'D Tampereen yliopisto

Sofia Uotinen

KOULUTUSINTERVENTION VAIKUTUS HOI-
TOHENKILOKUNNAN KASITYKSIIN NIELE-

MISVAIKEUDEN HAITTAVAIKUTUKSISTA
Kyselytutkimus

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Pro gradu -tutkielma
Maaliskuu 2023



TIIVISTELMA

Sofia Uotinen: Koulutusintervention vaikutus hoitohenkilokunnan kasityksiin nielemisvaikeuden
haittavaikutuksista - kyselytutkimus

Pro gradu -tutkielma

Tampereen yliopisto

Logopedian tutkinto-ohjelma

Maaliskuu 2023

Hoitohenkilokunta tydskentelee usein potilaiden keskuudessa ympari vuorokauden. Nain ollen on tarkeaa, etta
hoitajat osaavat tunnistaa nielemisvaikeuden ja sen mahdolliset haittavaikutukset sekd huomioida niité hoito-
tydssa. Tutkimustiedon mukaan hoitohenkilékunnalla on kuitenkin usein puutteellinen tietdmys nielemisvai-
keuksista ja niiden hoidosta. Tutkimusten mukaan erilaisilla nielemisvaikeuskoulutuksilla voidaan lisata hoito-
henkildkunnan tietdmystéa nielemisvaikeuksista ja niiden oireista, mutta myds vaikuttaa hoitajien kaytannén
toimintaan.

Tassa tutkielmassa tarkasteltiin, millaisia kasityksia hoitohenkildkunnalla on nielemisvaikeuden mahdollisista
haittavaikutuksista seka keinoista ennaltaehkaista ja huomioida niitd hoitoty0ssa. Erityisesti tarkastelun koh-
teena oli se, voidaanko nielemisvaikeutta kasittelevalla koulutusinterventiolla vaikuttaa naihin kasityksiin. Tut-
kimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja siihen osallistui hoitohenkilokunnan jasenia Ita-Suomen terveyskes-
kussairaaloista, hoivakodeista ja kotihoidosta. Aineiston kerasi puheterapeutti, joka jarjesti yhteensa nelja eri
koulutuskertaa eri yksikdissa kevaan 2020 aikana. Kahden tunnin mittaisissa koulutuksissa kasiteltiin normaa-
lia nielemistd, nielemisvaikeuksien ilmenemista erilaisissa sairauksissa ja ikdantyessa, nielemisvaikeuden
seurauksia seka nielemisvaikeuden tunnistamista ja huomioimista hoitotydssa. Luento-opetuksen tukena kay-
tettiin myds havainnollistavia kuvia ja videoita. Hoitohenkildkunnan jéasenet tayttivat saman kyselylomakkeen
ennen koulutusta ja uudestaan 1-2 kuukautta koulutuksen jélkeen. Aineistosta rajattiin testausmenetelman
luonteen takia pois tutkimukseen osallistuneet henkildt, jotka tayttivat kyselylomakkeen vain yhdessa mittapis-
teessa. Nain ollen tutkimuksen lopullinen aineisto muodostui 29 kyselyyn vastanneen hoitohenkildkunnan ja-
senen ennen ja jalkeen koulutusintervention tayttamista kyselylomakkeista. Aineisto analysoitiin tilastollisesti
SPSS-ohjelmalla (IBM SPSS Statistics 26) verraten ennen ja jalkeen koulutuksen taytettyja kyselylomakkeita
toisiinsa McNemarin testilla.

Hoitohenkildkunnan kasitykset nielemisvaikeuden haittavaikutuksista ja niiden huomioimistavoista muuttuivat
koulutusintervention my6ta. Osa muutoksista oli tilastollisesti merkitsevid. Monet tutkittavista tunnistivat kou-
lutusintervention jalkeen sellaisia keinoja yleisesti huomioida nielemisvaikeutta hoitotydssa, joita he eivat en-
nen koulutusta tunnistaneet. Osa tutkimukseen osallistuneista hoitohenkildkunnan jasenista koki koulutuksen
jalkeen seuraavansa ruokailutilanteita useammin kuin ennen koulutusta. Tilastollisesti merkitsevat muutokset
hoitohenkildkunnan kasityksissa keinoista huomioida nielemisvaikeutta hoitotydssa koskivat potilaan vireysti-
lan huomioimisen tarkeytta ruokailutilanteissa ja nokkamukin kayton valttamista. Myds hoitohenkildkunnan ka-
sitykset keinoista ennaltaehkaista nielemisvaikeuden haittavaikutuksia hoitotydssa muuttuivat osittain. Tilas-
tollisesti merkitsevasti muuttuivat kasitykset, jotka liittyivat nokkamukin kayttdmiseen, suuhygienian hoitoon
seka puheterapeutin asemaan nielemisvaikeuden arvioinnissa ja kuntoutuksessa. Tutkittavien tietamys niele-
misvaikeuden mahdollisista haittavaikutuksista oli suhteellisen hyvalla tasolla jo ennen koulutusta eika niihin
liittyvien kasitysten suhteen tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia.

Koulutusintervention my6ta tutkittavien kasitykset muuttuivat pddasiassa koulutusintervention tarkoitusta aja-
tellen toivottuun suuntaan, mutta myds muutoksia epatoivottuun suuntaan ilmeni. Taman tutkielman tulokset
osoittavat, etta kestoltaan suhteellisen lyhyelldkin koulutusinterventiolla voidaan vaikuttaa hoitohenkilékunnan
kasityksiin nielemisvaikeuden haittavaikutuksista seka niiden ennaltaehkaisy- ja huomioimiskeinoista hoito-
tydssa.

Avainsanat: nielemisvaikeus, dysfagia, hoitohenkilékunta, kasitykset, huomioiminen, hoitoty®,
koulutusinterventio
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1. JOHDANTO

Sydminen ja juominen on perustavanlaatuinen osa ithmisten normaalia eldmii. Nieleminen voi kui-
tenkin vaikeutua esimerkiksi useiden eri sairauksien yhteydessd (Groher & Puntil-Sheltman, 2016,
[lmarinen, 2019). Kun ruuan tai juoman kulkeutuminen suusta vatsalaukkuun turvallisesti vaikeutuu,
voidaan puhua nielemisvaikeudesta (Logemann, 1998, s. 1). Nielemisvaikeudella voi olla potilaan
terveydelle haitallisia tai jopa hengenvaarallisia seurauksia (Altman, Yu, & Schaefer, 2010; Loge-
mann, 1998, s. 5). Arviolta jopa noin 40-50 %:lla pitkdaikaishoidossa olevista ikdéntyneistd ilmenee
nielemisvaikeuden oireita (Baijens ym., 2016; Easterling & Robbins, 2008; Melgaard, Rodrigo-Do-
mingo & Merch, 2018). Niin ollen nielemisvaikeuksien tunnistaminen ja huomioiminen hoitotydssi

on tarkeéa.

Hoitajat ovat tirkedssd asemassa nielemisvaikeuden tunnistamisessa, hoitamisessa ja sen haittavai-
kutusten ennaltachkdisemisessd, silld hoitohenkilokunta usein ensimmadisend tapaa potilaat ja ty0Os-
kentelee heiddn keskuudessaan ympérivuorokautisesti (Albini, Soares, Wolf, & Goncalves, 2013).
Tutkimustiedon mukaan hoitohenkilokunnan tietimys nielemisvaikeuksista ja niiden hoidosta on kui-
tenkin usein puutteellista (Albini ym., 2013; Khoja, 2018; Knight, Pillay, Linde & Kriiger, 2020;
Pelletier, 2004; Rhoda & Pickel-Voight, 2015). Tutkimuksissa hoitajat ovat myos raportoineet saa-
neensa vain vdhin koulutusta kyseisestd aiheesta. Erilaiset nielemisvaikeuskoulutukset ovat tutki-
mustiedon mukaan lisdnneet hoitohenkilokunnan tietimysti nielemisvaikeuksista ja niiden oireista
sekd vaikuttaneet myos hoitajien kdytdnnon toimintaan (esim. Chang & Lin, 2005; Davis & Cope-

land, 2005; Freeland ym., 2016; Ilott ym., 2014).

Koulutusintervention vaikutuksia hoitohenkilokunnan tietimykseen nielemisvaikeuksista ja niiden
huomioimisesta hoitotydssd on Suomessa tutkittu véhén ja aihetta on tarkasteltu ldhinnd opinnéyte-
tyoOtasoisissa tutkielmissa (esim. Pouru, 2016). Néin ollen on tarkeéa tutkia, millaisia kdsityksid hoi-
tohenkilokunnalla Suomessa on nielemisvaikeuden mahdollisista seurauksista ja millainen vaikutus
lisdkoulutuksella on heidédn késityksiinsd. Tdmén tutkielman tarkoituksena on tarkastella, millaisia
kasityksia terveyskeskussairaaloiden, hoivakotien ja kotihoidon hoitohenkilokunnalla on nielemis-
vaikeuden mahdollisista haittavaikutuksista ja keinoista ennaltachkéisté niitd hoitotydssé. Erityisesti
tarkastelun kohteena on se, miten hoitohenkilokunnalle jarjestetty nielemisvaikeutta késitteleva kou-

lutusinterventio vaikuttaa ndihin kdsityksiin.



2. TEORIAKATSAUS

2.1 Normaali nieleminen ja nielemisvaikeus

Nieleminen on monimutkainen, nopea ja tarkkaan koordinoitu neuromotorinen prosessi (Clavé &
Shaker, 2015; Logemann, 1998, s. 47), jonka aikana ruoka tai juoma kulkeutuu suuontelon, nielun ja
ruokatorven kautta vatsalaukkuun turvallisesti (Clavé & Shaker, 2015). Nieleminen voidaan jakaa
neljdidn vaiheeseen: oraaliseen valmistelevaan, oraaliseen, faryngeaaliseen ja esofagiaaliseen
vaitheeseen (Logemann, 1998, s. 23-35). Néistd kahden ensimmadisen vaiheen ajatellaan olevan

padasiassa tahdonalaisia ja jalkimmaisten automaattisia toimintoja (Clavé & Shaker, 2015).

Oraalisessa valmistelevassa vaiheessa ruoasta muodostetaan huulten, poskien, kielen, suulaen,
hampaiden ja leuan koordinoitujen liikkeiden avulla nieltdvd bolus (Logemann, 1998, s. 23-27;
Mikitie, 2006). Oraalisessa vaiheessa bolus kuljetetaan kielen avulla kohti nielua ja faryngeaalinen
vaihe alkaa, kun bolus koskettaa suulakikaaria ja nielemisrefleksi laukeaa. Samalla pehmed suulaki
kohoaa estden boluksen kulkeutumisen nenénieluun, ja kurkunpédssa dani- seka taskuhuulet painuvat
kiinni ja kurkunkansi peittdd kurkunpddn (Logemann, 1998, s. 31-33; Maikitie, 20006).
Nielemisrefleksin tarkoituksena on estdd boluksen joutuminen neninieluun tai hengitysteihin
(Logemann 1998, s. 31-32), ja tdma edellyttdd ongelmatonta nielun, kurkunkannen ja danihuulten
toimintaa. Mikéli bolusta joutuu hengitysteihin, laukeaa tyypillisesti yskimisrefleksi, minka
tarkoituksena on poistaa nieltdvd aines hengitysteistd (Canning, 2006). Hiljaisella aspiraatiolla
tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan yskimisrefleksi ei laukea ruuan, nesteen tai syljen joutuessa
hengitysteihin (Maikitie, 2006; Velayutham ym., 2018). Faryngeaalisen vaiheen aikana myos
ruokatorven ylasfinkteri eli yldsulkija avautuu (Hales, 2003). Esofagiaaliseen vaiheeseen siirrytdén,
kun nieltdvé bolus kulkeutuu yldsfinkterin ldpi ruokatorveen. Ruokatorven peristaltiikka kuljettaa
boluksen vatsalaukkuun. Kun yksi tai useampi edelld mainituista nielemisen vaiheista on héiriintynyt,

voidaan puhua nielemisvaikeudesta (Ilmarinen ym., 2019).

Dysfagia eli nielemisvaikeus voidaan mairitelld vaikeutena kuljettaa ruokaa tai juomaa turvallisesti
suusta vatsalaukkuun (Logemann, 1998, s. 1). Nielemisvaikeus voidaan jakaa orofaryngeaaliseen ja
esofagiaaliseen nielemisvaikeuteen sen perusteella missd nielemisen vaiheissa vaikeutta esiintyy
(Navaneethan & Eubanks, 2015). Esofagiaalisessa nielemisvaikeudessa vaikeudet liittyvit
ruokatorven ja vatsalaukun toimintaan. Orofaryngeaalisessa nielemisvaikeudessa puolestaan

vaikeudet liittyvdt suun ja nielun alueille. Tdssd tutkielmassa nielemisvaikeudella tarkoitetaan
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orofaryngeaalista nielemisvaikeutta. Nielemisvaikeutta esiintyy kaikissa ikdryhmissd (Logemann,
1998, s. 1), mutta riski on korostunut erityisesti ikddntyneilld ihmisilld (Altman, Yu, & Schaefer,
2010; Humbert & Robbins, 2008; Sura, Madhavan, Carnaby & Crary, 2012). Yksin asuvista yli 65-
vuotiaista arviolta noin 13 %:lla (Kawashima, Motohashi & Fujishima, 2004; Turley & Cohen, 2009)
ja jopa 40-50 %:lla pitkdaikaishoidossa olevista ikddntyneistd on nielemisvaikeutta (esim. Baijens
ym., 2016; Easterling & Robbins, 2008; Melgaard, Rodrigo-Domingo & Merch, 2018). Henkilo ei

valttdmatta itse tiedosta, ettd hinelld on nielemisen kanssa ongelmia (Logemann, 1998, s. 1).

Nielemisvaikeutta voi esiintyé useiden eri sairauksien yhteydesséd (Groher & Puntil-Sheltman, 2016).
Erityisesti nielemisvaikeutta esiintyy aivoverenkiertohdirididen jdlkitilana niiden akuutissa vaiheessa
(Daniels, Huckabee & Gozdzikowska, 2019, s. 6). Nielemisvaikeutta esiintyy arviolta 37-78 %:lla
aivoverenkiertohdiriopotilaista  sairauden  akuutissa  vaiheessa  (Martino ym., 2005).
Aivoverenkiertohdirididen lisdksi nielemisvaikeutta voi liittyd useisiin muihin neurologisiin
sairauksiin tai esimerkiksi rakenteellisiin poikkeamiin (Ilmarinen ym., 2019). Esimerkiksi
Parkinsonin taudin yhteydessa nielemisvaikeuden esiintyvyyden on arvioitu olevan 35-82 % luokkaa
(Kalf, de Swart, Bloem, & Munneke, 2011). Rakenteellisista poikkeamista esimerkiksi suun ja nielun
alueen syopien yhteydessé nielemisvaikeutta on arvioitu esiintyvét noin 50 %:lla potilaista (Garcia-

Peris ym., 2007).

2.2 Nielemisvaikeuden haittavaikutukset

Nielemisvaikeudesta voi koitua potilaalle terveydentilaa heikentdvid ja jopa hengenvaarallisia seu-
rauksia kuten aspiraatiokeuhkokuume, aliravitsemus ja nestevajaus (Altman, Yu, & Schaefer, 2010;
Logemann, 1998, s. 5), jotka ovat seurausta puutteellisesta tai turvattomasta nielemistoiminnosta (Lo-
gemann, 1998, s. 5). Nielemisvaikeuden vaikea-asteisin oire on aspiraatio, jolla tarkoitetaan ruoan,
juoman tai syljen joutumista dénihuulitason alapuolelle henkitorveen (Denk-Linnert, 2012). Aspiraa-
tion havaitsemista saattaa vaikeuttaa niin kutsuttu hiljainen aspiraatio (Mékitie, 2006). Aspiraation
seurauksena potilaalle voi kehittyd aspiraatiosta johtuva keuhkokuume (Altman, Yu, & Schaefer,
2010; Wirth ym., 2013). Aspiraatiokeuhkokuume johtuu usein bakteeripitoisen syljen tai muun vie-
raan aineksen joutumisesta hengitysteihin (Wirth ym., 2016). Martinon ja kumppaneiden (2005) mu-
kaan nielemisvaikeudesta kérsivilld aivoverenkiertohiiridpotilailla on yli kolminkertainen riski sai-
rastua keuhkokuumeeseen verrattuna potilaisiin, joilla ei ole nielemisvaikeutta. Keuhkokuumeen

riski potilailla, joilla havaittiin aspiraatiota, oli puolestaan yli 11-kertainen verrattuna potilaisiin, jotka

3



eivit aspiroineet (Martino ym., 2005). Potilaalla todettu keuhkokuume on yhteydessd kohonneeseen

kuolemanriskiin (Hinchey ym., 2005; Singh & Hamdy, 2006).

Nielemisvaikeus heikentdd yksilon kykya syodé ja juoda, mikd puolestaan vihentdé energian, veden
ja muiden ravintoaineiden saantia (Foley, Martin, Salter, & Teasell, 2009; Wirth ym., 2016). Tama
voi johtaa yksilon aliravitsemustilaan ja nestehukkaan, mikéli ravinnonsaantia ei turvata. Aliravitse-
mus voi ndkyéd potilaan tahattomana laihtumisena (Shanley & O'Loughlin, 2000). Potilailla, joilla on
nielemisvaikeus, voi samanaikaisesti olla muita sydmiseen mahdollisesti vaikuttavia oireita kuten
motorista vaikeutta, kognitiivisen tason alenemaa tai voimakasta vasyvyyttd (Foley ym., 2009; Wirth
ym., 2016). Nielemisvaikeuspotilaan aliravitsemustilalla on havaittu olevan vakavia seurauksia, ku-
ten pidentyneet sairaalajaksot sekd kohonnut komplikaatioiden ja kuolleisuuden riski (Carrién ym.,
2015). Nielemisvaikeuksien hoidon ensisijaisena tavoitteena on vihentda aspiraatioriskid ja turvata
potilaan energiansaanti, jotta edelld mainituilta komplikaatioilta valtyttéisiin (Logemann, 1998, s. 6;
Wirth ym., 2016). Syominen ja juominen on perustavanlaatuinen osa ithmisten normaalia eldmai ja
ndiden toimintojen hdiriintymiselld voi olla laajat vaikutuksen yksilon eldmadn. Nielemisvaikeuden
onkin havaittu olevan yhteydessd heikentyneeseen eldménlaatuun (Chen, Golub, Hapner, & Johns,

2009; Leow, Huckabee, Anderson, & Beckert, 2009).

2.3 Nielemisvaikeuden huomioiminen hoitotyossi

Nielemisvaikeuden mahdollisten vakavien seurausten ehkdisemiseksi voidaan hyddyntdé erilaisia
kompensatorisia menetelmié (Sura ym., 2012). Tyypillisid kompensatorisia menetelmid ovat esimer-
kiksi ruoan tai nesteen koostumuksen muuntelu, hyvi ruokailuasento ja ympariston muokkaaminen
(Jansson-Knodell, Codipilly, & Leggett, 2017; Sura ym., 2012). Niilld menetelmilld pyritddn teke-
madn nielemisestd mahdollisimman tehokasta ja turvallista. Lisdksi nielemiseen liittyvid vaikeuksia
voidaan kompensoida erilaisilla nielemistekniikoilla (Sura ym., 2012). Vaikka puheterapeutit ovat
usein merkittavdssd osassa nielemisvaikeuden diagnosoinnissa ja kuntouttamisessa (Davis & Cope-
land, 2005), on hoitajilla merkittdvéd asema potilaiden ravinnonsaannin turvaamisessa ja nielemisvai-

keuden mahdollisten seurausten ehkdisemisessd (Davis & Copeland, 2005; Travers, 1999).

Nielemisen turvallisuutta voidaan lisétd varmistamalla, ettd potilas on nielemisen kannalta parhaassa
mahdollisessa asennossa syddessddn (Jansson-Knodell ym., 2017). Potilaan asennon muutokset oh-

jaavat boluksen kulkua ja muuttavat nielun mittasuhteita systemaattisesti (Logemann, 1998, s. 197).
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Jokaisen potilaan kohdalla optimaalinen asento voi vaihdella yksilollisesti. Nielemistd voidaan hel-
pottaa muuttamalla potilaan vartalon tai pdén asentoa (Jansson-Knodell ym., 2017; Sura ym. 2012).
Potilas voidaan esimerkiksi ohjata istumaan pystyasennossa ja painamaan leukaa kohti rintaa, minka
tarkoituksena on suojata hengitysteitd ja vihentda aspiraation riskid (Sura ym., 2012). Leuan paina-
minen kohti rintaa saattaa helpottaa nielemisté tietyilld potilailla, mutta kyseisen tekniikan hyodylli-
syydestd on myo0s osin ristiriitaista ndytt6d (Forbes & Humbert, 2021; Miyamoto ym., 2021). Pysty-
asennossa nieltdva bolus kulkeutuu painovoiman avulla nopeammin nieluun kuin esimerkiksi maa-
tessa (Cichero, 2006). Pystyasennolla voidaan my0s pienentdd refluksioireiden riskid eli sitéd, ettd
vatsalaukun siséltdd nousee takaisin ruokatorveen. Hyvén sydomisasennon liséksi nielemistd voidaan
helpottaa antamalla potilaalle pienempid annoksia kerrallaan ja hidastamalla syomistahtia (Jansson-
Knodell ym., 2017; Logemann, 1998, s. 202). Ruokailun turvallisuutta voidaan myos lisdta jéarjesta-
malld ruokailutilanne ja -ymparistd mahdollisimman héiriottomaksi (Sura ym., 2012). Nielemisvai-
keuspotilaiden vireystila ja kyky keskittyd ruokailuun voivat oleellisesti vaikuttaa ruokailutilanteiden

ja nielemisen sujumiseen (Westergren, Ohlsson & Hallberg, 2001).

Nielemisvaikeuspotilaan sy0mis- ja juomistoimintoa voidaan helpottaa myo6s kéayttdmalld nielemistd
helpottavia ruokailuvilinteitd (Miller & Patterson, 2014; Ney, Weiss, Kind, & Robbins, 2009). Ruo-
kailuvélinevalinoilla voidaan sdddelld muun muassa juotavan tai syotédvén annoksen kokoa seki esi-
merkiksi juomisasentoa (Ney ym., 2009). Juoma-astian tulisi nielemisvaikeuspotilaan kohdalla olla
sellainen, ettd juodessa pditi ei tarvitse kallistaa runsaasti taaksepdin (Langdon, Mulcahy, Shepherd
& Mastaglia, 2012; Ney ym., 2009; Pelletier & Lawless, 2003). Néin ollen esimerkiksi nokkamukia

parempia vaihtoehtoja ovat tavalliset mukit tai pillin kidyttdminen.

Ruuan koostumuksen muuntelu on yleisimpid toimenpiteitd nielemisvaikeuden hoidossa ja aspiraa-
tion ehkdisemisessi (Steele ym., 2015), silld nielemisvaikeuspotilailla esiintyy vaihtelevasti vaikeuk-
sia nielld nestemadisid, sosemaisia tai kiinteitd koostumuksia (Marik & Kaplan, 2003). Potilaalle tulee
tarjota koostumukseltaan sellaista ruokaa, joka on hénelle mahdollisimman turvallista nielld (Wirth
ym., 2013). Ruoan tai juoman koostumusta voidaan muunnella, jotta niitd on helpompaa ja turvalli-
sempaa syddd/juoda (Wirth ym., 2013; Miles, McFarlane, Scott & Hunting, 2018). Koostumuksen
muuntelun tarkoituksena on pienentdd aspiraatioriskid. Esimerkiksi nesteitd voidaan sakeuttaa, koska
koostumukseltaan sakeampia nesteitd on yleisesti helpompaa késitelld (Cichero, 2013). Sakeutettujen
nesteiden kayttd voi kuitenkin lisdtd nestehukan vaaraa, heikentédd lddkeaineiden imeytymisti ja va-

hentdd syomisen tai juomisen miellyttdvyyttd. Pdéatokset ruokavalion siséllon ja koostumuksen suh-



teen tulee perustua yksildllisesti potilaan oirekuvaan ja puheterapeutin tekeméén kliiniseen tai inst-
rumentaaliseen tutkimukseen (Marik & Kaplan, 2003). Liséksi erityisesti idkkddmmilla potilailla voi-
daan tdydentdd ruokavaliota ravintolisilld, jos potilaalle on kehittymaissé tai on kehittynyt aliravitse-

mustila (Wirth ym., 2013).

Potilaan ravinnonsaannin turvaamiseksi voidaan joutua harkitsemaan vaihtoehtoisia ravitsemustapoja
kuten enteraalista ravitsemusta eli tdydennysravintovalmisteiden tai letkuruokinnan antamista ruoan-
sulatuskanavaan (Saarnio, Pohju & Ahtola, 2014; Sura ym., 2012). Vaihtoehtoinen ravitsemustapa
voi olla kaytossd véliaikaisesti tai jadda pysyviksi, mikéli potilaan nielemisvaikeus on vaikea-astei-
nen (Marik & Kaplan, 2003). Letkuruokinta ei kuitenkaan ole tarpeellista kaikille potilaille, joilla
ilmenee aspiraatiota. Letkuruokinta on kompensatorisista keinoista ddrimmaéisin (Sura ym., 2012).
Nielemisvaikeuspotilaiden hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on, ettd potilas kykenisi syomain suun
kautta ja mahdollisimman itsendisesti (Marik & Kaplan, 2003). Niin ollen potilaita usein kannuste-

taan suun kautta syomiseen, mikéli se on hidnen kohdallaan mahdollista ja tarpeeksi turvallista.

Huonon suuhygienian on havaittu olevan yhteydessd kohonneeseen aspiraatiopneumonian riskiin
(Azarpazhooh & Leake, 2006; Ortega ym., 2014; Terpenning ym., 2001). Tehostamalla potilaan suun
jahampaiden hoitoa voidaan ehkiisti haitallisten patogeenien ja bakteerien kertymistd suuhun (Marik
& Kaplan, 2003). Suuhun kertyvét bakteerit voivat aiheuttaa keuhkokuumeen, jos ne aspiroituvat
hengitysteihin (Langmore, Skarupski, Park, & Fries, 2002). Huolehtimalla séd&nndllisesti potilaan
suun ja hampaiden hygieniasta voidaan pienentdd riskid aspiraatiopneumonian kehittymiselle ja pa-
rantaa potilaan eldménlaatua (Azarpazhooh & Leake, 2006). Lisdksi korkea iki ja useat eri lddkkeet
voivat aiheuttaa suun kuivumista ja vdhentynyttd syljen eritystd (Saleh, Figueiredo, Cherubini, &
Salum, 2014). Potilaan vdhentynyt syljeneritys voi lisdtd suun sairauksien riskié ja vaikuttaa laajasti
suun toimintoihin (Cassolato & Turnbull, 2003). Vahentynyt syljeneritys voi aiheuttaa esimerkiksi
kivun tunnetta suussa, hampaiden reikiintymistd, muita suun infektioita ja vaikeutta pureskella syo-
tdvaa ainesta. MyoOs potilaan makuaisti voi heikentyd ja syominen vaikeutua, mikd puolestaan voi
heikentédd yksilon eldménlaatua. Ndiden mahdollisten seurausten vuoksi suun ja hampaiden hygienian
merkitys potilaan hoidossa korostuu. Potilaat eivét vélttaméttd kykene itse huolehtimaan omasta suu-
hygieniastaan, joten on tirkedd, ettd hoitohenkilokunta on tietoinen nielemisvaikeuteen ja suuhygie-

niaan liittyvista riskeistd (Durgude & Cocks, 2011).

Nielemisvaikeus heikentii usein potilaan eldméinlaatua, mutta sen seuraukset saattavat olla jopa hen-

genvaarallisia (Altman, Yu, & Schaefer, 2010; Melgaard, Rodrigo-Domingo, & Merch, 2018). Té-



mén vuoksi mahdollisten seurauksien tunteminen ja huomioiminen on hoitotydssi ensisijaisen tér-
kedd. Nielemisvaikeus voidaan huomioida ja sen seurauksia voidaan ehkéistdi muun muassa edelld
mainittujen keinojen avulla (ks. esim. Logemann 1998, s. 196-203; Khoja, 2018; Marik & Kaplan,
2003). Kuitenkin nielemisvaikeuden johdonmukainen hoitaminen ja huomioiminen hoitotydssa voi
tutkimustiedon mukaan olla usein puutteellista (Khoja, 2018; Knight ym., 2020; Rhoda & Pickel-
Voight, 2015).

2.4 Hoitajien tietimys nielemisvaikeuksien seurauksista ja niiden hoidosta

Nielemisvaikeuden tunnistamisessa ja hoidossa korostuu moniammatillisuus (Travers, 1999).
Nielemisvaikeuspotilaiden kanssa tydskentelevddn moniammatilliseen tydryhméadn voi kuulua muun
muassa ladkdri, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja
toimintaterapeutti (Travers, 1999; Aaltonen, Saarela, Jousimaa, Aherto & Arkkila, 2009).
Puheterapeuteilla on keskeinen asema nielemisvaikeuden arvioinnissa ja kuntoutuksessa (Davis &
Copeland, 2005) sekd muiden ammattilaisten kouluttamisessa ja ohjaamisessa (ASHA, 2001).
Sairaanhoitajat ovat usein se ammattiryhmi, joka tapaa potilaat ensimmaéisena ja tydskentelee heidén
keskuudessaan kiytinndssd ympérivuorokautisesti (Albini ym., 2013). Niin ollen sairaanhoitajat
ovat tarkedssd osassa nielemisvaikeuden aikaisessa tunnistamisessa, sen hoitamisessa ja mahdollisten
seurausten ennaltachkdisemisessd. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd hoitohenkilokunnan
tietdmys nielemisvaikeuksista ja niiden hoidosta on usein puutteellista (Albini ym., 2013; Khoja,
2018; Knight ym., 2020; Pelletier, 2004; Rhoda & Pickel-Voight, 2015). Puheterapeutin keskeinen
asema nielemisvaikeuden arvioinnissa ja kuntoutuksessa saattaa myos olla hoitoalan ammattilaisille

epaselvi (esim. Khoja, 2018).

Hoitohenkilokunnalla saattaa olla puutteellista tietoa nielemisvaikeuden mahdollisista
komplikaatiosta ~ (Knight ym., 2020). Knight ja kumppanit (2020) havaitsivat
kyselylomaketutkimuksessaan, ettd  hoitohenkilokunta  tiesi  vdhiten  kyselylomakkeen
nielemisvaikeuden haittavaikutuksia késittelevéstd osuudesta. Parhaiten haitallisista seurauksista
tunnistettiin aspiraatio, aliravitsemus ja -nesteytys sekd yleistilan heikkeneminen, kun taas vain
hieman yli puolet hoitajista valitsivat keuhkokuumeen ja kohonneen kuolleisuusriskin
nielemisvaikeuden seurauksiksi. Lisdksi hoitajat valitsivat vastausvaihtoehdoista sellaisia
komplikaatioita, joiden ei ajatella olevan seurausta nielemisvaikeudesta. Téllaisia vaihtoehtoja olivat

esimerkiksi anafylaktinen sokki ja dkillinen sydidnkohtaus. Rhoda ja Pickel-Voight (2015) puolestaan
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raportoivat tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan omaavan kohtalaiset tiedot nielemisvaikeuden
seurauksien osalta. Khojan (2018) kyselylomakkeella toteutetussa tutkimuksessa hoitajat puolestaan
tunnistivat vastausvaihtoehdoista nielemisvaikeuden komplikaatioiksi yleisimmin aliravitsemuksen
ja -nesteytyksen seké aspiraation. Néistd vaihtoehdoista eniten vastattiin aliravitsemus, mutta siindkin

vastausprosentti jii alle 75 prosenttiin.

Tutkimustiedon perusteella hoitohenkilokunnan tietdimyksessd nielemisvaikeuden seurausten
hoidosta ja ennaltachkéisystd on niin ikd4n puutteita (esim. Rhoda & Pickel-Voight, 2015; Knight
ym., 2020). Hoitohenkilokunnalla ei vélttaimaittd ole riittdvad tietdmysté turvallisesta tavasta tarjota
ravintoa potilaille, joilla on nielemisvaikeutta (Rhoda & Pickel-Voight, 2015). Hoitajat saattavat
esimerkiksi pitdd ohutta nestemadistd koostumusta turvallisimpana vaihtoehtona potilaalle, jolla on
nielemisvaikeutta. Sakeutusaineiden kdyttoon voi liittyd epétietoisuutta ja niiden kdyttdd voidaan
turhaan pyrkié vélttiméén (Rhoda & Pickel-Voight, 2015; Knight ym., 2020). Hoitajien keskuudessa
voi olla epdvarmuutta my0s sen suhteen, voiko nielemisvaikeuspotilas sydda ollenkaan suun kautta
(Albini ym., 2013). Lisdksi esimerkiksi Khojan (2018) tutkimuksessa vain alle puolet tutkimukseen
osallistuneista hoitajista tunnisti pystyasennossa istumisen nielemisen kannalta turvallisimmaksi
ruokailuasennoksi. Sairaanhoitajien tietdimys potilaiden suuhygienian hoidon merkityksesta
aspiraatiokeuhkokuumeen ennaltachkéisijdnd saattaa myos olla osittain puutteellista (Durgude &
Cocks, 2011). Nielemisvaikeuspotilaiden kohdalla suuhygienian hoidon onkin havaittu olevan osin

puutteellista (Albini ym., 2013; Khoja, 2018; Pelletier, 2004).

Hoitajat ovat my0s itse raportoineet olevansa tyytymédttdmid omaan tietotasoonsa ja osaamiseensa
(esim. Albini ym. 2013; Rhoda & Pickel-Voight, 2015). Hoitajien tdyttdmien itsearviointien mukaan
he eivdt aina koe saaneensa tarpeeksi koulutusta nielemisvaikeuksien tunnistamiseen ja niiden
aitheuttamien haittavaikutusten hoitoon (Albini ym., 2013; Rhoda & Pickel-Voight; Khoja, 2018).
Pelletierin (2004) mukaan hoiva-avustajat saattavat muistaa peruskoulutuksestaan tai saamastaan
tdydennyskoulutuksesta huonosti sydmisen turvallisuutta lisddvid tekniikoita. Kyseisessd
tutkimuksessa  hoiva-avustajat raportoivat oppineensa  sydttdmisen avustuskeinoja  ja
ruokailutilanteisiin liittyvien haasteiden selvittdmistd ty9ssa ja kollegoilta. Colodnyn (2001) mukaan
hoitajat saattavat tiedon puutteen vuoksi olla noudattamatta puheterapeuttien antamia suosituksia ja
ohjeita nielemisvaikeuspotilaiden hoidossa. Hoitohenkilokunnan lisdkouluttaminen voi luoda pohjaa

laadukkaammalle nielemisvaikeuspotilaiden hoidolle (Khoja, 2018).



2.5 Koulutuksen vaikutus hoitajien tietimykseen nielemisvaikeuden haittavaikutuksista

Aiemmissa tutkimuksissa koulutusinterventioilla on havaittu olleen myonteisid vaikutuksia
hoitohenkilokunnan tietimykseen nielemisvaikeuksista (ks. liite 2. taulukko 11). Erilaiset
nielemisvaikeutta koskevat koulutukset ovat tutkimusten mukaan lisdnneet sairaanhoitajien
tietdmystd nielemisvaikeuksista ja niiden oireista sekd vaikuttaneet hoitajien toimintaan myds
kdytdnnossd (esim. Chang & Lin, 2005; Davis & Copeland, 2005; Freeland ym., 2016; Ilott ym.,
2014). Koulutusinterventioiden on havaittu myds vaikuttavan myonteisesti hoitajien asenteisiin

nielemisvaikeuspotilaiden hoitamista kohtaan (esim. Chang & Lin, 2005; Ilott ym., 2014).

Koulutusintervention vaikutuksia tarkastelevissa tutkimuksissa intervention vaikutusta on usein
mitattu kyselylomakkeiden avulla (Chang & Lin. 2005; Davis & Copeland, 2005; Hansell &
Heinemann, 1996; Hsiang, Chang, Chen & Hwu, 2018; Ilott ym., 2014; McCulloch, Cuckler, Valdes
& Hughes, 2020), mutta myds havainnointia (esim. Rosenvinge & Starke, 2005) ja haastatteluita
(esim. McCulloch ym., 2020) on hyddynnetty. Asenteiden muutoksia on tutkittu asennevaittdmilla
(esim. Chang & Lin, 2005; Ilott ym., 2014). Hoitohenkilokunnan kéytdnnon toiminnassa tapahtuneita
muutoksia on tarkasteltu esimerkiksi potilaiden syottdmiseen kuluvan ajan ja syddyn ruuan mééran
kautta (Chang & Lin, 2005) sekd ruokailutilanteiden havainnoinnin ja arvioinnin perusteella
(Rosenvige & Starke, 2005). Lisdksi hoitajien toiminnassa tapahtuneita muutoksia on pyritty
kartoittamaan itsearviointien avulla (Ilott ym., 2014). Tutkimuksissa tutkittavat ovat tyypillisesti
olleet ammattinimikkeiltddn sairaanhoitajia, hoiva-avustajia tai ldhihoitajia (esim. Chang & Lin,
2005; Davis & Copeland, 2005; Ilott ym., 2014), mutta myds muita nielemisvaikeuspotilaiden kanssa

tyoskentelevid ammattilaisia on raportoitu osallistuneen tutkimuksiin (esim. Hsiang ym., 2018).

Aiemmissa tutkimuksissa tutkimusasetelmat ovat olleet osin erilaisia, mika luo haasteita tutkimusten
keskindiselle vertailulle. Joissain tutkimuksissa tutkimukseen osallistuneita henkil6itd on verrattu
itseensd ennen ja jdlkeen koulutusintervention (esim. Hsiang ym., 2018; Rosenvinge & Starke, 2005),
kun taas toisissa tutkimuksissa on verrattu koulutusinterventioon osallistunutta koeryhmaa
kontrolliryhméén, joka ei ole saanut lisdkoulutusta (esim. Chang & Lin, 2005; Davis & Copeland,
2005; Hansell & Heineman, 1996). Erdisséd tutkimuksissa tutkittavat on jaettu ryhmiin, ja he ovat
saaneet osin erilaista koulutusta ja ndiden erilaisten interventioiden vaikutuksia on tarkasteltu (esim.
McCulloch ym., 2020). Joissain tutkimuksissa koulutusintervention tarkkaa sisdltod ei ole kerrottu,
vaan on saatettu esimerkiksi mainita, miti tavoitteita koulutuksella on ollut (esim. Rosenvinge &
Starke, 2005). Lisédksi tutkimuksissa kdytettyjen kyselylomakkeiden siséltdd ei ole aina mainittu

(esim. Hansell & Heinemann, 1996). Tutkimuksissa, joissa koulutuksen pitidnyt tai suunnittelut
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ammattilainen on mainittu, on kyseessé usein ollut puheterapeutti, ravitsemusterapeutti tai molemmat
(Davis & Copeland, 2005; Hsiang ym., 2018; Rosenvinge & Starke, 2005). My0s sairaanhoitajat ovat
pitdneet nielemisvaikeutta késittelevid koulutuksia (Hsiang ym., 2018; Ilott ym., 2014).

Tutkimustiedon mukaan kyselylomakkein mitattuna koulutusinterventioilla voidaan joiltakin osin
lisdtd hoitohenkilokunnan tietimystd siitd, miten nielemisvaikeutta tulisi huomioida hoitoty9ssa
(esim. Ilott ym., 2014; Hsiang ym., 2018). Tutkimuksissa mainitut koulutusinterventiot ovat olleet
kestoltaan péddasiassa lyhyitd vaihdellen puolesta tunnista neljdén tuntiin (Chang & Lin, 2005; Davis
& Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996; Ilott ym., 2014; McCulloch ym., 2020 &
Rosenvinge & Starke, 2005). Maksimissaan tutkimuksissa raportoitu koulutusinterventio on kestényt

yhden piivén eli kahdeksan tuntia (Hsiang ym., 2018).

Ilott ja kumppanit (2014) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tyGpaikalla jarjestetylld nielemisvaikeutta
késittelevilla verkkokoulutusinterventiolla voidaan lisdtd osin tilastollisesti merkitsevisti
hoitohenkilokunnan tietimystd nielemisvaikeudesta ja sen havaitsemisesta hoitotyOssd. Lisdksi
kyseisen intervention jilkeen hoitohenkilokunnan asenteet nielemisvaikeutta kohtaan olivat aiempaa
positiivisempia. Hsiang ja kumppanit (2018) puolestaan raportoivat tutkimuksessaan, ettd tutkittavat
suoriutuivat koulutusintervention jélkeen merkittdvésti paremmin kyselylomakkeen osioista, joissa
mitattiin tietdmystd nielemisvaikeuden hoitomenetelmistd ja niihin liittyvistd taidoista. Myds Pouru
(2016) havaitsi pro gradu -tutkielmassaan, ettd hoitohenkilokunnalle jirjestetylld lyhyehkdlld
koulutusinterventiolla voidaan lisitd hoitajien tietdmystd nielemisen ja sydmisen vaikeuksista
muistisairailla. Koulutusintervention jédlkeen oikeiden vastausten médrd lisddntyi erityisesti
nielemisvaikeuksien tunnistamista ja hoitokdytdnteitd kasittelevissd viittdmissd. McCulloch ja
kumppanit (2020) puolestaan tutkivat koulutusintervention vaikutusta hoitohenkilokunnan kykyyn
tunnistaa kehitysvammaisten potilaiden ruokakoostumuksiin liittyvid riskejd. Kyseisessd
tutkimuksessa havaittiin, ettd koulutusintervention jélkeen hoitohenkilokunta tunnisti kuvista tietyille
potilaille mahdollisesti vaarallisia tai muutosta vaativia ruokakoostumuksia paremmin kuin ennen

kolutusta.

Hoitohenkilokunnalle suunnatuilla koulutuksilla on havaittu olevan vaikutusta my0s esimerkiksi
potilaiden ruokailuun kuluvaan aikaan (Chang & Lin, 2005). Changin ja Linin (2005) tutkimuksessa
dementiapotilaiden syottimiseen kuluva aika kasvoi koulutusintervention jdlkeen, minka ajateltiin
johtuvan siitd, ettd hoiva-avustajat antoivat potilaalle enemmin aikaa syOmiseen ja enemmin
mahdollisuuksia kokeilla syomistd itsendisemmin. Koulutusinterventioilla voidaan my0s parantaa

puheterapeuttien laatimien suositusten noudattamista (Rosenvinge & Starke, 2005). Rosenvinge ja
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Starke (2005) havaitsivat, ettd koulutusintervention jdlkeen hoitajat noudattivat merkittdvésti
enemméin nesteiden koostumuksen muunteluun, boluksen kokoon, turvalliseen nielemiseen ja
ruokailun tehostettuun valvomiseen liittyvid suosituksia. My0s hoitajien itsearviointien perusteella
koulutus on lisdnnyt itsevarmuutta potilaan ladkityksen antamiseen kompensaatiokeinoja kéyttden,

nesteiden sakeuttamiseen ja suuhygieniasta huolehtimiseen liittyvissd toimissa (Ilott ym., 2014).
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3. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Témin tutkielman tarkoituksena on tarkastella, millaisia késityksid terveyskeskussairaaloiden,
hoivakotien ja  kotihoidon hoitohenkilokunnalla ~on nielemisvaikeuden = mahdollisista
haittavaikutuksista (ndistd haittavaikutuksista on kerrottu luvussa 2) ja keinoista ennaltachkéista niita
hoitotydssd. Erityisesti tarkastelun kohteena on se, miten koulutusinterventio vaikuttaa ndihin
kasityksiin. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu hoitajien tietimyksen olevan osin puutteellista
nielemisvaikeuksien osalta (Khoja, 2018; Knight ym., 2020; Rhoda & Pickel-Voight, 2015).
Tutkimuksissa hoitajat ovat my0s raportoineet saaneensa vain vahian koulutusta kyseisestd aiheesta.
Jarjestimalla hoitajille koulutusta nielemisvaikeuksista voidaan luoda pohjaa laadukkaammalle
nielemisvaikeuspotilaiden hoidolle (Khoja, 2018). Hoitajilla on merkittivd rooli potilaiden
ravinnonsaannin turvaamisessa ja nielemisvaikeuden mahdollisten seurausten ehkéisemisessd (Davis
& Copeland, 2005). Niin ollen on tdrkedd tutkia, millaisia késityksid hoitohenkilokunnalla Suomessa
on nielemisvaikeuden mahdollisista seurauksista ja millainen vaikutus lisdkoulutuksella on heidén

késityksiinsa.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd niclemisvaikeutta kisittelevilla koulutusinterventioilla
voidaan lisété hoitajien tietdmystéd nielemisvaikeuksista ja niiden hoidosta (esim. Chang & Lin, 2005;
Davis & Copeland, 2005; Freeland ym., 2016; Ilott ym., 2014). Lisdksi koulutusten on havaittu
vaikuttaneen hoitajien toimintaan myos kéytdnndssd. Suomessa titd aihetta on tarkasteltu l&hinni
opinndytetydtasoisissa (pro gradu) tutkielmissa (ks. esim. Pouru, 2016; Turkka, 2016) eiké laajempaa
tieteellistd tutkimusta aiheesta ole juuri tehty. Tdssd tutkielmassa vertailen tutkittavien ennen
koulutusta ja sen jdlkeen tdyttimid kyselylomakkeita keskenddn. Tutkimuskysymykseni ovat

seuraavat:

1) Muuttuuko hoitohenkilokunnan kisitys nielemisvaikeuksien mahdollisista seurauksista?

2) Muuttuuko hoitohenkil6kunnan kisitys siitd, miten nielemisvaikeuden mahdollisia seurauksia
voi ennaltaehkdistd hoitoty6ssad?

a. Muuttuuko hoitohenkilokunnan késitys siitd, miten aspiraatiokeuhkokuumetta
voidaan ennaltaehkdistd hoitotydssa?

b. Muuttuuko hoitohenkilokunnan késitys siitd, miten tulee toimia, jos potilaalla on
keuhkokuumeen oireita ja nielemisvaikeutta?

c. Muuttuuko hoitohenkilokunnan kasitys siitd, miten tulee toimia, jos potilas laihtuu
nielemisvaikeuksien takia?

3) Muuttuuko hoitohenkilokunnan kisitys siitd, miten he huomioivat nielemisvaikeuden
hoitotydssi?
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4. TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimushenkilot

Tdmian pro gradu -tutkielman tutkimushenkil6t osallistuivat puheterapeutti Sanna Lemmetyisen
pitimddn nielemisvaikeutta késittelevaan koulutukseen kevéélla 2020. Koulutusten kohderyhméana
oli pddasiassa Itd-Suomen terveyskeskussairaaloiden, mutta myds hoivakotien sekd kotihoidon
hoitohenkilokunta. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t tydskentelevit perussairaanhoidon piirissé,
jossa potilaiden kirjo on moninainen. Pddosa potilaista on idkkéitd ihmisié. Terveyskeskussairaaloissa
potilaiden tai kuntoutujien syyt sielld oloon voivat olla moninaiset, eivétkd potilaat parjaa silla
hetkelld kotonaan itsekseen tai avun turvin. Taustasyind sairaalassa oloon voi olla esimerkiksi kotona
parjaamattdmyys, kaatuminen, neurologinen sairaus (esim. aivoverenkiertohdirid, etenevi
neurologinen sairaus, muistisairaus), leikkauksen jdlkeinen kuntoutus tai syOpésairaus. Osa potilaista
padtyy terveyskeskussairaalaan suoraan kotoa tai hoivakodista kun taas osa potilaista tulee
erikoissairaanhoidon piiristd, kun kotiuttaminen ei ole silld hetkelld mahdollista. Hoivakodeissa
tyoskentelevien hoitajien asiakkaat ovat pddasiassa idkkaitd eivdtkd he ikdnsé, toimintakykynsi tai

jonkin sairauden vuoksi kykene endd asumaan kotonaan kotiavunkaan turvin.

Koulutukseen osallistui sekd hoiva- ettd terapia-alan ammattilaisia. Tdmin tutkielman
tutkimushenkilot ovat koulutukseen osallistuneita hoitoalan ammattilaisia (sairaanhoitajat,
ldhihoitajat ja muun hoitoalan koulutuksen saaneet). Kyselylomakkeen taytti ennen koulutusta 44
tutkittavaa. Néistd vastaajista 29 tdytti lomakkeen myds koulutuksen jdlkeen. Téssd tutkimuksessa
rajattiin tilastollisen testausmenetelman luonteen takia pois ne tutkimukseen osallistuneet henkilot
(n=15), jotka eivit tiayttdneet kyselylomaketta joko ennen koulutusinterventiota tai sen jélkeen. Ndin
ollen tutkimuksen lopullinen aineisto muodostui 29 kyselyyn vastanneen henkilon ennen ja jilkeen

koulutusintervention tayttdmistd kyselylomakkeista.

[dltdan tutkittavat ovat keskimiddrin 44,93-vuotiaita (keskihajonta 13,6). Yksi henkilo jatti
vastaamatta syntymidvuotta kysyvddn kohtaan eikd hénen ikédénsd saatu selville. Koulutukseltaan
tutkittavat olivat padsiassa sairaanhoitajia (n=9) ja ldhihoitajia (n=18), mutta mukana oli myds kaksi
muun hoitoalan tutkinnon suorittanutta. Tydkokemus luokiteltiin kyselylomakkeessa kuuteen
luokkaan (ks. liite 1). Tutkittavien tyokokemusta kuvaavat luokat ja tutkittavien jakautuminen niihin
on esitetty taulukossa 2. Tutkittavien anonymiteetin turvaamiseksi ne tutkittavat, joilla oli kolme tai

alle kolme vuotta tydokokemusta esitetdéin tdssd tutkielmassa samassa luokassa. Tutkittavien
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tyokokemuksen pituus vaihteli alle yhdestd vuodesta yli kahteenkymmeneen vuoteen. Suurimmat

vastausméérat jakautuivat luokkiin 11-20 vuotta, yli 20 vuotta ja 0-3 vuotta.

Taulukko 1. Tyokokemus

Tyokokemus vuosina Lukumiira (n) %

0-3 vuotta 7 24,1 %
4-5 vuotta 3 10,3 %
6-10 vuotta 4 13,8 %
11-20 vuotta 9 31,0 %
yli 20 vuotta 6 20,7 %
yhteensé 29 100,00 %

Taulukossa 2 on kuvattu, kuinka monen tutkittavan peruskoulutuksen aikana on Kkésitelty
nielemisvaikeutta, ja kuinka moni puolestaan on aiemmin osallistunut nielemisvaikeutta késittelevain
ammatilliseen lisdkoulutukseen. Nielemisvaikeuden kisittelyd peruskoulutuksessa kisittelevéssa
kysymyksessd yksi tutkittava jitti vastausvaihtoehdot rastittamatta. Osa tutkittavista raportoi
saaneensa aiemmin lisdkoulutusta nielemisvaikeuksista, mutta ilmoittivat ajankohdaksi vuoden 2020.
Taman tulkittiin tarkoittavan tdhdn tutkimukseen liittyvdd koulutusta eikd sitd otettu huomioon.
Tutkittavista kaksi ei muistanut olivatko osallistuneet aiemmin kyseisestd aiheesta pidettyyn

koulutukseen.

Taulukko 2. Aiemmin saatu koulutus nielemisvaikeuksista

Nielemisvaikeutta kasitelty peruskoulutuk-

sessa Lukuméiiri (n) %

Ei 6 21,4 %
Kylla 9 32,1 %
En muista 13 46,4 %
Yhteensa 28 100,00 %
Aiempi ammatillinen lisikoulutus aiheesta  Lukumaiirid (n) %

Ei 26 88,7 %
Kylla 1 3,4 %

En muista 2 6,9 %
Yhteensi 29 100,00 %

Huom. 1 puuttuva tieto

Tutkimukseen osallistuneet hoitohenkilokunnan jidsenet tyoskentelivdt suhteellisen usein
nielemisvaikeuspotilaiden kanssa. Suurin osa tutkittavista (64,3 %) raportoi hoitavansa
nielemisvaikeuspotilaita pdivittdin tai 2—4 kertaa viikossa. Vain yksi tutkittavista vastasi hoitavansa
kyseisid potilaita harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Tydskentelytiheys nielemisvaikeuspotilaiden

kanssa luokiteltiin viiteen luokkaan ja vastausten jakautuminen ndihin luokkiin on kuvattu taulukossa

14



3. Nielemisvaikeuspotilaiden kanssa tyoskentelytiheyttd kartoittavaan kysymykseen yksi tutkittava
rastitti useamman vastausvaihtoehdon (kyselyn ohjeissa pyydettiin valitsemaan vain yksi vaihtoehto)

eikd hdnen vastaustaan voitu néin ollen siséllyttdd tdhén.

Taulukko 3. Tyoskentely nielemisvaikeuspotilaiden parissa

Nielemisvaikeuspotilaiden parissa tyos- Lukuméiri

kentely (n) %
Péivittdin 11 39,3 %
2—4 kertaa viikossa 7 25,0 %
Kerran viitkossa 4 14,3 %
1-3 kertaa kuukaudessa 5 17,9 %
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1 3,6 %
Yhteensa 28 100,00 %

Huom. 1 puuttuva tieto

4.2 Koulutusinterventio

Hoitohenkilokunnan saaman koulutuksen sisélto késitteli nielemisvaikeuksien tunnistamista ja niiden
huomioimista hoitotydssd. Koulutus koostui kahden tunnin mittaisesta luento-opetuksesta. Luento-
opetusta havainnollistettiin runsain kuvin. Koulutuksen jérjesti puheterapeutti Sanna Lemmetyinen,
jonka tyonkuvaan kuuluu nielemisvaikeuksien arviointi ja kuntoutus sekd ohjaus nielemisvaikeuksiin
liittyvissd asioissa. Yhteensd koulutus kesti noin kaksi tuntia. Koulutuksessa késiteltiin
nielemistoimintojen perusteita ja kuntoutusta. Luennolla kéytiin l4pi normaalia nielemisti,
nielemisvaikeuksien ilmenemistd erilaisissa sairauksissa ja ikddntyessd, nielemisvaikeuden
seurauksia sekd nielemisvaikeuden tunnistamista ja huomioimista hoitotydssid. Havainnollistavien
kuvien avulla kerrattiin nielemisvaikeuden tunnistamista ja kéytiin 14pi mahdollisimman turvallisen
ruokailun toteuttamista potilailla, joilla on nielemisvaikeutta. Kuvissa kiinnitettiin huomiota hyvéin
ruokailuasentoon, ruokien ja juomien koostumuksen muunteluun, soveltuvien ruokailuvilineiden

valintaan sekd muihin ruokailun turvallisuutta lisd4viin tekijoihin.

4.3 Aineiston keruu

Lemmetyinen kerdsi kyselylomakeaineiston kevidilld 2020. Koulutuskertoja oli yhteensd nelja.
Koulutukseen osallistunutta hoitohenkilokuntaa pyydettiin tdyttimédn sama kyselylomake ennen

koulutusta ja uudestaan 1-2 kuukautta koulutuksen jilkeen. Tutkimukseen osallistuminen oli
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vapaachtoista, ja tutkittavat antoivat kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimukselle haettiin lupa paikalliselta terveydenhuollon viranomaiselta. Kyselylomake (Liite 1) on
laadittu tatd tutkimusta varten. Lemmetyinen on kehittinyt lomakkeen yhdessé yliopistolehtori Tiina
Ihalaisen kanssa. Kyselylomaketta ei ole pilotoitu ennen kyselyiden toteuttamista, muta sitd kuitenkin
testattiin yhdelld sairaanhoitajaopiskelijalla, joka péddsi kommentoimaan kyselylomakkeen
kysymyksid, vastausvaihtoehtoja ja kyselyyn kuluvaa aikaa. Kyselylomakkeen validiteettia ja
reliabiliteettia ei ole toistaiseksi tutkittu. Kyselylomakkeiden kopiot ilman nimitietoja on toimitettu
Tampereen yliopiston yliopistolehtori Thalaiselle ja aineisto hévitetddn tutkielman valmistumisen

jélkeen. Tiedot tutkimukseen osallistuneista ovat Sanna Lemmetyisen hallussa.

Kyselylomakkeessa oli yhteensd 19 kysymystd. Kysymykset olivat péddasiassa suljettuja
monivalintakysymyksid, mutta osassa oli vastausvaihtoehtona myds avoin “muu, mikd?” -kysymys.
Kysely toteutettiin paperisella lomakkeella. Kyselylomakkeen ensimmadisessd osiossa (kysymykset
1-7) kysyttiin taustatietoina osallistujien ikd, sukupuoli, koulutustausta ja tyokokemus vuosina.
Lisdksi kartoitettiin, ovatko osallistujat saaneet koulutusta nielemisvaikeuksista aiemmin ja kuinka
usein he tyOskentelevét potilaiden kanssa, joilla on nielemisvaikeutta. Loput 12 kysymystd
kisittelivit nielemistoimintoa ja sithen liittyvid vaikeuksia. Kysymykset kisittelivit
nielemisvaikeuden merkkejd ja oireita sekd nielemisvaikeuden mahdollisia seurauksia ja niiden
huomioimista hoitotydssd. Kyselylomakkeen viimeisessd kohdassa vastaajilla oli mahdollisuus
kirjoittaa vapaasti ajatuksiaan ja kommenttejaan nielemisvaikeudesta. Téssd tutkimuksessa
taustatietokysymysten liséksi analysoidaan nielemisvaikeuden seurauksia ja niiden huomioimista

kasittelevat kysymykset 11, 13, 14, 15, 16 ja 17.

4.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS-ohjelmalla (IBM SPSS Statistics 26). Sy6timme aineiston
yhdessé opiskelijakollegan kanssa SPSS-ohjelmaan siten, ettd saman henkilén ennen (pre) koulutusta
ja sen jdlkeen (post) tayttdmien kyselylomakkeiden tiedot olivat perdkkdin samalla rivilld. Osaan
tutkittavien esitietoja kisittelevistd kysymyksistd (kysymykset 1-6) oletimme vastausten olevan
samat, joten ne kirjattiin SPSS-tiedostoon vain pre-lomakkeen tietojen kohdalle. Ndin ollen emme
tietojen kirjaamisessa huomioineet sitd mahdollisuutta, ettd joku tutkimushenkildistd olisi antanut
erilaiset esitiedot koulutusintervention jélkeen. Tilastollisen analyysin liséksi kyselylomakkeeseen

tulleet kommentit ja kysymykseen 19 vastatut vapaat ajatukset kirjasimme erilliseen Word-
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tiedostoon. Ennen koulutusinterventiota kahdeksan ja koulutuksen jélkeen nelja tutkittavaa vastasi
tahdn kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen. Ndma kaikki vapaat ajatukset luokittelin niiden
samankaltaisuuden ja eroavaisuuksien perusteella omiin luokkiinsa. Vastaukset jakautuivat kolmeen
eri luokkaan, jotka nimesin seuraavasti: koulutuksen tarpeellisuus, kidytdnnon toteutukseen liittyvét

ongelmat ja muut kommentit. Ndmi vapaat ajatukset esitellddan tarkemmin kappaleessa 5.4.

Kyselylomakkeessa oli tarkoitus rastittaa ne vastausvaihtoehdot, joiden vastaaja ajatteli olevan
sopivia vastauksia kysymyksiin. Joissain kysymyskohdissa oli tarkoitus valita yksi ja joissain yksi tai
useampia vaihtoehtoja. SPSS-ohjelmaan ndmé vastatut kohdat koodattiin siten, ettd rastitettu ruutu
oli ’kylld” ja tyhjad ruutu “ei”. Pre- ja post- lomakkeita verrattiin toisiinsa McNemarin testilla.
McNemarin testilld voidaan tarkastella tutkittavien kohdalla mahdollisesti tapahtunutta muutosta
vertaamalla heiddn omaa suoritustaan kahdessa mittapisteessd (esim. ennen koulutusta ja sen
jdlkeen), kun tulosvaihtoehto on kategorinen (esim. kylld / ei) (Mackridge & Rowe, 2018). Kyseinen
testi kertoo, kuinka moni tutkimukseen osallistunut mahdollisesti muutti vastaustaan (esim. rastien
paikkaa/maérad) pre-kyselystd post-kyselyyn ja ovatko ndméd muutokset tilastollisesti merkitsevia.
Tassd tutkimuksessa tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa < 0.05. Joidenkin
kysymysten vastausvaihtoehtojen kohdalla joko ennen koulutusta tai sen jéilkeen kaikki
tutkimushenkil6t valitsivat kyseisen vaihtoehdon tai jéttivdt sen valitsematta. Tdlloin SPSS ei laske
muutokselle p-arvoa. Kyselylomakkeen kysymyksessd 13 vastaajien tuli valita vain yksi kuudesta
vastausvaihtoehdosta, joten McNemarin testi ei soveltunut tdmidn kysymyksen analysointiin.
Kysymystd 13 tarkastellaan muista kysymyksistd poiketen valintaméérien ja prosenttiosuuksien

avulla.

Tulkitsimme vastauksiksi kohdat, joissa oli rasti tai muu selked merkintd. Epéselvissd ja
tulkinnanvaraisissa tapauksissa arvioimme yhdessd vastauksen luotettavuuden. Téllaisia
tulkinnanvaraisia tapauksia olivat esimerkiksi tilanteet, joissa vastaaja vaikutti yrittineen poistaa
vastauksensa pyyhkimélld sen pois tai suttaamalla. Selkeésti poistettavaksi tarkoitetut rastit tulkittiin
tyhjiksi. Osa vastaajista oli rastittanut useampia vastausvaihtoehtoja, vaikka tarkoituksena oli valita
vain yksi. Néissd tapauksissa mitdén niistd rasteista ei otettu huomioon, koska ei voitu tietda, mita
vastaaja oli tarkoittanut. Joissain tapauksissa vastaaja oli rastittanut kohdan “muu, mikd?”’, mutta ei
kuitenkaan ollut kirjoittanut riville mitdén. Tdmain rastin tulkittiin olleen epdhuomiossa tehty. Joissain
lomakkeissa puolestaan ei ollut rastitettuna kohtaa "muuta, mitd?”’, mutta riville oli kirjoitettu vastaus,

mika huomioitiin vastauksena. Tapaukset, joissa tutkittava oli kirjoittanut vastausvaihtoehdon perdén
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oman lisdyksensd, mutta ei ollut merkinnyt kyseisté vastausvaihtoehtoa valituksi, jdtettiin analyysin

ulkopuolelle.
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5. TULOKSET

5.1 Hoitohenkilokunnan kisitys nielemisvaikeuden haittavaikutuksista

Tassd tutkielmassa hoitohenkilokunnan kasitysta siitd, mitd mahdollisia haittavaikutuksia nielemis-
vaikeudella voi olla, selvitettiin kyselylomakkeen kysymyksen 11 (ks. liite 1) avulla. Kysymyksessa
oli viisi vastausvaihtoehtoa ja vastaajaa pyydettiin rastittamaan yksi tai useampi vastausvaihtoehto,
jonka ajattelee olevan nielemisvaikeuden mahdollinen haittavaikutus. Vastaajien késitykset nielemis-
vaikeuksien haittavaikutuksista eivdt muuttuneet tilastollisesti merkitsevasti koulutusintervention
myo6td. Valmiiden vastausvaihtoehtojen lisdksi yksi tutkimushenkil6 vastasi ennen koulutusinterven-

tiota timén kysymyksen avoimeen “muu, mikd?” -vaihtoehtoon “sos. tilanteiden vaikeus”.

Taulukossa 4 on kuvattu, kuinka moni vastaaja muutti kasitystddn kunkin haittavaikutuksen osalta
koulutusintervention jilkeen, ja mihin suuntaan muutos tapahtui. Suurimmat muutokset hoitajien ka-
sityksissé liittyivét vastausvaihtoehtoihin 2 ja 4. Useampi hoitaja mielsi nestehukan ja keuhkokuu-

meen nielemisvaikeuden haittavaikutuksiksi koulutusintervention jélkeen kuin ennen sitd.

Taulukko 4. Hoitohenkil6kunnan kisitys nielemisvaikeuden seurauksista

Post®
Viite Pre* Kylld FEi p-arvo
1. Aliravitsemus Kylla 28 0 Ei voitu
Ei 1 0 laskea
2. Nestehukka Kylla 24 0 0.125
Ei 4 1
3. Yleistilan heikkeneminen  Kylld 26 0 Ei voitu
Ei 3 0 laskea
4. Keuhkokuume Kylla 20 1 0.125
Ei 6 2
5. Eldménlaadun heikkenemi- Kylld 26 0 0.500
nen Ei 2 1

Pre = ennen koulutusta, ®Post = koulutuksen jilkeen
*p <0.05. **p <0.01. ***p < 0.001

5.2 Hoitohenkilokunnan Kkisitys nielemisvaikeuden haittavaikutusten ennaltachkaisemisesti

Hoitohenkilokunnan kisitysta siitd, miten nielemisvaikeuden mahdollisia seurauksia voidaan ennal-
tachk&istd hoitotydssd, kasiteltiin kyselylomakkeen kysymysten 15, 16 ja 17 kautta. Merkittavimmat
muutokset vastauksissa liittyivit nokkamukin kdyttdmiseen, suuhygienian hoitoon sekd puhetera-

peutin asemaan nielemisvaikeuden arvioinnissa ja kuntoutuksessa.
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5.2.1 Aspiraatiokeuhkokuumeen ennaltachkiiseminen hoitotyossa

Kyselylomakkeen kysymyksessd 15 pyydettiin vastaajaa valitsemaan ne vaihtoehdot, joiden ajattelee
olevan sellaisia toimia, joilla aspiraatiokeuhkokuumetta voi ennaltachkéistd hoitotydssd. Valmiita
vastausvaihtoehtoja oli tdssd kysymyksessd kahdeksan. Tarkemmat tiedot siitd, kuinka moni vastaaja
muutti valintaansa kunkin vastausvaihtoehdon kohdalla koulutusintervention jilkeen, ja mihin suun-
taan muutos tapahtui 10ytyvét taulukosta 5. Lisdksi yksi tutkimushenkild vastasi avoimeen “muuta,
mitd?” -vaihtoehtoon, ettd “imulaite tarvittaessa ldhistolle, esim jos potilaalla limaisuutta”. Kahden
vastausvaihtoehdon kohdalla tapahtui tilastollisesti merkitsevd muutos. Ndmé vaihtoehdot olivat
2 »vilttad nokkamukin kdyttdmistd” ja 7 "Huolehtia siitd, ettd potilaan hampaat (my0s proteesit) pes-
tadn aamulla ja illalla”, joiden kohdalla valintojen mééaré lisddntyi koulutuksen jélkeen huomattavasti.
Tulos oli siis se, ettd koulutusintervention jélkeen useampi vastaaja kasitti nokkamukin kayton vélt-
tdmisen ja hampaiden sédédnnollisestd pesusta huolehtimisen aspiraatiokeuhkokuumetta ennaltachkai-

seviksi toimiksi kuin ennen koulutusta.

Taulukko 5. Hoitohenkilokunnan kisitys siitd, miten aspiraatiokeuhkokuumetta voi ennaltachkéista
hoitotydssa

Post
Viite Pre? Kylla Ei p-arvo
1. Sy6ttad ja juottaa potilasta rauhalliseen tahtiin Kylla 29 0 Ei voitu
Ei 0 0 laskea
2. Vilttad nokkamukin kayttadmista Kylla 3 0 0.000%***
Ei 19 5
3. Huolehtia siitd, ettd potilaan vireystila on hyvé Kylla 21 0 0.063
ruokailutilanteissa Ei 5 3
4. Huolehtia siité, ettd potilas istuu hyvéssa asen- Kylla 28 0 Ei voitu
nossa myds vuoteessa ruokaillessaan Ei 1 0 laskea
5. Kehottaa potilasta yskiméén / selvittiméén kurk- Kylla 15 2 0.065
kuaan ruokailun aikana Ei 9 3
6. Auttaa liman irrottamisessa esim. ohjaamalla Kylla 23 2 0.687
potilasta pulloon puhalluksissa Ei 4 0
7. Huolehtia siitd, ettd potilaan hampaat (my0s pro- Kylld 16 0 0.000%**
teesit) pestdén aamulla ja illalla Ei 12 1
8. Huolehtia, siité, ettd hampaat ja suun limakalvot ~ Kylla 22 1 0.125
hoidetaan, jos havaitaan tulehduksia tms. Ei 6 0

Huom. 2 puuttuvaa tietoa
%Pre = ennen koulutusta, ®Post = koulutuksen jilkeen
*p <0.05. ¥*p <0.01. ***p <0.001
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5.2.2 Toiminta, kun nielemisvaikeuspotilaalla on keuhkokuumeen oireita

Kyselylomakkeen kysymyksessd 16 kysyttiin, mitd vastaaja tekee ensisijaisesti, kun potilaalla on
keuhkokuumeen oireita ja nielemisvaikeutta. Valmiita vastausvaihtoehtoja tdhdn kysymykseen oli
yhteensd seitseman. Lisdksi kaksi vastaajaa vastasi ennen koulutusta tdytettyjen kyselylomakkeiden
avoimeen “muuta, mitd?” -vaihtoehtoon. Namé vastaajien omat vastaukset olivat: huomioin ruokai-

luasennon sopivaksi” ja ’informoin tyotovereita”.

Taman kysymyksen kohdalla kolmen vastausvaihtoehdon suhteen tapahtui tilastollisesti merkitsevi
muutos koulutusintervention jalkeen. Tarkemmat tiedot kunkin vastausvaihtoehdon kohdalla tapah-
tuneista muutoksista ja niiden suunnasta 16ytyy taulukosta 6. Tilastollisesti merkitsevdt muutokset
tapahtuivat vastausvaihtoehtojen 5 ”Tarjoan juoman nokkamukin sijaan mukista/lasista”, 6 Tehostan
suun ja hampaiden hoitoa” ja 7 ”Otan yhteyttd puheterapeuttiin” kohdalla. Tulos oli se, ettd koulutus-
intervention jilkeen yhd useampi vastaaja késitti edelld mainitut toimintatavat sopiviksi tavoiksi toi-
mia, kun nielemisvaikeuspotilaalla on keuhkokuumeen oireita, kuin ennen koulutusta. Merkitsevisti
muutoksista huolimatta huomattavan monen vastaajan késitykset pysyivit samana eli he eivét valin-

neet kyseisid vaihtoehtoja vield koulutuksen jélkeenkéan.

Taulukko 6. Hoitohenkilokunnan kisitys siitd, miten tulee toimia, kun potilaalla on keuhkokuu-
meen oireita ja nielemisvaikeutta

Post

Viite Pre? Kylld  Ei p-arvo

1. [lmoitan ladkérille Kylla 29 0 Ei voitu
Fi 0 0 laskea

2. En anna enéi potilaalle ruokaa tai nesteiti Kylla 0 3 1.000

suun kautta Ei 2 24

3. Vidhennan suun kautta ruokailua Kylla 1 1 1.000
Ei 0 27

4. Muutan ruuan ja juomien koostumusta Kylla 20 3 0.727
Ei 5 1

5. Tarjoan juoman nokkamukin sijaan mu- Kylla 3 2 0.001**

kista/lasista Ei 17 7

6. Tehostan suun ja hampaiden hoitoa Kylla 9 1 0.003**
Ei 12 7

7. Otan yhteyttd puheterapeuttiin Kylla 4 0 0.000***
Ei 16 9

%Pre = ennen koulutusta, ®Post = koulutuksen jilkeen
*p <0.05. **p < 0.01. ***p < 0.001
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5.2.3 Toiminta, kun potilas laihtuu nielemisvaikeuden takia

Kysymyksessd 17 kartoitettiin hoitohenkilokunnan kisityksid siitd, miten tulee toimia, jos potilas
laihtuu nielemisvaikeuden vuoksi. Vastausvaihtoehtoja oli yhteensd kymmenen. Tarkemmat tiedot
vastausvaihtoehtoihin liittyvien kdsitysten muutoksista 10ytyy taulukosta 7. Vaihtoehtojen 2 ”Otan
ensisijaisesti yhteyttd puheterapeuttiin” ja 9 “Huolehdin potilaan hyvistd suun ja hampaiden hoi-
dosta” kohdalla tapahtui tilastollisesti merkitsevd muutos, kun valinnat ndiden vaihtoehtojen kohdalla
lisddntyivat huomattavasti. Tulos oli siis se, ettd yhd useampi vastaaja késitti ndma vaihtoehdot sopi-
viksi tavoiksi toimia, kun potilas laihtuu nielemisvaikeuden vuoksi koulutusintervention jalkeen kuin
ennen sitd. Vastaajien késitykset myds vaihtoehdon 6 “Tarjoan potilaalle pienempid annoksia useam-
paan kertaan pdivassd” sopivuudesta vahvistuivat selvésti, mutta muutos ei aivan yltényt tilastollisesti

merkitseville tasolle.

Taulukko 7. Hoitohenkilokunnan kisitys siitd, miten tulee toimia, jos potilas laihtuu nielemisvai-
keuden vuoksi

Post

Viite Pre? Kylla Ei p-arvo

1. Otan ensisijaisesti yhteyttd ravitsemusterapeuttiin ~ Kylla 12 5 1.000
Ei 5 7

2. Otan ensisijaisesti yhteyttd puheterapeuttiin Kylla 5 0 0.000%**
Ei 14 10

3. Osaisin mielestini toimia ilman erityisasiantuntijan Kylla 0 1 1.000

ohjeita Ei 2 26

4. Muutan ruuan koostumuksen aina sosemaiseksi Kylla 6 4 1.000
Ei 4 15

5. Yritdn kannustaa potilasta sydméén enemmain ate-  Kylla 2 6 0.754

rioiden aikana Ei 4 17

6. Tarjoan potilaalle pienempid annoksia useampaan  Kylla 15 2 0.065

kertaan paivassi Ei 9 3

7. Tarjoan ravintolisii Kylla 26 1 1.000
Ei 2 0

8. Pyrin vélttdmaan tilannetta, jossa potilas ruokailee ~ Kylld 13 3 0.146

vuoteessa Ei 9 4

9. Huolehdin potilaan hyvésta suun ja hampaiden Kylla 18 1 0.021*

hoidosta Ei 9 1

10. Annan potilaalle mahdollisuuden ruokailla itse- Kylla 17 4 0.549

naisesti valvottuna Fi 7 1

Pre = ennen koulutusta, ®Post = koulutuksen jilkeen
*p <0.05. ¥*p <0.01. ***p <0.001
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5.3 Nielemisvaikeuden huomioiminen hoitotyossi

Kyselylomakkeen kysymyksilld 13 ja 14 tarkasteltiin sitd, miten tutkimukseen osallistuneet hoiva-
alan ammattilaiset pyrkivédt huomioimaan nielemisvaikeutta hoitotydssi ennen ja jalkeen koulutusin-
tervention. Kysymyksessa 13 vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he seuraavat potilaidensa ruokailuti-
lanteita. Vastaajia pyydettiin rastittamaan yksi vastausvaihtoehto seuraavista: 1. paivittdin, 2. useam-
min kuin kolme kertaa viikossa, 3. 1-3 kertaa viikossa, 4. 1-4 kertaa kuukaudessa, 5. harvemmin

kuin kerran kuukaudessa tai 6. en koskaan.

Kukaan tdhén tutkimukseen osallistuneista hoitajista ei raportoinut seuraavansa ruokailutilanteita 1—
4 kertaa kuukaudessa tai harvemmin. Selvisti eniten vastattu vaihtoehto oli ”paivittdin ja koulutus-
intervention jélkeen valintojen kokonaisméérd lisdéntyi ainoastaan kyseisen vaihtoehdon kohdalla.
Koulutusintervention jalkeen yksikéédn vastaaja ei endéd valinnut vaihtoehtoa 3. Osa vastaajista koki
koulutuksen jédlkeen seuraavansa ruokailutilanteita useammin kuin ennen koulutusta. Valintojen ja-

kautuminen ndiden vaihtoehtojen kesken ennen ja jalkeen koulutuksen on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Ruokailutilanteiden seurantatiheys ennen ja jilkeen koulutuksen

Pre? Post®
Vastausvaihtoehto Lukumaiird (n) % Lukumaiird (n) %
1. Paivittiin 24 82,8% 26 89,7 %
2. Useammin kuin 4 13,8 % 3 10,3 %
kolme kertaa viikossa
3. 1-3 kertaa viikossa 1 3.4 % 0 0%

Pre = ennen koulutusta, ®Post = koulutuksen jilkeen

Kysymyksessé 14 tutkimukseen osallistuneita henkil6itd pyydettiin valitsemaan sellaiset vaihtoehdot,
jotka kuvaavat tapoja huomioida nielemisvaikeutta hoitotydssd. Vastausvaihtoehtoja oli yhteensé 11.
Tarkemmat tiedot kaikkien vastausvaihtoehtojen kohdalla tapahtuneista muutoksista ja niiden suun-
nasta 16ytyvét taulukosta 9. Tilastollisesti merkitsevd muutos tapahtui vaihtoehtojen 1 ” Huolehtia
siitd, ettd potilaan vireystila on hyva ruokailutilanteissa ja lddkkeitd ottaessa” ja 8 Vilttdimalla nok-
kamukin kdyttamistd” kohdalla, kun valintojen miéra lisdéintyi huomattavasti koulutusintervention
jélkeen. Tulos oli siis se, ettd koulutusintervention jdlkeen yhd useampi vastaaja késitti kyseiset toi-

mintatavat keinoiksi huomioida nielemisvaikeutta hoitoty0ssa.
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Taulukko 9. Hoitohenkilokunnan késitys siitd, miten nielemisvaikeuden voi huomioida hoitoty9ssa

Post
Viite Pre? Kylla  Ei p-arvo
1. Huolehtia siitd, ettd potilaan vireystila on hyva ruokailu- Kylla 19 0 0.004**
tilanteissa ja ladkkeitd ottacssa Fi 9 1
2. Huolehtia siit4, ettd potilas istuu hyvésséd asennossa tuo-  Kylld 29 0 ei voitu
lissa, pyorétuolissa tai vuoteessa ruokailutilanteissa ja laak- ) laskea
keitd ottaessa Ei 0 0
3. Tarjoamalla kaikille nielemisvaikeuspotilaille sosemaista Kylld 6 3 1.000
ruokaa ja sakeutettuja nesteité Ei 3 16
4. Tarjoamalla potilaalle potilaan nielemiskyvyn mukaista ~ Kylld 24 1 0.375
juoma/ruokakoostumusta Ei 4 0
5. Huolehtimalla siitd, ettd ruokaa ja juomaa tarjotaan poti- Kylla 25 1 1.000
laalle sopivaan tahtiin Ei 2 1
6. Varmistamalla, ettd potilas on niellyt edellisen suupalan ~ Kylld 27 0 Ei voitu
ennen seuraavan antamista Ei 2 0 laskea
7. Antamalla potilaalle mahdollisuuden ruokailla itsendi- Kylla 19 2 0.180
sesti valvottuna Ei 7 1
8. Vilttamalla nokkamukin kdyttdmista Kylla 3 0 0.000%**
Ei 22 3
9. Huolehtia siitd, ettd potilas pysyy istuvassa asennossa Kylla 24 1 0.375
15—-30 minuuttia ruokailun jalkeen Ei 4 0
10. Tarkistamalla ruokailun jilkeen potilaan suuontelo ja Kylla 22 1 0.219
tarvittaessa puhdistamalla Ei 5 1
11. Huolehtimalla hyvéstd suun ja hampaiden hoidosta Kylla 21 1 0.125
Ei 6 1

Huom. 2 puuttuvaa tietoa
%Pre = ennen koulutusta, ®Post = koulutuksen jilkeen
*p <0.05. **p <0.01. ***p < 0.001

5.4 Avoin kysymys

Ennen koulutusinterventiota kahdeksan ja koulutuksen jilkeen nelja tutkittavaa vastasi kyselylomak-
keen avoimeen kysymykseen 19, johon sai kirjoittaa vapaasti nielemisvaikeuteen liittyvid ajatuksia
ja kommentteja. Nama vastaukset on koottu luokitellusti taulukkoon 10. Yksi vastaus jakautui kah-
teen luokkaan. Vastaukset liittyivit padasiassa koulutuksen tarpeellisuuteen ja haasteisiin toteuttaa
opittuja asioita kdytdnnossd, mutta lomakkeissa oli myds muunlaisia kommentteja. Suurin osa kom-
menteista liittyi sithen, ettd koulutusta pidettiin tarpeellisena tai hyviné ja sithen suhtauduttiin myon-
teisesti. Erddssd kommentissa nousi esiin, ettd nielemisvaikeuksia ei ole kattavasti késitelty opin-

noissa, minkd vuoksi téité lisdkoulutusta pidettiin tirkedna.

Myonteisten kommenttien lisdksi vastauksista tuli ilmi haasteita, joita opittujen asioiden kdytannon
toteutukseen voi liittyd. Yhden vastaajan kommentista nousi esiin, ettd esimerkiksi ruokailutilantei-

den seuraamiseen ei valttimattd riitd aikaa eikd se ole aina mahdollista. Nielemisvaikeuspotilaiden
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kerrottiin my0s saavan vélilld vihemman ruokaa, koska pelédtddan suun kautta sydmisen aiheuttavan

haittavaikutuksia.

Taulukko 10. Kysymykseen 19 tulleita vastauksia luokiteltuna

Koulutuksen tarpeellisuus

Kéaytéinnon toteutukseen liittyvét
haasteet

Muut kommentit

1. Aihe jota kdsitellddn vihdn, tar-
vitsen opastusta ehdottomasti

2. Tarked aihe, johon ei koulussa
Jjuurikaan paneuduttu. Koulussa
asiaa sivuutettiin vain neur. poti-
laiden yhteydessd. Hyvd, ettd tdl-
lainen koulutus jdrjestetddn.

3. On hyvd, ettd yhdessd kdydddn
nditd ldpi. Tavoitteena on parem-
min havannoida nielemisvaikeuk-
sissa olevat kuntoutujat ja ohjata
saamaan asianmukaisia ohjeita ja
kuntoutusta.

4. Enemmdn tietoa yleisesti olisi
hyvd jakaa

5. Kiitos hyvistd koulutuksesta,
sain uutta tietoa itselleni!

6. Koulutus oli tarpeellinen, kou-
luttaja puhui selkedsti ja ymmdr-
rettavasti. ---

7. On hyvd, ettd yhdessd kdydddn
nditd ldpi. Tavoitteena on parem-
min havannoida nielemisvaikeuk-
sissa olevat kuntoutujat ja ohjata
saamaan asianmukaisia ohjeita ja
kuntoutusta

1. Aina ei ole aikaa eikd mahdolli-
suutta seurata miten ruokailu ja niele-
minen onnistuu. Jos ruokaa jdd usein
lautaselle, usein riittdd selitykseksi se,
ettd potilas sanoo ettei maistu, ei ole
aikaa perehtyd asiaan sen enempdd...

2. Hoitoyksikoissd nielemisvaikeudet
huomioidaan puutteellisesti. Usein
potilas saa vihemmdn ruokia niele-
misvaikeuden vuoksi (ei uskalleta
esim. syottdd tukehtumisen pelossa)

3. Kéytinndssd nditd asioita on vai-
kea toteuttaa

Huom. --- = lause on osa pidempéé vastausta
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1. Hoitaja voi “aktivoida
kaulalta kevyesti hieroen nie-
lemisrefleksid

2. ---Olisin toivonut, ettd kou-

luttaja olisi tiennyt, mistd
“nendaukollisia” mukeja
hankitaan.

3. Liian vihdn huomiota kiin-
nitetddn mistd johtuu vaikeu-
det



6. POHDINTA

Tédmin tutkielman tarkoituksena oli tarkastella terveyskeskussairaaloiden, hoivakotien ja kotihoidon
hoitohenkilokunnan késityksid nielemisvaikeuden mahdollisista seurauksista ja niiden ennaltachkai-
semisestd hoitotydssd sekd puheterapeutin jarjestdman koulutusintervention mahdollisia vaikutuksia
néihin kisityksiin. Témén tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd koulutusinterventiolla oli jonkin ver-
ran vaikutusta hoitohenkilokunnan késityksiin siitd, miten nielemisvaikeuden mahdollisia seurauksia

voidaan ennaltachkaistd ja huomioida hoitotydssa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tédmin tutkimuksen perusteella hoitohenkilokunnan késitys nielemisvaikeuden mahdollisista haitta-
vaikutuksista ei muuttunut tilastollisesti merkitsevilla tasolla koulutusintervention jdlkeen. Kuitenkin
kaikkien vastausvaihtoehtojen kohdalla valinnat lisddntyivit koulutuksen jilkeen eli joidenkin vas-
taajien késitykset nielemisvaikeuden mahdollisista potilaan terveydelle haitallisista vaikutuksista
muuttuivat. Suurimmat muutokset hoitohenkilokunnan kisityksissd nielemisvaikeuden haittavaiku-
tuksista koskivat keuhkokuumetta ja nestehukkaa, jotka yhd useampi vastaaja kisitti nielemisvaikeu-

den haittavaikutuksiksi koulutusintervention jdlkeen.

Hoitohenkilokunnan késitykset siitd, miten nielemisvaikeuden mahdollisia haittavaikutuksia voi en-
naltaehkdistd hoitotydssé muuttuivat osin tilastollisesti merkitsevélla tasolla. Tilastollisesti merkitse-
vasti muuttui késitykset, jotka liittyivat nokkamukin kdyttimiseen, suuhygienian hoitoon seké puhe-
terapeutin asemaan nielemisvaikeuden arvioinnissa ja kuntoutuksessa. Lisdksi timén tutkielman pe-
rusteella hoitohenkilokunnan kisitykset siitd, miten he voivat huomioida nielemisvaikeuden hoito-
tydssd, muuttuivat osittain. Osa tutkimukseen osallistuneista hoitohenkilokunnan jasenisti koki kou-
lutuksen jélkeen seuraavansa ruokailutilanteita useammin kuin ennen koulutusta. Tilastollisesti mer-
kitsevdat muutokset hoitohenkilokunnan késityksissd keinoista huomioida nielemisvaikeutta hoito-
tyOssé koskivat potilaan vireystilan huomioimisen tiarkeyttd ruokailutilanteissa ja nokkamukin kéyton

valttamista.
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6.1.1 Kasitykset, jotka muuttuivat koulutuksen myota

Tutkimukseen osallistuneiden hoitohenkilokunnan jiasenten kasitykset nielemisvaikeuden mahdolli-
sista haittavaikutuksista muuttuivat osittain, vaikka eivét tilastollisesti merkitsevilld tasolla. Niele-
misvaikeuden mahdolliset haittavaikutukset olivat tutkimukseen osallistuneen hoitohenkilokunnan
tiedossa melko hyvin jo ennen koulutusinterventiota. Tutkimustiedon valossa kaikki kysymyksen 11
vastausvaihtoehdot eli aliravitsemus, nestehukka, yleistilan heikkeneminen, keuhkokuume ja eldmén-
laadun heikkeneminen ovat oikeita nielemisvaikeudesta mahdollisesti koituvia terveydelle haitallisia

vaikutuksia (ks. Altman ym., 2010; Chen ym., 2009; Leow ym., 2009; Logemann, 1998, s. 5).

Tassé tutkielmassa nielemisvaikeuden haittavaikutukset tiedettiin suhteellisen hyvin jo ennen koulu-
tusinterventiota. Nielemisvaikeuden mahdollisista haittavaikutuksista keuhkokuume oli vastausten
perusteella heikoimmin tutkittavien tiedossa ennen koulutusinterventiota. Tdmén vaihtoehdon koh-
dalla tapahtui my6s suurin muutos koulutuksen jidlkeen, kun kuuden vastaajan késitys tdméan vaihto-
ehdon suhteen muuttui niin, ettd he mielsivit keuhkokuumeen nielemisvaikeuden mahdolliseksi hait-
tavaikutukseksi. Tdma on osin linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa, silld esimerkiksi Knightin ja
kumppaneiden (2020) sekd Rhodan ja Pickel-Voightin (2015) tutkimuksissa vain hieman yli puolet
tutkimukseen osallistuneista hoitohenkilokunnan jisenistd tunnistivat keuhkokuumeen nielemisvai-
keuden haittavaikutukseksi. Tédssé tutkielmassa puolestaan noin 72 % tutkittavista késitti keuhkokuu-
meen nielemisvaikeuden haittavaikutukseksi jo ennen koulutusinterventiota. Vaikka keuhkokuume
oli tdssd tutkielmassa heikoiten tiedetty nielemisvaikeuden haittavaikutus, suurin osa vastaajista va-
litsi sen jo ennen koulutusinterventiota. Toisin sanoen vastaajien tietimys oli my0s tdmén haittavai-
kutuksen suhteen suhteellisen hyvilla tasolla, jos verrataan sitd esimerkiksi edelld mainittujen tutki-

musten tuloksiin.

Hoitohenkilokunnan késitykset siitd, miten nielemisvaikeuden mahdollisia haittavaikutuksia voidaan
ennaltachkdistid hoitotydssd, muuttuivat osin tilastollisesti merkitsevilléd tasolla. Tilastollisesti mer-
kitsevasti muuttuivat kisitykset, jotka liittyivdt nokkamukin kdyton vélttdmiseen, suuhygienian hoi-
don tirkeyteen sekéd puheterapeutin rooliin tiedostamiseen nielemisvaikeuksien hoidossa. Nielemis-
vaikeus voidaan huomioida hoitotydssé tarjoamalla ruoka tai juoma nielemistd helpottavista ja sa-
malla aspiraatiokeuhkokuumeen riskid laskevista astioista (Langdon ym., 2012; Ney ym., 2009; Pel-
letier & Lawless, 2003), kuten normaalista mukista tai lasista nokkamukin sijaan. Téssd tutkielmassa
selvésti huonoiten tiedetty nielemisvaikeuden huomioimiskeino ja haittavaikutusten ennaltachkiisy-

menetelmd ennen koulutusinterventiota oli nokkamukin kéyton vélttdminen. Esimerkiksi kysymyk-
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sessd 15 vain kolme henkil6d eli noin 11 % vastaajista késitti nokkamukin kdyton vilttimisen kei-
noksi ennaltaehkiistd aspiraatiokeuhkokuumeen syntyd. Koulutusintervention jdlkeen vastaava luku
oli noin 81 %. Hoitohenkilokunnan tietdmysti nokkamukin kdyton vilttdmisestd ei ole juuri tutkittu
aiemmin, joten tuloksia ei voi verrata aiempaan tutkimustietoon. Saattaa olla, ettd tdstd asiasta ei juuri
16ydy suoraa tutkimustietoa, miké saattaa osin selittdd hoitohenkilokunnan puutteellista tietimysta

kyseisesti aiheesta.

Hoitajien tietdmyksessé suun ja hampaiden hygienian hoidon tirkeydestd on aiemmissa tutkimuksissa
havaittu olevan puutteita (Durgude & Cocks, 2011). My®0s tédssé tutkielmassa suun ja hampaiden hoi-
don térkeys nielemisvaikeuden huomioimisessa ja sen haittavaikutusten ennaltachkédisyssé tiedettiin
melko heikosti ennen koulutusinterventiota. Esimerkiksi kysymyksessd 15 noin 55 % vastaajista va-
litsi hampaiden sddnnollisestd pesusta huolehtimisen keinoksi ennaltachkiistd aspiraatiokeuhkokuu-
metta. Tdssd tutkielmassa koulutuksen jélkeen vastaava luku oli noin 97 % ja hoitohenkil6kunnan
késityksissd tapahtui tilastollisesti merkitsevd muutos. Myds esimerkiksi Ilottin ja kumppaneiden
(2014) tutkimuksessa nielemisvaikeuskoulutuksen myotd hoitajilla oli itsearviointien perusteella

ailempaa enemman itsevarmuutta huolehtia potilaiden suuhygieniasta.

Toisaalta téssa tutkielmassa suun ja hampaiden hoidon valitsi ennen koulutusinterventiota noin 76 %
vastaajista, kun kysyttiin tapoja huomioida nielemisvaikeutta hoitotydssé (kysymys 14). Eli suun ja
hampaiden hoidosta huolehtiminen tunnistettiin paremmin keinoksi yleisesti huomioida nielemisvai-
keus hoitotyossé kuin keinoksi ennaltachkiistd nielemisvaikeuden seurauksia, kuten aspiraatiokeuh-
kokuumetta. Tdma saattaa viitata siihen, ettd huonoa suuhygieniaa ei vélttiméttd yhdistetd keuhko-
kuumeen riskitekijédksi, vaikka tiedettdisiin sen tirkeys nielemisvaikeuden huomioimisessa. Tédllainen
ilmid havaittiin Durguden ja Cocksin (2011) tutkimuksessa, jossa vain 3,8 % tutkittavista yhdisti
huonon suuhygienian keuhkokuumeen riskitekijaksi. Kuitenkin esimerkiksi Odgaardin & Kotharin
(2019) tutkimuksessa 85 % tutkittavista oli sitd mieltd, ettd huono suuhygienia voi aiheuttaa keuhko-

kuumeen.

Khoja (2018) havaitsi tutkimuksessaan, ettd vain 4 % tutkimukseen osallistuneista hoitajista valitsi
puheterapeutin ammattilaiseksi, joka on vastuussa nielemisvaikeuden arvioinnista ja kuntoutuksesta.
Lisdksi Albinin ja kumppanien (2013) tutkimuksessa hoitohenkilokunnan tietimys puheterapeutin
asemasta nielemisvaikeuden hoidossa ja kuntoutuksessa oli puutteellista. Myos tdssd tutkielmassa
selvésti suurin osa hoitohenkilokunnan jisenistd ei mieltdnyt puheterapeuttia ammattilaiseksi, jolle

ilmoittaisi potilaalla ilmenevistd nielemisvaikeuden haittavaikutuksista ennen koulutusinterventiota.
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Koulutusintervention jélkeen monen vastaajan kasitys timén asian suhteen muuttui, vaikka edelleen-
kin osa pitdytyi kannassaan olla ottamatta yhteyttd puheterapeuttiin nielemisvaikeuden haittavaiku-
tusten ilmaantuessa. Tama heréttdd kysymyksen siitd, miksi hoitohenkilokunta ei pidd puheterapeut-
tia henkilond, johon ottaa yhteyttd mahdollisten haittavaikutusten ilmetessd. Saattaa olla, ettd puhe-
terapeutin asemaa nielemisvaikeuden hoidossa ei tdysin tiedetd, mutta my0ds esimerkiksi tydpaikan
kiytannon jdrjestelyt voivat vaikuttaa tdhén tulokseen. Saattaa olla, etti tietyissd hoitotyon yksikoissi
puheterapeutti ei ole usein kéytettdvissd, minkd vuoksi hdneen ei valttdmaétti olla herkésti yhteydessa.
Siind missé tutkittavien késitykset puheterapeutin asemasta muuttuivat tilastollisesti merkittavasti
koulutusintervention myo6té, tiedettiin ladkarin asema hyvin jo ennen koulutusta. Kaikki tutkittavat
valitsivat jo ennen koulutusinterventiota vaihtoehdon “’ilmoitan ladkérille”, jos potilaalla on nielemis-

vaikeutta ja keuhkokuumeen oireita.

Liséksi hoitohenkilokunnan késitykset potilaan vireystilan tarkeydestéd ruokailutilanteissa muuttuivat
tilastollisesti merkitsevilld tasolla koulutusintervention jalkeen. Ennen koulutusinterventiota noin 66
% vastaajista piti potilaan vireystilasta huolehtimista ruokailutilanteissa ja 1d4kkeiti ottaessa tarkedna
keinona huomioida nielemisvaikeutta hoitotydssd (kysymys 14). Koulutusintervention jilkeen vas-
taava luku oli noin 97 % eli vastaajien késityksissd tapahtui koulutuksen my6td huomattava muutos.
Té&mai on osin yllattdvai, silld potilaan hyva vireystila syddessa ja keskittyminen nielemiseen lisddvat
oleellisesti nielemisvaikeuspotilaan ruokailun turvallisuutta (Jansson-Knodell ym., 2017; Wester-

gren, Ohlsson & Hallberg, 2001).

Tassd tutkielmassa hoitohenkilokunnan késityksissd tapahtui myos yksittdisid yllattdvid muutoksia
koulutusintervention tarkoitusta ajatellen epétoivottuun suuntaan. Esimerkiksi kysymyksen 14 koh-
dalla yhden vastaajan kdsitys muuttui niin, ettei hiin endd vastauksensa perusteella pitanyt vaihtoehtoa
”Huolehdin hyvistd suun ja hampaiden hygieniasta” sopivana keinona huomioida nielemisvaikeutta
hoitotydssd, vaikka oli valinnut kyseisen keinon ennen koulutusinterventiota. Téllaisiin epétoivottui-
hin késitysten muutoksiin saattaa olla monia selityksid. Esimerkiksi nyt jarjestetyn koulutuksen lyhyt
kesto, suhteellisen laaja sisélto ja kdytdnnon harjoitusten puute saattavat vaikuttaa tuloksiin (Hsiang
ym., 2018). Toisaalta yhteensd noin 68 % tdmén tutkielman osallistujista raportoi, ettei heidan perus-
koulutuksessaan ole kisitelty nielemisvaikeutta tai he eivdt muista, onko nielemisvaikeuksia kési-
telty. Pelletierin (2004) tutkimuksessa hoitoalan ammattilaiset eivit valttiméttd muistaneet koulutuk-
sestaan tai tyOn ohessa saamastaan harjoittelusta nielemisti helpottavia syottdmistekniikoita. Liséksi

kyseisessd tutkimuksessa havaittiin, ettd hoitajien opinnoissa tai tydpaikoilla ei vélttamétté tarpeeksi
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kisitelld nielemisvaikeutta ja sen huomioimista hoitotydssé. Saattaa olla, ettd vihdinen ennakkotieta-

mys aiheesta vaikeuttaa koulutuksesta saadun tiedon omaksumista.

6.1.2 Kasitykset, jotka eivit muuttuneet koulutuksen myoti

Useat nielemisvaikeuteen liittyvéat kasitykset eivdt muuttuneet tilastollisesti lainkaan merkitsevilla
tasolla, miké saattaa osin kertoa siité, ettd tietyt asiat tiedettiin jo ennen koulutusta hyvin eikd muu-
toksia tdmdn vuoksi juuri tapahtunut. Esimerkiksi hoitohenkilokunnan tietimys nielemisvaikeuden
mahdollisista haittavaikutuksista oli jo ennen koulutusinterventiota melko hyvilla tasolla eika hoita-
jien késityksissé tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia. Tdmai saattaa johtua siité, ettd ndma
mahdolliset haitalliset seuraukset ovat piditeltdvissd, jos tietdd nielemisvaikeuden maééritelmén.
Knightin ja kumppaneiden (2020), Rhodan ja Pickel-Voightin (2015) sekd Khojan (2018) tutkimuk-
sissa aliravitsemus oli yksi parhaiten tiedetyistd nielemisvaikeuden haittavaikutuksista. Samoin tissa
tutkimuksessa aliravitsemus oli parhaiten tiedetty haittavaikutus, kun kaikki paitsi yksi vastaaja va-
litsi kyseisen vaihtoehdon jo ennen koulutusta. On loogista, ettd nielemisen vaikeutuessa myos syo-
minen ja sitd kautta energiansaanti voi vaikeutua. Saattaa olla, ettd aliravitsemus osataan selkeimmin

yhdistdd nielemisvaikeuteen juuri timén loogisen yhteyden takia.

Hoitohenkilokunta tiesi myos joitakin nielemisvaikeuden haittavaikutusten ennaltachkdisymenetel-
mid hyvin jo ennen koulutusta. Khojan (2018) tutkimuksessa vain alle puolet tutkimukseen osallistu-
neista hoitajista tunnisti pystyasennossa istumisen turvallisimmaksi ruokailuasennoksi nielemisen
kannalta. Téssd tutkielmassa puolestaan hyvéstd istumisasennosta huolehtiminen potilaan ruokail-
lessa vuoteessaan tiedettiin jo ennen koulutusinterventiota keinoksi ennaltachkéistd aspiraatiokeuh-
kokuumetta ja huomioida nielemisvaikeus hoitotyOssd. Rhodan ja Pickel-Voightin (2015) sekd
Knightin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksissa suurin osa hoitajista tunnisti makaavan asennon huo-
noksi nielemisen kannalta. Kuitenkin esimerkiksi Rhodan ja Pickel-Voightin (2015) tutkimuksessa
lahes 20 % tutkittavista piti seldlldédn makaavaa asentoa hyvéni ruokailuasentona. Niin ollen timén
tutkielman aineiston perusteella tietimys hyvan ruokailuasennon merkityksestéd vaikuttaa olevan hy-
viélla tasolla. Hyvéd asentoa ei kuitenkaan timén tutkielman kyselylomakkeessa tarkemmin mééri-
telty. Saattaa olla, ettd hyvén ruokailuasennon merkitykseen on hoitohenkilokunnan peruskoulutuk-
sessa kiinnitetty huomiota. Toisaalta esimerkiksi omakohtainen kokemus huonossa asennossa ruo-
kailusta tai juomisesta saattaa vaikuttaa sithen, ettd hyvin asennon merkitys nielemisen kannalta tie-

detdén.
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Nielemisvaikeuspotilaiden ruokailua voidaan helpottaa myds esimerkiksi antamalla potilaalle pie-
nempid annoksia kerralla sekd syottamélld tai juottamalla potilasta rauhalliseen tahtiin (Jansson-
Knodell ym., 2017; Logemann, 1998, s. 202). Téssa tutkielmassa kaikki vastaajat tiesivét, ettd rau-
halliseen tahtiin syottdminen tai juottaminen on keino ennaltaechkéistd aspiraatiokeuhkokuumetta ja
huomioida nielemisvaikeus hoitotydssd. Suurin osa tdhédn tutkimukseen osallistuneista henkilistd, ei
muistanut oliko heidén peruskoulutuksessaan kisitelty nielemisvaikeutta. Vain noin 31 % tutkitta-
vista oli sitd mieltd, ettd nielemisvaikeuksia oli kdsitelty peruskoulutuksessa. Saattaa siis olla, ettd se
mitéd nielemisvaikeuksista ja niidden huomioimisesta hoitotydssé tiedetdén, on suurelta osin opittu kdy-
tannon tyossd. Esimerkiksi Pelletierin (2004) tutkimuksessa hoitoalan ammattilaiset raportoivat op-
pineensa esimerkiksi potilaan sydttdmiseen liittyvid tekniikoita kollegoiltaan tyon ohessa. Voi esi-
merkiksi olla, ettd potilaan rauhalliseen tahtiin sydttdmisen ja juottamisen merkitys tiedetddn hyvin
kiytdnnon kokemuksen kautta. Mikili nielemisvaikeuspotilasta syotetddn tai juotetaan nopeaan tah-
tiin, saattaa nielemisvaikeuden merkit ruokailutilanteissa tulla hyvinkin ndkyviksi, jos potilas esimer-

kiksi meinaa tukehtua ja yskii runsaasti.

Suurin osa tdmén tutkielman tutkimushenkil6ista jétti ennen ja jalkeen koulutusintervention valitse-
matta vaihtoehdot ’en anna endi potilaalle ruokaa tai nesteitd suun kautta” ja ’véhennén suun kautta
ruokailua”, kun kysyttiin tapoja toimia tilanteessa, jossa nielemisvaikeuspotilaalla on keuhkokuu-
meen oireita. Pditosten nielemisvaikeuspotilaan ruokavalion sisédllosté ja hénelle tarjotuista koostu-
muksista tulisikin perustua potilaan yksilolliseen oirekuvaan ja puheterapeutin tekemiin kliiniseen
tai instrumentaaliseen tutkimukseen (Marik & Kaplan, 2003). Kuitenkin, jos potilaalla on aspiraa-
tiokeuhkokuume ja hénen ravitsemustilansa on nielemisvaikeuden vuoksi heikentynyt, on tilanteen
kiireellinen arvio tarpeen (Ilmarinen, 2019). Tilloin voidaan joutua nopeallakin aikataululla teke-
madn paatos letkuravitsemuksesta. Jo ennen koulutusinterventiota kaikki tutkittavat olisivat vastaus-
tensa perusteella ilmoittaneet ldédkarille, jos keuhkokuumeen oireita ilmenee. Koulutusintervention
jédlkeen tutkittavat valitsivat entisti enemmaéan myd&s muita sopivia tapoja toimia kyseisessa tilanteessa,

kuten esimerkiksi “otan yhteyttd puheterapeuttiin”.

Kun tutkittavilta kysyttiin, mité seikkoja he ensisijaisesti ottaisivat huomioon, kun potilas laihtuu ja
hinelld on nielemisvaikeus (kysymys 17), ldhes kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitohenkilokun-
nan jésenet jéttivét valitsematta vaihtoehdon “osaisin mielestdni toimia ilman erityisasiantuntijan oh-
jeita” niin ennen kuin jdlkeen koulutusintervention. Tima saattaa kertoa siitd, ettd hoitohenkilokunta

kokee, ettei heilld ole tarpeeksi tietdmysta siitd, miten tilanteessa tulisi toimia. Toisaalta taas vastaajat
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tuntuvat tiedostavan, ettd heidén tulisi tdllaisissa tilanteissa ottaa yhteyttd erityisasiantuntijoihin, ku-
ten esimerkiksi puhe- ja/tai ravitsemusterapeuttiin. Erds vastaaja kirjoitti avoimeen kysymykseen (ky-
symys 19) seuraavasti: ” Hoitoyksikéissd nielemisvaikeudet huomioidaan puutteellisesti. Usein poti-
las saa vihemmdn ruokia nielemisvaikeuden vuoksi (ei uskalleta esim. syottdd tukehtumisen pe-
lossa)”. Tama vahvistaa ajatusta siité, ettei henkilokunta valttamaittd koe oman tietotasonsa tai osaa-
misensa olevan riittévillé tasolla nielemisvaikeuksien hoidon ja huomioimisen osalta ja toisaalta eri-

tyisasiantuntijoiden ja hoitohenkilokunnan vilisen yhteistyon tiivistimisen tarpeesta.

Ravitsemusterapeutti on vastuussa annoskoon ja -tiheyden suunnittelusta sekd ruoan rikastamisen ja
lisdravinteiden tarpeellisuuden arvioimisesta (Aaltonen ym., 2009). Puheterapeutti muun muassa ar-
vioi ruuan sopivan koostumuksen (normaali, pehmed, soseutettu) ja juomien sakeuttamisen tarpeen.
Mielenkiintoista on, ettd ennen koulutusinterventiota tutkittavat eivét olisi mielestddn osanneet toimia
ilman erityisasiantuntijan ohjeita potilaan laihtuessa. Kuitenkin esimerkiksi puheterapeuttiin olisi en-
nen koulutusta ollut yhteydessd vain 17 % ja ravitsemusterapeuttiin 59 % vastaajista. Tdma jéttda
kysymyksen siitd, miten loput vastaajista olisivat toimineet. Saattaa olla, etté téllaisissa tilanteissa
tukeudutaan esimerkiksi kokeneempaan kollegaan tai lddkériin, jotka eivit olleet tdimén tutkielman
kyselylomakkeessa vaihtoehtoina. Toisaalta tima tulos voi kertoa siité, ettd tdllaisissa tilanteissa hoi-
tohenkilokunta saattaa joutua toimimaan mainitun kaltaisissa tilanteissa melko itsendisesti. Lahes
kaikki vastaajat my0s tiesivét ennen koulutusta ja sen jdlkeen, ettd potilaalle voidaan tarjota ravinto-
lisid, mikali télle on kehittyméssé tai on jo kehittynyt aliravitsemustila nielemisvaikeuden vuoksi

(Wirth ym., 2013).

Lisdksi kyselylomakkeessa kartoitettiin potilaiden ruokailutilanteiden seurantatiheytti (kysymys 13).
Suurin osa (noin 83 %) vastaajista raportoi seuraavansa potilaiden ruokailutilanteita pdivittdin jo en-
nen koulutusinterventiota. Koulutusintervention jdlkeen noin 90 % kertoi seuraavansa ruokailutilan-
teita paivittdin. Saattaa olla, ettd koulutusinterventiosta saatu tieto on hieman vaikuttanut ruokailuti-
lanteiden seurantatiheyteen. Kuitenkaan kaikki vastaajat eivét valinneet vaihtoehtoa péivittdin” kou-
lutusintervention jélkeen, miki saattaa johtua esimerkiksi aikapaineista tai resurssipulasta (Pillemer
& Lachs, 2001). Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen (kysymys 19) erds vastaaja kirjoitti
Aina ei ole aikaa eikd mahdollisuutta seurata miten ruokailu ja nieleminen onnistuu. Jos ruokaa jdd
usein lautaselle, usein riittdd selitykseksi se, ettd potilas sanoo ettei maistu, ei ole aikaa perehtyd
asiaan sen enempdd...”. Vaikka hoitohenkilokunta viettdd potilaiden keskuudessa usein péivittdin
aikaa, ja he ovat tirkedssd asemassa nielemisvaikeuksien havaitsemisessa ja huomioimisessa (Albini

ym., 2013), ei ruokailutilanteiden péivittdiselle seuraamiselle arjen tilanteissa valttdmaétta riitd aikaa.
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Edellisessi kappaleessa (6.1.1) mainittujen vastaajien kisityksissd tapahtuneiden epatoivottujen muu-
tosten liséksi osalla vastaajista késitykset eivat muuttuneet koulutusintervention jélkeen, vaikka tut-
kijan saattoi olettaa toisin. Esimerkiksi kysymyksen 15 kohdalla edelleen koulutusintervention jal-
keen viisi vastaajaa jétti valitsematta vaihtoehdon ’vélttdd nokkamukin kéytt6a” aspiraatiokeuhko-
kuumeen ehkiisemiskeinoksi, vaikka téta késiteltiin hoitohenkilokunnalle pidetyssd koulutusinter-
ventiossa. Téllaisiin epétoivottuihin tuloksiin voivat vaikuttaa edellisessa kappaleessa mainitut tekijét
(esim. koulutuksen lyhyt kesto, suhteellisen laaja siséltd ja kdytdinnon harjoitusten puute). Saattaa
myo0s olla, ettd nokkamukin kdytto on niin vakiintunutta hoitotyon yksikoissd, ettd ndkemyksen muut-
taminen nokkamukin kdyttdmistd vastaan on vaikeaa. Toisaalta taas esimerkiksi Colodnyn (2001)
mukaan hoitohenkilokunta saattaa melko sddnnonmukaisesti jattdd noudattamatta puheterapeutin
suosituksia. Tdman hdn ajattelee johtuvan osin puutteellisesta tietimyksestd, mutta myos erimieli-
syyksistd koskien omia vastuita ja tyotehtavid. Osaltaan tdhdn saattaa vaikuttaa my0s resurssien riit-

tamattomyys.

Hoitohenkilokunnalle tyon ohessa jirjestettavit koulutukset ja uusien tyontekijoiden palkkaaminen
voivat olla keinoja saada puheterapeutin suositukset toteutumaan paremmin kdytdnnon hoitotydssa
(Colodny, 2001). Lisdkoulutuksen tarve tuli esiin tdssdkin tutkielmassa avoimeen kysymykseen (ky-
symys 19) tulleissa vastauksissa, kuten: ”Aihe jota kdsitellddn vihdn, tarvitsen opastusta ehdotto-
masti” ja “Tdrked aihe, johon ei koulussa juurikaan paneuduttu. Koulussa asiaa sivuutettiin vain
neur. potilaiden yhteydessd. Hyvd, ettd tillainen koulutus jdrjestetddn”. My0s aiemmissa tutkimuk-
sissa hoitohenkilokunta ei ole kokenut saaneensa tarpeeksi koulutusta nielemisvaikeuksien tunnista-
misen ja niiden aiheuttamien haittavaikutusten hoidon suhteen (esim. Albini ym. 2013; Rhoda &

Pickel-Voight, 2015).

6.2 Menetelmén pohdinta

6.2.1 Koulutusinterventio

Téssd tutkielmassa hoitohenkilokunnan jésenet osallistuivat kahden tunnin mittaiseen
nielemisvaikeutta késittelevddn koulutukseen. Koulutuksessa késiteltiin muun muassa normaalia
nielemistd, nielemisvaikeuden mahdollisia haittavaikutuksia seké nielemisvaikeuden tunnistamista ja
huomioimista hoitotydssd. Tdhdn tutkielmaan liittyvdd koulutusinterventiota on haastavaa verrata

aiempien tutkimusten koulutusinterventioihin, silld aiemmissa tutkimuksissa koulutusten sisdltod ei
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ole aina kerrottu (esim. Hansell & Heinemann, 1996; Rosenvinge & Starke, 2005). Useissa
tutkimuksissa on raportoitu esimerkiksi vain koulutuksen tavoite tai koulutuksessa kasitellyt aiheet

yleisesti (esim. Davis & Copeland, 2005; Rosenvinge & Starke, 2005).

Tdhén tutkielmaan liittyvad koulutusinterventio oli kestoltaan suhteellisen lyhyt. Saattaa olla, ettd
koulutusintervention lyhyelld kestolla on vaikutusta timén tutkielman tuloksiin. Tdmén tutkielman
kyselylomakkeiden vastauksista kdvi ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneista henkildisté suurin osa ei
muistanut oliko heidin peruskoulutuksessaan kisitelty nielemisvaikeutta. Lisdksi vain yksi tutkittava
raportoi osallistuneensa aiemmin nielemisvaikeutta késittelevddan ammatilliseen lisdkoulutukseen.
Niin ollen koulutuksen aikana hoitohenkilokunnalle tarjottu tieto on saattanut olla suurelta osin uutta
eikd muutaman tunnin mittainen koulutus valttdmatti riitd timén tietomairin omaksumiseen. Tahin
tutkielmaan liittyvd koulutusinterventio on kuitenkin kestoltaan l&helld aiemmissa tutkimuksissa
raportoituja koulutusinterventioiden kestoja (ks. Chang & Lin, 2005; Davis & Copeland, 2005;
Hansell & Heinemann, 1996; Ilott ym., 2014; McCulloch ym., 2020 & Rosenvinge & Starke, 2005).

Hsigangin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa koulutusinterventio kesti kahdeksan tuntia. Hsiang
ja kumppanit (2018) kuitenkin pohtivat tutkimuksessaan, ettd kahdeksan tunnin mittainen
nielemisvaikeuskoulutus ei vélttdmatta ole riittdvd kaikkien nielemisvaikeuden haittavaikutusten
ennaltachkdisymenetelmien omaksumiseen. Erdissd tutkimuksissa, joissa koulutusinterventiot ovat
olleet kestoltaan lyhyehkojé, on saatettu keskittyd tarkemmin johonkin tiettyyn nielemisvaikeuden
hoidon osa-alueeseen. Esimerkiksi Changin ja Linin (2005) tutkimuksessa neljdn tunnin mittaisessa
koulutusinterventiossa keskityttiin dementiapotilaiden syottdmistaitoihin ja syottdmiseen liittyviin
haasteisiin. Saattaa olla, ettd kestoltaan lyhyet ja laajasti nielemisvaikeutta sekd niiden hoitoa

kisittelevat koulutusinterventiot eivét ole tdysin riittdvid tiedon syvilliseen omaksumiseen.

Lisdksi aikaisemmissa tutkimuksissa kestoltaan lyhyehkoihin koulutusinterventioithin on voinut
kuulua myo6s kdytdnnon harjoittelua (ks. Chang & Lin, 2005; Hsiang ym., 2018). Kaytdnnon
harjoittelulla on pyritty vahvistamaan opitun tiedon omaksumista ja siirtymistd kdytdnnon toimintaan.
Tédmin tutkielman koulutusinterventio koostui luento-opetuksesta, jota havainnollistettiin kuvien
avulla. Alkuperdisen suunnitelman mukaan koulutusinterventioon piti sisdltyd myos kdytdnnon
harjoittelua, mutta kdytinnon haasteiden ja vallitsevan koronapandemian (COVID-19) takia
harjoituksista jouduttiin luopumaan. Saattaa olla, etti kdytdnnon harjoitusten avulla opitut asiat jaavat
paremmin mieleen ja harjoittelun puuttuminen voi vaikuttaa tdmin tutkielman tuloksiin. Useissa

alemmissa téité aihepiirid kéasittelevissd tutkimuksissa koulutusintervention siséllon suunnittelussa tai
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tarkistamisessa on ollut mukana puheterapeutti (esim. Hsiang ym., 2018; Pouru, 2016; Rosenvinge

& Starke, 2005). My®6s tédssd tutkimuksessa koulutusintervention suunnitteli ja jarjesti puheterapeutti.

6.2.2 Kyselylomake

Tédmin tutkielman aineisto keréttiin kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet vaikuttavat olevan suhteel-
lisen yleinen aineistonkeruutapa tutkimuksissa, joissa tarkastellaan koulutusintervention vaikutuksia
hoitohenkilokunnan tietimykseen nielemisvaikeuksista ja niiden hoidosta (esim. Chang & Lin. 2005;
Davis & Copeland, 2005; Hansell & Heinemann, 1996; Hsiang ym., 2018; Ilott ym., 2014; McCul-
loch ym., 2020). Tamén tutkielman kyselylomakkeen siséllon vertailu kansainvilisissd tutkimuksissa
kaytettyjen kyselylomakkeiden sisdltoon on hankalaa, koska lomakkeiden siséltda ei ole aina kerrottu
(esim. esim. Hansell & Heinemann, 1996). Téssé tutkielmassa kyselylomakkeen kysymykset olivat
padasiassa monivalintakysymyksid. Monivalintakysymyksid on kdytetty aiemmissakin tutkimuksissa
(esim. Chang & Lin, 2005; Davis & Copeland, 2005; McCulloch ym., 2020), mutta niiden liséksi
myOs muita, esimerkiksi kdytdnnon taitoihin tai asenteisiin liittyvid, mittareita on ollut kaytossa

(esim. Chang & Lin, 2005; McCulloch ym., 2020).

Tutkielman kyselylomakkeen kysymyksiin ei méidritelty etukdteen oikeita vastauksia eikd vastauksia
esimerkiksi pisteytetty. Vastausten oikeellisuutta arvioitiin suhteessa taustakirjallisuuteen. Tamén
tutkielman kyselylomakkeen kysymykset vaikuttavat eroavan aiemmissa tutkimuksissa kéytettyjen
tutkimuslomakkeiden kysymyksisté (vrt. Chang & Lin, 2005; Ilott ym., 2014; McCulloch ym., 2020).
Kuitenkin timén tutkielman kyselylomake vaikuttavaa vastaavan kohtalaisesti aiempien yhden mit-
tauspisteen hoitohenkilokunnan tietimysti kartoittavia tutkimuslomakkeita (vrt. Knight ym., 2020;
Rhoda & Picken-Voight, 2015; Khoja, 2018).

Taman tutkielman kyselylomake annettiin etukidteen yhdelle sairaanhoitajaopiskelijalle testattavaksi
ja kommentoitavaksi. Kyselylomaketta ei kuitenkaan varsinaisesti pilotoitu. Kyselylomakkeessa oli
joitakin osin epdselvié kohtia, jotka ovat saattaneet vaikuttaa tutkielman tuloksiin. Esimerkiksi kaik-
kien kysymysten kohdalla ei selkeésti tarkennettu, tuliko vastaajan valita yksi vai useampi vaihtoehto.
Niin ollen tdimén tutkielman aineistosta jouduttiin rajaamaan pois esimerkiksi sellaisia vastauksia,
joissa vastaaja valitsi useamman vaihtoehdon, kun tarkoituksena oli valita vain yksi. Kyselylomak-
keen kysymyksissi olisi myds voinut olla useammin vastausvaihtoehtona “en tiedd”. Saattaa olla, etta
osa vastaajista on valinnut esimerkiksi useita vastausvaihtoehtoja, koska vastaamiseen on liittynyt

epavarmuutta. Tdmén vastausvaihtoehdon tarve tuli myos esille, kun erés vastaaja lisdsi itse kyseisen
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vaihtoehdon kysymyksen alle ja valitsi sen. Toisaalta jattamélld “en tiedd” -vaihtoehto pois pakotet-

tiin vastaajat valitsemaan jokin annetuista vaihtoehdoista.

Taman tutkielman kyselylomakkeen tdyttdminen toteutettiin kynéd-paperi -menetelmaélld. Menetel-
min heikkoutena voidaan pitdd vastausten epétarkkuutta. Joissain vastauslomakkeissa vastaajien
merkinnét olivat epdselvid ja haastavia tulkita. Ndin ollen tutkijat péattivit, mitkd vastaukset laske-
taan valinnoiksi ja mitkd ei. Témén tutkielman aineisto kéytiin kuitenkin 14pi yhdessé opiskelijakol-

legan kanssa, joten pédatokset valinnoista tehtiin konsensuspéaétoksind.

6.2.3 Tilastollinen analyysimenetelméi

Tédmin tutkielman kyselylomakkeen tdytti ennen koulutusinterventiota 44 hoitohenkilokunnan jé-
sentd. McNemarin testi edellyttda, ettd tutkittavien suoriutumista voidaan tarkastella kahdessa eri mit-
tapisteessd (Mackridge & Rowe, 2018). Néin ollen timén tutkielman aineistosta jouduttiin rajaamaan
pois sellaiset vastaajat, jotka eivét olleet tdyttineet kyselylomakkeita joko ennen koulutusta tai sen
jélkeen. Tutkielman lopullinen aineisto koostuu kuitenkin 29 vastaajan ennen koulutusinterventiota
ja sen jilkeen tayttdmistd kyselylomakkeista. Valitun tilastollisen analyysimenetelmén takia tutkiel-
man otoskoko siis pieneni oleellisesti, miké osaltaan huonontaa tdimén tutkielman tulosten yleistetta-
vyyttd. Lisdksi McNemarin testi ei soveltunut kaikkien tutkielmaan liittyvien kyselylomakkeen ky-
symysten analysointiin ja talloin tarkasteltiin valinnoissa tapahtuneita muutoksia valintamédirien ja -
prosenttien avulla. Kysymyksessa 13 vastaajien piti valita yksi vaihtoehto kuudesta, jolloin tulosvaih-

toehtoja oli enemmaén kuin kaksi eikd McNemarin testid voitu kdyttdd (Mackridge & Rowe, 2018).

McNemarin testi kuitenkin soveltuu timén tutkielman tutkimuskysymyksiin tulleiden vastausten ana-
lysointiin, silld testi kertoo muutoksista yksittdisten vastaajien valinnoissa eri vastausvaihtoehtojen
kohdalla. Valinnoissa tapahtuneista muutoksista voidaan paitelld, ovatko vastaajien késitykset muut-
tuneet. McNemarin testin etuna voidaan pitdd sitd, ettd se antaa yksityiskohtaisempaa tietoa yksittéis-
ten vastaajien suoriutumisessa tapahtuneista muutoksista kuin ryhmaétasolla tehty vertailu. McNema-
rin testi vertaa tutkittavien omaa suoriutumista kahdessa mittapisteessd eli vastaajat toimivat ikdin
kuin omina verrokkeinaan. Kyseinen testausmenetelmé tekee nakyvéksi sellaisetkin muutokset, joita
el ndhdd, kun verrataan ryhmaétasolla pelkkid valintojen méérid eri vastausvaihtoehtojen kohdalla.
Mikali tdssd tutkielmassa olisi tarkasteltu vain valintamiérid ennen koulutusta ja sen jédlkeen, ei nédh-
tdisi, kuinka moni vastaaja tarkalleen muutti valintaansa ja kumpaan suuntaan. McNemarin testi tuo

nékyviksi vastaajaryhmén sisdlld tapahtuneet muutokset myos silloin, kun testin p-arvo on 1.000 eli
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tilastollista merkitsevyytti ei ole. P-arvo ei siis aina ndytd muutosta, vaan sen, onko muutos tilastol-

lisesti merkitseva.

6.2.4 Tutkimuksen aineisto

Tamaén tutkielman aineisto koostui 29 tutkittavan vastauksista. Tutkimuksen otoskokoon vaikutti osin
vastauskato, joka oli merkittdva erityisesti koulutusintervention jilkeen. Tdma saattaa johtua osin
siitd, ettd kyselylomakkeet postitettiin osallistujille 1-2 kuukautta koulutusintervention jéalkeen (Pat-
ten, 2014, s. 70). Toisaalta viive kyselylomakkeiden uudelleentiyttimisessd saattaa mahdollistaa
opittujen asioiden muistiin jidmisen tarkastelun paremmin, kuin heti koulutusintervention jélkeen
taytetyt kyselylomakkeet. Aiemmissa tutkimuksissa on raportoitu osin huomattavasti suurempia otos-
kokoja (esim. Hsiang ym., 2018; Davis & Copeland, 2005) kuin tissé tutkimuksessa, mutta toisaalta
esimerkiksi Rosenvingen ja Starken (2005) sekd Ilottin (2014) ja kumppaneiden tutkimuksissa
otoskoot eivit olleet merkittdvésti suurempia kuin téssé tutkielmassa. Tdmén tutkielman suhteellisen
pieni otoskoko kuitenkin vaikuttaa oleellisesti sen tulosten yleistettdvyyteen. Tutkielman tulosten
yleistettdvyyteen vaikuttaa lisdksi se, ettd aineisto on kerédtty maantieteellisesti suhteellisen pieneltd

alueelta.

6.3 Tutkimuksen kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Aiempaa kotimaista tutkimusta koulutusintervention vaikutuksista hoitohenkilokunnan késityksiin
nielemisvaikeuksista on vihdn. Tdmain tutkielman tulokset osoittivat, ettd kestoltaan suhteellisen ly-
hyelldkin koulutusinterventiolla voidaan vaikuttaa hoitohenkil6kunnan kisityksiin nielemisvaikeu-
den haittavaikutuksista sekd niiden ennaltachkéisy- ja huomioimiskeinoista hoitoty6ssd. Tdma on lin-
jassa myos aiempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan koulutusinterventiolla voidaan lisiti hoito-
henkilokunnan tietimysti nielemisvaikeuksista ja niiden huomioimisesta hoitotydssa (esim. Chang
& Lin, 2005; Davis & Copeland, 2005; Freeland ym., 2016; Ilott ym., 2014). Tdmén tutkielman tu-
lokset antavat suuntaa antavaa tietoa myos siitd, millé tasolla hoitohenkilokunnan tietdimys erilaisista

nielemisvaikeuden haittavaikutuksista ja niiden huomioimistavoista on.

Taman tutkielman tuloksista voi olla hy6tyéd nielemisvaikeuspotilaiden kanssa tyoskenteleville hoi-
toalan ammattilaisille, mutta myds esimerkiksi hoitoa tarjoaville yksikdille seké hoitohenkilokunnan

koulutusta jarjestdville tahoille. Nielemisvaikeuden seuraukset saattavat olla jopa hengenvaarallisia
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(Altman, Yu, & Schaefer, 2010; Melgaard, Rodrigo-Domingo, & Merch, 2018), minka vuoksi mah-
dollisten seurauksien tunteminen ja huomioiminen on hoitotydssi ensisijaisen tdrkedd potilasturval-
lisuutta ajatellen. Hoitohenkilokunnalle jarjestettdvat ammatilliset lisdkoulutukset ja tyontekijére-
surssien lisddminen saattaisivat lisdtd puheterapeutin suositusten toteutumista kaytdnnon hoitoty0ssi
(Colodny, 2001). Liséksi Suomessa on tilld hetkelld puutteelliset puheterapiaresurssit, minkéd vuoksi
tietyissd hoitoyksikoissd puheterapeutti saattaa olla konsultoitavissa hyvin rajallisesti. Kuitenkin ta-
man tutkielman tulosten perusteella hoitohenkilokunnan ja erityisasiantuntijoiden vélisen yhteistyon

titvistamiselle vaikuttaisi olevan tarve.

Tété aihetta olisi hyvé jatkossa tutkia isommalla otoskoolla ja aineisto olisi hyva kerité eri puolilta
Suomea, jotta tulokset olisivat luotettavampia ja yleistettivampid. Tdémén Pro gradu -tutkielman tu-
losten perusteella olisi tarkedd selvittdd, mitd hoitoalan ammattilaisten peruskoulutuksissa kerrotaan
nielemisvaikeudesta ja tarjotaanko Suomessa hoitohenkilokunnalle lisdkoulutusta aiheesta. Tallai-
sista tutkimuksista saatava tieto auttaisi tunnistamaan mahdollisia puutteita hoitohenkilokunnan kou-
lutuksessa nielemisvaikeuksien osalta. Néin ollen voitaisiin myos tehdé perusteltuja padtoksid siité,
tulisiko hoitajien peruskoulutuksessa esimerkiksi laajentaa nielemisvaikeuden késittelya tai olisiko
ammatillisille lisdkoulutuksille enemmén tarvetta timédnhetkiseen kdytdnnon toteutumiseen verrat-
tuna. Lisdksi olisi mielenkiintoista tarkastella puheterapeutin ja hoitohenkilokunnan vilisen yhteis-
tyon mddrin ja hoitohenkilokunnan nielemisvaikeuksia ja niiden hoitoa koskevien késitysten yh-
teyttd. Aiemmissa tutkimuksissa on raportoitu koulutusinterventioiden vaikuttavan hoitohenkilokun-
nan toimintaan my0s kdytanndssa (esim. Chang & Lin, 2005; Davis & Copeland, 2005; Freeland ym.,

2016; Ilott ym., 2014), mité olisi tdrkeda tutkia jatkossa myods Suomessa.
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Liite 1. Tutkimuslomake

Hoitohenkilokunnan tiedot nielemisvaikeudesta —kysely

Esitiedot

1.

Sukupuoli
[ ]nainen [ ] mies [ ] muu

Syntymadaika (paivéd/kuukausi/vuosi)

. Koulutus

[ ]ldhihoitaja [ ] sairaanhoitaja [ ] muu, mikd

Tyokokemus

] alle 1 vuotta
] 1-3 vuotta

] 4-5 vuotta

1 6-10 vuotta
] 11-20 vuotta
] yli 20 vuotta

Lo W s I e B s B s

Onko peruskoulutuksessasi kdsitelty nielemisvaikeuksia?
[ Jel [ ]kylld [ ]en muista
Oletko osallistunut nielemisvaikeuksia kasittelevadan koulutukseen aikaisemmin?

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

. Kuinka usein hoidat tydssdsi potilaita, joilla on sinun mielestési nielemisvaikeuksia?

[ ]pdivittdin

[ 124 kertaa viikossa

[ ]kerran viikossa

[ ] 1-3 kertaa kuukaudessa

[ ] harvemmin kuin kerran kuukaudessa
[ ]en koskaan
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Nielemistoimintoa kasitteleviit tiedot

8. Minun mielesténi nielemisvaikeuteen viittaavia oireita on/ovat (valitse yksi tai useampia
vaihtoehtoja):

] sylked, ruokaa tai juomaa valuu suupielesti

] suuhun / nieluun kertyy sylked ja limaa

] epdselva puhe eli dysartria

] juomaa/ruokaa jad 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 sydomisen/juomisen jilkeen
] puhedédni muuttuu juomisen/syémisen aikana

] puheédédni muuttuu juomisen/syomisen jélkeen

] limaisuus lisdéntyy / hengitys alkaa rohista ruokailun aikana

] ruokailu kestéa tavallista kauemmin

] juomaa/ruokaa jai usein juomatta/syomatta

] muu, mika

L T s B s B s B s B s B s B s I s B s B s I s B |

9. Aspiraatio tarkoittaa syljen, ruoan tai nesteen joutumista dénihuulten 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 tiytyy imed suusta ja nielusta

] epdselva puhe eli dysartria

] juomaa/ruokaa jai suuhun pyorimaan

] potilas nielaisee useita kertoja yhtd suupalaa kohti

] potilas kakoo, yskii ja/tai selvittelee kurkkuaan syomisen/juomisen aikana
] potilas kakoo, yskii ja/tai selvittelee kurkkuaan sydomisen/juomisen jilkeen
] puhedédni muuttuu juomisen/syémisen aikana

] puheédédni muuttuu juomisen/syomisen jélkeen

] limaisuus lisdéntyy / hengitys alkaa rohista ruokailun aikana

] ruokailu kestia tavallista kauemmin

] juomaa/ruokaa jai usein juomatta/syomatta

] muu, mika

Lo B e I e B e B e B s B o I s B s B s B s B s M o |

10. Mité tarkoittaa hiljainen aspiraatio?
[ ] aspiraatio ei aiheuta yskimisreaktiota
[ ]potilas yskdisee vain yhden kerran ruokailutilanteessa
[ ] potilas yskii hiljaisesti ruokailutilanteessa

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

[ ]aliravitsemus
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12.

13.

14.

[ ]nestehukka

[ ] yleistilan heikkeneminen

[ ]keuhkokuume

[ ]eldaméanlaadun heikkeneminen
[ ] muu, mikd

Nielemisvaikeuksia arvioi ja kuntouttaa:

] ladkari

] fysioterapeutti

] puheterapeutti

] toimintaterapeutti

] sairaanhoitaja

] ravitsemusterapeutti
] en tiedd

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

Seuraan potilaideni ruokailutilanteita ja kiinnitdn huomiota nielemiseen:

[ ] péaivittdin

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

[ ]1-4 kertaa kuukaudessa

[ ]harvemmin kuin kerran kuukaudessa
[ ]en koskaan

Nielemisvaikeuden voi huomioida hoitotydssd seuraavilla tavoilla (valitse yksi tai useam-
pia):

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

[ ] huolehtia siitd, ettd potilas istuu hyvassd asennossa tuolissa, pyOrituolissa tai vuoteessa

ruokailutilanteissa ja lddkkeitd ottaessa

] tarjoamalla kaikille nielemisvaikeuspotilaille sosemaista ruokaa ja sakeutettuja nesteita

] tarjoamalla potilaalle potilaan nielemiskyvyn mukaista juoma/ruokakoostumusta

] huolehtimalla siit4, 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 kdyttdmista

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

] huolehtimalla hyvéstd suun ja hampaiden hoidosta

] muuta, mita

L B s I e B e B e B e e B e B e B e |
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15. Aspiraatiokeuhkokuumeen ennalta ehkdisemisesséd on tiarkeda kiinnittdd huomiota seuraaviin
asioihin:

[
[
[
[
[
[
[
[
t

[

m

] syoOttéa ja juottaa potilasta rauhalliseen tahtiin

] vélttdad nokkamukin kayttdmista

] huolehtia siité, ettd potilaan vireystila on hyva ruokailutilanteissa

] huolehtia siitd, ettd potilas istuu hyvéssd asennossa my0s vuoteessa ruokaillessaan

] kehottaa potilasta yskiméan / selvittdmain kurkkuaan ruokailun aikana

] auttaa liman irrottamisessa esim. ohjaamalla potilasta pulloon puhalluksissa

] huolehtia siité, ettd potilaan hampaat (myds proteesit) pestdén aamulla ja illalla

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

] muuta,mitd

16. Mitd teen ensisijaisesti, kun potilaallani on keuhkokuumeen oireita ja samalla merkkejé nie-
lemisvaikeudesta (valitse yksi tai useampia)?

[ T s B s B s B s B sy B e W |

] ilmoitan ladkarille

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

] muutan ruuan ja juomien koostumusta

] tarjoan juomat nokkamukin sijaan mukista/lasista

] tehostan suun ja hampaiden hoitoa

] otan yhteyttd puheterapeuttiin

] muuta, miti

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

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

] otan ensisijaisesti yhteyttd ravitsemusterapeuttiin

] otan ensisijaisesti yhteyttd puheterapeuttiin

] osaisin mielesténi toimia ilman erityisasiantuntijan ohjeita

] muutan ruuan koostumuksen aina sosemaiseksi

] yritdn kannustaa potilasta sydmain enemmin aterioiden aikana

] tarjoan potilaalle pienempid annoksia useampaan kertaan paivassi
] tarjoan ravintolisié

] pyrin vilttdméén tilannetta, jossa potilas ruokailee vuoteessa

] huolehdin potilaan hyvistd suun ja hampaiden hoidosta

] annan potilaalle mahdollisuuden ruokailla itsendisesti valvottuna
] muuta, miti
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18. Tydpaikassani on puheterapeutti kdytettidvissé

] aina

] tarvittaessa
] harvoin

] ei koskaan

[
[
[
[

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

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 2. Taulukko 11.

Taulukko 11. Aikaisempia tutkimuksia koulutusinterventioiden vaikutuksista

Tutkijat Tutkimuksen tarkoi- Tutkitta- Menetelmat Koulutusinterventio Paatulokset
tus vat
Chang & Lin, Koulutusinterven- N=67 21 kohdan Koeryhmé (n=31) osallistui Koeryhmaé sai koulu-
2005 tion vaikutus hoiva- hoiva- monivalinta-  koulutukseen (4 feeding tuksen jélkeen tilas-
avustajien tietdimyk- avusta-  tentti, 20 skills training programme), tollisesti  merkitse-
seen, asenteisiin ja jaa (nur- asennevdittd- kontrolliryhm& (n=36) ei visti paremmat pis-
toimintaan sekd de- sing as- mdd, ruokai- saanut koulutusta. Koulutus teet monivalintaten-
mentiapotilaiden sistant)  lutilanteiden  koostui kolmen tunnin lu- tistd, heilld oli mydn-
ruokailuun kaytetta- havainnointi, ento-opetuksesta ja tunnin teisempi asenne ja pa-
védédn aikaan, syddyn haastattelu kidytdinnon  harjoittelusta. rempaa toimintaa
ruoan madrddn ja potilaiden Koulutuksessa  kdsiteltiin  ruokailutilanteissa
ruokailun vaikeuk- syomisongel- dementiaa yleisesti, sen kuin  kontrolliryh-
siin. mien Kkartoit- etiologiaa ja siihen liittyvdda milld. Koeryhmén
tamiseksi syomiskdyttdytymistd. Li- potilailla ruokailuun
(EdFED), sdksi késiteltiin ruokailuti- kuluva aika oli mer-
syOmiseen lanteita helpottavia teknii- kitsevdsti  pidempi
kdytetty aika koita ja keinoja véhentdd kuin kontrolliryhmén
ja syodyn ruokailusta kieltdytymistd.  potilailla
ruuan maéra
Davis & Co- Tietokonepohjaisen N=123 15 kohdan Koeryhmé (n=63) osallistui Koeryhméa sai tilas-
peland, 2005  koulutuksen vaiku- hoi- monivalinta-  tietokonepohjaiseen koulu- tollisesti  merkitse-
tus hoitohenkilokun- toalan tentti tukseen (A4 feeding skills viasti  korkeammat
nan tietdmykseen ammatti- training programme), kont- pisteet koulutusinter-
nielemisvaikeuk- laista rolliryhmd (n=60) ei saanut vention jilkeen tiyte-
sista. (sairaan- koulutusta. Koulutukseen tystd kyselystd kuin
hoitajia, sisdltyi 45-diainen esitys, kontrolliryhma. Koe-
1ahihoi- jossa Kkisiteltiin nielemis- ryhmén pisteet kas-
tajia ja vaikeuteen liittyvid asioita voivat merkittdvasti
hoiva- kuten nielemisen anatomiaa koulutusintervention
avusta- ja fysiologiaa, nielemisvai- jdlkeen, kun taas
jia) keuden riskitekijoitd ja suo- kontrolliryhmén en-
situksia nesteytyksen, ravin- nen ja jilkeen koulu-
non ja ladkityksen annoste- tusintervention tdyt-
luun nielemisvaikeuspoti- tdmien kyselylomak-
laille. keiden valilla ei ollut
tilastollisesti merkit-
sevad eroa
Hansell & Hoitohenkilokunnan N=54 Esitietolo- Koeryhmit A (n=20) ja B Molemmissa koeryh-
Heinemann, tietimys nielemis- (hoito- make ja 20 (n=15) suorittivat tunnin misséd koepisteet nou-
1996 vaikeuden riskiteki- henkilo- kohdan kyse- mittaisen  koulutusohjel- sivat  tilastollisesti
joistd, komplikaati- kunnan  lylomake man, jonka lisdksi koe- merkitsevésti koulu-
oista ja hoitotoimen- jadsentd ryhmaé B sai kortit, joissa oli tuksen jélkeen ja vai-
piteistd sekd koulu- (nursing tietoa  nielemisvaikeuden kutus sdilyi yhden
tusohjelman vaiku- care riskitekijoistd ja hoitomene- kuukauden jilkeen.
tus heidén tietimyk- workers) telmistd.  Kontrolliryhmid Kontrolliryhmén pis-

seensd ja tiedon so-
veltamiseen kaytin-
non tilanteissa.
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(n=19) ei osallistunut koulu-
tukseen.

teissd ei tapahtunut
merkittavad muu-
tosta.

(jatkuu)



Taulukko 11. (jatkuu)

Tutkijat Tutkimuksen Tutkitta-  Menetelmédt Koulutusinterventio Paatulokset
tarkoitus vat
Hsiang, Yhden pdivin N=80 (25 Kyselylo- Tutkittavat (n=80) osallistui- Koulutuksen jilkeen
Chang, kestdvdn niele- ammatti- make ennen vat kahdeksan tunnin mittai- tutkittavien tietimys
Chen & misvaikeuskou- laista ja jilkeen seen koulutukseen. Koulutuk- nielemisvaikeudesta ja
Hwu, lutuksen vaiku- esim. sai- koulutuk- sessa kasiteltiin nieclemisvai- sen hoitostrategioista
2018 tukset hoitohen- raanhoita- sen keuden seulontaa, turvallista lisdédntyi testipisteiden
kilokunnan tietd- jia ja sosi- syOmisté, oraalimotorisia har- perusteella merkitse-
mykseen, asen- aalityOn- joitteita ja ruokavalioon liitty-  vésti.
teisiin ja taitoi- tekijoitd, vid asioita. Koulutuksessa lu-
hin 27 hoiva- ennoivat mm. puheterapeutit,
avustajaa hoitajat ja ravitsemustera-
ja 28 peutit. Koulutukseen kuului
muuta) myo0s kiytdnnon harjoitteita.
Ilott ym., Tyo0paikalla jar- N=32 (22 Havain- Tutkittavat osallistuivat niele- Koulutusohjelman jal-
2014 jestetyn sulaute- sairaan- nointi en- misvaikeutta  késittelevddn keisissd  mittauksissa
tun verkkokou- hoitajaaja nen ja jil- sulautettuun verkkokoulutuk- havaittiin tilastollisesti
lutuksen vaiku- 10 hoiva- keen koulu- seen (Workplace-based, blen- merkitsevdd  parane-
tus kuntoutus- avustajaa) tuksen. ded e-learning). Ohjelma si- mista joissain teoreet-
osastolla  tyos- Nelja  eri sélsi tarveanalyysin, verkko- tista ja kiytdnnon tieté-
kentelevdn hoi- kyselylo- koulutusohjelmia ja kdytdn- mystd mittaavissa osi-
tohenkilokunnan maketta non taitojen harjoittelua. Tut- oissa. Tutkittavien
tietdmykseen, (kaksi en- kittavat my0s laativat suunni- asenteet nielemisvai-
asenteisiin ja toi- nen koulu- telman opittujen taitojen kdy- keuksia kohtaan muut-
mintaan tusta ja tintoon siirtdmisestd. Sai- tuivat =~ myonteisem-
kaksi sen raanhoitajille koulutusoh- miksi intervention jal-
jélkeen). jelma kesti nelja tuntia ja keen. Yleisin itsearvi-
hoiva-avustajille kaksi tuntia. oitu muutos kéytdnnon
Molemmille ammattiryhmille toiminnassa liittyi 1aa-
kuului kaksi verkkokoulutus- kityksen  hallintaan,
ohjelmaa, joissa oli osin eri nesteiden sakeuttami-
sisallot. seen ja suuhygieniaan.
McCul- Verkkomuotoi- N=62 hoi- Ennen ja Hoitajat jaettiin kahteen ryh- Ryhmien vililld ei ollut
loch ym., sen koulutuksen tohenkild- jilkeen maén: toinen ryhmi sai pel- tilastollisesti merkitse-
2020 vaikutus hoito- kunnan koulutusin-  késtddn verkkokurssin (n=32) v#d eroa. Molemmat
henkilokunnan  jdsentd tervention  ja toinen tdmdén lisdksi 20 mi- ryhmaét parjasivat sdh-
tietdmykseen ja (direct toteutettu nuuttia ohjausta esihenkildltd kdoisessd tentissd pa-
kykyyn tunnis- care staff) séhkdéinen  (n=30). Tunnin mittaisen remmin intervention
taa nielemisvai- monivalin-  verkkokurssin oppimistavoit- jidlkeen kuin ennen sité.
keuspotilaiden tatentti, pis- teet koskivat mm. turvallisia Osallistujat ~ molem-
ravitsemusmaé- teytettdva toimintatapoja, syOmiseen ja missa ryhmissd myds
rdysten noudat- haastattelu  juomiseen liittyvien riskiteki- tunnistivat potilaiden
tamattomuutta (ruokavali-  joiden minimoimista, potilaan ruokavalioméaardysten
oon liit- tukehtumisoireiden tunnista- laiminlyontid parem-
tyen) mista, asianmukaisen ammat- min intervention jél-
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tilaisen tiedottamista seka
ruokavaliomddrdysten nou-
dattamista.

keen kuin ennen sité.

(jatkuu)



Taulukko 11. (jatkuu)

Tutkijat Tutkimuksen Tutkitta-  Menetelmédt  Koulutusinterventio Péatulokset
tarkoitus vat
Pouru, Sairaan- ja ldhi- N=12 (9 Kyselylo- Hoitajat osallistuivat kolme Tutkimuksen mu-
2016 hoitajille ~ sekd 1&hihoit-  make (vdittd- tuntia kestdvddn koulutuk- kaan vastaajien tie-
lahihoitajaopis-  jaa, 2 ter- maét, avoimet seen, jossa kasiteltiin tamys syOmisen ja
kelijoille jérjes- veyden- kysymykset) syOmisen ja nielemisen vai- nielemisen vai-
tetyn koulutuk- hoitajaa, 1 kolmessa keuksia  muistisairauksissa keuksista lisddntyi
sen vaikutus hei- ldhihoita-  mittapis- sekd vuorovaikutusta koulutuksen  jil-
dan jaopiske-  teessd: ennen muistisairaan henkilon kanssa keen. Vastaajat sai-
tietdmykseensd  lija) ja vélitto- vat keskimédérin pa-
syOmisen ja nie- masti jalkeen remmat pisteet
lemisen vai- koulutuksen koulutuksen  jl-
keuksista muisti- sekd 2 viik- keen. Ero oli tilas-
sairailla koa  koulu- tollisesti ~ merkit-
tuksen  jdl- sevd ensimmaisen
keen postiky- ja kolmannen mit-
selynd tauspisteen vililla.
Rosen- Hoitajille jarjes- n=31 poti- Ruokailuti- Hoitajat osallistuivat puhe- ja Koulutusinterven-
vinge & tetyn koulutuk- lasta en- lanteiden ha- ravitsemusterapeuttien vetd- tion jilkeen tilas-
Starke, sen vaikutus pu- nen kou- vainnointi miin 2 h koulutuskertoihin (4 tollisesti merkitse-
2005 heterapeuttien lutusta ennen ja jal- ’Dysphagia/Nutrition  Link viad muutoksia suo-
laatimien suosi- n=54poti- keen koulu- Nurse’ programme)neljaker- situsten noudatta-
tusten noudatta- lasta kou- tuksen taa vuodessa. Koulutuskertoja misessa ilmeni nes-
miseen lutuksen pitivit yhdessé puheterapeutti  teiden koostumuk-
jéilkeen sekd ravitsemusterapeutti, ja sen muuntelun,
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koulutuksen tarkoituksena oli
parantaa hoitohenkilokunnan
kykya tunnistaa nielemisvai-
keuspotilaat ja parantaa hoi-
don laatua. Koulutuksen tark-
kaa siséltoa ei kerrottu.

boluskoon, turvalli-
sen nielemisen ja
ruokailun tehoste-
tun valvomisen
osalta. Merkittavaa
muutosta ei  ha-
vaittu ruokavalion
muokkaamisen tai
nielemistekniikoi-
den kayton suhteen.



