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Opinnaytetyon tuotoksena kehitettiin opaskortti palliatiivisen potilaan ja
saattohoitopotilaan  suunhoidon edistamiseksi Pirkanmaan Hoitokodille.
Taskumalliseen  korttiin  sisallytettin  keskeisimmat saattohoitopotilaan
suunhoidon ongelmat ja ratkaisukeinot niihin. OpinnaytetyOsta rajattiin
erityishuomiota vaativat suusairaudet pois, jotta kortin koko saatiin pysymaan
taskukoossa. Rajaus mahdollistaa sen, etta korttia voi tarvittaessa hyddyntaa
niiden potilaiden hoidossa, jotka eivat ole saattohoidossa, mutta karsivat
samoista ongelmista.

Tutkimukset todistavat puutteita hoitohenkildston osaamisessa palliatiivisten
potilaiden ja saattohoitopotilaiden suunhoidon suhteen. Taman vuoksi
opinnaytetyon tavoitteena on, etta opaskortin avulla koottu tieto saadaan
kaytannonlaheiseksi tyovalineeksi, jolloin suunhoidon huomiointi paranee
palliatiivisessa hoidossa seka saattohoidossa ja hoitajien toiminta yhtenaistyy.
Monet saattohoitopotilaista karsivat useista suun alueen ongelmista, ja ne
heikentavat merkittavasti yksilon toimintakykya. Naitda ongelmia ovat muun
muassa suun kuivuminen, kuivumisen aiheuttamat haavaumat ja kipu.

Opaskortti yhtenaistdaa tulevaisuudessa saattohoidossa toimivien hoitajien
tydskentelyad seka parantaa suunhoidon laatua. Lisaksi se tulee helpottamaan
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytysta. Taskumallinen kortti on
suunniteltu siten, etta sita on helppo kantaa mukana tyovuorossa. Korttia tulee
tarvittaessa paivittaa, mikali tutkittu tieto muuttuu terveydenhuollon kehittyessa.
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The purpose of this thesis was to develop a guide to promote palliative patients’
and hospice patients’ oral care. The guide was made in collaboration with
Pirkanmaan Hoitokoti. The guide was designed to fit in nurses’ pockets so it can
be carried around. The most common problems in palliative patients’ and hospice
patients’ oral care are listed on it, along with ways to solve them. Diseases that
require special attention to oral care were ruled out from this guide. This allows it
to be used on patients with the same problems outside of hospice care.

Studies have shown that nurses do not have the best expertise when it comes to
oral care for terminal patients. Therefore, the goal was to make a guide which
summarizes different studies regarding oral care and produce it into a practical
tool. Information was collected from different databases and summarized to fit
into the guide. This will better the oral care in palliative patients’ and hospice care
and unifies nurses’ actions. Many hospice patients suffer from different problems
regarding oral care, and these weaken the performance of these patients. These
problems are among other things dry mouth, sores, and pain.

The aim of this guide is to unify the actions of nurses working in hospice and
better the quality of oral care. In addition, this will be helpful while briefing new
staff and students. The guide is designed to be easily carried around in a pocket
for easy access. The guide will need to be updated in a certain amount of time,
for information is always changing.

Key words: oral care, hospice patient, hospice care, palliative care
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1 JOHDANTO

Saattohoitoon siirrytdan silloin, kun parantumaton, henkea uhkaava sairaus on
edennyt siten, etta elinaikaa ndhdaan olevan enaa noin paivia tai viikkoja jaljella.
Se on osa palliatiivista hoitoa ja hoidon tarkoituksena on mahdollisimman hyva
elamanlaatu ja oireiden lievitys. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa Hoito -
suositus 2019.) Saattohoitopotilaan toimintakyky on usein merkittavasti alentunut
(Saarto & Asiantuntijatyoryhma 2017). Suomessa on arviolta noin 29 000
potilasta palliatiivisessa hoidossa vuosittain. Nykyaikana ihmiset elavat entista
pidempaan, minkda ennustetaan lisaavan palliatiivisia hoitolinjauksia jo

entisestaan tulevaisuudessa. (Saarto & Lehto 2019.)

Suun ongelmat ovat merkittava osa palliatiivisen potilaan ja saattohoitopotilaan
hyvinvointia, kuten tassa tyossa myohemmin esitellaan. Tyypillisia suun alueen
vaivoja saattohoidossa ovat suun kuivuminen, infektiot ja kipu. (Havola, Flinkkila,
Laine & Nivala-Huhtaniska 2022.) Niiden on todettu lisaantyvan herkemmin, mita
lahempana kuolema on (Matsuo ym. 2015). Lisdksi naiden vaivojen vaikutus
hyvinvoinnin eri alueille on hyvinkin laaja ja merkittava (Havoéla ym. 2022). On
kuitenkin tutkittu, ettd hoitohenkilokunnan osaaminen ja ymmarrys palliatiivisen
potilaan ja saattohoitopotilaan suun hoidosta on vajavaista (Kvalheim, Strand,
Husebg & Marthinussen 2015).

Teimme opinnaytetyona hoitajille suunnatun  suunhoidon  opaskortin
vuodeosastotyoskentelyyn palliatiivisten potilaiden ja saattohoitopotilaiden
parissa. Tyo tehtiin Pirkanmaan Hoitokodin tilauksesta, johon kortti jaa kayttoon.
Lisaksi kavimme pitamassa osastotunnin saattohoitopotilaan suunhoidosta, seka
esittelimme kortin. Aiheesta I0ytyi paljon hyvaa tutkimustietoa, lisaksi tata on
koottu Hoitosuositukseen: Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan
potilaan suunhoito. Tavoitteenamme oli koota tata tietoa kaytannonlaheiseksi
tyovalineeksi saattohoitotyota tekevalle hoitohenkilokunnalle, ja nain edistaa ja

yhtenaistaa potilaiden saaman suunhoidon laatua.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydn keskeisia kasitteitd ovat palliatiivinen hoito ja sen jalkeinen

saattohoito, seka suunhoito molempien potilaiden kohdalla.

Palliatiivinen hoito
Saattohoito
Saattohoitopotilas

Suunhoito

KUVA 1. Keskeiset kasitteet.

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa, jolla ei ole enaa
parantavaa vaikutusta, vaan hoito keskittyy elaman laadun yllapitoon seka
karsimyksen lievitykseen. WHO on maarittanyt, ettd palliatiivinen hoito kuuluu
kaikille sita tarvitseville, eika hoitolinjauksella ole diagnoosirajoja. Potilaan, joka
on palliatiivisessa hoidossa, yleistila on niin vakavasti laskussa, ettei potilaalle
aiemmin tehdyilld hoitotoimilla ole ollut vastetta. Palliatiivisen hoidon
loppuvaiheeseen kuuluu saattohoitopaatos, jolloin kyseessa on kuolevan

potilaan hoito. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa Hoito -suositus 2019.)

Hoitosuunnitelma tulisi tehdd hyvissa ajoin, jotta myds potilas itse pystyisi
osallistumaan paatokseen. Hoitosuunnitelman tulee sisaltaa hoitavan laakarin ja
potilaan seka taman laheisten kdymat keskustelut ja tarkat kirjaukset potilaan
sairauden eri vaiheista. Hoitosuunnitelmaan on myos hyva sisallyttaa potilaan

omat toiveet hoidostaan eli potilaan hoitotahto, kun hoitolinjaukset tulevat
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ajankohtaisiksi. (Kuolevan potilaan oireiden hoito (palliatiivinen hoito ja

saattohoito): Kaypa hoito -suositus 2019.)

Paatdos  palliativiseen  hoitoon  siirtymisesta  tehdaan  yhteistyOssa
parantumattomasti sairaan potilaan itsensa, seka taman laheisten kanssa, joko
potilaan omasta toiveesta tai laaketieteellisista syista. Paatokselle on omat
kriteerinsd, joista osa on sairauskohtaisia. Esimerkiksi tehoamattomat
syopahoidot tai vaikea asteinen dementia ovat syita siirtya palliatiiviseen hoitoon,
ottaen tietysti potilaan kunto kokonaisvaltaisesti huomioon. Hoitavan laakarin
tulee pystya arvioimaan palliatiivisen hoidon tarpeessa olevan potilaan elinaikaa,
ja tunnistaa kun on aika siihen siirtya. Yksi hoitolinjaukseen vaikuttavista
tekijoista on se, etta potilaan kuoleman arvioidaan olevan todennakdinen
seuraavan puolen vuoden tai vuoden aikana. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa Hoito -suositus 2019.)

Palliatiiviseen hoitoon kuuluu elvytysyritysten poisrajaaminen potilaan hoidosta,
mutta muut hoidon rajaukset tulee maaritella erikseen. Palliatiivisessa hoidossa
valtetaan hoitoja, joilla ei ole elamanlaatua tai karsimysta lievittavia vaikutuksia,
mutta hoidot voivat olla taudin etenemista hidastavia tai ennustetta parantavia.
Kuitenkin hoidoilla ei ole merkittavaa vaikutusta potilaan parantumiseen.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa Hoito -suositus 2019.)

Palliatiivisessa hoidossa potilailla esiintyy paljon hyposalivaatiota eli syljen
erittymisen vahentymista. Laakitykset ja perussairaudet vahentavat syljeneritysta
ja raja-arvona hyposalivaatiolle pidetaan leposyljen eritykselle alle 1,5 ml/15
minuuttia. (Syljenerityksen mittausohjeet ja viitearvot: Kaypa hoito -suositus
2020.) Suun kuivumiselle on kuitenkin muitakin tekijoita, kuten lisdhapen kaytto,
heikentynyt ravitsemus seka@ hengittdminen suun kautta. Potilaat, jotka ovat
palliatiivisessa hoidossa, kertovat oireiksi suun ja huulten kuivumista seka

haavaumien syntymista suun alueelle. (Havola ym. 2022.)

Muita palliatiivisen hoidon yleisimpia oireita ovat kipu, hengenahdistus, yska,
pahoinvointi, ummetus, nielemisvaikeudet, askites eli nesteen kertyminen
vastaonteloon, kuivuminen, kuihtuminen, ruokahaluttomuus, masentuneisuus ja

ahdistus. Myo6s delirium eli akillinen sekavuustila on yleista palliatiivisessa
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hoidossa. (Kuolevan potilaan oireiden hoito (palliatiivinen hoito ja saattohoito):

Kaypa hoito -suositus 2019.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito kasitteena tarkoittaa yksilon viimeisia hetkia, jolloin kuolema on
odotettavissa lahipaivina tai lahiviikkoina. Saattohoito on palliatiivisen hoidon
viimeinen osuus. Sen tavoitteena on mahdollisimman oireeton loppuvaihe yksilon
elamaan ja mahdollistaa arvokas kuolema. (Mitd saattohoito on? 2022.)
Hoidossa tulee somaattisten oireiden lisaksi ottaa huomioon sosiaalisen ja
psyykkisen hoidon tarve ja hoidon suunnittelu tulee tehda potilaan tarpeet ja
toiveet edelld (Finne-Soveri ym. 2022). Saattohoito voidaan saattohoitokodin
lisaksi toteuttaa sairaalan tai terveyskeskuksen osastolla, mutta myos kotona
kotisairaalan avulla (Mitd saattohoito on? 2022). Viittaamme tydssamme

saattohoitopotilaalla potilaaseen, jonka hoito ajoittuu naihin hetkiin.

Saattohoitopaatos on raskas yksilon laheisille, ja siksi saattohoidon tavoitteina on
my0Os taata laheisille tukea, ennen ja jalkeen kuoleman (Mita saattohoito on?
2022). Potilaan niin toivoessa, l&heiset ovat tiivis osa hoitoa ja sen suunnittelua.
Selkea informointi ja avoin keskustelu, johtavat hyvaan kohtaamiseen. (Rahko &
Rajala 2020.)

2.2.1 Saattohoitopotilas

Saattohoitopotilaalla yleisimmin hoitoa vaativat oireet ovat kipu, hengenahdistus
tai yska, seka erilaiset suolisto-oireet, kuten ummetus ja pahoinvointi.
Psyykkisina oireina usein ilmaantuu voimakasta vasymysta, sekavuutta,
ahdistusta ja masennusta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito (palliatiivinen hoito
ja saattohoito): Kaypa hoito -suositus 2019.) Oireiden hoito ja naihin ennakointi
korostuvat saattohoidossa. Laakelistalta poistetaan ne ladkkeet, joilla ei ole
oirehoidollista merkitystd. Suun kautta otettava laakitys on suositeltavaa niin
kauan kun se on onnistunutta, mutta myds parenteraalinen eli
ruoansulatuskanavan ulkopuoliset antoreitit ovat mahdollisia, ensisijaisesti
ihonalaisesti. (Rahko & Rajala 2020.)
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Saattohoitopotilaan hoidossa on ensisijaista saada oireet hallintaan ja
esimerkiksi opioidien kaytolle ei ole annosylarajaa, vaan laakitysta tehostetaan,
kunnes saadaan vaste. Opioideja voidaan kayttdd saattohoidossa myds
hengenahdistuksen hoidossa yhdessa bentsodiatsepiinin kanssa.
Hengitysteiden limaisuus on kuolevalle potilaalle yleista, joskin liman imeminen
voi olla hyvin epamukava kokemus. Mikali potilaan oireita ei saada muilla keinoilla
rittavasti lievennettya, potilaan tajunnantaso lasketaan ladkkeellisesti. TallGin

puhutaan palliatiivisesta sedaatiosta. (Rahko & Rajala 2020.)

2.2.2 Yleisimmat suun ongelmat

Molemmissa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevat potilaat kokevat
suun alueen oireiden olevan hyvin hankalia. Suun kuivuminen, haavaumat,
infektiot ja kipu ovat hankalia suun oireita, jotka lisdantyvat kuoleman
lahestyessa. Lisaksi potilas voi kokea makuaistin hairidita ja nielemisvaikeutta,
nama voivat helposti johtaa ruokahaluttomuuteen, sekd heikentaa fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Potilaat ovat kertoneet muun muassa,
ettd puhuminen hankaloituu suun ollessa kuiva, seka nielemisen ollessa vaikeaa,

potilaat vetaytyvat herkemmin yhteisista ruokailutilanteista. (Havola ym. 2022.)

Ylla listatut suun alueen ongelmat ilmaantuvat useammin, mita lahempana
kuolema on (Matsuo ym. 2015). Aiheesta Ioytyy laajasti tietoa, mutta siita
huolimatta hoitajilla ei tutkimusten mukaan ole aina riittavasti tietoa tai
ymmarrystd suunhoidon merkityksesta eldaman loppuvaiheen hoidossa
(Kvalheim ym. 2015).
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2.3 Palliatiivisen potilaan ja saattohoitopotilaan suunhoidon keinot

2.3.1 Terveet limakalvot

Terveet suun limakalvot ovat vaaleanpunaiset ja ehjat, eika niissa ilmene oireita.
Normaali syljeneritys tukee limakalvojen hyvinvointia ja suojaamiskykya. Terve
kieli on myds vaaleanpunainen, yleisilmeeltaan siisti ja katteeton. Kielella on suuri
vaikutus yksilon puheentuottamiseen ja nielemiskykyyn, ja siten kielen terveys on

tarkea osa yksilon hyvinvointia. (Honkala 2022b.)

Vaikka potilas ei tuo esiin suun alueen ongelmia, tulee naista silti kysya paivittain
ja suorittaa suun tutkimuksia. Hampaiden harjaaminen kahdesti vuorokaudessa
on tarkeda osana ennaltaehkaisevaa suunhoitoa ja vaikka suu ei viela aktiivisesti
oireilisikaan. Huomioitavaa, etta sairauden edetessa potilaan sairauden
aiheuttama uupumus voi haitata potilaan omatoimista suunhoitoa. Usein
varsinkin viimeisen elinvuoden aikana avustetun suunhoidon tarve lisaantyy.
(Havola ym. 2022.)

2.3.2 Kuivat limakalvot

Kuten ylla on mainittu, suun kuivuminen on yksi hankalaksi koettu oire
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Potilaiden, joiden nesteenotto suun
kautta vahenee, esiintyy enemman suun limakalvojen kuivumista seka infektioita.
(Havola ym. 2022.) Myods paan ja kaulan alueelle toteutettu sadehoito voi
aiheuttaa suun alueen tulehduksia, seka suun kuivuutta ja syljen koostumuksen
muutoksia (Honkala & Uittamo 2022). Monilla erilaisilla |1adkkeilla on yhteys suun
kuivuuteen. Tallaisia on muun muassa tietyt syopalaakkeet ja mikrobilaakkeet
(Honkala 2022a). Naiden lisaksi myos esimerkiksi kortikosteroideilla on yhteys
suun kuivuuden ongelmiin. Monet potilaat kokevat puhumisen vaikeutuvan suun

kuivuessa, tata voi pitda eraana suun kuivuuden mittarina. (Havola ym. 2022.)

Suun kuivuutta voidaan hoitaa erilaisilla menetelmilla, kuten limakalvojen sively
ruokaoljylla tai syljen tuotantoa korvaavalla geelilla tai suinkeella. Mikali potilaan
toimintakyky riittda, myos pastillien tai makeisten pureskelu tai imeskely voi

auttaa, seka juomien saanndllinen nauttiminen. (Havola ym, 2022.) Suun
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kuivuuden hoitamisesta suonensisaisella nesteytyksella ei ole vastetta (Kuolevan
potilaan oireiden hoito (palliatiivinen hoito ja saattohoito): Kaypa hoito -suositus
2019). Suuta tulee kostuttaa tarpeen mukaan, vahintaan 4 kertaa paivassa, mutta
yleensa useammin. Myos suun puhdistus tulee tehda hellavaraisesti, valttaen

limakalvojen rikkoutumista. (Havola ym. 2022.)

2.3.3 Kipu suussa tai limakalvojen muutokset

Kipua suussa voi aiheuttaa erilaiset infektiot tai haavaumat. Mikali potilas
ilmoittaa kivusta, tulee suu ja suun limakalvot tutkia huolellisesti ja etsia kipua
aiheuttavia tekijoita. (Havola ym. 2022.) Sieni-infektion oireita on muun muassa
limakalvojen punoitus, kipu tai muuten epamukava tuntemus, lisaksi suussa voi
olla vaaleita peitteitd tai laikkuja, verenvuotoa tai makuaistin muutoksia
(Heikkinen 2022).

Suun haavaumista karsivat potilaat kokevat enemman kipuja kasvojen alueella,
kuin potilaat, joilla ei naitd ole. Joskus suun alueen ongelmia taytyy hoitaa
moniammatillisesti. Tahan paadytaan esimerkiksi silloin, kun suun ongelmien
hoitoon tarvitaan laakehoitoa. Talloin hoitava laakari tekee paatoksen tarvittavan

|&akityksen aloittamisesta. (Havola ym. 2022.)

2.3.4 Hampaiden harjaus vaikeutunut

Mikali potilas ei pysty itse huolehtimaan suuhygieniastaan, tulee
hoitohenkilokunnan tehdd tadma. Suunhoito on hyva aloittaa huulien
kostutuksella, lisaksi purentalihasten ja sylkirauhasten alue voi olla hyddyllista
kasitella hieroen ennen toimenpidetta. Hampaat tulee harjata kaksi kertaa
paivassa, hammastahnaksi kannattaa valita vaahtoamaton tahna, mikali

potilaalla on vaikeuksia sylkea ylimaarainen tahna pois. (Havola ym. 2022.)

Mikali hampaiden perinteinen harjaus ei onnistu potilaan kohdalla, voidaan
hampaat ja limakalvot pyyhkia veteen tai keittosuolaliuokseen kostutetulla
taitoksella. Lopuksi suu tulee huuhdella huolellisesti. Mikali suu jaa kuivaksi, tulee
suu kosteuttaa viela joko 06ljylla tai siihen tarkoitetulla kostutustuotteella. (Havola
ym. 2022.)
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2.3.5 Hammasproteesit

Mikali kaytdssa on hammasproteesit, tulee nama pesta vahintdan kerran
vuorokaudessa proteesitahnalla tai kasinpesuun tarkoitetulla astianpesuaineella
seka pehmealla proteesien pesuun tarkoitetulla harjalla. Mikali hammasproteesit
naarmuuntuvat tai rikkoutuvat muutoin, voivat ne aiheuttaa haavaumia. Huonosti
istuvien hammasproteesien istuvuutta voidaan parantaa pohjaamisella. (Heikka
2022.) Myos hammasproteesien infektioille altistava vaikutus korostuu, mikali ne

istuvat suussa huonosti (Heikkinen 2022).

Mikali suussa on proteesien lisaksi omia hampaita, nama tulee puhdistaa
kahdesti vuorokaudessa. Proteesien ollessa poissa suusta, nama tulee sailyttaa
kuivana. (Helenius-Hietala 2022.) Huomioitavaa on, etta limakalvoja tutkittaessa
tai hoitaessa, tulee hammasproteesit poistaa suusta tutkinnan ajaksi, jotta

voidaan varmistua limakalvojen kunnosta proteesien alla (Havola ym. 2022).
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opaskoriti saattohoitopotilaan
suunhoidon edistamiseksi Pirkanmaan Hoitokodille.

Tavoitteena on, ettd opaskortin avulla koottu tieto saadaan kaytannonlaheiseksi
tyovalineeksi, jolloin suunhoidon huomiointi paranee saattohoidossa. Lisaksi

tavoitteena on yhtenaistaa hoitajien toimintaa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata laatimaamme tutkimuskysymykseen, joka

on:

Miten palliatiivisen potilaan ja saattohoitopotilaan suunhoitoa voidaan edistaa?
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4 TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo eroaa kirjallisuuskatsauksesta siten, etta se yleensa
lahtee tydelaman tarpeesta, seka siita jaa jonkin muotoinen tuotos kaytettavaksi
(Nieminen 2020). Tuotos on tehty Pirkanmaan Hoitokodille ja sen kohderyhmana
toimii Hoitokodin vuodeosaston hoitohenkildokunta. Meidan ty6éssamme

tuotokseksi jai taskumallinen opaskortti, joka esitellaan tarkemmin alempana.

Kayttamamme tiedonhankintamenetelma on aineiston keraaminen alempana
mainituilla hakusanoilla eri tietokannoista. Eri kehittamismenetelmia, joita
hydodynnamme, on kokeileva toiminta, seka menetelmakirjallisuuden

hyvaksikaytto, eli aiemmin kootun tiedon hyodyntaminen. (Salonen 2013.)

4.2 Tuotoksen prosessi

Opinnaytetyon idea tuli tydelamastd ja saimme Pirkanmaan Hoitokodista
tydelamakumppanin. Pidimme palaverin liittyen opinnaytetydhon helmikuussa
2023, johon osallistui opinnaytetydon tekijat, opinnaytetydn ohjaaja seka
Pirkanmaan Hoitokodin edustaja. Lisaksi olimme yhteydessa niin ohjaajaan kun
Pirkanmaan Hoitokodin  edustajaan  yksityisesti.  Lisdksi  suoritimme
opinnaytetyohon liittyvat teoreettiset opinnot kevaalla 2023, sisaltaen aiheeseen

littyvat verkkokurssit seka kokeet.

Tiedonhaussa kaytimme Medic, CINAHL, Finna ja PubMed tietokantoja.
Hakusanoina kaytimme suomen- ja englanninkielisia hakusanoja. Hyvia
hakusanoja olivat terminally ill, oral care, saattohoito, suunhoito, kuolevan
potilaan hoitaminen, hospice care, oral health, oral problems ja end-of-life care.

Opinnaytetyon perustana kaytimme tieteellisia lahteita.

Tama opinndytetyd on suunnattu Pirkanmaan Hoitokodin vuodeosastolla

tydskenteleville hoitajille. Hoitajilla tarkoitamme sairaanhoitajia, jotka toteuttavat
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paivittdistd suunhoitoa saattopotilaiden perushoidon osana. Hoitaja kasite
sisaltaa myos lahi- tai perushoitajia, mikali he hoitavat kyseisia potilaita. Hoitajat
toteuttavat seka laakkeetonta- ettd laakehoitoa. Pirkanmaan Hoitokodin
henkilokunnasta osa on suorittanut palliatiivisen hoidon erikoisosaamistutkinnon,
seka suurella osalla on pitka tausta saattohoidossa toimimisesta, eli tietoa on
lagjalti jo entuudestaan. Taman pyrimme ottamaan huomioon tuotosta
tehdessamme, kuitenkin samaan aikaan huomioiden, ettd Hoitokodilla
tyoskentelee myos vahemman tydovuosia omaavia hoitajia seka opintojen eri

vaiheissa olevia hoitotydn opiskelijoita.

Osallistuimme opinnaytetyohon liittyvaan ideaseminaariin kevaalla 2023 seka
kasikirjoitusseminaariin syksylla 2023, ja kehitimme tyotamme niiden perusteella.
Alkaessamme koota opinnaytetydn tuotosta, saimme idean pyytda apua
tuotoksen visuaaliseen suunnitteluun. Kerasimme opaskorttin haluamamme
tiedon ja saimme freelancerina tyOoskentelevan graafikko Noora Jantusen
suunnittelemaan opaskortin visuaalisen puolen. Kortin tekemisen lisaksi
menimme Pirkanmaan Hoitokodille pitamaan suullisen esityksen palliatiivisen- ja
saattohoitopotilaan suunhoidosta. Tata varten loimme PowerPoint-esityksen,

johon tiivistimme keraamamme tiedon opinnaytetyossa kaytetyista lahteista.

Suullisessa esityksessa on tarkeaa huomioida esityksen aikataulutus. Esitys oli
hyva kayda huolella 18pi ennen varsinaista esityshetkea, jotta pystyimme
arvioimaan kuinka kauan jokainen osuus vie aikaa. Kun esityksessa esitetaan
kysymyksia, tulee niihin varata sopiva aika, jotta kaikki halukkaat saavat
vastauksen. (Helsingin yliopisto 2023.) Itse ennen esitystd oli hyva tutustua

kaytettavaan laitteistoon ja varmistaa niiden toimintakyky tarvittavilta osin.

Hyvaan suulliseen esitykseen tuli valmistautua huolella, silla sen on todettu
olevan suoraan yhteydessa yleison mielenkiinnon yllapitamiseen, on hyva miettia
miksi ja kenelle esitys pidetaan. Lisaksi tietoa on hyva rajata esitykseen ja
jasennella sen rakennetta siten, ettd se mahtuu annettuun aikaan. (Lammi 2015,
8-20.)

4.2.1 Taskumallinen opaskortti
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Tekemamme tuotos on taskumallinen opaskortti (Liite 1.), johon kokosimme
suunhoidon ohjeita luotettaviin lahteisiin perustuen. Pirkanmaan Hoitokodilla on
kaytdssa suunhoitokorit, joihin keratdan valmiiksi suunhoitotarvikkeita. Valmiit
taytetyt korit viedaan potilashuoneisiin, jolloin hoitajan ei tarvitse kayttaa aikaa eri
valineiden etsimiseen. Taskumallinen kortti toimii kaytanndnlaheisena
tyovalineena, jota voi kukin kohderyhman jasen hyodyntaa paivittaisessa

tydssaan.

o veytave |

taty nun"tn'n‘ I
. i
jinknluus |
ni!t.rln’ “
[

I
)
|
|

KUVA 2. Taskumallinen opaskortti.

Luotimme kayttdmamme graafikon ammattitaitoon, ja Jantunen (2024) perusteli
valintansa perusteellisesti. Kuten kuvassa 2. nakyy, variksi on valittu rauhallinen
sininen, joka edustaa puhtautta ja luotettavuutta, sekd ottaa huomioon
esimerkiksi punavihersokeudesta karsivat terveydenhuollon ammattilaiset
(Jantunen 2024). Lisaksi sininen on usein kaytetty vari terveydenhuollossa sen

luodessa vastatasapainon punaisen veren kanssa (Arnkil 2007, 251).

Jantunen laati opaskortin kolmesti taittuvaan trifold-malliin, joka maksimoi tekstin

tilan, mutta sailyttaa kortin kompaktin 7x10 cm koon. Nain korttia voidaan helposti
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kantaa taskussa mukana. Fontiksi valikoitunut sans-serif on ajaton ja moderni
valinta, joka on myos helppolukuinen. Fontin koossa on huomioitu, etta se ei ole
ihanteellisin vanhemmille ihmisille, mutta kohderyhmaa ajatellen fontti voitiin
jattda pieneksi. Opaskortista jatettiin kuvitus ja symbolit pois luotettavuuden ja

varteenotettavuuden lisdamiseksi. (Jantunen 2024).



18

5 POHDINTA

5.1 Pohdintaa tuotoksesta

Tyota aloittaessa tulimme nopeasti siihen tulokseen, ettd tietoa aiheesta on
runsaasti saatavilla. Teimmekin nopeasti paatoksen, etta rajaamme
erityishuomiota vaativat suusairaudet pois tyostdamme, jotta tama pysyy
suunnitellussa taskukoossa. Rajaus mainittiin tydelamapalaverissa, ja kaikKki

opinnaytetydn osapuolet hyvaksyivat asian.

Tyota tehdessa yhdeksi ongelmaksi nousi, miten kaikki keratty tieto saadaan
mahdollisimman helppolukuiseksi ja kaytannonlaheiseksi tyovalineeksi.
Paatimme pyytaa graafikkoa luomaan kortin visuaalisen iimeen. Nain saamme
kortista varmasti helposti lahestyttavan, kun se on tehty henkilon toimesta, jolla
on osaamista visuaalisen ilmeen luomisesta. Uskomme, etta kortti tulee olemaan
hyodyllinen tyovaline hoitajien tyon yhtenaistdmiseen, suunhoidon laadun

parantamiseen seka uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytykseen.

Teimme tiivista yhteistyota opinnaytetyoohjaajamme kanssa ja muokkasimme
tydtamme taltd saadun palautteen perusteella. Lisaksi saimme vertaisarvioijilta
palautetta seminaarien yhteydessa. Ohjaajalta, sekd vertaisarvioijilta saimme
hyvaa palautetta erityisesti aiheen valinnasta. Lisaksi saimme positiivista
palautetta mm. tyon selkeydesta ja kattavuudesta. Aikaa vievinta tyon
tekemisessa on ollut luoda tyon rakenne Tampereen ammattikorkeakoulun

raportoinnin ohjeiden mukaiseksi.

Opinnaytetyon tekeminen kokonaisuudessaan kesti noin vuoden. Aiheen
valinnan koimme molemmat hyvana ja tarkeana, tata vahvisti myos muilta saatu
palaute aiheesta. Opinnaytetyon tekemista edisti myds koululla pidetyt
seminaarit, jolloin sai palautetta omasta tyosta seka myds naki minkalaisia toita
toiset opiskelijat olivat lahteneet tekemaan. Opinnaytetyd toteutettiin
paritydskentelyna. Tyot jaettiin tasan tekijoiden kesken, ja koko opinnaytetyd on

tehty hyvassa yhteistyossa.
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Jatkokehityksena tastd voisi perehtya opinnaytetydstd poisrajattuihin
erityissairauksiin eli miten eri suusairaudet vaikuttavat potilaan suunhoitoon ja
miten nama tulisi huomioida, jotta lopputuloksena olisi laadukasta suunhoitoa
potilaan erityistarpeet huomioiden. Lisaksi terveydenhuollon ollessa jatkuvasti
uusiutuva ala, korttia tulee todennakdisesti paivittaa tietyn ajan kuluttua. Kortin

ajantasaisuudesta huolehtiminen tulee jaamaan tyoelamatahon vastuulle.

5.2 Eettisyys

Opinnaytetydbmme eettisyytta arvioitin koko prosessin ajan ja viela lopuksi
kokonaisuutena. Kaytimme tyossa asianmukaisia lahdeviitteita ja -luetteloa siten,
etta mahdollistamme tutkitun tiedon kunnian kuuluvan tutkimuksen tehneille
henkil6ille. (TENK 2023).

Lisaksi pystyimme arvioimaan toinen toistamme tyota tehdessa, ja pyrimme
arvioimaan jokaisen kaytetyn lahteen luotettavuutta siten kaksi kertaa ennen sen
valikoitumista kaytettaviin lahteisiin. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon

toteutumisesta on opinnaytetyon tekijoilla (Arene 2020).

5.3 Luotettavuus

Kaytimme opinnaytetydssa niin suomalaisia kuin kansainvalisia tutkimuksia ja
artikkeleita, joka lisaa tiedon luotettavuutta. Koko prosessin ajan noudatimme
hyvaa tieteellistd kaytantdéa. (TENK 2023.) Opinnaytetydn yksityiskaytosta ei ole
sovittu Pirkanmaan Hoitokodin kanssa erikseen, joten opinnaytetyd tuotoksineen

tulee olemaan julkinen kaikille tahoille (Vilkka 2021).

Kerasimme myoOs palautetta opponenteiltamme, ja sen perusteella olisimme
muuttaneet toimintamme, mikali olisi 10ytynyt puutteita luotettavuudessamme.
Saimme kuitenkin positiivista palautetta kayttamistamme l|ahteista ja naiden
merkinnasta. Lisaksi annoimme tuotoksen testikayttoon kohdeyksikkoon hyvissa
ajoin, jotta olisimme pystyneet parantelemaan tai muokkaamaan korttia tarpeen
mukaan hoitohenkilokunnan antaman palautteen mukaan. Kokeilun aikana ei

kuitenkaan tullut rakentavaa palautetta. Olemme myos varmistaneet Pirkanmaan
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Hoitokodilta, saammeko mainita Hoitokodin nimelta tydssamme, ja teemme tyota

hyvan kaytannon mukaisesti heidat huomioiden.
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