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- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli koota tutkimuksellista tietoa siitd, millaisia
aivoverenkiertohairidisen dysfagiapotilaan ravitsemuksen ongelmia on olemassa ja miten
moniammatillinen yhteisty6 korostuu néiden potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa teoreettista tietoa haettiin erilaisista tietokannoista. Kaytetyimpia ovat
olleet Medic, Cochrane, Terveysportti, Google ja Google Scholar seka PubMed.

Dysfagia on valitettavan usein alidiagnosoitu toiminnallinen hairié, jolla on monenlaisia
vaikutuksia aivoverenkiertohairiopotilaan toipumiselle ja kuntoutumiselle. Tutkimusten mukaan
lieva ja jopa keskivaikea dysfagiakin saattaa jadda diagnosoimatta. Se lisdd selvasti naiden
potilaiden riskia saada aspiraatiokeuhkokuume. Vajaaravitsemuksen uhka on todellinen, kun
ruokamaarat pienenevat ja ravinnonsaanti heikkenee sitd kautta. Keskeisimpia tuloksia
kysymyksiini ~ olivat  ravitsemuksellisten ~ ongelmien  liséksi  potilaiden  kokemat
negatiivisuudentunteet ruokailua kohtaan, kun ruokailusta oli vaikeaa nauttia ja ruoan
koostumusta jouduttin muuttamaan helpommin nieltavaksi. Potilasohjauksessa keskeisiksi
asioiksi nousivat AVH-potilaiden moninaiset puheen ja ymmarryksen ongelmat, joita voidaan
helpottaa kirjallisilla potilasoppailla seka erilaisilla korvaavilla kommunikaatiokeinoilla kuten
kuvilla. Moniammatillisuus on seké haaste ettd mahdollisuus. Saumaton, ammattirajat ylittdva
tiimityd parantaa naiden potilaiden toipumista ja lisda potilasturvallisuutta.
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ravitsemukselliset ongelmat, vajaaravitsemus.
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THE NUTRITION PROBLEMS OF
CEREBROVASCULAR DISEASE DYSPHAGIA
PATIENT AND MULTIDISCIPLINARY CO-
OPERATION

- A descriptive literature review

The purpose of this thesis is to review studies about the problems of the nutrition of dysphagia
patients, and to describe how multidisciplinary co-operation is part of the treatment and
rehabilitation of a neurological dysphagia patient. The most used were Medic, Cochrane,
Terveysportti, Google, Google Scholar and PubMed.

Dysphagia is unfortunately often an underdiagnosed functional disorder, which has a wide range
of effects to the recovery and rehabilitation on cerebrovascular disease patients. According to
studies, a mild and even a moderate dysphagia can be left undiagnosed. This clearly increases
the risk of aspiration pneumonia for these patients. The risk of malnutrition also increases when
the intakes of food become smaller. The most central answers to my questions were also the
negative feeling toward eating, and the consistency of food had to be changed to be more easily
swallowed. Relevant issues in the patient education were the many different problems in speech
and comprehension of cerebrovascular disease patients. These problems could be alleviated with
patients’ guides and different substitutive communication means such as images. Multi-
disciplinary is both a challenge and an opportunity. Seamless co-operation transcending
professional boundaries improves the recovery of these patients and improves patient safe.

KEYWORDS:

Dysphagia, swallowing difficulty, cerebrovascular disease, patient education, multi-disciplinary
co-operation, nutritional problems, malnutrition.
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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu noin 25000 ihmist& vuodessa aivoverenkiertohairioon. Aivoveren-
kiertohairiolla (AVH) tarkoitetaan aivoverenkierron tilapaisté ja viela korjaantuvaa hai-
riotéa (TIA) tai pysyvan vaurion aiheuttavaa aivoinfarktia tai aivoverenvuotoa. AVH aiheut-
taa aivojen toimintahairion, jonka seurauksena ilmenee esimerkiksi motorisia tai kielelli-
sia vaikeuksia. AVH:n jalkeen voi esiintya dysfagiaa eli nielemisvaikeuksia, jotka usein
helpottavat aivoverenkiertohairion jalkeen mutta joskus oireet voivat jadda pitkaaikaisik-
sikin. Heisté joka toiselle jaa pysyva haitta. (Aivoliitto 2010).

Aivoverenkiertohairibpotilas jolla on dysfagia, tarvitsee moniammatillista osaamista aina
akuutista vaiheesta lahtien. Opinnaytetydssani tarkastellaan yleisesti nielemishairiéta ja
sen aiheuttamia ravitsemuksellisia ongelmia. Hoitotyontekijoille seka potilaille on ole-
massa erilaisia kirjallisia oppaita. Esimerkiksi Aivoliiton ja Suomen Dysfagian kuntoutus-
yhdistyksen internetsivuilla on havainnollistetut sivut dysfagiasta toiminnallisena héi-
riona, diagnostiikasta seka hoidosta. (Aivoliitto 2010, Suomen dysfagian kuntoutusyhdis-
tys ry. 2016.)

Dysfagiaa voi olla muillakin kuin AVH-patilailla, mutta oman mielenkiintoni vuoksi valitsin
taman potilasryhman, koska se itsessaéan lisda haastetta hoitotydn ja potilaan nakokul-
masta. Oma kokemukseni on se, etté juuri aivoverenkiertohairiopotilaiden potilasohjaus
on haasteellista mahdollisten kielellisten sek& neuropsykologisten vaikeuksien vuoksi.
Myds AVH:n usein liittyvat halvaukset, tuntopuutokset seka oiretiedostamattomuus vai-
kuttavat siihen, miten nielemishairi6té voidaan hoitaa ja miten potilas voidaan potilasoh-
jauksessa ottaa mukaan hoitotyon auttamismenetelmiin. My6s lievankin nielemishairion
tunnistaminen edellyttdd sairaanhoitajalta tietoa sek& reagointia tilanteeseen, vaikka
diagnostiikka kuuluukin puheterapeuteille seka ladkareille. Yksikin aspiraatiosta aiheu-
tunut keuhkokuume on turha ja vakava asia, johon voitaisiin ennaltaehkaisevasti kiinnit-
taé huomiota diagnostiikan, oikea-aikaisen hoidon sek& moniammatillisen yhteistyon pa-
rantamisella. Ravitsemukselliset ongelmat kuten vajaaravitsemus on hoidettavissa oleva
asia, joka edellyttdd sekin moniammatillista osaamista. Ruokailuun ja ravitsemukseen
littyvissa asioissa potilasohjauksella on téarked merkitys AVH-potilaiden hoidossa.
Psyykkisella ja sosiaalisella tuella on myds merkittdva vaikutus nielemishairiéén seka

aivoverenkiertohairioon. Kokonaisvaltaisessa hoidossa on pyrittava aina huomioimaan
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potilas ihmisena ja omaan hoitoonsa osallistuvana aktiivisena osallisena. Silld on poti-

lasturvallisuutta lisaavaa vaikutusta.

Nielemishairion mahdollisesti aiheuttama vajaaravitsemus on paitsi uhka aivoverenkier-
tohairidpotilaan kuntoutumiselle ja paranemiselle, my6s hoidettavissa oleva asia. Onkin
valitettavaa, etta jopa puoli miljoonaa potilasta kérsii vajaaravitsemuksesta, vaikka eri-
laisia vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia on olemassa ja niiden kayttéa suositel-
laan jo sairaalantulovaiheessa, tai vimeistaan 2. sairaalahoitopéaivana. Vajaaravitsemus-
riskid nostaa sairaalahoidossa se, etta vain noin 50 % potilaista todella sy6 kaiken sai-
raalassa tarjotun ruoan. Suuri osa potilaista jaa jostain syysta myos ilman asianmukaista
ravitsemushoitoa. (Orel-Kotikangas ym. 2014. 2231-2237).

Ravinnontarve lisdantyy, kun ihminen sairastuu. Ravitsemuksen tehostaminen on téar-
ke&a sairailla potilailla ja aluksi mikéali mahdollista, tehostetaan sydmiseen liittyvia toimin-
toja. (Pihlajam&ki ym. 2012. 1734.) Nielemishairiosta karsiva Ihminen alkaa pienentaé
hyvin nopeasti ruoka-annoksiaan, koska nieleminen on vaikeaa tai ruokailun aikana il-
menee ongelmia kuten lisdantynytta yskimista tai ruoan pureskelun vaikeutta. (Aikas
2007.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla aivoverenkiertohairibisen dysfagiapotilaan ra-

vitsemuksen ongelmia ja moniammatillista yhteistyota.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TEHTAVAT

Tama opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli koota nayt-
toon perustuvaa monitieteellista tutkimuksellista tietoa esittamiini kysymyksiin AVH-dys-
fagiapotilaiden ravitsemuksen ongelmista seka moniammatillisuuden haasteista. Tavoit-
teena oli laatia kirjallisuuskatsaus, joka voisi hyddyntaa minua ammatillisesti neurologis-
ten potilaiden hoitotydssa sairaanhoitajaksi valmistuttuani. Kaytannonlaheisyys ja kay-
tettavyys omassa tulevassa tydssani olivat myos tavoitteita talle opinnaytetyollieni.

Etsityn teoriatiedon tarkoitus oli vastata mahdollisimman hyvin sisaanottokriteereita,
jotka olin kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa muodostanut. Kirjallisuuskatsausta ohja-
sivat myds kysymykset, jotka auttoivat tiedonhaussa ja aineiston valinnassa.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavia kysymyksia olivat:

1) Mika on dysfagia?

2) Miten nielemishéiridisen potilaan ravitsemus turvataan?

3) Miten dysfagiapotilaan ruokailun turvallisuuteen kiinnitetd&dn huomiota?
4) Millaista moniammatillista osaamista aivoverenkiertohairidisen dysfagiapo-

tilaan hoito seka potilasohjaus vaativat ja mika merkitys sairaanhoitajalla on dysfagiapo-

tilaan hoidossa ja kuntoutuksessa?
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3 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

Tassa osiossa kerrotaan, millainen on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja millaisia vaiheita
siihen kuuluu. Lisaksi kerrotaan tiedonhausta, tietokannoista seka kirjallisuuskatsauk-

seen valituista tutkimuksista.

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsaus voi muodostaa kokonaiskuvan tietysta aihealueesta tai aihekokonai-
suudesta. Kirjallisuuskatsaus voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin, joten siksi on ole-
massa myo0s erityyppisia katsauksia. Paasaéantoisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan ja-
kaa kolmeen paatyyppiin: kuvailevat kirjallisuuskatsaukset (narrative literature reviews),
systemaattiset katsaukset (systematic reviews, systematisized reviews) seka maaralli-
nen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi (meta-analyysi). (Suhonen ym. 2016, 7-
9).

Narratiivisten eli kuvailevien kirjallisuuskatsauksien tehtavana on kertoa tai kuvata ai-
heeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta, tutkimuksen laajuutta, syvyytta ja maaraa. (Suho-
nen ym. 2016, 7-9.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa paapaino on vastausten etsi-
minen kysymyksiin, mita ilmiésta tiedetaan tai mitka ovat ilmién keskeisimmat kasitteet
ja niiden valiset suhteet. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kaytetty monenlaisiin tarkoi-
tuksiin, kuten kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen, jonkin teorian kehit-
tamiseen, tiettyyn aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen sekd ongelman tunnistami-
seen. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitda kayttokelpoisena tutkimusmenetel-

mana myds akateemisissa opinnaytetdissa. (Kangasniemi ym. 2013).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valitaan tutkimuskysymys ja tuotetaan valitun ai-
neiston perusteella kysymyksiin vastaus, joka on kuvailevaa seka laadullista. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi maaritetdan: 1) tutkimuskysymyksen muodostami-
nen, 2) aineiston valinta, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkastelemi-
nen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahttistd seka ymmarrysta lisddvaa. Kay-
tannodn hoitotydn kannalta kuvaileva kirjallisuuskatsaus kokoaa kliinista tietoa yhteen.

(Kangasniemi ym. 2013).
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa paapaino on tutkimuskysymyksisséa, jotka ohjaa-
vat koko prosessia. Tavoitteena on asettaa riittdvan valja mutta toisaalta tarkka tutkimus-
kysymys. Aineiston riittdvyys tai sopivuus tulee esille prosessin eri vaiheissa. Aineiston
valinnan jalkeen alkaa kuvailun rakentaminen, jossa yhdistetaan eri aineistoista tulevia
tietoja ja vertaillaan sisaltgja. Tutkimusaineistoa tarkastellaan ja arvioidaan myds aineis-
ton valinnan jalkeen. Tulosten tarkastelu-vaiheessa kootaan keskeiset tulokset ja vertail-
laan laajempaan kontekstiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus onkin aiemman tiedon kuvaa-
miseen kaytetty ilmidlahtdinen ja ymmartamiseen tahtaava tutkimusmenetelma. (Kan-

gashiemi ym. 2013).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusmateriaaliksi kelpaavat mm. tieteelliset lehdet, tutkimus-
kirjallisuus, julkisyhteisdjen selvitykset, tieteellisten jarjestojen julkaisut sekd muiden asi-
antuntijaorganisaatioiden selvitykset ja tutkimukset. (Salminen 2011, 31).

3.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Riippumatta kirjallisuuskatsauksen tyypista, katsaukset sisaltavat tiettyja vaiheita. Vai-

heita ovat:

1) Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maaritys. Se antaa suunnan
koko prosessille, tuottaa objektiivista tietoa, vaiheen aikana valitaan nakokulma seka

maaritellaan, mistéa terveysongelmasta katsaus tehdaan.

2) Kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Vaihe siséltda varsinaiset haut seka
relevantin kirjallisuuden valintaprosessin. Sahkoinen tietokanta ja haut ovat kustannus-

tehokkaita mutta voivat poissulkea katsaukseen sopivia tutkimuksia.

3) Tutkimusten arviointi. TAssa vaiheessa perehdytaan valittuihin tutkimuksiin

ja tehdaéan aineiston arviointia.

4.) Aineiston analyysi ja synteesi. Tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteen-
vetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Oleellista on, etta jokaisesta alkuperaistutkimuk-

sesta luetaan erityisen tarkasti tulososa ja johtop&atokset.
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5) Tulosten raportointi. Vaiheen viimeisessa vaiheessa katsaus kirjoitetaan
lopulliseen muotoon. Pohdintaosiossa on tarkeda arvioida katsauksen luotettavuutta eli
arvioida, mitka katsauksen teossa ovat saattaneet aiheuttaa harhaa tuloksiin. (Niela-
Vilén ym. 2016, 23-32).

3.3 Tiedonhaku

Aloitin tiedonhaun kesakuussa 2015, jolloin etsin tietoa lahinn& vajaaravitsemuksesta
neurologisten potilaiden ndkodkulmasta. Alusta asti oli selvaa, etté tulen tekemaan opin-
naytetyoni aivoverenkiertohairiépotilaista. AVH-potilaat ovat tullut tutuksi aikaisemman
tydni ja tydharjoitteluiden kautta. Halusin siis tehda opinnéaytetyon, joka olisi samalla mi-
nua kiinnostava aihe. Minulla on kdytdnntn kokemusta siitd, millainen potilasryhméa on
kyseessa ja millaisia erilaisia padasiallisia haasteita heidan hoitotydssaan on ollut. Nie-
lemisongelmien tunnistaminen oli ajoittain haasteellista ja mielenkiintoni nousi siita
syysta aihettani kohtaan. Vajaaravitsemusriskin seulontaa toteutettiin myds enenevassa

maarin yliopistosairaalassa, jossa olin suorittamassa tydharjoitteluita.

Tiedonhaun aikana saamani tulokset tarkensivat opinnaytetyén aihettani. Joulukuussa
2015 opinnaytetyon aiheeksi tuli Aivoverenkiertohdiridisen dysfagiapotilaan ravitsemus-
ongelmat ja moniammatillinen yhteistyd. Tiedonhakua toteutin eri tietokannoista ja muu-
tamista kirjalahteistd. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmetodina paasin tu-
tustumaan vasta opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa, koska alun perin minun oli tar-

koituksena tehda toiminnallinen opinnaytetyo.

Tietoa on siis haettu erilaisista tietokannoista, mutta myos tutustumalla muihin opinnay-
tetdihin, Pro-Graduihin seka vaitoskirjoihin. Niistéd on saanut vinkkeja tiedonhakuun, kun
aihealueen laajuus on tdsmentynyt. Sahkoisen aineiston heikkoutena nékisin sen, etta
mikali tietoa etsiva haluaa juuri aiheeseensa sopivaa aineistoa, tulee héanen esimerkiksi
tilata maksullisena artikkeli. Sahkoinen haku tuotti paljon sopivaa aineistoehdokasta,

mutta osa niista ei ollut saatavilla ollenkaan sahkoisesti.

Tiedonhaussa kaytettavia tietokantoja ja osumia on kuvattu Taulukossa 2.
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3.4 Tietokannat ja hakusanat

Jotta tutkittua tietoa voi saada kattavasti omaan opinnaytetybhonsa, kannattaa tietoa
hakea useammasta tietokannasta. Tietokannat toimivat hieman eri tavoin ja hakusana

tai — lauseke on muokattava jokaiseen tietokantaan sopivaksi. (Lehtid ym. 2016,35-43).

Kaytetyimpia tietokantoja omassa opinnaytetytssani ovat olleet Medic, Terveysportti,
Cochrane library, Google, Google Scholar sekd PubMed. Tietoa on kaytetty myods Duo-
decimin oppiporttia, jossa on ollut séhkdisena oppikirjoja esimerkiksi ravitsemustietee-
seen seka kuntoutukseen liittyen. Sieltd olen |6ytényt suurimman osan ravitsemustietoa
seka kuntoutuksen nékodkulmaa. Erityisen hyvin siella oli vajaaravitsemuksesta seka nie-
lemishairidista tietoa. Tietokannat on kuvattu taulukossa 1.

Hakusana on valittu tietokannasta riippuen kuvaamaan aiheeni ydinsanoja. Hakusanoja
ovat olleet mm. dysfagia, nielemisvaikeus/hairi6, ravitsemus, ravitsemusongelmat, va-
jaaravitsemus, aivoverenkiertohairio, potilasohjaus, moniammatillisuus, dysphagia,
stroke ja nutrition. Seuraavassa taulukossa on esitelty tietokannat ja hakusanat, osumien
maara seka kaytettyjen osumien maara tassa kirjallisuuskatsauksessa. Theseus, jossa
on ammattikorkeakoulujen opinnaytet6itd séhkdisesti, kaytin ainoastaan ylemman am-

mattikorkeakouluopiskelijan opinnaytetyota lahteenani.

3.5 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Olen koonnut taulukkoon opinnaytetydssani kaytetyt itsendiset tutkimukset tai vaitoskir-
jat. Taulukossa on siis vain itsenaiset tutkimukset, eika esimerkiksi artikkeleita tai muita
l&hteitd, koska niitd oli runsaasti ja ne ovat olleet tdydentdmé&ssa itsendisid tutkimuksia.
Tutkimuksista, joita olen kayttanyt kirjallisuuskatsauksen teoriaosissa, on mainittuina
oleellisimman asiat tutkimuksista kuten tekijat, julkaisuvuosi, julkaisun nimi, tutkittava

aihe, tutkimuksen toteuttaminen seka tutkimuksen tulokset. Nama l6ytyvat Liitteesta 1.

Olen valinnut kirjallisuuskatsaukseeni teoreettista tietoa paaosin elektronisista tieteelli-
sistéa tietokannoista, joka on tyypillista juuri kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Tutki-
musaineiston tulisi olla viimeaikaisia tutkimuksia siséltavaa, mutta kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa aineiston sopivuuteen vaikuttavat mydskin muut kriteerit, kuten se,

ettd 16ydetyn aineiston avulla asiaa voidaan tarkastella mahdollisimman ilmi6lahtdisesti
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seka ennen kaikkea tarkoituksenmukaisesti omiin tutkimuskysymyksiin liittyen. (Kangas-
niemi ym. 2013). Oma aineistoni sisaltdd mahdollisimman tuoreesti paivitettyja tietoja ja
sisdanottokriteereideni mukaisia aineistoja. Tutkimukset on valittu siséaénottokriteereiden
pohjalta mahdollisimman hyvin omia kysymyksiani vastaaviksi. Valitut tutkimukset ovat
liittyneet kysymyksiini ja ovat olleet kiitettavan hyvin viimeisten kuuden vuoden ajalta.
Tutkimukset ja artikkelit on valittu niin etta otsikko, tiivistelmé seké lopuksi koko tutkimus
tai artikkeli on sopinut tutkimuskysymyksiini. Koska dysfagia liittyy moniin muihinkin sai-
rauksiin kuin aivoverenkiertohairidihin, olen pyrkinyt valitsemaan tutkimuksia ja artikke-

leita lahtokohtaisesti neurologisen potilaan nakdkulmasta.

Dysfagiasta on tehty opinnaytetditd ammattikorkeakouluissa. Tassa muutamia ammatti-
korkeakouluopiskelijoiden opinnaytetditéa aiheesta: Opas hoitajille nielemisvaikeuksien
tunnistamisesta ja nielemista helpottavista auttamismenetelmista (Korpela 2008), Dys-
fagian arviointi- ja hoitomenetelmét kirjallisuudessa (Turkulainen 2014), Ikaantyneiden
dysfagiapotilaiden ravitsemukselliset haasteet (Rannaste 2016) ja Nielemisvaikeuksien
tunnistaminen terveyskeskusosastolla — opas hoitajille (Hietto 2011). My6s aivoveren-

kiertohairiosta tehdyissa opinnaytetdissa oli tietoa dysfagiasta.
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4 DYSFAGIA ELI NIELEMISHAIRIO

Dysfagia tarkoittaa nielemisen vaikeutta, jossa ruoan tai juoman kuljettaminen suusta
ruokatorveen on jostain syysta vaikeutunut tai ei onnistu lainkaan. Nielemisvaikeus voi
ilmet& yhdessa tai useammassa nielemisen eri vaiheessa. Toimintahdiri0 voi esiintya siis
nielussa tai ruokatorvessa. (Suomen dysfagian kuntoutusyhdistys ry. 2016; Denaro ym.
2013). Normaalissa nielemisessé on nelja vaihetta: pre-oraalinen eli valmisteleva vaihe
jossa ihminen pureskellen hienontaa ruokansa nieltavaksi bolukseksi jossa syljella on
erityinen tehtava boluksen muotoilun helpottamiseksi. Toinen vaihe on oraalinen vaihe,
jossa ruoka-annos eli bolus kootaan suussa kayttéen kieltéa apuna. Kieli kuljettaa boluk-
sen kohti nielua. Oraalinen vaihe on lyhyt ja kestoltaan noin alle sekunnin. Nielemisre-
fleksi laukeaa, kun bolus osuu etummaiseen kitakaareen. Kolmas nielemisen vaihe on
faryngeaalinen vaihe, jossa nieleminen muuttuu refleksitoiminnaksi. Taman vaiheen ai-
kana pehmea suulaki sulkee nenanieluun suuontelon riittavan paineen mahdollista-
miseksi, jotta bolus voi siirtya helpommin kohti nielua eiké bolus kulkeudu nenanieluun.
Tassa vaiheessa kieliluu liikkuu yléspain ja kurkunpdé nousee yl6s ja eteenpdin. Hengi-
tys tauottuu ja kurkunkansi laskeutuu henkitorven paélle. Ruoka-annos ei joudu hengi-
tysteihin, koska sen lisaksi taskuhuulet ja danihuulet sulkeutuvat estden sen. Nielussa
tapahtuu peristalttisia liikkeitd, jotka kuljettavat bolusta edelleen alaspain. Neljannessa
vaiheessa, joka kestda noin 8-20 sekuntia, on esofageaalinen vaihe, jossa bolus siirtyy
ruokatorveen ja peristalttisten liikkeiden kuljettamana vatsalaukkuun. (Suomen dysfa-

gian kuntoutusyhdistys ry. 2016).

Nielemishairi6ita on erilaisia. Niitd ovat mm. heikentynyt huulten sulku, heikentynyt pu-
reskelu, heikentynyt kielen ja suulaen lihastoiminta, viivastynyt nielemisrefleksi ja hei-
kentynyt nielun lihastoiminta. Jokaisessa hairioss& on omat haittansa, joihin ruoan koos-

tumuksilla voidaan tuoda helpotusta. (Suomen MS-liitto 2013).

Dysfagia liittyy monenlaisiin neurologisiin sairauksiin kuten aivoverenkierron hairidihin,
aivovammoihin, degeneratiivisiin neurologisiin sairauksiin kuten Parkinsonin tauti, MS-
tauti ja ALS-tauti. Dysfagiaa esiintyy myds muissa sairauksissa, kuten suun ja kaulan
alueen syovissa seké loppuvaiheen dementiassa. (Suomen dysfagian kuntoutusyhdistys
ry. 2016). Aivoverenkiertohairidissa nielemisen vaikeus on yleinen ja vaikeuden aste ja

pitkaaikaisuus riippuvat siitd, missa aivojen osassa aivoverenkiertohdirio on ollut. (PSHP
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2016). Opinnaytetytssani kasittelen 1&hinn& aivoverenkiertohdiriopotilaita. Aivoveren-
kiertohairidihin liittyvat neuropsykologiset ongelmat asettavat oman haasteensa myos
potilasohjauksessa.

Aivoverenkiertohairidihin liittyy usein ainakin sairastumisen alkuvaiheessa nielemisre-
fleksin heikentyminen josta syysté ohuiden nesteiden, kuten veden tai maidon juominen
on hankaloitunut. Nielemisrefleksin heikentyminen aiheuttaa sen, etta yhteys henkitor-
veen ei sulkeudu automaattisesti kuten normaalisti ja nesteita valuu henkitorveen. Aivo-
verenkiertohdirioon saattaa liittyd myds toispuolista halvaantumista ja tunnon heikenty-
mista jolloin my6s poskien, huulten, kielen sek& suulaen toiminnoissa on hairiita. Ne
taas vaikeuttavat kiintedn ruoan hienontamista sek& boluksen siirtdmistd suun taka-
osaan. (VSSHP 2015). Aspiraatio tapahtuu useimmiten ennen nielemista tai nielemisen
aikana. (Denaro ym. 2013). Nielemishairio lisé& aspiraatioriskia ja sita kautta keuhko-
kuumeeseen sairastumista ja kuolleisuutta. (VSSHP 2015; Geeganage ym. 2012).

Potilaalle nielemisvaikeudet vaikuttavat kokonaisvaltaisesti hdnen elamaénsa. Ruokai-
lusta voi olla vaikeaa nauttia ja ruokailuun liittyva turvallisuudentunne voi muuttua. Eri-
tyisesti ne, joiden ruoan koostumusta on jouduttu muuttamaan nielemisvaikeuden vuoksi
tai nielemisen jalkeen suuhun jai ruokaa, kokevat tyytymattomyyden tunnetta ruokailua
kohtaan. lhminen tarvitsee siis tukea ja tietoa hairiodnsa liittyen, jotta ravitsemuksesta
voi tulla myos psyykkisesti ja sosiaalisesti mydnteinen kokemus. Nielemishdiri6 ei siis
ole vain fysiologinen hairid, vaan se vaikuttaa siitd karsivan ihmisen muuhun elaman
osa-alueisiin. (Haapanen 2014). Aivoverenkiertohairid muuttaa oleellisesti sydomisen ja
nielemisen nautinnollisuutta ja turvallisuutta ja potilaat eivat valttamattd osaa yhdistaa

naita asioita nielemisvaikeus termiin kuuluviksi. (Kukkonen 2008, 88-89).

Potilaalle itselleen lievakin nielemishairio on psyykkisesti ja sosiaalisesti raskas asia,
joka vaikuttaa potilaan itsensa kasitykseen itsestaan. Potilas saattaa kokea ruokailuun
kuluvan ajan, kiireen ja itse nielemisvaikeuden kokonaisvaltaisena haittana. Joillekin po-
tilaille tuli jopa pelkoa nielemisvaikeuksien vuoksi (Kukkonen 2008. 79-96.) Samaan tu-
lokseen oli tullut myds Haapanen, jonka tutkittavat olivat kokeneet myds ruokailutilan-
teet pelottaviksi ja tyytyvaisyys koko ruokailua kohtaan oli véhentynyt. (Haapanen 2014,
33-34).

Hoitohenkildkunnan on tarkeaa tietaa nielemishéairiosta, sen oireista, kuntoutuksesta

sekd suosituksista. Tiina Konsti on tehnyt ylemman ammattikorkeakoulun opinnayte-
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tyon aiheesta Laatusuositukset hoitohenkilokunnalle aivoverenkiertohairiopotilaiden nie-
lemisen tarkkailuun. Konsti korostaa opinnaytetydssaan sitd, ettd hoitajien on tarkeaa
toimia suositusten mukaisesti arvioidessaan ja hoitaessaan dysfagiapotilasta. Yhtenai-
silla ohjeilla kaikki AVH-potilasta hoitavat voivat seka hoitaa etté arvioida nielemista sa-
malla tavalla. N&in ollen hoitotytn laatu ja hoidon jatkuvuus paranevat. Laatusuosituk-
silla voidaan myds parantaa potilasohjausta nielemiseen liittyvissa asioissa. (Konsti
2010). Tarja Kukkosen (Kukkonen 2008, 8) logopedian tutkimuksessa tulee esille se,
ettd lievat ja jopa keskivaikeat nielemishéiriét voidaan alidiagnosoida koska puhetera-
peutit, hoitohenkilékunta seka potilas itse voivat arvioida nielemishairion hyvin eri tavoin.
Nielemishairitita on erilaisia, mutta tietty kliininen seulontatutkimus dysfagiapotilaalle pu-
heterapeutin suorittamana lisaa arkipaivan hoitotydbhdén varmuutta siita, millainen poti-

laan todellinen boluskasittely ja nieleminen on. (Kukkonen 2008).
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5 NIELEMISHAIRIOISEN POTILAAN RAVITSEMUKSEN
TURVAAMINEN

5.1 Dysfagiapotilaan ravitsemuksen ongelmat

SyOminen, ruokailu ja ruoka liittyvat toisiinsa ja kun sydominen vaikeutuu, se vaikuttaa
koko ihmisen elamantilanteeseen sekd kokemukseen elaméanlaadusta. Vaikka nielemis-
hairio olisikin kliinisesti katsottuna lievaasteinen, ihminen saattaa kokea sen elamaansa
rajoittavaksi. Haapasen tutkimuksessa olevat tutkittavat olivat kokeneet syémisen ja nie-
lemisen niin negatiivisena asiana, etta he halusivat sy6da mieluiten yksin ja he kokivat
muutoin toisten huomion suuntaamista heidan ruokailuunsa. (Haapanen 2014, 1-34).

Ihmisen ollessa sairas hanen ravinnontarpeensa nousee. Ravitsemusta on tarkea tehos-
taa, kun potilas on sairas tehostamalla syémiseen liittyvid toimintoja. Laékari vastaa po-
tilaan kokonaishoidosta yhdessa hoitajien kanssa ja hoitoon kuuluu myads ravitsemuksen
huomioiminen. Ravitsemusterapeutti on myds tarked yhteistybkumppani potilaan ravit-

semuksellisessa hoidossa. (Pihlajaméaki 2012. 1734).

Esimerkiksi aivoinfarktiin liittyy monia komplikaatioita, joita ovat neste- ja elektrolyyttita-
sapainon hairion lisaksi myos ravitsemushairiot ja nieleminen (Lindsberg 2011). AVH-
potilaalla voi esiintya nielemisen hairi6ita eli dysfagiaa. Suurin osa nielemishairidista hel-
pottaa hyvinkin nopeasti aivoverenkiertohairion jalkeen, mutta joskus nielemisen hairiot
voivat ja&da pitk&aaikaisiksi. Nielemisen vaikeudet johtuvat suun ja nielun alueen toimin-
tahairidista, halvauksesta, nielemiseen liittyvan refleksin hitaudesta tai toimimattomuu-
desta. Potilas voi esimerkiksi yskié ruokaillessaan, kun juotava tai ruoka menee ns. vaa-
raan kurkkuun — tdma tarkoittaa sita, ettd nautittu ruoka tai juoma osuu hengitysraken-
teisiin, mutta ei mene kuitenkaan aina itse hengitysteihin. Jatkuva yskiminen ravinnon
nauttimisen aikana on kuitenkin riskitekijana aspiroinnille, jossa ruoka tai juoma menee
hengitysteihin. (Aivoliitto 2010).

Nielemisongelma johtaa varsin usein ruokamdaarien pienenemiseen. Siksi on tarkeaa
taydentaa siled sosemainen ruoka tadydennysravintovalmisteilla ja runsaasti energiaa si-
saltavilla elintarvikkeilla. (VRN 2010, 77). Ruokahaluttomuus ja nielemishairié vahentéa-
vat ravinnonsaantia ja potilaalla on voinut ennen sairaalahoitoa ollut jo heikentynyt ravit-
semustila. (Hoppu ym. 2013. 1097-1099).
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Oleellisimmat ongelmat dysfagiaa sairastavalla ovat ravitsemustilan heikentyminen, pai-
non laskeminen seka toistuvat keuhkokuumeet. Kun potilaan nieleminen on vaikeutunut,
syominen on hankalampaa ja itse ruokailutilanne vaatii enemman keskittymista kuin en-
nen nielemisvaikeutta. (Aivoliitto 2011). Dysfagiapotilaan sydminen muuttuu niin, etta
syomiseen seké nielemiseen on kiinnitettdvd enemman huomiota ja saatetaan tarvita
erilaisia erityistekniikoita, jotta sydminen on turvallisempaa. Ruokailutilanteeseen annet-
tavat ohjeet, jotka puheterapeutti useimmiten antaa, vahentaa tukehtumisriskia, tuleh-
dusriskia hengitysteissa seka helpotetaan ruoan kulkeutumista ruokatorveen. (Suomen

dysfagiakuntoutusyhdistys ry. 2016).

Sairauteen liittyvaa vajaaravitsemusta esiintyy kaiken ikaisilla, mutta erityisessa riskissa
ovat yli 65-vuotiaat potilaat. Tutkimukset osoittavat, ettéd joka neljas aikuisidssa oleva
sairaalapotilas on vajaaravittu tai vajaaravitsemusriskissa. lakkyyden liséksi esimerkiksi
neurologiset sairaudet lisdavat merkittavasti vajaaravitsemusriskia. Pelkdstaan yhden
vuorokauden paastotila aiheuttaa sen, ettd elimistén energiavarastot pienenevat merkit-
tavasti ja maksan glykogeenivarastot ovat siina vaiheessa enada puolet lahtétilanteesta.
Kun potilas on 3 vuorokautta paastossa, hanelle kehittyy insuliiniresistenssi, joka tarkoit-
taa insuliinin stimuloiman glukoosinkaytdn heikkenemisen perifeerisissa kudoksissa. Mi-
kali potilas joutuu olemaan tehohoidossa, 3 viikon aikana potilas menettaa noin 15 %

elimistdn proteiinimaarasta, padasiassa lihaksista. (Backlund ym. 2014).

5.2 Akuutissa hoidossa olevan aivoverenkiertohdiriépotilaan neste- ja ravitsemushoito

Aivoinfarktipotilas on useimmiten sairaalaan saapuessaan kuivunut. Kuivumistilalla on
yhteys potilaan toipumisennusteeseen. Nesteensaamisen rajoituksia on voinut syntya
siitd, etta potilas on hakeutunut hoitoon viiveella ja hanella on ollut jo nielemisvaikeutta
ennen sairaalan tuloa. Samoin nesteitd on menetetty jo ennen hoitoon tulemista. (Roine
ym. 2002).

Akuuttihoidossa olevalle AVH-potilaalle ei saa antaa suun kautta mitd&n, ennen kuin nie-
leminen on testattu. Potilaan nestetasapainosta tulee pitda huolta, silla potilaan kuivumi-
nen pahentaa aivoinfarktia ja altistaa myos sen uusiutumiselle. Liiallinen potilaan nes-
teytys taas pahentaa aivoddeemaa. Nestehukan korjauksessa pyritdédn normovolemi-
aan. Elektrolyyttitasapainosta huolehditaan sairaalassa, ja etenkin hyponatremian kor-
jaus on tarkeaa aivoinfarktipotilaan AVH-hoidon alkuvaiheessa. (Ahonen 2012, 357-361;
Roine ym. 2002).
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Akuutissa hoidossa on myds huomioitava myos se, etta joka 5:s AVH-potilas karsii veren
suurentuneesta glukoosipitoisuudesta. Akuuttivaiheessa verensokeriarvo pyritaankin pi-
tamaan normaalina alle 8 mmol/l jotta komplikaatiot ehkaistdén. Verensokerin ollessa
korkea, lisdantyy riski aivoinfarktin laajentumiselle seka aivoturvotukselle. Siksi veren-
sokeriarvoa mitataan useita kertoja vuorokaudessa. (Ahonen 2012. 357-361.; Roine ym.
2002).

5.3 Vajaaravitsemuksen ehkaisy hoitotydn keinoin

Potilaan ravitsemustilan korjaaminen on haastavampaa kuin yllapitaa hyvaa ravitsemus-
tilaa. Riippumatta potilaan perustaudista, kokonaishoidon tulisi aina sisaltdd myds arvion
potilaan ravitsemuksellisesta tilasta ja mahdollisesta tehostetusta ravitsemushoidosta.
Aliravitsemustilan korjaaminen ja sen syntymisen estaminen ovat erittain tarkeita elimis-
ton hairiottomalle toiminnalle. Aliravitsemus- tai paastotila voi johtaa sydamen heikenty-
neeseen pumppaustehoon, kun lihasmassa vahenee. Myds vakavia rytmihairidita voi
esiintyd. Pitkdaikainen sairaalassaoloaika lisda aina vajaaravitsemusriskia. (Ala-Kokko
& Alahuhta 2012; Hoppu ym. 2013. 1097-1099).

Jopa puolet sairaalapotilaista saattaa karsiad niin merkittavasta vajaaravitsemuksesta,
joka huonontaa potilaan toipumista sairauksista. Vajaaravitsemus lisda leikkauksen jal-
keisia komplikaatiota ja kuolleisuutta. Potilas, joka ei kykene tai ole halukas nauttimaan
riittdvasti ravintoa suun kautta, kuuluu ravitsemushoidon piiriin. (Perttila & Castren 2012;
Nuutinen ym. 2010). Jopa 20-40 %:lla potilaista, jotka ovat kriittisesti sairaita, esiintyy
proteiinin puutosta. Proteiinin puutos uhkaa etenkin vajaaravittuja seka toipilasvai-
heessa olevia, vaikkakin proteiinin saannin arviot rijppuvat aina monista tekijoista.
(Hoppu ym. 2013, 1097-1099). Hoitohenkilékunnalla on keskeinen tehtava tunnistaa sai-
raalahoidon aikana potilaassa tapahtuvia muutoksia. Raportointi nahddan myds tar-
kedna osana hoitajan tyota, kun potilaan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. Talléin
ladkaritkin saavat tietoa siitd, mika potilaan toimintakyky on, onko vajaaravitsemuksen
uhkaa ja millainen on potilaan tilanne. Hoitohenkilokunnan on tarke&a seurata myos po-
tilaan painoa saanndllisesti ja ravitsemustilan arviointia suositellaan jatkettavan, mikali
potilaan sairaalaoloaika pitkittyy. Ravitsemuksessa on tarke&a kiinnittd& huomiota riitta-
vaan proteiinin- ja energiansaantiin sairaalahoidon aikana. Naité voidaan toteuttaa tar-
joamalla runsasenergisia aterioita, potilaan mieliruokia ja proteiinipitoisia taydennysra-

vintovalmisteita. Riittava nesteensaanti on tarkedd, mutta tarpeetonta suonensisaista
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nesteytysta tulisi toisaalta valttdd. Potilaiden nesteiden juomiseen tulisi kiinnittaa enem-
man huomiota ja auttaa heita tarpeen mukaan. (Jamsen ym. 2015, 981-983).

Nielemishairitsta karsiva pienentdéd ruoka-annoksiaan ja sité kautta vajaaravitsemus
alkaa uhata. Nielemisen hairitista karsiva potilas saa lilan vahaisissd maarin nesteita ja
energiaa seka tarkeita suojaravintoaineita joista ennen pitkaa seuraa vasyneisyyttd, va-
jaaravitsemusta, kuivumista seké keuhkokuumetta. Toipumiseen se myds vaikuttaa, jo-
ten dysfagialla on monenlaisia negatiivisia seurauksia, jonka vuoksi on térkeda tunnistaa
ja hoitaa se. (Aikas 2007; VRN 2010).

Neurologinen tai mekaaninen syy johtavat tavallisesti letkuravitsemuksen valintaan. Sen
tavoitteena on korjata ja ehkaista vajaaravitsemusta seka parantaa potilaan toipumista.
Letkuravitsemus suunnitellaan yksilollisesti arvioimalla potilaan ravinnon ja nesteen tar-
peita. (Saarnio 2014, 2239-2240). On tarkeaa, etta enteraalinen ravitsemus aloitetaan
heti kun se on mahdollista. Jos kuitenkin ensimmaéisen sairaalaviikon aikana arvioidusta
energiantarpeesta toteutuu alle 60%, myos parenteraalinen ravitsemus tulee aloittaa.
Aluksi potilaan tarvitsema energiamaard on 20 kcal/kg/vrk ja jatkossa 25 kcal/kg/vrk.
Glukoosin perustarve on noin 2-3 g/kg/vrk, rasvojen 0,7-1,5 g/kg/vrk ja aminohappojen
0,8-1,0 g/kg/vrk. (Backlund ym. 2014).

5.4 Vajaaravitsemusriskin seulonta

Vajaaravitsemusriskin arviointia suositellaan tehtavaksi vahintaéan toisena hoitopaivana
ja riskia arvioidaan viikon paasta tai muuna sovittuna aikana. Jos potilaalla on kohonnut
vajaaravitsemusriski, ravitsemustilaa arvioidaan viipymatta tarkemmin ja tarpeen vaa-
tiessa aloitetaan potilaalle tehty yksil6llinen tehostettu ravitsemushoito. Vajaaravitse-
musriskin seulonta on tarpeen heti hoidon alussa ja my6hemmin sovitusti. Sen perus-
teella suunnitellaan potilaan tarkoituksenmukainen ja oikea-aikainen ravitsemushoito.
Vajaaravitsemusriskin seulonta, jo todettu vajaaravitsemus, ravitsemushoitosuunnitelma
toteutumisineen sek& seuranta on kirjattava potilaan asiakirjoihin jarjestelmallisesti.
NRS 2002 -menetelma suositellaan aikuisten ravitsemusriskin seulonnassa sairaa-
lassa, terveyskeskusten vuodeosastoilla sekd hoitolaitoksissa ja "MUST"-menetelmaa
avoterveydenhuollossa. NRS-2000- seulonta huomioi potilaan ian, ravitsemustilan ja sai-
rauden oletetun vaikutuksen ravitsemustilanteeseen. (Nuutinen ym. 2010; Backlund ym.
2014). Hoitajilla on tarkea merkitys potilaan vajaaravitsemusriskin tunnistamisessa. Jo

tulokeskusteluvaiheessa olisi tavoitteena tehda ensimmainen seulonta. Potilaan pituus
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ja paino mitataan. Mikali mittaus ei onnistu, hoitaja kirjaa potilaan ilmoittaman pituuden
ja painon mitat. Mikali potilas ei tieda omaa pituuttaan tai on esim. tajuton, pituus voidaan
arvioida kyynarvarren pituuden tai polvi- kantapaamitan avulla. Potilaan ilmoittama pi-
tuus on kuitenkin niité luotettavampi arvo. Hoitaja voi kysya potilaan pituutta myos omai-
selta. Mik&li potilaalta ei voida ottaa painoa, potilaan ilmoittama viimeinen paino kirjataan
ylos. Hoitajan on tarkeda koota mahdollisimman tarkat esitiedot, koska ne ovat ravitse-
mustilan kokonaisarvion perusta. Potilaalta tai omaiselta kysytaan mm. painon muutok-
sista, turvotuksista, lihaskatoa ja kuivumistilaa myds arvioidaan. Potilaalta selvitetdén
myds ruokailutottumukset ennen sairaalantuloa. Seulontamenetelméan avulla hoitaja voi
kirjata kaiken oleellisen potilaasta ja seulontamenetelmén kayttdminen NRS 2002- tai
MUST-menetelmalld aikaa kuluu alle 10 minuuttia. (Nuutinen ym. 2010, 3605-3608).

Ravitsemushoidolla on potilaan toipumisen kannalta téarked merkitys, koska vajaaravit-
semus lis&a tulehduksia, kuolleisuutta, komplikaatioita seka liséé potilaiden sairaalapéai-
vid. Tavoitteena on tyydyttda potilaan tarvitsema neste- ja energiantarve niin, etta poti-
laan omien kudosten kayttd elimiston polttoaineena on mahdollisimman vahaista. Ravit-
semushoidolla on myos tavoitteena tukea potilaan toipumista sairautensa aiheuttamista
hairidista. (Backlund ym. 2014).

5.5 Ruoan koostumus ja ruokailuarjessa selvidmisen tukeminen sairaalassa

Sairaaloissa potilaiden on mahdollista saada monipuolista ja ravintorikasta ruokavaliota,
joka takaa riittavan ravitsemuksen. Riittavan ravinnonsaannin erilaisia turvaamiskeinoja
ovat potilaalle sopiva ruokavalio ja tarvittaessa tdydennysravintovalmisteet seka letkura-
vitsemus tai suonensisdinen ravitsemus. Mikali potilaalla ei ole suun kautta tapahtuvaan
ruokailuun estettd, potilaalle voidaan tilata sairaalan keittiosta tehostettu ruokavalio joka
siséltdd enemman energiaa seka proteiineja. Jos nielemisvaikeus on hankala ja siihen
liittyy aspiraatiotaipumus, suun kautta eli enteraalisesti tapahtuva ruokailu ei tule kysee-
seen. Tutkimusnayttoon ja hyviin kaytantdihin perustuva ravitsemushoito edistaa kaikin
tavoin potilaiden elamanlaatua, terveytta sekd saastaa myods kustannuksia. (Saarnio
2014; VRN 2010, 7).

Dysfagiapotilaan ruokaa voidaan muuttaa rakenteellisesti siten, ettéd hanelle voidaan val-
mistaa pehmeéad, karkeaa tai sileda sosemaista tai nestemaisté ruokaa yksiléllisin tar-

pein. Haasteellista onkin se, miten saadaan ruokien vaihtelevuus, ulkonékd, ruoan maku

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Elfving



22

seka ravintosisaltd potilaalle mieluisaksi ja sopivaksi. Tallaisten ruoan rakennemuutos-
ten kehittaminen edellyttdd osaston henkilékunnan, erityistydntekijoiden seké ruokapal-
velujen yhteisty6ta. (VRN 2010, 72).

Riittavan ravinnon saamisen seka koko ruokailuarjen selvidmisen vuoksi syy jatkuvalle
yskimiselle ruokailun tai juomisen yhteydessa olisi tarkea selvittdd. Nielemisvaikeuden
arviointia tekevéat puheterapeutit. Puheterapeutti voi auttaa erilaisten harjoitteluiden
avulla potilasta, jolla on nielemisvaikeuksia. Nieleminen ja sita kautta ruokailu voidaan
saada turvalliseksi mm. ruokailuasennon seké ruoan koostumuksen muutoksilla. Silea
ja sosemainen ruoka on nielemisvaikeuksista karsivalle hel[pommin nieltdvaa kuin paljon
pureskelua vaativa ruoka. Paksuhkot nesteet ovat myds helpompia juoda kuin ohuet
nesteet. Potilaalle ohjataan sydomisen ja juomisen ajaksi hyva istuma-asento jossa hanen
tulisi olla viela vahintaan 20 minuuttia ruokailun lopettamisen jalkeen. Tarkeda on tehda
rauhallinen ruokailutilanne, jossa potilas voi keskittyd syémiseen. Jos potilasta alkaa ys-
kittda kesken ruokailun, han saa yskia, jotta hengitystiet puhdistuvat. (Aivoliitto 2015;
PSHP 2016). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuosituksessa suositel-
laan, ettd ruokailun jalkeen potilaan ylavartalo olisi pystyasennossa 30-45 minuuttia.
(VRN 2010, 78). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin potilasoppaassa pidetaan taas va-
hintddn 15 minuutin istuma-asentoa riittavana nielun tyhjenemisté ajatellen ruokailun lo-
pettamisen jalkeen (VSSHP 2015). Suomen dysfagian kuntoutusyhdistys on laatinut oh-
jeen, jossa suositellaan vahintddn 15 minuutin istuma-asentoa ruokailun jalkeen. (Suo-

men dysfagian kuntoutusyhdistys ry. 2016).

Potilaan ravitsemuksesta tulee huolehtia hyvin ja koska riskind on laihtuminen seka va-
jaaravitsemus, potilasta on tarked ohjata ehkaisemaan niita. Painon seuraaminen on tar-
ke&a viikoittain. Ravintovalistuksen ja ravitsemusohjeiden saaminen myds kirjallisina eh-
kaisee syomisen vaikeuksista johtuvia lisdongelmia. My6s ravitsemusterapeutin on tér-
ke& konsultoida, jotta potilaan ravitsemukselliset asiat huomioimaan laajasti. Hoitajan on
lisaksi tarkea ohjata potilasta myos riittdvadn nesteen saantiin. (Ahonen 2012, 742-743).
Sairaanhoitajan tarkeisiin hoitotyon tehtaviin kuuluu potilaan painon ja ravinnon kayton
seuranta, niiden kirjaaminen seka niihin reagointi mahdollisimman viiveetta. Tieto poti-
laan lahtbpainosta on valttamaton, kun arvioidaan ravitsemustilan muutoksia. (Saarnio
ym. 2014, 2240).
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6 DYSFAGIAPOTILAAN TURVALLISEN RUOKAILUN
OHJAUS

Potilaalle taytyy antaa selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, hoito-
vaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista h&nen terveyteensa koska potilaalla on tiedon-
saantioikeus. Laissa my0s sanotaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilon on annet-
tava selvitys niin, etta potilas sen riittdvasti ymmartaa. Mikali potilaan aisti- tai puhevika
on esteena ymmarretyksi tulemiselle, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkit-
semisesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Hyvalla ravitsemushoidolla ja vajaaravitsemuksen tunnistamisella lisataan potilasturval-

lisuutta ja hyvia hoitokaytantoja (Orell-Kotikangas ym. 2014).

Potilaan saamiin sairaanhoitopalveluihin sisaltyy sairauksien ehkaiseminen, parantami-
nen ja karsimysten lievittdminen. Lisaksi potilaan kuuluu saada sellaista ohjausta, jolla
tuetaan yksil6llisesti potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. (Ahonen 2012, 75). Po-
tilaan saama tieto sairaudestaan, tutkimuksista seka toimenpiteista on téarked, koska se
lieventaa sairaan potilaan pelkoa seké ahdistuneisuutta. Potilasohjauksessa on oleellista
huomioida potilaan omat tarpeet ja elamantilanne. Kaikille sairaalassa oleville potilaille
on tarkeaa saada yksilollista ja oikeanlaista ohjausta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin julkaisuja 2006, 16). Ravitsemushoidon tulisi siséltaa aina oikea-aikaisen ja poti-
laslahtdisen ravitsemusohjauksen. (VRN 2010,7). Potilaat ja hdnen laheisensa kaipaa-
vat enemman potilaan hoitoon liittyvia kirjallisia ohjeita. Tarke&ksi koettiin myds se, etta
ohjeet kdydaan yhdessa lapi seké potilaan etta laheisen kanssa. Erityisesti AVH-potilaille
kirjalliset ohjeet ovat merkityksellisia juuri saadun tiedon ymmartamiselld. Tarkeaa on
myds, ettd saatua kirjallista tietoa voidaan kerrata myéhemmin ja silla onkin potilaan sai-
raudesta selviytymiseen vaikutusta. Aivoverenkiertohdiritt koskettavat useimmiten iak-
k&&mpia ihmisia, joten heidan kohdallaan tiedonsaannin turvaaminen on tarkeaa varmis-
taa. (Virtanen 2014, 9-12). Aivoverenkiertohairiopotilaan ravitsemus- ja nesteohjauk-
sessa tulee huomioida potilaan muut oireet, kuten afasia, joka tarkoittaa kielellisen kyvyn
hairiota. Talléin potilas ei pysty tuottamaan puhetta, ynmméartdmaan kuulemaansa tai ha-

nella on molemmat oireet.

Koska nielemisvaikeus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen eldaméan eri osa-alueisiin,

neuvonnalla ja ohjauksella saatettaisiin helpottaa lievaasteisia fysiologisia muutoksia.
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Erityisesti sosiaalinen ja psyykkinen tuki saattaisi auttaa nielemisvaikeudesta aiheutu-
neisiin vaivoihin. (Haapanen 2014, 33-35).

6.1 Aivoverenkiertohairion tuomat haasteet potilasohjauksessa

Aivojen vaurioituminen aivoverenkiertohairiossa johtaa useimmiten vasemman aivopuo-
liskon alueen vaurioitumiseen. Se taas johtaa afasiaan, jossa puhutun ja kirjoitetun kie-
len ymmarrys ja tuottaminen on vaikeaa. Afasian vaikeusaste vaihtelee tuskin huomat-
tavasta puhe- ja ymmartamisvaikeudesta tilaan, jossa kaikki kielelliset toiminnot ovat
huomattavan paljon vaikeutuneet. Tarkedd on muistaa, ettd puhehairidinen potilas on
silti alykas ja ajattelu saattaa olla aivan normaalia. Aivoverenkiertohdiriihin liittyvat muut
aivojen toiminnan hairiét aiheuttavat usein samanaikaisesti monia muitakin oireita. Naita
ovat esimerkiksi muistiongelmat, hahmottamisen héairiét ja halvausoireet. (Atula 2015).
Aivoverenkiertohairiopotilaan ravitsemus- ja nesteohjauksessa tulee huomioida potilaan
mahdollinen afasia, joka tarkoittaa kielellisen kyvyn hairiéta. Talléin potilas ei pysty tuot-
tamaan puhetta, ymmartamaan kuulemaansa tai hanelld on molemmat oireet. (Ahonen
2012, 357-361).

Potilas voi siis ymmartaa ohjauksen ja hénelle kerrotut asiat, mutta vaikeasta afasiasta
karsivalle potilaalle voidaan kayttaa puhetta korvaavia kommunikaatiokeinoja. Sairaan-
hoitajan on tarkeaa ohjatessaan potilasta nielemiseen tai ravitsemukseen liittyvissa asi-
oissa puhua selkedsti, hitaasti, toistaen, elekielta kayttaen tai kayttamalla vaikkapa piir-
tamista tai kuvia kommunikoinnin tukena. Kirjallinen ohje tukee suullista ohjetta. (Atula
2015; PSHP 2016). Sairauden akuutissa vaiheessa ravitsemuksellinen neuvonta on oh-
jaavampaa, koska silloin potilaalla ei valttamatta ole itselladn edellytyksid ratkaisujen
I6ytymiseen. (Schwab 2012). Noin 30 %:lla aivoverenkiertohdiriopotilaista esiintyy
anosognosiaa eli oiretiedostuksen puutetta, joka itsessaan altistaa vaaratilanteille paivit-
taistoiminnoissa. Hoitohenkilokunnan on tarkeda tunnistaa ja ymmartaa tama tila, joka
useimmiten korjaantuu muutamien kuukausien sisélla sairastumisesta mutta toisille se
voi jaada pysyvaksikin. (Nurmiym. 2015, 228-233). Sairaanhoitajan on tarkeda tunnistaa
ja ymmartaa oiretiedostuksen puute, jossa potilas ei esimerkiksi ymmarra, ettd héan on
halvaantunut. Tallainen potilas voi my6s vahatella oireitaan, ajattelee pystyvansa teke-
maan enemman kuin oikeasti kykenee tai potilas ei edes tieda, miksi han on sairaalassa.
(Aivoliitto 2015).
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6.2 Potilaslahtdisyys ravitsemus- ja paivittaistoiminnan ohjauksessa

Ravitsemuksesta on tarke&a keskustella potilaan kanssa ja selvittdé, millaisia ruokia han
tavallisesti syd ja mista han pitdd. Ravitsemussuunnitelmassa huomioidaan potilaan
omat ruokailutottumukset ja mieltymykset. Sairauden akuutissa vaiheessa potilaan sen
hetkinen ruokailu ja ravinnonsaanti seké mahdolliset niihin liittyvat ongelmat on tarkeaa
kayda lapi potilaan ja/tai hAnen omaistensa seka hoitajien avustuksella. (Schwab 2012).
Omaisten mukaan ottaminen on my@s tarkeé potilaan hoidossa, erityisesti muistisairaan
hoidossa, koska léaheisen ihmisen ldasnaololla voidaan huomattavasti vahentaa potilaan
sekavuutta ja helpottaa myos hoidollisten toimenpiteiden sujuvuutta. (JAmsen ym. 2015,
981-983).

Ravitsemusohjauksessa on tarkoituksena muuttaa potilaan ruokatottumuksia sairauden
vaatimalla tavalla. Ravitsemussuosituksiin perustuva ravitsemushoito perustellaan poti-
laalle ja mahdollisuuksien mukaan hoidolle asetetaan tavoitteet yhdessa potilaan
kanssa. Jotta potilas on hoitomyonteinen suunnitellulle ravitsemushoidolle, ohjauksen
tulee olla yksiléllista, mahdollisimman kaytannoénlaheista sekd havainnollista. (Schwab
2012).

Ruokailuohjaus sek& asentohoito vuoteessa ovat kuntoutuksen osa-alueita, joissa sai-
raanhoitaja ohjaa potilasta. Afaatikoille voidaan kayttaa puhetta selventéavia kuvia hoito-
tydssa ja potilasohjauksessa. (Junkkarinen 2014).

Nielemishairitisille potilaille on olemassa kirjallisia oppaita, joita sairaanhoitaja voi kayt-
taa tydssaan potilasohjauksessa. Oppaat on tehty potilasystavallisiksi ja niihin on keratty
keskeiset nielemishairioon liittyvat syyt, seuraukset sekd auttamismenetelméat. Oppaat
my0s tarjoavat potilaan omaisille tietoa hairiosta, joka ei aina ole lievimmassé muodossa
helposti huomattavissa. Esimerkiksi Suomen MS-liitto (nykyinen Neuroliitto) on julkaissut
kuvitetun ja tutkimusnayttdoon perustuvan oppaan Helposti nieltdava — apua nielemisen
vaikeuksiin. (Suomen MS-liitto 2013). Myds Suomen dysfagian kuntoutusyhdistyksen in-
ternetsivuilla on informatiivista tietoa niin hoitohenkil6lle kuin potilaillekin, joka helpottaa
toiminnallisen nielemishairion ymmartamista seka hoito — ettd kuntoutuskaytantoja. Yh-
distys on laatinut myos kaytanndllisen, ruokailuun ja ruokiin liittyvan oppaan dysfagiapo-
tilaille. (Suomen dysfagian kuntoutusyhdistys ry. 2016). Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin internetsivuilta 16ytyy ammattilaisille potilasoppaita, joista I0ytyy nielemishairidsta
kirjallinen tuotos. (VSSHP 2015).
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Sosiaali- ja terveysministerion tydéryhma oli valmistellut ensimmaisen potilasturvallisuus-
strategian vuosille 2009-2013. Kansallisen potilasturvallisuusstrategian kokonaistavoit-
teessa yhdeksi hoidon laadun osaksi linjattiin potilasturvallisuus. Keskeinen tavoite oli
mm. sillg, ettd potilaan omaa osallisuutta ja potilaslahtoisyytta lisataan. Nain potilaalla
on mahdollisuus itse osallistua potilasturvallisuuden parantamiseen. (Autti ym. 2014).
Potilasta ja hanen l&heisidén on tarke&a rohkaista siihen, etté he voivat vaikuttaa hoitoon
ja potilasturvallisuuteen. THL on tuottanut potilasturvallisuuden oppaan, joka on tarkoi-
tettu potilaille seka heidan laheisilleen juuri tata ajatusta varten. Opasta on ollut laati-
massa eri potilasjarjestot seka potilaat itse. (THL 2016). AVH-dysfagiapotilas seka ha-
nen l&aheisensa on tarkeda ottaa alusta asti mukaan hoidon suunnitteluun seké kaikkeen
siihen paivittdiseen toimintaan, jolla voidaan lisata paitsi potilaan kuntoutumista, myds

potilasturvallisuutta.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta VRN laatii ravitsemussuosituksia, joiden tavoitteena
on yhdenmukaistaa ravitsemushoitoa seké siihen liittyvia kaytantdja niin etta potilaat
saavat mahdollisimman laadukasta kokonaishoitoa seka kuntoutusta. Suosituksiin liittyy
liitteitd, jotka ovat ladattavissa sahkoisina sairaaloihin ja terveyskeskuksiin. Liitteista 16y-
tyy mm. laihtumisen pisteytys, NRS- ja MUST-lomakkeet. Potilaslahtdiseen hoitotythén
dysfagiapotilaille soveltuu hyvin Ruokailun seuranta aterioittain-lomake, jolla voidaan yh-
dessa potilaan kanssa kayda lapi syotyjen aterioiden mééara ja ruokailuun liittyvia pulmia.
(VRN 2010).
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7 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO
DYSFAGIAPOTILAAN RAVITSEMUKSEN
ARVIOINNISSA JA TOTEUTUKSESSA

Aivoverenkiertohairidlla on fyysisesti, psyykkisesti seka sosiaalisesti merkittavia seu-
rauksia ja taman potilasryhman kuntoutus on hyvin vaativaa seka pitkdkestoista. Mo-
niammatillinen yhteistyd on edellytys aivoverenkiertohairibpotilaan kuntouttamisessa
(Reunanen 2004).

Moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa toimintamuotoa eri ammattikuntien valilla. Sosiaali-
ja terveysalalla tallaista timisséa tehtavaa asiakasléhtoiseen ja yhteisolliseen asiantunti-
jaty6hon suuntautuvaa yhteistyotd sanotaan moniammatilliseksi yhteistyoksi. Moniam-
matillinen yhteistyd voi kuitenkin olla haaste kaytannon tytssa, koska yhteistyd toisen
asiantuntijan kanssa edellyttaa luottamuksen syntymistd, joustavuutta omassa ammatil-
lisessa roolissaan ammatillisia rajapintoja rikkoenkin seka vastuukysymysten maarittelya
moniammatillisessa ryhmassa. Myds eri alan asiantuntijoiden vuorovaikutustaidot olivat
yksi haaste moniammatillisessa yhteistydssa. Moniammatillisessa yhteistyossa pyritaan
niin eri alan asiantuntijoiden kuin potilaidenkin kannalta parempaan hoito- ja paattksen-
tekotydhon, jossa keskeisena tavoitteena on saada kokonaiskuva potilaan hoidollisista
ja kuntoutuksellisista tarpeista. (Markkola 2013, 6-8; Isoherranen 2012; Nikander 2003).
Moniammatillinen toimintatapa yhdessa avoimen ilmapiirin seka jatkuva toiminnan kehit-
taminen ovat olennaisia potilasturvallisuutta parantavia asioita. Potilasturvallisuutta pa-
rannetaan myds yhteisesti sovittujen, tutkimukseen ja kokemukseen perustuvien kaytan-
teiden avulla. (Autti ym. 2014).

Raija Mantynen (2007) on omassa vaitoskirjassaan tuonut esille, ettad aivohalvauspoti-
laiden mahdollisuudet saada vaikuttavaa moniammatillista kuntoutusta on vaihdellut
Suomessa sekd alueellisesti ettd paikallisesti. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa
uutta tietoa erilaista kuntoutumista edistavasté hoitotydstd nimenomaan sairaanhoitajan
hoitoty6n toiminnan nédkdkulmasta AVH-potilaiden kanssa. Sairaanhoitajien toimintaa ol-
tiin tarkasteltu hoitajien itsensad seka kuntoutukseen osallistuvien muiden tyéntekijoiden
pohjalta ja mukaan otettiin myds AVH-kuntoutujat l1&heisineen. Vaitéstutkimuksen tulok-
set osoittavat, etta niin tyontekijat, kuntoutujat kuin heidan laheisensakin kokivat sairaan-

hoitajan kokonaisvaltaisen vastuunoton merkityksellisena AVH-potilaiden koko kuntou-
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tusprosessin tukemisessa. Tiimity6tavoilla oli my6s vaikuttavuutta sairaanhoitajien asi-
antuntijuuden nakyvéksi tuloon AVH-potilaiden hoidossa. Mantynen pitaakin tarkeana
omien tutkimustulostensa takia sita, etta sairaanhoitajien tulisi saada saénndllisesti vah-
vistusta omalle asiantuntijuudelleen moniammatillisen kouluttautumisen kautta ja sita
kautta omahoitajuutta pystyttaisiin hydodyntaméaéan tehokkaammin AVH -kuntoutumisen
edistamisessa. (Mantynen 2007).

Nayttdon perustuvaa tietoa on olemassa siis siita, ettd moniammatillisella kuntoutuksella
on hyotya AVH-potilaan alkuvaiheenkin kuntoutuksessa. Moniammatillinen toiminta ta-
pahtuu tiimissa, mutta se, miten tiimit toimivat tehokkaasti kuntoutusta edistaen, ei Man-
tysen (2007) mukaan ole, vaikka moniammatillista tiimityota kuitenkin toteutetaan. Sai-
raanhoitajien asiantuntijuus vaikuttaa olevan erilainen sen suhteen, missa toimintaym-
paristossa sairaanhoitaja tydskentelee — moniammatillisuuden hyoty sairaanhoitajan asi-
antuntijuudelle oli kuntoutuskeskuksessa parempi kuin terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla. Méntynen suosittelee omien tutkimustulostensa perusteella, ettd sairaanhoitajan
roolia AVH-potilaiden kuntoutumisprosessin keskeisena tukijana tulisi maaratietoisesti
vahvistaa seké sisdisella etta ulkoisella moniammatillisella koulutuksella. (Mantynen
2007, 31-128). AVH-potilaan kohdalla kuntoutusyhteisty6 tarkoittaa siis sita, etta kuntou-
tus tapahtuu moniammatillisena yhteistytna, johon osallistuu koko hoito- ja terapiahen-
kilokunta. Kaikki ohjaavat potilasta yhtenevaisin periaattein. Myds potilas ja hdnen omai-

sensa otetaan mukaan yhteistyéhon. (Junkkarinen 2014).

Moniammatillisessa yhteistydssa pyritdan eri asiantuntijoita hyddyntamalla saamaan ko-
konaiskuva potilaan tilanteesta, jolloin tietoa ja erilaisia nakokulmia voidaan yhdessa
pohtia potilaan parhaaksi. Tietojen yhteen kokoaminen on tarkeaa, koska jokaisella am-
mattilaisella on oma kapea erityisosaamisalueensa. Terveydenhuollon yksikon sisalla
neurologisen kuntoutujan moniammatilliseen tyéryhmé&an voi kuulua |aakéari, sairaanhoi-
taja, perushoitaja, puheterapeultti, toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti seka fysiote-
rapeutti. (Seppanen 2008, 1-11).

Dysfagiapotilaiden diagnosointi, hoito ja kuntoutus edellyttdd moniammatillista yhteis-
tyota. (Aaltonen ym. 2009; Arkkila ym. 2009). Dysfagiapotilaan kokonaiskuntoutuksessa
on mukana eri asiantuntijoita. Nailla ammattilaisilla on omat erityistehtavansa dysfa-
giapotilaan tutkimisessa ja hoidossa. Neurologi vastaa neurologisten sairauksien diag-
nostiikasta seké hoidosta, puheterapeutti osallistuu dysfagian diagnosointiin yhdessa
neurologin kanssa ja vastaa kuntoutuksesta. Puheterapeutti arvioi mygs potilaan ruoan

sopivan koostumuksen (normaali, pehmed, soseutettu) sekd mahdollisen sakeuttamisen
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tarpeen ruokiin ja juomiin. Ravitsemusterapeutin tehtavana on antaa ravitsemusohjausta
ja suunnitella parenteraalista ravitsemushoitoa yhdessa hoitavan laékarin kanssa. Ra-
vitsemusterapeutti vastaa siitd, ettd dysfagiapotilas saa riittavan ja monipuolisen ravin-
non seka nesteytyksen. Han suunnittelee myds annoskoot seka mahdolliset liséravin-
teet. Toimintaterapeutti vastaa syomista helpottavien apuvalineiden hankkimisesta seké
niiden hyddyntamisesta dysfagiapotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Fysioterapeutin
tehtaviin kuuluu mm. ruokailuasentojen seka - liikkeiden arviointi ja kuntoutus. Sairaan-
hoitajat ohjaavat dysfagiapotilasta seka hanen omaisiaan ja osallistuvat muun hoitohen-
kilokunnan kanssa potilaan hoitoon, arviointiin seka kuntoutukseen. Moniammatillisen
yhteistydn lisdaminen voidaan nahda dysfagiapotilaan oireiden hallintaa lisddvana
asiana. (Aaltonen ym. 2009, 1541-1543).

Eri alan ammattilaiset voivat arvioida eri tavoin potilaan nielemishairiétd. Tama tulee
esille Kukkosen tutkimuksessa, jossa han toteaa, etta puheterapeutin, sairaanhoitajan
seka potilaan arviot voivat poiketa merkittavastikin toisistaan arvioitaessa nielemisen
hairiota seka aspiraatioriskia. Tutkimuksesta tulee esille mydskin se, etta koska nielemi-
sen arviointi on nimenomaan puheterapeutin tehtava ja heilla on kaytdssaan erilaisia
arviointimenetelmia, he saavat erilaisia arviointituloksia kuin sairaanhoitajat seka poti-
laat. (Kukkonen 2008). Mielestéani tama osoittaa sen, miten tarkeaa on tehdd moniam-
matillista yhteisty6ta, jotta potilaiden nielemishairiét huomataan ajoissa ja toisaalta miten
tarkeaa on myos ottaa nielemishairion arviointiin mukaan potilas. Tdman voisin nahda
potilasturvallisuusasiana — aivoverenkiertohairié ja dysfagia ovat haastavia hairioita,

joissa moniammatillinen tydryhma on potilasturvallisuutta parantava asia.

Ravitsemushoitoa toteuttavat eri ammattilaiset. Hoitotyontekijéiden tehtaviin kuuluvat
mm. vajaaravitsemusriskin seulonta, ravinnontarpeen arviointi ja yksilollinen ruokatilaus,
ruoanjakeluun ja tarjoiluun osallistuminen yhteistydssa laitoshuoltajien kanssa, potilaan
avustaminen ruokailuissa tarvittaessa, ravinnonsaannin sek& painon seuranta, potilaan
haastattelu ja palautteen pyytaminen, ravitsemusohjaukseen osallistuminen seka tiedon-
siirto jatkohoitopaikkaan. (VRN 2010, 18). Moniammatillisuus korostuu myos ravitsemus-
hoidossa: Ravitsemustydryhmat, joita on sairaaloissa, toimivat moniammatillisesti. Tyo-
ryhmiin kuuluvat mm. 1&8kéri, ravitsemussuunnittelija, ruokapalveluyksikon esimies, hoi-
taja ja ravitsemusterapeutti. (VRN 2010, 18; Nuutinen ym. 2010, 3605-3608).
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavia tekij6ita seka tar-
kastellaan saamia vastauksia tutkimuskysymyksiin seka niisté esille nousseisiin ajatuk-

siin.

8.1 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa l&ahtokohtana on ihminen, hanen elamanpiirinsa seka niihin
eri tavoin liittyvat merkitykset. Koska laadullisessa tutkimuksessa ollaan tekemisissa ker-
tomusten, tarinoiden ja merkityksien kanssa, tieto ei ole tilastollisesti yleistettavissa ku-
ten maarallisissa tutkimuksissa. Tieteellisen tutkimuksen pyrkimys on kuitenkin aina tuot-
taa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 16,
127).

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, joka voidaan todeta monella eri
tavalla. Esimerkiksi jos kaksi tutkijaa pddsee samanlaiseen tulokseen, tulosta voidaan
pitda reliaabelina. Validius tarkoittaa patevyytta joka myos liittyy tutkimuksen arviointiin.
Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juurikin sita, mita oli tar-
koitus mitata. Niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisissa tutkimuksissa voidaan tutkimuk-
sen validiutta tarkentaa niin etta kaytetaan tutkimuksessa useita erilaisia menetelmia.
(Hirsjarvi 2003, 216-218). Laadullisessa tutkimuksessa reliaabelius on haaste, koska
vaikka kaksi tutkijaa tutkisi samaa asiaa samoilla aineistoilla, samanlaiseen lopputulok-
seen he eivat valttamatta paatyisi. Logopedian tutkimuksissa saatetaan kayttaa seka
laadullista ettd maarallista tutkimusta — menetelmien monipuolisuus tekee tutkimustulok-
sista siis luotettavampia seka yleistettavampia mita pelkka laadullinen tutkimus. Esimer-

kiksi Tarja Kukkosen tutkimus oli seka laadullinen ettd maaréallinen.

Tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista lisata muotoilemalla riittavan tasmallinen ja
selked tutkimuskysymys, jolle esitetaan siihen liittyva teoreettinen viitekehys. (Kangas-
niemi ym. 2013, 297).

Laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin luotettavuuskriteereité. Niitd ovat:

1) Uskottavuus (credibility), joka tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimustulosten

uskottavuutta sekd miten se on osoitettu tutkimuksessa.
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2) Vahvistettavuus (dependability, auditability), joka liittyy koko tutkimuspro-
sessiin. Laadullisissa tutkimuksissa taméa on hankalaa, koska toinen tutkija, jolla on sama
aineisto, ei valttamatta paady samaan tulkintaan.

3) Reflektiivisyys, joka tarkoittaa, etta tutkijan taytyy olla tietoinen omista lah-

tokohdistaan tutkimuksen tekijana.

4.) Siirrettavyys (transferability) tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulosten siirretta-

vyys on mahdollista vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129).

Kirjallisuuskatsaukseni luotettavuutta ovat lisdnneet itsendisten tutkimusten alkuperai-
syys seka ladketieteellisen tiedon 16ytyminen yleisesti hyvéaksytyista tietokannoista. Luo-
tettavuutta on lisannyt myos se, ettd olen vastannut tutkimuskysymyksiini ja ollut aiheeni
parissa kaiken kaikkiaan 11 kuukautta perehtyen aiheeseeni laajasti ja sen pohjalta va-
litsemaan oleellisemman teoriatiedon. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on saatta-
nut heikentaa joidenkin tutkimusten poisjattdminen (tietoa ei ole ollut séhkoisesti saata-
villa tai muusta syysta saatavilla). Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit ovat vaikuttaneet aineiston valintaan. Taulukossa 3 esitelladn nama kritee-

rit.

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen sopivat tutkimusartikkelit eivat olleet suoraan saatavilla
sahkoisista tietokannoista. Kokotekstin saatavuus tai artikkeleiden maksuttomuus ei
saisi maaritella kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- tai poissulkukriteereita, koska se
saattaa johtaa ongelmiin kirjallisuuskatsauksen luotettavuudessa. Kuitenkin esimerkiksi
kandidaatin tutkielmissa siitd voidaan kuitenkin joustaa. (Niela-Vilén ym. 2016, 26).
Omassa kirjallisuuskatsauksessani olen jattanyt sellaisia aineistoja pois, jotka ovat olleet

maksullisia tai niitd ei muuten ole saavutettu.

8.2 Eettisyys

Suomessa opetus- ja kulttuuriministerié on asettanut tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan, joka yhteistytssa tiedeyhteison kanssa on laatinut uusitun tutkimuseettisen ohjeen
siitd, mité on hyva tieteellinen kaytanto. Tata HTK-ohjetta noudatetaan kaikilla tieteen-
aloilla Suomessa. Tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla,
mikali tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja tulokset ovat uskottavia. Tut-

kimuksessa on noudatettava oman tiedeyhteistn tunnustamia toimintatapoja, joita ovat
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rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutkimustyéssa. Myds tulosten tallentami-
sessa ja kaikenlaisessa esittamisessa noudatetaan samoja toimintatapoja. Tutkijoiden
on asianmukaisesti huomioitava toisten tutkijoiden tekemaa tyota ja saavutuksia kunni-
oittaen ja arvostaen. Tutkija on myds hankkinut tarvittavat tutkimusluvat omalle tutkimuk-
selleen ja tarpeen vaatiessa eettinen ennakkoarviointi on suoritettu. Tutkimuksen hyvaan
etiikkaan kuuluvat myos tiedonkasittelyyn ja aineistoon liittyvéat sopimukset, sidonnai-
suuksien ilmoittaminen asianosaisille, mahdolliset esteellisyysasiat seké tietosuojaa kos-
kevat asiat. Puutteellinen tai epéaasiallinen viittaaminen heikentavat myds eettisyytta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014).

Tassa opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden viittauksiin on panostettu hyvin eli [ahde-
merkinnét ovat asianmukaisia ja plagiointia ei ole tehty missaan raportin vaiheessa. Pla-
gioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, jolloin toisen tekema artikkeli tai esimerkiksi
tutkimustulos esitetdan omanaan. Olen kiinnittanyt erityista huolellisuutta siihen, mik& on
minun omaa tekstiani ja mik& on lainattua. Lainattujen lahteiden peraan olen merkinnyt
kaikki ne lahteet, joista tieto on perdisin. Tieto on siis I0ydettavissa sille viitatusta osoit-
teesta. Plagioinnin tarkistus on tehty Urkund-plagiointiohjelmalla, joka tarkistaa auto-
maattisesti kdytetyn lahdeaineiston tytssani. Tiedon raportointivaiheessa eettisyytta on
korostanut tutkijoiden tutkimustulosten kunnioitus ja arvostaminen. Olen perehtynyt tut-
kimusten laatuun ja tutkimuseettisiin asioihin mm. arvioimalla tutkimuksien alkuperai-
syyttd, aitoutta seké sopivuutta omaan aineistooni. Kéytetyista itsenaisista tutkimuksista
olen laatinut oman liitteen, josta selvidd kunkin tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetel-

mat seka tutkimustuloksia. (Liite 1).

Tietokantoihin p&&seminen on edellyttdnyt tunnistautumista mm. Oppiporttiin, Ter-
veysporttiin sekd muihin kayttamiini tietokantoihin. Kirjautuminen on tapahtunut Turun
ammattikorkeakoulun kirjaston Nelli-portaalin kautta. Kirjallisuuskatsauksen ollessa ku-
vaileva, olen koonnut teoreettista tietoa yhteen omiin kysymyksiini ndhden. Kirjallisuus-
katsausta ohjaavien kysymysten avulla olen valinnut lahdeaineistoja omaan opinnéyte-
tyohoni kayttaen laajasti erilaisia lahteita, joilla olen parantanut oman tyoni luotettavuutta

ja eettisyytta.

8.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Tutkimuskysymykseni liittyivat aivoverenkiertohairiéiden dysfagiapotilaan ravitsemuksen

ongelmiin sekd moniammatilliseen yhteistyohon. Itsendisissa tutkimuksissa (liite 1), jotka
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olivat paljolti laadullisia tutkimuksia, tutkimusten luotettavuutta oltiin arvioitu luotettavuus-
kriteereiden mukaisesti. Tutkimukset eivat sellaisenaan ole yleistettavissa, koska otan-
takoko saattoi olla pieni ja laadullisessa tutkimuksessa toisen tutkijan samankaltaista tu-

losta ei ollut saatavilla tai sita ei voitu sellaisenaan verrata.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota kliinista tietoa yhteen omien ky-
symysteni pohjalta. Toiminnallisena hairiona dysfagia esiintyy eri tavoin eri ihmisilla ja
siihen on olemassa erilaisia diagnostisia menetelmia. Moniammatillisuuden merkitys niin
aivoverenkiertohairiopotilaan kuin dysfagiapotilaankin kohdalla on suuri — parhaaseen
hoitotulokseen paastddn moniammatillisuutta toteuttaen ja kehittden. Ravitsemuksen
ongelmat ovat dysfagiapotilailla yleisid, kun ravitsemuksen ongelmia ajatellaan laajem-
min my0s syomiseen arkipdivan toimintona liittyvana asiana kuin sosiaalisenakin asiana.
Fysiologisia vaivoja voidaan tutkia ja hoitaa. Vajaaravitsemusriskin seulontaa toteute-
taan enenevissa maarin sairaaloissa ja hoitolaitoksissa, mutta ymmarretaanko sen mer-
kitys potilaan kokonaishoidon kannalta? Miksi silti vuodeosastopotilaiden vajaaravitse-
mus on yleistd, vaikka hoitokeinoja on olemassa ja erilaisia seulontamenetelmia kay-

tossa?

Aivoverenkiertohdirio itsessaan lisaa erilaisia haasteita potilasohjaukseen seka ravitse-
musongelmien hoitamiseen. Puheen — ja ymmarryksen vaikeudet, oiretiedostamatto-
muus, halvausoireet sekd sairauden vakavuus ovat asioita, joita hoitajan on tarkea tie-
dostaa hoitoty6ta tehdessaan. Ravitsemuksen ongelmia voidaan hoitaa erilaisin mene-
telmin, kuten ruokavaliota tehostamalla, ruoan koostumusta muuttamalla seka ruokailu-
asentojen huomioimisella. Potilas on tarkeda ottaa mukaan hanta koskevaan paatdksen-

tekoon moniammatillisessa tydryhmé&ssa omaisia unohtamatta.

Aivoverenkiertohairibisen dysfagiapotilaan hoito edellyttdd monien eri asiantuntijoiden
saumatonta yhteistyota. Tarkeda on myos tuntea toisen asiantuntijan aluetta niin, etta
omia ammatillisia rajapintoja pystyy rikkomaan. Térkeintd on osata tunnistaa omat am-
matilliset rajansa ja pyrkia l6ytam&an potilaalle paras mahdollinen asiantuntijuus muu-

alta, mikali omat tietotaidot eivat siihen riita.

Dysfagia on monimuotoinen hairio, joka vaikuttaa monella tavalla ihmisen jokapaivai-
seen toimintakykyyn seka elaménlaatuun. Halusin nostaa esille myds hairién sosiaali-
sen seka psyykkisen puolen, koska varsin usein se unohtuu hoitoty6ta tehdessamme.
Kokonaisvaltaiseen ajatteluun liittyy kuitenkin myos niiden huomioiminen potilastydssa

ja vuorovaikutuksessa.
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Seké dysfagia etta aivoverenkiertohairio ovat hairidina sellaisia, jotka edellyttavat mo-
niammatillista yhteistyota. Se tuli esille tieteellisissa artikkeleissa, tutkimuksissa seka
sairaanhoitopiirien potilasoppaista. Vaikka sairaanhoitaja ei diagnosoi, han voi olla en-
simmainen asiantuntija, joka havaitsee potilaan nielemisvaikeuden tehdess&an potilaan
lahella paivittaisia hoitotoitaan. Vahvistusta sairaanhoitajan rooliin aivoverenkiertohdi-
riopotilaan hoidossa antoivat kaikki aiheeseen liittyvat tutkimukset seka artikkelit, joissa
korostettiin moniammatillista yhteistyota. Myos dysfagian tunnistamisessa ja hoidolli-
sissa toimenpiteissa sairaanhoitajan rooli on ilmiselvd. Sairaanhoitajan asiantuntijuutta
pidettiin myds Raija Mantysen (2007) tutkimuksessa tarkeana ja hanen tutkimuksessaan
nousi esille se, etta sairaanhoitajilta puuttuu neurologisen potilaan hoitamisen erikois-
osaaminen, koska koulutuksenkaan aikana erikoistumista ei tule. Samoin hanen tutki-
mustuloksensa vahvisti kasitystani siita, etta mita toimivampi moniammatillinen tiimi on,

sitd parempi sairaanhoitajan asiantuntijuus vaativalla erikoisalalla on.

Ravitsemukselliset ongelmat ovat moninaisia dysfagiapotilailla. Tutkimuksien seka nayt-
toOn perustuvan tiedon pohjalta dysfagia altistaa monenlaisille ravitsemuksellisille ongel-
mille joista vajaaravitsemus seka ravinnon yksipuolisuus ovat keskeisimpia. Dysfagiapo-
tilaan sybminen saattaa tarvita erityistekniikkaa ja ponnistelua, jotta potilas saa riitta-
vassa maarin ravintoa ja sydminen on turvallista. Sairaalahoidossa olevalle dysfagiapo-
tilaalle suositellaan laadittavaksi ravitsemussuunnitelma ja ravitsemuksellisiin epakohtiin
tulisi puuttua varhaisessa vaiheessa. Sairaanhoitajan rooli myos ravitsemuksen turvaa-
misessa ja siihen liittyvissa asioissa on nayton perusteella kiistaton — sairaanhoitaja osal-
listuu potilaan paivittaistoimintojen tukemiseen mm. sydmisen avustamisessa, ruokailu-
asentojen ohjaamisessa, vajaaravitsemusriskin seulonnan tekemisesséa, potilaan ravit-

semuksellisten asioiden havainnoitsijana sek& moniammatillisen tyéryhman jasenena.

Erilaisia potilastydssa kaytettavia lomakkeita on saatavilla esimerkiksi Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan internetsivuilta, joissa on mm. syédyn ruoan seurantaan tarkoi-
tettu lomake seka vajaaravitsemusriskiseulontaan tarkoitettuja lomakkeita. (VRN 2010).
Ravitsemuksellisia ongelmia voidaan havaita myos naiden lomakkeiden kayton avulla ja
saada tarkeaa tietoa mahdollisesta vajaaravitsemusriskista. Myds potilaan osallisuus
omaan hoitoonsa seka kuntoutukseensa on mahdollista, kun lomakkeiden kayttéa oh-

jeistetaan potilaalle sek&a hanen laheisilleen.

Sairaanhoitajan on tarkeaa tietdd normaalin nielemisen vaiheet, aivoverenkiertohairion
sekd dysfagian yhdessa aiheuttamat mahdolliset lisdhaitat kuten lisdantynyt aspiraa-

tioriski, tukehtumisriski seka halvauksiin liittyvat tuntopuutokset. Sairaanhoitajan ty6ssa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Elfving



35

erikoistumista ei valttamatta voida nahda vain kaytannon harjoitteluilla vaan Mantysenkin
(2007) tutkimuksessa suositeltiin lisdkoulutuksia sairaanhoitajille AVH-potilaiden hoitoon
liittyen. Moniammatillisessa tydryhmassa tydskentely vaatii jokaiselta sen toimijalta myos
hyvia vuorovaikutustaitoja, joustavuutta sek& kuntouttavaa tydotetta. Jotta yhteiseen ta-
voitteeseen potilaan kuntoutuksessa voidaan paasta, tarvitaan moniammatillisessa tiimi-
tydssa jokaisen asiantuntijan rohkeaa osaamisensa ja toisaalta osaamattomuutensa

esille nostamista.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut itsenaiset tutkimukset

Tekijat(t)
Julkaisuvuosi

Julkaisun nimi

Tutkittava aihe

Miten tutkimus on to-

teutettu

Tutkimuksen tulokset

Haapanen Marjut.
2014.
potilaiden

Parkinson-
syomi-
sen ja nielemisen
sensomotoriset

valmiudet.

Parkinsonin tautia
sairastavien henki-
I6iden sydmiseen
ja nielemiseen liit-
tyvien vaikeuksien
kartoittaminen.

Tutkimukseen osallistui 30
vapaaehtoista Parkinsonin
tautia sairastavaa henkil6a,
joiden sybmisen ja nielemi-
sen

sujumista arvioitiin kliinisesti
sekd subjektiivisesti. Kliini-
sia tutkimusmenetelmia oli-
vat
vedennielemistesti, suun
alueen sensomotorinen tut-

kimus seka kohonnutta aspi-

raatioriskia
seulova testi. Tutkittavien
subjektiivisia  kokemuksia

kartoitettiin  ruokailuun ja
sydmiseen

littyvalla haastattelulla.
Laadullinen ja maaréllinen

tutkimus.

Tutkimustulosten perusteella Par-
kinsonin tautia sairastavilla henki-
16illa voi esiintya

vaihtelevan paljon erilaisia ruoan-
kasittelyn ja nielemisen vaikeuksia.
Esille nousseet vaikeudet olivat si-
doksissa kaytettyyn
tutkimusmenetelmaéan, ja tasta
syystéd nielemistoimintoja arvioita-
essa onkin tarkead tehda
paatelméat usean Kkliinisen tutki-
musmenetelman avulla kokonais-

kuvan saavuttamiseksi.

Isoherranen Kaa-
rina. 2012. Uhka
vai mahdollisuus —
moniammatillista

yhteisty6ta kehitta-

massa.

Vaitoskirjatutkimus
kartoitti niitd haas-
teita ja ilmi6ita,
joita eri asiantunti-
jat kohtaavat, kun
heidan organisaa-
tiossaan lahdetaan
kehitthm&an mo-
niammatillista yh-
teistyota. Tutki-
muksen kohteena
oli paaasiassa
akuuttihoitoa  an-

tava suuri sairaala,

Tutkimusaineisto  keréttiin
fokusryhméahaastatteluina,

jotka suoritettiin erikseen eri
asiantuntijaryhmille ja liséksi
viidelle yhdessa
tydskentelevélle tiimille.
Haastatteluihin osallistui ko-
konaisuudessaan 81 eri asi-
antuntijaa; asiantuntijaryh-
missd 41 ja tiimeissa 40

henkilba.

Laadullinen tutkimus.

Tutkimuksen mukaan keskeisiksi
haasteiksi osoittautuivat sovitusti
joustavat roolit, vastuukysymysten
maadrittely, yhteisen tiedon luomi-
sen kaytannot seka tiimitydn ja
vuorovaikutustaitojen

oppiminen. Haasteena olivat myos
organisaation rakenteet, jotka eivat
aina mahdollista

yhteisen tiedon luontia ja yhteisen
toimintamallin kehittAmista. Nyky-

tekniikan tarjoamista
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jonka potilaista
enemmisto on

vanhuksia.

mahdollisuuksista huolimatta orga-
nisaatio osoittautui vaikeasti ylitet-
tavéksi rajaksi pyrittdessa

potilaslahtdiseen tydskentelyyn.

Konsti Tiina. 2010.
Laatusuositukset
hoitohenkil6kun-
nalle  aivoveren-
kiertohéiridpotilai-
den nielemisen

tarkkailuun.

Kehittdmistehté-
van tavoitteena oli
tuottaa laatusuosi-
tukset aivoveren-
kiertohairidpotilaan
nielemisen tarkkai-
luun ja ohjaami-
seen Etela-Karja-
lan keskussairaa-
lan neurologiselle
osastolle ja kuvata
kehittavan tyon tut-
kimuksen proses-
sin vaiheet. Aivo-
verenkiertohdi-
niele-
oh-

jaamisen ja arvioin-

riopotilaan

mishairididen
nin  kehittdminen
vaatii moniamma-
tillista yhteistyota.
Laatusuosituksien
tarkoitus on tuottaa
tietoa hoitohenkil6-
kunnalle nielemi-
seen liittyvista asi-

oista.

Tutkimusmenetelmana kay-
tettiin kehittdvad tydntutki-
musta. Aineisto kerattiin ryh-
mahaastattelulla. Haastatel-
tavat (N=6) valittiin harkin-
nanvaraisella otannalla.
Saatu aineisto kasiteltiin si-
séllon analyysilla kayttaen
induktiivista  lahestymista-
paa.

Laadullinen tutkimus.

Laatusuosituksia tarvitaan, jotta jo-
kainen hoitaja toimisi suosituksien
mukaan arvioidessaan nielemista
ja ohjatessaan potilasta seka
omaista. Potilaan ja omaisten kan-
nalta laatusuositukset merkitsevat
hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta,
kun jokainen noudattaa samoja
suosituksia ja toimii laatusuosituk-

sien mukaisesti.

Kukkonen
2008. Hairioita, vai-

Tarja.

keuksia ja vaivaa —
aivoverenkiertohai-
riokuntoutujien nie-
lemistoiminnan ar-
viointi subakuu-

tissa vaiheessa

Kartoitetaan  kun-
toutusosastolla toi-
mivien sairaanhoi-
tajien, puhetera-
peutin seké potilai-
den arvioita niele-
mistoiminnan muu-

toksista.

Tutkimusmenetelmind kay-
tettiin nielemisen sensomo-
toristen edellytysten arvioin-
tia, ruokailun seulonta-ar-
viota,
happisaturaatiomittausta,
kahta Kkliinistd kohonneen
aspiraatioriskin arviointime-
netelmad, sybmis- ja niele-
mistoimintaa

Menetelmien avulla saatiin esille
monimuotoinen nielemisen toimin-
tahdirididen kirjo. Tutkimuksessa
keskeisiksi Kliinisiksi sydmisen ja
nielemisen hairididen ilmentajiksi
osoittautuivat sylkivuoto, ruokai-
luun kuluva pidentynyt aika, ruoka-
100

ml:n vesimaaran sarjallisen niele-

konsistenssin muutostarve,

minen vahemmalla kuin 10 ker-
ralla, desaturaatio< 3 prosenttia le-

posaturaatiosta sek& ruokailuun
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koskevaa haastattelua seka
muiden neurologisten puu-
tosoireiden  kartoitusloma-
ketta.

Laadullinen ja maaréllinen

tutkimus.

liittyvd yskiminen, takanielun ja
huulikulman tuntomuutokset ja kur-
kun selvittelytarve nielemisen jal-
keen. Tutkimuksessa nousi esille
my0s se, etté sairaanhoitajat, poti-
laat ja puheterapeutti paatyivat nie-
lemistoiminnan arvioissa varsin
erilaisiin johtopaatoksiin ja etta nie-
lemistoiminnan lievillakin muutok-
silla on merkittdva vaikutus ihmi-
sen psykososiaaliselle hyvinvoin-

nille.

Markkola Kirsi.
2013. Moniamma-
tillinen,  ammatti-
ryhmien vélinen ja
ylit-
tava yhteisty6 eri-

ammattirajat

koissairaanhoi-

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata  terveyden-

huoltoalan eri am-
mattiryhmien muo-
dostamien tiimien

kokemuksia  mo-

Tutkimuksen kohderyhméana
olivat fysioterapeutit, puhe-
terapeutit, sairaanhoitajat ja
toimintaterapeutit, jotka te-
kevét yhteisty6ta erilaisissa
tiimeisséa eraassa erikoissai-

raanhoidon sairaalassa ete-

Tutkimuksen tuloksena saatiin
haastateltavien kokemuksiin pe-
rustuvia moniammatillisen yhteis-
tybn, ammattiryhmien vélisen yh-
teistydn ja ammattirajat ylittvan
yhteistydn eri muotojen ominais-

piirteitd, joita ilmeni kaikissa osal-

2008. Tietojen luo-
vutus, tietosuoja ja

moniammatillinen

yhteistyo julki-
sessa terveyden-
huollossa.

opillinen tutkimus.
Keskeisena tehta-
vana on systemati-
soida julkisen ter-
veyshuollon salas-
sapitoon ja tietojen

luovuttamiseen liit-

maatio-oikeuden ettd sosi-
aalioikeuden alaan. Tutki-
muksessa kootaan voimas-
saolevaa lainsdadantéa yh-
teen.

Lainopillinen tutkimus.

dossa. niammatillisesta laisessd Suomessa. Ai- | listuneissa ryhmissa eri painotuk-
yhteistyostd  eri- | neisto kerttiin fokusryhma- | sin. Jokainen ryhma oli kehittanyt
koissairaanhoi- haastatteluna (n=6) haastat- | toimintaansa tarpeitaan vastaa-
dossa. teluun osallistuneiden osal- | vasti, mutta optimaalista tasoa ei
listujien kokonaism&aran ol- | kaikissa ryhmissa ole saavutettu.
lessa 24. Yhteistydssa osallistujat kokivat
Laadullinen tutkimus. erilaisia tekijoita, joilla oli merki-
tystd niin tyontekijalle, potilaan
saamalle palvelulle kuin organi-
saation tuottamalle palvelulle. Toi-
saalta moniammatillinen yhteisty6-
muoto sujuessaan tuki yksittéisen
tyontekijdn suoriutumista omassa
tehtavassaan.
Seppéanen Helena. | Tutkimus on lain- | Tutkielma kuuluu seka infor- | Eri viranomaisten tiedonsaantioi-

keus on erilaista. Terveydenhuol-
lolla ei ole lakiin perustuvaa oi-
keutta saada potilaastaan koske-
vaa salassa pidettavad tietoa
muilta viranomaisilta ilman potilaan

kirjallista suostumusta.
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tyvaa lainsaadan-
toa. Moniammatilli-

sen yhteistyon sa-

lassapito ja lain-

saadanto.
Virtanen Pirjo. | Taméan tutkimuk- | Tutkimukseen osallistui 362 | AVH-potilaan ja hénen laheisenséa
2014. Aivoveren- | sen tarkoituksena | paivystyspoliklinikalla kay- | kokemukset tiedonsaannin toteu-

kiertohairidpotilaan
ja hanen l&hei-
sensé tiedonsaanti
paivystyspoliklini-

kalla.

on kuvata aivove-

renkiertohairidpoti-

laan (AVH-poti-
laan)
ja hénen lahei-

sensa tiedonsaan-
tia paivystyspolikli-

nikalla ja verrata

potilaan ja
hanen laheisensa
kokemuksia tie-

donsaannista en-
nen koulutusinter-
ventiota ja koulu-
tusintervention

jalkeen.

nytta AVH-potilasta ja 157

heidan laheistdan. Tutki-
musaineisto keréattiin kysely-
lomakkeella kahdessa tutki-
musajankohdassa

kahden yliopistollisen sai-
raalan paivystyspoliklini-
kalta.

Laadullinen tutkimus.

tumisesta  paivystyspoliklinikalla
vaihtelevat ja nostavat esille seka
hyvin toteutuneita, etta kehitettavia
tiedonsaannin osa-alueita. Tulok-
set osoittavat, etta potilaat saavat
tietoa paremmin kuin l&heiset.
Lisdksi tiedonsaantikokemuksiin
vaikuttavat myds potilaan yksil6lli-
set tekijat kuten sukupuoli ja siviili-
saaty. Tiedottamalla arvioidusta
odotusajan kestosta voidaan vai-
kuttaa myoénteisemman kokemuk-
sen syntymiseen, vaikka odotus-
aika olisikin useita tunteja.
Tulokset osoittivat, ettd potilaat ja
laheiset kaipasivat enemman hoi-
toon liittyvia kirjallisia ohjeita ja oh-
jeiden kaymista lavitse yhdessa
potilaan ja l&heisen kanssa. Kirjal-
listen ohjeiden merkitys AVH-poti-
laille on suuri, koska saadun tiedon
ymmartamisella ja tiedon kertaami-
sella on vaikusta siihen, kuinka po-
tilas selviytyy jatkossa sairautensa
kanssa. AVH koskettaa useimmin
iakkaampid potilasryhmia, joten
erityisesti juuri idkkdampien potilai-
den tiedonsaannin turvaaminen tu-

lisi varmistaa.

Mantynen
2007.

Raija.
Kuntoutu-
mista edistava hoi-
totyo

Tuottaa  Kliinisen
hoitotydn alueelta
uutta tietoa kuntou-
tumista edista-
vasta hoitoty6sta

sairaanhoitajan

Sairaanhoitajan  toimintaa
tarkasteltiin

sairaanhoitajien itsensa ja
kuntoutukseen osallistuvien

muiden tydntekijdiden seka

Tydntekijat tunnistivat tutkimuksen
toimintaymparistdissd kuntoutuk-
sen yhteisen arvo- ja tietoperustan
merkityksen vaikuttavalle kuntou-
tukselle. Aivohalvauspotilaiden

kuntoutuksen toimintatavat olivat
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aivohalvauspotilai-
den alkuvaiheen
jalkeisessa
moniammatilli-
sessa kuntoutuk-

sessa

toiminnan nakodkul-
masta aivohal-
vauspotilaiden al-
kuvaiheen jalkei-
sessa (3 - 4 kuu-
kautta sairastumi-
sesta) moniamma-
tillisessa  kuntou-
tuksessa erilai-
sissa toimintaym-

péristdissa.

kuntoutujien ja heidan Ia-
heistensa

nakemysten pohjalta.
Aineisto ja menetelmat: Tut-
kimusaineisto keréttiin vuo-
sina 2003 - 2005 yhdesta
kuntoutuskeskuksesta  ja
kahdesta  terveyskeskuk-
sesta. Tutkimuksen haastat-
teluihin osallistui yhteensa
107 vastaajaa.

Laadullinen tutkimus.

kuitenkin erilaisia kuntoutuskes-
kuksessa ja terveyskeskuksissa
henkiléstéresurssien ja yksikdiden
toimintakulttuureiden vuoksi. Kun-
toutuskeskuksessa moniammatilli-
sen tiimin séaéannolliset kokoontumi-
set vahvistivat kokonaisndkemyk-
sen luomista kuntoutujan tilan-
teesta. Kuntoutujan ja hanen lahei-
sensa lasnaolo tiimin kokoontumi-
sessa ei kuitenkaan aina toteutu-
nut yhteisia kuntoutumisen tavoit-
teita asetettaessa. Eri toimintaym-
paristdjen tyontekijat pitivat sai-
raanhoitajan roolia kuntoutumis-
prosessin tukemisessa merkityk-
sellisend. Kuntoutujien ja heidan
laheistensd kokemuksena taméa
tuli selkedmmin esiin kuntoutus-
keskuksessa kuin terveyskeskuk-
sissa (p = 0.027). Sairaanhoitajan
roolitietoisuus vahvistui terveys-
keskuksissa kahdenvélisessa hoi-
tajien ja terapeuttien yhteistydssa
ja kuntoutuskeskuksessa laaja-
pohjaisessa moniammatillisessa
tiimitydsséa luoden edellytyksia tar-
koituksenmukaiselle  roolirajojen

rikkomiselle.
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Taulukot

Taulukko 1: Tietokannat

Liite 2 (1)

Tietokanta

Kuvaus

PubMed

Medic

Cochrane Library

Terveysportti

MEDLINE tietokannan yllapitdjan va-
paasti kaytettavissa oleva kayttoliittyma.
Vuonna 2015 PubMedissa oli yli 20 mil-
joonaa artikkelia biolaaketieteen alalta.
Aineistoa on vuodesta 1946 lahtien.

Kotimainen terveystieteiden tietokanta.
Tietokanta ollut vuodesta 1978 lahtien. Si-
saltaa viitteita artikkeleista, kirjoista, vai-
toskirjoista, opinnaytettistd seka tutki-

muslaitosten raporteista.

Nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuva
tietokanta. Loytyy mm. Cochranen syste-
maattisia katsausartikkeleita ja kontrolloi-

tujen tutkimusten rekisteri.

Terveydenhuollon ammattilaisille suun-
nattu tietokanta, jossa lukuisia aputieto-
kantoja joissa ajankohtainen tieto. Sisal-
I6n tuottajina ovat Duodecimin laaja asi-
antuntijaorganisaatio ja yhteistytkumppa-

nit.
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Taulukko 2: Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat Osumien maara Kaytettyjen osu-
mien maara
Medic Dysfagia 37 3
Medic Ravitsemus AND | 576 1
nieleminen
Medic Potilasohjaus AND | 11 1
ravitsemus
Medic Vajaaravitsemus 4 1
Cochrane Library Dysphagia ~ AND | 306 1
Stroke
PubMed Dysphagia  AND | 1570 1
Stroke
Terveysportti Dysfagia 347 1
Terveysportti Vajaaravitsemus 34 5
Terveysportti Tehostettu ravitse- | 15 1
mushoito
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Taulukko 3: Aineiston valintaan vaikuttavat sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisut ovat paaasiallisesti tieteellisia alku-
peraistutkimuksia tai tieteellisia artikkeleita ja
vaitoskirjoja.

Valitut tutkimukset ovat ohjaavien kysymys-
teni kannalta olennaisia.

Tutkimukset on julkaistu 2000-2016.

Tutkimukset ovat eri tieteenaloilta koska aihe-
alue on monitieteellisyyteen liittyva.
Aineisto on péaosin elektronista.

Aineiston alkuperaa ei tiedeta.

Aineisto ei ole nayttddn perustuvaa tutkimuk-
sellista tietoa tai l0ydetylle tiedolle ei |0ydy
tutkimuksellista nayttoa.
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