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Ruutuaika on lisaantynyt ja etenkin digitaalisten pelien pelaaminen ajanviettotapana on
kasvanut niin nuorten kuin aikuistenkin keskuudessa menneena kymmenena vuonna tek-
nologian kehityksen tahdissa. Ruudun &aressa vietetyn ajan on mainonnan kautta katsottu
vaikuttavan ihmisten syémiskulttuuriin ja lisdantyneen istumisen vahentéavan fyysista aktii-
visuutta ja vaikuttavan negatiivisesti psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimusten
mukaan napostelukulttuurin myéta ruokavalio on muuttunut epaedullisempaan suuntaan
lihavuuden ja suun terveyden kannalta.

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli, etta digipelaajien terveyden lukutaito vahvistuu ja ke-
hittyy. Tavoitteena oli tuottaa tyvaline suun terveydenlukutaidon arviointiin.

Opinnaytetydmme tietoperusta rakentui ajantasaisesta ja nayttdon perustuvasta kirjalli-
suudesta ja tutkimustiedosta. Haimme tietoa painonhallinnasta, suun terveydestad seka
digitaalisia peleja pelaavien tai muuta ruutuaikaa viettavien nuorten ja aikuisten ruokailu- ja
likuntatottumuksista. Liséksi kavimme havainnoimassa digipelaajia alan tapahtumassa,
Winter Assemblyssa tammikuussa 2014.

Terveyden edistamisessa promotiivinen suunta perustuu positiiviseen terveyskasitykseen.
OpinnaytetybhOmme teoreettinen viitekehys muodostuu salutogeenisesta lahestymistavas-
ta ja terveyden lukutaidon kasitteestd. Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan kykya hankkia
tietoa seka ymmartaa ja hyodyntaa sita niin, etté se edistaa ja yllapitdd hyvaa terveytta.

Opinnaytetydmme tuotteena syntyi digitaalinen Suun terveys -mittari. Tuotos on tarkoitettu
jatettavaksi kayttoon Metropolia Ammattikorkeakoulun verkkosivustolle. Tuotettamme voi-
daan jatkossa kayttaa apuna esimerkiksi Suunhoidon opetusklinikalla suun terveyden edis-
tdmisessa. Esittelimme tuotoksemme myo6s alan ammatillisessa julkaisussa, jossa artikke-
lin pyrkimyksena on lisata suun terveyden alan ammattilaisten tietoutta digipelaamisen ja
suun terveyden vélisesta yhteydesta.
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The purpose of our work was to increase awareness of oral health and to improve oral
hygiene among digital gamers and also to create digital survey. The approach of our thesis
was Salutogenic i.e. originating from health.

The structure of this thesis followed criteria of both literature overview and functional the-
sis. In the literature overview we studied habits and ways of oral health care among young
men and women as well as lifestyle of digital gamers. When gathering information we used
observation ja interviews, different data bases, research articles and professional litera-
ture.

The outcome of our thesis was the digital survey. The content of the digital survey was
based on evidential knowledge and was adapted to suit the target group. The material col-
lected for the survey was adapted for easy reading and informative data. One of the main
parts of the pages is a test which measures health literacy which the visitors to the pages
could do with ease.

We wrote an article based on our thesis. With this article, we wanted to provide dental
healthcare professionals more information on our target group's oral healthcare knowledge
and needs. We also wanted to increase their knowledge on the oral health status and nu-
tritional habits of digital gamers.

We also hope that dental hygienist students could participate in different digital gaming
events in the future or other events where it is possible to meet digital gamers. This way
they could produce more information about the gamer’s lifestyle and health habits.

Keywords obesity, overweight, oral disease, oral health, screen time,
eating habits, sedentary behavior, digital playing
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1 Johdanto

Digitaalisuus valtaa maailmaa niin olohuoneissa ja mobiililaitteissa kuin opetustiloissa-
kin. Tilastokeskuksen mukaan helmikuussa 2015 suomalaisissa kotitalouksissa televi-
sio oli 95 prosentilla, tietokone 86 prosentilla ja matkapuhelin 99 prosentilla. Monella
televisio, tietokone ja digitaalinen pelaaminen vievat paivittdin jo kolmesta neljaan tun-
tia vapaa-ajasta. (Tilastokeskus 2015.) Vaestoliton ajankdytdén seurantatutkimuksen
mukaan tdma ruutuajan osuus nuorten ajankaytosta on kaksin- tai jopa kolminkertais-
tunut viimeisen kymmenen vuoden aikana (THL). Suuhygienistiopiskelijoina halusimme
selvittdd vaikuttaako ruutuajan kasvu suun kannalta haitallisiin ravintotottumuksiin ja
miten voisimme edistaa terveystietojen ja -taitojen seka terveysasenteiden ja -arvojen

tarkoituksenmukaista tunnistamista.

Toiminnallinen opinndytetydmme kaynnistyi THL:n Lihavuus laskuun —ohjelmasta.
Keskityimme digipelaajien kasvavaan joukkoon. Perehdyimme aiheeseen liittyviin kan-
sainvalisiin tutkimuksiin ja salutogeeniseen terveyden edistamisen kasitteeseen. Koh-
deryhmaksi valitsimme digipelaajat, joista aktiivisimmat osallistuvat koko viikonlopun
kestaviin pelitapahtumiin. Siella korostuu se, miten tutkimustenkin mukaan elinymparis-
tdbmme on muuttunut lihavuutta edistavaksi: fyysisesti passiivista tekemista ja paljon
istumista. Saatavilla on helposti naposteltavaa tai epaterveellista ruokaa ja juomaa.
Osalllistujat valvovat melkein koko tapahtuman ajan eli perjantai-illasta sunnuntai-iltaan
joka lisaa osaltaan myds nesteen tarvetta. Usein juomina ovat sokeripitoiset ja happa-

mat virvoitus- ja energiajuomat, jotka aiheuttavat muun muassa hammaseroosiota.

Assembly-tapahtumassa vieraillessamme havainnoimme ja haastattelimme pelaajia.
Kysyimme osallistujilta, miten paljon ja kuinka usein he pelaavat, ja miten he syovat ja
juovat arkisin ja kuinka itse pelitapahtumassa. Kysyimme myds, miten oma suunhoito
tapahtumassa toteutuu, ja minkalainen suun terveyden edistaminen olisi heidan mie-
lestdan vaikuttavinta. Tavoitteenamme oli, ettd jarjestaisimme tapahtumaan yhteistyo-
kumppanien kanssa fyysisesti osallistuttavaa terveydenedistamista. Aikataulusyista
tama muuttui digipelaajille raataldidyksi verkkokyselyksi, josta vastaaja saa henkilokoh-
taisen palautteen sahkopostiinsa. Tarkoituksenamme on, etta osallistujien terveyden ja
erityisesti suun terveydenlukutaito kehittyy ja vahvistuu. Tieto lisaa ihmisen mahdolli-

suuksia toimia terveyttaan edistavasti, kriittisesti ja tarkoituksenmukaisesti.



2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Tietoperustan tiedonhaun kuvaus

Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009: 28-29) mukaan tietoperustan on oltava vank-
ka, jotta kehittamistydn tavoitteet voidaan maarittaé tarkasti ja saadaan nakemys kehit-
tamiskohteesta. Toiminnallisen opinnéytetydn tulee aina sisaltaa myos kirjallisuuskat-
saus, koska tuotoksen taytyy pohjautua tutkittuun tietoon (Vilkka - Airaksinen 2003:
42). Kaytimme tietoperustan luomiseen runsaasi aikaa, silla tietoperustan tunteminen
perehdyttaa opinnaytetydn aihepiiriin perusteellisesti ja auttaa l0ytdmé&an nakokulman
tydhomme. Kokosimme tietoperustaan kirjallisuudesta ja tutkimuksista aineistoa liha-
vuudesta, ruutuajasta, terveyden edistdmisen salutogeenisestd mallista ja terveyden

lukutaidosta seka sen eri tasoista.

Opinnaytety6ta varten tiedonhaun on oltava suunnitelmallista ja systemaattisista, eri
tietolahteista kerattya ja tietyin kriteerein valittua. Tydskentelimme koko prosessin ajan
joustavasti erilaisissa pienryhmissa tuottaaksemme mahdollisimman monipuolista ma-
teriaalia. Opinnaytetydmme tietoperustan laatimisessa lahtékohtana oli naytté6n perus-
tuva tieto, joka koostuu aiemmin tehdyistd tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Tiedonha-
kumme keskittyi etsimaan tietoa ruutuajasta ja erityisesti digipelaajien elintavoista ja
pelaamiskulttuurista ja naiden yhteydesta epaterveellisiin elintapoihin, joilla voisi olla
vaikutusta suun terveyteen ja ylipainon syntyyn. Hakusanoina aineistoa etsittaessa
olivat: obesity, lihavuus, overweight, ylipaino, oral disease, oral health, suun terveys,
screen time, ruutuaika, eating habits, sedentary behavior, digital playing, digipelaami-

nen. Tutkimusten iaksi valitsimme 10 vuotta, paitsi digipelaamisen osalta 5 vuotta.

Luotettavan ja kayttokelpoisen tiedon loytamiseksi rajoitimme tiedonhaun kohdistuvan
paasaantoisesti terveysalan viitetietokantoihin. Loydettavan materiaalin ja tutkimustie-
don katsoimme olevan tarpeeksi ajantasaista lihavuuden osalta 10 vuoden ja ruutuai-
kaa seka digipelaamista koskevien tietojen 5 vuoden aikajaksolla nykypaivastad men-
neeseen. Kaytimme tiedonhakuun Cochrane-, Pubmed-, Cinahl- ja Medic -tietokantoja
seka vapaata internethakua Googlea ja Google Scholaria. Myos alaan liittyvaa kirjalli-
suutta, kuten kirjoja seka tiedelehtien ja ammattijulkaisujen artikkeleita on kaytetty so-

pivin, kriteerit tayttavin osin.



2.2 Digipelikulttuuri osana ruutuaikaa

Yksinkertaisimmillaan ruutuajalla tarkoitetaan elektronisen ruudun aaressa vietettavaa
aikaa, kuten tietokoneen, television, konsolipelien ja matkapuhelimen kayttéa. Yha
enemman ollaan kiinnostuneita sekd Suomessa ettd maailmanlaajuisesti siitd, miten
nuoret viettavat aikaa ruudun aaressa. Nuoret Helsingissa 2011 tutkimuksessa tutkittiin

ja tuotettiin tietoa nuorten vapaa-ajasta ja harrastuksista. (Keskinen 2013:61.)

Saimme tuoretta tietoa ruutuajasta koko maan tasolla alkuvuodesta 2012. Vaestdliitoon
perhebarometri tutkimuksessa julkaistut tiedot perustuvat Tilastokeskuksen ajankéaytto-
tutkimuksiin. Nuorten ruutuajan osuus arkipdivasta on lisdantynyt selvasti viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Tutkimusten mukaan television katselu vie suuren osan
seka lasten etta aikuisten ajankaytostd. Nuorten keskuudessa suurin osa ajasta viete-
taan tietokoneella joko pelaamiseen tai muuhun toimintaan. (Miettinen — Rotkirch 2012:
106-107.)

Nuorten poikien ja miehien osalta merkittdvad muutosta kymmenessa vuodessa ei ta-
pahtunut, kuitenkin painopiste on siirtynyt televisiosta tietokoneelle. Tutkimuksen tu-
loksista voidaan paéatelld, etta tietokoneella vietettava aika on huomattavasti kasvussa,
mika nahdaan tietokoneen lisdantyneena kayttona seka koulupaivind ettd vapaapaivi-
na. Tietokoneella vietetty aika ja digitaalinen maailma vievat nuorten vapaa-ajasta
suurimman osan ajasta, joka kokonaisuudessaan lisda ruutuajan viettoa. (Miettinen —
Rotkirch 2012:108.) Nuorilla miehilla sosiaaliseen kanssakdymiseen kaytetty aika on
hieman vahentynyt, mikd on ymmarrettavissad, koska ruutuajalla on iso merkitys. Medi-
an hallitsematon kaytté ja siihen liittyvat riippuvuusongelmat ovat nousseet huoleksi
tietokonepohjaisessa mediassa. Nuorten internetin kaytté seka digipelaaminen on li-
saantynyt hurjasti, joka lisdd vetovoimaisuutta ja kulutettua aikaa internetin ja pelien
parissa. (Mustonen — Salokoski 2007: 98.)

Ruutuajan kayton lisaantymiseen on vaikuttanut myds ihmisten lisdantynyt yhteydenpi-
to matkapuhelimien ja internetin kautta seka blogikirjoittamisen suosio. Ruutuajan kayt-
t6on vaikuttaa lisaksi tyottomyys ja vanhempien alhaisempi koulutustaso. Isoissa kau-
pungeissa tietokoneen kayttd on yleisempaa kuin maaseudulla. 73 %:lla lapsista ja
nuorista ylittyy kahden tunnin ruutuaika paivittain ja tutkijoiden mukaan 4 tuntia ylittava
ruutuaika vaikuttaa nuoren ndkemykseen omasta fyysisesta kunnostaan. Tutkimusten

mukaan ruutuaika vaikuttaa fyysiseen kuntoon heikentavasti seka nuorten tyytyvaisyys



on vahaisempéad, kun ystavien keskeinen yhteydenpito on internetpainotteista eika
kasvokkain tapahtuvaa. (Lundvall 2013). Runsaaseen ruutuaikaan halutaan puuttua,
koska ruudun &aressa vietetty aika, mik& on yleensa useita tunteja paivassa, vahentaa
fyysista aktiivisuuta seké vaikuttaa negatiivisesti psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin (Gates ym. 2013).

Digipelaamisella tarkoitetaan tietokoneella, pelikonsolilla tai mobiililaitteella tapahtuvaa
pelaamista. Pelaajabarometri 2011 mukaan eniten peleja pelaavat 20—-39-vuotiaat mie-
het. Pojilla pelaaminen on yleisempaa kuin tytdilla ja he kayttavatkin siihen yli kaksi
tuntia paivassa ja heista 5,5 prosenttia jopa yli viisi tuntia paivassa. Tutkimuksessa
huomattiin, etté digipelaaminen lisdantyy vuosi vuodelta, etenkin nuorten keskuudessa.
Tutkimus suoritettiin vuosina 2009, 2010 ja 2011. Kun vuonna 2009 aktiivisia digipelaa-
jia tutkimusvaestosta oli 51 prosenttia kuukaudessa, niin vuonna 2011 vastaava pro-
senttiluku oli jo 56. Kolmen vuotta kestdneessa tutkimuksessa 73 prosenttia tutkitusta
vaestosta pelasi digitaalisia peleja edes toisinaan. Tietotekniikan kehittyessd myos
mobiililaitteilla pelaaminen on yleistynyt. Digitaalinen pelaaminen luokiteltiin tutkimuk-
sessa tietokonepeleihin, konsolipeleihin, verkkopeleihin, Facebookin peleihin, muihin
internet-selaimessa pelattaviin peleihin, ladattaviin peleihin ja mobiililaitteiden peleihin
sekd verkkorahapeleihin. My6s digitaaliset opetuspelit siséltyivat digipelaamiseen.
Verkkorahapelaamisen ja opetuspelien pelaamisen méaara ei naiden kolmen tutkimus-
vuoden aikana ole juurikaan muuttunut. Opetuspelien pelaaminen on kuitenkin hieman

lisdéntynyt pojilla ja nuorilla miehilla. (Pelaajabarometri 2011.)

Digitaaliseen pelaamiseen keskiméaarin kaytetty aika on 3,23 tuntia viikossa. Pelaami-
seen kaytetty rahamaara on 7,23 euroa kuukaudessa ja peleja on keskimaarin ostettu
2,95 pelia vuodessa. Edellisiin kysymyksiin eivat kuitenkaan kaikki kyselylomakkeen
tayttajat vastanneet, joten ndma luvut ovat niiden vastaajien perusteella laskettu, jotka
vastasivat naihin kysymyksiin. NAma edelld mainitut luvut olivat korkeampia verrattuna
vuonna 2009 suoritettuun tutkimukseen, kuitenkin pienempia kuin vuonna 2010 suorite-
tussa tutkimuksessa. Yleisimmin digipelaamista harrastettiin pari tuntia viikossa. (Pe-

laajabarometri 2011.)

Suosituimpia digitaalisia peleja ovat Pasianssi, Angry Birds, veikkauspelit, Mahjong ja
NHL. Pasianssi on ylivoimaisesti pelatuin peli. Mobiilipelien pelaaminen on lisdantynyt

13 prosentista 21 prosenttiin ja konsolipelaaminen on lisdantynyt 19 prosentista 23



prosenttiin. Selainpelien pelaaminen on vahentynyt 23 prosentista 18 prosenttiin. (Pe-

laajabarometri 2011.)

Vuonna 2011 suoritetussa tutkimuksessa 10-19-vuotiaiden ik&ryhméssa, miespuolisia
vastaajia oli 79 henkil6a ja naispuolisista 76. Miespuolisista 100 prosenttia ja naispuoli-
sista 98,7 prosenttia oli digitaalisien pelien pelaajia, joista aktiivisia miespuolisia pelaa-
jia oli 98,7 prosenttia ja naispuolisista 90,8 prosenttia. lkdryhméassa 20-29 -vuotiaat,
miehia oli 85 ja naisia 81. Tastad ikdryhmasta digitaalisien pelien pelaajia oli miehista
100 prosenttia ja naisista 98,8 prosenttia. Naista aktiivisia pelaajia oli miehista 94,2
prosenttia ja naisista 63 prosenttia. Pelaajabarometri-tutkimuksien mukaan vuonna
2011 naispuolisten ja miespuolisten digipelaamista harrastavien maara yhteensa oli
10-19 vuoden ikaisilla 99,4 prosenttia (aktiivisia 94,8 %), vuonna 2010 97,4 prosenttia
(aktiivisia 90,3 %) ja vuonna 2009 98,3 prosenttia (aktiivisia 93 %). 20-29 vuoden ikai-
silla ndma luvut olivat vuonna 2011 99,4 prosenttia (aktiivisia 79,5 %), vuonna 2010
96,3 prosenttia (aktiivisia 79,8 %) ja vuonna 2009 95 prosenttia (aktiivisia 67,4 %). (Pe-
laajabarometri 2011.)

Ruutuajan negatiiviset vaikutukset on osoitettu tutkimustuloksilla, joissa on huomattu
muun muassa ruutuajan vaikuttavan lihavuuteen fyysisen aktiivisuuden ja napostelu-
kulttuurin myota. Epasaanndllinen ruokavalio on digipelaajille yleistd. Napostelu ja epa-
saannollinen ruokavalio vaikuttavat lihavuuteen ja my6s suun terveyteen. Television ja
tietokoneen aarelld paljon aikaa viettavéat nuoret juovat enemman virvoitus- ja energia-
juomia ja syovat vdhemman vihanneksia ja hedelmia. Tutkimusten mukaan nuoret,
jotka katsovat televisiota paljon, eivat harrasta tarpeeksi vapaa-ajan liikuntaa. (Gebre-
mariam 2013). Nuorilla, jotka viettivat enemman kuin kaksi tuntia tietokoneen tai televi-
sion aaressa oli suurempi painoindeksi eli BMI, kuin vahemman aikaa viettavilla. Nuo-
rilla, jotka viettivat vapaa-aikansa esimerkiksi ulkona koulun jalkeen, ei painoindeksi
noussut. Tyt6illa ndma eivat merkitsevasti muuttaneet painoindeksid. Suuremmalla
osuudella lihavista nuorista oli televisio omassa huoneessa verrattuna muuhun vaes-
toon. (Gates ym. 2013.)

2.2.1 Napostelu seka virvoitus- ja energiajuomat

Kansanterveytemme suuria huolia ovat tunnetusti lasten ja nuorten lihominen ja ham-
paiden reikiintyminen. Hampaiden reikiintymiselle ja liikalihavuudelle yhteisena riskite-

kijana voidaan pitdd makeisten ja virvoitusjuomien sisaltamaa sokeria. Liséksi virvoitus-



juomat sisaltavat happoja, jotka syovyttavat hampaita. Napostelu on erityisen haitallista
hampaille, jolloin suussa on jatkuvasti kaynnissa happohyokkays. (Kankaanp&é — Lahti
— Manninen — Puska 2007:14,18).

Television katseleminen ja internetin kayttd vaikuttavat syomiskayttaytymiseen muun
muassa televisiosta ja internetisté tulevien ruokamainosten kautta. Hedelmien ja vi-
hannesten mainostaminen on vahaista, joten ne eivat luo mytskaén houkutusta ihmisil-
le ostaa niita. lhminen haluaa helposti ostaa sitd, mita mainoksissa naytetaan, minka
lisdksi mainoksista osataan tehda erittdin houkuttelevia. Tama voi osaltaan ohjata kulu-
tustottumuksia ja altistaa kuluttajan terveydelle haitallisille ostovalinnoille. (Gebrema-
riam 2013.)

Televisio, internet ja digitaalisten pelien pelaaminen vie helposti huomion pois naposte-
lusta, jolloin ei ehk&a huomata kuinka paljon ja kuinka usein turhaa syomista on kysei-
sen aktiviteetin aikana. Talldin altistutaan helposti ylensyonnille. Oldham-Cooper ym.
tutkivat juuri nautitun lounaan ja sen aikaisen hairidtekijan (tietokonepeli Solitairen pe-
laaminen) vaikutusta kylldaiseen olotilaan ja ihmismuistiin. Testiryhmé&ssa lounastaes-
saan tietokonepelid pelanneet tunsivat itsenséd vahemman kyllaisiksi ja soivat lounaan
jalkeen testimakutestissa enemman kekseja kuin verrokkiryhman osallistujat. He eivét
my6sk&&n muistaneet nauttimastaan lounaasta kaikkia tarjoiltuja annoksia. (Oldham-
Cooper — Hardman — Nicoll — Rogers — Brunstrom 2011.) Tutkimuksen mukaan televi-
sion tai DVD ja tietokoneen kaytolla tai pelaamisella oli vain hieman tai ei juuri lainkaan
vaikutusta vihannesten ja hedelmien vahempdadan kayttoon. Pieni muutos huomattiin
myds lisdantyvana virvoitusjuomien kayttond ja naposteluna. Myés muissa Euroopan
maissa suoritettujen lukuisten tutkimuksien mukaan television katselu lisdd makeisten

ja virvoitusjuomien kayttoa sekéd vahentaa vinannesten kayttoéa. (Gebremariam 2013.)

2.2.2 Istuminen

Ruutuaikaan ja digipelaamiseen liittyy oleellisesti myds kasite istumiskayttaytyminen
(englanniksi sedentary behaviour). Istumiskayttaytyminen viittaa mihin tahansa valveilla
tapahtuvaan toimintaan, joka tapahtuu istuma- tai makuuasennossa ja jossa energian-
kulutus on korkeintaan 1,5 MET. MET on lyhenne sanoista metabolinen ekvivalentti
(englanniksi Metabolic Equivalent of Task) ja kuvaa toiminnan fyysisen rasittavuuden
aiheuttamaa lisaéantynyttd energiankulutusta verrattuna lepotasoon (Kutinlahti 2012).

Yleensa istumiskayttaytymiseen siséltyy samanlaista toimintaa kuin ruutuajan viettami-



seen, muun muassa television katselua, videopelien pelaamista ja tietokoneen kayttoa.
Liséksi istumiskayttaytymistad on esimerkiksi autolla ajaminen ja lukeminen. (Sedentary
Behaviour Research Network 2012.)

Iso-Britanniassa on tutkittu 16—20-vuotiaiden nuorten aikuisten istumiskayttaytymisen
ja ravitsemuksen yhteyttd. Television, videoiden ja DVD:n katseluun sekd& musiikin
kuunteluun arkiviikolla kaytetylla ajalla oli merkittava yhteys rasvasta saadun energian
osuuteen kokonaisenergiansaannista. Rasvasta saadun energian maara oli pienempi
niilld, jotka kertoivat kayttavansa aikaa television, videoiden ja DVD:n katseluun seka
musiikin kuunteluun arkipaivind 0—-30 minuuttia verrattuna niihin, jotka kertoivat kaytta-
vansa aikaa kolme tuntia tai enemman. Viikonloppuna vietetylla ruutuajalla ja musiikin
kuuntelulla oli selva yhteys suurempaan kokonaisenergiansaantiin, suurempaan rasvan
saantiin ja vahaisempaéan hiilihydraateista saadun energian osuuteen. (Lake -
Townshend — Alvanides — Stamp — Adamson 2009.) Television katselun, liikkumatto-
muuden ja napostelun valisid yhteyksia on tutkittu Italiassa 9—11-vuotiailla lapsilla. 57
prosenttia televisiota katselevista lapsista napostelivat samalla vélipaloina enimmak-
seen leivonnaisia, perunalastuja, jaateloa, voileipia ja pitsaa. Tallainen oli erityisen
yleista ylipainoisilla tai liikalihavilla pojilla. Vastakkaisesti liikunnallisten toimintojen ai-
kana lapset séivat hedelmia ja jugurttia seka joivat hedelmamehuja enemman kuin

televisiota katsellessa tai videopeleja pelatessa. (Fainardi ym. 2009.)

Istumiskayttaytyminen ja likkumattomuus ovat kansanterveydellinen ongelma. Fyysi-
nen aktiivisuus vahenee tyypillisesti murrosiassa. Maailman terveysjarjeston, WHO:n
kansainvalisessa koululaistutkimuksessa kay ilmi, etta 11-vuotiaat koululaiset liikkuvat
paivittdin enemman kuin 15-vuotiaat. (Currie ym. 2010.) Suomalaisista 20-54-
vuotiaista viidesosa ei liikku saanndéllisesti. Nuoret ja keski-ikdiset naiset harrastavat
likuntaa hieman useammin kuin samanikaiset miehet. Pidempaan opiskelleet harras-
tavat vahemman opiskelleita enemman liikkuntaa vapaa-ajallaan. Liikunnan harrastami-
nen vaihtelee myds alueellisesti. Kaupungeissa sdanndllinen liikkunnan harrastaminen
on selvasti yleisempaa kuin maaseudulla. Alueiden sisélla on myds eroja. Erot voivat

johtua esimerkiksi harrastuspaikkojen maarasta. (Kaikkonen ym. 2013.)

Ihmisilla on erilaisia kayttaytymistapoja ja -muotoja joista esimerkiksi likunta on yksi
paivittdisen kayttaytymisen muoto. Liikunnan toteuttamiseen vaikuttavat yhdessa mo-
net tekijat, esimerkiksi psyykkiset tekijat vaikuttavat halukkuuteen liikkua, yksilén biolo-

giset ominaisuudet ja ympariston tekijat vaikuttavat liikunnan mahdollisuuksiin seka



toteutumiseen. Liikuntaa voi toteuttaa monella eri tavalla, toteutumistavat ovat osa fyy-
sista aktiivisuutta. Liikunta voi toteutua harrastuksena, tdissa tai osana tyota ja kotitois-
séa. (Vuori 2009).

Liikunta vaikuttaa terveyteen monipuolisesti. Liikuntasuorituksen aikana aivoissa lihas-
ten liikkeiden ohjaus aiheuttaa seka rakenteellista ettd toiminnallista muovautumista,
joka tukee ja yllapitaa aivojen motorista ohjauskykyéa ja monia kognitiivisia toimintoja.
Liikunnalla on huomattava merkitys terveyteen ja sairauksien ilmaantuvuuteen. Liikun-
nalla voi ehkaista esimerkiksi osteoporoosia, metabolista oireyhtymaa, sidekudosten ja
nivelten sairauksia, diabetesta, sydan ja verisuonitauteja seka eraitd syopia. Liikunta
on tarkea ennaltaehkdisyn lisaksi sairauksien hoidossa, kuntoutuksessa ja terveyden
yllapitamisessa. Liikunta on hyddyksi myds fyysiseen ja psyykkiseen jannittyneisyy-

teen, mielialaan ja elamanlaatuun. (Vuori 2009).

Joka vuosi kuolee yli viisi miljoonaa ihmista ennenaikaisesti likunnan puutteen vuoksi.
Asiantuntijoiden mukaan liikkumattomuus aiheuttaa 6% sepelvaltimotaudin, 7% tyypin
2 diabeteksen ja 10% rintasydvan ja paksusuolensyévan kuolleisuudesta. (Uutispalvelu
Duodecim 2012.) Maailman terveysraportissa 2002 on laskettu liikunnan puutteen
osuudeksi kuolleisuudesta teollistuneissa maissa 5-10 % ja laatupainotettujen elinvuo-
sien menetykseksi 3,3 %. (Vuori 2009).

Liikkumattomuudella on myo6s taloudellisia vaikutuksia. Se aiheuttaa yhteiskunnalle
kustannuksia suoraan seka epasuorasti. Suoria kustannuksia ovat esimerkiksi tervey-
denhuollon kaynnit, sairaalapaivat, toimenpiteet, ladkkeet seka ennaltaehkaisy. Epa-
suorista kustannuksista esimerkkeja ovat muun muassa sairauspoissaolot, tuottavuu-
den heikentyminen ja jopa ennenaikaiset kuolemantapaukset. (Kolu — Vasankari — Luo-
to 2014.)

2.3 Terveelliset ruokailutottumukset ja painonhallinta

Terveellinen ruokavalio sisaltdd paljon kasviksia, marjoja, hedelmid, palkokasveja ja
taysjyvaviljaa. Siihen kuuluvat my6s kala, kasvidljyt ja -levitteet, pahkinat, siemenet
seka rasvattomat ja vaharasvaiset maitovalmisteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014: 11.)



Ravitsemussuositusten tarkoitus on vaikuttaa kansanterveyteen. Tavoitteena on ter-
veytta edistava ruokavalio, jolla yllapidetaan terveyttd ja ehkaistd&n eri sairauksia.
Suositukset on tarkoitettu kaikille terveille ihmisille, jotka liikkuvat kohtuullisesti. Yksit-
tainen elintarvike ei yleensa heikenné tai paranna ruokavalion ravitsemuksellista laa-
tua. Ravitsemussuositusten onkin tarkoitus ohjata monipuoliseen ja saanndlliseen ruo-
kailuun, jossa korostuu valintojen merkitys. Terveellinen ruoka on monipuolista, véari-
késta ja hyvaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Ravitsemussuositukset tu-
kevat myds suun terveytta. Monipuolinen, kuitupitoinen ja pureskelua vaativa ruoka
lisda syljen eritystd. Ravintoaineet, jotka sisaltavat kalsiumia, fosfaattia tai fluoria ovat
hampaille hyvéksi, silla ne osallistuvat hampaiden remineralisaatioon. (Keskinen — Sir-
vid 2009: 44.)

Terveyttd edistdvan ruokavalion kokonaisuuden havainnollistamiseksi kaytetaan ruo-
kakolmiota. (Kuvio 1.) Ruokakolmion kayton helpottamiseksi on laadittu lautasmalli
(Kuva 1.), joka ohjaa paivittdisessa aterian kokoamisessa. Lautasmalli ohjaa yksittai-
sen aterian muodostamista oikeanlaiseksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014:
19-20.)

Herkut i
y N hanemmine

Punainen
liha ja ‘Kerran viikossa
Kala ja siipikarja 2-3 kertaa viikossa
Oljyt ja Vahdrasvaiset Paivittain
margariini maitotuotteet
T . Peruna
Taysjyvaviljavalmisteet fauisi P3ivittain
Hedelmat ja Kasvikset Paivittain
marjat

Kuvio 1. Ruokakolmio (mukaillen Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)

Energiansaannista ei ole erillistd suositusta, saantisuositukset ilmoitetaankin vaihtelu-
valeina. Energiaravintoaineiden saantisuositukset ovat proteiineja 10-20 E%, rasvoja
25-40 E% ja hiillihydraatteja 45-60 E%. Ruuasta saatava energian maard on suh-

teutettava kulutukseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)
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Kaikki, mita sydbmme ja juomme, lukuun ottamatta vetta, aiheuttaa suussa happohyok-
kadyksen. Hampaan pinnalla olevat bakteerit kayttavat hiilihydraattia ravinnokseen. Hii-
lihydraateista haitallisimpia ovat sokerit. (Heikka — Hiiri — Honkala — Keskinen — Sirvid
2009: 44-53.) Happohyodkkays kestaa noin 30 minuuttia, jolloin hampaan pinnalta liu-
kenee kalsiumsuoloja. Sylki pyrkii korjaamaan happohydkkayksen aiheuttamat vauriot
palauttamalla hampaan pinnalle menetetyt mineraalit. Normaalisti hampaat kestavat 5—
6 happohyokkaysta paivassa. Jos hampaisiin kohdistuu jatkuvasti happohytkkayksia,
sylki ei ehdi korjaamaan vaurioita, mink& seurauksena hammaskiille alkaa liueta ja
hampaat reikiintyvat. (Jormanainen — Jarvinen 2006: 78.)

Karies on yksi yleisin ja laajimmin levinnyt krooninen infektiotauti maailmalla. Karieksen
ilmaantuvuus on ensisijaisesti riippuvainen ravinnosta, suun mikrobiston koostumuk-
sesta, syljen maarastd seka laadusta. (Tenovuo — Hausen 2008.) Suun sairauksista
karies on yleisin. Noin kahdella kolmesta kouluikdisestd on vahintdan yksi paikattu tai
reikiintynyt hammas. Aikuisvaesttsta lahes jokaisella on joskus esiintynyt hampaiden
reikiintymista. (Hiiri 2009.) Hajoavat hiilihydraatit ovat osasyy karieksen syntyyn, mutta
hapan ravinto ja juomat lisaavat hammaseroosion riskia. Hedelmaét ja virvoitusjuomat
muodostavat riskin seka eroosion etta karieksen syntymiselle, joka usein syntyy toistu-
vasta kaytostda. Napostelukulttuuri edistaa suusairauksien syntya. (Lingstrém — Fjell-
strém 2008: 15.)

Suun terveyden kannalta juomissa haitallisia ovat sokerit ja hapot. Sokereita ja happoja
voi olla juomissa luonnostaan tai niita on lisétty keinotekoisesti. Juomissa voi olla pelk-
k&a sokeria, happoa tai molempia. Hammaskiilteen liukenemisen kriittinen pH arvo on
5,5. Virvoitusjuomien ja mehujen liiallinen juominen aiheuttaa kariesta ja eroosiota.
(Heikka ym. 2009: 44-53). Dosentti, EHL Sé&ra Karjalaisen (2012) mukaan eroosio
maaritelladn kudoskadoksi, joka voi johtaa hypersensitiivisyyteen, purennan madaltu-
miseen ja hampaiston epéesteettisyyteen. Eroosio tarkoittaa hampaan kovakudoksen

liukenemista ja se tapahtuu ilman bakteerien vaikutusta. (Karjalainen 2012.)

Avainasemassa eroosion aiheuttajina ovat virvoitusjuomat ja mehut (Lingstrom — Fjell-
strom 2008). Pahimpia kiilteen liuottajia ovat orgaaniset hapot: sitruunahappo, viini-
happo, etikkahappo ja omenahappo. Etenkin sitruunahapolla on voimakas Kiilletta
pehmentava vaikutus. Sitruunahappoa kaytetddn juoma- ja ruoka-aineteollisuudessa

sallittuna lisdaineena. Juuri sitruunahappoa sisaltavia tuotteita nauttineilla on huomattu
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olevan vaikeimmat eroosiovauriot. Epdorgaanisista hapoista fosforihappo on yhta te-

hokas liuottamaan kiilletta kuin sitruunahappo. (Linkosalo 2005.)

Happaman ruoan tai juoman syomis- ja juomistavat vaikuttavat siihen, miten vahvasti
happamuus aiheuttaa eroosiota. Kontaktiaika hampaan pinnalla pitenee, jos juomaa
pidetddn suussa ennen nielemistd. Nain ollen syljen vaikutus vahenee ja hammasai-

neksen sulamisen riski kasvaa. (Johansson 2005: 856.)

Marjat ja hedelmat on hyva sydda sellaisenaan ilman lisattyd sokeria, joka pidentaa
happamuusaikaa suussa (Heikka ym. 2009: 50). Hampaiden ja suun terveydelle paras-
ta on monipuolinen pureskelua vaativa ravinto, joka voimistaa syljen eritystd. Pahkinat
ja juustot vapauttavat suussa emaksisia aineita, jotka neutraloivat happamuutta. Ateri-
an lopuksi olisikin hyvéa ottaa pala juustoa tai ksylitolipurukumi. (Tenovuo 2005:; 561—
568.)

Viime vuosikymmenten aikana niin lasten, nuorten kuin aikuisten lihavuus on yleistynyt
ja sen vuoksi painonnousun ennaltaehkaisy ja riskitekijdiden tunnistaminen on tarkeaa.
Vanhempien ylipaino ja lihavuus kasvattavat lapsen riskia tulla myods ylipainoiseksi.
Isan ylipaino ja lihavuus ennen raskausaikaa samoin kuin didin raskautta edeltava yli-
paino ja lihavuus olivat seka tytoilla etta pojilla ylipainon ja lihavuuden riskitekijéina
lAhes samanveroiset. Kuitenkin ruokailutottumuksilla voidaan merkittavasti vaikuttaa
ylipainon kertymiseen. Suomalaisessa vaitdstutkimuksessa on todettu, etta saannolli-
nen viiden aterian rytmi pienentaa lapsen ylipainon ja lihavuuden vaaraa. Edes perin-
ndllisesti lihomiselle alttimmillakaan paino ei nhouse sen enempéaa kuin muilla, kun pai-

vaan kuuluu viisi saanndllista ateriaa. (Jaaskelainen 2013.)

Nykydan myds elinymparistbmme on muuttunut lihavuutta edistavaksi. Arkiliikunta on
vahentynyt ja istumaty6 seké yleisesti istuminen on lisdantynyt, perheiden yhteiset ko-
tiaterioinnit ovat vahentyneet, elintarvikkeiden pakkauskoot sek& annoskoot ovat suu-
rentuneet seka epéedulliset kulutustottumukset ravintosuosituksiin ndhden ovat lisaan-
tyneet. (Mustajoki 2013) Suomalaisessa kaksostutkimuksessa on todettu, etta korke-
amman painoindeksin ja vyotaronymparyksen omaava kaksonen sy0 nopeammin ja
valitsee ruokansa terveellisyydesta piittaamatta seka tekee vahemman liikunnallisia
valintoja péaivittdisessa elamassa (Bogl 2014). Syomiskayttaytymiseen, kuten impulsii-
viseen sy0miseen, ahmimiseen seka tunnesydmiseen liittyy usein lihavuutta (Kerdnen
2011).
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Mustelinin nuorten aikuisten kaksostutkimuksessa on saatu tuloksia, joiden mukaan
likunta vahentda perinndllisten tekijoiden vaikutusta painoindeksiin ja vydtaronympa-
rykseen. Perinnéllisten tekijoiden vaikutus lihavuuteen oli pienempi paljon liikkuvilla
kuin liikkumattomilla yksil6illa, miké& viittaa geeni-ymparistdinteraktioon liikkunnan ja li-
homiselle altistavien geenien valilla. Ne yksilot hyotyvét eniten liikunnasta, joilla on suu-
rin perinndllinen alttius lihoa, mutta lihavuus kuitenkin heikensi kestavyyskuntoa, lisasi
insuliiniresistenssia ja aiheutti mitokondrioiden toimintaan liittyvien geenien vaimennus-
saatelya. (Mustelin 2012.)

Lihavuuden ja hampaan kiinnityskudoksen tulehduksen yhteydesta on tehty lukuisia
tutkimuksia ja lihavuuden on esitetty olevan yhteydessa hampaan kiinnityskudoksen
tulehdukseen (Saxlin 2012). Korkea painoindeksi (BMI) on tilastollisesti yhteydessa
lukuisiin sairauksiin sisaltden suun terveyden ongelmat. (Meurman 2011: 33.) Ylipai-
noon liittyy krooninen tulehdustila. Omenalihavilla tiedetddn monien kehon tulehduksen

merkkiaineiden lisdantyneen. (Huovinen 2008.)

Professori Jukka Meurman kirjoittaa Hammaslaékarilehdessa lihavuuden ja hammas-
sairauksien yhteydestad. Hanen mukaansa voitaisiin yksinkertaistaen sanoa ylipainoisil-
la olevan kaksinkertainen riski sairastua parodontiittin normaalipainoiseen verrattuna.
Suvan ym. tekivat 33 lihavuuden ja parodontiitin yhteyksia kasitelleiden alkuperéaistut-
kimuksien systemaattisen katsauksen. Tulokset tukivat kasitysta siitd, etta ylipainoisella
olisi suurempi riski sairastua parodontiittin normaalipainoiseen verrattuna. (Meurman
2011: 33.)

Karieksen ja ylipainon yhteys liittyy osin alentuneeseen syljeneritykseen heikentaen
suun puolustusta (Meurman 2011: 33). Modeer ym. tutkivat Ruotsissa ylipainon ja ka-
rieksen valista yhteytta. Tuloksien mukaan yhteys olisi selitettdvissa alentuneen syljen-
erityksen kautta, joka heikentdd suun puolustusta. Ylipainoisilla nuorilla miehilla on
merkitsevasti alhaisemmat stimuloidun syljen eritysarvot normaalipainoisiin verrattuna.
(Modeer — Blomberg — Biniyam — Julihn — Claude 2010.)

Hyva sosioekonominen asema nayttaisi suojaavan lihavuudelta, silla korkeasti koulute-
tuilla ja hyvatuloisilla lihavuus on harvinaisempaa. Tyoikaiset harrastavat liikuntaa ylei-
simmin korkeimmissa sosioekonomisissa ryhmissa. Terveys 2000 -tutkimuksen mu-

kaan 18-29-vuotiaista miehista 8 prosenttia ja naisista 7 prosenttia oli lihavia. Koulu-
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tusryhmien véliset erot lihavuudessa eivat olleet tilastollisesti merkitsevia nuorilla mie-
hilla, mutta nuorilla naisilla ne sen sijaan olivat tilastollisesti merkitsevid. Lihavuus oli
perusasteen koulutusryhman naisilla yli 7 kertaa niin yleista kuin muun korkea-asteen
ryhmassa. (Palosuo ym 2007.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ATH-tutkimuksen
tuloksissa mainitaan, ettd korkeasti koulutetut kokevat myds elaméanlaatunsa parem-
maksi, sek& heidan kasvisten kayttonsé on jopa kolminkertaista verrattuna véhemman
koulutettuihin (Kaikkonen ym. 2014).

2.4 Terveyden edistaminen, salutogeneesi

Uudistettu kansanterveyslaki maarittelee terveyden edistdmisen osaksi kansanterveys-
tyota. Terveydenhuollon tehtavana on olla aktiivinen terveyden puolestapuhuja, nostaa
terveysndkokohdat paatoksenteossa arvioitaviksi ja valittdad tietoa kuntalaisten hyvin-
voinnista muiden hallinnonalojen kayttoon. (Kansanterveyslaki 928/2005).

Ensimmainen Maailman terveysjarjeston WHO:n terveyden edistamisen maailman-
kongressi Ottawassa vuonna 1986 tuotti aikanaan julkilausuman, joka kasitetaan edel-
leen eraanlaisena terveyden edistdmisen peruskirjana (Mannonen 2013). Julkilausu-
massa terveyden edistaminen tulkitaan toiminnaksi, johon julkisen vallan ja jarjestojen
tulee sitoutua. Terveyden edistaminen ymmarretadn monitieteisend ja moniammatilli-
sena Yyhteistydna, jonka strategiset suuntaviivat on luokiteltu viiteen osa-alueeseen:
terveytta edistavaan yhteiskuntapolitikkaan, terveyttd tukevien ympaéristdjen luomi-
seen, yhteisollisen toiminnan vahvistamiseen, yksildllisten taitojen kehittamiseen ja

terveyspalvelujen uudelleen suuntaamiseen. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

TERVEYDEN EDISTAMISEN VOIMAVARAT

rakenne, jirjestelmillinen toiminta > A
\ verkosto
TERVEYDEN EDISTAMISEN PERIAATTEET "fy yk5i|6
osallistaminen, voimavarat, tasa-arvo > b ‘m
A - -
. . P - tekijat
TERVEYDENEDISTAMISEN KEHITTAISTOIMINNOT o M
ympa-
verkosto, politiikka, yhteison kehittaminen > risto

Kuvio 2. Terveyden edistimisen malli (mukaillen Savola — koskinen-Ollongvist 2005)



14

Kuviossa 3 on esitetty terveyden edistamisen promotiivinen suunta, joka ohjaa tyo-
tamme. Promotiivinen suunta tarkoittaa mahdollisuuksien luomista yksilén ja yhteison
terveyden eduksi. Se perustuu positiiviseen terveyskasitykseen. Promotiivinen suunta
johtaa salutogeeniseen lahestymistapaan, joka tarkoittaa terveyden ja jo olemassa
olevien resurssien korostamista. Salutogeeninen lahestyminen vahvistaa yksilon kohe-
renssin tunnetta, joka tarkoittaa tunnetta oman elaménsa hallinnasta ja voimavaroista.
Terveyden lukutaito on yksi salutogeeninen eli terveyslahtdinen terveyden edistamisen
malli, jonka mukaan terveyden lukutaito on jaettu kolmeen eri tasoon, joilla yksilo voi

kehittya prosessinomaisesti. (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 13, 84-85.)

Terveyden edistamisen suunta

L

m {

I Promotiivinen J

n Y

Salutogeeninen ]

L Terveyden lukutaito

tunne
1. taso: .
o . 2. taso: kokemuksellinen k3'.'ttta'so.
toiminnallinen riittinen

Kuvio 3. Terveyden edistdmisen suunta (Nuutinen 2010)

Terveyden edistdmisen toiminta perustuu arvoihin, joita ovat ihmisarvon ja itsendisyy-
den kunnioittaminen, tarvelahtdisyys, omavoimaistaminen, oikeudenmukaisuus, osallis-
taminen, kulttuurisidonnaisuus seka kestava kehitys. Naiden arvojen pohjalta tervey-
den edistdminen jaetaan promotiiviseen ja preventiiviseen ndkdkulmaan (Savola —
Koskinen-Ollongvist 2005: 8). Ty6tamme ohjaa promotiivinen nakdkulma, jonka avulla

pyrimme vahvistamaan digipelaajan mahdollisuuksia hoitaa suun terveyttdan oikeilla
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suun terveydenhoitomenetelmilla ja vahvistaa samalla pelaajan tietdmysta yleistervey-

teen vaikuttavista ruoka- ja juomatottumuksista.

Salutogeneesi on lahtenyt kysymyksesta, mista terveys syntyy. 1970-luvulla syntyi sa-
lutogeeninen késite sosiologi Aaron Antonovskyn toimesta. Salutogeneesi keskittyy
ymmartaméaan terveyden alkuperéd, kun taas patogeneesi pyrkii selittdmaan, miksi
ihmiset sairastuvat. Antonovsky on yrittdnyt [6ytaa vastauksia siihen, miksi jotkut ihmi-
set pysyvat terveina suuresta stressimaarastd huolimatta ja toiset taas eivat. (Anto-
novsky 1987).

Salutogeeninen lahestymistapa keskittyy ennemmin terveyden voimavaroihin kuin sai-
rauden riskeihin. Ihmisen on luotava elamasté kokonaisuus hyvan hyvinvoinnin saavut-
tamiseksi. Siina auttavat muun muassa omaiset ja yhteiskunta. Terveyskeskustelua on
pidettava ylla yhteiskunnassa, jotta terveyden edistdminen kuuluisi jokapéaivaiseen toi-
mintaamme. (Lindstrom — Eriksson 2010: 44-48).

Salutogeeninen malli on terveyttd korostava malli, jonka keskeisena kasitteend on ko-
herenssin tunne. Koherenssin tunne -termi tulee englanninkielestd, Sense Of Coheren-
ce (SOC). Ihmisilla, jotka omaavat vahvan koherenssitunteen, on paremmat valmiudet
huolehtia itsestdén ja terveydestdan. Hyvinvointiin kuuluu keskeisena osana elaman-

hallinta, kyky pitdd oma eldma koossa. (Tuloisela-Rutanen 2012.)

Salutogeneesi eli terveyslahtoisyys tarkastelee voimavarojen merkitysta terveyden,
hyvinvoinnin ja elamanlaadun kannalta yksilo-, ryhmé- ja yhteiskunta-tasolla. Elamam-
me voimavarat tukevat ja edistdvat meidan terveyttdmme prosessiluontoisesti koko
meidan elamamme ajan. (Lindstrom — Eriksson 2010: 32—-33.) Aaron Antonovskyn mu-
kaan yksilolliset voimavarat muodostavat yhdessé koherenssin tunteen. Ihmisen kehi-
tys on prosessi, jota muovaavat biologiset tekijat, yksilolliset kokemukset ja ymparisto-
tekijat. Lapsuus- ja nuoruusikd ovat tarkeitd vaiheita, silloin omaksutaan aikuisian ter-

veys- ja hyvinvointikayttaytyminen. (Honkinen 2009).

Aaron Antonovskyn teorian mukaan ihmiset, joilla on vahva koherenssin tunne, selviy-
tyvat paremmin kuormittavista tekijoista. Yksilon terveys liittyy hdnen voimavaroihinsa.
(Vuorinen 2012.) Koherenssin tunne vaikuttaa hyvin paljon ihmisen hyvinvointiin muun
muassa stressinsieto- ja ongelmaratkaisukykyyn, sairauksista selviytymiseen, elaman-

laadun yllapitoon ja vaikeista muutostilanteista selviytymiseen (Lindstrom — Eriksson
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2010: 42-43). Esimerkki koherenssin tunteen vahvuudesta ongelmatilanteiden tulkin-
nassa: jos yksil6 omaa heikon koherenssin tunteen han saattaa tulkita tyén menettami-
sen isoksi ongelmaksi, kun taas yksilo, jolla on vahva koherenssin tunne, voi pitda sa-

maa tilannetta mahdollisuutena suuntautua uudelleen ty6urallaan.

Henkilg, jolla on vahva koherenssin tunne, pystyy yllapitamaan terveytta muita ihmisia
paremmin. Koherenssin tunne liitetdan hyvaan terveyteen, ihmisen toimintakykyyn ja
hanen sosiaalisiin verkostoihinsa seka silla on vaikutusta terveyskayttaytymiseen. Tut-
kimustulokset vahvistavat vahvan koherenssin tunteen positiivisen vaikutuksen sydan-
ja verisuonisairauksiin ja onnettomuuksien valttamiseen. Eli mitd vahvempi koherens-
sin tunne, sitd parempaa on ihmisen terveyskayttaytyminen. (Lindstrom — Eriksson
2010: 43-44.)

Koherenssi tunne on melko pysyva yksilén ominaisuus, vahvan koherenssin tunteen
omaava tulee luultavimmin tuntemaan koherenssin tunnetta koko elaméanséa, kun taas
heikon koherenssin tunteen omaavan voi olla vaikea vahvistaa sitd. Positiiviset tai ne-
gatiiviset kokemukset elamassa voivat vaikuttaa koherenssiin vahvistavalla tai heiken-
tavalla tavalla. (Vuorinen 2012.)

Koherenssin tunteeseen kuuluu vahintaan kolme ulottuvuutta: ymmarrettavyys, hallitta-
vuus ja mielekkyys. Ymmarrettdvyyden tunne kertoo ymparistosta tulevien ulkoisten
arsykkeiden ja sisaisten arsykkeiden kognitiivisesta eli tiedollisesta ymmartamisesta.
Hallittavuuden tunteessa on kysymys siitd4, miten ihminen voi vaikuttaa erilaisilla valin-
noilla omaan elamaansa ja miten han osaa kayttda voimavarojaan. Jos ikavia asioita
tapahtuu, niistd on mahdollista selviytya. Mielekkyyden tunne kertoo puolestaan siita,
miten ihminen kokee arsykkeet. (Antonovsky 1987.) Naistd kolmesta osa-alueesta
muodostuu kokonaisuus, jonka avulla ihminen voi selviytya stressitilanteesta (Tuloi-
sela-Rutanen 2012).

Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan kykya hankkia tietoa sekd ymmartaa ja hyodyntaa
sitd niin, etté se edistaa ja yllapitda hyvaa terveytta. Kyse on sellaisen tiedon, taitojen
ja itseluottamuksen saavuttamisesta, etta yksilon toiminta edistad henkilékohtaista se-
k& yhteiskunnan terveyttd; elamantapoja ja elinoloja. Keskeisté ei ole vain tiedon maa-
ra vaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa tietoa hyédyntamalla. Terveyden lukutaito

koostuu kognitiivisista ja sosiaalisista taidoista, jotka ohjaavat motivaatiota ja tiedon-
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hankintaa. Terveyden lukutaidon kehittyminen on jatkuva elinikainen prosessi. (Nut-
beam 1998: 357.)

Nutbeam (2000: 263-264) jakaa terveyden lukutaidon tasot kolmeen tasoon. Ensim-
mainen taso on toiminnallinen terveyden lukutaito, jota kutsutaan myos peruslukutai-
doksi. Se tarkoittaa perusterveystietojen ymmartamista seka niiden kayttamista ja valit-
tamista eteenpdin olemassa olevien viestintakanavien kautta. Talla tasolla osataan

my0s kayttaa terveyspalveluja tarkoituksenmukaisesti.

Toisen tason taito on Nuutisen (2010) mukaan kokemuksellinen terveyden lukutaito.
Nutbeam (2000) nimittaé sita vuorovaikutukselliseksi tasoksi. Talléin osataan soveltaa
terveystietoa erilaisissa olosuhteissa. Henkild kykenee paattksentekoon omaa ter-
veyteensa liittyvissa asioissa. Yksilon itseluottamus ja itsendinen toiminta lisdéntyvat.
(Nutbeam 2000: 263-264.)

Kolmas taso on kriittinen terveydenlukutaito, jossa kyetdan huomioimaan myds talou-
delliset ja sosiaaliset terveyteen liittyvat tekijat. Toimitaan siten, ettd ongelmanratkaisu-
tilanteissa edistetddn omaa seka yhteisdn terveytta. Tasapainoisesta ja terveytta edis-
tavasta elamanhallinnasta tulee jatkuvaa. Yksil6llg, jolla on kriittinen terveydenlukutaito,
on henkisia voimavaroja uusien ratkaisujen loytamiseksi. Lahiyhteison positiivinen ela-
manhallinta ja siitd huolehtiminen muodostuu yksilblle tarkeaksi elaméantavaksi. Mu-
kaan tulee myos aktiivinen yhteiskunnallinen osallistuminen. (Savola — Koskinen-
Ollonqvist 2005: 84.) Seka Suomen tasolla ettd kansainvalisesti tapahtuvat muutokset
yhteiskunnissa vaikuttavat terveyden edistdmiseen ja lukutaitoon. On huomioitava yksi-
[6llisyys, kehitys- ja elamanvaihe seka kulttuuri ja kasvuymparist®, jossa yksilot ja per-

heet elavat. (Pietila — Hirvonen — Koponen — Hakulinen 2002:35-36.)

Terveyden lukutaito on riippuvainen myds yleisestéa lukutaidon tasosta. Heikko lukutaito
voi vaikuttaa terveyteen rajoittamalla henkildékohtaista, sosiaalista ja kulttuurista kehi-
tystd samoin kuin terveyden lukutaidon kehitysta. (Nutbeam 2000.) Heikko terveyden-
lukutaito voi johtua kielitaidon tai lukutaidon heikkoudesta mutta myds opetuksen ja
neuvojen puutteesta, jota voi olla esimerkiksi epaselva viestinta (Jakonen — Tossavai-
nen — Vertio 2005: 2893-2895). Tietoisuuden lisdantyminen (englanniksi conscious-
ness raising) vahvistaa terveyden lukutaitoa. Tietoisuus lisdantyy terveyteen vaikutta-

van viestinnan avulla ja tietoa reflektoiden. (Savola — Koskinen-Ollonqvist 2005: 84.)
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2.5 Suun terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on laaja kasite ja monipuolinen kokonaisuus. Suun terveydes-
sa se merkitsee kaiken ikdisten yksilokohtaista opastusta ja neuvontaa. Suomen
Hammaslaéakariliitto tekee monipuolista yhteisty6td suun terveyden edistdmisessa.
Hammaslaékariliiton asiantuntijahammaslaékari Helina Keskinen korostaa sitd, etta
suun terveyden edistamisessé ei ole kysymys vain hampaiden harjauksesta, vaan laa-

jemmin suun hoidosta ja hygieniasta. (Rissa 2008: 10.)

Suun terveydelld on merkittéva yhteys yleisterveyteen, yksilon elaméanlaatuun ja hyvin-
vointiin. Keskeisimpid suun terveyden uhkia ovat hampaiden reikiintyminen ja kiinnitys-
kudossairaudet. Suun terveyttd yllapitavat ja edistavat perusasiat ovat yksinkertaisia ja
helppoja toteuttaa. (Keskinen 2009.) Sheiham toteaa tutkimuksessaan, ettd suun ter-
veys maaraytyy monesta eri asiasta kuten ruokavaliosta, hygieniasta, tupakoinnista,
alkoholin kaytdsta, stressista ja erilaisista hampaisiin liittyvistéa traumoista (Sheiham
2000). Suu ja suun limakalvot pysyvat terveind hyvan suuhygienian, paihteettomyyden,
tupakoimattomuuden ja terveellisten ruokatottumuksien avulla. Lahes kaikkia kansalai-
sia koskettava suun terveyden uhka on karies eli hampaiden reikiintyminen. Erityisesti
huono suuhygienia, snacktuotteiden alituinen napostelu, makeiset ja virvoitusjuomat
lisaavat reikiintymisen riskia. Lahes kaksi kolmasosaa aikuisista altistuu hampaiden
kiinnityskudossairauksille, jonka riskid lisda huono suuhygienia. Limakalvosairauksia
aiheuttavat tupakointi seka huumeiden ja alkoholin kayttd. Tapaturmat, jotka kohdistu-
mat suuhun ja hampaisiin ovat mahdollisia, jos kayttaytyminen on rajua tai vakivaltaista
ja jollei harrastuksissa suojauduta asianmukaisesti. (Hausen — Lahti — Nordblad 2006:
55.)

2.5.1 Hampaiden puhdistus

Peruslahtékohdan suun terveyden yllapitamiselle antaa hampaiden harjaaminen kaksi
kertaa paivassa fluorihammastahnalla kaksi minuuttia kerrallaan sekda hammasvdlien
puhdistus kerran paivassd mieluummin ennen harjausta. Huolellisen hampaiden puh-
distuksen paatteeksi on hyva puhdista myos kieli. Kielen puhdistus vahentda suun bak-
teereja sekd antaa raikkaamman tunteen suuhun. (Heikka ym. 2009: 61,88.) Tutkimuk-
set osoittavat, ettd hampaat puhdistuvat paremmin séhkdhammasharjalla kuin manu-

aaliharjalla. (Kaypéahoito 2009. Karies: 5.) Lisédksi on havaittu, etta sykkivaa ja edesta-



19

kaisin pyorivad harjausliiketta tekevat sahkdéhammasharjat ovat parempia puhdista-

maan hampaita. (Kaypahoito 2010. Parodontiitin ehkaisy: 5.)

Hampaiden harjaamisella saadaan puhdistettua vain kolme pintaa viidesta. Pelkalla
hammasharjalla on mahdotonta saada puhtaaksi hammasvaleja. Taman vuoksi ham-
masvalit tulee puhdistaa erikseen niihin tarkoitetuilla valineilld. Puhdistamalla kerran
paivassd hammasviéleja ennaltaehkaistddn hammasvalikariesta seka ientulehdusta.
(Heikka ym. 2009: 74.)

2.5.2 Fluori ja ksylitoli

Fluorilahteena voivat olla veri, ientaskut, sylkirauhaset tai paikallisesti kaytettavat fluo-
rivalmisteet, tarkeinta on, etta kokosyljen fluoripitoisuuden lisdantyessa aina enemman
fluori-ioneja diffuntoituu biofilmiin eli plakkiin. Siella fluori kiihdyttd& remineralisaatiota
fosfaatin ja kalsiumin lasné ollessa ja estaa karioitumista. Suuri osa elimistdoon kulkeu-
tuneesta fluorista palaa suuonteloon sylkirauhastiehyitten kautta ja aiheuttaa myds
siella paikallisen fluorivaikutuksen. (Tenovuo 2003b:241.)

Fluoriyhdisteet suojaavat hampaita reikiintymiselta. Fluori reagoi hampaan pinnalla
muodostaen kerroksen, joka suojaa kariekselta. Tamén takia fluoria lisatdan usein
esim. hammastahnoihin ja aikaisemmin joidenkin paikkakuntien vesilaitokset fluorasivat
vesijohtoveden. Fluoria voi olla suuria pitoisuuksia mm. pohjavedessa ja yksin pohja-
veden fluori voi kuormittaa hammastahnan tai fluoripitoisen vesijohtoveden kanssa

elimistda yli suositusarvojen. (Savolainen 2003:298.)

Kaytannon kannalta keskeiset ja tarkeimmat vaikutukset kohdistuvat luuhun ja ham-
maskiilteeseen. Kohtuullisilla fluoriannoksilla fluori suojaa kiillettd ja nain estéa kariek-
sen kehittymistd. Liian korkeilla annoksilla (>1-1,5 mg/l juomavettd) fluori saattaa ai-
heuttaa aineenvaihdunnan hairi6ita ja luiden muodostumisen hairiditd ja nain johtaa
fluoroosiin. Hammasvalmisteiden mm. hammastahnojen sisaltamalla fluorilla ei nayta

olevan terveydelle haitallisia vaikutuksia. (Savolainen 2003:299.)

Hampaan puhkeamisen jalkeen fluorin paikallinen vaikutus on merkittavasti tarkea.
Fluoria tulee olla kiille-plakkinesteessa happohyotkkayksen aikana seka myods sen jal-
keen. Pienet maarat fluoria vahentavat kiilteen demineralisaatiota ja lisdavat reminera-

lisaatiota. Ideaalisin fluorin antotapa on pienind annoksina usein. (Seppa 2008.)
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Ksylitoli eli koivusokeri on luonnosta peraisin oleva makeutusaine, jolla on hampaiden
reikiintymistd ennaltaehkéiseva vaikutus (Sirvio 2009). Ksylitoli liséa syljen eritysta ja
taten syljen puskurikapasiteetti kasvaa, kalsium ja fosfaatin mééarat kasvavat ja ndma
vahentavat mutans-streptokokkien maaraa hampaistossa (Tenovuo 2003a: 376). Ksyli-
tolituotteita suositellaan nautittavaksi sdanndéllisesti jokaisen ruokailun ja véalipalan jal-
keen 5-10 minuuttia kerrallaan (Sirvié 2009). Kuitenkin ksylitolituotteita tulisi kayttaa
vahintddn 2-3 kertaa paivassa, jotta silla olisi kariesprofylaktinen vaikutus. Hampaiden
puhkeamisvaiheessa ksylitolin vaikutus on tehokkaimmillaan. (Tenovuo 2003a: 374—
376.) Suomessa ksylitolituotteiden kayttd on varsin yleista. Ksylitoliin liittyva karieksen
hallinnan osa-alue on kuitenkin véhaiselta osin kaytdéssa. (Tenovuo 2003a: 372.) Suo-
messa voidaan pitaa turvallisina niita ksylitolituotteita, joissa on Suomen Hammaslaa-
kériliton suositus, koska naistd valmisteista on otettu mm. telemetriakokeet ja nain
varmistettu etteivat ne sisalla haitallisia ainesosia esim. orgaanisia happoja. Jos tuot-
teessa on runsaasti fermentoituvia hiilihydraatteja ja vain muutama prosentti ksylitolia,
ei téllaisia tuotteita voida pitaa turvallisina. (Tenovuo 2003a: 375.) On havaittu, etta
aidin saannodllinen ksylitolipurukumin kaytté 6kk-2v lapsen iassa vahentdd mutans
streptokokkitartuntoja ja karioitumista alle 5-vuotiailla (Alaluusua 2003: 544 ). Hammas-
tahnoja, joihin on lisatty 10—20 prosenttia ksylitolia, kuuluisi kayttaa niin, ettei huuhdella
suuta vedella liilan tehokkaasti, jotta ksylitolin vaikutukset tulevat esiin. Suuhuuhteissa

ei ole todettu olevan yhtéa hyvaa antimikrobista vaikutusta. (Soderling 2003: 1047.)

2.5.3 Tupakka ja nuuska

Tupakalla on seka suunterveydelle etta yleisterveydelle haitallisia vaikutuksia. Tupa-
kointi on yksi tunnetuimmista suusyovan riskia lisdavista tekijoista. Jo ensimmaisesta
tupakasta lahtien suun limakalvon epiteelisoluissa tapahtuu muutoksia. Tupakoivat
nuoret saattavat yllattyd suunsa huonosta kunnosta. On luonnollista, ettd tupakassa
olevien aineiden haittavaikutukset nékyvét suun terveydesséd, hampaissa ja limakalvoil-
la. (Keskinen 2009: 151-155.) Yksi kymmenesta aikuisesta kuolee tupakasta aiheutu-
viin sairauksiin. On arvioitu, ettd vuonna 2030 tupakointi on merkittavin kuolinsyy ja
tappaa enemman kuin ripuli, keuhkokuume tai tuberkuloosi. Mikali suuntaus jatkuu,
arviolta 500 miljoonan ihmisen elinikd lyhenee 25 vuotta tupakasta johtuvien terveyden
haittavaikutusten vuoksi. Suomessa tupakansavu on luokiteltu syopavaaralliseksi ai-
neeksi. (Murtomaa 2003: 1075.) Naisilla on miehid suurempi riski altistua tupakasta

aiheutuviin sairauksiin (Kaypahoitosuositus 2012). Yksiléiden koulutustaso vaikuttaa
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tupakointiin. Alemmin kouluttautuneet tupakoivat enemman kuin korkeammin koulut-
tautuneet. (Helldan — Helakorpi — Virtanen — Uutela 2013: 27.)

Tupakointi vaikuttaa koko elimistoon aiheuttaen monia sairauksia ja vaikeuttaen sai-
rauksien hoitoa seka heikentden paranemista. Terveysongelmia ovat esimerkiksi kroo-
niset keuhkosairaudet, keuhkosyopa, sepelvaltimotauti ja muut verenkiertoelinten sai-
raudet. Tupakointi aiheuttaa suussa hygieenisia ja terveydellisia haittoja. Parodontiitti
eli vaikea-asteinen ientulehdus on yleisempaa tupakoitsijalla. Haju- ja makuaisti ovat
tupakoitsijalla heikentyneet ja varjaymat hampaissa ovat usein niin syvalla Kiilteessa,
ettei varjaytymia voi poistaa. (Murtomaa 2003: 1075.) Leukoplakia, joka voi olla suu-
sydvan esiaste, esiintyy kuusi kertaa useammin tupakoivilla kuin ei-tupakoivilla. Tupa-
kointi vaikuttaa limakalvon epiteelisoluihin ja on kiistatta osoitettu, etta tupakoinnilla ja
suusyovalla on yhteys. Tupakoitsijoilla, jotka eivéat kayta alkoholia, on kaksinkertainen
riski saada suusyopa verrattuna raittiisiin tupakoimattomiin. Alkoholi lisda limakalvojen
lApaisevyyttd suussa, joten tdma lisdd tupakan karsinogeenista vaikutusta. Tasta joh-
tuen alkoholia kayttéavat tupakoitsijat ovat 6-—15-kertaisessa riskissd sairastua Ssuu-
syOpdaan verrattuna raittiisiin tupakoimattomiin. (Murtomaa 2003: 1076.)

Tupakoinnin ehkaisy on haaste, johon tarvitaan suun terveydenhuollon ammattilaisia.
Paras keino tupakoinnin vahentdmiseksi on ehkaistéa tupakointia ennen sen aloittamis-
ta. Tupakointiin pitéisi puuttua kokeilu- ja satunnaisvaiheessa. Ammattilaiset puuttuvat
lian harvoin tupakointiin hoitotilanteissa. Varsinkin nuorille tupakoinnin puheeksi otta-
minen viestittdd huolesta terveydelle haitallisesta vaikutuksesta. Hammashuollossa
nuoret kayvat useammin kuin yleisterveydenhuollossa, joten suun terveydenhuollossa
on luonteva ottaa tupakointi puheeksi jo tastakin syysta. Tupakointi aiheuttaa ihon en-
nenaikaista vanhenemista, hampaiden varjaytymista ja pahanhajuista hengitysta. (Mur-
tomaa 2003:1079.)

Suurin osa tupakoitsijoista haluaisi lopettaa tupakoimisen, kuitenkin vain harva pystyy
siihen ilman tukea. (Broms — Korhonen — Salminen — Pennanen — Kaprio 2012: 118.)
Tupakassa oleva nikotiini aiheuttaa fyysista riippuvuutta. Liséksi tupakointiin liittyvat
myds psyykkiset ja sosiaaliset tekijat (Murtomaa 2003: 1076-1077). Terveydenhuolto-
lain mukaan kaikilla Suomen kunnilla on velvollisuus jarjestdd vieroituspalveluita.
(Broms — Korhonen — Salminen — Pennanen — Kaprio 2012: 118). WHO:n mukaan vie-

roitustoiminta sisaltaa kolme strategiaa: 1) tupakoinnin aloittavien maaran vahentami-
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nen, 2) tupakoimattomien ja syntyméttémien lasten karsimysten ehkaiseminen, 3) tu-

pakoinnista eroon haluavien auttaminen ja tukeminen. (Murtomaa 2003: 1076-1077.)

Jotta terveydenhuollon ammattilaiset voivat auttaa tupakoivia, on heidan téarkeaa tie-
dostaa, missd muutosvaiheessa potilas on. Nain saavutetaan paras mahdollinen tuki
potilaalle. Hoitokeinoina kaytetaan esimerkiksi hypnoosia ja akupunktiota, joskaan nai-
den pitk&aikaista tehoa ei pystyta arvioimaan. Nikotiinikorvaushoitoja on eri muodoissa,
kuten laastari, purukumi, tabletti, nendsuihke, inhalaattori. Nikotiinikorvaushoitoa kay-
tettdessa on tarkedd huomioida riittava annostelu ja tarpeeksi pitka hoitoaika. Happa-
mat juomat, kuten tuoremehu tai kahvi, saattavat samaan aikaan nautittuna heikentaa
nikotiinihoidon tehoa. Naita juomia on hyva valttda noin 15 minuuttia nikotiiniannoksen
ottamisesta. (Murtomaa 2003: 1078.) Bupropioni, nortrityliini ja varenikliini ovat tehok-

kaita ladkarien reseptilla saatavia ladakkeita tupakkariippuvuuteen (THL 2012).

Nuuskan kaytolla on myos suuria vaikutuksia suun terveyteen. Tupakointi aiheuttaa
muutoksia yleisesti koko suun alueelle, kun taas nuuskan kaytolla saadaan paikallis-
vaurioita, esimerkiksi reikiintymista hampaiden ienrajoihin. Muita nuuskan suuvaikutuk-
sia ovat paikalliset ienmuutokset, hampaiden varjaantymat ja limakalvovauriot. Jatku-
valla nuuskan kaytolla limakalvomuutokset voivat muuttua pahanlaatuiseksi. Pidem-
malle edennyt muutos vaatii enemman hoitoa. (Keskinen 2009: 156—-157.) Suomessa
nuuskaa ei saa myyda. Ruotsalainen kostea nuuska siséltaa 2500 eri kemiallista yhdis-
tettd. Suomeen nuuskaa tuodaan paasaantoisesti Ruotsista ja Virosta. Kansainvalisen
syovantutkimuslaitoksen mukaan nuuska siséltédd 28 ainetta, jotka aiheuttavat syopaa.
Nuuska arsyttda limakalvoja suussa ja aiheuttaa pysyvaa ienrajojen syépymista seka
kiinnityskudoksen |6ystymistd. Nuuskan kerta-annoksessa on enemman nikotiinia kuin
tupakassa. (THL 2014.) Nuuskan kayttd lisaa tappavan infarktin riskia seké suun, ne-
nan etta nielun alueen sydpéaa. Suurimmat erot nuuskan terveyshaitoissa tupakkatuot-
teisiin verrattuna ovat suuri suusyopariski ja toisaalta pienempi keuhkosyopariski ter-

van poisjddmisen vuoksi. (Murtomaa 2003: 1076.)

2.5.4 Alkoholi ja muut paihteet

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan alkoholijuomien kaytt6a pitdisi rajoittaa
niin, etta paivittdinen saanti on naisille korkeintaan yksi annos ja miehille korkeintaan

kaksi annosta. Alkoholin osuus kokonaisenergiansaannista tulisi olla korkeintaan 5 E%.
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Myds runsasta kertajuomista (yli 5—6 annosta) pitéisi valttaa. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014: 23.)

Alkoholilla on paljon haittavaikutuksia suun terveyteen. Runsaasti alkoholia kayttavilla
suun terveys on usein huono ja hoito on jadnyt vahalle huomiolle. Suussa tapahtuvia
muutoksia ovat muun muassa suun kuivuminen, suun limakalvon muutokset, limakal-
von ohentuminen, lisaantynyt plakki ja hammaskivi, ientulehdus ja iensairaudet, Kiilteen
eroosiomuutokset ja hammasmurtumat, hampaiden reikiintymisen lisaantyminen seka

suusyopa. (Vuorio — Makinen — Irmola 2014.)

Alkoholi aiheuttaa toiminnallisia ja morfologisia muutoksia sylkirauhasiin ja tasta johtu-
en syljen eritys vahenee. Sokeristen ja happamien juomien aiheuttamia eroosiomuu-
toksia esiintyy varsinkin runsaasti alkoholia kayttavilla tyypillisesti inkisiivien labiaalipin-
noilla. Limakalvomuutoksista tavallisimpia ovat leukoplakiset muutokset, myds eryt-
roplakiaa ja lichen planusta esiintyy. Alkoholistipotilailla candida-infektiot ovat tavallisia.
(Uittamo 2012.)

Suusyovan riski kasvaa monikymmenkertaisesti tupakoivilla ja alkoholia runsaasti kayt-
tavilla henkil6illa, silla molemmat aineet lisddvat karsinogeenisen asetaldehydin maa-
raa syljessa. Riski myds kasvaa samassa suhteessa alkoholin ja tupakoinnin kaytto-
maaran kanssa eli sitd voidaan kutsua annosriippuvaiseksi. Alkoholi ei itsessaan ole
karsinogeeni, mutta se metaboloituu suun mikrobien avulla asetaldehydiksi, joka on
etanolin ensimmainen aineenvaihduntatuote. Tupakan savu siséltaa itsessadan paljon
asetaldehydid, joka liukenee sylkeen. Yli neljan alkoholiannoksen padivittainen nauttimi-
nen suurentaa suu- ja nielusydvan riskin 1,6—3,0-kertaiseksi. Noin 80 prosenttia suu-
syovista selittyy tupakan ja alkoholin yhdistamisestd huonoon suuhygieniaan. (Salas-
puro — Kurkivuori — Salaspuro 2005; Tilander 2013: 42.)

2.6 Tietoperustan yhteenveto

Opinnaytetydn tietoperustan tiedonhakuamme ohjasivat tyon tarkoitus, tavoitteet ja
kehittamistehtavat. Tietoperustaan on koottu keskeisimmat tiedot opinnaytetyétamme
varten, tuoreimmat tutkimustulokset, teoriat ja mallit. Keskeisimpia aiheita olivat ruutu-
aika, pelaaminen, liikkumattomuus, suun terveys, lihavuus, ravinto ja salutogeenisyys.
Tassa luvussa esitellaén lyhyesti tutkimuksista ja kirjallisuudesta nousseet oleelliset

tulokset.
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Tuoretta tietoa ruutuajasta koko maan tasolla saatiin vuonna 2012 Vaestoliiton perhe-
barometrin tekeméasta tutkimuksesta. Tutkimusten mukaan television katselu vie suu-
ren osan sekd lasten ettd aikuisten ajankaytdsta. Nuorten keskuudessa suurin osa
ajasta vietetddn tietokoneella joko pelaamiseen tai muuhun toimintaan (Miettinen —
Rotkirch 2012: 106-107.) Tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, etta tietokoneella
vietettdva aika on huomattavasti kasvussa, mika nahdaan tietokoneen lisdantyneella
kaytolla seka koulupaivind ettad vapaapaivind. (Miettinen — Rotkirch 2012: 108.) Ruutu-
ajan negatiiviset vaikutukset on pystytty osoittamaan tutkimustuloksilla. Napostelu ja
epasaanndllinen ruokavalio vaikuttavat lihavuuteen ja suun terveyteen. (Gebremariam
2013))

Nykyaan myos elinympéristomme on muuttunut lihavuutta edistavaksi. Arkilikunta on
vahentynyt ja istumaty® seka yleisesti istuminen on lisdantynyt, perheiden yhteiset ko-
tiaterioinnit ovat vahentyneet, elintarvikkeiden pakkauskoot sekéd annoskoot ovat suu-
rentuneet seka epéedulliset kulutustottumukset ravintosuosituksiin ndhden ovat lisdan-
tyneet. (Mustajoki 2013.) Monissa tutkimuksissa on lasten ja nuorten runsas television-
katselu yhteydessa yleisempdaan lihavuuteen (Mustajoki ym. 2006: 19).

Pelaajabarometri 2011 mukaan eniten peleja pelaavat 20-39-vuoden ikaiset miehet.
Pojilla pelaaminen on yleisempaa kuin tytoilla. (Pelaajabarometri 2011.)

Ruutuaikaan ja digipelaamiseen liittyy oleellisesti myds kasite istumiskayttaytyminen
(Kutinlahti 2012). Yleensa istumiskayttaytymiseen sisaltyy samanlaista toimintaa kuin
ruutuajan viettamiseen, muun muassa television katselua, videopelien pelaamista ja
tietokoneen kayttéa. Lisaksi istumiskayttaytymista on esimerkiksi autolla ajaminen ja
lukeminen. (Sedentary Behaviour Research Network 2012.) Joka vuosi kuolee yli viisi
miljoonaa ihmista ennenaikaisesti likunnan puutteen vuoksi (Vuori 2009). Liikkumatto-
muudella on my06s taloudellisia vaikutuksia, kuten terveydenhuollon kaynnit, sairaala-
paivéat, toimenpiteet, ladkkeet seka ennaltaehkaisy, sairauspoissaolot, tuottavuuden
heikentyminen ja jopa ennenaikaiset kuolemantapaukset. (Kolu — Vasankari — Luoto
2014).

Euroopan maissa suoritettujen lukuisten tutkimuksien mukaan television katselu lisaa
makeisten ja virvoitusjuomien kayttoa seka vahentda vihannesten kayttdd (Gebrema-

riam 2013). Tasta seuraa yhteys suun terveyteen. Jatkuva naposteleminen altistaa
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happojen vaikutukselle. Avainasemassa eroosion aiheuttajina ovat virvoitusjuomat ja
mehut. (Lingstrom — Fjellstrém 2008.) Virvokkeiden kayttd on lisaantynyt ja niihin lisa-
taan raikkaan maun saamiseksi fosfori- ja sitruunahappoa. Happaman ruoan tai juo-
man sy0minen ja juominen vaikuttaa siihen miten vahvasti happamuus aiheuttaa eroo-

siota. (Sensodyne Pro Emalj 2007.)

Terveyden edistdmisen salutogeeninen malli oli menetelméana tuotoksen tydstamises-
sa. Malli soveltuu erinomaisesti taméankaltaiseen terveyden edistamiseen. Terveyden
edistaminen tarkoittaa terveyden ja toimintakyvyn lisdamista, terveysongelmien véhen-
tamistd seka terveyserojen kaventamista (Sairaanhoitajaliitto 2014). Salutogeeninen
malli on terveytta korostava malli, jonka keskeisena kasitteena on koherenssin tunne.
Ihmisilla, jotka omaavat vahvan koherenssin tunteen, on paremmat valmiudet huolehtia
itsestddn ja terveydestaan. Koherenssitunteesta on kaytetty myds nimityksia elaman-

hallinta ja elamanhallintakyky. (Tuloisela-Rutanen 2012.)

3 Tarkoitus, tavoitteet, kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli, etta digipelaajien terveyden lukutaito vahvistuu ja ke-
hittyy. Tavoitteena oli tuottaa tytvaline suun terveydenlukutaidon arviointiin.
Kehittamistehtavat olivat:

1. Millainen on digipelaajan kokemus suunsa terveydesta?

2. Mitka ovat riskit digipelaajan suun terveydelle?

3. Kuinka digipelaaja edistaa suunsa terveytta?

4 Opinnaytetydn toiminnallinen toteuttaminen

4.1 Opinnaytetydn lahtokohdat ja kohderyhma

Opinnaytety6tamme tekivat suuhygienistiopiskelijat, jotka aloittivat opintonsa Metropo-
lia Ammattikorkeakoulussa tammikuussa 2013. Suurimmalla osalla ryhmastamme oli
pohjakoulutuksena hammashoitajan tutkinto ja osalla pohjakoulutus ja tytkokemus

olivat muilta aloilta.
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Opinnaytetyémme aiheen jasentdmisen vaiheessa oli tarkoitus, ettd tydmme tulisi liit-
tymé&an osaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) k&ynnissa olevaa valtakun-
nallista Lihavuus laskuun -ohjelmaa. Kohderyhméksemme valikoituivat 18—24-vuotiaat
digitaalisia peleja pelaavat miehet. Tietoperustan materiaalia keratessdmme ja tutus-
tuessamme enemman digipelikulttuuriin, jatimme kohderyhméamme ik&- ja sukupuolira-

jauksen pois. Nain ollen kohderyhma tasmentyi ainoastaan digipelaajiin.

4.2 Toimintaympéaristod

Aloitimme toimintaympadristéén ja kohderyhm&admme tutustumisen internetsivustojen
kautta ottamalla selvaa digitaalisen pelikulttuurin parissa toimivista jarjestdista ja muis-
ta toimijoista. Marraskuussa 2013 osallistuimme eraan jarjestdon avoimeen pelikasva-
tusseminaariin. Tarkoituksena oli paasta askel lahemmas digipelaamisen maailmaa
seka saada enemman tietoa aiheesta. Heti tilaisuuden alussa osallistujille kiteytettiin,
mit& pelikasvatus ja pelisivistys ovat. Pelisivistys pitaa sisélladn kokonaisvaltaisen ym-
marryksen pelaamisesta seka peleistd. Taman keskiossa on taito hahmottaa pelaami-
nen kulttuurillisena ilmiona ja tiedostaa sen rooli nyky-yhteiskunnassa. Digipelaaminen
ei ole mik&an uusi ilmid, mutta aihe on silti monelle tuntematon tai suhtautuminen yksi-
oikoista: ndhdaan joko hyodyt tai haitat, mutta ei kokonaisuutta. Seminaarissa oli muun
muassa Tampereen seurakunnan nuorisotyon edustaja kertomassa heidan seurakun-
tansa toteuttamista alle 18-vuotiaiden nuorten bittileireistd. 18 vuotta tayttaneet paéase-
vat leireille mukaan avustajina, jotka auttavat nuorempia pelikoneiden seka pelien
kanssa. Tassa korostuu yhteiséllisyys, asioita tehddan yhdessa. Leireihin kuuluu myos
ulkoilua ja erilaisia yhteisia aktiviteetteja ilman pelikoneita. Leireilla on taysi yllapito,
mutta herkut pitaa kustantaa itse ja niiden nauttiminen on kielletty pelaamisen aikana.
Lisaksi kuulimme, kuinka pelit lisdantyvat jatkuvasti myds kouluopetuksessa ja etta
pelikulttuurin lisaantyminen nakyy myos kirjastoissa. Siella pelit ovat kaikkien saatavilla

ja sosiaaliset erot pelaamisessa pienenevat.

Tammikuussa 2014 osallistuimme Assembly Winter 2014 -pelitapahtumaan Helsingin
messukeskuksessa. Assembly on talla hetkella lajissaan jarjestettavistd maailman suu-
rimpia demoparty- ja tietokonefestivaalitapahtumia. Assembly tai sen esiaste oli muu-
taman digipelaajan unelma, joka toteutui Kauniaisissa pidettyind partyina vuonna 1992.
Jarjestgjien maaran kasvaessa vuosien varrella muodostui Assembly Organizing Oy.
Ajan kuluessa Assembly sai uusia puolia demojen oheen. Naista tuli sittemmin vakitui-

nen osa tapahtumaa: musiikki, norttiurheilu, robosota ja seminaarit. Erityisesti pelaami-
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sesta tuli erottamaton osa Assemblya, miké lopulta johti toisen tapahtuman, juuri pelaa-
jille suunnatun Assembly Winterin perustamiseen. Nykyisin tapahtuma jarjestetaan
kaksi kertaa vuodessa, kesdlla ja talvella. Assemblyyn osallistuu tuhansia harrastajia,
mutta joukossa on myods ammattilaisia. (Historia 2011.)

Yleissilmays tapahtuma-alueella osoitti, etta suurin osa osallistujista oli normaalipainoi-
sia. Havainnoimme tapahtumaa yleisesti ja keskustelimme joidenkin pelaajien kanssa.
Meilla oli keskustelun tukena kaytdssa suunnittelemamme muutaman kysymyksen sar-
ja (lite 1) liittyen pelaamiseen ja suun hoitoon. Ne harrastelijapelaajat, joiden kanssa
keskustelimme, myonsivéat nukkuvansa tapahtuman aikana hyvin vahan seka kertoivat
sydvansa ja juovansa omia evaitd. Havaintojemme perusteella pelaajilla oli evaana
runsaasti mehuja, virvoitusjuomia ja energiajuomia sekéa sipseja ja makeisia. Evaita
taydennettiin messukeskuksen kahvilatarjonnalla, ostoksilla lahikaupassa tai lahella
olevilla pikaruokapaikoilla. Kaikki kertoivat kotona arkisin nukkuvansa enemman seka
sydvansa ja juovansa terveellisemmin, ihan tavallista kotiruokaa. Pelaamiseen kayte-
taén arkioloissa 15 minuutista aina 6 tuntiin asti, toiset selkeésti enemman kuin toiset.
Peliharrastajat, joiden kanssa keskustelimme, kertoivat, etta tapahtuma on irrottelua
arjesta. "Lanit” eli kokoontumiset pelaamaan yhdessa fyysisesti samaan paikkaan ovat
"juhlahetkid”, kuten yhteiset illanvietot muiden asioiden tai harrastusten merkeissa.
Yhtalailla muihin juhliin liittyy napostelu, sokeriset juomat ja muut herkut. Suun hoidosta
pelaajat kertoivat, ettd heilla oli kyllda hammasharjat mukana ja niita kaytettiin niin ta-
pahtumassa kuin kotonakin. Lisaksi keskustelimme tapahtuman jarjestamiseen osallis-
tuvien tahojen edustajien kanssa. Yksi tapahtuman tydntekijoistd kertoi hygieniasta
huolehtimisen unohtuvan valilla nuorimmilta osallistujilta. Nuorimmat pelaajat tapahtu-

massa olivat alle 10-vuotiaita.

Assembly-tapahtumaan osallistuminen osoittautui merkittdvaksi vaiheeksi opinnéayte-
tydmme etenemisen kannalta. Ennakkokasityksemme esimerkiksi huonosta hygienias-

ta ja epaterveellisista ruokailutavoista murtuivat ainakin osittain.

4.3 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Opinndytetydomme on luonteeltaan toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opin-
naytetyd voi olla esimerkiksi tapahtuman toteuttaminen, nayttely tai kansainvélisen
kokouksen jarjestaminen. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.) Taméan opinnaytetydn toimin-

nallinen osuus kasitti pelikasvatusseminaariin osallistumisen ja talven 2014 Assembly-
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pelitapahtuman havainnoinnin seka tyévalineen tuottamisen digipelaajien suun tervey-
denlukutaidon arvioimiseksi. Jatkossa ty6valine 16ytyy Metropolian suunhoidon opetus-
klinikan verkkosivuilta, josta se on hyddynnettévissa.

Sovelsimme tutkimuksellisen kehittamistyon prosessia projektin [&pi viemisessa. Ojasa-
lon, Moilasen ja Ritalahden (2009: 23) mukaan kehittamisty® voidaan nahda yksinker-
taiseksi muutostydn prosessiksi, joka etenee vaiheittain. (Kuvio 2.) Prosessin vaiheet
olivat aiheen jasentdminen, kehittdmiskohteeseen perehtyminen ja kohteen selkeyty-
minen, tietoperustan laadinta, suunnitelma tuotteen toteutuksesta, tuotteen toteutus ja
sen arviointi.

Aiheen jasentaminen
eideointi pienryhmissa
eryhmat esittavat ideansa
ohjaajille
eaiheen valinta

/ Kehittamiskohteeseen
perehtyminen

Beta-versio ja tulosten
arviointi

etutkimuksia digipelaajista,
painonhallinnasta ja
ruutuajasta

ekohderyman suun terveyden
edistamisen tarpeen
selvittaminen

ehavainnointi talven 2014

. |
Tavoitteen selkeytyminen
kehittamiskysymysten avulla

Suunnitelma digipelaajan
terveydenlukutaitoa
arvioivasta tyovalineestd

etarkoituksena on
digipelaajien terveyden
lukutaidon kehittyminen ja
vahvistuminen

Tietoperustan laadinta

etutkimuksien pohjalta
luotiin tietoperusta

etutkimuksia lihavuudesta,
ruutuajasta,

salutogeenisesta mallista,
terveyden lukutaidosta ja
suun terveydesta

Kuvio 4. Opinnaytetydn prosessikuvaus (soveltaen Ojasalo ym. 2009: 24)

Heti prosessin alussa sovimme yhteisistd pelisddnndista. Paatimme projektipaallikot,
jacimme ryhmamme pientiimeiksi ja tydstimme projektia sovituin aikatauluin. Prosessin
ajan kirjasimme yhteisista tapaamisista muistiot ohjaamaan toimintaamme. Muistiot

olivat kaikkien projektin jasenien saatavilla internetissa sahkoisella alustalla.



29

1 Kehittamiskohteen ideointi ja jasentdminen

Kehittamiskohteen ideointi alkoi kevaalla 2013 kun aloitimme opinndytetyon aiheen
jasentaminen -opintojakson. Tassa vaiheessa tydomme oli viela tarkoitus liittyd THL:n
Lihavuus laskuun —ohjelmaan. Kohderyhmaéksi oli valittu nuoret miehet. Idecimme pien-
ryhmissa tarkempaa kehittdmiskohdetta ja kohderyhmén rajausta. Muutamasta vaihto-
ehdosta paatimme valita kehittamiskohteeksi digipelaajien suun terveyden edistami-
sen. Tarkoituksena oli jarjestdd suun terveytta edistava tilaisuus Assembly Summer
2014 -tapahtumassa, joka kokoaa laajaa ja heterogeenista kohderyhmaamme. Suun
terveytta edistavaa tilaisuutta ei ollut aikaisemmin jarjestetty taman kaltaisessa tapah-

tumassa.

2 Kehittamiskohde — perehtyminen ja selkeytyminen

Kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytannossa -vaihe alkoi valittémasti
ensimmaisen vaiheen jalkeen. Tassa vaiheessa aloitimme myos tietoperustan laatimi-
sen, joka on kuvattu opinnaytetyén luvussa 2. Haimme tutkimustietoa digipelaajista,
painonhallinnasta ja ruutuajasta. Teoriatiedon lisdksi perehdyimme kehittdmiskohtee-
seen osallistumalla pelikasvatusseminaariin ja Assembly-pelitapahtumaan. Havain-
noinnin ja keskustelujen avulla pyrimme saamaan tietoa, millaisia haasteita pelaaminen
ja pelikulttuuri aiheuttavat digipelaajien terveyden lukutaitoon ja suun terveyteen. Selvi-
timme myds, mitkd suun terveyden edistamisen keinot vaikuttavat digipelaajan suun
terveyteen ja terveyden lukutaitoon sekd millainen tilaisuus toimisi parhaiten kohde-
ryhmallemme edistamdan suun terveyttda. Naiden pohjalta meille muodostui laajempi
kasitys digipelaamisesta. Taustoitusvaihe oli olennainen osa. Tutustuttuamme kehitta-
misen kohteeseen kéytannodssa, pystyimme tunnistamaan kehittdmisen tarpeita ja

suuntaamaan kehittamisty6téa eteenpéin. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 29-30.)

Kehittamiskohteeseen perehtymisesté saatiin ndkemys kehittdmiskohteesta. Pelitapah-
tumassa havainnoinnin jalkeen kehittAmiskohteemme alkoi selkeytyd. Saimme laa-
jemman nékdkulman koko projektiimme, myds tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat
tasmentyivat. Tydmme tarkoitukseksi nousi digipelaajien terveyden lukutaidon kehitty-

minen ja vahvistuminen.
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Havainnointiryhmamme aktiivisen toiminnan ansiosta saimme luotua yhteyksia suunni-
telmissamme olevaa interventiota koskien Summer Assembly 2014 -pelitapahtumaa.
Mahdollinen yhteisty6kumppani osoitti tapahtumassa mielenkiintoa yhteisty6té kohtaan
ja yhteistyéneuvottelut kaynnistettiin huhtikuussa 2014, mutta yhteisty6 kariutui kump-
panin aikataulullisista syistd. Ryhmamme aikataulun puitteissa emme olisi ehtineet
etsia uusia yhteistybkumppaneita, joten opinnaytetydn seminaarissa paadyimme tuot-

tamaan tydvalineen suun terveyden lukutaidon arvioimiseksi.

3 Opinnaytetydn tietoperustan laadinta

Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009: 28-29) mukaan tietoperustan on oltava vank-
ka, jotta kehittamistydn tavoitteet voidaan maarittéaa tarkasti. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tulee aina sisaltaa myos kirjallisuuskatsaus, koska tuotoksen taytyy pohjautua
tutkittuun tietoon (Vilkka — Airaksinen 2003: 42). Tietoperustan luomiseen kéaytettiin
runsaasti aikaa, silla se auttaa tuntemaan aihepiirin perusteellisesti ja |6ytdmaan nako-
kulman tyéhon. Tietoperustaan koottiin Kkirjallisuudesta ja tutkimuksista aineistoa, joka
kasitteli lihavuutta, ruutuaikaa, terveyden edistamisen salutogeenista mallia seka ter-

veyden lukutaitoa ja sen eri tasoja. Tietoperustan laatiminen on kuvattu luvussa 2.

4 Suunnitelma tuotteen toteutuksesta

Kevaalla 2014 suunnittelimme interventiota kesan 2014 Assembly-pelitapahtumaan.
Olimme yhteydessa mahdolliseen yhteistydkumppaniin huhtikuussa ja sovimme ta-
paamisen sen edustajan kanssa, mutta tapaaminen peruuntui ja yhteistyota ei saatu
ajoissa eteenpain. Opinnaytetydmme suunnitteluun kaytettava aika alkoi olla vahissa ja
meilla oli aiheestamme ja kohderyhmastamme paljon tietoa, jota halusimme hyddyn-
tdad. Kokoonnuimme yhteen ja aivoriihityoskentelyn tuloksena paatimme suunnitella
digipelaajien suun terveyden lukutaidon arvioimiseksi tydvalineen, jota pelaajat voisivat
hyoddyntad, vaikka emme paasisi mukaan pelitapahtumaan. Ty6valine ei valmistunut
ennen pelitapahtumaa, joten paatimme julkaista tyovalineen Metropolian suun hoidon

opetusklinikan verkkosivuilla, josta se on hyddynnettavissa ja jatkokehitettavissa.

Suunnittelimme tydvalineen, “Suu ruotuun” — varusmiehille suunnatun suun terveyden
edistamishankkeen (Al-Zankanah ym. 2012) pohjalta. ldea hyddyntaa "Suu ruotuun” -

hankkeen kyselyd syntyi opinndytetyéseminaarissa eri vaihtoehdoista keskustelles-
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samme. Tarvitsimme apua suunnitelman tekniseen puoleen ja toteuttamiseen, johon

saimme ulkopuolista tukea.

Aikomuksena oli testata tyovalinetta lahipiirilla ja saada palautetta sen toimivuudesta.
Palautteen perusteella oli tarkoitus muokata tydvalinetta.

5 Toteutus ja julkistaminen

Toteutimme verkossa taytettavan monivalintakyselyn yhdesséa DI Mikko Méakelan kans-
sa, johon muokkasimme "Suu ruotuun” -hankkeesta seitseméntoista kysymysta. Jokai-
sessa kysymyksessa on kolme pisteytettya vastausvaihtoehtoa, joista valitaan Klik-
kaamalla yksi. Ennen kuin vastaukset voi lahettaa eteenpéin, on tahdella merkittyihin
kysymyksiin vastattava seka halutessa ilmoitettava ik&, pituus ja paino. Lopuksi kysy-
taan vastaajan séhkodpostiosoite, johon kone lahettdd valmiiksi laaditun automaattivas-
tauksen. Tarkempia henkilttietoja ei kysyta. Vastauksista muodostuu tietokanta, josta

voidaan tulostaa numerotuloksia ja taulukoita.

Tuotteen ulkoasu ja otsikointi toteutettiin johdonmukaisesti tukemaan valitsemaamme
asiallista viestintédlinjaa digipelaajien suun terveyden edistamiseksi. Lomakkeeseen ei
laitettu mainosruutuja vaan kysymysten maaran ja johdonmukaisen etenemisen nakee
yhdella silmayksella. Tavoitteena oli, etta vastaaja saa heti juonesta kiinni ja pystyy
keskittymaan vastaamiseen. (Vilkka — Airaksinen 2003: 61.)

Valmis tuotteemme jai Metropolia Ammattikorkeakoulun hallintaan ja se laitettin Met-
ropolian suunhoidon opetusklinikan verkkosivuille asiakkaiden kéaytettavaksi. Seuraavat
opiskelijaryhmat voivat omissa opinnaytetdissaan hyoddyntaa tuotettamme jatkokehit-
tamalla sitd tai hydodyntamalla tietokantaan tallentuneita tuloksia. Yhteisessa opinnayte-
tydseminaarissa paatimme, etta kirjoitamme tuotteestamme artikkelin alamme ammatti-

julkaisuun.

6 Tuotteen ja prosessin arviointi

Pilotoimme tuotetta kahdellakymmenell& henkilolld, jotka kokeilivat tydvalineen testi-
versiota. Palautteet olivat hyvin erilaisia. Suurin osa vastaajista oli hamilladn sanoista
digipelaaminen ja ruutuaika tai eivat tienneet niiden tarkoitusta. Eras vastaaja ihmetteli

myds, mita yhteistd voi olla suun hoidolla ja digipelaamisella. Kysymys sokerin kaytosta
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hammensi eréita vastaajia, erddn mielestad kaikessa ruuassa on lédhes aina sokeria ja
toinen mietti, ymmartavatko kaikki vastaajat kysymyksen oikein. Kuitenkin joillekin ky-
symykset olivat hyvin ymmarrettavissa, eika niista tullut kommentteja. Huomasimme
sen, etta ne jotka hoitivat hampaansa hyvin, antoivat kyselysta herkemmin positiivista
palautetta. He kokivat my6s kyselyn helpoksi, eivat kyseenalaistaneet kysymyksia ja
pitivat saadusta palautevastauksesta.

Sahkdpostiin tullut palaute otettiin erittdin positiivisesti vastaan, vaikka monelle se ei
sisaltanytkaan mitaan uutta tietoa hampaiden hoidosta. Palautteen saaminen sahko-
postiin lisdsi kyselyn ammattimaisuuden tuntua ja laadukkuutta. Positiivista palautetta
tuli kysymysten helppoudesta eika kysely ollut vastaajien mielesta liilan pitka. Kysely ja
palaute muistuttivat vastaajia muun muassa asianmukaisista suunhoito-ohjeista, ajan
varaamisesta suunterveydentarkastukseen seka siitd, miten monella asialla on vaiku-
tusta suun terveyteen. Vastaajat sanoivat kyselyn olevan kattava ja tarkeat asiat oli

tuotu mukavalla tavalla esille.

He, jotka eivéat hoida hampaitaan kovin sdanndllisesti, kokivat kyselyn hieman turhaksi.
He helposti kyseenalaistivat joitain kysymyksia, esimerkiksi tupakointia ja alkoholin
kayttod koskevia. Kyselyn tekeminen kesti heilla hieman pidempaén, kenties he joutui-
vat miettimaéan tarkemmin, miten hoitavat hampaitaan. kritiikkia tuli paljon testista saa-
dusta palautteesta. Vastaajien mukaan palautteesta ei selvid onko tulos hyva vai huo-
no ja siité puuttui vertailukohde, esimerkiksi omien pisteiden osuus enimmaismaarasta.
Osa vastaajista sanoi, ettei palautteesta ei ollut mitdan hyoétya tai se ei sisdltanyt mi-
tdan uutta tietoa eikd tuonut mitdén yllatyksid. Testissa oleva painoindeksi heratti
eraissa vastaajissa hammennystda. Se tuntui irralliselta ja asiaankuulumattomalta.

Eraalla vastaajalla se herétti myds kysymyksen omasta lihavuudesta.

5 Tuote

Alkuperdisen suunnitelman mukaisen intervention peruunnuttua paatimme tyostaa
suun terveyden lukutaitoa arvioivan tydvéalineen. Muokkasimme jo olemassa olevaa
suun terveyteen liittyvaa kyselya (Al-Zankanah ym. 2012) kohderyhmallemme sopivak-

Si.
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5.1 Tekninen toteutus

Tyovéline on toteutettu hyddyntamalla Google Forms -lomakepalvelua ja Google
Spreadsheet -taulukkolaskentapalvelua, jotka molemmat ovat Googlen tarjoamia, pilvi-
pohjaisia verkkopalveluita. Tytvalineeseen siséltyy Google Forms -palvelussa oleva
kyselylomake, johon on maaritetty joukko suun terveyteen liittyvia kysymyksia, joihin
jokaiseen liittyy ennalta méaariteltyja vastausvaihtoehtoja. Liséksi lomakkeessa on erilli-
set kentat, joihin vastaaja voi syottaa pituutensa, painonsa seké sahkopostiosoitteensa.
Kyselylomakkeen ulkoasua on muokattu tarkoitusta vastaavaksi lisaamalla siihen muun
muassa Metropolian logo. Itse kyselylomake on toteutettu vahdaisella teknisella raata-
I8innill&, ja siin&a olevia kysymyksia voi lisata, muokata ja poistaa hyvin helposti Forms-
palvelussa WYSIWYG-editorilla (What You See Is What You Get).

Kyselylomake on kytketty Google Spreadsheet -palvelussa olevaan taulukkoon, johon
siirretddn automaattisesti kaikki kyselylomakkeeseen syotetyt vastaukset. Kutakin ky-
selylomakkeen kysymysta/kenttaé kohden taulukossa on oma sarakkeensa. Vastaus-
ten siirto taulukkoon on Google Forms- ja Spreadsheet -palveluiden vakio ominaisuuk-

sia.

Taulukkoon on kytketty erikseen toteutettu ohjelmakoodi, joka kaynnistyy automaatti-
sesti kun kyselylomakkeeseen taytetddn vastaus. Ohjelmakoodi laskee annettujen vas-
tausten perusteella suun terveyttd kuvaavan kokonaispistemadaran seka BMI-
painoindeksin, mikali vastaaja on erikseen ilmoittanut painonsa ja pituutensa. Nama
tulokset lahetetdén sahkopostina vastaajan ilmoittamaan sahkdpostiosoitteeseen saas-
tetekstien kera. Ohjelmakoodi on toteutettu Google Scripts -palvelua ja JavaScript -

ohjelmointikielté kayttaen.

5.2 Suun terveys -kysely

Suun terveyden -tydvalineen ensimmainen osio on kysely, joka sisaltd 17 kysymysta,
joista jokaisessa on kolme vastausvaihtoehtoa. Jokainen vastaus on pisteytetty siten,
ettd suun terveyttd eniten edistivasta vastauksesta saa 2 pistettd, seuraavasta 1 ja
vahiten suun terveyitd edistava vastaus antaa O pistettd. Kysymyksiin vastaaminen on
maaritelty pakolliseksi muissa paitsi kysymyksessé 14, josta ei mydskaan kerry pisteité
kokonaistulokseen. Lopuksi kysytddn vastaajan sé&hkdpostiosoite, johon léhtee vas-

tausten perusteella yhteenlasketun pistemaaran mukaan laadittu valmis automaattivas-
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taus. Sahkopostiosoitetta tarkempia henkilGtietoja ei kysyta vaan kysytdan vain ik,
pituus ja paino, joista lasketaan vastaajan painoindeksi. Vastaajalle lahtee ndin myos
sahkopostitse painoindeksi seka taulukko, josta vastaaja ndkee mihin kategoriaan ha-

nen painoindeksinsé kuuluu.

Kysymysten tausta

Tyovalineen kysymykset ja vastausvaihtoehdot seka automaattivastausten sisalté on
rakennettu suun terveydenhoidon Kaypa hoito -suositusten aiheiden mukaan. Vastaaja
saa palautteen perusteella tietoa omahoidon onnistumisesta. Kysymykset ja vastaukset
esitetdaan kannustavasti ilman arvostelua tai moitteita, salutogeenisen mallin mukaan,
positiivisesti koherenssin tunnetta vahvistaen (Sjogren — Virdeborn 2013: 43). Kysy-
myksissd on vain keskeisimmat perusasiat, silla Sosiaali- ja terveysministerion Suun
terveytta koko vaesttlle 2013 -raportti muistuttaa, ettd suomalaisilla on paljon paran-

nettavaa jo pelkastaan hampaiden harjaamisen useudessa.

Suun terveys -kysely

1) Koen onnistuvani suuhygieniani hoidossa
A) Erittain hyvin
B) Hyvin
C) Huonosti

2) Mielestani suuni terveydentila on
A) Hyva
B) Kohtalainen
C) Huono

3) Kayttamani hammasharja on
A) Saéhkdhammasharja
B) Tavallinen hammasharja

C) En kdyta hammasharjaa

4) Kaytan fluorihammastahnaa
A) Paivittain

B) Satunnaisesti



C) En koskaan / fluoriton hammastahna

5) Ikeneni vuotavat verta harjatessa
A) Ei koskaan
B) Joskus
C) Paivittain

6) Puhdistan hammasvalejani
A) Paivittain
B) Viikoittain

C) Harvemmin

7) Jatdn hampaat puhdistamatta digipelaamisen vuoksi
A) En koskaan
B) Satunnaisesti
C) Usein

8) Napostelen ruokailujen valissa
A) En koskaan
B) Satunnaisesti
C) Paivittain

9) Pelaaminen lisda naposteluani
A) Ei koskaan
B) Satunnaisesti
C) Joka kerta

10) Kaytan sokeripitoisia tuotteita
A) Kerran viikossa tai harvemmin
B) 2—3 kertaa viikossa
C) Paivittain

11) Kaytan ksylitolipitoisia tuotteita aterian jalkeen
A) Paivittain
B) Satunnaisesti
C) En koskaan
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12) Tupakoin tai kaytan nuuskaa
A) En koskaan
B) Satunnaisesti
C) Paivittain tai l&hes paivittain

13) Kaytan alkoholia humalahakuisesti
A) En koskaan
B) Satunnaisesti
C) Viikoittain

14) Kaytan huumeita
A) En koskaan
B) Satunnaisesti
C) Paivittain

15) Juon energia- tai virvoitusjuomia
A) En koskaan
B) Satunnaisesti

C) Paivittain tai l&hes paivittain

16) Tunnen tarvitsevani neuvoja suuni terveydenhoidossa
A) En lainkaan
B) Tarvitsen kertausta
C) Paljon

17) Edellinen kayntini suun terveystarkastuksessa
A) Alle vuosi sitten
B) 1-3 vuotta sitten
C) Yli 3 vuotta sitten

Yhteispisteet:
0-11

12-24

25-34
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Automaattiset vastaukset:

0-11 pistetta

"Tsemppid! Mahdollisesti tiedat, miten suusi terveytta tulisi hoitaa, mutta et valttamatta
aina toimi niin. Hampaat tulee harjata kahdesti paivassa fluoritahnalla kahden minuutin
ajan, jotta bakteeripeite eli plakki saadaan poistettua hampaiden pinnoilta. Hampaiden
harjaamatta jattaminen voi aiheuttaa mm. ientulehdusta, hammaskiven muodostumista
ja hampaiden reikiintymistd. Puhdas hammaspinta ei reikiinny. Kiinnitd huomiota, kuin-
ka usein laitat ruokaa, makeisia tai juomaa suuhusi, hampaasi kestavat 5-6 happo-
hyokkaysta paivassa. Happohyokkayksen aikana suun pH arvo laskee suun terveytta
uhkaaville bakteereille ihanteelliseen tilaan, joka lisaa reikiintymisriskid. Ota huomioon
myds juomien mm. limujen, mehujen ja energiajuomien happamuuden vaikutus, joka
aiheuttaa eroosiota. Eroosio on hampaan Kiilteen liukenemista. Siina hampaan pinta
samentuu, hampaista tulee vihlovat ja ne voivat reikiintya helpommin. Ota ksylitolituot-
teet (pastillit ja purukumit) kayttoosi, silla ne pysayttavat happohyokkayksen. Taitosi
suun terveyden parantamiseen paranevat harjoittelemalla. Taitojen karttuessa ja tulles-
sa tavaksi, lisdd hammasvaélien puhdistus osaksi suun hoitorutiiniasi. Muista varata
itsellesi aika suun terveystarkastukseen, josta saat myds lisda opastusta ja kullanarvoi-

sia neuvoja.”

1224 pistetta

"Hienoa! Olet oikeilla jaljilla suusi terveyden hoidossa ja taitosi ovat hyvalla perustasol-
la. Varmaan harjaatkin hampaasi kahdesti paivassa fluoritahnalla kahden minuutin
ajan, jotta reikia aiheuttavat bakteerit saadaan poistettua hampaiden pinnoilta. Puhdas
hammaspinta ei reikiinny. Hammasvalit tulisi puhdistaa paivittdin hammaslangalla,
hammasvaliharjalla tai -tikulla. Verenvuoto ikenissa tarkoittaa tulehdusta, joka paranee
vain hyvalla puhdistamisella. Kiinnitd huomiota, kuinka usein laitat ruokaa, makeisia tai
juomaa suuhusi, hampaasi kestavat 5-6 happohyokkaysta paivassa. Happohyokkayk-
sen aikana suun pH arvo laskee suun terveytta uhkaaville bakteereille ihanteelliseen
tilaan, joka lisda reikiintymisriskia. Ota huomioon my6s juomien mm. limujen, mehujen
ja energiajuomien happamuuden vaikutus, joka aiheuttaa eroosiota. Eroosio on ham-
paan kiilteen liukenemista. Siind hampaan pinta samentuu, hampaista tulee vihlovat ja
ne voivat reikiintya helpommin. Ota ksylitolituotteet paivittdiseen kaytt66si, jos ne eivét
viela kuulu siihen. Paihteet taas aiheuttavat suun kuivumista ja limakalvojen muutoksia

ja pahimmassa tapauksessa suusytpaa. Taitosi suun terveyden parantamiseen para-
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nevat harjoittelemalla. Muista k&yda saanndllisesti suun terveystarkastuksessa, josta

voit saada lisaa yksilollistd ohjausta suun terveydenhuollon ammattilaiselta.”

25-34 pistetta

"Erinomaista! Olet tietoinen osaaja suusi terveyden hoidossa ja taitosikin ovat varmasti
hyvalla mallilla. Varmaan harjaatkin hampaasi kahdesti paivassa fluoritahnalla kahden
minuutin ajan ja puhdistat hammasvalit saannoéllisesti, jotta reikia aiheuttavat bakteerit
saadaan poistettua hampaiden pinnoilta ja valtytddn suun tulehduksilta. Happohyok-
kayksen vaikutukset reikiintymiseen ja niiden estdminen saanndllisella ruokailulla ja
ksylitolituotteilla on varmasti sinulle tuttua. Olet myds varmaan kuullut happoja sisalta-
vien juomien kuten limujen aiheuttamasta eroosiosta. Eroosio on hampaan kiilteen liu-
kenemista, siind hampaan pinta samentuu, hampaista tulee vihlovat ja ne voivat reikiin-
tya helpommin. Paihteet aiheuttavat suun kuivumista ja limakalvomuutoksia ja pahim-
massa tapauksessa suusyopaa.

Hammaslaéketiede tuottaa jatkuvasti uutta tietoa suun terveydesta. Lisdd aiheesta voit

keskustella seuraavassa suun terveystarkastuksessasi."

Painoindeksi BMI Painon maaritys
18,5-24,9 normaali paino
25-29,9 likapaino (ylipaino)
30-34,9 lihavuus
35-39,9 vaikea lihavuus
40 tai yli sairaalloinen lihavuus

Kuvio 5. Painoindeksin méadritelmé (Mustajoki 2014.)

5.3 Kyselyn vastausten kerddminen ja hyédyntadminen

Kyselyn vastaukset tallentuvat taulukkoon, jossa jokaiselle kysymykselle on oma sara-
ke ja jokainen vastaus tallentuu omalle rivilleen. Vastauksia pystytddn hyddyntamaéan

vastaajaa paljastamatta jattamalla sahkdpostiosoite sarake nayttamatta.

Tavallisen laskentataulukon tapaan vastauksista voidaan kerata erilaisia tietoja suoda-
tusta hyvaksi kayttaen. Taulukosta voidaan suodattaa tuloksia esimerkiksi idn perus-
teella, jolloin vastaukset ndytetddn vain maaritellyn ikAryhmén mukaan. Samaan ai-

kaan voi suodattaa useamman otsikon perusteella, esimerkiksi voidaan suodattaa vas-



39

taajat, jotka kayttavat fluoritahnaa paivittain, harjatessa ikenet eivat vuoda koskaan ja

puhdistavat hammasvaleja viikoittain.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon toteutuksen ja menetelméan tarkastelu

Opinnaytetydmme on luonteeltaan toiminnallinen opinnaytety6 ja tyétdmme ohjaa pro-
motiivinen nakokulma. Kaytdmme lahestymistapana salutogeenista terveyden edista-
misen mallia, jonka pohjalta ideoimme tydvalineemme vastaukset. Mielestamme pre-
ventiivista eli sairauslahtoista lahestymistapaa vaikuttavampi vaihtoehto oli terveyslah-
téinen, potilaan omaa koherenssin tunnetta vahvistava lahestymistapa. Tydomme avulla
pyrimme saamaan lanittajat tietoiseksi napostelun ja istumisen vaikutuksista suun ter-

veyteen. Uskomme tamén edistavan kriittista terveydenlukutaitoa.

Opinnaytetydn toteutti Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden
ryhma SD13K2. Ryhmastdmme suurin osa oli koulutukseltaan hammashoitajia ja lo-
puilla oli jokin muu koulutustausta. Osa meistd on aiteja, joiden lapset pelaavat digipe-
leja. Suun terveydenhuollon koulutusohjelman lehtorit Erja Nuutinen ja Leila Sorakari-
Mikkonen seka yliopettaja Hannu Lampi ohjasivat opinnaytetydén etenemisen ja toteu-
tuksen. Tyodvélineen koodaamisen toteutti diplomi-insinédri Mikko Makela. Han mydés

vei sisallon verkkoon ja hoiti kaikki tietotekniset asiat.

Opinnaytetydn suunnittelun aloitimme toukokuussa 2013 ja opinnaytetydmme kohde-
ryhma ovat digipelaajat, joiden kasvava maaréa on tulevaisuudessa suun terveydenhoi-

don nékdkulmasta avainasemassa napostelun ja sokeristen juomien kulutuksessa.

Pelikasvatusseminaarin ja talven 2014 Assembly-pelitapahtuman havainnoinnin perus-
teella tuotimme tydvalineen digipelaajien suun terveydenlukutaidon arvioimiseksi.
Apuna oli Suu ruotuun -opinndytetyon kyselyn runko, johon koko ryhmamme laati uu-
det kysymykset ja pohti niihin vastukset. Jatkossa terveydenlukutaidon tasoa mittaava-
kysely I6ytyy Metropolian suunhoidon opetusklinikan verkkosivuilta, josta se on asiak-
kaiden seka opiskelijoiden hyddynnettavissa. Tyovélineen kysymysten ja vastausten

tavoitteena on saada pelaaja miettimaan omaan suun terveyteensa liittyvia asioita.
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Digipelaajat pystyvat tekem&én kyselyn sahkodisessa muodossa ja tulokset kertovat
testattavan suun terveydenlukutaidon tasosta mittareilla 0—11 pistettd, 12—-24 pisteetta
ja 25-34 pistettd. Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan kykya hankkia tietoa seka ym-
martdd ja hyodyntdéd sitd niin, etta se edistaa ja yllapitdad hyvaa terveytta (Nutbeam
1998: 357).

6.2 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Toiminnallisessa opinnaytetyssa tavoitteiden on oltava korkean moraalin mukaisia,
tyd tulee tehda rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti ja seurausten on oltava kaytantéa
hyddyntavia (Ojasalo 2009: 48). Olemme noudattaneet tutkimuseettisia toimintaperiaat-
teita, jotka perustuvat tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimiin tutkimuseettisiin
ohjeisiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014). Tata opinnaytetytta tehdes-
samme olemme kohdelleet siind mukana olleita henkildita tasa-arvoisesti ja kunnioitta-
vasti eettisid ja moraalisia normeja noudattaen. Alusta lahtien olemme olleet huolellisia
ja tarkkoja lahteisiin viittaamisessa ja lahdeviitteiden merkitsemisessa. Olemme kunni-
oittaneet tutkimuksia, joita kéytamme tietoperustassa ja annamme arvon ja merkityk-

sen tutkijoiden tekemille saavutuksille.

Opinnaytety6ta aloittaessa perehdyimme kohderyhmaan, jotta ymmartdisimme heidan
kayttaytymistapojaan ja -normejaan. Assemblyn ja Pelitaidon internet-sivuilta 16ytyi
paljon hyodyllistd pohjatietoa koskien opinnaytetyétamme. Kavimme myds havainnoi-
massa Pelitaito-projektin jarjestamassa pelikasvatusseminaarissa seka talven 2014
Assembly-pelitapahtumassa, mistd saimme paljon kayttokelpoista tietoa opinnaytetyd-
hémme. Havainnoidessamme Assembly Winter 2014 tapahtumassa toimintaamme

ohjasivat tie-donhankinnan ja -kayton eettisyys, yksityisyydensuoja ja vapaaehtoisuus.

Valitsimme satunnaisesti lahipiiristamme 33 eri-ikaistd henkilod kokeilemaan tyévali-
neemme testiversiota. Kokeiltaessa testiversiota kerroimme osallistujille, mik&d on toi-
mintamme kohde ja sen tavoitteet. Samalla saimme tietoa tydvalineen toimivuudesta.
Suhtauduimme vastaajiin kunnioittavasti ja luottamuksellisesti. Vastaajia ei johdateltu
vastaamaan tietylla tavalla eikd arvosteltu antamiensa vastausten perusteella. Osallis-

tuminen perustui taysin vapaaehtoisuuteen.

Yksityisyyden suoja kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin ja on myoés

tutkimuseettisesti tarkea periaate (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—-2014). Tes-
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tiversiota testaavilla henkil6illa oli mahdollisuus ilmoittaa oma s&hkodpostiosoitteensa,
johon meiltd tuleva vastaus saadun pistema&aran perusteella lahetetdaan. Annettuja tie-
toja kasiteltiin luottamuksellisesti ja kunnioittavasti, niin ettei yksityisyyden suoja rikkou-
tuisi. Vastaus oli laadittu hyvaad ammattietiikkaa ja eettisia normeja noudattaen. Olimme
panostaneet terveyttd edistdvan intervention mukaisiin vastauksiin, jotka antavat osal-

listujalle motivoivan ja informatiivisen tietopaketin suun terveydesta.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja arviointi

Tietoperustan kokoaminen oli koko opinnaytetydn pituinen prosessi. Tydmme sisallén
elaminen sek& muuttuminen osoittautuivat luotettavuuden kannalta hyvaksi, silla jou-
duimme yha uudelleen ja uudelleen palaamaan tietoperustaan ja arvioimaan sen sisal-

t6a, palveliko se meidan tavoitteitamme ja kehittdmistehtaviamme.

Kaytimme opinnaytetydssamme tieteellisia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita, jotka
olivat uusimpaan tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuvia. Niiden etsimisessa ja valit-
semisessa kaytimme luotettavia tiedonhakukanavia ja arvoimme Kkriittisesti tutkimuk-
sien luotettavuutta ja laatua lahdekritiikkia hyvaksikayttden. On osattava eri puolien
punnitsemista, vahvuuksien ja heikkouksien tietoista pohtimista seka tiedon luotetta-
vuuden ja merkityksien analysointia (Ojasalo ym. 2009: 32). Aluksi pidimme jopa vah-
vimpana asiana ylipainoon liittyviin tutkimuksiin perehtymista. Tutkimuksien valossa
huomasimmekin, ettei ennakkokéasityksemme painon ja pelaamisen suhteesta aivan
pitdnyt paikkaansa. Emme valinneet tietoperustaan yksinomaan sellaisia tutkimuksia,
jotka olisivat sopineet meidan ennakkokasitykseemme vaan kaytimme hyvaksemme
kaiken saatavilla olevan tiedon. Opinnaytety6n tietoperusta muodostui suomen- ja eng-
lanninkielisista tutkimuksista ja artikkeleista, minka ansiosta saimme kayttédmme suu-

remman maaran laadukasta tietoa.

Ruutuaika kasitteena vaikutti tarkealtd opinndytetyon kannalta ja yllatyimme siita, mita
kaikkea ruutuaikaan sisaltyi. Vaikka kasite oli laaja, pdatimme keskittyd olennaiseen
alueeseen tydmme kannalta eli digipelaamiseen. Digipelaaminen on tuore k&site, joten
tutkittua tietoa ei ollut pitkalta ajalta. Tutkimusten mukaan ruutuaika ja digipelaaminen
ovat lisdantyneet, mita hydédynnetaan myos esimerkiksi koulumaailmassa. Oppimis- tai

opetuspelit ovat alan ammattilaisten luomia peleja, joissa on oppisiséaltoa.
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Oletimme napostelun liittyvat vahvasti digipelaamiseen. Pelatessa aika kuluu nopeasti
ja perusruokailu on helppo korvata napostelulla koneen daressa. Tutkimukset tukivat
tata tietoa ja pelitilaisuudessa havaitsimme samaa, joskin vahemmassa maarin, kuin

odotimme.

Toistuva digipelaaminen lisad huomattavasti paivittaista istumista. Istumiskayttaytymi-

seen ja liikkumattomuuteen liittyy usein ylipainoa ja hapostelua.

Tyovalineen testiversiota testatessamme valitsimme satunnaisesti henkil6ita ja heilta
pyydettiin kyselyyn vastaamisen lisaksi myds palautetta version toimivuudesta ja kehit-
tamisesta. Raportit kirjattiin sanatarkasti ja rehellisesti ja ne aukikirjoitettiin opinnayte-
tydbhémme. Osallistuminen perustui taysin vapaaehtoisuuteen ja testin pystyi tekeméaan
anonyymisti, jos niin halusi. Palautteen antaminen oli tarkeaa, jotta pystyimme kehitta-

maan tyovalinetta.

6.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi koostuu vaiheista, joita ovat aiheen valinta ja opinnaytetydhank-
keen suunnittelu, tietoperustan kehittely, aineiston keruu ja analyysi, kehittdmisideoi-
den kehittely ja arviointi seka raportin kirjoittaminen (Jolkkonen 2007). Opinnayte-
tydbmme prosessi oli haastava monien muutosten sekéa yhteistydkumppanien Poisjaa-
misen takia. Onnistuimme kuitenkin hyvin sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin ja kehit-
tamaan uusia ideoita kayttaen aikaisemmin hankkimaamme tietoa. Oman haasteensa
toi opinnaytetydryhman suuri koko. Jakaannuimme heti alusta lahtien pienryhmiin ja
jokaiselle ryhmalle tuli oma, sen hetkinen vastuualue ja pienryhmien kokoonpanoa

vaihdeltiin tarpeen mukaan prosessin eri vaiheissa.

Opinnaytetydprosessin aikana opimme suunnitelmallisuutta, aikatauluttamista seka
kirjoittamaan opinnaytetydssa vaadittavaa tekstid. Perehdyimme alamme kirjallisuuteen
ja tarkastelimme saamiamme tietoja kriittisesti. Opimme prosessin aikana omasta koh-
deryhméastamme paljon ja joillekin meista kasitteet, kuten "lanittaja” ja erilaiset pelita-

pahtumat olivat entuudestaan aivan vieraita.

Alkukasityksemme mukaan oletimme pelaajien olevan keskim&arin ylipainoisia ja
omaavan epaterveellisia ravintotottumuksia. Assembly-tilaisuudessa huomasimme,

etteivat ennakkokasityksemme pitédneet paikkaansa. Tilaisuudessa pelaajilla oli muka-
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na paljon virvoitusjuomia ja sipseja, mutta he eivat olleet paaasiallisesti ylipainoisia.
Olimme vyllattyneitd, kuinka ammattimaisesti pelitapahtuma oli jarjestetty. Pelaajia
haastateltaessa kavi ilmi, ettd tapahtuma oli juhla ja juhlaan kuului kyseiset "syomingit”.

Kotioloissa pelaamisen ohella syéminen oli hillitympaa.

6.5 Opinnaytetydn tulosten hyddyntaminen

Teimme tyovalineen nykyaikaisessa digitaalisessa muodossa, se on yksinkertainen ja
siihen on nopea vastata. Halusimme sen olevan kaikille helposti lahestyttava ja ymmar-
rettéva. Vastaaja saa testin tulokset heti vastausviestina haluamaansa sahkdpostiosoit-
teeseen. Loimme uskottavan asiasisallon, jonka tarkoituksena on herattaa kiinnostusta
ja luottamusta omaan suun terveyteen. Vastaus oli terveyttaedistava ja vastaajan kohe-

renssin tunnetta kohottava.

Opinnaytetydbmme tuotos jaa Metropolian nettisivuille, jossa sita voivat kaikki halukkaat
hyddyntaa. Tavoitteenamme oli saada mahdollisimman moni kohderyhmaan kuuluva
[bytamaan tuotteemme ja hyoddyntamaan sitd. Vastausten tulisi herattdd ajatuksia
oman suun terveyden tilasta seka sen yllapitamisesta. Kyselyn jatkokehittdmisen vuok-
si, sivuille olisi hyva viela lisata palauteosio, johon sivulla kdvijat seka tuotteen hyddyn-
tajat voisivat antaa palautetta ja esittédd kehitysehdotuksia. Tuotimme opinnéaytetydpro-
sessista artikkelin Suuhygienistilehteen. Artikkelissa kerrottiin luodusta tuotteesta ja
sen kerddmasta datasta. Tarkoituksena oli, ettd kyseisen ammattilehden lukijat samoin
kuin kaikki terveydenhuollon ammattilaiset voivat suositella tuotetta kohderyhmalle.

Kouluissa terveydenhoitajat voivat kayttaa sitd oman tydnsa tukena.

Tuotetta voidaan tuoda esille tai jatkokehittdd tekemalla siihen QR-koodi eli ruutukoodi.
Tulevilla Assemply-pelimessuilla ja kunnan hammashoitoloiden sek& Metropolian ope-
tusklinikan odotustilan seinalla voisi olla tama QR-koodi, jonka matkapuhelimella luet-
taessa paasisi suoraan vastaamaan testiin. Seuraavien lukukausien suuhygienistiopis-
kelijat voisivat vastaavasti kehittdd hanketta osallistumalla erilaisiin terveyden edista-
misen tilaisuuksiin, ja edistda paikanpaalla suun terveystietoa ja samalla markkinoida
tyovalinettd. Sen kerdamaa dataa voidaan kayttaa hyvaksi tulevissa opinnaytetoissa tai

tutkimuksissa.
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Winter Assemblyn kysymyssarja havainnoinnin tukena

. Mita evaita sinulla on mukana/mita aiot syoda tapahtuman aikana?

. Miten sy6t muulloin?

. Millaista ruokaa toivoisit voivasi ostaa Assemblysta?

. Kuinka vanha olet ja kuinka monta vuotta olet harrastanut digipelaamista?
. Kuinka usein pelaat ja kuinka kauan kerralla?

. Kuinka kauan kokonaisruutuajasta on peliaikaa?

. Harrastatko jotakin muuta?

. Miten huolehdit suuhygieniasta tapahtuman aikana? Enta muuten?

© 00 N oo 0o B~ W N PP

. Millaisen tietoiskun tms. uskoisit olevan hyodyllinen ja kannustavan pitamaéan huolta

suunterveydesta?



Tutkimukset taulukko

Tutkija, vuosi, maa
Lihavuus
Keranen, Anna-Maria, Suomi 2011

Linda Mustelin, Suomi 2012, OBESITY,
PHYSICAL ACTIVITY AND
CARDIORESPIRATORY FITNESS IN YOUNG
ADULTHOOD

Goodson JM, Groppo D, Halem S, Carpino
E., 2009, USA, Is obesity an oral bacterial
disease?

E, Nalbantsoy A, Sarag F, Kinane DF.,

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus joukko

Tutki osallistui 82 ylipainoista tai

Tyén i a oli tutkia

syémiskayttaytymiseen (tietoinen
syémisen hillintd, tunnesyéminen,
impulsiivinen sysminen ja
ahmimistaipumus). Lisdksi tutkittiin
sydmiskayttaymisen yhteyksia
laihtumistulokseen, tutkimuksen
——. nergiaravintoai
saantiin sekd anhedoniaan

Tutkimus metodi

Heidat tiin kahteen

ja lihavaa henkila3 (painoindeksi >27kg/m2).

tutkimusryhmaan: tehostetun ohjauksen
(n=35) ja lyhytohjauksen ryhmaan (n=47).

Keskeiset tulokset Tietokanta
Tehostetun ohjauksen ryhméssé henkilét laihtuivat ensimmaisen Medic
kuuden kuukauden aikana enemman kuin lyhytohjausryhmassa

(5.05.7kg ja 2.4+2.5kg). Laihtumistulos ei kuitenkaan ollut

Ohjaus perustui aikuisten i

pysyva. Syomi: y 4 tapahtui pysyva muutos

Kéypé hoito i T

kesto ohjaus- ja kanssa oli

tutkimu 3; tietoinen hillinta lisaantyi, ja

18 kuukautta.

impulsiivinen syéminen ja
ahmiminen vahenivat

Turkki, 2013, Is obesity a possible modifier peptidien ja tulehdus cytokinesien

of periodontal disease as a chronic
inflammatory process? A case-control
study.

Tutkia perinnéllisten tekijéiden ja 16-vuotiaista 23-27-vuotiaiksi. (1); kaksi  Liil i (1), Baecken i y svyyskunnon yhteys selittyivat suurelta osin yhteisilla Medic
mpiristétekijsi uhteellista vai FinnTwin16-kohortin alaotosta: toisessa oli (1ll). Alaotokset: Mitattu pituus, painoja  perinndllisilla tekijéilla (11). Perinndlliset tekijat olivat
painoindeksiin, vystarnymparykseen, 24 samamunaista kaksosparia, joista vystardnymparys (II, IV ), mitattu ittavia yksil valisten lii ojen selittajina: ne
liikuntaan ja kestavyyskuntoon (I, II, Ill),  osalla oli merkittiva parinsisai mus ja i Kkkyys (II, IV selittivit 41-64 % neljan liikuntaindeksin yksilsiden vilisestd
tutkia muokkaako liikunta perinnéllisten painoero ja osa oli samanpainoisia (IV ), ja ), kestavyyskunto (l1, IV ), geenien vaihtelusta (Ill). Lihavuus oli yhteydesséa heikentyneeseen
tekijdiden suhteellista osuutta toisessa 152 sama ja erimunaista ilmentyminen (V). y ja alentun n mitokondrioiden toimintaan
painoindeksiin ja vyétarénymparyk 0] jotka oli valikoitu niin, etts liittyvien geenien ilmentymiseen rasvakudoksessa (IV ).
ja tutkia lihavuuden parinsisdiset painoerot olivat laajasti
kestavyy ja ioiden dt ha (11); 1 294 vuosina 1983-1987
enrgiantuottoon liittyvien geenien syntynyttd kaksosta (Kaksosten kehitys ja
ilmentymiseen nuorilla aikuisilla terveys -tutkimus eli FinnTwin12-kohortti)
kaksosilla. joita seurattiin 11-12-vuotiaista 20-25-
\nintiaikei (1)

Tutkia onko suun bakteereilla suora Liikalihavat naiset joiden painoindeksi on  Syljen bakteeri populaatio mitattiin DNA  Todettiin ettd 98,4%:lla ylipainoisista naisista suun PubMed
vaikutus liikalihavuuteen. 27 -32. analyysilld 313 ylipainoiselta naiselta ja bakteerikannasta yli 1,05% muodostui yhdesta tietysta

tuloksia verrattiin verrokkiryhmaan joka bakteerista (Selenomonas noxia). Tamé viittaa siihen ettd

koostui 232 nor ipainoi: naisesta ylipainoisilla naisilla on bakteerikanta suussaan.

Vaikuttaa 4 etta suun voisi toimia
ina >
Buduneli N, Biyikoglu B, ligenli T, Buduneli Vertaileva arvio kliinisen periodontaalisen 60 lihavaa (BMI > 30) ja 30 ei-lihavaa (BMI Tutkittavilta otettiin seeruminéytteet ja Kliininen kiinnittymistaso oli huomattavasti korkeampi lihavilla  PubMed

mittauksen seki tiettyjen bioaktiivisten < 30) naista koko suun kliiniset periodontaaliset naisilla. Leptinin seerumitasot olivat korkeammat lihavilla. BMI

mittaukset suoritettiin kuudelta pinnalta  korreloi tulehdus molekyylien seerumitasojen kanssa, mutta ei

on yhteys iteen hammasta kohden. Kliinisten periodontaalisten parametrien kanssa lihavien
ryhméssa
Osallistui 8834 ihmista. Seurantamittaukset tehtiin, kun he olivat  Nelja kymmenest vaikeasti lihavasta pojasta ja joka toinen Vapaa haku

Natalie S. The, Chirayath Suchindran, Kari
E. North, Barry M. Popkin, Penny Gordon-
Larsen, 2010 Amerikka Association of
adolescent obesity with risk of severe
obesity in adulthood

Saada selvittettya esiintyvyys ja riski
5 g " gt

ylipainaisilla nuorilla.

18-27- ja 24-33-vuotiaita. Pituus ja paino
selvitettiin antropometrialla ja kyselyt
toimitettiin osallistujien koteihin kayttaen
standardoituja menettelyja.

tytto jatkaa lihomista aikuisena ja ylittaa sairaalloisen
lihavuuden rajan ennen 33 vuoden ika. Jos rajan ylittdd jo
nuoruudessa, kilot todenna sailyvat.
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Avainsanat

Nuori aikuinen, lihavuus

lihavuus nuori

Obesity, oral bacteria

Obesity, teeth

Lihavuus tutkimukset

Liite 2

Linkki tutkimukseen

http:/herkules.oulu.fi/isbn97895142944
57/isbn9789514294457 .pdf

https:/helda.helsinki fi/bitstream/handle/
10138/37175/obesity.pdf?sequence=1

http:/jama.jamanetwork.com/article.asp
x?articleid=186874&resultClick=3



Tutkija, vuosi, maa

Jaaskeldinen Anne, 2013, Suomi

Helldan Anni, Helakorpi Satu, Virtanen
Suvi, Uutela Antti, 2012 Suomi, THL
Suomalaisen aikuisvéeston
terveyskayttaytyminen ja terveys

Leonie-Helen Bogl, 2014 Suomi, Dietary
factors, obesity and serum lipoprotein
profile: A nutritional epidemiological study
in young adult twins

Risto Kaikkonen, Pdivi M&ki, Tuovi
Hakulinen-Viitanen, Jaana Markkula, Katja
Wikstrom, Marja-Leena Ovaskainen, Suvi
Virtanen ja Tiina Laatikainen (toim.) 2012
Suomi

Tutkimuksen tarkoitus

Tuotti uutta tietoa 1 nuorten

Tutkimus joukko

ylipainon ja lihavuuden vaaraan liittyvista
varhaisista tekijoista seka periman ja

1s perustuu Pohjois-

Tutkimus metodi

Genotyyppiaineistoon kuuluivat FTO- ja

Suomen vuoden 1986 a tin
tutkimusaineistoon, jota on keratty

ruokailutottumusten yh
kehon painoindeksiin

ldhtien. Viimeisin
tiedonkeruu toteutettiin vuosina
2001-2002, kun tutkittavat olivat 16-
vuotiaita. Tutkittavia oli v2 irjan

MC4R-g! mu ja kuusi muuta

Keskeiset tulokset i

2 (11)

Saannollinen ateriarytmi suojaa lihomiselta sellaisiakin nuoria,  Yle uutiset, Vapaa haku

jotka ovat perint& a puolesta alttiita ylipai . Edes

perintotekijaa, joista laskettiin
lihavuuden perinnélliselle alttiudelle.
Nuorten pituus, paino ja vy6taronymparys
mitattiin tutkimuskaynnilld, tiedot

paino ei nouse sen
dn kuuluu viisi

peril
enem|

kuin muilla, kun p nnéllists
ateriaa. Isan ylipaino ja lihavuus ennen raskausaikaa olivat sekd

tyt6illa etta pojilla ylipainon ja lihavuuden vaaratekijoina lahes

osatutkimuksissa 4664-6637.

Tavoitteena on mm. kartoittaa
terveyskayttaytymisen nykytilanne seka
sen pitkédn ja lyhyen aikavélin muutokset.
Tutkimuksen tarkeimmat
terveyskdyttaytymisen osa-alueet ovat
tupakointi, ruokatottumukset,
alkoholinkaytto ja liikunta.

Validoida itseraportoitua ruoankéyttéa ja
litkuntaa objektiivisten kaksossisarukselle

15-64 iaista Suomen

FinnTwin12- ja FinnTwinl

lintavoista kerattiin kyselylomakk

Vuoden 2012 tutki

kuin 3idin raskautta edeltava ylipaino ja
lihavuus.Aidin painonnousun ylin neljannes (>7.0 kg) 20

s . oli itsensisesti 5 nuoren
ylipainon ja lihavuuden seka vy ihavuuden
suurentuneeseen vaaraan. Aidin lihavuus ennen raskautta oli
kuitenkin pai in yhteydessa i
selitettaviin muuttujiin.

THL haku

poimittiin vaestorekisterista edustava 5
000 henkilén

alue-erot ovat pitkalla aikavalilla
R alue-erot ovat.
vaihtelee edelleen

osittain supi Al

postitettiin huhtikuussa 2012.

jattaneille lahetettiin tarvittaessa kolme
uusintakyselya. Kyselyyn vastasi 2 601
henkil6a (vastausaktiivisuus 52 %).

(kaksi aikuisten nuorten suomalaisten

tehtyjen objektiivisten ver y )
(1) ja kaksoismerkityn veden avulla (11); 2)
maarittaa, ovatko syomis- ja

1) 713 monotsygoottista (eli geneettisesti
identtisia) ja 698 samaa sukupuolta olevaa

liikuntakayttaytyminen yh
painoindeksiin (BMI) ja vyétarén
ymparysmittaan (1, I1); ja 3) tutkia,
liittyvi hankittu lihavuus (IV) ja
ruokavaliotekijat (IIl, V) seerumin
lipoproteiiniprofiiliin.

Raportissa tarkastellaan ndiden
aineistojen avulla lasten ja lapsiperheiden
terveys- ja hyvinvointieroj:

dit:
epéidenttisia kaksosia), seka
monotsygoottista kaksosparia ja 10
samanpainoista paria.

Puoli-, yksi-,kolme- ja viisivuotiaat lapset
seké kouluterveydenhuollossa

selvasti ittain niin, etta
alkoholia. Naiset L ovat h
kuin muiden alueiden naiset ja vastaavasti miehet Kaakkois-
Suomessa ovat harvemmin kuin muiden alueiden miehet. Vapaa-
ajan liikkunnan harrastaminen on lisaantynyt kaikilla alueilla
lukuun ottamatta Kaakkois-Suomea, jossa naiset ovat

a liikunnan har i

juodaan eniten

erilaisiin mittauksiin.

2007-2008 toteutettiin (LATE)-hankkeessa
tiedonkeruu 10 terveyskeskuksen

ja
(tai 9.) luokkien oppilaat.

ja

kouluter
terveystarkastuksissa. Lisdksi vuosina
2007-2009 kerittiin erillisotokset Turun
ja Kainuun
osana THL:n ja Ty&terveyslaitoksen
vaestoryhmien valisten terveyserojen
kaventamiseen tahta&vadaTEROKA-
hanketta.

ruokailutil liittyviin Kaksonen joko sy6 (yhteensd), syo
kyselyihin (FFQ) ja kaksossisarukseen ruokia, syo rasvaisia herkkuja, sy6 nopeammin, ajattelee ruokaa
jaista tu liittyviin vertailukysymyksiin. Tekivit valitessaan ruuan terveellisyyttd vihemmén kuin toinen
kolmen péivén ruoka- ja kak tai tekee arkieldmassa va an liike
liikuntapaivakirjoja, vastasivat aktiivisia valintoja, oli merki i sU ja
(eli ns. omi yihin ja k vybtaronympirykset kuin heidzn kak uksillaan.
ertailukysymyksiin sek osalli

Saadut tulokset osoittavat,ettd suomalaislasten terveydentila on THL haku
yleisesti hyva ja lapset ja lapsiperheet padosin hyvinvoivia,

mutta lukuisia haasteita riittaa erityisesti sosioekonomisten ja

alueiden vélisten erojen kaventamisessa.

Anne Jaaskeldisen v;
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Linkki tutkimukseen

http://epublications.uef.fi/jpub/urn_isbn
978-952-61-1223-7/urn_isbn_978-952-

http:/Awww.julkari.fi/bitstream/handle/10
024/

https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/
10138/42421/bogl_dissertation.pdf?se
quence=1

http:/mww.thl.fi/thl-client/pdfs/b79b33f7-
£767-4a74-ab5d-40e9b60alfe8



Tutkija, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus joukko Tutkimus metodi

Risto Kaikkonen, Jukka Murto,0Oona Selvittaa hyvinvoinnin maakuntallisia ja ATH:ssa tutkitaan suomalaista Vuosina 2013-2014 tutkittava 150 000
Pentala, Timo Koskela, Esa Virtala, Tommi véestérymien valisia eroja. Jatkuva ikuisva 6@ 20 ika ylospain. 75 st 1 otos muodostuu

Harkénen, Timo Koskenniemi, Juha tiedonkeruu mahdollistaa paétosten vuotta tytténeitd poimitaan otokseen noin kolmen kuukauden valein

Ahonen, Erkki Vartiainen, Seppo Koskinen, vaikuttavuuden seurannan ja arvioinnin  kaksinkertainen osuus, jotta ikkdistakin  poimi isesti edustavasta
Suomi 2014, Hyvinvoinnin i isella ja Alueillaon  saadaan luotettavat tiedot. osasta, joista kukin koostuu noin 19 000
ja vaestéryhmien véliset erot Suomessa  mahdollisuus téydents omia otoksiaan tutkittavasta.

2013 — ATH-tutkimuksen tuloksia tarpeidensa mukaan.

Jorge Mota, José Ribeiro, Maria Paula Tutkia lihavuuden (BMI) ja fyysisen
Santos, Helena Gomes, University of Porto, aktiivisuuden sekd istumisen vélista
Portugali 2006, Obesity, Physical Activity, suhdetta portugalilaisilla nuorilla.

230 tyttod ja 220 poikaa (¥14,6 vuotiata)  Fyysinen aktiivisuus méariteltiin
kyselylomakkeen avulla. Istumista, kuten
tv:n katselua, tietokoneen kiyttdd ja

Keskeiset tulokset

Liite 2
3(11)

i Linkki tutkimukseen

Vuonna 2013 lihavia oli 18 % véestést (743 600 henki THL haku
Yleisinti lihavuus on Kainuussa, Etel3-Savossa, Etela-
ohjanmaalla,Pohjois-Karjalassa, Satakun-nassa ja Kanta-
Hameessa. Joka viides suomalainen (yli miljoona henkilsa) on
rahanpuutteen vuoksi tinkinyt ruuasta, laakkeista tai
ikaynneista. Erityisen yleisia kéyhy kset ovat

) ila. Arkitoimista suoriutumisen ongelmat
ovat yleisimpia vahiten opi: i i i asema
(koulutus) on vahvasti yhteydessé eldmanlaadun kokemiseen:
vahemmin opiskelleiden (48 %) ja korkeammin koulutettujen
(62%) valill on noin kolmanneksen ero.

Ei-lihavat viettivat ittéva a an aikaa Cinahl
kuin ylipainoiset/lihavat. Ne jotka, kayttivat tietokonetta
enemman kuin 4 h péivéssé oli todenndkéisemmin

Computer Use, and TV Viewing in y
Portuguese Adolescents. Lihavuus, Osallistujat luokiteltiin ei-lihaviin ja

lihavia. Tutkimus osoitti, etté tietokoneen kaytolla
(mutta ei fyysiselld aktiivisuudella tai tv:n katselulla) ja

fyysinen aktiivisuus, tietokoneen kayttd ja iin/lihaviin ikaan
television katselu portugalilaisilla nuorilla. BMIn mukaan,

Mannisto Satu, Laatikainen Tiina, Tutkimuksen tarkoituksena oli saada T ikaj: oli alki 30- Tutkittavat kutsuttiin kirjeitse

4 on yhteys portugalilaisilla nuorilla.

Kaksi kolmesta miehestd ja puolet naisista on vahintaan

Vartiainen Erkki, Suomi 2012 selville miksi lihavuus on edelleenkin 59 vuotta ja myhemmin 25- 74 vuotta,

tirkea kansanterveydellinen ja — jotka on poimittu ositetulla

taloudellinen ongelma ja miten lihavuus  satunnaisotannalla

lis4s muita sairauksia. véestérekisterikeskuksen
Viestojarjestelmésta. Vuonna 2012-
tereveystutkimuksen otoskoko oli 9905
henkilsa ja heistd tutkimukseen osallistui
6424(65%).

Y ja
téyttamaan kyselylomake.
Terveystarkoituksessa mitattiin pituus,
paino, kehonkoostumus, vy8taren ja
lantion ympirykset, seka verenpaine.

Susan H. Babey, Theresa A. Hastert, ja  Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Osallistui 4029 nuorta ihmista. Haastattelu
Joelle Wolstein, 2013, Yhdysvallat, tietokoneen kaytdn yhteytts television

Adolescent y i kalifornialaisten nuorten

Correlates Differ for Television Viewing  kohdalla.

and Computer Use

Diet, physical activity, sedentary behaviour kuvailla 16-20-vuotiaiden kokoaikasesti 73 nuorta /nuorta aikuista istumisajan mittaaminen, kysely
and perceptions of the envi in pi ien nuorten i

young adults Lake AA, T T, driste kavaliota, fyysistd
Alvanides S, Stamp E, Adamson Al. 2009. i
Iso-Britannia.

jaist vty

30% on .
kymmenen vuoden aikana lihavuuden esiintyvyydesta ei ole
tapahtunut muutoksia.

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd nuorten runsaalla ruutuajalla on  Vaapa haku

yhteys liikunnalliseen vihéisyyteen.

istumiskayttaytyminen oli merkittavasti yhteydessa vahemman  pubmed
terveellisiin ruokailutapoihin.

http://www.julkari fi/bitstream/handle/10
024/114627/URN_ISBN_978-952-302-

136-5.pdf?sequence=1

http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.met
ropolia.fi/ehost/results?sid=e629eaal-
d46a-4012-ada8-
2c86419f4e2f%40sessionmgr4001&vid
=15&hid=4112&bguery=Obesity%2c+P
hysical+Activity%2c+Cc +Use%2
C+AND+TV+Viewing+%22in%22-+Portu
guese+; bdata=JmRiPWM
4aC

Lihavuus, ruutuaika

http:/Avww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles
/PMC3786734/

http:/Awww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/197
43982
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Sedentary lifestyle in active children
admitted to a summer sport school.
Fainardi V, Scarabello C, Brunella I, Errico
MK, Mele A, Gelmetti C, Sponzilli I, Chiari
G, Volta E, Vitale M, Vanelli M. 2009.

Pelaaminen
Tybterveyslaitoksen ja Helsingin
terveyskeskuksen tutkimus,Suomi, 2012

Tuomo Turja, Jukka Halme, Markus
Mervola, Johanna Jarvinen-Ta: poul

Tutkimuksen tarkoitus

tutkia kouluikdisten istumiskayttaytymista

Nuorten pelaajien palautumista tutkittiin
elokuussa tietokoneharrastajien Assembly
2012 -tapahtumassa.

Tutkimus joukko

112 lasta, 9-11-vuotiaita

18 henkilss, joista osa oli harrastajia, osa
ammattilaisia. Kaikki tutkittavat olivat 18-
Vvuotiaita.

Selvitettiin 15-74-vuotiaiden

Jenni-Emilia Ronkainen, 2012, Suomi

Katja Bjérklund, Maria Heiskanen, Marjo
Kokko. 2011, Suomi

Gates M, Hanning RM, Martin ID, Gates A,

Tsuji LJ, 14.8.2013 Ontario, Kanada

ja
ongelmapelaamisen esiintyvyytta seké
asenteita rahapelaamista kohtaan.
Kyselyssa kerdtyn aineiston avulla voidaan
lisaksi tutkia, miten sosiaaliset tekijat,
koettu terveys ja hyvinvointi ja paihteiden
kéytto ovat yhteydessa rahapelaamiseen
ja ongelmapelaamiseen.

e AN lotaat

Tutkia
Kiyttésn ja verkkopelaamiseen liittyvis
yleisia tekijoita seka internetin liiallisen
kayton vaikutuksia ihmissuhteisiin,

tyohoén/opiskeluun ja vuorokausirytmiin.

Nukkumisen ja ruutuajan vaikutus BMI
indeksiin (lihavuuteen) nuorilla.

internetin Kor

348 osallistujaa nuorta ialtdan 10-18.
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Tutkimus metodi Keskeiset tulokset

haastattelu television katseluun kaytetty aika on yhteydessa pubmed
ylipainoon/lihavuuteen ja se suhde on selitettdvissa ruokailujen
tiheydells epaaktiivisena aikana

Heidan ( lasten ja nuorten intensiiviseen ja Laakarilehti

seurattiin. pitkakestoiseen peliharrastukseen voi liittys puutteellista
palautumista. i ji i oli i
mukaan parempaa kuin nuorten.

Tutki henkilot ihi i i ja i i Medic

Véaestorekisteristd yksinkertaisena a seka aarassa eiole

at i i telu suuria ia, kun vuosien 2007 ja

aikavalilla 3.10.2011 - 14.1.2012. Ennen 2011 tuloksia. O yleinen esiintyvyy

haastattelua tutkimuksen henkilét saivat ~ vdestdssa on vuonna 2011 mahdollisesti hieman pienempi kuin

Iahestymiskirjeen, jossa kerrottiin vuonna 2007. Nuorten eli 15-24-vuotiaiden keskuudessa

tutkimuksesta. Haastattelujen kuluessa i istuminen ja ien mazra on

a kirjeitse myos. 4 vuonna 2011 vahaisempi kuin vuonna 2007.

joiden puhelinnumero ei ollut tiedossa ja

pyydettiin heité ilmoittamaan

puhelinnumeronsa, mikali halusivat

mukaan tutkimukseen. Haastattelujen

lukuméaaréksi tuli 4484, joka oli 39.9 %

puhelinnumerollisesta otoksesta ja

puhelinnumeronsa ilmoittaneista

henkildista.

Opiskeluterveyskyselyn (2009) aineiston, Medic

ettd nyt keratyn laadullisen
tutkimusaineiston pohjalta tehty kysely.

Tutkimuksessa noin kuusi prosenttia opiskelijoista jai
i i Lie/Bet-seulaan.

Ongelmapelaaminen oli tiss3, kuten aiemmissa tutkimuksissa,
yleisempai miehilla ja siihen liittyi runsasta alkoholinkayttda ja
nuorempi ikd. Noin kymmenen prosenttia internetia kayttavista

i ijoista karsi jonkinlaisi gelmista internetin kaytt6on
liittyen. Nama ongelmat olivat yhteydessa moniin psyykkisiin
oirel yksingisyyteen, runsaaseen alkoholinkayttésn,
keskittymisongelmiin, univaikeuksiin sekd opiskelu-
uupumukseen ja -intoon. Tulos oli yhdenmukainen aiempien
tutkimusten kanssa.

or rat

Kaiken kaikkiaan 75,5 % ilmoitti olevansa fysikaalisesti
aktiivinen iltaisin kolme tai vahemmén kuin kolme kertaa
viikossa. Noin neljdsosa tutkituista nuorista katseli yli 2 tuntia
televisiota paivissa ja 33,9 % kaytti aikaansa yli 2 tuntia
paivassa ti tai vi i Pojilla
internetissa ja pelaamiseen kaytetty aika oli positiivisessa
yhteydessa BMI indeksiin, huomattiin ettd luultua enemman
lihavilla pojilla ajan kdytto oli enemman kuin 2 tuntia péivittain
(56,7 %). Huomattiin myds, etta pojat, jotka viettivat aikaansa
ulkona koulun jalkeen, oli negatiivinen vaikutus BMI:hin. N&ita
suhteita ei huomattu tytGilld. Odotettua suuremmalla osuudella
lihavista yksilista oli televisio omassa makuuhuoneessa (66,7
%) verrattuna muuhun viestoon.

google: pelaaminen uni

korkeakouluopiskelijat, internet,
sosiaalinen media, rahapelit,
verkkopelit, ongelmapelaaminen,
pelihaitat, riskit, haittavaikutukset,
riippuvuus, kirjallisuuskatsaukset,
kyselytutkimus.

Liite 2

Linkki tutkimukseen

http:/Avww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/198
48047

http:/Avww.laakarilehti fi/uutinen.html?op
code=show/news_id=12490/type=1

http:/Avww.julkari fi/bitstream/handle/100
24/80298/948b7a38-bd15-4d6c-9lae-

c0b565cc3cb9.pdf?sequence:

http:/Avww.julkari fi/bi n/handle/100
24/80123/763d6978-cf9b-4c58-aabe-

fd3600c68a19.pdf?sequence=1
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Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus joukko

MK, Bergh IH, And LF,

Ommundsen Y, Totland TH, Bjelland M,
Grydeland M, Lien N, 10.1.2013 Norja.

Juho Karvinen ja Frans Méyra, Suomi

Pi tarve ruutuajan, 908 osallistujaa ialtadn 10-13- vuotta.

ja vapaa-aj

yo ity
liikunnan yhteydesta.

Tutkimus tarjoaa laaja-alaisen katsauksen otos 3335, 10-75 -vuotiaita
eri pelimuotojen suosiosta suhteessa

pelaajien idn ja sukupuolen kaltaisiin

perusmuuttujiin.

Louise L. Hardy, Elizabeth Denney-Wil
Aaron P. Thrift, Anthony D. Okely, EdD;
Louise A. Baur, 2010 Australia, Screen
time and metabolic risk factors among
adolescents.

Tutki tarkoit oli selvittaa Tutkimuksen osallistui yhteensa 496
ruutuajan yhteyttd sydansairauksiin, tyypin opiskelijaa.
2 di R -

nuoruusidssa.
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Tutkimus metodi Keskeiset tulokset
Lapset itse kertoivat miten paljon he 20 kuukauden muutokset olivat: positiivinen yhteys TV/DVD PubMed
sy6vat hedelmia ja vihanneksia, miten kayton ja virvoitusj ien seka epater i alil jen

paljon he napostelevat ja kuinka paljon kulutuksen valilld. Saman ajanjakson muutoksissa oli kaénteinen
juovat virvoitusjuomia. He itse raportoivat yhteys vihanneksien kulutuksesta. Tietokone/pelien kéyttd oli
myds heiddn TV/DVD ja tietokone/pelien  myés kdanteisesti yhteydessa hedelmien kulutukseen.

kaytosta seka vapaa-ajan lilkunnasta. Kaanteinen yhteys havaittiin myds TV/DVD kéyton ja vapaa-ajan
Monitasoisen yleistetyn lineaarisen likunnan valilla. Merkittavis muutosta ei ollut tietokone/pelien
monitasomallinnusta kaytettiin ja vapaa-ajan liikunnan valilla.

arvioitaessa pitkaaikaista ruutuajan ja

kunkin kahden muun Kayttaytymisen

yhteytta.
Tutkimus on toteutettu postikyselynd 4000 Kolmena vuotena toteutettu Pelaajabarometri antaa varsin Tampub
henkilon otokselle 10- 75 -vuotiaista luotettavan yleiskuvan siitd, kuinka laajalle eri pelityyppien
Manner-Suomen asukkaista. pelaaminen on suomalaisten keskuudessa levinnyt. Véhintdan
kerran kuussa digitaalisia peleja i osuus
on kolmen vuoden tar j noussut 51 pi ista 56
prosenttiin.
Eri kategorioihin listattiin: Alle kaksi tuntia Pojat, jotka kdyttivat ruutuaikaa yli kaksi tuntia paivittdin oli vapaa haku
ruutuaikaa, yli kaksi tuntia ruutuaikaa, kaksinkertainen riski insuliiniresistenssille, kuin alle kaksi tuntia
nama laskettiin paljonko arkipdivissa, ruutuaikaa kayttavilld pojilla.

viikonlopuissa ja koko viikon aikana;
Verikokeet analysoitiin HDL:n ja LDL:n,
triglyseridien, insuliinin ja glukoosin
mukaan; Homeostaasimallinmiritys;
Alaniiniaminotransferaasiarvojen tasot;
Glutamiinin tasot; C-reaktiivinen proteiini;
Verenpaine. Kaikki edelld mainitut asiat
mitattiin ja luokiteltiin. Epanormaalit
tulokset luokiteltiin julkaistujen
suuntaviivojen mukaan.

Obesity and playing games (toisen
tutkimuksen vieressd oli linkki
vastaavanlaiseen tutkimukseen)

Pelitaito.fi sivuston tutkimukset
otsikon alla

screen time and metabolic risk

Liite 2

Linkki tutkimukseen

_http:/Aww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles
/PMC3560151/

http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10
024/65502/pelaajabarometri 2011.pdf?
sequence=1

http://archpedi.jamanetwork.com/article.
aspx?articleid=383421
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Tarja Lepo. 2013 Suomi. Opetus- ja
kulttuuriministerién, Sosiaali- ja
terveysministerién seka

Liikkuva koulu —ohjelma

Ravinto
Heini Huhtinen, Arja Rimpeld, 2011 Suomi

Saeid Ghavamzadeh, Hamid Reza
Khalkhali, and Mohammad Alizadeh

Suu
Tuomas Saxlin, 2012, Suomi.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkastellaan liikuntakayttaytymista
normaali- ja ylipainoisilla nuorilla.
Tarkoi ot

Tutkimus joukko

Koostui 1013 yldasteen 8- ja 9
luokkalaisesta oppilaasta, oppilaat 7

olevaa tietoa yldasteikdisten nuorten
ylipainoa ja lihavuutta selittavists
tekijoists, tarkastelemalla
normaalipainoisten, ylipainoisten ja
lihavien nuorten liikunta-aktiivisuutta,
ruutuaikaa seka liikunnan syité ja esteita

Tutkittiin energiajuomien kaytsn yleisyytts
nuorilla ja sen yhteyttd kofeiiniin liittyviin
oireisiin.

Sosioekonomisen aseman vaikutus
lihavuuteen ja TV:n katseluun

Tarkoituksena ol tutkia parodonttaali-
infektion ja lihavuuden valista yhteytta ja
statiinilaakityksen yhteytts parodonttaali-
infektioon.

tai eri puolilta
Suomea

Koostui 12-, 14-, 16- ja 18-vuotiaista
nuorista.

11-20- vuotiaat Urmia, Iran

Yli 8000 30-vuotiasta tai vanhempaa
Manner-Suomessa asuvaa henkil6a.
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Tutkimus metodi Keskeiset tulokset

ia y ja i fyysiselld ja runsaalla ruutuajalla on
lihavuuden mittarina. Lapset ilmoittivat  yhteys nuorten ylipainoon ja lihavuuteen. Tulosten mukaan
omat pituus ja paino tiedot. Liikkuva koulu - vapaa-ajan liik jivi erosi ti isesti itseva
ohjelman pilottivaiheen tuloksia arvioitiin  eri painoluokkien valilla sekd liikunnan useutta etta liikunnan

puolivuosittain toistettujen maarad ittavi ymy 1 osalta. maara erosi
oppilaskyselyiden seka fyysisen i isesti itsevasti eri pai illa vain
aktiivisuuden mittausten avulla. Nuorten  til tai ipelien i
liikunta-aktiivisuutta arvioitu heidan osalta

itsensa ilmoittamien méarien perusteella
kyselylomakkeissa (nettipohjainen kysely
atk-luokassa, Weprobol), joissa arvioitiin
fyysistd aktiivisuutta ja ruutuaikaa.
Kyselyssa oli yhteensa 37 kysymysta, jotka
koskivat vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta,
ruutuaikaa seka likunnan syi
joissa oli annettu valmiit

esiintyviin liikunnan syihin ja esteisiin.
Hankkeen koordinoinnista ja kaytannon
toteutuksesta on vastannut Liikunnan ja
kansanterveyden edistimissaatio (LIKES).
Aineisto analysoitiin SPSS 19 ohjelmistoa
apuna kayttien. Kaytettiin
ristiintaulukointia ja Chi-square (x?)
—arvoa, Kruskal-Wallisin —testia ja
Bonferroni —korjauksta.
Nuorten terveystapatutkimuksen posti-ja  Nuorista lihes puolet (44 %) kaytti energiajuomia ainakin Lazkarilehti
internetkyselyissa selvitettiin joskus. Tytdistd 2 % ja pojista 4 % kaytti niita paivittain, 0,5 %

iaj kayttos ja useita kertoja paivassa. Paivittdinen kayttd oli voimakkaassa

5 12-1 fait: 4 oireisiin. Useita kertoja péivassa energiajuomia

otoksella vuonna 2007 (n = 5 840, vastaus- kéayttavien oireet olivat moninkertaiset verrattuna juomia
prosentti 61) ja vuonna 2011 (4 566, 47 %). kayttamattomiin: paansarky (OR = 4,5; 95 %:n LV = 2,0-10,1),
Aineistot yhdistettiin analyyseissa. univaikeudet (3,5; 1,7-7,1), artyneisyys (2,4; 1,1-5,4) ja vasymys
Energiajuomien yhteytts kofeiinin kayttéén tai heikotus (3,4; 1,7-7,0).
liittyviin oireisiin (paansarky, univaikeudet,
artyneisyys, visymys tai heikotus) tutkittiin
logistisella regressiomallilla.

asemalla on

Google Scholar

satunnainen klusteri -

néytteenottotekniikka vaikutus ruutuaikaan ja ylipainoon

Tiedot kerattiin tekemélla kotihaastattelu, Lihavuus oli yhteydessd parodonttaali-infektion kehittymiseen.  Terveysportti -

TV and Obesity

lihavuus,

Liite 2

Linkki tutkimukseen

https://iyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/
123456789/42141/URN%3aNBN%3afi

Y3ajyu:
201309122281 pdf?sequence=1

http:/A potil ilehti fiti ti
kkelit/nuorison-energiajuomien-kaytto-ja-
kofeiiniin-liittyvat-oireet/

http://europepmc.c ticles/PMC3805

883

http://urn.fi/urn:isbn:9789514299254

laajuus oli

useita kyselyita, suorittamalla Kliininen
i I suhteen isesti terveys.

rveystarkastus ja laboratori pair

jasuun paro
sytokiinit

i-infektio, statiinit,



Tutkija, vuosi, maa

Anna Norppa, 2012, Suomi.

Thomas Modeer, Cecilia C.

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus joukko Tutkimus metodi
Tarkoi oli tutkia ja  6lylei s potilasta, joilla Laboratoriokokeet, suun
isen i yhteytts. i tai pitkalle edennyt terveystarkastukset

parodontiitti. 30 yleistervetti, joiden
Kiinnityskudokset terveet. 80 tyypin 1
diebetes potilasta, joilla vaihtelevasti
parodontiittia.

Tarkoi oli testata siitd, 65 ylipainoista nuorta, joiden keski-ika oli  Kliiniset suun tutkimukset, syljen

Biniyam Wondimu, Annika Julihn ja Claude etts lapsuusajan lihavuus vihentiisi syljen 14,5 vuotta ja 65 i joiden vir (ol kyselyt

Marcus, 2010, Ruotsi.

Terveyden lukutaito

Nutbeam, Don 1998 Iso-Britannia, Health
Promotion International -julkaisu. Oxford
University Press, Health Promotion
Glossary = Terveyden edistamisen sanasto

Katja Grek, 2008, Suomi

tuotantoa ja sita kautta aiheuttaisi
kariesta.

Madritell
keskei.

terveyden edistamisen
Késitteits

keski-ikd 14,2 vuotta .

selvittas, miten nuorten y ijat (10
edistamisessa voitaisiin hyddyntéd henkiléa), toimintaterapeutit (19 henkil6&)

imi ttien asi ijuutta ja iset nuoret (6
nykyista laajemmin. Tutkimuksessa henkilsa).

tar ) toiminnallista

nuorten terveyden edistamiseen

sairaushistoriasta

Aikaisemman aineiston analysointia

kerattiin sahkopostitse terveyden
edistamisen asiantuntijoilta ja
toimintaterapeuteilta kevilla 2007
valjalls teemahaastattelulla. Nuoret
kirjoittivat ter 1 ki

Liite 2
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Keskeiset tulokset Linkki tutkimukseen

bleeding on probing, cytokines, high _http:/urn.fi/urn:isbn:9789514299681

density, lipoprotein, inflammation,

ja valills todettiin Laskarin tietokannat -
kaksisuuntainen yhteys. Toisaalta inen i i portti -

alttiutta ja toisaalta itti pahentaa jasuun  MMP-8, periodontitis, serum
ista Korke MMP-8 terveys.
pitoisuus voi merkita i 4 alttiutta iitil
Lapsuu lihavuus on 1 syljen PubMed http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.103
virtausnopeuteen. Tutkimus vahvisti entisestaan lihavuudella 8/0by.2010.63/pdf
olevan kielteinen vaikutus lasten suun terveyteen.
Terveyden lukutaito edustaa kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, Vapaa haku http://heapro.oxfordjournals.org/content/

jotka yksilén motivaatiota ja kykya 13/4/349 full pdf+html

hankkimaansa tietoa tavoilla, jotka edistavat ja yllapitavat

hyvéa terveyttd. Terveyden lukutaito tarkoittaa sellaisen tiedon,
taitojen ja i tason ettd tekee
jotakin 6 ja yhteisk

terveytta muuttamalla elémantapoja ja elinoloja. Nain ollen
terveyden lukutaito i 4n kuin olla kykeneva
kirjasia ja ikoj

ihmisten mahdollisuuksia saada ja kéyttd4 tietoa tehokkaasti,
terveyden lukutaito on kriittinen voimaannuttamaan. Terveyden
lukutaito on itsess&&n riippuvainen enemman yleisesta
lukutaidon tasosta. Heikko lukutaito voi vaikuttaa ihmisten

Yy ‘suoraan rajoi heidan dle i
sosiaalista ja kulttuurista kehitysta, yhta hyvin kuin terveyden
lukutaidon kehityksen estéminen. (aika lailla suora suomennos)

liittyvana aineet aiheesta “Mina ja
hyvinvointini”, jotka opettaja toimitti
tutkijalle. Aineisto analysoitiin sisallon

Nuorten istamisen t haasteet liittyivat Vapaa haku tutkimuksia terveyden lukutaito https://jyx.jyu n/handle/
toiminnallista oikeudenmukaisuutta edistavéan politiikan 123456789/18939/URN_NBN fi_jyu-
Kehittami nuorten i istivi i 200809225754.pdf?sequen
kehittamiseen, nuorten eldmén yhteissjen toiminnan

nuorten i taitojen
kehittami: ja nuorten ter ) ittamiseen.
Toimi i ik voitaisiin i jokai

terveyden edistamisen toimintastrategioiden osa-alueella.

yysin avulla i .
Alaluokkien muodostuksessa kaytettiin
apuna ICF- luokitusjérjestelmén

, nuorten kasvua tukevien palvelujen
ja iseen i nuorten
ihmi. itojen i inen, i

termeja.Paluokat muodostettiin terveyden nuorten itsesté huolehtimisen taitojen tukemisessa seka

soveltaen.

hyédyntaminen terveydenhuollon

nousivat
i nuorten y




Tutkija, vuosi, maa

Karoliina Kaasalainen, 2011, Suomi

Teija Rautiola, 2011, Suomi

Mimmi Tolvanen Suomi 2011, Changes in
adolescents’ oral health-related
knowledge, attitudes and behavior in
response to extensive health promotion

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus joukko

tarkoituksena oli selvitt: kaiken
ikaa-ohjelman mieshankkeisiin
osallistuneiden tydikaisten (25 - 64-
vuotiaiden) miesten liikuntaa koskevien
tietojen, taitojen ja motivaation yhteytta
vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen ja
fyysiseen kuntoon. Tutkimuksessa
kartoitettiin my6s liikuntaharrastusta
edis! ja rajoittavia tekijoitd seka
arvioitiin kirjallisia
terveysneuvontamateriaaleja ja
elintapamuutosten tukimenetelmia.

miehet 25 - 64- vuotiaat

Tarkoituksena oli selvittaa, miten suun
terveysviestinnin verkkokampanja tukee
nuoren terveydenlukutaitoa.

Ylakoulun 8. -luokkalaisille

Tavoitteena oli selvittdad suun y T 5.ja6.
liittyvén tiedon, ja tapojen lapset Porissa (n=1691) ja
muutosta ja keskindisia suhteita 11 ja 16 ~Raumalla (n=807) lukuvuonna 2001-2002.
ikévuoden valilla karieksen hallintaan

liittyvan satunnaistetun kliinisen kokeen ja

suunterveyskampanjan aikana.

Tutkimus metodi

Tutkimuksessa oli interventio . Suuta
Suuremmalle -terveysviestinnan
verkkokampanjan avulla koottiin
tutkimusaineisto. Aineisto (n=12)
kartutettiin kolmivaiheisesti. Ensin nuoret
tutustuivat ohjatusti verkkoaineistoon ja
vastasivat terveystiedon tunnilla
verkkokampanjan tydpajassa
puolistrukturoituun kyselylomakkeeseen
(n=6). Toisessa vaiheessa tutkija teki

er jan aikana il ktiivisesti
sosiaalisen median, Facebookin,
vilitykselld teemahaastattelun (n=2).
Verkkokampanjan jalkeen toteutettiin
kolmas vaihe, yksiléllinen
teemahaastattelu (n=4).

Porissa lapset osallistuivat joko 3,4-
vuotiseen terveyskampanjaan tai seka
kampanjaan etté kliinisen kokeen hoito-
ohjelmaan. Raumalaiset lapset toimivat
vertailuryhména. Kyselyaineisto kerattiin
ennen, puolessa viliss4 ja jalkeen kliinisen
kokeen ja terveyskampanjan.
Tutkimuksessa verrattiin eri
interventioiden vaikutusta lasten tiedon,
asenteiden ja tapojen muutokseen.
Yksilollisia ia tiedossa,

Liite 2
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Keskeiset tulokset i Linkki tutkimukseen

Suurin osa miehistd harrasti vapaa-ajan liikuntaa vahintdan
kaksi kertaa viikossa. Hyvé(liikunnan terveyden lukutaito) LTL oli
i merkitsevé h a liikunnan
harrastamiseen yli 3 kertaa viikossa ja hyvaan fyysisen kuntoon.
Hyvinvointiin ja liikunnan sosiaalisuuteen liittyvat tekijat olivat
liikuntaa edistavistd asioista merkittavampia hyvassa LTL-
ryhméssé, kun taas liikuntaa rajoittavista tekijéistd motivaation
puute ja ajankdyton haasteet nousivat esille huonossa
LTLryhméssé. Tutki ara e
kehon koostumuksen mittauksesta koettiin saadun eniten tukea
elintapamuutoksiin.

Vapaa haku tutkimuksia terveyden lukutaito

Terveydenlukutaito ymmarretaan nuorten ajattelussa
kéyttéytymisens, jota ohjaa tietoisuus ja itsearviointi. Nuoren
ter Itaito kehittyi terveysviestinnan j
vaikutuksesta, jos verkkoaineiston sisalto vastasi heidan
odotuksiaan ja heratti heidan mielenkiintonsa. Toiminnan
linkittdminen kouluun sitoutti nuoria toimintaan ja tuki
terveydenlukutaidon kehittymista.

Vapaa haku Miten suun terveysviestinnan
verkkokampanja tukee nuoren

terveydenlukutaitoa?

https:/jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/
123456789/36561/URN:NBN:fi:jyu-
2011081811254.pdf?sequence=1

Seka

lapset

tapojen vain kampanjaan
osallistuneet toiseksi parhaiten ja vertailuryhman lapset

Tiedossa ja i isi deroja ei
havaittu. Yli puolella lapsista oli muuttumattomat tavat koko
seurannan ajan. Lapset, jotka muuttivat tapojaan,

akoi in p kuin niitd. Lapset,

joilla oli alussa hyvat tavat, todennékéisesti onnistuivat
huonoon tapaan lipsahtamisen jalkeen parantamaan tapansa ja
sdilyttdmadn saavutetun hyvén tavan. Yleensa ottaen samat

http://herkules.oulu.fiisbn97895142959

ettd
i 59/ishn9789514295959.pdf

ja tavoissa selvitettiin. Oletettua mallia,
jossa tieto vaikuttaa tapoihin suoraan ja
asenteiden kautta, testattiin
rakenneyhtalémallituksen avulla.

lapset seka tietoa, nteita ettd tapoja. Tieto
vaikutti tapaan suoraan ja kahden toisiinsa yhteydessa olevan
asenteen kautta. Tieto vaikutti enemmén asenteisiin kuin
tapaan. Harmi reikiintymisesta oli taustatekija. Jos
terveellisettavat opitaan jo nuorena, lipsahdukset huonoihin
tapoihin ovat todenndkéisemmin véliaikaisia kuin pysyvia.
Lapset ovat valmiita muutokselle eri aikoina, joten
kampanjoiden pitdisi olla jatkuvia prosesseja eika lyhytaikaisia
interventioita.




Keskeiset tulokset

myos

Opinnaytetyshon liittyvit: Opi 4 41 % ja naisista 23
% oli ylipainoisia. Merkittavaa ylipainoa (BMI
30 kg/m2 tai yli) oli miehistd 8 %:lla ja naisista 6,5 %:lla.
Ylipainoisuus lisaantyi
ikdryhmien my6té: nuorimmista miehistéd ylipainoisia oli 30 %,
mutta vanhimmista jo
57 %. Ylij
yleisempaa kuin yliopisto-

isk Vlipainoisuus on jatkanut yleistymistaan seké
miehilla etté naisilla vuodesta
2000 lahtien. Alipainoisia oli 9 % naisista, mutta vain 2 %
miehista. Naiset arvioivat
itsensd ylipainoisiksi todellisuutta useammin, miehilla trendi oli
toisin pain. Te yskaytt a miesten iden
hoitotottumukset olivat huonompia
kuin naisten ja i
kuin yliopistoissa
opiskelevien. Erot nakyi
hammastahnan kuin
-langankin kayt6ssa. Suositusten mukaisesti kahdesti paivassa
harjasi 79 % yliopistojen
naisopiskelijoista, mutta vain 62 % yliopistojen ja 54 %
ammattikorkeakoulujen
miesopiskelijoista.

s oli ammattil

huonompia

niin hampaiden harjauksessa,

Opinna 6hon liittyvat:Nuorten miesten
ruoankayttotottumukset olivat ainakin rasvan ja kasvisten osalta
epéterveellisemmat kuin nuorten naisten seka liikunnan
vahdisyys oli yleista.Laakarin toteama kohonnut verenpaine oli
miehistd 9 %:lla ja naisista 5 %:

Ila. Suun terveysongelmia esiintyi runsaasti. Hammassarkya tms.
vaivoja oli

edeltaneen vuoden aikana esiintynyt yli 40 %:lla nuorista
aikuisista ja yhtd suuri
osuus arvioi tarvi
terveyskdyttaytymiskyselyjen (Helakorpi ym. 2003) mukaan koko
nuorten aikuisten ikdryhméassa koettu terveys on heikentymassa
ja jannittyneisyyden

ja stressaantuneisuuden kokeminen seka lihavuus ovat nopeasti
yleistymassa.

Tutkija, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus joukko Tutkimus metodi
Muut
Kristina Kunttu ja Tommi Pesonen, 2012,  kartoitettiin Tutki j olivat alle 35- L postitse,
Suomi.Ylioppilai terveydent aation fyysistd, psyykkista ja vuotiaat perustutkintoa suorittavat internetissa mahdollista
tutkimuksia 47.Hakusanat: nuori aikuinen, terveydentilaa, keskeisid suomalaiset
terveystutkimus terveyskayttaytymisen piirteita seka korkakouluopiskelijat.Otoskoko 9992

terveyspalvelujen kayttoa opiskelijaa.

ja mielipiteits palvelujen laadusta. Lisaksi

selvitettiin terveyteen,

terveyskayttaytymiseen

ja opiskelukykyyn liittyvia tekijéits, kuten

sosiaalisia suhteita, opiskelua ja

toimeentuloa
Seppo Koskinen, Laura Kestild, Tuija Vuonna 2001 Terveys 2000 Tutkit j 18- T per
Martelin ja Arpo Aromaa, toim. osana toteutettu nuorten aikuisten 29-vuotias suomalainen.Otos 1894
2005.Suomi.Kansanterveyslaitoksen terveyttd ja sitd maarittavia henkil6a.
julkaisuja. Hakusanat: nuori aikuinen, tekijoita koskenut tutkimus.
terveys
Susanna Kemppainen, Pro gradu Kuvailla ammattikuljettajien nék ksia 120-30 tiast: Hi

—tutkielma Ita-Suomen yliopisto 05.2011,
Nuorten ikuljettajien

omista rt iksistaan, niihin

ruokatottumuksistaan - onko
aijaruokakulttuuria enaa ?

tekijists ja tatd kautta
ymmartaa syomiskayttaytymisen
i (Tea

tajaa kolmesta eri

Keski-ika 25 vuotta, toimineet
tajina 3-9 vuotta.

ajaa usein Gisin ja epasaanndllisina
tydaikoina. Ty voi vaikeuttaa terveiden
elamantapojen yllapitoa)

kasittelyohjelmistoa.

Aineiston analysointi aineistolahtoisella
yri ] isaltdanalyysill3, jonka apuna

5 taman tutki nuorista kuljettajista voidaan
nahda olevan harkintavaiheessa, jossa ollaan tietoisia omasta
ter syttaytymisestaan ja mahdolli peesta,

Atlas.fi —laadullisen aineiston

mutta vield punnitaan muutoksen hyotyja ja haittoja. Osa naki
peen hyvin ylipainona ja huonona
kuntona. (sivu 59)
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korkeakouluopiskelijat, terveydentila,
oireet, mielenterveyden hairiét,
seksuaaliterveys, terveyspalvelujen
kaytto, terveyskayttaytyminen,
liikunta, ruokatottumukset,
tupakointi, paihteiden kaytts,
hampaiden hoito, sosiaaliset suhteet,
opiskelu,

oppimisvaikeudet, opiskelu-uupumus,
tyéssakaynti, rahapelaaminen,
internetin kaytto,

doping-aineiden kaytts.

nuoret, terveys, oireet, taudit,
toimintakyky, terveyspalvelut, elinolot,
elintavat, ajankaytto,

eriarvoisuus, terveystutkimus

Liite 2

Linkki tutkimukseen

www.yths fiffilebank/1864-
KOTT 2012 verkkoon.pdf

www.terveys2000 fifjulkaisut/2005b7.pdf
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Otto Sakari Ruokonen, Pro gradu
—tutkielma Helsingin yliopisto 10.2012.
Sosiaalinen asema ja
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tervey. yty . Lukiolai: ja
ammattioppilaitoksissa opiskelevien
nuorten erot.

Piia Jallinoja, Timo Sahi, Antti Uutela.
2008, Suomi. Varusmiesten ravitsemus,
terveyden riskitekijat ja terveystaju. KTL
16/2008

Mulic A, Tveit AB, Songe D, Sivertsen H,
Skaare AB, 2012, Norja, PubMed, oral
health, adults, soft drinks

Ostberg AL, Bengtsson C, Lissner L,
Hakeberg M. 2012, Ruotsi, PubMed, oral
health, adult, obesity

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus joukko Tutkimus metodi Keskeiset tulokset
Sosioekonomiset terveyserot kuvastavat  Aineistona kéytetty Terveyden ja Tutki i 3y Lukiolai: ja

i i i i ja y laitoksen vuoden 2011 kvantitatiivisia menetelmia: on ittavissa suuria eroja. Te ydell
ymmartaaksemme naiden erojen Kouluterveyskyselyd (N=39 532). ristiintaulukointia, khii toiseen - kaytta i on ylei aa illisi:

ja ja niihin lu yskysely on ilai i i ja logistista iskelevilla kuin lukiolaisilla. Poikien ter ayttayty

tekij6itd, on niita tutkittava. Taman toteutettava tutkimus, jonka regressioanalyysia. Lukiolaisten osuus nayttaytyy hieman terveydelle haitallisemmalta verrattuna
tutkielman tarkoitus on kuvailun ohella perusjoukkona ovat lukion ja aineistossa on 58 prosenttia ja tyttéjen kayttaytymi 1 liittyvien
selittdd lukiolaisten ja i ioppilai i ja ioppilai i iskel osuus vaikutus terveyskayttayty 1 eroihin on nen. Tupakointi
oppilaitoksessa opiskelevien nuorten toisen vuosikurssin opiskelijat 42 prosenttia. nayttaa liittyvan ijoihin kuin inkdyttd

yskaytta eroja. Paamaarana tai huumeiden kokeilu. (sivulla 11 hyva taulukko Terveyteen

on tarkentaa kuvaa tekijoistd, jotka ovat
yhteydessa ja vaikuttavat nuorten
terveyskayttaytymisen eroihin.

Tutkia palveluksensa
varusmiesten siviiliaikaisia
ruokailutottumuksia, terveyden
riskitekijoita sekd terveyteen ja ruokaan
liittyvia kasityksia.

1.Kuvailla hampaiden eroosion yleisyyttad
ja voimakkuutta ryhmalla fyysisesti
aktiivisia nuoria aikuisia. 2.Kuvailla
ravitsemuksellisen kulutuksen ja
eldmantyylin muotoja tutkittavilla 3.Tutkia

Interver

Panssariprikaatissa ja Kainuun Prikaatissa kaytettiin lomakekyselyja seka kliinisia ja

v. 2007

Eradn liikuntakeskuksen nuoret jésene

antra E L kekysel

itkimus. Tutkimusmenetelmind

toteutettiin kuukausi ennen palvelukseen
astumista ja heti palveluksen alussa,
mittaukset heti palveluksen alussa. N&in
tulokset kuvaavat padosin siviiliaikaisia
elintapoja.

liittyvien eldméntyylien kaava- Lahde: Cockerham 2005, 57)

nemmistd tutkituista miehisté oli vailla merkittavia kliinisia
terveyden riskitekijoita. Epate isiksi elintapoja
kuitenkin esiin tyi. Neljannes miehistd oli ipainoisia ja 8
prosenttia lihavia; 19 prosentilla vyétéaronympérys viittasi
lihavuuden takia lievasti kohonneeseen sairastumisriskiin; joka
kymmenennell systolinen verenpaine luokiteltiin tasoltaan
kohonneeksi seka viidennekselld HDL-kolesterolipitoisuus oli

a ija13 seerumin LDL-
kolesterolipitoisuus oli suositeltua tasoa korkeammalla.

32v.) Nuoria terveitd aikuisia,
rankasti ainakin kaksi kertaa viikossa.

Liikuntaa harrastamaton vertailuryhma (18- jarjestelmalld). Sylkindytteet

vuotiaita) valittiin

fyysisen
vaikutuksia syljen erittymisen vauhtiin.

Tarkoitus oli tutkia suun terveyden
vaihtelun ja kokonais- sekd
keskivartalolihavuuden yhteytta,
kumpaakin erikseen. Ja ottaa selvaa
sosioekonomisten tekijoiden,
elaméntavan, hammashoitopelon ja
monisairauksisuuden vaikutuksista.

220

y L
vastaamaan kyselyyn. 70 liikuntaa
harrastavaa antoivat sylkinaytteet.

Tutkittavien joukko muodostettiin
satunnaisotannalla vuoden 1992

radiologisesta tutkimuksesta yhdessa

prospektiivi véeststt

liittyen naisiin Ruotsin Gothenburgissa. (n mariteltiin: (BMI) > =30 kg/m(2), vy®tars-

=999, 38- > =78 yrs).

kyselyn kanssa. Liikalihavuus

lantiosuhde (WHR) > =0.80, ja
vyGtaronymparys >0.88 m. Yhteyden
arvioitiin kdyttamassa logistista
regressiota sisaltaen mahdollisten
hairiémuuttujien huomioonottamisen.

t (18- Tutkimus tehtiin liikuntakeskuksessa ja Eroosiota rekisterditiin 64%:lla liikuntaa harrastavista, PubMed
R , iluryhm) " q Kittavilla ja 20%1a T
eroosion 4 (VEDE- Kiill i0it: eniten i a ylainki: i
(33%); dentiini; ioita disi; (27%).
ian olevasta ja stimuloitu) otettiin 25%:lla ittavista oli &, huomattavasti
j Ikeen ituksen. miehilld kuin naisilla (p = 0.047). Useammilla
3 , joilla oli eroosiota, syljeneritys oli vahentynyt
molaareista molemmissa leuoissa sekd liikuntaharjoituksen aikana verrattuna niihin, joilla ei ollut
ylainkisiivien ja i (p<0.01). syljen eritys oli vahaisempaa
labiaali- ja palatinaalipinnat valittiin (< 1 ml/min) useammalla kuin 1/3:l1a ja heillé rekisterditiin
indeksihampaiksi enemman eroosiota kuin niilld, joiden syljeneritysnopeus oli
korkeampi. (p < 0.01). Tutkimus naytti, etta paljon fyysista
harjoittelua harrastavilla nuorilla aikuisilla on eroosiota ja
osoitti, ettd kova harjoi java 1 syljen
maéara voivat olla yhteydessa eroosiokulumiseen.
Tutkimus koostui kliinisesté ja L i } kur jen lukumédara, ~ PubMed

suun kuivuus, hammashoidossa kdyminen ja oma kokemus
terveydestd olivat yhteydessa seka kokonais- ettd
uteen ja rii idstd ja
Merkittava ti
oli iden pienelld aarélld (<20) ja
Kariesvaurioiden maar ja pureskelutoiminta eivat niyttaneet
olevan yhteydessa liikalihavuuteen. Liikalihavuuden mittaus oli
merkittévd, etenkin kayttaytymiseen liittyen, kuten
epasaanndlliseen hammashoidossa kdymiseen. Yhteys |dydettiin
suun terveyden ja liikalihavuuden vililta. Liikalihavuuden
mittauksen valinta suun terveyden tutkimisessa pitaisi harkita
huolellisesti.

keskivar

yhteys

ikalit

varusmies, ruokailu,

Liite 2

Linkki tutkimukseen

http:/Avww.julkari fi/bitstream/handle/100

kasitykset, paino, verenpaine,
kolesteroli, fyysinen kunto, interventio

Dental erosion, diet, exercise,
prevalence, saliva

Body mass index, Waist-to-hip ratio,
Waist circumference, Number of
teeth, Health behaviour

24/78374/2008b16.pdf?sequence=1

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/224
43448

http:/Aww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/224
43448
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Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus joukko Tutkimus metodi Keskeiset tulokset
Khader YS, Al + R, Al Malalheh  Useat i ovat 0s0i’ ettd 58 potilasta, joilla oli tyypin 2 diabetes ja Kahdeksan potilasta menetettiin Koko suu poisto johti
itti voi aiheuttaa pitkalle kehi p itti koska he raportoivat paranemiseen diabeetikoilla. Tarvitaan kuitenkin laajamittainen

M, Bataineh A, Jordan 2010 Joulukuu

Rose E Oldham-Cooper, Charlotte A
Hardman, Charlotte E Nicoll, Peter J
Rogers, Jeffrey M Brunstrom, 2011
Englanti

Peter Robinson, Scott A Deacon, Chris

pahenemista vaikuttamalla
sokeritasapainoon. Tamén tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda koko suun
hampaanpoiston vaikutusta
okeri i tyypin 2

tutkia hypoteesia, ettd hairitsevat tekijat
estdvat muistiinpainamista nautitusta
ruuasta , joka vuorostaan lisda
mydhempéa syémistarvetta

Tarkoituksena on kuvata

Deery, Mike Heanue, A Damien Walmsley, manuaalihammasharjan ja
Helen V Worthington, Anne- Marie Glenny, sahkéhammasharjan eroja, miten erot

Bill C-Shaw. 16.2.2005, Englanti

44 osallistujaa, miehid ja naisia, ialtaan 15- Tutkimuksessa arvioitiin hairitsevan

28 -vuotiaita

Edellisiin tutkimuksiin perustuen.
Tiedot haettiin 42. tutkimuksesta ja

mukana oli 3855

K suun y . (Plakki,
varjaytymat, { ikenien
yteen ja iin vaik )

antibioottien ki sta, jolloin 50 potilasta  kliininen monikeskustutkimus vahvistamaan nykyinen naytto.
voitiin sisllyttaa analyysiin. Kaikkien

potilaiden jéljella olevat hampaat olivat

toivottomassa kunnossa. Merkitykselliset

tiedot keréttiin, ja hemoglobiinin (HbA

(1c)) ja veren glukoosipitoisuus mitattiin

|ahtétilanteessa ja seurannassa 3 ja 6 kk

kohdalla.

Testiryhmassa, jossa hairiGtekijana oli tietokonepeli Solitairen ~ Pubmed
tekijan (solitaire-tietokonepeli) vaikutusta pelaaminen aterioinnin aikana, osallistujilla oli heti lounaan
muistiin aiemmin tarjotun 9 ruokalajin jalkeen vahemman kylldinen olo ja he soivat keksimakutestissa
lounaan sisall6sta, tarjoilujérj ] keksejé kuin verrokkiryhmén osallistujat. Liséksi heilld
seka kyllaisyyden tunteesta nautitun oli muistitestissa enemman vaikeuksia muistaa 9-osaisen
aterian jalkeen. 22 osallistujaa pelasi lounaan tarkkaa tarjoilujarjestysta.

ruokailun aikana tietokonepelid ja

verrokkiryhma 22 osallistujaa nautti

samanlaisen ateriansa ilman taté hairiota.

Osallistujilta luokiteltiin vélittémésti

aterian jalkeen mielialan, nélan ja

kyllaisyyden tuntemukset sekd annettiin

luettavaksi sanamuistilista minuutin

ajaksi. 30 minuutin kuluttua he

osallistuivat keksimakutestin, jonka

jalkeen heita pyydettiin muistamaan

aiempaa sanamuistilistaa sekd aluksi

tarjotun lounaan siséltoa ja

tarjoilujarjestysta. Lopuksi istujien

paino ja pituus mitattiin.

Vanhojen tutkimusten kerdaminen ja Tuloksena, muutosta plakin ja ientulehduksen suhteen.
analysointi. Lyhyelld aikavalilld ndhtiin muutoksia, ettd séhkéhammasharja
Tietoa haettiin Cochrane Oral Health poistaa tehokkaammin plakkia ja vdhentda ientulehdusta kuin
Group Trials Register (F 2004, i ja.
Cochrane Central Register of Controlled Plakki 1-3kk SMD oli -0,43 ja ientulehdus SMD -0,62 eli 11% ero
Treals 2004, Medline 1966-2004, Embace kuulla QUIGLEY Hein plakki-indeksissé ja 6% vé-hennys Loe ja
1980-2004, Cinahl 1982-2004). Silness ikenenindeksessa. Yli 3kk plakin SMD oli -1,29 ja
ientulehdus oli -0,51 eli 17 % vahennys Ainamo Bay. BOP-
indeksi i ien valilld oli isyytta lyhyelld
aikavililla.

Liite 2

Linkki tutkimukseen

http:/Aww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?ter
m=playing+a+computer+during+lunch+a
ffects



