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4. Organisaation ohjeiden seka henkilokunnan toimintatapojen
ja osaamisen arviointi

Arvioi omia ja tyoyksikkosi toimintatapoja seka ohjeita potilaan suunterveyden arvi-
oinnissa ja yllapidossa, silla

> palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan suunterveyden arvi-
oinnin kaytanndissa seka ohjeissa ja niiden noudattamisessa on ilmeisesti puut-
teita ja vaihtelua eri organisaatioiden ja toimintayksikéiden valilla. (B)

Suunhoidon suosituksia ja menettelytapoja ei ollut kuvattu 25 %:ssa organisaatioista. 24
%:ssa organisaatioista osaamisen koettiin olevan riittamatonté ja 32 %:ssa tunnistettiin
suun alueen ongelmien merkitys saattohoidossa olevien potilaiden hoidossa. Potilaan
siirtyessd saattohoitoa tarjoavaan yksikkdon, vain 7 %:ssa (n = 4) yksikoista arvioitiin
potilaan suunterveytta. Liséksi sairaaloiden ja hoivakotien yksikdista 33 %:ssa (n = 20)
noudatettiin organisaation suositusta proteesien puhdistamisesta. 49 %:ssa (n = 30) or-
ganisaatioista potilaan suun limakalvoja ei kostutettu lainkaan.

Norjalaisessa kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa' selvitettiin
saattohoidossa olevien potilaiden suunhoidon toteutumista, suunter-
veyden ongelmia ja niiden tunnistamista sek& yksikdiden olemassa
olevia kaytantdja ja ohjeistuksia. Aineisto kerattiin norjalaisiin sairaaloi-
hin (n = 19) ja hoivakoteihin (n = 57) lahetetyn kyselylomakkeen avulla.
Kyselyyn vastasi yksikén osastonhoitaja tai vastaavassa asemassa
oleva tyontekija.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 5/8)

Nayton vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva

Palliatiivisen hoidon kehittyneimmalla alueella potilaan suunterveyden arviointi oli puut-
teellista (p < 0,01) kaikilla hoidon tasoilla: erityistaso 17,3 % (n = 1 712), perustervey-
denhuolto 25,5 % (n = 2 488) ja sairaalat 33,4 % (n = 1 509).

Retrospektiivisessa kohorttitutkimuksessa? tarkasteltiin palliatiivisessa
hoidossa olevien potilaiden hoidon laatua viimeisen elinviikon ajalta
suhteessa palliatiivisen hoidon kehitystasoon. Aineisto keréttiin ruotsa-
laisesta palliatiivisen hoidon rekisterista (Swedish Register of Palliative
Care) ja se jaettiin kahtia alueellisen kehitystason mukaan. Kehitty-
neeksi alueeksi katsottiin taso, jolla noudatettiin European Association
for Palliative Care (EAPC) White Paper -julkaisun mukaisia mitoituksia
sekd ymparivuorokautista tavoitettavuutta. Mikéli ndma kriteerit eivat
tayttyneet, alue maariteltin vahemman kehittyneeksi. Aineistosta (n =
10 105 potilasta) tarkasteltiin potilaiden suunterveyden arviointia, ela-
man loppuvaiheen hoitoon liittyvia keskusteluja, kivun arviointia, lasné-
oloa kuolinhetkessa sekd suonensisaista ravitsemusta ja nesteytysta
viimeisten 24 tunnin aikana.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8)

Néaytén vahvuus: 3c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva
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Henkildkunnan mukaan suunhoito ei kuulunut tavanomaisena kaytanténa palliatiiviseen
hoitoon. Suunterveyttad arvioitiin vain, jos potilaat tai ldheiset toivat esiin suun alueen
epamukavuutta tai suussa oli huomattavia terveyshaittoja. Henkilékunta odotti padsaan-
tisesti potilaiden tai laheisten ottavan suunterveyteen liittyvat asiat puheeksi.

Kolmessa erityistason ja perustason palliatiivista hoitoa tarjoavassa
sairaalassa Bruneissa tehdysséa fokusryhmahaastattelussa?® selvitettiin
palliatiivista hoitoa toteuttavien sairaanhoitajien (n = 7), palliatiivisten
ladkareiden (n = 4), onkologien (n = 4), sairaalan hammaslaékéareiden
(n = 6) ja sydpéasairaanhoitajien (n = 4) ndkemyksia palliatiivisessa hoi-
dossa olevan potilaan suunhoidosta. Aineisto analysoitiin teema-ana-
lyysilla.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 7/10)

Naytén vahvuus: 3

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Kohtalainen

Kommentti: Kulttuuriin ja terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvista
eroista huolimatta tutkimuksen tulokset ovat tunnistettavissa myos

Suomessa.

Palliatiivisessa hoidossa tydskentelevat hoitotydntekijat kaipasivat yhtenéisia ohjeita ja
kaytantdja suunhoidon tueksi. Liséksi he kuvasivat, ettd yhtenaisten kaytantdjen puuttu-
minen vaikutti suunhoidon toteutumiseen.

Australiassa tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa* palliatiivista hoito-
tydté osastoilla (n = 10) ja kotihoidossa (n = 8) tekevéat hoitotydntekijat
kuvasivat potilaan suunhoitoa koskevan mallin kehittdmisen ja kayt-
téOnoton haasteita ja siind huomioitavia tekij6itéa. Aineisto analysoitiin
teema-analyysilla.

Tutkimuksen laatu: Hyvé (JBI 7/10)

Naytén vahvuus: 3

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Palliatiivisessa hoidossa ty6skentelevista terveydenhuollon ammattihenkildista 66,1
% mainitsi, ettei ollut koskaan kayttanyt potilaan suunterveyden arvioinnissa min-
kaanlaista ohjaavaa arviointimenetelmad, mittaria tai tarkistuslistaa.

Bruneissa tehdysséa poikkileikkaustutkimuksessa® selvitettiin palliatii-
vista hoitoa toteuttavien hoitotydntekijdéiden (n = 72), ladkareiden (n =
9) ja hammaslaékareiden (n = 31) tietamysté, kokemuksia ja ndkemyk-
sia palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan suunhoidosta seké sita
estavista tekijbista.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 4/8)

Naytoén vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Kohtalainen

Kommentti: Kulttuuriin ja terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvista
eroista huolimatta tutkimuksen tulokset ovat tunnistettavissa myds
Suomessa.
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Pida ylla ammattitaitoasi koskien suunterveyden arviointia ja suunterveyden yllapita-
misen menetelmia, silla

> hoitohenkilokunnalla on ilmeisesti palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa ole-
van potilaan suunterveyteen ja suunhoitoon liittyvaa koulutustarvetta. (B)

Palliatiivisessa hoidossa olevia potilaita hoitavista ladkareistd, hoitotydntekijdista ja ham-
maslaakareista 48,9 % toteutti suunhoitoa paivittain, mutta vain 11,6 % oli saanut koulu-
tusta palliatiivisen potilaan suunhoidosta. Kaikista vastaajista (n = 112) 79,5 % koki, etta
ammattilaisille kohdennettu koulutus parantaisi potilaiden suunhoitoa ja hoidon laatua.

Bruneissa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa® selvitettiin palliatii-
vista hoitoa toteuttavien hoitotyéntekijdiden (n = 72), ladkareiden (n =
9) ja hammaslaakareiden (n = 31) tietdmysté, kokemuksia ja nakemyk-
sid palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan suun hoidosta seka sita
estavista tekijoista.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 4/8)

Naytén vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Kohtalainen

Kommentti: Kulttuuriin ja terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvista
eroista huolimatta tutkimuksen tulokset ovat tunnistettavissa myés
Suomessa.

Palliatiivisessa hoidossa tyéskentelevat hoitotydntekijat toivat esille palliatiivisen potilaan
suunhoitoon liittyvien tietojen ja taitojen puutteita. He tunnistivat lisdkoulutuksen tarpeen
ja kokivat seka verkossa etta lahiopetuksena tapahtuvan koulutuksen hyvana. Myds ku-
vallisia ohjelehtisia seka strukturoitua lisdkoulutusta kaivattiin.

Australiassa tehdyssé laadullisessa tutkimuksessa* palliatiivista hoito-
ty6ta osastoilla (n = 10) ja kotihoidossa (n = 8) tekevat hoitotydntekijat
kuvasivat potilaan suunhoitoa koskevan mallin kehittdmisen ja kayt-
téOnoton haasteita ja siind huomioitavia tekij6ita. Aineisto analysoitiin
teema-analyysilla.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 7/10)

Naytén vahvuus: 3

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Hoitohenkildkunnasta 43 % koki haasteelliseksi tiedon, kokemuksen ja rutiinien puuttu-
misen palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden suunhoitoa koskevissa tehtavissa.

Norjalaisessa kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa' selvitettiin
saattohoidossa olevien potilaiden suunhoidon toteutumista, suunter-
veyden ongelmia ja niiden tunnistamista sek& yksikdiden olemassa
olevia kdytant6ja ja ohjeistuksia. Aineisto keréattiin norjalaisiin sairaaloi-
hin (n = 19) ja hoivakoteihin (n = 57) lahetetylld kyselylomakkeella. Ky-
selyyn vastasi yksikdn osastonhoitaja tai vastaavassa asemassa oleva
tydntekija.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 5/8)

Naytoén vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva
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> hoitohenkilokunnalle tarjottavalla palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa ole-
van potilaan suunterveyteen ja suunhoitoon liittyvalla koulutuksella saattaa olla
yhteys potilaiden suunterveyden ja suuhygienian paranemiseen. (C)

Hoivakodissa toteutettu suunhoidon koulutusohjelma paransi asukkaiden suuhygieniaa
Mucosal-Plaque Score (MPS) -arvolla kolme kuukautta koulutusintervention jalkeen mi-
tattuna (p < 0,001). Ennen koulutusintervention toteuttamista 36 %:lla asukkaista oli hy-
vaksyttava MPS-arvo (2—4). Kolme kuukautta koulutusintervention jalkeen hyvaksyttéava
MPS-arvo oli 75 %:lla asukkaista. MPS-arvo oli hyvaksyttavalla tasolla 70 %:lla asuk-
kaista vield kuuden vuoden kuluttua toteutetussa mittauksessa (p < 0,001).

Norjalaisessa toistetussa kvasikokeellisessa poikkileikkaustutkimuk-
sessa® tarkasteltiin suunterveyteen ja -hoitoon liittyvan hoitohenkil6-
kunnan koulutusohjelman yhteyttd hoivakodin asukkaiden (n = 88)
suunterveyteen ja suuhygieniaan. Koulutusohjelma sisalsi muun mu-
assa hoitohenkilékunnan motivointia sek& suunhoidon kaytannén har-
joittelua, kuvallisten suunhoito-ohjekorttien tuottamisen, suunhoitoon
parhaiten soveltuvien valineiden hankinnan hoivakoteihin ja uuden toi-
mintamallin kayttddnoton seka tulosten arvioinnin. Suuhygieniaa ar-
viotiin MPS-arvolla, joka kuvaa plakin maaraa ja limakalvojen kuntoa
asteikolla 2-8. Arvo 2—4 osoittaa hyvaksyttavaa ja 5-8 heikkenevaa
suun kuntoa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8)

Nayton vahvuus: 2c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva

Kommentti: Hoivakodissa toteutettu tutkimus otettiin mukaan nay-
ténastekatsaukseen, koska ikdantyneiden ja muistisairaiden kohdalla
elaman loppuvaiheen hoito on paéasaantodisesti palliatiivista hoitoa tai
saattohoitoa, vaikka varsinaista diagnoosia ei asetettaisikaan. Lisaksi
on vaikeaa arvioida, mika on tutkimuksessa toteutetun koulutusinter-
vention vaikutus kuusi vuotta koulutuksen jalkeen.
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