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SYOPAPOTILAAN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN

- Suun omahoidon oppaan kehittdminen

Sydpapotilaan suun terveyden edistdminen on yksi tulevaisuuden haaste. Sydpapotilaat ovat
herkkia monille suun sairauksille, ja sydpahoidot altistavat suun infektioille ja limakalvovaurioille.
Suunterveys ja suun omahoidon edistdminen ovat tarkeitd osa-alueita syopapotilaan
ohjauksessa. Kansainvalisesti on julkaistu erilaisia sydpapotilaan suun hoidon oppaita. Sen sijaan
Suomessa ohjeistus on painottunut yksikkd- ja hoitokohtaisiin ohjeisiin, eika yhta yleista,
kansallista opasta ole toistaiseksi julkaistu.

Tassa kehittdmisprojektissa laadittiin nayttddn perustuva suun omahoidon opas syOpapotilaille.
Oppaan tavoitteena on edistdd sydpapotilaan suun terveyttd sydpahoitojen aikana ja niiden
jalkeen seka varmistaa sydpapotilaiden suun omahoidon osaaminen. Kehittamisprojekti perustui
Suomen Syopapotilaat ry:n tilaukseen.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, johon
sisaltyi lisdksi avoimia kysymyksid. Tutkimus toteutettiin sdhkdisesti Suomen Syopapotilaat ry:n
verkkosivujen kautta. Kyselyyn vastasi yhteensa 126 syopapotilasta. Aineiston analyysi
toteutettin SPSS tilasto-ohjelmalla. Avoimien kysymysten vastausten analysointi suoritettiin
sisallénanalyysilla.

Tutkimuksellinen osuus tuotti kokemustietoa sy®papotilaiden suun omahoidon tavoista ja
kokemuksista, sydpasairauteen ja niiden hoitoon liittyvia tyypillisistéd suun oireista ja siitd, miten
syopapotilaat itse suun terveyttdan hoitavat. Sydpapotilailta saatujen vastausten ja aiemman
teoriatiedon perusteella voidaan todeta, ettd syOpapotilaiden suun omahoidon oppaalle on
tarvetta. Kattavassa oppaassa neuvotaan sydpapotilasta yleisesti suun omahoidossa, ei spesifien
hoitojen yhteydessa tapahtuvasta tehostetusta suun hoidosta.

Suun omahoidon opas tulee osaksi Suomen Syo6papotilaat ry:n yllapitdmaa, sydpapotilaille
kohdennettua opassarjaa. Taman lisdksi opasta voidaan hyodyntaa terveydenhuollon
ammattilaisten tydvalineena monialaisesti. Opas voi toimia myds ammattilaisten "muistilistana”
osana syodpahoitoihin ja Iaakitykseen seka suun omahoidon potilasohjausta.
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ORAL HEALTH PROMOTION FOR CANCER
PATIENTS

- Oral self-care guide development

A cancer patient’s oral health promotion is one of the future challenges. Cancer patients are
susceptible to many oral ilinesses, and cancer treatments expose oral infections and mucosal
lesions. Oral health and promotion of oral self-care are important areas for controlling cancer
patients. A variety of oral care guides for cancer patients have been internationally published. On
the other hand, in Finland, the guidance has focused on unit- and treatment-oriented instructions,
and so far, the common national guide has not been published.

This development project produced an evidence-based oral self-care guide for cancer patients.
The aim of this guide is to promote cancer patients” oral health during and after cancer treatment
and to ensure the knowledge of oral self-care in cancer patients. The development project was
commissioned by the Association of Cancer Patients in Finland.

The study for the development project was conducted with a survey including a structured
questionnaire which contained also open questions. The survey was conducted electronically
through the Association of Finnish Cancer patients website. A total of 126 cancer patients
responded to the survey. The data analysis was carried out using the SPSS statistical program.
Analyzing the answers of the open questions was conducted with a content analysis.

The study produced experience-based information on the manners and experiences of oral self-
treatment in cancer patients, the typical oral symptoms associated with cancer disease and their
treatment, and how the cancer patients themselves take care of their oral health. Based on the
theoretical background and the survey results, there is a need for oral self-care guide for cancer
patients. The comprehensive guide advices cancer patients in oral self-treatment in general,
excluding the oral treatment with specific therapies.

The oral self-care guide will be part of the series of guides for cancer patients, maintained by the
Finnish Cancer patients. In addition, the guide can be used as a multidisciplinary tool for health

care professionals. The guide can also be used as a professional “checklist’ as part of patient
education, especially in oral selfcare counselling.

KEYWORDS:

self-care, guidance, oral health, cancer diseases, health promotion
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Lyhenne Lyhenteen selitys

IARC International Agency for Research on Cancer
ECPC European Cancer Patients Coalition

EOCC European Oral Care in Cancer Group

OECI Organization of European Cancer Institute
THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

WHO World Health Organization

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

SSP Suomen Sydpapotilaat ry

SSY Suomen Sydpayhdistys

TAYS Tampereen yliopistollinen sairaala



1 JOHDANTO

Suomalaisista joka kolmas sairastuu syépaan jossain vaiheessa elamaansa. Vaeston
ikdantyessa myds riski sairastua syopaan lisdantyy vaajaamatta. Syopahoidot kehittyvat
ja tdman ansiosta sydpakuolemien maara vahenee. (Suomen Sydparekisteri 2015, THL
2016.) Vaikka sydvan hoidon tehokkuus onkin parantunut viime vuosikymmening, ei kui-
tenkaan taysin ole voitu valttya eri hoitomuotojen aiheuttamilta suu oireilta (Wong 2014).
Syoépahoitojen vaikutus suuhun heikentaa sydpapotilaan suunterveytta altistaen suun in-

fektioille ja limakalvovaurioille (Grénholm 2015).

Taman liséksi syévan eri hoitomuodot ovat raskaita. Huomion arvoinen asia sydpapoti-
laiden kohdalla on myds vasyminen ("Fatigue”). Potilaalla voi olla psyykkisen rasituksen
lisdksi olla myds masentuneisuutta. Tama voi heijastua potilaan aktiivisuuteen suun
omahoidossa. Potilaan yleiskunto saattaa heikentya helposti hoidon aikana ja nain toi-
puminen sairaudesta hidastuu. Siksi sydpapotilaiden suun ja hampaiston tutkiminen on-
kin ensiarvoisen tarkeaa, ennaltaehkaisevaa suunhoitoa unohtamatta. Hyva suun oma-
hoito on myds erittdin huomion arvoinen asia. (Lindqvist ym. 2008, 831.) Suun ongelmien
ehkaisy ja hoito ovat tarkea osa sy6papotilaan kokonaishoitoa (Suomen Hammaslaaka-
rilitto 2017).

Kansainvalisesti on julkaistu erilaisia sydpapotilaan suun hoidon oppaita. Suomessa
suun omahoidon ohjeistus on painottunut kirjallisuushaun perusteella yksikkd- ja hoito-
kohtaisiin ohjeisiin. Kaikkien sydpapotilaiden tulisi saada suullisten ohjeiden lisaksi myos
kirjalliset ohjeet suun omahoitoon ja syépahoitojen aiheuttamien suu oireiden hoitoon ja
ehkaisyyn. Ohjausta tulisi antaa ennen hoitoa, hoidon aikana ja hoidon paatyttya. Oh-

jaukseen tulisi sisaltya myds tietoa ja neuvoja ruokavalioon. (EOCC, 2017.)

Suun terveys ja suun omahoidon edistdminen ovat tarkea osa sydpapotilaan ohjausta,
hoidon painottuessa yhd enemman avohoitoon. Tassa kehittdmisprojektissa on tarkoi-
tuksena laatia nayttdon perustuva suun omahoidon opas sydpapotilaan suun omahoidon
tueksi. Tavoitteena on edistda sydpapotilaan suun terveytta sydpahoitojen aikana ja nii-
den jalkeen. Kehittdmisprojekti perustuu Suomen Sydpapotilaat ry:n tarpeeseen, ja pro-

jektin tuotoksena syntyva opas tulee osaksi syépapotilaille kohdennettua opassarjaa.
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2 SYOVANHOITO JA SUUN TERVEYS

12. syyskuuta 2018 kansainvalinen sydvan tutkimuskeskus, IARC, WHO julkaisi viimei-
simman arvion sydvan yleisyydestd maailmanlaajuisesti tarkasteltuna. Arvion mukaan
uusien syopatapausten maara on noussut 18,1 miljoonaan ja syépakuolemien maara 9,6
miljoonaan. Joka viides mies ja joka kuudes nainen sairastuu syopaan jossain elamansa
vaiheessa ja joka kahdeksas mies ja joka yhdestoista nainen kuolee syépaan. 43,8 mil-
joonaa ihmista on elossa 5 vuotta syépadiagnoosin jalkeen. IARC:n vuonna 2012 maa-
ilmanlaajuisiin syopatilastoihin oli kirjattuna 14,1 miljoonaa uutta sydpatapausta ja sy6pa
kuolemia 8,2 miljoonaa. 32,6 miljoonaa ihmista oli elossa 5 vuotta sydpadiagnoosin
saannin jalkeen. (IARC, WHO 2018.)

Syoévan esiintyvyyteen vaikuttavat monet tekijat, kuten vaestdn kasvu ja ikdantyminen,
syy-seuraussuhteita voidaan nahda myds ihmisten sosioekonomiseen asemaan liittyen.
Nopean kasvun talousalueilla syévan kasvun on nahty liittyvan vaeston kéyhyyteen ja
elintapoihin tyypillisimmin teollistuneissa maissa (IARC 2018.) Suomalaisistakin joka kol-
mas sairastuu syopaan eldamansa jossain vaiheessa. Myds suomessa vaestdn ikaanty-
essa riski sairastua sydpaan vaajaamatta lisdantyy. Syopa hoidot kuitenkin kehittyvat ja
tdman ansiosta sydpakuolemien maara vahenee. (Suomen Syo6parekisteri 2015, THL
2016.)

Suomessa hoitotulokset sydvan hoidosta ovat kansainvalisesti arvioiden hyvat. Yleisim-
mat ja tarkeimmat menetelmat, joita sydpatautien hoidossa kaytetdan ovat leikkaus eli
kirurginen hoito, sadehoito, solunsalpaaja, hormonihoito ja biologiset hoidot. Uusimpia
hoitomuotoja ovat vasta-aineet ja tdsmalaakkeet, joilla on vaikutusta suoraan syopakas-
vaimeen. Nain pyritddn vahentamaan hoitoon liittyvia sivuvaikutuksia. (THL 2016.) Li-
saksi immunologisia sydpahoitoja kehitettdan ja tutkitaan aktiivisesti. Immunologinen
syOpahoito on menetelma, jossa sydpasoluja pyritddn tuhoamaan vaikuttamalla eri ta-

voin elimistdén omaan puolustusjarjestelman (Syopajarjestot 2016).
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2.1 Sydvan hoidon haittavaikutuksia suun alueella

Vaikka sydvan hoidon tehokkuus onkin parantunut viime vuosikymmening, ei kuitenkaan
taysin ole voitu valttya eri hoitomuotojen aiheuttamilta suu oireilta (Wong 2014). Sydpa-
hoitojen vaikutus suuhun heikentaa syépapotilaan suunterveytta (Gronholm 2015). Syo-
van hoitoon liittyy usein suoria tai epasuoria haittavaikutuksia. Syévan hoidon haittavai-
kutukset johtuvat yleensa terveiden solujen vaurioista. Solunsalpaajat ja muut sydpa-
ladkkeet vaurioittavat niin sairaita kuin terveita soluja. Varsinkin kudokset, joissa on pal-
jon solunjakautumista vaurioituvat herkimmin. Tallaisia herkkia kudoksia ovat mm. luu-

ydin, limakalvot ja karvatuppi. (Johansson 2015.)

Merkittavia haittavaikutuksia suun terveyden kannalta ovat luuytimen laman aiheuttama
infektioherkkyys ja limakalvovauriot, vaatien usein paikallishoitoja. Myds sadehoito vau-
rioittaa limakalvoja ja altistaa esimerkiksi mukosiitille. Maku- ja hajuaistin hairidita saat-
taa esiintya ja sieni-infektiot ovat yleisia. Muita suun oireita syépahoitojen aikana on suun
kuivuminen (kserostomia) syljen erityksen vahentyessa, joka myds altistaa limakalvo-

vaurioille ja esimerkiksi hampaiden reikiintymiselle. (Suomen Hammaslaakariliitto 2017.)

Solunsalpaajat ovat suun kannalta erityisen ongelmallisia. Niiden suoran toksisen vaiku-
tuksen takia suun epiteelin normaali uusiutuminen estyy. Solunsalpaajahoidot saattavat
altistaa edellda mainittujen sieni-, virus- ja bakteeri-infektioiden lisdksi myds limakalvojen

ja ikenien liikakasvulle ja verenvuoto saattavat lisdantya. (Honkala 2015.)

Kaanteishyljintd on allogeenisten kantasolusiirtojen komplikaatio. Akuutti kdanteishyl-
jinta esimerkiksi ruokatorven ja mahalaukun alueella oireilee pahoinvointina, ruokahalut-
tomuutena ja oksenteluna. (Taskinen ym. 2017.) Akuutti kdanteishyljintéreaktio ilmenee
hoidon sadan ensimmaisen paivan aikana, kun taas krooninen kaanteishyljinta eli graft
versus host, iimaantuu vasta sadan paivan jalkeen (Borkstad Herlofson ym. 2012). Kroo-
nisen kaanteishyljinnan oireita esiintyy muun muassa suun limakalvoilla, suussa muu-
tokset ovat punajakalamuutoksia, tyypillinen nakyma on punoittavalla limakalvon alu-

eella valkoinen pitsimainen verkkokuvio (Taskinen ym. 2017).

Multippeli myeloomaa ja pahanlaatuisten kasvainten luustometastaaseja sairastavat po-
tilaat, jotka saavat bifosfonaattilaakitysta altistuvat leukojen osteonekroosille. Osteonek-
roosia voi ilmeté niin yla- ettd alaleuassa. Osteonekroosi kehittyy itsestaan tai voi olla
seurausta hammashoidon toimenpiteista ja kirurgisesta hoidosta. Altistavia tekijoita leu-

kojen osteonekroosille on tulehdukset leukojen alueella, huono suuhygienia,
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parodontiitti, huonosti onnistunut hampaan juurihoito tai kirurgiset toimenpiteet kuten
hampaan poistot. (Nurmenniemi ym. 2007.) Sadehoito paan- ja kaulan alueelle altistaa
osan sydpapotilasta osteoradionekroosille. Oireina saattaa olla haavat limakalvoilla ja

mahdollinen leukakipu (Tarnanen ym. 2012).

Paan ja kaulan alueen sydvan hoidon kroonisia haittavaikutuksia suussa ovat muun mu-
assa hampaiden reikiintyminen, kserostomia, krooninen kipu ja ikenien liikakasvu
(EOCC, 2017). Osalla paan ja kaulan alueen sadehoitoa saavista esiintyy trismusta (leu-
kalukko), joka on seurausta puremalihasten ja leukanivelien surkastumisesta ja fibroo-
sista (Brokstad Herlofson ym. 2012). Trismus vaikuttaa negatiivisesti purentaelimen toi-
mintaan, vaikeuttaen etenkin sydmista, puhumista ja suuhygieniasta huolehtimista (Ben-

sadoun ym. 2010).

Kariesta esiintyy syopapotilailla enemman kuin terveilla henkililld. Syyna tdhan on suun
kuivumisen liséksi oksentelu, muutokset ruokavaliossa, huonontunut suuhygienia ja syl-
jen happamuus. Mutans-streptokokkien ja laktobasillibakteerien maara suussa lisdantyy
sydpéasairauden akuutissa vaiheessa lisaten reikiintymisen riskia. (Honkala 2015.) Syljen
erityksen vaheneminen eli hyposalivaatio vaikuttaa myods potilaan ravitsemustilaan,
koska suussa esiintyy makuaistin hairiéta ja ruoka ei maistu. Ruokahaluttomuudesta
seuraa painon putoamista ja talla saattaa olla kohtalokkaita vaikutuksia potilaan yleis-
vointiin. (Dirix ym., 2006, 2528.)

Tihennetyt kdynnit hammaslaakarilla ja suuhygienistilld seka saanndllinen ja tehostettu
suun omahoito auttavat suunterveyden yllapidossa. Nain ennaltaehkaistdan syopahoito-
jen aiheuttamia vaurioita suunterveydelle. Lisdksi on suosituksia erilaisten suu oireiden
helpottamiseksi, liittyen esimerkiksi limakalvovaurioihin ja suun kuivumiseen (Grénholm
2015).

Syoévan eri hoitomuodot ovat raskaita sydpapotilaille, siksi tarkea muistamisen arvoinen
asia heidan kohdallaan on vasyminen ("Fatigue”). Potilaalla voi olla psyykkisen rasituk-
sen lisaksi olla myds masentuneisuutta. Tama voi heijastua potilaan aktiivisuuteen suun
omahoidossa. Potilaan yleiskunto saattaa heikentya helposti hoidon aikana ja nain toi-
puminen sairaudesta hidastuu. Siksi sydpapotilaiden suun ja hampaiston tutkiminen on-
kin ensiarvoisen tarkeaa, ennaltaehkaisevaa suunhoitoa unohtamatta. Hyva suun oma-

hoito on my®6s erittdin huomion arvoinen asia. (Lindqvist ym. 2008, 831.)

Suu oireiden (Kuvio 1) esiintyvyyteen ja kestoon vaikuttavaa se mita hoitoa potilaalle on

annettu. Solunsalpaajahoitojen jalkeen suu oireet parantuvat nopeasti eivatka yleensa
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vaadi lisdseurantaa. Kun taas kantasoluhoidon, paan ja kaulan sadehoidon tai ke-
mosadehoidon jalkeiset oireet suussa saattavat vaatia viikkojen tai jopa kuukausien pa-
rantumisen ja seurannan. Nama potilaat tarvitsevat usein myos eri terveydenhuollon am-
mattilaisten apua ja tukea hoidon aikana ja niiden jalkeen. Potilaat, joilla hoidetaan luus-
tometastaaseja ovat vaarassa leuan osteonekroosiin, siksi heidan suun hoito tuleekin
suunnitella huolellisesti ja he tulevat tarvitsemaan pitkén aikavalin seurantaa suun ja
hampaiden osalta. (EOCC 2017.)

Syovan hoitoon liittyvia suuoireita

Suun
mukosiitti

Kerostomia ja Makuaistin Oksentelu ja

Suun infektiot hyposalivaatio | muutokset pahoinvointi

Kuvio 1. Sydvan hoitoon liittyvia suuoireita.

2.1.1 Mukosiitti, sen ehkaisy ja hoito

Yksi suuri haaste sydvan hoidossa on hoitaa oikein ja johdonmukaisesti syépahoitojen
aiheuttamia suun limakalvon vaurioita. Mukosiitti on yleistermi, joka kuvaa limakalvojen
epiteelisolujen tulehdusreaktiota. Mukosiitti voi vaikuttaa kaikkiin limakalvolla peitettyihin
pintoihin suusta suolen limakalvolle. Mukosiitille tunnusomaista suussa on haavaumat,
jotka voivat aiheuttaa kipua, nielemisvaikeutta ja vaikeuttaa puhumista. Mukosiitin ai-
heuttama limakalvovaurio altistaa infektioille ja etenkin immuunivajeesta karsivat potilaat
ovat vaarassa sepsiksen eli verenmyrkytyksen suhteen. (Rubenstein ym. 2004.) Sy6pa-
hoitojen aiheuttaman suun mukosiitin esiintyvyys sydpapotilailla on suurempi kuin mita

ehka aiemmin on ajateltu (Elad ym. 2014).
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Mukosiittia voidaan pitda merkittdvana pulmana monille solunsalpaaja- ja/tai sddehoitoa
saavista syOpapotilaista (Jantunen & Kataja 2007). My&s suurella osalla hematologisia
kantasolusiirtoja saavilla potilailla esiintyy suun mukosiittia (Bhatt ym. 2010, Filicko ym.
2003). Sama patee suurimmalla osalla paan ja kaulanalueen sadehoitoa (ilman solun-
salpaajia tai niiden kanssa) saavilla syépapotilailla (Li & Trovato 2012). Jatkuvasti kas-
vavien erilaisten ladkkeellisten hoitomenetelmien kayton takia suun ongelmat lisdantyvat
ja tulevat entista haasteellisemmiksi (Quinn ym. 2015). Erilaisten limakalvo-oireiden ja
elamanlaadun heikkenemisen lisdksi mukosiitti saattaa viivastyttda sydvan hoitoa huo-

nontaen nain sydpapotilaan paranemista (Jantunen & Kataja 2007).

Mukosiitti ilmaantuu noin 1-2 viikon kuluttua hoidon aloituksesta. Oireet kestavat 2-4 viik-
koa hoidon lopettamisen jalkeen. Kliinisesti mukosiitti nakyy suun limakalvoilla punoitta-
vina alueina, johon myéhemmin ilmaantuu fibriinin peittdmia haavaumia. Mukosiitti saat-
taa pahimmillaan aiheuttaa vaikeita syémisongelmia, talléin saatetaan joutua turvautu-
maan jopa sairaalahoitoon. (Suusydpa 2012.) Kun sairaalahoidon tarve lisdantyy, aiheu-

tuu tasta kustannusten nousua ja painetta terveyspalveluille (Quinn ym. 2008).

Maailman terveysjarjesté WHO on kehittanyt mukosiittia koskevan luokittelu jarjestelman
(Taulukko 1), joka perustuu kliiniseen kuvaan ja toiminnalliseen tilaan (WHO). Sita kay-

tetdan limakalvo vaurion luokitteluun (Peterson ym. 2015).

Taulukko 1. WHO:n mukosiitin luokitus (WHO 1979, Sonis ym. 2004).

0 ei mitaan

I suun arkuus, eryteema (punoitus)

Il suun limakalvojen punoitus, haavaumat,

kiintedn ruoan sydminen onnistuu

1] suun limakalvojen haavaumia, nestemai-

nen ruokavalio

v ei pysty sydmaan
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Hyva suuhygienia on tarkeda sydpapotilaiden mukosiitin ennaltaehkaisyssa (Jantunen
& Kataja, 2007). Syopapatilailla, joiden suuhygienian taso on heikko, todetaan enemman
ja pidempaan kestavaa suun mukosiitta, kun taas potilailla, jotka huolehtivat hyvasta
suuhygieniasta karsivat vaivasta vahemman (Sonis & Fey 2002, 1). The Joanna Briggs
Instituten hoitosuosituksissa |0ytyy Micah, D. J.P. kirjallisuus katsaus perustuen tutkit-
tuun tietoon mukosiitin hoitosuosituksista. Yhteenvetona katsauksessa todetaan, etta on
tarkeaa informoida niin potilaita, perhettd kuin sairaalan hoitohenkildkuntaa hellavarai-
sesta harjaamisesta mahdollisimman pehmeélla harjalla, alkoholittomia suuhuuhteita
kannattaa kayttda aterioiden jalkeen, hammasvalien puhdistamista ja suun kosteuttajia
suositellaan myos. Kivun lievitykseen suositellaan morfiini (0,2 %) ja doksepiini suuhuuh-

teita. Mukosiitin hoitoon ehdotettuja muita tuotteita ovat Pycnogel®, E-vitamiini ja hunaja.

Suomen Hammaslaakariliiton esiteessa, Sydpapotilaan suunhoito, ohjeessa opastetaan
suun omahoidon liséksi valttdmaan voimakkaasti maustettuja tai happamia ruokia. Ta-
man lisaksi on hyva valtelld liian kuumia tai kylmia ruokia ja juomia. Parhaiten siedettyja
ovat pehmeat ja miedot ruoat. Kamomillatee, suola- ja soodavesi huuhtelut rauhoittavat
limakalvoja (suolaliuos 1 tl suolaa, 1tl soodaa/1 litra vetta). Kipua voidaan helpottaa myés

puudutusgeelilla ja mikstuuroilla. (Suomen Hammaslaakariliitto 2017.)

2.1.2 Syljen erityksen vaheneminen

Paan ja kaulan alueen kasvaimien sadehoidon yksi merkittava pitkaaikaishaitta on py-
syva suun kuivuus (xerostomia). Syljeneritys vahenee (hyposalivaatio) jo ensimmaisten
sadehoitoviikkojen jalkeen ja se heikkenee edelleen sadehoidon loputtua. Jonkin verran
sylkirauhasissa tapahtuu kuitenkin toipumista sadehoidon paattymisen jalkeen. Sade-
vaurio kohdistuu enemman musiinia tuottaviin sylkirauhasiin vaikuttaen syljen koostu-
mukseen. Syljesta tulee sitkedmpaa ja sen puhdistava ja limakalvoja liukastava ominai-
suus vahenee. Hyposalivaatio aiheuttaa suun kipua ja kirvelya seka syémis- ja nielemis-
ongelmia, makuaistin muutoksia ja reikiintymista etenkin hampaiden kaulaosissa. (Saa-
rilahti 2011.) My0ds kantasoluhoitoa saavilla potilailla on todettu huomattavaa syljen eri-
tyksen vahenemista. Kantasolusiirtoja saaneet potilaat altistuvat heikon syljen erityksen
ja immunosuppression takia usein hampaiden tukikudossairauksille eli ientulehdukselle
(ginigiviitille) ja parodontiitille reikiintymisen liséksi. Hampaiden tulehtuneet tukikudokset
muodostavat infektioportin koko elimistddn, vaarantaen nain kantasoluhoitoa saavien

potilaiden yleiskuntoa. (Waltimo & Meurman, 2005.)
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Hyposalivaatio ja xerostomia vaikuttavat negatiivisesti suun ja hampaiden terveyteen
(Meurman & Grénroos 2010). Syljen tehtava suussa on suojata, puolustaa ja parantaa.
Syljen maaran vahentyessa suussa voi olla epamiellyttava olo ja kuiva limakalvonpinta
haavautuu helposti ja usein myo6s proteesien kayttdé hankaloituu. Syljen suojaavien vai-
kutusten puuttuminen vahaisen syljen erityksen takia lisdd hampaiden reikiintymista ja
mikrobien maara suussa lisdantyy (Vehkalahti 2017.) Vahentynyt syljen eritys hankaloit-
taa erityisesti puhumista, ruoan pureskelua ja nielemista. Suun kuivuus aiheuttaa maku-

aistin muutoksia ja alttius suun sieni-infektioille lisdantyy. (Orell-Kotikangas 2013, 856.)

Hampaiden reikiintyminen on bakteerien aiheuttama infektiosairaus, joka aiheuttaa ham-
paan kovakudosvaurioita. Kudosvaurioiden laajuuteen vaikuttavat tietyt bakteerit kuten
esimerkiksi mutans-streptokokit ja tietyt lactobasillilajit, naille bakteereille on yhteista nii-
den hapontuottokyky ja kyky sietda happoja. Hapot liuottavat hampaan pinnalta mine-
raaleja, josta seuraa hampaan pinnan pehmeneminen. Reikiintymiselle altistavia tekijoita
ovat sokeri ja muut fermentoituvat hiilihydraatit. Syljenerityksen vahaisyys tai puutumi-
nen kokonaan saattaa johtaa hyvin nopeaan reikiintymiseen. Reikiintymisen alttiutta li-

saa myds se, ettd hampaissa on jo aiemmin ollut reikia. (Karies 2014.)

Kuivasta suusta karsiville suun ja hampaiden tehostettu ehkaiseva hoito ja oireita lievit-
tava hoito on tarkeda. Suun kosteana pitdmiseen kaytetaan vetta, suunkostutusaineita,
ruokadljya ja vaseliinia. Ladkehoitona voidaan kayttaa pilokapriini tabletteja, mutta silla
on yhteisvaikutuksia muiden Iddkkeiden kanssa ja monia haittavaikutuksia, kun taas pai-
kallisesti kaytettavilld suunkosteutusaineilla ei tallaista haittaa esiinny. (Lahtinen & Ai-
namo 2006.)

2.1.3 Makuaistinmuutokset seka pahoinvointi ja oksentelu

Solunsalpaahoidot seka sadehoito, joka on annettu suuontelon, nenanielun, vatsan ja
lantion alueelle aiheuttavat makuaistin muutoksia. Myds leikkaukset suunielun alueelle,
tupakointi, huono suuhygienia, vajaaravitsemus, kuiva suu ja plasman pieni sinkkipitoi-
suus vaikuttavat makuaistiin. Suolainen, makea ja karvas saatetaan maistaa tavan-
omaista voimakkaammin tai sitten niitd ei maisteta ollenkaan. Ruoka voi maistua vas-

tenmieliseltd, pilaantuneelta ja maku voi olla metallinen. (Orell-Kotikangas 2013, 856.)

Hyvasta suuhygieniasta huolehtiminen on tarkeaa, myds syljen eritysta stimuloivia val-

misteita kannattaa suosia. Ennen ateriaa suuta voidaan huuhdella suola- tai
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sitruunavedella. Haavaista suuta ei kuitenkaan kannata huuhdella sitruunavedelld. Ham-
paiden pesu ennen ateriaa saattaa poistaa pahaa makua suusta. Ruoka on hyva pures-
kella hyvin ja rauhallisesti, ndin ruoasta vapautuu enemman makuja ja samalla huolelli-
nen pureskelu stimuloi syljen erittymista. Tama on erittain tarkeaa varsinkin niiden syo-
papotilaiden kohdalla, jotka kéarsivat lisdksi suun kuivuudesta. Sylki on tarkea osa mais-
tamisessa. Ruokia kannattaa vaihdella aterioiden vailla, jotta saadaan arsytettyd maku-

reseptoreita. (Wong 2014.)

Sadehoito vatsan ja lantion alueelle seka sytostaattihoidot aiheuttavat usein sydpapoti-
laille pahoinvointia (Orell-Kotikangas 2013). Toistuva oksentelu saattaa lisatd hampai-
den eroosiota, eli Kiilteen liukenemista (Tenovuo 2017). Oksentelun jalkeen suu ja ham-

paat on hyva huuhdella vedella (Suomen Hammaslaakariliitto 2018, 0146).

2.1.4 Suun hiivasieni-infektiot ja omahoito

Lahes jokaiselta ihmiselta 16ytyy pienia maaria sienilajikkeita suusta ilman etta niista on
mitdan haittaa. Candida albicans on tavallisin suussa esiintyva sienilaji. Sita esiintyy 20—
50 %:lla aikuisvaestostd suussaan ilman ettd se aiheuttaa minkaanlaisia tulehduksen
merkkeja. (Hiiri 2015.) Hiivojen maara pysyy kurissa terveessa suussa syljen ja limakal-
vojen epaspesifisten ja spesifisten puolustusmekanismien ja suun normaaliflooran mik-
robien keskinaisen kilpailun seurauksena (Richardson & Anttila 2010). Sienitulehdus on
usein seurausta monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta, kuten kuivasta suusta, solunsal-
paaja ja/tai sddehoidon aiheuttamasta suun mukosiitista, elimiston puolustuskyvyn las-
kusta tai vaikkapa antibioottihoidosta. Sydpapotilaiden ollessa alttiita edella mainituille
tekijoille, voidaan heidan katsoa olevan suuremmassa riskissa suun sienitulehduksissa.
(Lalla ym. 2010.)

Suun sieni-infektio heikentda suun limakalvojen kuntoa ja suussa voi tuntua kipua, polt-
telua, arkuutta ja kirvelya. Sytdessa voi esiintyd makuaistin muutoksia ja syOmisesta
huolimatta suussa saattaa olla epamiellyttdvaa makua, nielemisvaikeuksia ja verenvuoto
ovat myds mahdollisia. Sieni-infektiota saattaa esiintyd myoés suun pielissa, jolloin suun
avaaminen saattaa tuottaa kipua suun pielien rikkoutuessa. Vakavampia sieni-infektioin
oireita ovat vaikutus eldman laadun heikkenemiseen, vajaaravitsemukseen ja pahim-
massa tapauksessa hengenvaarallinen yleisinfektioon, sepsikseen. Etenkin immuno-
suppressio-potilaiden kohdalla riski tulehduksen leviamisesta muualle kehoon systeemi-

sen verenkierron mukana on suuri. (Lalla ym. 2010; Hiiri 2015.) Suun sieni-infektiossa
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suun limakalvo ja kieli punoittavat ja niiden pinnoilla on nahtavilla vaaleita peitteita. Peite
on alustastaan irtoava, jonka alla limakalvo on punoittava, aristava ja kirveleva.
(Richardsson & Anttila 2010.)

Plakki (biofilmi) hampaiden pinnoilla toimii hiivainfektion I1ahtdkohtana, siksi hyva suuhy-
gienia on tarkeaa (Richardson & Anttila 2010). Sieni-infektioita syopapotilailla voidaan
ehkaista kuivan suun hoidolla, hampaiden ja hammasproteesien tehokkaalla omahoi-
dolla (Suusyodpa 2012). Klooriheksidiini huuhteen kayttéa suositellaan etenkin protee-
sien kayttjille, sita ei tule kayttaa kuitenkaan sédehoidon aikana (Suomen Hammaslaa-
karilitto 2015). Hampaat ja proteesit tulee puhdistaa hyvin, proteesit kannattaa ottaa
yoksi pois suusta ja sailyttda kuivana (Hiiri 2015). Proteesit voi pesun liséksi desinfioida
0,2 -prosenttisella klooriheksidiiniliuoksella, hypokloriitilla tai proteesien puhdistukseen
tarkoitetuilla poretablettiliuoksilla (Suomen Hammaslaakariliitto 2017). Kuivaa suuta voi
kostuttaa vedella, teelusikallisella ruokadljya tai apteekista saatavilla suun kostetukseen
tarkoitetuilla tuotteilla (Hiiri, 2015.)

2.1.5 Suun ja hampaiden puhdistaminen

Hampaat on hyva puhdistaa kaksi kertaa paivassa aamuin ja illoin, ndin saadaan yllapi-
dettyd hyvaa hampaiden ja ikenien terveyttd. Hammasharjan valintaan kannattaa kiinnit-
tdad huomiota, sen olisi hyva olla mahdollisimman pehmea, pienikokoinen ja harjaspin-
naltaan tasainen. Sdhkéhammasharja on myds hyva vaihtoehto. Edelliset kriteerit tayt-
tavalla harjalla onnistuu myo6s vaikeasti puhdistettavien hammaspintojen puhdistus ien-
kudosta vaurioittamatta. Harjaus onnistuu helldvaraisesti ja ienkudosta vaurioittamatta,
kun harjaa pidetaan kiinni kevyella kynaotteella. Bakteeripeite hampaiden pinnoilta saa-
daan poistumaan tehokkaasti liikuttelemalla harjaa pienin edestakaisin liikkein ja jarjes-
telmallisesti edeten. Harjaaminen kannattaa aloittaa ensin vaikeimmin puhdistuvista alu-
eista kuten alahampaiden kielenpuolen pinnoilta ja yldhampaiden suulaenpuolen pin-
noilta. Fluorihammastahnan kaytté on suositeltavaa hampaiden vastustuskyvyn lisaa-
miseksi seka puhdistustuloksen tehostumiseksi (Keto & Murtomaa 2017.) Hammastah-
naksi kannattaa valita matalavaahtoisia tai vaahtoamattomia vaihtoehtoja, joissa ei ole

suun herkkaa limakalvoa arsyttavaa natriumlauryylisulfaattia (Hiiri 2015).

Syoépapotilaiden kohdalla suun tilasta rippuen hampaiden, ikenien ja kielen hellavarai-
nen harjaus tulee tehda 2-4 kertaa paivassa, mieluiten aterioiden jalkeen ja ennen nuk-

kumaan menoa. Pehmean (extra soft) hammasharjan niin manuaali kuin sdhkdharjan
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kayttod estavat limakalvon vaurioitumisen. Harja on hyva huuhdella huolellisesti joka kayt-
tokerran jalkeen ja sailyttda niin ettd harjaosa paasee kuivumaan harjausten valilla.
Biofilmin eli bakteeripeitteen poistamiseksi hampaiden pinnoilta suositellaan pienia pyo6-
rivid harjausliikkeita. (Pettersson ym. 2015.) Kielen pinnan ollessa katteinen tulee sita

harjata pehmealla hammasharjalla tai 1-prosenttisella vetyperoksidilla (Honkala 2015).

Hampaiden harjauksen lisédksi hampaiden valipinnat tulisi puhdistaa myds. Pelkalla har-
jauksella puhdistuu vain osa hampaiden pinnoista, eli posken-, huulen,- suulaen- ja kie-
lenpuoleiset pinnat. Hammasvalien puhdistus voidaan tehda hammaslangalla, hammas-
tikulla tai hammasvaliharjalla, valineen valintaan vaikuttaa kdden motoriikka ja hammas-
valien ahtaus. Hammasvalien puhdistus tulisi tehda kerran paivassa iltaharjauksen yh-
teydessa. (Keto & Murtomaa 2017.)

Syoépapotilaiden kohdalla hammasvalien puhdistus on myds suositeltavaa hampaiden
harjauksen lisdksi. On tarkeaa kuitenkin varmistaa, etta potilaat voivat tehda sita ilman

limakalvojen vaurioitumisriskia.

Mikali suussa on irrotettava hammasproteesi, tulisi suu ja proteesi huudella aina aterian
jalkeen. Nain limakalvon pinnoille ei jad ruoantahteitd arsyttdmaan suun limakalvoja.
Proteesit kannattaa harjata paivittain proteesiharjalla ja esimerkiksi astianpesuaineella
tai proteesien puhdistukseen tarkoitetulla tahnalla. Tavallista hammastahnaa ei suosi-
tella kaytettavaksi proteesien puhdistamisessa, koska se saattaa naarmuttaa proteesin
pintaa. (Keto & Murtomaa 2017.)

Syoépapotilaiden kohdalla on tarkeaa, etta koko ja osaproteesit "istuvat” mahdollisimman
hyvin, koska liikkuvat ja huonosti istuvat proteesit arsyttavat suun limakalvoja. Ruokailun
jalkeen on tarkeada huuhdella proteesit ja suu, ettei ruoantahteet vauriota sydpahoitojen
herkistdmaa suun limakalvoa. Limakalvojen ollessa hyvin arat kannattaa proteeseja
kayttda mahdollisimman vahan ja disin olisi hyva olla ilman proteesia, jotta limakalvot

saavat levata. Proteesit tulee sailyttda puhtaina ja kuivina. (Duryck ym. 2013.)

2.1.6 Sydpapotilaan ravitsemus ja sydmiseen liittyvat ongelmat

Syoépapotilaan ravitsemustila saattaa olla huono jo taudin toteamishetkella. Kasvaimet
ruokatorven, nielun ja suoliston alueella saattavat jopa estda sydmisen ahtauttamalla
ruoansulatuskanavaa. Kasvaimet saattavat aiheuttaa lisaksi kipua ja pahoinvointia, joka

johtaa ruokamaarien pienentymiseen ja potilaan laihtumiseen. (Orell-Kotikangas 2013.)
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Syoépadiagnoosi itsellaan saattaa lisata potilaan henkistd kuormitusta, mistd myos saat-
taa seurata ruokahalun heikkenemista. Ravitsemustilan huomiointi ja tehostettu ravitse-
mushoito on tarkeaa, jotta potilaan ravitsemustila pyysyy mahdollisimman hyvana syo-

pahoitojen aikana. (Orell-Kotikangas 2013.)

Ravitsemustilan ollessa mahdollisimman hyva, tukee se hoidon toteumista ja hoidosta
toipumista. Hyva ravitsemustila vaikuttaa my6s elamanlaatuun ja ehkaisee vajaaravitse-
muksen aiheuttamia komplikaatioita. Syépapotilaiden kohdalla on tarkeaa turvata riittava
energian, proteiinien ja ravintoaineiden saanti. Energiansaantia tehostetaan lisdamalla
ruokiin rasvaa, esimerkiksi 6ljya ja margariinia, suosien kuitenkin pehmeita rasvoja. Ate-
rioiden yhteydessa voidaan nauttia jalkiruokia kuten rahkaa, pirtel6a, jaatelda tai kahvin
ja teen kanssa kahvileipaa. Hyvia proteiinien Iahteita ovat juusto, raejuusto, sulatejuusto
seka muut maitovalmisteet. Kanamunat, kala ja lihatuotteet ovat nekin hyvia proteiinin-

lahteita ja kasviproteiineista pavut, linssit, herneet ja viljaproteiinituotteet. (Viitala, 2017.)

Ruoan ollessa mahdollisimman neutraalin makuinen, hajuinen ja nakéinen kuten puurot,
vellit, paahtoleipd, jogurtit, viilit, laatikkoruoat, hedelmat ja mehukeitot saattavat ne mais-
tua paremmin. Kun syddaan pienia aterioita useita kertoja paivassa ja juodaan hitaasti
ja rauhallisesti onnistutaan turvaamaan riittdva energian ja proteiinien saanti. Se etta
ruokaa ei juurikaan tarvitse pureskella ja pyoritellda suussa saattaa helpottaa monia riit-
tavassa ravinnon saamisessa, eli suositaan erilaisia juomia, velleja, keittoja, peruna-
sosetta, jaatelda ja rahkoja. Aterioiden valissa on hyva juoda ja jaapalojen imeskely saat-
taa helpottaa oloa. (Orell-Kotikangas 2013.) Mikali sydpapotilaalla ei ole painonlaskua
tai ravitsemukseen liittyvia ongelmia on kuitenkin tarkeaa sydda saanndllisesti ja mah-
dollisimman monipuolisesti. Lautasmalli kuvaa hyvin ravitsemuksen monipuolisuutta.
Ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja oksentelu, hajuherkkyys, makuaistinmuutokset, ki-
ped ja kuiva suu seka nielemisvaikeudet ovat yleisia syOpapotilaan sydmiseen liittyvia
ongelmia. (Viitala, 2017.)

Ruokahaluttomuuden syyt on hyva selvittda, johtuvatko ne esimerkiksi kivusta, pahoin-
voinnista, makuaistin muutoksista, vasymyksesta tai masennuksesta. Helpotusta ruoka-
haluttomuuteen voi tuoda ruokien ja valipalojen nauttiminen pienind annoksina 2-3 tun-
nin valein, vaikka ei olisi nalan tunnetta. Juomista kannattaa nauttia vain vahan aterioi-
den yhteydessa. Mukava ruokaseura, miellyttdva ymparistd, kaunis kattaus ja raitis ilma

saattavat toimia ruokahalua lisdavina asioina. (Viitala 2017.)
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Pahoinvoinnin ollessa voimakasta syémista on hyva valtelld muutaman tunnin ajan en-
nen syOpahoitoja ja niiden jalkeen. Oksentelun ollessa runsasta on tarkeaa huolehtia
riittdvasta nesteen saannista. Pahoinvointia helpottavia ovat kylmat juomat, kirkkaat lie-
met, kylma sokerilla makeutettu tee, laimennettu sitruunamehu, mineraalivesi ja virvoi-
tusjuomat laimennettuna. Pahoinvointia kurissa pitdmaan voi auttaa suolainen ruoka,
kuten silli-, anjovis- tai lohileipd myds perunalastut, suolatikut ja pahkinat saattavat toi-
mia. Hyvin makea, mausteinen ja rasvainen ruoka taas saattaa lisatd pahoinvointia.
Usein kuuma ruoka, ruoan tuoksu ja isot annokset koetaan vastenmielisiksi. (Orell-Koti-
kangas 2013.) Hajujen aiheuttamaan ongelmaan ruokailun yhteydessa saadaan helpo-
tusta silla, ettd nautitaan ruoka kylmana, jolloin se ei tuoksu niin voimakkaasti. Tila, jossa

ruokailu tapahtuu, on hyva tuulettaa ennen ruokailua. (Viitala 2017.)

Dysgeusia eli makuaistin heikkeneminen vaikuttaa ruokahaluun vahentaen syopapoti-
laan energian saantia aiheuttaen laihtumista ja heikentaen ravitsemustilaa (Wong2014).
Ruokia voidaan yrittdad saada maistuvimmiksi lisdamalla niihin sokeria, siirappia tai hu-
najaa, erilaisia mausteita, suolaa tai aromisuolaa (Orell-Kotikangas 2013). Joitakin saat-
taa kuitenkin miellyttdd enemman vahamausteisuus (Viitala 2017). Erilaiset etikkaval-
misteet kuten etikkakurkut, happamat marjasoseet ja juomat saattavat maistua parem-
min. Kylma ja jadhdytetty ruoka voi myds maistua maukkaammalta. Tuoreet hedelmat,
raikkaat salaatit ja hyytelot saatetaan kokea miellyttaviksi ja maistuviksi. (Orell-Kotikan-
gas 2013, 856.)

Suun ollessa kovin kuiva tai kipea kannattaa ravitsemuksessa kiinnittda huomiota siihen,
ettei ruoka ole kuivaa, kuiva ruokaa tarttuu suun limakalvoille ja nieluun. Erilaiset kastik-
keet, sula margariini ja juominen aterian yhteydessa helpottavat pureskelua ja nielemista
(Orell-Kotikangas 2013, 856.) Pehmeat tai sosemaiset ruoat ovat hyvia, lisadksi ruoka
kannattaa nauttia viiledna tai haaleana. Kovin kylmia, kuumia, happamia tai voimak-

kaasti maustettuja ruokia kannattaa valtella (Viitala 2017.)

Syobpahoitojen seurauksena esiintyvien nielemisvaikeuksien takia, saattaa ainoastaan
nestemaisten ruokien sydminen onnistua, tasta on kuitenkin usein seurauksena ener-
gian ja proteiinien saannin jdaminen alle suositeltavien tavoitteiden. (Orell-Kotikangas
2013.) Joidenkin sydpapotilaiden kohdalla joudutaankin turvautumaan letkuravitsemuk-
seen (Viitala 2017).
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

3.1 Kehittamisprojektin tarve, tavoitteet ja tarkoitus

SyoOpapotilaat ovat erittain herkkia suun sairauksille. Laakkeet ja muut syépahoidot altis-
tavat suun infektioille ja suun limakalvovaurioihin. Suun ongelmien ehkaisy ja hoito ovat
tarked osa sydpapotilaan kokonaishoitoa (Suomen Hammaslaakarilitto 2015). Sydpa-

potilaita tulisi ohjata ja kannustaa hyvaan suuhygieniaan (EOCC 2017).

Kansainvalisesti on julkaistu sydpapotilaan erilaisia suun hoidon oppaita. Suomessa
suun omahoidon ohjeistus on painottunut kirjallisuushaun perusteella yksikkd- ja hoito-

kohtaisiin ohjeisiin.

Suullisen ohjauksen lisaksi potilaille tulisi antaa myds kirjalliset ohjeet. Ohjeissa tulisi
kiinnittdd huomiota myds mahdollisiin sydpahoitojen aiheuttamiin suun komplikaatioihin,
jotta niihin voitaisiin reagoida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Suun omahoidon
ohjeistus on tarkeaa niin ennen sydpahoitojen aloitusta, kuin niiden jalkeenkin. Ohjeis-
tuksen tulisi pitaa sisallaan myos ravitsemukseen liittyvaa ohjausta. (EOCC 2017.) Suun
omahoidon yleiselle oppaalle on tarve, johon tassa kehittdmisprojektissa vastattiin. Suun
terveys seka sen edistaminen ovat tarkea osa syopapotilaan ohjausta avohoidon painot-

tuessa yha enemman.

Taman kehittdmisprojektina toteutetun opinnaytetyon tavoitteena on edistaa syoépapoti-
laan suun terveytta sydpahoitojen aikana ja niiden jalkeen. Tarkoituksena oli laatia nayt-
t66n perustuva omahoidon opas syopapotilaan suun hoidon tueksi. Oppaassa neuvo-
taan sydpapotilasta yleisesti suun omahoidossa, ei spesifien hoitojen yhteydessa tapah-
tuvasta tehostetusta suun hoidosta. Kehittamisprojektin tuotoksena laadittiin painettu

seka netista ladattava opas sydpapotilaille suun omahoitoon.
3.2 Kohdeorganisaatio

Kehittamisprojekti toteutettin Suomen Syo6papotilaat ry:lle (SSP). Yhdistyksen tavoit-
teena on turvata syopapotilaille seka heidan laheisilleen paras mahdollinen tuki hoidon
ja kuntoutumisen aikana ja vahentaa sydpasairauksista aiheutuvia haittoja yhteiskun-

nassa, huolehtien myds syopapotilaiden valtakunnallisesta edunvalvonnasta. Yhdistys
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tuottaa luotettavaa tietoa syopasairauksista sekd niiden hoidosta ja yllapitda kattavaa
valikoimaa potilasoppaita. Oppaat antavat tieteelliseen tietoon pohjautuvaa suomenkie-

lista tietoa syOpaan ja sairastumiseen liittyviin sosiaalisiin ja psyykkisiin kysymyksiin.

Vuonna 2017 Suomen syOpapotilaiden opassarjassa oli yli 30 potilasopasta. Niiden
asema tiedotusmateriaalina on vakiintunut niin jarjestdissa kuin sydpaa hoitavien tervey-
denhuollon yksikoissa. Oppaat tuotetaan seka séhkoisina etta painotuotteina, ruotsinkie-
liset oppaat 16ytyvat vain sahkoisena. Oppaita on mahdollista ladata maksutta www.sy-
opapotilaat.fi -sivustolta. Painettuja versioita voi tilata yhdistyksen nettisivujen kautta, yk-
sittaisia kappaleita voi tilata myos puhelimitse. Yhdistys pitda oppaita jakaviin yhteisty6-
kumppaneihin aktiivisesti yhteytta ja paivittdan ja tdydennetaan heidan kaytdéssaan ole-
via opaskansioita. Suomen Sy6papotilaat ry on Suomen Sydpayhdistyksen (SSY) jasen-
jarjestd (Suomen Syo6papotilaat ry 2017). Taman opinnaytetydn tuloksena toteutettu

opas tulee osaksi sy6papotilaille kohdennettua opassarjaa.

Suomen Syo6papotilaat ry on vahvistanut asemaansa sosiaalisessa mediassa. Facebook
toimii yhdistyksen tarkeimpana sosiaalisen median kanavana. Vuonna 2017 tykkaajien
maara kasvoi noin tuhanteen kolmeensataan tykkaajaan. Yhdistyksen 22 potilasverkos-
toa ja niiden 4500 jasenta toimivat Facebookissa tarkeana tiedotuskanavana ja tiedon-
lahteena. Verkostot ovat ensisijaisesti vertaistuen kanava. Verkostojen kautta toteute-
taan erilaisia tutkimuksia, selvityksia ja kyselyita, joita on sitten mahdollisuus kayttaa
edunvalvonnassa eri sydpapotilas ryhmien asioiden jakamiseksi (Suomen Syépapotilaat
ry 2017.)

Suomen Sydpapotilaat ry:n verkkosivustolla julkaistaan ajankohtaisia asioita, kuten esi-
merkiksi eri syOpasairauksiin liittyvia teemapaivid. Vuonna 2017 sivustolla oli 55 000 ka-
vijaa ja sivun katseluita kertyi 145 000. Suosituimpana sisalténa olivat potilasoppaat.

(Suomen Syo6papotilaat ry 2017.)

Suomen Syo6papotilaat ry:n toteuttama edunvalvonta ja vaikuttaminen tapahtuvat yhteis-
tydssa Suomen SyoOpapotilaat yhdistyksen ja sen jasenjarjestdjen kanssa. SSP:n rooli
on potilasnakdkulman painottaminen. Sosiaali- ja terveysjarjesttjen kattojarjesté SOSTE
(Suomen Sosiaali- ja terveys ry) toimii jarjestdjen yhteisena vaikuttamiselimena ja hallin-
non keskustelukumppanina, tata kautta kanavoituvat esimerkiksi monet ministerididen

kuulemistilaisuudet. (Suomen Sydpapotilaat ry 2017.)

Suomen Syo6papotilaat ry:n toiminta kasvaa myds kansainvalisesti. SSP:n hallituksen

jasen on valittuna ECPC:n (European Cancer Patients Coalition) hallitukseen. Tallainen
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EU-tason edunvalvonta on tarkeda kotimaan edunvalvonnalle. SSP on mukana yhteis-
tydprojektissa ECPC:n ja Euroopan Syo6painstituutien jarjestén OECI:n (Organisation
European Cancer Institute) pilotissa "Solving issues, building relationships” mukana ovat
myds TAYSin (Tampereen yliopistollinen sairaala) ja Pirkanmaan Syopayhdistys. Pilot-
tiprojekti pyrkii vahvistamaan potilasjarjestdjen ja sydpakeskusten yhteistydna potilaiden

roolia syopakeskusten palveluiden kehittamisessa. (Suomen Sydpapotilaat ry 2017.)

3.3 Projektiorganisaatio

Tama opinnaytetyd toteutettiin kehittdmisprojektina. Projekti perustui asiakkaan, tassa
tapauksessa Suomen SyoOpapotilaat ry:n, tilaukseen ja asiakas asetti projektille vaati-
mukset ja reunaehdot. Projektipaallikkd, opinnaytetydn tekija oli vastuussa kehittdmis-
tydsta ja asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta. Projektin valmis tuotos siirtyi valmis-
tuttuaan tilaajaorganisaatiolle (ks. Ruuska 2006, 23). Kehittdmisprojektin ohjausryhma
koostui tutoropettajasta, toimeksiantajaorganisaation edustajasta ja Suomen Sydpajar-
jestdjen edustajasta, joka toimii myds mentorina opiskelijalle. Ohjausryhma on tyosken-

telya ohjaava toimija, ohjausvastuu tassa kehittdmisprojektissa oli tutoropettajalla.

Projektitydskentelya varten perustettiin projektiryhma. Ruuskan (2006, 158) mukaan pro-
jektiryhmalla tarkoitetaan asiantuntijoita, joiden panos on tarkea hyvan lopputuloksen ai-
kaan saamiseksi. Projektin eri vaiheissa tarvittiin erilaista osaamista. Projektiryhmaan
kuului projektipaallikon lisdksi Suomen Sydpapotilaat ry:n projektikoordinaattori joka yh-
dessa projektipaallikon kanssa suunnitteli kyselylomakkeen pilotoinnin seka varsinaisen
kyselytutkimuksen toteutuksen. Yhteisty6ta tehtiin myds suun omahoidon oppaan sisal-
I6n suunnittelussa ja materiaalin hankinnassa. Jotta saatiin turvattua oppaan ajantasai-
suus ja kaytettavyys seka valtettiin ristiriitaisuus olemassa olevien hoitosuositusten
kanssa, pyydettiin projektiryhmaan 16yhalla kiinnitykselld mukaan sydvan asiantuntijoita
kommentoimaan opasta. Asiantuntijoiksi lupautuivat suusydpahoitaja HUS:n leukakirur-

gian poliklinikalta seka laatupaallikké Syopakeskuksesta.

3.4 Projektin eteneminen

Projekti on aikataulutettu ja tuloksiin tahtaava tehtavakokonaisuus. Sen toteutumisesta
vastaa sita varten perustettu organisaatio. Projektilla tulee olla omat juuri tdhan projektiin

maaritellyt tavoitteet. Tavoitteiden lisdksi maaritelldan toteutusorganisaatio, aikataulu ja
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toteutus. Projekti on luonteeltaan kertaluonteinen ja kestoltaan rajattu (Silfverberg

2007). Taman kehittdmisprojektin eteneminen on kuvattu kuviossa 2.

Kehittamisprojekti toteutettiin talven 2017 ja syksyn 2018 valisena aikana, koostuen eri
vaiheista. Kehittamisprojektin ensimmaisessa vaiheessa tehtiin aiheen valinta ja selvi-
tettiin Suomen Syo6papotilaat ry:n kiinnostusta ideaan suun omahoidon oppaasta sydpa-
potilaille. Maaliskuussa 2017 Suomen Sydpapotilaat ry:n toiminnanjohtajan, tutorin ja
projektipaallikon tapaamisessa todetaan tarve suun omahoidon oppaalle ja saadaan ke-
hittdmisprojektille tilaaja. Aiheen tdsmennettya tehtiin kevat 2017 aiheeseen liittyvaa tie-
donhakua ja kirjallisuuskatsaus. Ohjausryhma kokoontui ensimmaisen kerran kesa-
kuussa 2017, jossa projektinpaallikkd esitteli alustavan kehittamisprojektin suunnitel-

man.

Kesalla 2017 projektipaallikko kavi esittelemassa kehittamisprojektin aihetta ja alustavaa
suunnitelmaa Sydpakeskuksen laatupaallikélle, Helsingissa. Myos siellda nahtiin tarve
suun omahoidon oppaalle. Laatupaallikké lupautui myds lukemaan ja kommentoimaan

opasta.

Elokuussa 2017 toinen ohjausryhman tapaaminen, jossa esitettiin kehittdmisprojektin
suunnitelma ja tutkimussuunnitelma seka raakaversio kyselylomakkeesta. Syyskuussa
2017 saatiin tutkimuslupa kyselyyn, ja lokakuussa 2017 kyselylomake pilotoitiin Suomen
Syoépapotilaat ry:n valitsemille jasenille. Loka-marraskuussa 2017 aineiston keruu kyse-

lylomakkeella syépapotilailta Suomen Sydpapotilaat ry:n sivujen kautta.

Lokakuussa 2018 vierailu HUS:n Leukakirurgian poliklinikalle, jossa tapaaminen suu-
syOpahoitajan kanssa. Projektipaallikko esitteli kehittamisprojektin suunnitelman ja tutki-
mussuunnitelman ja suusydpahoitaja lupautuu lukemaan ja kommentoimaan opasta sen

valmistuttua.

Tutkimuksen tulokset analysoitiin ja raportoitiin talven 2018 aikana. Maaliskuussa 2018
pidettiin valiraportointi ohjausryhmalle. Huhtikuussa 2018 hahmotelma oppaan sisallésta
tilaaja organisaation edustajalle ja mentorille kommentoitavaksi. Kesakuussa 2018 pro-
jektiryhman tapaaminen oppaan sisallén tiimoilta. Toukokuu - lokakuu 2018 oppaan kir-
joittamista. Lokakuussa valmis opas kommentoitavaksi tilaaja organisaation edustajalle,
mentorille, HUS:n suusy®péahoitajalle ja Sydpakeskuksen laatupaallikdlle. Opinnayte-

tydn raporttia kirjoitettiin koko kehittdmisprojektin ajan.
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Kuvio 2. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

Taman opinnaytetydn tutkimuksellisen osan lahestymistapa oli kvantitatiivinen eli maa-
rallinen. Maarallisen tutkimuksen avulla voidaan selvittda lukumaariin ja prosenttiosuuk-
siin liittyvia kysymyksia edellyttden riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Yleisimmin ai-
neisto kerataan kayttamalla standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Asioiden kuvaaminen tapahtuu numeeristen suureiden avulla ja tuloksia ha-

vainnollistetaan taulukoin ja kuvioin (Heikkila 2014, 16).

4.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja kohderyhma

Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli tunnistaa syépapotilai-
den yleisimmin kokemat ongelmat suunterveydessa sydpahoitojen aikana ja niiden jal-
keen. Tarkoituksena oli kartoittaa syopasairauteen ja niiden hoitoon liittyvia tyypillisia

suun oireita ja miten sy6papotilaat itse niita hoitavat.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalaisia ongelmia sydpapotilaat kokevat suunterveydessa?
2. Millaisia ovat tyypillisimmat suun oireet sydpapotilaan kokemana?

3. Miten sydpapotilaat hoitavat suunterveyteen liittyvia ongelmia?

Tutkimuksen kohderyhman muodostivat sydpapotilaat, jotka ovat Suomen Syépapotilaat
ry:n Facebook-ryhmien ja potilasverkostojen jasenia. Tutkittavien valinnan kvantitatiivi-
seen tutkimukseen ei tarvitse koskea kaikkia, joita ilmi® koskettaa. Vaan voidaan valita
edustava joukko, jolle tutkimus kohdistetaan. Taman perusteella voidaan paatella perus-
joukon kayttaytymista tutkittavan ilmién osalta (Kananen 2015, 266). Suomen Sydpapo-
tilaat ry:n internet sivujen kautta oli mahdollista kohdistaa kysely juuri oikealle kohderyh-
malle. Nain saatiin hyodyllista ja luotettavaa tietoa sydpapotilaiden kokemuksista suun

terveydesta ja omahoidosta.

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen lahestymistapa on kvantitatiivinen eli maarallinen ja aineiston keruu toteu-

tettiin kyselytutkimuksella, ndin voitiin kerata laaja tutkimusaineisto. Kyselytutkimukseen
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on mahdollisuus saada paljon henkil6ita ja siind voidaan kysya monia asioita (ks. Hirs-
jarviym. 2015, 195). Vuonna 2016 Suomen Sydpapotilaat ry:lla oli suljettujen Facebook

ryhmien jasenia 3010, siksi kyselytutkimus on tarkoituksenmukainen.

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttda tutkittavan ilmion tuntemista ja teorioita seka vahvaa
esiymmarrysta tutkimusongelmasta koska tutkimuslomakkeen kysymykset johdetaan
teorioista (Kananen 2015, 197). Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan kartoitettua ole-
massa oleva tilanne, mutta sen avulla ei pystyta riittavasti selvittdmaan asioiden syyta
tai syita (Heikkila 2014).

Kyselytutkimus on kvantitatiivisen tutkimuksen kaytetyin aineistonkeruumenetelma (Ka-
nanen, 2015, 201). Lomakekysymyksia mietittdessa tulee jokaisen kysymyksen olla tar-
peellinen ratkaistaessa tutkimuskysymyksia. Tiedot keratdan kysymyksilla, jotka voivat
olla strukturoituja tai avoimia. Kysymysten toimivuuteen vaikuttavia asioita: vastaajan tu-
lee ymmartaa kysymykset oikein, vastaajalla tulee olla kysymysten edellyttdmaa tietoa,
vastaaja on halukas antamaan kysymyksiin liittyvan tiedon ja kysymykset ovat riittavan
yksiselitteisia. (Kananen 2015, Lottin 2001, 145 mukaan.)

4.3 Aineistonkeruu ja analyysi

Tassa tutkimuksessa kyselylomake perustui kirjallisuuskatsaukseen ja kehittdmisprojek-
tin projekti- ja ohjausryhman tuntemukseen sydpapotilaista. Kyselylomake oli paaosin
strukturoitu sisaltden vain muutaman avoimen kysymyksen (Liite 3). Kyselylomakkeessa
on parempi kayttaa useampaa vastausvaihtoehtoa kahden tai kolmen sijasta. Vastaajan
on nain helpompi vastata, kun vaihtoehtoja on useampi. Kvantitatiivinen tutkimus on mit-

taamista ja tutkimuksella halutaan nostaa mittauksen tasoa. (Alkula ym. 1994, 134.)

Ennen varsinaisen kyselyn julkaisemista tehtiin pilotointi, ndin saatiin hyodyllista tietoa
tutkimuslomakkeen kysymysten sisallén ja muodon tdsmentamiseksi (ks. Heikkila 2014,
21). Varsinaisesta verkkokyselysta laitettiin yhdistyksen sivulle tiedote tutkimuksesta (ks.
Liite 1). Kutsu tutkimukseen tuli yhdistyksen www- ja Facebook-sivuille. Tutkimusaineisto
kerattiin 23.10-23.11.2017 valisena ajanjaksona e-lomakkeella, Webropol® kyselyohjel-
malla. Internetkyselyn vastaukset tallentuvat tietokantaan, nain aineiston jatkokasittely
tilasto-ohjelmalla on mahdollista heti kyselyn paatyttya. (Heikkila 2014, 66.) Keratty tie-

toaineisto tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.
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Tutkijan valinnat tutkimusprosessin alkuvaiheessa vaikuttavat siihen, miten aineistoa ka-
sitelldan ja tulkitaan. Analyysivaiheessa tutkijalle selvida, millaisia vastauksia ongelmiin
saatiin. Maarallisessa tutkimuksessa analyysia tehdaan yleensa sitten kun aineisto on
keratty ja jarjestetty. Tallainen menetelma soveltuu hyvin silloin kun aineiston keruu ta-

pahtuu strukturoidulla lomakkeella (Hirsjarvi ym. 2015, 221-223).

Kyselyaineistoon perustuvan tutkimuksen analyysimenetelma riippuu tiedon kayttétar-
koituksesta, yleisimmin kdytetdan kuvaavia tilastollisia menetelmia. Naissa tulokset ovat
rittdvasti dokumentoituna helposti ymmarrettavissa ilman laajempia taustatietoja. Tun-
nuslukuna tassa tutkimuksessa on tapausten lukumaarat eli frekvenssit. Havainnolli-

suutta lisattiin kokoamalla numerotulokset taulukkoon. (Alastalo & Borg 2010.)

Verkkokysely ohjelmat ovat yleisesti aineistonkeruuohjelmia, joten vastaukset tallennet-
tiin manuaalisesti SPSS tilasto-ohjelmallaan havaintomatriisiksi. Avointen kysymysten
vastaukset kasiteltiin sisallénanalyysilla. Sisalldnanalyysia voidaan tehda aineisto- tai
teorialahtdisesti (Vilkka 2005, Tuomisen ja Sarajarven mukaan 2002, 102, 110-115).
Tassa kehittamisprojektissa kaytettiin sisallonanalyysissa fenomenologista 1ahestymis-
tapaa, joka on Idhella aineistolahtdista sisalldnanalyysia. Siina tarkastellaan tutkimusai-
neistoa kokonaisuutena peilaten yksittaisia asioita kokonaisuuteen ja painvastoin. Eli tut-
kimusaineistoa ei pelkistetd, eika pureta analyysiyksikdihin kuten sanaan tai lauseeseen
kuten aineistolahtbisessa analyysissa. Aineisto tarkastellaan kokonaisuutena, koska
mielelliset merkitykset paljastuvat kokonaisuuden avulla. Tassa lahestymistavassa tutki-
jan merkityksen anto on merkittava tutkimusvaline. Merkitykset [6ytyvat tutkijan intuition
avulla, toisin sanoen merkitysten lukutaidolla. (Vilkka 2005, Tuomisen & Sarajarven mu-
kaan 2002,102.) Teorian muodostus fenomenologisessa lahestymistavassa tulee ku-
vaan vasta tutkimuksen lopussa, kun tutkija suhteuttaa tulkintaa laajempaan asiayhtey-
teen kuten teoreettisiin malleihin tai aiempiin tutkimuksiin. (Vilkka 2005, Varton 1992,

107-110 mukaan.) Alkuperaiset vastaukset sailyvat tietokannassa muuttumattomina.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajajoukon kuvaus

Tutkimuksessa tehtyyn kyselyyn osallistui yhteensa 126 vastaajaa. Naisten osuus vas-
taajista oli 80,2 % ja miesten osuus 19,8 %. Vastaajien keski-ikd oli 56 vuotta. Nuorin

vastaaja oli 23-vuotias ja vanhin 76-vuotias. Kuviossa. 3 on esitetty vastaajien ikaja-

kauma.
Mean = 56,0159
Std. Dev. = 12,06581
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Kuvio 3. Vastaajien ikajakauma.
Kyselytutkimukseen vastaajat olivat Suomen Sy6papotilaat ry:n yllapitdmien potilasver-

kostojen jasenia. Kyselyn aikaan potilasmaara verkostoissa oli 4368 jasenta. Linkki ky-

selyyn meni seitsemaantoista (Taulukko 2) eri potilasverkostoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Mykkénen



Taulukko 2. Suomen Sydpapotilaat ry:n potilasverkostot.

29

KLL (krooninen lymfaatti-

nen leukemia)

KML (krooninen myelooi-

nen leukemia)

Myelooma

met
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Vastaajista 28 % sydpasairauden hoito oli kesken, 39 % hoito oli paattynyt, 23 % sybévan

hoito jatkuu oireita lievittdvana. 10 % vastaajista hoitoa ei ollut viela aloitettu tai he odot-

tivat hoitoa, esimerkiksi leikkausta. Tassa joukossa oli myés remissiovaiheessa tai pal-

liatiivisessa hoidossa olevia (Kuvio 4).

Kuvio 4. Syévan hoidon vaihe.
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Tassa kyselyssa sybpahoidot jakautuivat prosentuaalisesti seuraavasti (Kuvio 5), pro-
sentuaalisesti joukossa oli eniten solunsalpaajahoitoa saavia 42 %, ja sédehoito muualle

kuin suun ja nielun alueelle saavia 17 % ja ladkehoito saavia 14 %.
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o

Kuvio 5. Mita seuraavista sydpahoidoista olet saanut?

5.2 Suuhygienia syopahoitojen aikana

Suun- ja hampaiden terveydentilan yllapitamisen kulmakivi on hyvaan suuhygieniaan liit-
tyva paivittdinen suun omahoito. Tassa kyselyssa kartoitettiin sydpapotilaiden suuhygie-
nia tottumuksia sydpahoitojen aikana, jotta saatiin kasitys siitd millaisia suun omahoito
tottumuksia sydpapotilailla, on ja mitka olisivat kenties niita asioita, jossa he kaipaisivat

lisda ohjeistusta.

Hampaiden harjaus toteutui suurella osalla kahdesti paivassa (Taulukko 3). Myds ham-

mastahnan kaytto oli hyvin yleista tdhan kyselyyn osallistuneiden joukossa (Taulukko 4).
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Taulukko 3. Hampaiden harjaus kerrat vuorokaudessa.

Kuinka usein harjaat hampaasi?

31

Vastauksia %
kaksi kertaa paivassa tai useammin 98 78
kerran paivassa 25 19
harvemmin kuin kerran paivassa 2 2
en ollenkaan 1 1
yhteensa 126 100
Taulukko 4. Hammastahnan kaytté hampaiden harjauksessa.
Kaytiatko hammastahnaa harjauksen yhteydessa?
Vastauksia %
aina 111 88
lahes aina 12 10
harvemmin tai ei koskaan 3 2
yhteensa 126 100

Kun tiedusteltiin, mitd muita suunhoitotuotteita sydpapotilaat kayttavat (Taulukko 5), suu-

vesista eniten kaytettiin klooriheksidiini-pitoisia huuhteita, seuraavaksi yleisimpia olivat

kuivan suun huuhteet seka keittosuolaliuos. Vastaajat kayttivat myos aivan tavallisia

markettien myymia suuhuuhteita.

Ksylitoli-tuotteista kaytdssa olivat purukumit ja erilaiset ksylitolipastillit. Suun kostetuk-

seen kaytettiin apteekeista |0ytyvia suuta kosteuttavia tabletteja ja geeleja. Salivin®,

Bebanthen® ja BioXtra ® -tablettit ja geeleistd Biotene®. Myods sitruunasuihke- geeli

mainittiin. Muita mainittuja olivat purskuttelu ruokadljylla ja huuhtelu suolavedella. My-

kundex-liuos nousi myos esille kyselyssa, tata syopapotilaat olivat saaneet osastolta.
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Taulukko 5. Suunhoitotuotteiden kaytto.

Kaytatkoé muita suunhoitotuotteita?
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Vastauksia Vastaajia
suuhuuhdetta, mita? 36 126
fluoritabletteja 2 126
ksylitolituotteita, mita 39 126
suuta kosteuttavia geeleja/tabletteja, mita? | 21 126
muuta, mita 15 126
en mitaan 44 126

Hampaiden harjauksen liséksi kyselyssa haluttiin selvittda, puhdistavatko sydpapotilaat

hammasvalejaan ja miten he niitd puhdistavat ja kuinka usein. (Taulukko 6).

Taulukko 6. Hammasvalien puhdistaminen ja sen saanndllisyys.

Miten puhdistat hammasvalit?
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Vastauksia Vastaajia
hammaslangalla 72 126
hammastikulla 58 126
hammasvaliharjalla 52 126
jollain muulla, milla? 126
en milldan 9 126
(jatkuu)



Taulukko 6. (jatkuu)

Kuinka usein puhdistat hammasvaleja?
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Vastauksia %
kaksi kertaa paivassa tai useammin | 20 16
kerran paivassa 43 34
3-6 kertaa viikossa 17 14
1-2 kertaa viikossa 21 17
1-2 kertaa kuukaudessa 17 13
en lainkaan 8 6
yhteensa 126 100

Syoépahoitojen vaikutus suun terveyteen mietitytti sydpapotilaita, ja siihen iso osa vas-

taajista kaipasi lisatietoa (Taulukko 7). Suun omahoidon ohjaukseen sydpahoitojen ai-

kana oltiin melko tyytyvaisia. Suurin osa vastaajista oli jokseenkin sitd mielta, ettad ohjaus

on ollut heidan mielestaan riittdvaa. Muut vaihtoehdot jakautuivat mielipiteissa melko ta-

san keskenaan (Kuvio 6).

Taulukko 7. Tiedon ja ohjauksen tarpeet suun omahoitoon liittyen.

Mista aiheesta olisit kaivannut enemman tietoa tai ohjausta liittyen suun omahoi-

toon?
Vastauksia Vastaajia
suuhygienia 18 126
syOpahoitojen vaikutus suun terveyteen | 79 126
ohjeita suun oireiden lievitykseen 52 126
muuta, mita? 10 126
en ole kaivannut lisatietoa tai ohjausta | 27 126
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Saamani suun omahoidon ohjaus on ollut mielestani riittavaa

1505 M taysin samaa mielta

[ jokseenkin samaa mielta
[Jen samaa enka eri mielta
M jokseenkin eri mielta
[Jtaysin eri mielta

1004

Vastaajat

Kuvio 6. Omahoidon ohjauksen riittavyys.

Kyselyn mukaan ohjausta suun omahoitoon oli saatu eniten hammaslaakarilta. Seuraa-
vina tulivat sairaanhoitaja ja suuhygienisti. Sydpaa hoitavana tahona ilmoitettiin osasto,
jolla oli tai oli ollut hoidossa. Avoimen kysymyksen vastauksissa oli eniten mainintoja "en
keneltdkaan” , osa vastaajista oli hakenut tietoa internetista tai kdantynyt apteekin puo-
leen (Taulukko 8).

Taulukko 8. Suun omahoidon ohjausta antavat tahot.

Kenelta olet saanut ohjausta suun omahoitoon?

Vastauksia Vastaajia
hammaslaakarilta 66 126
suuhygienistilta 38 126
laakarilta 20 126
sairaanhoitajalta 41 126
syOpaa hoitavalta taholta, milta? 14 126
joiltain muulta, kenelta? 19 126
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5.3 Suun oireet sy6pahoitojen aikana

Kyselyssa kysyttiin sydpapotilaiden kokemia suun oireita sydpahoitojen aikana. Oireita
kuvattiin asteikolla 0-10. Oireita, joiden esiintyvyytta haluttiin kartoittaa, olivat suun kui-
vuus, kiped suu, haavainen suu, makuaistin muutokset, pahoinvointi ja oksentelu. Kaik-
kia kyselyssa mainittuja oireita koettiin vastaajien joukossa, selkeimmin joukosta erottui-
vat suun kuivuus (Kuvio 7) ja makuaistin muutokset (Kuvio 8), seuraavina olivat kipu
suussa ja pahoinvointi ja suun haavaisuus. Oksentelua esiintyi vahiten, lahes puolella
48,4% ei ollut mitdan oireita. Kipua suussa ei esiintynyt 17.5 %, mutta muuten oireet

jakautuivat tasaisesti asteikolla.

21,4 % ilmoitti, ettei karsinyt pahoinvoinnista, muuten pahoinvointi oireet jakautuivat ta-
saisesti asteikolla. Suun haavaisuutta ei 31% ollut ollenkaan, mutta muuten oireet haa-

vaisuuden osalta jakautuvat asteikolla melko tasaisesti.

Taulukko 9. Suun kuivuus.

Suun kuivuus: ei lainkaan - pahin mahdollinen

QOireet 0 -10 Vastauksia %
0 17 13
1 3 2
2 7 6
3 11 9
4 9 7
5 7 6
6 13 10

9 5 4
10 5 4
yhteensa 126 100
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Taulukko 10. Makuaistin muutokset.

Makuaistin muutokset: ei lainkaan - pahin mahdollinen

Oireet 0-10 Vastauksia %
0 20 16
1 9 7
2 7 6
3 9 7
4 12 9
5 5 4
6 5 4
I . | —
8 10 8
9 12 9
I T - T—
yhteensa 126 100

5.4 Kokemustietoa suun oireista ja niiden helpottamisesta

Avoimien kysymysten kysymyksilla toivottiin vastauksia sydpapotilaiden suutuntemuk-
sista ja siitd, kuinka oireet mahdollisesti vaikuttivat heidan vointiinsa sydvan hoidon ai-
kana. Kysymyksilla saatiin kerattya myos tarkeda kokemustietoa suu oireiden helpotta-

miseksi.

Koetuista oireista selkeimmin esille nousivat suun kuivuus ja haavaisuus ja makuaistin
muutokset. Nailla oli vaikutusta negatiivisesti etenkin syémiseen ja jonkin verran myos
puhumiseen. Makuaistin muutokset vaikuttivat heikentavasti sydpapotilaiden ruokaha-

luun ja osa koki tdman jopa masentavana.

“suu tuntuu turralta ja makuaisti on heikentynyt tai melkein kaikki maistuu
samalta, pahalta... syébminen on muuttunut sellaiseksi ettd kunhan nyt jo-

tain pistdén menemaan...”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Mykkanen



37

“suun limakalvojen kuivuus ja kipu kaikkien muiden oireiden liséksi ma-

sensi ja véasytti...”

Monissa vastauksissa mainittiin etenkin sytostaattien ja kantasoluhoitojen negatiivinen
vaikutus suuhun. Sy6papotilaiden esille nostamia oireita sytostaattien yhteydessa olivat:
suun kuivuus, kurkku kipu, kipu suussa, suun haavaisuus, makuaistin muutokset, huo-
nontunut ruokahalu myds aftoja esiintyi. Koetut oireet olivat samoja mita teoria osuudes-

sakin havaittiin.

”... en tiennyt eikd minulle kerrottu ettéd sytostaatti hoidot voivat aiheuttaa

suun kuivumista.”
”... haavoja suussa ja ikenet valuvat verta...”

Kantasoluhoitojen aikana suussa esiintyvia oireita olivat: suun haavaisuus ja arkuus
seka makuaistin muutokset. Kédanteishyljintd kantasoluhoitojen jalkeen aiheutti myds oi-

reita suussa, kuten ikenien "karheuta” ja suun kuivuutta.

” Sybéminen ja juomien tuottivat kipua, koska suussa oli haavoja. Myés

hampaiden puhdistus oli hankalaa suun kipeiden takia ”

” Suun oireet vaikuttavat huonontavasti. Kaikki maistuu kummalliselta ja
kipeat haavaumat suussa saavat olon kiukkuiseksi. Niiden takia puhumi-
nenkin on Vvélilld vaikeaa, sybémisestd/juomisesta puhumattakaan. Liséaksi

suun kuivuus on suoraan ahterista...”

Hampaiden omahoidon vaikeus oireiden akuutissa vaiheessa aiheutti harmitusta. Joita-
kin mainintoja oli siitd, ettd suun hoitoon ei kiinnitetty mitdan huomiota, joku sai vastauk-
sia vasta sitten, kun ymmarsi itse kysyd. Hammashoidon kustannukset huolettivat erityi-

sesti heitd, joilta oli jouduttu poistamaan hampaita.
”... yhtaén ei ole kiinnitetty huomiota suun hoitoon.”

”...lukuisten sytostaattihoitojen aiheuttamia suuria hammashoidon kustan-

nuksia... kallis protetiikka maksettava olemattomasta eldkkeesta...”
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Kysymykseen "Milla keinolla olet edella olevien lisaksi hoitanut suuta tai lievittanyt
suussa olevia oireita?”, vastaajat pitivat tarkeana hyvan suuhygienian yllapitamista syo-

pahoitojen aikana.

” Pahasta olosta ja voimattomuudesta huolimatta péaétin ettd hampaat pes-

tdén joka pvé kaksi kertaa. Véltyin isommilta ongelmilta.”
” Aloittamalla jélleen hampaiden pesun, kun se oli mahdollista.”

Suun oireita lievitettiin suolavesi huuhteluilla, jdapalojen imeskelylla etenkin silloin kun
suu oli rikki, kylma vesi koettiin myos helpottavaksi. Kamomilla- ja minttutee olivat myoés
toimineet joillakin, samoin soodavesiliuos purskuttelu. Suolavesi huuhtelut ruokailun jal-
keen koettiin hyvana. Lampimia ruokia valteltiin, samoin voimakkaita mausteita seka
happamia juomia, kuten appelsiinimehua ja sitruunaa. Jaapalojen imeskely ja kylmien
ruokien/juomien nauttiminen tuntuivat kipedssa suussa hyvalta ja runsas juominen koet-

tiin suun oireita helpottavana.

Makuaistin muutoksissa auttoi riittdvan suolainen ruoka, sokeria, hiivaa ja vaaleaa leipaa
suositeltiin valttdmaan, vahahiilihydraattinen ruokavalio oli tuonut joillekin helpotusta.

Hapanmaitotuotteista viili ja jugurtti toimivat joidenkin kohdalla.

“Jadpalat olivat paras lddke rikkoutuneeseen suuhun... makuaistin muutos-
ten takia huomasin jossain kohtaa, ettd ruuan on hyvaé olla erittédin suo-

laista, jotta sitd tekee mieli sy6da.”

”...mausteiden ja kuuman vélttdminen. Ei valkoista sokeria tai karkkeja tai

makeutusaineita...”

Suun kuivuuteen koettiin parhaaksi oliivi/ruokadljylld purskuttelu ja ksylitolipastillit ja -
purkat, jotka helpottivat kuivuuden tunnetta. Apteekkien suuta kosteuttaviin geeleihin ei
oltu kovin tyytyvaisia, niiden makea maku koettiin epamiellyttavana. Kosteuttavien
suusuihkeiden todettiin kirvelevan suuta, naissa olikin ilmeisesti sitruunaa makuaineena.
Monilla Hammastahnaksi valikoitui miedot matalavaahtoiset tai vaahtoamattomat herkan

suun tahnat, kuten esimerkiksi Salutem®.

Hampaiden harjauksessa kaytettiin jonkin verran sdhkéhammasharjaa, mutta paasaan-

toisesti suosittiin  kuitenkin pehmeitd kasihammasharjoja. Lastenharjoja suosittiin
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erityisesti niiden pehmeyden takia, bambuharja, joka on tehty luonnonkuidusta, nousi
myds hyvana vaihtoehtona esille erddssa vastauksessa. Harjojen vaihtamisen suhteen
uusiin oltiin hyvin aktiivisia, varsinkin oireiden akuutimmassa vaiheessa. Harjaus ker-

roissa oli jonkin verran vaihtelua suun oireista riippuen.

” Vaihdoin hammasharjan kaikista pehmeimpé&én ja vaihdoin sen kuukau-

den vélein...”

"Sédhkbhammasharjan hankinta, natriumlaurylsulfaatin vélttdminen, mieto

tahna, veden juonti, kolmesti padivdassé harjaus...”

”...kylma auttoi, esim. kylma vesi tai jdépalat. Myds suun hoito kivuista huo-

limatta auttaa pitkalla tahtaimella...”

Hampaiden valien puhdistuksen tarkeys tiedostettiin, mutta mahdollisten ienvaurioiden
takia valien puhdistusta ei ollut aina suositeltu. Kielen harjaus kuului myds suun omahoi-
don rutiineihin ja suuhuuhteita kaytetiin myos jonkin verran. Vastauksissa koettiin tarke-

aksi myds saanndlliset hammaslaakari tai suuhygienisti kaynnit.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellisen tutkimuksen kaytanteita. "Tieteellinen tut-
kimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla ” (TENK 2012).
Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu viittaaminen tutkimuksessa kaytettyihin lahtei-
siin, se on kunnianosoitus aiemmin aihetta kasitelleille tutkijoille. Se osoittaa myds kir-
joittajan lukeneisuutta ja aiheeseen perehtymista. Viittaustiedot auttavat myods lukijaa

paasemaan alkuperaislahteille. (Kuula, 2011.)

Jos tutkimusaineistona on ihmisilta kerattya tietoa, tulee tutkijan miettia sita, kuinka han
aineiston hankkii, ja kuinka sita kasittelee. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus valita
haluavatko he osallistua tutkimukseen vai ei. Tutkijan oikeuksiin kuuluu tieteen vapaus,
mutta se ei vapauta tutkijaa kunnioittamasta tutkittavien perusoikeuksia ja ihmisoikeuk-
sia, joihin myos yksityisyyden suoja kuuluu. Tutkimuksella on kaksi olennaista lahtokoh-
taa, joista toinen on se, ettd ihmisia ei saa tutkia salaa ja heilta tulee saada suostumus

tutkimukseen osallistumisesta. (Kuula, 2011.)

Tutkimusaineisto voidaan kerata monella tavalla, kuten kirjekyselylla, haastatellen, kir-
joituspyyntdna, osallistuvalla havainnoinnilla tai esimerkiksi internetin avulla. Tutkimus-
tavan ollessa mikd tahansa tulee tutkittavalle antaa tiedot tutkimuksen aineiston kay-
tosta. Tutkimuksesta annettu informaatio ratkaisee sen, haluaako tutkittava osallistua
tutkimukseen. Se kuinka kertoo/kirjoittaa tutkimuksesta vaikuttaa siihen saadaanko tut-
kimukseen tutkittavia. Informoinnista pitda selvita tutkijan nimi ja yhteystiedot, tutkimuk-
sen tavoite eli millaista tietoa tutkimuksella halutaan tavoitella, vapaehtoisuus tutkimuk-
seen osallistumisesta, kuinka aineisto kerataan, tietojen suojaaminen ja kayttoétarkoitus.
(Kuula, 2011.) Tasta tutkimuksessa informointi tutkittaville annettiin tutkimustiedotteessa

(Liite 1)ja saatekirjeessa (Liite 2).

Aineistonkeruutapana tassa tutkimuksessa oli verkkolomake, jonka kayttd on lisdantynyt
sen kaytannollisyyden vuoksi. Verkkokyselyn tekoa voidaan pitda helppona ja nopeana,
mutta edellyttda ohjelmointitaitoa tai mahdollisuutta kayttaa esimerkiksi oman tutkimus-
laitoksen lisensoimia sahkoisia lomakeohjelmistoja, kuten tdssa kehittdmisprojektissa

tehtiin. Verkkolomakkeilla on mahdollisuus saada suuri vastausprosentti kuin
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perinteisella kirjeelld, tama vaatii kuitenkin sen, ettd vastaajajoukko on tavoitettavissa
verkon kautta. Mikali verkkolomaketta ei toimiteta tietylle vastaajaryhmalle, on tutkimuk-
sellisena ongelmana aineiston edustavuuden ja luotettavuuden arviointi. Tassa kehitta-
misprojektissa tama pystyttiin varmistamaan silla, ettad kysely suunnaattiin tietyille Face-
book-ryhmille. Tietosuojan ja tutkimusetiikan kannalta internetin kayttd kyselytutkimuk-
sessa, verkkolomakkeella on selkeda, koska vastaaja voi itse paattda mita tietoja han

vapaaehtoisesti antaa tutkimuksen kayttoon. (Kuula, 2011.)

Tutkijalla on vastuu tutkittavien yksityisyyden suojasta, tutkijan tehtdvana onkin arvioida
mitka ovat arkaluontoisuuden vuoksi sellaisia asioita, joiden kohdalla raportointi taytyy
tehda erityisen varovasti, ettei ei paase syntymaan tunnistamisriskia. Usein tutkittavat
osallistuvat tutkimuksiin juuri sen takia, etta tutkija lupaa tunnistamattomuuden. Kvanti-
tatiivisten tutkimusten kohdalla tulokset eivat ole yksildityja, joten tunnistamisriskia ei
yleensa ole. Olennaista on kuitenkin muistaa miten tutkija kirjoittaa tutkittavistaan. Tutki-
jan tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa myds teksteissaan. Nelja tarkeaa tekijaa
anonymisoinnissa, jotka tutkijan tulee muistaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa, ovat tut-
kittavien informointi, taustamuuttujat, avoimista vastauksista koostuvat muuttujat ja ai-
neiston aihepiiri. Avoimet kysymykset saattavat joskus siséaltda tunnisteita, vastauksista
saatu informaatio ei yleensa karsi, vaikka niistd poistetaankin tunnistetiedot. Lomakeai-
neisto, joka mittaa esimerkiksi asenteita tai mielipiteitd edellyttdd yleensa véhemman
anonymisointi toimenpiteita. (Kuula, 2011.) Taman kehittdmisprojektin kyselylomak-

keella keratty aineiston on verrattavissa edelliseen.

6.2 Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus

Tutkimuksen patevyys eli validiteetti, tutkimuksen tulee mitata sita, mita tutkimuksella oli
tarkoitus selvittaa. Mikali tutkimukselle ei ole asetettu tasmallisia tavoitteita, saatetaan
helposti tutkia vaaria asioita. Validius on systemaattisen virheen puuttumista, mittarin
ollessa validi on suoritetut mittaukset keskimaarin oikeita. Mitattavat kasitteet ja muuttu-
jat tulee olla tarkoin maaritetyt, muuten mittaustulos ei voi olla validi. Tama varmistetaan
etukateen huolellisella suunnitellulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Kysymysten tu-
lee mitata oikeita asioita ja olla riittdvan yksiselitteisia, jotta ne kattavat tutkimusongel-
man kysymykset. Perusjoukon tarkalla maarittely ja edustavan otoksen saaminen seka
korkea vastausprosentti auttavat validin tutkimuksen onnistumista. (Heikkila 2014, 28.)

Toisin sanoen kyse on siitd, miten onnistuneesti tutkija on kyennyt siirtdmaan
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tutkimuksessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeeseen
(Vilkka 2005, Uusitalon 1991, 84 mukaan). Tassa tutkimuksessa tdma varmistettiin te-
kemalla kehittamisprojektin alussa kirjallisuushakua ja hyddyntamalla asiantuntijaryh-

man osaamista lisdksi kohderyhma oli selkeasti maaritelty.

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tutkimuksessa
saadut tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Tama varmistetaan riittdvan suurella
otoksella ja otoksen edustavuudella. Tutkimus antaa tarkkoja tuloksia ja on toistettavissa
samanlaisin tuloksin. Niin tiedonkeruu, tulosten sy6ttd kuin kasittelykin tehdaan huolelli-
sesti ja virheettdmasti. On tarkeaa tulkita tuloksia oikein ja kayttda vain sellaisia analy-
sointimenetelmia, jotka hallitsee. Jotta tulokset olisivat luotettavia, on varmistettava, etta
kohderyhma ei ole vino. Otokseen tulee edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. (Heikkila
2014, 29.)

Kyselylomakkeen esitestaukseen valittiin kolme (3) Suomen Sydpapotilaat ry:n jasenta,
myds tilaaja organisaation edustaja osallistui tdhan. Kyselylomakkeen esitestauksella
varmistetaan lomakkeen ymmarrettavyytta, kysymysten tarpeellisuutta, puuttuko mah-
dollisesti jokin oleellinen kysymys tai vaihtoehto, onko kysymysten kokonaismaara so-
piva ja kauanko kyselyn vastaamiseen kuluu aikaa. Tassa tutkimuksessa valtettiin koh-
deryhman vinous toteuttamalla kysely Suomen Sydpapotilaat ry:n yllapitamille verkosto-

ryhmille Facebookissa.

Patevyys ja luotettavuus yhdessad muodostavat mittarin, jolla tutkimuksen kokonais-
luotettavuutta mitataan. Otoksen edustaessa perusjoukkoa ja mitattaessa on mahdolli-
simman vahan satunnaisuutta, on tutkimuksen kokonaisluotettavuus hyva. (Vilkka 2005,
Heikkilan 2004, 185 & Uusitalon 1991, 86 mukaan.)
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Kehittamisprojektin tuloksena syntyy tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas (Salonen
2013), kuten tassa kehittdmisprojektissa. Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli
laatia nayttdéon perustuva suun omahoidon opas sydpapotilaan suun omahoidon tueksi.
Oppaan tavoitteena on edistaa syopapotilaan suun terveytta syépahoitojen aikana ja nii-

den jalkeen. Kehittdmisprojekti perustui Suomen Sybépapotilaat ry:n tarpeeseen.

Taman projektin tuotoksena syntynyt opas (Liite 4) tulee osaksi sydpapotilaille kohden-
nettua opassarjaa. Oppaassa kuvataan yleiselld tasolla eri sydpahoitoihin liittyvia suun
oireita, annetaan ohjeita hyvan suuhygienian toteuttamiseen niin sydvan hoidon aikana
kuin sen jalkeenkin. Ohjeet sisaltavat muun muassa ohjauksen hampaiden harjauksesta,
hammasvalien puhdistamisesta ja erilaisten suunhoitotuotteiden kaytésta. Myds protee-

sien puhdistamisesta ja kdytdsta on oppaassa vinkkeja.

Oppaaseen on koottu ohjeita ja vinkkeja lisaksi suuoireiden helpottamiseksi hyédyntaen
kirjallisuudesta I6ytyvia ohjeita ja sydpapotilailta kerattyd kokemustietoa. Ravitsemuk-
seen liittyvia asioita kuvataan oppaassa yleisella tasolla. Suomen Sydpapotilaat ry:n
opassarjasta l6ytyy erillinen syépapotilaan ravitsemusopas, joka antaa kaytdnndn oh-
jeita syovan hoidon aikana liittyen ravitsemukseen. Oppaan loppuun on keratty listaa

suunhoitotuotteista, jotka ovat saatavilla apteekista.

Opas on kattava, ja se on laadittu helppolukuiseksi, tutkittua tietoa sisaltavaksi ja syopa-
potilaan tarpeisiin perustuvaksi ohjeistukseksi. Suun omahoidon opas sisaltda myos au-
tenttisia kommentteja sydpaa sairastavan vertaisilta, ja taten silla voidaan saavuttaa
my0s vertaistuellinen arvo. Oppaasta voivat hy6tya niin syopaa sairastavat kuin hanen
laheisensakin, ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntaa sita potilasohjauksen

tukena.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Tassa kehittdmisprojektissa oli tarkoituksena laatia nayttdéon perustuva suun omahoidon
opas syopapotilaan suun omahoidon tueksi. Tavoitteena oli edistda sydpapotilaan suun
terveytta sybpahoitojen aikana ja niiden jalkeen. Tutkimuksellisen osion tavoitteena oli
tunnistaa sy6papotilaiden yleisimmin kokemat ongelmat suunterveydessa syépahoitojen
aikana ja niiden jalkeen. Tarkoituksena oli kartoittaa syOpasairauteen ja niiden hoitoon

liittyvia tyypillisia suun oireita ja miten syopapotilaat itse niitéa hoitavat.

Syoévan esiintyvyyteen vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi vaeston kasvu ja
ikdantyminen (IARC 2018). Tassakin kyselyssa vastaajien keski-ika oli 56 vuotta, vanhin
vastaaja oli 76-vuotias. Joka viides mies ja joka kuudes nainen sairastuu syopaan ela-
mansa jossain vaiheessa (IARC, WHO 2018). Miesten ja naisten suhdetta sy6paan sai-
rastavuudessa ei voida nahda tassa tutkimuksessa. Kyselyyn vastaajista suurin osa oli
naisia (n=101), tdma ei toki ole suoraan verrannollinen tilastoihin, koska naiset saattavat

olla aktiivisempia vastaamaan kyselyihin.

Tuoreimman julkaistun arvion mukaan maailmanlaajuisesti tarkasteltuna syépatapaus-
ten maara on noussut 18,1 miljoonaan, ja 43,8 miljoona sydpapotilasta on elossa syo6-
padiagnoosin jalkeen (IARC, WHO 2018). Meillda Suomessa hoitotulokset sydvan hoi-
dosta ovat kansainvalisesti arvioiden hyvat (THL 2016). Peilaten edelliseen, tahankin

kyselyyn osallistuneista liki 40 %:n sydvan hoito oli jo paattynyt.

Sydévan hoidon tehokkuus on parantunut viime vuosikymmenien aikana, mutta eri hoito-
muotojen aiheuttamilta suu oireilta ei kuitenkaan ole voitu valttyd (Wong 2014). Solun-
salpaajat ovat suun kannalta erityisen ongelmallisia. Niiden suoran toksisen vaikutuksen
takia suun epiteelin normaali uusiutuminen estyy. Tahan kyselyyn vastanneista sy6pa-

potilasta 42 % sai tai oli saanut juuri solunsalpaajahoitoa.

Suun ongelmien ehkaisy ja hoito ovat tarkea osa sydpapotilaan kokonaishoitoa (Suomen
Hammaslaakariliitto 2015). Suun- ja hampaiden terveydentilan yllapitamisen kulmakivi
on hyvaan suuhygieniaan liittyva paivittdinen suun omahoito (Meurman & Groénroos
2010). Siksi tassa kyselyssa haluttiin selvittdad syopapotilaiden suun omahoidon tottu-

muksia. Saatujen vastausten perusteella voitiin todeta, etta talla vastaaja joukolla suun
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omahoidon tottumukset olivat hyvalld mallilla. Suurin osa vastaajista harjasi hampaansa
kahdesti paivassa. Taman on erittain hyva tulos, jos vertailua tehdaan Terveys 2000
tutkimukseen, jonka mukaan vain 61% suomalaisista harjasi hampaansa kaksi kertaa
paivassa (KTL 2004). Suurin osa vastaajaa ilmoitti myds puhdistavansa hammasvalit,
sen sijaan valien puhdistamisen saannollisyydessa oli hajontaa. Lahes joka kolmas il-
moitti puhdistavansa hammasvalit kerran paivassa. Tamakin on hieno tulos, jos tehdaan
vertailua jo aiemmin mainittuun Terveys 2000 tutkimukseen, jonka mukaan vain 10 %

suomalaisista puhdistaa hammasvalit kerran paivassa (KTL 2004).

Suuoireiden (Kuvio 1) esiintyvyyteen ja kestoon vaikuttaa erityisesti se, mita hoitoa poti-
laalle on annettu (EOCC 2017). Vastaajat kaipasivat tulosten mukaan enemman tietoa
syOpahoitojen vaikutuksesta suun terveyteen ja ohjeita suun oireiden lievitykseen kuin
varsinaisesti suuhygieniaan. Sydpahoitojen vaikutus suun terveyteen heikentaa sydpa-
potilaan suunterveytta (Gréonholm 2015). Syévan eri hoitomuodot ovat raskaita, ja poti-
laalla voi psyykkisen rasituksen liséksi olla myds masennusta. Potilaan yleiskunto saat-
taa heikentya helposti sairauden aikana ja nain toipuminen sairaudesta hidastuu. (Lind-
qvist ym. 2008, 831.)

Jatkuvasti kasvavien erilaisten |dakkeellisten hoitomenetelmien kayton takia suun ongel-
mat lisdantyvat ja tulevat entistd haasteellisimmiksi (Quinn ym. 2015).Sydpapotilailta
pyydettiin kuvaamaan suun oireita sydpahoitojen aikana asteikolla 0-10. Oireita, joiden
esiintyvyytta haluttiin kartoittaa, olivat suun kuivuus, kipea suu, haavainen suu, makuais-
tin muutokset, pahoinvointi ja oksentelu. Kaikkia kyselyssad mainittuja oireita koettiin, ja
selkeimmin joukosta erottuivat suun kuivuus ja makuaistin muutokset, kipu suussa seka
pahoinvointi ja suun haavaisuus. Oksentelua esiintyi vahiten, Iahes puolella vastaajista

ei ollut mitdan oireita.

Avoimissa vastauksissa nousivat esille myds suun kuivuus ja haavaisuus sekd makuais-
tin muutokset ja se, miten niilld on negatiivinen vaikutus etenkin sydmiseen ja jonkin
verran myds puhumiseen. Syljenerityksen vaheneminen (hyposalivaatio) aiheuttaa suun
kipua ja kirvelya sekd syomis- ja nielemisongelmia ja makuaistin muutoksia (Saarilahti
2011). Suun oireiden ollessa akuutissa vaiheessa vastaajat kokivat, ettd suun ja ham-
paiden omahoito on vaikeaa. Vastaajat toivoivat, ettd tdhan olisi kiinnitetty syépahoidon
aikana enemman huomiota. Suun ongelmien ehkaisy ja hoito ovatkin tarkea osa sy6pa-
potilaan kokonaishoitoa (Suomen Hammaslaakariliitto 2015). Suullisen ohjauksen lisaksi

potilaille tulisi antaa myds kirjalliset ohjeet. Ohjeissa tulisi kiinnittdd huomiota myds
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mahdollisiin syépahoitojen aiheuttamiin suun komplikaatioihin (EOCC 2017). Hyva suun

omahoito on huomioin arvoinen asia (Lindqvist 2008, 831).

Avoimissa vastauksissa nostettiin esille suun oireita lievittdvina keinoina suun huuhtelu
suolavedelld, jdapalojen imeskely etenkin silloin, kun suu oli "kovin rikki” ja kipea. Suun
kosteutukseen koettiin parhaaksi oliivi/ruokadljy purskuttelu ja ksylitolipastillit ja purkat,
jotka helpottivat suun kuivuuden tunnetta. Kuivaa suuta voi kostuttaa vedelld, teelusikal-
lisella ruokadljya tai apteekista saatavilla suun kosteutukseen tarkoitetuilla tuotteilla
(Hiiri, 2015). Vastaajat eivat olleet tyytyvaisia apteekkien kosteuttaviin geeleihin, niiden
maku koettiin epamiellyttdvana. Monilla hammastahnaksi valikoitui miedot matalavaah-
toiset tai vaahtoamattomat herkan suun hammastahnat. Hammastahnaksi kannattaa va-
lita matalavaahtoisia tai vaahtoamattomia vaihtoehtoja, joissa ei ole suun herkkaa lima-
kalvoa arsyttavaa natriumlauryylisulfaattia (Hiiri 2015). Fluorihammastahnan kayttdé on
suositeltavaa hampaiden vastustuskyvyn lisdamiseksi seka puhdistustuloksen tehostu-
miseksi. (Keto & Murtomaa 2017.)

Kyselyn tuloksia hyddynnettiin oppaan sisallén suunnittelussa. Tulokset vahvistivat
aiempaa teoriatietoa muun muassa sydpahoitojen aiheuttamista suun oireista. Opas pe-
rustuu sydpapotilailta saatuun kokemustietoon seka kirjallisuushaussa kerattyyn teori-

aan ja olemassa oleviin hoitosuosituksiin.

Kaikkia syOpapotilaita tulisi ohjata ja kannustaa hyvaan suuhygieniaan. Ohjauksessa tu-
lisi kiinnittdad huomiota my6s mahdollisiin sydpahoitojen aiheuttamiin suun komplikaatioi-
hin, jotta niihin voitaisiin reagoida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Sydpapotilai-
den suun omahoidon ohjeistus on tarkeda niin ennen syépahoitojen aloitusta kuin niiden
jalkeenkin. (EOCC 2017.)

8.2 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojekti on edennyt suunnitellussa aikataulussaan aina sen alusta loppuun
saakka. Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus sujui ilman suurempia haasteita. Tut-
kimuslupa saatiin nopeasti kohdeorganisaatiolta, haastateltavien tiedottaminen ja pilo-
tointiin osallistuvien henkildiden rekrytoinnista huolehti kohdeorganisaation edustajat.
Varsinaisen kyselytutkimuksen julkaisu Suomen Sydpapotilaat ry:n valituille ryhmille ta-

pahtui my6s organisaation edustajan toimesta.
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Kyselytutkimus toteutui suunnitellussa aikataulussa, ja kyselyyn vastanneita oli kaikki-
aan 126. Kyselytutkimuksen toteuttaminen verkkokyselyna osoittautui melko helpoksi ja
nopeaksi. Siind oli mahdollisuus riittdvan suureen ja kattavaan otokseen. Vastausten
analysointi vei kuitenkin yllattavan paljon aikaa. Kyselyn vastausten vieminen SPSS-ti-
lasto-ohjelmaan ja niiden kasitteleminen siella oli haastavaa, koska projektipaallikdlla ei

ollut aiempaa kokemusta tallaisten ohjelmien kaytosta.

Kokonaisuutena tama kehittdmisprojekti oli projektipaallikdlle opettava ja uusia nakokul-
mia avaava. Jo ideavaiheessa tuli tunne siita, ettd tdma on "hyppy tuntemattomaan”,
mutta toisaalta se oli tietoista ja tarkoituksellistakin. Joutuminen oman mukavuusalueen
ulkopuolelle on ollut myds itsensa haastamista. Haastavinta tédssa kehittamisprojektissa
on ollut ajankayttd, koska kehittdmisprojektia on tehty oman tyén ohella ja oman organi-
saation ulkopuolella. Toisaalta tydskentely oman organisaatioin ulkopuolella on juuri se

mika on tehnyt tasta projektista niin mielenkiintoisen ja antoisan.

Projektipaallikkéna toimiminen oli taysin uutta ja se on tuonut kokemusta organisoimi-
sesta ja yhteistyOsta erilaisten ihmisten kanssa. Projektipaallikon tehtavana on ollut or-
ganisoida projektissa mukana olleiden tapaamisia ja niista tiedottamista. Haastavaa ja
aikaa vievaa on ollut tehda samaan aikaan opinnaytetyOnraporttia ja tuotoksena synty-
vaa suun omahoidon opasta, vaikka oppaan sisaltdé muodostuu keratyn teorian ja kyse-
lytutkimuksen pohjalta. Haastavaa ndiden kahden valilla on ollut kuitenkin se, etta opasta
taytyy kirjoittaa potilaalle arkikielelld ja helposti ymmarrettavasti. Opinnaytetyota taas kir-

joitettaan tieteellisesta ja tutkimuksellisesta nakékulmasta.

Oppaan kirjoittamisessa oli vaikeuksia paasta alkuun, ja sitd Iahdettiin aluksi kirjoitta-
maan liian vaikeaselkoisesti. Elokuussa 2018 saatiin tutoropettajan lupa kirjoittaa opas
arkikielella maallikolle. Syksyn 2018 aikana opas viimeisteltiin ja saatiin luettavaksi hen-
kilGille, jotka olivat lupautuneet sen lukemaan ja kommentoimaan. Sydpakeskuksen laa-
tupaallikké huolehti, ettéd opas esiteltiin myds syodpalaakarille, joka on toiselta ammatil-
taan myds hammaslaakari. Nain saatiin turvattua oppaan ajantasaisuus ja kaytettavyys
seka valtettiin ristiriitaisuus olemassa olevien hoitosuositusten kanssa. Kommenttien
pohjalta oppaaseen tehtiin hyvin vahaisia muokkauksia I&hinna ulkoasuun ja luettavuu-
teen liittyen. Oppaan lopullinen ulkoasu maaraytyy sen siirryttyd Suomen Sydpapotilaat

ry:n kayttoon.
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8.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli kartoittaa syopasai-
rauteen ja niiden hoitoon liittyvia tyypillisia suun oireita ja miten sydpapotilaat itse niita
hoitavat. Aineisto keruu toteutettiin kyselytutkimuksella, kyselyn vastaukset tallennettiin
manuaalisesti SPSS tilasto-ohjelmallaan havaintomatriisiksi. Avointen kysymysten vas-

taukset kasiteltiin sisallénanalyysilla.

Tulokset vahvistivat aiempaa teoriatietoa muun muassa sydpahoitojen aiheuttamista
suun oireista. Vastaajat kaipasivat tulosten mukaan enemman tietoa syépahoitojen vai-

kutuksesta suun terveyteen ja ohjeita suun oireiden lievitykseen.

Jatkokehittamisideana on videomateriaalien tuottaminen suun omahoidosta esimerkiksi
Suomen Sydpapotilaat ry:n sivuille. Opasta kirjoittaessa tuli ajatelleeksi my6s sydpaa
sairastavia lapsia ja heidan laheisiaan — sydpalasten oma suunhoito opas voisi olla myés

hyva jatkumo talle oppaalle.

Uusien sydpahoitojen aiheuttamista sivuvaikutuksista suun alueella on viela kovin vahan
tietoa, joten jatkossa on tarkeaa paivittda suun omahoidon opasta vastaamaan aina sen

hetkista tietdamysta sydpahoitojen aiheuttamista suu oireista.
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TUTKIMUSTIEDOTE

Sydpapotilaiden kokemukset suun terveydesta ja omahoidosta -tutkimus on osa Turun
ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyéta, “Suun ter-
veys syopapotilailla — opas omahoidon tueksi” joka toteutetaan kehittdmisprojektina. Tut-
kimuksen tavoitteena on tunnistaa syépapotilaiden yleisimmin kokemat ongelmat suun-
terveydessa sydpahoitojen aikana ja niiden jalkeen. Tarkoituksena kartoittaa syépasai-
rauteen ja niiden hoitoon liittyvia tyypillisia suun oireita ja miten sydpapotilaat itse niita
hoitavat.

Tutkimusaineistoa kerataan verkko kyselylla, joka toteutetaan Suomen Sydpépotilaat
ry:n internetsivujen kautta. Aineistoa tullaan hyédyntdmaan opinnaytetydna toteutetta-
van kehittamisprojektin, "Suun terveys syopapotilailla — opas omahoidon tueksi” laatimi-
sessa. Kyselyyn vastataan nimettémana perustuen vapaaehtoisuuteen, vastaaminen
katsotaan suostumiseksi tutkimukseen. Kysely toteutetaan 15.10 — 15.11.2017 vélisena

aikana.

Tutkimukselle on saatu lupa Suomen Syo6papotilaat ry:lta, pva 2017. Opinnayte-

tydn ohjaaja on TtT Virpi Sulosaari (Turun ammattikorkeakoulu).
Lisatietoja tutkimuksesta,

Minna Mykkanen

Suuhygienisti, yamk-opiskelija

Koulutusohjelma, Kliininen asiantuntija

Puhelinnumero 044 9916452

minna.mykkanen@edu.turkuamk.fi
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SAATEKIRJE

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan opinnaytety6tutkimukseen ja vastaamaan
alla olevan linkin kautta sydpapotilaan suun oireita ja hoitoa selvittavaan kyselyyn. Tut-
kimuksen tavoitteena on tunnistaa sy6papotilaiden yleisimmin kokemat ongelmat suun-
terveydessa sydpahoitojen aikana ja niiden jalkeen. Tarkoituksena on kartoittaa sy6pa-
sairauteen ja niiden hoitoon liittyvia tyypillisia suun oireita ja miten sydpapotilaat itse niita

hoitavat. Tutkimuksen tuloksia hyédynnetaan suun omahoidon oppaan laatimisessa.

Jokainen vastaus on arvokasta tietoa. Vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu ni-
mettdmasti avoimen linkin kautta. Kyselyyn vastaaminen kestda 5 minuuttia. Kysely to-
teutetaan 23.10 - 23.11.2017 valisena aikana.

Vastauksistanne kiittaen
Minna Mykkanen

Suuhygienisti, yamk opiskelija
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Kysely

KYSELY SYOPAPOTILAILLE,

Talla kyselylla on tarkoitus kartoittaa syopasairauden hoidosta aiheutuvia tyypillisia suun oireita ja sita
miten syopapotilaat itse niita hoitavat. Tutkimuksesta saatuja tuloksia hyodynnetaan Suomen Syopapotilaat
ry:n suun omahoidon oppaan laatimisessa.

Kysely on avoinna 23.10-23.11.2017. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia.

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli *

nainen
mies
muu

en halua kertoa

2. Syntymavuotesi *

[

4 merkkia jaljella

3. Mika syopasairaus sinulla on tai on ollut? *

4. Milloin syopasairautta on hoidettu? *

haito on viela kesken

haito on pasttynyt (kuukautta sitten) [

hoito on paattynyt (vuotta sitten) [
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e holto Jatkuu olreita Hevitthvana (krooninen sydph)

© Jokin mu, mika? I

5. Mita seuraavista syopahoidoista olet saanut/saat? *
(Voit valita useamman valhtoehdon)

¢ solunsalpaajaholto
¢ shdeholto suun ja nielun slueelle

¢ shdeholto muuatie kuln suun ja nielun alueelle
¢ kantmolholto

« Difosfonaattitaakitys

e Jokin muu holto; mika? I

e Jokin muu lalkehoito, mika? I
e SUpihoitoa el ole viels aloitetty

SUUHYGIENIA SYOPAHOITOJEN AIKANA
MiHL1 sydplinaldot kahdallasi avat Jo palittyneet, vastaa miten tokmnit sylpiihoitojen akana

6. Kuinka usein harjaat hampaasi? *

o kaks! kertan phivassh tal useammin
¢ kerran palvinsh

«  harvemmin kuln kerran phivissh

e o ollerkam

7. Kaytatko hammastahnaa harjauksen yhteydessa? *

e Adina
o Whes alna

e harvemmin tal el koskamn

8. Kaytatko muita suunhoitotuotteita? *
(Voit valita useamman valhtoehdon)

¢ suhuuhdetta, mita? I
e Tuoritabletteja

© aylitol-tuotteita, mita? I
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¢ suuta kosteuttavia geele) 5/ tablette)a, mits? |

e muuta, mita? I

e enmitasn

9. Miten puhdistat hammasvalit? *
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

« hammasiangalla
. hammastikula

¢ hammasvaliharjalla

e Jollain mudlla, mina? l

¢ e millsan

10. Kuinka usein puhdistat hammasvaleja? *

o kaksi kertaa paivassh tai useammin
. kerran patvisss

e 3-6kertaa vikossa

e 1-Zkertaa vikossa

e 1-2 kertaa kwkaudessa

¢ e lainkaan

11. Saamani suun omahoidon ohjaus on ollut mielestani riittavaa *

e taysin samaa mielta

. Jokseenkin samaa mielts
¢ ensamaa enki erl mielts
e Jokseenkin eri mielta

e taysin erl mielts

Lite 3 (3)

12. Mista aiheesta olisit kaivannut enemman tietoa tai ohjausta liityen suun omahoitoon? *

(Voit valita useamman vaihtoehdon)

¢ suuhygienia
e Sydpahoitojen vakutus suun terveyteen
¢ ohjeita suwun oireiden lievitykseen

e muuta, mita? I

e enole kaivamut lisatietoa tai ohjausta
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13. Kenelta olet saanut ohjausta suun omahoitoon? *

(Voit valita useanwnan vaihtoehdon)

e

harmenas s ki it
suuhyglenistitts
sk Aty
sakraanhoitajalta

Sydpah holtavalta taholta, milta? I

Joltab muutta, kenelts? |

SUUN OIREET SYOPAHOITOJEN AIKANA
Valitse numero Joka parhalten kuvaa olreltasi sydpahoitojen alkana

14, Suun kuivuus *

0 1 2 3 4 5 6
el lankam | } J } } } J

15. Kipea suu *

el ankam | } | ) ) } J

16. Haavainen suu *

0 1 2 3 4 5 L]
e ankam | } } | } | )

17. Makuaistin muutokset *

0 1 2 3 4 5 6
el lankam | } [ } } } |

18. Pahoinvointi *

0 1 2 3 4 5 L]
e ankam | } } | } | )

19. Oksentelu *

Q 1 2 3 4 5 6
el ainkam | ) | ) ) ) |
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pahin mahdoflinen

pahin mahdoflinen

pahin mahdoflinen

pahin mahdoflinen

pahin mahdollinen

pahin mahdoflinen
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OIREENMUKAINEN SUUN OMAHOITO/OIREIDEN LIEVITYKSEEN HYVAKSI HAVAITTUJA
KEINOJA/KOTIKONSTEJA SUUN OMAHOIDOSSA

20. Miten suun oireet vaikuttavat tai vaikuttivat vointiisi hoitojen aikana?
Kuvaile vapaasti suun oireita ja mahdoliisten oireiden vaikutuksia vointiisi.

21. Milla keinoilla olet edella olevien lisaksi hoitanut suuta tai lievittanyt suussa olevia
oireita?

Kerro vapaasti keinoista jotsta huomasit olevan apua suun oiretsiin,
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Suun omahoito

syovan hoidon

aikana
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Sisallys

LUKLALLE 2
SYOVAN HOITOJEN VAIKUTUS SUUN TERVEYTEEN. 4
SOLUNSALPARIROMO. 5
SADEROTO 7
KANTASOLUHOITO 9
TASMALMKKEET EU SIOLOGISET SYOPALARKKEET __ 10
IMMUNOTERAPIA EL INMUNOLOGISET SYOPASOIDOT. 11
SUUN HOIDON MERKITYS SYOPAHOITOJEN AKKANA. 12

MITEN VOIN ITSE VAIKUTTAA SUUN HYVINVOINTIIN SYOPAHOITOJEN AIKANA JA

NEDEN JALKEEN 15
HAMPMDEN HARIAUS 16
HAMMASVALENPUSDISTAMNEN . _ 18
HAMMASPRO EESIT. 18
SUUHUUSTET 19
HUULEN 3 SUUN KOSTUTTAMINEN 19

RAVITSEMUS JA SUUN TERVEYS 23
SrOPAHOITOIEN VAN TUS RAVITSEMUKSEEN . -.24

APTEEXSTA SAMATAVIA SUUTA KOSTEUTTAVIA JARAUHOITTAVIA TUOTTEITA ... 28
HAMMASTARNAT: 29
IMESKELYTASLETT: 29
GEELIT JA SUBKEET: 29
SUUVEDET: 30
LASDELUETTELO: 30
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Lukijalle

Syopahoitojen kehittyessa syopakuolemien maara vahenee ja
yha useampi syopaan sairastuneista potilaista paranee tai

syopasairautta voidaan hoitaa ja hallita mahdollisesti hyvinkin
pitkia aikoja. Siksi syopapotilaiden elamanlaatuun vaikuttavat

asiat ovat merkittavia.

Suun terveys on tarkea osa ihmisen elamanlaatua. Suun
terveydentila saattaa horjua syovan eri hoitomuotojen
vaikutuksesta. Syopa ja syopahoidot saattavat vaikuttaa suun
ja hampaiden terveyteen ja nain myos syopapotilaan
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Suun oireita ehkaisemalla ja
seuraamalla turvataan syopahoitojen eteneminen ja

vaikutetaan positiivisesti syopapotilaan elamanlaatuun.

Taman oppaan tawitteena on kuvata erilaisten syopahoitojen
vaikutusta suun terveyteen seka tukea syopapotilaita suun
omahoidossa ja suun oireiden seuraamisessa syopahoitojen

aikana ja niiden jalkeen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Mykkanen



Lite 4 (4)

‘ ‘ - »
I A0 o

) )
’ s
. .

g
. - .
9 TINES -l

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Mykkanen



Lite 4 (5)

Sydvan hoitojen vaikutus suun terveyteen

Sydvan tarkeimpid hoitomuctoja ovat leikkaus, sidehoito,
erilaiset |ddkehoidot ja kantasoluhoito. Nditd voidaan antaa
joko yksindan tai yhdistelmina. Vaikka syévan eri hoitomuodot
ovat parantuneet ja kohteet tarkentuneet, niiden
aiheuttamilta suun cireilta ei ole kuitenkaan pystytty
valttymain. Sydvan ldakehoidot ovat jatkuvan kehityksen
kohteena ja solunsalpaajien rinnalle on tullut uusia
tismaldakkeitd seka immunologisia hoitoja. Ndiden uusien
syopalaikkeiden sivuvaikutukset suun terveyteen ovat vield
tutkimuksen kohteena, mutta ne muistuttavat perinteisten

solunsalpaajahoitojen haittoja suussa.

Sydpdhoitojen aiheuttamat suun haitat voivat johtua suoraan
hoidon aiheuttamasta kudosvauriosta tai ne voivat olla
hoidon sivuvaikutuksista johtuvia. Oireet voivat olla akuutteja

tai kroonisia seka valittdmia tai viivastyneita.
Mabhdollisia suun oireita ovat:

e suun limakalvovaurio eli mukosiitti
e suukipu

e makuaistin muutokset
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*  suun kuivuus

e infektiot ja haavaumat

e herkkyys kuumalle tai kylmalle ruoalle/juomalle
* nielemisvaikeus

e hampaiden reikiintyminen

Suun oireet muodostuvat erittain vakaviksi etenkin silloin, kun
ne vaikeuttavat syomista ja juomista. Tastd voi olla
seurauksena nestehukka tai vajaaravitsemustila. Mikali suussa
on kovaa kipua ja sydminen tai juominen vaikeutuu, on

tarkeaa olla yhteydessa hoitavaan tahoon.

Solunsalpaajahoito

Syovin hoidossa kaytettdvien solunsalpaajien (sytostaattien)
vaikutukset ulottuvat sairaiden solujen lisdksi myos terveisiin
soluihin. Solunsalpaajien syépasoluja tuhoava vaikutus estaa

myds suun epiteelin normaalin uusiutumisen.

Solunsalpaajahoito heikentaa verisolujen muodostumista
luuytimessa altistaen sieni-, virus- ja bakteeri-infektioille
lisaten myds taipumusta ikenien ja limakalvojen liikakasvuun

ja verenvuotoon.

Solunsalpaajilla on myos syljeneritystd heikentava vaikutus, ja

seurauksena voi esiintyd suun kuivumista. Syljen
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vahentyminen ja oksentelu lisadvat hampaiden

reikiintymisriskia.

Kariesbakteerien ja laktobasillibakteerien mdard suussa
saattaa olla runsasta, mika lisdd my6s hampaiden

reikiintymista.

Solunsalpaajia saavilla potilailla suun limakalvo-oireet voivat
vaihdella lievaoireisesta kivusta haavaiseen ja rajuun
suutulehdukseen. Suussa saattaa olla polttava tunne.
Suupieliin ja huuliin saattaa tulla haavaumia, ja lisdksi voi
esiintyd makuaistin hdiridita. Vaurioitunut suun limakalvo
tulehtuu helposti ja saattaa johtaa yleistyneeseen
tulehdukseen.

Solunsalpaajien haittavaikutuksista osa voi ilmeta valittomasti,
osa pdivien tai jopa viikkojen kuluttua. Muutokset suussa
ovat kuitenkin yleensd ohimenevii ja paranevat hoidon

paatyttya.

Mikali sclunsalpaajalddkitystd on jouduttu yhdistimaan
sylkirauhasten alueelle kohdistuvaan sddehoitoon, jda suu
jonkinasteisesti pysyvasti kuivaksi ja suun terveyden

ylldpitdminen vaatii erityistd huomiota.
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\
= 'Matﬁen Jjalkeen suu kéyttéytyi reilun
viikon erikoisesti ... limakalvoille olisi tullut “uusi

kerros”... limakalvot alkoivat hojoilla niin, ettd

se alkoi aina kurkusta...”

“..sytostoattitiputuksen aikaan kurkku kipeytyi
drtyi punaiseksi... jaéveden/mehun juominen

auttoi ... ¥
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Sadehoito

Sadehoito tuhoaa syopasoluja, mutta silla on vaikutusta myos
terveisiin soluihin. Sivuvaikutukset sadehoidossa vaihtelevat
sen mukaan mille kehon alueelle hoitoa on annettu. Etenkin
paan ja kaulan alueelle saatu sadehoito aiheuttaa niin

ohimenevia kuin pysyviakin vaurioita suun alueella.

Sadehoidon suuhun kohdistuvia haittavaikutuksia ovat:

e vahentynyt syljeneritys

e huulien kuivuminen

e makuaistin hairiot

e limakalvovauriot (mukosiitti)

e lihasten lyhentyminen ja kiristyminen

e leukalukko

¢ hampaiden lisaantynyt reikiintyminen vahasen syljen
erityksen takia

Limakalvojen surkastuminen ja kuivuus vaikeuttavat
esimerkiksi hammasproteesien kayttoa, koska limakalvoilla ei
ole sylkea liukasteena. Suun kuivuus on merkittava haitta
paan ja kaulan alueen syopapotilailla, koska se on yleensa
pysyva haitta, sylkirauhasissa tapahtuu kuitenkin toipumista

noin kahteen woteen asti.
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... suutani sddetettiin. Suu tuli tosi kipedksi, araksi jo

makuaisti muuttui ...”

* ... sddehoito vei makuaistin kolmeksi kuukaudeksi.

Ainoastaan sitruunan maistoi vienosti. Makeaa en maista

vielakaan ... ”

Pitkdaikainen vakava haittavaikutus suun alueelle annetussa
siddehoidossa on osteoradionekroosi (luun sateilyvaurio).
Osteoradionekroosi on tavallisesti avoin haavauma suun |
limakalvolla, joka ulottuu luuhun asti ja jonka paraneminen on
viivastynyt yli 6 kuukautta. Tama on tyypillisinta silloin kun
sadehoito on kohdistunut alaleukaan. Osteoradionekroosin
riskia saattaa lisdtd hampaan tai hampaiden poistaminen
kyseiseltd alueelta. Ndimd vaativat erikoisalan osaamista, ja
siksi varminta on olla yhteydessa suu- ja leukasairauksien

poliklinikalle.

Kantasoluhoito

Kantasolusiirtoa kiytetddn usein hematologisten sydpien
hoidossa, kuten lymfocoma, leukemia ja multippeli myelooma.
Kantasolusiirtojen yhteydessa esiintyy syljen erityksen
vahentymista, mika altistaa monille suu- ja

hammassairauksille, kuten hampaiden reikiintymiselle, sieni-
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infektioille ja limakalvovaricille (mukosiitti). Mukosiitti on

merkittdvd hoidon haittavaikutus kantasolusiirtopotilailla.

Infektiot ovat kantasolusiirtojen vakava komplikaatio. Suun
infektiot saattavat joskus olla kyseisten infektioiden
alkuperdna, koska suu toimii mikrobeille ihanteellisena
"pesapaikkana”. Kantasolusiirtoihin liittyy usein myos
pahoinvointia ja rajua oksentelua, jotka vaurioittavat

hampaita.

“... pahimmat oireet kantasolusiirron aikana ... suu oli
haavainen jo todella arka, eikd voinut hammasharjaa suvhun

loittaa ... rucan ja juoman nouttiminen oli vaikeaa ...”

Tasmaélaakkeet eli biologiset sydpaladkkeet

Tasmaladkkeet ovat kohdennettua ldakehoitoa sydpaa
vastaan. Tasmaladkkeita on hyvin paljon erilaisia, ja niilld on
usein vahdisemmat haittavaikutukset kuin solunsalpaajilla ja
sddehoidolla, vaikutuksen kohdistuessa pdaasiassa
syopasoluihin. Tismaldikehoitoa annetaan myds yhdessa

solunsalpaajien ja hormenaalisen sydpaldédkityksen kanssa.

Tasmalaidkkeiden mahdollisia haittavaikutuksia suun

terveydessd ovat mukositti, suun kuivuus, suu- ja kielikipu,
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makuaistin hdiriot tai puuttuminen kokonaan, suun
haavaumat, halkeilevat huulet, verenvuoto, heikentynyt
haavojen parantuminen, leuan osteonekroosi (haava suun
limakalvolla, joka ulottuu luuhun asti) ja hdiritsevit

tuntemukset suussa.

... 4-5 pdivad edeltdvdstd hoitokerrasta suu tuli todella
kipedksi. Kovaa sdrkya, ikddn kuin kaikki suun limakalvot
olisivat rikki ... *

*...hoitojen loppumisen jilkeen suussa kova polte ... ”

Immunoterapia eli immunologiset sybpahoidot
Immunoterapia perustuu kehon immuunijarjestelman
tehostamiseen saaden kehon oman immuunijarjestelman
hydkkadmain sybpasoluja vastaan. Immunoterapiassa
voidaan antaa potilaalle sellaisia aineita tai soluja, jotka

tuhoavat syopasoluja.

Immunologiset sydpdhoidot kehittyvit, ja niita tutkitaan
aktiivisesti. Immuterapiaan liittyvid mahdollisia
haittavaikutuksia suun terveyden kannalta ovat oksentelu,

suun haavaumat ja tulehdukset ja makuaistin muutokset.
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Suun hoidon merkitys syépahoitojen aikana

Syopahoitojen aiheuttamilla haittavaikutuksilla voi olla
vaikutusta syopapotilaan ravinnon saamiseen, limakalvojen
vaurioitumiseen, kivun ja infektioiden lisdantymiseen.
Pahimmillaan suun oireet saattavat vaikuttaa sydpapotilaan
yleiskuntoon heikentavasti, mika voi johtaa sydpahoitojen

keskeytymiseen, ja on odotettava yleiskunnon kohentumista.

Suun kuivuus vahentyneen syljenerityksen takia on yleinen
vaiva sydpahoitoa saavilla potilailla. Suun kuivuminen voi
tapahtua ilman suurempia oireita, jolloin vaivaan ei tule ehka
kiinnitettya riittavasti huomiota. Vahainen syljen eritys
altistaa kuitenkin limakalvovaurioille ja sieni- ja bakteeri-
infektioille. Kuivassa suussa voi esiintya kipua, maku- ja
hajuaistin hairiditd, nielemisvaikeutta, ja riski hampaiden

reikiintymiselle lisdantyy.

Limakalvovaurio eli mukosiitti esiintyy suussa
limakalvohaavaumina, kipuna ja nielemisvaikeuksina. Silld on
merkittdva vaikutus elamalaadun heikkenemiseen
syopdpotilailla, lisiksi mukosiitti saattaa viivastyttad sydvan
hoitoa huonontaen paranemismahdollisuuksia. Hyva

suuhygienia on tarked osa suun mukosiitin ennaltaehkaisya.
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Lisaksi suun terveytta voi rasittaa joihinkin syopahoitoihin
liittyva pahoinvointi ja oksentelu. Oksentelu aiheuttaa
hampaiden kulumista, eroosiota eli hampaan pinnan
liukenemista happojen vaikutuksesta. Oksentelun jalkeen suu
on hyva huuhdella vedella. Hampaiden harjausta on kuitenkin
syyta valttaa puoli tuntia, jottei hapon pehmentama kiille kulu

mekaanisesti.

Syopapotilaan vasymys voi johtaa siihen, ettad suun omahoito
voi jadda vahemmalle. Suu saattaa olla myos niin kipea
syopahoitojen haittavaikutusten seurauksena, etta suun
hoitaminen on haasteellista.

Tehostettu suun omahoito auttaa kuitenkin suun terveyden
yllapidossa. Nain voidaan ennaltaehkaist a syop ahoitojen
aiheuttamia vauriota suunterveydelle ja parantaa sita kautta
syovan hoidon etenemista ja paranemista.
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Miten voin itse vaikuttaa suun hyvinvointiin

sybdpahoitojen aikana ja niiden jalkeen?

* ... toivon enempi opastusta roteesit, suun rikkoumat,
omahoito ... *

* ... kurja olo kun ei juurivoi hoitoa hampaita ... *
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Hyvan suuhygienian yllapitaminen

Hampaiden harjaus

Suun oireista riippuen hampaiden, ikenien ja kielen
hellavarainen harjaus tulisi tehda kaksi kertaa paivassa,
mieluiten aamulla ennen ateriointia ja illalla ennen
nukkumaan menoa.

Jokaisen aterioinnin jalkeen hampaat kannattaa huuhdella
haalealla vedella, kevyesti purskutella ja sylkea pois.
Hammasharjan tulee olla erittain pehmea, jotta eivaurioiteta
herkkia ikenia ja limakalvoa. Bakteeripeitteen poistamiseksi
tehokkaasti hampaiden pinnoilta suositellaan tehtavaksi
pienia pyorivia liikkeita hammasharjalla, kevyella kynaotteella
45 asteen kulmassa. Varo kayttamasta liikaa voimaa,
hellavarainen harjaus ei vauriota ikenia.

Hammasharja tulee huuhdella aina hyvin kayton jalkeen ja
sailyttaa niin etta harjasosa paasee kuivumaan (harjaosa ylos
pain), bakteerit viihtyvat kosteassa harjassa. Hammasharjaa
on hyva vaihtaa saannollisesti, joka kolmas kuukausi tai

tarvittaessa useamminkin,
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”... ostin bambuharjan jo tama luonnonkuitu on miellyttavan
pehmed jo hampaiden harjous onnistuu...”

Suun ollessa kipea ja arka, tai mikali suu ei aukea kunnolla,
voidaan suun ja hampaiden puhdistamiseen hammasharjan
sijasta kayttaa pehmeita vanulappuja/puikkoja. Nama eivat
kuitenkaan poista riittavan tehokkaasti bakteeripeitteita
hampaiden pinnoilta, joten on suositeltavaa jatkaa
puhdistamista hammasharjalla heti, kun se on mahdollista.

Kielen harjausta ei suositella, jos sadehoitoa on annettu paan
ja kaulan alueelle. Muuten kielen pintaa kannattaa kuitenkin
puhdistaa saannollisesti, kielen pinta saattaa usein olla

katteinen.

"... kielen harjaus varovasti hyvin pehmeadllé harjolio
(pikkulapsille tarkoitetullo) auttoi sammaksen ollessa

pahimmilloan...”

Hammastahnaksi suositellaan fluorihammastahnaa,
hammastahnassa tulisi olla fluoria 1450 ppm F~. Joissakin

tapauksissa paan ja kaulan alueen sadehoitoa saanneille

suositellaan korkeampaa fluoripitoisuutta hammastahnaan

reikiintymisen ehkaisemiseksi. Tallaiset hammastahnat ovat
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reseptivalmisteita ja saatavissa tarpeen mukaan hoitavalta

hammasladkarilta/laakarilta.

Hammastahnojen makuun ja vaahtoavuuteen on hyva
kiinnittad huomiota. Kannattaa suosia apteekista saatavia
herkdnsuun vaahtoamattomia tai matalavaahtoisia
hammastahnoja, joissa makuaineet ovat miedompia tai ne

puuttuvat kokonaan.

Hammasvilien puhdistaminen

Hammasvilien puhdistaminen pdivittain on suositeltavaa
hampaiden harjauksen lisdksi. On kuitenkin tarkeda varmistaa
hoitavalta sydpalaakarilta, onko hammasvilien puhdistus
omalla kohdalla turvallista syopahoitojen aikana, kuten
kantasoluhoidon aikana matalasoluvaiheessa tai pdan ja
kaulan alueen sddehoidon aikana. Tama on tirkead etenkin

potilailla, joilla on erityinen riski infektioille ja vuotohairidille.

Hammasproteesit

Koko- ja osaproteesien tulee “istua” suuhun mahdollisimman
hyvin, koska huonosti “istuvat” ja liikkuvat proteesit drsyttaviat
ja vaurioittavat herkkia suun limakalvoja. Ruokailun jilkeen
hammasproteesit on hyva huuhdells, jolloin proteesin ja

limakalvon viliin jadva ruoka ei arsyta herkkia limakalvoja.
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Hammasproteesit tulee pesta aamuin illoin
hammasharjalla/proteesiharjalla ja nestesaippualla tai
proteeseille tarkoitetulla tahnalla/vaahdolla vahintaan
kahdesti paivassa. Yoksi on suositeltavaa ottaa proteesit

kokonaan pois suusta ja sailyttaa ne puhtaina ja kuivina.

Limakalvojen ollessa kipeat ja vaurioituneet kannattaa
proteeseja kayttaa mahdollisimman vahan.

Suuhuuhteet

Suuhuuhteita voidaan kayttaa tukemaan hyvaa suuhygieniaa,
ehkaisemaan infektioita, kostuttamaan suun limakalvoja.
Suuhuuhteiden tulee olla alkoholittomia. Suolavesi tai sooda-
suolavesi huuhtelu rauhoittaa ja puhdistaa limakalvoja (1tl
suolaa tai 1tlsuolaa ja 1tl soodaa/1 | kuumaa vett3,
purskuttelua viileana). Haalea kamomilla tee rauhoittaa myos

suun limakalvoja.

Huulien ja suun kostuttaminen

Huulirasvoja ja voiteita on hyva kayttaa kuivien huulien
kostuttamiseen. Esimerkiksi paan ja kaulan alueen sadehoidon
aikana esiintyy huulien kuivumista. Riittava veden juominen
on myos tarkeaa, se auttaa pitamaan suun limakalvoja
kosteana. Suositeltava maara vetta vuorokaudessaonn 1 %-

2 litraa.
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Suun limakalvojen kosteuttamiseen voi kayttdad apteekeista
saatavia kosteuttavia tabletteja, suuhuuhteita tai geeleja.
Ruokadljya (kuten rypsi, oliivi, auringonkukka) voidaan myos
kayttdd kosteuttamaan ja hoitamaan limakalvoja — limakalvon
pinnan ollessa dljyinen tuntuu se kosteammalta. Oljy
kannattaa tuputella esimerkiksi pumpulipuikolla limakalvoille
ja ikenille. Tata kannattaa kokeilla esimerkiksi yotd vasten. 1t

nieltynd auttaa myds nielun karheuteen/kuivuuteen.

Pureskelu lisda syljeneritystd, johon muun muassa xylitol-
purukumin pureskelu voi auttaa. Herkkdvatsaisten kannattaa
kuitenkin huomiocida xylitolin laksatiivinen vaikutus. Tuoreen
ananasmurskan on katsottu myds lisddvan syljen eritysta.
Ananaksen happamuus kannattaa kuitenkin huomioida, silld
happamuus saattaa arsyttda herkkid ja hauraita limakalvoja.
Hapoilla on myds erosiivinen vaikutus hampaisiin. Jdapalojen
imeskelya voi myds kokeilla limakalvojen kosteuttamiseen ja

helpottamaan mahdollista kipua suussa.

Hyva suunterveyden yllapito vaatii hyvan omahoidon lisiksi
riittdvan tiheitd hammasladkarin ja suuhygienistin
kontrolleja.
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Muistathan aina kertoa hoitavalle ladkarille, jos olet menossa
suun alueen toimenpiteisiin. On tdrkeda, ettd mainitset
hammaslddkarillesi ja suuhygienistillesi, mita sydpahcitoja

olet mahdollisesti saanut tai saamassa.
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¥

“... suun kuivumista olen hoitanut syémdlla purkkaa.
Se on porhaiten auttonut vaivaan. Suunkostutus
geelit ja suihkeet auttavot vain hetken ... ydksi olen

~

oljynnyt suutani mikd auttaa kuivuuteen jotenkin...

... tifvistetty tarkastukset vdhentavat huolta jo

auttavat pitdmddn huolta myds

arkihoitorutiineista...”
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Ravitsemus ja suun terveys

Terveelliset ruokatottumukset ovat hyviksi suunterveydelle ja
hampaille. Yhta lailla terveellisilla ruokatottumuksilla on
vaikutusta koko kehoon. Hampaiden kannalta on tarkeda
suosia sdanndllisid ateriarytmeja. Janojuomaksi suositellaan
vettd. Makeat ja happamat tuotteet on hyva nauttia

atericiden yhteydessa.

Sopiva maara ruokailuja on 5-6 paivassad. Nain sylki ehtii valilla
neutraloida suun happamuutta. Sokerin kiyttoon on hyva
kiinnittad huomiota. Usein toistuva makean nauttiminen
aiheuttaa useita happohyokkiyksia, joten on hyva keskittda
makeat syotavit herkkuhetkiin tai nauttia ne mieluiten

atericiden yhteydessa.

Kiinnita huomio ravintcaineisiin, joissa on sokeria ja happoja,
nama aiheuttavat hampaiden reikiintymista ja
hammaseroosiota. Happoa muodostuu helposti ruoka-

aineiden sisaltamista hiilihydraateista, esimerkiksi:

¢ leivonnaiset ja makeiset
e kaakao ja sokeroidut juomat

¢ perunalastut yms. naksut
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¢ hillot ja marmeladit

e kuivatut hedelmat

Happohyokkays on reaktio, jossa suun bakteerit tuottavat
sokereista ja muista hiilihydraateista happoja. Namé hapot
livottavat hammaskiilteestd mineraaleja. Lahes joka kerta, kun

syémme tai juomme, aiheutuu tasta suuhumme
happchyodkkays.

Happohyodkkayksen haitallisia vaikutuksia voidaan ehkaistad
nauttimalla xylitoltuotteita (purkkaa, pastilleja) heti aterian tai

valipalan jdlkeen.

Pureskelu lisda syljen eritystd, pureskelua vaativat ruoka-
aineita ovat taysjyvaviljatuotteet, kasvikset ja hedelmat.
Lisadntynyt syljen eritys auttaa hampaita korjaamaan
happechyodkkayksen aiheuttamia vaurioita.

Sybpahoitojen vaikutus ravitsemukseen

Eri sydpahoidot saattavat vaikuttaa syépapotilaan
ravitsemukseen aiheuttaen ruokahaluttomuutta, makuaistin
muutoksia ja eriasteisia nielemisvaikeuksia. Siksi
syopapotilaiden kohdalla voi olla valilla vaikea noudattaa suun

ja hampaiden kannalta juuri sitd terveellisintd ruokavaliota.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Mykkanen



Liite 4 (26)

... kiped suu vaikeuttoa sydmistd... *

... suu haavautuu tai drtyy ... sydminen erittdin tuskaisoo ... *

Suun limakalvojen ollessa tulehtuneet ja arat kannattaa
valtelld voimakkaasti maustettuja ja happamia ruokia.
Esimerkiksi marjoista on hyva viltella mansikkaa,
vihanneksista paprika ja tomaatti, seka sitrushedelmat

saattavat arsyttda limakalvoja.

Limakalvojen ollessa arat karkean ja kovan ruocan kanssa
kannattaa myos olla varovainen. Usein pehmeit ja miedot
ruoat sepivan lampdisina, eli ei liian kuumana tai kylménd, on
hyva ratkaisu.

“... pystyin sydmaan vain banaaniao tai kuivottuja viikunoita.

Mansikat jo tomaatit olivat pahimpia...”

* ... suun hajottua karkeiden jo kuumien ruokien sydominen oli

haastavao. Jddpolat jo muut kylmat ruuot tuntuivat hyvilta... *
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Suositeltavaa olisi sydda pienid aterioita pdivdssd useita
kertoja paivdssa. Aterioissa tulisi kiinnittdd huomiota niiden

keveyteen ja raikkauteen.

... en syényt muuto kuin juotavaa jogurttia pariin

kuukauteen ...”

Sybpépotilaiden kohdalla sairaus kuitenkin usein lisad
energiantarvetta, ja samaan aikaan potilaan ruckahalu voi olla
kuitenkin huono ja sydminen voi olla vaikeaa pahoinvoinnin
tai kivuliaan suun takia. Tima johtaa vajaaravitsemustilaan,
joka altistaa riskeille ja hoiden komplikaatioille, pidentda

hoitoaikaa ja vaikuttaa potilaan elamanlaatuun.

Sydmisvaikeuksiin olisi hyva kiinnittad hucmiota ja

tarvittaessa jutella asiasta hoitohenkildkunnan kanssa.
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“... kipealld suulla on va. Jja kun ej
pysty sydmdan se vaikuttea mielialaan jo

yleiseen kuntoon ja voinnin polau s
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Apteekkien suuta kosteuttavia ja rauhoittavia
tuotteita sydpapotilaille

Hammastahnat:

Biotene® hammastahna: vaahtoamaton, kuivasta suusta
karsiville. Kosteuttaa ja tukee suun luonnollista

puolustuskykya. Fluoria 1450 ppm.

Bioxtra ® hammastahna: kuivan, aran ja herkdn suun

hammastahna. Vaahtoamaton. Fluoria 1500 ppm.

Salutem® hammastahna: herkdn tai kuivan suun ongelmiin
tarkoitettu erikoishammastahan. Ei sisdlld maku-, vari- ja
vaahdotusaineita, jotka arsyttdisivat herkkia limakalvoja.

Fluoria 1500 ppm
Imeskelytabletit:

Bepanthen 100mg® imeskelytabletti: kiytetaidn edistamdin

limakalvovaurioiden paranemista suu- ja nielusairauksissa.

Salivin®Red fruit 50mg imeskelytabletti: sokeriton

imeskelytabletti suun kuivuuteen.
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Geelit ja suihkeet:

Biotene oralbalance®geeli 50mg: pitkdvaikutteinen

kostutusgeeli kuivalle ja aralle suulle.

Biostra®suugeeli 40ml: kuivan, aran ja herkin suun

kosteuttava geeli.

Bioxtra® suusuihke 50ml: kostetuttava geelisuihke kuivalle,

aralle ja herkalle suulle.

Suuvedet:

Biotene® suuvesi 500ml: kosteuttava suuvesi kuivalle ja
herkalle suulle. Alkohcliton. Mieto maku.

Bioxtra® suuvesi 250ml: Herkdn, aran ja kuivan suun hoitava
suuvesi. Alkoholiton. Antaa fluorisuocjan hampaille, fluoria
1500ppm.

Keskustelethan aina tuotteen sopivuudesta sinulle, sinua

hoitavan lddkarin tai muun hoitohenkilokunnan kanssa.
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Lihdeluettelo:
European Oral Care in Cancer Group Oral Care Guidance and

Support.
https://www.cancernurse.eu/documents/EOCCGuidelinesv7 .pdf

Laakarin tietokannat ja hammaslaidketiede.

http: te ortti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terve i/koti

National cancer institute. https://wwaw.cancer.gov/about-
cancer/treatment/side-effects/mouth-throat/oral-complications-

pdg

Oral care guidance: an update. https://www.e-
eso.net/sessions/session_442.do?methodcall=getSlides&idegrandro
und=900&download=0

Suunhoito tuotteet. https://www.vliopistonapteekki.fi/te
apteekki/suu-ja-hampaat/kuiva-suu.html

Sybpataudit. http://www.oppiportti.fi/op/syt00001/do

Sydpapotilaan suunhoito.
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunte eistietoa-
suunterveydesta/suu-ja-yleiste apotilaan-

suunhoito#.W4ul-C10x-U

Terveelliset ruokatottumukset.

https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunte eistietoa-
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ruokatottumuksetf W4u2JS1Dx-U

Oppaan laadinnassa on kaytetty syopapotilailta maarallisella
tutkimuksella kerattya tarkeai kokemustietoa. Tutkimus
toteutettiin kyselytutkimuksena Suomen Syopapotilaat ry:n
Facebook sivujen kautta loka-marraskuun aikana 2017.

Hekingissa 5.11.2018

Minna Mykkanen

suuhygienisti YAMK
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Muista ainakin ndma

¢ suuhygieniasta huolehtiminen on tirkead

¢ harjaa hampaat aamuin illoin pehmeilla
hammasharjalla

e puhdista hammasvalit sadnnollisesti, huomiciden
kuitenkin mahdolliset sy6pahoitojen aiheuttamat
rajoitteet

e kaytd matala vaahtoista tai vaahtoamatonta
fluorihammastahnaa (1450 ppm F7)

e purskuttele suu ruokailun jalkeen vedella tai
vaihtoehtoisesti suola/sooda vedelld.

® juoriittdvdsti vettd, jotta suun limakalvot pysyvat
kosteina, pida vesipulloa mukana

e 1tlruckadljya nieltyna auttaa nielun
karheuteen/kuivuuteen

¢ tuputtele sideharsotaitoksella tai vanupuikolla
ruokadljyd suun limakalvoille ja ikenille

e muista rasvata kuivia huulia!
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