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Suunhoito-opas sytostaattihoitoja saavalle potilaalle

1 JOHDANTO

Sy0pié diagnosoidaan enenevéssd maarin kokoajan. Suun hoito on tarke&4
kaikilla, erityisesti sytostaattihoitoja saavilla potilailla. Sytostaatteja eli so-
lunsalpaajia kéytetadn yleisesti syévan hoidossa. Suunhoidon ongelmat
ilmenevit usein sytostaattihoitojen jalkeen, silla limakalvot eivét ehdi uu-
siutua hoitojen valill4, minka vuoksi ne ovat herkasti rikkoutuvia ja hitaas-
ti paranevia. Suun limakalvovauriot voivat oirehtia suun kipuna, limakal-
vojen punoituksena, nielemiskipuna sekd haavaumina. Sienitartunnat il-
menevét usein suun limakalvoilla ja kielessé vaaleana peitteend. Limakal-
von Kipu, polttelu seka kirvely, makuaistin muutokset, verenvuodot seké
suupieliin muodostuvat haavaumat voivat olla myos oireita sienitartunnas-
ta. Saanndllisella suunhoidolla ja oikeilla vélineilld suun ongelmat saadaan
pysymaan poissa.

Osa potilaan hyvaa ja asianmukaista hoitoa on laadukas ohjaus. Hoitajalla
on velvollisuus ohjata potilasta lakien, asetusten, ohjeiden ja suositusten
sekd ammatti- ja terveyden edistdmisen nédkokulmasta. Hoitajan ammatil-
linen vastuu edistaa potilaan valintoja perustuu laadukkaaseen ohjaami-
seen.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa suunhoito-opas sytostaatte-
ja saaville potilaille Kanta-Hdmeen keskussairaalan osastoille 6B, 4A ja
Riihimé&en yksikon osastolle 4. Tavoitteenamme on laatia kirjallinen poti-
lasohje hoidonohjauksen tueksi sekd motivoida potilasta ennaltaehkaise-
mé&an suun ongelmia ennen ja jalkeen sytostaattihoitojen. Oppaan tarkoitus
on tukea hoitajan antamaa suullista ohjausta ja auttaa potilasta ymmarta-
mé&an suun hoidon térkeyttd. Suunhoidossa on parannettavaa niin nuorten
kuin aikuistenkin kohdalla.

Tyodssamme otamme selvaa Kirjallisuuden avulla sytostaattien haittavaiku-
tuksista suuhun sek& suun hyvésta hoidosta. Tarkastelemme myos, millais-
ta on hyva ohjaus ja miksi sita tarvitaan hoitotydssa. Potilasoppaan tyos-
tdmme asiantuntijakonsultaatioihin perustuen sekd teoreettiseen tietoon
pohjautuen.

Yhteenvetona opinndytetyoprosessin aikana olemme huomanneet kuinka
tarkeda suunhoito on. Suu toimii erinomaisena infektioporttina ja hyvalla
pystyttaisiin suuhygienialla estdm&in monia tulehduksia elimistosséa.
Opinndytetyonprosessin lopputuloksena olemme ajatelleet ehdottaa osas-
toille omia suunhoitovastaavia, jotka kouluttaisivat muita hoitajia huoleh-
timaan potilaiden suun hoidosta sekd ohjaamaan potilasta suunhoidon tér-
keydessa.
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2 SYOPA SAIRAUTENA

Sy0pé on seké& geneettinen eli perinndllinen ettd somaattinen eli elimistéon
kuuluva sairaus (Salminen 2000, 12). Kliinisia ja tieteellisid havaintoja se-
ka koe-elainmalleja, soluviljelmia ja molekyylibiologian menetelmia kay-
tetadn syovan synnyn tekijoiden tutkimisessa ( Isola 2006, 16).

Syovéssa on kysymys epanormaalista solujen jakautumisesta (Arstila
1999, 15). Syopa on pahanlaatuisten kasvainten yhteisnimitys. Kasvaes-
saan syOpé tuhoaa ymparoivaa tervettd kudosta ja suurentuessaan se aihe-
uttaa kyseisen elimen toiminnan hairiintymisen. Kasvaimesta erittyy
imunestekiertoon tai verenkiertoon sydpasoluja, jotka kulkeutuvat muualle
elimistdéon ja muodostavat metastaaseja eli etdispesakkeitd. Syopamuoto-
jen syyt ja kulku vaihtelevat suuresti. (Salminen 2000, 12- 13.) Sy6paé ai-
heuttavat monet eri tekijat, joista osa johtuu perimastamme (Arstila 1999,
15).

Syovén synnyssa on kolme vaihetta:

1. Ulkoiset tekijat kuten kemialliset karsinogeenit, séteily ja kasvaimia
aiheuttavat virukset aiheuttavat somaattisten solujen perimassa muu-
toksia tai nd&mé& muutokset voivat olla synnynnéisié.

2. N&ma muutokset voivat johtaa kasvua edistdvien esisyopédgeenien ak-
tivoitumiseen tai kasvua estdvien geenien muuttumattomuutta syo-
pasoluiksi tai molempiin. Seurauksena ndistd voivat kasvutekijat ja
niiden maara lisaantya tai kasvua sdénnostelevat geenituotteet vahen-
tya.

3. Kolmannessa vaiheessa solukko kasvaa yhdensuuntaisesti, ja siind ta-
pahtuu mutaatiota, jolla tarkoitetaan solun geneettisessa materiaalissa
muutoksia, jotka johtavat solukon epdyhtendiseen lisaantymiseen.

4. Lopuksi kehittyy pahanlaatuinen kasvain. (Nordling 1999, 24- 25.)

Hyvén- ja pahanlaatuisten kasvaimien ero on siing, ettd hyvanlaatuiset
kasvaimet kasvavat hitaasti ja pahanlaatuiset kasvaimet nopeasti. Hyvan-
laatuinen kasvain on erilaistunut, mutta muistuttaa alkuperaiskudosta. Pa-
hanlaatuisissa kasvaimissa kudoksen rakenne poikkeaa normaalista ja eri-
laistuminen on hairiintynyt. (Nordling 1999, 23.)

Tarkein syy uusien syopatapausten kasvussa on ikaantyvien ihmisten lu-
kumaarallinen kasvu. Noin 60 % uusista syopatapauksista havaitaan yli
65-vuotiailla (Salminen 2000, 12- 13).

SyoOpédiagnoosi tehdddn monien ja monimutkaisten tutkimusten kautta.
Tarkka anamneesi eli hoitohistoria on valttaméton diagnoosin kannalta.
Néiden tutkimusten pé&atarkoitus on varmistaa, etta potilas sairastaa ni-
menomaan sy0pé&&. Vaaratekijat kuten tupakointi, alkoholin ké&yttdé seké&
mahdolliset tyOperéiset altistukset tulee huomioida diagnoosin teossa.

2
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Sukuanamneesi on myos olennainen osa, silld jotkin sydvista saattavat olla
perinndllisia ja néin ollen riski sairastua syopdan on suurempi. (Roberts &
Joensuu 2006, 76- 77.)

Sy0péa voidaan hoitaa eri keinoin. Yleisimmat hoitomuodot sydvissé ovat
kirurginen hoito, saddehoito, solunsalpaaja- eli sytostaattihoito seka sade- ja
hormonihoito. (Roberts, Kouri, Ojala, Elonen, Wiklund, Kataja & Johans-
son 1999, 111, 117, 135, 165.) Nyky&dan uusista syopatapauksista noin
puolet pystytadn hoitamaan leikkauksella tai sadehoidolla. Jaljelle jadvista
tapauksista noin 10 % voidaan hoitaa sytostaateilla. Parhaiten sytostaatit
tehoavat lasten leukemioihin, aikuisten taudeista kivessydpaén ja istukan
korionkarsinoomaan.(Vahakangas 2003, 851- 852.)

2.1 Sytostaatit

Solunsalpaajia eli sytostaatteja kdytetdadn yksin tai yhdistelmé&hoitona pa-
hanlaatuisten kasvainten hoitoon. Sytostaatit tuhoavat eldvia soluja ja talla
tavalla myos kasvaimien soluja. Koska sytostaattit eivat pysty eritteleméaén
terveitd ja kasvain soluja, aiheutuu sytostaatteista tdman takia paljon eri-
laisia haittavaikutuksia. (Elonen & Jarviluoma 1998, 20.)

Sytostaatit tehoavat parhaiten jakaantumisvaiheessa oleviin soluihin. An-
nettavien sytostaattien maaraan vaikuttavat kasvaimen ominaisuudet ja sy-
tostaattien teho kasvaimeen. Hoitojaksojen véliaika ja ladkkeen pitoisuus
vaikuttavat my06s annettavaan sytostaattiméadraan. (Elonen & Elomaa
2006, 163, 165.)

Sytostaatteja annetaan yleensd useampien ladkkeiden yhdistelming. L&ak-
keitd annetaan samanaikaisesti tai ladkkeiden anto on jaksotettu sopivalle
valille. Talléin sytostaatit vaikuttavat paremmin eri jakautumisvaiheessa
oleviin syopésoluihin. Sytostaattien laékeresistenssi eli elimiston vastus-
tuskyky ladkkeita vastaan on my0ds pienempi yhdistelmé&hoidon aikana.
(Elonen & Jarviluoma 1998, 58.) Osalle sydvistéd kehittyy resistentteja sy-
tostaatteja kohtaan hoidon aikana (V&hdkangas 2003, 852). Sytostaateilla
pyritddn tuhoamaan sydpasoluja seka estamaéan sydpasolujen levidminen
muualle elimist6on ja hidastamaan sydvan kasvua (Arstila 1999, 85).

Sytostaatteja ei anneta ainoastaan sydpahoidoissa. Metrotreksaattia voi-
daan antaa myos pienina annoksina reuman hoidossa, mikéli muista 144k-
keisté tai hoidoista ei ole tehoa. (Véhdkangas 2003, 846.)

Sytostaatit on jaettu neljaan paaryhmaan: DNA:han vaikuttavat aineet, an-
timetaboliitit, mitoosi-inhibiittorit ja muut sytostaattit. DNA:han vaikutta-
vat aineet sitoutuvat DNA:han, mistd seuraa syopéasolun jakautumisen hi-
dastuminen ja toiminnan hairiintyminen. Antimetaboliitit hillitsevat solu-
jen aineenvaihduntaa ja néin ollen hdiritsevat myds syopasolujen aineen-
vaihduntaa. Mitoosi-inhibiittorit eli mitoosin estéjat estavat solun jakau-
tumisen, néin estyy myds syopésolujen jakautuminen ja lisdantyminen.
(Véahakangas 2003, 847- 860.)
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2.2 Sytostaattien haitat

Nopeasti jakautuvat solut kuten luuydin, suun ja suolen limakalvot ja kar-
vatupen solut ovat kaikkein herkimpia sytostaattien haitoille. Myds siki6
on erittain altis sytostaattien haitoille. (V&hékangas 2003, 850.) Limakal-
votulehdukset, hiusten l&hto, veriarvojen lasku, pahoinvointi ja oksentelu
ovat sytostaattihoidon aikana ilmenevia lievid ja ohimenevia oireita (Elo-
nen & Elomaa 2006, 167- 173). Pahoinvointi voi alkaa akillisesti hoidon
aikana tai hoidon jalkeen. Pahoinvointia voi kest44 jopa useita paivia. Ok-
sentelu voi kehittdd haavaumia ruokatorveen, mahalaukkuun ja suoleen.
(Véhéakangas 2003, 851.) Sydanlihakseen, munuaisiin, keuhkoihin ja su-
kupuolielimiin kohdistuvat haitat ovat usein vakavampia ja pysyvia (Elo-
nen & Elomaa 2006, 167- 173).

Sytostaatit aiheuttavat muutoksia luuytimen toiminnassa. Tavallisimmin
ne ilmenevét punaisten ja varsinkin valkoisten verisolujen puutoksena, se-
k& myos verihiutaleiden vahyytend. ( Vdhakangas 2003, 850.) Siksi luu-
ydinta arsyttavia aineita pyritaan lisdédmaan mahdollisimman véahan sytos-
taatteihin (Elonen & Jérviluoma 1998, 58- 59). Sytostaateissa on myos
hermostolle myrkyllisié aineita, ja ne aiheuttavat oireita lievista vaurioista
aina kuolemaan johtaviin vaurioihin asti. Oireet voivat ilmaantua joko
keskushermostossa tai dareishermostossa. Oireet saattavat vahentya tai pa-
hentua hoidon loputtua. ( Vahékangas 2003, 850- 851.) Paikallinen kudos-
vaurio voi syntya, jos sytostaatti padsee suonen ohi ympéardivaan kudok-
seen. N&ma vauriot voivat olla erittdin vakavia. (Elonen & Wiklund 1999,
149.)

Nykydédn sytostaattien aiheuttamien haittavaikutuksien korjaamiseen on
tarjolla erilaisia valmisteita, milla pyritadn korjaamaan ja estaméén niiden
tuloa (Elonen & Elomaa 2006, 167- 173). Haittavaikutukset ovat pienem-
pid yhdistelmahoidon aikana, koska ladkkeet on yleensd valittu niin, ettd
haittavaikutukset jakautuvat eri elimiin, eikd mikaan elin ylikuormittuisi.
Luuytimelle, suun ja suolen limakalvoille annetaan aikaa palautua haitta-
vaikutuksista toteuttamalla jaksottaista hoitoa. (Elonen & Jarviluoma
1998, 58- 59.)
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SYTOSTAATIT JASUU

Hyvinvoiva suu on tarked osa terveyttd ja hyvinvointia. Suussa olevat on-
gelmat vaikuttavat sydmiseen, puhumiseen, ulkonakdén, itsetuntoon ja sité
kautta mahdollisesti sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Heikka, Hiiri, Honka-
la, Keskinen & Sirvi6é 2009, 7.) Kun suu on terve, voi normaalisti moni-
puolista ja terveellistd ruokaa sy0dd, minkd myo6td vatsakin toimii parem-
min. On todettu, etta riittdvalla neuvonnalla, hammashuollolla ja puhdis-
tuksella seka fluorauksella suun terveyttd voidaan parantaa. (Suomen
hammaslaakariliiton vanhustydéryhmé 2003, 21, 24.)

Terveen suun merkitys korostuu ihmisen kohdatessa jonkin, sairauden
jonka laékitys heikentéad suun terveyttd. On myos sairauksia, joita suun
sairaudet pahentavat, ja siksi suun terveydesta on pidettdva huolta. Suun ja
hampaiden itsehoidon tarkeimmaét osat ovat sadnnéllinen puhdistus fluori-
hammastahnalla ja sadnnéllinen terveellinen ruokavalio, johon ei kuulu
runsaasti sokerillisia tuotteita. Myds sdénnolliset terveystarkastukset ovat
osa hyvaa suun huoltoa. (Heikka ym. 2009, 8-9.)

Suun terveyttd uhkaavat monet tekijat, jotka voivat liittyd ikaan, elamanti-
lanteeseen, tottumuksiin tai sairauteen. Huolehdittaessa suun terveydesta
on hyva tietadd, miten eri tilanteet vaikuttavat suuhun ja miten tulee toimia
ennaltaehkaistédkseen palautumattomia vaurioita. (Heikka ym. 2009, 10.)

3.1 Sytostaattien vaikutus suuhun

Sytostaattien eli solusalpaajien saajat muodostavat oman erityisen riski-
ryhménsé suun terveydenhuollossa voimakkaiden haittavaikutustensa ta-
kia (Heinonen 2007, 61). Sairastavuudessa sekd kuolleisuudessa tarkeim-
pié syitd syopépotilaan kannalta ovat sytostaattihoidot ja hoitojen jalkei-
nen tila. Suuri riski saada tulehdus on sytostaattihoitojen jalkeen. Sade- tai
sytostaattihoitoa saaneiden potilaiden suuhygieniasta tuleekin huolehtia
ennen ja jalkeen sydpahoitojen. (Nordblad & Tala 1992, 49.) Sytostaatti-
hoidot véhentdvat verisolujen muodostumista luuytimessa ja ndin altista-
vat suun sieni-, virus ja bakteeri-infektioille (Heikka ym. 2009, 289).

Tarkein yksittdinen riskitekija on valkosolujen lasku, joka johtaa puolus-
tuskyvyn heikentymiseen infektioita vastaan. Infektioportteina toimivat
yleensd sytostaattihoidosta kérsivat, hitaasti uusiutuvat limakalvot. Tar-
tunnan portteina toimivat ruuansulatuskanava, suun limakalvot, hengitys-
tiet ja iho. (Grohn & Maiche 1994, 85.) Sytostaattien haittana on suora
toksinen vaikutus suuhun, jolloin suun epiteelin normaali uusiutuminen
estyy ja on néin ollen herkemmin rikkoutuva (Heinonen 2007, 61). Oireet
alkavat yleensd 1-2 viikon kuluessa laakityksen alkamisesta. Hampaisiin
sivuvaikutukset vaikuttavat yleensa vasta mychemmin (Kiiskinen & Riski
1994, 26,28).

Suun limakalvo on kerrostunutta levyepiteelid, joka ympéroi ja suojaa
suuontelon kudoksia ulkoisilta arsykkeiltd. Suun limakalvoilla voi esiintya
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punoitusta, tummia laikkuja, haavaumia, vaaleita peitteitd, ikenen liika-
kasvua tai rakkuloita, jotka saattavat johtua jostakin yleissairaudesta.
Myos ian myota limakalvoilla tapahtuu muutoksia ja ne ohenevat. (Heikka
ym. 2009, 30.)

Mukosiitti on suun limakalvovaurio, joka aiheutuu sydpahoitojen yhtey-
dessa. Erityisesti se on metotreksaatin, antrasykliinien, daktinomysiinin,
amsakriinin, bleomysiinin, sytarabiinin ja fluorourasiilin aiheuttama hait-
tavaikutus. Haittavaikutuksena on erityisesti suun kipu ja haavaumat seka
nielemiskipu. (Elonen & Wiklund 1999, 148.) Oireina mukosiitissa ovat
limakalvojen punoitus, Kipedt haavaumat, eryteema eli verisuonten laaje-
nemisesta johtuva ihon punoitus seka superinfektiot eli toisen infektion li-
séksi tullut toinen infektio (Heinonen 2007, 61). Oireet lakkaavat yleensa
itsestadn, mutta suun tai ruokatorven oireiden ollessa huomattavampia on
otettava huomioon herpesviruksen tai hiivasienen aiheuttamien infektioi-
den mahdollisuus (Elonen & Wiklund 1999, 148). Sieni-infektiot seka
herpes-virus hoidetaan mikrobiladdkkein (Elonen & Jarviluoma 1998, 92).
Esimerkiksi flukonatsolikapseleilla jotka otetaan suun kautta (Heikka ym.
2009, 292).

Sienitartunnat aiheuttavat vakavia tulehduksia nimenomaan leukemiapoti-
laille, jotka saavat sytostaattihoitoja. Ne eivat suun limakalvoilta levid,
mutta aiheuttavat paikallisia tulehduksia. (Grohn & Maiche 1994, 87.)
Sammas eli hiivasieni-infektio ilmenee suun limakalvoilla ja kielessa vaa-
leana peitteend, joka voi aiheuttaa kipua suussa (Viitala 2005, 14). Myds
sylkitoiminta hairiintyy, jolloin syljen eritys véhentyy ja syljen puolus-
tusmekanismit heikentyvét (Heinonen 2007, 61.) Myds syljen pH voi las-
kea sytostaattihoitojen aikana (Kiiskinen & Riski 1994, 32).

Syljelld on myds suuri osuus suun terveydessa. Syljen tehtdvana on kostut-
taa suuta ja suojata limakalvoja. Se suojaa hampaita reikiintymiselta neut-
raloimalla happohyokkayksid. Sylki on osallisena myos ruoansulatuksessa
seka toimii hammasproteesien Kiinnitysvélineena. (Nordblad & Tala 1992,
39.)

Syljen ruoasta liuottamien makujen avulla ihminen maistaa paremmin ja
siksi kuivasta suusta karsivien makuaisti on heikentynyt. Sylki auttaa ruo-
an pureskelussa ja nielemisessa sek& kuljettaa ruoantéhteet ja mikrobit
mukanaan suolistoon. (Heikka ym. 2009, 33.) Sytostaattien aiheuttamia
makumuutoksia voi esimerkiksi olla outo, karvas tai metallinen maku tai
joihinkin ruokiin voi tulla vastenmielisyys (Viitala 2005, 13- 14).

Sytostaattihoidot véhentévat syljeneritystd vaikuttamalla sylkirauhasten
toimintaan ja taten kuivattavat suuta ja lisdavét reikiintymisen riskid. Suun
limakalvo-oireet vaihtelevat lievasta rajuun suun kipuun. Vaurioitunut li-
makalvo johtaa helposti tulehdukseen. Suupieliin tulee helposti haavaumia
ja makuaisti heikkenee. (Heikka ym. 2009, 289.) Erilaisten la&kkeiden ai-
heuttama syljen erityksen vdheneminen voi aiheuttaa limakalvomuutoksia
suussa ja johtaa suun puolustusjarjestelmén hairi6on seka mikrobikasvus-
ton muutoksiin (Heikka ym. 2009, 259). Erityisesti sytostaatteina kéytet-
tdvat metotreksaatti, fluorourasiili, antrasykliinit sekd suuret annokset
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etoposidia, jotka erittyvat sylkeen ja voivat aiheuttaa suun tulehdusta.
Myds yli viiden péivéan jatkuva sytarabiinihoito voi aiheuttaa tulehduksia
suussa. (Elonen & Jéarviluoma 1998, 92.) Limakalvohaavaumia voi kehit-
tyd useiden sytostaattien kaytostd, jotka syopésolujen ohella vaurioittavat
nopeasti jakautuvia terveitd soluja (Kiiskinen & Riski 1994, 27).

Kuiva suu on yleinen ladkkeiden aiheuttama sivuvaikutus. Suun kuivumi-
sen tyypillisia oireita ovat esimerkiksi arat ja kuivat limakalvot, nielemis-
vaikeudet ja vaikeutunut puhekyky, kun kieli tarttuu kitalakeen. Hammas-
proteesien pito vaikeutuu kipedn suun takia ja hampaat reikiintyvat hel-
pommin, kun sylki ei puhdista hampaan pintaa. (Heikka ym. 2009, 236.)

Sytostaattihoitojen aikana hampaiden hoidosta kannattaa ilmoittaa hoita-
valle hammasléékarille sekd syopélaakérille (Grohn & Maiche 1994, 90).
Ennen sytostaattihoitojen aloittamista tulisi sairaalan suusairauksien poli-
klinikalla tehdd hampaiden ja suun tarkistus (Heikka ym. 2009, 290- 291).
Yhteistyd hammaslaakérin ja ladkérin vélilla on tarkedd syopépotilaiden
hoidon kannalta (Kiiskinen & Riski 1994, 39).

Tulehduspesékkeet, jotka saattavat olla suussa, tulee hoitaa ennen syopa-
hoitojen aloittamista. Jos sytostaattihoitojen alkaessa ilmenee akuuttia tar-
vetta suun hoitoon, tdytyy hoito tehdd antibioottisuojassa syopahoitojen
valissd. Kun solunsalpaajahoidot paattyvat ja veriarvot palaavat normaa-
leiksi, suun terveydenhoitoon ei liity enéa erityisjarjestelyja. (Heikka ym.
2009, 290-291.) Suuta ja hampaita voidaan hoitaa sytostaattihoitojen jél-
keen kuin terveilld ihmisilla, kun potilaan veriarvot ovat normaalit (Kiis-
kinen & Riski 1994, 48).

Aikuisilla syopéé sairastavilla hampaiden reikiintyminen eli karies on va-
kava ongelma. Sydvéan hoitoon kéytettavat ladkkeet heikentévat syljen eri-
tystd ja sen seurauksena suu ei puhdistu normaalisti. Suun hoitoon saate-
taan kiinnittd4d vahemman huomiota vakavan sairauden ohella tai rankko-
jen hoitojen jalkeen ei enda jakseta keskittya suun hoitoon. (Heikka ym.
2009, 291.) Sytostaattihoidoista aiheutuvasta pahoinvoinnista voi myos
aiheutua hampaiden kulumista, eroosiota (Heikka ym. 2009, 291).

3.2 Suun hoito sytostaattihoitojen aikana

Sytostaattihoitojen aikana hyva suuhygienia ehkaisee suuhun liittyvia
komplikaatioita, esimerkiksi akuutin leukemian hoidon aikana. Hampaita
tulisi harjata varovasti hoitojen aikana. Pehme&4 hammasharjaa kaytetta-
esséd ehkaistddn myos verenvuotoja. Myos Kkarkeita ruoka-aineita tulee
valttaa verenvuotoriskin takia. (Kiiskinen & Riski 1994, 41- 42.)

Kotihoito-ohjeita sytostaattihoitoja saavalle potilaille ovat veden runsas
juominen seka hampaiden huuhtelu vedell4 tai soodavedelld (Heikka ym.
2009, 290). Kamomillateell& on rauhoittavat vaikutukset suun limakalvoil-
le. Jos pureminen tekee kipedd, voidaan ruoka soseuttaa, jolloin ruoka on
helpommin syotdvaa. Haavaisessa suussa puuduttavan vaikutuksen antaa
jaateld, joka on myos yleensd miellyttavaé syotavaa varsinkin jos ruokaha-
lu ei ole entiselld&n. Helpoimmat ruuat syotaviksi ovat puurot, vellit, kei-
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tot, munaruuat. (Oivanen & Rosenberg, 12- 13.) Alkoholia ja tupakkaa tu-
lee Vvélttaa sytostaattihoitojen aikana limakalvoarsytyksen vuoksi (Heikka
ym. 2009, 292).

Suun alueen haavaumiin voidaan levittdd 3-4 kertaa paivassa dekspan-
tenolivoidetta (Heikka ym. 2009, 290). Sytostaattihoitojen aikana limakal-
vojen hoidon tavoitteena on ehkdista infektioita sekd lieventdd kipua
(Kiiskinen & Riski 1994, 45) Tablettina otettava kalsiumfolinaatti estaa
metotreksaatin aiheuttamaa toksisuutta suussa sekd& muualla elimistossa
(Elonen & Jarviluoma 1998, 92).

Jos sytostaattihoitoja saavalla potilaalla on proteesit, tulee ne poistaa suus-
ta amfoterisiini B -tablettien imeskelyn ja klooriheksidihuuhtelun ajaksi.
Amfoterisiini B -tabletit ehkaisevat sieni-infektioita ja klooriheksidihuhte-
lu hoitaa bakteeritulehdusta suussa. Jos limakalvot ovat erityisen Kipeat,
tulee proteeseja kayttdd mahdollisimman vahan. (Heikka ym. 2009, 290,
292.)

Kuivasta suusta kérsiville on saatavilla erilaisia keinoja, jotka helpottavat
suun kuivuutta. Hampaiden reikiintymisen estdmiseksi ei ole suositeltavaa
kayttad happamia ja sokerillisia juomia kostuttamaan suuta. Hampaita pes-
taessa tulisi kéyttda vaahtoutumattomia hammastahnoja ja alkoholitonta
suuvettd. Ksylitolituotteet sopivat hyvin ja purukumin pureskelua jopa
suositellaan sen syljeneritysté lisddvan vaikutuksen takia. Apteekeista saa-
tavat reseptivapaat suunhoitotuotteet voivat helpottaa kuivasta suusta kéar-
sivien oireita. Suuta kostuttavat ja voitelevat seké syljeneritysté lisdavat
imeskelytabletit ovat hyva apu. Myos tavallinen ruokadljy kielella suuhun
levittynd lievittd4 oireita. (Heikka ym. 2009, 236.) Syomisen helpottami-
seksi voidaan antaa myods puuduttavaa voidetta (Xylocain) tai kipuléédketta
noin 1/2-1 tuntia ennen ruokailua.

Jos sydminen ei tavanomaisesti onnistu, voidaan harkita letkuravitsemus-
ta. Letkuravitsemusta annetaan ohuella nendstd mahalaukkuun menevalla
letkulla tai PEG- letkulla, joka menee suoraan vatsanpeitteiden l&pi maha-
laukkuun. Ravinnon saanti letkuravitsemuksella voidaan toteuttaa lyhyt-
tai pitkdaikaisesti. Ravintovalmisteina kéaytetddn letkuravitsemukseen
suunniteltuja ravinteita. (Viitala 2005, 14- 15.)
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4 OHJAAMINEN

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, (17.8.1992/785, 48) edellyttéda ettd
potilailla on oikeus saada tietoa heidan terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta. Myds muista hoi-
toon liittyvista seikoista tulee ilmoittaa potilaalle. On silti huomioitava po-
tilaan tila, ettei annettu tieto vaaranna potilaan henkead tai terveytta.

Eettisen ohjauksen sisaltd koostuu laillisista, yhteisisté terveydenhuollon
eettisistd lahtokohdista ja ammattietiikasta. Lisaksi jokaisen hoitajan omat
eettiset ndkemykset lukeutuvat ohjaamiseen. Ohjauksen vuorovaikutusti-
lanteessa kohtaavat asiakkaan seka hoitajan eettiset nakokulmat. Tarkeinta
on huomioida asiakkaan eettinen ndkdkulma, joka luo pohjan ohjaukselle.
(Lahtinen 2006, 8.)

Ammatillisen ja omien henkilékohtaisten uskomusten ja kokemusten seké
mahdollisten ennakkoluulojen tarkastelu edellyttavét hoitajalta myos eet-
tisten lahtokohtien tarkastelua. Eettiset nakdkulmat auttavat hoitajaa ym-
martdmaan ja tarkastelemaan omaa toimintaansa ohjaajana. (Kaariainen
2008, 11.)

Terveydenhuoltohenkiloston — késitykset  ohjauksesta sairaalassa -
tutkimuksessa oli tarkoitus kuvailla terveydenhuoltohenkildston késityksié
ohjauksesta. Tutkimuksessa todetaan tulosten perusteella, ettd ohjausta ta-
pahtuu silloin, kun tilanteeseen liittyvista asioista puhutaan tavoitteellises-
ti. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd terveydenhuoltohenkiloston tulee tunnis-
taa ensin oma arvolahtokohtansa. Terveydenhuoltohenkildstd koki tarkeé-
né potilaan ongelmiin vastaamista. (Kaariainen, Kyngéas, Ukkola & Torp-
pa 2006, 5- 6.)

4.1 Ohjaamisen késite

Nykykaésityksen mukaan ohjaamisella tarkoitetaan pyrkimysta edistaa asi-
akkaan kykya ja aloitteellisuutta parantamaa eldmaansd haluamallaan ta-
valla (Kyngés, Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 25). Ohjaus on yksi hoitotyon tarkeimmista elementeistd. Ohjaami-
sen tarkoitus on selkeésti ja ymmarrettavasti ohjata potilasta hanen hoi-
dossaan. Hoitajat ovat vastuussa erityisesti potilasohjauksesta. Potilasoh-
jaus on kiinte& osa hoitoa. (Palmu 1997, 106.)

Ohjaamisella tarkoitetaan myds ohjauksen méarittelyn tarvetta, ohjauksen
kulun suunnittelua, ohjauksen toteutusta seka lopuksi taytyy arvioida oh-
jauksen onnistuminen. On tarkedd, ettd ohjaamisella on suuri merkitys hoi-
totyossa, silla sairastuttuaan ithminen tarvitsee voimavarana myos ohjaus-
ta, tiedon saantia ja tukea. Myds omaiset tarvitsevat tietoa sairastuneen ti-
lasta. Lahtokohtana ohjaukselle on potilaan tarpeiden maéarittely. (Iso- Ki-
vijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Vaananen 2006, 10.)
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Osa potilaan hyvaa ja asianmukaista hoitoa on laadukas ohjaus. Hoitajalla
on velvollisuus ohjata huomioiden lait, asetukset, ohjeet ja suositukset se-
k& ammatti ja terveyden edistdmisen nakdkulmat. Hoitajan ammatillinen
vastuu edistdd potilaan valintoja perustuu laadukkaaseen ohjaamiseen.
(Kaéariainen 2008, 10, 11.)

Nykypéivéana ohjauksen merkitys on korostunut, silla hoitoajat lyhenevat
ja ohjaukselle jaa talloin vahemman aikaa (Kyngas ym. 2007, 5). Suurin
muutos hoitoajoissa on tapahtunut 85 vuotta tayttaneiden hoitoajoissa, jot-
ka ovat lyhentyneet 9,9 pdivasta 6,7 paivaan. Tama aiheuttaa lisavaati-
muksia ohjaamiselle, koska kyseessd ovat idkkaat ihmiset, ja heidéan on
nopeasti omaksuttava opetettavat taidot ja tiedot. (Backman, Isola, Kyn-
gés, Kaéaridinen & Saarnio 2007, 52.)

4.2 Ohjaukseen vaikuttavia tekijoita

Terveydenhuollon ammattihenkildiden on varmistuttava siitd, etta potilas
on ymmartanyt annetut tiedot riittavasti. Ammattihenkilon on huolehditta-
va mahdollisuuksien mukaan paikalle tulkki, mikéli he eivat itse osaa sita
kieltd mité potilas kayttdd. Myos henkiloité joilla on aisti- tai puhevika, pi-
tdd ymmartaa oikein ja heille pitaa jarjestaa tulkki, jotta he ymmartavat
omaa hoitoaan koskevat tiedot. (17.8.1992/785, 58)

Asiakkaiden erilaisuus seka resurssit ymmartaa ja sisdistad ohjattavaa asi-
aa vaikuttavat ohjaamiseen. Tama ohjaajan tulee ottaa huomioon. Lapsen,
murrosikéisen ja ik&antyvan asiakkaan ohjaus on erilaista. Myds motivoi-
tuneen ja esimerkiksi padihdeongelmaisen ohjaus on erilaista.( Kyngés ym.
2007, 26.) Hoitotiede lehden tutkimuksessa ldkk&iden kokemuksia saa-
mastaan ohjauksesta erikoissairaanhoidossa tarkeimpanéd kohtana havait-
tiin ohjaajan antama ohjaus idkkain eldméntilanteeseen soveltaen (Back-
man ym. 2007, 60).

Asiakkaan taustatekijoiden seka hoitajan omien ohjaukseen vaikuttavien
taustatekijoiden tunnistamisen yhteissumma vaikuttaa ohjaustavoitteisiin
paasemiseen. Ohjauksen lahtokohdan muodostavat asiakkaan ja hoitajan
taustatekijat. Taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin tekijoihin, joita ovat
mm. ik&, sukupuoli, sairauden tyyppi seka terveydentila, ja psyykKisiin,
joita ovat mm. kokemukset, mieltymykset, tarpeet sekd oppimistyyli.
Taustatekijoihin kuuluvat myos sosiaaliset eli kulttuuri- uskonnollisuus-
seka eettiset tekijat. Muut ympéristotekijat kuten hoitotydn kulttuuri, fyy-
sinen ja psyykkinen ymparistd sekd sosiaalinen ympaérist6 vaikuttavat asi-
akkaan ja hoitajan taustatekijoihin. (Kyngés ym. 2007 26- 31.)

Joissain tilanteissa potilaan saattaa olla vaikea hyvéksya sairauttaan ja sik-
si hén kieltaytyy ohjauksesta. Tallaisissa tilanteissa on kuunneltava poti-
lasta ja kunnioitettava hdnen itseméaraédmisoikeuttaan ja yritettdvd myo-
hemmin uudestaan, kun potilas on ensin itse saanut ké&sitella rauhassa uut-
ta tilannetta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 31.) Suomessa vuonna
1992 voimaan tullut laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785,
58) kertoo potilaalla olevan itsemaéaraamisoikeus, jonka takia potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Jotta potilas voisi itse
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tehda jarkevia paatoksia hoitonsa suhteen, han tarvitsee seka Kirjallista etta
suullista tietoa ja ohjausta paatostensé tueksi. (Torkkola ym. 2002, 8.)

4.3 Ohjauksesta ohjaajan ja asiakkaan valilla

Toimivan ohjaussuhteen taustalla on edellytys, ettd asiakas ja hoitaja kun-
nioittavat toistensa asiantuntemusta - Asiakas on oman eldmansa asiantun-
tija ja ammatin asiantuntija on hoitaja. Luottamuksen saavuttaminen on
helpompaa, jos hoitaja on hyvin tietoinen ohjattavasta asiasta. Hoitajan
taytyy kertoa potilaalle myos rehellisesti taudista ja sen etenemisesta. Li-
séé luottamusta herattdd myds, jos hoitaja osaa kertoa esimerkiksi ladke-
kustannuksista ja tautia koskevista uusimmista tutkimustuloksista. (Heik-
kinen, Kivipaa, Krook, Kuoppamaa, Tainijoki- Lantto, Takalo, Tuohimaa
2006, 28-29.)

Kaksisuuntaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan sitd, ettd molemmat
osapuolet ovat aktiivisia ohjaustilanteessa (Kyngas ym. 2007, 39- 40). Pu-
humisen olisi hyvé tapahtua vastavuoroisesti, talléin puhe on rytmitetty ja
tauotettu niin, ettd potilas voi tuoda omia mielipiteitddn hyvin julki (Heik-
kinen ym. 2006, 28- 29). Asiakkaan kykyyn osallistua ohjauksen vastaan-
ottamiseen vaikuttavat hanen sairautensa, aikaisemmat kokemukset, moti-
voituneisuus seké halukkuus ohjaukseen (Nikunen 1997, 137). Hyva vuo-
rovaikutus perustuu kolmeen paakohtaan, viestintaan, fyysiseen ymparis-
t00n ja ohjattava-hoitajasuhteeseen (Heikkinen ym. 2006, 28- 29).

Hoitotiede -lehden Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissé tutkimuksissa vuo-
sina 1995- 2002 tutkimuksen mukaan potilaat eivét aina saaneet riittavasti
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Ongelmat liittyivét seka potilaisiin ettd
hoitohenkilokuntaan. Potilaat saattoivat véltelld ohjausta, unohtaa asioita
tai he eivdt ymmartaneet annettua tietoa. Henkilokunnan kiire seké tie-
donpuute vaikeuttivat ohjauksen saamista ( Kyngds & Kaaridinen 2005,
210- 212).

Ohjausta voidaan antaa sanallisesti seka sanattomasti. Jotta saavutettaisiin
ohjauksen ymmarrys molempien osapuolten vélille, tulee hoitajan ja asi-
akkaan puhua saamaa kielta ja kdyda keskustelua samalla tavalla. Sanalli-
sessa viestinndssa samat sanat eivéat aina merkitse samoja asioita, vaan ne
vaihtelevat kielen ja kulttuurin vélilla. (Kyngéas ym. 2007, 38- 39.) Poti-
laan kanssa tapahtuva viestina pitéisi olla mahdollisimman selke&a ja ym-
maérrettdvad. Hoitajan tulisi puhua selkeésti ja kayttaa sellaisia sanoja, joita
potilas ymmartad. Eli tulisi valttaa ladketieteellista termistoa ja valilla voi-
si varmistaa, onko potilas ymmartanyt kerrotut asiat oikein. Jotta uuden
asian omaksuminen olisi potilaalle helpompaa, hoitajan taytyy edeté joh-
donmukaisesti ohjaustilanteessa. Asiasta toiseen pomppiminen saattaa se-
koittaa potilaan, kun hénelld ei valttamétta ole entuudestaan mit&én tietoa
opetettavasta asiasta.( Heikkinen ym. 2006, 28- 29.)

Sanattomalla viestinn&lla tarkoitetaan eleitd, ilmeitd, tekoja ja kehon kiel-
t4. Niiden kontrollointi on vaikeaa, koska niitd lahetetd&n paljon tiedotto-
masti (Kyngds ym. 2007, 38- 39). Hoitajan on kiinnitettdv& huomiota sa-
nattomaan viestintddn ja pyrittdvad viestittdmé&an asennollaan ja
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olemuksellaan potilaalle ettd on tilanteessa vain ohjattavaa varten. Talldin
potilaan on helpompi l&hestyé hoitajaa ja kyselld mieltd askarruttavia asi-
oita.

Potilasohjaukselle pitdisi valita oikea paikka, sellainen missé olisi ohjauk-
sen kannalta tarvittava vélineistd ja materiaali paikalla. Tilan tulisi olla
my6s mahdollisemman hairiéton, talléin ohjaustilannetta ei keskeyteté ja
potilaan yksityisyys on hyvin turvattu. Mahdollisia h&iriotekijoitd ovat ra-
dio, puhelin ja toiset potilaat. Viestintatilanne tulisi olla rauhallinen, jol-
loin hoitajalla on riittdvasti aikaa k&yda kaikki tarvittavat asiat l1&pi. Tal-
16in potilas pystyy rauhassa sisaistdamaan uutta tietoa ja voi kysella lisaky-
symyksia jos on tarpeen. ( Heikkinen ym. 2006, 28- 29.)

4.4  Omaisten huomioiminen ohjauksessa

On myds huomioitava, ettd hoitohenkilokunnan tulee ohjata myds omaisia.
Omaiset ovat keskeisessé roolissa, silla he ovat potilaan hoitamisen kan-
nalta voimavara ja tuki. Ohjausta voidaan antaa omaisille tiedollisesti seka
emotionaalisesti tukemalla. Tiedollisella tuella tarkoitetaan informaatiota,
jonka tarkoituksena on auttaa omaista selvidam&én ongelmien ratkaisemi-
sessa. Kuunteleminen, keskusteleminen, toisen tunteiden hyvéksyminen,
lahell& olo seka toivon yll&pitdminen realistisesti ovat emotionaalisen tuen
muotoja. (Anttila, Kukkola, Mattlar, Moilanen, Risteli- Ahola, Haapsaari,
Koivikko, Verronen 2006, 44.)

Hoitotiede -lehden tutkimuksen Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissa tutki-
muksissa vuosina 1995- 2002 mukaan potilaat halusivat omaistensa osal-
listuvan ohjaukseen. Heidéan lasn&olonsa auttoi tulkitsemaan ja kdyttdmaan
tietoa ja valttamaan vaarinkésityksid. Omaisten lasndolo auttoi véhenta-
méaan potilaan ahdistusta sek& paransi omaisten kykya tukea potilasta.
Tutkimuksen mukaan omaisia otettiin kuitenkin liian véhan mukaan ohja-
ustilanteisiin. (Kyngés & Kéariainen 2005, 210- 212.) Edelld mainitun tut-
kimuksen tulosta tukee tutkimus lakkéiden kokemuksia saamastaan ohja-
uksesta erikoissairaanhoidossa, jossa ilmeni ettd mm. omaisten tunteita ja
pelkoja oli huomioitu liian vahan (Backman ym. 2007, 51).

Omaisten tukemiseksi on selvitettava potilaalta kenelle ja minkélaista tie-
toa ja ohjausta annetaan. Omaisia tulee rohkaista ja ohjaukseen tulee vara-
ta aikaa. Yhteinen kieli ohjauksessa omaisen ja ohjaajan valilla on tarkeaa
seka pitad huomioida omaisen emotionaaliset tarpeet ja tuen tarve. Ohjaus-
tilannetta voidaan rakentaa yhdessa omaisen kanssa. (Anttila ym. 2006,
46.)

4.5 Onnistunut ohjaus

Ohjaus vaatii sen, ettd seka hoitaja etta asiakas ovat tavoitteellisia ja aktii-
visia (Kyngas ym. 2007, 41). Aktiivisuuteen vaikuttavat myos potilaan ai-
kaisemmat kokemukset, uskomukset ja tarpeet seka riippuvuus hoitajasta.
Hoitaja voi kdyda potilaan kanssa lapi néitd asioita, jolloin potilaastakin
tulee  aktiivinen  osapuoli  oman  terveytensd  edistdmiseksi.
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Hoitajalla on taysin ammatillinen vastuu ohjauksessa. (Kaaridinen 2008,
12.) Tutkimuksessa pitk&aikaisesti sairaiden nuorten ndkokulmasta selvisi,
ettd nuoret sitoutuvat hoitoonsa paremmin kun he saavat tarvitsemansa
riittdvan ohjauksen (Kyngéas 2005, 62).

Riittavat taustatiedot vaikuttavat onnistuneeseen ohjaukseen. Ohjausta
voidaan antaa vuorovaikutuksellisesti, minka tunnuspiirteitd ovat mm. asi-
akkaan erityisluonteen tunnistaminen, ymmartdminen, rohkaisu seka luot-
tamus. Vuorovaikutuksellisessa ohjauksessa asiakkaan tulee luottaa myos
ohjaajaan seka tuntea riittavaa turvallisuuden tunnetta. Halu tydskennell&
yhdessa seka usko auttamisen mahdollisuuksiin ovat myos keskeisia piir-
teitd vuorovaikutuksellisessa ohjauksessa.

Periaatteita motivoivassa ohjauksessa ovat mm. empatian ilmaiseminen ja
tavoitteiden ja ristiriitojen osoittaminen. Vaittelyn valttdminen on olen-
naista, jotta valtytddn muutoksia estdvisté tekijoistd kuten vastavaitteista.
Motivoivassa ohjauksessa on myds olennaista uusiin nakokulmiin houkut-
teleminen, ei pakottaminen. Asiakkaan omat ratkaisut vaikuttavat ohjauk-
seen. Asiakasta motivoi usko muutoksen mahdollisuuteen. (Kyngés ym.
2007, 48- 49.)

Keskeistd ohjauksessa on ymmartad mitd laadukas ohjaaminen on. Yhta
oikeaa ja ainoaa tapaa ohjaamisen toteuttamiselle ei ole. Tarkeda on ym-
mértdd omat ohjausta koskevat ldhtékodat, mitd ohjaus on miten ohjataan
ja miksi ohjataan. Ohjaamisen taytyy perustua tieteellisesti tutkittuun tie-
toon seké kliiniseen kokemukseen. (K&é&ridinen 2008, 13.)

Hoitajalta edellytetdén asiasisallon hyvad tuntemusta ohjausta annettaessa.
Talldin myds ohjauksen luotettavuus tulee esiin. Potilaat eivat kuitenkaan
aina née hoitajaa tiedonlahteend, jolloin hoitajien tulisinkin méaritella sel-
kedsti asemansa potilasohjauksessa. (Nikunen 1997, 139.)
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5 KIRJALLINEN POTILASOHJE

Kaikenikéisten potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet huomattavasti. Nyky-
aikana hoitajapula on kova ja ikdantyva véestd kuormittaa sairaaloita ja
terveyskeskuksia yhd enemman. N&issa olosuhteissa potilasohjaus koros-
tuu entisestaan. Potilaat kotiutetaan varhaisessa vaiheessa ja heidan vas-
tuulleen jatetadn itsehoito. Taman takia kirjallisten ja suullisten ohjeiden
merkitys on noussut tdrkedan osaan. Potilaiden on saatava tarvitsemansa
tietoa seké hoidon aikana ettd hoidon paatymisen jalkeen. (Alaperd, Anti-
la, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Konola, Lei-
viskd, Merilainen, Ojala, Pelkonen, Suominen 2006, 66.) Kun potilas saa
suullisen ohjauksen lisdksi myos kirjallisen ohjeen, on hénen helppo tar-
Kistaa asioita jalkikateen. Potilaan on myods helpompi kysya sellaisia asioi-
ta, jotka vaativat tdydennystd, kun on jotain pohjatietoa, mille kysymyk-
sensa perustaa. (Pasila & Suominen 2004, 61.)

Hoitotiede lehden 3/2006 artikkelissa Potilasohjaus tutkimuskohteena
suomalaisissa hoitotieteellisissd opinndytetdissa vuosina 1990- 2003
Heikkinen ym. toteavat, ettd potilaiden saamasta tiedosta suurin osa kes-
kittyi biologis- fysiologiseen tietoon. Tutkimuksissa kdvi myos ilmi, ettd
juuri talta saralta potilaat halusivat eniten tietoa ja tatd tietoa he pitivat
kaikkein tarkeimpéné. Kaikista eniten potilaat saivat tietoa sairaudestaan.
Myos tutkimus Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissa tutkimuksissa vuosina
1995- 2002 tukee edellistd tutkimusta (Kyngés & Kééaridinen 2004, 210).

Potilaalle annetulla kirjallisella ohjeella pyritadn korjaamaan ja vélttdméaan
vaarinkasityksia ja lisadmaan tietoa saatavilla olevista palveluista. Kirjal-
linen ohje voi my6s antaa potilaalle ohjeita liittyen hdnen sairauteensa,
valmistaa hoitotoimenpiteisiin ja tutkimuksiin, seka antaa evaita selviytya
sairauden kanssa arkieldmassa. (Alapera ym. 2006, 67.) Potilasohjeet an-
tavat lukijalle ohjausta ja neuvontaa seka luovat kuvaa ohjetta jakavan or-
ganisaation hoitoideologioista ja johtamistavoista. Potilasoppaalta odote-
taankin usein selkedsti kirjoitettuja, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 18, 34.)

Hoitotiede -lehden 4/2005 artikkelissa Potilaiden ohjausta hoitotieteellisis-
sé tutkimuksissa vuosina 1995- 2002 todetaan, etté Kirjallista ohjausmate-
riaalia kaytettiin runsaasti ja sita pidettiin hyva tukena suulliselle ohjauk-
selle. Kirjallisen ohjausmateriaalin antaminen auttaa my6s hoitajia ja
omaisia pysymaaén tietoisina potilaalle annetusta ohjauksesta.

Kirjalliset potilasohjeet on padsaéntdisesti ymmarretty oikein, vaikka suu-
rin osa potilaista saa ohjeet postitse, eivatka he ole saaneet lainkaan suul-
lista ohjausta. Heille on kirjallisten ohjeiden perusteella selvaa, mihin toi-
menpiteeseen he ovat menossa, mitd toimenpiteessd tapahtuu, ja he tieta-
vat myos sen, minka takia on tarkedd noudattaa ohjeita esivalmistelun suh-
teen. Osa potilaista on saanut lisitietoa ladkéreiltd tai hoitajilta. (Ali-
Raartikainen & Salanterd 2008, 72- 73.)
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5.1 Ohjeen laatiminen

Ladketieteellinen teksti on lakitekstin ohella yksi vaikeimmista tekstityy-
peistd (Torkkola ym 2002, 9). Ohjeen tekemiseen ei kuitenkaan ole yhta
ainoaa oikeaa tapaa tehdd. Ohjeen tulisi olla suunnattu tietyille ryhmille,
kuten lapsille tai aikuisille, eikéd pelkéstdéan yleisesti potilaille. Sisaltdvaa-
timuksia on péaasaantoisesti kaksi: olennainen tieto saadaan potilaalle sek&
laitos pystyy ohjaamaan potilasta oikein. Hyva ohje saa potilaan kiinnos-
tumaan. (Alaperd ym. 2006, 67.) On my6s Kkiinnitettdvd huomioita ohjeen
luettavuuteen ja informaation selkeyteen. Ohjeen tulisi edeta loogisesti ja
selkeasti valttden vierasperaisid sanoja. Teitittely on soveliasta aina, Kirjoi-
tetaan mitéd ohjetta hyvansa. (Pasila & Suominen 2004, 61.)

Hoitotiede -lehden Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissé tutkimuksissa vuo-
sina 1995- 2002 tutkimuksen mukaan potilaat eivat aina ymmarténeet
saamaansa ohjausmateriaalia, sill& ohjeet oli kirjoitettu liian vaikeasti vie-
rasperéisid sanoja kéyttden tai materiaali ei ollut kirjoitettu potilaan nako-
kulmasta. Samasta tutkimuksesta kavi ilmi myds, etta kirjallinen ohjaus-
materiaali oli kayttokelpoinen silloin, kun se oli ajan tasalla oleva, sanas-
toltaan selked ja potilaiden tarpeita vastaava opas. Kirjallisen materiaalin
avulla potilaat pystyivat lisddméan tietoa, sailyttdméan saamansa tiedon
seka palauttamaan muistiin kerrotut asia sekd tarkastamaan asioita myo-
hemmin.

Ohjeen kirjoittaminen olisi hyva aloittaa tarkeimmaéll& asialla, jotta vain
alun lukevat potilaat saisivat tarkeimman tiedon. Jo otsikon tulisi kertoa
tarkein asia ja valiotsikot auttavat ymmartdmaan kokonaisuuden. Lauseet
eivat saa olla liian pitkid, jotta lukija pystyy helposti tarttumaan selitetta-
vaan asiaan. Hyva lauseen pituus on maksimissaan 15 sanaa.(Pasila &
Suominen 2004, 61.) On myds otettava huomioon, ettd kipedna ja vasy-
neend potilas ei valttaméattd jaksa paneutua tekstiin samalla tavalla kuin
terveend, ja kotiin lahtiessa annetut ohjeet saattavat tuntua sairaalassa sel-
keiltd mutta kotiin paastyé herattad kysymyksié. (Torkkola ym. 2002, 18.)

Ohjetta tehdesséd on myds hyvé kiinnittdd huomiota kohderyhmaan, jolle
opasta tehdaén. Suomessa ikaantyva véesto lisaantyvat ja muistisairaudet
lisddntyy, mika taas asettaa ohjaukselle omat haasteensa. (Alaperd ym.
2006, 67.) Tutkimuksessa lakkaiden kokemuksia saamastaan potilasohja-
uksesta erikoissairaanhoidossa kay ilmi laadullisen aineiston analyysin pe-
rusteella, ettd iakkaat potilaat kokivat saamansa Kkirjallisen materiaalin
epaselvaksi (Backman ym. 2007, 58).

Selkeédn potilasohjeen tekemistd helpottavat yhteiset sopimukset teksti-
muodosta, kuten potilaan puhuttelusta ja ladketieteellisten termien ja laak-
keiden kauppanimien kaytostd. L&&kkeistd kerrottaessa voidaan kayttaa
joko vaikuttavaa ainetta tai ladkkeen kauppanimed. Molemmat valinnat
ovat perusteltuja, vaikka usein maallikon on helpompi hahmottaa laakkeen
kauppanimi, sill&4 ne ovat usein tutumpia.

Potilasohjeet ovat usein muodoltaan kéaskevid. Potilaille halutaan painottaa
ohjeiden noudattamisen tarkeytta ja varmistaa niiden perillemeno. Peruste-
lut ohjeille olisivat suositeltavia ja auttaisivat potilasta ymmaértdmaan
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miksi tietyt menettelytavat ovat hyvésta ja mité haittaa toisella tavalla toi-
mimisesta voisi olla. Perustelujen Kirjoittaminen oppaisiin on tyolast,
mutta ne antavat myos potilaalle mahdollisuuden toteuttaa itsemaaraamis-
oikeuttaan.

Ohjeessa viimeisend tulisi olla yhteystiedot, joihin potilas voi halutessaan
ottaa yhteytta jos hdn ei ymmarrd annettuja ohjeita tai hénella on jotain
muuta kysyttavaa. Kaikkiin mahdollisiin kysymyksiin ei oppaassa pystyta
vastaamaan, ja siksi voi olla mukana vinkkeja lisatiedoista kuten, Internet-
sivuista tai hoito- tai l&aketieteellisisté kirjoista. (Torkkola ym. 2002, 34-
38, 44.)

Ulkoasu

Ulkoasultaan oppaan tulisi olla selked. Kirjainfontin koon valinta riippuu
kohderyhmaést, jolle opas tehdaéan. Esimerkiksi silmésairauksien opas to-
dennéakoisesti on Kirjoitettu isommalla fontilla kuin jokin muut ohje. (Pa-
sila & Suominen 2004, 61.) Tavallinen fonttikoko on 12 (Alaperd ym.
2006, 68). Tekstin ryhmittely, paperin ja Kirjainten véri sekd kuvat ovat
tarkeita tekijoita kirjallisessa ohjeessa (Pasila & Suominen 2004, 61). Ku-
vien kayttd auttaa potilasta hahmottamaan paremmin selitettdvan asian,
mutta saattaa pahimmillaan myo6s tehdd oppaasta vaikeasti luettavan. Ku-
via tulee kayttaa harkiten, ja niille olisi aina hyva laittaa kuvateksti. Kuvi-
en ja tekstiin selke&én asetteluun tulee myos kiinnittdd huomiota, eika tyh-
jaa tilaa kannata karttaa. Usein selkeé opas on tilallisesti vélja ja varillises-
ti neutraali. VVarien valinnassa pyritdén hillittyyn lopputulokseen. On kui-
tenkin parempi kayttaa hillittyja véreja, kuin mustavalkoista, silla vérilli-
sell& oppaalla on korkeampi huomioarvo. (Alaperd ym. 2006, 68.) Heikos-
ti nakeville suunnattu opas suositellaan kirjoitettavan harmaanvalkoiselle
tai keltaiselle paperille mustilla kirjaimilla (Pasila & Suominen 2004, 61).
Kirkkaampia véreja voidaan kayttaa kiinnittdmaan huomio tarkeaan asi-
aan. Huomio voidaan my®os kiinnittaa lihavoimallataiharventamall
a tekstia. Alleviivausta olisi syyta valttaa, silla se epaselkeyttaa tekstia.

Paperin laatu olisi hyva olla mattapintainen, silla kiiltdva pinta heijastaa
valoa helpommin ja on siten vaikeammin luettava. Potilasohjeet tehd&an
usein Ad-arkille, joko pysty tai vaakasuuntaisesti. Useamman sivun ohje
on selkedmpi A5-muotoon taitettuna. (Alapera ym. 2006, 68.) Kirjallisen
ohjausmateriaalin yksinkertaiset kuvat auttavat potilaita ymmartaméaan ja
muistamaan oppaassa olevia tietoja (Kyngés & Kééridinen 2005, 212).

16



Suunhoito-opas sytostaattihoitoja saavalle potilaalle

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytety¢ on k&ytdnnon toiminnan ohjeistamista, opas-
tamista, jarkeistamisté tai toiminnan jarjestamista. Oppaamme suun hoito-
ohje sytostaattihoitoja saavalle potilaalle on nimenomaan opastamista, jol-
loin se luokitellaan oppaaksi. Toteutustapana toiminnallisena opinnayte-
tyona voi olla kohderyhmén mukaan kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom,
portfolio, kotisivut, ndyttely tai tapahtuma.

Opinnaytetyon tulisi olla tydelamélahtdinen, kéytdnnonl&heinen, tutki-
muksellisella asenteella tehty ja toteutettu sekd ammattikorkeakoulutasoi-
nen. Toiminnallinen opinnéytetyon lopullisena tuotoksena on jokin konk-
reettinen tuote, kuten esimerkiksi opas. Yksi yhteinen piirre toiminnallisil-
la opinnaytet6illa on luoda kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut
paamaarat. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9- 10, 51.)

6.1 Opinnaytetyon aihe

Toiminnallisen opinndytetyon yhtend hyvana tarkoituksena olisi 16ytaa
toimeksiantaja. Meidan opinnédytetyémme aihe tuli nimenomaan kesatoi-
den kautta Kanta-Hameen keskussairaalasta hematologisella osastolta 6B.
Kyseinen osasto ei ole virallinen toimeksiantajamme, vaan idean antaja.
Toimeksiantajan etu on se, ettd padsee ndin ollen nayttdmaan oman Kiin-
nostuksensa sekd kehittdmaén toimintaa. Meidan tavoitteenamme on op-
paalla kehittad, parantaa ja ehkaista suussa esiintyvia ongelmia ennen sy-
tostaattihoitoja, niiden aikana ja jalkeen. Tybelamésta saatu aihe ja siita
opinnaytetydaihe tukee myos yksilén ammatillista kehittymisté ja kasvua.
Opinnaytetyd on ensimmainen itsendinen ja laaja kokonaisuus, jossa paa-
see tyoelamalahtoisesti ratkaisemaan ja kehittaméaan kaytannonlaheisesti
tutkimusongelmaa.

Ennen opinndytetyon aloittamista pohdimme, mistd saamme tarpeeksi lah-
teitd ja materiaalia opinndytetyétamme varten. Kun teoriatietoa alkoi 10y-
tyd aiheesta, pdasimme kehittdméan ja soveltamaan suun hoidon moni-
muotoista ongelmaa seka innostuimme kehittdméan myds monia muita
ideoita. Matkan varrella mukanamme on kulkenut kirjallinen opinndyte-
tyopéivakirja, joka pitdd meidat ajan tasalla tapahtumista. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 16- 17.)

6.2 Aiheanalyysi eli aiheen ideointi

Aiheen ideoinnissa kannattaa miettia mik& alan opinnoissa kiinnostaa. Ai-
hepiirin valinnassa on tarked valita aihe, joka motivoi, syventaa tietamysta
ja asiantuntijuutta. Itse valitsimme aiheemme tyopaikan aihevalinnoista.
Suun hoito on erityisen tarkedd, muttei niin itsestdan selvaa kuin luulisi.
Meille opinndytetyon tuotoksena tuotetun oppaan tarkoitus on saada op-
paan lukija motivoitumaan omaan suunsa hyvinvoinnista. Aiheen valin-
nassa apuna voi olla kysymyksid, kuten aihealue, joka alalla kiinnostaa,
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kiinnostus aiheen osa-alueeseen, mika kaytdnnon ongelma, jonka haluat
ratkaista, mill& tavalla aihe on ajankohtainen, mikd on ongelman kohde-
ryhma. Meidén opinnédytetydssamme rajaamme kohderyhman sytostaatteja
saaviin potilaisiin ja heidadn ongelmiinsa suun alueella. llman kohderyh-
méa toiminnallinen opinndytetyd on hankala toteuttaa. (Vilkka & Airaksi-
nen, 2003, 23- 25, 40.)

6.3 Toimintasuunnitelma

Toiminnallisessa opinndytetytssd vastataan toimintasuunnitelmassa ky-
symyksiin mité tehddan, miksi tehdaan ja miten tehd&én. Ensisijainen
merkitys on jasentdd mit4 ollaan tekemé&ssa. Toimintasuunnitelman kolme
prioriteettia ovat jasentdd, mita ollaan tekemdassd, toiseksi osoittaa toimin-
tasuunnitelma, ettd kykenee johdonmukaiseen pééattelyyn ja kolmanneksi
lupaus siitd, mita aikoo tehda. Toimintasuunnitelma on syyta aloittaa sel-
vityksesta mitd alalta 10ytyy. Tarkedd on myos kartoittaa kohderyhma ja
tyohon kuuluva lahdekirjallisuus, tutkimukset, muut mahdolliset l&hteet
mm. kirjalliset, suulliset, sahkdiset. Seuraavaksi toimintasuunnitelmassa
on mietittava, millaisin keinoin idean tavoitteet ovat saavutettavissa. Tama
tarkoittaa siis sit4, ettd miten hankitaan tarvittava materiaali ja tieto esi-
merkiksi oppaan tekemiseen. Meiddn oppaassamme jouduimme myos
miettimadn ja selvittdméan kuka oppaan tuottaa sek& millainen ulkoasu
oppaalle tulee, jotta se on yhtendinen Kanta-Hameen keskussairaalan mui-
den oppaiden kanssa.

Tarkedd on myo0s aikatauluttaa opinndytetyon eri vaiheet, kuten suunni-
telmaseminaari, oppaan valmistus seka valmiin opinnaytetyon esittdminen.
On tarke&& luoda aikatauluja ja tavoitteita, joita kohti pyrkid. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, 26- 27.)

6.4 Toteutuksen muoto

Toteutustapaa valittaessa tulee miettida miten idea kannattaa toteuttaa, jotta
se tulee tarpeeksi selkedsti kohderyhmélle ilmi ja kuinka se palvelisi par-
haiten kohderyhmaansa. Tavoitteena on, ettd tuote erottuu edukseen muis-
ta ja on persoonallisen ndkdinen. Itse emme pysty oppaan ulkon&kdon
vaikuttamaan yhtenevaisyyksien vuoksi, mutta siséltéoén voimme panos-
taa.

Lahdekritiikki on erityisasemassa varsinkin oppaita tehdessa. Tarkedd on
myds pohtia, mistd lahteet on otettu oppaaseen. Itse varmistamme oppaan
oikeellisuuden hyvaksyttamalla oppaamme sisallén alaan erikoistuneelta
laakarilta. Opinndytetydsta riippuen on tarkeda kertoa hyvin selkeésti, mi-
ten tieto on hankittu. Meidan tietomme oppaaseen tulee suoraan eri l&h-
teista sekd asiantuntijoilta, sairaanhoitajilta, l&d&kareilta, potilailta seka
suun hoidon ammattilaisilta.

Usein toiminnallisista opinndytetdistd, joista muodostuu tuote, hankitaan

palautetta asiakkailta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 52- 55.) Me hankimme
oppaamme  palautteen  sairaanhoitajilta sekd Kanta- Hameen
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keskussairaalan hematologisen osastonlaakérilta. Naiden palautteiden poh-
jalta muokkasimme oppaamme lopulliseen hyvaksyttdvaan muotoon.

6.5 Tutkimusmenetelmien kéytto toiminnallisessa opinndytetydssa

Tutkimusmenetelmien kayttd toiminnallisessa opinnédytetydssa luku perus-
tuu Villka, H. & Airaksinen, H. teokseen Toiminnallinen opinnéytetyo.
Toiminnallisessa opinndytetydssa ei valttamatta tarvitse kayttaad tutkimuk-
sellisia menetelmid. Yleisin syy kéyttaa tutkimusmenetelmia toiminnalli-
sissa opinnaytetdissé on aiheen védhan julkaistu tieto. Oppaamme aiheesta
oli niukasti julkaistu tietoa, joten jouduimme kéyttdmaan tietolahteina kir-
jallisuutta alasta sek& asiantuntijakyselyitd. Jotta voidaan alkaa tehd& sel-
vitystd, tarvitaan tieto siitd millaista tietoa opinnéytetydn tueksi tarvitset,
miksi se on niin olennainen sek& keneltd ja mista tdma tieto on saatavilla
ja milla tavalla. Naitd kysymyksia on hyvé pohtia ja Kirjoittaa yls opin-
naytetyopaivakirjaan.

Tutkimuskaytant6ja kaytetddn toiminnallisessa opinndytetydssd yleensé
valjemmassa merkityksessa kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa vaikka
tiedon keréd&misen tavat ovat samat. Tutkimuksellisissa opinndytetoissa,
tiedon saannin analysointi on osa prosessia, kun taas toiminnallisessa
opinndytety0ssé ei ole aina valttamatonté analysoida saatua ja kerattya ai-
neistoa. Opinnaytetyéssamme kaytamme laadullista tutkimusmenetelméaa,
jolloin k&dytdmme kerddméaamme tietoa l&hdeaineistona tuomaan teoreettis-
ta syvyytta opinndytetybhémme. Konsultaatioaineistot toiminnallisessa
opinnéytetydssa tulee aina ilmoittaa. Ne lisddvat teoriaosuuden luotetta-
vuutta.

Maaréllista tutkimusmenetelmad kéytetdan silloin, kun toiminnallisessa
opinndytetydssa tarvitaan mitattavaa, tilastollisesti ilmoitettavaa numeraa-
lista tietoa. Aineiston keruun voi talloin kerata esimerkiksi postitse, sah-
kopostitse, puhelimitse tai paikan péalld. Jos tarvitsee kéayttdd maarallista
tutkimusmenetelméaé toiminnallisessa opinndytetydssa, tarvitaan toiminta-
suunnitelma. Tiedon hankinnan taytyy olla tallgin harkittua ja jarjestelmél-
listd. Toimintasuunnitelmassa olennainen kysymys on mité mittaat, kenel-
ta ja miksi. Maarallisessd tutkimusmenetelmdssé tarvitaan kyselylomake,
joka suunnitellaan aina vastaajan nakokulmasta. Tarkat ohjeet lomakkeen
tayttdmisesté vastaajalle on myds hyva laatia.

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettdessd on tavoitteena kokonaisval-
tainen ilmion ymmartdminen. Kysymykset, joita laadullisessa tutkimus-
menetelmassa kéytetddn, ovat miksi, mita ja miten. Aineiston keruu tapah-
tuu joko yksilo- tai ryhméhaastatteluina. Usein toiminnallisissa opinnéyte-
toissa riittad niin sanotusti suuntaa antava tieto, mutta haastattelutapa tulee
valita sen mukaan millaista ja miten tarkkaa tieto opinnaytety6hon tarvi-
taan.

Kuin maarallisessa tutkimusmenetelméssa myos laadullista tutkimusmene-
telmad kaytettédessa on hyva laatia toimintasuunnitelma. Keréttyé aineistoa
laadullisella tutkimusmenetelméalld toiminnallisessa opinndytetydssa ei ole
valttamatonta analysoida, vaan sitd voidaan kayttdd lahteena.
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Analysointia tarvitaan silloin, kun halutaan kayttéa tutkimustietona jonkin
sisall6llisten valintojen perusteluun. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 57- 64.)

6.6 Toiminnallisen opinndytetydn Kirjoittaminen

Toiminnallisen opinnaytetyd kirjoittaminen luku perustuu Villka, H. & Ai-
raksinen, H. teokseen Toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisesta
opinndytetyosta tulee Kirjoittaessa raportin muotoinen, jossa kasitellaan
mité, miksi ja miten on tehty seka millainen tyoprosessi on ollut ja millai-
sia tuloksia ja johtopaatoksia on saatu. Raportista selvidd myds miten pro-
sessia, tuotosta ja oppimista arvioidaan. Opinnédytetydssamme tulee selke-
asti esille miksi ja miten olemme opinndytetyota tehneet sek& millainen
tyOprosessi opinnaytetyé on ollut. Prosessin kulku kuvataan tarkemmin
luvussa opinnaytetyon kulku.

Tuotos eli produktio, joka on usein kirjallinen, kuuluu toiminnallisiin
opinnaytetdihin. Produktiossa kaytetadn puhuttelutyylind kohde- ja kéytta-
jaryhmad, kun taas opinnéytetyoraportissa selostetaan prosessin kulkua. Se
mika mahdollistaa kirjoittajan ja lukijan vélisen vuorovaikutuksen kumpu-
aa siitd, ettd lukija perehtyy tyoprosessiin ja kirjoittautuu tekstiin, tulkitsee
ja ymmartaa sen. Yleisia piirteitd tutkimusviestinnassa toiminnallisessa
opinnéytetydssa ovat muun muassa lahteiden kayttd ja merkintd, tietope-
rustasta tai viitekehyksesta tarkkarajaiset termit ja kasitteet, vaitteiden, va-
lintojen ja ratkaisujen perusteleminen, tiedon asteen varmuuden ilmaise-
minen, asiantyylisyys tekstissd, tdsmallisyys sanavalinnoissa seké aika- ja
persoonamuotojen johdonmukaisuus.

Opinndytetytssamme kaytdmme tiedon muokkauksen strategiaa, joka tar-
koittaa sita, ettd tekstillemme on asetettu tavoitteet ja ne ovat selkedt ja
johdonmukaiset. Heti alkuun asetimme itsellemme tavoitteet, joita kohti
lahdimme pyrkiméan. Suunnittelimme tarkkaan, kuinka Kirjoitusprosessi
etenee ennen kuin aloimme Kirjoittaa. Tdma on ominaista tiedon muokka-
uksen strategiassa. Prosessin kulkua kuvataan tarkemmin osioissa opin-
naytetyon kulku.

Toiminnallisen opinndytetyon kirjoittamisessa tulee ottaa huomioon seu-
raavat asiat: tekemisen ja kirjoittamisen vuorovaikutus, muistiinpanojen
tekeminen, l&hdekritiikin vélttamattomyys, vaarat plagioinnissa eli toisen
tekstin kopioimisessa ja raportin Kirjoittaminen osana toiminnallisen opin-
naytetyon jatkumona. Lisaksi on otettava huomioon raportin rakenne, jo-
hon kuuluvat johdanto, opinndytetyon lahtokohdat, opinnédytetyon tarkoi-
tus ja tavoitteet, rajaukset, merkitys aiheesta kohderyhmalle, sisaltéon
kuuluvat asiat, tietoperusta, teoreettinen viitekehys, tiedon hankinta ja ka-
sittely, menetelmien ja ty6tapojen esittely, produktion valmistamiseen liit-
tyvét asiat, johtopééatokset ja pohdinta sekd viimeiseksi prosessin ja pro-
duktion arviointi.

Tutkimusviestinnan piirteita toiminnallisessa opinnédytetyon raportissa tu-
lee ottaa huomioon. Se tarkoittaa sitd, ettd tydssa on argumentointia, kasit-
teiden tai termien maédrittelya ja kayttoda, lahteiden kayttoa ja lahdeviittei-
den merkint&4, persoona ja aikamuotojen tarkoituksenmukaista valintaa,
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tiedon varmuuden asteen ilmaisua sek& metatekstia. Metatekstilla tarkoite-
taan tekstia tekstistd. Tamén avulla kirjoittaja voi kommentoida tekstidan
ja antaa lukijalle tulkinta- ja lukuvihjeita.

Viimeisena tulee ottaa huomioon produktion tekstiosuudet. Produktion
tekstissé kaytetddn kohderyhmaa puhuttelevaa tekstid. Meidan produktios-
sa kdytdamme sytostaattihoitoja saavan asiakkaan tyyliin sopivaa puhutte-
levaa tekstid. Savy ja tyyli produktion tekstissé on syyté kaydéa lapi yhdes-
sé toimeksiantajan ettd myds ohjaajan kanssa.

Opinnaytetyd hyvin tehtyna osoittaa parhaimmillaan Kirjoittajansa kyp-
syyttd. Raportin laadukkuus koostuu vaiheittain, ja tutkiminen ja kirjoit-
taminen kulkevat yhdesséd vuorovaikutuksellisesti Kirjoittamisen prosessin
alusta loppuun. Kuten opinndytetydmme teksti aluksi oli alustavia ty0 — ja
toimintasuunnitelmia, niin kirjoittamisen edetessa ne muokkaantuivat yh-
deksi kokonaiseksi yhtenevaiseksi tekstiksi. Aluksi kerdtéan ja kasitellaan
aineistoa, sitten tdydennetaan, tarkistetaan, karsitaan ja jarjestellaan aineis-
toa tarpeen mukaan. Lopuksi teksti hiotaan ja viimeistelldan. Kirjoittamis-
prosessin edetessd ei sovi unohtaa tyon tavoitteita ja tarkoitusta. Toimin-
nallista opinndytety6té Kirjoittaessa voi parhaimmillaan tuoda esiin luo-
vuutta ja luovan ongelmanratkaisu kykya seka uudistaa vanhoja kéaytantoja
ja luoda uusia. Se mihin muotoon produktion asettaa, on my6s uutta tietoa.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 62- 129.)
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Aloitimme opinnédytetydn suunnittelun hyvissé ajoin syksylla 2009. Ai-
heen keksiminen ei ollut vaikeaa, silla tydeldmasta tuli erinomainen ehdo-
tus tydomme aiheeksi ja samalla paatimme tehdd tyon kolmen henkilon
ryhmassa. Aluksi otimme selvad eri sairaaloista, onko olemassa poti-
lasopasta, joka keskittyisi pelkdstadn suunhoitoon. Samalla kyselimme,
olisiko tallaiselle oppaalle tarvetta. Monissa yksikoissa oli ainoastaan tiet-
tyjen firmojen oppaita, mutta ei yhtdén opasta, joka kertoisi yleisesti suun-
hoidosta antaen my0ds neuvoja suun hoitoon kotikonstein.

Syksylla vuonna 2009 aloitimme aktiivisesti opinndytetydmme tekemisen.
Tapasimme ohjaavan opettajan, jonka kanssa keskustelimme aiheesta ja
siitd, mitd tyon pitdisi sisaltdd. Myos suurin osa lahteista 10ytyi samalla
viikolla. Tiedonhaussa kaytimme hyvaksi kirjaston tietokantoja ja ti-
lasimme materiaalia eri kirjastoista. Lahteitd etsiessamme huomasimme,
ettei suunhoidosta ollut juurikaan Kirjoitettua tietoa. Parhaiten tietoa 10ytyi
syovasta ja sytostaateista, joiden yhteydessa usein lyhyesti mainittiin suun
hoidosta ja sen tarkeydestd. Suunhoidon teoriapohjaan saimme paljon
apua suuhygienistilta ja erilaisista potilasoppaista jotka sivusivat aihetta.
Teoreettinen viitekehyksemme valmistui nopeaan tahtiin kolmen viikon
intensiivisen kirjoittamisen tuloksena. Kun l&hteet oli valmiiksi hankittu,
Kirjoitustyo tuntui yllattavankin helpolta. Luottavuuden ja patevyyden li-
sdamiseksi pyrimme kayttamaan lahteitd, jotka on julkaistu kymmenen
vuoden sisaan.

Kun teoreettinen viitekehys oli valmis, aloimme tydstaa potilasopasta. Ha-
lusimme tehda potilaille informatiivisen ja selkedn oppaan, jonka avulla he
pystyvat lievittdaméédn sytostaattien haittavaikutuksia limakalvoilla ja hoi-
tamaan suuta myods kotikonstein. L&htokohtana pidimme, etteivét lukijat
vield ymmartaneet suunhoidon tarkeyttd sytostaattihoitojen aikana. Ha-
lusimme oppaastamme selkeén ja siksi jatimme pois laé&ketieteelliset sanat
ja kdansimme ne kansankielelle. Suunhoito-ohjeiden yhteydessd olemme
tarkasti perustelleet jokaisen kohdan, jotta lukija ymmartdisi, miksi néin
kannattaa tehdd, eika heille jaisi epéselvyytta ohjeisiin. N&din he pystyvat
valitsemaan juuri heidén oireisiinsa sopivat ohjeet.

Vuodenvaihteen jalkeen kdvimme tapaamassa yhteistyokumppaneitamme.
Tapaamisessa keskustelimme tulevasta oppaasta ja minkéalaisia asioita he
toivovat oppaamme sisaltdvan. Olimme itse ker&nneet suunhoitoon tietoa
ja ohjeita, joiden pohjalta yhteistyokumppaneidemme oli helppo valita oi-
keaa tietoa ja lisatd oman hoitotyon kokemuksen kautta tulleita ohjeita.
Saimme tapaamisesta paljon irti, ja oppaan sisaltdo hahmottui helposti ta-
paamisen pohjalta. Raakaversion oppaasta lahetimme osastoille kommen-
toitavaksi toukokuussa 2010.

Opasta tehdessdmme olimme yhteydessa lukuisiin tahoihin. Saimme pal-

jon apua Kanta-Hameen keskussairaalan potilasoppaiden tekijasta ulko-
asun muotoilussa seka erilaisilta suunhoitoon erikoistuneilta firmoilta,
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joilta myds kysyimme lupaa kayttdd heidan tuotteitaan esimerkkind op-
paassamme copyright-merkinnall& varustettuna.

Opas on ulkoasultaan yhtendinen Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiirin poti-
lasoppaiden kanssa. Fonttikoko ja otsikoiden varit maardytyivat sairaan-
hoitopiirin sdé&anndsten mukaisiksi. Vaikka kuvat esimerkiksi tulehtuneesta
suusta olisivat selkeyttdneet opasta ja auttaneet potilaita ymmaértamaan
suussa ilmenevid muutoksia, emme kuvien saatavuuden vuoksi liittdneet
niitd oppaaseen. Oppaasta olisi tullut myds mielestamme luettavuudeltaan
ahdas. Opas on miellyttavé, kun se on tiivis ja selkea.

Kesan 2010 aikana osastot kommentoivat opastamme ja hematologian eri-
koislaakari ja onkologi tarkisti oppaamme sisallon. Syksylla Kkirjoitimme
teoriaosuuden valmiiksi ja viimeistelimme oppaan julkaisukuntoon. Kan-
sikuvaksi valitsimme syksyisen lehden, silla Kanta-Hameen keskussairaa-
lan oppaissa on ollut tapana kayttd4 luontoaiheisia kuvia. Oppaan nimen
keksiminen ei ollut helppoa. Pyrimme siihen, ettd nimesta kévisi selkeasti
ilmi kenelle opas on tarkoitettu ja mink& tyyppisté tietoa se pitaa sisallaan.
Mietimme nimeksi myos erilaisia lausahduksia, mutta paadyimme viralli-
seen nimeen, silla erilaiset lausahdukset saattavat jopa loukata lukijaa.

Oppaan voi tilata Kanta-Hdmeen keskussairaalan lomakearkistosta sen
omalla tilausnumerolla K-HKS 4539.10.10. Halusimme nimenomaan, etta
opas tulee tilattavana, varillisend muotona eika sité itse tulosteta musta-
valkoisena paperiversiona. Opas on talléin miellyttavampi ja selkeampi
potilaalle ja henkil6kunnalle.
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8 POHDINTA

Nykypéivana suunhoito ei valttaméattad ole ihmisille itsestaan selvyys ja
suun alueen ongelmat ovat lisadntyneet kaikissa ikaryhmissa. Sydpahoi-
doissa kaytetyt sytostaatit aiheuttavat ongelmia suuhun ja potilaiden tulisi
hoitaa suuta tarkemmin ennen ja jalkeen hoitojen. Osastoilla hoitotyd pe-
rustuu nykyaan paljolti kuntouttavaan hoitoty6hon, ja sairaanhoitajat kan-
nustavat potilasta huolehtimaan itsestdén entistd enemman. Nain ollen oh-
jauksen merkitys korostuu ja myos kirjallisia ohjeita tarvitaan ohjauksen
tueksi. Suunhoito-oppaamme sytostaatteja saaville potilaille helpottaa hoi-
tajien tyota heidan ohjatessa potilasta parempaan suunhoitoon. Myés poti-
laalle ja& konkreettisia neuvoja oppaan myota ja heidan on helpompi tun-
nistaa oireita, jotka olisi hyvé hoitaa muilla kuin kotikonsteilla.

Y hteistydkumppaneinamme opinnaytetyon teossa toimivat Kanta-Hameen
keskussairaalan Hameenlinnan yksikon osastot, 6B, 4A ja Riithiméen yksi-
kon osasto 4. Oppaamme tulee kayttoon kaikille yhteistyossa olleille osas-
toille. Opas on tilattavissa vérillisend oppaana intrasta, joten myos muut
osastot ovat oikeutettuja kdyttamaan sitd. Oppaamme antaa hyviéd neuvoja
my®os potilaille, joiden suu on Kipeytynyt jostain muusta syysté kuin syto-
staattien aiheuttamista haittavaikutuksista ja on siksi eriomainen opas kai-
kille osastoille. Oppaan neuvot ovat myo6s erinomaisia esimerkiksi vanhus-
ten suunhoitoon, ja hoitajat saavat kdaytannonléheisia neuvoja Kipeytyneen
suun hoitoon. Opasta voidaan kéayttd4 osaston erikoisalasta riippumatta.

Oppaan tekovaiheessa olimme tiiviisti yhteisty0ssd osastojen kanssa ja
saimme heiltd paljon vinkkeja ja tietoa oppaan sisaltoon. Teoreettisessa
viitekehyksessa kdytimme lahtein& referee julkaisuja ja erilaisia kokooma-
teoksia. Valmis opas on lopuksi hyvéksytetty alan ladkareilld ja osaston-
hoitajilla, joten oppaan voidaan olettaa olevan tiedoiltaan eettinen ja luo-
tettava.

8.1 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon prosessi on kestanyt meidan kohdallamme lahes puolitoista
vuotta. Prosessi on ollut ammatillisen kehittymisen aikaa, jossa olemme
oppineet ottamaan vastuuta hoitotydn kehittamisesta potilasoppaan myotéa.
Valmistuvina sairaanhoitajina olemme oppineet ottamaan huomioon tiimi-
tyoskentelyssa toistemme mielipiteet ja tekemddn kompromisseja. Roh-
keutemme kysyd neuvoa asiantuntijoilta on tydmme ohessa kasvanut. Ta-
ma& on mielestdmme térked valmistuvan sairaanhoitajan ammatillisen ke-
hittymisen nékdkulma. Opinndytetydmme tiimoilta olemme oppineet tar-
kastelemaan Kriittisesti hoitotyotd ja olemassa olevia ohjeita ja niiden
ajankohtaisuutta. Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet ja ndemme sen
tarke&dnd osana ammatillista kasvua, silla tyéelaméssa hoitotyon jatkuvassa
kehityksessa pitaa osata hakea tietoa monesta eri lahteesté.

Oppaamme myo6td olemme osallistuneet aktiivisesti hoitotyon laadun ke-
hittdmiseen. Nykypéaivana hoitotyossa jatkuvasti 14sné oleva kiire asettaa
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haasteita laadukkaan hoitotyon toteuttamiselle. Kirjallisten potilasohjeiden
my6ta ohjauksen laatu paranee ja potilaat saavat informaatiota seké suulli-
sesti etté kirjallisesti. Talla tavoin pystytaan vélttamaan vaarinkasitykset ja
lisdédmadn potilaiden itsehoitosuutta, minkd myota oppailla ja ohjauksella
on myos perusteltu terveyden edistamisen nakékulma.

8.2 Kehittdmishaaste

Nykyadéan useilla osastoilla hoitajat saavat erilaisia vastuualueita, kuten
esimerkiksi haavahoitaja, ladkevastaava, opiskelijavastaava. Opinnayte-
tyomme ohessa olemme pohtineet, kuinka térkeda suunhoito oikeasti on.
Koska suu toimii erinomaisena infektioporttina muuhun elimistoon, pys-
tyttaisiin hyvalla suuhygienialla estdaméén monia tulehduksia elimistossa.
Kehittdmishankkeena voisimme ajatella jokaiselle osastolle omaa suunhoi-
tovastaavaa, joka kouluttaisi hoitajia huolehtimaan potilaiden hyvéstéa
suunhoidosta ja valistamaan esimerkiksi pehmeiden hammasharjojen ja
alkoholittomien suuvesien tarkeydesté.
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Miksi suunhoito on tarkeaa?
Sytostaattien voimakkaiden haittavaikutusten takia niiden saajat
muodostavat erityisen riskiryhménsa suun terveydenhuollossa
voimakkaiden haittavaikutustensa takia.

o tdrkein yksittdinen riskitekija on valkosolujen lasku, jolloin
puolustuskyky infektioita vastaan heikkenee ja suussa olevat
haavat saattavat johtaa vakavaan tulehdukseen elimistdssa

e syljen koostumus muuttuu, jolloin suu kuivuu ja limakalvot
heikkenevat

e pahoinvointi ja oksentelu saattavat lisaantyé jolloin ylos-
nousevat vatsahapot vahingoittavat limakalvoa ja hampaita

Ennen hoitojen aloittamista onkin tarkeda kayda hammas-
ladkarissa hoidattamassa/ kartoittamassa suun kunto.

Mikali suussa ilmenee ongelmia, ei sytostaatti hoitoja pystyta an-
tamaan ajallaan.

Hyvinvoiva suu on tarked osa terveytta ja hyvinvointia. Sytostaat-
tien aiheuttamat ongelmat suussa vaikuttavat syomiseen, puhumi-
seen, ulkon&kdon, itsetuntoon ja sitd kautta mahdollisesti sosiaali-
seen kanssakdymiseen.

Oirehtiva suu

Suun limakalvovauriot voivat oirehtia suun kipuna, limakalvojen
punoituksena, nielemiskipuna sek& haavaumina.

Sienitartunnat ilmenevét usein suun limakalvoilla ja kielessé vaa-
leana peitteend. Limakalvon kipu, polttelu sek& kirvely, makuais-
tin muutokset, verenvuodot seka suupieliin muodostuvat haa-
vaumat voivat olla my6s oireita sienitartunnasta. Jos suussasi il-
menee em. muutoksia ota yhteys hoitavaan yksikkoon.

Mikaéli suussasi ei ilmene katetta eika sinulla ole lamp64, kokeile
ensin helpottavatko oireet huolellisella suun hoidolla. Jos oireet
eivat helpota viikon kuluessa, ota yhteytta hoitavaan yksikkon.



LITE1 3/4

Suunhoito- ohjeet

Suunhoidon tulisi olla osa paivittaisia rutiineja, silla ennalta-
ehkaisy on paras hoitokeino.

Suun huuhtelu keittosuolalla syémisen ja erityisesti oksen-
tamisen jalkeen on tarke&4, koska sylkea ei ole riittavasti
puhdistamassa suuta.

Keittosuolaliuoksen valmistus-ohje: sekoita yksi teelusik-
ka suolaa ja yksi litra kiehuvaa vettd. Jaahdyta liuos.
Suunhuuhtelu jdahdytetylla Kamomilla teelld rauhoittaa
suun limakalvoja.

Suun ollessa kipea ruoka voidaan soseuttaa, jolloin syomi-
nen helpottuu.

Pahoinvoinnin ehk&isemiseksi suosi viiledé ruokaa, silla se
tuoksuu miedommalle kuin l&ammin.

Imeskele jd4paloja/ jaadytettyja lisédravinne kuutioita, silla
kylma turruttaa ja helpottaa kipeda suuta.

Kayta tarvittaessa Xylocain®- puudutegeelida puuduttamaan
Kiped4 suuta, esim. ennen syontié.

Syljen eritysté voidaan lisata purukumin (ksylitoli) pureske-
lun avulla.

Myas tavallinen ruokadljy kielelld suuhun levitettyné lievit-
tédé4 kuivuutta.

Runsaan veden juomisen liséksi on olemassa myds syljen
eritysté lisdavia tuotteita, esim. Xerostom®

Harjaa hampaat 2 keraa vuorokaudessa ja kayta penmeaa
hammasharjaa (soft/extra soft), jotta ikenet eivat vaurioidu.
Vaahtoutumaton hammastahna on helldvaraisempi suul-
le(Salutem®, Xerostom®).

Tarkista, ettd suuvetesi on alkoholitonta, silla alkoholia si-
séltavat suuvedet lisddvat suun kuivuutta.

Valta:

Alkoholin kéyttoa seka tupakointia.

Happamia ja mausteisia ruokia seka juomia.
Kéyta varoen hammaslankaa sekda hammastikkuja.
Rajoita tekohampaiden kaytt6d suun ollessa kipeé.
Sy0 varoen kovia ruokia, kuten nakkileipaa.
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