
Lähtökohdat
Tutkimus selvitti vuosina 2018–
2022 suunterveyden opetusta 
osana terveystiedon opetusta 
vuosiluokilla 7–9: mitä opetus-
suunnitelmassa ja oppikirjoissa oli 
suunterveydestä ja miten suun-
terveys näkyi opetuksen toteu-
tuksessa.

Menetelmät
Perusopetuksen opetussuunnitel-
man perusteet 2014, kolmen tut-
kimuspaikkakunnan opetussuun-
nitelmat ja niissä käytössä olevat 
terveystiedon oppikirjat käytiin 
yksityiskohtaisesti läpi. Opetuksen 
toteutusta selvitettiin haastattele-
malla neljä terveystiedon opetta-
jaa. Kaksi tutkijaa teemoitti litte-
roidun aineiston ja tuotti syntee-
sin merkityksellisistä sisällöistä.

Tulokset
Opetussuunnitelman perusteissa 
2014 ei mainittu suunterveyttä. 
Kahden paikkakunnan opetus-
suunnitelmissa mainittiin yhteistyö 
hammaslääkärin kanssa. Oppikir-
joissa oli paljon tietoa suuntervey­
destä. Opetus toteutui useimmin 
suuhygienistin luentona, ja osa 
opettajista opetti suunterveyttä 
myös itse. Hampaiden harjaus, 
reikiintyminen ja päihteet oli-
vat useimmin opetettavia asioita. 
Opetusmenetelminä olivat muun 
muassa ryhmätyöt, oppikirjan lu-
keminen ja videot.

Johtopäätökset
Kouluilla ja terveystiedon opet-
tajilla on mahdollisuus päättää 
suunterveyden opettamisesta. 
Suunterveyden ammattilaisten 
tulee olla aktiivisia, jotta suunter-
veys sisällytetään terveystiedon 
opetukseen.  
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Suomalaisnuorten hampaidenhar-
jausfrekvenssi on Euroopan huo-
noimpia (1). Vuonna 2021 koulu-

terveyskyselyn 8.- ja 9.-luokkalaisista 
38,4 % harjasi hampaitaan harvem-
min kuin kaksi kertaa päivässä, pojista 
näin teki 47,9 % ja tytöistä 29,3 % (2). 
Vuonna 2017 suun terveystarkastuk-
sessa käyneistä 12-vuotiaista 39 %:lla 
oli karioituneita, puuttuvia tai paikat-
tuja hampaita (3). Paikkaushoidon tar-
ve kasvaa 12–17 ikävuoden välillä (4). 
Riittämätön hampaiden puhdistus, so-
keripitoisten ja happamien tuotteiden 
tiheä käyttö, tupakointi ja päihteiden 
käyttö ovat hampaiden reikiintymisen, 
kiinnityskudossairauksien, eroosion 
sekä suun limakalvosairauksien riski-
tekijöitä (5–9). Suun sairauksia pystyt-
täisiin ehkäisemään puuttumalla näihin 
riskitekijöihin, varsinkin yläkouluiässä, 
jolloin tavat muuttuvat.  

Koulut ovat hyviä paikkoja edistää 

suunterveyttä (10). Siellä nuoret tavoi-
tetaan ja terveystiedon opetus on pa-
kollista. Nuoruudessa tavat alkavat va-
kiintua, joten koulussa opitut terveelli-
set elintavat voivat jäädä pysyviksi (11). 
Koulujen opetusohjelmaan tulisi sisäl-
tyä suuhygienian opetusta, jolla var-
mistettaisiin kaikille tarpeelliset tiedot 
ja taidot karieksen hallintaan (9). Kou-
luissa voidaan muokata myös kotona 
opittuja asenteita suunterveyden kan-
nalta paremmiksi (12). Koulussa annet-
tavan harjausneuvonnan on systemaat-
tisen katsauksen ja meta-analyysin mu-
kaan todettu vähentävän plakin määrää 
(13), ja monimuotoisen suunterveyden 
edistämiskampanjan, josta osa tapahtui 
kouluissa, on todettu parantavan kou-
lulaisten suunterveystapoja (14). 

Terveystiedon opetuksen tehtävänä 
on kehittää oppilaiden monipuolista 
terveysosaamista (15). Sen sisältöä oh-
jaavat Opetushallituksen perusopetuk-
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sen opetussuunnitelman perusteet ja 
paikalliset opetussuunnitelmat, joissa 
painotetaan ja täydennetään opetus-
suunnitelman perusteissa määriteltyjä 
tavoitteita ja keskeisiä sisältöjä. Pai-
kallisesti päätettäviä asioita ovat muun 
muassa oppiaineiden tavoitteet ja kes-
keiset sisällöt vuosiluokittain. 

Terveystiedon opetusta on tutkittu 
vähän suunterveyden näkökulmasta. 
Vuonna 2008 Suomen Hammaslää-
käriliitto jakoi yläkoulun opettajille 
maksutonta suunterveyden opetusma-
teriaalia, joka sisälsi satasivuisen suun-
terveyden käsikirjan tehtävineen sekä 
saman sisällön DVD-levynä, mutta tä-
mä ei lisännyt suunterveyttä opettavien 
opettajien määrää (16). Oppilaista 30 % 
mainitsi hammaslääkärin ja 13 % suu-
hygienistin vierailusta terveystiedon 
tunnilla (17). Hammaslääkäri oli kou-
luterveydenhoitajan jälkeen useimmin 
vieraillut ammattilainen ja vierailut 
yksi miellyttävimmistä oppimismuo-
doista.

Opiskelijoiden mielestä terveystie-
don tunnilla oli rennompaa ja tunnil-
la keskusteltiin enemmän kuin muissa 
oppiaineissa (18). Terveystieto koettiin 
käytännöllisemmäksi ja väittelyt kes-
kustelua herättäväksi opetusmenetel-
mäksi. Myös opettajan persoonan ja 
mielialan koettiin vaikuttavan tunnin 
opetusmenetelmiin ja ilmapiiriin. Par-
haina opetusmetodeina pidettiin kes-
kusteluja, ryhmätöitä ja video-opetus-
ta, toiminnallisuutta ja monipuolisuut-
ta (17, 18). Osa yläkoululaisista oli sitä 
mieltä, että terveystiedossa käydään 
läpi itsestäänselvyyksiä ja että oppi-
aine on turha (19). Koulussa opetetun 
terveystiedon määrän nuoret kokivat 
liian vähäiseksi, mutta suurin osa koki 
kuitenkin terveystietotaitonsa riittävän 
hyviksi. Nuoret kertoivat saaneensa 
ison osan tiedoistaan koulussa opetet-
tavasta terveystiedosta. Opettajat ko-
kivat terveystiedon opetusmateriaalin 
niin laajaksi, etteivät ehtineet käsitellä 
kaikkea (17). 

Tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittää yläkouluikäisten (7.–9.-luokka-
laisten) terveystiedon suunterveyteen 

liittyvästä opetuksesta 1) mitä opetus-
suunnitelmissa kerrottiin suuntervey-
destä, 2) mitä oppikirjoissa mainittiin 
suunterveydestä, 3) miten suunterveys 
näkyi terveystiedon opetuksessa.

Tutkimusmenetelmät
Tutkimus toteutettiin kolmella paikka-
kunnalla vuosien 2018–2022 aikana. 
Kunnat kuuluivat samaan sote-organi-
saatioon. Haastattelukunniksi valikoi-
tuivat ne organisaation kunnat, jotka 
vastasivat tutkimuspyyntöön myöntä-
västi. Niissä oli asukkaita 11 000 (A), 
1 700 (B) ja 2 300 (C). Opetussuunni-
telmista perehdyttiin perusopetuksen 
opetussuunnitelman perusteisiin 2014 
sekä paikkakuntakohtaisiin opetus-
suunnitelmiin (15, 20–22). Molemmis-
ta aineistoista tutkittiin 7.–9.-luokka-
laisten terveystiedon opetuksen sisältö. 
Tuloksia etsittiin hakusanoilla ”ham-
mas”, ”suu”, ”suunterveys” ja ”ham-
masterveys”. Aineistot käytiin yksityis-
kohtaisesti läpi teemojen suuhygienia, 
ravitsemus ja päihteet mukaan.

Käytössä olevat terveystiedon op-
pikirjat olivat Sanoma Pron Voimaa, 
Sanoma Pron Lähde ja Editan Syke 
(23–25). Kirjoista tutkittiin perusteel-
lisesti suunterveyteen liittyviä asioita. 
Sisällöistä poimittiin keskeiset suunter-
veyteen liittyvät termit, jotka lajiteltiin 
esiintymisen mukaan. 

Paikkakuntien yläkoulun terveystie-
don opettajia haastattelemalla selvitet-
tiin, miten suunterveys näkyy terveys-
tiedon opetuksessa. Teemahaastatte-
lujen aiheina olivat opetus, oppimate-
riaalit, opetussuunnitelma ja yhteistyö 
hammashoitolan kanssa, ja haastatte-
lijana IK vuosien 2021–2022 aikana. 
Teemojen kysymyksiä olivat muun mu-
assa: Mitä suunterveydestä opetetaan? 
Mitkä ovat käytössänne olevat opetus-
materiaalit suunterveyden osalta? Jos 
opetussuunnitelmassa olisi maininta 
suunterveydestä, muuttuisiko opetus 
jollain tapaa? Mitä yhteistyötä on kou-
lulla ja hammashoitolalla? Vapaaehtoi-
sia haastateltavia oli neljä, joista kaksi 
paikkakunnalta A, yksi paikkakunnilta 
B ja C. Haastatteluihin oli tutkimus-

suunnitelmaan perustuva lupa oppilai-
tosten rehtoreilta. Tutkimuksessa ei ke-
rätty henkilötietoja. Haastattelut toteu-
tettiin ja nauhoitettiin yksilöhaastatte-
luina etäyhteyksin Turun yliopiston tie-
toturvatun Zoom-palvelun välityksellä. 

Nauhoitteet litteroitiin. Tekstimuo-
dossa oleva aineisto teemoitettiin seu-
raavasti: oppimateriaalit, opetusmene-
telmät, opetussuunnitelma, opetukseen 
vaikuttavat asiat, suunterveyteen liit-
tyvät käsitteet sekä yhteistyö hammas-
hoitolan kanssa. Kaksi tutkijaa (IK, JP) 
teemoittelivat ensiksi itsenäisesti kaik-
ki haastattelut, minkä jälkeen he tuotti-
vat synteesin vertailemalla löytämiään 
merkityksellisiä sisältöjä suhteessa tut-
kimuskysymysten teemoihin. Synteesi 
toi esiin sisällön laajuuden.

Tulokset

1. Suunterveys opetussuunnitelmissa 
Perusopetuksen opetussuunnitelman 
perusteista 2014 ei löytynyt tulosta ha-
kusanoilla eikä suoraa mainintaa suun-
terveyden opettamisesta (15). Yksityis-
kohtaisessa tarkastelussa sisältöaluees-
sa ”Terveyttä tukevat ja kuluttavat teki-
jät sekä sairauksien ehkäisy” havaittiin 
suunterveyteen liittyviä teemoja: arki-
rytmi, ravitsemus ja päihteet. 

Paikkakunnan A opetussuunnitel-
masta ei löytynyt tulosta tutkimuksen 
hakusanoilla (20). Paikkakuntien B ja 
C opetussuunnitelman 7.-luokkalais-
ten sisältöalueista ja tavoitteista haku-
sanalla ”hammas” löytyi molemmista 
viisi samanlaista tulosta (21–22). Kyse 
oli hammaslääkärin kanssa tehtävästä 
yhteistyöstä liittyen sairauksien ehkäi-
syyn ja omien valintojen merkityksestä 
terveyteen. Kaikissa opetussuunnitel-
missa nousivat esille suunterveyteen 
liittyvät teemat: arkirytmi, ravitsemus 
ja päihteet.

2. Suunterveys oppikirjoissa
Oppikirjoista eniten suunterveyden tie-
toa löytyi Lähde-kirjassa (23). Kappale 
”Hygienia ja suunterveys” sisälsi auke-
aman verran 7.-luokkalaisille suunnat-
tua tietoa suunterveydestä. Se sisälsi 
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kuvan reikiintymisen etenemisestä ja 
omahoitovälineistä sekä tietolaatikon 
hampaiden harjaamisesta. Suunterve-
yttä käsiteltiin väliotsikoin ”Suunterve-
ys vaikuttaa koko elimistöön”, ”Happo-
hyökkäys voi johtaa reikiintymiseen”, 
”Plakki voi kovettua hammaskiveksi ja 
aiheuttaa ientulehduksen”, ”Hampaat 
kannattaa harjata kahdesti päivässä” ja 
”Hammaslääkärissä kannattaa käydä 
säännöllisesti”. Suunterveys mainittiin 
myös seuraavissa asiayhteyksissä: ter-
veyden rakentuminen, arkirytmi, ter-
veellinen ruoka, syömishäiriöt, lävis-
tykset, tupakkatuotteet ja terveyden-

huoltojärjestelmä.
Voimaa-kirjan (24) kappale ”Päivit-

täistä puhtautta” sisälsi sivun verran 
tietoa suunterveydestä ilman mainintaa 
vuosiluokasta. Sivulla oli kuva ksylitoli-
tuotteista ja hampaiden harjaamisesta 
manuaalihammasharjalla. Suunterve-
yttä käsiteltiin väliotsikoin ”Hampaiden 
puhdistaminen ehkäisee reikiintymis-
tä”, ”Ruokailu aiheuttaa happohyök-
käyksen” ja ”Hammaslääkäriin sään-
nöllisesti”. Lisätietolähteenä mainittiin 
Suomen Hammaslääkäriliitto. Suunter-
veydestä mainittiin myös energiajuomi-
en, savukkeiden ja nuuskan, syömishäi-

riöiden ja terveydenhuollon yhteydessä.
Syke-kirjassa (25) oli 7.-luokkalai-

sille suunnattu kappale ”Huolehdi hy-
gieniasta”. Se sisälsi aukeaman verran 
tietoa suunterveydestä: kuvat sähkö- ja 
manuaalihammasharjasta, hampaan 
rakenteesta, ksylitolituotteista sekä päi-
vän aterioista happohyökkäyksineen. 
Tietolaatikossa oli ohjeita ”Huolehdi 
hampaistasi” ja tarina oikomishoidos-
ta. Suunterveyttä käsiteltiin väliotsikoin 
”Hampaiden hoito” ja ”Happohyökkäys 
rasittaa hampaita”. Suunterveydestä oli 
mainittu myös terveysosaamisen, ter-
veydenhuoltojärjestelmän, nuuskan, 

Oppikirja Lähde Voimaa Syke

Suunterveyteen liittyvät termit

Hampaiden harjaus 1 1 2

Hammasvälien puhdistus 1 1 1

Pehmeä hammasharja 1 1 1

Fluoritahna 1 1 1

Säännöllinen hammaslääkärin tutkimus 1 1 1

Ksylitoli 1 1 3

Happohyökkäys 2 1 2

Reikiintyminen 2 1 3

Ientulehdus 1 1 2

Hammaskivi 1 1 1

Nuuska 1 1 1

Suunterveyden vaikutus muuhun 
terveyteen 1 1 1

Ulkoinen olemus / sosiaalinen 
 kanssakäyminen 1 1 1

Energiajuomat 1 1 1

Syövyttävät happamat juomat 1 1 1

Sokeri 1 1 1

Plakki 1 - 1

Tupakka 1 1 -

Napostelu 2 - 1

Vesi janojuomana 1 - 1

Ateriarytmi 1 - 1

Oikomishoito 1 - 1

Sähköhammasharja 1 1 -

Suun alueen lävistykset 1 1 -

Sylki 1 - 1

Vihlominen - 1 1

Hampaiden kiinnityskudossairaus 1 - -

Suomen Hammaslääkäriliitto - 1 -

Hammastraumat - 1 -

Hammassärky - 1 -

Nuuskaan liittyvät termit

Limakalvovaurio 1 1 1

Ikenen vetäytyminen 1 1 1

Hampaiden värjääntyminen 1 1 1

Pahanhajuinen hengitys 1 1 1

Ientulehdus - 1 1

Suusyöpävaara 1 1 -

Haju- ja makuaistien heikkeneminen 1 1 1

Ikenen syöpyminen 1 - -

Hampaiden kiinnityskudosten 
 löystyminen 1 - -

Hampaiden kuluminen 1 - -

Reikiintymiselle altistaminen - 1 -

Tupakkaan liittyvät termit

Hampaiden kellastuminen 1 1 -

Pahanhajuinen hengitys 1 1 -

Maku- ja hajuaistin heikkeneminen 1 - -

Ientulehdus - 1 -

Hampaiden kellastuminen 1 1 -

Taulukko 1. Kolmen yläkoulun terveystiedon oppikirjan suunterveyteen liittyvät sisällöt. Numero kertoo, monessako eri asiayhteydessä termi 
on oppikirjassa mainittu.   
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syömishäiriöiden ja ravinnon yhtey-
dessä.

Kaikissa oppikirjoissa oli suunter-
veyteen liittyviä tehtäviä, ja oppikirjois-
sa oli lihavoitu tärkeitä suunterveyteen 
liittyviä ydinsanoja, jotka löytyivät seli-
tyksineen sanastosta. Kaikissa oppikir-
joissa oli mainittu, että terveydenhuol-
lon palvelut ovat ilmaisia alle 18-vuo-
tiaille, ja yhdessä mainittiin vielä erik-
seen, että hammashuollon palvelut ovat 
ilmaisia alle 18-vuotiaille. Oppikirjoissa 
käsitellyt suunterveyteen liittyvät ter-
mit on esitetty taulukossa 1. 

3. Suunterveys terveystiedon 
opetuksessa
Yhteenveto haastattelujen sisällöistä 
esitetään taulukossa 2. Kolme opet-
tajaa kertoi opettavansa hampaiden 
harjauksesta ja kaksi myös karieksesta 

sekä päihteistä. Opetusmateriaaleina 
käytettiin yleisimmin oppikirjaa, opet-
tajan nettialustaa sekä videoita. Kaikki 
kertoivat suuhygienistin vierailun kuu-
luvan opetukseen. Eräässä koulussa tä-
mä oli ainoa oppilaiden saama suunter-
veyden opetus. Tosin pandemiavuosina 
2020–2021 suuhygienistivierailuja ei 
järjestetty. Yksi haastateltava kertoi tä-
män vuoksi opettaneensa suunterveyt-
tä kahden viime vuoden aikana kirjan ja 
videon avulla. 

”Tänä vuonna ku suuhygienisti ei oo 
käynyt, niin kirjassa siitä on noin pari 
sivua, niin ne on sieltä luettu ja katottu 
video videolta se miten hampaiden har-
jaaminen pitäis tapahtua.”

”Se oli niinku tarkotus että olis tul-
lu (suuhygienisti) alkuvuodesta kertoo 
niinku oikeen näyttään niinku miten 
hampaat pestään ja muuta mutta tota 

Mitä opetetaan * Miten opetetaan * Mitä materiaaleja 
käytetään *

Hampaiden harjaus 3 Suuhygienistin luento** 4 Kirja 3

Reikiintyminen 2 Video 3 Videot 3

Päihteet ja niiden 
vaikutukset 2 Tehtävät 2 Opettajan nettialusta 3

Happohyökkäys 1 Koe 2 Internet, YouTube 1

Hammaskivi 1 Kirja 2 Nettipohjainen tehtä-
vävihko 1

Ientulehdus 1 Opettaminen esimerkein, 
esim. sokeripalat 1 Sokeripalamalli 1

Plakki 1 Ryhmätyö/esitelmät 1

Ksylitoli 1
Teemapisteet/teemailtapäi-
vät suunterveydestä (ham-
mashoitolan järjestämä)

1

Energiajuomat 1 Teemaviikot 1

(muista sidoksissa olevista 
aiheista esim. päihdeviikko)

Sokerit 1 Arviointi + itsearviointi 1

Arkirymi 1
* Miten monessa eri haastattelussa asia on mainittu.
**Suuhygienistin luentoa ei ole koronapandemian aikana 2020–2021 järjestetty. Tutkijat eivät ole 
tietoisia suuhygienistin opetusmateriaalista.

Taulukko 2. Tutkimuksen haastattelujen perusteella koottu taulukko: Mitä, millä tavoin ja mitä 
materiaaleja apuna käyttäen suunterveyttä opetetaan yläkouluissa. 

nyt me ollaan niinku käyty periaattees 
kaks oppituntia.”

”Meillei oo minkään näköstä näkös-
tä tota suunterveyden juttua.”

Opetussuunnitelma vaikutti terveys-
tiedon opetuksen sisältöön, ajankäyt-
töön ja arviointiin. Se antoi opetukseen 
päälinjat, mutta terveystiedon opetuk-
sen osalta opettajilla oli vapaammat 
kädet valita sisältöä. Suunterveyden 
opetukseen oli varattu pääsääntöisesti 
yksi oppitunti. Yhden haastateltavan 
mukaan opetussuunnitelmassa tai op-
pikirjassa ei mainittu suunterveyttä, 
minkä vuoksi opetus jäi suuhygienistin 
opetuksen varaan. Kaikki kokivat, että 
jos opetussuunnitelmassa olisi mainin-
ta suunterveyden opettamisesta, sitä 
painotettaisiin vielä enemmän.

”Meillä ei periaatteessa opeteta vali-
tettavasti tällä hetkellä yhtään mitään. 
Ku toi opsi vaihtu silloin 2016 niin 
meiän kirja vaihtu.”

”Ni kyllä se, jos opetussuunnitelmas 
olis se suunterveys, niin kyllä se jollaki 
lailla vaikuttaa.” ”Silloin se (suunterve-
ys) ainaki otettas, niinkun huomioon 
terveystiedon opetuksessa.”

Myös opetusmateriaalilla ja sen 
määrällä oli merkitystä opetukseen. 
Oppikirjoissa materiaalia oli niin laa-
jasti, ettei kaikkea ehditä käsitellä. 
Opettajan omalla kiinnostuksella oli 
merkitystä sille, mitä hän valitsi opetet-
tavaksi. Yhden haastateltavan mukaan 
suunterveyttä ei ollut koko oppikirjassa 
(vaikka kappale olikin), minkä vuoksi 
hän ei sitä opettanut. Useammat haas-
tateltavista olettivat, että suunterveyttä 
on opetettu jo ala-asteella.

”Joka vuos varmaan on käyty ala-as-
teellakin nää asiat suurin piirtein, kyl-
lähän niitten nyt pitäis tietää ne asiat jo 
etukäteenkin.”

Pohdinta
Suunterveys mainittiin vain osassa pai-
kallisista opetussuunnitelmista lyhyes-
ti. Terveystiedon oppikirjoissa oli kat-
tavasti tietoa suunterveydestä. Suun-
terveyden opetus näkyi terveystiedon 
opetuksessa suuhygienistin pitämänä 
luentona. Hampaiden harjaus, reikiin-
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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 sig-
nificant contents. 

Oral health was not mentioned in the 
national curriculum. Collaboration with 

dentists was mentioned in the local curric-
ulum of the two towns. Sufficient informa-
tion 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, read-
ing of the textbooks and videos were used 
as a teaching method. 

Schools and health education teach-
ers 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.

tyminen ja päihteet olivat useimmin 
opetettavia asioita. 

Tutkimuksen heikkous oli sen ra-
jautuminen kolmeen paikkakuntaan, 
valittuihin teemoihin ja neljään haas-
tatteluun. Vahvuuksia olivat haastatte-
lujen perusteellisuus, kahden tutkijan 
erikseen tekemä analysointi ja haastat-
telujen monipuolisuus. Haastateltavan 
orientoituminen haastattelutilantee-
seen saattoi vaikuttaa vastausten laa-
juuteen. Saattaa olla, että joitakin asi-
oita käsitellään, mutta haastateltava ei 
niitä maininnut. Tästä esimerkkinä on 
kahden samasta koulusta tulevan haas-
tateltavan vastauksien välinen hajonta. 

Koska opetussuunnitelma ei velvoita 
opettamaan suunterveyttä, opettajilla 
on mahdollisuus päättää, opettavatko 
he sitä. Tavoitteena on opettaa terveyt-
tä tukevaa kasvua ja kehitystä,  tunnis-
tamaan terveyttä tukevat ja kuluttavat 
tekijät ja ehkäisemään sairauksia (15). 
Suunterveyden voisi sisällyttää tavoit-
teiden mukaisesti aihealueisiin: arkiryt-
mi, uni, liikunta, ravitsemus ja päihteet.

Aiemmissa tutkimuksissa opettajat 
kertoivat suunterveyden opettamat-
tomuuden syyksi opetusmateriaalin 
puutteen (16, 26). Tässä tutkimuksessa 
terveystiedon oppikirjoissa oli tiiviisti 
mutta kattavasti materiaalia suunter-
veyden opettamiseen. Silti sitä eivät 
kaikki opettajat opettaneet. Tämän 
syynä voi olla opettajan oman moti-
vaation tai ajan puute. Tutkimuksessa 
moni opettaja oletti myös, että asiat on 
opetettu jo ala-asteella. Ajanpuutteessa 
tämä voi johtaa siihen, että suunterve-
ydestä jätetään herkästi osa opettamat-
ta. Oppikirjan osiot oli suunnattu ope-
tettavaksi 7.-luokkalaisille, jolloin myös 
suuhygienistin vierailut järjestettiin. 
Mikäli suuhygienistivierailut järjestet-
täisiin 8.- tai 9.-luokkalaisille, suunter-
veyttä opetettaisiin useamman kerran 
yläkoulun aikana. Opettajat voisivat 
hyötyä suun terveydenhuollon ammat-
tilaisten tuesta oppimateriaalin läpi-
käynnissä, valinnassa, opetuksen aika-
tauluttamisessa ja kohdentamisessa.

Kuten aiemmissa tutkimuksissa (17, 
18) myös tässä tutkimuksessa opetta-

jien haastattelujen perusteella selvisi, 
että opetusmuodoista oppilaat pitivät 
ryhmätyöstä, keskusteluista ja vierai-
luista, kuten suuhygienistivierailu. Vie-
railu saattaa kuitenkin johtaa siihen, 
että opettaja ei itse opeta suunterve-
yttä. Suunterveyden ammattilaisten ja 
varsinkin paikallisen hammashoitolan 
on oltava aktiivinen ja osoittaa oma 
vastuunsa yläkouluikäisten suunter-
veyden opettamisesta ja edistämisestä 
yläkoulun tukena. Suunterveyden edis-
täminen tulisi saada vahvemmin myös 
esille paikallisia opetussuunnitelmia 
laadittaessa.  
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