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Kuoleman kohtaaminen pysayttaa, silla kuolevan potilaan hoito koskettaa syvalli-
sesti niin laheisia kuin hoitajia. Jokaisella potilaalla tulee olla oikeus arvokkaaseen
kuolemaan. Kuolevan hoidossa on turvattava laadukas oirehoito ja perushoito seka
psyykkisten tarpeiden huomiointi. Kuolevan potilaan hoidossa on kiinnitettava huo-
miota yleisvoinnin liséksi suun terveyteen, silla he ovat erityisen alttiita suun ongel-
mille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kuolevan potilaan suunhoitoa hoitajan na-
kokulmasta. Saadun tiedon tavoitteena oli edistaa kuolevan potilaan suunhoitoa ja
vahentaa potilaan suun ongelmista johtuvaa karsimysta. Lisaksi saadun tiedon ta-
voitteena oli auttaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja ammattilaisia ymmarta-
maan kuolevan potilaan suunhoidon tarkeys.

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineisto hankittiin kolmesta eri tie-
tokannasta ja manuaalisella haulla ajanjaksolta 2003—2018. Aineistoksi valittiin kah-
deksan tieteellista lehtiartikkelia, jotka analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd kuolevan potilaan suunhoi-
don toteuttamiseen hoitajan n&kodkulmasta vaikuttavat organisaation toimintakult-
tuurin lisdksi hoitajan ammattiosaaminen seka yhteistyd potilaan, laheisten ja suun
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Hoitajat tarvitsevat selkeitd suunhoidon
toimintaohjeita seka oikeanlaisia suunhoitovalineita ja -tuotteita. Hoitajien suunhoi-
toon liittyvét tiedot ja taidot tulee olla ajan tasalla sekd heidan mielenkiintoa suun-
hoitoa kohtaan tulee lisata. Yhteistyo potilaan, laheisten ja suun terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa edistda kuolevan potilaan suunhoitoa.

Koska kuolevan potilaan suunhoidosta hoitajan nékdkulmasta ei 16ydy kotimaasta
yhtédén haastattelututkimusta, olisi tarkeaa saada aiheesta kansallista tutkimusnayt-
toa. Liséksi laheisten kokemukset kuolevan potilaan suunhoidosta toisivat arvo-
kasta tietoa hoitotydn kehittamiseksi.
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Dying should be painless, peaceful and dignified. Each palliative care patient needs
high-quality symptomatic and basic treatment and psychical care. Oral symptoms
are common problems among palliative care patients.

The purpose of this thesis was to describe oral care of palliative care patient from a
nurse’s point of view. The aim of this thesis was to improve oral care of palliative
care patient and reduce the suffering of their oral problems. In addition, the aim was
to help the students and practitioners of social and health care to understand the
importance of oral care of palliative care patient.

This thesis was carried out using the methods of literature review. The data of the
literature review was collected from three separate databases and by the manual
search from the period 2003-2018. Eight studies were selected, which were scien-
tific journal articles, and these were analysed by inductive content analysis.

According to the results of literature review from a nurse’s point of view, oral care of
palliative care patient affects to the operational culture of organisation, nurses’ pro-
fession and collaboration with patients, relatives and oral health care professionals.

Further interview research is needed in oral care of palliative care patient from
nurses’ and relatives’ perspective.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on kuolevan potilaan suunhoito hoitajan nakokulmasta. Ti-
lastokeskuksen mukaan vuonna 2016 Suomessa kuoli 53 923 henkil6a, josta mie-
hi& ja naisia oli yhta paljon. Kuolleiden keski-ika oli naisilla 85 vuotta ja miehilla 77
vuotta. Yleisimmat kuolemaan johtaneet syyt olivat verenkiertoelinten sairaudet
(36 %), kasvaimet (24 %) ja dementia (17 %). Muita syita olivat tapaturmat, alkoho-
liperaiset syyt, hengityselinten sairaudet, itsemurhat ja muut kuolemansyyt. (Suo-
men virallinen tilasto 29.12.2017.)

Kuoleman kohtaaminen pysayttaa, silla kuolevan potilaan hoito koskettaa syvalli-
sesti niin |&heisia kuin hoitajiakin. Jokaisella potilaalla tulee olla oikeus arvokkaa-
seen kuolemaan. Kuolevan hoidossa on turvattava laadukas oirehoito ja perushoito.
Liséksi potilaalle on annettava mahdollisuus toteuttaa haluamiaan asioita. Tarkeita
asioita ovat ilon sekd merkityksellisyyden, hellyyden ja omanarvontunnon kokemi-
nen. Potilaan tulee saada kuolla turvalliseksi kokemassaan paikassa, jossa han voi
valmistautua rauhassa kuolemaansa ilman pelkoja ja huolta laheisten selviytymi-

sesta. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003, 5.)

Kuolevan potilaan hoidossa on kiinnitettdva huomiota yleisvoinnin lisaksi suun ter-
veyteen, silla he ovat erityisen alttiita suun ongelmille. Kiputilat ja toiminnalliset on-
gelmat suussa hankaloittavat potilaiden arkea ja heikentavat heidan elaménlaatua.
Kuolevan potilaan suunhoidon tavoitteena on hyva oireenmukainen, kipua lievittava,
tulehdusta rajaava seka suun toimintaa helpottava ja yllapitava hoito. (Nousiainen
& Nivala-Huhtaniska 2015, 116.)

Kaikilla potilailla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa
(L 17.8.1992/785). Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tulee lievit-
taa potilaan karsimysta ja hanen tulee toimia tehtavassaan oikeudenmukaisesti.
Hoitajan on hoidettava jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksilollisen hoitotar-
peensa mukaisesti. (Sairaanhoitajaliitto 3.10.2014.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2017) on antanut suosituksen palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon jarjestamisesta. Suosituksen mukaan palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon tarjonnan tulee olla valtakunnallisesti kattavaa ja tarpeellinen hoito on oltava



kaikkien saatavilla yhdenvertaisesti. Oireita lievittavaa hoitoa ja saattohoitoa on ol-
tava saatavilla hoivayksikdista erikoissairaanhoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 11—-23.). Myos valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenteen uudistuksessa yhten& tavoitteena on parantaa palvelujen yhdenvertai-

suutta ja saatavuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 21.6.2018).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden palliatiivisen ja saattohoidon
osaamista tulee lisata siten, etta saatavilla oleva hoito on asianmukaisesti toteutet-
tua ja laadukasta. Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 11) suosituksessa todetaan,
ettd terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden perusopetuksen ja jatkokou-
lutuksen opetussuunnitelmiin ei sisally riittavasti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
opetusta seka lisa- ja taydennyskoulutusta on tarjolla vain satunnaisesti. Opetus- ja
kulttuuriministerid on myodntanyt palliatiivisen hoitotydn ja ladketieteen koulutuksen
kehittamiseksi erityisavustuksen EduPal-palliatiivisen hoitotydn ja ladketieteen kou-
lutuksen kehittdmishankkeelle vuosille 2018—2020.

Opinnaytetydn tekijan vahva tyokokemus suuhygienistiné ja suun hoitoty6n opetta-
jana seka valtakunnallisesti huomioitu palliatiivisen ja saattohoidon opetustarjonnan

vahaisyys vahvistavat taméan opinnaytetyon aiheen tarkeytta ja ajankohtaisuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuolevan potilaan suunhoitoa hoitajan na-
kokulmasta. Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjalli-
suuskatsauksesta saadun tiedon tavoitteena on edistaa kuolevan potilaan suunhoi-
toa ja vahentaa potilaan suun ongelmista johtuvaa karsimysta. Liséksi saadun tie-
don tavoitteena on auttaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja ammattilaisia ym-

martamaan kuolevan potilaan suunhoidon tarkeys.



2 KUOLEVAN POTILAAN SUUN TERVEYDEN HOITOTYO

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan aktii-
vista ja kokonaisvaltaista hoitoa, kun parantavaa hoitovaihtoehtoa ei ole saatavilla.
Parantumattomasti sairas voi tarvita jopa vuosia kestavaa oireita helpottavaa hoi-
toa. Hoito on moniammatillista toimintaa, johon osallistuu ammattihenkil6ita sosi-
aali- ja terveydenhuollosta seka tyontekijoitd seurakunnasta ja vapaaehtoisia tuki-
henkiloita. Palliatiiviseen hoitolinjaan siirtyminen on hoitopaatos, joka tehdaan yh-
dessa potilaan ja hdnen suostumuksellaan my6s héanen laheistensa kanssa. Pal-
liatiivisen hoidon tavoitteena on kuolevan ja h&nen laheistensad mahdollisimman hy-
van elamanlaadun turvaaminen ja karsimyksen lievittaminen. (Kaypa hoito -suositus
2018.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, jolloin hoito ajoittuu viimeisiin paiviin tai viik-
koihin ennen oletettua kuolinhetkea. Saattohoito on laaketieteellinen paatds, jonka
tekee laakari yhteisymmarryksessa potilaan ja mahdollisesti hanen l|aheistensa
kanssa. Taméan paatoksen edellytyksend on eteneva kuolemaan johtava sairaus,
jossa jaljella oleva elinaika arvioidaan lyhyeksi ja kuolema on vaistamaton. Saatto-
hoito on ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa, jolloin keskitytaan aktiiviseen oirehoitoon,
hanen toiveidensa huomioimiseen ja lahestyvan kuoleman valmistautumiseen. Kuo-
lema pyritdéan takaamaan arvokkaasti ja kivuttomasti. (Kelo ym. 2015, 252—254;

Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Saattohoidon perusajatuksena on valttdd kaikkia ylimaaraisia toimenpiteitd, jotka
tuottavat kuolevalle kipua tai epAmukavaa olotilaa. Vaikka hoidosta karsitaan pois
kaikki turhat hoidot, hankalat fyysiset oireet ja kipu hoidetaan asiallisesti seka hen-
kistéa jaksamista tuetaan niin, ettd elamanlaatu olisi mahdollisimman hyva. Kuolevaa
tarkkaillaan, havainnoidaan, hanta kuunnellaan, hdnen tarpeisiinsa vastataan ja ha-
nen kanssaan keskustellaan sekd hanen vierelldén ollaan. Myds laheiset tarvitsevat
hyvin erilaisia tuen muotoja. Saattohoito on aina hyvin yksilollisté ja perustuu kuole-

van potilaan ja hdnen laheistensa toiveisiin. (Kelo ym. 2015, 252—266.)



Saattohoito koskee kaikenikaisia ja erityisesti lapsen saattohoito on vaativaa ja mo-
nivaiheista toimintaa. Lapsen saattohoito sovitetaan hénen ikdkauteensa sopivaksi,
jolloin hanen tulee voida elaa mahdollisimman normaalia elaméaé. Lapset haluavat
olla kotona niin paljon ja niin pitk&&n kuin mahdollista, eika hoitotoimilla tule tarpeet-
tomasti rajoittaa normaalia elamaa. Vanhempien tukeminen saattohoidon aikana ja
riittdvan pitkaan lapsen kuoleman jalkeen kuuluu hyvaan hoitokaytantoon seka oh-
jaaminen vertaisryhmien toimintaan helpottaa usein tassa elaménvaiheessa. (Val-
takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003, 13.) Lapsen ja nuo-
ren palliatiivinen hoitosuunnitelma laaditaan yhteistydssa hoitavan yksikon ja yli-
opistollisen sairaalan kanssa. Hoidossa huomioidaan aina koko perhe, sisarukset

mukaan lukien. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 21.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 15) suosituksen mukaan palliatiivinen hoito on
integroitu selkedksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa, jotta kaikki pal-
liatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat saavat asianmukaisen hoidon. Suosituksessa
kuvataan vahimmaistaso, joka perustuu kolmiportaiseen malliin palvelujen jarjesta-

misesté perustasolla, erityistasolla ja vaativalla erityistasolla.

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kasitetta kuoleva potilas, jolloin han on palliatiivi-
sen hoidon vaiheessa, jossa kuoleman ajankohtaa ei voida maaritella tai han on
saattohoitopotilas, jolloin kuolema voi olla jo hyvin lahella. Liséksi kuoleva potilas
voi olla kriittisessa tilassa sairaalassa, jolloin han on taysin terveydenhuoltohenki-

[6ston hoidon varassa.

2.2 Hoitajan rooli kuolevan potilaan hoidossa

Hoitotyolla tarkoitetaan sairaanhoitajien ja muiden hoitotydta tekevien henkildiden
tyota potilaan terveyden turvaamiseksi. Laaketieteellinen hoito on la&kareiden vas-
tuulla. Kuolevan potilaan hoitotyd poikkeaa muiden potilaiden hoidosta siina, etta
kuolevan hoidossa toimitaan hyvinvoinnin yll&pitdamiseksi ja hanen seka hanen |a-
heistensa selviytymiseksi elaman loppuvaiheessa, kun parantavaa hoitoa ei enéda
ole. (Gronlund & Huhtinen 2011, 120.) Kuolevan potilaan hoitotyd koostuu hyvasta

perushoidosta, oireita lievittdvasta hoidosta ja psyykkisiin tarpeisiin vastaamisesta.
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Kuolevan potilaan hoidosta huolehtiminen kuuluu kaikille terveydenhuollon tasoille

ja hoitohenkilékuntaan kuuluville. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon pitdd hallita palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon perustason osaaminen mukaan lukien oirehoidon perusteet, huolen-
pito kuolevasta ja laheisistd sekd psykososiaalisten ja vakaumuksen mukaisten
henkisten tarpeiden arviointi (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 15). Suomen Pal-
liatiivisen Hoidon Yhdistys (SPHY) on laatinut palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden
kriteerit, joita ovat muun muassa itsensé kehittdmisen, eettisen, palliatiivisen hoito-
tyon, saattohoidon, moniammatillisen yhteistytn, vuorovaikutus- ja kohtaamisosaa-
minen (Surakka ym. 2015, 9—11). Ammattitaitoinen asiantuntija kohtaa kuolevan
potilaan kokonaisvaltaisesti, jolloin hanen hoitokasityksensa tasmentyvét yksilokes-
keisyydesta perhekeskeisyyteen ja sairauskeskeisyydesta ihmiskeskeisyyteen.
Perhekeskeisyyteen kuuluu, ettd kuolevan laheiset huomioidaan entista tarkeam-
pana osana hoitoty6ta. Puolestaan ihmiskeskeisessa ajattelutavassa siirrytéan poh-
timaan parantumattomasti sairaan taysipainoista elamaéa sairauskeskeisyyden si-

jaan, koska sairaus on ja pysyy. (Surakka ym. 2015, 30—35.)

Hoitajan rooli kuolevan potilaan hoitotydssa on olla ensisijaisesti yksilollisen hoidon
toteuttajana, kuolevan tukijana ja lohduttajana. Hoitajan tydskentelytavasta tulee va-
littyd kuolevalle, etta hanta arvostetaan ja kunnioitetaan yksilond. Hoitaja on myés
aktiivinen toimija ja havainnoija. Hoitajalta tulee 10ytya taitoa empaattisuuteen tulkita
kuolevan toiveita silloinkin, kun sanoja ei enda ole. (Ridanpaéa 2006, 47.) Yleisesti
sana saattohoito kuvastaa hoitajan roolia mukana kulkijana ja viimeisen matkan
saattajana, jolloin hoitaja kohtaa potilaan ja hanen laheistensa karsimysta seka su-
rua. Hoitajan on tunnistettava omat voimavaransa. Hoitajan ty6ssa jaksamista edis-
tavat tyoyhteison tuki, vertaiskeskustelut, tydnohjaus, tydterveyshuolto seka oman
elaman hallintataidot. (Hanninen 2015, 300.)

Kuolevan potilaan hoitotydssa eettisia lahtokohtia ovat elaman kunnioitus, yksil6lli-
syyden ja yhteiséllisyyden kunnioitus seka totuuden ja rehellisyyden kunnioitus. Hoi-
tajan on selvitettdva, miké on potilaan tahtotila kuoleman lahestyessa ja miten hén
haluaa muiden toimivan. Hoitajan tulee ymmartaa inmisten erilaiset arvostukset ela-

maa& kohtaa seka uskonnolliset ja kulttuuriset nakemykset. Kuolema on aina yksildl-
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linen tapahtuma. Lisdksi se on myo6s yhteisdllinen tapahtuma, koska kuolema kos-
kettaa aina laheisia ja kuolevan elamaan eri tavoin liittyvia ihmisia. Totuuden kerto-
minen ja aito rehellisyys hoitotydssa ovat kuolevan potilaan hoitosuhteen perusasi-
oita. Kuoleman lahestyessa on potilaalle tuotava esille myodnteisia asioita seka tuet-
tava elaman kauniiden ja arvokkaiden muistojen sailymista. (Leino-Kilpi 2009,
311—315.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetddn kasitetta hoitaja, joka on ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittanut sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja tai han voi olla sosiaali- ja ter-

veysalan perustutkinnon suorittanut lahihoitaja.

2.3 Kuolevan potilaan suunhoito

World Dental Federationin (FDI) julkaisemassa suun terveyden maaritelmassa ko-
rostuu elimistdn toiminnallinen puoli suhteessa hyvinvointiin. Keskeisid asioita suun
terveydessa ovat sairaus seka fysiologinen ettd psykososiaalinen toiminta. Suun
terveyden maaritelmaan kuuluvat kyky puhua, hymyilla, haistaa, maistaa, tuntea,
pureskella ja niell&. Liséksi maaritelmaan kuuluu kyky ilmaista tunteita ilmeilléa ilman
kipua, epamukavuutta tai sairautta kasvojen alueella. Suun terveys on tarkeé osa
kokonaisterveytta ja hyvinvointia. Sita voidaan pitaa yhtena elamanlaadun mittarina.
Maaritelman mukaan suun terveys liitetddn osaksi yleisterveyden kasitetta, jolloin

sen merkitys korostuu. (Glick ym. 2016, 916.)

Kuolevan potilaan suunhoidosta huolehtiminen on erityisen tarkeda, koska hyva
suunhoito ehkaisee ja lievittda suussa olevia mahdollisia oireita ja ongelmia. Hyva
suunhoito tuo arvokasta laatua kuolevan potilaan arkeen. Se kuuluu olennaisena
osana jokaisen ihmisen perushoitoa. Suunhoidon tarkein kulmakivi on paivittainen
hampaiden ja suun huolellinen puhdistaminen. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska
2015, 116.) Suunhoitoon kuuluvat hampaiden harjauksen lisaksi hammasprotee-
sien, hammassiltojen ja -implanttien, suun limakalvojen, poskien poimujen seké kie-
len puhdistaminen (Nivala-Huhtaniska & Nousiainen 2015, 129—131). Liséksi hyvaa
suun terveytta tuetaan monipuolisella pureskelua vaativalla ruokavaliolla, jossa so-

keripitoisia tuotteita on kohtuullisesti. Kuolevan potilaan suun kunnon tarkistaminen
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kuuluu seka laakareille etta hoitajille. Heidan tulee tarvittaessa ohjata potilas suun-

hoidon ammattilaisten konsultaatioon. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015, 116.)

Kuolevan potilaan yleisimpia suun alueen ongelmia ovat suun kuivuus, kipu ja in-
fektiot. Suun kuivuuden aiheuttajia ovat ladkkeet, ruoan pureskelukyvyn heikkene-
minen, suun kautta hengittaminen ja mahdollisesti annettu lisdhappi. Suun kuivuu-
teen tuovat apua nesteiden nauttiminen, 6ljyn siveleminen limakalvoille, purukumin
pureskeleminen, huulten rasvaaminen ja alkoholittomat suuvedet. Sadehoitoon liit-
tyvaa tunnetta suun kuivuudesta (kserostomia) ja syljen erityksen alenemisesta (hy-
posalivaatio) voi helpottaa ladkkeella, joka sisdltaa pilokarpiinia. Yleistilana kuivu-
minen (dehydraatio) aiheuttaa usein kuivan suun ongelmia. Kuivumisen yleisimmat
syyt ovat nesteiden menetys kuten oksentelu, ripuli, kuume, diureetit tai nesteiden
riittAmaton saanti. Saattohoidossa suun kautta annettujen nesteiden nauttiminen on
yleensa riittdva hoitomuoto. Lisdksi janontunnetta voidaan lievittda suuta kostutta-
malla. Joskus liiallinen syljeneritys (hypersalivaatio) saattaa olla vaivaksi, jolloin syl-
jen erityksen hillitsemiseksi voidaan maarata antikolinergisia laakkeita (glykopyr-
rolaatti ja skopolamiini) tai laakkeita, joilla on antikolinergisia vaikutuksia (trisykliset

masennuslaakkeet). (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Suun kipua voivat helpottaa kylméat juomat ja jaapalojen imeskely. Tarvittaessa suun
limakalvojen paikallispuudutukseen voi kayttaa 2 % lidokaiinigeelid. Paikallisanti-
septit kuten 1 % klooriheksidiinigeeli, suun limakalvoja suojaavat geelit tai ste-
roidisuspensiot sopivat aftojen ja suun limakalvorikkoutumien hoitoon. Liséksi mor-
fiinisuuvesi ja -geeli, lidokaiinisuuvesi seka kolmois- ja nelosgeeli sopivat paikallisen
kivun hoitoon. My6s suun sieni-, virus- tai bakteeri-infektiot voivat aiheuttaa kipua
suussa. Naita hoidetaan aiheuttajan mukaan naiden hoitoon kaytettavilla laakkeilla.
Sieniladkkeitd kaytettaessé tulee huomioida yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden
kanssa esimerkiksi varfariini. Ex tempore -reseptilla maarattavalla kolmois- tai ne-

losgeelilla voi olla apua suun infektioiden hoidossa. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Kun potilaan omat voimavarat eivat riitd suun puhdistamiseen, h&ntd autetaan siiné
tai hoitajat ja mahdollisuuksien mukaan l&heiset toteuttavan suun puhdistuksen ha-
nen puolesta (Siukosaari & Nihtila 2015, 39). Elaman loppuvaiheessa suun kostut-

taminen korostuu elimiston kuivumisen seurauksena. Mikali potilas ei enaa ilmaise
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toivettaan suun kostuttamisesta eika han kykene nielemaan, talldin limakalvot kos-
tutetaan o6ljyyn tai veteen kostutetulla pumpulipuikolla tai harsotaitoksella. (Nivala-
Huhtaniska & Nousiainen 2015, 132.)

2.4 Aikaisempaa tutkimustietoa laitospotilaan ja kotihoidon asiakkaan

suunhoidosta

Ikdantyneen laitospotilaan suun terveyden edistamista on tutkittu runsaasti hoito-
henkilokunnan nakokulmasta (Dharamsi ym. 2009; Mello & Padilha 2009; Samson,
Berven & Strand 2009; Kullberg ym. 2010; Mello, Erdmann & Brondani 2010; Sjo6-
gren ym. 2010). Kaikki edella mainitut tutkimukset viittaavat siihen, etta ikaihmisten
suuhygienia on riittamatonta ja se vaatii tehostamista. He tarvitsevat enemman
apua ja tukea suuhygienian toteuttamisessa. Liséaksi paivittdisesta suuhygieniasta
huolehtiminen vahentaa haitallisten bakteerien maaréé laitoshoidossa olevan van-
huksen suussa ja heidan riskidan sairastua aspiraatiopneumoniaan (van der Maa-
rel-Wierink ym. 2013, 5).

Aron ym. (2018) tekeman tutkimuksen mukaan kotihoidossa tyoskentelevét sairaan-
hoitajat tiedostivat suun terveyden ja yleisterveyden yhteisvaikutukset, mutta suun
terveyteen liittyvissa perustiedoissa oli puutteita. He kokivat omat kaytannon taidon
suunhoidossa rajoittuneiksi. He tiedostivat proteesien puhdistukseen liittyvat ongel-
mat, mutta eivat olleet huomioineet asiakkaiden omiin hampaisiin liittyvia kiinnitys-
kudossairauksia kotihoitokayntien yhteydessé. Haastateltavat ehdottivat suunhoi-
don kirjaamista asiakkaan hoitosuunnitelmaan. Sairaanhoitajien vahainen osallistu-
minen suunhoidon koulutuksiin ja ajanpuute hoitotydssa koettiin suunhoidon es-
teiksi. Tutkimuksessa todettiin, ettéd sairaanhoitajien puutteellisen tiedon johdosta
tarvitaan peruskoulutusta ja tydpaikalla tapahtuvaa kaytannon koulutusta asiakkaan

suunhoitamisesta.

Kotihoidon esimiehille tehdyssa haastattelututkimuksessa kotihoidon asiakkaiden
suun terveyttd edistaviksi tekijoiksi nousivat esimiesten suun terveytta kannustava
toimintakulttuuri tydyhteiséssa, yhdenmukainen toimintatapa asiakkaiden suunhoi-
dossa, suun terveystietojen dokumentointi ja aktiivinen yhteistyd suunterveyden-

huollon ammattilaisten seka asiakkaan laheisten kanssa. (Virtanen 2014.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuolevan potilaan suunhoitoa hoitajan na-
kokulmasta. Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjalli-
suuskatsauksesta saadun tiedon tavoitteena on edistaa kuolevan potilaan suunhoi-
toa ja vahentaa potilaan suun ongelmista johtuvaa karsimystéa. Liséksi saadun tie-
don tavoitteena on auttaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja ammattilaisia ym-

martamaan kuolevan potilaan suunhoidon tarkeys.

Tutkimustehtava tassa opinnaytetydssa on etsia vastaus kysymykseen: Mitka tekijat

vaikuttavat kuolevan potilaan suunhoitoon hoitajan nakdkulmasta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka tehdaan syste-
maattisen Kirjallisuuskatsauksen periaatteita mukaillen. Kirjallisuuskatsaus on sys-
temaattinen tutkimusmenetelma, joka perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toi-
mintaan. Sen tarkein tehtdva on kehittdd teoreettista ymmarrysta, kasitteistoa ja
uutta teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaukset voidaan
jakaa kuvaileviin ja systemaattisiin katsauksiin sekd maaralliseen meta-analyysiin

ja laadulliseen meta-synteesiin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7—8.)

Kuvailevat eli narratiiviset katsaukset kuvaavat aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tut-
kimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraad. Kuvailevaan kirjallisuuskatsauksen pro-
sessiin kuuluu materiaalin hakeminen, tekstiaineiston analyysi ja synteesi. (Stolt ym.
2016, 9.) Tutkimuskysymys on keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija.
Yleensa sen muotoilua edeltédéa alustava kirjallisuushaku, jolloin tutkimuskysymys
maaritetddn ja liitetaan osaksi laajempaa kasitteellista tai teoreettista viitekehysta.
Onnistunut tutkimuskysymys on riittavan tdsmallinen ja rajattu, jolloin tutkittavaa il-
mi6tad on mahdollista tarkastella syvallisesti. Toisaalta tutkittavaa ilmiota voidaan
tarkastella monista n&kodkulmista, jolloin tutkimuskysymys voi olla myo6s riittdvan
valja. (Kangasniemi ym. 2013, 294—295.) Tassa opinnaytetytssa tutkimuskysymys
asetetaan tadsmalliseksi, mutta se voi tuoda aineiston hakuprosessiin haasteita,
koska alustavan kirjallisuushaun pohjalta hoitajan nakékulman yhdistaminen kuole-
van potilaan suunhoitoon tuottaa niukan aineiston. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
luonteeltaan aineistolahtoista ja ymmartamiseen pyrkivaa. Tallgin aineiston valinta
ja analyysi voivat tapahtua osittain samanaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013,
294—295.) Koska opinnaytetydn tutkimusaineiston I6ytaminen vaikuttaa tyolaalta,
aineistohakua tehdaan pitkalla aikavalilla, jolloin varmistutaan siitd, ettd 16ydetadn

relevantti aineisto. Aineiston valintaa ja analyysia tehdaan rinnakkain.
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4.2 Aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmista
tutkimuksista. Tutkimusten valintaa varten maaritellaén tarkat sisdanotto- ja poissul-
kukriteerit. Aineiston haku toteutetaan tietokantojen ja manuaalisen haun avulla.
Saatu aineisto analysoidaan ja syntetisoidaan. Lopuksi katsaus raportoidaan kirjal-
liseen muotoon. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 23-32.)

Kangasniemi ym. (2013, 295—296) jakavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kah-
teen toisista poikkeaviin aineiston hakuprosesseihin, jotka ovat implisiittinen ja eks-
plisiittinen aineiston valintatapa. Aineiston implisiittisessa valintatavassa ei rapor-
toida aineiston hankintaan valittuja tietokantoja tai kaytettyja sisédénotto- ja arvioin-
tikriteereja. Puolestaan eksplisiittinen aineiston valintatapa muistuttaa systemaat-
tista kirjallisuuskatsausta, jolloin aineiston valinta kuvataan kohtalaisen tarkasti. Ha-
kua ohjaa tutkimuskysymys, mutta valitun aineiston keskeisin peruste on sisalto ja
sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. Taman opinnaytetyén aineiston valinta-
tapa on luonteeltaan eksplisiittinen, jolloin aineiston hakuprosessi kuvataan kohta-
laisen tarkasti.

Tiedonhaku tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa toteutettiin systemaattisen
tiedonhakumenetelman mukaisesti. Opinnadytetydn suunnitteluvaiheessa tehtyjen
koehakujen perusteella tietokannoiksi valikoituivat Cinahl, Medic ja Medline. Haku-
sanoiksi valikoituvat opinnéytetydn keskeiset kasitteet; kuolevan potilaan hoito,
suunhoito ja hoitaja. Hakusanojen maarittely tapahtui Hoidokki-sanaston (Sairaan-
hoitajien koulutussaatio [Viitattu 29.10.2017]), Cinahl Headings - ja MeSH/Fin-
MeSH-asiasanastojen avulla (Taulukko 1). Hakusanat olivat joko suomen- tai eng-
lanninkielisia ja tietokannoissa niiden kohdalla hyddynnettiin hakusanojen katkaisu-
mahdollisuutta. Hakusanojen yhdistdminen hakulausekkeiksi eri tietokannoissa pe-
rustui ns. Boolen logiikkaan, jossa yhdistaminen tapahtuu operaattoreilla and, or ja
not (Lehtié & Johansson 2016, 38—41). Tassa hakuprosessissa kaytettiin operaat-
toreita or ja and. Liséksi hakua tdydennettiin vapaasanahaulla ja manuaalisesti. Ma-
nuaalista hakua suositellaan, koska s&hkoisissé tietokannoissa tehtavat haut eivat
valttamatta tavoita kaikkia katsaukseen soveltuvia tutkimuksia (Niela-Vilén & Kau-
hanen 2016, 25-27). Opinnaytetyon liitteen& on taulukko, josta ilmenevét kirjalli-

suushakuun kaytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset seka haun tulokset (Liite 1).
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Suoritetut tiedonhaut hakusanoineen ja yhdistelyineen tallennettiin omalle tietoko-
neelle seka tietokantojen rekisteroityihin kayttgjatietoihin. Naihin hakutietoihin uu-
delleen palaaminen tapahtui nopeasti ja tiedonhaku oli helposti toistettavissa tai

muokattavissa.

Taulukko 1. Tietokannoissa kaytetyt hakusanat.

Kuolevan potilaan hoito | Suunhoito Hoitaja
kuolevan hoito hammashoito hoitohenkilokunta
kuolevan hyva hoito hammasterveys hoitohenkilosto
palliatiivinen hoito suuhygienia lahihoitajat
saattohoito suun hoito sairaanhoitajat
terminaalihoito suunhoito terveydenhoitaja
suun terveys
suunterveys
"hospice care" dens nurses
"palliative care" mouth "licensed practical
"hospice and palliative teeth nurses"
care nursing" tooth "nursing staff"
“‘end-of-life care” "care, dental” "nursing personnel’
“terminal care” "dental care” "personnel, hospital”
"oral care” "personnel, nursing”
"oral health”
"oral hygiene”
toothbrushing

Mukaanotettavien ja poissuljettavien tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain, jolloin
huomioidaan aineistolle asetetut kriteerit. Talloin tarkastellaan otsikkoa, tiivistelmaa
ja koko tekstia. (Valkeapaéa 2016, 61—62.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa sisaanot-
tokriteerit valituille tutkimuksille olivat kuolevan potilaan hoito, suunhoito ja hoitajan
nakokulma. Tarvittaessa huomioitiin omaishoitajan nakokulma. Poissulkukriteerit
olivat muu potilaan terveyden- ja sairaanhoito, suun terveydenhoidon yksikosséa ta-
pahtuva hammaslaaketieteellinen hoito ja potilaan ndkékulma. Lisaksi kielen perus-
teella hyvaksyttiin suomen- ja englanninkieliset julkaisut, joiden ilmestymisvuodet

olivat 2007-2018. Artikkeleista oli I6ydyttava myds tiivistelméat. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kuolevan potilaan hoito

Muu potilaan terveyden- tai sairaan-
hoito

Suunhoito

Suun terveydenhoidon yksikossa ta-
pahtuva hammaslaaketieteellinen hoito

Hoitajan tai tarvittaessa omaishoitajan
nakokulma

Potilaan ndkdkulma

Suomen- ja englanninkieliset julkaisut

Julkaisukieli on muu kuin suomi tai
englanti

lImestymisvuodet 2007-2018

Ennen 2007 vuottaa ilmestyneet

Tiivistelma saatavilla

Ei 16ydy tiivistelmaa

Julkaistu tutkimus, tutkimusartikkeli tai

Ei tieteellinen julkaisu

tieteellinen julkaisu

4.3 Hakustrategian kuvaus

Aineistohaut toteutettiin aikavalilla tammikuu 2018 — kesakuu 2018. Informaatikon
apu varmensi hakutekniikkaa. Tietokannoiksi olivat valikoituneet jo koehakuvai-
heessa Cinahl, Medic ja Medline. Jokaisessa tietokannassa tehtiin kolme erillista
rajausta sen jalkeen, kun tietokantaan rakennuttu hakulauseke oli saatu valmiiksi.
Hakusanojen yhdistaminen hakulausekkeiksi eri tietokannoissa toi kokonaisuudes-
saan 253 tulosta. Ensimmainen rajaus piti sisallaan kieli- ja aikarajauksen (n=146).
Seuraava rajaus koski tiivistelman saatavuutta (n=113). Kolmannessa vaiheessa
rajaus tapahtui otsikon, tiivistelman tai tietokantojen paallekkaisten tulosten perus-
teella (n=12). Tassa vaiheessa karsiutui viela kaksi artikkelia alustavan lukemisen
pohjalta. Lopullisesta hakutuloksesta luettiin huolellisesti 10 tutkimusta, joista tutki-
muskysymykseen vastasi parhaiten kolme tutkimusta. Koska systemaattisen haun
perusteella sopivia tutkimuksia I6ytyi lian vahén, tdydennettiin hakua manuaalisesti.
Manuaalinen haku toteutettiin luettujen tutkimusten lahdeluetteloiden pohjalta ja kir-
jautumalla ResearchGate-nettisivulle, joka oli tarkoitettu tieteentekijdille ja tutkijoille
tutkimusten ja ajatusten vaihtoa varten. Naiden kanavien kautta |6ydettiin kuusi po-
tentiaalista tutkimusta, joista viisi valittiin tutkimusaineistoksi. Tassa vaiheessa si-
saanottokriteereista joustettiin julkaisuvuoden ja kielen suhteen, koska tutkittua tie-

toa aihealueesta oli erittdin niukasti. Kaksi tutkimusta oli ennen vuotta 2007 julkaistu
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ja yksi tutkimus oli ruotsinkielinen. Lopulliseksi tutkimusaineistoksi valikoitui kahdek-
san tieteellista tutkimusta, joista kaksi oli kvalitatiivista ja nelja kvantitatiivista tutki-
musta seka kaksi katsausartikkelia. Tutkimukset oli tehty Arabiemiirikunnissa (1),
Etela-Afrikassa (1), Isossa-Britanniassa (2), Norjassa (2) ja Yhdysvalloissa (2). (Liite
2.)

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen perusteella saatu aineisto analysoitiin induk-
tilvisella sisallonanalyysilla, joka on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimustapa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineistosta selvitetdan, mitd se kertoo tutkittavasta ilmi-
osta. Alkuperaisilmauksia pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Sitten niita ryhmitel-
l&&n niin, ettd samaa tarkoittavat asiat yhdistetddn samaan luokkaan ja talle anne-
taan sisaltod kuvaava nimi. Analyysia jatketaan yhdistelemalla saman siséltdisia
alaluokkia toisiinsa ja naista muodostetaan ylaluokka. Lopulta nama kootaan yhdis-
tavan eli paaluokan alle, joiden avulla vastataan tutkimuskysymyksiin. Analyysin
vaiheita ovat yleiskuvan hahmottaminen, pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5—7; Kylma & Juvakka 2007, 116—119; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 135—137.)

Valittu aineisto luettiin huolellisesti lapi ja tutkimuksista keréttiin oleelliset tiedot tau-
lukkomuotoon. Naita olivat tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen
tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelma, tutkimuksen kohdejoukko ja tulokset
(Liite 2). Tassa vaiheessa tutkimuksiin perehtymisen tarkoituksena oli luoda koko-
naiskuva ja ymmarrys aineistosta (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 31). Tutkimusky-
symyksen mielessa pitdminen koko prosessin ajan oli tarkeaa, koska se on keskei-
nen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija (Kangasniemi ym. 2013, 294). Luet-
tuihin tutkimuksiin tehtiin merkintgja, kirjauksia ja alleviivauksia, jotta oleellisten asi-
oiden muistaminen helpottui. Eri tutkimuksista esiin nousseet alkuperaisilmaukset
yhdistettiin. Analyysia jatkettiin ryhmittelemalla asioita samankaltaisuuksien mu-
kaan ja niille annettiin sisaltdod kuvaava pelkistetty nimi. Pelkistetyt ilmaukset ryhmi-

teltiin alaluokkiin. Tutkimusaineiston rajatun koon johdosta, suurin osa ilmauksista
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esiintyi vain kerran koko aineistossa. Opinnaytetyontekija hyvaksyi tallaiset ilmauk-
set, koska kyseessa oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Taman jalkeen viela jatkettiin
analyysia, jolloin alaluokista voitiin maaritella yleisempi kuvaus ja saatiin aikaiseksi
ylaluokat. Saadun synteesin avulla pystyttiin vastaamaan tutkimustehtavaan. Syn-

teesin havainnollistamiseksi luotiin taulukko (Liite 3).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Aineiston analyysin avulla tutkimusaineistosta nousi esille kolme ylaluokkaa, jotka
kuvasivat niita tekijoitd, mitka vaikuttavat kuolevan potilaan suunhoitoon hoitajan
nakokulmasta. Naita tekijoita olivat organisaation toimintakulttuuri, hoitajan ammat-
tiosaaminen seka yhteistyo potilaan, laheisten ja suun terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa.

5.1 Organisaation toimintakulttuuri

Organisaation toimintakulttuuri oli yksi kirjallisuuskatsauksen ylaluokista. Se muo-
dostui kolmesta alaluokasta, joita olivat suun terveyden arvostus, johtamiskulttuuri

ja suunhoidon koulutuksen mahdollisuus.

Suun terveyden arvostus. Hoitajien mukaan kuolevan potilaan suunhoitoa ei ar-
vostettu eikd sitd pidetty tarkednd organisaatiossa (Kvalheim ym. 2015). Lisaksi
suunhoidon selkeat toimintaohjeet puuttuivat (Hijji 2003; Couch, Mead & Walsh
2013) tai ne olivat puutteelliset (Hijji 2003; Kvalheim ym. 2015; Strand, Stenerud &
Barge 2017). Hoitajat kokivat, ettd suunhoito oli strukturoimatonta ja sattumanva-
raista (Kvalheim ym. 2015). Starndin ym. (2017) tutkimuksessa tuli esille, etta tar-
koituksenmukaisista suunhoitovélineista oli puutetta. Perushammasharjoja ja tah-
noja toivottiin lisda (Hijji 2003) sekd sahkdhammasharjoja haluttiin hankittavan
osastolle (Couch ym. 2013). Yleensa organisaatiosta l0ytyi tarkoitukseen sopivia
suunhoitotuotteita (Kvalheim ym. 2015), mutta saatavilla oli my6s vaarin kaytettyna
haitallisia suunhoitotuotteita kuten vetyperoksidi. Sen kayttta ei suositella, koska se

vaurioittaa limakalvoja ja on pahanmakuista (Hijji 2003).

Johtamiskulttuuri. Kuolevan potilaan puutteellista suunhoitoa perusteltiin henkilo-
kuntapulalla (Hijji 2003; Human & Bell 2007; Kvalheim ym. 2015) ja ajan puutteella
(Hijji 2003; Human & Bell 2007; Strand ym. 2017). My6s hoitajien vélinen epaselva
vastuunjako ja puutteellinen tiedonvaihto tyévuorojen valissé seké puutteellinen kir-

jaaminen hankaloittivat potilaan suunhoitoa (Strand ym. 2017).
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Suunhoidon koulutuksen mahdollisuus. Monissa tutkimuksissa tuli esille, etta
tyopaikalla tapahtuvaa koulutusta kuolevan potilaan suunhoidosta olisi tarpeellista
jarjestaa hoitajille (Hijji 2003; Kinley & Brennan 2004; Couch ym. 2013; Kvalheim
ym. 2015; Strand ym. 2017). Kinleyn ja Brennanin (2004) monivaiheinen tutkimus
palliatiivisessa hoitoyksikdssa osoitti potilaan suunhoidon parantuneen merkitta-
vasti koulutuksen ja ohjauksen avulla. Tutkimuksessa tehtiin alkukartoitus hoitajille
ja laékareille suunhoitokaytannagista ja -tiedoista seka tutkittiin suunhoidon potilas-
kirjauksia. Taman jalkeen koko henkil6kunta koulutettiin yhteistydssa suun tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa laadunhallinnan pohjalta luodun suunhoidon toi-
mintamallin mukaisesti ja lopuksi heille tehtiin kysely, jota verrattiin aikaisempaan
kyselyyn. Henkildkunnan suunhoidon osaaminen parani sek& potilaiden suunhoito
tehostui ja heidan suun ongelmiaan osattiin hoitaa oikeaoppisesti.

5.2 Hoitajan ammattiosaaminen

Kirjallisuuskatsauksen toinen ylaluokka oli hoitajan ammattiosaaminen. Se muodos-
tui kolmesta alaluokasta, joita olivat ammatillinen tieto, hoitajien asenne seka suun-

hoidon tiedon ja taidon puutteet.

Ammatillinen tieto. Hoitajilla oli tietoa siitd, ettéa hyvalla suunhoidolla voitiin ennal-
taehkaista etenkin vakavasti sairaan lapsen uusien terveysongelmien syntymista
kuten sepsista ja sydansairauksia (Couch ym. 2013). Hoitajat kertoivat, ettd kuole-
van potilaan suuhygienia oli hyvin tarkea vastuutehtéava ja heidan suun ongelmiaan
on arvioitava. Silti tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitajat kysyivat potilaan suun on-
gelmista harvoin, ja 13 % kertoi, ettei koskaan arvioi potilaan suun terveytta.
(Ezenwa ym. 2016.)

Hoitajien asenne. Hoitajat kokivat usein suun hoitamisen epamiellyttaméana tehta-
vana ja he arvostivat suunhoitoa vdhemman kuin muuta perushoitoa, eika siihen

Kiinnitetty riittdvasti huomiota (Human & Bell 2007).

Suunhoidon tiedon ja taidon puutteet. Strandin ym. (2017) tutkimuksen mukaan
hoitajilla oli tiedon ja taidon puutteita suunhoidossa. Tiedon puutteita oli terveen

suun tunnuspiirteiden ymmartamisessa ja ladkkeiden vaikutuksesta suuhun (Hijji
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2003) seka suun ja hampaiden puhdistustiheyden méaarittamisessa etenkin Kriitti-
sesti sairailla potilailla (Hiji 2003; Human & Bell 2007). Liséksi tietamattomyytta
esiintyi superlontikun puhdistustehosta, kun sen uskottiin virheellisesti olevan yhta
ilmi hoitajien osaamattomuus tehda suun terveydentilan arviointia. Puolestaan
Ezenwanin ym. (2016) tutkimuksessa tuli esille, etta hoitajat aliarvioivat suun kui-
vuuden merkityksen ja toisaalta yliarvioivat suun terveyden sosiaaliset vaikutukset

suhteessa kuolevan potilaan omaan arvioon.

5.3 Yhteisty0 potilaan, laheisten ja suun terveydenhuollon ammattilaisten

kanssa

Kirjallisuuskatsauksen kolmannen ylaluokan muodosti yhteisty0 potilaan, laheisten

ja suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Yhteisty6 potilaan kanssa. Kuolevan potilaan suunhoidon esteené hoitajat kokivat
potilaan yhteistyokyvyn puutteen (Hijji 2003; Kvalheim ym. 2015). Syynéa tahan oli-
vat potilaan heikentyneet kognitiiviset taidot kuten vasymys, muisti ja tunnetilojen
vaihtelut (Strand ym. 2017), potilaan herkka yokkaysrefleksi (Kvalheim ym. 2015) ja
tehohoito, jolloin intubaatioputki tai hapenantovalineet hankaloittivat suunhoitoa
(Human & Bell 2007; Couch ym. 2013). Liséksi hoitajat kokivat haastavana toteuttaa
suunhoitoa, jos potilas ei kyennyt puhumalla ilmaisemaan tunnetta suunhoidon to-
teuttamisesta. Puhumattomuus saattoi johtua kivusta, sedaatiosta tai laitetusta in-
tubaatioputkesta. (Human & Bell 2007.)

Yhteisty6 laheisten kanssa. Couchin ym. (2013) tutkimuksen mukaan suun ter-
veys oli tarkea osa vakavasti sairaan lapsen hyvinvointia ja silla oli merkittava vai-
kutus elamanlaatuun. Se vaikutti vakavasti sairaan lapsen ja hdnen vanhempiensa
elamanlaatuun niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Tutkimuksessa kavi ilmi, etté hyvalla
suunhoidolla voitiin edistaa luottamusta hoitajien ja perheiden valilla. Puolestaan
Delgadon ym. (2018) tutkimuksessa tuli esille, etta kuolevan potilaan laheiset olivat

vihaisia hoitajille, kun hoitajien osaamattomuus potilaan suunhoidossa tuli esille.
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Yhteisty6é suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Hoitajat pitivat tar-
kedn moniammatillista yhteisty6té suunhoidossa (Kinley & Brennan 2004) ja he toi-
voivat, ettd suun terveydenhuollon ammattilaiset olisivat itse aktiivisempia yhteis-
tyon suhteen (Delgado ym. 2018). Hoitajat my6s toivoivat, ettd suuhygienisti tulisi
konkreettisesti ohjaamaan ja neuvomaan osastolle kuolevan potilaan yksil6llista

suunhoitoa (Couch ym. 2013).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kuolevan potilaan suunhoitoa hoitajan na-
kokulmasta. Saadun tiedon tavoitteena oli edistaa kuolevan potilaan suunhoitoa ja
vahentaa potilaan suun ongelmista johtuvaa karsimysta. Lisaksi saadun tiedon ta-
voitteena oli auttaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja ammattilaisia ymmarta-

maan kuolevan potilaan suunhoidon tarkeys.

Opinnaytetyon tutkimustehtavaan "mitka tekijat vaikuttavat kuolevan potilaan suun-
hoitoon hoitajan naktkulmasta” saatiin monipuolinen tulos. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen aineisto muodostui kahdeksasta tieteellisesta tutkimuksesta. Saatu ai-
neisto analysoitiin ja synteesin pohjalta muodostettiin kolme paaluokkaa, jotka olivat
organisaation toimintakulttuuri, hoitajan ammattiosaaminen seka yhteisty6 potilaan,
laheisten ja suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Naiden avulla pystyttiin

vastaamaan tutkimustehtavaan.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta organisaation toimintakulttuurilla oli vaikutusta hoitajien
toimintaan kuolevan potilaan suunhoidossa. Heidan toimintaansa vaikuttivat orga-
nisaation arvostus suun terveytta kohtaan, johtamiskulttuuri ja suunhoidon koulu-
tuksen saatavuus. Suun terveyden vahainen arvostus nakyi siten, etté joissakin or-
ganisaatioissa puuttuivat suunhoidon toimintaohjeet (Hijji 2003; Couch ym. 2013)
tai ne olivat puutteelliset (Hijji 2003; Kvalheim ym. 2015; Strand ym. 2017). Tasta
johtuen suunhoito oli strukturoimatonta ja sattumanvaraista (Kvalheim ym. 2015).
Kuolevan potilaan puutteellista suunhoitoa perusteltiin henkilokuntapulalla (Hijji
2003; Human & Bell 2007; Kvalheim ym. 2015) ja ajan puutteella (Hijji 2003; Human
& Bell 2007; Strand ym. 2017). Hoitajien toteuttamaa suunhoitoa saattoi hankaloit-
taa tarkoituksenmukaisten suunhoitovalineiden puute (Starnd ym. 2017), mutta so-
pivia suunhoitotuotteita joistakin organisaatiosta kuitenkin I6ytyi (Kvalheim ym.
2015).
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Voidaan todeta, etta organisaation johtamistapa saattoi heijastua kuolevan potilaan
suunhoitoon, koska Strandin ym. (2017) tutkimuksen mukaan hoitajien valinen epa-
selva vastuunjako seka puutteellinen tiedonvaihto tydvuorojen valissa ja puutteelli-

nen kirjaaminen hankaloittivat potilaan suunhoitoa.

Yleisesti voidaan sanoa, etta hoitajan ammattiosaamiseen kuuluvat asianmukaiset
hoitotydn tiedot ja taidot sekd potilaan ammatillinen kohtaaminen. Tutkimuksissa
kavi ilmi, etta hoitajilla oli monipuolista ammatillista osaamista, mutta suunhoidon
tiedoissa ja taidoissa esiintyi puutteita. Hoitajat tiesivat, etta hyvalla suunhoidolla
voitiin ennaltaehkaista etenkin vakavasti sairaan lapsen uusien terveysongelmien
syntymista kuten sepsista ja sydansairauksia (Couch ym. 2013). Hoitajat kertoivat,
ettd kuolevan potilaan suuhygienia oli hyvin tarkea vastuutehtava ja heidan suun
ongelmiaan on arvioitava. Silti tutkimuksessa kavi ilmi, etté hoitajat kysyivat potilaan
suun ongelmista harvoin, ja vain 13 % kertoi, ettei koskaan arvioi potilaan suun ter-
veytta. (Ezenwa ym. 2016.) Hoitotydssa kaikki potilaan eduksi tehtava hoitotyd on
yhté arvokasta ja tarke&a. Silti Humanin ja Bellin (2007) tutkimuksessa kavi ilmi, etta
hoitajat kokivat usein suun hoitamisen epamiellyttdméana tehtavana ja he arvostivat
suunhoitoa vahemman kuin muuta perushoitoa, eika siihen kiinnitetty riittavasti huo-
miota. Hoitajien tulee ymmartad, mikali potilaan omat voimavarat eivat riitd suun
puhdistamiseen, hanta autetaan siina tai hoitajat ja mahdollisuuksien mukaan lahei-
set toteuttavat suun puhdistuksen potilaan puolesta (Siukosaari & Nihtila 2015, 39).

Koska hoitajilla esiintyi tutkimusten mukaan tiedon ja taidon puutteita kuolevan po-
tilaan suunhoidossa (Hijji 2003; Human & Bell 2007; Strand ym. 2017), heille tulee
jarjestdd suunhoitoon liittyvad taydennyskoulutusta. Monissa tutkimuksissa tuli
esille niin hoitajien kuin organisaationkin taholta, etta tyopaikalla tapahtuvaa koulu-
tusta kuolevan potilaan suunhoidosta toivottiin jarjestettavan (Hijji 2003; Kinley &
Brennan 2004; Couch ym. 2013; Kvalheim ym. 2015; Strand ym. 2017). Sosiaali- ja
terveysministerion suosituksessa (2017, 15) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
jarjestamiseksi todetaan, etta jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilén pitda hal-
lita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason osaaminen mukaan lukien oire-
hoidon perusteet, huolenpito kuolevasta ja laheisistd seka psykososiaalisten ja va-

kaumuksen mukaisten henkisten tarpeiden arviointi.
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Hoitotyon peruslahtékohtana on monipuolinen yhteistyo potilaan, hanen laheistensa
ja hdnen hoitoonsa osallistuvien ammattilaisten kesken. Tasséa opinnaytetydssa yh-
deksi hoitajien kannalta tarkeéksi tekijaksi kuolevan potilaan suunhoidossa nousi
yhteisty0 potilaan, laheisten ja suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Kuo-
levan potilaan suunhoidon esteené hoitajat kokivat potilaan yhteistyokyvyn puutteen
(Hijji 2003; Kvalheim ym. 2015). Tama on ymmarrettavaa kuolemaa odottavan po-
tilaan heikon terveyden ja voinnin johdosta. Yhteistyokyvyn puutteen syita olivat po-
tilaan heikentyneet kognitiiviset taidot kuten vasymys, muisti ja tunnetilojen vaihtelut
(Strand ym. 2017), potilaan herkka yokkaysrefleksi (Kvalheim ym. 2015) ja teho-
hoito, jolloin intubaatioputki tai hapenantovélineet hankaloittivat suunhoitoa (Human
& Bell 2007; Couch ym. 2013).

Couchin ym. (2013) tutkimuksessa kavi ilmi, ettéa hyvalla suunhoidolla voitiin edistaa
luottamusta hoitajien ja perheiden valilla. Puolestaan Delgadon ym. (2018) tutki-
muksessa tuli esille, ettd kuolevan potilaan laheiset olivat vihaisia hoitajille, kun hei-
dan osaamattomuutensa potilaan suunhoidossa tuli esille. Voidaan todeta, etté hoi-
tajien ammattitaitoinen tyoote lisdé laheisten luottamusta hoitoon ja heidan yhteis-
tyohalukkuuttaan. Ammattitaitoinen hoitaja kohtaa kuolevan potilaan kokonaisval-
taisesti. Lisaksi perhekeskeisyyteen kuuluu, ettéd kuolevan laheiset huomioidaan en-

tistd tarkeampana osana hoitotyota. (Surakka ym. 2015, 30—35.)

Hoitajat pitivat tarkednd moniammatillista yhteisty6td kuolevan potilaan suunhoi-
dossa (Kinley & Brennan 2004), ja he toivoivat, etta suun terveydenhuollon ammat-
tilaiset olisivat itse aktiivisempia yhteistyon suhteen (Delgado ym. 2018). Hoitajat
my0s toivoivat, ettd suuhygienisti tulisi konkreettisesti ohjaamaan ja neuvomaan
osastolle kuolevan potilaan yksil6llistd suunhoitoa (Couch ym. 2013). Hoitajien on
tarkea muistaa, ettd suunhoidon tarkein kulmakivi on paivittdinen hampaiden ja
suun huolellinen puhdistaminen (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015, 116). Kuo-
levan potilaan yleisimpia suun alueen ongelmia ovat suun kuivuus, kipu ja infektiot

(Kaypa hoito -suositus 2018).
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden edellytys on, ettad tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Naita ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus. Hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattamisesta vastaa jo-
kainen tutkija itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.) Opinnaytetytn-
tekija teki tydbnsa hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti, eiké tyéssa esiinny pla-
gioitua tekstia tutkimuksista. Plagiointi tarkoittaa toisen tutkijan kirjoittaman tekstin
suoraa lainaamista ilman oikeanlaista l&hdeviittausta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 182).

Tutkimusaiheen valinnan yhteydessa pohdittin myos eettisyytta. Tutkimusaiheen
eettisen oikeutuksen pohdintaan kuuluu tutkimusongelmien pohjana olevien arvojen
pohtiminen ja tutkimuksella tuotettavan tiedon merkityksen arvioiminen oman tie-
teenalan seka yhteiskunnan kannalta (Kylma & Juvakka 2007, 144). Taman opin-
naytetyon voidaan katsoa olevan eettisesti oikeutettu, koska tavoitteena oli edistaa
kuolevan potilaan suunhoitoa ja vdhentaa potilaan suun ongelmista johtuvaa karsi-
mysta. Naiden edella mainittujen tekijdiden avulla pyritaan parantamaan kuolevan
potilaan viimeisten hetkien elamanlaatua sekéd kohtaamaan lahestyva kuolema ar-

vokkaasti ja eettisesti kunnioittavasti.

Tutkimusaineistoksi valittiin tutkimuksia, jotka olivat l&pikayneet tieteellisesti pate-
van arviointimenettelyn. Liséksi tutkimusaineisto analysoitiin luotettavasti ja tutki-
mustulokset raportoitiin tarkasti ja avoimesti. Eettisena asiana voidaan myds pitaa
opinnaytetyon tekijan halua syventaa ammatillista tietamystaan seka kehittaa omia
tiedonhakutaitojaan ja tieteellisen tutkimusprosessin toteuttamista. Tutkimustulos-
ten uskotaan olevan hyo6dyllisid ja kayttokelpoisia sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joiden ja ammattilaisten keskuudessa seka alan koulutuksissa. Lisaksi taté tietoa

voidaan hyddyntaa hoitotyon laadun kehittdmisessa.

Yleiset laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuus tarkoittaa, etta lukija ymmartaa,
kuinka analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. (Kylma

& Juvakka 2007, 127—128.) Opinnaytetyon luotettavuutta saattoi heikentdd opin-
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naytetyontekijan tydskentely yksin ja kansainvélisien lahteiden sisallon tulkinta suo-
men kielelle. Liséksi luotettavuuteen saattoi vaikuttaa eri maiden kulttuuriset erot

seka erot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmissa.

Tassa opinnaytetydssa vahvistettavuus tarkoitti sita, etta analyysi kuvattiin mahdol-
lisimman tarkasti ja selkeasti niin, etta lukija pystyy seuraamaan opinnaytetyonteki-
jan paattelya ja arvioimaan sita. Laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan se, etta
toinen tutkija ei valttamatta paady saman aineiston kanssa yhtenevaiseen tulkintaan
(Kylméa & Juvakka 2007, 128). Refleksiivisyys merkitsee tutkijan tietoisuutta omista
lahtbkohdistaan tutkijana seka sita, kuinka han voi vaikuttaa tutkijana tutkimustulok-
siin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetytntekija analysoi omaa toimintaansa
kriittisesti ja pyrki tiedostamaan omat ennakkokasitykset tutkittavasta ilmiosta,
koska hanella oli vahva tydokokemus suuhygienistind sek& suun hoitotyon opetta-
jana lahihoitajan ammatillisessa koulutuksessa. Siirrettdvyyden varmistamiseksi
opinnaytetyontekija kuvasi tarkasti tiedonhaun. Tutkimuksen tulokset ovat aina laa-
dullisessa tutkimuksessa kontekstuaalisia eli aikaan, paikkaan ja tutkijaan sidottuja,
jolloin toinen tutkija ei valttdmaéatta paddy saman aineiston kohdalla samaan tulkin-
taan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd kuolevan potilaan suunhoi-
don toteuttamiseen hoitajan nékodkulmasta vaikuttavat organisaation toimintakult-
tuurin lisdksi hoitajan ammattiosaaminen seké yhteistyo potilaan, laheisten ja suun

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Tama opinnaytetyon perusteella voidaan esittaa seuraavia johtopaatoksia:

1. Organisaatiossa resurssit tulee kohdistaa siten, etta kuoleva potilas ei joudu kéar-
sim&&n suun ongelmista ja hanelle turvataan mahdollisimman hyva elaménlaatu
ennen kuolemaa. Terveydenhuollon yksikdiden tulee laatia selkedt suunhoidon
toimintaohjeet kuolevan potilaan suunhoidon toteuttamiseksi. Liséksi oikeanlais-
ten suunhoitovélineiden ja -tuotteiden avulla voidaan ennaltaehk&ista uusia suun

ongelmia ja helpottaa hoitajien tydskentelya.

2. Jotta kuolevan potilaan suunhoito saadaan riittéavalle hoitotasolle, tarvitaan hoi-
tajien lisdantyvaa mielenkiintoa suunhoitoa kohtaan seka tietojen ja taitojen li-
saamista suunhoidossa. Tama tapahtuu taydennyskoulutuksella sekd suunhoi-
don opetuksen sisallon tarkistamisella sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa.

3. Hoitajien tekeméaa yhteisty6ta suunhoidossa tulee tehostaa potilaiden, laheisten

ja suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

4. Kuolevan potilaan suunhoidon kehittamisella pyritdéan hoitotyon laadun parane-

miseen.

Koska kuolevan potilaan suunhoidosta hoitajan nakdkulmasta ei 16ydy kotimaasta
yhtaan haastattelututkimusta, on tarkeata saada aiheesta kansallista tutkimusnayt-
t6a. On myds hyva huomioida, etta tasté aiheesta kansainvalinen tutkimusnayttd on
vahaista. Liséksi laheisten kokemukset kuolevan potilaan suunhoidosta toisivat ar-
vokasta tietoa hoitotydn kehittamiseksi.
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Tieto-
kanta

Hakusanat

Haku-
tulok-
set

1.

rajaus
Kielira-
jaus;
englanti,
suomi
Aikara-
jaus;
2007-
2018

2.

rajaus
Tiivistel-

man saa-

tavuus

3.

rajaus
Otsikko, tiivis-

telma, tietokanto-

jen péaallekkai-
syys

Luetut
tutki-
muk-
set

Valitut
tutki-
muk-
set

Cinahl

(MM "Terminal Care+") OR (MM "Palliative Care")
OR (MM "Hospice and Palliative Nursing") OR hos-
pice* OR palliati* OR "end-of-life care” OR terminal*
OR kuolevan* OR saattohoi* OR terminaalihoi*
AND

(MM "Oral Health") OR (MM "Oral Health Restora-
tion (lowa NIC)") OR (MM "Oral Health Promotion
(lowa NIC)") OR (MM "Oral Health Maintenance
(lowa NIC)") OR (MM "Oral Health (Omaha)") OR
(MM "Oral Health (lowa NOC)") OR (MM "Oral Hy-
giene+") OR (MM "Self-Care: Oral Hygiene (lowa
NOC)") OR (MM "Tooth+") OR dens* OR mouth*
OR teeth* OR tooth* OR dental* OR oral* OR ham-
mas* OR suuhygie* OR suun*

AND

(MM "Nurses+") OR (MM "Nursing Staff, Hospital")
OR (MM "Nursing Home Personnel”) OR (MM "Staff
Nurses") OR *nurse* OR "licensed practical nurses"
OR "nursing staff" OR hoitohenkil* OR *hoitaja*

n=119

n =65

n=58

n=7

n=6

n=2

Medic

hospice* palliati* “end-of-life care” terminal*
kuolevan* saattohoi* terminaalihoi*

AND

dens* mouth* teeth* tooth* dental* oral*
hammas* suuhygie* suun*

n=17

n=12

n=10

n=0

n=0

n=0
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Medline (hospice care* OR palliative care* OR "hospice and | n=117 | n=69 n=45 n=5 n=4 n=1
palliative care nursing" OR “end-of-life care” OR ter-
minal care* OR "Terminal Care"[Mesh] OR "Hospice Poistettu 5
Care"[Mesh] OR "Hospice and Palliative Care Nurs- kpl Cinahlin
ing"[Mesh]) AND kanssa paal-
(mouth* OR teeth* OR tooth* OR dental care* OR lekkaista tut-
oral care* OR oral health* OR oral hygiene* OR kimusta
"Dental Care"[Mesh] OR "Dental Care for Chil-
dren”"[Mesh] OR "Dental Care for Chronically
lII"[Mesh] OR "Dental Care for Aged"[Mesh] OR
"Dental Care for Disabled"[Mesh] OR "Oral Hy-
giene"[Mesh] OR "Toothbrushing"[Mesh])
AND
(*nurse* OR ’licensed practical nurses” OR nursing
staff* OR "Nursing Staff"[Mesh] OR "Health Person-
nel"[Mesh] OR "Nurses"[Mesh])
Tietokan- n=253 | n=146 |n=113 |n=12 n=10 n=3
nat
yhteensa
Ké&sihaku n=6 n=5
Kaikki n=253 | n=146 |n=113 |n=12 n=16 n=8

yhteensa
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Tutkimuksen tekijat,
vuosi, valtio

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja
-aineisto

Keskeiset tulokset

1. Couch, E., Mead, J.
& Walsh, M. 2013.
Oral health percep-
tions of paediatric
palliative care nurs-
ing staff. Yhdysval-
lat.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata hoitajien
kasityksia suun tervey-
desta ja sen vaikutuk-
sista vakavasti sairaan
lapsen elaméanlaatuun.

Kvalitatiivinen poikkileik-
kaustutkimus, johon
kuului puolistrukturoitu
haastattelu. Tutkimuk-
sen lahestymistapa oli
fenomenologinen, joka
korostaa ihmisen omia
havaintoja ja kokemuk-
sia. Haastateltavia hoi-
tajia oli yhdeksan ja he
tydskentelivét lasten
palliatiiviseen hoitoon
erikoistuneessa yksi-
kossa.

Hoitajat kuvasivat suun terveyden tarkoittavan
raikasta hengitysté ja suun infektioiden puuttu-
mista. He kokivat, etta suun terveys on erittain
tarkead osa vakavasti sairaan lapsen hyvinvointia
ja silla on vaikutusta elamanlaatuun. Hoitajat to-
tesivat suun terveyden vaikuttavan fyysisesti ja
psyykkisesti lapsiin ja heidan perheisiinsa. Li-
séksi he totesivat, ettd suun hoidolla voidaan en-
nalta ehkaista uusien terveysongelmien synty-
mista kuten sepsisté ja sydansairauksia. Suun-
hoidolla voidaan edistaa luottamusta hoitajien ja
perheiden valilla. Myds suunhoitoa pitdd mukaut-
taa lapsen terveystilanteen mukaan. Suunhoidon
esteena voi olla yhteistydn puute tai tehohoito.
Suuhygienistin tulisi olla palliatiivisen hoitoryh-
man jasen, jolloin hanelta saisi ohjeita ja neuvoja.
Hoitajat toivoivat selkeda toimintamallia suunhoi-
toon, henkilokunnan koulutusta, suunhoito-ohjeita
ja lisaresurssia kuten sdhkbéhammasharjoja.

2. Delgado, MB.,
Burns, L., Quinn, C.,
Moles, DR. & Kay,
EJ. 2018. Oral care
of palliative care pa-
tients - carers' and
relatives' expe-
riences. A qualitative
study. Iso-Britannia.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa pal-
liatiivisten potilaiden
suunhoitoa omaishoita-
jien/laheisten nakokul-
masta.

Kvalitatiivinen tutkimus,
jossa tutkimusaineisto
luokiteltiin kolmeen eri
teemaan; suunoireet,
suunhoitotavat ja tun-
teet. Aineisto kerattiin
internetissa olevien kah-

Omaishoitajat/laheiset pystyivat tunnistamaan
potilaan erilaisia suunoireita kuten suun kuivuus,
nielemisvaikeudet, kuivat huulet ja suun haa-
vaumat. Naiden asioiden esiintymisen omaishoi-
tajat/laheiset kokivat stressaavaksi. Suun hoitota-
voista tuotiin esille superlontikun ja mehujdépalan
kayttd seka puuduttava suuvesi. Rutiininomainen
suun puhdistustapa oli kuvattu heikosti. Omais-
hoitajien/laheisten tunteissa esiintyi vihaa, syylli-
syytta, huolta ja traumaattisuutta seké neutraalia
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deksan blogin ja kah-
deksan keskustelukana-
van kautta.

ajattelua suunhoitoa kohtaan. Vihaa esiintyi hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan, koska he eivat osan-
neet hoitaa suuta oikeaoppisesti, vaan aiheuttivat
potilaalle epamiellyttavaa tunnetta, kipua ja har-
mia omalla toiminnallaan. Perheenjasenet kokivat
valilla suunhoidon vaikeana ja epamiellyttavana.
Todettiin, ettéd saattohoitovaiheessa olevilla poti-
lailla on paljon suun ongelmia, jotka heikentavéat
heidan elaméanlaatua. Siksi suunhoito tulisi sisél-
lyttéda jokaisen palliatiivisen potilaan hoitosuunni-
telmaan.

. Ezenwa, MO.,
Fischer, DJ., Ep-
stein, J., Johnson, J.,
Yao, Y. & Wilkie, DJ.
2016. Caregivers’
perspectives on oral
health problems of
end-of-life cancer
patients. Yhdysval-
lat.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda ela-
man loppuvaiheessa
olevien sy6papotilaiden
suun terveysongelmia
hoitajien nakokulmasta
ja tutkia, onko hoitajien
taustatiedoilla yhteytta
hoidettavan suun ter-
veysongelmien ymmar-
tamiseksi.

Poikkileikkaustutkimus,
jossa syita ja seurauksia
huomioidaan samanai-
kaisesti. Kysely tehtiin
seka hoitajille etta hoi-
dettaville. Varsinaisena
kohderyhmana olivat
104 hoitajaa, joista
omaishoitajia oli suurin
osa. He hoitivat syopa-
potilasta hanen omassa
kodissaan.

Yli puolet hoitajista kertoi, etté hoidettavan suu-
hygienia oli hyvin tarkea vastuutehtava heille hoi-
tajille. 80 % hoitajista kertoi, ettd on hyvin tarkeda
arvioida hoidettavan suun ongelmia. Silti hoitajat
kertoivat, ettd he kysyvat hoidettavan suun ongel-
mista harvoin. 30 % arvioi suun terveytta vain tar-
vittaessa ja 13 % kertoi, etteivat he koskaan ar-
vioi suun terveyttd. Kysely kohdistui hoitajien ja
hoidettavan kasitykseen hoidettavan suun kui-
vuudesta, kasvojen alueen kivusta, makuaistin
muutoksista ja toiminnallisista tai sosiaalisista
vaikutuksista. Hoitajat aliarvioivat suun kuivuuden
merkityksen ja yliarvioivat suun terveyden sosiaa-
liset vaikutukset suhteessa potilaan omaan arvi-
oon. Hoitajan ialla ja omalla terveydella oli merki-
tysta hoidettavan suun terveysongelmien huomi-
oimiseen, mikali hoitaja oli yli 65-vuotias.

. Hijji, B. 2003.
Trained nurses’
knowledge and prac-
tice of oral care on
three wards in acute
care hospital in Abu

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda hoita-
jien tietoja ja taitoja
suunhoidon nakokul-
masta. Lisaksi haluttiin
tietada, onko hoitajien
suunhoidon tiedoilla ja

Kuvaileva poikkileik-
kauskyselytutkimus.
Kohderyhména oli 46
koulutettua hoitajaa,
jotka tyoskentelivat kol-
mella eri osastolla kes-

Hoitajien tiedot suuhygieniasta olivat heikot,
vaikka suurin osa kertoi saaneensa suunhoidon
opetusta koulutuksen aikana. 61 % vastaajista
koki, ettéd suun tutkimus on tarpeellinen kaikille
potilaille, puolestaan 39 % piti sita tarpeetto-
mana. Tiedon puutteita oli terveen suun tunnus-
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Dhabi, UAE. Ara-
biemiirikunnat.

taidoilla yhteys eri taus-
tamuuttujiin kuten ikaan,
sukupuoleen, kotipaik-
kakuntaan. Kolmanneksi
haluttiin kartoittaa hy-
vaan suunhoitoon vai-
kuttavat kaytannon es-
teet.

kussairaalassa. Osas-
toilla oli huonokuntoisia
pitkdaikaissairauksia
sairastavia potilaita, joi-
den suunhoitoon tuli
kiinnittaa erityista huo-
miota. Kyselylomake si-
salsi sekd avoimia etta
suljettuja kysymyksia
yhteensa 24 kappaletta.
Aineisto kasiteltiin SPSS
for Windows -ohjelmalla.

piirteiden havaitsemisessa, suunhygienian tois-
tettavuudessa vakavasti sairaiden kohdalla ja
ladkkeiden vaikutuksista suuhun. Aikaisemmissa
tutkimuskissa suositellaan suunhygienian toteut-
tamista 1—4 tunnin valein infektioiden ehkaise-
miseksi potilailla, jotka karsivat suun kuivuudesta,
ovat tajuttomia tai hengityslaitteessa. Tassa tutki-
muksessa suunhoitoa toteutettiin 9—11 tunnin va-
lein, vaikka potilaat olivat vakavasti sairaita vuo-
depotilaita, tajuttomia tai halvaantuneita. Ham-
masharjan ja tahnan kayttssa oli osastojen valilla
eroavaisuutta. Lisaksi vain harvat hoitajista ker-
toivat veden olevan hyva suun limakalvojen kos-
tuttaja. Yhden osaston hoitajat kayttivat liikaa tyo-
aikaa netissa surffailuun. Suun puhdistamiseen
suositellaan valmiita suunhoidon setteja, kielen
puhdistajaa ja sideharsotaitoksia. Vetyperoksidia
ei suositella, koska se vaurioittaa limakalvoja ja
on pahanmakuista. Hoitajat tarvitsevat riittavaa ja
saannollista koulutusta suunhoidosta. Hoitajien
taustatiedoilla ei ollut yhteytta suunhoidon tietoi-
hin ja taitoihin. Suunhoidon esteiksi todettiin hoi-
tajien vahyys, ajan, tiedon, oikeanlaisten puhdis-
tusvalineiden ja toimintaohjeiden puute seka yh-
teistydn puute osalla potilaista.

. Human, L. & Bell, J.

2007. Oral hygiene
care in critically il
patients. Etela-Af-
rikka.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata nayttéon
perustuen tehokkaita
suuhoidon kaytantoja
kriittisesti sairaiden poti-
laiden hoidossa hoita-
jien toteuttamana.

Kirjallisuuskatsaus, joka
sisalsi 11 tieteellista ar-
tikkelia vuosilta
1997—2007.

Kriittisesti sairas potilas on usein taysin hoitajan
avun varassa hygienian suhteen. Suunhoidolla
on merkittava rooli infektioiden ennaltaehkaise-
miseksi. Hoitajien keskuudessa suunhoito on va-
hemman arvostettua hoitoty6ta kuin muut hoito-
tyon osa-alueet ja suun puhdistukseen ei kiinni-
tetty riittavasti huomiota. Hoitajat kokivat suunhoi-
don epamiellyttavaksi tehtavaksi ja ajanpuutteen
johdosta se saattoi jadda tekeméttd. Suunhoitoa
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tulisi toteuttaa kriittisetsi sairaille potilaille 2-4 tun-
nin valein, mieluummin 2 tunnin vélein. Suunhoi-
don toteuttamisen esteeksi hoitajat kokivat henki-
|I6kunnan vahyyden. Mekaanisia esteita voivat
olla intubaatioputki ja hapenantovalineet. Kielelli-
sena esteena voi olla potilaan kykenemaéattomyys
puhua kivusta, sedaatiosta tai esim. intubaa-
tioputkesta johtuen. Hoitajan huolellisella potilaan
tutkimuksella voidaan todeta ndma esteet ja pa-
rantaa potilaan hoitokokemuksia. Suun alueen
mukavauus ja hygienia ovat tarkeita asioita hen-
gityskoneeseen kytketylle potilaalle. Hammashar-
jan ja tahnan kayttoé on yleisempaa ei intuboidulle
potilaalle. Intuboidun potilaan suun puhdistuk-
sessa kaytetaan superlontikkua. Huolimatta tutki-
musnayttoon perustuen hammasharjan parem-
masta puhdistustehosta, silti hoitajat kayttavat
superlontikkuja mieluummin. Fluoripitoinen ja
vaahtoutumaton hammastahna on suositeltavaa
kriittisesti sairaalle potilaalle. Vaikka akuuttiosas-
tolla tydskentelevat hoitajat kayttavat paljon taito-
jaan ja tietojaan tekniseen toimintaymparistoon,
tama ei saisi heikentaa hoitajien kaytannon hoito-
tyon taitoja. Hoitajat tarvitsevat suunhoitoon koh-
dennettua koulutusta ja kdytadnnén harjoitusta.

6. Kinley, J. & Brennan,
S. 2004. Changing
practice: use of audit
to change oral care
practice. Iso-Britan-
nia.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata, kuinka
auditoinnin avulla voi-
daan kehittaa suunhoi-
don toimintakaytant6ja
palliatiivisessa hoitoyksi-
kossa.

Kvantitatiivinen, retro-
spektiivinen (nykyisten
potilastietojen kirjaami-
sen vertaaminen men-
neisiin potilastietoihin).
23 hoitajalle ja laakarille
annettiin kyselylomake
ennen koulutusta ja sen
jalkeen.

Hoitoyksikkddn laadunhallinnan pohjalta luodut
uudet suun terveydenhoidon hoitokaytannot ja
toimintaohjeet sek& niiden pohjalta toteutettu
koulutus paransivat henkilokunnan kirjaamiskay-
tantoja, tietoja suun terveydestd, kykya selvittaa
suun terveyden ongelmia seka antaa oikeanlaisia
ohjeita potilaalle ja heidén laheisilleen. Tutkimus
my06s osoitti, kuinka auditoinnilla voidaan paran-
taa potilaan hoitoa ja moniammatillisen yhteis-
tyon merkitys néhtiin tarkeaksi.




5(6)

Liséksi aikaisemmat 50
potilaan hoitotiedot ja
nykyiset 47 potilaan hoi-
totiedot analysoitiin.

. Kvalheim S., Strand
G., Husebg B. &
Marthinussen, M.
2016. End-of-life pal-
liative oral care in
Norwegian health in-
stitutions. An explo-
ratory study. Norja.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa pal-
liatiivisessa hoidossa
olevan potilaan suunhoi-
toon liittyvid toimintata-
poja ja -kaytantdja nor-
jalaisissa terveydenhoi-
don yksikoissa.

Kvantitatiivinen, kysely-
lomakkeen palautti 16
sairaalaa ja 45 hoitoyk-
sikkoa. Kyselyyn vastasi
yksikdn vastuuhenkil®
tai hanen sijaisensa.

25 %:lla toimintayksikoista ei ollut suunhoidon toi-
mintamallia. Hoitohenkilkunnan tiedot, kokemus
ja toimintakaytannot olivat puutteellisia 43 %:lla
toimintayksikoista. Monenlaisia suunhoitotuotteita
oli kaytossa, jotkut jopa haitallisia potilaille. Ylei-
simmat ongelmat potilailla olivat kuiva suu,

plakki, ruoantahteet ja sieni-infektiot. Hoitohenki-
|I6kunta koki ongelmaksi potilaiden yhteistyoky-
vyn, suun ongelmien huomiotta jattamisen, vai-
keuden toteuttaa suunhoitoa ja resurssipulan
seka potilaan yokkaamisen.

Kuolevan potilaan suunhoito ei ole riittdvaa norja-
laisissa hoitoyksikoissa ja tarvitaan nayttoon pe-
rustuvia toimintakaytantoja. Suunhoito oli struktu-
roimatonta ja sattumanvaraista. Hoitajille suun-
nattua koulutusta suunhoidosta olisi valttamaton
jarjestaa.

. Strand, GV.,
Stenerud, G. &
Barge, H. 2017.
Munvard pé sjuk-
hem. Norja.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuva ikaanty-
neen hoivakodin asuk-
kaan toimivan suunhoi-
tokaytannon fyysisia ja
psyykkisia esteita seka
palliatiivisen vaiheen
suunhoidon toteutusta.

Kirjallisuuskatsaus, joka
sisalsi 25 tieteellista ar-
tikkelia vuosilta
1992—2015.

Ikdantyneet eivat saa sellaista suunhoitoa kuin
heidéan tulisi saada. Mikali hoitajat eivat ota vas-
tuuta potilaiden suunhoidosta, he laiminlyévat
sen tehtavan. Esteita suun ja hampaiden hoidolle
voivat aiheuttaa ajan, tiedon ja taitojen puute, tar-
koituksenmukaisten valineiden puuttuminen, kog-
nitiivisesti heikentyneiden potilaiden yhteistyoky-
vyttomyys ja riittdmattomat rutiinit. Lisaksi esteina
voivat olla osastojen valinen epaselva vastuun-
jako, puuttuvat rutiinit ja eri henkilostoryhmien va-
linen puutteellinen tiedonvaihto. Perinteinen
suunhoidon koulutus ei ole riittavaa, vaan ham-
mashoitohenkilékunnan kaytannén tyon opetus
olisi toivottavaa. Palliatiivisen hoidon osastolla
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yleisimmat suun ongelmat olivat suun kuivuminen
ja jano. Alentunut syljen eritys aiheuttaa ongelmia
syomisessa ja puhumisessa. Hampaat, kieli ja
suun limakalvot tulee puhdistaa péivittain ja lo-
puksi ne kasitellaan kosteutta yllapitavalla oljylla,
mika suojaa limakalvoja kuivumiselta ja mekaani-
selta arsytykselta. Saattohoitopotilaan suunhoi-
don paapaino on limakalvojen ja huulten kostutta-
misessa jopa useita kertoja tunnissa. Suunhoidon
toimintaohjetta tarvitaan ja se tulee olla kirjalli-
sena. Suunhoito tulee dokumentoida huolellisesti,
jotta hoitajien vélinen puutteellinen tiedonsiirto
vahenisi. Ehdotetaan, ettd hammashoidon henki-
|6kunta olisi aktiivisemmin lasna hoitokodeissa,
jolloin he vaatisivat hoitajilta potilaiden suunhoi-
don panostusta.




LIITE 3. Valitun aineiston analyysi
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Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetty ilmaus

1. Organisaation toimintakulttuuri

Suun terveyden arvostus

suunhoidon toimintaohjeet
suunhoitovalineet ja -tuotteet

Johtamiskulttuuri

henkildkuntapula

ajan puute

epaselva vastuunjako

puutteellinen tiedonvaihto ja kirjaaminen

Suunhoidon koulutuksen mahdolli-
suus

suunhoidon tydpaikkakoulutus

2. Hoitajan ammattiosaaminen

Ammatillinen tieto

tieto suun terveyden vaikutuksesta yleisterveyteen
suunhoito kuuluu hoitajien vastuutehtaviin
potilaan suun ongelmia on arvioitava

Hoitajien asenne

suunhoito koetaan epamiellyttavaksi
suunhoitoa ei arvosteta

Suunhoidon tiedon ja taidon puutteet

tiedon puutteita terveen suun tunnuspiirteista ja laakkei-
den vaikutuksesta suuhun

tiedon puute suun ja hampaiden puhdistustiheydesta
tiedon puute superlontikun puhdistustehosta

taidon puute suun terveydentilan arvioinnissa

hoitajat aliarvioivat suun kuivuuden merkityksen ja yliar-
vioivat suun terveyden sosiaaliset vaikutukset

3. Yhteisty potilaan, ldheisten ja
suun terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa

Yhteisty6 potilaan kanssa

potilaan yhteistyokyvyn puute
heikentyneet kognitiiviset taidot
potilaan yokk&aminen

potilaan kykenemattomyys puhumaan

Yhteisty0 |laheisten kanssa

suunhoidon vaikutus koko perheen elaméanlaatuun
lapsen suunhoidolla voidaan lisata luottamusta hoitajien
ja perheiden valilla

l&heiset olivat vihaisia hoitajien osaamattomuudesta

Yhteisty6 suun terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa

enemman suun terveydenhuollon ammattilaisten aktiivi-
suutta
suuhygienistin ohjaus- ja neuvontakaynnit osastolle




