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TIIVISTELMÄ 

Nelli Koskelo ja Rita Koskinen: Nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyys yli 65-vuotiailla 
EAT-10-kyselyn perusteella - Kyselytutkimus 

Pro gradu –tutkielma 

Tampereen yliopisto 

Logopedian tutkinto-ohjelma 

Toukokuu 2026 

 

Tavanomaisen ikääntymisen aiheuttamia nielemistoiminnon muutoksia kutsutaan presbyfagiaksi. 

Mikäli ikääntymisen tuomiin muutoksiin ei voida sopeutua, voi presbyfagia altistaa nielemisvaikeuden 

kehittymiselle. Ikääntyneiden nielemisvaikeuden arviointi on erityisen tärkeää, sillä väestö ikääntyy, 

eivätkä henkilöt välttämättä itse tunnista nielemisvaikeuteen viittaavia oireita tavanomaisesta 

ikääntymisestä poikkeaviksi. Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tarkastella, kuinka suurella 

osalla 65-vuotiaista ja sitä vanhemmista, joilla ei ollut itse havaittua tai lääkärin toteamaa 

nielemisvaikeutta tai todettua muistisairautta, esiintyi nielemisvaikeuteen viittaavia oireita suomen 

kielelle validoidun EAT-10-nielemisoirekyselyn perusteella. Tutkielmassa myös selvitettiin, mitkä EAT-

10-kyselyn väittämät esiintyivät useimmin nielemisvaikeuteen viittaavina oireina ja miten pisteet 

jakautuivat väittämien välillä. Lisäksi tarkasteltiin, miten nielemisvaikeuteen viittaavat oireet painottuivat 

fyysisten sekä emotionaalisten ja toiminnallisten väittämien välillä tutkittavilla, joiden EAT-10-kyselyn 

kokonaispistemäärä ylitti raja-arvon (kokonaispistemäärä ≥ 3). Myös tutkittavien iän ja sukupuolen 

yhteyttä nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen tarkasteltiin. Paperisella 

kyselylomakkeella kerätty aineisto koostui 61 vapaaehtoisen 65–94-vuotiaan (Md = 79,33) tutkittavan 

vastauksista. 

 

Tutkittavista 21 prosentilla (n = 13) ilmeni nielemisvaikeuteen viittaavia oireita EAT-10-kyselyn 

perusteella, eli he ylittivät kyselyn raja-arvon. Kaikki tutkittavat huomioiden eniten oireita raportoitiin 

väittämässä “Tablettien nieleminen on työlästä” (32,8 %) ja toiseksi eniten väittämässä “Niellessäni 

ruoka takertuu kurkkuuni” (16,4 %). Kolmanneksi eniten oireita raportoitiin väittämissä “Yskin 

syödessäni” (14,8 %) ja “Nieleminen on stressaavaa” (14,8 %). Raja-arvon ylittäneiden tutkittavien 

kyselyvastauksissa oireet korostuivat fyysisellä ja emotionaalisella osa-alueella, kun korkeimmat 

kokonaispistemäärät olivat väittämissä “Tablettien nieleminen on työlästä” (fyysinen väittämä) ja 

“Nieleminen on stressaavaa” (emotionaalinen väittämä). Tutkimuksessa havaittiin, että tutkittavien iällä 

ja sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden 

esiintyvyyteen. Tulosten perusteella ikääntyneiden nieleminen ei ole tarpeeksi tehokasta, kun kiinteän 

boluksen, kuten tabletin, nieleminen tuntuu työläältä. Ruoan takertuminen kurkkuun viittaa 

nielujäännöksen esiintymiseen, mikä myös liittyy nielemisen työläyteen ja tehottomuuteen. Yskiminen 

syödessä puolestaan viittaa kohonneeseen aspiraatioriskiin. Tulokset vahvistavat ajatusta siitä, että 

nielemisvaikeuteen viittaavia oireita voi esiintyä ilman nielemisvaikeusdiagnoosia. Koska EAT-10-

kyselyn kokonaispistemäärä ylittyi tässä tutkimuksessa yli viidesosalla, tulisi nielemisvaikeuteen 

liittyvää diagnostiikkaa ja tietoisuutta lisätä merkittävästi. 

 

Avainsanat: presbyfagia, dysfagia, nielemisvaikeus, ikääntyminen, yli 65-vuotiaat, EAT-10 

 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla. 
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TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 

 

Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 

 

  ☐   Ei  

  ☒   Kyllä 

 

 

Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni tutkielmaprosessin aikana seuraavia 

tekoälysovelluksia: 

 

Tekoälysovellusten nimi ja versio: 

ChatGPT GPT5.3., Microsoft 365 Copilot GPT-5. 

 

Käyttötarkoitus:  

Tekoälyä on käytetty yksittäisten englanninkielisten sanojen kääntämiseen suomen kielelle. 

Pylväsdiagrammi (kuvio 1) on tehty ChatGPT ja Copilot -sovellusten avulla. 

 

Osiot, joissa tekoälyä on käytetty:  

Tekoälyä on käytetty yksittäisten sanojen kääntämiseen teoria-, tulokset- ja pohdintaosioiden 

kirjoittamisvaiheissa. 

 

Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mukaan lukien tekoälyllä 

tuotetut osat, ja hyväksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista. 
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1 JOHDANTO 

 

Presbyfagia tarkoittaa tavanomaisen ikääntymisen mukanaan tuomia nielemistoimintoa 

vähitellen rappeuttavia muutoksia (Ambiado-Lillo, 2024; Carrozza, 2017, s. 141–155; McCoy 

& Varindani Desai, 2018; Murry ym., 2024, s. 212–214; Tanrıverdi ym., 2025). Vaikka 

presbyfagia ei suoranaisesti tarkoita dysfagiaa, eli nielemisvaikeutta, voi presbyfagia kuitenkin 

altistaa nielemisvaikeuden kehittymiselle, mikäli ikääntymisen tuomiin nielemistoiminnon 

muutoksiin ei pystytä sopeutumaan. Tutkimukset osoittavat, että nielemisvaikeus on 

suhteellisen yleinen ikääntyneillä, jotka ovat muuten toimintakykyisiä (Chen ym., 2009; 

Forster ym., 2011; Turley & Cohen, 2009). Noin 10 prosentilla yli 65-vuotiaista (Abdel-Aziz 

ym., 2018) ja 80 ikävuoteen mennessä suurimmalla osalla ihmisistä esiintyy vaikeusasteiltaan 

erilaisia nielemisvaikeuksia (Carrozza, 2017, s. 141–155). Nielemisvaikeus jää usein 

havaitsematta eikä oireita aina tunnisteta, koska osa ikääntyneistä pitää nielemisvaikeuteen 

viittaavia oireita normaalina ikääntymisen osana, vaikka oireet voivat vaikuttaa merkittävästi 

hyvinvointiin (Chen ym., 2009; Feng ym., 2023; Turley & Cohen, 2009). Ikääntyneillä 

nielemisvaikeus voi esiintyä ilman, että henkilö tunnistaa kliinisiä oireitaan itse, minkä vuoksi 

nielemisvaikeus voi olla hankalaa tunnistaa terveydenhuollossa (Christmas & Rogus-Pulia, 

2019; Palani ym., 2024). 

 

Koska väestö ikääntyy (Alho & Valkonen, 2024), ikääntyneiden nielemistoiminnon arvioinnin 

tarve tulee lisääntymään voimakkaasti (Jones ym., 2018). Tutkimukset korostavat 

nielemistoiminnon seulonnassa käytettyjen menetelmien, kuten EAT-10-kyselyn (Nestlé 

Nutrition Institute, EAT-10: Nielemisen arviointityökalu), kasvanutta tarvetta (Cabre ym., 

2010; Mahendiran ym., 2026). On tärkeää lisätä terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta 

presbyfagiasta, jotta nieleminen ja ruokailu säilyisivät ikääntyneillä mahdollisimman 

turvallisina (Feng ym., 2023). Nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden varhaisen arvioinnin ja 

hoidon hyödyllisyyttä ikääntyneillä on tutkittu toistaiseksi hyvin vähän, joten näyttöä ja 

tutkimusta tarvitaan lisää (Christmas & Rogus-Pulia, 2019; Feng ym., 2023). Syömisen 

mielekkyys on merkittävästi yhteydessä hyvään elämänlaatuun, minkä vuoksi ikääntyneiden 

muuttuneeseen nielemistoimintoon on tärkeää kiinnittää huomiota (Cabre ym., 2010; Feng 

ym., 2023; Mahdendiran ym., 2026).   
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 

 

 

2.1 Nielemisen tyypilliset piirteet ja muutokset ikääntyneillä 

 

Nielemistä voidaan kuvata monivaiheiseksi tapahtumasarjaksi (Logemann, 2007; Matsuo & 

Palmer, 2008; Seikel ym., 2025, s. 372–380). Nielemisen vaiheet luokitellaan usein neljään 

osa-alueeseen eli valmisteluvaiheeseen, oraaliseen vaiheeseen, faryngeaaliseen vaiheeseen 

sekä esofageaaliseen vaiheeseen. Valmisteluvaiheessa bolus eli ruokamassa pureskellaan ja se 

sekoittuu sylkeen. Oraalinen vaihe on nielemisen vaihe, jossa bolus siirtyy nieluun. Sitä seuraa 

faryngeaalinen vaihe, jossa on kaksi tärkeää osaa: boluksen kulkeutuminen suuontelosta nielun 

kautta ruokatorven yläosaan ja hengitysteiden suojaaminen, jolloin henkitorvi sulkeutuu 

kurkunkannen avulla, jotta bolus ei pääse hengitysteihin. Kirjallisuudessa oraalinen ja 

faryngeaalinen vaihe myös usein yhdistetään orofaryngeaaliseksi vaiheeksi (Logemann, 2007). 

Viimeisessä eli esofageaalisessa vaiheessa bolus kulkeutuu ruokatorven yläosasta 

vatsalaukkuun (Logemann, 2007; Matsuo & Palmer, 2008; Seikel ym., 2025, s. 372–380). 

Nielemisen eri vaiheisiin voi liittyä erilaisia sensorisia tai motorisia toimintahäiriöitä (Seikel 

ym., 2025, s. 382–383).  

 

Nielemistoiminnon kehitys alkaa jo ennen syntymää, kun sikiö harjoittelee imemistä ja kielen 

liikkeitä (Seikel ym., 2025, s. 399–403). Vähitellen nielemiseen osallistuvat rakenteet 

kehittyvät, kasvavat ja vahvistuvat iän myötä, mikä mahdollistaa aikuiselle tyypillisen 

nielemisen ja ruokailun. Ikääntymisen myötä elimistössä voi kuitenkin tapahtua erilaisia 

fysiologisia eli toiminnallisia sekä anatomisia eli rakenteellisia muutoksia, jotka voivat 

vaikuttaa muun muassa nielemistoimintoon (Seikel ym., 2025, s. 403–405). 65 ikävuoden 

jälkeen monet ikääntymisen tuomat terveyden tilan muutokset yleistyvät (Chen ym., 2009; 

Molfenter ym., 2018). Erityisesti nielemisen fysiologia yleensä muuttuu 65 ikävuoden jälkeen 

heikentyneen lihasvoiman ja aistitiedon havaitsemisen myötä (Carozza, 2017, s. 146–147).  
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Fysiologisia, ikääntymisen aiheuttamia nielemistoimintoon vaikuttavia muutoksia, ovat muun 

muassa kieliluun ja kurkunpään liikkeiden heikentyminen, kurkunpään sulkeutumisen 

nopeutuminen, nielun puhdistumisen heikentyminen ja nielujäännöksen, eli nielemisen jälkeen 

nieluun jääneen boluksen, lisääntynyt esiintyminen (Curtis ym., 2018; Daniels ym., 2004; 

Herzberg ym., 2019; Kendall ym., 2004; Leonard ym., 2004; Leonard & McKenzie, 2006; 

Molfenter ym., 2018). Muita fysiologisia muutoksia ovat penetraation, eli boluksen 

tunkeutumisen kurkunpäähän äänihuulten yläpuolelle, ja aspiraation, eli boluksen 

kulkeutumisen henkitorveen, riskin kasvaminen sekä ruokatorven yläsulkijalihaksen 

avautumisen nopeutuminen ja maksimaalisessa venytyksessä pysymisen pidentyminen 

(Daniels ym., 2004; Herzberg ym., 2018; Herzberg ym., 2019). Ikääntymisen aiheuttamia 

anatomisia muutoksia, jotka vaikuttavat nielemistoimintoon, ovat muun muassa lihasatrofian, 

eli lihaskudoksen surkastumisen lisääntyminen ja tästä johtuva nielun seinämän ohentuminen 

sekä suunielun laajentuminen (Aminpour ym., 2011; Leonard ym., 2004; Molfenter ym., 

2018). 

 

Fysiologisista ja anatomisista ikääntymisen tuomista muutoksista johtuen nieleminen hidastuu, 

minkä vuoksi nielemisen on havaittu olevan ikääntyneillä tehottomampaa kuin nuoremmilla 

(Aminpour ym., 2011; Leonard ym., 2004; Mancopes ym., 2021; Molfenter ym., 2018; 

Molfenter ym., 2019; Palani ym., 2024; Pongpipatpaiboon ym., 2018). Tehoton nieleminen voi 

riskeerata turvallisen nielemisen esimerkiksi lisääntyneen nielujäännöksen vuoksi (Molfenter 

ym., 2018). Lisäksi suun kuivuus ja syljenerityksen väheneminen yleistyvät iän myötä ja 

esiintyvät noin 30 prosentilla yli 65-vuotiaista (Ship ym., 2002). Vähentynyt syljeneritys johtaa 

esimerkiksi heikentyneeseen boluksen muokkaamiseen ja siirtymiseen eteenpäin nielussa, 

millä on suora vaikutus onnistuneeseen syömiseen. Koska ikääntyessä nielemistoiminto 

muuttuu, on ikääntyneiden havaittu reagoivan näihin muutoksiin automaattisella 

kompensoinnilla, eli sopeutumisella, minkä vuoksi nieleminen säilyy usein melko 

optimaalisena (Aminpour ym., 2011; Leonard ym., 2004; Mancopes ym., 2021; Molfenter ym., 

2018; Pongpipatpaiboon ym., 2018). Ikääntyneillä esiintyvä nielemiseen liittyvä 

kompensatorinen keino on esimerkiksi nielemiseen osallistuvien lihasten aktivoiminen hieman 

ennen nielemisrefleksin alkamista (Ko ym., 2021). 
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2.2 Presbyfagia käsitteenä 

 

Presbyfagia tarkoittaa tavanomaisen ikääntymisen aiheuttamia nielemistoimintoon liittyviä 

muutoksia (Ambiado-Lillo, 2024; Carrozza, 2017, s. 145–147; Lee ym., 2018; Lever ym., 

2015; McCoy & Varindani Desai, 2018; Murry ym., 2024, s. 212–214). Presbyfagia johtuu 

useimmiten lihasten heikentymisestä, vähentyneestä syljenerityksestä ja sensorisista 

muutoksista, kuten aistitiedon havaitsemisen heikkenemisestä (Ambiado-Lillo, 2024; McCoy 

& Varindani Desai, 2018). Presbyfagia on osa normaalia ikääntymistä, eikä se tarkoita 

automaattisesti nielemisvaikeutta (Murry ym., 2024, s. 212–214). Presbyfagia voi kuitenkin 

kehittyä dysfagiaksi, eli nielemisvaikeudeksi, ja ne sekoitetaan joskus virheellisesti keskenään 

(Ambiado-Lillo, 2024; McCoy & Varindani Desai, 2018; Murry ym., 2024, s. 212–214). 

Nielemistoimintoa arvioitaessa on oltava huolellinen, jotta siihen liittyvien oireiden syyt ja 

kuntoutusmenetelmät ovat linjassa toistensa kanssa.  

 

Presbyfagia käsitteenä ei ole kuitenkaan yksiselitteinen, ja sen määritelmät ovat usein 

jakautuneet kolmeen pääluokkaan (Ambiado-Lillo, 2024). Ensimmäisen ja yleisimmän 

määritelmän mukaan presbyfagia on tavanomaiseen ikääntymiseen liittyvää nielemisprosessin 

muutosta terveillä ikääntyneillä (Carrozza, 2017, s. 145–147; Lee ym., 2018; Lever ym., 2015; 

McCoy & Varindani Desai, 2018;  Murry ym., 2024, s. 212–214). Toinen lähestymistapa 

selittää sen nielemishäiriönä, joka on kuitenkin kompensoitunut osaksi tavanomaista 

ikääntymistä (Mancopes ym., 2021; Warnecke ym., 2019). Kolmas, ja harvinaisin 

lähestymistapa kuvailee presbyfagia termin olevan synonyymi termille dysfagia (Tanrıverdi 

ym., 2025). Presbyfagian käsitteellistä merkitystä tulee tarkastella kriittisesti, sillä termille ei 

ole vakiintunutta ja yksiselitteistä määritelmää. Tämän vuoksi on olennaista tarkentaa, miten 

termejä presbyfagia ja dysfagia käytetään tutkimuksessa (Ambiado-Lillo, 2024). Tässä 

tutkielmassa presbyfagia tarkoittaa tavanomaiseen ikääntymiseen kuuluvaa nielemistoiminnon 

muuttumista. 
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2.3 Nielemisvaikeus ja sen arviointi 

 

Presbyfagian esiintyminen voi altistaa nielemisvaikeuden kehittymiselle (Carrozza, 2017, s. 

141–155; McCoy & Varindani Desai, 2018; Namasivayam-MacDonald & Riquelme, 2019). 

Nielemisvaikeus tarkoittaa nielemistoimintoon liittyvää vaikeutta tai epämukavuutta, joka 

esiintyy useimmiten orofaryngeaalisessa ja/tai esofageaalisessa nielemisvaiheeseessa (Clavé & 

Shaker, 2015; Rofes ym., 2011). Ikääntyneillä, joilla on nielemisvaikeus, on suuri riski 

aliravitsemukselle, sarkopenialle, eli ikääntymisen aiheuttamalle lihaskadolle, ja 

aspiraatiopneumonialle, eli aspiraation aiheuttamalle keuhkokuumeelle (Cabre ym., 2010; 

Carrión ym., 2017; Christmas & Rogus-Pulia, 2019; Mahendiran ym., 2026). 

Nielemisvaikeuden aiheuttama aliravitsemus ja aspiraatiopneumonia johtavat usein muun 

muassa lihasten ja sisäelinten proteiinivarastojen ja rasvakudoksen vähenemiseen, 

lihasheikkouteen sekä alipainoisuuteen (Carrión ym., 2017; Mahendiran ym., 2026).  

 

Nielemistä voidaan arvioida seulonnalla, kliinisillä ja instrumentaalisilla arviointimenetelmillä 

sekä asiakkaan antamilla itsearviointiin perustuvilla tiedoilla (Agnes ym., 2024; Belafsky ym., 

2008; Dodderi ym., 2024; Jardine ym., 2021; Murry ym., 2024, s. 125–136; Tanrıverdi ym., 

2025; Zayed ym., 2025). Nielemisen arviointi voidaan aloittaa terveydenhuollon toteuttamalla 

seulonnalla, jonka tavoitteena on tunnistaa ne henkilöt, joiden nielemistoimintoa on tarpeen 

tutkia tarkemmin (Murry ym., 2024, s. 125). Nielemisen arviointimenetelmät valitaan aina 

potilaan oireiden ja esitietojen perusteella, mutta yleensä tarkempi arviointi alkaa 

puheterapeutin tekemällä kliinisellä arvioinnilla, jonka avulla pyritään selvittämään 

esimerkiksi mahdollisen aspiraation riskiä (Murry, 2024, s. 125–136). Kliininen arviointi 

perustuu viiteen eri osa-alueeseen: potilaan esitietoihin, sairauskertomukseen perehtymiseen, 

yleistilan arviointiin, kasvojen ja suuontelon tuntoaistin ja motoriikan tutkimiseen sekä 

nielemiskokeiluun (Daniels ym., 2012). Pelkkä kliininen arviointi ei kuitenkaan anna suoraa 

tietoa nielemisen turvallisuudesta eli siitä, tapahtuuko nielemisen aikana aspiraatiota tai 

penetraatiota (Murry ym., 2024, s. 124). Tämän vuoksi arvioinnissa voidaan hyödyntää 

instrumentaalisia kuvantamismenetelmiä, kuten FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of 
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Swallowing) ja VFG (Videofluorography) -tutkimuksia, joiden avulla voidaan varmistaa 

turvallinen ravitsemus ja nieleminen. 

 

Nielemisvaikeuteen viittaavat oireet eivät rajoitu vain fyysisiin tekijöihin, vaan niihin liittyy 

myös emotionaalisia ja toiminnallisia haasteita, kuten ruokailun aiheuttamia negatiivisia 

tunteita ja tiettyjen ruokailuympäristöjen välttelyä (Belafsky ym., 2008, s. 921; Mandysová 

ym., 2014). Oireiden seulonnassa on tärkeää keskittyä potilaan omaan subjektiiviseen 

kokemukseen hänen oireistaan sekä niiden vaikutuksesta elämänlaatuun (Dodderi ym., 2024; 

Tanrıverdi ym., 2025). Tämän vuoksi nielemistoiminnon arvioinnissa olisi tärkeää käyttää 

terveydenhuollon ammattilaisten suorittamien tutkimusmenetelmien ohella itsetäytettäviä 

arviointimenetelmiä.  

 

2.4 Nielemisen itsearviointi EAT-10-kyselyn avulla 

 

EAT-10-kysely on kymmenenkohtainen nielemiseen, syömiseen ja ravitsemukseen liittyviä 

väittämiä sisältävä nielemisen itsearviointilomake (Belafsky ym., 2008; Järvenpää ym., 2022; 

Murry ym., 2024, s. 131; Zhang ym., 2023a; Zhang ym. 2023b). Dodderin ja kumppanien 

(2024) tutkimuksessa tarkasteltiin itseraportoidun nielemisvaikeuden esiintyvyyttä EAT-10-

kyselyn perusteella kotona asuvien ikääntyneiden keskuudessa. Tuloksissa esitettiin, että 36,6 

prosenttia 60–91-vuotiaista ikääntyneistä (N = 361) raportoi nielemisvaikeuteen viittaavia 

oireita EAT-10-kyselyssä, eli he ylittivät raja-arvon (kokonaispistemäärä kolme tai enemmän). 

Korkeimmat pisteet olivat väittämissä “Kiinteän ruoan nieleminen on työlästä”, “Niellessäni 

ruoka takertuu kurkkuuni” ja “Yskin syödessäni”. Iän ja EAT-10-kyselyn kokonaispistemäärän 

välillä havaittiin olevan kohtalainen positiivinen korrelaatio. Tutkimuksessa myös havaittiin, 

että naiset saivat tilastollisesti merkitsevästi korkeammat pisteet kuin miehet.  

 

Jardinen ja kumppanien (2021) tutkimuksessa havaittiin, että 22,1 prosenttia 65–96-vuotiaista 

kotona asuvista (N = 1020, nainen = 622, mies = 396, muu = 2) raportoi nielemisvaikeuteen 

viittaavia oireita EAT-10-kyselyn perusteella. Tutkimuksessa ei raportoitu tutkittavien 

väittämäkohtaisia pisteitä. Tutkittavat jaoteltiin kolmeen ikäryhmään; 65–74-vuotiaat, 75–84-
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vuotiaat ja 85-vuotiaat ja vanhemmat. Tutkittavien ikä ei korreloinut EAT-10-kyselyn 

pisteiden kanssa, eikä kyselyn kokonaispistemäärä vaihdellut merkitsevästi ikäryhmien välillä, 

joten iällä ei ollut vaikutusta nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen. 

Tutkimuksessa ei tarkasteltu sukupuolten välisiä eroja, joten tuloksia ei ole raportoitu 

sukupuolten mukaan.  

 

Agnes ja kumppanit (2024) raportoivat tutkimuksessaan, että korkeimmat pisteet ja näin ollen 

vakavimmat nielemisvaikeuteen viittaavat oireet liittyivät EAT-10-kyselyn väittämiin 

“Nesteiden nieleminen on työlästä”, “Kiinteän ruoan nieleminen on työlästä” ja “Yskin 

syödessäni”. Tutkimukseen osallistui 384 kotona asuvaa yli 60–95-vuotiasta, joista 9,9 

prosentilla havaittiin nielemisvaikeuteen viittaavia oireita EAT-10-kyselyn perusteella. 

Tutkimuksessa havaittiin myös, että nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyys 

lisääntyi tilastollisesti merkitsevästi iän kasvaessa (p < 0,001). Sukupuolella ei havaittu olevan 

tilastollisesti merkitsevää yhteyttä nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen. 
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA 

TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Nielemisvaikeus voi heikentää merkittävästi yksilön elämänlaatua. Ikääntymisen myötä 

nielemistoiminnossa tapahtuu erilaisia anatomisia ja fysiologisia muutoksia, jotka voivat 

altistaa nielemisvaikeuden kehittymiselle, vaikka varsinaista sairautta ei olisikaan todettavissa. 

On myös havaittu, että yli 65-vuotiaiden osuus väestössä kasvaa nopeasti, minkä vuoksi 

ikääntyneiden tarve terveydenhuollon palveluita kohtaan lisääntyy (Turley & Cohen, 2009). 

Tästä huolimatta ikääntyvien nielemismuutoksia ei ole tutkittu riittävästi ja erityisesti itse 

koettujen oireiden tarkastelu on jäänyt vähäiselle huomiolle. Tämä tutkimus on tiettävästi 

ensimmäinen Suomessa tehty kyselytutkimus, jossa tarkastellaan ikääntyneiden 

subjektiivisesti kokemia nielemisvaikeuteen viittaavia oireita EAT-10-kyselyn avulla. 

Tutkielman tavoitteena on selvittää, kuinka yleisiä nielemisvaikeuteen viittaavat oireet ovat 

ikääntyneillä, ja millä tavoin subjektiivisesi koetut oireet ilmenevät. Tavoitteena on myös 

tuottaa tietoa subjektiivisen oirekuvan vaihtelusta ja siitä, millä osa-alueilla merkittävimmät 

oireet ilmenevät. Lisäksi tarkastellaan iän ja sukupuolen yhteyttä nielemisvaikeuteen 

viittaavien oireiden esiintyvyyteen. 
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Tutkimuskysymykset:  

 

1. Kuinka suurella osalla yli 65-vuotiaista, joilla ei ole itse havaittua tai lääkärin toteamaa 

nielemisvaikeutta tai todettua muistisairautta, on nielemisvaikeuteen viittaavia oireita 

EAT-10-nielemisoirekyselyllä mitattuna? 

2. Mitkä EAT-10-kyselyn väittämät esiintyvät useimmin nielemisvaikeuteen viittaavina 

oireina ja miten pisteet jakautuvat väittämien välillä? 

3. Miten nielemisvaikeuteen viittaavat oireet painottuvat fyysisten sekä emotionaalisten 

ja toiminnallisten väittämien välillä tutkittavilla, joiden EAT-10-kyselyn 

kokonaispistemäärä ylittää raja-arvon? 

4. Onko tutkittavien iällä tai sukupuolella yhteyttä nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden 

ilmenemiseen? 

 

 

  



   
 

10 
 

4 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

4.1 Tutkimushenkilöt 

 

Tähän tutkimukseen valikoitui tutkittavaksi kohderyhmäksi 65-vuotiaat ja sitä vanhemmat, 

sillä nielemistoiminnon on todettu muuttuvan erityisesti 65 ikävuoden jälkeen (Carozza, 2016, 

s. 146–147; Chen ym., 2009; Molfenter ym., 2018; Ship ym., 2002). Tutkimukseen saivat 

osallistua vain henkilöt, joilla ei ollut itse havaittua tai lääkärin toteamaa nielemisvaikeutta tai 

todettua muistisairautta. Tämä tieto kerättiin tutkittavilta itseraportoituna. Lopullisessa 

aineistossa oli 61 tutkimushenkilöä, joiden mediaani-ikä oli 79,33 vuotta. Tutkittavista 79 

prosenttia oli naisia (n = 48) ja 21 prosenttia miehiä (n = 13). Tutkittavien ikäjakauma on 

kuvattu taulukossa 1.  

 

Taulukko 1  

 

Tutkittavien ikäjakauma 

N = 61 

Ikä vuosina  

Keskiarvo (kh) 73,39 (6,62) 

Mediaani (min-max) 79,33 (65,17–94,75) 

 

4.2 EAT-10 

 

Nielemisvaikeuden arviointi edellyttää systemaattisia ja monimenetelmäisiä keinoja, sillä 

pelkkä suora kysymys nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyydestä ei ole riittävä 

nielemisvaikeuden tunnistamisen kannalta (Chen ym., 2009). Nielemisen arvioinnissa voidaan 

käyttää itsearviointimenetelmiä, kuten EAT-10-kyselyä, joka on kymmenkohtainen 
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nielemiseen, ravitsemukseen ja syömiseen liittyviä väittämiä sisältävä kyselylomake (Belafsky 

ym., 2008; Järvenpää ym., 2022; Zhang ym., 2023a; Zhang ym. 2023b). EAT-10-kyselyn 

oikeudet omistaa Nestlé Nutrition Institute -yhtiö. Kysely kartoittaa nielemisvaikeuteen 

viittaavia oireita ja väittämiin vastataan viisiportaisen Likert-asteikon avulla. Vastausasteikko 

on 0–4, jossa 0 tarkoittaa “ei ongelmaa” ja 4 tarkoittaa “vakava ongelma”. Kyselyn 

kokonaispistemäärä voi olla enintään 40.  

 

EAT-10-kyselyn avulla voidaan selvittää vaikeusasteeltaan erilaisia nielemisvaikeuteen 

viittaavia oireita, ja se on osoittautunut erityisen johdonmukaiseksi, validiksi sekä hyvin 

toistettavissa olevaksi (Belafsky ym., 2008; Järvenpää ym., 2022; Zhang ym., 2023a). EAT-

10-kysely on validoitu useille eri kielille, ja nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden raja-

arvoksi on määritelty kokonaispistemäärä kolme tai enemmän. Tässä tutkimuksessa käytetään 

suomen kielelle validoitua EAT-10-kyselyä (Järvenpää ym., 2022). EAT-10-kyselyä voidaan 

käyttää itsearviointimenetelmänä oireiden kartoittamiseksi ennen laajempia 

nielemistutkimuksia, kuten instrumentaalisia kuvantamismenetelmiä, esimerkiksi VFG:a 

(Zhang ym., 2023b). 

 

EAT-10-kysely ei rajoitu vain nielemisen fyysisten oireiden kartoittamiseen, vaan se 

tarkastelee myös nielemiseen liittyvää emotionaalista ja toiminnallista näkökulmaa (Belafsky 

ym., 2008, s. 921; Mandysová ym., 2014). Taulukossa 2 on jaoteltu kyselyn väittämät fyysisiin, 

emotionaalisiin ja toiminnallisiin kategorioihin. 
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Taulukko 2 

 

EAT-10-kyselyn väittämät jaoteltuna fyysisiin, emotionaalisiin ja toiminnallisiin väittämiin (Belafsky 

ym., 2008, s. 921; Mandysová ym., 2014) 

EAT-10-kyselyn väittämät 
Fyysinen 

väittämä 

Emotionaalinen 

väittämä 

Toiminnallinen 

väittämä 

1. Nielemisvaivani on 

aiheuttanut minulle painon 

laskua. 

x   

2. Nielemisvaivani häiritsee sitä, 

voinko mennä ulos syömään. 
  x 

3. Nesteiden nieleminen on 

työlästä.  
x   

4. Kiinteän ruoan nieleminen on 

työlästä. 
x   

5. Tablettien nieleminen on 

työlästä.  
x   

6. Nieleminen on kivuliasta. x   

7. Nielemiseni vaikuttaa 

ruokailusta nauttimiseen.  
 x  

8. Niellessäni ruoka takertuu 

kurkkuuni.  
x   

9. Yskin syödessäni.  x   

10. Nieleminen on stressaavaa.  x  

 

 

4.3 Aineiston keruu ja muodostuminen 

 

Aineiston keruu suoritettiin välillä 12.11.2025–2.1.2026. Tämän tutkimuksen aineisto kerättiin 

Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) Lähitori-yksiköistä Tampereelta, Nokialta ja 

Ylöjärveltä, joten tutkimusta varten tarvittiin Pirkanmaan hyvinvointialueen tutkimuslupa (ks. 

liite 1). Lähitorit ovat ympäri Pirkanmaata toimivia päivätoimintaa ikääntyneille tarjoavia 

keskuksia. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimussuunnitelma esiteltiin suullisesti diaesityksen 

avulla Lähitorien toimipisteillä, minkä jälkeen tutkimukseen halukkaat osallistujat lukivat 

tutkimustiedotteen (ks. liite 2) ja tietosuojaselosteen (ks. liite 3). Osallistumiseen vaaditut 

kriteerit täyttävät henkilöt allekirjoittivat suostumuslomakkeen (ks. liite 4), minkä jälkeen he 
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saivat täytettäväkseen paperisen EAT-10-kyselylomakkeen (Nestlé Nutrition Institute, EAT-

10: Nielemisen arviointityökalu). Tähän tutkielmaan saatiin Nestlé Nutrition Institute -yhtiön 

lupa käyttää suomenkielistä EAT-10-kyselyä tulostettuna paperiversiona. Taustatiedoiksi 

tutkittavia pyydettiin merkitsemään kyselylomakkeeseen sukupuoli (N = nainen, M = mies) 

sekä ikä syntymävuoden ja –kuukauden tarkkuudella. Ikä muunnettiin vuosiksi kahden 

desimaalin tarkkuudella laskemalla (ikä vuosina = (laskentavuosi - syntymävuosi) + 

(laskentakuukausi - syntymäkuukausi) / 12). Tutkimukseen osallistuminen perustui 

vapaaehtoisuuteen. 

 

Aineiston keruussa huomioitiin tutkittavien ikä ja mahdollinen avun tarve, minkä vuoksi osaa 

tutkittavista avustettiin tutkimuslomakkeen täytössä. Tutkittavia ei kuitenkaan ohjattu 

vastaamaan tietyllä tavalla, vaan heitä autettiin ainoastaan kyselyn väittämien lukemisessa ja 

väittämien sisällön sekä vastausvaihtoehtojen ymmärtämisessä ja tarvittaessa kynällä 

kirjoittamisessa. Tällä tavoin taattiin vastausten luotettavuus ja yhdenvertainen mahdollisuus 

osallistua tutkimukseen.  

 

Aineisto, eli kyselylomakkeella saadut tulokset, siirrettiin paperisilta lomakkeilta skannaamalla 

Tampereen yliopiston sähköiseen OneDrive –pilvipalveluun, jossa niitä säilytettiin tämän 

tutkimuksen teon ajan kaksivaiheisen tunnistautumisen avulla suojattuna enintään 31.12.2027 

asti. Kerätty aineisto (N = 62) sisälsi yhden kyselylomakkeen, johon tutkittava ei ollut 

merkinnyt ikäänsä, minkä vuoksi tutkittava jätettiin pois tästä tutkimuksesta. Siten 

kokonaisaineistoksi jäi 61 tutkittavaa.  

 

4.4 Aineiston analyysi 

 

Tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics –ohjelmiston versiolla 31.0. Aineisto 

muutettiin numeeriseen eli kvantitatiiviseen muotoon, jotta sitä voitiin analysoida 

tilastollisesti. IBM SPSS –ohjelmistoon taulukoitiin tutkittavien ikä, sukupuoli, EAT-10-

kyselyn kokonaispistemäärä ja väittämäkohtaiset pisteet. Lisäksi taulukossa eroteltiin 

vähintään kolme kokonaispistettä saaneet eli poikkeavan tuloksen saaneet sekä alle kolme 
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pistettä saaneet eli tyypilliset tulokset. Taulukoidun aineiston normaalijakautuneisuutta 

arvioitiin Kolmogorov-Smirnov -testin avulla (Tähtinen ym., 2020, s. 98), jonka perusteella 

aineiston todettiin poikkeavan normaalijakaumasta (p < 0,001). Tämän vuoksi tilastollisessa 

analyysissä käytettiin epäparametrisia testejä. Kuvailevina tunnuslukuina käytettiin mediaania, 

kvartiileja sekä minimi- ja maksimiarvoja. Tulosten tarkastelun helpottamiseksi taulukoitiin 

raja-arvot 1 = tyypillisen tuloksen saaneet, 2 = normaalista poikkeavat (kokonaispistemäärä 

kolme tai enemmän), joiden avulla voitiin erottaa kaksi ryhmää eli terveet ja oirekuvaltaan 

tyypillisestä poikkeavat (Järvenpää ym., 2022).   

 

Myös yksittäisten EAT-10-kyselyn väittämien tarkastelussa analysoitiin vastausten jakaumia 

kuvailevin tilastollisin menetelmin. Jokaisesta väittämästä laskettiin frekvenssit ja 

prosenttiosuudet kustakin vastausvaihtoehdosta (0–4). Lisäksi analysoitiin, kuinka moni 

raportoi kutakin oireitta esiintyvän vähintään jossakin määrin, eli kuinka moni vastasi 

kuhunkin kysymykseen asteikolla 1–4. Näin voitiin tarkastella oireita raportoineiden 

tutkittavien kokonaispistemäärää väittämäkohtaisesti. Lisäksi oirekuvaltaan poikkeavien 

tutkittavien (EAT-10 ≥ 3) vastauksia tarkasteltiin väittämäkohtaisesti fyysisestä sekä 

emotionaalisesta ja toiminnallisesta näkökulmasta pylväsdiagrammin avulla (Belafsky ym., 

2008, s. 921; Mandysová ym., 2014).  

 

Iän vaikutusta nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen tarkasteltiin 

järjestyslukuihin perustuvalla epäparametrisella Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella 

(Tähtinen ym., 2020, s. 190). Sukupuolen vaikutusta nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden 

esiintyvyyteen tarkasteltiin Mann-Whitney U -testillä. Testi on epäparametrinen 

järjestyslukuihin perustuva menetelmä, jonka avulla voidaan tarkastella kahden ryhmän välisiä 

eroja (Tähtinen ym., 2020, s. 135). Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidetään arvoa p < 0,05 

(Tähtinen ym., 2020, s. 40). 
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4.5 Tutkimuksen eettisyys 

 

Tässä pro gradu –tutkielmassa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvän 

tieteellisen käytännön (HTK) periaatteita. Tutkielmassa noudatettiin luotettavuuden, 

rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon teemoja. Tutkielman tulokset esitettiin 

todenmukaisesti ja avoimesti, ja tutkimusprosessin eri vaiheet kuvattiin mahdollisimman 

tarkasti ja läpinäkyvästi toistettavuuden mahdollistamiseksi. Myös aiempi tutkimus 

huomioitiin kunnioituksella asianmukaisin lähdeviittein, ja tutkimusaineistoa käsiteltiin 

luottamuksellisesti siten, ettei yksittäisiä tutkittavia ole mahdollista tunnistaa julkaistusta 

tutkielmatyöstä. Tutkijat ymmärsivät tutkielmaan liittyvän vastuun ja kantoivat sen tutkielman 

sisällöstä ja eettisestä toteutuksesta koko tutkimusprosessin ajan.  

 

Koska tutkimus oli noninvasiivinen, eli tutkittavia arvioitiin kajoamatta kehon sisäisiin 

rakenteisiin, tutkimus ei edellyttänyt eettistä ennakkoarviointia. Tutkimuksesta poissuljettiin 

sellaiset tutkimushenkilöt, joilla oli muistisairauksia, jotta pystyttiin varmistamaan, että 

tutkittavien osallistuminen perustui täyteen vapaaehtoisuuteen ja ymmärrykseen siitä, mihin he 

sitoutuivat. Lisäksi tutkittavilla ei saanut olla itse koettua tai lääkärin toteamaa 

nielemisvaikeutta, jotta kyselyn vastaukset säilyisivät mahdollisimman luotettavina perustuen 

ainoastaan terveiden tutkimushenkilöiden vastauksiin. 
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5 TULOKSET 

 

5.1 Nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden yleisyys ja EAT-10-

kyselyn kokonaispistemäärien jakauma tutkittavilla 

 

Noin viidenneksellä (n = 13) eli 21 prosentilla koko tutkimuksen tutkittavista (n = 61) ilmeni 

nielemisvaikeuteen viittavia oireita eli heidän EAT-10-kyselyn kokonaispistemääränsä oli 

kolme tai enemmän. Vaikka viidenneksellä tutkittavista kokonaispistemäärä oli tyypillisestä 

poikkeava, eli vähintään kolme, EAT-10-kyselyn kokonaispisteiden jakauma osoitti, että koko 

aineistossa pistemäärät jäivät melko mataliksi. EAT-10 ≥ 3 ryhmässä neljännes tutkittavista sai 

kokonaispisteiksi vähintään 10, kun kyselystä oli mahdollista saada enintään 40 pistettä. 

Korkein kokonaispistemäärä aineistossa oli 28. Kokonaispisteiden jakaumaa kuvaavat 

tunnusluvut on esitetty taulukossa 3.  

 

Taulukko 3  

 

EAT-10-kyselyn kokonaispisteiden jakautuminen 

 
n 

Minimi 

(min) 

Alakvartiili 

(Q1) 

Mediaani 

(Md) 

Yläkvartiili 

(Q3) 

Maksimi 

(max) 

Koko 

aineisto 
61 0 0 0 2 28 

EAT-10 ≥ 3 13 3 4 7 10 28 
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5.2 Pisteiden jakautuminen yksittäisten EAT-10-kyselyn väittämien 

välillä 

 

Taulukossa 4 esitetään kaikkien vastanneiden yksittäisten EAT-10-kyselyn väittämien 

pisteiden jakautuneisuus frekvenssilukuina ja prosenttiosuuksina. Suurin osa vastaajista ei 

raportoinut nielemisvaikeuteen viittaavia oireita. Eniten tutkittavat raportoivat oireita 

väittämässä “Tablettien nieleminen on työlästä” (32,8 %) ja toiseksi eniten väittämässä 

“Niellessäni ruoka takertuu kurkkuuni” (16,4 %). Kolmanneksi eniten raportoitiin oireita 

esiintyvän väittämissä “Yskin syödessäni” (14,8 %) ja “Nieleminen on stressaavaa” (14,8 %).  
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Taulukko 4  

 

Yksittäisten EAT-10-kyselyn väittämien pistejakauma  

Yksittäisten EAT-10-kyselyn väittämien tulokset 

 
0 = ei 

ongelmaa 

n (%) 

1  

n (%) 

2  

n (%) 

3  

n (%) 

4 = vakava 

ongelma n 

(%) 

Oiretta  

raportoinut 

yhteensä n 

(%) 

1. Nielemisvaivani on 

aiheuttanut minulle 

painon laskua. 

55 (90,2) 4 (6,6) 1 (1,6) 0 1 (1,6) 6 (9,8) 

2. Nielemisvaivani 

häiritsee sitä, 

voinko mennä ulos 

syömään. 

56 (91,8) 3 (4,9) 0 2 (3,3) 0 5 (8,2) 

3. Nesteiden 

nieleminen on 

työlästä. 

55 (90,2) 4 (6,6) 1 (1,6) 1 (1,6) 0 6 (9,8) 

4. Kiinteän ruoan 

nieleminen on 

työlästä.  

53 (86,9) 5 (8,2) 2 (3,3) 1 (1,5) 0 8 (13,1) 

5. Tablettien 

nieleminen on 

työlästä.  

41 (67,2) 
16 

(26,2) 
2 (3,3) 1 (1,6) 1 (1,6) 20 (32,8) 

6. Nieleminen on 

kivuliasta.  
55 (90,2) 4 (6,6) 1 (1,6) 1 (1,6) 0 6 (9,8) 

7. Nielemiseni 

vaikuttaa 

ruokailusta 

nauttimiseen. 

54 (88,5) 4 (6,6) 2 (3,3) 1 (1,6) 0 7 (11,5) 

8. Niellessäni ruoka 

takertuu kurkkuuni. 
51 (83,6) 

7 

(11,5) 
2 (3,3) 1 (1,6) 0 10 (16,4) 

9. Yskin syödessäni. 
52 (85,2) 

7 

(11,5) 
1 (1,6) 1 (1,6) 0 9 (14,8) 

10. Nieleminen on 

stressaavaa. 
52 (85,2) 5 (8,2) 1 (1,6) 2 (3,3) 1 (1,6) 9 (14,8) 
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5.3 Raja-arvon ylittäneiden tutkittavien vastausjakauma EAT-10-

kyselyn fyysisissä, emotionaalisissa ja toiminnallisissa väittämissä 

 

Kokonaispisteiden jakautumista yli kolme pistettä saaneilla tarkasteltiin fyysisestä sekä 

emotionaalisesta ja toiminnallisesta näkökulmasta. Pylväsdiagrammi (kuvio 1) havainnollistaa, 

miten oireet painottuvat eri väittämien välillä. Fyysiset väittämät (sininen) kuvaavat nielemisen 

konkreettisia oireita, kuten ruoan takertumista nieluun, kun taas emotionaaliset (keltainen) ja 

toiminnalliset (punainen) korostavat nielemiseen liittyvää tunnekokemusta ja sosiaalista 

puolta. Korkeimmat kokonaispistemäärät olivat väittämissä “Tablettien nieleminen on 

työlästä” (fyysinen väittämä) ja “Nieleminen on stressaavaa” (emotionaalinen väittämä). 
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Kuvio 1 

 

EAT-10 kyselyssä poikkeavan tuloksen (kokonaispistemäärä ≥ 3) saaneiden (n = 13) pistejakauma 

väittämäkohtaisesti (Kuvio on tehty ChatGPT ja Copilot -tekoälysovelluksia apuna käyttäen) 

 

Väittämät 1–10: 

1. Nielemisvaivani on aiheuttanut minulle painon laskua. 

2. Nielemisvaivani häiritsee sitä, voinko mennä ulos syömään. 

3. Nesteiden nieleminen on työlästä. 

4. Kiinteän ruoan nieleminen on työlästä. 

5. Tablettien nieleminen on työlästä. 

6. Nieleminen on kivuliasta. 

7. Nielemiseni vaikuttaa ruokailusta nauttimiseen. 

8. Niellessäni ruoka takertuu kurkkuuni. 

9. Yskin syödessäni. 

10. Nieleminen on stressaavaa. 
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5.4 Iän ja sukupuolen yhteys nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden 

esiintyvyyteen 

 

Iän vaikutusta tarkasteltaessa havaittiin, että tutkittavien iän ja EAT-10-kyselyn 

kokonaispistemäärän välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä (Spearman rs = 0,01, p 

= 0,94, N = 61). Iällä ei siis ollut vaikutusta nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden 

esiintyvyyteen tässä aineistossa. Kyselyn kokonaispistemäärä ei eronnut tilastollisesti 

merkitsevästi sukupuolten välillä (Mann–Whitney U = 269,5, Z = −0,82, p = 0,412). 

Sukupuolella ei siis ollut vaikutusta nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen. 

Naisilla (n = 48) järjestyslukujen keskiarvo oli 31,89 ja miehillä (n = 13) 27,73, mikä viittaa 

siihen, että naisilla pistemäärät olivat keskimäärin hieman korkeampia kuin miehillä, vaikka 

ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä.  
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6 POHDINTA 

 

 

Tässä pro gradu –tutkielmassa havaittiin, että yli viidesosalla 65-vuotiaista ja sitä vanhemmista 

esiintyi nielemisvaikeuteen viittaavia oireita EAT-10-kyselyn perusteella. Tutkimuksessa 

todettiin erityisesti tablettien nielemisen vaikeuden olevan useimmin raportoitu oire. Raja-

arvon ylittäneiden tutkittavien EAT-10-kyselyn vastauksia tarkasteltaessa huomattiin 

nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden korostuvan fyysisellä ja emotionaalisella osa-alueella. 

Tutkimuksessa havaittiin, että iällä ja sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä 

nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen.  

 

6.1 Tulosten tarkastelu ja yhteys aiempaan tutkimukseen 

 

Tässä tutkimuksessa havaittiin, että 21 prosentilla (n = 13) 65-vuotiaista ja sitä vanhemmista, 

joilla ei ollut itse havaittua tai lääkärin toteamaa nielemisvaikeutta tai todettua muistisairautta, 

esiintyi nielemisvaikeuteen viittaavia oireita. EAT-10-kyselylomakkeessa todetaan, että 

kyselyn kokonaispistemäärän ollessa kolme tai enemmän, olisi vastaajan oltava yhteydessä 

lääkäriin mahdollisen nielemisvaikeuden toteamiseksi. Tämä kokonaispistemäärä ylittyi tässä 

tutkimuksessa yli viidesosalla, mikä korostaa sitä, että nielemisvaikeuteen liittyvää 

diagnostiikkaa sekä tietoisuutta tulisi lisätä merkittävästi. Aiemmissa tutkimuksissa 

nielemisvaikeutta on puolestaan raportoitu 9,9–36,6 prosentilla 60–96-vuotiaista tutkittavista 

EAT-10-kyselyn perusteella (Agnes ym., 2024; Dodderi ym., 2024; Jardine ym., 2021). 

Aiempien tutkimusten tuloksissa on paljon vaihtelua keskenään, mikä voi selittyä 

tutkimusasetelmien sekä otoskokojen ja –ominaisuuksien eroavaisuuksilla.  

 

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin, mitkä nielemisvaikeuteen viittaavat oireet korostuvat 

yksittäisissä EAT-10-kyselyn väittämissä kaikki vastaajat huomioon ottaen. Vastauksissa 

eniten oireita raportoitiin väittämässä “Tablettien nieleminen on työlästä” ja toiseksi eniten 

väittämässä “Niellessäni ruoka takertuu kurkkuuni”. Kolmanneksi eniten oireita raportoitiin 
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esiintyvän väittämissä “Yskin syödessäni” ja “Nieleminen on stressaavaa”. Nämä löydökset 

viittaavat siihen, että ikääntyneillä nieleminen ei ole tarpeeksi tehokasta, kun kiinteän 

boluksen, kuten tabletin, nieleminen tuntuu työläältä (Aminpour ym., 2011; Leonard ym., 

2004; Molfenter ym., 2018; Molfenter ym., 2019; Palani ym., 2024). Ruoan takertuminen 

kurkkuun viittaa nielujäännöksen esiintymiseen, mikä myös osoittaa nielemisen olevan 

työlästä ja tehotonta. Syömisen yhteydessä esiintyvä yskiminen puolestaan viittaa 

kohonneeseen aspiraatioriskiin ikääntyneillä (Daniels ym., 2004). Tulokset ovat 

samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa, joissa korkeimpia pisteitä saatiin myös 

väittämissä “Yskin syödessäni” (Agnes ym., 2024; Dodderi ym., 2024) ja “Niellessäni ruoka 

takertuu kurkkuuni” (Dodderi ym., 2024).  

 

Väittämään “Nesteiden nieleminen on työlästä” liittyen vain 9,8 prosenttia tutkittavista raportoi 

jonkinasteisia oireita ja väittämään “Kiinteän ruoan nieleminen on työlästä” liittyen vain 13,1 

prosenttia tutkittavista. Nämä tulokset ovat erisuuntaisia kuin Dodderin ja kumppanien (2024) 

sekä Agnesin ja kumppanien (2024) tutkimuksissa, joissa havaittiin väittämän “Kiinteän ruoan 

nieleminen on työlästä” olevan yksi eniten pisteitä saaneista väittämistä. Agnes ja kumppanit 

(2024) havaitsivat myös väittämän “Nesteiden nieleminen on työlästä” olevan yksi eniten 

pisteitä saaneista väittämistä. Eriävät tulokset voivat johtua siitä, että nielemisvaikeuteen 

viittaavat oireet voivat vaihdella paljon yksilöiden välillä ja siitä, että arviointi on toteutettu 

itsearviointimenetelmällä EAT-10-kyselyn avulla (Dodderi ym., 2024; Tanrıverdi ym., 2025). 

Tämä korostaa yksilöiden välisiä subjektiivisten kokemusten eroavaisuuksia 

nielemisvaikeuteen viittaavista oireista. 

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin EAT-10-kyselyn väittämien fyysistä, emotionaalista ja 

toiminnallista puolta kyselyn raja-arvon ylittäneillä tutkittavilla. EAT-10-kyselystä 

kokonaispistemääräksi vähintään kolme pistettä saaneet tutkittavat raportoivat eniten oireita 

väittämissä “Tablettien nieleminen on työlästä” (fyysinen väittämä) ja “Nieleminen on 

stressaavaa” (emotionaalinen väittämä). Toiseksi eniten raportoitiin oiretta “Niellessäni ruoka 

takertuu kurkkuuni” (fyysinen väittämä). Tuloksissa korostuu sekä tutkittavien fyysinen että 

emotionaalinen kuormittavuus. Tablettien nielemisen vaikeus sekä ruoan takertuminen 

kurkkuun voivat viitata ikääntymisen myötä tapahtuvaan lihaskudoksen surkastumiseen sekä 
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nielemisen tehottomuuteen ja nielujäännöksen lisääntyneeseen esiintymiseen (Aminpour ym., 

2011; Leonard ym., 2004; Molfenter ym., 2018; Molfenter ym., 2019; Palani ym., 2024).  

 

Nielemisen stressaavuus liittyy nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden emotionaaliseen 

puoleen. Ekbergin ja kumppaneiden (2002) tutkimuksessa on havaittu, että ikääntyneiden 

nielemisvaikeudella on merkittäviä sosiaalisia ja psykologisia seurauksia, jotka heikentävät 

elämänlaatua. Tutkimuksessa on raportoitu, että yli kolmannes välttelee muiden edessä 

syömistä ja 41 prosenttia kokee ahdistusta tai paniikin tunnetta ruokailun yhteydessä. Ekberg 

ja kumppanit (2002) ovat myös havainneet, että tutkittavat liittävät lisääntyneen 

eristäytyneisyyden tunteen ja heikentyneen itsetunnon nielemisvaikeuteensa. Nämä tulokset 

ovat yhdensuuntaisia tässä tutkimuksessa saatuihin tuloksiin siitä, että nieleminen koettiin 

stressaavana.  

 

Raja-arvon ylittäneet tutkittavat raportoivat vähiten oiretta “Nesteiden nieleminen on työlästä” 

(fyysinen väittämä), mikä voi viitata siihen, että nesteiden nieleminen ei vaadi yhtä voimakasta 

ponnistelua kuin kiinteän ruoan nieleminen. Tulos on yhteneväinen Mancopesin ja 

kumppanien (2021) tutkimuksen kanssa, jossa havaittiin, että terveillä ikääntyneillä esiintyy 

suhteellisen vähän ikään liittyviä muutoksia nesteiden nielemisen yhteydessä. Tässä 

tutkimuksessa toiseksi vähiten raportoitiin oireita “Nielemisvaivani on aiheuttanut minulle 

painon laskua” (fyysinen väittämä), “Nielemisvaivani häiritsee sitä, voinko mennä ulos 

syömään” (toiminnallinen väittämä), “Nieleminen on kivuliasta” (fyysinen väittämä) sekä 

“Yskin syödessäni” (fyysinen väittämä).  Väittämä “Yskin syödessäni” oli kaikki tutkittavat 

huomioon ottaen yksi eniten raportoiduista oireista, kun taas raja-arvon ylittäneillä yksi vähiten 

raportoiduista. Tulokset ovat hyvin erisuuntaiset keskenään, mikä voi johtua oirekuvan 

vaihtelusta ja itsearviointimenetelmän subjektiivisuudesta (Dodderi ym., 2024; Tanrıverdi ym., 

2025).  

 

Tässä tutkimuksessa havaittiin, että iällä ja EAT-10-kyselyn kokonaispistemäärällä ei ollut 

tilastollisesti merkitsevää yhteyttä, mikä viittaa siihen, että iällä ei ollut vaikutusta 

nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen tässä aineistossa. Tämän tutkimuksen 

tuloksissa myös havaittiin, että tutkittavien sukupuolella ja EAT-10-kyselyn 
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kokonaispistemäärällä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä nielemisvaikeuteen 

viittaavien oireiden esiintyvyydessä. Otoksesta kuitenkin suurin osa oli naisia (79 %), minkä 

vuoksi tuloksia ei voida yleistää vastaamaan todellista käsitystä miesten kokemasta 

nielemisvaikeudesta. Koska suurin osa tutkittavista oli naisia, naiset saivat myös suuremman 

EAT-10-kyselyn kokonaispistemäärän.  

 

Aiempi tutkimus osoittaa kuitenkin myös osin ristiriitaisia tuloksia iän ja sukupuolen 

vaikutuksista tämän tutkimuksen kanssa. Dodderin ja kumppanien (2024) tutkimuksessa iän ja 

EAT-10-kyselyn välillä havaittiin kohtalainen positiivinen korrelaatio ja naiset raportoivat 

merkitsevästi enemmän oireita. Myös Agnesin ja kumppanien (2024) tutkimuksessa 

raportoitiin, että iän kasvaessa myös nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyys 

kasvoi, mutta sukupuolten välillä ei havaittu eroja. Sen sijaan Jardinen ja kumppanien (2021) 

tutkimuksessa todettiin, että iällä ei ollut vaikutusta EAT-10-kyselyn kokonaispistemäärään, 

jolloin ikäryhmien välillä ei havaittu eroja. Jardinen ja kumppanien (2021) tutkimustulokset 

ovat näin ollen linjassa tämän tutkimuksen kanssa siitä, ettei iällä ollut merkitsevää vaikutusta 

nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyydessä. Kokonaisuudessaan tulokset 

viittaavat siihen, että iän ja sukupuolen vaikutukset eivät ole yksiselitteisiä, vaan ne vaihtelevat 

käytetyn aineiston ja tutkittavien ominaisuuksien mukaan.  

 

Nielemisvaikeuteen liittyvät tuntemukset voivat vaihdella yksilöllisesti esimerkiksi 

terveydentilan, lääkityksen tai akuutin sairauden mukaan. Tämän tutkimuksen tuloksiin voi 

myös vaikuttaa se, että aineisto koostui suhteellisen toimintakykyisistä kotona asuvista 

ikääntyneistä. Dodderin ja kumppanien (2024) tutkimuksessa nielemisvaikeuteen viittaavien 

oireiden esiintyvyys vaihteli merkittävästi sen mukaan, minkälaisessa ympäristössä EAT-10-

kysely täytettiin. Esimerkiksi sairaalaolosuhteissa oireiden esiintyvyys vaihteli 31,9–77 

prosenttia, kun taas palvelukodissa 14,9–68 prosenttia. Tämä korostaa tarvetta tarkastella 

erilaisia taustamuuttujia vielä laajemmissa otoksissa, jotta nielemisvaikeuteen viittaavia oireita 

voitaisiin havaita entistä tarkemmin. 

 

Vaikka tässä tutkimuksessa kaikkien tutkittavien tulokset huomioon ottaen EAT-10-kyselyn 

kokonaispistemäärät olivat pääosin matalia, esiintyi yli viidesosalla nielemisvaikeuteen 
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viittaavia oireita. Tämä vahvistaa ajatusta siitä, että nielemisvaikeuteen viittaavia oireita voi 

esiintyä ilman nielemisvaikeusdiagnoosia. Kirjallisuuden mukaan presbyfagian esiintyminen 

voi altistaa nielemisvaikeuden kehittymiselle (Ambiado-Lillo, 2024; Carrozza, 2017, s. 141–

155; McCoy & Varindani Desai, 2018; Namasivayam-MacDonald & Riquelme, 2019; 

Tanrıverdi ym., 2025;). Tässä tutkimuksessa tutkittiin ainoastaan 65-vuotiaita ja vanhempia, 

minkä vuoksi ei voida olla varmoja siitä, onko tutkittavilla esiintyvät nielemisvaikeuteen 

viittaavat oireet seurausta tavanomaisesta ikääntymisestä vai nielemisvaikeudesta, sillä EAT-

10-kyselyn raja-arvo on kaikenikäisille tutkittaville sama. Nielemistoiminto muuttuu 

ikääntyessä, minkä vuoksi ikääntyneet voivat kehittää automaattisia kompensaatiokeinoja 

säilyttääkseen nielemisen mahdollisimman tehokkaana (Aminpour ym., 2011; Leonard ym., 

2004; Mancopes ym., 2021; Molfenter ym., 2018; Pongpipatpaiboon ym., 2018). Tämän 

vuoksi olisi hyvä pohtia, ovatko tutkittavat kehittäneet kompensaatiokeinoja sopeutuakseen 

ikääntymisen tuomiin muutoksiin ja jos ovat, ovatko nielemisvaikeuteen viittaavat oireet sen 

vuoksi lievemmät. Mikäli tutkittavat eivät ole pystyneet sopeutumaan ikääntymisen tuomiin 

muutoksiin, olisi hyvä pohtia, ovatko oireet sen vuoksi voimakkaammat. 

 

6.2 Menetelmän pohdinta 

 

Tämä tutkimus on tiettävästi ensimmäinen Suomessa tehty nielemisvaikeuteen viittaavien 

oireiden esiintyvyyttä ikääntyneillä tutkiva kyselytutkimus. Tutkimuksen aineisto kerättiin 

EAT-10-kyselyn avulla vapaaehtoisilta 65-vuotiailta ja vanhemmilta ikääntyneiltä, joilla ei 

ollut itse havaittua tai lääkärin toteamaa nielemisvaikeutta tai muistisairautta. Koska aineisto 

kerättiin itse valikoidusta harkinnanvaraisuuteen perustuvien valintakriteerien pohjalta 

muodostuneesta joukosta ja ilman tilastollista otantamenetelmää, kutsutaan tämän tutkimuksen 

tutkimusjoukkoa näytteeksi (Tähtinen ym., 2020, s. 16; Valli, 2015, luku 2). Näytteen 

perusteella tuloksia ei voida yleensä kuitenkaan yleistää koko populaatiota koskeviksi. Koska 

aineisto kerättiin Pirhan Lähitoreilta, joissa tutkittavat käyvät säännöllisesti ja vapaaehtoisesti 

viettämässä aikaa, on aineistonkeruu suoritettu tutkittaville melko luonnollisessa ympäristössä, 

mikä lisää tulosten luotettavuutta eli reliabiliteettia (Heikkilä, 2014, s. 28). Tutkimuksen näyte 

muodostui toimintakykyisistä, kotona-asuvista ja aktiivisesti ikääntyneiden päivätoimintaan 

osallistuvista tutkittavista, minkä vuoksi tuloksia ei voida kuitenkaan yleistää edustamaan 

esimerkiksi hoivakodeissa asuvien ikääntyneiden kokemuksia.  
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Aineiston kerääminen kyselylomakkeella mahdollisti sen, että tutkittavat pystyivät vastaamaan 

nopeasti ja yhdenmukaisesti. Kyselylomakkeen etuna on se, että kaikki väittämät esitetään 

jokaiselle tutkittavalle täsmälleen samassa muodossa, mikä lisää tulosten luotettavuutta (Valli, 

2015, luku 4). Paikan päällä täytetyt kyselylomakkeiden vastaukset tuottavat useimmiten 

korkeamman vastausprosentin kuin esimerkiksi silloin, kun kysely lähetetään postitse tai 

täytetään verkossa (Tähtinen ym., 2020, s. 25). Tässä tutkimuksessa kysely täytettiin paikan 

päällä Pirhan Lähitoreilla, ja tarvittaessa vastaajat saivat ohjausta lomakkeen täyttämiseen. 

Avustuksen tarkoituksena oli varmistaa, että kaikki tutkittavat ymmärsivät kysymykset samalla 

tavalla ja vastausten tulkinta pysyi mahdollisimman yhdenmukaisena. Näin voitiin huomioida 

myös tutkittavien ikä ja sen tuomat mahdolliset vastaamiseen liittyvät haasteet. 

 

Tutkimuksessa on tärkeää, että kyselyn väittämät vastaavat tutkimuskysymyksiin ja ne 

kohdistuvat niihin ilmiöihin, joita tutkimuksessa on tarkoituskin tutkia (Heikkilä, 2014, s. 27). 

Tämän vuoksi tutkimuksen mittariksi valikoitui EAT-10-kysely, joka on laajasti käytetty ja 

kansainvälisesti validoitu itsearviointimenetelmä nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden 

tarkasteluun (Belafsky ym., 2008; Järvenpää ym., 2022; Zhang ym., 2023a). Myös huolellinen 

suunnittelu sekä harkittu tiedonkeruu vahvistavat tutkimuksen validiteettia, eli sitä, että 

tutkimus tutkii juuri sitä, mitä pitääkin (Tähtinen ym., 2020, s. 30). Huolellisella taustatyöllä 

myös varmistetaan, että tulokset ovat mahdollisimman luotettavia ja tarkoituksenmukaisia. 

EAT-10-kyselyn väittämät ovat suljettuja monivalintakysymyksiä, mikä osaltaan myös 

helpotti tulosten tilastollista käsittelyä (Heikkilä, 2014, s. 49).  

 

Rajoituksena kyselyn käyttämiseen aineistonkeruussa on kuitenkin se, että kyselylomake 

perustuu tutkittavien subjektiivisiin kokemuksiin vastaushetkellä. Kyselylomakkeella ei 

yleensä saada kerättyä yhtä laajasti tietoa tutkittavien kokemuksista kuin esimerkiksi 

haastattelun avulla saisi (Tähtinen ym., 2020, s. 25). Itsearviointiin liittyy myös aina riski yli- 

tai aliraportoinnista, ja vastaamiseen voi vaikuttaa esimerkiksi tietoisuus omasta 

terveydentilasta tai sensitiivisten aiheiden välttely (Tourangeau & Yan, 2007). Nämä tekijät 

voivat heikentää vastausten reliabiliteettia. Myös suljetuilla kysymyksillä voi olla haittoja, 



   
 

28 
 

kuten se, että vastaukset voidaan antaa harkitsematta tai jokin vaihtoehto saattaa puuttua 

kokonaan (Heikkilä, 2014, s. 49–51).  

 

Koska tämän tutkimuksen aineisto ei ollut normaalisti jakautunut, toteutettiin aineiston 

analyysi epäparametrisillä analyysimenetelmillä (Tähtinen ym., 2025, s. 105). Menetelmiksi 

valikoituivat Spearmanin järjestyskorrelaatiokerroin sekä Mann-Whitney U -testi. Spearmanin 

järjestyskorrelaatiokerroin soveltui tähän tutkimukseen hyvin, sillä se havainnoi muuttujia 

järjestyslukuina, minkä ansiosta voitiin havaita, oliko iän ja EAT-10-kyselyn 

kokonaispistemäärän välillä yhteyttä (Valli, 2015, luku 7). Mann-Whitney U –testi soveltuu 

puolestaan kahden ryhmän välisten erojen vertailuun, minkä ansiosta sen avulla voitiin 

sujuvasti arvioida sukupuolten välisiä vastauseroja (Tähtinen ym., 2025, s. 120).  

 

6.3 Jatkotutkimusaiheita 

 

Presbyfagia on normaali osa ikääntymistä, joten voi olla vaikeaa tunnistaa, mikä on 

nielemisvaikeutta ja mikä ikääntymiseen liittyvää normaalia nielemistoiminnon muuttumista. 

Näin ollen ikääntyneillä voi esiintyä nielemisvaikeuteen viittaavia oireita ilman, että heillä on 

nielemisvaikeusdiagnoosia, jolloin oireet selittyvät presbyfagialla. Olisi tärkeää kuitenkin 

tutkia lisää, johtuvatko ikääntyneillä esiintyvät nielemisvaikeuteen viittaavat oireet 

presbyfagiasta vai nielemisvaikeudesta, jotta oikeanlainen hoito voitaisiin varmistaa oireiden 

lievittämiseksi.  

 

Bardelin ja kumppanien (2019) sekä Kjeldsbergin ja kumppanien (2013) tutkimuksissa 

havaittiin, että naiset raportoivat itsearviointilomakkeissa miehiä enemmän oireita 

terveydentilaansa liittyen. Tämän tutkimuksen otanta oli hyvin naispainotteinen, minkä vuoksi 

olisi mielenkiintoista tutkia, minkälaisia tuloksia saataisiin aineistolla, jossa miesten ja naisten 

otoskoot olisivat suunnilleen samansuuruiset. Olisi huomionarvoista selvittää, eroavatko 

miesten ja naisten antamat vastaukset toisistaan ja raportoiko jompikumpi ryhmä herkemmin 

nielemisvaikeuteen viittaavia oireita. Mikäli eroja sukupuoliryhmien välillä ilmenisi, olisi 
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mielenkiintoista selvittää, ohjaavatko vastausherkkyyttä esimerkiksi yhteiskunnassa ja eri 

kulttuureissa vallitsevat odotukset naisten ja miesten rooleista.  

 

Koska tässä tutkimuksessa käytettiin itsearviointimenetelmää, EAT-10-kyselyä, olisi sen 

lisäksi mielenkiintoista tarkastella, millaisia tuloksia raja-arvon ylittäneet tutkittavat saisivat 

esimerkiksi instrumentaalisilla kuvantamismenetelmillä tutkittuna. Subjektiivisen 

kokemuksen yhteyttä voitaisiin tarkastella objektiivisiin, ammattilaisen suorittamien 

tutkimusten tuloksiin. Näin voitaisiin saada lisää tietoa siitä, kuinka hyvin henkilöt tunnistavat 

itse oireensa ja niiden voimakkuuden, ja ovatko subjektiivisesti koetut oireet yhteydessä 

esimerkiksi siihen, millaisia anatomisia ja fysiologisia muutoksia nielemistoiminnossa on 

ikääntymisen myötä tapahtunut.  

 

Nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyden tutkimisen lisäksi olisi tärkeää selvittää, 

miten oireet vaikuttavat elämänlaatuun, mikäli sellaisia ilmenee. Yksi nielemisvaikeuteen 

liittyvää elämänlaatua tarkasteleva mittari on DHI (Dysphagia Handicap Index), joka on 25 

nielemisen fyysistä, emotionaalista ja toiminnallista haittaa tarkastelevaa väittämää sisältävä 

mittari (Silbergleit ym., 2012). Väittämiin vastataan asteikolla “ei koskaan – joskus – aina" sen 

mukaan, kuinka usein kutakin oiretta esiintyy. Lisäksi oman nielemisvaikeuden vaikeusastetta 

arvioidaan asteikolla 1-7 (1 = normaali, 4 = kohtalainen ongelma, 7 = vakava ongelma). Toinen 

nielemisvaikeuteen liittyvää elämänlaatua arvioiva mittari on SWAL-QOL, joka sisältää 44 

väittämää nielemisen fyysiseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyen (McHorney ym., 

2000a; McHorney ym., 2000b; McHorney ym., 2002). Kyselyyn vastataan viisiportaisen 

asteikon avulla. SWAL-QOL:n rinnalla käytetään myös SWAL-CARE mittaria, joka sisältää 

15 väittämää liittyen hoidon laatuun ja potilastyytyväisyyteen. DHI:n ja SWAL-QOL:n avulla 

voitaisiin saada EAT-10-kyselyä tarkempi käsitys yksilön kokemuksista omaa 

nielemisvaikeuttaan ja sen aiheuttamia mahdollisia fyysisiä sekä psykososiaalisia haittoja 

kohtaan. Hyvän elämänlaadun ylläpitäminen on tärkeää kaikissa elämänvaiheissa, minkä 

vuoksi ikääntyneiden nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden kartoittamisen lisäksi olisi hyvä 

keskittyä myös nielemisvaikeusoireiden aiheuttamiin tunteisiin, ajatuksiin ja kokemuksiin. 

Kun saadaan lisää tietoa nielemisvaikeusoireiden vaikutuksista elämään, voidaan keskittyä 

ylläpitämään mahdollisimman hyvää elämänlaatua oireista huolimatta.   
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Liite 3. Tietosuojaseloste 
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Liite 4. Suostumuslomake 
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