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Hoitohenkildkunnalla on mahdollisuus havaita nielemisvaikeus varhaisessa vaiheessa, silld he ovat
tekemisissd potilaiden kanssa vuorokauden ympari. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd
hoitohenkilékunnan tietdmys nielemisvaikeudesta saattaa olla riittdmatonta, minka vuoksi nielemisvaikeuteen
viittaavien oireiden tunnistaminen voi olla vaikeaa. Tassa pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, vaikuttaako
nielemisvaikeuteen liittyva koulutusinterventio hoitohenkildkunnan kasityksiin nielemisvaikeuteen tai
aspiraatioon viittaavista oireista. Lisaksi tutkielmassa selvitettiin, vaikuttaako koulutusinterventio
hoitohenkildkunnan kasityksiin siitd, kuinka usein he hoitavat nielemisvaikeuspotilaita tai kuka
nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimukseen osallistui
hoitohenkilokunnan jasenia Itd-Suomen terveyskeskussairaaloista, hoivakodeista ja kotihoidon puolelta.
Nielemisvaikeuteen liittyvat koulutukset jarjestettiin kevaalla 2020, ja kouluttajana toimi puheterapeutti Sanna
Lemmetyinen. Kahden tunnin mittaisia koulutuksia jarjestettin yhteensd nelja. Kaikissa koulutuksissa
kasiteltiin nielemistoimintoa, nielemisvaikeuden ja aspiraation ilmenemistd sairauksien tai ikdantymisen
yhteydessa seka nielemisvaikeuden tunnistamista ja huomioimista hoitoty0ssa. Luento-opetuksen tukena
kaytettiin havainnollistavia kuvia ja videoita. Tutkimukseen osallistuneet henkilot tayttivat kyselylomakkeen
ennen koulutusta ja 1-2 kuukautta koulutuksen jalkeen. Tassa tutkielmassa otoksesta poissuljettiin fysio- ja
toimintaterapeutit seka sellaiset hoitoalan ammattihenkildt, jotka olivat vastanneet kyselyyn ainoastaan kerran
ennen koulutusta tai sen jalkeen. Tutkielman aineisto koostui 29 tutkittavan vastauksista.

Hoitohenkildkunnan kasitykset nielemisvaikeuteen ja kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaavista oireista
muuttuivat koulutusintervention myd6ta, ja osa muutoksista oli tilastollisesti merkitsevia. Monet tutkittavista
tiesivat koulutuksen jalkeen sellaisia oireita, joita he eivat olleet tienneet ennen koulutusta. Lisaksi
koulutusintervention jalkeen osa hoitohenkildkunnasta koki hoitavansa nielemisvaikeuspotilaita aiempaa
useammin. My0s kasitykset siita, kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa, muuttuivat koulutusintervention
myoéta. Monet tutkittavista tiesivat jo ennen koulutusta, ettd nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa
puheterapeutti. Kasitys puheterapeutin roolista kuitenkin vahvistui koulutusintervention my6ta, ja muutos oli
tilastollisesti merkitseva. Lisdksi aiempaa useampi tutkittava koki koulutusintervention jalkeen, etta
nielemisvaikeuksien arvioimiseen ja kuntouttamiseen osallistuvat myds sairaanhoitajat.

Asianmukainen koulutus ja riittdva tietdmys nielemisvaikeudesta ovat tarkeitd Kkliinisen hoitotydn,
hoitohenkildkunnan tydssdjaksamisen seka potilasturvallisuuden kannalta. Ammatillisella lisdkoulutuksella
voidaan tukea hoitohenkildkunnan patevyytta ja laadukasta hoitoty6td. Taman tutkielman tulokset osoittavat,
ettd lyhyelldkin koulutusinterventiolla voidaan tukea hoitohenkilékunnan tietdmystd nielemisvaikeuteen ja
kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaavista oireista. Hyva tietdmys oireista voi puolestaan tukea
hoitohenkildokunnan kykya tunnistaa nielemisvaikeus ja aspiraatio kaytannodssa. Lisaksi tutkielman tulokset
osoittavat, ettd ammatillisella lisdkoulutuksella voidaan vahvistaa hoitohenkilbkunnan tietamysta
puheterapeutin tydnkuvasta. Taman seurauksena hoitohenkildkunta saattaa aiempaa herkemmin konsultoida
puheterapeuttia nielemisvaikeuteen liittyvissa asioissa.
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1 JOHDANTO

Vuosittain keskiméérin yhdelld 25 aikuisesta ilmenee nielemisvaikeus (Bhattacharyya, 2014).
Aikuisilla nielemisvaikeuden syy on usein neurologinen sairaus tai aivoverenkiertohdirio. Arviolta
8-80 Y%:lla aivoverenkiertohdiriopotilaista ja 35-82 %:lla Parkinsonin tautia sairastavista on
nielemisvaikeus (Kalf, de Swart, Bloem, & Munneke, 2012; Takizawa, Gemmell, Kenworthy, &
Speyer, 2016). Nielemisvaikeuteen viittaavia oireita on monia ja ne riippuvat nielemisvaikeuden
taustasyistd (Rommel & Hamdy, 2016). Térked nielemisvaikeuteen viittaava oire on esimerkiksi
yskiminen, joka voi olla merkki kohonneesta aspiraatioriskistd (Logemann, 1998, s. 167). Aspiraatio
tarkoittaa nieltivin massan joutumista hengitysteihin (Logemann, 1998, s. 5). Jos aspiraatio ei aiheuta

yskimisreaktiota, kyseessé on niin sanottu hiljainen aspiraatio (Logemann, 1998, s. 7).

Nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa puheterapeutti, mutta hoitohenkilokunta on tirkedssd
asemassa esimerkiksi nielemisvaikeuden varhaisessa havaitsemisessa (Ilott, Bennett, Gerrish,
Pownall, Jones, & Garth, 2013; Khoja, 2018; Logemann, 1998, s. 5-6). Hoitohenkilokunnan tietimys
nielemisvaikeudesta voi kuitenkin olla riittdiméatontd, minkd wvuoksi he tarvitsevat ammatillista
lisdkoulutusta aiheeseen liittyen (Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Albini, Soares, Wolf, & Goncalves,
2013; Hines, Kynoch, & Munday, 2016; Khoja, 2018; Pelletier, 2004). Lisdkoulutuksella voi olla
myonteinen vaikutus tietdimyksen lisdksi kdytdnnon tyohon (Davis & Copeland, 2005; Hansell &
Heinemann, 1996; Hsinag, Chang, Chen, & Hwu, 2018; Ilott ym., 2013; Sharma, Ward, Burns,
Theodoros, & Russell, 2012). My0s puheterapeutin ja hoitohenkilokunnan vélinen yhteistyd voi tukea
hoitohenkilokunnan tietimystd nielemisvaikeudesta, silldi se mahdollistaa tiedon siirtymisen

asiantuntijoiden vililld (Albini ym., 2013; Goh, Chan, & Kuziemsky, 2013; Khoja, 2018).

Koulutusintervention vaikutusta hoitohenkilokunnan tietimykseen on tutkittu Suomessa védhén (ks.
esim. Pouru, 2016; Turkka, 2018). Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan, vaikuttaako
koulutusinterventio  hoitohenkilokunnan kisityksiin nielemisvaikeuteen tai kohonneeseen
aspiraatioriskiin  viittaavista  oireista.  Lisdksi tutkielmassa tarkastellaan, vaikuttaako
koulutusinterventio  hoitohenkilokunnan  késityksiin  siitd, kuinka wusein he hoitavat
nielemisvaikeuspotilaita tai kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa. Tutkielman tuomasta
tiedosta hyotyvit hoitoa tarjoavat tahot, joiden tavoite on ylldpitdd ja kehittdd potilasturvallisuutta
sekd hoitohenkilokunnan asiantuntijuutta ja ammatillista pitevyyttd. Tiedosta hyotyvidt myos

hoitohenkilokunnan jdsenet, jotka haluavat yllépitda ja kehittdd omaa osaamistaan.



2 NIELEMISVAIKEUS

Nielemisvaikeus eli dysfagia tarkoittaa sananmukaisesti vaikeutta nielld (Logemann, 1998, s. 1;
Murry & Carrau, 2012, s. 2). Nieleminen jakautuu neljddn vaiheeseen: preoraalinen, oraalinen,
faryngeaalinen ja esofageaalinen vaihe (Logemann, 1998, s. 23-24; Murry & Carrau, 2012, s. 14—
17). Preoraalisessa eli valmistelevassa vaiheessa ruoka tydstetdén sopivaksi nielemistd varten.
Oraalisessa vaiheessa kieli tyontdd boluksen eli nieltivdn massan kohti nielua. Preoraalisesta ja
oraalisesta vaiheesta voidaan puhua myds yhdesséd oraalisena vaiheena (Murry & Carrau, 2012, s.
15). Faryngeaalinen vaihe alkaa, kun bolus koskettaa etummaisia kitakaaria ja nielemisrefleksi
kdynnistyy (Logemann, 1998, s. 23-24; Murry & Carrau, 2012, s. 14-17). Vaiheen aikana
kurkunkansi ja ddnihuulet painuvat kiinni suojaamaan hengitysteitd ja bolus siirtyy nielun kautta
ruokatorveen. Esofageaalisessa vaiheessa ruokatorven peristalttinen liike kuljettaa boluksen
mahalaukkuun. Nielemisvaikeus voi ilmetd yhdessd tai kaikissa edelld mainituista vaiheista, ja
nielemisvaikeudesta puhutaan usein joko orofaryngeaalisena tai esofageaalisena nielemisvaikeutena
(Clavé & Shaker, 2015; Navaneethan & Eubanks, 2015). Orofaryngeaalinen nielemisvaikeus viittaa
oraalisen tai faryngeaalisen vaiheen ongelmiin, ja esofageaalisessa nielemisvaikeudessa hiiriot
ilmenevit ruokatorven tai vatsalaukun toiminnassa. Téssd tutkielmassa nielemisvaikeudella

tarkoitetaan orofaryngeaalista nielemisvaikeutta.

Aikuisilla nielemisvaikeuden yleisin syy on neurologinen sairaus tai aivoverenkiertohdirid
(Bhattacharyya, 2014). Syyni voi olla myds rakenteellinen poikkeama, kuten péén tai kaulan alueen
kasvain tai jotkin hoitotoimenpiteet, kuten pdén tai kaulan alueen leikkaus tai sddehoito (Murry &
Carrau, 2018, s. 8-9). Arviolta 8-80 %:lla aivoverenkiertohdiriopotilaista, 35-82 %:1la Parkinsonin
tautia sairastavista ja 13—57 %:1la dementiapotilaista on nielemisvaikeus (Alagiakrishnan, Bhanji, &
Kurian, 2013; Kalf ym., 2012; Takizawa ym., 2016). Lisdksi yli 40 %:lla kaulan tai suun alueen

syOvén sairastaneista ilmenee nielemisvaikeus (Pezdirec, Strojan, & Boltezar, 2019).

Nielemisvaikeutta ilmenee pddasiassa aikuisilla ja ikddntyneelld vdestolld (Bhattacharyya, 2014;
Serra-Prat ym., 2011). Yhdysvalloissa nielemisvaikeutta on arvioitu ilmenevén vuosittain yhdelld
aikuisella 25:std (Bhattacharyya, 2014). Yksin asuvista ikdédntyneistd puolestaan keskiméérin 13-35
%:1la ja pitkdaikaishoidossa olevista ikdéntyneistd jopa 40-50 %:lla on nielemisvaikeus
(Bhattacharyya, 2014; Kawashima, Motohashi, & Fujishima, 2004; Serra-Prat ym., 2011). Liséksi

sairaalassa olevista potilaista arviolta jopa 76 %:1la on nielemisvaikeus (Benjapornlert ym., 2020).



2.1 Nielemisvaikeuteen ja aspiraatioon viittaavat oireet

Nielemisvaikeuteen viittaavat oireet riippuvat nielemisvaikeuden taustalla olevista syistd ja oireet
saattavat muuttua ajan kuluessa (Forster, Samaras, Gold, & Samaras, 2011; Logemann, 1998, s. 71;
Rommel & Hamdy, 2016). Oireet ja taustasyyt tulee erottaa toisistaan (Logemann, 1998, s. 71).
Nielemisvaikeuden taustasyyt voidaan jakaa fysiologisiin ja rakenteellisiin taustasyihin (Rommel &
Hamdy, 2016). Fysiologiset taustasyyt ovat yleensd neurologisia hiiriité, ja ne vaikuttavat nimensé
mukaisesti nielemisen fysiologiseen toimintaan (Malagelada ym., 2015; Rommel & Hamdy, 2016).
Rakenteellisia taustasyitd ovat esimerkiksi pddn ja kaulan alueen kasvaimet sekd kaularangan
luupiikit (Clavé, Terré, de Kraa, & Serra, 2004). Nielemisvaikeuden taustalla voi my0s olla sekd
fysiologisia ettd rakenteellisia poikkeavuuksia (Rommel & Hamdy, 2016). Esimerkiksi kaularangan
alueelle kohdistuva leikkaus voi aiheuttaa potilaalle sekd fysiologisia ettd rakenteellisia

poikkeavuuksia.

Kliinisessd arviossa (esim. ruokailutilannetta seurattaessa) havaittavia nielemisvaikeuteen viittaavia
oireita ovat muun muassa yskiminen ja tukehtumisen tunne nielemisen aikana tai sen jélkeen,
puheddnen tai hengitysddnen muutokset nielemisen aikana tai sen jilkeen, vaikeus aloittaa
nieleminen, toistuva nieleskeleminen, ruoan kertyminen suuhun tai valuminen suusta, kuolaaminen,
dysartria eli puheen epéselvyys, ruokailun pidentynyt kesto sekd ruokahaluttomuus (Forster ym.,
2011; Logemann, 1998, s. 3—4; Malagelada ym., 2015; Simdes, Oliva Filho, & Hebling, 2020).
Yskiminen on tidrked ja ndkyvd nielemisvaikeuteen viittaava oire, joka voi olla merkki myds
kohonneesta aspiraatioriskistd (Logemann, 1998, s. 167; Ramsey, Smithard, & Kalra, 2005).
Aspiraatio tarkoittaa boluksen joutumista ddnihuulitason alapuolelle hengitysteihin (Logemann,
1998, s. 5). Yskimisen tarkoitus on suojata hengitysteité ja poistaa sinne joutunut vieras aine (Clavé
& Shaker, 2015; Fontana & Lavorini, 2006). Nédin ollen yskiminen voi olla merkki hengitysteihin
joutuneesta boluksesta tai limasta. Joissain tapauksissa potilas ei yski heti nielaisun jilkeen
(Logemann, 1998, s. 167). Tdma voi johtua siitd, ettd bolusta on kertynyt potilaan nielun syvénteisiin,
ja vasta padn asennon muutos (esim. padn kddntdminen) aiheuttaa boluksen valumisen hengitysteihin.
Boluksen kertyminen nieluun voi johtua nielun tai kielen lihastoiminnan heikkoudesta (Logemann,

1998, s. 99-100).

Hiljainen aspiraatio tarkoittaa aspiraatiota, johon ei liity yskimisreaktiota (Logemann, 1998, s. 7).
Potilaan hengitysdinessa saattaa kuitenkin ilmetd muutoksia hénen aspiroidessaan hiljaisesti (Sarraf

Shirazi, Buchel, Daun, Lenton & Moussavi, 2012) Muun muassa Sarraf Shirazi ja kumppanit (2012)
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havaitsivat tutkimuksessaan, ettd potilaan hengitysddnessd tapahtuu muutos, kun aspiroitu massa
aiheuttaa hengityksen luonnolliseen turbulenssiin pydrteitd. Aspiroivista potilaista jopa 50-60 %
saattaa aspiroida hiljaisesti, ja esimerkiksi aivoverenkiertohdiridpotilaista keskimiérin 25 %:lla voi

esiintyd hiljaista aspiraatiota (Logemann, 1998, s. 167; Ramsey ym., 2005).

My0s ddnenlaadun muuttuminen vetiseksi tai karheaksi ruokailutilanteen aikana tai sen jilkeen
saattaa viitata nielemisvaikeuteen ja kohonneeseen aspiraatioriskiin (Logemann, 1998, s. 167;
Ramsey, Smithard, & Kalra, 2003). Jos bolusta on kertynyt nieluun, pddn asennon muutos voi
aiheuttaa massan valumisen hengitysteihin vasta ruokailun jdlkeen (Logemann, 1998, s. 167).
Groves-Wright, Boyce ja Kelchner (2010) sekd Warms ja Richards (2000) tosin korostavat, ettd
vetinen ddnenlaatu ei aina ole merkki aspiraatiosta. Joissain tapauksissa potilaan hengitysteiden
limaneritys saattaa olla lisddntynyt niin, etti se aiheuttaa &inenlaadun muuttumisen (Warms &
Richards, 2000). A#nenlaadun muutokset ja yskiminen ovat kuitenkin riittivd syy tutkia

aspiraatioriskin mahdollisuus tarkemmin (Logemann, 1998, s. 158).

Tarve nielaista useita kertoja yhtd suupalaa kohden saattaa viitata esimerkiksi kielen tai nielun
toiminnan heikkouteen (Logemann, 1998, s. 99-100). Esimerkiksi kurkunkannen epétdydellinen litke
alas voi aiheuttaa boluksen kerddntymisen kurkunkannen ja kielenkannan viliseen tilaan (vallecula),
jaruokatorven ylemmaén sulkijan epétiydellinen avautuminen saattaa kerryttda bolusta kannurustojen
harjanteiden ja nielun seindmén véliin (sinus piriformis) (Matsuo & Palmer, 2008). Tarve nielaista
useita kertoja voi my0s olla merkki bolusjddmisti tai yliméaérdisestd limasta suussa (Ertekin, 2011).
Bolusjddmat tai ylimadrdinen lima suussa tai nielussa atheuttaa tarpeen nielaista, mikd puolestaan
johtaa nielaisun spontaaniin kdynnistymiseen (Ertekin, 2011; Logemann, 1998, s. 99-100). Pienten
jdamien ilmeneminen nielussa on normaalia, mutta suuret jddmét nostavat aspiraatioriskid. Tarve
nielaista useita kertoja yhtd suupalaa kohden saattaa joissain tapauksissa viitata myds nielemisen tai
aspiraation pelkoon (Logemann, 1998, s. 91). Téll6in potilas nielaisee pienen osan boluksesta, mutta

osa jdd suuhun (St. Pierre ym., 2012).

Ruoan kertyminen suuhun saattaa olla merkki poskien, huulien tai kielen lihasten heikkoudesta tai
suun tuntopuutoksista (Logemann, 1998, s. 78-91; Matsuo & Palmer, 2008; Sasegbon & Hamdy,
2017). Esimerkiksi ruoan kertyminen posken ja alahampaiden véliseen tilaan (lateral sulcus) voi
viitata poskien lihasten heikkouteen, ja ruoan kerddntyminen alahuuleen ja alactuhampaiden véliseen
tilaan (anterior sulcus) voi olla merkki huulien lihasten heikkoudesta (Logemann, 1998, s. 80; Matsuo

& Palmer, 2008). Kielen lihasten heikkous tai liikkeiden hallinnan vaikeus puolestaan saattavat
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vaikeuttaa ruoan hallintaa suussa (Logemann 1998, s. 78-91; Matsuo & Palmer, 2008). Téll6in
potilaalla voi olla vaikeuksia koota bolusta nielemisté varten, minki seurauksena bolus levidd suussa
hallitsemattomasti. Jos potilas ei reagoi suussaan olevaan ruokaan, kyse saattaa olla suun laajoista

tuntopuutoksista tai jopa kyvyttomyydestd tunnistaa suussa oleva ruoka nieltdvéksi (Logemann,

1998, s. 82-83).

Ruoan tai juoman valuminen suusta voi viitata leuan tai huulien lihasten heikkouteen, suun ja
kasvojen alueen tuntopuutoksiin tai heikentyneeseen kielen liikkeiden hallintaan (Logemann, 1998,
s. 78, 81-82; Matsuo & Palmer, 2008). Myos syljen valuminen suusta saattaa viitata
nielemisvaikeuteen, ja sitd on tutkittu esimerkiksi Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla (Kalf ym.,
2011; Nascimento, 2021; Nicaretta, Rosso, Mattos, Maliska, & Costa, 2013; Nienstedt ym., 2018;
Nobrega ym., 2007b). Kuolaamisen taustalla voi olla monia syitd (Nascimento, 2021). Kuolaaminen
saattaa johtua esimerkiksi kasvojen tai suun lihasten heikkoudesta tai kasvojen ilmeikkyyden
heikentymisestd (hypomimiikka) (Kalf ym., 2011). Hypomiimisen potilaan suu on usein auki, jolloin
sylked pddsee valumaan. Toisaalta kuolaamiseen vaikuttaa usein myds nielaisujen harventuminen,

minka seurauksena sylked kerddntyy potilaan suuhun (Nascimento, 2021).

Nielemisvaikeuden ja epdselvdn puheen (dysartrian) yhteyttd on tutkittu jonkin verran (Flowers,
Silver, Fang, Rochon, & Martino, 2013; Nishio & Niimi, 2004; Wang, Carter, & Altman, 2018;
Y orkston, Honsinger, Mitsuda, & Hammen, 1989). Esimerkiksi Wang ja kumppanit (2018) arvioivat,
ettd dysartrisista potilaista jopa 76-90 %:lla on nielemisvaikeus. Myds Nishion ja Niimin (2004)
tutkimuksessa 74 %:1la potilaista ilmeni dysartrian rinnalla nielemisvaikeus. Flowers ja kumppanit
(2013) puolestaan havaitsivat, ettd dysartria ja nielemisvaikeus ilmenivit samanaikaisesti 28 %:lla
aivoverenkiertohdiriopotilaista. Dysartria voi Wangin ja kumppaneiden (2018) mukaan olla riittdva

syy epdilld, ettd potilaalla on kohonnut riski nielemisvaikeudelle.

Pidentynyt ruokailuaika voi johtua monista syistd, mutta sithen saattaa vaikuttaa esimerkiksi kielen
lihasten heikkous (Namasivayam-MacDonald, Morrison, Steele, & Keller, 2017). Kielen liikkeiden
heikkous voi johtaa potilaan uupumiseen ruokailutilanteessa, minkd seurauksena ruokailuun kuluu
tavallista pidempi aika. My0s kieltdytyminen ruoasta saattaa viitata nielemisvaikeuteen erityisesti
potilailla, jotka eivdt pysty kertomaan oireistaan sanallisesti (Logemann, 1998, s. 138).
Kieltdytyminen voi johtua esimerkiksi aspiraatiosta, jonka vuoksi potilas kokee ruoasta

kieltdytymisen syomistd turvallisemmaksi vaihtoehdoksi.



2.2 Nielemisvaikeuden ja aspiraation havaitseminen

Nielemisen kliininen ja instrumentaalinen arviointi kuuluvat puheterapeutin tyonkuvaan (Logemann,
1998, s. 5-6). Nielemisen kliinisessd arvioinnissa perehdytdin potilaan sairaskertomukseen, tutkitaan
nielemiseen tarvittavien lihasten toiminta ja havainnoidaan potilaan nielemistéd esimerkiksi ruokailun
tai nielemiskokeilun aikana (Groher, 2016). Instrumentaalisia arviointimenetelmid puolestaan ovat
muun muassa nielemisen ldpivalaisututkimus videofluorografia (VFG) ja nielemisen
tahystystutkimus FEES (engl. fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing) (Logemann, 1998, s.
54). Hiljainen aspiraatio havaitaan usein vasta instrumentaalisessa kuvantamistutkimuksessa (Mari
ym., 1997). Toisaalta Sarraf Shirazi ja kumppanit (2012) pohtivat, ettd hiljainen aspiraatio voidaan
havaita myds nauhoittamalla ja analysoimalla potilaan hengitysiddntd. Hengitysddntd voidaan
kuunnella my0s stetoskoopilla (servikaalinen auskultaatio eli kaulan alueen kuuntelututkimus)
(Logemann, 1998, s. 65). Tutkijoiden nidkemykset servikaalisen auskultaation luotettavuudesta
kuitenkin vaihtelevat (Borr, Hielscher-Fastabend, & Liicking, 2007; Lagarde, Kamalski, & Engel-
Hoek, 2016; Leslie, Drinnan, Finn, Ford, & Wilson, 2004; Nozue ym., 2017). Servikaalisen
auskultaation avulla voidaan mahdollisesti havaita poikkeava nieleminen, mutta sen perusteella ei

voida luotettavasti poissulkea nielemisvaikeuden tai aspiraation mahdollisuutta (Nozue ym., 2017).

Tarkempaa puheterapeutin tekemai arviointia edeltdd usein seulonta, jonka voi tehdd puheterapeutti
tai joku muu potilaan hoitotiimin jasen (ASHA, n.d.). Seulonta on pienimuotoinen arviointi, mutta se
ei korvaa puheterapeutin tekemii perusteellista arviointia (Benfield, Everton, Bath, & England, 2020;
Daniels, Huckabee, & Gozdzikowska, 2019, s. 49). Seulonnan avulla voidaan tunnistaa potilaat, joilla
on kohonnut riski nielemisvaikeudelle (Benfield ym., 2020; McCullough & Martino, 2013). Néin
puheterapeutin rajalliset resurssit voidaan ohjata potilaille, joilla todella on kohonnut riski

nielemisvaikeudelle.

Sairaanhoitajat ovat tekemisissd potilaiden kanssa vuorokauden ympdri, ja heilli on mahdollisuus
havaita nielemisvaikeus varhaisessa vaiheessa (Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Barnard, 2011; Groher
& Puntil-Sheltman, 2016). Sairaanhoitajat ja muu hoitohenkilokunta ovatkin keskeisessd asemassa
nielemisvaikeuden tunnistamisessa (Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Barnard, 2011; Hines ym., 2016;
Ilott ym., 2013; Khoja, 2018; See, Peng, Phua, Sum, & Concepcion, 2016). Nielemisvaikeuden
havaitsemisen myo6td kuntoutustoimet voidaan aloittaa  valittomésti (Barnard, 2011).
Nielemisvaikeuden varhainen huomioiminen voi lyhentdd potilaan sairaalassaoloaikaa ja alentaa

riskid sairastua aspiraatioon liittyvadn keuhkokuumeeseen (aspiraatiopneumonia) (Palli ym., 2017).
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2.3 Hoitohenkilokunnan tietimys nielemisvaikeudesta ja sen oireista

Sairaanhoitajien tietdmys nielemisvaikeudesta vaikuttaisi tutkimusten mukaan olevan riittiméatonta,
mikd voi vaikuttaa heiddn kykyynsé tunnistaa nielemisvaikeuteen viittaavia oireita (Albini ym., 2013;
Knight, Pillay, van der Linde, & Kriiger, 2020; Khoja, 2018; Pelletier, 2004; Pierpoint & Pillay,
2020). Sairaanhoitajien onkin havaittu tarvitsevan ammatillista lisdkoulutusta nielemisvaikeuteen
liittyen (Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Albini ym., 2013; Hines ym., 2016). Asianmukainen koulutus
saattaa nostaa hoitohenkilokunnan tekemien seulontojen méérda sekd vahvistaa tehtyjen seulontojen
luotettavuutta ja turvallisuutta (Barnard, 2011; Hines ym., 2016; Joundi ym., 2017; Palli ym., 2017,
Titsworth ym., 2013). Weinhardt ja kumppanit (2008) havaitsivat, ettd asianmukaisen koulutuksen

saaneet sairaanhoitajat voivat suorittaa seulonnan ldhes yhté luotettavasti kuin puheterapeutti.

My®0s puheterapeutin ja hoitohenkilokunnan vélinen yhteistyd voi vaikuttaa hoitohenkil6kunnan
tietdmykseen nielemisvaikeudesta, silld moniammatillinen yhteistyé mahdollistaa tiedon siirtymisen
ammattilaisten vélilld (Albini ym., 2013; Berings, Poell, & Gelissen, 2008; Blackwell & Littlejohns,
2010; Goh ym., 2013; Khoja, 2018; Mubeen & Butt, 2014). Kuitenkin esimerkiksi Khojan (2018)
tutkimuksessa ainoastaan 4 % sairaanhoitajista tiesi, ettd nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa
puheterapeutti. Hoitohenkilokunnan heikko késitys puheterapeutin tyOnkuvasta voi olla este

moniammatillisen hoitotiimin muodostumiselle ja toiminnalle (Khoja, 2018; Mubeen & Butt, 2014).

Khoja (2018), Knight ja kumppanit (2020) sekd Rhoda ja Pickel-Voight (2015) ovat tarkastelleet
tutkimuksissaan sairaanhoitajien tietimystd nielemisvaikeuteen viittaavista oireista. Naissd
tutkimuksissa havaittiin, ettd hoitohenkilokunnan tietimys nielemisvaikeudesta ja sen oireista jai
keskinkertaiselle tasolle. Khoja (2018) sekd Rhoda ja Pickel-Voight (2015) tarkastelivat
tutkimuksissaan, kuinka moni tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista yhdisti tietyn oireen
nielemisvaikeuteen. Heidédn tutkimuksiensa tulokset on esitetty taulukossa 1. Knight ja kumppanit
(2020) puolestaan tarkastelivat, kuinka moni tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista tiesi,
liittyyk® tietty oire nielemisvaikeuteen. Heidén tutkimuksensa tulokset on koottu taulukkoon 2. Khoja
(2018), Knight ja kumppanit (2020) sekd Rhoda ja Pickel-Voight (2015) ovat todenneet, etté
sairaanhoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta nielemisvaikeudesta. Rhoda ja Pickel-Voight (2015)
havaitsivat  tutkimuksessaan, ettd nielemisvaikeuteen liittyvdd lisdkoulutusta saaneiden
sairaanhoitajien tietdimys nielemisvaikeudesta oli paremmalla tasolla kuin niiden, jotka eivit olleet

saaneet lisdkoulutusta.



Taulukko 1 Khojan (2018) sekd Rhodan ja Pickel-Voightin (2015) tutkimuksien tulokset nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden osalta.

Viite Tutkimuksen tavoite Tutkittavat Menetelmé Tulokset
Nielemisvaikeuteen Vastausvaihtoehdon
viittaava oire valinneiden osuus (%)
_ . Vaikeus aloittaa nieleminen 90
Khoja, 2018 | Tarkastella n=174 Kyselytutkimus. Tukehtuminen ja/tai kurkun selvittely 58
sairaanhoitajien sairaanhoitajaa | Kyselylomakkeessa oli Yski 42
tietdmysta monivalintakysymyksid Ydokkaysrefleksin puuttuminen 39
nielemisvaikeudesta ja liittyen muun muassa Vaikeus pureskella 39
sen hoidosta. Tarkastelun nielemisvaikeuden Pidentynyt ruokailuaika 36
kohteena, kuinka moni oireisiin, komplikaatioithin | A :nenlaadun muuttuminen 28
tqtkittavista yhdisti tietyn ja hoitoon. Syljen tai ruoan karkaaminen suusta 24
oireen Ruoan kertyminen suuhun 21
nielemisvaikeuteen. Ruoan karkaaminen nenédén 8
Tunne, ettd ruokaa jaa kurkkuun 92
Rhoda & Selvittda, mité n=188 Kyselytutkimus. Ruoan kertyminen suuhun 86
Pickel- sairaanhoitajat tietdvét sairaanhoitajaa | Kyselylomakkeessa oli Yskiminen ruokailun aikana 83
Voight, 2015 | nielemisvaikeudesta, ja monivalintakysymyksié Kielen liikkeiden hallinnan vaikeus 82
mitka tekijat vaikuttavat liittyen muun muassa Potilas yskii aina, kun hin aspiroi 80
heidén tietimykseensa. nielemisvaikeuden Vaikeus pureskella 73
Tarkastelun kohteena, oireisiin, komplikaatiothin | vajkeus hallita huulien sulkua 72
kuinka moni tutkittavista ja hoitoon aivoverenkierto- | pPainon putoaminen 62
yhdisti tietyn oireen héirigpotilailla. Tukehtuminen sylkeen ruokailujen ulkopuolella 60
nielemisvaikeuteen. Kurkun selvittely nielemisen jalkeen 59
Karhea aéani 52
Rintakivut 26
Thon drtyminen 12




Taulukko 2 Knightin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksen tulokset nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden osalta.

Viite Tutkimuksen tavoite Tutkittavat Menetelmé Tulokset
Nielemisvaikeuteen Oikein vastanneiden
viittaava oire osuus (%)
Knight ym., . o , Kielen liikkeiden heikkous 89
2020 Kuvata sairaanhoitajien n=130 Kyselytutkimus. Ruoan kertyminen suuhun 89
noudattamia kiytanteita sairaanhoitajaa | Kyselylomakkeessa oli Yskiminen ruokailun aikana 88
aivoverenkiertohdirio- monivalintakysymyksii Heikko pureskeleminen 8’8
potilaiden liittyen muun muassa Tunne, ettd ruokaa jad kurkkuun 86
nielemisvaikeuden nielemisvaikeuden Tukehtuminen sylkeen ruokailun ulkopuolella 84
tunnistamiseen ja oireisiin, komplikaatioihin | painon putoaminen 66
hoitamiseen liittyen. Ja hoitoon aivoverenkierto- | vaikeus sulkea huulet 65
Tarkastelun kohteena, héiriopotilailla. Thon 4rtyminen 64
k.un‘lke}‘mom }qulttaﬁsta Toistuva kurkun selvittely nielaisun jilkeen 60
tiest, liittyyk® tietty oire Karhea/rohiseva déni 49
nielemisvaikeuteen. Rintakipu 35
Potilas yskii aina, jos hin aspiroi 5




2.4 Tutkimuksia koulutusintervention vaikutuksesta hoitohenkilokunnan tietimykseen

Tutkimuksissa on havaittu, ettd koulutusinterventio voi vaikuttaa myonteisesti hoitohenkilokunnan
tietimykseen nielemisvaikeudesta ja siithen viittaavista oireista (ks. Cichero, Heaton, & Basset, 2009;
Davis & Copeland, 2005; Freeland, Pathak Garrett, Anderson, & Daniels, 2016; Hansell &
Heinemann, 1996; Hsinag ym., 2018; Ilott ym., 2013; Sharma ym., 2012; Werner, 2010). Esimerkiksi
Sharma ja kumppanit (2012) tarkastelivat tutkimuksessaan, miten ammatillinen lisdkoulutus
vaikuttaa hyvinvointiavustajan tietimykseen nielemisvaikeudesta. Tutkimukseen osallistuneen
hyvinvointiavusatajan tyotehtdviin kuului potilaan avustaminen etidyhteydelld tapahtuvassa
nielemisarviossa. Tutkijat havaitsivat, ettd hyvinvointiavustajan pisteet tietimystd mittaavassa
testissd kaksinkertaistuivat koulutusintervention myo6td. Myos Hsinag ja kumppanit (2018)
havaitsivat, ettd hoitohenkilokunnan (esim. sairaanhoitajien, sosiaalityontekijoiden ja
hoitoavustajien)  tietdmys nielemisvaikeudesta oli  merkittivdsti  parempi  (p=0.001)
koulutusintervention jilkeen. Tutkimuksessa muutos tietimyksessd nielemisvaikeuteen viittaavista
oireista oli myo0s ldhella tilastollista merkitsevyyttd (p=0.052). Ilott ja kumppanit (2013) puolestaan
tutkivat hoitohenkilokunnan suhtautumista koulutukseen ja havaitsivat, ettd hoitohenkilokunta

suhtautui ammatilliseen lisdkoulutukseen myonteisesti.

Koulutusinterventiolla voi olla myonteinen vaikutus my6s kdytdnnon toimintaan ja tyohon (Freeland
ym., 2016; Hansell & Heinemann, 1996; Ilott ym., 2013; Sharma ym., 2012). Esimerkiksi
hoitohenkilokunnan kyky erottaa nielemisvaikeus muista diagnooseista saattaa parantua (Hansell &
Heinemann, 1996). Kun hoitohenkilokunta pystyy tunnistamaan kohonneen riskin
nielemisvaikeudelle tehokkaasti, he voivat ohjata potilaita tarkempiin puheterapeutin tutkimuksiin
varhaisessa vaiheessa. Ammatillinen lisdkoulutus voi my0s vahvistaa hoitohenkilokunnan varmuutta
tyoskennelld nielemisvaikeuspotilaiden kanssa, miké puolestaan voi parantaa potilaan mukavuutta ja
turvallisuutta (Freeland ym., 2016; Sharma ym., 2012). Esimerkiksi Ilott ja kumppanit (2013)
havaitsivat tutkimuksessaan muutoksia hoitohenkilokunnan toiminnassa vield kuusi kuukautta

koulutusintervention jilkeen.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kansainvilisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd hoitohenkilokunnan tietimys nielemisvaikeudesta ja
aspiraatiosta seké niihin viittaavista oireista voi olla puutteellista (Albini ym., 2013; Khoja, 2018;
Pelletier, 2004). Suomessa hoitohenkilokunnan kasityksid nielemisvaikeudesta tai aspiraatiosta on
toistaiseksi tutkittu vahan (ks. Pouru, 2016; Turkka, 2016). Lisdtutkimus aiheesta on tirkeds, silld
hoitohenkilokunta tyoskentelee kiintedsti potilaiden kanssa ja heilld on mahdollisuus havaita
nielemisvaikeus varhaisessa vaiheessa. Nielemisvaikeuden tunnistaminen edellyttdd kuitenkin, ettd
hoitohenkilokunnalla on riittdvéasti tietoa nielemisvaikeuteen ja aspiraatioon viittaavista oireista
(Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Albini ym., 2013). Jos nielemisvaikeus havaitaan riittivén varhaisessa
vaiheessa, = voidaan  mahdollisesti ~ vélttyd  vaarallisilta  haittavaikutuksilta ~ kuten

aspiraatiokeuhkokuumeelta (Palli ym., 2017).

Tamén pro gradu -tutkielman aineisto on keritty kyselylomakkeella (Liite 1). Tutkielman tavoitteena
on selvittdd, vaikuttaako hoitohenkilokunnalle suunnattu koulutusinterventio hoitohenkil6kunnan
késityksiin nielemisvaikeuteen tai aspiraatioon viittaavista oireista. Lisdksi tutkielmassa
tarkastellaan, vaikuttaako koulutusinterventio hoitohenkilokunnan kokemukseen siitd, kuinka usein
he hoitavat nielemisvaikeuspotilaita tai kéasitykseen siitd, kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja

kuntouttaa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Vaikuttaako koulutusinterventio hoitohenkilokunnan késityksiin
a. nielemisvaikeuteen viittaavista oireista
b. aspiraatioon viittaavista oireista
2. Vaikuttaako koulutusinterventio hoitohenkilokunnan kokemukseen siitd, kuinka usein he
hoitavat nielemisvaikeuspotilaita tyossdian?
3. Vaikuttaako  koulutusinterventio  hoitohenkilokunnan  késitykseen  siitd,  kuka

nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimushenkilot

Hoitoalan ammattilaisia Itd-Suomen terveyskeskussairaaloista ja hoivakodeista sekd kotihoidon
puolelta osallistui nielemisvaikeuteen liittyvadin koulutukseen kevéddn 2020 aikana, ja koulutukseen
osallistuneita henkil6itd pyydettiin osallistumaan myos kyselytutkimukseen. Kyselyyn vastasi ennen
koulutusta 52 ja koulutuksen jilkeen 33 henkil6d. Téssé tutkielmassa tutkittavista poissuljettiin fysio-
ja toimintaterapeutit, silld tutkielmassa haluttiin tarkastella koulutusintervention vaikutusta hoitajien
késityksiin. Tutkimukseen otettiin mukaan vain ne hoitoalan ammattihenkil6t, jotka vastasivat
kyselyyn sekd ennen ettd jilkeen koulutusintervention. Tdmén tutkielman aineisto koostui yhteensé
29 hoitoalan ammattilaisen vastauksista. Vastaajat olivat taustakoulutukseltaan ldhihoitajia (n=18),
sairaanhoitajia (n=9) ja muita hoitoalan asiantuntijoita (n=2). Tutkittavien keskimairdinen ik oli 45
vuotta ja ikdjakauman keskihajonta oli 13 vuotta. Yksi tutkittavista ei ilmoittanut syntymiaikaansa.
Kaikki tutkittavat tydskentelivit péddasiassa ikéddntyneiden potilaiden parissa. Tutkittavien
tyokokemus vaihteli alle yhdestd vuodesta yli 20 vuoteen. Tydkokemuksen pituuden keskiarvo oli
nelja vuotta ja keskihajonta kaksi vuotta. Tutkittavien jakautuminen tyokokemuksen perusteella on
esitetty taulukossa 3. Tunnistettavuuden vélttdmiseksi kaikki tutkittavat, joilla oli alle kolme vuotta

tyokokemusta, on yhdistetty yhdeksi luokaksi.

Taulukko 3 Kyselyyn vastanneiden tyokokemus. Kysymykseen vastasi 29 tutkittavaa.

Tyokokemus Tutkimushenkilot (%)
0-3 vuotta 7 (24)
4-5 vuotta 3 (10)
6—10 vuotta 4 (13)
11-20 vuotta 9 (1)
Y1i 20 vuotta 6 (20)

Tutkittavilta kysyttiin, oliko heiddn peruskoulutuksessaan kisitelty nielemisvaikeutta. Yhdeksin
tutkittavaa (32 %) vastasi “kylld” ja kuusi tutkittavaa (21 %) ei”. Tutkittavista 13 (46 %) ei
muistanut, oliko heiddn peruskoulutuksessaan kisitelty nielemisvaikeutta. Yksi tutkittava ei

vastannut kysymykseen. Tutkittavista yksi (3 %) oli saanut nielemisvaikeuteen liittyvda ammatillista
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lisdkoulutusta ja 26 (89 %) ei. Tutkittavista kaksi (6 %) ei muistanut, olivatko he saaneet

nielemisvaikeuteen liittyvad ammatillista lisdkoulutusta.

4.2 Koulutusinterventio

Hoitohenkilokunnalle suunnatut koulutukset jdrjestettiin kevaélld 2020 Itd-Suomen alueella.
Kouluttajana toimi puheterapeutti Sanna Lemmetyinen, jonka taustakoulutukseen ja tyonkuvaan
kuuluvat keskeisesti nielemisvaikeuden arviointi ja kuntoutus. Koulutuksia jérjestettiin yhteensa
neljé, ja koulutuksien kesto oli kaksi tuntia. Kaikissa koulutuksissa kasiteltiin nielemistoimintoa,
nielemisvaikeuden ja aspiraation ilmenemistd esimerkiksi sairauksien ja ikdintymisen yhteydessé
sekd nielemisvaikeuden ja aspiraation tunnistamista ja huomioimista. Nielemisvaikeuden
tunnistamista ja turvallisen ruokailun toteuttamista kerrattiin lisdksi havainnollistavien kuvien ja
videoiden avulla. Kuvissa kiinnitettiin huomiota muun muassa potilaan ruokailuasentoon, ruokien ja

juomien koostumukseen sekd sopiviin ruokailuvélineisiin.

4.3 Aineiston keruu

Tutkielman kyselyaineisto on puheterapeutti Sanna Lemmetyisen kerddmad, ja aineisto kerdttiin
keviilld 2020. Koulutukseen osallistuneita pyydettiin tiyttdméén sama kyselylomake (Liite 1) ennen
koulutusta ja 1-2 kuukautta koulutuksen jilkeen. Koulutusinterventiota edeltdnyt kysely toteutettiin
koulutuksen yhteydessd, ja koulutusintervention jidlkeen kyselylomake postitettiin tutkimukseen
osallistuneille. Kyselylomake on Sanna Lemmetyisen ja Tiina IThalaisen laatima. Kyselylomakkeen
kysymykset ovat pddasiassa monivalintakysymyksid, joissa vastaaja voi kysymyksesté riippuen valita
yhden tai useamman vastausvaihtoehdon. Joissain kysymyksissd on myds avoin vastausvaihtoehto,
jonka kohdalle vastaaja voi itse kirjoittaa vastauksensa. Kyselylomake suunniteltiin tdtd tutkimusta
varten. Ennen aineiston kerdadmistd kyselylomake pilotoitiin siten, ettd yksi sairaanhoitajaopiskelija
taytti sen ja antoi palautetta kysymysten selkeydestd. Samalla tarkistettiin, kuinka paljon aikaa
kyselyyn vastaamiseen kuluu. Téssd tutkielmassa tarkastellaan esitietokysymyksien 1-6 lisdksi

kysymyksid 7, 8, 9, 10, 12 ja 18 (ks. Liite 1).
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4.4 Aineiston analyysi

Aineiston tilastollinen analyysi tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla IBM SPSS Statistics 26. Tiedot
tutkimuslomakkeista siirrettiin ohjelmistoon yhteisty0ssd opiskelijakollegan kanssa. Aineiston
siirtdiminen ohjelmistoon toteutettiin siten, ettd toinen opiskelijoista kertoi lomakkeessa olevat
vastaukset ja tarkisti, ettd tietoja kirjaava opiskelijakollega kirjasi tiedot oikein. Esitietokysymyksien
1-6 vastaukset Kkirjattiin ohjelmistoon ainoastaan koulutusinterventiota edeltdneen kyselyn
perusteella, silld tietojen oletettiin olevan samat molemmissa mittauspisteissd. Jos joku tutkittavista
oli jattanyt jonkin kysymyksistd 1—6 tyhjdksi tai hinen vastaustaan ei voitu tulkita luotettavasti, tieto

pyrittiin selvittdmiin koulutusintervention jilkeen tiytetyn kyselyn avulla.

Epéselvissid ja tulkinnanvaraisissa tapauksissa vastauksen tulkinnan luotettavuus arvioitiin yhdessa
opiskelijakollegan kanssa. Yhteinen pditos tehtiin esimerkiksi tilanteissa, joissa vastaaja oli pyrkinyt
poistamaan vastausvaihtoehdon kohdalle merkitseminsé rastin. Selkeésti poistettavaksi tarkoitetut
rastit tulkittiin tyhjiksi ruuduiksi, koska vastaajan ajateltiin muuttaneen mielensé valinnan suhteen.
Joissain tapauksissa vastaaja oli valinnut vastausvaihtoehdon “muu, mik4”, mutta hin ei ollut
kirjoittanut tarkennusta vastausriville. Myo6s ndma tulkittiin tyhjiksi. Osa vastaajista oli valinnut
useamman vastausvaihtoehdon kysymykseen, jossa olisi pitdnyt valita ainoastaan yksi
vastausvaihtoehto. Tdlloin vastausta ei voitu tulkita luotettavasti, minka vuoksi ne jitettiin analyysien
ulkopuolelle. Jotkut tutkittavista olivat kirjoittaneet vastausvaihtoehdon perddn oman lisdyksensd,
vaikka he eivit olleet merkinneet kyseistd vastausvaihtoehtoa valituksi. Téllaisissa tapauksissa

tulkittiin, ettei vastaaja ollut valinnut kyseistd vastausvaihtoehtoa.

Tulosten analysointiin kéytettiin kysymysten 8, 9 ja 12 osalta McNemar-testid, joka soveltuu
tutkimukseen, jossa on kaksi mittauspistettéd ja tarkasteltavalla muuttujalla kaksi mahdollista arvoa
(Mackridge & Rowe, 2018, s. 115; Walker & Shostak, 2010). Néin ollen testid voidaan kayttaa
esimerkiksi tutkimuksessa, jossa tarkastellaan jonkin intervention vaikutuksia tutkittavien vastauksiin
monivalintakysymyksissd (Walker & Shostak, 2010). Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin
p-arvoa 0,05. Jos kaikki tutkittavat valitsivat jonkin tietyn vastausvaihtoehdon ennen koulutusta tai
koulutuksen jédlkeen, SPSS ei voinut laskea muutokselle p-arvoa kyseisen vastausvaihtoehdon osalta.
McNemar-testi ei soveltunut kysymysten 10 ja 18 analysoimiseen, silld kysymyksissé tarkasteltava
muuttuja saattoi saada useamman kuin kaksi arvoa. Néiden kysymysten osalta tarkasteltiin
vastausvaihtoehdon valinneiden kokonaisméérdd ja sen muutosta mittauspisteiden vililld. Lisdksi

raportoitiin vastausvaihtoehdon valinneiden prosentuaalinen osuus molemmissa mittauspisteissa.

14



4.5 Tutkimuksen eettisyys

Taméd tutkimus toteutettiin hyvien tieteellisten kdytinteiden mukaisesti (ks. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2012). Tutkimustydssd sekéd tulosten tallentamisessa ja esittimisessd on noudatettu
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta. Jokaiselta tutkittavalta on kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Heille kerrottiin, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista, ja ettd
heilld on oikeus vetdytyd tutkimuksesta halutessaan. Liséksi osallistujille kerrottiin, mihin
kyselylomakkeen tietoja kéytetddn, ja heiltd pyydettiin lupa kayttdd vastauksia pro gradu -

tutkielmassa tai muussa tieteellisessa tutkimuksessa.

Tutkimuksen tekemiseen on haettu ja saatu lupa paikallisesta sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymén ikdihmisten palveluyksikostd. Tutkimuslupa sallii kyselylomakkeiden luovuttamisen
logopedian opiskelijalle ja timén ohjaajalle pro gradu -tutkielmaa varten. Tutkimuksessa keréttya
aineistoa hyddynnetddn tdmén tutkielman lisdksi myos toisessa pro gradu -tutkielmassa.
Kyselylomakeaineisto ilman suoria tunnistetietoja on tutkijoiden hallussa pro gradu -tutkielmien
tekemisen ajan. Alkuperdisid tutkimuslomakkeita sédilyttdd aineiston kerdnnyt puheterapeutti Sanna

Lemmetyinen, ja lista tutkimukseen osallistuneista on ainoastaan hdnen hallussaan.
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5S TULOKSET

Tamén tutkielman tuloksista voidaan havaita, ettd hoitohenkilokunnan késitykset muun muassa
nielemisvaikeuteen ja aspiraatioon viittaavista oireista muuttuivat monilta osin koulutusintervention
myo6td.  Tutkielman tulokset osoittavat, ettd koulutusinterventiolla voidaan vaikuttaa
hoitohenkilokunnan késityksiin. Tulokset esitetddn tarkemmin tutkimuskysymyskohtaisesti
alaluvuissa 5.1, 5.2 ja 5.3. Tuloksissa tarkastelun kohteena ovat hoitohenkilokunnan vastauksissa
tapahtuneet muutokset. Liséksi tuloksissa tuodaan esille hoitohenkilokunnan vastauksien

jakautuminen ennen ja jialkeen koulutusintervention.

5.1 Hoitohenkilokunnan kisitykset nielemisvaikeuteen ja aspiraatioon viittaavista oireista

Nielemisvaikeuteen viittaavia oireita késittelevddan kysymykseen (Liite 1: kysymys &) vastasi
yhteensd 28 tutkittavaa. Tuloksien perusteella hoitohenkilokunnan kisitykset nielemisvaikeuteen
viittaavista oireista muuttuivat koulutusintervention myoti. Kaikki oireet ja niiden osalta tapahtuneet
muutokset on esitetty taulukossa 4. Késitykset vahvistuivat tilastollisesti merkitsevésti viiden oireen
osalta. Nama4 oireet olivat syljen, ruoan tai juoman valuminen suupielesti, epaselva puhe eli dysartria,
puheddnen muuttuminen juomisen tai syomisen aikana tai jélkeen sekd juoman tai ruoan jadminen
usein juomatta tai syomdttd. Hoitohenkilokunnan késitykset muuttuivat my6s muiden taulukossa 4
mainittujen oireiden osalta. Monet tutkittavista vaikuttivat oppineen koulutusintervention myoti
sellaisia nielemisvaikeuteen viittaavia oireita, joita he eivét kyselyn perusteella olleet aiemmin
tienneet. Ainoastaan “limaisuus lisddntyy/hengitys alkaa rohista ruokailun aikana” vastanneiden
tutkittavien kokonaismédrd oli sama sekd ennen koulutusta ettd sen jdlkeen. Avoimeen
vastausvaihtoehtoon “muu, mikd” vastasi yksi tutkittava koulutusinterventiota edeltdneessa

kyselyssé: “potilas saattaa véltelld” ruokailua”.
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Taulukko 4 Koulutusintervention myd6td tapahtuneet muutokset hoitohenkilokunnan (n=28)
kasityksisséd nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden osalta (Liite 1: kysymys 8).

Jilkeen
i . Vastauksia | Vastauksia
Viite Ennen | Kylld | Ei ennen (%) | jilkeen (%) p-arvo
3 i Kylld 21 0
Sylkgta, ru?kaa tai juomaa valuu y a 21 (75) 27 (96) 0,031
suupielesti Ei 6 1
_ o Kylld 16 2
Suuhun / nieluun kertyy sylkead ja limaa i > 18 (64) 24 (86) 0,109
i
. . . Kylla 2
Epéselvé puhe eli dysartria : 8(29) 18 (64) 0,013
Ei 12 8
"~ Kylla 24 0
Juomaa / ruokaa jaa suuhun ; 24 (86) 28 (100) -
Ei 4 0
. . . . . . K 11“ 20 1
Potilas nlelalsf:e useita kertoja yhta y a 21 (75) 25 (89) 0.219
suupalaa kohti Ei 5 2
i ii ia/tai i Kylld 22 1
Potilas kakoo‘,‘ ygku ]a/.tal sel\.flttele.e y a 23 (82) 25 (39) 0.625
kurkkuaan syOmisen / juomaisen aikana | Ej 3 2
i ii ja/tai i Kylla 16 2
Potilas kakoo.,. ygku ]a/.tal sel\.flttel.e"e Y 18 (64) 21 (75) 0.453
kurkkuaan syomisen / juomaisen jilkeen | Ej 5
eses o . . . . K llé 1
P}lheaanl muuttuu juomisen/syomisen Y 7 (25) 22 (79) 0,000
aikana Ei 16 5
esee o . . . . K 11“ 6 1
Pﬂuheaam muuttuu juomisen/syomisen y a 7 (25) 18 (64) 0,003
jalkeen Ei 12 9
lealsuus 1lsgantyy / hengitys alkaa Y a 24 (36) 24 (36) 1,000
rohista ruokailun aikana Ei 3 1
. . . Kylla 24 0
Ruokailu kestda tavallista kauemmin = > > 24 (86) 26 (93) 0,500
i
144 usei Kylla 18 0
Juomaa/ruokaa ja4 usein = 18(64)|  24(86)| 0,031
juomatta/syomatti Ei 6 4

*p-arvoa ei voitu laskea

Kysymykseen aspiraatioon viittaavista oireista (Liite 1: kysymys 9) vastasi 28 tutkittavaa. Tulokset
osoittavat, ettd hoitohenkilokunnan kisitykset myds aspiraatioon viittaavista oireista muuttuivat
koulutusintervention myo6td. Kaikki oireet ja niiden osalta tapahtuneet muutokset on esitetty
taulukossa 5. Hoitohenkilokunnan késitykset vahvistuivat tilastollisesti merkitsevésti neljdn oireen
osalta. Ndma oireet olivat syljen, ruoan tai juoman valuminen suusta, epaselvd puhe eli dysartria
ruokailun pidentynyt kesto sekd juoman tai ruoan jidminen usein juomatta tai syomattd. Myds
kasitykset muista taulukossa 5 esitetyistd oireista vahvistuivat koulutusintervention myota.
Koulutuksen jélkeen monet tutkittavista tiesivit sellaisia aspiraatioon viittaavia oireita, joita he eivét

kysely perusteella olleet tienneet ennen koulutusinterventiota.
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Taulukko 5 Koulutusintervention myo6td tapahtuneet muutokset hoitohenkilokunnan vastauksissa
(n=28) aspiraatioon viittaavien oireiden osalta (Liite 1: kysymys 9).

Jilkeen
. .| Vastauksia | Vastauksia
Viite Ennen | Kylld | Ei ennen (%) | jiilkeen (%) p-arvo
5 i Kylld 1 1
Sylkgta, ru?kaa tai juomaa valuu y a 2(7) 12(43) | 0,006
suupielesti Ei 11 15
. o . . . . . K 11“ 11 3
Sylkea ja limaa tdytyy imed suusta ja y a 14 (59) 18 (64) | 0,344
nielusta Ei
I . . Kylla 5 2
Epéselvé puhe eli dysartria : 7(25) 15(54) | 0,039
Ei 10 11
- s Kylla 4 S
Juomaa / ruokaa jaa suuhun pyorimaan = p T 9(32) 11(39)| 0,774
i
. . . . . . K 11“ 2 3
Potilas nlelalsf:e useita kertoja yhta y a 5(18) 10(36) | 0,227
suupalaa kohti Ei 8 15
i i ia/tai i Kylld 22 2
Potilas kakoo‘,‘ ygkn ]a/.tal sel\./lttele.e Y 24 (86) 26(93) | 0,687
kurkkuaan syOmisen / juomaisen aikana | Egj 4 0
i i ia/tai i Kylla 15 2
Potilas kakoo‘,‘ ygkn ]a/.tal sel\./lttel.e‘:.e Y 17 (61) 21(75) | 0289
kurkkuaan syomisen / juomaisen jilkeen | gj 5
eses o . . . . K 11" 2
P}lheaanl muuttuu juomisen / sydmisen y a 11(39) 16 (57) | 0,180
aikana Ei 7 10
e o . . . . K llé 10 2
Pﬂuheaam muuttuu juomisen / sydmisen Y 12 (43) 18.(64) | 0,109
jalkeen FEi 8 8
. . * ee e . K 11" 25 0
lealsuus hs.aanty-y / hengitys alkaa Y a 25 (89) 28 (100) x
rohista ruokailun aikana Fi 3 0
: , : Kylla 7 2
Ruokailu kestéé tavallista kauemmin B 10 9 9(32) 17 (61) | 0,039
i
*es e . . K 11" 6 1
Ju?m?a / ruokaa jad usein juomatta / Y a 7 (25) 15(54) | 0,021
syOmatta Ei 9 12

*p-arvoa ei voitu laskea

Hiljaisen aspiraation maaritelmad késittelevain kysymykseen (Liite 1: kysymys 10) vastasi yhteensi
24 tutkittavaa. Tulokset osoittavat, ettei hoitohenkilokunnan késitys hiljaisen aspiraation
madritelmastd muuttunut koulutusintervention myotd. Kyselyn perusteella 22 tutkittavaa (91 %) tiesi
jo ennen koulutusinterventiota hiljaisen aspiraation tarkoittavan, ettd aspiraatio ei aiheuta
yskimisreaktiota. Ennen koulutusinterventiota yksi tutkittava vastasi “potilas yskidisee vain yhden
kerran” ja yksi tutkittava vastasi “’potilas yskii hiljaisesti ruokailutilanteessa”. Koulutusintervention
jilkeen 23 tutkittavaa (95 %) tiesi hiljaisen aspiraation tarkoittavan, ettei aspiraatio aiheuta
yskimisreaktiota. Yksi tutkittava vastasi hiljaisen aspiraation tarkoittavan, ettd “potilas yskii

hiljaisesti ruokailutilanteessa”
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5.2 Hoitohenkilokunnan kokemus siitd, kuinka usein he hoitavat nielemisvaikeuspotilaita

Kysymykseen  siitd, kuinka usein  hoitohenkilokunta  kokee hoitavansa  tydssdin
nielemisvaikeuspotilaita (Liite 1: kysymys 7), vastasi yhteensd 27 tutkittavaa. Hoitohenkilokunnan
arvio siitd, kuinka usein he hoitavat nielemisvaikeuspotilaita, muuttui koulutusintervention myota.
Koulutusintervention jdlkeen monet tutkittavista kokivat hoitavansa nielemisvaikeuspotilaita
ailempaa useammin. Sekd ennen koulutusinterventiota ettd sen jélkeen péddosa tutkittavista koki
hoitavansa nielemisvaikeuspotilaita vihintdédn 2—4 kertaa viikossa. Koulutusintervention jdlkeen
kuitenkin aiempaa pienempi osuus hoitohenkilokunnasta koki hoitavansa nielemisvaikeuspotilaita
kerran viikossa tai harvemmin. Tutkittavien vastaukset ennen ja jdlkeen koulutusintervention on

koottu taulukkoon 6.

Taulukko 6 Hoitohenkilokunnan (n=27) kokemus siitd, kuinka usein he hoitavat tydssidin
nielemisvaikeuspotilaita (Liite 1: kysymys 7) ennen koulutusta ja sen jilkeen.

Vastausvaihtoehto Vastauksia ennen Vastauksia koulutuksen
koulutusta (%) jilkeen (%)

Péivittdin 11 (41) 10 (37)

2—4 kertaa viikossa 6 (22) 10 (37)

Kerran viikossa 4 (15) 14)

1-3 kertaa kuukaudessa 5(19) 6 (22)
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1(4) 0(0)

En koskaan 0(0) 0(0)

5.3 Hoitohenkilokunnan kisitys siiti, kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa

Kysymykseen siitd, kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa (Liite 1: kysymys 12), vastasi 29
tutkittavaa. Hoitohenkilokunnan késitys siitd, kenen tyonkuvaan nielemisvaikeuksien arvioiminen ja
kuntouttaminen kuuluvat, muuttui koulutusintervention myo6td. Kaikki vastaukset ja
hoitohenkilokunnan  vastauksissa  tapahtuneet —muutokset on esitetty taulukossa 7.
Hoitohenkilokunnan kisitys siitd, ettd nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa puheterapeutti,
vahvistui tilastollisesti merkitsevdsti koulutusintervention myotd. Koulutuksen jélkeen yksikddn

tutkittavista ei enda kieltdnyt tietdvénsé, kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa.

19



Taulukko 7 Koulutusintervention myota tapahtuneet muutokset hoitohenkilokunnan (n=29)
késityksissé siitd, kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa (Liite 1: kysymys 12).

Jilkeen
Viite Ennen Kylla Ei Zzit::l((‘f/?; ji\illill(s:::l((‘f/?; p-arvo
Laakari Ely lla 171 ; 13 (45) 18 (62) 0,180
Fysioterapeutti Eiyué ; 122 9 (31) 15(52) | 0,109
Puheterapeutti gly ll4 280 (1) 20 (69) 28 (97) 0,008
Toimintaterapeutti Ely lla S 122 8 (28) 15 (52) 0,065
Sairaanhoitaja Eiylléi 1(1) 2 14 (48) 21 (72) 0,092
Ravitsemusterapeutti gly lla 125 10 17 (59) 17 (59) 1,000
En tiedi Eiyué 8 272 7 (24) 0 (0) *

*p-arvoa ei voitu laskea

Kysymykseen siitd, kuinka usein puheterapeutti oli konsultoitavissa yksikdssé, jossa vastaaja oli

toissd (Liite 1: kysymys 18), vastasi 26 tutkittavaa. Tutkittavien vastaukset ennen ja jilkeen

koulutuksen on esitetty taulukossa 8. Hoitohenkilokunnan késitys siitd, kuinka usein puheterapeutti

oli konsultoitavissa,

muuttui

koulutusintervention mydtd. Tuloksien perusteella pddosa

hoitohenkilokunnasta koki ennen koulutusta, ettd puheterapeutti oli kdytettdvissé tarvittaessa tai ei

koskaan. Koulutusintervention myd&td aiempaa useampi koki, ettd puheterapeutti oli konsultoitavissa

tarvittaessa ja aiempaa harvempi tutkittava koki, ettei puheterapeutti ollut konsultoitavissa koskaan.

Taulukko 8 Hoitohenkilokunnan (n=26) kisitys ennen koulutusta ja sen jélkeen siitd, kuinka usein
puheterapeutti on konsultoitavissa (Liite 1: kysymys 18).

Vastausvaihtoehto Vastauksia ennen koulutusta (%) | Vastauksia koulutuksen jilkeen (%)
Aina 0(0) 1(4)
Tarvittaessa 12 (46) 16 (62)
Harvoin 2(8) 2(8)
Ei koskaan 12 (46) 7 (27)
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6 POHDINTA

Tdssd tutkielmassa pyrittiin selvittiméédn, vaikuttaako koulutusinterventio hoitohenkilékunnan
kisityksiin nielemisvaikeuteen tai kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaavista oireista. Tutkielman
tulokset osoittavat, ettd hoitohenkilokunnan kasitykset vahvistuivat koulutusintervention myoté seka
nielemisvaikeuteen ettd kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaavista oireista. Tutkielmassa pyrittiin
myos selvittdmain, vaikuttaako koulutusinterventio hoitohenkilokunnan kokemukseen siitd, kuinka
usein he hoitavat nielemisvaikeuspotilaita. Tuloksista voidaan havaita, ettd koulutusintervention
jdlkeen osa hoitohenkilokunnasta koki hoitavansa nielemisvaikeuspotilaita aiempaa useammin.
Lisdksi tutkielmassa tarkasteltiin, vaikuttaako koulutusinterventio hoitohenkilokunnan késitykseen
siitd, kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa. Koulutusintervention myotd aiempaa useampi
tutkittava vastasi, ettd nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa puheterapeutti. Koulutuksen jélkeen

yksikéén tutkittavista ei endd kieltidnyt tietdvansd, kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa.

6.1 Hoitohenkilokunnan kisitykset nielemisvaikeuteen ja aspiraatioon viittaavista oireista

Tamén tutkielman tuloksista voidaan havaita, ettd tutkimukseen osallistunut hoitohenkilokunta tiesi
nielemisvaikeuteen viittaavia oireita hyvin jo ennen koulutusta. Koulutusinterventio kuitenkin
vahvisti hoitohenkilokunnan tietimysté tilastollisesti merkitsevésti niistd oireista, jotka tiedettiin
muita oireita heikommin (esim. puhedénen muuttuminen juomisen tai sydmisen aikana tai jilkeen).
Koulutusintervention jilkeen hoitohenkilokunnalla oli vahva késitys nielemisvaikeuteen viittaavista
oireista. Aspiraatioon viittaavia oireita ei ennen koulutusinterventiota tiedetty yhtd hyvin kuin
nielemisvaikeuteen viittaavia oireita. Tdhdn voi vaikuttaa se, ettd hoitohenkilokunta on saattanut
kdytdannon tyon yhteydessd puhua aspiraatioon viittaavista oireista nielemisvaikeuden oireina.
Hoitohenkilokunnan késitykset aspiraatioon viittaavista oireista muuttuivat koulutusintervention
myotd, ja heiddn tietdmyksensd vahvistui joistain oireista tilastollisesti merkitsevésti (esim. epdselvi
puhe eli dysartria). Toisaalta tilastollisesti merkitsevid muutoksia havaittiin myos sellaisten oireiden
osalta, jotka eivét suoraan viittaa kohonneeseen aspiraatioriskiin (esim. syljen, juoman tai ruoan

valuminen suusta).

Hoitohenkilokunnasta késitys siité, ettd syljen, juoman tai ruoan valuminen suusta voi olla merkki
nielemisvaikeudesta, vahvistui tilastollisesti ~ merkitsevésti  koulutusintervention — myota.

Koulutusintervention jélkeen ldhes kaikki (96 %) vastasivat, ettd oire voi viitata nielemisvaikeuteen.
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Turkan (2016) pro gradu -tutkielmassa 91 % hoitajista tiesi, ettd ruoan valuminen suusta voi viitata
nielemisvaikeuteen. Toisaalta Khojan (2018) tutkimuksessa ainoastaan 24 % sairaanhoitajista tiesi,
ettd kyseinen oire voi olla merkki nielemisvaikeudesta. Téssd tutkielmassa havaittu muutos on
positiivinen asia, ja se kertoo hoitohenkilokunnan tietimyksen vahvistumisesta. Syljen, juoman tai
ruoan valuminen suusta voi olla merkki nielemisvaikeudesta, ja oire johtuu usein joko leuan tai
huulien lihasten heikkoudesta tai suun tai kasvojen tuntopuutoksista (Logemann, 1998, s. 78; Matsuo
& Palmer, 2008). Syljen, juoman tai ruoan valuminen suusta on huomiota heréttdvd oire, minka
vuoksi on tirkedd, ettd hoitohenkilokunta osaa epdilld nielemisvaikeuden mahdollisuutta oireen

havaitessaan.

Téssi tutkielmassa hoitohenkilokunnan kasitys myds siité, ettd syljen, juoman tai ruoan valuminen
suusta voi viitata kohonneeseen aspiraatioriskiin, vahvistui tilastollisesti merkitsevisti
koulutusintervention my6td. Muutos on ylldttdava, koska kuten edelld on mainittu, oire viittaa usein
nielemisen oraalisen vaiheen ongelmiin (Logemann, 1998, s. 78). Myds tutkielman
koulutusinterventiossa syljen tai boluksen valuminen suusta esitettiin nielemisen oraaliseen
vaiheeseen liittyvind oireena. Téstd huolimatta vaikuttaa, ettd monet hoitohenkilokunnan jésenet ovat

koulutuksen mydta olleet sitd mieltd, ettd oire viittaa myds kohonneeseen aspiraatioriskiin.

Koulutusintervention jilkeen aiempaa suurempi osa hoitohenkilokunnasta vastasi, etti epaselva puhe
eli dysartria voi olla merkki nielemisvaikeudesta. Muutos oli tilastollisesti merkitsevé.
Koulutusintervention vaikutus oli myonteinen, silld dysartria voi olla riittdvd syy epadilld, ettd
potilaalla on nielemisvaikeus (Wang ym., 2018). Havaittu muutos voi johtua siité, ettd dysartrian ja
nielemisvaikeuden mahdollinen yhteys oli hoitohenkilokunnalle uutta tietoa. Toisaalta on myos
mahdollista, ettd hoitohenkilokunnan kasitys dysartrian méaritelmésta selkiytyi koulutusintervention
myo6td. Hoitohenkilokunnalla saattoi ennen koulutusta olla erilaisia kasityksié siitd, mitd dysartria eli
epéselvd puhe tarkoittaa. Lisdksi tutkielman tuloksista voidaan havaita, ettd koulutuksen jidlkeen
alempaa suurempi osa hoitohenkilokunnasta vastasi, ettd dysartria voi olla merkki kohonneesta
aspiraatioriskistd. Myos tdméd muutos oli tilastollisesti merkitsevi, ja koulutusintervention vaikutus
oli myonteinen. Potilailla, joilla on vaikea dysartria, voi my®s olla kohonnut riski aspiraatiolle (Wang
ym., 2018). On siis tirkedd, ettd hoitohenkilokunta osaa epiilld nielemisvaikeuden tai kohonneen
aspiraatioriskin mahdollisuutta potilailla, joilla on epdselvd puhe. Tadmén seurauksena

hoitohenkilokunta saattaa ohjata potilaita tarkempiin tutkimuksiin aiempaa herkemmin.
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Koulutusinterventio vaikuttaa vahvistaneen hoitohenkilokunnan késitystd siitd, ettd puheédénen
muuttuminen juomisen tai syomisen aikana tai jdlkeen voi viitata nielemisvaikeuteen. Muutokset
olivat tilastollisesti merkitsevid. Puhedinen muutokset voivat viitata nielemisvaikeuteen riippumatta
siitd, ilmenevdtkd ne ruokailun aikana vai sen jilkeen (Logemann, 1998, s. 167). Muutokset
puhedidnen laadussa voivat ilmetd juomisen tai syomisen jidlkeen, jos bolusta on kertynyt potilaan
nieluun. Koulutusinterventio vaikuttaa siis vahvistaneen hoitohenkilokunnan tietimystd kyseisesté
oireesta. On tirkedd, ettd hoitohenkildkunta osaa epiilld nielemisvaikeuden mahdollisuutta potilailla,

joiden puheédédni muuttuu esimerkiksi vetiseksi ruokailun aikana tai sen jidlkeen.

Kaikki koulutusintervention myotd tapahtuneet muutokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.
Nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden osalta vahdiset muutokset hoitohenkilokunnan késityksissa
johtuvat osin siitd, ettd hoitohenkilokunnalla oli jo ennen koulutusta hyvin tietoa oireista.
Nielemisvaikeutta on mahdollisesti késitelty hoitohenkilokunnan peruskoulutuksessa. Toisaalta
tutkittavista ainoastaan 32 % vastasi, ettd nielemisvaikeutta on kisitelty heidan peruskoulutuksessaan.
46 % tutkittavista ei muistanut, oliko heiddn peruskoulutuksessaan késitelty nielemisvaikeutta.
Hoitohenkilokunta on my0s voinut oppia nielemisvaikeuteen viittaavia oireita tydssddn
kokeneemmilta kollegoilta (Pelletier, 2004). Aiempiin tutkimuksiin verrattuna hoitohenkilokunnalla
oli jo ennen koulutusinterventiota hyvin tietoa nielemisvaikeuteen viittaavista oireista (vrt. Khoja,
2018; Rhoda & Pickel-Voight, 2015). Khojan (2018) sekd Rhodan ja Pickel-Voightin (2015)
tutkimuksissa ainoastaan ddnenlaadun muutoksien yhteys nielemisvaikeuteen tiedettiin paremmin
kuin tdssé tutkielmassa. Knightin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa puolestaan sairaanhoitajien

tietdmys oli joiltain osin paremmalla tasolla kuin hoitohenkilokunnan tietdimys téssa tutkielmassa.

Muutokset hoitohenkilokunnan késityksessd siitd, ettd kakominen, yskiminen ja kurkun
selvitteleminen syOmisen tai juomisen aikana tai jilkeen voi viitata nielemisvaikeuteen, olivat
vihdisid. Koulutuksen jidlkeen kuitenkin 89 % hoitohenkilokunnasta tiesi, ettd kyseiset oireet
ruokailun aikana voivat viitata nielemisvaikeuteen. 75 % hoitohenkilokunnasta tiesi, ettd kakominen,
yskiminen ja kurkun selvitteleminen ruokailun jidlkeen voivat viitata nielemisvaikeuteen.
Hoitohenkilokunnan tietdmys oli siis vdhdisistd muutoksista huolimatta kohtalaisen hyvélla tasolla
koulutuksen jilkeen. Tdma johtuu osin siitd, ettd hoitohenkilokunta tiesi hyvin jo ennen koulutusta,
ettd mainitut oireet voivat viitata nielemisvaikeuteen. Koulutusintervention my6td tapahtuneet
muutokset olisivat kuitenkin voineet olla suurempia, silld yskiminen, kakominen ja kurkun
selvitteleminen ovat huomiota herittivia ja tirkeitd nielemisvaikeuteen viittaavia oireita (Logemann,

1998, s. 167). Hoitohenkilokunnan tulisi osata epdilld nielemisvaikeuden mahdollisuutta
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havaitessaan, ettd potilas kakoo, yskii tai selvittelee kurkkuaan syomisen tai juomisen aikana tai
jilkeen. Oireiden ja nielemisvaikeuden yhteyttd olisi mahdollisesti pitdnyt korostaa enemmén

tutkielman koulutusinterventiossa.

Tutkimukseen osallistuneista henkildistd ainoastaan yksi valitsi nielemisvaikeuteen viittaavia oireita
kasitteleviassd kysymyksessd (Liite 1: kysymys 8) avoimen vastausvaihtoehdon “muu, mik4”.
Vastauksensa tarkennukseksi tutkittava lisdsi, ettd “potilas saattaa “viltelld” ruokailua”. Syitd
ruokailun vélttelemiselle voi olla monia. Syynéd saattaa olla esimerkiksi ruokahaluttomuus tai
nielemisen pelko (Simdes, Oliva Filho, & Hebling, 2020; Logemann, 1998, s. 138). Ruoasta
kieltdytyminen voi viitata jopa kohonneeseen aspiraatioriskiin, jos potilas ei pysty sanallisesti
kertomaan kokemistaan oireista (Logemann, 1998, s. 138). Tutkittavan vastaus viittaa siihen, ettd
hénelld oli tietoa nielemisvaikeuden oireista jo ennen koulutusinterventiota. Tutkittavalla saattoi
my0s olla kokemusta oireen havaitsemisesta. Muut tutkimukseen osallistuneista henkildistd eivét
lisdnneet kyseistd vastausta. Tami saattaa johtua siitd, ettd kyselylomakkeessa tarjottu
vastausvaihtoehto ”juomaa tai ruokaa jad usein juomatta tai syomaittd” oli melko samankaltainen
vastauksen “potilas saattaa ’valtelld” ruokailua” kanssa. Monet tutkittavista saattoivat kokea ensin

mainitun vastauksen riittdneen.

Hoitohenkilokunnan késitykset joistain tarkeistd kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaavista oireista
vahvistuivat koulutusintervention my6td odotettua vihemmén. Muun muassa kakominen, yskiminen
ja kurkun selvitteleminen juomisen tai syOmisen aikana voi olla merkki kohonneesta
aspiraatioriskistd (Logemann, 1998, s. 167; Ramsey, Smithard, & Kalra, 2005). Koulutusintervention
myo6td tapahtuneet muutokset hoitohenkilokunnan kisityksessd kyseisten oireiden ja kohonneen
aspiraatioriskin yhteydestd olivat vihdisid. Vidhdiset muutokset johtuivat osin siitd, ettd
hoitohenkilokunta tiesi hyvin jo ennen koulutusta, ettd kakominen, yskiminen tai kurkun
selvitteleminen ruokailun aikana voi olla merkki aspiraatiosta. Koulutuksen jidlkeen 93 %
hoitohenkilokunnasta vastasi, ettd kyseiset oireet ruokailun aikana voivat viitata aspiraatioon.
Hoitohenkilokunta on saattanut oppia oireiden ja kohonneen aspiraatioriskin yhteyden kédytdnnon
tydssd. On myds mahdollista, ettd hoitohenkilokunnalla oli itsellddn kokemusta siitd, mitd tapahtuu,
jos sylked, ruokaa tai juomaa joutuu hengitysteihin (arkikielelld ns. védrddn kurkkuun).

Omakohtainen kokemus saattoi tukea hoitohenkilokunnan tietimysta.

Muutokset hoitohenkilokunnan késityksessd siitd, ettd kakominen, yskiminen ja kurkun

selvitteleminen ruokailun jdlkeen voi viitata kohonneeseen aspiraatioriskiin, olivat myos vahéisié.
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Taltd osin koulutusinterventiolla olisi voinut olla suurempi vaikutus hoitohenkilokunnan késitykseen.
Koulutuksen jidlkeen 75 % hoitohenkilokunnasta vastasi, ettdi kakominen, yskiminen ja kurkun
selvitteleminen ruokailun jélkeen voi viitata kohonneeseen aspiraatioriskiin. Syljen tai boluksen
joutuminen hengitysteihin aiheuttaa tavallisesti vélittomén yskimisreaktion, mutta yskimisreaktio voi
ilmetd my0s viiveelld, jos bolusta kertyy potilaan nieluun (Clavé & Shaker, 2015; Fontana &
Lavorini, 2006; Logemann 1998, s. 167). On mahdollista, etti tutkielman koulutusinterventiossa olisi
pitdnyt késitelld tarkemmin sitd, mistd viiveelld ilmenevit oireet johtuvat. Tama olisi saattanut tukea

hoitohenkilokunnan oppimista.

Muutos hoitohenkilokunnan késityksessa siitd, ettd puhedédnen muuttuminen juomisen tai syomisen
aikana tai jdlkeen voi viitata kohonneeseen aspiraatioriskiin, oli koulutusinterventiosta huolimatta
pieni. Koulutuksen jélkeen ainoastaan 57 % hoitohenkilokunnasta yhdisti puheddnen muutokset
juomisen tai syOomisen aikana kohonneeseen aspiraatioriskiin. 64 % hoitohenkil6kunnasta yhdisti
puhedinen muutokset juomisen tai syomisen jilkeen kohonneeseen aspiraatioriskiin. Puhedédnen
muuttuminen on kuitenkin tirked kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaava oire riippumatta siité,
ilmeneekd muutos ruokailun aikana vai sen jilkeen (Logemann, 1998, s. 167; Ramsey, Smithard, &
Kalra, 2003). Tdémén vuoksi olisi tdrkedd, ettd hoitohenkilokunta osaisi epdilld aspiraation
mahdollisuutta potilailla, joilla ilmenee puheddnen muutoksia. Tutkielman koulutusinterventiossa
olisi ehkd pitdnyt késitelld enemmén ja selkeimmin aspiraatioon liittyvid puheddnen muutoksia.
Tuloksiin saattoi vaikuttaa se, ettd koulutusinterventiossa puhedéinen muutoksista keskusteltiin

nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden yhteydessa.

Hoitohenkilokunnalla saattoi olla vaikeuksia ymmairtdd, mitkd nielemisvaikeuteen viittaavista
oireista voivat viitata my0s kohonneeseen aspiraatioriskiin. Tuloksien perusteella vaikuttaa, ettd
hoitohenkilokunta késitti monet koulutuksessa oppimistaan nielemisvaikeuden oireista myds
aspiraatioon viittaaviksi. Késitykset joistain sellaisista oireista, jotka eivdt suoraan viittaa
aspiraatioon, vahvistuivat tilastollisesti merkitsevisti. Kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaavien
oireiden erottaminen nielemisvaikeuteen viittaavista oireista saattoi olla haasteellista oppia kahden
tunnin mittaisessa koulutuksessa. Myds Hsiang ja kumppanit (2018) pohtivat, ettd kykyé yhdistda
oireita nielemisen eri vaiheisiin voi olla lilan haastava tavoite lyhyelle koulutukselle.
Koulutusinterventiossa olisi mahdollisesti pitdnyt kisitelld enemmain sitd, mistd havaitut oireet
johtuvat, mihin nielemisen vaiheeseen oireet liittyvét ja mitkd oireista voivat viitata aspiraatioon.
Témi olisi saattanut tukea hoitohenkilokunnan oppimista. Toisaalta se olisi edellyttinyt, ettd

koulutusinterventio olisi ollut kestoltaan pidempi.
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Hoitohenkilokunta tiesi hiljaisen aspiraation mééritelmén hyvin jo ennen koulutusta, ja muutokset
tutkittavien vastauksissa olivat vdhdisid. Koulutusintervention jélkeen ldhes kaikki kysymykseen
vastanneista tutkittavista tiesivdt, ettd hiljainen aspiraatio tarkoittaa aspiraatiota, johon ei liity
yskimisreaktiota. Knightin ja kumppaneiden tutkimuksessa ainoastaan 5 % tiesi, ettei aspiraatioon
aina liity yskimisreaktiota. Rhodan ja Pickel-Voightin (2015) tutkimuksessa ainoastaan 9 % tiesi,
ettei aspiraatioon aina liity yskimisreaktiota. Turkan (2016) pro gradu -tutkielmassa puolestaan ldhes
57 % hoitajista vastasi, ettd potilas ei ole aspiroinut, jos hén ei yski. Tdmin tutkielman tulos poikkeaa
aiemmista tutkimuksista siten, ettd hoitohenkilokunta tiesi hiljaisen aspiraation mééritelmén erittéin
hyvin jo ennen koulutusinterventiota. On kuitenkin huomioitava, etti analyysien ulkopuolelle jétettiin
viisi tutkittavaa, jotka olivat valinneet useita vastausvaihtoehtoja tai jdttdneet vastaamatta
kysymykseen. Tamé saattoi vaikuttaa tulokseen, silld on mahdollista, etteivét kyseiset tutkittavat

tienneet, ettei hiljaiseen aspiraatioon liity yskimisreaktiota.

Tamaén tutkielman koulutusinterventioissa hoitohenkilokunnan oppimista tuettiin havainnollistavien
kuvien ja videoiden avulla. Kéytdnnon harjoituksista luovuttiin vallitsevan COVID-19-tilanteen
vuoksi. Kuitenkin esimerkiksi Sharma ja kumppanit (2012) pohtivat tutkimuksessaan monimuoto-
opetuksen (esim. luento-opetus, videot ja kdytdnnon harjoitukset) olevan tehokas koulutusmuoto.
Téassd tutkimuksessa kdytdnnon harjoitukset luento-opetuksen sekd havainnollistavien kuvien ja
videoiden rinnalla olisivat saattaneet tukea hoitohenkilokunnan oppimista. Pohdintaa vaikeuttaa

kuitenkin se, ettei tutkijalla ollut tarkkaa tietoa koulutuksen sisdllosta.

6.2 Hoitohenkilokunnan kokemus siiti, kuinka usein he hoitavat nielemisvaikeuspotilaita

Hoitohenkilokunnan kokemus siitd, kuinka usein he hoitavat potilaita, joilla heidin mielestddan on
nielemisvaikeus, muuttui koulutusintervention myd6td. Koulutusintervention jidlkeen moni
hoitohenkilokunnan jdsen koki hoitavansa nielemisvaikeuspotilaita aiempaa useammin. On
mahdollista, ettd koulutuksen tuoman wuuden tiedon mydtd hoitohenkilokunta havaitsi
nielemisvaikeuteen viittaavia oireita aiempaa useammin. Toisaalta hoitohenkilokunta saattoi myds
yhdistdé havaitsemiaan oireita nielemisvaikeuteen aiempaa herkemmin. Myos Hansell ja Heinemann
(1996) pohtivat, ettd koulutusinterventio saattaa vahvistaa hoitohenkilokunnan kykyad erottaa
nielemisvaikeus muista diagnooseista. Nielemisvaikeuspotilaiden maard terveydenhuollossa saattaa
kuitenkin vaihdella ajan kuluessa. Néin ollen my0s hoitohenkilokunnan arvio siitd, kuinka usein he

hoitavat nielemisvaikeuspotilaita, voi vaihdella ajankohdasta riippuen. Liséksi on huomioitava, ettd
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tdméan tutkielman tulos on hoitohenkilokunnan oma arvio siitd, kuinka usein he hoitavat tydssdén
nielemisvaikeuspotilaita. Hoitohenkilokunnan kohtaamien nielemisvaikeuspotilaiden mairda ei
kuitenkaan vahvistettu tarkempien tutkimuksien avulla. Téméin vuoksi on vaikea arvioida

luotettavasti, vahvistiko koulutusinterventio hoitohenkilokunnan kykya tunnistaa nielemisvaikeus.

6.3 Hoitohenkilokunnan kiisitys siitd, kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa

Hoitohenkilokunnan kisitys siitd, kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa, muuttui
koulutusintervention myo6td. Ennen koulutusta 24 % hoitohenkilokunnasta ei tiennyt, kuka
nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa, mutta koulutuksen jilkeen yksikéén tutkittavista ei kieltdnyt
tietdvinsd, kuka nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa. Hoitohenkilokunnasta kdsitys siitd, ettd
nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa puheterapeutti, vahvistui koulutusintervention myo6téd
tilastollisesti merkitsevisti. Koulutuksen jilkeen 97 9% hoitohenkilokunnasta tiesi, etti
nielemisvaikeuksien arviointi ja kuntoutus kuuluvat puheterapeutin tyonkuvaan. Khojan (2018)
tutkimuksessa ainoastaan 4 % sairaanhoitajista tiesi, ettd nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa

puheterapeutti.

Kliinisen kdytinnon mukaisesti nielemisvaikeuden arvioiminen ja kuntouttaminen kuuluvat
puheterapeutin tyonkuvaan, mutta nielemisvaikeuspotilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen
hoitotiimi (Logemann, 1998, s. 5-6). Hoitohenkilokunnalla on tirked rooli esimerkiksi
nielemisvaikeuden varhaisessa havaitsemisessa (Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Hines ym., 2016; Ilott
ym., 2013; Khoja, 2018; See ym., 2016). Tassd tutkielmassa aiempaa suurempi osa
hoitohenkilokunnasta vastasi koulutusintervention jilkeen, ettd nielemisvaikeuksia arvioi ja
kuntouttaa sairaanhoitaja. On mahdollista, ettd tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ymmaérsivét
koulutuksen myd6td oman roolinsa tirkeyden. Myds Jones ja Porterfield (2020) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden késitys roolistaan nielemisvaikeuspotilaan
moniammatillisessa hoitotiimissd vahvistui koulutusintervention myo6td. Toisaalta tutkielman
otoksen ldhihoitajat saattoivat saada uutta tietoa sairaanhoitajien tyonkuvasta. Hoitohenkilokunnan
epavarmuus roolistaan nielemisvaikeuden arvioimisessa ja kuntouttamisessa voi johtua esimerkiksi
siitd, ettd alan kirjallisuus ja koulutus késittelevét asiaa vihdn (Jones & Porterfield, 2020). Kuten
alemmin on mainittu, tissa tutkielmassa ainoastaan 32 % hoitohenkilokunnasta vastasi, ettd heidan

peruskoulutuksessaan olisi kédsitelty nielemisvaikeutta.
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Hoitohenkilokunnan  késitys  mahdollisuudestaan  konsultoida  puheterapeuttia = muuttui
koulutusintervention myd&td. Ennen koulutusinterventiota ldhes puolet (46 %) hoitohenkilokunnasta
vastasi, ettei puheterapeutti ole konsultoitavissa koskaan. Koulutusintervention jilkeen aiempaa
suurempi osa hoitohenkilokunnasta (62 %) kuitenkin koki, ettd puheterapeutti on konsultoitavissa
tarvittaessa. Késitys mahdollisuudesta konsultoida puheterapeuttia ja késitys puheterapeutin
tyonkuvasta saattavat vaikuttaa toisiinsa. Jos hoitohenkilokunnalla ei ollut tietoa puheterapeutin
tyonkuvasta, he eivdt ehkd tienneet mahdollisuudestaan konsultoida puheterapeuttia
nielemisvaikeuteen liittyvissd asioissa. Koulutusintervention myd6td vahvistunut —késitys
puheterapeutin tyonkuvasta on voinut rohkaista hoitohenkilokuntaa selvittimddn, millaiset
mahdollisuudet heilld on konsultoida puheterapeuttia. Toisaalta 27 % hoitohenkilokunnasta koki
vield koulutuksen jélkeenkin, ettei puheterapeutti ole konsultoitavissa koskaan. Tim4 saattaa johtua
vallitsevasta puheterapiaresurssien vajeesta. Kiinted yhteisty0 puheterapeutin ja hoitohenkilokunnan
vililld olisi kuitenkin tirkedd, silld se mahdollistaa moniammatillisen hoitotiimin toiminnan ja tiedon

siirtymisen asiantuntijoiden vélilla (Berings ym., 2008; Goh ym., 2013).

6.4 Tutkimusmenetelma

6.4.1 Tutkielmassa kiytetty kyselylomake

Kuten aiemmissa tutkimuksissa, myds tissd tutkielmassa aineisto kerittiin kyselylomakkeella (ks.
Cichero ym., 2009; Davis & Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996; Hsinag ym., 2018; Ilott
ym., 2013; Sharma ym., 2012; Werner, 2010). Monissa aiemmissa tutkimusartikkeleissa
kyselylomakkeen sisdltod ei kuitenkaan ole kerrottu tarkasti, vaan tutkijat ovat ainoastaan
raportoineet, millaisiin aiheisiin kyselylomakkeen kysymykset liittyivét (esim. Sharma ym., 2012).
Tamd vaikeuttaa tdssd tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen vertaamista aiemmissa
tutkimuksissa kaytettyihin kyselylomakkeisiin. Téssd tutkielmassa kdytetyn kyselylomakkeen
kysymykset vaikuttivat kuitenkin poikkeavan aiemmissa tutkimuksissa kdytetyistd lomakkeista (vrt.
Werner, 2010). Sen sijaan tdmédn tutkielman kyselylomake vastasi yhden mittauspisteen
tietotasotutkimuksissa kiytettyjd kyselylomakkeita melko hyvin (vrt. Khoja, 2018; Knight ym., 2020;
Rhoda & Pickel-Voight, 2015).
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Tutkielman kyselylomakkeen kysymyksien vastausvaihtoehdoissa oli joitain tekijoitd, jotka
saattoivat vaikuttaa tutkielman tuloksiin. Esimerkiksi vastausvaihtoehto “en tiedd” tarjottiin
ainoastaan yhdessd kysymyksessa (Liite 1: kysymys 12). Vastausvaihtoehdon “en tiedd” puuttuminen
saattoi vadristdd tuloksia, silld vastausvaihtoehdon tarjoaminen kaikissa kysymyksissé olisi saattanut
nostaa esille laajempaa epdvarmuutta. Liséksi kyselylomakkeen kysymyksessd 12 kysyttiin, kuka
nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa, mutta kysymyksen vastausvaihtoehdoista puuttui 1dhihoitaja.
Tutkimukseen osallistuneista henkildistd kuitenkin pdfosa oli ldhihoitajia. Vastausvaihtoehdon
’lahihoitaja” puuttumisen vuoksi tuloksista ei selvid, kdsittiko hoitohenkilokunta nielemisvaikeuden

arvioimisen tai kuntouttamisen osaksi ldhihoitajien tyonkuvaan.

Tutkielman tuloksiin saattoi myos vaikuttaa kyselylomakkeen puutteellinen ohjeistus. Kyselylomake
sisélsi sekd kysymyksid, joissa vastaajan sai valita useita vastausvaihtoehtoja, ettd kysymyksii, joissa
vastaajan tuli valita ainoastaan yksi vastausvaihtoehto. Kaikissa kysymyksissi ei kuitenkaan kerrottu,
kuinka monta vastausvaihtoehtoa vastaajan tuli valita. Mahdollisesti tdstd johtuen tutkittavat olivat
joissain kysymyksissd valinneet useita vastausvaihtoehtoja, vaikka heiddn olisi pitdnyt valita
ainoastaan yksi. Tdmin seurauksena osa vastauksista jouduttiin jattdd analyysien ulkopuolelle.
Lisédksi mahdollisesti puutteellisesta ohjeistuksesta johtuen osa vastaajien tekemistd merkinndistd oli
vaikeita tulkita. Vaikka epéselvdt vastaukset tulkittiin yhdessd opiskelijakollegan kanssa, jotkin

episelvistd vastauksista on voitu tulkita vadrin. Myos tdima voi vaikuttaa tuloksien luotettavuuteen.

Kyselylomake pilotoitiin ennen aineiston kerdédmistd yhdelld sairaanhoitajaopiskelijalla, joka antoi
palautetta kysymysten ymmarrettivyydestd. Sairaanhoitajaopiskelijan palaute kyselylomakkeesta oli
tarked, mutta laajempi pilotointi olisi saattanut auttaa tutkijoita viimeistelemééan kyselylomakkeen.
My0s palaute tutkimuksen ulkopuoliselta aiheen asiantuntijalta (puheterapeutilta) olisi voinut auttaa

kyselylomakkeen viimeistelemisessa.

6.4.2 Tutkielman aineisto

Tadmén tutkielman aineisto koostui 29 tutkittavan vastauksista. Otoskoko oli suurempi verrattuna
esimerkiksi Pourun (2016) tutkielman otoskokoon, mutta esimerkiksi Davisin ja Copelandin (2005)
tutkimukseen osallistui 123 sairaanhoitajaa ja Hsiangin ja kumppaneiden (2018) tutkimukseen
osallistui 80 hoitohenkilokunnan jésentd. Toisaalta esimerkiksi Hansellin ja Heinemannin (1996)

seka Ilottin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksissa tutkittavien maaré ei ollut merkittavésti suurempi
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kuin tidssd tutkimuksessa. Tdmén tutkielman otoskoko oli riittdvd antamaan alustavaa tietoa siit4,
voidaanko koulutusinterventiolla vaikuttaa hoitohenkilokunnan késityksiin. Otoskoko saattoi
kuitenkin olla tuloksien yleistettivyyden kannalta liian pieni. Otoskokoon vaikutti vastauskato, joka
oli suuri erityisesti koulutusintervention jédlkeen. Vastauskatoon saattoi vaikuttaa se, ettd
tutkimuslomakkeet postitettiin tutkittaville vasta 1-2 kuukautta koulutusintervention jalkeen. Lisdksi
tutkielma toteutettiin maantieteellisesti pienelld alueella Itd-Suomessa. Luotettavan ja yleistettdvin

tiedon saaminen voi edellyttdd suurempaa ja laajemmin maan kattavaa otosta.

6.5 Tyon kliininen merkitys ja tarve lisdtutkimukselle

Tdmén tutkielman tulokset osoittivat, ettd lyhyelldkin koulutusinterventiolla voidaan vaikuttaa
hoitohenkilokunnan késityksiin nielemisvaikeuteen ja aspiraatioon viittaavista oireista. Tutkielman
tuomasta tiedosta voi olla hydtyd hoitoa tarjoaville tahoille ja nielemisvaikeuspotilaita hoitavalle
hoitohenkilokunnalle. Kliinisen tyon, hoitohenkilokunnan tydssidjaksamisen ja potilasturvallisuuden
kannalta on tirkedd, ettd hoitohenkilokunnalla on asianmukainen koulutus ja riittdvisti tietoa toimia
tyotehtdvissddn. Hyva tietimys nielemisvaikeuden ja aspiraation oireista tukee hoitohenkil6kunnan
kykyd oppia havaitsemaan ja tunnistamaan oireita kéytdnnossd. Jos nielemisvaikeus havaitaan
varhaisessa vaiheessa, myos nielemisvaikeuden kuntouttaminen ja huomioiminen hoitotydssd
voidaan aloittaa varhain. N&in voidaan mahdollisesti vélttyd nielemisvaikeuden vaarallisilta

haittavaikutuksilta (esim. aspiraatiokeuhkokuume).

Tamén pro gradu -tutkielman tulokset antavat alustavaa tietoa koulutusintervention vaikutuksesta
hoitohenkilokunnan késityksiin nielemisvaikeudesta, ja tutkielma toimii pohjana tulevaisuuden
laajemmille tutkimuksille. Jatkossa tulisi lisdksi tutkia, miten koulutusinterventio vaikuttaa
hoitohenkilokunnan toimintaan kédytinndssd. Muutoksia kdytdnnon hoitotydssd voi olla vaikea
havaita vilittomasti, minkd wvuoksi pitkittdistutkimukset aiheesta olisivat tirkeitd. My0s
puheterapeutin ja hoitohenkildkunnan vélisen yhteystyon miérdn ja hoitohenkilokunnan késityksien
yhteyttd tulisi tutkia lisdd. Suomessa puheterapiaresurssit ovat télld hetkelld puutteelliset, minka
vuoksi puheterapeutti saattaa olla rajallisesti konsultoitavissa joissain terveydenhuollon yksikoissa.
Olisikin tédrked tutkia, voidaanko hoitohenkilokunnan tietimystd nielemisvaikeudesta tukea

parantamalla heiddn mahdollisuuksiaan konsultoida puheterapeuttia.
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Liite 1. Kyselylomake

Hoitohenkilokunnan tiedot nielemisvaikeudesta —kysely

[ ] mies [ ]muu

(pdivd/kuukausi/vuosi)

[ ] sairaanhoitaja [ ] muu, mikd

Onko peruskoulutuksessasi késitelty nielemisvaikeuksia?

[ ]kylld [ ]en muista

Oletko osallistunut nielemisvaikeuksia késittelevaian koulutukseen aikaisemmin?

Esitiedot
1. Sukupuoli
[ ]nainen
2. Syntyméaika
3. Koulutus
[ ]ldhihoitaja
4. Tyodkokemus
[ ]alle 1 vuotta
[ ]1-3 vuotta
[ ]4-5 vuotta
[ ]6-10 vuotta
[ ]11-20 vuotta
[ 1yli20 vuotta
5.
[ Jei
6.
[ Jen
7.

[ ]kylld, milloin (vuosiluku) [ ]en muista

Kuinka usein hoidat tydssdsi potilaita, joilla on sinun mielestisi nielemisvaikeuksia?

] pdivittiin

] 2—4 kertaa viikossa

] kerran viikossa

] harvemmin kuin kerran kuukaudessa

] en koskaan

[
[
[
[ ] 1-3 kertaa kuukaudessa
[
[



Nielemistoimintoa Kisittelevit tiedot
8. Minun mielestini nielemisvaikeuteen viittaavia oireita on/ovat (valitse yksi tai useampia
vaihtoehtoja):

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

] sylked, ruokaa tai juomaa valuu suupielestd

] suuhun / nieluun kertyy sylked ja limaa

] epdselvé puhe eli dysartria

] juomaa/ruokaa jaa suuhun

] potilas nielaisee useita kertoja yhtd suupalaa kohti

] potilas kakoo, yskii ja/tai selvittelee kurkkuaan syomisen/juomisen aikana
] potilas kakoo, yskii ja/tai selvittelee kurkkuaan syomisen/juomisen jilkeen
] puheddni muuttuu juomisen/syomisen aikana

] puhedéni muuttuu juomisen/syémisen jélkeen

] limaisuus lisddntyy / hengitys alkaa rohista ruokailun aikana

] ruokailu kestéé tavallista kauemmin

] juomaa/ruokaa jaa usein juomatta/syomatta

] muu, mika

9. Aspiraatio tarkoittaa syljen, ruoan tai nesteen joutumista ddnihuulten alapuoliseen tilaan eli
henkitorveen ja keuhkoihin. Minun mielesténi aspiraatioon viittaavia oireita on/ovat (valitse
yksi tai useampia vaihtoehtoja):

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

] sylked, ruokaa tai juomaa valuu suupielesti

] sylked ja limaa tdytyy imed suusta ja nielusta

] epdselva puhe eli dysartria

] juomaa/ruokaa jad suuhun pyorimaan

] potilas nielaisee useita kertoja yhtd suupalaa kohti

] potilas kakoo, yskii ja/tai selvittelee kurkkuaan sydmisen/juomisen aikana
] potilas kakoo, yskii ja/tai selvittelee kurkkuaan syomisen/juomisen jélkeen
] puhedéni muuttuu juomisen/sydmisen aikana

] puheédédni muuttuu juomisen/sydmisen jélkeen

] limaisuus lisdéntyy / hengitys alkaa rohista ruokailun aikana

] ruokailu kestéa tavallista kauemmin

] juomaa/ruokaa jai usein juomatta/syomatta

] muu, mika

10. Mité tarkoittaa hiljainen aspiraatio?

[
[
[

] aspiraatio ei aiheuta yskimisreaktiota
] potilas yskéisee vain yhden kerran ruokailutilanteessa
] potilas yskii hiljaisesti ruokailutilanteessa

11. Nielemisvaikeudesta voi seurata (valitse yksi tai useampia):

[
[

] aliravitsemus
] nestehukka



12.

13.

14.

[ ] yleistilan heikkeneminen

[ ]keuhkokuume

[ ]eldménlaadun heikkeneminen
[ ] muu, miki

Nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa:

] ladkari

] fysioterapeutti

] puheterapeutti

] toimintaterapeutti

] sairaanhoitaja

] ravitsemusterapeutti
] en tiedd

[ T s B s B s W s B s W |

Seuraan potilaideni ruokailutilanteita ja kiinnitdn huomiota nielemiseen:

[ ] paivittdin

[ ] useammin kuin kolme kertaa viikossa
[ ] 1-3 kertaa viikossa

[ ] 1-4 kertaa kuukaudessa

[ ]harvemmin kuin kerran kuukaudessa
[ ]en koskaan

Nielemisvaikeuden voi huomioida hoitotydssa seuraavilla tavoilla (valitse yksi tai
useampia):

[ ] huolehtia siitd, ettd potilaan vireystila on hyvé ruokailutilanteissa ja ladkkeitd ottaessa

[ ] huolehtia siitd, ettd potilas istuu hyvissd asennossa tuolissa, pyordtuolissa tai vuoteessa
ruokailutilanteissa ja lddkkeitd ottaessa

] tarjoamalla kaikille nielemisvaikeuspotilaille sosemaista ruokaa ja sakeutettuja nesteita
] tarjoamalla potilaalle potilaan nielemiskyvyn mukaista juoma/ruokakoostumusta

] huolehtimalla siitd, ettd ruokaa ja juomaa tarjotaan potilaalle sopivaan tahtiin

] varmistamalla, ettd potilas on niellyt edellisen suupalan ennen seuraavan antamista

| antamalla potilaalle mahdollisuuden ruokailla itsendisesti valvottuna

] vélttdmalla nokkamukin kayttdmista

] huolehtia siitd, ettd potilas pysyy istuvassa asennossa 15-30 minuuttia ruokailun jilkeen
] tarkistamalla ruokailun jilkeen potilaan suuontelo ja tarvittaessa puhdistamalla

] huolehtimalla hyvéstd suun ja hampaiden hoidosta

] muuta, mitd

[ B s B s I s B s B s B s B s B e B |




15. Aspiraatiokeuhkokuumeen ennalta ehkdisemisessa on tirkedi kiinnittdd huomiota seuraaviin
asioihin:

[
[
[
[
[
[
[
[
t

[

m

] syOttda ja juottaa potilasta rauhalliseen tahtiin

] vélttdd nokkamukin kayttamisti

] huolehtia siitd, ettd potilaan vireystila on hyva ruokailutilanteissa

] huolehtia siitd, etti potilas istuu hyvissd asennossa myds vuoteessa ruokaillessaan

] kehottaa potilasta yskiméén / selvittiméén kurkkuaan ruokailun aikana

] auttaa liman irrottamisessa esim. ohjaamalla potilasta pulloon puhalluksissa

] huolehtia siitd, ettd potilaan hampaat (my0s proteesit) pestddn aamulla ja illalla

] huolehtia siitd, ettd hampaat ja suun limakalvot hoidetaan, jos havaitaan tulehduksia
.

] muuta,miti

16. Mité teen ensisijaisesti, kun potilaallani on keuhkokuumeen oireita ja samalla merkkeja
nielemisvaikeudesta (valitse yksi tai useampia)?

L T B e B s B s B s B s W |

] ilmoitan laédkarille

] en anna endi potilaalle ruokaa tai nesteitd suun kautta
] vdhennén suun kautta ruokailua

] muutan ruuan ja juomien koostumusta

] tarjoan juomat nokkamukin sijaan mukista/lasista

] tehostan suun ja hampaiden hoitoa

] otan yhteyttd puheterapeuttiin

] muuta, mitd

17. Mité seikkoja ottaisin erityisesti huomioon tilanteessa, jossa potilaani laihtuu sen vuoksi,
ettd hdnelld on nielemisvaikeuksia (valitse yksi tai useampia)?

L B s I s B e B s B s B s B e B s W s B oy |

] otan ensisijaisesti yhteyttd ravitsemusterapeuttiin

] otan ensisijaisesti yhteyttd puheterapeuttiin

] osaisin mielesténi toimia ilman erityisasiantuntijan ohjeita

] muutan ruuan koostumuksen aina sosemaiseksi

] yritdn kannustaa potilasta sydmédn enemmén aterioiden aikana

] tarjoan potilaalle pienempid annoksia useampaan kertaan paivassa
] tarjoan ravintolisia

] pyrin vélttdmaén tilannetta, jossa potilas ruokailee vuoteessa

] huolehdin potilaan hyvistd suun ja hampaiden hoidosta

] annan potilaalle mahdollisuuden ruokailla itsendisesti valvottuna
] muuta, mitd




18. Tydpaikassani on puheterapeutti kdytettdvissa

] aina

] tarvittaessa
] harvoin

] ei koskaan

[
[
[
[

19. Téhin voit kirjoittaa vapaasti nielemisvaikeuteen liittyvid ajatuksiasi ja kommenttejasi.

Kiitos vastauksestasi!



