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Korkeakouluopiskelijoiden
makeisten ja virvoitus-
juomien kaytto seka

suun omahoito vuosina
2000-2016

Lahtokohdat

Tutkimuksessa tarkastellaan korkea-
kouluopiskelijoiden makeisten ja
virvoitusjuomien kayttdd sekd suun
omahoitoa vuosina 2000-2016.

Menetelmat

Aineistona ovat Ylioppilaiden tervey-
denhoitosadtion (YTHS) vuosina 2000
(n=3174),2004 (n =3 153), 2008
(n=5093),2012 (n = 4 409) ja 2016
(n =3 114) toteuttamat valtakunnal-
liset kyselytutkimukset.

Tulokset

Makeisten ja virvoitusjuomien kaytto-
tiheys pysyi jokseenkin samanlaisena
eri vuosina. Noin 20-30 % opiskelijois-
ta kaytti makeisia tai virvoitusjuomia
3-4 pdivanad viikossa tai useammin.
Makeisten ja suklaan sek& virvoitus-
juomien kulutuksen osalta joukosta
erottuivat nuorimmat eli 20-24-vuo-
fiaat opiskelijat, joilla pdivittdinen
kayttd oli hyvin vahaistd. Kysely-

jen perusteella he myds harjasivat
hampaitaan useammin kuin muut
opiskelijat.

Opiskelijoiden hampaidenharjaus-
fottumukset muuttuivat vain vahan.
Vuonna 2016 kaksi kertaa pdivéssa
hampaansa harjasi 78 % naisista ja
64 % miehistd. Opiskelijat puhdisti-
vat hammasvalejadn harvoin, joskin
hammaslangan kayttd lisdantyi idn
myotd. Ksylitolin kayttd oli melko
vahdaista.

Johtopdatokset
Korkeakouluopiskelijoiden terveys-
tottumukset ovat kokonaisuutena
melko hyvat. Miesopiskelijoiden
hampaiden harjaukseen ja naisopis-
kelijoiden makeisten kayttodn tulisi
kuitenkin kiinnittd&d huomiota. Myos
ksylitolin kayttéd tulee edistad.
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uomalaiset syovat EU-maiden kan-
salaisista viidenneksi eniten makei-
sia ja leivonnaisia (1). Sen sijaan
sokerin kokonaiskulutus on Suomessa
EU-maiden véhdisintd. Sokerin méara
makeissa tuotteissa vaihtelee maittain, ja
esimerkiksi samalla tuotemerkilld myy-
tdvit virvoitusjuomat sisdltavit Eteld-
Euroopassa enemmaén sokeria kuin Poh-
joismaissa. WHO on antanut vuonna 2015
sokerisuosituksen, jonka mukaan lisdtyn
sokerin osuus energiansaannista saisi olla
n. 10 %, mika tarkoittaa kevyttd tyota te-
kevilld 50 grammaa péivéssa. Talld het-
kelld kulutus on Suomessa hyvin ldhelld
suositeltua tasoa (2).
Luonnonvarakeskuksen Ravintotase-
tilaston mukaan suomalaisten sokerin-

kulutus on pysynyt melko vakaana koko
2000-luvun. Vuonna 2000 suomalainen
s61 32 kiloa sokeria, vuonna 2015 maa-
rd oli laskenut 29 kiloon. Makeisia syo-
dadn 14 kiloa vuodessa henked kohti, eikd
méidrdssa ole tapahtunut suuria muutoksia
kymmeneen vuoteen. (3). Nuoret suosivat
irtokarkkeja enemmaén kuin muut ikéryh-
miét (4). Suosituimpia makeisia Suomes-
sa, Ruotsissa ja Norjassa ovat suklaalevyt;
suomalaisten oma erityisherkku on salmi-
akki.

Suomalaiset juovat hiilihapollisia, so-
kerilla ja makeutusaineilla makeutettuja
virvoitusjuomia henked kohti hieman alle
60 litraa vuodessa. Kolmasosa tistd mia-
ristd, eli noin 20 litraa vuodessa, koos-
tuu nollakalorisista kevytjuomista. (5).
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Virvoitusjuomien kulutus on kasvanut,
ja samalla kuluttajien mieltymykset ovat
muuttuneet: kevytjuomien kysyntd on li-
sddntynyt ja kolajuomien suosio vahvis-
tunut. Vuosituhannen vaihteessa markKki-
noille tulivat my6s energiajuomat seké ns.
terveysvaikutteiset juomat.

Vuonna 2014 sokeripitoisten juomien
verotus kiristyi Suomessa siten, ettd sen
maérd nousi kaksinkertaiseksi sokeritto-
miin juomiin verrattuna. Vuonna 2015
suomalaiset kuluttivat virvoitusjuomia ja
kivenniisvesid vihemman kuin mikddn
muu kansa Euroopassa. Suomen ylivoi-
maisesti suosituin juoma on hanavesi.

Runsaalla sokerinkdytolld on yhteys
ylipainoon (1), mutta hammasterveyteen
vaikuttavat sokerin lisdksi myos juomis-
sa olevat hapot sekd happamien juomien
kayttotiheys (6).

Suomessa ei ole tehty véestotason tut-
kimusta makeisten ja sokerilla makeutet-
tujen juomien kayttotiheydesta.

Tehokas suun omahoito perustuu ensi-
sijaisesti sddnndlliseen hampaiden ja ham-
masvilien puhdistukseen: hampaat harja-
taan fluorithammastahnalla kahdesti pai-
véssd, ja hammasvilit puhdistetaan kerran
pdivissd. Hyvé paivittdinen suuhygienia
ehkdisee gingiviittid ja parodontiittia ja on
tirked osa karieksen hallintaa. (6). Terve-
ys 2000 -tutkimuksessa yli 30-vuotiaista
naisista 76 % ja michistd 45 % ilmoitti
harjaavansa hampaat vihintddn kahdesti
péivissi (7). Seitseméntoista vuotta myo-
hemmin julkaistussa FinTerveys 2017
-tutkimuksessa vastaavat osuudet olivat
80 % ja 53 % (8).

Ksylitolin kdyt6lld on suunterveytta
edistdvid vaikutuksia, kun sitd kdytetdan
sddnnollisesti 5-10 g péivdssd jaettuna
useampaan annokseen, erityisesti ate-
rioiden ja vélipalojen jilkeen (6). Néis-
td terveyttd edistdvistd vaikutuksista on
ndyttdd, ja ksylitolin pitkdaikainen kéyt-
td on havaittu turvalliseksi. Ksylitolipas-
tillin on todettu viahentdvén kariesta yhti
tehokkaasti kuin ksylitolipurukumin. (9,
10). Turtolan vuonna 1990 tekemédssé
tutkimuksessa havaittiin, ettd yliopisto-
opiskelijoiden ksylitolituntemus oli hyva
ja opiskelijat suhtautuivat ksylitolipuru-
kumiin aterian osana myonteisesti (11).

Tamédn tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd makeisten, virvoitusjuomien ja
sokeroitujen mehujen kayttotiheyttd sekd
suun omahoitoa suomalaisilla korkea-
kouluopiskelijoilla. Liséksi selvitettiin,
millaisia muutoksia ndissé tottumuksissa
tapahtui vuosina 2000-2016. Omahoito-
tottumuksista tarkasteltiin hampaiden har-
jausta sekd fluorihammastahnan, hammas-
langan ja ksylitolin kéyttd. Tutkimuksen
aineistona olivat Ylioppilaiden terveyden-
hoitoséition (YTHS) vuosina 2000, 2004,
2008, 2012 ja 2016 toteuttamat valtakun-
nalliset korkeakouluopiskelijoiden ter-
veystutkimukset. (12—16).

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona olivat YTHS:n
toteuttamat valtakunnalliset korkea-
kouluopiskelijoiden terveystutkimukset
(KOTT). Naité kyselyitd on tehty neljén
vuoden vélein vuodesta 2000 lihtien, ja
niiden tulokset on julkaistu tutkimusra-
portteina. (12—16). Vuosina 2000 ja 2004
kysely tehtiin vain yliopisto-opiskeljjoille,
mutta vuodesta 2008 alkaen mukana ovat
olleet myds ammattikorkeakouluopiske-
lijat. Kysely toteutettiin vuosina 2000 ja
2004 paperikyselynd, ja sen jidlkeen se on
tehty yhdistettyna sahkoposti- ja paperiky-
selynd. Ruotsinkielisille opiskelijoille on
lahetetty kyselysté ruotsinkielinen versio.

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat
alle 35-vuotiaat perustutkintoa suorittavat
suomalaiset yliopisto- ja ammattikorkea-
kouluopiskelijat. Valtakunnallisesti edus-
tavan otoksen koko oli kahdessa ensim-
maéisessd tutkimuksessa 5 000 opiskelijaa;
my6hemmissé kyselyissd otos oli 5 000
opiskelijaa sekd yliopisto- ettd ammatti-
korkeakoulusektorilta.

Vuosien 20002016 tuloksia vertailtiin
toisiinsa tarkastelemalla vastausten pro-
senttiosuuksia. Tulokset esitetddn suorina
jakaumina koko aineistossa seki jaoteltui-
na vastaajien sukupuolen, korkeakoulu-
sektorin ja ikiryhmén mukaan. Ikdryhmid
oli neljé: alle 22-vuotiaat, 22—24-vuotiaat,
25-29-vuotiaat ja 30—34-vuotiaat. Vuoden
2016 kyselyn tuloksissa koulutussektori-
en vilisid eroja on testattu ikdryhmien
suhteen vakioidulla Cochran-Mantel-
Haenszel-testilld, erikseen miesten ja

naisten osalta. Koska toisiinsa verrattavat
aineistot olivat kooltaan suuria, tilastolli-
sen merkitsevyyden raja-arvona pidettiin
téssé tutkimuksessa p-arvoa 0,001. (12).
Makeisten ja suklaan kdyttod arvioi-
tiin kdyttopdivien lukumaaralla viikossa
vuosien 2012 ja 2016 kyselytutkimuksis-
sa: harvemmin kuin kerran viikossa, 1-2
pdivdnd, 3-5 pdivdnd tai 6—7 pdivina.
Vuosien 2000, 2004 ja 2008 kyselyissa
tiedusteltiin, kuinka monena pdivina vas-
taaja oli syonyt makeisia viimeksi kulu-
neen viikon aikana. Ndiden kyselyiden
vastausvaihtoehto ”En kertaakaan” luo-
kiteltiin yhteen myShempien tutkimusten
”Harvemmin kuin kerran viikossa” -vaih-
toehdon kanssa. Vuosien 2004 ja 2008 ky-
selyissd ei ollut vastausvaihtoehtoa ”6-7
pdivdnd”, vaan tdmdin sijasta vaihtoehdot
“kerran pdivissd”, “kaksi kertaa péivis-
sd” ja 3 kertaa pdivéssi tai useammin”.
Nimaé vaihtoehdot yhdistettiin aineistojen
vertailtavuuden parantamiseksi luokkaan
767 paivand”. Tutkimuksessa ei selvitetty
makeisten kdyttomaaraa.
Virvoitusjuomien ja mehujen kayttoon
liittyvien kysymysten muotoilut ovat hie-
man vaihdelleet eri vuosina. Vuonna 2000
kysyttiin virvoitusjuomien kdyttotiheytta,
mutta vuosina 2004 ja 2008 selvitettiin
ylipddnsd sokeroitujen juomien kayttd-
tiheyttd. Vuosina 2012 ja 2016 kysyttiin
erikseen virvoitusjuomien — joihin sisél-
tyivdt myds energiajuomat — sekd marja-
ja hedelmidmehujen kdyttokertoja viikos-
sa. Téssd tutkimuksessa virvoitusjuomia
ja sokeroituja juomia koskevat vastaukset
on yhdistetty, ja marja- ja hedelmdmehu-
ja koskevia tuloksia tarkasteltiin erikseen.
Vastausvaihtoehdot olivat "Harvemmin
kuin kerran viikossa”, ”1-2 pdivdnd”,
”3-5 pdivand” ja ”6—7 paivanid”.
Hampaiden harjausta kidsittelevissa
kysymyksessd vastausvaihtoehdot oli-
vat "Useammin kuin kerran pédivéssid”,
”Kerran pdivéssd” ja "Harvemmin kuin
kerran pdivdssd”. Hammastahnan kéyttoa
on KOTT-tutkimuksissa kysytty vuodes-
ta 2004 ldhtien, mutta vasta vuoden 2016
kyselyssa kysyttiin fluorthammastahnan
kdyttéd. Hammasvilien puhdistustottu-
muksista on kysytty vuodesta 2004 1dhti-
en: "Kaytdtko hammaslankaa?”’. Vuosina
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneet korkeakoulusektoreittain ja sukupuolittain:

lukumaadrat ja vastausprosentit.

2000 1950 72 1224
2004 2021 74 1132
2008 1750 63,4 1000
2012 1508 62,2 217
2016 1185 44,5 644

2004 ja 2008 vastausvaihtoehdot olivat
“Péivittdin”, ”Silloin téll6in” ja ”En ollen-
kaan”. Vuosien 2012 ja 2016 kyselyissd
oli néiden lisdksi vastausvaihtoehto 23
kertaa viikossa”. Tuloksissa on kuitenkin
huomioitu vain paivittdiin hammaslankaa
kéyttiavit sekd ne vastaajat, jotka eivit
kdyttineet hammaslankaa lainkaan; Sil-
loin tdll6in” ja ”2—3 kertaa viikossa” -vas-
taukset on jatetty tuloksista pois.

Vuosina 2000-2008 ksylitolin kdyt-
toon liittyvissd kysymyksessd oli nelji
vastausvaihtoehtoa: ”En kiytd”, "Kéytin
silloin télloin”, ”Kaytdn kerran pédivissa”
ja "Kéytan vihintiédn kaksi kertaa péivis-
sd”. Vuosina 2012 ja 2016 vaihtoehtoja oli
kaksi: ”En kayti tai kdytén silloin tdll6in”
ja ”Kéytéan ainakin kerran pdivéassa”. Té4-
hén kysymykseen saatuja vastauksia tar-
kasteltiin dikotomisoimalla ne kahteen
luokkaan: ksylitolin péivittdinen kayttd
ja ei lainkaan kayttoa.

Tulokset

KKOT-kyselyiden kokonaisvastauspro-
sentit olivat kronologisessa jirjestyksessa
63 %, 63 %, 51 %, 44 % ja 31 % (tauluk-
ko 1). Naiset vastasivat aktiivisemmin kuin
miehet ja yliopisto-opiskelijat aktiivisem-
min kuin ammattikorkeakouluopiskelijat.

Makeiset ja suklaa

Makeisia s6i vuonna 2016 ldhes pdivit-
tdin 5 % vastaajista, naiset useammin
kuin miehet (7 % vs. 3 %). Harvemmin
kuin kerran viikossa makeisia s6i michisti
24 % ja naisista 15 %. Korkeakoulusekto-
rien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitse-
vid eroja (kuvio 1).

Tkdryhmien viliset erot makeisten kay-
tossd olivat eri vuosien kyselytuloksissa
samankaltaiset. Nuorimmat, alle 24-vuoti-
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Makeisten kayttotiheys pysyi jokseen-
kin samanlaisena eri vuosina, joskin ”Har-
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don valinneiden vastaajien osuus kasvoi
hieman (kuvio 2). Vuonna 2016 naisopis-
kelijoista 15 % ilmoitti syovansd makei-
sia harvemmin kuin kerran viikossa, kun
vuonna 2000 tdma osuus oli 9 %. Vastaa-
vat osuudet olivat miehilld 24 % ja 20 %.

Mehut ja virvoitusjuomat

Marja- ja hedelmidmehujen kayttotihey-
dessd ilmeni kyselyvuosien vililld eroja
ldhinnd ddripdiden osuuksissa. Vuonna
2012 mehuja kéytti pdivittdin tai lahes péi-
vittdin 21 % vastaajista. Vuonna 2016 vas-
tanneista 11 % raportoi juovansa mehuja
paivittdin. Vuonna 2012 harvemmin kuin
kerran viikossa mehuja joi 23 % opiske-
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Kuvio 1. Makeisten kayttétiheys sukupuolittain ja korkeakoulusektoreittain 2016
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lijoista, kun vuonna 2016 vastaava osuus
oli 41 %. Korkeakoulusektorien vililld ei
havaittu merkitsevid eroja.

Virvoitusjuomien kiyttotiheydesséd
sektorien vililld sen sijaan oli eroa: vas-
tausten perusteella ammattikorkeakouluis-
sa opiskelevat miechet ja naiset nauttivat
jonkin verran useammin virvoitusjuomia
kuin yliopistoissa opiskelevat. Ero oli kui-
tenkin tilastollisesti merkitsevd vain nai-
silla (p = 0,0003) (kuvio 3). Ikdryhmien
viliset erot olivat hyvin pienid. Harvem-
min kuin kerran viikossa virvoitusjuomia
kéyttdvien osuus oli vuonna 2016 lisddn-
tynyt sekd naisten ettd miesten joukossa
vuoteen 2008 verrattuna. Vuonna 2000
naisopiskelijoista 45 % ilmoitti nautti-
vansa virvoitusjuomia harvemmin kuin
kerran viikossa; kahdeksan vuotta myo-
hemmin osuus oli 35 % ja vuonna 2016 se
oli 66 %. Vastaavat osuudet miehillé olivat
27 %, 20 % ja 45 %. Piivittdin virvoitus-
juomia kéyttidvien osuus oli tarkastelujak-
son aikana pienentynyt.

Hampaiden harjaus

Vuonna 2016 ldhes kaikki korkeakoulu-
opiskelijat harjasivat hampaansa ainakin
kerran pdivissi (kuvio 4); vain 2 % ei har-
jannut hampaitaan péivittdin. Useammin
kuin kerran péiviassd hampaansa harjasi
78 % naisista ja 64 % michisté. Yliopis-
tojen naisopiskelijat harjasivat hampaan-
sa suositusten mukaisesti (6) yleisemmin
kuin ammattikorkeakouluissa opiskelevat
naiset (p = 0,003). Vastaava ero havaittiin
myd6s miehilld (p = 0,002).
Ikdryhmittdisessa tarkastelussa ilme-
ni, ettd vanhimman ikdryhmén miesten
harjaustottumukset olivat heikoimmat:
30-34-vuotiaista miehistd vahintdan kah-
desti pdividssd hampaansa harjasi 54 %,
kun vastaava osuus nuoremmissa ryhmis-
sd oli 64-67 %. Harvemmin kuin paivit-
tdin harjaavia oli 30-34-vuotiaiden mies-
ten ryhmiéssé 4 % ja muissa ikdryhmissi
2-3 %. Naisilla eroja ndkyi vain niiden
vastaajien osuuksissa, jotka harjasivat
hampaansa vahintdén kahdesti paivéssa:
30-34-vuotiaissa tdméa osuus oli 70 % ja
muissa ikdryhmissd 78—79 %.
Tarkastellun ajanjakson aikana ham-
paiden harjaus véhintdén kahdesti pii-

%
o
S

naiset miehet

m harvemmin kuin kerran viikossa

naiset yo

m 1-2 pdivana

100
90
80
70
60
40
30
20
10
0 0 0

naiset amk miehet yo miehet amk

m 3-5 pdivanda m 6-7 pdivand

Kuvio 3. Virvoitusjuomien kdaytétiheys sukupuolittan ja korkeakoulusektoreittain
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Kuvio 4. Hampaiden harjaus sukupuolittain ja korkeakoulusektoreittain vuonna

2016.

vissd yleistyi seki naisilla ettd erityisesti
miehilld, molemmilla korkeakoulusekto-
reilla. Naisilla harjaustottumukset ovat
kaiken aikaa olleet paremmat kuin mie-
hilld. Yliopistojen miesopiskelijoilla va-
hintéédn kahdesti paivéssé harjaavien osuus
kasvoi 57 prosentista 68 prosenttiin. Am-
mattikorkeakoulujen miesopiskelijoista
kaksi kertaa pdivissi harjaavia oli vuonna
2008 49 % ja vuonna 2016 57 %.

Harvemmin kuin kahdesti pdivissi
harjaavien osuus puolittui ammattikorkea-
kouluissa opiskelevilla miehilld vuosien
2008 ja 2016 valilld (kuvio 5).

Fluorihammastahnan kdytté

Vuoden 2016 tulosten perusteella 69 %
kaikista vastaajista kéytti fluorthammas-

tahnaa vihintddn kahdesti pdivéssi; nai-
sista ndin teki 73 % ja michistd 61 %. Am-
mattikorkeakouluissa opiskelevat kdyttivit
fluorihammastahnaa harvemmin kuin yli-
opistoissa opiskelevat. Koulutussektorien
viliset erot olivat tilastollisesti merkitse-
vid sekd miehilld ettd naisilla (p < 0,001).

Kahdesti pdivdssd hampaitaan harjaa-
vista naisista 4,5 % ei kdyttinyt fluori-
hammastahnaa; miehilld vastaava osuus
oli 3,4 %.

Hammasvdlien puhdistus

Vuonna 2016 kaikista vastaajista 27 % ei
kéyttanyt hammaslankaa lainkaan ja 12 %
kaytti sitd pdivittdin. Yliopistossa opiske-
levista naisista 16 % kéytti hammaslankaa
pdivittdin, ammattikorkeakoulussa opis-
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kelevista 11 %. Miehilld vastaavat luvut
olivat 10 % ja 7 %. Korkeakoulusektori-
en viliset erot hammaslangan kéytossi
olivat tilastollisesti merkitsevid naisilla
(p < 0,001) mutta eivdt michilld (p =
0,032).

Vuoden 2016 kyselyn perusteella
hammaslangan péivittdinen kaytto yleis-
tyi naisilla hieman idn karttuessa: alle
22-vuotiaista lankaa kaytti pdivittdin
8 %, 22-24-vuotiaista 13 %, 25-29-vuoti-
aista 17 % ja 30-34-vuotiaista 20 %. Seki
mies- ettd naisopiskelijoiden nuorimmas-
sa ikdryhmaissd oli eniten niité, jotka eivit
kayttdneet hammaslankaa ollenkaan. Alle
22-vuotiaista miehistd 55 % ei kdyttanyt
hammaslankaa lainkaan, ja vanhemmis-
sa ikdryhmissd vastaava osuus oli 3342
%. Nuorimman ikdryhmin naisista lan-
kaa ei kdyttinyt lainkaan 30 %, kun van-
hemmissa ikdryhmissd vastaava osuus oli
14-20 %.

Péivittdinen hammaslangan kiytto li-
sddntyi vuosina 2004-2016 seké miehilld
ettd naisilla (kuvio 6).

Ksylitolin kaytto

Vuoden 2016 kyselyssa ksylitolia ilmoit-
ti kiyttdvansd pdivittdin 45 % kaikista
opiskelijoista — naisista 50 % ja miehisti
35 %. Koulutussektorien vililld ei ilmen-
nyt tilastollisesti merkitsevid eroja. Ksy-
litolin kdyttd oli samankaltaista eri ika-
ryhmissa.

Ksylitolin paivittdinen kaytto yleistyi
vuosien 2000 ja 2012 vililld sekd naisil-
la ettd miehilld. Vuonna 2016 kéytto oli
hieman vidhentynyt verrattuna edelliseen
tutkimukseen. Naiset kdyttivit ksylitolia
selvidsti useammin kuin miehet.

Tarkeimmadt tulokset ja
vertailua vaestotutkimuksiin

Tamain tutkimuksen perusteella opiskelijat
kédyttdvit makeisia ja virvoitusjuomia yhi
harvemmin, eikd pdivittdinen makeisten
ja virvoitusjuomien kulutus ole opiskeli-
joilla tavallista. Naiset kdyttdvit makeisia
useammin kuin miehet, kun taas virvoi-
tusjuomien tapauksessa tilanne on pdin-
vastainen. Vanhimman ikdryhmén opiske-
lijanaiset syovit makeisia useammin kuin
muut. Syitd tdhdn saattavat olla pitkitty-
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Kuvio 5. Hampaitaan harvemmin kuin kerran pdivdssd harjaavien osuus sukupuolit-

tain ja korkeakoulusektoreittain.
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Kuvio 6. Hammaslankaa pdivittdin kayttavien osuus (yo v. 2004-2016,

amk v. 2008-2016).

neet opinnot, stressi ja makean kdyttami-
nen itsensd palkitsemiseen (10).

Nuoremmilla ikdryhmilld makeiset
ovat kuuluneet ldahestulkoon jokapdivi-
seen eldmédn alusta asti, ja saattaa olla,
ettd nuoremmat kiinnittdvit enemmaén
huomiota makeisten siséltdmiin lisdainei-
siin. Vuonna 2016 70 % opiskelijoista ra-
portoi ajattelevansa ruuan terveellisyyttd
varsin usein, mutta makeisten kulutukseen
tdlld ei ollut vaikutusta.

Makeisten ja virvoitusjuomien kaytto-
tiheydesti ei ole olemassa véestotason ai-
neistoja 2000-luvulta. Nain ollen tima tut-

kimus antaa aiheesta tdrke#dd uutta tietoa.

Suun omahoitoon liittyvét tulokset ovat
tassd tutkimuksessa samansuuntaisia kuin
muissakin suomalaistutkimuksissa. Ham-
paiden harjaustiheys on viestdtasolla pa-
rantunut 2010-luvulla. Suosituksia suun
omahoidosta noudattavat parhaiten naiset
ja korkeasti koulutetut. (8).

Vuoden 2016 KOTT-kyselyn perusteel-
la hampaansa harjasi suositusten mukai-
sesti 78 % naisista ja 64 % michistd. Tulos
vastaa melko hyvin FinTerveys 2017 -tut-
kimuksen tuloksia, joiden mukaan 80 %
naisista ja 53 % miehistd harjaa hampaan-
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sa vahintddn kahdesti péivassa. FinTerve-
ys -tutkimuksessa nuorin ikéluokka oli
30-39-vuotiaat, ja tdhdn kuuluvista mie-
histd 61 % ilmoitti harjaavansa hampaan-
sa kahdesti pédivéssi. Naisilla ikiryhmien
viliset erot eivit olleet merkittavia. (8).
Meidén tutkimustuloksissamme ei esiteti
ikdryhmaikohtaisia eroja, koska vanhim-
pien ikdryhmien vastausmédra jédi vihai-
seksi. Suuntaa antavasti voidaan kuitenkin
todeta, ettd heikoimmin harjaussuosituk-
sia noudattivat 30—34-vuotiaat michet.
Tulokset my0s vastaavat hyvin muiden
korkeakouluopiskelijoita kisittelevien,
2000-luvulla tehtyjen tutkimusten havain-
toja. Ndissd tutkimuksissa naisista nelja
viidesosaa ja miehistd kaksi kolmasosaa
on ilmoittanut harjaavansa hampaansa ai-
nakin kaksi kertaa pdivdssd (10, 11, 17).

Opiskelijoiden harjaustottumukset
olivat paremmat kuin koko vdeston har-
jaustottumukset Terveys 2000 -véestotut-
kimuksessa (7).

Vaikka 73 % opiskelijoista harjasi
hampaansa kahdesti pdivéssd, vain 69 %
kéytti molemmilla paivittiisilld harjaus-
kerroilla fluorihammastahnaa. Ammat-
tikorkeakouluissa opiskelevat kayttivit
fluorthammastahnaa harvemmin kuin
yliopisto-opiskelijat, kun taas naisten ja
miesten vililld fluorihammastahnan kéy-
tossd ei ollut eroa. Fluorittoman hammas-
tahnan kéyton yleisyys voi johtua interne-
tissd ja sosiaalisessa mediassa nakyvésti
esilld olleista fluorivastaisista nikemyksis-
td. Lisédksi fluorittomia tahnoja on paljon
tarjolla.

Hammaslangan kiyttd on yleistynyt
2010-luvulla. Pohdittavaksi jda, onko
hampaiden lankaaminen lisdantynyt Kay-
pé hoito -suositusten (6, 18) myotd vai
johtuuko se terveydenhuollon potilasoh-
jauksen parantumisesta.

Tutkimuksessa vanhimman ikdryhmén
opiskelijat erottuivat muista. He kayttivét
eniten makeisia, ja heiddn joukossaan oli
eniten niité, jotka eivit harjaa hampaitaan
suositusten mukaisesti. Epdterveelliset
ravintotottumukset ja puutteelliset oma-
hoitotottumukset johtavat hampaiden rei-
kiintymiseen ja parodontaalisairauksiin.
Tédmén tutkimuksen havaintoa siitd, ettd
vanhimpien opiskelijoiden terveystottu-

mukset ovat muita ryhmid heikommat,
vahvistaa YTHS:ssd vuonna 2010 teh-
ty laaja (n = 7 148) suun ja hampaiden
kliininen terveystutkimus. Kyseisessd
tutkimuksessa vanhimman ikdryhmén
(n = 630) DMF-indeksi oli keskimdirin
9,8 ja D-indeksi 1,6, kun vastaavat indek-
sit nuorimmalla ikdryhmalld (n = 1 078)
olivat 5,0 ja 1,4 (19).

Tutkimuksen
vahvuudet ja heikkoudet

KOTT-tutkimussarja on kansainvilises-
ti ainutlaatuinen. Mikdan muu tutkimus
Suomessa tai maailmassa ei tarjoa yhta
kattavasti tietoa korkeakouluopiskelijoi-
den terveydestd, terveyskdyttdytymisestd
tai muista hyvinvointiin liittyvisti teki-
jOistd.

Tutkimuksen vastausprosentti jdi vuon-
na 2016 jélleen pienemmiksi kuin aiem-
milla kerroilla. Voitaneenkin puhua jo
vastaamisvdsymyksestd. Internetin kdy-
ton arkipdivdistymisen myoté erilaisten
kyselyjen maérd on lisdantynyt huikeasti.
Liséksi korkeakouluopiskelijoihin kohdis-
tuu korkeakoulujen taholta valtava kysely-
tulva, silld jokaisesta kurssista on annet-
tava palaute sen loppuessa. Vastausaktii-
visuuden lasku nékyy yleisesti kysely- ja
haastattelututkimuksissa; erityisesti nuoria
miehid on jo pidempéin ollut vaikea saada
osallistumaan niihin (20-22).

Kyselytutkimusten ongelmana on it-
seraportoidun tiedon epéluotettavuus:
vastaajat usein yliraportoivat sosiaalisesti
suotavaa kdyttaytymisti. Toisaalta on ole-
tettavaa, ettd sama tapahtuu kaikissa kyse-
lyissd, joten eri kyselyjen tuloksia voidaan
vertailla toisiinsa luotettavasti.

KOTT-kyselyihin vastanneet edustivat
hyvin suomalaisia korkeakouluopiskeli-
joita eri taustamuuttujien osalta — lukuun
ottamatta sitd, ettd michet olivat aliedus-
tettuina. Téstd syystd vuoden 2008 Kor-
keakouluopiskelijoiden terveystutkimuk-
sen yhteydessi tehtiin katoanalyysi vas-
taamatta jattdneistd miehistd. Analyysin
mukaan katoon ei ollut rikastunut terve-
ysongelmia (5).

Téssd tutkimuksessa analysoidut
KOTT-tutkimusten kysymykset ovat py-
syneet kutakuinkin samankaltaisina eri

vuosina, joten tulosten vertailu oli mah-
dollista.

Johtopddtokset

Niin tdssd kuin muissakin nuorten ja opis-
kelijoiden hampaiden harjaustottumuksia
selvittdneissd tutkimuksissa on osoitettu,
ettd hyvit harjaustottumukset ovat varsin
pysyvid (23, 24). Jotta tissd tutkimukses-
sa havaittu myonteinen kehitys jatkuisi
edelleen, opiskeluterveydenhuollon tulisi
kiinnittdd huomiota erityisesti miesopiske-
lijoiden harjaustottumuksiin ja naisopiske-
lijoiden makeisten kayttoon. Myos ksyli-
tolin kayttod tulee edistdd, kuten YTHS jo
tekikin ottamalla vuoden 2019 terveyde-
nedistdimiskampanjansa yhdeksi teemaksi
ksylitolin. Ksylitolin kiyttod suositeltiin
opiskelijoille sekd yksilo- ettd ryhméta-
paamisissa, ja ksylitolia on ollut tarjolla
hyvinvointitapahtumissa.

Opiskeluterveydenhuollossa tulee huo-
mioida aiempaa paremmin yli 30-vuoti-
aat opiskelijat, ja heidén terveys- ja oma-
hoitotottumuksiaan on ohjattava oikeaan
suuntaan. Namai opiskelijat ovat ldhitule-
vaisuudessa tai jo nyt pienten lasten van-
hempia, ja vanhempien esimerkilld on
suuri vaikutus lasten terveyskayttaytymi-
seen (25).

Use of sweets and soft drinks
regarding higher education
students and oral self-care

This study explores the use of sweets and
soft drinks regarding higher education stu-
dents and oral self-care.

The material consists of national health
studies carried out by the Finnish Student
Health Service during the years 2000,
2004, 2008, 2012 and 2016.

The rate of use of sweets has not
changed much. More than 70% of men
and almost 60% of women ate sweets
rarely. The corresponding figures for soft
drinks are 70% for males and for females
about 80%. In the consumption of sweets
and chocolate or soft drinks, students aged
20-24 years were found to have very low
daily use.

Students' tooth brushing has changed
little. Based on these surveys, younger
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students brushed their teeth more often,
but male students age 30-34 years less
than others. In 2016, 77.6% of women and
64.1% of men brushed their teeth twice a
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