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Tavanomaisen ikadantymisen aiheuttamia nielemistoiminnon muutoksia kutsutaan presbyfagiaksi.
Mikali ikdantymisen tuomiin muutoksiin ei voida sopeutua, voi presbyfagia altistaa nielemisvaikeuden
kehittymiselle. Ikdantyneiden nielemisvaikeuden arviointi on erityisen tarkeaa, silla vaestd ikaantyy,
eivatkd henkilét valttdmatta itse tunnista nielemisvaikeuteen Vviittaavia oireita tavanomaisesta
ikdantymisesta poikkeaviksi. Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tarkastella, kuinka suurella
osalla 65-vuotiaista ja sitd vanhemmista, joilla ei ollut itse havaittua tai laakarin toteamaa
nielemisvaikeutta tai todettua muistisairautta, esiintyi nielemisvaikeuteen viittaavia oireita suomen
kielelle validoidun EAT-10-nielemisoirekyselyn perusteella. Tutkielmassa myos selvitettiin, mitkd EAT-
10-kyselyn vaittdmat esiintyivat useimmin nielemisvaikeuteen viittaavina oireina ja miten pisteet
jakautuivat vaittdmien valilla. Liséksi tarkasteltiin, miten nielemisvaikeuteen viittaavat oireet painottuivat
fyysisten sekad emotionaalisten ja toiminnallisten vaittamien valilla tutkittavilla, joiden EAT-10-kyselyn
kokonaispistemaara vylitti raja-arvon (kokonaispistemaara = 3). My0s tutkittavien ian ja sukupuolen
yhteyttd nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen tarkasteltiin. Paperisella
kyselylomakkeella keratty 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 ylittivat kyselyn raja-arvon. Kaikki tutkittavat huomioiden eniten oireita raportoitiin
vaittdamassa “Tablettien nieleminen on tydlastd” (32,8 %) ja toiseksi eniten vaittdmassa “Niellessani
ruoka takertuu kurkkuuni® (16,4 %). Kolmanneksi eniten oireita raportoitiin vaittdmissa “Yskin
syodessani” (14,8 %) ja “Nieleminen on stressaavaa” (14,8 %). Raja-arvon ylittaneiden tutkittavien
kyselyvastauksissa oireet korostuivat fyysisellda ja emotionaalisella osa-alueella, kun korkeimmat
kokonaispistemaarat olivat vaittdmissa “Tablettien nieleminen on ty6lastd” (fyysinen vaittdma) ja
“Nieleminen on stressaavaa” (emotionaalinen vaittdma). Tutkimuksessa havaittiin, etta tutkittavien ialla
ja sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden
esiintyvyyteen. Tulosten perusteella ikdantyneiden nieleminen ei ole tarpeeksi tehokasta, kun kiintean
boluksen, kuten tabletin, nieleminen tuntuu ty6laaltd. Ruoan takertuminen kurkkuun viittaa
nielujddnndksen esiintymiseen, mika myds liittyy nielemisen tydlayteen ja tehottomuuteen. Yskiminen
syddessa puolestaan viittaa kohonneeseen aspiraatioriskiin. Tulokset vahvistavat ajatusta siita, etta
nielemisvaikeuteen viittaavia oireita voi esiintya ilman nielemisvaikeusdiagnoosia. Koska EAT-10-
kyselyn kokonaispistemaara ylittyi tdssa tutkimuksessa yli viidesosalla, tulisi nielemisvaikeuteen
liittyvaa diagnostiikkaa ja tietoisuutta lisadtd merkittavasti.
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1 JOHDANTO

Presbyfagia tarkoittaa tavanomaisen ikdéntymisen mukanaan tuomia nielemistoimintoa
viahitellen rappeuttavia muutoksia (Ambiado-Lillo, 2024; Carrozza, 2017, s. 141-155; McCoy
& Varindani Desai, 2018; Murry ym., 2024, s. 212-214; Tanriverdi ym., 2025). Vaikka
presbyfagia ei suoranaisesti tarkoita dysfagiaa, eli nielemisvaikeutta, voi presbyfagia kuitenkin
altistaa nielemisvaikeuden kehittymiselle, mikéli ikddntymisen tuomiin nielemistoiminnon
muutoksiin ei pystytd sopeutumaan. Tutkimukset osoittavat, ettd nielemisvaikeus on
suhteellisen yleinen ikdédntyneilld, jotka ovat muuten toimintakykyisid (Chen ym., 2009;
Forster ym., 2011; Turley & Cohen, 2009). Noin 10 prosentilla yli 65-vuotiaista (Abdel-Aziz
ym., 2018) ja 80 ikdvuoteen mennessa suurimmalla osalla ithmisistd esiintyy vaikeusasteiltaan
erilaisia nielemisvaikeuksia (Carrozza, 2017, s. 141-155). Nielemisvaikeus jid4 usein
havaitsematta eikéd oireita aina tunnisteta, koska osa ikddntyneistd pitdd nielemisvaikeuteen
viittaavia oireita normaalina ikddntymisen osana, vaikka oireet voivat vaikuttaa merkittavasti
hyvinvointiin (Chen ym., 2009; Feng ym., 2023; Turley & Cohen, 2009). Ikédéintyneilld
nielemisvaikeus voi esiintyd ilman, ettd henkild tunnistaa kliinisié oireitaan itse, mink& vuoksi
nielemisvaikeus voi olla hankalaa tunnistaa terveydenhuollossa (Christmas & Rogus-Pulia,

2019; Palani ym., 2024).

Koska véesto ikddntyy (Alho & Valkonen, 2024), ikddntyneiden nielemistoiminnon arvioinnin
tarve tulee lisddntymddn voimakkaasti (Jones ym., 2018). Tutkimukset korostavat
nielemistoiminnon seulonnassa kéytettyjen menetelmien, kuten EAT-10-kyselyn (Nestlé
Nutrition Institute, EAT-10: Nielemisen arviointitydkalu), kasvanutta tarvetta (Cabre ym.,
2010; Mahendiran ym., 2026). On tarkeida lisitd terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta
presbyfagiasta, jotta nieleminen ja ruokailu séilyisivdt ikédédntyneilld mahdollisimman
turvallisina (Feng ym., 2023). Nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden varhaisen arvioinnin ja
hoidon hyddyllisyyttd ikddntyneilld on tutkittu toistaiseksi hyvin véhin, joten ndyttdd ja
tutkimusta tarvitaan lisdd (Christmas & Rogus-Pulia, 2019; Feng ym., 2023). Sy&misen
mielekkyys on merkittdvasti yhteydessd hyvdén elaménlaatuun, minkd vuoksi ikddntyneiden
muuttuneeseen nielemistoimintoon on tdrkedd kiinnittdd huomiota (Cabre ym., 2010; Feng

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



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Nielemisen tyypilliset piirteet ja muutokset ikddntyneilld

Nielemistd voidaan kuvata monivaiheiseksi tapahtumasarjaksi (Logemann, 2007; Matsuo &
Palmer, 2008; Seikel ym., 2025, s. 372—-380). Nielemisen vaiheet luokitellaan usein neljddn
osa-alueeseen eli valmisteluvaiheeseen, oraaliseen vaiheeseen, faryngeaaliseen vaiheeseen
sekd esofageaaliseen vaiheeseen. Valmisteluvaiheessa bolus eli ruokamassa pureskellaan ja se
sekoittuu sylkeen. Oraalinen vaihe on nielemisen vaihe, jossa bolus siirtyy nieluun. Sitd seuraa
faryngeaalinen vaihe, jossa on kaksi tirkedd osaa: boluksen kulkeutuminen suuontelosta nielun
kautta ruokatorven yldosaan ja hengitysteiden suojaaminen, jolloin henkitorvi sulkeutuu
kurkunkannen avulla, jotta bolus ei péddse hengitysteihin. Kirjallisuudessa oraalinen ja
faryngeaalinen vaihe myds usein yhdistetddn orofaryngeaaliseksi vaiheeksi (Logemann, 2007).
Viimeisessd eli esofageaalisessa vaiheessa bolus kulkeutuu ruokatorven yldosasta
vatsalaukkuun (Logemann, 2007; Matsuo & Palmer, 2008; Seikel ym., 2025, s. 372-380).
Nielemisen eri vaiheisiin voi liittyd erilaisia sensorisia tai motorisia toimintahiirioita (Seikel

ym., 2025, s. 382-383).

Nielemistoiminnon kehitys alkaa jo ennen syntymai, kun siki6 harjoittelee imemista ja kielen
liikkkeitd (Seikel ym., 2025, s. 399-403). Vihitellen nielemiseen osallistuvat rakenteet
kehittyvidt, kasvavat ja vahvistuvat iin myo6td, mikd mahdollistaa aikuiselle tyypillisen
nielemisen ja ruokailun. Ikddntymisen myotd elimistossd voi kuitenkin tapahtua erilaisia
fysiologisia eli toiminnallisia sekd anatomisia eli rakenteellisia muutoksia, jotka voivat
vaikuttaa muun muassa nielemistoimintoon (Seikel ym., 2025, s. 403—405). 65 ikdvuoden
jilkeen monet ikddntymisen tuomat terveyden tilan muutokset yleistyvét (Chen ym., 2009;
Molfenter ym., 2018). Erityisesti nielemisen fysiologia yleensd muuttuu 65 ikdvuoden jdlkeen

heikentyneen lihasvoiman ja aistitiedon havaitsemisen myo6té (Carozza, 2017, s. 146—147).



Fysiologisia, ikddantymisen aiheuttamia nielemistoimintoon vaikuttavia muutoksia, ovat muun
muassa kieliluun ja kurkunpédin liikkeiden heikentyminen, kurkunpéddn sulkeutumisen
nopeutuminen, nielun puhdistumisen heikentyminen ja nielujddnndksen, eli nielemisen jilkeen
nieluun jddneen boluksen, lisddntynyt 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 kurkunpddhdn dinihuulten ylipuolelle, ja aspiraation, eli boluksen
kulkeutumisen henkitorveen, riskin kasvaminen sekd ruokatorven yldsulkijalihaksen
avautumisen nopeutuminen ja maksimaalisessa venytyksessd pysymisen pidentyminen
(Daniels ym., 2004; Herzberg ym., 2018; Herzberg ym., 2019). Ikdintymisen aiheuttamia
anatomisia muutoksia, jotka vaikuttavat nielemistoimintoon, ovat muun muassa lihasatrofian,
eli lihaskudoksen surkastumisen lisdédntyminen ja tistd johtuva nielun seindiméin ohentuminen

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

2018).

Fysiologisista ja anatomisista ikddntymisen tuomista muutoksista johtuen nieleminen hidastuu,
minkd vuoksi nielemisen on havaittu olevan ikdintyneilla 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 lisddntyneen nielujddnnoksen vuoksi (Molfenter
ym., 2018). Lisdksi suun kuivuus ja syljenerityksen vdheneminen yleistyvit idn myotd ja
esiintyvét noin 30 prosentilla yli 65-vuotiaista (Ship ym., 2002). Vihentynyt syljeneritys johtaa
esimerkiksi heikentyneeseen boluksen muokkaamiseen ja siirtymiseen eteenpdin nielussa,
milld on suora vaikutus onnistuneeseen syomiseen. Koska ikééntyessd nielemistoiminto
muuttuu, on ikddntyneiden havaittu reagoivan ndihin muutoksiin automaattisella
kompensoinnilla, eli sopeutumisella, minkd wvuoksi nieleminen sidilyy usein melko
optimaalisena (Aminpour ym., 2011; Leonard ym., 2004; Mancopes ym., 2021; Molfenter ym.,
2018; Pongpipatpaiboon ym., 2018). Ikddntyneilldi esiintyvd nielemiseen liittyva
kompensatorinen keino on esimerkiksi nielemiseen osallistuvien lihasten aktivoiminen hieman

ennen nielemisrefleksin alkamista (Ko ym., 2021).



2.2 Presbyfagia kisitteena

Presbyfagia tarkoittaa tavanomaisen ikdintymisen aiheuttamia nielemistoimintoon liittyvid
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 heikentymisestd, védhentyneestd syljenerityksestd ja sensorisista
muutoksista, kuten aistitiedon havaitsemisen heikkenemisestd (Ambiado-Lillo, 2024; McCoy
& Varindani Desai, 2018). Presbyfagia on osa normaalia ikddntymistd, eikd se tarkoita
automaattisesti nielemisvaikeutta (Murry ym., 2024, s. 212-214). Presbyfagia voi kuitenkin
kehittyd dysfagiaksi, eli nielemisvaikeudeksi, ja ne sekoitetaan joskus virheellisesti keskenddn
(Ambiado-Lillo, 2024; McCoy & Varindani Desai, 2018; Murry ym., 2024, s. 212-214).
Nielemistoimintoa arvioitaessa on oltava huolellinen, jotta sithen liittyvien oireiden syyt ja

kuntoutusmenetelmait ovat linjassa toistensa kanssa.

Presbyfagia kisitteend ei ole kuitenkaan yksiselitteinen, ja sen mdiéritelmit ovat usein
jakautuneet kolmeen pédluokkaan (Ambiado-Lillo, 2024). Ensimmdiisen ja yleisimmain
maéritelman mukaan presbyfagia on tavanomaiseen ikdéntymiseen liittyvaa nielemisprosessin
muutosta terveilld ikddntyneilld (Carrozza, 2017, s. 145-147; Lee ym., 2018; Lever ym., 2015;
McCoy & Varindani Desai, 2018; Murry ym., 2024, s. 212-214). Toinen ldhestymistapa
selittdd sen nielemishdiriond, joka on kuitenkin kompensoitunut osaksi tavanomaista
ikddntymistd (Mancopes ym., 2021; Warnecke ym., 2019). Kolmas, ja harvinaisin
lahestymistapa kuvailee presbyfagia termin olevan synonyymi termille dysfagia (Tanriverdi
ym., 2025). Presbyfagian késitteellistd merkitystd tulee tarkastella kriittisesti, silld termille ei
ole vakiintunutta ja yksiselitteistd mééritelmad. Taméin vuoksi on olennaista tarkentaa, miten
termejd presbyfagia ja dysfagia kéytetdén tutkimuksessa (Ambiado-Lillo, 2024). Tassa
tutkielmassa presbyfagia tarkoittaa tavanomaiseen ikddantymiseen kuuluvaa nielemistoiminnon

muuttumista.



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 liittyvdd vaikeutta tai epdmukavuutta, joka
esiintyy useimmiten orofaryngeaalisessa ja/tai esofageaalisessa nielemisvaiheeseessa (Clavé &
Shaker, 2015; Rofes ym., 2011). Ikdéntyneilld, joilla on nielemisvaikeus, on suuri riski
aliravitsemukselle, sarkopenialle, eli ikddntymisen aiheuttamalle lihaskadolle, ja
aspiraatiopneumonialle, eli aspiraation aiheuttamalle keuhkokuumeelle (Cabre ym., 2010;
Carrion ym., 2017; Christmas & Rogus-Pulia, 2019; Mahendiran ym., 2026).
Nielemisvaikeuden aiheuttama aliravitsemus ja aspiraatiopneumonia johtavat usein muun
muassa lihasten ja sisdelinten proteiinivarastojen ja rasvakudoksen védhenemiseen,

lihasheikkouteen seki alipainoisuuteen (Carrién ym., 2017; Mahendiran ym., 2026).

Nielemistd voidaan arvioida seulonnalla, kliinisilld ja instrumentaalisilla arviointimenetelmilla
sekd asiakkaan antamilla itsearviointiin perustuvilla tiedoilla (Agnes ym., 2024; Belafsky ym.,
2008; Dodderi ym., 2024; Jardine ym., 2021; Murry ym., 2024, s. 125-136; Tanriverdi ym.,
2025; Zayed ym., 2025). Nielemisen arviointi voidaan aloittaa terveydenhuollon toteuttamalla
seulonnalla, jonka tavoitteena on tunnistaa ne henkil6t, joiden nielemistoimintoa on tarpeen
tutkia tarkemmin (Murry ym., 2024, s. 125). Nielemisen arviointimenetelmét valitaan aina
potilaan oireiden ja esitietojen perusteella, mutta yleensd tarkempi arviointi alkaa
puheterapeutin tekemilld kliiniselld arvioinnilla, jonka avulla pyritddn selvittimiin
esimerkiksi mahdollisen aspiraation riskid (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 seki
nielemiskokeiluun (Daniels ym., 2012). Pelkki kliininen arviointi ei kuitenkaan anna suoraa
tietoa nielemisen turvallisuudesta eli siitd, tapahtuuko nielemisen aikana aspiraatiota tai
penetraatiota (Murry ym., 2024, s. 124). Tamin vuoksi arvioinnissa voidaan hyodyntid

instrumentaalisia kuvantamismenetelmié, kuten FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of



Swallowing) ja VFG (Videofluorography) -tutkimuksia, joiden avulla voidaan varmistaa

turvallinen ravitsemus ja nieleminen.

Nielemisvaikeuteen viittaavat oireet eivét rajoitu vain fyysisiin tekijéihin, vaan niihin liittyy
myds emotionaalisia ja toiminnallisia haasteita, kuten ruokailun aiheuttamia negatiivisia
tunteita ja tiettyjen ruokailuympdristdjen vilttelyd (Belafsky ym., 2008, s. 921; Mandysova
ym., 2014). Oireiden seulonnassa on tirkedd keskittyd potilaan omaan subjektiiviseen
kokemukseen hinen oireistaan sekd niiden vaikutuksesta eldménlaatuun (Dodderi ym., 2024;
Tanriverdi ym., 2025). Tdmén vuoksi nielemistoiminnon arvioinnissa olisi tdrkedd kayttda
terveydenhuollon ammattilaisten suorittamien tutkimusmenetelmien ohella itsetdytettivid

arviointimenetelmia.

2.4 Nielemisen itsearviointi EAT-10-kyselyn avulla

EAT-10-kysely on kymmenenkohtainen nielemiseen, sydmiseen ja ravitsemukseen liittyvid
viittdmid sisdltdva nielemisen itsearviointilomake (Belafsky ym., 2008; Jarvenpédd ym., 2022;
Murry ym., 2024, s. 131; Zhang ym., 2023a; Zhang ym. 2023b). Dodderin ja kumppanien
(2024) tutkimuksessa tarkasteltiin itseraportoidun nielemisvaikeuden esiintyvyyttdi EAT-10-
kyselyn perusteella kotona asuvien ikdantyneiden keskuudessa. Tuloksissa esitettiin, ettd 36,6
prosenttia 60—91-vuotiaista ikddntyneistdi (N = 361) raportoi nielemisvaikeuteen viittaavia
oireita EAT-10-kyselyssé, eli he ylittivét raja-arvon (kokonaispistemédra kolme tai enemmaén).
Korkeimmat pisteet olivat viittdmissd “Kiintedn ruoan nieleminen on tydlasta”, “Niellessani
ruoka takertuu kurkkuuni” ja “Y'skin syddesséini”. Ian ja EAT-10-kyselyn kokonaispistemaéran
vililld havaittiin olevan kohtalainen positiivinen korrelaatio. Tutkimuksessa myds havaittiin,

ettd naiset saivat tilastollisesti merkitsevésti korkeammat pisteet kuin miehet.

Jardinen ja kumppanien (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd 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
vaittdmakohtaisia pisteitd. Tutkittavat jaoteltiin kolmeen ikdryhmiéin; 65—74-vuotiaat, 75-84-
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vuotiaat ja 85-vuotiaat ja vanhemmat. Tutkittavien ikd ei korreloinut EAT-10-kyselyn
pisteiden kanssa, eikd kyselyn kokonaispisteméddrd vaihdellut merkitsevisti ikdryhmien vélilla,
joten idlld ei ollut vaikutusta nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen.
Tutkimuksessa ei tarkasteltu sukupuolten vilisid eroja, joten tuloksia ei ole raportoitu

sukupuolten mukaan.

Agnes ja kumppanit (2024) raportoivat tutkimuksessaan, ettd korkeimmat pisteet ja nédin ollen
vakavimmat nielemisvaikeuteen viittaavat oireet liittyivit EAT-10-kyselyn véittdmiin
“Nesteiden nieleminen on tydldstd”, “Kiintedn ruoan nieleminen on tydldstd” ja “Yskin
syodessdni”. Tutkimukseen osallistui 384 kotona asuvaa yli 60-95-vuotiasta, joista 9,9
prosentilla havaittiin nielemisvaikeuteen viittaavia oireita EAT-10-kyselyn perusteella.
Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyys
lisdéntyi tilastollisesti merkitsevésti idn kasvaessa (p < 0,001). Sukupuolella ei havaittu olevan

tilastollisesti merkitsevda yhteyttd nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen.



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Nielemisvaikeus voi heikentdd merkittavésti yksilon eldmédnlaatua. Ikdantymisen myota
nielemistoiminnossa tapahtuu erilaisia anatomisia ja fysiologisia muutoksia, jotka voivat
altistaa nielemisvaikeuden kehittymiselle, vaikka varsinaista sairautta ei olisikaan todettavissa.
On myos havaittu, ettd yli 65-vuotiaiden osuus véestossd kasvaa nopeasti, minkd vuoksi
ikddntyneiden tarve terveydenhuollon palveluita kohtaan lisdéntyy (Turley & Cohen, 2009).
Téastd huolimatta ikddntyvien nielemismuutoksia ei ole tutkittu riittdvéasti ja erityisesti itse
koettujen oireiden tarkastelu on jadnyt vdhdiselle huomiolle. Tdmi tutkimus on tiettdvasti
ensimmiinen Suomessa tehty kyselytutkimus, jossa tarkastellaan ikddntyneiden
subjektiivisesti kokemia nielemisvaikeuteen viittaavia oireita EAT-10-kyselyn avulla.
Tutkielman tavoitteena on selvittdd, kuinka yleisid nielemisvaikeuteen viittaavat oireet ovat
ikddntyneilld, ja milld tavoin subjektiivisesi koetut oireet ilmenevét. Tavoitteena on myds
tuottaa tietoa subjektiivisen oirekuvan vaihtelusta ja siitd, milld osa-alueilla merkittdvimmat
oireet ilmenevit. Lisdksi tarkastellaan iin ja sukupuolen yhteyttd nielemisvaikeuteen

viittaavien oireiden esiintyvyyteen.



Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka suurella osalla yli 65-vuotiaista, joilla ei ole itse havaittua tai 144kérin toteamaa
nielemisvaikeutta tai todettua muistisairautta, on nielemisvaikeuteen viittaavia oireita
EAT-10-nielemisoirekyselylld mitattuna?

2. Mitkd EAT-10-kyselyn véittimét esiintyvét useimmin nielemisvaikeuteen viittaavina
oireina ja miten pisteet jakautuvat vaittimien valilla?

3. Miten nielemisvaikeuteen viittaavat oireet painottuvat fyysisten sekd emotionaalisten
ja toiminnallisten véittdmien vélilld tutkittavilla, joiden EAT-10-kyselyn
kokonaispisteméaara ylittda raja-arvon?

4. Onko tutkittavien iéll4 tai sukupuolella yhteytti nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden

ilmenemiseen?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimushenkilot

Tdhédn tutkimukseen valikoitui tutkittavaksi kohderyhmiksi 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat,
silld nielemistoiminnon on todettu muuttuvan erityisesti 65 ikdvuoden jilkeen (Carozza, 2016,
s. 146-147; Chen ym., 2009; Molfenter ym., 2018; Ship ym., 2002). Tutkimukseen saivat
osallistua vain henkil6t, joilla ei ollut itse havaittua tai lddkérin toteamaa nielemisvaikeutta tai
todettua muistisairautta. Tdméa tieto kerdttiin tutkittavilta itseraportoituna. Lopullisessa
aineistossa oli 61 tutkimushenkildd, joiden mediaani-ikd oli 79,33 vuotta. Tutkittavista 79
prosenttia oli naisia (n = 48) ja 21 prosenttia miehid (n = 13). Tutkittavien ikdjakauma on

kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1

Tutkittavien ikdjakauma

N =6l
Iké vuosina
Keskiarvo (kh) 73,39 (6,62)
Mediaani (min-max) 79,33 (65,17-94,75)

4.2 EAT-10

Nielemisvaikeuden arviointi edellyttid systemaattisia ja monimenetelmiisid keinoja, silld
pelkkd suora kysymys nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyydesti ei ole riittava
nielemisvaikeuden tunnistamisen kannalta (Chen ym., 2009). Nielemisen arvioinnissa voidaan

kiyttdd itsearviointimenetelmid, kuten EAT-10-kyselyd, joka on kymmenkohtainen
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nielemiseen, ravitsemukseen ja syomiseen liittyvid véittdmia siséltdvi kyselylomake (Belafsky
ym., 2008; Jarvenpdd ym., 2022; Zhang ym., 2023a; Zhang ym. 2023b). EAT-10-kyselyn
oikeudet omistaa Nestlé Nutrition Institute -yhtio. Kysely kartoittaa nielemisvaikeuteen
viittaavia oireita ja vdittimiin vastataan viisiportaisen Likert-asteikon avulla. Vastausasteikko
on 04, jossa 0 tarkoittaa “ei ongelmaa” ja 4 tarkoittaa “vakava ongelma”. Kyselyn

kokonaispistemiéra voi olla enintéén 40.

EAT-10-kyselyn avulla voidaan selvittdd vaikeusasteeltaan erilaisia nielemisvaikeuteen
viittaavia oireita, ja se on osoittautunut erityisen johdonmukaiseksi, validiksi sekd hyvin
toistettavissa olevaksi (Belafsky ym., 2008; Jarvenpdd ym., 2022; Zhang ym., 2023a). EAT-
10-kysely on validoitu useille eri kielille, ja nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden raja-
arvoksi on médritelty kokonaispistemaérd kolme tai enemmaén. Tédssd tutkimuksessa kdytetdin
suomen kielelle validoitua EAT-10-kyselyd (Jarvenpédd ym., 2022). EAT-10-kyselyd voidaan
kdyttdd  itsearviointimenetelmind  oireiden  kartoittamiseksi  ennen  laajempia
nielemistutkimuksia, kuten instrumentaalisia kuvantamismenetelmid, esimerkiksi VFG:a

(Zhang ym., 2023b).

EAT-10-kysely ei rajoitu vain nielemisen fyysisten oireiden kartoittamiseen, vaan se
tarkastelee myds nielemiseen liittyvdd emotionaalista ja toiminnallista ndkokulmaa (Belafsky
ym., 2008, s. 921; Mandysova ym., 2014). Taulukossa 2 on jaoteltu kyselyn véittimat fyysisiin,

emotionaalisiin ja toiminnallisiin kategorioihin.
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Taulukko 2

EAT-10-kyselyn vdittdmdit jaoteltuna fyysisiin, emotionaalisiin ja toiminnallisiin vdittamiin (Belafsky
ym., 2008, s. 921; Mandysova ym., 2014)

e Fyysinen Emotionaalinen Toiminnallinen
EAT-10-kyselyn viittimét s e T
vaittama vaittama vaittama
1. Nielemisvaivani on
aiheuttanut minulle painon X
laskua.
2. Nielemisvaivani héiritsee sité,
voinko mennd ulos syoméén. *
3. Nesteiden nieleminen on
tyolisti. *
4. Kiintedn ruoan nieleminen on
tyolisti. x
5. Tablettien nieleminen on
tyolisti. *
6. Nieleminen on kivuliasta. X
7. Nielemiseni vaikuttaa
ruokailusta nauttimiseen. X
8. Niellessini ruoka takertuu
kurkkuuni. X
9. Yskin syddessini. X
10. Nieleminen on stressaavaa. X

4.3 Aineiston keruu ja muodostuminen

Aineiston keruu suoritettiin vélilld 12.11.2025-2.1.2026. Tamén tutkimuksen aineisto keréttiin
Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) Lahitori-yksikdistd Tampereelta, Nokialta ja
Ylojérveltd, joten tutkimusta varten tarvittiin Pirkanmaan hyvinvointialueen tutkimuslupa (ks.
liite 1). Lahitorit ovat ympéri Pirkanmaata toimivia pdivdtoimintaa ikdéntyneille tarjoavia
keskuksia. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimussuunnitelma esiteltiin suullisesti diaesityksen
avulla Lahitorien toimipisteilld, minkd jilkeen tutkimukseen halukkaat osallistujat lukivat
tutkimustiedotteen (ks. liite 2) ja tietosuojaselosteen (ks. liite 3). Osallistumiseen vaaditut

kriteerit tiyttdvat henkilot allekirjoittivat suostumuslomakkeen (ks. liite 4), minka jdlkeen he
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saivat tdytettivakseen paperisen EAT-10-kyselylomakkeen (Nestlé Nutrition Institute, EAT-
10: Nielemisen arviointitydkalu). Tdhén tutkielmaan saatiin Nestlé Nutrition Institute -yhtion
lupa kayttdd suomenkielistd EAT-10-kyselyd tulostettuna paperiversiona. Taustatiedoiksi
tutkittavia pyydettiin merkitseméén kyselylomakkeeseen sukupuoli (N = nainen, M = mies)
sekd ikd syntymidvuoden ja —kuukauden tarkkuudella. Ikd muunnettiin vuosiksi kahden
desimaalin tarkkuudella laskemalla (ikd vuosina = (laskentavuosi - syntymédvuosi) +
(laskentakuukausi - syntymikuukausi) / 12). Tutkimukseen osallistuminen perustui

vapaachtoisuuteen.

Aineiston keruussa huomioitiin tutkittavien ikd ja mahdollinen avun tarve, minkd vuoksi osaa
tutkittavista avustettiin tutkimuslomakkeen tdytossd. Tutkittavia ei kuitenkaan ohjattu
vastaamaan tietylld tavalla, vaan heitd autettiin ainoastaan kyselyn véittdmien lukemisessa ja
vdittdmien sisdllon sekd vastausvaihtoehtojen ymmartdmisessd ja tarvittaessa kynalld
kirjoittamisessa. Télld tavoin taattiin vastausten luotettavuus ja yhdenvertainen mahdollisuus

osallistua tutkimukseen.

Aineisto, eli kyselylomakkeella saadut tulokset, siirrettiin paperisilta lomakkeilta skannaamalla
Tampereen yliopiston sdhkdiseen OneDrive —pilvipalveluun, jossa niitd sdilytettiin timén
tutkimuksen teon ajan kaksivaiheisen tunnistautumisen avulla suojattuna enintdan 31.12.2027
asti. Kerdtty aineisto (N = 62) sisdlsi yhden kyselylomakkeen, johon tutkittava ei ollut
merkinnyt ikddnsd, minkd wvuoksi tutkittava jétettiin pois tistd tutkimuksesta. Siten

kokonaisaineistoksi jdi 61 tutkittavaa.

4.4 Aineiston analyysi

Tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics —ohjelmiston versiolla 31.0. Aineisto
muutettiin  numeeriseen eli kvantitatiiviseen muotoon, jotta sitd voitiin analysoida
tilastollisesti. IBM SPSS —ohjelmistoon taulukoitiin tutkittavien ikd, sukupuoli, EAT-10-
kyselyn kokonaispistemddrd ja vdittdimékohtaiset pisteet. Lisdksi taulukossa eroteltiin

vihintddn kolme kokonaispistettd saaneet eli poikkeavan tuloksen saaneet sekd alle kolme
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pistettd saaneet eli tyypilliset tulokset. Taulukoidun aineiston normaalijakautuneisuutta
arvioitiin Kolmogorov-Smirnov -testin avulla (Tahtinen ym., 2020, s. 98), jonka perusteella
aineiston todettiin poikkeavan normaalijakaumasta (p < 0,001). Tamén vuoksi tilastollisessa
analyysissd kdytettiin epdparametrisia testejd. Kuvailevina tunnuslukuina kéytettiin mediaania,
kvartiileja sekd minimi- ja maksimiarvoja. Tulosten tarkastelun helpottamiseksi taulukoitiin
raja-arvot 1 = tyypillisen tuloksen saaneet, 2 = normaalista poikkeavat (kokonaispistemaéra
kolme tai enemmaén), joiden avulla voitiin erottaa kaksi ryhméi eli terveet ja oirekuvaltaan

tyypillisestd poikkeavat (Jarvenpdd ym., 2022).

My0s yksittdisten EAT-10-kyselyn viittdmien tarkastelussa analysoitiin vastausten jakaumia
kuvailevin tilastollisin menetelmin. Jokaisesta véittdimastd laskettiin frekvenssit ja
prosenttiosuudet kustakin vastausvaihtoehdosta (0—4). Lisdksi analysoitiin, kuinka moni
raportoi kutakin oireitta esiintyvin vdhintddn jossakin méérin, eli kuinka moni vastasi
kuhunkin kysymykseen asteikolla 1—4. Nidin voitiin tarkastella oireita raportoineiden
tutkittavien kokonaispistemadrdd vdittdimékohtaisesti. Lisdksi oirekuvaltaan poikkeavien
tutkittavien (EAT-10 > 3) vastauksia tarkasteltiin véittdmékohtaisesti fyysisestd sekd

emotionaalisesta ja toiminnallisesta nikokulmasta pylvdsdiagrammin avulla (Belafsky ym.,

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

[dn vaikutusta nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen tarkasteltiin
jarjestyslukuihin perustuvalla epédparametrisella Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella
(Téhtinen ym., 2020, s. 190). Sukupuolen vaikutusta nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden
esiintyvyyteen tarkasteltiin Mann-Whitney U -testilld. Testi on epdparametrinen
jarjestyslukuihin perustuva menetelmai, jonka avulla voidaan tarkastella kahden ryhmén vélisia
eroja (Tdhtinen ym., 2020, s. 135). Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidetién arvoa p < 0,05

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

Téssd pro gradu —tutkielmassa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvén
tieteellisen kéytdnnon (HTK) periaatteita. Tutkielmassa noudatettiin luotettavuuden,
rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon teemoja. Tutkielman tulokset esitettiin
todenmukaisesti ja avoimesti, ja tutkimusprosessin eri vaiheet kuvattiin mahdollisimman
tarkasti ja ldpindkyvésti toistettavuuden mahdollistamiseksi. Myods aiempi tutkimus
huomioitiin kunnioituksella asianmukaisin ldhdeviittein, ja tutkimusaineistoa kasiteltiin
luottamuksellisesti siten, ettei yksittéisid tutkittavia ole mahdollista tunnistaa julkaistusta
tutkielmatydstd. Tutkijat ymmarsivat tutkielmaan liittyvan vastuun ja kantoivat sen tutkielman

siséllostd ja eettisestd toteutuksesta koko tutkimusprosessin ajan.

Koska tutkimus oli noninvasiivinen, eli tutkittavia arvioitiin kajoamatta kehon sisdisiin
rakenteisiin, tutkimus ei edellyttinyt eettistd ennakkoarviointia. Tutkimuksesta poissuljettiin
sellaiset tutkimushenkil6t, joilla oli muistisairauksia, jotta pystyttiin varmistamaan, ettd
tutkittavien osallistuminen perustui tdyteen vapaaehtoisuuteen ja ymmarrykseen siitd, mihin he
sitoutuivat. Lisdksi tutkittavilla ei saanut olla itse koettua tai ladkdrin toteamaa
nielemisvaikeutta, jotta kyselyn vastaukset sdilyisivit mahdollisimman luotettavina perustuen

ainoastaan terveiden tutkimushenkildiden vastauksiin.
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5 TULOKSET

5.1 Nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden yleisyys ja EAT-10-

kyselyn kokonaispistemairien jakauma tutkittavilla

Noin viidennekselld (n = 13) eli 21 prosentilla koko tutkimuksen tutkittavista (n = 61) ilmeni
nielemisvaikeuteen viittavia oireita eli heidin EAT-10-kyselyn kokonaispisteméérinsd oli
kolme tai enemmin. Vaikka viidennekselld tutkittavista kokonaispistemédrd oli tyypillisesté
poikkeava, eli vihintdén kolme, EAT-10-kyselyn kokonaispisteiden jakauma osoitti, ettd koko
aineistossa pistemadrit jdivat melko mataliksi. EAT-10 > 3 ryhmaéssé neljdnnes tutkittavista sai
kokonaispisteiksi vdhintddan 10, kun kyselystd oli mahdollista saada enintddn 40 pistetta.
Korkein kokonaispistemddrd aineistossa oli 28. Kokonaispisteiden jakaumaa kuvaavat

tunnusluvut on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3

EAT-10-kyselyn kokonaispisteiden jakautuminen

n Minimi Alakvartiili Mediaani Ylakvartiili Maksimi
(min) Q1) (Md) (Q3) (max)
Koko 61 0 0 0 2 28
aineisto
EAT-10>3 13 3 4 7 10 28
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5.2 Pisteiden jakautuminen yksittdisten EAT-10-kyselyn vidittimien

valilla

Taulukossa 4 esitetddn kaikkien vastanneiden yksittdisten EAT-10-kyselyn véittdmien
pisteiden jakautuneisuus frekvenssilukuina ja prosenttiosuuksina. Suurin osa vastaajista ei
raportoinut nielemisvaikeuteen viittaavia oireita. Eniten tutkittavat raportoivat oireita
vaittdmassd “Tablettien nieleminen on tyoldstd” (32,8 %) ja toiseksi eniten vaittiméassi
“Niellessdni ruoka takertuu kurkkuuni” (16,4 %). Kolmanneksi eniten raportoitiin oireita

esiintyvin viittdmissa “Yskin syodessini” (14,8 %) ja “Nieleminen on stressaavaa” (14,8 %).
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Taulukko 4

Yksittiisten EAT-10-kyselyn vdittimien pistejakauma

Yksittdisten EAT-10-kyselyn véittimien tulokset

O=ei 4 = vakava OlretFa
ongelmaa ! 2 3 ongelma n raportoinut
n(%) n(%) n (%) yhteensi n
n (%) (%)
(%)
1. Nielemisvaivani on
aiheuttanut minulle 55 (90,2) 4(6,6) 1(1,6) 0 1(1,6) 6 (9.,8)
painon laskua.
2. Nielemisvaivani
héiritsee sité,
voinko menni ulos 56 (91,8) 3(4,9) 0 2(3,3) 0 5(8,2)
SsyOmaéén.
3. Nesteiden
nieleminen on 55(90,2) 4(6,6) 1(1,6) 1(1,6) 0 6 (9.,8)
tyolasta.
4. Kiintedn ruoan
nieleminen on 53(86,9) 5(82) 2(3,3) 1(1,5 0 8 (13,1)
tyolasta.
5. Tablettien 16
nieleminen on 41 (67,2) (262) 2(3,3) 1(,6) 1(1,6) 20 (32,8)
tyolasta. ’
6. Nieleminen on 55(902) 4(66) 1(1,6) 1(L6) 0 6 (9.8)
kivuliasta. ’ ’ ’ ’ ’
7. Nielemiseni
vaikuttaa
ruokailusta 54(88,5) 4(6,6) 2(3,3) 1(1,6) 0 7 (11,5)
nauttimiseen.
8. Niellessini ruoka 7
takertuu kurkkuuni. >1(83,6) (11,5) 233 1.8 0 10164
9. Yskin syddessini. 52 (85.2) 7 1(16) 1(16) 0 9(14.8)
(11,5)
10. Nieleminen on 52(852) 5(82) 1(1,6) 2(33)  1(L6) 9 (14,8)

stressaavaa.
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5.3 Raja-arvon ylittdneiden tutkittavien vastausjakauma EAT-10-

kyselyn fyysisissd, emotionaalisissa ja toiminnallisissa vaittdmissa

Kokonaispisteiden jakautumista yli kolme pistettd saaneilla tarkasteltiin fyysisestd sekéd
emotionaalisesta ja toiminnallisesta ndkdkulmasta. Pylvisdiagrammi (kuvio 1) havainnollistaa,
miten oireet painottuvat eri véittdmien vélilld. Fyysiset vdittdmat (sininen) kuvaavat nielemisen
konkreettisia oireita, kuten ruoan takertumista nieluun, kun taas emotionaaliset (keltainen) ja
toiminnalliset (punainen) korostavat nielemiseen liittyvdd tunnekokemusta ja sosiaalista
puolta. Korkeimmat kokonaispistemdirdt olivat véittdmissd “Tablettien nieleminen on

tyoldstd” (fyysinen viittdma) ja “Nieleminen on stressaavaa” (emotionaalinen viittima).
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Kuvio 1

EAT-10 kyselyssd poikkeavan tuloksen (kokonaispistemddrd > 3) saaneiden (n = 13) pistejakauma

vdittimdkohtaisesti (Kuvio on tehty ChatGPT ja Copilot -tekodlysovelluksia apuna kdyttien)

18

BN Fyysinen vaittama
16 - Emotionaalinen vaittama
H Toiminnallinen vaittama

14 1
12 ~

10 A

Pisteet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EAT-10-vaittamat

Viiittimdt 1-10:

Nielemisvaivani on aiheuttanut minulle painon laskua.
Nielemisvaivani hdiritsee sitd, voinko mennd ulos syomddn.
Nesteiden nieleminen on tyéldstd.

Kiintedn ruoan nieleminen on tyoldstd.

Tablettien nieleminen on tyoldstd.

Nieleminen on kivuliasta.

Nielemiseni vaikuttaa ruokailusta nauttimiseen.

Niellessdni ruoka takertuu kurkkuuni.

O o N S AW N~

Yskin syodessdni.

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

esiintyvyyteen

[in vaikutusta tarkasteltaessa havaittiin, ettd tutkittavien idn ja EAT-10-kyselyn
kokonaispistemédrin vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd (Spearman 7y = 0,01, p
= 0,94, N = 61). Iilld ei siis ollut vaikutusta nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden
esiintyvyyteen tdssd aineistossa. Kyselyn kokonaispistemédrd ei eronnut tilastollisesti
merkitsevisti sukupuolten vélilli (Mann—Whitney U = 269,5, Z = -0,82, p = 0,412).
Sukupuolella ei siis ollut vaikutusta nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen.
Naisilla (n = 48) jérjestyslukujen keskiarvo oli 31,89 ja miehilld (n = 13) 27,73, miké viittaa
sithen, ettd naisilla pistemdarét olivat keskiméérin hieman korkeampia kuin miehillé, vaikka

ero el ollut tilastollisesti merkitseva.
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6 POHDINTA

Téssé pro gradu —tutkielmassa havaittiin, ettd yli viidesosalla 65-vuotiaista ja sitd vanhemmista
esiintyi nielemisvaikeuteen viittaavia oireita EAT-10-kyselyn perusteella. Tutkimuksessa
todettiin erityisesti tablettien nielemisen vaikeuden olevan useimmin raportoitu oire. Raja-
arvon ylittdneiden tutkittavien EAT-10-kyselyn vastauksia tarkasteltaessa huomattiin
nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden korostuvan fyysiselld ja emotionaalisella osa-alueella.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd 14lld ja sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevadd yhteytta

nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen.

6.1 Tulosten tarkastelu ja yhteys aiempaan tutkimukseen

Téssa tutkimuksessa havaittiin, ettd 21 prosentilla (n = 13) 65-vuotiaista ja sitd vanhemmista,
joilla ei ollut itse havaittua tai lddkérin toteamaa nielemisvaikeutta tai todettua muistisairautta,
esiintyi nielemisvaikeuteen viittaavia oireita. EAT-10-kyselylomakkeessa todetaan, ettd
kyselyn kokonaispisteméérédn ollessa kolme tai enemmén, olisi vastaajan oltava yhteydessa
ladkéariin mahdollisen nielemisvaikeuden toteamiseksi. Timéa kokonaispistemaara ylittyi tdssa
tutkimuksessa yli viidesosalla, mikd korostaa sitd, ettd nielemisvaikeuteen liittyvaa
diagnostiikkaa sekd tietoisuutta tulisi lisdtd merkittdvasti. 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 keskenddn, mikd voi selittyd

tutkimusasetelmien sekd otoskokojen ja —ominaisuuksien eroavaisuuksilla.

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin, mitkd nielemisvaikeuteen viittaavat oireet korostuvat
yksittdisissd EAT-10-kyselyn viittimissd kaikki vastaajat huomioon ottaen. Vastauksissa
eniten oireita raportoitiin vdittimassd “Tablettien nieleminen on tydldstd” ja toiseksi eniten

véittdmassad “Niellesséni ruoka takertuu kurkkuuni”. Kolmanneksi eniten oireita raportoitiin
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esiintyvén viittdmissd “Yskin syddessini” ja “Nieleminen on stressaavaa”. Ndmi 10ydokset
viittaavat siihen, ettd ikdantyneilli nieleminen ei ole tarpeeksi tehokasta, kun kiintedn
boluksen, kuten tabletin, nieleminen tuntuu tyoldalta (Aminpour ym., 2011; Leonard ym.,
2004; Molfenter ym., 2018; Molfenter ym., 2019; Palani ym., 2024). Ruoan takertuminen
kurkkuun viittaa nielujddnnoksen esiintymiseen, mikd myds osoittaa nielemisen olevan
tyolastd ja tehotonta. SyOmisen yhteydessd esiintyvd yskiminen puolestaan viittaa
kohonneeseen aspiraatioriskiin ikddntyneilld (Daniels ym., 2004). Tulokset ovat
samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa, joissa korkeimpia pisteitd saatiin myds
viittdmissd “Yskin syddessini” (Agnes ym., 2024; Dodderi ym., 2024) ja “Niellessini ruoka
takertuu kurkkuuni” (Dodderi ym., 2024).

Viittdmain “Nesteiden nieleminen on ty6ldstd” liittyen vain 9,8 prosenttia tutkittavista raportoi
jonkinasteisia oireita ja vdittdméin “Kiintedn ruoan nieleminen on ty6ldstd” liittyen vain 13,1
prosenttia tutkittavista. Ndma tulokset ovat erisuuntaisia kuin Dodderin ja kumppanien (2024)
sekd Agnesin ja kumppanien (2024) tutkimuksissa, joissa havaittiin véittdmén “Kiintedn ruoan
nieleminen on ty6ldstd” olevan yksi eniten pisteitd saaneista viittdmistd. Agnes ja kumppanit
(2024) havaitsivat my0s vdittimén “Nesteiden nieleminen on tydldstd” olevan yksi eniten
pisteitd saaneista viittdmistd. Eridvit tulokset voivat johtua siitd, ettd nielemisvaikeuteen
viittaavat oireet voivat vaihdella paljon yksiloiden viélilla ja siitd, ettd arviointi on toteutettu
itsearviointimenetelmilld EAT-10-kyselyn avulla (Dodderi ym., 2024; Tanriverdi ym., 2025).
Témd  korostaa  yksiloiden vélisid  subjektiivisten  kokemusten  eroavaisuuksia

nielemisvaikeuteen viittaavista oireista.

Tutkimuksessa tarkasteltiin  EAT-10-kyselyn vdittdmien fyysistd, emotionaalista ja
toiminnallista puolta kyselyn raja-arvon ylittdneilld tutkittavilla. EAT-10-kyselysta
kokonaispistemédrdksi vahintddn kolme pistettd saaneet tutkittavat raportoivat eniten oireita
véittdmissd “Tablettien nieleminen on tyoldstd” (fyysinen véittdmi) ja “Nieleminen on
stressaavaa” (emotionaalinen viittdmé&). Toiseksi eniten raportoitiin oiretta “Niellesséni ruoka
takertuu kurkkuuni” (fyysinen véittiméa). Tuloksissa korostuu seki tutkittavien fyysinen etti
emotionaalinen kuormittavuus. Tablettien nielemisen vaikeus sekd ruoan takertuminen

kurkkuun voivat viitata ikddntymisen myo6téd tapahtuvaan lihaskudoksen surkastumiseen seka
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nielemisen tehottomuuteen ja nielujddnnoksen lisdéntyneeseen 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, ettd ikdantyneiden
nielemisvaikeudella on merkittidvid sosiaalisia ja psykologisia seurauksia, jotka heikentdvét
eldménlaatua. Tutkimuksessa on raportoitu, etti yli kolmannes vilttelee muiden edessd
syOmistd ja 41 prosenttia kokee ahdistusta tai paniikin tunnetta ruokailun yhteydessd. Ekberg
ja kumppanit (2002) ovat myds havainneet, ettd tutkittavat liittdvat lisddntyneen
eristdytyneisyyden tunteen ja heikentyneen itsetunnon nielemisvaikeuteensa. Nama tulokset
ovat yhdensuuntaisia tdssi tutkimuksessa saatuihin tuloksiin siitd, ettd nieleminen koettiin

stressaavana.

Raja-arvon ylittineet tutkittavat raportoivat véhiten oiretta “Nesteiden nieleminen on ty6lasta”
(fyysinen véittima), mikd voi viitata sithen, ettd nesteiden nieleminen ei vaadi yhtd voimakasta
ponnistelua kuin kiintedn ruoan nieleminen. Tulos on yhtenevdinen Mancopesin ja
kumppanien (2021) tutkimuksen kanssa, jossa havaittiin, etti terveilld ikdantyneilld esiintyy
suhteellisen vdhdn ikddn liittyvid muutoksia nesteiden nielemisen yhteydessd. Téssd
tutkimuksessa toiseksi vihiten raportoitiin oireita “Nielemisvaivani on aiheuttanut minulle
painon laskua” (fyysinen véittdmd), ‘“Nielemisvaivani hdiritsee sitd, voinko mennd ulos
syomain” (toiminnallinen viittdmi), “Nieleminen on kivuliasta” (fyysinen viittdmi) seka
“Yskin syodessini” (fyysinen viittdimd). Vdaittdima “Yskin syddessini” oli kaikki tutkittavat
huomioon ottaen yksi eniten raportoiduista oireista, kun taas raja-arvon ylittineilld yksi vahiten
raportoiduista. Tulokset ovat hyvin erisuuntaiset keskenddn, mikd voi johtua oirekuvan
vaihtelusta ja itsearviointimenetelmén subjektiivisuudesta (Dodderi ym., 2024; Tanriverdi ym.,

2025).

Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd idlld ja EAT-10-kyselyn kokonaispisteméérilld ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd, mikd wviittaa sithen, ettd 1dlld ei ollut vaikutusta
nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyteen tidssd aineistossa. Tdmén tutkimuksen

tuloksissa my0s havaittiin, ettd tutkittavien sukupuolella ja EAT-10-kyselyn
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kokonaispistemairédlld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd nielemisvaikeuteen
viittaavien oireiden esiintyvyydessd. Otoksesta kuitenkin suurin osa oli naisia (79 %), minka
vuoksi tuloksia ei voida yleistdd vastaamaan todellista késitystd miesten kokemasta
nielemisvaikeudesta. Koska suurin osa tutkittavista oli naisia, naiset saivat myds suuremman

EAT-10-kyselyn kokonaispisteméaéarén.

Aiempi tutkimus osoittaa kuitenkin myds osin ristiriitaisia tuloksia iin ja sukupuolen
vaikutuksista tdmin tutkimuksen kanssa. Dodderin ja kumppanien (2024) tutkimuksessa ién ja
EAT-10-kyselyn viélilld havaittiin kohtalainen positiivinen korrelaatio ja naiset raportoivat
merkitsevisti enemmaidn oireita. My0s Agnesin ja kumppanien (2024) tutkimuksessa
raportoitiin, ettd idn kasvaessa myds nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyys
kasvoi, mutta sukupuolten vililld ei havaittu eroja. Sen sijaan Jardinen ja kumppanien (2021)
tutkimuksessa todettiin, ettd idlld ei ollut vaikutusta EAT-10-kyselyn kokonaispistemdaréan,
jolloin ikdryhmien vélilld ei havaittu eroja. Jardinen ja kumppanien (2021) tutkimustulokset
ovat ndin ollen linjassa tdmin tutkimuksen kanssa siitd, ettei 14lld ollut merkitsevié vaikutusta
nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyydessd. Kokonaisuudessaan tulokset
viittaavat siithen, ettd idn ja sukupuolen vaikutukset eivét ole yksiselitteisid, vaan ne vaihtelevat

kéytetyn aineiston ja tutkittavien ominaisuuksien mukaan.

Nielemisvaikeuteen liittyvdt tuntemukset voivat vaihdella yksilollisesti esimerkiksi
terveydentilan, 14dkityksen tai akuutin sairauden mukaan. Tdmén tutkimuksen tuloksiin voi
my0s vaikuttaa se, ettd aineisto koostui suhteellisen toimintakykyisistd kotona asuvista
ikddantyneistd. Dodderin ja kumppanien (2024) tutkimuksessa nielemisvaikeuteen viittaavien
oireiden esiintyvyys vaihteli merkittdvasti sen mukaan, minkélaisessa ympéristossd EAT-10-
kysely tdytettiin. Esimerkiksi sairaalaolosuhteissa oireiden esiintyvyys vaihteli 31,9-77
prosenttia, kun taas palvelukodissa 14,9-68 prosenttia. Tdmé korostaa tarvetta tarkastella
erilaisia taustamuuttujia vield laajemmissa otoksissa, jotta nielemisvaikeuteen viittaavia oireita

voitaisiin havaita entista tarkemmin.

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

kokonaispisteméérdt olivat pddosin matalia, esiintyi yli viidesosalla nielemisvaikeuteen
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viittaavia oireita. Tdmé vahvistaa ajatusta siitd, ettd nielemisvaikeuteen viittaavia oireita voi
esiintyd 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;
Tanriverdi ym., 2025;). Tdssd tutkimuksessa tutkittiin ainoastaan 65-vuotiaita ja vanhempia,
minkd vuoksi ei voida olla varmoja siitd, onko tutkittavilla esiintyvét nielemisvaikeuteen
viittaavat oireet seurausta tavanomaisesta ikdéntymisestd vai nielemisvaikeudesta, silld EAT-
10-kyselyn raja-arvo on kaikenikdisille tutkittaville sama. Nielemistoiminto muuttuu
ikddntyessd, minkd vuoksi ikddntyneet voivat kehittdd automaattisia kompensaatiokeinoja
sdilyttadkseen nielemisen mahdollisimman tehokkaana (Aminpour ym., 2011; Leonard ym.,
2004; Mancopes ym., 2021; Molfenter ym., 2018; Pongpipatpaiboon ym., 2018). Tamén
vuoksi olisi hyvd pohtia, ovatko tutkittavat kehittdneet kompensaatiokeinoja sopeutuakseen
ikddntymisen tuomiin muutoksiin ja jos ovat, ovatko nielemisvaikeuteen viittaavat oireet sen
vuoksi lievemmat. Mikéli tutkittavat eivét ole pystyneet sopeutumaan ikdintymisen tuomiin

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

6.2 Menetelméan pohdinta

Témi tutkimus on tiettdvidsti ensimméinen Suomessa tehty nielemisvaikeuteen viittaavien
oireiden esiintyvyyttd ikddntyneilld tutkiva kyselytutkimus. Tutkimuksen aineisto kerittiin
EAT-10-kyselyn avulla vapaaehtoisilta 65-vuotiailta ja vanhemmilta ikddntyneiltd, joilla ei
ollut itse havaittua tai ladkarin toteamaa nielemisvaikeutta tai muistisairautta. Koska aineisto
keréttiin itse valikoidusta harkinnanvaraisuuteen perustuvien valintakriteerien pohjalta
muodostuneesta joukosta ja ilman tilastollista otantamenetelmai, kutsutaan timén tutkimuksen
tutkimusjoukkoa nédytteeksi (Tédhtinen ym., 2020, s. 16; Valli, 2015, luku 2). Néaytteen
perusteella tuloksia ei voida yleensi kuitenkaan yleistdd koko populaatiota koskeviksi. Koska
aineisto keréttiin Pirhan Léhitoreilta, joissa tutkittavat kdyvit sdédnnollisesti ja vapaaehtoisesti
viettdmassi aikaa, on aineistonkeruu suoritettu tutkittaville melko luonnollisessa ympéristossa,
mika lisdd tulosten luotettavuutta eli reliabiliteettia (Heikkild, 2014, s. 28). Tutkimuksen nédyte
muodostui toimintakykyisistd, kotona-asuvista ja aktiivisesti ikddntyneiden péivitoimintaan
osallistuvista tutkittavista, minkd vuoksi tuloksia ei voida kuitenkaan yleistdd edustamaan

esimerkiksi hoivakodeissa asuvien ikdintyneiden kokemuksia.
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Aineiston kerddminen kyselylomakkeella mahdollisti sen, ettd tutkittavat pystyivdt vastaamaan
nopeasti ja yhdenmukaisesti. Kyselylomakkeen etuna on se, ettd kaikki véaittimat esitetddn
jokaiselle tutkittavalle tismalleen samassa muodossa, miké lisdé tulosten luotettavuutta (Valli,
2015, luku 4). Paikan piailla taytetyt kyselylomakkeiden vastaukset tuottavat useimmiten
korkeamman vastausprosentin kuin esimerkiksi silloin, kun kysely ldhetetddn postitse tai
taytetddn verkossa (Tdhtinen ym., 2020, s. 25). Tassé tutkimuksessa kysely tdytettiin paikan
pdilld Pirhan Léahitoreilla, ja tarvittaessa vastaajat saivat ohjausta lomakkeen tdyttdmiseen.
Avustuksen tarkoituksena oli varmistaa, ettd kaikki tutkittavat ymmarsivét kysymykset samalla
tavalla ja vastausten tulkinta pysyi mahdollisimman yhdenmukaisena. Néin voitiin huomioida

myos tutkittavien ikd ja sen tuomat mahdolliset vastaamiseen liittyvét haasteet.

Tutkimuksessa on tirkedd, ettd kyselyn vdittdimét vastaavat tutkimuskysymyksiin ja ne
kohdistuvat niihin ilmi6ihin, joita tutkimuksessa on tarkoituskin tutkia (Heikkila, 2014, s. 27).
Tadméan vuoksi tutkimuksen mittariksi valikoitui EAT-10-kysely, joka on laajasti kéytetty ja
kansainvilisesti validoitu itsearviointimenetelmé nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden
tarkasteluun (Belafsky ym., 2008; Jarvenpédd ym., 2022; Zhang ym., 2023a). My0s huolellinen
suunnittelu sekd harkittu tiedonkeruu vahvistavat tutkimuksen validiteettia, eli sitd, ettd
tutkimus tutkii juuri sitd, mitd pitddkin (Téhtinen ym., 2020, s. 30). Huolellisella taustatyolla
myo0s varmistetaan, ettd tulokset ovat mahdollisimman luotettavia ja tarkoituksenmukaisia.
EAT-10-kyselyn viittimét ovat suljettuja monivalintakysymyksid, mikd osaltaan myos

helpotti tulosten tilastollista késittelyd (Heikkild, 2014, s. 49).

Rajoituksena kyselyn kéyttdmiseen aineistonkeruussa on kuitenkin se, ettd kyselylomake
perustuu tutkittavien subjektiivisiin kokemuksiin vastaushetkelld. Kyselylomakkeella ei
yleensd saada keréttyd yhtd laajasti tietoa tutkittavien kokemuksista kuin esimerkiksi
haastattelun avulla saisi (Tahtinen ym., 2020, s. 25). Itsearviointiin liittyy my0s aina riski yli-
tai aliraportoinnista, ja vastaamiseen voi vaikuttaa esimerkiksi tietoisuus omasta
terveydentilasta tai sensitiivisten aiheiden vélttely (Tourangeau & Yan, 2007). Namé tekijét

voivat heikentdd vastausten reliabiliteettia. My0s suljetuilla kysymyksilld voi olla haittoja,
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kuten se, ettd vastaukset voidaan antaa harkitsematta tai jokin vaihtoehto saattaa puuttua

kokonaan (Heikkild, 2014, s. 49-51).

Koska timédn tutkimuksen aineisto ei ollut normaalisti jakautunut, toteutettiin aineiston
analyysi epaparametrisilld analyysimenetelmilld (Téhtinen ym., 2025, s. 105). Menetelmiksi
valikoituivat Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin sekd Mann-Whitney U -testi. Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokerroin soveltui tdhén tutkimukseen hyvin, silld se havainnoi muuttujia
jarjestyslukuina, minkd ansiosta voitiin havaita, oliko idn ja EAT-10-kyselyn
kokonaispistemééran valilla yhteyttd (Valli, 2015, luku 7). Mann-Whitney U —testi soveltuu
puolestaan kahden ryhmén vilisten erojen vertailuun, minki ansiosta sen avulla voitiin

sujuvasti arvioida sukupuolten vélisid vastauseroja (Tahtinen ym., 2025, s. 120).

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Presbyfagia on normaali osa ikddntymistd, joten voi olla vaikeaa tunnistaa, mikd on
nielemisvaikeutta ja mikd ikd&ntymiseen liittyvdd normaalia nielemistoiminnon muuttumista.
Nain ollen ikddntyneilld voi esiintyd nielemisvaikeuteen viittaavia oireita ilman, ettd heilld on
nielemisvaikeusdiagnoosia, jolloin oireet selittyvét presbyfagialla. Olisi tirkedd kuitenkin
tutkia lisdd, johtuvatko ikddntyneilld esiintyvdt nielemisvaikeuteen viittaavat oireet
presbyfagiasta vai nielemisvaikeudesta, jotta oikeanlainen hoito voitaisiin varmistaa oireiden

lievittdmiseksi.

Bardelin ja kumppanien (2019) sekd Kjeldsbergin ja kumppanien (2013) tutkimuksissa
havaittiin, ettd naiset raportoivat itsearviointilomakkeissa miehid enemmin oireita
terveydentilaansa liittyen. Tdmién tutkimuksen otanta oli hyvin naispainotteinen, minka vuoksi
olisi mielenkiintoista tutkia, minkélaisia tuloksia saataisiin aineistolla, jossa miesten ja naisten
otoskoot olisivat suunnilleen samansuuruiset. Olisi huomionarvoista selvittdd, eroavatko
miesten ja naisten antamat vastaukset toisistaan ja raportoiko jompikumpi ryhmé herkemmin

nielemisvaikeuteen viittaavia oireita. Mikéli eroja sukupuoliryhmien vélilld ilmenisi, olisi
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mielenkiintoista selvittdd, ohjaavatko vastausherkkyyttd esimerkiksi yhteiskunnassa ja eri

kulttuureissa vallitsevat odotukset naisten ja miesten rooleista.

Koska tissd tutkimuksessa kéytettiin itsearviointimenetelmad, EAT-10-kyselyd, olisi sen
lisdksi mielenkiintoista tarkastella, millaisia tuloksia raja-arvon ylittédneet tutkittavat saisivat
esimerkiksi  instrumentaalisilla ~ kuvantamismenetelmilld  tutkittuna.  Subjektiivisen
kokemuksen yhteyttd voitaisiin tarkastella objektiivisiin, ammattilaisen suorittamien
tutkimusten tuloksiin. Néin voitaisiin saada lisda tietoa siitd, kuinka hyvin henkil6t tunnistavat
itse oireensa ja niiden voimakkuuden, ja ovatko subjektiivisesti koetut oireet yhteydessd
esimerkiksi siihen, millaisia anatomisia ja fysiologisia muutoksia nielemistoiminnossa on

ikddntymisen myotd tapahtunut.

Nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden esiintyvyyden tutkimisen lisdksi olisi tirkedd selvittda,
miten oireet vaikuttavat eldménlaatuun, mikali sellaisia ilmenee. Yksi nielemisvaikeuteen
liittyvdd eldménlaatua tarkasteleva mittari on DHI (Dysphagia Handicap Index), joka on 25
nielemisen fyysistd, emotionaalista ja toiminnallista haittaa tarkastelevaa viittdmaa sisaltava
mittari (Silbergleit ym., 2012). Viittdmiin vastataan asteikolla “ei koskaan — joskus — aina" sen
mukaan, kuinka usein kutakin oiretta esiintyy. Lisdksi oman nielemisvaikeuden vaikeusastetta
arvioidaan asteikolla 1-7 (1 = normaali, 4 = kohtalainen ongelma, 7 = vakava ongelma). Toinen
nielemisvaikeuteen liittyvdd eldminlaatua arvioiva mittari on SWAL-QOL, joka sisdltdad 44
viittdmid nielemisen fyysiseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyen (McHorney ym.,
2000a; McHorney ym., 2000b; McHorney ym., 2002). Kyselyyn vastataan viisiportaisen
asteikon avulla. SWAL-QOL:n rinnalla kdytetddn my6s SWAL-CARE mittaria, joka siséltda
15 viittdmaa liittyen hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. DHI:n ja SWAL-QOL:n avulla
voitaisiin  saada EAT-10-kyselyd tarkempi késitys yksilon kokemuksista omaa
nielemisvaikeuttaan ja sen aiheuttamia mahdollisia fyysisid sekd psykososiaalisia haittoja
kohtaan. Hyvédn eldménlaadun ylldpitiminen on tiarkedd kaikissa eldménvaiheissa, minkd
vuoksi ikddntyneiden nielemisvaikeuteen viittaavien oireiden kartoittamisen lisdksi olisi hyvé
keskittyd my0s nielemisvaikeusoireiden aiheuttamiin tunteisiin, ajatuksiin ja kokemuksiin.
Kun saadaan lisdi tietoa nielemisvaikeusoireiden vaikutuksista eldmiin, voidaan keskittyd

yllapitdmaidn mahdollisimman hyvéa eldménlaatua oireista huolimatta.
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Jakelu: 1) alkuperdinen paattajalla, 10 v

2) lupahakemuksen tekijalle

LP2236 06.23

Tyhjenna lomake
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Liite 2. Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE

Pro gradu -tutkielma = Nielemisvaikeuksiin viittaavien oireiden esiintyvyys

yli 65-vuotiailla EAT-10-kyselyn perusteella - Kyselytutkimus

Pyydamme teitd osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan ikaantyneiden
nielemisvaikeuksiin mahdollisesti viittaavia oireita. Sovellutte tahan tutkimukseen, mikali
olette 65-vuotias tai vanhempi, ja teilld el ole itse koettua tai la&kérin toteamaa
nielemisvaikeutta eika todettua muistisairautta.

Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jdrjestetdan mahdollisuus esittdd kysymyksia
tutkimuksesta, minka jélkeen teiltd pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kerata tietoja siitd, kuinka suurella osalla yli 65-
vuotiaista on nielemisvaikeuksiin viittaavia oireita EAT-10-kyselylomakkeen perusteella ja
millaisia mahdolliset oireet ovat.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus aloitetaan tutkimustiedotteen ja suostumuslomakkeen lapikaymisellda. Tutkimus
sisdltad EAT-10-kyselylomakkeen tayttdmisen itseniisesti omien kokemusten
perusteella. Kyselyssd on 10 nielemiseen ja sydmiseen littyvad vaittdamaa, joihin
vastataan asteikolla 0—4 (0 = ei ongelmaa, 4 = vakava ongelma). Tutkimuksen aikana
tutkittava vastaa kysymyksiin itsendisesti paperilomakkeella omien kokemustensa
perusteella. Tutkittava voi tarvittaessa kysya tarkentavia kysymyksia ja apua tutkijoilta
esimerkiksi nakddn liittyvien tai motoristen haasteiden iimetessa.

Kyselyyn vastaaminen kestad arviolta 10 minuuttia ja osallistuminen tapahtuu Pirhan
Lahitoreilla. Tutkimuksen aikana ei tehd4 laaketieteellisid tutkimuksia tai mittauksia, eika
osallistuminen aiheuta tutkittaville riskeja.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Milla tavalla tutkimusaineistoa kerdtadn?

Tutkijat wvastaavat EAT-10-kyselyyn paperilomakkeella nimettdmasti. Kyselyssa
tutkittavilta kerdtddn epésuorina tunnisteina ikd ja sukupuoli, jotta vastauksia voidaan
tarkastella taustamuuttujien mukaan. Kaikki tiedot keratddn kysymalld tutkittavilta



Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallistumisenne
tutkimukseen koska tahansa. Lisaksi voitte valiaikaisesti keskeyttaa tutkimuksen,
esimerkiksi pyytamaélld taukoa tutkimuslomakkeen tayttdtilanteessa. Tutkimuksesta
kieltdytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta mahdollisesti mydhemmin
tarvitsemaanne hoitoon. Osallistumisen peruuttaminen tapahtuu olemalla yhteydessa
tutkijoihin.

Koska tutkimuksessa ker&td&n wain epdsuoria tunnistetietoja (sukupuoli, ika), ei
osallistumisen peruuttaminen vaikuta jo kerdtyn datan kayttdmiseen. Mikili olette jo
vastanneet kyselyyn, mutta haluatte jalkikateen peruuttaa osallistumisenne, voidaan
antamaanne dataa kuitenkin kayttaa tutkimuksessa hyodyksi.

Vakuutukset ja korvaukset

Tama tutkimus ei tarjoa tutkittaville vakuutusta eika korvauksia.

Tutkimuksesta maksettavat palkkiot

Tutkimukseen osallistumisesta ei anneta palkkiota.

Tutkimuksesta tiedottaminen

Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan pro gradu -tutkielmassa, joka on maara julkaista
Tampereen vyliopiston Trepo-julkaisuarkistossa logopedian maisteriohjelman tutkinto-
ohjelmassa kevaalla 2026, mutta viimeistdan vuoden 2027 loppuun mennessa.

Materiaalin kdyttdminen muuhun kuin tutkimuskéyttédn ja materiaalin kdyttdminen
jatkotutkimukseen tai tutkimusaineiston hivittdminen

Aineistoa ei kaytetd muuhun tutkimuskayttoén. Tutkimusaineisto sailytetdan Tampereen
yliopiston pilvipalvelussa OneDrivessa kaksivaiheisen tunnistautumisen takana.
Tutkimusaineistoa sdilytetddn pro gradu -tutkielman valmistumiseen saakka, mutta
enintdan 31.12 2027 saakka. Tutkimusaineisto kerataan paperisille tutkimuslomakkeille,
jotka skannataan OneDriveen. Taman jalkeen paperiset tutkimuslomakkeet tuhotaan.
Tutkijoiden yhteystiedot

Nimi

Logopedian opiskelija



itseltddn. Aineisto kasitelldan siten, ettei yksittdisia vastaajia voida tunnistaa aineiston
vastauksista.

Tutkimukseen liittyvit hyddyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hyotya. Tutkimuksen tuloksia voidaan
kuitenkin hytdyntad mybhemmin, kun kehiteta&n nielemisvaikeu ksien tunnistamista seké
arviointia ikdantyneilla ja suunnitellaan nielemisvaikeuksien ennaltaehkaisya seka
kuntoutusta.

Tutkimuksessa kaytettaviin menetelmiin ei liity terveydellisia riskeja, sosiaalisia riskeja,
taloudellisia riskeja tai henkilotietojen kasittelyyn liittyvia riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttdiminen

Teistad kerattya tietoja kasitelldan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja
Suomen tietosuojalain  edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa el keratd suoria
henkilotietoja, kuten nimea, vaan ainoastaan epasuoria tunnistetietoja (ika, sukupuoli).
Tietojen kasittelyssa noudatetaan Tampereen yliopiston tietosuojapolitikkaa ja -
suosituksia koko tutkimuksen ajan.

Kyselylomakkeet taytetddn paperisina ja ne skannataan Tampereen yliopiston
sdhkbiseen  pilvipalveluun  OneDriveen, johon  kijaudutaan  kaksivaiheisen
tunnistautumisen avulla. Paperiset tutkimuslomakkeet tuhotaan heti skannaamisen
jalkeen. Valmiin tutkimuksen tulokset ovat kaikille avoimia tutkimuksen julkaisun jalkeen.
Tutkimuslomakkeen vastauksia ja tutkittavien tunnistetietoja ei luovuteta ulkopuolisille.
Aineisto analysoidaan nimettdmé&né ja yksittaisia vastaajia ei voida tunnistaa julkaistavista
tuloksista.

Henkildiden yksityisyys/yksityisyydensuoja turvataan tieteellisissd
julkaisuissal/tutkimusjulkaisuissa

Tutkimuksen tulokset raporioidaan pseudonymisoituina, joten yksittaisia tutkittavia voida
tunnistaa julkaisusta. Tulokset esitetd&n ryhmétasolla esimerkiksi prosenttiosuuksina ja
keskiarvoina, joten yksittaisten henkildiden vastaukset eivaterotu. Myts kaikki epasuorat
tunnistetiedot karkeistetaan yleiselle tasolle eika yksittaisia vastauksia voida tunnistaa.

Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja aineistoja sdilytetaan Tampereen
yliopistossa enintdan 31.12.2027 saakka, jonka jalkeen ne havitetaan.

Tutkimuksen rahoittajatahot

Tutkimuksella ei ole rahoittajaa.
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Tietosuojaseloste -Tieteellinen tutkimus

Kerromme talla tietosuocjaselosteella sinulle tietosucjaleinsdadanndn edellyttamat tiedot siita,
miten kasittelemme henkilttietojasi. Tietosuojalainsdadanndssa kaytetaan termid “rekisterdity™
henkildsts, johon henkilbtiedot lithyvat. Kaytdmme tassa tietosuojaselosteessa rekisterdidysta
sind muotoa ja rekisterinpitdjasta “me -muotoa.

Tietosuojaselostesseen voidaan tehda tarvittasssa paivityksia tai muutoksia. Jos muutos on
merkittéva, iimoitamme siitd sinulle lainsaadannon vaatimalla tavalla

Tama tietosuojaseloste on tullut voimaan 27.10.2025.

1. Rekisterinpitdja

Rekisterinpitajat ja yhteyshenkildt henkilotietojen kasittelya koskevissa asiokssa ovat logopedian
opiskelijat Melli Koskelo ja Rita Koskinen, jotka tavoitat sahkdpostitse neli. koskelod@buni.fi

rita. koskineniiiuni fi. Yliopiston puhelinvainde palvelee numerossa +358 (0) 294 52 11

Voit ottaa Tampereen yhopiston tistosuojaan littyvissa yleisissa kysymyksissa yhieytta tietosuo-
javastaavaan dpoEtuni fi

2. Kasittelyn kohde ja tarkoitus

Tutkimuksen nimi: Nielemisvaikeuksiin vittaavien oireiden esintyvyys yi 65-vuotiailla EAT-10-
kyselyn perusteella - Kyselytutkimus

Kyseessa on kertatutkimus, joka kestad 31.12 2027 saakka.

Henkildtietojasi kasitellddn osana tisteellisen tutkimuksen toteuttamista. Henkildtistojen kasitte-
hyn tarkoituksena on ylld kuvatun tieteelisen tutkimuksen toteuttaminen.

Tutkimuksessa selvitetaan, imeneeko yli G5-vuotiaiden henkilbiden vastauksissa nielemisvai
keuksiin viittaavia oireita suomen kielelle valikoidun EAT-10-nielemiscirekyselyn avulla ja millai-
sia mahdolliset cireet ovat. Tutkimuksen aikana vain tutkijat (logopedian opiskelijat Nelli Kos-

kelo ja Rita Koskinen) kasittelevat epasuoria tunnistetietoja.

Tutkimuksen vastuulliset johtajat (logopedian opiskelijat Nelli Koskelo ja Rita Koskinen) vastaa-
vat tutkimuk=en toteuttamisesta.

Tielesuojas daste — Tietedinen lutkirmes -vi1.1 2025
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Tutkimuksen tulokset, joista yksittiinen tutkittava el ole tunnistettavissa, on tarkoitus julkaista
pro gradu -tutkielmassa.

3. Kasittelyn oikeusperuste
Henkilotietojesi kasittelyperusteena on:

[ suostumus (rekisteroidyn)

L1 rekisterinpitdjan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

[ elintdrkeiden etujen suojaaminen

L1 yleista etua koskeva tehtéva tai rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kayttd
[ tieteedlinen tai historiallinen tutkimus tai tilastoint
Otutkimusaineistojen ja kulttuuriperinttaineistojen arkistoint

Mikali erityisiin henkildtietoryhmiin kuuluvia tietoja (esim. terveystiedot, rikostuomioihin [Ethywat

tiedot) kasitelldan, perusteena on:

[ nimenomainen suostumus (rekisterbidyn)

Celintdrkeiden etujen suojaaminen, kun suostumuksen antaminen on estynyt

L oikeusvaateen laatiminen, esittdminen tai puolustaminen

[ yleista etua koskeva tietesllinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

[ kansanterveyteen littyva yleinen etu kansallisen lains&&dénntn perusteela’

Cmuuw tistosuojalainssadannon mukainen peruste, joka on tismennetty kansallisessa lainsia-
danndssa:

Mikali kyseessa on ladketieteellinen tutkimus, henkilotietoja tutkimuksessa kasiteltiessa sovel-
letaan tietosuojalain (1050/2018) 6 §:n 2 momenttia.

4. Henkilotietojen lahteet ja kasiteltdvat tiedot

Henkildtietoja voidaan kerata tilanteen mukaan joko suoraan sinulta tai muista lahteista. Tietoja
saadaan:

[ sinulta rekisterdityns
[lseuraavista sadnndnmukaisista tietolahteista:

Kisittelermme seuraavia henkilbtietoryhmid:

1T i s e o bty uisden 1ai bulkittavien turval iSuudan varmistaminen lailda | abishdteisan Lai lakisddteisen ilmoilis-, lisdon-
luoyvubus lad -arkistointivelvoibeiden noud altaminen.

Tielesuojasdoste — Tietedinen utkirme -v1.1 2025
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ohjelmistopaivityksistd. Lisaksi edellytdmme kifjautumisen yhieydesss salasanaa, kayttsjatun-
nusta ja tilannekohtaizesti kaksivaiheista tunnistautumista.

Suojamme tietojasi myds organisatorisila keinoilla. Henkildstbmme on salassapitovelvolinen ja
tietoihin pa&sya rajataan sisdisesti. Toteutamme tarvittaessa myos erityisia lisasuojatoimia, kuten
erillisia sailytyssjainteja.

Mahdollisia manuaalisia aineistoja suojataan sailyttamalia ne lukituissa tiloissa.

Aingisto:

[keratadn suorien tunnistetietojen kanssa

Elkeratadn ilman suoria tunnistetietoja
E pseudonymisoidaan kerdamisen jalkeen

[ sdilytetdan suorin tunnistetiedoin, koska se on valttamatonts seuraavista syista:

Tassd tutkimuksessa tietojasi suojataan lisdksi seuraavast Tutkimusaineisto sdilytetaan Tampe-
reen yliopiston pilvipahelussa OneDrivessa kaksivaiheisen tunnistautumisen takana. Tutkimus-
aineistoa sailytetdan Pro gradu -tutkielman valmistumiseen saakka, mutta enint&an 31.12 2027

saakka. Tutkimusaineisto keritidan paperisille tutkimuslomakkeille, jotka skannataan OneDri-
ween. Taman jalkeen paperiset tutkimuslomakkeet tuhotaan.

7. Henkildtietojen sédilytysaika
Henkilbtietojasi sdilytetdan tapauskohtaisesti tarpeelliseksi arvioitu aika. Sailytysaikaan vaikutta-
vat myds lainsaddannon vaatimukset. Moudatamme henkildtietojen sailytyksessa tiedonohjaus-
suunniteimaamme (TOS) ja soveltuvaa lainsaddantoa.

Henkildtietojasi sailytetaan tdssa yhieydessa seuraavasti: Epdsuoria henkiloietoja sailytetadn
pro gradu <tutkielman valmistumiseen saakka, mutta enintdan 31.12.2027 saakka.

Tutkimuksen paattymisen jalkeen henkilttietoja sisdltdva tutkimusrekisteri:

Ehavitetadn kokonaisuudessaan
Carkistoidaan anonymisoituna iiman tunnistetietoja
Carkistoidaan tunnistetiedoin.

8. Profilointi ja automaattinen paatéksenteko
Henkildtietojasi ei kaytetd profiointin tai automaattiseen padtiksentekoon.

Tielos uojassoste — Tisted inen ulkimmes -v1.1 25
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H Yieiset henkilbtiedot: ik, sukupuol
[ Erityisiin henkildtetoryhmiin kuuluvat, ns. arkaluontoiset tiedot:

OTerveystiedot: ___

O Rotu tai etninen alkupera

[ Polittiset mielipiteet tai uskonnollinen' filosofinen vakaumus
L Ammattiliiton fsenyys

[ Seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntauteminen

[ Geneeitizet tiedot

[ Biometriset tiedot henkildn yksiselitteista tunnistamista varten
[ Rikostuomiota tai rikkomuksia koskevat tiedot

[ Tekniset tiedot: ___
& Muut tiedot: EAT-10-kyselylomakkeella kerétyt tiedot (nieleminen ja ravitsemus)

Kasittelemmme seuraaviin rekisterbityjen ryhmiin kuuluvien henkilbiden tietoja:

Ol Tyéntekijat (1 Opiskeljat O Tutkittavat £ Tutkijat £ Muw: __

5. HenkilGtietojen siirrot ja luovuttaminen

Henkilttietojasi voidaan tietyissa tilanteissa siirtaa mybs ELVETA-maiden ulkopuolelle kolmansiin
maihin tai kansainvalisile jarjestille. Henkilotietojen siirron yhteydessa turvataan rittava tieto-
suojan taso kayttamalla asianmukaista sirtomekanismia (esim. vakiosopimuslausekkest) ja tek-
nisid suojatoimia.

[ Henkilétietofasi ei siimetd EUETA-maiden ulkopuolelle

[ Henkilttietojasi sirretdéan ELVETA-maiden ulkopuolelle seuraavasti: ___ Siromekanismi ja
suojatoimet ovat seuraavat:

= Henkilttietojasi ei luovuteta toislle rekisterinpitajile saannonmukaisesti.
L Henkilétietojasi voidaan luovuttaa toisille rekisterinpitdjille lainsdadanndn perusteella seuraa-
vasti:

6. HenkilGtietojen suojaaminen
Henkildtietojasi suojataan kayttamalla asianmukasia teknisia ja organisatorisia suojatoimia. Suo-
jgamme tietojasi teknisesi mm. viresturvalla, palomuurilla ja huolehtimalla  saanndllisista

Tielesunjas doste — Tieteainen wikime -v1.1 125
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Mikali henkilotietojesi kasittely perustuu suostumukseen, sinulla on milloin tahansa oikeus peruut-
taa antamasi suostumus.

Dikeus tehda valitus valvontaviranom aiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle (Tietosuojavaltuutettu), jos henkildtistojesi
kasittelyssa kasityksesi mukaan rikotaan tietosuofalainsaddantta.

Tietosuojavaliuutetun toimisto

Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL &00, 00531 Helsinki

Vaihde: 028 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Séhkdposti: tietosuoja@on. fi

Tielosuojasdoste — Tietedinen uikimues -v1.1 2025
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9. Tietosuojaoikeudet ja niiden kéyttiminen

Tietosuojalainsaadantd takaa sinulle rekistertityna tiettyja oikeuksia. Oikeudet riippuvat osittain
henkildtietojen kasittelyn perusteesta. Tietyissa tapauksissa oikeuksiasi voidaan rajoittaa esimer-
kiksilakisaateisen velvoittzemnme vuoksitai jos kasittely tapahtuu fisteellistd tutkimusta, tilastoin-
fia tai arkistointia varten. Jos oikeuksiasi on rajoitettu, toteutamme lainsa&dannon edellyttdmat
asianmukaiset ja tarpeelliset suojatoimenpiteet. Sinulla on seuraavia tietosuojaocikeuksia, joita
woit kayttad tekemalld sita koskevan pyynnon.

Qikeus saada padsy tietoihin

Sinulla on oikeus saada tietoa henkiltietojen kasittelysts ja tutustua itsedsi koskeviin henkilttie-
toihin.

Oikeus tietojen oikaisemiseen

Sinulla on oikeus pyytaa virheelisten ja puutteelisten henkilttietojen oikaisua. Lisaksi sinulla on
oikeus vaatia, ettd tarpeettomat henkildtiedot poistetaan.

Oikeus tistojen poistamisesn

Sinulla on tietyissa tilanteissa oikeus pyytaa tietojesi poistamista (ns. oikeus tulla unohdetuksi)

Dikeus kisittelyn rajoittamisesn

Sinulla voi olla cikeus rajoittaa henkildtietojen kasittely s laissa sasdetyissa tapauksissa. Rajoitta-
misoikeus vol tulla kyseeseen esimerkiksi, jos sinua koskevat henkildtiedot ovat mielestasi vir-
heellisia, nitd kasitelldsn lainvastaisesti tai olet vastustanut tietojesi kasittelya.

Vastustamisoikeus

Sinulla on tietyissa tlanteissa oikeus henkildkohtaiseen, ertyiseen tilanteeseesi perustuen vas-
tustaa henkilStietojesi kasittelya.

Qikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen.

Sinulla on tietyissa tilanteissa olkeus pyytdaitse toimittamiesi henkildtietojen siirtoa jarjestelmasta
toiseen.
Qikeus olla joutumatta autom aattisen senteon kohteeksi

Sinulia on oikeus olla jouturnatta sellaisen paatiksen kohteeksi, joka perustuu pelkastasan auto-
maattiseen kasittelyyn, kuten profilointin, ja jolla on sinua koskevia olkeusvaikutuksia tai joka
vaikuttaa sinuun vastaavalla tavalla merkittavasti. Kieltoon on kuitenkin poikkeuksia.

Suosiumuksen peruuttaminen

Tielos unjasdaste — Tieted inen Wlkimes -v1.1 25
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SUOSTUMUSLOMAKE

Nielemisvaikeuksiin viittaavien oireiden esiintyvyys yli 65-vuotiailla EAT-10-kyselyn
perusteella - Kyselytutkimus

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut
kirjallista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esitta3 siita tutkijoille kysymyksia.
Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siitd seké peruuttaa suostumus ja keskeyttada tutkimus véliaikaisesti syyta ilmoit-
tamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitelldan luottamuksellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

33014 Tampereen yliopisto | Puh. 0294 5211 | Y-tunnus 2844561-8 | www.tuni.fi



Nelli Koskelo
Logopedian opiskelija
Rita Koskinen

Yksikkd

Tampereen yliopisto

Y hteiskuntatieteiden tiedekunta
Logopedian tutkinto-ohjelma
Sahkopostiosoite
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