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Diabeetikon suun terveys nousee esille katsottaessa tilastoja diabeteksen esiintyvyydesta
Suomessa, joka on suhteutettuna korkeampi, kuin muualla maailmassa. Tama opinnayte-
tyoprojekti toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Padkaupunkiseudun Diabetesyh-
distys ry:n valilla. Yhteistyoprojektissa tuotettiin diabeteslapsille suunnattu suunhoidon opas
seké suunhoidon iltama, jossa oppaan sisaltd esiteltiin.

Opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli tuottaa suun terveytta edistavaa materiaalia diabe-
teslapsiperheiden kayttéon. Taman materiaalin avulla halutaan lisata puutteelliseksi todet-
tua tietoutta diabeetikon suun terveydesta. Tavoitteena oli lisata diabeteslapsiperheiden tie-
toutta diabeteksen ja suun terveyden yhteydesta seka sitd kautta edistdd diabeteslapsen
suun terveytta.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisen opinnaytetydén menetelmin ja sen tietoperusta keréat-
tiin luotettavista tietokannoista. Tyossa hyédynnettiin tutkimuksia ja erilaisia artikkeleita.

Tuotteina opinnaytetyossa syntyi Diabeteslapsen suun terveydeksi -opas seké diabeteslap-
siperheille jarjestetty suunhoidon iltama.

Diabeteslapsen suun terveydeksi -opas toimii terveyden edistdmisen tydkaluna perheiden
ja ammattilaisen valilla. Projektin tuotos tukee diabeetikon suun terveyden edistamista. Dia-
beetikoiden suun terveydentilan kohentuessa, pystytddn vahentamaan valtakunnallisesti
terveydenhuollon kustannuksia tulevaisuudessa.
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In Finland, the prevalence of diabetes is proportionally higher than in the rest of the world.
When looking for these statistics, the oral health of diabetics stands up to a high position.
This thesis project was carried out between Metropolia University of Applied Sciences and
Helsinki diabetes association. The final products of this cooperation project consist a guide-
book about the oral health care of diabetic children and an event where the guidebook was
introduced.

The meaning of the thesis project was to produce oral health promotive material for families
with diabetic children. This material was made to add the incomplete knowledge between
diabetes and oral health. The aim of this project was to improve the oral health of diabetic
children.

This thesis project was executed by functional methods. The theoretical base consisted of
reliable databases. In the thesis project was utilized previously conducted current studies
and different kind of articles.

The guidebook, which was made during the thesis project, was named as “For the better
oral health of diabetic child”. The guidebook serves as a tool for health promotion between
families and oral health care professionals. The product supports the promotion of oral
health care of diabetics. As the state of oral health of the diabetics improves, it will lower the
costs of healthcare nationwide in the future.
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1 Johdanto

Diabeetikon suun terveys on aiheena ajankohtainen. Se nousee esille, kun katsotaan
tilastoja diabeteksen esiintyvyydesta. Suomessa diagnosoidaan lasten diabetestapauk-
sia suhteellisesti eniten maailmassa, tyypin 1 diabetesta sairastavia on maassamme
noin 50 000 (Diabetesliitto b).

Tama opinnaytetyd on projekti, jossa tuotettiin suunhoidon opas seka tapahtuma, jossa
opas esiteltiin. Opinnaytetyoprojekti on suunnattu diabeteslapsiperheille, joiden lapsi on
vastikdan sairastunut diabetekseen tai jotka haluavat lisatietoa sairauden vaikutuksista
suun terveyteen. Projektin yhteistydokumppanina toimi Paékaupunkiseudun diabetesyh-
distys ry. Yhteistyokumppani avusti projektia perheiltaman jarjestimisessa seka suun-
hoidon oppaan levityksessa.

Diabeteslapsen suun terveyden edistaminen valikoitui opinnaytetydn aiheeksi, koska tie-
don lisddmisen tarpeesta on tieteellistd nayttoa. Liséksi sen tarkeys tuli esille projektin
tekijoiden lahipiirissa. Diabeteslapsen suun terveyteen liittyy monia ongelmakohtia, joihin
haluttiin 16ytaa ratkaisu. Projektin tekijat kokivat myos, etta diabeetikon suun hoidon téar-

keytta ei tuoda tarpeeksi esille.

Diabetesta sairastavan tulee ottaa huomioon suun terveys osana sairauden kokonais-
valtaista hoitoa, silla hyva suun terveys edistdéa diabeteksen hyvaa hoitotasapainoa. Eri-
tyisesti huono hoitotasapainoinen diabetes voi altistaa helpommin suun sairauksille seka
ongelmille. Taman takia diabeetikon tarpeet tulee huomioida erityisesti suun terveyden-

huollossa. (Suomen hammaslaakariliitto a.)

Diabeteslapsen suun terveydeksi -opinnaytetydprojektin tavoitteena oli vanhempien
osallistaminen ja innostaminen lasten suun terveyden edistamiseen. Projekti lisd& van-
hempien tietoutta suun ongelmista ja sairauksista, joille diabetes voi altistaa. Perheet
tarvitsevat tukea erityisesti ennaltaehkaisevassa hoidossa, silla ajoissa annettavalla eh-
kaisevalla hammashoidolla pystytdaan pienentamaan korjaavan hoidon tarvetta lapsen
tulevaisuudessa. Lapsena opitut hyvat elaméntavat ja oikeanlaiset suun hoitotottumuk-

set kantavat pitkélle aikuisuuteen.



2 Diabeetikon suun terveys

Opinnaytety6n tietoperusta on koottu kotimaisista seka kansainvalisista tietokannoista,
kuten PubMedista, Cinahlista sek& Terveysportista. Tekstin tuottamisessa on hyédyn-

netty erilaisia tutkimuksia ja asiantuntija-artikkeleita.

2.1 Diabetes

Diabetes on yleistynyt sairaus Suomessa ja maailmalla. Sita sairastaa yli 500 000 suo-
malaista. Lisdksi sen hoitokustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaisme-
noista on noin 15 %. On ennustettu, etta sairastuneiden maara voi jopa kaksinkertaistua
seuraavien 10-15 vuoden aikana. Diabetes on tila, jossa henkilon veren sokeripitoisuus
kasvaa liilan korkeaksi. Diabetes jaetaan yleensa kahteen paatyyppiin: tyypin 1 diabetek-
seen seka tyypin 2 diabetekseen. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus. 2016.)

Opinnaytetydprojekti on rajattu keskittymaan tyypin 1 diabetesta sairastaviin lapsiin. Ra-
jaus tehtiin, koska tydssa haluttiin keskittya lapsiperheisiin. Tyypin 2 diabetes on viela
harvinainen suomalaisilla lapsilla. Vaikka tyypin 2 diabetes mielletdan yleensa aikuisva-
estdn sairaudeksi, asiantuntijat kuitenkin pelkaavat sen yleistyvan lahitulevaisuudessa
myds lapsilla. Suurimpana uhkana tahan pidetaan lasten kasvavaa liikalihavuutta. (Dia-
betesliitto 2007.)

2.2 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetesta kutsutaan myds nuoruustyypin diabetekseksi, silld se puhkeaa
yleensa lapsuudessa, nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. Suomessa nuoruustyypin
diabetes on vakilukuun verrattuna yleisempaa, kuin muualla maailmassa. Suomessa on
noin 50 000 tyypin 1 diabeetikkoa, ja vuosittain diabetekseen sairastuu viitisen sataa alle

15-vuotiasta suomalaista. (Suomen diabetesliitto 2012.)

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa elimiston insuliinin tuotanto on joko liian
vahaista tai sitd ei ole lainkaan. Se aiheuttaa, paaosin tuntemattomista syista, elimis-
tossé hyokkayksen omia solujaan eli haiman insuliinia tuottavia beetasoluja vastaan. Ta-

man seurauksena solut tuhoutuvat vahitellen. Sairaus kehittyy kuukausien tai vuosien



kuluessa. Kun diabeteksen ensioireet ilmaantuvat, on insuliinia tuottavista soluista ter-
veitd endd 10-15 %. Tyypin 1 diabetesta hoidetaan aina paivittaisella insuliinihoidolla.
Diabeteksen ensioireita ovat vasymys seka lisdantynyt virtsaaminen ja juominen. (Suo-
men diabetesliitto 2012.)

Insuliini on valkuaisainehormoni, jota syntyy haiman beetasoluissa. Elimisto tarvitsee in-
suliinia, silla ilman sita se ei pysty hyédyntamaan kaikkea ravintoa, eikéa siten saa riitta-
vasti energiaa. Insuliinin paatehtavia ovat sokeritasapainon saately seka valkuaisainei-
den, rasvakudoksen ja varastosokerin muodostaminen. Kun elimistdssa ei ole riittavasti
insuliinia, alkaa verensokeripitoisuus kohoamaan, mika voi johtaa hengenvaaralliseen

happomyrkytystilaan. (Suomen diabetesliitto 2012.)

2.3 Diabeteksen vaikutus suun terveyteen

Vaikka diabetes ei itsessaan aiheuta suun sairauksia, on sen todettu altistavan niille.
Etenkin diabeteksen puhkeamisvaiheessa ennen diabeteksen hoitoa tai huonossa hoi-
totasapainossa ollessaan se nostaa verensokeritasoa, mika lisaa riskia altistua hampai-
den reikiintymiselle ja kiinnityskudossairauksille. Suun tulehdukset, kuten karies, gingi-
viitti sek& parodontiitti puolestaan taas nostavat verensokeritasoa, mika johtaa ikavaan
kierteeseen, jossa korkea verensokeritaso ja suun tulehdukset jatkuvasti ruokkivat toisi-
aan. Tasta syysta suun hyvasta terveydesta huolehtiminen on erityisen tarkeaa diabee-

tikon kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. (Ketola-Kinnula 2016a.)

Pitkaaikaisesti liian korkea verensokeritaso heikentaa elimiston puolustuskykya. Tasta
syysta diabeetikoilla tulehdukset helposti pitkittyvét ja leviavat muualle elimistédn aiheut-
taen yleistyneen tulehdustilan. Verensokeritason korkeus vaikuttaa myds aareisveren-
kiertoon ja kudosten paranemiskykyyn. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, ettd diabeeti-
kolla esimerkiksi suun toimenpidealueet paranevat tehokkaasta hoidosta huolimatta

usein hitaasti. (Ketola-Kinnula 2016a.)

2.3.1 Gingiviitti ja parodontiitti

Diabetesta sairastavalla esiintyy muita herkemmin gingiviittia eli ientulehdusta. lentuleh-

duksen aiheuttaa huono suuhygieniantaso. Ikenet tulehtuvat hampaan pinnalle ja erityi-



sesti ienrajoihin kertyvan plakin seurauksena. Hammasplakkia muodostuu kaikille jatku-
vasti, ja siitd syysta pdivittdinen tehokas omahoito on ainoa tapa pitd& suu terveena.
Puhdistamaton plakki kovettuu syljen vaikutuksesta hammaskiveksi, jonka poistaminen
ei kotikeinoin onnistu. lentulehduksen oireet on helppo havaita itse. Tulehtuneet ikenet
ovat helposti verta vuotavat, joka nakyy esimerkiksi hampaita harjatessa. lenraja on tur-
vonnut ja punoittava seka joskus myos kosketusarka. Diabeetikolla plakki tulehduttaa
ientd nopeammin ja voimakkaammin kuin muilla, koska diabeetikon ienkudos ei puolus-
taudu yhta tehokkaasti tulehdusta aiheuttavia plakin bakteereja vastaan. (Ketola-Kinnula
2014.))

Pitkittynyt ientulehdus voi hoitamattomana johtaa hampaiden kiinnityskudostuhoa ai-
heuttavaan parodontiittiin. Parodontiitissa tulehduksen seurauksena hampaan leukaluu-
hun kiinnittavat kollageenisaikeet tuhoutuvat. Talléin hampaan kiinnitys heikkenee ja
hampaat alkavat liikkua. Hoitamattomana parodontiitti johtaa hampaan menetykseen.
(llanne-Parikka — Rénnemaa — Saha — Sane 2011: 438-440.) Diabetesta sairastavilla
tiedetd&n olevan 2—4 kertaa suurempi riski sairastua parodontiittiin, kuin ei-diabeetikoilla.
Diabeetikon parodontiitti on usein myds vaikea-asteisempi seka sen vaste hoidolle on
huonompi. (Ketola-Kinnula 2014.)

Maurya, Indukar M. sekd Indurkar S. toteavat tekeméasséaéan artikkelissa, etté diabeeti-
koilla on suurentunut riski sairastua gingiviittiin seka parodontiittiin. Artikkelissa todettiin,
ettd tyypin 1 diabeetikoilla, joilla on korkea verensokeritaso, parodontaalisairaudet ovat
yleisempi&, vakava asteisempia seké aiheuttavat suurempaa kudostuhoa kuin ei-diabee-
tikoilla. Diabeetikon riskia sairastua parodontaalisairauksiin liséa diabeetikoiden glukoo-
sipitoisempi ientaskuneste, joka vaikuttaa haavan paranemiseen ja pitkittda tulehdusta.
Liséksi diabeetikon immuunisolujen toiminta on heikentynytta, mika lisda tulehduksen

riskid seka pitkittaa sita. (Indurkar — Maurya— Indurkar 2016.)

lentulehdus ja etenkin parodontiitti voivat olla pitké&n oireettomia. Tasta syysta saannol-
liset vuosittaiset tarkastukset ovat tarpeellisia, vaikka ei itse hoidon tarvetta kokisikaan.
Suuhygieniasta huolehtimisen lisdksi diabeteksen hyva sokeritasapaino pitaa iensairau-
det poissa tai hallinnassa. Hyvin hoidettu diabetes ja suu takaavat hampaiden sailymisen

koko elaman ajan. (llanne-Parikka — RGnnemaa — Saha — Sane 2011: 438-440.)



Parodontiitti ei ole pelkéastaan aikuisvaeston sairaus, vaan sitd esiintyy myds noin 10-
15% lapsista ja nuorista. Osalla heista on jokin altistava sairaus, kuten diabetes. Paro-
dontiitti voi alkaa jo maitohammasvaiheessa. Usein parodontiittipotilaan riskin sairastua
olisi voinut todeta jo lapsuudessa. Aggressiivinen parodontiitti voi pahimmassa tapauk-
sessa puhjettuaan aiheuttaa kudostuhoa hyvinkin nopeasti. Sen hoito on aikaa vievaa ja
raskasta potilaalle. Lapsilla gingiviittia ja parontiittia hoidetaan samalla tavalla, kuin ai-

kuisillakin. (Suomen hammaslaakarilehti 2012.)

2.3.2 Karies

Karieksella tarkoitetaan hampaiston infektiosairautta, joka aiheuttaa hampaiden kova-
kudosvaurioita eli reikiintymistd. Karies vaurioiden esiintyminen ja laajuus riippuvat hen-
kilon suun mikrobistosta, omahoidosta, ravinnosta ja sen nauttimisen tiheydestd, ham-
paan kiilteen koostumuksesta, syljen puskurointikyvystd seka ajasta jonka biofilmi on
hampaan pinnalla. Mitd pidemp&én plakki saa kehittyd hairiéttd hampaan pinnalla, sita
enemman patogeenisia kariesbakteereita se sisaltda. Reikiintymisen aiheuttavat karies-
bakteerit, jotka kayttavat ravinnokseen sokereita ja hiilihydraatteja, ja niiden aineenvaih-
duntatuotteena syntyy happoja. Tama aiheuttaa suuhun happohydkkayksen, joka liuot-
taa hampaan pinnalta mineraaleja eli hampaan kiille pehmenee ja siihen alkaa kehittya
reika. (Karies [hallinta]. K&ypa hoito -suositus 2014.)

Diabeteksen tiedetddn altistavan hampaiden karioitumiselle, silla diabeetikon sokerita-
sapainon ollessa huono, on sylki sokeripitoisempaa kuin terveelld henkildlla. Usein ka-
rieksen kanssa kasi kadesséa kulkevat ientulehdus ja parodontiitti. lenten ollessa tulehtu-
neet, erittavat ne suuhun ientaskunestetta, joka on huonossa hoitotasapainossa olevilla
diabeetikoilla normaalia glukoosipitoisempaa. Talléin kariesbakteerit ovat jatkuvasti ak-
tiivisia, silla ne kayttavat glukoosia ravintonaan. Taman seurauksena huono hoitotasa-
painoinen diabetes aiheuttaa suussa jatkuvan happohyokkayksen. lentaskuista vuota-
van glukoosipitoisen ientaskunesteen vaikutuksesta diabeetikoille onkin tyypillista, etta
hammas reikiintyy ienreunan laheisyydesta. Estdmalla ientulehdus, estetdan myés ham-
paiden reikiintymista. (llanne-Parikka ym. 2011: 438-440.)

Diabetekseen yhdistetddn usein myds suun kuivuminen. Diabeetikon syljeneritys on kes-
kimaarin vahaisempaa, etenkin sokeritasapainon ollessa huono. Sylki on yksi tarkeim-
mista suun puolustusmekanismeista. Se siséltdd hampaita suojelevia ainesosia ja omi-

naisuuksia, huuhtoo pois bakteereita, neutraloi niiden tuottamia happoja seka sisaltaa



elimistdbn omia vasta-aineita. Tata kaikkea kutsutaan syljen puskurointikyvyksi. Syljen-
erityksen vahentyessa myos koko suun vastustuskyky heikkenee ja kariesalttius lisaan-
tyy. (llanne-Parikka ym. 2011: 438-440.)

Naiden lisdksi diabeetikon kariesalttiuteen vaikuttavat ravintotottumukset ja etenkin ruo-
kailun tiheys. Usein diabeetikot joutuvat sokeritason heitellessa syomaén useita vélipalo-
ja paivassa. (llanne-Parikka ym. 2011:438-440.) Hampaan kiille kestaa 4-6 happohydk-
kaysta vuorokaudessa. Taman ylittyessd, on hammas alttimpi karieksen synnylle. (Kes-
kinen 2015.) Hampaiden karioitumisen kannalta ongelmallisen ryhman muodostavat
nuoret diabeetikot, joiden hoitotasapaino voi olla pitkédéankin huono ja jotka voivat laimin-

ly6déa suun hoitoaan (Tervonen — Raunio 2007).

2.3.3 Karieksen hallinta

Jokainen voi vaikuttaa elintapojen avulla karieksen esiintymiseen ja sita kautta ehkaista
hampaiden reikiintymista. Parhaiten kariesta voi ehkéaista opettelemalla terveelliset el&-
mantavan ja oikeat suun hoitotottumukset jo varhaislapsuudessa. Karieksen hallinnassa
ensisijaista on hyva omahoito, johon kuuluu hampaiden harjaus kahdesti paivéassa fluo-
rihammastahnaa kayttden. Jatkuvan happohyokkayksen valttamiseksi on hyva kiinnittaa
huomiota aterioiden valiseen naposteluun. Janojuomana toimii parhaiten vesi, silla se ei

aiheuta suuhun happohyokkaysta. (Karies [hallinta]. Kaypahoito -suositus. 2014.)

Kariesbakteeri tarttuu vanhemmilta lapselle helposti syljen valityksella. Mitd enemman
vanhemman suussa on haitallisia bakteereita, sitd helpommin ne myos tarttuvat lapselle.
Useimmiten lapsi saa tartunnan tutista tai lusikasta, jota aikuinen on kayttanyt omassa
suussaan. Todennakdista on, etta lapsi saa tartunnan, saadessaan toistuvasti suuria
bakteeriannoksia suuhunsa. Tasta syysta lapsen vanhempien olisi pidettava hyvaa
huolta oman suunsa terveydesté jo ennen lapsen syntymaa. Omasta suuhygieniastaan
huolehtimalla ja ksylitolituotteita kayttamalla vanhemmat voivat vahentéé kariesbaktee-
rien maarda suussaan ja sitd kautta ehkaistd myds omien hampaidensa reikiintymista.
(Heikka — Hiiri — Honkala — Keskinen — Sirvio 2015: 112-120.)

Terveellisella ja sd&nndllisella ruokavaliolla on suuri merkitys karieksen hallinnassa. Hai-

tallisten bakteerien suuhun kiinnittymista edistéé sokeri- ja hiilihydraattipitoinen ruokava-



lio. Lapsi on sitd alttiimpi reikiintymiselle, mitd aikaisemmin han saa kariesbakteeritar-
tunnan, mit& sokeripitoisempi héanen ruokavalionsa on seka mitd huonommin hanen suu-
hygieniastaan huolehditaan. (Heikka ym. 2015: 112-120.)

2.3.4 Kuiva suu

Suun kuivuus johtuu syljenerityksen vahenemisesta. Syljeneritykseen vaikuttavat yleis-
sairaudet, ladkkeiden kaytto ja ikaantyminen. (Kemppinen 2016.) Diabetesta sairasta-
valla syljeneritys on usein keskimaaraista vahaisempaa kuin diabetesta sairastamatto-
milla. Tahén voivat vaikuttaa kaytettyjen ladkkeiden yhteisvaikutus seké korkea veren-
sokeri. (Honkala 2015.) Diabetes aiheuttaa kuivan suun tunnetta, erityisesti sairauden

alkuvaiheessa verensokerin oltua pitkéén korkea. (llanne-Parikka ym. 2011: 438-440.)

Babu, Masthan, Bhattacherjee ja Elumalai totesivat diabeetikon syljeneritysta kasittele-
vassa artikkelissaan diabeteksen aiheuttaman korkean verensokerin vaikuttavan poti-
laan sylkirauhasten toimintaan heikentéen sitd. Sylkirauhasten heikentynyt toiminta ai-
heuttaa suun kuivuutta, joka taas altistaa suun limakalvojen muutoksille, haavaumille,
makuaistin muutoksille, suupoltteelle, hampaiden reikiintymiselle, halitoosille seka eri-
naisille infektioille. (Babu — Masthan — Bhattacherjee — Elumai 2014.)

Sylki on yksi tarkeimmista suun puolustusmekanismeista. Se siséltaa hampaita suojele-
via ainesosia ja ominaisuuksia. Sylki huuhtoo pois bakteereita, neutraloi niiden tuottamia
happoja seka sisaltaa elimistdon omia vasta-aineita. Tata kaikkea kutsutaan syljen pus-
kurointikyvyksi. Syljen erityksen vahentyessa myds koko suun vastustuskyky heikkenee.
(llanne-Parikka ym. 2011: 438-440.)

Syljenerityksen vaheneminen altistaa hampaiden reikiintymiselle, pahan hajuiselle hen-
gitykselle seka suun sieni-infektioille. Kuiva suu voi vaikeuttaa myds puhumista ja sy6-
mista. Syljenerityksen vihenemisen oireita ovat kuivat, punoittavat, jopa kirvelevat lima-
kalvot ja vaahtoava, sitkea sylki. Yleista on my6s runsas nesteen tarve, etenkin 6isin

seka huulten rohtuminen. (Kemppinen 2016.)

Vahentynytta syljeneritysta voidaan hoitaa riittavalla paivittiisella nesteen nauttimisella.
Pureskelu stimuloi sylkirauhasia, mika lisda syljeneritysta. Tasta syysta kuivasuisen tulisi

suosia mahdollisimman paljon pureskelua vaativaa sdénnollista ruokavaliota. Aterioiden



jalkeen ja niiden valilla olisi hyva kayttaa ksylitolituotteita. Kuivia limakalvoja voidaan tar-

vittaessa voidella myds ruokadljylla niiden kosteuttamiseksi. (Kemppinen 2016.)

2.3.5 Sieni-infektiot

Suun sieni-infektion aiheuttajana on usein Candida-suvun hiivasieni, joka kuuluu jokai-
sen ihmisen suun normaaliin mikrobistoon. Suun sieni-infektio vaivaa yleisimmin henki-
16it&, joilla on huono suuhygienia. Jatkuvaa kortisoniladkitysta kayttavilla seka diabeeti-
koilla sieni-infektio on yleinen. Infektion riskia lisda myds huono vastustuskyky ja joiden-
kin antibioottien kayttd. (Suomen hammaslaakariliitto b.) Diabeetikolla suun hiivasienten
kasvua aiheuttavat syljenerityksen vaheneminen, huonohoitotasapainoisen diabeteksen
aiheuttama sokeripitoinen sylki ja runsaasti hiilihydraatteja sisaltava ravinto. (llanne-Pa-
rikka ym. 2011: 438-440.)

Sashikumar ja Kannan tutkivat diabeetikoiden syljen ominaisuuksia. Tutkimuksessa to-
dettiin diabeetikoiden syljen glukoositason olevan huomattavasti korkeampi kuin ei-dia-
beetikoilla. Myds Candida -bakteerien maaréa oli merkittavasti suurempi diabeetikoilla,
koska korkea syljen glukoositaso helpottaa Candida -bakteerien kiinnittymist& suunlima-
kalvoille. (Sashikumar — Kannan 2010.)

Suun sieni-infektion oireet voivat vaihdella suuresti. Sen yleisié oireita ovat limakalvojen
kipu, arkuus, polttelu ja kirvely. Liséksi se voi aiheuttaa makuaistin muutoksia ja veren-
vuotoa. Sienitulehdus voi nakya suun limakalvoilla ja kielessa vaaleina peitteiné, vaa-

leina tai punertavina laikkuina seka suun pielen haavaumina. (Hiiri 2015.)

Suun sieni-infektiodiagnoosin varmistaa hammaslaéakari, ottamalla sivelynaytteen tai
koepalan limakalvolta. Hoitamaton sieni-infektio saattaa aiheuttaa jatkuvaa arkuutta
suun limakalvolla, sekéa voi pitkaaikaisesti hoitamattomana lisatd myos pahalaatuisten
limakalvomuutosten riskid. Tavallisesti suun sieni-infektiota hoidetaan hammaslaékarin
maaraamalla sieniladkityksella. Paras keino ehkaista sieni-infektioita on huolehtia hy-

vasta suuhygieniasta. (Suomen hammaslaakariliitto b.)

2.4 Suun terveyden vaikutus yleisterveyteen



Suun terveyden on todettu vaikuttavan monin tavoin yleisterveyteen. Suussa esiintyvat
infektiot voivat levita eri puolille kehoa verenkierron ja puolustusjarjestelman mekanis-
mien kautta seka bakteerien erittdmien haitallisten aineiden valityksella. Bakteereja paa-
see suusta verenkiertoon jatkuvasti, erilaisissa ammattilaisen tekemissa toimenpiteissa
seka kotona hampaita puhdistettaessa ja jopa syddessakin. Bakteeripeitteet suussa ja
hampaiden pinnoilla tulisi pyrkia pitaméaan mahdollisimman vahaisena, jotta haitalliset
bakteerit eivat paasisi kulkeutumaan verenkiertoon. Haitallisten bakteerien leviamisen

todennéakdisyys kasvaa niiden maaran ollessa suuri. (Ketola-Kinnula 2016d.)

Pahimmillaan suun bakteerit voivat levitessddn muualle kehoon aiheuttaa esimerkiksi
verenmyrkytyksen seka muita vakavia tulehduksia. Liséksi infektiot suussa heikentavat
monien kroonisten sairauksien, kuten diabeteksen ja reuman hoitotasapainoa. (Suomen

hammaslaakariliitto c.)

2.5 Diabeetikon suun omahoidon ohjaus

Suun omabhoito on kaikista tarkein osa-alue suun terveyden hoidossa, niin diabeetikoilla
kuin kaikilla muillakin. llman toimivaa omahoitoa ei ammattilaisen tekemésta hoidosta
ole hyétya. Suurin osa hampaiden ja suun sairauksista johtuvat suuhun muodostuvista
bakteeripeitteistda. Tasta syysta hampaiden hyva ja saanndllinen puhdistus on térkein
keino naiden ehkaisemiseksi. Hampaiden mekaaninen puhdistus eli hampaiden harjaus
ja hammasvalien puhdistus ovat ainoat tavat poistaa bakteeripeitteita. Suuvesi ja puru-

kumi eivat korvaa mekaanista hampaiden puhdistusta. (Ketola-Kinnula 2016c.)

Kanjirath, Kim ja Inglehart toteavat tutkimuksessaan, etté diabetesta sairastavilla on suu-
rempi todennakoisyys sairastua parodontiittiin, kuin terveilla. Tutkimuksessa todettiin
myds, ettd diabeetikoilla, jotka hoitavat hyvin suutaan on parempi suun terveys, kuin

niilla jotka laiminldivat suun omahoitoa. (Kanjirath — Kim — Inglehart 2011.)

Diabeetikolla sdanndlliset hammaslaékarin tai suuhygienistin tekemét suun ja hampais-
ton tutkimukset ja terveystarkastukset ovat tarke&d osa sairauden hoitoa ja seurantaa.
Kunkin potilaan kohdalla suun terveydenhuollonammattilainen méaarittelee suun tervey-
dentilan perusteella potilaskohtaisen hoidon tarpeen ja tarkastusvélin. (Ketola-Kinnula
2016e.) Diabeetikon, kuten myos terveen henkilon tulee itse huolehtia sdanndllisten

suun terveystarkastusten toteutumisesta.
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Karikosken tekeméssa tutkimuksessa suomalaisten diabeetikoiden suun- ja hampaan-
hoitotottumuksista, niihin liittyvista tekijoista seka kiinnityskudossairauksien hoidon tar-
peesta diabeetikoiden keskuudessa, todetaan selkeasti diabeetikoiden lisaéntynyt suun-
hoidon seka terveydenedistdmisen tarve. (Karikoski 2005.)

2.5.1 Vanhemman vastuu lapsen suun omahoidosta

"Lapsen suu on perheen peili” -lausahdus kiteyttdd vanhemman vastuun huolehtia lap-
sensa suun terveydentilasta. On vanhemman vastuulla, millaisin evain lapsi lahtee nuo-
ruudessa suutaan hoitamaan. Kotona opitut omahoitotottumukset ja asenteet suun hoi-
don tarkeydesta siirtyvat sukupolvelta toiselle. Tasta syysta vanhempien motivoituminen
ja hyvat omat omahoitotottumukset ovat ehdottoman tarkeitd. Taaperoikdisen lapsen
epasaannodllinen hampaiden pesu nakyy jo kouluikdisena huonohampaisuutena. Naky-
vat reiat hampaissa kertovat pitkalle edenneesta karieksesta. Ajoissa annettavalla eh-
kaisevalla hammashoidolla pystytaan pienentamaan korjaavan hoidon tarvetta lapsen
tulevaisuudessa. Vanhempien aktiivisuus ja kiinnostus lapsen suun terveydenhoitami-
sesta johtavat hoidon onnistumiseen ja lapsen tervehtymiseen. Vanhemman on hyva
olla vastaanotolla mukana nayttamassa lapselle esimerkkid sekd antamassa turvaa.
(Mattila — Rautala 2007.)

Sohn ja Rowe tutkivat ja vertasivat tyypin 1 diabetesta sairastavien lapsien ja ei diabe-
testa sairastavien lapsien vanhempien tietdmysta, asenteita ja kaytdsmalleja suun hoi-
dosta. Tutkimuksessa selviaa, etta diabeteslapsien vanhemmat tarvitsevat lisda tietoutta
diabeteksen ja suun terveyden vilisesta yhteydesta. Tutkimuksessa myds todetaan, etta
suuhygienistien tulisi olla suuremmassa roolissa diabeteslapsiperheiden suun terveytta
edistettdessa. Perheiden olisi tarkedd saada tietoa diabeteksen vaikutuksista suun ter-
veyteen jo heti diabeteksen diagnosointivaiheessa, jotta suun sairauksia, kuten parodon-

tiittia, voitaisiin jo ennaltaehkéista. (Sohn — Rowe 2015.)

Lapsen suuta hoidettaessa haastattelu ja ohjaus suunnataan lapsen lisdksi myés van-
hemmille. Usein hammashoitopelko tarttuu vanhemmalta lapselle, joten omia pelkotiloja
ei olisi hyva tuoda esille. Etenkin alle kouluikaisten tarkein oppimisen muoto on malliop-
piminen. (Mattila — Rautala 2007.)

Bozorgmehrin, Hajzamanin ja Malekin tekeméssa tutkimuksessa todetaan, ettd lasten

vanhempien suun terveyteen liittyva kaytds vaikuttaa pitkalti lapsen kayttaytymiseen.
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Etenkin suun omahoidolla ja ruokailutottumuksilla todettiin olevan suorayhteys. (Bozorg-

mehri — Hajzamanin — Malek 2012.)

Lapsen paivittdiseen suuhygieniasta huolehtimiseen kuuluu harjata hampaat yhdessa
lapsen kanssa tai vahintdan tarkastaa lapsen harjaustulos. Vanhemman tulisi seurata
lapsensa suussa tapahtuvia muutoksia. Lapsen suun hygieniasta huolehtimisen lisaksi
vanhempien tulee ottaa vastuu muistakin arkirutiineista, kuten sokerinkaytén rajoittami-

sesta ja karkkipaivasta kiinni pitamisesta. (Mattila — Rautala 2007.)

2.5.2 Fluorin merkitys suun terveyden edistamisessa

Fluorin kayttdé on merkittdva keino karieksen ehkaisyssa. Fluori vahentaa hampaiden
reikiintymista, silla se estdd happohyodkkayksestéa johtuvaa hammaskiilteen mineraalien
liukenemista. Lisaksi se auttaa jo liuenneita mineraaleja kiinnittymaan takaisin kiilteen
pintaan. Fluori myds ehkaisee bakteerien aineenvaihduntaa ja niiden happojen tuottoa.
Normaalisti tarvittava fluorimaara saadaan kahdesti paivassa hampaiden pesun yhtey-
dessa kaytettavasta fluorihammastahnasta. Kuitenkin, jos hampaiden reikiintymisriski on
erityisen suuri, voidaan tarvita liséfluoria. Syy tahén voi olla esimerkiksi syljen erityksen
vaheneminen tai jo hyvin nuorena saatu kariesbakteeritartunta. Lisafluoria saa esimer-
kiksi hammasladkarin maaraamasta vahvan fluoripitoisuuden sisaltavasta fluoriham-
mastahnasta, fluorihuuhteista, fluoritableteista sekd hammashoitoloissa kaytettavista
fluorilakoista. (Sirvio 2015a.)

Karieksen hallintaan laaditussa kaypahoito suosituksessa ohjeistetaan pesemaan kaik-
kien yli kolme vuotiaiden hampaat kahdesti paivassa kayttaen fluorihammastahnaa.
Myds alle kolme vuotiaiden hampaat tulee harjata kahdesti paivassa, mutta fluoriham-
mastahnaa kaytetddn vain toisella pesukerralla. Fluorihammastahnan kaytt6 tulisi aloit-
taa, kun lapsen ensimmaiset maitohampaat puhkeavat. Fluorin kaytdssa tulee kuitenkin
noudattaa varovaisuutta, silla liika fluorin kaytté saattaa aiheuttaa muutoksia kiilteeseen.

(Karies [hallinta]. Kaypahoito -suositus. 2014.)

Potilaan kariesriskin ollessa suurentunut tulee ammattilaisen kasitella alttiit hammaspin-
nat esimerkiksi fluorilakalla. Poikkeuksellisen suureen reikiintymisriskiin voidaan méaa-
ratd kotona kaytettavia fluorivalmisteita, kuten fluoritabletteja tai vahvoja fluoritahnoja.

(Karies [hallinta]. Kaypahoito -suositus. 2014.)
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2.6 Ravinnon merkitys suun terveyteen

Diabeetikolle suositellaan samanlaista ruokavaliota, joka on hyvaksi kaikkien terveydelle
(Diabetesliitto a). Tarkeinta ruokavalion koostamisessa on sen monipuolisuus, sdannol-
linen ateriarytmi ja energiatarvetta vastaava ruokamaara. Perinteinen lautasmalli toimii
hyvin suuntaa antavana esimerkkind monipuoliselle aterialle. Lapsen makumieltymykset
ja -tottumukset kehittyvat aikaisessa vaiheessa ja sdilyvét usein aikuisuuteen. Taman
vuoksi ruokavalioon tulisi kiinnittaa huomiota jo lapsuudessa. Vanhemmat toimivat mal-
lina lapsen ruokailutottumuksille. Tah&n vaikuttavat aikuisen arvot ja asenteet ruokaa
kohtaan seka aikuisen ja lapsen keskindinen vuorovaikutus ruokailutilanteessa. Esimer-
kiksi vanhemmat nayttavat makeisten syénnin mallin lapsille. Kohtuuden rajat tulisi ope-
tella yhdessa. Perheen hyvaa ruokailua edistavia tekijoitd ovat; ajan varaaminen yhtei-
sille ruokailuhetkille arjessa, sdanndéllinen sydminen sekd monipuoliset ja terveelliset

ruoka-aineet. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

2.6.1 Saannollinen ruokailurytmi

Saanndllinen ruokailurytmi on terveytta edistavan ruokavalion perusta. Lapset tarvitsevat
paivassa useita ruokailukertoja, koska he eivat pysty sydmaan suuria maaria kerralla.
Pitkittyneet ruokailuvalit altistavat herkasti hallitsemattomalle syomiselle, turhalle napos-
telulle ja tata kautta myos ylipainolle. Koko perheelle suositellaan syémista 3-4 tunnin
valein, mika tarkoittaa noin 4-6 ateriakertaa paivassa. Saannollinen ateriarytmi auttaa
pitdmaan ruokavalion monipuolisena seka annoskoot kohtuullisina. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2016.)

Jokainen ruokailu- tai juontikerta aiheuttaa suussa happohyokkayksen, lukuun ottamatta
tavallista juomavetta. Jatkuva napostelu ja tihea ruokailurytmi pitavéat happohytkkaysta
ylla. (Kuluttajaliitto.) Hampaat kestavat 4-6 happohyokkaysta paivassa (Keskinen 2015).
Na&in ollen saannoéllinen ruokailurytmi sek& monipuoliset ateriat antavat hampaille mah-

dollisuuden levata. (Kuluttajaliitto.)

2.6.2 Napostelun ehkaisy
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Riittdm&tén sydominen aamupalalla ja lounaalla voi johtaa helposti naposteluun ja epéa-
terveellisiin ruokavalintoihin iltapaivalla ja illalla. Aterioiminen tulisi olla ainoastaan ruo-
kapdydan aaressa, silla ruokailu esimerkiksi tietokoneen tai television aaressa voi lisata
niin sanottua opittua nalkaa. Olisi hyva, ettei kotona olisi jatkuvasti herkkuja saatavilla,
koska herkut houkuttelevat naposteluun. IThminen syd herkasti tylsistyessaan ja tasta
syysté lapselle tulisi keksid mielekasta tekemista. Ruokaa ei tulisi mydskaan kayttaéa pa-

han mielen helpottamiseen tai palkkiona. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

2.6.3 Kasylitoli

Ksylitoli eli toiselta nimeltddn koivusokeri on luonnosta perdisin oleva makeutusaine.
Ksylitolia I6ytyy pienia maaria joistain marjoista ja hedelmista, seka myds ihminen itse
valmistaa sitd aineenvaihdunnan tuotoksena. Teollisesti sita valmistetaan muun muassa
maissista, pyokista seka koivun kuituaineesta. Ksylitoli on yksi sokeria korvaavista ma-
keutusaineista kuten sorbitoli tai maltitoli. Ksylitoli eroaa muista makeutusaineista sen
kemiallisen rakenteen ansiosta, jonka vuoksi kariesta aiheuttavat bakteerit eivéat voi kayt-
taa sitd ravintonaan. Ksylitolin makeusaste ja energiapitoisuus ovat suunnilleen samat

kuin tavallisen sokerin, sekd makean lisaksi siin& on viilean raikas maku. (Sirvié 2015b.)

Ksylitoli ehkdisee hampaanpinnan liukenemista ja kariesta aiheuttavien bakteerien li-
saéntymista ja tarttumista henkilolta toiselle. Bakteerit eivat kykene kayttamaan ksylitolia
ravinnokseen ja sen kayttd on suun neutraaleja pH-olosuhteita suosiva, miké on karies-
bakteereille epaedullista. Liséksi ksylitoli vahentaa plakin maaraa hampaiden pinnoilla ja

se irtoaa helpommin harjatessa. (Ketola-Kinnula 2016c.)

Kliiniset tutkimukset osoittavat, ettd pikkulasten aitien saannéllinen taysksylitolipuruku-
min kayttd vahentaa merkittavasti reikiintymisté aiheuttavien mutans-streptokokkien tart-
tumista aidilta lapselle. Siten lapsen hampaiden reikiintymisriski siirtyy myéhemmaksi.
Vaikutus on suurin, jos aiti kayttaa ksylitolia lapsen hampaiden puhkeamisen aikaan tai
sitd ennen. Sdanndllisesti viisi kertaa paivassa kaytetty ksylitoli vahentad myos akillisen
valikorvatulehduksen ilmaantumista. My6s probioottia ja ksylitolia sisdltavan ravintoli-
sapuristeen on todettu vahentavan merkitsevasti imevaisikaisten lasten hengitystieinfek-
tioita, ja tuote on puhkeavien hampaiden kannalta turvallinen. (Isokangas — Soderling —
Pienihakkinen — Alanen 2000.)
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Ksylitolituotteiden saanndllinen kayttd helpottaa merkittdvasti myoés suun kuivuudesta
karsivia henkildita, silla se vilkastuttaa syljeneritystéa pureskelun tai imeskelyn stimu-
loidessa sylkirauhasia. Syljenerityksen vahentyessd kariesta aiheuttavien bakteerien
maéara suussa lisdantyy ja hampaiden reikiintymisriski suurenee monin kertaiseksi. Ksy-
litoli on turvallinen keino lisété syljeneritysta. (Sirvié 2015b.)

Happohyodkkayksen katkaisemiseksi olisikin hyvé joka aterian tai valipalan jalkeen sydda
ksylitolituotteita. Suositeltava ksylitolin paiva annos on vahintaan 5 grammaa paivassa.
Sopiva maara on siis kaksi ksylitolipurukumia tai -pastillia 3-5 kertaa paivassa. Ksylitoli-
tuotteita kayttdessa 5 minuutin pureskelu- tai imeskelyaika riittdd. (THL 2015.) Tarkeaa
ksylitolin kannalta on sen saanndéllinen kaytto, silla parhaat tulokset saadaan taysksylitoli
tuotteiden saanndllisella ja pitkaaikaisella kaytolla. Tarkedaa on kuitenkin muistaa, etta

ksylitolin kaytto ei korvaa hyvaa hampaiden omahoitoa, vaan tukee sita. (Sirvid 2015b.)

Ksylitolituotteet sopivat lahes kaikille, myds diabeetikoille, silla ksylitoli imeytyy hitaasti
verenkiertoon ja nostaa siksi verensokeria hitaasti. Liiallinen ksylitolin kaytt6 voi kuitenkin
aiheuttaa laksatiivisia vaikutuksia. Ksylitolin kayttdon kannattaa totuttautua vahitellen
nauttimalla sit& riittdvan usein pienind annoksina kerralla. Ksylitolituotteiden kaytt6a suo-
sitellaan erityisesti kariesalttiille henkildille sek& kuivan suun ongelmista karsiville. Myos
perheissa, joissa on pienia lapsia, on ksylitolin kaytto erityisen suositeltavaa, silla sen on
todettu vahentavan kariesbakteerien tartuntariskid vanhemmalta lapselle. (Sirvio 2015b.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa diabeteslapsiperheille suun terveyden edistami-

sen opas ja tapahtuma, jossa se esitellaan osallistuijille.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisété diabeteslapsiperheiden tietoutta diabeteksen ja suun
terveyden yhteydesta seka sita kautta edistaa diabeteslapsen suun terveytta.

Opinnaytetyon tekemisté ohjaavat kehittamistehtavat ovat:

1. Millainen on suun terveytta edistava opas diabeteslapsiperheille?

2. Miten diabeteslapsiperheet innostuvat suun terveyden edistamisesta?

4 Diabeteslapsen suun terveydeksi -projekti
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Diabeteslapsen suun terveydeksi -projekti koostuu kahdesta osasta; tuotetusta oppaasta
seka tapahtumasta, jossa opas esiteltiin. Projekti toteutettiin toiminallisen opinnaytetyon
menetelmin. Opinnaytety0 toteutettiin télla menetelmalld, jotta se hyddyttaisi suoraan
parhaalla mahdollisella tavalla kohderyhmaa.

Toiminnallinen opinnaytety0 tarkoittaa tydelaméan kehittamistyota, joka tavoittelee jonkin
ammatillisen toiminnan kehittdmista, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista. To-
teutustapa voi olla esimerkiksi kirja, opas, jokin tapahtuma, kehittamissuunnitelma tai
projekti. Hyva toiminnallisen opinnaytetydn aihe on usein idea, joka nousee oman kou-
lutusalan opinnoista seké edistaa tekijoitd luomaan yhteyksia tybelamaan. Se myods sy-
ventaa opiskelijan tietoja ja taitoja jostakin itsea alalla kiinnostavasta aiheesta. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa on suositeltavaa I6ytaa tyolle toimeksiantaja. Toimeksiantaja
usein mahdollistaa uusien suhteiden luomisen tybelamaan, antaa mahdollisuuden
paasta oppimaan taitoja tydelaman kehittamisessa seka harjoittamaan omaa innovatii-
visuutta. Tybelamasta saatu opinnaytetytaihe tukee myds ammatillista kasvua. (Vilkka
— Airaksinen 2003: 16—65.)

4.1 Toimintaymparistd ja kohderyhméa

Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssd Padkaupunkiseudun diabetesyhdistys ry:n
kanssa. Tuotettu suunhoidon opas esiteltiin suunhoidon iltamassa, yhteystydokumppanin

jarjestamissa tiloissa.

Opinnaytetydprojektin kohderyhmana ovat diabeteslapsiperheet, joiden lapsi on vast-
ikaan sairastunut diabetekseen tai jotka haluavat lisatietoa sairaudenvaikutuksista suun
terveyteen. Projektin hyddynsaajana on ensisijaisesti valittu kohderyhma, projektin tuot-

tajat seka projektin yhteistydkumppani Paakaupunkiseudun diabetesyhdistys ry.

4.2 Kehitthmisprosessin eteneminen

Kehittamisprosessin etenemisté voidaan esittaa erilaisilla prosessimalleilla. Naista mal-
leista saadaan kokonaiskuva kehittdmistyohon liittyvista vaiheista. Todellisuudessa vai-
heet voivat olla mallista poikkeavia, eivitka ne ole valttamatta selkeasti erotettavissa
toisistaan. Prosessi ei aina kulje suunnitellun kaavan mukaan, vaan usein siind palataan

taaksepain tai edetdén edestakaisin eri vaiheiden valilla. Seuraavassa kuviossa (kuviol)
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esitetddn diabeteslapsiperheiden suun terveyden edistdmisen kehittamistyon prosessi
Ojasaloa, Moilasta ja Ritalahtea (2014: 23) mukaillen.

6. Kehittdmisprosessin l '

lopputulos arvioitiin perheilt 1. Kehittamiskohteeksi valikoitui
saadun palautteen diabeteslapsen suun terveys ja
perusteella alustavana tavoitteena oli lisata

tietoutta diabeteksen vaikutuksista
suun terveyteen.

Koko prosessin ajan huolehdittiin:
e  jarjestelmallisyydesta

. analyyttisyydesta
5. Suunhoidon- YRSYY

oppaan e kriittisyydesta 2. Diabetekseen, sek& sen ja

tuottaminen, seka o . suun terveyden valiseen
e  aktiivisesta vuorovaikutuksesta

sen esittely yhteyteen perehtyminen
suunhoidon e kirjoittamisesta eri tahoille teoriassa.
iltamassa.
e  eettisyydesta
4. Tietoperusta laadittiin 3. Kehittamistehtavana oli
kansainvalisia ja kotimaisia luoda mahdollisimman
tietokantoja ja artikkeleita selke& ja monipuolinen

kayttaen. Opinnaytety® ~ suunhoidon-opas
toteutettiin toiminnallisin diabeteslapsiperheiden
menetetelmin. h kayttoon

Kuvio 1. Opinnaytetydn kehittdmisprosessi.

4.3 Toiminnan eteneminen

Opinnaytetytn idea ja aihe kehittyivét jo aikaisemmissa opinnoissa toteutuneessa inno-
vaatioprojektissa. Innovaatioprojektissa oli tarkoituksena tuottaa innovaatioita ja ideoita
kaytannon tydelaméaan. Opinnaytetyoprojektissa toteutettiin innovaatioprojektissa ide-
oitu Diabeteslapsen suun terveydeksi -opas. Innovaatioprojektin aikana ideaitiin ja kehi-
tettiin oppaan ensimmainen raakaversio, joka esiteltiin Metropolian moniammatillisessa

MinnoFest-tapahtumassa.

Alun perin kiinnostus diabeteksen ja lapsen suun terveyden valiseen yhteyteen herasi,
kun tekijoiden l&hipiirista 10ytyi diabetesta sairastava lapsi. Diabeteslapsen suun tervey-
den edistaminen valikoitui lopulta innovaatio- ja opinnaytetyonprojektin aiheeksi, koska

tekijat totesivat, etta aiheesta on vield suppeasti tietoa saatavilla.
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Diabeetikoiden tiedon lisddmisen tarve todetaan myds vuonna 2015 tehdyssa tutkimuk-
sessa, jonka tuloksena oli, etta tyypin 1 diabetesta sairastavilla lapsilla on kokonaisval-
taisesti huonompi suun terveys verrattuna terveisiin lapsiin. Tyypin 1 diabetes ei pelkéas-
ta&n vaikuta suoraan suun terveyteen, vaan on myos suora riskitekija huonontuneille

suun olosuhteille. (Ismail — Mcgrath — Yiu 2015.)

4.3.1 Suunnitelmavaihe

Opinnaytetydprojekti aloitettiin ottamalla selvaa diabeteksen taudinkuvasta. Materiaalia
diabeteksesta I6ytyi Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta seka internetista. Suu-
hygienistiopintojen my6ta karttunut tietous suun hoidosta helpottaa tydskentelya seka
tukee opinnaytetydn tietoperustan luotettavuuden arvioimista. Tietoperustaa tydhon ke-
rattiin erilaisista kotimaisista seké kansainvalisista tietokannoista. Tietoperustan luomi-
sessa kaytettiin artikkeleita ja tutkimuksia, joiden avulla saatiin kokonaiskuva aiheen tar-
keydesta.

Opinnaytetydn yhteistydkumppania etsittdessa, otettiin ensiksi yhteytta Diabetesliittoon.
Diabetesliitto suositteli ottamaan yhteytta paikalliseen diabetesyhdistykseen yhteistytn
helpottamiseksi. Yhteydenoton my6té tydelaman yhteistyékumppaniksi valikoitui lopulta
Paakaupunkiseudun diabetesyhdistys ry. Ensimmaisessa tapaamisessa yhteyshenkilon
kanssa suunniteltiin 30.11.2016 jarjestettavaa perheiltamaa, jossa oli tarkoitus esitella

tuotetun suunhoidon oppaan sisaltda.

Opinnaytetydsuunnitelma esiteltiin opinnaytetydsuunnitelmaseminaarissa ja kun suunni-

telma oli hyvéksytty, alettiin tuottaa Diabeteslapsen suun terveydeksi -opasta.

4.3.2 Toteutusvaihe

Oppaan sisalto ja ulkonako tuotettiin kokonaisuudessaan viikoilla 43—47. Opas tulostet-

tiin ja nidottiin viikon 48 alussa.

Kohderyhman tavoittamiseksi jarjestettiin perheiltama yhteistytssa Padkaupunkiseudun
diabetesyhdistys ry:n kanssa. Perheiltama suunnattiin diabeteslapsiperheille ja sen

teema oli "Diabeteslapsen suun terveydeksi”. Yhteistybkumppani auttoi kohderyhman
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tavoittamisessa, jotta tilaisuuteen saatiin paikalle mahdollisimman monta kohderyhmé&an

kuuluvaa perhetta.

Suunhoidon iltamassa esiteltiin perheille tuotetun oppaan sisaltda ja annetiin perheille
opas mukaan kotiin tutustuttavaksi. lltaman tarkoituksena oli p&aasta lahelle perheita,
jotta heidan olisi helpompi jakaa ajatuksia seké kysya kysymyksia. Tunnelman oli tarkoi-
tus olla rento ja tdynna vapaamuotoista keskustelua aiheesta. Tilaisuuden houkuttavuu-
den lisdamiseksi otettiin yhteyttd muutamaan suunhoidon brandiin, jotta saatiin kerattya
tilaisuuteen osallistuville pienet tuotelahjapaketit. Tilaisuuden jalkeen, viikolla 49, per-
heiltéa pyydetiin palautetta illasta seka oppaasta. Palaute keratiin sahkdisesti lahetetta-
van kyselylomakkeen avulla. Palautteen pohjalta opasta voidaan kehittaa edelleen tule-

vissa projekteissa.

Palautteen saannin jalkeen alettiin tydstaa lopullista opinnaytetytraporttia.

4.3.3 Opinnaytetyon julkaisu

Opinnaytetyoraportti julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulun toimesta Theseus-tie-
tokannassa, jossa julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot ja julkaisut.

4.4 Hyvan oppaan kriteerit

Opas on hyva terveysaineiston muoto, silla usein asiat jadvat parhaiten mieleen silloin,
kun niihin on mahdollista perehtyd seka sanallisesti, ettd kuvallisesti. Mukaan annetusta
kirjallisesta materiaalista voi jalkeenpain tarkistaa epaselvaksi jaédneet tai unohtuneet
asiat. (Nummelin 2000: 37.)

4.4.1 Sisaltd

Kun oppaan teemana on terveysaineisto, tulee sisall6lla olla konkreettinen terveysta-
voite. Hyvasta aineistosta hahmottaa helposti, mihin terveysasiaan tai -ongelmaan se
liittyy ja mihin silla pyritddn. Sen takia tavoite ja p&asisalto tulisi olla lukijan nahtéavissa

heti aineiston alussa esimerkiksi alkusanoissa, jotta lukijalle selviaa, onko aineisto tar-
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koitettu hanelle ja onko siitd hanelle hy6tya. Terveysaineistolla on mahdollista pyrkia vai-
kuttamaan henkilon asenteisiin, uskomuksiin, aikomuksiin ja mielikuviin terveytta edista-

valla tavalla. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollonqvist 2001: 11.)

Terveysaineistoa kasattaessa, tulee sen sisdltaman tiedon olla virheetonta, tutkimuksiin
perustuvaa ja ajan tasalla olevaa. Oppaan sisaltda kootessa, tulee ottaa huomioon vas-
taanottajan tiedon omaksumiskyvyn rajallisuus. Usein sopivan tietomaaran rajaaminen
on vaikeaa. Asiat kannattaa kuitenkin esittda lyhyesti ja ytimekkaasti sekéa kaikki toissi-
jainen tieto jattda pois. Aineistoa tehdessa on huomioitava sisallén laajuus niin, etta se

vastaa lukijakunnan sen hetkista tiedon tarvetta. (Parkkunen ym. 2001: 12.)

4.4.2 Kieliasu

Toimivaa opasta kirjoittaessa on hyva aloittaa suunnittelemalla asioiden etenemisjarjes-
tys ja otsikointi, koska naistd muodostuu materiaalin kokonaiskuva. Etenemisjarjestys
voi vaihdella asioiden tarkeysjarjestyksen, aikajarjestyksen tai aihepiireittain jdsentelyn
valilla. Otsikoinnilla on suuri merkitys oppaan luettavuuden kannalta. Otsikot keventavéat
ja selkeyttavat ohjeita. Paaotsikot kertovat tadrkeimman informaation eli mita tama ohje
kasittelee ja valiotsikot taas auttavat hahmottamaan millaisista asioista teksti koostuu.
Véliotsikoiden maarassa ei kuitenkaan kannata liioitella, vaan niitd voi myos yhdistella.
Liséksi kaikki valiotsikot tulee mainita oppaan sisallysluettelossa, jotta valtytdan lukijan
turhautumiselta, jos han etsii jotain tiettya tietoa. (Hyvéarinen 2005: 1769-1770.)

Kappalejaolla osoitetaan, mitka asiat kuuluvat tiukemmin yhteen. Tekstissa voi olla my6s
luetelmia, joiden kohdat ovat eroteltu toisistaan esimerkiksi luetelmaviivalla, tdhdella tai
pallolla. Luetelmat ovat hyvia ohjeen jaksottajia, silld niiden avulla saa pitkat lauseet ja
virkkeet paloiteltua pienemmiksi. Samalla téarkeita kohtia voi nostaa etualalle. Liian pitkat
luetelmat kuitenkin voivat muuttaa tekstin turhan raskaaksi, eika taméankaltainen teksti
houkuta lukijaa ulkonaéllaan. (Hyvarinen 2005: 1770-1771.)

Virkkeet ja lauseet tulisi olla oppaassa helposti ja kertalukemalla ymmarrettavia. Virkkei-
den pituuteen linkittyy usein rakenteen mutkikkuus. Liian pitkat virkkeet aiheuttavat usein
ongelmia. Toisaalta pelkkien paalauseiden kayttdminen tekee tekstista taas raskasta lu-
ettavaa. (Hyvarinen 2005: 1771.)
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Tehdessa opasta maallikon kayttéon, on parasta kayttaa yleiskielta ja valttaéa ammatti-
sanastoa. Ladketieteellisia termeja kayttaessa tulee niiden merkitys selittéd&. Ohjeissa on
noudatettava yleisia oikeinkirjoitusnormeja, silla teksti jossa on paljon kirjoitusvirheita
hankaloittaa ohjeen ymmartamista ja aiheuttaa tulkintavaikeuksia. Huolimattomasti tehty
teksti aiheuttaa my6s usein lukijassa arsyyntymista. Jos Kirjoittaja ei osaa kieliopillisia
saantoja, alkaa lukija epdilla myos henkilon ammattipatevyytté ja muita taitoja. (Hyvari-
nen 2005: 1771-1772.)

Opastavassa tekstissa on tarkeda perustella annetut ohjeet, silla ihmiset noudattavat
neuvoja parhaiten silloin, kun niiden mukaan toimiminen ei haittaa heidan elamaansa.
Motivoivinta on kertoa lukijalle, kuinka taméa hyotyy, jos noudattaa annettuja ohjeita. (Hy-
varinen 2005: 1770.)

4.4.3 Ulkoasu

Uskottavan oppaan tulee olla ulkoasultaan selke&. Uskottavuuteen voidaan vaikuttaa
tekstityypin valinnalla, tekstin koolla ja asettelulla, kontrastilla, varien kaytolla ja havain-
nollistavalla kuvituksella. Tekstityyppi ja -koko vaikuttavat koko aineiston tunnelmaan
seka kayttokelpoisuuteen. Oppaissa suositeltavin kirjaintyyppi tulisi olla selkea ja yksin-
kertainen. Aineiston selkeytta voidaan parantaa tekstin sijoittelulla sek& otsikoinnin ja

kappalejaon avulla. (Parkkunen ym. 2001: 15.)

Oppaan helppolukuisuuden takaamiseksi, tulisi tekstin ja taustan kontrasti olla vahva.
Tekstin tulisi erottua selkeésti taustasta. Suositeltavinta olisi kayttda tummaa tekstia vaa-
lealla pohjalla. Kuviolliset taustat heikentavat luettavuutta merkittavasti. Tekstissa suosi-
teltavia korostuskeinoja ovat lihavointi ja kirjasinkoon suurentaminen. (Parkkunen ym.
2001: 16-17.)

Kuvituksella oppaan sisélléstd saadaan mielenkiintoisempaa ja elavaisempéaa. Kuvitus
oppaassa tukee tekstin sanomaa ja auttaa havainnollistamaan haastavia aiheita. Naiden
lisaksi kuvitus kiinnittda lukijan huomion aineistoon. Kuvitusta kaytettdessa, tulee sen
sopia aineiston yleisilmeeseen. Kuvien tulisi olla informatiivisia ja selkeita, jotta ne tuke-

vat kasiteltavien asioiden ymmartamista. (Parkkunen ym. 2001: 17-18.)
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4.5 Onnistuneen tapahtuman edellytykset

Tapahtuma on hyva keino koota ihmiset yhteen ja tata kautta jakaa tietoa. Tapahtuma
mahdollistaa suoran vuorovaikutuksen kohderyhméan kanssa. Kulmakivia tapahtuman
jarjestamisessa ovat hyva suunnittelu ja toteutus. (Korhonen — Korkalainen — Pienimaki
— Rintala 2015: 7-8.)

Tapahtuman suunnittelu aloitetaan tavoitteiden maarittamisella. Tavoitteet tapahtumalle
asetetaan sen mukaan, mita halutaan saavuttaa. On tarke& miettia miksi ja kenelle ta-
pahtuma tehdaan. Tapahtuman tavoite voi olla esimerkiksi osallistujien aktivointi. Kun
tavoitteet ovat selkeat, alkaa tapahtuman konkreettinen suunnittelu, mita, missa, milloin?
Suunnittelun yhteydessa on myos hyva pohtia tapahtuman riskeja. (liskola-Kesonen
2004: 8-11.)

Eniten tapahtuman siséltvon vaikuttaa sen luonne, joka voi olla viihteellinen tai asiallinen
ja joskus myés molempia. Tapahtuma voidaan rakentaa jonkin kantavan teeman ympéa-
rille haluttujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Teemaa hyddynnetadn esimerkiksi tilan ja
materiaalien suunnittelussa sekad ohjelman laatimisessa. On kuitenkin hyva pitaa koko
ajan mielessa kohderyhma seka mita tapahtumalla halutaan viestittdd. Tapahtuman to-
teutus pohjautuu hyvaan suunnitelmaan. Kun tapahtuma alkaa, tulee kaiken olla val-
mista. (Korhonen ym. 2015: 14-15.)

Tapahtumaa jarjestettdessa on syyta kiinnittda huomiota myds sen paattamiseen. Paat-
tamisvaiheeseen kuuluu palautteen kerddminen ja kaikkien osallistuneiden kiittdminen.
On tarkeda dokumentoida kaikki oleellinen tieto huolellisesti, tehdyt suunnitelmat ja tu-
lokset on talletettava. Tapahtumassa valokuvaus on térked osa dokumentointia. Palaut-
teen kerddmisen pohjalta tapahtumaa voidaan kehittaa jatkoa varten. (liskola-Kesonen
2004: 12))

5 Tuotokset

Opinnaytetydn konkreettisia tuotoksia ovat Diabeteslapsen suun terveydeksi -opas seka
suunhoidon iltama, jossa opas esiteltiin. lltama toimi opinnéytetydprojektissa toisen tuo-

toksen levittamisen valineend seka myts omana itsendisené tuotoksena.
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5.1 Diabeteslapsen suun terveydeksi -opas

Oppaaseen koottiin tietoa alan ammattilaisten tekemista artikkeleista, kirjoista seké suu-
hygienistin koulutukseen kuuluvista opetusmateriaaleista. Materiaalin uskottavuuden tu-
eksi etsittiin aiheeseen liittyvia tieteellisia tutkimuksia. Oppaan aihepiirit valikoituivat dia-
beteslapsen suun terveyteen vaikuttavista aiheista. Naista aiheista valittiin tiivis, mutta
tiedontayteinen kokonaisuus. Kolme paateemaa, jotka veivat tyota eteenpain, olivat dia-
beteksen vaikutus hampaiden ja ikenien terveyteen, omahoidon tarkeys seké ravinnon
merkitys suun terveydelle. Naita aiheita kasiteltiin syvemmin, mutta kuitenkin niin, etta
tekstia on helppo ymmartaa ilman suunhoidon alan tuntemusta. Aiheet valittiin, jotta lu-
kija saisi kattavan kokonaiskuvan diabeteslapsen suun terveydesta ja siihen vaikutta-
vista tekijoistd. Seuraavassa kuvassa (kuvio2) esitelladn oppaan sisélto, joka selkeyttaa
aihealueiden kulkua oppaassa.

Johdanto
Terve suu

Suun terveyden vaikutus yleisterveyteen

A

Diabeteksen vaikutus suun terveyteen

o Gingiviitti ja parodontiitti

o Karies

o Kuiva suu, suun sieni-infektiot
5. Suun omahoito

o Fluorin merkitys
o S&3nndlliset suun terveystarkastukset

(o] Uanhemman vastuu
6. Ravinnon merkitys suun terveyteen

S53adnndllinen ruokailurytmi
Napostelun ehkéisy

Asiaa juomista

Hyvia vilipaloja

Eroosio

oo oo o 0 o

Ksylitoli

Kuvio 2. Malli oppaan sisallysluettelosta.
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Opas on 17 sivuinen lehtinen, johon kuuluu kansilehti, johdanto ja sisallysluettelo, 13
tietoperustaa kasittelevaa sivua, lahdesivu seka takakansi. Oppaan kehittelyssa otettiin
huomioon hyvan oppaan kriteerit. Oppaan varimaailmaksi valikoitui lempeitd, raikkaita
pastellisavyja; vaaleansinistd, -vihreda ja -punaista valkoisella pohjalla. Tahan varimaa-
ilmaan paadyttiin, silla oppaasta haluttiin lammintunnelmainen sek& helposti |ahestyt-
tava. Varimaailmalla ja asettelulla pyrittiin tekemaan oppaasta kaikenikaisille sopiva.

Tummat varit tuntuivat tekevan oppaasta kylméan ja totisemman oloisen.

Oppaan asettelua suunniteltaessa haluttiin siita tehda mielenkiintoinen seka helposti lu-
ettava. Tieto haluttiin laittaa oppaaseen selkeasti, mutta kuitenkin vaihtelevasti. Nain
tekstista ei tule tasapaksua, vaan mielenkiinto sailyy alusta loppuun saakka. Jotta teks-
tiin saatiin vaihtelevuutta, kaytettiin erilaisia muotoja, joiden sisélle laitettiin huomiofak-
toja, jotka johdattelisivat lukemaan koko sivun tekstin. Vaihtelevuutta tekstiin saatiin

myds varivalinnoilla.

Kuvitusta oppaassa kaytettiin runsaasti. Toisinaan kuvat toimivat tekstin havainnollista-
misessa ja toisinaan taas tekstin piristdjand. Lapsenmielinen, sarjakuvamainen kuvitus
perustellaan halulla saada my6s perheen pienimmaét innostumaan aiheesta. Tavoitteena
oli, ettd perheet voisivat yhdessa tutkia opasta. Kuvitus tehtiin suurimmaksi osaksi itse,
koska oppaasta haluttiin persoonallinen ja muista tdista erottuva. Lisaksi valmiita halu-
tunlaisia kuvia oli melkeinpd mahdoton I6ytda. Kun kuvat tehtiin itse, saatiin oppaassa
pysymaan sama teema alusta loppuun. Muutamia kuvia kuitenkin jouduttiin lainaamaan

netista, silla aika ei riittanyt kaikkien itse piirtimiseen.

Lopullinen, painettu opas loytyy liitteend opinnaytetytdraportin lopusta (liite 3).

5.2 Diabeteslapsen suun terveydeksi -perheiltama

Suunhoidon iltama diabeteslapsiperheille suunniteltiin ja jarjestettiin yhteistydssa Paa-
kaupunkiseudun diabetesyhdistys ry:n kanssa. lltamalla pyrittiin tavoittamaan tuotetun

oppaan kohderyhma ja tata kautta edistamaan diabeteslasten suun terveytta.

[ltama jarjestettiin 30.11.2016 Konalan perhekerhon tiloissa. Pddkaupunkiseudun diabe-
tesyhdistyksen tapoihin kuuluu jarjestaa perhekerhoja, joihin ovat tervetulleita kaikki dia-

beteslapsiperheet. Taman kaltaiset tapahtumat luovat yhteenkuuluvuuden tunnetta seka
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mahdollistavat vertaistuen perheiden kesken. Moniammatillinen yhteisty6 diabeteshoita-
jan ja suuhygienistiopiskelijoiden vélilla toi perheiltamaan suunhoidollisen teeman. Yh-
teistyokumppani antoi suuhygienistiopiskelijoille vapaat kadet iltaman suunnitteluun. Ai-
noana toiveena illalle oli, etta iltama pidettaisiin rentomielisend, eik& suun hoidosta kes-

kustelu tuntuisi lilan opetustuokiomaiselta.

lltamassa esiteltiin tuotettu suunhoidon opas ja sen sisaltd. Oppaan sisalléllisen tiedon
lisaksi illan aikana keskusteltiin vapaamuotoisesti suun hoidosta. Suuhygienistiopiskeli-
jat vastasivat myos vieraiden esittamiin suunhoidollisiin kysymyksiin. Ajatusten heratta-
miseksi iltamaan oli koottu sokeripalanayttely. Naytilla oli myds erilaisia suun terveyteen
liittyvia julisteita seké suunhoidonvalineita. litaman houkuttelevuuden lisddmiseksi osal-
listujille luvattiin Paakaupunkiseudun diabetesyhdistys ry:n jarjestama iltapala seka suu-
hygienistiopiskelijoiden kokoamat lahjapussit. Lahjapussit sisdlsivdat hammasharjan, -
tahnan ja -lankaimen, ksylitolituotteita, esitteitd seka opinnaytetydprojektissa tuotetun

Diabeteslapsen suun terveydeksi -oppaan.

[ltamaan osallistui odotettua véhemman perheité. Paikalle toivottiin tulevan noin kymme-
nen perhettd, mutta osallistumaan paasi vain seitseman. Kaikki paikalle saapuneet per-
heet sisalsivat yhden aikuisen ja vahintdan yhden lapsen, joka sairasti diabetesta. Ko-
konaisuudessaan paikalla oli jarjestajien lisdksi 16 henkil6a. Lapset olivat mukana koko
tapahtuman ajan ja he saivat ajanvietetta perhekerhon tiloissa olevista leluista seka suu-

hygienistiopiskelijoiden mukanaan tuomista rekvisiitoista.

Tapahtuman loppuessa kaikilta osallistuneilta kerattiin yhteystiedot ja lupa pyytaa heilta
palautetta ja kehittamisehdotuksia. Tama oli osallistujille vapaaehtoista ja heitd informoi-
tiin jarjestdjien salassapitovelvollisuudesta seka heidan antamiensa tietojen kayttotarkoi-

tuksesta.

6 Pohdinta

6.1 Moniammatillisen tydskentelyn mahdollisuudet

Diabeteslapsen suun terveydeksi -projekti toimii terveyden edistamisen tydkaluna per-
heiden ja ammattilaisen valilla. Tydelaméanyhteistydkumppanin, P&&kaupunkiseudun

diabetesyhdistys ry:n, tausta auttoi projektin toteuttamisessa. Yhdistyksen kautta saatiin
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yhteys diabeteslapsiperheisiin sek& ajankohtaista tietoutta diabeteksen hoidosta. Pro-
jektissa hyddynnettiin moniammatillista yhteistyota suuhygienistin ja diabeteshoitajan
valilla. Tybdssa yhdistyvat suuhygienistin ammattitaito suun terveyden edistdmisen asi-
antuntijana seké diabeteshoitajan ajankohtainen asiantuntemus diabeteksesta. Jo en-
simmainen palaveri diabeteshoitajan kanssa herétti ajatuksia ja antoi konkreettisemman
kokonaiskuvan diabeetikon arjesta. Yhteisty0 koettiin koko opinnaytetyon tarkeimmaksi
resurssiksi, silla se tuki tydskentelya ja antoi mahdollisuuden koko projektin tuottami-
seen. Merkittavaksi resurssiksi nousi myds tekijoiden korkea motivaatio ja innostus ai-

heesta.

Moniammatillisen yhteistyon hyodtyina opinnaytetydprojektissa koettiin kahden eri am-
mattialan henkildiden ammatilliset taidot ja kyvyt, jotka tédydensivat toinen toisiaan. Nain
projektista saatiin monipuolisempi ja kohderyhmaa kattavasti palveleva. Moniammatilli-
sessa yhteistydssa ensisijaiselle tasolle housee molempien ammattialojen yhdenvertai-
suus. Yhteistydn toimivuuden takaamiseksi tulisi tutustua toisen ammattialaan. Tama ri-
kastuttaa molempien osapuolien naktkantaa ja tietotaitoa, ja ndin kehittda heita tervey-
den edist&jina.

6.2 Oma oppiminen ja kehittyminen terveyden edistdjina

Projektissa henkilokohtaisena tavoitteena oli harjoittaa projektitydskentelya ja oppia tuot-
tamaan ehedd ja uskottavaa asiatekstid. Projektitydoskentelyn kautta haluttin saada

my0s tydelaméan kokemusta ja kehittaa itsed terveyden edistajana.

Omalle oppimiselle asetetut tavoitteet itse projektitydskentelyn osaamisen hallitsemi-
sesta tayttyivat. Taman lisdksi Diabeteslapsen suun terveydeksi -projekti antoi tekijoil-
leen valtavasti uutta tietotaitoa. Diabetesperheita tavattaessa ja heidan arkirutiineistaan
kuullessa, avautui diabetes sairautena tekijoille laajasti ja uudesta nakdkulmasta. Tama

tuo uusia valmiuksia tulevaan suuhygienistin ammattiin diabeetikoita hoidettaessa.

Kokemus moniammatillisesta yhteistydsta seké terveyden edistgjinéd toimimisesta roh-
kaisee tekijoita tulevaisuudessa tarttumaan uusiin suun terveyttéa edistaviin projekteihin.
Tekijat kokivat projektitydskentelyn terveyden edistdmisen parissa mielenkiintoiseksi ta-

vaksi tutustua tydelamaan ja kehittaa itsedan.
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Opinnaytetyodprojekti toteutettiin kahden suuhygienistiopiskelijan toimesta. Opinnayte-
tyota tehdessa ei koettu tarpeelliseksi valita projektipaéllikkoa, silla kaikki paatokset teh-
tiin yhdessa keskustellen. Tyonjako projektissa oli selked, silla kaikki materiaali tuotettiin
yhteistoimin. Paritydskentelyn parhaana puolena oli uusien nakdkulmien syntyminen,
seka niista aiheutuneet mielenkiintoiset ja ajatuksia herattavat keskustelut. Lisaksi pari-
tyoskentely helpotti ongelmien ratkaisua. Paritydskentely kehittda vuorovaikutustaitoja ja

kykya tehda kompromisseja. Se antaa my6s valmiuksia tyéelamassa toimimiseen.

6.3 Projektin onnistumisen arviointi

Opinnaytety6projektin alussa sen riskeiksi maariteltiin yhteistydkumppanin vetaytyminen
projektista ja se, ettd perheita ei saavu jarjestettyyn suunhoidon iltamaan. Huolenai-
heeksi nousi myds, ettei perheiltd saada tarpeeksi palautetta projektin arvioinnin ja ke-

hittamisen tueksi.

Yhteistyd Padkaupunkiseudun diabetesyhdistys ry:n kanssa toimi loistavasti. Muut etu-
kateen mietityt huolenaiheet kéavivét osittain toteen. Suunhoidon iltamaan toivottiin alun
perin enemman osallistujia, kuin mita lopulta saapui paikalle. My6s palautteiden osalta
toivotut tavoitteet eivat tayttyneet odotetusti. Palautteita saatiin noin puolelta tapahtu-
maan osallistuneista, mika vaikeuttaa projektin lopputuloksen arviointia seka heikentaa
jatkokehittamista. Taten oppaan jatkokehittdminen jaa pitkalti projektin toteuttajien omien

ideoiden varaan.

[ltamaan osallistuneilta kysyttiin lyhyella séhkdisella palautelomakkeella vapaamuotoisia
kysymyksia liittyen tuotettuun oppaaseen seka suunhoidon iltamaan. Saatujen palauttei-
den perusteella, vaikkakin niita oli oletettua vahemman, voidaan kuitenkin saada suun-

taa opinnaytetydprojektin onnistumisen tasosta.

Palautteen perusteella lukijat kuvasivat oppaan ulkondkoa selkeéksi, yhtenaiseksi koko-
naisuudeksi. Kuvat ja tekstit olivat sopivassa suhteessa ja hyvin sommiteltu. Lukijoiden
mielesta opas oli helppolukuinen, mika innosti lukemaan koko oppaan. Oppaan ulkoasua
olisi voinut vield edelleen selkeyttaa varien kayton jarkeistamiselld, kuten kayttamalla
vareja aihealueittain ja huomioina. Kokonaiskuvaksi tekijoille jai, etta oppaan ulkonako

oli onnistunut.
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Oppaan siséltda lukijat kuvailivat helposti ymmarrettavaksi ja monipuoliseksi. Aihealueet
olivat hyvia kokonaisuuksia ja niiden jarjestys oli johdonmukainen. Tekstin tietoperustaa
pidettiin melko kattavana ja se oli tiivistetty ytimekkaasti. Tietoperustan kehittdAmisehdo-
tukseksi nousi suun hoito lapsen eri ikakausina. Tahan kaivattiin enemman tdsmennysta
ja tietoa siité, mihin erityisesti tulisi kiinnittd& huomiota lapsen suun terveyden eri ikavai-

heissa.

Suunhoidon iltaman ilmapiiria palautteissa kuvailtiin lyhyesti ja ytimekkaasti hyvaksi. IlI-
tamaa pidettiin myds mukavan rentona ja suunhoitoa aiheena oli [&hestytty kaytannolli-
sesti. Positiivisena pidettiin my6s lapsien viihtyvyytta tapahtumassa. Suunhoidon ilta-
massa esitettya tietoa kuvailtiin hyddylliseksi, vaikka esitetyt asiat olivat enimmakseen
tuttuja, oli niita hyva kerrata aaneen muistutukseksi. lltaman aiheista sanottiin syntyneen

hyvaa keskustelua ja tietoisuus suun terveydesta lisaantyi.

Tekijoiden omaa onnistumista pohdittaessa tuli esille muutamia seikkoja, jotka projek-
tista oppineena toteutettaisiin jatkossa toisin. Oppaan kuvitusta voisi elavoittda lisaa-
malla siihen valokuvia erindisistd suun sairauksista ja tulehduksista. Kuvat auttaisivat
havainnollistamaan lukijalle esimerkiksi milta nayttaa tulehtunut ien verrattuna terveisiin
kiinnityskudoksiin. Suunhoidon iltamassa koettiin haasteena lasten lasnaolo tilaisuu-
dessa. lltamaa suunniteltaessa ei osattu ennakoida lasten aiheuttaman hélinan méaaraa,
joka loi haasteita esiintymiselle. Kehittdmisehdotuksena lapsille olisi voinut jarjestaa jo-
tain hiljaisempaa ja keskittymista vaativampaa tekemistd, kuten esimerkiksi aiheeseen
liittyvien kuvien varittdminen. Kuitenkin tarkeinta oli vanhempien positiivinen kokemus
perheen yhteisesta tapahtumasta. Haluttu tieto tuntui saavuttaneen kuulijat halinasta

huolimatta.

Yhteistybkumppanilta saatiin kiitokset yhteistydn onnistumisesta, aiheeseen paneutumi-

sesta, seka siitd, etta tuotettiin opas, jollaista ei aiemmin ollut.

6.4 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Opinnaytetyon luotettavuutta liséttiin etsimalla tietoperustaksi tutkimuksia ja tieteellisia
artikkeleita luotettavista lahteista. Lahteena kaytettiin kotimaisia seka kansainvalisia tie-
tokantoja. Suuhygienistin koulutuksen tuoman ammattitietouden pohjalta pystyttiin arvi-

oimaan artikkeleiden ja tutkimusten luotettavuutta. Myds suun terveyden edistamisen
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asiantuntijuus lisasi kehittdmisprojektin luotettavuutta. Etsitty hammaslaaketieteeseen

liittyva tieto tarkistutettiin hammaslaakarilla tuotteen luotettavuuden lisdamiseksi.

Tydssa kiinnitettiin huomiota terveyden edistamisen etiikkaan. On tarkeda miettia, milla
oikeudella voidaan pyrkia vaikuttamaan toisen ihmisen terveysnakemykseen ja sita
kautta hanen terveytta edistdvaan toimintaansa. Ammattilaisen tulee perustella tarpeeksi
hyvin terveytta koskeva tieto ja ottaa vastuu sen levittamisesta. (Leino-Kilpi — Valimaki
2012: 182.) Tydssa tama otettiin huomioon tarkastuttamalla tuotos hammaslaakarilla en-
nen sen levittdmista. Diabetes aiheuttaa suurentuneen riskin sairastua suun sairauksiin,

joten terveyden edistaminen aiheesta on hyvin perusteltua.

Eettisena kysymyksenéa pohdittiin myoés, kuinka ottaa perheet huomioon yksiléllisten tar-
peiden mukaan. Haasteena oli suunnata huomio pois pelkasta suun hoidosta ja katsoa

diabeteksen hoitoa kokonaisuutena.

Tyoté tehdessé oli huomioitava tydelaman yhteistybkumppanin mielipiteet ja toiminta-
mallit, sek& mukautua niihin ja tydskennella niitd kunnioittaen. Oli otettava huomioon,
ettd esiinnyttiin Paédkaupunkiseudun diabetesyhdisty ry:n jarjestdmassa tilaisuudessa,
joten talla tavalla edustettiin myds heita.

Tyoelamanyhteistydkumppanin ja Metropolia Ammattikorkeakoulun valille tehtiin Kirjalli-
nen sopimus, josta kady ilmi yhteistyon luonne ja siihen liittyvat kulmakohdat. Sopimuk-
sessa luovutetaan projektin kaytto- ja levitysoikeudet Metropolia Ammattikorkeakoululle
sekd Paakaupunkiseudun diabetesyhdistys ry:lle. Sopimus on liitteend opinnaytetyo-

suunnitelman lopussa.

Tekijanoikeudet otettiin huomioon kuvittamalla opas suurimmaksi osaksi itse. Nain teh-
tiin, koska sen todettiin olevan paljon vaivattomampaa, silla kayttéon sallittuja sopivia

kuvia oli todella hankala l16ytaa. Lisaksi tAma toi oppaaseen persoonallisuutta.

Eettisyys nousi tydssa esiin myos perheiden kanssa kaytyjen keskustelujen luottamuk-
sellisuutena. Projektin vetajat kunnioittivat perheiltamaan osallistuvien perheiden yksityi-
syyttéa ja projektiin osallistuvat perheet pidettin anonyymeina. Perheiden suostumus
osallistua projektiin varmistettiin kirjallisella suostumuksella, joka on liitteend projekti-

suunnitelmassa. Kirjallisessa suostumuksessa luvattiin allekirjoittaneille pitd&d heidan
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anonymiteettinsa salaisena. Perheille tehtiin myds selvaksi, etta projektiin osallistuminen

palautteen antamisen muodossa on vapaaehtoista.

6.5 Tuotteen hyddyntaminen jatkossa

Projektin yhteiskunnallinen hyéty tulee esiin aiheen ajankohtaisuudella. Projektin alussa
on todettu tarve parantaa diabeetikoiden suun terveydentilaa seka lisata tietoutta diabe-
teksen ja suunterveyden vélisesta yhteydesta. Tama projekti tukee diabeetikon suun ter-
veyden edistamista. Kun diabeetikoiden tietoutta suun hoidosta lisataéan jo lapsuudessa,
saadaan tallgin diabetesta sairastavien suun terveyden tilaa parannettua pitkavaikuttei-

sesti, mik& vahentaa tulevaisuudessa terveydenhuollon kustannuksia.

Vastaavaa diabeteslapsille suunnattua suunhoidon opasta ei ole aikaisemmin tuotettu,
joten sille on sijaa terveyden edistgjien tydeldaméan apuvdalineena. Opasta voi jatkossa
hyddyntaa lasten ja nuorten diabetesvastaanotoilla, ja sitd voivat hyddyntéa itse diabee-
tikoiden lisaksi myos terveyden- ja sairaanhoitajat.

Jatkossa opas olisi hyva saada sahkdisena versiona kaikille vapaasti luettavaksi. Tietoa
oppaan saatavuudesta voisi levittdd sosiaalisen median kanavien kautta, jolloin kohde-
ryhma saavuttaisi sen helpommin. Sosiaalisessa mediassa tietoa on tapana jakaa ihmi-

selta toiselle ja ndin tieto saavuttaa laajan lukijakunnan nopeasti.

Projektin tuotos jaa kayttéon Metropolia Ammattikorkeakoululle seka tyéelamanyhteis-

tydkumppanille Paakaupunkiseudun Diabetesyhdistys ry:lle.
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tutkimus

UCSF Benioff las-
tensairaalassa, San
Franciscossa, Cali-
forniassa. Diabetes-
potilaat olivat Ma-
disonin lastentautien
diabetesklinikan poti-
laita ja ei diabetesta
sairastavat lapset
olivat saman sairaa-
lan ensihoidon klini-
kalta.

kayttivat vahemman soke-
ripitoisia juomia.
-Diabeetikoilla oli vahem-
man hoitamatonta ka-
riesta, kuin ei diabetikoilla.
-Tutkimuslomakkeessa
kysyttiin vanhempien tie-
toutta vaittamilla diabetek-
sen vaikutuksesta suun
terveyteen: Suurin osa
diabeteslasten vanhem-
mista ei osannut vastata
kysymykseen. Suurin osa
ei diabetesta sairastavien
lasten vanhemmista taas
vastasi olevansa samaa
mielta yhteydesta.
-Diabeteslasten vanhem-
mat kokivat vaittamat dia-
beteksen ja suun tervey-
den yhteydesta tarkedm-
miksi, kuin ei diabetesta
sairastavien lasten van-
hemmat.




Liite 2
2(9)

Diabetes and oral
health: the im-
portance of oral
health - related be-
havior

Preetha P. Kanjirath
Seung Eun Kim,
Marita Rohr Ingle-
hart

2011

Amerikka

Tavoite on tutkia suuntervey-
teen liittyvaa kaytosta. Miten
potilaat joilla on diabetes
eroavat suun terveydeltaan
potilaista joilla ei ole diagno-
soitua diabetesta? Vaikut-
taako suun terveyteen liittyva
kaytos diabetespotilaan suun
terveyden tilaan?

Kvalitatiivinen
tutkimus

Tutkimus kerattiin
Michiganin yliopiston
Hammaslaaketie-
teen Klinikalla. Siihen
osallistui 443 aikuis-
potilasta. 77 poti-
laalla oli diagnosoitu
diabetes . laltdén po-
tilaat olivat 18-72
vuotiaita.

-Potilaat, joilla oli diabe-
tes, omasivat prosentuaa-
lisesti enemman hampai-
den liikkuvuutta, ienve-
taymid, puutteita hampais-
tossa seka kariesta kuin ei
diabetesta sairastavilla
potilailla.
-Diabetespotilaat harjasi-
vat hampaitaan ja puhdis-
tavat hammasvalejaéan
harvemmin kuin ei diabe-
testa sairastavat.
-Diabetespotilaat jotka ei-
vat puhdistaneet hampai-
taan saanndllisesti omasi-
vat huonomman parodon-
taali terveyden seka
enemman kariesta kuin
saanndllisesti hampaitaan
puhdistavilla diabetikoilla.

Oral health of chil-
dren with type 1 dia-
betes mellitus: a
systematic review

Ahmad Faisal Ismail
Colman Patrick
McGrath

Cynthia K.Y. Yiu
2015

Irlanti

Tavoite on tutkia 1 tyypin dia-
betes lapsien suun terveyden
tilaa.

Kirjallisuuskat-
saus

Kirjallisuus katsaus
on toteutettu tutki-
malla systemaatti-
sesti tietokantoja
PubMed, Web of
Knowledge,
SCOPUS, EMBASE.
Siin& analysoitiin
1179 tutkimus tiivis-
telm&a. Lopulliseen
katsaukseen valittiin
37 artikkelia.

-Tyypin 1. diabeetikkolap-
silla on kokonaisvaltaisesti
huonompi suunterveys
terveys verrattuna tervei-
siin lapsiin.

-Tyypin 1. diabetes ei pel-
kastaan vaikuta suoraan
suun terveyteen, vaan on
my0s suora riskitekija
huonontuneille suun olo-
suhteille.
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Suun omahoito
- Terveen suun
edellytys

Karikoski Aija
2003

Suomi

Tavoite on tutkia suomalais-
ten diabetikoiden suun- ja
hampaiden hoito tottumuksia
ja niihin liittyvia tekijoita seka
kiinnitys kudos sairauksien
hoidon tarvetta diabeetikoi-
den keskuudessa.

Vaitoskirja,
Kvalitatiivinen
tutkimus

Valtakunnallinen ky-
selytutkimus, joka
suoritettiin diabetes-
rekisterista syste-
maattisesti valittujen
18-70-vuotiaiden
potilaiden keskuu-
dessa. Seuranta tut-
kimuksessa oli mu-
kana 115 henkil6a.

-Suun omahoidon paran-
tamiseen on selvaa tar-
vetta etenkin, kun diabeti-
koiden suurentunut kiinni-
tyskudossairauksien riski
otetaan huomioon.
-Tutkimukseen osallistu-
neista hampaansa use-
ammin kuin kerran pai-
vassa harjasivat 38%
-Vahintaan kerran pai-
vassa hammasvalit puh-
disti 27%.

-Viimeisimman vuoden ai-
kana 63% oli kaynyt ham-
mashoidossa.
-Huomattavaa oli, etta
19% vastanneista oli saa-
nut viimeisimman hoito-
kaynnin yhteydessa apua
akuuttiin hoidontarpee-
seen.

Johtopaatoksena todettiin
ettd suun omahoitotottu-
mukset diabeetikoiden
keskuudessa eivét ole
suurentuneen kiinnitysku-
dossairauksien riskin mu-
kaisia sekd omahoidon ja
terveydenedistamisen
tarve on diabeetikoiden
keskuudessa tarpeellista.
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Oral Health Behav-
ior of Parents as a
Predictor of Oral
Health Status of
Their Children

Elham Bozorgmehr,
Abolghasem
Hajizamani,
Tayebeh Malek Mo-
hammadi

2013

Iran

Tavoite on arvioida vanhem-
pien suun terveydellista kayt-
taytymista suhteessa heidan
lastensa suun terveyden ti-
laan seka suun terveydelli-
seen kayttaytymiseen.

Kvalitatiivinen
tutkimus

Tutkimus oli satun-
naisotos, johon var-
vattiin yli 5-vuotiaita
esikoululaisia ja hei-
dan vanhempiaan.
Koulut tutkimukseen
valittiin Klusterointi-
menetelmalla. Van-
hempia pyydettiin
tayttdmaan kyselylo-
make, mika sisalsi
kysymyksia liittyen
vaestotielteellisiin te-
kijoihin, sosioekono-
miseen asemaan,
vanhempien ja las-
ten suunterveydelli-
seen kaytbkseen.
Lasten suun tervey-
dentila tutkittiin. Van-
hemman ja heidan
lapsiensa suunter-
veyden yhteys tes-
tattiin. Tutkimukseen
osallistui noin 222
vanhempaa ja lasta.

-Loydettiin merkittéava yh-
teys vanhempien suun
terveydentilan ja lapsen
suun terveydentilan valilla
seka vanhempien oma-
hoito tottumuksien periyty-
misesta lapselle.

- Ei lIoydetty merkittavaa
yhteyttd vanhempien ja
heidan lastensa tarkastuk-
sissa kaynnin valilla.

Salivary glucose
levels and oral can-
didal carriage in
type 2 diabetics

Sashikumar
Radhika, Kannan
Ranganathan 2010

Intia

Tarkoitus on selvittaéa diabee-
tikon ja ei diabetesta sairasta-
van syljen eroavaisuuksia,
kuten syljen sokeripitoisuutta
ja sienitulehdusta aiheutta-
vien bakteerien maaraa.

Kvalitatiivinen
tutkimus

Tutkimukseen osal-
listui 150 aikuista,
sadalla heista oli tyy-
pin 2 diabetes ja 50
oli ei diabetesta sai-
rastavia. laltaan he

-Syljen sokeripitoisuus ja
Candida bakteerien
maara oli diabetesta sai-
rastavilla selvasti korke-
ampi.




Liite 2
5(9)

olivat 40-60-vuoti-
aita. Osallistuvilta
kerattiin sylkinayt-
teitd, jotka analysoi-
tiin tulosten saa-
miseksi.

Occurrence of Den-
tal Decay in Chil-
dren after Maternal
Consumption of Xy-
litol Chewing Gum,
a Follow-up from O
to 5 Years of Age.
Journal of Dental
Research

Isokangas, Pauli —
Sdderling, Eva —
Pienihakkinen,
Kaisu — Alanen,
Pentti 2000

Suomi

Tarkoitus on selvittdd Mutans
streptococcien tarttumisen
ehkaisya ksylitolin avulla.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkimukseen osal-
listui 195 aitia, joilla
oli korkea Strepto-
coccus Mutans bak-
teerien pitoisuus syl-
jessa. Tutkimus teh-
tiin Ylivieskassa,
Suomessa.

-Aitiysajan aikainen ksyli-
tolin k&yttd voi ehkaista
kariesta aiheuttavan
Streptococcus Mutans
bakteerin tarttuvuutta &i-
dilté lapselle ja tata kautta
reikiintymista.
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DIABETESLAPSEN
SUUN TERVEYDEKSI

Opas perheille




Johdanto &
Sisallysluettelo

Tdama tietopaketti on suunnattu
diabeteslapsiperheille.

Diabetesta sairastavan tulee ottaa
huomioon suun terveys osana
sairauden kokonaisvaltaista hoitoa,
silld hyva suun terveys edistda
diabeteksen hyva3
hoitotasapainoa.

Diabetes voi altistaa helpommin
suun sairauksille sekad ongelmille.
Ajoissa annettavalla ehkdisevalld
hammashoidolla pystytdan
pienentdmdan korjaavan hoidon
tarvetta lapsen tulevaisuudessa.

Lapsena opitut hyvat eldmantavat
ja oikeanlaiset suun
hoitotottumukset kantavat pitk3lle
aikuisuuteen!
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Johdanto

Terve suu

Suun terveyden
vaikutus yleisterveyteen

Diabeteksen vaikutus
suun terveyteen

Gingiviitti ja
parodontiitti

Karies

Kuiva suu, suun sieni-
infektiot

Suun omahoito

Fluorin merkitys
Saanndslliset suun
terveystarkastukset
Vanhemman vastuu

Ravinnon merkitys suun
terveyteen

5addnndllinen
ruckailurytmi
Mapostelun ehkaisy
Asiaa juomista
Hyvid vilipaloja
Eroosic

Ksylitoli
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Terve suu

Terve suu on tarked osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Se tarkoittaa toimivaa purentaelimist63, oireettomia hampaita ja
niiden tukikudoksia sekd terveita suun limakalvoja.

Namad seikat vaikuttavat ihmisen jokapdivdiseen elamdan, kuten
sydmiseen ja puhumiseen.

Suun terveyden ylldpitdaminen on loppujen lopuksi yksinkertaista ja
helppoa toteuttaa.

Suun hyvaa terveyttad voi edistda huolehtimalla hyvasta
suuhygieniasta, terveellisestd ruokavaliosta, fluorin saannista seka
sadnndllistd tarkastuskdaynneista.

Sairauksien ennaltaehkaisyn kannalta tarkeda on varhainen hoitoon
hakeutuminen!

Terveen suun tunnusmerkit:

e lkenet ovat kiintedt ja
vaaleanpunaiset

e Suussa ei esiinny
verenvuotoa, kirvelyd tai
kipua

e FEindkyvaa plakkia

¢ Ei hammaskivesd

e FEi puruarkuuksia

e Hampaissa ei ole reikia




Suun terveyden vaikutus
yleisterveyteen

Suun terveyden on
todettu vaikuttavan
monin tavoin

yleisterveyteen. Suussa Bakteeripeitteet suussa ja
olevat infektiot voivat hampaiden pinnoilla tulisi
levitd verenkierron pyrkia pitamdan
mukana eri puclille mahdollisimman
kehoa. vahdisend, jotta haitalliset

bakteerit eivdt paasisi
kulkeutumaan
verenkiertoon.

Haitallisten
bakteerien
levidmisen

todennakdisyys
Pahimmillaan suun bakteerit kasvaa niiden masran

voivat levitessadn muualle ollessa suuri.
kehoon aiheuttaa esimerkiksi
verenmyrkytyksen seka
muita vakavia tulehduksia.
Lisdksi infektiot suussa
heikentdvat monien
sairauksien, kuten
diabeteksen
hoitotasapainoa.
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Diabeteksen vaikutus
suun terveyteen

Diabetes ei itsessdaan aiheuta suun sairauksia,
mutta saattaa altistaa niille.

Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes
nostaa verensokeritasoa, mika lisda hampaiden
reikiintymisen ja kiinnityskudossairauksien
riskid.

Suun tulehdukset, kuten karies ja
kiinnityskudossairaudet, puolestaan taas
nostavat verensokeritasoa, mikd johtaa ikdvdan
kierteeseen, jossa korkea verensokeritaso ja
suun tulehdukset jatkuvasti ruokkivat toisiaan.

Tastd syysta diabeetikon on tdrkeda pitaa ylla
hyvaa suun terveytta seka huolehtia
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.
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Gingiviitti ja Parodontiitti

Diabetesta sairastavalla esiintyy muita herkemmin ientulehdusta eli gingiviittia.
Sen aiheuttaa huono suuhygienia. Hampaan pinnalle ja erityisesti ienrajoihin
kertyy plakkia, mink3 seurauksena ien tulehtuu. Plakkia muodostuu kaikille
jatkuvasti ja ainoa tapa sen puhdistamiseksi on paivittdinen tehokas suun
omaheiteo. lentulehduksen tunnistaa turvonneista, punoittavista seka herkisti
verta vuotavista ikenistd. Diabeetikolla plakki tulehduttaa ientd helpommin,
koska diabeetikon ienkudos ei puolustaudu yhta tehokkaasti tulehdusta
vastaan.

Pitkittynyt ientulehdus voi hoitamattomana johtaa hampaiden
kiinnityskudostuhoa aiheuttavaan parodontiittiin. Parodontiitissa tulehduksen
seurauksena hampaan kiinnityskudokset tuhoutuvat. Talléin hampaan kiinnitys
heikkenee ja hampaat alkavat lilkkua. Hoitamattomana parodontiitti johtaa
hampaan menetykseen.

lensairaudet voivat olla pitk3dn oireettomia. Tdst3 syystd sddnndlliset

vuosittaiset tarkastukset ovat tarpeellisia, vaikka ei itse hoidon tarvetta
kokisikaan.

Diabetesta sairastavilla tiedetdadn olevan 2—4 kertaa suurempi riski sairastua
parodontiittiin. Diabeetikon parodontiitti on usein my&s haasteellisempi
hoitaa. Parodontiitti ei ole pelkdstadn aikuisvdestdn sairaus, vaan sitd esiintyy
myds noin 10—15% lapsista ja nuorista.

Hammasplakkia ja
hammaskived

Tulehtunut

Hammasplakkia Tulehtunut

Tulehduksasta

tuhoutuneet
kiinnityskudokset

Terve ien lentulehdus Parodontiitti



Liite 3
7(19)

/ Hampaiden reikiintymiseen \

vaikuttavat:

Karies

Karies on hampaiston infektiosairaus. =S el

Se aiheuttaa hampaiden S ErTE e

kovakudosvaurioita eli reikiintymista.
— Ravinto ja sen nauttimisen tiheys

Reikiintymisen aiheuttavat
kariesbakteerit, jotka kdyttdvat
ravinnokseen sokereita ja

— Syljen puskurointilyky
hiilihydraatteja. \ /

Bakteerien aineenvaihduntatuotteena

syntyy happoja. Tdm3 aiheuttaa suuhun Usein lapsi saa
happohyé&kkdyksen, joka liuottaa kariestartunnan tutista
hampaan pinnalta mineraaleja. Silloin tai lusikasta, jota
hampaan kiille pehmenee ja siihen vanhempi on kdyttanyt
alkaa kehitty3 reika. 0massa suussaan.

— Hampaan kiilteen koostumus

Diabetes saattaa altistaa hampaiden reikiintymiselle. Sokeritasapainon ollessa
huono, on sylki sokeripitoisempaa kuin terveelld henkillI5.

Usein karieksen kanssa kasi kddess3 kulkevat iensairaudet. lenten ollessa
tulehtuneet erittdvit ne suuhun ientaskunestettd, joka on huonossa
hoitotasapainossa olevilla diabeetikoilla normaalia glukcosipitoisempaa.
Tall5in kariesbakteerit ovat jatkuvasti aktiivisia, silld ne kdyttavit glukoosia
ravintonaan. Taman seurauksena huono hoitotasapainoinen diabetes
aiheuttaa suussa jatkuvan happohyokkayksen.

lentaskuista vuotavan glukoosipitoisen ientaskunesteen vaikutuksesta
diabeetikoille onkin tyypillistd, ettd hammas reikiintyy ienreunan |3heisyydesta.

/;)iabeeﬁknn kariesalttiutta lisddvat myds huonot \
ravintotottumukset ja etenkin ruokailun tiheys.

Usein diabeetikot joutuvat sokeritason heitelless3
syomdan useita valipaloja pdivdssa. Hampaan kiille
kestdd 5-7 happohydkkaysta vuorokaudessa. Tdaman
ylittyessd, on hammas alttiimpi karieksen synnylle.

A 4
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Kuiva suu

Diabetekseen yhdistet3dn usein suun kuivuminen. Diabeetikon syljeneritys on
keskimddrin vahdisempa3, etenkin sokeritasapainon ollessa huono.

Sylki on yksi tarkeimmistd suun puolustusmekanismeista. Se sisdltdd hampaita
suojelevia ainesosia ja ominaisuuksia. Sylki huuhtoo pois bakteereita, neutraloi
niiden tuottamia happoja seka sisdltdd elimistén omia vasta-aineita. Tita
kaikkea kutsutaan syljen puskureintikyvyksi. Syljen erityksen vahentyess3
myds koko suun vastustuskyky heikkenee ja karies alttius lisaantyy.

Suun kuivuutta voidaan heitaa riittdvalld veden juonnilla. Ravinnen tulisi
sisaltdd pureskeltavia ainesosia, koska pureskelu stimuloi sylkirauhasten
teimintaa. Ksylitolipurukumi on hampaiden kannalta paras keino lisdt3
syljeneritysta.

Lis3ksi kuivia limakalvoja voidaan kostuttaa ruckadljylld. Kuivasuisen
kannattaa valttda vahvasti maustettuja ja kuumia ruckia, jos ne aiheuttavat
kirvelya.

Suun sieni-infektiot

Hiiva-sienten kasvulle altistavat:

— Syljenerityksen viheneminen

— Huonoheitotasapainoisen diabeteksen aiheuttama sokeripitoinen sylki
— Runsaasti hiilihydraatteja sisdltdva ravinto

Suussa sieni-infektio esiintyy punoituksena tai vaaleana katteena limakalvoilla.
Usein sieni-infektioon liittyy kirvelyd, polttelua, haavaumia limakalvolla seka
pahan hajuista hengitysti. Sieni-infektio voi esiintyd myés suupielen
haavaumina.

Infektiota epiiltdess3 hammasl3dkari varmentaa sen suusta otettavalla
sienindytteell3 ja se on hoidettavissa |33kdrin m3aralla sienitulehdus
I33kkeell3.
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Suun omahoito

Suun omahoito on kaikista tarkein osa-alue suun terveyden hoidossa. llman
toimivaa omahoitoa ei ammattilaisen tekemastd hoidosta ole hy&tya.

Suurin osa hampaiden ja suun sairauksista johtuvat suuhun muodostuvista
bakteeripeitteisti. Tastd syystd hampaiden hyva ja sddnndéllinen puhdistus on
tarkein keino ndiden ehkdisemiseksi.

Hampaiden harjaus ja hammasvilien puhdistus ovat ainoat tavat poistaa
bakteeripeitteitd. Suuvesi ja purukumi eivit korvaa mekaanista hampaiden
puhdistusta.

— Hampaat tulee pesta kaksi kertaa paivassa vahintdan kahden minuutin ajan.
Muista pestd myds kieli!

— Harjauksessa tulisi kdytt33 noin herneen kokoinen maara
fluorihammastahnaa.

— Oikeaoppinen harjaus tapahtuu hyvikuntoisella hammasharijalla liiallista
voimaa kdyttamatta.

— Hammasharjaa pidetdin 45 asteen kulmassa hampaisiin ndhden, ndin
harjaus kohdistuu sekd hampaan kruunuosaan, ettd ienrajaan.

— Manuaaliharjaa kdytettiess3 tulee tehd3 pientd edestakaista nykyttavas
liikettd. Sdhkéharjaa puolestaan kuljetetaan rauhallisesti hampaan pinnalta
toiselle antaen liikkkuvan harjasosan hoitaa puhdistuksen.

— Hampaita harjatessa pitda huolehtia, ettei yksikadn hammaspinta j33
puhdistamatta.

— Etuhampaiden sisdpintoja puhdistettaessa harja on hyva kddnt3a pystyyn.

— Harjauksen jdlkeen suun purskuttelu ei ole tarpeen. Suun voi huuhdella
kevyesti tai el ollenkaan, jotta fluori pddsee paremmin vaikuttamaan.

— Hammasvilit tulee puhdistaa paivittdin esimerkiksi hammaslangalla tai
hammasvaliharjalla. Pelkkd hampaidenharjaus puhdistaz vain 60 % hampaiden
pinnoista.
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Fluorin merkitys

Fluorin kdytté on merkittdva keino
karieksen ehkdisyssa. Fluori
vdhentda hampaiden reikiintymists,
silld se ehkdisee
happohydkkayksesta johtuvaa
hammaskiilteen mineraalien
liukenemista. Lisdksi se auttaa jo
liuenneita mineraaleja kiinnittymaan

takaisin kiilteen pintaan.

Fluori ehkdisee

bakteerien
aineenvaihduntaa Fluori ei yksin&an
ja niiden happojen ole ratkaisu
tuottoa. karieksen
hoitoon, vaan
tukee sit4.
Tarvittava fluori
saadaan kahdesti
pdivassd hampaiden
pesun yhteydessa
kdytettavastd
fluorihammas-
tahnasta.
Fluorin kéyt&ssé Fluorihammas-
tulee noudattaa tahnan kaytté tulee
annettuja ohjeita, aloittaa, kun lapsen
silld liiallinen ensimmadiset
kdyttd eiole hampaat puhkeavat.

terveellista.
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Saannolliset suun

terveystarkastukset

Diabeetikolla
saanndlliset
hammasldakarin tai
suuhygienistin tekemdt
suun tutkimukset ovat
tarked osa sairauden
hoitoa ja seurantaa.

Suun terveydenhuollon-
ammattilainen
maarittelee suun

terveydentilan
perusteella
potilaskohtaisen hoidon
tarpeen ja tarkastusvalin.

Kuwa: Plxabay

Diabeetikon on hyva ottaa
huomioon muutamia
seikkoja ennen
hammashoitoa:

— Ennen hoitoa on hyva syéda
hitaita hiilihydraatteja ja
valkuaista sisdltdva
kunnollinen aamiainen tai
lounas, jotta sokeritasapaino
ei heittelisi.

— Hammashoidossa tehtyjen
toimenpiteiden jElkeen 2i
valttdmattd saa sydda eika
jucda muutamaan tuntiin.

— Diabeteksen hoitotasapainon
ollessa huono, voidaan
diabeetikolle m3drit3 ennen
hoitoa otettava tulehduksen
riskid ehkaisevi ladkitys, jota
kutsutaan
antibioottiprofylaksiaksi.
Ladke tulee ottaa ohjeen
mukaisesti, yleensa noin tunti
ennen hoitoa.

— Vastaanotolla olisi hyvi olla
mukana ajankohtainen lista
kaytetyista |33kkeista.
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Vanhemman vastuu
"Lapsen suu on
perheen peili” lausahdus
kiteyttdd vanhemman
vastuun huolehtia lapsensa

Kotona opitut suun terveydentilasta. On
omahoitotottumukset ja vanhemman vastuulla,
suunhoidon asenteet siirtyvat millaisin evdin lapsi l3htee
sukupolvelta toiselle. Tast3 nuoruudessa suutaan

syystd vanhempien hoitamaan.

meotivoituminen ja hyvat
omat omahoitotottumukset
ovat ehdottoman tirkeits.

Vanhemman on hyva olla
vastaanotolla mukana
ndyttdmdss3 lapselle esimerkkis

Lapsen paivittdiseen o )
sekd antamassa turvaa. Usein

suuhygieniasta
huolehtimiseen kuuluu
harjata hampaat yhdess3
lapsen kanssa tai
vahintddn tarkastaan
lapsen harjaustulos.

hammashoitopelko tarttuu
vanhemmalta lapselle, joten
omia pelkotiloja ei tulisi tuoda
esille. Etenkin alle kouluik3isten
tdrkein oppimisen muoto on
mallioppiminen.

Vanhemman tulisi
seurata lapsensa suussa
tapahtuvia muutoksia.

Lapsen suun hygieniasta
huolehtimisen lisdksi
vanhempien tulee ottaa
vastuu muistakin
arkirutiineista, kuten
sokerinkdytén
rajoittamisesta ja
karkkip3ivasta kiinni
pitdmisestd.
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Ravinnon merkitys
suun terveyteen

Terveelliset ruckatottumukset
ovat hyviksi suun terveydelle.
Diabeetikolle suositellaan
samanlaista ruckavaliota, joka on
hyvaksi kaikkien terveydelle.

Tarkeintd ruokavalion
koostamisessa on sen
monipueclisuus, sdannéllinen
ateriarytmi ja energiatarvetta
vastaava ruokamdara. Perinteinen
lautasmalli toimii hyvin suuntaa
antavana esimerkkin3
monipuoliselle aterialle.

Saannollinen
ruokailurytmi

Jokainen ruokailu- tai juontikerta
aiheuttaa suussa
happohy&kkiyksen, lukuun
ottamatta tavallista juomavetta.

Jatkuva napostelu ja tihed
ruckailurytmi pitavat
happohy&kkaysta ylla.

Hampaat kestdvit 4-6
happohy&kkdysta pdivass3, ndin
ollen s&@nnéllinen ruokailurytmi
sekd monipuoliset ateriat
antavat hampaille
mahdollisuuden levita.

Lelpdd
Maitoa

Kasviksia
1/2

Perheen hyvas ruckailua
edistdvid tekijGitd ovat:

— Ajan varaaminen yhteisille
ruckailuhetkille arjessa

— S3dnndllinen sydminen

— Monipuoliset ja
tarveelliset ruoka-aineet
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Napostelun
s Eh kélsy Olisi hyvs, ettei kotona

olisi jatkuvasti herkkuja
saatavilla, koska herkut

houkuttelevat
Riittdmdtdn sydminen naposteluun.

aamupalalla ja lounaalla
voi johtaa helposti
naposteluun ja .
epadterveellisiin
ruckavalintoihin

iltapaivalld ja illalla. Ihminen syd herkisti

tylsistyessdan ja tdstd

% syyst3 lapselle tulisi keksi3
mielekdstd tekemista.

Ruokaa ei tulisi my&skddn

Aterioimisen tulisi R pahfm IT1IE|E.I'I
tapahtua ainoastaan helpottamiseen tal
palkkiona.

ruokapdydan ddress3,
silld ruokailu esimerkiksi
tietokoneen tai television
ddressa voi lisdta niin
sanottua opittua nalk3a.

Asiaa juomista

Hampaille turvallisin jancjuoma Tuoremehut ovat
T ndenndisen terveellisig,
mutta todellisuudessa
Sokeripitoiset seka fiksuin tapa nauttia hedelmi3
keinotekoisesti makeutetut ja marjoja on syéds ne
mehut ja virvoitusjuomat kuten kokonaisena. Pureskelu lisi3
myds maustetut kivenndisvedet syljen eritysta, mika
sisdltdvat happoja, jotka voivat vihentis sokerin ja
pehment3dd hammaskiilletta. happamuuden haittoja.

Happopitoiset juomat on parasta
juoda aterian yhteydessi.

Kuvat: Pixabay
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Hyvia valipaloja

Maustamatto- Hedelmat ja
mat pahkinat marjat
Dippivihannekset:

Helppo ja terveellinen valipala syntyy
vihanneksista ja kermaviilidipista.

Pilko esimerkiksi kurkkua,
porkkanaa, kukkakaalia sekd
paprikaa. L

% ' s i
Vilipala syntyy nopeasti ja on ? :‘ >
herkullista ja terveellists ,\;Q

naposteltavaa.
Myds runsaskuituinen
leipa kdy hyvin
Helppo smoothie: vilipalaksi.

Sekoita marjoja, hedelmis, Paille voi laittaa siivun
muutama desi leikleletta tai juustoa
luonnonjugurttia sek3d maitoa. sekd tuoreita kasviksia.

Soseuta sauvasekoittimella.
Jos juoma kaipaa makeutta voi
siihen lisdtd vahad hunajaa.
Jogurttijss:

Sekoita pari desid luonnonjogurttia ja
lisaa siihen desin verran hedelmamehua.

/- - \ Sekaan voi pilkkoa myds

hedelmanpalasia tai hedelmasosetta.

— Monet [apsille markkinoidut
jogurtit, vanukkaat ja murot
sisdltdvat suuria madrid
sokereita.

Sekoita tasaiseksi ja annostele
mehujgdmuotteihin (jos et omista
muotteja posliinikuppi sopii myds).
Kaada kuppiin seos ja laita tikku

- Kokonaan ilman herkkuja ei seokseen pystyyn.

toki tarvitse olla, muuten
eldmastd saattaa tulla lilan
ankeaa. Makeiden syanti Terveellinen jagteldksi naamioitu valipala
kannattaa kuitenkin ajoittaa maistuu hieman nirsommallekin.

aterioiden yhteyteen tai

karkkipaivaan.
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Eroosio

Eroosio tarkoittaa hampaiden Eroosio on nopeasti
kemiallista kulumista. kasvava ongelma
etenkin nuorten
Eroosio aiheuttaa hammaskiilteen keskuudessa. Syy t3han
ohenemista ja lopulta kokonaan pois on nykyinen ruokavalio,
kulumista. Ensi oireena hampaiden jossa etenkin virvoitus-
pinnan kiilto himmenee ja muuttuu ja energianjuomien
mattapintaiseksi. sekd mehujen kulutus
on lisddntynyt.
Kiille on elimistémme kovinta kudosta.
Sen kuluessa pois alta paljastuu
hammasluu eli dentiini. Dentiini on
rakenteeltaan pehmedmpaa. Se vastaa
kovuudeltaan elimistén muuta luustoa ja
on herkempi vaurioitumiselle kuin kiille. Happamat
tuotteet tulisi

Eroosion seurauksena myds lohkeamat nauttia
aterioiden

ja vihlonta hampaistossa lisddntyvat.
\ / yhteydessa.

Suun normaali happamuusaste eli pH-arvo on 7.

Elintarvikkeet, joiden pH on alle 5,5, edistavit eroosion syntyd, silld ne laskevat
suun pH-arvon niin happamaksi, ettd kiille alkaa liveta.

Mit3 alhaisempi pH tuotteessa on, sitd tuhoisampi sen on hampaan kiilteelle.

Sitruunahappoa sisdltdvit tuotteet ovat pahimpia eroosion aiheuttajia. Niitd
ovat esimerkiksi kaikki sitrushedelma3t ja niistd valmistetut juomat.

Muita yleisia elintarvikkeita, joilla on matala pH-arvo, ovat muun muassa
sitrushedelmien lisdksi muut hedelmat, marjat, virvoitus- ja energiajuomat,
hedelmamehut sekd happamat makeiset.

Lisdksi tuotteen runsas sokeripitoisuus yhdess3 matalan
pH-arvon kanssa lis33 eroosion riskid entisest3an.

Kuva: Pixabay
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Ksylitoli

Ksylitoli eli toiselta nimeltdan koivusokeri on luonnosta perdisin oleva makeutusaine.

Ksylitoli ehk3isee hampaanpinnan liukenemista ja kariesta aiheuttavien bakteerien
lisdantymistd sekd tarttumista henkil&lta toiselle.

Bakteerit eivdt kykene kdyttdmaan ksylitolia ravinnokseen, ja sen kayttd on suun
neutraaleja pH-oclosuhteita suosiva, mik3d on kariesbakteereille epdedullista.

Lisdksi ksylitoli véhent33 plakin maardd hampaiden pinnoilla ja saa sen irtoamaan
helpommin harjatessa.

Ksylitolituotteet sopivat ldhes kaikille, myds diabeetikoille, silld ksylitoli imeytyy
hitaasti verenkiertoon ja nostaa siksi verensokeria hitaasti.

Liiallinen ksylitolin kdyttd voi aiheuttaa laksatiivisia vaikutuksia. Ksylitolin
kdyttdon kannattaa totuttautua v3hitellen nauttimalla sit3 rittdvan usein
pienind annoksina kerralla.

Ksylitolituotteiden kaytté3 suositellaan erityisesti karies alttiille henkilgille seka
kuivan suun ongelmista karsiville.

Perheissd ksylitolin kdytté on erityisen suositeltavaa, silld sen on todettu
vdhentdvan kariesbakteerien tartuntariskid vanhemmalta lapselle.

Ksylitolituotteiden kayttd
vilkastuttaa syljen eritysta
pureskelun tai imeskelyn
stimuloidessa sylkirauhasia.

Happohydkkdyksen katkaisemiseksi
olisikin hyva joka aterian tai
vilipalan jalkeen sydda
ksylitolituotteita.

Sopiva mdard on kaksi
ksylitolipurukumia tai -pastillia 3-5
kertaa paivdssa.

Tarkedd ksylitolin kannalta on sen
saanndllinen kayttd.
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Téma opas on tuotettu Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienisti-
opiskelijoiden opinndytetyéprojektina yhteistydssd Padkaupunkiseudun
diabetesyhdistys ry:n kanssa.

Tekijat: Juulia Syrjdkyla & Riikka Lohimaki

Helsinki 2016




Liite 4
1(2)

Suostumus kehittdmistydhon osallistumisesta

Olemme kaksi suuhygienisti opiskelijaa ja toteutamme opinnaytetyéprojektimme edis-
tadksemme diabeteslapsen suun terveytta. Projektimme tuotteena toteutamme suun

hoidon oppaan seka esittelemme sen jarjestamassamme perheiltamassa.

Ystavéllisesti pyytaisimme teitd auttamaan tuotteemme kehittdmisessa antamalla pa-
lautetta oppaasta seka iltamasta. Palaute kerdatddn sahkdpostitse kyselylomakkeella,
joka lahetetdan viimeistaan kahden viikon kuluttua perheiltamasta. Palautetta antanei-

den henkiléllisyytta ei tuoda missaéan vaiheessa julkisuuteen.

Allekirjoittaessanne tdméan annatte suostumuksenne kayttda ja analysoida antamaanne
tietoa Diabeteslapsen suun terveydeksi -opinnaytety0ssa.

Sahkopostiosoite

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Suuhyagienistiopiskelija Suuhyagienistiopiskelija
Juulia Syrjakyla Riikka Lohimaki




