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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairioon sairastuu vuosittain Suomessa noin 24 000 henkei ja
sairastuneista 17 000 saa aivoinfarktin (Roine 2016). Aivoverenkiertohdirié on
Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy ja aikuisialla suurin invaliditeettia aiheuttava
sairaus. Aivoverenkiertohdirioista 70-80% on aivoinfarktien aiheuttamia, 9-15%
aivoverenvuotoja ja 10% lukinkalvonalaisia vuotoja. Aivoinfarktin johdosta
menetetdan eniten laatupainotteisia elinvuosia. Aivoinfarkteja esiintyy
kaikenikaisilla, mutta sen suhteellinen osuus ikdan katsoen kasvaa huomattavasti
ihmisen ikdantyessa. (Kauhanen 2015.) Vuonna 2010 ensimmaista kertaa
aivoinfarktiin sairastuneiden keski-ika oli 72,7 vuotta (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypahoito -

suositus, 2016).

Noin puolella sairastuneista on neurologisia vaurioita, jotka haittaavat toimintakykya.
Yksi ndista on dysfagia eli nielemisvaikeus. (Kauhanen 2015.) Yli 50-vuotiaista noin
joka kymmenes ja laitoshoidossa olevista ikdihmisista jopa neljasosa karsii
dysfagiasta ja aivoverenkiertohairidpotilaista 35-60%:1la on dysfagia. Dysfagian on
todettu heikentavan elamanlaatua ja aiheuttavan pitkittyessaan masennusta,
hidastavan kuntoutumista ja pidentavan hoitojaksoja. (Aaltonen, Saarela, Jousimaa,

Aherto & Arkkila 2009.)

Hoitokotien asukkaista 50-75%:lla on dysfagia, puolet dysfagiaa sairastavista aspiroi
ja kolmasosalle kehittyy sen my6ta pneumonia (Eisenstadt 2008). Keuhkokuume on
l[ansimaissa yleisin kuolinsyy ja Euroopan alueella kustannuksia syntyy noin 10
miljardia euroa vuodessa keuhkokuumetta sairastavien potilaiden hoidosta. lan
myo6ta keuhkokuumeen yleisyys kasvaa ja tulevaisuudessa Suomessa vanhemman
vaeston osuus tulee kasvamaan eli keuhkokuumetapauksien maaran ennustetaan

kasvavan 25%. (Koskela 2013.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata aivoverenkiertohdiriopotilailla esiintyvia
nielemisvaikeuksia ja niiden arviointia, kuntoutusta seka niiden huomiointia
ruokailutilanteissa. Tavoitteena on tehdéa naihin perustuen kirjallinen ohjeistus, joka

olisi hoitohenkilokunnan kaytettavissa tyopaikalla.



2 Aivoverenkiertohairiopotilaat pitkdaaikaishoidossa

2.1 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairié (AVH) on yhteinen nimitys ohimeneville tai pitkaaikaisille
neurologisia oireita aiheuttaville aivoverisuonitapahtumille ja niista aiheutuville
aivoverenkierron hairidille. Aivoverenkiertohdiriot jaetaan kahteen eri pdaryhmaan:
aivoinfarktiin ja aivoverenvuotoon. Aivoverenvuodot luokitellaan vuotokohdan
mukaan; aivoaineeseen vuotanut (ICH), seka aivokudoksen ulkopuoliset vuodot,
kuten lukinkalvonalainen vuoto (SAV), kovakalvonalainen vuoto eli subduraalivuoto
ja kovakalvonulkoinen vuoto eli epiduraalivuoto. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypahoito -
suositus, 2016; Aivovammat: Kdypa hoito —suositus, 2016.) Aivoverenkiertohairion

oireet riippuvat siitd missa aivojen osassa hairio on (Ks. Kuvio 1).

Pareesi ja

liiketoiminnan  proprioseptiikan hairiét
Perseveraatio hairiot
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Apraksia ,
Apraksia,

kommunikaation hairiot

e : ja negl
Toiminnanohjauksen Ja neglect

hairiot Visuaalinen agnosia
Homonyymi

Brocan afasia hemianopia

Pdan asennon ja
liikkeiden tunnistamisen
Auditiivinen agnosia  hairiot

Tunne-eldaman ja
persoonallisuuden hairiot

Kuvio 1: Aivoverenkiertohairion oireet yhdistettyna aivokuoren alueisiin. (Lundy-Ekman 2002, 491).

Aivoinfarkti tarkoittaa puutteellisen verenvirtauksen eli iskemian aiheuttamaa
pysyvaa vauriota aivoissa (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypahoito —suositus, 2016).
Aivoinfarktissa aivoihin verta kuljettava valtimo tukkeutuu ja sen seurauksena syntyy
hapenpuute, joka aiheuttaa kuolion verisuonten suonitusalueelle. Aivoinfarktin
oireet syntyvat yleensa akillisesti. Yleisimpana oireena on toispuolinen tai molempien
raajojen toimintahairid. Oireet ovat jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisia, mutta

lisdksi oireina saattaa olla puutumista ja tuntohairioita seka puheentuoton vaikeutta.



Muita oireita on roikkuva suupieli, nakohairiot tai kaksoiskuvat, huimaus tai
sekavuus. Padnsarkya ei yleensa esiinny. Oireet riippuvat aivoinfarktin sijainnista.

(Atula 2015.)

Aivokudokseen vuotavassa aivoverenvuodossa (ICH) syntyy vuodon myota painetta
aivoihin, hermokudoksen toiminta hairiintyy ja verenkierto vahenee vuotoalueella
(Atula 2015). Lukinkalvonalaisessa vuodossa hairio johtuu valtimossa olevasta
pullistumasta, joka voi mm. korkean verenpaineen ja tupakoinnin seurauksena
puhjeta (Mustajoki 2017). Sijainnista ja vuodon koosta johtuen oireet voivat vaihdella
lievista vaikeisiin, esimerkiksi voimakkaasta ja akillisesta paakivusta toispuoliseen
halvaukseen. Usein vuodon alkuvaiheissa esiintyy voimakasta paansarkya. (Atula

2015.)

Isoaivojen aivoverenkiertohairid aiheuttaa yleensa sensomotorisen
toispuolihalvauksen, 70-85 %:lla sairastuneista tama esiintyy akuuttivaiheessa.
Sisempi kaulavaltimo suonittaa niin sanottua etuverenkierron aluetta.
Aivoverenvuoto ja aivoinfarkti sijoittuvat tavallisimmin talle alueelle, jonka vuoksi
halvausoireisto on yldraajapainoitteinen. Aivoverenkiertohdirio vaikuttaa motorisiin
toimintoihin, jonka seurauksena on muun muassa lihasvoiman heikkous, kompelyys
seka tasapainon ja vartalon hallinta. Lisdksi isoaivojen vaurioihin liittyy usein
nakokenttapuutokset, havainnoimishairiot ja ei-hallitsevan aivopuoliskon
vastakkaisen kehonpuoliskon huomiotta jattaminen eli neglect-oireyhtyma.

(Kauhanen 2015.)

Pikkuaivojen ja aivorungon alueen vaurioihin liittyy muun muassa tasapaino ja
kavelyhdirioita, liikkeen saatelyn ja sujuvuuden hairidita seka halvauksia esim.

kasvohermohalvaus. (Kauhanen 2015.)

Aivoverenkiertohairion seurauksena tullut nielemisvaikeus eroaa muista
keskushermoston sairauksista sen toispuoleisuuden vuoksi. Usein
aivoverenkiertohairioon liittyy hemipareesi eli kehon toispuolinen halvaus. Tasta
johtuen toinen puoli myds suusta ja nielusta saattaa toimia normaalisti, mutta toinen

puoli on joko pareettinen tai spastinen. (Viitanen 2016.)



Aivoihin kohdistuneen vaurion jalkeen jarjestettavassa kuntoutuksessa hermosolut
voivat muodostaa uusia hermosoluyhteyksia tai muodostaa jo olemassa olevista
hermosoluista korvaavia yhteyksia. Hermoverkkojen muodostaminen vaatii sen, etta
niitd opetellaan, harjoitetaan ja muovataan aktiivisesti. (Wikstrom, Meretoja,
Hietanen, Huusko, lhalainen, Jarvikoski, Karhuvaara, Kivekas, Lindstam, Niinisto,

Nyfors, Peurala, Pohjolainen, Vainikainen ja Ylinen 2008, 6.)

2.2 Dysfagia

Dysfagia tarkoittaa nielemishairiota. Dysfagia voi ilmetda muun muassa
ruokailutilanteessa yskimisend, kurlaavana danena ja nielemisen vaikeutena.
Dysfagiapotilaiden diagnostiikka, hoito ja kuntoutus on moniammatillista yhteistyota.
Dysfagian hoitoon kuuluvien oireiden syyn ja iimenemismuodon, aspiraatio- ja
keuhkokuumeriskin seka kuntoutusmahdollisuuksien arviointi. Hoidon tarkein tavoite
on taata riittava ja turvallinen ravitsemus ja nesteytys. Dysfagian on todettu
heikentavan elamanlaatua ja aiheuttavan pitkittyessadan masennusta, hidastavan

kuntoutumista ja pidentdvan hoitojaksoja. (Aaltonen ym. 2009.)

Dysfagia voi olla oraalisen, faryngeaalisen tai esofageaalisen nielemisvaiheen
ongelma. Oraalisessa nielemisvaiheessa ruoka, joka on hienonnettu ja syljen avulla
pehmentynyt suussa, painautuu kielen avulla suulakea vasten ja aiheuttaa
nielemisrefleksin. Faryngeaalisessa vaiheessa hengitys pysahtyy ja kurkunpaa
nousee. Nieltdessa kurkun kansi painuu alas samalla kun muu kurkunpaa nousee sita
vasten. Kurkunpaa ja danihuulet sulkeutuvat suojellakseen hengitysteita. (Ks. Kuvio

2)
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Kuvio 2: Oraalinen ja faryngeaalinen nielemisvaihe. (Tortora & Derrickson 2006.)

Peristalttiset liikkeet vievat ruokaa alaspain. Ruoka kulkeutuu sulkijalihaksen ohi
esofageaalivaiheen tilaan eli ruokatorveen ja peristalttisten liikkeiden kuljettamana

kohti vatsalaukkua. (Morris 2006, 559.) (Ks. Kuvio 3.)

Esophagus

Bolus

Lower esophageal
sphincter

Stomach —y

(c) During the esophageal stage of swallowing

Kuvio 3: Esofageaalinen nielemisvaihe. (Tortora & Derrickson 2006.)

Toimintahadiriot ndissa nielemisen eri osavaiheissa maarittelevat dysfagian muodon.
Oraalisen vaiheen ongelmana voi olla ruoan jadminen suun sivuun posken ja
hampaiden valiin. Tallainen ongelma on yleinen aivoverenkiertohdiridpotilaalla, jolla
on hemipareesi ja tuntopuutos. Faryngeaalisessa dysfagiassa potilas ei pysty

laukaisemaan nielemisrefleksia ja sen myota sylkea erittyy paljon. Yleensa potilaat



valittavat ruoan jaamista kurkkuun, yskimistd ja ruoan tulemista nenasta. Ruoka ja
neste voivat kulkeutua hengitysteihin. Oireena voi olla myds dadnen muutokset,
esimerkiksi dani voi kuulostaa “kurlaavalta”. (Morris 2006, 559.) Orofaryngeaalisessa
dysfagiassa, jonka suurin aiheuttaja on aivoinfarkti, potilaalla on vaikeuksia
nielemisen aloittamisessa, yskimisessa ja tunne ruoan aspiraatiosta tai
ohjautumisesta nendnieluun (Aaltonen ym. 2009). Esofageaalivaiheen ongelmana voi
olla viivastynyt tai kokonaan puuttuva peristalttisten liikkeiden refleksi, joka voi

aiheuttaa aspiraation (Morris 2006, 559).

Aspiraatio eli ruoan tai juoman joutuminen hengitysteihin on merkittavin
keuhkokuumetta eli pneumoniaa aiheuttava tekija yli 80-vuotiailla ja Alzheimerin
tautia sairastavilla. Hoitokodeissa aspiraatiopneumonia on suurin kuolinsyy
sairaalainfektioista ja kuolleisuus vaihtelee 20-65% valilla. Lisdksi sairaalajaksot
tulevat pidentymaan, koska iakkaampi keuhkokuumepotilas paatyy nuorta
todennakoisemmin sairaalaan. Hoitopaivien maara kasvaa, koska idakkdiden
potilaiden sairaalahoitojaksot ovat pidempia. Ennustetaan, etta sairaalahoitojaksot

kasvavat 49% ja sairaalapdivat 70% vuoteen 2030 mennessa. (Koskela 2013.)

2.3 AVH-potilaan hoito, kuntoutus ja niiden tavoitteet

Ensimmaisena sairaalassa tutkitaan aivoverenkiertohairion aiheuttaja aivojen
tietokonekuvauksella. Mahdollisuuksien mukaan annetaan aivoinfarktitapauksessa
liuotushoito, trombektomia tai mahdollisesti molemmat. Trombektomialla
tarkoitetaan valtimonsisdisen verihyytyman mekaanista poistoa tahystyksen kautta.
Halvausoireiden keston, muiden sairauksien, kotiladkityksen ja kuvausloydoksen
perusteella arvioidaan potilaan soveltuvuutta liuotushoitoon. Liuotushoidossa
suositus on, ettad hoito tehdaan 4,5h sisalla oireiden alkamisesta. Taman lisaksi muita
valittdmia hoitoja ovat kohonneen verenpaineen hoito aivoverenvuodossa, korkean
verensokerin madaltaminen, ruumiinlammon madaltaminen ja vitaalielintoimintojen
seuranta ja tukeminen. Tulehduksia ja syvia laskimotukoksia pyritdan ehkaisemaan.
Ateroskleroosin aiheuttaman aivoinfarktin ladkehoidossa kdytetdan verihiutaleiden
toimintaan vaikuttavia lddkkeitd, kun taas syddanperaiseen aivoinfarktiin aloitetaan
verenohennusladke. Ndiden liséksi on tavallista aloittaa kolesteroliin alentavasti
vaikuttava ladkitys, kuten myos verenpaineldakitys. (Atula 2015.) N&illa l1aakkeilla

pyritdan jatkohoidossa ehkdisemaan uusien tukoksien syntyminen. Jatkohoidossa



tarkedd on myos huomioida terveelliset elintavat. Riskitekijoita, joihin kannattaa
puuttua, ovat kohonnut verenpaine, LDL-kolesterolin maara, tupakointi, ylipaino,
keskivartalolihavuus seka vahainen liikunta. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen &

Tuunainen 2017.)

Akuuttihoitovaiheen jdlkeen aloitetaan varhainen kuntoutus. Kuntoutussuunnitelma
laaditaan potilaan kliinisen kuvan mukaan, joka vaihtelee aivovaurion sijainnin ja
laajuuden mukaan. Kuntoutussuunnitelma perustuu ICF-viitekehykseen.
Kuntoutuksella tarkoitetaan toimintaa, jolla rajoitetaan aivovaurion aiheuttamia
vaikutuksia pdivittaiseen elamaan kayttamalla erilaisia terapeuttisia ja
ongelmanratkaisuun liittyvid ldhestymistapoja. Akillisten aivoverenkiertohiirididen
diagnosointi, ensihoito ja alustava kuntoutussuunnitelman laatiminen kuuluvat

erikoissairaanhoitoon. (Wikstrém ym. 2008, 2-9; Kauhanen 2015.)

Kuntoutuksessa on kolme eri vaihetta. Ensimmainen vaihe on akuutin vaiheen
kuntoutus, toinen nopean vaiheen kuntoutus ja kolmas toimintakykya yllapitava
kuntoutus (Kauhanen 2015). Erikoissairaanhoidossa aivoverenkiertohdiridpotilaat
hoidetaan ja aloitetaan kuntoutus neurologian osastolla tai aivohalvausyksikdssa.
Potilaan kuntoutus voidaan aloittaa aktiivisesti 1-2 paivan kuluttua sairastumisesta,
jos potilaan tila on vakaa. Potilas kotiutuu, kun hanen katsotaan parjaavan kotona.
Tarvittaessa potilas kdy viela 2-3 kertaa viikossa kuntoutuksessa. (Atula 2015;

Kauhanen 2015.)

Nopean toipumisen vaiheessa on tarkeaa jatkuvasti toistetut harjoitukset ja
virikkeellinen ymparistd. Kuntoutus on intensiivista ja potilaan halu ja kyky
aktiiviseen toimintaan ovat edellytyksia kuntoutumiselle. Kuntoutuksessa on tarkeaa
harjoittaa opittuja taitoja paivittdisissa toimissa ja erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa.
Potilaan sosiaalinen verkosto ja tuki on olennainen osa kuntoutusta erityisesti
kotiutumisen yhteydessa. Nopean toipumisen loppuvaiheessa hoitovastuu siirtyy

perusterveydenhuollolle. (Kauhanen 2015.)

Toimintakykya yllapitavan kuntoutuksen tavoitteena on hyva selviytyminen arjen
toiminnoissa. Kuntoutus voi olla yllapitavaa tai parantavaa kuntoutusta.
Kuntoutuksen tavoitteena on opittujen taitojen yllapitdminen ja mahdollisesti myos

parantaminen seka tukeminen sairauteen sopeutumisessa. Kuntoutukseen



osallistuvien fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja puheterapeuttien
kuntouttavan toiminnan lisaksi hoitohenkilokunnalla tulee olla kaytdssaan
kuntouttava tyoote eli potilasta avustetaan pdivittdisissa toiminnoissa hdanen
voimavarojaan hyddyntden. Kuntoutus toteutetaan yksilon tarpeiden ja tavoitteiden
mukaisesti hanelle suunnitellulla intensiteetilld ja jaksotuksella. (Wikstrom ym. 2008,

9; Kauhanen 2015.)

Aivoverenkiertohairiopotilaan fysioterapiassa keskitytdan symmetrisen kehonkuvan
tunnistamiseen, nivelten liikkuvuuksien yllapitoon, seka motoristen taitojen
opetteluun. Kuntoutus on kokopaivaista tyota ja fysioterapiassa opetellut asiat tulisi
siirtaa paivittaisiin toimintoihin kuntouttavan hoitotyon avulla. Kuntouttavalla
hoitotyolla tarkoitetaan potilaan omien taitojen hyddyntamista seka kannustamista

omatoimisuuteen hoitohenkilokunnan tuen avulla. (Kauhanen 2015.)

2.4 Kirjallinen ohjeistus

Opinndytetyosta saaduista tiedoista kootaan kirjallinen ohjeistus dysfagian hoidosta
ja tutkimisesta. Kirjallisen ohjeistuksen tarkeita ominaisuuksia ovat yleistajuisuus,
luotettavuus, ajantasaisuus, kaytannollisyys, paivitettavyys ja kayttajakeskeisyys.
(Jussila 2006, 25.) Kirjallisen ohjeistuksen sisalto tulisi perustua lukijan tarpeisiin, silld
sen tarkoituksena on tuoda tietoa ja mahdollistaa uuden oppiminen. (Rentola 2006,
92-93) Kirjallisessa ohjeistuksessa tulee rajata aihealue sopivaksi, silld lukija ei voi
sisdistaa kaikkea tietoa kerralla. Tekijan taytyy pohtia, mika on lukijalle tarpeellista,

kiinnostavaa ja hyodyllista juuri talla hetkella. (Uimonen 2005, 228.)

Hoitohenkilokunnan tyon luonne on kiireinen. Kirjallisesta ohjeistuksesta tulee |oytaa
tarvittava tieto helposti ja tekstin tulee olla selkeda. Tata kutsutaan
kayttajaystavallisyydeksi. Kayttajaystavallisyydella tarkoitetaan tekstin luettavuutta
eri tilanteessa ja tarpeissa ja sita lisda osaltaan informatiivinen otsikointi, otsikon ja
sisallon vastaavuus, kappaleiden sopiva pituus seka selked ulkoasu. (Uimonen 2005,

79-80.)

Tassad opinndytetydssa teemme kirjallisuuskatsauksen pohjalta kirjallisen
ohjeistuksen. Kirjallisen ohjeistuksen voi toteuttaa usealla eri tavalla. Kirjallista

ohjeistusta tehdessa tulee huomioida ymparisto, jonka kayttoon se tulee. Tama



kirjallinen ohjeistus on suunnattu avopalvelukeskukseen, jossa hoidetaan
pitkaaikaishoidossa olevia asukkaita. Avopalvelukeskuksessa on nelja laitospaikkaa,
kolme lomapaikkaa ja 18 palveluasumispaikkaa. Avopalvelukeskuksessa tarjotaan
laitoshoitoa, tehostettua palveluasumista ja lyhytaikaishoitoa, jolla tuetaan

ikddntyvien asukkaiden kotona selviytymista ja omaishoitajien tyota.

Kirjallinen ohjeistus paadyttiin toteuttamaan PowerPoint-esityksena, silla se soveltuu
parhaiten saatavuutensa ja tulostusmahdollisuuksien ansiosta. Jokainen tyontekija
pystyy tutustumaan esitykseen oman aikataulunsa mukaisesti. Sdhkdisessa
muodossa sen jakaminen on helppoa ja ymparistoystavallista. Lisdksi sen
sailyttaminen ja lukeminen on kdytannollisempaa, silla se loytyy tietokoneelta

henkilokunnan kayttéén helposti ja vaivattomasti.
3 Opinndaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata aivoverenkiertohairiihin liittyvaa
nielemisvaikeutta, sen arviointia ja huomiointia pitkdaikaishoidossa. Tavoitteena on
parantaa dysfagian tunnistamista ja sen arviointia, seka kuntoutusta
pitkdaikaisosastolla kirjallisen ohjeistuksen avulla. Dysfagian tunnistamisen,

arvioinnin ja huomioinnin parantuminen lisda potilasturvallisuutta.
Tutkimuskysymyksia opinnaytety6ssa ovat:
1. Kuinka dysfagiaa voidaan arvioida pitkdaikaishoidossa?

2. Kuinka suun alueen toimintoja tulee harjoittaa

aivoverenkiertohdiriéon liittyvdssé dysfagiassa?

3. Mitd asioita ruokailutilanteessa tulee ottaa huomioon dysfagiaa

sairastavalla?

Kokoamme kirjallisuuskatsauksen avulla l6ydetyista tutkimuksista kirjallisen

ohjeistuksen, jonka esittelemme avopalvelukeskuksessa.
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4 Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitda systemaattisena tutkimusmenetelmana, joka
perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuuskatsaus tulee olla
toistettavissa ja sen on pohjauduttava kattavaan aineistoon ja ilmion ajassa
kehittymisen tuntemukseen. Sita voidaan kayttaa myos terveydenhuollossa
tapahtuvan toiminnan ohjaamiseksi naytt6on perustuvaksi ja sen avulla voidaan

muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksia on eri tyyppisid, muun muassa kuvaileva katsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen
meta-synteesi. Kuvailevan katsauksen alatyyppeja ovat narratiivinen kirjallisuus, seka
kdayttdamamme integroiva kirjallisuuskatsaus. Eri tyyppisia kirjallisuuskatsauksia on

yhteensa 14. (Stolt ym. 2016, 8.)

Tassad opinndytetyossa kaytetaan integroivaa kirjallisuuskatsausta, joka on laajin
katsaustyyppi ja voi sisaltaa joko empiirista eli kokemusperaista tai teoreettista
kirjallisuutta tai molempia. Tama riippuu tutkimuskysymyksenasettelusta. (Stolt ym.
2016, 13.) Integroiva katsaus kuuluu kuvailevaan kirjallisuuskatsaustyyppiin.
Integroiva katsaus on sopiva kirjallisuuskatsaustyyppi, kun halutaan tuottaa uutta
tietoa jo tutkitusta aiheesta. Tama tarjoaa laajemman kuvan aihetta kasittelevasta
kirjallisuudesta, silla se sallii erilaisin metodein luodut tutkimukset analyysin pohjaksi.
Integroivaa kirjallisuuskatsausta voi pitda narratiivisen ja systemaattisen katsauksen
vhdistelmana. Aineisto on laaja, kuten narratiivisessa katsauksessa, mutta aineistoa
katsotaan kriittisesti. Vaiheittain katsottuna integraalinen katsaus ei juurikaan eroa
systemaattisesta katsauksesta. (Salminen 2011, 6-8.) Tyypillista integroivalle
kirjallisuuskatsaukselle on sen prosessimainen luonne sisaltaen viisi vaihetta:
tutkimusongelman nimedaminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun

arviointi, sen analysointi ja tulkinta seka tulosten esittaminen (Stolt ym. 2016, 13).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia tietoa, mita tutkittavasta
ilmiosta jo tiedetdan. Keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija on
tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen muodostamista ennen tehdaan alustava

kirjallisuuskatsaus, jonka avulla tutkimuskysymys muotoillaan, maaritellaan ja
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liitetdan osaksi laajempaa kasitteellista tai teoreettista kehystd. Tutkimuskysymysta
voi tarkastella useammasta nakdkulmasta. Onnistunut tutkimuskysymys kuitenkin
vaatii, ettd se on mahdollisimman rajattu ja tasmallinen. (Kangasniemi, Utriainen,

Ahonen, Pietila, Jadskeldinen, Liikanen 2013, 294-295.)

Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin integraalinen kirjallisuuskatsaus,
koska tutkittavasta aiheesta haluttiin saada mahdollisimman laaja ja
kokonaisvaltainen kasitys. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii hyvin hajanaisiin
aiheisiin, jolloin tietoa pyritdaan tuottamaan hyvien kaytantojen edistamiseksi.
Katsausta voidaan kayttaa nykyisten suositusten kehittamiseen, paivittamiseen ja

arviointiin sekd menettelytapojen kehittamiseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

4.1 Aineiston haku

Aineiston valinta ja analyysi voivat tapahtua osittain myds samanaikaisesti.
Muodostettu tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa ja tarkoituksena on loytaa
tutkimuksia jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Alkuperaistutkimuksia hakiessa
huomiota kiinnitetaan siihen, miten ne vastaavat tutkimuskysymykseen; mita asioita
kritisoidaan, tdsmennetaan ja avataan, mika on heidan nakdkulmansa ja mita ne
kertovat verrattuna muuhun valittuun kirjallisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 295-

296.)

Tutkimuskysymyksen laajuus vaikuttaa aineiston riittavyyden maaraan. Tavoitteena
on, ettd aineiston muodostamisessa kaytetdaan viimeisimpia tutkimuksia, mutta
merkittavin kriteeri valinnalle on sen sopivuus. Aineiston avulla pitda voida
tarkastella aihetta suhteessa tutkimuskysymykseen ilmiélahtoisesti ja

tarkoituksenmukaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetdaan eksplisiittista valintaa eli aineiston
valintaprosessi raportoidaan tarkasti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
mukaisesti. Hakuja tehdessa hyodynnetaan eri tietokantoja ja niiden asetuksia saataa
aika- ja kielirajauksia. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen voidaan
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muuttaa rajauksia, jos se on merkityksellista
tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Valitun aineiston tarkein peruste on

sisalto ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. Tutkimuskysymys ja siihen valittu
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aineisto tarkentuvat koko prosessin ajan. Valittu aineisto voi olla hyvin erilaista
menetelmallisesti, lahestymistavoiltaan, tieteenaloiltaan, ajankohdiltaan ja
foorumeiltaan. Lisdksi voidaan kdyttaa muita kuin tieteellisia artikkeleita, jos se on

tutkimuskysymyksen kannalta perusteltua. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Niin sanottuja kokeiluhakuja tehtiin vuonna 2016 kevaalla ensin Jyvdskylan
ammattikorkeakoulussa ensimmaiselld opinnaytetydkurssilla opettajien johdolla ja
myOhemmin itsendisesti syksylla 2016. Varsinainen tiedonhaku aloitettiin syyskuussa
2016 ja saatiin valmiiksi helmikuussa 2017. Tietokantoina on kaytetty Medic-, Cinahl-
ja PubMed- artikkeliviitetietokantoja. Opinnaytetyon tietokannoiksi valittiin kaksi
kansainvalista tietokantaa, koska alustavia hakuja tehdessa huomattiin
opinnaytetydn aiheesta I6ytyvdan enemman tietoa englanniksi kansainvalisista

artikkeleista. Medic toimi suomalaisena tietokantana.

Artikkelihaussa ensimmaiseksi tulee muodostaa aineiston hyvaksymiskriteerit, jotka
perustuvat tutkimuskysymyksiin. Virheiden ehkaisemiseksi kirjallisuuskatsauksessa
hyvaksymiskriteerien tulee olla tasmallisid, johdonmukaisia ja tarkoituksenmukaisia.
(Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48; Whittemore & Knafl 2005, 549.)
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisatdaan esitestaamalla hyvaksymiskriteerien
toimivuutta ennen varsinaista tiedonhakua (Stolt & Routasalo 2007, 59).

Poissulkukriteerit ovat painvastaiset kuin hyvaksymiskriteerit.

Taulukko 1: Aineiston hyvaksymiskriteerit

Hyvaksymiskriteerit

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin.

Aineiston aikavali on 2006-2016.

Aineisto on englanniksi tai suomeksi.
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Suomenkielinen aineisto: tutkimus, ammattilehdessa julkaistu artikkeli, kirja,

korkeakoulun julkaisu.

Englanninkielinen aineisto: tutkimus, ammattilehdessa julkaistu artikkeli, kirja.

Aineisto saatavilla Full text —-muodossa.

Julkaisun lahdeluettelo on saatavilla.

Eri tietokannoissa on erilaiset hakustrategiat, jonka takia niihin on maariteltava
erilaiset haut ja rajaukset (Stolt & Routasalo 2007, 58-59). Tutkimuskysymyksista
muodostettiin itsenadisesti hakusanoja englannin- ja suomenkielisiin tietokantoihin,
erikseen kutakin tutkimuskysymysta kohden. Hakusanoja ja niiden yhdistelmia
kokeiltiin eri tietokannoissa, jotta I6ytyisi riittavan kokoisia otoksia tutkittavasta

aiheesta seka rajattiin artikkeleita sopiviksi opinnaytetyon tutkimuskysymyksille.

Tutkimuskysymyksiin kaytetyt hakusanat |6ytyvat seuraavalla sivulla olevassa
taulukossa numero 2. Taulukossa vasemmalla sivulla on tietokannat ja ylapalkissa

numeroituna tutkimuskysymykset.

Taulukko 2: Hakusanat tutkimuskysymyksiin ja eri tietokantoihin.

dysfagia, nielemisvaikeus, aivoverenkiertohairio, avh, dysfagia AND ravitsemus,

nielemishairio aivoinfarkti, aivohalvaus, aivohalvaus AND
aivoverenvuoto, hemiplegia, syominen,
dysfagia, nielemisvaikeus, aivoverenkiertohairio AND
nielemishairio, fysioterapia, nielemishairio

kuntoutus



Cinahl

dysphagia AND evaluation
AND testing, dysphagia AND
estimate AND stroke, dyspha-
gia AND assessment AND
stroke, swallowing difficulties

AND stroke AND assessment

dysphagia AND nursing AND
evaluation AND cerebrovascu-
lar disorder, dysphagia AND
stroke AND assessment AND
nursing, dysphagia AND as-
sessment AND nursing, dys-
phagia AND physiotherapist,
swallowing disorder AND

stroke AND evaluation

4.2 Aineistohaun tulokset

physiotherapy OR physical
therapy OR rehabilitation

AND stroke AND dysphagia or
swallowing disorders NOT elec-

trical stimulation NOT acute

physiotherapy AND stroke AND
dysphagia NOT acute NOT

electrical stimulation

14

dysphagia AND manage-
ment AND food, stroke
AND dysphagia AND food,
nutrition AND dysphagia
AND stroke

dysphagia AND stroke AND

nutrition

Aineistohaun tulokset on esitetty taulukossa numero 3. Vasemmalla on eri

tietokannat ja ylhaalla haun tulokset.

Tietokanta Viitteitd = Rajaus Rajaus Valitut Lopullinen
otsikon tiivistel artikkelit valinta
mukaan man koko tekstin

mukaan = mukaan

Tutkimuskysymys 1.

Medic 59 9 7 3 3

Cinahl 75 37 21 7 3

PubMed 83 32 27 5 0

Tutkimuskysymys 2.

Medic 0 0 0 0 0

Cinahl 131 11 5 5 2

PubMed 112 20 5 5 2

Tutkimuskysymys 3.

Medic 5 3 0 0 0
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Cinahl 44 24 3 3 3

PubMed 94 5 1 1 0

Taulukko 3: Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku eri tietokannoista

Toisen tutkimuskysymyksen hakuja tehdessa tuli paljon vastaan akuutin vaiheen
harjoitteita, seka sahkdstimulaation avulla toteutettavaa kuntoutusta, joten
hakusanoja taytyi muokata NOT electrical stimulation -muotoon. Pitkaaikaishoidossa
sahkostimulaatio ei ole sopiva menetelma esim. hoitajien kaytettavaksi paivittaisesti,

joten se suljettiin pois hauista.

4.3 Aineiston analyysi

Kasittelyosan rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman ydin.
Tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen aineiston perusteella laadittuna
laadullisena kuvailuna. Kuvailussa aineistoa yhdistellaan ja analysoidaan
muuttamatta alkuperaista tietoa. Valitusta aineistosta muodostetaan jasennetty
kokonaisuus. Aineistosta etsitdaan tutkimuskysymykseen vastaavia merkityksellisia
asioita, joita ryhmitellaan kokonaisuuksiksi. Kokonaisuuksia voi luoda kayttamalla
teemoittelua, kategorisoimista tai suhteuttaen kategorioihin, kasitteisiin tai
teoreettiseen lahtokohtaan. Kuvailu voidaan esittdaa myos kronologisesti,
hierarkkisesti, rakenteena taikka prosessina. Lahteitd voi my0ds kayttaa siten, etta
padlahteina toimii pari aineistoa ja muut toimivat tdydentamassa sitad. (Kangasniemi

ym. 2013, 296-297.)

Hakuja tehdessa huomattiin, ettd sanankatkaisu tuotti liikaa tuloksia. Olisimme
voineet tiukentaa aineistojen aikavalia viiteen vuoteen, mutta silloin tutkimuksia ei
olisi loytynyt tarpeeksi. Kaikissa tutkimuskysymyksissa myds "OR”- valinta tuotti liikaa
tuloksia. Toisessa tutkimuskysymyksessa jouduttiin kayttamaan "NOT electrical
stimulation”, koska tavoitteenamme oli etsia tietoa toimintatavoista, jotka ovat
helposti toteutettavissa pitkaaikaisosastolla. Kayttamalla kokonaisia sanoja saatiin
sopiva maara hakutuloksia kasiteltavaksi. Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa
hakujen analysointi oli hankalaa; aineistot koostuivat yksittdisista

arviointimenetelmista ja niiden luotettavuus vaihteli. Naiden lukumaara oli myos
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suuri ja niiden lapikdyminen vei aikaa. Hakutuloksista loytyi lapikaydessa aineistoja,
joissa eri arviointimenetelmia oli koottu yhteen ja analysoitu niiden toimivuutta ja

luotettavuutta. Paatettiin, etta niitd kaytettaisiin yksittdisten arviointimenetelmista
kertovien aineistojen sijaan, silla sisalto oli luotettavampaa ja kokosi hyvin tulokset

kaytetyista arviointimenetelmista.

Suurin osa aineistoista oli koko tekstina internetissa, josta ne pystyttiin tulostamaan
analysoitavaksi. Osa tiivistelman perusteella hyvalta kuulostavista aineistoista ei ollut
saatavissa Full text -muodossa tai ne olivat maksullisia. Valitut aineistot analysoitiin
kayttamalla eri vareja; alleviivaukset tehtiin sen perusteella, vastasiko se mihin
tutkimuskysymykseen. Teemoittelun jalkeen koostettaessa tuli viela tehda lopullinen
paatos kaytettdvista aineistoista; useissa aineistoissa toistuivat samat asiat. Tama
kuitenkin oli vain hyva asia, silla tietojen samankaltaisuus ja toituvuus lisdavat tiedon

luotettavuutta.

5 Tulokset

5.1 Dysfagian arviointi pitkdaikaishoidossa

Hoitohenkilokunta on avainasemassa dysfagian tunnistamisessa ja arvioinnissa. Myos
vastuu dysfagian huomioinnista ja hoidosta on hoitohenkilékunnalla. (Morris 2006,
561.) Suomessa ei ole yleista suositusta dysfagian arviointimenetelmasta, mutta
muissa maissa on kehitetty useita bedside-testeja eli vuoteen vierellad tehtavia testeja
(Haapala, Heikkinen, Laivo, Passinen, Kovanen. 2007, 16). Vakiintunutta kdytantoa

dysfagian arvioimisessa aivoinfarktipotilaan kohdalla ei ole (Haapala, ym. 2007, 36).

Dysfagian tunnistamisessa kaytettavat menetelmat voidaan jakaa kolmeen eri
menetelmaan; seulontamenetelmat, laajemmat kliiniset tutkimukset ja
instrumentaaliset tutkimukset. Seulonta- ja kliininen tutkimus voidaan tehda potilaan
vuoteen vierella eli ns. bedside-tutkimuksena. (Ojala, Pietild, Saye, Saarela. 2007, 32.)
Westergrenin (2006, 144) tutkimuksen mukaan bedside-testit voidaan jakaa neljdaan
eri ryhmaan: syomisvaikeuksien tunnistaminen, dysfagian/aspiraation tunnistaminen
kdyttamalla Standardized bedside Swallowing Assessment -testia (SSA), aspiraation

tunnistaminen yhdistamalla saturaatiomittari ja vedennielaisutesti ja dysfagian
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tunnistaminen kayttamalld muita menetelmia ja valineita kuin SSA ja
saturaatiomittaria. Saman tutkimuksen mukaan SSA olisi paras tydkalu hoitajalle
dysfagian tunnistamiseen; se on suunniteltu kaikkien kaytettavaksi, eli myos niille,
jotka eivat ole erikoistuneet tutkimaan dysfagiaa (mts.143, 145). SSA sisaltaa kolme
eri vaihetta: yleinen arviointi (tajunnantaso, asennon kontrollointi, tahdonalainen
yskiminen, danen laatu ja syljen nieleminen), veden juonti lusikasta ja jos mitdan
merkkeja dysfagiasta ei esiinny niin lasista juominen. Jos ongelmia ei esiinny, voi
potilaalle antaa normaalia ruokaa ja juomaa valvonnan alla. Vuorokauden kuluttua
tdma voidaan toistaa. Jos ongelmia esiintyy, tulisi harkita lahetteen tekoa

puheterapeutille. (mts. 145,147.)

Yhteistyo dysfagian hoidossa on valttamatonta; puheterapeutit ovat asiantuntijoita
dysfagian hoidossa ja tekevat yhteistyota hoitajien, laakarien ja
ravitsemusterapeuttien kanssa (Nazarko 2007, 58). Samanlaista tutkimusta
suositeltiin kahdessa muussa artikkelissa; Morrisin (2006, 558) ja Nazarkon (2007, 58)
tutkimuksissa kehotettiin testaamaan vedella nielemista; ensin teelusikallisilla ja
sitten juomalasilla. Nazarkon tutkimuksessa tuli ennen testin tekoa tutkia potilaan
tajunnantaso ja asennonhallinta. Asennonhallinnassa varmistetaan, etta potilas
pystyy istumaan ja pitamaan paan ylhaalla. Jos ei, niin testia ei tehty. (Ks. Liite 1.)
Potilaalta kannattaa myos kysya mahdollisista dysfagiaan liittyvista ongelmista kuten:
”Kuinka usein yskit ruokailun jalkeen?” tai “Kuinka usein ruoka tuntuu jaavan

kurkkuun kiinni?” (Morris 2006, 558).

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kehittamishankkeessa kaytettiin AVH-potilaan
nielemisen kartoitus —lomaketta, joka pohjautuu kahteen kansainviliseen
suositukseen; SIGN:in tekemaan julkaisuun aivoinfarktin jalkeisen dysfagian
tunnistamisesta ja hoitamisesta ja SCORE:en (Haapala, Heikkinen, Passinen, Kovanen.
2007, 38). The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) kehittda NHS:lle
(National Health Service) naytt66n perustuvia ohjeistuksia hoitotyohon (SIGN 2017).
Stroke Canada Optimization of Rehabilitation through Evidence (SCORE) julkaisussa
kasitelladn aivoinfarktin jalkeisen vaiheen yla- ja alaraajojen hoitoa ja riskien
arvioimista (Bayley, Harrison, Korner-Bitensky, Wood-Dauphinee, Teasell 2007, 1).
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kehittamishankkeen lomakkeessa kerattiin

ensin anamnestiset tiedot, joihin sisaltyi muun muassa henkil6tiedot, taudinkuva
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sekd potilaan perustiedot. Tutkimuksen alussa potilas ohjataan istuvaan asentoon ja
potilaan tulisi olla hereilla 15 minuuttia. Potilaan tutkimisen kohteena ovat suun
kunto ja spontaani nieleminen. Suuta kostutetaan 1-3 teelusikallisella vetta ja
jatketaan 1/3 lasilla sakeutettua nestettd, jos ongelmia ei ilmaannu. Tasta edetdan
sosemaisella ruoalla sekd sakeutetuilla nesteilld ja siitd seuraavana pehmeilla
ruoalla. Lopulta, jos ongelmia ei iimene, kokeillaan normaalia ruokaa. Jokaisessa
vaiheessa neuvotaan miten toimia, jos ilmenee ongelmia; ottamaan yhteytta eri
asiantuntijoihin kuten puheterapeuttiin tai fysioterapeuttiin. (Haapala ym. 2007, 72.)
(Ks. Liite 2.)

Saturaatiomittarin yhdistdminen veden nielemisen testiin voi parantaa aspiraation
tunnistamista, erityisesti hiljaisen aspiraation. Hiljainen aspiraatio on ruoan tai
juoman joutumista henkiteihin ilman, etta potilas itse huomaisi sita eika yskanrefleksi
laukea. Tasta on kuitenkin tehty vain yksi vahvaksi luokiteltu tutkimus, joten varmoja
tasta keinosta ei olla. (Westergren 2006, 145, 147, 149.) Saturaatiomittarin kayton
hyodysta osana bedside-tutkimuksia on kiistanalaisia tuloksia. Kuitenkin sita
suositellaan kaytettavan yhdistettyna kliiniseen bedside-testiin. Jos saturaatioarvossa
tapahtuu neljan prosentin lasku nielemisen jalkeen, voidaan se tulkita tilastollisesti
merkittavaksi. Korkea ika ja hengityselinsairaudet heikentavat tuloksen
ennustettavuutta. Potilaan saturaatioviitearvot tulee tietda ennen mittauksia.
Saturaation laskun ruokailutilanteessa katsottiin ennustavan yli 80%:lla potilaista

aspiraatiota. (Haapala ym. 2007, 23.)

Seulontatestit on tarkoitettu dysfagian tunnistamiseen aivohalvauspotilaan akuutissa
vaiheessa, jotta tunnistettaisiin aspiraatioriski (Ojala, Pietila, Saye, Saarela 2007, 32).
Dysfagian testaamista olisi kuitenkin hyva tehda kaikille aivohalvauspotilaille.
Tutkimuksessa selvisi, ettd sydomisvaikeuksia oli [6ytynyt 62%:lIta potilaista, jotka
olivat saaneet aivohalvauksen, mutta s6ivat omatoimisesti ilman apua. (Westergren
2006, 148.) Nazarkon (2010, 137) mukaan ikdihmisille, jotka asuvat
palveluasunnoissa, voi kehittya nielemisvaikeuksia tai olemassa oleva
nielemisvaikeus voi pahentua entisestdan. Hoitajien tulisi osata tunnistaa dysfagia,

jotta hoito ja kuntoutus voitaisiin aloittaa mahdollisimman nopeasti.
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Ojala (2007, 33) oli selvittanyt toimintamallia dysfagian tunnistamisessa ja ruokailun
ohjauksessa Meilahden sairaalan neurologian klinikalla, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin sairaaloissa sekd muissa yliopistosairaaloissa. Selvisi, etta
sairaanhoitajan vastuulle jdi seka nielemisen arviointi ja ruokailun ohjaus.
Tarvittaessa sairaanhoitaja konsultoi puheterapeuttia, jolle lahete voi tulla myds
laakarilta. Puheterapeutti huolehtii nielemisen turvallisuuden seurannasta ja
henkilokunnan ohjauksesta. Fysioterapeutit keskittyvat hyvan ruokailuasennon
I6ytymiseen ja ruokailutilanteessa ohjaamaan potilaan kasia, ruokatahtia, loogista
toimintajarjestysta ja sopivan kokoisen annoksen nauttimista. Ladkari maarittaa

potilaan diagnoosin ja maaraa tarvittavat lisatutkimukset.

5.2 Suun alueen toimintojen harjoittaminen aivoverenkiertohairioon
liittyvassa dysfagiassa?

Suun alueen toimintoja voi harjoittaa monilla eri tavoilla. Suun alueen ja kielen

lihasten vaikutusta on tutkittu aivoverenkiertohdiridisten dysfagiassa. Alle on avattu

muutamia tutkimuksia ja niiden tuloksia.

Tutkimuksissa kaytetyilla harjoitteilla oli positiivisia vaikutuksia koehenkildiden
nielemiseen, joten jokaiselle dysfagiapotilaalle olisi hyva laatia oma henkilokohtainen
harjoitusohjelma. Sdannollinen harjoittelu on kuntoutuksessa tarkeaa (Kauhanen

2015).
5.2.1 Huulten voimantuoton harjoittelu

Huulten voimantuoton harjoittelu on tuottanut positiivisia tuloksia AVH-potilaan
dysfagian hoitamisessa. Huulten voiman vaikuttavuutta on tutkittu vuonna 2010.
Tutkimuksessa oli mukana 22 AVH-potilasta, jotka sairastavat orofaryngeaalista
dysfagiaa. Ikdjakauma oli 38-90 vuotta. Potilaista kahdellatoista oli toispuolinen
kasvonlihasten heikkous. Toisessa ryhmassa oli 45 tervetta yksiloa, joiden ikdjakauma
oli 25-87 vuotta. Kaikki tutkittiin huulien voiman mittarilla (Lip Force Meter, LF100) ja
nielemiskapasiteetti (Swallowing Capacity, SC) testilla. Tutkimuksessa kaikki
osallistujat saivat suullisen ja kirjallisen informaation. Nielemiskapasiteettitestissa
(Swallow Capacity test, SCT), koehenkil6ita pyydettiin nielemaan 150 ml vetta niin

nopeasti kuin mahdollista ilman taukoja. Henkil6t istuivat pystyasennossa lasi lahelld
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ylahuulta ja aloittivat juomisen, kun lupa annettiin. Henkil6t lopettivat juomisen, jos

vaikeuksia ilmeni. Ajat kellotettiin. (Hagg & Anniko 2010.)

Huulten voima -mittarilla (Lip Force, LF100) tutkittaessa henkil6ita kaskettiin
pitdmaan mittaria huulten valissa niin kauan kuin mahdollista. Heidan tuli pystya
pitdmaan kappale suussa ja painamaan paata taaksepain, kun sita vedetaan.
Vetovoimaa lisattiin joka 10:s sekunti tai kunnes henkilé6 menetti otteensa mittarista.

Maksimitulokset kerattiin kaikista henkil6ista sokkoutetusti. (Hagg & Anniko 2010.)

Aivoverenkiertohairiopotilailla huulten voimantuotolla oli merkittava yhteys
nielemiskapasiteettiin. Terveilld henkil6illd yhteytta ei ollut. Huulten voiman tuoton
ja nielemiskapasiteettitestin tulokset eivat huomattavasti eronneet niiden potilaiden
valilla, joilla oli AVH:sta johtuva kasvohalvaus ja niiden joilla ei ollut kasvohalvausta.

13113 ei ollut yhteytta tuloksiin. (Hagg & Anniko 2010.)

Tutkimuksessa pohdittiin sitda, miksi AVH-potilailla, joilla ei ollut kasvohalvausta, oli
niin heikko huulten voimantuotto. limeisesti joillain AVH-potilailla on todentamaton
kasvojen heikkous, joka aiheuttaa heikon huulten voimantuoton ilman normaaleja
oireita toispuolikasvohalvauksesta. Lisaksi tutkimuksessa pohdittiin huulten
voimantuoton yhteytta dysfagiaan AVH-potilaiden tapauksessa. Kasvohermon alempi
haarake hermottaa suun ja leuan alueen lihaksia muun muassa m. buccinatoria eli
poskilihasta. Huulten voimantuoton testissa lihasketjujen hermotus alkaa suusta ja
nielusta ja kuten nielemisessakin. Taman takia huulten voimantuoton harjoittelulla

voidaan parantaa AVH-potilaan nielemista. (Hagg & Anniko 2010.)

5.2.2 Kielen voiman harjoittaminen

Kielellisen harjoittelun vaikutuksista AVH-potilaiden dysfagiassa on tehty myos
tutkimus. Tutkimushenkil6t suorittivat kahdeksan viikkoa kestavan harjoittelujakson,
joka sisalsi kielen voiman harjoittamista. Kielen maksimivoimamittaukset (1-
repetition maximum, 1-RM) tehtiin alussa, neljan viikon jalkeen ja kahdeksan viikon
jalkeen. Tutkimukseen osallistui kymmenen AVH-potilasta, joista kuusi oli akuutteja
tapauksia (aivoverenkiertohairiosta oli 3 kuukautta tai alle) ja nelja oli kroonisia
tapauksia (aivoverenkiertohairiosta yli 3 kuukautta). Ikdjakauma oli 51-90 vuotta,

keskiarvo 69,7 vuotta. Harjoittelussa koehenkilot painoivat ilmalla taytettya
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mansettia kielen ja kitalaen valissd isometrisesti. Isometrisessa tyossa lihaksen pituus
ei muutu, vaikka se jannittyy. (Robbins, Kays, Gangnon, Hind, Hewitt, Gentry & Taylor
2007.)

Isometrisessa harjoittelussa kaytettiin lowa Oral Performance Instrument (IOPI) -
laitetta. Laitteessa oleva painesensori antoi visuaalista palautetta paineesta.
Koehenkilot suorittivat harjoittelua laite seka suun etu- etta takaosassa, koska kielen
lihastoiminta on erilaista kielen eri osissa. Koehenkilot toistivat harjoittelua kolme
kertaa paivassa, joka kolmas paiva. Maksimivoimasta laskettiin paineen maara, joka
oli 60% ensimmaisen viikon ajan ja seuraavat seitseman viikkoa 80% maksimista.

(Robbins ym. 2007.)

Tutkimukseen otettiin huomioon isometrisen harjoittelun lisdksi nieltavan massan
kulkeutumiseen liittyvat muuttujat, dysfagiapotilaalle laadittu ruokavalio ja erityinen
dysfagiaan pohjautuva elamanlaatukysely. Kolmelle kymmenesta tehtiin

magneettikuvaus, jolla voitiin havainnollistaa kielen vahvuutta. (Robbins ym. 2007.)

Kaikilla koehenkil6illa isometrinen voima ja nielemispaine kasvoivat merkittavasti.
Tutkimuksessa selvisi, etta AVH-potilaan kielen voimaa pystytdaan parantamaan
saannolliselld isometrisella harjoittelulla kahdeksassa viikossa. Kehittyneemmalla

liilkeopilla ruuan joutuminen henkitorveen vahenee. (Robbins ym. 2007.)
5.2.3 Mendelsohnin mandéoveri

Erilaisia nielemismanddvereita on monenlaisia. Muun muassa Mendelsohnin
mandooveri, ponnistava nieleminen (effortful swallowing), seka supraglottic eli
daniraon ylapuolinen nieleminen (Ashford, McCabe, Wheeler-Heggland, Frymark,
Mullen, Musson, Schooling & Smith Hammond 2009.) Ponnistavassa nielemisessa
ruoka-aines kerataan keskella suuta, puristetaan huulet tiukasti yhteen ja yritetdaan
nielaista koko ruokamassa kerralla ponnistamalla. Adniraon yldpuolinen nieleminen
tapahtuu ainoastaan ld4kérin ohjeistaessa. Adnihuulet suljetaan ja valittdmasti

nielaisun jalkeen yskaistaan. (Swallowing exercises 2017.)

Mendelsohnin man6dveri on yksi nielemisen vaiheita harjoittava tapa. Siina
keskitytdan kurkunpaan kohottamiseen nielemisen paavaiheessa. Sita kdytetaan

faryngeaalisen dysfagian kuntoutuksessa ja se helpottaa ruuan kulkeutumista



22

kurkunpaan ohitse. Mendelsohnin mandoverin fysiologisia vaikutuksia ei ole tutkittu
tarkasti eika eriytettyna. Tutkimukset osoittavat positiivisia tuloksia manodverin
kanssa kaytetyista tekniikoista, kuten paan kdaanto, nyokkaaminen ja erilaiset
nielemistekniikat (muun muassa daniraon ylapuolinen nieleminen) (McCullough,

Kamarunas, Mann, Schmidley, Robbins & Crary 2012.)

Ruokamassan nielemisen aikana tehty Mendelsohnin manédéveri on kehittanyt
kurkunpaan liiketta seka sen ylapuolisen esofageaalisen sulkijalihaksen aukeamista.
Saannollisen harjoittelun seurauksena ylapuolisen esofageaalisen sulkijalihaksen
avaamisen kesto (duration of upper sphincter opening, DOUESO) my0ds kehittyi
verrattuna niihin viikkoihin joina ei harjoiteltu. Tulokset eivat kuitenkaan olleet
tilastollisesti merkittavia. Isommalla koonnilla voisi saada luotettavampia tuloksia.

(McCullough ym. 2012)

5.3 Dysfagian huomioiminen ruokailutilanteessa

Ruokailutilanteessa istuma-asennon tulisi olla hyva, mieluiten potilas olisi poydan
daressa tuolissa, pyoratuolissa tai geriatrisessa tuolissa. Jos tdma ei jostain syysta
onnistu, ohjataan potilas istuma-asentoon vuoteessa. Paan ja vartalon tulisi olla
pystyasennossa. (Ojala 2006, 27.) Turvallisin asento ndista kaikista on istuminen
pystyasennossa, silld aivoinfarktin jalkeen voi esiintya fyysisia ja neurologisia
muutoksia kuten lihasheikkoutta tai osittaishalvausta (pareesia). Timan my6ta voivat

hengitystiet tukkeutua ja syntya aspiraatiota. (Hughes 2011, 23.)

Syottamisen sijaan potilaan katta olisi hyva ohjata tarttumaan ruokailuvalineisiin ja
viemadan ruoka suuhun. Apuvalineita voi kayttaa avuksi ruokailutilanteessa,
esimerkiksi paksunnettuja ruokailuvalineita. Nokkamukin sijaan kaytetaan tavallista
juomalasia, silla nokkamuki ohjaa paan virheelliseen asentoon niellessa. Ruokailun
aikana tarkkaillaan, etta potilas nielaisee annoksensa jalkeen ja annoskoko seka
syOmisnopeus ovat sopivia. Nielaisujen valilla tai lopuksi tarkistetaan dani. Jos dani
on vetinen tai kurlaava, pyydetaan potilasta puhdistamaan kurkkunsa yskaisemilld ja

sen jalkeen nielaisemalla. (Ojala 2006, 27.)

Kun potilas on syonyt, olisi hoitajan hyva tarkastaa, ettei suuhun ole jaanyt ruokaa.

Lisaksi suu huuhdotaan tai hampaat pestaan ja tehdaan tarvittaessa
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hengitysharjoitukset eli pulloon puhallukset ja yskiminen. (Ojala 2006, 27.) Huono

suuhygienia voi vahentaa ravinnonsaantia johtuen kivusta tai infektiosta
suuontelossa (Hughes 2011, 23). Potilas tulee pitda istuma-asennossa noin 20-30min

viela ruokailun jalkeen. Talla valtetaan aspiraatio. (Ojala 2006, 27.)

Ruoan ulkondkoa on hyva miettia, kuten myds potilaan omia mieltymyksia
mahdollisuuksien mukaan. Ruokailutilanteessa ymparisto tulee huomioida;
kovadaniset laitteet kuten radio ja televisio tulisi sammuttaa ruokailun ajaksi.
Ruokailu on sosiaalinen tilanne, joten potilaiden ei pida eristaytya muista ihmisista
vaan paasta muiden ihmisten seuraan ja saada sydoda omassa tahdissa. SyOmisessa
avustavan henkilon tulisi istua samalla korkeudella potilaan kanssa ja rohkaista
keskustelemaan. Samalla avustava henkil6 voi tarkkailla potilaan nielemisen

toimimista. (Dalton & Caples 2011, 37.)

Yleisesti ottaen pehmea ja silea ruoka on helpointa niella. Jaahdytetty ruoka tai pieni
siemaus kylmaa vetta voi auttaa nielemisrefleksin stimuloinnissa (Morris 2006, 560).
Dysfagian sairastavalle potilaalle ei tulisi tarjoilla muun muassa kuivia ja hauraita
kekseja, leipdd, jossa on helposti henkeen menevia ainesosia (esimerkiksi
kananmunaa), keittoa, jossa on kovia palasia seassa eika pullaa. Suositeltuja ruokia
ovat muun muassa ruoat, joissa on kastiketta, keitto, jossa ei ole kovia palasia ja
pehmeat keksit. Jos kyseessa on vaikeampi nielemisvaikeus, tulee ruoan olla joko
pehmeaa tai soseutettua. Soseutettuun ruokaan lisdtaan valmistusvaiheessa nestetta
ja suositeltavinta olisi kayttaa veden sijasta maitoa. Tama parantaa sen ravintoarvoa.
Lisana voi kayttaa esimerkiksi korkean proteiinipitoisuuden omaavia valmisteita tai
vitamiinilisia, joilla voidaan turvata riittdva energia- ja vitamiinisaanti. (Nazarko 2007,

59.)

Juominen voi olla monelle nielemisvaikeuden omaavalle vaikeampaa kuin syéminen.
Koostumus on hyvin tarkea asia siindkin ja sakeutetut nesteet ovat helpompia nauttia

kuin nestemaiset. (Nazarko 2007, 59.)

Laakitys on tarkea antaa sellaisessa muodossa, jossa potilas voi sen nielld. Tablettien
murskaaminen voi tehda joistakin ladkkeista hyodyttomia ja toisista ladkkeista
vaarallisia, muun muassa depot-, slow-, ja retard-paatteisia ladkkeita ei saa murskata.

Tabletin paalla voi olla suojakerros, jotta [adke hajoaisi ja aloittaisi imeytymisen vasta
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ohutsuolessa. Joidenkin tablettien tarkoituksena on hajota ja imeytya pidemmalla
aikavalilla, joka on yleensa 12 tuntia tai 24 tuntia. Hitaasti vaikuttavien ldaakkeiden
murskaaminen saa ladkkeen imeytymaan liian nopeasti ja voi aiheuttaa sen myota
vakavia ongelmia. (Nazarko 2007, 59.) Murskaamalla ladkkeen voi vaikuttava
ladkeaine vapautua 5-10 minuutissa, jonka tarkoitus olisi vapautua 12-24 tunnin
sisalla. Tuloksena on alussa yliannostus, jonka jalkeen ladke ei vaikuta tasaisesti
suunnitellun tuntimaaran ajan. (Morris 2006, 560.) Kapselien tarkoitus on estaa
ladkeaineen hajoamista vatsalaukussa. Siksi kapseleita ei saisi aukaista. (Nazarko

2007, 59.)

6 Pohdinta

Pohdinta- eli tarkasteluosuudessa arvioidaan tulosten sopivuutta
tutkimuskysymysten perusteella. Pohdintaosuudessa kuvaillaan, miten
tutkimuskysymyksiin vastaamisessa onnistuttiin, sekda miten opinndytetyo lisasi
tietoa kyseisella alueella. Lisaksi tuodaan ilmi, miten etsittya tietoa voidaan kayttaa

hyvaksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 263-264.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa ja tutkimuksia aivoverenkiertohairion
seurauksena aiheutuvasta dysfagiasta ja sen arvioinnista, kuntoutuksesta ja
huomioinnista ruokailutilanteissa. Tydssa on pyritty kdyttamaan luotettavia ja
tuoreita lahteitd, paaasiallisesti tutkimuksia. Opinndytetyon luotettavuutta ja
monipuolisuutta lisda taydentavat lahteet. Lahteina on kaytetty suomalaisia ja
kansainvalisia tutkimuksia artikkeleita, kirjoja ja verkkojulkaisuja. Tietoa on haettu
keskeisimmista sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Tutkimuksia ja lahteita
valittaessa on pyritty lahdekriittisyyteen. Tuoreita lahteita oli vaikea 16ytaa tai tietoa
ei ole saatavilla ilmaiseksi kaikista aiheista. Aineistonhaun aikana ilmeni, ettd suurin
osa lahteista on englanniksi, eikd suomenkielisia tuoreita tutkimuksia aiheesta [6ydy

juuri lainkaan.

Opinndytetyo palvelee pitkdaikaishoidon avopalvelukeskuksen arkea, joten
toimintatavat ja tutkimukset on valikoitu siten, etta ne soveltuvat siella
toteutettaviksi. Pitkdaikaishoidossa ei pystyta kayttamaan kuvantamismenetelmia

(muun muuassa magneettikuva), eika sahkdstimulaatioita kuntoutuksessa, joten
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niihin pohjautuvat tutkimukset on jatetty kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.
Dysfagian diagnosointiin liittyvat videofluorografia ja nasofiberoskopia tutkimukset

ovat myds ndin ollen poissuljettuja menetelmia.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja tulosten tarkastelu

Lahdetta arvioidessa on katsottava kriittisesti tiettyja asioita, joilla voidaan maaritella
lahteen luotettavuutta; onko kirjoittaja tunnettu ja arvostettu, mista tieto on alun
perin lahtoisin ja kuinka vanhaa tieto on, kuinka uskottava lahde on ja kuka on
julkaisija ja kustantaja ja onko lahde puolueeton ja sisalt6 totta. Tutkimusta
kirjoittaessa on lahteen ialla merkitystd, koska monilla aloilla tutkimustieto voi
vanheta nopeasti tai vanhempi tieto on esilla myés uudemmassa julkaisussa.
Kuitenkin pyritaan kayttamaan alkuperaisia lahteitd, koska tieto on saattanut
muuttua useissa lainauskerroissa merkittavastikin, esim. suuntaa antavasta tiedosta

on tullut taysin varmaa tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Paamaaraksi kannattaa ottaa lahteita valitessaan, etta kayttaa tunnettujen
tieteellisten aikakausijulkaisujen artikkeleita. Arvostetuimmat kustantajat eivat ota
julkaisua, jota ei ole asiatarkastettu. Lahteesta olisi hyva etsia arvosteluja, jotta
lahteen luotettavuudesta voisi olla varma. Objektiivisuus ldhteiden valinnassa on
tarkeaa eli kenelle tutkimus on tehty ja mita varten, missa tilanteessa ja milloin.

(Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Lahteiden idn aikavali opinnadytetydssa on 0-10 vuotta. On suositeltu, etta
kaytettaisiin korkeintaan kolme vuotta vanhoja lahteitd, mutta se olisi rajannut liikaa

kaytettdvissa olevia lahteita.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen aineistonkeruussa [6ytyi paljon erilaisia yksittaisia
testeja, joiden luotettavuudesta ei ollut ndyttda. Tastd johtuen ldhemmin
tarkasteltavaksi tutkimukseksi valikoitui tutkimus, jossa monia eri testeja oli arvioitu.
Tutkimukset perustuivat paasaantoisesti akuutin vaiheen testeihin, mutta niita voi
myo6s hyodyntaa kroonisessa vaiheessa. Dysfagia voi kehittya tai vaikeutua akuutin
vaiheen jdlkeenkin, joten myohemman vaiheen arviointi olisi suositeltavaa.
(Westergren 2006, 148; Nazarko 2010, 137.) Variaatioita tutkimusmenetelmissa oli

paljon liittyen toteuttamiseen, mm. veden maara nielemisen testaamisessa vaihteli
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tutkimusmenetelmissa, seka saturaatiomittarin kaytto tai kayttamattomyys. Joihinkin

arviointimenetelmiin vaadittiin erillinen dysfagiaan liittyva koulutus.

Toisen tutkimuskysymyksen aineistonkeruussa ongelmana oli tutkimusaineiston
maksullisuus ja saatavuus. Lopulta paadyttiin tutkimuksiin, jotka olivat ilmaisia ja
joista loytyi pitkdaikaishoidossa hyodynnettavissa olevia menetelmia. Mendelsohnin
manoodveria tarkastelevassa tutkimuksessa tulokset eivat olleet tilastollisesti
merkittdvia ja isommalla koonnilla olisi voinut saada luotettavampia tuloksia.
(McCullough ym. 2012). Osasta julkaisuista 16ytyi hyvin vahan tietoa tutkittavasta
aiheesta, mm. nielemisen eri manddvereista oli maininta, mutta ei toteutustapoja.
Google-haun tuloksena I6ytyi yhdesta lahteesta tietoa aiheesta, mutta sita ei voinut
kayttaa lahteena, koska siella mainittiin “kaikki oikeudet pidatetdaan.” Hakutulosten

laatu vaihteli paljon. Osa tuloksista ei otsikon perusteella vastannut tarkoitusta.

Kolmannen tutkimuskysymyksen aineistonkeruussa pystyttiin hyédyntamaan samoja
artikkeleita ja tutkimuksia kuin ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa. Aiempien

hakujen perusteella pystyi tekemaan lisdaa tarkentavia hakuja.

Ongelmana oli tulosten irrallisuus. Ensimmaiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen
[6ytyi paljon niin sanotusti irrallista tietoa, mutta ei mitaan tarkkaan ja luotettavaa.
Mitdan spesifia harjoituspankkia aivoverenkiertohairidpotilaiden nielemisvaikeuksien
harjoittamiseen ei l6ytynyt. Tassa opinndytety6ssa ei ollut tulosten valikoinnissa
vertaisarviointi (peer reviewed) hyvaksymiskriteerina, koska se olisi karsinut liikaa

lahteita.

Kansainvalisten artikkeleiden ja tutkimisen kayttamisessa on haasteena kielitaito.
Tutkimuksia paljon selatessa ja lukiessa kielitaito kehittyy ja tarkeiden asioiden
huomioiminen tarkentuu, mutta virheiden mahdollisuus on suurempi kuin omalla
didinkielelld lukiessa. Myos sanojen ja kasitteiden suomentaminen on haasteellista,

jos sanalle ei l6ydy suomenkielista vastinetta.

6.2 Eettisyys

Opinndytetyon teossa kaytettiin luotettavia lahteitd, joten eettisyys huomioitiin
siinakin. Lahdeviitteet on rehellisesti ja avoimesti ilmoitettu, jotta plagiointia ei

tapahtuisi. Koimme eettista ristiriitaa hoitohenkilokunnan tyon kiireellisyyden ja
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hoidon laadun vililld. Opinndytetydomme avulla voitaisiin kehittda myos eettista

ajattelua pitkaaikaishoidossa.

Eettisen hoitotyon Idhtokohtana on tukea jokaisen potilaan voimavaroja yksilollisesti,
yllapitaa sen hetkisia voimavaroja tai kuntouttaa jo vahentyneita voimavaroja.
Arkisiin toimintoihin liittyva etiikka hoitotydssa on monelle tyontekijalle
tiedostamatonta, jolloin niihin liittyvia eettisia nakokulmia ei valttamatta tunnisteta.

(Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 283-284.)

Organisaatiosta johtuvien syiden vuoksi (muun muuassa tyon liiallinen
kuormittavuus, ajan puute, seka henkildstévoimavarojen vahentaminen)
hoitohenkilokunta kokee, etteivat he kykene toteuttamaan niin hyvaa hoitoa kuin
eettisesti olisi oikein. Vaikka syyt ovat organisaatiossa, ne aiheuttavat
hoitohenkilokunnalle syyllisyyden tunnetta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 93.)
Eettinen nakokulma olisi hyva ottaa huomioon siina, miten kiireen ja resurssien

annetaan vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin.

Hoitotyontekijoiden vastuulla on priorisoida paivittaisten toimintojen eteneminen.
He padattavat mihin kdytetaan eniten aikaa ja kenet hoidetaan ensin. Kaytanndssa
hoitohenkilokunta paattaa kenet syotetaan ensin ja keta avustetaan ruokailussa,
seka kuinka ndma toteutetaan. Erityisesti tama korostuu ikdantyneiden
pitkdaikaisosastolla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 95.) Jos hoitohenkildkunnalla ei ole
tietoa dysfagiasta ja sen roolista syomistilanteista, eivat he osaa priorisoida oikein ja

arvostaa ruokailuhetkeen kulutettua aikaa.

Vastuu potilaan hyvasta hoidosta on hoitohenkilokunnalla, jonka tulisi tarpeen
mukaan puolustaa potilasta, seka toimia hanen etujensa mukaisesti. Ikddantyneell3 ei
valttamatta ole voimavaroja puolustaa itsedan tai oikeuksiaan asianmukaiseen
hoitoon. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 281.) Potilasturvallisuuteen vaikuttaa
tyontekijoiden kiire ja erityisesti nielemisvaikeuksissa nopea syéminen on riskitekija
aspiraatiolle. Eettisesti ajateltuna on vaarin, ettd potilaat karsivat kiireesta ja tiedon
paivittamattomyydesta, koska ldhtékohtana pitaisi aina olla potilaan etu. (Sosiaali- ja
terveysalan eettinen perusta, 2011.) N&in ollen vastuu ruokailutilanteista on

hoitohenkilokunnalla ja heidan tulisi olla tietoisia aspiraation vaaroista
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nielemisvaikeuksien yhteydessd, seka toteuttaa ruokailutilanne potilaan

voimavarojen mukaisesti.

Ruokailuun liittyvissa eettisissa kysymyksissa voi olla kahdenlaisia ongelmia. Joko
potilaalle ei anneta riittavasti ruokaa, tai potilasta syotetaan vakisin. Lisaksi
eettisyyteen liittyy ruokailutilanteen sujuvuus, seka turvallisuus. Myds ruoan
koostumus vaikuttaa potilaan nielemiseen ja ravinnonsaantiin. (Leino-Kilpi &

Valimaki 2008, 285.)

Avopalvelukeskuksen nimen kayttoa ei ole tarkoituksenmukaista mainita

opinnaytetydssamme.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Suomessa ei ole virallista
arviointimenetelmaa hoitohenkilokunnan kayttéon AVH-potilaiden
nielemisvaikeuksien tutkimiseen. Kansainvalisesti tuloksia 16ytyy paljon, mutta

luotettavuus ei aina ole hyva.

Opinnadytetyotamme voisi jatkaa suunnittelemalla jatkoseurannan eli arvioida kuinka
hyvin kirjallinen ohjeistuksemme on jaanyt tyéelaman kaytantoihin. Tata voisi
arvioida kyselylomakkeilla tyontekijoille, jossa kysytdan mielipidetta ohjeistuksen
toimivuudesta. Opinndytetydtamme voisi jatkaa myos luomalla dysfagian

arviointilomakkeen tai pitamalla koulutuksen kyseisesta aiheesta.

Kunnallisissa terveyskeskuksissa on muun muuassa diabeteshoitajia, muistihoitajia ja
sydanhoitajia, mutta ei dysfagiahoitajia. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta
dysfagiahoitajan virka olisi todella tarkea nielemisvaikeuksista karsivien
elamanlaadun kannalta. Puheterapeutit ovat kysyttyjd, joten heita ei valttamatta
pienille paikkakunnille riitd. Ikddntyneiden lisddntyessa ennaltaehkaisy on tarkeaa ja

elamanlaadun yllapito dysfagian asianmukaisella hoidolla olisi tarpeellista.

6.4 Opinndytetyon prosessin pohdinta

Opinndytetyo sai ideansa siitd, ettd molemmat opinndytetyon tekijat olivat olleet

toissa pitkdaikaisosastolla ja huomanneet puutteet ruokailutilanteiden hoidossa.
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Aivoverenkiertohairiopotilaiden dysfagiasta ei ole suomeksi juurikaan tietoa, joten

aihe on ajankohtainen ja tarkea.

Aikataulu opinnaytetydn valmistumiseen oli alun perin joulukuu 2016, mutta tyon
haastavuus tuli yllatyksena, joten tyo valmistui kevaalla 2017. Erityisesti
aineistonhakuun ja lapikdaymiseen kului aikaa, silla suurin osa lahteista oli

englanninkielising, joten lukeminen oli hitaampaa kuin suomeksi.

Opinnaytetyo paadyttiin tekemaan integroivana kirjallisuuskatsauksena, silla se on
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laajempi muoto. Kirjallisen ohjeistuksen pyynt6 tuli
pitkdaikaisosastolta ja sen paadyimme tekemadan PowerPoint-esityksena.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli iso prosessi ja alussa tuntui hyvin haastavalta
|oytaa oikeita hakusanoja, jotka antoivat sopivan maaran tuloksia. Tyon edetessa
aineistonhakutaitomme kehittyivat ja aineistonhaku helpottui. Jatimme peer
reviewed -kriteerin pois aineiston hyvaksymiskriteereista, silla se olisi karsinut liikaa

lahteita.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli parantaa dysfagian tunnistamista ja sen arviointia,
seka kuntoutusta kirjallisen ohjeistuksen avulla. Mielestamme tavoitteet tayttyivat
melko hyvin, silla saimme koottua uusista ldahteista tietoa kaikkiin
tutkimuskysymyksiin. Taydentavia lahteita olisi voinut olla enemman, mutta uutta
tietoa aiheesta oli vaikea |6ytaa. Aiheesta 16ytyi paljon tietoa, mutta iso osa lahteista

karsiutui poissulkukriteerien vuoksi.

Teoriatietoa aivoverenkiertohairidista oli vaikea 16ytaa ja lahteet olivat melko
sekavia. Yksittdista lahdetta jossa olisi koottu kaikki erilaiset aivoverenkiertohairiot ja
niiden syntytavat, seka laskimoiden ja valtimoiden osallisuus, oli vaikea I6ytaa.
Pohdimme teoriaosuuden kattavuutta ja tulimme siihen tulokseen, etta se on riittava
aiheen mittapuissa. Ladkareiden ja ensihoitajien tulee osata oireet ja verisuonitukset
tarkalleen, pitkdaikaisosastolla olevien fysioterapeuttien ja sairaanhoitajien tulee

tietda paapiirteissaan aivoverenkiertohairioista.

Opinnaytetyo oli hyva oppimisen prosessi, sillda saimme valtavasti tietoa
aivoverenkiertohairioista, dysfagiasta, seka tiedonhausta. Myds englanninkielinen

ammattisanasto tuli tutuksi. Prosessi opetti meille pitkdjanteisyytta, seka kriittista



oman tekstin lapikdaymista. Lisdksi eettisyys omasta toiminnasta hoitotyossa ja
kuntoutuksessa korostui. Kynnys etsia ajankohtaista tietoa muistakin oman alan

aiheista madaltui hakuprosessin oppimisen myéta.
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Liitteet

Liite 1: Nielemisen arvioinnin ohjeistus (Nazarko, L 2007. Nursing & res-
idential care.)

Figure 2. ASSESSING SWALLOWING ABILITY

Details

Assess level of consciousness. Is the person well enough to eat or drink? Is

the person able to sit up and hold his or her head up? If the person Is not

able to sit up and hold up head do not continue. The person is not able to
eat or drink at this time.

Two Give the person three teaspoons of water. After each teaspoon check for

signs of dysphagia. If signs of dysphagia present do not proceed.

1111{== | If the person successfully swallows without signs of dysphagia in stage
two give 60 ml of water. Observe for dysphagia. Check if person is able to
finish glass. If able proceed to stage four.

Judge the person's safety in swallowing. Record that the person is safe to
swallow, is possibly unsafe or definitely unsafe.
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in terveyskeskuksen

ing

AVH-potilaan nielemisen kartoitus (Hels

kehittamishanke)

Liite 2

LITE 3

Helsingin terveyskeskuksen kehittimishanke:
Nielemisen arviointi- ja hoitokéytinndt akuuttisairaaloissa
(Haapala, Heikkinen. Laivo & Passinen)

27.9.06)
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksessa kadytetyt artikkelit

Tekijat, julkaisu-

vuosi ja julka-

isupaikka

Ashford, J.,
McCabe, D.,
Wheeler-Heggland,
K., Frymark, T., Mul-
len, R., Musson, N.,
Schooling, T., Smith

Hammond, C

Haapala Jaana,
Heikkinen Tuula,
Laivo Outi, Passinen
Karoliina, Kovanen
Jussi. 2007.
Helsingin kaupungin

terveyskeskus.

Hagg M., Anniko M.

Uppsala uni-versity

McCullough, G.,
Kamarunas, E.,
Mann, G.C.,,
Schmidley, J.W.,
Robbins, J.A., Crary,
M.A.

Otsikko Menetelma

Evidence-based systematic = Systemaattinen

review: Oropharyngeal dys- = katsaus.
phagia behavioral treat-

ments. Part Ill—Impact of

dysphagia treatments on

populations with neurologi-

cal disorders.

Nielemishdirididen Kyselytutkimus

arviointi- ja hoitokdytannot | ja nielemisen
akuuttisairaaloissa. arviointilomakk
Kehittdmishankkeen een luominen ja

loppuraportti. Helsingin testaaminen

kaupungin kaytannossa.
terveyskeskuksen

raportteja.

Influence of lip force on Kirjallisuus-
swallowing capacity in katsaus
stroke patients and in

healthy subjects.

Effects of Mendelsohn Ma- = Ammat-

neuver on Measures of tilehdessa julka-

Swallowing Duration Post- istu artikkeli.

Stroke.

Sisdlto

Tutkimusraportissa kerrotaan eri
nielemisvaikeuksien
kuntouttamiseen kaytettavia
menetelmid. Tutkimus on

kolmeosainen.

Raportissa moniammatillinen ryhma
loi sairaanhoitajille
nielemishairididen
seulontamenetelmalomakkeen.
Tarkoituksena oli lisata
hoitohenkildkunnan valmiutta
dysfagian tunnistamiseen ja hoitoon
ja yhtenaistaa hoitokaytantoja eri

akuuttisairaaloiden valilla.

Kirjallisuuskatsauksen artikkelissa
kerrotaan huulten voiman
vaikutuksesta AVH-potilaiden
nielemiskapasiteettiin verrattuna

terveiden henkiloiden tuloksiin.

Artikkelissa kerrotaan pelkasta
Mendelsohnin manéoéverin
harjoittelun tehokkuudesta dysfagian

kuntoutuksessa.



Morris Heather.
2006. British Jour-

nal of Nursing.

Dalton C., Caples

M., Marsh L., 2011.

Nursing older peo-

ple.

Hughes S. 2011.
Nursing older peo-

ple.

Nazarko, L. 2010.
Nursing & Residen-

tial Care.

Nazarko, L. 2007.
Nursing & Residen-

tial Care.

Dysphagia in the elderly—a =~ Ammat-

management challenge for  tilehdessa julka-

nurses. istu artikkeli.

Management of dysphagia. = Ammat-
tilehdessa julka-
istu artikkeli.

Management of dysphagia Ammat-

in stroke patients. tilehdessa julka-

istu artikkeli.

Recognising and managing Ammat-

dysphagia. tilehdessa julka-

istu artikkeli.

Swallowing difficulties in Ammattilehdess

stroke patients. a julkaistu

artikkeli.
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Artikkeli kertoo yleisesti dysfagiasta;
mika dysfagia on, dysfagian saamisen
syistd, preventiosta, oireista,
dysfagian diagnoosin tekemisesta ja
dysfagian seuraamuksista. Lisaksi
artikkeli kertoo dysfagian hoidosta,
nena-mahaletkuruokinnasta
dysfagiassa ja kommunikoinnista

dysfagiaa sairastavan kanssa.

Artikkelissa dysfagiasta kerrotaan
yleisesti; mika dysfagia on, sen
oireista, sen vaikutuksista
eldmanlaatuun, dysfagian
arvioinnista ja hoidosta seka ruoan

muodosta.

Artikkelissa on yleinen katsaus
dysfagiaan; sen arviointi, oireet ja
hoito, joka sisaltaa suuhygienian,
asentohoidon ja ravitsemuksen

arvioinnin.

Artikkeli kertoo yleisesti dysfagiasta;
mika se on, dysfagian syyt, sen
aiheuttamat riskit,
moniammatillisuuden tarkeydesta ja
dysfagiaa sairastavan
ravitsemuksesta seka tulevaisuuden

hoitomahdollisuuksista.

Artikkelissa kerrotaan dysfagiasta,
sen aiheuttamasta aspiraatiosta ja
arvioinnista, milloin dysfagiaa tulee
hoitaa paivystyksellisesti, dysfagiaa
sairastavan ruokavaliosta ja
laakityksesta. Lisaksi annetaan
ohjeita nielemisen parantamiseen ja

uudelleen arvioinnista.



Ojala E. 2006.

Tehohoito-lehti.

Ojala E., Pietila M-
L., Saye J., Saarela
M. 2007.

Fysioterapia-lehti.

Robbins, J., Kays,

S.A., Gangnon, R.E.,

Hind, J.A., Hewitt,
A.L., Gentry, L.R.,
Taylor, AJ.

Westergren, A.

2006. International

Nursing Review.

Nielemisen arviointi ja

ruokailun ohjaus.

Yhteinen hoitokaytanto
AVH-potilaan nielemisen
arviointiin ja ruokailun

ohjaukseen.

The Effects of Lingual Exer-
cise in Stroke Patients With

Dysphagia.

Detection of eating difficul-
ties after stroke: systematic

review.

Ammattilehdess
a julkaistu

artikkeli.

Ammattilehdess
a julkaistu

artikkeli.

Ammat-
tilehdessa julka-

istu artikkeli.

Systemaattinen
kirjallisuus-

katsaus.
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Artikkeli sisaltda tietoa nielemisen
vaiheista, nielemisvaikeuksista,
niiden esiintymisesta eri sairauksissa
ja mahdollisista komplikaatioista,
nielemisvaikeuksien arvioinnista seka

ruokailun ohjauksesta.

Artikkelissa kerrotaan dysfagiasta,
sen arviointimenetelmista ja

toteuttamisesta moniammatillisesti.

Artikkelissa kerrotaan kielen voiman
harjoittelun vaikutuksesta AVH-

potilaan dysfagian kuntoutuksessa.

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin
aineistoa bed-side —testeista
nielemisen arviointiin, jotka on
vertaisarvioitu ja jotka suoritetaan
ilman apuvalineita (lukuun ottamatta
saturaatiomittaria) ja non-
invasiivisesti aivoinfarktin

sairastaneille.



Liite 4. PowerPoint

Aivoverenkiertohairiopotfilaiden
nielemisvaikeudet ja niiden huomiointi
pitkaaikaishoidossa ja kuntoutuksessa

Salmi Eevakaisa
Koski-Vahala Piia
Maaliskuu 2017

AVH=aivoverenkiertohdirio

» Ajvoverenkiertonhdiridillé tarkoitetaan aivoinfarktia ja aivoverenvuotoaq, jotka
luokitellaan vuotokohdan mukaan:

= givoagineeseen vuotanut (ICH)
= |ukinkalvenalainen vuoto (SAV)
= kovakalvonalainen vuote el subduraalivuoto

» kovakalvonulkoinen vuoto eli epiduraalivuoto.(Alvoinfarkti: Kaypahoito -suositus,
2011; Aivovammat: Kaypa hoito —suositus, 2016.)

= Ajvoverenkiertohdiridista yii puolet imaantuu yii 75-vuctiaille, missa
ikarynmdassé enemmistdnd ovat naiset. (Aivoinfarkti: Kaypahoito -suositus,
2011.)
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Dysfagia = nielemisvaikeus

= 50-vuotiaista noin joka kymmenes ja laitoshoidossa clevista ikainmisistd jopa
neljasosa karsii dysfagiasta.

= Aivoverenkiertohdiridpotilaista 35-60%:Hla on dysfagia

» Dysfagian on todettu heikentavan eldmanlaatua ja aiheuttavan
pitkittyessaan masennusta, hidastavan kuntoutumista ja pidentavan
hoitojaksoja. (Aaltonen, Saarela, Jousimaa, Aherto ja Arkkila 2009.)

Miksi pitdisi olla huolissaan?

=» Aspiraatiopneumenia = keuhkokuume, joka syntyy ruoan tai jueman
Joutuessa hengitysteihin

» Aspiraatio on merkittGvin keuhkokuumetta aiheuttava tekijé yli 80-vuotiallla
ja Alzheimerin tautia sairastavilla.

Holtokodeissa aspiraatiopneumonia on suurin kuolinsyy sairaalainfektioista
ja kuolleisuus vaintelee 20-65% valilla.

Ennustefaan, etia sairaalahoiiojakset kasvavat keuhkokuumeen hoidossa
49% ja sairaalapdivat 70% vuoteen 2030 mennessd. (Koskela 2013.)

Yleisimpia merkkeja dysfagiasta

= Ruockailutianteessa
= Yskiminen
= Kurlgava 9ani
= Miglemisen valkeus (Adltonsan ym. 2009)

= HUOM! Hijainen aspiraatio = Ruoan tai juoman joutumista henkitelhin iiman,
ettd potilas itse huomaisi sitd eikd yskanrefleks! laukea
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Kuinka arvioida dysfagiaa?

= Vastuu dysfagian huomioinnissa ja holdossa on heitohenkildkunnalla. (Morris
2006, 561.)

= Suomessa ei ole yleistd suositusta dysfagian arvicintimenetelmasta, mutta
muissa maissa on kehitetty useita bedside-testeja ell vuoteen vierelld
fehtavia testeja (Haapala, Heikkinen, Laivo, Passinen, Kovanen. 2007, 14).
Vakiintunutta kéytantda dystagian arvicimisessa aivoinfarktipotilaan
kondalla el ole (Haapala, ym. 2007, 34).

= Dysfagian funnistamisessa kaytetiavat meneteimat voidaan jakaa kolmeen
erl menetelmaadn; sevlontameneteimdat, laajemmat kKliiniset tutkimukset ja
instrumentaaliset tutkimukset, Seulonta- ja kliininen tutkimus voidaan tehdd
pofilaan vuoteen vierella eli ns.bedside-tutkimuksena. (Ojala, Pietild, Saye,
Saarela. 2007, 32.)

& SSA= Standardized bedside Swallowing

Assessment

ergrenin (2006, 143, 145) tutkimuksen mukaan SSA olisi paras tydkalu holta
ian funnistamis: e on suunniteltu kaikkien kytettivaksi, eli myos ril
xolstuneet tutkimaan dysfogiaa. (mis.143, 145).

lle y
jotka eivat

= SSA sisQltdd keime en vaihetta:

= |.Yieinen anvicinli {tajunnantaso, asennon kontrollointi, tahdonalainen yskiminen, 8anen
loatu ja syflen risleminen)

= 2 Veden juont! luskasio
= 3 |asisto juominen
Jos esim.ensimmdisessd vaiheessa tajunnantaso on matalo. testia & jatketa
2, ja 3. vaiheessa seurataan dysfagian merkkeja = jos tulee, testi keskeytetGin
Testi voidaan fostaa vuorokauden kulutiua
Jos ongelmia esiintyy. tulisi harkita Khetteen tekoa pubeterapeutille {mis. 145, 147)

Pofilaalta kannattaa myds kys?m mahdollisista dysfagiaan littyvistd ongeimista kuten:
keen?" tal "Kuinka usein ruoka tuniuu Jadvan kurkkoun

"Kuinka usein yskit ruokailun j&
kiinni2” (Moris 2006, 558},

= Samantyylistd tutkimustapaa tull esile myds muissa Julkaisvissa (Nazarko
2007, 58) [Morris 2006, 558). Alapuclella Nazarkon arvicintichjeet,

Yhsi Arvicd tojunnantaso. Onko potilas tarpeeksl hyvdvointinen sydmddn tai
juomaan® Pystyykd potilas isturnaan jo pitdmdadn odait pystysst? Jos potilas
i pysty suorittamaan naita, 4la jotka. Potilas ei pysty syGmaan fai juomaan
talka kertaa,

Anna pofilaalle kelme feeluskallista vettd. Tarkista dysiagian cireet jokalsen

teelusikallisen flkeen. Jos dysfagian cirelta imenee, did jatka.

Jos potilas nielee elkd dysfagian merkkejd imaannu, anna s0ml vetté.
Havannal taas, tuleske dysfagian merkkejd. Volt kokeilla, pystyykd potilas
juomaan jucman leppuun, Jos pystyy, simy vaiheeseen neljd.

Arvici vield potilaan kyky niglld ja sen turvalisuutta; on turvallinen, vei sisalfaa

riskin vai i pysty turvallisesti nielemaan,
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Saturaatiomittarin kayttd bedside-
testeissa

» Saturaatiomittarin yhdistGminen veden nielemisen testiin voi parantaa
aspiraation tunnistamista, erityisesti hiljalsen aspiraation. (Westergren 2006,
145, 147, 149.) Tutkimuksissa saturaatiomittarin k&ytdn tuloksista on
kiistanalaisia fuloksia. Kuitenkin sita suositellaan kaytettGvan yhdistettyna
bedside-testiin. (Haapala ym. 2007, 23.)

» Jos saturaatioarvossa tapahtuu neljdn prosentin lasku nielemisen jdlkeen,
voidaan se fulkita tilastollisesti merkittavaksi, Korkea ik ja
hengityselinsairaudet helkentavat fuloksen ennustettavuutia. Pofilaan
saturaatioviitearvot tulee tietéd ennen mittauvksia. Saturaation laskun
ruokailutilanteessa katsottiin ennustavan yil 80%:lla potilcista aspiraatiota.
{(Haapala ym. 2007, 23.)

Suun toiminnan harjoittaminen

= Huulten voimantuoton harjoittaminen
= Merkittava yhteys nielemiskapasiteettlin.
® Huulten hermotus on osittain sama kuin nielemiseen tarvittavissa lihaksissa

= Potilaan suvhun narullinen kappale -> potilas yrittad pitdd huulia tiukasti yhdessa
kun hoitaja vetaa narusta

= Kielen voiman harjeitfaminen
® Kehittyneemmalla likeopilla rvuan joutuminen henkitorveen vahense.
® isometrisella kielen voiman harjoittelulla voi saada tuloksia jo 8 viikossa.
=» Potilas painaa imalla taytettyd mansettia kielelld kitalokea vasten.

= jMendelsohnin manddveri
» Keskitytaan kurkunpaan kohottamiseen nielemisen paavaiheessa
= Heipottaa ruuan kulkeutumista kurkunpaan ohifse.

®» Kehittaa kurkunpaan liketta, seka lyhentad ylapuolisen escfageaalisen
sulkjalinoksen avaamisen kestoa,




Dysfagian huomioiminen
ruokailutilanteessa

» |stuma-asento

» Mielviten potilas ofisi poydan adressa tuolissa, pyoratuclissa tai geriatrisessa
tuolissa.

= |05 el onnistu, ohjataan potilas istuma-asentoon vuoteessa. P&4n ja vartalon tulisi
olta pystyasennossa. [Ojala 2006, 27.)

= |fse ruokailussa

® Sydttamisen sjaan potilaan katta olisi hyvéa ohjata tarttumaan reckailuvalineisin
[a viedd ruoka suuhun.

= Nokkamukin sijaan kayteiddn tavallista juomalasia, sl nokkamukl ahjaa p&an
virheelliseen asenfoon niellessa.

» Tarkkaifiaan, ettd potilas nielaisee anncksensa jalkeen ja annoskoko sekd
syomisnopeus ovat sopivia.

= Syomisen jalkeen

®» Torkistetaan Gani, Jos Gani on vetinen tai kurdoava, pyydetaan pofilasta
puhdistamaan kurkkunsa yskaisemalia ja sen jalkeen nielaisemalia. {Ojala 2004,
27.)

= Tarkastetaan, ettei hun ole jaanyt ruokaa. Liséiksi suu huvhdotaan tai
hampaat pestaan ja tehdaan tarvittaessa hengitysharjoitukset eli pulloon
puhallukset ja yskiminen. (Ojala 2004, 27.)

= Huono suuhygienia vor vihent&d ravinnensaontic johtuen kivusta 1ai infektiosta
suvontelossa (Hughes 2011, 23)

= Pofilas tulee pifad istuma-asennossa n.20-30min viela ruckailun jGlkeen, Tald
valtetaan aspiraatio (Ojala 2006, 27},

» Ravinnosta
» Yielsesti ottaen pehmed ja siled ruoka on helpointa niellt. Jadhdytetty ruoka tal pieni
siemavus kylm@a vetta voi outtaa nielemisrefleksin stimuloinnissa, [Moms 2006, 560.)

» Dysfagian sairastavalie potilcalle el tulisi taroilla muun muuassa

® kulvia ja hauraita kekse|d
® |eipdd, jossa on helpost henkeen menevidl ainasosa
= keittoa, joica on kovia polasio seassa
= pullaa.
» Suositeliuja ruokia ovatl muun muuassa
® ryoot, joissa on kastiketta
® kaitio, jossa ei ole kovio palosio
®» pohmet keksil

® Jos kyseessd on valkeampi nielemisvaikeus, tulee ruoan olla joko pehmedis tal
soseufetiua. Soseutettuun ruokaan kataan valmistusvalheessa nestetta ja
suositeliavinia olisi kGyttaé veden sijasta maitoa. Tama parantaa sen ravintoarvoa

= Listint) voi kaytaa esimerkiksi korkean proleiinipifoisuuden omaavia valmisteita ol
vitarmiinilisity, jolla voidaan turvata riittavéa energia- ja vitamiinisaanti,

= Sakeutetut nesteet ovat helpompia nauttia kuin nestemaiset. (Nazarko 2007, 59.)
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= Ladkitys on tarked antaa sellaisessa muodossa, jossa potilas voi sen nielld.

= Tablettien murskaaminen voi tehdd joistakin I&&kkeistd hyddyttémid ja
toisista 1Gakkeistd vaarallisia, muun muuassa depot-, slow-, ja retard-
paatteisia IGakkeita ei saa murskata. Kapselien tarkoitus on estad
ladkeaineen hajoamista vatsalaukussa. Siksi kapseleita ei saisi aukaista.

= Murskaaminen vol saada ladkkeen imeytymdadn lilan nopeasti ja voi aiheuttaa
sen myata vakavia ongelmia. (Nazarko 2007, 59.) Tuloksena on alussa yliannostus,
jonka jGlkeen ladke ei vaikuta tasaisesti suunnitellun funtimadran ajan. (Morris
2006, 560.)




