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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aihe on Tyypin 2 diabeteksen vaikutukset suun terveyteen —

verkkojulkaisu Puijon Diabetesyhdistys ry:n uudistuville Internet-sivuille. Opinnéytetyo
on kehittamistyd, jonka tarkoituksena on kehittaéa Puijon Diabetesyhdistys ry:n uudis-
tuvia Internet-sivuja suun terveyden nakdkulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena on
edistdéd tyypin 2 diabeetikoiden suun terveyttd tuottamalla verkkojulkaisu suun ter-
veyden hoidosta ja merkityksesta. Opinnaytetyd on merkittdva diabeetikoiden kasva-
van lukumaéaran vuoksi (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2009,13). Lis&ksi
Puijon Diabetesyhdistyksen Internet-sivuilla ei ole aiemmin julkaistu materiaalia suun

terveydesta.

Puijon Diabetesyhdistys ry on toimialueensa diabeetikoiden etujarjestd. Yhdistys toi-
mii muun muassa diabeteksen aiheuttamien lisdsairauksien ennalta ehkaisemiseksi
ja harjoittaa valistus-, tiedotus- ja neuvontatoimintaa tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta
sairastavien parissa. (Puijon Diabetesyhdistys ry 2010.) Taman ty6elamayhteyden
kautta opinnaytetyd saa merkityksen ja voimme néin olla edistamassa diabeetikoiden
terveyttd suun terveyden nakokulmasta. Opinnaytetyésta hyotyvat Puijon Diabe-
tesyhdistys ry:n jasenet ja tyontekijat. Verkkojulkaisu sisdltda tAman hetkista tutkittua

tietoa seka ohjeita paivittdisen suuhygienian yllapitamiseen.

Suomalaisista diabeetikoista noin 75 % sairastaa tyypin 2 diabetesta (Alahuhta, Sep-
panen 2007, 14). Ennusteiden mukaan diabetesta sairastavien henkildiden maara
Suomessa on jatkuvasti kasvussa (llanne-Parikka ym. 2009,13). Diabeetikoilla suun
alueen infektiot ovat tavallisempia ja tulehdukset paranevat hitaammin kuin ei-
diabeetikoilla. Diabetesta sairastavien henkildiden tulee kiinnittdd erityistd huomiota
suun terveydentilaan, silld erityisesti huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes vai-
kuttaa negatiivisesti suun terveyteen. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvio 2009,
267.)

Suun sairaudet lisdavat tai edesauttavat monien yleissairauksien puhkeamista ja pa-
henemista. Sairaudet ja niiden ladkitykset vahentavat usein syljen eritysté ja heiken-
tavat siten suun terveytta. On tarkeaa, ettd kaikki hoitoon osallistuvat tahot tietéavat
sairauksien vaikutussuhteet ja osaavat antaa yhdensuuntaista ohjausta seka neuvon-

taa yleissairauden ettéd suun hoitamiseksi. (Heikka ym. 2009, 9.)



Opinnaytetydn kohderyhmana ovat tyypin 2 diabeetikot. Rajauksen teimme Collinin
(2000) ja Karikosken (2003) tutkimuksista saatujen tietojen perusteella. Valitsimme
kohderyhméksi tyypin 2 diabeetikot, koska suun terveyden riskit ja sairaudet ovat
yleisempia tyypin 2 diabeetikoilla kuin tyypin 1 diabeetikoilla. Rajasimme viela opin-
naytetyon sisaltéd tarkemmin, ja jatimme pois tupakoinnin ja ruokavalion vaikutukset

suun terveyteen, koska tyon asiasisallosta olisi tullut liian laaja.

Diabeetikot ovat yleinen asiakasryhma suuhygienistien vastaanotolla. Taméan kehit-
tamistyon kautta syvennamme tietoperustaamme tyypin 2 diabeteksesta seka tyypin
2 diabeteksen vaikutuksista suun terveyteen. Tama opinnaytetyéprosessi vahvistaa
saamiamme valmiuksia toimia suun terveydenhoitotydn asiantuntijana. Taméan aihe-
alueen asiantuntijoina osaamme perustellusti motivoida diabeetikkoasiakkaitamme

hyvaan suun terveydenhoitoon.

Terveysaineiston valmistamisessa sovellamme tutkimustietoa diabeteksen vaikutuk-
sista suun terveyteen ja sita kautta yleisterveyteen. Tydssdmme olemme perehtyneet
myos Kansalliseen diabeteksen ehkaisyohjelmaan, diabeetikoiden suun terveystot-
tumuksiin, esikyselyn laatimiseen, terveysaineiston valmistamiseen verkkojulkaisuksi

seka Terveyden edistamisen keskuksen hyvan terveysaineiston laatukriteereihin.



2 DIABETES JA SEN PREVALENSSI

Diabetes on aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee kohonneena veren glukoosipitoi-
suutena eli verensokerina. Diabetes johtuu joko insuliinihormonin puutteesta tai insu-
liinin heikentyneesté erittymisesta tai molemmista. Lisaksi siihen liittyy usein rasva- ja
valkuaisaineiden aineenvaihdunnan héairiintyminen. (Alahuhta & Seppanen 2007, 10;
llanne-Parikka ym. 2009, 9.)

llanne-Parikan ym. (2009,13) mukaan diabeetikkoja on arvioitu olevan koko maail-
massa 200 miljoonaa, joista valtaosa eli 80-90 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyy-
pin 2 diabetes on yleisempi vanhemmissa ik&luokissa, mutta viime vuosina sitd on
todettu lisdantyvasti jopa murrosikaisilla nuorilla. Diabetesta sairastavien kokonais-
maaran ennustetaan nousevan 330 miljoonaan vuoteen 2025 mennessa. Suomessa
vuonna 2005 mennessa diabetesta oli todettu 265 000 ihmisell&, joista 32 000 sairas-

taa tyypin 1 diabetesta ja loput tyypin 2 diabetesta. (llanne-Parikka ym. 2009,13.)

2.1 Tyypin 1 diabetes

Diabeteksen aineenvaihduntahéirio aiheutuu joko haiman insuliinia tuottavien solujen
tuhoutumisesta ja siité johtuvasta insuliinin puutteesta (tyypin 1 diabetes) tai insuliinin
vaikutuksen heikentymisesta ja siihen liittyvastd samanaikaisesta hairiintyneesta ja
ihmisen elimistdlle riittAmattomasta insuliinin erityksesta (tyypin 2 diabetes). (llanne-
Parikka ym. 2009, 9).

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan paaasiassa alle 35-vuotiaana, mutta siihen voi
sairastua missé idssa tahansa. Suomessa 10-15 % vaest0sta sairastaa tyypin 1 dia-
betesta. Haiman insuliinia tuottava solukko vaurioituu ja insuliinin tuotanto loppuu
muutamassa vuodessa kokonaan. Tastad johtuen tyypin 1 diabeetikon elimistd on
taysin riippuvainen pistoksina annetusta insuliinista, jota ilman elamé&n on mahdoton-
ta jatkua. (Aro ym. 2009, 13; llanne-Parikka ym. 2009, 28.)

2.2 Tyypin 2 diabetes

Suomalaisista diabeetikoista noin 75 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2 diabe-

tes on usein pitkdan oireeton tai vahaoireinen. Taman vuoksi sairaus todetaan usein
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vasta lisasairauksien ilmaantumisen, esimerkiksi silmanpohjan verisuonimuutosten
yhteydessa. (llanne- Parikka ym. 2009, 30-31.)

Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinndllinen sairaus, joka esiintyy tyypillisesti suvuit-
tain. Tyypin 2 diabeteksen lisaantyminen liittyy usein liikunnan véahenemiseen ja yli-
painoisuuden, erityisesti keskivartalolihavuuden lisdantymiseen. (llanne-Parikka ym.
2009, 31.) Verensokeri kohoaa hitaasti ja l1ahes ilman oireita. Siksi tyypin 2 diabetes
tulee usein ilmi sattumalta. Tavallisia oireita ovat vasymys, vetdmattomyys etenkin
ruokailun jalkeen, masennus ja artyneisyys, jalkaséaryt, ndén heikentyminen seka
tulehdusherkkyys. Kun veren sokeripitoisuus kohoaa enemman ja sokeri alkaa erittya
virtsaan, tyypillisind oireina ilmenee lisdantynytta virtsaneritysta, janoa ja laihtumista.
(Mustajoki 2010.) Ominaista tyypin 2 diabeteksessa on insuliinin tehottomuus eli insu-
liniresistenssi ja samanaikainen vaihteleva-asteinen insuliinin erityksen hairiintymi-
nen. Insuliinin vaikutus eli teho on heikentynyt lihaksissa, maksassa ja rasvakudok-
sessa. Kun insuliinin jarruttava vaikutus maksan sokerintuotantoon vahenee, maksa
muuttuu sokerin tuottajaksi ja tuottaa yon aikana seka aterioiden vélilla verensokeria
epatarkoituksenmukaisesti likaa. Samaan aikaan haiman insuliininerityksen ensivai-
he aterian jalkeen on joko heikentynyt tai puuttuu kokonaan. Tama aiheuttaa veren-
sokerin liiallisen lisdnousun erityisesti aterioiden jalkeen. (llanne-Parikka ym. 2009,
30-32.)
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3 DIABEETIKON SUUN TERVEYDEN RISKIT JA SUUN SAIRAUDET

Pienet ja pysyvat elintapamuutokset ehkaisevét diabeteksen puhkeamista. Tyypin 2
diabeteksen ehkaisyyn pyrkivat yleiset tavoitteet ovat 5-10 % laihduttaminen, rasvan
kokonaismaaran (erityisesti kovan rasvan) vahentaminen, kuidun saannin lisddminen,
likuntaa noin puoli tuntia paivassa, tupakoinnin lopetus, kohtuullinen alkoholin kaytto,
nopeasti sokeristuvien hiilihydraattien (esimerkiksi makeiset, tuoremehut, valkoiset
viljatuotteet) valttaminen seka riittava uni ja lepo. (Aro ym. 2009, 13; llanne-Parikka
ym. 2009, 243.)

3.1 Hoitotasapainon merkitys diabeetikon suun terveydelle

Diabeteksen hoidon perustavoite on oireettomuus ja paivittdinen hyvinvointi. Veren-
sokerin omaseurannan avulla diabeetikko kykenee tasapainottamaan ravinnon ja
likunnan insuliinin annostelun kanssa oikein. Tavoitteiden mukaisella verensokerin
hoidolla kyetaéan taysin ehkaisemaan vahintaan puolet diabetekseen liittyvista elin-
muutoksista, joita ovat silmanpohja-, munuais- ja hermostomuutokset. Verenpaine ja
rasva-arvot tulee pitdd normaaleina, néin sydan- ja verisuonisairauksien riskit saa-
daan korjatuksi. Lisaksi tupakoimattomuus kuuluu oleellisesti hoitotavoitteisiin. Koko-
naisvaltaisen perushoidon liséksi diabeetikkojen on tarkeda huolehtia myos diabetek-
sen varhaisvaiheiden ja lisdsairauksien riskitekijoiden saannéllisesta seulonnasta.
Naita tutkimuksia ovat silmanpohjien seuranta ja virtsan valkuaisenerityksen tutkimi-
nen. Kun mahdolliset lisdsairaudet todetaan mahdollisimman varhain, voidaan estaa
niiden kehittyminen vaikeammiksi ja siten ehkaista lisdongelmien kehittyminen. (llan-
ne- Parikka ym. 2009, 11-12.)

Suun alueen tulehdukset ovat tavallisia tyypin 2 diabeetikoilla. (Collin 2000). Hampai-
den kiinnityskudossairauksien ja diabeteksen vélilla on todettu kaksisuuntainen vuo-
rovaikutus, sillda huono hoitotasapaino altistaa kiinnityskudossairauksille ja infektiot
vaikeuttavat hyvan hoitotasapainon yllapitdmista (Karikoski 2003). Tulehdukset voivat
heikentaa sairauden hoitotasapainoa ja saattavat jopa altistaa sydan- ja verisuonisai-
rauksille (Collin 2000). Suun ja hampaiden hoitoon tuleekin kiinnittda erityistd huo-
miota tyypin 2 diabeetikoilla. S&annollinen tarkastus ja sairauksien varhainen hoito
sekd ennaltaehkaisy vaikuttavat positiivisesti diabeteksen kokonaishoitoon. (Collin
2000.)
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Coallin toteaa tutkimuksessaan (2000), ettd vaikeaa hampaiden kiinnityskudossairaut-
ta eli parodontiittia esiintyi diabeetikoilla enemman kuin verrokeilla. Kiinnityskudoksen
sairaudella todettiin olevan yhteys diabeteksen hoitotasapainon huononemiseen.
Lisdksi huono sokeritasapaino voi aiheuttaa kariesta, sienitulehdusta ja kivuliaita
haavaumia suun limakalvoilla, suun kuivumista seka pistelyéa poskien limakalvolla ja
kielessd. Hyva sokeritasapaino, terveellinen ruokavalio, hyvat paivittaiset suunpuh-
distustottumukset ja sdannollinen hammaslaakarilla kaynti ovat diabeetikolla tehok-
kaita ehkaisykeinoja suun sairauksia vastaan. (Collin 2000; Diabetesliitto 2010; Man-
neri 2008.)

3.2 Hampaiden kiinnityskudossairaudet

Diabeetikoilla on suurempi riski sairastua hampaiden kiinnityskudossairauksiin, seké
tavalliseen ientulehdukseen etta vakavampaan parodontiittin. (Manneri 2008). Riski
sairastua vaikea-asteiseen hampaiden Kkiinnityskudossairauteen on 2-4-kertainen
terveeseen henkiloon verrattuna (Heikka ym. 2009, 267). Syyna tahan ovat korkea
verensokeri ja plasman sokeripitoisuus sekad valkosolujen toiminnan heikentyminen
kudoksissa (Raunio & Tervonen 2005, 9). Kiinnittyskudossairauksien varhaisvaihetta
kutsutaan ientulehdukseksi (Heikka ym. 2009, 219). lentulehdus eli gingiviitti on eli-
miston puolustusreaktio bakteerien aiheuttamaan arsytykseen. lentulehdus syntyy
jokaiselle, jos hampaan pintaan annettaan riittdvasti kertyd bakteeripeitetta eli plak-
kia. Oireina ovat punaiset, turvonneet ja vertavuotavat ikenet hampaiden harjauksen
yhteydessa. (Kénénen 2009.) Parodontiitti on tulehdus, joka tuhoaa hampaita kiinnit-
tavia sidekudosrakenteita, ja pitkdlle edenneena voi johtaa jopa hampaiden menetyk-
seen (Manneri 2008). Oireina ovat punoittavat ikenet, ienverenvuoto, pahanhajuinen
hengitys ja hampaiden heiluminen. Parodontiitti saattaa olla oireettomana pitkdan
ikenissd huomaamatta, silla sairaus ei nady aina paallepéain. Parodontiitti syntyy jos
ientulehdusta ei hoideta eli bakteeriplakki kovettuu hammaskiveksi ja tulehduttaa

ikenet syvemmalta. (Lahti 2008.)

Kaikissa ik&ryhmissa ientulehdus ja parodontiitti ovat diabeetikoilla yleisempia ja vai-
kea-asteisempia kuin ei-diabeetikoilla (Heikka ym. 2009, 267). Kiinnityskudossairauk-
sia voidaan pitdd jopa yhtena diabeteksen komplikaatioista (Karikoski 2003). Huo-
nossa hoitotasapainossa oleva diabetes heikentdd elimiston vastustuskykya tuleh-
duksille. Suussa tama nakyy muun muassa kiinnityskudossairauksien nopeana ete-

nemisend, hitaana paranemisena seka alttiutena akuuteille tulehduksille. (Talonpoika
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2011.) Diabeetikoilla suun puolustuksesta huolehtivien solujen, leukosyyttien toimin-
ta on heikompaa, eli diabeetikon elimist6 ei pysty puolustautumaan bakteeritulehdus-
ta vastaan yhta tehokkaasti kuin terveen ihmisen elimistd. Lisdksi diabeetikoilla ham-
paiden kiinnityskudoksien paarakennusaine, kollageeni, on rakenteellisesti heikom-

paa ja sen toiminnassa on hairioita. (Lahti 2008.)

Kiinnityskudostulehduksia esiintyy tavallisimmin niilla, joilla hoitotasapaino on huono,
suuhygieniataso on huono, diabetes on kestanyt pitkdan ja joilla on liséksi ilmennyt
diabeteksen liitdnnaissairauksia esimerkiksi silman verkkokalvon sairaus tai munu-
aissairaus. (Heikka ym. 2009, 267). Pitkittynyt kiinnityskudosten tulehdus voi lisata
sairastumista sydan- ja verisuonitauteihin, jonka riski diabeetikoilla on jo perussairau-
den takia suurentunut (Heinonen 2007, 27). Diabeetikon parodontiitti on hoidettavis-
sa, mutta saavutetun hoitotuloksen yllapitaminen vaatii tihennettyd yllapitohoitoa.
Alttius taudin uusiutumiseen on diabeetikoilla suurempi kuin muilla. Diabeetikon on
hyva kdydad hammastarkastuksessa vuosittain, silla parodontiitin hoitaminen on hel-

pompaa mitd aiemmin se loydetdan. (Raunio & Tervonen 2005, 9.)

3.3 Hampaiden reikiintyminen

Karies eli hampaiden reikiintyminen on bakteerien aiheuttama infektiosairaus (Heikka
ym. 2009, 205). Karies syntyy, kun hiilihydraatteja siséltavad ruokaa syddessa bak-
teerit kayttavat ruoan sisaltamaa sokeria ravintonaan ja tuottavat samalla Kiilletta
syovyttavia happoja. Jos sylki ei ehdi korjata vahingoittunutta kiillettd ennen seuraa-
vaa happohyokkaysta, kiille syopyy yh& enemman. Reikad syntyy, kun kiille on sydpy-
nyt tarpeeksi suurelta alueelta. (Colgate 2011.) Karieksen esiintymiseen vaikuttavat
suun bakteerikoostumus (mutans- streptokokit ja laktobasillit), sokeripitoisten tuottei-
den nauttimistiheys, nautitun ravinnon happamuus, hampaiden vastustuskyky ja erit-
tyvan sylijen maara ja laatu (Heikka ym. 2009, 205). Karieksen kehittymisen syyt ovat
diabeetikoilla samanlaiset kuin ei-diabeetikoilla. Kuitenkin diabeetikoilla esiintyy muu-
ta vaestda enemman kariesta, erityisesti jos diabeteksen hoitotasapaino on huono.
(Tenovuo 20009, 6.)

Diabeetikoilla syljen suojaava vaikutus reikiintymisen ehkaisyssa ei ole riittavan te-
hokasta (Collin 2000). Syyna tdhan on se, ettd diabeetikoilla on merkittavasti use-
ammin alentunut syljen eritysnopeus eli hyposalivaatio kuin ei-diabeetikoilla. Tama

puolestaan johtaa hidastuneeseen mikrobi- ja sokeripoistumaan ja edesauttaa reikiin-
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tymista. Karies etenee diabeetikoilla nopeammin ja se on vaikeammin pysaytettavis-
sé kuin ei-diabeetikoilla. Osalla diabeetikoista verensokeria erittyy pitkin paivaa suu-
hun. Tama sokerivuoto tekee hampaan pinnalla olevan bakteerimassan eli biofilmin
happamaksi, lisdten kariesmikrobien suhteellista osuutta plakissa. (Tenovuo 2009, 5-
6.) Sokerivuoto ientaskuista voisikin selittdé juurikarieksen suhteellisesti runsaamman

esiintymisen diabeetikoilla kuin ei-diabeetikoilla (Heikka ym. 2009, 268).

3.4  Syljen puolustustehtavat ja suun kuivuus

Sylki on merkittava hampaita ja limakalvoja suojaava tekija. Sylkea suuhun tuottavat
seka isot ettd pienet sylkirauhaset. Isoja sylkirauhasia ovat korvasylkirauhanen, leu-
analussylkirauhanen ja kielenalussylkirauhanen. Isot sylkirauhaset tuottavat suuhun
vesimaistd, seroosia sylkea. Vesimainen sylki huuhtoo parhaiten suusta suolistoon
ruoantéahteitd ja mikrobeja. Pienia sylkirauhasia esiintyy kaikkialla suun limakalvoilla
lukuun ottamatta kovan suulaen etuosaa ja ienvallia. Pienet sylkirauhaset tuottavat
mukoottista sylked, joka voitelee ja kosteuttaa suun limakalvoja. (Tenovuo 2008,
239.)

Riittdva syljeneritys suojaa ja kostuttaa tehokkaasti suun limakalvoja, ehkdisee suun
sairauksilta ja on tarked tekijd ruuansulatuksessa. Syljen ainesosat (fluori, kalsium,
fosfaatti ja erilaiset antimikrobitekijat) nopeuttavat hiilihydraattien ja bakteerien pois-
tumista suusta, estavét syljen pH:n laskua, lyhentavat syljen happoaikaa ja liséksi
korjaavat alkavia kariesvaurioita. (Heikka ym. 2009, 33.) Sylki sisaltda paljon hampai-
ta suojelevia ainesosia ja ominaisuuksia. Sylki muun muassa huuhtoo suusta pois
bakteereita, neutraloi bakteereiden tuottamia happoja ja sisaltdd monia ihmisen eli-
miston omaa bakteeritoimintaa vahentaviad aineita kuten vasta-aineita. (Tenovuo &

Ronnemaa 2011.)

Syljen erityksen vaheneminen ja suun kuivuus voivat liittya tyypillisesti diabetekseen
(Heikka ym. 2009, 254). Syljen eritystd objektiivisesti mitaten diabeetikoilla onkin
merkittavasti useammin alentunut eritysnopeus eli hyposalivaatio (Tenovuo 2009, 6).
Syljenerityksen vaheneminen lisdd suun sairauksien, kuten karieksen, eroosion,
hampaiden kulumisen seka sienitulehdusten ja haavaumien riskia. Suun kuivuuden
oireet voivat lisdksi huomattavasti heikentdd ihmisen eldmanlaatua. (Bardow ym.
2006.)
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Diabeetikoilla tyypillinen oire on janon tunne, joka johtunee suun kuivuudesta. Lis&ksi
tyypillisia suun kuivumisen tunnusmerkkeja ovat nielemis- ja puhumisvaikeudet, arat
ja punoittavat limakalvot, kiped, kirveleva ja uurteinen kieli. Suussa voi olla myds me-
tallinmakua, suupielen haavaumia, hauraita paikkoja ja epatyypillista kariesta: ham-
paan karjissa, sileilla pinnoilla ja ientaskuissa. Sen liséksi irtoproteesien kayttdminen
voi olla hankalaa painohaavojen ja kivun takia. (Hausen, Kerosuo, Koskinen, Porko &
Tenovuo 2009, 279.)

3.5 Suun sieni-infektiot

Suun hiivasieni-infektion aiheuttaja on useimmiten Candida-suvun hiivasieni. Suun
limakalvoilla esiintyy usein kipua, polttelua ja arkuutta tai pahanhajuista hengitysta
hiivasieni-infektion aikana. Hammasproteesin kayttajalla limakalvoalue voi olla hyvin
punainen ja suupielet saattavat olla arat ja punaiset. Vaeston keskuudessa suun li-
makalvojen sieni-infektiot eivét ole kovin epétavallisia, mutta diabeetikoilla esiintyvyys
on jonkin verran kohonnut. Asiaa on kuitenkin tutkittu véahan ja havainnot ovat enem-
man kliinista tuntumaa. (Lahti 2008; Tenovuo 2009, 8.)

Diabeteksessa huono sokeritasapaino vaikuttaa suun bakteerikantaan ja voi altistaa
hiivatulehdukselle. Veressa ja kudosnesteessa on sokeria sitd enemman, mitd huo-
nompi diabeteksen hoitotasapaino on. Kudosnesteesta ja tulehtuneista ikenista soke-
ri paasee suuhun ja on hyvéana kasvualustana sienitulehdukselle. Liséksi diabeetikoil-
la tavallisemmat, hyposalivaatio ja immuunivasteen heikkeneminen, voivat edesaut-
taa hiivasieni-infektioiden ilmaantumista suuhun. Useimmiten suun sieni-infektio ei
ole iso ongelma diabeetikoilla, ja se on hoidettavissa noudattamalla parempaa suu-
hygieniaa ja sienilaékkeilla, niin kuin hiivasieni-infektiot yleensakin. (Capiten 2011,
34; Lahti 2008; Tenovuo 2009, 8.)



16

4  DIABEETIKON SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdminen on prosessi, johon vaikuttavat yksildlliset ja yhteiskunnalliset
tekijat seka vallitsevat olot. Tassa prosessissa ihmiselle luodaan edellytyksia hallita,
yllapitdd ja parantaa terveyttdan. Tahan pyritdan vahvistamalla yksildllisia taitoja ja
mahdollisuuksia muuttaa terveyteen vaikuttavia sosiaalisia ja taloudellisia tekijoita.
Terveellisemman ympariston aikaansaamiseksi tarvitaan vahvaa poliittista toimintaa,
laajaa yhteisty6ta ja jatkuvaa terveyden puolesta puhumista. Terveydenhuollon am-
mattilaisilla on asiantuntijoina keskeinen rooli terveyden edistamisessa. Terveyden
edistamista tulisi katsoa laajasti terveysosaamisena, jota kehitetddn monin eri tavoin

seka menetelmallisesti, ettd sisallbllisesti. (Lehtonen 2008, 1054.)

Terve suu on yksi tarked osa yleisterveyttd ja hyvinvointia. Suun alueen ongelmat
vaikuttavat terveyden ohella myds itsetuntoon ja sité kautta jopa esimerkiksi sosiaali-
seen kanssakaymiseen. Suun terveytta yllapitavat ja edistavat tekijat ovat yksinker-
taisia ja helppoja toteuttaa. Naitd tekijoita ovat hyva suuhygienia, terveelliset ruokailu-
tottumukset ja sdanndlliset tarkastukset seka varhainen hoitoon hakeutuminen. Suun
terveyden ammattilaiset ohjaavat suun terveydenhoitoon liittyvissa kysymyksissa ja

tukevat siten asiakkaan voimavaroja terveyden edistamisessa. (Heikka ym. 2009, 7.)

4.1 Kansallinen diabeteksen ehkaisyohjelma

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma kuuluu valtakunnalliseen diabeteksen ehkaisyn
ja hoidon kehittdmisohjelmaan, Dehkoon, joka loi perustan diabeteksen ehkéisyn ja
hoidon jarjestamiselle Suomessa vuosina 2000 - 2010. Dehkon koordinoijana toimii
Diabetesliitto. Ehkaisyohjelman on suunnitellut asiantuntijatydryhma, jonka puheen-

johtajana toimi professori Jaakko Tuomilehto. (Lindell 2005, 3.)

Ehkaisyohjelman p&aatavoitteena oli kehittdd terveyden edistdmisen organisaatiota
sekad ehkaisevan terveydenhuollon toimintakdyténtéja. Tavoitteena oli, ettd lihavuu-
den, tyypin 2 diabeteksen sekéa sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisysta tulee jarjes-
telméllistd, laajaan yhteistydhon perustuvaa toimintaa. Liséksi tavoitteena oli diabe-
teksen hoito-organisaation ja hoidon laadun kehittaminen niin, etta tyypin 2 diabeeti-
koiden hoitotasapainot korjaantuvat, lisdsairaudet vahenevéat ja hoitotyytyvaisyys li-
saantyy. Lisasairauksien ehkaisyyn luetaan myds suun terveydenhoito. Suun tervey-

denhoito tulee jarjestdd terveyskeskuksissa diabetesta sairastaville, samoin kuin
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muillekin erityisryhmille. (Aarne, Bierganns, Huttunen, Koski, Telford 2011, 12; Lindell
2005, 3.)

Ehkaisyohjelma pohjautui suomalaiseen DPS-tutkimukseen (Diabetes Prevention
Study). Tutkimus osoitti ensimmaisend maailmassa, etta elintapojen korjaaminen voi

alentaa huomattavasti riskid sairastua diabetekseen. (Lindell 2005, 7.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma sisélsi kolme samanaikaisesti toteutettavaa
strategiaa. Vaestostrategia pyrki edistamaén koko vaeston terveytta ravitsemuksen ja
likunnan keinoin siten, etta tyypin 2 diabeteksen vaaratekijat esimerkiksi lihavuus ja
metabolinen oireyhtyma véhenevat kaikissa ikaryhmissa. Metabolinen oireyhtyma
(MBO) on aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma, jossa samalla henkildlla on useita
terveyttd uhkaavia hairioita yhtéa aikaa. MBO:n aiheuttaa keskivartalolihavuus. Strate-
gia sisalsi seka yhteiskunnallisia ettd yksildihin suunnattavia toimenpiteita, joiden

tarkeana tavoitteena oli lihavuuden ehkaisy. (Lindell 2005, 7, Mustajoki 2010.)

Korkean riskin strategia suuntasi yksilokohtaisia toimenpiteitd henkilgihin, joilla oli
erityisen suuri vaara sairastua tyypin 2 diabetekseen. Suunnitelma tarjosi jarjestel-
mallisen mallin riskiryhmiin kuuluvien seulontaan, ohjauksen ja seurantaan. Riskihen-
kildiden seulonnassa kaytettiin Kansanterveyslaitoksen kehittamaa tyypin 2 diabetek-

sen sairastumisriskin arviointilomaketta, riskitestia. (Lindell 2005, 7.)

Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia kohdistui vastasairastuneisiin tyypin 2 dia-
beetikoihin. Tavoitteena oli saada heidat ajoissa jarjestelméllisen hoidon piiriin ja es-
taa siten elamanlaatua heikentéavien ja hoidoltaan kalliden lisdsairauksien kehittymi-
nen. (Lindell 2005, 7.)

4.2  Suuhygienian merkitys diabeteksen hoidossa

4.2.1 Suun puhdistaminen

Hyvat ja pdivittdiset suuhygieniatottumukset ovat osa suun terveyden omahoitoa
(Heikka ym. 2009, 60). Saanndllinen omahoito kasittdd hampaiden harjauksen kaksi

kertaa paivassd, hammasvdlien puhdistuksen kerran paivassa ja saannéllisen ham-
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mashoidossa kaynnin yksilollisen tarpeen mukaan (Karikoski 2003). Lisédksi suun
omabhoitoon siséltyy kielen ja tarvittaessa limakalvojen puhdistaminen, hampaatto-
man suun ja proteesien puhdistaminen, fluorin ja ksylitolin kayttd seka suun tervey-
delle edulliset ravintotottumukset (Heikka ym. 2009, 60). Tunne puhtaasta ja tervees-
td suusta tuottaa mielihyvaa jokaiselle ja kannustaa hyvaan suuhygieniaan. Hyvalla
suun puhdistuksella vahennetdan bakteeripeitteita hampaiden pinnoilta ja hampaiden
karioituminen, ientulehdus sek& hampaiden kiinnityskudossairaudet estetaan. (Keto
ym. 2009, 1070.)

4.2.2 Hampaiden harjaus

Hampaat harjataan kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla aamuin ja illoin.
Hampaiden harjaaminen ja oikea harjaustekniikka ovat ensimmaiset askeleet kohti
hampaiden ja ikenien sailymista terveina. (Oral-B 2006.) Hammasharja valitaan yksi-
[6llisten tarpeiden mukaan (Keto ym. 2009, 1070). Hyva hammasharja on pehmea,
pienikokoinen ja joustava. Joustavuuden ansiosta hampaat ja ikenet eivét vaurioidu,
ja pienikokoisella harjan paalla on helppo puhdistaa koko suu. (Oral-B 2006.) Ham-
masharjaa pidetaan kiinni kevyella kynaotteella, ja se asetetaan 45 asteen kulmaan
hampaan pintaan nadhden. Harjaa liikutetaan hampaan pinnalla pienin edestakaisin
likkein jarjestelmallisesti edeten. Nain hammasharja puhdistaa tehokkaasti myos
ienrajat, joihin bakteeriplakki yleensa kertyy. Hampaiden harjaaminen on hyva aloit-
taa vaikeimmin puhdistettavilta pinnoilta, esimerkiksi takimmaisten alahampaiden
kielenpuoleisilta pinnoilta. Hampaita harjatessa on syyta kayttéaa fluoripitoista ham-
mastahnaa puhdistustuloksen tehostamiseksi ja hampaiden vastustuskyvyn lisaami-
seksi. (Heikka ym. 2009, 61; Keto ym. 2009, 1070-1071.)

4.2.3 Hampaiden valipintojen puhdistus

Hampaiden vélipinnat taytyy puhdistaa erikseen, silla hammasvailit ovat yleensa niin
tiukat, etteivdt hammasharjan harjakset mahdu niitd puhdistamaan. Hammasvélien
puhdistamiseen voidaan kayttdd hammaslankaa, hammastikkua tai hammasvalihar-
jaa. Hampaiden vélipintojen puhdistusvaline valitaan yksil6llisten tarpeiden mukaan.
Valintaan vaikuttaa henkilon k&den motoriikka seka hampaiden valitila. (Heikka ym.
2009, 74; Keto ym. 2009, 1072.)
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Lankaus sopii hampaiden valipintojen puhdistusmenetelméksi niille, joilla hampaiden
valit ovat tiiviit ja kAdden motoriikkka on hyva. Hammasvalikarieksen ehkaisemiseksi
hampaiden valipintojen puhdistus tulisi tehd& paivittdin. Lankaus suoritetaan ennen
hampaiden harjausta, jotta hampaiden valista puhdistettava bakteeripeite saadaan
mahdollisimman hyvin poistettua hampaiden pinnoilta. Hammaslankavalikoimassa on
vahattuja ja vahaamattomia, eri vahvuisia ja muotoisia — pyoreitd, litteitd, teippimaisia
ja valmiita noin 30 cm mittaisia Superfloss- lankoja. Superfloss langassa langan kes-
kiosa on superlonia ja toinen paa on muovitettu neulamaiseksi, jonka vuoksi se sopii
hyvin my6s sillan valihampaiden tai kiinted& oikomiskojetta kayttavan henkilon ham-
paiden valipintojen puhdistamiseen. (Heikka ym. 2009, 74; Keto ym. 2009, 1072-
1073.)

Hampaiden véliset pinnat voidaan puhdistaa hammastikulla silloin, kun hampaiden
vali on levea. Hammasvali on riittavan suuri hammastikun kaytélle, kun hammastikku
mahtuu hyvin hampaiden véliin ja tulee hampaiden valistd suun sisapuolelle. Ham-
mastikku on poikkileikkaukseltaan kolmiomainen ja markkinoilla on erimallisia, kokoi-
sia ja eri materiaaleista valmistettuja tikkuja. Hammastikku tulee valita kullekin poti-
laalle yksilollisesti niin, ettd se puhdistaa tehokkaasti ja on kooltaan mahdollisimman
l&hellda hampaiden vélista tilaa. Puinen hammastikku on hyvé kastella ennen tikutus-
ta, jolloin siitd tulee sitkedmpi, eikéd se katkea tai rikkoonnu niin helposti kuin kostut-
tamaton tikku. Hammastikusta pidetaan keskelté tukevasti kiinni ja vieddan hampai-
den vdliin leved kanta ientd vasten ja hangataan kunkin hammasvalin hampaiden
pintoja useita kertoja. Hammastikkua kaytetaan hellavaraisesti, jotta se ei vaurioita
hampaan kaula-alueen pintaa. (Heikka ym. 2009, 75-77; Keto ym. 2009, 1073.)

Hammasvéliharja sopii henkildille, joilla on suurehko tai avoin hampaiden vali seka
erityisesti parodontaalisia infektiosairauksia sairastaville tai sairastaneille henkildille.
Hammasvéliharjoja on saatavilla erikokoisia ja muotoisia ja ne muistuttavat pienta
pulloharjaa. Hammasvaliharja valitaan hammasvalitilan koon mukaan. Hammasvali-
harjan varsi voi olla metallia tai muovia. Metallivartisia hammasvaliharjoja ei suositella
implanttihampaiden valien puhdistamiseen, koska ne voivat naarmuttaa implantin
pintaa. Hammasvéliharjaa ei saa kayttaa ahtaaseen hammasvaliin, silla se vaurioittaa
kaula-alueen hammaspintaa. Hammasvaliharja vieddén puhdistettavaan hammasva-
lin kontaktikohdan alapuolelle ja kummankin hampaan pinnat hangataan puhtaiksi.
(Heikka ym. 2009, 77-78; Keto ym. 2009, 1073.)
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4.2.4 Kielen puhdistaminen

Kielen pinnalla oleva valkoinen kate on samaa bakteeripeitettd kuin hampaissa ja se
on usein syyna pahanhajuiseen hengitykseen eli halitosikseen. Tall6in kielen puhdis-
taminen on perusteltua hampaiden harjauksen liséksi. Kielen voi puhdistaa pehmeal-
& hammasharjalla tai pienen lusikan uurrepuolella. Hammasharja kastellaan lampi-
massa vedessa ja vedetddn nielusta kielen kérkea kohti. Lammin vesi irrottaa baktee-
ripeitteen helpommin. Kielen puhdistamiseen voi kokeilla erityisesti siihen suunniteltu-
ja kaapimia, jos hammasharjaa ei pysty tyontamaan riittavan pitkalle ilman oksenta-
misreaktiota. (Heikka ym. 2009, 88.)

4.2.5 Proteesien puhdistaminen

Irrotettavat osa- ja kokoproteesit puhdistetaan paivittdin pehmealla proteesiharjalla ja
proteesin puhdistukseen tarkoitetulla aineella haaleassa vedessa. Proteesiharjan
tulee olla pehmed, koska kova harja naarmuttaa proteesin akryylipinnan karheaksi.
Karheaan pintaan lika tarttuu herkemmin ja proteesin pinta tummuu. (Heikka ym.
2009, 80.) Proteesin puhdistamiseen voidaan kayttdd nestemaista saippuaa, protee-
sinpuhdistusainetta tai kasien pesuun tarkoitettua astianpesuainetta (Ainamo, Eeri-
kainen, Lahtinen & Paavola 2003, 272). Proteesin suun limakalvoja vasten tulevat
osat taytyy puhdistaa erityisen huolella. Huomiota tulee kiinnittd& niiden osaproteesin
kohtien puhdistukseen, jotka ovat kosketuksissa suussa jaljella oleviin omiin hampai-
siin. (Keto ym. 2009, 1074.)

Proteesit sailytetddn puhdistettuina ja kuivina ilmavassa rasiassa silloin, kun ne eivat
ole suussa (Ainamo ym. 2003, 273). Bakteerit ja sienet eivat tartu puhtaalle ja kuival-
le proteesin pinnalle ja samalla saadaan aikaan lepotauko, joka on hyvéksi suun li-
makalvoille. Myds paivalla proteesit voidaan ottaa pois suusta muutamaksi tunniksi,
jotta sylki paésee voitelemaan ja huuhtelemaan proteesin alla olevaa limakalvoa.
Proteesien vérjaytymien poistamiseksi voidaan kayttaa tahan tarkoitettuja poretablet-
teja. Tabletit liuotetaan veteen ja upotetaan liuokseen 5-15 minuutiksi tai annetaan
olla liuoksessa yon yli. Proteesit huuhdellaan ennen kayttoa huolellisesti, jotta varjay-
tymien poistoon tarkoitetut aineet eivét arsyttaisi limakalvoja. Suun limakalvot puhdis-
tetaan pehmeadlla harjalla ja vedelld ennen proteesin laittamista takaisin suuhun. N&in
suun limakalvot pysyvat terveend. Proteesia kayttavan henkildn on hyva tarkistuttaa

hammaslaakarilla tai erikoishammasteknikolla proteesien sopivuus ja kunto. (Heikka
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ym. 2009, 79, 82.) Suun terveyden tutkimus ja proteesien korjaaminen ovat molem-
mat tarkeita syitd kdyda hampaattomankin hammaslaékarissa (Ainamo ym. 2003,
273).

4.2.6 Fluori hammasterveyden edistajana

Fluori on yksi merkittavimmista tekijoista reikiintymisen ehkaisyssa. Fluorin vaikutus
hampaisiin on p&&asiasiassa paikallista. Taman vuoksi paivittédinen fluorin saanti

hampaistoon, sen kehittymisen jalkeenkin, on tarpeellista. (Tenovuo 2008, 383.)

Fluori ehkaisee hampaiden reikiintymistd vahentamalla kariesta aiheuttavien baktee-
rien aineenvaihduntaa ja siten vahentamalla kiilteen liukenemista happohydkkayksen
yhteydessa. Happohyokkays tarkoittaa happovaikutusta, joka syntyy hiilihydraattipi-
toisen aterian jalkeen bakteerien aineenvaihdunnasta, aiheuttaen mineraalien liuke-
nemista. Fluori vahvistaa mineraalien saostumista ja néain mineraalien uudelleen kiin-

nittymista kiilteeseen. (Heikka ym. 2009, 90.)

Fluorihammastahnan kayttdé kahdesti paivassa aamuin illoin on suositusten mukaan
riittavad sek&d lasten ettd aikuisten fluorin saannin turvaamiseksi. Parhaimmillaan
hammastahna vahentda reikiintymisriskia puoleen. Fluorin méara hammastahnassa
on oleellinen tehokkuuteen vaikuttava tekija. Aikuisille fluorin 1&hteeksi riittd& 1100-
1500 ppm (1 ppm=1 mg litrassa tai kilogrammassa) eli 0,11-0,15-prosenttinen fluori-
hammastahna kaksi kertaa vuorokaudessa. Jotta fluori vaikuttaisi pidemp&an suussa,

huuhdellaan suu vain kevyesti hampaiden harjauksen jalkeen. (Heikka ym. 2009, 90.)

4.2.7 Ksylitolin terveysvaikutukset

Ksylitoli eli koivusokeri on luonnon makeutusaine. Ksylitolia 10ytyy luonnosta pienia
maarid muun muassa marjoista ja hedelmista. Ihmisen oma aineenvaihdunta tuottaa
myds ksylitolia. Ksylitolia voidaan valmistaa teollisesti padasiassa koivun kuituainees-
ta, ksylaanista, jota saadaan selluloosan valmistuksen sivutuotteena. Ksylitoli sopii
lahes kaikille — useimmille diabeetikoillekin. (Heikka ym. 2009, 54, 56.) Diabeetikoi-
den on kuitenkin hyva muistaa, ettad ksylitoli metaboloituu elimistdssa glukoosiksi ja
siten nostaa myo0s verensokeria, tosin hitaammin kuin esimerkiksi sakkaroosi (Teno-
vuo 2009, 5).
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Ksylitoli ehkaisee reikiintymista ja korjaa jo alkaneita kiillevaurioita. Kariesta aiheutta-
vat bakteerit eivat pysty kayttdmaan ravintonaan ksylitolia. Ksylitoli vahentaa myos
plakin maaraa ja sen tarttuvuutta hampaan pinnalle. Talléin plakki on helpompi pois-

taa hampaan pinnalta.

Ksylitolipastillien saanndllinen kayttdé helpottaa merkittéavasti vaikeasta suun kuivuu-
desta karsivien henkildiden ongelmia. Kariesbakteerien maara lisdantyy ja hampai-
den reikiintymisriski kasvaa moninkertaiseksi syljen erityksen véhentyessa. Ksylitoli
on turvallinen keino lisata syljeneritysta. Tutkimusten mukaan ksylitolin riittava paiva-
annos on vahintdan 5 grammaa, joka saadaan esimerkiksi kuudesta taysksylitolipu-
rukumipalasta tai kahdeksasta ksylitolipastillista. Ksylitolia tulisi kayttaa pienia maaria
useita kertoja paivassa, aina aterian ja valipalan jalkeen 5-10 minuutin ajan. Ksylitoli
ei korvaa hampaiden harjausta ja saattaa aiheuttaa suurina maarind nautittuna vat-
savaivoja. (Heikka ym. 2009, 54-56.)

4.3 Diabeetikon suun ja hampaiden omahoidon tukeminen

Suuhygienistilitto STAL ry:n (2002) mukaan suuhygienistin yhteiskunnallisena tehta-
vana on osallistua vaeston hyvinvoinnin, erityisesti terveyden ja toimintakykyisyyden
edistamiseen. Suuhygienistin tyon tavoitteena on vaeston suun terveyden edistami-

nen ja potilaan hyva olo. (Suuhygienistiliitto 2002.)

Karikoski (2003) tutki vaitoskirjassaan aikuisdiabeetikon suun omahoitoa hampaan
kiinnityskudossairauksien kannalta. Tutkimus osoitti selkeasti, ettd suun omahoito ja
terveyden edistdminen diabeetikoiden keskuudessa on tarpeellista. Diabeetikoiden
itsensa lisaksi hammashoitohenkilokunta seké diabeetikkoa hoitava muu henkilokun-
ta, erityisesti diabeteshoitajat, jakavat vastuun hyvasta suun terveydesta diabeetikoil-
la. (Karikoski 2003, 2). Diabetesta sairastavalle on tarkead, etta hammaslaakari tai
suuhygienisti tarkastaa suun terveyden sédanndllisesti, silla kiinnityskudossairaudet on
sitd helpompi hoitaa, mitd varhaisemmassa vaiheessa ne todetaan ja hoidetaan. Dia-
beetikoilla alttius taudin uusiutumiseen on suurempi kuin muilla ja hoitotulosten yllapi-

to vaatii tihennettyja suun terveydenhoitojaksoja. (Heikka ym. 2009, 270.)

Diabeetikoilla hoitotasapainon yllapitamiseksi seké lisdsairauksien ehkaisemiseksi on
tarkedd sairauden hyvaksyminen, yksildllisiin hoitotavoitteisiin sitoutuminen ja oma-

hoidon hallinta. Suun terveydenhoidossa huolellisen omahoidon toteuttaminen on
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ensiarvoisen tarkeda. Jos suuhygienian toteuttamisessa ilmenee vaikeuksia tai ienoi-
reita esiintyy pitkaan, on syytd kysyd neuvoa suuhygienistiltéd tai hammaslaakarilta.
(Heikka ym. 2009, 269.)

Kansallisen diabeteksen ehkaisyohjelman (Dehko) avulla pyrittiin vahvistamaan dia-
beetikoiden omia mahdollisuuksia vaikuttaa hoitoonsa ja omaa vastuuta hoidon on-
nistumisessa. Merkityksellisend nahtiin omahoidon hallinta ja sairauden hyvaksymi-
nen seka yhteisiin hoitotavoitteisiin sitoutuminen. Tavoitteeksi asetettiin, etta diabee-
tikot hallitsevat omahoitonsa ja ovat tyytyvaisia hoitoonsa. Jokaisella diabeetikolla tuli
olla mahdollisuudet yksil6llisesti tarvitsemaansa hyvaan omahoitoon. Terveydenhuol-
lon ja diabetesyhdistysten yhteistyd nédhdééan tarkeana omahoidon tukemisen muoto-
na. Diabeteksen hoidonohjaus n&hddén olennaisena osana diabeteksen hoitoa.
(Aarne ym. 2011, 13.)

Kaikkien tyypin 2 diabeetikoiden tulisi saada riittava hoidonohjaus ja liséksi sydan- ja
verisuonitauteihin liittyvan kokonaisriskin hoitaminen kohonneen verensokeripitoisuu-
den ohella on tarkeda. Hoidonohjauksen tehostamisessa ja kehittamisessa pidetaan
keskeisena ohjaajataitojen lisdamista, tiimityon ja vuorovaikutustaitojen parantamista
sekéa kaytossa olevien resurssien oikeaa kohdentamista seka tarkoituksenmukaista ja
tehokasta kayttod. Koulutus, yhteistyd, kokemusten vaihto ja tutkimustiedon hy6dyn-

tdminen nahdaén keinoiksi kehittdé hoidonohjausta. (Aarne ym. 2011, 13.)
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5 TERVEYSAINEISTON VALMISTAMINEN VERKKOJULKAISUKSI

Terveysaineisto on vaestétlle suunnattu terveysaiheeseen liittyva kirjallinen tai audio-
visuaalinen tuote ja havaintovaline. Terveysaineisto voi olla esimerkiksi lehti, juliste,
kalvosarja, video, elokuva tai diasarja. Terveysaineisto tukee vuorovaikutusta esi-
merkiksi vahvistamalla, tismentamalla ja havainnollistamalla kasilla olevaa aihetta.
Liséksi terveysaineisto voi toimia muistin tukena ja aktivoida yksiloa tai yhteisdéa osal-
listumaan terveytensa ja sairautensa hoitoon. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist, 2001, 3.)

Toiminnallinen opinndytety0d tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opasta-
mista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla
ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, ja toteuttamistapana
voi olla kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjes-

tetty nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004.)

Alkuperéisena ajatuksenamme oli tehda paperinen opas, joka tukisi suullisesti annet-
tua tietoa ja ohjeita suun terveyden merkityksesta ja hoidosta diabeetikoilla. Laht6-
kohtana oli, ettd haluamme antaa jotakin lisétietoa ja muistilistaa asiakkaille kotiin.
Tuotoksen muodoksi valikoitui kuitenkin verkkojulkaisu, koska Internetista Ioytyva
materiaali on laajemman lukijajoukon saatavilla kuin paperiset oppaat. Liséksi verkko-
julkaiseminen on nykypaivaista ilmaisemista ja verkkomateriaalia voidaan péivittaa
uusimman tiedon mukaan. Verkkojulkaisun muodoksi valikoitui lopulta PowerPoint-
esitys. PowerPoint-diasarja on mielestamme visuaalisesti kiinnostavampi lukea kuin

Word-tiedosto ja siitéd on helppo tehda mielenkiintoinen ja nayttava.

Opinnaytetydn idean selkiydyttya otimme yhteyttd Puijon Diabetesyhdistys ry:n pu-
heenjohtajaan Arja Raatikaiseen ja héan kertoi yhdistyksen olevan kiinnostunut teke-
maan yhteistyotd kanssamme. Esiteltyamme opinnaytetydmme idean verkkojul-
kaisusta Arja Raatikainen kertoi, etta Puijon Diabetesyhdistys ry:n Internet-sivuja uu-
distetaan vuonna 2012 ja opinnaytetydmme linkittyisi siten hyvin uusille Internet-

sivuille.
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5.1 Verkkojulkaisun méaaritelma

Verkkojulkaisu on tietoverkossa julkaistu toimitettu aineisto. Siihen kuuluvat verkkosi-
vut seka niiden kautta jaettavat, esimerkiksi PDF- tai Word-muotoiset asiakirjat. Digi-
taalisella julkaisulla ei ole selvaa rajaa verrattuna esimerkiksi digitaaliseen viestiin tai
digitaaliseen asiakirjaan, mutta julkaisemisen kasitteeseen kuuluu, etta aineisto saa-
tetaan suhteellisen laajan ja ennalta rajaamattoman ihmisjoukon saataville. (Korpela
2010, 7.) Taman opinnaytetyon kannalta verkkojulkaisun saatavuus laajalle ihmisjou-
kolle on positiivista. Kun verkkojulkaisu on helposti laajan ihmisjoukon saatavilla, on

sen kaytettavyys silloin todennakagisesti myos laajempi.

Ennen verkkojulkaisun suunnittelua tutustuimme verkkojulkaisun laatimiseen teorias-
sa. Verkkojulkaisun sisallon kirjoittaminen jaettiin aihealueittain molemmille opinnay-
tetyon tekijoille tasapuolisesti. Tekstin valmistuttua kokosimme verkkojulkaisumateri-
aalin yhdelle Microsoft Word- tiedostolle ja varmistimme, ettd teksti on yhtendista.
Tekstin kokoamisen jalkeen l&hetimme tiedoston yhteistyokumppanillemme seka
ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi. Tarkoituksena oli maarittaéd tuotoksen sisalto ja
sitd, kuinka laajalti aihealueita tulisi kasitella. Siséallon valmistuttua asettelimme tekstit

PowerPoint-diasarjaan, jonka muokkasimme visuaalisesti selkeaksi ja kiinnostavaksi.

Verkkojulkaisussa kaytetyt kuvat ovat osin itse valokuvaamiamme ja osa on Golgatel-
ta saadun luvan (Liite 3) perusteella kopioituja Golgaten Internet-sivuilta. Kuvien on
tarkoitus havainnollistaa ja selkeyttda verkkojulkaisun teoriasisaltod seka herattaa

lukijan mielenkiintoa.

5.2 Esikyselyn toteuttaminen ja tulokset

Toiminnallisissa opinnaytetdissa tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotteen tai idean
toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa seka keinoja, joilla materiaali hankitaan, esi-
merkiksi oppaan tai ohjeistuksen sisalléksi, ettéa keinoja, joilla oppaan tai ohjeistuksen
valmistus toteutetaan. Selvitysta kaytetadn toiminnallisissa opinnaytetdissa silloin,
kun halutaan toteuttaa tapahtuma tai tuote kohderyhmalahtdisesti, mutta kohderyh-
maa ei viela tiedeta tai sen tarpeita ei tunneta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.) Me
halusimme toteuttaa opinnaytetyémme kohderyhmaléahtoisesti ja tehda Puijon Diabe-
tesyhdistys ry:n Internet-sivuille kehitettavasta verkkojulkaisusta yhdistyksen jasenten

tarpeita vastaavan.
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuskaytantdja kaytetddn valjiemmassa merki-
tyksessa kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa, vaikka tiedon kerdaédmisen keinot
ovat samat. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytetdan valmiita tutkimuskaytantoja
perustasolla. Tama tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi maarallisessa tutkimusmenetel-
massa hyoddynnetaan aineiston kerddmisen keinoina postikyselya ja aineisto kera-
tédan postitse, sahkdpostitse, puhelimitse tai paikalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.)
Opinnaytetydssamme hyoddynsimme maarallistd tutkimusmenetelmaé ja laadimme

esikyselyn Puijon Diabetesyhdistys ry:n satunnaisotannalla valitsemillemme jasenille.

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli selvittda Puijon Diabetesyhdistys ry:n Internet-
sivuille tulevan verkkojulkaisun tarpeellisuutta ja sisaltdd. Kyselylomakkeella kartoi-
timme onko kohderyhmaélla tietoa diabeteksen vaikutuksesta suun terveyteen, mista
he ovat tietoa saaneet, ja onko saatu tieto ollut ymmarrettavaa. Lisaksi kysyimme
kokevatko he tarvitsevansa lisdtietoa yleisestd suuhygieniasta, suun sairauksista,
suun sairauksien hoidosta tai suun hoitotuotteista. Kyselylomake sisalsi sekéa struktu-
roituja etta avoimia kysymyksia. Naiden kysymysten avulla halusimme selvittda, min-

kélainen kohderyhmé on, ja mit& asioita verkkojulkaisussamme tulisi kasitella.

Esikyselyn toimivuutta testattiin kahdella Savonia-ammattikorkeakoulun Hyvinvoin-
tiala Kuopion suuhygienistiopiskelijalla ennen kyselylomakkeiden lahettamisté kohde-
ryhmalle. Saimme parannusehdotuksia kyselylomakkeen ulkoasun ja sisdllon selkey-
den kehittdmiseen. Paransimme kyselylomakkeen kieliasua muuttamalla sanavalinto-
ja ja esitystyylid. Muokkasimme muun muassa liian pitkia lauseita lyhyemmiksi ja

karsimme turhaa ammattisanastoa.

Kyselylomake toimitettiin Puijon Diabetesyhdistys ry:n jasenille syyskuun 2011 aika-
na. Kysely koostui tutkimuksen saatekirjeesta (Liite 1) ja yhdistyksen jasenten kysely-
lomakkeesta (Liite 2). Taméan tutkimuksen kyselylomake suunniteltiin teoriatietoon
pohjaten ja eri tietolahteita kayttden. Kyselylomake koostui kahdesta vastaajan taus-
tatietoihin liittyvasta kysymyksesta ja neljasta monivalintakysymyksesta, joihin sisaltyi
kaksi avointa kysymysta. Tutkimuksen saatekirjeessa (Liite 1) kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta seka tutkimustietojen kayttotavasta. Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin,

ettd vastaukset kasitellaan nimettdmina ja ehdottoman luottamuksellisena.

Kyselylomake lahetettiin neljallekymmenelle Puijon Diabetesyhdistys ry:n jasenrekis-
teristd satunnaisotannalla valitsemillemme henkildille. Tutkimuksen kohteena oleva

tutkimusjoukko oli lukumaaréltdan pieni, joten toivomuksenamme oli saada mahdolli-



27

simman monta kyselylomaketta takaisin. Saimme takaisin kuusitoista kyselylomaket-

ta eli vastausprosentti oli 40 %. Kaikista vastauksista laskettiin prosenttiosuudet.

Tuloksista selvisi, ettd 31 % vastaajista ei ollut saanut ollenkaan tietoa tyypin 2 diabe-
teksen vaikutuksesta suun terveyteen. Vastaajista 25 % oli saanut jonkin verran tie-
toa tyypin 2 diabeteksen vaikutuksesta suun terveyteen. Niin ikd&n 25 % kyselyyn
vastanneista kertoi saaneensa riittavasti tietoa suun terveydesta. Eniten tietoa oli
saatu diabetesyhdistyksen jasenlehdestd sekd omalta hammasladkarilta ja suuhy-
gienistiltd. Vajaa 13 % kertoi saaneensa tietoa Internetista. Kaikki kysymykseen vas-
tanneista kertoivat saamaansa tiedon olleen helposti ymmarrettavad. Toisaalta puolet

vastanneista jatti kokonaan tahan kysymykseen vastaamatta.

Tuloksista selvisi myds, ettd 88 % vastanneista halusi saada tietoa suun sairauksien
hoidosta ja suun sairauksista. Loput vastanneista halusi saada tietoa yleisesta suu-
hygieniasta ja suun hoitotuotteista. Kyselytutkimuksemme keskeinen havainto oli,
ettd Puijon Diabetesyhdistys ry:n jasenet tarvitsevat tietoa suun sairauksista ja niiden
hoidosta ja saimme my6s vahvistusta maarittaa verkkojulkaisun sisallon tarpeita vas-

taavaksi.

5.3 Verkkojulkaisun suunnittelu ja toteutus

Hyvin suunniteltu sisaltd palvelee verkkojulkaisun esitettdvaa sisaltva. Sivuston
suunnittelu aloitetaan sisallén suunnittelusta:

- Mita tietoa sivuilla halutaan esittaa?

- Kenelle tieto on suunnattu?

- Mika on keskeisté sisaltdd, mika on toissijaista sisaltéa?

- Millainen asettelu ja rakenne tukevat parhaiten sisallon esittdmista?

(Helsingin yliopisto 2004.)

5.3.1 Tarkoitus ja kohderyhma

Verkkojulkaisua suunnitellessa selvitetdan, mik& on verkkojulkaisun tarkoitus ja tavoi-
te. Verkkojulkaisun kayttajilla on hyvin erilaisia tarpeita ja asenteita verkkoon nahden,
joten kohderyhman maarittely on yhté tarkeda kuin missa tahansa viestinnéssa. (Hat-
va 1998, 11.)
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Verkkojulkaisun tarkoituksena oli tuottaa terveysaineisto tyypin 2 diabeetikoille suun
terveyden hoidosta ja merkityksestéd. Tuotoksen tavoitteena oli edistda tyypin 2 dia-
beetikoiden suun terveytta. Verkkojulkaisussa tuodaan esille tutkittua tietoa tyypin 2
diabeteksen vaikutuksista suun terveyteen seka suun hoito-ohjeita. Verkkojulkaisus-
sa tuodaan esille perustellusti miksi ja miten diabeetikoiden on tarkea huolehtia suun
terveydestd. Verkkojulkaisun otsikoksi valikoitui kysymysmuodossa oleva otsikko:
Miksi suun terveys on tarkeaa diabeteksen hoidossa? Alun perin otsikkona oli Tyypin
2 diabeteksen vaikutukset suun terveyteen. Mielestamme kysymys muodossa oleva
otsikko on kuitenkin enemman mielenkiintoa heréattava. Kysymys herattaa lukijan mie-

lenkiinnon hakea vastaus otsikon kysymykseen verkkojulkaisun sisallosta.

5.3.2 Keskeinen sisalto

Verkkojulkaisun sisaltd muodostui laatimamme kyselytutkimuksen ja tdssa raportissa
olevan teoriatiedon pohjalta. Teoriatiedosta poimittiin olennaiset paakohdat, joten
kasiteltavat aiheet olivat: diabetes ja suun terveys, suun sairaudet, oireet seka niiden
ehkéiseminen ja hoito, suun ja hampaiden puhdistaminen, proteesien hoito seka
puhdistaminen. Huomioimme my6s yhteistydkumppanin esittdmat toiveet sisallosta.
Yhteistyokumppani toivoi kuitenkin vain verkkojulkaisusta lahinna helposti ymmarret-
tavaa ja selkeasti luettavaa tekstid. Lisdksi toivomuksena oli havainnolliset kuvat,
jotka herattaisivat mielenkiintoa lukijassa. Aiemmin julkaistuista terveysaiheisista op-
paista ja verkkosivuista saimme ideoita tekstin kirjoitusmuotoon seka tekstin ja kuvien

asetteluun.

Verkkojulkaisun sisaltd koottiin selkeiksi kokonaisuuksiksi. Teksti kirjoitettiin vaihtele-
vasti kayttden esimerkiksi luetteloita, lihavointia ja kursivointia. Liséksi teksti kirjoitet-
tiin niin, ettei se sisalla ammattikieltd. Verkkojulkaisussa kaytettiin seka valokuvia etta
piirroskuvia, joiden tarkoituksena oli havainnollistaa ja selkeyttda teoriasisaltod seka
herattda vierailijan mielenkiintoa. Verkkojulkaisussa kaytetyt valokuvat valokuvattiin
muovisia mallihampaita apuna kayttaen seka oikean asiakkaan suusta. Osa kuvista

kopioitiin Golgatelta saadun luvan perusteella Golgaten Internet-sivuilta.

Tuotoksen toissijainen sisaltd 16ytyy lahdeluettelosta. Lahdeluetteloon valittiin verkko-
julkaisussa kaytetyt tarkeimmat lahteet esimerkiksi kokonaislahde kaytetyista tutki-
muksista. Liséksi lahdeluetteloon laitettiin Internet-linkkeja esimerkiksi Suomen

Hammaslaakariliiton Internet-sivuille, joista I6ytyy lisdtietoa suun terveydesta seké
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suun ja hampaiden hoidosta. Lahdeluetteloon haluttiin laittaa myds Heikka, Hiiri,
Honkala, Keskinen ja Sirvio (2009) kirjoittama kirja Terve suu, koska kyseinen kirja
on selked, helppolukuinen ja laaja-alainen teos suun terveydesta, sen merkityksesta

ja hoidosta.

5.3.3 Asettelu ja rakenne

Rakenteen suunnittelu alkaa sisllosta, jota kayttdjalle halutaan tarjota tai jota kaytta-
ja sivulta etsii. Usein rakenne on hierarkinen ja sivuja on eri tasossa. Siséltd jaotel-

laan aiheiden mukaan ja niille muodostetaan otsikot. (Vanhala-Nurmi 2009.)

Erityisesti verkkojulkaisun etusivun tulee olla yksinkertainen ja selked, jotta se antaisi
uudelle kayttajalle nopeasti kasityksen siitéa, mista sivustossa on kyse. Verkkojulkai-
sun tekstin tulee olla helposti luettavissa ilman hairidita, niin etta sivu kiinnittdd myos
sellaisen satunnaisen vierailijan huomion, joka ei vilkaisekaan leipatekstia. Jotta kayt-
tdja voisi arvioida verkkojulkaisun tarpeellisuutta tai kiinnostavuutta, kayttajan on saa-
tava selvaa siitd, mita verkkojulkaisu tarjoaa. Asiasisaltd asetellaan jarkevéaksi koko-
naisuudeksi. Kavijalle on tarjottava jotain heti ja nyt, tai han poistuu sivustolta. Tekstin
ulkoasun tulee olla tutun, turvallisen ja selkean nakoistd, mutta kuitenkin houkutella
kavijaa erikoisuudellaan ja vaihtelevuudellaan. Jos teksti on lilan pientd, suttuista tai

sekoittuu taustakuviin, lukeminen vaikeutuu. (Hatva 1998, 11; Korpela 2010,24.)

Verkkojulkaisun rakenne pyrittiin tekemaan selkeaksi jakamalla siséltd aihealueisiin ja
otsikoimalla ne. Kansilehti seka otsikko tehtiin yksinkertaiseksi ja selkeé&ksi niin, etta
lukija saa heti kasityksen mista verkkojulkaisussa on kyse. Siséllysluettelo koottiin
aiheiden otsikoiden perusteella. Verkkojulkaisuun kirjoitettiin lyhyt johdanto, joka joh-
dattelee lukijan tulevaan tekstiin. Verkkojulkaisun teksti kirjoitettiin helppolukuisella,
selkealld fontilla (Century Gothic) ja riittavan suurella rivivalilla (1,5). Tekstia pyrittiin
elavoittamaan eri vareilla ja korostuksilla seka fonttikoon vaihtelulla. Teksti aseteltiin
lyhyiksi kappaleiksi tai luetteloiksi, niin ettei lukija kyll&styisi liilan pitkédén jatkuneeseen
yhtendiseen kappaleeseen. Lisdksi kuvat aseteltiin selvasti erilleen tekstistd. Kuvilla
seka mielenkiintoa herattavilla korostuksilla ja asettelulla pyrittiin herattamaan vieraili-
jan mielenkiinto lukea myos tekstid. Verkkojulkaisusta tehtiin yhtenainen kokonai-

suus, kayttaen yhteen sopivia vareja seka tekstin asettelutyyleja ja korostuksia.



30

5.4  Verkkojulkaisun arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetytssa kerataan palaute kohderyhmalta oman arvioinnin
tueksi, jotta arvio ei jaisi subjektiiviseksi. Palautteessa voidaan pyytda arviointia ta-
pahtuman onnistumisesta, ohjeistuksen kaytettavyydesta, tyén ulkonadsta ja luetta-
vuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157.)

Yhteistyokumppanin arviointi verkkojulkaisusta jéai suppeaksi meidan kiireellisen aika-
taulun vuoksi. Saimme yhdelta opinndytetydprosessissa mukana olleelta henkil6lta
sahkdpostiviestin, jossa han kertoi, ettd viikon varoitusajalla he eivét pysty jarjesta-
maan kokousta, jossa verkkojulkaisua arvioitaisiin. Hanen mukaansa verkkojulkaisu
on selked, informatiivinen ja hyvin luettava. Verkkojulkaisussa on paljon asiaa ja se
on koottu ja Kirjoitettu helposti ymmarrettavaan muotoon. Liséksi hdnen mielestaan
verkkojulkaisussa olevat informatiiviset, kehystetyt tietoiskut ovat hyvia. Yhteistyo-
kumppanin arviointi tuotoksesta oli yhdenmukainen itsearviointimme kanssa. Onnis-
tuimme tekemaan verkkojulkaisusta sek&a yhteistydkumppania etta heidan jasenia
palvelevan kokonaisuuden. Yhteistydkumppanin mukaan tuotos on Puijon Diabe-

tesyhdistys ry:n jasenille hyvin selkea.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus kulkevat kasi kéadesséd (Tuomi & Sarajarvi
2009, 142). Toiminnallisen opinndytetydn teoreettisen osuuden luotettavuutta lisaavat
harkiten ja kriittisesti valitut lahteet sek& huolellisesti tehty 1ahdeluettelo. Lahdeaineis-
toa valittaessa on arvioitava tiedonlahteen auktoriteettia ja tunnettavuutta, lahteen
ikada ja laatua sekad uskottavuuden astetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58, 72.) Valit-
simme opinndytetydmme lahdeaineiston kayttdmalla edella mainittuja perusteita el
suhteellisen uusia lahteita (1998-2011), jotta antamamme tieto on mahdollisimman
ajanmukaisia ja siten myds luotettavaa. Pyrimme valitsemaan mielestimme mahdol-
lisimman sopivia ja perusteltuja l&hteitd, joita tarkistelimme kuitenkin kriittisesti koko
opinnaytetytprosessin ajan. Tyon luotettavuutta lisddvat myos opinnaytetyon julki-
suus eli raportointi seka aineiston arviointi aineiston tuntevilla henkil6illa. Nama kaikki
tukevat my6s opinnaytetydn luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.) Opinnay-
tetyossa kayttamamme tutkimukset olivat suomalaisia julkisia tutkimuksia, joita esi-

merkiksi Suomen Hammaslaéakéarilehti on referoinut.

Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Eetti-
nen sitoutuneisuus on toteuduttava my6s opinnaytetydssa. Eettinen sitoutuneisuus
toteutui opinndytetytéssdmme lahteiden kayton osalta siten, ettd kaikki kirjoittamam-
me teksti on referoitu lahdeviitteen lahteestd, eika valmista tekstia ole plagioitu. Tut-
kimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut liittyvat vahvasti toisiinsa. Uskotta-
vuus perustuu siihen, ettd tutkijat noudattavat hyvaa tieteellistd kaytantéa. Hyvaan
tieteelliseen kaytantéon kuuluu muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustydssa. Lisaksi tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tut-
kimuksen luonteeseen kuuluu myds avoimuus tutkimus tuloksia julkaistaessa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 132.) Eettisyys opinnaytetydssamme ilmenee siina, etta kasittelim-
me opinnaytetyéhomme liittyvat kyselylomakkeet ehdottoman luottamuksellisesti.
Kyselylomakkeeseen vastanneiden henkilGtietoja ei kaytetty, vastaukset kasiteltiin
anonyymeind sek& osoitetiedot h&vitettin asiaan kuuluvalla tavalla. Lisaksi julkai-

simme kyselylomakkeen tulokset rehellisesti ja avoimesti.
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Eettisid pelisdantoja on noudatettava esimerkiksi lahdeviitteitd merkittdesséa. Jokaisel-
la on tuottamaansa tekstiin ndhden copyright-oikeus, miké merkitsee sita, etta tekstia
lainatessa lahdemerkinnat on osoitettava asianmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 27- 28.) Opinnaytetyon loppuvaiheessa lahdeluettelo tarkastettiin suo-
menkielen opettajalla. Tarkastuksen jélkeen tehtiin tarvittavat korjaukset lopulliseen
lahdeluetteloon. Verkkojulkaisussamme on hammasaiheisia kuvia Colgaten Internet-
sivuilta. Pyysimme asianmukaisesti sahkopostitse lupaa Colgatelta kuvien julkaisemi-
seen (Liite 3). Eettinen sitoutuneisuus ndkyy opinnaytetydssamme lisaksi niin, etta
emme halunneet verkkojulkaisussamme tuoda esille tuotemerkkeja. Tuotemerkkien

esiin tuominen olisi ollut mainontaa kyseiselle yritykselle.

6.2 Tuotoksen itsearviointi

Verkkojulkaisun arvioinnin pohjana kaytamme Terveyden edistamisen keskuksen
hyvan terveysaineiston laatukriteereja. Terveysaineiston laatukriteerit on jaoteltu tar-
kastelundkodkulmien mukaan eri arviointialueisiin. Arviointialueen standardit tdsmen-
tavat terveyden edistamiseen liittyvia nakodkulmia seka aineiston sopivuutta kohde-

ryhmaélle. Terveysaineiston laatukriteerit sisaltavat seitseméan standardia:

1. Aineistolla on selkea- ja konkreettinen terveys-/hyvinvointitavoite.

2. Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista (terveyteen vaikuttavista teki-
jOista).

3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan aikaan muutoksia elaméanolois-
sa tai kayttaytymisessa.

4. Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksiloitad/ryhmid terveyden kannalta
mydnteisiin paatoksiin.
Sivusto palvelee kayttajaryhman tarpeita.
Aineisto herattda mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman.
Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallén edel-

lyttamat vaatimukset. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10-11.)

Itsearvioimme kehittdm&admme tuotosta Terveysaineiston laatukriteerien mukaisesti.
Hyvina ja onnistuneina kohtina nékisimme seuraavia asioita: Verkkojulkaisulla on
konkreettinen suun terveydenedistdmisen tavoite. Verkkojulkaisun nimi kertoo lukijal-
le mit& tuotos sisaltda. Verkkojulkaisun aiheet ovat valikoitu paasaantoisesti tyypin 2

diabeetikoille lahetetyn kyselyn pohjalta. Verkkojulkaisun siséltd on koottu tutkimus-
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ten ja kirjallisuuden pohjalta. Sisdlté on laadittu palvelemaan kayttajaryhman tarpeita.
Sisaltd valittaa tietoa tyypin 2 diabeteksen vaikutuksista suun terveyteen sekd konk-
reettisia suun hoito- ohjeita. Sisalt6d on arvioinut seka yhteistydkumppani, ettd oh-
jaava opettaja, jonka jalkeen siséltda on muokattu ennen julkaisemista. Verkkojulkai-
sun teemat ovat kasitelty yksityiskohtaisesti, ytimekkaasti, jotta tekstia olisi helppo
ymmartaa ja ohjeita helppo noudattaa. Verkkojulkaisussa on kéaytetty kuvia heréatta-
maan lukijan mielenkiintoa seka konkreettisia valokuvia havainnollistamaan esimer-
kiksi proteesien puhdistusta. Ammattikasitteiston kayttéa on valtetty, jotta teksti olisi
helposti ymmarrettdvaa. Verkkojulkaisu antaa myoénteisen kuvan suun terveyden hoi-

dosta ja sen tarkeydesta. Verkkojulkaisu tayttad hyvan terveysaineiston laatukriteerit.

Kehitettévia kohtia tuotoksessa on mielestamme ainakin kaksi. Ensiksi verkkojulkai-
sun muoto (PowerPoint-esitys) ei ole ehka paras mahdollinen julkaisumuoto. Esimer-
kiksi Internet-sivut olisivat olleet mielenkiintoisempi vaihtoehto lukijalle. Toiseksi verk-
kojulkaisun ulkoasun toteuttamisessa olisimme voineet hytdyntaa eri ammattialojen
opiskelijoiden osaamista, esimerkiksi datanomiopiskelijoiden ja muotoiluakatemia
opiskelijoiden osaamista. Nain olisimme saaneet verkkojulkaisumme ulkoasusta kiin-
nostavamman, laadukkaamman ja nayttavdmman. Lisaksi verkkojulkaisuun olisi voi-
nut tehda kavijalaskurin, joka olisi mahdollistanut kavijamaaran arvioinnin. ldea kavi-
jlaskurin kehittamisesta syntyi opinnaytetydpalaverissa Puijon Diabetesyhdistys ry:n

kanssa.

6.3 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydlla on tarkoitus osoittaa kykya kaytanndllisen ammatillisen taidon ja teo-
reettisen tiedon yhdistdmiseen niin, ettd tiedosta on alan ihmisille jotakin hyotya.
Opinnaytetydn avulla opitaan ajanhallintaa, kokonaisuuksien hallintaa seka ilmaise-
maan osaaminen Kkirjallisesti ja suullisesti. Nama kaikki kuuluvat ammatilliseen kas-
vuun. Tyohon on hyva sisallyttda arvio omasta ammatillisesta kasvusta. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 159-160.)

Opinnaytetydn tekeminen osoittautui odotettua pitkdkestoisemmaksi ja haastavaksi
prosessiksi. Aikataulussa pysyminen tuotti hankaluuksia ja opinnaytetyén valmistu-
minen venyi odotettua pidemmalle, johon vaikuttivat monet eri tekijat. Opinnaytetyo-
prosessin loppuvaiheessa asuimme yli neljansadan kilometrin pdéssa toisistamme.

Valimatka tuotti hankaluuksia, koska emme voineet tavata helposti tekemaan tyota
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yhdessa tai keskustelemaan ongelmakohdista. Valimatka oli yksi syy myos aikatau-
lun pitkittymiseen. Jo tyon alkuvaiheessa jarkevampi aikatauluttaminen olisi voinut
mahdollistaa aikataulussa pysymisen. Parin kanssa tydskentely, valimatkasta huoli-
matta, sujui hyvin koko prosessin ajan. Tydskentely parin kanssa oli joustavaa ja an-
toi mahdollisuuden keskustella eri ndkdokulmista ja kysya neuvoa seka mielipidetta
helposti. Samansuuntaiset ajatukset tavoitteista ja keinoista tavoitteiden saavuttami-
seksi tukivat yhteistydtdmme. Opinnaytetyota tytstaessamme kaikki tehtavat jaettiin
tasapuolisesti molemmille. Taméa jako helpotti tydtdmme ja auttoi keskittymaan

omaan aihealueeseen.

"Suuhygienisti on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut suun terveydenhoitotydn
asiantuntija, joka toimii julkisissa ja yksityisissé sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmisséd edistdaen vaeston terveytta” (Savonia-ammattikorkeakoulu 2008,4).
Vaikka tyon tekeminen oli valilla ty6lastd, oli se samalla myds antoisaa. Oli hienoa
havaita, ettd yhteistydkumppanimme arvosti tyétdmme ja halusi olla osana suunnitte-
lemassa ja kehitteleméssa tuottamaamme verkkojulkaisua. Mielestamme on myds
tarkeaa, ettd saimme olla tekeméassd moniammatillista yhteistyotd Puijon Diabe-

tesyhdistys ry:n kanssa.

Opinnaytetydn kokonaisuuden hahmottaminen oli aluksi hankalaa, mutta selkeytyi
prosessin edetessa. Aiheen selked rajaaminen auttoi myos tydstettdvan kokonaisuu-
den hahmottamista. Opinnaytetydprosessin aikana merkittdvin oppimiskokemus oli
verkkojulkaisun laatiminen. Verkkojulkaisusta oli haastavaa saada jarkeva kokonai-
suus lyhyesti ja ytimekkaasti. Lisaksi tekstin ja ulkoasun muokkaaminen mielenkiin-
toiseksi ja houkuttelevaksi oli haasteellista. My6s valokuvien ottaminen tuotti oppi-
miskokemuksia, koska kokemusta tarkkojen valokuvien ottamisesta ei juuri aikai-

semmin ollut.

"Suuhygienisti osaa hyddyntdd ammatin harjoittamisessa ja suun terveydenhoitoty6n
kehittAmisessa terveystieteiden lisaksi muiden tieteenalojen tutkimustietoa; hanen
tydnsa perustuu tutkittuun tietoon” (Savonia-ammattikorkeakoulu 2008, 4). Lahteiden
etsiminen oli haastavaa. Diabetesta on tutkittu ja kirjoitettu kirjallisuutta paljon. Ol
melko ty6lasta 10ytaa tutkimuksia juuri meidén aiheeseen liittyen. Osa kirjallisuudesta
oli myos liian vanhaa tietoa kaytettavaksi. Kaikki tutkimukset olivat englanniksi kirjoi-
tettuja, joka toi lisda haastetta. Englanniksi kirjoitettujen tutkimusten apuna kaytimme
tietokoneelle ladattavaa kaanndsohjelmaa. Tutkimusten tiivistelmét olivat kirjoitettu

suomeksi, niistéd saimmekin tarkeimmaét kohdat raportin kirjoittamiseen.
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"Suun terveydenhoitotydlla edistetdan yksildiden ja yhteisdjen terveytta ja hyvinvoin-
tia. Suuhygienisti toimii eri-ikaisten, erilaisissa elamantilanteissa olevien yksiléiden ja
perheiden kanssa edistden ja tukien heidan itsehoitovalmiuksiaan. Suuhygienistin
suun terveydenhoitoty6lla tarkoitetaan yksilon, ryhman ja yhteison tarpeista lahtevaa
suun terveyden edistamistd johon siséltyy, parodontologinen ja kariologinen infektio-
sairauksien ehkaisy, varhaishoito sek& suun terveyttd yllapitdva ja suuhygienistin
vastuualueen purentaelimen toimintaan liittyva kuntouttava hoito”. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2008,4.) Monien eri tutkimusten, artikkeleiden ja kirjojen lukemi-
nen opetti paljon uusia asioita tyypin 2 diabeteksen vaikutuksista suun terveyteen.
Tata tietoa tulemme varmasti hyodyntamé&éan tulevassa suuhygienistin ammatissa.
Opinnaytetyota tyostaessamme saimme vahvistuksen siita, etta ennaltaehkaiseva ty6
suuhygienistin tydssa on erityisen tarkeaa. Lisdksi saimme vahvistuksen ajatukseen,

ettd yhteistyd eri ammattiryhmien seka yhdistysten vélilla on tarkeaa.

6.4 Jatkosuunnitelma ja kehittdmisideat

Verkkojulkaisullemme on maéaritelty viiden vuoden voimassaolo-aika Puijon diabe-
tesyhdistys ry:n Internet-sivuilla. Tama paatettiin tehda sen takia, koska emme pysty
paivittdmaan verkkojulkaisuamme mydhemmin uusimman tutkitun tiedon mukaisesti.
Toiminnallisen opinndytetydémme jatkosuunnitelmana onkin, ettd esimerkiksi tuleva
suun terveydenhoidon opiskelija paivittdisi verkkojulkaisumme uusimman tutkitun
tiedon mukaisesti ja nédin yllapitaisi sivustoamme. Liséksi toiminnallinen opinnayte-
tydmme mahdollistaa jatkotutkimuksen verkkojulkaisun kaytettavyydesta ja sisallon
vaikuttavuudesta diabeetikoiden suun terveystottumuksiin. Jatkotutkimuksessa voi-
taisiin selvittdd ovatko Puijon Diabetesyhdistys ry:n jasenet mielestddn hyottyneet
verkkojulkaisun sisallosta. Kavijalaskurin avulla pystyttaisiin tutkimaan verkkojulkai-

sun kaytettavyytta.
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SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU SAATE

Terveysala Kuopio
Suunterveydenhuollon koulutusohjelma 22.8.2011

Arvoisa Puijon Diabetesyhdistys ry:n jasen

Olemme kaksi opiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta, Terveysala Kuopion kolmannelta vuosikurs-
sita. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytety6ta tyypin 2 diabeteksen vaikutuksesta suun
terveyteen. Opinnaytetydomme toimeksiantajana on Puijon Diabetesyhdistys ry ja tarkoituksena on
kehittda yhdistyksen Internet-sivuja suun terveyden nakokulmasta. Tuotamme verkkojulkaisun tyypin 2
diabetesta sairastavalle suun terveyden hoidosta ja merkityksesta. Vain vastaamalla oheiseen kyselyyn
voitte vaikuttaa Puijon Diabetesyhdistys ry:n Internet-sivujen kehittdmiseen. Vastauksenne on meille

arvokkaita opinnaytetydmme toteuttamiseksi ja onnistumiseksi.

Osoitetietonne on saatu Puijon Diabetesyhdistys ry:n jasenrekisteristd satunnaisotannalla. Antamanne

vastaukset kasitellddn nimettémina ja ehdottoman luottamuksellisina.

Ohessa lahetamme vastauskuoren, jonka postimaksu on maksettu. Pyyddmme teita ystavallisesti
palauttamaan kyselylomakkeen taytettynd 29.8.2011 mennessa osoitteeseen Henna Ra&asanen,
Retkeilijantie 9 B 14, 70200 Kuopio.

Mikali haluatte saada lisatietoa kyselysta, voitte soittaa alla olevaan numeroon. Vastaamme mielellamme

kyselya koskeviin kysymyksiin.
Kiitos avustanne!
Sini-Mari Tolli Henna Résanen Tarja Ruokokoski

suuhygienistiopiskelija suuhygienistiopiskelija lehtori
0400-663557 040-7043248 044-7856546
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Puijon Diabetesyhdistys ry:n Internet-sivuja koskeva kysely

Arvoisa vastaanottaja, kyselyn onnistumiselle on tarkeaa, ettd vastaatte kysymyksiin huolellisesti.
Vastatkaa kysymyksiin ympyréimalla sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varatulle vii-

valle. Kiitos!
1. Sukupuoli 1. nainen
2. mies
2. lka vuotta

3. Oletteko saaneet tietoa diabeteksen vaikutuksesta suun terveyteen? (jos ette ole, siirtykéaa
kysymykseen nro. 5)

1. riittavasti 2. jonkin verran 3. en ollenkaan

Jos olette saaneet tietoa, mista? (voitte valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

diabetesyhdistyksen jasenlehdesta
diabetesyhdistyksen tilaisuuksista
hammaslaakarilta

suuhygienistilta

Internetista

o gk w NP

muualta, mista?

4. Millaista saamanne tieto on mielestanne ollut?

1. helposti ymmarrettavaa 2. jokseenkin ymmarrettavaa 3. vaikeaselkoista

5. Koetteko tarvitsevanne lisétietoa seuraavista asioista? (voitte valita yhden tai useamman

vaihtoehdon)

1. yleisesta suuhygieniasta
2. suun sairauksista

3. suun sairauksien hoidosta
4. suunhoitotuotteista

5. muusta, mista?
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Hei,

Kiitos yhteydenotosta ja pahoittelut vastauksen viivastymisesta.

Kuviamme voi kayttad, kunhan mainitsette lahteen kuvien yhteydessa.

Ystavallisin terveisin

Sofia Lahtonen
Colgate-Palmolive
Melkonkatu 28 D
00210 Helsinki

sofia_lahtonen@colpal.com

www.colgate.fi

kkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Contact Form:

http://www.colgate.fi/contact/index.shtml

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkk

Sukupuoli: Nainen

Etunimi: Henna

Sukunimi: Rasénen
(Company): Retkeilijantie 9B 14
Postinumero: 70200
Postitoimipaikka: Kuopio
Puhelinnumero:

Ik&: N/A

Sahkdposti: henna.e.rasanen@edu.savonia.fi

Valitse aihe: Puhdistus
Tuote: Puhdistus kuvat.

Kuinka voimme olla avuksi?: Hei!

1(2)

Olen tammikuussa 2012 valmistuva suuhygienisti. Teemme yhdessé parini Sini-Mari Tollin kanssa

opinnaytetydta aiheesta Tyypin 2 diabeteksen vaikutukset suunterveyteen- verkkojulkaisu Puijon

Diabetesyhdistys ry:n internet sivuille. Internet sivuille on tarkoitus laatia mm. harjaus seka lankaus

ohjeita ja kuvia. Olisin ystavallisesti kysynyt olisiko mahdollista tehd& yhteisty6ta kanssanne harja-

us seka lankaus kuvien osalta? Olisimme kiinnostuneita kayttdmaan internet sivuillanne olevia


https://posti.savonia.fi/owa/UrlBlockedError.aspx
https://posti.savonia.fi/owa/redir.aspx?C=866c79239e1847e79b197c07951fa305&URL=http%3a%2f%2fwww.colgate.fi%2fcontact%2findex.shtml
https://posti.savonia.fi/owa/redir.aspx?C=866c79239e1847e79b197c07951fa305&URL=mailto%3ahenna.e.rasanen%40edu.savonia.fi

2
puhdistus kuvia opinnaytetyémme verkkojulkaisussa. Kuvien alla voisi olla esimerkiksi Golgaten

mainosteksti.

Ystavallisin terveisin, Henna Rasénen

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkhkkhkkkkkkkkhkkhkkkkkkhkkhkkkkkkkkx

End Of Message

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkk
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MIKSI S&BUN NERYEERON TARKEAA DIABETEKSEN
F@IDOSSA?

HennelREseneSinigheiigholli

VERRKOIVLRAISY

SISALTO

airaus eli parodontiitti




" JOHDANTO

pinnaytetyona Puijon
ille. Tama verkkojulkaisu antaa
tuksista suun terveyteen seka

Suun terveytesi on siis yhta tarkea kuin yleisterveytesi!




JOHDANTO

pinnaytetydna Puijon
ille. Tama verkkojulkaisu antaa
tuksista suun terveyteen seka

Suun terveytesi on siis yhta tarkea kuin yleisterveytesi!

o,

en vaikuttaa suuhun?

® dukset ja muut sairaudet

it nopeammin

® huono sokeritasapaino




2.1 NAIN VOIT EHKAIJESISIN
SAIRAUKSIA

®

®

®

2.2 |ENTULEHDUS JA HAMEREIIES
KINNITYSKUDOSSAIRAUS IR TR

® hktio bakteerien aiheuttamaan

belle, jos hampaan pintaan annettaan

blakkia. Oireina ovat punaiset,




aleanpunainen, kiintea eiké& vuoda

DN punainen, turvonnut ja vuotaa

Ota yhteyttd hammdBisEISeRiiRINSIvIstaIsly
oireiden iimetessa:

® ] arjauksen yhteydessa verta




riski sairastua hampaiden

onossa hoitotasapainossa
plimiston vastustuskykya
akyy muun muassa

peana etenemisend, hitaana

Parodontiitin ennaltaehkaisemiseksi diabeetikon on erityisen tarkeaa
huolehtia hyvasta, paivittaisesta suuhygieniasta seka saannollisesta

hammashoidossa kaynnista.

o,

4 HAMPAIDEN REl
KARIES

i karies on bakteerien
aries syntyy, kun
Dkaa syodessa bakteerit




KARIEKSEN ESIINTY MISSSNREINUIRPAAS

TEKUN

pr—

® < -streptokokit ja laktobasillit)
® istiheys
®
®
®
h
® ; t diabeetikoilla samanlaiset kuin ei-
tikoilla esiintyy muuta vaestéa
5 diabeteksen hoitotasapaino on
®




4.1 N@in ehkdisejialelaplslellefsla

reikiintymista

5ti fluorihnammastahnalla kaksi

inen ja suun kuivuus voivat
en diabetekseen,
nuhasten sairauksiin.




5.1 Tunnista kUulNelaiyoItla
oireet

Tiesitkd ettd. ..

Riittava syljeneritys suojaa ja kostuttaa
tehokkaasti suun limakalvoja, ehkaisee
suun sairauksilta ja on tarkea tekija

ruuansulatuksessa.




5.2 Nd&in helpajieifsUiele

suuta
® ' ella
® : il& ksylitolipastilleilla tai
S8lun kostutusaineilla
®

Tiesitko tata? ~
Hammashoidossa on tarkeaa kayda saanndéllisin valein, koska
kuivassa suussa ilmenee helposti erilaisia sairauksia.
h

4 SUUN SIENH

euttaja on useimmiten
leisimmin sieni-infektio
kayttgjia seka

10



o,

6.1 TUHﬂﬁS‘H’@] geni-infektio

usein hiivasieni- infektio

©@ © © © ©®

- 4.2 Suun sieni-lalfsleilelelsla
hoito

sieni-infektiot ovat

11



7 KSYLITOLIN TERM=S\ZNINuIITI =]

jaa jo alkaneita kiillevaurioita

it eivat pysty kayttamaan

a hampaiden harjausta
urina maarina nautittuna

ia tulisi kayttaa pienia
Daivassa, aina aterian ja
5-10 minuutin ajan.

12



PUHDAS SUU

13

&
A

Kuva 9 Lahde: Golgate

aamulla ennen aamupalaajaillalla

At parhaan puhdistustuloksen, eivatka

ja ylahampaiden

asuorin harjausliikkein.

s,

den sisapinnoilla harja




8.2 HammasveliiSiaNelNialelSivE

hampaiden harjausta, jotta
tava bakteeripeite saadaan

bttua hampaiden pinnoilta.

@listamiseen hammaslankaa,

pituinen pala, etta saat pidettya sen
ormien valilla lankaa pitaisi olla 3-

14



8.2.2 Hammalelilglelslela
k&yttd

€, joilla on suurehko tai
yisesti kiinnityskudossairauksia

Hammasvdalihelsfs

15



8.2.3 Hamma

Hampaiden valiset pinnat voidaan puhdistaa
hammastikulla silloin, kun hampaiden vali on
levea.

Hammasvali on riittavan suuri hammastikun
kaytoélle, kun hammastikku mahtuu hyvin
hampaiden valiin ja tulee hampaiden valista
suun sisapuolelle.

® on kooltaan

den valista tilaa

® en tikutusta, silla

iin helposti kuin

16



8.3 Kielen puhlelSielaaiialsia

kate on samaa bakteeripeitetta
bein syyna pahanhajuiseen
ykseen.

& uksen yhteydessa

- 9 PROTEESIEN P UEIINENYINEN

® in pehmealla proteesiharjalla tai

® oska kova harja naarmuttaa

arheaan pintaan tarttuu lika

17



@ aista saippuaa tai
] oa proteesit hyvin pesun jalkeen

® mmastahnaa, silla se naarmuttaa

® in: il aterian jalkeen, nain ehkaiset

",

9.1 Kun proteeseisjeRelal¥elileiiiiaslle
tai hammaskived

® ytymien poistamiseksi voit kayttaa tahan

retabletteja

@ neen hammaskiven saat liukenemaan
' 1-2 korkillista ruokaetikkaa lasiliseen vetta
> si liuoksessa yon yli

> bsi taman jalkeen pesunesteella ja harjalla,

18



9.2 ProteesieniSelINNE

® : uivina ilmavassa

Huom!

Proteesia kayttavan henkilon on hyva
tarkistuttaa hammaslaakarilla tai
erikoishammasteknikolla proteesien
sopivuus ja kunto.

Suun terveyden tutkimus ja proteesien
korjaaminen ovat molemmat tarkeita syita kayda
hampaattomankin hammaslaakéarissa.

19



LAHTEET

. theseus.fi

patients. Suun terveys tyypin
5. Suomen Hammaslaakéarilehti

hoito-ohjeita. [verkkojulkaisu] [viitattu

http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveyd

http://www.hammaslaakarilitto.fi/suun-terveys/suun-hoito/suun-sieni-infektio/

http://www.hammaskulma.com/artikkeli suun_tulehdukset.shtml
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