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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksia 
sekä niiden merkitystä sairastavan elämänlaatuun. Tavoitteena oli tuottaa kirjal-
lisuuskatsaus, johon on koottu yhteen jo olemassa olevaa tietoa Parkinsonin tau-
tiin liittyvistä nielemisvaikeuksista eli dysfagiasta. Opinnäytetyössä selvitettiin 
vastauksia kysymyksiin, miten Parkinson sairautena vaikuttaa sairastavan niele-
mismotoriikkaan ja miten nielemisvaikeudet vaikuttavat Parkinsonin tautia sairas-
tavan elämänlaatuun. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Tampereen yli-
opisto. Työ on osa syksyllä 2018 käynnistynyttä Kuuluva ääni - Parkinson-potilai-
den äänen ja kommunikointikyvyn soveltavaa kuntoutustutkimushanketta.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerättiin 
tieteellisistä tutkimusartikkeleista. Aineistohaku toteutettiin sähköisiä tietokantoja 
ja systemaattista tiedonhakua käyttäen tietokannoista Scopus, CINAHL, Medic ja 
PubMed. Opinnäytetyössä käytetty aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisäl-
lönanalyysilla.  
 
Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että Parkinsonin tauti vaikuttaa sairastuneen 
nielemismotoriikkaan nielemisen eri vaiheissa. Muutoksia tapahtui kielen, hengi-
tysteiden ja nielun toiminnassa sekä annoksen hallinnassa ja kulkuajassa. Muu-
tokset aiheuttavat nielemisprosessin vaikeutumista sekä lisäävät aspiraatiopneu-
monian riskiä. Tulosten pohjalta voidaan päätellä, että Parkinsonin taudin niele-
misvaikeudet heikentävät huomattavasti elämänlaatua monella eri osa-alueella. 
Merkittävimpiä nielemisvaikeuksista johtuvia tekijöitä olivat pidentynyt ruokailun 
kesto ja sosiaalisen ruokailun pelko, sekä vaikeus löytää sopivia ruokia. Lähes 
kaikilla osa-alueilla elämänlaatu heikkeni sen myötä, kun Parkinsonin tauti eteni.  
 
Aiheesta ei löytynyt tiedonhaun yhteydessä suomenkielisiä tutkimuksia, joten 
Suomeksi toteutettua tutkimustietoa aiheesta olisi tarpeellista saada. Myös aspi-
raatiopneumonian ennaltaehkäisyn keinoista olisi hyödyllistä saada lisää tutki-
mustietoa.  
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ABSTRACT 
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KUJANSUU, RIIKKA & KUUSELA, TARU 
Swallowing difficulties in Parkinson’s disease and their impact on quality of life 
Descriptive literature review 
 
Bachelor's thesis 43 pages, appendices 2 pages 
October 2019 

The purpose of this thesis was to gather information about swallowing difficul-
ties in Parkinson’s disease and how the swallowing difficulties affects in per-
son’s quality of life.  
 
This thesis was conducted as a descriptive literature review. The data of this 
study was gathered from electronic databases (Scopus, CINAHL, PubMed). 
Eight different studies were selected and those were analyzed with data-driven 
content analysis. The cooperation partner of this thesis is University of Tam-
pere. 
 
The results show that Parkinson’s disease affects persons swallowing motor 
functions in many domains of swallowing, such as lingual pumping and bolus 
control. It was found that swallowing difficulties increases the risk of aspiration 
pneumonia, which is the leading cause of death among Parkinson patients. The 
results also indicate that the swallowing difficulties in Parkinson’s disease has a 
negative impact on person’s quality of life. The main factors affecting the quality 
of life were longer eating duration and a fear of socializing over food. In nearly all 
domains the quality of life decreased as the Parkinson’s disease proceed.  
 
There were no Finnish studies available for this subject, so it would be useful to 
have studied information in Finnish. Further studies are also needed to increase 
knowledge of how to prevent aspiration pneumonia.  
 
 
 

Key words: parkinson’s disease, swallowing difficulties, dysphagia, quality of 
life 
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1 JOHDANTO 
 

 

Parkinsonin tauti on hitaasti etenevä, keskushermostoa rappeuttava sairaus, joka 

aiheuttaa sairastavalle erilaisia neurologisia oireita.  Syytä Parkinsonin taudin ke-

hittymiselle ei ole saatu tietoon, eikä sairauteen ole parantavaa hoitoa. (Parkin-

sonin tauti: Käypä hoito –suositus 2019.) Suomessa vuonna 2014 tautia sairas-

tavia oli noin 14 000 (Suomen Parkinson-liitto ry n.d.). Martikaisen ja Marttilan 

(2014) mukaan Parkinsonin taudin on arvioitu lisääntyvän seuraavien vuosikym-

menten saatossa lähinnä väestön ikääntymisestä johtuen. Muita mahdollisia syitä 

ovat pidemmän elämän edellytysten paraneminen, vuosien aikana parantunut 

sairauden diagnostiikka ja hoito sekä kehittynyt lääketiede, joka mahdollistaa 

Parkinsonin tautia sairastavalle pidemmän eliniän. Vuonna 2017 Suomessa Par-

kinsonin tautia sairastavia on katsottu olevan jo yli 15 000. (Mertsalmi, Arkkila, 

Hissa, Passinen & Scheperjans 2017.) 

 

Parkinsonin tautiin liittyy laaja kirjo erilaisia oireita, jotka jaotellaan motorisiin ja 

ei-motorisiin oireisiin. Nielemisvaikeus, eli dysfagia, on yksi Parkinsonin taudin 

ei-motorisista oireista. Dysfagia voi aiheuttaa sairastuneelle vaikeita terveyteen 

vaikuttavia haittoja, kuten aliravitsemusta ja sitä kautta painon laskua. Tutkimus-

ten mukaan nielemisen ongelmia voitaisiin helpottaa puheterapialla, esimerkiksi 

vahvistamalla nielun aktivaatiota ja harjoittelemalla erilaisia nielemistä helpotta-

via manööverejä sekä muuttamalla ruoan koostumusta. Hankalimmissa tapauk-

sissa myös PEG-letkun asennus on mahdollista riittävän ravitsemuksen turvaa-

miseksi. (Parkinsonin tauti: Käypä hoito -suositus 2019.) Dysfagiaan liittyy myös 

aspiraation riski, joka taas voi johtaa aspiraatiopneumoniaan ja sen aiheuttamiin 

komplikaatioihin. Aspiraatiokeuhkokuume onkin yksi merkittävimmistä Parkinso-

nia sairastavien kuolinsyistä. (Troche, Bandimore, Okun, Davenport & Hegland, 

2014, 1294-1299.) 

 

Tässä opinnäytetyössä keskitytään Parkinsonin taudin aiheuttamiin nielemisvai-

keuksiin, mutta koska nieleminen ja syöminen ovat tiiviisti yhteydessä toisiinsa, 

työssä sivutaan myös syömiseen liittyviä haasteita.  Tarkoituksena on kuvata Par-

kinsonin taudin vaikutuksia nielemismotoriikkaan sekä nielemisvaikeuksien mer-

kitystä elämänlaatuun. Työn tavoitteena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
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Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksista jo olemassa olevan tiedon perusteella. 

Aiheemme valikoitui Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjel-

maan vuodelle 2018 eri työelämätahoilta tulleista opinnäytetyöaiheista. Kiinnos-

tus kyseistä aihetta kohtaan nousi tarpeesta saada lisää tietoa Parkinsonin tau-

dista. Molemmilla kirjoittajilla on kokemusta Parkinsonin tautia sairastavan koh-

taamisesta työn kautta, mutta kumpikaan ei ollut aiemmin aiheeseen syvemmin 

perehtynyt. Kiinnostusta lisäsi myös opinnäytetyössä käytettävä menetelmä, kir-

jallisuuskatsaus.  

 

Opinnäytetyö on työelämälähtöinen, jonka toimeksiantajana toimii Tampereen 

yliopisto. Työ on osa syksyllä 2018 käynnistynyttä Kuuluva ääni - Parkinson-po-

tilaiden äänen ja kommunikointikyvyn soveltava kuntoutustutkimushanketta, 

jonka tarkoituksena on selvittää, voidaanko yhteislaulun sekä kognitiivisen käyt-

täytymisterapian yhdistämisellä vaikuttaa positiivisesti Parkinsonia sairastavien 

äänenlaatuun, aktiivisuuteen kommunikoinnissa sekä psyykkiseen hyvinvointiin.  

Kolmivuotinen hanke on monitieteellinen ja siihen osallistuvat Tampereen yliopis-

ton ja ammattikorkeakoulun lisäksi Tampereen teknillinen yliopisto.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 

 

Opinnäytetyön aiheena on Parkinsonin tautiin liittyvä nielemisvaikeus, eli dysfa-

gia, ja sen vaikutus sairastuneen elämänlaatuun. Aiheeseen liittyviä keskeisiä 

käsitteitä ovat Parkinson, elämänlaatu ja dysfagia (Kuvio 1). 

 

 

 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 

 

 

2.1  Parkinsonin tauti 
 

Parkinsonin tauti on krooninen, hitaasti etenevä neurologinen sairaus, jossa sub-

stantia nigran dopamiinihermosolut tuhoutuvat vähitellen tuntemattomasta 

syystä. Tuhoutuminen johtaa aivojen dopamiinin puutokseen. Dopamiinin vähyys 

aiheuttaa motoristen- ja ei-motoristen toimintojen häiriöitä.  (Parkinsonin tauti: 

Käypä hoito -suositus 2019; Suomen Parkinson-liitto ry n.d.) Yleisimmin tauti to-

detaan 50-70 vuoden iässä, jonka vuoksi tauti on katsottu keski- ja vanhuusiän 

sairaudeksi. Sairautta esiintyy maailmanlaajuisesti, mutta tauti on yleisempi mie-

hillä ja valkoihoisilla. Parkinsonin taudin kulku vaihtelee yksilöittäin, jonka vuoksi 
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sen etenemistä on vaikea ennustaa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-

mies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2017, 398-399.) 

 

Tavallisimpia motorisia oireita ovat lepovapina, liikkeiden hidastuminen, tasa-

paino-ongelmat sekä lihasten jäykkyys. Näitä kolmea yleisintä oiretta kutsutaan 

Parkinsonin taudin pääoireiksi. (Parkinsonin tauti: Käypä hoito -suositus 2019; 

Atula 2018.) Parkinsonin taudin oireet huomataan yleensä siinä vaiheessa, kun 

dopamiinin tuotanto on vähentynyt 60-80%. Sairastuneista noin 75% kärsii lepo-

vapinasta. Lepovapina syntyy ilman tahdonalaista liikettä ja oire alkaa tavallisesti 

toisesta kädestä. Yleensä vapinaa ei ole koko pään alueella, mutta esimerkiksi 

leuassa ja alahuulessa sitä voi esiintyä.  Vapina voi heiketä tai hävitä liikkuessa, 

mutta jatkuu yleensä hetken päästä liikesuorituksen jatkuessa. (Kaakkola & Mart-

tila 2015; Ahonen ym. 2017, 382, 399.) Tyypillisesti vapina pahenee hermostuk-

sen tai jännityksen myötä (Kaakkola & Marttila 2015). 

 

Liikkeiden hidastuminen eli hypokinesia ilmenee muun muassa tuolilta nousun 

vaikeutena, myötä- ja vastaliikkeiden vähentymisenä tai poistumisena sekä ly-

hentyneenä askelpituutena ja kävelyn hidastumisena (Kaakkola & Marttila 2015). 

Kävellessä voi tulla myös yhtäkkisiä paikalleen jähmettymisiä, jotka voivat kestää 

jopa useita minuutteja (Ahonen ym. 2017, 399). Liikkeiden hidastumiseen kuuluu 

lisäksi kasvojen ilmeettömyyttä, vähentynyttä silmien räpsyttelyä sekä puheen 

äänen hiljentyminen ja monotonisuus (Kaakkola & Marttila 2015). Tyypillisesti liik-

kumisen hidastuminen tapahtuu hyvin hitaasti, jonka vuoksi siihen ei välttämättä 

kiinnitä huomiota (Terveyskylä 2017). 

 

Lihasten jäykkyys eli rigiditeetti voi olla luonteeltaan nykivää tai tasaista (Kaak-

kola & Marttila 2015). Siihen liittyy myös lihasten kouristusta ja suonenvetoa sekä 

lihaskipua. Parkinsonin taudille ominaiset lihasten ja nivelten jäykkyys sekä liike-

ratojen kaventuminen hankaloittavat liikkumista. Liikkumista vaikeuttaa myös ve-

renpaineen muutoksista johtuva huimaus. Huimaus altistaa kaatumiselle sekä 

pyörtymiselle ylösnousemisen yhteydessä. (Ahonen ym. 2017, 399.) 

 

Parkinsonin taudille tyypillisiä ei-motorisia oireita ovat rakon toimintahäiriöt, um-

metus, hikoilu, ihon rasvoittuminen, impotenssi, heikentynyt libido, muistihäiriöt, 
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hajuaistin huonontuminen, masennus sekä lääkehoidosta aiheutuvat univaikeu-

det, sekavuus ja bradyfrenia (Gordin & Kaakkola 2013; Kaakkola & Marttila 2015; 

Ahonen ym. 2017, 399). Parkinsonin tautiin liittyy näiden lisäksi myös purenta- ja 

nielemisvaikeuksia sekä heikentyneestä nielemisrefleksistä aiheutuvaa kuolaa-

mista (Ahonen ym. 2017). Nielemisvaikeuksien vuoksi useimmat kärsivät vähitel-

len tapahtuvasta tahattomasta laihtumisesta (Kaakkola & Marttila 2015).  

 

Nielemisvaikeudet johtuvat ruokatorven peristaltiikan heikentymisestä ja/tai 

spasmeista. Vaikeudet puremisessa ja nielemisessä vaikeuttavat ruokailua ja 

heikentävät ruokahalua, jonka vuoksi Parkinsonin tautia sairastavat usein laihtu-

vat tahattomasti. Tahatonta laihtumista lisää vapinasta, tahattomista liikkeistä ja 

lihasjäykkyydestä johtuva suurentunut energian kulutus. Autonomisen hermos-

ton häiriöistä kärsivät lähes kaikki jossain vaiheessa taudin edetessä. Parkinso-

nin tauti diagnosoidaan neurologisen tutkimuksen ja oirekuvan perusteella. (Aho-

nen ym. 2017, 399.)  
    

Parkinsonin tautiin ei ole olemassa parantavaa lääkehoitoa, mutta oireita voidaan 

lievittää useilla eri lääkkeillä sekä kirurgisella -ja lääkkeettömällä hoidolla. Lääke-

hoidolla pyritään dopamiini puutoksen korjaamiseen, joka edistää toimintakyvyn 

ylläpitämistä ja parantaa elämänlaatua. Parkinsoin taudin lääkehoidon aloituksen 

suunnittelee neurologi yksilöllisesti iän, taudin vaikeusasteen ja muiden sairauk-

sien perusteella. Lääkehoidon periaatteena on aloittaa hoito vasta kun taudista 

on sairastuneelle toiminnallista haittaa, sillä lääkkeiden teho heikentyy taudin 

edetessä. (Potilaan lääkärilehti 2014; Kaakkola & Marttila 2015; Ahonen ym. 

2017, 400.)  

 

Tehokkain Parkinsonin taudissa käytettävä lääkeaine on aivojen dopamiinipitois-

suutta suurentava levodopa. Jokainen Parkinsonin tautia sairastava tarvitsee ky-

seistä lääkettä jossain vaiheessa taudin kulkua. Toinen merkittävä lääkeryhmä 

Parkinsonin taudin hoidossa ovat dopamiiniagonistit, jotka kiihdyttävät aivojen 

omaa dopamiinituotantoa. (Atula 2018.) Dopamiiniagonistien vaikutusaika on le-

vodopaa pidempi ja sen avulla voidaan siirtää levodopan aloittamisen tarvetta 

(Ahonen ym. 2017, 402). MAO-B-estäjät toimivat Parkinsonin taudin kolmantena 

päälääkeryhmänä. Niiden teho ei yllä levodopan tai dopamiiniagonistien tasolle 
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(Atula 2018), mutta dopamiiniagonistien tavoin niillä pyritään siirtämään levodo-

pan aloitusta sekä pienentämään myöhemmin levodopan annosta (Ahonen ym. 

2017, 402).   

 

Hoidossa ei tavoitella oireettomuutta, joten lääkkeiden suurinta turvallista an-

nosta ei oteta heti käyttöön. Tämän lisäksi pienemmällä annoksella on parempi 

vaste pitkällä aikavälillä. Lääkkeet voivat aiheuttaa voimakkaita sivuvaikutuksia, 

kuten pakkoliikehdintää, harhoja sekä impulssikontrollihäiriöitä. Sivuvaikutusten 

ilmaantuminen on todennäköisempi mitä suurempi lääkeannos on. (Atula 2018.) 

Dopamiiniradan tuhoutuminen on sairaudessa etenevä prosessi, joten lääkehoito 

on sairastuneelle elinikäinen. (Ahonen ym. 2017, 400). 

 

Parkinsonin tautiin voi liittyä on-off-ilmiöitä, jotka kertovat lääkkeen vasteesta. 

“On” kuvaa lääkkeen vaikuttavuutta ja “off” vaikutuksen häviämistä. Vaihtelut al-

kavat ilmetä taudin edetessä niin sanottuun keskivaiheeseen, jolloin oireet alka-

vat vaikeutua. (Kuopio 2014, 6,11) Tilanvaihtelut johtuvat lääkityksen vähäisestä 

tehosta tai liian pitkästä annosvälistä. Lääkkeen riittämätön teho voi ilmetä aa-

muyöllä tai aamuisin esimerkiksi sängystä ylösnousemisen vaikeutena. On-off-

ilmiön vuoksi lääkevasteen seuranta Parkinsonin taudissa on tärkeää. (Ahonen 

ym. 2017, 400.)  Taudin myöhäisvaiheessa on-off vaihtelut pahenevat.  Sairasta-

van ollessa “off” vaiheessa, hänestä tulee toimintakyvytön, eikä “on” vaiheen ai-

kanakaan vointi ole niin hyvä.  (Kuopio 2014, 6.)  

 

 Mikäli lääkehoidosta ei ole riittävää vastetta ja oireet jatkuvat hankalina, tulee 

kirurgista hoitoa harkita. Parkinsonin taudin kirurgisella hoidolla tarkoitetaan 

yleensä aivojen molemminpuolista subtalaamisten tumakkeiden stimulaatiota. 

Toimenpidettä kutsutaan syväaivostimulaatioksi (Deep Brain Stimulation, DBS). 

Hoidon tarkoituksena on vähentää Parkinsonin taudin oireita sekä parantaa sai-

rastavan elämänlaatua. (Ahonen ym. 2017, 400.)  DBS-hoidosta on huomattava 

päivittäistä “on” vaihetta lisäävä vaikutus. Hyvä levodopavaste on yhteydessä 

DBS-hoidosta saatavaan hyötyyn. DBS-hoitoa käytetään yleensä edenneen tau-

din hoidossa, mutta siitä voi hyötyä myös varhaisemmassa taudin vaiheessa. 

(Parkinsonin tauti: Käypä hoito- suositus 2019.)  
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Oikean tiedon välittäminen sairaudesta ja sen hoitomahdollisuuksista sairasta-

valle ja hänen läheisilleen on tärkeää (Kaakkola & Marttila 2015). Riittävä tiedon-

saanti voi itsessään parantaa Parkinsonia sairastavan elämänlaatua, sillä epätie-

toisuus lisää ahdistuneisuutta (Kuopio 2014). Merkittäviä lääkkeettömiä hoito-

muotoja ovat liikunta, fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia, ravitsemustera-

pia sekä laitoskuntoutusjaksot (Kaakkola & Marttila 2015). Tarnasen, Pekkosen 

ja Atulan (2019) mukaan liikunta olisi tärkeä aloittaa viimeistään, kun sairaus on 

todettu, sillä se auttaa parantamaan fyysistä toimintakykyä, tasapainoa, lihasvoi-

maa ja nivelten liikkuvuutta.  Liikunnan olisi siis hyvä muodostua tasapaino- ja 

lihaskuntoharjoituksista. Fysioterapeutin avulla voidaan edistää liikkuvuuden li-

sääntymistä ja kaatumisriskien ehkäisyä sekä auttaa arjen toiminnoista selviä-

mistä. Näitä asioita voidaan harjoittaa myös toimintaterapeutin avulla. Puhetera-

pia auttaa puhumiseen liittyvien ongelmien lisäksi myös nielemiseen liittyvissä 

vaikeuksissa. (Atula 2018.) 

 

 

2.2 Dysfagia 
 

Dysfagia, eli nielemisen vaikeus, voi olla itsenäinen ongelma tai se voi liittyä jo-

honkin sairauteen (Saarelma 2018). Dysfagialla tarkoitetaan ruoan, juoman ja 

syljen vaikeutunutta nielemistä. Se voi liittyä ruoan pureskeluun tai ruokapalan 

kulkeutumiseen suusta ruokatorveen sekä nielemisen oikein ajoittamiseen. (Ai-

voliitto 2012.) Dysfagiaan voi liittyä vaikeus aloittaa nieleminen, yskimistä ja 

tunne siitä, että ruoka ohjautuu nenänieluun (Aaltonen, Saarela, Jousimaa, Ah-

tero & Arkkila, 2009). Dysfagiassa riskinä on ruoan kulkeutuminen ruokatorven 

sijaan henkitorveen aiheuttaen aspiraatioriskin, joka puolestaan voi aiheuttaa 

henkilölle keuhkokuumeen. Tilan jatkuessa dysfagia voi haitata riittävää ravin-

nonsaantia ja näin ollen heikentää yleisterveyttä. Ongelma vaikuttaa myös nega-

tiivisesti ruokailuun liittyvään sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Dysfagia yhdistyy 

moniin neurologisiin sairauksiin, joista yksi on Parkinsonin tauti.  (Aivoliitto 2012.)  

 

Dysfagia on yksi Parkinsonin taudin ei-motorisista oireista, joka saattaa pahim-

millaan johtaa aspiraatiopneumoniaan. Aspiraatiopneumonia on todettu olevan 

suurin yksittäinen kuolinsyy Parkinsonin tautia sairastavien keskuudessa. 
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(Chaudhuri, Tolosa, Schapira, & Poewe 2009, 271.) Dysfagia lisää myös Parkin-

sonia sairastavan vajaaravitsemuksen, kuivumisen, sekä tukehtumisen riskiä. 

Nielemisen vaikeudet ja tukehtumisen pelko voi aiheuttaa sen, että Parkinsonia 

sairastavan syöminen saattaa kestää jopa tunteja. (Rosenbeck & Jones 2009, 4.) 

Videofluorografiset tutkimukset ovat osoittaneet, että Parkinsonia sairastavilla 

ongelmia esiintyy kaikissa nielemisen vaiheissa. On myös osoitettu, että usein 

Parkinsonia sairastavat eivät ilmoita nielemiseen liittyvistä oireista ennen kuin ne 

ovat merkittävä haitta. (Chaudhuri ym. 2009, 271.) 

 

Nielemisen vaikeutta voi esiintyä nielemisen eri vaiheissa ja ongelmat voivat olla 

hyvin erilaisia. Oraalinen vaihe on tahdonalainen vaihe, jonka aikana ruoka pu-

reskellaan ja koostumus muuttuu nieltäväksi syljen sekoittuessa nieltävään mas-

saan. Kieli ohjaa massan suulakea kohti, jossa massa muuttuu bolukseksi ja jat-

kaa kulkua suunieluun asti. Samaan aikaan käynnistyy tahdosta riippumattomat 

faryngeaalinen ja esofageaalinen vaihe, joiden päätteeksi bolus kulkeutuu maha-

laukkuun. (Aaltonen ym. 2009.) 

 

Dysfagian diagnosointi on haastavaa, mutta oikeanlaisen hoidon kannalta on tär-

keää, että pystytään erottamaan dysfagia esimerkiksi palantunteesta tai niele-

miskivusta. Dysfagiaan voi olla monia syitä, kuten esimerkiksi nielutulehdus, kur-

kunkannen tulehdus, ruokatorven alueen kasvaimet ja neurologiset häiriöt. Huo-

lellisen oirekyselyn avulla voidaan kuitenkin selvittää suurin osa dysfagian syistä. 

(Aaltonen ym. 2009.) 

 

Nielemisvaikeuksista viestii esimerkiksi boluksen nieleminen useampaan kertaan 

sekä hidastunut nielemisen käynnistyminen (Mertsalmi ym. 2017). Diagnosoin-

nissa voidaan käyttää erilaisia tutkimusmenetelmiä. Videofluorografia on nielemi-

sen varjoainetutkimus, jossa potilas juo varjoainetta, ja sen kulkeutumista suusta 

mahalaukkuun seurataan kuvantamislaitteella. Videofluorografian avulla näh-

dään, mikäli varjoaine aspiroituu henkitorveen ja voidaan arvioida ruokatorven 

sulkijoiden toimintaa. Videofluorografiaa suositellaan tehtäväksi, kun epäillään 

dysfagian syyn olevan neurologinen. Kasvain epäilyissä videofluorografia ei ole 

ensisijainen tutkimusmenetelmä. Muita dysfagian diagnosoinnissa käytettäviä 

tutkimusmenetelmiä ovat gastroskopia, ruokatorven manometria, FEES-tutkimus 

ja transnasaalinen esofagoskopia. (Aaltonen ym. 2009.) Oikeanlainen diagnoosi 



14 

 

on avainasemassa, kun valitaan potilaalle yksilöllistä ja juuri hänen tarpeisiinsa 

sopivaa hoitolinjaa (Suttrup & Warnecke 2016). 

 

Dysfagiapotilaan hoidosta ja kuntoutuksesta vastaa pääasiassa puheterapeutti, 

mutta myös leikkaushoito on joissain tapauksissa mahdollista. Kuntoutus on mo-

niammatillista ja siihen osallistuu puheterapeutin lisäksi myös ravitsemustera-

peutti, fysioterapeutti sekä toimintaterapeutti. Lisäksi hoitohenkilökunnan asema 

on tärkeää dysfagiapotilaan hoidossa, kuntoutuksessa ja arvioinnissa. Ravitse-

musterapeutin toimenkuvaan kuuluu dysfagiapotilaan ravinnon- ja nesteensaan-

nin turvaaminen, eli annoskokojen suunnittelu ja annosvälien arviointi. Ravitse-

musterapeutti myös arvioi, tarvitseeko potilas lisäravinteita normaalin ravinnon 

lisäksi. (Aaltonen ym. 2009.) 

 

Fysioterapeutin osuus dysfagiapotilaan kuntoutuksessa on ruokailuasentojen ja 

–liikkeiden harjoittaminen ja ylläpitäminen. Fysioterapeutit teettävät potilailla eri-

laisia harjoituksia, jotka helpottavat esimerkiksi suun avaamista ja edistävät nie-

lun lihasten toimintaa. Toimintaterapeutin kanssa potilas voi harjoitella esimer-

kiksi ruoanlaittoa. Toimintaterapeutti ohjaa käsien käytössä, ruokailuun liittyvien 

apuvälineiden valinnassa, sekä ruokailutilanteen luomisessa. (Aaltonen ym. 

2009.) 

 

Puheterapeutin rooli kuntoutustiimissä on tärkeä. Hän arvioi potilaan nielemistä 

suun ja kasvojen motoriikan, nielemisrefleksien ja nielemisen sujuvuuden avulla. 

Nielemisen arvioinnissa kiinnitetään huomiota kurkunpään liikelaajuuteen ja –no-

peuteen, äänen muutoksiin, yskimiseen, kuolaamiseen, sekä maku- ja hajuaisti-

tuntemusten muutoksiin. Tulosten perusteella puheterapeutti pystyy arvioimaan 

aspiraation riskiä. Riski on huomattavasti kohonnut, mikäli nielemisrefleksi on hi-

dastunut tai nielemisen jälkeen esiintyy yskimistä tai äänen vetistymistä. Myös 

nielemisen pidentynyt faryngeaalinen vaihe altistaa aspiraatiolle. Puheterapeutin 

vastuualueeseen kuuluu arvioida yksilöllisesti potilaalle sopiva ruoan ja juomien 

koostumus. Puheterapeutti vastaa nielemisterapiasta, ja nielemiseen ja dysfa-

giaan liittyvästä ohjeistuksesta yhdessä moniammatillisen kuntoutustiimin 

kanssa.  (Aaltonen ym. 2009; Mertsalmi ym. 2017.) Hoidon vaikuttavuuden kan-

nalta on keskeistä arvioida ja tarkkailla hoidon vastetta hoidon edetessä. On 



15 

 

myös muistettava, että nielemistä tulisi arvioida sekä on-, että off-vaiheessa. 

(Suttrup & Warnecke 2016.) 

 

 

2.3 Elämänlaatu 
 

Jotta voidaan arvioida elämänlaatua, tulee elämänlaatu ensin määritellä (Räsä-

nen 2011). Elämänlaadun arvioinnin tueksi on kehitelty monia erilaisia mittareita, 

esimerkiksi Maailman terveysjärjestön, eli WHO:n kehittämät WHOQOL-100 ja 

WHOQOL-BREF (WHOQOL 1997.)  Vaikka elämänlaatua on tutkittu kymmeniä 

vuosia, ei ole olemassa yhtä hallitsevaa määritelmää elämänlaadusta. On täysin 

tutkimuskohtaista, millaista määritelmää käytetään. Tutkijoiden keskuudessa on 

kuitenkin olemassa yleinen käsitys siitä, mitkä tekijät vaikuttavat elämänlaatuun 

parantavasti tai heikentävästi. (Vaarama, Karvonen, Kestilä, Moisio & Muuri 

2014, 22-23.) Elämänlaatu on laaja-alainen käsite, johon vaikuttavat ihmisen fyy-

sinen terveys, psyykkinen tila, henkilökohtaiset uskomukset ja sosiaaliset suh-

teet. Elämänlaatua määrittelee yksilön käsitys omasta elämästään, tavoitteistaan 

ja asemastaan yhteiskunnassa. Yksilö käsittelee elämänlaatua omien arvojensa 

sekä kulttuurinsa kautta.  (WHOQOL 1997.) Usein ihmiset myös määrittävät 

omaa elämänlaatuaan peilaamalla sitä muiden samassa viiteryhmässä olevien 

ihmisten elämänlaatuun (Vaarama ym. 2014, 23).  

 

Elämänlaadun määritelmä voi vaihdella asiayhteyden ja eri tieteenalojen mu-

kaan, ja se voi olla subjektiivista tai objektiivista. Objektiivista elämälaatua voi-

daan tarkastella ulkoisesti. Sen arviointi perustuu erilaisiin mittauksiin, kuten tu-

lotason mittaukseen tai terveyden ja toimintakyvyn mittaukseen. (Räsänen 2011.) 

Subjektiivinen elämänlaatu kuvastaa käytännössä sitä, miten ihminen kokee 

oman elämänsä verrattuna siihen, millaisia odotuksia ihmisellä on omaan elä-

määnsä ja miten hän elämässä pärjää. Joillekin elämänlaatu merkitsee onnelli-

suutta ja turvallisuutta, toisille taas kokonaisvaltaista hyvinvointia. Hyvinvointi on 

aina niin psyykkistä, fyysistä, kuin sosiaalistakin. (Räsänen 2011; Terveyskylä 

2019.) 
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Elämänlaatuun vaikuttavat tekijät ja niiden merkitys yksilölle voi vaihdella eri ikä-

kausina sekä erilaisissa elämäntilanteissa. Esimerkiksi ikäihmisillä terveys ja sii-

hen liittyvien tekijöiden merkitys elämänlaatuun korostuu verrattuna muihin ikä-

ryhmiin. (Vaarama ym. 2014, 23.) Monet pitkäaikaissairaudet, kuten myös Par-

kinsonin tauti, saattavat alentaa elämänlaatua (Terveyskylä 2019).  
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Parkinsonin taudin nielemisvai-

keuksia sekä niiden merkitystä sairastavan elämänlaatuun.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Miten Parkinson sairautena vaikuttaa sairastavan nielemismotoriik-

kaan? 

2. Miten nielemisvaikeudet vaikuttavat Parkinsonin tautia sairastavan 

elämänlaatuun?   

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsaus, johon on koottu yhteen 

jo olemassa olevaa tietoa Parkinsonin tautiin liittyvistä nielemisvaikeuksista eli 

dysfagiasta. Kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon avulla voidaan lisätä ymmär-

rystä Parkinsonin tautia sairastavan nielemisvaikeuksista ja niiden vaikutuksista 

elämänlaatuun. Työstä voivat hyötyä Parkinsonin tautia sairastava henkilö, omai-

set, terveysalan ammattilaiset, aiheesta jatkotutkimusta tuottavat henkilöt tai 

kuka tahansa aiheesta kiinnostunut henkilö. 

 

 

 

 

 

. 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 
 

 

4.1 Menetelmä 
 

Tämän opinnäytetyön menetelmänä toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-

suuskatsaus jaetaan kolmeen päätyyppiin, joita ovat: kuvaileva kirjallisuuskat-

saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja määrällinen tai laadullinen meta-ana-

lyysi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on selvittää ja kuvata 

aiempia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsaus voi olla artikkeli, esi-

telmä tai osa opinnäytetyötä, missä käydään läpi tarkasteltavasta ilmiöstä tiedet-

tävät seikat ja näin ollen lukija saa tietoa siitä, kuinka paljon kyseisestä ilmiöstä 

on jo olemassa tietoa sekä millaisin näkökulmin ja menetelmin sitä on tutkittu. 

(Opinnäytetyön ohjaajan käsikirja n.d.) Kirjallisuuskatsausta voidaan hyödyntää 

hoitotyössä kliinisen tiedon kokoamiseen (Kangasniemi, Pietilä, Utriainen, Jääs-

keläinen, Ahonen & Liikanen 2013). 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyypeistä tätä opinnäytetyötä kuvastaa par-

haiten yleiskatsaus.  Yleiskatsaus analysoi ja tiivistää jo aiemmin tutkittua tietoa 

tehtävänään kuvata tutkimusten luonnetta ja ominaispiirteitä. Alatyypistä riippu-

matta kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee tiettyä kaavaa noudattaen (Suhonen, 

Axelin & Stolt 2016). Menetelmä voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen: 1) tutki-

muskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valinta, 3) kuvailun rakentaminen 

ja 4) tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013). Ennen tutkimuskysymystä 

määritellään katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelmat (Suhonen ym. 2016). Tär-

kein tekijä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymyksen asetta-

minen. Tutkimuskysymys on joko rajattu täsmälliseksi, jotta aiheeseen on mah-

dollista syventyä tai se voi olla väljempi, jolloin aihetta on mahdollista tarkastella 

eri näkökulmista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi pohjautuu tutkimus-

kysymykseen ja siihen mahdollisimman hyvin vastaava aineiston löytämiseen. 

(Kangasniemi ym. 2013.)  

  

Opinnäytetyössä käytettävä aineisto sisältää tieteellisiä tutkimuksia (Suhonen 

ym. 2016). Aineiston keruussa korostuu ymmärtäminen. Valinnassa on jatkuvasti 
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kiinnitettävä huomiota siihen, että aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä, ja se vaatii aineiston tarkkaa tunte-

musta sekä kokonaisuuden hallintaa. (Kangasniemi ym. 2013.) Aihetta avataan 

ja perustellaan myös kirjallisuuden ja hoitosuositusten pohjalta (Suhonen ym. 

2016). Viimeinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tulosten tarkas-

telu. Tähän kuuluu sisällöllinen ja menetelmällinen pohdinta sekä etiikan ja luo-

tettavuuden arviointi. (Kangasniemi ym. 2013.) 

 

Valittuun opinnäytetyön rakenteeseen vaikuttavat työn aihe, tietoperusta sekä 

tutkimusongelma. Ammattikorkeakouluasteella opinnäytetyö voi menetelmiltään 

olla tutkimus-, tuote- tai produktiotyyppisiä. Tärkeintä työssä on tuoda ilmi tieto-

perustaa, sillä sen avulla opinnäytetyön tekijä perustelee omia näkökulmiaan ja 

tätä kautta tuo esille omaa osaamistaan sekä määrittelee työssä käyttämänsä 

käsitteet.  (Opinnäytetyö ja kirjoitusohjeet 2012, 9-11.) Kirjallisuuskatsauksen jo-

kaisen vaiheen suunnittelu ja kuvailu auttavat työn luotettavuuden ja eettisyyden 

arvioinnissa (Kangasniemi ym. 2013). 

 

 

4.2 Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi 
 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi toteutetaan tyypillisesti tieteelli-

sistä elektronisista tietokannoista sekä manuaalihaulla (Kangasniemi ym. 2013). 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku voidaan toteuttaa samalla tavalla, 

kuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksessa, jossa muun muassa eri tietokan-

toja käyttäessä hyödynnetään aineiston kieli- ja aikarajauksia (Paniagua 2002, 

Kangasniemi ym. 2013 mukaan). Vaikka tutkimuskysymys ohjaa tiedonhakua, ei 

valittu aineisto perustuu pelkästään rajauksiin ja hakusanoihin, vaan valintaan 

vaikuttaa aineiston sisältö ja merkitys tutkimuskysymykseen vastaamisen kan-

nalta. (Kangasniemi ym. 2013.)  

 

Ensisijaisena aineistona toimii alkuperäistutkimukset. Toteutettavaa tiedonhaku-

prosessia varten on valittava sopivat hakusanat, joita yhdistämällä muodostuu 

hakulause. Hakusanat voivat määräytyä esimerkiksi tutkijan valitsemista aihee-

seen liittyvistä keskeisistä käsitteistä. Erilaisten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

ovat keskeinen osa hakuprosessia. Nämä kriteerit auttavat rajaamaan saatavilla 
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olevan aineiston määrää ja helpottavat tutkijaa löytämään luotettavaa ja asian-

mukaista aineistoa tutkittavaan ilmiöön liittyen. Toteutettu hakuprosessi on kuvat-

tava työssä niin tarkasti, että lukija pystyy halutessaan toistamaan sen. (Niela-

Vilen & Hamari 2016.) 

 

Tässä opinnäytetyössä aineiston hakuprosessi on tehty elektronisista tietokantaa 

käyttäen. Käytetyt tietokannat ovat CINAHL, Scopus, Medic ja PubMed. Hakusa-

noina on käytetty "Parkinson”, “dysfagia”, “dysphagia”, “swallowing disorder” ja 

“nieleminen”. Opinnäytetyön hakusanat on muodostettu tutkimuskysymysten 

pohjalta. Hakulauseena on käytetty "parkinson* AND dysphagia* OR dysfagia* 

OR “swallowing disorder*” OR nielemi*”. Tietokantarajauksessa on käytetty vuo-

sirajausta 2009-2019 sekä kielirajausta Suomi tai Englanti. Suuren hakutuloksen 

vuoksi Scopuksessa ja PubMedissa ensimmäisessä rajauksessa on hyödynnetty 

myös hakusanojen esiintyvyyttä otsikossa, tiivistelmässä tai avainsanana. Toi-

sessa tietokantarajauksessa aineisto on rajattu tieteellisiin julkaisuihin. Hakulau-

seen muodostamiseen sekä aineiston tietokantarajauksiin on saatu apua Tam-

pereen ammattikorkeakoulun informaatikolta.  
 

Tietokanta-rajausten lisäksi manuaalisina poissulkukriteereinä on toiminut “ei kä-

sittele tutkimuskysymysten aiheita” ja “ei saatavilla organisaation kautta koko 

tekstinä”. Ensimmäisten poissulkukriteereiden jälkeen tutkimuksia valikoitui jokai-

sesta tietokannasta yhteensä 28 kappaletta. Tämän jälkeen valikoituneet tutki-

mukset on käyty läpi käyttäen poissulkukriteerinä “ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen”, jonka jälkeen jäljelle jäi yhteensä 14 tutkimusta ennen laadunarviointia. 

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin kokonaisuutta on kuvattu kuviossa 2.  

 



21 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi  

Tutkimuskysymykset:   
Miten Parkinson sairautena vaikuttaa sairastavan nielemismotoriikkaan? 
Miten nielemisvaikeudet vaikuttavat Parkinsonin tautia sairastava elämänlaatuun? 
 
Hakusanat: Parkinson*, dysphagia*, dysfagia*, ”swallowing disorder*” ja nielemi*   
 
Tietokannat: Scopus (n=1716), Cinahl (n=218), PubMed (n=680) ja Medic (n= 327) 

Sisäänottokriteerit: 

• Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen 

 
Hakutulos ennen tietokantarajauksia 

N = 2941 

 

Rajattu hakutulos ensimmäisen ra-

jauksen jälkeen 

(n= 1689) 

 

Rajattu hakutulos toisen rajauksen 

jälkeen 

(n= 1140) 

 

 

Otsikon ja abstraktin perusteella vali-

tut 

(n= 23) 

 

Valinnat tietokannoittain: Scopus (n=9), Cinahl (n=3), PubMed (n=2), Medic (n= 0) 
Tietokannoista kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella valitut (n=8) 
Lisäksi manuaalihaku (n=0) 
Yhteensä n=8                                                                                                                                                                                                      

 

Tietokantarajaukset: 
• Ei julkaistu vuosina 2009-2019 
• Ei suomen tai englannin kielinen 
• Hakusanat eivät esiinny otsikossa, 

tiivistelmässä tai avainsanan (Käy-
tetty tietokannoissa Scopus ja Pub-
Med)  

 

Tietokantarajaukset: 
• Ei tieteellinen julkaisu 

 

Poissulkukriteerit: 
• Ei käsittele tutkimuskysymysten ai-

heita 
 

• Ei saatavilla organisaation kautta 
koko tekstinä 

 

Poissulkukriteerit 
• Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
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4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi 
 

Aineiston valintaprosessi voi olla implisiittinen tai eksplisiittinen, joissa molem-

missa käytettävä aineisto valitaan tieteellisistä lähteistä, mutta niiden systemaat-

tisuus ja raportointitapa ovat toisistaan poikkeavia (Kangasniemi ym. 2013). 

Tässä opinnäytetyössä on käytetty aineiston eksplisiittista valintatyyliä. Eksplisiit-

tinen aineiston valinta on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valintaprosessin 

raportointia muistuttava tapa, jossa valittu aineisto kuvataan työssä tarkasti 

(Carnwell & Daly 2001 & Grant & Booth 2009, Kangasniemi ym. 2013 mukaan).   

 

Aineiston arvioinnin tarkoituksena on tutkia valittujen tutkimusten sisällön katta-

vuutta ja tulosten tiedon merkityksellisyyttä suhteessa valittuun tutkimuskysymyk-

seen. Jokaisen tutkimuksen luotettavuuden ja sisällön arvioinnilla minimoidaan 

myös tulosten raportoinnin tai päätelmien virhemahdollisuudet. Ennen arviointia 

tutkimukset voidaan jakaa käytettyjen menetelmien mukaan, sillä arviointi toteu-

tetaan jokaiselle menetelmälle soveltuvalla tavalla. Laadunarviointi toimii osana 

tutkimusten lopullista valintaa ja sen luotettavuutta lisää se, että arvioinnin on 

suorittanut vähintään kaksi henkilöä. Laadunarviointiin on käytössä erilaisia val-

miita tarkastuslistoja tai kriteeristöjä, jotka lisäävät käytetyn aineiston luotetta-

vuutta. (Niela-Vilen & Hamari 2016.) 

 

Tämän opinnäytetyön tulokset on kerätty kahdeksasta eri kansainvälisestä tutki-

musartikkelista (Liite 1). Tutkimusten käyttöön on vaikuttanut laatu ja luotettavuus 

sekä sisältö suhteessa tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten laadun arviointia on to-

teutettu huomioimalla tutkimuksen tieteellisyys, asetetut tutkimuskysymykset, 

käytetyn tutkimusmenetelmän selkeä kuvaus, tulosten raportointi sekä tekijöiden 

arviointi luotettavuudesta. Ne tutkimukset, joissa jokin näistä tekijöistä ilmeni 

puutteellisena tai jotka eivät vastanneet tähän opinnäytetyöhön asetettuihin tut-

kimuskysymyksiin, on jätetty tässä työssä käyttämättä.  Molemmat opinnäytetyön 

kirjoittajat ovat lukeneet ja arvioineet jokaisen tutkimusartikkelin, joka lisää arvi-

oinnin luotettavuutta. Opinnäytetyössä käytetyt kahdeksan tutkimusartikkelia 

ovat jakautuneet tutkimuskysymyksittäin niin, että molempien tutkimuskysymys-

ten tuloksiin on käytetty neljää eri tutkimusartikkelia.  
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4.4 Aineiston analyysi 
 

Tutkimusten analysoinnissa on suositeltavaa tehdä yhteenveto tutkimuksista tau-

lukkomuodossa. Tämä auttaa lukijaa kokonaiskuvan hahmottamisessa ja aineis-

ton ymmärtämisessä. Aineiston analyysi edellyttää tutkijalta hyvää perehtymistä 

aineistoon. (Niela-Vilen & Hamari 2016.)  Sisällönanalyysin tarkoituksena on do-

kumenttien sisällön kuvaaminen sanallisesti (Tuomi & Sarajärvi 2011, 106). Tar-

koituksena on muodostaa erillisistä tuloksista yhteneväisempi kuva. Sisällönana-

lyysissa on kyse tekstien tai tekstinä ilmaistun aineiston analysoimissa. Analyysin 

avulla on mahdollista löytää tekstin aineistosta merkittävät seikat. Tarkoituksena 

on tiivistää aineistosta kerätty keskeinen tieto, yhteneväisyydet ja erot, ilman, että 

sisällön merkitys muuttuu. Tekstistä poimitaan yhteneväisyyksiä ja eroja, joita ku-

vaillaan. (Leinonen 2018.) Apuna voi käyttää taulukkoa tai kuviota havainnollis-

tamaan aineiston analyysiprosessia (Niela-Vilen & Hamari 2016). 

 

Sisällön analyysi noudattaa kolmea eri vaihetta, joista ensimmäinen on aineiston 

pelkistäminen, redusointi. Ensin tekstistä poimitaan tutkimukselle merkittävät 

kohdat, jonka jälkeen ne uudelleen kirjoitetaan tiivistettynä eli pelkistetään. (Lei-

nonen 2018.) Pelkistyksen tarkoituksena on karsia kaikki tutkimukselle epäolen-

nainen pois (Tuomi & Sarajärvi 2011, 109). Tämän jälkeen pelkistykset jaotellaan 

aiheittain alaluokiksi, jotka nimetään sisällön perusteella. Viimeisessä vaiheessa 

alaluokat yhdistetään yleiskäsitteisiin yläluokkiin. Luokittelua voidaan jatkaa ylä-

luokista muodostuviin pääluokkiin, joita yhdistää loppujen lopuksi vain yksi 

luokka. Jokainen luokka on tärkeä nimetä sisältöä kuvaavalla tavalla. (Leinonen 

2018.) 
 

Opinnäytetyössä käytettyihin tutkimuksiin on perehdytty huolellisesti molempien 

kirjoittajien toimesta. Sisällönanalyysi on toteutettu jokaiselle tutkimukselle sa-

maa periaatetta käyttäen. Ensin tutkimuksista on poimittu tutkimuskysymyksiin 

vastaavia alkuperäisilmaisuja, jotka on pelkistetty suomeksi. Tämän jälkeen al-

kuperäisilmaukset on jaoteltu aiheittain alaluokkiin ja siitä edelleen yläluokiksi. 

Tutkimusartikkeleiden sisällönanalyysin toteutus on jaettu tutkimuskysymyksit-

täin. Tutkimuskysymykseen “Miten Parkinson sairautena vaikuttaa sairastavan 

nielemismotoriikkaan?” alaluokkia muodostui yhdeksän ja yläluokkia kolme. Tut-
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kimuskysymykseen “Miten nielemisvaikeudet vaikuttavat Parkinsonin tautia sai-

rastavan elämänlaatuun?” alaluokkia muodostui myös yhdeksän ja yläluokkia 

kolme. Sisällönanalyysia on havainnollistettu taulukossa 2. 

 

TAULUKKO 2. Esimerkki sisällönanalyysistä  
Alkuperäisilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
Consequently, this 
may have affected 
subjects’ desire to 
eat which was also 
significantly lower 
than their healthy 
counterparts (Leow, 
Huckabee, Ander-
son, & Beckert 
2009). 

Parkinsonia sai-
rastavilla ruoka-
halu oli huomatta-
vasti alentunut.  
 

ALENTUNUT 
RUOKAHALU 

PARKINSONIN 
VAIKUTUKSET 
RUOKAHALUUN, 
RUOKAILUN 
KESTOON, 
RUUAN VALISE-
MISEEN SEKÄ 
RUOKAILUN SO-
SIAALISUU-TEEN 
 

Eating duration had 
the lowest mean 
score, followed by 
communication, fa-
tigue, fear, sleep 
and food selection 
(Caneiro, das 
Gracas Wanderley 
de Sales Coriolano, 
Belo, de Marcos 
Rabelo, Asano & 
Lins 2014) 

Syömiseen kulu-
van ajan pidenty-
minen oli merkit-
tävä tekijä elä-
mänlaadun heik-
kenemisessä Par-
kinsonia sairasta-
villa.  
 

PIDENTYNYT 
RUOKAILUN 
KESTO 

 

The mean scores of 
the domains eating 
duration, symptom 
frequency and 
sleep were signifi-
cantly different 
among HY stages 
(Caneiro ym. 2014). 

Syömiseen kuluva 
aika vaihteli Par-
kinsonin taudin eri 
vaiheissa.  
 
 
 

  

Subjects reported 
difficulty in selecting 
the food textures 
that they could 
safely eat (Leow 
ym. 2009). 

Parkinsonia sai-
rastavilla turvalli-
sen ruoan koostu-
muksen valinta oli 
vaikeaa. 
 

SOPIVIEN RUO-
KIEN LÖYTÄMI-
SEN VAIKEUTU-
MINEN 
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5 TULOKSET 
 

 

5.1 Vaikutukset nielemismotoriikkaan 
 

Parkinsonin taudin vaikutukset nielemismotoriikkaan liittyivät muun muassa kie-

len, hengitysteiden ja nielun toiminnan muutoksiin sekä annoksen hallinnataan, 

nielemistapahtumien ajoitukseen ja annoksen kulkuajan muutoksiin. Kielen toi-

mintaan liittyivät kielen voima, liike, värähdyslaajuus ja hallinta. Hengitysteiden 

muutokset kohdistuivat hengitysteiden sulkeutumiseen ja nielun toiminnan muu-

tokset supistumisherkkyyteen. Annosten hallinnassa ja nielemistapahtumien ajoi-

tuksessa kuvataan tapahtumien vaikeutumista sekä annoksen kulkuajan muutok-

sia. Kuviossa 3 on kuvattu sisällönanalyysiin ylä- ja alaluokat tutkimuskysymyk-

sestä 1. 

 

KUVIO 3. Tutkimuskysymys 1. Sisällönanalyysin ylä- ja alaluokat.  
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5.1.1 Vaikutukset kielen voimaan, liikkeeseen, värähdyslaajuuteen ja hal-
lintaan 

 

Tutkimuksesta selvisi, että Parkinsonin tautia sairastavilla kielen voimakkuuden 

aleneminen oli merkittävä muutos nielemismotoriikassa. Käytössä olevalla lää-

kehoidolla ei ollut merkitystä kielen voimakkuuden muutoksiin. Parkinsonin tautia 

sairastavien dysfagiaoireet lisäsivät kielen voimakkuuden alenemista verrattuna 

niihin, jotka eivät kokeneet dysfagiaa. Parkinsonin tautia sairastavat joutuivat 

käyttämään normaalia enemmän kielen voimaa nielemistapahtuman toteuttami-

seen. (Pitts, Morales & Stierwalt 2017, 257, 262.)  

 

Kielen liikkeen väheneminen Parkinsonia sairastavilla ei ollut merkittävää, mutta 

muutoksia esiintyi jo taudin varahaisessa vaiheessa (Ellerston, Heller, Houtz & 

Kendall 2015, 388; Pascal, Van Lieshaut, Steele & Lang 2011, 1725).  Tutkimuk-

sen mukaan kielen vaakasuuntainen liike oli pienentynyt ja se oli luonteeltaan 

vaihtelevampaa Parkinsonia sairastavilla (Pascal ym. 2011, 1725). Myös kieliluun 

kohoamista tapahtui vähän tai ei ollenkaan. Kielen maksimaalinen liike oli vähen-

tynyt enemmän niillä henkilöillä, jotka aspiroivat annoksen helpommin verrattuna 

heihin, joiden annoksen nieleminen ei johtanut aspiraatioon (Ellerston ym. 2015, 

388.) 

 

Kielen värähdyslaajuuden pieneneminen Parkinsonia sairastavilla tapahtui kielen 

vaakasuuntaisessa liikkeessä. Värähdyslaajuutta tutkittiin vertaamalla saman 

ikäisiin ja nuorempiin terveisiin aikuisiin. Vaakasuuntaisen värähdyslaajuuden 

pienenemisen lisäksi taakse- ja eteenpäin suuntaavat kielen värähdyslaajuus oli 

pienentynyt Parkinsonia sairastavilla niin vanhempiin, kuin nuorempiin terveisiin 

aikuisiin verrattuna. Nuoremmat aikuiset, iältään 19-29 vuotiaat, osoittivat pie-

nempää ylöspäin suuntaavaa kielen värähdyslaajuutta Parkinsonia sairastaviin 

verrattuna.   (Pascal ym. 2011,1727.)  

 

Kielen hallintavaikeudet ja liikkeiden viivästyminen liittyvät kielen liikkeen käyn-

nistymisen vaikeuteen, joka on yleinen ongelma Parkinsonin taudissa (Pascal 

ym. 2011,1727). Nielemisen yhteydessä kieliluun kohoamisen jälkeinen rentou-

tuminen sekä kieliluun laskeutuminen olivat viivästyneet Parkinsonia sairastavilla 

(Schiffer & Kendall 2018, 22,24). Kielen alaspäin suuntautuva liikkeen pituus oli 
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lyhentynyt Parkinsonia sairastavilla, mutta ylöspäin suuntautuvassa liikkeessä ei 

ollut eroa saman ikäisiin terveisiin aikuisiin verrattaessa (Pascal ym. 2011,1727). 

 

 

5.1.2 Nielemiseen vaikuttaa hengitysteiden viivästynyt sulkeutuminen ja 
nielun heikentynyt supistuminen 

 

Nielun alueelle kohdistuvista nielemisvaikeuksista hengitysteiden sulkeutumisen 

viivästyminen oli tutkimuksen mukaan yksi vallitsevimmista ongelmista Parkinso-

nia sairastavilla (Ellerston ym. 2015, 388). Hengitysteiden sulkeutumisen viiväs-

tyminen liittyi osaltaan myös nielemistapahtumien hallinnan heikkenemiseen. 

Tutkimuksen mukaan hengitysteiden sulkeutumisen päättymisen viivästymi-

sessä ei kuitenkaan ollut merkittävää aikaeroa terveisiin verrokkeihin nähden. 

(Schiffer & Kendall 2018, 24.) Nielun supistumisen heikentyminen on toinen ylei-

simmistä nielemiseen liittyvistä vaikeuksista Parkinsonin taudissa. Nielun supis-

tuminen oli heikompaa niillä Parkinsonia sairastavilla, jotka aspiroivat annoksia 

helpommin keuhkoihin. (Ellerston ym. 2015, 388.) 

 

Ruokatorven ylemmän sulkijalihaksen toiminta Parkinsonin tautia sairastavilla oli 

tutkimuksissa lähes normaalia. Poikkeavuuksia ruokatorven ylemmän sulkijali-

haksen toiminnassa havaittiin vain harvoin tai ei ollenkaan. Toimintaa tutkittiin 

sulkijalihaksen avautumista tarkkaillen. (Ellerston ym. 2015, 388.) 

 

 

5.1.3 Annoksen hallinnan ja nielemistapahtumien ajoitusten vaikeudet 
sekä annoksen kulkuajan muutokset 

 

Annosten kontrolloinnin- ja tapahtumien ajoitusten hallinnan vaikeus Parkinsonia 

sairastavilla ilmeni tutkittaessa nielemistä isoilla 20ml boluksilla. Tämän suurui-

sella annoksella nielemistapahtumien ajoitusten hallinta oli Parkinsonia sairasta-

villa heikentynyt. Pienten, 1ml bolusten nielemisessä Parkinsonia sairastavilla ei 

ollut eroja terveisiin aikuisiin verrattuna dysfagia oireista riippumatta. (Schiffer & 

Kendall 2018, 24) Annosten kontrolloinnin vaikeus oli yksi yleisin nielemiseen liit-

tyvä ongelma Parkinsonin taudissa (Pascal ym. 2011, 1727). 
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Annosten kulkuaika nielussa ei pidentynyt merkittävästi Parkinsonia sairastavilla, 

kun tutkittiin pienten, 1ml bolusten nielemistä (Schiffer & Kendall 2018, 24). Tut-

kimuksessa pidentynyttä nielun kauttakulkua oli havaittu vain harvoin (2,97 %:lla 

tutkimukseen osallistuneista nielun kauttakulkuaika oli pidentynyt) tai ei ollen-

kaan. (Ellerston ym. 2015, 388.) 

 

 

5.2 Nielemisvaikeuksien vaikutukset elämänlaatuun 
 

Parkinsonin tautiin liittyvien nielemisvaikeuksien vaikutus sairastuneen elämän-

laatuun liittyi muun muassa itse nielemiseen, ruokailuun, sekä äänen käyttöön. 

Tutkimusten mukaan Parkinsonin tauti heikensi elämänlaatua myös yleisellä ta-

solla. Kuviossa 4 on kuvattu sisällönanalyysiin ylä- ja alaluokat tutkimuskysymyk-

sestä 2. 

 

 

KUVIO 4. Tutkimuskysymys 2. Sisällönanalyysin ylä- ja alaluokat.  
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5.2.1 Vaikutukset ruokahaluun, ruokailun kestoon, ruuan valitsemiseen 
sekä ruokailun sosiaalisuuteen 

 

Parkinsonia sairastavilla oli selkeästi alentunut ruokahalu verrattuna terveisiin 

verrokkeihin. Ruokahalu oli myös selkeästi heikompi niillä, joilla tauti oli jo eden-

neessä vaiheessa verrattuna heihin, joiden tauti oli alkuvaiheessa. (Leow, Hucka-

bee, Anderson & Beckert, 2010, 218-219.) 

 

Parkinsonia sairastavilla pidentynyt ruokailun kesto oli yksi merkittävistä teki-

jöistä, joka heikentää elämänlaatua. Parkinsonia sairastavilla syömiseen kuluva 

aika oli huomattavasti pidentynyt verrattuna terveisiin verrokkeihin. (Leow ym. 

2010, 218.) Elämänlaatua mittaavassa kyselyssä Parkinsonia sairastavien tutki-

musryhmä antoi kaikista alhaisimmat pisteet ruokailun keston osa-alueella. Myös 

ero tuloksissa terveiden aikuisten ja Parkinsonia sairastavien välillä oli kaikista 

suurin ruokailun keston osa-alueella. (Carneiro, das Gracas Wanderley de Sales 

Coriolano, Belo, Rabelo, Asano, 2014, 580-581.) Tutkimukseen osallistuneiden 

sairauden tila arvioitiin etukäteen asianmukaisesti, ja sen avulla saatiin selville, 

että mitä pidemmällä sairaus oli, sitä pidempi aika ruokailuun piti käyttää ja sitä 

voimakkaampaa ruokahalun aleneminen oli.  (Leow ym. 2010, 218.) 

 

Myös sopivien ruokien löytämisen vaikeutuminen vaikuttaa selkeästi alentavasti 

kokonaisvaltaiseen elämänlaatuun (Plowman-Prine, Sapienza, Okun, Pollock, 

Jacobson, Wu & Rosenbeck, 2009, 1355). Parkinsonia sairastavien oli erittäin 

vaikeaa löytää heille sopivia ruokia, jotka ovat koostumukseltaan turvallisia syödä 

ja joista he myös pitävät. Tutkimuksen mukaan taudin edetessä sopivien ruokien 

löytyminen vaikeutui entisestään. (Leow ym. 2010, 218.)  

 

Parkinsonin taudin haitallinen vaikutus ruokailun sosiaalisuuteen. Terveet ikäih-

miset eivät kokeneet minkäänlaista pelkoa liittyen sosiaaliseen ruokailutilantee-

seen. Sen sijaan Parkinsonia sairastavista jopa neljäsosa koki nielemisvaikeuk-

silla olevan haitallinen vaikutus sosiaaliseen ruokailuun ja sosialisointiin ruokailun 

yhteydessä. (Leow ym. 2010, 218.) 
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5.2.2 Ääneen ja nielemiseen liittyvän elämänlaadun heikentyminen 
 

Ääneen liittyvän elämänlaadun heikentyminen ja Parkinsonin taudin eteneminen 

liittyvät selkeästi toisiinsa. Ääneen liittyvä elämänlaatu heikkeni huomattavasti 

sitä mukaan, kun Parkinsonin tauti eteni. Edenneessä taudin vaiheessa äänen 

ulostulo oli heikompaa kuin varhaisemmassa taudin vaiheessa. Ääneen liittyvän 

elämänlaadun ja nielemiseen liittyvän elämänlaadun välillä oli selkeä yhteys. 

(Van Hooren, Baijens, Vos, Pilz, Kuijpers, Kremer & Michou, 2015, 411.) 

 

Myös nielemiseen liittyvän elämänlaadun heikentyminen suhteessa taudin ete-

nemiseen on merkittävää. Tutkimuksessa käytettyjen mittareiden mukaan niele-

miseen liittyvä elämänlaatu aleni huomattavasti Parkinsonin taudin edetessä. 

(Van Hooren ym. 2015, 411.) Yhden tutkimuksen tulokset poikkesivat muista, 

sillä sen mukaan yhteyttä nielemistä koskevan elämänlaadun ja Parkinsonin tau-

din vaikeusasteen tai keston kanssa ei löydetty. Tutkimuksesta käy kuitenkin ilmi, 

että nielemisvaikeudet vaikuttivat selkeästi heikentävästi elämänlaatuun. Parkin-

sonia sairastavat, joilla on todettu dysfagia, kokivat nielemiseen liittyvän elämän-

laadun huonompana, kuin ne Parkinsonia sairastavat, joilla ei ole dysfagiaa. 

(Plowman-Prine ym. 2009, 1355.) Parkinsonia sairastavat kokivat nielemisvai-

keuksista aiheutuvan rasitteen haittaavan elämää ja elämänlaatua, kun puoles-

taan terveillä verrokeilla tätä ei esiintynyt (Leow ym. 2009, 218). Nielemiseen liit-

tyvässä elämänlaatukyselyssä Parkinsonia sairastavien pisteiden keskiarvot ky-

selyn kaikilla osa-alueilla olivat huomattavasti matalampia, kuin terveillä verro-

keilla. Tutkimus osoittaa, että Parkinsonin tauti vaikuttaa heikentävästi nielemistä 

koskevaan elämänlaatuun. (Carneiro ym. 2011, 581.)  

 

 

5.2.3 Vaikutukset yleisesti elämänlaatuun 
  

Elämänlaatukyselyissä Parkinsonia sairastavilla yleisen elämänlaadun heikkene-

minen suhteessa taudin etenemiseen ilmeni muun muassa siten, että heillä oli 

alhaisemmat pisteet kaikilla elämänlaatua mittaavilla osa-alueilla ja ero saman 

ikäisiin terveisiin aikuisiin oli merkittävä. Elämänlaatu Parkinsonia sairastavilla 

heikkeni sitä mukaa, mitä pidemmälle tauti oli edennyt. (Carneiro ym. 2011, 581; 

Leow ym. 2009, 218.) 
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Myös unen ja vireystilan heikkenemisen vaikutukset elämänlaatuun suhteessa 

taudin etenemiseen on tutkimusten perusteella havaittavissa. Edenneessä taudin 

vaiheessa elämänlaatu oli huomattavasti alentunut verrattuna varhaiseen taudin 

vaiheeseen. (Carneiro ym. 2011, 581.) Parkinsonia sairastavilla heikotuksen 

tunne, väsymys, uupumus ja vaikeus nukahtaa olivat merkittävästi lisääntyneet 

verrattuna terveisiin verrokkeihin. Kuitenkaan elämänlaatukyselyssä ei ollut ha-

vaittavissa merkittävää eroa unen osa-alueella terveiden ikäihmisten ja Parkin-

sonia sairastavien välillä. (Leow ym. 2009, 218.) Parkinsonia sairastavilla oirei-

den tihentynyt esiintyvyys ja sen vaikutus elämänlaatuun suhteessa taudin ete-

nemiseen oli tutkimusten mukaan merkittävää. Varhaisessa taudin vaiheessa oi-

reita esiintyi harvemmin, kun taas taudin edetessä oireita esiintyi yhä useammin. 

(Carneiro ym. 2011, 581.)  
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6 POHDINTA 
 

 
6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyössä kirjoittajan on hallittava hyvä tieteellinen käytäntö ja vastuut 

opinnäytetyöprosessissa (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suo-

situkset 2018). Hyvällä tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan muun muassa teki-

jänoikeuksien kunnioittamista sekä plagioinnin ja hyväksyttävän lainaamisen vä-

lisen eron tunnistamista (Opinnäytetyön eettiset suositukset – muistilista... 2018). 

Tiedonhakuun ja -julkaisuun on yleisesti hyväksytyt periaatteet, joiden mukaan 

toimiminen on tekijän omalla vastuulla. Opetusministeriön asettaman tutkimus-

eettisen neuvottelukunnan laatimiin tieteellisten menettelytapojen ohjeisiin kuu-

luu muun muassa soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteereiden ja eettisyyden 

mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmää sekä noudattaa re-

hellisyyttä, avoimuutta ja tarkkuutta tutkimustyön jokaisessa vaiheessa. (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.) 

Tässä opinnäytetyössä on toimittu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti.  

Opinnäytetyön avoimuuteen vaikuttaa työssä selkeästi kuvattu tiedonhaku- ja 

laadunarviointiprosessi sekä sisältöanalyysi. Kuviot ja taulukot auttavat lukijaa 

ymmärtämään nämä vaiheet. Tiedonhaun ja valittujen tutkimusten luotettavuutta 

lisää se, että lukijan on mahdollista toistaa tiedonhaku kuvauksen perusteella. 

Tiedonhaun hakusanat ja käytetty tiedonhakulause on tarkkaan valittu testaten 

useita vaihtoehtoja. Opinnäytetyössä on käytetty luotettavia tietokantoja ja tie-

donhaku on ollut systemaattista.  

 Opinnäytetyön eettisyyteen ja luotettavuuteen voidaan vaikuttaa valitsemalla 

opinnäytetyön aihe sellaiselta aihealueelta, joka tukee tekijän ammattiopintoja ja 

herättää tekijässä kiinnostusta. Aiheen rajaamisesta on hyvä keskustella esimer-

kiksi ohjaavan opettajan kanssa. Aiheen rajaamisen tarkoituksena on arvioida 

riittävät resurssit, kuten tekijöiden määrä ja aikataulu mahdollistamaan opinnäy-

tetyön kirjoittamisen.  Opinnäytetyön ensisijainen tarkoitus on toimia yhtenä op-

pimisprosessina opiskelijalle ja edistää opiskelijan asiantuntijuutta, työelämätai-

toja sekä ammatillista kehittymistä. Laadunvarmistajana toimii muun muassa oh-

jaava opettaja. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 
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2018.) Hyvää tieteellistä käytäntöä voidaan laiminlyödä helposti erityisesti tiedon-

hankinnassa sekä koejärjestelyissä. Huomioon tulee ottaa varsinkin plagiointi eli 

luvaton lainaaminen. Toisen ihmisen tuotoksen luvaton käyttö, ilman alkuperäi-

sen lähteen oikeaoppista merkintää, on tekijänoikeuslaissa kielletty. (Ammatti-

korkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 2018.) Jokaisen tekijän tuo-

toksella on copyright-oikeus. Tulosten raportointi ei saa olla harhaanjohtava tai 

puutteellinen, eikä alkuperäisten tutkimusten tuloksia tule vääristää. (Hirsjärvi ym. 

2009, 26.) 

Kiinnostus opinnäytetyön aihetta kohtaan nousi tarpeesta saada lisää tietoa Par-

kinsonin taudista ja sen vaikutuksista ihmiseen tulevaa ammattia ajatellen. Mo-

lempien opinnäytetyön tekijöiden suuntautumisala sairaanhoitajaopinnoissa on 

sisätauti-kirurginen hoitotyö, joten aihe tukee opintoja hyvin. Aiheeseen sisältyi 

alun perin Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksien lisäksi myös syömisvaikeudet, 

mutta päätimme opinnäytetyön toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa ra-

jata aihetta niin, että pääpaino työssämme on Parkinsonin taudin nielemisvai-

keuksissa. Työmme laadunvarmistajana toimivat opinnäytetyön ohjaava opet-

taja, toimeksiantaja sekä vertaisarvioijat. Ennen opinnäytetyön kirjoittamista teh-

tiin opinnäytetyöprosessiin kuuluva tutkimussuunnitelma, joka hyväksytettiin oh-

jaavalla opettajalla ja toimeksiantajalla. Hyväksynnän jälkeen tutkimussuunnitel-

man pohjalta opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupa Tampereen ammattikorkea-

koululta ja työelämäkumppanilta Tampereen Yliopiston Kuuluva ääni -tutkimus-

hankkeelta.  

Opinnäytetyössä on kiinnitetty huomiota lähteiden oikeaoppiseen merkitsemi-

seen, eikä työssä ole käytetty plagiointia. Lähteiden sisältöä on kuvattu omin sa-

noin asiasisältöä muuttamatta. Tutkimustulokset on tuotu esille todenmukaisesti. 

Työmme luotettavuutta ja eettisyyttä lisää myös se, että plagiointia ehkäistään ja 

tunnistetaan plagioinnin tunnistusjärjestelmän avulla, jonka kautta kaikki opinnäy-

tetytöt kulkevat ennen lopullista hyväksymistä. 

Opinnäytetyön etenemistä ohjasi asetetut tutkimuskysymykset. Opinnäytetyön 

tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia on voinut jäädä tämän työn ulkopuo-

lelle Tampereen ammattikorkeakouluyhteisön käytössä olevien tietokantojen ra-

jallisuuden vuoksi. Osa löydetystä sisällöstä ei ollut kokonaan saatavilla tai sisäl-

lön käyttöoikeus oli maksullista. Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta heikentä-

vänä tekijänä voidaan pitää sitä, että kaikki löydetyt ja valikoituneet tutkimukset 
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olivat englanninkielisiä, mikä ei ole kummankaan tekijän äidinkieli. Tutkimukset 

on käännetty suomeksi tekijöiden oman englanninkielen osaamisen mukaan, jo-

ten tulkintavirheet ovat mahdollisia, ja ne on syytä huomioida opinnäytetyötä lu-

kiessa. Toisena luotettavuutta heikentävänä seikkana voidaan pitää tekijöiden 

kokemattomuutta tutkimusten laadunarvioinnissa. Työssä käytetyt tutkimusartik-

kelit on valittu sillä perusteella, kuinka hyvin ne vastaavat tämän opinnäytetyön 

tutkimuskysymyksiin. Laadunarvioinnissa on huomioitu tutkimuksen tieteellisyys, 

käytetty menetelmä, tulosten selkeä raportointi sekä tekijöiden oma arviointi luo-

tettavuudesta. Luotettavuutta lisää se, että molemmat opinnäytetyön kirjoittajat 

ovat lukeneet ja arvioineet jokaisen tutkimusartikkelin. Perehdyimme laadunarvi-

ointiin huolellisesti ja tutkimusten luotettavuuden arviointiin käytettiin paljon aikaa. 

 
 

6.2 Tulosten tarkastelu 
 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Parkinsonin taudin nielemismoto-

riikan muutoksia ja nielemisvaikeuksien vaikutuksia sairastuneen elämänlaatuun. 

Tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus olemassa olevan tiedon avulla.  Aiheita 

on jonkin verran tutkittu kansainvälisellä tasolla, ja kirjallisuuskatsauksen avulla 

aiempi tutkimustieto saatiin opinnäytetyössä hyödynnettyä. Suomenkielistä ajan-

kohtaista tutkimustietoa ei tiedonhaussa löytynyt. Opinnäytetyön aineisto on 

koottu tieteellisistä julkaisuista, jotka käsittelivät ennalta määriteltyjä tutkimusky-

symysten aiheita. 

Parkinsonin taudissa on todettu esiintyvän ongelmia nielemisen kaikissa vai-

heissa (Mertsalmi ym. 2017). Tuloksia Parkinsonin taudin vaikutuksista nielemis-

motoriikkaan on tässä opinnäytetyössä löydetty kielen, hengitysteiden ja nielun 

toiminnan sekä annosten hallinnan, nielemistapahtumien ajoitusten ja annoksen 

kulkuajan muutoksista. Puustisen (2014) mukaan myös syljen erityksen vähenty-

minen kuivattaa suuta ja vaikeuttaa nielemistä. Parkinsonia sairastavien kielen 

voimakkuus aleni huomattavasti ja kielen voimaa jouduttiin käyttämään normaa-

lia enemmän nielemistapahtuman suorittamisessa. Koetut dysfagiaoireet lisäsi-

vät kielen voimakkuuden alenemista. Käytössä olevalla lääkehoidolla ei ollut tut-

kimuksessa merkitystä. (Pitss ym. 2017, 257,262.) Sen sijaan Mertsalmen ym. 
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(2017) mukaan dopaminerginen lääkitys helpottaa bradykinesiaa, joka puoles-

taan voi aiheuttaa vaikeuksia esimerkiksi syljen käsittelyssä ja nielemisessä. 

Ellerstonin ym. (2015, 388) ja Pascalin ym. (2011, 1725) tutkimuksista kävi ilmi, 

että Parkinsonin tautia sairastavilla kielen liikkeen väheneminen ei ollut merkittä-

vää, mutta muutoksia tapahtui jo taudin varhaisessa vaiheessa. Kielen käynnis-

tymisen vaikeus oli yleistä. Kielen värähdyslaajuuden pienenemistä tapahtui vaa-

kasuuntaisessa sekä eteen- ja taaksepäin suuntaavissa liikkeissä. (Pascal ym. 

2011, 1727.) Kielen hallinnan vaikeuksiin liittyi Schifferin ja Kendallin (2018, 22, 

24) tutkimuksen mukaan kieliluun kohoamisen jälkeinen viivästyminen kielen las-

keutumisessa ja rentoutumisessa. Myös kielen alaspäin suuntautuva liikkeen pi-

tuus oli lyhentynyt.  

Nielun alueelle kohdistuvista nielemisvaikeuksista Parkinsonin taudissa vallitse-

vimmat ongelmat olivat hengitysteiden sulkeutumisen viivästyminen ja heikenty-

nyt nielun supistuminen (Ellerston ym. 2015, 388).  Schifferin ja Kendallin (2018, 

24) tutkimuksen mukaan Parkinsonia sairastavilla hengitysteiden viivästynyt sul-

keutuminen oli yhteydessä myös nielemistapahtumien hallinnan heikkenemi-

seen. Nielemisvaikeuksien edetessä yskä lisääntyy ruokailuiden yhteydessä, jol-

loin ruoka kulkeutuu herkästi henkitorveen ja keuhkoihin aiheuttaen helposti as-

piraatiopneumonian (Puustinen 2014). Ellerstonin ym. (2015, 388) tutkimuksesta 

käy ilmi, että nielun supistumisen heikkous oli yhteydessä herkempään hengitys-

teiden aspiraatioon. Tätä tutkimustulosta tukee myös Hwa Lee, Woo Lee, Boem 

Kim, Joung Lee, Myung Chun ja Moon Jung (2016) tutkimuksen tulos, jonka mu-

kaan niillä Parkinsonia sairastavilla, joilla oli todettu aspiraatiopneumoniaa, nielun 

kulkuaika oli pidempi. Parkinsonia sairastavilla aspirointi hengitysteihin voi jäädä 

helposti myös huomaamatta. (Luchesi, De Toledo & Mourao 2017.) 

Ruokatorven ylemmän sulkijalihaksen toiminta oli Ellerstonin ym. (2015, 388) tut-

kimuksessa lähes normaalia. Tästä tutkimustuloksesta poiketen Mertsalmen ym. 

(2017) mukaan Parkinsonia sairastavilla voi ruokatorven ylemmän sulkijan rea-

gointi ruoka-annokseen olla heikentynyt. Myös Luchesin ym. (2017) tutkimuk-

sesta käy ilmi, että Parkinsonia sairastavilla kielen ylös- ja eteenpäin suuntaavan 

liikkeen väheneminen voi olla yhteydessä ruokatorven sulkijalihaksen vajaaseen 

toimintaa.  
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 Annosten heikentynyt hallinta ilmeni Parkinsonin taudissa 20ml annosten niele-

misessä. Pienissä 1ml annosten nielemisessä annoksen kulkuaika nielussa ei 

pidentynyt merkittävästi. (Schiffer & Kendall 2018, 24.) Pascal ym. (2011, 1727) 

tutkimuksessa annosten kontrolloinnin vaikeus oli yksi yleisin nielemiseen liittyvä 

ongelma Parkinsonin taudissa. Myös Luchesin ym. (2017) tutkimuksessa tode-

taan, että Parkinsonia sairastavilla annoksen hallinta ja kielen käyttö ovat vaikeu-

tuneita sekä nielemistapahtumien ajoituksessa on haivattu viivästymistä. 

Parkinsonin taudin vaikutuksia elämänlaatuun on tutkittu suhteellisen paljon kan-

sainvälisesti. Myös Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksiin liittyvää elämänlaatua 

on tutkittu jonkin verran, ja opinnäytetyössä on pyritty saamaan tutkimuksista irti 

juuri nielemisvaikeuksien vaikutus elämänlaatuun. Leow ym. (2010, 218) ovat tut-

kimuksessaan selvittäneet, että Parkinsonin tautia sairastavien ruokailuun käy-

tetty aika oli huomattavasti pidentynyt, ja se oli yksi merkittävimmistä tekijöistä 

elämänlaadun heikentymiselle. Parkinsonia sairastavien ruokahalu oli myös sel-

keästi heikentynyt. Mitä pidemmällä sairaus oli, sitä pidempi aika ruokailuun piti 

käyttää ja sitä voimakkaampaa ruokahalun aleneminen oli.  

Parkinsonia sairastavat kokivat pelkoa sosiaalisia ruokailutilanteita kohtaan, ja he 

kokivat tämän alentavan elämänlaatua (Leow ym. 2010). Parkinsonin taudin nie-

lemisvaikeudet aiheuttavat yskää ruokailun aikana, tarvetta nielaista samaa 

bolusta useaan kertaan ja pitkittynyttä ruoan pyörittelyä suussa (Mertsalmi ym. 

2017). Näin ollen nielemisvaikeuksien pitkittyessä ruokailutilanteisiin liittyvä sosi-

aalinen vuorovaikutus voi vaikeutua (Aivoliitto 2012). Leown ym. (2010, 218) tut-

kimuksessa ilmeni, että Parkinsonia sairastavien oli vaikea löytää sellaisia ruokia, 

joista he sekä pitivät, ja joita heidän oli turvallista niellä. Turvallista nielemistä 

tukee oikeanlainen ruoan koostumus, esimerkiksi sosemainen tai hienonnettu 

ruoka. Turvallisen nielemisen parantamiseksi ruokailun tulisi olla kiireetöntä ja 

tapahtua hyvässä istuma-asennossa ja nieltävien annosten tulisi olla riittävän pie-

niä. (Mertsalmi ym. 2017.) 

Van Hooren ym. (2015, 411) selvittivät tutkimuksessaan, että ääneen liittyvä elä-

mänlaatu sekä nielemiseen liittyvä elämänlaatu liittyvät Parkinsonia sairastavilla 

vahvasti toisiinsa. Molemmilla osa alueilla kyselyiden tulokset heikkenivät sen 

mukaan mitä pidemmälle tauti oli edennyt. Tutkimus osoittaa, Parkinsonia sairas-



37 

 

tavat kokevat elämänlaatunsa heikentyneen nielemisvaikeuksien myötä. Plow-

man-Prine ym. (2009, 1355) saivat tutkimuksessaan selville, että elämänlaatunsa 

kokivat huonommaksi ne Parkinsonia sairastavat, jotka kärsivät dysfagiaoireista.  

Parkinsonin tauti vaikutti elämänlaatuun yleisellä tasolla heikentävästi Carneiron 

ym. (2014, 581) tutkimuksen mukaan. Elämänlaadun heikkeneminen yleisellä ta-

solla ilmeni muun muassa lisääntyneenä heikotuksen tunteena, väsymyksenä, 

uupumuksena ja nukahtamisen vaikeutena. Mitä pidemmälle tauti oli edennyt, 

sitä tiheämmin näitä oireita esiintyi. Parkinsonia sairastavan oma kokemus sai-

rautensa vaikeudesta määrittelee pitkälti sen, millaiseksi hän kokee oman elä-

mänlaatunsa (Kuopio 2001).  

 

6.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 

Tämän opinnäytetyön pohjalta on selvää, että Parkinsonin tauti vaikuttaa sairas-

tuneen nielemismotoriikkaan monessa nielemisen vaiheessa. Yhtenä johtopää-

töksenä voidaan todeta nielemistoimintojen muutosten lisäävän aspiraatiopneu-

monian riskiä. Tulosten pohjalta voidaan myös päätellä, että Parkinsonin taudin 

nielemisvaikeudet heikentävät huomattavasti sairastavan elämänlaatua monella 

osa-alueella. Aiheesta tarvitaan enemmän tutkimustietoa Suomessa. Tästä 

syystä yksi kehittämisehdotuksista olisikin suomenkielisen tutkimuksen tuottami-

nen Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksista. Sairastuneiden elämänlaadun pa-

rantamisen kannalta olisi hyödyllistä tutkia lisää, miten aspiraatiopneumoniaa ja 

sen riskiä voitaisiin ennaltaehkäistä.  

Sairaanhoitajan on tärkeä tiedostaa työssään Parkinsonin taudin vaikutuksia nie-

lemismotoriikkaan, jotta hoitaja osaa huomioida vaikeudet esimerkiksi suun 

kautta otettavien lääkkeiden tai ruokailuiden yhteydessä. Sairaanhoitajan on 

osattava tunnistaa oireet, jotka mahdollisesti viittaavat nielemisvaikeuksiin. On 

myös tärkeä tiedostaa Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksista johtuva suurentu-

nut aspiraatiopneumonia riski. Puheterapia auttaa nielemisvaikeuksien hallin-

nassa, joten puheterapeutin tarvetta on tärkeä arvioida jo ensimmäisten niele-

misvaikeuksiin liittyvien oireiden ilmaantuessa.  



38 

 

LÄHTEET 

Aaltonen, L-M., Saarela, M., Jousimaa, J., Ahtero, A. & Arkkila, P. 2009. Dysfa-
gia – moniammatillinen haaste. Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Vol 
125(14). 1535-44. https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2009/14/duo98183  
  
Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-
Tallqvist, T. 2017. Kliininen hoitotyö. Sisätauteja, kirurgisia sairauksia ja syöpä-
tauteja sairastavan hoito. 6.-7. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.  
  
Aivoliitto. 2012. Aivoverenkiertohäiriöt. Nielemisvaikeudet. Nielemisvaikeus eli 
dysfagia. Luettu 21.2.2019.  
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/sairastumisen-jalkeen/muutok-
set/dysfagia/ 
  
Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset. 2018. Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto Arne ry. Luettu 5.2.2019.  https://www.tenk.fi/fi/am-
mattikorkeakoulujen-opinn%C3%A4ytet%C3%B6iden-eettiset-suositukset 
  
Atula, S. 2018. Parkinsonin tauti. Terveyskirjasto. Lääkärikirja Duodecim. 
5.11.2018. Luettu 15.3.2019. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00055 
 
Carneiro, D., das Gracas Wanderley de Sales Coriolano, M., Belo, L., de Mar-
cos Rabelo, AR., Asano, AG. & Lins, OG. 2014. Quality on Life Related to Swal-
lowing in Parkinson’s Disease. Dysphagia (29), 578-582.  
 
Carnwell & Daly. 2001. Grant & Booth. 2009. Teoksessa Kangasniemi, M., Pie-
tilä, A-M., Utriainen, K., Jääskeläinen, P., Ahonen, S-M. & Liikanen, E. 2013. 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksestä jäsennettyyn 
tietoon. Hoitotiede 25/2013 (4), 291-301.  
 
Chaudhuri, K. Tolosa, E. Schapira, A. Poewe, W. 2009. Non-motor Symptomps 
of Parkinson’s Disease. Oxford University Press. 271. Luettu 31.1.2019.  
http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&AuthType=cookie,ip,uid&db=nlebk&AN=467483&site=ehost-
live&scope=site&authtype=sso&custid=s4778523&ebv=EB&ppid=pp_iii   
 
Ellerston, J., Heller, A., Houtz, D. & Kendall, K. 2015. Quantitative Measures of 
Swallowing Deficits in Patients With Parkinson’s Disease. Annals of Otology, 
Rhinolody & Laryngology 2016, 125 (5), 385-392.  
 
Gordin, A. & Kaakkola S. 2013. Liikehäiriöistä riippumattomat Parkinsonin tau-
din oireet. Suomen Parkinson-säätiö. 12.3.2013. Päivitetty 21.11.2018.  Luettu 
1.9.2019. 
https://www.parkinsonsaatio.fi/parkinsonin-tauti/artikkelit/liikehairioista-riippu-
mattomat-parkinsonin-taudin-oireet 
Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 20. Painos. Hel-
sinki: Tammi. 
 



39 

 

Hwa Lee, J., Woo Lee, K., Boem Kim, S., Joung Lee, S., Myung Chun, S. & 
Moon Jung, S. 2016. The Functional Dysphagia Scale Is a Useful Tool for Pre-
dicting Aspiration Pneumonia in Patients With Parkinson Disease. Ann Rehabil 
Med.  29.6.2016. 40(3) 440–446. 
 
Kaakkola, S. & Marttila R. 2015. Parkinsonin taudin oireet, löydökset ja taudin 
kulku. Duodecim. Oppiportti, oppirkijat. Neurologia. Neurologiset oireet ja sai-
raudet / liikehäiriöt. 2.5.2015.  
 
Kangasniemi, M., Pietilä, A-M., Utriainen, K., Jääskeläinen, P., Ahonen, S-M. & 
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyk-
sestä jäsennettyyn tietoon. Hoitotiede 25/2013 (4), 291-301. 
  
Kuopio, A-M. 2014. Pitkään sairastaneen Parkinsonpotilaan opas. Suomen Par-
kison-liitto ry. Paino Gravity Oy.  
 
Kuopio A-M. 2001. Parkinsonin tauti ja elämänlaatu 2/01. Suomen Parkinson-
liitto ry.  

Leinonen, R. 2018. Sisällönanalyysi. Spoken. 12.12.2018. Luettu 1.9.2019. 
https://www.spoken.fi/sisallonanalyysi/ 
 
Leow, L., Huckabee, M., Anderson, T. & Beckert, L. 2009. The Impact of Dys-
phagia on Quality of Life in Ageing and Parkinson’s Disease as Measured by 
the Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL) Questionnaire. Dysphagia (25), 
216-220.  
 
Luchesi KF, De Toledo IP & Mourao LF. 2017. Dysphagia in Parkinson’s dis-
ease: Prevalence, Impact and Management Challenges. 11.4.2017. Journal of 
Otolaryngol ENT Res 6(5).  
 
Martikainen, K. & Marttila, R. 2014. Lisääntyykö Parkinsonin tauti Suomessa? 
Suomen Parkinsson-liitto ry. Julkaistu 2.2.2014. Luettu 15.1.2019. 
https://www.parkinson.fi/artikkelit/lisaantyyko-parkinsonin-tauti-suomessa 
 
Mertsalmi, T., Arkkila, P., Hissa, M., Passinen, K. & Scheperjans, F. 2017. Par-
kinsonin tautia sairastavien ruuansulatuskanavan oireet. Duodecim 133 (20): 
1913-21. https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2017/20/duo13957  

Niela-Vilen, H. & Hamari, L. 2016. 2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa 
Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, M. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. 2. 
korjattu painos. Turku: Juvenes Print 
  
Opinnäytetyö ja kirjoitusohjeet. 2012.  Rakennemallit ja tietoperusta. Centria 
ammattikorkeakoulu, Kokkola. 2017, 9-11. 
  
Opinnäytetyön ohjaajan käsikirja. N.d. Kirjallisuuskatsaukset. Jyväskylän am-
mattikorkeakoulu. Luettu 16.1.2019. https://oppimateriaalit.jamk.fi/yamk-kasi-
kirja/kirjallisuuskatsaukset/ 
Opinnäytetyöprosessin eettiset suositukset – muistilista opiskelijalle ja ohjaa-
jalle. 2018. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arne ry. Luettu 5.2.2919 
https://www.tenk.fi/fi/ammattikorkeakoulujen-opinn%C3%A4ytet%C3%B6iden-
eettiset-suositukset 



40 

 

  
Paniagua 2002. Teoksessa Kangasniemi, M., Pietilä, A-M., Utriainen, K., Jääs-
keläinen, P., Ahonen, S-M. & Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: 
eteneminen tutkimuskysymyksestä jäsennettyyn tietoon. Hoitotiede 25/2013 (4), 
291-301.  
  
Parkinsonin tauti. 2019. Käypä hoito -suositus. Suomalaisen lääkäriseura Duo-
decimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama työryhmä. Helsinki: 
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim. Luettu 20.8.2019.  http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50042#K1  
 
Pascal, H.H.M., Van Lieshaut, P., Steele, C. & Lang, A. 2011. Tongue Control 
for Swallowing in Parkinson’s Disease: Effects of Age, Rate, and Stimuls Con-
sistenc. Movement Disorders, 9/2011 (26), 1725-1729 
 
Pitts, L., Morales, S. & Stierwalt, J.AG. 2017. Journal of Speech, Language, and 
Hearing Research 2/2018 (61), 257–265. 
 
Plowman-Prine, E., Sapienza, C., Okun, M., Pollock, S., Jacobson, C., Wu, S. & 
Rosenbeck, J. 2009. The Relationship Between Quality of Life and Swallowing 
in Parkinson’s Disease. Movement Disorders 9/2009 (24), 1352-1358. 
 
Potilaan Lääkärilehti. 2014. Parkinsonin tauti. Hoito ja ennuste. 13.1.2014. Lu-
ettu 19.3.2019. http://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/parkinsonin-tauti/ 
 
Puustinen, M. 2014. Parkinsonin tautia sairastavan ruokavalion erityiskysymyk-
siä. Parkinsonliitty ry. 2.2.2014. https://www.parkinson.fi/artikkelit/parkinsonin-
tautia-sairastavan-ruokavalion-erityiskysymyksia Luettu 19.10.2019 
 
Rosenbeck, J. Jones, H. 2009. Dysphagia in Movement Disorders. A Volume in 
the Clinical Dysphagia Series. Plural Publishing Inc. 4. Luettu 31.1.2019.   
http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&AuthType=cookie,ip,uid&db=nlebk&AN=944610&site=ehost-
live&scope=site&authtype=sso&custid=s4778523&ebv=EB&ppid=pp_iii 
 
Räsänen R. 2011. Ikääntyneiden asiakkaiden elämänlaatu ympärivuorokauti-
sessa hoivassa sekä hoivan ja johtamisen laadun merkitys sille. Lapin yliopisto. 
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Lapin yliopisto. Väitöskirja, nro 210. 
 
Saarelma, O. Nielemiskipu, nielemisvaikeus, palan tunne kurkussa. 2018. Lää-
kärikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Luettu 19.5.2019. 
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00308 
 
Schiffer, B. & Kendall, K. 2018. Changes in Timing of Swallow Events in Parkin-
son’s Disease. Annals of Otology, Rhinolody & Laryngology 2019, 128 (1), 22-
27. 
Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. 2016. 1 Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Te-
oksessa Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, M. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessä. 2. korjattu painos. Turku: Juvenes Print. 
  
Suomen Parkinson-liitto ry. N.d. Parkinsonin tauti. Luettu 15.1.2019. 
https://www.parkinson.fi/parkinsonin-tauti 



41 

 

 
Suttrup, I. & Warnecke, T. 2016. Dysphagia in Parkinson’s Disease. Dysphagia 
(31), 24-32.  
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00455-015-9671-9 
 
Tarnanen, K., Pekkonen, E. & Atula, S. 2019. Parkinsonin tauti. Duodecim. 
Käypä hoito. 14.5.2019. Luettu 1.9.2019. https://www.kaypahoito.fi/khp00057 
 
Terveyskylä. 2019. Mitä elämänlaatu on? Palliatiivinen talo. Virtuaalisairaala 
2.0-hanke. Helsingin Yliopistollinen Sairaala. Luettu 7.2.2019.  
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-
hoito/el%C3%A4m%C3%A4nlaatu-ja-k%C3%A4rsimys/mit%C3%A4-
el%C3%A4m%C3%A4nlaatu-on 
  
Terveyskylä. 2017. Tietoa Parkinsonin taudin oireista. Päivitetty 4.12.2017. Lu-
ettu 1.9.2019. https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/parkinsonin-tauti/tuti-
see-onko-minulla-parkinsonin-tauti/tietoa_parkinsonin_taudin_oireista 
 
Troche, M., Bandimore, A., Okun, M., Davenport, P. & Hegland, K. 2014. De-
creased Cough Sensitivity and Aspiration in Parkinson Disease.  American Col-
lege of Chest Physicians. Chest 146 (5), 1294-1299.  
 
Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2011. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. 8. uu-
distettu painos. Vantaa: Hansaprint Oy.  
 
Vaarama, M., Karvonen, S., Kestilä, L., Moisio, P. & Muuri, A. (toim.) 2014. 
Suomalaisten hyvinvointi 2014. Tampere: Juvenes Print – Suomen Yliopisto-
paino.  
 
Van Hooren, M., Baijens, L., Vos, R., Pilz, W., Kuijpers, L.. Kremer, B. &Michou, 
E. 2016. Voice- and Swallow-Related Quality of Life in Idiopathic Parkinson’s 
Disease.The Laryngoscope 2/2016, 408-414.  
 
 
WHOQOL. Measuring Quality of Life. 1997. Programme of Mental Health. 
World Health Organization.  https://www.who.int/mental_health/media/68.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



42 

 

LIITTEET 
 

Liite 1. Tutkimustaulukko      

      1(2) 
 

  
 

 

 

                 (jatkuu) 



43 

 

   2(2) 

 

 


	1 JOHDANTO
	2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
	2.1  Parkinsonin tauti
	2.2 Dysfagia
	2.3 Elämänlaatu

	3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
	4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS
	4.1 Menetelmä
	4.2 Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi
	4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi
	4.4 Aineiston analyysi

	5 TULOKSET
	5.1 Vaikutukset nielemismotoriikkaan
	5.1.1 Vaikutukset kielen voimaan, liikkeeseen, värähdyslaajuuteen ja hallintaan
	5.1.2 Nielemiseen vaikuttaa hengitysteiden viivästynyt sulkeutuminen ja nielun heikentynyt supistuminen
	5.1.3 Annoksen hallinnan ja nielemistapahtumien ajoitusten vaikeudet sekä annoksen kulkuajan muutokset

	5.2 Nielemisvaikeuksien vaikutukset elämänlaatuun
	5.2.1 Vaikutukset ruokahaluun, ruokailun kestoon, ruuan valitsemiseen sekä ruokailun sosiaalisuuteen
	5.2.2 Ääneen ja nielemiseen liittyvän elämänlaadun heikentyminen
	5.2.3 Vaikutukset yleisesti elämänlaatuun


	6 POHDINTA
	6.1 Eettisyys ja luotettavuus
	6.2 Tulosten tarkastelu
	6.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset

	LÄHTEET
	LIITTEET
	Liite 1. Tutkimustaulukko


