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Taman opinndytetydn tarkoituksena on kehittda suuhygienistin osaamista ikaantyneiden
nielemishairiéta sairastavien potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Tavoitteena on tuottaa
nayttddn perustuvaa oppimateriaalia ikaantyneiden terveydenedistdamiseen, nielemishairi-
Oiden tunnistamiseen ja nielemisterapian toteuttamiseen Metropolia AMK:n Moodle -

oppimisymparistoon.

Opinnaytetyon teoreettiseen osaan koottiin ndyttédn perustuvaa tietoa ikadntyneiden nie-
lemishairidista, niiden syista, komplikaatioista seka hoitomuodoista. Lisaksi siind perehdyt-
tiin aspiraatiokeuhkokuumeen ehkaisemiseen suun terveydenhoidon keinoin. Kokemus- ja
asiantuntijatietoja saatiin erityisesti japanilaisen Tokushiman yliopiston suun terveydenhoi-
don kouluttajilta, kansainvalisessa vaihdossa olleiden suuhygienistiopiskelijoilta seka suo-
malaisilta hoitoalan ammattilaisilta. Naiden kansainvalisten ja kansallisten konsultaatioiden
perusteella tuotettiin  yhteistydssa Metropolian mediatekniikan opiskelijoi-
den kanssa oppimisvideo nielemishadiriété sairastavan potilaan kuntouttamiseen. Videon ja
oppimateriaalin tuottamisessa huomioitiin, ettd se sopii kaytettavaksi suun terveydenhuol-
lon koulutusohjelmassa ja nivoutuu uuteen, osaamiseen perustuvaan opetussuunnitel-

maan.
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Tassa opinndytetydssa tuotettua ikdaantyneiden nielemishairididen hoitoon tarkoitettua
oppimateriaalia voidaan hyoédyntda moniammatillisessa hoitotydssa. Opinndytetyéproses-
sissa selvisi erityisesti, miten tarked merkitys hyvalld suuhygienialla on esimerkik-
si keuhkokuumeen ehkaisemisessa. Taman perusteella haasteeksi nou-
si suuhygienistin osaamisen kehittamisen tarve ja aiheen harjoittelu kdytanndssa erilaisissa
oppimisymparistdissa. Tassa opinndytetydssa paastiin vasta alkuun nielemisterapiaan liit-
tyvan oppimateriaalin ja opetusvideoiden kehittamisessa. Haasteena on jatkaa ty6ta ja
testata oppimateriaalia konkreettisesti hoitotydssa yhteistydssa moniammatillisen tii-
min kanssa.

Avainsanat Ikadntyneet, Nielemishdiriét, Suun terveyden edistaminen
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The purpose of this study is to develop dental hygienists’ expertise in elderly dysphagia
patients in treatment and rehabilitation. The aim is to produce evidence-based educational
materials for dysphagia identification and for the promotion of the health of the elderly to
be implemented in the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences' Moodle learning

environment.

The theoretical part of this thesis was collected from evidence-based information about
swallowing problems of older people, their causes, complications and treatments. We also
examined the prevention of aspiration pneumonia with well perfomed oral health care.
Experience based and expert information was obtained especially from the Japanese oral
health educators of University of Tokushima, from Finnish Dental Hygienist students who
attended in international student exchange, and from Finnish health care professionals.
From the basis of the international and national consultations we co-produced an educa-
tional video about dysphagia rehabilitation with Metropolia Media Technology students.
While producing the video and the educational material it was taken into consideration
that they are suitable for the use in the oral health care training program and that will fit

in with the new, knowledge-based curriculum.

The produced educational material of dysphagia in this thesis can be used in multi-
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professional nursing. Processing this thesis we especially understood the importance of
good oral hygiene, for example, in the prevention of aspiration pneumonia. Due to this
basis the challenge is to improve dental hygienist’s skills and the need for development
training of practice in different types of learning environments. In this thesis we only got
started with developing and improving educational materials and videos for swallowing
therapy. The challenge is to continue processing educating materials and test produced

educational materials in practical nursing in collaboration with the multi-disciplinary team.

Keywords Elderly, Dysphagia, Improvement of the oral hygiene
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme liittyy osana Metropolia Ammattikorkeakoulun ja japanilaisen Uni-
versity of Tokushiman valiseen yhteistydprojektiin, jonka tavoitteena on tuottaa nayt-
tdon perustuvaa suun terveyden edistamisen oppimismateriaalia suuhygienistiopiskeli-
joille (Development of the Evidence-based Oral Health Promotion (E-OHP) learning
materials). Tavoitteena on tuottaa helposti lahestyttavaa ja selkeda oppimismateriaalia

verkkoon, jota suuhygienistiopiskelijat voisivat hyddyntaa.

Aihealueet jaoteltiin tekijaryhmien kesken ikaryhmittdin, oman aiheemme oli maara
liittya ikdantyneisiin, eli tassa tapauksessa yli 65-vuotiaisiin ihmisiin. Tarkemmaksi ai-
heeksemme valikoituivat lopulta nielemishairiét eli dysfagia ja sen komplikaatiot ikdan-
tyneilld, seka kuinka aihe liittyy kdytdanndssa suuhygienistin toimenkuvaan. Liséksi poh-
dimme, milld tavoin suuhygienisti voi olla konkreettisena hydtyna nielemishairididen
hoidossa. Aihe itsessaan on erittdin mielenkiintoinen, silld se on yleinen ongelma ikdan-
tyneilla — eriasteisia nielemishairi6ita esiintyy yli puolella vanhainkodin asukkaista (Ma-
rik — Kaplan 2003). Nielemishairidita itsessaan jo heikentaa ikaihmisen elamanlaatua,
mutta siihen liittyy myos ikavia komplikaatioita, jotka vaarantavat terveyden ja voivat
johtaa jopa kuolemaan. Monet nielemishairiditéd seuraavat komplikaatiot ovat kuitenkin
ennaltaehkaistavissa melko yksinkertaisillakin toimenpiteilld, kuten esimerkiksi hyvalla

suuhygienian yllapidolla. Aihe siis koskettaa laheisesti suuhygienisteja.

Yhteensa ikaantyneisiin liittyvia opintoja on Metropolia AMK:n suuhygienistikoulutuk-
sessa kaiken kaikkiaan noin 28 opintopistetta, kun koulutusohjelman laajuus on koko-
naisuudessaan 210 opintopistetta (3,5 vuotta). Etenkin ikdihmisiin liittyvé kaytannoén
ty0 tulee opintosuunnitelmassa hyvin esille. Nielemishairi6ita ei kuitenkaan juuri kasitel-
la siitdkaan huolimatta, etta aihe on merkittava. Japanilaisessa opintosuunnitelmassa

sen sijaan nielemishairiét kuuluvat opetussuunnitelmaan omana kurssinaan.

Tassa valossa nielemishairidihin keskittyva opinnadytety6 tulee tarpeeseen. Sen lisdksi,
ettd se vahvistaa omaa kasvuamme ammattimaisiksi suun terveyden asiantuntijoiksi,
se toivottavasti antaa muillekin suuhygienistiopiskelijoille ja suuhygienisteille evaita
nielemishairidista karsivan potilaan kohtaamiseen ja auttamiseen seka mahdollisesti

nielemishairididen parissa toimivien opastamiseen.



2 Tyon tarkoitus, tavoite ja menetelmat

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittad suuhygienistin osaamista ikaantynei-
den nielemishairiota sairastavien potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Suuhygienistin
ammatti on vield melko nuori ja kehittyy jatkuvasti. Tassa ty6ssa pyrimme selvitta-
maan, kuinka aihe liittyy kdytannéssa suuhygienistin toimenkuvaan Suomessa ja miten
sitéd toteutetaan Japanissa. Samalla pohditaan sitd, miten suuhygienistin tietotaitoa
voitaisiin kayttda hyvaksi nielemishairiditéa sairastavien potilaiden hoidossa, sairauden
tunnistamisessa ja kuntoutuksessa. Taman paivan ja tulevaisuuden hoitotydn haasteet
liittyvat erityisesti ikdantyneen vaeston suun terveydenhoidon kehittdmiseen nykyista

monipuolisemmaksi.

Tavoitteena on tuottaa nayttéon perustuvaa oppimateriaalia ikadntyneiden terveyden-
edistamiseen, nielemishairididen tunnistamiseen ja nielemisterapian toteuttamiseen
Metropolia AMK:n Moodle -oppimisymparistdén. Oppimateriaali muodostuu teoreetti-
sesta ja kdytannollisesta osiosta. Oppimateriaali suunnitellaan selkedksi, helposti lahes-
tyttavaksi. Se tuotetaan verkkoversiona, jotta sita olisi mahdollista hyédyntaa suuhy-
gienistien koulutuksessa. Kaytannolliseksi osaksi oppimateriaalia tuotetaan opetusvideo
nielemishdiriétd sairastavan potilaan kuntouttamiseen. Video tuotetaan tydvalineeksi

seka suuhygienistille etta muulle hoitohenkilékunnalle.

Opinndytetyén menetelmana on nayttéon perustuvan tiedon kokoaminen kirjallisuudes-
ta ja ikaantyneiden nielemishairididen hoitotydn asiantuntijoilta seka kansallisella etta
kansainvaliselld tasolla. Opinndytetydn toisena menetelmdnd on yhteistydssa me-
diatekniikan opiskelijoiden kanssa toteutettava nielemisrefleksin kuntouttamiseen tar-

koitettu videon tuottamisprojekti, jota kuvataan kappaleessa 7 ja liiteosiossa.

Tutkittua tietoa haetaan PubMedin ja Google Scholarin kautta aiheeseen liittyvilla suo-
men- ja englanninkielisilla hakusanoilla (esimerkiksi Elderly + Oral Health, Dysphagia,
Swallowing Therapy). Asiantuntijatietoa varten konsultoidaan suomalaisia ja japanilai-
sia nielemishairididen hoidon asiantuntijoita lehtori Eeva Lindroosia Metropoliasta seka
professori Masanori Nakanoa ja Miwa Matsuyamaa Tokushiman yliopistosta. Lisaksi
tassa tydssa sovelletaan japanilaisten tuottamia nielemisterapian ohjausmateriaaleja,
joiden suomentamisen toteuttaa mediatekniikan opiskelija Krista Vuori. Han toimii yh-
dessa Martti Leinon kanssa my0s videon kuvaajana, editoijana ja tuottajana. Videon
suunnittelu toteutetaan lisaksi yhteisty6ssa lehtori Tuula Toivanen-Labiadin ja me-
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diatekniikan yliopettaja Erkki Ramoén kanssa, joka myods toimii potilaana kuvauksessa.
Suunnittelu toteutetaan yhteiskehittelynd Metropolia AMK:n Tukholmankadun simulaa-
tio-oppimisymparistdssa, Leppavaaran mediatekniikan toimipisteessa ja suun tervey-

denhuollon koulutusohjelmassa.

Tassa opinnaytetydssa olevat kuvat on piirtanyt Lauri Jarvinen kuvissa mainittujen lah-
teiden pohjalta. Kuvio 4. seka ensimmaisen liitteen nielemisterapiakuvasarja ovat kui-
tenkin japanilaista oppimateriaalia. Niiden kayttddn olemme saaneet luvat japanilaisilta

asianomaisilta professoreilta.

3 Nielemisen vaiheet

Nieleminen on monimutkainen liikesarja, jossa ruoka- tai juoma-annos eli bolus kulkeu-
tuu suusta nielun kautta ruokatorveen ja edelleen mahalaukkuun (Kuvio 1.). Nielemi-
nen on osittain tahdonalaista ja osittain refleksitoimintaa. (Peltonen — Pulkkinen — Yrja-
na — Svedstrom 2006: 2859-2864.)

Normaali nieleminen voidaan jaotella neljaan eri vaiheeseen. Ensimmainen eli valmiste-
leva vaihe kdynnistdd nielemisprosessin. Tassa vaiheessa ruoka viedaan suuhun, pu-
reskellaan hienoksi, se sekoittuu sylkeen ja siitd muovataan sopivan kokoinen bolus,
joka siirretaan kielen paalle. (Peltonen ym. 2006: 2859-2864.)

Toisessa eli oraalisessa vaiheessa kieli taivutetaan kouruksi, jolla bolus puristetaan suu-
lakea vasten. Bolus siirtyy taakse huulten, poskien ja kielen jannittyessa ja nielemisre-
fleksi kaynnistyy. Alaleuan stabiloimiseksi hampaat pureutuvat kevyesti yhteen. Kieli-
luun yla- ja alapuoliset lihakset ohjaavat kurkunpaan nousua. Kielen tyvi laskeutuu ja

bolukselle avautuu tasainen reitti nieluun. (Peltonen ym. 2006: 2859-2864.)

Kolmas eli faryngeaalinen vaihe alkaa, kun bolus on ohittanut nielukaaret. Pehmea
suulaki sulkee nenanielun. Kieliluu ja kielentyvi liikkuvat ylés ja eteenpadin. Kurkunkansi
seka aani- ja taskuhuulet sulkeutuvat kieliluun alapuolisten nielun syvien lihasten avul-
la, ilmatie sulkeutuu ja hengitys pysahtyy. Nielun seindmien aaltomainen supistelu
kuljettaa bolusta eteenpain. Ruokatorven ylin sulkijalihas relaksoituu ja avaa bolukselle
tien ruokatorveen. (Peltonen ym. 2006: 2859-2864.)
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Neljas vaihe on esofagaalinen vaihe. Tassa vaiheessa ruokatorven seinamalihasten
aaltomainen supistelu kuljettaa bolusta eteenpain. Bolus, joka liikkuu n. 4 cm sekunnis-
sa eteenpain, laajentaa ruokatorven hetkeksi, tarvittaessa lahes tayteen mittaan hal-
kaisijaltaan. (Peltonen ym. 2006: 2859-2864.)

Nielemista ohjaa ydinjatkoksessa sijaitseva nielemiskeskus, joka synkronoi yhdessa
hengityskeskuksen kanssa nielemisen ja hengityksen saumattoman toiminnan. Nielemi-
sen tahdonalaiseen alkuvaiheeseen osallistuvat myds somatosensorinen ja motorinen
aivokuori, seka talaaminen alue. Varsinainen nielaisu tapahtuu refleksimaisesti. Refleksi
kdynnistyy nervus laryngius superioris internuksen ja nervus trigeminuksen valityksella,
kun bolus aiheuttaa paineen pehmedan suulakeen ja etummaisiin nielukaariin. (Pelto-
nen ym. 2006: 2859-2864.) Kuviossa 1. esitetdan boluksen kulku suuontelosta ruoka-

torveen.
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Kuvio 1. Boluksen eli ruoka-aineen nielaiseminen.



3.1 Nielemishairididen aiheuttajat

Nielemishairiolla eli dysfagialla on lukuisia aiheuttajia ja nielemisen vaikeus voi olla
eriasteista. Nielemishairididen yleisyys lisaantyy ikaantyessa, silla siihen liittyvat tekijat
kuten keskushermostoa rappeuttavat sairaudet yleistyvat. Aivohalvaus, dementia ja
Parkinsonin tauti ovat yleisia nielemishairididen aiheuttajia. Lisdksi nielemisen voivat

tehda ongelmalliseksi jotkin paikalliset aiheuttajat, kuten kivulias suun sienitulehdus.

Kun boluksen kuljettaminen suusta ruokatorveen on hairiintynyt tai ei toimi ollenkaan,
on kysymys nielemishairidosta eli dysfagiasta. Nielemishairié voi liittyd muun muassa
ruoan pureskeluun, ruokapalan kuljettamiseen suussa tai nielemisen oikeaan ajoittami-
seen. Nielemishairidissa voi aiheutua aspiraatiota boluksen kulkeutuessa henkitorveen
tai refluksia boluksen kulkeutuessa takaisinpdin nielaisun jo tapahduttua. Nielemishairi-
6t voidaan jaotella neurologisiin ja paikallisiin aiheuttajiin. (Peltonen ym. 2006: 2859-
2864.)

Nielemishairid kehittyy lahes kaikille henkildille, joilla on keskushermostoa rappeuttavia
sairauksia (Marik — Kaplan 2003). Nielemishairidihin liittyy lukuisia sairauksia mukaan
lukien aivohalvaus, hermoston sairaudet (esimerkiksi Alzheimerin tauti, Parkinsonin
tauti ja MS-tauti), tiettyja pitkdlle edenneita syodpia (erityisesti paan ja kaulan alueen
alueen sydvat) ja se voi johtaa traumaattiseen vammaan. Dysfagiaa on laajimmin tut-
kittu aivohalvauksen yhteydessa, aivohalvauspotilailla nielemishdiridita ilmenee jopa 40
— 70 %:lla. (Karagiannis — Chivers — Karagiannis 2011.)

Alzheimerin tauti-, Parkinsonin tauti-, amyotrofinen lateraaliskleroosi eli ALS -potilailla
nielemishairiéita ilmenee usein jo taudin aikaisessa vaiheessa, eika nielemishdirion va-
kavuus valttamatta liity itse taudin vakavuuteen. Ottaen huomioon vanhusten aivove-
renkierron ja rappeuttavien neurologisten sairauksien yleisyyden, ei ole ihme, ettad 50—
75 %:lla vanhainkodin asukkaista on todettu dysfagiaa, ja se myds selittéd suuren
keuhkokuumesairauksien maaran. (Marik — Kaplan 2003.) Ohessa on kasitelty joitakin

nielemishairididen aiheuttajia hieman tarkemmin.



3.2 Aivohalvaus

Verenkiertohdiridsta johtuva aivohalvaus on merkittdvin nielemishairididen aiheuttaja
vanhuksilla, niitd esiintyy perati noin 40-70%: lla. Aspiraatiota eli henkeenvetamista
esiintyy noin 40-50 %:lla aivohalvauksen saaneista nielemishdiridpotilaista. (Peltonen
ym. 2006: 2859-2864; Marik — Kaplan: 2003.)

Yli kolmanneksella aivohalvauspotilaista esiintyy nielemishairiditd, mutta noin yksi vii-
desta aivohalvauspotilaasta saa nielemiskykynsa kuitenkin takaisin muutaman viikon
kuluttua halvauksesta. Aivohalvauksen aiheuttama nielemishairio, jota ei voida paran-
taa, voi aiheuttaa rintakehan infektioita, aliravitsemusta, nestehukkaa ja jopa kuole-
man. Aivohalvauksen yleisimmat sivuoireet, apraksia (=liikkeiden haparoivuus), aarim-
mainen heikkous ja hemiplegia (toispuolihalvaus) heikentavat potilaiden kykya ruokkia

itsedan. (Carr — McKeown — MacEntee 2011.)

3.3 Dementia

Nielemishairion seuraukset ovat yleisin kuolinsyy dementiapotilailla. (Peltonen- Pulkki-
nen 2006: 2859-2864) Suuri enemmistda dementiapotilaista (yli 90 %) eivat kykene
nielemadan normaalisti, ja kausittain he menettavat nielemiskykynsa tdysin. Demen-
tiapotilaat kuolevat yleenséd 3-6 kuukauden kuluttua nielemishairiiden alkamisesta.
(Carr ym. 2011.)

Lisdksi nielemishadiriét aiheuttavat dementiapotilaille heikentynyttd ruoan- ja juoman-
saantia. Nielemishairion ohella ongelmia seuraa dementikoille siita, ettd he eivat valt-
tamatta huomaa olevansa nalkdisia tai janoisia, eivat tunnista ruokaa tai osaa kayttaa
ruokailuvalineita. Lisaksi heidan maku- ja hajuaistinsa heikentyvat, he eivat osaa niella
tai kommunikoida kertoakseen toiveistaan, kieltaytyvat syomasta tai ovat masentunei-
ta. (Carr ym. 2011.)



3.4 Parkinsonin tauti

Vapina, kankeus ja tasapainohadiritt, jotka liittyvat Parkinsonin tautiin, vaikeuttavat
sydmista huomattavasti. Lisdksi ldhes jokaisella Parkinsonin tautia sairastavalla on nie-
lemishairidita liittyen lukuisiin nieluun ja ruokatorveen liittyviin poikkeuksiin. (Carr ym.
2011.)

3.5 Paikalliset aiheuttajat

Nielemishairidita voivat myds aiheuttaa erilaiset paikalliset tekijat. Boluksen kulkua voi
hidastaa tai jopa estda ruokatorven ylimman sulkijalihaksen spastinen supistus. Diver-
tikkeli eli nielun seinaman ulospdin tydntyva limakalvopullistuma voi myds aiheuttaa
nielemishairiita. Nielemista voivat vaikeuttaa myds kasvainkirurgian kielen ja kurkun-
paan resektiot. Boluksen kulkua voi heikentad myos sadehoidon aiheuttamat kuroumat
ja sadehoidon aiheuttama syljenerityksen vaheneminen. Nielemisesta voi tulla kivulias-
ta myds limakalvojen herkistyttya sienitulehdukselle tai limakalvosairauksille. (Peltonen
ym. 2006: 2859-2864.)

3.6 Ikaantyminen, suun kuivuus ja nieleminen

Kuten moneen muuhunkin seikkaan, ikdantyminen vaikuttaa osaltaan my6s suuhun ja
nielemiseen. Nielemisen motoriikka heikentyy itsessadan, mutta merkittdva asia on
myo6s kuiva suu, joka on yleinen ongelma ikdihmisten keskuudessa. Kuiva suu voi joh-
tua eri tekijoista. Suun kuivuus ei ainoastaan vaikeuta nielemistd, vaan se vaikuttaa
huomattavasti suun bakteerikantaan. Kuivan suun hoitoon on onneksi kuitenkin ole-
massa keinoja, jolla sen oireita voidaan ainakin lievittda. Kuten Keskinen toteaa, syl-
jeneritys ei kuitenkaan vastoin yleistd olettamusta juurikaan vahenny ikaantymisen
seurauksena, vaan sen aiheuttajina ovat useat sairaudet ja ladkitykset (Keskinen 2009:
133).

Kserostomia on todella yleinen vaiva ikaantyneilld, silld noin puolet yli 65-vuotiaista
karsii siitd. Maaritelman mukaan kserostomia on suun kuivuuden tunne ja jopa kolmas-
osassa tapauksista kuivuuden tunteella ei ole mitdan tekemista syljeneritysnopeuden
laskun kanssa. Hyposalivaatio puolestaan tarkoittaa vahentynyttd syljeneritysta. (Nag-



ler 2004: 223-233.)

Sylkea erittyy normaalisti ilman pureskelustimulaatiota vahintdan 0,1 millilitraa minuu-
tissa ja pureskelun stimuloimana vahintdaan 0,7-1 millilitraa minuutissa. Hyposalivaati-
oksi eli vahentyneeksi syljeneritykseksi diagnosoidaan tata pienemmat arvot. Ksero-
stomia eli subjektiivinen suun kuivuuden tunne ei ole aina yhteydessa syljenerityksen
maaraan. Jos pienten sylkirauhasten toiminta, joka tuottaa musiinia on heikentynyt.
Suu voi tuntua kuivalta, vaikka seroosia sylkea tuottavat isot sylkirauhaset toimisivat
normaalisti. (Lahtinen — Ainamo 2006.) Syljen virtausnopeuteen vaikuttavat monet
asiat, mukaan lukien nesteytyksen aste, ruumiin asento, valolle altistuminen, aiempi
stimulaatio, vuorokausirytmi, sylkirauhasten koko ja ladkkeiden kayttd. Nukkumisen
aikana syljenvirtausnopeus on mitatdon. (Nagler 2004: 223-233.) Syljenvirtausnopeu-

den laskiessa bakteerien maara suussa lisdantyy.

Stimuloidun syljen maaraa voidaan mitata hammaslaakarin tai suuhygienistin tekemalla
syljeneritystestilla: Potilaalle annetaan pureskeltavaksi parafiinipala. Suuhun kertyva
sylki valutetaan 1-3 kertaa minuutissa suppilon kautta mittaputkeen tai kertakayttému-
kiin, josta injektioruiskuun imemalla sen maara voidaan mitata. Yleensa stimuloitua
sylked kerataan viisi minuuttia, ja talléin raja-arvo on 3,5 ml. Jollei kaytettavissa ole
parafiinia, voidaan kayttaa myds ksylitolipurukumia, jolla saatetaan saada suurempia
arvoja, koska useilla potilailla makeus lisaa syljeneritysta. Leposyljen maara mitataan
15 minuutin ajalta. Potilas on etukumarassa ja suppilon avulla antaa syljen valua mit-
taputkeen tai kertakayttdmukiin. Leposylkitestissa sylkea pitdisi normaalisti erittya va-
hintaan 1,5 millilitraa. (Lahtinen — Ainamo 2006.) Valitettavasti hammaslaakarit eivat
mittaa rutiininomaisesti syljeneritysnopeutta potilailtaan, joten kun potilas valittaa kui-
van suun tunnetta ei ole kaytettdvissa lahtétilannetietoja vertailua varten (Dawes
2008: 18-24).

Ikdantyessa suussa tapahtuu useita muutoksia, esimerkiksi suun limakalvot ohenevat,
hampaiden kiinnityssdikeet jaykistyvat ja purentavoimat heikkenevat. Mahdollisesti
hampaiden maara on vahentynyt, hampaissa voi olla paikkoja ja kaytdssa voi olla eri-
laisia proteeseja. Nakodkyvyn, motoriikan tai muistin heikentyessa myo6s suuhygienian
yllapitaminen voi vaikeutua. (Keskinen 2009: 130.)

Ikdantynyt terve aikuinen myds nielee hitaammin kuin nuori terve aikuinen: hidastu-

mista havaitaan kaikissa nielemisen vaiheissa. Oraalisessa vaiheessa boluksen pureske-
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lu on hitaampaa. Faryngeaalisessa vaiheen toimintojen muutoksista on todettu mm.
nielun sisdisten lihasten atrofiaa, nielun limakalvojen kuivumista ja elastisuuden heik-
kenemistd, danihuulissa tapahtuvia muutoksia, kurkunpaan alueen tunnon heikentymis-

ta ja kieliluun liikelaajuuden pienentymista. (Peltonen ym. 2006: 2859-2864.)

Useat tavallisimmista kuivan suun oireista liittyvat ruokailuun, kuten makuaistin muu-
tokset, sydmisvaikeudet ja varsinkin kuivan ruoan nieleminen ilman nestetta. Monet
potilaat valittavat my6s pahanhajuista hengitystd, kroonista polttavaa tunnetta ja sita,
ettd eivat pysty sydomaan mausteista ruokaa. Nama tekijat voivat vaikuttaa potilaan
eldmanlaatuun. Oireet voivat vaikuttaa myds ruoka- ja juomavalintoihin yksipuolistaen
ruokavaliota. (Nagler 2004: 223-233.) Syljenerityksen vahenemisen aiheuttama suun
kuivuus on siis myds heikentyneen sydmis- ja nielemiskyvyn aiheuttaja. Kuivasuisten
on vaikeampi aloittaa nieleminen ja nielld, ja he valttavatkin herkemmin kuivaa ruokaa
ja vihanneksia. (Rothenberg — Johansson 2001: 240-248.)

Normaaliin ikaantymisen seurauksena sylkirauhasten erityssolujen maara vahenee,
mutta tdma ei kuitenkaan aiheuta huomattavaa syljenerityksen vahenemista. (Rothen-
berg - Johansson 2001: 240-248). Sen sijaan monet pitkdaikaisesti kaytettavat laak-
keet vahentavat syljeneritysta, esimerkiksi mieliala-, verenpaine- ja allergialadkkeet
(Lahtinen — Ainamo 2006). Mikali jatkuvassa kaytossa on nelja tai useampia ladkkeita
syljeneritys vahenee tuolloin merkittavasti. Subjektiiviset kuivan suun oireet ja mitatta-
vissa oleva syljenerityksen véaheneminen ovat yleisimpia naisilla kuin miehilld. (Narhi
ym. 1992.) Ladkkeidenkaytdn ohella tavallisia suun kuivumisen aiheuttajia ovat paan ja
kaulan alueen sadehoito tai sairaus, esimerkiksi primaari tai sekundaari Sjégrenin syn-
drooma (Rothenberg — Johansson 2001: 240-248).

Janontunne vahenee ikaantyessa, mika pahentaa kuivan suun ongelmia entisestaan.
Lisaksi esimerkiksi nesteenpoistolddkkeita kayttavat ikaantyneet valttavat tietoisesti
juomista, jotta heidan ei tarvitsisi kdyda niin useasti WC:ssa. Ikaantyessa kehon koos-
tumus myds muuttuu ja sen nestepitoisuus laskee. Nama aiheuttavat osaltaan suun
kuivumista ja sydmis- ja nielemisvaikeuksia. (Rothenberg — Johansson 2001: 240-248.)
Dehydraatio eli nestevaje on yleinen, mutta alidiagnosoitu vaiva ikaantyneilla ja taman
on osoitettu olevan yhteydessa vanhusten syljenerityksen vahenemiseen. Purentavoi-

mien on todettu liittyvan syljen virtausnopeuteen ja koska ikaantymisen on todettu
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heikentavan purentavoimaa, on tallékin todennadkoisesti suuri merkitys ikaantyneiden
suun kuivuuteen. (Nagler 2004: 223-233.)

Suun kuivuus vaikuttaa myds suun bakteerikantaan. Syljenerityksen vahentyessa nie-
leminen harventuu jolloin mikrobien lukumaara ei vahene suuontelossa samoin kuin
useammin nieltdessa (Lahtinen — Ainamo 2006; Dawes 2008: 18-24). Syljessa olevat
musiinit ovat liukkaita ja estdvat ndin mikrobien tarttumista limakalvoille, voitelevat
limakalvoja ja yllapitavat keratinisoitumista. Sylki on myds osa elimiston ensimmaista
puolustuslinjaa. Se toimii suojana tulehduksia vastaan, puhdistaa ja huuhtoo suuta
seka vahentda mikrobeja. Syljessa on myds proteiineja, joilla on antimikrobisia ominai-
suuksia. Mikrobitulehdusten vaara kasvaa syljen puuttuessa. Sylki toimii samoin kuin
kyynelneste suojaten suuta, siten ilman sylkea puolustus suussa on vaillinaista. Kuiva
suu altistuu mekaanisille traumoille ja erilaisille infektioille herkemmin. (Lahtinen —
Ainamo 2006.)

Limakalvojen voitelussa suuressa roolissa ovat erilaiset glykoproteiinit kuten musiinit ja
proliinipitoiset glykoproteiinit. Tama voitelu vahentdaa pehmytkudostraumoja pureske-
lun, nielemisen ja puhumisen aikana. Nama mainitut glykoproteiinit auttavat yllapita-
maan limakalvoja suojaavaa sylkikalvoa, joka estda limakalvoja kuivumasta. Kun syl-
jeneritys on vahentynyttd, suun limakalvot kuivuvat ja ovat ndin ollen alttiimpia esi-

merkiksi proteesien aiheuttamalle hankaukselle. (Dawes 2008: 18-24.)

Sylki siis toimii suussa mikrobien vahentajana. Biofilmin muodostuminen on useimmiten
suurin syy useisiin suutulehduksiin. Biofilmi tarvitsee kiintedn ja uusiutumattoman alus-
tan kehittydkseen, hampaiden ja proteesien pinnat ovat tallaisia. Syljen huuhtelevan ja
puhdistavan vaikutuksen puuttuessa biofilmia muodostuu herkemmin. Syljen puhdista-
van vaikutuksen puuttuessa esimerkiksi parodontiitin ja proteesistomatiitin muodostu-
minen on todenndkdisempdd. Proteesistomatiitti voi olla erityisen vaikea, jos syljen
suojelevaa vaikutusta ei ole. (Lahtinen — Ainamo 2006.) Dawesin mukaan vahenty-
neesta syljenerityksesta karsivat ihmiset ovat alttiimpia sieni-infektioille, joka useimmi-
ten on Candida albicansin aiheuttama (Dawes 2008: 18-24).

Syljeneritykselld on osavaikutuksensa myo®s aspiraatiokeuhkokuumeen synnyssa (Ks.
luku 4.1). Viat elimiston puolustustekijdissa altistavat nielun keuhkokuumeen laukaise-
valle kolonisaatiolle, mutta vasta nielemishairiét yhdistettyna huonoon syljeneritykseen
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seka huonoon suuhygieniaan kasvattavat keuhkokuumeriskia merkittavasti. (Marik —
Kaplan 2003).

4 Nielemishadirioiden komplikaatiot ja aspiraatiokeuhkokuume

Nielemishairiot itsessaan ovat epamiellyttava ja arkea hankaloittava tekija siita karsivilla
henkil6illa. Lisaksi niilld kuitenkin on erittdin vakaviakin komplikaatioita, jotka voivat
olla suorastaan hengenvaarallisia. Aspiraatiokeuhkokuumeen eli ruuan tai muun vie-
raan aineen keuhkoihin hengittamisesta aiheutuneen keuhkotulehduksen ja aliravitse-

muksen ohella nielemishairidit voivat myds heikentaa elamanlaatua.

4.1 Aspiraatiokeuhkokuume

Aspiraatiokeuhkokuume on merkittavimpia nielemishairididen komplikaatioita, ja se voi
johtaa jopa kuolemaan. Nielemishairid yksistadn ei aiheuta riskia keuhkokuumeen syn-
nylle, mutta on merkittava osatekija prosessissa. Aspiraatiokeuhkokuume on eri tekijoi-
den summa, joka vaatii nielemishadirion ohella aspiraation keuhkoihin. Esimerkiksi puh-
taan veden aspirointi keuhkoihin kuitenkaan ei ole ongelma, mutta syljen sisaltdma
bakteerikanta, joka aspiroimalla voi joutua keuhkoihin, aiheuttaa ongelmia. Bakteeri-
kannan vahentamiseen puolestaan vaikuttaa oleellisesti suuhygienia. Aspiraatiokeuhko-
kuume onkin nielemishairididen komplikaatio, jonka ennaltaehkdisyyn juuri suuhygie-
nisti voi vaikuttaa jopa ratkaisevasti.

Alla on kuvattu aspiraatiokeuhkokuumeen syntyprosessi ja keinoja sen ehkdisemiseksi.
Jokaisen ammattitaitoisen suuhygienistin olisi hyva tietda edes jollain tasolla, kuinka
aspiraatiokeuhkokuume syntyy. Nadin ollen suuhygienistin vahva kliininen osaaminen
voidaan yhdistaa teoreettiseen tietopohjaan ja edistaa ikaihmisten yleisterveytta tasta-
kin ndkdkulmasta. Kun ymmartad, kuinka merkittavassa osassa suuhygienisti voi toimia
tdssa prosessissa, nousee oma ja muiden suuhygienistin ammattia kohtaan tuntema
arvostus entisestaan, siten kliininen tyd voidaan kokea aiempaakin mielekkdammaksi ja

merkityksellisemmaksi.



13

4.1.1 Aspiraatiokeuhkokuumeen synty ja yleisyys

Keuhkokuume eli pneumonia on keuhkokudoksen tulehdustauti, jonka aiheuttajana
ovat seka virukset etta bakteerit, aikuisilla useimmiten bakteerit. Se on vakava yleisin-
fektio, silla keuhkokudoksessa on runsaasti verisuonia ja erityisesti bakteerit levidvat
keuhkoista herkasti muuhun elimistéon. Vuosittain Suomessa on 50 000 - 100 000
keuhkokuumepotilasta, joista enemmistd vaatii sairaalahoitoa. Keuhkokuume hoide-
taan aina antibiootilla, silld sen aiheuttajaa ei yleensa saada selville. (Lumio — Jalanko
2010.)

Keuhkokuumeen ensisijainen aiheuttaja on nielussa olevien patogeenien aspiraatio
keuhkoihin. Haemophilus influenzae- ja Streptococcus pneumoniae -bakteerit koloni-
soivat nielun, josta ne siirtyvat keuhkoihin aiheuttaen keuhkokuumeen. (Marik — Kaplan
2003.)

Noin 4 % keuhkokuumeeseen sairastuneista kuolee, kuolleisuus painottuu voimakkaas-
ti iakkaimpiin. Vuosittain Suomessa kuolee keuhkokuumeeseen yli 2000 ihmista. Sai-
rauden varhainen diagnosointi ja ennaltaehkaisy olisivat merkittavia tekijoitd keuhko-
kuumekuolleisuuden alentamiseksi. (Jarvinen 2009.)

Erityisesti aivohalvauspotilaille aspiraatiokeuhkokuumeriski on suuri. Marikin ja Kaplanin
mukaan aivohalvauksen saaneille henkildille, jotka aspiroivat, on seitsemankertainen
riski saada keuhkokuume verrattuna ei-aspiroiviin henkildihin. Vaikka nielemishairié
paraneekin useimmilla aivohalvauspotilailla, monilla se jatkuu vaihtelevina kausina. 10
— 30 %:lla nielemishairi6 jatkuu ja sen yhteydessa esiintyy aspiraatiota. (Marik — Kap-
lan 2003.) Karagianniksen ynna muiden mukaan aspiraatiopneumonian kuolleisuuden
on raportoitu olevan jopa 6 % vuoden sisalla aivohalvauksesta. Ongelma on siis hyvin
laaja. Syy-yhteys aspiraation ja keuhkokuumeen valilla on jo taysin vakiintunut. (Kara-

giannis ym. 2011.)

Nielemis- ja yskimisrefleksit ovat tarkeita aspiraatiokeuhkokuumeelta suojaavia tekijoi-
ta. Noin puolet aikuisista aspiroi pienid maaria suun ja nielun eritteitda nukkuessaan. Ne
eivat kuitenkaan johda aspiraatiokeuhkokuumeeseen johtuen muun muassa tavallisten
nielun bakteereiden alhaisesta virulenssista, voimakkaasta yskimisrefleksista, aktiivises-
ti toimivista varekarvoista seka normaalista humoraalisesta ja solutasolla tapahtuvasta
puolustuksesta. Mikali kuitenkin mekaaninen, humoraalinen tai solupuolustus on hei-

kentynyt tai jos hengitettdva bakteerimaara on riittdvan suuri, voi seurauksena olla
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keuhkokuume. Vaikka aspiraatiokeuhkokuumeen etiologia on moniselitteinen, on nie-

lemishairiolla siihen vahva yhteys. (Marik — Kaplan 2003.)

Suu on portti, jonka lapi happi virtaa keuhkoihin ja ruoka ja juoma menevat mahalauk-
kuun. Suu voi kuitenkin sisaltdd suuren maaran haitallisia bakteereja, jotka ovat riski
erityisesti silloin kun ihminen on heikko, kuten ikaantyneet ja henkilét, joilla on heiken-
tynyt immuunipuolustus. Bakteerimadra lisdantyy ruuantdhteista, jotka keraantyvat
suuhun, jos suuhygienia on huonoa. Bakteerit infektoivat/ tulehduttavat limakalvot,
ikenet ja parodontiumin seka aiheuttavat mm. kariesta. Monia naista suun bakteereista
on loydetty myds keuhkokuumeisen potilaan keuhkoista, josta voidaan paatelld, etta
suun bakteerit ovat riski keuhkokuumeelle. Tama riski on yha suurentunut, mikali
ikadntyneellda on nielemishairidita ja kurkunpaan toiminto on heikentynyt. (Carr ym.
2011.)

Yolla nukuttaessa nielemisrefleksi heikkenee erityisesti vanhuksilla ja vuodepoatilailla.
Myds yskimisrefleksi on huonompi ndilla ryhmilld, niinpa suun ja nielun bakteereita
voidaan aspiroida keuhkoihin herkemmin. Tavallisesti bakteerit, jotka tulevat keuhko-
putkeen ja keuhkoihin, paatyvat keuhkorakkuloiden makrofagien tappamiksi. Vanhuk-
silla on kuitenkin heikentynyt immuunijarjestelma joka mahdollistaa bakteerien paasyn

keuhkoihin, jossa ne voivat aiheuttaa keuhkokuumeen. (Adachi — Ishihara 2002.)

Avohoidossa saatu keuhkokuume (community-acquired pneumonia eli CAP) on todella
merkittava tekija, joka vaikuttaa vanhusten sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Se onkin
yleinen kuolinsyy hoitokodin asiakkaille. Juuri suunielun aspiraatio on merkittava keuh-

kokuumeen aiheuttaja vanhuksilla. (Marik — Kaplan 2003.)

COPD eli keuhkoahtaumatauti, sydansairaudet, sydpa, aliravitsemus, sydamen vajaa-
toiminta ja diabetes ovat riskitekijoitd, jotka voivat johtaa keuhkokuumeeseen avohoi-
dossa olevilla ikaantyneilla. Nielemishairiotd, johon liittyy nielun aspiraatio, ei kuiten-
kaan yleensa huomioida etiologisena tekijana vanhuksilla, jotka sairastuvat keuhko-
kuumeeseen. Epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd keuhkokuumeen ylei-
syys kasvaa ikaantyessd, 75-vuotiailla se on kuusi kertaa yleisempaa kuin 60-vuotiailla.
Lisaksi keuhkokuumeen aiheuttama kuolleisuus kasvaa merkittavasti ian lisdantymisen
myoéta. (Marik — Kaplan 2003.)
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Myds osteoporoosilla voi olla vaikutus aspiraatiokeuhkokuumeen synnyssa. Selkdran-
gan koyryys asteittain etenevassa osteoporoosissa pusertaa hiljalleen palleaa ja vatsa-
laukkua ja lisda nain aspiraatioriskia, silla sytdessa tai juodessa pitda kaantaa paa si-
vulle. Tahan liittyy myds taipumus tyontaa leukaa eteenpdin, mika hairitsee henkitor-
ven sulkeutumista. (Carr ym. 2011.) Muita ongelmia, jotka osaltaan altistavat aspiraa-
tiokeuhkokuumeelle, ovat tajunnan hamartyminen, parodontiitti ja mekaaniset vaiku-
tukset, kun hengitysteihin ja ruuansulatuskanavaan laitetaan erilaisia putkia (Kalia
2003).

Aivoverenkierron ja rappeuttavien neurologisten sairauksien yleisyys lisdantyy ikdanty-
essa ja nama sairaudet ovat yhteydessa nielemishadiriodn ja heikentyneeseen yskimisre-
fleksiin, jotka puolestaan lisadvat todenndkdisyytta suunielun aspiraatioon. Iakkaat
potilaat, joilla on merkkeja dysfagiasta ja/ tai avohoidossa saatu keuhkokuume, tulisi-

kin ohjata nielemiskyvyn arviointiin. (Marik — Kaplan 2003.)

Aspiraatiokeuhkokuume siis syntyy aspiroitaessa suun/ nielun patogeeneja keuhkoihin.
Se on yleinen ongelma iakkaiden, etenkin huonon toimintakyvyn tai totaalisen toimin-
takyvyttdmyyden omaavilla vanhuksilla. Yksi selittava tekija talle Iansimaissakin melko
korkean kuolleisuuden aiheuttavalle sairaudelle on nielemishairididen ohella huono

suuhygienian toteutuminen, josta kerrotaan lisaa luvussa 4.1.3.

4.1.2 Ennuste aspiraatiokeuhkokuumeen syntyyn

Nielemishairid ja aspiraatio ovat tarkeitd tekijoita aspiraatiokeuhkokuumeen synnylle,
mutta nielemishairio itsessaan ei kuitenkaan riita aiheuttamaan keuhkokuumeetta. Sen
sijaan muut riskitekijat yhdistettyna nielemishairiodn ovat ratkaisevia tekijoita. Henkil6l-
Ia, jolla on vakaa terveydentila, hyva suunterveys ja/ tai kyky itsendisiin askareisiin
kuten sydmiseen, ei pitdisi olla riskia keuhkokuumeeseen sairastumiseen. Langmoren
ynna muiden mukaan monissa tutkimuksissa aspiraatiokeuhkokuumeen ja nielemishai-
rion valille on vedetty suora yhteys, mutta niissa ei kuitenkaan ole otettu huomioon
toimintakykyd, muuta terveydentilaa seka suun kuntoa, eli niiden paatelmat ovat olleet
melko rajoittuneita. Nielemishadirion ja aspiraation rooli keuhkokuumeen aiheuttajina
voidaan ymmartaa paremmin, kun huomioidaan (suun) kolonisaatio ja yksilén vastus-

tuskyky prosessissa (Kuvio 2). Prosessi vaatii aspiraatiota, mutta keuhkokuume on
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mahdollinen vain, mikali aspiroitava aine on patogeeninen keuhkoihin ja yksilén vastus-

tuskyvyn riittavyys vaarantuu. (Langmore ym. 1998: 69-81.)

Aspiraatiokeuhkokuume on siis monen tekijan summa, eika sita voi selittaa yksittaisilla
seikoilla. Aspiraatio ja nielemishdirié ovat valttamattomia tekijoitéd keuhkokuumeen syn-
tyyn, mutta pelkastdan ne eivat riitéa aiheuttamaan keuhkokuumetta. Keuhkokuumetta
ennustavia riskitekijoité on neljanlaisia: terveydentila ja laakitys, suun ja hampaiston
kunto, toimintakyky seka nielemis-/ ruokintatila. Jotta aspiraatiokeuhkokuumetta voi-
taisiin menestyksekkaasti ehkaistd, pitaisikin painopiste siirtdd yhden edella mainitun
seikan hoidosta kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Langmore ym. 1998: 69-81.) Tarkedna
lenkkina tuossa kokonaisvaltaisessa hoidossa on suuhygienisti, joka huolehtii suunpuh-

distuksella ja potilaan ohjauksella, ettei suun patogeenin bakteerikanta saa yliotetta.



17

Kolonisaatio (muuttunut nielun floora)

Riippuu: suuhygienian toteutumisesta,
hampaiden kunnosta ja lukumiiristi,
liikkeiden miiristi (ja tyypisti) seki
letkuruokinnasta

Aspiraatio keuhkoihin

Suurten midrien aspiraatio
(Ruoka, juoma, sylki, refluksitauti)

Mikroaspiraatio
(Sylki, plakki, refluksitauti )

Riippuu ruokinnasta

Yksilon vastustuskvky

Keuhkojen tila
Tupakor

Systemaattinen immunologinen vaste

Lukuisia [ddketieteellisii diagnooseja

Keuhkokuume

Kuvio 2. Keuhkokuumeeseen johtavia tekijéita. (Langmore ym. 1998)



18

4.1.3 Aspiraatiokeuhkokuume ja suuhygienian merkitys

Nielun bakteeristo voi muuttua vakavien sairauksien johdosta, toimintakyvyttdmyyden
seurauksena tai aliravitsemuksesta. Suurempi syy nielun kolonisaation muuttumiseen
on kuitenkin mahdollinen suun tai hampaiston sairaus. Plakki, ientulehdus, parodontiitti
ja karies muuttavat suun bakteerikasvustoa ja voivat muuttaa syljen bakteerikoostu-
musta. Vahentynyt syljeneritys, joka on yleinen runsaan laakityksen sivuvaikutus, lisaa
syljen bakteeripitoisuutta entisestdan ja jos sylkea aspiroidaan (ruoan/ juoman kanssa
tai ilman), jopa yli 100 miljoonaa bakteeria per sylkimillilitra voi paasta keuhkoihin.
Nielemishairidinen henkild voi helposti aspiroida enemman kuin yhden millilitran sylkea.
Nain suuret maarat bakteeripitoista sylkea ovat suuri huolenaihe, puhtaat nesteet sen

sijaan eivat niinkaan aiheuta ongelmia. (Langmore ym. 1998: 69-81.)

Ihmisen suuontelossa olevilla mikro-organismeilla ja niihin liittyvilld infektiosairauksilla
on todettu olevan vaikutusta systeemisiin sairauksiin, kuten aspiraatiokeuhkokuumee-
seen, diabetekseen ja verisuonitauteihin (Adachi — Ishihara 2002). Viat elimistdn puo-
lustustekijoissa altistavat nielun tallaiselle kolonisaatiolle, mutta kuitenkin nielemishairié
yhdistettyna huonoon syljeneritykseen sekd huono suuhygienia lisaavat riskia huomat-
tavasti (Marik — Kaplan 2003). Todenndakdisin reitti suun mikro-organismien aiheutta-
maan systeemiseen infektioon on ienkudosten lapi tai suun bakteereja sisaltavan syljen
hengittaminen. Lukuisat eri patogeenit voivat aiheuttaa hengitystieinfektioita vanhuksil-
la. (Adachi — Ishihara 2002.)

Hoitoa vaativilla henkildilla on keskimaarin suuremmat maarat eri stafylokokkibakteeri-
lajeja (kuten MRSA ja Candida albicans) kuin terveilla vanhuksilla. Adachin ja Ishiharan
tutkimuksen mukaan suuhygienistin suorittama saanndllinen suun terveydenhoitotyd ja
suun puhdistus laskee voimakkaasti stafylokokkien ja Candida albicansin esiintyvyytta.
Tutkimalla stafylokokkien ja Candida albicansin maaraa suussa, voidaan jopa paatella

ikaihmisten suun terveydentila. (Adachi — Ishihara 2002.)

Poikittaistutkimukset, jotka ovat keskittyneet palvelukodeissa eldvien vanhusten suun-
terveyden tutkimiseen, ovat osoittaneet, ettd heiddan suunterveytensa on huonompi
kuin muun vaeston. Fyysisen terveyden ylldpitaminen potilailla, jotka tarvitsevat hoitoa
sairauden, vanhuuden tai dementian takia on erittdin vaikeaa, ja heille ammattilaisten
antama suun terveydenhoito on valttéamatonta. Monet hoitoty6ta vaativat potilaat kar-
sivat valmiiksi monista sairauksista ja heilld on myds monia ladkityksia. Tallaisten poti-
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laiden terveydentilan yllapitdminen on haastavaa. Jos esimerkiksi vanhuksen kuume tai
hengitystieinfektio saa alkunsa huonosta suun tilanteesta, hoito joka perustuu suuonte-

lon puhdistamiseen, on tarkeda. (Adachi — Ishihara 2002.)

Tihedaa suuhygienistien hoitoa saavien hoitokodissa olevien ikdihmisten korkea kuume
ja kuolettavan keuhkokuumeen yleisyys on huomattavasti vahdisempaa kuin ikaanty-
neilld, jotka eivat saa suunhoitoa. Suuhygienialla on siis suuri merkitys ikaantyneiden
yleisterveyteen, jopa kuolinsyyhyn. Suuhygienistin toteuttama suuhygienian yllapito
vahentaa huomattavasti ikadntyneiden kuumetta ja keuhkokuumekuolleisuutta. Suuhy-
gienistihoito vahentaa gram-negatiivisten bakteerien maaraa, jotka muuttavat lipopo-
lysakkarideja endotoksiineiksi, joten kuume ja kuumeen yleisyys vahentyy lipopolysak-

karidien maaraa vahentamalla. (Adachi — Ishihara 2002.)

Dysfagiapotilaat vaativat monialaista lahestymistapaa nielemishairididen hoitoon. Ta-
han voi kuulua esimerkiksi nielemisterapia ja ruokavalion muutos, mutta tarkedssa roo-
lissa on myo6s (suuhygienistin suorittama) aggressiivinen suunhoito (Marik — Kaplan
2003.)

Hampaiden maaran vahentymiselld ja suuhygienian toteutumisella on merkitysta keuh-
kokuumeen syntyyn. Huono suuhygienia on yleistd vanhainkodeissa ja hoitolaitoksissa.
Tutkimuksen mukaan potilailla, jotka tarvitsevat apua hampaiden harjaukseen, suuhy-
gienian toteutuminen on huonompaa kuin henkil6illa, jotka kykenevat itse huolehti-
maan hampaiden harjauksesta. Tutkimuksissa on myds todettu korrelaatio suun saira-
uksien ja ihmisen toimintakyvyn valilld: Huonon toimintakyvyn omaavat potilaat eivat
kykene huolehtimaan suuhygieniastaan yhta hyvin, kuin hyvan toimintakyvyn omaavat.
On myos havaittu, etta laitoksissa elavilla vanhuksilla hammassairaudet ovat yleisempia
ja he hakeutuvat muita harvemmin hoitoon niiden osalta. (Langmore ym. 1998: 69—
81.)

Hoitohenkildkuntaa (mm. lahi- ja sairaanhoitajia) tulisi informoida paremmin potilaiden
suuhygienian toteutumisen suuresta merkityksesta seka yhteydestd muun muassa
keuhkokuumeeseen. Heitd pitdisi motivoida muun huolenpidon ohella myds suunhoi-
toon ja sen toteutumisen valvomiseen. Myds oman kokemuksemme mukaan, jota
olemme saaneet mm. kolme viikkoa kestdneellda intensiivisellda kotihoidon yksikdissa
tapahtuneessa vanhusten hoitotyén harjoittelujaksolla, hoitohenkilékunta ei juuri huo-
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lehdi saatikka pida vanhusten suunterveytta kovin merkittdvand asiana itsessaan tai

kokonaisterveyden kannalta.

4.1.4 Ikaantyneiden suunhoidon tehostaminen

Laitoshoidossa elavillda vanhuksilla on siis todettu huonoa suuhygienian toteutumista.
Tallaiset vanhukset tarvitsisivat apua suuhygienian ylldpidossa, mutta suurin osa ei
kuitenkaan saa systemaattisesti apua. Tutkimuksen mukaan tilanteissa, joissa vanhuk-
set ovat saaneet systemaattista suun terveydenhuoltoa kahden vuoden ajan, on myds
kuume- ja keuhkokuumetapausten todettu olevan huomattavasti vahadisempi. Naissa
tutkimuksissa suuhygienisti puhdisti suun kerran viikossa. (Ishikawa — Yoneyama —
Hirota — Miyake 2008.)

Ammattilaisen tekema suuontelon puhdistus laitoksissa elavilld vanhuksilla olisi va-
hemman riskialtista ja halvempaa kuin antibioottien kaytt6, koska suun terveydenhoito
ei aiheuta ongelmia kuten superinfektio tai antibioottiresistenttejé organismeja. Aspi-
raatiokeuhkokuume johtaa sairaalahoitoon, joten ammattilaisten suorittama ennaltaeh-
kaiseva toiminta tulee halvemmaksi. Kemiallinen puhdistus ei ole Iaheskaan niin teho-
kas kuin ammattimainen mekaaninen puhdistus. Kemialliset aineet eivat kykene tun-

keutumaan biofilmin syvempiin kerroksiin. (Ishikawa ym. 2008.)

Yksi mahdollisuus aspiraatiokeuhkokuumeen ehkdisyyn on lddkehoito kapsaisiinilla,
ACE-estdjilla tai dopamiinilla. Tallaisen ladkehoidon tarkoituksena on parantaa nielemis-
refleksia ja estaa hiljainen aspiraatio (silent aspiration). Ishikawan ynna muiden mu-
kaan myo6s hyvaan suuhygienian yllapitoon perustuva hampaiden harjaus joka aterian
jalkeen kuukauden ajan parantaa nielemiskykya ja kykya suorittaa paivittdiset askareet
vanhainkodin asukkailla. Koska suun terveydenhuolto on yhta tehokas keino parantaa
nielemisrefleksia kuin ladkehoito, hammashoidon henkilékunnan on ponnisteltava, jotta

sanomaa voitaisiin levittda muille hoitotyota tekeville. (Ishikawa ym. 2008.)

Vanhuksen itsensa tai hoitohenkildkunnan suorittama suun puhdistus, eli huolellinen
hampaiden ja proteesien puhdistus hammasharijalla, seka tarvittaessa kielen puhdistus
harjalla tai kielenpuhdistimella (sekd kosteuttavien antimikrobisten suuvesien kayttd)
siis olisi luonnollinen ja kustannustehokas keino vahentdd vanhusten kuumetta ja

keuhkokuumetta. Hyvalla suunterveydella on myos tutkimuksissa todettu olevan niele-



21

miskykya edistéava vaikutus. Paivittdisen suuhygienian jatkumona ja tehostuksena
ikaihmisten olisi tarkeaa kdyda saanndllisesti myos alan ammattilaisen hoidossa — suu-
hygienistin suorittamassa puhdistuksessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa. Tata tietoutta

hoitolaitoksiin ja kotihoidonkin henkilokunnalle tulisi kuuluttaa nykyista enemman.

4.2 Nielemishairididen ja huonon pureskelukyvyn aiheuttama aliravitsemus

Nielemishairiot aiheuttavat aliravitsemusta lahes poikkeuksetta, koska nielemisen vai-
keutuessa ravinnon maara ja monipuolisuus karsii. Myds eri syista johtuvat pureskelu-
vaikeudet voivat johtaa heikentyneeseen ravinnonsaantiin ja aliravitsemukseen, mikali
ongelmaan ei puututa. Pureskeluongelmia voivat aiheuttaa esimerkiksi vajaa hampais-

to, huonot proteesit tai hammassarky.

Ikdantyessa ihmisen energiantarve pienenee, mutta ravintoaineiden tarve sailyy ennal-
laan. Vanhenemisen, sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen myéta ikdihmisen
suurimpia riskeja ravitsemuksen kannalta ovat hidas laihtuminen, valkuaiseinealiravit-
semus ja sen myo6ta lihaskato, D-vitamiinin puutos ja osteoporoosi. Riskeja ovat myds
suun, hampaiston ja nielemisen ongelmat, seka riittdva nesteen saanti. Suomisen
(2007) vaitoskirjan tutkimuksen Suomessa vanhainkodeissa ja sairaaloissa 11-57 %
tutkituista karsi virhe- ja aliravitsemuksesta ja 40-89 %:lla riski aliravitsemukselle oli

kasvanut.

Edelld mainittujen lisaksi ravitsemuksen merkittava riskitekija ikaantyneille on ruokaha-
lun heikkeneminen tai katoaminen. Heikentynyt ravitsemustila liittyy vahvasti ikaihmi-
sen muuhun sairastamiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Useissa tutkimuksissa
aliravitsemuksella on todettu olevan yhteyttd esimerkiksi masennukseen, yksindisyy-
teen, kdyhyyteen ja alkoholismiin. (Pitkala — Suominen — Soini — Muurinen - Strandberg
2005: 5265-5269.) My6s nielemishairiot luonnollisestikin heikentavat ravinnonsaantia;
ravinnon maara joko vahenee tai potilaan pitaa siirtya nestemadiseen ravintoon, jonka
energia- ja ravintoainepitoisuus on pienempi (Rothenberg — Johansson 2001: 240-
248).

Baileyn, Ledikwen ja Harrisin tutkimuksen mukaan hiilihydraattien, rasvan ja proteiinien
saanti ei potilailla, jotka karsivat pureskelu- ja/ tai nielemisongelmista ja/ tai suun ki-

vusta juurikaan poikkea muista. Sen sijaan A-vitamiinin, ravintokuidun ja vihannesten
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saanti on kuitenkin yleisesti ottaen vahdisempaa naistd ongelmista karsivilla. Myds C-
ja B6-vitamiinien saanti on muita heikompaa. (Bailey — Ledikwe — Smikiclas-Wright —
Mitchell — Jensen 2004: 1273-1276.) Aliravitsemuksella on ikdantyneelle monia seura-
uksia. Se altistaa infektioille, silla sen myota tulehdusvaste heikkenee. Aliravitsemuksen
seurauksena tapahtuvan lihaskadon my6ta kehonhallinta heikkenee, joka altistaa kaa-
tumisille ja ndin ollen murtumille. (Pitkala ym. 2005: 5265-5269.)

Laihtumiselle ja aliravitsemukselle pitdisi aina ensin hakea etiologisia tekijoita ja keskit-
tya perussyyn hoitamiseen. Nielemishairididen kohdalla kyseeseen tulee nielemisen
helpottaminen, suun hoito, ruoan sopiva rakenne, nesteiden sakeuttaminen, sopiva

ruokailuasento ja puheterapeutin konsultaatio. (Pitkala ym. 2005: 5265-5269.)

Nielemishairididen ohella puutteellinen pureskelukyky on ikadntyneillda yleinen ei-
toivotun painonlaskun ja aliravitsemuksen riskitekija. Yksittdaisten hampaiden menetyk-
set eivat ole pureskelukyvyn ja ravinnonvalinnan kannalta kovin merkittava tekija, sen
sijaan toimivien hammasparien lukumaaralla on merkitysta. Niilld hampaattomilla, joilla
ei ole kokoproteeseja, on vahentyneen ravinnonsaannin riski. Myds niilla hampaattomil-
la, joilla on kokoproteesit, on heikentynyt pureskelukyky, joka vaikuttaa ravinnonvalin-
taan. Kokoproteesikayttdjat sydvat vahemman hedelmia ja vihanneksia, mutta enem-

man rasvaa kuin hampaalliset. (Rothenberg — Johansson 2001: 240-248.)

Nielemis- ja purentakyky my®és linkittyvat toisiinsa, sillda ensimmainen nielemiseen joh-
tava vaihe eli valmisteleva vaihe toteutuu puutteellisesti, mikali pureskelukyky on huo-
no. Etenkin mikali ruokavalioon sisaltyy kiinteita ainesosia, kuten vaikkapa perunaa,
jota ei kyeta pureskelun avulla hienontamaan (ja liukastamaan), on nieleminen luon-

nollisestikin huomattavasti vaikeampaa.

4.3 Suun terveys, nielemishairitt ja elamanlaatu

Lukuisissa tutkimuksissa nielemishdirididen ja elamanlaadun valilld on todettu merkitta-
va yhteys. Eldamanlaatu itsessaan on erittdin laaja ja abstrakti kasite, johon sisaltyy
kaikki ne tekijat, jotka vaikuttavat yksilon henkiseen (ja fyysiseen) hyvinvointiin. Maa-
ilman terveysjarjeston (WHO) mukaan "terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika vain sairauden puutetta". On selvad, etta elamanlaatu

ja terveys kytkeytyvat toisiinsa todella laheisesti.
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Vaapion (2009: 14) eldmanlaatua ja idkkaiden kaatumisten ehkaisya kasittelevan jul-
kaisun mukaan elamanlaatuun sisaltyvat kokemuksellinen hyvinvointi (kuten tyytyvai-
syys, tyytymattdmyys, onnellisuus, energisyys ja vapaus riippumatta sairauksista,
vammaisuudesta, tydstd, materiaalisesta hyvinvoinnista tai taloudellisesta tilanteesta)
seka ymparistolliset ja kulttuuriset tekijat. (Mosby’s Medical, Nursing Allied Health Dic-
tionary 1998:n mukaan.) Eldmanlaatu siis muodostuu lukuisista tekijdista, joihin lukeu-

tuu myos nielemiskyky.

4.3.1 Suun terveyteen liittyva elédmanlaatu

Suun terveyteen liittyva eldamanlaatu muodostuu neljasta eri osa-alueesta (Kuvio 3):
Toiminnallisiin seikkoihin lukeutuu purentakyky, nielemiskyky ja puhekyky. Psykologi-
siin seikkoihin kuuluu ulkonakddn ja itsetuntoon vaikuttavat tekijat. Sosiaalisiin seikkoi-
hin puolestaan lukeutuu laheisyys, yhteydenpito ja sosiaaliset suhteet. Lisaksi (suun)
akuutti ja krooninen kipu ovat merkittavia elamanlaatuun vaikuttavia asioita. (Inglehart
— Bagramian 2002: 7-11.)

Toiminnalliset seikat:

-purentakyky Kipu/ epidmukavuus:
-nielemiskyky -akuutti

-puhekyky -krooninen

Suun terveyteen
liittyva elaméan-

laatu
Sosiaaliset seikat:
Psykologiset seikat: -laheisyys
-ulkonako -yhteydenpito
-itsetunto -spsiaaliset suhteet

Kuvio 3. Suun terveyteen liittyva eldmanlaatu. (Inglehart — Bagramian 2002)
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Potilas voi miettia edellda mainittujen seikkoihin liittyvid asioita arjessaan, jolloin ne vai-
kuttavat eldmanlaatuun muutoinkin kuin valittdmasti (Inglehart — Bagramian 2002: 7—
11). Esimerkiksi nielemishairid itsessaan hankaloittaa ruoasta nauttimista ja voi johtaa
elamanlaadun heikkenemiseen esimerkiksi aliravitsemuksen my6ta, mutta voi vaikuttaa

myads itsetuntoon.

Suun terveyteen liittyva eldamdnlaatu tuo tdysin uuden ulottuvuuden Kkliiniseen hoito-
tydhon ja siihen liittyviin tutkimuksiin. Se siirtda hoitajien ja tutkijoiden huomion suuon-
telosta kokonaisvaltaiseen potilaaseen. Tassa mielessa se on mittaamattoman arvokas
asia myos kaikissa hammasladketieteeseen liittyvissa asioissa. Hyvat suun terveyden
ammattilaiset ovat tietoisia siitd, ettd eivat hoida vain suuonteloa, vaan kokonaisval-
taista ihmista. Elamanlaatuun liittyvilla seikoilla ihmiset my6s saadaan huolehtimaan
suun terveydestd. (Inglehart — Bagramian 2002: 7-11.) Ihmisen kokonaisvaltaisen hoi-

tamisen tarkeytta tulisikin korostaa suun terveydenhoidon ammattilaisille.

Laatua voidaan pitda terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa synonyymina ammattitaidol-
le, onnistuneelle hoidolle ja potilaan hyvinvoinnista valittamiselle. Hoitotyohan liittyy
nykyisin kokonaisvaltainen hoito. Hoidoissa otetaan huomioon kaikenlaiset komplikaati-
ot. (Atchison 2002: 13-27.) Nielemishairiéta hoitamalla muun muassa parannetaan
samalla myds ihmisen eldmanlaatua, jotenka nielemishairion hoito vaikuttaa muuhun-

kin kuin itse nielemiskykyyn.

Terveydenhuollon rajallisuuden tiedostaminen auttaa ymmartamaan, miksi elamanlaatu
ja laadukas hoito ovat molemmat tarpeellisia. Perhe ja ystavat voivat olla ratkaisevia
tekijoita hyvan terveyden yllapitamisessa. Elamantavat ovat tekijoita, jolla voi olla posi-
tiivinen tai negatiivinen vaikutus terveyteen. Eldamanlaatu rakentuu potilaan tamanhet-
kisista tuntemuksista terveydentilansa suhteen ja odotuksista terveyden suhteen tule-
vaisuudessa. Potilas voi tuntea yhden laadukkaan paivan merkittdvammaksi asiaksi
kuin monta huonoa. (Atchison 2002. 13-27.)

4.3.2 Nielemishairididen vaikutus elamanlaatuun

Monipuolinen ravinto on olennainen osa ihmisen elamanlaatua. Tutkimusten mukaan

potilaat, jotka saavat paksunnettuja nesteité ruokavaliokseen (mm. nielemishairiépoti-
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laat), ovat tyytymattdmampia kuin tavallista ruokaa saavat. Ongelmat liittyen potilaan
paheksuntaa paksunnettuja nesteitéd ja kiinteytettya ruokaa sisaltavaa ruokavaliota
kohtaan ovat hyvin tunnettuja. Useissa tapauksissa tyytymdattdmyyden seurauksena
potilaat ovat kieltdytyneet heille maaratysta ruokavaliosta. Eettisten ongelmien ohella
nama asiat ovat tarkeita potilaan oikeanlaisen nesteytyksen kannalta. (Karagiannis ym.
2011.)

Nielemishairididen oireita esiintyy jopa 63 %:lla terveistd vanhuksista. Leowin, Hucka-
been ynna muiden suorittaman 360 Parkinsonin tautia sairastavan hoitokotipotilaan
haastattelun mukaan jopa 84 % koki, etta sydmisen pitdisi olla miellyttdva kokemus,
mutta vain 45 % koki sen miellyttdvaksi. 41 % haastatelluista koki paniikin ja ahdistuk-
sen tunteita ruokailun aikana ja 35 % valtti ruokailua muiden seurassa nielemisvaike-
uksien vuoksi. Sosiaalisen eristyneisyyden lisaksi nielemishairién seuraukset voivat joh-
taa masennukseen. Nielemishairion aiheuttama taakka saattaa vaikuttaa mielentervey-
teen erittdin paljon. Nama nielemishairididen sosiaaliset ja psyykkiset seuraukset ovat
liian vahan tutkittuja, vaikka raporttien mukaan nielemishairididen aiheuttamalla sosi-
aalisella eristyneisyydella voi olla merkittéava vaikutus eldmanlaatuun. (Leow — Hucka-
bee — Anderson — Beckert 2009: 216-220.)

Parkinsonin tautiin liittyvat nielemishairiét siis vaikuttavat vahingollisesti elamanlaa-
tuun. Myéhemman vaiheen Parkinson-potilaat kokivat sy®mishalujen vahentyneen,
vaikeuksia ruoan valinnassa ja eldamanlaadun heikentyneen myés pidentyneen ruokai-
lun keston vuoksi. Nama ominaisuudet, jotka lisdéntyvat taudin vaikeusasteen myoéta,
vaikuttavat todenndkéisesti kielteisesti ravitsemustilaan, joka on muutenkin uhkana

Parkinsonin tautia sairastavalle. (Leow ym. 2009: 216-220.)

Sairauden vakavuuden edetessa (Parkinsonin tauti) potilaiden eldmanlaatu heikkenee
entisestaan. Sopivan ruoan Iéytdminen on yha haastavampaa ja sydmishalut ja syomi-
sen kesto yha heikkenevat. On todettu, ettéd henkilét, jotka tarvitsevat ruokavalion
koostumukseen muutoksen, joko hyvaksyvat tai kieltaytyvat ruoasta riippuen sen ulko-
nadstda. Tama viittaa siihen, etta epamiellyttavan nakdinen ruoka vaikuttaa syémisha-
lukkuuteen. (Leow ym. 2009: 216-220.)

Nielemishairiolld ja vahentyneelld sydmishalukkuudella on laajat seuraukset. Viimeai-
kaiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta laihtuminen, motoriset hairiét ja makuuasen-
nossa oleminen lisaantyi Parkinsonin tautia sairastavilla yksilGilld jotka valttavat kiinteda
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ruokaa, verrattuna terveisiin yksildihin. Kuten nielemishairididen tiedetaan haitallisesti
vaikuttavan ravitsemustilaan ja ravinnonsaantiin, pahentaa alentunut syémishalukkuus
tatd ongelmaa vain entisestaan. Tama seikka vaatisikin lisda terveydenhoitoalan am-
mattilaisten huomiota liittyen tallaisten henkildiden hoitoon. (Leow ym. 2009: 216—
220.)

Nielemishairidihinkin kytkoksissa oleva kuiva suu vaikuttaa myos eldmanlaatuun. Ger-
dinin ynnd muiden mukaan huonokuntoisten vanhusten kuivan suun vaikutuksista ela-
manlaatuun on kiinnitetty suhteellisen vahan huomiota, vaikka onkin selvaa, etta kuiva
suu vaikuttaa suun terveyteen ja eldmanlaatuun merkittavasti. Kuivan suun aiheutta-
mia eldamdnlaatua heikentavia tekijéita ovat mm. makuaistin heikkeneminen seka pu-
humisen ja syémisen vaikeutuminen. (Gerdin — Einarson — Jonsson — Aronsson - Jo-
hansson 2005: 219-226.)

Toisaalta terveet vanhukset eivat valttamattd koe nielemishairididen oireita, kuten ys-
kimista ja ruoan takertumista kurkkuun yhta huolestuttavina kuin nuoremmat ihmiset,
silld he pitavat kyseisia oireita luonnollisina ikaantymisen merkkeina. Nielemishairidihin
viittaavat oireet ovat kuitenkin vanhuksilla huomattavasti yleisempia kuin nuoremmilla
ihmisilla. (Leow ym. 2009: 216-220.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd nielemishadiriét ovat todella merkittava asia myos
sosiaalisesta nakokulmasta, eivatka ainoastaan puhtaasti ladketieteellisestd vinkkelista
katsottuna. Tata olisi varmasti syyta korostaa nykyistd enemman nielemishairidpotilai-
den kanssa tydskentelevien ihmisten keskuudessa ja myds suuhygienistien tulisi tiedos-

taa tama.

5 Nielemishairioiden hoito

Nielemishairididen hoito on moniulotteista ja -alaista hoitoa, silld onhan se myés moni-
puolinen haitta. Jotta nielemishairiéta osataan hoitaa asiaan kuuluvilla metodeilla, on
nielemishairién (vakavuuden) olemassaolo ensin selvitettdva. Nielemishairion tunnista-

miseen onkin kehitetty lukuisia menetelmia, joista mainitsemme muutamia.
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5.1 Nielemishairididen tunnistaminen

Iakkaat potilaat, joilla on nielemishairién oireita (Taulukko 1.), erityisesti ne joilla on
ollut keuhkokuume, tulisi ohjata kattavaan nielemisen arviointiin. Seulonta voidaan
suorittaa nielemishairididen tunnistamiseksi. Aiemmin monet laakarit ovat kayttaneet
yokkaamisrefleksia nielemisen funktion indikaattorina. Kuitenkin joillakin potilailla, joilla
on puuttuva yokkaamisrefleksi, on normaali nielemiskyky, ja monilla nielemishairiépoti-
lailla puolestaan on normaali yokkaamisrefleksi. Yokkaamisrefleksi on siis huono indi-
kaattori nielemisfunktiolle, eika sita tulisi kayttaa nielemishairididen seulontatydkaluna.
(Marik — Kaplan 2003.)

Yokkaamisrefleksi siis ei ole suoraan yhteydessa kykyyn nielld. Noin yksi kymmenesta
aikuisesta ei kakistele, mutta talla ei ole merkitysta heidan kykyynsa sydda tai juoda.
Aspiraatiota esiintyy hiljaa ilman yskimista tai kakistelua noin 40 %:lla ikadntyneista.
(Carr ym. 2011.)
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Taulukko 1. Nielemishairidn olemassaoloon viittaavia kliinisia oireita (Marik — Kaplan 2003)

Ruoan kuolaaminen suusta Vaikeus hallita sylked (kuolaaminen)

Viive nielemisen aloittamisessa Yskiminen tai kakominen nielaisua ennen, sen

aikana tai sen jalkeen

Markd, kurlaava aani nielaisun jdlkeen Heikentynyt tai puuttuva kurkunpdan nousu

nielemisyritysten aikana

Useita nielaisuja per suupala Ruoan tai juoman vuotaminen nenasta
Ruoan saildminen suuontelossa Hidas tai erittdin nopea sydéminen
Pitkittynyt ruoan hienontaminen suussa Huomattavasti pidentyneet ruokailuajat

Epatavallinen paan tai kaulan asento nieltdes- | Kipu nieltdessa

sa

Suun/ nielun tuntoaistin heikentyminen

Alustavan arvion nielemishdirion olemassaolosta voi siis periaatteessa tehda kuka ta-
hansa, joka on tietoinen sen Kliinisista oireista. Varsinainen nielemishairididen vaka-
vuuden arviointi kuitenkin suoritetaan kliinisella testauksella seka tarvittaessa laitetut-

kimuksin ammattilaisten toimesta.

Kliininen testaus arvioi heikentyneen nielemisen oraalisen vaiheen rakennetta ja toimin-
taa. Se mahdollistaa ennusteen nielun, kurkunpaan ja ruokatorven heikentyneesta fy-
siologiasta. Kliinisen arvioinnin havainnot maarittavat asianmukaisen hoidon, yksildlliset
hoitosuunnitelmat, ja tarpeen asianmukaiseen laitetutkimukseen (instrumental testing).
Kliininen arviointi sisaltda laajan laakarintarkastus- ja nielemishistorian, suun motorii-
kan ja aistien arviointia, seka potilaan nielemistesteja koostumukseltaan erilaisilla ruo-
ka-aineilla ja nesteilld. Suun hallinta, kielen toiminta, nielemisen aloittaminen, kurkun-
paan ekskursio, aanenlaatu ja yska nielemisen jalkeen ovat joitain avainparametreja,

jotka on havaittu Kliinisessa arvioinnissa. (Marik — Kaplan 2003.)

Taydellisella kliinisella testauksella kyetdadn melko tarkasti rajaamaan, onko potilasta
tarpeen lahettaa laitetutkimukseen. Kliininen testaus vahentaa vanhuspotilaiden maa-
rad, jotka ohjataan tarpeettomasti laitetutkimuksiin, mika taas vahentaa tarpeettomas-
ta tutkimuksesta syntyvia kuluja. (Marik — Kaplan 2003.)

Laitetutkimus taydentaa kliinisen testauksen. Se mahdollistaa ldakarin edelleen arvioi-

maan suun, nielun, kurkunpaan ja ylemman ruokatorven nielemisfysiologian rakenteen
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ja toiminnan seka maarittdmaan hoidon strategiaa. Hoitosuunnitelma laaditaan kliinis-

ten- ja laitetutkimusten tulosten pohjalta. (Marik — Kaplan 2003.)

Nielemishairididen tunnistamiseen on kehitetty monenlaisia menetelmia. Kaytéssa on
esimerkiksi erilaisia sangynvierus- eli niin sanottuja bedside-testeja, jotka voidaan hel-
posti suorittaa potilaan sangyn vieressa yksinkertaisia tarkkailumenetelmia kayttaen.
Lisaksi kaytossa on erilaisia radiologisia tutkimuksia, joissa potilas juo fluorosoivaa nes-
tetta ja taman etenemista kuvataan rontgentutkimuksilla. Rdntgentutkimukset kuiten-
kin vaativat, ettd potilas on fyysisesti siind kunnossa, ettd tutkimukset voidaan suorit-
taa. Sen sijaan bedside-testien etuna on, ettd ne voidaan tarvittaessa suorittaa myos
huonompikuntoisille potilaille vuoteen vieressa. Bedside-testien menetelmat vaihtelevat

jonkin verran riippuen eri seikoista, kuten maasta ja tutkijoista.

Alla kasitelldan lyhyesti muutamia tunnettuja testausmenetelmia. Useissa tutkimuksissa
hyvaksi on havaittu vesitesti, mutta joidenkin tutkimusten mukaan yksinkertainen nie-
lemisen provokaatiotesti on paras tapa varsinkin tutkittaessa aspiraatiovaaraa. (Chan —
Lee — Lieu — Phua — Sitoh 2000: 379; Nathadwarawala — Nicklin 1992: 822—-825.)

Vesitesti (30ml)

Potilas on istuvassa asennossa ja hanelle annetaan 30 ml vetta juotavaksi. Testin aika-
na kiinnitetdan huomiota seuraaviin asioihin: 1. Viivastyneeseen nielemiseen, 2. Kur-
laavaan aaneen, 3. Yskimiseen testin aikana ja minuutti testin tekemisen jalkeen, seka
4, Asnihairioihin (esimerkiksi kdheys). Jos testin aikana jokin ndistd neljastd oireesta
tulee esiin, voidaan tutkittavalla todeta jonkin asteinen nielemishairid. (Chan ym. 2000:
379.)

Yksinkertainen nielemisen provokaatiotesti (Simple swallowing provocation
test, SSPT)

Yksinkertainen nielemisen provokaatiotesti voidaan suorittaa myo6s selin makuullaan
eikd se vaadi potilaalta kooperaatiota. Testissa annostellaan nendkatetrin kautta tislat-
tua vettd suoraan nieluun ja lasketaan aika veden annostelusta nielemisrefleksin tapah-

tumiseen. Ensin injektoidaan 0.4 millilitraa ja sen jalkeen 2.0 millilitraa. Testin tulos
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maaritelldan normaaliksi silloin kun nielemisrefleksi tulee kolmessa sekunnissa veden

annostelun jalkeen. (Hitoshi ym. 2009: 6-10.)

Ajoitettu nielemisen kapasiteettitesti (Timed swallowing capasity test)

Potilaan tulisi istua pystyasennossa mielelldan pdydan aaressa. Testin kulku selvitetaan
potilaalle, jonka jalkeen potilaalle annetaan 150 millilitraa kylmaa hanavetta tavallisesta
vesilasista. Jos epaillddan etukateen, ettd potilaalla on vaikeuksia suoriutua tastd maa-
rastd, potilaalle annetaan vetta pienempi (mitattu) maara. Potilasta kehotetaan juo-
maan vesi niin nopeasti kuin mahdollista ja lopettamaan heti jos vaikeuksia ilmenee.
Lasia pidellaan huulilla, kunnes "aloitussignaali” annetaan. Tarkkailija istuu tutkittavan
sivulla siten, ettd nielun liikkeet on helppo havaita ja taten nielemiset voi laskea. Aloi-
tussignaalista lahtien otetaan aikaa ja lasketaan jokainen nielaisu siihen asti, kunnes
kurkunpaa on palautunut lepotilaan. Kaikki yskiminen testin aikana tai jalkeen huomi-
oidaan ja aanenlaatu testin jalkeen merkitaan ylos. Aika (ml/s) ja keskimaardinen nie-
lemisvolyymi mitataan. Aspiraatiovaaran vuoksi testia ei kuitenkaan suositella potilaille,

joilla on merkittava nielemishairid. (Nathadwarawala — Nicklin 1992: 822-825.)

Toistuva syljen nielemistesti (The repetitive saliva swallowing test RSST)

Testissa lasketaan “kuivat nielaisut” 30 sekunnin ajalta. Tutkittava ohjeistetaan istuvil-
taan nielaisemaan niin monta kertaa kuin pystyy puolen minuutin aikana. Alle kolme
nielaisukertaa testin aikana arvioidaan epanormaaliksi. Taman testin tarkkuus aspiraa-
tiota ja hiljaista aspiraatiota arvioitaessa on noin 98 %:n luokkaa verrattuna videofluo-
rografiaan. (Hitoshi ym. 2009: 6-10.)

Edellda mainitut testit on kaikki helppo suorittaa lahes missa tahansa olosuhteissa ja
lahes kenen tahansa suorittamina. Niinpa esimerkiksi suuhygienisti voisi hyvin suorittaa
joitain nielemistesteja ikaantyneille vaikkapa suun terveystarkastuksen yhteydessa ja
ohjata potilaan tarvittaessa tarkempiin tutkimuksiin ja kuntoutukseen. Helppouden ja
olemattomien vaadittavien resurssien lisaksi testien etuna on niiden suorittamiseen
tarvittava aika — testit on nopea suorittaa, jotenka ne eivat kuormittaisi suuhygienistia
paljoakaan.
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5.2 Nielemishdirididen terapia ja kuntoutus

Laadukas nielemishairididen terapia ja kuntoutus vaati moniammatillista yhteistyota eri
alojen asiantuntijoiden kesken, silld se on moninainen ongelma. Kuntoutustiimin am-
mattiryhmdt saattavat hieman vaihdella riippuen maasta, mutta esimerkiksi puhetera-
peutti ja ravitsemusterapeutti tulevat (Iahes) poikkeuksetta kyseeseen.

Nielemishairidpotilaita hoidetaan suoralla terapialla, eli esimerkiksi ruokavalion muutok-
silla ja asentomuutoksilla. Lisaksi apuna kdytetaan epdsuoraa terapiaa, eli esimerkiksi
erilaisia fyysisia harjoituksia, kuten kieli- ja huuliharjoituksia. Tutkimusten mukaan nie-

lemisterapialla voidaan parantaa muun muassa nielemisen nopeutta ja volyymia.

5.2.1 Moniammatillista yhteistyota

Aaltosen ynna muiden mukaan nielemishairididen terapia ja kuntoutus on puhe-, ravit-
semus-, ja fysioterapeutin moniammatillista yhteisty6ta. Ruokailuasentojen ja -
liikkeiden harjoittamisessa ja yllapidossa potilasta auttaa fysioterapeutti harjoituksien ja
erilaisten apuvalineiden avulla. Liman ja epdpuhtauksien nousun edistamiseksi keuh-
koista voidaan kayttaa puhalluspulloharjoituksia, jotka myds tehostavat pehmean suu-
laen ja nielun lihasten toimintaa ja hengityksen hallintaa. Nielemisen refleksien, suun ja
kasvojen sensoriikan ja motoriikan toimivuutta ja itse nielemistapahtuman toimivuuden
arvioi puheterapeutti. Ruokavalion monipuolisuudesta ja riittavyydestd, kuten myds
nesteytyksesta huolehtii ravitsemusterapeutti suunnittelemalla annosten koot ja tihey-
det ja varmistamalla riittavien lisaravinteiden saannin. (Aaltonen — Saarela — Jousimaa
— Aherto — Arkkila 2009.)

Suomessa aivohalvauksen kaypa hoito- suosituksessa ei pureuduta nielemishairiéon,
mutta Haapalan ynnda muiden mukaan ulkomaisia huomionarvoisia kdypa hoito -
suosituksia ovat esimerkiksi Skotlannissa julkaistu “Management on patients with stro-
ke” SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2004 ja 2006 paivitetty SCORE,
"Evidence-Based Review on Stroke Rehabilitation”. Naissa molemmissa on kattavasti
huomioitu myds aivohalvauspotilaan dysfagian arviointi. (Haapala — Heikkinen — Kova-

nen — Laivo — Passinen 2007: 1-58.)
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Kuvio 4. Moniammatillinen yhteisty6 nielemishairion hoidossa (japanilainen oppimateriaali)

Suuhygienisti ei siis ainakaan toistaiseksi kuulu yleisesti nielemisterapian kuntoutustii-

miin ainakaan Suomessa, mutta sen osallisuus mainitaan joissakin ulkomaisissa tutki-

muksissa. Professori Miwa Matsuyaman (DDS, PhD) mukaan Japanissa suuhygienisti

osallistuu nielemishairididen hoitoon yha enenevissa maarin, joskin sielldkin viela melko

rajallisesti. Suun terveyden asiantuntijoina suuhygienisteilld kuitenkin olisi resursseja

toimia jollakin tapaa téaman yleisen ongelman parissa, esimerkiksi jonkin tasoisessa

nielemishairididen seulonnassa. Joka tapauksessa suuhygienisteilld on erittdain hyvat

valmiudet omalla tahollaan ehkaista nielemishairidita ja sen komplikaatioita edistamalla

suun terveytta eri metodein.
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5.2.2 Nielemisterapian vaikutus

Nielemisterapialla on merkittavia vaikutuksia potilaan ravitsemustilaan (EImstdhl — Bi-
lov — Ekberg — Petersson — Tegner 1999: 61-66). On tarkeda kuntouttaa oraalimoto-
riikkaa, koska silld on myo6s suuri vaikutus potilaan sosiaaliseen kanssakdymiseen ja
eldmanlaatuun. Terveilld henkil6illd oraalimotoriikan on todettu pysyvan muuttumat-
tomana n. 80 ikavuoteen asti, minka jalkeen ikadntymisen on havaittu vaikuttavan
esim. kielen lihasten toimintaan. (Takeshi ym. 2009: 38—42.) Jotta nielemisterapiassa
saavutettaisiin parhaita mahdollisia tuloksia, on huomioitava, ettd paa, niska ja koko

vartalo ovat toiminnallinen kokonaisuus (Hagg — Larsson 2004: 219-230).

Taiwanissa tehty tutkimus osoittaa, etta aivohalvauspotilaille annetun nielemisterapian
aikana ja jalkeen potilaiden nielemisfunktio parani huomattavasti verrattuna verrokki-
ryhmaan, joka ei kyseisena aikana terapiaa saanut. Tutkimuksessa mukana olleet olivat
keski-idgltdan noin 70-vuotiaita miehia ja naisia, jotka asuivat hoitokodissa ja jotka tayt-
tivat tutkimukseen hyvaksymisen kriteerit. (Kriteerit tutkimukseen valittavilta potilailta
olivat aivohalvauksen diagnoosi, videofluorografiatutkimuksessa todettu nielemisen
pidentynyt aika, kykenevyys oraalisen ravinnon ja nesteytyksen kayttddn, henkisen
tilan kyselykokeesta pisteitd yli 4 ja kommunikointi mandariinikiinaksi tai taiwaniksi).
Tutkimus kesti kahdeksan viikkoa ja tana aikana tutkimusryhma sai 30 minuuttia nie-
lemisterapiaa ja ohjausta kuutena paivana viikossa, kun taas verrokkiryhma, jota seu-
rattiin, ei terapiaa ja ohjausta saanut. Eettisista syista verrokkiryhma sai tutkimuksen

jalkeen samaisen terapiaosion. (Li-Chan ym. 2003: 469—478.)

Edelld mainitussa tutkimuksessa kaytetty nielemistreeni perustui kirjallisuuskatsauksiin
ja tutkijaryhman kokemukseen. Tutkijaryhmaan kuului sairaanhoitajia, puheterapeutti
ja fysioterapeutti. Tutkimusprotokolla sisalsi suoraa ja epasuoraa terapiaa. Suora tera-
pia sisalsi kompensoivia strategioita kuten ruokavalion muutoksia, ymparistdn jarjeste-
lyja, asentomuutoksia (leuka alas, paan kierto), syéttamis- ja kompensoivia nielemis-
strategioita sisdltden Mendelsohnin manddverin, ponnistavan ja kurkunpaanielemisen.
Mendelsohnin manédveri on suunniteltu pienentdmdan kurkunpaan liikettd ja vahen-
tamaan nielemisen diskoordinaatiota. Kurkunpdanielemisen tarkoituksena on viivastyt-
taa kurkkunielemistd. Voimallisen nielemisen tarkoituksena on lisdta takaliiketta kielen
pohjassa. Epdsuora terapia sisalsi fyysisia liikkeita ja kylmastimulaatiota. Kylmastimu-
laatiota kaytettiin niilla potilailla, joilla oli viivastysta nielemisen ajoituksessa ja reflek-
sissd. Fyysiset harjoitukset sisalsivat huuli- ja kieliharjoituksia. Oraalimotorisia harjoi-
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tuksia kaytettiin niille, joilla oli oraalimotorista heikkoutta tai heikentynyt koordinaatio,
heilld oli my6s rontgentutkimuksissa nahtdvia todisteita huonosta boluksen kasittelysta,
muotoilusta ja siirrosta. (Li-Chan ym. 2003: 469-478.)

Nielemisterapian vaikutukset olivat merkittavia tutkimusryhman osalta ennen ja jalkeen
nielemisterapiaa suoritetun mittauksen perusteella, kun taas kontrolliryhman osalta ei
I6ytynyt mitdan merkittdvaa muutosta. Tutkimuksen tulokset toivat esiin, etta nielemis-
terapia parantaa nielemisen nopeutta ja volyymia. Tutkittavilla, jotka saivat nielemiste-
rapiaa, myds paino nousi. Myos yskimisen taajuus vaheni terapian myoéta. Nielemisno-
peuden kasvattaminen on sindllaan tarkead, koska itsendisesti hitaasti sydvaa potilasta
helposti sy6tetdan, ettei ruokailuun kuluisi liian pitkda aikaa tiukkojen ruokailuaikojen
vuoksi. Nopeuden kasvattamisella saataisiin vahennettya tarpeetonta syéttamista joi-
denkin asukkaiden osalta. Tutkimusryhman potilailla huomattiin edistysta kurkun selvit-
tamisessad, yskimisessa ja kielen liikuttelussa. Vahentynyt yskiminen ei ainoastaan lisaa
ruoan ja nesteen saantia vaan myods parantaa eldmanlaatua. (Li-Chan ym. 2003: 469-
478.)

5.2.3 Kuntoutusmetodeja

Hoitotekniikat sisdltdvat korvaavia strategioita (asentomuutokset) ja epdsuoraa hoitoa
(nielemiseen tarvittavien lihasten vahvistaminen). Nama tekniikat korjaavat nielemisen
fysiologiaa saavuttamaan tehokkaamman ja turvallisemman nielemisen. (Marik — Kap-
lan 2003.) Erilaisia kuntoutusmetodeja nielemishairididen hoitoon on runsaasti ja niiden
vaikutuksista on tehty lukuisia tutkimuksia. Kasittelemme tdssé muutamia yleisimmin

kaytdssa olevia harjoituksia.

Asentomuutokset helpottavat potilaan nielemistd ja ovat yksinkertainen tapa auttaa

potilasta sydmaan. Ohessa on taulukko 2. asentomuutoksista ja niiden kaytosta.
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Taulukko 2. Asentomuutoksia ja niiden vaikutuksia nielemiseen. (Barringer: 2008)

Asento

Milloin kdytetaan

Kuinka suoritetaan

Perustellut syyt

Leuan taivutus

1. Jos nieleminen on hi-
dastunutta,

2. Jos kielen pohjan sul-
keutuminen takanielun
seinddan on heikentynyt
3. Jos hengitysteiden suo-
jaus alentunutta,
4. Jos aspiraatiota niele-
misen aikana.

Leuka painetaan
rintaan

1. Tyontda kielen
pohjan vasten nielun
seinaa.

2. Laajentaa valleku-
laarisia  syvennyksia
3. Kaventaa kurkun-
paata siirtamalld kur-
kunkantta taaksepain.

Paan kaanto
(heikolle puolelle)

1. Toispuoleinen nielun
heikkous

2. Toispuoleinen kurkun-
paan heikkous
3. Ruokatorven ylakurojan

toimintahairio

Pada kaannetdaan si-
vulle,

kuin katsottaisiin
olan ylitse

1. Estdd boluksen
matkan nielun heikolle
puolelle  kiertamalla
nielua

2. Altistaa danipoimut
paineelle  ldhentden
niita

3. Véhentda ruokator-
ven ylakurojan lepo-
painetta

vetamalla kurkunpaa-
td poispdin  nielun
takaseindsta

Paan kallistus | 1.  Toispuoleinen suun | Paa kallistetaan sivul- | Ohjaa Boluksen vah-
(vahvemmalle heikkous le kuin | vemmalle puolelle
puolelle) 2. Toispuoleinen nielun | yritettdisiin koskettaa | suuta/nielua

heikkous korvalla olkapaata
Paa taakse 1. Oraalisen kuljetuksen | Paa kallistetaan taak- | Painovoima auttaa

toimintahairio

sepain
kuin katsottaisiin ylts

suun tyhjentdmisessa
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Puheterapeuteilla on kaytdssa erilaisia toimintatapoja helpottamaan nielemistd, eli niin

sanottuja nielemismanddvereja. Ne eivat kuitenkaan sovi potilaille, joilla on kognitiivisia

hairiita. (Barringer 2008.) Taulukossa 3. on esitelty yleisimpia nielemismanddvereja.

Taulukko 3. “Nielemismanddvereja”. (Barringer 2008)

Toimintatapa Milloin kaytetdaan | Kuinka suoritetaan Perustellut
syyt
1. Alentunut hengi- | 1. Sisddnhengitd syvaan | 1.  Hengityksen
Kurkunpaanielaisu tysteiden  suojaus | ensin, sitten pidatda hengi- | pidattaminen
(supraglottic swallow) | 2. Aspiraatio niele- | tysta sulkee danihuulet
misen aikana 2. Jatka hengityksen pida- | ennen ja jalkeen

tysta ja nielaise samalla

3. Heti nielaisun jalkeen
(ennen  sisadnhengitystd)
yskaise

ja nielaise valittdmasti uu-
delleen (ennen sisaanhengi-
tysta)

nielaisun.

Super-
kurkunpaanielaisu

(super-supraglottic
swallow)

1. Alentunut hengi-
tysteiden sulku
2. Aspiraatio niele-
mista ennen ja sen
aikana

1. Vedd henkea ja pidata
sitd samalla kumartuen alas
2. Jatka hengityksen pidat-

témista ja kumartumista
niellessasi

3. Heti nielaisun jalkeen
(ennen  sisddnhengitysta)
yskaise

ja nielaise valittdmasti uu-
delleen (ennen sisdanhengi-
tysta)

1.  Voimallinen
hengityksen
pidattdminen
aiheuttaa kannu-
ruston kaantymi-
sen  eteenpain,
joka sulkee kur-
kunpaan aukon
ennen ja jalkeen
nielaisun

1. Kurkunpaan nou-

Jotta potilas tuntisi liikkeen

1. Lisaantynyt

Mendelsohnin mandé- | sun pienentynyt | kdske ensin  kuivaniella | kurkunpaan liike
veri alue/kesto muutaman kerran ja kiinnit- | venyttad ja avaa
(Mendelsohn ma- | 2. Rengasruston | tda huomiota nousevaan | rengasrustoa
neuver) pienentynyt avau- | liikkeeseen kaulassa. | 2. Pidentynyt
tuminen/kesto 1. Nyt nielaise ja kun tunnet | kurkunpdan nou-
3. Nielun alentunut | aatamin omenan nousevan | su pitda rengas-
nielemiskoordinaatio | dla anna sen pudota | ruston auki pi-
2. Pidatd muutaman sekun- | dempaan
nin ajan nielemisen huippua
(kun tuntuu, ettd aatamin
omena on nostettu) ennen
kuin nielet loppuun
1. Jaannds vallecu- | 1. Purista kaikkia nielemisli- | 1. Kasvatettu
Voimallinen  nielaisu | lassa haksia voima lisda kie-

(effortful swallow)

2. Vahentynyt kielen
pohjan  sisaanveto
takanielun seinaan

samalla kun nielet

lenpohjan taka-
osan liiketta
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Lisdksi nielemisen stimuloimiseen kadytetaan oraalimotoristen lihasten hierontaa, kyl-
mastimulointia ja erilaisia apuvalineitd, kuten esimerkiksi palatinaalikaaria. Oraalimoto-
riset harjoitteet ovat kehitetty kuntouttamaan kasvojen ja suun alueen lihaksistoa uu-

delleen, jotta nieleminen onnistuisi oikein. (Hagg — Larsson 2004: 219-230.)

Palatinaalikaari on kehitetty harjoittamaan suun tuntoreseptoreita passiivisesti ja oraa-
limotoriikan harjoittamiseen seka aktiivisesti etta passiivisesti, mika lisda negatiivista
intraoraalista painetta, kielen liikkuvuutta ja nielemisrefleksia. Negatiivinen intraoraali-
paine luo hyvan huulten sulkeutumisen ja on hyvaa toimintaa poskilihakselle. Levy saa
kielen myds jatkuvasti etsimaan uusia asioita kitalaesta. Lisaksi levy parantaa kielen ja
kitalaen yhteytta. (Hagg — Larsson 2004: 219-230.)

Kuvio 5. Palatinaalikaari (tdssa palatinaalikaaressa ei ole "arsykkeita” kielelle).

Ohessa muutama palatinaalikaariharjoitus, jotka parantavat huulten ja kielen toimin-

taa:

- Venytetaan ylahuuli kaudaalisesti ja pidetdadn yhden sekunnin ajan, venytetaan
huulet “ee”-asentoon niin pitkdlle kuin mahdollista ja pidetaan sekunti, vaihto-
vuoroisesti puristetaan huulet niin tiukaksi kuin mahdollista (kaikkien harjoitus-
ten aikana tulisi tuntea metalliset nupit levysta). Taman harjoituksen on tarkoi-
tus parantaa huulten sulkemista ja lisatd niiden vahvuutta. (Hagg — Larsson
2004: 219230.)

- Suu pidetaan auki ja kielellda ohjataan levyssa olevaa kuutiota eteen ja taakse,
vasemmalle ja oikealle mahdollisimman nopeasti. Kielella tunnustellaan metal-

linuppeja ja painetaan kieltéd sekunnin ajan teraslankaa vasten. Tama harjoitus



38

parantaa kielen liikkuvuutta ja vahvuutta. (Hdgg — Larsson 2004: 219-230.)

- Tyobnnetaan Kkieli suoraan taakse vasten takateraslankaa ja pidetdan siella se-
kunnin ajan, yritetadn kurlata niin kovaa kuin mahdollista ja vapautetaan kieli.
Teeskennellddn haukotusta, joka myds vetaa kielen pohjaa takaisin. Lausutaan
k-kirjainta niin kovaa kuin mahdollista pitden lyhyet tauot valissa. Tama harjoi-

tus vahvistaa kielen pohjaa. (Hagg — Larsson 2004: 219-230.)

Kasvojen lihashieronta

Kaytdssa on erilaisia hierontamenetelmia kasvojen lihasten kuntouttamiseen ja rentout-
tamiseen. Harjoitukset ovat yksinkertaisia ja helppoja toteuttaa. Lihasten harjoittami-
nen parantaa purentalihaksen voimaa, helpottaa huulien avautumista ja sulkeutumista
ja parantaa kielen liikkuvuutta. Kasvojen alueen saatelyterapian on kehittényt Castello
Morales alun perin Downin syndroomasta karsiville lapsille ja tata terapiaa on myo-
hemmin sovellettu tuloksellisesti muidenkin tutkijoiden toimesta. Terapiasta on havaittu
olevan hyétya myos aivoinfarktin jalkeisen nielemishairion hoidossa ikaantyneilld. Tera-
pia ei keskity ainoastaan kasvojen lihaksiin vaan on kokonaisvaltaisempi sisaltéen har-
joituksia koko ylavartalolle. (Hagg — Larsson 2004: 219-230.) Liiteosiossa on tarkem-

mat ohjeet kehonsaatelyterapiaan (Ks. Liite 2.).

Japanilaisten opetussuunnitelmaan sisaltyvat kaytanndn harjoitukset pitavat sisallaan
myo6s kasvojen hierontaa ja hengitysharjoituksia. Toteutimme osana opinndytetyétam-
me japanilaisten valmiin kuvamateriaalin pohjalta pienimuotoisen opetusvideon liittyen
nielemishdirididen epasuoraan terapiaan. Videota kasitellddn lyhyesti kappaleessa 7

seka liiteosiossa.

5.3 Nielemishairidpotilaan ruokavalio

Muiden hoitomenetelmien ohella ruokavalion muutos on erittdin tarkea toteuttaa nie-
lemishairidpotilaille. Ruoan koostumusta joudutaan muokkaamaan, jotta se olisi hel-
pommin nieltdvissa, mutta myds jotta aspiraatioriski pienenisi. Ruokavalion muutos ei
kuitenkaan ole taysin ongelmaton seikka, silla siihen liittyy runsaasti eldamanlaatuun ja
joissain tapauksissa ravitsemustasapainoon liittyvia tekijoita. Monet vanhukset kokevat

esimerkiksi ruoan ulkonadn merkittavaksi tekijaksi, eikd soseiden syomista koeta yhta
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miellyttavana kuin "normaalin” ruoan. Tama voi joissain tapauksissa johtaa aliravitse-

mukseen.

Korvaavat strategiat sydmisen ja nielemisen tehokkuuden lisddmiseksi ja aspiraatiotis-
kin ehkaisemiseksi voivat liittya ruoan rakenteen muokkaamiseen seka ruoan ulkonaén
muuntamiseen. Ruokavalion muutos onkin yleinen hoitomenetelma. Ravinnon koostu-
mus tulisi madritelld johdonmukaisesti nielemistestien perusteella. (Marik — Kaplan

2003.) Nielemishairidisen ruokavalion suunnittelee ravitsemusterapeutti.

Paksunnettujen nesteiden ja kiinteytetyn ruoan madradamiseen liittyy kuitenkin suuria
huolenaiheita. Suuri ongelma on potilaiden tyytymattdmyys, ja joissain tapauksissa
noudattamatta jattaminen onkin johtanut ladketieteellisiin ongelmiin liittyen nesteytyk-
seen ja aliravitsemukseen. (Karagiannis ym. 2011.) Nestevaje on yleisimpia ongelmia
hoitokodeissa ja pitkaaikaisosastoilla. Varovaisuutta tulisi ndin ollen noudattaa kiin-
teytettyjen nesteiden kohdalla, koska niiden nestepitoisuus on usein alhaisempi. Hyvan
suuhygienian omaaville potilaille pieni kulaus kylmaa vetta voi tuoda helpotusta janoon
ja auttaa nestevajeeseen, olematta kuitenkaan merkittéva riski terveydelle. (Marik —
Kaplan 2003.)

On yleisesti tunnettua, ettéd ohut neste on todennakdisin aspiroitava ruoka-aine. Tutki-
muksen mukaan potilailla, jotka saavat vettd, on suurempi riski saada keuhkojen
komplikaatioita kuin potilailla, jotka saavat ravinnokseen vain paksunnettuja nesteita.
Suurimmassa riskiryhmassa ovat potilaat, joilla on huono liikuntakyky tai taydellinen
likuntakyvyttdmyys, seka potilaat, joilla on neurologisia sairauksia, kuten Alzheimerin

tauti. (Karagiannis ym. 2011.)

Karagiannis (2011) suosittelee, etta suuren aspiraatioriskin potilaat, eli henkil6t joilla on
vakava neurologinen toimintakyvyttémyys ja liikuntakyvyttémyys, saisivat ravinnokseen
vain paksunnuttuja nesteitd ja muuta olomuodoltaan muokattua ruokaa. Koska eettiset
eldamanlaatuun liittyvat asiat ovat hoitotydssa myds tarkeita, olisi kenties hyva antaa
pienemman aspiraatioriskin, suhteellisen hyvan liikuntakyvyn omaaville potilaille, jotka
kieltaytyvat heille maaratysta ruokavaliosta, valinnan mahdollisuus ravinnon suhteen.
Heita tulisi kuitenkin ensin informoida asiaan liittyvista riskeista, kuten aspiraatiokeuh-
kokuumeesta. (Karagiannis ym. 2011.)
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Tutkimuksessa potilailla, jotka saivat vetta ja joille kehittyi keuhkokuumeen oireita (ra-
hinaa keuhkoissa, ruumiinlammaén nousu), oireet ilmenivat 2-3 pdivaa sen jalkeen kun
vetta oli juotu. Tama osoittaa, etta tarkka seuranta 72 tunnin ajan poikkeavan ruoka-

valion tai (ohuen) nesteen nauttimisesta on tarpeen. (Karagiannis ym. 2011)

Ravitsemusasiantuntijan maarittelemat liséravinteet voivat myods olla tarpeen nielemis-
hairiopotilaille. Letkuruokinta ei ole tarpeen kaikilla potilailla. Suun kautta tapahtuvaa
ruokintaa tulee suosia, mikali se on turvallista ja tehokasta. Vanhuksilla joilla on pitkalle
edenneitd rappeuttavia sairauksia, letkuruokintaa tulisi huolellisesti harkita uudelleen.
Lyhytaikainen letkuruokinta ei kuitenkaan ole ongelma nielemishairidisille vanhuksille,
joilla on aspiraatioita ja joilla esiintyy nielemiskyvyn parantumista. Tutkimuksissa on
todettu, ettd aivohalvauspotilaiden aspiraatiokeuhkokuume tulee todenndkdisemmin,

mikali heita sydtetaan suun kautta letkuruokinnan sijaan. (Marik — Kaplan 2003.)

6 Moniammatillinen yhteistyo ja suuhygienistin osaaminen

Metropolia Ammattikorkeakoulun internet-sivuilla suuhygienistien opetussuunnitelmaa
kuvataan muun muassa nain:

Suun terveydenhuollon koulutusohjelman tavoitteena on kouluttaa suuhygienis-
teja, joilla on suun terveydenhoitotydn yhteistoiminnallinen ja ekspansiivinen
toiminta-asiantuntijuus. Suun terveydenhoitotydn asiantuntijuus ilmenee amma-
tillisena tieto-taito -osaamisena, erityisesti hienomotorisina taitoina, ihmissuhde-
ja sosiaalisena osaamisena, oman persoonan kdyttamisenad, eettisena osaamise-
na ja paatdsten tekemisena (vrt. Metsamuuronen 2001). Lisdksi asiantuntijuus
ilmenee innovatiivisuutena ja kehittdmisosaamisena. (Metropolia 1)

Keskeisessa osassa suuhygienistikoulutuksessa siis on yhteistyd muiden ammattiryhmi-
en kanssa. Opetussuunnitelmassa myods todetaan, etta suuhygienistin tulisi tiedostaa
vastuunsa perussairaanhoidon osaamisen merkityksesta suuhygienistin yhteisollisessa
asiantuntijuudessa vanhusten ja pitkdaikaissairaiden hoitoty6ssa. Lisaksi suuhygienistin
tulisi motivoitua tunnistamaan hoitotyén tuen ja avun tarpeita seka harjaantua asiakas-
lahtdisen perussairaanhoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Suuhygienistin
my®os tulisi kehittaa itsedan ja osaamistaan vanhusten ja pitkdaikaissairaiden suun ter-
veydenhoitotydssa osana potilaiden kokonaishoitoa. Suuhygienistin pitdisi kyeta suun-
nittelemaan, toteuttamaan ja reflektoimaan moniammatillista yhteisty6ta. (Metropolia
2)
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Opetussuunnitelman tavoitteissa tulee esille muiden tarkeiden ominaisuuksien lisaksi
yhteistoiminnallinen ja ekspansiivinen toiminta-asiantuntijuus. Talla hetkelld Suomessa
suuhygienistit toimivat kuitenkin Iahes yksinomaan vastaanotoilla, joissa keskitytdan
ainoastaan suun terveyteen, seka julkisella etta yksityiselld sektorilla. Myds mahdolliset
suuhygienistien pitamat luennot ja terveydenedistamistilaisuudet keskittyvat (ymmar-
rettdvasti) lahes pelkastadn suuhygienian yllapitoon, (joka toki sekin vaikuttaa niele-
miskyvyn yllapitoon). Yhteisty6téd muiden kuin suun terveydenhuollon tydntekijdiden

kanssa on siis kohtuullisen vahan.

Kuten edella on mainittu, suuhygienisti ei valttamatta kuulu nielemishairidista karsivien
ihmisten hoitotiimiin ainakaan “vakituisena” edustajana, mutta kyseinen ammattiryhma
kylld mainitaan kdyttdmissamme lahteissa: Esimerkiksi Marikin ja Kaplanin mukaan
nielemishadiridista karsivien ikdihmisten hoito vaatii moniammatillista yhteisty6ta eri
terveydenhoitoalan ammattilaisten kesken, jolloin kyseeseen tulee ensisijaisesti oma
laakari, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, sai-
raanhoitaja, suuhygienisti, hammaslaakari seka ensisijainen huoltaja. Tavoitteena on
optimoida turvallisuutta, nielun toimivuutta, sdilyttda riittava ravitsemus ja nesteytys
seka parantaa suuhygienian tasoa. Hoidon tavoitteena tulisi olla eldmanlaadun paran-

taminen, mihin liittyy hyva ravitsemus. (Marik — Kaplan 2003.)

Kysyessamme japanilaisten suuhygienistien yhteisty6ta muiden ammattiryhmien kans-
sa, kavi ilmi, etta tilanne Japanissa on moniammatillisuuden osalta hyvin samankaltai-
nen. Japanilaisen Tokushiman yliopiston professori Nakanon mukaan 90 % suuhy-
gienisteista tyoskentelee yksityisvastaanotoilla, jossa he eivat juuri muita ammattiryh-
mia kohtaa. Alle prosentti suuhygienisteista tyéskentelee kuitenkin sairaaloissa ja hoi-
tokodeissa ja heilld on yhteisty6ta myds muiden ammattiryhmien kanssa. Nakanon
mukaan "viimeaikaiset muutokset hallituksen politiikassa koskien sosiaali- ja terveys-
alaa ("conversion of health policy from cure to care") ovat kuitenkin rohkaisseet suu-
hygienisteja osallistumaan terveyden edistamisen kehittamiseen, erityisesti liittyen ra-
vinnonsaannin helpottamiseen, suun toiminnan helpottamiseen terapialla seka aspiraa-
tiokeuhkokuumeen ehkaisyyn". Myds kyseisen professorin mielesta olisi tarkeaa kasvat-
taa eri ammattiryhmien kanssa yhteistydssa sairaaloissa ja hoitokodeissa tydskentele-

vien suuhygienistien lukumaaraa.

Professori Miwa Matsuyaman mukaan japanilaiset sairaaloissa ja hoitokodeissa tyds-
kentelevat suuhygienistit hoitavat potilaiden suun terveyttda, mukaan lukien hoidon tar-
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peen arviointi, hoidon suunnittelu ja tukeminen seka kaytannén avustaminen. Juridi-
sesti japanilaiset suuhygienistit voivat osallistua nielemishairidisen potilaan kuntoutuk-
seen ladkarin tai hammaslaakarin valvonnassa. Kaytanndssa suuhygienisteja, joilla on
hyvat valmiudet nielemishdirididen hoitoon, on kuitenkin erittdin vahan. Siksi kaikkiin
suuhygienistiopintoihin on Japanissa lisatty nielemishairididen kuntoutusta. Kehitys on
onneksi Suomessa menossa samaan suuntaan ja Metropolian suun terveydenhuollon

koulutusohjelmaan on tulossa pakollisia opintoja liittyen nielemishairiihin.

Suuhygienistin ja muiden ammattiryhmien valinen yhteistyd siis ainakin toistaiseksi on
melko vahaistd, ellei ota huomioon yhteisty6ta hammaslaékarien ja -hoitajien kanssa.
Kuten edella mainituissa tutkimuksissakin on tullut ilmi, suuhygienisti, joka tekisi kliinis-
ta tydta ja omahoidon opetusta suoraan sairaaloissa ja vanhusten hoitopaikoissa, voisi
toimia merkittdvassa roolissa muun muassa juuri nielemishairididen hoidossa ja ennal-
taehkaisyssa. Talldin yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa myds toteutuisi hel-
pommin. Suuhygienistien tydskentelya hoitolaitoksissa voi perustella myds silla, etta
esimerkiksi keuhkokuumeen, joka siis on yhteydessa huonoon suuhygieniaan, riski on
suurin juuri hoitokodeissa elavilla vanhuksilla (jopa noin kolmikymmenkertainen verrat-

tuna muualla elaviin vanhuksiin). (Marik — Kaplan 2003.)

Myds Baileyn ynna muiden mukaan suun terveysongelmien yleisyyttd ja vakavuutta
usein vahatelldan ikdantyneiden kohdalla. Suun terveydenhuoltoa tulisi tehostaa niin
laitoksissa kuin itsendisestikin elavien ikdantyneiden parissa. Pureskeluvaikeudet, nie-
lemishairiot ja suun kipu ovat riskeja vanhuksen ravinnonsaannin kannalta. Potilailla,
jotka karsivat naista ongelmista, ladkkeiden kaytté on ldhes kaksinkertaista muihin ver-
rattuna. Myds sairauksia on enemman, kuten 2 tyypin diabetesta, rytmihairioita, angii-
naa ja mahahaavoja. Jotkut ndista sairauksista voivat olla yksilollisid tai/ ja johtua laa-
kityksesta, mutta jotkut sairaudet voivat olla seurausta suun terveysongelmista. Suun
terveydelld on myods vahva yhteys fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin. (Bailey ym.
2004: 1273-1276) Tata tietamysta tulisi suuhygienistien pyrkia valittamaan nykyistakin

enemman.

Nielemishairiopotilaat vaativat moniammatillista Iahestymistapaa dysfagian hoitoon.
Tarkedssa osassa on erittdin hyva ja aggressiivinen suunhoito (Marik — Kaplan 2003).
Suuhygienistin suorittama suun puhdistus véhentaa suussa eldvien Stafylokokkien seka
Candida Albicansin maarad, ja ndin ollen vahentdaa merkittavasti ikdantyneiden riskia

sairastua kuolettavaan keuhkokuumeeseen seka kuumeeseen ylipadnsa. Liséksi huo-



43

nolla suun terveydellda on osoitettu olevan yhteyttd muun muassa sepelvaltimotaudin
kanssa. Erityinen riski huono suun terveys on juurikin ikaantyneille, joilla on heikenty-
nyt immuunipuolustus. (Adachi — Ishihara 2002.) N&in ollen suuhygienistin rooli siis on
myo6s kokonaisvaltaista terveyden yllapitoa ja sairauksien ehkaisyd, ei ainoastaan suun

terveydesta huolehtimista.

Ishikawan ynna muiden tutkimuksen mukaan suuontelon viikoittainen puhdistus, toisin
kuin antimikrobinen purskuttelu, on hyva keino vahentaa laitoshoidossa olevien van-
husten aspiraatiokeuhkokuumetta. Joka viikko tapahtuva suuhygienistin suorittama
mekaaninen suuontelon puhdistus voisi olla tarkea strategia estamdan laitoshoidossa
olevien vanhusten keuhkokuutta. Hammasplakki nayttdisi olevan looginen osa nielun

bakteereja, jotka aiheuttavat keuhkokuumeen. (Ishikawa ym. 2008.)

Kuten todettua, sairauden varhainen diagnosointi ja ennaltaehkaisy olisivat merkittavia
tekijoita keuhkokuumekuolleisuuden alentamiseksi (Jarvinen 2009). Suuhygienistit siis
tekevat merkittdvaa tyota juuri keuhkokuumeen ennaltaehkaisyssa. Kuitenkin suuhy-
gienisteilla olisi resursseja laajamittaisempaan ja tasmallisempaankin nielemishairididen
hoitoon, etenkin pienelld lisékoulutuksella. Kenties tulevaisuudessa suuhygienistit tyds-
kentelevat nykyistd enemman esimerkiksi hoitolaitoksissa ja vanhainkodeissa, missa
heidan olisi helppo vaikuttaa suun terveyteen ja nielemiskykyyn liittyviin seikkoihin.
Esimerkkind mainittakoon nielemiskyvyn testaaminen, ohjaaminen jatkohoitoon ja osal-

listuminen kuntoutukseen.

7 Videoprojekti

Osana opinndytetyétamme toteutimme mediatekniikan opiskelijoiden kanssa yhteis-
tydssa pienimuotoisen videoprojektin koskien nielemishdiridisen potilaan epdsuoraa
terapiaa, joka tahtaa nielemiskyvyn parantamiseen — tdssa tapauksessa kasvojen hie-
rontaa ja ylavartalon venyttelyd. Video on oppimateriaalia, jota voivat hyédyntaa niin
suuhygienistiopiskelijat kuin muutkin nielemishairidité omaavien kanssa tydskentelevat.
Video perustuu japanilaisten tuottamaan valmiiseen kuvamateriaaliin. Videon kasikirjoi-

tus ja alkuperaiset japanilaiset kuvat ovat liiteosiossa.

Video liittyy myds Metropolian opetussuunnitelmaan sisaltyvaan opinnaytetyohon liitty-

vaan innovaatioprojektiin, jonka tavoitteena on tuottaa jokin innovatiivinen sovellus



44

liittyen opinndytetydn teoriaosioon. Videomme itsessadn on melko yksinkertainen to-
teutus, eika suinkaan jarisyttéva innovatiivinen mullistus, mutta yhteistyd mediateknii-
kan yliopettajan ja opiskelijoiden kanssa lienee jonkin sortin innovaatio, ainakin muka-

va ja uusi kokemus itsellemme.

Toivottavasti samansuuntaista yhteisty6ta toteutuu jatkossa muillekin suuhygienis-
tiopiskelijoille, mikseipa kaikille ammattikorkeakouluopiskelijoille. Koulutuksen aikana
tapahtuva yhteistyd tdysin eri alojen ihmisten kanssa varmasti madaltaa yhteistykyn-
nysta myos tydelamassa. Tallaisen yhteistydn hedelmana puolestaan saattaa syntya

taysin uusia innovaatioita.

8 Pohdinta

Suomen vaeston ikarakenne on muuttumassa siten, etta elakeikaisten ihmisten maara
kasvaa suhteessa muuhun vaestoon. Koska nielemishairiét ovat yleinen ongelma juuri
ikdantyneiden parissa, nielemishairidt tulevat oletettavasti yleistymaan my6s Suomes-
sa. Kuten muuhunkin vanhustenhoitoon, myds nielemishairiiden hoitoon ja kuntoutuk-
seen tulee varata tulevaisuudessa nykyista enemman resursseja. Kenties yhtena ratkai-
suna tdhan olisi juuri suuhygienistien ekspansiivinen toiminta-asiantuntijuus: suuhy-
gienistien tulisi tuoda esille laaja-alaista asiantuntemustaan, jotta heidéan osaamistaan

voitaisiin hyédyntda vanhustenhoidossa entista monipuolisemmin.

Toisaalta suuhygienistin “ominta osaamista” on juuri suuontelon mekaaninen puhdistus
seka yksiléllinen omahoidon ohjaus ja hyvaan suuhygienian ylldpitoon motivoiminen.
Kaikenlainen suuhygienisteille annettava lisdvastuu ja -tehtavat vaatisivat toki hyvaa
perehdytystd. Emme kuitenkaan nakisi tata ongelmana, etenkaan mikali suuhygienisti-
en koulutusta hieman saataisiin tehostettua. Suomessa suuhygienistikoulutus kestaa
kolme ja puoli vuotta, eli sen pituus ei paljon eroa verrattuna hammaslaakareiden kou-
lutukseen. Kuitenkin hammaslaakareiden koulutus on sisalldllisesti huomattavasti laa-
jempi kuin suuhygienistien. Tastd ja omasta kokemuksestamme voinemme paatelld,
ettd suuhygiestikoulutuksen sisaltdodon voisi lisatd opintoja lisdéamatta kuitenkaan sen
ajallista kestoa. Kyseeseen voisi tulla muun muassa laadukas teoreettinen ja kaytanto-
laheinen nielemishairidihin erikoistuminen. Kohentamalla hieman opetuksen sisaltéa ja

laatua sekd nostamalla vaatimustasoa saataisiin suuhygienistien arvostus (oma ja mui-
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den) kasvamaan entisestaan. Talldin suuhygienisti voisi todella olla esimerkiksi niele-

mishairididen asiantuntija, jona se esiintyy opinndytetydmme alaotsikossa.

Tulevaisuudessa suuhygienisti voisi olla merkittdvassa roolissa nielemishairididen tun-
nistamisessa ja hoidossa. Tallaisesta tilanteesta hyoétyisivat varmasti kaikki osapuolet:
potilaat saisivat laadukasta hoitoa, yhteiskunta saastdisi kustannuksissa (huomioiden
esimerkiksi keuhkokuumepotilaiden aiheuttamat kustannukset) ja liséksi suuhygienistin
tyd monipuolistuisi, mika toisi siihen osaltaan lisda haastetta ja sita kautta mielekkyyt-

ta. Tilanne olisi siis kaikkien kannalta hyva.

Tekemamme nielemisterapiavideon kaltaiselle opetusmateriaalille olisi varmasti tarvetta
my6s muualla kuin suuhygienistikoulutuksessa. Konkreettiset selkeat ohjeet nielemiste-
rapiaan voisivat olla suurena hydtyna esimerkiksi hoitolaitosten henkilékunnalle. Opin-
naytetydmme pdaaasiallinen tarkoitus kuitenkaan ei ollut opetusvideon tuottaminen laa-
jaan kayttdon, vaan perehdyimme tydssamme laajasti ikdantyneiden nielemishairidihin.
Oppimateriaalin ja -videoiden kehittdminen ja tuottaminen olisikin varmasti hyva ja

yleishyddyllinen paamaara ajatellen tulevia suuhygienistien opinnaytetéita.

Opinndytetyémme tekeminen on ollut suuri haaste itsellemme, silld aihealue ei ollut
entuudestaan tuttu kummallekaan meista. Samasta seikasta johtuen aihealue oli erit-
tain vaikea rajata. Joitakin osioita olisi varmasti ollut syyta kasitelld tarkemmin, kun
taas paikoin tekstissa voi esiintya jopa tarpeetonta toistoa. Prosessi on ollut kuitenkin
erittdin opettavainen kokemus. Olemme saaneet runsaasti tietoa nielemishairidistd,
mutta myds kokemusta tdmankaltaisen projektin eteenpain viemisesta vastoinkdymisis-

ta huolimatta.
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Videoprojektin kasikirjoitus

Tarkoitus

Tarkoituksena on tuottaa kaksi nielemishairién kuntouttamiseen liittyvaa opetusvideota
yhteistydssa Metropolian mediatekniikan opiskelijoiden ja suuhygienistiopiskelijoiden
kanssa. Opetusvideoita voidaan hyédyntaa nielemishairidita sairastavien potilaiden kun-
touttamisessa ja hoitohenkildkunnan kouluttamisessa oppimateriaalina.

Tavoite

Tavoitteena on kuvata yksi videoklippi hengitysharjoituksista 5 videoklippia kasvojen
hieronnasta. Ensimmaisen harjoituksen potilas tekee itsendisesti suuhygienis-
tin ohjauksen mukaisesti ja toisen harjoituksen toteuttaa suuhygienisti. Kuvausten li-
saksi tavoitteena on tuottaa harjoituksista tekstimuotoinen versio, jossa kerrotaan tar-
kemmin hengitysharjoituksen ja kasvojen hieronnan vaikutuksesta potilaan kuntoutu-

miseen.

Sisaltd ja rakenne

Tuotoksen sisdltona on kaksi eri harjoitusta:

1. Hengitys- /venyttelyharjoitus, jonka potilas tekee itse ohjeistuksen mu-
kaan, sisaltaa 9 kohtaa. Harjoitukset kuvataan erikseen samasta kuvakulmasta,
mutta ne liitetaan toisiinsa, jotenka tuotoksena on yksi klippi. Harjoitus kuva-
taan etuviistosta potilaaseen nahden. Rajaus niin, etta potilaan ylavartalo nakyy
n. vyotaroon asti.

2. Kasvojenhierontaharjoitus, jonka hoitaja (shg tai muu) tekee potilaalle, si-
saltda 12 kohtaa/liikettda. Kohtia yhdistellaan, ne viidesso neljdssa eri osassa ja
niista tulee siis viisi erillistd klippid. Harjoitus kuvataan suoraan potilaan edesta-
pdin, lukuun ottamatta kohtaa 11., joka kuvataan sivusta. Rajaus niin, jotta
kasvot/paa nakyvat tdysin, mutta ei paljoa muuta kehoa.
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Klipit eivat sisdlla adnimateriaalia, mutta niiden selkeytykseksi niihin lisdtdan numeroin

kohdat, jotta katsoja tietda, mika kohta on menossa. Eli lopullisen tuotoksen alalaidas-
sa on numero kunkin kohtauksen kohdalla (lisdtéan videoihin jdlkeenpdin). Samalla

nettisivulla klippien yhteydessa on liséksi kirjalliset ohjeet harjoituksiin, jotka on hume-

roitu samalla tavalla kuin videoiden kohdat.

Aikataulutus ja tekijat
Potilaana harjoituksissa toimii mediatekniikan yliopettaja Erkki Ramd. Kuvauksen ja
editoinnin suorittavat mediatekniikan opiskelijat Krista Vuori ja Martti Leino. Ohjaajana/

kuntouttajana videoilla toimii shg-opiskelija Lauri Jarvinen tai Sanna Liimatainen.

Kuvaus suoritetaan 27.2.2012 klo 8.30—-11.45 Metropolian Leppdvaaran yksikén video-
studiossa. Tuote on valmis 15.4.2012. Julkistaminen tapahtuu 16.5.2012 kello 12-16.

Tarkemmat selostukset videoklipeista

Hengitys- ja venyttelyharjoitus, kohdat 1-9 — yksi klippi

Sisaanhengitys syvaan nenan kautta, uloshengitys suun kautta

Niskan pyoérittdminen ja kaantely sivuille

Hartioiden kohotus ja laskeminen

Selan venytys kasia kohottamalla

Poskien pullistaminen ja ilman imeminen sisaan (3x)

Kieliharjoitus: kosketa kielella vasenta ja oikeaa suupieltd (3x), tydnna kieli ulos
ja veda sisaan (3x)

Hengitys syvaan sisaanpdin, hengityksen pidattdminen 3 sekunnin ajan,
uloshengitys

Potilas sanoo rauhallisesti Pa-Pa-Pa, Ra-Ra-Ra, Ka-Ka-Ka

Toistetaan kohta 1.

L N ouhlhwnNE

Kasvojenhierontaharjoitus, kohdat 1-3 — yksi klippi
1. Potilaan poskia pydritetdan molemmin kasin
2. Potilaan kaulanseutua hierotaan molemmin kasin
3. Huulten alapuolista leuan alueen ihoa pydritetdan sormin

kohdat 4-6 — yksi klippi
4. Potilaan suupielid supistetaan/ kavennetaan edestakaisin peukalon ja etusor-
men avulla
5. Potilaan suu rentoutetaan supistaen suupielia peukalon ja etusormen avulla
6. Potilaan poskea venytetadn ulospdin huulten reunaa myétaillen

kohdat 7-10 — yksi Kklippi



7. Potilaan huulen reunaa likistetdan etusormella joka kohdasta
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8. Etusormi laitetaan potilaan suuhun ja venytetdan suun kehalihasta ulospain

9. Potilaan poskea venytetdan sisapuolelta etusormen avulla

10. Potilaan poskea venytetaan ulospadin ylhaalta alas, niin jotta etusormi on suussa

Kohta 11 — yksi klippi

11. Potilaan kieliluuta nostetaan eteenpdin (leuan alta)

Kohta 12 — yksi klippi

12. Lopetetaan hieromalla potilaan kasvoja

¢ BTEAEDOA
lzd':ﬂié (2 - 3E)

a. ZRFFIR  Hengitd syviin b. WAEET o BEET
sisdinhengitys ﬁloshcngitys pyoritéd niskaa kallista niskaa
enan 1taasti
autta uurtlta
g 3 £ au
if;b ,‘:C’ Jip-> <Y
° oms
\ y it <
) 2
%
d. BOET c. P £ A DSEY - B 2. 3@
nosta ja laske hartioita ven!}-/!tfselkéé f.ZXHEY - B|< (2-3@)

pullista/ime sisdan posket (2-3 kertaa)
/%)

h. RESBER-T, 1EoD,
3 DOMATHL

Hengité oikein
kunnolla sisaén, /
{

sdhd
iay laskpykolmeen, \
engité ulos.

j. EROESR Hengitd syvédén
(sama kuin kohta a)

B67 EFHE

Alkuperdinen kuva suomennettuna.

(Japanilainen oppimateriaali)
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Kuva 1.

Toiminnallinen jarjestelma Castillo
Moralesin mukaan: A) Kallo, B) Kaularanka,
C) Selkaranka, D) Leukaluu, E) Kieliluu, F)
Hartiaseutu, G) Lantioseutu

Puremalihakset yhdistavat alaleuan kalloon.
Kieliluun ylemmat lihakset yhdistyvat
kieliluuhun, alaleukaan ja kalloon, alemmat
lihakset yhdistyvat hartiaseutuun. Vatsa- ja
rintalihakset muodostavat yhteyden
hartioista  lantioseutuun.  Kaulan ja
selkarangan lihakset muodostavat
yhteyden hartioista lantioseutuun.

Ruumiin saatelyterapia on suunnattu niska- hartiaseudun ja paan alueelle. Sen tavoit-

teena on optimaalinen paan ohjaus, kieliluun ala- ja yldapuolisten lihasten tasapaino ja

nielemisrefleksin stimulaatio. Terapia sisdltad seitseman menettelyd, jotka suoritetaan

kolme kertaa 15 minuutin istuntoina. Terapeutti istuu potilaan takana, joka lepaa selal-

ldan tyyny polvien alla. Potilaan lihakset venytetdan paineella ja tarindlla ja sitten no-

peasti vapautetaan jotta lihassupistus saadaan aikaan.
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Kuva A.
Terapeutti asettaa katensa potilaan lapojen alueelle,

jota stimuloidaan kallo- ja sivusuuntaan potilaan
uloshengityksen aikana.

Kuva B.

a) Terapeutti muodostaa kasistaan kupit
potilaan hartioille ja stimuloi lihaksia
kaudaalisesti uloshengityksen aikana.

b) menetelma toistetaan kummaltakin puolelta
vastakkaiseen suuntaan.

Kuva C.
Terapeutin kddet stimuloivat rinta-alueen lihaksia

sivusuunnassa selkaan pain uloshengityksen aikana.

» Kuva D.

Terapeutti asettaa katensa

D : kuppina potilaan paan ymparille,

paa lepaa turvallisesti kasien

varassa. Tehddaan Varovainen venytys ja sivuliike pyorivin liikkein, jonka jalkeen paluu
hitaasti lepoasentoon.
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Kuva E.
’ ’ Kadet samassa asennossa terapeutti tekee
Y kevyita paan vetoja kello 12, 1 ja 11 suunnissa ja

palaa lepoasentoon.

Kuva F.

Toinen kasi okkipitaalisesti ja toinen kasi leuan ymparilla
terapeutti aiheuttaa pienta painetta vetden selkarangan
suuntaan, mitd seuraa laajennus ja koukistus. Potilaan
kasketaan nielaista tai terapeutti laukaisee
nielemisrefleksin painamalla kahdella sormella leuan alla

selkdrangan suuntaan.

Kuva G.

Sama menetelma kuin kuvassa F., mutta potilaan
paata kaannetdan sivusuunnassa ja kallistetaan
kohti olkapaata taivutuksen jalkeen. Taman jalkeen

nielemisrefleksi jalleen laukaistaan kuten edella.

(Hagg — Larsson 2004: 219-230)



