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1. Suunterveyden huomiointi ja arviointi

Huomioi ja arvioi potilaan suunterveytta, silla

> palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevilla potilailla esiintyy useita suun
alueen ongelmia. (A)

Palliatiivisessa hoidossa olleiden potilaiden Iaheisten kuvausten perusteella, potilailla
esiintyi suun ja huulten kuivumista, nielemisvaikeuksia, makuaistin hairiéita, suun alu-
een haavaumia seka mukosiittia (= sydpéahoitojen aiheuttama suun, nielun ja maha-
suolikanavan limakalvovaurio).

Laadullisessa tutkimuksessa' tarkasteltiin palliatiivisessa hoidossa
olevien potilaiden suun oireita, suunhoitoa seka suunhoitoon liittyvia
tunnekokemuksia potilaiden laheisten kuvaamana. Aineisto kerattiin
blogeista seka keskustelufoorumeilta (n = 16) Yhdysvalloista, Kana-
dasta ja Isosta-Britanniasta. Aineisto analysoitiin teema-analyysilla.
Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 7/10)

Nayton vahvuus: 3

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva

Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden kokemusten mukaan, heilld esiintyvia suun
alueen ongelmia olivat suun, huulten ja nielun kuivuminen, suun kivuliaat haavaumat,
sienitulehdukset sek& hammasproteesien aiheuttama epamukavuus.

Australialaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa? tarkastel-
tiin palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden kokemuksia suun alu-
een ongelmista ja niiden vaikutuksista heidan paivittdiseen ela-
maéansa. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla palliatii-
visen yksikdn potilailta (n = 14) ja analysoitiin teema-analyysilla.
Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/10)

Naytén vahvuus: 3

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva

Palliatiivisessa hoidossa olevilla, edennytta sy6paa sairastavilla potilailla esiintyi mu-
kosiittia (22,3 %), suun kuivuutta (40,4 %) ja nielemishairi6ita (52,4 %).

ltalialaisessa havainnoivassa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkastel-
tiin mukosiitin, suun kuivuuden ja nielemisvaikeuksien esiintyvyytta ko-
tihoidossa, palliatiivisessa yksikdssa tai saattohoitokodissa olevilla
edennyttd sy6paa sairastavilla potilailla (n = 669). Oireiden esiinty-
vyytta arvioitiin kliinisella tutkimuksella ja potilaiden itsensa suoritta-
malla arvioinnilla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8)

Nayton vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva
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Palliatiivisessa hoidossa olevilla, edennyttd sydpaa sairastavilla potilailla 70 %:lla to-
dettiin mikrobiologisissa kokeissa sieni-infektio, ja heistd 13 %:lla sieni aiheutti kliini-
sesti havaittavia oireita.

Englantilaisessa prospektiivisessa havainnoivassa tutkimuksessa* tar-
kasteltiin palliatiivisen yksikdn kotihoidossa olevien edennytta syépaa
sairastavien potilaiden (n = 390) suun sienitulehduksen epidemiologiaa
seka kliinisia ja mikrobiologisia ominaisuuksia. Aineisto koostui kysely-
lomakkeista (taustatiedot seka Kliiniset tiedot), toimintakyvyn arvioin-
nista Eastern Cooperative Oncology Group (ECOGQG) -mittarilla mitat-
tuna, suuontelon kliinisesta tutkimuksesta, syljenerityksen mittauksista
sekd suuontelosta otetuista mikrobiologisista naytteista.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8)

Naytén vahvuus: 3e

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Edennytta sydpaa sairastavilla palliatiivisen osaston potilailla esiintyi potilaiden itsensa
arvioimana suun kuivuutta (78 %), kipua suun alueella (67 %) ja makumuutoksia (68
%). Lisaksi itsearvioinnin perusteella 56 %:lla potilaista esiintyi sydmisvaikeuksia. Kiii-
nisen arvioinnin perusteella 34 %:lla esiintyi suun sienitulehdusta ja 24 %:lla kohtalai-
sesti tai paljon plakkia. 70 %:lla potilaista suun kuivuus oli niin vaikea-asteista, etta
suuta tutkittaessa tutkimuspeili tarttui suun limakalvoon kiinni.

Norjalaisessa kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa® edennytta
sydpaa sairastavat palliatiivisen osaston potilaat (n = 99) arvioivat itse
suunterveyttdadn puolistrukturoiduissa haastatteluissa ja Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS) -kaavakkeella, minka lisdksi
heidan suunterveyttaén arvioitiin kliinisesti seka ottamalla sieniviljely-
nayte suun limakalvoilta.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8)

Naytoén vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Saattohoidossa olevien potilaiden suun oireita olivat kuivuus (49 %), plakki (19 %), ruo-
kajaamat suussa (19 %), sieni-infektiot (19 %), haavat ja ruvet (16 %), sitkea ja venyva
sylki (14 %), rohtuneet huulet (14 %), heikentynyt ruokahalu (11 %) ja kipu (11 %).

Norjalaisessa kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa® selvitettiin
saattohoidossa olevien potilaiden suunhoidon toteutumista, suunter-
veyden ongelmia ja niiden tunnistamista sekd yksikéiden olemassa
olevia kaytantdja ja ohjeistuksia. Aineisto keréattiin norjalaisiin sairaaloi-
hin (n = 19) ja hoivakoteihin (n = 57) l&hetetylld kyselylomakkeella. Ky-
selyyn vastasi yksikdn osastonhoitaja tai vastaavassa asemassa oleva
tydntekija.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 5/8)

Nayton vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista 97,5 % raportoi vahintadan yhdestd suun
alueen oireesta (mediaani viisi oiretta). Yleisin oire oli suun kuivuus (83,5 %), josta
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72,5 % potilaista ilmoitti karsivansa usein tai lahes jatkuvasti. Suun kuivuudesta kar-
sineista potilaista 77 % arvioi kuivuuden olevan kohtalaista, vaikeaa tai erittéin vai-
keaa ja 31 % raportoi kuivuuden vaivaavan melko tai erittéin paljon. Muita yleisimpia
oireita olivat makuhairiét (55,5 %), kielen katteisuus (47,0 %), epamukavuuden tunne
huulissa (38,5 %), nielemisvaikeudet (34,5 %), huulten halkeilu (34,0 %), suun epé-
mukavuus tai kipu (30,5 %), puhevaikeudet (27,0 %), pureskeluvaikeudet (23,0 %),
suupielien halkeamat (22,5 %), hampaiden arkuus (21,0 %) ja suun alueen haa-
vaumat (17,0 %).

Isossa-Britanniassa tehdyssa prevalenssitutkimuksessa’ tarkasteltiin
palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden (n = 250) suun oireita ja
niiden esiintyvyyttd sekad hairitsevyyttd Oral Symptom Assessment
Scale (OSAS) -mittarilla. Aineisto koottiin sairaaloiden (n = 5) ja saat-
tohoitokotien (n = 7) vuodeosastoilta ja avohoidosta taysi-ikaisilta
edennytta sy6paa sairastavilta potilailta. OSAS-mittarin lisdksi suun oi-
reiden arviointiin kaytettin Memorial Symptom Assessment Scale —
Short Form (MSAS-SF) -mittaria seka toimintakyvyn arviointiin ECOG-
mittaria.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 6/9)

Naytén vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva

Palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista 83 % ilmoitti suun olevan yleensa kuiva.
84,4 % arvioi sanallisesti suun kuivuuden kohtalaiseksi tai vaikeaksi, Numeric Rating
Scale (NRS) -asteikolla (0—10) mitattuna 74,7 % potilaista arvioi suun kuivuuden olevan

vahintaan 6.

Isossa-Britanniassa tehdysséa poikkileikkaustutkimuksessa?® tarkastel-
tiin erilaisten mittareiden kayttéa palliatiivisessa hoidossa olevien po-
tilaiden (n = 135) suun kuivuuden itsearvioinnissa. Mittarit ja kysymyk-
set oli koottu yhteen kyselykaavakkeelle, jonka tutkija taytti yndessa
potilaan kanssa. Arvioinnissa kaytettiin numeerista (NRS 0-10) ja ver-
baalista Verbal Rating Scale (VRS): ei lainkaan, hiukan, kohtalainen,
vaikea) asteikkoa. Lisaksi potilaita pyydettiin arvioimaan NRS-as-
teikolla, kuinka paljon suun kuivuus hairitsi puhumista, syémisté ja ma-
kuaistia. Potilailta kysyttiin myds avoimilla kysymyksilla, mitd menetel-
mia he itse kayttivat suun kostutukseen, mitd muita suun kuivumiseen
liittyvia huolia heilla oli, sekd& mika vaihtoehto kyselyssa parhaiten ku-
vasi suun Kuivuutta.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 6/8)

Nayton vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Saattohoidossa olevilla potilailla 70,7 %:lla esiintyi muutoksia kielessé (katteisuus, kie-
linystyjen haviaminen, haavoja, halkeamia tai kuollutta kudosta). Huulten muutoksia
esiintyi 58,7 %:lla ja hampaiden ongelmia (paikallista plakkia tai likaa) 56 %:lla.

ltalialaisessa kohorttitutkimuksessa® tarkasteltin saattohoidossa ole-
vien ja suunhoidossa apua tarvitsevien potilaiden (n = 75) suun tervey-
dentilaa ja oireita sekd arvioitiin vakioidun suunhoidon yhteytta oireiden
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hallintaan ja potilaan kokemaan hyvinvointiin tai mukavuuteen. Suun-
terveyden arvioinnin suoritti tehtdvaan perehdytetty terveydenhuollon
ammattihenkild, ja arvioinnissa tarkasteltiin suun ja kasvojen alueen
kipua ja sen voimakkuutta, suun kuivuutta seka makuhairi6ita. Arvioin-
nissa kaytettiin apuna Oral Assessment Guide (OAG) -mittaria. Saat-
tohoidossa olevien potilaiden suunterveys arvioitiin tutkimuksen alussa
ennen ensimmaista suunhoitokertaa seka kolme vuorokautta sen jal-
keen.
Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 7/10)
Naytén vahvuus: 3e
Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla (n = 144) 25,7 %:lla esiintyi suun alueen in-
fektioita (sieni-infektio, mukosiitti, herpes tai muu maarittdmatdn tulehdus).

Kiinalaisessa prevalenssitutkimuksessa'® tarkasteltiin edennytta syo-
paa sairastavilla potilailla (n = 850) esiintyvia suun alueen infektioita
seka niihin yhteydessa olevia tekij6éitd. Hammaslaékari suoritti potilaille
suun tutkimuksen ja otti naytteen mikrobiologista tutkimusta varten.
Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden hoitolinja selvitettiin. Tutki-
mukseen osallistuneista 144 oli palliatiivisessa hoidossa.
Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 6/9)

Naytén vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

> palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien potilaiden suun alueen eri on-
gelmat ovat ilmeisesti yhteydessa toisiinsa. (B)

Palliatiivisessa hoidossa olevilla, edennyttd sy6paa sairastavilla potilailla suun sieni-
infektio ei ollut yhteydessa suun kuivuuden esiintyvyyteen (p = 0,227), mutta silla oli
yhteys sen vaikeusasteeseen (p = 0,035). Suun sieni-infektioiden ja normaalia vahai-
semman syljenerityksen valilla todettiin yhteys (stimuloimaton kokonaissyljeneritys p =
0,024 ja stimuloitu kokonaissyljeneritys p = 0,049). Lisaksi todettiin yhteys sieni-infek-
tion esiintyvyyden ja hammasproteesien kaytdn (p = 0,227) seka systeemisen kortiso-
nin kaytén (p < 0,001) valilla.

Englantilaisessa prospektiivisessa havainnoivassa tutkimuksessa“ tar-
kasteltiin palliatiivisen yksikén kotihoidossa olevien edennytta syépaa
sairastavien potilaiden (n = 390) suun sienitulehduksen epidemiologiaa
seka kliinisia ja mikrobiologisia ominaisuuksia. Aineisto koostui kysely-
lomakkeista (taustatiedot seka Kliiniset tiedot), toimintakyvyn arvioin-
nista (ECOG performance status), suuontelon Kliinisesta tutkimuk-
sesta, syljenerityksen mittauksista sekd suuontelosta otetuista mikro-
biologisista naytteista.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8)

Nayton vahvuus: 3e

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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Palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista, joilla todettiin suun alueen sieni-infektio, 78
% karsi makuhairidista ja 76 % suun kuivuudesta. Potilaista, joilla sieni-infektio todettiin,
88 %:lla oli myds kuiva suu ja 74 %:lla makuhairigita. Potilailla, joilla oli poikkeava suun
bakteerikanta, 82 %:lla oli myds makuhairiéitd (OR 3,12; 95 % CIl 1,07-10,47). Kuiva
suu oli 94 %:lla niista potilaista, joilla oli suussa sammasta (OR 4,47; 95 % CI 0,95—
42,73), 86 %:lla niista, joilla oli katteinen kieli (OR 3,37; 95 % CI1 0,93—-11,82) ja 90 %:lla
niista, joiden suun limakalvoilla oli plakkia (OR 4,31; 95 % CI 1,33-15,65).

Saksalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'! selvitettiin palliatiivisen
yksikén potilaiden (n = 101) sairaushistoria, 1aakitys seké& annetut syo-
pahoidot. Potilaat arvioivat itse yleista oiretaakkaansa Midos-mittarilla
seka suun alueen oireiden voimakkuutta NRS-asteikolla. Hammaslaa-
kari suoritti suun alueen Kliinisen tutkimuksen ja kirjasi tiedot esimer-
kiksi puutuvista hampaista ja karieksesta. Lisaksi potilaiden suun mik-
robiologinen tila selvitettiin viljely- ja huuhtelunaytteilld. Tutkimuksen
yhteydessa potilaan suuhygienian tilaa arvioitiin asteikolla hyva-kohta-
lainen-heikko.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 6/8)

Naytén vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéén: Hyva

Kaikilla palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla, joilla todettiin suutulehdus tai sieni-
infektio, oli myds kuiva suu.

Japanilaisessa kohorttitukimuksessa'? tutkittin syépaa sairastavien,
palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden (n = 273) suun ongelmien
(kuivuus, suutulehdus ja sieni-infektio) esiintyvyytta ja vakavuutta seka
vakioitua suunhoitomenetelmaa suun kuivuuden hoidossa. Potilaat ja-
ettiin kahteen ryhmaan sen mukaan, kuinka paljon he kykenivéat naut-
timaan ravintoa ja nesteita suun kautta: 1) hyva ravinnon ja nesteiden
ottaminen suun kautta ja 2) heikentynyt (alle 30 %) ravinnon ja nestei-
den ottaminen suun kautta. Suun ongelmat arvioitiin potilaiden tullessa
vuodeosastohoitoon. Suun kuivuutta arvioitiin Kakinokin-luokituksella
(asteikko 0-3) ja kaytetty suunhoitomenetelmd maaraytyi potilaan
yleiskunnon, ennusteen, suunhoidon todenn&kdisen hyddyn, potilaan
kokeman kuormittuneisuuden sek& potilaan esittdméan toiveen mu-
kaan. Vakioitu, tavanomainen suunhoito kasitti osaston henkilbkunnan
suorittamana suun kostutuksen, hampaiden harjaamisen ja suun puh-
distuksen (mm. katteen poiston kielestd) tai purentalihasten hieronnan.
Liséksi suunhoitoon kutsuttin mukaan hammaslaakareista, suukirur-
geista sekd suuhygienisteistd koostuva asiantuntijatiimi, mikali suun
ongelmat eivat parantuneet tavanomaisella hoidolla, jos sieni-infektio
tai suutulehdus oli vakava tai jos tarvittiin karieksen hoitoa, hammas-
proteeseihin liittyvia korjaustoimenpiteitd tai kasvaimeen liittyvan ve-
renvuodon hoitoa.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 7/9)

Nayton vahvuus: 3c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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> palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien potilaiden suunhoidolla
saattaa olla yhteys jéljella olevan elinajan pituuteen. (C)

Hammashoidon intensiteetilld oli tilastollisesti merkitseva yhteys elaman pituuteen.
Rajoitettua hoitoa (elinajan keskiarvo 208,9 vrk) tai tavanomaista hoitoa (elinajan kes-
kiarvo 233,8 vrk) saaneet potilaat elivat pidempaan kuin potilaat, jotka kuuluivat ei
hoitoa (NC 155,5 vrk) -ryhméaan (p < 0,05). 50,8 % potilaista ei saanut lainkaan ham-
mashoitoa viimeisen elinvuoden aikana, 18,3 % sai rajoitettua hoitoa ja 30,9 % sai
tavanomaista hoitoa.

Yhdysvaltalaisessa retrospektiivisessa pitkittaistutkimuksessa'® tar-
kasteltin hammashoidon intensiteettia viimeisen elinvuoden aikana.
Tutkimuksessa tehtiin sekundaarianalyysi Piedmont 65+ Dental study
(PDS) -tutkimuksen aineistosta, minka liséksi tutkimuksen aikana
kuolleiden osallistujien kuolinpéivaa koskevat tiedot haettiin National
Death Index -rekisteristd. PDS-tutkimus oli 7-vuotinen pitkittaistutki-
mus, jonka osallistujat valittin satunnaisotannalla yli 65-vuotiaiden
Piedmontin alueella asuvien joukosta. Alkuperéisaineistosta (n = 810)
muodostettiin viimeista elinvuotta eldneiden ryhma seka tutkimuksen
ajan (7 vuotta) elaneiden kontrolliryhma. Tutkimusaineisto koostui tut-
kittavien kotona toteutetuista haastatteluista (strukturoitu kyselylo-
make) sekd hammaslaakarin suorittamasta suun tutkimuksesta. Seka
haastattelu ettd suun tutkimus toteutettiin seka tutkimuksen alkaessa
ettd 18, 36, 60 ja 84 kuukauden kuluttua. Liséksi potilaat jaettiin kol-
meen ryhmaan sen mukaan, kuinka usein ja millaista hammashoitoa
he olivat saaneet viimeisen elinvuotensa aikana. Ei hoitoa -ryhméan po-
tilaat eivat olleet saaneet lainkaan hammashoitoa. Rajoitettua hoitoa
saaneilla hammashoito keskittyi oireenmukaiseen hoitoon, siséaltaen
kivun ja infektioiden hoidon seka 1-2 toimenpidetta, kuten hampaan-
poiston tai hammasproteesien korjauksen. Tavanomaista hoitoa saa-
neilla toimenpiteitd, kuten hampaanpoistoja tai suun tutkimuksia oli
useampia, ja t&han ryhmaan kuuluville oli myds teetetty taysin uusia
hammasproteeseja viimeisen elinvuoden aikana.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/10)

Naytén vahvuus: 3c
Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

> saattohoidossa olevien potilaiden suuhygienia saattaa olla heikentynyt ympari-
vuorokautisen hoidon ja hoivan yksikoissa. (C)

Ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan yksikdissé heikkoon suuhygieniaan, kuten pla-
kin ja ienongelmien esiintymiseen, selvimmin yhteydessa olivat dementia (p = 0,05),
saattohoidossa oleminen (p = 0,007) ja pitk& hoitoaika (p = 0,02).

Yhdysvaltalaisessa kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa'* arvioi-
tiin hoito- ja hoivakodeissa (n = 14) asuvien asukkaiden (n = 506) suun-
terveyden riskitekijdita. Suuhygienisti arvioi tutkimukseen osallistunei-
den asukkaiden suunterveyttd suorittamalla Kliinisen tutkimuksen,
jonka yhteydessa kaytettiin kolmea mittaria: plakki-indeksi (The Plaque
Index for Long-Term Care = PI-LTC), gingivaali-indeksi (The Gingival
Index for Long-Term Care = GI-LTC) sekd hammasproteesien plakki-
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indeksi (The Denture Plaque Index = DPI). Lisaksi asukkaista keréattiin
taustatietoja, kuten mahdollinen Alzheimerin taudin tai muun demen-
toivan sairauden diagnoosi, antipsykoottien tai anksiolyyttien kaytté
sekéa saattohoidossa oleminen.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8)
Naytén vahvuus: 4b
Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Arvioi potilaan kykya nauttia ravintoa ja nesteita suun kautta, silla

> palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevilla, heikosti suun kautta ravintoa
ja nestetta ottavilla potilailla ilmeisesti esiintyy enemman suun kuivumista ja sieni-
infektioita. (B)

Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla esiintyvissa suun alueen ongelmissa havait-
tiin eroja liittyen potilaiden suun kautta tapahtuvaan ravinnon ja nesteiden nauttimiseen.
Hyvin suun kautta ottavilla esiintyi vahemman suun kuivumista (38,3 % vs. 81,0 % p <
0,0001), suutulehdusta (10,4 % vs. 16,5 % p = 0,16) ja suun sieni-infektioita (6,1 % vs.
22,8 % p = 0,0002) verrattuna heikosti suun kautta ottaviin. Suun kuivuus oli vaikeaa
20,0 %:lla hyvin ja 64,8 %:lla heikosti suun kautta ottavista (p < 0,0001). Kuivasta
suusta karsivilla sieni-infektioita esiintyi enemman kuin heikosti suun kautta ottavilla (p
=0,0002).

Japanilaisessa kohorttitukimuksessa'? tutkittin syépaa sairastavien,
palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden (n = 273) suun ongelmien
(kuivuus, suutulehdus ja sieni-infektio) esiintyvyytta ja vakavuutta seka
vakioitua suunhoitomenetelmaa suun kuivuuden hoidossa. Potilaat ja-
ettiin kahteen ryhmaan sen mukaan, kuinka paljon he kykenivat naut-
timaan ravintoa ja nesteitad suun kautta: 1) hyva ravinnon ja nesteiden
ottaminen suun kautta ja 2) heikentynyt (alle 30 %) ravinnon ja nestei-
den ottaminen suun kautta. Suun ongelmat arvioitiin potilaiden tullessa
vuodeosastohoitoon. Suun kuivuutta arvioitiin Kakinokin-luokituksella
(asteikko 0-3) ja kéaytetty suunhoitomenetelmd maaraytyi potilaan
yleiskunnon, ennusteen, suunhoidon todennékdisen hyddyn, potilaan
kokeman kuormittuneisuuden sek& potilaan esittdméan toiveen mu-
kaan. Vakioitu, tavanomainen suunhoito kasitti osaston henkilbkunnan
suorittamana suun kostutuksen, hampaiden harjaamisen ja suun puh-
distuksen (mm. katteen poiston kielesta) tai purentalihasten hieronnan.
Liséksi suunhoitoon kutsuttin mukaan hammaslaakareista, suukirur-
geista sekd@ suuhygienisteistd koostuva asiantuntijatiimi, mikali suun
ongelmat eivat parantuneet tavanomaisella hoidolla, jos sieni-infektio
tai suutulehdus oli vakava tai jos tarvittiin karieksen hoitoa, hammas-
proteeseihin liittyvia korjaustoimenpiteitd tai kasvaimeen liittyvan ve-
renvuodon hoitoa.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 7/9)

Nayton vahvuus: 3c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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Hoitotyon tutkimussdétié
Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden heikolla ravitsemustilalla (OR 1,02; 95 % Cl
1,23-1,83; p = 0,015) sekd hammasproteesien kaytolla (OR 1,32; 95 % Cl 1,34-2,78;
p = 0,010) oli yhteys suun alueen infektioiden esiintyvyyteen.

Kiinalaisessa prevalenssitutkimuksessa'® tarkasteltiin edennytta syo-
paa sairastavilla potilailla (n = 850) esiintyvid suun alueen infektioita
seka niihin yhteydessa olevia tekijoitd. Hammaslaakari suoritti potilaille
suun tutkimuksen ja otti naytteen mikrobiologista tutkimusta varten.
Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden hoitolinja selvitettiin. Osallis-
tujista 144 oli palliatiivisessa hoidossa.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 6/9)

Naytén vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Alkuperédisessa tutkimuksessa mainitaan vain heikko ra-
vitsemustila, ei sitd, milla mittarilla tai miten se on méaaritelty.

Arvioi suunterveytta yhdessa potilaan kanssa, silla

> palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan oma arvio suunter-
veydestaan ja mahdollisista suun alueen oireistaan ilmeisesti eroaa toisen henki-
I6n tekemasta arviosta. (B)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan ja Iaheisen arvioinnit kuivan
suun ongelmista (jano, huulten kuivuus, kuiva suu) seka suun alueen oireiden sosiaa-
lisista vaikutuksista erosivat toisistaan. Laheiset arvioivat suun kuivuuden vahaisem-
maksi (p < 0,01) ja suun oireiden vaikutuksen sosiaalisiin toimintoihin suuremmaksi (p
= 0,02) kuin potilaat itse.

Yhdysvaltalaisessa havainnoivassa poikkileikkaustutkimuksessa'® pal-
liatiivisessa ja saattohoidossa olevat potilas-laheinen-parit (n = 104) vas-
tasivat Oral Problems Scale -kyselyyn. Tutkimuksessa verrattiin palliatii-
visessa hoidossa ja saattohoidossa olevien potilaiden ja heita hoitavien
laheisten arvioita potilaiden suunterveydesta ja oireista.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 6/8)

Naytén vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden kanssa tydskentelevat terveydenhuollon
ammattilaiset kuvasivat potilailla useimmin esiintyvien suun ongelmien olevan suun
haavaumat (54,5 %), karies (52,7 %) ja sieni-infektio (34,4 %). Terveydenhuollon am-
mattilaisten mukaan potilaat kertoivat kuitenkin useimmin suun kuivuudesta (53,6 %),
kivusta (45,5 %) ja pahanhajuisesta hengityksesta (45,5 %).

Bruneissa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa'® selvitettiin palliatiivista hoi-
toa toteuttavien hoitotydntekijéiden (n = 72), 1adkareiden (n = 9) ja hammas-
ladkéareiden (n = 31) tietAmystd, kokemuksia ja nakemyksia palliatiivisessa
hoidossa olevan potilaan suun hoidosta seka sita estavista tekijoista.
Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 4/8)

Nayton vahvuus: 4b
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Hoitotyon tutkimussdétié
Sovellettavuus suomalaiseen vaest66n: Kohtalainen
Kommentti: Kulttuuriin ja terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvista eroista huo-
limatta tutkimuksen tulokset ovat tunnistettavissa my6és Suomessa.

> palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat saattavat kokea, ettei heita kuulla suun-
terveyteen liittyen tai ettei heidan suun oireitaan oteta huomioon. (C)

Palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat kokivat, ettei hoitohenkilékunta paneutunut hei-
dan suun alueen oireisiinsa tai suorittanut suunterveyden arviointia edes silloin, kun
potilaat mainitsivat oireistaan.

Australialaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa? tarkastel-
tiin palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden kokemuksia suun alu-
een ongelmistaan ja niiden vaikutuksista heidan paivittdiseen ela-
maansa. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla palliatiivi-
sen yksikdn potilailta (n = 14) ja analysoitiin teema-analyysilla.
Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/10)

Néaytén vahvuus: 3

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Kysy potilaalta, kuinka paljon suun kuivuus hairitsee puhumista, silla

> palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden kokemusten mukaan puhumisen vai-
keutuminen kuvaa suun kuivuutta parhaiten. (C)

Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden mukaan kysymys siita, kuinka paljon suun
kuivuminen hairitsee puhumista, kuvasi suun kuivuutta parhaiten.

Isossa-Britanniassa tehdysséa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin erilais-
ten mittareiden kaytt6a palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan (n = 135) suun
kuivuuden itsearvioinnissa. Mittarit ja kysymykset oli koottu yhteen kyselykaa-
vakkeelle, jonka tutkija taytti yhdessé potilaan kanssa. Arvioinnissa kaytettiin
numeerista (NRS 0-10) ja verbaalista asteikkoa (VRS ei lainkaan, hiukan, koh-
talainen, vaikea). Lisaksi potilaita pyydettiin arvioimaan NRS-asteikolla, kuinka
paljon suun kuivuus hairitsi puhumista, syébmista ja makuaistia. Potilailta kysyt-
tiin my6s avoimilla kysymyksilla, mitd menetelmia he itse kayttivat suun kostu-
tukseen, mitd muita suun kuivumiseen liittyvia huolia heilla oli sek&d mika vaih-
toehto kyselyssa parhaiten kuvasi suun kuivuutta.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 6/8)

Naytén vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva
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