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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksia
seka niiden merkitysta sairastavan elamanlaatuun. Tavoitteena oli tuottaa kirjal-
lisuuskatsaus, johon on koottu yhteen jo olemassa olevaa tietoa Parkinsonin tau-
tiin liittyvista nielemisvaikeuksista eli dysfagiasta. Opinnaytetyossa selvitettiin
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mismotoriikkaan ja miten nielemisvaikeudet vaikuttavat Parkinsonin tautia sairas-
tavan elamanlaatuun. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Tampereen yli-
opisto. TyO on osa syksylla 2018 kaynnistynytta Kuuluva aani - Parkinson-potilai-
den aanen ja kommunikointikyvyn soveltavaa kuntoutustutkimushanketta.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin
tieteellisista tutkimusartikkeleista. Aineistohaku toteutettiin sahkoaisia tietokantoja
ja systemaattista tiedonhakua kayttaen tietokannoista Scopus, CINAHL, Medic ja
PubMed. Opinnaytety0ssa kaytetty aineisto analysoitiin aineistolahtodisella sisal-
I6nanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta Parkinsonin tauti vaikuttaa sairastuneen
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tysteiden ja nielun toiminnassa seka annoksen hallinnassa ja kulkuajassa. Muu-
tokset aiheuttavat nielemisprosessin vaikeutumista seka lisaavat aspiraatiopneu-
monian riskia. Tulosten pohjalta voidaan paatella, ettéd Parkinsonin taudin niele-
misvaikeudet heikentavat huomattavasti elamanlaatua monella eri osa-alueella.
Merkittavimpia nielemisvaikeuksista johtuvia tekijoita olivat pidentynyt ruokailun
kesto ja sosiaalisen ruokailun pelko, seka vaikeus 106ytaa sopivia ruokia. Lahes
kaikilla osa-alueilla elamanlaatu heikkeni sen my6ta, kun Parkinsonin tauti eteni.

Aiheesta ei I0ytynyt tiedonhaun yhteydessa suomenkielisia tutkimuksia, joten
Suomeksi toteutettua tutkimustietoa aiheesta olisi tarpeellista saada. MyGs aspi-
raatiopneumonian ennaltaehkaisyn keinoista olisi hyodyllistda saada lisaa tutki-
mustietoa.
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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 eteneva, keskushermostoa rappeuttava sairaus, joka
aiheuttaa sairastavalle erilaisia neurologisia oireita. Syyta Parkinsonin taudin ke-
hittymiselle ei ole saatu tietoon, eika sairauteen ole parantavaa hoitoa. (Parkin-
sonin tauti: Kaypa 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 lisdantyvan seuraavien vuosikym-
menten saatossa lahinna vaeston ikdantymisesta johtuen. Muita mahdollisia syita
ovat pidemman elaman edellytysten paraneminen, vuosien aikana parantunut
sairauden diagnostiikka ja hoito seka kehittynyt 1aaketiede, joka mahdollistaa
Parkinsonin tautia sairastavalle pidemman elinian. 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 sita kautta painon laskua. Tutkimus-
ten mukaan nielemisen ongelmia voitaisiin helpottaa puheterapialla, esimerkiksi
vahvistamalla nielun aktivaatiota ja harjoittelemalla erilaisia nielemista helpotta-
via mandovereja seka muuttamalla ruoan koostumusta. Hankalimmissa tapauk-
sissa myos PEG-letkun asennus on mahdollista riittdvan ravitsemuksen turvaa-
miseksi. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus 2019.) Dysfagiaan liittyy myos
aspiraation riski, joka taas voi johtaa aspiraatiopneumoniaan ja sen aiheuttamiin
komplikaatioihin. Aspiraatiokeuhkokuume onkin yksi merkittavimmista Parkinso-
nia sairastavien kuolinsyista. (Troche, Bandimore, Okun, Davenport & Hegland,
2014, 1294-1299.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan Parkinsonin taudin aiheuttamiin nielemisvai-
keuksiin, mutta koska nieleminen ja sydminen ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa,
tyossa sivutaan myos syomiseen liittyvia haasteita. Tarkoituksena on kuvata Par-
kinsonin taudin vaikutuksia nielemismotoriikkaan seka nielemisvaikeuksien mer-

kitysta elamanlaatuun. Tyon tavoitteena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus
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Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksista jo olemassa olevan tiedon perusteella.
Aiheemme valikoitui Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjel-
maan vuodelle 2018 eri tydelamatahoilta tulleista opinnaytetydaiheista. Kiinnos-
tus kyseista aihetta kohtaan nousi tarpeesta saada lisaa tietoa Parkinsonin tau-
dista. Molemmilla kirjoittajilla on kokemusta Parkinsonin tautia sairastavan koh-
taamisesta tyon kautta, mutta kumpikaan ei ollut aiemmin aiheeseen syvemmin
perehtynyt. Kiinnostusta lisasi myos opinnaytetydssa kaytettava menetelma, Kir-

jallisuuskatsaus.

Opinnaytetyd on tyéelamalahtdinen, jonka toimeksiantajana toimii Tampereen
yliopisto. Tyd on osa syksylla 2018 kaynnistynyttd Kuuluva aani - Parkinson-po-
tilaiden aanen ja kommunikointikyvyn soveltava kuntoutustutkimushanketta,
jonka tarkoituksena on selvittaa, voidaanko yhteislaulun seka kognitiivisen kayt-
taytymisterapian yhdistamisella vaikuttaa positiivisesti Parkinsonia sairastavien
aanenlaatuun, aktiivisuuteen kommunikoinnissa seka psyykkiseen hyvinvointiin.
Kolmivuotinen hanke on monitieteellinen ja siihen osallistuvat Tampereen yliopis-

ton ja ammattikorkeakoulun lisdksi Tampereen teknillinen yliopisto.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydn aiheena on Parkinsonin tautiin liittyva nielemisvaikeus, eli dysfa-
gia, ja sen vaikutus sairastuneen elamanlaatuun. Aiheeseen liittyvia keskeisia

kasitteita ovat Parkinson, elamanlaatu ja dysfagia (Kuvio 1).

PARKINSON

ELAMANLAATU

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on krooninen, hitaasti eteneva neurologinen sairaus, jossa sub-
stantia nigran dopamiinihermosolut tuhoutuvat vahitellen tuntemattomasta
syysta. Tuhoutuminen johtaa aivojen dopamiinin puutokseen. Dopamiinin vahyys
aiheuttaa motoristen- ja ei-motoristen toimintojen hairidita. (Parkinsonin tauti:
Kaypa hoito -suositus 2019; Suomen Parkinson-liitto ry n.d.) Yleisimmin tauti to-
detaan 50-70 vuoden iassa, jonka vuoksi tauti on katsottu keski- ja vanhuusian
sairaudeksi. Sairautta esiintyy maailmanlaajuisesti, mutta tauti on yleisempi mie-

hilla ja valkoihoisilla. Parkinsonin taudin kulku vaihtelee yksildittain, jonka vuoksi
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sen etenemista 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 seka lihasten jaykkyys. Naita kolmea yleisinta oiretta kutsutaan
Parkinsonin taudin paaoireiksi. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus 2019;
Atula 2018.) Parkinsonin taudin oireet huomataan yleensa siina vaiheessa, kun
dopamiinin tuotanto on vahentynyt 60-80%. Sairastuneista noin 75% karsii lepo-
vapinasta. Lepovapina syntyy ilman tahdonalaista liiketta ja oire alkaa tavallisesti
toisesta kadesta. Yleensa vapinaa ei ole koko paan alueella, mutta esimerkiksi
leuassa ja alahuulessa sita voi esiintya. Vapina voi heiketa tai havita liikkuessa,
mutta jatkuu yleensa hetken paasta liikkesuorituksen jatkuessa. (Kaakkola & Mart-
tila 2015; Ahonen ym. 2017, 382, 399.) Tyypillisesti vapina pahenee hermostuk-
sen tai jannityksen myota (Kaakkola & Marttila 2015).

Liikkeiden hidastuminen eli hypokinesia ilmenee muun muassa tuolilta nousun
vaikeutena, myota- ja vastaliikkeiden vahentymisena tai poistumisena seka ly-
hentyneena askelpituutena ja kavelyn hidastumisena (Kaakkola & Marttila 2015).
Kavellessa voi tulla myds yhtakkisia paikalleen jahmettymisia, jotka voivat kestaa
jopa useita minuutteja (Ahonen ym. 2017, 399). Liikkeiden hidastumiseen kuuluu
lisaksi kasvojen ilmeettomyytta, vahentynytta silmien rapsyttelya seka puheen
aanen hiljentyminen ja monotonisuus (Kaakkola & Marttila 2015). Tyypillisesti liik-
kumisen hidastuminen tapahtuu hyvin hitaasti, jonka vuoksi siihen ei valttamatta

kiinnita huomiota (Terveyskyla 2017).

Lihasten jaykkyys eli rigiditeetti voi olla luonteeltaan nykivaa tai tasaista (Kaak-
kola & Marttila 2015). Siihen liittyy myds lihasten kouristusta ja suonenvetoa seka
lihaskipua. Parkinsonin taudille ominaiset lihasten ja nivelten jaykkyys seka liike-
ratojen kaventuminen hankaloittavat liikkumista. Liikkumista vaikeuttaa myos ve-
renpaineen muutoksista johtuva huimaus. Huimaus altistaa kaatumiselle seka

pyortymiselle ylésnousemisen yhteydessa. (Ahonen ym. 2017, 399.)

Parkinsonin taudille tyypillisia ei-motorisia oireita ovat rakon toimintahairiot, um-

metus, hikoilu, ihon rasvoittuminen, impotenssi, heikentynyt libido, muistihairiot,
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hajuaistin huonontuminen, masennus seka laakehoidosta aiheutuvat univaikeu-
det, sekavuus ja bradyfrenia (Gordin & Kaakkola 2013; Kaakkola & Marttila 2015;
Ahonen ym. 2017, 399). Parkinsonin tautiin liittyy naiden lisaksi myds purenta- ja
nielemisvaikeuksia seka heikentyneesta nielemisrefleksista aiheutuvaa kuolaa-
mista (Ahonen ym. 2017). Nielemisvaikeuksien vuoksi useimmat karsivat vahitel-

len tapahtuvasta tahattomasta laihtumisesta (Kaakkola & Marttila 2015).

Nielemisvaikeudet johtuvat ruokatorven peristaltikan heikentymisesta ja/tai
spasmeista. Vaikeudet puremisessa ja nielemisessa vaikeuttavat ruokailua ja
heikentavat ruokahalua, jonka vuoksi Parkinsonin tautia sairastavat usein laihtu-
vat tahattomasti. Tahatonta laihtumista lisda vapinasta, tahattomista liikkeista ja
lihasjaykkyydesta johtuva suurentunut energian kulutus. Autonomisen hermos-
ton hairidista karsivat lahes kaikki jossain vaiheessa taudin edetessa. Parkinso-
nin tauti diagnosoidaan neurologisen tutkimuksen ja oirekuvan perusteella. (Aho-
nen ym. 2017, 399.)

Parkinsonin tautiin ei ole olemassa parantavaa laakehoitoa, mutta oireita voidaan
lievittaa useilla eri 1aakkeilla seka kirurgisella -ja laakkeettomalla hoidolla. Laake-
hoidolla pyritadn dopamiini puutoksen korjaamiseen, joka edistaa toimintakyvyn
yllapitamista ja parantaa elamanlaatua. Parkinsoin taudin ladkehoidon aloituksen
suunnittelee neurologi yksil6llisesti ian, taudin vaikeusasteen ja muiden sairauk-
sien perusteella. Laakehoidon periaatteena on aloittaa hoito vasta kun taudista
on sairastuneelle toiminnallista haittaa, silla 1aakkeiden teho heikentyy taudin
edetessa. (Potilaan laakarilehti 2014; Kaakkola & Marttila 2015; Ahonen ym.
2017, 400.)

Tehokkain Parkinsonin taudissa kaytettava lagkeaine on aivojen dopamiinipitois-
suutta suurentava levodopa. Jokainen Parkinsonin tautia sairastava tarvitsee ky-
seista laaketta jossain vaiheessa taudin kulkua. Toinen merkittava ladkeryhma
Parkinsonin taudin hoidossa ovat dopamiiniagonistit, jotka kiihdyttavat aivojen
omaa dopamiinituotantoa. (Atula 2018.) Dopamiiniagonistien vaikutusaika on le-
vodopaa pidempi ja sen avulla voidaan siirtda levodopan aloittamisen tarvetta
(Ahonen ym. 2017, 402). MAO-B-estajat toimivat Parkinsonin taudin kolmantena

paalaakeryhmana. Niiden teho ei ylla levodopan tai dopamiiniagonistien tasolle



11

(Atula 2018), mutta dopamiiniagonistien tavoin niilla pyritaan siirtamaan levodo-
pan aloitusta seka pienentdamaan myéhemmin levodopan annosta (Ahonen ym.
2017, 402).

Hoidossa ei tavoitella oireettomuutta, joten laakkeiden suurinta turvallista an-
nosta ei oteta heti kayttoon. Taman lisdksi pienemmalla annoksella on parempi
vaste pitkalla aikavalilla. Laakkeet voivat aiheuttaa voimakkaita sivuvaikutuksia,
kuten pakkoliikehdintaa, harhoja seka impulssikontrollihairidita. Sivuvaikutusten
ilmaantuminen on todennakdisempi mita suurempi ladkeannos on. (Atula 2018.)
Dopamiiniradan tuhoutuminen on sairaudessa eteneva prosessi, joten ladkehoito

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

Parkinsonin tautiin voi liittyd on-off-ilmioita, jotka kertovat lIaakkeen vasteesta.
“On” kuvaa ladkkeen vaikuttavuutta ja “off” vaikutuksen haviamista. Vaihtelut al-
kavat ilmeta taudin edetessa niin sanottuun keskivaiheeseen, jolloin oireet alka-
vat vaikeutua. (Kuopio 2014, 6,11) Tilanvaihtelut johtuvat Iaakityksen vahaisesta
tehosta tai lilan pitkasta annosvalista. Laakkeen riittamaton teho voi ilmeta aa-
muyOlla tai aamuisin esimerkiksi sangysta yldsnousemisen vaikeutena. On-off-
ilmion vuoksi ladkevasteen seuranta Parkinsonin taudissa on tarkeaa. (Ahonen
ym. 2017, 400.) Taudin myohaisvaiheessa on-off vaihtelut pahenevat. Sairasta-
van ollessa “off” vaiheessa, hanesta tulee toimintakyvyton, eika “on” vaiheen ai-

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

Mikali laékehoidosta ei ole riittavaa vastetta ja oireet jatkuvat hankalina, tulee
kirurgista hoitoa harkita. Parkinsonin taudin kirurgisella hoidolla tarkoitetaan
yleensa aivojen molemminpuolista subtalaamisten tumakkeiden stimulaatiota.
Toimenpidetta kutsutaan syvaaivostimulaatioksi (Deep Brain Stimulation, DBS).
Hoidon tarkoituksena on vahentaa Parkinsonin taudin oireita seka parantaa sai-
rastavan elamanlaatua. (Ahonen ym. 2017, 400.) DBS-hoidosta on huomattava
paivittaistd “on” vaihetta lisdava vaikutus. Hyva levodopavaste on yhteydessa
DBS-hoidosta saatavaan hyodtyyn. DBS-hoitoa kaytetaan yleensa edenneen tau-
din hoidossa, mutta siita voi hyotya myos varhaisemmassa taudin vaiheessa.
(Parkinsonin tauti: Kaypa hoito- suositus 2019.)
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Oikean tiedon valittdminen sairaudesta ja sen hoitomahdollisuuksista sairasta-
valle ja hanen laheisilleen on tarkeaa (Kaakkola & Marttila 2015). Riittava tiedon-
saanti voi itsessaan parantaa Parkinsonia sairastavan elamanlaatua, silla epatie-
toisuus lisda ahdistuneisuutta (Kuopio 2014). Merkittavia l1aakkeettomia hoito-
muotoja ovat likkunta, fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia, ravitsemustera-
pia seka laitoskuntoutusjaksot (Kaakkola & Marttila 2015). Tarnasen, Pekkosen
ja Atulan (2019) mukaan liikunta olisi tarkea aloittaa viimeistaan, kun sairaus on
todettu, silla se auttaa parantamaan fyysista toimintakykya, tasapainoa, lihasvoi-
maa ja nivelten liikkuvuutta. Liikunnan olisi siis hyva muodostua tasapaino- ja
lihaskuntoharjoituksista. Fysioterapeutin avulla voidaan edistaa liikkkuvuuden li-
saantymista ja kaatumisriskien ehkaisya seka auttaa arjen toiminnoista selvia-
mista. Naita asioita voidaan harjoittaa myos toimintaterapeutin avulla. Puhetera-
pia auttaa puhumiseen liittyvien ongelmien lisaksi myos nielemiseen liittyvissa
vaikeuksissa. (Atula 2018.)

2.2 Dysfagia

Dysfagia, eli nielemisen vaikeus, voi olla itsendinen ongelma tai se voi liittya jo-
honkin sairauteen (Saarelma 2018). Dysfagialla tarkoitetaan ruoan, juoman ja
syljen vaikeutunutta nielemista. Se voi liittya ruoan pureskeluun tai ruokapalan
kulkeutumiseen suusta ruokatorveen seka nielemisen oikein ajoittamiseen. (Ai-
voliitto 2012.) Dysfagiaan voi liittya vaikeus aloittaa nieleminen, yskimista ja
tunne siita, etta ruoka ohjautuu nenanieluun (Aaltonen, Saarela, Jousimaa, Ah-
tero & Arkkila, 2009). Dysfagiassa riskina on ruoan kulkeutuminen ruokatorven
sijaan henkitorveen aiheuttaen aspiraatioriskin, joka puolestaan voi aiheuttaa
henkildlle keuhkokuumeen. Tilan jatkuessa dysfagia voi haitata riittdvaa ravin-
nonsaantia ja nain ollen heikentaa yleisterveyttd. Ongelma vaikuttaa myos nega-
tiivisesti ruokailuun liittyvaan 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 yksittdinen kuolinsyy Parkinsonin tautia sairastavien keskuudessa.
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(Chaudhuri, Tolosa, Schapira, & Poewe 2009, 271.) Dysfagia lisda myos Parkin-
sonia sairastavan vajaaravitsemuksen, kuivumisen, seka tukehtumisen riskia.
Nielemisen vaikeudet ja tukehtumisen pelko voi aiheuttaa sen, ettd Parkinsonia
sairastavan syominen saattaa kestaa jopa tunteja. (Rosenbeck & Jones 2009, 4.)
Videofluorografiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta Parkinsonia sairastavilla
ongelmia esiintyy kaikissa nielemisen vaiheissa. On my0s osoitettu, etta usein
Parkinsonia sairastavat eivat ilmoita nielemiseen liittyvista oireista ennen kuin ne
ovat merkittava haitta. (Chaudhuri ym. 2009, 271.)

Nielemisen vaikeutta voi esiintya nielemisen eri vaiheissa ja ongelmat voivat olla
hyvin erilaisia. Oraalinen vaihe on tahdonalainen vaihe, jonka aikana ruoka pu-
reskellaan ja koostumus muuttuu nieltavaksi syljen sekoittuessa nieltavaan mas-
saan. Kieli ohjaa massan suulakea kohti, jossa massa muuttuu bolukseksi ja jat-
kaa kulkua suunieluun asti. Samaan aikaan kaynnistyy tahdosta riippumattomat
faryngeaalinen ja esofageaalinen vaihe, joiden paatteeksi bolus kulkeutuu maha-

laukkuun. (Aaltonen ym. 2009.)

Dysfagian diagnosointi on haastavaa, mutta oikeanlaisen hoidon kannalta on tar-
keaa, etta pystytaan erottamaan dysfagia esimerkiksi palantunteesta tai niele-
miskivusta. Dysfagiaan voi olla monia syita, kuten esimerkiksi nielutulehdus, kur-
kunkannen tulehdus, ruokatorven alueen kasvaimet ja neurologiset hairiot. Huo-
lellisen oirekyselyn avulla voidaan kuitenkin selvittaa suurin osa dysfagian syista.
(Aaltonen ym. 2009.)

Nielemisvaikeuksista viestii esimerkiksi boluksen nieleminen useampaan kertaan
seka hidastunut nielemisen kaynnistyminen (Mertsalmi ym. 2017). Diagnosoin-
nissa voidaan kayttaa erilaisia tutkimusmenetelmia. Videofluorografia on nielemi-
sen varjoainetutkimus, jossa potilas juo varjoainetta, ja sen kulkeutumista suusta
mahalaukkuun seurataan kuvantamislaitteella. Videofluorografian avulla nah-
daan, mikali varjoaine aspiroituu henkitorveen ja voidaan arvioida ruokatorven
sulkijoiden toimintaa. Videofluorografiaa suositellaan tehtavaksi, kun epaillaan
dysfagian syyn olevan neurologinen. Kasvain epailyissa videofluorografia ei ole
ensisijainen tutkimusmenetelma. Muita dysfagian diagnosoinnissa kaytettavia
tutkimusmenetelmia ovat gastroskopia, ruokatorven manometria, FEES-tutkimus

ja transnasaalinen esofagoskopia. (Aaltonen ym. 2009.) Oikeanlainen diagnoosi
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on avainasemassa, kun valitaan potilaalle yksildllista ja juuri hanen tarpeisiinsa

sopivaa hoitolinjaa (Suttrup & Warnecke 2016).

Dysfagiapotilaan hoidosta ja kuntoutuksesta vastaa paaasiassa puheterapeutti,
mutta myos leikkaushoito on joissain tapauksissa mahdollista. Kuntoutus on mo-
niammatillista ja siihen osallistuu puheterapeutin lisaksi myos ravitsemustera-
peutti, fysioterapeutti seka toimintaterapeutti. Lisaksi hoitohenkildkunnan asema
on tarkeaa dysfagiapotilaan hoidossa, kuntoutuksessa ja arvioinnissa. Ravitse-
musterapeutin toimenkuvaan kuuluu dysfagiapotilaan ravinnon- ja nesteensaan-
nin turvaaminen, eli annoskokojen suunnittelu ja annosvalien arviointi. Ravitse-
musterapeutti myds arvioi, tarvitseeko potilas lisaravinteita normaalin ravinnon
lisaksi. (Aaltonen ym. 2009.)

Fysioterapeutin osuus dysfagiapotilaan kuntoutuksessa on ruokailuasentojen ja
—liikkeiden harjoittaminen ja yllapitaminen. Fysioterapeutit teettavat potilailla eri-
laisia harjoituksia, jotka helpottavat esimerkiksi suun avaamista ja edistavat nie-
lun lihasten toimintaa. Toimintaterapeutin kanssa potilas voi harjoitella esimer-
kiksi ruoanlaittoa. Toimintaterapeutti ohjaa kasien kaytdssa, ruokailuun liittyvien
apuvalineiden valinnassa, seka ruokailutilanteen luomisessa. (Aaltonen ym.
2009.)

Puheterapeutin rooli kuntoutustiimissa on tarkea. Han arvioi potilaan nielemista
suun ja kasvojen motoriikan, nielemisrefleksien ja nielemisen sujuvuuden avulla.
Nielemisen arvioinnissa kiinnitetaan huomiota kurkunpaan liikelaajuuteen ja —no-
peuteen, aanen muutoksiin, yskimiseen, kuolaamiseen, seka maku- ja hajuaisti-
tuntemusten muutoksiin. Tulosten perusteella puheterapeutti pystyy arvioimaan
aspiraation riskia. Riski on huomattavasti kohonnut, mikali nielemisrefleksi on hi-
dastunut tai nielemisen jalkeen esiintyy yskimista tai aanen vetistymista. Myos
nielemisen pidentynyt faryngeaalinen vaihe altistaa aspiraatiolle. Puheterapeutin
vastuualueeseen kuuluu arvioida yksildllisesti potilaalle sopiva ruoan ja juomien
koostumus. Puheterapeutti vastaa nielemisterapiasta, ja nielemiseen ja dysfa-
giaan liittyvasta ohjeistuksesta yhdessa moniammatillisen kuntoutustiimin
kanssa. (Aaltonen ym. 2009; Mertsalmi ym. 2017.) Hoidon vaikuttavuuden kan-

nalta on keskeista arvioida ja tarkkailla hoidon vastetta hoidon edetessa. On
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myOs muistettava, ettd nielemista tulisi arvioida seka on-, etta off-vaiheessa.
(Suttrup & Warnecke 2016.)

2.3 Elamanlaatu

Jotta voidaan arvioida elamanlaatua, tulee elamanlaatu ensin maaritella (Rasa-
nen 2011). Elamanlaadun arvioinnin tueksi on kehitelty monia erilaisia mittareita,
esimerkiksi Maailman terveysjarjeston, eli WHO:n kehittamat WHOQOL-100 ja
WHOQOL-BREF (WHOQOL 1997.) Vaikka elaméanlaatua on tutkittu kymmenia
vuosia, ei ole olemassa yhta hallitsevaa maaritelmaa elamanlaadusta. On taysin
tutkimuskohtaista, millaista maaritelmaa kaytetaan. Tutkijoiden keskuudessa on
kuitenkin olemassa yleinen kasitys siita, mitka tekijat vaikuttavat elamanlaatuun
parantavasti tai heikentavasti. (Vaarama, Karvonen, Kestila, Moisio & Muuri
2014, 22-23.) Elamanlaatu on laaja-alainen kasite, johon vaikuttavat ihmisen fyy-
sinen terveys, psyykkinen tila, henkilokohtaiset uskomukset ja sosiaaliset suh-
teet. Elamanlaatua maarittelee yksilon kasitys omasta elamastaan, tavoitteistaan
ja asemastaan yhteiskunnassa. Yksilo kasittelee elamanlaatua omien arvojensa
seka kulttuurinsa kautta. (WHOQOL 1997.) Usein ihmiset myds maarittavat
omaa elamanlaatuaan peilaamalla sitd muiden samassa viiteryhmassa olevien

ihmisten elamanlaatuun (Vaarama ym. 2014, 23).

Elamanlaadun maaritelma voi vaihdella asiayhteyden ja eri tieteenalojen mu-
kaan, ja se voi olla subjektiivista tai objektiivista. Objektiivista elamalaatua voi-
daan tarkastella ulkoisesti. Sen arviointi perustuu erilaisiin mittauksiin, kuten tu-
lotason mittaukseen tai terveyden ja toimintakyvyn mittaukseen. (Rasanen 2011.)
Subjektiivinen elamanlaatu kuvastaa kaytanndssa sitd, miten ihminen kokee
oman elamansa verrattuna siihen, millaisia odotuksia ihmisella on omaan ela-
maansa ja miten han elamassa parjaa. Joillekin elamanlaatu merkitsee onnelli-
suutta ja turvallisuutta, toisille taas kokonaisvaltaista hyvinvointia. Hyvinvointi on
aina niin psyykkista, fyysista, kuin sosiaalistakin. (Rasanen 2011; Terveyskyla
2019.)
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Elamanlaatuun vaikuttavat tekijat ja niiden merkitys yksilolle voi vaihdella eri ika-
kausina seka erilaisissa elamantilanteissa. Esimerkiksi ikaihmisilla terveys ja sii-
hen liittyvien tekijdiden merkitys elamanlaatuun korostuu verrattuna muihin ika-
ryhmiin. (Vaarama ym. 2014, 23.) Monet pitkaaikaissairaudet, kuten myos Par-
kinsonin tauti, saattavat alentaa elaméanlaatua (Terveyskyla 2019).
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Parkinsonin taudin nielemisvai-

keuksia seka niiden merkitysta sairastavan elamanlaatuun.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten Parkinson sairautena vaikuttaa sairastavan nielemismotoriik-
kaan?
2. Miten nielemisvaikeudet vaikuttavat Parkinsonin tautia sairastavan

elamanlaatuun?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsaus, johon on koottu yhteen
jo olemassa olevaa tietoa Parkinsonin tautiin liittyvista nielemisvaikeuksista eli
dysfagiasta. Kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon avulla voidaan lisata ymmar-
rysta Parkinsonin tautia sairastavan nielemisvaikeuksista ja niiden vaikutuksista
elamanlaatuun. Tyosta voivat hyotya Parkinsonin tautia sairastava henkilo, omai-
set, terveysalan ammattilaiset, aiheesta jatkotutkimusta tuottavat henkil6t tai

kuka tahansa aiheesta kiinnostunut henkilo.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Menetelma

Taman opinnaytetydn menetelmana toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suuskatsaus jaetaan kolmeen paatyyppiin, joita ovat: kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja maarallinen tai laadullinen meta-ana-
lyysi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on selvittaa ja kuvata
aiempia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsaus voi olla artikkeli, esi-
telma tai osa opinnaytetyota, missa kaydaan lapi tarkasteltavasta ilmiosta tiedet-
tavat seikat ja nain ollen lukija saa tietoa siita, kuinka paljon kyseisesta ilmiosta
on jo olemassa tietoa seka millaisin nakokulmin ja menetelmin sita on tutkittu.
(Opinnaytetydn ohjaajan kasikirja n.d.) Kirjallisuuskatsausta voidaan hyédyntaa
hoitotydssa kliinisen tiedon kokoamiseen (Kangasniemi, Pietila, Utriainen, Jaas-
kelainen, Ahonen & Liikanen 2013).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyypeista tata opinnaytety6ta kuvastaa par-
haiten yleiskatsaus. Yleiskatsaus analysoi ja tiivistaa jo aiemmin tutkittua tietoa
tehtavanaan kuvata tutkimusten luonnetta ja ominaispiirteita. Alatyypista riippu-
matta kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee tiettya kaavaa noudattaen (Suhonen,
Axelin & Stolt 2016). Menetelma voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen: 1) tutki-
muskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valinta, 3) kuvailun rakentaminen
ja 4) tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013). Ennen tutkimuskysymysta
maaritellaan katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelmat (Suhonen ym. 2016). Tar-
kein tekija kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymyksen asetta-
minen. Tutkimuskysymys on joko rajattu tdsmalliseksi, jotta aiheeseen on mah-
dollista syventya tai se voi olla valjempi, jolloin aihetta on mahdollista tarkastella
eri nakokulmista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi pohjautuu tutkimus-
kysymykseen ja siihen mahdollisimman hyvin vastaava aineiston I6ytamiseen.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetyossa kaytettava aineisto sisaltaa tieteellisia tutkimuksia (Suhonen

ym. 2016). Aineiston keruussa korostuu ymmartaminen. Valinnassa on jatkuvasti
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kiinnitettdva huomiota siihen, etta aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista, ja se vaatii aineiston tarkkaa tunte-
musta seka kokonaisuuden hallintaa. (Kangasniemi ym. 2013.) Aihetta avataan
ja perustellaan myos kirjallisuuden ja hoitosuositusten pohjalta (Suhonen ym.
2016). Viimeinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tulosten tarkas-
telu. Tahan kuuluu sisalldllinen ja menetelmallinen pohdinta seka etiikan ja luo-

tettavuuden arviointi. (Kangasniemi ym. 2013.)

Valittuun opinnaytetyon rakenteeseen vaikuttavat tyon aihe, tietoperusta seka
tutkimusongelma. Ammattikorkeakouluasteella opinnaytetyd voi menetelmiltaan
olla tutkimus-, tuote- tai produktiotyyppisia. Tarkeinta tyéssa on tuoda ilmi tieto-
perustaa, silla sen avulla opinnaytetyon tekija perustelee omia nakokulmiaan ja
tata kautta tuo esille omaa osaamistaan seka maarittelee tydossa kayttamansa
kasitteet. (Opinnaytety0 ja kirjoitusohjeet 2012, 9-11.) Kirjallisuuskatsauksen jo-
kaisen vaiheen suunnittelu ja kuvailu auttavat tyon luotettavuuden ja eettisyyden

arvioinnissa (Kangasniemi ym. 2013).

4.2 Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi toteutetaan tyypillisesti tieteelli-
sista elektronisista tietokannoista seka manuaalihaulla (Kangasniemi ym. 2013).
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku voidaan toteuttaa samalla tavalla,
kuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksessa, jossa muun muassa eri tietokan-
toja kayttaessa hyoddynnetaan aineiston kieli- ja aikarajauksia (Paniagua 2002,
Kangasniemi ym. 2013 mukaan). Vaikka tutkimuskysymys ohjaa tiedonhakua, ei
valittu aineisto perustuu pelkastaan rajauksiin ja hakusanoihin, vaan valintaan
vaikuttaa aineiston sisalto ja merkitys tutkimuskysymykseen vastaamisen kan-
nalta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Ensisijaisena aineistona toimii alkuperaistutkimukset. Toteutettavaa tiedonhaku-
prosessia varten on valittava sopivat hakusanat, joita yhdistamallda muodostuu
hakulause. Hakusanat voivat maaraytya esimerkiksi tutkijan valitsemista aihee-
seen liittyvista keskeisista kasitteista. Erilaisten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

ovat keskeinen osa hakuprosessia. Nama kriteerit auttavat rajaamaan saatavilla
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olevan aineiston maaraa ja helpottavat tutkijaa I0ytamaan luotettavaa ja asian-
mukaista aineistoa tutkittavaan ilmiédn liittyen. Toteutettu hakuprosessi on kuvat-
tava tyossa niin tarkasti, etta lukija pystyy halutessaan toistamaan sen. (Niela-
Vilen & Hamari 2016.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston hakuprosessi on tehty elektronisista tietokantaa
kayttaen. Kaytetyt tietokannat ovat CINAHL, Scopus, Medic ja PubMed. Hakusa-
noina on kaytetty "Parkinson”, “dysfagia”, “dysphagia”, “swallowing disorder” ja
‘nieleminen”. Opinnaytetyon hakusanat on muodostettu tutkimuskysymysten
pohjalta. Hakulauseena on kaytetty "parkinson* AND dysphagia* OR dysfagia*®
OR “swallowing disorder*” OR nielemi*”. Tietokantarajauksessa on kaytetty vuo-
sirajausta 2009-2019 seka kielirajausta Suomi tai Englanti. Suuren hakutuloksen
vuoksi Scopuksessa ja PubMedissa ensimmaisessa rajauksessa on hyodynnetty
myOs hakusanojen esiintyvyytta otsikossa, tiivistelmassa tai avainsanana. Toi-
sessa tietokantarajauksessa aineisto on rajattu tieteellisiin julkaisuihin. Hakulau-
seen muodostamiseen seka aineiston tietokantarajauksiin on saatu apua Tam-

pereen ammattikorkeakoulun informaatikolta.

Tietokanta-rajausten lisdksi manuaalisina poissulkukriteereina on toiminut “ej k&-
sittele tutkimuskysymysten aiheita” ja “ei saatavilla organisaation kautta koko
teksting”. Ensimmaisten poissulkukriteereiden jalkeen tutkimuksia valikoitui jokai-
sesta tietokannasta yhteensa 28 kappaletta. Taman jalkeen valikoituneet tutki-
mukset on kayty lapi kayttaen poissulkukriteerind “ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen’”, jonka jalkeen jaljelle jai yhteensa 14 tutkimusta ennen laadunarviointia.
Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin kokonaisuutta on kuvattu kuviossa 2.
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Tutkimuskysymykset:

Miten Parkinson sairautena vaikuttaa sairastavan nielemismotoriikkaan?

Miten nielemisvaikeudet vaikuttavat Parkinsonin tautia sairastava elamanlaatuun?
Hakusanat: Parkinson*, dysphagia*, dysfagia*, "swallowing disorder*” ja nielemi*

Tietokannat: Scopus (n=1716), Cinahl (n=218), PubMed (n=680) ja Medic (n= 327)

Sisaanottokriteerit:

e  Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen

Hakutulos ennen tietokantarajauksia
N = 2941

Tietokantarajaukset:

. Ei julkaistu vuosina 2009-2019

e  Eisuomen tai englannin kielinen

e  Hakusanat eivat esiinny otsikossa,
tiivistelmassa tai avainsanan (Kay-
tetty tietokannoissa Scopus ja Pub-
Med)

Rajattu hakutulos ensimmaisen ra-

jauksen jalkeen
(n=1689)

Tietokantarajaukset:

. Ei tieteellinen julkaisu

Rajattu hakutulos toisen rajauksen
jalkeen
(n=1140)

Poissulkukriteerit:

e Eikasittele tutkimuskysymysten ai-
heita

. Ei saatavilla organisaation kautta
koko tekstina

Otsikon ja abstraktin perusteella vali-
tut
(n=23)

Poissulkukriteerit

e  Eivastaa tutkimuskysymykseen

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

Yhteensa n=8

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi
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4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Aineiston valintaprosessi voi olla implisiittinen tai eksplisiittinen, joissa molem-
missa kaytettava aineisto valitaan tieteellisista lahteista, mutta niiden systemaat-
tisuus ja raportointitapa ovat toisistaan poikkeavia (Kangasniemi ym. 2013).
Tassa opinnaytetydssa on kaytetty aineiston eksplisiittista valintatyylia. Eksplisiit-
tinen aineiston valinta on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valintaprosessin
raportointia muistuttava tapa, jossa valittu aineisto kuvataan tydssa tarkasti
(Carnwell & Daly 2001 & Grant & Booth 2009, Kangasniemi ym. 2013 mukaan).

Aineiston arvioinnin tarkoituksena on tutkia valittujen tutkimusten sisallon katta-
vuutta ja tulosten tiedon merkityksellisyytta suhteessa valittuun tutkimuskysymyk-
seen. Jokaisen tutkimuksen luotettavuuden ja sisallon arvioinnilla minimoidaan
my0s tulosten raportoinnin tai paatelmien virhemahdollisuudet. Ennen arviointia
tutkimukset voidaan jakaa kaytettyjen menetelmien mukaan, silla arviointi toteu-
tetaan jokaiselle menetelmalle soveltuvalla tavalla. Laadunarviointi toimii osana
tutkimusten lopullista valintaa ja sen luotettavuutta lisda se, etta arvioinnin on
suorittanut vahintdan kaksi henkiléa. Laadunarviointiin on kaytossa erilaisia val-
miita tarkastuslistoja tai kriteeristoja, jotka lisaavat kaytetyn aineiston luotetta-
vuutta. (Niela-Vilen & Hamari 2016.)

Taman opinnaytetydn tulokset on keratty kahdeksasta eri kansainvalisesta tutki-
musartikkelista (Liite 1). Tutkimusten kayttoon on vaikuttanut laatu ja luotettavuus
seka sisaltd suhteessa tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten laadun arviointia on to-
teutettu huomioimalla tutkimuksen tieteellisyys, asetetut tutkimuskysymykset,
kaytetyn tutkimusmenetelman selkea kuvaus, tulosten raportointi seka tekijdiden
arviointi luotettavuudesta. Ne tutkimukset, joissa jokin naista tekijoista ilmeni
puutteellisena tai jotka eivat vastanneet tahan opinnaytetyohon asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin, on jatetty tdssa tyossa kayttamatta. Molemmat opinnaytetyén
kirjoittajat ovat lukeneet ja arvioineet jokaisen tutkimusartikkelin, joka lisaa arvi-
oinnin luotettavuutta. Opinnaytetyossa kaytetyt kahdeksan tutkimusartikkelia
ovat jakautuneet tutkimuskysymyksittain niin, ettd molempien tutkimuskysymys-

ten tuloksiin on kaytetty neljaa eri tutkimusartikkelia.
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4.4 Aineiston analyysi

Tutkimusten analysoinnissa on suositeltavaa tehda yhteenveto tutkimuksista tau-
lukkomuodossa. Tama auttaa lukijaa kokonaiskuvan hahmottamisessa ja aineis-
ton ymmartamisessa. Aineiston analyysi edellyttaa tutkijalta hyvaa perehtymista
aineistoon. (Niela-Vilen & Hamari 2016.) Sisallénanalyysin tarkoituksena on do-
kumenttien sisalléon kuvaaminen sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2011, 106). Tar-
koituksena on muodostaa erillisista tuloksista yhtenevaisempi kuva. Sisalldnana-
lyysissa on kyse tekstien tai tekstina ilmaistun aineiston analysoimissa. Analyysin
avulla on mahdollista I16ytaa tekstin aineistosta merkittavat seikat. Tarkoituksena
on tiivistaa aineistosta keratty keskeinen tieto, yhtenevaisyydet ja erot, iiman, etta
sisallon merkitys muuttuu. Tekstista poimitaan yhtenevaisyyksia ja eroja, joita ku-
vaillaan. (Leinonen 2018.) Apuna voi kayttaa taulukkoa tai kuviota havainnollis-

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

Sisallon analyysi noudattaa kolmea eri vaihetta, joista ensimmainen on aineiston
pelkistaminen, redusointi. Ensin tekstista poimitaan tutkimukselle merkittavat
kohdat, jonka jalkeen ne uudelleen kirjoitetaan tiivistettyna eli pelkistetaan. (Lei-
nonen 2018.) Pelkistyksen tarkoituksena on karsia kaikki tutkimukselle epaolen-
nainen pois (Tuomi & Sarajarvi 2011, 109). Taman jalkeen pelkistykset jaotellaan
aiheittain alaluokiksi, jotka nimetaan sisallon perusteella. Viimeisessa vaiheessa
alaluokat yhdistetaan yleiskasitteisiin ylaluokkiin. Luokittelua voidaan jatkaa yla-
luokista muodostuviin paaluokkiin, joita yhdistaa loppujen lopuksi vain yksi
luokka. Jokainen luokka on tarkea nimeta sisaltoa kuvaavalla tavalla. (Leinonen
2018.)

Opinnaytetydssa kaytettyihin tutkimuksiin on perehdytty huolellisesti molempien
kirjoittajien toimesta. Sisalldnanalyysi on toteutettu jokaiselle tutkimukselle sa-
maa periaatetta kayttden. Ensin tutkimuksista on poimittu tutkimuskysymyksiin
vastaavia alkuperaisilmaisuja, jotka on pelkistetty suomeksi. Taman jalkeen al-
kuperaisilmaukset on jaoteltu aiheittain alaluokkiin ja siita edelleen ylaluokiksi.
Tutkimusartikkeleiden sisalldnanalyysin toteutus on jaettu tutkimuskysymyksit-
tain. Tutkimuskysymykseen “Miten Parkinson sairautena vaikuttaa sairastavan
nielemismotoriikkaan?” alaluokkia muodostui yhdeksan ja ylaluokkia kolme. Tut-
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kimuskysymykseen “Miten nielemisvaikeudet vaikuttavat Parkinsonin tautia sai-
rastavan elamanlaatuun?” alaluokkia muodostui myds yhdeksan ja ylaluokkia

kolme. Sisallénanalyysia on havainnollistettu taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperaisilmaus | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Consequently, this | Parkinsonia sai- ALENTUNUT PARKINSONIN
may have affected rastavilla ruoka- RUOKAHALU VAIKUTUKSET
subjects’ desire to halu oli huomatta- RUOKAHALUUN,
eat which was also | vasti alentunut. RUOKAILUN
significantly lower KESTOON,

than their healthy RUUAN VALISE-
counterparts (Leow, MISEEN SEKA
Huckabee, Ander- RUOKAILUN SO-
son, & Beckert SIAALISUU-TEEN
2009).

Eating duration had | Sydmiseen kulu- PIDENTYNYT
the lowest mean van ajan pidenty- | RUOKAILUN

score, followed by minen oli merkit- KESTO
communication, fa- | tava tekija ela-

tigue, fear, sleep manlaadun heik-

and food selection kenemisessa Par-

(Caneiro, das kinsonia sairasta-

Gracas Wanderley | villa.
de Sales Coriolano,
Belo, de Marcos
Rabelo, Asano &
Lins 2014)

The mean scores of | Sydmiseen kuluva
the domains eating | aika vaihteli Par-
duration, symptom kinsonin taudin eri
frequency and vaiheissa.

sleep were signifi-
cantly different
among HY stages
(Caneiro ym. 2014).

Subijects reported Parkinsonia sai- SOPIVIEN RUO-
difficulty in selecting | rastavilla turvalli- | KIEN LOYTAMI-
the food textures sen ruoan koostu- | SEN VAIKEUTU-
that they could muksen valinta oli | MINEN

safely eat (Leow vaikeaa.

ym. 2009).
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5 TULOKSET

5.1 Vaikutukset nielemismotoriikkaan

Parkinsonin taudin vaikutukset nielemismotoriikkaan liittyivat muun muassa kie-
len, hengitysteiden ja nielun toiminnan muutoksiin seka annoksen hallinnataan,
nielemistapahtumien ajoitukseen ja annoksen kulkuajan muutoksiin. Kielen toi-
mintaan liittyivat kielen voima, liike, varahdyslaajuus ja hallinta. Hengitysteiden
muutokset kohdistuivat hengitysteiden sulkeutumiseen ja nielun toiminnan muu-
tokset supistumisherkkyyteen. Annosten hallinnassa ja nielemistapahtumien ajoi-
tuksessa kuvataan tapahtumien vaikeutumista seka annoksen kulkuajan muutok-

sia. Kuviossa 3 on kuvattu sisallonanalyysiin yla- ja alaluokat tutkimuskysymyk-

sesta 1.
PARKINSONIN TAUDISSA NIELEMISEEN
VAIKUTTAVIA TEKIIOITA OVAT MUUN ANNOKSEN HALLINNAN JA
PARKINSONIN VAIKUTUKSET KIELEN MUASSA HENGITYSTEIDEN VIVASTYNYT | | \iELEMISTAPAHTUMIEN AJOITUSTEN
VOIMAAN, LIKKEESEEN, SULKEUTUMINEN JA NIELUN VAIKEUDET SEKA ANNOKSEN KULKUAJAN

VARAHDYSLAAJUUTEEN JA HALLINTAAN HEIKENTYNYT ?UPISTUMINEN MUUTOKSET PARKINSONIN TAUDISSA

Srrterscsaa..

S

Hengitysteiden
sulkeutumisen
viivastyminen

Ruokatorven ylemman

cesssssemeenes

Kielen : Kielen
voimakkuuden Sl varahdyslaajuuden i
aleneminen RN  pieneneminen

Kielen hallintavaikeuds Nielun supistumisen Annosten Annoksen kulkuaika
Kielen liikkeen € En, a“mte?\-m LA heikentyminen kontrolloinnin ja nielussa ei
ja liikkeiden '

S tapahtumien ajoitusten pidentynyt
U I hallinnan vaikeus merkittavsti

sulkijalihaksen
toiminta

vahenenminen

KUVIO 3. Tutkimuskysymys 1. Sisalldnanalyysin yla- ja alaluokat.
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5.1.1 Vaikutukset kielen voimaan, liikkeeseen, varahdyslaajuuteen ja hal-

lintaan

Tutkimuksesta selvisi, etta Parkinsonin tautia sairastavilla kielen voimakkuuden
aleneminen oli merkittdva muutos nielemismotoriikassa. Kaytossa olevalla 1aa-
kehoidolla ei ollut merkitysta kielen voimakkuuden muutoksiin. Parkinsonin tautia
sairastavien dysfagiaoireet lisasivat kielen voimakkuuden alenemista verrattuna
niihin, jotka eivat kokeneet dysfagiaa. Parkinsonin tautia sairastavat joutuivat
kayttamaan normaalia enemman kielen voimaa nielemistapahtuman toteuttami-
seen. (Pitts, Morales & Stierwalt 2017, 257, 262.)

Kielen liikkeen vdheneminen Parkinsonia sairastavilla ei ollut merkittavaa, 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). My0s kieliluun
kohoamista tapahtui vahan tai ei ollenkaan. Kielen maksimaalinen liike oli vahen-
tynyt enemman niilla henkildilla, jotka aspiroivat annoksen helpommin verrattuna
heihin, joiden annoksen nieleminen ei johtanut aspiraatioon (Ellerston ym. 2015,
388.)

Kielen véréhdyslaajuuden pieneneminen Parkinsonia sairastavilla tapahtui kielen
vaakasuuntaisessa liikkeessa. Varahdyslaajuutta tutkittin vertaamalla saman
ikaisiin ja nuorempiin terveisiin aikuisiin. Vaakasuuntaisen varahdyslaajuuden
pienenemisen lisaksi taakse- ja eteenpain suuntaavat kielen varahdyslaajuus oli
pienentynyt Parkinsonia sairastavilla niin vanhempiin, kuin nuorempiin terveisiin
aikuisiin verrattuna. Nuoremmat aikuiset, ialtdan 19-29 vuotiaat, osoittivat pie-
nempaa ylospain suuntaavaa kielen varahdyslaajuutta Parkinsonia sairastaviin

verrattuna. (Pascal ym. 2011,1727.)

Kielen hallintavaikeudet ja liikkeiden viivastyminen liittyvat kielen liikkeen kayn-
nistymisen vaikeuteen, joka on yleinen ongelma Parkinsonin taudissa (Pascal
ym. 2011,1727). Nielemisen yhteydessa kieliluun kohoamisen jalkeinen rentou-
tuminen seka kieliluun laskeutuminen olivat viivastyneet Parkinsonia sairastavilla

(Schiffer & Kendall 2018, 22,24). Kielen alaspain suuntautuva liikkeen pituus oli
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lyhentynyt Parkinsonia sairastavilla, mutta ylospain suuntautuvassa liikkeessa ei

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

5.1.2 Nielemiseen vaikuttaa hengitysteiden viivastynyt sulkeutuminen ja

nielun heikentynyt supistuminen

Nielun alueelle kohdistuvista nielemisvaikeuksista hengitysteiden sulkeutumisen
viivdstyminen oli tutkimuksen mukaan yksi vallitsevimmista ongelmista Parkinso-
nia sairastavilla (Ellerston ym. 2015, 388). Hengitysteiden sulkeutumisen viivas-
tyminen liittyi osaltaan myds nielemistapahtumien hallinnan heikkenemiseen.
Tutkimuksen mukaan hengitysteiden sulkeutumisen paattymisen viivastymi-
sessa ei kuitenkaan ollut merkittavaa aikaeroa terveisiin verrokkeihin nahden.
(Schiffer & Kendall 2018, 24.) Nielun supistumisen heikentyminen on toinen ylei-
simmista nielemiseen liittyvistd vaikeuksista Parkinsonin taudissa. Nielun supis-
tuminen oli heikompaa niilla Parkinsonia sairastavilla, jotka aspiroivat annoksia
helpommin keuhkoihin. (Ellerston ym. 2015, 388.)

Ruokatorven ylemmén sulkijalihaksen toiminta Parkinsonin tautia sairastavilla oli
tutkimuksissa lahes normaalia. Poikkeavuuksia ruokatorven ylemman 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

seka annoksen kulkuajan muutokset

Annosten kontrolloinnin- ja tapahtumien ajoitusten hallinnan vaikeus Parkinsonia
sairastavilla ilmeni tutkittaessa nielemista isoilla 20ml boluksilla. Taman suurui-
sella annoksella nielemistapahtumien ajoitusten hallinta oli Parkinsonia sairasta-
villa heikentynyt. Pienten, 1ml bolusten nielemisessa Parkinsonia sairastavilla ei
ollut eroja terveisiin aikuisiin verrattuna dysfagia oireista riippumatta. (Schiffer &
Kendall 2018, 24) Annosten kontrolloinnin vaikeus oli yksi yleisin nielemiseen liit-

tyva ongelma Parkinsonin taudissa (Pascal ym. 2011, 1727).
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Annosten kulkuaika nielussa ei pidentynyt merkittévéasti Parkinsonia sairastavilla,
kun tutkittiin pienten, 1ml bolusten nielemista (Schiffer & Kendall 2018, 24). Tut-
kimuksessa pidentynytta 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 elamanlaatuun

Parkinsonin tautiin liittyvien nielemisvaikeuksien vaikutus sairastuneen elaman-
laatuun liittyi muun muassa itse nielemiseen, ruokailuun, seka aanen kayttoon.
Tutkimusten mukaan Parkinsonin tauti heikensi elamanlaatua myos yleisella ta-
solla. Kuviossa 4 on kuvattu sisalldonanalyysiin yla- ja alaluokat tutkimuskysymyk-
sesta 2.

PARKINSONIN VAIKUTUKSET
RUOKAHALUUN, RUOKAILUN KESTOON, AANEEN JA NIELEMISEEN LITTYVAN
RUUAN VALITSEMISEEN SEKA RUOKAILUN ELAMANLAADUN HEIKENTYMINEN
SOSIAALISUUTEEN

PARKINSONIN VAIKUTUKSET YLEISESTI
ELAMANLAATUUN

Tl

Qireiden

Aaneen liittyvan

Alentunut [l Sopivien ruokien i
ruokahalu [ |oytamisen i : )
Bl vaikeutuminen [ heikentyminen

Nielemiseen liittyvan Yleisen
elamanlaadun elamanlaadun

tiheentynyt
esiintyvyys ja sen

elamanlaadun

sescsseeBeseser

heikentyminen heikkeneminen
suhteessa taudin suhteessa taudin [ vaikutus

etenemiseen etenemiseen . elamanlaatuw?
S 5 uhteessa taudin

Parkinsonin taudin
haitallinen vaikutus

Pidentynyt
ruokailun kesto

Unen ja vireystilan
heikkenemisen

etenemiseen

ruokailun sosiaalisuuteen

vaikutukset
elamanlaatuun
suhteessa taudin
etenemiseen

KUVIO 4. Tutkimuskysymys 2. Sisallonanalyysin yla- ja alaluokat.
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5.2.1 Vaikutukset ruokahaluun, ruokailun kestoon, ruuan valitsemiseen

seka ruokailun sosiaalisuuteen

Parkinsonia sairastavilla oli selkeasti alentunut ruokahalu verrattuna terveisiin
verrokkeihin. Ruokahalu oli myos selkeasti heikompi niilla, joilla tauti oli jo eden-
neessa vaiheessa verrattuna heihin, joiden tauti oli alkuvaiheessa. (Leow, Hucka-
bee, Anderson & Beckert, 2010, 218-219.)

Parkinsonia sairastavilla pidentynyt ruokailun kesto oli yksi merkittavista teki-
jOista, joka heikentda elamanlaatua. Parkinsonia sairastavilla sydmiseen kuluva
aika oli huomattavasti pidentynyt verrattuna terveisiin verrokkeihin. (Leow ym.
2010, 218.) Elamanlaatua mittaavassa kyselyssa Parkinsonia sairastavien tutki-
musryhma antoi kaikista alhaisimmat pisteet ruokailun keston osa-alueella. Myos
ero tuloksissa terveiden aikuisten ja Parkinsonia sairastavien valilla 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 etukateen asianmukaisesti, ja sen avulla saatiin selville,
ettd mita pidemmalla sairaus oli, sitd pidempi aika ruokailuun piti kayttaa ja sita

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

MyOs sopivien ruokien I6ytédmisen vaikeutuminen vaikuttaa selkeasti alentavasti
kokonaisvaltaiseen elamanlaatuun (Plowman-Prine, Sapienza, Okun, Pollock,
Jacobson, Wu & Rosenbeck, 2009, 1355). Parkinsonia sairastavien oli erittain
vaikeaa |0ytaa heille sopivia ruokia, jotka ovat koostumukseltaan turvallisia syoda
ja joista he myos pitavat. Tutkimuksen mukaan taudin edetessa sopivien ruokien

|I6ytyminen vaikeutui entisestaan. (Leow ym. 2010, 218.)

Parkinsonin taudin haitallinen vaikutus ruokailun sosiaalisuuteen. Terveet ikaih-
miset eivat kokeneet minkaanlaista pelkoa liittyen sosiaaliseen ruokailutilantee-
seen. Sen sijaan Parkinsonia sairastavista jopa neljasosa koki nielemisvaikeuk-
silla olevan haitallinen vaikutus sosiaaliseen ruokailuun ja sosialisointiin ruokailun

yhteydessa. (Leow ym. 2010, 218.)



30

5.2.2 Aineen ja nielemiseen liittyvan elaminlaadun heikentyminen

Ad&neen liittyvén eldménlaadun heikentyminen ja Parkinsonin taudin eteneminen
littyvat selkeésti toisiinsa. Adneen liittyva elamanlaatu heikkeni huomattavasti
sita mukaan, kun Parkinsonin tauti eteni. Edenneessa taudin vaiheessa aanen
ulostulo oli heikompaa kuin varhaisemmassa taudin vaiheessa. Adneen liittyvan
elamanlaadun ja nielemiseen liittyvan elamanlaadun valilla oli selkea yhteys.

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

Myds nielemiseen liittyvdn elédménlaadun heikentyminen suhteessa taudin ete-
nemiseen on merkittdvaa. Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden mukaan niele-
miseen liittyva elamanlaatu aleni huomattavasti Parkinsonin taudin edetessa.
(Van Hooren ym. 2015, 411.) Yhden tutkimuksen tulokset poikkesivat muista,
silld sen mukaan yhteytta nielemista koskevan elamanlaadun ja Parkinsonin tau-
din vaikeusasteen tai keston kanssa ei I6ydetty. Tutkimuksesta kay kuitenkin ilmi,
etta nielemisvaikeudet vaikuttivat selkeasti heikentavasti elamanlaatuun. Parkin-
sonia sairastavat, joilla on todettu dysfagia, kokivat nielemiseen liittyvan elaman-
laadun huonompana, kuin ne Parkinsonia sairastavat, joilla ei ole dysfagiaa.
(Plowman-Prine ym. 2009, 1355.) Parkinsonia sairastavat kokivat nielemisvai-
keuksista aiheutuvan rasitteen haittaavan elamaa ja elamanlaatua, kun puoles-
taan terveilla verrokeilla tata ei esiintynyt (Leow ym. 2009, 218). Nielemiseen liit-
tyvassa elamanlaatukyselyssa Parkinsonia sairastavien pisteiden keskiarvot ky-
selyn kaikilla osa-alueilla olivat huomattavasti matalampia, kuin terveilla verro-
keilla. Tutkimus osoittaa, ettd Parkinsonin tauti vaikuttaa heikentavasti nielemista
koskevaan elamanlaatuun. (Carneiro ym. 2011, 581.)

5.2.3 Vaikutukset yleisesti elamanlaatuun

Elamanlaatukyselyissa Parkinsonia sairastavilla yleisen eldménlaadun heikkene-
minen suhteessa taudin etenemiseen ilmeni muun muassa siten, ettd heilla oli
alhaisemmat pisteet kaikilla elamanlaatua mittaavilla osa-alueilla ja ero saman
ikaisiin terveisiin aikuisiin oli merkittava. Elamanlaatu Parkinsonia sairastavilla
heikkeni sitd mukaa, mita pidemmalle tauti oli edennyt. (Carneiro ym. 2011, 581;
Leow ym. 2009, 218.)
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MyOs unen ja vireystilan heikkenemisen vaikutukset elédménlaatuun suhteessa
taudin etenemiseen on tutkimusten perusteella havaittavissa. Edenneessa taudin
vaiheessa elamanlaatu oli huomattavasti alentunut verrattuna varhaiseen taudin
vaiheeseen. (Carneiro ym. 2011, 581.) Parkinsonia sairastavilla heikotuksen
tunne, vasymys, uupumus ja vaikeus nukahtaa olivat merkittavasti lisdantyneet
verrattuna terveisiin verrokkeihin. Kuitenkaan elamanlaatukyselyssa ei ollut ha-
vaittavissa merkittavaa eroa unen osa-alueella terveiden ikaihmisten ja Parkin-
sonia sairastavien valilla. (Leow ym. 2009, 218.) Parkinsonia sairastavilla oirei-
den tihentynyt esiintyvyys ja sen vaikutus elédménlaatuun suhteessa taudin ete-
nemiseen oli tutkimusten mukaan merkittavaa. Varhaisessa taudin vaiheessa oi-
reita esiintyi harvemmin, kun taas taudin edetessa oireita esiintyi yna useammin.
(Carneiro ym. 2011, 581.)



32

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa kirjoittajan on hallittava hyva tieteellinen kaytanté ja vastuut
opinnaytetyoprosessissa (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suo-
situkset 2018). Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan muun muassa teki-
janoikeuksien kunnioittamista seka plagioinnin ja hyvaksyttavan lainaamisen va-
lisen eron tunnistamista (Opinnaytetydn eettiset suositukset — muistilista... 2018).
Tiedonhakuun ja -julkaisuun on yleisesti hyvaksytyt periaatteet, joiden mukaan
toimiminen on tekijan omalla vastuulla. Opetusministerion asettaman tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan laatimiin tieteellisten menettelytapojen ohjeisiin kuu-
luu muun muassa soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteereiden ja eettisyyden
mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmaa seka noudattaa re-
hellisyytta, avoimuutta ja tarkkuutta tutkimustyon jokaisessa vaiheessa. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.)

Tassa opinnaytetydssa on toimittu hyvan tieteellisen kaytanndén mukaisesti.
Opinnaytetyon avoimuuteen vaikuttaa tyossa selkeasti kuvattu tiedonhaku- ja
laadunarviointiprosessi seka sisaltdanalyysi. Kuviot ja taulukot auttavat lukijaa
ymmartamaan nama vaiheet. Tiedonhaun ja valittujen tutkimusten luotettavuutta
lisda se, etta lukijan on mahdollista toistaa tiedonhaku kuvauksen perusteella.
Tiedonhaun hakusanat ja kaytetty tiedonhakulause on tarkkaan valittu testaten
useita vaihtoehtoja. Opinnaytetyossa on kaytetty luotettavia tietokantoja ja tie-

donhaku on ollut systemaattista.

Opinnaytetyon eettisyyteen ja luotettavuuteen voidaan vaikuttaa valitsemalla
opinnaytetyon aihe sellaiselta aihealueelta, joka tukee tekijan ammattiopintoja ja
herattaa tekijassa kiinnostusta. Aiheen rajaamisesta on hyva keskustella esimer-
kiksi ohjaavan opettajan kanssa. Aiheen rajaamisen tarkoituksena on arvioida
riittavat resurssit, kuten tekijoiden maara ja aikataulu mahdollistamaan opinnay-
tetyon kirjoittamisen. Opinnaytetyon ensisijainen tarkoitus on toimia yhtena op-
pimisprosessina opiskelijalle ja edistda opiskelijan asiantuntijuutta, tydelamatai-
toja seka ammatillista kehittymista. Laadunvarmistajana toimii muun muassa oh-

jaava opettaja. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset
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2018.) Hyvaa tieteellista kaytantoa voidaan laiminlydoda helposti erityisesti tiedon-
hankinnassa seka koejarjestelyissa. Huomioon tulee ottaa varsinkin plagiointi eli
luvaton lainaaminen. Toisen ihmisen tuotoksen luvaton kayttd, ilman alkuperai-
sen lahteen oikeaoppista merkintaa, on tekijanoikeuslaissa kielletty. (Ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2018.) Jokaisen tekijan tuo-
toksella on copyright-oikeus. Tulosten raportointi ei saa olla harhaanjohtava tai
puutteellinen, eika alkuperaisten tutkimusten tuloksia tule vaaristaa. (Hirsjarvi ym.
2009, 26.)

Kiinnostus opinnaytetydn aihetta kohtaan nousi tarpeesta saada lisaa tietoa Par-
kinsonin taudista ja sen vaikutuksista ihmiseen tulevaa ammattia ajatellen. Mo-
lempien opinnaytetyon tekijoiden suuntautumisala sairaanhoitajaopinnoissa on
sisatauti-kirurginen hoitotyd, joten aihe tukee opintoja hyvin. Aiheeseen sisaltyi
alun perin Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksien lisaksi myds sydmisvaikeudet,
mutta paatimme opinnaytetyon toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa ra-
jata aihetta niin, ettd paapaino tydossamme on Parkinsonin taudin nielemisvai-
keuksissa. Tydomme laadunvarmistajana toimivat opinnaytetyon ohjaava opet-
taja, toimeksiantaja seka vertaisarvioijat. Ennen opinnaytetyon kirjoittamista teh-
tiin opinnaytetydprosessiin kuuluva tutkimussuunnitelma, joka hyvaksytettiin oh-
jaavalla opettajalla ja toimeksiantajalla. Hyvaksynnan jalkeen tutkimussuunnitel-
man pohjalta opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa Tampereen ammattikorkea-
koululta ja tydelamakumppanilta Tampereen Yliopiston Kuuluva aani -tutkimus-

hankkeelta.

Opinnaytetydssa on kiinnitetty huomiota lahteiden oikeaoppiseen merkitsemi-
seen, eika tydssa ole kaytetty plagiointia. Lahteiden sisaltéa on kuvattu omin sa-
noin asiasisaltéa muuttamatta. Tutkimustulokset on tuotu esille todenmukaisesti.
Tyomme luotettavuutta ja eettisyytta lisaa myoOs se, etta plagiointia ehkaistaan ja
tunnistetaan plagioinnin tunnistusjarjestelman avulla, jonka kautta kaikki opinnay-

tetytot kulkevat ennen lopullista hyvaksymista.

Opinnaytetyon etenemista ohjasi asetetut tutkimuskysymykset. Opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia on voinut jaada taman tyén ulkopuo-
lelle Tampereen ammattikorkeakouluyhteison kaytdssa olevien tietokantojen ra-
jallisuuden vuoksi. Osa loydetysta sisallosta ei ollut kokonaan saatavilla tai sisal-
Ion kayttooikeus oli maksullista. Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta heikenta-

vana tekijana voidaan pitaa sita, etta kaikki Ioydetyt ja valikoituneet tutkimukset
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olivat englanninkielisia, mika ei ole kummankaan tekijan aidinkieli. Tutkimukset
on kaannetty suomeksi tekijdiden oman englanninkielen osaamisen mukaan, jo-
ten tulkintavirheet ovat mahdollisia, ja ne on syyta huomioida opinnaytety6ta lu-
kiessa. Toisena luotettavuutta heikentdvana seikkana voidaan pitaa tekijoiden
kokemattomuutta tutkimusten laadunarvioinnissa. Tyossa kaytetyt tutkimusartik-
kelit on valittu silla perusteella, kuinka hyvin ne vastaavat taman opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Laadunarvioinnissa on huomioitu tutkimuksen tieteellisyys,
kaytetty menetelma, tulosten selkea raportointi seka tekijoiden oma arviointi luo-
tettavuudesta. Luotettavuutta lisaa se, ettd molemmat opinnaytetyon kirjoittajat
ovat lukeneet ja arvioineet jokaisen tutkimusartikkelin. Perehdyimme laadunarvi-

ointiin huolellisesti ja tutkimusten luotettavuuden arviointiin kaytettiin paljon aikaa.

6.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Parkinsonin taudin nielemismoto-
riikan muutoksia ja nielemisvaikeuksien vaikutuksia sairastuneen elamanlaatuun.
Tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus olemassa olevan tiedon avulla. Aiheita
on jonkin verran tutkittu kansainvalisella tasolla, ja kirjallisuuskatsauksen avulla
aiempi tutkimustieto saatiin opinnaytetyossa hyddynnettya. Suomenkielista ajan-
kohtaista tutkimustietoa ei tiedonhaussa 16ytynyt. Opinnaytetyon aineisto on
koottu tieteellisista julkaisuista, jotka kasittelivat ennalta maariteltyja tutkimusky-

symysten aiheita.

Parkinsonin taudissa on todettu esiintyvan ongelmia nielemisen kaikissa vai-
heissa (Mertsalmi ym. 2017). Tuloksia Parkinsonin taudin vaikutuksista nielemis-
motoriikkaan on tassa opinnaytetyossa loydetty kielen, hengitysteiden ja nielun
toiminnan seka annosten hallinnan, nielemistapahtumien ajoitusten ja annoksen
kulkuajan muutoksista. Puustisen (2014) mukaan myos syljen erityksen vahenty-
minen kuivattaa suuta ja vaikeuttaa nielemista. Parkinsonia sairastavien kielen
voimakkuus aleni huomattavasti ja kielen voimaa jouduttiin kayttamaan normaa-
lia enemman nielemistapahtuman suorittamisessa. Koetut dysfagiaoireet lisasi-
vat kielen voimakkuuden alenemista. Kaytdssa olevalla laakehoidolla ei ollut tut-

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

taan voi aiheuttaa vaikeuksia esimerkiksi syljen kasittelyssa ja nielemisessa.

Ellerstonin ym. (2015, 388) ja Pascalin ym. (2011, 1725) tutkimuksista kavi ilmi,
ettd Parkinsonin tautia sairastavilla kielen liikkeen vaheneminen ei ollut merkitta-
vaa, mutta muutoksia tapahtui jo taudin varhaisessa vaiheessa. Kielen kaynnis-
tymisen vaikeus oli yleista. Kielen varahdyslaajuuden pienenemista tapahtui vaa-
kasuuntaisessa seka eteen- ja taaksepain suuntaavissa liikkeissa. (Pascal ym.
2011, 1727.) Kielen hallinnan vaikeuksiin liittyi Schifferin ja Kendallin (2018, 22,
24) tutkimuksen mukaan kieliluun kohoamisen jalkeinen viivastyminen kielen las-
keutumisessa ja rentoutumisessa. Myos kielen alaspain suuntautuva liikkeen pi-

tuus oli lyhentynyt.

Nielun alueelle kohdistuvista nielemisvaikeuksista Parkinsonin taudissa vallitse-
vimmat ongelmat olivat hengitysteiden sulkeutumisen viivastyminen ja heikenty-
nyt nielun supistuminen (Ellerston ym. 2015, 388). Schifferin ja Kendallin (2018,
24) tutkimuksen mukaan Parkinsonia sairastavilla hengitysteiden viivastynyt sul-
keutuminen oli yhteydessa myos nielemistapahtumien hallinnan heikkenemi-
seen. Nielemisvaikeuksien edetessa yska lisaantyy ruokailuiden yhteydessa, jol-
loin ruoka kulkeutuu herkasti henkitorveen ja keuhkoihin aiheuttaen helposti as-
piraatiopneumonian (Puustinen 2014). Ellerstonin ym. (2015, 388) tutkimuksesta
kay ilmi, etta nielun supistumisen heikkous oli yhteydessa herkempaan hengitys-
teiden aspiraatioon. Tata tutkimustulosta tukee myos Hwa Lee, Woo Lee, Boem
Kim, Joung Lee, Myung Chun ja Moon Jung (2016) tutkimuksen tulos, jonka mu-
kaan niilla Parkinsonia sairastavilla, joilla oli todettu aspiraatiopneumoniaa, nielun
kulkuaika oli pidempi. Parkinsonia sairastavilla aspirointi hengitysteihin voi jaada

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

Ruokatorven ylemman sulkijalihaksen toiminta oli Ellerstonin ym. (2015, 388) tut-
kimuksessa lahes normaalia. Tasta tutkimustuloksesta poiketen Mertsalmen ym.
(2017) mukaan Parkinsonia sairastavilla voi ruokatorven ylemman sulkijan rea-
gointi ruoka-annokseen olla heikentynyt. Myos Luchesin ym. (2017) tutkimuk-
sesta kay ilmi, ettd Parkinsonia sairastavilla kielen ylés- ja eteenpain suuntaavan
likkeen vaheneminen voi olla yhteydessa ruokatorven sulkijalihaksen vajaaseen

toimintaa.
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Annosten heikentynyt hallinta ilmeni Parkinsonin taudissa 20ml annosten niele-
misessa. Pienissa 1ml annosten nielemisessad annoksen kulkuaika nielussa ei
pidentynyt merkittavasti. (Schiffer & Kendall 2018, 24.) Pascal ym. (2011, 1727)
tutkimuksessa annosten kontrolloinnin vaikeus oli yksi yleisin nielemiseen liittyva
ongelma Parkinsonin taudissa. Myds Luchesin ym. (2017) tutkimuksessa tode-
taan, etta Parkinsonia sairastavilla annoksen hallinta ja kielen kayttd ovat vaikeu-

tuneita seka nielemistapahtumien ajoituksessa on haivattu viivastymista.

Parkinsonin taudin vaikutuksia elamanlaatuun on tutkittu suhteellisen paljon kan-
sainvalisesti. Myos Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksiin liittyvaa elamanlaatua
on tutkittu jonkin verran, ja opinnaytetyossa on pyritty saamaan tutkimuksista irti
juuri nielemisvaikeuksien vaikutus elamanlaatuun. Leow ym. (2010, 218) ovat tut-
kimuksessaan selvittaneet, ettd Parkinsonin tautia sairastavien ruokailuun kay-
tetty aika oli huomattavasti pidentynyt, ja se oli yksi merkittavimmista tekijoista
elamanlaadun heikentymiselle. Parkinsonia sairastavien ruokahalu oli myos sel-
keasti heikentynyt. Mita pidemmalla sairaus oli, sita pidempi aika ruokailuun piti

kayttaa ja sitéa voimakkaampaa ruokahalun aleneminen oli.

Parkinsonia sairastavat kokivat pelkoa sosiaalisia ruokailutilanteita kohtaan, ja he
kokivat taman alentavan elamanlaatua (Leow ym. 2010). Parkinsonin taudin nie-
lemisvaikeudet aiheuttavat yskaa ruokailun aikana, tarvetta nielaista samaa
bolusta useaan kertaan ja pitkittynytta ruoan pyorittelya suussa (Mertsalmi ym.
2017). Nain ollen nielemisvaikeuksien pitkittyessa ruokailutilanteisiin liittyva sosi-
aalinen vuorovaikutus voi vaikeutua (Aivoliitto 2012). Leown ym. (2010, 218) tut-
kimuksessa ilmeni, ettd Parkinsonia sairastavien oli vaikea |6ytaa sellaisia ruokia,
joista he seka pitivat, ja joita heidan oli turvallista niella. Turvallista nielemista
tukee oikeanlainen ruoan koostumus, esimerkiksi sosemainen tai hienonnettu
ruoka. Turvallisen nielemisen parantamiseksi ruokailun tulisi olla kiireetonta ja
tapahtua hyvassa istuma-asennossa ja nieltavien annosten tulisi olla riittavan pie-
nia. (Mertsalmi ym. 2017.)

Van Hooren ym. (2015, 411) selvittivat tutkimuksessaan, etta aaneen liittyva ela-
manlaatu seka nielemiseen liittyva elamanlaatu liittyvat Parkinsonia sairastavilla
vahvasti toisiinsa. Molemmilla osa alueilla kyselyiden tulokset heikkenivat sen

mukaan mita pidemmalle tauti oli edennyt. Tutkimus osoittaa, Parkinsonia sairas-
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tavat kokevat elamanlaatunsa heikentyneen nielemisvaikeuksien myota. Plow-
man-Prine ym. (2009, 1355) saivat tutkimuksessaan selville, etta elamanlaatunsa

kokivat huonommaksi ne Parkinsonia sairastavat, jotka karsivat dysfagiaoireista.

Parkinsonin tauti vaikutti elamanlaatuun yleisella tasolla heikentavasti Carneiron
ym. (2014, 581) tutkimuksen mukaan. Elamanlaadun heikkeneminen yleisella ta-
solla ilmeni muun muassa lisdantyneena heikotuksen tunteena, vasymyksena,
uupumuksena ja nukahtamisen vaikeutena. Mita pidemmalle tauti oli edennyt,
sita tihedmmin naita oireita esiintyi. Parkinsonia sairastavan oma kokemus sai-
rautensa vaikeudesta maarittelee pitkalti sen, millaiseksi han kokee oman ela-

manlaatunsa (Kuopio 2001).

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn pohjalta on selvaa, etta Parkinsonin tauti vaikuttaa sairas-
tuneen nielemismotoriikkaan monessa nielemisen vaiheessa. Yhtena johtopaa-
toksena voidaan todeta nielemistoimintojen muutosten lisaavan aspiraatiopneu-
monian riskia. Tulosten pohjalta voidaan myos paatella, etta Parkinsonin taudin
nielemisvaikeudet heikentavat huomattavasti sairastavan elamanlaatua monella
osa-alueella. Aiheesta tarvitaan enemman tutkimustietoa Suomessa. Tasta
syysta yksi kehittamisehdotuksista olisikin suomenkielisen tutkimuksen tuottami-
nen Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksista. Sairastuneiden elamanlaadun pa-
rantamisen kannalta olisi hyodyllista tutkia lisda, miten aspiraatiopneumoniaa ja

sen riskia voitaisiin ennaltaehkaista.

Sairaanhoitajan on tarkea tiedostaa tydssaan Parkinsonin taudin vaikutuksia nie-
lemismotoriikkaan, jotta hoitaja osaa huomioida vaikeudet esimerkiksi suun
kautta otettavien ladkkeiden tai ruokailuiden yhteydessa. Sairaanhoitajan on
osattava tunnistaa oireet, jotka mahdollisesti viittaavat nielemisvaikeuksiin. On
myos tarkea tiedostaa Parkinsonin taudin nielemisvaikeuksista johtuva suurentu-
nut aspiraatiopneumonia riski. Puheterapia auttaa nielemisvaikeuksien hallin-
nassa, joten puheterapeutin tarvetta on tarkea arvioida jo ensimmaisten niele-

misvaikeuksiin liittyvien oireiden ilmaantuessa.
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Sales Coriolano, | Parkinson's tauti oli sairastavilla verrokkeihin
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