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Tiivistelma

Lahtokohdat: Tutkimus selvitti vuosina 20182022 suunterveyden opetusta osana terveystiedon
opetusta vuosiluokilla 7-9: mitd opetussuunnitelmassa ja oppikirjoissa oli suunterveydesti ja miten

suunterveys nédkyi opetuksen toteutuksessa.

Menetelmit: Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, kolmen tutkimuspaikkakunnan
opetussuunnitelmat ja niissd kdytossd olevat terveystiedon oppikirjat kéytiin yksityiskohtaisesti lépi.
Opetuksen toteutusta selvitettiin haastattelemalla nelj terveystiedon opettajaa. Kaksi tutkijaa

teemoitti litteroidun aineiston ja tuotti synteesin merkityksellisistd sisdlloist.

Tulokset: Opetussuunnitelman perusteissa 2014 ei mainittu suunterveyttd. Kahden paikkakunnan
opetussuunnitelmissa mainittiin yhteistyd hammaslddkéarin kanssa. Oppikirjoissa oli paljon tietoa
suunterveydestd. Opetus toteutui useimmin suuhygienistin luentona, ja osa opettajista opetti
suunterveyttd my0s itse. Hampaiden harjaus, reikiintyminen ja pdihteet olivat useimmin opetettavia

asioita. Opetusmenetelmind olivat muun muassa ryhméty6t, oppikirjan lukeminen ja videot.

Johtopaitokset: Kouluilla ja terveystiedon opettajilla on mahdollisuus pdattdd suunterveyden
opettamisesta. Suunterveyden ammattilaisten tulee olla aktiivisia, jotta suunterveys sisdllytetdin

terveystiedon opetukseen.

Tutkimuksen tausta

Suomalaisnuorten hampaidenharjausfrekvenssi on Euroopan huonoimpia (1). Vuonna 2021
kouluterveyskyselyn 8.- ja 9.-luokkalaisista 38,4 % harjasi hampaitaan harvemmin kuin kaksi kertaa
paiviassd, pojista ndin teki 47,9 % ja tytoistd 29,3 % (2). Vuonna 2017 suun terveystarkastuksessa
kdyneistd 12-vuotiaista 39 %:lla oli karioituneita, puuttuvia tai paikattuja hampaita (3).
Paikkaushoidon tarve kasvaa 12—17 ikdvuoden vililld (4). Riittdmaton hampaiden puhdistus,

sokeripitoisten ja happamien tuotteiden tihed kdyttd, tupakointi ja pdihteiden kayttd ovat hampaiden



reikiintymisen, kiinnityskudossairauksien, eroosion sekd suun limakalvosairauksien riskitekijoita
(5-9). Suun sairauksia pystyttdisin ehkdisemaddn puuttumalla néihin riskitekijoihin, varsinkin

ylékouluidssd, jolloin tavat muuttuvat.

Koulut ovat hyvia paikkoja edistdd suunterveyttd (10). Sielld nuoret tavoitetaan ja terveystiedon
opetus on pakollista. Nuoruudessa tavat alkavat vakiintua, joten koulussa opitut terveelliset
elintavat voivat jaada pysyviksi (11). Koulujen opetusohjelmaan tulisi siséltyd suuhygienian
opetusta, jolla varmistettaisiin kaikille tarpeelliset tiedot ja taidot karieksen hallintaan (9). Kouluissa
voidaan muokata my0ds kotona opittuja asenteita suunterveyden kannalta paremmiksi (12). Koulussa
annettavan harjausneuvonnan on systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan todettu
vahentdvén plakin miarda (13), ja monimuotoisen suunterveyden edistimiskampanjan, josta osa

tapahtui kouluissa, on todettu parantavan koululaisten suun terveystapoja (14).

Terveystiedon opetuksen tehtdviani on kehittdd oppilaiden monipuolista terveysosaamista (15). Sen
sisdltod ohjaavat Opetushallituksen perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet ja paikalliset
opetussuunnitelmat, joissa painotetaan ja tdydennetddn opetussuunnitelman perusteissa méaariteltyja
tavoitteita ja keskeisid siséltoja. Paikallisesti pdétettavid asioita ovat muun muassa oppiaineiden

tavoitteet ja keskeiset siséllot vuosiluokittain.

Terveystiedon opetusta on tutkittu vihdn suunterveyden nikokulmasta. Vuonna 2008 Suomen
Hammasléaékariliitto jakoi yldkoulun opettajille maksutonta suunterveyden opetusmateriaalia, joka
sisdlsi satasivuisen suunterveyden késikirjan tehtdvineen sekd saman sisdllon DVD-levynd, mutta
tama ei lisdnnyt suunterveytti opettavien opettajien maérdd (16). Oppilaista 30 % mainitsi
hammaslédékérin ja 13 % suuhygienistin vierailusta terveystiedon tunnilla (17). Hammasladkari oli
kouluterveydenhoitajan jilkeen useimmin vieraillut ammattilainen ja vierailut yksi

miellyttadvimmisti oppimismuodoista.



Opiskelijoiden mielestd terveystiedon tunnilla oli rennompaa ja tunnilla keskusteltiin enemmain kuin
muissa oppiaineissa (18). Terveystieto koettiin kdytanndllisemmaksi ja véittelyt keskustelua
heréttaviksi opetusmenetelmiksi. Myds opettajan persoonan ja mielialan koettiin vaikuttavan
tunnin opetusmenetelmiin ja ilmapiiriin. Parhaina opetusmetodeina pidettiin keskusteluja,
ryhmétgité ja video-opetusta, toiminnallisuutta ja monipuolisuutta (17,18). Osa yldkoululaisista oli
sitd mieltd, ettd terveystiedossa kdydaén lépi itsestddnselvyyksii ja ettd oppiaine on turha (19).
Koulussa opetetun terveystiedon mééran nuoret kokivat litan vdhidiseksi, mutta suurin osa koki
kuitenkin terveystietotaitonsa riittdvan hyviksi. Nuoret kertoivat saaneensa ison osan tiedoistaan
koulussa opetettavasta terveystiedosta. Opettajat kokivat terveystiedon opetusmateriaalin niin

laajaksi, etteivat ehtineet késitelld kaikkea (17).

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd yldkouluikdisten (7.-9.-luokkalaisten) terveystiedon
suunterveyteen liittyvéstd opetuksesta 1) mitd opetussuunnitelmissa kerrottiin suunterveydesta, 2)
mitéd oppikirjoissa mainittiin suunterveydestd, 3) miten suunterveys nédkyi terveystiedon

opetuksessa.

Tutkimusmenetelmiit

Tutkimus toteutettiin kolmella paikkakunnalla vuosien 2018-2022 aikana. Kunnat kuuluivat
samaan sote-organisaation. Haastattelukunniksi valikoituivat ne organisaation kunnat, jotka
vastasivat tutkimuspyyntoon myontavasti. Niissé oli asukkaita 11 000 (A), 1 700 (B) ja 2 300 (C).
Opetussuunnitelmista perehdyttiin perusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin 2014 seki
paikkakuntakohtaisiin opetussuunnitelmiin (15, 20-22). Molemmista aineistoista tutkittiin 7.-9.-
luokkalaisten terveystiedon opetuksen sisdlto. Tuloksia etsittiin hakusanoilla "hammas”, ”suu”,

”suunterveys” ja “hammasterveys”. Aineistot kdytiin yksityiskohtaisesti ldpi teemojen suuhygienia,

ravitsemus ja paihteet mukaan.



Kaytossi olevat terveystiedon oppikirjat olivat Sanoma Pron Voimaa, Sanoma Pron Lahde ja Editan
Syke (23-25). Kirjoista tutkittiin perusteellisesti suunterveyteen liittyvid asioita. Sisdlloistd

poimittiin keskeiset suunterveyteen liittyvit termit, jotka lajiteltiin esiintymisen mukaan.

Paikkakuntien yldkoulun terveystiedon opettajia haastattelemalla selvitettiin, miten suunterveys
ndkyy terveystiedon opetuksessa. Teemahaastattelujen aiheina olivat opetus, oppimateriaalit,
opetussuunnitelma ja yhteistyd hammashoitolan kanssa, ja haastattelijana IK vuosien 2021-2022
aikana. Teemojen kysymyksié olivat muun muassa: Mitéd suunterveydestd opetetaan? Mitka ovat
kdytdssdnne olevat opetusmateriaalit suunterveyden osalta? Jos opetussuunnitelmassa olisi maininta
suunterveydestd, muuttuisiko opetus jollain tapaa? Mité yhteisty6td on koululla ja
hammashoitolalla? Vapaaehtoisia haastateltavia oli nelja, joista kaksi paikkakunnalta A, yksi
paikkakunnilta B ja C. Haastatteluihin oli tutkimussuunnitelmaan perustuva lupa oppilaitosten
rehtoreilta. Tutkimuksessa ei keritty henkilotietoja. Haastattelut toteutettiin ja nauhoitettiin

yksil6haastatteluina etdyhteyksin Turun yliopiston tietoturvatun Zoom-palvelun vilitykselld.

Nauhoitteet litteroitiin. Tekstimuodossa oleva aineisto teemoitetiin seuraavasti: oppimateriaalit,
opetusmenetelmat, opetussuunnitelma, opetukseen vaikuttavat asiat, suun terveyteen liittyvit
kisitteet sekd yhteistyd hammashoitolan kanssa. Kaksi tutkijaa (IK, JP) teemoittelivat ensiksi
itsendisesti kaikki haastattelut, minka jdlkeen he tuottivat synteesin vertailemalla 16ytdmidan
merkityksellisié siséltojd suhteessa tutkimuskysymysten teemoihin. Synteesi toi esiin sisdllon

laajuuden.

Tulokset

1. Suunterveys opetussuunnitelmissa

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteista 2014 ei 16ytynyt tulosta hakusanoilla eikd suoraa

mainintaa suunterveyden opettamisesta (15). Yksityiskohtaisessa tarkastelussa siséltoalueessa



“Terveyttd tukevat ja kuluttavat tekijét seka sairauksien ehkiisy’ havaittiin suunterveyteen liittyvid

teemoja: arkirytmi, ravitsemus ja péihteet.

Paikkakunnan A opetussuunnitelmasta ei 16ytynyt tulosta tutkimuksen hakusanoilla (20).
Paikkakuntien B ja C opetussuunnitelman 7.-luokkalaisten siséltdalueista ja tavoitteista hakusanalla
”hammas” 16ytyl molemmista viisi samanlaista tulosta (21-22). Kyse oli hammasldikérin kanssa
tehtdvistd yhteistyOsté liittyen sairauksien ehkdisyyn ja omien valintojen merkitykselle terveyteen.
Kaikissa opetussuunnitelmissa nousivat esille suunterveyteen liittyvit teemat: arkirytmi, ravitsemus

ja pdihteet.

2. Suunterveys oppikirjoissa

Oppikirjoista eniten suunterveyden tietoa 10ytyi Lahde-kirjassa (23). Kappale Hygienia ja
suunterveys” sisdlsi aukeaman verran 7.-luokkalaisille suunnattua tietoa suunterveydesté. Se sisélsi
kuvan reikiintymisen etenemisestd ja omahoitovilineistd seké tietolaatikon hampaiden
harjaamisesta. Suunterveytté kisiteltiin véliotsikoin ”Suunterveys vaikuttaa koko elimistoon”,
”Happohyokkéys voi johtaa reikiintymiseen”, ”Plakki voi kovettua hammaskiveksi ja aiheuttaa
ientulehduksen”, "Hampaat kannattaa harjata kahdesti pdivissd” ja "Hammaslddkérissd kannattaa
kdyda sdannollisesti”. Suunterveys mainittiin myos seuraavissa asiayhteyksissi: terveyden
rakentuminen, arkirytmi, terveellinen ruoka, syomishéiridt, lavistykset, tupakkatuotteet ja

terveydenhuoltojirjestelma.

Voimaa-kirjan (24) kappale Paivittdistd puhtautta™ sisdlsi sivun verran tietoa suunterveydestd
ilman mainintaa vuosiluokasta. Sivulla oli kuva ksylitolituotteista ja hampaiden harjaamisesta
manuaalihammasharjalla. Suunterveytti késiteltiin viliotsikoin "Hampaiden puhdistaminen
ehkéisee reikiintymistd”, "Ruokailu aiheuttaa happohydkkéyksen™ ja "Hammaslddkariin

saannollisesti”. Lisdtietoldhteend mainittiin Suomen Hammasladkériliitto. Suunterveydesta



mainittiin myos energiajuomien, savukkeiden ja nuuskan, sydmishdirididen ja terveydenhuollon

yhteydessa.

Syke-kirjassa (25) oli 7.-luokkalaisille suunnattu kappale Huolehdi hygieniasta”. Se sisélsi
aukeaman verran tietoa suunterveydestd: kuvat sdhko- ja manuaalihammasharjasta, hampaan
rakenteesta, ksylitolituotteista seké pdivin aterioista happohyokkayksineen. Tietolaatikossa oli
ohjeita "Huolehdi hampaistasi” ja tarina oikomishoidosta. Suunterveyttd késiteltiin viliotsikoin
”Hampaiden hoito” ja ”Happohydkkays rasittaa hampaita”. Suunterveydestd oli mainittu myos

terveysosaamisen, terveyshuoltojédrjestelmin, nuuskan, syomishéirididen ja ravinnon yhteydessa.

Kaikissa oppikirjoissa oli suunterveyteen liittyvid tehtévid, ja oppikirjoissa oli lihavoitu térkeitd
suunterveyteen liittyvid ydinsanoja, jotka 16ytyivit selityksineen sanastosta. Kaikissa oppikirjoissa
oli mainittu, ettd terveydenhuollon palvelut ovat ilmaisia alle 18-vuotiaille, ja yhdessd mainittiin
viela erikseen, ettd hammashuollon palvelut ovat ilmaisia alle 18-vuotiaille. Oppikirjoissa késitellyt

suunterveyteen liittyvét termit on esitetty taulukossa 1.

3. Suunterveys terveystiedon opetuksessa

Yhteenveto haastattelujen sisélloistd esitetddn taulukossa 2. Kolme opettajaa kertoi opettavansa
hampaiden harjauksesta ja kaksi myos karieksesta sekd péihteistd. Opetusmateriaaleina kaytettiin
yleisimmin oppikirjaa, opettajan nettialustaa seké videoita. Kaikki kertoivat suuhygienistin
vierailun kuuluvan opetukseen. Erdédsséd koulussa tdma oli ainoa oppilaiden saama suunterveyden
opetus. Tosin pandemiavuosina 2020-2021 suuhygienistivierailuja ei jarjestetty. Yksi haastateltava
kertoi timén vuoksi opettaneensa suunterveyttd kahden viime vuoden aikana kirjan ja videon

avulla.

"Tdnd vuonna ku suuhygienisti ei oo kdynyt, niin kirjassa siitd on noin pari sivua, niin ne on sieltd

luettu ja katottu video videolta se miten hampaiden harjaaminen pitdis tapahtua.”



”Se oli niinku tarkotus ettd olis tullu (suuhygienisti) alkuvuodesta kertoo niinku oikeen ndyttddn
niinku miten hampaat pestddn ja muuta mutta tota nyt me ollaan niinku kdyty periaattees kaks

oppituntia.”

’

“Meillei oo minkddn nékostd ndikostd tota suunterveyden juttua.’

Opetussuunnitelma vaikutti terveystiedon opetuksen sisdltoon, ajankéyttéon ja arviointiin. Se antoi
opetukseen péélinjat, mutta terveystiedon opetuksen osalta opettajilla oli vapaammat kédet valita
sisdltod. Suunterveyden opetukseen oli varattu padsaantoisesti yksi oppitunti. Yhden haastateltavan
mukaan opetussuunnitelmassa eikd oppikirjassa mainittu suunterveyttd, minka vuoksi opetus jéi
suuhygienistin opetuksen varaan. Kaikki kokivat, ettd jos opetussuunnitelmassa olisi maininta

suunterveyden opettamisesta, sitd painotettaisiin vield enemman.

“Meilld ei periaatteessa opeteta valitettavasti tdlld hetkelld yhtddn mitddn. Ku toi opsi vaihtu

’

silloin 2016 niin meidn kirja vaihtu.’

"Ni kylld se, jos opetussuunnitelmas olis se suun terveys, niin kylld se jollaki lailla vaikuttaa. ”

)

“silloin se (suunterveys) ainaki otettas, niinkun huomioon terveystiedon opetuksessa.’

My0s opetusmateriaalilla ja sen mééralld oli merkitystd opetukseen. Oppikirjoissa materiaalia oli
niin laajasti, ettei kaikkea ehdita kasitelld. Opettajan omalla kiinnostuksella oli merkitysté sille, mita
hén valitsi opetettavaksi. Yhden haastateltavan mukaan suunterveytté ei ollut koko oppikirjassa
(vaikka kappale olikin), mink& vuoksi hén ei siti opettanut. Useammat haastateltavista olettivat, ettd

suunterveyttid on opetettu jo ala-asteella.

“Joka vuos varmaan on kdyty ala-asteellakin ndd asiat suurin piirtein, kyllihdn niitten nyt pitdis

>

tietdd ne asiat jo etukdteenkin.’

Pohdinta



Suunterveys mainittiin vain osassa paikallisista opetussuunnitelmissa lyhyesti. Terveystiedon
oppikirjoissa oli kattavasti tietoa suunterveydestd. Suunterveyden opetus nékyi terveystiedon
opetuksessa suuhygienistin pitiménd luentona. Hampaiden harjaus, reikiintyminen ja péihteet olivat

useimmin opetettavia asioita.

Tutkimuksen heikkous oli sen rajautuminen kolmeen paikkakuntaan, valittuihin teemoihin ja
neljddn haastatteluun. Vahvuuksia olivat haastattelujen perusteellisuus, kahden tutkijan erikseen
tekemd analysointi ja haastattelujen monipuolisuus. Haastateltavan orientoituminen
haastattelutilanteeseen saattoi vaikuttaa vastausten laajuuteen. Saattaa olla, etté joitakin asioita
kasitelldadn, mutta haastateltava ei niitd maininnut. Tastd esimerkkind on kahden samasta koulusta

tulevan haastateltavan vastauksien vélinen hajonta.

Koska opetussuunnitelma ei velvoita opettamaan suunterveytté, opettajilla on mahdollisuus péattaa,
opettavatko he sitd. Tavoitteena on opettaa terveyttd tukevaa kasvua ja kehitystd, sekd opettaa
tunnistamaan terveyttd tukevat ja kuluttavat tekijdt ja ehkdiseméén sairauksia (15). Suunterveyden

voisi sisédllyttdd tavoitteiden mukaisesti aihealueisiin: arkirytmi, uni, liikunta, ravitsemus ja pdihteet.

Aiemmissa tutkimuksissa opettajat kertoivat suunterveyden opettamattomuuden syyksi
opetusmateriaalin puutteen (16,26). Téssa tutkimuksessa terveystiedon oppikirjoissa oli tiiviisti
mutta kattavasti materiaalia suunterveyden opettamiseen. Silti sitd eivit kaikki opettajat opettaneet.
Tédmin syyné voi olla opettajan oma motivaatio tai ajanpuute. Tutkimuksessa moni opettaja oletti
myos, ettd asiat on opetettu jo ala-asteella. Ajanpuutteessa timé voi johtaa siihen, ettd
suunterveydestd jitetddn herkisti osa opettamatta. Oppikirjan osiot oli suunnattu opetettavaksi 7.-
luokkalaisille, jolloin myds suuhygienistin vierailut jérjestettiin. Mikéli suuhygienistivierailut
jérjestettdisiin 8.- tai 9.-luokkalaisille, suunterveyttd opetettaisiin useamman kerran yldasteen
aikana. Opettajat voisivat hyotyéd suunterveydenhuollon ammattilaisten tuesta oppimateriaalin

lapikdynnissd, valinnassa, opetuksen aikatauluttamisessa ja kohdentamisessa.



Kuten aiemmissa tutkimuksissa (17,18) myos tidssé tutkimuksessa opettajien haastattelujen
perusteella selvisi, ettd opetusmuodoista oppilaat pitivat ryhmétyosté, keskusteluista ja vierailuista,
kuten suuhygienistivierailu. Vierailu saattaa kuitenkin johtaa siithen, ettd opettaja ei itse opeta
suunterveyttd. Suunterveyden ammattilaisten ja varsinkin paikallisen hammashoitolan on oltava
aktiivinen ja osoittaa oma vastuunsa yldkouluikéisten suunterveyden opettamisesta ja edistdmisesta
ylédkoulun tukena. Suunterveyden edistdminen tulisi saada vahvemmin myos esille paikallisia

opetussuunnitelmia laadittaessa.

Oral health in health education

We examined if oral health was included in the health education subject, in the national and local
curricula and in health education textbooks, and how oral health was included in the teaching in the

primary education classes 7-9 during 2018-2021.

Oral health and related content were searched from national and local primary education curricula
and three textbooks used in the three study locations (towns). The inclusion of oral health in
teaching was investigated by interviewing four health education teachers. Two investigators themed

transcribed material separately and produced a synthesis concerning significant contents.

Oral health was not mentioned in the national curriculum. Collaboration with dentists was
mentioned in the local curriculum of the two towns. Sufficient information on different aspects of
oral health was included in all textbooks. Education was implemented mainly in terms of a lecture
by a dental hygienist. Some teachers also taught oral health by themselves. Brushing teeth,
cavitation and medication were the most common themes. Workshops, reading of the textbooks and

videos were used as a teaching method.

Schools and health education teachers have an opportunity to decide about teaching oral health.
Therefore, oral healthcare professionals need to actively promote oral health to be included in the

health education.
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