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Cancer and cancer treatments affect a lot the mouth and the health of the mouth.
Oral health is proven to have link to overall health. Unstable oral health may even
affect the success of cancer treatments and thus the prognosis of the patient. Trou-
bles in mouth are uncomfortable to patients, make the normal life difficult and
therefore affect the quality of life. Many of the oral problems could be prevented
and alleviated with a right kind of treatment.

The theoretical frame of this bachelor’s thesis consist of extensive literature re-
view and a qualitative study. The literature review dealt with cancer, its growth
and treatment and the effect of these on oral health. In addition, it contains infor-
mation about the structure of mouth, microbes, problems with mouth and oral
health and mouth regimens. The research includes an expert interview and a de-
scription of the research process.

The results of the literature review show that oral care is often forgotten and un-
dervalued in nursing. Oral well-being has a significant meaning to people’s over-
all health. Many of the oral problems could be prevented and alleviated with a
right kind of treatment. This bachelor’s thesis is practice-based and the produce is
a patient guide. This bachelor’s thesis was custom-made to a client organization.
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1 JOHDANTO

Syopéd koskettaa monia, silla arviolta joka kolmas meistda sairastuu siihen
elamansa aikana. SyOpahoidot ovat kehittyneet huomattavasti viime
vuosikymmenind ja viime vuosina ja yha useampi ihminen selvidé syovasta. Siita
huolimatta, ettd syopéhoidot ovat parantuneet, aiheuttavat ne yha paljon
haittavaikutuksia. Haittavaikutuksilla saattaa olla kauas kantoisiakin seurauksia.
Hoitotytssd usein aliarvioidaan tai unohdetaan suun sek& sen hoidon merkitys
ihmisen terveyteen ja elaménlaatuun. Oikealla hoidolla voidaan ehkaista tai
lievittdd monia syopéhoitojen aiheuttamia suun terveysongelmia. Nain kyetaan

tukemaan potilaan selviytymista syépahoidoista sekd parantamaan elaméanlaatua.

Taman aiheen valitsemiseen vaikutti opinndytetyon tekijan kiinnostus suun
hyvinvoinnista ja hoidosta, tyoharjoittelusta saadut kokemukset seké tekijan halu
toteuttaa jotain konkreettista, josta potilaat hyotyisivat. Lisaksi tdmé opinnaytetyo
on tilaustyo eli tilaajalla oli my0s tarvetta kyseiselle aiheelle. Aihe on tarkesd, silla
monet syoOpdpotilaiden suun terveysongelmista on ennaltaehkdistdvisséd ja
helpotettavissa oikealla hoidolla. Tyodn keskeiset kasitteet ovat sydpaa sairastava
potilas, syOpéhoitojen aiheuttamat suun ongelmat, suun itsehoito, suun

hyvinvointi ja ennaltaehkéisy.

Opinndytetyon tarkoitus on antaa kattavaa tietoa suun ongelmista seka suun
hoidosta syopédéd sairastaville ja sydpahoitoja saaville potilaille. Tyon tekijan
tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen ja selkeé potilasohje, joka on kohdistettu

syopaa sairastaville aikuisille.

Opinndytetyon tavoitteena oli korostaa suun hoidon ohjaamisen tarkeytt4
potilaiden ohjaustilanteissa. Liséksi pyrittiin parantamaan sy0pé&& sairastavien
tietoutta mahdollisista suun terveyteen liittyvistd ongelmista sekd nostaa
potilaiden valmiuksia omaan hyvaan suunhoitoon. Lisdksi opinndytetyon tekija
halusi ennaltaehkaista suun terveysongelmia ja lisatd moniammatillista yhteisty6ta

hammashuollon kanssa.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tassa luvussa késitellaan toiminnallisen opinnaytetyon piirteita.

2.1 Projektin maaritelma

Projektilla tarkoitetaan tietysséd ajassa suoritettua eri toiminnoista koostuvaa

kokonaisuutta, jolla on selked tavoite tai pddmaara. Projekti on ainutlaatuinen ja

sen tavoitteena on luoda muutosta. Silla on myos alku ja loppu. Projektin

paamaarana on tayttaa asiakkaan toivomukset ja tarpeet. Projekti voidaan jakaa

suunnittelu-, toteuttamis- ja tulkitsemisvaiheeseen. (Vuokko 2015.)

Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa Vaasan keskussairaalan Onkologian

yksikolle kattava potilasohje syopédé sairastaville potilaille suun hoidosta seka

suun terveyden ongelmista, joita syopa ja syopahoidot mahdollisesti aiheuttavat.

Suunnitteluvaiheessa suoritettiin SWOT-analyysi, (ks. Kuvio 1).

Sisdiset

Ulkoiset

Vahvuudet:

Motivaatio, innostus,
kiinnostus, tiedonhalu sekéa

halu parantaa hoitoty6ta

Heikkoudet:

Vasymys, Kiire ja
aikataulujen

yhteensovittaminen

Mahdollisuudet:

Ympériston tuki,

tiedonanto seka ohjaus

Uhat:

Eri ndkokulma tekijoiden

ja tilaajan vélilla

Kuvio 1. SWOT-analyysi

2.2 Projektin vaiheet

Projekti aloitettiin etsimélld tietoa Kirjoista sekd tietokannoista. Opinndytetyon




tekija selvitti mit4 syovélla tarkoitetaan, miten se syntyy ja miten se vaikuttaa
thmisen elimistoén ja hyvinvointiin.  Lisdksi tyon tekija tutki eri
syovanhoitomenetelmid sekd niiden vaikutuksista suun terveyteen seka
yleisterveyteen. Tietoa etsittdessa tutustuttiin - myds yleisiin  suunhoidon

suosituksiin.

Osana projektia suoritettiin myos asiantuntijahaastattelu. Kirjallisuuskatsauksen ja
asiantuntijahaastattelun perusteella luotiin teoreettinen viitekehys. Teoreettinen
viitekehys toimi produktin lahtokohtana seké tukena. Projektiin kuului myds sen

raportoiminen ja arviointi.
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3 SYOVAN SYNTY JAHOITO

Tassd luvussa kasitellddn kasvaimien maéritelmad ja jaottelua sekd syovan
syntyprosessia. Lisdksi kaydaan l&pi syovan vyleisida hoitomuotoja, kuten
solunsalpaaja- ja sddehoitoa seka lyhyesti muita hoitokeinoja. Tilaajan pyynndsta

kasitelladn myds fotodynaamista hoitoa.

3.1 Kasvainsairauksien maaritelma ja jaottelu

Kasvaimilla eli neoplasioilla tarkoitetaan solukon tai kudoksen epdnormaalia
kasvua. Kasvaimet lajitellaan kéyttaytymisensa perusteella hyvanlaatuisiin eli
benigneihin kasvaimiin seka pahanlaatuisiin eli maligneihin kasvaimiin.
Hyvénlaatuiset kasvaimet ovat paikallisia, useimmiten tarkkarajaisia ja hitaasti
kasvavia. Pahanlaatuisilla kasvaimilla kasvu on nopeampaa. Pahanlaatuiset
kasvaimet valtaavat kasvualaa tunkeutumalla ymparilla oleviin kudoksiin. Ne
my0s metastasoivat eli l&hettdvat etépesdkkeitd. SyOpéd tarkoittaa aina
pahanlaatuista kasvainta, joskaan kaikki syOpdsairaudet eivdt muodosta tiivista
kasvainta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallgvist 2012, 132; Karttunen, Soini & Vuopala 2005, 220-229; Joensuu,
Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrkki6, Kouri & Teppo 2013, 10.)

Syovan synnyn biologista tapahtumaa kutsutaan karsinogeneesiksi. Sydpaa
aiheuttavan altistuksen jélkeen seuraa yleensa pitkd latenssivaihe ennen
varsinaisen syépakasvaimen muodostumista. Karsinogeneesi on monimutkainen
ja monivaiheinen tapahtuma. Siind solun DNA:ssa tapahtuu mutaatio, mika
altistaa solun myohemmille muutoksille. Pahanlaatuiseksi muuttuneessa solukossa
muutokset saavat sen jakautumaan yha nopeammin sek& muuttumaan
riippumattomaksi ulkoisista kasvunséaatelytekijoistd. SyoOpasolut ovat myos
kykenevid jakautumaan loputtomasti. (Tilvis, Pitkald, Strandberg, Sulkava &
Viitanen 2010, 20-22; Joensuu ym. 2013, 13; Karttunen ym. 2005, 229-233.)

3.2 Yleista syopahoidosta

Talla hetkelld yleisimpid syévan hoitomuotoja ovat leikkaushoito, séddehoito ja
ld&kehoito. (Joensuu ym. 2013, 175-188; THL 2016.) Kaytettdvd hoitomuoto

paatetddn tapaus- ja potilaskohtaisesti. Tavallista onkin kéayttaa edelld mainittujen

11



yhdistelmi&d. Muita hoitomuotoja ovat muun muassa immunologiset hoidot,
jaadytyshoito, laserhoito seka erilaiset kokeelliset hoitomuodot, vaikkakin ne ovat
harvemmin kéytettyja. (Joensuu ym. 2013, 132.)

Adjuvantti- eli liitdnnéishoidon tarkoituksena on poistaa mikroskooppisen pienet
etdpesdkkeet, joita ei ole mahdollista poistaa pelkéalla leikkaushoidolla.
Liitanndishoitoa voidaan toteuttaa antamalla solunsalpaajahoitoa, hormonaalista
hoitoa tai joissakin harvoissa tapauksissa immunologisella hoidolla. (Joensuu ym.
2013, 132.) Neoadjuvanttihoidolla taas tarkoitetaan ennen leikkausta annettavaa
liitdnnéishoitoa ja/tai sddehoitoa. Neoadjuvanttihoidon tarkoituksena on poistaa
pienid etdpesakkeitd sekd pienentdd primaarikasvainta. (Joensuu ym. 2013, 132;
Heikkinen & Frilander 2016 a.)

3.3 Sadehoito

Kuratiivisessa eli parantamiseen tahtadvassa sddehoidossa hoito annetaan viitena
paivana viikossa, 2-8 viikon jaksossa. Sadehoidon teho perustuu siihen, ettd
syopasolukkoon kohdistetaan ionisoivaa sateilyd, joka aiheuttaa solukossa
fysikaalisia sek& kemiallisia muutoksia. Nama fysiokemialliset reaktiot
aikaansaavat biologisia muutoksia, joissa solujen solukalvoon sek& DNA:han
syntyy vaurioita. Solun herkkyys sadehoidolle riippuu solusyklin vaiheesta.
(Joensuu ym. 2013, 148-149, 154-156, 161-169.)

Sadehoidon vaikutukset kudoksiin voivat ilmetd heti hoidon aikana tai vasta
kuukausien, jopa vuosien kuluttua. Nopeasti ilmaantuvat sé&dehoidon
haittavaikutukset ovat havaittavissa nopeasti jakautuvissa soluissa. Nopeasti
jakautuvia soluja on muun muassa ihossa, limakalvoilla sekd luuytimessa.
Kemosadehoito, jossa sddehoidon lisdksi annetaan solunsalpaajahoitoa, on todettu
olevan tehokas hoitokeino sydpaa vastaan. (Joensuu ym. 2013, 148-149, 154-—
156, 161-169.) Sdadehoitoa voidaan antaa myods palliatiivisessa hoidossa
vahentdamaan kipuja (Kaypa hoito 2012 a).

3.4 Solunsalpaajahoito

Sytostaatteja eli solunsalpaajia on rekisterdity Suomessa yli 30 (Nurminen 2011,
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372). Sytostaattien teho perustuu siihen, ettd ne reagoivat biokemiallisesti
kohdesolussa olevien yhdisteiden kanssa. Sytostaatit aiheuttavat vaurioita solussa,
jolloin apoptoosi kéaynnistyy. (Joensuu ym. 2013, 175-188; Johansson 2015.)
Apoptoosilla tarkoitetaan ohjelmoitua solukuolemaa (Sand ym. 2012, 89; Joensuu
ym. 2013, 23). Elimiston omilla soluilla on my0ds syopasoluja parempi
toipumiskyky, nain ollen ne kestdvat solunsalpaajahoitoa paremmin Kkuin
syopasolut. On erittdin tdrkedd saada laékkeet vaikuttamaan enimmakseen
syopasoluihin ja mahdollisimman védhan elimistén omiin soluihin, ndin ollen

haittavaikutuksetkin olisivat pienemmat. (Koskinen & Siltanen 2014 a.)

Usein solunsalpaajahoito toteutetaan yhdistelmahoitona eli annetaan useampaa
sytostaattia samalla kerralla. Yhdistdmalla useaa solunsalpaajaa pyritdéan
tavoittamaan eri solusyklinvaiheessa olevat solut ja siten vaikuttamaan
mahdollisimman tehokkaasti mahdollisimman moneen syopésoluun niiden
herkimmdssd vaiheessa. Silla pyritdédn myo6s ehk&isemdan resistenssin
kehittyminen seka tiettyihin elimiin kohdistuvia haittoja. (Joensuu ym. 2013, 175—
188; Nurminen 2011, 372.) Useimmiten sytostaattihoito annetaan laskimoon
vapaasti virtaavan nestetiputuksen sivutippana. On olemassa myds sytostaatteja,
joita voidaan ottaa tabletti muodossa suun kautta tai annostella paikallisesti
esimerkiksi  keuhkopussiin. (Ahonen ym. 2012, 134; Johansson 2015;
Syopéjarjestot 2016; Koskinen & Siltanen 2014 b.) Tyypillisesti hoito toteutetaan
2-4 viikon jaksoissa jatkuvasti 4-6 kuukauden ajan (Johansson 2015;

Syopéjarjestot 2016).

3.5 Muita syévan hoitomuotoja

Tietyn tyyppisissd syoOvissd voidaan kayttdd apuna hormonaalista hoitoa.
Hormonit voivat vaikuttaa syopadsoluun ja tatd ominaisuutta voidaan kayttaa
hyvaksi. Hormonit voivat véhentaa tai estdd syovan taipumusta kasvaa. Ne ovat
varteenotettavia etenkin rinta- ja eturauhassyovissa. Lisaksi viime aikoina on
otettu k&yttoon erilaisia tdsmalddkkeitd, jotka vaikuttavat erittdin paikallisesti
esimerkiksi tiettyd proteiinia tai molekyylin toimintaa estamalld. Nykyaikaisena
suuntauksena on kehittdd ladkehoito, joka vaikuttaisi mahdollisimman

paikallisesti ja tehokkaasti aiheuttamatta suuria haittavaikutuksia. T&mén vuoksi
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ollaankin kiinnostuneita etenkin geeniterapioista sekd rokotushoidosta. (Joensuu
ym. 2013, 218, 236.)

3.6 Fotodynaaminen hoito

Fotodynaamisen hoidon teho perustuu siihen, ettd kdytetddn valoherkistin ainetta
seka laservaloa. Laservaloa kdytetddn sopivalla aallonpituudella ja siten saadaan
aktivoitua valoherkisteaine. Ndin aikaansaadaan hapen avustuksella reaktiivisia
solulle toksisia yhdisteitd. Kun edelld mainittu tapahtumasarja kohdistetaan
syopasoluun, syntyy siind vapaita happiradikaaleja, mikd on syo6pasolulle
vahingollista ja edesauttaa solukuolemaa. Lisaksi alueella vaurioituu verisuonia,
mika lisdd syopasolujen kuolemaa. Valoherkisteaineita on useita, esimerkiksi
hematoporfyriinijohdoksia, 5-aminolevuliinihappo seka klorofyllijohdoksia.
Jotkin valoherkisteaineet saattavat aiheuttaa valiaikaista muutaman kuukauden
kestavad herkkyyttd auringonvalolle. Fotodynaaminen hoito on mahdollisesti
pelkkaa laserhoitoa tehokkaampaa, vaikka tunkeutuminen kudokseen onkin
rajallista vain muutaman millimetrin luokkaa. Parhaillaan pyritaankin kehittdmaan
valoherkisteainetta, joka toimisi pitkilla aallonpituuksilla 750-900 nm. Siten
kyettdisiin  hoitamaan jopa muutaman senttimetrin syvyisid kasvaimia.
Fotodynaamisen hoidon kéyttéaiheita ovat muun muassa péan ja kaulan alueen
pinnalliset syovat, ruokatorvisyopd, intrabronkiaali keuhkosyopd, rakkosyopa,
ihosyopa sekd mesoteliooma. Fotodynaaminen hoito soveltuukin usein

oireenmukaiseksi hoidoksi hyvin. (Joensuu ym. 2013, 251.)
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4 SUUN RAKENTEET JA SYLKIRAUHASET

Tassa luvussa kdydaéan l&pi suun rakenteista suuonteloa, hampaita sek& sylkirau-
hasia.

4.1 Suuontelo

Suuontelo muodostuu suun yldosassa olevista kovasta ja pehmedéstd suulaesta.
Kova suulaki on padasiassa yldleukaluuta ja pehmed taas sidekudosta ja poikki-
juovaista sidekudosta. Pehmeén suulaen vapaa takareuna muodostaa uvulan eli
kitakielekkeen. Suuontelon takaosissa suuontelo vaihtuu hiljalleen nieluksi, kita-
kaaret toimivat rajana. Kitakaarten valilld ovat imukudosta olevat nielurisat
(tonsillae palatinae). Suuontelon alaosassa taas on kieli. Se muodostuu suurim-
maksi osaksi poikkijuovaisesta lihaskudoksesta, jossa lihassyyt menevat useisiin
erisuuntiin. Erisuuntiin menevat lihassyyt mahdollistavatkin kielen erinomaisen
lilkkuvuuden. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2012, 392-393.)

Suuontelon pinta on kerrostunutta levyepiteelid. Kielen ylapuolella ja kovassa
suulaessa, missa kulutus on kovaa, epiteeli on sarveistunutta. Taman liséksi epi-
teelissd on paljon aistinsoluja, jotka reagoivat Kipuun, kosketukseen, lampdétilaan
ja makuun. Kielen makuun reagoivat aistinsolut sijaitsevat makusilmuissa, l&hinna
kielinystyjen sivuilla. Maun aistimiseen tarvitaan myos hajuaistia. (Sand ym.
2012, 393.)

4.2 Hampaat

Hampaat kiinnittyvét yla- ja alaleukaluuhun sek& niiden ympérill4 on gingiva eli
ien. Ihmiselld on elaméansa aikana kaksi eri hampaistoa. Ensiksi tulevat maito-
hampaat, joita on kaksikymmentd kappaletta. Maitohampaat puhkeavat kahden
ensimmaisen vuoden aikana. 6-12 ikdvuoden aikana maitohampaat kuitenkin tip-
puvat ja tilalle kasvavat pysyvét rautahampaat. Rautahampaita on 16 seké yla- etta
alaleukaluussa eli kaiken kaikkiaan yhteensa 32. Hampaita tarkasteltaessa keski-
viivasta lahtien kaksi ensimmaistd hammasta on inkisiivit eli etuhampaat, yksi ca-

ninus eli kulmahammas, kaksi premolaaria eli valihammasta sekd& kolme molaaria
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eli poskihammasta. Viimeisid molaareja nimitetddn myos viisaudenhampaiksi ja

ne puhkeavat yleensa 17—-30 ik&vuoden tienoilla. (Sand ym. 2012, 393.)

Hammas jaetaan kahteen osaan kruunuun ja juureen. Kruunu on hampaan nakyva
osa ja juuri taas ikenen sisdlla hammaskuopassa leukaluuhun kiinnittyvad osa.
Suurin osa hampaasta on dentiinid eli hammasluuta. Hammasluu on muuntunutta
luukudosta. Kruunussa dentiinid peittdd suojaava kiille, joka on elimiston tuotta-
mista aineista kovinta. Se muodostuu kalsiumfosfaattikiteistd. Pulpa eli hammas-
ydin sijaitsee hampaan sisalla. Se muodostuu pééasiassa sidekudoksesta. Siihen
tulee juurikanavan kautta verisuonia ja hermoja. Hammasjuuren alueella hammas-
luuta suojaa sementti, joka on kalsiumpitoista sidekudosta. Sementin ja leukaluun
valisséd kulkee kollageenisyitd, mitkd Kiinnittdvat hampaan luuhun. (Sand ym.
2012, 393.)

4.3 Sylkirauhaset

Isoja sylkirauhasia (glandulae salivariae majores) on kolme paria (Le Bell &
Meurman 2008, 43; Honkala 2009; Sand ym. 2012, 394). Parotisrauhaset eli kor-
vasylkirauhaset sijaitsevat korvien edessa. Submandibulaarirauhaset eli leuanalus-
sylkirauhaset seké& sublinguaalirauhaset eli kielenalussylkirauhaset taas sijaitsevat
suun pohjassa. (Honkala 2009; Sand ym. 2012, 394.) Isojen sylkirauhasten liséksi
on noin 200-400 pienta sylkirauhasta. Pieni& sylkirauhasia on suun limakalvoilla
kaikkialla muualla, lukuun ottamatta kovaa suulakea ja ienvallia. Yhdessa suuret
ja pienet sylkirauhaset vastaavat syljen tuotannosta, jota erittyykin vuorokaudessa
puolesta litrasta litraan. Kuitenkin suurin osa syljesta (90 %) erittyy isoista sylki-
rauhasista. (Le Bell & Meurman 2008, 239-242.)
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5 SUUN MIKROBISTO

Tassd luvussa kasitelladn suun mikrobistoa sek& sen merkitysta terveydelle.
Lisaksi tarkastellaan tarkemmin sylke& ja sen ominaisuuksia.

5.1 Suun mikrobifloora

Suu on ihanteellinen kasvupaikka mikrobeille sen sopivan lampdtilan, kosteuden
seka ravintoaineiden vuoksi (Tilvis, Pitkéld, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010,
308-313).  lhmiselle muodostuu suun normaalifloora heti maitohampaiden
puhkeamisen jalkeen (Uitto, Nylund & Pussinen 2012, 1232—-1237). Terveen suun
valtafloora muodostuu aerobisista viridans-ryhmén streptokokeista (Lauhio,
Richardson, Lindgvist & Valtonen 2007, 401-407). Suussa on kuitenkin runsaasti
erilajisia bakteereita (Uitto ym. 2012, 1232-1237). Tyypillisid bakteerisukuja
suussa ovat streptokokit, \Veillonella-, Actinomyces- ja Bacteroides-lajit (Tilvis
ym. 2010, 308-313). Hammasplakki kuuluu myds elimiston normaaliflooraan. Se
on koostumuksensa sekd lajirunsautensa vuoksi ainutlaatuinen, jollaista ei
muualta elimistosta 16ydy. Yksi milligramma plakkia saattaa siséltada jopa 1011
mikrobia. Bakteeriplakkia lisdavia tekijoitd ovat huono suuhygienia,

kariespesakkeet seka huonosti-istuvat paikat. (Tilvis ym. 2010, 308-313.)

Suussa Kariogeenisilla mikrobeilla on kyky kiinnittyd kovakudokseen. Ne
pystyvat tuottamaan sokereista happoja ja ovat asiduurisia eli viihtyvét ja
lisadntyvat happamissa olosuhteissa. (Le Bell & Meurman 2008, 370-377.)
Kariogeenisista mikrobeista yleisimpia ovat Streptococcus mutans ja
Streptococcus ~ Sobrinus, joista mutans -streptokokit ovat yleisempia
maailmanlaajuisesti. Mikéli suussa on kariesvaurioita, esiintyy suussa myos
laktobasilleja. Laktobasillit ovat anaerobisia suubakteereita, jotka myo6s viihtyvat
happamissa olosuhteissa. (Le Bell & Meurman 2008, 370-377.)

Hiivasolut viihtyvét kosteissa ja l&mpimissé paikoissa, mika tekeekin suun sille
otolliseksi asuinpaikaksi. Hiivaa tunnetaan yli 150 lajia ja ne esiintyvat
paéaséantoisesti yksittdisind soluina. Hieman vajaalla puolella (noin 40-45 %)
suomalaisista voidaan viljelld suusta hiivasientd eli Candidaa. (Le Bell &
Meurman 2008, 936-939.) Uitto, Nylund & Pussinen (2012) ilmoittivat
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katsauksessaan Candidaa esiintyvan noin 75 % taysi-ikaisista.

5.2 Suun mikrobit ja terveydentila

Suu on valittdmasséd yhteydessa ympardivadn maailmaan ja siten se on yksi
elimiston merkittdvimmista infektioporteista. Suussa vaikuttavat
puolustusmekanismit ovat ensilinjan puolustusta. Suu on ihanteellinen paikka
mikrobeille, minkd& vuoksi puolustusmekanismien romahtaessa seuraa helposti
infektioita. Esimerkiksi suun infektiosairaudet saattavat olla vanhuksilla paitsi
hyvin kiusallisia, my6s jopa kohtalokkaita. (Tilvis ym. 2010, 308-313; Uitto ym.
2012, 1232-1236.)

Useimmiten suun tulehdussairaudet johtuvat opportunististen patogeenien
suurentuneesta maéarastd, kudosten pinnalle muodostuvasta biofilmistd seka
kudosinvaasiosta. Koska hampaan pinta ei uusiudu se antaa erinomaisen alustan
biofilmin kasvulle. Suun tulehduksille altistavia tekijoitd ovat muun muassa
immuunipuolustuksen huononeminen, heikko suun omahoito, tupakointi seké
kontaktit patogeenisten mikrobien kantajien kanssa. (Uitto ym. 2012, 1232-1236.)
Suurimmalla osalla aikuisista on jonkin asteinen tulehdus suussaan. lentulehdusta
eli gingiviitia tavataan jopa 74 %:lla 30 vuotta tayttaneistd. Parodontiittia taas
esiintyy 64 %:lla, miehilla se on jonkin verran yleisempééa (72 %) kuin naisilla (57

%). Sen yleisyys kasvaa myds ian myota. (Kaypa hoito 2010.)

Apikaalisella parodontiitilla tarkoitetaan persistoivasta juurikanavan tai
juurisementin kroonisesta tulehduksesta johtuvaa tulehdusprosessia, osteiittia. Se
on kontrollissa niin kauan, kun ihmisen immuuni- ja kudosvaste ovat toimivia.
Useimmiten suun tulehdukset eivét aiheuta oireita tai aiheuttavat vain lievia
oireita. Tast4 huolimatta oireettomatkin tulehdukset ovat potentiaalisia vaarallisen
yleisinfektion aiheuttajia ihmisill4, joiden yleistila on heikentynyt. (Lauhio ym.
2007; Tilvis ym. 2010, 308-313.) Téallgin pienikin limakalvo rikko on riski. Jopa
hampaiden harjaus tai ruuan pureskelu saattaa pahimmillaan aiheuttaa
ohimenevan bakteremian. Tutkimusten mukaan vereen paasee aktinomykeettien,
laktobasillien ja streptokokkien lisdksi merkittavésti suun aerobeja. (Lauhio ym.

2007.) Syopahoitoja saavilla potilailla suun limakalvorikot ovat erittdin yleisia.
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Limakalvovauriot voivat toimia tulehdusporttina, minka vuoksi potilaalla saattaa
olla epéselvéa tulehdustilannetta. T&mé taas voi hidastaa tai pahimmillaan estaa

sybpahoidot ja siten jopa vaikuttaa kokonaisennusteeseen. (Lauhio ym. 2007.)

5.3 Sylki

Syljella on suuri merkitys suun hyvinvoinnin kannalta. Sylked erittyy
vuorokaudessa keskimaarin puolesta litrasta litraan. (Le Bell & Meurmann 2008,
239-242, Honkala 2009 a.) Eniten sylked tuottavat korvasylkirauhaset, jonka
tuote on seroosia ja koostumukseltaan se on vesimdista. Leuanalussylkirauhaset
taas erittavat viskoosimpaa sylked, joka on osittain niin sanottua mukoottista
eritettd. Vesimaisen syljen tehtdvana on huuhdella suusta ruuantéhteet ja mikrobit.
Viskoosimpi sylki taas voitelee ja kosteuttaa suun limakalvoja. Suun kuivuuden
tunteen kannalta on merkittdvintd mukoosin syljen normaalieritys. (Le Bell &
Meurman 2008, 239-242.)

Syljen eritykseen vaikuttavat muun muassa autonominen hermosto seké
fysiologiset tekijat. Autonominen hermosto osallistuu syljen eritykseen siten, ettd
parasympattinen arsyke johtaa runsaaseen vesimdaisen parotissyljen erittymiseen.
Sympaattisen drsykkeen vaikutuksesta sylki on koostumukseltaan viskoosia.
Suussa oleva sylki koostuu siis seké viskoosista ettd vesimaisesta syljesta ja taman
’koko syljen” pitoisuudet vaihtelevat tilanteiden mukaan. Fysiologiset tekijoista

merkittavimpia ovat pureskelu seka maut. (Le Bell & Meurman 2008, 239-242.)

Syljen koostumus vaihtelee kuitenkin paljon henkildsta riippuen. Se sisaltdd muun
muassa ientaskunestettd, suun mikrobeja, limakalvojen epiteelisoluja sek& ruoan
ainesosia. (Le Bell & Meurman 2008, 239-242.) Puhdas sylki on
koostumukseltaan padosin vettd, joka sisdltaa erilaisia epdorgaanisia suoloja seka
hieman proteiineja ja lipidejd. Suun terveyden kannalta Kkaikilla syljen
aineryhmilld on suuri merkitys. Tarkeimpid syljen epéorgaanisia aineita ovat
kalsium, fosfaatti, fluori ja bikarbonaatti. (Le Bell & Meurman 2008, 239-242;
Honkala 2009 a.) Syljen fluoripitoisuus riippuu saadusta fluorin maarésté ja siihen
vaikuttavat esimerkiksi juomavesi sekd hammastahnan ja fluoritablettien mukana

nielty fluori. Fluoripitoisuuden lisdantyessa syljessa, lisdéntyy fluori myos
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Kiilteessd. Kiilteessd kalsiumin ja fosfaatin lasna ollessa fluori kiihdyttaa
remineralisaatiota ja siten estdd Kkarioitumista. Puskurointikapasiteetilla
tarkoitetaan kykya neutraloida happoja ja emadksid ja siten yllapitéda
happoemastasapainoa. Happojen haittavaikutukset ovat sitd pienempid mité
parempi puskurointikyky syljella on. Syljen merkittavin puskuroiva komponentti
on bikarbonaatti (H2CO3). Sitd siirtyy plasmasta sylkirauhasiin ja syljen erityksen
lisddntyessa bikarbonaatin maara nousee jyrkasti. Syljen puskurointikyky on siis
sitd parempi mitd enemman sylked erittyy. (Le Bell & Meurman 2008, 239-242,
380.)

Sylki on myds merkittdvd osa elimiston puolustusjérjestelméa. Sen vaikutus
perustuu syljen aikaansaamaan virtaukseen seka sen sisaltamiin antimikrobisiin
aineisiin. (Uitto ym. 2012, 1232-1237.) Syljen siséltamat antimikrobiaktiiviset
proteiinit pystyvat estdim&én bakteerien aineenvaihduntaa, kiinnittymistd hampaan
pintaan ja jopa tappamaan bakteereja. Mikéli syljen eritys syysta tai toisesta
vahenee, véhenee myds antimikrobiaktiivisten proteiinien maard, jolloin
mikrobikasvusto lisdantyy suussa réjahdysmaisesti. (Le Bell & Meurman 2008,
239-242, 380.) Syljen lisdksi suun puolustuksen kannalta tarkeda on epiteelin
nopea uusiutuminen (Uitto ym. 2012, 1232-1237).
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6 SYOPAHOITOJEN AIHEUTTAMAT SUUN ONGELMAT
Tassa luvussa kaydaan lapi yleisimpia syopahoitojen aiheuttamia suun ongelmia.
6.1 Syljen erityksen vaheneminen

Hyposalivaatio on tila, jossa syljen eritys véhenee. Siitd kérsii noin 20-25 %
taysi-ikaisesté vaestostd. (Le Bell & Meurman 2008, 379-380.) Suun kuivuuden
tunnetta taas kutsutaan kserostomiaksi ja se ei vélttdmatta liity objektiivisesti
mitattuun syljen eritykseen (Tilvis ym. 2010, 308-313). Suun kuivuus vaivaa 29
% syOpépotilaista. Palliatiivista hoitoa saavista suun kuivuudesta kérsii arviolta
30-97 % sekd padn- ja kaulanalueen syOp&a sairastavista jopa 94-100 %.
(Joensuu ym. 2013, 856.)

Kuiva suu saattaa olla erittain kiusallinen ja ongelmallinen vaiva. Se voi aiheuttaa

kuivaa ja pistdvad tunnetta suussa, kielen kirvelyd, limakalvojen kuivuutta ja
arkuutta, huulten rohtumista, sitkedd ja vaahtoavaa sylked, puhevaikeutta seka
halitoosia eli pahanhajuista hengitystd. (Suomen hammaslaakariliitto 2015.)
Suupieliin saattaa tulla Kivuliaita ragadeja eli haavaumia. Kuiva suu myods
hankaloittaa ruuan pureskelua ja nielemistd. Se saattaa aiheuttaa muutoksia
makuaistissa sek& metallinmakua suussa. Etenkin syomisté vaikeuttavat ongelmat
ovat erittdin haitallisia syopapotilailla, silla oikeanlainen ja riittdva ravitsemus on
elintarkeda huonontuneen yleistilan seka hoitojen kestamisen kannalta. Kuiva suu
my0s saattaa aiheuttaa ongelmia proteesien kayttdjilla, koska se aikaan saa Kipua,
painehaavaumia ja huonontaa proteesien istuvuutta. (Le Bell & Meurman 2008,
379-380, 826-832.)

Syljen erityksen heikentyessd myods hampaiden karioituminen ja eroosio saattavat
kiihtyd (Suomen hammaslaékariliitto 2015). Syljen vahdisempi eritys heijastuu
suun puolustuksen heikkenemisend, mik& altistaa suun hiivasieni- ja bakteeri-
infekioille. Hyposalivaation tavallisimpia syita ovat sylkirauhasten alueelle saatu
sadehoito, autoimmuunisairaudet seka labiili diabetes mellitus 1. (Le Bell &
Meurman 2008, 379-380.) Sylkirauhasten alueelle saatava sadehoito aiheuttaa
syljenerityksen vahenemistd jo ensimmdisen sddehoitoviikon jdlkeen ja

heikkeneminen jatkuu hoidon edetessd. Mikali kokonaissddeannos ei ole ollut
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lilan suuri sylkirauhasten toiminnassa saattaa tapahtua toipumista. Sadehoidosta
karsivat enemman musiinipitoista sylked tuottavat rauhaset. Tdma taas muuttaa
syljen koostumusta sitkedmmaéksi, eikd se huuhtele ja liukasta suun limakalvoja
endd yhtad tehokkaasti. Le Bell:in ja Meurmanin (2008) mukaan epdiltdessa
vahentynytta syljen eritysta diagnostisesti hyvia kysymyksid ovat muun muassa:
”Tuntuuko suu kuivalta ruokailun aikana? Onko vaikeaa niella leipaa tai kekseja

ilman ettd juo samalla?”.

6.2 Karies

Karies on mikrobisairaus, jonka ilmaantuvuus on monen tekijan summa. Se johtuu
padasiassa ravinnosta, suun omasta mikrobistosta, hampaiden vastustuskyvysta
seka erittyvén syljen maarasta ja laadusta. (Le Bell & Meurman 2008, 370-377.)
Liséksi karioitumiselle altistaa riittdméton ja huolimaton hampaiden puhdistus,
fluorihammastahnan kayttamattomyys, hiilihydraattipitoisten ruokien ja juomien
toistuva napostelu. Hampaiden reikiintymisnopeus on yksil6llistd. (Suomen
Hammaslaakariliitto 2015.)

Paivittdin hampaat altistuvat demineralisaatiolle, koska jokainen nautittu suupala
aiheuttaa jonkin asteisen happohyokkayksen. Sylki on merkittdvésséd asemaassa
taistelussa hampaiden reikiintymistd vastaan. Syljen tarked tehtdva kariesta
vastaan onkin puskurikapasiteettinsa ja ionimuotoisten kalsiumin ja fosfaatin
avulla korjata nopeasti alkavat mikroskooppisen pienet vauriot. Tatd uudelleen
korjaamista ~ kutsutaan remineralisaatioksi eli kiilteen  uudelleen
mineralisoitumiseksi. Hampaat kokevatkin pdivittain jatkuvaa demineralisaation
ja remineralisaation vuorottelua. Karieksessa ndiden kahden tasapaino jarkkyy ja
sylki ei endéd ehdi korjata muodostuvia vaurioita. Mikrobisto, etenkin mutans -
streptokokit, joiden vaikutuksesta hydroksiapatiittikiteet alkavat liueta
keskiosastaan hajoten lopulta puikoiksi. N&in ollen streptokokit tunkeutuvat
Kiilteen sisdén ja levittaytyvat kovan pintakerroksen alle. Mikali prosessia ei saada
pysahtymaan itsestddn tai fluorin avulla, hydroksiapatiitin hajoaminen ja
orgaanisten aineiden tuhoutuminen jatkuu ja kariesvaurio laajenee yha

suuremmaksi ja suuremmaksi. (Le Bell & Meurman 2008, 370-377.)
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Kariogeenistenmikrobien lukumé&aréd on suhteessa karieksen esiintyvyyteen.
Tehtdvansé perusteella ndma karies bakteerit voidaan jakaa kahteen ryhmaan.
Useimmiten mutans -streptokokit aloittavat karies prosessin, miké laskee
kehittyvéan kariesvaurion ja plakin pH-arvoa. Seuraavaksi laktobasillit lisdantyvét
suhteessa muihin mikrobeihin, silla ne viihtyvat happamemmassa ymparistossa.
Mikali hampaistoon padsee mutans -streptokokkeja, niitd ei pystytd poistamaan
vaan ne pysyvét suussa niin kauan kuin hampaatkin. Mutans -streptokokkien
madradn voidaan kuitenkin vaikuttaa. Erilaiset ravintoaineet vaikuttavat eri tavalla
mutans -streptokokkien mééréén ja siten myds hampaiden reikiintymiseen. Siihen
vaikuttavat muun muassa sokeripitoisuus ja -laatu, happamuus, suussa
viipymisaika, kayttotapa ja kayttotiheys, vaikutus syljen eritykseen seké
mahdolliset suojaavat ominaisuudet. Hampaille téysin turvallisia tuotteita ovat
ksylitolituotteet, joilla on Suomen hammasl&ékériliiton suositus. (Le Bell &
Meurman 2008, 370-377.)

SyoOpésairauksien monimuotoisuuteen seka niihin liittyvan laékityksen vuoksi
yhteyttd kariekseen ei ole helppoa osoittaa. Karies on kuitenkin vakava ongelma
aikuisilla syopdpotilailla. Sadehoito, voimakas Kkipu- ja sytostaattilddkitys seka
hampaiden omahoidon motivaation puute lisdavat sen riskié. (Le Bell & Meurman
2008, 370-377.)

6.3 Eroosio

Hampaiden eroosiolla tarkoitetaan hampaan pinnan kemiallista liukenemista
muiden kuin ei mikrobisten happojen vaikutuksesta. Téllaiset tekijat voivat olla
joko eksogeenisié tai endogeenisid. Eksogeenisia eli ulkoisia aiheuttajia voivat
olla muun muassa sitruunahappoa, hedelmamehuja, virvoitus-ja urheilujuomia
sekd happamia makeisia sisaltdvd ruokavalio. Lisdksi jotkin la&kkeet kuten
rautavalmisteet, C-vitamiini, suolahapon korvikkeet sek& happamat kurkkutabletit
voivat olla riskituotteita eroosion kannalta. Endogeenisia eli siséisia aiheuttajia
ovat gastroesofageaalinen reflux, psyykkiset ravitsemushéiriot ja alkoholismi.
Lisaksi syopépotilailla esimerkiksi toistuvat pahoinvointikohtaukset altistavat
eroosiolle. (Le Bell & Meurman 2008, 377-379.)

23



Hapot liuottavat ja pehmentdvdat hampaan pintaa ja siten pinta on altis
kulumiselle. (Suomen hammaslaakariliitto 2015.) Eroosio ndkyy hampaissa siten,
ettd hammas muuttuu ulkon&oltddn himmeadmmaksi, mattamaiseksi sekd sen
kehitysuurteet havidvat. Hampaat ovat lisdksi alttiimpia lyhenemiselle ja
murtumille. Hampaat saattavat karsida kylmén ja/tai kuumanarkuutta ja tallaisten
tuotteiden nauttiminen saattaakin aiheuttaa vihlontaa. Eroosion kannalta
merkittava tekija on myods vahdinen syljen etenkin leposyljen seka huono syljen
puskurointikyky. (Le Bell & Meurman 2008, 377-379.)

6.4 Suun hiivasieni-infektio

Suun hiivasieni-infektio eli Candidosis oris on tavallisimmin Candida Albicansin
aiheuttamaa (Le Bell & Meurman 2008, 936-939; Uitto ym. 2012, 1232-1233;
Tilvis ym. 2010, 308-313). Siitd huolimatta, ettd Candida Albicans on yleisin
suun sieni-infektion aiheuttaja, myds muiden lajien osuus on kasvanut viime
aikoina (Lauhio ym. 2007, 401-407; Richardson & Anttila 2010).

Koska hiivasieni kuuluu elimiston normaaliflooraan, infektion syntyyn tarvitaan
joko paikallinen tai yleinen vastustuskyvyn lasku (Le Bell & Meurman 2008,
936-939; Richardson & Anttila 2010; Salo & Siponen 2012). Kroonisesta
kandidiaasiksesta karsii arviolta noin 0,5 % vdestostd. Suun hiivasieni-infektion
tavallisimpia oireita ovat epdmaarainen limakalvoarkuus, suun kirvely ja poltto
sekd limakalvojen punoitus. Vaaleahkoja sammaspeitteitd ei ilmaannu usein,
mutta esimerkiksi immunosuppressiopotilailla nekin voivat olla mahdollisia.
(Tilvis ym. 2010, 308-313.) Sairastumisvaarassa ovat etenkin henkil6t, jotka
sairastavat Sjogrenin syndroomaa, HIV:td tai AIDS:ia sekd paan- ja kaulan
alueelle sddehoitoa saaneet ihmiset (Le Bell & Meurman 2008, 936-939).

6.5 Suun mukaosiitti

Suun mukosiitilla tarkoitetaan suun limakalvotulehdusta (Le Bell & Meurman
2008, 826-832; Vijay 2014). Sen patogeneesi on monimutkainen, eika vield taysin
tunnettu (Lalla, Bowen, Barasch, Elting, Epstein, Keefe, McGuire, Migliorati,
Nicolatou-Galitis, Peterson, Raber-Durlacher, Sonis & Elad; Jantunen & Kataja

2007; Eilers, Harris, Henry, & Johnson 2014). Se on yleinen vaiva, joka kehittyy

24



2040 % sytostaattihoitoa saaville ja ldhes kaikille pdan alueelle s&dehoitoa
saaville potilaille (Lalla ym. 2014). Vakavimmillaan se saattaa vaikuttaa
annettavaan sytostaattiannoksen méaéraan tai sédehoidon tiheyteen ja siten
ennusteeseen (Lalla ym 2014; Jantunen & Kataja 2007). Lisaksi suun mukosiitti
kohottaa vakavan yleisinfektion riskid (Lalla, Sonis & Peterson 2008; Jantunen &
Kataja, 2007).

On tavallista, ettd séddehoitojakson ensimmadisen viikon loppupuolella ilmaantuu
punoitusta suun limakalvoille. Sadehoidon jatkuessa suuoireet voivat pahentua ja
limakalvoille syntyy kipeitd haavaumia. (Le Bell & Meurman 2008, 826-832.)
Kipu saattaa olla niin voimakasta, ett4 se hankaloittaa suun hoitoa ja ravitsemusta
sekd vaikuttaa elaman laatuun (Lalla ym. 2008; Eilers ym. 2014). Tupakointi seka
huono suuhygienia voivat pahentaa mukosiitin oireita (Joensuu ym. 2013, 353—
354).

6.6 Makuaistimuutokset

Dysgeusiat eli makuaistimuutokset ovat potilaille hyvin epdmieluinen vaiva.
Makuaistinmuutoksista kérsii arviolta 31-35 % syopdapotilaista, 44-45 %
levinnyttd sy0pad sairastavista sekd 68 % kemosadehoitoa saavista potilaista.
Makuaisti palautuu useimmiten hiljalleen hoitojen paatyttyd, mutta jonkinasteisia
muutoksia saattaa olla vield jopa vuodenkin péastd. (Joensuu ym. 2013, 856)
Makuaistinmuutoksia saattaa aiheuttaa esimerkiksi sytostaattihoidot, mutta myds
suuontelon, nendnielun, vatsan sek& lantion alueelle saatu sédehoito. Muita
muutoksia aiheuttavia tekijoitd ovat muun muassa tupakointi, huono suuhygienia,
suun vaikea kuivuminen, suunielun leikkaukset, vajaaravitsemus seka pieni
sinkkipitoisuus plasmassa. Makuaisti muutokset ovat erittdin ongelmallisia, silla
ne saattavat aiheuttaa ruoka-aversioita, vajaaravitsemusta sekd laihtumista.
(Joensuu ym. 2013, 856; Wong 2014.) Erityisesti suolaisen, karvaan ja makean
maut voivat muuttua siten, ettd ne joko voimistuvat tai eivat endd maistu lainkaan.
Ruoassa myos saattaa olla metallinen tai pilaantunut, epamiellyttdvd maku.
(Joensuu ym. 2013, 856) Vaikka useat kokevat makuaistinmuutoksen vaikuttavan
jokapaivéiseen elamé&an, potilaat eivédt aina informoi hoitohenkilokuntaa tasta.

Hoitajan rooli aktiivisessa tukemisessa sek& suun hoidon motivoimisessa on
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merkittdvd. (Bernhardson, Tishelman & Rutqvist 2008.) Makuaisti h&vida
kuitenkin aikana, jolloin riittava ravitsemus on elintarkeéa taatakseen yleiskunnon
sekd sadevaurioiden korjaamisen. Potilaan valistus, kannustus ja ohjaus on

aarimmaisen merkittavassa asemassa! (Le Bell ym. 2008, 826-832)

6.7 Proteesien aiheuttamat haitat

Yhé useammalla vanhuksella on omat hampaat tai jonkin verran omia hampaita
(Tilvis ym. 2010, 308-313). Proteesien kéyttdjista jopa 30 % kérsii jonkin
asteisesta kivusta. Kipua saattaa aiheuttaa muun muassa seuraavat tekijat: ohuet ja
herkat limakalvot, epatasainen luun pinta, limakalvojen ylikuormitus seké&
leukaluiden voimakas resorptio. Kivun lisdksi proteesien kéyttajia kiusaa sieni-
infektiot. Ne ovat melko tavallisia, silla arviolta 30-60 % kayttéjistd todetaan
sieni-infektio. (Le Bell & Meurman 2008, 632—633.) Vdhdainen syljen eritys on
ongelmallista proteeseja kayttavilla ihmisilla. Sen vuoksi proteesien kayttd on
hankalaa eik& proteesit istu hyvin. Liséksi se aiheuttaa helposti Kipua ja
painehaavaumia. (Le Bell & Meurman 2008, 379-380.)

6.8 Paan ja kaulan alueen syopien aiheuttamat haitat

Paan ja kaulan alueen syopia todettiin 715 uutta kappaletta vuonna 2010.
Yleisimmat ilmaantumispaikat ovat kieli sekd muu suuontelo. IImaantuvuus on
osin paikasta riippuvaista, silla esimerkiksi Euroopassa ilmaantuvuus on noin
viiden prosentin luokkaa, kun taas Aasiassa se voi olla jopa 50 %. Sairastuneiden
keski-ika on noin 60 vuotta. Tarkein vaaratekija paan ja kaulan alueen sydvissa on
tupakointi. Lisaksi selkeésti voimistava riskitekija on alkoholi, etenkin tupakointi
ja runsas alkoholin kayttd yhdessd. Ulkotyotd tekevét thmiset ovat alttiimpia
huulisyoville sekd kasvon alueen ihosyoville. Suusydpaan sairastumisen riskié
lisad myos lichen ruber planus eli punajakald. (Joensuu ym. 2013, 343-354, 363—
366.)

Paan ja kaulan alueen syovat alkavat useimmiten kohoumana tai haavaumana.
Oireita voivat olla esimerkiksi paranematon haava, tukkoinen tai vertavuotava
nend, pitk&d&n kestdnyt danenkaheys, korvasarky sekd padnsarky. Néille syoville

tyypillistd on nopea metastasointi. Potilaan ennustetta parantaa &arimmaisen
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merkittavasti varhainen diagnosoiminen, minkd vuoksi hammasl&ékarin
tarkistuksen merkitysta ei voi yli korostaa. Hammasladkarin tehtaviin kuuluu
my0s diagnosoinnin jalkeen hampaiden kunnostus, fluorausohjelman suunnittelu
seka protetiikka. (Joensuu ym. 2013, 343-354, 363-366.)

Suuontelon sybvat ovat useimmiten erittdin aggressiivisia ja potilaille
invalidisoivia. Mikéli leikkauksessa joudutaan poistamaan kurkunpad, ei potilas
kykene enad puhumaan normaalisti ja hanelle asennetaan pysyva trakeostooma.
Suusyovan hoitojen merkittdvimpid haittavaikutuksia ovat mahdollinen
invaliditeetti, hyposalivaatio, mukosiitti, karioituminen, suun sieni-infektiot seka
kipu. (Joensuu ym. 2013, 343-354, 363-366.) Etenkin sadehoitokenttdan
joutuneet sylkirauhaset ovat useimmiten parantumattomia ja siten suun kuivuus
on pysyva (Heikkinen & Frilander 2016 b). Muita haittavaikutuksia ovat muun
muassa, syomisongelmat, nielemishairiot, maku-ja hajuaistihairiot, limalvoleesiot
ja -atrofia, lihaskontraktuurat, osteoradionekroosi. Lis&ksi saattaa ilmeta
seksuaalisia, taloudellisia ja psykososiaalisia ongelmia. (Le Bell & Meurman
2008, 826-832.) Erilaiset proteesit ovat kuitenkin kehittyneet ja helpottaneet
arkea ja puhumista (Joensuu ym. 2013, 343-354, 363—-366). Suusydvén ennuste
ei kuitenkaan ole parantunut, sill4 ne todetaan yhd sangen myohéisessa vaiheessa
(Le Bell & Meurman 2008, 826-832). Tdman vuoksi ei voi yli korostaa potilaan
sédanndllisten hammastarkastusten kannustamisen merkitysta

perusterveydenhuollossa!
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7 POTILASOHJEEN TEKEMINEN
Tassa luvussa kasitelldan potilaan ohjausta seka potilasohjeen tekemisté.
7.1 Yleista potilaan ohjaamisesta

Potilaan laadukas ja oikeaan aikaan saama ohjaus on térke& osa hoitoty6ta, silla se
edistéa potilaan terveyttd. Ohjauksessa tulisi huomioida yksil6llisesti jokaisen po-
tilaan henkilokohtainen ohjauksen tarve. Ohjausymparistoon tulisi myos Kiinnittaa
huomioita. Ohjauksen kannalta ohjausympariston tulisi olla rauhallinen ja Kiiree-
ton. Hoitajan lisdksi myds potilaan tulisi aktiivisesti ja tavoitteellisesti osallistua
ohjaustilanteeseen. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 17-26, 36, 145.) Kyngas kollegoineen (2007, 73) toteavat asiakkaiden
muistavan 75 % siitd mitd he ndkevat, mutta vain 10 % siitd mitd he kuulevat. N&-
ko- ja kuuloaistia yhdistamalla muistiin ja& jopa 90 % ohjauksesta. Nain ollen tu-
lisi hyodyntaa jokaista oppimista edesauttavaa muotoa.

Kirjalliset potilasohjeet ovat tarkeitd, silla potilas voi myéhemmin tarkastella oh-
jauksessa lapikaytyja asioita ja tukeutua niihin. Kirjallisten ohjeiden tulisi vastata
tarpeita. Ennen kaikkea niiden tulisi olla selkeitd ja ymmarrettavia niin ulkoisesti
kuin sisalloltaéankin. Ohjeesta tulisi ndkya kenelle se on tarkoitettu ja mik& ohjeen
tarkoitus on. Potilaita helpottaa erityisesti, mikéli ohjeista tulee selkeasti ilmi mita
he itse voivat tehda tavoitteiden saavuttamiseksi. Opetettava asia tulisi olla oh-
jeessa vain paakohdittain, ettei tietoa olisi liikaa. Potilasohjeessa tulisi myds kéayt-
taa selkedd kirjaisintyylia ja riittdvan suurta kokoa, vahintaan 12. Myos kappaleet
lisadvat selkeytta ja lukemismukavuutta. Tarkeitd asioita voidaan painottaa muun
muassa korostuksin ja alleviivauksin. Kielen tuleekin olla selkead ja termien yk-
sinkertaisia, konkreettisia ja tuttuja. Ohjeen olisi hyvd olla aktiivimuodossa.
(Kyngas ym. 2007, 126-127.)

7.2 Potilasohjeet

Tama opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena ja tuotoksena oli tilaajan tarpeita
vastaavat kaksi erillistd potilasohjetta: ”Suun hoito-ohjeita sytostaatti- ja sddehoi-
topotilaalle” (LIITE 6) sekd ”Suun hoito elamén loppuvaiheessa” (LIITE 7). Li-

saksi opinndytetyon tekijd oli laatinut ohjeet: ”Suun hoito-ohjeet pdan- ja kau-
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lanalueen sddehoitoa saavalle potilaalle”, “kuivan suun hoito-ohjeet” ja “Paivittéi-
set suun hoito-ohjeet”. Edelld mainituille ohjeille ei tarkan harkinnan jélkeen ollut

kuitenkaan tarvetta.

Potilasohjeet toteutettiin Kyngaksen ja kollegojen (2007) tekemien suositusten
mukaisesti. Ohjeista ilmenee kenelle ne on suunnattu. Asiat on esitetty siten, etté
lukijan on helppo ymmértdd miten hén itse voi aktiivisesti toimia asian hyvaksi.
Ohjeiden ulkoasut ovat selkeat, kappaleiden otsikoista kykenee yhdella vilkaisulla
hahmottamaan sen siséllon, fontti on Times New Roman koolla 12 sekd tarkedat
asiat on lihavoitu tai kursivoitu. Ohjeet ovat enimmilldan yhden A4 kokoisen pa-
periarkin kokoisia. Haastavinta ohjeiden tekemisessd oli opetettavan asian tiivis-
tdminen ja priorisoiminen yhdeksi A4 kokoiseksi kokonaisuudeksi, ilman etta
ymmarrettavyys karsisi. Haastetta lisdsi myos se, ettd potilasohjeet tulevat haa-
voittuvaan ryhméén kuuluville potilaille, jolloin erityisesti sanavalintoihin tuli

kiinnittdd huomiota.
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8 SUUN HOITO-OHJEET SYOPAA SAIRASTAVALLE

Tassd luvussa kasitelladn seka yleisid suun hoito-ohjeita ettd syopéhoitojen ai-

kaansaamien suun ongelmien hoitoa.

8.1 Suun ja hampaiden tarkistukset sek& toimenpiteet

Suurimmalla osalla suomalaisilla taysi-ikaisilla on suussaan krooninen infektio
(Ketola-Kinnulla 2015, Uitto ym. 2012, 1234, Lauhio ym. 2007). Tama ei yleensa
aiheuta vaaraa niin kauan kuin ihminen on perusterve. Kuitenkin on olemassa
sairauksia, kuten esimerkiksi syopd, reuma seké tulehduksellinen suolistosairaus,
joiden laakitys heikentdd ihmisen immuunipuolustusta jolloin  suun
tulehdustilanne saattaa levitd verenkierron mukana muualle elimistoon ja
aiheuttaa hengenvaaran ihmiselle. (Ketola-Kinnula 2015.) Myods sydpéhoitojen
aiheuttamat limakalvorikot voivat toimia tulehdusportteina ja aiheuttaa potilaalle

epaselvaa tulehdustilannetta (Lauhio ym. 2007).

SyOpé& diagnoosin saatuaan potilaan olisi tirkedd k&yda mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa hammaslaédkérin vastaanotolla kartoittamassa suun ja
hampaiden kunto sekd hoitaa mahdolliset suun ongelmat mielelladn ennen
mahdollista leikkausta tai sytostaatti- ja sddehoidon alkua. (Kantola & Panula
2015; Syopdjarjestot 2016.) Myos Le Bell sekd Meurman (2008) toteavat: ”Kaikki
potilaat, jotka saavat sadehoitoa suun, leukojen ja kasvojen alueelle, tarvitsevat
suun alueen hoitosuunnitelman ennen hoidon alkamista. Tamé koskee myds

systeemistd sytostaattihoitoa saavia potilaita.”

Liséksi on huomioitava, ettd esimerkiksi hammasinfektiot eivat parane ainoastaan
antibiooteilla, silla mikrobit kykenevat muodostamaan hyvin pysyvié biofilmejé
hampaiden pinnoille. Infektion hoitoon tarvitaan tdmé&n vuoksi myos
hammaslaaketieteellisia toimenpiteitd. (Tilvis ym. 2010, 308-313.) Syotpaa
sairastavan potilaan suunhyvinvoinnin yllapitdmiseksi tulisi tdman kayda
tihennetysti hammaslaakérilla sekd suuhygienistilla (Gronholm 2015). Néin ollen
hammasladkari kykenee suunnittelemaan potilaalle yksilollisen hoito-ohjelman,
tarkkailemaan  mahdollisia muutoksia, kuten kandida-infektioita  seka

kannustamaan suun hyvain omahoitoon. Myos tdysin hampaattomankin potilaan
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tulisi kdyd& hammasladkarin tarkastuksessa. Syopahoitojen paatyttyd noin vuoden
paastd voidaan siirtyd niin sanottuun normaaliin hoitoon. Tamankin jéalkeen
sédannolliset tarkastukset ja hyva suun hyvinvoinnin hoito on ehdoton. (Le Bell &
Meurman 2008, 831.)

8.2 Suun omahoidon merkitys

Suun hyvinvoinnin kulmakivi on huolellinen ja saédnnéllinen suun omahoito (Le
Bell & Meurman 2008, 1070-1074; Johansson 2015; Vihanto 2014; Gronholm
2015). Sen merkitysta ei voi korostaa tarpeeksi. Sen avulla kyetdan ehkaisemaén
monia suun sairauksia sek& ongelmia. Onkin hyvin tarke&da puhua potilaan kanssa
tdman suun hoidon tottumuksistaan seké korostaa potilaan vastuuta siina. (Le Bell
& Meurman 2008, 1070-1074.) Le Bell & Meurman (2008) toteavat suun
omahoidosta seuraavaa: “Suun itsehoidon voidaan katsoa koostuvan neljasté
tekijasta: itsediagnoosista, itsehoidosta, itse-ehkaisystd seka ammattilaisen
hoitoon hakeutumisesta”. Itsehoidossa tdrkeintdi on oma motivaatio seki
huolellisuus, puhtaan ja terveen suun tunteen tulisi tuoda mielihyvéd ja
motivaatiota hampaista huolenpitdamiseen. (Le Bell & Meurman 2008, 1070-
1074.)

Suun puhdistamisen tarkoituksena on poistaa bakteeriplakki hampaiden pinnoilta
sekd ennaltaehkaistd muun muassa karioitumista, ientulehduksia ja hampaiden
kiinnityskudossairauksia (Le Bell & Meurman 2008, 1070-1074; Vihanto 2012).
Aina omahoito ei kuitenkaan onnistu riittdvan hyvin vaan potilas saattaa tarvita
apua tai apuvélineitd suuhygieniansa hoitoon. Hampaiden harjaamista saattavat
auttaa erilaiset paksuunnokset tai séhkbhammasharja. Tulee myds huomioida, etta
hélyttdvan usea elékeikdinen suomalainen ei ole ikind saanut kadestd pitden
ohjausta suun hoitoon! (Le Bell & Meurman 2008, 721-724.) Niin sanotussa
Kannelkotitutkimuksessa perehdyttiin  vanhustydssd tehostetun suunhoidon
hoitomyonteisyyteen. Tutkittavien keski-ika oli 83-vuotta. Tutkittavista ketddn ei
kokenut heille annettua suunhoidonapua epamiellyttdvana, vaan kaikki olivat
tyytyvaisid saamaansa apuun. (Tilvis ym. 2010, 308-313.) Myos karieksen
hallinta kdypa hoito suosituksessa korostetaan sitd, ettd eldmén ensi ja viime

metreill4 suun hoidosta vastaa aina huoltajat sek& hoitaja (Kaypa hoito 2014).
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8.3 Paivittdinen suun omahoito

Hampaat tulisi harjata ainakin kahdesti pdivassd, aamuin ja illoin
pehmedharjaksista hammasharjaa seka fluorihammastahnaa (fluoridipitoisuus 1
450ppm) kayttden (Suomen hammaslaakariliitto 2015; Kaypa hoito 2014; Vihanto
2012; Gronholm 2015). Hammastahnaa annostellaan herneen kokoinen nokare
hammasharjalle. Saatavilla on myods sahkokéyttdisia hammasharjoja, joilla saa
tehokkaasti ja vaivattomasti pestyd hampaat, osassa on mukana myds ajastin mika
helpottaa pesem&én hampaita riittdvan ajan. Sahkbhammasharjaa kéayttaessa tulisi
varmistaa valmistajan suositteleman harjaustekniikan. Hammasharja tai harjaspéaa
tulisi vaihtaa vahintddan kolmen kuukauden valein uuteen. (Suomen

hammaslaakariliitto 2015.)

Pesussa tdarke&dd on huomioida, ettd hampaista tulee pestyd hampaan ulko-, sisa-
sekd purupinnat. Harjauksen hahmottamista saattaa helpottaa se, ettd ik&an kuin
pesee hampaat neljassd lohkossa. Tama tarkoittaa sitd, ettd yla- ja alahampaat
jaotellaan kahteen osaan, jotka muodostuvat etuhampaista poskihampaisiin
ulottuvasta alueesta. Kutakin lohkoa tulisi harjata noin puoliminuuttia eli yhteensa
hampaita tulisi harjata ainakin kaksi minuuttia. (Suomen hammaslaékaériliitto
2015; Le Bell & Meurman 2008, 1070-1074.) Harjaaminen kannattaa aloittaa
vaikeimmin pestavasta paikasta kuten takahampaasta (Le Bell & Meurman 2008,
1070-1074).

Hampaita harjataan edestakaisella liikkeelld siten ettd hampaiden syrjéat harjataan
ienrajaa myotéillen sekd lopuksi purupinnat. Tarkedad on olla painamatta liian
kovaa pestessd. Taman voi estdd tarttumalla hammasharjaan kevyelld
kynéotteella. Kieli tulisi myos puhdistaa. (Suomen hammaslaakériliitto 2015; Le
Bell & Meurman 2008, 1070-1074.) Harjauksen péaatteeksi on suositeltavaa
purskutella suuhun jaaneella hammastahnalla sekd pienella maaralla vetta.
Hammastahnaa ei suositella pestavaksi pois, silld suuhun pitéisi jaada fluoria!

(Suomen hammaslaakariliitto 2015.)

Pelkk& hampaiden harjaus ei riitd, silld hampaiden véliin sekd ienrajaan jaa alue,

jota hammasharjalla ei kykene puhdistamaan. Hammasvélit tulisi puhdistaa

32



paivittdin. Siihen soveltuvia apuvélineitd ovat esimerkiksi hammaslanka,
hammaslankain, hammasvaliharja sekd kertak&yttiset harjatikut, joita on
saatavilla runsaasti paivittdistavarakaupoista. Hammasvalit puhdistetaan siten, etta
hammaslanka pingotetaan kahden sormen valiin ja pingotettu hammaslanka
viedddn hammasvaliin. Hammaslankaa nytkytetddn edestakaisella liikkeelld
hellavaraisesti kumpaakin hampaan kylkea pitkin vuorollaan. Hammasvaliharjaa
kayttdmalla saadaan  tehokkaasti  puhdistettua isommat hammasvalit.
Hammasviliharjaa tai harjatikkua kaytetddn siten, ettd harjataan jokaista
hammasvélid edestakaisin 5-10 kertaa. (Suomen Hammasl&akériliitto 2015; Le
Bell & Meurman 2008, 1070-1074.) Hammasvaliharjaa voi kayttad useamman
kerran, kunhan huolehtii sen huolellisesta puhdistuksesta kayton jalkeen (Suomen

hammaslaakariliitto 2015).

Mikali potilaalla on alhaiset leukosyytti eli valkosoluarvot, ei hammasvalejé tulisi
puhdistaa ennen kuin valkosoluarvot ovat normalisoituneet, kohonneen
tulehdusriskin vuoksi (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallqvist 2012, 145). Suuvettd kaytettdessa tulisi varmistaa, ettei suuvesi
sisdlld alkoholia. Suuvedet, jotka sisaltavat yli 25 % alkoholia kohottavat pitkaan
kaytettynd suusyopa riskid. Liséksi ne kuivattavat limakalvoja, eik& silld ole
merkitystd bakteerien méaardssa plakissa tai ientulehduksen kontrolloinnissa.
(Kaypa hoito 2012 b.)

8.4 Proteesien puhdistus

Proteesien huolellinen puhdistus on erittdin tarkedd suun hyvinvoinnin
yllapitdmisessé seké& infektioiden torjunnassa. Proteesit kannattaa pestd vesilasin
tai lavuaarin yllg, etteivat ne pudotessaan menisi rikki. Pestessd niihin tartutaan
tukevalla otteella ja kaytetddn proteesien pesuun tarkoitettua harjaa.
Puhdistamiseen voidaan kéyttédé joko proteeseille suunnattuja puhdistusaineita tai
mietoa astianpesunestettd. Tavallista hammastahnaa ei tulisi kuitenkaan kayttaa
proteesien puhdistamiseen, koska ne saattavat siséltdd hankaavia ainesosia jotka
vahingoittavat proteesien pintaa. Proteesit tulisi puhdistaa harjaamalla juoksevan
veden alla paivittdin. Lisaksi mahdolliset suussa olevat hampaat tulee pesté

asianmukaisesti  fluorihammastahnalla ja limakalvot puhdistaa pehmeélla
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hammasharjalla ja vedella, jotta ne sdilyisivat hyvéasséd kunnossa. (Le Bell &
Meurman 2008, 1070-1074.) Proteesit voi puhdistaa pari kertaa viikossa myods
puhdistustableteilla (Suomen hammaslaékariliitto 2016). Limakalvojen &rtymisen
estamiseksi proteesit ja suu tulisi myds huuhdella vedelld ruokailun jalkeen. Kun
proteesit eivat ole suussa, niitd tulisi séilyttdd ilmavasti kuivassa rasiassa. (Le Bell
& Meurman 2008, 1070-1074; Vihanto 2012.) Proteeseja ei saa séilyttaa
vesilasissa, jottei pintaan kasva bakteeri ja/tai sienikasvustoa. Kun proteesit eivat
ole suussa, sylki kosteuttaa ja huuhtelee limakalvoja. (Le Bell & Meurman 2008,
1070-1074.) Suomen hammaslaékariliiton uusi suositus kuitenkin on, etta
proteeseja séilytettaisiin puhtaassa kannettomassa astiassa, jossa on pohjalla vetta.

Vesi tulisi vaihtaa joka péiva. (Suomen hammaslaékariliitto 2016.)

60-100 % proteesien kayttdjistd karsii suun kandida-infektioista. Mikali
proteesien kayttdjalla ilmenee suun hiivasieni-infektiota, tulee suun hoidon
yhteydessé huolehtia proteesien kunnollisesta puhdistamisesta, muutoin infektio ei
parane. Mikali mahdollista proteesit kannattaa uusia tai Kkeittopohjata
hammasteknisessd laboratoriossa. Jos tamé ei ole mahdollista tulee proteesit
desinfioida padivittdin. Tehokas tapa on upottaa proteesit instrumenttien
pesuliuokseen ja huuhdella huolellisesti ennen suuhun laittoa. (Tilvis ym. 2010,
308-313.)

8.5 Terminaalivaiheen suun hoito

Ihmisen elinkaaren lahestyessé loppupdétd ja siirryttdessa terminaalivaiheeseen
tarkeintd on pyrkid suun oireettomuuteen ja mahdollisimman hyvdan suun
toimintakykyyn. Ensimmaisena olisikin hyvé Kkartoittaa suun tilanne ja toimia sen
mukaan. Tarpeen vaatiessa proteesit voidaan pohjata, mutta uusia proteeseja tehda
vain tarkkaan harkiten. Miké&li potilaan ruokatottumukset muuttuvat yll&ttaen,
saattaa aiheuttaja loytyd suusta. Suupielen haavaumat, proteesien aiheuttamat
painehaavat sek& suun sieni-infektiot saattavat aiheuttaa voimakasta kipua. (Le
Bell & Meurman 2008, 720-721.) Suun sieni-infektio saattaa myds aiheuttaa
kuivan suun tunnetta (Kaypéa hoito 2012 b).
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Tarkeintd on huolehtia sdénndllisesta ja huolellisesta puhdistuksesta ja riittdvasta
kostutuksesta loppuun saakka (Le Bell & Meurman 2008, 720—721. Kdypa hoito
2012). On elintérkeda puhdistaa proteesit huolellisesti joka péivé seka desinfioida
proteesit viikoittain. Taman lisaksi tulee myo6s limakalvot ja kieli putsata veteen
kostutetulla pehmealld sidetaitoksella. S&hkéhammasharjalla saa tarkasti ja
vaivattomasti pestyd hampaat hyvin ja hammasvalit on yksinkertaista puhdistaa
hammasvéliharjalla. Nama toimenpiteet tulee tehda kahdesti paivassa! (Le Bell &
Meurman 2008, 720-721.)

Suun hyvéstd kostutuksesta huolehtiminen parantaa merkittavasti potilaan
olotilaa. On todettu hyvaksi ja katevéaksi pitdd vedelld téytettyja suihkepulloja
potilaan poydalla. Néin voi yksinkertaisesti ja helposti suihkuttaa pehmealla
suihkulla potilaan suuhun vetta riittdvan usein. Myos omaisia kannattaa kannustaa
tekemé&an ndin. (Le Bell & Meurman 2008, 720-721.) Ja&palojen imeskelyn on
myos todettu tehokkaaksi tavaksi ehkaistd suun kuivuuden tunnetta seka kivun
helpottamiseksi (Kaypa hoito 2012 b). Liséksi suun limakalvoille kannattaa myos
sivella joko ruokadljya tai kaupallisia kuivan suun tuotteita, jotka kostuttavat
limakalvoja (Le Bell & Meurman 2008, 720-721). Myos Ceridal 6ljy on hyvéksi
limakalvojen kosteutuksessa (Kantola & Panula 2015). Edelld mainittuja
tuotteita kaytettdessd myos proteesit istuvat ja pysyvat paremmin paikoillaan.
Huulia on hyva rasvata puhdistetulla vaseliinilla. (Le Bell & Meurman 2008, 720-
721.) Etenkin suun kautta hengittdminen kuivattaa huulia. Potilaan olotilan
helpottamiseksi mahdolliset eritteet olisi hyva imed pois. (Kantola & Panula
2015) Mikali syéminen ja juominen on kovin kivuliasta, saattaa potilas hyotya
puuduttavista geeleista tai aerosoleista seké vahvasta kipuladkityksesta (Hanninen
2012). Suun kipua voidaan pyrkid helpottamaan jadpalojen imeskelylld ja
esimerkiksi lidokaiini (2 %) geelilla tai morfiini suuvedelld tai morfiini geelilla.
Aftoihin ja limakalvojen rikkoihin voidaan sivelld klooriheksidiinia seka

limakalvoja suojaavaa geelid tai steroidisuspensiota. (K&ypé hoito 2012 b.)

8.6 Ravitsemus suun hyvinvoinnin ndkdkulmasta

Ravitsemus on merkittdvassa osassa syopahoitojen kestdmisen kannalta. Sydpaa

sairastavat ihmiset voivat noudattaa tavallisia ruokailusuosituksia, mikali
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merkittdvaad painonlaskua ei esiinny. Potilaan laihtuessa on suositeltavaa nauttia
tdydennysravintovalmisteita. (Koskinen & Siltanen 2014 a.) Potilaan
ravitsemushoito tulee kuitenkin arvioida potilaskohtaisesti ja puuttua mahdollisiin
ongelmiin mahdollisimman nopeasti (Viitala 2014 a). Syopaa sairastavilla
ihmisilla painonlasku on yleistd. Se saattaa johtua muun muassa pahoinvoinnista,
psyykkisista tekijoista, syovéasté tai sen hoidosta. Suu peraisia ruokahaluttomuutta
aiheuttavia tekijoita ovat esimerkiksi maku- ja hajuaistin muutokset, suun oireet ja
kipu sekd vahentynyt syljen eritys. Syodpdapotilaista 45 % laihtuu 10 % tai
enemman ja aliravitsemus on havaittavissa 30-80 %:lla sytpépotilaista. (Ahonen
ym. 156.) Suu tulisi ainakin huuhdella ruokailun jalkeen (Koskinen & Siltanen
2014 b). Vajaa ravitsemus suusyopéa sairastavilla on todettu olevan yhteydessa
huonompaan eldmén laatuun (Barrios, Tsakos, Garcia-Medina, Martinez-Lara &
Bravo 2014 b).

Suun hyvinvoinnin n&kékulmasta ravitsemuksessa tulisi etenkin huomioida se,
ettd syo sédanndllisesti ja vélttdd naposteluita. Sopiva maara aterioita on viidesta
kuuteen kappaletta vuorokaudessa. Nain sylki ehtii neutraloida suun happamuutta
ja Kiilteessé tapahtuu remineralisaatiota. Makeita tuotteita kannattaa vélttdd seka
sijoittaa niiden sydminen aterioiden yhteyteen. Tuotteet, jotka ovat makeita seka
happamia kuten esimerkiksi limsat ovat erityisen haitallisia, silld ne aiheuttavat
kariesta ja eroosiota. Ruokailun jéalkeen tulisi nauttia ksylitolituotteita, kuten
taysksylitoli pastilleja tai purukumia vahintddn kolmesti péivéassa. (Suomen
hammaslaakariliitto 2015.) Ruoaksi kannattaa valita tuotteita, joita taytyy
pureskella. Téllaisia ovat esimerkiksi kokojyvéleivét seké raakaraasteet. (Le Bell
& Meurman 2008, 721-724.) Liséksi hyvid tuotteita ovat muun muassa
vihannekset, kasvikset sekd hedelmat, silla pureskelu liséa syljen eritystd. Mikali
suun limakalvot ovat kovin arat kannattaa vélttad hyvin kuumia ja kylmié ruokia
ja juomia. Lis&ksi kovin mausteiset tai happamat ruuat saattavat arsyttdd suun
limakalvoa. Téllaisia ovat esimerkiksi mansikka, sitrushedelmét, tomaatti ja

paprika. Alkoholia ja tupakointia on suositeltavaa vélttd4. (Gronholm 2015.)

8.7 Makuaistin muutos oireiden helpottaminen

Makuaistin muutokset ovat erittain kurja vaiva ihmiselle. Se vaikuttaa syomisesté
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saatavaan nautintoon ja pahimmillaan saattaa vieda ruokahalun jopa kokonaan.
Makuaisti palautuu hiljalleen hoitojen paatyttyd, mutta jonkinlaisia muutoksia
saattaa olla havaittavissa vield vuodenkin kuluttua. Oireen lievityksend voidaan
testata syljen eritystd stimuloivia valmisteita seké tehostettua suun hoitoa. Suuta
voi huuhdella sitruunavedelld tai suolavedelld. Hampaat kannattaa myods harjata
ennen ruokailua, jotta suussa ei maistuisi pahalta. Lisdksi kannattaa kokeilla
lisatd ruokiin sokeria, siirappia, hunajaa, mausteita, suolaa, yrttimausteita tai
aromisuolaa. Osa ihmisistd taas pitavat etikkaisista mauista. Heille maistuvat
useimmiten etikkakurkut, happamat marjasurvokset ja juomat, kylmé tai haalea
ruoka, hedelmat, salaatit ja hyytel6t. (Joensuu ym. 2013, 856.) Mieluisat ruuat
loytyvét rohkeasti kokeilemalla (Viitala 2014 b). Liséksi voidaan kokeilla
sinkkivalmistetta (25-150mg/vrk) ellei sen kaytolle ole estetta (Joensuu ym. 2013,
856; Wong 2014).

8.8 Fluori ja ksylitoli karieksen ehkaisyssa

Tutkitusti fluori estdd Kkarioitumista ja korjaa jo alkaneita kariesvaurioita.
Nykykésityksen mukaan fluorin paikallisvaikutus on merkittavampi kuin
systeeminen vaikutus hampaan puhkeamisen jalkeen. Tarkeintd onkin, ettd
happohydkkéyksen aikana seké sen jéalkeen fluoria on Kiille-plakkinesteessa. Jopa
jo pienet méaérat fluoria véhentdvat Kkiilteen demineralisaatiota ja auttavat
remineralisaatiota. Ihanteellisinta olisikin saada pienid maaria fluoria useasti
paivan aikana. Lisaksi fluori kykenee estdmaén tai vaimentamaan suun bakteerien
aineenvaihduntaa. Karieksen  torjunnassa  kulmakivend  toimiikin
fluorihammastahnat. Fluorihammastahnalla tulisi harjata hampaat vahintédéan
kahdesti paivéassa. Reseptittd saa vahvimmillaan 0,145 % eli 1450 ppm fluoria
siséltdvia hammastahnoja péivittéistavarakaupoista. (Le Bell & Meurman 2008,
382, 1041-1042.) Herkille ja &rtyneille limakalvoille on suositeltavaa kayttaa
hammastahnoja, jotka eivat sisélld vaahtoavaa natriumlauryylisulfaattia (Suomen
hammaslaakariliitto 2015; Soukka & Laine 2011; Gronholm 2015). Mikali on
suurentunut riski hampaiden karioitumiselle esimerkiksi véahentyneen syljen
erityksen vuoksi, on suositeltavaa kayttaa lisafluoria (Le Bell & Meurman 2008,

348, 1041-1042). Lisafluoria voi nauttia esimerkiksi kayttaméall& fluoria sisaltavia
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suuvesia tai kayttamalla fluoritabletteja (Le Bell & Meurman 2008, 348, 1041-
1042; Gronholm 2015). Fluoria sisaltdvia suuvesia saa péivittaistavarakaupoista ja
ne sisaltavat fluoria useimmiten 0,023 %. Lisédksi on mahdollista teettada
apteekissa huuhteluliuoksia, jotka siséltavat fluoria 0,023-0,2 %. Laimeita
liuoksia voidaan kayttdd paivittdin, mutta vahvempia vain Kkerran viikossa tai
kerran kahdessa viikossa. Fluoritabletteja saa apteekeista ilman reseptia.
Saatavilla on esimerkiksi Fludent niminen valmiste, jota saa myods erimakuisena.
Liséksi on saatavilla fluoria sisaltavaa fluoripurukumia (Fluorette), joka soveltuu
erinomaisesti suun kuivuudesta kérsiville. Se on makeutettu hammasystéavallisilla
sorbitolilla ja ksylitolilla. (Le Bell & Meurman 2008, 348, 1041-1042.)

Mainittakoon myds, ettd on darimmaisen tarkedd kdydda hammaslaakarin
tarkastuksessa, jolloin  hammaslaakari voi  madrittdd henkildkohtaisen
suunnitelman karieksen ehkéisyyn. Hammaslaékari voi esimerkiksi maarata
vahvempaa fluorihammastahnaa (5000 ppm), jota saa ainoastaan reseptilla.
Liséksi hammaslaakéri voi penslata hampaat vahvalla fluoriliuoksella, -geelilla tai
-lakalla. Edelld mainitut menetelmat muodostavat kalsiumfluoridia, jota saostuu
hampaiden pinnalle. Se toimii ik&&n kuin fluorivarastona. Fluorilakan
fluoripitoisuus voi olla jopa 23500 ppm, kun tavallisessa hammastahnassa sitd on
korkeimmillaan 1450 ppm. Ero on siten merkittdva. (Le Bell & Meurman 2008,
348, 1041-1042.) Suomen hammaslidkériliiton (2015) mukaan: Vahvalla
fluorilla on saatu hyvia tuloksia esimerkiksi sylkirauhasten alueelle sddehoitoa

saaneilla ja juurikariesongelmisilla potilailla”™.

Ksylitoli on makeutusaine. Sitd I0ytyy luontaisesti esimerkiksi marjoista seké
hedelmistd. Ksylitolia voidaan myds valmistaa teollisesti, esimerkiksi koivun
kuituaineesta. Ksylitolin tehokkuus karieksen ehkaisyssd perustuu siihen, ettd
karioitumista aiheuttavat mikrobit (esimerkiksi Mutans -streptokokit) eivét
kykene hyddyntdmaan sité ravinnokseen. Silld on jopa niiden kasvua ja toimintaa
estava vaikutus. Ksylitolia tulisi nauttia ainakin viisi grammaa paivassa, mika
tayttyy esimerkiksi kuudesta taysksylitolipurkkatyynystd. Saatavilla on myos
ksylitolipastilleja. Taysksylitolipurukumi on ndist4 kahdesta parempi vaihtoehto,

koska sen pureskelu stimuloi syljen eritystd sekd se védhentdd bakteeriplakin
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maaréé ja tekee siitd helpommin poisharjattavan. Ksylitolia tulisi nauttia etenkin
aterioiden jalkeen, vahintdadn kolmesti paivéassa. (Suomen hammaslaékariliitto
2015.)

8.9 Eroosion ehkaisy

Eroosion ehkéisysséa pyritddn selvittdmadn eroosiota aiheuttavia tekijoita ja
poistamaan ne. Eroosion hoito on haasteellisempaa kuin karieksen. Hampaiden
resistenssin lisédmiseksi on suositeltavaa kdyttaa tehostetusti fluoria esimerkiksi
kayttamalla fluorihuuhteita tai fluoritabletteja fluorihammastahnan liséksi. (Le
Bell & Meurman 2008, 377-378; Meurman & Murtomaa 2009.) Syljen
puskurikapasiteetin tehtdvana on yllapitaa ja korjata suun happo-emastasapainoa.
Mikali syljen eritystd ei saada lisattyd, kannattaa kayttda keinosylkivalmisteita.
Ruokailussa kannattaa huomioida se, ettd mahdollisuuksien mukaan nauttisi
happamat ja etikkaiset tuotteet ruokailujen yhteydessd. Marjat ja hedelmaét tulisi
syoda sokeroimattomina seka suosia aitoja marjoja ja hedelmid mehujen sijasta.
Happamien tuotteiden sekd oksentamisen jalkeen olisi suositeltavaa juoda lasi
maitoa tai nauttia juustoviipale sekd valttdd hampaiden pesua vélittémasti.
Hampaiden pesussa ei myo6skadn kannata kéyttdd kovaharjaksisia (Hard)
hammasharjoja/harjaspaita eika voimakkaasti hankaavia hammastahnoja. (Le Bell
& Meurman 2008, 377-378.)

8.10 Suun kuivuus

Kuivan suun hoito on haastavaa ja sita pyritdan hoitamaan monin eritavoin. Ensin
tulisi selvittadd, kuinka paljon potilas nauttii nesteita paivittdin. \etta tulisi nauttia
runsaasti ainakin 1-1,5 litraa pdivassa, ellei ole terveydellisid esteitd. Vesi on
my0s janojuomana paras vaihtoehto. (Le Bell & Meurman 2008, 721-724, 826—
832; Tilvis ym. 2010, 308-313.) Suu kannattaakin kostuttaa vedelld, mikali suuta
kuivaa (Lalla ym. 2008; American cancer society 2016). Suuta on suositeltavaa
huuhdella  veden  lisdksi  haalealla  kamomillateelld sek& miedolla
suolavesiliuoksella (Le Bell & Meurman 2008, 721-724, 826-832; Tilvis ym.
2010, 308-313). Lalla kollegoineen (2008) suosittelevat myds soodavetta
(kupilliseen l&mmintd vettd puoli teelusikallista leivontasoodaa ja/tai puoli
teelusikallista suolaa.
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Liséksi kannattaa suosia ruokia, joita pitad pureskella, silld se lisaa syljen eritysta
(Le Bell & Meurman 2008, 721-724, 826-832; Tilvis ym. 2010, 308-313).
Erityisen hyvia pureskelua vaativia ruokia ovat muun muassa kokojyvileivit,
raakaraasteet seka hedelmét (Le Bell & Meurman 2008, 721-724). Ruoassa
kannattaa huomioida se, ettei se saa olla liian kuivaa. Pureskelua ja nielemist4
saattaa my0s auttaa, mikali ruokaan lisda esimerkiksi sulatettua margariinia tai
kastikkeita sekd juo riittavasti ruokailun yhteydessd. (Joensuu ym. 2013, 856;
American cancer society 2016.) Osa ihmisistd taas pitdd muun muassa
puuroista, velleistd, keitoista seka kosteista laatikkoruoista silla niita on helpompi
syoda (Joensuu ym. 2013, 856).

Liséksi on saatavilla kaupallisia kuivan suun tuotteita, kuten keinosylkivalmisteita
sekd suusuihkeita. Limakalvoille voidaan myds sivelld ruokadljya tai oliivioljya,
niitd kannattaa laittaa etenkin yota vasten. Lisaksi on olemassa pastilleja, jotka
lisddvat syljen eritystd. (Le Bell & Meurman 2008, 721-724, 828; Wong 2014.)
Tarnanen kumppaneineen (2012) kuitenkin mainitsevat, ettei syljeneritysta
lisadvista laakkeista useinkaan ole apua suun alueen sydpaa sairastavilla potilailla.
Saarilahti (2011) taas mainitsee, ettd syljenerityksen lisédminen pilokarpiinilla on
mahdollista l&hestulkoon vain nuoremmilla ja suhteellisen hyvékuntoisilla
ihmisilla. Heilla ei mydsk&an saa olla ladkeinteraktioita aiheuttavia ladkkeita ja
tulee olla riittavasti tervettd sylkirauhaskudosta jéljella. (Saarilahti 2011.)
Pureskeltavat ksylitolipastillit seka purukumi ovat myds hyvid, koska ne paitsi

lisdavét syljen eritystd myos auttavat taistelussa kariesta vastaan.

Karioitumis- ja hiivasieni-infektioriski on suurentunut ihmisill&, joilla on syljen
eritys vahentynyt. Tamén vuoksi tulee noudattaa tarkennettua huolellista suu- ja
proteesihygieniaa seka lisatd fluorin maarad, esimerkiksi fluoria sisaltavén
suuveden tai fluoritablettien muodossa. My6s mahdolliset tulehdukset tulisi
hoitaa, koska ne voimistavat kserostomian tunnetta. (Le Bell & Meurman 2008,
721-724, 828.) Alkoholia sisaltavia suuvesia ei tulisi kayttaa, sill4 ne kuivattavat
limakalvoja ja saattavat aiheuttaa kirvelya (Le Bell & Meurman 2008, 721724,
828, Wong 2014). Kuivasta suusta kérsivan olisi térkedd hakeutua

hammaslaakarin tarkastukseen henkilokohtaisen hoitosuunnitelman tekemiseksi ja
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toteuttamiseksi (Le Bell & Meurman 2008, 721-724, 828).

8.11 Suun mukosiitin oireiden hoito

Sademukosiitista eli suun limakalvon tulehduksesta kérsii lahes jokainen, joka saa
sédehoitoa paan alueelle (Tarnanen ym. 2012). Se ilmaantuu 1-2 viikon kuluttua
hoidon aloittamisesta ja paranee hiljalleen noin 2—4 viikon kuluessa hoitojakson
loppumisesta (Le Bell & Meurman 2008, 828; Tarnanen ym. 2012; Kéypa hoito
2012). Suun mukosiittiin  ei ole vield parantavaa hoitoa tai tdysin
ennaltaehkéisevad toimenpidettd (Lalla ym. 2014). Keittosuola purskuttelulla
voidaan pyrkiad estdmaan mukosiittia (K&ypa hoito 2012 b). My6s ruokasooda

purskuttelut voivat olla avuksi (Eilers ym. 2014).

Mukosiitin oireita voidaan lievittdd huolellisella ja saannolliselld suun
omahoidolla. Suun omahoito onkin &irimmaisen merkittdvassa asemassa!
(Tarnanen ym. 2012; Kaypé hoito 2012 b; Lalla ym. 2008.) Eilers kumppaneineen
(2014) suosittelevatkin erilaisten suun hoitoprotokollien kayttdén ottoa
hoitotydssa. Lisaksi hampaiden ja suun kunto mikrobitulehdusten osalta tulee olla
kunnossa. Mukosiitin aiheuttamiin Kipuihin voidaan kayttaa paikallispuudutteita
sekd keinosylkia. (Le Bell & Meurman 2008, 828.) Myds systeeminen
kipulaakitys on kannattava vaikeissa oireissa (Le Bell & Meurman 2008, 828;
Jantunen & Kataja 2007). Suuvesia, jotka sisaltavat klooriheksidiinia ei ole
suositeltavaa kéyttdd. Ne voimistavat mukosiitin oireita. (Tarnanen ym. 2012;
Kéaypa hoito 2012 b.) Cryoterapian kaytettavyydestd mukosiitin ehkaisyyn ei ole
konsensusta tutkijoiden valilla. Joissakin tapauksissa se saattaa olla tehokas, ellei
vasta-aiheita sen kaytOlle ole. My0s matalatehoisen laserin kéyttdé jakaa
asiantuntijoiden mielipiteet kahtia. Sen kaytt0 vaatii lisdksi laitteiston seka
koulutetun henkilékunnan, mika asettaa hoidon toteuttamiselle haasteita. (Eilers
ym. 2014.)

Suun mukosiitin aikana ravitsemuksesta taytyy myos pitdd huolta (Tarnanen ym.
2012; K&ypéa hoito 2012 b). Limakalvot reagoivat herkasti arsykkeisiin. Taman
vuoksi kannattaa valttdd kuumia ruokia ja juomia, voimakkaita mausteita,

alkoholia, tupakointia, happoja sekd mikrobeja. (Le Bell & Meurman 2008, 826—
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832; American cancer society 2016.) On p&aosin hoitajien vastuulla informoida
potilasta suun hoidon merkityksesta seka valtettavista tuotteista (Eilers ym. 2014).

8.12 Suun hiivasieni-infektion hoito

Erityisesti pddn ja kaulan alueelle sdadehoitoa saavilla potilailla suun Candida
infektiot ovat yleisid. Suuta onkin suositeltavaa tarkastaa usein sekd ottaa
sieniviljelyitd, mikéli on mahdollisia hiivatulehduksen oireita. (Kaypa hoito 2012
b.) Suun hiivasieni-infektiot ovat tavallisesti estettdvissa tehostetulla suun ja
proteesien hoidolla, sekd kayttdmalla desinfioivaa suuvettd (0,2 %
klooriheksidiini) (ei saa ké&yttdd sadehoidon aikana) ja tarpeen mukaan
aloittamalla hiivalaakitys, mikali potilaalla on todettu kasvavan runsaasti hiivaa
(Richardson 2011; Richardson & Anttila 2010). Klooriheksidiini purskutteluja
voidaan tehdd aamuin illoin viikon ajan infektion hoidossa. Se toteutetaan
purskuttamalla 10 millilitraa Kklooriheksidiinid& minuutin ajan suussa. Mikaéli
potilaalla on proteesit on ehdottoman tarkedé huoltaa myds ne klooriheksidiinilla
tai proteesi-infektiotableteilla. (Richardson & Anttila 2010.)

Hiivalaakityksen on jopa todettu vaikuttavan mukosiitin vaikeuteen sekd sen
kestoon (Richardson 2011). Suun kautta otettavat ladkkeet ovat paikalliskuureja
tehokkaampia. Hoito on suositeltavaa aloittaa sadehoidon aikana ja jatkaa niin
kauan, ettd limakalvot ovat parantuneet. (Tarnanen, Syrjanen & Lakoma 2012.)
Potilaalle on kuitenkin muistutettava, ettd plakki on hiivasieni-infektion
lahtokohta jolloin plakin poistoa sadnndllisesti hampaita harjaamalla ei voi yli
korostaa (Richardson & Anttila 2010).

8.13 Suusyovasta kuntoutuminen

Ennen sddehoidon alkua tulee kdydd hammaslaakarilla (Heikkinen & Frilander
2016 a; American cancer society 2016). Hammaslaakéarin kaynnilld poistetaan
huonokuntoiset sekd ennusteeltaan huonot hampaat. Liséksi pyritddn hoitamaan
kaikki hoitoa vaativat tekijat, kuten esimerkiksi kariespesakkeet ja
parodontologiset ongelmat sekd suunnitellaan ennaltaehkaisevd hoito-ohjelma.
Saneeraukseen vaikuttaa hampaiston kunnon lisdksi myos kasvaimen sijainti ja

koko, annettava sadehoito, sen laajuus ja annos sekd mahdolliset vaikutukset
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sylkirauhasten toimintaa. Liséksi siihen vaikuttaa myGs esimerkiksi aiempi suun
omahoito ja perussairaudet. Mikali hampaita taytyy poistaa tai hoitaa ien- ja
tukikudoksia, tulisi toimenpiteet tehdd 10-14 vuorokautta ennen sédehoidon
alkua. (Soukka 2011.) Ammattilaisen tekema séd&nnéllinen suun sekd hampaiston
puhdistaminen ja tilan seuraaminen ovat adrimmaisen tarkeitd. Taméan lisaksi tulee
my0s motivoida ja ohjeistaa potilasta hyvdan suun omahoitoon. (Tarnanen ym.
2012; Kéypa hoito 2012 b.)

Suun huolellinen ja jarjestelméllinen omahoito vahintddn kahdesti paivassa on
merkittdvassa asemassa haavojen paranemisen tukemiseksi sek& sadehoidon
aikaan (K&ypa hoito 2012 b). Suuhygieniasta huolehtiminen auttaa myos
karieksen ehkaisyssa (Heikkinen & Frilander 2016 b). Mikali kielessa on Kkatteita,
voidaan se harjata pehmealld hammasharjalla sekd 1 % vetyperoksidilla. Huulten
sédannollisesta rasvaamisesta kannattaa myds huolehtia. Lisaksi suuta tulisi
huuhdella usein vedelld. Myo6s veden kurlaaminen ja purskuttelu ovat hyvaksi.
(Honkala 2015 b.)

Veden sijasta voidaan myods kayttad haaleaa suolaliuosta tai suola-sooda liuosta.
Suolaliuos valmistetaan siten, ettd 2 desilitraan vettd sekoitetaan 1 tl suolaa ja
suola-soodaliuos taas siten ettd 2 desilitraan vetta lisatddn 1 tl suolaa ja 1 tl
soodaa. Vedelld laimennettua klooriheksidiiniliuosta (suhteessa 1:4) voidaan myos
kayttdd, suositeltavaa on kuitenkin valttdd klooriheksidiinin  kayttoa
sédehoitojakson aikana. (Honkala 2015 b.) Sadehoidon aikana suun limakalvoja
voidaan suojata ja helpottaa vaurioita purskuttelemalla Caphosol -liuoksella
(Heikkinen & Frilander 2016 b). Mikali suun kuivuus vaikeuttaa ruokailua saattaa
ennen syomista jadpalojen tai syljen eritysta lisddvien tablettien, kuten Salivin:in
imeskelysta olla apua. Jos taas limakalvojen kipu hankaloittaa syomista saattaa
suun puuduttavista aineista, kuten lidokaiinista olla helpotusta. Olisi suositeltavaa
kayttadd paivisin mahdollisimman véhan ja Oisin valttaa proteesien kayttod, mikéli

kérsii vaikeista suun limakalvo kivuista. (Honkala 2015 b.)

Alaleuan ja kasien fysioterapia sekd puhe- ja syomisharjoittelut aloitetaan niin
pian kuin mahdollista (Tarnanen ym. 2012). Suun avausharjoittelu tulee aloittaa

mahdollisimman varhain ja jatkaa ahkerasti koko kuntoutuksen ajan. Suusyopé

43



potilaan hoito ja kuntoutus vaativat moniammatillista tyoryhmaa johon kuuluu
asiantuntijoita erialoilta. Erikoisaloja ovat esimerkiksi protetiikka, puheterapia,
ravitsemusterapia, kipuklinikka, psykologi sekd syopdjarjestot. (Kaypa hoito
2012.) Potilaille merkittdvad apua saattaa kuitenkin loytya vertaistuesta, mité
esimerkiksi Suomen kurkku- ja suusyOpéyhdistys tarjoaa (Joensuu ym. 2013,
343-354, 363-366). Se on valtakunnallinen yhdistys, joka tarjoaa vertaistukea ja
yhteydenpitoa potilaalle seka hanen omaisilleen. Yhdistys myds jarjestéa
kuntoutusta, sopeutumisvalmennusta, tukihenkilétoimintaa seka lomatoimintaa.

(Suomen Kurkku- ja Suusyopayhdistys ry 2015.)

44


http://www.le-invalidit.fi/

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
Tassa luvussa kuvaillaan tdiman opinnédytetydn tekoprosessia.
9.1 Aiheen ja metodien valinta

Tutkimusprosessi on monivaiheinen tapahtuma. Se alkaa aiheen valinnalla seka
tutkimussunnitelman tydstamisella. Edella mainittujen lisaksi sithen kuuluu muun
muassa kontekstiin tutustuminen, teoreettisen viitekehyksen tydstaminen,
mahdollisen tutkimusasetelman maarittaminen, aineiston keruu ja analysoimiseen
sekd raportointi. Erittdin merkittdvassd osassa on myds tulosten julkaisu.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 83-85.) OpinndytetyOprosessi alkoi
syksylla 2014 aiheen pohtimisen myota. Tekija oli ollut sisatautien
ty6harjoittelussa Onkologian poliklinikalla ja osastolla sekd tutustumassa
sédehoito yksikkoon. Tyon tekijalld on aina ollut mielenkiinnon kohteena suun
terveys ja sen omahoito.

Tyoharjoittelun aikana tyon tekija kiinnitti huomiota, etta potilastilanteissa ei juuri
lainkaan nostettu esiin suun omahoitoa ja sen merkitysté tai kysytty mahdollisia
suuoireita. Lisaksi tekija osallistui muutamille ensikaynneille, eikéd havainnut, etta
tuolloin olisi otettu esiin suun hoitoa tai suositeltu hammasladkarin tarkistusta
mahdollisimman pikaisesti. Erds mieleen painunut suun terveyteen liittyva
potilastilanne oli, kun potilas kertoi makuaistin muutoksen vaikuttavan seka hanen
ravitsemukseensa ettd mielialaansa. Potilas sai muutamia vinkkeja miten tilannetta
voisi helpottaa, mutta mitd&n konkreettista ohjelehtista tai opasta potilas ei saanut.
Kotiin vietdvaan kirjalliseen ohjeeseen olisi helppoa tutustua kotona ja néihin
voisi palata yha uudestaan ja uudestaan jonkin ajan kuluttuakin. Suullisesti saadun

ohjeen vaarana onkin, etta potilas ei muista endd myéhemmin annettuja ohjeita.

Tyon tekijalla herési kuitenkin ajatus, ettd tédhan tyoelaman haasteeseen ja
ongelmaan voisi tarttua. Tyoharjoittelun jélkeen tyon tekija teki taustatyotéd
aiheesta ja vakuuttui, ettd aihe olisi tarked, ajankohtainen ja hieman jopa
unohdettu tai lilan véhan tiedetty. Tutkimuksen taytyy perustua tarpeeseen ja siten
hyodyttdad sekd kehittdd hoitotyota. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

87.) Néin ollen tekija ryhtyi selvittdméan onko tdmén tyyppiselle aiheelle tarvetta.
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Ensimmaisend otettiin yhteyttd Vaasan keskussairaalan opetusylihoitajaan seka
Onkologian  poliklinikkaan. Yhteydenotto tuotti erittdin  positiivisen ja
odottamattoman innostuneen vastaanoton. Onkologian poliklinikan liséaksi myos
Onkologian osasto seka sadehoito yksikkd kiinnostuivat aiheesta, jolloin

opinnaytetyon tilaajaksi muodostui koko Onkologian yksikko.

Opinndytetyon aiheen virallinen hyvaksyminen saatiin seka ohjaavalta opettajalta
ettd osaston johtajalta hieman maaliskuun puolenvalin jalkeen. Maaliskuun
lopulla 2015 oli ensimmaéinen tapaaminen opinndytetyon tilaajan kanssa.
Tapaamiseen osallistuivat opinndytetyon tekijan lisdksi Onkologian osaston,
poliklinikan sek& sadehoito yksikon osastonhoitajat. Tapaamisessa keskusteltiin
aiheesta ja pohdittiin missa muodossa ja miten toteutettuna tyd hyodyttaisi tyon
tilaajaa eniten. Lopulta paadyttiin siihen, ettd tilaajalle paras vaihtoehto olisi
potilasohje suun hoidosta. N&kokulmaksi valittiin ennaltaehkaisy seka suun
sairauksien varhainen havaitseminen. Tilaaja toivoi myds, ettd oppaassa
huomioitaisiin syopépotilaan koko elinkaari eli sydvan toteamisesta aina
mahdolliseen saattohoitoon asti. Lisdksi pyyntona oli selvittdd laserin kaytosta

suun alueen syopéaa sairastavilla.

Tapaamisen jalkeen opinnaytetyon tekija ryhtyi tydstdmaan
tutkimussuunnitelmaa. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 85) kuvaavat
tutkimussuunnitelman olevan koko prosessin kivijalka seka helpottavan
kokonaisuuden  hahmottamista. ~ Tutkimussuunitelmaa varten  suoritettiin
tiedonhakuja sekd luettiin kirjallisuutta. Ndiden pohjalta tehtiin teoreettinen
viitekehys tutkimussuunnitelmaan. Liséksi pohdittiin tarkoin tutkimuksen
tarkoitusta ja tavoitetta sekd avainsanoja. Projektille suoritettiin myds SWOT-
analyysi. Koska opinndytetydn osana on luoda produkti eli tuote, on opinndytetyo
tyypiltddn toiminnallinen. Tutkimussuunnitelma ja lupa-anomus toimitettiin
kohdeorganisaatiolle sahkdpostitse ja lupa myo6s saatiin. Sydpapotilaat kuuluvat
haavoittuviin  ryhmiin. Erillistd lupaa eettiseltd lautakunnalta ei kuitenkaan
tarvittu, koska tyon tekijan ei ollut tarkoituksena olla vélittémdassa kontaktissa

syOpaa sairastavien ihmisten kanssa.
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9.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin siten, ettd ensimmaisessd vaiheessa haettiin
runsaasti tietoa erilaisista lahteistd, kuten Kirjoista, eri tietokannoista seké
hakukoneella. Tiedon haku toteutettiin \aasan tiedekirjasto Tritonian
Nelliportaalissa. Tekija suoritti sana haulla eri tietokannoista muun muassa
termein ’Syopd” and “Suu”. Tekijd koki kuitenkin, ettd haku yksittéisista
tietokannoissta oli yksinkertaisempaa ja selkedmpéé. Kantoina kaytettiin muun
muassa PubMedid, Chinal:ia sekd JoannaBrigsinstitute:a. Runsaimmin ja
soveltuvimmat julkaisut 16ytyivat PubMedistd. Kaikissa hauissa olivat rajoitteina:
10 vuotta, ihmiset seka koko julkaisut. Hakuja suoritettiin muun muassa termeilla
“cancer patient”, “mucositis”, “xerostomi” sekd quality of life”. Liséksi
tiedonhakua suoritettiin terveysportissa seka ladkarin ettd sairaanhoitajan
tietokannasta. Edelld mainituista tietokannoista etsittiin tietoa sydpéhoitojen
aiheuttamista ongelmista sek& suun hoidosta. Yllatykseksi sairaanhoitajan
tietokannasta 16ytyneessa artikkelissa oli virhe. Vihanto (2012) kertoo, etta
hampaat tulisi langata vahintdan kahdesti viikossa. Tama ei kuitenkaan ole riittava
madra vaan hammasvalit tulisi puhdistaa pdivittain. Paivittaista hammasvalien
puhdistusta tukee hammasladkarien ammattikunta muun muassa Suomen
hammaslaakariliitto sekd Kdaypa hoito -suositukset. Internet hakupalvelu
Googlessa tehtiin my6s tiedonhakuja. Hakuja tehtiin muun muassa sanoilla ”Suun
hoito” ”Syopéd sairastavan suun hoito” sekd “suusyopda”. Hyviksi nettildhteiksi
osoittautuivat esimerkiksi Suomen hammaslaéakariliitto, Syopéjarjestot ja Kéypa

hoito -suositukset.

Toisessa vaiheessa l0ytyneet artikkelit ja julkaisut referoitiin. Referoitua tekstia
kertyi runsaasti, arviolta yli sata sivua tyon loppuun mennessd. Aineiston
saturoiduttua  tekija  tarkasteli  kriittisesti  jo = hahmoteltua  kaavaa
sisaltokokonaisuudesta eli mit4 aihealueita opinnédytetyo tulisi pitdméén sisallaan.
Tassé vaiheessa tekija paatti lisata vielé tekstiosion suun rakenteet. Opinnéytetyon
tekijd pohti mista l&hted liikkeelle varsinaisen opinnédytetyon tekstin

Kirjoittamisessa.

Tekijdn mielestd kirjallisuuskatsaus oli paras aloittaa kertomalla sydvastd, sen
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tavallisimmista hoidosta sek& suuongelmista, jotka aiheutuvat syopahoidoista seké
itse syOvéasta. Syovasta kerrottiin yleisesti, miten se syntyy sekd sen jaottelusta.
Syovén synnysta oli oleellista kertoa, silla ilman sitd ei voi téysin ymmartaa
syovan hoitoja, jotka taas aiheuttavat suuongelmia. Esimerkiksi syopéhoitona
kaytettavista sytostaateista eli solunsalpaajista useat vaikuttavat siten, etta niiden
vaikutus kohdistuu tietyssé solusyklin vaiheessa oleviin soluihin (Joensuu ym.
2013, 175-188; Johansson 2015; Nurminen 2011, 372). Vaikutukset kohdistuvat
syopasolujen lisaksi elimistén omiin soluihin ja eniten niihin alueisiin, joissa
solun jakautuminen on nopeaa, kuten suun epiteeliin. Tam&n vuoksi suun
haittavaikutuksia ilmenee yleisesti. (Joensuu ym. 2013, 175-188; Ahonen ym.
2012, 134.) Syopéhoidoista myods sadehoito aiheuttaa paanalueelle saatuna ikévia
haittavaikutuksia. Tallaisia ovat muun muassa suun mukosiitti eli limakalvojen
tulehdustila sek& kserostomia eli suun kuivuus. Mikéli sylkirauhaset osuvat
sédetyskentadn on seurauksena lahes poikkeuksetta hyposalivaatio eli syljen
erityksen vaheneminen. (Joensuu ym. 2013, 154-156, 161-164, 343-354; Le Bell
& Meurman 2008, 379-380, 826-832.) Tama on potilaille erittdin epdmukava ja
arkea vaikeuttava tila, joka taas aiheuttaa lukuisia muita suun alueen
terveysongelmia (Le Bell & Meurman 2008, 826-832).

Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen voidaan ajatella jakautuvan syopéa
kasittelevadn osioon seka suuta kasittelevddan osioon. Suuhun liittyva
tekstikokonaisuus oli jarkevinta aloittaa suun rakenteella seka mikrobistolla, silla
muutoin tekstin jatkuessa saattaisi lukijalle olla haastavaa ymmartaa yleisia suun
sairaustiloja ja niiden merkitystd yleisterveydelle, kuten esimerkiksi
parodontiittia. Parodontiitti tarkoittaa hampaan Kkiinnityskudossairautta. Se on
krooninen tulehdustila, joka heikentdd hampaan Kiinnitystd. Hoitamattomana se
saa aikaan myos koko elimistoon infektiotilan. (Kdypa hoito 2010.) Elimiston
epéselvat tulehdustilat saattavat jopa vaikuttaa syopéhoitojen toteutukseen ja siten
vakavimmillaan kokonaisennusteeseen (Lauhio ym. 2007). Suurimmalla osalla
suomalaisista aikuisista on suussaan jonkinasteinen tulehdustila ja parodontiitin
yleisyys kasvaa ian myo6td (Kéypa hoito 2010). Suun kroonisten tulehdustilojen
lisaksi syopaa sairastavilla ja syopéhoitoja saavilla potilailla on alttius suun

akuutteihin mikrobi-infektioihin kuten esimerkiksi hiivasienten aiheuttamiin
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tulehduksiin (Le Bell & Meurman 2008, 936-939).

Mikrobien aiheuttamien ongelmien lisdksi osiossa ’SyOpéhoitojen aiheuttamat
suun ongelmat” kasitellddn fysiologisten muutosten aiheuttamia ongelmia kuten
hyposalivaatiota eli syljen erityksen vahenemistd. Yksittdisend tekijana se on
merkittdvin suun ongelmien aiheuttaja. Syljen erityksen vdheneminen aiheuttaa
muun muassa kohonnutta riskid suun mikrobi-infektioille, karioitumiselle seké&
eroosiolle. (Le Bell & Meurman 2008, 826-832, 377, 381.) Liséksi se vaikuttaa
elamén laatuun aiheuttamalla epamiellyttdvaa tunnetta suussa, hankaloittamalla
puhumista ja syomistd sekd aiheuttamalla muutoksia makuaistissa (Joensuu ym.
2013, 856). SyoOpéhoitojen aiheuttamien suu ongelmien osiossa pyrittiin
kasittelemaén yleisimmat ja oleellisimmat suun ongelmat. Kasiteltyjen aiheiden
lisaksi on muitakin suun ongelmia, jotka paatettiin jattaa kasitteleméattad koska ne
koskettavat vain pientd ryhmaa tai muutoin eivat ole ehkaistavissa ja omahoidolla
vaikutettavissa. Tallaisia tiloja ovat esimerkiksi osteoradionekroosi.

Suun terveysongelmien selkiydyttyé siirryttiin suun hoito-ohjeisiin. Hoito-ohjeet
perustuivat suun ongelmien ennaltaehkéisyyn, hoitoon ja oireiden lievittdmiseen
sekd yleisiin ja tarkemmin kohdistettuihin suosituksiin. N&diden perustana toimii
suun sdannollinen ja huolellinen omahoito. Suun itsehoitoon kuuluu hampaiden
harjaus fluorihammastahnalla véhintd&n kahdesti péivassd sek& hammasvélien
puhdistus  pdivittdin ~ esimerkiksi ~ hammaslangan  avulla.  (Suomen
hammaslaakariliitto 2015; Le Bell & Meurman 2008, 1070-1074.) Lisaksi
ohjeisiin haluttiin tuoda yleisimpien suun ongelmien aiheuttamien oireiden
lievittdmiskeinoja. Tasta esimerkkina kserostomiasta eli kuivasta suusta karsivan
ihmisen oireiden helpottaminen. Kuivan suun tunnetta voidaan hoitaa monin eri
tavoin. Téarkeé&4 on huolehtia riittdvasta nesteytyksestd ja juoda usein vetta. Lisaksi
nesteen nauttiminen ruokailun yhteydessd helpottaa syomistd. Apteekeista on
saatavilla reseptivapaita keinosylkivalmisteita, joista saattaa olla apua. Tamén
lisdksi suun limakalvoille voidaan sivell4 ruokadljya tai oliivioljya, jotka myds
hoitavat ja kosteuttavat limakalvoja. Alkoholipitoisten suuvesien kayttda on
suositeltavaa valttdd, silld ne kuivattavat limakalvoja ja siten pahentavat
kserostomiaa. (Le Bell & Meurman 2008, 379-380, 721-724.)
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Kolmannessa vaiheessa opinndytetyon tekstin kokoaminen aloitettiin referaattien
pohjalta pala palalta ikadn kuin koottaessa palapelid. N&in saatiin muodostettua
valmista tekstia useiden lahteiden pohjalta, silla varsinaisen tekstin tekemiseen
kaytettiin noin paria kymmentd referaattia. Luotettavuuden ja selkeyden
lisddmiseksi valittiin ik&an kuin kaksi johtoreferaattia, joiden painoarvot olivat
suurimmat. N&ma olivat kirjat Syopéataudit (Joensuu ym. 2013.) sekd Therapia
Odontologica (Le Bell & Meurman 2008.) Edelld mainitut kirjat olivat uudehkoja,
laadukkaita, erittdin laajoja sekd spesifid tietoa siséltavia Kirjoja. Paatostd tuki
my0s se, ettd SyOpéataudit kirja on ladketieteen opiskelijoilla k&ytossa ja
hammasléaketieteen opiskelijoilla taas Therapia Odontologica. Nain ollen kirjojen
voidaan olettaa sisaltdvdn oikeaa ajantasaista tietoa. Kun oli ik&an kuin
muodostettu tekstin runko, ryhdyttiin siihen lisaédmaan taydentavaa tietoa muista

lahteisté referaattien pohjalta. Talla tavoin syntyi varsinainen opinnéytetyo teksti.

9.3 Kvalitatiivinen tutkimus

Vaikka opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinndytetyoné, jonka tuotoksena
on ohjelehtinen suun itsehoidosta ja menetelménd laaja kirjallisuuskatsaus,
haluttiin  opinnédytetyohon siséllyttdd pienehkd kvalitatiivinen  tutkimus.
Kvalitatiivinen tutkimus on varteenotettavat vaihtoehto, kun tutkittavasta asiasta
on vain véhan tietoa, epaillaan tutkimustulosten merkittavyytta tai halutaan uusi
nakokulma seka ymmarrysta aiheesta. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013,
66.) Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd asiantuntijan nakemys suun
sybvan sekd sen hoidon vaikutuksista suun terveyteen sekd saada tietoa miten
edelld mainittuihin voisi vaikuttaa. Tavoitteena taas oli saada aiheesta lisaa
informaatiota ja tarkastella asiaa asiantuntijan ndkokulmasta sekd tukea

kirjallisuuskatsausta ja sen luotettavuutta.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavia olivat seuraavat:
1. Miten syOpéhoidot vaikuttavat suun hyvinvointiin?
2. Miten suun ongelmia voi ennaltaehkaisté ja hoitaa?

Tutkimuksen l&hestymistavassa paadyttiin kvalitatiiviseen tutkimukseen, silla
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aiheesta haluttiin saada uusi ndkokulma. Aihekokonaisuutta: ’sy0paa sairastavat
sekd suun hyvinvointi ja itsehoito” haluttiin tarkastella erityisesti hoitotyon
nakokulmasta. Lisaksi opinndytetyon tekija halusi parantaa omaa asian
ymmartamistd, ettd olisi mahdollista luoda hyva ja eri nakdkulmat huomioiva

potilasohje.

Laadullisen tutkimuksen otoksessa merkittavintd on se, ettd tutkittavat tietavat
ilmidsta mahdollisimman paljon tai ettd heilla on siitd kokemusta (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85). Kankkunen ja \ehvildinen-Julkunen (2013, 110) taas
kuvaavat, ettd tutkimuksen tarkoitus madrittelee otokseksi riittdvdd maaraa.
Kvalitatiivisen tutkimuksen otoksessa ei siten ollut niinkdan merkitysta méaéaralla
vaan laadulla. Tekijan tuli 16ytdd ihminen/ihmiset, joilla on eniten tietoa syopéa
sairastavan ihmisen suun terveydestd ja sen hoidosta. Tutkittava valikoitui
sattumanvaraisesti. Haastateltavien valinta tapahtui ulkopuolisen ammattilaisen,
opetushammaslaakarin kautta. Opinndytetyon tekija 10ysi Internetistd tdman
yhteystiedot ja otti séhkdpostitse yhteyttd tahan. Kyseinen hammaslaékari valikoi
haastatteluun parhaan ammattilaisen, jolla on varmasti ajankohtaista tietoa seké
kokemusta opinnéytetyon aiheesta. Han myds kysyi haastateltavalta alustavasti
halukkuuden osallistua haastatteluun sekd antoi opinndytetyon tekijén

yhteystiedot.

Haastattelua varten tehtiin tiedonhakuja padasiassa syOpéhoitojen aiheuttamista
suun ongelmista seka suun hoidosta. Lisaksi opinnaytetyon tekija paatyi siihen,
etta haastattelu toteutettaisiin puolistrukturoidusti avoimena teema haastatteluna.
Syy tédhdn on se, ettei haastattelua haluttu sitoa liian tiukasti kysymyksiin tai
muuten ohjailla haastattelua liikaa, silla tuolloin olisi saattanut jaada oleellista
tietoa saamatta. Asiantuntijalla on myos vankka tietopohja, jolloin avoimessa
teemahaastattelussa hénella on parempi mahdollisuus painottaa tarkeitd asioita ja
tuoda tekijoille uusia asioita ilmi. Taysin avointa haastattelua ei kuitenkaan valittu
siitda syystd, ettd tekijd tarvitsi myos tiettyihin asioihin vastauksia, liséksi
opinnéytetyon tilaajan toiveet haluttiin huomioida mahdollisimman hyvin. Teemat
muodostettiin teoreettisen viitekehyksen avulla. Ennen haastattelua opinnaytetyon

tekija oli yhteydessa haastateltavaan sdhkdpostitse. Ndin tekijé sopi haastateltavan
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kanssa haastattelupaikan ja ajan seka kuvaili opinndytety6td, sen tarkoitusta seké
tavoitteita. Mukaan liitettiin myds haastattelun teemat (LIITE 2) sek& saatekirje
(LITE 1).

Haastattelu toteutettiin haastateltavan haluamana ajankohtana seka hanen
haluamassaan paikassa. Aika vaihtui kerran haastateltavan pyynnosta. Haastattelu
tehtiin 18.6.2015. Haastattelua rajoittava tekija oli aika. Haastateltavalla oli
mahdollista varata aikaa 20-30 minuuttia haastatteluun. Taman vuoksi
kysymyksia oli hieman tdsmennettdva ja rajattava haastattelua edeltavéana iltana.
Ajan vahyyden vuoksi ei voitu lapikdydd myoskadn paikan paalld tutkimuksen
tarkoitusta ja tavoitteita sekd tutkimus eettisid asioita yhtd tarkasti, kuin mita
tekija  olisi  halunnut. Edelld mainitut asiat ilmenivat  kuitenkin

séhkdpostiviesteissa, eiké kyseessa ollut haavoittuvaan ryhméan kuuluva henkil6.

Haastattelupdivand iloiseksi yllatykseksi saatiin  my6s toinen tutkittava.
Haastattelussa pyrittiin toimimaan haastattelun kymmenen kaskyn mukaisesti,
jotka oli kirjattu Tutkimus hoitotieteessa -teokseen (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 127.) Haastattelun aluksi kaytiin pikaisesti saatekirjetta lapi seka
allekirjoitettiin ~ saatekirje.  Saatekirjeessa  kysyttiin  lupaa  haastattelun
nauhoitukseen, nimen sek& virka-aseman julkaisemiseen. Kaikkiin edell&
mainittuihin saatiin myontava vastaus, vaikka kerrottiin mahdollisuudesta
Kieltaytyd mistd tahansa naista ja painotettiin haastattelun vapaaehtoisuutta. Ennen
haastattelua kerrottiin lisdksi danitteiden séilytyksestd, tuhoamisesta seké
haastattelun litteroinnista. Aanitteita seka asiakirjoja on sailytetty ulkopuolisilta
suojassa. Haastattelu eteni teemoja mukaillen ja sujui odotetusti. Esitettyihin
kysymyksiin saatiin laadukkaat ja kattavat vastaukset. Haastattelu nauhoitettiin
haastateltavien suullisella sek& Kkirjallisella luvalla. Haastatteluun kaytettiin
opinndytetyon tekijan omaa Olympus VN-731PC digitaalista nauhuria.
Haastattelu kesti 30 minuuttia 33 sekuntia. Haastattelu litteroitiin ja litterointia
kertyi 14 sivua. Haastattelu pdaatettiin litteroida, vaikka se ei olisi ollut
valttamatontd. Opinndytetyon tekija katsoi sen kuitenkin lisddvén haastattelun

luotettavuutta ja siten myds opinndytetyon luotettavuutta.

Litteroinnin jélkeen haastattelu analysoitiin. Siséllonanalyysi tavaksi valittiin
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deduktiivinen eli teorialdhtdinen analyysi. Analysointia varten tehtiin
analyysikehikko, joka muodostui paéluokista, ylaluokista sek& alaluokista.
Padluokkia on nelja: syopaa sairastavan suun hoito, yleisia suun ongelmia,
suusyopa seka muut erityistilanteet ja kehittdmisehdotukset. Ylaluokkia taas on
11. Alaluokat koostuvat analysoidusta tekstista, jotka on koottu lainausten
perusteella. Analysointi esitelty liitteessa (LIITE 3) (LIITE 4). Haastattelun

perusteella analysoitiin seuraavaa:

9.3.1 Sy0paa sairastavan suun hoito

Suun tarkistukset

Haastateltavien mukaan syopa diagnoosin saatuaan potilaan olisi tarkead kayda
mahdollisimman  varhaisessa  vaiheessa  hammasl&édkérin  vastaanotolla
kartoittamassa suun ja hampaiden kunto sekd hoitaa mahdolliset suun ongelmat
mielellddn ennen leikkausta tai sytostaatti- ja sidehoidon alkua. ”Ehdottomasti on

tarkastettava hampaat ennen syopéhoitojen alkua.”

Hyvékuntoiselle suulle riittdd n. 1 vuoden valein hammaslaakarin tarkastukset.
Mikali suussa on toimintahairi6ta, kuten alentunutta syljen eritysta esimerkiksi
sylkirauhasten alueelle saadun s&dehoidon vuoksi, tulee hammasladkarin
tarkastuksissa kdydd useammin, hammaslaakarin tarpeelliseksi katsoman ajan

vélein.
Suun itsehoito

Haastateltavat kertoivat, ettd syopad sairastavan potilaan suun hoito ei
normaalitilanteessa eroa yleisistd hampaiden hoito-ohjeista, syopéhoidot saattavat
kuitenkin usein aiheuttaa suun alueelle ongelmia, jotka vaativat huomioimista
suun hoidossa. Hampaiden harjaamisessa tulisi aina suosia hammasharjaa, jossa
on pehmed harjaspdi. ”Aina pehmed hammasharja.” Virheellinen ajattelutapa on,
ettd kova harjaspdd on tehokkaampi vaikka todellisuudessa se saattaa aiheuttaa
enemman vahinkoa suun hyvinvoinnille. Suositeltavaa on myds hammasvalien
puhdistus paivittdin esimerkiksi hammaslangalla. Vaihtoehtoisesti voidaan kéayttaa

hammasvéliharjaa, mikali sellainen hammasvéleihin mahtuu. ’Than suositeltavaa
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on kayttad paivittdin hammaslankaa tai valiharjaa jos sellainen vaan mahtuu

hammasvaleihin.”
Suun pehmyt laserhoito

Haastateltavat  olivat sitd mieltd, ettd joissain tapauksissa  suun
pehmytlaserhoidosta saattaa olla hyotyd, silld se kasittelee haavan pintaa.
Epévarmaa on kuitenkin, ettd onko siitd kivunlievityksend suun haavaumien

hoidossa niinkaan apua, sill4 haavat paranevat itsestdan ajallaan.
Saattohoidon aikainen suun hoito

Haastateltavien mukaan saattohoidossa olevan potilaan hyvinvointia ja olon
mukavuutta voidaan lisata huolehtimalla suusta ja suunalueen hoidosta. Hampaat
olisi hyva harjata kahdesti pdivassd, joko avustettuna tai hoitajan suorittamana,
silli puhdas suu on mukavamman tuntuinen. “Se tekee kuitenkin olon
mukavammaksi kun suu on puhdas.” Harjausta helpottaa sdhk6hammasharja,
mikali sellainen on saatavilla. Suuta on suositeltavaa my0ds kostuttaa usein, seka
imea mahdolliset eritteet pois. Limakalvoille kannattaa myds sivella Ceridal 6ljya,
silla se vahentdd suun kuivuuden tunnetta seké limakalvojen haavaumia. Huulia
kannattaa myos rasvata Oljylla tai valkovaseliinilla, silla etenkin suun kautta

hengittdminen kuivattaa huulia.

9.3.2 Yleisia suun ongelmia

Syljen erityksen véaheneminen

Haastateltavat kertoivat, ettd erityisesti sylkirauhasten alueelle annettu séddehoito
vahentda syljen eritystd merkittavasti, myos eréét sytostaatit saattavat aiheuttaa
syljen erityksen véhenemista. Syljen erityksen v&heneminen lisdd karies riskié
sek& suun limakalvojen ohentumista, haavaumia, hiivasieni- ja bakteeri-infektiota.
Tarkeéda olisi saada lisattya syljen eritystd, vaikkakin aina se ei ole mahdollista.
Pureskelu liséa syljen eritystd, jolloin ksylitoli purukumin pureskelusta saattaa

olla hyotya, mikéali suussa on hampaita jaljelld tai sopivat proteesit. "Pureskeluhan
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lisdd sitd syljen eritystd, ettd ksylitoli olisi erityisen hyva siihen.”

Suun kuivuuden tunnetta voidaan helpottaa huuhtelemalla suu riittdvan usein,
kayttdmalla apteekista reseptivapaasti saatavia suun kuivuuden hoitoon
tarkoitettuja tuotteita seka sivelemalld esimerkiksi ruoka6ljyé tai Ceridal -0ljya
suun limakalvoille. Myds hampaiden kunnosta tulee huolehtia huolellisella
hampaiden hoidolla. Hampaat tulee harjata kahdesti pdivasséd seka péivittain
puhdistaa hammasvalit. Fluorilisan kéyttd on suositeltavaa karies riski potilailla.
Liséa fluoria saa esimerkiksi fluoria sisaltavista suuvesista seké reseptilla saatavista
hammastahnoista, jotka siséltdvat enemmén fluoria. Fluoritabletteja voi myos
kayttdd, mutta kuivalle suulle parempi vaihtoehto on esimerkiksi suuvesi, sill&

tabletti liukenee kuivassa suussa huonommin ja hitaammin.
Suun limakalvojen hiivasieni-infektio

Haastateltavat kuvailivat, ettd suussa esiintyvat hiivasieni-infektiot ovat
péaéasiassa Candida Albicansin aiheuttamia. Sen ehkéisyssé oleellisinta on hyvé
suu- ja proteesihygienia. “Adrimmiisen hyvid suuhygienia auttaa ja hyvi
proteesihygienia on kaiken A ja O.” My0s syljen erityksen ylldpito on tirkeéa,
mikali mahdollista silla hiivasieni-infektiot puhkeavat helpommin kuivassa
suussa.  Hiivasieni-infektiota epdiltdessé tulisi aina tehda viljely, muiden
ongelmien poissulkemiseksi. Viljelyvastauksesta ilmenee myos Candidan maara.
Candida Albicans kuuluu elimiston normaaliflooraan, minka vuoksi myos viljely
on suositeltavaa. ”Candida kuuluu normaaliflooraan, ettd aina pitdisi ottaa néyte
ennen ladkityksen méadrdamistd.” Suun sieni-infektiot hoidetaan padasiassa
sienilédakekuureilla. Pitk&&n jatkuvat sienilddkekuurit menettévét tehoaan, eivétka
siksi ole niink&an suositeltavia. Candida saattaa olla krooninen potilailla, jotka

ovat saaneet sadehoitoa sylkirauhasten alueelle syljen erityksen vahyyden vuoksi.
Suun limakalvojen kirvely ja arkuus

Haastateltavien mukaan osa sytostaateista saattaa haittavaikutuksena aiheuttaa
suun limakalvojen arkuutta ja kirvelyd, vaikka syljeneritys olisikin riittdvaa.

Oireita lievittamé&an voi kayttdd omatekoista haaleaa kamomilla teetd tai
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suolasoodaliuosta suuveden tapaan. Myo6s suun limakalvojen sively ruokadljylla
saattaa helpottaa oireita.

Suun haavaumat

Haastateltavat kertoivat, ettd sadehoito saattaa aiheuttaa suuhun Kipeitéd aftamaisia
haavaumia. Haavaumia esiintyy osalla potilaista muutaman paivan ajan
sadehoidosta, mutta toisilla haavaumia on koko s&dehoitojakson ajan.
Haavaumien hoitoon ei ole varsinaista hoitoa olemassa, vaan térkeintd onkin
kivun paikallishoito. Haavat paranevat yleensa séddehoidon ja sytostaattihoitojen

loputtua.

9.3.3 SuusyoOpa sekd muut suun erityistilanteet

Suusyopa

Haastateltavat kertoivat, ettd suun- ja nielunalueen syopéa hoidetaan nykyaan lahes
aina leikkaamalla, mikali potilas on leikkaukseen soveltuva. Kun sy0péd on
havaittu, pyritdan leikkaus tekemaddn mahdollisimman nopeasti. Leikkausta
odotettaessa itse syOpéaluetta ei tarvitse huomioida suun itsehoidossa, vaan
normaali suun hoito on riittdvaa. ”’Sind aikana, kun odotellaan siithen leikkaukseen
padsyd, niin ei siind sen kummemmin hoideta kuin, ettd dkkid hammaslaédkériin.”
Ennen leikkausta kdydadn hammaslaéakarissa, useimmiten suu-ja leukasairauksien
poliklinikalla, jossa suu rdntgenkuvataan ja epdvarmat hampaat poistetaan. Itse
leikkaus saattaa olla hyvinkin invalidisoiva, silld kudosta saatetaan joutua
poistamaan runsaastikin suun- ja leuanalueelta. Poistettu kudos korvataan
siirteilld, joita voidaan ottaa esimerkiksi kyynarvarren ihosta ja luusta, saéresta,

vatsan nahasta, lonkasta tai lapaluusta.
Suun alueen leikkaushaavat ja niiden hoito

Haastateltavat kuvasivat, ettd suun alue on hyvin verisuonitettua aluetta ja eroaa
haavan hoidoltaan muun tyyppisistad leikkaushaavoista. Suun leikkaushaavojen
suojana ei voida kéyttdd haavasidoksia. ”Suun alue on hyvin verisuonitettua ja
sinne ei voi mitdén laastareita laittaa tai lappuja vaihdella.” Haavoja ei myoskdin

aktiivisesti puhdisteta. Hammasladkari arvioi potilaskohtaisesti haavan
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mahdollisesta  hoidosta. = Haavat  pyritddn  leikkauksessa  sulkemaan
mahdollisimman hyvin, haavat saattavat usein kuitenkin aueta jalkeenpdin. Aina
niitd ei kuitenkaan suljeta uudestaan, vaan tilannetta seurataan ja hoidetaan sen
mukaisesti. Taytyy kuitenkin huomioida mahdollisuus, ettei leikkauksessa olekaan
saatu poistettua kaikkea syopakudosta ja mahdollisesti ottaa koepala, mikéli haava
el parane itsestddn. Suussa olevat haavat saattavat myos aiheuttaa kipua. ”Totta
kai se voi olla erittdin kipedkin sellainen haava sielld suussa.” Kivuliaihin
haavoihin voi topotelld varoen Xylocaine spraylla kostutettua Top-puikkoa.
Xylocainen sijasta voidaan myos kayttdd Nelexid, joka ik&an kuin putsaa ja etsaa
haavan pinnan seké helpottaa kipua valiaikaisesti.

PEG-letku ja suun hyvinvointi

Haastateltavat painottivat sitd, ettd vaikka potilaalla on PEG-letku, tulee suun
hoidosta huolehtia, silla hampaisiin keréantyy plakkia, vaikka ihminen ei
soisikddn. ”Suuhun kerdantyy hirvedsti plakkia, vaikka ihminen ei syo ja kéyta
suuta.” Mikadli suussa on hampaita, tulee ne pesti kahdesti pdivéssd sekd puhdistaa
hammasvaélit. Suuta tulee myds kostuttaa huuhtelemalla suu useasti paivéssa seka

sivelemélla suun limakalvoille esimerkiksi Ceridal 6ljya.

9.3.4 KehittAmisehdotukset

Haastateltavien mukaan perushammashoidon toimintamallia tulisi kehittaa, silla
talld hetkelld se ei vastaa kaikkien potilasryhmien tarpeita. On potilasryhmid,
kuten syOpépotilaat, jotka eivat voi odottaa hoitotakuun maédrittelemad kuutta
kuukautta pé&astdkseen hammaslddkarin vastaanotolle perushammashoitoa
saamaan. Nama potilaat eivat myoskaan kuulu paivystykseen, silld paivystyksessa
hoidetaan ainoastaan péivystystilanteet. Tulisi olla olemassa esimerkiksi
puoliakuuttiaikoja néita potilasryhmid varten ja heidan hoidostaan olisi vastuussa

hammaslaakari tai hammaslaakéreja.

Kuntien tulisi my6s enemman tukea taloudellisesti potilaita, joiden suun
terveyden yll&pitdminen vaatii jatkuvasti toistuvia hoitotoimenpiteitd. Esimerkiksi
sylkirauhasten alueelle saatu s&dehoito saattaa aiheuttaa elinikdista suun

kuivuutta, mika lisdd hampaiden karioitumista. Nama potilaat hyotyisivéat
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ilmaisesta muutaman kerran vuodessa suuhygienistin tekemastd hampaiden

putsauksesta ja fluorauksesta ennaltaehkéisevasti.
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10 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Tassa luvussa pohditaan opinndytetyon prosessia erinakokulmista.
10.1 SWOT-analyysi

SWOT-analyysilla tarkoitetaan analyysivalinettd, jonka avulla pyritaan selvittaa ja
ohjata oppimista sek& nahda siihen liittyvat heikkoudet ja vahvuudet. (Vayrynen,
Koski, Achren, D"agostino, Hohan, Humpl, Polizin & \oicu 2013.) Ennen
projektin alkua suoritettiin SWOT-analyysi, jossa pohdittiin seuraavaa: Sisaisen
ympériston vahvuuksina koettiin motivaatio, innostus, kiinnostus, tiedon halu
sekd halu parantaa hoitotyotd. Heikkouksina koettiin mahdollisesti ilmenevét
vasymys, kiire ja aikataulujen yhteensovittaminen. Ulkoisina mahdollisuuksina
pidettiin ympariston tukea, tiedonantoa ja ohjausta. Mahdollisena uhkana on taas
erindkokulma tekijoiden ja tilagjan valilla. SWOT-analyysistd muodostettiin

seuraavan lainen kuvio 1:

Sisaiset Vahvuudet: Heikkoudet:

Motivaatio, innostus, | Vasymys, Kiire ja

kiinnostus, tiedonhalu seka | aikataulujen

halu parantaa hoitoty6ta yhteensovittaminen
Ulkoiset .

Mahdollisuudet: Uhat:

Y mpariston tuki, | Eri ndkdkulma tekijoiden

tiedonanto seka ohjaus ja tilaajan vélilla

Kuvio 1. SWOT-analyysi

Projektin paatyttyd voidaan todeta ennakko-oletusten pitdneen melko lailla
paikkansa. Sisdisen ympériston vahvuuksina olivat motivaatio, innostus,
kiinnostus, tiedon halu sekd halu parantaa hoitotydtd. Namé ilmenivét projektin
aikana siten, ettd tyotd oli mielekéstd tehdd ja toisinaan ei malttanut lopettaa

tyostamistd. Tyotd varten etsittiin runsaasti aineistoa ja tehtiin jatkuvaa seka
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tdydentdvad tiedonhakua. Halu parantaa hoitoty6td ndkyy ensinndkin itse
produktissa, mutta myos kehitysideoissa. Siséiset heikkoudet eivét toteutuneet
tyon tekijan kohdalla, mutta valitettavasti johtivat alkuperaisen kokoonpanon
hajoamiseen. Kuvitellut ulkoiset mahdollisuudet taas toteutuivat melko hyvin.
Lahipiiriltd ehk& olisi kaivattu enemmaén tukea ja ymmarrystd. Toisaalta asiaa
helpotti se, ettd ohjaavalta opettajalta sai loistavia neuvoja seka tukea ja vinkkeja.

Ulkoiset uhat eivét toteutuneet tassé tydssa.

10.2 Aiheen tarpeellisuuden arviointi

Tutkimuksen tulee perustua ty0eldmén tarpeeseen ja siten olla hyodyllinen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54). Tdma opinndytetyon aihe syopaa
sairastavan potilaan suun hoidon ohjauksesta on erittdin tirkeé ja ajankohtainen.
Suurimmalla osalla suomalaisista aikuisista on jonkin asteinen tulehdustila suussa.
Tama tila pysyy hallinnassa niin kauan, kuin elimistén immuunipuolustus toimii.
Syopéa sairastavilla ihmisilla, joko itse sydpa tai syovan hoidot heikentévét
immuunipuolustusta ja siten riski vaarallisille yleisinfektioille kasvaa. Suu on
my0s suorassa yhteydessd ympérdivadn maailmaan ja siten toimii myos
infektioporttina. Syopépotilaalla tulehdustilanne saattaa viivastyttad seka siirtaa
syopahoitoja ja siten jopa vaikuttaa kokonaisennusteeseen. Lisaksi sydpahoidot
sekd kasvaimet paikasta riippuen aiheuttavat erilaisia suun ongelmia, jotka ovat
paitsi kiusallisia, voivat myos vaikuttaa potilaan yleistilaan. Moni suun
ongelmista on ennaltachkaistavissd tai lievennettavissd. Suun ongelmien
ehkaisyyn ja hoitoon vaaditaan tietdmysta sekd hoitajalta ettd potilaalta. Tdman
vuoksi potilaille annettava produkti on erittdin hyodyllinen, sillda se antaa
potilaalle valmiuksia ja tietoa suun hoidon térkeydestd. Lisaksi &&rimmaéisen
tarkedd on hoitajan potilaalle antama tuki ja motivointi sekd riped toiminta

hoitovasymyksen aiheuttaman suun hoidon laiminly6nnin aikana.

Aihe on my0s hoitoty6té kehittavad, silla liian usein aliarvioidaan ja jopa unohde-
taan suun hoidon merkitys. Tastd esimerkkind vanhusten suun hoito laitoksissa,
josta Le Bell ja Meurman (2008, 721-724) kuvaavat seuraavaa: “Lahihoitajille
tulisi antaa lisékoulutusta potilaiden suun puhdistamiseen ja laitoksiin tulisi palka-

ta suuhygienisteja ohjaamaan ja toteuttamaan talla hetkelld taysin laiminlyotya
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aluetta”. Liséksi Eilers kollegoineen (2014) peradnkuuluttavat hoitajien merkitysta
suun hoidon tarkeyden informoimisesta potilaalle. Tulee my6s muistaa, etta hoito-
tyén perusperiaatteiden mukaan ihmista hoidetaan kokonaisuutena. Tahan koko-
naisuuteen kuuluu myds suun hyvinvointi. Tdmé aihe muistuttaa seké antaa lisa-
tietoa hoitoalalla tyoskenteleville ihmisille suun terveyden hoidosta, sen térkey-
desté seka yleisista ongelmista.

10.3 Opinnaytetyon tarkoitusten toteutuminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa kattavaa tietoa suun ongelmista seka
suun hoidosta syopaa sairastaville ja syopéhoitoja saaville potilaille. Tyon tekijén
tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen ja selked potilasohje, joka on kohdistettu
syopaa sairastaville aikuisille. Tarkoitukset toteutuivat melko hyvin tassa
opinnaytetydsséd. Opinndytetyon tekija loi laajan ja Kkattavan teoreettisen
viitekehyksen kirjallisuuskatsauksen ja kvalitatiivisen tutkimuksen avulla. Niiden

pohjalta tydstettiin kompakteja ja informatiivisia potilasohjeita.

10.4 Opinnaytetyon tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli korostaa suun hoidon ohjaamisen térkeytta
potilaiden ohjaustilanteissa. Lisaksi pyrittiin parantamaan syopad sairastavien
tietoutta mahdollisista suun terveyteen liittyvistd ongelmista sek& nostaa
potilaiden valmiuksia omaan hyvaan suunhoitoon. Lisdksi opinndytetyon tekija
halusi ennaltaehkaista suun terveysongelmia ja lisata moniammatillista yhteisty6ta
hammashuollon kanssa. Opinndytetyon tavoitteet eivat taysin toteutuneet.
Osaltaan siihen vaikutti tilaajan tarve ja ndkemys. Potilasohjeita piti tiivistaa ja
karsia melko paljon. Esimerkiksi suun hoito esitettiin perusosin ja osa suun
terveysongelmista, kuten makuaistinmuutokseen liittyva kappale poistui
kokonaan. Potilasohjeet kuitenkin lisddvat tietoutta, joten osittain tavoite toteutui.
Epévarmempi kysymys onkin lisasikd opinndytetyd moniammatillista yhteisty6ta
hammashuollon kanssa seka nousiko suun hoidon ohjaamisen asema
ohjaustilanteissa? Edella mainittuihin mietteisiin ja niiden toteuttamiseen

tarvittaisiin lisad tutkimusta sek& mahdollisesti uusi toiminnallinen opinndytetyo
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joka kohdistettaisiin suoraan hoitohenkilokunnalle.

10.5 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan tulee pohtia luotettavuutta muun muassa
uskottavuuden, siirrettavyyden, vahvistettavuuden seka refleksiivisyyden kautta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Opinndytetyon tekija pohti koko
prosessin aikana tyon uskottavuutta ja pyrki tietoisesti lisédmaén sitd erilaisilla
valinnoilla. Teoreettinen viitekehys koostuu kirjallisuus Kkatsauksesta ja
kvalitatiivisesta tutkimuksesta, jotka tukevat toisiaan ja lisdavét toistensa
luotettavuutta. Teksti pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman selkedsti ja tarkasti
tuoden ilmi kaikkein oleellisimman informaation aiheesta, kuitenkin poissulkien
epéolennaisen tiedon. Liséksi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja
yksityiskohtaisesti kvalitatiivisen tutkimuksen kulku seka analyysi. Tekstin

jasentelyn avulla on yritetty myos selkeyttaa ja aikaansaada hallittu struktuuri.

Haastavinta teoreettisen viitekehyksen tekemisessd oli saada asiat ilmaistua
mahdollisimman ytimekké&asti. Etenkin tyon alku taipaleella tekstit olivat hieman
ronsyilevia sekd sisalsivat liian spesifid tietoa, joka ei ollut tyon kannalta
oleellista. Lisaksi haastavuutta lisési se, ettd osassa suun ongelmissa ei ollut
konsensusta tutkijoiden vélilla. Tasta esimerkkind suun mukosiitin ehkaisy ja

hoito.

Tyon ehdoton vahvuus on se, ettd sen tekemistd on ohjannut voimakas ja vahva
motivaatio sek& kiinnostus aiheesta. Motivoitunut tyontekijd on varmasti etsinyt
laadukasta ja ajankohtaista tietoa sekd poissulkenut epdluotettavan tiedon.
Lahteind kaytettiin vain tarkkaan harkittuja artikkeleita sek& kirjallisuutta, jolloin
referoitua tekstié kertyi yli 100 sivua. Vaikka aineisto saturoitui melko varhaisessa
vaiheessa, jatkettiin tiedonhakuja siitd huolimatta. Koska suun terveys ja hoito
eivat varsinaisesti kuulu tyon tekijan koulutukseen muodosti se pienen riskin tyon
luotettavuudelle, silld esimerkiksi vaarin ymmartdmisen mahdollisuus kasvaa.
Tama riski haluttiin minimoida laajalla kirjallisuuskatsauksella sek& erityisesti

asiantuntija haastattelulla. Asiantuntija haastattelussa saatiin yhtenevia tuloksia
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kirjallisuuskatsauksen kanssa. Né&in ollen teoreettista viitekehysta voidaan pitéa

luotettavana.

Opinnaytetyon tekijalla ei ole ollut kyseenalaisia sitoumuksia itse tydhon, eiké
tyostd ole saatu rahallista palkkiota. Opinnaytetyon tekijéalla ei ole aikaisempaa
kokemusta tutkimustyostd, mik&d né&kyy etenkin tekstin  selkeydessa.
Kokemattomuuden aiheuttamia haittoja pyrittiin ehkaisemaan ja lieventdmaén
hakemalla runsaasti tietoa tutkimustavoista sekd tutkimuksiin liittyvista
huomioitavista asioista. Apuna kaytettiin runsaasti Kankkusen & \ehvildinen-

Julkusen (2013) Tutkimus hoitotieteessa kirjaa.

Siirrettdvyyttd on myds pyritty pohtimaan tarkoin. Mikali tdma opinndytety6
suoritettaisiin kokonaisuudessaan samoin toisen tutkijan toimesta olisi tulos
erittdin todennadkdisesti yhtenevd tdman opinndytetyon kanssa. Tietenkin ajan
saatossa hoitomahdollisuudetkin kehittyvat, joten ndiltd osin etenkin produkti
saattaa kaivata paivitysta. Syovéan hoidon kehittdmissuuntauksena on aikaisempaa
tdsmallisemmat hoitokeinot, jolloin my6s haittavaikutuksetkin véhenevét
(Joensuu ym. 2013, 251). Tamé opinndytetyd ja produkti ovat myds taysin

sovellettavissa muuallakin kuin tilaavan organisaation alueella.

Vahvistettavuus on varmasti ollut tadssd opinndytetydssa haastavinta.
Opinnaytetyon tekoprosessi oli pitkd. Sité tehtiin pitkdn ajan saatossa. Ideointiin
sekd tutkimussuunnitelman tekemiseen oli aikaa ldhes puolivuotta ja
opinnaytetyon tekemiseen reilu 9 kuukautta. Koko tdman ajan tekija Kirjoitti
séanndllisesti tutkimuspaivakirjaa. Paivékirjaan tuotiin ilmi mitd on tehty
milloinkin, miksi ja herdnneet ajatukset. Tdma helpotti huomattavasti raportointia.
Tastd huolimatta raportointi oli koko prosessin haastavin osuus ja se tuo ilmi
tutkijan  kokemattomuuden. Reflektiivisyyden pohtiminen oli  kuitenkin

huomattavasti helpompaa kuin vahvistettavuuden.

Kéytannontydssa huomattu puute sekd kiinnostus aiheesta olivat tekijan
perimmaiset ldhtokohdat. Liséksi aiheesta etsittiin runsaasti tietoa ennen kuin
varsinaisesti tyota aloitettiin milld&n tavalla tekemaan, néin pelkka kiinnostus ei

luonut tarvetta. Koko tydstamisen aikana tekija pyrki olemaan neutraali suhteessa
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tekstiin sekd irrottautua ennakko-oletuksista. Liséksi pidettiin mielessg, ettei
kompastuttaisi holistiseen harhaluuloon. Prosessin aikana palattiin  usein
pohtimaan tyon tarkoitusta sekd tehtdvié ja edellda mainittuja pidettiin ikdan kuin
ty6té johdattelevina punaisina lankoina. Opinnaytetyon tekijan arvion mukaan itse

opinnéytetyota kuin siihen johtanutta tyoprosessia voidaan pitaé luotettavana.

10.6 Opinnaytetyon eettisyys

TyoOprosessi toteutettiin hyvéaé etiikkaa noudattaen. Koska kyseinen produkti on
suunnattu syopapotilaille, jotka kuuluvat haavoittuvaan ryhméaéan, taytyi tdma pitaa
mielessd tyoprosessin edetessd. TyOprosessin aikana ei kuitenkaan oltu
valittémassa yhteydessd syOpééd sairastavien ihmisten kanssa, joten eettiseltd
lautakunnalta ei tarvittu erillistd lupaa. Eettisyyden kannalta tyon ja tydprosessin
luotettavuus ovat merkittdvassd asemassa. Luotettavuutta tarkastellaan
syvéllisemmin omassa kappaleessaan. Erityisesti tutkimusta tehdessa tulee ottaa

huomioon monta asiaa, ettéd tutkimus olisi eettisesti toteutettu.

Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin hyvaa etiikkaa noudattaen. Ennen tutkimusta
pohdittiin aiheuttaako otos eettisyyden kannalta haasteita. Koska kyseessa on
asiantuntijahaastattelu ja haastateltavana kaksi asiantuntijaa ei ole kyse

haavoittuvasta ryhmaéstéa.

Alun perin haastateltavia oli tarkoitus saada yksi. Haastattelun konteksti valittiin
haastateltavan toiveiden mukaan. Haastattelu toteutettiin haastateltavan
valitsemassa paikassa hénen toivomaansa aikaan. Haastattelu aikaa vaihdettiin
kerran haastateltavan pyynnésta. Ennen haastattelua opinndytetyon tekija lahetti
sdhkopostitse  haastateltavalle  saatekirjeen sekd  haastattelun  teemat.
Séhkopostissa painotettiin  sitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin
vapaaehtoista  ja  h&nen  halutessaan  anonyymisti  suoritettavissa.
Haastattelupdivana ennen haastattelun alkua iloisena yllatyksend saatiin toinenkin
haastateltava. Kummatkin haastateltavat saivat vield luettavakseen saatekirjeen
sekd heiltd kysyttiin kirjalliset suostumukset haastattelun nauhoittamiseen, nimen
sekd virka-aseman julkaisemiseen. Naihin kaikkiin saatiin myontévéa vastaus.

Haastateltaville kerrottiin vield heidén oikeutensa sekd nauhoitusten séilytyksesta
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ja tuhoamisesta tyon jalkeen. Haasteellisinta eettisyyden kannalta oli ajan
vahaisyys, jolloin ei ollut mahdollista kaydé tutkimuseettisia asioita yhté tarkasti
ldpi kuin mitd tyon tekija olisi halunnut. Kuitenkin oleelliset asiat kéytiin

suullisesti lapi ennen haastattelun alkua seka sahkopostitse aikaisemmin.

10.7 Tyoprosessin Kriittinen tarkastelu

Opinnaytetyon tekija on kokonaisuudessaan erittdin tyytyvdinen tyOprosessin
kulkuun. Alun motivaatio ja innostus séilyivéat koko prosessin ajan ja jopa kasvoi
tyon edetessa. On kuitenkin muutamia asioita, mité tyon tekija mahdollisesti tekisi
toisin. Asiantuntijahaastattelulle ideaalisin ajankohta olisi ollut tyon lopussa, sill&
se mahdollisesti lisdisi luotettavuutta ja olisi saattanut antaa vielda enemman. Tyon
tekija pohti saatuaan Kirjallisuuskatsauksen valmiiksi, ettd mita han kysyisi silla
hetkelld, mikali haastattelu toteutettaisiin tuona ajankohtana. Tekijélle ei tullut
muita kysymyksid mieleen kuin tarkentavia kysymyksid mukosiitin hallintaan
koskien hampaidenharjaus tiheyttd seka eri hoitomuotoja. Henkilokohtaisista
syista kvalitatiivinen tutkimus oli kuitenkin toteutettava jo kesalla 2015. Liséksi
opinnaytetyon tekija olisi voinut alussa miettid ja suunnitella tarkemmin tarkkaa
sisélt6d. Opinnaytetyon tekeminen pysyi kuitenkin hyvin aikataulussaan. Lopussa
tapahtunut odottamaton ké&énne kuitenkin mydhastytti opinnaytetyén odotettua

valmistumista.

10.8 Kehitys- ja jatkotutkimusideat

Ty0Oprosessin edetessa opinnédytetyon tekijélle tuli runsaasti erilaisia kehitysideoita
mieleen. Varmasti yksi tarkeimmisté on se, ettd sairaanhoitajien seka l&hihoitajien
koulutukseen tulisi sisallyttad kurssi suun terveydesta. Kurssilla olisi hyva opettaa
yleisimmat suu- ja hammassairaudet, suun hoito ja sen merkitys sekd suun hoidon
ohjaaminen potilaille. Mikali hoitoalan ihmiset saisivat opetusta ja ohjausta jo
opiskellessa antaisi se paremmat valmiudet ensinndkin tunnistaa suun terveyden
kannalta riskiryhmadssa olevat ihmiset. N&in ollen hoitajien olisi helpompaa antaa
suun omahoidon ohjausta, tunnistaa yleisimpia suun ongelmatilanteita ja antaa
ensiapua ndihin seka ohjata eteenpdin hammasterveydenhuoltoon. Aiheesta voisi

myO6hemmin tydeldmassa jarjestad tyonantajan taholta koulutuksia.
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Rajaa hammasterveydenhuollon ja perusterveydenhuollon valilla tulisi myo6skin
haivyttda ja erityisesti kehittdd vaylia, miten kommunikointi nédiden kahden
yksikdn valilla toimii sujuvasti. Moniammatillisesta yhteistyosta hyotyy erityisesti
potilaat. Ideaalisin tilanne olisi, mikali tulevaisuudessa kéaytossa olisi
potilastietojarjestelmd, joka olisi kéaytossd kaikilla aloilla ympéri Suomen.
Potilastietojarjestelmasta  ndkyisi nopeasti ja helposti  viimeisin  suun
terveydenhuoltokdynti ajankohta. Nain perusterveydenhuollon haaviin jaisi
helpommin ihmiset, jotka ovat laiminlyéneet hammastarkastuksia. Parhaassa
tapauksessa ndin saataisiin muun muassa suusyopaa sairastavat ihmiset jo
varhaisessa vaiheessa kiinni ja siten voitaisiin vaikuttaa taudin ennusteeseen. Le
Bell:in ja Meurmanin (2008) mukaan suusydvan ennusteeseen vaikuttaa vahvasti
varhainen diagnosointi. Tyon tekija kuitenkin tiedostaa tallaisen uudistuksen
haasteellisuuden taloudellisten syiden takia. Sairaaloiden sekda muiden
hoitolaitosten tulisi myos lisata resursseja suun hoidon parantamiseksi. Osastoilla
yleisesti kaytossa olevat hammasharjat ovat suun terveyden kannalta
kyseenalaisia. Ne ovat kovia, isoja, epdergonomisia ja epamukavia kayttaa,
etenkin mikali suu on kivulias. Ne eivat vastaa suosituksia. N&iden tilalle voisi
osastoille ostaa muutamia s&hkohammasharjoja ja potilaat saisivat omat
henkilokohtaiset pehmeét vaihto harjaspadnsa. Lisaksi ruokailun yhteydessa voisi

jakaa taysksylitolipastilleja tai purukumeja.

Kvalitatiivisen tutkimuksen asiantuntijat Kantola & Panula (2015) toivat ilmi
asiantuntijan ndkokulmista loistavia kehitysehdotuksia. Heidan mukaansa
perushammashoidon toimintamallia tulisi kehittad siten, ettd suun terveyden
kannalta erityistarpeessa olevat ihmiset péasisivat nopeammin hoitoon. NyKkyisin
hoitoon paasya maarittad liitkaa niin sanottu hoito takuu, jona aikana ihmisen tulisi
péasté hoitoon suun terveydentilasta riippumatta. Hoito takuu aika on puolivuotta.
On ihmisryhmi& syopépotilaiden liséksi, jotka eivat voi odottaa tatd aikaa hoitoon
padsyd. Heitd varten tulisi kehittdd erdénlaisia “puoli-akuuttiaikoja”. Kuntien tulisi
my6s tukea enemmadn taloudellisesti nditd ihmisid, joiden suun terveyden

yllapitdminen vaatii toistuvia hoitotoimenpiteitd. (Kantola & Panula, 2015.)
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Jatkotutkimusideoita tyontekijalle tuli muun muassa seuraavasta asiasta: Suun on-
gelmien vaikutus psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. T&st4 aiheesta I0ytyi
hyvin niukasti tutkittua tietoa ja hyvin monessa tutkimuksessa todettiin, etta tésta
tarvitaan lisdé tutkimusta. Silti ongelma oli ty6elaméassa selkedsti nahtévissa. Li-
séksi hoitomuodot, joista on positiivisia kokeellisia tuloksia, tulisi viela tutkia li-
s&é. llman jatkotutkimusta on mahdoton muuttaa suosituksia, ellei tulokset ole
kiistattomia ja eri tutkijoiden vélilld konsensusta. Téstd esimerkkind mukosiitin
ehkaisy ja lievittdmis hoitomuodot, kuten cryoterapia sekd matalatehoisen laserin
kayttd. Lisaksi jatkotutkimuksena voisi kartoittaa hoitajien tietdmysta suun ylei-
simmista terveysongelmista seké niiden hoidosta ja suun omahoidosta. Hoitajille

voisi myds tehdd oman oppaan suun hoidon ohjauksesta.
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LITE 1

SAATEKIRJE

PAIKKA 13.6.2015

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan yksikossa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinndytetyota
Vaasan keskussairaalan Onkologian yksikolle aiheesta ”Sy0paa sairastavan
potilaan suun hoidon ohjaus”. Opinndytetydmme toteutetaan toiminnallisena eli
tyon tarkoituksena on tuottaa informatiivinen ohjelehtinen, joka antaa kattavaa
tietoa suun hoidosta seka syovan ja syopahoitojen aiheuttamista ongelmista ja
erityistilanteista koskien suun hyvinvointia ja hoitoa.

Tavoitteenamme on korostaa ja tuoda esille suun hoidon merkitysté osana
hoitotyota. Liséksi pyrimme parantamaan syopéa sairastavien tietoutta
mahdollisista suun terveyteen liittyvistd ongelmista sekd parantaa potilaiden
valmiuksia omaan hyvaan suun hoitoon. Haluamme myds ehkaista suun

terveysongelmia seka lisdtd moniammatillista yhteistyota hammashuollon kanssa.

Opinnaytetyo6lle on asianmukaiset luvat. Haastattelut toteutetaan avoimena
teemahaastatteluna luottamuksellisesti ja mahdolliset danitteet tuhotaan
litteroinnin jalkeen asianmukaisesti. Opinndytetyon ohjaajana toimii (Ohjaavan
opettajan nimi), (ohjaavan opettajan sdhkoposti) (kesdlomalla 9.8.2015 asti)
Valmis opinnaytety6 tullaan julkaisemaan Theseuksessa.

Allekirjoittamalla tdmén saatekirjeen suostun haastatteluun.

Paikka ja aika Allekirjoitus
|| Haastattelun saa nauhoittaa
|:| Virka-asemani saa julkaista valmiissa opinndytetydssa

'] Nimeni saa julkaista valmiissa opinnaytetydssa

Ystavallisin terveisin

(Opinnaytetyon tekijan nimi ja yhteystiedot)
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Liite 2
Haastattelun teemat

Avoin teemahaastattelu

Haastattelu etenee haastateltavan tahtiin hdnen haluamassaan jarjestyksessa.

Toivomuksena kuitenkin lapikdydé seuraavat teemat:

1) Syopahoidot ja yleiset suunhoidon suositukset

2) Solunsalpaajahoidot ja suun hyvinvointi

3) Sédehoito seké suun alueen sydpa seka suun hyvinvointi
4) Saattohoito ja suunhoito

5) Laserhoidon kaytto suun séadehoidon yhteydessé

Teemoista toivotaan saada yleista tietoa seké lisatietoa. Lisaksi haastattelijoilla on
ennalta laadittuja tarkentavia kysymyksia edella mainituista aihealueista.
Haastattelu nauhoitetaan haastateltavan niin luvatessa. Aanitteet tuhotaan

asianmukaisesti litteroinnin jalkeen.



LITE 3

Analysointi 1

PAALUOKKA

Sy0péaa sairastavan suun
hoito

Yleisia suun ongelmia

Suusyopa seka muut eri-
tyistilanteet

Kehittamisehdotukset

ANZANPZAN
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YLALUOKKA

Suun tarkistukset

Suun itsehoito

Suun pehmyt laserhoito

Saattohoidon aikainen suun hoito

Syljen erityksen vdheneminen

Suun limakalvojen hiivasieni-

infektio

Suun limakalvojen Kirvely ja ar-

Suun haavaumat

Suusyopa

Suun alueen leikkaushaavat ja nii-

den hoito

PEG-letku ja suun hyvinvointi



LIITE 4
Analysointi 2

PAALUOKKA

SyOpéaa sairas-
tavan suun
hoito

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Normaalitilanteessa ei eroa
Suomen hammaslaakariliiton
suosituksista
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”Yleisesti ottaen ei
eroa... On jotain spesifi-
sid asioita, mitka pitaa
huomioida.”

Suun itsehoito

Hampaiden harjaamiseen tulisi
kayttdd hammasharjaa, jossa
on pehmed harjaspaa

”Kannattaa aina suosia,
etté se olis mahdollisim-
man pehmea se harja.”

Paivittainen hammasvalien
puhdistus

”Saa kiayttai. Than suosi-
teltavia.”




LITE 5

Tiedon haku
Tietokanta Hakutermit Rajoitukset Tulokset Kéytetyt
artikkelit
EBSCO/CINAHL | Cancer patients 10 years 62 1
and quality of
life and mouth
PubMed Cancer patient 10 years, humains, 138 2
and quality of free full text
life and mouth
Nelli monihaku cancer and dys- | 10 years 824 1
geusia
Cinahl cancer patient 10 years, humains 4 0
and dysgeusia
PubMed Cancer and mu- | 10 years, humains, 4
cositis free full text
Kirjat 11
Muut 36




LIITEG
SUUN HOITO-OHJEITA SYTOSTAATTI- JA SADEHOITOPOTILAALLE

Huolellinen ja sdannéllinen suun hoito on erittdin tarkeda tulehdusten ja
suun ongelmien ehkaisemiseksi

-Harjaa hampaat pehmealla (soft) hammasharjalla ja fluorihammastahnalla
vahintaan 2 kertaa paivassé seké puhdista kieli. Hammasharja tulisi uusia 3
kuukauden vélein. Herkalle suulle 16ytyy vaahtoamatonta hammastahnaa, esim
Elmex, Salutem, Xerostom ja BioXtra.

-Puhdista hammasvilit hellavaraisesti paivittain kayttaméalla esimerkiksi
hammaslankaa, lankainta, hammasvaliharjaa tai harjatikkuja.

-Pese proteesit paivittdin. Proteesit ja suu tulisi huuhdella aina ruokailun jalkeen.
Desinfioi proteesit ainakin kerran viikossa (kayté esim Corega, Isodent).
-Rasvaa huulet ja suupielet saanndllisesti kayttamalla esimerkiksi: huulirasvaa,
perusvoidetta, Bepanthenia, Ceridalia tai valkovaseliinia.

Hampaiden reikiintymisen ja eroosion ehkaisy

-Nauti ksylitoli tuotteita 5g péaivittain. Esimerkiksi pureskelemalla 2 taysksylitoli
purukumia/pastillia ruokailun jalkeen 3 kertaa paivassa.

-Kéyta liséfluoria. Esimerkiksi fluoria sisaltavat suuvedet seka
fluoritabletit/purukumit, kuten Fludent ja Fluorette.

Kuivan suun hoito

-Juo riittavasti vetta (1-1,51/pv) ja kostuta suuta usein. Voit huuhdella suuta myds
haalealla kamomillateell&, kivenndisvedelld, suolavesiliuoksella tai
suolasoodavesiliuoksella. (1 litraan kuumaa vetta sekoitetaan 1tl suolaa ja/tai
soodaa, purskutellaan viiledna)

-Sivele suun limakalvoille rypsi-, oliivi- tai pellavadljya tai Ceridal
oljya/lipogeelia.

-Apteekeissa myydadn tuotteita kuivan suun hoitoon, esim Oralbalance, Xerostom
-geeli/suihke.

-Syljen eritysté voidaan lisété pureskelemalla (ruoka/purukumi). Lisdksi on
saatavilla syljen eritysta lisadvia imeskelytabletteja, esimerkiksi Xerodent, Sylex,
Dentiplus, Bepanthen ja Salivin.

Kivuliaan suun hoito

-Huolehdi suun kostutuksesta.

-Imeskele ja&paloja, se rauhoittaa ja puuduttaa limakalvoja.

-Valtd suuta arsyttavia tuotteita, kuten: tupakointia, alkoholia tai alkoholillisia
suuvesia, sitrushedelmid, mansikkaa, paprikaa, tomaattia seka liian kuumia,
mausteisia ja/tai hapokkaita ruokia/juomia.

-Reseptilld on saatavilla erilaisia puudutegeeleja, keskustele hoitohenkil6kunnan
tai hammasléékarin kanssa, mikéli kipu on voimakasta tai hairitsee syomista.

Kay sdannollisesti hammaslaakarin tarkistuksessa! Keskustele
hoitohenkilokunnan kanssa, mikali sinulla on suuoireita tai
ongelmia/vasymysta suun hoidossa.



LITE 7

SUUN HOITO ELAMAN LOPPUVAIHEESSA

Suun hyvésta kostutuksesta huolehtiminen parantaa merkittavasti oloa.
-\ettd kannattaa juoda riittavasti (1-1,5 I/pv), mikéli mahdollista.

-Jadpalojen imeskely auttaa suun kuivuuden tunteeseen sek& kipuun.

-Suun Kipuun on saatavilla puuduttavia geelejéa.

-Suun limakalvoille voi sivelld kuivan suun tuotteita (Oralbalance, Xerostom -
geeli/suihke), ruokadljyja (rypsi-, oliivi- tai pellavadljyd) ja Ceridal
Oljyd/lipogeelia.

-Yopoydalla voi pitaa vedella taytettya suihkupulloa, josta on helppoa suihkuttaa
suuhun vettd mik&li juominen on haastavaa. My0s omaiset voivat avustaa tassé.

Puhdas suu on mukavamman tuntuinen ja helpottaa oloa.

-S&annollisestd ja huolellisesta suun hoidosta huolehditaan loppuun asti.

-Mikali suussa on jéljella hampaita, pestdan ne kahdesti paivéssa seka
puhdistetaan hammasvélit. Tdman lisaksi suun limakalvot ja kieli tulisi puhdistaa
esimerkiksi pehmealla sidetaitoksella.

-Mahdolliset proteesit tulisi myos pesta huolellisesti.

-Etenkin suun kautta hengittdminen kuivattaa huulia. Huulet ja suupielet tulisi
rasvata kayttaméalla esimerkiksi: huulirasvaa, perusvoidetta, Bepanthenia,
Ceridalia tai valkovaseliinia.



