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Yleisia suussa ilmenevid ongelmia saattohoitopotilailla ovat erilaiset suussa ja limakalvoilla il-
menevat infektiot kuten suun sieni- ja herpesinfektio, suun ja limakalvojen kuivuminen, limakal-
vojen arkuus, suun Kkipu, hampaiden reikiintyminen, ientulehdus ja parodontiitti. Myds haa-
vaumat suun limakalvolla sekd ongelmat proteeseissa ovat yleisid. Nama aiheuttavat kipua
suussa, jota sairaanhoitajien tulee osata lievittda. Sairaanhoitajien on hyva myos osata kliinises-
ti tutkia saattohoitopotilaan suun kunto. Lisaksi suun hoito ja suuhygieniasta huolehtiminen kuu-
luvat olennaisena osana saattohoitopotilaan perushoitoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia case tehtavia sisaltava PowerPoint esitys saattohoitopoti-
laiden suun terveydessa ilmenevista ongelmista seka niiden hoidosta. Tavoitteena oli luoda
PowerPoint esitys case tehtavineen, joka edistda sairaanhoitajaopiskelijoiden suun terveys-
osaamista saattohoitopotilaan hoidossa. Suun terveysosaamisella tarkoitetaan tassa tydssa
suussa ilmenevien ongelmien tunnistamisen sek& suun hoitoon liittyvén tiedon ja taidon hallin-
taa.

Toiminnallisen opinnéytetyon tuloksena syntyi case tehtavia sisaltdva PowerPoint esitys saatto-
hoitopotilaiden suun terveyden ongelmista ja niiden hoidosta, joka palvelee sek& suuhygienis-
tiopiskelijoita Studentalissa ettd sairaanhoitajaopiskelijoita heidan asiantuntijuutensa kehittymi-
sessa. Case tehtavien laadintaan tarvittavat tiedot muodostettiin teoreettisesta viitekehyksesta,
jonka aineisto koottiin tiedonhakuna erilaisista tietokannoista. Tietolahteind on kaytetty lahinna
uusia julkaisuja ja case tehtavien laadinnassa on ollut mukana alan asiantuntija. Opinnaytetyon
tekemisessa noudatettiin eettisia ja luotettavia periaatteita.

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt case tehtdvia sisaltdva PowerPoint esitys saattohoitopoti-
laan suun terveyden ongelmista ja hoidosta jaa Turun Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja
opettajien yhteiseen kayttoon. Jatkokehitysideana toimisi kyselyn tekeminen sairaanhoitaja-
opiskelijoille saattohoitopotilaan suun hoidosta. Liséksi voisi etsia vastauksia kysymyksiin, miten
kyseistd PowerPoint esitysta péivitetddn seka miten sitd on hyddynnetty Studentalissa.

ASIASANAT: saattohoito, suun terveys, suunhoito, suun ongelmat, Studental, ongelmakeskei-

nen oppiminen, PowerPoint
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HEALTH KNOW-HOW OF PALLIATIVE CARE PA-
TIENT'S ORAL CARE FOR NURSE STUDENTS AS
A PART OF STUDENTAL WORKING

Common problems appearing in palliative care patient’'s mouths are varying infections on mouth
and mucosa, such as mouths candidiasis- and herpes infection, drying of mouth and mucosa,
soreness of mucosa, pain in mouth, cavitation of teeth, gingivitis and periodontitis. Ulcers on
mucosa and problems in prosthesis are also common. These inflict pain in mouth and nurses
should know how to relieve that. It would be recommendable that nurses would know to exam-
ine clinically the condition of patient’s mouth. Additionally oral care and oral hygiene are an es-
sential part of palliative care patient’s basic care.

The purpose of thesis was to create a PowerPoint presentation about case tasks of palliative
care patient’s oral health problems and care. The aim was to create a PowerPoint presentation
with case tasks that would contribute to nurse student’s oral health know-how of palliative care
patient’s care. In this thesis oral health know-how means both identification of oral problems
and acquaintance of oral care knowledge and skills.

As a result of this practical thesis, PowerPoint presentation with case tasks was formed. Case
tasks covers topics about palliative patient’s oral health problems and care. The presentation
helps both dental hygienists in Studental unit and nurse students at their studies to develop their
expertise. Required information of case tasks was formed of theoretical frame of reference and
material was collected from different databases as an information retrieval. The sources of in-
formation were mainly new publications. There has also been an expert from the field involving
in preparation of case tasks. The making of this thesis followed ethical and reliable principles.

Created PowerPoint presentation of palliative patient’s oral health problems and care will be left
at Turku University of Applied Sciences. There it can be used by students and teachers. Further
development idea can be making a survey to nurse students of palliative care patient’s oral
care. In addition one could seek the answers to the questions, how this PowerPoint presenta-
tion will be updated and how this has been utilized in Studental unit.

KEYWORDS: Palliative care, oral health, oral care, oral problems, Studental, problem based
learning, Power Point
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1 JOHDANTO

Useimmissa teollisuusmaissa hampaiden hyva terveys ei ole ilmeista iakkailla ja
pitkaaikaishoidon potilailla. Yksi syy tdhan on se, etta suun terveydenhuollolla
on alhainen prioriteetti hoitotydssa. (Wardh ym. 2003, 250.) Alhainen prioriteetti
Voi johtua esim. hoitajien vahéattelevista asenteista suun hoitoa kohtaan tai hei-
dan lilan vahaisesta suun hoidon osaamisesta/koulutuksesta (Pirila 2002, 137).
Suun terveyden koulutuksen toteuttamisen jalkeen hoitohenkildkunta koki
enemman itseluottamusta koskien suun hoidon toimenpiteitda. Nain ollen myo6s
kiinnostus suun hoitoa kohtaan kasvoi ja suuhygienian toteuttaminen parani
hoitolaitoksissa. (Kullberg ym. 2009, 329.)

Aihe on tarked, silla tutkimusten mukaan sairaanhoitajilla ei ole yleisesti ottaen
riittdvasti tietoa suun terveyteen liittyvista asioista (Wilkman 1996, 13-14). On
my0s todettu, etta hoitotyonopiskelijoiden tiedot suun terveydesté ovat puutteel-
liset ja etta opiskelijat itse ovat sitéd mielta, ettd suun hoitoa tulisi opettaa koko
heidéan opiskelujensa ajan (Pirila 2002, 137-138).

Suun kunnolla on vaikutusta my6s potilaiden toiminnalliseen ja sosiaaliseen
aktiivisuuteen (Fischer ym. 2014). Suussa olevat ongelmat vaikuttavat saatto-
hoitopotilaiden fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Kaikkein
huolestuttavin ja jatkuvin ongelma saattohoitopotilaiden kokemuksien mukaan
on kuiva suu. Lisaksi haavaumat ja infektiot aiheuttavat ongelmia. Potilaat myds
kokevat puutetta suun kunnon arvioimisessa. (Rohr ym. 2010.) Nain ollen sai-
raanhoitajilla tulisi olla tietoa suussa ilmenevistd ongelmista, jotta oikeanlaista

apua voitaisiin antaa.

Kuolevia potilaita hoitava henkildkunta kaipaa tietoutta suuinfektioiden hoitoon
ja he ovat sitd mielta, ettd saattohoitopotilaan hoidossa tarkeaa on hyva perus-
hoito, kivunhoito ja lasnaolo. Hyvaan perushoitoon kuulu taten myoés suun ter-
veydesta huolehtiminen paivittain. (Kallio 2006, 42, 53; Laakkonen ym. 2010.)
Saattohoitopotilaiden hoitajien tietdmys suun hoidon menetelmista on jokseen-

Kin riittamatonta ja niihin ei kiinniteta tarpeeksi huomiota. Usein ongelmana on
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riittAmattoman tiedon lisdksi myos yhteistyd potilaiden ja hoitohenkilokunnan
valilla. (Kvalheim ym. 2015.) Suun hoitoon liittyvan koulutuksen my6téa voitaisiin
saada pysyvia positiivisia vaikutuksia hoitolaitoksiin, koskien suun terveytta
(Wardh ym. 2003, 250). Nain ollen sairaanhoitajaopiskelijat ovat erittain otolli-
nen ryhma, jolle tietoutta kannattaa jakaa, silla he vievat koulusta uusinta tietoa
tyopaikoille ja heistd tulee uusia tyontekijoitd erilaisiin hoitolaitoksiin, kuten

esim. saattohoitokoteihin, erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia case tehtavia sisaltava PowerPoint esitys
saattohoitopotilaan suun terveydessa ilmenevista ongelmista seka niiden hoi-
dosta. Tavoitteena on edistéaéa sairaanhoitajaopiskelijoiden suun terveysosaa-
mista saattohoitopotilaan hoidossa. Suun terveysosaamisella tarkoitetaan tassa
tydssa suussa ilmenevien ongelmien tunnistamisen seka suun hoitoon liittyvan
tiedon ja taidon hallintaa. Tyon tuotos eli case tehtavia sisaltava PowerPoint

esitys on tarkoitus kytkea osaksi Sudental ty6toimintaa.

ASIASANAT: saattohoito, suun terveys, suunhoito, suun ongelmat, Studental,

ongelmakeskeinen oppiminen, PowerPoint

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Kotaméaki



2 SAATTOHOITOPOTILAAN SUUN TERVEYS JA
ONGELMAKESKEINEN OPPIMINEN

2.1 Sairaanhoitajat saattohoitotydntekijoina

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan sellaisen ihmisen hoitoa, jolla on jokin kuo-
lemaan johtava parantumaton sairaus ja elinaikaa ei ole ennustettu olevan enéa
paljon jaljella. Saattohoito on viimevaiheen hoitoa, jolloin hoito ajoittuu l&helle
kuolemaa. Saattohoidossa ihminen saa tukea ja hoitoa, jossa hanen oireita se-
k& karsimyksia pyritdén helpottamaan kaikin mahdollisin keinoin. Hoitoa suunni-
teltaessa otetaan huomioon se, etté hoidosta on potilaalle mahdollisimman pal-
jon hyétya niin fyysisesti, sosiaalisesti, psyykkisesti kuin hengellisestikin. Saat-
tohoitop&étds suoritetaan ennen potilaan ohjaamista saattohoitoon ja se teh-
daan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Saattohoidon perusarvoja ovat
ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus seka
tietenkin hyva hoito. Lisaksi jokaisella inmisella on oikeus hyvaan saattohoitoon.
Saattohoito voidaan toteuttaa kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon julkisessa
tai yksityisessa laitoksessa. (STM 2010, 7, 11, 13; Grénlund & Huhtinen 2011,
78-80; Kaypa hoito — suositus 2012.)

Sairaanhoitaja on hoitotydn ammattilainen, jonka toimenkuvaan kuuluu sairauk-
sien hoitaminen, vaestdn terveydesta huolehtiminen, terveyden yllapitaminen ja
sen edistaminen. Sairaanhoitajat osallistuvat my6s hoitotydn kehittdmiseen se-
k& he tekevat yhteistyota kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kans-
sa. Sairaanhoitajaksi voi valmistua Ammattikorkeakoulusta. (Kilpeldinen 2010,
4-6.) Sairaanhoitaja kohtaa ty6ssaan kuolevia potilaita joko enemman tai va-
hemman, se kuuluu osana ty6hon (Gronlund ym. 2008, 3). Sairaanhoitajien
opetussuunnitelman tavoitteissa on yhtend osana hoitotieteeseen perustuva
osaaminen seka eettinen ja ammatillinen paattksentekotaito. Usein saattohoi-
toa ei kuitenkaan tuoda tarpeeksi esille ja opetusta siitd on vahan. (STM 2010,
21-22))
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2.2 Ruisklinikka Studental suuhygienistiopiskelijoiden oppimisymparistona

Studental tydtoiminta on Turun Ammattikorkeakoulun tiloissa opettajien ohjauk-
sessa tapahtuvaa suuhygienistiopiskeljoiden suorittamaa opiskelijaty6td, joka
on myds osa harjoittelua. Potilaina Studentalissa kdy Turun kaupungin vaest6a.
Studentalin tavoitteena on kehittéda opiskelijan valmiuksia toimia suuhygienistina
seka edistaa inmisten terveytta ja kehittaa yhteistyota eri tahojen kanssa. Lisék-
si lahtbkohtana on huomioida potilaiden ja yhteison tarpeet koskien suun ter-
veyden edistamista ja yllapitdamistd. Suuhygienistiopiskelijat antavat mm. neu-

vontaa, ohjausta, ehkaisevié hoitoja ja hoitavat sairauksia. (Tiilikka ym. 2014.)

Suuhygienisti on itsenaisesti tydskenteleva suun hoitotyén ammattilainen. Suu-
hygienistit tekevét yhteisty6td suun terveydenhuollon henkildston lisaksi myos
muiden sosiaali- ja terveydenhoitoalan henkildiden kanssa. Suuhygienistin
tydnkuvaan kuuluu olennaisena osana suun terveyden edistadminen, suussa ja
hampaissa olevien sairauksien ehkaiseminen seka varhais- ja yllapitohoito.
Suuhygienistiksi voi kouluttautua Ammattikorkeakoulussa. (Niiranen & Widstrém
2005, 1184-1185; Roos 2014.)

Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu terveyden edistamista, joten nain ollen heilla
on valmiuksia myo6s pitéaa esityksia suun hoidosta eri tahoille. Opinnaytetyossa
on ideana, ettd suuhygienistiopiskelijat pitavat sairaanhoitajaopiskelijoille pienen
esityksen saattohoitopotilaan suunhoidosta. Taten suuhygienistiopiskelijat saa-
vat kokemusta esitysten pitdmisesta ja sairaanhoitajaopiskelijat puolestaan tie-

toa saattohoitopotilaan suunhoidosta.

2.3 Saattohoitopotilaan suun hoito

Saattohoitopotilaiden perushoidon seké kivun lievityksen tarpeet lisaantyvat sita
enemman mita lahemmaksi tullaan sairauden loppuvaihetta (Kallio 2006, 42).
Yksi saattohoitopotilaiden kokema tarve on suun hoito. Suun hoidolla on oma
merkittdva roolinsa saattohoitopotilaan hoidossa, silla he ovat varsin alttiita

suun alueella ilmeneville ongelmille. Saattohoitopotilaan suun hoidossa tarkeé-
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na tavoitteena on saattohoitopotilaan mukavuuden korostaminen ennemmin
kuin ehkaisevan ja korjaavan suunhoidon toteuttaminen. Heille tulee tarjota
suussa ilmenevien kipujen ja suun sairauksien oireiden mukaista helpotusta. On
kuitenkin tarke&é ehkaista tulehduksia, silla ne ovat useimmiten kivun aiheutta-
jla suussa. Suun hoidossa tavoitteina ovat lisdksi suun toimintoja helpottava
seka yllapitava hoito. (Wilkins 1999, 765-766; Nousiainen & Nivala-Huhtaniska
2015a.)

Saattohoitopotilaan suun hoidon nékdkulmia voidaan tarkastella kolmesta na-
kokulmasta, joita ovat: puhtaus, suun tutkiminen sekd suussa olevat leesiot eli
sairaalloiset muutokset. Puhtauteen kuuluu hellavarainen paivittadinen hampai-
den, kielen, limakalvojen seka proteesien puhdistus. Puhdistus toteutetaan poti-
laalle soveltuvalla parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaan suun tutkiminen
saanndllisesti on tarkeaa, jotta huomattaisiin ajoissa suussa tapahtuneet muu-
tokset, jotka voivat aiheuttaa epamukavuutta tai johtaa vakavaan infektioon.
Suun tutkimisen ansiosta suusta voidaan huomata erilaisia ongelmia, joita ovat
kuiva suu, suun sieni- ja herpesinfektio, suussa olevat tulehdukset eli ientuleh-
dus ja parodontiitti, suun kipu, hampaiden reikiintyminen, limakalvojen haa-
vaumat ja arkuus sekd ongelmat proteeseissa. (Wilkins 1999, 766; Wiseman
2006, 453; Hanninen & Rahko 2013; Mulk ym. 2014, ZE0O1-ZEO6; Nousiainen &
Nivala-Huhtaniska 2015a & 2015b.)

2.4 Saattohoitopotilaan suun tutkiminen

Sairaanhoitajien on hyva osata Kliinisesti tutkia saattohoitopotilaan suun kunto
ja tehda arvio hammaslaakérin konsultaation tarpeesta. Tama korostuu erityi-
sesti sellaisissa tilanteissa, joissa potilas ei pysty itse kertomaan suussa olevis-

ta tuntemuksista. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015a.)

Suun tutkimus voidaan tehda potilaan ollessa vuoteessa. Téall6in tarvitaan aina-
kin taskulamppu, jotta saadaan riittavasti valoa, kielilastain seka suojakasineet.
Aluksi otetaan irtoproteesit pois suusta, mikali sellaiset on ja katsotaan ovatko

ne puhtaat ja ehjat. On hyva edeté jarjestelmallisesti eli tutkitaan suun limakal-
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vot ja ikenet, kielen sivut ja alapinta, suunpohja, suulaki ja hampaiden pinnat.
Nama voidaan tarpeen tullen myos palpoida. lkenet ja suulaki ovat terveet ol-
lessaan kiinteét, vaaleanpunaiset ja aristamattomat. Terveista ikenista ei vuoda
verta eika markaa. Ne eivat myodskaan ole turvonneet, haavaiset eivatka punoit-
tavat. Terveen suunpohjan seka huulipoimun limakalvo on samoin vaalea ja
lisdksi verisuonet usein myds nakyvat. Kun limakalvot, kieli ja hampaat ovat
kosteat, talléin myds syljeneritys on riittavad. Suu on liian kuiva, mikali suojaka-
sine tai kielilastain tarrautuu kiinni limakalvoihin. (Vehkalahti 2014b; Nousiainen
& Nivala-Huhtaniska 2015a.)

Hampaiden kunto tarkastetaan silmamaaraisesti, jolloin nahdaan niiden puhtaus
ja mahdolliset syvat kariespesakkeet sekd markapesakkeet. Hampaiden liikku-
vuutta voidaan kokeilla koskettamalla. Terveiden hampaiden koskettaminen ei
arista ja hampaiden liikkuvuus on vahaista. (Meurman 2015, 3010-3011; Nousi-
ainen & Nivala-Huhtaniska 2015a.)

Suun tutkimiseen kuuluu myés huulten ja huulipielien tarkastelu. Niissa voidaan
havaita véari- ja rakennemuutoksia, esimerkiksi huulipielien vettymista. Lisaksi
tulee havaita mahdolliset kasvoilla olevat turvotukset seka palpoida kaulan, leu-
kakulman ja leuankarjen alla olevat imusolmukkeet. Punoitus, Kipu, turvotus
seka veren tai maran vuoto suussa viittaavat tulehdukseen. Tulehduksesta ker-
tovat myds imusolmukkeiden laajentumat sek& niiden aristus koskettaessa.
(Meurman 2015, 3008; Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015a.)

2.5 Saattohoitopotilaan suun ongelmat ja niiden hoito laitoksissa

Yleisia suussa ilmenevia ongelmia ovat erilaiset suussa ja limakalvoilla ilmene-
vat infektiot kuten suun sieni- ja herpesinfektio, suun ja limakalvojen kuivumi-
nen, limakalvojen arkuus, suun kipu, hampaiden reikiintyminen, ientulehdus ja
parodontiitti. My6s haavaumat seka ongelmat proteeseissa ovat yleisia. (Wilkins
1999, 766; Wiseman 2006, 453; Hanninen & Rahko 2013.) Nama aiheuttavat

Kipua suussa, jota sairaanhoitajien tulisi osata lievittaa.
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Saattohoitopotilailla on lisaksi havaittu makuaistin hairigitd 26 %, nielemisvai-
keuksia 37 %, limakalvomuutoksia 75 %, arkuutta limakalvoilla 42 %, suun kui-
vuutta 58 %, suun sieni-infektioita 79 % ja ongelmia proteesien kanssa 71 %
potilaista. (Aldred ym. 1991; Wilkins 1999, 766.)

2.5.1 Suun infektiot ja niiden hoito saattohoitolaitoksessa

Saattohoitopotilaiden suusta I6ytyy usein sieni-infektio ja se onkin yksi iso suus-
sa oleva ongelma, joka aiheuttaa kipua. Immuunipuutteisille henkildille se voi
olla jopa hengenvaarallinen. (Wilkins 1999, 766.) Sieni-infektion saa aikaan
yleisimmin Candida albicans —hiiva. Suurimalla osalla ihmisista hiivasienia |0y-
tyy normaalifloorasta. Sieni-infektio saa suussa aikaan tulehduksen, jolloin li-
makalvolle ilmestyy vaaleita peitteitd ja niiden alla on punoittava limakalvo.
Suun limakalvojen pinnan rikkoutuessa oireina ilmenee kirvelya ja suun arkuut-
ta. Kun infektio jatkuu pitkaan ja etenee pidemmalle seurauksena havaitaan
muutoksia limakalvoilla. Sieni-infektio aiheuttaa potilaalle kipua, suun kuivumi-
sen tunnetta, polttelua, makuaistin muutoksia seka nielemisvaikeuksia. (Venta
ym. 2001, 369; Richardson & Anttila 2010, 174; Hanninen & Rahko 2013.)

Sieni-infektion syntymiseen vaikuttavia ja altistavia tekijoitd ovat puolustusme-
kanismissa ilmenevat hairiét, normaaliflooran muuttuminen suussa, toteamat-
tomat tai huonossa hoitotasapainossa olevat perussairaudet, suun paikalliset
limakalvosairaudet, kuiva suu, immuunijarjestelman toimintaa heikentava laaki-
tys seka isot antibioottinoidot. Yksi keskeinen tekija hiivainfektion synnysséa on
myo6s hampaiden pinnoille ja proteeseihin kertyva plakki. (Richardson & Anttila
2010, 174-175.)

Erityisen tarkeaa sieni-infektion hoidon onnistumisessa on suun riittdvan hyva
puhdistus, silla plakki on saatava pois hampaiden ja proteesien pinnoilta. Apu-
na voidaan kayttdd myds alkoholitonta klooriheksidiinisuuvettd, jota purskutel-
laan 2 kertaa paivassad minuutin ajan. Suuvettd kaytetddn viikon ajan. Mikali
potilaalla on proteeseja, ne tulisi desinfioida joko klooriheksidiiniliuoksella tai
proteesidesinfektiotableteilla. Tall6in proteeseja liuotetaan kyseisessa liuokses-
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sa 15-30 minuuttia, jonka jalkeen ne harjataan ja huuhdellaan vedella. Desinfi-
onti tapahtuu sienilaékityksen aikana paivittain ja sen jalkeen 1-4 kertaa kuu-
kaudessa. Proteesit voidaan myo6s keittopohjata hammaslaboratoriossa, jolloin
ne istuvat paremmin ja tulevat samalla myo6s desinfioiduiksi. (Richardson & Ant-
tila 2010, 174-176; Salo & Siponen 2013.)

Sieni-infektion hoidossa tarkeaa on myds altistavien tekijoiden poisto, mikéli se
on mahdollista (Salo & Siponen 2013). Sieni-infektion hoidon vaatiessa sieni-
ladkitystd on muistettava, etta useilla sieniladkkeillda on useita yhteisvaikutuksia
esimerkiksi varfariini- ja opioidiladkitysten kanssa (Hanninen & Rahko 2013).
Laakehoito aloitetaan ainoastaan sellaisissa tapauksissa, mikali viljelysta tai
koepalasta/sivelynaytteestd on todettu sieni-infektio ja potilaalla on sieni-
infektioon sopivia I0ydoksia suussa seka oireita, esimerkiksi juuri suun kirvelya,
polttelua ja aristusta. (Salo & Siponen 2013). Sieni-infektio hoidetaan ensisijai-
sesti paikallisella sienilaakityksella eli esimerkiksi nystatiiniliuosta annetaan 1-2
ml nelja kertaa paivassa 1-4 viikon ajan. Voidaan kayttaa myds amfoterisiini B -
imeskelytabletteja. Joissakin tapauksissa naitd kahta laakettd voidaan kayttaa
myo6s yhta aikaa, jolloin hoidon kesto on 4-6 viikkoa. (Richardson & Anttila
2010, 174, 177.) Systeemisessa ladkehoidossa kaytetaan flukonatsolia ensim-
maisena paivand 200-400 mg kerran paivassa ja seuraavasta paivasta alkaen
100-200 mg kerran paivassa. Hoito kestaa viikosta kahteen viikkoon. (Salo &
Siponen 2013.)

Saattohoitopotilaat ovat usein heikkokuntoisia ja heilla voi olla takanaan immu-
niteettia heikentavia hoitojaksoja. Tasta johtuen heilla on suurempi riski saada
jokin limakalvojen virusinfektio. Herpesinfektio on yksi tallainen ja se voi saada
aikaan paljon kipua. (Hanninen & Rahko 2013.) Yleisin herpesinfektion aiheutta-
ja on tyypin 1 herpes simplex virus. Oireina suun limakalvoille ilmestyy kivuliaita
rakkuloita, jotka puhjetessaan aiheuttavat haavauman. Isot haavaumat voivat
aiheuttaa kipua syddessa, nieltdessa ja puhuessa. Kipeisiin haavaumiin lievitta-
vana ladkkeena kaytetddn puuduttavaa geelid tai klooriheksidiinipurskuttelua.
Voidaan myods kayttdd paikallista asikloviiri- tai pensikloviirivoidetta. Myos sys-

teemisia viruslaakkeita, kuten asikloviiria (200 mg x 5 x 5 vrk) ja valasikloviiria
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(500 mg x 2 x 5 vrk) voidaan kayttaa. Ne lyhentavat taudin kestoa ja helpottavat
oireita ajoissa nautittuna. Immuunipuutospotilailla tehokkaaksi limakalvoherpek-
sen hoidoksi on todettu asikloviiri, joka annetaan suonensisaisesti. (Janes 2013;
Aine 2014; Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015a.)

Saattohoitopotilaan suun infektioiden ja kipujen hoidossa voidaan lisaksi kayttaa
ns. ex tempore -reseptilla maarattavaa "kolmois"- tai "nelosgeelia”. Kolmoisgeeli
siséltdd mikonatsoligeelia, lidokaiinigeelid seka klooriheksidiinigeelia. Nelosgee-
li sisaltéd beetametasonivoidetta, lidokaiinigeelid, klooriheksidiinigeelida seka

nystatiinia sisaltavaa oraalisuspensiota. (Hanninen 2012.)

lentulehdus, hampaiden kiinnityskudostulehdus eli parodontiitti seka hampaiden
reikiintyminen ovat yleisid sairauksia kaikenikaisilla. Myds saattohoitopotilaat
voivat karsia naistd ongelmista. Saattohoitopotilaat ovat erityisen alttiita suun
ongelmille, silla he ovat usein olleet sddehoidossa ja siita johtuen heilla on ha-
vaittavissa mm. syljenerityksen vahenemistd, josta seuraa suun kuivuutta ja
suun happamuutta. Nama lisdavat riskia hampaiden reikiintymiselle ja parodon-
tiitille. (Saini ym. 2009, 26—29; Mulk ym. 2014, ZEO1-ZEOG6; Nousiainen & Niva-
la-Huhtaniska 2015e ja 2015f; Meurman & Mékitie 2015, 2989.)

lentulehdus kehittyy suuhun, mikali bakteeripeitteita ei poisteta saanndllisesti
hampaiden pinnoilta ja erityisesti ienrajoista. Bakteerit aiheuttavat tulehduksen,
jolloin ikenet alkavat vuotaa verta, punoittaa ja turvota. lkenista tulee hyvin ki-
peat ja arat. Jos ientulehdusta ei hoideta, se voi aiheuttaa parodontiitin. Lisaksi
saattohoitopotilaiden vastustuskyky voi olla usein heikentynyt, jolloin parodon-
tiitti kehittyy hyvin herkasti. Talloin edellisten oireiden lisdksi ientaskut syvene-
vat, hampaiden liikkuvuus lisaantyy ja ientaskusta voi vuotaa markaa. lentuleh-
dus ja parodontiitti pitavat ylla tulehdustilaa, joilla voi olla vaikutuksia yleister-
veydentilaan. lentulehdusta hoidetaan huolehtimalla riittdvastd suuhygieniasta
seka kayttamalla valiaikaisesti klooriheksidiinisuuvettd. Mikali potilaalla on ha-
vaittavissa parodontiittia tai vaikeaa ientulehdusta, tulisi ottaa yhteys hammas-
l&a&kariin. Se, mihin toimenpiteisiin ryhdytaan, tulee arvioida sen hetkisen poti-
laan voinnin ja tilanteen mukaisesti. (Asikainen 2014; Nousiainen & Nivala-
Huhtaniska 2015e.)
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Hampaiden reikiintyminen on mikrobisairaus, johon vaikuttavat monet tekijat
yhdessa eli ravinto, suun mikrobiston laatu, hampaiden vastustuskyky seka syl-
jenerityksen maara ja syljen laatu. Kuiva suu altistaa reikiintymiselle. Sokeripi-
toisten ruokien seka helposti fermentoituvien hiilihydraattien nauttiminen aiheut-
taa sen, ettd mikrobit synnyttavat hampaiden pinnoille seka niissa olevaan bak-
teeripeitteeseen eli biofilmiin happoja. Hapot liuottavat hampaan pintaa ja se
pehmenee seka hiljalleen reikiintyy. Hampaiden reikiintyminen aiheuttaa siis
vaurioita hampaan kovakudokseen, jolloin hampaassa on nahtavissa reika.
Tama on myos merkittdva infektioriski. Usein hammasta myds vihloo nautitta-
essa kylmaa, kuumaa tai makeaa. Mikali reikiintymista ei estetd, se voi edeta
hampaan ytimeen saakka, jolloin hampaan ydin tulehtuu tai menee kuolioon.
Talléin hammas on arka koputettaessa tai purtaessa. Liséksi se aiheuttaa sen,
etta infektiot paasevat leviamaan leukaluuhun. Akillisten hammasperaisten in-
fektioiden ilmaantuessa on otettava yhteys hammaslaakariin, jotta infek-
tiopeséke voidaan hoitaa. Saattohoitopotilaille ei valttamatta tarvita paikkaushoi-
toa, silla se ei ole olennaista, vaan olennaista ja valttamatonta on seuranta, hy-
va suuhygienia seka yhteisty6 hoitolaitoksen tai kodin ja suun terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Reikiintymisté voidaan ehkaista huolehtimalla suun huo-
lellisesta puhdistamisesta, sokeripitoisen ravinnon valttamisesté seké suun kos-
tutuksesta. Lisaksi ksylitoli on hyva apu, silla se ehkdisee mm. hampaiden rei-
kiintymista ja sitéa aiheuttavien bakteerien kasvua ja vahentdd plakin maaraa
seka tarttuvuutta. Saattohoitopotilaille se on erityisen hyva myds siksi, etta se
lisdd syljeneritysta ja auttaa nain kuivan suun ongelmassa. (Tenovuo 2014;
Mulk ym. 2014, ZEO1-ZEO6; Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015f & 2015c.)

2.5.2 Kuiva suu ja sen hoitaminen saattohoitolaitoksessa

Saattohoitopotilaat ovat kertoneet suurimmaksi ongelmakseen suun kuivuuden
(Kvalheim ym. 2015). Suun kuivuuden tunnetta eli kserostomiaa aiheuttavat
monet ladkkeet, jotka vahentéavat syljen eritysta. Yleisia tallaisia suuta kuivatta-
via ladkkeitad ovat antikolinergiset ladkkeet, opioidit seké diureetit. (Kaypa hoito

—suositus 2012; Hanninen & Rahko 2013.) Suun kuivuutta aiheuttavat myos
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jotkin yleissairaudet esimerkiksi reuma, diabetes ja sjogrenin syndrooma. Muita
syita suun kuivuuteen ovat esimerkiksi sylkirauhassairaudet, sddehoito paan ja
kaulan alueelle seka suuhengitys. (Autti ym. 2014; Villa ym. 2014.) Liséksi saat-
tohoitopotilailla limakalvot voivat kuivaa, mikali lisahappea annetaan kostutta-
matta suuta (Hanninen & Rahko 2013).

On myo6s mahdollista, ettd suussa oleva sieni-infektio aiheuttaa kuivan suun
tunnetta potilaalle (K&aypéa hoito —suositus 2012). Toisaalta kuiva suu voi my6s
johtaa sieni-infektion ilmaantumiseen eli vaikutus on molemminpuolinen. Kui-
vasta suusta aiheutuvia muita mahdollisia haittoja ovat hampaiden reikiintymi-
nen ja tukikudostulehdus, pahanhajuinen hengitys, suun limakalvojen arkuus ja
kipu, makuaistimuksen muutokset ja kielikipu. Lisé&ksi proteesien pitdminen, pu-
huminen sek&a nieleminen vaikeutuu. (Lahtinen 2013; Nousiainen & Nivala-
Huhtaniska 2015c.) Nama lisdavat potilaan karsimyksia kaiken mahdollisen

muun kivun ohella.

Kuivan suun hoidossa olennaista on suun jatkuva kostuttaminen erilaisin kei-
noin seka riittavasta suuhygieniasta huolehtiminen sdanndéllisesti. Suun limakal-
vojen kostuttamiseen voidaan kayttda keinosylkivalmisteita, ruokadljya, jaapalo-
ja seka erilaisia kosteuttavia geeleja, voiteita tai suihkeita. Apteekeissa myy-
daan paljon erilaisia kuivan suun kostutustuotteita. Ruokadljyt ja muut 6ljyt so-
pivat erityisen hyvin suun limakalvojen sivelyyn ja ne antavat pitkd&n kestavan
kostutuksen suuhun esim. yon ajaksi. Myos ksylitolipastillien imeskeleminen voi
auttaa. Veden juominen lievittda kipua ja mikali potilas ei kykene juomaan, voi-
daan helpottaa oloa jaamurskalla tai jaapaloilla. Makua voidaan antaa mm. min-
tunlehdilla, sitruuna- tai kurkkuviipaleilla. Lisdksi suun purskutteleminen huo-
neenlampdiselld tai jadkaappikylmélla kamomillateella on hyva keino kostuttaa
suuta, silla kamomilla on myds hieman antiseptistd. Suun kostuttaminen sitruu-
napuikolla voi myds helpottaa kipua. (Hanninen 2011; Kaypa hoito —suositus
2012; Lahtinen 2013; Hanninen & Rahko 2013; Saarela 2014; Nousiainen &
Nivala-Huhtaniska 2015c.)

Ksylitolipurukumit ja muu pureskeltava ruoka lisaavat syljen eritysta. Taten ate-

rian ja valipalojen olisi hyva siséltaa pureskelua vaativaa ruokaa. Ruoan jalkeen
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suu tulisi huuhdella ja muutenkin runsas juominen paivassa (1,5-2 litraa) seka
suun huuhteleminen helpottaa kuivan suun oireita. Ruokailujen valissa suun
kostuttamiseen kay hyvin vesi- tai suihkepullo, joka voi siséltad myds fysiologis-
ta keittosuolaliuosta (1 | vetta ja 1 rkl ruokasuolaa, jotka kiehautetaan ja jaahdy-
tetddn). Ksylitolipastillit tai muut fluoria sisaltavat imeskelypastillit ovat hyvia
potilaille, jotka eivat kykene pureskelemaan purukumia. Ksylitolipastillit ja -
purukumit stimuloivat sylked seké& neutraloivat suun happamuutta. Nain ollen ne
vahentavat hampaiden reikiintymisriskid. Mikali potilas hengittaa paljon suun
kautta, voidaan suuhengitysta minimoida nendn kostuttamisella. Tahan tarkoi-
tukseen Oljypitoinen suihke tai nenétipat ovat hyvid vaihtoehtoja. Kuivasta suus-
ta karsivan tulisi valttdad kuumia ja tosi kylmia, happamia ja voimakkaasti maus-
tettuja ruokia, silla ne arsyttavat herkkéaa suuta. (Hanninen 2011; Kaypa hoito —
suositus 2012; Hanninen & Rahko 2013; Lahtinen 2013; Saarela 2014; Nousi-
ainen & Nivala-Huhtaniska 2015c.)

Tulisi myds miettia potilaan laakitysta eli olisiko mahdollista esimerkiksi vaihtaa
ladkkeita vahemman suun kuivuutta aiheuttaviksi tai lopettaa kokonaan suuta
kuivattavien laakkeiden kaytto. (Lahtinen 2013; Janes 2013.)

Kuivasuisen potilaan suun hoidossa tulee huomioida oikeanlaisen hammastah-
nan kaytto, silla useat tavalliset hammastahnat sisaltavat raikastusaineita, jotka
kuivasuisella saattavat johtaa limakalvojen haavaumiin seka kirvelyyn. On ole-
massa erityisesti kuivasta suusta karsiville tarkoitettuja hammastahnoja. Suuve-
sia kaytettdessa on huomioitava, etteivat ne sisalla alkoholia tai muita voimak-
kaita aineita. (Vehkalahti 2014a.)

2.5.3 Suun kipu ja sen hoito saattohoitolaitoksessa

Suun alueella sijaitsee monia hermoja ja tasta johtuen pienetkin kiputilat voivat
hankaloittaa potilaan elam&a. Kivun hoidossa oleellista on kivun syyn hoitami-
nen. Usein voi olla niin, etta saattohoitopotilaat eivat pysty itse kertomaan ki-
vuistaan tai niiden syistd, joten hoitajien tulisi olla valppaana ja tutkia potilaan

suu sekd huomata mahdollisesti kipua aiheuttavat asiat. (Nousiainen & Nivala-
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Huhtaniska 2015d.) Suun kipua voivat aiheuttaa monet tekijat, kuten suun lima-
kalvoilla olevat haavaumat, kuiva suu, suun limakalvojen muutokset ja sairaudet
seka tulehdukset ja erityisesti juuri proteesien aiheuttamat tulehdukset (Kullaa
2013).

Suun kivun hoito aloitetaan parasetamolipohjaisilla kipulaakkeilla ja tulehduski-
puldékkeilla. Naiden jalkeen kaytetaan tarvittaessa voimakkaampia ladkityksia,
kuten morfiinia. Kun kipu on paikallista, voidaan antaa potilaalle morfiinisuuvetta
tai morfiinigeelia olon helpottamiseksi. 0.2-prosenttinen morfiinisuuvesi sisaltaa
200 mg:aa morfiinihydrokloridia seka 100 millilitraa keittosuolaliuosta ja tata
kaytetaan tarpeen mukaan kolmen tunnin valein. Liuos on suussa vain 2 minuu-
tin ajan ja sitten se voidaan sylke& pois. Suu kivun hoitoon voidaan myos kayt-
taa paikallispuudutusta suun limakalvoille. Suun kipua voidaan vahentéa liséksi
kylmien juomien seka jaapalojen imeskelyn avulla. (Hanninen 2011; Kaypa hoi-
to —suositus 2012; Hanninen 2012.)

Suun limakalvot voivat olla kipeat, johtuen esimerkiksi vahaisesta syljenerityk-
sestd, proteesien hankaamisesta, yleissairauksista, puutostiloista, sienituleh-
duksista tai aftoista. Aftat ovat kivuliaita haavaumia suun limakalvolla ja ne vai-
keuttavat nielemista, syomista ja puhumista. Niitd esiintyy erityisesti ikenissa,
suunpohjassa, huulipoimussa ja suulaen pehmeéasséa osassa. Syyta niiden syn-
tyyn ei tiedeta. Taustatekij6itad niiden syntymiseen voivat olla kuitenkin mm. puu-
tostilat, virukset, stressi ja tietyt ladkeaineet seka sairaudet. Yleensa aftat para-
nevat itsestdan 1-4 viikossa, mutta niiden aiheuttamaa kipua voidaan lievittaa
poistamalla altistavat ja arsyttavat tekijat sekéd huolehtimalla hyvasta suuhygie-
niasta. Kipua voi lievittaa myos paikallisilla hoidoilla, kuten triamsinoloniasetoni-
dilla (erd&nlainen tabletti, joka kiinnitetddn haavan paalle, esim. Aftab®), puu-
duttavilla voiteilla (lidokaiinigeeli) seka klooriheksidiinisuuvesipurskutteluilla.
Lisaksi on olemassa tetrasykliinitabletteja. Ne liuotetaan veteen, purskutellaan
minuutin ajan ja syljetddn pois. Taman voi tehda 4 x vrk 4-5 vrk:n ajan. Aftojen
hoitoon on tarjolla apteekeissa monia erilaisia valmisteita. Myds kortisoni- tai
takrolimuusivoidetta voidaan kayttda yksittaisiin aftoihin. Aftoista karsiville poti-

laille tulisi kayttda ainoastaan sellaista hammastahnaa, joka ei sisélla natrium-
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lauryylisulfaattia. (Kantola 2002, 10-11; Willberg 2008, 1386; Nousiainen & Ni-
vala-Huhtaniska 2015b.)

Muiden suun limakalvolla olevien haavaumien aiheuttamaan kipuun voidaan
myoOs kayttda paikallisastisepteja, limakalvoja suojaavaa geelid tai steroidisus-
pensiota. Lisdksi on olemassa ns. "kolmosgeelid" tai "nelosgeelid”, joissa on
yhdistetty puudute, kortikosteroidi sekd antimykootti. (Kayp& hoito —suositus
2012; Hanninen & Rahko 2013.) Nelos- ja kolmosgeeli kdyvat suun kivunhoi-
toon seka infektioiden ehkaisyyn. Nelosgeeli siséltaa klooriheksidiinia, lidokaii-
nia, nystatiinia seka kortisonia. Kolmosgeeli sisaltaa klooriheksidiinia, lidokaiinia
sekd mikonatsolia. Mikonatsolia kaytettdessa on huomioitava yhteisvaikutukset
muiden l&&kkeiden kanssa. Nelos- ja kolmosgeelid laitetaan tippa sormenpéa-
han ja levitetaan suun limakalvoille. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015d.)

2.5.4 Saattohoitopotilaan proteesien kaytdssa ilmenevat ongelmat

Ongelmia voi mahdollisesti ilmeta myds proteesien kaytdssa, silla potilaan raju
laihtuminen voi aiheuttaa sen, ettd proteesit eivat enda istu kunnolla suuhun.
Mikali proteesien kayttéa jatketaan huonosta istuvuudesta huolimatta, seurauk-
sena voi olla vaikeuksia puhumisessa ja pureskelemisessa. Lisaksi voi kehittya
aktiivisia suunsisaisia leesioita eli muutoksia limakalvoille johtuen proteesin liik-
kumisesta ja plakin keraantymisesta proteesiin, mikali proteesia ei puhdisteta
kunnolla paivittdin. Nain ollen proteesia voidaan pitaa myos infektion aiheuttaja-
na eli se voi saada aikaan proteesistomatiitin. Taman ehkaisemiseksi suuhygie-
nia tulee olla kunnossa seka proteesit tulee puhdistaa paivittain. Mikéli ongel-
mat proteesissa eivat helpotu hyvalla hygienialla tai niissd on teknisiékin on-
gelmia, on syytd konsultoida hammaslaékaria. (Wilkins 1999, 766; Nousiainen
& Nivala-Huhtaniska 2015b.)
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2.6 Saattohoitopotilaan suuhygienian toteuttaminen laitoksessa

Saattohoitopotilaiden suun puhtaudesta tulisi huolehtia. Tama on tarkeaa ylei-
sen suuhygienian kannalta, mutta se myos vahentaa suun pahanhajuisuutta ja
parantaa suun ulkondkda, mika taas voi vaikuttaa positiivisesti hoitajien seka
l&hiomaisten henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen. (Wilkins 1999, 765-766.)
Saattohoitopotilaan suuhygieniasta huolehtiminen on erityisen tarkedd myds
siksi, ettéa hyva suuhygienia ehkaisee ja lievittdd suussa olevia mahdollisia oirei-
ta ja ongelmia. Suun hoito kuuluu olennaisena osana myds saattohoitopotilaan
perushoitoon. (Laakkonen ym. 2010; Hanninen & Rahko 2013.) Kuten jo aiem-
min tuli esille sieni-infektion hoidossa korostui hyvan suuhygienian merkitys.
Liséksi kuivasta suusta karsivan suun puhdistuksesta huolehtiminen on merki-

tyksellistd, jotta ehkaistadan kuivan suun aiheuttamien ongelmien syntya suussa.

Saattohoitopotilaan suun puhtauteen kuuluu hellavarainen paivittdinen hampai-
den, kielen, limakalvojen seka proteesien puhdistus. Puhdistus toteutetaan poti-
laalle soveltuvalla parhaalla mahdollisella tavalla. Mikali potilas ei kykene itse-
naisesti puhdistamaan suutaan, hoitohenkilékunta auttaa ja tarvittaessa puhdis-
taa suun heidan puolestaan. (Wilkins 1999, 766; Nivala-Huhtaniska & Nousiai-
nen 2015b.)

2.6.1 Saattohoitopotilaan suun puhdistus

Yleisten ohjeiden mukaan hampaat tulisi harjata kaksi kertaa paivassa, mutta
saattohoitovaiheessa olevan potilaan hampaat suositellaan harjattavaksi vahin-
taan kerran paivassa (Saarela 2014; Heikka 2015a). Aina tulee ottaa huomioon

potilaan vointi ja edeta potilaan tuntemuksien mukaisesti.

Hampaiden harjauksessa tulisi kayttda pehmedaa ja sopivan kokoista hammas-
harjaa seka kiinnittd& huomiota oikeanlaiseen harjaustekniikkaan. Harjan tulisi
olla 45 asteen kulmassa, jotta ienrajatkin puhdistuvat hyvin. Harjaa liikutetaan
hammasrivilla kevyesti pyorivin edestakaisin liikkkein 2 minuutin ajan. Edetdan

hammas hampaalta jarjestelmallisesti ja puhdistetaan jokainen hammaspinta.
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Myds sdhk6hammasharjaa voi kayttad, mikali sellainen on saatavilla. S&hkdhar-
jalla harjatessa on hyva muistaa harjata rauhallisesti hammas hampaalta ja niin,
ettd ei itse liikuta harjaa edestakaisin. On olemassa myo6s kolmitasohammas-
harja, joka helpottaa harjausta. Hoitajat voivat kayttaa tarvittaessa apuna sormi-
suojaa. Markkinoilla on my6s vuodepotilaan suun hoitosarjoja. (Janes 2013;
Heikka 2015a; Nivala-Huhtaniska & Nousiainen 2015c.)

Hammastahnoissa tulee huomioida se, ettd ne ovat tarpeeksi mietoja. Fluori-
hammastahna edistdd hampaiden vastustuskykya ja sita tulisi kayttaa. Useim-
mat potilaista karsivat kuivasta suusta, joten on suositeltavaa kayttaa hellava-
raisia vaahtoamattomia hammastahnoja. On myds saatavilla suun puolustusta
lisddvia hammastahnoja, jotka kayvat kuivasta suusta karsiville hyvin. Myds
suuvesien tulisi olla mietoja. Suuvesien kayttssa tulee olla tarkkana, silla l&ahes-
kaan kaikki eivat ole hyodyllisia. (Janes 2013; Heikka 2015a; Nivala-Huhtaniska
& Nousiainen 2015c.)

Hammasvalienpuhdistus kuuluu myds suun puhdistamiseen. Hammasvalit tulisi
puhdistaa joko hammaslangalla, hammaslankaimella, hammasharjatikulla tai
hammasvaliharjalla. Hammasvalit tulisi puhdistaa paivittain, mutta vahintaan
kaksi kertaa vilkossa. Hammaslanka vieddaan hammasvaliin sahaavin edesta-
kaisin liikkein ja niin, etta lanka ulottuu ientaskun pohjaan saakka. Hampaiden
kummatkin puolet puhdistetaan. Suuriin hammasvéleihin voidaan kayttdd ham-
masvaliharjaa, joka viedaan hammasvaliin ja liikutetaan edestakaisin. Molem-
pien hampaiden pinnat tulee puhdistaa. (Heikka 2009, 74-78; Nousiainen & Ni-
vala-Huhtaniska 2015b.)

Kielen puhdistus kannattaa tehda ainakin sellaisissa tapauksissa, joissa potilas
karsii pahanhajuisesta hengityksesta ja sylkea erittyy vahan. Mikrobit nimittain
lisaantyvat erityisesti kuivassa suussa. Hammasharja soveltuu puhdistamiseen
hyvin. Ensin harja kastellaan lampimassa vedessa ja asetetaan kielen tyveen.
Taman jalkeen vedetddn harjaa kohti kielenkarkea. Kielenkaapimia on myds

saatavilla, mikali harja aiheuttaa oksennusrefleksin. (Sirvio 2015.)
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2.6.2 Saattohoitopotilaan suun limakalvojen puhdistus

Saattohoitopotilaiden limakalvojen kostutuksesta on tarkedd huolehtia 1-2 tun-
nin valein. Limakalvoja voi kostuttaa juomalla vetta ja mikéli juominen on vaike-
aa, voidaan kostuttaa suuta antamalla jaapaloja tai —murskaa imeskeltavaksi.
Nesteiden antamisessa apuna voi kayttdd juomapulloa, nokkamukia, mehupillia
tai lusikkaa. Injektioruiskulla voidaan my6s antaa pienia annoksia. Liséksi on
erilaisia kosteuttavia geeleja seka voiteita, joita voidaan levittad limakalvoille
seka proteesien alle. Ruokadljy kdy myds hyvin limakalvojen kosteuden yllapi-
tdmisessa. Suun kostuttamisessa toimivat myos potilaan mieltymyksen mukai-
set pienet pehmoiset séailykehedelmépalat. Suun kosteutta voidaan lisata myos
syljeneritysta lisaamalla eli annetaan potilaalle ksylitolipastilleja tai -purukumia.
Myds sitruunanmakuiset glyseriinitikut kayvat hyvin syljenerityksen lisaamiseen.
Suun kostuttaminen tulee tehd& aina puhtailla vélineilla ja nesteella sekd kostu-
tustikun kastaminen nesteeseen tapahtuu aina juuri ennen kostuttamista. (Han-
ninen 2011; Kaypa hoito —suositus 2012; Saarela 2014; Nivala-Huhtaniska &

Nousiainen 2015a.)

Suun limakalvot ja poskien poimut voidaan puhdistaa veteen kostutetulla side-
harsotaitoksella. Suulaki voidaan puhdistaa harjaamalla sita hellasti lampdiseen
veteen kastetulla pehmoisella hammasharjalla. Suuta tulisi huuhdella usein eli
suun purskuttelu vedelld, suolaliuoksella, suola-soodaliuoksella tai laimennetul-
la klooriheksidiinilla helpottaa potilaan oloa. Kuolevan potilaan suun puhdistus
tapahtuu keittosuolaliuokseen kostutetulla sideharsotaitoksella kaksi kertaa pai-
vassd. Myds huulien ja suupielien kunnosta tulisi huolehtia eli ne rasvataan riit-
tdvan usein. Rasvaksi kay esimerkiksi Bepanthen® -voide. Hampaattomankin
potilaan suu tulisi puhdistaa paivittain ja se tapahtuu myds kostutetun sidehar-
sotaitoksen avulla. Liséksi kielen puhdistus ja suun kostutus tapahtuvat edella
kuvatuin tavoin. (Heikka 2009, 89; Janes 2013; Saarela 2014; Nivala-
Huhtaniska & Nousiainen 2015a.)
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2.6.3 Saattohoitopotilaan hammasproteesien puhdistus

Hammasproteesien puhdistus on tarkeaa, silla proteesien pinnalla ja alla muhii
monia bakteeri- ja sienikasvustoja. Nain ollen proteeseja kayttavat potilaat
omaavat suussaan enemman mikrobeja kuin proteeseja kayttamattomat. Mikali
proteeseja ei puhdisteta riittavan usein seurauksena on suun mikrobimaaran
kasvu ja taten mikrobit kykenevat aiheuttamaan sairauksia helpommin. (Ainamo
2003, 270.)

On tarke&a ottaa hammasproteesit valilla suusta pois, jotta sylki paasee kostut-
tamaan suun limakalvoja. Ruokailun jalkeen olisi hyva myds huuhdella protee-
sit. Olisi hyva ottaa proteesit yoksi pois ja ne tulisi puhdistaa huolellisesti pro-
teesiharjalla ennen sdilytysastiaan laittoa. Proteeseja voidaan sailyttdd yon ajan
joko kuivana rasiassa, kuten on aiemmin suositeltu tai kosteana avoimessa ra-
siassa, jossa on puhdasta vetta. Tama sen vuoksi, ettd kuivassa proteesimate-
riaali saattaa huokoistua ja sen muoto muuttua. (Ainamo 2003, 271-272; Heikka
2015b; Miksi proteesia sailytetddn kosteassa? 2015, 12.)

Hammasproteesit puhdistetaan hampaiden tavoin paivittain. Lisédksi ne tulee
desinfioida joka viikko. Proteesit desinfioidaan joko klooriheksidiiniliuoksella tai
proteesidesinfektiotableteilla. Talloin proteeseja liuotetaan kyseisissa liuoksissa
15-30 minuuttia, jonka jalkeen ne harjataan ja huuhdellaan hyvin vedella. Puh-
distus tapahtuu proteesiharjalla tai hammasharjalla, joka on pehmea. Proteesit
olisi hyva pesta vedella taytetyn altaan paalld, jotta ne pudotessaan eivat menisi
rikki. Proteeseista tulee pitdd hyvin kiinni ja pesemiseen kaytetddn haaleaa vet-
ta. Proteesit harjataan joka puolelta puhtaaksi ja kiinnitetédén erityisesti huomio-
ta limakalvoja sek& hampaita vasten oleviin pintoihin. Uurteet puhdistetaan huo-
lellisesti myds. Lopuksi huuhdellaan proteesi ja tarkastetaan sen kunto. Pesuai-
neeksi proteesien pesuun kay astianpesuaine, nesteméinen saippua tai pro-
teeseille tarkoitettu puhdistusaine. Hammastahnaa ei tulisi kayttaa, silla ne ovat
usein lilan hankaavia ja vaurioittavat proteesin pintaa. (Ainamo 2003, 272; Salo
2013; Saarela 2014.)
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2.7 Ongelmakeskeinen oppiminen ja case tyoskentely

Oppimisen muotoja on monenlaisia ja niille on yhteista se, ettéa ne liittyvat toi-
mintaan ja auttavat siind. Oppimisen kautta sopeudumme maailmaan ja opim-
me uusia asioita. Oppimiselle on ominaista tiedon aktiivinen rakentaminen, mut-
ta ei tiedon passiivinen rekisterdinti. Toiminnan tavoitteet ja keinot, joilla niihin
pyritaan, ovat oppimisen kannalta ajateltuna hyvin tarkeita. (Rauste-von Wright
ym. 2003, 51, 57.)

Problem Based Learning eli ongelmakeskeisen oppiminen perustuu oppimisen
tilannesidonnaisuuteen. Ongelmakeskeisessé opetuksessa opetus perustuu
tapausesimerkkeihin eli caseihin. Ongelmakeskeisen oppimiskasityksen mu-
kaan opitut asiat ovat hyodyllisempid, jos teoreettisen lapikaymisen sijasta op-
piminen tapahtuisi ratkaisemalla aitoja todellisessa elamassé ilmenevia ongel-
mia. Ongelmakeskeisen oppimisen hyo6tyja ovat opittavan asian parempi ym-
martaminen seka yhdistaminen aiempiin tietoihin, ongelmanratkaisutaitojen ke-
hittyminen ja oman oppimisen suunnitteluun, itsesaatelyyn ja oppimiseen liitty-
vien asenteiden paraneminen. Opiskelija joutuu tekem&an myds paatoksia ja
ottamaan kantaa asioihin. Tama puolestaan auttaa sailyttamaan kiinnostuksen
kasiteltavaa asiaa kohtaan. Liséksi opiskelijoiden suullinen vuorovaikutus para-
nee. Lahtokohtana ongelmakeskeiselle oppimiselle on jokin ongelma ja tdssa
tapauksessa se on etukateen suunniteltu potilastapaus eli case tehtava. (Salo-
vaara 2004a; Tarnvik 2005, 2109, 2111.)

Kalliomé&en raportissa ilmenee, ettd ongelmakeskeista oppimismenetelmaéa on
kaytetty muun muassa laakariksi opiskelevilla henkildilla. He antoivat myonteis-
ta palautetta téllaisesta opetuksesta ja heidan kokemuksen mukaan tallainen
opetus antoi enemman valmiuksia laakarintydhon kuin pelkat luennot. (Kallio-
maki 2013, 2946.) Lisdksi Australiassa tehdyssa tutkimuksessa ilmenee, etta
terveysalan opiskelijat pitivat case tapauksiin perustuvasta opetuksesta ja se
edisti myos heidan oppimista (Thistlethwaite 2012). Nama osoittavat, etta on-
gelmakeskeinen oppimismenetelma voisi toimia my6s sairaanhoitajaopiskelijoil-

la. Myos Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa todetaan, ettd case menetelméa on
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hyvin jasennelty ja opiskelijoita aktivoiva tapa opettaa. Se sopii hyvin ongelman-
ratkaisun taitojen parantamiseen terveydenhuollon koulutusohjelmissa. (Stjern-

quist & Crang Svalenius 2007.)

Case tyoskentely ongelmakeskeisessa oppimisessa tapahtuu niin, etta opiskeli-
jat muodostavat 3 — 5 hengen ryhmat, jonka jalkeen heille esitetdan potilasta-
paus/ongelma. Seuraavaksi he analysoivat ja maarittelevat ongelman seka sel-
vittdvat jo olemassa olevan tiedon aiheesta. Taman jalkeen tytskentely jatkuu
jatkoselvittelylla ja tiedonhankinnan tarpeen maarittelylla. Tata seuraa tiedon
etsiminen ja muiden ryhmien konsultointi. Ratkaisuvaihtoehtojen hahmottelun

jalkeen tehdaan loppupaatelmat, analyysi seka raportti. (Salovaara 2004a.)

Ongelmakeskeisessa oppimisessa ongelmat luodaan valmiiksi ja tasta johtuen
on tarkeaa suunnitella ongelmat tarkoituksenmukaisiksi. Hyvan ongelman omi-
naisuuksiin kuuluu, etté se on kasitteellisesti haastava, moniulotteinen ja todelli-
sesta elamasta nouseva, mutta kuitenkin riittavan suppea, jotta oppiminen koh-
distuisi merkityksellisiin sisaltéihin. Ongelma ei taten myoskaan saisi olla liian
monimutkainen. Suunnittelussa tulisi ottaa huomioon opiskelijoiden tiedollinen
taso, jotta ongelma olisi riittdvan konkreettinen, mutta toisaalta myods jasennelty
ratkaisuprosessin kognitiivisen haasteellisuuden varmistamiseksi. Ryhméan ve-
tajan tulisi auttaa ryhmia ongelmanratkaisuprosessissa antamalla esimerkkia
asiantuntijan ajattelusta. Vetaja voi antaa tyovalineita ongelman tyostamiseen
esim. antamalla ongelmiin liittyvaa lahdemateriaalia tai helpottamalla ongelma-
keskeisen oppimiseen liittyvien vaiheiden jasentelyssa. Ongelmien ratkaisuja
voi olla monenlaisia ja se tulisi myds ottaa huomioon. Kun case tapaukset ovat
valmiit, ne olisi hyva nayttaa jollekin kollegalle, jotta h&n voisi myos arvioida nii-
den toimivuutta. (Salovaara 2004a; Tarnvik 2005, 2110-2111.)

Power Pointin sisaltdé koostuu viidesta case tehtavasta eli potilastapauksesta.
Case tyoskentelylla tarkoitetaan tydskentelyd, jossa reaalimaailmasta nousevia
ongelmia ja ilmi6ita selitetddn erilaisten oppimisen kohteena olevien kasitteiden
avulla. Luodaan siis potilastapaus, joka on todellisesta elamasta ja taman poti-
lastapauksen myotd saadaan opiskelijat miettimééan yhdessa tilannetta ja kes-

kustelemaan aiheesta. Opiskelijat ovat vuorovaikutuksessa keskenaan ja tarkoi-
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tuksena on saada heidat pohtimaan erilaisia ratkaisuja ongelmatilanteisiin. Sa-
malla edistetd&n sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa oppimista. Case
tyoskentelyssa korostuu oppimisen ongelmakeskeisyys seka sosiaalisen vuoro-

vaikutuksen merkitys. (Salovaara 2004b.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia case tehtavia sisaltava PowerPoint esitys
saattohoitopotilaan suun terveydessa ilmenevistd ongelmista seka niiden hoi-
dosta. Case tehtavien ratkaisut on laadittu teoreettisen viitekehyksen pohjalta,
jossa kasitelladn kattavasti kyseisia aiheita. Lisdksi mukana niiden tekemisessa
on ollut suuhygienisti Niina Nivala-Huhtaniska. PowerPoint kohdistetaan erityi-
sesti sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa sairaan-

hoitajaopiskelijoiden suun terveysosaamista saattohoitopotilaan hoidossa.

Opinnaytetyon tehtavana oli laatia case tehtavia sisaltava PowerPoint esitys
saattohoitopotilaan suun terveyden ongelmista ja hoidosta. PowerPoint esitys
on suunniteltu Studentalissa tydskentelevien suuhygienistiopiskelijoiden sai-
raanhoitajaopiskelijoille pitamia saattohoitopotilaan suun terveyteen liittyvia op-
pitunteja varten. Opinnaytetyd palvelee seka sairaanhoitajaopiskelijoita etta
suuhygienistiopiskelijoita heidan asiantuntijuutensa kehittymisessa koskien

saattohoitopotilaan suun terveydessa ilmenevia ongelmia ja niiden hoitoa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetydn menetelméana on toiminnallinen opinnaytetyd. TAma merkitsee
sitd, etta aikaisemmat opitut tiedot ja taidot ovat pohjana aihetta tutkiessa. Nain
ollen opinnaytety6 on luonteeltaan tutkiva ja myos kehittava. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa ei valttamatta ole kuitenkaan tarpeen hyodyntaa tutkimukselli-
sia menetelmid. Toiminnalliseen opinnaytety6hon kuuluu raportti, jossa tulee
ilmi aiheeseen liittyvat tiedolliset ja taidolliset seikat. Kaytetaan siis valmista,
olemassa olevaa aineistoa ja naiden loydettyjen tietojen tarkeys perustellaan.
Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on siis ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai
jarkeistaa kaytannon toimintaa. Talléin produktina voi olla joko ohje, ohjeistus,
opastus tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Esimerkiksi Kirja, kansio, vihko,
opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai nayttely voivat toimia toteutustapoina. (Vilk-
ka & Airaksinen 2004, 14-18, 33; Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 56.) Tassa opin-

naytetyodssa produktina toimii PowerPoint esitys, joka sisaltdé case-tehtavia.

Toiminnallisen opinnaytetydn olisi hyva olla kaytannonlaheinen seka tydelama-
l&ahtdinen. Sen toteuttamisessa tulisi nékya tutkiva asenne sekda oman ammat-
tialan tietojen ja taitojen hallinnan osaaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)
Tassa opinnaytetydssa kaytannonlaheisyys ilmenee laadituissa case tapauksis-
sa ja tybelamalahtdisyys on otettu huomioon kohderyhmassa eli sairaanhoitaja-
opiskelijat ovat ty0elam&éan lahtevid tulevia ammattilaisia. Tutkiva asenne seka
tietojen ja taitojen osaaminen ilmenee tassa opinnaytetydssa teoreettisessa

viitekehyksessa, jossa tulevat esille case tapauksissa kasitellyt asiat.

Salosen nakdkulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetydhén op-
paassa kerrotaan konstruktivistisesta mallista kehittamistoiminnassa. Konstruk-
tivistisessa mallissa tarkedd on huolellinen suunnittelu vaiheittain, toiminnassa
oppiminen, osallisuus, tutkimuksellinen kehittamisote sekd menetelmaosaami-
nen. Tassa mallissa tulee hyvin vahvasti esille myds yhteiséllisyys seka osallis-

tava nakokulma ja sosiopedagoginen tyodote. (Salonen 2013, 16.) Tamé& opin-
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naytetyo on kehittava, silla sen avulla pyritddn edistamaan sairaanhoitajaopis-
kelijoiden suun terveysosaamista saattohoitopotilaan hoidossa. Aineiston ke-
raaminen on tapahtunut erilaisten tietokantojen kautta hakusanalla etsien. Ai-
neistoa on seka kirjallisuudessa etta Internetissa olevissa julkaisuissa. Huolelli-
nen suunnittelu vaiheittain on lisannyt tyon luotettavuutta sek& auttanut tyén

etenemisessé oikeaan suuntaan.

Tassa opinnaytetydssa on otettu huomioon myds yhteisdllisyys eli yhteistyota
on tehty suuhygienisti Niina Nivala-Huhtaniskan kanssa. Lisaksi yhteistyota on
myo6s Turun Ammattikorkeakoulun kanssa. Sairaanhoitoalan opettajat ovat pyy-
téneet tietoa suun terveyteen liittyvista asioista suuhygienistiopiskelijoilta. Sai-
raanhoitajien koulutukseen kuuluu saattohoitopotilaan hoitoa, mutta suun hoitoa
ei kdyda niin tarkasti lapi. Taten opinnaytetydén aihe on suunnattu juuri saatto-
hoitopotilaan suun hoitoon ja toteutusmenetelméana toimii case tehtavia sisalta-
va PowerPoint esitys, jonka suuhygienistiopiskelijat pitéavat kyseisesta aiheesta

sairaanhoitajaopiskelijoille osana Studentalin toimintaa.

4.2 Aineiston ja materiaalien kasittely case tehtaviksi

Teoreettisesta viitekehyksesta 16ytyvaa tietoa sovelletaan case tehtavissa. Po-
werPoint esitykseen eli case tehtdviin ja niiden mallivastauksiin kootaan ne
ydinasiat saattohoitopotilaan suussa ilmenevistd ongelmista ja niiden hoidosta
seka suun hoidosta, jotka sairaanhoitajaopiskelijoiden tulee ainakin tietaa.

Case tehtavien suunnittelussa on ollut mukana alan asiantuntija suuhygienisti
Niina Nivala-Huhtaniska. Case tehtavat ovat taten tarkkaan mietittyja ja harkittu-

ja. Tassa tulee esille huolellinen suunnittelu vaiheittain seka yhteisollisyys.

Case tehtévissa tuodaan esille saattohoitopotilaan suussa ilmenevat ongelmat,
joita ovat kuiva suu, suun sieni- ja herpesinfektio, suussa olevat tulehdukset eli
ientulehdus ja parodontiitti, suun kipu, hampaiden reikiintyminen, limakalvojen
haavaumat ja arkuus, ongelmat proteeseissa seka naiden kaikkien hoito. Naméa
on tarkeda tuoda esille, silla ndmé& aiheuttavat kipua suussa, jota sairaanhoita-

jien tulisi osata lievittaa. Liséksi esille tuodaan saattohoitopotilaan suun hoitoon
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kuuluvia tarkeitd asioita eli niita ovat hellavarainen paivittainen hampaiden, kie-
len, limakalvojen sek& proteesien puhdistus ja potilaan saannéllinen suun tar-
kastelu, jotta huomattaisiin ajoissa suussa tapahtuneet muutokset, jotka voivat
aiheuttaa epamukavuutta tai johtaa vakavaan infektioon. (Wilkins 1999, 766;
Wiseman 2006, 453; Hanninen & Rahko 2013; Mulk ym. 2014, ZEO1-ZEO6;
Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015b.) Niina Nivala-Huhtaniskan kanssa kay-
dyn sahkopostikeskustelun jalkeen mukosiitti eli suun limakalvojen tulehdus
jatettiin pois saattohoitopotilaan suun terveyden ongelmista, silla se on enem-
mankin aktiivista sadehoitoa saavien potilaiden ongelma (Niina Nivala-
Huhtaniska 6.4.2016).

Kaytanndsséa suuhygienistiopiskelijat pitavat aloitustunnin sairaanhoitajaopiske-
lijoille, jossa he kertovat lyhyesti mité tarkoittaa ongelmakeskeinen oppiminen ja
mitd sen puitteissa tullaan tekeméaan. Jokaiselle paivéalle (sis. 3-4 oppituntia) on
varattu yksi case tehtava. Ensimmaisella tunnilla esittelyjen ja tavoitteiden kay-
misen jalkeen sairaanhoitajaopiskelijat jaetaan 3-5 hengen ryhmiin ja heille esi-
telladn yksi case tehtava. Jokainen ryhma saa siis saman case tehtavan. Omis-
sa ryhmissaéan opiskelijat yhdessa analysoivat ja méaarittelevat ongelman. He
kirjaavat ylos jo aikaisemmat tietonsa aiheesta. Taman jalkeen toisella tunnilla
opiskelijat maarittelevat tiedonhankinnan tarpeensa seka lahtevat etsimaan tie-
toa eri lahteistd. He voivat tarvittaessa keskustella my6s muiden ryhmien kans-
sa. Lopuksi opiskelijat tekevat loppupaatelmat aiheesta ja kirjoittavat yhteenve-
don loytamistaan tiedoista. Taman jalkeen kolmannella tunnilla kaikki kokoontu-
vat yhteen ja case tehtava kaydaan lapi suuhygienistiopiskelijoiden johdolla.
Sairaanhoitajaopiskelijat saavat kertoa oman ryhmansa loydokset ja taman jal-
keen suuhygienistiopiskelijat kayvat lapi oikeat vastaukset Power Pointin avulla.
Nain toimitaan jokaisen case tehtavan kohdalla. Tunteja pidetddn niin monta
kuin on case tapauksiakin. Ideana on, ettd aina sama sairaanhoitajaopiskelija
ryhma tulee tunneille, mutta suuhygienistiopiskelijat voivat vaihdella, jotta kaikki
saisivat osallistua tuntien pitdmiseen ja nain kehittdd omaa asiantuntijuuttaan.
Tuntien pitaminen tulisi tapahtua ATK luokissa, jotta tiedonhankinta olisi mah-

dollista.
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Case 1

Olet saanut tehtavaksesi tutkia saattohoidossa olevan 98 -vuotiaan Vuokon

suun. Vuokko ei endé kykene puhumaan. Miten toimit?

Vastaus: Kaydaan lapi suun tutkiminen, miten se tehdaan ja mita suusta katso-

taan?
Case 2

Ville on 29 -vuotias saattohoidossa oleva potilas. Han valittaa suun kipua erityi-
sesti syodessa. Kurkkaat suuhun ja huomaat sielléa isoja haavaumia. Mika Villen

suussa on ongelmana ja miten lievitat kipua?
Vastaus: Kaydaan lapi herpesinfektio ja siita johtuva suun kivun lievittdminen.
Case 3

Vieno on 85 -vuotias saattohoidossa oleva potilas. Suun tutkimisen yhteydessa
huomataan proteesien olevan kauttaaltaan plakin peitossa, ja kun proteesi ote-
taan pois suusta, suulaki on peitteinen ja peitteen alta punainen. Proteesi ei
mydskaan istu kunnolla suuhun. Suuta tutkittaessa kasine tarttuu potilaan lima-
kalvoihin. Vieno kertoo karsivansa suun kivusta. Mitd ongelmia Vienolla on ja

miten voit lievittdd niiden aiheuttamaa kipua? Miten puhdistat proteesit?

Vastaus: Kaydaan lapi sieni-infektio "proteesistomatiitti”, kuiva suu, suun kipu ja

naiden hoito seké proteeseissa ilmenevat ongelmat ja proteesien puhdistus.
Case 4

Saattohoidossa oleva 10 -vuotias Veeti valittelee suun kipua ja hanelta vuotaa
ikenista verta. Liséksi huomaat ikenien olevan turvonneet ja punoittavat. Han ei
tahdo, ettd hdnen hampaita harjataan, koska se tekee kipe&&. Mistd ongelmat

voivat johtua?

Vastaus: Kaydaan lapi ientulehdus, sen hoito ja otetaan esille my6s parodontiit-
ti. Esille tuodaan myos se, etta Veetillda on menossa toinen vaihdunta hampais-

tossa, silla toinen vaihdunta kaynnistyy suunnilleen 10 vuoden iassa. Veetilla on
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siis vaihduntahampaisto, jossa heiluvat maitohampaat hankaloittavat puhdista-
mista. Hammaslaakarin konsultointi ja sitten mahdollisesti puudutuksessa pois-
tetaan heiluvat maitohampaat, jolloin my6és hampaiden puhdistaminen helpot-
tuu. (Hurmerinta & Nystrom 2014; Niina Nivala-Huhtaniska 6.4.2016.)

Case 5

Vilma on 43 -vuotias saattohoitopotilas. Han ei pysty itse huolehtimaan suuhy-
gieniastaan. Hanella on omia hampaita suussa ja suun tutkimisen jalkeen huo-
maat hampaissa reikia sek& ikenissa pari pienta haavaumaa. Mitad ongelmia
Vilmalla on ja miten huolehdit hanen suuhygieniastaan?

Vastaus: Kaydaan lapi suuhygienian toteuttaminen, aftat ja hampaiden reikiin-
tyminen. Tuodaan esille, ettd voidaan konsultoida hammaslaakaria seka se,
ettd ei valttamatta tarvita paikkaushoitoa, silla se ei ole olennaista, vaan olen-
naista ja valttdmatonta on seuranta, hyva suuhygienia seka yhteistyd hoitolai-
toksen tai kodin ja suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Nousiainen &
Nivala-Huhtaniska 2015f; Niina Nivala-Huhtaniska 6.4.2016).
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5 OPINNAYTETYON PROSESSIN JA TUOTOKSEN
TARKASTELU

5.1 Opinnaytetydn prosessin tarkastelu

Opinnaytetyon tekeminen alkoi opintojen toisena vuotena, jolloin alkoi aiheiden
miettiminen. Saattohoitopotilaan suun hoitoon paatyminen oli pitkdn pohdinnan
tulos, joka varmistui vasta ensimmaisen opinnaytetyén esseen kirjoittamisen
jalkeen. Sairaanhoidon ja huolenpidon opettajilta tiedusteltiin, mink&laista tie-
toutta sairaanhoitajaopiskelijat suun terveydesta tarvitsisivat. Esille tuli suun
hoito ja taman perusteella oli aluksi tarkoituksena tehdéa ainoastaan PowerPoint
esitys vanhusten suun hoidosta sairaanhoitajaopiskelijoille, mutta lopulta mu-
kaan tulivat case tehtavat, jotka toivat opinnaytetyéhon uutta ulottuvuutta seka
nimenomaan saattohoitopotilaan suun hoitoon perehtyminen toi aiheeseen ai-
van uuden ndkodkulman. Studentalin kytkeminen mukaan ty6hon toi myés oman
vivahteensa ja otti suuhygienistiopiskelijat myés mukaan tyon tuotoksen hyo-

dyntamiseen.

Opinnaytetyén ensimmaisen vaiheen essee valmistui kevaalla 2015, jolloin se
esitettiin koko ryhmalle seka opettajille. Taman jalkeen alkoi teoreettisen viite-
kehyksen kirjoittaminen. Kolmannen lukuvuoden alussa opinnaytetyon tekemi-
nen eteni tutkimussuunnitelma — vaiheeseen ja tama tutkimussuunnitelma val-
mistui joulukuussa 2015, jolloin oli myds koko ryhman tutkimussuunnitelmase-
minaari. Tallgin tytt esitettiin ja opponoijat seka opettaja kertoivat arvionsa ja
kehittdmisehdotuksensa. Vuoden 2016 kevaalla alkoi opinnaytety6n tuotoksen
eli case tehtavien kehittely sekda PowerPointin rakentaminen teoreettisen viite-
kehyksen pohjalta. Tuotoksen valmistuttua suuhygienisti Niina Nivala-

Huhtaniska kommentoi ja antoi palautetta tyosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Kotaméaki



34

5.2 Opinnéaytetydn tuotoksen tarkastelu

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi case tehtavid sisaltava
PowerPoint esitys saattohoitopotilaiden suun terveyden ongelmista ja niiden
hoidosta (liite 2), joka palvelee seka suuhygienistiopiskelijoita Studentalissa etta

sairaanhoitajaopiskelijoita heid&n asiantuntijuutensa kehittymisessa.

Case tehtavien laadinnassa otettiin huomioon monipuolisuus ja totuudenmukai-
suus. Haasteellista case tehtéavien laatimisessa oli erityisesti niiden saaminen
uskottaviksi. Tasta syysta case tehtavien ideoinnissa pyydettiin apua suuhygie-
nistilta Niina Nivala-Huhtaniskalta, jolla on kokemusta kuolevien potilaiden suun
hoidosta. Niina Nivala-Huhtaniska oli Helsingissd Hammaslaakaripaivilla luen-
noimassa saattohoitopotilaiden suun hoidosta ja tata kautta tuli idea kysya ha-
neltd apua case tehtdvien rakentamiseen. Myds ohjaavien opettajien ja op-
ponoijan mielipiteet otettiin huomioon. Case tehtavat ovat erilaisia ja niissa
esiintyy eri-ikéisia potilaita. Liséksi ne ovat siséllltaan eripituisia eli osa on hel-
pompia ja osa vaikeampia tapauksia, joissa kasitellaan useampia asioita. Case
tehtavat laadittin ongelmakeskeisen oppimisen -malli huomioon ottaen ja tama
malli on kasitelty viitekehyksessa (luku 2.7). Lisaksi Salosen konstruktiivinen
malli oli apuna case tehtavien laadinnassa ja jasentelyssa. Tama malli on kasi-
telty aiemmin luvussa 4.1. Case tehtdvien maaraksi muodostui viisi tehtavaa,

silla kaikkien aiheiden sovittaminen vain pariin tapaukseen oli haasteellista.

PowerPoint esitys alkaa tavoitteiden l&pi kdymisella ja pienella johdannolla siita,
miksi on tarkeda huolehtia saattohoitopotilaan suun terveydesta ja mitka ovat
yleisimpid suun ongelmia saattohoitopotilailla. Taman jalkeen tulevat case ta-
paukset ja jokaisen tapauksen jalkeen kasitellaan ne ongelmat/asiat mitka ta-
pauksessa on mainittu. PowerPointtiin on lisatty muutamia kuvia havainnollis-
tamaan asioita paremmin. Hyvien kuvien etsiminen tuotti vaikeuksia, silla niita ei
ollut paljon saatavilla luotettavista lahteista. PowerPointissa on kuvia herpesin-
fektiosta, sieni-infektiosta, proteesistomatiitista, ientulehduksesta, parodontiitis-
ta, aftoista, hampaissa olevista rei'ista seka suun hoitovalineista. PowerPointin

ulkoasu on muutoin hyvin yksinkertainen, silla tarkeinta on, etta asia tulee sel-
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vasti esille. Lisaksi itse luennon pitaminen ei ole se tarkoitus vaan PowerPointin
avulla kdydaan keskustellen I&api oikeat vastaukset ja mita asioita oikeassa vas-
tauksessa tulisi ottaa huomioon. Koko PowerPoint esitysta ei mydskaan ole tar-
koitus kayda kerralla lapi, vaan yksi case tehtava ja siihen liittyvat aiheet kay-
daan yhdella kerralla l&pi. Tama myos siksi, etta muutoin PowerPoint esitys olisi
liian pitk&a kaytavaksi yhdella kerralla, silla asiaa on paljon.

Sairaanhoitajien olisi hyva osata Kliinisesti tutkia saattohoitopotilaan suun kunto
ja tehda arvio hammaslaakarin konsultaation tarpeesta. Tama korostuu tilan-
teissa, joissa potilas ei pysty itse kertomaan suussa olevista tuntemuksista.
(Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015a.) Nain ollen ensimmaisessa case teh-
tavassa perehdytddn suun tutkimiseen eli siihen, miten se suoritetaan ja mité
suusta katsotaan. Case tehtavassa on 98 -vuotias Vuokko, joka ei kykene enaa
puhumaan. Tehtavana on tutkia Vuokon suu ja tehtavassa kysytaan miten tulisi

toimia.

Saattohoitopotilaat ovat usein heikkokuntoisia ja heilla voi olla takanaan immu-
niteettia heikentévid hoitojaksoja. Tasta johtuen heilla on suurempi riski saada
jokin limakalvojen virusinfektio. Herpesinfektio on yksi téllainen ja se voi saada
aikaan paljon kipua. (Hanninen & Rahko 2013.) Taman pohjalta syntyi toinen
case tehtava, jossa 29 -vuotias Ville valittaa suun kipua ja suussa on havaitta-
vissa isoja haavaumia. Tehtavana on selvittda, mika Villen suussa on ongelma-
na ja miten kipua voi lievittdd. Vastauksessa kaydaan siis lapi herpesinfektio ja

siité johtuva suun kivun lievittaminen.

Saattohoitopotilaiden suusta l6ytyy usein sieni-infektio ja se onkin yksi iso suus-
sa oleva ongelma, joka aiheuttaa kipua. Immuunipuutteisille henkildille se voi
olla jopa hengenvaarallinen. (Wilkins 1999, 766.) Liséksi saattohoitopotilaat
ovat kertoneet suurimmaksi ongelmakseen suun kuivuuden (Kvalheim ym.
2015). Tarkeaa on myos tiedostaa, ettéd mikéli proteesia ei puhdisteta kunnolla
paivittain, plakkia kertyy sen pinnalle ja néin ollen proteesia voidaan pitad myo6s
infektion aiheuttajana eli se voi saada aikaan proteesistomatiitin. Taman ehkai-
semiseksi proteesien paivittdinen puhdistaminen on tarke&aa. (Nousiainen & Ni-

vala-Huhtaniska 2015b.) Naiden tietojen pohjalta syntyi kolmas case tehtava,
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jossa 85 -vuotiaalla Vienolla on suulaessa peitteitd ja punoitusta peitteiden alla.
Liséksi proteesit ovat plakin peitossa ja proteesi istuu huonosti suuhun. Suoja-
kasine tarttuu suun limakalvoihin ja Vieno kertoo kéarsivansa suun kivusta. Teh-
tavassa pyydetddn selvittamaan, mita ongelmia Vienolla on ja miten niiden ai-
heuttamaa kipua voidaan lievittdd. Liséksi pyydetaan selvittamaan miten pro-
teesit puhdistetaan. Vastauksessa kaydaan lapi sieni-infektio, kuiva suu, suun
kipu seka naiden hoito ja kivun lievittaminen. Lisaksi perehdytaan myos pro-

teeseissa ilmeneviin ongelmiin seka niiden oikeanlaiseen puhdistukseen.

lentulehdus ja hampaiden kiinnityskudostulehdus eli parodontiitti ovat yleisia
sairauksia kaikenikaisilla. Myods saattohoitopotilaat voivat karsia naista ongel-
mista. (Saini ym. 2009, 26—-29; Mulk ym. 2014, ZEO1-ZEO06.) Tasta syysta tassa
neljannessa case tehtavasséa otetaan myos tdmé asia esiin. Case tehtavassa
on suun kipua valitteleva 10 -vuotias Veeti, jolta vuotaa ikenista verta. Ikenet
ovat myo6s turvonneet ja punoittavat. Hampaiden harjaus tuottaa hankaluuksia
kivun vuoksi. Tehtdvassa kysytdan, mistd ongelmat voivat johtua. Tama case
tehtava eroaa hieman muista, silla tassa tulee esille myds hieman enemman
suuhygienistin osaamiseen liittyvia asioita. Tehtavassa nimittain tulee huomata,
ettd Veetin tapauksessa kyseessa on vaihduntahampaisto eli hanella on me-
nossa toinen vaihdunta hampaistossa, jossa heiluvat maitohampaat hankaloit-
tavat puhdistamista. Toinen vaihdunta kaynnistyy suurin piirtein 10 vuoden ias-
sa. Vastauksessa tulee esille, ettd hammaslaéakaria tulee konsultoida ja sitten
mahdollisesti puudutuksessa poistetaan heiluvat maitohampaat, jolloin myds
hampaiden puhdistaminen helpottuu. (Hurmerinta & Nystrom 2014; Niina Niva-
la-Huhtaniska 6.4.2016.) Vastauksessa kaydaan lapi myo6s ientulehdus seka
sen hoito. Lisaksi parodontiitti otetaan myos esille, silla aikuisilla potilailla sekin

voi tulla vastaan.

Hampaiden reikiintyminen on myds yleinen sairaus kaikenikaisilla ja saattohoi-
topotilaat voivat karsia tasta ongelmista yhtalailla (Saini ym. 2009, 26—29; Mulk
ym. 2014, ZEO1-ZEO06). Liséksi aftat suun limakalvoilla voivat ilmaantua myo6s
saattohoitopotilaille. On myo6s erityisen tarkeda huolehtia saattohoitopotilaiden

suuhygieniasta, silla hyva suuhygienia ehkéisee ja lievittda suussa olevia mah-
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dollisia oireita ja ongelmia sek& suun hoito kuuluu olennaisena osana myos
saattohoitopotilaan perushoitoon (Laakkonen ym. 2010; H&anninen & Rahko
2013). Naiden tietojen pohjalta syntyi viides case tehtava, jossa 43 -vuotias
Vilma ei pysty itse huolehtimaan suuhygieniastaan. Hampaissa on havaittavissa
reikia ja ikenissa pari pienta haavaumaa. Tehtavassa kysytdén, mita ongelmia
Vilmalla on ja miten suuhygieniasta on huolehdittava. Vastauksessa kaydaan
l&pi suuhygienian oikeanlainen toteuttaminen ja sen tarkeys, aftat ja niiden hoito
sekd hampaiden reikiintyminen. Vastauksessa kay ilmi, ettéa voidaan konsultoi-
da hammasladkaria seka se, ettd paikkaushoitoa ei valttamatta tarvita, silla
olennaista on seuranta, hyva suuhygienia seka yhteistyo hoitolaitoksen, kodin ja
suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska
2015f; Niina Nivala-Huhtaniska 6.4.2016).
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUDEN JA
EETTISYYDEN TARKASTELU

Turun Ammattikorkeakoulun tutkintosaannodssa kerrotaan, ettd opinnéytetyon
tekeminen kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon. Opinnaytetyon aihe tulee vali-
ta koulutusalaan liittyvasta aihepiirista ja se hyvaksytdan koulun toimesta.
Opinnaytetyotd ohjaa ja arvioi koulutuspaallikbn nimeama opettaja. (Turun
Ammattikorkeakoulun tutkintosdant6é 2015.) Taman opinnaytetyon tekija on alan
opiskelija ja valittu aihe nousee omasta alasta. Opinnaytetyon aihe on myo6s
hyvaksytty koulun toimesta ja sitd on ohjannut seké arvioinut koulutuspaallikn
nimeama opettaja. Nama asiat osoittavat, ettd tama opinnaytetyd on tehty oh-
jeiden mukaan ja ettd se on luotettava. Taman opinnaytetyon luotettavuuteen
vaikuttaa naiden liséksi hieman myds se, etta taméan on tehnyt vain yksi henkilo.

Toisaalta taas opponoijana on ollut muitakin opiskelijoita.

Opinnaytetyon uskottavuuden kannalta on tarkedad tehda dokumentaatiota kai-
kesta tekemastaan. Tama tarkoittaa, etta kaikki tyon tekemisen vaiheissa olevat
valintojen syyt sekéd perustelut niille laitetaan muistiin. (Kananen 2012, 173.)
Tassa opinnadytetydssa on pyritty tehtyjen valintojen perustelemiseen. Esimer-
kiksi pelkdn PowerPoint esityksen sijasta on paadytty case tehtaviin, silla ne
aktivoivat enemman opiskelijoita ja antavat konkreettisia esimerkkeja saattohoi-

topotilaan suun hoidosta ja terveydesta.

Opinnaytetydn tuotos eli case tehtavia sisaltava PowerPoint esitys (lite 2) on
laadittu teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja se on pateva, silla tietolahteena
on kaytetty lahinna uusia julkaisuja, mutta mukana on myds vanhempia artikke-
leita. Tastd huolimatta vanhemmat julkaisut ovat siséalléltdan yhta patevia, silla
ristiriitaisuuksia ei juuri esiintynyt, koskien saattohoitopotilaan suun hoitoa. Luo-
tettavuutta lisdd myds se, ettd case tehtavien laadinnassa on ollut mukana alan
asiantuntija suuhygienisti Niina Nivala-Huhtaniska. N&in ollen opinnaytetytta

voidaan pitda luotettavana.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu eettisesti oikeiden tiedonhankintamene-
telmien noudattaminen. Tall6in tiedonhankinta pohjautuu oman alan tieteellisen
kirjallisuuden tietdmykseen seka ammattikirjallisuuteen. Tietoa haetaan syste-
maattisesti. Tarkeaa on myos lahdeviitteiden oikea ja tarkka merkitseminen.
Tama vaatii huolellisuutta. Tutkijoiden saavutukset ja heidan tutkimuksensa ote-
taan huomioon tekstissé ja lahdeviitteissa. Toisten tutkimuksia ei tule vaaristella
tai plagioida. Tutkimuksen tekoon kuuluu myds suunnittelu, toteutus, raportointi
ja tuloksen syntyminen. (Vilkka 2005, 27, 30-31; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.)

Tassa opinnaytetydssa tietoa on etsitty erilaisista tietokannoista ja tulokset on
merkitty nékyviin tiedonhakutaulukkoon (liite 1), josta ilmenee kuinka paljon lah-
teitd on kaytetty ja mista tietokannoista. Opinnaytetyon tietolahteené on kaytetty
oman alan ammattikirjallisuutta ja julkaisuja. Tiedonhankinnassa on pyritty jar-
jestelmallisyyteen ja huolellisuuteen. Lahdeviitteiden merkitseminen on tehty
oikein ja tasmallisesti kunnioittaen tutkijoiden saavutuksia. Toisten tutkimuksista
saadut tiedot on jasennelty eritavoin ja vaaristeleméttd. Taman opinnéytetyon
tekemisessa on edetty vaiheittain eli ensin on suunniteltu ja sitten toteutettu ja

lopuksi raportoitu seka esitetty syntynyt tuotos.

Kustannuksia opinnaytetyon tekemisessa ei ole juuri tullut, silla tiedonkeruume-
netelmana kaytossa ovat olleet erilaiset tietokannat ja kirjasto. Tuotos annetaan
Ruisklinikka Studentalin kayttéon suuhygienistiopiskelijoille. Opinnaytetyd jul-
kaistaan verkossa Ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t ja julkaisut -

Theseuksessa.
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7 OPINNAYTETYON POHDINTA

Tassa opinnaytetydossa perehdyttiin saattohoitopotilaan suussa ilmeneviin on-
gelmiin seka niiden hoitoon, suun hoitoon ja suun tutkimiseen. Tietoa haettiin
tiedonhakuna eri tietokannoista, alan ammatillisesta kirjallisuudesta ja julkai-
suista. Koottujen tietojen pohjalta laadittiin opinnaytetydn tuotos eli case tehta-
vid sisaltava PowerPoint esitys saattohoitopotilaan suun terveydessa ilmenevis-
td ongelmista ja niiden hoidosta. Tama opinnaytetydn tuotos palvelee seka
suuhygienistiopiskelijoita Studentalissa ettd sairaanhoitajaopiskelijoita heidén
asiantuntijuutensa kehittymisessa. Tuotos jaa Turun Ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden ja opettajien kaytt6on. Tata tyota voivat hyddyntaa jatkossa myos
jo tybelamassa olevat sairaanhoitajat seka suuhygienistit.

Kehitysehdotuksena talle tydlle olisi case tapausten totuudenmukaisuuden ke-
hittdminen. Tama voisi tapahtua esimerkiksi yhteistydbna jonkin saattohoitolai-
toksen kanssa, jolloin sielta tulisi totuudenmukaisia potilastapauksia seka mah-
dollisesti myds valokuvia havainnollistamisen tueksi. Yhteisty® jonkin saattohoi-
tokodin kanssa oli harkinnassa tata opinnaytetyota tehdesséa, mutta jai kuitenkin
vahaisten resurssien vuoksi tekematta. Asia mietitytti myods hieman eettiseltékin
kannalta. Yhteisty6ta kuitenkin tehtiin suuhygienisti Niina Nivala-Huhtaniskan

kanssa ja tata yhteistyota olisi toki voinut vieda pidemmallekin.

Jatkokehitysideana talle opinnaytetydlle voisi olla kyselyn tekeminen sairaanhoi-
tajaopiskelijoille saattohoitopotilaan suun hoidosta eli kuinka paljon he tietavat
asiasta ja mista asioista he haluaisivat enemman tietoa liittyen saattohoitopoti-
laan suun hoitoon. Naiden tietojen pohjalta voitaisiin tehda viela entista parempi

ja heidan osaamistarpeitaan paremmin vastaava infotilaisuus tai oppitunti.

Jatkotutkimuksena voisi etsia vastauksia kysymyksiin, miten tatd case tehtavia
sisaltavda PowerPoint esitysta paivitetadn sek& miten sen kanssa toimiminen
on sujunut Studentalissa. Tiedot voivat nimittdin muuttua ajan kuluessa ja talldin
tarvittaisiin paivitysta tutkimustietoihin ja olisi mielenkiintoista tutkia miten tata

opinnaytetydn tuotosta on hyddynnetty kaytannossa.
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