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Aihe opinnaytetydhomme tuli tilauksena Lansi-Pohjan keskussairaalasta Kemista. Aihe projektiin
syntyi kaytannossa havaitusta ongelmasta. Lansi-Pohjan keskussairaalassa on havaittu, etta kirur-
gisen poliklinikan, syopatautien poliklinikan ja hammashoidon valista yhteistyota tulisi selkeyttaa
entisestaan.

Rintasy6pa heikentaa elimiston puolustuskykya. Sydpahoitojen vaikutukset nakyvat myos suun ter-
veydentilassa, heikentden sitd. Hyvan suuhygienian merkitys korostuu. Rintasyopapotilaan suun
kotihoito voi syopahoitojen aiheuttamien oireiden takia hankaloitua. Selkeat suun kotihoito-ohjeet
auttavat potilasta yllapitdmaan hyvaa suun terveytta.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kuvata rintasyopapotilaan hoitoprosessi ja yhdistaa siihen suun
terveydenhoitoon liittyvat asiat siten, etta suun hoito on osa kokonaishoitoa. Toisena paatavoit-
teenamme oli tuottaa potilaille ohje suun kotihoitoon. Ohje on tehty yhteistydssa Lansi-Pohjan kes-
kussairaalan hammas- ja suusairauksien poliklinikan kanssa. Ohje esiteltiin osastotunnilla, jossa
esitimme myds rintasyopapotilaan suun hoitoketjun suun terveydenhuollon nakdkulmasta. Tarkoi-
tuksenamme oli lisata rintasyopapotilasta hoitavan henkilokunnan valmiuksia suun hoitoon liitty-
vissa asioissa pitaen heille aiheeseen liittyvan osastotunnin. Esitimme osastotunnilla toimintamallin
rintasydpapotilaan suun hoidosta. Sisallytimme esityksessamme rintasydpapotilaan suunhoidon
osaksi hanen kokonaishoitoaan. Tarkoituksena opinnaytetydossamme on kehittaa rintasyopapoti-
laan suun terveydenhoitoa osana kokonaishoitoprosessia.

Konkreettinen ohje auttaa Lansi-Pohjan Keskussairaalan henkilokuntaa huomioimaan rintasyopa-
potilaan suun terveyden osana hoitoprosessia. Ohje hyddyttaa syopapotilasta suun kotihoidossa
ja syopahoitojen aiheuttamien oireiden hallinnassa. Lansi-Pohjan Keskussairaalan hammas- ja
suusairauksien poliklinikka aikoo hyddyntaa opinnaytetydmme PowerPoint- esitystd osastotunneil-
laan sairaalan henkilokunnalle ja nain lisata heidan tietouttaan suun terveyden merkityksesta osana
yleisterveydellista hyvinvointia.

Opinnéytetyétdmme voi hyddyntaa myds henkild, joka tarvitsee tietoa sydvan, erityisesti rintasyo-
van vaikutuksista suun terveyteen. Aiheesta on tehty vasta vahan vastaavanlaisia projekteja.
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Our Bachelor Thesis describes breast cancer patient’s treatment process from the perspective of
oral health care. In treatment of the patient, multi-professional co-operation is emphasized. Oral
health is an important part of these treatment processes. Breast cancer treatments lower the
patient’s immunity. The effects of cancer treatments cause multiple disadvantages to patient’s
health. It will be more difficult to take care of oral hygiene because of the oral symptoms. Clear oral
health instructions help patients maintain good oral hygiene.

This project was for Lansi-Pohja’s central hospital in Kemi. This thesis was made in co-operation
with Kemi’s clinic of oral and dental diseases. The aim of our thesis was to emphasize the
importance of oral health care for breast cancer patients. The main objective of this product was to
make a guide on cancer patients” oral health care. The quide includes knowledge of oral health
care for nursing personnel and patient’s own oral care at home.

The thesis was functional project which included a theoretical lesson and a quide for cancer
patients. We planned and created theoretical lecture of the oral health of breast cancer patients
for the staff of Lansi-Pohja's hospital. The lesson covered breast cancer treatment methods and
adverse effects of those treatments to oral health. We introduced the treatment process of breast
cancer patient from the perspective of oral health care. We used researched information to reason
our arguments. After the theoretical lesson, we discussed with the audience about the subjects of
the lesson. We also made oral health quide for cancer patients. This included guidelines for better
oral hygiene and comfort to symptoms of cancer treatments which have an influence on oral health.

The objective was to improve the knowledge of the nursing staff about oral health care. We
introduced a PowerPoint presentation and patient’s guide to the nursing personnel. The staff gave
feedback of those products. Assigner of this Thesis was pleased with our products. They will use
these products to increase knowledge about oral health care of cancer patients.

Keywords: Breast cancer, treatment process, oral health, cancer patient’s oral health
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1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Syopa ja sen hoidot heikentavat elimiston puolustuskykya. Syopahoitojen heikentavat vaikutukset
voivat nakya myds suun terveydentilassa. Syopahoitojen riskina on, ettd ne muun muassa lisaavat
suun kuivuutta ja arkuutta seka altistavat tulehduksille ja kariekselle. Rintasyopahoitojen aiheutta-

mien oireiden takia suun kotihoito voi olla potilaalle hankalaa ja jopa mahdotonta.

Projektimme tuli tilaustyona Lansi-Pohjan keskussairaalasta Kemista. Aihe projektiin tuli kaytan-
nossa havaitusta ongelmasta. Lansi-Pohjan keskussairaalassa on havaittu, etta kirurgisen polikli-
nikan, syopatautien poliklinikan ja hammashoidon valista yhteistyota tulisi selkeyttaa entisestaan.
Tarkoituksena opinnaytetydssamme on yhtenaistaa rintasyopapotilaan hoitoprosessi siten, etta
suun terveydenhoito ja siihen liittyvat toimenpiteet ovat hoidon kannalta parhaassa mahdollisessa
vaiheessa. Tarkoituksena on siis kuvata rintasyopapotilaan hoitoprosessi suun terveydenhuollon
nakokulmasta. Tallaista kuvausta ei sairaanhoitopiirilla viela ole. Opinnaytetydmme aiheena on pi-
taa osastotunti sydpaklinikan henkilokunnalle ja tuottaa syopépotilaan suunhoito-ohje potilaiden
kayttoon. Osastotunnin tarkoituksena oli, etta rintasyopapotilaan suun terveys huomioitaisiin en-
tista tarkemmin ja, etta hoitohenkilokunnan asiantuntijuus kasvaisi suun terveydenhuollon osalta.
Potilasohje helpottaa hoitohenkilokunnan tyota ja ohje hyodyttaa myos sydpéapotilasta kirjallisten

suun hoito-ohjeiden muodossa.

Projektimme alkoi tietoperustan tekemisella ja projektisuunnitelman laatimisella. Valmistelimme
osastotuntia ja potilasohjetta projektisuunnitelman laatimisen ohella. Karkea versio potilasohjeesta

vietiin osastotunnille ja tilaajat arvioivat ohjeen toimivuutta.



1.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Rintasyopa on naisten yleisin syopamuoto ja se yleistyy 45.ikavuoden jalkeen. Rintasyovan ylei-
sesta esiintyvyydesta huolimatta sen paranemisennuste on hyva. (Huovinen & Joensuu 2013, 595.)
Yleisin sairastumisen syy on hormonaalinen epatasapaino. Perinnollisella alttiudella on myos mer-
kitysta. Rintasyopakasvaimen kehittyminen on seurausta solujen holtittomasta jakautumisesta.
(Holli 2007, viitattu 26.8.2015.)

Rintasydvan hoitoprosessi etenee samojen hoitoperiaatteiden mukaisesti, mutta yksikkokohtaisia
eroja on alueittain. Hoitoprosessi alkaa siita, kun rintasydpa diagnosoidaan. Sen jalkeen potilas
ohjataan lahetteelld rintarauhaskirurgian hoitoyksikkoon. Yksikossa maaritetdan potilaan hoitoa
koskevat toimintaohjeet. Potilaalle annetaan leikkausaika ja tarvittava informaatio. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 1.9.2015.) Rintasydpapotilasta hoitavia erikoisaloja ovat
kirurgia, plastiikkakirurgia, patologia, radiologia ja onkologia sekd hammas-ja suusairauksien poli-
klinikka. (Rintasyopa.fi 2015, viitattu 28.8.2015).

Suu toimii infektioporttina elimistd6n ja verenkierron mukana bakteerit voivat kulkeutua muihin ke-
hon osiin. Leikkaukset heikentavat elimiston puolustuskykya ja voivat aiheuttaa erilaisia komplikaa-
tioita. Bakteerit voivat talloin helposti lapaista elimiston puolustusjarjestelman ja aiheuttaa vakavia
sairauksia. (Kaypa Hoito 2011, viitattu 15.9.2015; Honkala 2015, viitattu 14.12.2015.) Ennen leik-
kauksia potilaan leikkauskelpoisuus arvioidaan ja suunnitellaan leikkausta edeltava hoito. Talloin
tulee ottaa huomioon potilaan mahdollisista sairauksista ja yleiskunnosta johtuvat riskit. (Kaypa
Hoito 2014, viitattu 14.12.2015.) Tasta syysta suun alueen tulee olla terve ja parantunut ennen

elimistoa kuormittavaa kirurgista leikkausta.

Leikkauksen jalkeen potilaalle maaritellaan yksilollinen jatkohoito. Jatkohoitomuotoina voivat olla
sytostaattihoidot, sadehoito, litannaislaakehoidot, vasta-ainehoidot seka hormonilaakitykset. Rin-
tasyopapotilaan laakehoidoilla on haittavaikutuksia potilaan terveydentilaan. Merkittavimmat rinta-
sydpahoitojen haittavaikutukset suun alueelle aiheutuvat solunsalpaajahoidosta ja sddehoidosta.

(Rintasyopa.fi 2015; Suomen syopapotilaat ry 2015; Sydpajarjestot 2015, viitattu 2.9.2015.)

Rintasydpapotilaan hoidot aiheuttavat seka yleisterveytta etta suun terveytta heikentavia haittavai-
kutuksia. Yleinen haittavaikutus on huonovointisuudesta johtuva oksentelu ja tdman seurauksena

mahahappojen aikaansaama hampaiden eroosio. Suun ja nielun limakalvot uusiutuvat nopeasti ja
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ovat alttiita solunsalpaajahoidon haittavaikutuksille. Solunsalpaajahoidon seurauksena suun lima-
kalvoille voi iimestya pienia haavaumia, katteita ja punoitusta. Arsyyntyneet limakalvot ovat alttiita
hiiva- ja herpestulehduksille. Haittavaikutusten seurauksena syominen ja juominen vaikeutuvat.
(Sybpéjarjestot 2010, viitattu 1.9.2015.) Laakehoidon seurauksena potilaalle voi myds aiheutua
stomatiitti eli suutulehdus. (Rintasydpa.fi 2015, viitattu 1.9.2015). Sddehoidon aloittamisen jalkeen
suun limakalvoille voi iimaantua punoitusta ja niihin voi keraantya valkeakellertavia mikrobeista ai-
heutuvia limakalvomuutoksia. Sadehoidon seurauksena myds syljen eritys vahenee ja sen laatu
muuttuu. Suun terveyden nakokannalta vahentynyt sylien maara ja sen koostumuksen muutokset
ovat riski. Sylien koostumuksen muutokset ja suun kuivuminen altistavat hampaiden reikiintymi-
selle, ientulehduksille, suun hiivatulehduksille ja vaikeuttavat proteesien pitoa suussa. (Syopéajar-
jestot 2010, viitattu 2.9.2015; Terveyskirjasto 2015, viitattu 9.9.2015.)

Rintasy6papotilaan hoitoyhdistelma riippuu sydvan laadusta, etenemisasteesta, levinneisyydesta
ja potilaan yksilollisesta terveydentilasta. Nama tekijat vaikuttavat myds suun hoidon toteutukseen
ja ajoitukseen. (Syopajarjestot 2016, viitattu 20.10.2016.) Rintasydévan hoitoprosessin aikana seké
potilaan henkilokohtaisessa elamassa ovat tarkeita aktiivinen suun terveyden hoito ja sen yllapito.
Kattavaan hampaiden kotihoitoon kuuluu hampaiden harjaus kahdesti paivasséa fluorihammastah-
nalla, hammasvalien puhdistus tarvittaessa, tasainen ateriarytmi ja ksylitolituotteiden kaytto. Ma-
keat ruoka-aineet tulisi keskittaa aterioiden yhteyteen. (Keskinen 2015, viitattu 9.12.2015.) Hoi-
doista aiheutuvien haittavaikutusten takia rintasyopapotilaan tulisi saada hyvaa suun kotihoidon
ohjausta seka kayda saanndllisin valiajoin hammaslaakarin ja suuhygienistin vastaanotoilla. (Hon-
kala 2015, viitattu 15.9.2015). Rintasydpapotilaan ennaltaehkaisevalla suun hoidolla valtytaan suu-

rilta terveytta kuormittavilta toimenpiteilta.

Opinnaytetydmme tavoitteina oli yhteistydssa Lansi-Pohjan keskussairaalan kanssa tarkentaa jo
olemassa olevaa rintasyopapotilaan hoitoprosessia suun terveydenhuollon nakékulmasta hoito-
henkilokunnalle. Tavoitteenamme oli valittaa tietoa suun hoidosta osastotunnilla hoitohenkilokun-
nalle Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Projektin tuotteina teimme potilaalle suun hoito-ohjeen ko-
tihoitoon ja jarjestimme osastotunnin. Tuotteidemme tavoitteena oli myds kehittaa entisestaan suun
terveydenhuollon ja syopatautien poliklinikan seka kirurgisen poliklinikan valista yhteisty6ta ja sel-

keyttaa tyonjakoa moniammatillisessa tyoskentelyssa.



Projektimme kehitystavoite oli, etta rintasydpapotilaan suun hoito-ohjeen kaytto tulisi osaksi rinta-
syopapotilaan kotihoidon ohjausta. Pitkan aikavalin tavoitteena oli, etta rintasyopapotilaan suunter-
veys huomioidaan ja hoidetaan seka otetaan osaksi rintasyovan hoitoprosessia varhaisessa vai-
heessa. Sydpahoitojen takia vastustuskyky heikkenee myés suun alueella, joten suun terveyteen
tulee kiinnittda huomiota pitkalla aikavalilla sydvasta paranemisen jalkeenkin. Suuhygienistin mer-
kitys rintasyOpapotilaan jalkihoitoprosessissa lisaantyy ja tietous suun hoidon tarkeydesta rinta-

syopapotilaalla korostuu.

Tulostavoitteenamme oli pitdd osastotunti syopatautien, kirurgian ja sisatautien poliklinikan henki-
l6kunnalle ja laatia sydpapotilaille suun hoito-ohje kotihoitoon. Ohje lisda huomiota sydpapotilaiden
suun hoitoon. Ohjeen toiminnoille tulee olla hyvéat perustelut, jotka nostavat potilaan motivaatiota

noudattaa suositeltuja ohjeita. (Hyvarinen 2005, viitattu 3.12.2015.)

Tavoitteiden toteutumisen seuraamiseksi maaritellaan laadulliset ja tarvittaessa myos maaralliset
mittarit, joiden avulla voidaan ohjata hankkeen tarkempaa tyosuunnittelua. Niiden avulla voi tun-
nistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa projektin ongelmat ja nain tydsuunnitelmaa voidaan

muuttaa. (Silfverberg 2012, 41.) Tuotteidemme laatutavoitteet on kasitelty tarkemmin luvussa 5.

Oppimistavoitteet kuvaavat oppijan valmiuksia ja kehittymista oppimisprosessin jalkeen. Oppimis-
tavoitteita jaotellaan seka lyhyen, etta pitkdn aikavéalin oppimistavoitteisiin. (Beck 2014, viitattu
7.12.2015.) Oppimistavoitteinamme lyhyella aikavalilla oli perehtya rintasydpapotilaan hoitoproses-
sin vaiheisiin suun hoidon nakokulmasta. Tavoitteinamme oli myds soveltaa aikaisempaa tietoa
rintasyovasta ja suunhoidosta, seka tuottaa toimintamalli. Aiheeseen perehdyttiin ja teoriaa sovel-
lettiin tdman toimintamallin luomiselle. Oppimistavoitteenamme oli myds pitda onnistunut osasto-
tunti. Kriteerit onnistuneelle osastotunnille on kerrottu luvussa 5. Teimme tutustumiskaynnin Lansi-
Pohjan keskussairaalaan syopatautien poliklinikalle ja hammas-ja suusairauksien poliklinikalle, op-
piaksemme kaytossa olleet toimintamallit. Pitkan aikavélin oppimistavoitteenamme oli, etta kehi-

tymme ammatillisesti projektin aikana seka opimme projektityoskentelya.



1.2 Projektiorganisaatio ja projektin vaiheet

Organisaatio toimii valineena asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Projektin organisointiin vai-
kuttavat toimeksiannon laajuus ja luonne, seka projektin ja perus organisaation valinen suhde.
(Ruuska 2012, 126-128.) Projektiorganisaatiossa on asettaja, johtoryhma ja projektipaallikko. Pro-
jektiorganisaatiossa on mukana tukihenkilosto ja viiteryhma. Projektipaallikkd hallinnoi projektia,
toimii ideoitsijana, seka tarkistaa ja seuraa projektin etenemista. Projektipaallikkd toimii aina myos
johtoryhman jasenena. Johtoryhma tukee ja valvoo projektia, seka seuraa projektin etenemista,
aikataulua ja kustannuksia. (Ruuska 2012, 126-128.)

Projektissa ei ole esimiehia eika alaisia, on vain joukko tehtavia, joita hoitavat kunkin erityisalueen
asiantuntijat. Projektiorganisaatiossa tydskennellaan yhteistydssa, ja asiat ratkaistaan siella missa

on paras asiantuntemus. (Ruuska 2012, 126-128.)

Opinnaytetydmme tekijoina ja tasavertaisina projektipaallikkina ovat Anne Hujanen, Priitta Lilja ja
Emmi Tamminen. Aloitamme projektin tekemisen yhdessa ja myohemmin jaamme projektia osa-
alueisiin, joita tyostamme seka yhdessa etta itsenaisesti. Projektin tilaajana toimii Lansi-Pohjan
keskussairaala, jossa yhteyshenkilomme on suuhygienisti Niina Nivala-Huhtaniska seka yliham-
maslaakari Erkki Sihvonen. Opinnaytetydn ohjausryhmaan kuuluu Oulun ammattikorkeakoulun
lehtori Anne Keckman ja Oulun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon yliopettaja Helena
Heikka. Vastuuhenkilona ohjausryhmassa toimii Helena Heikka. TyOskennellessamme tyopajoissa
ohjaajanamme toimi Anne Keckman. Tietoperustan oikolukijana oli syopéatautien professori Taina
Turpeenniemi-Hujanen Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Opinnaytetydomme vertaisarvioijina ovat

opponentit Anni Lehto, Jemina Mustonen ja Tyyne Syri (katso kuvio 1).
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Projekti etenee vaiheittain. Projektisuunnitelmaa tehdessa suunnitellaan projektin etenemisen vai-
heet. Projektin vaiheistuksella tarkoitetaan usein rakentamisvaihetta eli projektin toteuttamisjarjes-
tysta. Projektin ensimmainen vaihe on idea tai visio projektista. Taman jalkeen on projektin kayn-
nistamisvaihe. Tarve projektin jarjestamiseen voi syntya siita, etta uudistetaan vanhentunut jarjes-
telmé tai tehdaan siihen muutoksia. Kaynnistysvaiheessa selvitetdan projektin lopputulos ja tavoit-
teet seka maaritellaan tarvittavat suunnitelmat. Ennen kéynnistamisvaihetta tulee tehda esiselvitys,
jonka tarkoituksena on rajata hankkeen teknis-taloudelliset edellytykset. Projektin lopputuloksen
tulisi tukea organisaation toiminnallisia tavoitteita. (Ruuska 2012, 33-36.) Opinnaytetyon aihe tuli
lehtori Anne Korteniemelta. Han etsi ryhmastamme kolmea opiskelijaa tekemaan opinnaytetyota
rintasydpapotilaan suunhoidosta rintasyévan hoitoprosessissa. Kiinnostuimme aiheesta, ja paa-
timme alkaa tydstaa sita ryhmana. Suunnitteluryhmamme vastuuhenkilona toimii koulutusvastaava

Helena Heikka.
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Projektin suunnittelu kaynnistyi kevaalla 2015. Aloitimme projektimme tietoperustan suunnittelulla.
Tassa vaiheessa perehdyimme aiheeseen ja kerasimme ajankohtaista teoriatietoa. Kirjoitimme tie-
toperustan naiden pohjalta. Tietoperusta tuli valmiiksi syksylla 2015 ja esitimme sen Sth3sn-ryh-
maélle. Vertaisarvioijat Anni Lehto, Jemina Mustonen ja Tyyne Syri arvioivat opinndytetydmme tie-

toperustan sisaltoa (katso liite 1, tyopaketti 1).

Projektin suunnitelman muodostaminen edellyttda projektin rajausta. Projektisuunnitelman tulee
olla yksityiskohtainen ja kattava. Projektimme suunnitelmasta vastaa tasapuolisesti projektin teki-
jaryhma ja johtoryhma hyvaksyy suunnitelman. Rakentamisvaihe aloitetaan tuotteen tai jarjestel-
méan maarittelylla. Maarittelyvaiheessa kuvataan jarjestelman toiminnalliset ominaisuudet, tietojou-
kot seka sidosryhmat. Tuloksena ovat kuvaukset, joiden avulla toiminnallinen suunnittelu aloite-
taan. Jotta projektimme méaarittelyvaihe onnistuu, pidamme yhteytta yhteistydkumppaniimme.
Suunnitteluvaiheessa tehdaan toiminnallisten vaatimusten rajoissa tekninen ratkaisu projektin to-
teutumiseksi. Toteutusvaiheessa valmistetaan suunnitelman mukainen tuote tai jarjestelma ja muo-
dostetaan tarvittavat kayttdohjeet tai dokumentit. (Ruuska 2012, 33-36.)

Syksylla 2015 aloitimme projektisuunnitelman tekemisen. Kerasimme projektiteoriasta aineistoa
kirjoista seka netista ja kirjoitimme projektin suunnitelmaa teorian pohjalta. Maaritimme projek-
timme kuuteen eri tydpakettiin ja aikataulutimme projektin etenemisen tydvaiheiden mukaan (katso
lite 1). Ensimmaiseen tyopakettiin kuului tietoperustan laatiminen, toiseen tydpakettiin suunnitel-
man laatiminen, kolmanteen tyopakettiin potilasohjeen laatiminen, neljanteen tyopakettiin osasto-
tunnin laatiminen, viidenteen tyopakettiin osastotunnin esitys ja kuudenteen tyopakettiin raportin
teko. Maarittelimme projektille tavoitteet, joiden pohjalta tyoskentelimme. Liitteessa 2 aikataulu-
timme tydpaketit arviomme mukaan. Teimme arvion polttoainekuluista ja projektiin kaytetysta

ajasta seka yhteistyosopimuksen tilaajan kanssa (katso liite 1, tydpaketti 2).

Projektisuunnitelman laatimisen lopussa kevaalla 2016 aloimme tydstaa syopatautien klinikan hen-
kildkunnan osastotuntia (tyopaketti 4) ja potilasohjetta (tyopaketti 3). Tydstimme naita tydpaketteja
rinnakkain. Osastotunnin ja potilasohjeen suunnittelua varten konsultoimme Niina Nivala-Huhtanis-
kaa, joka oli tyon tilaaja seka ohjaajaamme Helena Heikkaa. Taman jalkeen kaynnistimme osasto-
tunnin ja potilasohjeen suunnittelun. Tuotteen kehitysprosessin suunnitteluvaiheina oli ideointi,
jossa suunnittelimme osastotunnin ja potilasohjeen sisaltda. Seka osastotunnin etta potilasohjeen
sisaltd perustuu opinnaytetydmme tietoperustaan. Osastotunnin kehitysvaiheessa etsimme tietoa
pedagogisista menetelmista ja perehdyimme niihin. Ennen osastotunnin pitoa, perehdyimme myds
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onnistuneen osastotunnin kriteereihin, jotka ovat maaritelty luvussa 5. Osastotunnilla kaytimme tu-
kena PowerPoint esitystd, joka nojautui valitsemaamme opetusmetodiin. Ohjetta varten pereh-
dyimme hyvan potilasohjeen kriteereihin, jotka ovat maaritelty luvussa 6 ja lahdimme luonnostele-
maan ohjetta. Valitsimme kayttoomme menetelmat, jotka edesauttavat parhaiten tavoitteiden to-
teutumisessa. Konsultoimme yhteistyokumppaniamme osastotunnin ja ohjeen kehittamisessa.
Suunnittelimme potilasohjeen sisallon rakennetta tietoperustamme pohjalta ja aloitimme ohjeen ul-
koasun graafisen suunnittelun. Rajasimme potilasohjeen sisallon vastaamaan sydpapotilaan suun
hoidon tarpeita. Kerasimme tietoa motivoinnin keinoista osastotunnin ja potilasohjeen laadintaan
(katso liite 1, tyopaketti 3 & 4). Tuotteiden viimeistelyvaiheessa kdvimme tuotteemme sisaltoja lapi
tilaajien ja ohjaajien kanssa. Teimme viimeisia muutoksia osastotunnin esitykseen seka potilasoh-

jeeseen.

PowerPoint- esityksen valmistuttua loppukevaasta 2016 kavimme pitdmassa osastotunnin Kemin
Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Olimme paattaneet esityspaivan yhdessa tilaajan kanssa. Esityk-
sen pitoon valmistauduttiin harjoittelemalla yhdessa esitysta seka koulussa etta kotona. Jaoimme
esityksen osiin ja jokainen meista esitti oman osuutensa osastotunnilla (katso liite 1, tydpaketti 5).
Mukana osastotunnilla meilla oli karkea kopio potilasohjeesta, jonka avulla pystyimme painotta-

maan potilaan suun hoidon tarkeytta.

Osastotunnin esityksen jalkeen aloitimme syksylla 2016 opinnaytetydmme raportin kirjoittamisen.
Raportin laadintavaiheessa opinnaytetyon lopullinen runko tehtiin valmiiksi. Raportti koottiin yh-
teen; kirjoitettiin abstrakti, johdanto, tiivistelma ja arviointi seka liitettiin tietoperusta, projektisuunni-
telma ja lahteet (katso liite 1, tydpaketti 6). Osastotunnin pidon jalkeen ja projektin tuotteen valmis-
tuttua voidaan siirtya kayttoonottovaiheeseen. Kayttoonottovaiheessa varmistetaan, etta uuden
tuotteen kayttd on aloitettu. Vaiheeseen liittyy myds tuotannollinen koekayttd jakso, jonka avulla
voidaan tarkistaa, etta tuote on ominaisuuksiltaan hyva ja toimiva. (Ruuska 2012, 37-40.) Suunnit-
telimme, etta tuotteemme kayttdonottovaihe kestaa kaksi kuukautta, jonka jalkeen tuotteen kaytta-
jat pystyvat antamaan meille muutosehdotuksia tuotteemme parantamiseksi. Rajallisen ajan vuoksi
taméa suunnitelmamme ei toteutunut. Kerasimme kuitenkin palautetta yhteistydkumppanilta. Viimei-
sena projektin vaiheena on paattamisvaihe, jolloin projekti lopullisesti hyvaksytaan, yllapidosta so-
vitaan ja projekti tulee paatokseen. (Ruuska 2012, 37-40). Projektimme tuli paatokseen syksylla

2016 raportin valmistuttua.
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2 RINTASYOPAPOTILAAN HOITOPROSESSI

Rintasyopapotilaan hoito aloitetaan kirurgisella leikkauksella. Tata ennen tulisi hoitaa suun infek-
tiokohdat kuntoon. Viimeistaan ennen sadehoitojen aloitusta suu tulisi olla hoidettu kokonaan.
(Kaypahoito 2011, viitattu 28.8.2015.) Hammaslaakarin tydpanos tulee huomioida rintasyopapoti-
laan hoitoprosessissa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2015, viitattu 28.8.2015.) Rintasyovan hoito keskittyy radiologian, patologian, kirurgian,
plastiikkakirurgian ja onkologian erikoisaloille. (Rintasyopa.fi 2015; Satakunnan sairaanhoitopiiri
2011, viitattu 28.8.2015). Tahan tyéryhmaan tulisi kuulua merkittdvana osana myds suun tervey-

denhuollon ammattilaiset. Moniammatillinen hoitotiimi takaa potilaan laadukkaan hoidon

Hammashoitohenkilostd on harvoin mukana potilaiden hoitotiimeissa silloin, kun syopa sijaitsee
muualla kuin kaulan alueella, vaikka potilailla tavataan suun alueen komplikaatioita. Hammaslaa-
ketieteen hoitohenkilokunnan tietoja tulisi paivittaa ladketieteen kehittyessa. Moniammatillinen yh-
teisty0 korostuu rintasyopapotilaan hoidossa, joten yhteisten toimintamallien luominen on tarkeaa
onnistuneen hoidon kannalta. Suun terveydenhoidon merkitys hoitoprosessissa tulee mukaan en-
nen potilaan leikkaushoitoa. Laakehoitoja ennen suun terveydenhuollossa hammaslaakareiden ja
suuhygienistien valinen yhteistyo ja tyonjako rintasyopapotilaan suun terveyden yllapitamisessa ja
suun sairauksien ennaltaehkaisyssa on tarkea. (Bente Brokstad Herlofson, Kristine Loken ja Geirs
Store 2012, viitattu 14.12.2015.)

Potilaan mahdollisimman hyvan hoidon kannalta olisi suotavaa kayda hammaslaakarin tarkastuk-
sessa jo ennen kirurgisia toimenpiteita. Ennen leikkausta suun tulee olla parantunut tehdyista toi-
menpiteista. Rintasydpaa voidaan hoitaa erilaisin hoitoyhdistelmin riippuen syévan laadusta, ete-
nemisasteesta, levinneisyydesta ja potilaan yksildllisesta terveydentilasta. Hoitoprosessia teh-
dessa mietitdan hoidon suunnittelua, arviointia ja toteutusta. (Huovinen, Joensuu & Leidenius 2013,
viitattu 1.9.2015.)

Rintasyovan hoitoprosessi etenee samojen hoitoperiaatteiden mukaan, mutta yksikkokohtaisia va-
riaatioita voi ilmeta alueittain. Rintasyovan hoitoprosessi alkaa rintasyovan diagnosoinnista. Taman
jalkeen potilas ohjataan eteenpain ladkarin lahetteesta rintarauhaskirurgian hoitoyksikkoon. Rinta-
rauhaskirurgiaan saapuessaan ylilaakari tai erikoislaakari maarittelee potilaan hoitoa koskevat toi-
mintaohjeet. Hoito aloitetaan tavallisesti leikkauksella, jos rintasyopa ei ole levinnyt etapesakkeina
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imusolmukealueiden ulkopuolelle. Potilaalle annetaan leikkausaika ja tarvittava informaatio suulli-
sesti seka kirjallisesti. Kuitenkin kasvaimen ollessa suuri kooltaan ja potilaan toivoessa rintaa saas-
tavaa leikkausta, hoito voidaan aloittaa solunsalpaajahoidolla, jonka tarkoitus on pienentaa kas-
vainta. Usein pelkilla solunsalpaajahoidoilla voidaan pienentaa kasvainta jo niin paljon, etta rinta
voidaan sailyttaa saastavalla leikkauksella. Hoidot aloitetaan myds laakkein kasvaimen ollessa

suuri. (Huovinen, Joensuu & Leidenius 2013, viitattu 1.9.2015.)

Leikkausta ennen potilaalle tulee poliklinikkakaynti, jolloin potilas tapaa kirurgin, rintasyopahoitajan,
anestesialaakarin tai sairaanhoitajan. Leikkaustekniikka maaritellaan yksilollisesti. Potilas voi ko-
tiutua leikkauksesta jo samana paivana, jos kyseessa on paivakirurginen toimenpide. Kotihoito-
ohjeet annetaan potilaalle hanen kotiutuessaan. Samalla han saa sairauslomatodistuksen, reseptit,

seka jalkitarkastusajan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 1.9.2015.)

Leikkauksen jalkeen potilaille jarjestetaan jalkitarkastus noin 2 viikon kuluttua leikkauksesta. Kirurgi
tarkistaa leikkaushaavat ja potilaan voinnin. Jalkitarkastusta ennen potilastapaus on kasitelty mo-
niammatillisessa kokouksessa, jossa potilaalle tehdaan alustava litannaishoitosuositus. Moniam-
matillinen hoitotiimi koostuu syopalaakarista, rintasyopahoitajista, rontgenlaakarista ja patologista.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 1.9.2015.)

Jokaiselle potilaalle suunnitellaan yksiléllinen jatkohoito. Suunnitelma laaditaan potilaalle noin kuu-
kauden kuluttua leikkauksesta. Jatkohoidon suunnittelussa kaydaan lapi hoitosuunnitelmaa, sen
toteutusta, seka hoidon sivuvaikutuksia. Potilaan jatkohoito voi koostua sadehoidosta, solunsal-
paajahoidosta tai rintasyovan hormonaalisesta hoidosta. Rintasyopapotilaan terveydentilaa ja rin-
tasyovan mahdollista uusiutumista seurataan vuosittaisilla mammografiatutkimuksilla. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 1.9.2015.)

Kaikki rintasydvan hoitoprosessit eivat mene edella kuvatun kaavan mukaan, vaan hoitoproses-
sissa on vaihtoehtoisia hoitomenetelmia. Potilaalle, jolla on paikallisesti edennyt rintasydpa; syopa
on levinnyt laajalle alueelle kainalossa tai rinnassa aloitetaan laakehoito ennen leikkausta. Samoin
laajalle levinnyt rintasyopa, joka on levinnyt etdpesékkeina luustoon tai maksaan etenee samaa
hoitoprosessia. lakkaan potilaan hoitoprosessissa tulee huomioida potilaan yleisterveydentila leik-
kausmenetelman valinnassa. Perussairauksien takia leikkaus saattaa olla tavallista pienempi tai
siita voidaan luopua kokonaan. Talldin potilaan syopa hoidetaan laakehoidolla. Ensimmaisen leik-

kauksen ollessa riittamaton rinnasta joudutaan poistamaan lisaa kudosta tai rinta voidaan joutua
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poistamaan kokonaan. Rinta voidaan poistaa myos tiehyen sisaisen sydvan takia, jolloin ei [aake-
hoito, eikd sadehoito ole tarpeen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu
1.9.2015.)

21 Rintasyovan syntyyn vaikuttavat tekijat ja ennaltaehkaisy

Rintasyopa on naisten yleisin syopamuoto. Rintasyopa yleistyy 45.ikavuoden jalkeen ja toteamis-
hetkella potilaiden keski-ik& on noin 60 vuotta. Yleisyydestaan huolimatta sydpataudin ennuste pa-
ranee jatkuvasti hoitomenetelmien kehittymisen ansioista. Rintasyovasta on olemassa erilaisia
muotoja, jotka jaotellaan kasvutapansa mukaan. Rintakudoksesta l6ydetaan syopasoluja. (Huovi-
nen & Joensuu 2013, 595, viitattu 26.8.2015.) Rintasydpaa voi esiintya myds miehilla, mutta esiin-
tyminen on harvinaista. Suomessa miehilta I6ydetaan noin 20 tapausta vuosittain. (Huovinen 2014,
viitattu 16.2.2016.)

Yleensa rintasyopaan sairastumisen syyna on hormonaalinen epatasapaino. 5-10 % kaikista rinta-
syovista on perimasta johtuvia. Varmaa syyta ei kuitenkaan rintasyopaan sairastumiseen tunneta.
(Holli 2007, viitattu 26.8.2015.) Sairastuminen rintasyopaan on yleensa pitkan ja monimutkaisen

tapahtumaketjun seuraus. (Huovinen 2014, viitattu 1.4.2016).

Normaalisti solut jakautuvat hallitusti tasaisin valiajoin. Vuosien kuluessa karsinogeenit eli syopaa
aiheuttavat tekijat voivat hairita solujen normaalia jakautumista. Muutoksen seurauksena solut
muuttuvat sydpaa aiheuttaviksi. Sydpasoluille on tyypillista jakautua virheellisesti muodostaen ja-

kautuessaan ison ryhmittyman, jota kutsutaan kasvaimeksi. (Huovinen 2014, viitattu 1.4.2016.)

Rintasydpakasvaimen kehittyminen etenee usein huomaamattomana; solujen holtittoman jakautu-
misen seurauksena. Rintasyopakasvaimen kehittymisessa voi menna useita vuosia, kunnes solu-
muutos havaitaan. Useimmiten rintasyopa sijaitsee rintakudoksessa. Rintasydpasolut voivat kul-
keutua veri- tai imusuonta pitkin muihin kudoksiin muodostaen etapesakkeita. Mahdollisesti muihin
kudoksiin kasvaneita etapesakkeita hoidetaan samalla tavalla kuin rintasyopaa. (Huovinen 2014,
viitattu 1.4.2016; Rintasyopa.fi 2015, viitattu 26.8.2015.)
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Rintasydvan synnylle ei ole tunnettuja tarkkoja tekijoitad, mutta sen muodostumiselle altistavia ris-
kitekijoita tunnetaan. Hormonaalisilla tekijdilla on todettu olevan iso merkitys sen synnylle. Sairas-
tumisriskia voi suurentaa vaihdevuosioireiden hoidossa kaytettava hormonikorvaushoito, samoin
myohaan alkaneet vaihdevuodet. Varhainen kuukautisten alkamisika, seka lapsettomuus ja korkea
synnytysika altistavat myos rintasy6valle. Sen sijaan imetyksen ja nuorella ialld synnytyksen on

havaittu pienentavan sairastumisvaaraa. (Huovinen 2016; Sy6pajarjestot 2010, viitattu 26.8.2015.)

Sairastumisvaaraa suurentaa myds alkoholi ja tupakointi. Alkoholinkaytté noin. 10 % paivittain ku-
lutettua annosta kohti kasvattaa rintasyopariskia. Tupakointi erityisesti raskauden ja synnytyksen
aikoihin lisaé@ myohempaa rintasyopavaaraa. Epasaanndlliset elintavat, likkumattomuus ja ylipaino
ovat riskitekijoita erityisesti postmenopausaali -vaiheessa olevilla naisilla. Osa rintasyovista (n. 5-
10 %) johtuu perinndllisesta syopaalttiudesta ja taten usealla lahisukulaisella todettu rinta- tai mu-
nasarjasyopa kertoo parhaiten alttiudesta sairastua. Rintasyovan syntya ja kehitysta voi ennalta-
ehkaista hyvan energiatasapainon yllapitamisella ja saannalliselld likunnalla, tallgin riskitekijana
tunnettua ylipainoa ei paase kertymaan. Rintojen poisto pienentaa syovan kehittymisen riskia jopa
90 %. Liséksi antiestrogeenien ja aromataasinestdjien kaytolla on ennaltaehkéisevaa vaikutusta.
(Syopéjarjestot 2010, viitattu 26.8.2015; Huovinen & Joensuu 2013, viitattu 26.8.2015.) Miehen
rintasyvassa on samankaltaiset riskitekijat kuin naisella. (Poikonen-Saksela 2014, viitattu
26.8.2015).

2.2 Rintasyovan oireet ja tutkimusmenetelmat

Yleisin oire rintasyovasta on kyhmy, joka voi aiheuttaa kivun tunnetta, mutta useimmiten se on
kivuton. Kyhmy voi sijaita rinnassa, kainalossa tai etapesakkeena muualla kehossa. Rinnassa voi
tuntua my0s pistelya ja aristelua. Muita oireita voivat olla nénnista erittyva kirkas tai verinen neste,
muu iho muutos tai nannipihan ihottuma. Rinnan koon kasvu seka tulehdusmainen punoitus, johon
ei tehoa antibiootit, ovat myds merkkeja mahdollisesta rintasyovasta. Oireettomana edennyt rinta-
syopa voidaan huomata mammografiassa, eli rontgenkuvauksessa, joka siséltyy myds rinta-
sydpaseulontaan. Rintasydpaseulontoja tehdaan Suomessa 50-69-vuotiaille naisille kahden vuo-
den vélein. Talla menetelmélld todetaan varhaisessa vaiheessa oleva rintasy6pa. (Vehmanen
2012, viitattu 26.8.2015; Huovinen & Joensuu 2013, viitattu 26.8.2015).
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Rintasyovan tutkimusmenetelmilléa pyritaan maarittelemaan kasvaimen rakenne, koko, tyyppi, le-
vinneisyysaste, hormonireseptoritilanne, seka HER2-status eli ihmisen epiteelikasvutekijan resep-
tori 2 -status. Rintasyovan diagnostiikan tarkein tutkimusmenetelma on niin sanottu kolmoisdiag-
nostiikka. Tama sisaltaa rintojen kliinisen tutkimuksen palpaation eli tunnustelun ja inspektion eli
katselun, mammografian ja ultradanitutkimuksen, seka paksuneulanéytteen. Jos kolmoisdiagnos-
tilkan tutkimuksissa yksikin herattaa syopaepailya, muutos taytyy poistaa. (Aittomaki, Dean, Heik-
kila, Huovinen, Kataja, Laine, Palva, Pamilo, Poyhdnen, Von Smitten & Vuorela 2010; Huovinen &
Joensuu 2013, viitattu 21.4.2016.)

Mammografiassa rinnasta otetaan kaksi rontgenkuvaa eri kuvakulmissa. Vaikka kyhmy kliinisesti
todetaan vain toisessa rinnassa, molemmat tulee kuvata. Kaikukuvauksessa eli ultradanitutkimuk-
sessa kaytetaan korkeataajuisia aniaaltoja, jotka ldhetetaan rintojen 1pi. Aniaallot muunnetaan
kuvaksi naytolle, nain saadaan diagnosoitua tarkemmin rintasydpa. Paksuneulanaytetta kaytetaan,
kun halutaan vahvistaa rintasyopaepaily. Tassa mahdollisia syopasoluja tutkitaan mikroskooppi-
laitteella. Paksuneulanaytteen perusteella maaritetaan rintasyovan tyyppi ja erilaistumisaste.
(Paakko, Reinikainen & Rissanen 2004, viitattu 21.4.2016.)

Rintasydvan ennuste on yksilollinen, mutta se on parantunut tiedon kasvun, aikaisen havaitsemi-
sen ja kehittyneiden hoitomenetelmien ansiosta. Rintasydpapotilaista 89 % on viiden vuoden ku-
luttua sairauden toteamisesta elossa. Suuri riski syovan uusiutumiselle on imusolmuke-etapesake
loydos kainalossa. Kasvaimen suuri koko, naishormonien vaikutuskohtien puuttuminen syopaku-
doksesta, seka syovan aggressiivinen solukuva lisaavat rintasydvan uusiutumisriskia. Uusiutunut
rintasydpa hoidetaan yleensa koko rinnan poistolla. Leikkaukseen voidaan yhdistaa sadehoitoa ja
mahdollisesti ladkehoito. (Syopajarjestot 2010; Vehmanen 2012, viitattu 26.8.2015.) Tavallisimmin
rintasyopa kuitenkin uusiutuu etdpesakkeina. Kauempana elimistossa etapesakkeen sijainti on
yleensa luusto. Tavallisimpia sijaintipaikkoja ovat rinnan alueen iho, keuhko, keuhkopussit, aivot,

imusolmukkeet ja maksa. (Huovinen & Joensuu 2013, viitattu 26.8.2015.)
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2.3 Rintasyovan hoitomuodot

Leikkaus on paikallisen rintasyovan ensisijainen hoitomenetelma. Leikkaus suoritetaan diagnoosin
varmistuttua. Levinneen rintasyovan hoidossa leikkaus ei ole mahdollista, silla tarkoituksena on
hoitaa ensin etapesakkeet. Talloin hoito aloitetaan etapesakkeita tuhoavilla solunsalpaaja-, hor-

moni- ja vasta-aine hoidoilla. (Rintasy6pa.fi 2015, viitattu 28.8.2015.)

Leikkaushoidolla selvitetdan kasvaimen koko ja mahdollisten etapesakkeiden maara. Leikkauk-
sella pyritaan poistamaan rinnan kasvain ja kainalon imusolmukemetastaasit eli etapesakkeet.
Lopputuloksen tulisi olla hyva seka toiminnallisesti etta kosmeettisesti. Kirurgista hoitoa suunnitel-
lessa huomioidaan sydvan laajuus ja potilaan mahdolliset toiveet ja tarpeet. Rintasyovan kirurginen
hoito keskitetaan suuriin yksikoinhin, jotta potilaalle voidaan taata korkeatasoinen ja yksildllinen
hoito. (Huovinen, Joensuu & Leidenius 2013, viitattu 28.8.2015.)

Leikkaus voidaan toteuttaa kahdella tavalla; mastektomialla eli koko rinnan poistolla tai resektiolla
eli poistamalla osa rinnasta. (Huovinen 2016, viitattu 13.10.2016; Rintasydpa.fi 2015, viitattu
28.8.2015). Usein rintaa saastavaan leikkaukseen paadytaan, jos kasvaimen poisto onnistuu rin-
nan ulkomuotoa merkittavasti muuttamatta. Suurelle osalle rintasydpapotilaista voidaan suorittaa
rintaa saastava leikkaus. Eloonjaamisennusteen kannalta rintaa saastava leikkaus yhdistettyna sa-
dehoitoon on todettu yhta turvalliseksi hoitomuodoksi kuin koko rinnan poisto. Rintaa saastavassa
leikkauksessa voidaan kéyttaa onkoplastista leikkaustekniikkaa. Onkoplastisella leikkaustekniikalla

korjataan syntyvia kudospuutoksia ja rinnan muotoa. (Duodecim 2012, viitattu 28.8.2015.)

Rinnan poistoleikkaus suoritetaan, kun rintaa saastavaa leikkausta ei voida tehda tai potilaan toi-
voessa koko rinnan poistoa. Jaljelle jaanyt terve rinta voidaan poistaa ennaltaehkaisevana toimen-
piteend leikkauksen yhteydessa, jos potilaalla on rintasydvélle altistava geenivirhe, ja potilas on
paatynyt haluamaan kummankin rinnan poistamista. Potilaan nuori ik&, suvun suuri rintasyopa ta-
pausmaara ja rinnassa todettu suurentuneen rintasyopariskin vaara kudosmuutoksissa viittaavat

kummankin rinnan poistoon. (Leidenius & Joensuu 2012, viitattu 1.9.2015.)
Rinnan leikkauksen yhteydessa kainalon imusolmukkeet voidaan tarvittaessa poistaa tai niista voi-

daan ottaa vartijaimusolmukkeet tutkittaviksi. Vartijaimusolmukkeella tarkoitetaan ensimmaista

imusolmuketta matkalla kasvaimesta imunesteen kertymapaikalle eli rintasyopapotilaalla kaina-
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loon. Vartijaimusolmukkeet paikallistetaan yleensa ennen leikkausta erityisella kartoituksella. Syo-
van leviaminen kainalon vartijaimusolmukkeisiin on tarkein rintasyovan ennustetta kuvaavista teki-
joista. Jos vartijaimusolmukkeesta ei loydeta etapesaketta, on todennakoista, ettei muissakaan
kainalon imusolmukkeissa sita ole. Talloin kainalon imusolmukkeita ei ole syyta poistaa. Jos varti-
jaimusolmukkeissa havaitaan etapesakkeitd, ne poistetaan rinnan leikkauksen yhteydessa. (Duo-

decim 2012; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 4.9.2015.)

Mikéali aikaisemmassa rintasyovan tutkimuksessa otetussa neulanaytteessa todetaan etapesake,
tehdaan rinnan leikkauksen yhteydessa kainalon tyhjennys. Kainalon tyhjennyksessa kainaloras-
van mukana poistetaan suurin osa imusolmukkeista. Potilaalle kainalon tyhjennys aiheuttaa usein
jalkioireita, kuten ylaraajojen turvotusta ja kainalon kiputiloja. (Duodecim 2012; Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 4.9.2015.)

Rinnankorjausleikkaus voidaan toteuttaa samassa leikkauksessa kuin sydpakasvaimen poisto, jos
rintasyopa on hyvaennusteinen. Taman mahdollistaa litannaishoitojen puuttuminen leikkauksen
jalkeen. Potilaalle, joka saa litannaishoitoja rinnanpoistoleikkauksen jalkeen, voidaan tehda rinnan
korjausleikkaus vasta, kun liitannaishoidon paattymisesta on kulunut vahintaan 6-12 kuukautta.
Potilaalle, jolla on suuri rintasyovan uusiutumisriski, suositellaan korjausleikkauksen tekemista
vasta parin vuoden kuluttua rintasyévan poistoleikkauksesta. (Vehmanen 2012; National Cancer
Institute 2015; Suomen sydpapotilaat ry 2015; Viinikainen 2015, viitattu 28.8.2015.)

Mastektomian eli rinnan poiston jalkeen annettu sadehoito vahentaa sydvan uusiutumisriskia noin
70 %. Rinnan kokopoiston jalkeen sadehoitoa annetaan vain potilaille, joilla on suuri sy6pé tai use-
ampia metastaattisia imusolmukkeita. (Vehmanen 2012; Huovinen & Joensuu 2013; Pfizer 2014,
viitattu 28.8.2015.)

Hoito aloitetaan tavallisesti muutaman viikon kuluttua leikkauksesta. Leikkausarven tulee saada
parantua ennen hoitoja. Sddehoitojakso kestaa yleensé kolmesta viiteen viikkoon. Sédetysalueelle
voidaan antaa myds lisasadehoitoa viikon verran riippuen kohdealueesta. Tavallinen sadetysannos
on 50Gy viiden viikon aikana tai 40Gy kolmen viikon aikana. Itse sadehoito toteutetaan polikliini-
sesti arkena ja se kestaa vain muutaman minuutin kerrallaan. (Vehmanen 2012; Huovinen & Joen-
suu 2013; Pfizer 2014, viitattu 28.8.2015.)
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Séadehoitoa annetaan yleensé aina rintaa saastavan leikkauksen jalkeen. Rintasyopapotilaan s&-
dehoidon tarpeen maarittelevat kasvaimen koko ja sen biologiset kasvuominaisuudet seka mah-

dolliset kainalon imusolmuke-etapesakkeet. (Huovinen 2014, viitattu 1.4.2016.)

lonisoivaa séateilya on kaytetty syévan hoidossa menestyksellisesti. Se on tarked menetelma syo-
van hoidossa. Sadehoidolla voidaan parantaa osa syopapotilaista. Sadehoitoa kdytetaan syopa-
kasvaimen tai etdpesakkeiden pienentamiseksi tai oireiden vahentamiseksi. Sadehoidolla voidaan
hoitaa alueita joita ei pystyta leikkaamaan tai joihin syopaladkkeet eivat tehoa tai paase vaikutta-
maan. (Johansson 2015, viitattu 1.4.2016.)

Séadehoidon tarkoitus on vahentaa rintasyévan uusiutumisriskia. Silla pyritdan tuhoamaan leikkaus-
alueelta mahdolliset syopasolut, jotka ovat jaaneet jaljelle. Sdastavan rintaleikkauksen jalkeen an-
netaan aina sadehoitoa, mutta ei silloin, jos potilaalta on poistettu pienikokoinen kasvain rinnan-
poistolla eikd metastaaseja ole 10ydetty. Osapoiston jalkeen hoitoa annetaan rinnan alueelle, kun
taas kokopoiston jalkeen sitd annetaan rintakehan alueelle. Sddehoitoa tulee myds kohdealueen
kainalon imusolmukealueelle, jos kainaloimusolmukkeissa on ollut syépaa. (Vehmanen 2012; Huo-
vinen & Joensuu 2013; Pfizer 2014, viitattu 28.8.2015.)

Potilas saa lahetteen ladkariltd sadehoitoon tai saa ajan jalkitarkastuksen yhteydessa. Sadehoito
suunnitellaan yksilokohtaisesti. Laakari tekee paatoksen sateilyn kerta-annoksesta, sadehoitoker-
roista ja kokonaisannoksesta vasta, kun kohdealue on maaritetty. Syévan leikkauksen jalkeen sa-
dehoitoa annetaan 16 kertaa tai 25-32 kertaa riippuen suuresti seka leikkaustavasta etta syopa-
kasvaimen ja potilaan ominaisuuksista. Sddehoidon paatyttya hoito siirtyy seuraavaan vaiheeseen,

jossa rintasyopaa seurataan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 28.8.2015.)

Séadehoidolla voi olla hoidon aikana ilmaantuvia sekd myohaisia haittavaikutuksia. Vaurioita il-
maantuu yleensa aivan hoidetun kasvaimen laheisyydessa, koska myds normaalikudoksissa on

jakautuvia soluja. Suurin osa haittavaikutuksista on paikallisia. (Johansson 2015, viitattu 1.4.2016.)

Sivuvaikutuksina rinnan iho saattaa alkaa punoittamaan parin viikon siséllé hoidon aloittamisesta
ja hoidon aikana iho voi hilseilla. Joillekin voi tulla rinnan turvotusta. Osalla rintasydpapotilaista voi
tuntua ajoittaista kipua rinnassa hoitojen aikana ja hoitojen jalkeen. Sadehoidon péaéattymisen jal-
keen haittavaikutukset alkavat parantua noin 2-4 viikon kuluttua. Paranemisprosessi on kuitenkin
hyvin yksilollinen. Ihossa voi olla voimakkaita reaktioita viela pitkaan hoidon lopettamisen jalkeen,
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silla s&dehoidon vaikutus kestaa pitkaan vield hoitojakson paatyttya. Rinnan turvotus voi kestaa

useita kuukausia, mutta iho paranee yleensa kuukaudessa. (Johansson 2015, viitattu 1.4.2016.)

Pehmytkudoksissa kuten rasva-, lihas-, keuhko-, tai hermokudoksissa ja kylkiluissa voi ilmentya
sadereaktiota. Esimerkiksi keuhkotulehduksen oireina voivat olla kuiva yska, hengenahdistus, lieva
lampo tai rintakipu. Nama voivat ilmeta kuukausi-kolme kuukautta hoitojen loputtua. Yleensa oireet
paranevat ajan kuluessa, mutta vaikeampia tautimuotoja hoidetaan tarvittaessa kortisonilaakityk-
selld. (Johansson 2015, viitattu 1.4.2016.)

2.3.1 Liitannaislaakehoidot ja niiden vaikutus suun terveyteen

Syopaladkkeiden tehtdvana on tuhota pahanlaatuisia elimiston omia elavia soluja. Laakkeet vai-
kuttavat myos terveisiin soluihin, joten la@kkeiden selektiivisyys eli tietynlaisiin soluihin kohdistuvat
ladkkeet ovat tarkeita haittavaikutusten ehkaisemisen kannalta. (Elonen & Tolonen 2015,16-19.)
Merkittavimmat haittavaikutukset rintasydpapotilaan suun alueella aiheutuvat solunsalpaajahoi-
dosta, koska suun limakalvot ovat nopeasti uusiutuvia kudoksia. (Sydpajarjestot 2015, viitattu
2.9.2015.)

Rintasydvan laakehoidolla tarkoitetaan rintasyopaleikkauksen jalkeista syovan uusiutumista ehkai-
sevaa litannaishoitoa. Laakehoidossa sytostaateilla eli solunsalpaajilla pyritaan vaurioittamaan eli-
mistoon levinneiden syopasolujen perimaainesta, DNA:ta, jolloin solut muuttuvat elinkelvottomiksi.
Perinteisten solunsalpaajien ja kohdennettujen ladkkeiden lisaksi kaytetaan usein myos hormonaa-
lisia ladkkeita. (Vehmanen 2012; Sydpainfo 2014, viitattu 28.8.2015; Elonen & Tolonen 2015, 16-
19, viitattu 1.9.2015.)

Solunsalpaajat estavat sydpasolujen jakaantumisen ja néin ollen tuhoavat syopésolut. Ladkkeet
paasevat verenkierron kautta kehon eri osiin ja voivat tuhota emokasvaimen lisaksi kaikki pienetkin
etapesakkeet, joita ei ole huomattu esimerkiksi rontgentutkimuksissa tai muilla tutkimuksilla. Tama
laakehoito annetaan yksildllisesti ja syovan levinneisyyden perusteella. Rintasydvan hoidossa so-
lunsalpaajat ovat mukana varmistamassa leikkauksen ja séadehoidon tuloksia eli niin sanottuna lii-

tannaishoitona. Solusalpaajia voidaan antaa tiputuksena suoraan suoneen tai tablettilaakityksena.
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Suonensisainen hoito tapahtuu sairaalassa, mutta potilas paasee kuitenkin tdman jalkeen kotiin.

Yleensa hoitokuureja annetaan 3-4 viikon valein. (Syopajarjestot 2010, viitattu 2.9.2015.)

Niin kuin monesta muustakin laakkeesta, solunsalpaajahoidostakin voi tulla sivuvaikutuksia. Kai-
kille niita ei kuitenkaan tule. Solunsalpaajien paastessa kaikkiin kehon osiin, voivat ne tuhota myds
terveita soluja. Sivuvaikutusten kohteina ovat yleensa uusiutuvat kudokset kuten limakalvot, hiuk-
set ja luuydin, sillé solusalpaajat vaikuttavat nimenomaan jakautuviin soluihin. Osa haittavaikutuk-
sista voi haipya muutamassa paivassa, mutta kokonaisuudessaan potilaan toipuminen solunsal-
paajahoidosta voi vieda muutaman kuukauden yleiskunnosta riippuen. Sivuvaikutusten laatu, voi-
makkuus seka niiden ilmaantumisen todennakdisyys ovat yhteyksissa kaytettyyn laékeaineeseen,
ladkeaine annoksiin seka potilaan yleiskuntoon ja yksildlliseen kehon reagointitapaan. (Johansson
2015, viitattu 31.10.16; Syopajarjestot 2010, viitattu 2.9.2015.)

Elimiston estrogeeni eli naishormoni lisdd hormonireseptoreita sisaltavan syopasolun jakaantu-
mista. Ennen vaihdevuosi-ikaa olevilla naisilla on eniten estrogeenia kehossaan, mutta sita muo-
dostuu myos vaihdevuosi-ian ylittaneilla naisillakin. Hormonireseptoreita sisaltava syopakasvain
hoidetaan usein hormonaalisilla laakkeilla, jotka ovat tehokkaita ja vahentavat syovan uusiutumis-
riskia puolella. Hormonaalinen hoito on hyva liitannaishoitomuoto rintasyovan leikkauksen jalkeen.
Hormonaaliset laakkeet ovat tablettimuodossa ja potilaan tulee kayttaa niita 5-10 vuoden ajan
saannollisesti. Tunnetuimmat ja kaytetyimmat hormonaaliset laakkeet ovat tamoksifeeni ja aroma-
taasientsyymin estajat. Tamoksifeenin toimintaperiaate on, etta se sitoutuu sydpasolun hormonire-
septoreihin estaen nain estrogeenin sitoutumisen samoihin sitoutumispaikkoihin. Tamoksifeeni toi-
sin sanoen siis toimii estrogeenin vastavaikuttajana. Taman laakkeen kayttoon kuitenkin liittyy joi-
takin haittavaikutuksia ja vaihdevuosioireita kuten hikoilua. Se lisda myos hieman kohtusydvan ris-
kia, joten potilaan kannattaa kayda hoidon aikana gynekologin tarkastuksessa, varsinkin jos odot-
tamattomia tai ylimaaraisia ematinverenvuotoja esiintyy. Tamoksifeeni liséa myos hieman laskimo-
tukoksen saamisen riskia. Se kuitenkin alentaa veren kolesterolitasoa ja voi vahentaa osteoporoo-
sin muodostumista. Laake soveltuu etenkin premenopausaalisille naisille, mutta kaytetaan myds
vaihdevuosi-ikaisille ja postmenopausaalisille naisille. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014; Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 2.9.2015.)

Hormonaalisiin laakkeisiin kuuluvat myos aromataasinestajat. Ne vahentavat estrogeenin tuotan-

toa elimistossa vaikuttamalla aromataasientsyymeihin, jotka tuottavat estrogeenia. Tama hoito on
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ainoastaan vain postmenopausaalisille naisille, joilla kuukautiset ovat jaaneet pois vahintaan vuo-
den ajan. Aromataasinestajia suositellaan enemman juuri naille naisille, koska se on tehokkaampi
kuin tamoksifeeni. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri 2015, viitattu 2.9.2015.)

Vasta-ainehoidot ovat litannaishoitona HER-2 positiivisille rintasyopapotilaille. Tallakin hoidolla on
my0s tarkoituksena parantaa syovan ennustetta. Hoidon vaikutuksen kohteena ovat syopasolut.
Trastutsumabi-nimista vasta -ainetta annostellaan kolmen viikon valein suonensisaisesti tiputuk-
sessa. Lisaksi levinneen rintasyovan hoidossa kaytetaan yleisimmin suun kautta otettavaa HER2-

estajaa lapatinibia. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, viitattu 2.9.2015.)

Rintasydpapotilaan ladkehoidolla on haittavaikutuksia potilaan yleisterveyteen seka suun tervey-
dentilaan. Solunsalpaajahoidon haittavaikutukset johtuvat solunsalpaajavaikutuksen kohdistumi-
sesta myos terveisiin soluihin. Solunsalpaajahoidon sivuvaikutusten maaraan ja laatuun vaikutta-
vat potilaan yksil6llisyyden lisaksi hoidossa kaytetyt |adkeaineet. Solunsalpaajahoidon haittavaiku-
tuksena ilmenee muun muassa oksentelua ja pahoinvointia. Runsas oksentelu on hampaiden ja
suun terveydenhoidon kannalta haitallista, koska mahahapot aiheuttavat hampaiden kulumista;
eroosiota. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, viitattu 2.9.2015; Koskinen & Siltanen 2014, viitattu
3.5.2016; Tenovuo 2014, viitattu 3.5.2016.)

Suun ja nielun limakalvot uusiutuvat nopeasti, ja ovat siksi helposti alttiita solunsalpaajahoidon
haittavaikutuksille. Limakalvovaurioita ilmenee 40 % tavanomaisen solunsalpaaja-annoksen saa-
villa, mutta vaurioiden mééré kasvaa jopa 80 % hoitoannoksen ollessa suuri. Suun limakalvoille
saattaa noin viikon sisalla solunsalpaajahoidon aloituksesta iimaantua pienia haavaumia, katteita
ja punoitusta. Namé haittavaikutukset voivat aiheuttaa kipua ja ndin vaikeuttavat syomista, juomista
ja pahimmillaan nielemista. Limakalvojen arsyyntyessa hiivatulehdukset ovat yleisia ja herpestu-
lehdus mahdollinen. (Syopajarjestot 2010, viitattu 1.9.2015; Koskinen & Siltanen 2014, viitattu
3.5.2016.)

Rintasydpapotilaan la&kehoito voi aiheuttaa potilaalle myds stomatiitin eli suutulehduksen. Suutu-
lehduksessa potilaan ikenet, huulet ja limakalvot tulehtuvat. Oireina ovat suuhun ilmestyvat rakku-
lat seka suun kuivuminen, punoitus ja turpoaminen. (Hayrinen-Immonen, Konttinen, Natah & Scully
2014, viitattu 3.5.2016; Koskinen & Siltanen 2014, viitattu 3.5.2016; Rintasyopa.fi 2015, viitattu
1.9.2015.)
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Levinneessa rintasy6vassa tavallisin esiintymispaikka on luusto. 70 %:lle potilaista kehittyy luusto-
pesakkeita sairauden jossakin vaiheessa. Bisfosfonaatti-ladkehoitoa kaytetaan luustoon levinneen
rintasydvan hoidossa. Bisfosfonaatit vahentavéat haitallisia luustotapahtumia. Bisfosfonaatit tutki-
tusti hidastavat rintasydvan liitannaishoitojen aiheuttamaa luukatoa ja osteoporoosin kehittymista.
Bisfosfonaattien vaikutusta ennaltaehkaisevasti torjumaan rintasyévan leviamista luustoon tutki-
taan. Bisfosfonaatti [a@kehoitoa siedetaan yleisesti hyvin. Oraalisiin ladkemuotoihin voi liittya ruo-
ansulatuskanavan oireita, kuten narastysta, ruokatorven tulehdustila tai ripulia. Suonensisaisen
bisfosfonaatti-infuusion jalkeen voi esiintya flunssan kaltaisia oireita ja harvoissa tapauksissa mu-

nuaisten toiminnan heikkenemista. (Saarto & Vehmanen 2010, viitattu 3.5.2016.)

Rintasydpahoitojen komplikaationa voi esiintyd myelosuppressio eli luuytimen lama. Luuytimen
lama on sytostaattihoidon aiheuttama haittavaikutus, joka syntyy sytostaattien vaikuttaessa luuyti-
men nopeasti jakautuviin soluihin. Taman seurauksena valkosolut, punasolut ja trombosyytit vahe-
nevat. Myelosuppressio voi altistaa verenvuodolle, anemialle, limakalvovaurioille seka bakteeri- vi-
rus- ja sieni-infektioille. (Matela 2016, viitattu 19.8.2016.)

Tutkimuksissa on havaittu yhteys bisfosfonaattilaakityksen ja leukojen osteonekroosin valilla. Myds
denosumabi hoidolla on havaittu riski osteonekroosiin. Osteonekroosilla tarkoitetaan ionisoivan sa-
teilyn, yleensa sadehoidon haitallisista vaikutuksista aiheutunutta pehmyt- ja kovakudoksen tuhou-
tumista. Leukaluun osteonekroosi on bisfosfonaattihoitoon liittyva komplikaatio, jota esiintyy la-
hinna levinnytta sydpaa sairastavilla. Suurimmalla osalla potilaista komplikaatio liittyy suonensisai-
seen aminobisfosfonaattihoitoon. Suun kautta bisfosfonaatteja saavilla osteoporoosipotilailla oste-
onekroosi on harvinainen. Osteonekroosia voidaan hoitaa muuttamalla 1aakitysta, antibioottikuu-
rilla, paikallisilla suunhoitotuotteilla, kuten klooriheksidiinisuuvedelld ja hyvalla suuhygienialla.
(H6ok, Kontio, Lindqvist, Maki ja Suuronen 2006, viitattu 4.5.2016; Hannonen, Nurmenniemi &
Tuovinen 2007, viitattu 4.5.2016; Matela 2016, viitattu 17.8.2016.)

Osteonekroosin laukaisevia tekijoita ovat parodontaalinen sairaus eli suun kiinnityskudossairaus,
sadehoidon jalkeen tehdyt hampaan poistot ja kirurginen toimenpide. Osteonekroosia esiintyy al-
veoliharjanteen alueella. Oireena voi olla viikkoja tai kuukausia kestanyt oireettomuus. Osteonek-
roosin oireita ovat myds luun paljastuminen, tunnottomuus, turvotus, kipu ja sekundaari-infektiot.

Luukuolion kestaessa 6-8-viikkoa voidaan epailla osteonekroosia. Rintasyovan sairastaneilla hen-
kiloilla osteoporoosin ja luunmurtumien riski on lisaantynyt, koska rintasyopahoitojen aiheuttama
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estrogeenin puute pienentda luuntiheytta. (Hook, Kontio, Lindqvist, Maki ja Suuronen 2006, viitattu
4.5.2016; Hannonen, Nurmenniemi & Tuovinen 2007, viitattu 4.5.2016; Saarto & Vehmanen 2010,
viitattu 4.5.2016; Matela 2016, viitattu 17.8.2016.)
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3 RINTASYOPAPOTILAAN SUUN TERVEYS

Hyva suun terveys on osa yleisterveydellista hyvinvointia. Suun sairaudet ovat infektiosairauksia,
jotka voivat vaikuttaa yleissairauksin tilaan ja edesauttaa yleissairauksien puhkeamista. Suu toimii
infektioporttina elimistoon ja verenkierron mukana mikrobit paasevat kulkeutumaan muualle elimis-
toon. Tutkimuksissa on todettu, etta huono suun terveys on riskitekija muun muassa valtimokovet-
tumataudin, seka sydan- ja aivoinfarktien taustalla. Suun terveydentilalla on yhteys esimerkiksi dia-
beteksen hoitotasapainoon, samoin reuman seurauksena elimiston tulehdusvaste muuttuu, mika
voi altistaa suun infektioille. (Ruokonen 2014, viitattu 26.8.2016.)

Merkittava uhka hampaiden terveydelle on streptococcus mutans eli kariesbakteeri. Karies on yksi
yleisimmista kroonisista infektiosairauksista, joka on levinnyt maailman laajuisesti. Se on monite-
kijainen mikrobisairaus, jonka ilmaantuvuuteen vaikuttavat suun mikrobien koostumus, ravinto,

hampaiden vastustuskyky seka syljen maara ja laatu. (Hausen & Tenovuo 2014, viitattu 26.8.2016.)

Kariesbakteerin aiheuttama hampaiden reikiintyminen syntyy, hiilihydraattipitoisen aterian jalkeen,
kun kariesbakteeri kayttaa hiilinydraatteja hyvaksi aineenvaihdunnassaan aiheuttaen suun pH-ta-
son alenemisen eli happamoitumisen. Hapot demineralisoivat eli liuottavat hammaskiilteesta mine-

raaleja, mik& voi johtaa karieksen syntyyn. (Tenovuo 2014, viitattu 26.8.2016.)

Karieksen, ja jo olemassa olevan karieksen alttiuteen ja etenemiseen voivat vaikuttaa monet fysio-
logiset ja patologiset tilat. Moneen yleissairauteen liittyy taipumus suun kuivuuteen, jolloin syljen
hampaita suojaavan vaikutuksen vahentyessa kariesriski kasvaa. Diabeteksessa tiheat ruokailu-
valit yhdessa hiilihydraattipitoisen ravinnon kanssa altistavat kariekselle. Diabetekseen liittyy myos
taipumus suun kuivuuteen. Reumasairaudet kuten Sjogrenin syndrooma lisdavat myods kariesalt-
tiutta. Syyna on yleensa reumasairauksien hoidosta aiheutuva hyposalivaatio eli syljen erityksen
vaheneminen, joka on usein palautumaton. Talloin kariesalttiuden lisaksi hampailla on riski myds
eroosioon. Eroosio on nopeaa hampaiden kulumista kemiallisten aineiden kuten happamien juo-
mien ja ruokien vaikutuksesta. Yleissairautena astma ei itsessaan vaikuta kariesalttiuteen, mutta
astmapotilailla on kohonnut kariesriski. Astman hoidossa kaytettavat inhaloitavat kortikosteroidit
lisdavat hiivakasvustoa suussa, mika altistaa kariekselle. Monet astmalaakkeet sisaltavat myos
bakteerimetaboliaan kelpaavaa laktoosia. Osa ladkkeista kuten B-2-adrenoreseptoriagonisteja va-

hentavat pitkaaikaisessa kaytossa syljen eritysta. MyOs suuhengitys vahentaa sylien suojaavaa
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vaikutusta ja altistaa kariekselle. Syopahoidoissa kaytetty sddehoito, voimakkaat kipu- ja sytostaatti
ladkitykset ja kiinnostuksen vaheneminen hampaiden hoitoon lisaavat myos hampaiden reikiinty-
mista. (Tenovuo 2014, viitattu 18.9.2016.)

Kiinnityskudosten terveys on tarkeaa hampaiden terveyden ohella. Gingiviitilla tarkoitetaan ientu-
lehdusta eli kiinnityskudosten tulehdustilaa. Yleensa ientulehdus syntyy hampaiden puutteellisen
puhdistamisen seurauksena, jolloin biofilmia kertyy ienrajaan. Biofilmi sisaltda runsaasti baktee-
reja, jotka voivat tulehduttaa ikenen. (Asikainen 2014, viitattu 9.12.2015.)

Gingiviitin seurauksena ikenet ovat arat ja vuotavat herkasti verta. Tulehdus paranee yleensa saan-
nollisella hampaiden harjaamisella ja lankauksella tai tarvittaessa ammattilaisen suorittamalla
biofilmin ja hammaskiven poistolla. Usein my6s harjaustekniikkaa on tarvetta muuttaa siten, etta
harja kulkee hampaiden lisaksi ikenien paalta. (Hansen 2004; Asikainen 2014, viitattu 17.8.2016.)

Gingiviitti ja parodontiitti ovat karieksen ohella suussa esiintyvia infektiosairauksia. Parodontiitille
tyypillistd on parodontaalikudosten tulehdus ja hampaiden parodontaaliligamentin, sidekudoksen
ja luuston heikentyminen. Tama voi johtaa viimein hampaan irtoamiseen. Parodontiittia aiheuttavat
bakteerit voivat siirtya ihmiselté toiselle esimerkiksi sylien valityksella. (Havemose, Poulsen &
Lynge, Pedersen 2012, viitattu 19.8.2016; Asikainen 2014, viitattu 9.12.2015.)

Parodontiitti syntyy biofilmin bakteerikoostumuksen muutoksen seurauksena. Gingiviitin bakteeri-
koostumuksessa on runsaasti gram-positiivisia bakteerilajeja, kun taas parodontiitin bakteerikoos-
tumuksessa on gram-negatiivisia bakteerilajeja. Parodontiittia hoidetaan ensisijaisesti hampaan
pintojen ja ientaskualueiden mekaanisella puhdistuksella. Hoitoon voi siséltya myds purennan hoi-
toa. Syvista ientaskuista voidaan ottaa mikrobinayte ja tarvittaessa hoidon tueksi otetaan antibioot-
tilaakitys. Huolellinen kotihoito ja saanndlliset kaynnit suun terveydenhuollon ammattilaisilla ovat
edellytys sille, ettei parodontiitti uusiudu. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013, viitattu 9.12.2015;
Asikainen 2014, viitattu 9.12.2015; Nieminen 2014, viitattu 18.8.2016.)

Tupakoinnin on todettu altistavan parodontaalisairauksille. Tavallisin tupakoinnin vaikutus parodon-
taalikudoksiin on verenvuodon ja tulehduksen vaheneminen, koska tupakointi estaa verenkiertoa.
Parodontiitti voi kehittya salakavalasti ja tulehdusoireet voivat tulla esiin vasta myohaisessa vai-

heessa. Nain ollen suun terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla ei valttamatta tule esiin al-
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kava parodontaalinen sairaus. Kliinisesti merkittdva tupakoinnin vaikutus voi tulla esiin kiinnitysku-
dos- ja luukatona, jolloin parodontiitti on edennyt jo pitkalle. Voidaan sanoa, etta tupakoitsijan pa-

rodontaalisen sairauden aiheuttaja on tupakointi. (Bergstrom 2005, viitattu 18.8.2016.)

Monet yleissairaudet tai niiden hoitoon kaytettyjen laakeaineiden haittavaikutukset voivat nakya
parodontiumin alueella esimerkiksi ikenien liikakasvuna tai muuttaa bakteeriplakin aiheuttamaa tu-
lehdusta. Yleissairauteen voi liittya myos heikentynyt immuunipuolustus, mika voi altistaa gingiviiti
ja parodontiitin kehittymiselle. Terveyskayttaytymisella on merkitysta yleissairauden ja parodontaa-
lisairauden yhdistavana tekijana ja suuhygienian taso vaikuttaakin usein yleissairauden aiheutta-
man riskin suuruuteen. (Knuuttila, Pernu & Tervonen 2004, viitattu 19.8.2016; Ruokonen 2014,
viitattu 17.8.2016.)

Parodontiitissa toistuva gram-negatiivisten bakteerien aikaansaama bakteremia voi aiheuttaa
CRP-arvon kohoamisen, joka liittyy kohonneeseen riskiin sairastua sydaninfarktiin. Verisuonisai-
rausriskipotilaille parodontaalisen infektion huolellinen hoito on yksi osatekija sydaninfarkti riskin
vahentamisessa. Vaikka tutkimusten syy-seuraussuhde odottaa edelleen lopullista vahvistusta, tu-
lee parodontaalisen infektion hoitoon suhtautua vakavasti niin hammaslaéketieteellisista kuin yleis-
terveydellisista syista. (Ruokonen 2014, viitattu 17.8.2016.)

Suun hoito on tarkea osa rintasydpapotilaan hoitoprosessia. Rintasyopapotilaan hoitoprosessin yk-
sildllisyys vaikuttaa myds suun hoidon toteutukseen ja ajoitukseen. Suun ennaltaehkaiseva hoito
on tarkeaa rintasyopapotilaalla. Laajalle edenneen rintasydvan hoitoprosessi aloitetaan yleensa
suoraan laakehoidolla, jolloin suun hoito vaikeutuu laakeaineiden ja muiden rintasyopahoitojen
haittavaikutusten takia. Rintasydpéapotilaalla, jolla on la&kehoito kuten bisfosfonaattilaakehoito, tu-
lee 1&akityksen aikana valttaa hampaan poistoa, koska se huonontaa leukaluun uudelleen muo-
dostumista, ja hidastaa poistokuopan umpeutumista. Laakityksen loputtuakin laékeaineiden puo-
lintumisaika elimistosta vie vuosia vaikuttaen rintasyopapotilaan yleisterveyteen, etenkin suun ter-
veyteen. RintasyOpapotilailla korostuu ennaltaehkaisevan suun hoidon merkitys, jotta valtytdan
suun isoilta seka terveytta kuormittavilta toimenpiteilta. Potilaan on taten tarkeaa tietaa, miten laak-
keet vaikuttavat suuhun ja miten suuta hoidetaan kotona. (Erikoishammaslaakari Lilja, haastattelu
20.9.2015; erikoishammaslaakari Mattila, haastattelu 25.5.2016.)
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Solusalpaajahoitojen aikana ei suositella hammaskirurgisia toimenpiteita eika hammaskiven pois-
toa. Naista tulee olla kulunut kaksi viikkoa ennen solusalpaajahoidon aloittamista. Potilaan kannat-
taa kayda hammaslaakarissa syopahoitojen alkuvaiheessa ennen solusalpaajahoitoja, jolloin mah-
dolliset tulehduspesakkeet voidaan korjata. Oleellista solunsalpaajahoidon haittavaikutusten en-
naltaehkaisemisessa suun alueella on potilaan hyvé suuhygienia. (Turpeenniemi-Hujanen, haas-
tattelu 15.9.2015.) Solunsalpaajat, sédehoito ja muut sydpahoidot aiheuttavat eriasteista infektio-
alttiutta, joten suun limakalvoille ja kudoksiin voi helposti muodostua tulehduksia seka sieni-infek-
tioita. (Suomen Hammaslaakariliitto 2016, viitattu 19.8.2016).

Syopalaakkeiden ja sadehoidon aiheuttama yksi suukomplikaatio on suun limakalvotulehdus eli
mukosiitti. Esiintyy suussa punoituksena, haavaumina sekd valekalvona suun limakalvolla. Muko-
siitti yleenséd muodostuu kemoterapian eli solunsalpaajahoidon yhteydessa noin 10 péivan kuluttua.
Muita mukosiitin aiheuttamia oireita ovat myds arkuus, suun polte, kiputilat, sydmisvaikeudet, nie-
lemisvaikeudet ja sekund@ari-infektiot. Paraneminen alkaa noin kahden kuukauden kuluttua sade-
hoidon loppumisesta, mutta suun limakalvot jaavat kuitenkin pysyvasti herkiksi ja reagoivat arsyk-
keille helpommin. Naita arsykkeita voi olla esimerkiksi hammasproteesin hankaus, kemialliset ai-
neet, kuumat ruuat ja juomat sek& mikrobien vaikutukset. Sytostaattihoitojen loputtua mukosiitti
paranee spontaanisti muutaman viikon kuluttua. Potilaan on tarkeaa saada ohjausta ja opetusta
limakalvojen hoitamisesta, ravinnon laadusta ja ateriarytmista seka proteesien hoidosta ja kaytosta
jo hyvissa ajoin ennen syopahoitoja. Hyva suuhygienia ja saanndlliset hoitovalit suun terveyden
ammattilaisilla ennaltaghkaisee mukosiitin muodostumista. (Meurman 2014; Matela 2016, viitattu
19.8.2016; Therapia Odontologica 27.7.2016.)

Sylien tehtava on huuhtoa, vahentdd mikrobeja ja puhdistaa suuta. Sylkea erittyy normaalisti
0,1ml/min ilman pureskelua ja 0,7-1ml pureskeltaessa. Jos arvo on potilaalla alentunut, tarkoittaa
se hyposalivaatiota eli syljen erityksen vahenemista. Sydpahoidot aiheuttavat syljen erityksen véa-
hentymisen ja muuttavat syljen koostumusta. Syopalaakkeiden kuten solusalpaajien annoksella,
valmisteella ja yksildllisella reaktiotavalla on syljeneritykseen muuttuva vaikutus. lalla ei syljen eri-
tykseen vahenemiseen ole vaikutusta, mutta pienten sylkirauhasten toiminta voi olla heikentynyt
ikdantyessa. (Ainamo & Lahtinen 2006, viitattu 30.9.2016.)

Sylien erityksen vaheneminen aiheuttaa nielemis- ja puheongelmia sek& suu voi tuntua tahmai-

selta. Ruuan nieleminen vaikeutuu ja metallin makua voi esiintya suussa. Nielemisen harventumi-
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nen lisda suuontelon tulehduksia, silla suuontelon mikrobit tarttuvat helpommin kuivaan limakal-
voon. Mikrobit lisaantyvat, koska syljen oma puolustusmekanismi on vaillinainen. Mikrobien lisaan-
tyessé suun infektioriski kasvaa. Kuiva suu onkin monesti ientulehduksen, parodontiitin ja kariek-
sen taustalla. Paha haju ja maku ovat kuivassa suussa suuinfektioiden aiheuttamia oireita. Pro-
teeseja kayttavalle potilaalle voi kuiva suu aiheuttaa proteesistomatiitin eli proteesin alle syntyvan
tulehduksen. (Ainamo & Lahtinen 2006, viitattu 30.9.2016.)

Sylki on hampaan pinnan mineraalitason yllapitaja. Suun normaalioloissa tapahtuu mineralisaatiota
eli sylki saostaa kalkkisuoloja hampaan pinnalle. Kun néma kalkkisuolot liukenevat takaisin sylkeen
esimerkiksi happojen vaikutuksesta, tapahtuu demineralisaatio. Remineralisaatiossa syljesta pa-
lautuu kalkkisuolot takaisin hampaan pinnalle. Biofilmi eli bakteeripeite on kuivassa suussa happa-
moituneena kauemmin. Vahentynyt sylki ei riitd mineralisoimaan happaman biofilmin alla olevaa
hampaan pintaan ja tdma muodostaa karieksen. Karies voi kehittya nopeasti varsinkin hammas-
kauloihin, josta kiille on havinnyt suojaamasta. Kuivassa suussa karies voi helposti muodostua
myos sellaisiin kohtiin hampaissa, missa kariesta ei yleensa havaita, silloin kun syljeneritys on nor-
maali. Suun kuivuudesta karsivat saattavat monesti lisatd makeisten syontia ja happamien juomien

juomista. Tama lisaa seka karies etta eroosio riskia. (Ainamo & Lahtinen 2006, viitattu 30.9.2016.)

Toinen syopalaakkeiden ja sadehoidon aiheuttama suukomplikaatio on suun sieni-infektio. Sen ai-
heuttaa usein Candida-suvun hiivasieni, joka on osa suun normaalia mikrobistoa. Suun sieni-infek-
tion oireina on limakalvojen polttelu, pahan hajuinen hengitys, kipu tai arkuus. Suupielet voivat olla
myos punaiset ja arat. Naita oireita iimenee yleisimmin hammasproteesin kayttgjilla tai huonon
suuhygienian omaavilla henkiloilla. Hammasproteesin alla limakalvo on usein hyvin punertava. Jos
sieni-infektio syntyy proteesin alle, kutsutaan tata proteesistomatiitiksi. Proteesistomatiitin diagnoi-
miseksi voidaan limakalvoilta ottaa biopsia eli koepala tai tehda hiivasoluviljely. Jos suun sieni-
infektiota ei hoideta, se aiheuttaa suun terveydellisia haittavaikutuksia kuten jatkuvaa arkuutta ja
lisdd pahanlaatuisten limakalvomuutosten riskia. (Suomen Hammaslaakarilitto 2013, viitattu
30.9.2016.)

Ennen rintasydvan kirurgista hoitoa tulee suun terveydentila tarkistaa ja mahdolliset infektiokohdat
hoitaa. (Kéypa Hoito-suositus 2011, viitattu 15.9.2015). Leikkaukset heikentavat ihmisen elimiston
normaalia puolustuskykya. Suussa olevat infektiobakteerit voivat helpommin lapaista elimiston

puolustusjarjestelman ja aiheuttaa vakavia sairauksia, kuten endokardiittia. Hammasperainen in-
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fektio voi johtaa pahimmillaan menehtymiseen. Keskeneraiset toimenpiteet, kuten juurihoidon kes-
keneraisyys, tulisi saattaa loppuun ennen rintasydvan leikkausta. Samoin tulehdusriskia lisaavat
suusairaudet, kuten pitkalle edennyt kiinnityskudossairaus parodontiitti, karies seka tulehdusriskia
huomattavasti lisdavat suusairaudet kuten juuren tulehdustilat tulee hoitaa. (Kaypa Hoito 2011,
viitattu 15.9.2015; Honkala 2015, viitattu 14.12.2015).
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4 SYOPAPOTILAAN SUUN KOTIHOITO

Suun terveyden yllapito perustuu pitkalti suun kotihoitoon. Suun saanndllinen ja huolellinen puh-
distaminen kahdesti paivassa vahintaan kahden minuutin ajan mietoa fluorihammastahnaa kayt-
taen seka saannollinen ateriarytmi luovat vahvan perustan hyvalle suuhygienialle. Vaahtoamatto-
malla hammastahnalla ei ole limakalvoja arsyttavaa vaikutusta. Tarvittaessa tuleekin kayttaa ham-
mastahnaa, jossa ei ole vaahtoavaa ainesosaa eli natriumlauryylisulfaattia. Hampaiden harjauk-
sessa on hyva kayttaa pehmeaa hammasharjaa, jotta herkat ikenet eivat vahingoittuisi. Hyvaan
suuhygieniaan kuuluu hammasvalien puhdistaminen paivittain hammasvaliharjalla tai silikoniham-
mastikulla. Ikenen ollessa herkka ei suositella hammaslangan kayttoa. (Suomen hammaslaakari-
liitto 2013; Keskinen 2015, viitattu 9.12.2015.)

Sylki huuhtoo suuta ja ehkaisee osaltaan vaurioiden syntymista hampaaseen. Janojuomana kay-
tetty vesi huuhtelee suuta ja poistaa hampaista ruoantahteita. Hampaiden terveyden kannalta kat-
sottuna makeat ruoka-aineet kannattaa nauttia aterian yhteydessa. (Keskinen 2015, viitattu
9.12.2015.) Epasaanndllisen ateriarytmin on katsottu lisddvan hampaiden reikiintymista. (Hausen,
Laitinen & Pienikdinen 2014, viitattu 13.4.2016).

Saanndllinen ksylitolin kayttd tukee hampaiden terveyttad ehkaisten hampaan vaurioiden synty-
mista tai pahenemista. Sédanndllisesti kaytettyna (paivaannos 5-10 palaa, 59) ksylitoli ehkaisee ka-
riesbakteerin aiheuttamia vaurioita. Kariesbakteeri ei voi kayttaa ksylitolia energialdhteenaan, joten
bakteerit eivat padse lisaantymaan tai niiden lisdantyminen hidastuu ja bakteerien kiinnittyminen
hampaan pintaan heikkenee. (Keskinen 2015; Webdento 2015, viitattu 9.12.2015.) Ksylitolilla onkin
katsottu olevan kariesta estava vaikutus, koska se vahentdd mutans-streptokokkien maaraa
suussa. Ksylitoli lisaa syljen eritysta, jolloin syljen kalsium ja fosfaattimaarat kohoavat ja emaksis-

ten metaboliittien tuotanto lisaantyy. (Tenovuo 2014, viitattu 13.4.2016.)

Fluori vahentaa kariesbakteerin aineenvaihduntaa ja auttaa mineraaleja kiinnitymaan uudelleen
kiilteeseen. Riittavan fluorin saannin turvaamiseksi hampaat tulee pesta kaksi kertaa vuorokau-
dessa. Lisafluori esimerkiksi tabletin muodossa voi olla aiheellista henkilélle, jolla on vastapuhjen-
neita hampaita, paljastuneita juurenpintoja tai etenevid kariesvaurioita. (Sirvid 2015, viitattu
9.12.2015.)
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Saanndllinen ateriarytmi vahentda hampaiden karioitumisriskia. Hampaat kestéva 5-6- ateriakertaa
paivassa. Rintasyopapotilaalla voi esiintya hoitojen seurauksena pahoinvointia, mista johtuen poti-
las voi joutua syomaan tiheasti pienia valipaloja. Valipaloissa olisi hyva valttaa sokerisia vaihtoeh-
toja. Pahoinvoinnista johtuen mahahapot voivat kuluttaa hampaiden kiilletta. Eroosiota voi ehkaista
nauttimalla pahoinvoinnin jalkeen suun pH-tasoa neutralisoivia tuotteita kuten juustoa, maitoa seka
ksylitolituotteita. Rintasyopahoitojen aikana potilaan kotihoidossa olisi hyva valttaa karkeaa ja vai-
keasti pureskeltavaa ravintoa. Ruoka tulisi pureskella hyvin ja nesteita tulisi nauttia tarpeeksi. So-
seutettu viiled ruoka voi helpottaa syomista, jos suu on rintasyopahoitojen takia kipea. Kuumia ja
mausteisia juomia ei ole suositeltavaa juoda. Janojuomana tulisi olla vesi, jotta suun pH-tason las-
kulta valtytaan. Tuliset, happamat, mausteiset, suolaiset, karkeat seké kuivat ruoat saattavat arsyt-
taa suun limakalvoja, jonka vuoksi naita ruokia kannattaa valttda. Suuoireet voivat haitata normaa-
lia eldamaa, silla esimerkiksi syominen ja juominen voivat vaikeutua oireiden vuoksi. Suutulehduk-
sen vuoksi kannattaa hakeutua 1&&karin vastaanotolle, jos suussa ilmenee kipua, turvotusta ja haa-
vaumia. Solunsalpaajahoidon jalkeen suuta on suositeltavaa kostuttaa usein. Suolavesi tai alkoho-
liton suuvesi sopivat hyvin suun huuhteluun. Ksylitolipurukumin ja -pastillien kayttd voi helpottaa
suun oireita. (Keksinen 2015, Rintasyopa.fi 2015; Suomen sydpapotilaat ry 2015; Sydpajarjestot
2015, viitattu 2.9.2015, Tenovuo 2014, viitattu 26.8.2016)

Hampaaton suu on syyta tarkistaa ennen rintasyovan kirurgista hoitoa, jotta suun limakalvojen tu-
lehdukset havaitaan ja hoidetaan kuntoon seka leukaluussa mahdollisesti olevat jaannosjuuret ha-
vaitaan. (Dental Hammaslaakarikeskus 2016, viitattu 4.2.2016).

Hampaattoman suun paivittainen puhdistaminen on tarkeaa, koska ikaantyneilla korostuu suun in-
fektioiden vaikutus yleisterveyteen. Ikaantyneilla immuunipuolustus ja saatelymekanismit ovat hei-
kentyneet. Esimerkiksi haavaisen tulehtuneen limakalvon kautta bakteereita ja tulehdusvalittajaai-
neita paasee verenkiertoon. Nihtila toteaa Hammaslaakarilehden artikkelissa "Pommi tikittaa ikaan-
tyvien suunterveydenhuollossa’, ettd suusairauksia voidaan hoitaa ja ehkaista suun infektiotason
ja biofilmin hallinnalla. Nihtilé lis&a, etta vastaanotolla biofilmin puhdistamisen lisaksi tulisi asiakas
sitouttaa saanndlliseen kotihoitoon. (Kyyrd 2011, viitattu 4.2.2016, Sirvi6 2015, viitattu 4.2.2016.)

Hampaattoman suun puhdistamiseen kuuluu limakalvojen puhdistamisen ohella kielen puhdista-

minen. Kieli voidaan harjata pehmealla hammasharjalla ja limakalvot voidaan puhdistaa kostute-
tulla harsotaitoksella. (Kemppinen 2016, viitattu 18.8.2016.)
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Hammasimplantit ovat leukaluuhun istutettuja titaanisia keinojuuria, joilla voidaan korvata
puuttuva hammas tai auttaa proteesia pysymaan suussa. Implanttihoitoja tehdaan varsinkin
potilaille, joilla on vajaa hampaisto tai tarvitsevat keinohampaita purentakyvyn mahdollista-
miseksi. Tietyissa sairauksissa ja oireissa kuitenkin elektiivista eli valinnaista kirurgiaa ei suo-
sitella, joten implanttihoito ei sovi ihan kaikille. Naita sairauksia ja oireita ovat esimerkiksi
huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, immuunivasteen heikkeneminen, verenvuoto- ja
hyytymisongelmat, sydamen lappaleikkaus, tuore sydan- tai aivoinfarkti, mielenterveyshairiot
ja aktiiviset syopahoidot. Jos implanttihoitoa kuitenkin harkitaan, tulee oireet ja sairaudet olla
hyvassa hoitotasapainossa tai kontrollissa. Ennen implanttihoitoja tulee potilaan kaytossa ole-
vat 14&kitykset ja niiden vaikutukset toimenpiteeseen ja paranemiseen huomioida. Erityisesti
syovan hoidossa kaytettavat ladkkeet ja verenhyytymistd estavat ladkkeet tulee huomioida.
Jotta implanttihoito olisi kannattavaa, suunterveyden tulee olla riittdvan hyva. Suuhygienia tot-
tumusten merkitys korostuu, silld hammasimplantit vaativat huolellista puhdistusta. Hammas-
implantteja puhdistetaan harjaamalla kaksi kertaa paivassa ja implanttien valit puhdistetaan
esimerkiksi hammastikulla tai hammasvaliharjalla. Irrotettavat implanttiproteesit harjataan
myds paivittain. Implantteja ja niiden ymparoivaa kudosta on hyva tarkastuttaa suunhoidon
ammattilaisilla saanndllisin valiajoin. (Kénénen 2012; Suomen Hammaslaakariliitto 2013, vii-
tattu 18.8.2016.)

Edenneen parodontiitin hoitoon tarvitaan yleensa protetiikkaa, jotta menetetyn purentaelimen toi-
mintaa voitaisiin kunnostaa. Protetiikkaa kaytetaan parantamaan estetiikkaa ja stabiloimaan liikku-
via hampaita. Parodontologisen perushoidon yhteydessa laaditaan alustava proteettinen hoito-
suunnitelma. Tapauskohtaisesti arvioidaan, milloin tehdaan kiinteita kruunu- ja siltaproteettisia rat-
kaisuja ja milloin irrotettavia konstruktioita. Ennen hoidon aloittamista tulee parodontium olla hoi-
dettu. Jos potilaalle on riittava maara parodontiumiltaan terveita hampaita ja luutukea riittavasti,

voidaan ajatella kiinteaa ratkaisua. (Ruokonen 2014, viitattu 4.4.2016.)

Hammasproteesit tulee puhdistaa paivittain. Hammaskruunujen ja -siltojen puhdistuksessa huo-
miota tulee kiinnittaa ienrajaan, koska sinne keraantyy helposti plakkia. Irtoproteesit puhdistetaan
vedella taytetyn astian p&alla, jotta ne eivat pudotessa rikkoontuisi. Proteesit harjataan huolellisesti
pehmeélld proteesiharjalla, juoksevan haalean veden alla. Puhdistuksessa voi kayttaa proteeseille

tarkoitettuja puhdistustuotteita tai astianpesuainetta. Astianpesuaine joka sisaltdéa natriumlauryyli-
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sulfaattia voi arsyttaa suun herkkia limakalvoja aiheuttaen punoitusta ja arsytysta. Proteesit tulee-
kin huuhdella huolellisesti puhdistuksen paatteeksi Tavallinen, hankaava hammastahna ja kova
hammasharja voivat naarmuttaa proteesin pintaa. Talldin proteesien pintaan paasee helpommin
tarttumaan bakteereja ja variaineita Proteesin suun limakalvoja vasten tulevat pinnat tulee puhdis-
taa erityisen huolellisesti. Irtoproteesin kayttajan on hyva huuhdella suu ja proteesi vedella aterioi-
den paatteeksi, jotta ruuanmuruset eivat jaa proteesin alle arsyttamaan limakalvoa. Puhdistuk-
sessa voidaan kayttaa myos proteesien puhdistusaineita, kuten puhdistustabletteja ja-liuoksia.
Puhdistustabletit liuotetaan veteen, minka jalkeen proteesit laitetaan sinne 5-15 minuutiksi. Vaiku-
tusaika tulee tarkistaa tuotekohtaisesti tuoteselosteesta. Puhdistustabletit poistavat proteeseista
varjaytymia ja likaa, eivatka sisalla hankaavia ainesosia. (Keto & Murtomaa 2014, viitattu 4.4.2016;
Heikka 2015, viitattu 20.9.2016.)

Syopahoidot voivat aiheuttaa suun kuivumista ja kiputiloja suun alueella. Syljen vahentynyt eritys
lisda limakalvojen kuivuutta ja arkuutta, seka altistaa suun terveytta heikentaville sairauksille. Kui-
vaa suuta ja limakalvojen arsyyntymista voi helpottaa kosteuttamalla suuta. Suun kosteuttamiseen
voi kayttaa kuivan ja herkan suun tuotteita kuten suihkeita ja suuvesia. Limakalvojen ollessa ar-
syyntyneet, suositellaan kayttamaan herkan suun hammastahnoja. Naita tuotteita 10ytaa aptee-
kista. Suuta voidaan kostuttaa muun muassa vedella, maustamattomalla kivennaisvedella ja mie-
don makuisilla ruokadljyilla. Syljen eritysta voi stimuloida kayttamalla ksylitolipurukumia ja — pastil-
leja, seka lisadmalla pureskelua vaativan ruuan sydmista. Arsyyntyneitd limakalvoja voi rauhoittaa
kamomillateella, suola-ja soodavedella. Niita voi kayttad huoneenlampdisina tai jaakaappikylmina.
Resepti liuoksille on 1tl suolaa tai 1tl soodaa sekoitettuna yhteen litraan kuumaa vetta. Alkoholilla,
tupakoinnilla ja nuuskan kaytolla on limakalvoja arsyttava vaikutus, joten niiden kayttoa tulee valt-
taa. Suun kiputiloja voi helpottaa jadpalojen tai- murskan imeskelylld, seka tarpeen vaatiessa voi
kayttaa kipulaakkeitd sekd paikallispuudutteita. (Suomen Hammaslaakarilitto 2013, viitattu
12.10.2016; Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelukuntayhtyma 2016, viitattu
20.9.2016.)
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5 OSASTOTUNNIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Hyva osastotunti saa kuulijat aktiiviseksi. Pelkka kuulijakunnan aktiivisuus ei osastotunnille riita, jos
aktiivisuus on suuntautunut muuhun. Motivointi on niiden vaikuttimien kokonaisuus, joka maaraa
aktiivisuuden suuntautumisen. Motivaatio voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Akti-
vointikeinoina voimme kayttaa puheen voimakkuuden ja rytmin vaihtelua, kaskun tai oman koke-
muksen kertomista, antaa kuulijoille erilaisia tehtavia esimerkiksi kysymyksia, keskustelua tai pa-
lautteen antoa. Aktiivisuutta voidaan heratellda myos ohjeilla, vastuun antamisella ja yhteistoimin-
nallisella oppimisella. Ulkoisina motivointikeinoina voimme kayttda demonstraatiota tai muuta ha-
vainnointi esitysta, elektronisten laitteiden kayttda havainnollistamiseen, ydinkohtien valitsemista
ja korostamista, hairiotekijoiden poistamista, sopivan opetusmenetelman valintaa. Esitys on onnis-
tunut silloin, kun kuulijat omaksuvat uuden tiedon vanhan tiedon rinnalle ja asennoituvat myontei-

sesti uusille ajatuksille. (Lavonen & Meisalmi 2016, viitattu 26.2.2016.)

Paatavoitteisiimme sisaltyvat kehitystavoitteet, johon kuuluu seka pitkan aikavalin etta lyhyen aika-
valin tavoitteet. Tavoiteisiin kuuluu myos tulostavoite, laatutavoitteet ja oppimistavoitteet. Kehitys-
tavoite kuvaa projektilla tavoiteltavaa muutosta tarkeimman hyodynsaajaryhman kannalta. Hank-
keen konkreettisien vaikutusten lisaksi kannattaa seurata myos hyodynsaajien ja osallistujien oman
kokemuksen kehittymista, ns. asiakaspalautetta. (Silfverberg 2012, 42.) Projektimme hyddynsaajia
ovat Lansi-Pohjan keskussairaalan sydpatautien kirurgisen poliklinikan henkilokunta ja hammas-ja

suusairauksien henkilokunta seka rintasyopapotilaat.

Osastotunnin laatutavoitteeksi olimme asettaneet tyontekijoiden motivoinnin, johon paasimme pi-
tamalla selkean, ymmarrettavan ja kiinnostavan esityksen. Tarjosimme tarvittavaa tietoa, joka on
ajankohtaista ja rajattua. Kéyttdmamme tieto perustui ajantasaisiin tutkimuksiin. Tutustutimme hen-
kildkunnan laatimaamme sydpapotilaan suunhoito-ohjeeseen esittelemalld sité konkreettisesti. Ta-
voitteenamme oli esityksessa tuoda useasti ilmi rintasydpapotilaan suun terveyden tarkeys osana

syovan koko hoitoprosessia ja sen yhteytta potilaan yleisterveyteen.
Omat laatutavoitteemme osastotunnin pidossa olivat esityksen ehja ja selkea kokonaisuus, mihin

paasimme selkean puheen avulla, roolien jakamisella tasaisesti ja yleison huomioimisella ottamalla

muun muassa katsekontaktia. Saimme onnistuneen kokemuksen riittavalla valmistautumisella ja
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esityksen suunnitelmallisella toteutuksella. Tavoitteenamme oli kasvaa parempina esiintyjina ta-
man kokemuksen myota ja oppia pitémaan motivoiva osastotunti seka osata perustella tietoamme
teoriaperustein. Opimme teoriatietoa opiskelemalla etsittavista avainsanoista tutkimustietoa. Kehi-
tyimme esittajina seka opimme kunnioittamaan hyvaa yhteistyota ja kommunikoimaan selkeammin.

Laatutavoitteet osastotunnille on koottu taulukoihin 1 ja 3.

Valittdmat tavoitteet eli lyhyen aikavalin tavoitteet kuvaavat suunnitteilla olevan hankkeen konk-
reettista lopputulosta. (Silfverberg 2012, 41.) Henkilokunnan toiminnan laatu suun terveytta edista-
vasti paranee, ja toiminta etenee perehdytyksen mukaan. Henkilokunnan tietous lisdantyy ohjaus-
kayntimme ansiosta ja rintasyopapotilaan suun terveyteen kiinnitetdan enemman huomiota. Potilas
saa ohjeen, jossa on otettu huomioon sydvan vaikutus suun terveyteen. Potilaan suun hoidon on-

gelmakohdat hoidetaan turvallisesti ja asiallisesti.

Opetettavan asian aiheena oli rintasydpapotilaan suunhoito ja merkitys syévan hoidon kokonais-
hoidon prosessissa. Painotimme moniammatillista yhteistyota rintasyopapotilaan suun terveyden
edistamiseksi. Osastotunnin kuulijoiden tuli olla Kemin keskussairaalan sydpapoliklinikan, kirurgi-

sen poliklinikan ja hammas- ja suusairauksien poliklinikan henkilokuntaa.

Osastotunnille aktivoivaksi keinoksi suunnittelimme puheen voimakkuuden ja rytmin vaihtelua.
Keskustelua kasiteltavista aiheista herateltiin ajatusten ja kysymysten avulla. Herattelimme kuuli-
jakunnan aktiivisuutta antamalla my0s potilasohjeen nahtaville. Pyrimme saamaan palautetta ja
ajatuksia potilasohjeesta sen kehittamiseksi ja esityksemme sisallosta. Motivoimme kuulijoita ha-
vainnollistavalla PowerPoint-esityksella. Kaytimme PowerPoint-esityksessa kuvia, jotta kuulijoille
hahmottui kasiteltava aihe. Hahmotimme esittelemaamme tietoa PowerPointissa selkean jaksotuk-
sen ja rakenteen avulla. Kaytimme esityksessamme esimerkkeja ja lyhyité lauseita. Kasitteet maa-
riteltiin selkeasti. Korostimme ydinkohtia kasittelemalla niita eniten ja vetoamalla teorian perustei-
siin. Arvioimme osastotunnin pitoa kuulijoilta saamamme palautteen avulla. Esityksen pidon aikana
kuulijat antoivat suullista palautetta ja my0s kirjallista palautetta esityksen lopuksi. Teimme kaksi
palautelomaketta. Toisessa kyselylomakkeessa arvioitiin osastotunnin toteutusta (kts. liite 4) ja se
sisalsi seitseman avointa kysymysta. Toisessa kyselylomakkeessa kysyttiin asiantuntijoiden mieli-
piteita suun hoito-ohjeesta (kts. liite 5) viiden avoimen kysymyksen avulla. Ajattelimme palautelo-

makkeen avoimien kysymysten olevan informatiivisimpia.
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Suunnittelimme osastotuntiamme huolellisesti. Olimme paattaneet opetusmetodit ja valmistelleet
osastotunnin pitoa. Valitsimme opetusmetodiksi muun muassa PowerPoint-esityksen, johon koko-
simme tietoperustapohjalta kattavan ja ajankohtaisen esityksen. Jaoimme esitystamme varten osa-
alueet, jotka kokosimme itsenaisesti. Harjoittelimme etukateen esitysta seka yhdessa etta yksin.
Yhteistyokumppanimme lupasi toimittaa valmistamamme mainoksen osastotunnista sairaalan il-

moitustaululle seka hoitohenkilokunnan viikkotiedotteeseen.

Laatutavoitteella tarkoitetaan projektissamme iimenevaa laatua. Laatukriteerit maaritellaan tuotok-
sen mukaan. (Jyvaskylan yliopisto 2015, viitattu 3.12.2015). Opinnaytetydssamme laadimme laa-
tukriteerit seka ohjeelle, etta osastotunnille. Laatutavoitteiden mittaamiseen kaytimme kyselylo-
makkeita. Osastotunnin jalkeen annoimme henkilokunnalle arviointilomakkeen, jossa oli muutama
kysymys osastotunnin onnistumisen kannalta. Potilasohjeiden tavoitteiden saavuttamista mitta-
simme kyselylla. Potilaat saivat koeajaksi kayttoon potilasohjeen. Koeajan jalkeen kysyimme seka
henkildkunnalta etté potilailta heidan mielipiteitdan ohjeen hyddyllisyydesta. Osastotunnin ja suun-

hoito-ohjeiden laatutavoitteet ja -kriteerit nakyvat alla olevissa taulukoissa (Taulukko 1 ja 2).

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet osastotunnille

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

Motivoiva esitys Selked, ymmarrettava ja kiinnostava esitys.

Tieto ytimekasta ja oleellista Tieto ajankohtaista ja rajattua. Tieto perustuu teo-
rialahteisiin.

Suun terveyden huomioiminen rintasyopapoti- | Painotetaan suun terveyden hoidon osuuden tar-
laan hoidossa keytta rintasyopapotilaan hoitoprosessissa.
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TAULUKKO 2. Laatutavoitteet potilasohjeelle.

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

Motivoiva potilasohje Ohje on selkea ja ymmarrettava. Tekstin tulee olla helposti
ymmarrettavaa, kannustavaa ja sisalloltaan kattavaa.
Valtetaan ammattisanaston kayttoa.

Kiinnostava ulkoasu Kuvitus havainnollistava, varit kirkkaat ja koko sopiva suh-
teessa tiedon maaraan.

Tieto ytimekasta ja oleel- Sisalto kattava ja tieto perustuu ajankohtaiseen tutkittuun tie-
lista toon. Tiedon lahteet merkitty.
Helppolukuinen Fonttikoko, rivivali, riittavan kokoinen. Fonttimuotoilu yksin-

kertainen. Tekstinjako kappaleisiin. Lauserakenteet selkeita.

Kevaalla 2016 kavimme pitdmassa osastotunnin Lansi-Pohjan Keskussairaalassa. Osastotunnille
osallistui henkil6itd hammas- ja suusairauksien poliklinikalta seka ravitsemusterapeutti. Osastotunti
kesti tunnin verran. Tilaisuuden avasi yhteistyokumppanimme, jonka jalkeen esitimme Powerpoint-
esityksemme. Samalla potilasohje kiersi kuulijoilla. Jokainen vuorollaan kertoi omat osuutensa Po-
werPoint-esityksesta. Kuulijat esittivat ajatuksiaan esityksen lomassa. Keskustelua muodostuikin
seka esityksen aikana, etta esityksen lopussa. Esityksemme paattyi jarjestamaamme kahvitukseen

ja talléin saimme my0s palautetta esityksesta seka ohjeesta.
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6 SUUNHOITO-OHJEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Hyva potilasohje edistaa potilasturvallisuutta. Potilasohjeet on laadittu tayttamaan erilaisia tavoit-
teita. Yleisesti potilasohjeet voidaan jakaa kolmeen ryhmaan, niiden tavoitteiden perusteella. On
potilasohjeita, joiden tavoitteina on edistaa potilaan terveellisia elintapoja ja ennaltaehkaista sai-
rauksien syntya. Toiseen ryhmaan kuuluvat ohjeet, jotka tukevat potilasta johonkin tiettyyn toimen-
piteeseen tai hoitoon valmistautumisessa tai siita toipumisessa. Kolmanteen ryhmaan katsotaan
kuuluviksi ohjeet, jotka tukevat potilasta pitkaaikaissairauksissa. Kaikissa potilasohjeissa ja ohjaus-
tilanteissa lahtokohtana tulee olla potilaan tukeminen hanen omien voimavarojensa hyddyntami-
seen ja ongelmien kanssa selviamiseen. (Leino-Kilpi & Salantera 2009, viitattu 3.2. 2016.) Potilas-
ohjeemme on tukemassa syopapotilaan suun terveydenhoitoa ja yleista hyvinvointia syopahoitojen
aikana ja niiden jalkeen. Laatimamme laatutavoitteet potilasohjeelle on taulukossa 2 ja potilasoh-

jeemme on liitteessa 3.

Hyvassa potilasohjeessa on sen tavoite ja kayttotilanne maaritelty, seka kenelle se on suunnattu.
Ohjeessa tulee ilmi myos, milloin sité on tarkoitus kayttaa. Ohjeessa kuvataan myos, kuinka hoidon
onnistumista seurataan ja miten ongelmatilanteissa toimitaan, seka keneen voi ottaa tarvittaessa
yhteytta. (Leino-Kilpi & Salantera 2009, viitattu 3.2. 2016.) Potilasohjeemme koskee kaikkia syopa-
potilaita ja siind on kuvattu selkeasti kayttotarkoitus seka toimiminen suun terveyden ongelma ti-
lanteissa. Tilaajamme aikoi asettaa potilasohjeemme heidan mallipohjalleen, joka sisaltaa yhteys-
tiedot.

Potilasohjeen sisaltd painottuu yleensa sairauden tai taudin oireisiin ja niiden seuraamiseen. Tal-
laisia ovat esimerkiksi potilaan kipu, pahoinvointi ja vasymys. Potilasohjeisiin sisaltyy harvemmin
biologisten ja fysiologisten oireiden liséksi potilaan omat kokemukset ja tuntemukset, taloudelliset
tekijat, sosiaaliset suhteet, tai eettiset kysymykset. Kokemuksiin liittyvat ohjeet siséltavat nakokul-
mia esimerkiksi ahdistuksesta ja pelosta. Ohjeet joihin oma toiminta on liitetty, siséltaa ohjeita siita
mita potilas voi itse tehda edistaakseen paranemistaan, esimerkiksi ravitsemuksen ja puhtauden
hoidossa. Sosiaaliset suhteet huomioonottavassa potilasohjeessa huomioidaan potilaan tyéelama,
perheeseen, seksuaalisuuteen tai harrastuksiin liittyvat seikat. Eettisen puolen sisallyttavat ohjeet
vastaavat potilaan oikeuksiin liittyvista asioista, esimerkiksi neuvovat kuinka toimia silloin kuin oi-
keudet ovat loukatut. Taloudellisen puolen huomioivassa ohjeessa on ohjeita erilaisten taloudellis-
ten etuuksien saavuttamiseksi. (Leino-Kilpi & Salantera 2009, viitattu 3.2. 2016.) Potilasohjeemme
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keskittyy biologisten ja fysiologisten oireiden hoitoon. Potilasohje sisaltdé ohjeita, miten potilas voi
itse helpottaa suun oireita ja edistaa suun terveyttaan. Potilaan kokemukset, sosiaaliset suhteet,

eettiset ja taloudelliset nakokulmat rajautuivat ohjeesta pois.

Hyvassa potilasohjeessa tulee noudattaa opetuksellista suunnittelua. Ohjeen jasentelyssa tulee
miettid, miten lukija omaksuisi asian parhaiten. Ohjeessa tulee olla selkeasti nakyvilla paékohdat
ja tieto siita mista voi hankkia lisatietoa. Yksilot tyostavat asioita eri tavoin, minka takia hyvassa
ohjeessa tulee olla luotettavan lisatiedon hankkimisen mahdollisuus. Ohjeessa tulee huomioida
my0s eri ikakausien erilaisuus oppijina. Ohjeen tulee olla kohderyhmaa kiinnostava. Ohjeen tiedon
tulee olla kirjoitettu niin, etta se tuntuu omakohtaiselta ja tarpeelliselta, esimerkiksi lian yksinker-
taisesti kirjoitettu teksti voi tuntua potilaasta, ettei hanta kunnioiteta. Hyvan potilasohjeen laatimi-
sessa tulee tehda yhteistyota ohjetta kayttavien potilaiden ja potilasjarjestojen kanssa. Pelkastaan
terveydenhuollon ammattilaisten tiedoin ja taidoin ei ole mahdollista kehittaa moniulotteista ja hy-
vaa potilasohjetta. (Leino-Kilpi & Salantera 2009, viitattu 3.2. 2016.) Potilasohjeemme kohderyhma
koostui kaikista sydpapotilasta, joten asiasisaltd on kerrottu yleisella tasolla. Oletimme potilasoh-
jeemme olevan syopapotilaita kiinnostava, koska se antaa selkeita ohjeita heidan suun terveyden

kohottamiseen. Lauserakenteet potilasohjeessa ovat lyhyita, ymmarrettavia ja kaytannallisia.

Toimivassa potilasohjeessa juoni etenee loogisena ja nain ollen asiat liittyvat toisiinsa. Ensin oh-
jeissa kerrotaan potilaan nakokulmasta katsoen tarkeimmista asioista. Paaotsikoiden ja valiotsikoi-
den avulla kerrotaan potilaalle, mité asioita tekstissa kasitellaan. Otsikoiden merkityksena on antaa
tietoa, mista asiasta on kyse. Paaotsikko kertoo tarkeimman eli ohjeen asian. Valiotsikot kertovat
tekstin sisallosta ja niiden avulla lukijan on helppo etsia haluamansa tieto. Valiotsikot voivat olla
vain yhden sanan sisaltavia, mika tekee otsikoista paljon selkeampia. Naiden maaralla on kuitenkin
my0s merkitysta. Jos A4 paperilla on noin viisi valiotsikkoa, voidaan miettia niiden yhdistamista.
Otsikon jalkeen kappaleita tulee olla vahintaan kaksi. Selkeaan tekstiin sisaltyy lyhyehkot kappa-
leet, virkkeet hahmottuvat helposti ja sanoissa kaytetaan yleiskielta. Vaikeammat termit tulee selit-
taa ymmarrettavasti. Oikeinkirjoitus ja ohjeen asianmukainen ulkonéké myos edistavat ohjeen si-
sallon ymmartamista. Tekstista pitaa tulla esille perustellusti potilaan saama hyodty ohjeiden neu-
vojen noudattamisesta. (Hyvarinen 2005, viitattu 3.2.2016.) Tama lisda potilaan motivaatiota kiin-
nostua ohjeesta. Toteutimme potilasohjeemme etenemaan teemoittain; suuhygienia, ravitsemus ja
oireiden hoito. Valitsimme nama kolme teemaa, jotta potilaan olisi helpompi kayttaa ohjetta.
Teimme potilasohjeen alkuun lyhyen johdannon, jonka tarkoituksena on perustella lukijalle ohjeen
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kayttotarkoitus. Ohje sisaltaa paa- ja valiotsikoita, joten se jakautuu loogisesti kappaleisiin. Ohjeen

virkkeet hahmottuvat helposti ja teksti on yleiskielta.

Eniten ohjeen ymmarrettavyyteen vaikuttaa asioiden esittamisjarjestys. Jokainen kirjoitettu teksti
on tarina ja talle tarinalle kirjoittaja valitsee juonen, jota potilaan on helppo seurata. Juoniratkaisuja
on useita erilaisia, esimerkiksi asiat voidaan kertoa joko aikajarjestyksessa, tarkeysjarjestyksessa
tai aihepiireittain. Jarjestyksen valitsemista helpottaa se, kun kirjoittaja tietda, mita han ohjeen kir-
joituksella haluaa saada aikaan ja millaisessa tilanteessa potilas ohjeen lukee. On hyva miettia,
etsiiko potilas tietoa itse taman ohjeen avulla vaivasta sairaalassa vai tukeeko ohje vaivan hoita-
mista kotona. Ohjeen asiasisallon valinta on hyva aloittaa ensin potilaan silmin katsottuna tarkeim-
mistd asioista ja lopuksi kirjoittaa muista asioista. (Hyvarinen 2005, viitattu 3.2.2016.) Yritimme
asettua potilaan asemaan ja miettia hanen nakokulmasta tarkeita aiheita. Valitsimme teemat oh-

jeeseen tdman perusteella.

Ohjeita ja neuvoja kirjottaessa on tarkeaa myos perustella ne. Mitd enemman potilas joutuu teke-
maan itse ponnisteluita ohjeiden vaatiessa, sita enemman potilas kaipaa perustelua taman neuvon
noudattamiseen. Parhaimmin neuvoja noudatetaan, kun ne eivat haittaa ihmisen tavallista arkiela-
maa. Hyva perustelu on yleensa ihmisen oma hyoty tietyn neuvon noudattamisesta. Perusteluita
voi selventaa jo ohjeen alussa. Pidemmissa ohjeissa perusteluja tulee kayttaa enemman ja niita
voi olla jokaisen kehotuksen yhteydessa. (Hyvarinen 2005, viitattu 3.2.2016.) Perustelimme ohjei-

den tarkeytta heti potilasohjeen alussa.

Syksylla 2015 kavimme tapaamassa yhteistydkumppaniamme koskien potilasohjeen laadintaa. Ta-
paamisessa saimme ehdotuksen, etta ohje koskisi kaikkia syopapotilaita. Saimme ohjeistukseksi,
ettd luomme siséllon ja heilta tulee valmis muotoilu logoineen. Ohjeeseen tilaaja halusi kaytannon-
laheista ja asiakaslahtoista tietoa. Liian hienoja ilmauksia tuli valttaa. Ohjeen sisallon tuli mahtua
Ad-kokoiselle paperille. Potilasohjeen sisalto tuli miettia tarkkaan, jotta kaikki tarpeellinen tieto syo-
papotilaan suunhoidosta tulisi motivoivalla tavalla esille ja mahtuu yhdelle sivulle. Tilaajamme eivat
pitdneet kannattavana ideana kuvien laittoa potilasohjeeseen. Perusteena oli, ettd kuvat tulevat
mustavalkoisina eivatka mahdu A4-paperille. Valitsimme fontiksi Calibri (Body) selkean ulkoasun
vuoksi ja fonttikooksi 11, jotta ydin asia mahtuu A4-paperille. Rivivaliksi laitoimme 1,08, silld se
tiivisti tekstin hyvin, mutta jatti hieman ilmavuuttakin rivivaleihin. Tyostaessamme potilasohjetta
teimme yhteistyota tilaajamme kanssa ja saimme heiltd muutosehdotuksia ja lisétoiveita. Ohjaa-
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jamme antoi myds omia ehdotuksiaan ohjeeseen ja antoi ohjeistusta. Muodostimme kirjallisen pa-
lautekyselyn potilasohjeen osalta. Kysymykset olivat avoimia kysymyksia, koska halusimme kuvai-

levaa palautetta.

TAULUKKO 2. Laatutavoitteet potilasohjeelle.

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

Motivoiva potilasohje Ohje on selkea ja ymmarrettava. Tekstin tulee olla helposti
ymmarrettavaa, kannustavaa ja sisalloltaan kattavaa.
Valtetadn ammattisanaston kayttoa.

Kiinnostava ulkoasu Kuvitus havainnollistava, varit kirkkaat ja koko sopiva suh-
teessa tiedon maaraan.

Tieto ytimekasta ja oleel- Sisaltd kattava ja tieto perustuu ajankohtaiseen tutkittuun tie-
lista toon. Tiedon lahteet merkitty.
Helppolukuinen Fonttikoko, rivivali, riittavan kokoinen. Fonttimuotoilu yksin-

kertainen. Tekstinjako kappaleisiin. Lauserakenteet selkeita.

44



7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arvioinnissa selvitetaan projektin toiminnan vaikuttavuutta ja toiminnan aikaansaamia tu-
loksia. Projektia on hyodyttavaa arvioida projektin eri vaiheissa. Alkuarvioinnissa on hyva selvittaa
toimintaympariston odotukset ja nakemykset projektia kohtaan. Valiarvioinnissa keskitytaan pro-
jektin toiminnan kohdentamiseen oikeisiin asioihin. Loppuarvioinnissa loppuraportti kirjoitetaan ar-
vioinnin avulla, mika antaa tietoa projektin toiminnan vaikutuksista ja tuloksista. Arvioinnin avulla
opiskelija kehittyy ja oppii oman projektinsa arvioimista. Arviointi my0s auttaa seuraamaan projektin
tulosten saavuttamista ja auttaa keraamaan nakokulmia projektin kehittamiseen. (Suopajarvi 2013,
viitattu 27.9.2016.)

Opinnaytety6ta aloittaessa emme tienneet paljoakaan projektitydskentelysta. Aluksi yritimme hah-
mottaa opinnaytetyOprosessia. Paneuduimme aiheeseemme rintasyovasta ja aloimme koota tieto-
perustaa. Opinnaytetydmme aikana meille tuli tutuksi entuudestaan tuntematon kokonaisuus; rin-
tasyopapotilaan hoitoprosessi. Projektin aikana kasvatimme ammatillista tietamysta suun tervey-
denhoidon merkityksesta kokonaisterveyteen. Opimme, miten tarkeda hyva suun terveys on syo-
papotilaalle. Tehdessamme tietoperustaamme suunhoidon osuutta, kertaantui opintojen aikana

karttunut tieto suun terveyden hoidosta.

7.1 Projektityoskentelyn arviointi

Aloitimme projektin laatimalla tietoperustan. Kokosimme yhteen runsaasti tietoa. Etsimme run-
saasti tietoa rintasyovasta ja kaytimme paljon aikaa tekstin tuottamiseen. Jalkeenpéain huoma-
simme, etta suunhoidon nakdkulma oli jaanyt sivuosaan, joten jouduimme tydstamaan tietoperus-
taa viela seuraavassa vaiheessa, suunnitelman laadinnassa. Huomaammekin kehittyneemme pro-
jektitydskentelyn aikana ja suhtaudumme kriittisemmin tekstiimme. Tiedonhankintataitomme ovat

kehittyneet huomattavasti projektin alkuvaiheista.

Projektin suunnitelmavaihe vei luultua enemman aikaa. Projektisuunnitelmaamme pitkitti yhteisen

tyoskentelyajan puute. Tyoskentelyamme vaikeutti se, etta ohjaajillamme oli eri nakemyksia suun-
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nitelmamme rungosta. Mietimme, olisiko ollut helpompaa aloittaa opinnaytetydmme projektisuun-
nitelman tekemisella. Projektin suunnitelma auttoi hahmottamaan projektin kokonaisuutta ja aika-
tauluttamaan tyétamme. Opimme suunnitelman aikana, misté osista projektitydskentely koostuu ja
miten projektin toteutus etenee suunnitelmallisesti. Opimme, etta projektisuunnitelma on hyva tyo-
kalu projektitydskentelyssa; suunnitelmasta nakee tavoitteet ja aikataulun. Opimme tydskentele-

maan suunniteltujen tavoitteiden mukaisesti.

Teimme tietoperustaa ja suunnitelmaa rinnakkain. Meilla oli vaikeuksia hahmottaa projektin osat
kokonaisuutena. Raporttivaiheessa kokonaisuus on hahmottunut ja tassa vaiheessa tuntuisi hel-
pommalta projektin tydstaminen alusta asti. Tekisimme luultavasti projektisuunnitelman juuri ennen
tietoperustaa. Tietoperustan sisaltoa rajaisimme eri tavalla ja tydskentelya osaisimme suunnitella

ja tehostaa.

Tietoperustan ja projektisuunnitelman rinnalla suunnittelimme osastotuntia ja syopapotilaan suun-
hoito-ohjetta. Taman jalkeen siirryimme raportin Kirjoittamiseen ja opinnaytetyon loppuarvioon.
Olemme kehittyneet ryhméatydskentelytaidoissamme. Teimme opinnaytetyétdmme enimmakseen
ryhmana. Jokainen on tehnyt toita opinnaytetyon eteen. Jaoimme myds osa-alueita, jotka hoi-

dimme itsenaisesti. Kokosimme yhteen itsenaisesti tehdyt osiot.

TAULUKKO 3. Opinnéytetyn tekijdiden omat laatutavoitteet osastotunnille.

|aatutavoite Laatutavoitekriteerit

Ehja ja selkea kokonaisuus [Selkea puhe ja esiintyminen, katsekontakti yleisdon, ohjaajien roo-
lit yhta isot ja selkeat.

Saada onnistunut kokemus  [Riittava valmistautuminen esitykseen, suunnitelmallinen toteutus.
Henkinen kasvu esityksen  [Kokemus, oppiminen, yhteisty0 ja kommunikointi.

pitajana

Oppia perustelemaan tietoa [Teoriatiedon kartoitus ja sen lisadminen lukemalla ja opiskele-
teorialla malla.
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7.2 Suun hoito-ohjeen ja osastotunnin arviointi

Tavoitteenamme oli luoda ulkoisesti innostava ja persoonallinen ohje. Tata tavoitetta emme pysty-
neet kuitenkaan toteuttamaan, koska tilaajilta tuli mallipohja. Mielestamme esimerkiksi kuvat olisi-
vat lisdnneet potilaan mielenkiintoa ja ohjeen ymmarrettavyytta. Ohjeen sijaan lyhyt opas olisi voi-
nut olla tiedoltaan kattavampi, monipuolisempi ja motivoivampi. Tavoitteena potilasohjeelle oli
my0s selkea ja ymmarrettava kokonaisuus. Ohjeessa on yleiskieltd, jotta jokainen ihminen ymmar-
taa tiedon tarkoituksen. Lopulliseen ohjeeseen tilaajamme olivat tyytyvaisia ja aikoivat ottaa sen
kayttoon. Se oli heidan mielestaan hyvin rakennettu. Kerdsimme potilasohjeesta kirjallisella kyse-
lyll& arviointeja osastotunnin yhteydessa. Palautekyselyssa halusimme kuulijoiden arvioivan poti-
lasohjeen sisaltda potilaan tarpeita vastaavaksi, selkeytta ja ymmarrettavyytta, sisallon kattavuutta
ja asioiden esittamistapaa, ulkoasua ja helppolukuisuutta. Kysyimme myds kehitysehdotuksia po-
tilasohjeelle. Tilaajamme mielesta potilasohje oli selked, tarpeellinen ja hyodyllinen. Ohje on my6s
erityisohjeeksi hyva ja ymmarrettava. Ulkoasu on tilaajamme mielesta hyva. Tilaajamme ei antanut

potilasohjeelle kehitysideoita.

Olimme varautuneet suureen ja moniammatilliseen yleisomaaraan, johon osallistuisi kymmenesta
kahteenkymmeneen kuulijaa. Erityisesti odotimme paikalle henkilokuntaa syopatautien osastolta.
Mainokset osastotunnistamme olivat sairaalan seinissa vain viikkoa ennen esitystamme, joka saat-
toi vaikuttaa kuulijamaaraan. Osastotunnille tuli muutama kuulija, joten se muutti odotuksiamme.
Arvioimme osastotunnin menneen muuten odotuksiemme mukaisesti. Osastotunnin onnistunei-
suutta heikensi se, ettei tavoitteemme voineet toteutua taysin. Osastotunnin paatavoitteena oli li-
sata henkilokunnan tietoutta rintasyopapotilaan suun terveydenhoidosta. Tama tavoite ei toteutu-
nut suunnitellulla tavalla, koska kohderyhma puuttui osittain. Osastotunnin tarkoituksena oli moti-
voida kuulijaa selkean ja ajankohtaisen esityksen avulla. Kuulijat antoivat esityksen jalkeen suul-
lista ja kirjallista palautetta ja kertoivat esityksen olleen kiinnostava ja kayttokelpoinen tulevaisuu-
dessakin. He aikoivat ottaa osastotunnin materiaalin kayttoon tuleviin tapahtumiin. Kuulijat olivat
myG6s motivoituneita huomioimaan suun terveydenhuollon osana asiakkaan yleisterveydellista hoi-
toa. Kuulijat antoivat muutamia sanakorjaus ehdotuksia PowerPoint esitykseen. Sydpépotilaan

suunhoito-ohje laitettiin kiertdmaan kuulijoille.

Laadimme arviointilomakkeet (liitteet 4 ja 5) seka osastotunnille etta syopapotilaan suunhoito-oh-

jeelle. Kuulijat tayttivat arviointilomakkeet tilaisuuden aikana ja kdvimme yhdessa lapi arviointia ja
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kehitysideoita. Palaute oli rakentavaa ja keskustelua herattavaa. Lupasimme tehda tilaajan halua-
mat muutokset potilasohjeeseen, seka Powerpoint esitykseen. Kirjallisessa palautekyselyssa ha-
lusimme kuulijoiden arvioivan osastotunnin sisaltoa, selkeytta ja ymmarrettavyytta, hyodyllisyytta
ja kiinnostavuutta. Kysyimme my0s mielipidetta osastotunnin toteutuksesta kokonaisuutena. Vas-
tauksina kaikilta kuulijoilta tuli, etta esitys oli kiinnostava, ajankohtainen ja selkea. Muutama am-
mattisana oli esityksessa, mista yksi kuulija oli maininnut. Kuulijat arvioivat myos, etta osastotunnin

toteutus ja kokonaisuus oli onnistunut.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyomme aihe tuli tilauksena Lansi-Pohjan keskussairaanhoitopiirilta. Tilaajat halusivat
ohjeen sy6papotilaiden suunhoidosta, jota heilld ei ennestaan ollut. He toivoivat myos, etta pereh-
tyisimme rintasyopapotilaan hoitoprosessiin ja selkeyttaisimme sita entisestaan. He halusivat, etta
tuomme suun terveyden hoidon merkityksen esille. Emme olleet aikaisemmin perehtyneet rinta-
syopaan ja sen hoitoprosessiin. Meilla ei ollut aikaisempaa tietoperustaa rintasyopahoitojen yhtey-
desta suun terveyteen. Aiheesta ei mydskaan |0ytynyt selkeita teoksia, vaan jouduimme yhdistele-

maan tutkittua tietoa. Aihe oli mielestamme mielenkiintoinen ja ajankohtainen.

Aloitimme projektin tietoperustan kokoamisella, jotta saimme kasityksen rintasyovasta. Kokosimme
rintasyovasta runsaasti tietoa ja huomasimme suun hoidon osuuden jaaneen vahaiseksi. Mieles-
tamme laaja tietoperusta auttoi meita yhdistamaan rintasyovan hoitoprosessiin suunhoidon osuu-
den. Lukijan on mielestamme my0s helpompi ymmartaa ja hahmottaa suun terveyden merkitysta
laajan tietoperusta ansioista. Huomaamme kehittyneemme projektin aikana tiedonhankinnassa ja

sen kriittisessa arvioinnissa. Tietoperusta muotoutui koko projektin ajan.

Projektisuunnittelu opetti projektitydskentelya. Suunnitteluvaiheessa kavimme tapaamassa tilaa-
jamme. Meille tuli kasitys siita, mita tilaajamme toivoi syopapotilaan suun hoito-ohjeesta ja osasto-
tunnista. Alustavasti olimme saaneet tiedon, ettd teemme suunhoito-ohjeen rintasydpapotilaalle.
Olimme ajatelleet, ettd voimme laatia ohjeesta omannakoisemman. Tilaajamme antoi ohjeelle sel-
ket toiveet. Ohje ei mielestamme pystynyt vastaamaan asettamiimme potilasohjeen tavoitteisiin.
Olimme ajatelleet panostaa ohjeen innostavaan ulkoasuun, esimerkiksi kuvien kautta. Ymmar-
simme tilaajan syyt yksinkertaistetulle ohjeelle. Ohje laajeni tilaajan toiveesta koskemaan kaikkia
syopapotilaita, joka muutti kasitystamme opinnaytetyon rajauksesta. Pidimme kuitenkin tietoperus-
tan rintasy0paan rajattuna. Sovelsimme rintasydpapotilaan suun terveydenhoitoa koskemaan ylei-

sesti sydpapotilaiden suunhoitoa. Sydpépotilaiden suunhoito-ohje on yleispateva.

Lansi-Pohjan keskussairaala aikoi ottaa kayttoon sydpapotilaan suunhoito-ohjeen. Henkilokunta
aikoi hyodyntaa sita potilaan ohjauksessa ja antaa sen potilaille mukaan kotihoito-ohjeeksi. Mie-
lestamme on palkitsevaa, jos ohje auttaa potilasta pitamaan huolta suun terveydesta raskaiden
hoitojen aikana.
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Tapaamisessa suunnittelimme yhdessa tulevaa osastotuntia. Mietimme sisaltod, ajankohtaa ja
kuulijakuntaa yhdessa. Tilaajamme painotti, etta toisimme esityksessa esille suun terveyden hoi-
don merkityksen muulle rintasydpapotilaan hoitohenkildkunnalle. Saimme suunnitella osastotunnin
toteutuksen itse. Teimme esityksemme tietoperustan pohjalta ja kaytimme opinnaytetydomme ai-
hetta rintasyopapotilaan hoitoprosessi suun terveydenhoidon nakokulmasta esimerkkina, jotta mo-
niammatillinen kuulijakunta ymmartaisi suun terveydenhoidon merkityksen osana yleisterveydel-
lista hyvinvointia. Tilaajan toiveet auttoivat meitd valmistamaan toivomuksia vastaavat tuotteet.

Teimme tilaajan kanssa yhteistyota tuotteiden valivaiheissa ja saimme hyvia kehitysideoita.

Varauduimme henkisesti isoon moniammatilliseen kuulijakuntaan ja vastaamaan kriittisiinkin ky-
symyksiin. Osastotunti ei vastannut taysin asettamiimme tavoitteisiin. Kuulijakunta oli luultua sup-
peampi ja moniammatillisuus jai puutteelliseksi. Kuulijat arvioivat esityksemme ajankohtaiseksi ja
onnistuneeksi. Esityksen jalkeen tuli hyvaa keskustelua kasitellyista aiheista. Osastotunnin valmis-
telu, pitdminen ja arviointikeskustelu lisasivat tietoamme erityisesti suun terveydenhoidon merki-
tyksesta. Tilaajamme oli tyytyvainen diaesitykseemme ja kysyi lupaa sen hyodyntamiseen tulevai-
suudessa. Tama edistaa tavoitteemme toteutumista, suun terveydenhuollon merkityksesta mo-
niammatillisessa tyoskentelyssa. Voimme itse myos hyddyntaa tuotteitamme vastaanotollamme ja

terveydenedistamistyossa.

Opinnaytetyon tekeminen oli ammatillisesti kehittava prosessi. Osaamme vastaanotollamme antaa
tasmallisia hoito-ohjeita potilaalle, jolla on syépahoitojen aiheuttamia oireita suussa. Opinnois-
samme emme ole kasitelleet tata aihetta nain laajasti. Opinnaytetydn tekeminen opetti meita myds
ajattelemaan laajemmin ja soveltamaan tietoa suun terveydenhuollon nakékulmasta. Opimme pro-
jektin aikana sairaalamaailman asenteita ja ajatusmaailmaa. Ryhmatyoskentely vaati sitoutumista
ja halua paasta yhteisiin tavoitteisiin. Ryhmatyoskentely rikastutti aiheen kasittelya, koska aiheita

voitiin pohtia yhdessa.

Olimme harjoitteluissa eri paikkakunnilla, joten se viivastytti osaltaan projektin etenemisté ja lisasi
itsendisentydskentelyn maaraa. Projektin voisi toteuttaa nopeammin ja yhteisty6ta voisi tehda
enemman tilaajan kanssa. Projektitydskentelyn alussa aikaa olisi hyva kayttdad enemman kokonais-
kuvan hahmottamiseen, jotta opiskelijoiden olisi helpompi lahtea tyostdmaan projektia. Jos aikaa
olisi ollut enemman, olisimme laajentaneet potilasohjetta muidenkin kuin tilaajan kayttoa vastaa-

vaksi.
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LITTEET

LITE 1

Tyopa- | NIMI Tehtavat Vastuuhenkilot ja re-
ketit surssit
Tyopa- | Tietoperus- | Tiedon hankkiminen, avainkasitteiden keraa- | Projektin tekijat ja
ketti1 | tan laati- minen, tiedon kriittinen tarkastelu, projektiin Anne Keckman
minen syventyminen ja perehtyminen, teorian kirjoit- | Ajankaytto; tammi-
taminen, pohdinta, arviointi kuu-syyskuu,
tietoperustaan kayte-
tyt ty6tunnit, tyopaja-
tunnit
Tydpa- | Suunnitel- | Tiedon hankkiminen, projektiteorian etsimi- Projektin tekijat, He-
ketti2 | manlaati- | nen ja kirjoittaminen, projektin aikataulutus, lena Heikka, Anne
minen tavoitteiden maaritys, resurssien maaritys, Keckman
sopimukset, arviointi Ajankaytto; marras-
kuu-joulukuu,
suunnitelmaan kayte-
tyt tydtunnit, tydpaja-
tunnit
Tyopa- | Potilas Sisallon rajaaminen ja laatiminen, graafinen | Projektin tekijat, Niina
ketti3 | ohjeen suunnittelu, ohjeistus, motivointi, kieliasun Nivala-Huhtaniska,
laatiminen | tarkistus, arviointi Helena Heikka
Ajankaytto; tam-
mikuu-helmikuu
Tydpa- | Osastotun- | Kohderyhman valinta, Pedagogisiin menetel- | Projektin tekijat, Niina
ketti4 | nin teko miin tutustuminen ja valinta, Powerpoint-esi- | Nivala-Huhtaniska,
tyksen suunnittelu ja valmistaminen, teoria- Helena Heikka
pohja ja perustelut, motivointi, kieliasun tar- | Ajankaytto; tammikuu
kistus, arviointi - maaliskuu
Tydpa- | Osastotun- | Esityspaivamaaran paattaminen, Powerpoint- | Projektin tekijat, He-
kettid | ninesitys | esityksen viimeistely, esitykseen valmistautu- | lena Heikka, Anne
minen, osioiden jako, arviointi Keckman
Ajankaytto; toukokuu
Tyopa- | Raportin Lopullinen runko valmiiksi, tietoperustan ja Projektin tekijat, He-
ketti6 | teko suunnitelman kieliasun tarkastus, raportin ko- | lena Heikka, Anne

koaminen; abstrakti, johdanto, tiivistelma, lah-
teet, arviointi

Keckman, Tuula
Koski

Ajankaytto;
maaliskuu-huhtikuu
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Aikataulu Kevat 2015 Syksy 2015 Kevat 2016 Syksy 2016
Tyopaketti 1 aloitus lopetus
Tyopaketti 2 aloitus,
lopetus

Tyopaketti 3 aloitus,

lopetus
Tyopaketti 4 aloitus,

lopetus
Tyopaketti 5 aloitus,

lopetus
Tyopaketti 6 aloitus lopetus
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LITE 3

Syopa heikentaa elimistén puolustuskykya. Sydpahoitojen heikentavat vaikutukset voivat nakya
myds suun terveydentilassa. Syopahoitojen riskina on, ettd ne muun muassa lisaavat suun kui-
vuutta ja arkuutta seka altistavat tulehduksille ja kariekselle eli hampaiden reikiintymiselle. Voit hy-

valla suuhygienialla edistaa ja yllapitaa suun terveyttasi ja siten yleisterveyttasi.

e Harjaa hampaat mielellaan kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla kahden minuutin
ajan. Suosi miedonmakuista fluorihammastahnaa.

e \aahtoamattomalla hammastahnalla ei ole limakalvoja arsyttdvaa vaikutusta. Etsi tarvit-
taessa hammastahna, jossa ei ole vaahtoavaa ainesosaa eli natriumlauryylisulfaattia.
Vaahtoamattomia hammastahnoja ovat esim. Sensodyne Original- hammastahna ja kui-
van suun Bioxtra hammastahna.

o Kéytd pehmedd hammasharjaa (ultrasoft/soft). Kayttaessasi sdhkdhammasharjaa valitse
pehmed harjaspaa.

o Muistathan puhdistaa myos hammasvalit. Voit kayttaa esimerkiksi hammasvaliharjoja tai
silikonoituja hammastikkuja. Hammaslangan kaytt6a ei suositella, koska se voi vahingoit-
taa herkistynytta ienta.

o Voit kayttaa ksylitolituotteita syomisen jalkeen. Ksylitoli lisaa suun terveytta nostamalla
sylien pH:ta ja lisaamalla syljen eritysta.

e Puhdista hammasproteesit paivittéin proteesiharjalla. Kayta puhdistukseen proteesitah-
naa tai tavallista, nestemaista astianpesuainetta. Astianpesuaine sisaltaa natriumlauryyli-
sulfaattia, joka voi arsyttaa herkkia limakalvoja. Huuhtele proteesit huolellisesti vedella
puhdistuksen paatteeksi. Kerran viikossa puhdista proteesit poretablettiliuoksella esim.
Corega-tabs.

e Hampaattoman suun limakalvojen puhdistaminen paivittain on my6s tarkeaa. Limakalvot
voi tarvittaessa pyyhkia kostutetulla sideharsotaitoksella.

e Suun terveyden kannalta edullista on sy6da 5-6 kertaa paivassa.

¢ Jos pahoinvoinnista johtuen syo pienia valipaloja, olisi hyva valttaa sokerisia valipa-
loja/juomia/vaihtoehtoja.

e Happamat ja voimakkaasti maustetut ruuat voivat arsyttaa herkistyneita suun limakalvoja.

Syopahoidot voivat aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua. Runsas oksentelu voi aiheuttaa hampai-
den kulumista eli eroosiota.

o Maito- ja ksylitolituotteet neutralisoivat suun happamuutta.
o Viilea ruoka tuoksuu miedommalle ja voi ehkaista pahoinvointia.
e Soseutettu ruoka voi helpottaa syomista, suun ollessa kipea.
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Syopahoidot voivat aiheuttaa suun kuivumista ja kiputiloja suun alueelle. Syljen vahentynyt eritys

lisaa limakalvojen kuivuutta ja arkuutta, seka altistaa suun terveytta heikentaville sairauksille.

Janojuomaksi ja suun kostutukseen suositellaan vetta tai maustamattomia kivennaisve-
sia.

Kuivan ja herkan suun tuotteita kuten suihkeita ja suuvesia l6ydat apteekista.
Ksylitolipurkka ja — pastillit lisdavat syljen eritysta.

Suun limakalvoja voit kostuttaa miedon makuisilla ruokadljyilla.

Kamomillateelld, suola- ja soodavedelld on suun limakalvoja rauhoittava vaikutus. Niita
voi kayttdd huoneen lampdisina tai jaakaappikylmina. Resepti: 1tl suolaa, 1tl soodaa/ 1l
kuumaa vetta.

Valta alkoholin, tupakan ja nuuskan kayttoa, silla niilléa on limakalvoja arsyttava vaikutus.
Jaapalojen tai- murskan imeskely voi helpottaa suun kiputiloja.

Voit kayttaa kipulaakkeita tarpeen vaatiessa.
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LITE 4

Palautekysely 1

Arvionne osastotunnin toteutuksesta;

1)

Miten osastotunnin sisaltd vastasi aiheeseen liittyvaan tiedon tarpeisiinne?

Kuinka selkeasti ja ynmarrettavasti aineeseen liittyvat asiat mielestanne esitettiin?

Kuinka hyddyllinen osastotunti oli tydnne kannalta?

Kuinka motivoiva ja kiinnostava esitys oli?

Mielipiteenne osastotunnin toteutuksesta kokonaisuutena?

Olisitteko halunneet jostakin lisatietoa? Jos niin, mista?

Muita terveisia esittajille?
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LITES

Palautekysely 2

Asiantuntijoiden arvio syopapotilaan suun hoito-ohjeesta:

Kirjoittakaa alla oleviin kysymyksiin arvionne potilasohjeesta esityksessa saamanne kasityksen pe-
rusteella

1) Arvioikaa potilasohjeen siséltda potilaan tarpeiden nakdkulmasta

2) Arvioikaa potilasohjeen selkeyttd ja ymmarrettavyytta?

3) Arvioikaa potilasohjeen sisallon kattavuutta ja asioiden esittamistapaa

4) Arvioikaa potilasohjeen helppolukuisuutta ja ulkoasua

5) Miten potilasohjetta tulisi viela kehittaa?

Kiitos yhteistyostanne!
~— ,.//
\A/g/
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POWERPOINT-ESITYS

LITE 6

Rintasyopapotilaan suun terveys

Anne Hujanen, Emmi Tamminen & Priitta Lilja

Suun terveys osana yleisterveytta

» Hyva suun terveys on osa yleisterveydellista hyvinvointia.

» Suun sairaudet ovat infektiosairauksia, jotka voivat vaikuttaa
yleissairauksien tilaan ja edesauttaa yleissairauksien puhkeamista.

» Suu toimii infektioporttina elimistoon.

» Tutkimuksissa on todettu, etta huono suun terveys on riskitekija mm.
valtimokovettumataudin seka sydan-ja aivoinfarktin taustalla.

» Suun terveydentilalla on yhteys myos diabeteksen hoitotasapainoon

» Reuman seurauksena elimiston tulehdusvaste muuttuu, mika voi altistaa
suun infektioille.

(Ruokonen, H. 2014. Therapia Odontologica.)

Karies ja yleisterveys

» Karies on monitekijainen mikrobisairaus. Ilmaantuvuus riippuu
ravinnosta, suun mikrobiston koostumuksesta, hampaiden
vastustuskyvysta, seka syljen maarasta ja laadusta.

» Suussa olevat streptococcus-mutans-bakteerit hyodyntavat ruuan
sokereita aineenvaihdunnassaan aiheuttaen suun pH-tason alenemisen
eli happamoitumisen. Hapot demineralisoivat hampaan kiilletta, mika
voi johtaa karieksen syntyyn.

3stufe .
(Caries profunda) mit Abszess in der Zahnwurzel

Kuva: Praxis

)
)
)
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Karies ja yleisterveys

» Karieksen synnyssa yhtena keskeisena tekijana on syljen eritys.

» Moneen yleissairauteen liittyy taipumus suun kuivuuteen, jolloin syljen
hampaita suojaavan vaikutuksen vahentyessa kariesriski kasvaa

» Diabetekseen liittyy taipumus suun kuivuuteen, jolloin syljen hampaita
suojaava vaikutus heikkenee

» Tihea ruokailuvali yhdessa hiilihydraattipitoisen ravinnon kanssa altistaa kariekselle
» Reumasairaudet

» Sjogrenin syndroomaan liittyva syljen erityksen vaheneminen altistaa myos
kariekselle

» Astma

» Inhaloitavat kortikosteroidit lisadvat hiivakasvua suussa, mika altistaa niin ikaan
kariekselle

» Syopa

» Sadehoito, voimakkaat kipu- ja sytostaattilaakitykset voivat lisata reikiintymista

(Tenovuo, 2014 Yleissairaudet, erityisruokavaliot ja karies)

Suun kiinnityskudossairaudet ja yleisterveys

» Gingiviitti ja parodontiitti ovat karieksen ohella suussa olevia
infektiosairauksia.

» Syntyyn vaikuttaa bakteeripeitteen keraantyminen hampaan pinnalle.

» Gingiviitti eli ientulehdus on parodontiitin esiaste - ilmenee ikenien
turvotuksena, arkuutena, punoituksena ja vuotona.

» Parodontiitille on ominaista parodontaalikudosten tulehdus ja
hampaiden parodontaaliligamentin, sidekudoksen ja luuston
heikentyminen.

( Ruokonen, H. 2014. Therapia Odontologica.)

Suun kiinnityskudossairaudet ja yleisterveys

Monet yleissairaudet tai niiden hoitoon kaytettyjen laakeaineiden
haittavaikutukset voivat ilmeta parodontiumin alueella esim. ikenien
lilkakasvuna tai muuttaa bakteeriplakin aiheuttamaa tulehdusta.

» Yleissairauteen voi liittya myos heikentynyt immuunipuolustus, mika
voi altistaa gingiviitin ja parodontiitin kehittymiselle.

» Useissa tutkimuksissa on todettu, etta hoitamaton krooninen
parodontaalinen infektio voi olla riskitekija potilaan yleisterveydelle
ja voi lisata riskia sairastua esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin,
aivoinfarktiin ja ateroskleroosiin.
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Suun kiinnityskudossairaudet ja yleisterveys

» Parodontiitissa toistuva gram-negatiivisten bakteerien aikaansaama
bakteremia voi aiheuttaa CRP-arvon kohoamisen, joka liittyy kohonneeseen
riskiin sairastua sydaninfarktiin.

» Verisuonisairausriskipotilaille parodontaalisen infektion huolellinen hoito on
yksi osatekija taman riskin vahentamisessa.

» Vaikka tutkimusten syy-seuraussuhde odottaa edelleen lopullista
vahvistusta, tulee parodontaalisen infektion hoitoon suhtautua vakavasti
niin hammaslaaketieteellisista kuin yleisterveydellisista syista.

» (Ruokonen, H. 2014. Yleissairauksien ja parodontiitin yhteys. Therapia Odontologica.)

Gingiviitti ja parodontiitti

Savl Wetgerto Fani TRErA0M SO0ALOKGICH, U0 v~ L

Hammaskivi alaetualueen hampaissa

Kuva: Webdento
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Rintasyovan hoito

» Rintasyovan hoitoon kuuluu kirurgisen hoidon lisaksi, sadehoito seka
liittannaislaakehoitoja, joihin voi sisaltya solunsalpaajahoidot,
hormonaaliset hoidot seka vasta-aine laakehoidot.

» Leikkaus on paikallisen rintasyovan ensisijainen hoitomenetelma.

» Levinneen rintasyovan hoidossa leikkaus on harvoin mahdollista, silla
tarkoituksena on hoitaa ensisijaisesti etapesakkeet. Talloin hoito
aloitetaan etapesakkeita tuhoavilla solunsalpaaja-, hormoni- ja vasta-
ainehoidoilla.

Rintasyovan hoito

» Ennen kirurgista hoitoa suun infektiokohdat hoidetaan infektioiden
leviamisen estamiseksi muualle elimistoon.

» Infektiot seka kirurginen hoito kuormittavat yleisterveytta, joten
kuormituksen valttamiseksi suussa olevat infektiot on tarkea hoitaa
ennen hoidon aloittamista.

» Sadehoidolla pyritaan tuhoamaan leikkausalueelta mahdolliset
jaljelle jaaneet syopasolut.

» Rintasyopapotilaan hoidossa sadehoito ei ulotu suun alueelle, joten
haittavaikutuksia ei ilmene suussa.

Rintasyovan hoidossa kaytettavia laakkeita

» Solunsalpaajat estavat syopasolujen jakaantumisen ja nain ollen tuhoavat
syopasolut

» metotreksaatti, syklofosfamidi, antrasykliinit ja taksaanit jne.

» Luustoon levinneita etapesakkeita hoidetaan bisfosfonaateilla ja denosumabihoidolla

» Syopalaakkeet vaikuttavat myos terveisiin soluihin

» laakkeiden selektiivisyys eli tietynlaisiin soluihin kohdistuvat ladkkeet ovat tarkeita
haittavaikutusten ehkaisemisen kannalta.

» sivuvaikutusten kohteina ovat yleensa uusiutuvat kudokset kuten limakalvot, hiukset ja
luuydin, koska solusalpaajat vaikuttavat nimenomaan jakautuviin soluihin
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Rintasyovan laakehoitojen vaikutuksia suuhun

Useat syovan hoidossa kaytettavat laakeaineet voivat aiheuttaa erilaisia
haittavaikutuksia suussa.

» Solunsalpaajahoidon haittavaikutuksena voi ilmeta muun muassa
oksentelua ja pahoinvointia, joka lisaa hampaiden eroosion riskia.

» Limakalvomuutokset, jotka voivat syntya laakeaineen kosketuksesta
limakalvoon tai systeemisesti verenkierron kautta.

» Muutokset voivat liittya myos laakkeiden aiheuttamaan syljenerityksen
vahenemiseen, mikrobikasvuston muutoksiin tai suun
puolustusjarjestelman hairioon.

Rintasyovan laakehoitojen vaikutuksia suuhun

» Mukosiitti, suun limakalvotulehdus
» Kemoterapian yhteydessa noin 10 paivan jalkeen.
» Oireina: suun arkuus, punoitus, polttava tunne ja haavaumat suussa.
» Aiheuttaa nielemis- ja syomisvaikeuksia.
» Paranee spontaanisti 2-3 viikon kuluttua sytostaattihoidon jalkeen
» Oireiden hoito

(Korkeila, E. Suomen Laakarilehti. Syopataudit ja suu. PPSHP. 2016. Matela, A. erikoistuva hll 2016)

» hampaiden harjaus ultrasoft/soft hammasharjalla tai pehmeapaisella
sahkohammasharjalla 2 krt/pv,

» tarvittaessa kipulaakitys
» paikallisesti kipuun Xylocain® suihke 2 tunnin valein (resepti laakarilta)
» jaapalat/-murske

» hoitava geeli suun limakalvoille esimerkiksi AftaGlear, Episil ja Caphosol-
suuvesi.

Rintasyovan laakehoitojen vaikutuksia suuhun

» Kuiva suu / kuivan suun tunne eli kserostomia

>
>

» Syopahoidot vahentavat syljen eritysta ja muuttavat sen koostumusta
» Kuivan suun oireet:

>

vV vy vVvyVvYyy

Syljen tehtavana huuhtoa ja puhdistaa suuta

Kuva: Therapia Odontologica.

Sylkea erittyy normaalisti 1-1,5 |/ vrk, hyposalivaatiossa < 0,1 ml/min.

suu tuntuu tahmaiselta, metallin maku suussa
palan tunne kurkussa, vaikeuttaa nielemista
vaikeuttaa puhumista,

kipea kieli, arkuus ja kirvely,

pahan hajuinen hengitys,

suuinfektiot:

» ientulehdus, hiivatulehdus, hampaattoman suun tulehdus ja karieksen nopeutunut
eteneminen.
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Rintasyovan laakehoitojen vaikutuksia suuhun

2

» Kserostomian oireiden hoitoon:
» kosteuttavat geelit, Oljyt ja voiteet, ruokaoljy,
» esim. Biotene, Bioxtra; ei sovi kananmuna-allergikoille sisaltaa lysotsyymia SENSODYNE |3
» Ceridal lipolotion fns Sensodyne
» veden juonti
» Syljenerityksen lisaaminen
» ksylitolituotteet
» pureskelua vaativa ruoka
» imeskeltavat pastillit Xerodent tai Salivin
» Limakalvojen arsytyksen valttamiseksi hammastahna ilman natriumlauryyli-
sulfaattia
» Herkan suun hammastahna esim. Sensodyne, Biotene, Salutem.
» Kamomilla teelld, suola- ja soodavedellda on suun limakalvoja rauhoittava vaikutus
(1 tl suolaa, 1 tl soodaa / 1 | kuumaa vetta, purskuttelu viileana).
Suuoireiden helpottamiseen
» Afta Clear (geeli)
» Sopii haavaumien, rakkuloiden, aftojen, hiertymien, lievien palovammojen tai
muiden suun alueen pienien vammojen hoitoon.
» Lievittaa kipua valittomasti, pitkavaikutteinen ja nopeuttaa paranemista.
» Ei arsyta, kirvele, polta tai kuivata.
» Ei sisalla alkoholia.
» Kayttoohje
» ruokailun jalkeen 2-3 kertaa, tarpeen vaatiessa useammin.
» Kaytetaan noin viikon ajan kunnes oireet haviavat.
» Loytyy myoOs suuvesina ja suihkeina.

El

ﬁsgl i
T

Kuva: Apteekkituotteet. fi

Suuoireiden helpottamiseen

» Episil

v

Sopii mukosiitin, virusrokkojen, aftojen, rakkuloiden ja haavaumien
aiheuttamaan kipuun ja rauhoittaa kuivan suun limakalvoja.

Nopea ja tehokas kivunlievitys muutamassa minuutissa.
Pitkdkestoinen yli 8 tunnin suoja.
Kayttoohje

» 1-3 suihkausta suuhun 2-3 kertaa vuorokaudessa tai tarvittaessa.

» Ei sisalla puudutteita. €] )ISII

» Piparmintun makuinen. s

episil’|

Kuva: episil®

-
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Suuoireiden helpottamiseen

» Caphosol suuvesi

» Koostuu kahdesta erikseen pakatusta vesiliukoisesta ja kalsiumliukoisesta osasta, K Lakaripai
jotka sekoitetaan keskendaan - muodostuu kalsiumfosfaattipitoinen ylikyllastynyt
livos.

» Kayttoohje:
» 4-10 krt/pv koko hoidon ajan tai laakarin ohjeen mukaan.
» Tarkoitettu suuontelon kostutukseen, voiteluun ja puhdistukseen.
» Kaytetdan suun ja nielun kuivuuden tilapaiseen tai pysyvaan hoitoon.
» hyposalivaation ja kserostomian hoitoon
» Lyhentaa mukosiitin kestoa.

» Indisoitu kaytettavaksi sadehoidon tai korkea-annoksisen solunsalpaajahoidon
mahdollisesti aikaansaaman limakalvotulehduksen ehkaisyssa ja hoidossa.

» Naissa tiloissa kipuoireiden lievitykseen

Rintasyovan laakehoitojen vaikutuksia suuhun

» Suun sieni-infektiolle altistavia tekijoita:
» sairaudet (diabetes, HIV)
ladkkeet; antibiootit, kortisoni, solunsalpaajat

hyposalivaatio

huono suuhygienia

Kuva: Therapia Odontologica

vVYyyVvyy

tupakointi

» Sieni-infektio esiintyy yleisimmin proteesipotilailla
» proteesin alla > proteesistomatiitti
» Oireita

» limakalvojen punoitus

» arkuus ja kirvely

» pahanhajuinen hengitys ja polttava tunne Kuva: Therapia Odontologica

Suuoireiden hoitoon ja helpottamiseen

Sieni-infektioiden hoito:
» otetaan sienindyte, jonka perusteella Hll/laakari maarittaa tarvittavan hoidon.
» tarvittaessa laakitys, joka yleensa on Mycostatin.
» hyva suu- ja proteesihygienia auttaa lievittamaan suun hiivainfektiota.
» Proteesihygienia:

» harjataan paivittain proteesiharjalla kdyttaen proteesitahnaa esim. Fixor tai FIXOF dentu crome
laimennettua astianpesuainetta. R

Kuva: Kérkkainen
» hyva huomioida, etta astianpesuaineet sisaltavat yleensa natriumlauryylisulfaattia,
joka voi arsyttaa herkkia limakalvoja esim. suulaen pintaa

Proteesit tulee huuhdella huolellisesti, ettei pesuainetta jaa proteesin pinnalle.

B AMNTES

©

Proteesit suositellaan ottamaan yon ajaksi pois suusta.

Proteesien puhdistukseen voidaan kayttaa niille tarkoitettuja puhdistustabletteja-
ja liuoksia. (Corega-tabs, Nitradine sr, Bony plus express)

» Puhdistustabletin/-liuoksen kaytto ja vaikutusaika tarkistetaan tuoteselosteesta.

Proteesit huuhdellaan huolellisesti ennen kuin ne laitetaan suuhun, jotta
varjaytymien poistoon tarkoitetut aineet eivat arsyttaisi limakalvoja.
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Rintasyovan laakehoitojen vaikutuksia suuhun

» Muita rintasyopahoitojen komplikaatioita

» Myelosuppressio, luuytimen lama
» Sytostaattihoidon haittavaikutus

» Sytostaatit vaikuttavat luuytimen soluihin = valkosolujen,
punasolujen ja trombosyyttien vaheneminen.

» Myelosuppressio altistaa infektioille ja limakalvovaurioille.

(Korkeila, E. Suomen Laakarilehti. Syopataudit ja suu. PPSHP. 2016. Erikoistuva hll
Matela, A. 2016. HUS)

Rintasyovan laakehoitojen vaikutuksia suuhun

» Harvinaisempia rintasyopahoitoihin liittyvia haittavaikutuksia
» levinnyttd syopaa sairastavilla etapesakkeiden hoidossa
» Bisfosfonaattihoitoon liittyy harvinainen sivuvaikutus leukaluun osteonekroosi
» Denosumabi-hoitoon liittyy myos riski osteonekroosiin.
» Oireet:

» Oireettomuus viikkoja/kuukausia, luun paljastuminen, tunnottomuus, turvotus, kipu ja
sekundaari-infektiot.

» Osteonekroosin laukaisevia tekijoita
» Hampaan poisto, kirurginen toimenpide, parondontaalisairaus
» Osteonekroosin hoito:
» mahdollisesti laakityksen muutos,
» antibioottikuuri,
» paikalliset suunhoitotuotteet

» klooriheksidiinisuuvesi seka hyva suuhygienia. (Erikoistuva hll Matela, A.)

Rintasyopapotilaan suunhoito

» Rintasyopapotilaan hyva suun terveys on tarkea hoidon kaikissa vaiheissa.
» Suun terveydentila arvioidaan ennen hoitojen alkamista.
» Terveydentilan arvioinnissa kiinnitetdan huomio mahdollisiin infektioldhteisiin

OPTG-kuva | A
Hampaattoman suun tarkistus »3) ‘! ’
Implantit

Kariespesakkeet, jaannosjuuret
Parodontaalisairaudet

Hoidon suunnittelussa huomioidaan terveydentilan lisaksi hoitotoimenpiteisiin liittyvan
paranemisiprosessin edellyttama aika ennen syopahoitojen alkamista
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» Syopahoitojen aikana valtetaan kuormittavia suun alueen toimenpiteita.

» Hyvilla kotihoidon ohjeilla tuetaan suun terveyden yllapitamista
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Rintasyopapotilaan suun ja hampaiden kotihoito

» Kotihoito
» Saannollinen ateriarytmi; 5-6 kertaa paivassa on suositeltavaa.

» Pahoinvoinnista johtuen voi olla tiheita ravinnon nauttimisen
kertoja, tuolloin olisi hyva valttaa sokerisia valipaloja ja juomia

» Sokeristen valipalojen minimointi ehkaisee kariesta.

» Happamat ja voimakkaasti maustetut ruuat voivat arsyttaa
limakalvoja

» Taysksylitolituotteiden kaytto aterian jalkeen nostaa syljen pH-
tasoa.

» Ksylitolilla on syljeneritysta lisaava vaikutus.
» Suositeltava maara 5 g ksylitolia paivassa (6-10 purukumia/pastillia).

» Pureskelu 5-10 min syonnin jalkeen.

Rintasyopapotilaan suun ja hampaiden kotihoito

» Hampaiden harjaaminen kaksi kertaa paivassa kahden minuutii o
ajan fluorihammastahnalla ilman natriumlauryylisulfaattia,
joka voi arsyttaa herkkia limakalvoja

» Vaahtoamaton hammastahna sopii hyvin hampaiden
puhdistukseen

» Fluori remineralisoi hampaan kiilletta—> kiilteen kovetus,
mekaaninen puhdistaminen vahentaa biofilmissa olevia
bakteereita.

» Hammasharjan on hyva olla pehmea soft/ultrasoft

» Sahkohammasharjaan myos pehmea harjaspaa

Rintasyopapotilaan suun ja hampaiden kotihoito

» Hammasvalien puhdistaminen paivittain hammasvaliharjalla tai
silikonihammastikulla

» Hampaattoman suun limakalvot tulee puhdistaa paivittain; kielen
puhdistaminen ja limakalvojen puhdistaminen esim.
harsotaitoksella.
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Moniammatillinen yhteistyo

» Suositeltavaa olisi, etta rintasyopapotilaista otettaisiin OPTG-kuva heti
rintasyopadiagnoosin alkuvaiheessa.

» OPTG-kuvasta pyydetaan lausunto hammas- ja suusairauksien poliklinikalta.

» Hammaslaakari OPTG-kuvan perusteella arvioi potilaan suun infektiofokusriskia
ja tekee tarvittaessa suun hoitosuunnitelman.

» Rintasyopapotilaita hoitavia henkiloita tulisi informoida tasta, kirurgit ovat
avainasemassa.

Moniammatillinen yhteistyo

» Rintasyopapotilaan suun infektiofokusten arviointi ennen varsinaista kirurgista
hoitoa perustuu Kaypa Hoidon -suositukseen, jossa on perusteltu infektiokohtien
hoito ennen kirurgisia toimenpiteita.

» Tarkeaa saada potilas suun terveystarkastukseen viimeistaan ennen
sytostaattihoitoja.

» Rintasyopapotilaan suun hoito, varsinkin hyposalivaatiopotilaalla, voi vaatia tihean
Recall-valin, seka hammaslaakarille etta suuhygienistille hoitojen paatyttyakin.

(Kaypa Hoito-suositukset: Leikkausta edeltédva arviointi 2014, Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobiladkkeet 2011,
Suusydpapotilaan suun terveyden ja toiminnan hoito- ja kuntoutusprotokolla 2011.)

Moniammatillisella yhteistyolla hyvaa hoitoa

» Moniammatillisella yhteistyolla toimitaan potilaan parhaaksi
» Eri alojen laakarien, sairaanhoitajien ja patologien
moniammatillista hoitoprosessia vahvistavat suun
terveydenhuollon ammattilaiset; hammaslaakarit,
hammashoitajat seka suuhygienistit omalla
asiantuntijuudella.

» Suun terveyden huollon ammattilaisten rooli on tarkeaa
rintasyopapotilaan koko hoitoprosessissa
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KIITOS!
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