskeisesti myo0s riittdvdn edustava otos ja saatujen tulosten rehellinen raportointi. Korkea
vastausprosentti ja tarkoin madritellyt tutkimuskysymykset ovat I&dhtokohta, jonka varaan
tutkimusta voidaan viedd eteenpdin. Tilastollisen tutkimuksen kyselylomakkeet on rakennettava

niin, ettd ne ovat yksiselitteisid myds vastaajan nikokulmasta. (Heikkild 2010.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella on vahva kokemus kouluterveyskyselylomakkeiden
laatimisesta, kyselyn suorittamiseen liittyvistd kdytdnnon haasteista sekd yksilonsuojan
turvaamisesta. Hampaiden harjausta, nuorten tupakointia ja perhetekijoitd koskevat kysymykset oli
laadittu niin, ettd vastausvaihtoehdot oli helposti ymmaérrettavét. Tassd tutkimuksessa vastaajien
(n=102545) sukupuolijakauma oli tasainen ja aineisto kattoi 80 prosenttia koko ikéluokasta.
Riittdva otoskoko mahdollistaa sen, ettd saatuja tuloksia voidaan luotettavasti yleistdd suomalaisiin

ylakouluikiisiin nuoriin, molempien sukupuolien osalta.

Eettiset kysymykset kuuluvat tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin  (Kylmd ym. 2007).
Osallistuminen oli vapaaehtoista ja siitd informoitiin sekd oppilaita ettd oppilaiden vanhempia
etukdteen. Oppilaat vastasivat nimettomind ja vastaukset suljettiin heti kyselyn loputtua
palautuskuoreen. Toiminta turvaa oppilaan yksityisyydensuojan ja on eettisesti hyvéksyttdvia.
(THL 2014.) Tamén tutkimuksen eettisyyttd kuvaa my0s rehellisyys tuloksia kohtaan. Kaikki
tulokset on raportoitu tasa-arvoisina. Tutkimuskysymyksen liittyminen omaan asiantuntijuuden
piiriin voi olla eettisesti arveluttavaa, jos omat ennakkokésitykset ohjaavat tutkimustulosten
muotoutumista. Téssd tutkimuksessa saatuja tuloksia on tarkasteltu objektiivisesti ja tutkimuksen
tekemisessd on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita hyvistd tieteellisesté

kéytannostd (TENK 2012).
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6.3 Johtopiaitokset

Tamaén tutkimuksen tuloksista voidaan esittdd seuraavat johtopaitokset:

1. Puolet 8.- ja 9.-luokkalaisista nuorista harjasi hampaitaan vihemmin kuin kaksi kertaa

paividssd. Tytot harjaavat hampaitaan poikia aktiivisemmin.

2. Nuorten tupakointi oli yhteydessd hampaiden harjaukseen. Paivittdin tupakoivat nuoret

harjasivat hampaitaan harvemmin kuin ei-tupakoivat nuoret.

3. Eri perhetekijat olivat yhteydessd nuoren hampaiden harjaukseen. Vanhempien
yksinhuoltajuus, matala koulutus, tyottdmyys sekd vanhempien piivittdinen tupakointi oli

yhteydessd nuorten vihdisempiin hampaiden harjaukseen.

Témin ja aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd yldkouluikdiset tarvitsevat
motivointia ja ohjausta hampaiden harjaukseen. Vanhempien perherakenne, koulutus, tyottomyys ja

tupakointikdyttdytyminen voi ennustaa perheen nuorten hampaiden harjausaktiivisuutta.

6.4 Kehittimisehdotukset

Nuorten hampaiden harjaustottumuksiin voidaan vaikuttaa terveysneuvonnalla, joka aloitetaan
odottavista perheistd ja jatketaan jokaisella luokka-asteella. My0s opetussuunnitelmiin pitéisi lisdtd
suun terveyttd edistdvid sisdltdjd. Suun terveyden riskitekijoiden varhainen tunnistaminen ja niihin
puuttuminen voivat estdd elinikdisen hoitokierteen syntymisen. Edelleen tulee etsid uusia keinoja,

joiden avulla saataisiin vanhemmat ja nuoret ottamaan enemmaén vastuuta suun terveydestiain.

Suun terveyden edistdiminen edellyttdd koko perheen osallistumista yhteisiin terveyttd edistéviin
tavoitteisiin, kuten myos Honkala ym. (2009) on todennut tutkimuksensa pohjalta. Hampaiden
harjauksen tulisi olla sddnnoéllistd heti varhaislapsuudesta ldhtien ja vanhempien vastuuta hampaiden
harjauksessa tulisi enemmén korostaa kaikissa ohjaustilanteissa, myds suun terveydenhuollon
ulkopuolella. Koska suuhygienian laiminlyonti aiheuttaa erilaisia suun sairauksia ja vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti ihmisen yleisterveyteen, ohjausta tulisi lisdtd esimerkiksi neuvoloissa,

kouluterveydenhuollossa sekd sairaanhoitajien ja lddkéreiden vastaanotoilla. 8.- ja 9.-luokkalaisten
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nuorten suun terveyteen yhteydessa olevien tekijéiden ymmartdminen auttaa suun terveydenhuollon
ammattilaisia ymmartdmaan yksityiskohtaisemmin niitd osa-alueita, joihin terveydenedistamisen

resurssit olisi suunnattava.

Sekd vanhempien ettd yhteiskunnan vastuuta tarvitaan. Valitettavasti yhteiskunnan vastuu painottuu
edelleen péddosin suun terveydenhuollon eri ammattiryhmien harteille. Myos muut terveydenhuollon
ammattihenkil6t tulisi haastaa tunnistamaan suun terveysongelmia, jotta varhainen puuttuminen
olisi mahdollinen kaikkien perheiden osalta. My0s niiden, jotka ovat jostain syystd jddneet suun
terveydenhuollon palveluiden ulkopuolelle. Julkisen sektorin védhenevdt resurssit ja
terveydenhuollon kustannusten nousu edellyttivit tulevaisuudessa panostamista suun omahoitoon
ja vastuun siirtdmistd enenemidssd madrin yksilon vastuulle. Suomessa valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkiisevéstid suun
terveydenhuollosta on jo edistdnyt ja mahdollistanut varhaisen puuttumisen mallia (STM 2009).
Esimerkiksi SUHAT-verkostohankeen avulla on jo kehitetty hyvid suun terveyttd edistdvid
kéytdnt6jd suun terveydenhuoltoon. Hankkeen yhtenid tavoitteena on saada ensimmadistd lastaan
odottaville vanhemmille heti ensimmaéisestd neuvola kidynnisté ldhtien laaja-alainen ymmaérrys suun

terveydesti ja sen vaikutuksesta lapsen tulevaan hyvinvointiin. (Remes-Lyly ym. 2013.)

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Vanhempien tiedot, taidot ja asenteet suun terveydestd ja sithen vaikuttavista tekijoistd ovat
useimmiten puutteellisia ja heijastuvat perheen lasten suun terveyteen. Tietoa suun terveyteen
liittyvistd tekijoistd ja suun terveyttd edistdvdd valmista materiaalia on runsaasti séhkodisessd
muodossa kaikkien saatavilla. Tiedon levittimistd ja ndkyvyyttd tulisi saada paremmin kaikkien
saataville. Tulevaisuudessa, olisi mielenkiintoista toteuttaa suun terveystottumuksia kartoittava
kysely myos 8.- ja 9.-luokkalaisten nuorten vanhemmille ja tutkia vield tarkemmin perhetekijéiden
ja nuorten hampaiden harjauksen vilistd yhteyttd. Lisdksi olisi mielenkiintoista tutkia

maahanmuuttajanuorten hampaiden harjaustottumuksia ja sithen yhteydessé olevia tekijoita.
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