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Paan ja kaulan alueen sydvat ja niiden hoito voivat vaikuttaa valiaikaisesti ja pysyvasti suun terveyteen.
Naiden vaikutusten ennaltaehkaisy, hoito ja niihin sopeutuminen ovat merkittédva osa sydpapotilaan hyvin-
vointia ja eldmanlaatua sy6pahoitojen aikana ja niiden jdlkeen. Syd6pahoitojen aiheuttamien suumuutosten
hoidossa potilaan itse toteuttamalla suun omahoidolla on ensiarvoisen tarkea rooli suumuutosten paran-
tumisessa. Lisaksi suun terveyttd voidaan edistda ja suumuutoksia hoitaa laaketieteellisin keinoin.

Opinndytetyd toteutettiin kehittédmistytnd, jonka tilaajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leu-
kasairauksien poliklinikka. Kehittdmistydn tarkoituksena oli suunnitella ja laatia potilasopas paan ja kaulan
alueen sydpapotilaalle suun omahoidosta ja sydpahoitojen vaikutuksista suun terveyteen. Kehittdmistydn
tavoitteena oli, ettd paan ja kaulan alueen sydpépotilaat saavat tietoa syépahoitojen aiheuttamista su-
umuutoksista ja niiden hoidosta seka suun omahoidosta sydpéhoitojen aikana ja niiden jalkeen. Opas valm-
istettiin digitaaliseen muotoon, josta sen voi tulostaa myds paperisena versiona potilaalle. Tarve paan ja
kaulan alueen sydpapotilaan suun omahoidon oppaaseen oli ilmennyt sydpapotilaiden suun omahoi-

don ohjauksessa suu- ja leukasairauksien poliklinikalla.

Tuotetun oppaan sisaltd jakautuu kolmeen osaan, paan ja kaulan alueen sydpahoitojen aiheut-

tamiin suun haittavaikutuksiin, syopahoitojen aikaiseen ravitsemukseen seka suun omahoitoon. Oppaan
suunnittelu ja tekeminen aloitettiin kartoittamalla olemassa olevaa teoriatietoa kasiteltavasta ai-

heesta. Tiedonhaku toteutettiin kansallisiin ja kansainvalisiin tietokantoihin. Opasta laadittiin yhteistydssa
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luettavaan ja kaytettavaan muotoon. Tuotoksen arviointi toteutettiin kehittémallé valmiista oppaasta Webro-
pol-palautekysely, jonka avulla arvioitiin oppaan toimivuutta. Kysely lahetettiin Kuopion yliopistollisen
sairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikan tyéntekijoille.

Kehittamistyon tuotoksena saatiin paan ja kaulan alueen sydpapotilaille kdyttéon opas, jonka avulla he voi-
vat itsendisesti saada tietoa paan ja kaulan alueen sydpahoitojen vaikutuksista suun terveyteen seka siita,
milla tavoin he voivat itse vaikuttaa suun terveyteen syopahoitojen aikana ja niiden jalkeen. Opasta void-
aan kayttda myos suuhygienistin vastaanotolla omahoidon ohjauksen tukena.
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Abstract

Head and neck cancers and their treatment can temporarily and permanently affect oral health. The preven-
tion, treatment, and adaptation of these effects are an important part of a cancer patient’s well-being and
quality of life during and after cancer treatments. Oral self care performed by the patient himself plays a vi-
tal role in the treatment of changes in oral condition caused by cancer treatments. In addition, oral health
can be promoted and changes in oral condition treated by medical means.

The thesis was implemented as a development work the client organisation of which was the Oral and Maxil-
lofacial Clinic of Kuopio University Hospital. The purpose of the development work was to design and pre-
pare a patient guide for head and neck cancer patients about oral self care and the effects of cancer treat-
ments on oral health. The aim was to provide patients information about changes in oral condition caused by
cancer treatments and how to take care of them, as well as oral self care during and after cancer treat-
ments. The guide was prepared in digital format and it can also be printed on paper for the patient. The
need for an oral self care guide for head and neck cancer patients had appeared in the guidance of oral self
care for cancer patients at the Oral and Maxillofacial Clinic.

The content of the produced guide is divided into three parts: the oral side effects of head and neck cancer
treatments, nutrition during cancer treatments, and oral self care. The design and production of the guide
was started by collecting theoretical information on the topic. Information retrieval was carried out using na-
tional and international databases. The guide was prepared in cooperation with the client organisation that
could comment and express wishes about the content of the guidebook. When compiling the guide, the fea-
tures of a good guide were also studied. The guide was prepared using researched knowledge and compiled
into a clearly readable and usable format. The evaluation of the output was carried out by developing a
Webropol feedback questionnaire about the completed guide, in order to assess the functionality of the
guide. The questionnaire was sent to the employees of the Oral and Maxillofacial Clinic of Kuopio University
Hospital.

The development work resulted in a guide for head and neck cancer patients to independently obtain infor-
mation about the effects of head and neck cancer treatments on oral health and how they can influence oral
health themselves during and after cancer treatments. The guide can also be used at an oral hygienist’s re-
ception to support self-care guidance.
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1 JOHDANTO

Syoparekisterin raportin mukaan Suomessa todettiin vuonna 2018 728 uutta suun ja nielun alueen
syopaa, joista 448 todettiin miehilla ja 280 naisilla. Paan ja kaulan alueen sydpiin kuuluvat suuonte-
lon, nielun, kurkunpaan, nenan ja sivuonteloiden seka sylkirauhasten sydvat. Paan ja kaulan alueen
syOpdan sairastumisen huomattavina riskitekijoina pidetdaan tupakointia ja runsasta alkoholin kayt-
tda. Potilailla ei kuitenkaan aina havaita mitaén merkittavia sydvalle altistavia riskitekijoita. Syopia
hoidetaan tilanteen mukaan kirurgialla, sddehoidolla tai solunsalpaaijilla tai niiden yhdistelmalla.
(Atula & Makite 2019.)

Paan ja kaulan alueen syépahoidot aiheuttavat monia haittavaikutuksia suun alueelle hoidon aikana
ja sen jalkeen. Yleinen haittavaikutus on mukosiitti eli suun limakalvon tulehdus, joka aiheuttaa ki-
pua suussa ja hankaloittaa syémistd. Suun kuivuus on yleistd, jos sylkirauhaset ovat sadehoitoalu-
eella tai niitd on kirurgisen hoidon yhteydessa jouduttu poistamaan. Syljen erityksen heikkenemisen
seurauksena aiheutuu kipua, sydmis- ja puhumisvaikeuksia seka muutoksia makuaistissa. Suun kui-
vumisen seurauksena voi aiheutua suun hiivasieni-infektio. Sitd pystytdan valttdmaan ohjeistuksen
mukaisella kuivan suun hoidolla seka toimivalla suun omahoidolla. (Suusydpa: Kéypa hoito —suosi-
tus 2019.)

Huolellinen suun omahoito on erityisen tarkeda syopahoitojen aikana ja niiden jalkeen. Sydpahoidot
altistavat hampaiden reikiintymiselle. Hyva suun omahoito edistda haavojen paranemista ja ehkaisee
siirteiden ja limakalvojen tulehdusta. Puhdas suu ja terveet hampaat ennaltaehkaisevat sydpahoito-
jen aiheuttamia haittavaikutuksia ja lievittavat niiden oireita. (Suusydpa: Kaypa hoito -suositus
2019.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) suu- ja leukasairauksien poliklinikalta oli tullut toive paan ja
kaulan alueen syopapotilaan suun omahoito-oppaan toteuttamisesta ja aihe oli meidan mieles-
tdmme mielenkiintoinen, joten lahdimme tydstdmaan sitd. Opas on tarpeellinen ennen kaikkea paan
ja kaulan alueen sy6papotilaille, silla sen avulla he saavat tarpeellista tietoa suun omahoi-

dosta ja syopahoitojen vaikutuksesta suun terveyteen. Oppaasta pdén ja kaulan alueen syépaa sai-
rastavat saavat tietoa hoitojen aiheuttamista suumuutoksista sekd suun omahoidosta sy6péahoitojen

aikana ja niiden jalkeen.

Kehittamistyon tilaajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien polikli-

nikka. Suu- ja leukasairauksien yksikdssa hoidetaan hammasladketieteen alaan kuuluvia erikoissai-
raanhoitoa vaativia potilaita. Poliklinikalla hoidetaan mm. monisairaiden riskipotilaiden suun alueen
toimenpiteet, leukojen alueen kehityshairididen ja purentavirheiden diagnostiikka ja hoito seka suu-

sydpapotilaiden hoito ja kuntoutus. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2020.)

Opinnaytetydmme oli kehittamistyd. Kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella ja laatia poti-
lasopas paan ja kaulan alueen sydpapotilaalle suun omahoidosta ja syépahoitojen vaikutuksesta
suun terveyteen. Opas valmistettiin digitaaliseen muotoon, josta sen voi tulostaa my®s paperisena

versiona potilaalle. Kehittdmistydn tavoitteena oli, ettéd paan ja kaulan alueen sydpapotilaat saavat
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tietoa sytpahoitojen aiheuttamista suumuutoksista ja niiden hoidosta sekd suun omahoidosta sydpa-
hoitojen aikana ja niiden jdalkeen. Oppaaseen kerdttiin tietoa sydpahoitojen aiheuttamista suumuu-
toksista ja niiden hoidoista, ravitsemuksesta seka paivittdisesta suun omahoidosta. Oppaaseen koot-
tiin oleellisimmat asiat selkeénd, helposti luettavana kokonaisuutena. Opas perustuu olemassa ole-
vaan teoriatietoon. Sisalté valittiin aiemmin tehtyihin tutkimuksiin perustuen. Opas toteutettiin yh-

teistydssa tyon tilaajan kanssa.
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2 PAAN- JA KAULAN ALUEEN SYOPIEN RISKITEKIJAT JA YLEISIMMAT HOITOMUODOT

Paan ja kaulan alueen sy6pien esiintyvyydessa on paljon eroja eri puolilla maailmaa. Syoparekisterin
tilastoista ilmenee, etta suurin osa uusista suun ja nielun alueen sydvista todetaan yli 60-vuotiailla.
Eniten sydpaa paan ja kaulan seudulla esiintyy kielen, suuontelon, nielun ja kurkunpaéan alueilla.

(Grénman, Kajanti, Joensuu & Saarilahti 2013b.)

Paan ja kaulan alueen sydvan huomattavimpia riskitekijoitd ovat tupakointi ja runsas alkoholin
kayttd. Kehittyneissa maissa paan ja kaulan alueen sydpien merkittavin riskitekija on tupakointi (van
As-Brooks & Ward 2014, 14). Tupakoinnin yhteys on merkittavin kurkunpaan syévassa, jonka esiin-
tyvyys on tupakoivilla 20 kertaa suurempi kuin tupakoimattomilla. Suuontelon sydvan riski tupakoi-
valla on kuusinkertainen. (Grénman, Kajanti, Joensuu & Saarilahti 2013a.) Tupakoinnin maaran kas-
vaessa lisadntyy myos riski sairastua sydpaan (Van As-Brooks & Ward 2014, 14). Tupakan ja alkoho-

lin yhtaaikainen kaytto lisaa sydvan riskia entisestaan. (Grénman ym. 2013a.)

Tupakoinnin lopettamiseen ohjaaminen on merkittédva osa laadukasta sy6papotilaan hoitoa, silla se
parantaa hoidon ennustetta seka potilaan eldmanlaatua. Tupakoitsijalla sy6pasairaus voi ilmeta ag-
gressiivisempana kuin tupakoimattomalla. Tupakoinnin lopettamisella on havaittu yhteys kipujen hal-
lintaan, lopettaneilla kipuja ilmeni merkittavasti harvemmin kuin sydpadiagnoosin jalkeen tupakan
polttoa jatkaneilla. (Bostrom, Jyrkkié & Minn 2012, 1081, 1086.)

Paan ja kaulan alueen sydville on olemassa monia riskitekijoitd tupakoinnin ja alkoholin kaytdn li-
saksi. Joidenkin suun alueen sydpien vaaratekijana pidetaan ihmisen papilloomavirusta (HPV) (van
As-Brooks & Ward 2014, 15.) Lisaksi ultraviolettisateily, suun limakalvojen muutokset ja runsas puu-
lajien poélyn, nikkelin tai kromin kanssa vaikutuksessa oleminen voivat lisatd paan ja kaulan alueen

syopien riskid. (Grénman ym. 2013a.)

Sosioekonomisella asemalla on todettu olevan yhteys péan ja kaulan alueen sydpiin sairastumi-
sessa. Tama johtuu todennakdisesti runsaasta tupakoinnista ja lisddntyneesta alkoholin kay-

tostd. Myds geeneilld on vaikutusta sydvan kehittymisalttiuteen. Ravitsemuksella on mahdollinen yh-
teys sydvan kehittymiseen. (van As-Brooks & Ward 2014, 15-16.) Runsaalla kasvisten ja hedelmien
syonnilla on havaittu olevan sy6paa ennaltaehkaiseva vaikutus (Suusyopa: Kdypa hoito —suosi-

tus 2019).

Sydvan yleisimpia hoitomuotoja ovat kirurginen hoito, sdde- ja solunsalpaajahoidot, useimmissa ta-
pauksissa ndma kolme hoitomuotoa yhdistettyna (Kajan & Pattikangas 2013). Paan ja kaulan alueen
sydpaa hoidettaessa kirurginen hoito ja sdadehoito ovat eniten kaytettyja hoitomuotoja, mutta tarvit-

taessa ja potilaan kunnon salliessa myds solunsalpaajahoitoa kaytetdan. (Atula & Makitie 2019.)

Kirurginen hoito on usein sybvan ensisijainen hoitomuoto, erityisesti jos sydpakasvain ei ole metas-
tasoinut eli [ahettanyt etdpesakkeitd muihin kehon osiin. Paras hoitotulos kirurgisella hoidolla saa-
daankin silloin, kun metastasointia ei ole viela tapahtunut. Sydpdkasvain poistetaan yhtend kokonai-
suutena mahdollisimman laajasti niin, ettd myds ymparéivaa kudosta ja alueen imusolmukkeet ja —
tiehyet poistetaan. Talléin mahdollisesti ympéaristddnsa levinnyt syépakudos tulee myds poistetuksi.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2020, 134-136.) Kasvojen
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alueen kasvaimen kirurginen hoito saa usein aikaan kudospuutoksen, milld on vaikutusta poti-
laan elamanlaatuun. Kudospuutos voi vaikuttaa seka esteettisesti etta toiminnallisesti esimerkiksi
purentaan, nielemiseen ja puhumiseen. Nykyladketieteen avulla kudospuutosten korjaus erilaisin
siirtein on kuitenkin niin kehittynyttd, ettd puutokset saadaan usein korjattua niin, etté kasvojen ja

suun alueen tarkeimmat toiminnot sailyvat. (Kontio & Térnwall 2010.)

Noin puolet sy6papotilaista saavat jossakin hoitonsa vaiheessa sadehoitoa. Leikkaushoitoon yhdistet-
tdessa sadehoidon tavoitteena on joko pienentda leikattavan kasvaimen kokoa tai tuhota leikkauk-
sesta jaljelle jaanytta syopakudosta, riippuen toteutetaanko sddehoito ennen vai jélkeen leikkauk-
sen. Sddehoitoa kaytetddn usein myds yhdessa solunsalpaajahoidon kanssa, jolloin puhutaan ke-
mosadehoidosta. Sadehoito on paikallista hoitoa ja se pyritdadn kohdistamaan tarkkaan pelkastaan
sydpdkasvaimeen, jotta terveet solut eivat tuhoutuisi. Paan ja kaulan alueen sédehoitoon liittyy
useita haittavaikutuksia suun ja kaulan alueella, silla ndiden alueiden kudokset ovat herkkia satei-
lylle. Naita haittavaikutuksia ovat esimerkiksi kivuliaat limakalvovauriot, syljenerityksen vaheneminen
ja syljen muuttuminen sitkedksi ja paksuksi, nielemisvaikeudet seka makuaistin muutokset. Syljen-
eritys voi vahentya pysyvasti, jos sadehoitoa joudutaan antamaan sylkirauhasten alueelle. (Ahonen
ym. 2020, 145-148.)

Jos syOpakasvain on metastasoinut, on solunsalpaajahoito yleensa valttdmatonta. Solunsalpaajat
estavat solujen jakautumisen, mika aiheuttaa solun kuoleman. Yleensa solunsalpaajahoito yhdiste-
tdan muihin sydpahoitoihin ja usein se toteutetaan yhdistelmahoitona eli kdyttaen useita eri solun-
salpaajia. Talla tavoin voidaan vaikuttaa eri jakautumisvaiheessa oleviin soluihin. Koska solunsalpaa-
jat ovat systeemisia eli koko kehoon vaikuttavia ldakkeita, ei haittavaikutuksilta voida valttya. Hoidot
aiheuttavat seka akillisia etta pitkaaikaisia haittavaikutuksia, joiden ilmenemiseen vaikuttavat kdy-
tetty ladke ja annoskoko, hoitojen kesto seka potilaan yleistila. Nopeimmin jakautuvat solut, joihin
my&s limakalvot kuuluvat, ovat kaikkein alttiimpia solunsalpaajien haittavaikutuksille. Suun tervey-
den kannalta merkittdvin solunsalpaajien aiheuttama haittavaikutus on mukosiitti eli suun tai nielun
limakalvovaurio. Muita merkittavia haittavaikutuksia ovat syljen erityksen vaheneminen ja sen myéta
reikiintymisriskin kasvaminen, makuaistin hairiét seka suun sieni- tai virusinfektiot. (Ahonen ym.
2020, 134-139.)
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3 PAAN JA KAULAN ALUEEN SYOPAHOITOJEN AIHEUTTAMIA SUUMUUTOKSIA JA NIIDEN HOITO-
MENETELMIA

Syopéhoitojen aiheuttamien suumuutosten hoidossa potilaalla on itsellaan térkea rooli, yhdessa suun
terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Hyvan suuhygienian noudattaminen on avainase-

massa. Sadehoitoa saanut kudos paranee huonosti, joten toimiva suun omahoito on erittdin tarkea
edellytys haavojen paranemisen, mahdollisten siirteiden ja limakalvojen tulehdusten esta-

miseksi. (Suusyopa: Kaypa hoito -suositus 2019). Sydpahoitoja, erityisesti solunsalpaajahoitoja, saa-
neen potilaan vastustuskyky on alentunut, jolloin suun bakteereilla on helpompi edetad suusta veren-
kiertoon aiheuttaen tulehduksia muuallakin elimistdssa. Tehostetulla suun puhdistamisella voidaan
siis ehkaista limakalvovaurioiden syntymista ja vaurioiden pahenemista. Suutulehdusten omahoi-
dossa erityisen tarkeda on suun ja hampaiden hygieniasta sekd suun kostuttamisesta huolehtiminen.
Kipulddkkeen kaytté on usein tarpeellista suun limakalvovaurioiden aiheuttamiin kipuihin. (Uittamo
& Honkala 2019.)

Pitkaaikaistutkimuksen mukaan paan ja kaulan alueen sédehoidot aiheuttavat pitkdaikaisia eldman-
laatuun vaikuttavia muutoksia (Abel, Bjork-Eriksson, Hammerlid, Nyman & Silander 2019). Naita
muutoksia voivat olla syljenerityksen ja —koostumuksen muutokset, maku- ja hajuaistin muutokset
sekd muutokset purentaelimistéssa (Suusydpa: Kaypa hoito —suositus 2019). Tutkimuksen mukaan
osa sadehoidosta saaduista sivuvaikutuksista véhenivat viiden vuoden ajanjaksossa, kun taas toiset
pysyivat samana tai lisdantyivat. Erityisesti suun avaaminen vaikeutui ja hampaiden kunto heikentyi,

kun taas suun kuivuus helpottui ja viskositeettisen eli sitkedn syljen eritys kasvoi. (Abel ym. 2019.)

3.1 Mukosiitti

Mukosiitti eli suun tai nielun limakalvovaurio on yleinen solunsalpaaja- ja sadehoitoihin liittyva lima-
kalvovaurio. Solunsalpaajahoidot yksin aiheuttavat mukosiittia vain noin 5-10% potilaista, mutta so-
lunsalpaaja- ja sadehoito yhdessa lisdavat mukosiitin yleisyyttd ja vaikeusastetta. (Kajan & Pattikan-
gas 2013.) Tama ilmaantuu 1-2 viikon kuluttua sédehoidon aloittamisesta ja kestaa 2-4 viikkoa
(Suusydpa: Kaypa hoito —suositus 2019). Mukosiittia voi esiintyd missa vain suun, nielun tai ylem-
man ruuansulatuskanavan alueella, mutta tyypillisimpia paikkoja ovat posken limakalvot, suun pohja
ja pehmea suulaki. Mukosiitin ilmaantuvuuteen ja vaikeusasteeseen vaikuttavat huono suuhygienia,
sylkirauhasten toiminnan hairiét, parodontaali- eli hampaiden kiinnityskudossairaudet, huono ravitse-
mustila ja jotkin yleissairaudet kuten diabetes. (Ahokas ym. 2016.) Mukaosiitti voi olla kivulias ja ai-
heuttaa pahimmillaan vaikeita sydmisongelmia. Talldin riittdva ravinnonsaanti voidaan joutua turvaa-
maan esimerkiksi mahalaukkuun asennettavan PEG-letkun avulla. (Suusy6pa: Kdypa hoito —suosi-
tus 2019.)

Mukosiittia hoidetaan suun terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamalla tihedlld seurannalla seka
limakalvovaurioiden minimoinnilla (Suusy®pa: Kaypa hoito —suositus 2019). Hoito perustuu hyvaan
suuhygieniaan ja limakalvojen saannélliseen huuhteluun. Paivittdinen riittdva nesteytys ja usein juo-
dut pienet vesimaarat kosteuttavat ja huuhtelevat limakalvoja. Veden juonnin lisdksi suositellaan
keittosuola- tai suolasoodaliuosta suun huuhteluun. Eroavuuksia veden ja suolasoodaliuoksen va-

lilla ei ole voitu maarittad, silla tehon on todettu perustuvan nimenomaan huuhteluun. Suola-
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sooda suuhuuhde valmistetaan liuottamalla yhteen litraan kuumaa vetta teelusikallinen suolaa

seka teelusikallinen soodaa. Liuoksen annetaan viilentyd, jonka jélkeen se on valmis kaytetta-

vaksi. Suola-sooda-vesiliuosta purskutellaan viiledna 15ml 2-3-kertaa yhdella kayttokerralla. Purskut-
telu toistetaan kahden tunnin vélein. Liuos valmistetaan paivdkohtaisesti. Suun huuhtelun liséksi kui-
van suun hoito esimerkiksi oliividljylla tai Ceridal®-ihodljylla hoitaa herkkid limakalvoja. (Grén-

holm, Toivari, Mauramo, Saarilahti & Waltimo 2019; Tunturi 2020.)

Mukosiitin hoidossa voidaan kayttda myds matala-annoksista laserhoitoa (low level laser therapy).
Sen vaikutusmekanismit ovat osin epaselvat, mutta tehon ajatellaan perustuvan tulehdusreaktion
rauhoittumiseen, kudosvaurioiden nopeutuneeseen paranemiseen seka sidekudosmuodostumisen
ennaltaehkdisyyn. Taman hoitomuodon on todettu vahentdvan kohdealueen kipua ja parantavan
purentaelinten toimintaa. Laserhoitoa voidaan antaa intraoraalisesti eli suunsisdisesti tai ekstraoraali-
sesti eli suunulkoisesti ihon lapi esimerkiksi nielun alueelle. Matala-annoksisen laserhoidon

kayttdé mukosiitin hoidossa Suomessa ei ole vakiintunutta. (Amgen 2016, 20.)

3.2 Kserostomia ja hyposalivaatio

Paan ja kaulan alueen sadehoito aiheuttaa kdytanndssa kaikille potilaille sylkirauhasten toiminnan
hairién myota syljenerityksen vahenemista eli hyposalivaatiota ja kuivan suun tunnetta eli kserosto-
miaa. Nama aiheuttavat kipua, epamukavuuden tunnetta, karieksen ja suutulehduksen riskin lisdan-
tymistd seka nielemis- ja puhevaikeuksia. Suun kuivuus altistaa my&s suun hiivasieni-infekti-

oille. Kserostomian vaikeusaste riippuu sédeannoksen maarastd ja kohdistuksesta. (Kajan & Patti-
kangas 2013.) 10Gy:n annos vahentaa syljeneritysta vaurioittamatta sylkirauhasia pysyvasti, mutta
yli 25Gy:n annos vaurioittaa sylkirauhasia aiheuttaen mahdollisesti pysyvaa hyposalivaatiota (Suu-
sydpa: Kaypa hoito —suositus 2019). Usein sddehoito kohdistuu mukoottista eli paksumpaa, limakal-
voja kostuttavaa sylkea erittaviin sylkirauhasiin, jolloin syljen koostumus muuttuu vahemman huuh-
televaksi ja limakalvoja liukastavaksi. (Kajan & Pattikangas 2013.) Suusyévan kirurgisessa hoidossa
poistetaan usein 1-4 suurta sylkirauhasta. Liséksi suun limakalvoa poistettaessa myds osa pienista
sylkirauhasista poistuu. Myos talléin syljeneritys voi muuttua huomattavasti usein pysyvastikin. (Suu-

syopa: Kaypa hoito —suositus 2019.)

Kuivan suun hoidossa limakalvojen jatkuva kostuttaminen on avainasemassa. Oliividljy ja muut kas-
violjyt kosteuttavat ja hoitavat herkkia limakalvoja. Apteekeista saatavat kuivan suun tuotteet, kuten
keinosylki ja kostutusgeelit, tarjoavat my6s apua suun kuiville limakalvoille. (Grénholm, Toi-

vari, Mauramo, Saarilahti & Waltimo 2019.) Kuivan suun oireita helpottaa myds ksylitolituotteiden
saannéllinen kaytto, silld pastillien imeskely sekd purukumin pureskelu stimuloivat sylkirauhasia ai-
heuttaen runsaampaa syljen eritysta. Myos kasvisten, vihannesten, hedelmien ja leipien sydminen
lisadvat syljen eritysta. Ruokailujen helpottamiseksi voi ennen ateriaa imeskella syljeneritysta lisaa-
vid sokerittomia tabletteja tai jaapaloja. Suun omahoidossa ja hammastahnan valinnassa on hyva
suosia herkan suun tuotteita ja hammastahnaa, joka ei sisalla natriumlauryylisulfaattia. (Amgen
2016, 25.) Erityisesti ruokailujen jalkeen ksylitolin kayttd lisda syljen huuhtelevaa vaikutusta seka

ehkdisee happohytkkaystd (Suomen hammasladkariliitto 2013).
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3.3 Hiivasieni-infektio ja suupielihaavaumat

Suun hiivasieni-infektion ilmenee vaihtelevasti punoituksena, kipuna, kirvelyna, poltteluna ja valkoi-
sina irrotettavina peitteina suun limakalvoilla (Suusydpa: Kaypa hoito —suositus 2019). Sen yleisin
aiheuttaja on hiivasieni Candida albicans. Tatd bakteeria 16ytyy oireettomana jopa 20-50% vades-
tosta. Sieni-infektio syntyy, kun suun bakteerien ja hiivasienten valinen luonnollinen tasapaino jark-
kyy esimerkiksi elimistdn vastustuskyvyn heiketessa. (Salo & Siponen 2020.) Sade- tai kirurgisen
hoidon aiheuttamat hyposalivaatio ja kserostomia altistavat suun hiivasieni-infektioille (Suu-

sydpa: Kaypa hoito —suositus 2019). Myds sytostaattihoidot vaikuttavat hiivasieni-infektioriskin nou-
suun. Sytostaatti- eli solunsalpaajahoidot alentavat potilaan immuunipuolustusta, minka on epailty
olevan yhteydessa haitallisten, kuten suun hiivasieni-infektiota aiheuttavien bakteerien maaran li-
saantymiseen. On todettu, etta sade- ja sytostaattihoitoa yhtdaikaisesti saavalla on suurempi alttius
suun hiivasieni-infektioille kuin pelkkaa sytostaattihoitoa saavalla. (Laxman, Priyanka & Rajen-

dra 2017.)

Sytostaatit vaikuttavat sydpasolujen lisdksi myds terveisiin soluihin. Eniten tama nakyy nopeasti uu-
siutuvassa kudoksessa, kuten limakalvoilla. Solunsalpaajahoidot vaikuttavat luuytimessa tapahtu-
vaan verisolujen muodostumiseen sita heikentamalla ja vaikeuttaa ndin limakalvojen normaalia uu-
siutumista. Siksi solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa eriasteisia limakalvovaurioita tai suupielen
haavaumia. (Kajan & Pattikangas 2013; Uittamo & Honkala 2019.)

Hiivasieni-infektio eli kandidaasi on yleinen sddehoitoa saaneilla suun kuivuuden vuoksi. Tata voi-

daan ehkaistd kuivan suun tehokkaalla hoidolla sekd hyvélld hampaiden ja hammasproteesien oma-
hoidolla. Varmennetun hiivasieni-infektion hoitoa jatketaan niin pitkdan, ettd limakalvot ovat paran-
tuneet. Suun kandidaasin ensisijainen hoitomuoto on paikallinen hiivasienildakitys. Systeemista 1aa-

kitysta kaytetaan, ellei paikallinen hoito tehoa. (Suusydpa: Kaypa hoito —suositus 2019.)

Solunsalpaajahoitojen aikana esiintyvat suunpielten ja huulten haavaumat voivat olla hyvinkin kivuli-
aita. Hoitona suupieliin voidaan laittaa dekspantenolivoidetta 3-4 kertaa pdivassa. Proteesien kaytta-
jalle voi muodostua my6s proteesistomatiitti proteesin kaytdsta johtuva suun hiivasieni-infektio,
jonka hoitoon voidaan kayttaa mikonatsoli 2% -geelid nelja kertaa paivassa 2-4 viikon ajan. Kuiten-
kin limakalvo-ongelmien ilmaantuessa proteesia tulee kayttaa mahdollisimman vahan, jotta limakal-
vot saavat parantua rauhassa. Alkoholin ja tupakan kayttéa tulisi valttaa solunsalpaajahoitojen ai-

kana, jotta suun limakalvoarsytys olisi mahdollisimman vahaista. (Uittamo & Honkala 2019.)

3.4 Hampaiden reikiintyminen ja sen ennaltaehkaisy

Hampaiden reikiintymisen riski on kohonnut syépahoitojen yhteydessa lahinna hyposalivaa-

tion my6ta. Syljelld on tarkead tehtdva pH:n ylldpitamisessd, remineralisaatiossa eli kiilteen kovettu-
misessa seka suun huuhtelussa, joten syljenerityksen vahentyessd myos syljen suun terveytta edis-
tava vaikutus pienenee. Karioitumisen riski nayttaa olevan yhteydessa sadeannokseen: mita suu-
rempi annos sadehoitoa, sitd suurempi kariesriski. Lisdksi sédehoito vaikuttaa karieksen etenemisno-
peuteen seka sijaintiin. Karies etenee tavallista nopeammin ja sita esiintyy enemman epatyypillisem-
milla pinnoilla, hampaiden karjisséa ja ienrajoissa. (Bensadoun, Epstein, Heaivilin, Lalla, Miglio-

rati, Saunders, Sroussi & Zumsteg 2017.)
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Hampaiden reikiintymisessa ennaltaehkaisevalla hoidolla on ratkaiseva merkitys. Yksil6llisesti luotu
karieksen ehkaisyhoito, kuten saanndlliset fluorilakkaukset, kuivan suun hoito seka omahoidon ker-
taus ovat térkedssa asemassa. Tarvittaessa hammaslaakari voi maaratd matalavaahtoavaa hammas-
tahnaa, jossa on korkea fluoripitoisuus. (Suusyopa: Kaypa hoito —suositus 2019.) Jotta karies saa-
daan diagnosoitua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, on suun terveystarkastukset hyva tehda
hammaslaakarin vastaanotolla 6 kuukauden vélein tai hammaslaakarin tekeman hoitosuunnitelman
mukaan. Aina, kun sydpapotilas karsii hyposalivaatiosta, saénnéllinen fluorilisa vastaanotolla tai
hammasladkarin maaradmana kotihoitona on valttdmatonta karieksen ehkdisemiseksi. Lisaksi syljen-
erityksen stimulointi esimerkiksi stimuloivilla imeskelytableteilla on tarpeellinen hoitomuoto karieksen

ehkdisyssd. (Bensadoun ym. 2017.)

Osteoradionekroosi

Osteoradionekroosi eli sédehoidon aiheuttama luukuolio on vakava séadehoidon jalkikomplikaatio.
Sadehoito vahingoittaa luukudosta ja sen verisuonia, mista voi kehittyé osteoradionekroosi. Tyypilli-
simpid oireita ovat limakalvohaavaumat ja mahdollinen leukakipu. (Péllénen, Saarilahti, Salo & Tar-
nanen 2019.) Tutkimusten mukaan osteoradionekroosin esiintyvyys vaihtelee 4-37% valilla, mutta
nykyisten kehittyneiden sadehoitomenetelmien seka parantuneen suuhygienian ylldpidon my6té os-
teoradionekroosin esiintyvyytta on saatu huomattavasti laskettua. Osteoradionekroosin riskia lisaa-
vat huonon suuhygienian lisaksi huonosti istuvat proteesit, tupakointi ja alkoholin kayttd, korkea
ika, dentoalveolaarinen eli leukaluuhun kajoava kirurgia, sydpakasvaimen sijainti lahelld leukaluuta

sekd korkea sadeannos. (Bensadoun ym. 2017.)

Tarkeinta osteoradionekroosin ennaltaehkaisyssa ovat hampaiden, niiden kiinnityskudosten ja suun
hyvéan terveyden yllapito jo ennen paan ja kaulan alueen sydvan hoitoa. Osteoradionek-

roosin hoito maaraytyy vaurion laajuuden mukaan. Hoitona kdytetddn muun muassa nekroottisen
luukudoksen poistoa kirurgisesti seka ylipainehappihoitoa. Ylipainehappihoidon kaytt6 saattaa va-
hentda sadehoidosta johtuvien my6haisvaurioiden syntymistd, mutta implanttihoidon komplikaatioi-
hin sadehoidossa silld ei ole todettu olevan vaikutusta. Joissakin tapauksissa hoitona vaaditaan radi-
aalileikkausta, jossa nekroottista luukudosta korvataan periosti- ja mikrovaskulaarisiirteilla. (Suu-

syopa: Kaypa hoito —suositus 2019.)

Leukalukko ja muut toiminnalliset hairiot

Paan ja kaulan alueen sadehoidon tai leikkaushoidon ja sadehoidon yhdistelman jalkiseurauksena
voi tulla leukalukko eli trismus. Sddehoito voi aiheuttaa arpikudosta leuan lihaksistossa, mika vai-
keuttaa ja jaykistda leukanivelten liikkeitd. (Canadian Cancer Society julkaisuaika tuntematon.) Sel-
keasti rajoittunut suun avaaminen voi vaikeuttaa suuhygienian ylldpitoa, ruokailua ja puhumista
seka aiheuttaa suun avaamiseen liittyvaa kroonista kipua. Tutkimusten mukaan yli 50Gy sadeannok-
sen paan ja kaulan alueelle saaneella potilaalla on korkein riski saada trismus. Lisaksi pterygoideus-

lihakseen kohdistettu suuri sddeannos nostaa trismuksen riskia. (Juhola 2019.)

Hyva hoidon suunnittelu ja varhain aloitettu kuntoutus estavat osan leukanivelten toimintahairi-

Oista. Kuntoutuksella pyritdadn parantamaan potilaan suorituskykya ja eldmanlaatua seka vahenta-
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madn taudista ja sen hoidosta aiheutuvia haittoja. Leukalukon hoitona ja toimintakyvyn palauttami-
sena kdytetdan puremalihasten liikeharjoituksia 6-10 kertaa vuorokaudessa. Purentaelimiston kun-
toutus suunnitellaan yksildllisesti yhdessa eri erikoisalojen ammattilaisten kanssa. Muun muassa pro-
teettisella- ja implanttihoidolla pyritdén palauttamaan purentaelimistén normaali toiminta. Hoitona
kadytetadan myds ohjattua fysioterapiaa. Toiminnan palauttaminen mahdollisimman normaaliksi on

tarkeda sydmisen, nielemisen ja puhumisen kannalta. (Suusydpa: Kaypa hoito -suositus 2019.)
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4 SUUN OMAHOITO JA RAVITSEMUS PAAN JA KAULAN ALUEEN SYOPAA SAIRASTAVALLA POTI-
LAALLA

Syopéhoitojen aikana tehostetulla suun omahoidolla on iso merkitys niin sydpapotilaan yleisen hy-
vinvoinnin kuin syopdhoitojen etenemisenkin kannalta. Syépahoitojen aiheuttamien suussa ilmene-
vien haittavaikutusten my6ta suun hoito ja ravinnon saanti voivat vaikeutua kivun ja toiminnallisten
hairididen lisadntyessd. Pahimmillaan tdma voi vaikuttaa sy6papotilaan vointiin niin, etta hoidot jou-
dutaan keskeyttamaan, kunnes suun tilanne saadaan tasapainoon. (Mykkanen 2020.) Sy6épahoitojen
aikana oikeanlaiseen suun omahoitoon on hyva perehtya huolella, silld se on edellytys suumuutosten
paranemiselle sekd suussa ilmenevien komplikaatioiden ennaltaehkdisemiselle (Suusydpa: Kaypa
hoito -suositus 2019).

Syodpéhoitojen aikaisessa suun omahoidossa otetaan huomioon niiden vaikutukset suun terveyteen.
Naitd ovat suun kuivuus, reikiintymisriskin liséantyminen, limakalvovauriot, mahdollinen pahoinvointi
ja oksentelu seka yleinen vastustuskyvyn aleneminen. Nama tekijat huomioon ottaen oikeanlai-
sella suun omahoidolla voidaan edistda suun terveyttd myds sydpahoitojen aikana ja niiden jal-
keen. (Mykkanen 2020.) Paghuomio tulee kiinnittéd mahdollisten tulehdusten, limakalvojen arkuu-

den ja suun kuivumisen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon (Suusy6pa: Kaypa hoito -suositus 2019).

4.1  Suun omahoito

Syopahoitopotilaan tulee harjata hampaat seka puhdistaa ikenet ja kieli mahdollisuuksien mu-

kaan kaksi kertaa pdivassa, mieluiten aamulla ennen ruokailua ja illalla ennen nukkumaan menoa.
Harjaukseen on hyva kayttaa erittdin pehmeaa hammasharjaa, silla se ei vaurioita herkkia ikenia ja
limakalvoja. Lisdksi on hyva valttdd voimakasta hankaamista, jotta ikenet ja limakalvot eivat vauri-
oidu. (Amgen 2016; Mykkanen 2020.) Hammastahnaksi suositellaan valitsemaan ensisijaisesti fluori-
hammastahna, silla fluori suojaa hampaita reikiintymiseltd. Tama on erityisen tarkead, jos syljeneri-
tys ja sita kautta syljen suojaava vaikutus ovat vahentyneet. Suun ollessa arka on hyva kayttaa
hammastahnaa, joka ei sisélld voimakkaita makuaineita eikd vaahtoutuvuuteen vaikuttavaa natrium-
lauryylisulfaattia (Tunturi 2020). Hammasharja tulee huuhdella aina kaytén jalkeen huolella ja sailyt-
taa ilmavasti niin, ettd harjaosa paasee kuivumaan, silla likaisessa ja kosteassa harjassa haitalliset
bakteerit viihtyvat paremmin. Hammasharja on hyva vaihtaa kuukauden valein tai tarvittaessa use-
ammin. (Mykkanen 2020.) Hammasvalien puhdistamista on hyva suorittaa mahdollisuuksien mu-

kaan. Puhdistamiseen voi kdyttdd hammaslankaa tai hammasvaliharjoja. (Amgen 2016.)

Jos suu ei aukea kunnolla tai limakalvot ovat hyvin kipedt ja arat, voi suuta puhdistaa valiaikaisesti
kostutetuilla vanulapuilla tai -puikoilla. Talla tavoin hampaiden ja suun bakteeripeitteita ei kuiten-
kaan saa riittavan hyvin poistettua, joten hammasharjan ja fluoritahnan kayttda suositellaan jatka-
maan heti, kun se on mahdollista. (Mykkanen 2020.)

Suu on hyva puhdistaa jokaisen aterian jalkeen huuhtelemalla huolellisesti vedella tai suola-soodaliu-
oksella. Suun huuhtelu tukee hyvaa suuhygieniaa, kostuttaa limakalvoja ja ehkdisee suun alueen

infektioita. Suola-soodaliuoksen kayttdad suun huuhtelussa suositellaan erityisesti, jos karsii sydpahoi-
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tojen aiheuttamasta mukosiitista. Lisaksi ksylitolituotteiden nauttiminen ruokailujen jéalkeen on suo-
tavaa, silla ksylitoli lisda syljeneritysta ja lisad ndin syljen huuhtelevaa vaikutusta. (Amgen
2016; Mykkanen 2020.)

SyoOpdhoitojen aiheuttaman kuivan suun hoidossa on hyva huomioida suun sdanndllinen ja oikeanlai-
nen kostutus. Limakalvoja voi kostuttaa ruokadljyilla kuten rypsi- tai oliividljylla seka Ceridal®-ihodl-
jylld. Oljya voi sivelld suun limakalvoille esimerkiksi vanupuikon avulla. Liséksi apteekeista on saata-
villa tekosylkivalmisteita seka geeleja. Ne helpottavat kuivan suun tunnetta pidempaan kuin vesi.
Tekosylkivalmisteiden kayttdd suositellaan erityisesti yolla, kun syljeneritys on vahadisempaa kuin pai-
valla. Tarvittaessa kayttd voi olla jatkuvaa. Erityisesti pddn ja kaulan alueen sadehoidon aikana huu-
let voivat kuivua. Huulirasvojen ja voiteiden saanndllinen kayttd koko sydpahoitojen ajan onkin hyva
keino ennaltaehkaista tai hoitaa huulien kuivuutta. (Tunturi 2020; Mykkanen 2020.)

Suutulehduksen tai arkojen limakalvojen vuoksi proteeseja kdyttavien on hyva kdyttaa proteeseja
mahdollisimman vahan padivasaikaan seka yolla ei ollenkaan. (Suusytpa: Kaypa hoito —suosi-

tus 2019.) Proteesien hyvastd puhdistuksesta tulee myds pitda huolta, silla likaiset proteesit aiheut-
tavat erityisesti kuivassa suussa helposti tulehduksia. Proteesit harjataan proteesiharjalla kayttden
puhdistusaineena esimerkiksi kasinpesuun tarkoitettua astianpesuainetta tai nestemaista saippuaa.
Omien hampaiden puhdistamiseen tarkoitetut hammastahnat ovat liian karkeita proteeseille ja voivat
nain vaurioittaa proteesien pintaa. Puhdistuksessa voidaan toisinaan kadyttdd myods valmiita puhdis-
tustabletteja seka -liuoksia. Proteesit huuhdellaan huolellisesti ruokailujen jalkeen, jotta mahdolliset
ruuantahteet eivat vaurioita limakalvoja. Proteeseja sdilytetadn puhtaina kuivassa, ilmavassa rasi-
assa. (Amgen 2016, 14-15.)

4.2  Suun omahoito kirurgisen toimenpiteen jalkeen

Suusydvan hoitoon liittyy useissa tapauksissa myods kirurginen hoitomuoto. Suun ja hampaiston puh-
distus, omahoidonohjaus seka tuki ovat erittdin tarkeita leikkaushaavojen paranemisen edista-
miseksi. Myds kudossiirteiden ja limakalvojen tulehdusten ennaltaehkaisyn lahtékohta on toimiva

suun omahoito. (Suusydpa: Kaypa hoito —suositus 2019.)

Pienen kirurgisen toimenpiteen jdlkeen leikkaushaava voidaan sulkea suoraan (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon). Toimenpiteen jalkeen toimenpidealueella voi esiin-
tya jalkivuotoa, aristusta, sarkya, turvotusta, mustelmia seka ruumiinldmmaon pienta nousua. Valitto-
masti toimenpiteen jalkeen operoitua aluetta tulee painaa sideharsotaitoksella 15-30 minuutin ajan.
Sydmista, juomista ja tupakointia tulisi valttda kaksi tuntia toimenpiteen jalkeen. Toimenpidealuetta
ei tule mydskaan kosketella sormilla tai kielella, jotta paraneminen alkaisi toivotusti. Jaapussilla pos-
ken painaminen vahentda alueen turvotusta ja kipua. Laakari voi tarvittaessa maaratd kdytettavaksi
kipulddkettd. Toimenpidepdivana tulee valttda voimakasta fyysista rasitusta seka saunomista. Toi-
menpidetta seuraavina padivina suositellaan huuhtelemaan suuta klooriheksidiini-liuoksella noin viikon
ajan muutaman kerran péivassa. Klooriheksidiinia sisaltavia suuvesia ei suositella kaytettavaksi paan
ja kaulan alueen sadehoidon aikana, koska tutkimuksissa on osoitettu, ettd ne pahentavat hoidon
sivuvaikutuksia (Suusy6pa: Kaypa hoito -suositus 2019). Hampaita harjatessa tulee myos vaélttaa

alueen ylimaaraista kosketusta. Takaisin hoitoon tulee hakeutua, jos verenvuoto on voimakasta tai
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se jatkuu yli vuorokauden, alueen sarky lisdéntyy viela 2-3 vuokauden jdlkeenkin, turvotus lisaéntyy
nopeasti tai iimenee hengitys- tai nielemisvaikeuksia. Myds ruumiinldmmaoén nouseminen yli 37,5 as-

teen on syy hakeutua takaisin hoitoon. (Helenius-Hietala julkaisuaika tuntematon)

Suusydvan leikkaukset tehdaan sairaalaolosuhteissa. Laajan leikkauksen jdlkeen potilasta hoidetaan
teho- tai valvontaosastolla muutaman paivan ajan. Turvotuksen takia on usein syyta pitaa potilasta
aluksi hengityslaitteessa. Ajan kuluessa turvotus kuitenkin vahenee, haavat paranevat seka hengitys
ja ruokailu helpottuvat. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon.) Leik-
kauksen jalkeenkin monipuolinen ruokavalio on térkeda. PEG-letkua voidaan pitda paikoillaan hoidon
ja toipumisen aikana niin pitkadn, kunnes potilaan ruokailu suun kautta on taas mahdollista. (Polla-

nen, Saarilahti, Salo & Tarnanen 2019.)

Hyvaa suun omahoitoa toteutetaan tilanteen sallimalla tavalla. Fysikaalinen hoito eli liikeratojen kun-
toutus aloitetaan heti kun haavat ovat parantuneet riittédvasti. Suun avaamisen harjoittelu aloitetaan
mahdollisimman varhain ja jatketaan lapi koko kuntoutuksen. Tarvittaessa kuntoutuksessa hyédyn-
netdan puheterapeuttia, jos puheessa tai nielemisessa ilmenee hairiéita. (Pollanen, Saarilahti,

Salo & Tarnanen 2019.)

4.3 Ravitsemus

Ravintotottumuksilla voi olla vaikutusta syopien, erityisesti suu- ja nielusydpien esiintyvyyteen. Tut-
kimusten mukaan hedelma- ja kasvispainotteinen ruokavalio, joka ei sisdlla paljon rasvaisia eldinpe-
raisia tuotteita, nayttaa olevan yhteydessa alentuneeseen sydpariskiin. (Bravi ym. 2013.) Kuitenkin
ruokavalion yhdistdminen sydpariskiin on vaikeaa eika siitd ole tarpeeksi luotettavaa yhtalaista tutki-
mustietoa. Ravinto vaikuttaa sydpariskiin itsessdaan seka painonhallinnan kautta. Lisdksi ravinto voi
vaikuttaa sy6van eri kehitysvaiheissa eri tavoilla. Tutkimuksiin pohjautuen voidaan kuitenkin suosi-
tella sydmaan monipuolisesti, ravitsemussuositusten mukaan. Nain hyvan yleisterveyden yllapidon

ohella myds syopariski pienenee. (Kukkonen-Harjula, Luoto & Mannistd 2017.)

Usein syopahoidot vaikuttavat ruokailuun ja riittdvaan ravinnonsaantiin. Yleisia hoitojen sivuvaiku-
tuksia ovat maku- ja hajuaistin hairiét, ruokahalun menetys, pahoinvointi ja oksentelu sekd muutok-
set suolistossa. Tarkeinta sydpapotilaan ravitsemuksessa onkin saavuttaa mahdollisimman hyva ela-
manlaatu ravitsemuksen osalta. Tama tarkoittaa sitd, ettd ravitsemuksen avulla sivuvaikutuksia pyri-
tdan ennaltaehkdisemaan tai niihin pyritdan vaikuttamaan. (Andrews ym. 2008.) Hyposalivaati-

osta ja kserostomiasta karsivan henkilén on hyva kiinnittdd huomiota ravitsemukseen. Usein sy6pa-
hoitojen jalkeinen hyposalivaatio on pysyva olotila, jolloin kuivan suun kanssa on opeteltava ela-
maan. Riittava nesteiden saanti on tarkedssa asemassa. Lisaksi sokeri-, kofeiini- ja alkoholipitoisia

juomia tulisi valttaa, silld ne kuivattavat suuta. (Forssell & Laine 2015.)

Suupolte voi myds olla yksi syépahoitojen haittavaikutuksista suussa. Silla tarkoitetaan suun limakal-
vojen kroonistunutta kipua ilman mitdan ladketieteellistd tai hammaslaaketieteellista syyta. Suupolt-
teeseen liittyy kivun lisdksi usein makuaistimushairidita seka kuivan suun tunnetta, joka voi myds
aiheuttaa suupoltetta. Suupoltteesta karsiessa on suositeltavaa valttad voimakkaasti maustettuja ja
vakevia ruokia, silld ne saattavat lisata oireilua. Lisaksi jotkut kokevat purukumin pureskelun tai pas-

tillin imeskelyn helpottavan oireita. (Forssell & Laine 2015.) Suun kuivuus, limakalvovauriot, kiputilat
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seka nielemisvaikeudet estavat usein normaalin ravinnon nauttimisen. Talldin viilednd nautittu ruoka
on usein sopivin vaihtoehto, silld viilea ruoka arsyttaa suun ja nielun limakalvoja lamminta ruokaa
vahemman. Sosemainen ja pehmed ruoka ovat helpoimmin nautittavissa suun ollessa kivulias. Jos
karsii nielemisongelmista, voi sosemaista ruokaa sakeuttaa hieman nielemisen helpottamiseksi. Li-

saksi ruuan on hyva olla miedosti maustettua ja vahahappoista. (Ahonen ym. 2020, 142, 147.)

Suun ollessa kivulias ravinnon nauttiminen voi olla vaikeaa tai mahdotonta. Kipua voi lievittaa kyl-
milld juomilla tai ruualla, kuten jadmurskeella, vedelld tai jaateldlla. Liséksi kipua voi hoitaa paikalli-
silla kipuladkkeilla tai puudutteilla. Puudutteita on saatavissa suihkeina, geeleina ja liuoksina. Puudu-
tevalmisteita kaytettdessa on hyva noudattaa varovaisuutta, silld puudute voi vaikuttaa nielemisre-
fleksiin. Myo6s systeemisten kipuladkkeiden kayttd on mahdollista, jos paikallinen kivunhoito ei ole
riittdvaa. (Amgen 2016, 21-22.)



19 (45)

5 POTILASOPPAAN LAATIMINEN

Hyvan potilasoppaan vaatimuksiin ja kriteereihin kuuluu, etta ohjeet ja neuvot perustuvat tutkittuun
tietoon ja ovat ajantasaisia. Opasta laatiessa tulee kiinnittéd huomiota potilaslahtoisyyteen, tarpei-
den vastaavuuteen seka selkeyteen. (Kaaridinen 2007, 35.) Kirjallisessa potilasohjeessa ilmoite-
taan, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika on ohjeen tarkoitus. Potilasta puhutellaan suoraan, mutta
kaskevaa puhuttelun savya tulee valttaa. Kaskeva puhuttelun sdvy saattaa haitata hyvaa ja luotta-
muksellista hoitosuhdetta. Ohjeen tulisi vastata kysymyksiin, “mité?”,”miksi?”,"miten?”,”milloin?” ja
"missa?”. Ohjeiden perusteleminen auttaa potilasta ymmartamaan, miksi hanen tulisi toimia ohjei-
den mukaisesti ja lisdd ndin halua noudattaa niita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-66.) Po-
tilasoppaan tulisi kuitenkin olla mahdollisimman vahan tunteisiin vetoava. Yksinkertaiset ja selkeat
kuvat helpottavat asian muistamista ja ymmartamista. (Kaaridinen 2007, 35). Oppaaseen kirjatut
yhteystiedot antavat potilaalle mahdollisuuden yhteydenottoon, mikéli hanella ilmenee lisakysymyk-
sia. Hyvasta oppaasta kay ilmi myds tunniste- ja paivadystiedot, jotka auttavat pitdémaan ohjeet jar-

jestyksessa seka ajantasaisina. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-66.)

5.1 Ulkoasu

Oppaan ulkoasussa on tarkea ottaa huomioon oppaan kohderyhma, jotta opas on mahdollisimman
toimiva ja palvelee kayttotarkoitustaan. Huoliteltu ulkoasu lisad oppaan ymmarrettavyytta, selkeytta
seka kiinnostusta. Varsinaisen leipatekstin ja otsikoiden seka kuvien, kaavioiden ja kuvioiden asette-

luun tule kiinnittdd huomiota niin etta ne tukevat oppaan sisaltéa. (Torkkola ym. 2002, 53-56.)

Ulkoasun suunnittelua sanelee ohjeen asettelumalli. Tekstien, otsikoiden ja kuvien asettelun lisaksi
on tarkeada valita selkea kirjaisintyyppi, riittavan suuri kirjaisinkoko seka riittdvan suuret rivivalit seka
marginaalit. Selkeda opasta tehtdessa ei tule pelata niin sanottuja tyhjia kohtia, silld nama tekevat

kokonaisuudesta ilmavamman seka lisadvat oppaan luettavuutta. (Torkkola ym. 2002, 53-56.)

5.2 Rakenne ja sisdltd

Sisalloltdan potilasohjeen tulee olla tarkkaa ja ajantasaista. Hyvassa potilasohjeessa tarkeimmat
asiat kerrotaan ensimmaisena. Osion pdadasia sijoitetaan ensimmaiseen lauseeseen, jolloin olennaisin
tieto on heti saatavilla, silld osa lukijoista lukee vain ohjeen alun. Lukijan mielenkiintoa lisda hyvin
aihetta kuvaavat paa- ja valiotsikot. Otsikoiden tulee olla selkeitd ja johdonmukaisia. Nain lukija pys-
tyy silmailemalld kdymaan lapi oppaan kokonaisuuden ja I6ytamaan tarvitsemansa tiedon. Tarkeita
asioita voidaan painottaa esimerkiksi alleviivauksilla, kirjaintyypilld tai muilla korostuskeinoilla. (Tork-
kola ym. 2002, 34-56.) Oppaassa tarkeita asioita voi nostaa etualalle myds kayttamalla luetelmia,
joissa kohdat erotetaan toisistaan esimerkiksi luetelmaviivalla, tahdelld tai pallolla. Luetelmat on kui-

tenkin hyva pitda lyhying, ettei teksti muutu liilan raskaaksi. (Hyvarinen 2005.)

Potilasohjeissa kuvien kaytto tukee tekstien asiaa. Hyvin valitut kuvat tdydentavat tekstid ja lisdavat
ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta sekd ymmarrettdvyyttd. Kuvien valinnassa tulee olla kriittinen,
silld epaselked kuva saattaa aiheuttaa enemman sekaannusta kuin tuoda lisaa informaatiota. Kuvien
kayttdon vaikuttavat tekijanoikeudet, jotka tulee selvittda ennen niiden kayttda. Tarvittaessa on ha-
ettava lupa kuvan tekijalta. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)



5.3

Kieliasu

20 (45)

Asioiden esittamisjarjestys voi perustua esimerkiksi aikaan, jolloin asiat kerrotaan tapahtumajarjes-
tyksessa. Talloin asiat etenevat esimerkiksi hoidon aikana huomioitavista asioista jalkihoito-ohjeisiin.
Asioiden esittamisjarjestyksen ohella tulee ottaa huomioon selked kappalejako, téma lisda ohjeiden
ymmarrettavyytta. Yhdessa kappaleessa kasitellddn yhtd asiakokonaisuutta. (Torkkola ym. 2002, 34-
43.) Jarjestysta valittaessa tulee myds miettia missa tilanteessa potilas lukee opasta. Etsiik6 potilas

oppaasta tietoja sairaalassa ollessaan vai onko opas tarkoitettu tueksi kotioloihin. (Hyvéarinen 2005.)

Merkittava osa potilasohjetta on yhteystiedot, tekijat seka viitteet lisatietoihin. Ohjeen tulee kertoa
mihin potilas voi ottaa yhteyttd, mikali han ei ymmarra ohjeita tai jos hanelld ilmenee lisakysymyk-

sid. Yhteystiedot sijoitetaan yleisesti ohjeen loppuosaan. (Torkkola ym. 2002, 34-40.)

Oppaan kieliasusta tulee ilmetd, etta tama on kirjoitettu potilaalle. Tekstin tulee olla helposti ymmar-
rettdvaa yleiskieltd. Turha termien ja termimadisten lyhenteiden kaytto etdannyttaa lukijaa asiasta ja

saattaa saada asian tuntumaan vieraalta. (Hyvarinen 2005).

Virkkeiden pituuteen on syyta kiinnittaa huomiota, silla pitkat virkkeet ovat vaikeampia ymmartaa
kuin lyhyet. Pitkista virkkeista on usein vaikea hahmottaa syy- ja seuraussuhteita, jolloin keskeinen
asia hukkuu helposti asian paljouteen. Vastaavasti myds pelkastaan lyhyiden virkeiden kayttd tekee
tekstista poukkoilevan oloisen. Talléin lukijalle saattaa jaada epaselvaksi asioiden valiset yhteydet.
(Torkkola ym. 2002, 34-46.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli suunnitella ja laatia potilasopas paan ja kaulan alueen sy6-
papotilaalle suun omahoidosta ja sydpéahoitojen vaikutuksista suun terveyteen. Opas tehtiin Kuopion
yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikan kayttéon. Potilasopas on tarkoitettu en-
sisijaisesti aikuisille syépapotilaille tukemaan oman suun terveyden ylldpitoa syépahoitojen aikana
seka niiden jalkeen. Opasta voivat hyddyntad myos potilaan ldheiset seka hoitohenkilékunta. Op-
paassa kasitellddn paan- ja kaulan alueen sy6pahoitojen vaikutuksia suun terveyteen seka suun
omahoitoa sy6pahoitojen aikana seka sen jdlkeen. Opas on tukena motivoimassa ja osallista-

massa potilasta, silla sydpahoitojen aiheuttamat suumuutokset voivat olla radikaaleja.

Kehittdmistyon tavoitteena oli, ettd paan ja kaulan alueen sydpapotilaat saavat tietoa sy6pahoitojen
aiheuttamista suumuutoksista ja niiden hoidosta seka suun omahoidosta sydpahoitojen aikana ja
niiden jalkeen. Opas laadittiin KYS:in henkilokunnan toiveiden pohjalta, joten tavoitteena oli tuottaa
heidan toiveitaan vastaava opas. Tavoitteena oli valmistaa opas, jonka avulla potilas voi itsendisesti
tai omaistensa kanssa |6ytaa apua sydpahoitojen aiheuttamiin suumuutoksiin ja niiden oireiden hel-
pottamiseen hoitojen aikana seka niiden jalkeen. Oppaan avulla my6s hoitoty6ta tekeva henkilo-
kunta saa annettua potilaalle tarvittavat ohjeistukset suun omahoidon ja -terveyden edistamiseksi.
Seka potilaat, etta hoitohenkilokunta hydtyvat siita, etta keskeisimmat asiat on koottu yhteen op-

paaseen.
Kehittamistyon tehtdvana on selvittaa:

Millaisia suumuutoksia paan ja kaulan alueen sydpahoidot aiheuttavat?

Miten paan ja kaulan alueen sy6pahoitojen suumuutoksia hoidetaan?

Miten suun omahoitoa toteutetaan paan ja kaulan alueen syépahoitojen aikana ja niiden jalkeen?
Mita huomioitavaa on pdan ja kaulan alueen sydpapotilaan ravitsemuksessa?

Millainen on hyva potilasopas?
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistyon vaiheet voidaan kuvata spiraalimallin avulla (kuva 1). Vaiheet etenevat aloitusvai-
heesta ja suunnittelusta toimintaan ja havainnointiin. Ndiden jdlkeen ty6ta tai tuotosta reflektoidaan,
mista nousseiden aiheiden pohjalta siirrytdan jalleen suunnitteluvaiheeseen. Nain vaiheet etenevat

spiraalimaisesti, kunnes kehittémisty® saadaan valmiiksi. (Salonen 2013, 16.)

Suunnittelu
Toteutus
Reflektio
Havainnointi
Suunnittelu
Toteutus
Reflektio
Havainnointi

KUVA 1. Kehittdmistyon eteneminen spiraalimallin mukaan (Salonen 2013, 16).

Aloitusvaiheessa ilmenee tarve kehittamistyodlle, idea kehittamistehtavasta seka tieto kehittamis-
tydssa mukana olevista toimijoista. Suunnitteluvaihe on tydn térkein vaihe, jossa kirjoitetaan kehitta-
missuunnitelma. Kehittdmissuunnitelma pitaa sisdllaan kehittdmistydn tavoitteet, suunnitelman tar-
kemmista tydvaiheista, tutkimusmenetelmistd, materiaaleista ja aineistoista seka tiedonhaun mene-
telmista. Taman jalkeen siirrytadn toimintavaiheeseen, joka on ty6n vaativin ja pisin vaihe. Toimin-
tavaiheessa suunnitteluvaiheen osatekijat tarkentuvat, kun niitd toteutetaan kdyténndssa. Vaihe on
ammatillisen oppimisen kannalta tarkea ja tallin ohjauksen, palautteen ja vertaistuen saaminen
ovat tarpeellisia. Reflektointivaihe on myos tarkea vaihe kehittamistydssa. Talldin tyon tekijat voivat
itse reflektoida tydtansa seka pyytda reflektiota tyon ohjaajalta ja tilaajalta. Tasta vaiheesta voidaan

palata takaisin suunnittelu- tai toimintavaiheeseen aina tarpeen mukaan. (Salonen 2013, 15-19.)

Opinnaytety6n tekeminen toimii niin sanottuna siltana opiskelun ja tyéelaman valilla edistden opiske-
lijan siirtymista ammatillisiin asiantuntijatehtaviin. Tavoitteena on kehittaa ja osoittaa opiskelijan val-
miuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan kaytannon asiantuntijatehtdvissa. Kehittamistydlla on tarkoi-
tus tutkimustulosten avulla luoda uusia tai parantaa jo aikaisemmin luotuja palveluita, tuotantovali-
neita tai -menetelmia. Terveydenhuollon kehittamistydssa tavoitteena on usein myods palvelujarjes-
telmdlle tuotettavien palveluiden seka toimintatapojen ja -menetelmien kehittéminen tai entisten
palveluiden parantaminen. Kehittamistydn tavoitteena voi myds olla organisaation ja sen rakentei-
den kehittdminen ja henkilostén oppiminen. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 54-55.) Toiminnalli-
sessa opinndytetydssa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi. Tar-
koituksena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jar-
keistéminen toimivammaksi. Tavoitteena toiminnallisessa opinndytetydssa on luoda tutkimustietoon

perustuva kaytannon elamdan suunnattu tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)
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7.1  Tuotoksen suunnittelu ja aineiston keruu

Opinndytetydmme aiheeksi valikoitui paan ja kaulan alueen sydpapotilaan suun omahoito-opas. Paa-
dyimme aiheeseen, silld Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikalta oli tul-
lut pyynto kyseisesta oppaasta. Heilla ei ollut aikaisemmin ollut omaa selkeaa opasta jaetta-

vaksi sydpapotilaille. Aihe osoittautui meista tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi, joten lahdimme perehty-

maan tahan aiheeseen syvemmin.

Opinnaytetyémme oli kehittamistyd. Tarkoituksenamme oli luoda suun omahoito-opas, johon ke-
rasimme tutkittua ja ndyttddn perustuvaa tietoa paan ja kaulan alueen sydpahoitojen vaikutuksista
suun terveyteen seka tietoa suun hoidosta sy6pahoitojen aikana seka niiden jélkeen. Liitimme op-
paaseen tietoa myo6s paan ja kaulan alueen sy6papotilaan ravitsemuksesta. Opas suunnattiin ensisi-
jaisesti aikuisille syopapotilaille tukemaan oman suun terveyden yllapitoa sy6pahoitojen aikana ja
niiden jdlkeen. Opasta voivat kayttda myds sydpapotilaiden kanssa tydskentelevat ammattilaiset
sekd syOpapotilaiden omaiset. Pyrimme oppaan avulla antamaan valmiuksia, motivoimaan ja osallis-

tamaan potilasta hyvaan suuhygieniaan.

Oppaan toteutuksessa paadyimme digitaaliseen versioon, jonka tyon tilaajan on mahdollista tulos-
taa jaettavaksi potilaille. Koimme digitaalisen version hyvaksi vaihtoehdoksi myos siksi, ettd poti-
laalla on mahdollisuus tutustua oppaaseen tietokoneen valityksellda. Uskomme kuitenkin, etta tulos-

tettu versio toimii paremmin idkkaampien potilaiden kohdalla.

Aihekuvauksemme valmistui kevattalvella 2020. Taman jdlkeen paasimme tyéstamaan opinnadyte-

tydmme tydsuunnitelmaa. Tydsuunnitelman saimme hyvaksytettya kevaalla 2020. Kartoitimme ole-

massa olevaa teoriatietoa padn ja kaulan alueen sydvista seka sydpahoitojen aiheuttamista suumuu
toksista ja niiden omahoidosta. Kerdsimme tietoa sydpahoitojen aikaisesta ravitsemuksesta ja suun
omahoidosta syOpahoitojen jalkeen. Perehdyimme myds oppaan tekemisen vaiheisiin ja hyvan op-
paan ominaisuuksiin. Tiedonhaun lahteet olivat Terveysportti, PubMed, Cinahl seka FINNA kansain-
valiset e-artikkelit. Kaytimme lahteiden etsinndssa myds Google-hakukonetta. Hakusanoja olivat
suun terveys, suuhygienia, hampaiden hoito, paa, kaula, syopataudit, ravitsemus, potilasohje, sy6-
pahoidot, neoplasms, oncology, cancer, head, neck, cancer treatment, oral health, oral hy-

giene, dental health, dental care, self-care. Lahteiden rajauksena olivat julkaisu 2010-luvulla, vas-
taavuus kasiteltavaan aiheeseen seka julkaisukielena suomi tai englanti. Potilasoppaan laatimiseen
pohjautuva teoriatieto ei tayta aikakriteeria tutkimuksen puutteen vuoksi, mutta totesimme kaytta-
mamme ldhteen olevan laadukasta ja aikaan sopivaa. Tiedonkeruu ei sisdltéanyt haastatteluita,

mutta pyysimme tyon tilaajalta toiveita oppaan sisallosta.

7.2  Tuotoksen toteutus

Teoriatiedon keraamisen jalkeen aloimme jasentelemdan saatuja tietoja oppaan muotoon. Opasta
laatiessa noudatimme hyvan potilasoppaan kriteereitd. Pyrimme kiinnittdmaan huomiota potilaslah-
toisyyteen, tarpeiden vastaavuuteen seka selkeyteen. Rakennetta jasentelimme niin, ettd oppaan
alussa kerrotaan potilaan kannalta tarkeimmat tiedot. Oppaan kieliasussa pyrimme vaélttdmaan vai-

keita sanoja ja kayttdmaan yleiskieltd. Ensimmainen versio paan ja kaulan alueen sy6pépotilaan
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suun omahoito-oppaasta valmistui syksylla 2020. Tasta oppaan versiosta tuli pitkahko,

sillé olimme eritelleet jokaisen kasitellyn haittavaikutuksen yhteyteen suun omahoito-osion. Olimme
myds kasitelleet osteoradionekroosia yhtena yleisimpana haittavaikutuksena. Tydn tilaajalta saadun
palautteen pohjalta paadyimme tiivistdmaan opasta huomattavasti. Padgdyimme jakamaan oppaan
kolmeen padasiaan: sydpahoitojen aiheuttamiin haittavaikutuksiin suussa, ravitsemukseen ja suun
omahoitoon. Né&in saimme tiivistettya ty6ta, silld useimpien suussa ilmenevien haittavaikutusten
omahoito pohjautuu samoihin kulmakiviin. Padtimme kuitenkin sisallyttda oppaan loppuosaan

osion suun terveyden yllapidosta sy6pahoitojen jélkeen. Saimme tydn tilaajalta ehdotuksen jat-

taa osteoradionekroosia kasittelevan osion oppaan ulkopuolelle, silla tdma on harvinaisempi syopa-

hoitojen haittavaikutus.

Oppaassa tarkedksi koimme sen muotoilun ja hyvan luettavuuden. Halusimme tehda oppaasta hel-
posti lahestyttavan niin, etta potilaalle tarjottu tieto on hyvin saatavilla. Muotoilu osoittautui kuiten-
kin haastavaksi, silla tila oppaan sivuilla oli hyvin rajallinen eikd meilla ollut aikaisempaa koke-
musta muotoilusta. My6s sy6pahoitojen aiheuttamien haittavaikutusten jasentely selkedsti oppaan
sivulle aiheutti kompromissien tekemistd. Paadyimme muotoilemaan opasta Canva-muotoiluty6ka-
lulla. Canva on graafiseen suunnitteluun tarkoitettu nettisivusto. (Canva 2020.) Tama osoittautui hy-
vaksi paatdkseksi, silla sivusto oli hyvin helppokayttdinen. Sivustolla pystyimme yhdessa tydstémaan
opasta reaaliajassa. Paatimme kayttaa Canva-suunnittelutydkalun tarjoamia kuvia tydssamme. Halu-

simme kuvien olevan neutraaleja sisalléltaan, kuvien oli tarkoitus tukea kasiteltavia asioita.

Oppaan muotoilun ja taittamisen jalkeen Iahetimme oppaasta kaksi versiota ty6n tilaajalle seka oh-
jaavalle opettajallemme. Oppaat olivat sisalléltdan identtiset, mutta tekstien pohjien vareissa oli
eroa. Toinen oli tdysin valkoiselle pohjalle tehty ja toisessa mallissa pohja oli hiekan varinen. Tilaa-
jan toive oli saada oppaaseen valkoinen pohja, joten paadyimme siihen. Valkoinen pohja selkeyttaa
oppaan luettavuutta seka tulostettavuutta. Saimme myds viimeiset oppaan muokkaamisehdotukset,

joiden pohjalta vaihdoimme muutamia sanajarjestyksia ja kuvia.

7.3  Tuotoksen arviointi

Tuotoksen arviointia varten loimme Webropol-kyselytytkalulla kyselyn (liite 2), jolla kartoitimme op-
paan toimivuutta suu- ja leukasairauksien poliklinikan henkildston tydssa. Webropol on kattava tyo-
kalu online-kyselytutkimusten tekemiseen (Webropol 2019). Lahetimme kyselylinkin ja oppaan (liite
1) Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikan suuhygienisteille. Kysymyk-
silld halusimme kartoittaa tekem@mme oppaan toimivuutta ja kaytettavyytta, silla halusimme tehda
oppaasta mahdollisimman laajasti hyddynnettavan. Muodostimme kyselyn niin etta tama sisalsi vait-
tédmia, joihin taytyi vastata asteikolla 1-5. 1 tarkoitti kyselyssa taysin eri mieltd ja 5 tarkoitti tdysin
samaa mieltd. Vaittamilla kartoitimme tietoa oppaan sisallostd, ulkoasusta, rakenteesta sekd moti-
voinnista. Vaittdmat olivat: oppaan avulla kohderyhmaan kuuluva henkild saa tarvittavaa tietoa suun
omahoidosta paén ja kaulan alueen syépahoitojen aikana ja niiden jalkeen, opas motivoi lukijaa
suun omahoitoon, oppaassa on sopiva maara tietoa, asiat on esitetty loogisessa jarjestyksessa, op-

paan ulkoasu ja asettelu tukevat luettavuutta, teksti on kirjoitettu ymmarrettdvasti, opas on hyva



25 (45)

tydvaline syépdpotilaan suun omahoidon tukemisessa seka oppaan pituus on sopiva. Kokonaisuu-

dessaan kyselyssa oli kahdeksan kysymysta ja kaksi avointa kysymysta.

Lahetimme kyselyn séhkdpostitse yhteyshenkildllemme suu- ja leukasairauksien poliklinikalle. Han
valitti kyselyn my6s muille saman yksikén suuhygienisteille. Kyselyyn oli seitseman paivaa aikaa vas-
tata. Kyselyyn vastasi kolme henkiléa. Kyselyyn vastanneet olivat kaikista vaittdmista taysin samaa-

tai jokseenkin samaa mielta.

Kaksi kolmesta vastaajasta olivat taysin ja yksi jokseenkin samaa mielta siitd, etta oppaan avulla
kohderyhmaan kuuluva henkild saa tarvittavaa tietoa suun omahoidosta paan ja kaulan alueen sy6-
pahoitojen aikana ja niiden jalkeen seka siitd, etta oppaassa on sopiva maara tietoa ja teksti on kir-
joitettu ymmarrettavasti. Yksi kolmesta vastaajasta oli tdysin ja kaksi jokseenkin samaa mielta siita,
etta asiat on esitetty loogisessa jarjestyksessa ja oppaan ulkoasu ja asettelu tukevat luetta-

vuutta. Kaikki olivat jokseenkin samaa mielta siita, ettd opas motivoi lukijaa suun omahoitoon. Vas-
taajat olivat taysin samaa mielta siita, ettd opas on hyva tybvaline sydpéapotilaan suun omahoidon
tukemisessa seka siitd, ettd oppaan pituus on sopiva. Naiden vastausten perusteella emme ndhneet

tarpeelliseksi muokata opasta.

Kyselyssa oli kaksi avointa kysymystd, joista ensimmaisessa opasta sai kommentoida vapaasti. Sii-
hen saimme yhden vastauksen. Vastauksessa kavi ilmi, ettd tuotemerkkeja ei saa mainita oppaassa,
joten poistimme tuotemerkkien nimet oppaasta. Oppaan ulkoasuun ja asiasisaltoéon oltiin tyytyvaisia.
Toisessa avoimessa kysymyksessa pyydettiin kehitysideoita oppaaseen. Tdhdn emme saaneet vas-

tauksia.
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8 POHDINTA

8.1  Kehittamistydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistydprosessimme alkoi aiheen valinnalla. Aiheen valittuamme aloimme etsia laajasti tie-
toa aiheeseen liittyen. Kun teoriatietoa oli keratty sen verran, ettd saimme tutkimussuunnitelman
valmiiksi, aloimme hahmottelemaan varsinaista tuotostamme eli potilasopasta. Raporttiosio tayden-
tyi oppaan teon aikana, kun kerasimme liséa teoriatietoa opasta varten. Prosessi eteni tekovaiheiden
osalta mutkattomasti ja jarkevasti. Yksi edellytyksemme oppaalle oli, ettd kaikki tieto mita kay-
tdmme, 16ytyy raporttiosiosta laajemmin avattuna. Tamén toteuttaminen oli vaivatonta juuri yhtaai-

kaisen raportti- ja opasosion tyéstamisen ansiosta.

Ryhmassa tydskenteleminen voi tuoda prosessiin uudenlaisia haasteita. Meille ryhmatydskentely oli
luontevaa ja osasimme ottaa huomioon kaikkien ndkemykset, vahvuudet ja heikkoudet. Lisaksi
olimme hyvin yhtenevaisia aikataulun ja tavoitteiden kanssa. Sovimme asioista ja teimme ty6tamme
yhtaaikaisesti viestien ja livepuheluiden avulla. Visuaalisen tuotoksen tekeminen ryhmassa osoittau-
tui mielekkaaksi, silld kaikkien mielipiteet esitettavista asioista ja oppaan ulkonadsta nopeuttivat
paatosten tekemista. Meidan ryhmatydskentelyssamme vastuu jakautui tasaisesti, eika kenellekaan

tekijalle tullut tunnetta, etta olisi vastuussa liikaa tai liian vahan.

Tydn lopputulokseen eli oppaaseen olemme tyytyvaisia. Tyon tavoite oli, ettd paan ja kaulan alueen
syOpadpotilaat saisivat tietoa sy6pahoitojen aiheuttamista suumuutoksista ja niiden hoidosta seka
suun omahoidosta sy6pahoitojen aikana ja niiden jalkeen. Oppaasta tuli selked, tarkeimmat asiat
sisaltava kokonaisuus. Teksti on kirjoitettu niin, ettd se on luettavissa ilman erityista tietdmysta suun
terveydesta tai sy6pahoidoista. Oppaan rakenne on selkea ja se kasittelee tarkeimpia sydpahoitojen
suumuutoksia, niiden omahoitoa, ravitsemusta ja yleista suun omahoitoa syopahoitojen aikana ja
niiden jdlkeen. Uskomme, ettd opas auttaa paan ja kaulan alueen sydpapotilaita tehostamaan oman
suuhygienian ylldpitoa. Vaikka olemme lopputulokseen tyytyvaisia, oli prosessi ajoittain hyvin haas-
tava. Kohderyhma on hyvin monimuotoinen, mika aiheutti haasteita ulkomuodon ja asettelun
kanssa. Ammatillisen kehittymisen kannalta ndiden haasteiden kohtaaminen ja ylittdminen olivat kui-

tenkin hyddyllisi.

Oppaan merkitys sen kohderyhmalle eli paan ja kaulan alueen syépdpotilaille on merkittéva. Oppaa-
seen on koottu sydpahoitojen aiheuttamia suumuutoksia, opastusta suun omahoitoon seké huomioi-
tavia asioita esimerkiksi ravitsemuksen kannalta. Kaikki tarvittava tieto on saatavilla samasta pai-
kasta. Paan ja kaulan alueen sydpapotilaat ovat paasaantdisesti iakkaita henkildita ja hoidot ovat
raskaita, joten suuri osa energiasta menee toipumiseen. Oppaasta potilas voi kotioloissa tarkis-

taa tietoa ja saada tukea suun omahoitoon. Oppaan tarkoitus on myds motivoida potilasta hyvaan
suuhygieniaan, silla tdma edesauttaa syopahoidoista toipumista. Opas hyddyttda myds paan ja kau-
lan alueen sydpapotilaan omaisia. My6s he voivat edistda ja tukea sydpéapotilaan suun omahoitoa ja

terveyttd oppaasta saatavien tietojen avulla.

Oppaan merkitys suu- ja leukasairauksien poliklinikan hoitohenkilékunnalle on helpottaa ja tu-
kea paan ja kaulan alueen sydpapotilaan suun omahoidonohjausta. Poliklinikalla ei ole aikaisemmin

ollut selkead opasta télle potilasryhmalle. Oppaan avulla suun terveydenhuollon tyéntekijat voivat
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kdyda lapi potilaiden kanssa huomioitavia asioita heidén syépahoitojensa aikana ja niiden jal-
keen. Toivomme, etta opas padsee laaja-alaiseen kayttddn paan ja kaulan alueen sydpapotilai-

den suun omahoidon ohjauksessa.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Koko opinnaytetydprosessin ajan tekemistdmme on ohjannut prosessiin kuuluvat eettiset oh-

jeet. Opinndytetyon eettisyyttd arvioidessa otetaan huomioon hyvan tieteellisen kdaytdannén mukai-

nen toiminta, mahdollinen ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisyys seka tutkimusaineiston avoi
muus. (ARENE 2020.) Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssa. Nama teemat maarittavat niin tiedonkeruuta, tutkimusta kuin arviointi-
menetelmidkin. Kaytanndn tasolla nama nakyvat muiden tutkijoiden kunnioittamisena esimerkiksi
oikeanlaisena ldhdeviittauksena tai poikkeavienkin tutkimustulosten arvostamisena. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta julkaisuaika tuntematon.)

Vaikka opinnaytetydmme ei ole tutkimus- vaan kehittamisty6, hyva tieteellinen kdytantd ohjasi myos
meidan opinnaytetyoprosessiamme. Kaytimme lahteina tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita vain
luotettavista lahteista. Naihin viitatessamme kerroimme tydmme kannalta oleellisimmat asiat omin
sanoin asiasisaltda muuttamatta ja merkitsimme tiedonldhteen aina oikeaoppisesti tekstiin ja lahde-
luetteloon. N&in kunnioitimme ldhteend olevan tutkimuksen tai artikkelin tekijén tydta. Lisaksi kehit-
tdmistydmme tuotos oli terveyteen liittyva opas hyvin laajan ihmisjoukon kaytt6én ja olimme asian-
tuntijan roolissa. Siksi rehellinen ja luotettava toiminta olivat erityisen merkittéva osa kehittamistyo-
prosessia. Etsimme tietoa useista samankaltaisista tai samaa asiaa kasittelevista tutkimuksista ja
artikkeleista. Kaytimme mahdollisimman tuoreita, enintadn 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, jotta tieto
olisi ajankohtaista. Suun omahoitoon liittyvista tekijdista saimme paljon ajankohtaista ja luotettavaa
tietoa Kaypa hoito -suosituksista. Kdypa hoito -suositukset ovat laaja kokonaisuus “riippumattomia,

tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia” (Kdypa hoito 2019).

Kaytimme opinndytetydmme oppaassa kuvia, jotka tukevat seka korostavat sen sisaltdd. Oppaassa
kaytetyt kuvat ovat Canva-palvelusta saatavilla ja vapaasti kdytettdvissa. Emme halunneet va-

lita tybhdmme tunteita herattavia kuvia, silla silloin oppaan asiasisaltd voisi jaada toissijaiseksi. Halu-
simme myos pitda kuvien maaran vahaisena, mutta riittdvana. Kuvien sijoittelulla oli tarkoitus koros-
taa kyseisessa kohdassa kasiteltdvad asiaa. Talléin lukija voi nopeasti silmdilemalla etsid hakemansa

asiakokonaisuuden.

Otimme kehittamistydn alusta alkaen huomioon tydn tilaajan esittémat toiveet oppaasta. Suunnitte-
limme heidan kanssaan oppaan sisaltda. Pohdimme heidan kanssaan yhdessa, mitka asiat oppaassa
ovat tarkeitd ja mitkd voi jattéa sen ulkopuolelle, kun kohderyhméa otetaan huomioon. Sisallén ra-
jauksessa ja suunnittelussa oli tarkeda tiedostaa, ettéd kohderyhma tulee olemaan laaja ja hei-

dan elamantilanteensa hyvin monimuotoiset. Pidimme kiinni tydn tilaajan kanssa sopimistamme asi-
oista koko kehittdmistytn ajan ja pyysimme tilaajalta arvioita kehittamistydn eri vaiheissa, jotta tuo-
tos vastaisi heidan toiveitaan mahdollisimman hyvin. Nain hyva tieteellinen kaytanto ja eettisyys sai-

lyivat lapi tyon.
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Opinndytetytn luotettavuus ja avoimuus ovat térkea osa eettisyyden arviointia. Tyén ohjaaja ja ti-
laaja ovat olleet jatkuvasti meidén kanssamme yhteistytssa tukemassa ja arvioimassa tydn edisty-
mista. Nama tekijat lisdavat tydn luotettavuutta ja avoimuutta. Myds Iahdekriittisyys ja lahteiden laa-
juus ja monipuolisuus lisaa luotettavuutta opinndytetyéssamme. Kaytimme opinndytety6ta tehdes-
samme Turnitin —plagioinnintarkastusohjelmaa, jonka avulla varmistimme, ettemme ole vahingossa
kaytténeet vaarin kayttdmiamme aineistoja. Valmistuttuaan opinndytetyd ladataan Theseukseen,
jossa julkaistaan kaikkien kayttéén ammattikorkeakoulujen opinndytetditd ja muita julkaisuja. TallGin
opinnaytetydémme on avoimesti kaytettavissa myos jatkossa. Annoimme tydn tilaajalle Kuopion yli-
opistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikalle oppaan kaytt- ja muokkausoikeudet.
Opasta voidaan muokata ja paivittda tarvittaessa. Lupa on kirjattu opinndytetyén ohjaus- ja hank-
keistamissopimukseen, jonka teimme Savonia-ammattikorkeakoulun ja suu- ja leukasairauksien poli-
klinikan kanssa.

8.3  Ammatillinen kehittyminen

Savonia-ammattikorkeakoulu on maarittdnyt suuhygienistin osaamistavoitteet opintosuunnitel-
massa. Nama muodostuvat ammattikorkeakoulusta valmistuvien yleisistd ja suuhygienistin ammatilli-
sista kompetensseista. Naiden pohjalta voimme arvioida ammatillista kehitystdmme. Tavoitteena

on, etta tutkinnon suorittaneella suuhygienistilla on laaja-alainen suun terveydenhoitotydn osaami-
nen sekd valmius elinikdiseen oppimiseen. Yleiset kompetenssit jakautuvat oppimisen taitoihin, eetti-
seen oppimiseen, tydyhteisbosaamiseen, innovaatio-osaamiseen seka kansainvalisyysosaami-

seen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020.) Opinndytetyéprosessin aikana kehityimme oppimisen tai-
doissa, niin ettda opimme hankkimaan ja arvioimaan tietoa kriittisesti. Eettiset toimintatavat kulkivat
saumattomasti mukana koko prosessin ajan. Asuimme myds eri paikkakunnilla, joten meidén tydyh-
teisbosaamisemme taidot olivat merkittdvassa osassa. Kehityimme erityisesti tieto- ja viestintateknii-
kan osa-alueella, silla suoritimme opinndytetydn raporttiosan ja oppaan tekemistd Office 365-viestin-
nan kautta. Tama oli toimivaa, silla kaikki osapuolet paasivat muokkaamaan reaaliajassa yhteista
tydétdmme. Hydédynsimme myds Skype-videokokouksia, niin ettd pystyimme yhdessa keskustelemaan
seka tyostdamadn opinnaytetydtdmme. Skype on maksuttomia videopuheluita tuottava pal-

velu (Skype 2020). Innovaatio-osaaminen ilmentyi ja kehittyi potilasoppaan asettelussa ja taittami-
sessa. Meidan tuli ottaa huomioon asiakaslahtoisesti tydntilaajan toiveita sekd miettid oppaan toteu-

tusta mahdollisimman kestavallad ja taloudellisella tavalla.

Suuhygienistin ammatilliset kompetenssit ovat terveyden edistdminen, suun terveydenhoitotydn
osaaminen, ymparistdn turvallisuusosaaminen seka kehittdmisen ja johtamisen osaaminen. (Savo-
nia-ammattikorkeakoulu 2020). Terveyden edistdmisen kompetenssi nayttaytyi suun terveyden edis-
tdmisen lahtdkohtien tunnistamisessa seka potilaan voimavarojen huomioimisessa. Syépahoidot ovat
hyvin raskaita, joten potilaan voimavaroihin tuli kiinnittaa erityista huomiota. Lisdksi saimme koke-
musta nayttdéon perustuvasta suun terveyden edistdmisestd, kun laatimamme suun omahoito-op-
paan sisaltd koostui taysin ndyttéon perustuvasta tiedosta. Pdasimme opinnaytetydprosessin ai-
kana kehittymaan erityisesti terveydenhoitotydn kehittamisen osa-alueella. Tavoitteenamme ol
luoda tutkittuun tietoon perustuva paan ja kaulan alueen sydpéapotilaan suun omahoitoa tu-

keva opas. Tassa meidan oli hyddynnettava tutkimus- ja kehittdmisosaamistamme.
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8.4  Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tekemaamme opasta voidaan hyddyntda omahoidon ohjauksen tukena suu- ja leukasairauksien po-
liklinikalla. Mukaan annettavaa ja séhkoista opasta voi hyddyntaa paan ja kaulan alueen syopaa sai-
rastavat seka heidan laheisensa.

Jatkossa opasta voisi muokata Terveyskyla-sivustolle sopivaan muotoon. Sielld oppaan tieto olisi
kaikkien saatavilla helposti. Terveyskyla on yliopistosairaanhoitopiirien tuottama internetsivusto. Si-
vuston palvelut soveltuvat eldmanlaadun, oireiden, elintapojen seuraamiseen seka pitkdaikaisen sai-
rauden kanssa eldmiseen. Terveyskyla toimii perinteistd sairaalahoitoa tukevana palveluna. (Ter-
veyskyla 2020.)
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Tama on suun omahoito-opas paan ja kaulan
alueen syOpaa sairastavalle tai sairastaneelle.
Oppaasta |oydat keskeisimmat asiat
syopahoitojen aiheuttamista suumuutoksista
seka niiden omahoidosta. Lisaksi saat vinkkeja
kotona toteutettavaan suuhygienian yllapitoon
ja sen erityispiirteisiin sydpahoitojen aikana
seka niiden jalkeen. Oppaassa kasitellaan
lyhyesti myos ravinnon vaikutuksia suun
terveyteen, erityisesti syopahoitojen
vaikutukset huomioon ottaen.
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Syopahoidon yleisimpia
haittavaikutuksia suussa

Paan ja kaulan alueen syopia hoidetaan tilanteen mukaan
kirurgialla, sadehoidolla, solunsalpaajahoidoilla tai naiden
yhdistelmilla. Nailla hoidoilla on yleensa vaikutuksia suun
terveyteen. Yleisin haittavaikutus on solunsalpaaja- ja
sadehoidoista johtuva suun limakalvon tulehdus eli mukosiitti.

Syopahoitojen seurauksena voidaan joutua poistamaan
sylkirauhasia tai naiden toiminta voi heikentya sadehoitojen
seurauksena. Tallgin suun kuivuus ja sen aiheuttamat kiputilat,
makuaistin muutokset seka syomis- ja puhumisvaikeudet ovat
yleisia. Limakalvojen heikentyneen vastustuskywyn ja
kuivumisen seurauksena saattaa limakalvoilla ilmentya
hiivasienitulehdus seka suupielien haavaumia.

Sadehoidon tai kirurgisen hoidon ja sadehoidon yhdistelman
seurauksena voi ilmeta leukanivelen toiminnallisia hairigita.

Syopahoitojen jalkeen riski hampaiden reikiintymiselle on
suurentunut paaasiassa syljen erityksen vahentymisen
seurauksena. Sadehoidosta johtuen hampaiden reikiintyminen
myos etenee tavallista nopeammin.
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Suun kuivuus

Suun kuivuus aiheutuu syljen koostumuksen muuttu
sen erityksen vahenemisesta.

* Syljen eritys voi vahentya pysyvasti, jos sylkirauhasten
alueelle on annettu sadehoitoa tai niitd on poistettu -
kirurgisesti.

¢ Syljen koostumus voi muuttua sitkeammaksi ja
paksummaksi.

* Suun kuivuus voi aiheuttaa suussa kipua, epamukavut
tunnetta seka nielemis- ja puhumisvaikeuksia. '

* Riski hampaiden reikiintymiselle kasvaa.

e Suun kuivuus altistaa suutulehduksille.

Mukosiitti

Mukosiitilla tarkoitetaan suun limakalvojen tulehdusta. Se on
sade- ja solunsalpaajahoitojen haittavaikutus. '
=

* |Imenee punoituksena tai haavaumina limakalvoilla
olla hyvinkin kivulias. '
Vaikeuttaa syomista seka suun puhdistamista.
lImaantuu 1-2 viikon kuluttua sadehoitojen aloittamise
Voi jatkua we@ 2-4 vukkoa hoitojen paattymisen jalkeen,,
Hoidetaan mah ¢ pienannoslaserkasittelylla l,'l!ﬁ

mukosiitin ilmaan
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Suun hiivasienitulehdus

Voi aiheutua syljen erityksen vahenemisesta seka
sytostaattihoidoista johtuvasta vastustuskywyn alenemisesta.

* Qireet vaihtelevat. lImenee yleisimmin punoituksena,
kirvelyna, kipuna ja valkoisina peitteina suun limakalvoilla.
* Hoidetaan laakarin tai hammaslaakarin maaraamalla

|aakityksella.

Hampaiden reikiintyminen

Hampaiden reikiintymisen riski on kohonnut syopahoitojen
aikana ja reikiintyminen etenee tavallista nopeammin,

* Reikiintymisen riski kasvaa syljen erityksen vahenemisen
myota, koska syljen suojaava vaikutus on vahentynyt.

e Reikiintymista ennaltaehkaistaan hyvalla suun omahoidolla
seka tarvittaessa lisafluorivalmisteilla.

Leukanivelten liikkeiden rajoittuminen

Leukanivelten liikkeiden rajoittuminen voi olla seurausta paan
ja kaulan alueen sade- tai kirurgisesta hoidosta. Sadehoito voi
aiheuttaa arpikudosta leuan lihaksistossa, mika vaikeuttaa ja

jaykistaa leukanivelten liikkeita.

¢ Rajoittaa suun avaamista.

* Hankaloittaa syomistd, puhumista ja suun puhdistamista.

* Hoito aloitetaan heti oireiden ilmaannuttua ja
suunnitellaan yksilollisesti suu- ja leukasairauksien

poliklinikalla.
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Ravitsemus ja elamaéantavat \l',/ |

Usein sydpahoidot vaikuttavat ruokailuun ja riittavaan -
ravinnonsaantiin. Merkittavimpia ruokailua hankaloittavia 7j
i Il f

tekijoita ovat kivun tunne suussa, nielemisvaikeus seka
makuaistin muutokset. Lisaksi hoidoista voi seurata
pahoinvointia ja oksentelua.

Tarkeinta hoidon aikana on sy6da mahdollisimman
rmonipuclisesti. Ruoka on hyva pureskella huolella ja -
nauttia rauhassa, jotta sylkea erittyy mahdollisimman
paljon. Suun ollessa kivulias ja kuiva on hyva suosia -
villeaa ja sosemaista ruokaa ja valttaa voimakkaasti maustettuja
ja happamia ruokia. Sokeri, kofeiini ja alkoholi lisaavat suun
kuivuutta, joten niiden nauttimista ei suositella.

v

Tarvittaessa ruokaa voi rikastaa oljyilla ja muilla
kasvirasvavalmisteilla. Lisaksi on hyva suosia runsasenergisia
tuotteita kewyttuotteiden sijaan. TallGin riittava energiansaanti
saadaan turvattua.

Joissakin tapauksissa syopahoidot voivat vaikeuttaa sydmista niin
paljon, etta riittava ravinnonsaanti turvataan PEG-letkun avulla.
Kuitenkin suun kautta ruokailua kannustetaan yllapitamaan
mahdollisuuksien mukaan.

Tupakka ja alkoholi

* Paihteiden kayton lopettaminen parantaa sydpapotilaan
hoidon ennustetta seka elamanlaatua.

e Tupakoinnin lopettamiseen saa tarvittaessa apua suu- ja
leukasairauksien poliklinikalta seka muilta terveydenhuollon
ammattilaisilta.
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Suun pdivittainen omahoito

e Hampaiden harjaaminen kaksi kertaa pdivassa pehmealla
hammasharijalla.

e Mieto fluorihammastahna, saatavissa muun muassa
apteekeista.

e Hammasvalien
puhdistaminen kerran
paivassa siihen
tarkoitetulla silikonitikulla
tai hammasvaliharjalla.

¢ Huulten rasvaus

esimerkiksi

valkovaseliinilla.

Ksylitolin kaytto paivittain

o Aktivoi syljeneritysta ja
auttaa reikiintymisen
ehkaisyssa.

Proteesien puhdistaminen

¢ Proteesien harjaaminen paivittain proteesiharjalla ja
astianpesuaineella tai nestemaisella saippualla.

e Puhdistusta voi tehostaa apteekista saatavilla
poretableteilla tai puhdistusaineilla.

* Puhtaat proteesit sailytetdaan kuivassa ja ilmavassa rasiassa.
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Suun omahoito syopahoitojen
aikana

Hyvalla suuhygienialla voidaan vahentda syopahoitojen
aiheuttamien haittavaikutusten ilmaantumista.

Kuivan suun hoitaminen

e Paivittainen riittava veden juonti.

¢ Suun kuivuuden vaivatessa yolla on juotava vetta
sokeripitoisten juomien sijaan.

¢ Limakalvojen kostuttaminen ruokaoljylla, esimerkiksi
oliivioljylla tai rypsioljylla. Suositellaan erityisesti illalla
nukkumaan mennessa.

e Apteekista on saatavilla kuivan suun hoitotuotteita kuten
kostutusgeeleja, -suihkeita seka keinosylkea.

Mukosiitin hoitaminen

* Proteesien kaytt0a on hyva valttaa mukosiitin aikana tai
suun ollessa kuiva ja kivulias.
e Sadehoitojen aikana ei suositella klooriheksidiinia

sisaltavien tuotteiden kayttoa.
Nama pahentavat suun

limakalvojen mukosiittia.

Suola(sooda)vesiliuos
mukosiitin hoitoon

e 1tlsuolaa

¢ (1tl soodaa)

¢ 1| kuumaa vetta
Purskutellaan viileana n. 15ml 2-3
kertaa. Toistetaan 2 tunnin valein.
Uusi liuos paivittain.
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Suun terveyden yllapito
syopahoitojen jalkeen

Syopahoitojen jalkeenkin hyvan suuhygienian yllapito on
tarkeaa tulendusten valttamiseksi ja hampaiden reikiintymisen
ennaltaehkaisemiseksi. Saannollinen syominen ja napostelun
valttaminen edistavat hammasterveytta. Sokeria, happamia
mehuja ja virvoitusjuomia on hyva valttaa.

Suurin osa syopahoitojen aiheuttamista muutoksista on
palautuvia. Limakalvot palautuvat hoitojen aikaisesta
rasituksesta, mutta luukudos muistaa saadun sadehoidon aina.
My0s syljenerityksen vaheneminen voi jaada pysyvaksi.

Syopahoitojen jalkeen potilas kuuluu aina riskinghmaan suun
terveydentilan suhteen. Saaduista syopahoidoista tulee aina
mainita hammaslaakarikaynnin yhteydessa. Hammaslaakarin
kanssa maaritetaan yksilollinen suun tutkimusvali.
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LIITE 2: ARVIONTIKYSELY

Paan ja kaulan alueen syopapotilaan suun omahoito-oppaan
arviointikysely

Clemme viimeisan vuoden suuhygienistiopiskalijoita Savonia ammattikorkeakoulusta. Teemmea
opinnaytefyona suun omahoito-oppaan paan ja kaulan alusen syopapotilaalle. Oppaassa kasitelladn
suun omahoitoa sydpahoifojen aikana saka niiden jdlkean. Taman kyselyn tarkoituksena on saada
palautatta oppaan toimivuudesta.

Vaittamiin vastataan valitsemalla omaa mielipidetta vastaava numero. 1 = taysin en mislta, 2 =
joks=ankin eri mielia, 3 = ei s5amaa eika ar mielia, 4 = jpkseankin samaa mieltd, 5 = taysin samaa mielta.
Kysaly sisdltad myds kaksi avointa kysymysia.

1. Arviol opasta
1=tdysin eri mieltd 5=taysin samaa mieltd

1 s 3 4 5 En osaa sanoa

1. Oppaan avulla kohderyhmaan
kuuluva henkild saa tarvittavaa tietoa
suun omahoidosta pdan ja kaulan i
alusan syopahoitojen aikana ja niidan
jAlkean.

2. Opas molivoi lukijaa suun
omahaifoon.

3. Oppaassa on sopiva maiard tistoa. 2

4. Asiat on esitetly loogisessa
jarjestyksassa.

5. Oppaan ulkoasu ja asattalu fukevat
leattavuutta.

6. Teksti on kirjoitetiu ymmamati&vasti. "'_' J

T. Opas on hyva tyovaline ) )
syopapofilaan swun omahoidon () ()
fukemisessa.

8. Oppaan pituus on sopiva. ()

2. Tahan voit vapaasti kommentoida opasta.
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3. Kehitysideoita oppaaseen?
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