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Opinnaytetydn tarkoitus on kerdtd tietoa Turun ammattikorkeakoulussa kevaalla 2012
opiskelunsa aloittaneiden terveysalan naisopiskelijoiden suunhoito-, virvoitusjuoma- ja
paihteiden kayttétottumuksista, seka selvittdd heidan suun terveyteen liittyva tietoutensa.
Tutkittavan tiedon kerddminen toteutettin kvantitatiivisena tutkimuksena ja aineiston
kerddminen tapahtui Webropol —kyselyn avulla, joka lahetettiin kaikille (n=72) vuonna 2012
kevaalla Turun ammattikorkeakoulussa opintonsa aloittaneille terveysalan naisopiskelijoille
séhkopostin valityksell&.

Opinnaytetytn tavoitteena on suuhygienistin asiantuntijuuden kehittdminen. Tutkimustuloksista
on hydtya suuhygienistin tydssa terveydenedistdmisen nékokulmasta. Myds uudessa
Terveydenhuoltolaissa korostetaan terveydenedistamistda ja tassa tehtdvassa suuhygienistin
rooli terveydenedistajand on merkittava.

Suurimpana ongelmana opinnaytetyon luotettavuudessa on vastaajien pieni joukko, joten
luotettavia johtopaatoksia on vaikeaa sen perusteella tehda. Opinnaytetyd antaa kuitenkin
suuntaa suuhygienistin terveysneuvonnalle ja vahvistaa aiempia tutkimustuloksia.

Vastaajien suunhoitotottumuksissa on vield parantamisen varaa. Suositusten mukaisesti kaksi
kertaa paivassa hampaansa harjasi 66 % vastaajista. Paaosa vastaajista ei mydskaan
puhdistanut hammasvaéleja suosituksen mukaisesti paivittain. Paivittain tupakkatuotteita
kayttavien kynnys kayttdd muitakin paihteitd on matalampi, kuin niitd harvemmin kayttavien.
Alkoholi on vastaajaryhmén yleisimmin kayttdma paihde; jokainen on kokeillut ja 30 henkildoa
kayttdd kuukausittain tai useammin. Makeiden alkoholijuomien kéayttajat juovat useammin
virvoitusjuomia ja harvemmin vetta, kuin oluen ja vakevien alkoholijuomien kayttajat.

Vastaajien suun terveystietous oli melko hyvélla tasolla. Ainoastaan hampaiden eroosio oli
heikommin tunnettu asiakokonaisuus.

ASIASANAT:

alkoholi, energiajuomat, eroosio, huumausaineet, juomatottumukset, kivennéisvedet, karies,
limsat, mehut, péihteet, suun terveys, suun terveystietous, urheilujuomat, tupakka,
virvoitusjuomat, sahkotupakka.
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The purpose of the bachelor thesis was to collect information of female students in health care
programs who began their studies in Turku University of Applied Sciences in spring 2012.
Information was collected from oral care-, drinking- and drug usage habits and knowledge of
oral health. The thesis was executed as a quantitative study and data was collected with
Webropol inquiry, which was sent via email to all female students in health care programs
(n=72), who began their studies in spring 2012 at Turku University of Applied Sciences.

The aim for the bachelor thesis was to improve the expertise of dental hygienist. The findings of
the research are going to be useful in the job of dental hygienist when looking them from health
promotion point of view. Health promotion is also emphasized in the new Health care act and
the role of dental hygienist is significant in this duty.

The biggest problem in this bachelor thesis considering reliability was the small number of
respondents. Therefore it was difficult to make reliable conclusions based on research.
However it gives direction to health promotion and confirms previous research results.

The respondents’ oral health care routines need improvement. According to recommended two
times a day teeth brushing 66 % of the respondents are obeying that. Main part of the
respondents don’t floss daily as recommended. Those respondents who use tobacco products
daily have lower threshold to use also other intoxicants than those who don’t use tobacco
products. Alcohol was the most common intoxicant that the respondents used; everyone in this
study had tried it and 30 persons use it monthly or more often. Those who drink sugary alcohol
drinks, drink more often soft drinks and less water than those who drink beer and spirits.

Oral health care knowledge was rather good within respondents. Teeth erosion was the only
matter that wasn’t that clear to them.

KEYWORDS:

alcohol, beverages, beverage consumption, caries, electric tobacco, erosion, drugs, intoxicant,
juices, mineral water, oral health, oral health knowledge, sports drink, tobacco
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1 JOHDANTO

Terveydenedistaminen on saanut entistd merkittivamman roolin terveydenhuol-
lossa sen jalkeen, kun uusi Terveydenhuoltolaki tuli voimaan Suomessa vuonna
2011. Laissa korostetaan, etta terveysneuvontaa tulee sisallyttda kaikkiin ter-
veydenhuollon palveluihin, myds suun terveydenhuoltoon (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.) Suomalaisten nuorten naisten suunhoito-, virvoitusjuoma- ja
paihteidenkayttotottumuksista on kuitenkin melko vahan tutkittua tietoa saatavil-
la, joten terveydenedistaminen voidaan kokea hankalana, jos ei tunneta eri
ryhmien yleisia suun terveyteen vaikuttavia kompastuskivid. Yleisesti ottaen
esimerkiksi mehutuotteita pidetd&n melko turvallisena juomavaihtoehtona, eika
niiden riskejd hammasterveyden kannalta tiedosteta. Sama tilanne on alkoholi-

juomien ja muiden paihteiden kohdalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on suuhygienistin asiantuntijuuden kehittaminen.
Tutkimustuloksista on hy6tya suuhygienistin tydssa terveydenedistamisen néa-
kokulmasta, jota uudessa Terveydenhuoltolaissa korostetaan. Suun terveyden-
huoltoon tulee siséllyttaa terveysneuvontaa ja tassa tehtavassa suuhygienistin
rooli terveydenedistgjana on merkittava. Terveydenedistamista pystytaan toteut-
tamaan esimerkiksi antamalla neuvontaa suun hoitoon ja ravitsemustottumuk-

siin liittyen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on keratad tietoa Turun ammattikorkeakoulussa
kevaalla 2012 opiskelunsa aloittaneiden terveysalan naisopiskelijoiden suunhoi-
to-, virvoitusjuoma- ja paihteidenkayttotottumuksista, seka selvittaa heidan suun
terveyteen liittyvaa tietouttaan. Tutkittavan tiedon kerdaminen toteutettiin kvanti-
tatiivisena tutkimuksena ja aineiston kerdaminen tapahtui Webropol —kyselyn
avulla, joka lahetettiin kaikille (n=72) vuonna 2012 kevaalla Turun ammattikor-
keakoulussa opintonsa aloittaneille terveysalan naisopiskelijoille s&hkdpostin

valityksella.

Kysely kohdistettiin vain naisopiskelijoihin, silla terveysalan ollessa naisvaltai-

nen eivat kummallakin sukupuolella teetetyn kyselyn tulokset olisi olleet yht&
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luotettavia. Miesten vastausten maara olisi jaanyt lilan pieneksi ollakseen edes
suuntaa-antava, eikad siitd olisi ollut mahdollista tehda luotettavia johto-
paatoksia, saati verrata naisten vastauksiin. Lisaksi suomalaisista miehista on
jo olemassa vastaavaa tutkimusnayttod eri ikdluokkien varusmiehistda, kuten
vuonna 2006 julkaistu artikkeli Physical fithess profiles in young Finnish men
during the years 1975-2004 (Hakkinen ym. 2006).
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2 VIRVOITUSJUOMAT JA NIIDEN KAYTTO SUOMESSA

2.1 Virvoitusjuomiin liittyvien termien maaritelmat

Virvoitusjuomia ovat kaikki teollisesti valmistetut alkoholittomat juomat, kuten
mehut, limsat, energiajuomat, kivennaisvedet ja urheilujuomat (Kielitoimiston
sanakirja 2011). Kahvia ja teetd ei laskettu tassa opinnaytety0ssa virvoitus-

juomiin, joten niiden kayttoa ei kohderyhmalla tutkittu.

Mehuihin kuuluvat juomat, joissa taysmehupitoisuus on yli 35 %. Lisaksi ne si-
saltavat vetta ja sokereita tai makeutusaineita. Mehujen pH on vdlilla 2,7-4,1.
Mehujuomat ovat juomia, joiden sokerin maaraa ja taysmehupitoisuutta ei ole
maaritelty. Mehujuomien pH vaihtelee valilla 2,5-3,9. Mehujuomatiivisteet ovat
laimennettavia mehujuomia, joiden pH vaihtelee valilla 2,8-3,4. Taysmehut ovat
marjoista, vihanneksista ja/tai hedelmista valmistettuja juomia, joihin ei ole lisat-
ty vettd. Taysmehujen happamuus on peréisin paaosin hedelmien omista ha-
poista ja pH vaihtelee valilla 3,2-4,2. Nektarit koostuvat tdysmehusta ja/tai so-
seutetuista hedelmisté ja lisatysta vedesta ja sokerista. Nektareiden pH vaihte-
lee valilla 3,1-3,8. (Haavisto ym. 2008, 21-23.)

Kivennaisvesien tulee sisaltdd kivennaissuoloja vahintaan 500 milligrammaa
litraa kohti. Ne valmistetaan talousvedestd, johon suolat on tarkkaan annosteltu.
Kivennaisvesissa kaytettavia kivennaisaineita ovat natrium, kalium, magnesium
ja kalsium. Niiden tehtdvané on antaa vedelle makua, jonka lisdksi ne ovat eli-
mistdlle valttdmattémia ravintoaineita. Valmis vesi hiilihapotetaan ja pullotetaan.
Hiilihapotus saa juomaan raikkaan maun ja estaa bakteerien kasvua. (Panimo-
liitto, 2011.) Maustamattoman ja makeuttamattoman kivennaisveden pH on 5,2—
7,7 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 29). Tavallisten kivennaisvesien
lisdksi on myynnissa myds aromatisoituja kivennaisvesia, joiden makuja ovat
sitruuna, greippi, omena, karpalo ja mandariini. TAman lisaksi [6ytyy myds ma-

keutettuja kivennaisvesid. (Panimoliitto, 2011.) Maustettujen kivenndaisvesien
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pH on valilla 5,0-6,5, sekd makeutettujen ja maustettujen kivennaisvesien pH
on valilla 3,1-3,5 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 29).

Limsoiksi kutsutaan juomia, jotka valmistetaan sekoittamalla hedelmista puris-
tettu mehutiiviste, puhdistettu vesi, aromit, sokeri tai makeutusaine ja lisdaineet
keskendan. Taman lisaksi pullotuksen yhteydessé juomaan lisataan hiilihappoa.
Sen tarkoitus on vaikuttaa sekd makuun etta sailyvyyteen. (Panimoliitto, 2011.)
Limsojen pH on 2,4-3,5 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 29).

Energiajuomiksi kutsutaan kofeiinipitoisia virvoitusjuomia, joita markkinoidaan
kestavyyden ja suorituskyvyn parantajina. Ne eivat kuitenkaan sisalla enempaa
energiaa eli sokeria kuin tavalliset virvoitusjuomat. Juomien piristavien yhdistei-
den, kuten kofeiinin, guaranan, tauriinin ja glukuronolaktonin oletetaan antavan
energiaa. Juomiin on lisatty myods vaihtelevasti B-ryhman vitamiineja, inositolia
ja koliinia. (Evira 2010.) Energiajuomien pH vaihtelee valilla 2,4-3,5 (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2008, 29).

Urheilujuomat ovat hyodyksi etenkin pitkakestoisten tai usein toistuvien urheilu-
suoritusten aikana. Ne siséltavat glukoosia, hedelméasokeria ja sokeria yhdessa
tai erikseen, sekéd suolaa, magnesiumia ja muita hivenaineita. Liséksi urheilu-
juomissa on kaytetty aromeja, happoja ja véareja. Niiden pH vaihtelee valilla 3,0—
3,7. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 26—29.) Urheilujuomien luvataan
palauttavan kehoon hien mukana menetettyja mineraaleja, energiaa ja nestetta,
ja siten parantavan suorituskykya. Urheilujuomat ovat hiilihapottomia. (Kunto-
lehti, 2011.)

Stevia-virvoitusjuomilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa sellaisia limsoja ja
kivennaisvesia, jotka on makeutettu stevioliglykosidi-makeutusaineella. Makeu-
tusaine hyvaksyttiin EU:n markkinoille vuonna 2011, ja Suomessa ensimmaisia
Stevia rebaudiana — nimisesté kasvista saadulla makeutusaineella makeutettuja
juomia tuli myyntiin loppuvuodesta 2011. (Hartwall, 2012.) Stevioliglykosidi on
luonnon oma makeutusaine ja siitd tehtyjen alustavien tutkimusten mukaan se

ei aiheuta hampaiden karioitumista. (Kaneda 1998, 357).
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Virvoitusjuomatottumuksilla tarkoitetaan tadssa opinnéaytetytssa limsojen, mehu-
jen, energiajuomien, kivennaisvesien ja urheilujuomien kayton useutta, kaytto-

paikkaa ja ajankohtaa, kayttbseuraa, seka niiden vaikutusta terveyteen.

2.2 Suomalaisten virvoitusjuomatottumukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan raportissa on koottu virvoitusjuomasuosi-
tuksen lisdksi tietoa virvoitusjuomien vaikutuksista terveyteen, niiden sisaltdmis-
ta ainesosista ja kayttdtavoista. Erityisesti limsojen, energiajuomien ja mehujen
kulutus on lisdéntynyt vime vuosikymmenina huomattavasti. Tytot ja naiset ku-
luttavat edelleen poikia ja miehid vahemman erilaisia limsoja, energiajuomia ja

mehuja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 4—64.)

Raportti suosittaa janojuomaksi vetta, jota olisi hyva juoda 1-1,5 litraa paivassa.
Sokereita ja happoja siséltavien virvoitusjuomien juominen tulisi ajoittaa ruokai-
lujen yhteyteen, jottei suussa olisi kdynnissa tiheasta siemailusta johtuvaa jat-
kuvaa happohyotkkaysta. Jatkuva happohyokkays liuottaa hampaan Kiilletta ja
aiheuttaa nain olleen hammasluun eroosiota. Pahin eroosiota aiheuttava tekija
juomissa on sitruunahappo, jota on limsoissa, maustetuissa kivennaisvesissa,
taysmehuissa seka energia- ja urheilujuomissa. Toinen merkittava liuottaja on
fosforihappo, jota on muun muassa kola-juomissa. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2008, 49.)

Aromatisoitujen kivennaisvesien kayttdé on kasvanut viidessa vuodessa yli kol-
minkertaiseksi. Niiden osuus on nykydan noin kolmannes kivennaisvesien
myynnista. (Panimoliitto, 2011.) Vuonna 2007 tehdyn Kansanterveyslaitoksen
Finravinto -tutkimuksen mukaan 25—-64-vuotiaista tydikaisista suomalaisista nai-
sista 91 % kayttdd juomana vetta. Seuraavaksi suosituimpana virvoitusjuomana
tulivat mehut, joita 27 % oli kayttanyt lahipaivina. 16 % oli kayttanyt virvoitus-
juomia (sokeroidut ja light-juomat) viimeisen kahden paivan sisalla ja luku pie-
neni, mitd vanhempiin ikaluokkiin mentiin. (KTL 2007, 34,40.)
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3 PAIHTEET JA NIIDEN KAYTTO SUOMESSA

3.1 Paihteisiin liittyvien termien maaritelmat

Paihteilla tarkoitetaan paihtymistarkoitukseen kaytettavia aineita, jotka aiheutta-
vat riippuvuutta. Paihteet vaikuttavat haitallisesti yleisterveyteen, ja koska suu
on usein ensimmaisena elimistosta kosketuksissa niiden kanssa, haittavaiku-
tukset nakyvat luonnollisesti suun terveydessa. (Heikka ym. 2009, 151.) Paih-
teisiin luokitellaan alkoholi, tupakkatuotteet eli tupakka ja nuuska, seka varsinai-
set huumausaineet, joita ovat kannabishuumeet, amfetamiinit, opiaatit, kokaiini,
hallusinogeenit ja khat (Laine & Pollanen 2003, 365). Paihteina voidaan kayttaa
myOs muita aineita, kuten laékkeita ja teknisia liuottimia (Tacke ym. 2007, 426),
mutta niiden kayttoa ei tdssa opinnaytetydssa tutkittu.

Alkoholilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa alkoholijuomia. Alkoholijuomia
ovat juomat, jotka sisaltavat keskushermostoa lamaannuttavaa etanolia (Korpi
2007, 407). Alkoholi on yksi merkittavimpia terveysuhkia, ja myos sen vaikutuk-
set suun terveyteen ovat moninaiset (Heikka ym. 2009, 159-160). Yksi alkoho-
liannos tarkoittaa 0,33| keskiolutta, 12cl alle 21 % viinia tai 4cl 40 % viinaa. Al-
koholin kaytén riskirajat ovat miehilla seitsemén ja naisilla viisi annosta vuoro-
kaudessa. (Kaypa hoito 2011, 5.) Suomalaisten naisten alkoholin kaytté on py-
synyt samanlaisena tdman vuosituhannen alusta saakka. Yleisin kaytetty alko-
holijuoma on viini. (Helakorpi ym. 2011, 17-18.) (Kysymyslomakkeen kysymyk-
set 27,29).

Tupakka, sekd savuton tupakka eli nuuska aiheuttavat voimakasta fyysista,
psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta. Tupakkatuotteiden sisaltama nikotiini on
riippuvuuden syntymisessa keskeinen keskushermostoa stimuloivan vaikutuk-
sensa ansiosta (Kaypa hoito 2012, 4-5), ja kaiken kaikkiaan tupakkatuotteet
sisaltavat 2500 - 4000 kemikaalia, joista jopa 30 - 50 on karsinogeeneja (Heikka
ym. 2009, 152-153). Poikkeus tupakkatuotteissa on sahkétupakka, josta on
olemassa myo6s nikotiinittomia versioita. Sahkotupakan turvallisuutta ja vaiku-

tuksia on tutkittu vasta vahan, vaikka sitd mainostetaankin tehokkaaksi apuvali-
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neeksi tupakoinnin lopettamiseen. Ulkoisesti sahkotupakka nayttad tehdasval-
misteiselta tupakalta, mutta laite sisdltaa purun sijasta nestettd, jota kuumenta-
misen jalkeen voi imed hoyryna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012). Vuo-
den 2012 alusta voimaantulleen uuden tupakkalain myéta tupakkatuotteiden ja
niiden tavaramerkkien esilla pitdmista vahittaismyynnissa on rajoitettu (Tupak-
kalaki 22.12.2011/1438). Suomalaisessa elinkeinotoiminnassa nuuskan maa-
hantuonti, myynti ja luovuttaminen on kielletty (Kaypa hoito 2006, 2). (Kysymys-
lomakkeen kysymys 14).

Suomessa pidetddn huumausaineina niita aineita, jotka on erikseen lueteltu
huumausaineita koskevissa saadoksissa (Poliisi 2012). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio pitaa ylla ja paivittaa asetuksillaan huumausainelain perusteella luette-
loa aineista, joita on pidettava huumausaineina (Paihdelinkki 2012). Tassa
opinnaytetydssa huumausaineilla tarkoitetaan kannabishuumeita, amfetamiine-

ja, opiaatteja, kokaiinia, hallusinogeeneja ja khatia.

Hamppukasvista saatavien erilaisten yhdistelmien yleisnimityksend kaytetaan
kannabista. Yleisimmin paihdekannabista kaytetaan polttamalla satk&ssa tai
piipussa, mutta sitd voidaan kayttdd myds sekoitettuna ruokaan tai juomaan.
Kannabiksessa on runsaasti tajuntaan vaikuttavia ainesosia, joiden vaikutus
alkaa poltettaessa muutaman sekunnin kuluttua ja niiden vaikutus kestaa kol-
mesta neljdén tuntiin. Suun kautta otettuna vaikutus alkaa hitaammin ja kestaa
6-8 tuntia. Kannabis pysyy elimistossé pitk&an, jopa viikkoja. Amfetamiini ja sen
johdannaisaineet ovat kemiallisesti valmistettuja huumausaineita, jotka vaikut-
tavat keskushermostoa kiihdyttavasti. Amfetamiineja on olemassa vaaleansa-
vyisina tabletteina, jauheina, kapseleina ja liuoksina. Sita kaytetaan suun kaut-
ta, nuuskaamalla ja suonensiséisesti. Suomessa tavataan myds amfetamiinia
jonkin verran voimakkaampaa metamfetamiinia. Amfetamiinit ja niiden johdan-
naiset luokitellaan erittdin vaarallisiksi huumausaineiksi. (Paihdelinkki 2012.)
Opiaateiksi kutsutaan oopiumunikosta uuttamalla saatavia aineita, joita ovat
morfiini ja tebaiini seka niista edelleen kemiallisesti uutettu heroiini (Irti huumeis-
ta ry 2012). Opiaatit vaikuttavat keskushermostoa lamaavasti ja on luokiteltu

erittain vaarallisiksi huumausaineiksi (Paihdelinkki 2012). Opiaatteja 16ytyy tab-
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lettina, jauheena tai nesteena ja niita kaytetaan polttamalla, suonensiséisesti tai
suun kautta (Irti huumeista ry 2012).

Kokaiini on keskushermostoa stimuloiva aine, jota saadaan eristettynd koka -
pensaan lehdistd. Kokaiinin johdannaisia ovat crack, koka-base ja free-base.
Kokaiini on valkoista jauhetta, jota kaytetdan suonensisaisesti, polttamalla tai
nuuskaamalla, mutta se imeytyy verenkiertoon kaikilta limakalvoilta. Se on luo-
kiteltu erittain vaaralliseksi huumausaineeksi. Hallusinogeenit ovat aistiharhoja
aiheuttavia huumausaineeksi luokiteltavia aineita. (Paihdelinkki 2012.) Hallusi-
nogeeneista tunnetuin on LSD, jota valmistetaan kemiallisesti luonnosta kote-
losienesta ja paivansiniheimoon kuuluvista kasveista saatavasta lysergihaposta
seka dietyyliamiinista. LSD on hajutonta, valkoista ja vesiliukoista jauhetta, jota
kaytetddn imeytettyna paperiin sekéd myos kapseli- ja tablettimuodossa. Muita
hallusinogeeneja ovat huumesienet, DTM (dimetyylitryptamiini), meskaliini, ke-
tamiini ja PCP (fensykliniidi). (Irti huumeista ry, 2012.) Khatia saadaan Catha
edulis —pensaan lehdista tai oksista, joissa on keskushermostoa stimuloivaa
ainetta, katitonia. Khatia kaytetd&dn pureskelemalla tuoreita tai kuivattuja pen-
saan lehtia, mutta siitda tehdaan myo6s uutetta, joka on huomattavasti tuoretta
khatia vahvempaa. (Paihdelinkki 2012.)

3.2 Suomalaisten péaihteidenkayttétottumukset

Vuoden 2006 Kaypéa hoito —suosituksen mukaan suomalaisista aikuisista naisis-
ta tupakoi 19 %. Alkoholin kdytén suhteen suomalaiset ovat eurooppalaista
keskitasoa, mutta keskeinen ongelma alkoholituotteiden kaytéssad on humala-
juominen eli runsas kertakulutus. (Kaypa hoito 2006.) Raittiiden naisten osuus
vaestodsta on pysynyt suunnilleen samana viimeisen kymmenen vuoden ajan
(Helakorpi ym. 2011, 17). Alkoholi ja tupakkatuotteet ovat kaytetyimmat paihteet
Suomessa (Laine & Pollanen 2003, 364). Tupakoinnin, kuten muidenkin paih-
teiden kayton, aloittamiseen ja lopettamiseen liittyy usein sosiaalisen yhteen-
kuuluvuuden tarve ja lahipiirin hyvaksynté (Heikkinen ym. 2011, 27). Lansimais-

sa tupakointi aloitetaan keskimaarin 14 vuoden iassa, ja nikotiiniriippuvuutta
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alkaa esiintya tytoilla poikia nopeammin (Vierola, 2006, 21). Tupakointiin liitty-
vaa riippuvuutta voidaan mitata Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriip-
puvuustestilla; kuinka pian heraamisen jalkeen ensimmainen savuke poltetaan
ja mika on paivittdinen savukemaara (Heikkinen ym. 2011, 27). Suomalaisista
15-69-vuotiaista 12 % on kokeillut tai kayttanyt huumausaineita, joista yleisin on
kannabis (Kaypa hoito 2006, 597). (Kysymyslomakkeen kysymykset
11,12,13,15,17,19,20,25,32).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttamassa vuoden 2011 vaesto-
kyselyssa suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymisesta ja terveydesta
seka 15-24 —vuotiaista etta 25-34 —vuotiaista naisista 14 % ilmoitti tupakoivansa
paivittain. Satunnaisesti nuorista naisista tupakoi THL:n tutkimuksen mukaan 10
% vastanneista. (Helakorpi ym. 2011, 12.) THL:n teettamassa kyselyssa 15-24
—vuotiaista (n=252) 55,9 % ja 25-34 —vuotiaista (n=271) 45,7 % ilmoitti halua-
vansa lopettaa tupakoinnin (Helakorpi ym. 2011, 12-15).

THL:n kyselyssd 2-3 kertaa kuukaudessa alkoholia kaytti 15-24 —vuotiaista
(n=252) 37,7 % ja 25-34 —vuotiaista (n=271) 35,6 %. THL:n teettdmassa tutki-
muksessa kysyttiin riskirajan ylittavien kertojen useutta; nuorista naisista kuusi
alkoholiannosta tai enemman kaytti kerran kuukaudessa 18,6 % ja 25-34 —
vuotiaista 17,1 %. Suosituin kaytetty alkoholijuoma oli THL:n teettdmassa kyse-
lyssa olut. Naisten ja miesten valiset erot alkoholin kaytdssa ovat tasoittuneet
huomattavasti viime vuosikymmenina. Vuonna 1982 15 % miehista ja 31 % nai-
sista ilmoitti, ettei kayttanyt alkoholia lainkaan viimeksi kuluneen vuoden aikana,
mutta vuonna 2010 vastaavat osuudet olivat endaa 10 % (miehet) ja 14 % (nai-
set). (Helakorpi ym. 2011, 17-18.)

THL:n raportin "Suomalaisten huumeiden kaytté ja huumeasenteet — huumeai-
heiset vaestokyselyt Suomessa 1992-2010" mukaan huumeiden kayttd keskit-
tyy paljolti alle 35-vuotiaisiin ja eniten kokemuksia on kannabiksen kokeilusta ja
kaytostd. THL:n raportissa mainitaan monien joskus kannabista kokeilleiden
huumekokeilujen rajoittuneen yksinomaan siihen. (Hakkarainen ym. 2012, 18-
19)
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4 VIRVOITUSJUOMIEN JA PAIHTEIDEN VAIKUTUKSET
SUUN TERVEYTEEN

Vuonna 2007 tehdyssé tutkimuksessa tarkastellaan Suomessa myytavien me-
hutuotteiden ominaisuuksia hammasterveydellisestd nakokulmasta. Yleisesti
mehutuotteita pidetaan terveellising, ja niitd nautitaan paivittain, koska niiden
aiheuttamia haittoja ei tiedosteta. (Haavisto ym. 2008, 20.) Mehutuotteiden si-
salloéstad suuri osa on kuitenkin energiaa ja sokereita (Haavisto ym. 2008, 22).
Kaikki mehutuotteet ovat hampaille haitallisia usein nautittuina sokeripitoisuu-
den ja happamuuden takia. Liséksi ne lisdavat kariesriskia ja eroosiota. (Haa-
visto ym. 2008, 20.)

Maustettuja vesia pidetaan hampaita tai painonhallintaa ajatellen terveellisem-
pind, kuin sokeria siséaltavia limsoja tai mehuja. Kuluttajilla ei ole mahdollisuutta
tietdd niiden vaikutusta hampaisiin, koska pullojen etiketeissa ei ole mainintaa
pH:sta tai mahdollisesti lisatystd hedelméhaposta. Kivennaisvedet, jotka on ma-
keutettu ja maustettu, ovat erosiivisuudeltaan kolajuomien ja tuoremehujen
luokkaa. Maustamattomien kivennaisvesien ei uskota aiheuttavan eroosiota,
koska niiden pH on 5. Ne sisaltavat vain hiilihappoa, joka ei ole hampaille haital-
lista. (Miettinen 2007, 926.)

Kuten virvoitusjuomien, myos alkoholijuomien kaytéssa on suun terveyden kan-
nalta olennaista juoman laatu ja kaytén useus. Alkoholijuomien siemailu aterioi-
den valilla on hampaille haitallista, silla monet alkoholijuomat, kuten viini, lisaa-
vat reikiintymistéa sokeripitoisuutensa vuoksi. Osassa alkoholijuomista on myos
niin matala pH, etta ne saattavat aiheuttaa hammaseroosiota. Tallaisia juomia
ovat esimerkiksi long drink -juomat ja siiderit. Hammaseroosiota aiheuttavat
myo6s pahoinvoinnin ja réyhtéailyn yhteydessa suuhun nousevat hapot, joihin
humalahakuinen, runsas juominen saattaa johtaa. (Heikka ym. 2009, 159-160.)
Alkoholijuomien vaikutus suun pehmytkudoksiin ilmenee lahinna suurkuluttajilla:
ikenet saattavat vuotaa helposti, haavaumat limakalvoilla paranevat huonosti ja

erilaisten sieni-infektioiden paraneminen on hitaampaa. (Laine ym. 2003, 366.)
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Alkoholijuomien runsas kaytté aiheuttaa muistamattomuutta, ja sitd kautta arki-
rutiinien, kuten hampaiden riittavan huolellisesti tehdyn puhdistuksen, laimin-
lyontia (Kaypa hoito 2011, 6). Runsas alkoholinkayttd ohentaa limakalvoja, jol-
loin esimerkiksi tupakan karsinogeeniset aineet lapaisevéat ne helpommin aihe-
uttaen merkittavan riskin suusydvan syntymiselle (Rees, T. 1992, 169). Alkoho-
lilla ei ole todettu olevan suoraa vaikutusta hampaisiin (Laine & Pollanen 2003,
366-367).

4.1 Juomien erosiivinen vaikutus hammasterveyteen

Opinnaytetyon kappaleissa 4.1 ja 4.2 juomilla tarkoitetaan virvoitus- ja alkoholi-
juomien lisaksi myds naiden yhdistelmia, silla alkoholia voidaan sekoittaa virvoi-
tusjuomien joukkoon. Juomien vaikutus eroosion ja karieksen syntyyn pysyy

tasta huolimatta samana.

Eroosio eli hampaan kovakudoksen liukeneminen on kemiallinen prosessi, joka
tapahtuu ilman bakteereita. Toisin kuin karies, eroosio kehittyy hampaan pinnal-
la, jolla ei ole bakteeripeitetta. On tyypillista, ettd eroosiopotilaalla on vain vahan
plakkia ja terveet ikenet. (Johansson 2005, 852.) Kovakudoksen liukeneminen
tapahtuu, kun suun pH laskee alle 5,5 (Curzon ym. 2006, 4-5). Eroosion tyypilli-
simpia esiintymispaikkoja ovat yldetuhampaiden suulaen puoleiset pinnat (Jo-
hansson 2005, 853). (Kysymyslomakkeen kysymys 8).

Sylki on yksi tarkeimmistd hampaita suojaavista tekijoista happamuutta vas-
taan. Sylki muodostaa hampaiden pinnoille pellikkelin, eli sylkikalvon, jonka
paksuus vaihtelee eri osissa suuta. Mitd ohuempi sylkikalvo on, sitd suurempi
on eroosioriski. Syljeneritysnopeus ja nielemiskyky vaikuttavat myds happojen

eliminointikykyyn. (Johansson 2005, 855; Curzon ym. 2006, 5.)

Eniten eroosiota aiheuttavat kola-juomat, energiajuomat ja mehut. Erosiivista
vaikutusta pahentaa entisestéaan, jos hampaat altistuvat mekaaniselle rasituk-
selle pian juomisen jalkeen. Tallainen vaikutus on hampaiden harjauksella hap-

pamien juomien kayton jalkeen, jolloin suussa on vield happohyokkéays kaynnis-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taija Hekkinen, Heidi Schiestl, Annika Suomi & Krista Tanski



18

sa. (Maneenut ym. 2005, 5-6; Moynihan 2005, 695-697.) (Kysymyslomakkeen
kysymykset 8, 9,10).

Useissa maissa on havaittu eroosiovaurioiden olevan tavallisia lapsilla ja nuoril-
la. Pitkittaistutkimuksissa on havaittu eroosiovaurioiden lisdantyneen ja loydetty-
jen vaurioiden etenevan nopeasti. (Johansson 2005, 852.) Happamien juomien
kulutuksessa on havaittu selvd muutos etenkin lasten ja nuorten keskuudessa
(Johansson 2005, 855). Suun terveydenhuollon henkildston tavoitteena on ha-
vaita eroosiovaurio mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, koska ehkaisevat
toimenpiteet ovat eroosion hoidossa avainasemassa. Naihin kuuluu juomatot-
tumusten muuttaminen. (Johansson 2005, 856.) (Kysymyslomakkeen kysymyk-
set 8, 9,10).

4.2 Juomien aiheuttama karies

Karies on sairaus, joka aiheuttaa hampaissa kovakudosvaurioita. Vauriot ovat
eriasteisia, ja niihin vaikuttaa suun mikrobiston organisoituminen ja koostumus,
kaytetty ravinto, sekd hampaan vastustuskyky. Naiden lisaksi vaikuttavat myods
syljen laatu ja maara, seka aika, jonka biofilmi on hampaan pinnalla. Hammas
saattaa alkaa reikiintymaan, mikali biofilmi saa hairiditta kehittya ja vahvistua

hampaan pinnalla. (Kaypa hoito 2009, 22.) (Kysymyslomakkeen kysymys 8).

Biofilmin bakteerien tuottamien happojen vaikutuksesta hampaan pinnan mine-
raalit alkavat liueta eli tapahtuu demineralisaatiota. Karieksen hallinnassa on
tarkedd, etta liukenemisen ja saostumisen valilla on tasapaino, jotta liukenemi-
nen ei paase aiheuttamaan hampaisiin reikia. (Moynihan 2005, 695; Kaypa hoi-
to 2009, 20; Kaypahoito 2009, 23.) Suun terveydenhuollon henkiloston tehtava-
na on huomata kariesvauriot mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin ne
on viela mahdollista pysayttaa. Pysaytyshoidon tavoitteena on palauttaa mine-
raalitasapaino hampaan pinnalle. (Kaypa hoito 2009, 23.) (Kysymyslomakkeen

kysymys 8).
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4.3 Tupakkatuotteiden vaikutukset suun terveyteen

Tupakoinnin tiedetdaan olevan huomattava parodontaalisairauksien riskitekija
sen vaikuttaessa sekd niiden vaikeusasteeseen, etenemiseen etta
hoitovasteeseen. Syljen kalsiumpitoisuus on tupakoitsijoilla korkea, jolloin
hammaskiven muodostumistaipumus lisaantyy ja kiinnityskudossairaus saattaa
kaynnistyd. (Laine & Pollanen 2003, 367) Tupakan ainesosat varjaavat
hampaita ja ikenid, seka aiheuttavat pahanhajuista hengitysta. Tupakoitsijoilla
erilaiset limakalvomuutokset ovat yleisia. (Murtomaa 2004, 1075-1076.) Lisaksi
tupakoinnilla on todettu olevan merkittdva yhteys suusyovan syntyyn riippuen
altistuksen maarasta (Kaypa hoito 2012, 5). Tupakoinnin lopettamisen jalkeen
haju- ja makuaisti paranevat jo muutamassa paivassa (Heikka ym. 2009, 159),
mutta esimerkiksi suusyovan riski voi olla viela kymmenen vuotta lopettamisen
jalkeen kolminkertainen verrattuna tupakoimattomaan. (Heikkinen ym. 2011, 27)
(Kysymyslomakkeen kysymykset 8,19).

Alkoholin kayttd ja tupakointi yhdesséa ovat kuitenkin kaksi merkittavinta yksit-
taista riskitekijad suusydvan syntymiselle. Suusytpa on nopeasti eteneva tauti,
joka lahettaa etapesakkeita varhain kaulan imusolmukkeisiin seka myéhemmin
keuhkoihin, maksaan ja luihin. Keskeistd suusyovan ehkaisyssa ja parhaan hoi-
totuloksen saavuttamisessa ovat saanndlliset suun limakalvojen tarkastukset,
jotka kuuluvat osana normaaliin suun tutkimukseen. Suusydpa on varhaisvai-
heessa usein vahaoireinen, mutta varhainen toteaminen seka hoito parantavat
hoitoennustetta. (Kaypa hoito 2012, 1) (Kysymyslomakkeen kysymykset
8,28,30).

Savuton tupakka eli nuuska aiheuttaa jatkuvassa kaytbsséa limakalvovaurion,
sila se asetetaan suoraan kosketukseen suun epiteelin kanssa.
Nuuskankayttajilla voidaan todeta epiteelin paksuuntumista, tulehtumista seka
lisdantynyttd sarveistumista. Nuuskan kayttd yhdessad solujen muutosta
lisddvan tekijan, kuten esimerkiksi HPV-viruksen (ihmisen papilloomavirus)
kanssa, voi johtaa solumuutoksiin, jotka lisdavat suusyovan riskid. (Merne 2005,
360) (Kysymyslomakkeen kysymykset 13, 15, 16, 18 ja 19).
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4.4 Huumeiden vaikutukset suun terveyteen

Suomalaisista 25 - 34-vuotiaista joka neljas on kokeillut kannabista, joka
luokitellaan miedoksi huumeeksi (addiktoituminen tupakkaa vastaava). Kanna-
biksen kaytto lisda riskid tulla my6és muiden aineiden vaarinkayttajaksi sita
enemman, mita nuorempana kayttd on aloitettu. (Seppa ym. 2011, 674-675.)
Huumeiden kayttoon siirrytaan tavallisesti alkoholista ja tupakkatuotteista, jolloin
vaikutukset suuhun ovat hyvin moninaiset. Kayttoon liittyva verensokerin lasku
johtaa makeannalkdan, joka voi lyhyessd ajassa romahduttaa hampaiden
terveyden. (Heikka ym. 2009, 162.) Huumeidenkayttt6 aiheuttaa aineesta
riippumatta aina hyposalivaatiota (Laine & Péllanen 2003,364). Kariesta esiintyy
huomattavasti enemméan huumeaddiktien hampaiden kervikaalialueilla, kuin
tavallisella vaestolla (Rees 1992, 168-169). (Kysymyslomakkeen kysymykset
20, 21)

4.5 Omahoito karieksen ja parodontiitin ehkaisyssa

Karieksen ehkaisyssa omahoito on erittdin tarkeassa asemassa, ja sen puut-
teellisten osa-alueiden korjaamiseksi tulisi saada ohjeistusta. Siihen kuuluu
hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla, hammasvalien
puhdistaminen, veden kayttdminen janojuomana, seka ravinnon nauttiminen
vain suunnitelluilla aterioilla. Paivittdisessd hampaiden hoidossa karieksen hal-
lintaan kuuluu fermentoituvien hiilihnydraattien, eli sakkaroosin, fruktoosin ja
tarkkelyssiirapin jatkuvan kayton valttdminen (Kaypa hoito 2009, 23). Paivittain
tulisi kayttaa myos 5 grammaa ksylitolia, jotta hampaiden reikiintyminen vahe-
nee (Kaypa hoito 2009, 26). Terveys 2000 — tutkimuksessa ksylitolituotteita
kaytti paivittain vain 28 % naisista (Knuutila & Vehkalahti 2004, 46—47). Oma-
hoidon lisdksi on tarkeaa tarkastuttaa hampaat saanndéllisesti suun terveyden-
huollon ammattilaisella. Tarkastusvali maaritetaan potilaalle yksilollisesti (Kaypa

hoito 2009, 27). (Kysymyslomakkeen kysymykset 4, 9, 10).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taija Hekkinen, Heidi Schiestl, Annika Suomi & Krista Tanski



21

Hampaiden huolellinen puhdistus kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla
on oleellisessa osassa karieksen omahoidossa. Suomalaiset naiset harjaavat
Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan hampaitaan ahkerammin kuin miehet.
Hampaitaan harjasi tutkimuksen mukaan vahintaéan kaksi kertaa péaivassa 76 %
(n=3466) naisista. Harvemmin kuin kerran paivassa hampaitaan harjasi vain 1
% (n=3466) tutkituista naisista. Hampaiden puhdistuksella ja koulutusasteella
todettiin yhteys. Korkeammin koulutetut harjasivat hampaitaan useammin kuin
perusasteen koulutuksen kdyneet. Hammasvélien puhdistuksessa suomalaiset
naiset ovat laiskoja, silla tutkimuksen mukaan vain 14 % puhdisti hammasvalin-
sa paivittain. (Knuutila & Vehkalahti 2004, 41-43.) Suositusten mukaan aikuis-
ten tulisi puhdistaa hammasvalinsa paivittdin hammaslangalla, -tikulla, tai -
valiharjalla (Kaypa hoito 2009, 23-25).

Hyva paivittainen suuhygienian yllapitaminen on tarkedd myds gingiviitin ja pa-
rodontiitin ehkaisyssa. Kaksi kertaa paivassa hampaansa harjaavilla esiintyy
vahemman parodontiittia kuin niilla, jotka harjaavat hampaansa vain kerran péai-
vassa. Parodontiitin riskitekijoihin kuuluu myés tupakointi, niinp& parodontiitin
ehkaisyyn on erityisesti nuorilla hyva kayttaa tupakkavalistusta ja tupakasta vie-
roittamista. (Kaypa hoito 2010, 23.)

Markkinoilla on saatavilla useita erilaisia hammasharjoja. Erot korostuvat erityi-
sesti manuaalisen ja sdhkohammasharjan valilla. Sd&hk6hammasharjan on to-
dettu vahentavan ientulehdusta ja poistavan plakkia manuaalista hammashar-
jaa tehokkaammin niin lyhyella kuin pitkallakin kayttdajalla. Erityisen tehokas on
pyorivalla liikkeella toimiva harja ja silla on suurin ero manuaaliseen harjan kayt-
téon verrattuna plakin poistossa. (Deacon ym. 2005, 123-124). Terveys 2000 —
tutkimuksen mukaan 14 % (n=3466) suomalaisista naisista kaytti sahkdham-
masharjaa paivittain (Knuutila ym. 2004, 43). (Kysymyslomakkeen kysymykset
5,6,7).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Turun ammattikorkeakoulussa terve-
ysalalla kevaalla 2012 opiskelunsa aloittaneiden naisten paihteidenkayttotottu-
muksia, seké heidan suunhoito- ja virvoitusjuomatottumuksiaan. Tarkoituksena
oli myds selvittaa tutkittavan ryhman suun terveystietoutta. Tuloksia voidaan
soveltaa ajankohtaiseksi tulleeseen suuhygienistin tydn osa-alueeseen, tervey-
denedistdmiseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli suuhygienistin asiantuntijuuden

kehittaminen. (Liite 1, Tutkimusasetelma)
Tutkimusongelmat:

Millaiset suunhoito-, virvoitusjuoma, ja paihteidenkayttotottumukset, seka suun
terveyteen liittyva tietous kevaalla 2012 aloittaneilla Turun Ammattikorkeakou-

lun terveysalan naisopiskelijoilla on?

1. Millaiset suunhoidon tottumukset kevaalla 2012 aloittaneilla Turun Ammat-

tikorkeakoulun terveysalan naisopiskelijoilla on? (kysymykset 4-7)

2. Millaiset virvoitusjuomien kayttotottumukset kevaalla 2012 aloittaneilla Tu-
run Ammattikorkeakoulun terveysalan naisopiskelijoilla on? (kysymykset
9-10)

3. Millaiset paihteidenkayttotottumukset kevaalla 2012 aloittaneilla Turun
Ammattikorkeakoulun terveysalan naisopiskelijoilla on? (kysymykset 11-
32)

4. Millaista tietoa kevaalla 2012 aloittaneilla Turun ammattikorkeakoulun ter-
veysalan naisopiskelijoilla on eroosiosta, karieksesta, hammaskivesta,
ientulehduksesta, suun sieni-infektioista, pahanhajuisesta hengityksesta ja

suusyovasta? (kysymys 8)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon pohjana on tutkimusasetelma (Liite 1), jonka ohjaamana raken-
nettiin kysymyspatteristo verkkokyselya varten. Kyselyyn kerattiin vastauksia
kevaalla 2012 Turun Ammattikorkeakoulussa Terveysalalla opiskelunsa aloitta-

neilta naisilta (n=72).
6.1 Opinnaytetybaineiston kerdaminen

Opinnaytetyossa sovelletaan kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetel-
maa. Tutkimusmenetelmassa keskeista on tehda johtopaatoksia aiemmista tut-
kimuksista, tehdd numeeriseen mittaamiseen soveltuvaa aineiston keruuta ja
tehda paatelmia tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi ym. 2009, 135—
140). Aineiston kerdaminen tapahtui Webrobol —kyselyn avulla (lite 2), joka la-
hetettiin kaikille vuonna 2012 kevaalla Turun ammattikorkeakoulussa opintonsa

aloittaneille terveysalan naisopiskelijoille (n=72) sahkopostin valityksell&.

Kyselyyn paadyttiin siksi, etta sitd pidetdan aineistonkeruumenetelméané tehok-
kaana ja tulosten analysointia nopeana ja helppona. Verkkokysely on nopea,
taloudellinen ja uudehko vaihtoehto puhelin- ja postikyselyille. (Hirsjarvi ym.
2008, 188-191.) Verkkokyselyn toteuttamisessa tulee huomioida, etta kohde-
joukolla on tarvittavat tietotekniset taidot ja mahdollisuus Internetin kayttoon.
Tutkijan tulee tutustua lisdksi ajankohtaisiin tietoturvaa koskeviin saadoksiin,
seka varmistaa, etta tutkittavien anonymiteetti ja yksityisyys sailyy. Kyselyn tes-
taaminen on my0s erittain tarkeda. (Heikkila ym. 2008, 108.) Tassa tapaukses-
sa verkkokysely tuntui parhaalta kyselymuodolta, koska kaikki kohderyhmaan
kuuluvat ovat nuoria, jolloin voidaan olettaa heilla jokaisella olevan taidot tieto-
tekniikan kayttoon. Sahkopostin valityksella lahetetty kysely on helppo ja nopea

toimittaa kohderyhmalle ilman kuluja.

Kyselytutkimukseen liittyy kuitenkin myds heikkouksia; ovatko vastaajat vastan-
neet vakavissaan ja totuudenmukaisesti tai ovatko he ymmartaneet kysymykset
oikein. Tutkijoilta hyvan lomakkeen laatiminen vie aikaa, toisaalta vastaamatto-

muus eli kato saattaa jattaa hyvankin kyselyn tulokset puutteellisiksi. (Hirsjarvi
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ym. 2009, 195). Kyselylomaketta testattiin vuoden 2012 alussa ennen sen jul-
kaisemista paperiversiona kahdella opiskelijarynmalla, jotka saivat myos antaa

siitd anonyymisti palautetta.

6.2 Opinnaytetyon toteutus ja aikataulu

Opinnaytetyon tulosten pohjana on kysely (lite 2), jonka kysymykset perustuvat
opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Tahan on tehty tiedonhakua eri
tietokannoista kuten Medicistd, Cinahlista, Cochranesta ja muista terveysalan
tunnetuista viitetietokannoista. Teoreettisessa osiossa on mainittu kappaleiden

jalkeen, missa kyselyn kysymyksissa viitataan mihinkin teoreettiseen tietoon.

Kyselylomaketta (liite 2) esitestattiin paperiversiona ensin kolmannen vuoden
suuhygienistiopiskelijoilla tammikuussa 2012 (otos 12 henkilod). Taman yhtey-
dessa tuli esiin ehdotuksia kysymysten jarjestyksesta ja joitain parannusehdo-
tuksia kysymysten muotoiluun. Kyselya muokattiin saadun palautteen perusteel-
la. Opinnaytetyon tekijat kuitenkin totesivat, etta kyselylomaketta pitaisi myos
testata ryhmalld, joka ei koostu suun terveydenhuollon asiantuntijoista. Niin pys-
tytddn varmistumaan, etteivat jotkin kysymykset ole liian vaikeasti ymmarretta-
vid. Toinen paperisen kysymyslomakkeen testaus toteutettiin bioanalytiikan
opiskelijaryhmalla ja vastauksia saatiin tuolloin 17 henkil6lta. Parannusehdotuk-
sia oli vain yhdessa lomakkeessa ja tama liittyi monivalintakysymyksien vaihto-
ehtoihin. Esitestauksen tulosten perusteella kyselylomaketta (liite 2) muokattiin

viela jonkin verran.

Kyselylomake (lite 2) tehtiin sahkdiseen muotoon Webropol 2.0 -tydkalun avul-
la. Webropol 2.0 —kysely on suomalaisen perheyrityksen, Webropol Oy:n kehit-
tama kysely- ja analysointisovellus. Kyselya pystyy sovelluksen avulla muok-
kaamaan parhaiten palvelevaan muotoon esimerkiksi monien eri kysymystyyp-
pien, hyppykysymysten ja kyselyn testausmahdollisuuden avulla. Opinnaytetydn
tekijat saivat kayttajatunnukset Webropol 2.0 —tydkaluun kevaalla 2012, jolloin
kyselya lahdettin muokkaamaan sahkdiseen muotoon sopivaksi. Pohdinnan
alla olivat esimerkiksi kysymysten jarkeva jarjestys ja sijoittelu, seka ruudulla

yhdella kertaa nékyvien monivalintakysymysten maara. Taman liséksi haluttiin
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kiinnittad huomiota kyselyn miellyttdvaan ulkomuotoon, jotta vastaajan olisi sii-
hen houkuttelevampaa vastata. Opinnaytetyon tekijat eivat saaneet ohjausta
Webropol 2.0 —tydkalun kayttéon, joten kyselyn rakentaminen ja muokkaaminen
oli hidasta ja haastavaa. Kaikki halutut kysymykset saatiin syotettya ohjelmaan,

jolloin voitiin olettaa niiden tuovan myads tarvittavia tuloksia.

Lopulliseen kyselyyn kysymyksia tuli kaiken kaikkiaan 32. Kaikki kyselyn kysy-
mykset ovat monivalintakysymyksia ja osa kysymyksista sisaltéaa useampia koh-
tia. Suuntaa monivalintakysymysten vastausvaihtoehtoskaaloihin haettiin THL:n
tekeman tutkimuksen ”Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja
terveys” -kyselylomakkeesta. (THL. 2011.) Kaikkiin kysymyksiin ei kuitenkaan
Voitu ottaa taysin samanlaisia vastausvaihtoehtoja, silla ne eivat olisi sopineet
opinnaytetyon tutkimusryhméaan. Kysymyslomake rakennettiin myos siten, etta
osa kysymyksistd aukeaa vastaajalle vain, jos edelliseen kysymykseen on vas-
tannut tietylld tavalla. Esimerkiksi tupakointia koskevat kysymykset aukeavat
vain, jos vastaaja on vastannut myontavasti kysymykseen "Oletko kokeillut tu-
pakkatuotteita?”. Samanlainen kohta on huumausaineiden ja alkoholin kayttoon

liittyvien kysymysten kohdalla.

Tutkimukseen osallistuvalle kohderyhmalle lahetettiin sahkopostin valityksella
linkki Webropol-kyselyyn toukokuun 2012 alussa. Kevaalla 2012 aloittaneita
koulutusohjelmia Turun Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla olivat
bioanalytiikka, hoitoty®, radiografia ja sadehoito sek& sosiaaliala. Osallistujille
(n=72) annettiin kymmenen paivaa vastausaikaa. Vastauksia oli kuitenkin tadhan
mennessa tullut lilan suppeasti, joten kohderyhmalle lahetettiin vield kaksi muis-
tutusta kyselyyn vastaamisesta korostaen jokaisen vastauksen tarkeytta. Yh-
teenlaskettuna vastausaikaa oli nain ollen toukokuun loppuun saakka eli yh-
teensa 30 paivaa. Vastauksia saatiin kaiken kaikkiaan 47. Vastausajan loputtua

tulosten analysointi aloitettiin kesélla 2012.

6.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmin, esimerkiksi las-

kemalla prosentuaalinen jakauma, seka erilaisilla kaavioilla ja kuvioilla. (Hirsjar-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taija Hekkinen, Heidi Schiestl, Annika Suomi & Krista Tanski



26

vi ym. 2008, 305—-331). Tutkimusaineisto jaettiin havaintoyksikdihin numerojar-
jestykseen. Tasta luotiin havaintomatriisi, jolloin aineisto saatiin esitettya tilastol-
lisesti, numeerisina tuloksina (Vilkka 2005, 139). Webropol-tyokalu tuotti myds
valmiiksi alustavan loppuraportin, jossa oli yhteenveto tuloksista. Sita hyddyn-
nettiin esimerkiksi opinndytetyon graafisissa osioissa, kuten kuvioiden esittdmi-

sessa.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Kysely lahetettiin 72 naisopiskelijalle ja tutkimukseen osallistui yhteensa 47
opiskelijaa. Vastausprosentti oli 65. Vastaajien maara on jokaisessa kysymyk-

sessa 47, ellei toisin mainita.

alle 20 vuotta
21- 25 vuotta

yli 26 yuotta

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma ikaluokittain

Ikaluokat luotiin, jotta vastaajien ikdjakauma pystyttiin hahmottamaan selkeam-
min. Luokiksi paatettiin "alle 20-vuotiaat”, "21-25-vuotiaat” ja "yli 25-vuotiaat”.
Ikaluokat valittiin n&in, jotta ne olisivat verrattavissa muihin vastaavanlaisiin tut-
kimuksiin, kuten THL:n tutkimuksiin suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttay-
tymisesta ja terveydesta. Suurimmaksi ryhmaksi muodostui 21-25-vuotiaiden
ryhmé&. Heité on vastanneista 55,3 %. Alle 20-vuotiaita on vdhemman eli 29,8 %
ja vahiten kyselyyn osallistuneita on ikaluokasta “yli 25-vuotiaat®, joita vastan-

neista on 14,9 %. (Kuviol.)

o2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Iukio
ammattikoulu

aikaisempi korkeakoulututkinto

Kuvio 2. Vastaajien aikaisempi koulutustausta
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Lukion on vastaajista (n=47) kaynyt 70,2 %, ammattikoulun 23,4 %, ja jo aiempi
korkeakoulututkinto on 6,4 %:lla vastaajista. Alle 25 —vuotiaista vastaajista rei-
lusti yli puolet on kaynyt lukion. Yli 25 —vuotiaiden vastaajien keskuudessa am-
mattikoulu on yleisempi aikaisempi koulutus, mutta sen ja lukiokoulutuksen
saaneiden vastaajien valilla ei ole suurta eroa. Aikaisempi korkeakoulututkinto
on vain kolmella vastaajalla 21-25 —vuotiaiden ikéluokasta. Vastaaja pystyi va-
litsemaan vain yhden kolmesta vaihtoehdosta, joka vaaristéda lopputulosta, mi-
kali vastaajan koulutustaustaan kuuluu useampi kuin yksi loppututkinto. (Kuvio
2.)

14 16 18 20 22 24

26

bioanalyytikan koulutusohjelma

ensihoidon koulutusohjelma

[n] 2 4 5] g 10 12

k&tild, hototydn koulutusohjelma

sairaanhoitaja, hoitotydn
koulutusohjelma

terveydenhoitaja, hoitotydn
koulutusohjelma

suun terveydenhucllon
koulutusohjelma

Kuvio 3. Vastaajat koulutusohjelmittain

Suurin vastausprosentti osuu sairaanhoitajaksi opiskeleviin, joka selittyy kysei-
sen koulutusohjelman suurempaan aloituspaikkojen maaréaan muihin koulutus-
ohjelmiin nahden. Vastaajista (n=47) 25 on sairaanhoitajaopiskelijoita, joka tar-
koittaa 53,2 prosenttia kaikista vastaajista. Lisdksi vastaajista 14,9 % on bio-
analytiikan ja 29,8 % radiografian koulutusohjelmien opiskelijoita. Ensihoidon,
katiloksi erikoistuvan hoitotydn ja suun terveydenhuollon koulutusohjelmissa ei
aloittanut lainkaan opiskelijoita tammikuussa 2012, ja terveydenhoitajaopiskeli-
joilta vastauksia saatiin 1. Tulosten analysointia ndiden taustamuuttujien suh-
teen ei voitu tehda, silla vastaajien maara eri koulutusohjelmien kesken vaihtel

suuresti. (Kuvio 3.)
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7.2 Vastaajien suunhoidon tottumukset

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

alle Gkl
Glk-1 vuosi
1,5-2, 5 vuotta

yli 2,8 vuotta

Kuvio 4. Aikaa edellisestda kaynnistd hammaslaakarin tai suuhygienistin vas-
taanotolla

Vastaajista (n=47) 32 % on kayttanyt hammashoidon palveluita enintdan puoli
vuotta ennen kyselyyn vastaamista, 10,6 % enintd&n vuosi ennen, 40,4 % 1,5-
2,5 vuotta ennen ja 17 % yli 2,5 vuotta ennen. Yli 25 —vuotiaista yli puolet on
kaynyt hammashoidossa alle 6 kuukautta sitten. 1,5-2,5 vuotta viime kaynnista
hammashoidossa on yli puolella alle 20 —vuotiaista. 21-25 -vuotiaiden ikaryh-
massa suurin osa vastaajista on kaynyt hammashoidossa joko alle 6 kuukautta
sitten, tai 1,5-2,5 vuotta sitten. Hoidon suorittajien jakautumista maarallisesti ei

opinnaytetydssa selvitetty. (kuvio 4.)

o2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

en koskaan

harvernmin kuin kerran pdivassa
kerran paivassa

kaksi kertaa paivassa

useammin kuin kaksi kertaa
paivassa

Kuvio 5. Hampaiden harjaustottumukset kertoina
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Suositusten mukaisesti kaksi kertaa paivassa harjaa hampaansa 66 % vastaa-
jista (n=47) ja 29,8 % kerran paivassa. Vastaajista yksi ei harjaa joka paiva, ja

yhdelle harjauskertoja kertyy suositeltua enemman. (kuvio 5.)

o2 4 B g 10 12 14 16 18 20 22 24 26 23 30 32

tavallinen hammasharja
sahkéhammasharja

molermnmat

Kuvio 6. Kaytdssa olevan hammasharjan tyyppi

Vastaajista (n=47) 66 % kayttaa tavallista ja 8,5 % sahkbhammasharjaa. Mo-

lemmat harjat ovat kaytdssa 25,5 prosentilla vastaajista (Kuvio 6.).
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Taulukko 1. Suunhoitotottumukset ja ksylitolin kaytto

n=0 n=1 n=13 n=32 n=1 n=47
0% 21% 27,7 % 68,1 % 2,1% 100 %
n=25 n=19 n=3 n=0 n=0 n=47
53,2 % 40,4 % 6,4 % 0% 0% 100 %
n=10 n=31 n=6 n=0 n=0 n=47
21,3 % 66 % 12,7 % 0% 0% 100 %
n=18 n=25 n=2 n=1 n=0 n=46
39,1 % 54,3 % 4,3 % 22% 0% 100 %
n=38 n=7 n=2 n=0 n=0 n=47
80,9 % 14,9 % 4,2 % 0% 0% 100 %
n=23 n=12 n=8 n=4 n=0 n=47
49 % 25,5 % 17 % 8,5% 0% 100 %
n=0 n=12 n=14 n=8 n=13 n=47

0 % 25,5 % 29,8 % 17 % 27,7 % 100 %

Vastaajista (n=47) 68,1 % kayttdd fluorihammastahnaa kaksi kertaa paivassa.
27,7 %:lla on fluoria siséltdva hammastahna kayttsséa kerran paivassa. Vastaa-
jista yksi kayttdd fluorihammastahnaa harvemmin kuin kerran paivassa ja yksi

useammin kuin kaksi kertaa paivassa. (Taulukko 1.)

Kukaan ei kaytéa suuvettda useammin kuin kerran paivassa. Vastaajista (n=47)
kolme kayttdd suuvettd kerran paivassa. Suuvesi on kaytossa 40,4 %:lla vas-
taajista harvemmin kuin kerran paivassa. Suurin osa, eli 53,2 % kertoo, ettei

kayta suuvettd koskaan. (Taulukko 1.)
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12,7 % vastaajista kayttad hammaslankaa suositusten mukaan paivittain.
Hammaslanka on kaytossa 66 %:lla harvemmin kuin kerran péaivassa ja 21,3 %

ei kayta hammaslankaa koskaan. (Taulukko 1.)

Yksi kyselyyn osallistujista on jattanyt vastaamatta kysymykseen hammastikku-
jen kaytosta, joten tassa kysymyksessa vastaajia on 46. Yksi vastanneista kayt-
taa tikkua kaksi kertaa paivassa, seké kaksi kertoo kayttavansa tikkua yhden
kerran paivassa. 54,3 % kayttdd hammastikkuja harvemmin kuin kerran paivas-
s4, ja 39,1 % ei kdyta hammastikkuja ollenkaan. (Taulukko 1.)

Kukaan vastaajista (n=47) ei kaytd hammasvéliharjaa paivittain kahta kertaa tai
useammin. Hammasvaliharja on kaytossa kerran paivassa 4,2 %:lla ja har-
vemmin kuin kerran paivassa 14,9 %:lla. Vastaajista 80,9 % ei kayta koskaan
hammasvaliharjaa. Tama selittyy osallistujien nuorella iallg, silla tavallisesti suu-
remmissa approksimaalivaleissa kaytettavaa hammasvaliharjaa tarvitsevat vas-

taajaryhméaa iakkaammat henkilot. (Taulukko 1.)

Kielenpuhdistinta ei kaytd kukaan vastaajista kolmea kertaa paivassa tai use-
ammin. Kaksi kertaa paivassa kielensa puhdistaa 8,5 %. 17 % kayttaa kielen-
puhdistinta kerran paivassa. Harvemmin kuin kerran paivassa kielen puhdistaa
25,5 % vastaajista ja 49 % ei kayta kielenpuhdistinta koskaan. (Taulukko 1.)

Vastaajista vain 27,7 % kayttdad ksylitolia suositusten mukaan, eli kolme kertaa
paivassa tai useammin. 17 % kertoo kayttavansa ksylitolia kaksi kertaa paivas-
sa. 29,8 % kayttaa ksylitolia kerran paivassa ja 25,5 % harvemmin kuin kerran

paivassa. (Taulukko 1.)
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7.3 Vastaajien suun terveyteen liittyva tietous

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta muodostettiin vaittamia, joiden avulla saatiin
tietoa opiskelijoiden suun terveyteen liittyvista tiedoista. Vastausvaihtoehtoja

” ”

annettiin kolme; "oikein”, "vaarin” ja "en osaa sanoa”. Oikeat vastaukset kuhun-

kin kysymykseen ovat tummennettuna ja alleviivattuna Taulukossa 2.

Taulukko 2. Suun terveyteen liittyvat vaittamat

n=39 n=4 n=4

83 %

n=23
48,9 %

n=20
42,6 %

n=7
149 %

n=44

93,6 %

n=34

72,3 %

n=17
36,2 %

n=18
38,3 %

n=5
10,6 %
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8,5 %

4,3 %

8,5 %

n=13
27,7 %

n=19
40,4 %

n=3
6,4 %

n=1
21 %

n=7
14,9 %

n=11
23,4 %

n=10
21,3 %

n=2
4,3 %

n=47
100 %

n=47
100 %

n=47
100 %

n=47
100 %

n=47
100 %

n=47
100 %

n=47
100 %

n=47
100 %

n=47
100 %
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Hampaiden reikiintyminen vahenee, jos n=35 n=3 n=9 n=47
ksylitolia kayttad 5 grammaa paivassa. 745 % 6,4 % 19,1 % 100 %
Mehut janojuomana aiheuttavat ham- n=44 n=2 n=1 n=47
paiden reikiintymista. 93.6 % 4,3 % 2,1% 100 %
Happamat ja makeat alkoholijuomat n=47 n=0 n=0 n=47
aiheuttavat hammaskiilteen liukene- 100 % 0 % 0% 100 %
mista.

Tupakointi nostaa syljen kalsiumpitoi- n=33 n=1 n=13 n=47
suutta, jolloin hammaskived kertyy 70,2 % 21% 27,7 % 100 %
enemman.

Paihteiden suurkuluttajien ikenet vuo- n=30 n=4 n=13 n=47
tavat helposti verta. 63,8 % 8,5 % 27,7 % 100 %
Kuivassa suussa hampaat eivat rei- n=1 n=35 n=11 n=47
kiinny helposti. 21% 745 % 23,4 % 100 %
Jatkuva tupakointi ja alkoholin kayttd n=45 n=1 n=1 n=47
lisdavat suusyovan riskia. 958 % 21% 21% 100 %
Pahanhajuisen hengityksen syy voi n=47 n=0 n=0 n=47
I6ytya tupakoinnista. 100 % 0% 0% 100 %

Suurimpaan osaan vaittamista vastaajat (n=47) osasivat vastata oikein. Kyse-
lysta kuitenkin nousi esiin vaittama "Hammaseroosio tarvitsee kehittyakseen
hampaan pinnalle bakteeripeitteen” johon 48,9 % eli |ahes puolet vastasi vaarin.
Vain 23,4 % vastaajista nain ollen tiesi tai oli arvannut oikean vastauksen. Loput
27,7 % eivat osanneet sanoa oikeaa vastausta. Toinen esiin nousseista vait-
tamista oli "THammaseroosiota tapahtuu, kun suun pH nousee yli 5,5”°. Tahan
vaittamaan vain 17,0 % vastaajista tiesi oikean vastauksen, joka oli "vaarin”.
42,6 % vastasi vaittamaan vaarin ja 40,4 % valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa”.
(Taulukko 2.)

Vaittdamassa "Hampaiden reikiintyminen on perinndllistd” on vain 40,4 % vastaa-

jista (n=47) osannut vastata oikean vaihtoehdon "vaarin”. 38,3 % on pitanyt vait-
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tamaa oikeana ja 21,3 % on valinnut vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa”.
(Taulukko 2.)

Parhaiten vaittamien todenperaisyys tiedettiin vaittamiin "Happamat ja makeat
alkoholijuomat aiheuttavat hammaskiilteen liukenemista” ja "Pahanhajuisen
hengityksen syy voi l6ytya tupakoinnista” joihin molempiin kaikki vastaajat vas-
tasivat oikein. Lisdksi tupakan ja alkoholin vaikutuksiin liittyva vaittama "Jatkuva
tupakointi ja alkoholin kaytto lisdavat suusyovan riskia” tiedettiin hyvin, silla 95,8
% vastaajista (n=47) tiesi oikean vastauksen. Myos "Mehut janojuomana aihe-
uttavat hampaiden reikiintymista” — vaittamaan 93,6 % vastaajista oli tiennyt

oikean vastauksen. (Taulukko 2.)
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7.4 Vastaajien virvoitusjuomatottumukset

Taulukko 3. Virvoitusjuomatottumusten jakauma: Kayton tiheys

n=0 n=0 n=1 n=6

0 %

n=1
21%

n=14
29,8 %

n=18
38,3 %

n=8
17 %

n=15
31,9 %

n=30
63,8 %

n=32
68 %

n=41
87,3 %

Vesi on vastaajien (n=47) keskuudessa kaikista yleisimmin kaytossa, ja sita
juovat kaikki yhta vastaajaa lukuun ottamatta kerran paivassa tai useammin.
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Mehut ovat kaytdssa keskimaarin muutaman kerran viikossa. Kivennaisvesia
juodaan keskimaarin kerran viikossa tai harvemmin. Maustamattomat kiven-
naisvedet ovat useammin kaytdssa kuin maustetut kivennaisvedet. (Taulukko
3)

Limsoja on kaytossa keskimaarin kerran viikossa tai harvemmin. Sokerilimsat
ovat useammalla vastaajalla kaytossa kuin light-limsat. Light-limsoja juo paivit-
tain 3 vastaajaa, kun sokerilimsoja ei ole kenellak&éan paivittdisessa kaytossa.
Stevia-makeutettujen virvoitusjuomien kaytté on viela vieraampaa, koska ne
ovat tulleet myyntiin vasta 2011 loppuvuodesta. Vastaajista 30 ei kayta koskaan

stevia-makeutettuja virvoitusjuomia. (Taulukko 3.)

Energiajuomat eivat ole kenellakdaan paivittaisessa kaytossa. Kaksi vastaajista
kaytta& energiajuomia muutaman kerran viikossa ja suurin osa, 32 vastaajaa, ei
kayta energiajuomia ollenkaan. Urheilujuomien kaytbssa selva enemmisto, 41
vastaajaa, kertoo, ettei kayta lainkaan urheilujuomia. Yksi vastaaja kayttaa niita

muutaman kerran viikossa. (Taulukko 3.)
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Taulukko 4. Virvoitusjuomatottumusten jakauma: Kayttotilanteet
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Urheilusuoritusten aikana vastaajat juovat useimmin vetta ja urheilujuomia. Li-

séksi tahan tilanteeseen osa vastaajista on valinnut maustamattomat ja mauste-
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tut kivennaisvedet. Muita juomavaihtoehtoja juodaan vdhemman urheilutilan-
teissa. Tyon ja opiskelun aikana juodaan useimmin maustettuja ja maustamat-
tomia kivenndaisvesia, seka limsoja ja energiajuomia. Vastaajat (n=47) juovat
tietokoneen tai television aarella sokeripitoisempia juomia, joista eniten limsoja,
mehuja ja light-limsoja. Samat juomavaihtoehdot nousivat esiin myds sosiaali-
sissa tilanteissa kavereiden kanssa ollessa. Eniten ruokailun yhteydessa anne-
tuista vaihtoehdoista juodaan mehuja. Maidon puuttuminen kyselysta voi ehka
selittaa tata jakaumaa. Vesi on suosituin janojuoma. Toisena janoon juotavana

nesteena nousivat esiin maustamattomat kivennaisvedet. (Taulukko 4.)

7.5 Vastaajien péaihteidenkayttdtottumukset
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Kuvio 7. Tupakkatuotteiden kokeileminen

Vastanneista (n=47) 78,7 % on kokeillut tupakkatuotteita. (Kuvio 7.)

Tahan kysymykseen kieltavasti vastanneet (n=10) siirtyivat vastaamaan huu-
mausaineiden kokeilua koskevaan kysymykseen, myontavasti vastanneille
(n=37) aukesi kahdeksan lisdkysymysta tupakkatuotteiden kayttt6a koskien.

Jokainen tupakkatuotteita kokeillut vastaaja on kokeillut tupakkaa. Nuuskaa
vastanneista (n=37) on kokeillut 37,8 %. Séahkotupakkaa on kokeillut 30,6 %

vastanneista (n=36).
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alle 10-vuotiaana
11-158-vuotiaana
16-20-vuotiaana

yli 21-vuotiaana

Kuvio 8. Tupakkatuotteiden kayton aloittaminen

Kukaan vastaajista ei ole aloittanut tupakkatuotteiden kayttéa alle 10-vuotiaana
eika yli 21-vuotiaana. Aloitusika keskittyi 11-20 ikdvuoden vdlille. Vastanneista
(n=37) 67,6 % oli aloittanut tupakoinnin 11-15-vuotiaana ja 32,4 % aloitti sen

hieman mydhemmin 16-20-vuotiaana. (Kuvio 8.)

olen kokeillut

olen lopettanut yvii vuosi sitten

olen lopettanut alle vuosi sitten
satunnaisesti

useammin kuin kerran vikossa

paEivittdin

Kuvio 9. Tupakkatuotteiden kayton tiheys

Vastaajista (n=37) 35,1 % kayttaa erilaisia tupakkatuotteita satunnaisesti ja 24,3
% paivittain. Kolme vastaajista on lopettanut tupakkatuotteiden kaytén koko-

naan ja 29,7 % ilmoitti vain kokeilleensa tupakkatuotteita. (Kuvio 9.)
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Kuvio 10. Savukkeiden kayttd paivassa (kpl)

Vastaajista (n=36) 69,4 % ei polta savukkeita lainkaan. 22,2 % polttaa 1-10 sa-
vuketta paivassa ja loput 8,4 % polttavat enemmaén eli 11-20 savuketta paivas-
séa. (Kuvio 10.)
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Kuvio 11. Tilanteet, joissa tupakkatuotteita kaytetdan tavallisimmin

Tupakkatuotteiden tavallisimmat kayttotilanteet painottuivat sosiaalisiin tilantei-
siin arkisin ja viikonloppuisin, joissa niita kayttaa vastaajista (n=36) 56,7 %. Yk-

sin ollessaan tupakkatuotteita kayttaa 8,1 % vastaajista. (Kuvio 11.)
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Kuvio 12. Tupakkatuotteiden kayton lopettamisen harkinta

Vastaajista (n= 32) 48,4 % on harkinnut tupakkatuotteiden kayton lopettamista,

22,6 % on jo lopettanut ja 29 % ei ole harkinnut lopettamista. (Kuvio 12.)
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Kuvio 13. Huumausaineiden kokeilu

Kyselyyn vastanneista (n=47) 21,3 % on kokeillut huumausaineita. (Kuvio 13.)

Negatiivisesti vastanneet (n=37) siirtyivat seuraavaksi vastaamaan alkoholin
kayton kokeilua koskevaan kysymykseen, kymmenelle myontavasti vastanneel-

le taas aukesi nelja lisakysymysta heidan huumausaineiden kayttoaan koskien.

alle 10-vuotiaana
11-15-vuotiaana
16-20-vuotiaana

yli 21-vuotiaana

Kuvio 14. Huumausaineiden ensimmainen kokeilukerta (ik&)
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Huumausaineiden ensimmainen kokeilukerta on tapahtunut yhdella vastaajalla
11-15-vuotiaana, seitsemalla vastaajista 16—20-vuotiaana ja loput kaksi vastaa-
jaa ovat kokeilleet huumeita ensimmaisen kerran yli 21-vuotiaana. (n=10) (Ku-
vio 14.)
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Kuvio 15. Huumausaineiden kayton useus

Satunnaisesti huumausaineita vastaajista (n=10) kayttaa 20 % ja muut vastaa-

jat kertovat vain kokeilleensa niita. (Kuvio 15.)
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Kuvio 16. Tilanteet, joissa huumausaineita kaytetaan tavallisimmin

Huumausaineita kaytetdan vastaajien keskuudessa ainoastaan perheen ja/tai
ystavien seurassa viikonloppuisin ja ndin vastaajista (n=10) tekee tai oli tehnyt
50 %. (Kuvio 16.)
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Kuvio 17. Huumausaineiden kayton lopettamisen harkinta

Huumausaineiden kayton lopettamista on harkinnut vastaajista (n=10) 20 % ja
30 % ei ole ajatellut lopettamista. 50 % vastaajista on lopettanut huumausainei-

den kayton.

Kun tulosta tulkitaan yhdessa kuvion 15 kanssa, voidaan paatella, etta kahdek-
sasta huumausaineita kokeilleesta viisi on tehnyt lopettamispaatéksen kokeile-
misen jalkeen ja kolmesta kokeilleesta ja kahdesta satunnaisesti kayttavasta
osa aikoo jatkaa kayttod ja osa on harkinnut lopettamista. Naiden henkiliden

jakaantumista ei kuitenkaan saatu tassa kyselyssa selvitettya. (Kuvio 17.)
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Kuvio 18. Alkoholin ensimmainen kokeilukerta (ik&)

Jokainen kyselyyn vastanneista (n=47) on kokeillut alkoholia. Jos kysymykseen
olisi tullut negatiivisia vastauksia, olisi kysely ndiden vastaajien kohdalla paatty-
nyt. Myontavasti vastanneille aukesi viela seitseméan lisdkysymysta heidan al-

koholinkaytt6aan koskien.
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Alkoholin ensimmainen kokeilukerta painottui 11 ja 20 ikavuoden valiin. Kukaan
vastaajista ei ole kokeillut alkoholia ensimmaisen kerran alle 10-vuotiaana, eika
yli 21-vuotiaana. 63,8 %:lla ensimmainen kokeilukerta tapahtui 11-15-vuotiaana

ja 36,2 %:lla vastaajista 16—20-vuotiaana. (Kuvio 18.)
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Kuvio 19. Alkoholin kaytbn useus

Kaikki kyselyyn vastanneet (n=47) kertovat kayttavansa alkoholia. 63,8 % vas-
taajista kayttaa alkoholia 1-3 kertaa kuukaudessa ja kerran viikossa tai useam-
min sita kayttda 17 %. Lopuilla 19,2 %:lla vastaajista alkoholi on kaytdssa har-

vemmin kuin kerran kuukaudessa. (Kuvio 19.)

Jokainen kyselyyn vastannut (n=47) kertoo kayttavansa alkoholia tavallisimmin

perheen/ystavien kanssa viikonloppuisin.
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Kuvio 20. Humalajuomisen useus

Suurin osa vastaajista (n=47) juo itsensa joskus humalaan. Yleisimmin humala-

tila saavutetaan 1-3 kertaa kuukaudessa eli 51,1 % juo itsensa nain monta ker-
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taa humalaan. Viela tatd useammin humalatilaan itsensa juo 4,3 % eli kerran
viikossa tai useammin. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa itsensé juo huma-
laan 38,3 % ja loput vastaajista eivat koskaan juo itseddn humalaan saakka.
(Kuvio 20.)
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Kuvio 21. Tavallinen alkoholiannosten maara yhdella kertaa

Alkoholiannosten tavallisin m&ara yhdella kertaa nautittuna on 2-5 annosta, jon-
ka nauttii vastaajista (n=47) 51,1 %. Tata enemman eli yli viisi alkoholiannosta
kerrallaan nauttii vastaajista 38,3 %. Kyselyyn vastanneista yhden alkoholian-

noksen nautti 10,6 % vastaajista. (Kuvio 21.)
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Kuvio 22. Tavallisimmin kaytetty alkoholijuoma

Kyselyyn vastanneiden naisopiskelijoiden (n=47) keskuudessa tavallisimmin
kaytetty alkoholijuoma on siideri, jonka vaihtoehdoksi vastanneista valitsi 42,6
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%. Long drink —juomat ovat seuraavaksi suosituimpia, 23,4 % kayttaa niita ta-
vallisimmin. Viinia muita alkoholijuomia useammin juo 21,2 % vastaajista, kun
taas olutta tai vakevaa alkoholia juo kumpaakin useimmiten vai 6,4 %. (Kuvio
22.)
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Kuvio 23. Alkoholin kayton lopettamisen harkinta

Alkoholin kayton lopettamista kyselyyn vastanneista (n=46) on harkinnut 17,4
%. Suurin osa, 82,6 % ei ollut harkinnut lopettamista lainkaan. Kukaan vastan-

neista ei ole lopettanut alkoholinkayttéaan. (Kuvio 23.)
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8 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELU

8.1 Suunhoidon tottumukset

Kevaalla 2012 Turun Ammattikorkeakoulussa aloittaneiden suunhoidon
tottumukset ovat keskimaarin hyvia. Kaksi kolmasosaa vastanneista harjaa
hampaansa kaksi kertaa paivassa tai useammin. Tulos on Terveys 2000 — ky-
selyyn verrattuna hieman alhaisempi, muttei kuitenkaan merkittavasti (Knuutila
& Vehkalahti 2004, 41). Vastaajista, jotka harjaavat hampaansa kerran paivas-
sa, 14 %:lla on tutkimuksissa tehokkaammaksi todettu sahk6hammasharja
(Deacon ym. 2005, 123-124) kaytossaan ja kaksi kertaa paivassa tai useammin
harjaavista se on kaytéssa 6,5 %:lla. Kaikilla vastaajilla on myos kaytdossa
fluoria siséltavd hammastahna, jonka on todettu ehkéisevan hampaiden
reikiintymista. Parannettavaa I6ytyy hammasvélien puhdistuksessa. Kun
kysyttin sekd hammaslangan, -tikun etta —valiharjan kaytosta, yli 80 %
vastaajista vastasi kayttdvansa niitd harvemmin kuin kerran paivassa tai ei
koskaan. Yleisintda on hammaslangan kayttd ja harvinaisinta hammasvaliharjo-
jen kayttod, johon on selityksena vastaajien nuori ikd. Kaksi kertaa paivassa tai
useammin hampaansa harjanneet puhdistavat myés hammasvalinsa useammin
kuin harvemmin harjaavat. Myds tassa vastaukset ovat yhtenevaisia Terveys
2000 — tutkimuksen kanssa, jonka mukaan 14 % puhdistaa hammasvalit paivit-
tain. (Knuutila & Vehkalahti 2004, 41-49.)

Suuvesien kaytto ei ole vastaajien keskuudessa yleista. Yli puolet vastaajista ei
kayta suuvettd koskaan ja paivittdisessa kaytdssa se on vain muutamalla vas-
tagjalla. Tahan on varmasti syyna se, ettd suuvesien kayttdd suositellaan
yleensa niille, jotka eivat saa yllapidettya hyvaa suuhygieniaa hampaiden harja-

uksen ja valienpuhdistuksen avulla (Lahtinen 2011,22).

Suositusten mukainen kolme kertaa pdaivdssd tai useammin tapahtuva
ksylitolituotteiden kayttd ei toteudu tutkittavassa ryhméssa kuin 27,5 %:lla
vastanneista. Paivittdisessa kaytossa ksylitolituotteet ovat kuitenkin 74,5 %:lla.

Luvut ovat huomattavasti suurempia kuin Terveys 2000 — tutkimuksessa saadut
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tulokset. Siind ksylitolia kayttdd paivittain 28 % naisista. (Knuutila & Vehkalahti
2004, 46-47.) Oikein kohdistetulla neuvonnalla ja ihmisten informoinnilla
ksylitolin terveysvaikutuksista saataisiin varmasti kolme kertaa paivassa tai
useammin ksylitolituotteita kayttavien lukumaara nousemaan. Nain myos karies

saataisiin vahenemaan.

Vastaukset ajasta, joka on kulunut vastaajien edellisesta kaynnista
hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotolla, ovat jakautuneet niin, etta
kolmasosalla siita on aikaa alle puoli vuotta ja viimeisen vuoden sisalla
hammaslaakarissa on kaynyt joka kymmenes vastaaja. Suurimman osuuden
kuitenkin vie 1,5-2,5 vuotta sitten hammaslaakarissa tai suuhygienistilla
kdyneiden maara. Joka neljannella on kulunut tdman verran aikaa viime

kaynnista.

8.1.1 Hammasharjojen kaytt6 ikaluokittain

Erilaisten hammasharjatyyppien kayttssa on havaittavissa eroja eri ikaluokkien
valilla (n=47). Manuaalinen eli tavallinen kasikayttdinen harja on jokaisessa
ikaluokassa suosituin. Alle 20-vuotiailla (n=14) niitd on kuitenkin huomattavasti
suuremmalla osalla kaytoéssda (85 %) verrattuna muihin ikaluokkiin.
Sahkdéhammasharjojen osuus on suurin yli 25-vuotiaiden ikaluokassa (n= 25),
jossa sita kayttad 28,5 %. Toisaalta 21-25-vuotiaiden ikaryhmassa (n=26) lahes
40 % on molemmat harjat kaytdssa, joten erot tasoittuvat hieman. Verrattaessa
tuloksia Terveys 2000 — tutkimustuloksiin, ovat ne hieman eridvia. Opinnayte-
tyon tutkimusjoukko kayttdd sdhkdhammasharjaa vahemman kuin Terveys
2000 — tutkimusjoukko, jossa sdhk6hammasharjaa kayttaa 14 % tutkituista (n=
3466). (Knuutila & Vehkalahti 2004, 41-49.) Opinnaytetydssa tutkitusta joukosta

kokonaisuudessaan sahkoharjaa kayttaa 8 % tutkituista.
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Kuvio 24. Hammasharjojen kaytto ikaluokittain

8.2 Virvoitusjuomien kayttotottumukset

Kevaalla 2012 Turun ammattikorkeakoulussa opintonsa aloittaneiden naisten
virvoitusjuomatottumukset ovat kyselyyn vastanneilla melko yhtenevid vuonna
2007 tehdyn Finravinto —tutkimuksen kanssa. Vetta juodaan useamman kertaa
paivassa ja se on myds tassa opinnaytetydssa tutkitun ryhman suosituin juoma
janoon. Mehut ovat vain muutamilla vastaajilla useamman kerran péivassa vir-
voitusjuomana. Kayttd painottuu l&hinna muutamaan kertaan viikossa tai sita
harvemmin. Mehut yhdistetdén paaosin nautittaviksi ruokailun ja television tai
tietokoneen kayton yhteyteen. (KTL 2007.)

Maustamattomat ja maustetut kivennaisvedet, seka sokeri- ja light-limsat ovat
tutkitun ryhméan kaytdssa lahinna kerran viikossa tai harvemmin, samansuuntai-
sesti  kuin  Finravinto -tutkimuksessa. (KTL 2007.) Maustamattomia
kivennaisvesia juodaan useimmiten janoon, sekd tyon ja opiskelun aikana.
Molemmat limsat yhdistetaan sosiaalisiin tilanteisiin, silla niitd nautitaan eniten

kavereiden kanssa ollessa.
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Stevia-makeutetut virvoitusjuomat ovat harvinaisempi juomavalinta ja kaksi
kolmasosaa tutkitusta ryhmasta ei juo niitd ollenkaan. Tama voi johtua osin
Stevia-makeuttajan markkinoille tulosta vasta juuri vahan ennen tutkimuksen
toteutusta. Voidaan paatella siis, ettei Stevia ollut tdssa vaiheessa viela kaikille
tuttu kasite. Stevialla makeutettuja juomia juodaan l&hinn& kerran viikossa tai
harvemmin ja ne yhdistetddn sosiaalisiin tilanteisiin kavereiden kanssa

nautittaviksi.

Energia- ja urheilujuomien osalta vastaukset ovat myos yhtenevaisia. Kaksi
kolmasosaa vastaajista ilmoittaa, ettei juo energiajuomia ollenkaan ja osuus on
viela suurempi urheilujuomien kohdalla. Kumpikaan néista vaihtoehdoista ei ole
paivittdisessd kaytdossa. Energiajuomia nautitaan opiskelun yhteydessa ja
sosiaalisissa  tilanteissa, ja urheilujuomat yhdistetdan  pelkastaan

urheilusuoritusten aikana tai jalkeen nautittaviksi.

8.3 Paihteidenkayttttottumukset

Kyselyyn vastanneista (n=47) 24,3 % tupakoi paivittain, 35,1 % ilmoittaa tupa-
koivansa satunnaisesti ja 29,7 % on vain kokeillut tupakkatuotteita. Paivittain 1-
10 savuketta polttaa 22,2 % ja 11-20 savuketta 8,3 % vastanneista. Verrattaes-
sa tuloksia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttamaan vuoden
2011 vaestokyselyyn suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymisesta ja
terveydesta ovat luvut hieman korkeammat kuin THL:n kyselyyn osallistuneilla.
Opinnaytetyon kyselyn tupakointia koskeviin kysymyksiin vastanneista (n=36)
48,4 % ilmoittaa harkinneensa tupakoinnin lopettamista ja 22,6 % ilmoittaa lo-
pettaneensa. THL:n teettdméassa kyselyssa 15-24 —vuotiaista (n=252) 55,9 % ja
25-34 —vuotiaista (n=271) 45,7 % ilmoittaa haluavansa lopettaa tupakoinnin.
(Helakorpi ym. 2012, 14)

Tupakkatuotteita pdivittain kayttavista vastaajista (n=9) kaikkien kayttdma tu-
pakkatuote on tupakka. Heista 66,7 % on kokeillut my6és nuuskaa ja 44,4 %
sahkotupakkaa, kun vastaavat lukemat koko vastaajaryhmastd (n=47) ovat
nuuskasta 37,8 % ja séahkotupakasta 30,6 %. Lisaksi heista 44,4 % on kokeillut
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huumausaineita, kun maara kaikista vastaajista on 21,3 %. Huumausaineita
satunnaisesti kayttdd puolet paivittain tupakoivista, kun taas koko vastaajaryh-
masta vain 20 %. Paivittain tupakoivista kaikki juovat aina kerrallaan vahintaan
kaksi alkoholiannosta, 66,6 % tavallisesti yli viisi alkoholiannosta kerralla. Koko
vastaajajoukosta (n=47) suurin osa, 51,1 % juo kerralla tavallisesti vahemman,
2-5 annosta. Humalaan itsensa kerran viikossa tai useammin juo paivittain tu-
pakoivista 11,1 % ja koko joukosta 4,3 %. Paivittain tupakkatuotteita kayttavat
ovat kokeilleet seka huumausaineita etta alkoholia koko ryhman tulokseen ver-
rattuna nuorempina. Voidaan todeta, etta tupakkatuotteita sdannollisesti kaytta-
va kayttda myos muita paihteitd enemmaén kuin satunnaisemmin tupakoiva tai
tupakoimaton. Tupakoinnin lopettamiseen tahtddvaa valistusta lisaamalla va-

hennettaisiin nain myos alkoholin ja huumausaineiden kayttoa.

Alkoholin kaytdon useutta katsottaessa ovat opinnaytetyon kyselyyn osallistuneet
hieman useammin kayttavia kuin THL:n kyselyyn vastanneet nuoret naiset.
Opinnaytetyon kyselyyn vastanneista (n=47) alkoholia kayttaa 1-3 kertaa kuu-
kaudessa 51 % vastanneista, kun THL:n kyselyssd 2-3 kertaa kuukaudessa
alkoholia kayttaa 15-24 —vuotiaista (n=252) 37,7 % ja 25-34 —vuotiaista (n=271)
35,6 %. (Helakorpi ym. 2012, 131) Kerralla alkoholia yli naisten alkoholinkaytén
riskirajan, joka on 5 annosta tai enemman, kayttda opinnaytetyon kyselyyn vas-
tanneista 38,3 %. THL:n teettdmassa tutkimuksessa on kysytty riskirajan ylitta-
vien kertojen useutta. Nuorista naisista kuusi alkoholiannosta tai enemman
kayttaa kerran kuukaudessa 18,6 % ja 25-34 —vuotiaista 17,1 %. (Helakorpi ym.
2012, 128) Suosituin kaytetty alkoholijuoma on opinnaytetyohon liittyvassa ky-
selyssa siideri, kun taas THL:n teettamassa kyselyssa suosituin kaytetty alkoho-
ljuoma on olut. (Helakorpi ym. 2012, 17) Kuten THL:kin kysely todistaa, yhteis-
kunta suhtautuu yh& suopeammin naisten alkoholinkayttoon ja yha harvempi
nainen ei kayta alkoholia lainkaan. Naisten ja miesten alkoholinkayttétavoissa ei
ole enda juurikaan eroja. (Helakorpi ym. 2011, 17)

Makeita alkoholijuomia, siideria, long drink -juomia seka viinia, tavallisimmin
juovat vastaajat (n=41) juovat useammin virvoitusjuomia, kuin oluen ja vakevien

alkoholijuomien kayttajat (n=6). Kun oluen ja véakevien juojista vetta juovat use-
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amman kerran paivassa kaikki, makeiden alkoholijuomien kayttajista 82,9 %.
Toisaalta mehujen, kivennaisvesien seka light- ja stevia-makeutettujen juomien

kayttd on tiheampaa makeiden kuin muiden alkoholijuomien kayttajilla.

Opinnaytetyon kyselyyn osallistuneista 17 % on kokeillut huumausaineita ja 4,2
% kayttda huumausaineita satunnaisesti. THL:n raportin "Suomalaisten huu-
meiden kayttd ja huumeasenteet — huumeaiheiset vaestokyselyt Suomessa
1992-2010” mukaan huumeiden kaytto keskittyy paljolti alle 35-vuotiaisiin ja eni-
ten kokemuksia on kannabiksen kokeilusta ja kaytosta. (Hakkarainen ym. 2012,
21) Opinnaytetydn kyselylomakkeessa ei kysytty erikseen mitd huumausainetta
on kokeiltu, mutta THL:n raporttiin pohjautuen voidaan olettaa myds opinnayte-
tyon kyselyyn osallistuneiden huumausaineiden kokeilun rajoittuneen p&aaosin
kannabikseen. THL:n raportissa mainitaan monien joskus kannabista kokeillei-
den huumekokeiluiden rajoittuneen yksinomaan siihen. (Hakkarainen ym. 2012,
19)

Koska huumausaineita kayttdd vain kaksi henkildd koko vastaajajoukosta
(n=47), ja hekin satunnaisesti, voidaan todeta, etteivat huumausaineet ole juuri-
kaan ongelmana terveysalan naisopiskelijoiden keskuudessa Turun alueella.
Opinnaytetyon kannalta vastaukset kysymyksiin 21-24 saattavat vaaristaa to-
dellisuutta rajusti, eika niitd nain ollen ole syyta pitdd edes suuntaa-antavana
kyselyssa esiintyvien ik&ryhmien tai eri koulutusohjelmien opiskelijoiden huu-
meidenkayton todellisena mittarina.

Vastaajista suurin osa ei pida alkoholinkayttoaan liiallisena. Taméa kay ilmi lopet-
tamisen harkintaa tiedustelevasta kysymyksestd, johon vain kahdeksan vastaa-
jaa on vastannut myodntavasti. Kuitenkin alkoholia on vastaajajoukosta kokeillut
jokainen, ja sitd saanndllisesti, kerran kuussa tai useammin, kayttaa 37 henki-
I64. 26 vastaajaa kertoo juovansa itsensa humalaan kerran kuukaudessa tai
useammin. Tavallisimmin vain yhden alkoholiannoksen kerrallaan juovia on
vastaajien joukossa viisi. Tuloksiin voidaan hakea perustelua vasta-alkaneisiin
opiskelijoihin liittyvasta yleisesta kasityksesta. Sen mukaan opiskelijaelamé&éan

saattaa kuulua varsinkin alkuvaiheessa runsasta alkoholinkayttda, joka opinto-
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jen edetessa ja viimeistaan tydelamaan siirryttdessa vahenee tai paattyy koko-

naan.

8.4 Suun terveyteen liittyva tietous

Tuloksia tarkasteltaessa voi todeta, ettd keskimaarin tutkitulla joukolla on hyva
suun terveystietous. Hammaseroosion merkitys tunnetaan, samoin kuin etta
eroosio on pysyva vaurio hampaistossa. Eroosion kehittymisesta tietoa on kui-
tenkin vahan ja juuri siihen liittyvissa kysymyksissa tiedon puute tulee esiin. Se-
k& vaittAmaan "Hammaseroosio tarvitsee kehittydkseen hampaan pinnalle bak-
teeripeitteen”, etta vaittamaan "Hammaseroosiota tapahtuu, kun suun pH nou-
see yli 5,5” kumpaankin suurin osa vastanneista on antanut vaaran vastauksen.
Molemmat vaittamat liittyvat eroosion syntyyn ja tallaista tietoa ei ainakaan tutki-
tulla ryhnmalla ole riittdvasti. Tosin osin pH:n liittyvaan kysymykseen voi vaikut-
taa esimerkiksi vastaajien tietdmattomyys erilaisista pH arvoista. Voidaankin
todeta, ettd tama on aihealue, jossa esimerkiksi suuhygienistin olisi hyva toteut-

taa entista enemman terveysneuvontaa.

Hampaiden reikiintymiseen liittyvissa vaittdmissa on paaosin tullut oikeita vas-
tauksia. Vastaajista suurin osa on osannut vastata oikein vaittamiin "Syljen omi-
naisuuksilla ja kaytetylla ravinnolla ei ole yhteytta reikiintymiseen” ja "Mehut ja-
nojuomana aiheuttavat hampaiden reikiintymista”. Myos ksylitolin kayton hyodyt
ovat suurimman osan tiedossa. Kariekseen liittyvissa vaittamissa on poikkeuk-
sena "Hampaiden reikiintyminen on perinnéllista” —vaite, johon on osannut vas-
tata oikein vain 40 % vastaajista. Karieksen syntymisestad on kerrottu potilaille
hammashoidossa kauemmin kuin eroosiosta, joten se selittda osin, etta tdman

osa-alueen vaittamiin osataan vastata paremmin.

Paihteisiin liittyviin vaittamiin on osattu vastata hyvin. Kaikkiin vaittamiin on tullut
vastauksista reilusti yli puolet oikeita vastauksia. Heikoimmin on ollut tiedossa
"Paihteiden suurkuluttajien ikenet vuotavat helposti verta”, johon on 17 henkil6a
vastannut vaarin tai valinnut vaihtoehdon "en osaa sanoa”. Kaikki ovat vastan-

neet oikein vaittamaan "Pahanhajuisen hengityksen syy voi |6ytya tupakoinnis-
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ta”. Tahan voi olla syyna se, etta jokainen on pystynyt paattelemaan oikean

vastauksen ilman tarkempaa tietoa asiasta.
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUDEN JA
EETTISYYDEN TARKASTELU

Opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymykset nousivat teoreettisesta viitepohjas-
ta, jossa on kaytetty kattavasti eri lahteita. Tiedonhakua tehtiin useista eri tieto-
kannoista, kuten Cochranesta, Medicista, Cinahlista ja muista terveysalan tun-
netuista suomalaisista ja ulkomaisista viitetietokannoista. Liséksi tiedonhakua
toteutettiin Google-hakupalvelun avulla. Tutkimuskysymykset laadittin Webro-
bol -verkkokyselyyn niin, ettei tutkittavien henkil6llisyytta pystyta tunnistamaan.

Kyselyn luotettavuutta ja toimivuutta kannattaa esitestata tutkimusotosta pie-
nemman vastaajamaaran kanssa. Esitestauksen yhteyteen on hyva laittaa vas-
tagjille mahdollisuus antaa palautetta kysymyksista. (Kankkunen ym. 2009,
154.) Jotta opinnaytetyon kysymysten validiteettiudesta péaastiin varmuuteen,
esitestattiin niita paperiversiona kahdella opiskelijaryhmalla ennen julkistamista.
Molemmille ryhmille annettiin mahdollisuus antaa anonyymisti palautetta kyse-
lystd ja nama kehittamisehdotukset otettiin huomioon muokattaessa kyselya

lopulliseen muotoonsa.

Maarallista tutkimusta tehtdessa on tarkeaa, ettd tutkija ja kyselyyn vastaaja
ymmartavat kysymykset samalla tavalla. N&in ollen tutkimuksesta saatavat tu-
lokset eivat vaaristy. Tutkimustulosten on oltava ei-sattumanvaraisia ja mittaus-
tuloksen on oltava samalla henkil6lla aina sama tutkijasta riippumatta. Nain tu-
lokset ovat tarkkoja ja tutkimus luotettava. (Vilkka 2005, 161.) Myds tama pyrit-
tiin varmistamaan esitestauksella. Lisaksi kyselyssa pyrittiin valttdmaan ammat-

titermeja, jotta se olisi vastaajalle hel[pommin ymmarrettava.

Aiheen ollessa henkilokohtainen ja vastausten jopa osallistujia leimaavia, 0soit-
tautui maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimusluokan kysely-tutkimus parhaaksi
vaihtoehdoksi totuudenmukaisen tuloksen varmistamiseksi. Kyselylomakkeella
tehtavassa tutkimuksessa tutkittava voi jaada anonyymiksi ja tarkoituksellisesti
etaiseksi (Hirsjarvi ym. 2009). Webropol-kyselyn kautta vastaajien anonymiteetti

pystyttiin varmistamaan.
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Verkossa toteutettava kysely mahdollistaa luotettavat tutkimustulokset, silla tut-
kittava pystyy vastaamaan rehellisesti kysymyksiin, ja se on jokaiselle vapaaeh-
toista. Lisaksi luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka vakavasti vastaajat ovat suh-
tautuneet tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2008, 190.) Webropol-tydkalu oli jokaisel-
le opinnaytetydn tekijalle uusi asia, eikd sen kayttoon ollut tarjolla ohjausta tai
tukea. Tastd syysta kyselyn luominen oli hidas prosessi, ja tuloksia jouduttiin
tarkistamaan useaan otteeseen tekijdiden ollessa epavarmoja tydkalun ominai-

suuksista.

Kyselyyn vastaamisesta ei tarjottu minkaanlaista korvausta, kuten ei mydskaan
tulosten analysoinnista. Tutkimustuloksiin ei siis ole nailta osin mahdollista vai-

kuttaa.

Suurimpana ongelmana tuloksiin vaikuttaa vastaajien pieni joukko, jolloin tutki-
mustulokset jaavéat kautta linjan epévarmoiksi. Toisaalta nain olisi saattanut
kayda, vaikka vastausprosentti olisi ollut sata. Opinnaytetyon tekijéiden tiedossa
oli alusta alkaen, ettéa vastauksia on enimmilladnkin odotettavissa 72 kappaletta.
Tulosten keskinaisen vertailun liséksi niita oli tarkoitus verrata taustamuuttujiin,
mutta pienen vastausmaaran takia tulos olisi saattanut vaaristya, silla joidenkin
koulutusohjelmien opiskelijoiden vastausaktiivisuus oli huomattavasti pienempi
kuin toisten. Toisaalta eri koulutusohjelmissa myds aloitti opiskelunsa eri maara

opiskelijoita.

Kyselylomakkeen kysymyksessa kaksi tiedustellaan vastaajan aikaisempaa
koulutustaustaa. Vaihtoehdoiksi annetaan ’lukio”, "ammattikoulu” ja “aiempi
korkeakoulututkinto”. Kysymykseen on mahdollista valita vain yksi vastaus,
vaikka vastaajalla saattaa olla taustallaan useampi kuin yksi koulutusvaihtoeh-
doista. Tasta syysta kyseista taustakysymysta ei voinut vastausten vertailussa

kayttaa.

Kyselyn suun terveystietoihin liittyvasséd kohdassa vastaajalla oli mahdollisuus
valita vaihtoehtojen "oikein”, "vaarin” ja "en osaa sanoa” valilla. Tulkinnassa ei
kuitenkaan ole otettu huomioon sita, etta osa vastauksista saattaa olla varmaa

tietoa, osa arvauksia.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli suuhygienistin asiantuntijuuden kehittaminen.
Tama tavoite voidaan pitdd saavutettuna, silla opinnaytetydsta kavi ilmi millai-
siin asioihin suuhygienistin olisi hyva kohdistaa terveysneuvontaa nuorten ai-
kuisten osalta. Naitd ovat esimerkiksi neuvonta hammasvalien puhdistamisesta
ja sen tarkeydesta, seka tiedon jakaminen hampaiden eroosion synnysta. Tu-
pakoinnin lopettamiseen tahtaavaa valistusta lisdamalla vahennettaisiin myos
alkoholin ja huumausaineiden kayttéa. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta
terveysneuvonta on edelleen ja yha enenevassa maarin tarpeellista, jotta suo-

malaisten suun terveydentila paranisi entisestaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa Turun ammattikorkeakoulussa
kevaalla 2012 opiskelunsa aloittaneiden terveysalan naisopiskelijoiden suunhoi-
to-, virvoitusjuoma- ja paihteidenkayttotottumuksista, seka selvittaa heidan suun
terveyteen liittyvaa tietouttaan. Kysely toteutettiin ja tulokset analysoitiin suunni-
telmien mukaisesti. Suurimmaksi ongelmaksi opinnaytetyon luotettavuudessa
nousi kuitenkin vastaajien pieni joukko. Tutkimusjoukon ollessa nain pieni
(n=47) ei taysin luotettavia johtop&atelmia voi tehd&. Esimerkiksi koulutustaus-
tojen perusteella tehtavaa vertailua ei pystytty toteuttamaan, silla vastaukset
eivat jakautuneet riittdvan tasaisesti niiden osalta. Tulokset antavat kuitenkin

suuntaa ja osittain vahvistavat jo aikaisempia tutkimuksia.

Jotta vastausprosentti olisi saatu suuremmaksi, olisi kyselyyn vastaamista voitu
kannustaa esimerkiksi kaymalla henkilokohtaisesti jokaisen kyselyn saaneen
opiskelijaryhman luona kertomassa tutkimuksen taustaa, seka korostamassa
vastaamisen tarkeytta. Opinnaytetyon tekijat pohtivat myos, olisiko vastaamisen
houkuttelevuuteen vaikuttanut, jos vastaajien kesken olisi arvottu esimerkiksi
pieni suun terveydenhoitoon liittyva tuotepaketti. Toisaalta se olisi voinut saada
vastaajat vastaamaan hatikoiden tuotepaketin toivossa, jolloin vastaukset olisi-
vat voineet vaaristyad. Jatkossa tutkimusta voitaisiin jatkaa niin, ettd samanlai-
nen kysely tehtaisiin aina aloittaville ryhmille ammattikorkeakoulussa. Samalla

voitaisiin my6s vertailla aloittavien vuosiryhmien valisia eroja kyselyn eri osa-
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alueilla ja seurata terveysneuvonnan kehittymistd. TAma tuottaisi entista luotet-

tavampia tuloksia ja kansanterveyden kannalta tarke&aa tietoa.
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Liite 1

Tutkimusasetelma

Tutkimus- Millaiset suunhoito-, virvoitusjuoma, ja paihteidenkayttdtottumukset, seka
ongelma suun terveyteen liittyva tietous kevaalla 2012 aloittaneilla Turun Ammatti-
korkeakoulun terveysalan naisopiskelijoilla on?

Kysely- (Taustakysymykset 1-3)

lomakkeen

rakenne 1. Millaiset suunhoidon tottumukset kevaalla 2012 aloittaneilla Turun
Ammattikorkeakoulun terveysalan naisopiskelijoilla on? (kysymyk-
set 4-7)

2. Millaiset virvoitusjuomien kaytto-tottumukset kevaalla 2012 aloitta-
neilla Turun Ammattikorkeakoulun terveysalan naisopiskelijoilla
on? (kysymykset 9-10)

3. Millaiset paihteidenkayttotottumukset kevaalla 2012 aloittaneilla
Turun Ammattikorkeakoulun terveysalan naisopiskelijoilla on? (ky-
symykset 11-32)

4. Millaista tietoa kevaalla 2012 aloittaneilla Turun ammattikorkea-
koulun terveysalan naisopiskelijoilla on eroosiosta, karieksesta,
hammaskivestd, ientulehduksesta, suun sieni-infektioista, pahan-
hajuisesta hengityksesta ja suusyovasta? (kysymys 8)

Kohde- Turun Ammattikorkeakoulussa kevaalla 2012 aloittaneet terveysalan
ryhma naisopiskelijat: sairaanhoitajat, réntgenhoitajat, terveydenhoitajat, bio-
analyytikot
Aineiston Séahkodinen Webropol-kysely maaliskuussa 2012 sahkdpostin valityksella
keruu
Tulosten Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmaét:
esittdminen
Keskiarvo, prosentuaalinen jakauma, kaaviot, kuviot, taulukot
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKLU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Suunhoidon tottumukset, virvoitusjuomien ja pdihteiden kdayton
kartoitus

Hyvé kyselyyn vastaajal T&mé kysely on tarkoitettu ainoastaan naisopiskelijoille. Kysely késittelee suunhoidon tottumuksia, seké
paihteiden ja virvoitusjuomien kayttdd. Tulokset tulevat osaksi suun terveydenhuollon koulutusohjelman opinndytetydtd, jonka
toteuttavat suuhygienistiopiskelijat. Opinnéytetydn tutkimustuloksista tulee olemaan hydtyd suuhygienistin terveydenedistimisen
asiantuntijuuden kehittymiseen. Antamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja tekijditd koskee vaitiolovelvollisuus. Vastaaminen tapahtuu
nimettémané ja on vapaaehtoista. T&hti kysymyksen peradssa tarkoittaa, ettd kysymys on pakollinen. Jokainen vastaus on arvokas.

Kiitos osallistumisestasi!

Terveisin suuhygienistiopiskelijat

Talja Heikkinen, Heidi Schiestl, Annika Suomi ja Krista Tanski

Opinndytetydn ohjaajat

yliopettaja Paula Yli-Junnila ja lehtori Tarja-Leena Kuusilehto

1. Minki tkdinen olet? *
@ alle 20 vuotta

O 21 - 25 vuotta

O yli 25 vuotta

2. Mikii on aikaisempi koulutustaustasi? *
@ lukio
O ammattikoulu

O aikaisempi korkeakoulututkinto

3. Missi koulutusohjelmassa opiskelet? *
O bioanalyytikan koulutusohjelma

O ensihoidon koulutusohjelma

O radiografian koulutusohjelma

O kitils, hoitotydn koulutusohjelma

O sairaanhoitaja, hoitotydn koulutusohjelma

O terveydenhoitaja, hoitotyén koulutusohjelma

® suun terveydenhuollon koulutuschjelma

Seuraava —>
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Suunhoitotottumukset

Liite 2

4. Kuinka paljon aikaa on viime kidynnistdisi hammasladkdrin tai suuhygienistin

vastaanotolla? *
QO alle 6kk

@® 6kk-1 vuosi
(1,5-2,5 vuotta

O yli 2,5 vuotta

5. Kuinka usein harjaat hampaasi? *

O en koskaan

O harvemmin kuin kerran piivissd

O kerran pidivissa

® kaksi kertaa pdividssid

(O useammin kuin kaksi kertaa padivissi

6. Millainen hammasharja sinulla on kiytossdsi? *

@ tavallinen hammasharja
O sahkéhammasharja

O molemmat

[<—Edellinen| [Seuraava —>|

Suunhoitotottumukset

7. Kiiytiitké... *

Ksylitolituote = purukumityyny tai pastilli, annostus 1-2 kerrallaan

en
koskaan

fluoria sisdltiavaa

O
hammastahnaa?
suuvettd? O
hammaslankaa vélien 0
puhdistuksessa?
hammastikkua vilien o
puhdistuksessa?
hammasviliharjaa vilien o
puhdistuksessa?
kielenpuhdistinta? O
ksylitolituotteita? O

<—Edellinen| [Seuraava—>

harvemmin kuin
kerran paivassa

O

O

kerran
pdivassad

O
O

o

kaksi kertaa
pdivdssd

O]

O

kolme kertaa pdivdssa tai
useammin

O

O

O
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8. Vastaa oman tietimyksesi perusteella seuraaviin kysymyksiin *

en osaa
oikein vaarin sanoa

Hammaseroosia tarkoittaa hampaan kiilteen liukenemista. O O @
Hammaseroosio tarvitsee kehittydkseen hampaan pinnalle bakteeripeitteen. O
Hammaseroosiota tapahtuu, kun suun pH nousee yli 5,5. O O @
Hampaiden harjaus heti virvoitusjuomien juomisen jdlkeen estdd eroosion 0 o ®
tapahtumista.
Sokeria sisdltdvdt juomat aiheuttavat eroosiota. O O @
Eroosio on pysyvd vaurio hampaistossa. O O @
Maustamaton kivenndisvesi aiheuttaa eroosiota. O O @
Hampaiden reikiintyminen on perinnéllista. O @] ®
Syljen ominaisuuksilla ja kaytetylla ravinnolla ei ole yhteytta reikiintymiseen. O O @
Hampaiden reikiintyminen vdhenee, jos ksylitolia kayttdd 5 grammaa paivassa. O O @
Mehut janojuomana aiheuttavat hampaiden reikiintymista. O O @
Happamat ja makeat alkoholijuomat aiheuttavat hammaskiilteen liukenemista. O O 0]
Tupakointi nostaa syljen kalsiumpitoisuutta, jolloin hammaskived kertyy enemmdn. O O C]
Paihteiden suurkuluttajien ikenet vuotavat helposti verta. O O @
Kuivassa suussa hampaat eivdt reikiinny helposti. O )] ®
Jatkuva tupakointi ja alkoholin kayttd lisadvit suusyovin riskia. O O @
Pahanhajuisen hengityksen syy voi loytyd tupakoinnista. O O @

[<—Edellinen| |Seuraava—|

Juomatotitumukset

9. Kuinka usein juot... *

en kerran viikossa tai muutaman kerran kerran useamman kerran
koskaan harvemmin viikossa pdivdssa paivdssd

vetta? ® O O O O
mehuja? 1G] O O O O
maustamattomia

kivenndisvesid? ® 0 0 e e
maustettuja

kivenndisvesid? ® 0 0 e e
sokerilimsoja? @ O O O O
light-limsoja? @ O O O O
stevia-makeutettuja

virvoitusjuomia? : ® e e e e
energiajuomia? @ O O 8] O
urheilujuomia? @ O O O O

<—Edellinen| |Seuraava —>|
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10. Millaisissa tilanteissa juot tavallistmmin... *

ollessani
tietokoneen tai  ollessani
en  urheilusuorituksen tyon/opiskelun television kavereiden ruokailun
koskaan aikana tai jdlkeen aikana ddressd kanssa  yhteydessa janoon

vettd? @ O O O O O (@]
mehuja? ® O O O O O (&)
maustamattomia

L ® O O O O O O
kivenndisvesid?
maustettuja

R e O O O O O O
kivenndisvesid?
sokerilimsoja? C] O O O O O ®)]
light-limsoja? ® O O O O O O
stevia-
makeutettuja ® O O O O O O
virvoitusjuomia?
energiajuomia? ® O O O O O O
urheilujuomia? ® O O O O O (&)

|<— Edellinen| [Seuraava—|

Paihteet

11. Oletko kokeillut tupakkatuotteita? *
tupakkatuote = tupakka, nuuska, sahkotupakka

® kylla

Oei

|<— Edellinen| |Seuraava —>
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12, Oletko kokeillut tupakkaa?

QO kylla
Qei

13. Oletko kokeillut nuuskaa?

O kylla
Qei

14. Oletko kokeillut sihkiétupakkaa?

'O en
O kylla

15. Minkii ikiiisend kiiytit ensimmiisti kertaa tupakkatuotteita?
O alle 10-vuotiaana

O 11-15-vuotiaana

O 16-20-vuotiaana

O yli 21-vuotiaana

16. Kuinka usein kiytit tupakkatuotteita?
O olen kokeillut

O olen lopettanut yli vuosi sitten
O olen lopettanut alle vuosi sitten
O satunnaisesti

O useammin kuin kerran viikossa
O piivittain

17. Kuinka monta savuketta poltat piiviissi?
O en polta

O1-10

On-20

021-30

QOvli 30

18. Millaisissa tilanteissa kiytit tavallisimmin tupakkatuotteita?
O en koskaan

(O perheen/ystivien seurassa viikonloppuisin
O perheen/ystivien seurassa arkisin

QO yksin ollessani

19. Olet harkinnut tupakkatuotteiden kiiyton lopettamista?

Qen
O kylla
O olen lopettanut

|<— Edellinen| |Seuraava —>
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20. Oletko kokeillut huumausaineita? *

huumausaine = kannabishuumeet, amfetamiinit, opiaatit, kokaiini, hallusinogeenit ja khat
O kylla

Oei

|<—Edellinen| [seuraava —>|

21. Minkii ikiiisenii kiytit ensimmiiisti kertaa huumausaineita?
@® alle 10-vuotiaana

O 11-15-vuoctiaana

O 16-20-vuotiaana

O yli 21-vuctiaana

22, Kuinka usein kiaytat hunnomausaineita?

® olen kokeillut

O olen lopettanut yli vuosi sitten
O olen lopettanut alle vuosi sitten
O satunnaisesti

O useammin kuin kerran viikossa

O péivittdin

23. Millaisissa tilanteissa kiytit tavallisimmin huumausaineita?
® en koskaan

O perheen/ystivien seurassa viikonloppuisin

O perheen/ystivien seurassa arkisin

O yksin ollessani

24. Oletko harkinnut huumausaineiden kiyton lopettamista?
e en

O kylld

O olen lopettanut

[<— Edellinen| [Seuraava—>|

25. Oletko kokeillut alkoholia? *

O kylla
Qei

|<— Edellinen| |Seuraava —>
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26. Minki ikiiisend kiytit ensimmiistii kertaa alkoholia?
O alle 10-vuotiaana

O 11-15-vuotiaana

O 16-20-vuotiaana

O yli 21-vuotiaana

27. Kuinka usein juot alkoholia?
O en koskaan

O harvemmin kuin kerran kuukaudessa

O 1-3 kertaa kuukaudessa

O kerran viikossa tai useammin

28. Kuinka usein juot itsesi humalaan?
O en koskaan

O harvemmin kuin kerran kuukaudessa

O 1-3 kertaa kuukaudessa

O kerran viikossa tai useammin

29, Kuinka monta alkoholiannosta juot tavallisesti kerralla?
alkoholiannos = 0,33 | keskiolutta, 12cl alle 21% viinid tai 4 cl 40% viinaa

Oen juo

O 1 annos

O 2-5 annosta

Oyli 5 annosta

30. Miti alkoholia juot tavallisimmin?
O en juo

O olutta

O siiderid

O long drink -juomia

O viinid

O vikevii alkoholia

31. Millaisissa tilanteissa juot tavallisimmin alkoholia?
O en koskaan

O perheen/ystivien seurassa viikonloppuisin

O perheen/ystivien seurassa arkisin

O yksin ollessani

32. Oletko harkinnut alkoholin kiiytin lopettamista?

QOen
O kylla
O olen lopettanut
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