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Vuonna 2021 ilmestyneen, Hoitotyon tutkimussaation julkaiseman hoitosuosituksen
mukaan potilaan nielemiskyvyn seulontaa tulisi delegoida sairaanhoitajille. Kun tata on
perinteisesti pidetty puheterapeuttien vastuualueena, on tarkeaa, ettd myds sairaanhoi-
tajat osallistuvat hoidon tarpeen arviointiin kohdatessaan dysfagian kehittymiselle ris-
kissa olevia aivoverenkiertohairiopotilaita mm. paivystyksissa ja vuodeosastoilla. Li-
saksi monet muut neurologiset toimintahairiét aiheuttavat nielemisvaikeuksia. Dysfa-
gian akuuttina komplikaationa voi olla henkea uhkaava nk. aspiraatiokeuhkokuume,
jonka lisaksi nielemisvaikeudet aiheuttavat potilaille pitkdn aikavalin ongelmina mm. va-
jaaravitsemusta, laihtumista seka lihasmassan vahentymisen seurauksena toimintaky-
vyn heikkenemista.

Hoitosuositusta ei ole viela systemaattisesti integroitu sairaanhoidon koulutusohjelman
opetussuunnitelmaan. Opetuksessa on tdhan mennessa fokusoiduttu jo diagnosoidun
nielemisvaikeuden hoidontarpeisiin ruokailussa avustamiseen liittyen.

Nielemisen seulontaan on kehitetty useita menetelmia ja tdhan perustuvia hoitolinjaus-
suosituksia, joita on kasitelty hoitosuosituksen laadinnan yhteydessa tehtavassa kirjalli-
suuskatsauksessa. Kattavat menetelméat ovat luotettavampia mutta samalla my®os tie-
tointensiivisempia, jonka lisaksi ne vievat enemman aikaa. Siina, missa sairaanhoitajat
tulisi osastolla perehdyttaa nielemisen seulontaan, voivat nama menetelmat olla tyon
aikataulullisista vaatimuksista johtuen suppeita. Taman vuoksi laajoihin menetelmiin tu-
lisi kattavuutensa vuoksi perehtya jo opiskeluaikana.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt kirjallinen seulontaohje tehtiin Gugging Swallow
Screen -seulontamenetelman (lyh. GUSS) pohjalta, joka luotettavuudeltaan ja laajuu-
deltaan katsottiin parhaaksi sovellettavaksi opetusmateriaalin laadinnassa. Ohjeen tay-
dentamiseksi on hoitosuosituksen lisaksi laajalti hyddynnetty myds muuta dysfagiaa ja
nielemisen seulontaa kasittelevaa akateemista kirjallisuutta seka perehdytty muihin
seulontamenetelmiin kriittisen nakokulman muodostamiseksi ja ohjeen taydenta-
miseksi. Tavoitteena on kehittaa opiskelijoiden tietotaitoa nielemisvaikeuksien hoidon-
tarpeen arviointia ajatellen.

Asiasanat:

nielemisen seulonta, dysfagia, aivoinfarkti, aivoverenvuoto, Gugging Swallow Screen, GUSS
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Treatment recommendation released in 2021 by Finnish Nursing Research Foun-
dation suggests, that nurses should also perform swallowing assesments for pa-
tients in the risk of developing dysphagia, when working e.g. in wards or emer-
gency departments. Thus cerebrovascular disorders, also other neurological dis-
orders like progressed Parkinsons or dementia can cause dysphagia. With pre-
cise assessment methods and treatment guidelines, the development of serious
complications — especially aspiration pneumonia — could be prevented. In addi-
tion, dysphagia can also cause long-term health problems including malnutrition,
weight loss and decline in functional capacity due to reduced muscle mass.

The treatment recommendation has not yet been integrated in to the curriculum
of nursing schools. So far, education has focused mainly on the needs and meth-
ods of assisting patients in eating and providing nutrition, that patients are able
to swallow.

Various methods for swallowing screening have been developed and discussed
in the literature conducted during the preparation phase of the treatment recom-
mendation. There are signification differences between these methods concern-
ing reliability and validity, although more comprehensive methods are more time
consuming. While nurses should trained to do assessments independently, ap-
plying the more comprehensive ones might not fit in their time schedules and
therefore less comprehensive methods might be emphasized and taught in the
unit.

This paper suggests that a comprehensive overview of swallowing assessment
should be covered in the nursing school curriculum. The result of this project is a
written guide based on Gugging Swallow Screen (a.ka GUSS), which is consid-
ered the most suitable in the terms of reliability and comprehensiveness. Also
other methods are viewed in this project from a critical perspective to complement
the information provided in GUSS method.

Keywords: swallowing assessment, dysphagia, cerebral disorder cerebral infarct, cerebral hem-
orrage, Gugging Swallow Screen, GUSS
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohdirididen yhteydessi esiintyvin nielemisvaikeuden riski on merkittava.
Nielemisvaikeus saattaa johtaa potilaalla aspiraatioon ja ndin ollen keuhkokuumeen ke-
hittymiseen, jonka lisdksi se lisdd muun muassa kuivumisen ja vajaaravitsemuksen riskia.
Perinteisesti nielemisvaikeuden tutkimista on pidetty puheterapeutin erityisosaamisalu-
eena. Vuodeosastolla ja akuuttihoidon péivystyksessd sairaanhoitajan rooli nielemisvai-
keuden tunnistamisessa kuitenkin korostuu. Siind, missd yskimisreaktiota on pidetty sel-
kednd merkkind nielemisvaikeuden havaitsemisessa, ei yskimisreaktiota ilmene kaikilla

potilailla, jolloin puhutaan niin ns. hiljaisesta aspiraatiosta. (Ramsey ym. 2005.)

Nielemisvaikeuden esiintyvyyteen on jo aikaisemmin todettu merkittdvéasti vaikuttavan,
milld menetelmélld nielemistd on tutkittu. Kun nielemisvaikeuden seulontatutkimuksissa
esiintyvyys on ollut alimmillaan 37-45 % luokkaa, kasvaa se merkittdvasti kliinisissi
(51-55%) ja instrumentaaliseen nielemisarvioon (64-78%) perustuvissa tutkimuksissa

(Martino ym. 2005)

Siind, missd moniammatillinen yhteistyd korostuu edelleen luotettavan arvion saa-
miseksi, on vuonna 2021 sairaanhoitajille laaditussa hoitosuosituksessa pyritty kirjalli-
suuskatsaukseen perustuen 10ytdméén helposti ja nopeasti toteutettavia mutta samalla
my0s luotettavia seulontamenetelmid nielemisvaikeuden toteamiseksi (ks. Kotila ym.
2021a). Ndidenkin menetelmien vélill4 vaikuttaa olevan merkittdvid eroja luotettavuuteen
ja toisaalta tutkimusprosessin laajuuteen liittyen (Kotila ym. 2021b). Siin4, missd aiheesta
laadittu kdypédhoitosuositus (ks. Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020) suosit-
telee nielemisen seulontaa systemaattisesti kaikille TIA- ja aivoinfarktipotilaille, herdd
kysymys, onko seulonnalle tisséd laajuudessa tarvetta tai edes henkilostoresursseja var-

sinkin jos kohtausoireet ovat olleet ohimenevii?

Tédmin toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on ollut sairaanhoitajille suunnatun
kirjallisen ohjeen laatiminen. Pohjana tdssé kdytetddn Gugging Swallow Screen -seulon-
tamenetelmii, joka on tarkkuudeltaan ja herkkyydeltddn osoittautunut tarkimmaksi ja

herkimméksi menetelméksi aivoverenkiertohdiriopotilaiden nielemisvaikeuksien tunnis-



tamisessa (ks. Kotila 2021b). Myds muita kirjallisuuskatsauksessa késiteltyja seulonta-
menetelmid pyritddn tdssd opinndytetyossd hyddyntimédan mahdollisimman laajan ja

kriittisen ndkokulman rakentamiseksi.

Kun seulontaa toteutetaan tyypillisesti erikoissairaanhoidossa, vaativat seulontamenetel-
miét tyypillisesti lisdkoulutusta tai jopa lisenssid, eikd niitd voida toteuttaa yksinomaan
tdssd opinndytetyOssd esiin tuodun ohjeistuksen pohjalta. Yskimisreaktion lisdksi myos
muut kliiniset merkit voivat heréttdd epdilyn nielemisvaikeudesta ilman systemaattista

seulontaa, minka vuoksi tietoisuuden lisddminen naistd indikaattoreista on tarkeda.



2 NIELEMISEN TUTKIMINEN AIVOHALVAUSPOTILAALTA

2.1 Nielemisvaikeuden kehittyminen, kliiniset merkit ja diagnostiikka

Mairitelmén mukaan nielemisvaikeudella tarkoitetaan toimintahdiriotd, missd ruoan,
ruoan, syljen tai suupalan késittely ja nieleminen turvallisesti ja tehokkaasti on vaikeutu-
nut. Sitd voi esiintyi kaikissa vaiheissa, joita ovat suu-, nielu- ja ruokatorvivaihe. Siin4,
missd toimiva nielemistapahtuma ennaltaechkdisee ruoan ajautumista henkitorveen, voi
vaikea-asteisessa nielemisvaikeudessa ruokaa ohjautua henkitorveen ja keuhkoihin, mité
kutsutaan aspiraatioksi. Yleisimpid nielemisvaikeuden aiheuttamia terveysongelmia ovat

aspiraatiokeuhkokuume, vajaaravitsemustila ja tdmén aiheuttama painonlasku seka eli-

miston kuivumistila. (Murry ym. 2020, 3-4, 41-44.)

Tyypillisesti aspiraatio aiheuttaa yskimisreaktion, mutta tdmé voi tapahtua ilman yski-
mistd ns. hiljaisessa aspiraatiossa (Ramsey ym. 2005). Néin ollen lienee selvii, ettd seu-

lontamenetelmisséd on aktiivisesti haettava myds muita indikaattoreita. Néitd on jo seu-

lontamenetelmissa kisittelevassa kirjallisuudessa 10ydetty useita.

TAULUKKO 1. Nielemisvaikeuden ja aspiraation riskitekijdt

Aspiraation riskid lisddva
indikaattori

Kirjallisuus

Heikko tahdonalainen yski-
minen tai yritykset kurkun
tyhjentdmiseksi

Linden ym. 1993

Horner ym. 1993

Daniels ym. 1998

via. Trapl ym. 2007

Spontaani yskiminen ennen
nielemistd, sen aikana tai jél-

Linden ym. 1993

Daniels ym. 1998

via. Trapl ym. 2007

keen Massey ja Jedlicka 2002
Ruoan tai kuolan valuminen | Massey ja Jedlicka 2002 via. Trapl ym. 2007
suupielestd syodessa Murry ym. 2020
Ajinen muuttuminen / heiken- | Daniels ym. 1998 via. Trapl ym. 2007
tyminen nielemisen jilkeen Perry ja Love 2001

Massey ja Jedlicka 2002

Murry ym. 2020

Mulheren ja Gonzalez-Fernandez 2019

Edmiaston ym. 2014

Martino ym. 2009

Lim ym. 2001

Kurkunpéén liikkeen véhai-
Syys

Sundgren ym. 1993

via. Trapl ym. 2007




Happisaturaation lasku niele- | Zaidi ym. 1995 | via. Guillén-Sola ym. 2013
misen aikana viittaa kohon- | Logemann ym. 1999

neeseen aspiraatioriskiin Ramsey ym. 2006a

Clavé ym. 2008

Rofes ym. 2014

Suussa residuaalia nielemis- | Trapl-Grundschober 2017

yrityksen jalkeen Murry ym. 2020
Useat nielemisyritykset Trapl ym. 2007
Murry ym. 2020

Haastavuus nielaista ruokia, | Murry ym. 2020
missd on tietynlainen teks-

tuuri

Ruokailuun menee enemmén | Trapl ym. 2007
aikaa Murry ym. 2020
Muutokset ruoan maussa Murry ym. 2020

Vastahakoisuus ruokailulle Murry ym. 2020
Potilas valittaa ruoan juuttu- | Murry ym. 2020
van kurkkuun

Nielemisvaikeus aiheutuu aivoverenkierron hiiridissd neurologisen toimintahdirion seu-
rauksena, miké taas saa alkunsa iskeemisestd vauriosta. Taustalla voi olla my6s muita
syitd, kuten neurologinen vamma tai muu patologinen syy, kuten aivokasvain tai muu
aivovamma. Lisidksi etenevit neurologiset sairaudet, kuten motoneuronitauti tai Parkin-
sonin tauti voivat aiheuttaa dysfagiaa. Nielemisvaikeudelle on myds monia hyvéanlaatui-
sia syitd, vaikkakin neurologisten aiheuttajien osalta nielemisvaikeus esiintyy harvoin ai-

noana oireena. (Mékitie ym. 2020.)

Nielemisvaikeuden diagnostiikassa korostuu moniammatillinen yhteisty0 ja perinteisesti
sitd on pidetty puheterapeutin erityisosaamisalueena paitsi instrumentaalisen arvioinnin
ja kuntoutuksen, myds kliinisen arvioinnin osalta. Hoitosuosituksen mukaan sairaanhoi-
tajien tehtdvand olisi seulontavaiheessa arvioida, onko ravitsemuksen aloittaminen suun
kautta turvallista vai tulisiko nielemistd arvioida vield tarkemmin puheterapeutin toi-

mesta. (Kotila ym. 2021a.)

Tarkemmissa kliinissd tutkimuksissa nielemistd voidaan tutkia suun ja nielun inspekti-
olla, kielen ja tonsilla-alueen palpaatiolla seké kaulan ja imusolmukkeiden palpaatiolla.

Lisdksi aivohermostatuksen méarittiminen kuuluu perustutkimuksiin. Kuvantamis- ja la-



boratoriotutkimuksiin turvaudutaan tarvittaessa. Tahystystutkimuksista nasolaryngosko-
pian suorittaa KNK-l4ddkari tai foniatri, mikd tehddén potilaalle paikallispuudutuksessa.
FEES-tutkimuksessa (lyh. fiberoptic, endoscopic evaluation of swallowing) taipuisella
tahystimelld seurataan eri paksuisten nesteiden etenemistd suun ja nielun alueella. Ellei
diagnoosi selvid tdhystyksesséd, voidaan potilaalle tehdd myos kaksoiskontrastirontgen-
tutkimus, missé potilaan nielemdn bariumvarjoaineen kulkua seurataan nielemisestd ma-

halaukkuun asti lapivalaisun avulla. (Mikitie ym. 2020.)

2.2 Nielemisen tutkimisen eri menetelmiit ja niiden luotettavuuden arviointi seki

tarkasteltavan seulontamenetelmén valintaperusteet

Seulontamenetelmid kutsutaan kirjallisuudessa kliinisiksi nielemisen arviointimenetel-
miksi (eng. The Clinical Swallow Evaluation, lyh. CSE). Niiden tarkoituksena on tehos-
taa nielemisvaikeuksien havainnointia eri tilanteissa, kuten erityisesti ruokailujen yhtey-
dessd. Tdlld tavalla voidaan myds arvioida ympéristotekijoiden vaikutuksia. (Murry ym.

2020, 118.)

Diagnostisten testien testien luotettavuutta arvioidaan herkkyyden, tarkkuuden seki po-
sitiivisen ja negatiivisen ennustearvon kautta. Herkkyydelld [a/(a+b)] eli sensitiivisyy-
delld tarkoitetaan positiivisen testituloksen saaneiden osuutta kaikista sairaista. Tarkkuu-
della [d/(c+d)] eli spesifisyydelld tarkoitetaan negatiivisen testituloksen saaneiden tervei-
den osuutta kaikista terveistd. Ndiden perussuureiden avulla voidaan miérittdd myos en-
nustearvot, jotka huomioivat my6s mahdolliset véddrét positiiviset ja negatiiviset tulokset.
Positiivinen ennustearvo [a/(a+c)] mittaa positiivisen testituloksen saaneiden osuutta
heistd, joilla tauti on todellisuudessa jollain tavoin todettu. Negatiivinen ennustearvo
[d/(b+d)] kertoo taas negatiivisen testituloksen antaneiden osuutta todellisuudessa ter-

veiksi todetuista. (Uhari ja Nieminen 2014.)
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testitulos

positiivinen negatiivinen

sairaat a b a+b
referenssi
(totuus)
terveet C d c+d
a+c b+d n

KUVIO 1. Sensitiivisyys, spesifisyys ja ennustearvot (Uhari ja Nieminen 2014)

Téssid tapauksessa herkkyydelld tarkoitetaan siis todennékoisyyttd, jolla menetelma tun-
nistaa epanormaalin nielemisen ja tarkkuudella todenndkdisyyttd, jolla menetelma havait-
see normaalin nielemisen. Positiivinen ennustearvo kertoo tissd tapauksessa siis siité,
milld todennikoisyydelld positiivisen testituloksen saaneella henkil6lld on nielemisvai-
keus ja negatiivinen ennustearvo puolestaan, kuinka todennédkdisesti negatiivisen testitu-

loksen saaneella henkil6lli ei ole nielemisvaikeutta.

Hoitosuosituksen mukaan akateemista kirjallisuutta hoitotyontekijoiden toteuttamasta
nielemisen seulonnasta on tehty vihén (ks. Kotila ym. 2021a). Riippumatonta tutkimus-
aineistoa vaikuttaa Kotilan (2021b) kirjallisuuskatsauksen perusteella olevan kattavim-
min tarjolla GUSS- ja V-VST -menetelmistd. Ainakin herkkyydeltdan GUSS vaikuttaa
olevan toimivin menetelma seké nielemisvaikeuden ettd aspiraation tunnistamisessa, jol-
loin sitd voidaan ndyttdon perustuen kéyttdd myos kirjallisen ohjeen pohjana menetelmén
osia korvaamatta. Nielemistd testataan tdssd tapauksessa myos usealla eri ruokakoostu-
muksella. My0s positiivisen ja negatiivisen ennustearvon perusteella testistd saadut tu-
lokset vaikuttavat olevan luotettavampia. V-VST-menetelmin osalta ei 10ytynyt tietoa
siitd, miten subjektiiviset tekijit vaikuttavat saatuihin tuloksiin arvioijien vélisté luotetta-

vuutta kuvaavaan arvoon viitaten.

TAULUKKO 2. Nielemisen seulontamenetelmdt (Kotila ym. 2021b)

Seulontame- | Kirjallisuus Menetelmén vali- | Seulontamenetelmén  sisélto
netelmi diteetti ja reliabili- | tiivistettyni

teetti
The Toronto | Martino ym. 2009 | e Herkkyys Tarkkailun kohteena olevat asiat:
Bedside Swal- nielemis-
lowing
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Screening
Test (TOR-
BSST)

vaikeuden tunnis-
tamisessa 96,3%
95% Cl 72,5-
99,6)

e Tarkkuus niele-
misvaikeuden
tunnistamisessa
63,6% (95% Cl
35,4-84,8)

e Positiiivinen en-
nustearvo 76%

e Negatiivinen en-
nustearvo 93%

e Arvioijien  véli-
nen luotettavuus
0,92

e Pyhedédnen laatu ennen veden
nielemisti

e Kielen liike

e Veden nieleminen

e Puheddnen laatu veden niele-
misen jilkeen

Seulontamenetelmén kaytto
edellyttdd maksullista kouluttau-
tumista

Barnes-Jewish | Edmiaston ym. | e Herkkyys niele- Seulonta tehddidn potilaan saa-
Hospital / misvaikeuden vuttua osastolle. Jos yhteenkédn
2014 : . . o
Stroke  Dy- tunnistamisessa seuraavista kysymyksistd vas-
shagia Screen on 94% (95% C1 | taus on ’KYLLA’ tulee seulonta
(BJH-SDS) 88-98) ja aspiraa- | lopettaa ja pyytdd lddkaria teke-
tion tunnistami- miin konsultaatio puhetera-
sessa 95% (95% | peutille. Vedennielemistesti voi-
Cl 86-99) daan tehdé, jos neljddn ensim-
o Tarkkuus niele- méiseen kysymykseen vastaus
misvaikeuden on ’EI’.
tunnistamisessa
66% (95% C157- | ®Onko GCS < 13?
75) ja aspiraation | e Kasvoissa epdsymmetriaa tai
tunnistamisessa lihasheikkoutta?
50% (95% Cl+ e Kielen epdsymmetria tai kie-
42-58) lessd lihasheikkoutta
o Arvioijien vili- e Pehmeissd suulaessa epasym-
nen luotettavuus metriaa tai suulaessa lihasheik-
0,94 koutta?
¢90 ml vedennielemistestissi
aspiraatioon viittaavia merk-
keja
Vedennielemistesti: Pyydetdian
potilasta juomaan 90 ml ositet-
tuna. Mikéli huomataan potilaan
selvittelevédn kurkkuaan, yskivén
tai puhedénen laadun muuttuvan,
tulee pyytdd ldhete puhetera-
peutille.
Gugging e AbdelHamid ja | e Herkkyys niele- | Seulontamenetelmi on jaettu
Swallowing Abo-Hasseba misvaikeuden tun- | kahteen vaiheeseen:
Screen 2017, nistamisessa
(GUSS) e Warnecke  ym. 98,5% ja aspira- | Osa 1: Syljen nieleminen
2017, Osa 2: Nielemisti arvioidaan

e Trapl ym. 2007

kolmella eri koostumuksella
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tion tunnistami-
sessa se vaihtelee
valilld 91-100%

e Tarkkuus niele-
misvaikeuden tun-
nistamisessa on
53,3% ja aspiraa-
tion tunnistami-
sessa vaihtelee va-
lilla 28,3-83,3 %

e Positiivinen ennus-
tearvo nielemisvai-
keuden tunnistami-
sessa 83,1% ja as-
piraation tunnista-
misessa vaihtelee
valilla 73,3-93,3%

e Negatiivinen en-
nustearvo niele-
misvaikeuden tun-
nistamisessa
94,1% ja aspiraa-
tion tunnistami-
sessa vaihtelee va-
lilla 83,3-100%

e Arvioijien vélinen
luotettavuus on
0,94

Vaiheita kdsitellddn tarkemmin
tulevissa alaluvuissa

John Hop-
kings Hospital
Brain Rescue
Unit Modified
3 oz Swallow
Screen

Mulheren ja
Gonzalez-Fernan-

dez 2019

e Herkkyys aspi-
raation tunnista-
misessa on 46%

e Tarkkuus aspiraa-
tion tunnistami-
sessa 100%

e Arvioijien vili-
sestd luotettavuu-
desta ei ole rapor-
toitu

e Positiivinen en-
nustearvo on
100%

e Negatiivinen en-
nustearvo on 57%

Mikaéli vastaus yhteenkéén kysy-
mykseen on ’KYLLA’, ei seu-
lontaa tule jatkaa tai antaa poti-
laalle mitddn suun kautta. Mikéli
kaikkiin kohtiin saadaan vas-
taukseksi ’EI’voidaan ravitse-
mus suun kautta aloittaa

Osa 1: Yleisvointi ja taustatie-
dot

¢ Enteraalinen ravitsemus?

e Muutos vireystilassa / tajunnan
tasossa?

¢ Onko aspiraatiota tai nielemis-
vaikeutta todettu aikaisem-
min?

o Syljen nielemisen ongelmia?

Osa 2: Nielemiskoe teelusikal-
lisella vetta

e Sormilla tunnustellen kurkun-
pdd ei nouse nieclemisen ai-
kana?
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o Yskimistd tai tukehtumisvaa-
ran merkkeja?

¢ Puhedinen laatu muuttuu (veti-
syys tai limaisuus?)

Osa 3: Nielemiskoe 90 ml:lla
vetti

o Yskimistd tai tukehtumisvaa-
ran merkkeja?

o Puhedinen laatu muuttuu (veti-
syys tai limaisuus?

Bedside Aspi-
ration test
(BESST)

Lim ym. 2001

eHerkkyys aspi-
raation tunnista-
misessa on 100%

e Tarkkuus aspiraa-
tion tunnistami-
sessa on 70,8%

e Arvioijien vélistd
luotettavuutta ei
ole arvioitu

ePositiivinen  en-

nustearvo on
78,8%

eNegatiivinen en-
nustearvo on
100%

Osa 1: Taustatiedot

sukupuoli, ikd, olemassa olevat
sairaudet, aikaisemmin sairaste-
tut aivoverenkierron héiri6t, hal-
vauspuoli, mahdollinen kasvo-
hermon toimintahdirid, inkonti-
nenssi, heikko tahdonalainen ys-
kimisvoima, epé@normaali peh-
meén suulaen tunto

Osa 2: Vedennielemistesti

e Annetaan 50 ml vettd 10 ml
kerrallaan

e Seurataan 5 min ajan esiin-
tyyko yskimistd tai muutoksia
puheédénen laadussa

Osa 3: Happisaturaation mit-
taaminen

e Tehdddn 10 minuutin kuluessa
vedennielemistestin pééttymi-
sestd

e Asetetaan happisaturaatiomit-
tari terveen kédden keskisor-
meen ja seurataan arvoja 5 mi-
nuutin ajan ldhtétason varmis-
tamiseksi

¢ 10 ml: n annoksen jélkeen hap-
pisaturaatiota seurataan 2 mi-
nuutin ajan.

e Toistetaan mittaus 3 Kkertaa,
missd suurin ja pienin muutos
kirjataan

e Happisaturaation lasku > 2%
viittaa kohonneeseen aspiraa-
tioriskiin. Jos lasku on 5% tai
enemmaén, tulee koe keskeyttié
vélittdmasti
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Volyme-Vis-
cosity test (V-
VST)

e Rofes ym. 2014

o Guillén-Sola ym.
2013

e Clavé ym. 2008

e Herkkyys niele-
misvaikeuden
tunnistamiseksi
85% ja aspiraa-
tion tunnista-
miseksi 88,2-
100%.

e Tarkkuus niele-
misvaikeuden
tunnistamiseksi
on 28-71,4%

e Positiivisen en-
nustearvon vaih-
teluvili 53-60%

eNegatiivisen en-
nustearvon vaih-
teluvili 59-93%.

Seulontamenetelmissd  arvioi-
daan nielemisen tehokkuutta ja
turvallisuutta. Tarkkailtavia asi-
oita:

Tehokkuus:

e Huulien sulku
e Bolusresiduaalin méara
suussa nielemisen jél-

keen

e Nielaisujen méaérd/suul-
linen
Turvallisuus:

e Ainen laadun muutos

e Yskiminen

e  Suurempi kuin 3% muu-
tos  happisaturaatiossa
nielemisen jidlkeen

Nielemisarvo 5 ml, 10 ml ja 20
ml annoksilla

e Nektarikoostumus
e Vesi
e  Vanukaskoostumus

Mikéli nielemiseen liittyvid on-
gelmia on havaittavissa nektari-
koostumuksella, ei niclemisti tu-
lisi testata vedelld, vaan vanukas-
koostumukseen tulisi siirtyd suo-
raan. Vesitestin aikana ongelmia
havaittaessa vaihe tulisi keskeyt-
tdd ja siirtyd suoraan vanukas-
koostumukseen.

Voidaanko tdmén perusteella kuitenkaan tehdé johtopédétoksié siitd, mitd seulontamene-

telma sopii erilaisiin tilanteisiin. Kotilan ym. (2021a) hoitosuosituksessa ei kisitella re-

surssikysymyksié tai edes sitéd, kuinka paljon tarkasteltavan seulontamenetelmin toteut-

taminen vie tutkijalta aikaa. Murryn ym. (2020, 116) mukaan nielemisen seulontamene-

telmid tulisi niiden luotettavuuden lisdksi arvioida my0s menetelmén helppouden, nopeu-

den ja kustannustehokkuuden mukaan, missd menetelmén tulisi olla jokaisen tulisi olla

jokaisen tiimin jdsenen ml. sairaanhoitajan hallittavissa. Eroavaisuudet seulonnan toteut-

tamiseksi tarvittavalle ajalle eroavatkin merkittdvésti seulontamenetelmien vililld. Kun
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GUSS-menetelmaéssi arvio tarvittavalle ajalle on n. 15 minuuttia, vaatii TOR-BSST -me-

netelmén suorittaminen alle 10 minuuttia ja BJH-SDS ainoastaan n. 2 minuuttia. (sama.)

Téssd opinndytetyOssd ohje seulonnan suorittamiseen tehddin GUSS-menetelmédn pe-
rustuen sen kattavuuden ja luotettavuuden vuoksi. Néin ollen sen voidaan katsoa palve-
levan my0s opinndytetyon tarkoitusta sairaanhoidon opiskelijoille suunnattuna oppima-

teriaalina mahdollisimman laajan ndkékulman rakentamiseksi.

2.3 Seulonnassa kiytettivit apuvilineet ja niiden luotettavuus

Saturaatiomittaria kdytetdin joissakin seulontamenetelmissé aspiraation havaitsemisessa.
Saturaatiomittarin kdyton ideana on oletus siitd, ettd aspiraatio johtaa happisaturaation
alenemiseen. (Murry ym. 2020, 125.) Esimerkiksi V-VST-menetelméssd suuremman
kuin 2 %:n ja BESST-menetelméssd suuremman kuin 3 %:n muutoksen katsotaan viit-
taavan mahdolliseen aspiraatioon, miki kyseisissd menetelmissd johtaa my0s nielemisen
seulonnan keskeytymiseen. GUSS-menetelméssd saturaatiomittaria ei ldhtdkohtaisesti
kiytetd. (Kotila ym. 2021b.) Saturaatiovaihtelujen validiteetista nielemisen seulonnan
osana onkin ristiriitaisia tutkimustuloksia ja useat tutkimukset raportoivatkin menetelmén
alhaisesta sensitiivisyydestd aspiraation havaitsemisessa (Kolb ja Broker 2009, Ramsey
ym. 2006), vaikka yksinomaan saturaatiomuutoksille onkin annettu aikaisemmin merkit-
tavad painoarvoa esimerkiksi BESST-seulontamenetelmasséd (ks. Lim ym. 2001). Satu-
raatiomittarin kdyttoon liittyvdd ohjeistusta kasitellddn lyhyestd edelld olevassa taulu-

kossa (ks. taulukko 2. Nielemisen seulontamenetelmit).

Apuna seulonnassa on voitu kayttdd myos stetoskooppia nielemisen onnistumista indi-
koivien dinten ja toisaalta hengityksen ja nielemisen rytmittdmisen tutkimiseksi (Borr
ym. 2007, Leslie ym. 2004). Oikeaoppisesti toteutettuna menetelméan sensitiivisyyden as-
piraation havaitsemiseksi on vanhemmissa tutkimuksissa arvioitu olevan n. 85 % ja tark-
kuuden vaihtelevan tutkimuksesta riippuen 56-71 %:n vilill4. Sen sijaan arvioijien viéli-
sen luotettavuuden on todettu olevan huono. (Lagarde ym. 2016.) Auskultointia onkin
suositeltu kdytettdvdn ainoastaan seulontamenetelmien yhteydessd, eikd omana itsendi-
send menetelménddn (Murry ym. 2020, 125). Subjektiivisten tekijoiden vaikuttaminen

merkittdvasti mittaustuloksiin viittaa ainakin siihen, ettd seulontaa suorittavan tulisi olla
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hyvin perehtynyt auskultointiin. Auskultointiin liittyvdd ohjeistusta nielemisen seulon-
taan liittyen késitellddn jaljempénd, alaluvussa 2.4.3 sekd projektin tuotoksena synty-
neessd nielemisen seulonnan oppaan liitteessa (ks. liite 2. Ohje hengitysdénten auskultoi-

miseksi kaulalta).

2.4 Nielemisen tutkiminen vaiheittain GUSS-menetelméiin perustuen

GUSS-menetelméssd potilaan nielemiskykyéd arvioidaan pisteytysjdrjestelmédn avulla.
Saadun pistemiérin perusteella menetelmé antaa suosituksia potilaalle annosteltavan ra-
vitsemuksen ja ladkityksen koostumuksista nielemisen helpottamiseksi tai darimmilléddn

suun kautta annostelusta pidattaytymiseksi (Trapl ym. 2007, Trapl-Grundschober 2017).

Seulontakoe jaetaan 1) syljennielemiskokeeseen eli esivaiheeseen sekéd 2) varsinaiseen
nielemiskokeeseen, missd nielemiskykya testataan eri ruokakoostumuksilla. Mikéli kri-
teerit eivat tiyty, tulee nielemiskoe keskeyttdd, jolloin potilaan eri vaiheista saadut pisteet
lasketaan yhteen ja toimitaan toimenpidesuositusten mukaisesti. (Trapl-Grundschober,
2017). Téassd opinndytetydssa korostetaan moniammatillisuutta, jolloin toimenpiteisiin ei
tulisi oikeissakaan kliinisissd tutkimuksissa ryhtyi ilman 1d4kéarin konsultaatiota tai maa-

ryksid.

2.4.1 Edellytykset ja vasta-aiheet nielemisen seulonnan aloittamiseksi

Ennen nielemiskokeen aloittamista potilaan vireystilan tulisi olla riittdva ja hinen tulisi
olla hereilld véhintddn 15 minuuttia. GUSS-menetelméssi (lyh. Gugging Swallowing
Screen) vireystilaa testataan esikokeen avulla, missd samalla testataan my0s syljen niele-
mistd. Liséksi potilas tulisi saattaa pystyasentoon. (Trapl ym. 2007.) Vaihtoehtoisesti
BJH-SDS-menetelmissa (lyh. Barnes Jewish Hospital tai Stroke Dysphagia Screen) ta-
junnan tason madrittdmiseksi ehdotetaan Glascow Coma Scale- eli GCS-menetelmaad,
missd saadun pistemdirén tulisi olla véhintdan 13 pistettd (ks. Edmiaston ym. 2014). Téta

ei kuitenkaan suositella GUSS-menetelmissé kaytettdvan.
Lisaksi eri seulontamenetelmét tuovat esiin erilaisia vasta-aiheita nielemisen seulonnan

jatkamiselle. Néin ollen voi olla perusteltua suositella myds laajempaa esitietojen keruuta,

missd tiettyjen kriteerien jaddessd tidyttymittd ei sitd tulisi oma-aloitteisesti jatkaa. Naita

17



kisitellaan alla olevassa taulukossa. Tarkasteltavassa GUSS-menetelméssd nielemisen

esikokeen nielemisen seulonnan keskeyttimiselle on omat kriteerinsé, joita kéasitelldan

tulevissa alaluvuissa.

TAULUKKO 3. Esitietojen keruu ennen nielemiskokeen suorittamista

Anamneesissa (*

Nielemisen seulontaa ei
tule oma-aloitteisesti /
konsultoimatta jatkaa

Kirjallisuus

Enteraalinen ravitsemus

X

Mulheren ja Gonzéalez-Fernandez

2019

misvoima (potilas ei ky-
kene tyhjentdmaééin kurkku-
aan vierasmateriaalista*

Tajunnan  tason  poik- | x Mulheren ja Gonzalez-Fernandez
keama* 2019
Trapl ym. 2007
Aikaisemmin todettu niele- | x Mulheren ja Gonzalez-Fernandez
misvaikeus ja aspiraatio 2019
Syljen nielemisen on- | x Mulheren ja Gonzalez-Fernandez
gelma* 2019
Trapl ym. 2007
Kasvojen epdsymmetria X Edmiaston ym. 2014
Kielen epidsymmetria ulos | x Edmiaston ym. 2014
tellinen koordinaatio. (Martino ym. 2009)
Pehmeén suulaen epdsym- | x Edmiaston ym. 2014
metria
Heikko tahdonalainen yski- | x Trapl ym. 2007

muita kokonaistilaan vai-
kuttavia sairauksia tai toi-
mintahdiriditd myo6s men-
neet traumat ja leikkaukset
huomioiden.

Onko potilas aikaisemmin Murry ym. 2020
sairastanut aspiraatiokeuh-

kokuumetta?

Onko potilaalla mitdédn Murry ym. 2020

Kayttadko potilas hammas-
proteeseja (oltava potilaalla
mukana nielemisen seulon-
nassa)*

Trapl-Grundschober 2017

18



Epénormaali pehmeén suu- Lim ym. 2001
laen tunto

Ika

Halvauspuoli
Kasvohermon toimintahéi-
110

Inkontinenssi

Pehmedssd suulaessa li-
hasheikkoutta

* Huomioidaan GUSS-menetelméssi

Nielemiskykyyn vaikuttaa olennaisesti myds potilaan kyky kontrolloida kielensa liikettéd
osana suuontelon tyhjentdmisté ja nielemistapahtumaa. Tétd seurataan TOR-BSST-me-
netelméssd (Martino ym. 2009) ja BJH-SDS -menetelméssi (Edmiaston ym. 2014). Tél-
16in tarkkailun kohteena ovat kielen epdsymmetria tai deviaatio ulos tyonnettiessd jom-
malle kummalle puolelle seké potilaan kyky sen liikuttamiseksi (Edmiaston ym. 2014,
Murry ym. 2020, 124). Edmiastonin ym. (2014) mukaan kielen koordinaation puute voi
BJH-SDS-menetelmissa toimia my0s vasta-aiheena seulonnan aloittamiseksi. Kielen lii-
kuttamiskykyé voidaan arvioida pyytdmalla potilasta tyontdmadn kieltdén ulos, liikutta-
maan sitd sivuille, laskemaan ja nostamaan kieltdan, liikuttamalla sitd eteen ja taakse sekd
koskettamaan kielensd kérjelld kitalakea. (Murry ym. 2020, 124). Tdma ei suoraan vai-
kuta GUSS-seulonnassa pisteytykseen, mutta se voi kuitenkin mahdollisesti vaikuttaa
nielemisen onnistumiseen sekd suun tyhjentdmiseen residuaalista. GUSS-menetelméssi
keskitytddn kuitenkin lopputulokseen eli siihen jadko potilaan suuhun residuaalia niele-
miskokeen eri vaiheissa. On my6s huomioitava, ettd yksin kielen koordinaatiota tarkkail-
taessa potilaan tajunnan taso voi merkittdvasti vaikuttaa sithen, minkélaisia havaintoja
tutkimusten aikana saadaan (Trapl ym. 2007). Téstékin huolimatta kielen deviaatio tai
kielen puutteellinen koordinaatio voidaan kirjallisuuden perusteella katsoa vasta-aiheeksi

seulonnan jatkamiselle ilman lddkéarin konsultaatiota.

My®s potilaan hampaiden kuntoa ja tulisi arvioida. Tdma vaikuttaa kuitenkin nielemiseen
ja seulonnan tulokseen kiintedn ruoan nielemiskokeen osalta, koska ruoan hienontaminen
suussa vaatii potilaalta oman aikansa. Toisaalta liian pitkddn kestinyt ruoan pureskelu
vaikuttaa my0ds sen koostumukseen ja nidin ollen nielemistapahtumaan. (Trapl-Grund-

schober 2017.)
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2.4.2 Nielemisen seulonnassa tarvittavat vilineet

Ennen seulonnan aloittamista tutkija varaa myds tarvittavat vilineet seulontatutkimuksen

kuhunkin vaiheeseen. Namaé on koottu alla olevaan taulukkoon GUSS-menetelmén viral-

lisesta ohjeistuksesta.

TAULUKKO 4. Nielemisen seulonnassa tarvittavat vilineet (Trapl-Grundschober 2017)

Syljennielemiskokeeseen (ns.
tarvittavat vilineet

esivaiheeseen)

Varsinaiseen nielemiskokeeseen lisiksi

Kuppi
Teelusikka
Steriili vesi
Stetoskooppi

e 2 kpl 20 ml ruiskuja

e 10 ml ruisku, jos haluat mééritt4a nesteen
sakeuden liitteessd 2 olevan ohjeen mu-
kaisesti
Sakeutusaine
Leipépaloja (1,5 cm x 1,5 cm). Vaihtoeh-
toisesti kdyvét myos keitetyt tai hoyryste-
tyt kasvikset (pehmed rakenne)

e  Sekuntikello

2.4.3 Nielemisen seulonnan esivaihe

Monet nielemiskokeista alkavat antamalla potilaalle tietty maaré vettd, missd vihimmais-

méérd on tyypillisesti 1 ml. Tdmé vastaa paljolti nestemdirdd sylked nieltdessd. Pienten

vesimddrien antaminen potilaalle on kuitenkin ongelmallista, koska monet potilaat eivit

aisti ndin pientd maarda. (Trapl ym. 2007.)

GUSS-testi aloitetaankin syljen nielemiskokeella, jonka tarkoituksena on kokonaisuudes-

saan selvittdd lisdksi potilaan yhteistyokykyd, tahdonalaista yskimisté ja kykyé tyhjentdd

kurkkunsa vierasmateriaalista. Aéinivaikutusten selvittimiseksi potilasta pyydetiin dn-

tamédn yhtdjaksoisesti nielemisen jilkeen sanomalla ’aa’. Potilaan tulee saada esivai-

heesta tdydet pisteet, jotta koetta voidaan jatkaa. (Trapl ym. 2007). Muussa tapauksessa

potilaalle ei saa antaa mitdén suun kautta ennen moniammatillista arviota (Trapl-Grund-

schober, 2017). Esikokeen vaiheita kuvataan alla olevassa taulukossa.
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TAULUKKO 5. Nielemisen seulonnan esivaihe eli syljennielemistesti ja sen keskeyttimis-

kriteerit GUSS-menetelmdn mukaan (Trapl ym. 2007)

Kylla Ei
Potilaan tulee olla yhteistyokykyinen véhintdén 15 minuutin ajan en- | 1 p Op
nen ennen testin suorittamista.
Potilaan tulisi kyetd yskimdén ja tyhjentdméadn kurkkunsa kahdella | 1 p Op
erilliselld yrityskerralla
Syljen nieleminen | Nieleminen onnistuu lp Op
Potilaan suupielestd valuu sylked Op lp
Adnen muuttuminen kiheiksi, kurlaavaksi, hei- | 0 p lp
koksi tai peitteiseksi

Yhteispistemédrd | 1-4 p tarkoittaa, ettd sairaan-
hoitajan seulontana tekemi
nielemiskoe on keskeytettdva
ja tutkimuksia on jatkettava
moniammatillisesti

5 p eli tdydet pisteet saatuaan
voidaan jatkaa varsinaiseen
nielemiskokeeseen

Ennen syljen nielemistd potilasta pyydetdén tyhjentdmééan kurkkunsa esim. yskimalla voi-
makkaasti. Téll4 arvioidaan sitd, onko potilas kykenevi tyhjentdiméédn nielunsa vieraasta

materiaalista. (Trapl-Grundschober 2017.)

Syljennielemistestissd haasteeksi voivat muodostua etenkin potilaan kognitiiviset ongel-
mat, mikli potilas ei noudata ohjeita. Téssd tapauksessa voidaan tarkkailla, nieleekd po-
tilas yleensidkdan mitdén. Toisena vaihtoehtona on kastaa lusikkaa vesikupissa ja kéayttad

tatd potilaan suussa. (Trapl-Grundschober ym. 2017.)

Témin jélkeen potilasta pyydetddn ddntdméaén esimerkiksi sanomalla "aa’, missé tarkkail-
laan, ilmeneekd kurlaavaa, heikkenevda, peitteistd tai kihenevaa ddntd. Mikili potilas ei
kykene tuottamaan #éntd, voidaan hengityksen tarkkailussa hyddyntdéd stetoskooppia,
missd dintd kuunnellaan kurkunpéén vierestd, kuten alla olevassa kuvassa osoitetaan. Tal-
16in patologisena 10yddksend on kurlaava hengitysdéni. Auskultoinnissa suositellaan kay-
tettdviksi stetoskoopin suppilo-osaa. (Trapl-Grundschober ym. 2017.) Yleisohjeena tra-
keaalisia hengitysddnid tulisi kuunnella hiljaisessa tilassa paljaalta iholta (Lehtimdki ym.
2021). Edellé kisiteltiin jo menetelmén luotettavuteen liittyvid rajoitteita koskien heikkoa
arviojien vilistd riippuvuutta. (ks. Lagarde ym. 2016). Luotettavuuden parantamiseksi
esitetdéin auskultaation suorittamista ainoastaan tdhin harjaantuneen terveydenhuollon

ammattilaisen toimesta.
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KUVIO 2. Hengitysddnten auskultointi kaulalta nielemiskokeen aikana (Trapl-Grund-
schober 2017)

2.4.4 Nielemiskoe suoritetaan eri ruokakoostumuksilla

Nielemiskokeessa tutkitaan sakeutetun ja juoksevan nesteen sekd pehmeédkoosteisen
ruoan purenta- ja nielemiskykyéd. Mikali testin kaikki hyviksymisen ehdot eivit tiyty,
johtaa tdma jélleen seulontakokeen keskeytymiseen (ks. Trapl-Grundschober 2017.) Jo-

kaisessa vaiheessa hyviksytyn testin edellytyksend (sama):

e potilas kykenee nieleméén suuhun otetut nestebolukset viimeistddn 2 sekunnin
kuluessa (ja kiintedn ruoan nielemistestissd 23 sekunnin kuluessa pureskelun
aloittamisesta)

e suuhun ei saa jadd4 residuaalia

e potilas ei saa yskid nielemisen aikana tai 3 minuutin kuluessa nielemiskokeen vai-
heen pééttymisesti (jokaisen nielemiskerran jilkeen ei siis odoteta 3 minuuttia)

e suusta ei saa valua kuolaa

e Ainen laatu ei saa muuttua (esim. kdhed, kurlaava, heikkeneva) tai

e hengitysdinet eivit saa olla kurlaavia auskultoidessa

2.4.4.1 Sakeutetun nesteen nieleminen
Koostumukseltaan jaykkéliikkeisen aineksen on todettu helpottavan nielemisti ja ennal-

tachkiisevdn potilaan aspiraatiota. GUSS-menetelméssd nielemiskoe aloitetaan nesteiden

osalta vanukasmaisella eli ns. puolikiintedlld (eng. semisolids) koostumuksella. Sakeu-
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tusaine valmistetaan lisddmélld 50 ml:aan sakeutusainetta ”vanukasmaisen” koostumuk-
sen saavuttamiseksi (Trapl-Grundschober 2017). Aineen sakeutuksen astetta voidaan
my0s systemaattisesti testata manndttomalld, 10 ml:n ruiskulla IDDSI-viitekehyksen
(eng. Descriptors of the International Dysphagia Diet Standardization Initiative) mukaan,
joka kuvaa sakeudeltaan erilaisten nesteiden koostumuksia. Yhteisid standardeja tarvi-
taan, koska sakeutusaineet saattavat merkittavésti erota toisistaan laadullisesti. Sakeute-
tun nesteen annetaan painovoiman vaikutuksesta virrata miannéttomén ruiskun ldpi, jol-
loin ruiskuun jédnyt nestemédrd 10 sekunnin juoksuttamisen jélkeen kuvaa nesteen sa-

keutustasoa. Vanukasmainen koostumus vastaa tasoa 3. (Murry ym. 2020, 182.)

TAULUKKO 6. Nesteen sakeuden tasot IDDSI-viitekehyksen mukaan (Murry ym. 2020)

rolli kielen kanssa

Nesteen sakeus Esimerkkeja Ehdotettu kohde- Ruiskulla toteutettu
ryhmi virtaustesti

0 (ohut neste) vesi, omenamehu Voi nielld kaikenlaisia | Ruisku tyhjenee 10 se-
koostumuksia kunnissa

1 (hieman sakea) piimd, didinmaidonkor- | Kdytetdén usein lapsilla | Ruiskuun jai 1-4 ml 10

vike sakeutettuna juomana sekunnin jdlkeen

2 (lievasti sakea) kastike, jogurttijuomat | Potilaat, joilla on lie- | Ruiskuun jai 4-8 ml 10

visti heikentynyt kont- | sekunnin jalkeen

3 (kohtalaisen sakea)

Jjugurtti, siirappi

Potilaat, joilla on
enemmdin rajoittunut
kielen ja suun kontrolli
verrattuna tasoon 2.

Ruiskuun jiid > 8 ml 10
sekunnin jilkeen

4 (erittdin sakea)

soseutetut  hedelmit,

avocadolevite

Heikko kielen kontrolli
ja lisdéntynyt riski jaa-
miin

Ruisku ei lépdise ai-
netta 10 sekunnin ai-
kana

Potilaalle annetaan sakeutettua vettd enintdan 6 teelusikallista seuraamalla vélissd niele-
misen onnistumista ja toisaalta aspiraatioon viittaavia merkkejd eli danen muuttumista,
yskimisti ja kuolan valumista suupielestd. Teelusikallisten kokoa tulisi kasvattaa eri an-
tokerroilla, missd ensin suositellaan annettavaksi puoli teelusikallista, toisella antoker-
ralla kokonainen ja kolmannesta antokerrasta alkaen reilu teelusikallinen. (Trapl ym.
2007.) Potilaalle kerrotaan etukiteen, ettd aine on mautonta ja ohjeistetaan nielemédin an-

nos niin nopeasti kuin mahdollista (Trapl-Grundschober 2017).

2.4.4.2 Juoksevan nesteen nieleminen

Tété seuraa vedennielemistesti (eng. liquid), missa potilaalle annetaan sakeuttamatta ja

annosta hitaasti suurentaen vettd 3 ml:sta alkaen. Annosta kasvatetaan joka antokerralla,
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missé toisella antokerralla potilaalle annetaan 5 ml, kolmannella 10 ml, neljinnelld 20 ml
ja viimeiselld antokerralla 50 ml. Aspiroinnin ennaltachkdisemiseksi potilasta tulisi oh-
jata olemaan kallistamatta padtinsé taaksepdin. Antokertojen vilissd seurataan nielemi-

sen onnistumista ja aspiraation merkkejé. (Trapl ym. 2007.)

2.4.4.3 Kiintedn ruoan nieleminen

Kiintednd (eng. solid) ruoka-aineena potilaalle annetaan yht. 6 pientd leipdpalaa. Testissd
arvioidaan potilaan kykyé pureskella ja nielld ruokaa, joten myds hampaiden kuntoa tulisi
arvioida ennen kiintedn ruoan nielemisen seulontaa. Mikéli potilas kiyttda proteeseja, tu-

lisi ndiden olla kdytdssd my0s nielemiskokeen aikana. (Trapl ym. 2007.)

Vaiheen suorittaminen edellyttdd yhtd onnistunutta suoritusta. Téstd huolimatta on suosi-
teltavaa tarjota potilaalle yksi lisdbolus, koska télloin testi kuvaa paremmin todellista
syOntitapahtumaa ja tulokset ovat luotettavampia. Leipépala tulisi kyetd nieleméén 23 se-
kunnin kuluessa, mihin myds ruoan hienontamiseen kulunut aika lasketaan. Mikali aikaa
kuluu enemmén, tulisi koe keskeyttdd. Mikéli ruoka-aines viipyy suuontelossa liian kauan
voi sen koostumus muuttua, miké voi johtaa virhetulkintoihin siitd, mitd potilas pystyy
tai ei pysty nielemddn. Toisaalta kiintedn aineksen tulisi yleisesti olla pehmeéd pureske-
luun vaadittavan tyon minimoimiseksi, jonka lisdksi annoskoon halkaisija saa aikuispoti-
lailla olla korkeintaan 15 mm. Leipdpalojen lisdksi nditd voivat olla lisdksi pehmeéksi

keitetyt tai hoyrystetyt kasvikset. (Trapl-Grundschober 2017.)

2.4.4.4 Yhteispistemddrdin laskeminen

Tédmin jdlkeen potilaan saama pistemédrd lasketaan yhteen, jonka perusteella valitaan
potilaalle soveltuva ruokavalio. Tavoitepistemaérdn alittuessa yhdenkin koostumuksen
kohdalla joudutaan turvautumaan lisétutkimuksiin. (Trapl ym. 2007.) Yhteispistemadrén
laskemiseksi tarvitaan my0s syljennielemiskokeen pisteytystaulukkoa (ks. Taulukko 5.
Nielemisen seulonnan esivaihe eli syljennielemistesti ja sen keskeyttdmiskriteerit GUSS-

menetelman mukaan).
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TAULUKKO 7. Eri ruokakoostumuksilla suoritetun nielemisen seulonnan pisteytys ja yh-

teispisteet (Trapl ym. 2007)

Nielemiskokeen 1=> 2=> 3=>
jérjestys
Vanukaskoostu- | Neste Kiintei
mus (sakeutettu
vesi)
Nieleminen el onnistu lain- | Op Op Op
kaan
viivdstynyt lp lp lp
onnistuu 2p 2p 2p
Yskimisti esiintyy Op Op Op
ei esiinny lp lp lp
Kuolan valumi- | esiintyy Op Op Op
nen suupielesti ei esiinny lp lp lp
Aiinen muuttumi- | esiintyy 0p 0p 0p
nen ei esiinny lp lp lp
Yhteensdi /5p /5p /5p
1-4 p edellyttdd li- | 1-4 p edellyttdd li- | 1-4 p edellyttaa li-
satutkimuksia satutkimuksia satutkimuksia
5 p: Voidaan siir- | 5 p: Voidaan siir- | 5 p kertoo nor-
tyd  testaamaan | tyd  testaamaan | maalista nielemis-
nesteelld kiinteilla kyvystd
Koko seulontamenetelmin yhteispisteméiri syljenniemiskokeen (esivaihe) ja eri ruokakoostu-
muksilla suoritettavan nielemiskokeen osalta:
/20p

2.5 Ravitsemuksessa ja lidkehoidossa huomioitavaa seulontakokeen tulosten an-

tamien suositusten pohjalta

Mikédn téssd opinndytetydssa kisiteltdvistd seulontamenetelmistd ei ole tiysin luotettava.
Kliinisesti sovellettaessa nielemisen tutkimisessa valitaan usein kéytettdvaksi jokin tietty
menetelmd. Kokeen aikana voi kuitenkin mahdollisesti paljastua nielemisvaikeuteen viit-
taavia indikaattoreita, jotka eivit vélttdmaittd vaikuta kokeesta saatavaan pisteméérién.
Esimerkiksi happisaturaation vaihtelut nielemiskokeen aikana eivit vaikuta pistemé&a-
rdén, mutta saattavat silti kertoa nielemisvaikeudesta esimerkiksi tilanteissa, missé jokin
pistemédrdédn vaikuttava indikaattori on jdéinyt kokeen aikana havaitsematta. Néiden klii-
nisten merkkien tullessa esiin lienee jarkevaa, ettd ndistd poikkeamista siind, missé testin

tuloksistakin tulisi raportoida ladkarille ennen toimenpiteisiin ryhtymista.

Nielemisen seulonnan perusteella voidaan kuitenkin suositusten pohjalta tehdéd ainakin

alustavia paételmii siitd, voidaanko potilaalle antaa suun kautta mitién. Lisdksi kokeesta
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saatavan tuloksen perusteella voidaan mairittdd, miké ruokakoostumus potilaalle sopii ja

missd muodossa lddkkeet tulisi annostella potilaalle. (Trapl ym. 2007.)

TAULUKKO 8. Seulontakokeen tuloksiin perustuvat suositukset GUSS-menetelmdssd
(Trapl ym. 2007)

Tulokset Nielemisvaikeuden Suositukset
aste

20p | Nieleminen onnistuu kai- | Lievd  nielemisvai- |e Normaali ruokavalio

killa koostumuksilla keus tai ei nielemis- |e Nesteet normaalilla koostumuksella

vaikeutta ja minimaa- (ensimmdiselld antokerralla puhete-
linen riski aspiraati- |  rapeutin tai perehtyneen sairaanhoi-
olle tajan valvonnassa)

15-19 | Kiinteiden ruokien niele- | Lievd  nielemisvai- |e Dysfagiapotilaalle soveltuva ruoka-

p misessa haasteita keus ja aspiraation valio (pehmed / sose)
riski pieni o Nesteiden nauttiminen hitaasti (sie-

maisu kerrallaan)

e Toiminnallisia nielemiskokeita (t4-
hystys, videofluorografia) suositel-
laan

e Puheterapeutille ohjaaminen

10-14 | Puolikiinteiden eli sa- | Keskivaikea nicle- |e Puolikiinteiit ruoat (siledisekoostu-
p keutettujen (eng. semiso- | misvaikeus, = mihin mus)
lid) nesteiden nieleminen | liittyy kohonnut aspi- |e Téydentiivii ravitsemus tarvittaessa
onnistuu raatioriski muita antoreitteji hyodyntien

o FEi tabletteja nieltiviksi

o Ei nestemdiisid lidkkeiti suun
kautta

o Taydentivit tutkimukset (tdhystys,
videofluorografia)

o Puheterapeutille ohjaaminen

0-9p | Potilas ei ldpdissyt esi- | Vakava nielemisvai- |e Potilaalle ei tule antaa mitiin suun
koetta tai sakeutetun koos- | keus, missd korkea kautta (NPO, eng. non per 0s.)
tumuksen nieleminen ei | riski aspiraatiolle e Tiydentivit tutkimukset (tdhystys,
onnistunut videofluorografia)

Nielemisvaikeuksien hoidossa paksumpien nesteiden nielemisen on todettu vihentévin

aspiraation riskid. Toisaalta ndiden nieleminen saattaa vaatia myods enemmaén tyotd poti-

laalta. (Tong ym. 2010, Murry ym. 2020, 184.) Nesteiden paksuntamiseen kdytetédn sa-

keutusaineita, joiden kiytossd on huomioitava ensinnékin niiden nauttimisen kokeminen

epamiellyttivdnd. Tdmd puolestaan saattaa johtaa nautittujen nestemdirien vahentymi-

seen. Toisaalta valmisteiden laadussa ja seosten lopputuloksessa sakeuden suhteen saat-

taa esiintyd vaihtelua valmistajien ilmoittamista standardeista huolimatta, mihin vaikut-

tavat myds ldmpotila, seosten ravistaminen ennen kiytt6d, makua lisdévit aineet ja aineen
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vanhenemisominaisuudet. (Murry ym. 2020, 185.). Jo edelld kisiteltiin ruiskumenetel-

méd, jonka perusteella nesteen sakeuden astetta voidaan testata.

Dysfagiapotilailla siledsosekoosteinen ruoka on yleensi tarpeellinen. Ajatuksena on se,
ettei ruoasta saa irrota nesteiti tai kiinteitd kokkareita, jotka voivat ohjautua henkitorveen.
Varsinkin kuivan, murumaisen ruoan nieleminen on haastavaa dysfagiapotilaille, jonka
vuoksi ruoassa ei voi my9skédn olla ”sattumia”. My0s ruoan ldmpétilalla voi olla merki-
tystd, silld kylmét ja varsinkin jddkylméit ruoat ja juomat saattavat edistdd nielemista.

(Puska ym. 2010, 74.)

Ruokaa soseutettaessa siihen lisdtdén yleenséd nestettd, jolloin sen energia- ja ravintoti-
heys laimenee. On my0s huomioitava, ettd nielemisongelmista karsivilld ruokamaarat
jaavit usein pieniksi, minké vuoksi sosemaisia annoksia tulisi tiydentdd tavanomaisilla,
runsaasti energiaa siséltévilld elintarvikkeilla ja tarvittaessa my0s tdydennysravintoval-
misteilla. My0s tarjoiltavan ruoan vérikkyyteen ja kauniiseen asetteluun lautaselle tulisi

kiinnittéa erityistd huomiota. (Puska ym. 2010, 77-78.)

Ladkettd puolitettaessa, murskattaessa tai liotettaessa on varmistettava valmisteyhteenve-
dosta, ettei olomuodon muuttamiselle olo vasta-aiheita. Valmisteesta riippuen seurauk-
sena saattaa olla joko lddkeaineen tehon heikkeneminen tai esimerkiksi depot-valmistei-
den tapauksessa liian nopea imeytyminen, joka saattaa johtaa jopa hengenvaarallisiin 134-

keainepitoisuuksiin potilaan verenkierrossa. (Saano ja Taam-Ukkonen 2020, 117-118.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Nielemisen seulontaa késittelevdn hoitosuosituksen ilmestymisen jdlkeen opetusmateri-
aalin tuominen osaksi sairaanhoidon koulutusohjelmaa ja perusopintoja voi olla tarkedd
jo senkin vuoksi, ettd opiskelijat tekevit hoidon tarpeen arviointia harjoitteluita suoritta-
essaan. Tuotoksena toimivan, sairaanhoidon opiskelijoille suunnatun kirjallisen ohjeen
ja raportin kautta tarkoituksena on tuoda pdivitettyd, ndyttdon perustuvaa tietoa osaksi
opetussuunnitelmaa ja parantaa opiskelijoiden valmiuksia nielemisvaikeuksien tunnista-
misessa. Vaikka opiskelijat eivdt ilman yksikkokohtaista perehdytysté tai joissakin ta-
pauksissa ilman lisenssid saa ryhtyd nielemiseen seulontaan ilman perehtyneen ohjaajan
valvontaa, voidaan materiaalia kdyttdd kuitenkin johdatuksena seulonnassa nielemisky-

vyn tutkimisen ja tdhén liittyvien kliinisten tutkimustoimenpiteiden opettamiseksi.

Tietointensiivisyydestddn ja tilaajan toiveista johtuen tuotoksena olevaa opiskelumateri-
aalia on kehitetty ensisijaisesti sairaanhoidon syventdvén vaiheen opiskelijoiden tueksi.
Aivoverenkiertohdiridihin paneudutaan tyypillisesti jo ensimmdiisend lukuvuotena kliini-
sen vaiheen opinnoissa, mutta tilaajan huolenaiheena perusopintojaan suorittavan osalta

ovat olleet aikataulukysymykset ja toisaalta mahdollisesti riittimiton tietopohja.

Niin ollen projektilla on kehitystavoite, joka yleisen mééritelmén mukaan kuvaa pitkén
ajan pitkdn ajan muutosvaikutusta erityisesti kohderyhmén eli tirkeimmén hyddynsaajan
kannalta. Tyypillisesti mittareiden 16ytdminen kehitystavoitteiden onnistumisen mittaa-
miseksi voi olla haastavaa. (Silfverberg 2007, 39.) Kun téssd tapauksessa kehitystavoit-
teena on opiskelijoiden valmiuksien parantaminen, eikd tdhédn liittyvien konkreettisten
tulosten mittaamiseen tarvita kuitenkin useamman sidosryhmén ml. opiskelijan ja osas-
tolla osaamista arvioivan terveydenhuollon ammattilaisen ndkdkulmaa? Néin ollen kehi-
tystavoite ei tdyttyne pelkéstidn sen perusteella, ettd oppilaitokselle tuotetaan paivitettyd
ndyttoon perustuvaa materiaalia. Sen saavuttamiseen vaikuttavat kuitenkin hyvin usein
muutkin tekijdt kuin projekti itse (sama). Tédssd tapauksessa ei ole mitdén takeita ei ole

edes siitd, miten paljon opetusmateriaalin l&pikdymiselle voidaan varata aikaa.

Viliton tavoite usein muutosta, joka yleisen mééritelmian mukaan ndkyy hyddynsaajien

palvelun parantumisena tai vilittdmin kohderyhmén parantuneena toimintana (Silfver-
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berg 2007, 40). Tassa tapauksessa vilittomina tavoitteena on tuotoksena syntyvén kirjal-
lisen toimenpideohjeen ja mahdollisuuksien mukaan opetuksen kautta opiskelijoiden tie-

totaidon lisddminen sen suhteen:

e miten nielemisvaikeuksia voidaan tunnistaa aivoverenkiertohairididen akuuttivai-
heessa, mitka riskitekijit voivat kertoa nielemisvaikeuksista ja mitkd ovat tdhén
liittyvat kliiniset 16ydokset

e miten nielemisen seulontaa toteutetaan vaiheittain

e miten seulontakokeesta saatavien tulosten perusteella tulisi toimia

Vilittomille tavoitteille tulee maarittdd mittarit, jotka kuvaavat niiden maaréllistd ja/tai
laadullista saavuttamista (Silfverberg 2007, 40) Vilittomien tavoitteiden toteutumista on
tarkoitus mitata opiskelijoille suunnatulla palautekyselylld oppimiskokemuksen — par-
haassa tapauksessa kontrolloidun seulontakokeen suorittamisen — jalkeen opetustapahtu-
masta vastaavan toimesta. Tiedon ajantasaisuuden ja oikeellisuuden lisdksi kirjallisille
ohjeille on laadittu myds suunnitteluperiaatteita, joiden avulla oppimiskokemuksen laatua
arvioidaan. Néihin palataan alaluivussa 4.2 ja 4.3. Projektin saamaa palautetta palautetta

ja tdmén perusteella tuotokseen tehtyja korjauksia kéasitelldan alaluvussa 5.1.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI JA PROJEKTISUUNNITELMA

Téssd luvussa keskitytdén kuvaamaan projektisuunnittelua osana opinniytetydn proses-
sia. Projektisuunnitelman siséltdd arvioidaan tyypillisesti kolmen peruskysymyksen poh-

jalta (Silfverberg 2007, 35):

1. Miksi projekti toteutetaan ja mitké ovat sen tavoitteet
2. Mitd projektissa pitdisi saada aikaiseksi eli mitkd ovat sen tuotokset

3. Miten projekti konkreettisesti toteutetaan?

KEHITTAMINEN

Tuotoksen vaatima
aineiston hankinta ja
teoreettinen peilaus

IDEOINTI l TUOTOS
JA SITOUTUMINEN

Tuotoksen valmistelu
SUUNNITTELU

/N

Tavoitteet - Toiminta- S— Vilipalaute  Valinalaut — | VIIMEISTELY
Kohderyhma suunnitelma STRSIOUES SYSTpaSIS

Tietoperusta \ /

Menetelmat
Tuotoksen valmistelu RAPORTTI

l

Tuotoksen kehittely ja
raportin kirjoittaminen

KUVIO 3. Toiminnallinen opinndytetyo prosessina (Kostamo ym. 2022, 13)

4.1 Projektin kiiynnistiminen, kohderyhmi ja hyodynsaajat

Varsinainen projekti kdynnistyi elokuun 2023 lopussa. Kdvimme tilaajan kanssa keskus-
telua projektin toteuttamisesta kuitenkin jo joulukuussa 2021 kirjallisen ohjeen valmiste-
lemisesta erikoissairaanhoitoon, mutta pditdstd seulonnan delegoimisesti sairaanhoita-
jille ei juuri missddn yksikoissd ml. Oulun yliopistollisen sairaalan neurologian osastolla

oltu vield tehty. Aihetta késittelevédén kirjallisuuteen ja tutkimusaukkoihin perehdyin ke-
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véilld 2023 aihevalintaa miettiessdni. TyOskentelin kyseisen vuoden kesdkuusta elokuu-
hun kesésijaisena Oulun yliopistollisen sairaalan Neurokeskuksen vuodeosastolla, mihin
sijoitettiin muun muassa akuuttivaiheen TIA-kohtauksen sairastaneita pdivystyspotilaita

sekd neurotehohoidossa hoidettuja, aivoinfarktin sairastaneita jatkohoitopotilaita.

Nielemisen seulontaa delegoitiin neurotehohoidossa ja vuodeosastoilla tuolloin jo sai-
raanhoitajille, mistd sain myds inspiraation opinndytetydprojektin toteuttamiseksi. Toi-
saalta osastoille oli tdssd vaiheessa jo laadittu valmis ohjeistus (ks. Holappa-Laatila ja
Laisalmi, 2014), missé nielemisen seulontamenetelma oli GUSS-menetelmad suppeampi
ja nopeampi toteuttaa. Tdmad saattaa tuoda joustoa kiiretilanteissa myos péivystysosas-
tona tyoskenteleville Neurokeskukselle. Jo tdssd vaiheessa epdilin, ettd silloiselle tyon-

antajalleni projektin tuoma hyo6ty jdisi vahéiseksi.

Hoitosuosituksen (Kotila ym. 2021a) julkaisu asettanee vaatimuksia myds sairaanhoita-
jien koulutusta ajatellen, jolloin ensisijaisina edunsaajina ja projektin kohderyhméni ovat
hoitotyon opiskelijat. Vaikka projektin otsikolla viitataan nimenomaan erikoissairaanhoi-
don kontekstiin, asettaa uusi hoitosuositus osaamisvaatimuksia myds akuuttipdivystyk-
sissd ja vuodeosastoilla tydskenteleville sairaanhoitajille, jotka ovat avainasemassa nie-
lemisvaikeuksien tunnistamisessa myds muihin kuin aivoverenkiertohdiridistd johtuviin
neurologisiin toimintah&iridihin liittyen. Toisaalta my0s opiskelijat joutuvat tekeméén

hoidon tarpeen arviointia jo harjoitteluja suorittaessaan tai sijaisuuksien aikana.

Kuten edelld kisiteltiin, ensisijaisena kohderyhméni ovat tilaajan toiveesta siis sairaan-
hoidon koulutusohjelman syventidvan vaiheen opiskelijat aikataulukysymyksisté seké pe-
rusopintovaiheen rajallisesta tietopohjasta johtuen. Tédssd vaiheessa ei kuitenkaan ole
vield varmaa tietoa siitd, minkélaisia vaikutuksia hoitosuosituksen ilmestymiselld on val-
takunnalliseen opetussuunnitelmaan. Minulle oli jollain tasolla, opintoja suorittaessani
muodostunut késitys siitd, missd laajuudessa aihepiirid kasiteltiin tilaajan eli Oulun am-
mattikorkeakoulun sairaanhoidon koulutusohjelmassa. Vield joulukuullekin jatkuneiden
taustaselvitysten perusteella varmistui, ettd dysfagiaan perehdytién kaikille suunnattujen
perusopintojen aikana ldhinnd yleistasolla dysfagiapotilaalle sopivan ravitsemuksen ja
ruokailussa avustamisen nékokulmasta. Kansansairauksien hoitotydn opintojaksolla jér-

jestettiin aikaisemmin kuntouttavan hoitotyon osio, missd ergonomisen avustamisen li-
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saksi perehdyttiin teoriatasolla myds nielemisen tutkimiseen Oulun yliopistollisen sairaa-
lan julkaiseman Kuntoutumista edistévén hoitotyon oppaan (ks. Kolari ym. 2019) kautta.
Kyseisestd opetusmoduulista ja kyseisen oppaan kdytostd oli kuitenkin luovuttu vuoden
2022 aikana. Tdmin opetusmoduulin aikana nielemisen seulontaa ei mydskéén harjoi-

teltu.

Sairaanhoidon koulutusohjelmalle haasteita asettavat tdlld hetkelld ennen kaikkea aika-
taululliset resurssit opintojen aikana kisiteltdviin asiakokonaisuuksiin suhteutettuna.
My0s tdmi joudutaan ottamaan huomioon projektin tuotoksen asiasiséllon laajuuden ja
tilaajan puolelta sen taustalle organisoitavan opetuksen suunnittelussa. Néin ollen kehi-
tysprojektille asetettavista tavoitteista voidaan joutua joustamaan ainakin materiaalin laa-

juuden puolesta.

Tilaajan puolelta varmuutta ei ole siitd, miten monipuolisesti tuotoksena syntyvaa kirjal-
lista ohjetta voidaan opetuksessa hyodyntdd. Mikdéli tilaajalla on mahdollisuus hyddyntaa
materiaalia projektisuunnitelman mukaisella tavalla, jérjestettdisiin nielemisen seulon-
nasta harjoitustunti, missé kirjallista ohjetta hyddynnettdisiin seké etukiteisperehtymisen
ettd kdytdnnodssd harjoitustunnilla suoritettavan nielemisen seulonnan harjoituksen ai-

kana.

4.2 Kirjallinen toimenpideohje tuotoksena ja sen hyodyntiminen opetuksessa

Toimenpideohjeen tuottamista késittelevin kirjallisuuden 16ytdminen on osoittautunut
opinndytetyon suunnitteluvaiheessa haastavaksi. Vaikka tavoitteena on ollut 16ytii ni-
menomaan terveydenhuollon kontekstiin soveltuvaa materiaalia, vaikuttaa kirjallisuus

taltd osin keskittyvén paljolti potilasohjeiden suunnitteluun.

Kayttoohjeiden suunnittelussa hyddynnetdén ns. suunnitteluperiaatteita. Martikainen
(2019) on viestinnédn pro-gradu-tutkielmassaan tutkinut néité terveydenhuollon konteks-
tissa tietojdrjestelmien osalta. Teoreettisessa viitekehyksessddn hdn on hyodyntanyt Niel-
sen (1994) ns. heuristiikkoja, joiden avulla kayttdliittymien kaytettdvyyttd voidaan paran-

taa.

32



TAULUKKO 9. Kdytettdvyyden parantamisen suunnitteluperiaatteet (Martikainen 2019)

Suunnitteluperiaate | Periaatteen soveltaminen
Tehtéviakeskeisyys e Rakenna tehtdvien suorittamisesta kokonaisuus, joka ndkyy myds otsik-
kotasolla
e Anna kayttdjille yksinkertaisia tehtdvdsarjoja, jotka téhtéddvat konkreetti-
seen ja kdyttdjin tavoitteiden mukaiseen lopputulokseen
o Kannusta kayttdjad toimimaan ja kokeilemaan
e Muista tasapaino yksityiskohtaisen ja avoimen ohjeistuksen seki toimin-
nan ja tiedon valilla
Oikea kirjoitustyyli o Puhuttele kdyttdjaa suoraan
o Kaiytd kdskymuotoa ja aktiivilauseita
e Viltd lyhenteité
o Kirjoita selkedsti, asiallisesti ja oikeinkirjoituksen mukaisesti
Yksinkertaisuus e Minimalismi: kirjoita lyhyesti ja ytimekk&ésti kertomalla ainoastaan

oleellinen tieto

Tiedon saatavuus

Tee kéyttoohjeesta helposti selattava
Esiti tieto havaittavassa muodossa
Ohjaa kéyttédjd oikeaan paikkaan

Virheiden estdminen
ja kasittely

Estd virheet mahdollisuuksien mukaan ja tarjoa kayttdjille apua virheen-
ratkaisuun

Sijoita virheisiin liittyvé tieto mahdollisimman ldhelle kuvausta toimin-
noista, missé virhe saattaa tapahtua

Kerro kayttdjélle virheistd riittavan tarkasti eli miksi virhe tapahtui ja mi-
ten sen voi korjata

Korosta virheenkorjauksen yleisperiaatteita erilaisissa tilanteissa

Yhtendisyys

Huomioi yhtendisyys sanavalinnoissa, kirjoitusasussa, rakenteessa ja ul-
koasussa

Tosieldméavastaavuus

Esita tieto luonnollisessa jirjestyksessé perustuen tosieldmén konseptei-
hin ja tehtdviin

Hyddynna kayttdjien kokemusta kirjoista (sisillysluettelot, johdannot, ha-
kemistot ja sanastot)

Kaytd lukijalle tuttua kieltd unohtaen tekninen ammattisanasto

Tarkista tiedon oikeellisuus

Nimed kéyttoliittyméelementit ja jérjestelmén palaute kuin itse kayttoliit-
tymaésséd

Joustavuus

Mahdollista lukeminen vapaassa jarjestyksessa
Tarjoa oikoreitteja
Rakenna luvut toisistaan riippumattomiksi

Tiedon 16ydettdvyyden parantamiseksi hyddynnetddn kirjarakennetta eli siséllysluetteloa,

misséd ohjeen vaiheet etenevét kronologisesti. Myos tydvaiheet otsikoidaan 16ydettivyy-

den parantamiseksi. Lisdksi tiedon midrdd pyritdin minimoimaan sekd teoriaosuudessa

ettd liitteissd. Ajatuksena on, ettd opiskelija perehtyy aluksi kirjalliseen ohjeeseen, jonka

jélkeen hén voi tulostaa muistin tukena toimivat pisteytyslomakkeet varsinaisen seulon-

nan suorittamiseksi. Alkuperdisessa prosessikuvauksessa (ks. Trapl-Grundschober 2017)

olennaisen tiedon l10ydettdvyyttd vaiheittain saattaa hankaloittaa saman tiedon toistumi-

nen, vaikka toisaalta timi saattaakin parantaa alalukujen riippumattomuutta toisistaan.
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Toisaalta kaikkia tydvaiheita, kuten servikaalista auskultaatiota tai nesteen sakeuden tes-
taamista ei ole vélttimitonta toteuttaa kuin tarpeen vaatiessa, minka vuoksi néihin liittyva

ohjeistus on suunniteltu sijoitettavaksi kirjallisen ohjeen liitteisiin.

4.3 Tuotoksen laatukriteerit ja laadun mittaaminen

Opiskelijan osaamisen kehittdmiseksi asetetun pitkin tdhtdimen kehitystavoitteen osalta
projektin onnistumisen arviointi on haastavaa. Projektien toteuttamista kasittelevassa kir-
jallisuudessa timéa ndhddin haasteellisena, koska kyse on monesti pitkén aikavélin muu-
toksista, jonka lisdksi projektin onnistumista médrittavat talléin my0s tuotoksen laadusta
riippumattomat tekijat. Vélittomét tavoitteet taas kuvaavat hankevaiheen konkreettista
lopputulosta. (Silfverberg 2007, 39-40.) Téssd tapauksessa arvioinnin kohteena on siis
projektin tuotoksena syntyneen kirjallisen ohjeen laatu oppimistavoitteen tiyttimiseksi.
On huomioitava, ettd oppimiskokemusta voivat tissdkin tapauksessa merkittdvisti maa-
rittdd sekd kehitystavoitteen ettd vilittdmien tavoitteiden osalta my0s opiskelijan oma ak-
titvisuus ja osallistuminen seké tilaajan mahdollisuudet opetuksen jarjestimiseksi voi-

massa olevan opetussuunnitelman mukaisesti.

Tuotoksen arvioinnissa hyddynnetién jo alaluvussa 4.2 késiteltyjd suunnitteluperiaatteita.
Palautetta kerdtdin tilaajalta vélikeskusteluissa sekéd lopullisen tuotoksen osalta ennen jul-
kaisua. Materiaalia on tarkoitus kehittdd my0s tulevaisuudessa, missd palautetta tullaan

kerddmadn myds kirjalliseen ohjeeseen perehtyviltd opiskelijoilta.

Tilaajalle laaditaan tulevaisuudessa palautekyselyn toteuttamiseksi lomakepohja
Webpropol 3.0 -sovelluksella. Opiskelijoille suunnatussa palautekyselyssé tullaan hyo-
dyntdmédn enimmikseen avoimia mutta myds monivalintakysymyksid, koska palaute-
kyselyssd voidaan joutua varautumaan suureenkin aineistoon. Vilkan (2007, 28) mukaan
kysymykset on tdlloin jarkevinti esittdd vakioituina. Tutkittavilta kysytdédn télloin samat

asiat, samassa jirjestyksessd ja samalla tavalla.

Kyselyssé vastausvaihtoehtojen laatimiseksi kdytetddn jérjestys- eli ordinaaliasteikkoa.

Ordinaaliasteikolla voidaan selvittidd kokemuksia ja mielipiteitd (Vilkka 2007, 49).
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Palautteen keruussa hyddynnetdén kahta avointa kysymystd spontaanin ja spesifisen pa-
lautteen, kuten kehitysehdotusten huomioimiseksi ja virheellisen tiedon osoittamiseksi.
Vilkan (2007, 67-68) mukaan monivalintakysymysten ongelmana on, etteivdt ne anna
usein riittdvia kuvaa asenteista, kokemuksista ja tyytyvéisyydestd. Avoimien kysymysten
avulla voidaan kerété yksityiskohtaisempaa ja spontaania palautetta vastaamista rajoitta-
matta. Vastausten ryhmittely on kuitenkin tydldstd, minka vuoksi monivalintakysymyksid

suositellaan ensisijaisesti kédytettdvin. (sama.)

Lukuisten arviointikriteerien kdyttd voi sindnsd muodostua haastavaksi kyselyn laadin-
nassa. Tarkoituksena onkin, etteivdt arviointikriteerit ole niinkdén nikyvilld kyselyyn
vastaavalle, vaan niiden on tarkoitus toimia viitekehykseni ja punaisena lankana kirjalli-
sen ohjeen tuotanto- ja muokkasvaiheessa. Esimerkiksi tilanteissa, missi kirjalliseen oh-
jeeseen perehtyjd on kokenut haastavaksi 16ytdd tuotoksesta hakemaansa tietoa, voi hin

tarkentaa palautettaan kyselyyn sijoitettuun avoimeen kysymykseen vastaamalla.

TAULUKKO 10. Tuotoksen laatukriteerit

Kysymykset Tuotoksessa sovelletut suun- | Tarkempi kuvaus suunnittelu-
nitteluperiaatteet periaatteen huomioimisesta tuo-
toksen laadinnassa
Tieto oli helposti 16ydettavissd? | Tehtdavakeskeisyys Otsikointi tydvaiheiden mukaan ja
elektronisen siséllysluettelon hyo-
dyntiminen
Joustavuus Kayttdja 10ytad helposti tietyn ha-

kemansa tiedon

Linkit ohjaavat lukijan suoraan
viitattuun kohtaan sdhkoisessd
versiossa

Tosieldmévastaavuus Tyo6vaiheet on sijoitettu kronologi-
seen jarjestykseen, missd tyovai-
heet on otsikoitu

Tietoa oli liian vdhdn / sopivasti | Minimalismi Kerrotaan ainoastaan oleellinen
/ liikaa kirjallisen ohjeen teoriai- tieto

suutta koskien

Ei vilttdimiton tai satunnaisesti
tarvittava tieto joko sijoitetaan liit-
teisiin tai hyodynnetéén linkkeja
katso-viitteind

Tehtavikeskeisyys Yksinkertaisten  tehtivisarjojen
rakentaminen

Viltetddn suppean ja toisaalta liian
yksityiskohtaisen tiedon antamista

Tieto oli helposti ymmaérrettd- | Tehtivakeskeisyys Yksinkertaisilla ~ tehtdvdsarjoilla
vaa? pyritddn konkreettiseen lopputu-
lokseen
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tillisesti  epdillessédni potilaan
kédrsivin nielemisvaikeuksista.

Tosieldmévastaavuus Kéytetddn kohderyhmadlle tuttua
kieltd ja véltetdin ammattisanas-
ton kayttod

Oikea kirjoitustyyli Viltetddn lyhenteiden kéyttdmisté

Tieto oli virheetonté Tosieldmévastaavuus
Koin tiedon hyddylliseksi / rele- | Tehtdavakeskeisyys Kasilld olevaan tehtéviin keskitty-
vantiksi Tosieldmévastaavuus minen yksinkertaisin tehtdvésar-

Minimalismi join

Koen oppimiskokemukseni | Kehitystavoite
kautta pystyvéni tekeméan niele-

misvaikeuksiin liittyvdd hoidon

tarpeen arviointia

Koen oppimiskokemukseni | Kehitystavoite
kautta pystyvéni tekemdén poti-

laille nielemisen seulontaa

Osaan lisdksi toimia moniamma- | Kehitystavoite

4.4 Toimintasuunnitelma ja projektiorganisaatio

Toiminta- eli tydsuunnitelma on aikataulutettu kuvaus projektin aikana toteutettavista tar-

keimmisti toimenpiteistd. Niitd kuvataan edelld olevassa taulukossa. Suositusten (Silf-

verberg 2007, 43) mukaisesti toimenpiteet on mairitelty yleistasolla joustavuuden tuo-

miseksi.

TAULUKKO 11. Projektin toimintasuunnitelma

Tyovaiheet

Tarkennus

Aikataulu

Ennen projektia

Tilaaja (Oulun ammattikor-
keakoulu) ilmaissut tarpeis-
taan projektin toteuttamiseksi,
jolloin ehdotettiin alun perin
seulontaohjeen tuottamista eri-
koisairaanhoitoon. Projektiin
ei ryhdytty, koska nielemisen
seulontaa ei tdssd vaiheessa
oltu vield delegoitu sairaanhoi-
tajille potentiaalisissa kohde-
organisaatioissa.

Joulukuu 2021 — Helmikuu 2022

/ ohjaajien kanssa

Kohderyhma

Taustatietojen keruu ja kirjalli- | Huhtikuu 2023
suuteen perehtyminen tutki-
musaukkojen kartoittamiseksi
nielemisen seulontaan liittyen
Aiheen hyviksyttdminen tilaajan | Aihe Elokuu 2023

Opetusmateriaalin tarvekartoitus

Opettajien haastattelu

Elokuu — Marraskuu 2023
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Kurssialustoihin perehtyminen
aiheesta saatavilla olevan ope-
tusmateriaalin kartoittamiseksi

e  Perushoitotyd

e Kansansairauksien
hoitotyo

e Ikddntyneen hoito-
tyOn syventavat

e Techohoidon syventd-
vt

e Sisdtautien hoitotyon
syventavét

Tiedonhakintavaihe Eri seulontamenetelmien ver- | Elokuu — lokakuu 2023
tailu

Muuhun taustakirjallisuuteen
perehtyminen

Raportin / teoriaosuuden kirjoitus Syyskuu 2023 — Helmikuu 2024
Tuotoksen valmistelu Menetelmékirjallisuuteen pe-
rehtyminen

Materiaalin tuottaminen
Laadun mittaamisen suunnittelu | Palautekyselyn laadinta ja toi-
mittaminen tilaajalle myShem-
min toteutettavaksi oppimista-
pahtumaa ajatellen

Alun perin suunnitelmana oli
kyselyn toteuttaminen suoraan
opiskelijoille mutta tati ei ti-
laajan puolelta katsottu jarke-
viksi aikataulullisista syista.
Ensimmadinen vélipalautekeskustelu Lokakuu 2023-Maaliskuu 2024
Mabhdolliset palautteen pohjalta Lokakuu 2023 — Helmikuu 2024

tehtavdt korjaukset ja tdydentd-
minen tarvittaessa

Projektin paittdminen Raportin palauttaminen
Tuotoksen palauttaminen

Projektiorganisaatiota muodostettaessa eri sidosryhmien roolit ja vastuut seka padtoksen-
tekomenettelyyn liittyvét asiat on méériteltivd mahdollisimman selkedsti. Pienelle hank-
keelle tyypillisesti tdssakéddn tapauksessa erillisen johtoryhmin perustamista ei ole ndhty

tarpeelliseksi. (ks. Silfverberg 2007, 47.)
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TAULUKKO 12. Projektiorganisaatio

Jisenet | Rooli
Projektin toteutus Samuli Leppilahti
Tilaaja Ohjaajat: Opinnéytetyon ohjaus ml. (ks.
Arene, 2021):
e Minna Vanhanen
e Pdivi Jounila-llola o Sisiltd
e Hyvén tieteellisen kay-
tannon noudattaminen
e  Resurssien varmistami-
nen
Tilaajan etujen varmistaminen
Lehtorit: Materiaalin sisdllon kehittdmi-
seen osallistuminen antamansa
o Pia Mdenpdd (sistaudit) palautteen pohjalta
o Tytti Sakaranaho (perushoi-
totyd, kansansairaudet
o Anne Keckman (ikdéntyneen
hoitoty6
e Sanna Ronkainen? (tehohoi-
totyd
Tukiryhmét Vuosikurssi SAI24KM | Sisétau-

tien hoitototydn syventdvén
kurssin opiskelijat

e Materiaaliin perehtyminen

e Oppimistehtdvien toteutus

e Palautekyselyyn vastaami-
nen oppimistapahtumaa jér-
jestettiessd
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5 OPINNAYTETYON JA TUOTOKSEN ARVIOINTI

5.1 Projektin eteneminen

Projekti kdynnistyi elokuun 2023 lopulla.. Tilaajan ja ohjaajani kanssa kdymén Teams-
keskustelun perusteella katsoimme parhaaksi, ettd tuotoksena toimisi parhaiten kirjalline
ohje. Helpomman tuotantoprosessin liséksi opintomateriaalin jakaminen katsottiin hel-
pommaksi. Liséksi muokkaamisen mahdollisuus ndhtiin hyddyllisend videoon verrat-

tuna, mihin korjauksia on haastavampi tehda.

Aikataulullisista syisté kirjalliseen tuotokseen perehtyviltd opiskelijoilta ei voitu kerdtd
palautetta ennen raportin palauttamista, koska titd koskeva harjoitustunti oli suunniteltu
jérjestettidviksi tilaajan puolelta vasta myohemmin. Niin ollen tilaaja ottaa tulevaisuu-
dessa vastuun palautekyselyn jérjestdmisestd opiskelijoille jirjestettyjen harjoitustuntien

jélkeen. Projektin yhteydessd suunniteltu palautteenkeruulomake toimitetaan tilaajalle.

Tarvekartoitukseen liittyen kévin keskusteluja myds muiden opintojaksojen opettajien
kanssa. Syksylld 2023 lahestyin sdhkopostilla kartoitusmielessd myds perushoidon, kan-
sansairauksien, sisdtautien, ikddntyneiden hoitotyon ja neurotehohoitoa ajatellen tehohoi-
don jakson opintojakson opettajia nykytilanteen ja tiedontarpeiden kartoittamiseksi,
jonka lisdksi tutustuin tehohoidon toteutusta lukuun ottamatta kurssialueiden materiaalei-
hin. Viime kddessé tuotetun materiaalin katsottiin parhaaksi soveltuvan syventidvén vai-
heen sairaanhoidon opiskelijoille ensisijaisesti sisdtautien hoitotyotd koskien. Materiaalia

ja opinndytetyotd koskevaa palautetta antoivat keskitetysti opinndytetydn ohjaajat.

5.2 Laadun arviointi tilaajan antaman palautteen perusteella.

Tuotokseen tehtiin korjauksia tilaajalta saadun suullisen ja kirjallisen palautteen pohjalta.

Tuotoksen osalta arvioinnin kohteena olivat sekd kirjallinen tuotos ettd palautteen kerdé-

miseksi valmisteltu kyselylomake.
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TAULUKKO 13. Tilaajalta saatu palaute laadun arvioinnissa ja tuotokseen tehdyt kor-

hian / sopivasti /
litkkaa  kirjallisen
ohjeen teoriai-
suutta koskien

tieto

Ei vilttdmaton tai satunnaisesti
tarvittava tieto joko sijoitetaan
liitteisiin tai hyddynnetédén link-
kejé katso-viitteind

Jjaukset
Laadun arviointi | Tuotoksessa so- | Tarkempi kuvaus suunnitte- | Tilaajalta saatu palaute
velletut suunnit- | luperiaatteen huomioimisesta | ja timdn perusteella tuo-
teluperiaatteet tuotoksen laadinnassa tokseen tehdyt korjaukset
Tieto oli helposti | Tehtdvikeskei- Otsikointi tyovaiheiden mukaan | Ofsikointia Jouduttiin
16ydettavissa? Syys ja elektronisen siséllysluettelon | osassa kappaleista  tds-
hy6dyntéminen mentdmddn ja alalukuja
Joustavuus Kéyttdja 16ytdd helposti tietyn | lisddmddn kappaleeseen
hakemansa tiedon sijoitetun sisdllon selkeyt-
tamiseksi ja loydettdvyy-
Linkit ohjaavat lukijan suoraan | den parantamiseksi
viitattuun kohtaan sidhkoisessd
versiossa Katso-viitteiden  sijasta
osaan kirjallisen ohjeen
kappaleista toivottiin  ti-
laajan puolelta sijoitetta-
van sisdltod aikaa vievin
selaamisen vilttimiseksi.
Tdmdn vuoksi myds osa
taulukoista on sijoitettuna
kirjalliseen ohjeeseen use-
aan kertaan.
Lisdiksi  sdhkéisistd  lin-
keistd elektronista sisdil-
lysluetteloa  lukuunotta-
matta toivottiin luovutta-
van.
Myés  kirjallisessa  oh-
Jeessa olevat taulukot otsi-
koitiin.
Tosieldmévastaa- | Tydvaiheet on sijoitettu krono-
vuus logiseen jérjestykseen, missd
tydvaiheet on otsikoitu
Tietoa oli liian vd- | Minimalismi Kerrotaan ainoastaan oleellinen | Tilaajan puolelta toivot-

tiin nielemisen seulon-
nassa huomioitavan myos
potilaan kyky kielen liik-
keen koordinoimiseksi

Liitteessd olevat pisteytys-
taulukot toimivat liscksi
tiivistelmdnd ja muistin
tukena. Toimivuuden pa-
rantamiseksi ndihin teh-
tiin lisdyksid tilaajan toi-
veista lisdksid. Tilaajan
puolelta hyvdksyttiin, ettd
niiden hyodyntiminen
edellyttdd kuitenkin etukd-
teisperehtymistd  aihee-
seen kirjallisen ohjeen
teoriaosuuden pohjalta.
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Tehtavikeskei- Yksinkertaisten tehtévisarjojen
Syys rakentaminen

Viltetddn suppean ja toisaalta
litan yksityiskohtaisen tiedon

antamista
Tieto oli helposti | Tehtdvikeskei- Yksinkertaisilla tehtdvasarjoilla
ymmérrettivaa? Syys pyritddn konkreettiseen loppu-
tulokseen
Tosieldmivastaa- | Kéytetddn kohderyhmaille tuttua
vuus kieltd ja véltetddn ammattisa-

naston kayttod
Oikea  kirjoitus- | Véltetdéin lyhenteiden kéyttd- | Tuotoksen raakaversiossa

tyyli mistd ja selkedd kielellistd il- | oli vield muutamia Fkie-
maisua. lioppivirheitd, jotka kor-
Jattiin.

Lisdksi  tuotoksessa oli
muutamia tulkinnanvarai-
sia ilmaisuja, joita tds-
mennettiin tai muutettiin
ymmdrrettdvyyden paran-

tamiseksi.

Tieto oli virhee- | Tosielimivastaavuus
tonta
Koin tiedon hyd- | Tehtdvikeskei- Kasilla olevaan tehtéviin keskit-
dylliseksi / rele- | syys tyminen yksinkertaisin tehté-
vantiksi vésarjoin

Tosieldmivastaa- | ks. minimalismi

vuus

Koen oppimisko- | Kehitystavoite
kemukseni kautta
pystyvani  teke-
médn nielemisvai-
keuksiin liittyvéa
hoidon tarpeen ar-
viointia

Koen oppimisko- | Kehitystavoite
kemukseni kautta
pystyvani  teke-
médn  potilaille
nielemisen  seu-
lontaa késitellyn
seulontamenetel-
mén mukaan?
Osaan lisdksi toi- | Kehitystavoite
mia moniammatil-
lisesti epdillesséni
potilaan kérsivén
nielemisvaikeuk-
sista.

Tilaajan puolelta huomiota kiinnitettiin myds kirjallisen ohjeen pituuteen. Alun perin oh-
jetta pidettiin tilaajan puolelta liian pitkdnd hyddynnettdvéksi nielemisen seulonnan ai-
kana. Palautekeskustelun perusteella tilaajan kanssa padsimme kuitenkin yhteisymmér-

rykseen siitd, ettd ohjeen liitteend toimivat pisteytystaulukot toimivat tiivistelmdna ja
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muistin tukena varsinaisen nielemisen seulontaharjoituksen aikana. Niiden hyddyntédmi-
nen edellyttdd kuitenkin etukédteisperehtymisté kirjallisen ohjeen tekstiosuuteen ja mah-

dollisesti my0s opettajan erikseen médrddmain taustakirjallisuuteen.

Kyselylomakkeen pituutta toivottiin supistettavan ja kysymyksid vihennettidvin saata-
vien esitietojen osalta. Liian laajan kyselyn epdiltiin tilaajan puolelta johtavan alhaisem-

paan vastausprosenttiin. Néin ollen esitietoihin liittyvid kysymyksié karsittiin.

5.3 Projektin onnistumisen itsearvionti

Yhdyn itsearvioinnissani tilaajan palautteeseen tuotokseen annettavista kehitysehdotuk-
sista. Kohderyhmaélle suunnattun palautekyselyn siirtyminen sen sijaan luo haasteita sekd
vélittdmien ja kehitystavoitteiden toteutumisen kannalta. Arvioinnissa keskityn ensisijai-
sesti sithen kontribuutioon, mité projekti tilaajalle ja kohderyhmalle tuo suhteessa ole-

massa olevaan opetusmateriaaliin sekd toisaalta GUSS-menetelméin liittyen.

Vaikka Kotilan ym. (2021a) hoitosuositusta hyddynnetddnkin opetusmateriaalina, ei ku-
vattuihin seulontamenetelmiin perehdyté opetuksen aikana sen tarkemmin. Opetuksen tu-
eksi tuotetun kirjallisen ohjeen turvin opiskelijoille tarjoutuu mahdollisuus lisdtd tietoi-
suuttaan nielemisvaikeuden tunnistamiseksi systemaattisen seulontamenetelmén avulla,
missd varsinkin potilaan d4nen laadun havainnoimisella ja tarvittaessa trakeaalisella aus-
kultoinnilla on merkittdva rooli vaikeammin tunnistettavissa tapauksissa. Sakeutettujen
nesteiden liséksi nielemistd arvioidaan myds kiintedn ruoka-aineksen osalta, jolloin se

pienentéd riskid potilaan nielemiskyvyn aliarvioimiseksi.

Vaikka harjoittelussa oleva opiskelija ei voi toteuttaa seulontamenetelméé ilman valvon-
taa, voi tdmén tiedon opetukseen tuominen kuitenkin merkittavésti kehittdd opiskelijoi-
den havainnointikykyé tunnistaa nielemisvaikeuksia myds niissé tilanteissa, missd voi-
makkaan yskimisen kaltaiset kliiniset merkit eivét viittaa aspiraatioon. Tété ajatellen dys-
fagian indikaattoreiden ja sekunddidristen kliinisten 16ydostenkin raportointi on tdrkedi,

vaikka se ei varsinaisesti vaikuttaisikaan seulonnasta saatavaan pistemaaraén.

GUSS valittiin tarkasteltavaksi seulontamenetelméksi tiedon kattavuuden perusteella.

Toisaalta muita seulontamenetelmid kisitteleva kirjallisuus auttoi kriittisen ndkokulman
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huomioimisessa. Jo tietointensiivisyytensd vuoksi menetelmén toteuttamiseen menee
suhteellisen paljon aikaa. Esimerkiksi Barnes-Jewish Hospital Stroke Dysphagia screen -
seulontamenetelmén toteuttaminen vie aikaa keskiméérin ainoastaan 2 minuuttia. Esitie-
tojen perusteella suoritettu vedennielemistesti toisaalta kertoo ainoastaan nielemisky-
vystd kyseisen koostumuksen osalta. (vrt. Kotila ym. 2021b, Murry ym. 2020, 117.)
Tédmin opinndytetyon osalta yksinkertaisuutta ei kannattane néin ollen suosia informatii-
visuuden kustannuksella. Siind, missé sairaanhoitajat tulevaisuudessa saavat tydskentele-
milldén osastoilla perehdytyksen seulontamenetelmén toteuttamiseen, voi sovellettava
menetelma olla kuitenkin suppea esimerkiksi tyon aikataulullisista vaatimuksista johtuen.
Naéin ollen opiskeluaika voi tarjota mahdollisuuden nielemisen seulonnan laajempaan pe-
rehtymiseen suhteellisen rauhallisissa olosuhteissa. Kattavuutensa ansiosta se voi myos

auttaa suhtautumaan kriittisesti suppeammista seulontamenetelmistd saataviin tuloksiin.

Toisaalta myds muiden seulontamenetelmien ja kirjallisuuden tarkastelu tuo myds kriit-
tistd ndkdkulmaa tarkasteltuun GUSS-menetelmédédn ja sen eri vaiheisiin. Eri seulontame-
netelmien vélilld on tehty myds systemaattista vertailua, minké perusteella projektin tuo-
toksena syntynyttd seulontaohjetta on tdydennetty. Tama auttaa jo alkukartoituksessa esi-
merkiksi kielen koordinaatiota tarkkailtaessa, missd havaitut puutteet voivat muodostua
vasta-aiheeksi seulonnan aloittamiseksiTdydentdvdt havainnot mm. happisaturaation
muutoksista tai auskultaatioloydoksisté tuovat lisdarvoa ladkéria raportoitaessa, miké voi
parantuneen hoidon tarpeen arvioinnin tuloksena sujuvoittaa tiedon kulkeutumista mo-

niammatillisessa yhteisty0ssa.

Tilaajan saama lisdarvo ja hyddyntdmismahdollisuudet tuotoksena syntyvén toimenpide-
ohjeistuksen osalta riippuvat kulloinkin voimassa olevasta opintosuunnitelmasta ja opin-
tojakson tavoitteista. Toivottavaa on, ettd materiaalin jakamisen liséksi aika ja resurssit
riittdvat tulevaisuudessa myds muiden oppimista tukevien aktiviteettien jérjestdmiseen.
Oppimisen tehokkuuden ja oppimisen kokemuksen vuoksi tilla voi olla vaikutusta kui-

tenkin my0s projektista saatavaan palautteeseen.
Olen tyytyvéinen kirjallisen ohjeen rakenteeseen. Vaikka seulontamenetelmé on laaja,

on teoriaosuutta onnistuttu supistamaan karsimalla paillekkaisté tietoa esimerkiksi katso-

viitteiden avulla, jonka liséksi l0ydettédvyyttd on parannettu seulontavaiheen mukaisella
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otsikoinnilla, siséllysluettelolla ja muistin tukena toimivilla pistelaskutaulukoilla seulon-
taa suoritettaessa. Tastd huolimatta tiivistelmédné toimivan liitemateriaalin hyddyntdmi-

nen edellyttdd etukéteisperehtymistd aiheeseen.
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6 POHDINTA

6.1 Tekijiinoikeudet ja eettiset niikokohdat

Tutkimuseettisistd toimintaperiaatteista sdddetddn Oulun ammattikorkeakoulun opinnéy-
tetyon ohjeessa (ks. Oulun ammattikorkeakoulu 2020). Oppilaitos ja sen opiskelijat ovat
sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusta hy-
vésti tieteellisestd kdytdnndstd.. Lisdksi opinndytetyon tekemistd ohjaavat Ammattikor-
keakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset. (ks. Arene 2021, Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2020.)

Naéin ollen olemassa olevien seulontamenetelmien hyodyntdmisessi on kdytetty asianmu-
kaisia viitteitd. Kirjallisen ohjeen tuottamisessa on viitekehyksend hyodynnetty GUSS-
seulontamenetelmén vakioitua konseptia teoriaosuuteen ja seurantalomakkeisiin liittyen
(ks. Trapl ym. 2007, Trapl-Grundschober 2017). Néin ollen seulontamenetelmésti ei ole
varsinaisesti poistettu komponentteja, koska menetelma on tutkimusten mukaan osoittau-
tunut tarkkuutensa ja herkkyytensd puolesta luotettavimmaksi. Sen sijaan nielemisen seu-
lontaan perustuvan (Kotila ym. 2021a) hoitosuosituksen ja muun akateemisen taustakir-
jallisuuden perusteella tuotoksena syntyneeseen kirjalliseen ohjeeseen on lisétty element-

tejd tai tarkennettu yksittdisid kohtia toimivan ja selkeén ohjeen rakentamiseksi.

6.2 Oppimiskokemukset

Aloitin sairaanhoidon opintoni Oulun ammattikorkeakoulussa kevailla 2020, ennen Ko-
tilan ym. (2021a) hoitosuosituksen ilmestymistd. Talloin nielemisvaikeuksien huomioi-
miseen perehdyttiin osana potilasturvallisen perushoitotydn toteutusta nielemisvaikeuk-
sinaisiin seulontamenetelmiin koulutusohjelmassa ei fokusoiduttu, koska tdmé on perin-

teisesti kuulunut puheterapeuttien vastuulle (sama).

Téhin my6s minun osaamiseni on rajoittunut ennen projektiin ryhtymistd, vaikka hoita-
millani potilailla on esiintynyt usein dysfagiaa monista neurologisista aiheista, kuten pit-
kille edenneistd muistisairauksista tai sairastetuista aivoverenkiertohdiridistd johtuen.

Télloin potilaan dysfagia on ollut jo ennalta tiedossa, missd hoidon fokuksena on ollut
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potilaan rajoittuneen nielemiskyvyn huomioivan mutta samalla riittdvin ravintopitoisen
ravitsemuksen turvaaminen sekd kompilikaatioiden kuten aspiraatiokeuhkokuumeen ja

pitkélld aikavililld vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy.

GUSS-menetelmén vahvuuksina on pidetty sen tarkkuutta ja herkkyyttd nielemisvaikeu-
den ja aspiraation tunnistamisessa (ks. Kotila ym. 2021b). Vaikka niihin liittyvit merkit
ovat olleet joillakin hoitamistani aivoverenkiertohdiripotilaista ilmeisié, ei minulla en-
nen seulontamenetelmdén perehtymistd ole ollut kiytdssdni vastaavia tyokaluja, joiden
avulla olisin voinut tehdd kliinistd arviointia systemaattisesti tai ndin kattavasti. Siind,
missd hoitotyon opiskelijoilla on mahdollisuus tehdd tdahén liittyen hoidon tarpeen arvi-
ointia varsinkin ruokailussa avustamisen aikana, selkeiden merkkien kuten ruokailun yh-
teydessd esiintyvin voimakkaan rohisevan yskén tai lukuisten nielemisyritysten puuttu-
essa kliinisen arvioinnin toteutuminen on kuitenkin omia potilaita koskien ollut aikaisem-
min puheterapeutin toteuttaman seulonnan varassa, eiki systemaattiseen havainnointiin

ole ollut niin hyvid valmiuksia kuin tdmén projektin paittimisen jélkeen.

Ennen kaikkea tima projekti on kehittdnyt nielemisvaikeuksiin liittyvien oireiden tunnis-
tamista. Tamén projektin aikana olen tyoskennellyt psykogeriatristen potilaiden parissa,
joiden keskuudessa nielemisvaikeudet ovat hyvin yleisid pitkélle edenneistd dementiasai-
rauksista johtuen. Lisdksi taustakirjallisuuteen sekd samalla kertauksenomaisesti niele-
misvaikeuksiin liittyvdén ravitsemushoitoon perehtyminen on parantanut perushoidolli-

sia valmiuksia.

Potilaan d4ntdmisen kuulostelulla ja tarvittaessa auskultoinnilla on GUSS-menetelméssi
merkittidva rooli seulonnan herkkyyden kannalta, vaikka jdlkimmaisend mainittu vaatiikin
tutkijalta erityistd perehtyneisyyttd. Vaikka auskultoinnin hallinta vaatii edelleen kohdal-
lani paljon harjoittelua, on tietoisuuden lisddntyminen ja kliinisiin tutkimusmenetelmiin
perehtyminen tuonut minulle kuitenkin merkittdvésti parempia valmiuksia hoidon tar-
peen arviointia ajatellen. Kuten edelld kdvi ilmi, on GUSS-menetelma suhteellisen laaja
javoisin ainakin tissé laajuudessa kuvitella seulonnan toteuttamisen olevan osaltani haas-
tavaa varsinkin hetkisessé paivystysymparistossid. Menetelmén laajuuden myota kasvanut
tietotaito auttaa téstikin huolimatta kriittisen ndkdkulman muodostamisessa suppeampiin

seulontamenetelmiin ndhden.
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Ennen opinndytetyoni toteutusta en ole mydskéén perehtynyt diagnostisten menetelmien
luotettavuuden ja rajoitteiden arviointiin tai tdhén liittyvdén terminologiaan. Esimerkiksi
Uharin ja Niemisen (2014) esiin nostamat kisitteet helpottavat vield osastoilla kdyttoon
vakiintumattomien diagnostisten menetelmien arviointia, vaikka tulen myds jatkossa ky-

symain tdstd hoitavan ladkarin mielipidetta.

Projekti on ruuhkavuosista huolimatta ollut hieno kokemus. Aikaisempi Oulun yliopiston
taloustieteiden tiedekunnalle toteuttamani teemahaastattelututkimus helpotti raportin kir-
joittamista, vaikkakaan en olekaan aikaisemmin ollut luomassa projektinomaisesti ope-
tusmateriaalia itseéni kiinnostavasta aiheesta. Tdmén tyon ja opintojeni ohella tieteellinen
kirjoittaminen on kehittynyt merkittdvésti ja samalla nopeutunut esimerkiksi viitehallin-

taohjelma Mendeleyn kdyton myota.

Olen saanut projektin aikana myds hyviai ohjausta, vaikka ohjaustapaamisia on ollut suh-
teellisen vdhdn. Ohjaustarve on ollut suurin opetusmateriaalin luomisen osalta. Perehty-
minen Martikaisen (2019) kirjallisen ohjeen suunnitteluperiaatteita kisittelevddn opin-
ndytety6hon on ollut kehittdvd kokemus my0s kirjallisten ohjeiden laadinnassa, vaikka
merkittdviand haasteena minulla on edelleen asiasiséllon tiivistiminen. Toisaalta selkedén
opetusmateriaaliin tarvitaan myds pedagogisia valmiuksia, mitd minulla ei opintojen
kautta vield ole. Tyopaikkakouluttajan rooli dysfagiapotilaiden ja potilasergonomiaan

liittyvien asioiden parissa kiinnostaa kuitenkin tulevaisuudessa.

Ohjeen lopullinen vastaanotto jaa sen sijaan kysymysmerkiksi, koska opiskelijat eivit ole

ehtineet vield perehtyi sithen. Niin ollen toivon, ettd projekti palvelee tarkoitustaan.
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LIOTE 1

Linkki opetusvideoon | Gugging Swallow Screen

Virallisen konseptin mukaisessa videosarjassa kdydéaén 14pi seulontakokeen eri vaiheet

Trapl-Grundschrober, Shelly 2017. Gugging Swallow Screen (GUSS). Kieli: Englanti

Preliminary investigation | Potilaan valmistelu seké syljennielemiskoe (esivaihe)

e Semi-solids | Sakeutettujen nesteiden nielemiskyvyn seulonta
e Liquids | Nesteiden nielemiskyvyn seulonta

e Solids | Kiinteiden nielemiskyvyn seulonta
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https://www.youtube.com/watch?v=ChkT2V7hKt0
https://www.youtube.com/watch?v=yxW0C7-oNpM
https://www.youtube.com/watch?v=LViQu-coqsc&t=34s
https://www.youtube.com/watch?v=gByfO3eVQrc

LITE 2

Palautekysely nielemisen seulontaohjeeseen perehtyville | Webopropol 3.0

Koulutusohjelma ja oppilaitos

Vuosikurssi
Opintojakso ja toteutus
Oppimiskokonaisuudessa perehdyin seulontamenetelman kirjalliseen ohjeeseen
(valitse yksi tai useampi — . —— . . —
vaihtoehto) perehdyin GUSS-konseptin viralliseen opetusvideosarjaan (ks. liite 1:
Linkki opetusvideoihin)
harjoittelin nielemisen seulontaa harjoitustunnilla
Kysymykset Valitse vaihtoehto
I Taysin eri | Jokseenkin | Jokseenkin  Téysin sa-
mieltd eri mielti samaa maa mielti
mielti

1. Oppaasta hakemani tieto oli helposti [0ydettivissa

2. Tietoa oli sopivasti

3. Tieto oli virheetontd

4. Koin tiedon olevan hyodyllistd

5. Koin, ettd oppaaseen perehtyminen paransi merkitté-
vésti valmiuksiani tunnistaa potilaan nielemisvai-
keuksiin liittyvid merkkeja

6. Koin, ettd oppaaseen perehtyminen antoi minulle riit-
tavasti valmiuksia tehda potilaille nielemisen seulon-
taa

7. Koin, ettd oppaaseen perehtyminen antoi minulle riit-
tdvasti valmiuksia hoitaa potilasta oikea-oppisesti
nielemisen seulonnasta saamieni havaintojen poh-
jalta

8. Koin, ettd oppaaseen perehtyminen toi minulle val-
miuksia toimia sairaanhoitajan roolissa moniamma-
tiillisesti osana dysfagiapotilaan tutkimista

9. Avoin palaute ja kehitysehdotukset
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