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Nielemisvaikeutta on arvioitu esiintyvan jopa 47-82 prosentilla geriatrisista potilaista. Nielemisvaikeus voi
heikentdd potilaan vointia ja eldmanlaatua aiheuttamalla aliravitsemusta, nestevajausta, aspiraation
aiheuttamaa keuhkokuumetta sekd psykososiaalista haittaa. Nielemisvaikeuden varhainen tunnistaminen on
tarkeassa asemassa nielemisen kliinisen arvioinnin toteutumisessa seka potilaan kuntoutuksen suunnittelussa
ja toteuttamisessa. Hoitohenkildkunnan riittdvan kaytdnnon osaamisen ja nielemisvaikeuksia koskevien
toimintatapojen  hallitsemisen voidaan nahda edistdvan potilasturvallisuutta. Hoitohenkildkunnan
nielemisvaikeuksia koskeva teoreettinen tietdmys ja kdytannén osaaminen korostuvat geriatrisilla osastoilla,
silla nielemisvaikeuksien esiintyvyyden on todettu olevan korkea iakkaassa vaestossa. Tarkeasta asemastaan
huolimatta geriatristen osastojen hoitohenkildkunnan teoreettista tietdamysta ja kaytdnndén osaamista
nielemisvaikeuksia koskien ei tiettédvasti ole aikaisemmin tutkittu Suomessa.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd geriatrisilla osastoilla tydskentelevan
hoitohenkildkunnan tietamysta nielemisvaikeuksista, niiden seulonnasta ja huomioimisesta hoitotydssa,
puheterapeutin saavutettavuutta seka hoitohenkildkunnan arviota omasta tietdmyksestaan ja osaamisestaan.
Lisaksi kartoitettiin hoitohenkilokunnan kokemaa tarvetta ja kiinnostusta nielemisvaikeuksia koskevaa
lisdkoulutusta kohtaan. Tutkimusaineisto koostui tutkielmaa varten laaditun verkkokyselyn avulla keratyista
vastauksista. Maarallisesta aineistosta laskettiin frekvenssit ja suhteelliset frekvenssit ja laadullinen aineisto
analysoitiin hyddyntamalla aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Tutkielman tulokset osoittavat nielemisvaikeuden seulontakaytanteiden olevan vakiintumattomia geriatrisilla
osastoilla. Teoreettista tietamysta tarkasteltaessa hoitohenkilékunnan jasenet tunnistivat parhaiten naén- ja
kuulonvaraisesti havaittavissa olevat nielemisvaikeuteen Vviittaavat oireet, mutta kokonaisuudessaan
teoreettinen tietdmys oli vaihtelevaa. Lisdksi nielemisvaikeuden kompensatoristen keinojen kaytdssa ilmeni
vakiintumattomuutta. Hoitohenkildkunnan  vastauksissa nayttaytyi pyrkimys potilaan turvallisen
ruokailuasennon takaamiseen sekd ruokailun seuraamiseen. Tutkielmassa hoitohenkildkunnan jasenet
iimaisivat selkeda kiinnostusta ja tarvetta nielemisvaikeuksia koskevaa lisdkoulutusta kohtaan, vaikka
enemmist6 ilmaisi osaavansa toimia potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus.

Tutkielman tulokset antavat vyleiskuvan geriatristen osastojen hoitohenkildkunnan nielemisvaikeuksia
koskevasta tietamyksestd sekd huomioimisesta hoitotydssd. Tulokset korostavat yhtenaisten
hoitokaytanteiden muodostamisen sekd nielemisvaikeuksia koskevan lisdkoulutuksen tarvetta geriatrisilla
osastoilla. Nielemisvaikeuksia koskevaa lisdkoulutusta jarjestavilla tahoilla olisi tarkeda olla ajantasainen ja
todenmukainen kuva hoitohenkildkunnan teoreettisesta tietdmyksestd sekd kaytdnndn osaamisesta, jotta
lisdkoulutuksen siséltd palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhmaansa.
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1 JOHDANTO

Nielemisvaikeus ilmenee vaikeutena liikuttaa nieltivdd ainesta suusta mahalaukkuun (Logemann,
1998, s. 1). Nielemisvaikeus on aina toisen sairauden aiheuttama oire, eikéd ensisijainen diagnoosi
(Groher, 2021b, s. 2). Nielemisvaikeuksia aiheuttavat muun muassa aivoverenkiertohdiriét, pdén ja
kaulan alueen syovit sekd etenevét neurologiset sairaudet, kuten muistisairaudet ja Parkinsonin tauti
(Ilmarinen ym., 2019). Nielemisvaikeus voi ilmetd nieltdvidn aineksen jaddmisend suuonteloon tai
nieluun, valumisena ulos suuontelosta, yskimisend ruokailun aikana sekd puhe- ja hengitysidinten
muuttumisena (Groher, 2021b, s. 2; Logemann, 1998). Nielemisvaikeuden on todettu aiheuttavan
muun muassa aliravitsemusta, nestevajausta, aspiraatiopneumoniaa sekid ndiden seurauksena
alentunutta eldminlaatua ja kasvanutta kuolleisuutta (Altman, 2011; Tagliaferri ym., 2019; Wirth
ym., 2016). Edelld mainittuyjen komplikaatioiden ilmenemistd on mahdollista ehkiistd
nielemisvaikeuden seulonnalla (Hotus, 2021; Palli ym., 2017). Turvallinen ravinnonsaanti voidaan
pyrkid turvaamaan kompensatorisia keinoja, kuten asennon, syomisrytmin ja koostumuksen

muuntelua hyddyntden (Crary, 2021, s. 205, 212-213; Ney ym., 2009; Sura ym., 2012).

Geriatrisilla potilailla tarkoitetaan yleenséd yli 65-vuotiaita eli eldkeidn saavuttaneita potilaita (ks.
esim. Kohler ym., 2020). Geriatristen potilaiden sairaanhoito kattaa laajan joukon sairauksia, jotka
voivat aiheuttaa nielemisvaikeuksia (Espinosa-Val ym., 2020; Falsetti ym., 2009; Kalf ym., 2012;
Tilvis ym., 2016, s. 6-8). Hoitohenkilokunnan tietimyksestd nielemisvaikeuksia koskien seka
valmiuksista toimia potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus, on niukasti suomenkielistd tutkimusta
(ks. esim. Ihalainen ym., 2024), mutta maailmanlaajuisesti aihetta on tutkittu jonkin verran (ks. esim.

Albini ym., 2013; Khoja, 2018; Knight ym., 2020; Olimpio ym., 2024).

Témin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd geriatrisilla osastoilla tydskentelevin
hoitohenkilokunnan tietdmystd nielemisvaikeuksista, niiden seulonnasta ja huomioimisesta
hoitotydssd, puheterapeutin  saavutettavuutta sekd hoitohenkilokunnan arviota omasta
tietdmyksestddn ja osaamisestaan. Lisdksi kartoitettiin hoitohenkilokunnan tarvetta ja kiinnostusta
nielemisvaikeuksia koskevalle lisdkoulutukselle. Tutkimusaineisto muodostui tété tutkielmaa varten
laaditun verkkokyselyn avulla kerdtyistd vastauksista. Aiheen tutkiminen on tirkedd, silld vdeston
nopea ikdantyminen (World Health Organization, 2025) tulee lisddméédn geriatristen potilaiden
médrdd. Tutkimus tarjoaa ensisijaisesti tietoa siitd, millaisia toimintatapoja geriatrisilla osastoilla on
kiytossd sekd siitd, millaisia aihealueita késittelevéstd lisdkoulutuksesta geriatristen osastojen

hoitohenkildkunta voisi mahdollisesti hy6tya.



2 TEORIATAUSTA

2.1 Tavanomainen nieleminen ja nielemisvaikeudet

Nieleminen on monivaiheinen tapahtumasarja, joka etenee sekd tahdonalaisesti ettd refleksiivisesti
(Ekberg, 2021a, s. 55). Nielemisprosessi voidaan jakaa preoraaliseen, oraaliseen, faryngeaaliseen ja
esofageaaliseen vaiheeseen, joista preoraalisen vaiheen voidaan katsoa kuuluvan osaksi oraalista
vaihetta (Ekberg, 2012a, s. 56; Groher, 2021c, s. 21; Logemann, 1998, s. 23-24). Preoraalisen ja
oraalisen vaiheen aikana nieltéva aines eli bolus valmistellaan nieltdvdin muotoon syljen, hampaiston
sekd kielen ja leuan liikkeiden avulla (Groher, 2021c, s. 28; Logemann, 1998, s. 25-26). Huulion
sulku estdd ruoan valumisen ulos suuontelosta boluksen muokkaamisen aikana (Logemann, 1998, s.
24; Murry ym., 2026, s. 31). Kun bolus on valmisteltu nieltdviksi, kielen liikkeet ohjaavat boluksen
suuontelon takaosaan (Groher, 2021c, s. 28-29; Logemann, 1998, s. 29). Boluksen siirtyessé
suuontelon takaosasta nieluun alkaa faryngeaalinen vaihe, jonka aikana pehmed suulaki kohoaa ja
sulkee nenénielun, kieliluu ja kurkunpdd nousevat sulkien samalla alemmat hengitystiet, ja
kurkunkansi kallistuu alaspédin suojaamaan dinihuulia (Groher, 2021c, s. 24). Faryngeaalisesta
vaiheesta bolus kulkeutuu ruokatorven yldsulkijan avautuessa esofageaaliseen vaiheeseen ja etenee
ruokatorven peristaltitkan avulla mahalaukkuun (Groher, 2021c, s. 30; Logemann, 1998, s. 35; Murry
ym., 2026, s. 47).

Nielemisvaikeudella tarkoitetaan sité, ettd ruoan, nesteen ja/tai syljen kisittely sekd kuljettaminen
suusta nielun ja ruokatorven kautta mahalaukkuun on héiriintynyt (Denk-Linnert, 2012, s. 72;
Logemann, 1998, s. 1-3). Nielemisvaikeutta voi esiintya kaiken ikéisilld monista eri syistd (Groher,
2021b, s. 2; llmarinen ym., 2019). Yleisimpid nielemisvaikeuksia aiheuttavia sairauksia ovat muun
muassa aivoverenkiertohdiriot, pddn ja kaulan alueen syovit sekd eteneviét neurologiset sairaudet,
kuten Alzheimerin tauti ja Parkinsonin tauti (Brogan ym., 2014; Espinosa-Val ym., 2020; Falsetti
ym., 2009; Kalf ym., 2012). Nielemisvaikeus voi ilmetd kaikissa nielemisen vaiheissa (Groher,
2021b, s. 2). Oraalisen vaiheen nielemisvaikeus vaikeuttaa boluksen késittelyd suuontelossa
(Logemann, 1998, s. 3; Murry ym., 2026, s. 48). Oraalisen vaiheen heikentymisen taustasyiti voivat
olla esimerkiksi lihasvoiman ja sensoriikan heikentyminen (Logemann, 1998, s. 229; Murry ym.,
2026, s. 48). Heikentynyt lihasvoima ja sensoriikka vaikuttavat kielen liitkkeiden hallintaan ja
vaikeuttavat siten boluksen muodostamista sekd ohjaamista nieluun (Murry ym., 2026, s. 34). Tama

voi aiheuttaa retentiota, eli nieltdvdn aineksen jadmistd suuonteloon tai nieluun (Logemann, 1998,



s. 5; Murry ym., 2026, s. 47). Tamén liséksi lihasvoiman muutokset voivat heikentdd huulion sulkua
ja vaikuttaa kielen liikkeisiin, jolloin nieltdvai ainesta voi valua ulos suuontelosta (Logemann, 1998,
s. 80; Murry ym., 2026, s. 47). Oraalisen vaiheen lisdksi nielemisvaikeus voi ilmetd faryngeaalisen
vaiheen ongelmina, muun muassa kurkunpéén heikentyneeni nousuna nielaisujen aikana sekd useana
nielaisuna yhta suullista kohden (Logemann, 1998, s. 101-102; Murry ym., 2026, s. 47). Tehoton
nieleminen voi aiheuttaa my0s retentiota nieluun, mikd voi ilmetd esimerkiksi kurkun selvittelyn
tarpeena nielaisujen jilkeen (Murry ym., 2026, s. 47). Nieluun ddnihuulitason yldpuolelle jaanytta
retentiota kutsutaan penetraatioksi (Logemann, 1998, s. 5). Aspiraatiota eli nieltivdn aineksen
kulkeutumista dénihuulitason alapuolelle voi tapahtua vilittomasti ruokailun yhteydessa tai viiveelld
nieluun jédneen retention kulkeutuessa ddnihuulitason alapuolelle (Logemann, 1998, s. 78, 100;
Murry ym., 2026, s. 4). Kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaavia merkkejd ovat yskiminen
nielaisujen jilkeen sekd puhe- ja hengitysddnten muuttuminen kurlaavaksi tai rohisevaksi (Groher,
2021b, s. 2; Logemann, 1998, s.167). Aspiraatiota voi tapahtua my0s hiljaisesti, jolloin
yskimisreaktiota ei tapahdu ja aspiraation havaitseminen voi viivistyd (Denk-Linnert, 2012, s. 73;
Logemann, 1998, s. 7). Aspiraation seurauksena alahengitysteihin kulkeutunut aines voi aiheuttaa
hengitystieinfektion ja vakavimmassa tapauksessa keuhkokuumeen (Blomberg & Sharda, 2022, s.

523-524; Marik, 2001).

2.2 Nielemisvaikeudet geriatrisilla potilailla

Geriatrisilla vuodeosastoilla ja poliklinikoilla hoidetaan geriatrisia potilaita. Geriatrisille potilaille ei
ole mahdollista luoda tarkkaa madritelmad, mutta kirjallisuudessa termilld viitataan usein yli 65-
vuotiaisiin eli eldkeidn saavuttaneisiin potilaisiin (ks. esim. Kohler, 2020). Osassa tutkimuksista
késitteelld tarkoitetaan vasta yli 75- tai 80-vuotiaita potilaita (ks. esim. Wiedemann ym., 2024).
Geriatristen potilaiden sairaanhoito kattaa monia sairauksia, kuten sydin- ja verisuonisairaudet,
muistisairaudet, Parkinsonin taudin, aivoverenkiertohdiriot sekd erilaiset syovét (Tilvis ym., 2016, s.
6-8). Yli 65-vuotiaiden yleisin sairaalaan tulon syy on sydidmen vajaatoiminta (Tendera &
Wojakowski, 2008, s. 205). Geriatristen potilaiden sairausryhmistd aivoverenkiertohdirididen

hoitojaksot ovat tavanomaisesti pisimpid (Viitanen, 2016a, s. 136).

Useat geriatrisilla potilailla esiintyvét sairaudet voivat aiheuttaa nielemisvaikeutta. Akuuteilla
geriatrisilla potilailla nielemisvaikeuksia on todettu esiintyvin 47-50 %:lla (Carriéon ym., 2015;

Melgaard ym., 2018), kun puolestaan yli 80-vuotiailla akuuteilla geriatrisilla potilailla esiintyvyys on
3



noin 82 % (Mateos-Nozal ym., 2020). Aivoverenkiertohdirididen esiintyvyys kasvaa voimakkaasti
siirryttdessd nuoremmasta videstostd ikdihmisiin ja aivoverenkiertohdirioon sairastuneista kaksi
kolmasosaa onkin yli 65-vuotiaita (Viitanen, 2016a, s. 136). Aivoverenkiertohdirididen osalta
nielemisvaikeuden esiintyvyys korostuu erityisesti seké aivoinfarktin ettd aivoverenvuodon saaneilla
potilailla, joista keskimdirin noin puolella havaitaan nielemisvaikeus (Brogan ym., 2014; Falsetti
ym., 2009). Aivoverenkiertohdirion lisdksi my0s useat neurologiset sairaudet sekd péédn ja kaulan
alueen syovit voivat aiheuttaa nielemisvaikeuksia (Borges ym., 2022; Caudell ym., 2009; Espinosa-
Val ym., 2020; Ney ym., 2009; Potulska ym., 2003). Parkinsonin taudin yhteydessi
nielemisvaikeuden esiintyvyyden on todettu olevan noin 82 % (Kalf ym., 2012), yleisimpien
muistisairauksien, kuten Alzheimerin taudin ja Lewyn kappale taudin yhteydessd jopa 86 %
(Espinosa-Val ym., 2020) ja pédédn ja kaulan alueen sydvissd 39 % (Caudell ym., 2009). Edelld
mainittujen sairauksien lisdksi muun muassa pdén ja kaulan alueen vammat, infektiot, kilpirauhasen
sairaudet, diabetes sekd syddmen vajaatoiminta on yhdistetty ikddntymiseen liittyviin

nielemisvaikeuksiin (Ney ym., 2009; Suzuki ym., 2025).

Nielemisessd voi tapahtua muutoksia myods terveilld ikddntyneilld ihmisilld, mistd kiytetddn
useimmiten termid presbyfagia (Ambiado-Lillo, 2024; Thiyagalingam ym., 2021). Ikd4ntymisen
aiheuttamat muutokset koskevat kaikkia nielemisen vaiheita (Ekberg, 2012b, s. 165—174; Feng ym.,
2023). Oraalisessa vaiheessa ikdéntymisestd johtuvat muutokset voivat aiheuttaa esimerkiksi kielen
lihasvoiman heikkenemistd (Rofes ym., 2010) seké syljenerityksen vihenemistd (Peyron ym., 2017).
Faryngeaalisessa vaiheessa muutokset voivat puolestaan aiheuttaa nielemisen viivdstynyttad
kdynnistymistd (Nawaz & Tulunay-Ugur, 2018), retentiota (Ekberg & Feinberg, 1991; Rofes ym.,
2010), penetraatiota (Rofes ym., 2010), sekd ruokatorven yldsulkijan hdiriditd (Hu ym., 2024; Muhle
ym., 2015). Primaari presbyfagia ei aina itsessddn aiheuta merkittdvdd kliinistd haittaa, mutta se
heikentdd yksilon kykyd mukautua nielemistoiminnon heikkenemisen aiheuttamiin muutoksiin
(Muhle ym., 2015). Presbyfagia voi néin ollen liséta riskid sille, ettd sen yhteydessi esiintyva sairaus

johtaa vakavampaan nielemisvaikeuteen verrattuna tilanteeseen, jossa presbyfagiaa ei esiinny.

Vaikka tutkimustulokset eivét ole tdysin yhtenevéisid, my0s sarkopenian on todettu mahdollisesti
kasvattavan riskid nielemisvaikeuden ilmenemiselle sekd aiheuttavan subjektiivista haittaa
ikddntyneille ihmisille (Matsuo ym., 2024; Yildirnrm & Beton, 2025). Sarkopenian mééritelmaét
vaihtelevat maittain, mutta yleisesti termillé tarkoitetaan lihasmassan vdhenemistd, jonka yhteydessa
ilmenee selvii liikkeiden voiman ja nopeuden alenemaa (Groher, 2021a, s. 45). Sarkopenia voi olla

primaaria eli ikddntymisen aitheuttamaa tai sekundaarista eli sairauden, aliravitsemuksen tai véhéisen
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fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa (Cruz-Jentoft ym., 2010). Sarkopenian esiintyvyyden on
sairaalahoidossa olevalla idkké&alld véestolld todettu olevan 23—81 % mittaustavasta riippuen (Maeda

& Akagi, 2017; Papadopoulou ym., 2020).

Nielemisvaikeus voi vaikuttaa monin eri tavoin idkkdin ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin.
Orofaryngeaalisen  nielemisvaikeuden on  todettu  aiheuttavan  idkkddssd  videstdssd
aspiraatiopneumoniaa, kroonista keuhkoputkentulehdusta, aliravitsemusta, nestevajausta seka ndiden
seurauksena alentunutta eldménlaatua ja kasvanutta kuolleisuutta (Altman, 2011; Tagliaferri ym.,
2019; Wirth ym., 2016). Idkkdiden ihmisten nauttiman ravinnon ja nesteen mdird on usein jo
valmiiksi pienentynyt védhentyneen nélén ja janon tunteen mydtd (Tilvis, 2016, s. 52-53).
Nielemisvaikeus kasvattaa nestehukan ja aliravitsemuksen riskid ennestddn, silld nielemisvaikeutta
aiheuttavat sairaudet saattavat seki lisdtd ravitsemuksen tarvetta ettd vaikeuttaa itsendistd syomisti ja
pidentdd ruokailuun kuluvaa aikaa (Namasivayam-MacDonald ym., 2017; Wirth ym., 2016).
Nielemisvaikeuden on todettu aiheuttavan myos psykososiaalista haitta, kuten turhautumisen,
hépedn, menetyksen ja avuttomuuden tunteita seki sosiaalisten tilanteiden vélttelemistd (Smith ym.,
2022, s. 187). Yhteiskunnallisesti nielemisvaikeuden on todettu aiheuttavan merkittavid kuluja seké

pidentyneitd sairaalassaoloaikoja (Altman, 2011; Bonilha ym., 2014).

2.3 Nielemisvaikeuden seulonta sairaalaymparistossa

Nielemisvaikeuden seulonnalla tarkoitetaan nopeaa ja potilaalle vdhiriskisti menetelméaa, jolla
pyritddn tunnistamaan korkeimman riskin potilaat ja mahdollinen nielemisvaikeus sekd tarve
tarkemmalle nielemisen arvioinnille (Logemann, 1998, s. 136). Seulonnan tarkoituksena on havaita
nielemisvaikeuteen viittaavia oireita, kuten yskiminen syomisen aikana, suuhun kertyvé ruoka seké
ddnenlaadun muuttuminen syomisen yhteydessd (Logemann, 1998, s. 4; Logemann ym., 1999).
Seulonta ei kuitenkaan anna tietoa nielemisvaikeuden vaikeusasteesta. Nielemisvaikeuden kliiniselld
arvioinnilla on mahdollista saada tietoa nielemisvaikeuden ilmenemisestd sekd ohjata
jatkotoimenpiteitd ja -suosituksia (Garand ym., 2020; Murry ym., 2026, s. 124). Puheterapeutin
lisdksi myo0s sairaalan muu hoitohenkilokunta on tdrkeédssd roolissa nielemisvaikeuksien
tunnistamisessa (Clark & Ebersole, 2018). Hoitohenkilokunnan tekema nielemisen seulonta ei korvaa
puheterapeutin suorittamaa arviota, mutta on avainasemassa nielemisvaikeuden varhaisessa
tunnistamisessa, joka edistdd potilasturvallisuutta sekd potilaan hyvinvointia (Hines 2016; Khoja,

2018). Viivastyneelld seulonnalla on todettu olevan yhteys suurentuneeseen riskiin esimerkiksi
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aivoverenkiertohdirion jélkeiselle keuhkokuumeelle (Bray ym., 2017). Nielemisvaikeuksien
seulontakéytianteet vaihtelevat kuitenkin tutkimusten mukaan voimakkaasti (Abu-Snieneh & Saleh,

2018; Hines ym., 2016).

Nielemisvaikeuden seulontaan on kehitetty useita menetelmid. N&itd ovat muun muassa Volume-
Viscosity Swallow Test (V-VST) sekd Gugging Swallowing Screen (GUSS), joiden tavoitteena on
nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden tunnistaminen muuntelemalla potilaalla tarjoiltavan ruoan
madrdd ja koostumusta (Clavé ym., 2008; Trapl ym., 2007). Seulonta on mahdollista suorittaa myds
pelkélld nesteelld, kuten vedennielemistesteissd (Brodsky ym., 2016). Vedennielemistesteissi
voidaan hyodyntdd yksittdisid tai sarjallisia nielaisuja sekd annetun vesimédrdn kasvattamista
mahdollisen yskimisen tai d&nenlaadun muutosten havaitsemiseksi. Seulontamenetelmien lisdksi
nielemisvaikeuden kartoittamiseksi on kehitetty useita itsearviointilomakkeita (Patel ym., 2017, s. 4—
10). Osa itsearviointilomakkeista on kohdennettu tietylle potilasryhmille ja osa on tarkoitettu
kaytettaviksi laajasti etiologiasta riippumatta. Suomen kielelle ei ole validoitu nielemisvaikeuden
seulontamenetelmad, mutta itsearviointilomakkeista nielemisti ja déntd arvioiva EAT-10 on validoitu
suomen kielelle (Jarvenpdd ym., 2021; Patel ym., 2017, s. 8). Tdmén kéyttdasteesta ei kuitenkaan ole
Suomen osalta tutkimustietoa. Tutkittaessa eri seulontamenetelmien kayttod idkkaalld viestolla,
yksittdisten vuoteen vierelld suoritettavien seulontamenetelmien sensitiivisyys ja spesifisyys ovat
kuitenkin osoittautuneet alhaisiksi, eikd seulontamenetelmien diagnostista tarkkuutta olla pystytty

luotettavasti madrittdmain (Wilkinson ym., 2012).

2.4 Nielemisvaikeuden huomioiminen hoitotyodssi

Sairaalan hoitohenkilokunta on puheterapeutin ohella tarkedssd roolissa nielemisvaikeuden
huomioimisessa, silld hoitohenkilokunta viettda potilaiden kanssa huomattavasti enemmaén aikaa kuin
puheterapeutit (Clark & Ebersole, 2018). Hoitajien vastuulla on potilaiden ympéarivuorokautinen
monitorointi sekd potilaiden oraalihygieniasta huolehtiminen (Groher, 2021b, s. 13; Skoretz &
Rebeyka, 2009). Nielemisvaikeuksien huomioiminen hoitotydssé vaihtelee kuitenkin tutkimusten

mukaan voimakkaasti (Hines ym., 2016).

Kompensatorisilla keinoilla viitataan ravinnonsaantia ja turvallista nielemistd edistaviin keinoihin
(Crary, 2021, s. 212-213; Sura ym., 2012). Turvallisuutta voidaan lisdtd muuntelemalla ruoan ja

juoman koostumusta, kiinnittimélla huomiota potilaan vartalon ja pidin asentoon seké vireystilaan ja
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orientaatioon (Cichero, 2006, s. 319-320; Crary, 2021, s. 212-223; Logemann, 1998, s. 196-203;
Ney ym., 2009). Liséksi huomiota tulee kiinnittdd potilaan syomisrytmiin ja hidastaa sitd tarvittaessa
(Cichero, 2006, s. 319-320; Crary, 2021, s. 212-223; Logemann, 1998, s. 196-203; Ney ym., 2009).
Kompensatoristen keinojen kdytossd korostuvat potilaan ilmateiden suojaaminen sekd riittdva ja

turvallinen ravitsemus ja nesteytys (Crary, 2021, s. 205).

Koostumuksen muuntelu on yksi yleisimmin kaytetyistd kompensatorisista keinoista nielemisen
turvallisuuden lisdédmiseksi (Cichero ym., 2013; Crary, 2021, s. 217-223; Ebihara ym., 2011;
Logemann, 1998, s. 202-203; Ney ym., 2009). Ruoan eri koostumuksista kéytetty késitteistd
vaihtelee (Crary, 2021, s. 222), mutta Suomessa eri koostumuksia kuvaillaan esimerkiksi termeilla
tavallinen, pehmed, sosemainen karkea, sosemainen siled ja nesteméinen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos [THL], 2023). Nesteiden sakeuttamisen tavoitteena on hallitumpi nieleminen ja aspiraatioriskin
vihentdminen, silld sakeutettu neste kulkee ohuita nesteitd hitaammin ruokatorveen antaen potilaalle
enemmaén aikaa suojata hengitystiet (Cichero ym., 2013; Ney ym., 2009). Koostumuksen muuntelu
ei kuitenkaan yksiselitteisesti turvaa nielemisti (Cichero, 2006; O’Keeffe, 2018). Sakeutetut nesteet
ja sosemainen ruoka voivat esimerkiksi makunsa tai tavanomaisesta poikkeavan koostumuksensa
vuoksi vdhentdd nautitun nesteen ja ravinnon kokonaismiirdd, ja altistaa siten nestehukalle ja
aliravitsemukselle (Crary, 2021b, s. 217-219; Smith ym., 2023). Liséksi sakeutettujen nesteiden
aiheuttama nielun alueen retentio voi olla vaikeammin puhdistettavissa yskimilld verrattuna ohuiden
nesteiden aiheuttamaan retentioon (Robbins ym., 2008, s. 516). Osittain ristiriitaisen tiedon takia
ravinnon koostumusta tulisikin muunnella tarkan harkinnan jilkeen sekd ottaa huomioon ruoan tai
juoman miérd, esillepano ja potilaan vireystila (Crary, 2021, s. 219; O’Keeffe, 2018). My0s annetun
nesteen miérd on tirkedd huomioida, silld se voi osaltaan vaikuttaa aspiraatio- ja retentioriskiin
(O’Keeffe, 2018). Ravinnon koostumuksen muuntelu ja muuntelun kesto tulisikin méaéritelld
yksilollisesti potilaan vallitsevan tilan mukaan, silld koostumuksen muunteluun vaikuttavat useat
tekijat, kuten nielemisvaikeuden vaikeusaste, henkilon ravitsemuksellinen tila, vireystila sekd
mahdolliset muut samanaikaiset sairaudet (Crary, 2021, s. 219; Wirth ym., 2016). On my®0s tilanteita,
joissa henkilon ei ole turvallista nauttia ruokaa ja nesteitd suun kautta kompensatorisista keinoista
huolimatta (Cichero, 2006, s. 334; Wirth ym., 2016). Télloin ravinnonsaantiin voidaan kayttda
esimerkiksi suonensisdistd nesteytystd, nendmahaletkua tai perkutaanista endoskooppista

gastrostomiaa eli PEG-letkua (Murry ym., 2026, s. 202; Saarnio ym., 2014).

Kehon asennon muokkaamiseen keskittyvit kompensatoriset keinot sisdltdvit sekd koko kehon ettéd

pddn asennon muokkaamiseen keskittyvid keinoja (Crary, 2021, s. 214). Vartalon ja pdén asentoa
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muuttamalla on mahdollista vaikuttaa boluksen kulkuun; istuma-asennolla tai kohottamalla
vuodepotilaan sdngyn pdity noin 90 asteen kulmaan on mahdollista nopeuttaa boluksen kulkua
painovoiman avulla (Cichero, 2006; Ney ym., 2009). Pystyasento voi my0s auttaa estimaédn boluksen
ennenaikaisen valumisen suuontelosta nieluun ja avoimiin hengitysteihin sekd vidhentda
takaisinvirtauksen riskid nenidonteloon (Ney ym., 2009). Potilaan ollessa syotettdva tulisikin pitdé
huoli siitd, ettd potilas on pystyasennossa sekd syoOtettdessd ettd syOomisen jdlkeen aspiraation ja
nardstyksen ehkéisemiseksi (Crary, 2021, s. 214; Viitanen, 2016b, s. 216). Talloin tulisi my0s
huolehtia, ettd potilaan vartalo ja pdé ovat tuettuina (Cichero, 2006, s. 321).

Boluksen kulkuun on mahdollista vaikuttaa myds muuttamalla paén asentoa usealla eri tavalla (Crary,
2021, s. 215-217; Logemann, 1998, s. 196-201; Ney ym., 2009). Asentoa muokkaavien keinojen
hyoty tulisi kuitenkin arvioida potilaskohtaisesti instrumentaalista arviota hyddyntden (Murry ym.
2026, s. 167). Paan kallistaminen taaksepdin voi auttaa tilanteessa, jossa potilaalla on vaikeuksia
kuljettaa bolus suuontelosta nieluun (Crary, 2021, s. 215). Tdméa voi kuitenkin johtaa boluksen
aspiroitumiseen, mikéli potilaan faryngeaalisen vaiheen alku on viivdstynyt ja hengitysteiden
suojaaminen ei tapahdu ajallaan (Logemann, 1998, s. 228). Télloin voidaan hyddyntdd leuan
laskemista noin 45 asteen kulmaan kohti rintakehda (Crary, 2021, s. 215; Logemann, 1998, s. 199;
Ney ym., 2009). Tdmin pdin asennon on todettu hidastavan boluksen kulkua antaen enemmén aikaa
hengitysteiden suojaamiselle ennen boluksen pédédtymistd nieluun. Tilanteessa, jossa potilaalla on
todettu toispuoleinen halvaus tai toispuoleista heikkoutta nielussa, voidaan pédd kiertda
halvaantuneelle tai heikommalle puolelle (eng. head rotation posture), jolloin halvaantunut puoli
nielusta kapenee ja bolus kulkeutuu nielun vahvemman puolen kautta (Crary, 2021, s. 216; Murry
ym., 2026, s. 170; Ney ym., 2009). Pdd voidaan myo0s kallistaa terveelle puolelle (eng. head tilt
posture), jolloin painovoima ohjaa boluksen nielun vahvemman puolen kautta (Murry ym., 2026, s.
170). Vartalon asennon muokkaamiseen liittyvistd kompensatorisista keinoista on kuitenkin olemassa
osin toisistaan eridvié tutkimustuloksia, minké takia kyseisid keinoja hyodyntiessa tulisi aina kayttai
yksilollistd harkintaa sekd huomioida potilaan kokonaisvaltainen terveydentila (Crary, 2021, s. 214—

217).

Nielemisvaikeutta on mahdollista kompensoida myds sddtelemélld boluskokoa sekéd vaikuttamalla
syomistahtiin (Cichero, 2006, s. 333; Crary, 2021, s. 219; Ney ym., 2009). Tédmaé voidaan toteuttaa
esimerkiksi kdyttamailld eri kokoisia aterimia tai kuppeja (Cichero, 2006, s. 333; Ney ym., 2009).
Apuvilineilld, kuten erilaisilla mukeilla ja pilleilld, on mahdollista kontrolloida boluksen kulkua seka

yllépitdd parempaa padn asentoa (Ney ym., 2009). Pédén taipumista ja niskan pidentymisté taaksepdin
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tulisi yleensd vilttdd, silld tdmd asento voi vaikeuttaa ilmateiden suojaamista ja lisdtd siten
aspiraatioriskid (Khoo ym., 2022; Ney ym., 2009). Ruokailutilanteet tulisi rauhoittaa vihentdmalla

hairiotekijoitd sekd antamalla potilaalle tarpeeksi aikaa ruokailuun (Ney ym., 2009).

Oraalihygieniasta huolehtiminen on erityisen térkedd silloin, kun potilaalla on nielemisvaikeus
(Murray & Scholten, 2018; Murry ym., 2026, s. 166; Poisson ym., 2016). Oraalihygieniasta
huolehtiminen sisdltdd hampaiden pesun lisdksi suuontelon puhtaudesta ja kosteutuksesta
huolehtimisen sekd mahdollisten hammasproteesien puhdistamisen sadnnollisesti (Murry ym., 2026,
s. 166). Hyvén oraalihygienian merkitys korostuu tilanteissa, joissa potilaan suuontelon sensoriikka
on toispuoleisesti heikentynyt tai ruokaa on taipumus jaada suuonteloon nielaisun jélkeen (Cichero,
2006, s. 333). Heikon oraalihygienian on myds tunnistettu olevan riskitekijad aspiraatiopneumonian
kehittymiselle, silld aspiroitu aines voi sisdltdd syljen lisdksi my0ds oraalialueelle jadnytta retentiota
seki bakteereja, erityisesti tilanteissa, joissa suussa esiintyy tulehdus (Ney ym., 2009, s. 411; Ortega
ym., 2014). Tadmén vuoksi potilaiden oraalihygieniasta tulisi huolehtia useita kertoja péivassi

(Murray & Scholten, 2018; Ney ym., 2009; Ortega ym., 2014; Poisson ym., 2016).

2.5 Hoitohenkilokunnan tietimys nielemisvaikeuksista ja niiden huomioimisesta hoitotyossi

Tutkimukset hoitohenkilokunnan tietimyksestd nielemisvaikeuksia koskien osoittavat, ettd
sairaaloiden hoitohenkilokunnan tietimys nielemisvaikeuksien tunnistamisesta ja niiden
huomioimisesta hoitotydssd on vaihteleva (ks. esim. Albini ym., 2013; Khoja, 2018; Olimpio ym.,
2024; Sanchez-Sanchez ym., 2021). Tutkimuksissa hoitohenkilokunnalla on havaittu olevan haasteita
sekd nielemisvaikeuden oireiden ettd seurausten tunnistamisessa (Rhoda & Pickel-Voight, 2015).
Haasteet nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden tunnistamisessa  voivat  viivastyttdi
nielemisvaikeuden seulonnan toteuttamista sekd heikentdi potilaan terveydentilaa ennen tarpeellisen
hoidon aloittamista (Khoja, 2018). Nielemisvaikeuden seulontakdyténteissd on havaittu haasteita
muun muassa seulontatarpeen tunnistamisessa, tarkoituksenmukaisen seulontamenetelmin
valitsemisessa sekd seulonnan toteuttamisen vastuunjaossa (Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Hines ym.,
2016; Mubeen & Butt, 2014). Esimerkiksi Pillayn ja Pierpointin (2020) tutkimuksessa
hoitohenkilokunnan havaittiin tosinaan jattivin seulomatta tirkeitd nielemisvaikeuteen viittaavia
oireita, kuten potilaan ddnenlaadun muuttumisen ruokailutilanteissa sekd kyvyttomyyden yskid
tahdonalaisesti. Yhtendisten hoitokdytinteiden puutteen seurauksena nielemisvaikeus voi jaada

tunnistamatta ja huomioimatta hoitotydssd, jolloin hoidon aloittaminen saattaa viivdstyd ja johtaa
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potilasturvallisuutta vaarantaviin tilanteisiin (Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Albini ym., 2013; Khoja,
2018). Aiheesta ei kuitenkaan ole saatavilla kattavasti tutkimustietoa, silld enemmisto tutkimuksista
keskittyy seulonnan sijaan nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden, nielemisvaikeuden seurausten
sekd suositeltujen toimintatapojen tunnistamiseen (ks. esim. Knight ym., 2020; Rhoda & Pickel-

Voight, 2015).

Nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden sekd seulonnan tarpeen arviointiin ja toteuttamiseen
liittyvien haasteiden liséksi hoitohenkilokunnalla on tutkimuksissa havaittu olevan haasteita
nielemisvaikeuden huomioimisessa hoitotyossd (Khoja, 2018; Masilamoney & Dowse, 2018).
Hoitohenkilokunnalla on havaittu haasteita esimerkiksi tarpeeksi ryhdikkdin ruokailuasennon
tunnistamisessa sekd sopivaan syOmistahtiin liittyvdssd tietdmyksessd (Khoja, 2018).
Hoitohenkilokunnan jidsenet ovat tutkimuksissa raportoineet ajanpuutteen ja kiireen vaikuttavan
potilaiden turvallisesta ruokailusta huolehtimiseen sekd kokevansa epdvarmuutta siitd, kuinka
ruokailutilanteissa tulisi toimia (Albini ym., 2013; Khoja, 2018). Ajanpuutteen liséksi koulutuksen
puute ja siitd johtuva nielemisvaikeuksia koskeva vdhiinen tietimys voivat olla taustasyini
hoitohenkilokunnan kéytdnnon osaamisen haasteiden seké epdvarmuuden tunteiden taustalla (Albini
2013; Colodny, 2001; Khoja, 2018). Olimpion ja kumppaneiden (2024, s. 23) tutkimuksessa
hoitohenkilokunnan jidsenet kokivatkin kompensatoriset keinot sekd ruoan koostumusmuuntelun

tarkeimpind lisdkoulutusaiheina.

Hoitohenkilokunnan rajallinen osaaminen vaikuttaa ruokailuasentoon ohjaamisen sekd
ruokailutilanteen tahdin maiirittdmisen lisdksi my0s potilaan ruoan koostumuksen valitsemiseen
(Khoja, 2018). Hoitajien rooli korostuu erityisesti turvallisen nielemisen takaamisessa
ruokailutilanteissa sekd ravinnon koostumuksen muokkaamisessa puheterapeutin suositusten
mukaisesti. On kuitenkin havaittu, ettd puheterapeutin ohjeistama ravinnon koostumuksen muuntelu,
erityisesti nesteiden sakeuttamisen osalta, ei toteudu hoitohenkilokunnan toimesta johdonmukaisesti
(Colodny, 2001). Colodnyn (2001) tutkimuksessa ohjeiden noudattamatta jattdmiseen vaikuttivat
muun muassa ajan- ja tiedonpuute sekd erimielisyys puheterapeutin antamista hoitosuosituksista.
Hoitohenkilokunnan ruoan koostumusta koskevan puutteellisen tietopohjan ja véirinkésitysten on

todettu liittyvén ensisijaisesti nesteiden sakeuttamiseen ja sen tarpeellisuuteen (Knight ym., 2020).

Ruokailuasennon, syomisrytmin ja ruoan koostumuksen liséksi my0s potilaan 14ékitys voi vaikuttaa
ruokailuun ja nielemiseen (Wolf ym., 2021, s. 6). Tietyt lddkeaineet, kuten masennuslddkkeet,

Parkinsonin tautiin kaytetyt ladkkeet sekd rauhoittavat 1ddkkeet, voivat aiheuttaa nielemisvaikeuksia
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muun muassa kuivattamalla suun limakalvoja tai heikentdmélld merkittdvésti potilaan vireystilaa.
Hoitajilla ei kuitenkaan aina ole tarvittavaa tietoa ldékitysten aiheuttamista mahdollisista
haittavaikutuksista, jotka voivat vaikuttaa ruokailuun ja nielemiseen (Durgude & Cocks, 2011).
Masilamoneyn ja Dowsen (2018) tekeméssd katsauksessa sekd Albinin ja kumppaneiden (2013)
tutkimuksessa havaittiin myos, ettei hoitohenkilokunnalla usein ole riittdvaa tietimysta siitd, kuinka

nielemisvaikeus voi vaikuttaa 1ddkkeiden ottamiseen suun kautta.

Turvallisten ruokailutilanteiden lisdksi hoitajat ovat tdrkedssd roolissa my0s potilaiden
oraalihygieniasta huolehtimisessa (Li ym., 2024; Willumsen ym., 2012). Tutkimuksissa on ilmennyt,
ettd apua tarvitsevien potilaiden oraalihygieniasta huolehtiminen ei aina toteudu asianmukaisella
tavalla eikd hoitohenkilokunnalla aina ole aiheesta riittdvaa tietimystd (Coker ym., 2016; Li ym.,
2024; Willumsen ym., 2012). Cokerin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa vain noin kolmannes
potilaista sai asianmukaista apua oraalihygieniasta huolehtimiseen, kuten hampaiden tai
hammasproteesien pesuun. Hammasproteeseja kéyttdvien potilaiden suuonteloita puhdistettiin
tutkimuksessa vain harvoin ja potilaiden oraalihygieniasta huolehtimisen taso todettiin
kokonaisuudessaan puutteelliseksi. Vastaavia tuloksia havaittiin myos Willumsenin ja kumppaneiden
(2012) tutkimuksessa. Ajan- ja tiedonpuutteen lisdksi hoitohenkilokunnan jisenet ovat raportoineet
potilaiden vastahakoisuuden vaikeuttavan oraalihygieniasta huolehtimista (Coker ym., 2016;

Willumsen ym., 2012).

Potilaan hoidon lisdksi hoitohenkilokunnan tekemissd kotiuttamisdokumenteissa on havaittu
puutteita nielemisvaikeuden sekd puheterapeutin suositusten mainitsemisen osalta (Kind ym., 2011;
Mateos-Nozal ym., 2020). Sekd liddkareiden ettd hoitohenkilokunnan kirjaamiskdytdnnoissd on
ilmennyt puutteita nielemisvaikeuden asianmukaisessa dokumentoinnissa (Mateos-Nozal ym., 2020).
Puheterapeutin suositusten osalta Kindin ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa havaittiin, ettd jopa
80—-100 % potilaan ravitsemukseen liittymattomistd ja ldhes puolet potilaan ravitsemusta koskevista
puheterapeutin suosituksista jdtettiin kirjaamatta potilaan kotiuttamisdokumentteihin. Suomessa
kaytossd olevista kirjauskdytdnndistd ei ole saatavilla tutkimustietoa, joten on mahdollista, etti
kirjauskéytinteissd on maakohtaisia eroja. Tiedoiltaan vajavaiset dokumentit voivat kuitenkin
heikentdd potilaan jatkohoidon toteuttamista sekd kohdentamista, mikédli nielemisvaikeudesta tai

puheterapeutin suosituksista ei ole mainintaa tai tiedot ovat puutteellisia.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taméan verkkokyselyn avulla toteutetun pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, mitd
geriatrisilla osastoilla tyoskentelevd hoitohenkilokunta tietdd nielemisvaikeuksista ja niiden
huomioimisesta hoitotydssé. Lisdksi tutkielma tarkastelee nielemisvaikeuden seulonnan toteutumista
sekd puheterapeutin saavutettavuutta. Viimeisend tutkielma tarkastelee hoitohenkilokunnan omaa
arviota liittyen nielemisvaikeuksien taustatekijoihin, toimimiseen potilaiden kanssa, joilla on
nielemisvaikeus sekd lisdkoulutuksen tarpeeseen. Tutkielman tavoitteena on tuoda esille
hoitohenkilokunnan tdménhetkinen tietimys aiheesta sekd kéytdnnon valmiudet huomioida

nielemisvaikeudet hoitotydssa.

Hoitohenkilokunnan  tietimystd  késittelevissd  tutkimuksissa ~on  havaittu  puutteita
nielemisvaikeuksien teoreettisessa ja kédytdnnon hallinnassa (Albini ym., 2013; Khoja, 2018).
Tutkimuksista selvidd, ettd hoitajat eivét saa riittdvisti koulutusta nielemisvaikeuksista. Lisdksi
hoitajat ovat raportoineet ajanpuutteen  vaikuttavan  tydskentelynsd  huolellisuuteen.
Hoitohenkilokunnalla olisi kuitenkin tarkeda olla riittdva tietimys nielemisvaikeuksia koskien, silla
nielemisvaikeuden on 1idkkddssd véestdossd todettu aiheuttavan keuhkokuumetta, kroonista
keuhkoputkentulehdusta, aliravitsemusta, nestevajausta sekd ndiden seurauksena alentunutta
eldiménlaatua ja kasvanutta kuolleisuutta (Wirth ym., 2016). Témin lisdksi véeston nopea
ikddntyminen (WHO, 2025) tulee lisidméddn voimakkaasti geriatristen potilaiden maardd, mika
korostaa geriatristen osastojen hoitohenkilokunnan osaamisen merkitystd. Taémén tutkielman avulla
voidaan arvioida mahdollista tarvetta hoitohenkilokunnan lisdkoulutukselle ja yhteistyolle
puheterapeuttien kanssa. Hoitohenkilokunta on merkittivdssd roolissa potilaiden turvallisen
ravinnonsaannin varmistamisessa sekd nielemisvaikeuden aiheuttamien riskien ehkdisemisessi. Ndin
ollen on tirkedd tutkia, millainen tietimys geriatrisilla osastoilla tydskentelevilld
hoitohenkilokunnalla on nielemisvaikeuksista ja kuinka nielemisvaikeuksien seulonta ja

huomioiminen hoitotydssé toteutuvat.

Tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten nielemisvaikeuksien seulonta toteutuu geriatrisilla osastoilla, ja kuinka usein puheterapeutti

on saavutettavissa hoitohenkilokunnan ndkemyksen mukaan?
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2) Millainen teoreettinen tietdmys geriatrisilla osastoilla tydskentelevélld hoitohenkilokunnalla on

nielemisvaikeuksista?
a) Miten geriatrisilla osastoilla tydskentelevd hoitohenkilokunta tunnistaa
nielemisvaikeuteen viittaavia oireita?
b) Millainen késitys geriatrisilla osastoilla tydskentelevélld hoitohenkilokunnalla on

siitd, kuinka heidén tulisi toimia potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus?

3) Millaisia toimintatapoja ja keinoja hoitohenkilokunta kdyttda potilaan sopivan ruokailuasennon,

syomisrytmin ja ruoan koostumuksen takaamiseksi?

4) Millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi oman tietimyksenséd nielemisvaikeuksien taustatekijoisti ja

oman osaamisensa nielemisvaikeuksien huomioimisesta hoitotydssa?

5) Millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi oman nielemisvaikeuksia koskevan lisdkoulutuksen

tarpeensa seka kiinnostuksensa lisdkoulutusta kohtaan?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimushenkilot

Taman pro gradu -tutkielman tutkimushenkilot tydskentelivdt Pirkanmaan hyvinvointialueen
geriatrisilla osastoilla. Heitd pyydettiin vastaamaan verkkokyselyyn koskien hoitohenkilokunnan
tietdmystd nielemisvaikeuksista, niiden seulonnasta ja nielemisvaikeuden huomioimisesta
hoitotyOssa geriatrisilla osastoilla. Tutkimuksen sisdénottokriteereihin siséllytettiin myds hoiva-
alojen opiskelijat, tarkoituksena saada tietoa, kuinka laaja tietimys alojen opiskelijoilla on
nielemisvaikeuksista ja késitelldinkd aihetta kyseisten ammattikuntien tdménhetkisessd
peruskoulutuksessa. Kyselyyn ei kuitenkaan vastannut opiskelijoita. Tutkimushenkil6iltd ei vaadittu
sisddnottokriteereissd  erityisti tietimystd nielemisvaikeuksista, niiden seulonnasta  tai
kuntouttamisesta eikd heidén ollut tarvinnut kdydd nielemisvaikeuksiin liittyvdd lisdkoulutusta.
Yhteensd verkkokyselyyn vastasi 25 hoitohenkilokunnan jdsentd. Taulukossa 1 on esitetty
tutkimushenkildiden koulutustason jakautuminen. Tutkimukseen vastanneista hoitohenkilokunnan
jasenistd 60 % (n = 15) oli sairaanhoitajia, 36 % (n = 9) ldhihoitajia ja 4 % (n = 1) perushoitajia.
Tutkimushenkildiden tyokokemus vaihteli kyselyyn vastaamisajankohtana 1-2 vuodesta yli 15
vuoteen (taulukko 2). Hieman yli puolella tutkimushenkildistda (n = 14) oli yli 15 vuotta
tyokokemusta. Tutkimushenkil6istd 24 % (n = 6) kertoi osallistuneensa nielemisvaikeuksia

kasitelleeseen lisdkoulutukseen.

Taulukko 1

Tutkimushenkiloiden korkein koulutustaso

Korkein koulutustaso Mairi n (%)
Ammattikoulu 8(32)

Lukio 1(4)

Alempi ammattikorkeakoulu 13 (52)
Ylempi ammattikorkeakoulu 3(12)
Terveydenhuolto-oppilaitos 1(4)
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Taulukko 2

Tutkimushenkiloiden tyokokemuksen keston jakautuminen vuosina

Tyokokemuksen kesto Miira n (%)
1-2 vuotta 3(12)

3-5 vuotta 1(4)

6—10 vuotta 4 (16)

11-15 vuotta 3(12)

Yli 15 vuotta 14 (56)

4.2 Aineiston keruu ja aineiston muodostuminen

Tutkielman aineisto on kerétty titd pro gradu -tutkielmaa varten laaditulla anonyymilla sdahkoiselld
kyselylomakkeella (liite 1). Verkkokysely laadittiin Tampereen yliopiston Microsoft Office 365
Forms -palvelulla. Aineiston kerddmistd varten tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Pirkanmaan
hyvinvointialueelta syksylld 2024. Tutkimusluvan saamisen jidlkeen verkkokyselyn linkki viélitettiin
geriatristen osastojen ylihoitajan kautta seitsemdn geriatrisen osaston osastonhoitajille. Aineisto
keréttiin tammikuussa 2025. Verkkokysely jaettiin osastojen hoitohenkilokunnan tydsdhkdposteihin
osastonhoitajien toimesta. Kyselyn jako hoitohenkilokunnalle tapahtui viidelld osastolla 10.1.2025,
mutta kahdella osastolla kysely jaettiin myShempéné ajankohtana. Verkkokyselyyn oli mahdollista
vastata tyopaikan tarjoamilla laitteilla sdhkopostilinkin kautta. Arvioitu aika kyselyyn vastaamiselle
oli 15-20 minuuttia. Alhaisen vastaajaméarin vuoksi kaikille seitsemaille osastolle jaettiin paperiset
rekrytointimainokset viikko kyselyn aukeamisen jélkeen (liite 2). Paperit sisdlsivit QR-koodin, jonka
avulla kyselyyn pddsi vastaamaan myds mobiililaitteella. Rekrytointimainosten avulla pyrittiin
madaltamaan kynnysti kyselyyn vastaamiselle. Tdmén lisdksi osastonhoitajia pyydettiin valittdimaan
sdhkopostin kautta muistutusviesti hoitohenkilokunnalle yhdeksidn pédivad kyselyn aukeamisen

jélkeen. Verkkokysely sulkeutui 26.1.2025.

Kyselyn toteutusajankohtana kyseisilla osastoilla tydoskennelleiden perus-, 1dhi- ja sairaanhoitajien tai
asiantuntijahoitajien méérd ei ole tutkijoiden tiedossa, silli emme pyynnostd huolimatta saaneet
geriatristen osastojen ylihoitajalta tietoomme tarkkaa lukua. Ylihoitajan arvion mukaan
aineistonkeruuhetkelld jokaisella osastolla tydskenteli noin 20—30 hoitohenkil6kunnan jésenti, joten

kysely jaettiin arviolta yhteensd noin 150-200 hoitohenkilokunnan jdsenelle. Titen
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vastausprosentiksi saadaan 13—17 %. Tarkkaa vastausprosenttia ei ole kuitenkaan mahdollista laskea

luotettavasti.

Verkkokyselyn rakenne ja sisdltd6 muodostuivat aiheesta julkaistun ajantasaisen tutkimustiedon
pohjalta, jonka mukaan sairaaloiden hoitohenkilokunnalla on havaittu puutteita seké
nielemisvaikeuksiin liittyvissa teoreettisessa ettd kdytdnnon osaamisessa (Albini ym., 2013; Khoja,
2018). Kysely pilotoitiin kahdeksalla logopedian maisterivaiheen opiskelijalla, jonka jalkeen kyselya

muokattiin saadun palautteen pohjalta ennen jakamista geriatrisille osastoille.

Kysely muodostui neljéstd osasta, joista ensimmadinen kartoitti tutkimushenkildiden esitietoja ja
toinen osa heidin peruskoulutuksessaan ja muualta saamaansa nielemisvaikeuksiin liittyvai tietoa
sekd tarvetta lisdkoulutukselle. Kyselyn kolmas osa késitteli potilaiden kanssa toimimista, eli
nielemisvaikeuksiin liittyvdd kiytdnnon osaamista. Osio sisédlsi kysymyksid liittyen nielemisen
seulontaan, ruokailuasentoon sekd ruoan ja juoman koostumuksen muunteluun. Subjektiivisia
kokemuksia kartoittavilla kysymyksilld, kuten ”Koen osaavani toimia potilaan kanssa, jolla on
nielemisvaikeuksia”  pyrittiin ~ kartoittamaan  hoitohenkilokunnan ~ omaa  kokemusta
nielemisvaikeuksien huomioimisesta hoitotydssi. Lisdksi subjektiivisia kokemuksia kartoittavilla
kysymyksilld pyrittiin tarkastelemaan geriatrisilla osastoilla vaaditun kdytinnon osaamisen tasoa
suhteessa geriatrisen potilaskunnan korkeaan nielemisvaikeusprosenttiin. Kyselyn neljds osa kasitteli
nielemisvaikeuksiin liittyvdd teoreettista osaamista. Osio sisidlsi ainoastaan monivalintakysymyksid
koskien hoitohenkilokunnan teoreettista tietimystd nielemisvaikeuteen viittaavista oireista,
kisitteistd sekd toimintatavoista. Kysely oli suunniteltu mukautumaan annettuihin vastauksiin, minka
johdosta kysymysméérd vaihteli 27 ja 32 kysymyksen vililli riippuen tutkimushenkil6iden
vastauksista ja tarpeesta tarkentaville kysymyksille. Kysely sisdlsi sekd avoimia ettd
monivalintakysymyksid. Suurin osa monivalintakysymyksistd oli Likert-asteikollisia (tdysin samaa
mieltd, samaa mieltd, en tiedd/en osaa sanoa, eri mieltd, tdysin eri mieltd), mutta kolmessa

kysymyksessd tutkimushenkil6illd oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto.

4.3 Aineiston analysointi

Tédmin tutkimuksen aineiston analyysissa hyodynnettiin sekd miérallisié ettd laadullisia menetelmié.

Aineiston analysoinnin maédréllinen osuus toteutettiin laskemalla monivalintakysymyksisté
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frekvenssit ja suhteelliset frekvenssit. Maarallistd analyysia hyodynnettiin myds avoimien vastausten

kohdalla laskemalla yla- ja alaluokista frekvenssit.

Tutkielmassa avoimien vastausten laadulliseen analyysiin hyddynnettiin sisédllonanalyysia.
Siséllonanalyysi soveltui parhaiten aineiston analysoinnin menetelméksi, silli se mahdollisti
tutkittavan ilmion kuvaamisen tiivistetysti (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 117). Sisdllonanalyysin eri
toteuttamistavoista tutkielmaan valikoitui aineistoldhtdinen eli induktiivinen siséllonanalyysi, jossa
tutkimuskysymyksiin pyritddn vastaamaan yhdistelemalld aineistosta muodostettuja kasitteitad
(Tuomi & Sarajérvi, 2018, s. 127). Kyseisen analyysitavan ndhtiin soveltuvan parhaiten aineiston
analysoimiseksi, silld timéan tutkielman aiheesta on saatavilla vain vdhdn aikaisempaa tutkimustietoa
(Elo ym., 2022). Tdmén lisdksi aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi mahdollisti tutkittavien oman

nikokulman tarkastelun (Tuomi & Sarajérvi, 2018, s. 127).

Verkkokyselyn avoimien kysymysten vastaukset siirrettiin Office 365 Microsoft Forms -alustalta
Microsoft Word -tiedostoon sisédllonanalyysia varten. Sisdllonanalyysi tehtiin noudattaen Elon ja
kumppaneiden (2022) raportoimia laadullisen siséllonanalyysin vaiheita. Kyseiset vaiheet ovat
valmisteluvaihe, analyysivaihe ja tulosten raportoiminen (Elo ym., 2022, s. 219).
Valmisteluvaiheessa analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus, silld se mahdollisti rakenteeltaan
vaihtelevien vastausten analysoimisen. Valmisteluvaiheessa aineisto luettiin huolellisesti ladpi
kokonaiskuvan muodostamista varten. Tdmén jélkeen avoimet vastaukset pelkistettiin poistamalla
ylimdardiset tdytesanat ja muokkaamalla ilmaisut kirjakielisiksi (Elo ym., 2022). Pelkistyksid
tehtdessd tarkistettiin, ettd jokainen pelkistys sisdlsi vain yhden asiasisdllon. Seuraavaksi samoja
asioita tai ilmiditd kuvaavat pelkistetyt ilmaukset koodattiin keskendin samoilla véreilld ryhmittelyn
helpottamiseksi. Aineisto kdytiin lapi useaan kertaan ja koodauksia muutettiin, jotta kaikki pelkistetyt
ilmaukset saatiin koodattua. Koodausta hyddyntéen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin véhintdin kaksi
samaa asiaa tai 1lmiotd kuvaavaa pelkistystd sisdltdviin alaluokkiin. Alaluokkien pohjalta
muodostettiin niiden siséltod kuvaavat ylidluokat (Elo ym., 2022; Tuomi & Sarajéirvi, 2018, s. 124).
Alaluokiksi muodostuivat esimerkiksi tuolit, pyordtuolit, poytd, sdnky ja tyynyt, jotka yhdistettiin
yléluokaksi ”apuvélineet”. Pddluokat muodostuivat kyselyn kysymyksistd. Esimerkiksi kysymyksen
”Millaisilla keinoilla huolehditte potilaalle sopivasta ruokailuasennosta?” pédluokaksi muodostui
”Keinot potilaan sopivan ruokailuasennon takaamiseksi.” Padluokista ei jatkettu yhdistdvien luokkien

muodostamiseen. Esimerkki sisdllonanalyysin toteutuksesta on kuvattu taulukossa 3.
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Taulukko 3

Esimerkki sisédllonanalyysin toteutuksesta.

Alkuperiinen ilmaus Pelkistys Alaluokka Yliluokka
"Tarkkailen, nikyyko Kaulan tarkkailu Nielemisen Potilaan ruokailun
nieleminen kaulalla ja nielemisen aikana seuraaminen seuraaminen ja
kuuluuko nielemisen lasndolo

ddntd.” Nielemisen dénien

kuuntelu

4.4. Tutkimuksen eettisyys

Tama pro gradu -tutkielma toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvén tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Tutkielmassa noudatettiin yleistd huolellisuutta ja rehellisyyttd kaikissa tyon
vaiheissa ja saadut tulokset on esitetty avoimesti ja vastuullisesti. Muiden tutkijoiden tekemiin
tutkimuksiin ja niiden tuloksiin on viitattu asianmukaisella tavalla. Tutkielman tekeminen ei

edellyttanyt eettistd ennakkoarviointia.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tutkijat perehtyivit pro gradu -tutkielman tekoon liittyviin
ohjeisiin sekd lupamenettelyihin. Tutkimuksen aineistonkeruulle haettiin lupa Pirkanmaan
hyvinvointialueelta. Lupahakemus ja sithen tarvitut dokumentit 16ytyvit liitteistd 1-7. Aineiston
keruuseen kiytetty verkkokysely oli anonyymi eikd tutkimuksessa kerdtty vastaajien suoria
tunnistetietoja. Esitiedoissa vastaajilta pyrittiin kysymééin vain tutkimuskysymysten ja tutkimuksen
tarkoituksen kannalta vilttiméttomét tiedot. Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen ja tutkittavilta
pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumiseksi. Verkkokyselyn alussa tutkittavia
pyydettiin lukemaan tutkimustiedote (liite 5) ja tietosuojailmoitus (liite 6), joissa heille kuvailtiin

tutkimuksen sisdlto, tavoite sekd saatujen vastausten sédilyttiminen ja tdhin liittyva tietosuoja.

Verkkokyselyn vastaukset sekd avointen vastausten pelkistykset sdilytettiin Tampereen yliopiston
verkkopalveluissa ~ ja  suojattiin  kaksivaiheisella  tunnistautumisella. ~ Hyviksymaélla
tietosuojailmoituksen ja tutkimustiedotteen siséllon sekd antamalla suostumuksensa tutkimukseen
osallistumiseksi tutkittavat hyviksyivét verkkokyselyn vastausten kdyton pro gradu -tutkielman

lisdksi my0s muussa tieteellisessd julkaisussa. Pro gradu -tutkielman valmistumisen jilkeen

18



kvantitatiivinen aineisto sdilytetddn Tampereen yliopiston OneDrive -pilvipalvelussa. Kaikki
verkkokyselyyn liittyvd aineisto tuhotaan viimeistdén vuosi pro gradu -tutkielman valmistumisen

jéalkeen.
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S TULOKSET

5.1 Nielemisvaikeuden seulonta seki puheterapeutin saavutettavuus hoitohenkilokunnan

nikemyksen mukaan

Enemmistd (88 %) kyselyyn vastanneista hoitohenkilokunnan jisenistd kertoi, ettei heidin
osastollaan ole kéytdssd nielemisvaikeuden seulontamenetelmdi. Neljd vastaajaa perusteli
seulontamenetelmén puutetta silld, etti tieto potilaan nielemisvaikeudesta saadaan esitiedoista tai
potilaalle on tehty nielemisarvio puheterapeutin toimesta ennen geriatriselle osastolle saapumista.
Lisdksi kolme vastaajaa perusteli seulontamenetelmédn puutetta silld, ettd geriatrisilla osastoilla
seulonnan tai arvioinnin suorittaa puheterapeutti. Yksi tutkittavista kertoi puheterapeutin olevan
vaikeasti saavutettavissa. Tdmén lisdksi yhdessd vastauksessa mainittiin, ettd seulonnasta vastaa
ladkéri tai hoitohenkilokunnan jdsen. Lisdksi yhdessd vastauksessa kerrottiin potilaskohtaisesti
konsultoitavan asiantuntijaa, mutta vastauksessa ei tdsmennetty asiantuntijan tarkkaa
ammattinimikettd. Kolme (12 %) vastaajaa ei tiennyt onko heidin osastollaan nielemisvaikeuden
seulontamenetelmii. Puheterapeutin tavoitettavuutta kartoittavassa monivalintakysymyksessd 88 %

(n=22) vastaajista kertoi puheterapeutin olevan tavoitettavissa pyydettdessi ja 12 % (n = 3) harvoin.

5.2 Hoitohenkilokunnan teoreettinen tietimys nielemisvaikeuksista

Hoitohenkilokunnan  tietimystd  nielemisvaikeuksiin  viittaavista  oireista  tutkittiin
monivalintakysymyksen avulla. Tulokset on esitetty taulukossa 4. Kaikki kyselyyn vastanneet
hoitohenkilokunnan jdsenet pitivit yskimistd syomisen ja juomisen aikana nielemisvaikeuteen
viittaavana oireena. Vastausvaihtoehdoista vihiten valintoja (n = 7) kohdistui ndrdstykseen ja
kurkunpédn heikentyneeseen nousuun. Todenmukaisten vastausvaihtoehtojen liséksi tehtidva sisdlsi

kaksi taulukkoon tdhdelld merkittyd viittimai, jotka eivét viittaa nielemisvaikeuteen.
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Taulukko 4

Nielemisvaikeuteen viittaavat oireet hoitohenkilé6kunnan nikemyksen mukaan

Viite Kylla Ei
n n
(%) (%)
Ruokaa / juomaa valuu 22 3
suuontelosta (88) (12)
Yskiminen syomisen ja juomisen 25 0
aikana (100) 0)
Retentio, eli ruokaa jd4 suuhun 24 1
(96) “)
Nérastys* 7 18
(28) (72)
Dysartrinen, eli epaselva puhe 11 14
(44) (56)
Puhedéinen muuttuminen 23 2
kurlaavaksi ja / tai rohisevaksi (92) ()
ruokailun aikana / jilkeen
Hengitysaanten muuttuminen 21 4
syOmisen ja juomisen yhteydessa (84) (16)
Potilas nielaisee useasti yhti 23 2
suupalaa kohden (92) ()
Syominen vie aiempaa enemmain 21 4
aikaa (84) (16)
Potilas on sairastanut usean 19 6
keuhkokuumeen vuoden sisilla (76) (24)
Potilas ruokailee 15 10
makuuasennossa* (60) (40)
Kurkunpéén nousu on 7 18
heikentynyt (28) (72)
Potilas ei pysty yskimdin 16 9
tahdonalaisesti (64) (36)

*yaittdma ei viittaa nielemisvaikeuteen

Hoitohenkilokunnan késitystéd siitd, miten potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus tulisi toimia,
tutkittiin monivalintakysymyksen avulla. Tulokset on esitetty taulukossa 5. Kaikki kyselyyn
vastanneet hoitohenkilokunnan jésenet pitivit todenmukaisina viittdimid, ettd potilaan, jolla on
nielemisvaikeus, tulisi ruokailla istuma-asennossa ja ettd ruokailutahdin tulisi olla potilaalle sopiva.
Vihiten valintoja (n = 2) kohdistui vaittdmiin, ettd potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus tulisi
luottaa potilaan itsearvioon siitd, mitd hin pystyy syoméén ja ettd potilaan tulisia antaa ruokailla
hénelle itselleen mukavimmassa asennossa. Todenmukaisten vastausvaihtoehtojen liséksi tehtdva

sisdlsi viisi taulukkoon tdhdelld merkittyd vaittiméaa, jotka eivét viittaa nielemisvaikeuteen.
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Taulukko 5

Toimiminen potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus hoitohenkilokunnan néikemyksen mukaan

Potilaan kanssa, jolla on Kylla Ei
nielemisvaikeus tulisi... n n
(Y0) (%)
pitdé huoli, ettd potilas ruokailee 25 0
istuma-asennossa (100) 0)
tarkistaa jaako potilaalle 24 1
ruokailun jélkeen ruokaa suuhun (96) 4)
luottaa potilaan itsearvioon siité, 2 23
mitd hdn pystyy syomaan* (8) (92)
sakeuttaa nesteet aina* 17 8
(68) (32)
tarjota juomat aina 5 20
nokkamukista* (20) (80)
pyrkid huolehtimaan, etti 23 2
potilaan vireystila on hyva 92) ()
ruokailutilanteissa ja lddkkeité
ottaessa
tarjota aina sosemaista ruokaa* 12 13
(48) (52)
varmistaa, ettd ruokailutahti on 25 0
potilaalle sopiva (100) 0)
valttad nokkamukin kéiyttod 4 21
(16) (84)
valita ruoan koostumus potilaan 7 18
vireystilan mukaan (28) (72)
huolehtia, ettd potilas pysyy 23 2
istuma-asennossa ainakin 15 min (92) ()
ruokailun jalkeen
huolehtia, ettd potilaan leukalinja 6 19
on hieman ylaviistoon* (24) (76)
huolehtia, ettd potilaan 11 14
hampaat/proteesit pestain (44) (56)
vahintidin kaksi kertaa paivassi
antaa potilaan ruokailla hanelle 2 23
itselleen mukavimmassa (8) (92)
asennossa*

*vaittdma ei viittaa nielemisvaikeuteen

Hoitohenkilokunnan teoreettista tietdmystd nielemisvaikeuksista arvioitiin kartoittamalla heiddn
kidsityksiddn aspiraation ja hiljaisen aspiraation madritelmistd. Aspiraation mééritelmén tunnisti
oikein 84 % (n = 21) vastaajista, valiten vaihtoehdon, jossa nieltdvd aines paityy dénihuulitason
alapuolelle. Kaksi vastaajista (8 %) yhdisti aspiraation nieluun jadvadn ainekseen ja kaksi (8 %)
potilaan yskimiseen. Hiljaisen aspiraation midritelmén tunnisti oikein 88 % (n = 22) vastaajista,

valiten sen tarkoittavan aspiraatiota ilman yskimisreaktiota. Kaksi (8 %) vastaajaa yhdisti hiljaisen
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aspiraation adnihuulitason ylépuolelle jddvadn aineeseen ja yksi vastaaja (4 %) valitsi kasitteelld

tarkoitettavan hiljaista yskimista.

5.3 Hoitohenkilokunnan toimintatavat ja keinot sopivan ruokailuasennon, syomisrytmin ja

ruoan koostumuksen takaamiseksi

Hoitohenkilokunnan toimintatapoja ja keinoja sopivan ruokailuasennon, syOmisrytmin ja ruoan
koostumuksen takaamiseksi selvitettiin avointen kysymysten avulla. Sopivan ruokailuasennon
takaamista kuvaavat keinot on esitelty taulukossa 6. Yleisin keino potilaan sopivan ruokailuasennon
takaamiseksi oli potilaan asennon muokkaaminen. Taulukossa esiteltyjen keinojen lisdksi
vastauksissa kuvailtiin potilaan asentoa erilaisin adjektiivein ja adverbein yhteensd 16 kertaa.
Vastauksissa esiintyneitd adjektiiveja ja adverbejd olivat muun muassa sopiva, hyvi, riittdvésti,
tarpeeksi, tukeva, mahdollisimman ryhdikés, optimaalinen ja riittdva. Lisdksi yksittiisid mainintoja,
joista ei voitu muodostaa alaluokkia olivat: potilaan hoitosuunnitelman péivittiminen ja lukeminen,
ruokailuvélineiden sijainti tarpeeksi ldhelld potilasta, ruoan sopivan koostumuksen valinta, potilaan

hidas sy6ttdminen, hakemisen ja kokemuksen merkitys sekd sana asento”.
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Taulukko 6

Hoitohenkilokunnan mainitsemat keinot potilaan sopivan ruokailuasennon takaamiseksi

Yliluokka (mainintojen lkm) Alaluokka (n)

Alkuperiinen ilmaus

Asennon muokkaus (32) Sangyn paiddyn nosto (11)

“Nostamalla sdngyn pddtyd” (Tutkittava 25)

Istuma-asento (9)

“—- mahdollisimman ryhdikds istuma-asento --" (Tutkittava 13)

Asennon tukeminen (6)

“Asennon tukemista.” (Tutkittava 15)

Yléavartalon asennon muokkaus (3)

“Jos syo vuoteessa, yldvartalo kddntyy alhaalta asti vuoteen yldpdidn
mukaisesti: pysty koko yldvartalon mitalta. Hartioiden, kisien, niskan
rentous, potilaan pdd luonnollisessa pystyasennossa; ei esim. eteenpdin

taipuneena.” (Tutkittava 16)

Asennon kohottaminen/nosto (3)

"Vuoteessa ruokailevilla huolehditaan ennen ruokailua hyvd asento

nostamalla tarpeeksi ylos vuoteessa--" (Tutkittava 2)

Apuvilineet (29) Sanky (8)

“Vuoteen reunalla -- (Tutkittava 18)

Tuolit (8)

“Selkdnojalliseen tuoliin istumaan” (Tutkittava 9)

Tyynyt (6)

“Tarvittaessa kdytetddn tyynyjd.” (Tutkittava 21

Pyorétuoli (5)

“Mahdollisuuksien mukaan pyérdtuoliin siirtyminen ruokailujen ajaksi.”

(Tutkittava 2)

Poyti (2)

“"Mahdollisuuksien mukaan potilaat tuodaan osaston ruokasaliin poyddn

ddreen -- " (Tutkittava 15)

n = tutkittavien méaéré; lkm = lukuméara
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Sopivan syomisrytmin takaamiseen pyrkivit keinot on esitelty taulukossa 7. Hoitohenkildkunnan
antamista vastauksista yleisin keino oli potilaan ruokailun seuraaminen ja ldsndolo (20 mainintaa).
Liséksi potilaan syottdminen mainittiin yhteensd 11 kertaa. Taulukossa esiteltyjen keinojen liséksi
yksittdisid mainintoja, joista ei voitu muodostaa alaluokkia olivat: hoitajille rauhan antaminen
potilaiden syottdmistd varten, kirjanpidon ja kattavien kirjausten teko sekd huolen pitdminen siité,

ettd potilas nékee ruoan.
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Taulukko 7

Hoitohenkil6kunnan mainitsemat keinot potilaan sopivan syomisrytmin takaamiseksi

Yliluokka (mainintojen lkm)

Alaluokka (n)

Alkuperiinen ilmaus

Potilaan ruokailun seuraaminen ja

lasndolo (20)

Nielemisen seuraaminen (7)

2

“Tarkkailen, néikyyké nieleminen kaulalla ja kuuluuko nielemisen ddntd.

(Tutkittava 8)

Suun tyhjyyden tarkistaminen ennen

uutta suullista (8)

“Ennen seuraavaa lusikallista varmistetaan ettd suu on tyhji”

(Tutkittava 9)

Potilaan vierelld olo (5)

“Tarvittaessa vierelld olo --”" (Tutkittava 17)

Avustaminen (13)

Syo6ttdminen (11)

“Tarvittaessa syotetddn -- (Tutkittava 21)

Yhden astian antaminen kerralla eteen

2

“avustetaan tarvittaessa, esim vian yksi astia kerralla eteen” (Tutkittava 11)

SyOomisrytmiin vaikuttaminen (12)

Tauot nielemisten vililld (2)

“Nielemisten vdlilld pidetddn taukoja.” (Tutkittava 17)

Rauhallinen ruokailutahti (5)

“-- aikaa pureskella/mutustella” (Tutkittava 13)

Potilaan tahtiin mukautuminen (5)

“Anna potilaan nielld ennen antamista” (Tutkittava 22)

Verbaalinen ohjaaminen (8)

Muistuttaminen syomistahdista (4)

“Toisinaan itse syovid on varoiteltava liian nopeasta tahdista

(ahmimisesta).” (Tutkittava 18)

Muu verbaalinen ohjaus (4)

“—- selitetddn potilaalle, jos tuntuu tarpeelliselta, miten ruokaa tulossa”

(Tutkittava 16)

Boluskoon rajaaminen (5)

Pienet suulliset (3)

’

ohjataan -- ottamaan pienempid suullisia ruokaa tai juomaa.

(Tutkittava 2)

Pikkulusikka (2)

“—- kdytetddn pikkulusikkaa.” (Tutkittava 5)

n = tutkittavien maééari; lkm = lukumé&ara
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Taulukossa 8 on koottu yhteen hoitohenkilokunnan kayttdmait keinot ruoan sopivan koostumuksen
valitsemiseen potilaalle, jolla on nielemisvaikeus. Yleisimmit keinot olivat hoitoon osallistuvien
tahojen nidkemysten hyddyntdminen (10 mainintaa) sekd erilaisten koostumusten kokeileminen ja
nielemisen havainnoiminen (10 mainintaa). Taulukossa esiteltyjen keinojen lisdksi vastauksissa
mainittiin yhteensd 34 kertaa erilaisia ruoan ja juoman koostumuksia, mutta suurimmassa osassa
vastauksista ei perusteltu, kuinka mainittu koostumus valitaan. Lisdksi vastaukset sisélsivét
yksittéisid mainintoja, joista ei voitu muodostaa alaluokkia. Téllaisia olivat erilaiset rajoittamiseen ja
kieltoithin liittyvét ilmaisut, edelliseltd hoitotaholta saadut koostumussuositukset ja potilaan
hampaiden kunnon vaikutus. Lisdksi tutkittavat kdyttivét vastauksissaan tulkinnanvaraisia ilmauksia

kuten “havaintojen mukaan” tai tarvittaessa”.
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Taulukko 8

Hoitohenkil6kunnan mainitsemat keinot potilaan ruoan koostumuksen valitsemiseksi, kun potilaalla on nielemisvaikeus

Yliluokka (mainintojen lkm)

Alaluokka (n)

Hoitoon osallistuvat tahot (10)

Keskusteleminen muiden tyéryhmén

jasenten kanssa (5)

Alkuperiinen ilmaus
“Keskustelemme myds tyokavereiden kanssa mikd olisi paras ruokavalio

Juuri kyseiselle potilaalle.” (Tutkittava 6)

Puheterapeutti (3)

“Puheterapeutti kertoo” (Tutkittava 20)

Ravitsemusterapeutti (2)

’

“Yleensd ravitsemusterapeutti antaa ohjeet konsultaation perusteella.’

(Tutkittava 21)

Havainnoiminen ja koostumusten

kokeileminen (10)

Ruokailutilanteen havainnoiminen (4)

“Seurataan onko potilaalla normaalin koostumuksen

pureskelussa/nielemisessd vaikeuksia --”" (Tutkittava 2)

Aiempaa karkeamman koostumuksen

kokeilu (4)

“Aloitetaan mahdollisimman siledstd ruoasta -- ja sitd mukaan kokeillaan

siirtyd koostumuksessa “ylospdin”” (Tutkittava 17)

Siledmpéain koostumukseen

siirtyminen (2)

’

-~ vaihdetaan sitten asteittain pehmedstd sosemaiseen tarpeen mukaan.’

(Tutkittava 2)

Potilaan terveydentila (4)

Potilaan vointi (2)

“Tdhdn vaikuttaa myds potilaan sairaudet ja infektiot, jotka voivat laskea
Jjoksikin aikaa potilaan vointia ja siksi ruuan koostumus tdytyy muuttaa,
mutta se voi palautua normaaliksi kun potilaan vointi on parempi”

(Tutkittava 15)

Nielemisvaikeuden aste (2)

“Riippuu nielemisvaikeuden asteesta.” (Tutkittava 13)

n = tutkittavien méaéara ; lkm = lukuméara
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5.4 Hoitohenkilokunnan arvio omasta tietimyksesti ja osaamisesta nielemisvaikeuksiin

liittyen seki tarpeesta lisikoulutukselle

Verkkokyselyyn vastanneista hoitohenkilokunnan jasenistd 48 % (n = 12) koki, etteivét he tieda
tyonsd kannalta tarpeeksi nielemisvaikeuksien taustatekijoistd. Vastaajista 24 % (n = 6) ei osannut
arvioida tietimystdén ja 28 % (n = 7) koki tietdvinsé tarpeeksi nielemisvaikeuksien taustatekijoista.
Valtaosa vastaajista, 92 % (n = 23), koki osaavansa toimia potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus.
Yksi vastaaja (4 %) ei kokenut osaavansa toimia potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus ja yksi

(4 %) ei osannut ottaa kantaa omaan osaamiseensa.

Lisdksi selvitettiin  hoitohenkilokunnan kokemaa tarvetta nielemisvaikeuksia koskevalle
lisdkoulutukselle sekd kiinnostusta osallistua lisdkoulutukseen. Vastaajista 72 % (n = 18) koki
tarvitsevansa nielemisvaikeuksia koskevaa lisdkoulutusta ja 24 % (n = 6) ei osannut arvioida
tarvettaan. Vastaajista yksi (4 %) koki, ettd hin ei tarvitse nielemisvaikeuksia koskevaa
lisdkoulutusta. Vastaajista 92 % (n = 23) arvioi osallistuvansa tarjottuun lisdkoulutukseen ja 8 %
(n = 2) ei osannut arvioida kiinnostustaan. Vastaajista kukaan ei arvioinut, ettei osallistuisi tarjottuun

lisdkoulutukseen.
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6 POHDINTA

Taman pro gradu —tutkielman tavoitteena oli tuoda esille seitsemén geriatrisen osaston otannan avulla
geriatristen osastojen hoitohenkilokunnan tdménhetkinen tietimys nielemisvaikeuksista, niiden
seulonnasta sekd huomioimisesta hoitotydssd. Tutkielman tuloksista kdy ilmi, ettei geriatrisilla
osastoilla ole kiytossd vakiintunutta nielemisvaikeuden seulontamenetelmii. Hoitohenkilokunnan
teoreettinen tietdmys ndyttaytyi vaihtelevana. Hoitohenkildkunta vaikutti tunnistavan parhaiten ndon-
ja kuulonvaraisesti havaittavissa olevia nielemisvaikeuteen viittaavia oireita, kuten yskimisen
syomisen ja juomisen aikana. Kdytdnnon osaamista kartoittavista vastauksista oli havaittavissa, etté
hoitohenkil6kunnan toiminta potilaiden kanssa, joilla on nielemisvaikeus ei ole vakiintunutta.
Hoitohenkilokunnan vastauksista oli havaittavissa selked tarve ja kiinnostus nielemisvaikeuksia
koskevaa lisdkoulutusta kohtaan siitd huolimatta, ettd selked enemmisto hoitohenkil6kunnan jdsenisté

koki osaavansa toimia potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus.

6.1 Tulosten pohdinta

6.1.1 Nielemisvaikeuden seulonta seki puheterapeutin saavutettavuus hoitohenkilokunnan

nikemyksen mukaan

Tamin tutkielman tuloksista havaittiin, ettei geriatrisilla osastoilla ole kdytossd yhdenmukaisia ja
vakiintuneita toimintatapoja nielemisvaikeuksien seulontaa koskien. Tulos on yhtenevdinen sen
kanssa, ettei Suomessa ole tiettdviasti tdlld hetkelld yhtendistd kdytdntdd nielemisvaikeuksien
seulonnalle osastohoidossa. Aivoverenkiertohdiridpotilaan nielemisen seulontaan on kuitenkin tehty
hoitosuositus  (Hotus, 2021). Téssd tutkielmassa vastaajat perustelivat  yhtendisen
seulontamenetelmén puuttumista muun muassa sillé, ettd potilaiden esitiedoista ilmenee mahdollinen
nielemisvaikeus. Taémi voi viitata siihen, etteivit vastaajat ole huomioineet mahdollisuutta, etti
nielemisvaikeus on voinut jaddad havaitsematta ennen potilaan saapumista geriatriselle osastolle, tai
ettd nielemisvaikeus voi ilmetd vasta hoitojakson aikana. Huomionarvoista onkin, missd méadrin
potilaan esitietoihin luottaminen johtaa seulonnan toteuttamatta jittimiseen. Seulontamenetelmien
puute korostaa tarvetta kehittdd yhtendinen toimintamalli seulonnan toteuttamiselle sekd lisdtd

hoitohenkilokunnan tietoisuutta nielemisvaikeuksien seulonnan tirkeydesta (Hotus, 2021).

30



Aiemmissa tutkimuksissa on nostettu esiin hoitohenkilokunnan suorittaman seulonnan hyotyja seka
potilasturvallisuuden etti potilaiden eldiménlaadun ja hyvinvoinnin ndkdkulmasta (Hines ym., 2016;
Khoja, 2018). Nielemisvaikeuksien seulonnan puutteen on todettu voivan lisétd riskié
nielemisvaikeuden huomaamatta jaamiselle seka lisété siten nielemisvaikeuden aiheuttamia haittoja,
kuten aliravitsemusta, nestevajausta ja kokonaisvaltaista elaménlaadun alenemista (Clark & Ebersole,
2018; Khoja, 2018). Nielemisvaikeuden seulontaan koulutetun sairaanhoitajan suorittaman seulonnan
on todettu tutkimustiedon perusteella mahdollisesti nopeuttavan nielemisvaikeuden tunnistamista
tilanteissa, joissa puheterapeuttia ei ole saatavilla (Hotus, 2021). Geriatrisilla osastoilla puheterapeutti
on tavanomaisesti saavutettavissa ainoastaan konsultaatiopyyntdjen kautta, mikd kévi ilmi myds
tamén tutkielman tuloksista. Tdmd korostaa tarvetta geriatrisilla osastoilla tydskentelevin
hoitohenkilokunnan suorittamalle nielemisen seulonnalle. On my0s odotettavissa, ettd vakiintuneet
seulontakédytinteet mahdollistaisivat selkeimmén tyonjaon osastoilla sekd edistdisivét potilaiden
asianmukaisen hoidon ajantasaista suunnittelua ja toteuttamista. Vastuun jakautuminen useille eri
tahoille voi kirjallisuuden mukaan tehdd hoidon toteuttamisesta haastavaa sekd lisdtd riskié
tiedonkulun ongelmille (Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Albini ym., 2013; Khoja, 2018). Vakiintuneilla
seulontakdytdnnoilld voitaisiin ndin ollen mahdollisesti vihentdd vakavien komplikaatioiden, kuten
keuhkokuumeen esiintymisriskid sek lyhentdi sairaalahoitojaksoja, mitd myos tutkimusndytto tukee
(Hotus, 2021). Resurssien rajallisuuden vuoksi tulisi hoitohenkilokunnan tietimyksen lisddmisessa
korostaa lisdkoulutusten rinnalla myds hoitohenkilokunnalle suunniteltujen valmiiden materiaalien,
kuten esimerkiksi aivoverenkiertohdiriopotilaan nielemisen seulontaan tarkoitetun perehdytysoppaan

merkitystd (Alantie, Holappa & Leimurautio, 2024).

6.1.2 Hoitohenkilokunnan teoreettinen tietimys nielemisvaikeuksista

Tadmén tutkielman tuloksista havaittiin tutkimukseen osallistuneiden hoitohenkilokunnan jasenten
tunnistavan vaihtelevasti nielemisvaikeuteen viittaavia oireita. Tutkielman tuloksia ei kuitenkaan ole
mahdollista suoraan verrata aiempaan tutkimustietoon. Vertailua vaikeuttavat tutkittavien joukkojen
sisdinen ja keskindinen vaihtelevuus sekd nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden vaihteleva
terminologia. Tdma luo haasteita tutkimustulosten vertailemiselle, silld oirekuvausten vastaavuus jai
ajoittain epdselviksi. On esimerkiksi odotettavaa, ettd eri koulutustason ja tyokokemuksen omaavat
sekd eri terveydenhuollon sektoreilla tyOskentelevédt hoitohenkilokunnan jédsenet tunnistavat
nielemisvaikeuteen viittaavia oireita eri tasoisesti. Myos aiemmat tutkimustulokset antavat viitteita
tillaisesta vaihtelusta (ks. esim. Olimpio ym., 2024). Lisdksi vertailukelpoisuuteen vaikuttaa

tutkimusten maantieteellinen sijainti, silld aihetta on tutkittu Euroopassa hyvin niukasti.
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Nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden tunnistaminen on tirkedd, silld se on edellytys nielemisen
tarkemman arvioinnin sekd asianmukaisen kuntoutuksen toteutumiselle (Khoja, 2018). Seuraavaksi
késitellddn tdssd tutkielmassa parhaiten ja heikoiten tunnistettuja nielemisvaikeuteen viittaavia

oireita.

Tuloksista ilmeni, ettd hoitohenkilokunta tunnisti parhaiten nddn- ja kuulonvaraisesti havaittavissa
olevia oireita, kuten yskimisen sydmisen ja/tai juomisen aikana, suuhun jaivén ruoan, useat nielaisut
suupalaa kohden sekd ruoan valumisen ulos suuontelosta. Tulos on yhtenevdinen aikaisemman
suomalaisen tutkimustiedon kanssa, silli myos Ihalaisen ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa
yskiminen sydmisen ja juomisen aikana sekd suuhun jaéva ruoka olivat parhaiten tunnistettuja oireita.
Ulkomaisten tutkimusten osalta nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden tunnistaminen vaihtelee
voimakkaasti (ks. esim. Khoja, 2018; Knight ym., 2020; Olimpio ym., 2024). Esimerkiksi Khojan
(2018, s. 901) tutkimuksessa alle neljdsosa hoitohenkilokunnan jésenistd tunnisti ruoan jadmisen
suuhun olevan nielemisvaikeuteen viittaava oire, kun taas Olimpion ja kumppaneiden (2024, s. 22)

tutkimuksessa vastaava osuus oli 1dhes 80 %.

Téssé tutkielmassa ldhes kaikki hoitohenkilokunnan jésenet tunnistivat aspiraation (84 %) ja hiljaisen
aspiraation (88 %) madritelmdn. Aiemmissa tutkimuksissa ei tiettdvdsti ole tutkittu
hoitohenkilokunnan kykya mééritelld aspiraatio, ja hiljaisen aspiraation osalta tutkimustieto rajoittuu
yhteen pro gradu -tutkielmaan (Rauhala, 2021). Kyseisessé tutkielmassa 91 % tutkittavista tunnisti
hiljaisen aspiraation médritelman. Knightin ja kumppaneiden (2020, s. 3) tutkimuksessa vain 5 % ja
Rhodan ja Pickel-Voightin (2015, s. 4) tutkimuksessa 9 % tutkittavista tiesi, ettd aspiraatiota voi
esiintyd my0s ilman yskimisreaktiota, mutta hoitohenkil6kuntaa ei pyydetty médritteleméén hiljaista
aspiraatiota. Turkan (2016) pro gradu -tutkielmassa 57 % kyselyyn vastanneista hoitohenkilokunnan
jdsenistd vastasi, ettei aspiraatiota voi esiintyd ilman yskimisreaktiota. Aspiraation ja hiljaisen
aspiraation késitteiden hallinta on tirkedd, silli asianmukaisen hoidon takaamiseksi
hoitohenkilokunnan tulee ymmartéé potilaiden kirjauksissa esiintyvit kasitteet. Tutkielmamme tulos
nédyttdytyykin mydnteisend, kun huomioidaan aspiraation mahdolliset haitalliset vaikutukset potilaan

terveyteen ja eldménlaatuun (Blomberg & Sharda, 2022; Marik, 2001)

Heikoiten tunnistettuihin nielemisvaikeuteen viittaaviin oireisiin lukeutuvat téssd tutkielmassa
dysartinen eli epéselvé puhe (44 %) seké heikentynyt kurkunpdan nousu (27 %). Dysartisen puheen
on tutkimuksissa todettu olevan vahva ennustava tekijd nielemisvaikeudelle (ks. esim.

Chalandari ym., 2025; Wang ym., 2018). Potilaan diagnoosin on todettu vaikuttavan dysartrian ja
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nielemisvaikeuden yhtédaikaiseen esiintymiseen (Chalandari ym., 2025), mutta esimerkiksi Wangin
ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa 76-90 %:1la potilaista, joiden puhe oli dysartrista, arvioitiin
olevan my0s nielemisvaikeus. Dysartrisen puheen sekd heikentyneen kurkunpdin nousun lisédksi
hoitohenkilokunnan olisi tarkedéd tunnistaa potilaan kyvyttomyys yskid tahdonalaisesti, silld se voi
lisdtd riskid aspiraatiolle sekéd keuhkokuumeen kehittymiselle (ks. esim. Hammond ym., 2001; Pitts
ym., 2008). Téssé tutkielmassa noin kaksi kolmasosaa (64 %) hoitohenkilokunnan jésenisti valitsi
potilaan kyvyttomyyden yskid tahdonalaisesti nielemisvaikeuteen viittaavaksi oireeksi. On
mahdollista, ettd hoitohenkilokunnan saama koulutus tarjoaa valmiudet ensisijaisesti ndon- ja
kuulonvaraisesti havaittavissa olevien nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden tunnistamiselle eikd
taiten mahdollista syvempéd tietimystd edellyttivien oireiden tunnistamista. Kun huomioidaan
nielemisvaikeuden aiheuttamat riskit (Altman, 2011; Marik, 2001; Tagliaferri ym., 2019; Wirth ym.,
2016), hoitohenkilokunnan olisi hyddyllistd tunnistaa nielemisvaikeuteen viittaavia oireita
laajemmin. Geriatrisilla osastoilla tydskentelevd hoitohenkilokunta hydtyisikin todenndkdisesti
aihetta kaisittelevdstd lisdkoulutuksesta. Tétd tukee myOs aiempi tutkimustieto, jossa
hoitohenkilokunnalle kohdennetun koulutusintervention on todettu olevan tehokas tapa
nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden tunnistamisen edistimisessd (Ihalainen ym., 2024; Rauhala,

2021; Uotinen, 2023).

Taméan tutkielman tulokset wviittaavat siithen, ettd nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden
tunnistamisen lisdksi hoitohenkil6kunnan tietimys nielemisvaikeuksien huomioimisesta hoitotydssa
on vaihtelevaa, eivitkd toimintatavat geriatrisilla osastoilla ole vakiintuneita. Kaikki verkkokyselyyn
vastanneet hoitohenkilokunnan jisenet tunnistivat istuma-asennon sekd potilaalle sopivan
ruokailutahdin merkityksen ruokailutilanteissa. Istuma-asennon on todettu lahtokohtaisesti olevan
potilaalle turvallisin ruokailuasento (Ney ym., 2009), mutta tutkimustieto on osin vaihtelevaa (ks.
esim. Tonosaki ym., 2024). Muilta osin hoitohenkilokunnan tietimys potilaiden nielemisvaikeuden
huomioimisesta osana hoitotyGtd osoittautui vaihtelevaksi, eikd vastauksissa ollut havaittavissa

yhtendisti linjaa.

Téssa tutkielmassa alle puolet (44 %) hoitohenkil6kunnasta vastasi, ettd potilaan hampaat tai proteesit
tulisi pestd vahintdén kaksi kertaa pdivéssd. Tulos antaa viitteitd siité, ettei potilaiden sdannollisesti
oraalihygieniasta huolehtiminen ole geriatrisilla osastoilla vakiintunut toimintatapa ja, ettd kaikki
hoitohenkilokunnan jdsenet eivdit mahdollisesti tiedosta oraalihygienian merkitystd potilaiden
asianmukaisessa hoidossa. Tdmai herittdd kysymyksen siitd, voiko hoitohenkildkunnan vastauksissa

ilmennyt tietimyksen rajallisuus vaikuttaa potilasturvallisuuteen, ja kuinka suuri osuus koko
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hoitohenkilokunnasta toteuttaa suositeltua potilaiden oraalihygieniasta huolehtimista. Khojan ja
kumppaneiden (2018, s. 903) tutkimuksessa vain 20 % hoitohenkilokunnasta raportoi suorittavansa
oraalihygieniaa potilailleen sddnnéllisesti vahintdin kaksi kertaa paivéssa. Thalaisen ja kumppaneiden
(2024, s. 231) tutkimuksessa puolestaan 75 % hoitohenkilokunnasta piti hyvdd suun ja hampaiden
kunnosta huolehtimista tapana huomioida nielemisvaikeus hoitotydssd. Heikon oraalihygienian on
todettu olevan riskitekijd aspiraatiopneumonialle, mikd korostaa oraalihygieniasta huolehtimisen
merkitystd hyvinvoinnin ja eldminlaadun tukemisessa (Murray & Scholten, 2018; Ney ym., 2009,
s. 411; Ortega ym., 2014; Poisson ym., 2016). On kuitenkin my0s huomioitava, ettd potilaiden
oraalihygieniasta huolehtimiseen voi vaikuttaa potilaiden vastahakoisuus, eikd heikko oraalihygienia
titen aina johdu hoitajien tiedon- tai ajanpuutteesta (Coker ym., 2016; Kivilahti ym., 2025;

Willumsen ym.,).

Nesteiden sakeuttamisen osalta selked enemmistd (68 %) hoitohenkilokunnan jdsenistd vastasi, etti
nesteet tulisi sakeuttaa aina, kun potilaalla on nielemisvaikeus. Tdmad ndkemys on kuitenkin
ristiriidassa tutkimusnéyton kanssa, jonka mukaan nesteiden sakeuttaminen tulisi aina suorittaa
kéyttden yksilollistd harkintaa (Crary, 2021, 219-220; O’Keefte, 2018). Vastaajien ndkemyksiin on
saattanut mahdollisesti vaikuttaa se, ettd koostumusmuuntelu on yleisin nielemisvaikeuden
kompensatorinen keino (Ebihara ym., 2011; Ney ym., 2009), minka vuoksi sithen turvaudutaan usein
ilman yksilollistd harkintaa. Nesteiden sakeuttamisen lisdksi ldhes puolet (48 %) vastaajista niki
sosemaisen ruoan tarjoamisen tarpeelliseksi aina, kun potilaalla on nielemisvaikeus. Tulokset ovat
saman suuntaisia Knightin ja kumppaneiden (2020, s. 4) sekd Rhodan ja Pickel-Voightin (2015, s. 5)
tutkimusten kanssa, joissa enemmistd hoitohenkilokunnan jédsenistd ei pitdnyt tavallista
sairaalaruokaa sopivana kaikille potilaille, joilla on nielemisvaikeus. Sosemaisen ruoan méadradgminen
voi kuitenkin mahdollisesti heikentdd potilaan halukkuutta ruokailla, mikd voi lisatd riskié
aliravitsemukselle (Smith ym., 2023). Ilman yksilollistd harkintaa toteutettu koostumusmuuntelu

saattaa ndin ollen heikentdd potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia.

6.1.3 Hoitohenkilokunnan toimintatavat ja keinot sopivan ruokailuasennon, syomisrytmin ja

ruoan koostumuksen takaamiseksi

Taman tutkielman perusteella vaikuttaa siltd, ettd potilaalle sopivan ruokailuasennon, syomisrytmin
ja ruoan koostumuksen valintaan ei ole selkeitd vakiintuneita toimintatapoja geriatrisilla osastoilla.
Vastauksissa ilmeni eniten yhdenmukaisuutta ruokailuasennon valitsemisessa, potilaiden ruokailun

seuraamisessa sekd pyrkimyksessd mukauttaa koostumusta potilaan nielemisvaikeuteen nihden
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sopivaksi. Vastauksista oli havaittavissa selked pyrkimys siihen, ettd potilas ruokailee istuvassa
pystyasennossa ja, ettd potilaan asentoa pyritdin kohentamaan erityisesti sdngyn péadtyad nostamalla
ja asentoa tukevilla apuvilineilld, kuten tukityynyilld. Pystyasennon voidaan myos kirjallisuuden
perusteella ndhdi olevan usein sopivin ruokailuasento sekd omatoimisesti syoville ettd syotettiville
potilaille (Crary, 2021, s. 214; Murry ym., 2026, s. 218; Ney ym., 2009; Viitanen, 2016 b, s. 216).
Sopivan syOmisrytmin méérittelemisen osalta vastauksissa korostui hoitohenkilokunnan jésenen
lasndolo ja potilaan nielemisen seuraaminen. Potilaalle sopivan koostumuksen valinnassa ilmeni
hoitohenkilokunnan ymmaérrys koostumusmuuntelun tarkeydestd sekd muiden hoitoon osallistuvien
tahojen ndkemysten hyodyntdmisestd. Useammassa vastauksessa tunnistettiin myos puheterapeutin
konsultoinnin tdrkeys sopivaa koostumusta valittaessa. Myds aiempi tutkimustieto tukee ndiden
toimintatapojen hyddyllisyyttd hoitotydssd (Cichero ym., 2013; Murry ym., 2026, s. 165;
Ney ym., 2009).

Edelld mainittujen toimintatapojen ja keinojen lisdksi osa hoitohenkilokunnan mainitsemista
keinoista jdi kuvailultaan pinnalliseksi tai voitiin ndhda olevan ristiriidassa tutkimustiedon kanssa.
Vaikka turvallista ruokailuasentoa koskevissa vastauksissa ilmeni selked pyrkimys ruokailuun
tuetussa pystyasennossa, ei potilaan asentoa kuitenkaan kuvailtu yksityiskohtaisesti siten, etti asento
olisi toistettavissa pelkidn vastauksen tarjoaman tiedon avulla. Sopivaa ruokailuasentoa kuvailevissa
vastauksissa hoitohenkilokunnan jisenet kayttivit myds tulkinnanvaraisia kisitteitd kuten
“tarvittaessa” ja kuvailivat ruokailuasentoa usein yksittdisin adjektiivein ja adverbein, jotka eivit
mahdollistaneet kuvaillun asennon konkreettista hahmottamista. Syomisrytmin osalta aikaisemman
tutkimustiedon kanssa osittain ristiriitaisena ndyttaytyy vastauksissa korostunut potilaan syottiminen,
silld syottdmisen on todettu olevan vahvin ennustava tekijd geriatristen potilaiden keuhkokuumeelle
(Langmore ym., 1998). Vastauksista kuitenkin ilmeni selked pyrkimys potilaan ruokailun
seuraamiseen ja potilaan syomisrytmiin mukautumiseen, minkd lisdksi on huomioitava myds
syottimisen vélttimattomyys potilaiden kanssa, jotka eivit pysty ruokailemaan itsendisesti (Murry

ym., 2026, s. 217).

Erityisen mielenkiintoisena tdimén tutkielman tuloksissa néyttiytyi se, ettd ravinnon koostumuksen
valitsemista késittelevissd vastauksissa selked enemmistd vastaajista luetteli erilaisia ruoan
koostumuksia, mutta ei perustellut niiden valintaan kéytettyjd keinoja. Vaikka potilaan ruoan ja
juoman koostumuksen muuntelu on my6s tutkimusten mukaan yleisin kdytdssd oleva
kompensatorinen keino (Ebihara ym., 2011; Ney ym., 2009) ja on siten hoitohenkilokunnan tydssi

pdivittdinen kaytinto, vaikuttaa siltd, ettei hoitohenkilokunta ole vastauksissaan huomioinut, etti

35



koostumusmuuntelu tulisi aina toteuttaa kdyttden yksilollistd harkintaa (Crary, 2021, s. 219-220;
Murry ym., 2026, s. 217). Tdmé edellyttdd potilaan nielemisvaikeuden vaikeusasteen,
ravitsemuksellisen tilan ja vireystilan sekd mahdollisten muiden samanaikaisten sairauksien
huomioimista, mitd ei enemmistossa tutkielman vastauksista mainittu. Aikaisemman tutkimustiedon
perusteella  hoitohenkilokunnan  vakiintumattomiin  toimintatapoihin  vaikuttaa erityisesti
lisdkoulutuksen seké yhtendisten hoitokédytinteiden puute (Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Albini ym.,
2013; Colodny, 2011). On siten todenndkoistd, ettd lisdkoulutuksen ja yhtendisten hoitokdytdnteiden
puute vaikeuttivat tissdkin tutkielmassa potilaan nielemisvaikeuteen vaikuttavien tekijoiden
tiedostamista sekd potilaiden ruokailutilanteessa  vaadittavan  yksilollisen  harkinnan

havainnollistamista.

Edelld mainitut haasteet yksilollisen harkinnan kéytossd kompensatorisia keinoja valitessa,
vastausten pinnallisuus sekd toimintatapojen vakiintumattomuus viittaavat lisdkoulutuksen seké
vakiintuneiden hoitokédytinteiden puutteeseen. On mahdollista, ettd riittimiton koulutus
nielemisvaikeuksia koskien sekd vakiintumattomat hoitokdytinteet voivat vaikeuttaa
kompensatoristen keinojen asianmukaista kayttéd, mikd voi lisdtd riskid aliravitsemukselle,
nestevajeelle sekd muille nielemisvaikeuden aiheuttamille komplikaatioille. Kompensatoristen
keinojen valinnassa tulisi huomioida myds nielemisvaikeuden seulontamenetelmien, kuten
esimerkiksi GUSS:n ja V-VST:n avulla saatava tieto potilaalle sopivasta ruoan koostumuksesta
(Clavé ym., 2008; Trapl ym., 2007), mikd j&a kuitenkin toteutumatta nielemisvaikeuden
seulontamenetelmien puutteen takia. Yhtendisten seulonta- ja hoitokdytidnteiden puutteen vuoksi
kompensatoristen keinojen toteutumisen voidaan télld hetkelld ndhdé olevan suurilta osin riippuvaista
hoitohenkilokunnan jasenten omasta osaamisesta. Tamén liséksi lisdkoulutuksen ja vakiintuneiden
hoitokdytdnteiden puute voi mahdollisesti lisdtd hoitohenkilokunnan tydssddn kokemia
epavarmuuden tunteita toimiessaan potilaiden kanssa, joilla on nielemisvaikeus (Albini ym., 2013;
Colodny, 2011; Khoja, 2018). Vakiintuneilla hoitokéyténteilld olisi mahdollista véhentda

hoitohenkilokunnan kokemia epdvarmuuden tunteita ja selkiyttdd yhteisid toimintatapoja.

6.1.4 Hoitohenkilokunnan arvio omasta tietimyksesti nielemisvaikeuksiin liittyen seki

tarpeesta lisikoulutukselle

Hoitohenkilokunnan omaa arviota heidén tietimyksestddn nielemisvaikeuksien taustatekijoistd ei
tiettdvisti ole aikaisemmin tutkittu. Ldhes puolet (48 %) tdmén tutkielman verkkokyselyyn

vastanneista hoitohenkilokunnan jdsenistid koki, ettei heilld ei ole tyonsd kannalta tarpeeksi tietoa
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nielemisvaikeuksien taustatekijoistd. Geriatristen osastojen hoitohenkilokunnan olisi kuitenkin
tairkedd kokea tietdvinsd tyonkuvansa kannalta riittdvisti nielemisvaikeuksia aiheuttavista
sairauksista sekd mekanismeista, joilla ndmd sairaudet aiheuttavat nielemisvaikeuksia.
Taustatekijoiden ymmartiminen on keskeistd nielemisvaikeusriskissd olevien potilaiden
tunnistamisessa sekd nielemisvaikeuden aiheuttamien vakavien komplikaatioiden, kuten
aspiraatiopneumonian ennaltachkiisysséd ja potilasturvallisuuden varmistamisessa (Lambertz ym.,

2014).

Vaikka ldhes puolet timén tutkielman vastaajista arvioi oman tietimyksensd nielemisvaikeuksien
taustatekijoistd tyonsd kannalta riittdamattomaksi, kokivat ldhes kaikki (92 %) vastaajat osaavansa
toimia potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus. Tami heréttdd kysymyksen siitd, millaiset tekijat
vaikuttavat hoitohenkilokunnan kokemukseen omasta osaamisestaan. Ristiriita nielemisvaikeuden
taustatekijoiden tuntemisessa sekd potilaan kanssa toimimisessa voi mahdollisesti johtua siitd,
etteivédt hoitohenkilokunnan jésenet nde taustatekijoiden tuntemista edellytyksend potilaan kanssa
toimimiselle. Onkin huomioitava, ettd hoitohenkilokunnan arvio heiddn omasta osaamisestaan
pohjautuu subjektiiviseen kokemukseen siitd, millainen osaamisen taso on riittdvd hoitotyon
nidkokulmasta. Nielemisvaikeuden taustatekijéiden tunteminen vaikuttaa nielemisvaikeusriskissd

olevien potilaiden tunnistamiseen ja seulontaan sekd kuntoutuksen ja hoidon toteuttamiseen

(Smith ym., 2023).

Selked enemmistd (72 %) tdmén tutkielman verkkokyselyyn vastanneista hoitohenkilokunnan
jasenistd koki tarvitsevansa nielemisvaikeuksia koskevaa lisdkoulutusta ja ldhes kaikki vastaajat
(92 %) osallistuisivat nielemisvaikeutta koskevaan lisdkoulutukseen. Tulos on osittain ristiriidassa
suhteessa hoitohenkilokunnan kokemukseen omasta osaamisestaan. Huomioiden, ettd ldhes puolet
vastaajista arvioivat tietdimyksensd nielemisvaikeuksien taustatekijoistd riittdméttoméksi, on
mahdollista, ettd vastaajien kokema lisdkoulutuksen tarve liittyy ensisijaisesti juuri taustatekijoiden
ymmartdmiseen eikd nielemisvaikeuden huomioimiseen hoitotydssd. Hoitohenkilokunnan saaman
nielemisvaikeuksia koskevan koulutuksen midrd on kokonaisuudessaan todettu tutkimuksissa
véhdiseksi (Durgude & Cocks, 2016; Khoja, 2018; Knight ym., 2020; Rhoda & Pickel-Voight, 2015),
mikd todenndkoisesti lisdd hoitohenkilokunnan kokemaa tarvetta lisdkoulutukselle. Témin
tutkielman tulokset ovatkin linjassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa, jonka mukaan
hoitohenkilokunta kokee tarvetta nielemisvaikeuksia koskevalle lisdkoulutukselle ja osallistuisi

jérjestettyyn lisdkoulutukseen (Khoja, 2018; Olimpio ym., 2024).
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6.2 Menetelmin pohdinta

Témin pro gradu -tutkielman aineisto kerdttiin tutkielmaa varten laaditulla sdhkdiselld
kyselylomakkeella (liite 1), mikd mahdollisti laajan tutkittavien joukon tavoittamisen.
Kyselylomakkeen avulla tutkittaville on mahdollista esittdd runsaasti kysymyksié (Valli, 2015, s. 44).
Kyselylomakkeeseen  vastaaminen vie myds vdhemmin aikaa verrattuna muihin
aineistonkeruumenetelmiin sekd mahdollistaa vastaajille sopivan vastaamisajankohdan valitsemisen
ja vastausten miettimisen rauhassa (Valli, 2015, s. 45). Tdma ndhtiin erityisen tirkednd nikokulmana
aineistonkeruumenetelmaa valittaessa, silld sairaaloiden hoitohenkilokunnan resurssit, kuten aika ja
henkiloston méérd, ovat rajalliset. Kyselylomakkeen etuna voidaan pitdd myo0s sitd, ettd kyselyn
kysymykset esitetddn kaikille tutkittaville tiysin samanlaisina (Valli, 2015, s. 44). Kyselytutkimuksen
heikkouksiin puolestaan kuuluu se, ettd tutkittavilla ei ole mahdollisuutta esittdd tarkentavia
kysymyksid epdselviksi koetuista kysymyksistéd (Valli, 2015, s. 45). Tété riskié pyrittiin vihentdmain
pilotoimalla kyselylomake, vaikka pilotointia ei tehty tutkimuksen kohderyhmédin kuuluvilla
henkil6illd. Onkin mahdollista, ettd osa tutkittavista ei ymmartinyt kaikkia kysymyksii tai ymmaérsi
ne eri tavoin, kuin tutkijat olivat ne tarkoittaneet. Esimerkiksi potilaan kanssa toimimisen késite seké
potilaan ruokaileminen makuuasennossa nielemisvaikeuteen viittaamattomana oireena ovat voitu
tutkittavien toimesta tulkita eri tavoin. Potilaan ruokaileminen makuuasennossa on saatettu
esimerkiksi hahmottaa nielemisen turvallisuutta heikentdvana tekijdnd. On lisdksi mahdollista, ettd
avoin kysymys sopivasta ruoan koostumuksen valinnasta oli ymmérretty eri tavalla, kuin tutkijat
olivat sen tarkoittaneet, silld useissa vastauksissa oli kuvattu, millaisen koostumuksen vastaajat

valitsevat, sen sijaan, ettd he olisivat perustelleet, kuinka kyseinen koostumus valitaan.

Sdhkoiselld kyselylomakkeella saavutettava otoskoko vaihtelee voimakkaasti ja sithen vaikuttavat
useat tekijat, kuten tutkittavien joukon suuruus seké ldahetettyjen vastausmuistutusten mééra (Barnhart
ym., 2021; Wu ym., 2022). Tamaén tutkielman otoskoko (N = 25) jdi alhaiseksi. Otoskoko oli erityisen
pieni huomioon ottaen, ettd tutkittavien joukko oli tarkkaan ennalta méadritelty (Wu ym., 2022) ja
tutkijat ~ hyodynsivdt  aineistonkeruuvaiheessa  sekd  muistutusviestid = ettd  fyysisid
rekrytointimainoksia. Niukan otoskoon vuoksi tdmén tutkielman tuloksia ei voida yleistéd koskemaan
suurempaa perusjoukkoa, mutta tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina. On mahdollista, ettd
alhaiseen otoskokoon vaikutti hoitohenkilokunnan ajallisten resurssien puute. Lisdksi on mahdollista,
ettd kyselyyn vastasivat vain ne hoitohenkilokunnan jisenet, jotka kokivat tietdvinsa
nielemisvaikeuksista tai pitivét aihetta kiinnostavana. Osalla hoitohenkilokunnan jdsenistd saattoi

my0s olla kynnys vastata kyselyyn, mikili he kokivat nielemisvaikeuden vieraaksi aiheeksi, vaikka
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kyselyn alussa korostettiin vastaamisen hyodyttdvian myos hoitohenkilokuntaa. Niistd rajoitteista
huolimatta vastaajien joukko muodostui suhteellisen monipuolisesti eri ammattinimikkeilld
tyoskentelevisti hoitohenkilokunnan jésenisti (ks. taulukko 1). Tdmén lisdksi monipuolisuutta lisési
vastaajien tyokokemuksen keston vaihtelevuus, vaikka vastauksissa korostuikin yli 15 vuoden

tyokokemus (ks. taulukko 2).

Tamén tutkielman analyysiin valittiin valtaosa verkkokyselyn avulla kerétystd aineistosta, jotta
aihealueesta oli mahdollista muodostaa mahdollisimman laaja yleiskuva. Kyselylomakkeen avoimien
kysymysten vastausten analysoinnissa hyoddynnettiin aineistoldhtOistd siséllonanalyysia, silld se
mahdollisti tutkittavan ilmion kuvaamisen tiiviisti (Tuomi & Sarajirvi, 2018, s. 117). Tamén lisdksi
aineistosta laskettiin frekvenssit tdydentdmiin sisdllonanalyysin avulla muodostettuja laadullisia
tuloksia. Sisdllonanalyysia voidaan ldhtokohtaisesti pitdd systemaattisena ja objektiivisena aineiston
analysoinnin keinona (Tuomi & Sarajirvi, 2018, s. 117). Téssd tutkielmassa kahden tutkijan
suorittama analyysi sekd yksimielisyys tehdyistd valinnoista lisddvit tulosten luotettavuutta ja
objektiivisuutta. Tuloksia tarkasteltaessa on tdstd huolimatta otettava huomioon tutkijoiden

subjektiivisuuden vaikutus muodostettuihin ala- ja yldluokkiin.

6.3 Tyon kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd sairaaloiden hoitohenkilokunnalla on puutteita
tietdmyksesséd koskien nielemisvaikeuksia sekd nielemisvaikeuden huomioimista hoitotydssé (Albini
ym., 2012; Khoja, 2018; Knight ym., 2020; Rhoda & Pickel-Voight, 2015). Tadmén lisdksi haasteita
on havaittu my0s nielemisvaikeuden seulonnassa muun muassa seulontamenetelmin valitsemisen
sekd tyonjaon osalta (Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Hines ym., 2016; Mubeen & Butt, 2014).
Tutkimustulokset ovat kuitenkin vaihtelevia ja niiden suora vertaileminen on haastavaa. Suomessa
hoitohenkilokunnan tietimystd nielemisvaikeuksista on tutkittu Uotisen (2023), Rauhalan (2021) ja
Turkan (2016) pro gradu -tutkielmissa seka Ihalaisen ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa. Tamé
pro gradu -tutkielma vastasi tarpeeseen selvittdd geriatristen potilaiden kanssa tydskentelevdn
hoitohenkilokunnan timinhetkistd tietimystd nielemisvaikeuksista, heiddn valmiuksiaan toimia

potilaiden kanssa seké tarvetta ja kiinnostusta lisdkoulutukselle.

Tédmin tutkielman tuloksissa korostui geriatristen osastojen hoitohenkilokunnan toimintatapojen ja

késitysten vakiintumattomuus nielemisvaikeuksia koskien. Tdmén lisdksi vastauksista oli
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havaittavissa selked tarve sekd kiinnostus nielemisvaikeuksia kisittelevdd lisdkoulutusta kohtaan.
Aiemmissa tutkimuksissa hoitohenkilokunnalle kohdennettujen koulutusinterventioiden on todettu
lisddvin nielemisvaikeuksia koskevaa tietimystd (Ihalainen ym., 2024; Rauhala, 2021; Uotinen,
2023). Hoitohenkilokunnan on myos havaittu noudattavan puheterapeuttien antamia ohjeistuksia
johdonmukaisemmin silloin, kun heiddn oma nielemisvaikeuksiin liittyva tietimys ja osaaminen ovat
riittdvid (Colodny, 2001). Niiden tulosten perusteella lisdkoulutusta voidaan pitdd tehokkaana

keinona lisétd hoitohenkilokunnan tietimystd nielemisvaikeuksista.

Tamaén tutkielman tulosten perusteella lisdkoulutuksen siséllon tulisi ensisijaisesti keskittyd
nielemisvaikeuden seulonnan tarpeen arviointiin, eri seulontamenetelmiin sekd nielemisvaikeuden
huomioimiseen hoitotydssd. Liséksi nielemisvaikeuden taustatekijoiden késitteleminen voidaan
ndhdi hyodyllisend, silld taustatekijoiden ymmartdminen tukee hoitohenkilokunnan kykyéd tunnistaa
seulontaa tarvitsevat potilaat, jotka ovat riskissd nielemisvaikeuden kehittymiselle (Lambertz ym.,
2014). Nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden tunnistamisen osalta hoitohenkilokunta hyo6tyisi
todennékoisesti eniten ei-nddnvaraisesti havaittavien oireiden kisittelemisestd ja potilaan kanssa
toimimisen osalta koostumusmuuntelun perusteiden ldpikdymisestd. Puheterapeuttien toteuttaman
lisdkoulutuksen tarjoaminen ja sisdllén suunnitteleminen hoitohenkilokunnan tarpeiden mukaiseksi
voisivat myos tutkimustiedon valossa auttaa yhtendistimadn hoitohenkilokunnan toimintatapoja,
lisdta tietoisuutta nielemisvaikeuksista sekd vahentdd hoitohenkilokunnan mahdollisia epdvarmuuden
tunteita aihealueeseen liittyen (Albini 2013; Colodny, 2001; Khoja, 2018). Lisdkoulutuksen voidaan
ndhdd hyddyttivin my0s geriatristen osastojen potilaita, silli kohdennettu nielemisvaikeuden
seulonta sekd yhtendisemmat hoitokdytinteet voivat edistdd potilaiden eldménlaatua seki

mahdollistaa potilaiden yksilollisemmaén hoidon.

Tulevaisuudessa olisi tdrkedd kartoittaa hoitohenkilokunnan omia toiveita nielemisvaikeuksiin
liittyvdn lisdkoulutuksen siséllostd. Teemahaastattelu mahdollistaisi hoitohenkilokunnan toiveiden
sekd kaytdnnon osaamisen syvillisemmén kartoittamisen ja ymmaértdmisen. Lisdkoulutusten
tehokkuuden nikokulmasta koulutuksia suunnittelevien ja toteuttavien tahojen tulisi tietdd, millaiset
tekijdt hoitohenkilokunnan tySympéristossd edistidvit esimerkiksi seulonnan toteutumista tai
kompensatoristen keinojen systemaattisempaa hyodyntdmisté. Toisaalta olisi myos tarkedd kartoittaa,
millaiset tekijit hoitohenkilokunnan tyOympéristdssa estdvit tai hankaloittavat tilla hetkelld ndiden
asioiden toteutumista. Nididen tekijoiden tutkiminen voisi mahdollistaa lisdkoulutuksen sisdllon
kohdennetumman suunnittelun sekd koulutuksessa késiteltyjen asioiden paremman yhdistimisen

osaksi hoitohenkilokunnan kiytinnon tyotd ja osastojen arkea. Lisdksi koulutuksia jérjestdvilld
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tahoilla, kuten puheterapeuteilla, tulisi olla todenmukainen kuva hoitohenkil6kunnan ajallisista
resursseista nielemisvaikeuden seulontaa koskien. On kuitenkin huomioitava, ettd lisdkoulutuksen
toteutumisen edellytykset eivit rajaudu ainoastaan hoitohenkilokunnan tilanteen kartoittamiseen,
vaan edellyttdvdat myos koulutusta jérjestivien tahojen kuten puheterapeuttien aktiivisuutta.
Laajemman kuvan saamiseksi olisi keskeistd selvittdd myos opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden
tietimystid ja osaamista nielemisvaikeuksia koskien seké tutkia, millaisen tietopohjan nykyinen

perus-, 14hi- ja sairaanhoitajakoulutus tarjoaa nielemisvaikeuksista.
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Liite 1. Verkkokysely 1(9)

Hoitohenkilokunnan tietamys nielemisvaikeuksista, sen
ilmenemisesta ja kuntoutuksesta ;-

Kyselytutkimus

Hei! Olemme logopedian maisterivaiheen opiskelijoita Tampereen yliopistosta ja teemme pro gradu -tutkielmaa, jossa selvitiamme geriatrisilla osastoilla
tydskentelevan hoitohenkildkunnan tietamysta nielemisvaikeuksista ja niiden seulonnan ja kuntoutuksen toteutumisesta. Voitte osallistua tutkimukseen,
jos tyaskentelette geriatrisella osastolla ja olette sairaanhoitaja, perushoitaja, lhihoitaja tai edelld mainittujen alojen opiskelija. Tutkimus on
kyselytutkimus, joka taytetaan verkossa. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15-20 minuuttia. Kysely sisaltda seka monivalintakysymyksia ettd avoimia
kysymyksia.

Osallistumalla tutkimukseen autatte kartoittamaan hoitotydssa kayttssa olevia nielemisen kuntoutusmenetelmii ja hoitohenkilskunnan teoreettista
osaamista sekd mahdollistatte aiheeseen liittyvan tutkimustyon ja koulutuksen kehittdmisen. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kayttaa
hoitohenkilékunnan lisdkoulutuksen tarpeen arvioinnissa sekd mahdollisen lisakoulutuksen siséllén suunnittelussa hoitohenkilékunnan tarpeisiin
sopivaksi.

Jokainen vastaus on térkeé ja saatu aineisto on avainroolissa potilaiden hoidon kehittdmisessa sekd moniammatillisen yhteistyon edistamisessa.

Ystavallisin terveisin Micaela Wikman (micaela.wikman@tunifi) ja Saara Sojolin (saara.sojolin@tuni.fi)

Tutkimustiedote ja suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

1. Tutkimustiedote seka tietosuojailmoitus
Tutustuttehan alkuun alla olevaan tutkimustiedotteeseen seka tietosuojailmoitukseen:

Tutkimustiedote: https://tuni-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/micaela wikman tuni fi/EYpokOksc-
VINWS5NZIXRNYYBrZSaFXxCMgGuTzGFgX2i3A?e=L8Wz7d

Tietosuojailmoitus: https://tuni-

my.sharepoint.com/:w:/g/personal/micaela wikman tuni fi/EQmIfWgmw1hNkFPkQtUOREgB6-
MypjB90OYhh5CGGcZtmgQ?e=K8I3s7 *

O Olen lukenut tutkimustiedotteen seka tietosuojailmoituksen ja ymmarréan, mita tutkimukseen osallistuminen kasittaa.

2. Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan yll4 mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut kirjallista tietoa
tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siitd tutkijalle kysymyksia.

Ymmarran, etta tiedot kasitelldan luottamuksellisina. Tulokset voidaan julkaista pro gradu -tutkielman liséksi
tieteellisessa artikkelissa tai konferenssijulkaisussa. Hyvaksyn, ettd tutkimuksessa kerattyja tietoja voidaan sailyttaa
nimettdmina ja kayttaa tutkimushankkeen yhteydessa. Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
ettd minulla on oikeus kieltdytya siitd seka peruuttaa suostumus ja keskeyttaa tutkimus syyta ilmoittamatta. *

O Vahvistan osallistumiseni ja annan suostumukseni tutkimukseen seka hyvaksyn ehdot
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Esitiedot

3. Korkein koulutustaso *

O Peruskoulu

O Ammattikoulu

O Lukio
O Alempi ammattikorkeakoulututkinto
O Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Q

Yliopisto

4. Valmistumisvuosi korkeimmalta koulutusasteelta. Jos olette opiskelija merkitk&a tdhan arvioitu valmistumisvuotenne. *

Kirjoita vastaus

5. Nykyiseen tydhdn liittyva tutkintonimike *
O Perushoitaja
() Lahihoitaja
O Sairaanhoitaja
O Asiantuntijahoitaja
O

Opiskelija

6. Mita alaa opiskelette? *

Kirjoita vastaus

7. Tyokokemuksen kesto: *

O alle 1 vuosi
O 1-2 vuotta

3-5 vuotta
6-10 vuotta

11-15 vuotta

o O O O

yli 15 vuotta



Nielemisvaikeuksiin liittyva koulutus

Nielemisvaikeudesta eli dysfagiasta puhutaan, kun henkilélla on vaikeuksia liikuttaa ruokaa tai juomaa suusta mahalaukkuun. Tavanomaisessa nielemisessa
ruoka tai juoma kulkeutuu suusta nielun ja ruokatorven kautta mahalaukkuun ilman komplikaatioita.

8. Olen saanut peruskoulutuksessani tietoa nielemisvaikeuksista *
O Téaysin samaa mielta

O Samaa mieltd

O Eri mielta

O Taysin eri mielta
O En muista

9. Mistd muualta olette saaneet tietoa nielemisvaikeuksista? Voitte valita useamman vastausvaihtoehdon. *

D ty6kokemuksen kautta
D lisdkoulutuksen kautta
D internetista

D kirjallisuudesta

D Muu

10. Koen tarvitsevani lisakoulutusta nielemisvaikeuksista *

O téysin eri mielts

O eri mielta

O en tiedd/en osaa sanoa
O samaa mieltd

O taysin samaa mielta

11. Osallistuisin tarjottuun lisdkoulutukseen *

O téysin eri mielta

O eri mielta

O en tiedd/en osaa sanoa
O samaa mieltd
O

taysin samaa mielta

3 (9)
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12. Onko teille tarjottu mahdollisuutta osallistua nielemisvaikeuksia kasittelevaan koulutukseen? *
O kylla
O ei
O en muista

13. Missé ja milloin olette tdhan koulutukseen osallistuneet? *

Kirjoita vastaus

Potilaiden kanssa toimiminen

Nielemisvaikeus on oire, jolla voi olla useita taustatekijéitd, kuten aivoverenkiertohairié, aivovamma, Parkinsonin tauti tai Alzheimerin tauti. Nielemisen
seulonnalla tarkoitetaan nopeaa, helposti toteutettavaa ja potilaalle mahdollisimman riskiténta nielemiskyvyn alustavaa arviointia, jolla pyritdan selvittamaan,
onko potilaalla nielemisvaikeuteen tai kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaavia oireita. Tarkoituksena on myos selvittaa tarvitaanko tarkempaa puheterapeutin
arviota.

14. Koen tietdvani tydni kannalta tarpeeksi nielemisvaikeuksien taustatekijoista *
O téysin eri mielta
O eri mielta
O en tiedd/en osaa sanoa
O samaa mieltd

O taysin samaa mieltd

15. Koen osaavani toimia potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeuksia *

O taysin eri mielta

O eri mielta

O en tieda/en osaa sanoa
O samaa mieltd
O

taysin samaa mieltd
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16. Kuinka usein arvioisitte hoitavanne potilasta, jolla on nielemisvaikeus? *
(O Ppaivittain
() Vviikoittain
O Kuukausittain
O Harvemmin kuin kuukausittain

O En koskaan

17. Onko osastollanne nielemisen seulontakaytant6a? Jos on, millainen? *

Kirjoita vastaus

18. Kaytattekd osastollanne edelld kuvaamianne nielemisen seulontamenetelmia? Jos ette, miksi? *

Kirjoita vastaus

19. Kuka osastollanne vastaa nielemisvaikeuksien arvioinnista ja kuntoutuksesta? (voitte valita useamman
vastausvaihtoehdon) *

D sairaanhoitaja

[ laakan
puheterapeutti
toimintaterapeutti
fysioterapeutti
l&hihoitaja

en tieda

O 0O oo g d
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20. Puheterapeutti on kaytettavissa osastollani... *
O aina
O pyydettaessa
O harvoin
O el koskaan
O en tiedd

21. Millaisilla keinailla huolehditte potilaalle sopivasta ruokailuasennosta? Antakaa esimerkkeja. *

Kirjoita vastaus

22. Millaisilla keinoilla huolehditte potilaalle sopivasta syomisrytmista eli siita, milla tahdilla potilas sy6? Antakaa
esimerkkeja. *

Kirjoita vastaus

23. Kuvailkaa, kuinka valitsette potilaan ruoan koostumuksen, kun potilaalla on nielemisvaikeus. *

Kirjoita vastaus

24. Koetteko, ettd toimitte systemaattisesti valitessanne potilaiden ruoan koostumuksen? *

O Kyl
O En tieda
O En

25. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ett ette tieda toimitteko systemaattisesti valitessanne potilaiden ruoan koostumuksen?
*

Kirjoita vastaus

26. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd ette toimi systemaattisesti valitessanne potilaiden ruoan koostumuksen? *

Kirjoita vastaus



27. Noudatatteko potilaalle suositeltua nesteiden sakeuttamista? *

O Kyl
O En tieda
O En

28. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta ette tieda noudatatteko potilaalle suositeltua nesteiden sakeuttamista? *

Kirjoita vastaus

29. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta ette noudata potilaalle suositeltua nesteiden sakeuttamista? *

Kirjoita vastaus

30. Informoitteko sairaalahuoltajia potilaiden ruoan koostumuksesta, jos potilaalle on suositeltu nielemisvaikeuden takia
muunneltua ruoan ja nesteen koostumusta? *

) kylla
O En tied&
Q En

31. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd ette tiedd informoitteko sairaalahuoltajia potilaiden ruoan koostumuksesta, jos
potilaalle on suositeltu nielemisvaikeuden takia muunneltua ruoan ja nesteen koostumusta? *

Kirjoita vastaus

32. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd ette informoi sairaalahuoltajia potilaiden ruoan koostumuksesta, jos potilaalle on
suositeltu nielemisvaikeuden takia muunneltua rucan ja nesteen koostumusta? *

Kirjoita vastaus

7(9)
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Teoreettinen osaaminen

33. Nielemisvaikeuteen viittaavia oireita ovat... (voitte valita useamman vastausvaihtoehdon) *

D Ruokaa/juomaa valuu suuontelosta sydmisen/juomisen yhteydessa

D Yskiminen syémisen ja juomisen aikana

Retentio eli ruokaa ja& suuhun

Narastys

Dysartinen eli epéselva puhe

Puhedanen muuttuminen kurlaavaksi ja/tai rohisevaksi ruokailun aikana/jélkeen
Hengitysdanten muuttuminen sydmisen ja juomisen yhteydessa

Potilas nielaisee useasti yhtéd suupalaa kohden

Sydminen vie aiempaa enemman aikaa

Potilas on sairastanut usean keuhkokuumeen vuoden sisélla

Potilas ruokailee makuuasennossa

Kurkunp&an nousu on heikentynyt

O 000000 o0ogod

Potilas ei pysty yskimadn tahdonalaisesti

34. Aspiraatiolla tarkoitetaan... *

O nieltavan aineksen pastymista danihuulitason alapuolelle
O nieltdvan aineksen jaamista nieluun

O potilaan yskimista

35. Hiljaisella aspiraatiolla tarkoitetaan, etta... *
O potilas yskii hiljaisesti
O aspiraatio ei aiheuta yskimista

O nieltavas ainesta jaa danihuulitason yldpuolelle
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36. Potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus tulisi.... (voitte valita useamman vastausvaihtoehdon) *

D pitaa huoli, ettd potilas ruokailee istuma-asennossa

tarkistaa j4&ko potilaalle ruokailun jélkeen ruokaa suuhun

luottaa potilaan itsearvioon siita, mitd han pystyy syémaan

sakeuttaa nesteet aina

tarjota juomat aina nokkamukista

pyrkia huolehtimaan, ettd potilaan vireystila on hyva ruokailutilanteissa ja laakkeits ottaessa
tarjota aina sosemaista ruokaa

varmistaa, etta ruokailutahti on potilaalle sopiva

valttaa nokkamukin kayttoa

valita ruoan koostumus potilaan vireystilan mukaan

huolehtia, ettd potilas pysyy istuma-asennossa ainakin 15 min ruokailun jélkeen
huolehtia, ettd potilaan leukalinja on hieman ylaviistoon

huolehtia, ettd potilaan hampaat/proteesit pestdan vahintaan kaksi kertaa péivassa

0 00 00doo0ocgodgodgno

antaa potilaan ruokailla hanelle itselleen mukavimmassa asennossa

37. Tahan voitte halutessanne kirjoittaa kyselyn pohjalta herénneitd ajatuksia nielemisvaikeuksista.

Kirjoita vastaus
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Tutkimussuunnitelma - Hoitohenkilokunnan tietimys nielemisvaikeuksista, sen ilmenemisesti
seki kuntoutuksen toteutumisesta geriatrisilla osastoilla

Tausta

Nielemisvaikeus eli dysfagia voidaan kuvata vaikeutena liikuttaa nieltdvéa ainesta suusta
mahalaukkuun (Logemann, 1998, s. 1). Nielemisvaikeus voi ilmetd monin eri tavoin, mutta erdita
nielemisvaikeuden merkkeja ovat nielaisun jalkeinen muutos dénen laadussa, vaikeus hallita
suuontelossa olevaa nieltdvéa ainesta tai sylked sekd yskiminen syomistilanteen aikana (Logemann,
1998, s. 3—4). Nielemisvaikeuden komplikaatioita ovat aspiraation aiheuttamat toistuvat
keuhkokuumeet seki tehottomasta nielemisestd johtuva aliravitsemus ja nestehukka. Aspiraatiolla
tarkoitetaan tilannetta, jossa nieltdvéa ainesta padtyy ddnihuulitason alapuolelle henkitorveen
(Denk-Linnert, 2012, s. 72; Logemann, 1998, s. 5;102). Nieltdvéa ainesta voi myds paitya
ddnihuulitason alapuolelle ilman, ettd timé aiheuttaa yskimisté, jolloin puhutaan hiljaisesta

aspiraatiosta (Ramsey ym., 2005, s. 219).

Nielemisarvion suorittaa yleensd puheterapeutti (Logemann, 1998, s. 5-6), mutta myds sairaalan
muu hoitohenkilokunta on tirkedssi roolissa nielemisvaikeuksien tunnistamisessa ja
kuntouttamisessa, silld hoitajat viettdvét potilaiden kanssa huomattavasti enemmin aikaa kuin
puheterapeutit (Clark & Ebersole, 2018). Hoitajien rooli korostuu erityisesti turvallisen nielemisen
takaamisessa sekd ravinnon koostumuksen muokkaamisessa puheterapeutin suositusten mukaisesti.
Lidkareiden tekemissd kotiuttamisdokumenteissa on huomattu puutteita nielemisvaikeusdiagnoosin
mainitsemisen osalta samoin kuin hoitajien tekemissd kotiuttamisdokumenteissa heikentyneen
nielemisen osalta (Mateos-Nozal ym., 2020). Vajavaiset dokumentit voivat heikentda potilaan
jatkohoitoa seké sen kohdentamista, jos nielemisvaikeudesta ei ole mainintaa potilaan

terveystiedoissa.

Geriatristen potilaiden kirjo on hyvin laaja, silld vanhusten sairaanhoito kattaa sydén- ja
verisuonisairaudet, muistisairaudet, Parkinsonin taudin, aivoverenkiertohdiriot, mielialahdiriot seka
muut mielenterveyteen liittyvit hiiriot, ruoansulatuskanavan sairaudet, keuhkosairaudet,
endokriiniset sairaudet, diabeteksen, pahanlaatuiset veritaudit, munuais-, infektio- ja ihotaudit, tuki-
ja litkuntaelinsairaudet seka luuston sairaudet ja erilaiset syovat (Tilvis ym., 2016).

Aivoverenkiertohdirididen esiintyvyys kasvaa voimakkaasti siirryttdessd nuoremmasta vaestosti
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ikdihmisiin ja aivoverenkiertohdirioon sairastuneista yli 65-vuotiaita onkin kaksi kolmasosaa
(Viitanen, 2016). Akuuteilla geriatrisilla potilailla nielemisvaikeutta on todettu esiintyvin 50 %:1la
(Melgaard ym., 2018), kun taas yli 80-vuotiailla akuuteilla geriatrisilla potilailla samainen luku oli
82,4 % (Mateos-Nozal ym., 2020). Nielemisvaikeuden esiintyvyys korostuu erityisesti
aivohalvauksen saaneilla potilailla, joista keskimaérin noin puolella havaitaan nielemisvaikeutta

(Brogan ym., 2014; Falsetti ym., 2009).

Aikaisempi aiheesta tehty tutkimus osoittaa sairaaloiden hoitohenkildkunnalla olevan puutteita seké
teoreettisessa ettd kaytdnnon tietdimyksessa koskien nielemisvaikeuksien tunnistamista ja
kuntoutusta (Albini 2013; Khoja, 2018; Sanchez-Sanchez, 2021). Hoitohenkilokunnalla on havaittu
olevan puutteita esimerkiksi nielemisvaikeuden oireiden tunnistamisessa seké kuntoutuksen osalta
esimerkiksi asianmukaisen ruokailuasennon hallinnassa (Khoja, 2018). Hoitohenkilokunnalla on
my0s havaittu puutteita puheterapeuttien ohjeistamien ravinnon koostumusten noudattamisessa
erityisesti nesteiden sakeuttamisen osalta puutteellisesta tietimyksestd johtuen (Colodny, 2001).
Syyta kyseisille havainnoille on etsitty esimerkiksi hoitohenkilokunnan puutteellisesta

koulutuksesta seki lisikoulutuksesta nielemisvaikeuksia koskien (Albini 2013; Khoja, 2018).

Tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd millainen geriatrisilla osastoilla tydskentelevin
hoitohenkilokunnan tietdmys nielemisvaikeuksista, ja sen ilmenemisestd on. Lisdksi tutkimus
selvittdd, kuinka nielemisen seulonta ja kuntoutus toteutuu geriatrisilla osastoilla. Aiemmat

tutkimukset ovat osoittaneet hoitohenkilokunnan tietimyksen nielemisvaikeuksista puutteelliseksi.

Tutkimuksen tavoitteena on lisitd tietdmysta hoitohenkilokunnan saaman nielemiskoulutuksen
tarpeellisuudesta ja nostaa esiin mahdollinen nielemiskoulutuksen tarve ammattiin valmistavien

opintojen seké lisdkoulutuksen osalta.
Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen tietimys geriatrisilla osastoilla tydskentelevilld hoitohenkilokunnalla on

nielemisvaikeuksista?

2. Kuinka nielemisvaikeuksien seulonta ja kuntoutus toteutuu geriatrisilla osastoilla?
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Kohdejoukko

Verkkokysely tullaan jakamaan geriatristen osastojen hoitohenkilokunnan tydsédhkoposteihin
geriatristen osastojen ylihoitajan tai geriatristen osastojen osastonhoitajien toimesta. Tdmén lisdksi
tutkimuksen toteuttajat kiyvit mahdollisesti paikan pailld osastotunneilla/-tunnilla esitteleméassa
tutkimusta verkkokyselyn aukioloaikana. Kyselyyn voivat vastata geriatristen osastojen
perushoitajat, ldhihoitajat ja sairaanhoitajat sekd edelld mainituilla aloilla opiskelevat harjoittelussa
olevat opiskelijat. Tutkimuksen aineistonkeruu tullaan toteuttamaan hoitohenkilokunnan kéytdssa
oleville tyokoneilla. Verkkokyselyn tayttdiminen tulee vieméén hoitohenkilokunnan tydajasta

arviolta 15-20 minuuttia mukaan lukien tutkimustiedotteen ja tietosuojailmoituksen lukeminen.

Verkkokysely on perusteltua ldhettdd kaikille geriatrisille osastoilla riittdvén suuren aineiston
takaamiseksi. Seitsemadlld geriatrisilla osastolla tydskentelee arviomme mukaan yhteensd 150-200
kohdejoukon kuvaukseen sopivaa tyontekijdd tai opiskelijaa. Arvio verkkokyselyjen
keskiméadriisestd vastausprosentista vastaajajoukon ollessa rajattu on tutkimusten mukaan noin
23,69-44,1 % (Barnhart, 2021; Wu ym., 2022), jolloin vastausten miira tulee arviomme mukaan
olemaan yhteensd noin 50-67. Otoskokona tima mahdollistaa aineiston kvantitatiivisen
analysoinnin IBM SPSS 29 Statistics -ohjelmistolla sekd pro gradu -tutkielman mittakaavaan

ndhden sopivan kvalitatiivisen aineiston méaéran.

Aineiston keruu ja analysointi

Tédmin tutkimuksen aineisto kerdtdén geriatrisilla osastoilla tydskenteleviltd hoitohenkilokunnalta
kyselylomakkeen avulla syksyn/talven 2024 aikana. Tutkimus toteutetaan Forms-verkkokyselyna,
jonka hoitohenkilokunta voi tayttdd tyopdivinsi aikana. Kysely on pilotoitu muiden Tampereen
yliopiston logopedian maisterivaiheen opiskelijoiden toimesta ennen tutkimusluvan hakemista.
Pilotoinnin avulla on pyritty varmistamaan kysymysten selked muotoilu seké
tarkoituksenmukaisuus. Opiskelijoilla on ollut mahdollisuus antaa palautetta ja kehitysehdotuksia
kyselyn rakennetta ja sisdltod koskien. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavat

antavat kirjallisen suostumuksen ennen kyselyn tdyttimista.

Kysely sisdltdd neljd osiota: hoitohenkilokunnan esitiedot (koulutustaso, tutkintonimike ja

tyokokemus), nielemisvaikeuksista saatu koulutus, nielemisvaikeuksiin liittyva kiytdnnon
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osaaminen ja kuntoutuksen toteutuminen geriatrisilla osastoilla seka teoreettinen tietdmys

nielemisvaikeuksista.

Kyselyn monivalintakysymyksisti saatua kvantitatiivista aineistoa analysoidaan SPSS-ohjelmalla
(IBM SPSS Statistics 29) ja avoimista kysymyksistd saadun kvalitatiivisen aineiston analysointiin
kdytetddn teemoittelua. Teemoittelu mahdollistaa aineistossa ilmenevien teemojen jasentelyn

tutkimuskysymysten kannalta oleellisiin kategorioihin (Clarke & Braun, 2017).

Kerittyd aineistoa sdilytetddn vain sdhkodisessd muodossa ja se suojataan kaksivaiheisella
tunnistautumisella. Mahdollinen tiedonsiirto opinndytetydn ohjaamiseen ja tarkistamiseen liittyen
toteutetaan salasanasuojatulla Funet FileSenderilld. Aineisto ja henkildtiedot tuhotaan, kun
aineistoon pohjautuva opinniytetyd on valmistunut ja mahdolliset muut aineistoa hyddyntiden
kirjoitetut tieteelliset julkaisut on hyviksytty julkaistaviksi tai kun opinnédytetyon valmistumisesta
on kulunut enintddn vuosi. Alkuperdisen aineiston havittimisestd ovat vastuussa aineiston kerédnneet
henkil6t, mutta IBM SPSS Statistics 29 -ohjelmassa olevaa anonyymia kvantitatiivista aineistoa
voidaan séilyttdd opinndytetyon ohjaajalla, kunnes mahdolliset muut tieteelliset julkaisut on

hyviksytty julkaistaviksi tai kun opinnédytetyon valmistumisesta on kulunut enintdén vuosi.

Tutkimus toteutetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvéaa tieteellistd kaytantoa

noudattaen.

Tutkimustulosten raportointitapa

Tutkimustulokset tullaan raportoimaan vuoden 2025 aikana julkaistavassa pro gradu -tutkielmassa.
Pro gradu -tutkielma julkaistaan Tampereen yliopiston logopedian maisteriohjelmassa Tampereen
yliopiston avoimessa julkaisuarkistossa. Tamaén lisdksi on mahdollista, ettd tutkimusaineistoa

tullaan hyddyntdméén konferenssijulkaisussa tai tutkimusartikkelissa.



Tutkimuksen alustava aikataulu

5(7)

lokakuu -24

Tutkimusluvan hakeminen, 1dhteiden

kartoittamista

marras-joulukuu -24

Verkkokyselyn jakaminen, mahdollinen
osastotunneilla/-tunnilla kdyminen, tulosten
vastaanottaminen, pro gradu -tutkielman teoria-,
menetelma- ja tutkimuksen tavoite -osuuksien

kirjoittamista

tammi-helmikuu -25

Tulosten analysointi, pro gradu -tutkielman
teoria-, menetelma-, tutkimuksen tavoite ja

tulokset -osuuksien kirjoittamista

maalis-huhtikuu -25

Tulosten raportointi, pro gradu -tutkielman

tulokset ja pohdinta -osuuksien kirjoittamista

touko-kesidkuu -25

Edelld mainittujen pro gradu -tutkielman lukujen
viimeistelyd, johdanto -osuuden kirjoittaminen,
tutkimuksen valmistuminen, pro gradu -
tutkielman julkaiseminen Tampereen yliopiston

avoimessa julkaisuarkistossa
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TAMPEREEN YLIOPISTO

TUTKIMUSTIEDOTE

Tutkimus — Hoitohenkilokunnan tietimys nielemisvaikeuksista, sen ilmenemisesti seké
kuntoutuksen toteutumisesta geriatrisilla osastoilla

Pyyddmme Teitd osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda,
millainen  tietdmys  geriatrisilla  osastoilla  tyoskentelevdlld  hoitohenkilokunnalla  on
nielemisvaikeuksista. Voitte osallistua tutkimukseen, mikéli tyOskentelette geriatrisella osastolla
perushoitajana, ldhihoitajana tai sairaanhoitajana. Tutkimukseen voi osallistua myds edelld
mainittujen alojen harjoittelua suorittava opiskelija. Perehdyttydnne tdhin tiedotteeseen teilld on
mahdollisuus esittdd kysymyksid tutkimuksesta, jonka jélkeen teiltd pyydetddn suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tdmédn tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millainen tietimys geriatrisella osastolla
tyoskentelevilld hoitohenkilokunnalla on nielemisvaikeuksista sekd kuntoutuksen toteuttamisesta.
Kartoitamme hoitohenkilokunnan tietimystd liittyen nielemisvaikeuksien taustatekijoihin,
ilmenemiseen, seulontaan sekd kuntoutukseen. Kuntoutuksen osalta keskitymme erityisesti ravinnon
koostumuksen muokkaamiseen ja ruokailutilanteisiin. Tutkimuksella pyritddn kartoittamaan
hoitohenkilokunnan koulutuksen riittivyyttd sekd lisdkoulutuksen tarvetta nielemisvaikeuksiin

liittyen.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus siséltdid Microsoft Forms -ohjelmistolla luotuun verkkokyselyyn vastaamisen.
Verkkokysely siséltdd neljd osa-aluetta, joista ensimmdisessd kartoitetaan vastaajan tutkinto,
ammattinimike sekd tyokokemuksen madrd. Opiskelijoiden kohdalla pyydetddn kertomaan
opiskeltava ala. Kyselyn toisessa osassa kartoitetaan tyontekijan saaman koulutuksen mééraa
nielemisvaikeuksia koskien sekd kiinnostus lisdkoulutusta kohtaan. Kyselyn kolmannessa osassa
kartoitetaan tyontekijan valmiuksia toimia potilaan kanssa, jolla on nielemisvaikeus. Kysymykset
liittyvdt kdytdnnon toimiin, kuten nielemisvaikeuksien seulontaan ja ravinnon koostumuksen
muunteluun sekd muunteluun liittyvddn péédtoksentekoon. Neljdnnessd osassa keskitytddn
kartoittamaan tyontekijén teoreettista osaamista nielemisvaikeuksiin liittyen. Kyselyn vastaamiseen
kuluu aikaa 15-20 minuuttia. Verkkokysely tullaan jakamaan sdhkdisessd muodossa geriatristen
osastojen henkilokuntien tydsdhkoposteihin syksyn/talven 2024 aikana. Verkkokyselyn jakamisesta
tulee vastaamaan geriatristen osastojen ylihoitaja tai geriatristen osastojen osastonhoitajat.
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.



Tutkimukseen liittyvit hyodyt ja riskit 23)

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitontd hyotyd. Tutkimuksessa kdytettdviin menetelmiin
ei liity terveydellisia riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen Kkésittely ja sailyttiminen

Tutkimuksessa keréttyjé tietoja késitelldédn luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suomen
tietosuojalain edellyttdmalld tavalla. Tutkimuksen henkilStietoja késitteleviat pddsddntoisesti
opinndytetyon tekijat. Opinndytetyon ohjaaja ja tarkastajat késittelevit henkilotietoja ainoastaan siind
médrin, kuin on vilttimdtontd opinndytetyon ohjaamisen ja tarkastamisen kannalta.
Aineistonkeruussa selvinneitd henkilGtietoja ei  jaeta ulkopuolisille henkildille. Keréttyd
tutkimustietoa voidaan opinnéytetyon lisidksi hyodyntdi artikkeli- tai konferenssijulkaisussa.

Tutkimuksessa kiytetyt tiedot kerdtddn vain osallistujilta itseltddn. Verkkokyselyn vastaukset
suojataan kaksivaiheisella tunnistautumisella. Yksittdiset osallistujat eivédt ole tunnistettavissa
kyselyn vastauksista. Tutkimuksen aineistoa sdilytetddn, kunnes opinniytetyd sekd mahdolliset
aineistoa hyoddyntden kirjoitetut tieteelliset julkaisut ovat valmiit tai kun opinndytetyon
valmistumisesta on kulunut enintddn vuosi. Opinndytetyd on valmis, kun se on kdynyt lipi
tarkistusprosessin kokonaisuudessaan. Alkuperdisen aineiston hévittimisestd ovat vastuussa
aineiston kerdnneet henkilot, mutta IBM SPSS Statistics 29 -ohjelmassa olevaa anonyymia
kvantitatiivista aineistoa voidaan sdilyttdd opinndytetydon ohjaajalla, kunnes mahdolliset muut
tieteelliset julkaisut on hyviksytty julkaistaviksi tai kun opinndytetyon valmistumisesta on kulunut
enintddn vuosi.

Tutkimuksen rahoittajatahot

Tutkimuksella ei ole rahoittajia.

Vapaachtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd tutkimukseen
osallistumisen koska tahansa syytéd ilmoittamatta. Mahdollinen osallistumisen peruuttaminen ei esté
jo kerittyjen tietojen kéyttamistd tutkimuksessa.

Vakuutukset ja korvaukset

Tutkittavia ei ole vakuutettu henkilo- ja esinevahinkojen osalta.
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Tutkimuksen tulokset tullaan julkaisemaan opinndytetydssd sekd mahdollisesti artikkeli- tai
konferenssijulkaisussa. Yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa opinnédytetyOsté tai artikkeli- ja

konferenssijulkaisusta. Tutkimuksen tietosuojailmoitus on luettavissa erillisena liitteena.

Tutkimuksen tuloksista ei tiedoteta erikseen tutkittaville.

Materiaalin kayttiiminen muuhun kuin tutkimuskiyttoon

Tutkimusaineistoa hyddynnetdén ainoastaan tutkimuskdyttoon. Kerdttyd materiaalia kéytetdén
opinndytety0ssd sekd mahdollisessa artikkeli- tai konferenssijulkaisussa.

Lisatiedot

Mahdollisia kysymyksiéd tutkimuksesta pyydamme teitd esittdmédn Micaela Wikmanille tai Saara
Sojolinille.

Tutkijoiden yhteystiedot

Pro gradu -tutkielman tekija Micaela Wikman
Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta, logopedian tutkinto-ohjelma
micaela.wikman@tuni.fi

Pro gradu -tutkielman tekija Saara Sojolin
Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta, logopedian tutkinto-ohjelma
saara.sojolin@tuni.fi

Pro gradu -tutkielman ohjaaja Tiina Ihalainen
Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta, logopedian tutkinto-ohjelma
tiina.ithalainen@tuni.fi
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Opinnédytetutkimuksen tietosuojailmoitus
uiu EU:n tietosuoia-asetus (2016/679). art. 12-14

Rekisterin nimi

Hoitohenkilbkunnan tietamys nielemisvaikeuksista, sen ilmenemisesta seka
kuntoutuksen toteutumisesta geriatrisilla osastoilla
Pro gradu -tutkielma

Péivays 15.10.2024
Rekisterinpitaja(t) Micaela Wikman
micaela.wikman@tuni.fi
Saara Sgjalin
saara.sojolin@tuni fi
Ohjaaja tai Tiina lhalainen
oppilaitoksen tiina_ihalainen@tuni.fi
yhteyshenkilo
Henkilétietojen Henkilbtietojasi kasitellaan opinnaytetutkimuksessa, joka koskee
kasittelytarkoitus ja hoitohenkildkunnan tietamysta nielemisvaikeuksista, sen esiintymisesta ja
kasittelyperuste kuntoutuksen toteutumisesta geriatrisilla osastoilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millainen tietamys geriatrisella
osastolla tydskentelevalla hoitohenkilokunnalla on nielemisvaikeuksista seka
kuntoutuksen toteuttamisesta. Tutkimuksella kartoitetaan hoitohenkildkunnan
tietamysta liittyen nielemisvaikeuksien taustatekijgihin, iimenemiseen,
seulontaan seka kuntoutukseen. Lisaksi kartoitetaan hoitohenkilokunnan
saaman koulutuksen maaraa seka tarvetta lisdkoulutukselle. Aineisto kerataan
verkkokyselylla.

Henkilotietojen kerd@minen verkkokyselyn aikana on olennaista tutkimuksen
kaytannon toteutuksen seka tutkimuksen sisallon kannalta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkildtietojen
kasittelyperusteena on:

E suostumus. EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-kohta.
Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamatta tasta
rekisterinpitajélle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen
suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen. TAI
O yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimus. EU:n yleinen tietosuoja-
asetus 6 artikla 1 e-kohta. Ks. ohje Henkildtieto opinnaytetyossa

HenkilGtietojen
sdilytysaika

Aineisto sailytetaan pro gradu -tutkimusta varten. Lisaksi on mahdollista, etta
aineistoa hyddynnetaan konferenssijulkaisussa tai tutkimusartikkelissa.

Tampereen yliopisto
33014 Tampereen yliopisto
Puh. 0294 5211

Y-tunnus 2844561-8

Tampereen ammattikorkeakoulu
Kuntokatu 3, 33520 Tampere
Puh. 0294 5222

Y-tunnus 10154281 www tuni fi
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EU:n tietosuoia-asetus (2016/679). art. 12-14

Aineisto ja henkildtiedot tuhotaan, kun aineistoon pohjautuva opinnéytetyd on
valmistunut ja mahdolliset muut aineistoa hyddyntaen kirjoitetut tieteelliset
Julkaisut on hyvaksytty julkaistaviksi tai kun opinnaytetydn valmistumisesta on
kulunut enintaan vuosi. Alkuperaisen aineiston havittamisesta ovat vastuussa
aineiston keranneet henkilot, mutta IBM SPSS Statistics, 29 -ohjelmassa
olevaa anonyymia kvantitatiivista aineistoa voidaan sailyttaa opinnaytetydn
ohjaajalla, kunnes mahdolliset muut tieteelliset julkaisut on hyvaksytty
julkaistaviksi tai opinnaytetyon valmistumisesta on kulunut enintédan vuosi.

Silta osin kuin ohjaajalla on paasy aineistoon opinnaytetyon ohjaamista ja
tarkastamista varten, ohjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkildtietoja
ainoastaan niin kauan kuin on tarpeellista tyon hyvaksymista varten.

Rekisterin tietosisaltd
ja tietoldhteet

Kuvaus rekisterissa kasiteltavista henkilotietotyypeista tietoryhmittain:

- Kyselylomakkeella kerattavat tiedot: tutkinto, ammattinimike,
tyokokemuksen maara, osallistuminen mahdollisiin lis&koulutuksiin

Tiedot kerataan tutkittavilta itseltaan.

viranomaiselle

Rekisterdidyn Tietosuojalainsaadannon mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy

oikeudet tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla
unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkilotietojen kasittelya.
Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitajaan.

Qikeus valittaa Sinulla on oikeus tehda valitus henkildtietojen kasittelya valvovalle

viranomaiselle, jos epailet henkilbtietojasi kasiteltavan vastoin
tietosuojalains&adantda: tietosuoja fi / sahkoposti: tietosuoja@om.fi

Henkilétietojen
vastaanottajat

Henkildtietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Henkilotietoja ei sailytetad manuaalisessa muodossa. Digitaalinen aineisto
suojataan kaksivaiheisella tunnistautumisella. Mahdollinen tiedonsiirto
opinnaytetydn ohjaamiseen ja tarkastamiseen liittyen toteutetaan

salasanasuojatulla Funet ElleSenderilla.

Tampereen yliopisto
33014 Tampereen yliopisto
Puh. 0294 5211

Y-tunnus 2844561-3

Tampereen ammattikorkeakoulu

Kuntokatu 3, 33520 Tampere

Puh. 0294 5222

Y-tunnus 1015428-1 www . tuni fi
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pirk_anrn‘aa‘n vaikutustenarviointi
hyvinvointialue

(viite: EU:n yleinen tietosuoja-asetus
(2016/679))

1 Tutkimuksen nimi ja tutkimuksesta vastaava henkilé/tutkimuksen toimeksiantaja

Hoitohenkilokunnan tietdmys nielemisvaikeuksista, sen ilmenemisesta seka kuntoutuksen toteutumisesta
geriatrisilla osastoilla. Tutkimuksesta vastaavat Saara Sojolin (saara.sojolin@tuni.fi) ja Micaela Wikman
(micaela.wikman@tuni.fi).

2 Yhteyshenkilo tietosuojaa ja riskiarviointia koskevissa asioissa

Saara Sojolin (saara.sojolin@tuni.fi) ja Micaela Wikman (micaela.wikman@tuni fi)

3 Henkilotietoja kasittelevat henkilot

Saara Sojolin (saara.sojolin@tuni.fi) ja Micaela Wikman (micaela.wikman@tuni.fi).

4 Sidosryhmit

Tutkimukseen ei osallistu organisaatioita.

5 Tutkimusryhmén/henkilostén perehdytys

Kaikki henkilotietoja kasittelevat henkilot on perehdytetty salassapitovelvoitteisiin ja tistosuoja- ja
tietoturvaohjeisiin.

6 Sitoumukset

Tutkimukseen osallistujia velvoitetaan tutustumaan ja hyvaksymaan tietosuojailmoitus ennen tutkimukseen
osallistumista.

7 Koodiavaimet

Tutkimus ei keraa suoria tunnistetietoja.

8 Tutkimusaineiston laajuus

Tutkimus tullaan lahettdmaan seitseman geriatrisen vuodeosaston hoitohenkilokunnalle (arviolta n. 150-200
henkilda). Arvioimme vastausprosentiksi noin 23-44 %.

9 Tutkimusaineiston laatu/arkaluonteisuus

Yksilon terveystietoja tai geneettisia tietoja ei kasitella tutkimuksessa.

10 Tutkimusaineiston kdytté tutkimuksen aktiivivaiheessa

Tutkimusaineistoa ei sdilytetd manuaalisessa muodossa. Digitaalinen tutkimusaineisto suojataan
kaksivaiheisella tunnistautumisella. Mahdollinen tiedonsiirto opinnaytetydn ohjaamiseen ja tarkastamiseen
liittyen toteutetaan salasanasuojatulla Funet FileSenderilla. Aineistoa tulevat analysoimaan pro gradu -tutkielman

Q
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(viite: EU:n yleinen tietosuoja-asetus
(2016/679))

10 Tutkimusaineiston kaytto tutkimuksen aktiivivaiheessa

tekijat Tampereen yliopiston kaksivaiheisella tunnistautumisella suojatulla Microsoft 365 -alustalla omilla
tietokoneillaan. Aineisto havitetdan kun pro gradu -tutkielma ja sitéd hyodyntaen kirjoitetut julkaisut ovat julkaistu
ja pro gradu -tutkielma on tarkastettu ja hyvaksytty.

11 Tietojen luovuttaminen tutkimusaineistosta
Aineistoa ei luovuteta muille tahoille.

12 Tutkimusaineiston sailytys tutkimuksen valmistumisen jalkeen

Aineisto ja henkilotiedot tuhotaan, kun aineistoa hyodyntaen kirjoitetut ty6t on julkaistu. Aineistoa sailytetaan
digitaalisessa muodossa Tampereen yliopiston kaksivaiheisen tunnistautumisen takana. Aineisto ja henkilGtiedot
tuhotaan, kun aineistoon pohjautuva opinnaytetyo on valmistunut ja mahdolliset muut aineistoa hyodyntaen
kirjoitetut tieteelliset julkaisut on hyvaksytty julkaistaviksi tai kun opinnaytetyon valmistumisesta on kulunut
enintdan vuosi. Alkuperaisen aineiston havittamisesta ovat vastuussa aineiston keranneet henkilét, mutta IBM
SPSS Statistics 29 -ohjelmassa olevaa anonyymia kvantitatiivista aineistoa voidaan sailyttda opinnaytetyon
ohjaajalla, kunnes mahdolliset muut tieteelliset julkaisut on hyvaksytty julkaistaviksi tai kun opinnaytetyon
valmistumisesta on kulunut enintaan vuosi.

13 Tutkimusaineiston havittiminen

Aineisto ja henkildtiedot tuhotaan, kun aineistoon pohjautuva opinnaytetyd on valmistunut ja mahdolliset muut
aineistoa hyddyntaen kirjoitetut tieteelliset julkaisut on hyvaksytty julkaistaviksi. Alkuperaisen aineiston
havittamisesta ovat vastuussa aineiston keranneet henkilot, mutta IBM SPSS Statistics 29-ohjelmassa olevaa
anonyymia kvantitatiivista aineistoa voidaan séilyttaa opinnaytetyon ohjaajalla, kunnes mahdolliset muut
tieteelliset julkaisut on hyvaksytty julkaistaviksi tai kun opinnaytetydn valmistumisesta on kulunut enintdan vuosi.

14 Riskit ja toimenpiteet Todennikdisyys Vakavuus

Riski: Tutkimusryhman jasenet/ tutkimuksen lukuun [] Olematon/ei koske | [] Olematon/ei koske
henkilotietoja kasittelevat henkilot eivat tunne salassapito- ja tata tutkimusta tata tutkimusta
tietosuojavelvoitteita, minka vuoksi henkilétietojen [ vahainen B4 vahainen
luottamuksellisuus voidaan menettaa. [ Kohtalainen ] Kohtalainen
Ratkaisuehdotus: [] vakava [] Vakava

B4 Tutkimuksen vastuullinen tutkija huolehtii henkiltietoja
kasittelevien henkildiden perehdyttamisesta
tietosuojavelvoitteisiin ja tietoturvallisiin toimintatapoihin
[] Muu, mika?

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Riski: Ulkopuoliset/sivulliset paasevat kasiksi
henkilétietoihin, jonka vuoksi henkilGtietojen
luottamuksellisuus menetetaan.

Ratkaisuehdotus:

[ Kayttdoikeudet tutkimusrekisterin tietoinin on maaritelty ja
rajattu

[] Kulkuoikeudet tiloihin on mééritelty ja hallittu

[] Kaytto- ja kulkuoikeuksien ajantasaisuudesta on
huolehdittu

] Muu, mika?

[[] Olematon/ei koske
tata tutkimusta

B4 vahainen

[7] Kohtalainen

[] vakava

[] Olematon/ei koske
tata tutkimusta

B4 Vahainen

[[] Kohtalainen

] Vakava

Riski: Henkilotietoja kasitellaan tarpesttomasti
tunnisteellisena, jonka vuoksi henkildtietojen
luottamuksellisuus voidaan menettaa.

Ratkaisuehdotus:

[] Henkilstietoja tallennetaan tunnisteellisena
tutkimusrekisteriin vain koodiavaimen yhteydessa (esim.
nimen tai henkildtunnuksen kanssa)

[] Henkilstietoja tallennetaan tutkimusrekisteriin koodattuna
(pseudonymisoituna)

[ Muu, mika?

B4 Olematon/ei koske
tata tutkimusta

[] vahainen

[7] Kohtalainen

[ vakava

B Olematon/ei koske
tata tutkimusta

[] vahainen

[[] Kohtalainen

] Vakava

Riski: Pseudonymisointi kumoutuu tahattomasti, minka
vuoksi henkilétietojen luottamuksellisuus voidaan menettaa.
Ratkaisuehdotus:

[[] Koodiavaimen késittely on suunniteltu hallitusti

[] Koodiavain séilytetaan Pirhan yliapitamassa
tietojarjestelmassa

B Muu, mika? suoria tunnistetietoja ei kerité

Kuvaa koodiavaimen kasittely ja sailytys:

<] Olematon/ei koske
tata tutkimusta

[] wahainen

[] Kohtalainen

[] vakava

[<] ©lematon/ei koske
tata tutkimusta

[] vahainen

[] Kohtalainen

[] vakava
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Riski: Henkilotiedot tuhoutuvat/ muuttuvat tahallisesti tai
tahattomasti tai paasy tietoihin estyy, minka vuoksi
tutkimuksen tavoitteiden saavuttaminen viivastyy tai estyy
kokonaan.

Ratkaisuehdotus:

B4 Oikeudet poistaa tai muuttaa tietoja tutkimusrekisterista
on maaritelty ja rajattu

B4 Tekninen yllidpito ja varautuminen teknisiin
poikkeamatilanteisiin on varmistettu, jos kaytetdan muuta
kuin Pirhan tietojarjestelmaymparistoa

(] Manuaalinen (paperi)aineisto on suojattu tuhoutumiselta
tai katoamiselta

[] Muu, mika?

[ Olematon/ei koske
tata tutkimusta

[] vahainen

[C] Kohtalainen

[1 Vakava

<] Olematon/ei koske
tata tutkimusta

(] Vahainen

] Kohtalainen

[] Vakava

Riski: Tekniset ja organisatoriset toimenpiteet vanhentuvat,
minka vuoksi henkildtietojen luottamuksellisuus voidaan
menettaa ja/tai tutkimuksen tavoitteiden saavuttaminen
vilvastyy tai estyy kokonaan.

Ratkaisuehdotus:

B4 Tutkimusrekisterin tietojarjestelmien tekninen ylldpito ja
ajantasainen tietoturva on varmistettu

[] Vaikutustenarvioinnin paivittdminen on vastuutettu silta
varalta, etta tutkimussuunnitelmaan tehdaan muutoksia

] Muu, mika?

] Olematon/ei koske
tata tutkimusta

B4 vahainen

[[] Kohtalainen

[1 vakava

[] Olematon/ei koske
tata tutkimusta

B4 Vahainen

[] Kohtalainen

[] vakava

Riski: Tietoturvapoikkeamia ei havaita tai niihin ei reagoida,
jolloin poikkeamatilanteisiin ei puututa eika poikkeamia
kasitellda asianmukaisesti, minka vuoksi henkilotietojen
luottamuksellisuus voidaan menettaa ja/tai tutkimuksen
tavoitteiden saavuttaminen viivastyy tai estyy kokonaan.
Ratkaisuehdotus:

[ Tietojen kasittely tapahtuu yksinomaan Pirhan
tietojarjestelmaymparistossa, jolloin teknisesta tietoturvasta
huolehtii hyvinvointialue

B4 Tietoturvapoikkeamien kasittely on vastuutettu ja
ohjeistettu

[] Muu, mika?

[[] Olematon/ei koske
tata tutkimusta

B4 vahainen

[[] Kohtalainen

[ vakava

[] Olematon/ei koske
tata tutkimusta

B4 Vahainen

(] Kohtalainen

[ vakava
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Riski: Muu riski, mika:

Ratkaisuehdotus:
[] Ratkaisuehdotus, mika:

[] Olematon/ei koske
tata tutkimusta

[] vahainen

[[] Kohtalainen

[] vakava

[] Olematon/ei koske
tata tutkimusta

[] Vahainen

(] Kohtalainen

[] Vakava

Riski: Muu riski, mika:

Ratkaisuehdotus:
[] Ratkaisuehdotus, mika:

[] olematon/ei koske
tata tutkimusta

[] Vahainen

[] Kohtalainen

[] Vakava

[] Olematon/ei koske
tata tutkimusta

] Vahainen

[] Kohtalainen

(] Vakava

15 Paivays, laatijan nimi ja yhteystiedot
27.10.2024
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