KOULUTUSINTERVENTION VAIKUTUS HOITAJIEN TIETAMYKSEEN
SYOMISEN JA NIELEMISEN VAIKEUKSISTA MUISTISAIRAUKSISSA

Aino Pouru (79422)

Pro gradu -tutkielma

Ohjaaja: Prof. Minna Laakso
Turun yliopisto

Y hteiskuntatieteellinen tiedekunta
Psykologian ja logopedian laitos
Logopedia

Toukokuu 2016

Turun yliopiston laatujarjestelman mukaisesti tdmén julkaisun alkuperéisyys on
tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -jarjestelmélla.



TURUN YLIOPISTO
Psykologian ja logopedian laitos/ Y hteiskuntatieteellinen tiedekunta

POURU, AINO: Koulutusintervention vaikutus hoitajien tietamykseen
syomisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa

Pro gradu -tutkielma, 42 s., 11 liites.

Logopedia

Toukokuu 2016

Kansainvélinen tutkimustieto viittaa siihen, ettd lahi- ja sairaanhoitajien tietdmys syomisen
ja nielemisen vaikeuksista on usein heikkoa. On kuitenkin osoitettu, ettd jo lyhytkin
koulutusinterventio saattaa lisata merkitsevasti hoitohenkilokunnan tietdmysta syomisen ja
nielemisen vaikeuksista. Suomessa ei tiettdvésti ole aiemmin tutkittu syomisen ja
nielemisen vaikeuksia kasittelevan koulutuksen vaikutuksia hoitajien tietdmykseen. Taman
tutkielman tavoitteena oli selvittéa lahi- ja terveydenhoitajille seka lahihoitajaopiskelijoille
pidetyn kolmetuntisen Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksen vaikutusta heidan
tietdmykseensda syomisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa. Lisaksi
tarkasteltiin hoitajien koulutuksesta kokemaa hyotya.

Tutkimus toteutettiin tutkimuslomakkeilla valittomasti ennen ja jalkeen koulutuksen seka
postikyselyna kaksi viikkoa koulutuksen jélkeen. Vastaajien tietdmysta eri mittauspisteissé
mitattiin pyytdmalla heitd arvioimaan koulutuksen sisaltod vastaavien véittdmien
paikkansapitavyyttd (oikein/vaarin). Koulutuksen hyddyntdmistda hoitotydssa kysyttiin
avoimilla kysymyksilla seka pyytdamaélla vastaajia arvioimaan Likert-asteikolla vaitteita.
Vastauksia pyydettiin  kaikilta koulutukseen osallistuneilta (N=15): ensimmaisen
lomakkeen palautti 13, toisen 15 ja kolmannen 9 vastaajaa. Tietdmystd mittaavassa 0siossa
annettuja  vastauksia vertailtiin  tilastollisesti ennen ja jalkeen koulutuksen.
Tilastoanalyyseissa kaytettiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmaa, jolla oikein/véérin-
vaittdmista laskettiin minimi- ja maksimipistemadrat, keskiarvot, keskihajonnat ja oikeiden
vastausten osuudet. Wilcoxonin merkittyjen jarjestyslukujen testilla tarkasteltiin, onko
mittaustulosten keskiarvojen vaélilla tilastollisesti merkitsevd ero eri mittauspisteisséa.
Laadullinen aineisto analysoitiin ryhmittelemalla avointen kysymysten vastaukset niiden
keskeisten toistuvien teemojen mukaan.

Tutkimus osoitti, ettd vastaajien tietdmys syomisen ja nielemisen vaikeuksista lisaantyi
koulutuksen jalkeen. Vastaajat saivat keskimaarin paremmat pisteet koulutuksen jélkeen, ja
ero oli tilastollisesti merkitsevd ensimmdisen ja kolmannen mittauspisteen valilla.
Koulutuksen jalkeen oikeiden vastausten osuus liséantyi nielemisvaikeuksien tunnistamista
ja hoitokaytanteita kéasittelevissa vaittdmissd, mutta ei juurikaan vaittdmissa, jotka koskivat
yleisi4d tietoja syomisen ja nielemisen vaikeuksista. Vastaajat kokivat koulutuksen
hyddylliseksi hoitotyon tekemisen kannalta ja hyddynsivat koulutuksesta saamaansa tietoa
kéytanndssda melko paljon. Erityisesti hoitajat hyddynsivat hoitotydssa tietoa
nielemisvaikeuksien huomioimisesta ja hoitamisesta sekd turvallisesta nielemisesté.
Tulosten vahvistamiseksi tarvitaan lisdtutkimusta laajemmalla tutkimusjoukolla ja
tutkimusasetelmaltaan vahvemmilla tutkimuksilla.

Avainsanat: syomisen ja nielemisen vaikeudet, hoitotyd, koulutusinterventio, vaikutus,
tietdmys, hyoty, muistisairaudet
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1 JOHDANTO

Tassa pro gradu -tutkielmassa selvitetddn l&hi- ja terveydenhoitajille sek&
lahihoitajaopiskelijoille pidetyn kolmetuntisen Puheen ja nielemisen vaikeudet -
koulutuksen vaikutusta heiddn tietdmykseensa syomisen ja nielemisen vaikeuksista

muistisairauksissa. Liséksi tarkastellaan hoitajien koulutuksesta kokemaa hyo6tya.

Nielemisvaikeuksien hoitamisessa avainasia on ongelmien varhainen tunnistaminen, ja
hoitolaitosten tyontekijoilla on tassa tarkeé rooli (Wieseke, Bantz, Siktberg & Dillard,
2008). Ongelmien tunnistaminen ja hoito varhaisessa vaiheessa voivat lisata
nielemisvaikeuksista  karsivien  henkildiden elinvuosia ja parantaa heidén
elaménlaatuaan seké tuoda yhteiskunnalle sééstoja esimerkiksi lyhentamalla potilaiden
sairaalassaoloaikoja. Aiemmat hoitohenkilokunnan tietimysta syomisen ja nielemisen
ongelmista kasittelevat tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, ettd hoitajat tunnistavat
nielemisvaikeuksien oireet heikosti, ja heiddn keinonsa puuttua ndihin on usein
puutteellinen (Kayser-Jones & Pengilly, 1999; Pelletier, 2004). Toisaalta on havaittu,
ettd hoitajien valmiuksissa arvioida nielemiskykya ja tunnistaa nielemisvaikeudet on
yksilollisid eroja (Haapala, Heikkinen, Laivo, Passinen & Kovanen, 2007; Pietild, Ojala,
Saye & Saarela, 2006).

Tatd pro gradu -tutkielmaa voidaan pitéa pilottiluonteisena, sillda Suomessa ei tiettavasti
ole aiemmin aiheesta tehty tutkimusta. Suomessa nielemish&irididen tunnistamisen,
arvioinnin ja hoitamisen kaytannot ovat monin paikoin vakiintumattomia, ja suurin osa
hoitohenkil6stosta haluaa koulutusta nielemishairididen arviointiin ja hoitoon (Haapala
ym., 2007; Pietila ym., 2006). Nielemisvaikeuksien hoitokédytanteitd ja hoitajien
tietdamysta voitaisiin kehittad lisddmalla ammattitaitoista henkilostéa ja kouluttamalla
hoitajia (Nurmi, 2011; Yli-Korhonen, 2012).

Kansainvélisestikin syomisen ja nielemisen vaikeuksia ké&sittelevien
koulutusinterventioiden vaikutuksia hoitoalan tydntekijoiden tietdimykseen on tutkittu
vdhan. Saatavilla olevat tutkimustulokset ovat kuitenkin yhtenevid: hoitajien
koulutusinterventiot lisdavét heidan tietamystddn syomisen ja nielemisen vaikeuksista
(Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle & Madigan, 2006; Davis & Copeland, 2005;
Hansell & Heinemann, 1996). Koulutusten vaikutukset ilmenevat myo6s kaytanndssa



hoitajien toiminnassa (Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle & Madigan, 2006;
Rosenvinge & Starke, 2005).

Taman tutkielman avulla saadaan tietoa hoitajien kyvystd omaksua, muistaa ja soveltaa
kaytantoon sellaista tietoa, jota heidén perustutkinnossaan kasitelladn melko vahan.
Tutkielmasta saatavan tiedon avulla voidaan jatkossa suunnata hoitajien koulutusta
hoitotyon tekemisen kannalta keskeisiin sisaltdihin. Hoitajien laadukkaalla ja oikein
suunnatulla  koulutuksella voidaan lisatd idkkéaiden ihmisten hyvinvointia ja
elaménlaatua. Seuraavissa luvuissa luodaan katsaus nielemisvaikeuksien syihin,
oireisiin ja seurauksiin sekd kasitelladn syOmisen ja nielemisen vaikeuksien
erityispiirteitd muistisairauksissa. Lopuksi kasitellddn nielemisvaikeuksien hoitoa ja
hoitajien tietamystd nielemisvaikeuksista sekd esitellddn aiempia tutkimustuloksia

hoitajille suunnattujen koulutusinterventioiden vaikutuksista.

1.1 Nielemisvaikeudet

Nielemisvaikeus eli dysfagia tarkoittaa nielemisen hairi6td: ruuan tai juoman
kulkeutuminen suusta ruokatorveen on eriasteisesti vaikeutunut (Crary & Groher, 2003,
S. 1). Nielemisen vaikeus voi ilmetd yhdessé tai useammassa nielemisen vaiheessa
(taulukko 1) (Logemann, 1984). Dysfagian oireita ovat ruokailun aikainen tai sen
jalkeinen yskiminen, tukehtumisen tunne, kuolaaminen tai &&nenlaadun muutokset
(Wieseke ym., 2008). Myos laihtuminen ja ravitsemustilan heikkeneminen saattavat
viitata dysfagiaan.

Taulukko 1. Dysfagian oireet nielemisen eri vaiheissa (Crary & Groher, 2003, s. 36;
Wieseke ym., 2008)

Nielemisen vaihe Dysfagian oireet

1.) Valmisteleva oraalinen ja 2.) oraalinen vaihe ~ Suun sulkemisen vaikeus, kuolaaminen, ruuan tai
juoman valuminen suupielistd, pureskelun vaikeus,
kielen liikkeiden heikkous, ruuan Kkertyminen
poskiin, nielemisen aloittamisen vaikeus

3.) Faryngeaalinen vaihe Ruokaa kulkeutuu nen&an, nieleminen onnistuu
heikosti, nielemisrefleksi kéaynnistyy viiveella,
yskiminen ja tukehtumisen tunne, &&nenlaadun
muutokset, ruuan juuttuminen nieluun

4.) Esofageaalinen vaihe Nérastys, royhtaily, rintakipu, heratessa paha maku
suussa




Dysfagia voi johtua erilaisista rakenteellisista, patologisista tai fysiologisista syista
(Suomen dysfagian kuntoutusyhdistys ry, 2016). Aikuisian dysfagia liittyy neurologisiin
sairauksiin (aivoverenkiertohdiriot, dysartria, aivovammat), eteneviin neurologisiin
sairauksiin (Parkinsonin tauti, ALS-tauti, MS-tauti) ja muistisairauksiin. Usein myos
suun ja nielun alueen sydvat seka niiden hoidot aiheuttavat dysfagiaa. Muita syité voivat
olla matala vireystila, hengitysvaikeudet, keskus- ja ddreishermostoon vaikuttavat
sairaudet seka ruokatorviperaiset syyt (refluksi, kasvaimet).

1.1.1 Nielemisvaikeuksien seuraukset

Nielemisvaikeuksilla on monia vakavia seurauksia. Erds ndistd on aspiraatio ja sen
aiheuttama aspiraatiopneumonia eli keuhkokuume (Crary & Groher, 2003, s. 202— 203;
Logemann, 1983, s. 64-65). Aspiraatiolla tarkoitetaan nieltdvdn materiaalin
kulkeutumista hengitysteihin &anihuulten alapuoliseen tilaan (Logemann, 1983, s. 64—
65). Nielemisen tutkimuksen tarked tavoite onkin aspiraatioriskin ja sen syiden
selvittdminen. Aspiraatiolle altistavia riskitekijoitd ovat dysfagia, syottdminen,
heikentynyt tietoisuuden taso ja refluksitauti (Langmore ym., 1998; Marik & Kaplan,
2003). Myds huono suuhygienia lisdé aspiraation riskia (Sayadi & Herskowitz, 2010, s.
66-67). Aspiraation oireita ovat yskiminen, rykiminen, tukehtumisen tunne,
aanenlaadun muutokset, hengityksen vinkuminen tai rohina sekd keuhkokuumekierteet.
Erityisen vaarallinen tilanne on ns. hiljainen aspiraatio, joka tarkoittaa aspiraation
tapahtumista huomaamatta: huolimatta nieltdvdn materiaalin  kulkeutumisesta
hengitysteihin, potilaalla ei ilmene aspiraation oireita tai hén ei itse havaitse niit4 (Smith
Hammond & Goldstein, 2006).

Aspiraatio saattaa aiheuttaa aspiraatiopneumonian eli keuhkokuumeen (Crary & Groher,
2003, s. 202-203). Aspiroidussa materiaalissa on bakteereita, jotka pa&stessadn
keuhkoihin voivat aiheuttavaa tulehduksen (Sayadi & Herskowitz, 2010, s. 67). Ruuan
ja juoman aspiroimisen lisdksi aspiraatiopneumonian taustalla saattaa olla oman syljen
aspiroiminen (Langmore ym., 1998). Aspiraation aiheuttamat keuhkokuumeet ovat
yleisia hoitokodeissa, joissa niitd esiintyy yli 40 prosentilla asukkaista. Dysfagian
aiheuttama aspiraatiokeuhkokuume on dementiaa sairastavan yleisin kuolinsyy (Kalia,
2003).



Tunnistamaton ja hoitamaton dysfagia voi johtaa aliravitsemukseen, nestevajaukseen,
keuhkokuumekierteisiin ja jopa kuolemaan (Kayser-Jones & Pengilly, 1999; Marik &
Kaplan, 2003; Smith Hammond & Goldstein, 2006). Usein nielemiskyvyn
heikkeneminen vahentdd nautitun ravinnon maaréa, mika lisad kehon kuivumisen ja
aliravitsemuksen riskid (Murry & Carrau, 2001, s. 2). Hoitokodeissa aliravitsemus on
yleinen ongelma, sill&4 asukkaista lahes kolmasosa on aliravittuja ja 60 prosenttia on
aliravitsemusriskissa (Suominen, Sandelin, Soini & Pitk&ld, 2009). Dysfagia lisad myos
nonoraalisen eli muun kuin suun kautta tapahtuvan ravitsemuksen tarvetta (Priefer &
Robbins, 1997).

Ruokailut ovat monelle merkittavia sosiaalisia tapahtumia (Murry & Carrau, 2001, s. 2).
Ruokailukyvyn huononeminen heikentda sosiaalista ja henkistd toimintakykya
(Kukkonen, 2004). Dysfagia heikentdd eldménlaatua ja aiheuttaa masennusta sekéa
eristaytymisté sosiaalisista kontakteista (Smith Hammond & Goldstein, 2006; Smithard,
O’Neil, Park, Morris, Wyatt & Martin, 1996). Lisdksi nielemiskyvyn heikkeneminen
aiheuttaa ruokailutilanteisiin ahdistusta ja paniikkia nautinnollisuuden sijaan (Ekberg
ym., 2002).

1.1.2 Sybmisen ja nielemisen vaikeudet muistisairauksissa

Muistisairauksilla tarkoitetaan etenevad kognitiivisten kykyjen heikkenemista
(Muistisairaudet: Kéaypa hoito -suositus, 2010). Muistisairauksista yleisin on
Alzheimerin tauti, jota sairastaa noin 70 prosenttia kaikista muistisairaista. Etenevét
muistisairaudet johtavat usein dementiaan, johon kuuluvat lyhyt- ja pitkdkestoisen
muistin hairiot seka ainakin yksi seuraavista: apraksia (tahdonalaisten liikkeiden
suorittamisen vaikeus), agnosia (hahmotushdirid), afasia (kielellinen hairig) tai
toiminnanohjauksen vaikeus (Erkinjuntti, 2006).

Onnistunut ruokailu edellyttdd kykya syoda itsendisesti sekd tehokasta ja turvallista
nielemistd (Priefer & Robbins, 1997). Muistisairauksissa syomisen ja nielemisen
ongelmia aiheuttavat itsendisen syomisen tai tehokkaan ja turvallisen nielemisen
heikkeneminen. Dementiassa sek& kognitiiviset ettd ei-kognitiiviset muutokset
vaikuttavat ruokailun onnistumiseen (taulukko 2) (Kindell, 2002, s. 3—4). My0s fyysiset
ja neurologiset muutokset, kuten lihaksiston tai koordinaation heikkoudet ja liikkeiden

aloittamisen vaikeudet heikentavat syomiseen ja nielemiseen tarvittavia toimintoja.



Taulukko 2. Dementian aiheuttamat kognitiiviset ja ei-kognitiiviset muutokset seka
niiden vaikutus ruokailuun (Kindell, 2002, s. 3-4)

Kognitiivinen vaikeus Vaikutus syémiseen ja ruokailuun
Muistin heikkeneminen syomisen ja sen tarkoituksen unohtaminen
Havaitsemisen ja hahmottamisen vaikeudet ruokailuvélineiden ja ruuan tunnistamisen seka

I6ytdmisen vaikeus

Apraksia ruokailuvélineiden k&ytdn vaikeus, syomiseen
tarvittavien tahdonalaisten liikkeiden suorittamisen
vaikeus (suun avaaminen, ruuan Kuljettaminen
suun etuosasta takaosaan)

Kielelliset vaikeudet omien toiveiden ja tarpeiden ilmaisemisen seka
ruokailuohjeiden ymmartamisen vaikeus

Toiminnanohjauksen vaikeudet sosiaalisesti epésopiva ruokailukdyttaytyminen,
ruuan ahmiminen, muutokset ruokahalussa

Ei-kognitiivinen vaikeus
Levottomuus paikallaan istumisen ja ruokailuun keskittymisen
vaikeus, lisdantynyt energiankulutus

Aggressiivisuus vaikeus hyvaksyd apua, aggressiivinen kaytos
ruokailun  avustajaa  kohtaan, ruokailusta
kieltdytyminen, ruuan heitteleminen

Masennus ruokahaluttomuus, ruuasta Kieltdytyminen, hidas
ruokailu, painonlasku

Harhat ja hallusinaatiot ruuasta Kieltdytyminen, ruokailuun keskittymisen
vaikeus

Kognitiivinen ja motorinen heikentyminen sekd muutokset ruokahalussa johtavat
itsendisen ruokailukyvyn heikkenemiseen (Crary, 2010). Tastd johtuen yksild tulee
ruokailuissa riippuvaiseksi toisen avusta ja ravitsemustila huononee (Kalia, 2003).
Erityisesti hoitolaitosten ruokailutilanteissa avun tarve on suurta: yli 90 prosenttia
vanhainkotien asukkaista tarvitsee jonkinasteista apua ruokailutilanteissa (Kumlien &
Axelsson, 2002). Itsendisen ruokailukyvyn heikkeneminen on yhteydessa myos
lisd&ntyneeseen aliravitsemusriskiin (Murry & Carrau, 2001, s. 8). Aliravitsemuksen on
puolestaan havaittu olevan yhteydessa muun muassa dementiaan, dysfagiaan, heikkoon

toimintakykyyn ja hoitolaitoksessa oloaikaan (Suominen ym., 2005).

Monenlaiset muistisairauksiin liittyvat oireet vaikeuttavat ruokailutilanteiden sujumista
ja lisdévat ruokailijan avun tarvetta. Jo Alzheimerin taudin varhaisvaiheessa
ruokailijoiden on havaittu tarvitsevan enemman vihjeitd ja apua kuin terveen
vertailuryhnman (Priefer & Robbins, 1997). Ruokailuvélineiden k&ytén vaikeudet ja

lisdantynyt hairioherkkyys ympériston arsykkeille vaikeuttavat ruokailua (Durnbaugh,



Haley & Roberts, 1996). Taudin keskivaikeassa vaiheessa itsendista ruokailukykya
heikentdvat edelleen kehon apraksia seka vaikeudet hahmottamisessa, tarkkaavuuden
suuntaamisessa ja Yyllapidossa (Kindell, 2002, s. 4-7). Naist4d johtuen ruokailun
onnistuminen riippuu yh&d enemman toisen avusta. Lisdksi ruokailua vaikeuttavat
ruokailijan vireystason nopea laskeminen ja omien tarpeiden, kuten ndldn ja janon
tunteiden ilmaisemisen haasteet (Chang & Roberts, 2008; Durnbaugh, Haley & Roberts,
1996).

Liséksi muistisairauksien kaytosoireet vaikuttavat ruokailutilanteisiin. Tutkimustiedon
mukaan yleisin vanhainkodin dementia-osastoilla ruokailutilanteissa ilmeneva
kaytosoire on asukkaan kieltdytyminen ruokailusta (Chang & Roberts, 2008).
Kéytosoireet nakyvat levottomuutena ja paikallaan istumisen haasteina. Kaytosoireet
ilmenevét myos ruualla leikkimisend, ahmimisena tai liian isojen suupalojen syémisena
(Kindell, 2002, s. 6-7). Liséksi sosiaalisesti sopimatonta ruokailukayttaytyminen
aiheuttaa haasteita ruokailutilanteisiin (Bathgate, Snowden, Varma, Blackshaw &
Neary, 2001).

Muistisairauksien oireet vaikuttavat itsendisen ruokailukyvyn heikkenemisen liséksi
nielemisen turvallisuuteen ja tehokkuuteen. Alzheimerin taudissa nielemiskykya
heikentdvat kaytosoireet, kognitiivisen toiminnan heikkeneminen sekd fyysiset ja
neurologiset muutokset (Kindell, 2002, s. 4-5). Dementiaa sairastavista hoitolaitosten
asukkaista noin 40-50 prosenttia karsii dysfagiasta (Kayser-Jones & Pengilly, 1999;
Sato ym., 2014). Toisaalta nielemisen kuvantamistutkimuksissa on havaittu, ettd
dementiaa sairastavista henkildista alle 10 prosentilla nielemismekanismin toiminta on
normaali (Murry & Carrau, 2001, s. 8). Muistisairauksien edetessa nielemisen ongelmat
lisd&ntyvat samalla, kun ruokailijan avun tarve kasvaa ja mielenkiinto ruokailua kohtaan
heikkenee (Kalia, 2003; Kindell, 2002, s. 4-5).

Jo Alzheimerin taudin varhaisvaiheessa tapahtuu muutoksia nielemisen mekanismeissa
(Ikeda, Brown, Holland, Fukuhara & Hodges, 2002; Priefer & Robbins, 1997).
Tavallisesti Alzheimerin taudissa ensimmaisid oireita dysfagiasta ovat vaikeudet
nielemisen oraalisessa vaiheessa, jolloin ruuan pureskelu tai ruuan pitdminen suussa
vaikeutuvat (Kindell, 2002, s. 4-5). Ensimmadinen havaittava oire dysfagiasta voi olla
my0s painonlasku ja sitd seuraava ravitsemustilan heikkeneminen (Kalia, 2003).

Tahdonalaisen motorisen kontrollin heikkeneminen aiheuttaa ongelmia nielemisen



oraaliseen vaiheeseen, ruuan kontrolloimiseen ja nielemisen aloittamiseen seké néista
johtuen pidentda ruokailuaikaa (Crary, 2010). Nielemisen oraalisen vaiheen on osoitettu
pitkittyvan erityisesti kiintedd ruokaa syodessa (Priefer & Robbins, 1997). Tyypillinen
oraalisen vaiheen ongelma muistisairauksissa on ruokapalan jadminen suuhun
nielaisuista huolimatta sekd spontaanin nielemiskyvyn heikkenemisesta johtuva

kuolaaminen (Steele ym., 1997).

Nielemisen faryngeaalisen vaiheen ongelmat ilmenevat nielemisen kaynnistymisen
viiveend ja aspiraatioriskin lisdadntymisena (Kindell, 2002, s. 4-5; Rosler, Pfeil,
Lessmann, Hoder, Befahr & Renteln-Kruse, 2015). Nielemisen faryngeaalisen vaiheen
on havaittu pidentyvan erityisesti nesteiden nielemisen yhteydessé (Priefer & Robbins,
1997). Aspiraatioon viittaavia merkkeja ilmenee dementiaa sairastavilla enemman kuin
kognitiivisesti terveilla ikaihmisilla: jopa 35 prosenttia dementiapotilaista aspiroi

ruokailujen yhteydessa (Rosler ym., 2015).

1.2 Nielemisvaikeuksien hoito ja hoitajien tietamys

Nielemisvaikeuksien hoidon tavoitteena on listd ravinnonsaantia, parantaa yleista
ravitsemustilaa ja vahentad keuhkokuumeita (Sura, Madhavan, Carnaby & Crary, 2012).
Dysfagian hoidossa korostuu moniammatillinen osaaminen, ja puheterapeuteilla on
tarked rooli nielemisvaikeuksien arvioinnissa ja kuntoutuksessa (Aaltonen, Saarela,
Jousimaa, Aherto & Arkkila, 2009). Puheterapeutit myds kouluttavat muita
terveydenhuollon ammattilaisia syomisen ja nielemisen héiridista (ASHA, 2001).

Dysfagian hoidon suunnittelussa huomioidaan potilaan terveydentila, kognitio,
sosiaalinen tilanne, kulttuuriset arvot, ekonominen status ja motivaatio (ASHA, 2001).
Pohdittavina asioina ovat erityisesti ruokailun turvallisuus, riittdva ravinnon saanti,
toimintakyky ja eldmanlaatu. Syomisen ja nielemisen vaikeuksia on mahdollista
kompensoida kehon asentomuutoksilla, nielemistd tehostavilla tekniikoilla eli
nielemisen manodvereilld sekd muokkaamalla ruokien ja juomien koostumuksia
(Cichero, 2006). Asentomuutoksilla lisatddn nielemisen turvallisuutta ja nielemisté
tehostavilla tekniikoilla muutetaan lisdksi nielemisen fysiologiaa (ASHA, 2001).
Nielemistd tehostavia tekniikoita ovat muun muassa supraglottaalinen nieleminen,

super-supraglottaalinen nieleminen sekd& Mendelsohnin mandoveri. Nielemista



tehostavat tekniikat vaativat opettelua ja muistia, minkd vuoksi ne eivat vélttamatta

sovellu kognitiivisilta kyvyiltd&n heikentyneille (Kayser-Jones & Pengilly, 1999).

Hoitajat ovat tarke&ssa roolissa dysfagian tunnistamisessa ja hoidossa (Wieseke ym.,
2008). Tutkimustiedon mukaan hoitohenkilokunnan tiedot syomisen ja nielemisen
vaikeuksista ovat kuitenkin usein puutteelliset (Kayser-Jones & Pengilly, 1999;
Langmore ym., 1998; Pelletier, 2004). Hoitajat eivat esimerkiksi tunnista kunnolla
dysfagian ja aspiraation oireita (Kayser-Jones & Pengilly, 1999; Kayser-Jones & Schell,
1997; Pelletier, 2004). Lisaksi dysfagiasta karsivid asukkaita syotetddn usein liian
nopeasti, lilan isoin suupaloin ja turvallisesta ruokailuasennosta sekd ruokailijoiden
suuhygieniasta huolehditaan puutteellisesti (Kayser-Jones & Pengilly, 1999; Pelletier,
2004; Chang & Roberts, 2008). Toisaalta suomalaisella aineistolla tehdysséd pro gradu -
tutkielmassa havaittiin, ettd hoitajien tietimys dementiaan liittyvistd syOmisen ja
nielemisen vaikeuksista oli keskinkertaista, painottuen hyvén tietimyksen suuntaan
(Yli-Korhonen, 2012). Hoitajien tietdimys oli vahvinta hoitokayténteisiin liittyvassa
kysymyskokonaisuudessa ja heikointa yleisissé tiedoissa dementiassa esiintyvistéa

syomisen ja nielemisen ongelmista.

Tutkimustiedon mukaan hoitajat muistavat opinnoistaan huonosti turvallisia syémisen
avustamiskeinoja, ja koulutusten sijaan he korostavat tyokokemuksen sek& kollegoiden
kautta oppimiaan keinoja (Pelletier, 2004). Kuitenkin opiskellut ja tydssé opitut keinot
nielemista helpottavista menetelmistd ovat osittain ristiriitaisia. Monesti myds osastoilla
tapahtuva hoitajien perehdytys dysfagian arviointiin ja hoitoon on puutteellista (Pietila
ym., 2006). Hoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta nielemisvaikeuksien tunnistamiseen ja
hoitoon (Kayser-Jones & Pengilly, 1999; Morris, 2006; Turley & Cohen, 2009).
Hoitolaitosten tyontekijat itsekin tunnistavat tietonsa ja taitonsa riittaméattomiksi
dysfagian huomioimiseksi ja suhtautuvat lisdkoulutukseen myodnteisesti (Chang &
Roberts, 2008).

1.3 Koulutusinterventioiden vaikutukset

Hoitajille suunnatuilla koulutuksilla on saatu aikaan hyvid tuloksia (taulukko 3).
Koulutusinterventiot lisasivat hoitajien tietdmysta syomisen ja nielemisen vaikeuksista
sekd paransivat toimintaa k&ytannésséa (Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle & Madigan,
2006; Davis & Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996; Rosenvinge & Starke,
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2005). Hoitajien koulutusinterventio paransi myds potilaiden eldaménlaatuun ja véhensi

dysfagiasta johtuvia yhteiskunnan kustannuksia (Hansell & Heinemann, 1996).

Koulutusinterventioiden vaikutuksia on arvioitu ensisijaisesti lahi- tai sairaanhoitajista
koostuvien tutkimusryhmien osalta (Chang, Wykle & Madigan, 2006; Chang & Lin,
2005; Davis & Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996). Toisaalta on selvitetty,
miten henkilokunnan koulutus ilmeni potilaiden ruokailuissa ja syddyn ruuan méaaréssa
(Chang & Lin, 2005). Léhes kaikissa julkaistuissa koulutusinterventioiden vaikutuksia
selvittavissa tutkimuksissa hoitajien tietdimyksessd tapahtuvaa muutosta mitattiin
koulutusintervention siséltod vastaavilla monivalintakysymyksilla ennen ja jalkeen
koulutusintervention (Chang, Wykle & Madigan, 2006; Chang & Lin, 2005; Davis &
Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996). Selvittdessa koulutusintervention
vaikutuksia hoitohenkilokunnan asenteisiin ruokailun avustamista kohtaan, kaytettiin
asennevaittamid (Chang, Wykle & Madigan, 2006; Chang & Lin, 2005). Koulutusten
vaikutuksia tutkittiin my6s arvioimalla potilaiden syddyn ruuan maarad, syomis- ja
nielemisvaikeuksien vaikeusastetta sekd mittaamalla potilaille annettua ruokailuaikaa
(Chang & Lin, 2005). Koulutuksen vaikutusta kéytdnnén hoitotyon tekemiseen
selvitettiin p&dasiassa havainnoimalla ruokailutilanteita (Chang, Wykle & Madigan,
2006; Chang & Lin, 2005; Rosenvinge & Starke, 2005).

Tutkimuksissa raportoidut koulutusinterventiot olivat lyhyitd. Ne vaihtelivat Y2 — 4
tunnin valill4 (esim. Chang & Lin, 2005; Davis & Copeland, 2005). Tutkimuksissa,
joissa koulutuksen ohjaaja tai koulutuksen sisallon suunnittelija mainittiin, oli se
puheterapeutti tai puheterapeutti ja ravitsemusterapeutti (Davis & Copeland, 2005;
Rosenvinge & Starke, 2005). Koulutusinterventiot koostuivat ensisijaisesti luento-
opetuksesta (Davis & Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996; Rosenvinge &
Starke, 2005). Kahdessa tutkimuksessa koulutusinterventioihin sisaltyi luento-
opetuksen liséksi kaytdnnon harjoittelua (Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle &
Madigan, 2006). Koulutusintervention siséllét kuvattiin toisissa tutkimuksissa
yksityiskohtaisemmin, toisissa lyhyesti esimerkiksi mainitsemalla vain koulutuksen
tavoite (ks. esim. Rosenvinge & Starke, 2005). Koulutuksissa késiteltyja teemoja olivat
normaalin nielemisen anatomia ja fysiologia, dysfagian riskitekijat ja dementian
aiheuttamat ruokailuvaikeudet (Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle & Madigan, 2006;
Davis & Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996). Koulutuksissa annettiin myos



kaytdnnon ohjeita dysfagiasta karsivien potilaiden ruokailun avustamiseen,

ruokailuympériston muokkaamiseen ja vuorovaikutukseen.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd koulutuksen jélkeen hoitajien tietdmys oli tilastollisesti
merkitsevasti parempaa kuin ennen koulutusta (Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle &
Madigan, 2006; Davis & Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996). Hoitajien
tietamyksen lisdantyminen nakyi tietdmystd mittaavissa tutkimuslomakkeissa
korkeampina pistemadrind, mutta my6s kaytanndn tasolla: dysfagian aiheuttamat
komplikaatiot véahenivét, potilaiden kuntoutuminen nopeutui ja dysfagiasta johtuvat
terveydenhuollon kustannukset pienenivat (Hansell & Heinemann, 1996). Lisaksi
potilaiden infektiot véhenivat ldhes 60 prosentilla (Davis & Copeland, 2005).
Koulutusinterventioiden vaikutuksista hoitajien taitoihin tunnistaa dysfagia raportoitiin
ristiriitaisia tuloksia (Chang & Lin, 2005; Hansell & Heinemann, 1996). Liséksi
ristiriitaisia tutkimustuloksia saatiin selvittdessd koulutusintervention vaikutuksia
hoitajien asenteisiin sydmisen avustamista kohtaan (Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle
& Madigan, 2006).

Koulutusinterventioiden  vaikutukset ndkyivdt myods hoitotyon  tekemisesséa.
Koulutusinterventioiden jalkeen hoitajat antoivat potilaille enemman aikaa ruokailuun
ja kannustivat itsendiseen syomiseen (Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle & Madigan,
2006). Hoitajat myods noudattivat koulutuksen jalkeen tarkemmin puheterapeuttien
potilaille antamia ohjeita, jotka koskivat nesteiden koostumusta, kerralla annetun
boluksen kokoa, turvallista nielemista ja ruokailijan tehostettua valvontaa (Rosenvinge
& Starke, 2005). Suurin osa hoitajista arvioi luento-opetusta ja kdytdnnon harjoittelua
sisaltdvan koulutuksen hyddylliseksi hoitotydn tekemisen kannalta, vaikka edelleen
koulutusintervention jalkeen kokivat dementiapotilaiden ruokailun avustamisen
haasteelliseksi (Chang, Wykle & Madigan, 2006).

Hoitajien koulutusinterventioiden vaikuttavuudesta on julkaistu vah&n tutkimuksia.
Johtopaatdsten tekemistd tutkimustuloksista vaikeuttaa erilaiset tutkimusmenetelmat ja
koulutusinterventiot. Tutkimusten luotettavuutta lisdd tutkimusasetelmat, joissa oli
mukana myos kontrolliryhma (Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle & Madigan, 2006;
Davis & Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996).
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Taulukko 3. Aiempia tutkimuksia hoitajien koulutusinterventioiden vaikutuksista

Julkaisu Tutkimuksen tarkoitus Tutkittavat Menetelmat Koulutusinterventio/ryhmat Keskeisimmat tulokset
Davis & tutkia koulutusintervention N=123 15 kohdan Koeryhma (n=60) katsoi 30 min Koulutus lisési merkitsevasti
Copeland, vaikutusta hoitajien sairaanhoitajaa/  monivalintatentti PowerPoint-esityksen normaalin ~ koeryhman hoitajien tietdmysta
2005 tietdmykseen lahihoitajaa nielemisen anatomiasta ja turvallisesta nielemisestd ja
fysiologiasta, dysfagian dysfagiasta.
riskitekijoista seka ravitsemus- ja
nesteytysohjeistuksista ja
laékitsemisestd. Interventio oli
puheterapeutin suunnittelema.
Kontrolliryhma (n=63) ei saanut
koulutusta
Hansell & tutkia koulutusintervention N=54 20 kohdan Koeryhmat A (n=20) jaB (n=19) Koulutus paransi merkitsevasti
Heinemann, vaikutusta hoitajien sairaanhoitajaa/ monivalintatentti osallistuivat tunnin mittaiseen koeryhmissa tietdmysta
1996 tietdmykseen lahihoitajaa koulutukseen dysfagiasta. Lisdksi  dysfagiasta ja koulutuksen

Rosenvinge &
Starke, 2005

tutkia hoitajien koulutusten
vaikutusta puheterapeuttien
laatimien ohjeiden
noudattamiseen

N= 31 potilasta
ennen
koulutusta
N=54 potilasta
koulutuksen
jalkeen

Ruokailun
havainnointi

koeryhmé B sai tietokortit
dysfagian riskitekijoista ja
hoitomenetelmista.
Kontrolliryhmé& (n=19) ei
osallistunut koulutukseen.
Koulutuksen tarkkaa sisaltoa tai
ohjaajaa ei mainittu.

Neljé kertaa vuodessa hoitajat
osallistuivat puheterapeutin ja
ravitsemusterapeutin ohjaamaan
2 tunnin koulutukseen (A
dysphagia link nurse
programme). Koulutuksen
tarkoituksena oli kehittaa
hoitajien kykyé& huomioida
potilaiden dysfagia.

Tarkkaa sisaltod ei mainittu.

vaikutus nékyi kuukausi
koulutuksen jalkeen.

Koulutus paransi merkitsevésti
ohjeiden noudattamista, jotka
koskivat nesteiden koostumusta,
boluksen kokoa, turvallista
nielemista ja tehostettua
ruokailun valvontaa. Ei
vaikutusta ruokavalion
muokkaamiseen tai
nielemistekniikoiden kayttoon.

(Jatkuu)
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Taulukko 3. (jatkuu)

Julkaisu Tutkimuksen tarkoitus Tutkittavat Menetelmat Koulutusinterventio/ryhmét Keskeisimmat tulokset
Chang, Wykle tutkia koulutusintervention ~ N=36 Monivalintatentti, Koeryhmd (n=20) osallistui A Koulutuksen jélkeen koeryhmén
& Madigan, vaikutusta lahihoitajien lahihoitajaa asennevaittamat, feeding skills training program - tietdmys ja toiminta
2006 tietdmykseen, asenteisiin ja ruokailun koulutukseen, kontrolliryhméa ruokailutilanteissa oli
toimintaan avustamisen koettu ~ (n=16) ei saanut koulutusta. merkitsevasti parempaa kuin
haasteellisuus ja Koulutus sisélsi 3 tuntia luento- kontrolliryhmdssé. Merkitsevia
todennakdisyys opetusta ja tunnin kaytannén eroja ryhmien valilla ei ollut
hy6dyntaa uutta harjoittelua. Koulutus kasitteli asenteissa ruokailun avustamista
tietoa hoitotydssé yleisesti dementiaa, sen syitd, kohtaan tai siind, kuinka
(janat), dementian vaikutusta ruokailuun,  haasteelliseksi dementia-
ruokailutilanteiden ruokailuympariston potilaiden ruokailun
havainnointi muokkaamista, avustaminen koetaan.
vuorovaikutustaitoja, keinoja
ruokailusta kieltdytymisen
vahentédmiseksi ja ruokailua
helpottavia tekniikoita
Chang & Lin, Tutkia koulutuksen N=67 monivalintatentti, Koeryhma (n=31) osallistui A Koulutuksen jalkeen koeryhman
2005 vaikutuksia l&hihoitajien lahihoitajaa asennevaittamat, feeding skills training program - tietdmys, asenne ja toiminta

tietdmykseen, asenteisiin ja
toimintaan seké koulutuksen
vaikutusta
dementiapotilaiden
ruokailuaikaan, syodyn
ruuan maaraan ja ruokailun
vaikeuksiin.

ruokailutilanteiden
havainnointi,
syomisen
vaikeuksien
vaikeusaste
(edFED), syédyn
ruuan maara

koulutukseen, kontrolliryhmé
(n=36) ei saanut koulutusta.
Sisalto ja kesto sama kuin
Changin ym., 2006
tutkimuksessa.

ruokailutilanteissa olivat
merkitsevasti paremmat kuin
kontrolliryhméssa. Potilaiden
ruokailuaika kasvoi
merkittavasti.
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2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa tutkielmassa tarkastelin, miten puheterapeutin pitdmé kolmen tunnin Puheen ja
nielemisen vaikeudet -koulutus vaikutti hoitajien tietdmykseen syomisen ja
nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa. Liséksi tarkastelin, miten hyodylliseksi

hoitajat kokivat koulutuksen.

Tutkimuksissa on havaittu, ettd hoitajat tunnistavat nielemisvaikeudet heikosti ja
heidan keinonsa puuttua ongelmiin on usein puutteellinen (esim. Kayser-Jones &
Pengilly, 1999; Pelletier, 2004). Tasta johtuen hoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta
nielemisvaikeuksien  tunnistamiseen ja  hoitamiseen.  Koulutusintervention
vaikutuksia on tarked tutkia, silla aiheesta on toistaiseksi olemassa vahan tutkittua
tietoa (esim. Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle & Madigan, 2006). Kotimaista
tutkimusta ei aiheesta tiettavasti ole aiemmin tehty. Koulutusinterventioiden
vaikutusten tunteminen on tarkedd muun muassa siksi, ettd hoitajien laadukkaalla ja
oikein suunnatulla koulutuksella voitaisiin lisatd nielemisvaikeuksista karsivien
henkildiden hyvinvointia ja elaménlaatua. Lisaksi tutkielmasta saatavan tiedon avulla
voitaisiin jatkossa suunnata hoitajien koulutusta hoitotyon tekemisen kannalta

keskeisiin sisaltdihin.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutus vaikuttaa hoitajien ja
lahihoitajaopiskelijoiden
a) yleisiin tietoihin muistisairauksissa esiintyvistd syomisen ja nielemisen
vaikeuksista
b) tietdmykseen nielemisvaikeuksien ja niiden seurausten tunnistamisesta

c) tietdmykseen nielemisvaikeuksien hoitokayténteista?

2. Miten hyodylliseksi hoitajat kokevat Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksen

oman hoitotydnsa tekemisen kannalta?
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3 MENETELMAT

3.1 Tutkimushenkiltt

Taman pro gradu -tutkielman tutkimushenkilot olivat marraskuussa 2015
jarjestettyyn Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutukseen osallistuneita lahi- ja
terveydenhoitajia sekd lahihoitajaopiskelijoita. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista, ja tutkittavat antoivat Kkirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta (liite 1). Tutkimukseen vastattiin nimettémasti. Hoitajia ja
hoitoalanopiskelijoita informoitiin tutkimuksesta koulutuksen jérjestajan taholta jo
ennen Kkoulutusta. Koulutuksen yhteydessa heille selvitettiin tutkielman aihe,

tarkoitus, eteneminen ja eettisyys.

Tutkimukseen osallistumisen valintakriteereind olivat osallistuminen Puheen ja
nielemisen vaikeudet -koulutukseen, suomen kielen taito ja halukkuus osallistua
tutkimukseen.  Tutkimukseen  hyvéksyttiin -~ myods  luennolle  osallistuneet
ldhihoitajaopiskelijat kattavamman aineiston saamisen vuoksi. Kohderyhmaén
valintaa ohjasi koulutuksen ohjaavan puheterapeutin pitdmien koulutusten aikataulu
syksylla 2015 Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksen ollessa ainoa syémisen

ja nielemisen vaikeuksia kasitteleva koulutus.

Kaikki vastaajat olivat naisia. Vastaajien keski-iké oli 40,3 vuotta (keskihajonta, SD
12,6 vuotta), ja heidan ikénsa vaihteli 21-58 ikédvuoden Vvélilla. Yhdeltd kyselyyn
vastanneelta taustatiedot puuttuivat. Ika luokiteltiin neljaan luokkaan (taulukko 4).
Suurin osa vastanneista oli 30-39-vuotiaita (n=4) seké& yli 50-vuotiaita (n=4). Alle

30-vuotiaisiin sek& ik&luokkaan 40-49-vuotiaat kuului molempiin kaksi vastaajaa.

Taulukko 4. Vastaajien ikdjakauma

ikaluokka lukuméara (n)
alle 30 vuotta 2

30-39 vuotta 4

40-49 vuotta 2

50 vuotta tai yli 4

yhteensa 12

14



Suurin osa vastaajista ilmoitti olevansa lahihoitajia (n=9) ja yksi vastaajista oli
ldhihoitajaopiskelija (taulukko 5). Kohdassa ”muu, mik&” vastaajat (n=2) ilmoittivat

ammattinimikkeekseen terveydenhoitaja.

Taulukko 5. Vastaajien ammattinimikkeet

ammattinimike lukumaara (n)
l&hihoitaja 9
terveydenhoitaja 2
lahihoitajaopiskelija 1

yhteensa 12

Vastaajat olivat tydskennelleet hoitoalalla keskiméérin 8,5 vuotta (SD 8,9), ja heidédn
tyokokemuksensa vaihteli 0-30 vuoden valilla. Tyokokemus luokiteltiin neljaén
luokkaan (taulukko 6). Vastaajista viisi ilmoitti tydskennelleensé hoitoalalla alle 5
vuotta. Kolmella vastaajalla tydokokemusta oli kertynyt 5-9 vuotta ja kaksi vastaajaa

oli tyéskennellyt hoitoalalla 10-14 vuotta tai yli 15 vuotta.

Taulukko 6. Vastaajien tydkokemus

tyokokemus lukumaara (n)
alle 5 vuotta 5

5-9 vuotta 3

10-14 vuotta 2

15 vuotta tai yli 2

yhteensa 12

Suurin osa vastaajista (n=10) tydskenteli kotihoidossa. Yksi vastaajista ilmoitti
tyoskentelevdnsd tuetun palveluasumisen yksikossd. Kohdassa ”muu, missa” yksi
vastaaja ilmoitti tyoskentelevansa intervalliyksikossa. Liséksi kyseinen vastaaja
tyoskenteli  vanhainkodissa, terveyskeskussairaalan  vuodeosastolla, tuetun
palveluasumisen yksikdssa ja kotihoidossa. Lahihoitajaopiskelija ei aineiston keruun

aikana tehnyt hoitotyota.

Lisdksi taustatiedoissa tiedusteltiin, paljonko vastaajat olivat saaneet koulutusta tai
perehtyneet syomisen ja nielemisen vaikeuksiin ennen Puheen ja nielemisen
vaikeudet -koulutusta. Vastaajista viisi kertoi saaneensa koulutusta jonkin verran ja

kolme oli saanut koulutusta hieman yksittaisissa koulutuksissa (taulukko 7). Nelj

15



vastaajista ilmoitti, ettei ollut aliemmin saanut koulutusta lainkaan. Yksik&én vastaaja

ei maininnut saaneensa paljon koulutusta aiheeseen liittyen.

Taulukko 7. Vastaajien aiempi perehtyneisyys syomisen ja nielemisen vaikeuksiin

aiempi perehtyneisyys syémisen ja lukuméara (n)
nielemisen vaikeuksiin

ei lainkaan

hieman (yksittdiset koulutukset)

jonkin verran (opinnot/tyd/koulutukset)
paljon

RO o wbh

yhteensa

3.2 Koulutusinterventio

Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutus kesti kolme tuntia, jonka aikana késiteltiin
syomisen ja nielemisen vaikeuksia muistisairauksissa sekd vuorovaikutusta
muistisairaan henkilon kanssa (taulukko 8). Koulutus vastasi kestoltaan aiempien
tutkimusten koulutusinterventioiden pituutta (ks. esim. Chang & Lin, 2005; Chang,
Wykle & Madigan, 2006; Davis & Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996).
Koulutuksessa oli myds mahdollisuus tutustua erilaisiin ruokailun apuvalineisiin
(mukit, pillit, sitruunatikut, saostusaine) ja puheterapeuttien kayttamiin

nielemisvaikeuksien kuntoutusvalineisiin seké kirjallisuuteen.

Taulukko 8. Koulutuksen eteneminen ja sisaltd

Aika Sisélto

9-9.20 pro gradu -tutkielman aihe, tarkoitus, eteneminen ja eettisyys
tutkimukseen suostumuksen allekirjoitus
alkumittaus: tutkimuslomake 1

9.20-10.20 turvallisen nielemisen tunnistaminen
nielemisen toiminnot ja vaiheet
dysfagian syyt, oireet, seuraukset
nielemisen tutkiminen
terveen ik&antymisen vaikutus sydmiseen ja nielemiseen
suun kunto ja kielijumppa

10.20-10.30 tauko

10.30-11.45 PEG-letku
dysfagian huomioiminen hoitoty6ssé
muistisairaan henkilén puheterapian syyt ja menetelmat
muistisairauksien vaikutus kielellisiin taitoihin ja kommunikaatioon
vuorovaikutus hoitotydssé
muistisairaan kohtaaminen

11.45-12 loppumittaus: tutkimuslomake 2
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3.3 Tutkimuslomakkeet

Tutkielmassa kaytetyt tutkimuslomakkeet suunniteltiin erikseen téatd tutkimusta
varten, ja niiden laadinnassa hyddynnettiin osittain aiemmissa tutkimuksissa
kaytettyja mittareita (Davis & Copeland, 2005; Palautekysely; Yli-Korhonen, 2012).
Lomakkeiden laatimiseen saatiin apua pro gradu -tutkielman ohjaajalta ja
koulutuksen ohjaavalta puheterapeutilta. Tutkielman ohjaaja teki ehdotuksia
kysymyksenasetteluja sekd muotoiluja koskien, ja koulutuksen ohjannut
puheterapeutti kommentoi  pé&dasiassa  véittdmien  siséltdd. Lomakkeiden
suunnittelussa tilastollista kasittelya varten tutkielman ohjaaja konsultoi tilastotieteen

asiantuntijaa.

Tutkielman aineisto Kkerdéttiin  kolmessa eri vaiheessa, ja alku-, loppu- ja
seurantamittausta varten laadittiin erilaiset tutkimuslomakkeet (kuvio 1) (liitteet
2,3,4). Eri mittauspisteiden tutkimuslomakkeissa kaytettiin samoja véittdmia, joilla
arvioitiin vastaajien tietimyksessd tapahtuvaa muutosta. Lomakkeet erosivat siten,
etta alkumittauksessa kysyttiin laajemmin vastaajien taustatietoja, kun taas loppu- ja
seurantamittauksessa vain vastaajien ammattinimikettd. Taustatietojen Kkeréttiin,
koska haluttiin selvittdd, korreloiko yksilod koskevat taustamuuttujat tietdmyksen
kanssa. Haluttiin myos selvittdd, millaista taustaa vasten vastaajat nakemyksidan ja
tietamystadn peilaavat. Alkumittauksessa kysyttiin - odotuksia koulutukselta,
loppumittauksessa palautetta koulutuksesta ja seurantamittauksessa koulutuksesta
koettua hyotya.

Alkumittauksen (valittémasti ennen koulutusta) tutkimuslomake (1): \
Odotukset koulutukselta

Tietdmys syomisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa
Taustatiedot

Loppumittauksen (valittdmasti koulutuksen jalkeen) tutkimuslomake (2):
Tietdmys sydmisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa

Palaute koulutuksesta

Taustatiedot (ammattinimike)

Seurantamittauksen (2 vkoa koulutuksen jalkeen) tutkimuslomake (3):
Tietdmys sydmisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa

Koulutuksen hyddyntdminen hoitotydn tekemisessa
Qustatiedot (ammattinimike) /

Kuvio 1. Eri mittauspisteiden tutkimuslomakkeiden sisélto
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Vastaamisen selkiyttdmiseksi tutkimuslomakkeet oli jaettu kolmeen eri osioon.
Tutkimuslomakkeiden osien jarjestys muotoutui siten, ettd tutkimuslomakkeiden
alkuun sijoitettiin eniten pohdintaa vaativat osiot ja loppuun helposti vastattavat
tiedot, kuten vastaajien taustatiedot. Taustatietoja olisikin parempi kysya vasta
kyselyn lopussa, jotta ne eivat liikaa ohjaisi kysymyksiin vastaamista tai tuntuisi
vastaajasta tungettelevilta (Heikkild, 2014, s. 46; Vehkalahti, 2014, s. 25).
Tutkimuslomakkeet pyrittiin luomaan niin, ettd niihin vastaaminen olisi nopeaa ja

helppoa.

Jokaisessa mittauspisteessd kaytettiin samoja Vvéaittdmid. Vaittdmat vastasivat
koulutuksen sisdltod, ja ne laadittiin puheterapeutin koulutuksessa kayttdman
PowerPoint-esityksen pohjalta. Jokaisessa tutkimuslomakkeessa oli 30 oikein/vaarin-
vaittdmaa, joihin vastaajia ohjeistettiin merkitsem&an rasti oman tietdmyksensa
mukaan. “En tiedd”-vastausvaihtoehto jatettiin pois, jotta tutkittavien kanta
vaittamaan saataisiin esiin. Koulutuksen vaikutuksia vastaajien tietamykseen
selvitettiin tarkastelemalla vastaajien vaittamistd saamien pistemaérien keskiarvoja,

keskihajontoja, vaihteluvéli& sek& oikeiden vastausten osuuksia eri mittauspisteissa.

Vaittamien  lisaksi  tutkimuslomakkeissa  kéytettiin - avoimia  Kysymyksia,
sekamuotoisia kysymyksid ja Likert-asteikkoja (Heikkila, 2014, s. 50). Avoimia
kysymyksia kéaytettiin, koska niiden ajateltiin virittdvan vastaajan ajatukset
tutkimuslomakkeen teemoihin, ja niilla pyrittiin ~ vdhentdamadn valmiiden
vastausvaihtoehtojen aiheuttamia ennakkokasityksid. Avoimiin  kysymyksiin
vastaajat saivat vastata vapaamuotoisesti, mutta vastauksia ohjattiin kirjoittamaan
yhdestd kolmeen. Ennen koulutusinterventiota avoimilla kysymyksilla selvitettiin
hoitajien odotuksia koulutuksesta, valittoméasti koulutuksen jalkeen pyydettiin
palautetta koulutuksesta ja seurantamittauksessa selvitettiin, mitd koulutuksesta

saatuja tietoja hoitajat olivat hyodyntaneet hoitotydssaan.

Alkumittauksen taustatiedot-osiossa kéaytettiin myds sekamuotoisia kysymyksia,
joissa osa vaihtoehdoista oli annettu ja yksi vaihtoehdoista oli avoin “muu, mika?”-
tyyppinen.  Alkumittauksen  tutkimuslomakkeen taustatiedoissa  selvitettiin
tutkittavien sukupuoli, ikd, ammattinimike, tyokokemus hoitoalalta, tydymparisto

sek&d aiempi perehtyneisyys syomisen ja nielemisen vaikeuksiin. Loppu- ja
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seurantamittausten taustatiedot-osiot olivat suppeat, silla niissa kysyttiin vain

vastaajan ammattinimike.

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd vastaajien mielipide koulutuksesta, minké vuoksi
loppumittauksessa kaytettiin neliportaista Likert-asteikkoa (ks. liite 3). Likert-
asteikko on jarjestysasteikollinen asteikko, joka soveltuu erityisesti mittareihin,
joissa vastaaja arvioi omia kasityksiaan vaitteen tai kysymyksen siséllosta (Heikkila,
2014, s. 51-52). Myos seurantamittauksessa kaytettiin neliportaista Likert-asteikkoa
(ks. liite 4), kun hoitajia pyydettiin arvioimaan, paljonko he olivat hyddyntaneet
hoitotyon tekemisessa koulutuksesta saamaansa tietoa seitsemadn eri véittdman

avulla.

3.4 Aineiston muodostuminen

Tutkielman aineisto kerattiin kolmessa eri vaiheessa taté tutkielmaa varten laadituilla
tutkimuslomakkeilla (liitteet 2,3,4) Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksen
yhteydesséd seka postitse kaksi viikkoa koulutuksen jalkeen. Vastaajat tayttivat
tutkimuslomakkeen késin valittémasti ennen (alkumittaus) ja jalkeen (loppumittaus)
koulutuksen. Tutkimuslomakkeen tayttdmiseen meni aikaa 10-15 minuuttia.
Seurantamittaukseen vastausaikaa annettiin viikko. Vastausviikon lopulla vastaajia

muistutettiin vastaamisesta sahkopostiviestilla koulutuksen jarjestdjén kautta.

Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutukseen osallistui 15 henkil6d. Ensimmaiseen
tutkimuslomakkeeseen vastasi 13, toiseen 15 ja kolmannen tutkimuslomakkeen
palautti 9 vastaajaa. Ensimmadiseen tutkimuslomakkeeseen vastanneista yksi vastaaja
ei ilmoittanut taustatietojaan ja viisi vastaajaa jatti vastaamatta muutamiin
yksittaisiin vaittdmiin (liite 5). Yksi vastaajista ei vastannut odotuksia koulutuksesta
kartoittavaan kysymykseen.

Toiseen tutkimuslomakkeeseen vastanneista yksi ei ilmoittanut taustatietojaan ja
kolme jatti vastaamatta muutamaan yksittdiseen vaittdmaan (liite 6). Vain nelja
vastasi avoimeen kysymykseen, jossa Kysyttiin, mitd jai koulutuksesta kaipaamaan.

Yksi vastaajista ei antanut positiivista palautetta koulutuksesta ja kolme ei vastannut
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koulutuksen hyoddyntamistd hoitotydon tekemisesséd kartoittavaan avoimeen

kysymykseen.

Kolmanteen tutkimuslomakkeeseen vastanneista yksi jatti vastaamatta yhteen
vaittamaan (liite 7). Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen ”Koetteko saaneenne
Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksesta hyotya hoitotyon tekemiseen, mita?”.
Muut vastaajat paitsi ne, jotka eivat Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksen
aikaan tehneet hoitoty6td, vastasivat monivalintakysymykseen koulutuksen sisaltdjen
hyddyntdmisestd hoitotydssa. Kaikki vastaukset huomioitiin niiltd osin kuin vastaaja

oli tutkimuslomakkeisiin vastannut.

3.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin maaréllisia ja laadullisia menetelmid. Vastaajien
tietamystd syOmisen ja nielemisen vaikeuksista kasittelevdn osan vastaukset
pisteytettiin. Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen, vé&rastd vastauksesta tai
vastaamatta jattamisestd O pistettd. Néin ollen vastaajan saama kokonaispistemaéara
saattoi vaihdella vélilla 0-30. Tutkimuslomakkeista saadut pisteet siirrettiin SPSS-
tilasto-ohjelmaan, jonka avulla aineiston tilastollinen analyysi tapahtui. Avoimet
kysymykset Kkirjoitettiin puhtaaksi ja vastaukset analysoitiin ryhmittelemélld ne

keskeisten toistuvien teemojen mukaan.

Vaittamista saatujen pistemé&éarien perusteella muodostettiin uusi viisiluokkainen
muuttuja tietdmystasosta. Luokat olivat hyvin heikko (0-10 p.), heikko (11-15 p.),
keskinkertainen (16-20 p.), melko hyva (21-25 p.) ja hyva (26-30 p.). Liséksi
tutkimuslomakkeiden vdittdmat jaettiin kolmeen eri luokkaan niiden aihealueiden
perusteella: yleiset tiedot syomisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa
(vaittamat 1,4,7,8,9,11,13,15,16,19,22,26,28,29,30), dysfagian ja sen aiheuttamien
ongelmien tunnistaminen (vaittamat 6,14,20,23,25,27) sek&d hoitokéytanteet
(vaittamat 2,3,5,10,12,17,18,21,24) (ks. Yli-Korhonen, 2012). Seurantamittauksessa
vastaajilta pyydettiin palautetta koulutuksesta avoimella kysymykselld ja
kysymyksesta saatujen tietojen mukaan vastaukset luokiteltiin viiteen eri luokkaan:

kouluttaja, koulutuksen sisélto, rakenne ja aihe seké koulutuksesta saatu materiaali.
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Aineiston tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statictics 22 -ohjelmalla.
Vastaajien saamien pistemadrien normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-
Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testeillda (Nummenmaa, 2009, s. 154-155). Kummankin
testin mukaan jakaumat noudattivat normaalijakaumaa (p > 0,05). Pienen
tutkimusaineiston  vuoksi  kaytettiin  kuitenkin  epéparametrista  Wilcoxonin
merkittyjen jarjestyslukujen testia selvittdessé, onko vastaajien saamien pistemaarien
keskiarvojen valilla tilastollisesti merkitseva ero ennen ja jalkeen koulutuksen. Eri
mittauspisteissa saatujen pistemadrien ja vastaajien taustatietojen vélisten
korrelaatioiden testaamiseen kaytettiin epaparametrista Spearmanin
korrelaatiokerrointa (Nummenmaa, 2009, s. 264).

Wilcoxonin testin nollahypoteesi on, ettéd kaksi jarjestyslukujakaumaa ovat identtiset,
ja vaihtoehtoisen hypoteesin mukaan jarjestyslukujakaumat poikkeavat toisistaan
(Nummenmaa, 2009, s. 264, 283-284). P-arvojen avulla arvioitiin testien tulosten
tilastollista merkitsevyyttd. P-arvo ilmoittaa todennakoisyyden sille, ettd
vaihtoehtoinen hypoteesi on vaara (Nummenmaa 2009, s. 148-149). Vaihtoehtoisen
hypoteesin paikkansapitdvyyden osoituksena pidetddn useimmiten p-arvoa 0,05.
Tassa tutkielmassa tilastollisesti merkitseviksi tulkittiin tulokset, jotka antoivat p-

arvoksi 0,05 tai vahemman.

21



4 TULOKSET

4.1 Tietamys syomisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa ennen ja

jalkeen koulutusintervention

Tassa luvussa kasittelen ensin vastaajien saamia pistemaarid. Vertailen pistemaérien
keskiarvoja, keskihajontoja, vaihteluvalia ja oikeiden vastausten osuuksia eri
mittauspisteissd. Taman jalkeen tarkastelen vastaajien tietdmystasoa pisteméaéarista
muodostetun viisiluokkaisen muuttujan avulla. Lopuksi tarkastelun kohteena on

oikeiden vastausten osuus kolmessa vaittaméaluokassa.

Kuviossa 2 esitetdan laatikko-jana-kuvaajan avulla pistemé&érien jakauman sijainti,
hajonta ja mediaani eri mittauspisteissa. Eri mittauspisteiden pistejakaumissa oli
jonkin verran eroa, koska laatikko-janat eivat ole taysin identtisid. Oleellisesti muista

poikkeavat arvot on merkitty kuvioon erityismerkeilla (Nummenmaa, 2009, s. 84).

30

25
23 23

20

19

154

104

T T T
alkumittaus loppumittaus seurantamittaus

Kuvio 2. Pistemééarien jakauman sijainti, hajonta sekd mediaani alku-, loppu ja
seurantamittauksessa
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Seurantamittauksessa saatujen pisteiden keskiarvo oli tilastollisesti merkitsevasti
suurempi kuin alkumittauksen (Z= -1,82, p< 0,05). Myos loppumittauksen
pistemadrien keskiarvo oli suurempi kuin alkumittauksen (Z= -1,38, p=0,084), ja
seurantamittauksen pisteméaérien keskiarvo oli suurempi kuin loppumittauksen (Z= —

0,42, p=0,337), mutta ndm4 erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Tietdmys-osiosta saatujen pisteiden keskiarvojen kasvamisen ohella vastaajien
tietdmyksen lisddntyminen koulutuksen jalkeen ilmeni koko tutkimuslomakkeen
oikeiden vastausten osuuksien lisdantymisend (taulukko 9). Koulutuksen jalkeen
my0s vastaajien minimi- ja maksimipistemadrat nousivat. Pisteiden vaihteluvali
kaikissa ~ mittauspisteissa ~ oli ~ suuri, mutta  pieneni  alkumittauksesta
seurantamittaukseen kolme pistettd. Keskihajonta ei huomattavasti muuttunut eri

mittauspisteissa.

Taulukko 9. Eri mittauspisteiden pistemadrien keskiarvot, keskihajonnat, oikeiden
vastausten osuudet sekd pienimmat ja suurimmat pistemaarat

Mittauspiste keskiarvo  keskihajonta  oikeiden pienin suurin
vastausten osuus  arvo arvo
alkumittaus (n=13) 20,5 3,8 69,0 % 12 26
loppumittaus (n=15) 22,6 3,5 75,3 % 15 29
seurantamittaus (n=9) 23,0 3,6 76,7 % 18 29

Yksik&an vastaaja ei ennen koulutusta tai koulutuksen jélkeen saanut taytta 30
pistettd. Suurin saatu pistemaara oli 29 pistettd loppu- ja seurantamittauksessa, mika
oli kolme pistetta alkumittauksen suurinta pistemaéarad enemman. Pienin pistemaara
oli alkumittauksessa saatu 12 pistettd. Pienin saatu pistemadra lisaantyi
alkumittauksen ja seurantamittauksen valilla kuusi pistettd. Oikeiden vastausten
osuus oli suurinta seurantamittauksessa, jossa niiden osuus oli liki 77 prosenttia.
Tama oli noin kahdeksan prosenttiyksikk6d enemmén kuin alkumittauksen

tutkimuslomakkeen oikeiden vastausten osuus.
Tietdmysta selittdvid tekijoitd ei vastaajien taustatiedoista 16ytynyt. Yksiloa koskevat

taustatekijat (ikd, tyokokemus, tydympadristd) eivat korreloineet vastaajien saamien

pistemddrien kanssa alku-, loppu- tai seurantamittauksessa. Mydskadn
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aiempi perehtyneisyys syomisen ja nielemisen vaikeuksiin ei selittdnyt vastaajien

saamia pistemaarié.

Seuraavaksi  késittelen vastaajien tietdmystasoa pistemadrista muodostetun
viisiluokkaisen muuttujan mukaisesti eri mittauspisteissa. Vastaajien tietdmystaso
kaikissa mittauspisteissa oli melko hyvaa, mutta koulutuksen jélkeen tietdmystaso
painottui selkedmmin melko hyvaan (kuvio 3). Seurantamittauksessa yhdenkaan

vastaajan tietdmys ei ollut heikkoa, mutta toisaalta vain kahden vastaajan tietamys

ylsi hyvéan.
B hyvin heikko
12+ B heikko
[ keskinkertainen
B melko hyvi
Chyvi
10+
)]
=
m 5
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=
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=
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]
el
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]
} 4—
2
o= T
alkumittaus, n=13 loppumittaus, n=15 seurantamittaus, n=9

mittauspiste

Kuvio 3. Vastaajien tietdmystaso eri mittauspisteissa

Alkumittauksessa vastaajien tietdmys painottui keskinkertaiseen (n=5) ja melko
hyvaan (n=6) tietamykseen. Hyva tietdmys oli yhdell& vastaajalla ja yhden vastaajan
tiedot olivat heikot. Valittdbmasti koulutusintervention jalkeen vastaajien tietamys
painottui alkumittausta selkedmmin melko hyvaan (n=11). Hyvé tietdamys liséantyi
yhdelld vastaajalla (n=2), ja yhden vastaajan tietdmys oli keskinkertainen ja yhden
heikko. My6s seurantamittauksessa vastaajien tietdmys painottui melko hyvaan
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(n=5). Hyv& ja keskinkertainen tietdimys oli  kahdella  vastaajalla.
Seurantamittauksessa yhdenkadn vastaajan tietdmys ei ollut heikko.

Lopuksi késittelen oikeiden vastausten osuuksia Vvéittdmistda muodostetuissa
kolmessa luokassa ennen ja jalkeen koulutuksen. Oikeiden vastausten osuus eri
luokissa ennen ja jalkeen koulutuksen esitetdén kuviossa 4.

@ yleiset tiedot
100,04 [ tunnistaminen
[ hoitokdytianteet

80,0

Oikeiden vastausten osuus

alkumittaus loppumittaus SEurantamittaus

Kuvio 4. Oikeiden vastausten osuus eri luokissa eri mittauspisteisséa

Kaikissa mittauspisteissa vastaajien tietdmys oli parasta hoitokdytanteet -luokassa.
Tassa luokassa pistemadrat myos lisaantyivat koulutuksen jalkeen eniten. Ennen
koulutusinterventiota oikeiden vastausten osuus oli noin 75 prosenttia. Valittomaésti
koulutuksen jéalkeen oikeiden vastausten osuus kasvoi noin 87 prosenttiin ja kaksi

viikkoa koulutuksen jalkeen oikeiden vastausten osuus oli lahes 89 prosenttia.
Heikointa tietdmys kaikissa mittauspisteissa oli yleisissd tiedoissa sydmisen ja

nielemisen vaikeuksista. Huomattavia muutoksia ei tdsséd luokassa ilmennyt

koulutuksen jalkeen oikeiden vastausten osuuksia tarkasteltaessa. Alkumittauksessa
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oikeiden vastausten osuus oli noin 66 prosenttia, loppumittauksessa noin 67
prosenttia ja seurantamittauksessa noin 68 prosenttia.

Vastaajien tietdmys dysfagian ja sen aiheuttamien ongelmien tunnistamisessa oli
alkumittauksessa lahes yhta heikkoa kuin tietdmys yleisissd tiedoissa. Oikeiden
vastausten osuus alkumittauksessa tassa vaittdmaluokassa oli noin 67 prosenttia.
Vastaajien tietdmys tunnistaminen -luokassa lisdéntyi kuitenkin koulutuksen jélkeen
ldhes yhté paljon kuin hoitokéyténteet -luokassa. Oikeiden vastausten osuus loppu- ja

seurantamittauksessa oli noin 80 prosenttia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd koulutusinterventiolla oli positiivinen vaikutus
hoitajien tietdmykseen syémisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa. Alku-
ja seurantamittauksen pistemadrien keskiarvojen valiltd I0ydettiin tilastollisesti
merkitsevd ero. Koulutuksen jalkeen myo6s vastaajien tietdmystaso parantui
painottuen melko hyvaan tietdmykseen. Koulutuksen jalkeen oikeiden vastausten
osuus liséantyi erityisesti dysfagian ja sen aiheuttamien ongelmien tunnistamista ja
dysfagian hoitokayténteitad kéasittelevissa véittdmissa. Oikeiden vastausten osuus ei
huomattavasti lisadntynyt vaittdmissa, jotka koskivat syoémisen ja nielemisen sek&

naiden ongelmien yleisia tietoja.

4.2 Koulutuksesta koettu hyoty

Vastaajien  tietdmyksessda  tapahtuvien  muutosten  ennen  ja  jalkeen
koulutusintervention tarkastelun lisaksi tutkin hoitajien koulutuksesta kokemaa
hyotya. Seuraavissa luvuissa kuvaan ensin lyhyesti vastaajien odotuksia ja palautetta

koulutuksesta. Lopuksi kuvaan koulutuksesta koettua hyotya.

4.2.1 Vastaajien odotukset koulutukselta

Odotuksia koulutuksesta kartoittavaan avoimeen Kkysymykseen vastasi melkein
kaikki vastaajat (11/13). Osa vastauksista oli yksityiskohtaisia, kun taas osa varsin
yleisluonteisia (“uutta tietoa aiheesta”). Taulukossa 10 vastaukset on ryhmitelty eri
luokkiin ja maininnan jalkeen on merkitty, montako kertaa jonkin asia ilmaistiin.

Yksittdisen vastaajan vastaukset saattoivat ryhmittyd useampaan luokkaan.
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Taulukko 10. Vastaajien odotukset koulutukselta

A. Keinot/ohjeet toimia B. Yleinen tieto sydmisen ja nielemisen
nielemisvaikeustapauksissa vaikeuksista

ruokailun avustaminen 6  uutta tietoa aiheesta 5
turvalliset ruokailuvélineet 3 nielemisvaikeuksien syyt 2
nielemisvaikeuksien hoitokeinot 2 muistisairaan ihmisen hoitaminen 1
nielemisvaikeuksien ennaltaehkéisy 1

C. Terveen ja turvallisen nielemisen D. Nielemisvaikeuksien tunnistaminen
tunnistaminen

terveen nielemisen tunnistaminen
terveen nielemisen fysiologia 2

N

dysfagian oireiden tunnistaminen 2

Vastauksissa yleisimmin ilmaistuja asioita olivat odotukset, jotka liittyivat ohjeisiin,
miten toimia hoitajana syomisen ja nielemisen ongelmissa. Lisaksi mainintoja saivat
odotukset koskien yleisi& tietoja sydomisen ja nielemisen vaikeuksista. Muutamassa
vastauksessa mainittiin terveen ja turvallisen nielemisen tunnistaminen, kun taas

nielemisvaikeuksien tunnistamiseen vastaajat kiinnittivat melko vahan huomiota.
4.2.2 Palaute koulutuksesta

Valittdmasti koulutuksen jéalkeen vastaajilta pyydettiin palautetta koulutuksesta
avoimella kysymykselld. Yleisesti vastaajat kokivat, ettd koulutuksesta sai paljon
uutta tietoa. Vastaukset kasittelivat koulutuksen sisaltéd, aihetta ja rakennetta,

kouluttajaa ja koulutuksesta saatua materiaalia (taulukko 11).

Taulukko 11. Vastaajien lukumaara luokiteltuna vastausten teemojen mukaan

Vastausten teemat vastaajien lukumaéra (n)
koulutuksen sisaltd

kouluttaja

koulutuksen aihe
koulutuksesta saatu materiaali
koulutuksen rakenne

N B~ B~ Ol

Koulutuksen aihetta pidettiin mielenkiintoisena ja ajankohtaisena oman hoitotyon
tekemisen kannalta. Koulutus oli rakenteeltaan selked, jota oli helppo seurata. Suurin
osa vastaajista (n=8) antoi positiivista palautetta koulutusintervention siséallosta.

Vastaajat kokivat tarkeiksi koulutuksesta saadut kdytdnnon ohjeet, miten huomioida

27



hoitotydssé potilaan syémisen ja nielemisen vaikeudet. Toisaalta yksi vastaaja koki
tarkedksi sen, ettd kouluttaja toi myos esille, miten nielemisvaikeustapauksissa
hoitajana ei pitdisi toimia. Yhdessa vastauksessa mainittiin koulutuksen hyvéksi
puoleksi muutaman ruokailun apuvalineen esittely ja kdyton ohjaus. Kaksi vastaajaa
toi esille sen, ettd koulutuksessa huomioitiin normaalin nielemisen toiminta seka
nielemisvaikeuksien tunnistamisen keinot. Liséksi kaksi mainintaa sai neuvot

muistisairaan henkildn kohtaamiseksi.

Moni vastaajista (n=7) antoi positiivista palautetta kouluttajasta. Kouluttajaa
kuvailtiin asiantuntevaksi, selkeéksi, helposti kuunneltavaksi ja
mukaansatempaavaksi. Muutama vastaaja (n=4) koki hyddyllisiksi kouluttajalta

saadun kirjallisen materiaalin seké internetsivustot, joista voi hakea lisétietoa.

Vastaajilta pyydettiin myos kehittdmisehdotuksia avoimella kysymyksella ”Mita
jaitte koulutukselta kaipaamaan?”. Vain neljd vastasi tdéhan kysymykseen. YKksi
vastaajista harmitteli ajan loppumista kesken ja mainitsi, ettd puheen ja nielemisen
vaikeuksia voisi jatkossa kasitelld enemmaén. Toinen vastaaja toivoi enemman
konkreettisia esimerkkeja arjen tilanteista. Lisaksi vastauksissa ilmeni tarvetta
suomentaa vaikeita sanoja, erityisesti laaketieteellisia termeja. Neljas vastaaja olisi
toivonut, ettd koulutuksessa olisi kaytdnndssa kokeiltu huonojen apuvélineiden

kayttoa tai nielemisté vaikeuttavia tekijoita.

4.2.3 Koulutusintervention hyddyntaminen hoitotydssa

Vaélittdmasti koulutusintervention jalkeen vastaajilta kysyttiin mielipidettd Puheen ja
nielemisen vaikeudet -koulutuksesta neliportaisella Likert-asteikolla. Vastaajat olivat
melko yksimielisid koulutuksesta esitetystd véitteistd (taulukko 12). Vastaajat
kokivat saaneensa koulutuksesta paljon uutta tietoa, jota voivat hyddyntaa hoitotyon

tekemisessa.
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Taulukko 12. Vastaajien mielipiteet Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksesta
esitetyista vaittamista valittomasti koulutuksen jalkeen

Vaite Taysin samaa Osittain Osittain eri  Taysin

mielta samaa mieltd  mielta eri
mielta

Koulutus oli kokonaisuudessaan 12 3 0 0

onnistunut

Sain koulutuksesta paljon uutta 14 1 0 0

tietoa

Kaytdnnon tydhon liittyvad asiaaoli 9 6 0 0

riittavasti

Koulutus vastasi ennakko- 8 5 1 0

odotuksiani

Voin hyddyntdd koulutusta omassa 13 2 0 0

tyossani

Vahvimmin vastaajat olivat samaa mieltd viittiman “sain koulutuksesta paljon uutta
tietoa” kanssa. Seuraavaksi eniten samaa mieltd vastaajat olivat viittiman “voin
hyodyntdd koulutusta omassa tydssdni” kanssa ja kolmanneksi véaittdman
”kokonaisuudessaan koulutus oli onnistunut” kanssa. Viittimén “kdytdnnon tyohon
liittyvad asiaa oli riittdvésti” kanssa vastaajat olivat sekd tdysin ettd osittain samaa
mieltd. Eniten vastaukset poikkesivat toisistaan véittiman “’koulutus vastasi ennakko-
odotuksiani” kohdalla, kun vastaukset vaihtelivat tdysin samaa, osittain samaa ja

osittain eri mielta valilla.

Valittdmasti koulutuksen jalkeen esitetyn avoimen kysymyksen ryhmittelyn pohjalta
koulutusintervention sisalloistd merkittdvimmiksi hoitotyossd hyddynnettaviksi
nousivat sy0misen ja nielemisen vaikeuksien huomioimiseen (n=10) sek&
nielemisvaikeuksien tunnistamiseen (n=5) liittyvat asiat. Vastaajat mainitsivat
voivansa hoitotydssd hyodyntda kouluttajan neuvoja ennen ruokailua tehtavasta
ruokailijan suualueen stimuloinnista, ruokailijan tarkemmasta seurannasta seka
turvallisesta ruokailuasennosta ja ruokailun apuvalineistd. Lisaksi kaytanndssa
hyédynnettaviin siséltéihin lukeutuivat ruokailijan avustaminen sekd nielemisen
arviointi. Nielemisvaikeuksien oireiden tunnistamiseen vastaajat uskoivat saaneensa
varmuutta, kuten myds siihen, miten toimia nielemisvaikeutta epéillessadn tai kehen
ottaa tarvittaessa yhteyttd. Myos puheterapian tarjoama apu nielemisvaikeuksien
kuntoutuksessa oivallettiin aiempaa paremmin. Kolme vastausta koski koko

tyoyhteison tiedottamista koulutuksen sisalloista: yksi vastaajista ilmoitti
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keskustelevansa tyoyhteisonsd kanssa koulutuksesta saamistaan tiedoista ja yksi
vahvistavansa tydyhteisossédan dysfagian hoitokaytanteitd. Yksi vastaajista mainitsi:

”Niin paljon tuli tietoa, ettd varmaan piddn osastotunnin tyotovereille.”

Lopuksi késittelen vastaajien seurantamittauksessa Likert-asteikolla
(monivalintakysymys) antamia vastauksia  siitd, paljonko he arvioivat
hyoddynténeensa hoitotydn tekemisessa koulutuksesta saamaansa tietoa seké avoimen
kysymyksen vastauksia, mitd koulutuksesta saatuja tietoja vastaajat olivat
hyodynténeet hoitotyon tekemisessa. Taman jalkeen vertaan monivalintakysymyksen

ja avoimen kysymyksen vastauksia.

Monivalintakysymyksen vastausten mukaan vastaajat olivat ainakin jonkin verran
hyodynténeet kaikkia koulutuksen sisélt6ja (taulukko 13). Kysymykseen vastasivat

vain ne, jotka aineiston keruun aikana tekivét hoitotyota (6/9).

Taulukko 13. Vastausten jakautuminen koulutuksen hyddyntamisesta kaytannossa
esitetyista vaittamista seurantamittauksessa

Vaite Paljon  Melko Melko En
paljon véhén lainkaan

Normaalin nielemisen vaiheet 1 5 0 0
Dysfagian syyt 0 5 1 0
Dysfagian oireet 1 4 1 0
Dysfagian seuraukset 0 6 0 0
Dysfagian hoitaminen ja huomioiminen 0 6 0 0
Muistisairauksien kognitiivisten muutosten 3 3 0 0
aiheuttamat ruokailun vaikeudet

Turvallinen nieleminen 3 3 0 0

Hoitajat olivat hyddyntaneet koulutuksesta saamaansa tietoa hoitotyon tekemisessé
melko paljon. Vastaajat olivat hyodyntdneet eniten tietoa, joka Kkasitteli
muistisairauksiin liittyvien kognitiivisten muutosten aiheuttamia ruokailutilanteiden
haasteita, tietoa turvallisesta nielemisestd ja normaalin nielemisen vaiheista. Kaikki
vastaajat mainitsivat hyddynténeensa hoitotyon tekemisessé melko paljon dysfagian
hoitamista ja huomioimista sek& sen seurauksia késittelevad tietoa. Viisi vastaajaa
kaytti hyodyksi hoitotydssa tietoa dysfagian syistd, mutta toisaalta yksi vastaaja

mainitsi  hyddyntadneensd tatd tietoa melko vahan. Dysfagian oireisiin
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liittyvad tietoa oli kayttdnyt melko paljon hyodyksi nelja vastaajaa sek& paljon ja
melko véhén yksi vastaaja.

Seurantamittaukseen vastanneista yhdeksastd viisi oli vastannut avoimeen
kysymykseen, jossa kysyttiin, mitd koulutuksesta saamiansa tietoja vastaajat olivat
hyodynténeet hoitotydn tekemisessd. Avoimen kysymyksen vastauksissa korostui
dysfagian huomioimista ja hoitamista koskevat tiedot. Vastaajien mukaan
koulutusintervention jalkeen he tiedostivat paremmin asiat, joihin idkkéiden
henkildiden ruokailutilanteissa tulisi kiinnittdd huomiota, seurasivat ruokailijoita
aiempaa tarkemmin sek& pystyivat varmemmin auttamaan ruokailijoita. Vastauksista
nelja kasitteli turvallista nielemistd koskevan tiedon kéyttdmissad hoitotydssa.
Vastaukset kasittelivat ruokailuasentoa sekéd oikeanlaisten apuvalineiden kayttoa.
Kaksi vastaajaa ilmoitti hyddyntdneensd hoitotydssé tietoa nielemisvaikeuksien
oireiden tunnistamisesta sek& dysfagian seurauksista. Vain yhdessa vastauksessa
mainittiin, ettd vastaaja oli hyodyntanyt tietoa siitd, miten muistisairauksien
kognitiiviset muutokset vaikuttavat ruokailun onnistumiseen huomioimalla
hahmottamisen vaikeudet vérien kaytolla ruokailuvélineissé. Yksikaén vastaaja ei
maininnut kdyttdneensa tygssaan tietoa normaalin nielemisen vaiheista tai dysfagian

syista.

Avoimen kysymyksen vastausten ryhmittely ja monivalintakysymys antoivat osittain
erilaisia tuloksia. Monivalintakysymyksen vastausten perusteella hoitajat olivat
tyossddan kayttaneet melko paljon tietoa dysfagian oireiden tunnistamisesta ja
dysfagian seurauksista. Nama eivat avoimen kysymyksen vastauksissa korostuneet.
Monivalintakysymys osoitti, ettd hoitajat olivat tydssaan kayttaneet paljon tietoa
siitd, miten muistisairauksissa kognitiiviset muutokset voivat heikentdd itsendista
ruokailua. Sitd vastoin avoimen kysymyksen vastauksissa vain yksi hoitaja mainitsi
tdman. Sekd normaalin nielemisen vaiheita ettd dysfagian syitd koskevaa tietoa
vastaajat olivat monivalintakysymyksen vastausten mukaan hyoédynténeet paljon,
mutta ndmé eivét avoimen kysymyksen vastauksissa tulleet esille lainkaan. Avoimen
kysymyksen sekd monivalintakysymysten mukaan hoitajat olivat hyddyntaneet
paljon hoitotyossa tietoa nielemisen vaikeuksien huomioimisesta ja hoitamisesta seka
turvallisesta nielemisestd. Kummassakaan kysymyksessa dysfagian oireiden

tunnistamiseen liittyvén tiedon hyddyntaminen ei korostunut.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd valittdmasti koulutuksen jalkeen vastaajat kokivat
koulutuksen hyddylliseksi hoitotydn tekemisen kannalta ja arvioivat saaneensa
paljon uutta tietoa. Valittdmasti koulutuksen jalkeen vastaajat kokivat saaneensa
varmuutta dysfagian tunnistamiseen ja tietoa turvallisesta ruokailusta. Muutamat
vastaajat mainitsivat koulutuksen pohjalta pitdvansa osastotunteja sekd vahvistavansa
osastonsa dysfagian hoitokdytanteitd. Seurantamittauksessa hoitajat mainitsivat, etta
olivat hoitotydssd hyddyntaneet paljon dysfagian huomioimista ja hoitamista seka
turvallista nielemistd koskevaa tietoa, mutta eivat juurikaan dysfagian oireiden

tunnistamiseen liittyvaa tietoa.
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5 POHDINTA

Pro gradu -tutkielmassa selvitin kolmetuntisen Puheen ja nielemisen vaikeudet -
koulutuksen vaikutusta lahi- ja terveydenhoitajien sekd lahihoitajaopiskelijoiden
tietdmykseen syomisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa. Taman lisaksi
tarkastelin hoitajien koulutuksesta kokemaa hyotyd. Seuraavissa luvuissa kuvaan
keskeiset tutkimustulokset ja tarkastelen niitd suhteessa aiempiin tutkimuksiin.
Taman jalkeen arvioin tulosten luotettavuutta ja yleistettavyyttd. Lopuksi pohdin

tutkimuksen kliinistd merkitysta ja jatkotutkimusaiheita.

5.1 Tutkimustulosten pohdinta

5.1.1 Tietamys syomisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa ennen ja
jalkeen koulutusintervention

Tama tutkielma osoitti, ettd hoitajien ja l&dhihoitajaopiskelijoiden tietdmys syémisen
ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa lisdantyi kolmetuntisen koulutuksen
jalkeen. Vastaajat saivat seurantamittauksessa tilastollisesti merkitsevasti paremmat
pisteet kuin alkumittauksessa. Tulos on samansuuntainen aiempien tutkimusten
kanssa, joissa on osoitettu, ettd jo lyhytkin koulutusinterventio liséa tilastollisesti
merkitsevasti hoitajien tietdmystd syomisen ja nielemisen vaikeuksista (Chang &
Lin, 2005; Chang, Wykle & Madigan, 2006; Davis & Copeland, 2005; Hansell &
Heinemann, 1996).

Vastaajien taustatiedot tai aiempi perehtyneisyys syomisen ja nielemisen vaikeuksiin
eivét korreloineet vastaajien saamien pistemaérien kanssa. Pohdin tdmén johtuneen
mahdollisesti pienestd otoksesta. Toisaalta vanhustenhoitoyksikdiden henkilokunnan
hoitokdytanteitda ja tietdmystd tutkivassa pro gradu -tutkielmassa havaittiin
vastaavanlainen tulos: vastaajien taustatiedot tai aiempi perehtyneisyys syomisen ja
nielemisen vaikeuksista eivit olleet yhteydessa tietdmykseen dementiassa
esiintyvista syomisen ja nielemisen vaikeuksista (Yli-Korhonen, 2012). Lisaksi
aiemmin on havaittu, ettd koulutustausta ei ollut yhteydessa tietdmykseen nielemisen
turvallisuudesta, silld lahihoitajien ja sairaanhoitajien saamat pisteméaarat eivat

eronneet  toisistaan  tilastollisesti  merkitsevasti  (Davis &  Copeland,
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2005). Tarkempaa vastaajien taustatietojen ja tietdmyksen valistd korrelaatiota ei
edellda mainittujen tutkimusten liséksi ole selvitetty, mista syysté4 vertailua aiempiin
tutkimuksiin ei ole mahdollista tietdmyksen ja taustatietojen suhteen tehda (vrt. esim.
Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle & Madigan, 2006; Hansell & Heinemann, 1996;
Rosenvinge & Starke, 2005).

Ennen koulutusta vastaajien tietdmys syomisen ja nielemisen vaikeuksista painottui
keskinkertaiseen ja melko hyvéén tietdmykseen. Tdméa on samansuuntainen tulos
aiemman tiedon kanssa (Yli-Korhonen, 2012). Oikeiden vastausten osuus
alkumittauksessa oli 69 prosenttia, mika on liki sama tulos kuin Yli-Korhosen (2012)
tutkimuksessa. Aiemmissa tutkimuksissa on toisaalta osoitettu, ettd hoitajien
tietdmys syomisen ja nielemisen vaikeuksista on usein heikkoa (Kayser-Jones &
Pengilly, 1999; Langmore ym., 1998; Pelletier, 2004). Tdmé&n vuoksi voitiin olettaa,
etta hoitajien tietdmys ennen koulutusta olisi ollut heikompaa. Tutkimustulosten erot
hoitajien tietdimyksessa saattavat selittya tutkittavien aiemmalla perehtyneisyydella
syomisen ja nielemisen vaikeuksiin. Tassd ja Yli-Korhosen (2012) tutkielmassa
nimittdin suurin osa Vvastaajista arvioi perehtyneensd syomisen ja nielemisen
vaikeuksiin véhintadn jonkin verran. Sitd vastoin aiemmissa tutkimuksissa
tutkittavien perehtyneisyys syomisen ja nielemisen vaikeuksiin oli vahéista, ja
mahdollisista lisakoulutuksista oli kulunut pitkd aika (Kayser-Jones & Pengilly,
1999).

Ennen koulutusta vastaajien tietdmys oli parasta niiden vaittamien kohdalla, jotka
kasittelivat dysfagian hoitokaytanteitd. Oikeiden vastausten osuus tdssa
vaittamakokonaisuudessa oli noin 75 prosenttia. Tdma onkin hoitotyon tekemisen
kannalta térked tulos, koska hoitajat avustavat pdivittadin nielemisvaikeuksista
karsivid henkiloitd ruokailutilanteissa. Myo6s Yli-Korhonen (2012) osoitti, ettd
hoitajat hallitsivat parhaiten hoitokédytanteisiin liittyvat kysymykset: oikeiden
vastausten osuus tdsséd kysymyskokonaisuudessa oli noin 83 prosentti. Toiseksi
parhaiten t&ssd tutkielmassa ennen koulutusta vastaajat hallitsivat vaittamaét, jotka
kasittelivat dysfagian ja sen seurausten tunnistamista. Oikeiden vastausten osuus
tassa vaittamakokonaisuudessa oli noin 67 prosenttia. Samansuuntaiseen tulokseen
paatyi myos Yli-Korhonen (2012), jonka mukaan oikeiden vastausten osuus

dysfagian tunnistamisen kysymyskokonaisuudessa oli noin 68 prosenttia.
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Taman tutkielman mukaan heikoimmin vastaajat hallitsivat vaittamat, jotka liittyivat
yleisiin tietoihin syoémisen ja nielemisen vaikeuksista. Oikeiden vastausten osuus
naissa vaittamissa ennen koulutusta oli noin 66 prosenttia. Tata havaintoa tukee Yli-
Korhosen (2012) tulos, jonka mukaan hoitajat hallitsivat heikoimmin vaittdmat
liittyen yleisiin tietoihin dementiassa esiintyvista syomisen ja nielemisen ongelmista.
N&ma tulokset saattavat johtua siitd, ettd hoitajien perustutkinnossa syémisen ja
nielemisen vaikeuksia késitellddn melko vahan, jolloin perustiedot nielemisestéd ja
sen hairioista ovat puutteelliset (Pietila ym., 2006). Hoitohenkilékunnan koulutuksen
sisalloiksi tulisikin lisata erityisesti normaalin nielemisen anatomiaa ja fysiologiaa

seka dysfagian tunnistamista ja arviointimenetelmia (Haapala ym., 2007).

Koulutuksen jalkeen loppu- ja seurantamittauksissa vastaajien tietdmys syomisen ja
nielemisen vaikeuksista painottui selkedsti melko hyvaan tietdmykseen. Liséaksi
koulutuksen jalkeen oikeiden vastausten osuudet dysfagian ja sen seurausten
tunnistamisen sekd hoitokayténteiden osalta lisadntyivat. Tamé on sinansa yllattava
tulos, silla aiemman tutkimustiedon mukaan koulutus ei merkittavasti lisdnnyt
hoitajien kykya tunnistaa dysfagiaa tai dysfagian riskissa olevia potilaita (Hansell &
Heinemann, 1996). Koulutuksen jalkeen oikeiden vastausten osuus ei juurikaan
lisadntynyt yleisissa tiedoissa syomisen ja nielemisen vaikeuksista. Selityksena talle
saattaa olla havainto, ettd hoitajien perustutkinnossa ei juurikaan késitella nielemisen
anatomiaa, fysiologiaa tai nielemisen ongelmia (Nurmi, 2011). Né&in ollen Puheen ja
nielemisen vaikeudet -koulutuksesta saatu yleinen tieto saattoi olla vastaajille uutta ja

vaikeasti ymmarrettavaa tai muistettavaa.

Vaikka hoitajien tietdmys parani koulutuksen jalkeen, vain kahden vastaajan tiedot
ylsivdt hyvaan tietdimykseen seurantamittauksessa. Vastaajien tietdmyksessa
syomisen ja nielemisen vaikeuksista oli huomattavia yksilollisia eroja, mika
herattikin kysymyksen, ovatko ikaihmiset eriarvoisessa asemassa hoidon laadun
suhteen. Misséddn mittauspisteessd yksikadn vastaaja ei saanut tdysid pisteitd
tietdmysta mittaavasti osiosta. Tama on ristiriitainen tulos aiemman tiedon kanssa,
jonka mukaan liki 30 prosenttia vastasi koulutusintervention jalkeen oikein kaikkiin
kysymyksiin (Davis & Copeland, 2005). Selityksena saattaa olla erot tutkimuksissa

kaytettyjen mittareiden vaikeusasteissa tai koulutusinterventioiden vaikuttavuudessa.
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Taman tutkielman tulosten perusteella voidaan pééatelld, ettei yksistaan lyhyt
koulutusinterventio vield riitd lisdédmaan ryhmatasolla hoitajien tietdmystasoa
dysfagiasta hyvalle tasolle. Téata tukee myds Haapalan ym. (2007) havainto siit4, ettei
ainoastaan  puheterapeuttien  pitdmédt  osastotunnit  riitd  kouluttamaan
hoitohenkil6kuntaa. ~ Puheterapeuttien  resurssit ovat rajalliset, ja  myos
hoitohenkildston vaihtuvuus on melko suurta, jolloin koulutusten tavoitettavuus voi
olla heikko. Nielemishdirididen hoitaminen on kuitenkin merkittdvd osa
gerontologista osaamista, ja sen pitdisi kuulua hoitajien perustutkintoon (Kayser-
Jones & Pengilly, 1999).

5.1.2 Koulutuksesta koettu hyoty

Taman tutkielman mukaan hoitajat kokivat Puheen ja nielemisen -vaikeudet
koulutuksen hyodylliseksi hoitotyon tekemisen kannalta. Tulos on yhtenevd myds
aiemman tutkimustiedon kanssa (Chang, Wykle & Madigan, 2006). Ennen
koulutusta vastaajat mainitsivat odottavansa koulutukselta erityisesti kaytannon
ohjeita ja keinoja, miten nielemisvaikeustapauksissa tulisi toimia. Naissa
vastauksissa ~ vastaajat  kasittelivdt  ruokailun  avustamista,  turvallisten
ruokailuvélineiden kéyttod ja dysfagian ennaltaehkaisyd seka hoitokeinoja. Myods
aiemmissa tutkimuksissa ldhes kaikki sairaanhoitajista toivoi toimintaohjeita
ruokailuihin (Pietila ym., 2006). Selitykseksi voi pohtia aiempaa tutkimustietoa,
jonka mukaan hoitajien tiedot turvallisista ruokailun avustamiskeinoista ovat heikot
ja tarvitsevat néihin lisdkoulutusta (Kayser-Jones & Schell, 1997). Lisaksi moni
vastaaja odotti saavansa koulutuksesta yleistd tietoa syomisen ja nielemisen
vaikeuksista. Hoitajien yleisen tiedon lisddmisen tarvetta tukee myds tamén
tutkielman tulos siita, ettd vastaajien yleinen tietdmys syomisen ja nielemisen
vaikeuksista oli heikkoa ennen koulutusta, mutta myds koulutusintervention jéalkeen.
Huolestuttava tulos kaytdnnon hoitotyon kannalta oli se, ettd vain kaksi vastaajaa
odotti saavansa koulutukselta tietoa dysfagian oireiden tunnistamiseen.
Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettd hoitajilla on vaikeuksia tunnistaa

dysfagian ja aspiraation oireita (Kayser-Jones & Pengilly, 1999; Pelletier, 2004).

Vaélittdmasti koulutuksen jélkeen vastaajat kokivat koulutuksen hyddylliseksi ja

arvioivat hyodyntadvansa saamiaan tietojaan hoitotydssa. Samantapaisiin tuloksiin
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paatyi myos Chang tydryhmineen (2006) osoittaessaan, ettd koulutusta saaneet
hoitajat arvioivat koulutuksen hyodylliseksi ja kayttdvansd koulutuksesta saamaansa
tietoa kéytdnnossd. Vastaajat kokivat, ettd voivat kaytdnndssa hyddyntda ohjeita,
miten nielemisen vaikeuksista kérsivan henkilon ruokailutilanteissa tulisi hoitajana
toimia ja mit4 pitdisi ottaa huomioon turvallisen ruokailun varmistamiseksi. My0ds

nielemisvaikeuksien oireiden tunnistamiseen liittyva tieto koettiin tarkeaksi.

Seurantamittauksen tulosten mukaan hoitajat kayttivat hoitotyon tekemisessd melko
paljon koulutuksesta saamaansa tietoa. Hoitajat tarvitsivat tydssaan erityisesti tietoa
dysfagian huomioimisesta ja hoitamisesta sekd nielemisen turvallisuudesta.
Yllattavaa oli se, ettei nielemishéirién tunnistamiseen liittyva tieto korostunut. Tama
saattoi johtua siitd, ettei kaikki hoitajat aineiston keruun aikana kohdanneet
nielemisvaikeustapauksia tai siitd, etteivdt hoitajat kuitenkaan kaytdnnossa
tunnistaneet dysfagian oireita kunnolla. Tutkielman tulosten perusteella uuden tiedon
hyodyntdmistd on haasteellista arvioida, koska vastaajat eivat avanneet kokemaansa
hyotyd monisanaisesti. Liséksi johtopéatdsten tekoa vaikeuttaa eri kysymystyyppien

vastausten osittainen ristiriitaisuus ja vastaajien vahdainen maara.

5.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kannalta keskeiset ké&sitteet ovat validiteetti
ja reliabiliteetti (Metsamuuronen, 2003, s. 34, 42-45). Validiteetti tarkoittaa, kuinka
hyvin tutkimuksessa mitataan sitd, mitd on tarkoituskin mitata ja reliabiliteetti
tutkimuksen toistettavuutta. Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen.
Sisdinen validiteetti viittaa tutkimuksen sisdiseen luotettavuuteen, kuten mittarin
muodostamiseen sekd mittauksen virhel&hteisiin, ja ulkoinen validiteetti tutkimuksen
yleistettavyyteen. Seuraavissa luvuissa pohdin tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttavia tekijoitd tutkimusmenetelmén, koulutusintervention sek& tutkimuksen

sisaisen ja ulkoisen validiteetin ndkokulmasta.
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5.2.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen
(Metsamuuronen, 2003, s. 42). Kyselylomakkeella on térked rooli koko tutkimuksen
onnistumisen kannalta, ja siind tulisi kysyéd sisallllisesti oikeita kysymyksia
tilastollisesti mielekkaalla tavalla (Heikkila, 2014, s. 45; Vehkalahti, 2008, s. 20).
Tutkimuslomakkeiden laatiminen oli haastavaa, koska kirjallisuudesta ei 16ytynyt
tahén tutkimukseen soveltuvaa valmista tutkimuslomaketta. Ikdihmisten syémisen ja
nielemisen vaikeuksiin perehdyin kandidaatintutkielmassani ja pro gradu -tutkielman
teoriaosuudessa, mutta ilman kéytdannon kokemusta oli haastavaa laatia vaittamia ja

kysymyksia kaytannon hoitotyohon liittyen.

Tutkimuslomakkeita ei esitestattu, koska pidin ohjaajani ja koulutuksen ohjaaman
puheterapeutin lomakkeen tyostdmisvaiheessa antamaa palautetta vaittamien ja
kysymysten muotoilusta seké sisalloista riittdvana. Tutkimuslomakkeissa kaytettyjen
vaittdmien yksiselitteisyytté ja vaikeusastetta arvioitiin kahdelta opiskelijakollegalta
sekd kahdelta syomisen ja nielemisen vaikeuksiin perehtyméttomiltd henkil6lta

saadun palautteen avulla.

Vastaagjat olivat pédasiassa ymmartaneet tutkimuslomakkeiden kysymykset ja
vastausvaihtoehdot. Ennen tutkimuslomakkeiden tayttamistd olisi kuitenkin ollut
paikallaan muutama harjoitusvéittama, koska vaikutti siltd, ettei vastaaja valttamatta
oivaltanut, etta vaittamat olivat hyvin pikkutarkkoja, jolloin jo yksi sana saattoi
vaikuttaa vaittdman paikkansapitavyyteen. Ongelmaksi muodostui se, ettd osaan
avoimista kysymyksista vastattiin hyvin yleisluonteisesti tai niukasti. Mielesténi
avoimet kysymykset olivat kuitenkin tarkeitd, koska niista nousi esille asioita, joita ei
suljettujen kysymysten vastausvaihtoehdoissa oltu huomioitu. Tallaisia olivat
osastotuntien pitdminen ja dysfagian hoitokayténteiden tarkentaminen. Avoimiin

kysymyksiin olisi voinut saada haastattelemalla syvallisempéa tietoa.
Vastaajien tietdmysta syomisen ja nielemisen vaikeuksista mittaava osio toimi hyvin,

mistd kertoo pistemaarien hajonta: vaittdmat eivat olleet liian helppoja, eivatké liian

vaikeita. Kuitenkin tietdmystd mittaava osio oli sikéli ongelmallinen, ettd siind
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vastaajaa pyydettiin  arvioimaan vaittdmadd oman tietdimyksensd mukaan
merkitsemall& rasti joko oikein tai vaarin -sarakkeeseen. Ndin vastaaja pakotettiin
valitsemaan jompikumpi vastausvaihtoehto, kun en tieda -vaihtoehto jatettiin pois.
On mahdollista, ettd vastaaja jatti valitsematta kumpaakaan vastausvaihtoehtoa siité
syystd, ettei tiennyt vastausta. Toisaalta vastaajalla oli 50 prosentin todennékoisyys
saada arvaamalla vastaus oikeaksi. Ndin ollen vastaajien saamat pistemé&éarat eivét

valttamatta taysin luotettavasti kerro vastaajien tietdmystasoa.

Kyselytutkimuksessa voidaan toisiaan tdydentavind k&yttdd sekd suljettuja ettd
avoimia kysymyksia (Vehkalahti, 2014, s. 25). Tassa tutkielmassa osoittautui
toimivaksi kayttad molempia kysymystyyppejd, ja mielestani néin saatiin aiheesta
monipuolisemmin  tietoa. = Vaikka valmiit  vastausvaihtoehdot rajasivat
vastausmahdollisuuksia, pystyi vastaaja avoimissa kysymyksissa taydentdmaén
vastaustaan. Valmiit vastausvaihtoehdot saattoivat kuitenkin vaikuttaa vastauksiin
ohjaten vastaajien ajatuksia tiettyyn suuntaan. Taman vuoksi avoimet kysymykset

sijoitettiin tutkimuslomakkeiden osioiden alkuun ennen suljettuja kysymyksia.

5.2.2 Koulutusinterventio

Pohdittaessa tutkimuksen luotettavuutta on huomioitava myos koulutusinterventio.
Koulutus oli lyhyt, mutta vastasi monien aiempien tutkimusten koulutusten kestoa
(esim. Hansell & Heinemann, 1996; Davis & Copeland, 2005). Erona aiempiin
tutkimuksiin oli se, ettd Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutus ei keskittynyt
ainoastaan nielemiseen ja sen vaikeuksiin, vaan lisaksi késiteltiin muistisairauksiin
liittyvia kommunikaation haasteita sekd muistisairaan henkilon kohtaamista

hoitotydssa.

Yhtend luotettavuutta lisddvand tekijdna voidaan pitdd sitd, ettd koulutuksen
ohjanneella puheterapeutilla on pitkd kokemus ja kliininen asiantuntemus
tutkittavana olevasta ilmidstd ja hoitohenkiloston kouluttamisesta. Vastausten
luotettavuutta erityisesti koulutuksen palautteen suhteen saattoi lisatd se, ettd
koulutuksen ohjasi ja tutkimuksen teki eri henkilot. Talloin vastaaja ehké rohkeni

antamaan rehellistd palautetta pyrkiméttd miellyttdméan kouluttajaa. Kéytetyt

39



opetusmenetelmat olivat monipuoliset, mik& osaltaan lis&é tulosten luotettavuutta,

kun monenlaiset oppijat huomioitiin opetusmenetelmissa.

5.2.3 Sisainen validiteetti

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta merkittavéna tuloksiin vaikuttavana tekijana
on syyta pohti vastaajien motivaatiota. Vastastattiinko vaittdmiin oman tietdmyksen
mukaan vai arvaamalla? Kuinka rehellista palautetta vastaajat antoivat koulutuksesta
tai koulutuksesta saamiensa tietojen soveltamisesta kaytanton? Pohdittavana on
my0ds, miten nimettdmasti vastaaminen vaikutti vastausten luotettavuuteen, kun
vastaajaa ei voitu yhdistaa vastauksiin. Vastaajien motivaation lisddmiseksi olisi
voinut pyytdéd vastaajia vastaamaan omalla nimellddn tai muulla tunnistekoodilla,
mutta toisaalta tdma olisi saattanut véhentdd vastaajien halukkuutta osallistua
monivaiheiseen tutkimukseen tai rohkeutta vastata rehellisesti. Vastaajien
motivaatiota pyrittiin lisadméaan kertomalla tutkimuksen tarkoitus ja perustelemalla

sen tarpeellisuus seka selkeilla ja lyhyilla tutkimuslomakkeilla.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttavia henkilétason muuttujia ovat myods vastaajan
vireys- ja tunnetila. Myo6s yksiléllinen oppimistahti ja alykkyys saattoivat vaikuttaa
tietdmystd mittaavan osion pistemaariin. Liséksi tutkimuksen suorittamisajankohta
mahdollisesti vaikutti vastaajien saamiin pistemadriin. Alkumittauksen pistemaariin
saattoi vaikuttaa kiireinen aikataulu, kun taas loppu- ja seurantamittauksessa

vastaajilla oli enemmaén vastausaikaa kaytettavanaan.

5.2.4 Ulkoinen validiteetti

Pienen tutkimusjoukon (N=15) vuoksi tutkimuksen sisddnottokriteereitd ei voitu
rajata kovin tarkoiksi. Kaikilla koulutusinterventioon osallistuneilla oli mahdollisuus
osallistua tutkimukseen. Isommassa tutkimusjoukossa sisédénottokriteereitd olisi
voinut rajata paremmin, erityisesti sen suhteen, ettd tutkittavat aineiston keruun
aikana kohtaavat tydssédén nielemisongelmista karsivid henkil6itd. Vastaajien pieni
madra heikent&d tulosten yleistettavyyttd eikd kovin monimutkaisten tilastollisten
analyysien tekeminen tai aineiston tarkastelu esimerkiksi ammattinimikkeen

perusteella olleet mahdollisia.
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Pieni aineisto ei valttdmattd edusta tutkittavaa populaatiota ja myods yksittaisen
henkilon muista tutkittavista poikkeavat tulokset saattavat véaristaa tuloksia
(Nummenmaa, 2009, s. 30). Pienen aineiston lisaksi tutkimusjoukon heterogeenisuus
heikentaa tulosten yleistettdvyytta (Heikkila, 2014
s. 40). Tutkimuksen otosta voidaan pitdé kuitenkin edustavana Puheen ja nielemisen
vaikeudet -koulutukseen osallistuvien sekd tutkimuksen tavoitteiden osalta.
Alkumittauksen vastausprosentti oli 80 ja loppumittauksen 100. Té&han vaikutti
oletettavasti  tutkimuslomakkeiden  tayttdminen  koulutuksen  yhteydessa.
Seurantamittauksen vastausprosentti oli heikompi (75), mikd saattoi johtua
esimerkiksi vastaajien motivaation puutteesta tayttdd tutkimuslomake. Toisaalta oli
odotettavissa, ettd postikyselyissa vastausprosentti jaa usein alhaiseksi (Heikkild,
2014, s. 16-20). On syyta pohtia tarkemmin, ketkd vastaajista jattivat kolmannen
tutkimuslomakkeen palauttamatta. Miké&li seurantamittauksen tutkimuslomakkeen
jatti palauttamatta ne vastaajat, joiden tietdmys oli heikointa ja kokivat lomakkeen

haasteelliseksi, vaaristyivat tulokset liian positiivisiksi.

Tutkimustulosten luotettavuutta rajoittaa kontrolliryhmédn ja satunnaistamisen
puuttuminen. Taméan tutkimuksen toistomittaus -koeasetelman vuoksi paatelmét
tutkimuksen  syy-seuraussuhteiden  olemassaolosta on  tehtdvd  harkiten.
Seurantamittauksen heikkoutena oli sen kontrolloinnin puuttuminen. Ei voida tietd,
kertasiko vastaaja koulutuksen muistiinpanot ennen tutkimuslomakkeen tayttamista
tai tayttikd tdma sen muistiinpanojen avulla. Seurantamittauksen kontrollointi

tulisikin jatkotutkimuksissa huomioida tarkemmin.

Tutkielman tulokset ovat suuntaa-antavia, eik& niitd edell& mainituista syista johtuen
voida  yleistdd  koskemaan  laajempaa  tutkimusjoukkoa ~ tai = muita
koulutusinterventioita. L&htokohtaisesti tutkielman tarkoituksena ei ollut tuottaa
yleistettavissd olevaa tietoa, kun kyseessa oli yksittdisen koulutuksen vaikutusten
arviointi  tietyssd kohderyhméssd.  Tutkimuksen reliabiliteetin  lisddmiseksi
tutkielmassa kuvattiin mahdollisimman tarkoin kaytetyt mittarit ja niiden luominen,

koulutusintervention sisalto, tutkittavat ja aineiston analysointi.
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5.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Aiemmin on tutkittu vahan koulutusinterventioiden vaikutuksia hoitajien
tietdmykseen dysfagiasta. Tama tutkielma pyrki antamaan lisaa tietoa aiheesta, silla
varsinkaan suomalaista tutkimustietoa ei ole ollut saatavilla. Tulokset antavat
suuntaa-antavaa tietoa Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksen vaikutuksista
hoitajien tietdmykseen sekd tiedon muistamisesta ja hyddyntdmisestd hoitotyGssa.
Tutkimustulokset tukevat aiempia tutkimuksia, joiden mukaan koulutusinterventio
lisad hoitajien tietdmystd syomisen ja nielemisen vaikeuksista ja hoitajat kokevat
koulutuksen hyodylliseksi (Chang & Lin, 2005; Chang, Wykle & Madigan, 2006;
Davis & Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996).

Tutkielman tuloksia voidaan hyoddyntdd suunniteltaessa hoitajien dysfagia -
koulutuksia. Tulokset viittaavat siihen, ettd hoitajat tarvitsevat erityisesti perustietoa
nielemisestd ja nielemisvaikeuksista, mutta my0ds tietoa dysfagian oireiden ja
seurausten tunnistamisesta sekd kaytdnnon neuvoja, kuinka auttaa dysfagiasta
karsivid henkilditd. Oikein suunnatuilla hoitajien koulutuksilla saattaa olla

merkittava vaikutus dysfagiasta karsivien henkildiden eldmanlaatuun ja terveyteen.

Jatkotutkimuksissa on syyté tarkastella samanlaisen koulutusintervention vaikutuksia
hoitajien tietdmykseen isommalla aineistolla  ja luotettavammalla
tutkimusasetelmalla, jolloin mukana olisi myds kontrolliryhmd, joka ei osallistuisi
koulutukseen. N&in saataisiin  luotettavampaa ja yleistettdvdmpad tietoa
koulutusinterventioiden vaikuttavuudesta. Jatkossa olisi myds mielenkiintoista
selvittdd  koulutusintervention  vaikutuksia ~ moniammatillisen  ty6ryhman
tietdmykseen syomisen ja nielemisen vaikeuksista. Lisdksi olisi kiinnostavaa
tarkastella, miten koulutusintervention vaikutukset ilmenevét hoitajien toiminnassa

kaytannossa.
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LIITTEET
Liite 1.

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 12.11.2015

Pyydén Teitd osallistumaan logopedian opintoihin kuuluvaan pro gradu -tutkimukseen.
Tutkielman tarkoituksena on selvittdd Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksen
vaikutusta hoitajien tietimykseen sydmisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa
sekd arvioida hoitajien koulutuksesta kokemaa hyotya hoitotyon tekemisen kannalta.

Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa lyhyen (n. 10 min) tutkimuslomakkeen téyttdmisti
valittomisti ennen ja jilkeen koulutuksen sekd kahden viikon kuluttua koulutuksesta.
Tutkimuslomakkeet tiytetdén koulutuksen yhteydessé kdsin. Seurantamittaus kahden viikon
kuluttua tapahtuu postikyselynid, jota varten pyydian yhteystietojanne (seuraavalla sivulla).
Tutkimuslomakkeet sisdltdvit viittimid ja muutamia avoimia kysymyksid. Vaittamilla
arvioidaan koulutuksen vaikutuksia vastaajien tietimykseen syOmisen ja nielemisen
vaikeuksista muistisairauksissa. Avoimilla kysymyksilld kartoitetaan vastaajien odotuksia ja
palautetta koulutuksesta sekd koulutuksesta koettua hyotyd hoitotyon tekemisen kannalta.
Vastauksenne Kkésitellddn nimettdémind ja luottamuksellisesti. Tulokset julkaistaan
kokonaistuloksina, joten yksittdisen vastaajan vastaukset eivdt paljastu tuloksista.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. Osallistumalla tutkimukseen annatte
arvokasta apua pro gradu -tutkielman onnistumiseksi.

Suostumus

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Aino Pourun pro gradu -tutkielmaan, jossa selvitetdan
Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksen vaikutusta hoitajien tietimykseen syomisen ja
nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa sekd kuvataan hoitajien koulutuksesta kokemaa
hyotyd hoitotydon tekemisen kannalta. Minua on informoitu siitd, ettd tutkimusaineistoa
kasitelladan luottamuksellisesti ja siten, ettei niistd voi tunnistaa henkilollisyytténi.

aika ja paikka allekirjoitus

Kahden viikon kuluttua postitse ldhetettdvdd tutkimuslomaketta varten tarvitsen
yhteystietonne (nimi ja osoite). Tutkimuslomakkeen yhteydessé ldhetéin valmiiksi maksetun
palautuskuoren, jossa voitte tdyttimanne lomakkeen ldhettdd siind osoitettuun osoitteeseen.
Yhteystietojanne ei kdytetd muuhun tarkoitukseen kuin tutkimuslomakkeen ldhettdmiseen ja
ne hévitetddn asianmukaisesti tutkimuslomakkeen postituksen jilkeen.

Nimi:

Osoite:




Liite 2.

Tutkimuslomake 1 12.11.2015
Arvoisa tutkimukseen osallistuja!

Pyydidn Teitd vastaamaan alla oleviin kysymyksiin kirjoittamalla vastaus sille varatulle
viivalle tai wvalitsemalla oikeaksi katsomanne vaihtoehto. Tutkimuksen onnistumisen

kannalta on térkedd, ettd pyrkisitte vastaamaan kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman
huolellisesti.

A. Odotukset koulutukselta

Mité odotatte Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutukselta? Voitte mainita 1-3 asiaa.

1.

2.




B. Tietimys syomisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa

Rastittakaa vastauksenne taulukkoon sen mukaan, onko vaittima mielestdnne oikein vai

vadrin.

Viittdma

oikein

vadrin

1. Nieleminen muuttuu tahdonalaisesta toiminnasta refleksitoiminnaksi
nielemisen faryngeaalisessa (nielu) vaiheessa.

2. Dysfagiasta kérsivén potilaan sySttdminen tulisi saattaa loppuun
mahdollisimman nopeasti timén voimien siéstdmiseksi.

3. Syottidminen vihentdd aspiraation riskid.

4. Dementian oireista kiytosoireet kuormittavat omaisia ja hoitajia eniten.

5. Nielemisen vaikeuksista kérsivén henkilon on helpointa nielld ohutta
huoneenlampdisté nestett.

6. Oman syljen kulkeutuminen hengitysteihin ei aiheuta aspiraatiopneumoniaa.

7. Dysfagia tarkoittaa palan tunnetta nielussa.

8. Yskédnrefleksi on suojamekanismi, joka turvaa hengitysteitd, kun ruoka-ainesta
meinaa joutua hengitysteihin.

9. Hahmottamishairi6t (agnosia) vaikeuttavat ruokailutilanteissa
ruokailuvilineiden ja ruuan tunnistamista.

10. Muistisairaiden ihmisen dysfagian hoito tarkoittaa letkuravitsemuksen
aloittamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

11. Muistin heikkeneminen ei vaikuta ruokailun onnistumiseen.

12. Nielemisen turvallisuuden lisddmiseksi on suositeltavaa kadyttdd nokkamukia.

13. Ruuan tai juoman kulkeutumista hengitysteihin kutsutaan asfyksiaksi.

14. Hairid missé tahansa nielemisen vaiheessa voi aiheuttaa dysfagiaa.

15. Muistisairaiden ihmisten kielelliset vaikeudet eivit vaikuta
ruokailutilanteiden onnistumiseen.

16. Normaalisti nielemisen esofageaalisessa (ruokatorvi) vaiheessa kurkunkansi
laskee henkitorven paille.

17. Nielemisvaikeuksista kérsivad henkiloa tulee syottad istuvassa asennossa, pad
takaviistoon taivutettuna.

18. Huolehtimalla ruokailijan suuhygieniasta voidaan ehkéisté
aspiraatiopneumonian riskia.

19. Muistisairauksiin liittyvé apraksia ilmenee ruokailutilanteissa keskittymisen
vaikeutena.

20. Tunnistamattomana dysfagia voi aiheuttaa aliravitsemusta.

21. Nieleminen on turvallista, kun ruokailija ei yski ruokaillessaan.

22. Terveen ikddntymisen myoti tapahtuvat muutokset nielemismekanismissa
aiheuttavat dysfagiaa.

23. Nielemishiirion oireet ovat hyvin samanlaisia eri ithmisilld, mikd helpottaa
sen tunnistamista.

24. Dysfagiasta kérsiville henkildlle ei suositella nesteiden antamista lainkaan.

25. Ulkoisesti havaittavien nielemisvaikeuksien oireiden perusteella ei kykene
vield péaatteleméddn mikd nielemisen vaihe on hiiriintynyt.

26. Neurologiset sairaudet, kuten aivoverenkiertohdiriot ja muistisairaudet,
aiheuttavat usein oireita, jotka vaikeuttavat normaalia syomisté ja
nielemistoimintaa.

27. Suussa olevat bakteerit lisddvit aspiraatipneumonian riskié.

28. Nielemisen oraalisessa vaiheessa ruokapala (bolus) kuljetetaan kielen
takaosaan kohti nielua.

29. Dysfagia on merkittdva kuoleman riskié lisddva tekijé idkkailld ihmisilla.

30. Muistisairauksien etiologia ei vaikuta dysfagian kliinisiin oireisiin.




C. Taustatiedot

Ympyroikéd oikeaksi katsomanne vaihtoehto tai kirjoittakaa vastauksenne siihen varatulle
viivalle.

1. Sukupuoli: a) nainen b) mies

2. Ika vuotta

3. Ammattinimike:
a) ldhihoitaja b) sairaanhoitaja

¢) opiskelija (miké koulutusala?)

d) muu, mika?

4. Montako vuotta olette tyoskennelleet hoito-alalla (1&hi-/sairaanhoitajana tai muuna
vastaavana)?

5. Tyoskenteletteko télld hetkelld ikdihmisten parissa?

a) kylld, missa:
1. vanhainkodissa
2. terveyskeskussairaalan vuodeosastolla
3. tuetun palveluasumisen yksikossa
4. kotihoidossa

5. muu, missi?

b) En

6. Paljonko olette perehtyneet sydmisen ja nielemisen vaikeuksiin ennen tétd koulutusta?

a) En lainkaan
b) Hieman (yksittéisissad koulutuksissa)
¢) Jonkin verran (opinnoissa/ tyossé/koulutuksissa)

d) Paljon

Kiitos vastauksistanne!



Liite 3.
Tutkimuslomake 2 12.11.2015
(Ks. ohjeistus liitteestd 2)

A. Tietimys syomisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa

Rastittakaa vastauksenne taulukkoon sen mukaan, onko viittimi mielestdnne oikein vai
vadrin.

Viittdima oikein vadrin

1. Nieleminen muuttuu tahdonalaisesta toiminnasta refleksitoiminnaksi
nielemisen faryngeaalisessa (nielu) vaiheessa.

2. Dysfagiasta kérsivén potilaan sySttdminen tulisi saattaa loppuun
mahdollisimman nopeasti timén voimien siéstdmiseksi.

3. Syottdminen vihentdd aspiraation riskid.

4. Dementian oireista kiytdsoireet kuormittavat omaisia ja hoitajia eniten.

5. Nielemisen vaikeuksista kérsivin henkilon on helpointa nielld ohutta
huoneenlampdisté nestett.

6. Oman syljen kulkeutuminen hengitysteihin ei aiheuta aspiraatiopneumoniaa.

7. Dysfagia tarkoittaa palan tunnetta nielussa.

8. Yskénrefleksi on suojamekanismi, joka turvaa hengitysteiti, kun ruoka-
ainesta meinaa joutua hengitysteihin.

9. Hahmottamishiiriot (agnosia) vaikeuttavat ruokailutilanteissa
ruokailuvilineiden ja ruuan tunnistamista.

10. Muistisairaiden ihmisen dysfagian hoito tarkoittaa letkuravitsemuksen
aloittamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

11. Muistin heikkeneminen ei vaikuta ruokailun onnistumiseen.

12. Nielemisen turvallisuuden lisddmiseksi on suositeltavaa kayttda
nokkamukia.

13. Ruuan tai juoman kulkeutumista hengitysteihin kutsutaan asfyksiaksi.

14. Hairid missé tahansa nielemisen vaiheessa voi aiheuttaa dysfagiaa.

15. Muistisairaiden ihmisten kielelliset vaikeudet eivit tavallisesti vaikuta
ruokailutilanteiden onnistumiseen.

16. Normaalisti nielemisen esofageaalisessa (ruokatorvi) vaiheessa kurkunkansi
laskee henkitorven paille.

17. Nielemisvaikeuksista kérsivad henkil6a tulee syottdd istuvassa asennossa,
pai takaviistoon taivutettuna.

18. Huolehtimalla ruokailijan suuhygieniasta voidaan ehkiista
aspiraatiopneumonian riskia.

19. Muistisairauksiin liittyva apraksia ilmenee ruokailutilanteissa keskittymisen
vaikeutena.

20. Tunnistamattomana dysfagia voi aiheuttaa aliravitsemusta.

21. Nieleminen on turvallista, kun ruokailija ei yski ruokaillessaan.

22. Terveen ikddntymisen myoti tapahtuvat muutokset nielemismekanismissa
aiheuttavat dysfagiaa.

23. Nielemishiirion oireet ovat hyvin samanlaisia eri ithmisilld, mikd helpottaa
sen tunnistamista.

24. Dysfagiasta kérsiville henkillle ei suositella nesteiden antamista lainkaan.

25. Ulkoisesti havaittavien nielemisvaikeuksien oireiden perusteella ei kykene
vield padttelemddn miké nielemisen vaihe on héiriintynyt.

26. Neurologiset sairaudet, kuten aivoverenkiertohdirit ja muistisairaudet,
aiheuttavat usein oireita, jotka vaikeuttavat normaalia syomisté ja
nielemistoimintaa.

27. Suussa olevat bakteerit lisddvit aspiraatipneumonian riskié.

28. Nielemisen oraalisessa vaiheessa ruokapala (bolus) kuljetetaan kielen
takaosaan kohti nielua.

29. Dysfagia on merkittdva kuoleman riskié lisddva tekijé idkkailld ihmisilla.

30. Muistisairauksien etiologia ei vaikuta dysfagian kliinisiin oireisiin.




B. Palaute koulutuksesta
Mikéa mielestdnne koulutuksessa oli parasta? Voitte mainita 1-3 asiaa.

1.

2.

Mité jditte koulutuksesta kaipaamaan? Voitte mainita 1-3 asiaa.

1.

2.

Miten voitte hyddyntad koulutusta tydssdnne? Voitte mainita 1-3 asiaa.

1.

2.

Ympyroikéda yksi vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa késitystdnne Puheen ja nielemisen
vaikeudet -koulutuksen osalta (1: tdysin eri mieltd, 2: osittain eri mieltd, 3: osittain samaa
mieltd, 4: tdysin samaa mieltd).

1. Kokonaisuudessaan koulutus oli onnistunut 1 234
2. Sain koulutuksessa paljon uutta tietoa 1 23 4
3. Kéytdnnon tyohon liittyvaa asiaa oli riittavasti 1 23 4
4. Koulutus vastasi ennakko-odotuksiani 1 23 4
5. Voin hyddyntia koulutusta omassa tydssani 1 23 4

C. Taustatiedot

Vastatkaa ympyrdimaélla oikeaksi katsomanne vastausvaihtoehto.
1. Ammattinimike

a) lahihoitaja b) sairaanhoitaja

¢) opiskelija (miké koulutusala?)

d) muu, mika?




Liite 4.
Tutkimuslomake 3 23.-29.11.2015
(Ks. ohjeistus liitteestd 2)

A. Tietimys syomisen ja nielemisen vaikeuksista muistisairauksissa

Rastittakaa vastauksenne taulukkoon sen mukaan, onko viittimi mielestdnne oikein vai
vadrin.

Viittdima oikein vadrin

1. Nieleminen muuttuu tahdonalaisesta toiminnasta refleksitoiminnaksi
nielemisen faryngeaalisessa (nielu) vaiheessa.

2. Dysfagiasta kérsivén potilaan sySttdminen tulisi saattaa loppuun
mahdollisimman nopeasti timén voimien siéstdmiseksi.

3. Syottidminen vihentdd aspiraation riskié.

4. Dementian oireista kiytosoireet kuormittavat omaisia ja hoitajia eniten.

5. Nielemisen vaikeuksista kérsivin henkilon on helpointa nielld ohutta
huoneenlampdisté nestett.

6. Oman syljen kulkeutuminen hengitysteihin ei aiheuta aspiraatiopneumoniaa.

7. Dysfagia tarkoittaa palan tunnetta nielussa.

8. Yskédnrefleksi on suojamekanismi, joka turvaa hengitysteiti, kun ruoka-
ainesta meinaa joutua hengitysteihin.

9. Hahmottamishiiriot (agnosia) vaikeuttavat ruokailutilanteissa
ruokailuvilineiden ja ruuan tunnistamista.

10. Muistisairaiden ihmisen dysfagian hoito tarkoittaa letkuravitsemuksen
aloittamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

11. Muistin heikkeneminen ei vaikuta ruokailun onnistumiseen.

12. Nielemisen turvallisuuden lisddmiseksi on suositeltavaa kayttda
nokkamukia.

13. Ruuan tai juoman kulkeutumista hengitysteihin kutsutaan asfyksiaksi.

14. Hairid missé tahansa nielemisen vaiheessa voi aiheuttaa dysfagiaa.

15. Muistisairaiden ihmisten kielelliset vaikeudet eivit tavallisesti vaikuta
ruokailutilanteiden onnistumiseen.

16. Normaalisti nielemisen esofageaalisessa (ruokatorvi) vaiheessa kurkunkansi
laskee henkitorven paille.

17. Nielemisvaikeuksista kérsivdad henkil6a tulee syottdd istuvassa asennossa,
pai takaviistoon taivutettuna.

18. Huolehtimalla ruokailijan suuhygieniasta voidaan ehkiista
aspiraatiopneumonian riskia.

19. Muistisairauksiin liittyvé apraksia ilmenee ruokailutilanteissa keskittymisen
vaikeutena.

20. Tunnistamattomana dysfagia voi aiheuttaa aliravitsemusta.

21. Nieleminen on turvallista, kun ruokailija ei yski ruokaillessaan.

22. Terveen ikddntymisen myoti tapahtuvat muutokset nielemismekanismissa
aiheuttavat dysfagiaa.

23. Nielemishiirion oireet ovat hyvin samanlaisia eri ithmisilld, miké helpottaa
sen tunnistamista.

24. Dysfagiasta kérsiville henkillle ei suositella nesteiden antamista lainkaan.

25. Ulkoisesti havaittavien nielemisvaikeuksien oireiden perusteella ei kykene
vield padttelemddn mikd nielemisen vaihe on héiriintynyt.

26. Neurologiset sairaudet, kuten aivoverenkiertohdirit ja muistisairaudet,
aiheuttavat usein oireita, jotka vaikeuttavat normaalia syomisté ja
nielemistoimintaa.

27. Suussa olevat bakteerit lisddvit aspiraatipneumonian riskié.

28. Nielemisen oraalisessa vaiheessa ruokapala (bolus) kuljetetaan kielen
takaosaan kohti nielua.

29. Dysfagia on merkittdva kuoleman riskié lisddva tekijé idkkailld ihmisilla.

30. Muistisairauksien etiologia ei vaikuta dysfagian kliinisiin oireisiin.




B. Koulutuksen hyédyntiminen hoitotyon tekemisessé

Koetteko saaneenne Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksesta hyotyd hoitotydn
tekemiseen?

a) Kylld, mita?
1.

2.

3.

b) En

Alla on viittdmii, jotka koskevat Puheen ja nielemisen vaikeudet -koulutuksesta saamaanne
tiedon hyddyntdmistd hoitotyon tekemisessd. Ympyroikda jokaisesta véittdmastd yksi
vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sitd, miten olette hyddyntdneet koulutuksesta
saamaanne tietoa tydssianne. (1: en lainkaan, 2: melko vdhéan, 3: melko paljon, 4: paljon)

a) Olen hyodyntianyt hoitotyon tekemisesséd koulutuksesta saamaani tictoa

1. normaalin nielemisen vaiheista 1 23 4
2. dysfagian syistd 1 23 4
3. dysfagian oireista 1 23 4
4. dysfagian seurauksista 123 4
5. dysfagian hoitamisesta ja huomioimisesta 1 23 4
6. muistisairauksien kognitiivisten muutosten 1 23 4

aiheuttamista vaikeuksista ruokailuun

7. turvallisesta nielemisestd 1 2 3 4

b) En ole tehnyt kiytdnnon hoitotyotd koulutuksen jalkeen.

C. Taustatiedot

Vastaa ympyroimalld oikea vastausvaihtoehto.
1. Ammattinimike

a) lahihoitaja b) sairaanhoitaja

¢) opiskelija (mikd koulutusala?)

d) muu, mika?

Kiitos vastauksistanne!



Liite 5. Oikeiden, véirien ja tyhjien vastausten osuudet alkumittauksessa.

Viittdma Oikein Vidrin Tyhjd

1. Nieleminen muuttuu tahdonalaisesta toiminnasta refleksitoiminnaksi 11 0 2

nielemisen faryngeaalisessa (nielu) vaiheessa.

2. Dysfagiasta kirsivén potilaan sy6ttdminen tulisi saattaa loppuun 13 0 0

mahdollisimman nopeasti timén voimien sédstimiseksi.

3. Sy6ttdminen vihentdd aspiraation riskid. 12 0 1

4. Dementian oireista kdytosoireet kuormittavat omaisia ja hoitajia 10 2 1

eniten.

5. Nielemisen vaikeuksista kérsivan henkilon on helpointa nielld ohutta | 6 6 1

huoneenldmpdisti nestetta.

6. Oman syljen kulkeutuminen hengitysteihin ei aiheuta 11 2 0

aspiraatiopneumoniaa.

7. Dysfagia tarkoittaa palan tunnetta nielussa. 5 7 1

8. Yskénrefleksi on suojamekanismi, joka turvaa hengitysteitd, kun 13 0 0

ruoka-ainesta meinaa joutua hengitysteihin.

9. Hahmottamishiiriot (agnosia) vaikeuttavat ruokailutilanteissa 12 0 1

ruokailuvélineiden ja ruuan tunnistamista.

10. Muistisairaiden ihmisten dysfagian hoito tarkoittaa 13 0 0

letkuravitsemuksen aloittamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

11. Muistin heikkeneminen ei vaikuta ruokailun onnistumiseen. 9 4 0

12. Nielemisen turvallisuuden lisd&miseksi on suositeltavaa kayttaa 7 6 0

nokkamukia.

13. Ruuan tai juoman kulkeutumista hengitysteihin kutsutaan 6 8 0

asfyksiaksi.

14. Héiri missé tahansa nielemisen vaiheessa voi aiheuttaa dysfagiaa. 10 2 1

15. Muistisairaiden ihmisten kielelliset vaikeudet eivét tavallisesti 10 2 1

vaikuta ruokailutilanteiden onnistumiseen.

16. Normaalisti nielemisen esofageaalisessa (ruokatorvi) vaiheessa 1 12 0

kurkunkansi laskee henkitorven péélle.

17. Nielemisvaikeuksista karsivdd henkilod tulee syottaa istuvassa 6 6 1

asennossa, pai takaviistoon taivutettuna.

18. Huolehtimalla ruokailijan suuhygieniasta voidaan ehkéaisté 10 3 0

aspiraatiopneumonian riskié.

19. Muistisairauksiin liittyva apraksia ilmenee ruokailutilanteissa 2 8 3

keskittymisen vaikeutena. 1

20. Tunnistamattomana dysfagia voi aiheuttaa aliravitsemusta. 13 0 0

21. Nieleminen on turvallista, kun ruokailija ei yski ruokaillessaan. 8 5 1

22. Terveen ikddntymisen myota tapahtuvat muutokset 10 3 0

nielemismekanismissa aiheuttavat dysfagiaa.

23. Nielemishdirion oireet ovat hyvin samanlaisia eri ihmisilld, mikd 10 3 0

helpottaa sen tunnistamista.

24. Dysfagiasta kérsiville henkil6lle ei suositella nesteiden antamista 13 0 0

lainkaan.

25. Ulkoisesti havaittavien nielemisvaikeuksien oireiden perusteella ei 1 12 0

kykene vield piéttelemdén mikd nielemisen vaihe on héiriintynyt.

26. Neurologiset sairaudet, kuten aivoverenkiertohdiriot ja 11 2 0

muistisairaudet, aiheuttavat usein oireita, jotka vaikeuttavat normaalia

syOmisté ja nielemistoimintaa.

27. Suussa olevat bakteerit lisdévét aspiraatiopneumonian riskié 7 5 1

28. Nielemisen oraalisessa vaiheessa ruokapala (bolus) kuljetetaan kielen | 12 1 0

takaosaan kohti nielua.

29. Dysfagia on merkittdvd kuoleman riskid lisddva tekija iakkailla 10 3 0

ihmisilla.

30. Muistisairauksien etiologia ei vaikuta dysfagian kliinisiin oireisiin. 7 5 1

YHT. 269/390~ | 107/390 | 16/39~=
0,6897 ~0,2744 | 0,0410
69,0% 27,4% 4,1 %




Liite 6. Oikeiden, védrien ja tyhjien vastausten osuudet loppumittauksessa.

véittdma Oikein Viirin tyhja

1. Nieleminen muuttuu tahdonalaisesta toiminnasta refleksitoiminnaksi | 14 1 0

nielemisen faryngeaalisessa (nielu) vaiheessa.

2. Dysfagiasta karsivén potilaan sy6ttdminen tulisi saattaa loppuun 15 0 0

mahdollisimman nopeasti timén voimien sédstimiseksi.

3. Sy6ttdminen vihentdd aspiraation riskid. 14 1 0

4. Dementian oireista kdytosoireet kuormittavat omaisia ja hoitajia 12 3 0

eniten.

5. Nielemisen vaikeuksista kérsivdn henkilon on helpointa nielld ohutta | 9 5 1

huoneenldmpdisti nestetta.

6. Oman syljen kulkeutuminen hengitysteihin ei aiheuta 14 1 0

aspiraatiopneumoniaa.

7. Dysfagia tarkoittaa palan tunnetta nielussa. 6 9 0

8. Yskénrefleksi on suojamekanismi, joka turvaa hengitysteitd, kun 14 0 1

ruoka-ainesta meinaa joutua hengitysteihin.

9. Hahmottamishairiét (agnosia) vaikeuttavat ruokailutilanteissa 14 0 1

ruokailuvilineiden ja ruuan tunnistamista.

10. Muistisairaiden ihmisten dysfagian hoito tarkoittaa 14 1 0

letkuravitsemuksen aloittamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

11. Muistin heikkeneminen ei vaikuta ruokailun onnistumiseen. 11 4 0

12. Nielemisen turvallisuuden lisdédmiseksi on suositeltavaa kayttaa 14 0 1

nokkamukia.

13. Ruuan tai juoman kulkeutumista hengitysteihin kutsutaan 4 11 0

asfyksiaksi.

14. Héirid missd tahansa nielemisen vaiheessa voi aiheuttaa dysfagiaa. 14 1 0

15. Muistisairaiden ihmisten kielelliset vaikeudet eivét tavallisesti 11 4 0

vaikuta ruokailutilanteiden onnistumiseen.

16. Normaalisti nielemisen esofageaalisessa (ruokatorvi) vaiheessa 0 15 0

kurkunkansi laskee henkitorven péélle.

17. Nielemisvaikeuksista kirsivda henkiloa tulee syottia istuvassa 13 1 1

asennossa, pai takaviistoon taivutettuna.

18. Huolehtimalla ruokailijan suuhygieniasta voidaan ehkéisté 15 0 0

aspiraatiopneumonian riskia.

19. Muistisairauksiin liittyva apraksia ilmenee ruokailutilanteissa 4 10 1

keskittymisen vaikeutena.

20. Tunnistamattomana dysfagia voi aiheuttaa aliravitsemusta. 15 0 0

21. Nieleminen on turvallista, kun ruokailija ei yski ruokaillessaan. 10 5 0

22. Terveen ikddntymisen myota tapahtuvat muutokset 7 8 0

nielemismekanismissa aiheuttavat dysfagiaa.

23. Nielemishdirion oireet ovat hyvin samanlaisia eri ihmisilld, mikd 10 5 0

helpottaa sen tunnistamista.

24. Dysfagiasta karsiville henkildlle ei suositella nesteiden antamista 14 1 0

lainkaan.

25. Ulkoisesti havaittavien nielemisvaikeuksien oireiden perusteella ei 4 11 0

kykene vield péitteleméddn mikd nielemisen vaihe on hiiriintynyt.

26. Neurologiset sairaudet, kuten aivoverenkiertohdiriot ja 14 1 0

muistisairaudet, aiheuttavat usein oireita, jotka vaikeuttavat normaalia

syOmistd ja nielemistoimintaa.

27. Suussa olevat bakteerit lisdévét aspiraatipneumonian riskid. 15 0 0

28. Nielemisen oraalisessa vaiheessa ruokapala (bolus) kuljetetaan 15 0 0

kielen takaosaan kohti nielua.

29. Dysfagia on merkittdvd kuoleman riskid lisddva tekija iakkailla 14 1 0

ihmisilla.

30. Muistisairauksien etiologia ei vaikuta dysfagian kliinisiin oireisiin. 10 4 1

YHT. 339/450~ | 103/450=~ | 7/450~
0,7533 0,2289 0,0155
75,3% 22,9% 1,6%




Liite 7. Oikeiden, védrien ja tyhjien vastausten osuudet seurantamittauksessa.

véittdma Oikein Viirin tyhja

1. Nieleminen muuttuu tahdonalaisesta toiminnasta 9 0 0

refleksitoiminnaksi nielemisen faryngeaalisessa (nielu) vaiheessa.

2. Dysfagiasta karsivén potilaan sy6ttdminen tulisi saattaa loppuun 9 0 0

mahdollisimman nopeasti timén voimien sédstimiseksi.

3. Sy6ttdminen vihentdd aspiraation riskid. 8 1 0

4. Dementian oireista kdytdsoireet kuormittavat omaisia ja hoitajia 6 3 0

eniten.

5. Nielemisen vaikeuksista kérsivan henkilon on helpointa nielld 7 2 0

ohutta huoneenldmpdisté nestetti.

6. Oman syljen kulkeutuminen hengitysteihin ei aiheuta 9 0 0

aspiraatiopneumoniaa.

7. Dysfagia tarkoittaa palan tunnetta nielussa. 4 5 0

8. Yskénrefleksi on suojamekanismi, joka turvaa hengitysteitd, kun | 9 0 0

ruoka-ainesta meinaa joutua hengitysteihin.

9. Hahmottamishairiét (agnosia) vaikeuttavat ruokailutilanteissa 7 2 0

ruokailuvilineiden ja ruuan tunnistamista.

10. Muistisairaiden ihmisten dysfagian hoito tarkoittaa 9 0 0

letkuravitsemuksen aloittamista mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa.

11. Muistin heikkeneminen ei vaikuta ruokailun onnistumiseen. 8 1 0

12. Nielemisen turvallisuuden lisddmiseksi on suositeltavaa kdyttdad | 7 2 0

nokkamukia.

13. Ruuan tai juoman kulkeutumista hengitysteihin kutsutaan 3 6 0

asfyksiaksi.

14. Héirid missé tahansa nielemisen vaiheessa voi aiheuttaa 8 0 1

dysfagiaa.

15. Muistisairaiden ihmisten kielelliset vaikeudet eivét tavallisesti 6 3 0

vaikuta ruokailutilanteiden onnistumiseen.

16. Normaalisti nielemisen esofageaalisessa (ruokatorvi) vaiheessa 0 9 0

kurkunkansi laskee henkitorven péélle.

17. Nielemisvaikeuksista karsivdéd henkilod tulee syottid istuvassa 7 2 0

asennossa, pai takaviistoon taivutettuna.

18. Huolehtimalla ruokailijan suuhygieniasta voidaan ehkéaisté 9 0 0

aspiraatiopneumonian riskia.

19. Muistisairauksiin liittyvd apraksia ilmenee ruokailutilanteissa 4 5 0

keskittymisen vaikeutena.

20. Tunnistamattomana dysfagia voi aiheuttaa aliravitsemusta. 9 0 0

21. Nieleminen on turvallista, kun ruokailija ei yski ruokaillessaan. 8 1 0

22. Terveen ikddntymisen myotd tapahtuvat muutokset 5 4 0

nielemismekanismissa aiheuttavat dysfagiaa.

23. Nielemishéirion oireet ovat hyvin samanlaisia eri ihmisilld, mikd | 7 2 0

helpottaa sen tunnistamista.

24. Dysfagiasta karsivélle henkildlle ei suositella nesteiden 8 1 0

antamista lainkaan.

25. Ulkoisesti havaittavien nielemisvaikeuksien oireiden perusteella | 2 7 0

ei kykene vield péittelemidn mikd nielemisen vaihe on héiriintynyt.

26. Neurologiset sairaudet, kuten aivoverenkiertohdiriot ja 8 1 0

muistisairaudet, aiheuttavat usein oireita, jotka vaikeuttavat

normaalia syOmisti ja nielemistoimintaa.

27. Suussa olevat bakteerit lisdévit aspiraatipneumonian riskid. 8 1 0

28. Nielemisen oraalisessa vaiheessa ruokapala (bolus) kuljetetaan 9 0 0

kielen takaosaan kohti nielua.

29. Dystfagia on merkittdva kuoleman riskié lisddva tekija idkkailla 8 1 0

ihmisilla.

30. Muistisairauksien etiologia ei vaikuta dysfagian kliinisiin 6 3 0

oireisiin.

YHT. 207/270= 62/270~ 1/270~
0,7666 0,2296 0,0037
76,7% 23,0% 0,4%




