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Muistisairauksiin kuuluvien kognitiivis-kommunikatiivisten oireiden aiheuttamiin vaikeuksiin arjen
toimintakyvysséd voidaan vaikuttaa puheterapeuttisella kuntoutuksella. Kaikki muistisairaat henkil6t
eivit kuitenkaan aina saa tarvitsemaansa puheterapiaa, eikd puheterapeuttien asiantuntijuutta
muistisairaiden henkil6iden kuntoutuksessa aina tunnisteta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
sosiaali- ja terveydenhuollossa péittdviassd asemassa tai esihenkildasemassa tydskentelevien
henkildiden ndkemyksid siitd, mitkd tekijit vaikuttavat muistisairaiden henkildiden
puheterapiapalveluiden toteutumiseen Suomessa. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin, ovatko
muistisairaisiin  henkildihin kohdistuvat asenteet yhteydessd ndkemyksiin muistisairaiden
henkildiden kuntoutuksesta ja puheterapiasta. Suomessa ei ole tiettdvisti tehty aikaisempaa
tutkimusta aiheesta.

Tutkimus toteutettiin sdhkoisend kyselytutkimuksena, ja siihen osallistui 84 henkilod. Kyselyn
ensimmaéisessd osiossa tutkittiin muistisairaisiin henkiloihin kohdistuvia asenteita. Asenteita
kartoitettiin Dementia Attitudes Scale (DAS) -kyselylld. Kyselyn toisessa osiossa kysyttiin
osallistujien ndkemyksid muistisairaiden henkildiden kuntoutuksesta ja puheterapiasta viittimien
avulla. Naille véittamille tehtiin paddkomponenttianalyysi, jotta ne saatiin tiivistettyd
komponentteihin. DAS-kyselylld tutkittujen asenteiden sekd kuntoutus- ja puheterapiavaittimista
muodostettujen komponenttien vilistd yhteyttd tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilla.
Kyselyn kolmannessa osiossa kysyttiin osallistujien nékemyksid puheterapiapalveluihin
vaikuttavista tekijoistd vdittdmien ja avoimen kysymyksen avulla. Viittdmid tarkasteltiin
tunnuslukujen ja histogrammien avulla, ja avoimen kysymyksen vastaukset ryhmiteltiin.

Osallistujien ndkemysten mukaan muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttavat
tekijat liittyivdt tietouteen muistisairaiden henkiléiden puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja

Padkomponenttianalyysin perusteella kuntoutus- ja puheterapiaviittdimét ryhmiteltiin neljdén
komponenttiin, jotka nimettiin “kuntoutuksen keskeiset periaatteet”, “puheterapeuttinen kuntoutus
ja asiantuntijuus”, “kuntoutuksen haasteet” ja “kommunikaatio ja kdytosoireet”. Mydnteisemmét
muistisairaisiin  henkildihin  kohdistuvat asenteet ennustivat myodnteisempid nikemyksid
muistisairaiden henkildiden kuntoutuksen keskeisistd periaatteista sekd puheterapeuttisesta
kuntoutuksesta ja asiantuntijuudesta. Muistisairaisiin henkildihin kohdistuvat asenteet eivét olleet
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd nidkemyksiin kuntoutuksen haasteista tai muistisairaiden

henkildiden kommunikaatiosta ja kdytOsoireista.

Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd tietoutta muistisairaiden henkildiden puheterapiasta tulisi
lisdtd. Tietoutta lisd&dmilld muistisairaiden henkildiden puheterapiaan ohjautumista voitaisiin
mahdollisesti parantaa ja heiddn puheterapiapalveluitaan kehittdd. Jatkossa puheterapiapalveluiden
toteutumista voitaisiin selvittdd tarkemmin, jotta niihin vaikuttavia tekijoitd pystyttdisiin tarkemmin
nimedméidn. Muistisairaiden henkiléiden puheterapiapalveluiden toteutumiseen vaikuttavien
tekijoiden tarkastelu voi osaltaan auttaa yhdenmukaisten ja yhdenvertaisten puheterapiapalveluiden
kehittdmisessa.

Avainsanat: sosiaali- ja terveydenhuolto, muistisairaudet, puheterapia, kuntoutus, asenteet
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1 Johdanto

Muistisairaudet vaikuttavat laajasti sairastuneen henkilon kommunikatiiviseen toimintakykyyn
(American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], ei pvm.). Muistisairauksien aiheuttamia
kommunikaation haasteita ja niiden vaikutuksia toimintakykyyn voitaisiin usein vahentid
puheterapeuttisella kuntoutuksella (Douglas & MacPherson, 2021; Swan ym., 2018). Suomessa
muistisairaat henkilot, joilla kommunikatiivinen toimintakyky on alentunut, eivdt kuitenkaan
systemaattisesti ohjaudu puheterapeuttiseen arviointiin ja kuntoutukseen (Pekkala, 2017).
Muistisairaiden henkiléiden puheterapeuttiseen arviointiin ja kuntoutukseen ei mydskddn ole
Suomessa vakiintuneita kéytinteitd. Muistisairaiden henkiléiden puheterapian vaikuttavuudesta on
enenevissd madrin ndyttoéd (Eggenberger ym., 2013; Hopper ym., 2013; Swan ym., 2018), jolloin
myo0s puheterapiapalveluiden merkitystd toimintakykya tukevien palveluiden osana tulisi nostaa

yhteiskunnalliseen keskusteluun.

Télld hetkelld Suomessa on yli 190 000 muistisairasta henkildd, ja muun muassa véeston
ikddntymisen myotd médrd tulee kasvamaan voimakkaasti tulevina vuosina (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos [THL], 2023a). Muistisairauksien vaikutukset ulottuvat sairastuneen liséksi
tdmén ldhipiiriin ja muuhun sosiaaliseen ympéristoon, minkd vuoksi muistisairauksien vaikutukset
ovat laaja-alaisia ja aiheuttavat merkittivien kansantaloudellisten haasteiden lisdksi paljon
inhimillisid kustannuksia (Rud Pedersen Public Affairs Oy, 2021; WHO, 2017). Muistisairauksien
laaja-alaisten yksilollisten ja yhteiskunnallisten vaikutusten pienentdmiseksi kuntoutuksen merkitysta
tulisi aktiivisesti nostaa keskusteluun, silld kuntoutuksella voidaan ylldpitdd muistisairaan henkilon
toimintakykyé, hidastaa sairauden etenemistd ja védhentdd sairauden aiheuttamaa haittaa sekd
sairastuneen ettd ldhipiirin ndkokulmasta (Cammisuli ym., 2016; Laver ym., 2016; Spijker ym.,
2008). Yksilolliset kuntoutustoimet voivat mahdollistaa muistisairaan henkilon itsendisen arjen
kotona pidempdin (Cations ym., 2017; Pitkdld, 2021), ja ndin ollen siirtdd ympirivuorokautisen

hoidon tarvetta myohemmaksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollossa péddttivassa asemassa
tai esihenkildasemassa tyoskentelevien henkiléiden ndkemyksid siitd, mitkd tekijdt vaikuttavat
muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin Suomessa. Tarkoituksena on myos selvittdi,
vaikuttavatko osallistujien muistisairaisiin henkildihin kohdistuvat asenteet heiddn ndkemyksiinsi
muistisairaiden henkildiden puheterapiasta ja kuntoutuksesta yleisesti. Pddttdvissd asemassa ja
esihenkildasemassa tyoskentelevien henkildiden ndkemyksid ja asenteita on tasavertaisten

palveluiden kehittdmisen valossa tarpeellista tarkastella, silld heilld on toisiin henkildihin ndhden



paitintdvastuuta ja sosiaalisesti midrdytyvad vaikutusta ja valtaa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
[THL], 2018). Tissd tutkimuksessa muistisairaiden henkildiden puheterapiaa tarkastellaan
ainoastaan kommunikatiivisen toimintakyvyn kautta, ja puheterapeuttien asiantuntijuuden
hyodyntiminen nielemiseen liittyen on rajattu tutkimusaiheen ulkopuolelle. Muistisairaiden
henkildiden puheterapiasta on merkityksellistd tehdd tutkimusta Suomessa, silli se on melko
tuntematon aihe ja se nousee keskusteluun harvoin. Muistisairauksien monimuotoisilla oireilla on
merkittdvd vaikutus muistisairaiden henkildiden kommunikointiin, ja jo lievdssd muistisairaudessa
esiintyy kommunikointiin liittyvid vaikeuksia ja osallistumisen rajoitteita, jotka vaikuttavat

muistisairaan henkilon toimintakykyyn (Badarunisa ym., 2015).

1.2 Muistisairaiden henkiloiden kommunikatiivinen toimintakyky

Muistisairauksiin liittyvdt kognitiivis-kommunikatiiviset oireet hidastavat ja vaikeuttavat arkisia
kommunikaatiotilanteita (ASHA, ei pvm.; Dooley & Walshe, 2019), mikd vaikuttaa heikentivasti
muistisairaiden henkiléiden kommunikatiiviseen toimintakykyyn. Kognitiivis-kommunikatiiviset
oireet ovat kognition heikentymisestd johtuvia kommunikaation vaikeuksia (ASHA, ei pvm.).
Muistisairaudet ovat etenevid muistiin sekd muihin kognitiivisiin kykyihin ja kayttiytymiseen
vaikuttavia neurologisia sairauksia, jotka vaikuttavat laaja-alaisesti sairastuneen toimintakykyyn
(World Health Organization [WHO], 2017). Kognitiivisten toimintojen, kuten muistin,
toiminnanohjauksen, pééttelyn, ongelmanratkaisun, kielellisten toimintojen ja aloitekyvyn
heikkeneminen vaikuttavat kommunikointiin esimerkiksi heikentdmaélld sen joustavuutta ja
tehokkuutta (Dooley & Walshe, 2019). Kommunikoinnin osa-alueita ovat puheen tuottaminen,

kuullun ymmartdminen, lukeminen, kirjoittaminen ja sosiaalinen vuorovaikutus (MacDonald, 2017).

Laaja-alaisten kognitiivis-kommunikatiivisten oireiden myo6td muistisairaiden henkildiden
kommunikointi vaikeutuu, ja vaikeudet voivat ilmetd monin eri tavoin aina nimedmisen vaikeuksista
laajempiin puheen tuottamisen ja ymmartdmisen vaikeuksiin (Banovic ym., 2018). Kommunikoinnin
vaikeudet vaikuttavat muistisairaan henkilon kykyyn kommunikoida tarpeitaan, tunteitaan ja
mieltymyksidén niin, ettd 1dhitoimijat eli muistisairaan henkilon kanssa toimivat ihmiset pystyvit ne
ymmaértimédn (Dooley & Walshe, 2019). Néin ollen kommunikoinnin vaikeudet voivat vaikuttaa
esimerkiksi muistisairaan henkilon itsetuntoon ja identiteettiin, eldminlaatuun ja sosiaalisiin
suhteisiin (Braithwaite Stuart ym., 2022; Jones, 2015). Kommunikoinnin vaikeuksilla on siis
merkittdvid vaikutuksia muistisairaan henkilon toimintakykyyn, eikd muistisairauden etenemisaste
ennusta, kuinka paljon kommunikoinnin vaikeudet rajoittavat tai estavét itsendistd suoriutumista ja

osallistumista arjessa (Badarunisa ym., 2015).



Neuropsykiatriset oireet ja kdytosoireet (Behavioral and Psychological Symptoms) ovat merkittdva
osa muistisairauden oireita, ja niitd esiintyy jo muistisairauden alkuvaiheessa jopa 85 %:lla
sairastuneista henkildistd (Monastero ym., 2009). Neuropsykiatristen oireiden ja kdytdsoireiden
etiologia on monitekijdinen, mutta esimerkiksi kommunikoinnin vaikeudet voivat johtaa
neuropsykiatrisiin oireisiin ja kéytosoireisiin (Warren, 2022). Neuropsykiatrisia oireita ja
kiytosoireita ovat esimerkiksi aggressiivisuus, drtyneisyys, ahdistuneisuus, apaattisuus, verbaalinen
kiihtyneisyys ja levottomuus (Cerejeira ym., 2012; Lyketsos ym., 2011). Ndméa neuropsykiatriset
oireet ja kaytosoireet voivat ndyttdytyd haastavana kéyttdytymisend, vaikka usein haastava
kdyttdytyminen on osoitus sosiaalisen tai fyysisen ympdriston muutoksesta, joka aiheuttaa
turhautumista, hdmmennysti tai pelkoa muistisairaalle henkilolle (Herron & Wrathall, 2018).
Kayttdytyminen voi siis olla kommunikointikeino tai osoitus siitd, ettd muistisairas henkilo ei
ymmirrd muita (Warren, 2022). Neuropsykiatriset oireet ja kdytosoireet aiheuttavat ahdistusta niin
muistisairaalle henkildlle kuin hénen l&hitoimijoilleen (Warren, 2022). Niiden tulkitseminen
kommunikointina voi parantaa muistisairaan henkilon eldménlaatua sekd kommunikointia ja yhteytta

muistisairaan henkilon ja 1&hitoimijan vélilla.

Kuntoutus, kuten puheterapiakin, maééritellddn kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista ldhtevéksi
toiminnaksi, jonka tavoitteena on ylldpitii ja edistdd yksilon toimintakykyad, itsendisti selviytymista,
osallistumismahdollisuuksia ja eldménlaatua (Sosiaali- ja terveysministerio [STM], 2022).
Kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen vaikutusten arvioinnin perusta on toimintakyky, jolla tarkoitetaan
thmisen fyysisid, psyykkisid, kognitiivisia ja sosiaalisia edellytyksid selviytyd hinelle itselleen
merkityksellisistd ja vélttimattomistd jokapdiviisistd elamin toiminnoista (STM, 2022; THL, 2024).
Toimintakyky on riippuvainen ympériston myonteisistd ja kielteisistd vaikutuksista (STM, 2022).
Toimintakykyd voidaan kuvata WHO:n (2004) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health [IFC]) avulla.
Toimintakyvyn osa-alueita ovat kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen seki

ympdristo- ja yksilotekijat (THL, 2023b).

ICF-toimintakykyluokituksen = soveltaminen  muistisairaiden  henkildiden  kuntoutuksessa
mahdollistaa sen, ettd muistisairauksien moninaiset ja yksilolliset vaikutukset henkilon
toimintakykyyn voidaan paremmin tunnistaa (Hopper, 2007). Usein muistisairaiden henkil6iden
toimintakyvyn tarkastelussa keskitytddn enemmin suorituksiin ja osallistumiseen, ymparisto- ja
yksilotekijoiden jaddessd vihemmalle huomiolle (Huang ym., 2023; Kristensen ym., 2024). Talloin
sosiaalisen kontekstin ja vuorovaikutuksen huomioiminen toimintakyvyn arvioinnissa voi jaidda

vahiiseksi (Kristensen ym., 2024). Ymparistolld on merkittdvd vaikutus siithen, kuinka hyvin



muistisairaan henkilén kommunikointi onnistuu. Yksilotekijoiden tunnistaminen taas auttaa
ymmaértiméén, kuka asiakas on, mitd ja miten hén ajattelee, miten hén arvioi ja ymmaértid omaa

tilannettaan, mitd hin toivoo ja kuinka hén selviytyy arjestaan (Karhula ym., 2021).

Muistisairaiden henkildiden kuntoutuksessa tulisi toimintakyvyn lisdksi ottaa huomioon
muistisairaan henkilon kokemus omasta eldménlaadustaan (Bowling ym., 2015), silld sen
ylldpitdminen ja edistiminen on yksi kuntoutuksen tavoitteista (STM, 2022). Eldménlaatu kuvaa
henkilon omaa nidkemystd hyvinvoinnistaan ja tyytyvéisyydestddn eldméédnsd (Bowling ym., 2015).
Muistisairaan henkilon eldminlaatua kuitenkin kysytdan usein muistisairaan henkilon sijaan hdnen
laheiseltddn, joka arvioi eldménlaadun tyypillisesti huonommaksi kuin muistisairas henkild itse
(Heuer & Willer, 2020). Eldiménlaatuun vaikuttavat erilaiset ymparistotekijét seka yksilon tavoitteet,
odotukset, normit ja huolenaiheet (WHO, ei pvm.). Myds kommunikoinnin vaikeuksilla on vaikutus

eldménlaatuun (Baker ym., 2015; Braithwaite Stuart ym., 2022).

Muistisairauksien aiheuttamat kognitiivis-kommunikatiiviset vaikeudet vaikuttavat muistisairaan
henkilon mahdollisuuksiin osallistua yhteisdn toimintaan ja toimia arjessa itsendisesti (ASHA, ei
pvm.; WHO, 2012), minkd vuoksi niiden tunnistaminen ja kuntouttaminen on yksilon kannalta
merkityksellistd. Dooleyn ja Walshen (2019) mukaan muistisairaiden henkiléiden kommunikoinnin
vaikeuksien tunnistaminen ja helpottaminen on puheterapeuttien ydinosaamista, minkd vuoksi
puheterapeuttista  asiantuntijuutta voitaisiin  kognitiivis-kommunikatiivisten oireiden sekd

neuropsykiatristen oireiden ja kdytosoireiden vihentdmisessd hyddyntéa.

1.3 Muistisairaiden henkiloiden puheterapia

ASHA:n (2016) mukaan puheterapeuteilla tulisi olla keskeinen rooli muistisairauksien seulonnassa,
arvioinnissa, diagnosoinnissa sekd kuntoutuksessa, mutta Suomessa puheterapeutin tyonkuva
muistisairaiden henkildiden parissa on vasta muotoutumassa (Pekkala, 2017). Suomessa muistisairaat
henkil6t ovat puheterapeuteilla marginaalinen asiakasryhmi, toisin kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa,
jossa muistisairaudet ovat puheterapeuttien kliinisessd tydssd neljanneksi yleisin syy puheterapialle
aikuisasiakkailla (ASHA, 2024). Pekkalan ym. (2017) mukaan muistisairaiden henkil6iden
puheterapeuttiseen kuntoutukseen ei ole Suomessa saatavilla virallisia hoitolinjauksia tai -kaytinto;4,
eikd tilanne tiettdvasti ole muuttunut. Esimerkiksi Puheterapeuttiliitto ei ole julkaissut muistisairaiden
henkildiden hyvid puheterapiakdytanteitd (ks. Suomen Puheterapeuttiliitto ry, 2024). Puheterapeutin
tyonkuva on siis muistisairaiden henkiléiden kuntoutuksessa vield vakiintumatta. Arvion mukaan
Suomessa on tilld hetkelld yli 190 000 muistisairasta henkil64, ja muun muassa vieston ikddntymisen

myOtd muistisairautta sairastavien madrd tulee kasvamaan voimakkaasti tulevina vuosina (THL,



2023a). Palveluiden kehittdmistd ja vakiintuneiden kdytinteiden luomista tulisi siis edistdd, jotta

kasvavaan palveluiden tarpeeseen voidaan tulevaisuudessa vastata paremmin.

Kommunikatiivisen toimintakyvyn tukemisessa keskeisid puheterapeuttisia ldhestymistapoja ovat
ladkkeettomdt menetelmdt, ohjaus ja koulutus. Ladkkeettomdt menetelmdt ovat psykososiaalisia
menetelmid, joiden keskidssd ovat vuorovaikutus ja ympériston muokkaaminen (Koponen & Vataja,
2023). Puheterapeuttista kuntoutusta ei nimeltd mainita ladkkeettomid hoitomuotoja kasittelevissa
katsauksissa (ks. Dyer ym., 2018; Meyer & O’Keefe, 2020; Watt ym., 2019). Kuitenkin esimerkiksi
sosiaalisen vuorovaikutuksen tukeminen ja kognitiivinen stimulaatio, jotka ovat puheterapeuttisen
kuntoutuksen keskidssé, ovat esimerkkejd ladkkeettomistd hoitomuodoista (Dyer ym., 2018; Vataja,

2023), mink& vuoksi lddkkeettomat menetelmit kisitellddn tdssd tutkimuksessa.

Ladkkeettomien menetelmien hyddyntdmisestd muistisairaiden henkildiden neuropsykiatristen
oireiden ja kéytosoireiden hoidossa on paljon néyttod, ja ne ovat sekd suomalaisten Kidypa hoito -
suositusten ettd monien kansainvilistenkin hoitosuositusten mukaan ensisijaisia menetelmid niiden
hoidossa (Vataja, 2023). Neuropsykiatrisia oireita ja kdytOsoireita voidaan vdhentdd esimerkiksi
kognitiivisella stimulaatioterapialla, jossa pyritdin tarjoamaan muistisairaalle henkildlle mielekasta
tekemisti ja ylldpitdmain kognitiivisia toimintoja esimerkiksi muistisairaan henkilon eldméanhistorian
muistelun kautta (Meyer & O’Keefe, 2020; Watt ym., 2019). Kognitiivisella stimulaatioterapialla
voidaan vaikuttaa myds eldménlaatuun ja kognitiivisiin toimintoihin sekd toimintakykyyn (Meyer &
O’Keefe, 2020). Muistisairaiden henkildiden kuntoutus on usein ryhmé@muotoista, silld siind pyritdin
kommunikatiivisen toimintakyvyn ja elaminlaadun ylldpitdmiseen (ASHA, ei pvm.; Pekkala, 2017).
Lihitoimijoiden ohjaaminen on myds keskeinen psykososiaalinen menetelmd muistisairaiden
henkildiden puheterapeuttisessa kuntoutuksessa (ASHA, ei pvm.; Eggenberger ym., 2013).
Esimerkiksi erilaiset muistisairaan henkilén ja ldhitoimijan véliseen keskusteluun kohdistuvat
interventiot, psykoedukaatio sekd kommunikaation apuvélineiden kdyton ohjaaminen ovat tutkitusti
vaikuttavia keinoja tukea muistisairaan henkiléon kommunikointia ja elaménlaatua (Eggenberger ym.,

2013; Machiels ym., 2017; Prado ym., 2022; Swan ym., 2018).

Puheterapeutin asiantuntijuutta voidaan hyoddyntdd muistisairaiden henkiléiden toimintakyvyn
tukemisessa laajalti. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa muistisairaiden henkildiden kanssa
tyoskentelevien henkildiden koulutuksessa voidaan hyddyntdd puheterapeutteja (ASHA, 2016). Jo
videovilitteisilld hoitohenkilokunnalle suunnatuilla koulutuksilla, jotka késittelivit muistisairaiden
henkiléiden kommunikaatiota, oli pystytty lisidmédn tietoutta muistisairaiden henkil6iden kanssa
kommunikoinnista, ja parantamaan valmiutta hoitaa muistisairaita henkiloitd (Broughton ym., 2011;

Conway & Chenery, 2016). Abrahan ym. (2017) katsauksessa neuropsykiatristen ja kdytdsoireiden
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hoidossa muistisairaan henkilon ldheisiin tai hoitohenkilokuntaan kohdistuvat kommunikaation
interventiot todettiin tehokkaiksi. Suomessakin muistisairauksiin kuuluvien neuropsykiatristen
oireiden ja kaytosoireiden hoitoon suositellaan hoitohenkilokuntaan kohdistuvia ja kommunikaatiota

edistdvid interventiota (Muistisairaudet: Kéypa hoito -suositus, 2023).

1.4 Muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttavat tekij:it
Muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin voivat vaikuttaa monet tekijiat. Muistisairaiden
henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd ei tiettdvidsti ole tehty aikaisempaa

tutkimusta, mutta kuntoutuksen saamiseen yleisesti vaikuttavat tekijit voidaan jakaa asiakkaaseen

liittyvét piirteet, kuten muistin heikentyminen tai kéyttdytymisen muutokset voivat vaikuttaa
muistisairaan henkilén kuntoutuksen saamiseen. Esimerkiksi Cationsin ja muiden (2020)
tutkimuksessa, jossa selvitettiin terveydenhuollossa tydskentelevien henkiloiden nikemyksié, ndiden
piirteiden tunnistettiin olevan este muistisairaan henkilon kuntoutukseen osallistumiselle, jolloin ne

voivat vaikuttaa my0s muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluiden toteutumiseen.

My0s sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekd organisaatioon liittyvit tekijat voivat vaikuttaa
muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin. Scerrin ja muiden (2023) katsauksessa
muistisairaiden henkildiden saamaan kuntoutukseen vaikuttivat joustamattomat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut, miké voi olla myds puheterapiapalveluihin vaikuttava tekijd. Suomessa
muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin voi vaikuttaa myds se, ettd kaytidnteet
muistisairaiden henkiléiden puheterapeuttiseen arviointiin ja kuntoutukseen eivit ole vakiintuneita
(Pekkala, 2017). Myos rahaan ja tydvoimaan liittyvit resurssit vaikuttavat palveluihin (Longley ym.,
2019; Scerri ym., 2023). Rajalliset resurssit voivat muistisairaiden henkildiden hoidossa vaikuttaa
esimerkiksi lddkehoidon ensisijaiseen kayttoon kuntoutuksen ja ndin ollen myds puheterapian sijaan
(Cohen-Mansfield ym., 2013; Preuss ym., 2016). Resurssikysymyksiin liittyen muistisairaiden
henkildiden puheterapiapalveluihin voi vaikuttaa myos muiden asiakasryhmien priorisointi (Cations
ym., 2020). Myds Suomen Puheterapeuttiliitto ry on Puheterapia perustason sosiaali- ja
terveydenhuollossa -kannanotossaan (2017) todennut, ettd puheterapiapalvelut kohdistuvat Suomessa
padsddntoisesti alle kouluikiisiin lapsiin, ja muut asiakasryhmét, kuten ikddntyneet, jadavit suurilta

osin palveluiden ulkopuolelle.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskenteleviin henkil6ihin liittyvat tekijét, kuten tietous ja asenteet
voivat my0s vaikuttaa muistisairaiden henkiléiden puheterapiapalveluihin. Esimerkiksi Paulin ja

Mehrhoffin (2015) mukaan muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisen kuntoutuksen tarvetta ei
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aina tunnisteta. Muistisairaiden henkildiden kuntoutuksen merkitystd ei terveydenhuollossa aina
laajemminkaan tunnisteta tai mielletd kuuluvaksi osaksi muistisairaiden henkildiden hoitoa (Cations
ym., 2020; Scerri ym., 2023). Cationsin ym. (2020) tutkimuksessa terveydenhuollon henkilokunta oli
epavarma kuntoutuksen mairitelmaistéd ja kuntoutuksen hyodyllisyydestd muistisairaille henkil6ille,
ja osa terveydenhuollon henkilokunnasta ei ollut vélttamattd tullut ajatelleeksi, ettd muistisairaat
henkil6t voisivat hyotyd kuntoutuksesta. Scerrin ym. (2023) katsauksessa my0s tunnistettiin, etti
tietoutta muistisairaiden henkildiden kanssa kommunikoinnista tarvitaan lisdd, ja néin ollen
tunnistettiin koulutuksen tarve. Myds yleiset asenteet liittyen muistisairauksiin ja puheterapiaan
voivat vaikuttaa muistisairaiden puheterapiapalveluiden toteutumiseen, silld asenteet vaikuttavat

yleisestikin siithen, miten ihmiset toimivat ja ajattelevat (THL, 2018).

1.5 Muistisairaiden henkiloiden kuntoutukseen ja puheterapiaan liittyvit asenteet

Asenteet vaikuttavat ihmisen kdyttdytymiseen ja sosiaaliseen eldmiin, ja ne heijastelevat ihmisen
tapoja, tottumuksia, ideologioita, arvoja ja normeja (THL, 2018). Seka yksilolliset ettd yhteisolliset
asenteet luovat kiytdnteitd, jotka voivat olla joko yksiléd kunnioittavia tai syrjivid. Erilaiset
sosiaaliset normit ja kiytinteet sekd yhteison asenteet vaikuttavatkin yksilon toimintakykyyn
(Alzheimer’s Disease International [ADI], 2019; 2024). Terveydenhuollossa tydskentelevien
henkiloiden asenteilla on monia vaikutuksia, silld ne ohjaavat heiddn tydskentelyddn ja
paatoksentekoaan. Terveydenhuollon henkilokunnan asenteet voivat vaikuttaa esimerkiksi siihen,
miten asiakas kohdataan ja millaista hoitoa hdn saa (VanPuymbrouck ym., 2020). Puheterapeuttiseen
kuntoutukseen liittyen tistd ei ole tehty aiempaa tutkimusta, joten téssi asenteita késitelldén yleisesti

kuntoutuspalveluiden kautta.

Muistisairauksiin liittyy terveydenhuollossa erilaisia asenteita, jotka voivat vaikuttaa muistisairaiden
henkildiden saamaan hoitoon ja kuntoutukseen (ADI, 2019; 2024). Esimerkiksi Laytonin ja muiden
(2024) tutkimuksessa terveydenhuollossa tydskentelevien henkildiden tietous ja kielteiset asenteet
muistisairaiden  henkildiden kuntoutukseen liittyen nimettiin  esteeksi  kuntoutukselle.
Terveydenhuollossa tydskentelevit henkilot voivat liittdd muistisairaisiin henkiloihin piirteitd, joiden
tulkitaan vaikuttavan muistisairaan henkilén kykyyn osallistua kuntoutukseen ja hy6tya siitd (Cations
ym., 2020; Hall ym., 2023). Muun muassa kognitiivis-kommunikatiivisten vaikeuksien seké
neuropsykiatristen oireiden ja kdytdsoireiden voidaan ajatella vaikuttavan kielteisesti muistisairaiden
henkildiden kuntoutukseen (Evripidou ym., 2019; Scerri ym., 2023). Muistisairaiden henkildiden
kohdalla erilaiset uskomukset ja asenteet voivat vaikuttaa esimerkiksi sithen, kuinka todennékdisesti
muistisairaita henkil6itd ohjataan kuntoutukseen (Scerri ym., 2023) ja millaista kuntoutusta he saavat

(Hall ym., 2023). Terveydenhuollon henkilokunnan asenteita ja ndkemyksid sekd tietoutta



muistisairauksiin ja muistisairaiden henkildiden palveluihin liittyen on hyva tarkastella, jotta
keskustelua voidaan ohjata merkityksellisten teemojen pariin. Ndin my0s palveluiden kehittdminen

paremmin muistisairaiden henkildiden tarpeita vastaaviksi voisi olla mahdollista.

1.6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd muistisairaiden henkiléiden kuntoutuspalveluissa tai
ikddntyneiden palveluissa esihenkilfasemassa tai paattdvassa asemassa tydskentelevien henkildiden
niakemyksid muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd seka
kuntoutuksesta ja puheterapiasta yleisesti. Tutkimuksessa selvitetidn myOs muistisairaisiin
henkil6ihin kohdistuvia asenteita, mikd mahdollistaa muistisairaisiin henkil6ihin kohdistuvien

asenteiden ja kuntoutukseen sekd puheterapiaan liittyvien nakemysten yhteyden tutkimisen.

Terveydenhuollossa paittivissd asemassa ja esihenkildasemassa tyOskentelevilld henkil6illd on
toisiin henkildihin ndhden paétintdvastuuta ja sosiaalisesti méadrdytyvéad vaikutusta ja valtaa (THL,
2018), minkd vuoksi heiddn nidkemysten ja asenteiden tarkastelu on tasavertaisten palveluiden
kehittdimisen kannalta tarpeellista. Kansainvilisissd tutkimuksissa on nostettu esiin muistisairaisiin
henkil6ihin ja heiddn kuntoutukseensa liittyvid stereotyyppisid ajatusmalleja ja asenteita, minka
vuoksi tdssd tutkimuksessa tarkastellaan myds asenteita puheterapiapalveluihin mahdollisesti
vaikuttavana tekijand (Cations ym., 2020; Scerri ym., 2023). Suomen kontekstissa tutkimusta
muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluista ei ole tehty, minkd takia tutkimus

puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd on ajankohtaista.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitkd tekijit terveydenhuollossa paittdvdssd asemassa tai esihenkildasemassa
tyoskentelevien henkildiden nidkemyksen mukaan vaikuttavat muistisairaiden henkildiden
puheterapiapalveluihin?

2. Ovatko terveydenhuollossa pédttivissd asemassa tai esihenkildasemassa tydskentelevien
henkildiden muistisairaisiin henkildihin liittyvét asenteet yhteydessa heidédn ndkemyksiinsi

muistisairaiden henkil6iden puheterapiasta?



2 Menetelmiit

2.1 Osallistujat

Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan henkilditd, jotka toimivat hyvinvointialueilla julkisessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa péittdvidssd asemassa tai esihenkildasemassa ikddntyneiden
palveluissa tai kuntoutuspalveluissa. Tutkimukseen pyrittiin  kerddmiidn nékemyksid eri
organisaatiotasoilta. Kysely jaettiin tutkimusjoukolle hyvinvointialueiden yhteyshenkiléiden
valittdiména sdhkopostitse. Néin ollen tarkkaa tietoa tutkimuksen perusjoukkoon kuuluvien méérasta
ei ole tiedossa, silld yhteyshenkilditd ei tietosuojaan vedoten velvoitettu raportoimaan, kenelle ja
kuinka monelle kysely on ldhetetty. Téssd tutkimuksessa tutkimusjoukkoon viitataan

terveydenhuollon esihenkildina.

Tutkimukseen osallistui 84 julkisessa terveydenhuollossa esihenkiloasemassa tyoskentelevéa
henkilda. Osallistuneiden henkildiden ikdjakauma oli 32—-66 vuotta (m = 48.0; ka=49.2; kh=8.7) ja
he olivat tydskennelleet nykyisessé tai sitd vastaavassa tyotehtdvissd 0-36 vuotta (m =5.3; ka=7.7;
kh =7.5). Osallistujista 80 (95.2 %) oli tydskennellyt muistisairaiden henkildiden kanssa ja 4 (4.8%)
taas ei ollut tyoskennellyt muistisairaiden henkildiden kanssa. Taulukossa 1 esitetddn osallistujien

koulutusasteet.

Taulukko 1.

Osallistujien jakautuminen koulutusasteittain

Yhteensd (N = 84)

n %
Toisen asteen tutkinto 8 9.5
Alempi korkeakoulututkinto 19 22.6
Ylempi korkeakoulututkinto 56 66.7
Tutkijan koulutusaste 1 1.2

Valtaosalla osallistujista oli sosiaali- ja terveysalan tutkinto. Tarkkaa madrdd ei pystytty
raportoimaan, silli muita kuin sosiaali- ja terveysalaan liittyvid tutkintoja oli raportoitu vdhén, eikd
kaikista vastauksista tullut ilmi todellista tutkintoa, vaan enemminkin tyonkuvaa kuvaava nimike.
Esitietona kartoitettiin myds osallistujien tyonkuvaa, ja millaisia vastuualueita heilld on. Vastausten

perusteella osallistujia oli eri organisaatiotasoilta, sekd yksikdiden esihenkilitd ettd johtajia eri



toimialueista ja palvelukokonaisuuksista. Vastuualueiden kuvaukset olivat yksilollisid, ja liittyivit
monipuolisesti sekd hallinnolliseen ettd kliiniseen ty6hon. Osallistujien vastuualueita ei raportoida
tarkemmin, silli niiden tarkoitus oli ensisijaisesti se, ettd niiden avulla voitiin varmistaa osallistujan
soveltuvuus tutkimusjoukkoon. Yhtdkddn osallistujaa ei lopulta jitetty tutkimuksen ulkopuolelle
vastuualuekuvauksen perusteella. Taulukossa 2  esitetddn  osallistujien  jakautuminen
yhteistyoalueittain. Yhteistyoalueet muodostuvat yliopistollisten sairaaloiden ympdrille, ja ndin ollen

niitd on viisi. Jokainen hyvinvointialue kuuluu siis yhteen yhteistydalueeseen.

Taulukko 2.

Osallistujien jakautuminen yhteistyéalueittain

Yhteensd (N = 84)

n %
Pohjois-Suomen yhteistydalue 17 20.2
Itd-Suomen yhteistyoalue 2 2.4
Sisd-Suomen yhteistydalue 15 17.9
Léansi-Suomen yhteistydalue 15 17.9
Eteld-Suomen yhteistydalue 35 41.7

Lisdtiedot: Pohjois-Suomen yhteistydalue, OY'S (Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue); [ti-Suomen yhteistydalue, KYS (Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon
hyvinvointialue); Sisd-Suomen yhteistydalue, TAYS (Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hameen ja Pirkanmaan
hyvinvointialue); Lansi-Suomen yhteistyéalue, TYKS (Pohjanmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue);
Etelda-Suomen yhteistydalue (HUS, Helsinki ja Eteld-Karjalan, Itd-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Kymenlaakson,
Lansi-Uudenmaan, Pdijat-Hameen sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialue)

2.2 Kysely

Tutkimus toteutettiin  sdhkoisend kyselytutkimuksena, ja aineisto kerdttiin  sdhkdiselld
kyselylomakkeella Turun yliopiston hallinnoiman REDCap-jirjestelmén vélitykselld. Valmis kysely
pilotoitiin muistisairaiden henkiloiden kanssa tyoskentelevilld henkil6illd (n = 4). Pilotoinnin jilkeen
kyselyyn tehtiin tarvittavat muutokset. Kyselyyn lisdttiin 1dhitoimijan selite sekd tarkennettiin eri
osioiden ohjeistusta. Tutkimustiedotteen kuvaus laajennettiin koskemaan puheterapiapalveluiden
lisadksi myds kuntoutuspalveluita, jotta osallistuja saisi tutkimuksen sisdllostd mahdollisimman

kattavan kasityksen.

Esitietojen jélkeen kyselyn ensimmdiisessd osiossa selvitettiin muistisairaisiin  henkil6ihin
kohdistuvia asenteita kansainvélisesti kdytossd olevan Dementia Attitudes Scale (DAS) -kyselyn

(O’Connor & McFadden, 2010) tutkimusta varten suomennetun version avulla. Toinen osio sisilsi
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vaittdmid, joilla selvitettiin osallistujien ndkemyksid muistisairaiden henkildiden kuntoutuksesta ja
puheterapiapalveluista. Kolmannessa osiossa oli véittdmid, joilla selvitettiin ndkemyksid
muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd. Kysely esitetddn

kokonaisuudessaan liitteessa 1.

2.2.1 Nidkemykset muistisairaiden henkiloiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoista
Nékemyksid muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd kartoitettiin
vdittamien avulla (Taulukko 3). Viittdmait pohjattiin osittain aikaisempaan pro gradu -tutkielmaan
muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd (Kohonen, 2014). Lisdksi
véittimien muodostamisessa hyodynnettiin Cationsin ym. (2020) ja Scerrin ym. (2023) tutkimuksia,
jotka kasittelivét yleisesti ndkemyksid muistisairaiden henkildiden kuntoutuspalveluihin vaikuttavista
tekijoistd. Vaittamiin vastattiin VAS-asteikolla (Visual Analogue Scale), jonka ddripait olivat “tdysin
eri mieltd” — “tdysin samaa mieltd”. VAS-asteikon lukuarvot vaihtelivat vélillda 0-100. Osallistujille
annettiin myos mahdollisuus nimeti kyselystd puuttuvia puheterapiapalveluihin vaikuttavia tekijoita
avoimeen vastauskenttéén, jotta kyselylld saatiin osallistujien ndkemykset palveluiden toteutumiseen
vaikuttavista tekijoistd selville mahdollisimman kattavasti.

Taulukko 3.

Viittimdt muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd

Muistisairaan henkildiden haastavaksi koettu kayttdytyminen estdd ndiden henkiléiden kuntoutuksen.

Puheterapiapalveluiden merkitysti muistisairaiden henkildiden kuntoutuksessa ei tunnisteta.

Muistisairaiden henkildiden puheterapian vaikuttavuudesta ei ole tarpeeksi nayttoa.

Muistisairaiden henkil6iden puheterapiaan ei ole rahoitusta.

Muiden asiakkaiden puheterapiapalvelut priorisoidaan muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluiden

edelle.

Muistisairas henkil6 ei hyddy puheterapiasta.
Muistisairaiden henkiléiden puheterapiapalveluihin ei ole tarpeeksi puheterapeutteja.

2.2.2 Nikemykset muistisairaiden henkiloiden kuntoutuksesta ja puheterapiasta

Nikemyksid muistisairaiden henkildiden kuntoutus- ja puheterapiapalveluista kartoitettiin vaittimien
avulla (Taulukko 4). Viittimien muodostamisessa hyddynnettiin eri ldhteitd, kuten Muistisairaudet
Kdypd hoito -suositusta (2023), Duodecimin Muistisairaudet -kirjaa (2015) sekd STM:n (2022)
Lddkinndlliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet -opasta. Vaittdmat pyrittiin koostamaan niin,
ettd ne kartoittivat vastaajien ndkemyksid muistisairaiden henkildiden kuntoutus- ja
puheterapiapalveluista mahdollisimman monipuolisesti. Vdittdmiin vastattiin VAS-asteikolla, jonka
ddripdét olivat “tdysin eri mieltd” — “tiysin samaa mieltd”. VAS-asteikon lukuarvot vaihtelivat valilla

0-100.
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Taulukko 4.

Vdittdmdt muistisairaiden henkiloiden kuntoutuksesta ja puheterapiasta

Muistisairaan henkilon ja ldhitoimijan kanssa tulee laatia yksilolliset tarpeet tiyttiva ja tavoitteellinen hoito-
ja kuntoutussuunnitelma.

Varhainen tuki on tirkedd muistisairaan henkilén ja ldhitoimijan sopeutumisessa ja kotona asumisen
jatkumisessa.

Ladkkeettomien menetelmien tulee olla ensisijaisia hoitomuotoja muistisairaiden henkildiden
kiytosoireiden hoidossa.

Moniammatillinen yhteisty6 on tarkedd muistisairaiden henkiléiden kuntoutuksessa.

Muistisairaan henkilon kuntoutus on hyodyllista.

Muistisairaan henkilon kuntoutuksen tavoitteita on vaikea méaarittaa.

Muistisairaan henkildn kuntoutuksen vaikuttavuutta on vaikea mitata.

Muistisairaan henkilon tarve kommunikointiin séilyy 1dpi elamaén.

Kommunikointikyky vaikuttaa muistisairaan henkilon arjen toimintakykyyn.

Kuntoutuksella tulee tukea muistisairaan henkilén kommunikointia.

Muistisairaita henkil6itd hoitavien koulutuksessa tulee hyodyntda puheterapeuttien asiantuntijuutta.
Puheterapia on hyodyllisté kaikissa muistisairauden vaiheissa.

Puheterapeuttinen kuntoutus voi olla muistisairaan henkilon l&hitoimijoiden ohjaamista.

Lihitoimijoiden vuorovaikutustaitoja tukemalla voidaan védhentdd muistisairaan henkilon haastavaksi
koettua kayttaytymista.

2.2.3 Muistisairaisiin henkiloihin kohdistuvat asenteet

Muistisairaisiin henkildihin kohdistuvia asenteita kartoitettiin kansainvéliselld asenteita mittaavalla
Dementia Attitudes Scale (DAS) (O’Connor & McFadden, 2010) -itsearviointilomakeella. DAS-
kysely sisélsi 20 viittdmad, joilla mitattiin asenteita muistisairaita henkil6itd kohtaan. DAS-kysely
on kehitetty ja validoitu alun perin korkeakouluopiskelijoilla seké hoitajilla, mutta sitd on kéytetty
tutkimuskirjallisuudessa myds yleisemmin terveydenhuollon ammattilaisten asenteiden mittaamiseen
(Larkin, 2017; Scerri ym., 2020; Zhao ym., 2022), joten sen ajateltiin soveltuvan asenteiden
kartoittamiseen tdssdkin tutkimuksessa. DAS-kyselyn viittimiin vastattiin 7-portaisella Likert-
asteikolla vililld “tdysin eri mieltd” — ”tdysin samaa mieltd”. Asteikon keskimmadinen
vastausvaihtoehto oli “ei samaa eikd eri mieltd”. Kahdestakymmenestd vaittdimaéstd kuusi oli
kddnteisid, ja ne on raportoitu taulukossa 5. DAS-kyselysté voitiin laskea kokonaispisteméérd, jossa
korkeampi pistemddrd kertoi myOnteisemmastd asenteesta muistisairaita henkiloitd kohtaan. DAS-

kyselystd saatu kokonaispistemadrd pystyi saamaan arvoja 20—140 valilla.

DAS-kysely suomennettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistusta mukaillen (THL, 2023c).
DAS-kysely suomennettiin siten, ettd pro gradu -tutkielman tekijét ja toinen tutkielman ohjaajista
suomensivat viitteet tahoillaan, jonka jdlkeen suomennoksia vertailtiin parhaan mahdollisen

kddnnoksen l0ytamiseksi. Tamén jdlkeen englannin kielen aineenopettaja kddnsi suomennetut
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vaittdimat takaisin englannin kielelle, jotta niitd voitiin vertailla alkuperdisiin DAS-kyselyn
véittdmiin. T&lld pyrittiin varmistamaan kddnndsten oikeellisuus ja tdsméllisyys.

Taulukko 5.
Dementia Attitude Scale -mittarista suomennetut vdittimdt
Muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentely on palkitsevaa.
Muistisairaat henkilot pelottavat minua. *
Muistisairaat henkil6t voivat olla luovia.
Tunnen oloni itsevarmaksi muistisairaiden henkildiden seurassa.
Minulle on luontevaa koskettaa muistisairaita henkiloa.
Tunnen oloni epdmukavaksi muistisairaiden henkildiden seurassa. *
Jokaisella muistisairaalla henkil6lld on erilaiset tarpeet.
En ole perehtynyt muistisairauksiin kovin hyvin. *
Vilttelisin muistisairasta henkild4, jos hén vaikuttaisi kiihtyneelta. *
Muistisairaat henkil6t pitdvat tuttuja asioita mielellddn 1ahettyvilla.
Muistisairaiden henkildiden eldméntarina on térkedi tuntea.
Vuorovaikutuksesta muistisairaiden henkildiden kanssa voi nauttia.
Tunnen oloni rennoksi muistisairaiden henkildiden seurassa.
Muistisairaat henkil6t voivat nauttia elamasta.
Muistisairaat henkil6t tuntevat, kun heille ollaan ystavéllisia.
Tunnen itseni turhautuneeksi, kun en tiedd, miten muistisairaita henkil6itd voisi auttaa. *
En pysty kuvittelemaan, ettd pitdisin huolta muistisairaasta henkildsta. *
Thailen muistisairaiden henkil6iden selviytymiskeinoja.
Voimme tehdé useita asioita parantaaksemme muistisairaiden henkildiden eldménlaatua.
Haastava kiyttdytyminen saattaa olla muistisairaalle henkildlle keino kommunikoida.
*Kéanteiset vdittdmét

2.3 Aineiston analyysi

Kyselyn vastaukset siirrettiin REDCap-jirjestelméstd IBM SPSS Statistics 29 -ohjelmaan, jossa
aineisto analysoitiin kvantitatiivisesti. Osallistujien ndkemykset liittyen muistisairaiden henkil6iden
vastauskentidn vastaukset ryhmiteltiin. Avoimista vastauksista poistettiin tiedot, joista yksittdisen

osallistujan olisi mahdollisesti voinut tunnistaa.

DAS-kyselyn normaalistijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Sminorffin testilld, jotta
varmistettiin sen sopivuus selittdvéksi tekijaksi lineaariseen regressioanalyysiin. Lisédksi tarkasteltiin

DAS-kyselyn reliabiliteettia sisdisen konsistenssin menetelmalla.

Muistisairaiden henkildiden kuntoutukseen ja puheterapiaan liittyville véittdmille tehtiin
padkomponenettianalyysi (PKA), jonka avulla voitiin tiivistdd aineistoa komponentteihin. Ennen
PKA:n tekemistd kahden kielteisen védittimén pisteet kdénnettiin myonteisid vaittdmid vastaavaksi.
Tarkoituksena oli siis ryhmitelld aineistoa ja vdhentdd nidin tarkasteltavia muuttujia. Yksittdiset
nikemykset ryhmiteltiin ndin laajempiin kokonaisuuksiin, pddkomponentteihin. Korrelaatiomatriisin

sopivuutta PKA:iin arvioitiin Bartlettin huipukkuustestilld ja Kaiser-Meyer-Olkin -testilld (KMO).
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Jotta aineistoon voitiin sovittaa komponenttiratkaisua, tuli Bartlettin huipukkuustestin tuloksen olla
merkitsevd, ja KMO:n tuloksen olla > 0.6 (Bartlett, 1954; Kaiser, 1974). PKA:ssa
rotaatiomenetelménd kéytettiin vinokulmaista Direct Oblimin -rotaatiota, jossa komponenttien
annettiin korreloida keskenddn. Oletuksena siis oli, etti kuntoutusta ja puheterapiaa koskevat
viittdmat ovat yhteydessd toisiinsa. Kuntoutusta ja puheterapiaa koskevia véittdmid oli 14. PKA:n
suorittamisen jdlkeen tarkasteltiin kommunaliteetit sekd komponenttiratkaisun muuttujien lataukset
komponenteille. Mallista poistettiin muuttujia, jos ne latautuivat voimakkaasti useammalle kuin

yhdelle komponentille.

Aineiston tiivistiminen PKA:lla mahdollisti sen, ettd asenteen vaikutuksia nédkemyksiin
kuntoutuksesta voitiin tarkastella lineaarisella regressioanalyysilla. Regressioanalyysissa tarkasteltiin
siis DAS-kyselyn summapisteiden ja kuntoutukseen ja puheterapiaan liittyvistd véittdmistd
muodostettujen komponenttien yhteyttd toisiinsa. Lineaarisessa regressiossa tarkasteltiin, miten
selittdvien muuttujien muutokset vaikuttivat selitettdvdin muuttujaan. Selittdvind muuttujina
tutkimuksessa olivat seké taustamuuttujat (ikd, koulutustaso) ettd asenne, ja selitettivand muuttujana
kuntoutukseen ja puheterapiaan liittyvdt ndkemykset, joita siis edustivat kuntoutus- ja
puheterapiaviittimistd muodostetut komponentit. Oletuksena lineaarisessa regressiossa oli, ettd
muuttujat korreloivat keskendéin. Néin ollen ennen lineaarisen regression suorittamista tarkasteltiin

muuttujien vilistd lineaarista yhteyttd korrelaation avulla.

2.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen haettiin hyvinvointialueilta tarvittavat tutkimusluvat. Tutkimusluvat saatiin 16
hyvinvointialueelta, jotka olivat Eteld-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan, Helsingin, Itd-Uusimaan,
Kainuun, Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Lapin, Lénsi-Uusimaan, Pohjanmaan,
Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Paijit-Hdmeen, Vantaa ja Keravan sekd Varsinais-Suomen
hyvinvointialueet. Tutkimuslupia ei saatu kuudelta hyvinvointialueelta, jotka olivat Eteld-Savon,
Keski-Uusimaan, = Kymenlaakson, = Pirkanmaan, = Pohjois-Pohjanmaan  ja  Satakunnan
hyvinvointialueet. Vaikka luvat haettiin yksittdisiltd hyvinvointialueilta, tunnisteiden takia
osallistujista ei kuitenkaan keritty tietoa hyvinvointialueittain, vaan heitd pyydettiin raportoimaan
yhteistyOalue, jolla he tydskentelevit. YhteistyOalueet koostuvat useammasta hyvinvointialueesta, ja
jokaisella yhteistyOalueella sijaitsee yksi yliopistollinen sairaala. Kuhunkin yhteistydalueeseen

kuuluvat hyvinvointialueet on kuvattu taulukossa 2.

Tutkimus oli tiysi-ikdisille suunnattu kyselytutkimus, josta ei aiheutunut osallistujille eikd heididn
laheisilleen riskejd tai haittaa. Tutkimus ei vaatinut eettisen toimikunnan puoltavaa lausuntoa.

Tutkimukseen osallistuminen oli koehenkildille vapaaehtoista. Osallistujilla oli mahdollisuus
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keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. Erillistd suostumusta ei kysytty, vaan

osallistujaa informoitiin siitd, ettd suostumuksena toimii kyselylomakkeen ldhettdminen.

Kyselylomakkeen tidyton keskeytyessd tiedot eividt tallentuneet jarjestelmddn. Kun kysely oli
lahetetty, suostumusta ei voinut endd perua. Tutkimuksessa ei kerdtty suoria tunnistetietoja, mutta
keréttiin epdsuoria tunnistetietoja (ikd, koulutus, yhteistydalue), joista oli erittdin epidtodennikoista
tunnistaa osallistuja. Lupaa aineiston julkaisuun avoimessa aineistotietokannassa ei saatu yhdeltd
hyvinvointialueelta, joten téllaisenaan aineistoa ei julkaistu avoimessa tietokannassa. Néin ollen
muilla tutkimusryhmén ulkopuolisilla tutkijoilla ei ole pddsyd aineistoon. Tutkimusaineistoa
sdilytetddn 15 wvuotta tutkimuksen pédttymisen jilkeen Turun yliopiston Seafile-palvelussa
salasanalla suojatussa kansiossa, johon on padsy vain tutkimusryhmaén jéasenilld. Tutkimusaineiston
poistamisesta vastaavat tutkimuksen vastuuhenkil6t Ida Luotonen ja Pia Lindevall. Tutkimuksen

arvioitu paéttymisaika on viimeistddn 31.12.2026.
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3 Tulokset

Tdssd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien
esihenkiloiden ndkemyksid muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista
tekijoistd sekd muistisairaisiin henkildihin kohdistuvien asenteiden vaikutusta ndkemyksiin

muistisairaiden henkildiden puheterapiasta.

3.1 Puheterapiapalveluihin vaikuttavat tekijéit

Osallistujien nidkemyksid puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd selvitettiin viittdmien
kautta. Osallistujien nékemysten mukaan muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin
vaikuttavia tekijoitd olivat tietous muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja
asiantuntijuudesta, muiden asiakasryhmien priorisointi seké resursseihin liittyvét tekijit. Nakemyksia

kartoittavien véittimien kuvailevat tunnusluvut on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6.

Puheterapiapalveluihin vaikuttavien tekijoiden kuvailevat tunnusluvut

Vaikuttavat tekijat Ka Kh Md Min. Max.
Puheterapiapalveluiden merkitysta 80.0 18.4 84.0 2 100
muistisairaiden henkildiden kuntoutuksessa ei

tunnisteta.

Muistisairaiden henkildiden 76.9 20.6 80.0 0 100
puheterapiapalveluihin ei ole tarpeeksi

puheterapeutteja.

Muiden asiakkaiden puheterapiapalvelut 76.1 20.3 79.5 0 100

priorisoidaan muistisairaiden henkildiden
puheterapiapalveluiden edelle.

Muistisairaiden henkildiden puheterapiaan ei ole 70.1 19.7 72.0 30 100
rahoitusta.

Muistisairaiden henkildiden puheterapian 60.7 20.2 50.0 7 100
vaikuttavuudesta ei ole tarpeeksi nayttoa.

Muistisairaan henkildiden haastavaksi koettu 49.8 27.2 50.0 2 100
kayttdytyminen estié ndiden henkildiden

kuntoutuksen.

Muistisairas henkil6 ei hyddy puheterapiasta. 27.6 19.6 22.0 0 79

Osallistujista valtaosa oli samaa mieltd siitd, puheterapian merkitystd muistisairaiden henkiléiden

kuntoutuksessa ei tunnisteta. Osallistujat olivat keskiméédrin samaa mieltdi myds siitd, ettd
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puheterapeutteja ei ole riittdvasti muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin, ja ettd muut
kuin muistisairaat henkil6t priorisoidaan puheterapiapalveluissa. Molemmissa niihin teemoihin
liittyvissd véittdmissd moni oli vastannut my0s, ettd ei ole samaa eiké eri mieltd, eli vastaukset olivat
VAS-janan keskelld. Rahoitukseen liittyen osallistujien vastausten hajonta oli samankaltainen kuin
edellisissd, mutta suurempi osa oli vastannut, ettd ei ole samaa eikd eri mieltd eli vastaukset olivat
janan keskivaiheilla. Puheterapian vaikuttavuuteen liittyvissa viittimassé yli puolet vastaajista olivat
vastanneet ei samaa eikd eri mieltd. Eniten hajontaa oli nikemyksissd liittyen viittimain
“Muistisairaiden henkildiden haastavaksi koettu kdyttdytyminen estdd ndiden henkildiden
kuntoutuksen”. Puheterapian hyddyllisyyteen liittyvén véittiméan vastauksissa oli hajontaa, mutta
valtaosan osallistujista vastaukset olivat VAS-asteikon puolenvilin alapuolella, miké viittaisi siihen,
ettd valtaosan mielestd muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin ei vaikuta se, etté
muistisairaat henkil6t eivdt hyotyisi puheterapiasta. Osallistujien vastausten hajonta on esitetty

histogrammein kuvassa 1.

Osallistujia pyydettiin  halutessaan lisdédméédn omia ndkemyksidén puheterapiapalveluihin
vaikuttavista tekijoistd avoimeen vastauskenttifin. Avoimeen vastauskenttiin ndkemyksiddn
kirjoittivat vdhén alle puolet osallistujista (n = 40). Avoimen vastauskentidn vastaukset ryhmiteltiin,
ja niissd useimmin mahdollisesti puheterapiapalveluihin vaikuttaviksi tekijoiksi nostettiin
terveydenhuollon  henkilokunnan tietous muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisesta
kuntoutuksesta (n = 15) sekd muiden asiakasryhmien priorisointi ja resursseihin liittyvét tekijét (n =
16). Muiden asiakasryhmien priorisoinnissa  erityisesti lasten  ajateltiin = menevén
puheterapiaresurssien jaossa etusijalle. Yksi osallistuja pohti kuntoutustermin kéyton oikeellisuutta
muistisairauksien kontekstissa, ja yksi vastasi yleisen asenneilmapiirin vaikuttavan sithen, miten
hyodylliseksi muistisairaiden henkildiden kuntoutus yleisesti koetaan. My0s ndyton riittdvyyttd
pohdittiin (n = 4), tosin sitd ei suoraan nimetty palveluihin vaikuttavaksi tekijaksi. Vastaukset ja

niiden ryhmittely 16ytyvit liitteesta 2.
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Kuva 1.

Vastausten hajonta nikemyksissd muistisairaiden henkiléiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd. Vdittdmiin
vastattu asteikolla 0 = tdysin eri mieltd — 100 = tdysin samaa mieltd.
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3.2 Asenteen vaikutus kuntoutusnikemyksiin

3.2.1 Kuntoutusviittimien komponenttirakenne

Padkomponenttianalyysillé tarkasteltiin kuntoutukseen liittyvien védittimien komponenttirakennetta.
Tutkimuksessa aineiston havaintoyksikkdjen méaard on muuttujaa kohden 7.6, jolloin PKA voidaan
suorittaa, silld yleisen sddnnon mukaan luotettava PKA vaatii 5-10 havaintoyksikkdd muuttujaa
kohden (Metsdmuuronen, 2008). PKA:n vaatimusten mukaisesti osa muuttujien korrelaatioista oli
>.30 (Tabachnick ja Fidel, 2007). Alkuperiisestd 14 muuttujan PKA:sta saatua komponenttiratkaisua
(Pattern Matrix) tarkastelemalla pdddyttiin poistamaan kolme muuttujaa, silld ne latautuivat vahvasti
(>.40) useammalle kuin yhdelle komponentille. Poistetut muuttujat olivat “Léhitoimijoiden
vuorovaikutustaitoja tukemalla voidaan véhentdd muistisairaan henkilon haastavaksi koettua
kéyttdytymistd”, “Kommunikointikyky vaikuttaa muistisairaan henkilon arjen toimintakykyyn” ja
“Kuntoutuksella tulee tukea muistisairaan henkilon kommunikointia”. Muuttujia tuli lopulliseen
malliin 11. Lopullisessa pddkomponenttimallissa osatekijoilld ei ollut yli .25 latauksia muille kuin

yhdelle komponentille. Pddkomponenttianalyysin tulokset on esitetty taulukossa 7.

Bartlettin testin tilastollisesti merkitsevé tulos (p < .001), KMO:n tulos 0.73 ja determinantin tulos
0.02 tukivat korrelaatiomatriisin soveltuvan PKA:iin. Cattelin Scree-testin ja Kaiserin kriteerin
perusteella pdddyttiin neljin komponentin malliin. Kaikkien neljan komponentin ominaisarvot olivat
>1. Kaikkien muuttujien kommunaliteetit olivat suhteellisen korkeita (.55-.91), joten malli selittda
muuttujien vaihtelua melko hyvin. Kommunaliteetit ovat esitettyné taulukossa 7. Neljdn komponentin
malli selitti 72 % kaikkien 11 muuttujan kokonaisvarianssista. Ennen jatkoanalyyseihin siirtymisté
tarkasteltiin vield komponenttien normaalistijakautuneisuus, vaikka lineaarinen regressioanalyysi ei

sitd vaadi. Komponentit eivit olleet normaalistijakautuneita.

Taulukko 7.

Pddkomponenttianalyysin tulokset, kommunaliteetit ja muuttujien selitysosuus (%)

Muuttujat Komponentit (ominaisarvo)
1 Kuntoutuksen 2 Puheterapeuttinen 3 Kuntoutuksen 4 Kommunikaatio H2
keskeiset kuntoutus ja haasteet (1.39) ja kdytosoireet
periaatteet asiantuntijuus (1.12)
(3.83) (1.54)
Muistisairaan henkilon ja
lahitoimijan kanssa tulee 3 66

laatia yksilolliset tarpeet
tayttdva ja tavoitteellinen
hoito- ja
kuntoutussuunnitelma.
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Moniammatillinen yhteistyd

on tirkedd muistisairaiden ’1
henkil6iden kuntoutuksessa. '
Varhainen tuki on tirkeda
muistisairaan henkilon ja
lahitoimijan sopeutumisessa
ja kotona asumisen
jatkumisessa.

.86

Muistisairaan henkilon .69
kuntoutus on hyodyllista.

Puheterapia on hyddyllista
kaikissa muistisairauden
vaiheissa.

Puheterapeuttinen kuntoutus
voi olla muistisairaan
henkildn ldhitoimijoiden
ohjaamista.

Muistisairaita henkil6itd
hoitavien koulutuksessa
tulee hyodyntaa
puheterapeuttien
asiantuntijuutta.

Muistisairaan henkilon
kuntoutuksen tavoitteita on
vaikea madrittaa.*

Muistisairaan henkilon
kuntoutuksen vaikuttavuutta
on vaikea mitata.*

Lidkkeettomien
menetelmien tulee olla
ensisijaisia hoitomuotoja
muistisairaiden henkildiden
kaytosoireiden hoidossa.

Muistisairaan henkilon tarve
kommunikointiin sdilyy lépi

eldman.

Muuttujien selitysosuus (%) 35

.85
72
7
.88
.87
91
.70
14 13 10

72

.70

.69

.68

.55

7

.81

.79

.82

.70

72

Lisdtiedot: H2 = kommunaliteetti. Muuttujat, jotka ovat ennen analysointia koodattu kidnteisesti, on merkattu tdhdella*.

3.3.2 Lineaarinen regressioanalyysi

Tutkimuksessa muistisairaisiin henkiloihin kohdistuvia asenteita mitattiin DAS-kyselylld. DAS-

kyselyn vastauksista muodostettujen

summapisteiden normaalistijakautuneisuutta

testattiin

Kolmogorov-Sminorffin testilld, jonka mukaan summapisteet olivat normaalistijakautuneita (p =
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.196). Osallistujien DAS-summapisteiden arvot vaihtelivat vélilld 92—-140 (ka = 122, kh = 9). Lisdksi

tarkasteltiin DAS-kyselyn reliabiliteettia sisdisen konsistenssin menetelmélla (a = .82).

DAS-kyselyn summapisteiden yhteyttd nikemyksiin kuntoutuksesta ja puheterapiasta selvitettiin
lineaarisella  regressioanalyysilla, jossa selitettivdnd muuttujana oli  kuntoutus- ja
puheterapiandkemykset (komponentit), ja selittdjind olivat asenne (DAS-summapisteet), ikd ja
koulutusaste. Regressioanalyysi suoritettiin erikseen jokaiselle neljdlle komponentille. Jotta
koulutusaste voitiin ottaa selittdjéksi, suoritettiin alkuperéisille muuttujan luokille dummy-koodaus
ennen lineaarisen regression tekoa. Dummy-koodauksessa luotiin dummy-muuttujia, jotka pystyivét
saamaan vain arvoja 0 tai 1. Dummy-muuttujia luotiin yksi vahemman kuin alkuperdisen muuttujan
luokkia. Alkuperdisen muuttujan luokkia olivat toisen asteen koulutus, alempi korkeakoulututkinto,
ylempi korkeakoulututkinto sekd tutkijan koulutusaste. Néistd ylemmin korkeakoulututkinnon

suorittanut ryhma toimi analyyseissa vertailuryhméni, silld se oli osallistujien yleisin koulutusaste.

Lineaarinen regressioanalyysi suoritettiin kaikille selitettdville muuttujille kolmella selittavalla
muuttuyjalla: DAS-summapisteet, ikd ja koulutusaste. Koulutusasteella ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd vaikutusta selitettivdin muuttujaan, kun vertailuryhmidnd oli ylemmin
korkeakoulututkinnon suorittaneet henkilot. My0s standardoidut f-arvot olivat pienid, joten se
jétettiin pois selittdvistdi muuttujista. MyOskddn ikd ei malleissa tilastollisesti merkitsevisti
vaikuttanut selitettdvddn muuttujaan, mutta f-arvot olivat kuitenkin suurempia kuin koulutustason.
Tilastolliset merkitsevyydet olivat myds huomattavasti 1dhempénd merkitsevén rajaa (p = .05) kuin
koulutusasteella, joten 1kd péadyttiin ottamaan mukaan regressioanalyysiin. Lopullinen
regressioanalyysi suoritettiin siis kahdella selittdvalld muuttujalla, jotka olivat DAS-summapisteet ja
ika.

Selitettdvat muuttujat eli kuntoutus- ja puheterapiandkemyksistdi muodostetut komponentit eivét
olleet normaalistijakautuneita, mutta selitettivin muuttujan normaalistijakautuneisuus ei ole
lineaarisessa regressiossa vilttimitontd, vaan tdrkedmpdd on, ettd jddnnostermit ovat
normaalistijakautuneita (Casson & Farmer, 2014). Kaikkien komponenttien jddnndstermit olivat
normaalistijakautuneita. Jidnnostermeilld ei ollut autokorrelaatiota Durbin-Watsonin testin mukaan.
Jaannostermien varianssit olivat yhtd suuret eli homoskedastisuusoletus toteutui. DAS-
summapisteiden ja komponentin 1 vélilld oli kohtalainen korrelaatio (» = .57), kuin myds
summapisteiden ja komponentin 2 vililld (» = .32). Summapisteiden ja komponenttien 3 ja 4 valilla

korrelaatiot olivat hyvin heikkoja.
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Komponenttiin 1 kuuluvat viittdmat késittelivat huolellisen kuntoutussuunnitelman laatimista
yhdessd muistisairaan ja tdmin ldheisen kanssa, moniammatillisuutta sekd varhaisen tuen ja
kuntoutuksen merkitysti. Vaittaimat kartoittivat siis osallistujien ndkemyksié yleisiin muistisairaiden
henkil6iden kuntoutukseen liittyviin kdytinteisiin ja kuntoutuksen hyddyllisyyteen liittyen, joten
komponentti nimettiin “Kuntoutuksen keskeiset periaatteet”. Korkeammat DAS-kyselyn
summapisteet ennustivat myonteisempidd nidkemystd muistisairaiden henkildiden kuntoutuksen
keskeisisté periaatteista, B =.059, 95%CI =[0.039,0.079], f = .55,t = 5.98, p < .001. Iké ei selittanyt
nikemyksid muistisairaiden henkildiden kuntoutuksen keskeisistd periaatteista tilastollisesti
merkitsevisti B = .013, 95%CI = [-0.008, 0.034], p = .11, t = 1.24, p = .218. Malli, jossa ennustaja
oli parempi kuin tyhji malli, F(2,81) = 20.54, p < .001. Selitysaste oli melko hyvi R’ = .34.

Komponenttiin 2 kuuluvat vaittdmat kisittelivdt muistisairaiden henkildiden puheterapeuttista
kuntoutusta ja puheterapeuttien hyodyntdmistd esimerkiksi hoitajien koulutuksessa, ja kartoittivat
niin ollen nikemyksid puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja asiantuntijuuden hyddyntdmisestd, joten
komponentti nimettiin Puheterapeuttinen kuntoutus ja asiantuntijuus”. DAS-kyselyn summapisteet
ennustivat myonteisempid nikemystd puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja asiantuntijuudesta, B =
036, 95%CI=10.013, 0.059], p = .33, ¢t =3.12, p = .002. Iki ei tilastollisesti merkitsevisti selittdnyt
nidkemyksid puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja asiantuntijuudesta B = - .012, 95%CI = [-0.036,
0.013], p = - .10, t = - .94, p = .349. Mallj, jossa ennustaja oli parempi kuin tyhja malli, F(2,81) =
4.96, p = .009. Selitysaste oli kohtalainen R* = .11.

Komponenttiin 3 kuuluvat viittamat késittelivit kuntoutuksen tavoitteiden méadérittelyn ja
vaikuttavuuden mittaamisen haastetta, ja kartoittivat nédin ollen ndkemyksid muistisairaiden
henkildiden kuntoutuksen haasteista, joten komponentti nimettiin “Kuntoutuksen haasteet”. DAS-
kyselyn summapisteilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta ndkemyksiin kuntoutuksen
haasteista B = .016, 95%CI = [-0.008, 0.040], g = .15, t = 1.35, p = .180. Iki ei tilastollisesti
merkitsevisti selittinyt ndkemyksid puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja asiantuntijuudesta B =
010, 95%CI = [-0.015, 0.035], p = .086, t = 0.78, p = .439. Malli, jossa ennustaja ei ollut parempi
kuin tyhji malli, F(2,81) = 1.44, p = .242. Selitysaste oli heikko R’ = .034.

Komponenttiin 4 kuuluvat viittimat késittelivat kdytdsoireiden hoitoa ja muistisairaan henkilén
kommunikoinnin tarvetta, ja ne kartoittivat ndin ollen nidkemyksid muistisairaiden henkildiden
kiytosoireiden hoidosta ja kommunikaatiosta, joten komponentti nimettiin “Kéytdsoireet ja
kommunikaatio”. DAS-kyselyn summapisteilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta
nidkemyksiin kéytosoireista ja kommunikaatiosta B = .020, 95%CI = [-0.003, 0.043], p = .19, t =

1.71, p = .092. Ikd ei tilastollisesti merkitsevisti selittinyt nidkemyksid puheterapeuttisesta
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kuntoutuksesta ja asiantuntijuudesta B = .015, 95%CI = [-0.010, 0.040], p = .133, ¢t = 1.21, p = .229.
Malli, jossa ennustaja ei ollut parempi kuin tyhja malli, F(2,81)=2.63, p = .078. Selitysaste oli heikko
R’ = .061.
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4 Pohdinta

Tutkimuksessa selvitettiin  sosiaali- ja terveydenhuollossa tyOskentelevien esihenkildiden
niakemyksid sekd muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd ettd
kuntoutuksesta ja puheterapiasta yleisesti. Dementia Attitudes Scale -kyselylld selvitettiin myds
muistisairaisiin henkildihin kohdistuvia asenteita, mikd mahdollisti asenteiden sekd kuntoutus- ja
puheterapiandkemysten yhteyden tutkimisen. Myds taustatekijoiden, ién ja koulutustason, yhteytti
nakemyksiin tarkasteltiin. Osallistujien vastausten perusteella muistisairaiden puheterapiapalveluihin
vaikuttivat erityisesti tietous, resursseihin liittyvét tekijdt ja muiden asiakasryhmien priorisointi.
Muistisairaiden henkildiden puheterapian hyodyllisyys, ndyton riittimattomyys tai muistisairauksiin
kuuluvat neuropsykiatriset oireet ja kdytdsoireet taas eivdt osallistujien vastausten mukaan
vaikuttaneet muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin, vaikka vastauksissa olikin jonkin
verran hajontaa. MyoOnteisemmaét muistisairaisiin henkildihin kohdistuvat asenteet ennustivat
myoOnteisempid ndkemyksid muistisairaiden henkildiden kuntoutuksen keskeisisté periaatteista seké
puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja asiantuntijuudesta. Muistisairaisiin henkil6ihin kohdistuvat
asenteet eivét olleet tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd nikemyksiin kuntoutuksen haasteista tai

muistisairaiden henkildiden kommunikaatiosta ja kdytosoireista.

4.1 Muistisairaiden henkiloiden puheterapiapalveluihin vaikuttavat tekijit

Nékemyksid muistisairaiden henkildéiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd kartoitettiin
samaa mieltd” (100). Viittdmien lisdksi osallistujilla oli mahdollisuus kirjoittaa muita ndkemyksidan
avoimeen vastauskenttdin. Avoimen vastauskentin vastaukset ryhmiteltiin, ja ne ovat esitettyni
liitteessd 2. VAS-asteikolla kerdttyjd vastauksia tulkittiin tunnuslukujen ja histogrammien
perusteella. Pohdinnassa kéytetyt kuvailevat késitteet siitd, miten samaa tai eri mielté osallistujat ovat,
olivat tutkijoiden arvioimia, silld VAS-asteikolla ei ollut kuin ddripdat “tdysin eri mieltd” — tdysin

samaa mieltd”.

4.1.1 Tietous

Osallistujien vastausten suurin keskiarvo oli viittdmédssd “Puheterapiapalveluiden merkitysti
muistisairaiden henkiléiden kuntoutuksessa ei tunnisteta”. Niin ollen osallistujat ajattelivat tietouden
vaikuttavan muistisairaiden henkiléiden puheterapiapalveluihin. Myds avointen vastauskenttien
vastauksissa pohdittiin paljon sitd, ettd tietoutta aiheesta tarvitaan lisdd. Tietous oli avoimissa
vastauksissa ~ resurssien  ohella  yleisimmin  mainittu ~ muistisairaiden  henkil6iden

puheterapiapalveluihin vaikuttava tekijd. T&dméa wviittaa sithen, ettd tietoa puheterapian
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hyddyntdmisestd tarvitaan lisdd. Tietouden vaikutus puheterapiapalveluiden toteutumiseen oli
odotetunlainen, silld esimerkiksi Scerrin ja muiden (2023) katsauksen mukaan osa
terveydenhuollossa tydskentelevisti henkildisté ei aina mielld kuntoutusta kuuluvaksi muistisairaiden
henkildiden hoitoon, eikd néin ollen puheterapiankaan tarvetta vélttdimittd tunnisteta. Laytonin ja
muiden (2024) tuoreessa tutkimuksessa tietous muistisairaiden henkildiden kuntoutuksesta oli
merkittdvin este muistisairaiden henkildiden kuntoutuspalvelujen toteutumiselle, minkd vuoksi sité

olisi hyvé liséta.

4.1.2 Resurssit ja priorisointi

Muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttivat vastausten keskiarvojen perusteella
rahoituksen puute ja se, ettd puheterapeutteja ei ole tarpeeksi — siis resurssit. Myos histogrammeista
oli ndhtévissd, ettd osallistujien vastaukset asettuivat VAS-janalla joko puoleen viliin tai sen yli, mika
kertoi osallistujien olleen enimmékseen samaa mieltd siitd, ettd resurssit ovat muistisairaiden
henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttava tekijd. Rahoituksen puutteen vaikutus muistisairaiden
henkildiden puheterapiapalveluihin oli odotettu tulos, silld julkisen terveydenhuollon taloudelliset
vaikeudet ovat tdlld hetkelld laajasti yhteiskunnallisen keskustelun kohteena (ks. esim.
Valtiovarainministerid, 2024). Kuitenkin esimerkiksi kunnallisalan kehittdmissadtion ikdéntyneiden
toimintakyvyn tukemista kisittelevdssd raportissa kuntoutus mainittiin keskeisimpani keinona
sosiaali- ja terveyspalvelujen kestdvyysvajeen supistamisessa (Hussi ym., 2017), mika tukee ajatusta
siitd, ettd muistisairaiden henkildiden kuntoutuspalveluiden, ja my0ds puheterapiapalveluiden,
kehittdiminen ei olisi ainoastaan uusi menoerd. Raportissa mainittiin erikseen myds muistisairaiden
henkildiden kuntoutuksen térkeys, ja sen vaikutukset hoivakustannuksiin. Puheterapeuttiresurssien
riittdmattomyys on yleisesti tiedossa oleva kaikkien asiakasryhmien puheterapiapalveluihin
vaikuttava tekijd (ks. esim. Suomen Puheterapeuttiliitto ry, 2022), minkd vuoksi myds se, ettd
osallistujat olivat keskimdirin samaa mieltd siitd, ettd puheterapeuttien vihdinen madrd vaikuttaa
muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin, oli odotettu tulos. Avoimissa vastauksissakin
resurssien pohdittiin vaikuttavan muistisairaiden henkiléiden puheterapiapalveluihin, ja resurssien

puute nostettiin usein esiin yleisend ongelmakohtana julkisessa terveydenhuollossa.

Muiden kuin muistisairaiden henkil6iden priorisoinnin ndhtiin myds tutkimuksessa vaikuttavan
muistisairaiden henkiléiden puheterapiapalveluiden toteutumiseen. Tdméd ndkyi myds avointen
vastauskenttien vastauksissa, joissa erityisesti lapset nostettiin ensisijaisiksi puheterapian saajiksi.
Priorisointiin vaikuttavat kokonaisuudessaan puutteelliset puheterapiaresurssit, mutta esimerkiksi
Scerrin ym. (2023) mukaan my®ds tietoudella ja asenteilla voi olla vaikutusta sithen, ettd muistisairaat

henkil6t eivét aina saa tarvitsemaansa puheterapiaa. Maailman terveysjérjeston (2024) mukaan
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sairauden tai vamman ei pitdisi vaikuttaa kuntoutuksen saamiseen, vaan toimintakyvyn tarkastelun
tulisi olla kuntoutustarpeen arvioinnin keskidssd. Myds Suomessa puheterapiapalveluiden
yhdenvertaisuutta pidetdéin merkityksellisend, ja esimerkiksi Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n
suosituksen puheterapiapalvelujen jéarjestimisestd (2022) mukaan mitddn ryhmaid ei saisi sulkea
palveluiden ulkopuolelle esimerkiksi idn tai diagnoosin perusteella. Suomen ladkériliiton (2021)
mukaan priorisoinnin tulee perustua eettisesti hyvéksyttyihin periaatteisiin, joissa korostuvat
yhdenvertaisuuden, hoidon tarpeen ja kustannusvaikuttavuuden huomioon ottaminen. Priorisointiin
liittyy siis paljon huomioon otettavia asioita, eikd se ndin ollen ole aina yksiselitteistd. Siihen
kuitenkin liittyy myos terveydenhuollossa tyOskentelevien henkildiden omaa harkintaa (Suomen
Ladkariliitto, 2021), jolloin esimerkiksi tietouden vaikutuksia muistisairaiden henkildiden

puheterapiapalveluihin liittyen on hyodyllisti pohtia.
4.1.3 Muistisairauteen liittyvit neuropsykiatriset oireet ja kiytosoireet

Muistisairauksiin liittyvien neuropsykiatrisiin oireisiin ja kdytdsoireisiin liittyvin véittdmén kohdalla
osallistujien vastauksissa oli paljon hajontaa, miki tarkoittaa, ettd osa osallistujista ajatteli, ettd
neuropsykiatriset oireet ja  kédytOsoireet eivdt vaikuta muistisairaiden  henkildiden
puheterapiapalveluihin, ja osa puolestaan ajatteli niiden vaikuttavan. Kansainvélisessd World
Alzheimer Report 2024 -raportissa kolmasosa vastaajista piti muistisairaita henkilGitéd vaarallisina, ja
kaksi kolmasosaa ajatteli heiddn olevan impulsiivisia ja arvaamattomia (Alzheimer’s Disease
International, 2024), mikd tukee ajatusta siitd, ettd muistisairaiden henkildiden kayttaytymisti
voidaan toisinaan tulkita kielteisesti. Kéayttdytymisen tulkitseminen kielteisesti voi vaikuttaa
muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin, ja esimerkiksi Cationsin ym. (2020)
tutkimuksessa tunnistettiin, ettd muistisairaiden henkildiden neuropsykiatriset oireet ja kédytdsoireet

voidaan ndhdé esteend kuntoutukseen osallistumiselle.

4.1.4 Puheterapian hyodyllisyys ja naytto vaikuttavuudesta

Téssd tutkimuksessa muistisairaiden henkildéiden puheterapiapalveluihin ei osallistujien vastausten
mukaan juurikaan vaikuta se, ettd muistisairas henkilo ei hyotyisi puheterapiasta. Esimerkiksi Scerrin
ja muiden (2023) katsauksessa terveydenhuollon henkilokunnan ndkemykset muistisairaiden
henkildiden kuntoutuksen hyddyllisyydestd tai muistisairaan henkilon “kuntoutuspotentiaalista”
(rehabilitation potential) todettiin voivan vaikuttaa muistisairaiden henkildiden kuntoutukseen
liittyvddn paatoksentekoon. Cationsin ym. (2020) terveydenhuollon henkilokunnan ndkemyksid
kartoittavassa tutkimuksessa todettiin, ettd osa terveydenhuollossa tydskentelevistd henkildistd
suhtautui muistisairaiden henkildiden kuntoutukseen varauksellisesti, ja esimerkiksi muistin

heikkenemisen ja kdytoksen muutosten ajateltiin olevan esteitd vaikuttavalle kuntoutukselle. Tdmin
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tutkimuksen perusteella voisi kuitenkin ajatella, ettdi Suomessa terveydenhuollossa tydskentelevit
henkil6t suhtautuvat muistisairaiden henkildiden kuntoutukseen, ainakin puheterapiaan, jokseenkin
myoOnteisemmin. Ainakin osallistujat olivat keskiméérin eri mieltd siitd, ettd muistisairaiden

puheterapiapalveluihin vaikuttaisi se, ettd muistisairaat henkil6t eivit hyody puheterapiasta.

Osallistujien vastausten keskiarvon perusteella ndyton puutteen muistisairaiden henkildiden
puheterapian vaikuttavuudesta voi tulkita jonkin verran vaikuttavan muistisairaiden henkildiden
puheterapiapalveluihin. Myos avoimen vastauskentin vastauksissa oli jonkin verran pohdintaa siita,
onko muistisairaiden henkildiden puheterapian vaikuttavuudesta riittdvasti ndyttéd. Histogrammin
perusteella osallistujien vastaukset painottuivat kuitenkin kokonaisuudessaan vahvasti VAS-asteikon
keskivaiheille, mika viittaisi ennen kaikkea siihen, ettd osallistujat eivét tiedd, vaikuttaako niyton
puute puheterapiapalveluihin tai onko niyttdd vaikuttavuudesta olemassa. Tdma tulkinta tukee tdssi
tutkimuksessa ja esimerkiksi Paul ja Mehrhoffin (2015) tutkimuksessa saatuja tuloksia siitd, ettd

tietous muistisairaiden henkil6iden puheterapeuttisesta kuntoutuksesta on véhiista.

4.2 Asenteen vaikutus kuntoutus- ja puheterapianikemyksiin

Asenteita muistisairaita henkiloitd kohtaan mitattiin DAS-kyselylld, jossa korkeampi pistemaird
ennusti myonteisempid asenteita. Nakemyksid puheterapiasta ja kuntoutuksesta yleisesti mitattiin
véittdmilld, ja nithin vastattiin VAS-asteikolla, jonka ddripait olivat “tdysin eri mieltd” ja tdysin
samaa mieltd”. Kuntoutus- ja puheterapiaviittimille tehtiin padkomponenttianalyysi, jonka
perusteella vaittamét jakautuivat neljdéin komponenttiin. Komponentit olivat “kuntoutuksen keskeiset
periaatteet”, “puheterapeuttinen kuntoutus ja asiantuntijuus”, “kuntoutuksen haasteet” ja
”kommunikaatio ja kdytosoireet”. Komponentit siis heijastelivat nikemyksié niistd teemoista. DAS-

kyselyn pisteméérin ja komponenttien vilistd yhteyttd tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysill.

4.2.1 Asenteen vaikutus nikemyksiin kuntoutuksen keskeisistii periaatteista

Muistisairaisiin henkil6ihin kohdistuvilla asenteilla oli vaikutusta nidkemyksiin kuntoutuksen
keskeisistd periaatteista. Kuntoutuksen keskeisid piirteitd kuvaava komponentti sisélsi vaittamét
“Muistisairaan henkilon ja ldhitoimijan kanssa tulee laatia yksilolliset tarpeet tdyttivd ja
tavoitteellinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma”, “Moniammatillinen yhteistyd on tirkedd
muistisairaiden henkildiden kuntoutuksessa”, ”Varhainen tuki on tirkedd muistisairaan henkilon ja
ldhitoimijan sopeutumisessa ja kotona asumisen jatkumisessa ja "Muistisairaan henkilon kuntoutus

on hyddyllistd”.

Tutkimuksessa DAS-summapisteiden tunnuslukujen (ka, min, max) arvot olivat korkeita, jolloin

asenteiden voitiin tulkita olleen melko myonteisid muistisairaita henkilditd kohtaan (O’Connor &
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McFadden, 2010). Téssé tutkimuksessa ldahes kaikki osallistujat olivat tydskennelleet muistisairaiden
henkiloiden kanssa, mikd on voinut vaikuttaa myonteisesti asenteisiin, silldi kokemuksen
muistisairaiden henkildiden kanssa toimimisesta on todettu olevan yhteydessd myonteisempddn
asenteeseen (Gkioka ym., 2020; O’Connor & McFadden, 2010; Travers ym., 2013). Téssa
tutkimuksessa myodnteistenkin asenteiden vaihtelulla oli vaikutusta ndkemyksiin kuntoutuksen
keskeisistd periaatteista, kun taas esimerkiksi Scerrin ym. (2023) katsauksen mukaan
terveydenhuollon henkilokunnan nimenomaan kielteisilld asenteilla oli vaikutusta muun muassa
uskomuksiin siitd, miten muistisairaan henkilon ajatellaan hydtyvian kuntoutuksesta. Téassa
tutkimuksessa asenteiden ei siis tarvinnut olla kielteisid vaikuttaakseen ndkemyksiin kuntoutuksen
keskeisisté periaatteista. Jo myonteistenkin asenteiden vaihtelun vaikutus nikemyksiin kuntoutuksen
keskeisistd periaatteista viittaisi sithen, ettd asenteita on hyodyllisté tarkastella kuntoutuspalveluiden

kehittamisen nakokulmasta.

4.2.2 Asenteen vaikutus nikemyksiin puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja
asiantuntijuudesta

Muistisairaisiin henkil6ihin kohdistuvilla asenteilla oli vaikutusta ndkemyksiin puheterapeuttisesta
kuntoutuksesta ja asiantuntijuudesta. Puheterapeuttista kuntoutusta ja asiantuntijuutta kuvaava
komponentti sisdlsi véittdmat “Puheterapia on hyodyllistd kaikissa muistisairauden vaiheissa”,
”Puheterapeuttinen kuntoutus voi olla muistisairaan henkilon ldhitoimijoiden ohjaamista” ja
“Muistisairaita  henkilditd hoitavien koulutuksessa tulee hyddyntdd  puheterapeuttien

asiantuntijuutta”.

Asenteet olivat yhteydessd nidkemyksiin puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja asiantuntijuudesta,
joten voitiin pohtia, vaikuttavatko ne myds muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin ja
niiden toteutumiseen. Asenteet vaikuttavat kuitenkin esimerkiksi sithen, ohjataanko muistisairaita
henkil6itd kuntoutukseen ja millaista kuntoutusta he saavat (Scerri ym., 2023; Hall ym., 2023).
Toisaalta asenteet olivat tdssd tutkimuksessa kokonaisuudessaan myonteisid, minkd perusteella
asenteilla ei ehkd Suomen kontekstissa olisi muistisairaiden puheterapiapalveluihin suurta vaikutusta.
On myds mahdollista, ettd asenteiden ei tarvitse olla ’kielteisid’ vaikuttaakseen palveluihin. Tamén
tutkimuksen tulokset antavat kuitenkin aihetta ainoastaan yhteyden pohtimiseen, eikd varsinaisten
syy-seuraussuhteiden osoittaminen asenteen ja puheterapiapalveluiden vélilld ole mahdollista.
Puheterapiapalveluiden toteutumisen ja kehittimisen nékokulmasta on kuitenkin hyodyllistd ottaa

huomioon myo0s asenteiden mahdollinen vaikutus.

28



4.2.3 Asenteen vaikutus nikemyksiin muistisairaiden henkiloiden kuntoutuksen haasteista

Tulosten mukaan muistisairaisiin henkildihin kohdistuvilla asenteilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd vaikutusta ndkemyksiin muistisairaiden henkildiden kuntoutuksen haasteista.
Kuntoutuksen haasteita kuvaava komponentti sisdlsi vdittdmat “muistisairaan henkilén kuntoutuksen
tavoitteita on vaikea méérittda” ja “muistisairaan henkilon kuntoutuksen vaikuttavuutta on vaikea

mitata”.

On mahdollista, ettd muistisairaisiin henkil6ihin kohdistuvat asenteet eivit vaikuttaneet ndkemyksiin
kuntoutuksen haasteista, silld kuntoutuksen tavoitteiden méaarittely ja vaikuttavuuden mittaamisen
vaikeus, joihin kuntoutuksen haasteita kuvaavan komponentin vaittdmét liittyivdt, ovat usein
yleisestikin kuntoutuksen haasteita. My0s se, ettd asenteet olivat lahtdkohtaisesti tutkimuksessa
myonteisid eikd vaihtelu niissé ollut suurta, on voinut vaikuttaa siihen, ettd asenteiden yhteyttd tdssé
késiteltythin ndkemyksiin ei 16ydetty. Cationsin ja muiden (2020) tutkimuksessa todettiin, ettd
terveydenhuollon henkilokunta koki merkityksellisten tavoitteiden maédrittelyn vaikeaksi, silld
muistisairaiden henkildiden ei ajateltu kykenevin saavuttamaan mitattavia tavoitteita. Sen, ettéd
muistisairaiden henkildiden ei ajateltu kykenevin tavoitteiden saavuttamiseen voidaan Cationsin ym.
(2020) tutkimuksessa ajatella liittyneen kielteisiin ndkemyksiin muistisairaiden henkildiden
kuntoutuksesta, toisaalta asenteiden vaikutusta juuri ndkemyksiin tavoitteiden asettamisesta ja

vatkuttavuuden mittaamisesta ei tutkittu.

4.2.4 Asenteen vaikutus nikemyksiin muistisairaiden henkiloiden kommunikaatiosta ja
kaytosoireista

Tulosten mukaan muistisairaisiin henkiloihin kohdistuvilla asenteilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevii vaikutusta ndkemyksiin muistisairaiden henkildiden kommunikaatiosta ja kdytosoireista.
Kommunikaatiota ja kéytosoireita kuvaava komponentti sisélsi vdittdamét “ladkkeettomien
menetelmien tulee olla ensisijaisia hoitomuotoja muistisairaiden henkildiden kaytosoireiden

hoidossa” ja muistisairaan henkilon tarve kommunikointiin sdilyy ldpi elamén”.

Tulos voi johtua esimerkiksi siitd, ettd komponentti ei edustanut kommunikaatiota ja kédytosoireita
1lmidind kovin laajasti. Erityisesti véittima lddkkeettomistd menetelmistd on enemmaén tietouteen
liittyvd, joten on mahdollista, ettd asenteella ei ole ollut sithen vaikutusta. Asenteen vaikutus
nidkemyksiin muistisairaan henkilon kommunikaatiosta ja kidytosoireista oli ldhelld tilastollisen
merkitsevyyden rajaa, mikd voi selittyd silld, ettd komponentin sisdltimadt viittdmait liittyivat
kuitenkin selkeédsti muistisairauksiin ja muistisairaisiin henkiléihin. Néin ollen muistisairaisiin
kohdistuvat asenteet ovat voineet jonkin verran olla yhteydessd kyseiseen komponenttiin, vaikka se

ei olekaan kattavasti kuvannut ilmiota.
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4.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, jolloin tutkimukseen osallistuminen oli mahdollisimman
vaivatonta ja vidhdn aikaa vievdd. Kyselylld pystyttiin sdhkdpostitse hyvinvointialueiden
yhteyshenkiléiden avulla tavoittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6itd kohdennetusti, ja
kuitenkin myd6s mahdollisimman kattavasti. Vaikka muun muassa aikataulusyistd kaikilta
hyvinvointialueilta ei saatu tutkimuslupaa, kattoi kyselytutkimus kuitenkin Suomen maantieteellisesti
melko hyvin. Ndakemyksid muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin vaikuttavista tekijoistd
sekd tietoa asenteen vaikutuksista nidkemyksiin kuntoutus- ja puheterapiapalveluista saatiin siis

kansallisesti kattavasti, mika parantaa tulosten yleistettivyyttd Suomessa.

Tutkimus kartoitti ennen kaikkea sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien esihenkiléiden
nidkemyksid muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluista, jolloin tutkimusta voidaan pitda
hyviand ldhtokohtana mahdolliselle tarkemmalle tutkimukselle ndihin palveluihin ja niiden
toteutumiseen vaikuttavista tekijoistd. Yleisesti kyselytutkimukseen liittyvana rajoitteena voidaan
pitdd sitd, ettd kyselyssd kartoitettiin osallistujien subjektiivisia ndkemyksid. Kuitenkin se, ettid
ndkemyksid kartoitettiin nimenomaan kuntoutuspalveluissa tai ikdintyneiden palveluissa
esihenkil6asemassa ja paattdvissd asemassa tyoskenteleviltd henkil6iltd tuo painoarvoa tutkimuksen
tuloksille, silld on syytd olettaa, ettd heilld on kattava kuva tdménhetkisestd palvelutarjonnasta myos
muistisairaille henkil6ille. Talla tavalla sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien dédni saatiin
my0Os paremmin esille kuin esimerkiksi jos palveluiden tarkkaa toteutumista olisi ldahdetty

selvittimién tilastojen kautta.

Tutkimusjoukkoon liittyvdnd rajoitteena voidaan pitdd sitd, ettd lopullisen tulkinnan
tutkimusjoukkoon  kuuluvista  henkildistd  tekivdit  hyvinvointialueiden  yhteyshenkilot.
Yhteyshenkiloiden kayttdminen kyselyn jakelussa oli kuitenkin vilttdimatontd, silld se oli
hyvinvointialueiden kidytinteiden mukaista. Siten kysely saatiin myds jaettua sellaisille
esihenkildille, joiden tiedot eivit olleet julkisesti ndhtdvissd hyvinvointialueiden verkkosivuilla.
Tutkimuseettisestd ndkokulmasta mahdollisten osallistujien henkil6llisyys ei tullut tutkimusryhmén
tietoon, ja ndin tutkimusryhma ei késittelyt suoria henkildtietoja. Tdméa védhensi todennékdisyyttéd
sille, ettd yksittdinen osallistuja voitaisiin tunnistaa aineistosta. Jotta tutkimuksessa pystyttiin
varmistamaan osallistujien soveltuminen tutkimusjoukkoon, kyselyn esitiedoissa kartoitettiin
tyonkuvaa ja vastuualuetta avoimella kysymykselld. Yhdenkdén osallistujan vastausta ei kuitenkaan
padddytty poistamaan esitietojen perusteella, joten ohjeistus yhteyshenkildille sekd tutkittavan

tiedotteessa ollut tutkimusjoukon kuvaus lienevit olleet riittdvan tdsmalliset.
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Tutkimusaineiston analysointiin liittyva rajoite oli, ettd kyselyn kuntoutus- ja puheterapiavéittimien
taustalla ei ollut ennakko-oletusta siitd, kuinka monelle komponentille muuttujat latautuvat. Tdmi on
voinut vaikuttaa komponenttien muodostukseen ja nidin ollen my0s tuloksiin. Kuntoutus- ja
puheterapiandkemyksid mittaavia vaittdmid karsittiin padkomponenttianalyysia tehdessi, silld osa
vdittamistd latautui melko voimakkaasti useammalle kuin yhdelle komponentille. Ehké osin timén
takia komponentit, kuten ndkemyksid puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja asiantuntijuudesta
kuvaava komponentti ei kuvannut ndkemyksid niin kattavasti kuin olisi ollut tarpeellista. Kun
vdittdmid karsittiin mallista, sen informaatiosisédlté myos viaheni, mikd on vaikuttanut sithen, kuinka

hyvin komponenttien kuvaamia ndkemyksid on lopulta pystytty kuvaamaan.

Tutkimusaineiston analysointiin ja téten tuloksiin on voinut vaikuttaa se, ettd lopullisissa analyyseissa
vain yksi taustamuuttuja eli iké otettiin mukaan lineaariseen regressioanalyysiin. Ik4 otettiin mukaan
lineaariseen regressioanalyysiin, silld se oli ldhelld tilastollista merkitsevyyttd toisin kuin
koulutusaste. Mahdollisimman realistisen selitysasteen saamisen valossa taustamuuttujien jattiminen
kokonaan pois mallista ei olisi ollut mielekéstd. Taustamuuttujien, joilla ei ole yhteytta selitettdvain
muuttujaan, sisdllyttdminen malliin voi aiheuttaa malliin kohinaa ja néin ollen vaikuttaa tulosten
tulkittavuuteen (Field, 2024). Siitd huolimatta, ettd 1dlld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttad
selitettdvaan muuttujaan, sen ajateltiin paremmin selventdvin muuttujien vélisten yhteyksien taustalla
olevia rakenteita kuin koulutusasteen ja ndin lisddvin mallin tulkittavuutta. Ikd toimi mallissa
kontrollimuuttujana ja varmisti, ettd ikderot eivit selitd tutkimuksen pd&dmuuttujien vélistd yhteyttd

eikd selitettivain muuttujaan vaikuttanut jokin ién kautta vélittyvé ulkopuolinen tekija.

Kyselyn luomiseen liittyi rajoitteita, silld muistisairaiden henkildiden kuntoutukseen liittyva
kasitteistd oli vaihtelevaa. Kuntoukseen viitattiiln muun muassa lddkkeettomand kuntoutuksena,
psykososiaalisena  kuntoutuksena, kognitiivis-kommunikatiivisten taitojen tukemisena sekd
kayttdytymisen kuntoutuksena. My0Os muistisairauksiin liittyvistd neuropsykiatrisista oireista ja
kiytosoireista puhuttiin kirjavasti. Kéytossd olevia késitteitd olivat esimerkiksi responsiivinen
kédyttdytyminen, haastava kayttdytyminen, kdyttdytymisen muutokset, aggressiivinen kiyttdytyminen
sekd tunne- ja kiytoshdiriot. Kyselyn véittdmét koostettiin taustakirjallisuuden pohjalta, jolloin
kyseessd ei ollut validoitu menetelmd. Viittdmille tehty padkomponenttianalyysi kuitenkin lisdsi
validiteettia, silld se mahdollisti muistisairaiden henkildiden kuntoutus- ja puheterapiaan liittyvien
nidkemysten mittaamisen mahdollisimman tarkasti, esimerkiksi epdsopivat véittdmét pystyttiin
poistamaan. PKA:n avulla pystyttiin varmistamaan se, ettd vaittdamét kattoivat taustakirjallisuuden
avulla tunnistetut keskeiset osa-alueet. Téssd tutkimuksessa eri muistisairauksia ja muistisairauksien

etenemisasteita ei mydskéddn eroteltu, mikd voidaan ndhdi rajoituksena. Toisaalta muistisairaiden
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henkildiden puheterapiapalveluiden tarkastelu ei vilttdmattd vaatinut sitd, silld muistisairauden

etenemisasteen ei pitdisi vaikuttaa kuntoutustarpeen arviointiin ja kuntoutukseen.

4.4 Tutkimuksen merKkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus antaa arvokasta tietoa ndkemyksistd muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin
vaikuttavista tekijoistd sekd tietoa asenteen vaikutuksista ndkemyksiin kuntoutus- ja
puheterapiapalveluista, silld aikaisempaa tutkimusta aiheesta ei ole tiettdvésti tehty. Tutkimuksen
aihe on ajankohtainen, silli véeston ikddntymisestd ja sen vaikutuksista esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon kantokykyyn keskustellaan paljon. Véeston ikddntymisen ja sitd kautta
muistisairautta sairastavien henkildiden méédrdn lisddntymisen myotd, myOs muistisairaiden
henkildiden toimintakyvyn tukeminen ja itsendisen arjen mahdollistaminen mahdollisimman pitk&én
ovat niin yksiléiden kuin yhteiskunnankin kannalta merkityksellisid asioita (Valtioneuvosto, 2022).
Valtioneuvoston (2022) Kansallisessa ikdohjelmassa vuoteen 2030 tunnistetaan ikddntyneiden
henkiloiden oikea-aikaisen ja riittdvdn kuntoutuksen merkitys toimintakykyéd parantavana seki
palveluiden tarvetta vdhentdvina tekijand. Lisdksi kunnallisalan kehittimissddtion ikddntyneiden
toimintakyvyn tukemista késittelevdssd raportissa kuntoutus mainitaan keskeisimpédni keinona
sosiaali- ja terveyspalvelujen kestdvyysvajeen supistamisessa (Hussi ym., 2017). Néin ollen onkin
merkityksellistd tarkastella muistisairaiden henkiléiden kuntoutus- ja puheterapiapalveluihin

vaikuttavia tekijoitd palveluiden kehittdmisen ndkokulmasta.

Tutkimus antoi viitteitd siitd, ettd puheterapeuttien asiantuntijuuden hyddyntdmistd muistisairaiden
henkildiden kuntoutuksessa ei Suomessa aina tunnisteta. Kansainvilisestikin on todettu, ettd
muistisairaiden henkildiden puheterapia- ja kuntoutuspalveluiden merkitys jdd usein tunnistamatta
(Paul & Mehrhofft, 2015; Scerri ym., 2020). Monissa katsauksissa, jotka késittelevét muistisairaiden
henkildiden lddkkeetontd hoitoa ja kuntoutusta, ei ole tunnistettu tai mainittu puheterapiaa
kuntoutusmuotona ollenkaan (esim. Meyer & O’Keefe, 2020; Scales ym., 2018), vaikka
puheterapeuttiseen kuntoutukseen soveltuvat menetelmidt ovat olleet monien interventioiden
keskiossd. Tietoutta muistisairaiden henkildiden puheterapiasta tulisi siis lisitd, jotta muistisairaiden
henkildiden puheterapiaan ohjautumista voitaisiin  mahdollisesti parantaa ja heidén
puheterapiapalveluitaan kehittdd. Muistisairaiden henkildiden kommunikointiin liittyen esimerkiksi
puheterapeuttien pitdmilld koulutuksilla terveydenhuollon henkilokunnalle voitaisiin lisdtd tietoutta
(Broughton ym., 2011; Conway & Chenery, 2016) sekid mahdollisesti vaikuttaa my0s muistisairaisiin
henkildihin kohdistuviin asenteisiin. Toisaalta myds puheterapeuttien tietoutta muistisairaiden

henkildiden kommunikatiivisen toimintakyvyn tukemiseen liittyen tulisi todennékoisesti liséta.
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Jatkotutkimuksissa muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluiden toteutumista voitaisiin
selvittdd tarkemmin, jotta yhdenvertaisia puheterapiapalveluita voitaisiin kehittdd. Olisi myds
hyodyllistd saada lisdéd tutkittua tietoa siitd, miten Suomessa puheterapeuttista asiantuntijuutta
voitaisiin hyddyntdd esimerkiksi terveydenhuollossa tydskentelevien koulutuksessa. Tamid voisi
mahdollistaa my0s sen, ettd sopivia tapoja moniammatilliseen yhteistydhon voitaisiin kehittaa.
Jatkossa olisi hyvd selvittdd myos puheterapeuttien nikemyksid muistisairaiden henkildiden
puheterapiaan liittyen. Puheterapeuttien nikemyksid on Suomessa selvitetty aiemmin mainitussa pro
gradu -tutkielmassa (Kohonen, 2014), ja siind myos puheterapeutit tunnistivat jatkokoulutuksen
tarpeen liittyen muistisairaiden henkildiden puheterapiaan. Ajantasaisempi tutkimus antaisi
hyodyllistd tietoa tdmianhetkisistd puheterapeuttien nidkemyksistd, ja esimerkiksi mahdollisen

lisdkoulutuksen tarpeesta.

4.5 Yhteenveto ja johtopiatokset

Tutkimuksessa osallistujat olivat samaa mieltd siitd, ettd ainakin tietous, resurssit ja muiden
asiakasryhmien priorisointi vaikuttavat muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin. Niistad
erityisesti tietous nousi monessakin kohdassa esiin, ja se heijastui kautta vastausten. Muistisairaiden
henkildiden puheterapian hyddyllisyys, ndyton riittimattdmyys tai muistisairauksiin kuuluvat
neuropsykiatriset oireet ja kédytOsoireet taas eivét osallistujien vastausten keskiarvojen mukaan
vaikuttaneet muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin, vaikka vastauksissa olikin jonkin
verran hajontaa. Muistisairaisiin henkil6ihin kohdistuvat asenteet ennustivat mydnteisempad
ndkemystd  muistisairaiden  henkildiden  kuntoutuksen  keskeisistd  periaatteista  sekd
puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja asiantuntijuudesta. Asenteet eivdt olleet merkitsevéasti
yhteydessd ndakemyksiin kuntoutuksen haasteista tai muistisairaiden henkildiden kommunikaatiosta

ja kaytosoireista.

Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd tietoutta muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisesta
kuntoutuksesta tulisi lisdtd. Tietoutta lisddmalld muistisairaiden henkiléiden puheterapiaan
ohjautumista voitaisiin mahdollisesti parantaa ja heiddn puheterapiapalveluitaan kehittéa.
Jatkotutkimuksissa puheterapiapalveluiden toteutumista voitaisiin selvittdd tarkemmin, jotta nithin
vaikuttavia tekijoitd pystyttdisiin = tarkemmin nimedmédn. Muistisairaiden henkildiden
puheterapiapalveluiden toteutumiseen vaikuttavien tekijoiden tarkastelu voi osaltaan auttaa

yhdenmukaisten ja yhdenvertaisten puheterapiapalveluiden kehittimisessa.
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LIITE 1: Kyselylomake

Confidential

Tutkimus muistisairaiden henkildiden
puheterapiapalveluista

Tervetuloa osallistumaan tutkimukseen muistisairaiden henkildiden kuntoutukseen ja puheterapiapalveluihin
liittyen! TIEDOTE TUTKIMUKSESTATiedote tutkittaville koskien tutkimusta: Muistisairaiden henkildiden
puheterapiapalveluiden toteutumiseen vaikuttavat tekijat.Pyyntd osallistua tutkimukseenSinua pyydetdadan mukaan
tutkimukseen, jossa tutkitaan hyvinvointialueen palveluista paattavien ja eri organisaatiotasoilla esihenkildasemassa
olevien henkildiden ndkemyksia muistisairaiden henkildiden kuntoutuksesta ja puheterapiapalveluista. Talla hetkella
muistisairaiden henkildiden hoidossa ja kuntoutuksessa ei juurikaan hyddynneta puheterapeuttista osaamista, ja
tassa tutkimuksessa kartoitetaan mahdollisia syita siihen.Sinua pyydetdan osallistumaan tahan tutkimukseen, koska
tutkimus auttaa ymmartamaan muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluiden toteutumiseen vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimukseen haetaan eri organisaatiotasoilla tydskentelevia esihenkildita, jotka jollain tavalla
tydskentelevat muistisairaiden henkildiden kuntoutuspalveluiden parissa. Kyselyyn voivat vastata kaikki
ikdantyneiden palveluissa tai kuntoutuspalveluissa tydskentelevét esihenkilot organisaation eri tasoilta. Toivomme
vastauksia matalalla kynnyksell3, ja olisimme kiitollisia, jos sinulla on noin 10 minuuttia aikaa kyselyn
tayttdmiseen! VapaaehtoisuusTutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen tai keskeyttaa tutkimukseen vastaamisen milloin tahansa. Kyselylomakkeen tayton keskeytyessa
tiedot eivat tallennu jarjestelmaan.Kun kysely on lahetetty, suostumusta ei voi enda perua. Kyselyssa ei keréta suoria
tunnistetietoja, joten yksittaisten henkildiden vastausten jaljittaminen jalkikateen ei ole mahdollista. Tutkimuksen
toteuttaja ja rahoittajaTaman tutkimuksen toteuttaa logopedian oppiaine, Turun yliopiston Psykologian ja logopedian
laitoksessa.Tutkimuksen kulkuTutkimukseen osallistuminen tapahtuu sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn
vastaaminen vie noin 10 minuuttia, ja se koostuu muistisairauksiin ja muistisairaiden henkildiden kuntoutukseen ja
puheterapiapalveluihin liittyvista vaittamista ja kysymyksista. Kysely suoritetaan kertaluontoisesti, eika sinuun oteta
yhteytta tutkimukseen osallistumisen jalkeen.Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat hyédyt ja haitatTutkimuksesta
ei koidu tutkittavalle itselleen merkittavaa hyotya tai haittaa. Yhteiskunnallisella tasolla tutkimus auttaa
kartoittamaan muistisairaiden henkiliden puheterapiapalveluiden nykyista tilannetta Suomessa, ja mahdollisesti
kehittamaan niitd. Tutkimuksesta maksettavat korvauksetTutkimukseen osallistumisesta ei makseta
palkkiota.Henkilétietojen kasittelyTutkimuksessa saadut tiedot ovat luottamuksellisia ja niiden kasittelyyn
osallistuvat ainoastaan tutkimusryhman jasenet. Tutkimuksessa kerattavia henkildtietoja kasitellaan
tietosuoja-asetuksen mukaisesti. Tutkimuksen aikana ei kerdta suoria tunnistetietoja (IP-osoitetta, sahkdpostia,
nimea, henkildtunnusta ym.). Tutkimuksessa kerdtdan epasuoria tunnistetietoja (esim. ikd ja koulutus). Aineistosta
tullaan julkaisemaan opinnaytetyd ja mahdollisesti tieteellisia tutkimusartikkeleita. Yksittaiset henkilot eivat ole
tunnistettavissa tulosraporteista. Avoimen tieteen periaatteiden mukaisesti aineisto saatetaan jakaa avoimessa
aineistotietokannassa (esim. osf.io), joka mahdollistaa my&s muiden tutkijoiden paasyn aineistoon. Ennen aineiston
jakamista mahdolliset epdsuorat tunnistetiedot poistetaan (esim. tilanteissa, joissa yksittdista mahdollisesti
tunnistettavaa taustamuuttujaa (kuten sukupuoli) on alle 5 havaintoa, tdma muuttuja poistetaan julkisesta
aineistosta, tai ne ryhmitellaan laajempiin luokkiin (esim. ika -> ikdryhma)).Tutkimusaineiston sailyttaminen ja
tutkimustulosten raportointiTutkimuksessa keratyt aineistot sdilytetdan Turun yliopiston Seafile-palvelussa
salasanalla suojatussa kansiossa, johon on paasy vain tutkimusryhman jasenilla. Tutkimusaineistoa sdilytetaan 15
vuotta tutkimuksen paattymisen jalkeen Turun yliopiston Seafile-palvelussa salasanalla suojatussa kansiossa, johon
on paasy vain tutkimusryhman jasenilla. Tutkimuksen arvioitu paattymisaika on viimeistdan 31.12.2026.
Tutkimusaineiston poistamisesta vastaavat tutkimuksen vastuuhenkilét Ida Luotonen ja Pia Lindevall. Tietoja ei
luovuteta kolmansille osapuolille, eikéd EU:n tai ETA:n ulkopuolisille alueille. Tutkimustulokset raportoidaan
tieteellisissa julkaisuissa/opinnaytetoissa/konferenssi- ja seminaariesityksissa. Tutkimuksen tarkemman
tietosuojailmoituksen paaset lukemaan linkisté: Tietosuojailmoitus_Muistisairaiden henkildiden
puheterapiapalvelut_2024.pdf Lisatietojen antajan yhteystiedot Tutkimuksen tekijat: Oona Kettunen
otkett@utu.fi Kiia Sylvelin kksylv@utu.fi Sinulla on mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvia lisatietoja
tutkimuksen myds vastuuhenkiloilta: Pia Lindevall Ida
Luotaonenyliopisto-opettaja, FM yliopisto-opettaja, FMTurun yliopisto
Turun yliopistoPsykologian ja logopedian laitos Psykologian ja logopedian laitospia.lindevall@utu.fi
ida.luotonen@utu.fi***Vastaukset tallentuvat vasta viimeisen sivun Laheta-painikkeella, joten tee kysely
kerralla loppuun asti. Kiitos osallistumisesta!

Page 1

Qlen perehtynyt tutkimuksen sisaltéon, ja Oxkylla OFEi

vastauksiani saa kayttaad osana tieteellista
tutkimusta. Ymmarran, ettd kyselyyn vastaaminen
ilmaisee suostumusta tutkimukseen osallistumiseen.
Olen taysi-ikdinen.

Ika
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Koulutusaste

Tutkintonimike

Milla yhteistyoalueella tyoskentelet?

Mitka ovat tydsi padvastuualueet?

Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa tai sita
vastaavassa tehtavassa?

Oletko tyoskennellyt muistisairaiden henkildiden
kanssa?

29.10.2024 13:23

Page 2

Q Perusasteen tutkinto Toisen
O asteen tutkinto  Alempi
O korkeakoulututkinto Ylempi
O korkeakoulututkinto

O Tutkijan koulutusaste

O Pohjois-Suomen yhteistyalue, OYS (Kainuun,

Keski-Pohjanmaan, Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue)

O 1ta-Suomen yhteistydalue, KYS (Etela-Savon,
Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon
hyvinvointialue)

Sisd-Suomen yhteistydalue, TAYS
(Etela-Pohjanmaan, Kanta-Hameen ja Pirkanmaan
hyvinvointialue)

O Lansi-Suomen yhteistydalue, TYKS (Pohjanmaan,
Satakunnan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue)

(O Etela-Suomen yhteistybalue (HUS, Helsinki ja
Eteld-Karjalan, Itd-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan,
Kymenlaakson, Lansi-Uudenmaan, Paijat-Hameen
seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialue)

Okylta OFEi

projectredcap.org
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Page 3

Seuraavan osion vaittamat ovat kaannoksia kansainvalisesti kaytdssa olevasta kyselysta. Osa
vaittamista liittyy kliiniseen hoitotyohon, mutta kyselyyn vastaaminen ei vaadi kokemusta
muistisairaiden henkiléiden kanssa tydskentelysta.

Arvioi jokainen vaittdma ja valitse vastaus sen mukaan, kuinka samaa tai eri mielta olet
vaittaman kanssa.
Vastaa rehellisesti, kyselyssa ei ole oikeita tai vaaria vastauksia.

Taysineri  Erimieltd  Jokseenkin Eisamaa Jokseenkin Samaa Taysin
mieltad eri mielta eikaeri samaa mielta samaa
mielta mielta mielta
Muistisairaiden henkildiden O O ®; ®) O O ;
kanssa tydskentely on
palkitsevaa.
Muistisairaat henkildt pelottavat O O O e O O O
minua.
Muis.tisairaat henkilot voivat olla O 0O O O 0O O O
luovia.
Tunnen oloni itsevarmaksi
muistisairaiden henkildiden O © O © © O O
seurassa.
Minulle on luontevaa koskettaa
muistisairaita henkil6a. O O O O O O O
Tunnen oloni epamukavaksi
muistisairaiden henkildiden O O O O O O O
seurassa.
Jokaisella muistisairaalla
henkilélla on erilaiset tarpeet. O O O O O O O
En ole perehtynyt
muistisairauksiin kovin hyvin. O O @] O O @) O
Valttelisin muistisairasta
henkiléa, jos han vaikuttaisi O O O O O O @)

kiihtyneelta.

Muistisairaat henkilot pitavat

tuttuja asioita mielelldan O O O O O O O
lahettyvilla.

Muistisairaiden henkildiden

eldméantarina on tarkeaa tuntea. O O O O O O O
Vuorovaikutuksesta
muistisairaiden henkildiden '®) '®) @) '®) ®) ®) O

kanssa voi nauttia.

Tunnen oloni rennoksi

muistisairaiden henkildiden O Q O O @) O O
seurassa.
29.10.2024 13:23 projectredcap.org ﬁEDCapﬁ
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Muistisairaat henkilot voivat
nauttia elamasta.

Muistisairaat henkildt tuntevat,
kun heille ollaan ystavallisia.
Tunnen itseni turhautuneeksi,

kun en tiedd, miten
muistisairaita henkildita voisi
auttaa.

En pysty kuvittelemaan, etta
pitaisin huolta muistisairaasta

henkiltsta.

Ihailen muistisairaiden
henkildiden selviytymiskeinoja.
Voimme tehda useita asioita

parantaaksemme
muistisairaiden henkildiden
elamanlaatua.

Haastava kayttaytyminen
saattaa olla muistisairaalle

henkilélle keino kommunikoida.

29.10.2024 13:23
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Seuraavassa osiossa kysytaan muistisairaiden henkildiden kuntoutuksesta ja
puheterapiapalveluista. Vaittamissa lahitoimijalla tarkoitetaan kaikkia muistisairaan henkilon
kanssa toimivia henkiléita, kuten terveydenhuollon tydntekijoita, puolisoa tai muita
perheenjasenia.

Siirra liukuri janan kohtaan, joka vastaa parhaiten nakemyksiasi seuraavien vaittamien
suhteen.

Muistisairaan henkildn ja lahitoimijan kanssa tulee
laatia yksilolliset tarpeet tayttava ja

. ) . . . taysin eri taysin samaa
tavoitteellinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Y Y

mieltéd mielta

(Place a mark on the scale above)

Varhainen tuki on tarkeda muistisairaan henkilon
ja lahitoimijan sopeutumisessa ja kotona asumisen taysin eri taysin samaa
jatkumisessa. mielta mielta

0 e

(Place a mark on the scale above)

Ladkkeettdmien menetelmien tulee olla ensisijaisia
hoitomuotoja muistisairaiden henkildiden taysin eri téysin samaa
kaytosoireiden hoidossa. mieltd mielta

1 o

(Place a mark on the scale above)

Moniammatillinen yhteistyd on tarkeda taysin eri téysin samaa
muistisairaiden henkildiden kuntoutuksessa. mieltd mielta

(Place @ mark on the scale above)

Muistisairaan henkildn kuntoutus on hyddyllista. taysin eri téysin samaa
mieltd mieltd

(Place a mark on the scale above)

Muistisairaan henkildn kuntoutuksen tavoitteita on taysin eri taysin samaa
vaikea maarittaa. mielta mielta

(Place a mark on the scale above)

Muistisairaan henkildn kuntoutuksen vaikuttavuutta on taysin eri taysin samaa
vaikea mitata. mielta mieltd

(Place a mark on the scale above)

Muistisairaan henkilon tarve kommunikointiin sailyy taysin eri taysin samaa
lapi elaman. mielta mieltd

(Place a mark on the scale above)

Kommunikointikyky vaikuttaa muistisairaan henkilén taysin eri taysin samaa
arjen toimintakykyyn. mielta mielta

(Place a mark on the scale above)
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Kuntoutuksella tulee tukea muistisairaan henkilon
kommunikointia.

Muistisairaita henkil6ita hoitavien koulutuksessa
tulee hyddyntaa puheterapeuttien asiantuntijuutta.

Puheterapia on hyddyllista kaikissa muistisairauden
vaiheissa.

Puheterapeuttinen kuntoutus voi olla muistisairaan
henkilén lahitoimijoiden chjaamista.

Lahitoimijoiden vuorovaikutustaitoja tukemalla
voidaan vahentaa muistisairaan henkildn
haastavaksi koettua kadyttaytymista.

29.10.2024 13:23

Page 6
taysin eri taysin samaa
mieltéd mieltd

o o e e e
(Place a mark on the scale above)

taysin eri taysin samaa

mielta mielta

i e

(Place a mark on the scale above)

taysin eri taysin samaa
mieltd mielta

[ o

(Place a mark on the scale above)

taysin eri taysin samaa
mieltéd mieltd

i e e e e

(Place @ mark on the scale above)

taysin eri taysin samaa
mielta mielta

(Place @ mark on the scale above)

REDCap
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Seuraavassa osiossa kysytaan muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin
vaikuttavista tekijoista. Osio sisaltaa vaitteita mahdollisista palveluihin vaikuttavista

tekijoista.

Siirra liukuri janan kohtaan, joka vastaa parhaiten nakemyksiasi seuraavien vaittamien

suhteen.

Muistisairaiden henkildiden haastavaksi koettu
kayttaytyminen estda naiden henkildiden
kuntoutuksen.

Puheterapiapalveluiden merkitysta muistisairaiden
henkildiden kuntoutuksessa ei tunnisteta.

Muistisairaiden henkildiden puheterapian
vaikuttavuudesta ei ole tarpeeksi nayttda.

Muistisairaiden henkildiden puheterapiaan ei ole
rahoitusta.

Muiden asiakkaiden puheterapiapalvelut priorisoidaan
muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluiden
edelle.

Muistisairas henkild ei hyddy puheterapiasta.

Muistisairaiden henkiléiden puheterapiapalveluihin ei
ole tarpeeksi puheterapeutteja.

Muita mahdollisesti muistisairaiden henkildiden
puheterapiapalveluihin vaikuttavia tekijdita tai
ajatuksia osion vaitteista.

29.10.2024 13:23

Page 7
taysin eri taysin samaa
mieltd mielta

i e

(Place a mark on the scale above)

taysin eri taysin samaa
mieltd mieltd

(Place a mark on the scale above)

taysin eri taysin samaa
mielta mielta

(Place a mark on the scale above)

taysin eri taysin samaa
mieltéd mieltd

(Place a mark on the scale above)

taysin eri taysin samaa
mieltad mielta

(Place @ mark on the scale above)

taysin eri taysin samaa
mieltd mielta

(Place a mark on the scale above)

taysin eri taysin samaa
mielta mielta

(Place a mark on the scale above)
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Kiitos vastauksistasi!

Kuulemme viela mielellamme, millaisia ajatuksia kysely sinussa heratti.

Minkélaisia ajatuksia tdma muistisairaiden
henkildiden puheterapiapalveluihin liittyva kysely
sinussa heratti?

Page 8
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LIITE 2: Kyselylomakkeen avointen vastauskenttien vastaukset ryhmiteltyni

Selitteet:

1= tietous puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja asiantuntijuudesta (15)
2= ndkemys kuntoutuksesta (1)

3=resurssit ja priorisointi (16)

4= asenne (1)

5= néyttd puheterapian/kuntoutuksen hyodyllisyydesta (4)
Osallistujien avoimen vastauskentén vastaukset:

Tosi vihin on tietoa' puheterapian mahdollisuuksista muistisairaan ja hinen liheistensi ja
ammattilaisten mahdollisuuksista tdtd kautta mm. parempaan kommunikointiin sairastuneen kanssa.

Jiin miettimdin Kuntoutus-termi#? ja sen sisdltod ja kohdentamista. Perinteinen asiakkaaseen
kohdistettu kuntoutus tuskin on kovin vaikuttavaa, jos muistisairaus on edennyt. Sen sijaan
vaikuttavaa varmasti on ympéristoon kohdistuva ohjaus ja neuvonta. Mutta voiko silloin sitd kutsua
muistisairaan kuntoutukseksi vai onko se osa laajempaa hoitopolkua, joka siséltda
kuntoutustyontekijén ohjausta ja neuvontaa. Toinen asia on, ettd kommunikointitapoja tukemaan ei
valttdmétta tarvita aina puheterapeuttia. Esim. eri vammaisryhmissd kommunikointikeinoja opettaa
mm. kuntoutusohjaajat, toimintaterapeutit jne. Eli kuinka oleellista on, ettéi ohjaus tulee juuri
puheterapeutilta’, jos kyse on enemmén ympiriston muokkaamisesta muistisairaalle sopivaksi.

On surullista, ettd usein kaikista heikoimmassa asemassa olevilta evitdan kuntoutustoiminta. He
eivdt pysty itse pitimiin puoliaan ja usein ikdihmisten tapauksessa ldheiset ja asioista huolehtivat
ovat itsekin idkkaitd. Vihiiset hoitajaresurssit® ovat usein haasteena ikdihmisille toteutettavassa
kuntoutustoiminnassa. Ihmisten yleinen asenne? niyttiytyy vilinpitiméttomyytend sille, ettd olisi
kannattavaa kuntouttaa ikdihmisia.

Mielestdni muistisairauksien hoidossa ei riittivisti korosteta puheterapian merkitysti’.

Muistisairaiden puheterapian tulee perustua hyviin hoitokédytantoihin ja tutkimusndyttdon, samoin
kuin muidenkin asiakasryhmien.

Puheterapeuttien tydon kohdentaminen muistisairaita hoitaville, ammattilaisille ja omaishoitajille
olisi tarkoituksenmukaista. Ryhméohjauksen ja ryhmékoulutuksen menetelmin.

Puheterapeutteja ei ole tarpeeksi® hoitamaan edes lapsipotilaita, olisi ihanaa jos olisi
puheterapeutteja myds muistisairaille. Muistisairaiden hoidossa on vield paljon kehitettavaa ihan
joka hoidon vaiheessa. Se kuinka muut ihmiset suhtautuvat muistisairaaseen vaikuttaa eniten hanen
kiytokseensd, haastava kdyttdytyminen on aina oire jostakin. Tulen surulliseksi kun tiedén kuinka
paljon kehitettdvdad on. Kun ithminen sairastuu hinen ldheisensé tarvitsevat tietoa ja koulutusta ja
tukea, hoitajia hoitopaikassa tulee kouluttaa validaatiomenetelmiin ja muihin lddkkeettomiin
keinoihin. Hallituksen suunnitelmat laskea hoitajamitoitusta ympérivuorokautisissa palveluissa
uhkaa myos laadukkaan hoidon toteutusta, mitd muistisairas kipeiten kaipaa on aikaa hoitajalta.

Puheterapiaa ei mielleti muistisairaiden terapiaksi! ja siksi sen tarve jda helposti tunnistamatta.
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Puheterapiaresursseja on riittimittomasti3. Puheterapiaan hoitoon ohjautumisessa on vield
puutteita aikuisasiakkaiden osalta, muut ammattilaiset eivét riittivisti tunnista puheterapian
mahdollisuuksia' eri potilasryhmien osalta.

Puheterapeuttien saatavuus joillakin alueilla Suomessa on todella haasteellista® ja etipalvelut
eivdt kata mydskéén riittdvén laajasti, jotta niitd voitaisiin hyddyntaa.

Muistisairauden vaihe vaikuttaa sithen miten puheterapiapalveluita saa/toteutetaan: miten asiakas
saadaan sitoutumaan harjoitteluun, pystyyko oppimaan/ottamaan kdytt6on uusia toimintatapoja
ja/tai tukikeinoja, onko arjessa tukena omaisia, onko kuntoutus vaikuttavaa’ vai onko kyse
enemmain ohjauksellisesta ndkdkulmasta?

Ensisijaisesti puheterapiapalvelut lapsille’. Onko tutkimusnéyttod, ettd muistisairaat
merkittdvisti hyotyvat puheterapiasta?

Aihealue, jota ei ole pidetty kovin paljon yhteiskunnallisessa keskustelussa mukana'. Tarkei
huomioida, ettd kuntoutuminen/kuntouttaminen ja toimintakyvyn ylldpitiminen kulkevat yhta
matkaa. Liheisten tukeminen tirkeéé tilanteessa, jossa asiakkaalla itselldén ei ole enda
merkityksellisid sanoja/vuorovaikutuksen keinoja kiytettdvissa.

Viitisen vuotta sitten KELA ei tunnistanut muistisairaan puhetulkin tarvetta. Sairastuneen
itsendinen asiointi on haastavaa, jos hinell4 ei ole puhettaan ymmartavéa tulkkia asioinnissa.

Puheterapeuttien méiri on liian pieni®. Heiddn osaamistaan muistisairaiden potilaiden hoidossa
ei oikein ymmirreti ja osata hyodyntial.

Itsellédni ei ole asiasta riittivisti tietoa!

Meilld hoidetaan jo pidemmélle edenneitd muistisairautta ja kdytdsoireita sairastavia potilaita joille
ei etusijalla ole puheterapiapalvelut

Mielesténi kyse niin itsestdén selvdstd asiasta, ettd tdstd olisi erittdin suuri hyOty muistisairaalle, ja
toivoisin, ettd olisi poliklinikoita ja vastaanottoja, joissa kiinnitettdisiin kokonaisuuteen huomio, nyt
ei ole. Pelkiin etti puheterapeutteja on liian viihiin3, jotta titd palvelua olisi kaikilla oikeus saada

Ehdottomasti tarvittaisiin lisiii tietoa! tistd aiheesta seki sairastuneille, omaisille ettd myds
ammattilaisille.

Kysely avasi omaakin nikemystd, miten tidrked osa-alue puheterapia muistisairaalle olisi.
Helpottaisi heidédn ymmarretyksi tulemista ja hoitajien ja asukkaiden vilistd kommunikointia ja
vuoropuhelua.

Puheterapeuttipalveluissa itselli aukko sivistyksessi!/ puheterapeutteja ei tarpeeksi’

Kiinnostava ja erittdin tdrked aihe. Muistisairauksien lisddntyvd médrd huolestuttaa. Kaikki keinot
muistisairaiden henkildiden auttamisessa pitdisi ehdottomasti ottaa kdyttoon. Hoitohenkilokunnan
Koulutus ja tieto puheterapiapalveluista muistisairaiden hoitamisessa ensiarvoisen tirkeii!.

Todella tirked aihe - resurssit vain puuttuvat3.

Pohdin, onko puheterapian vaikuttavuudesta muistisairauksissa niyttod>? Tai
omaisten/ldhihenkildiden ohjaamisesta? Kyseesséd on kuitenkin sairaus, jossa henkiléon oma
oppimiskyky heikkenee.
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Hyva olisi lisétd puheterapeuttien tydpanosta myos muistisairaiden hoidossa.

Havahduin siihen, ettd ammattilaisille tarvitaan enemmiin tietoa ja koulutusta asiasta'. Olen
toiminut muistisairaiden parissa yli 15 vuotta ja asiaa on todella harvoin nostettu esille.

Puheterapeutteja on aivan liian viihin3. Miksi koulutuksen aloituspaikkoja niin vihin koska
tarve on valtava?!

Aiheena melko vieras, mutta tarpeellinen.

Herasi kiinnostus millaisia keinoja puheterapeutilta voisi 10ytyd muistisairaan kanssa
kommunikointiin? Vuorovaikutus on kuitenkin tirked tyokalu yleensédkin toisen ihmisen
kohtaamisessa, ja varmaan vield korostuu muistisairaan kanssa.

Rauhallinen ympdristd on eduksi muistisairaalle. Ei litkaa ithmisid ympaérilld, koska hén saattaa
streessaantua ja ahdistua siité.

Toivottavasti tulevaisuudessa tillaiset palvelut olisivat kiytettdvissd myds muistisairaille,
hyvinvointialueiden rahapula?® kylli aiheuttaa pessimistisid ajatuksia siit ettd jotain palvelua
voisi tulla lisda.

Oikein mielenkiintoinen kysely. Olen toiminut muistisairaiden ryhmékuntoutuksessa, jossa toimivat
ammattilaisina fysioterapeutti, toimintaterapeutti, geriatri ja muistikoordinaattori. Vieldkin
kokemuksesta tulee hyvi mieli.

Koska puheterapiaresursseissa on pitkiin ollut alueella vajetta3, ei muistisairaiden
kuntoutukseen tai edes kuntoutuksen tarpeeseen ole aiemmin kiinnitetty huomiota. Uskon, etti
keskustelu aiheesta tulee 1dhivuosina lisddntymaén, tietoisuus kasvaa ja tdméinkin asiakasryhméin
tarpeet tulevat nékyvéksi.

My0s itselld on omassa toiminnassa parannettavaa muistisairaiden kuntoutusta suunnitellessa ja
henkildsto resursseja miettiessa.

Hyva ja tirked aihe tutkia. Nama potilaat ohjautuvat satunnaisesti alueellani puheterapiapalveluiden
piiriin. Suunnitteilla on ollut tiedon jakaminen muistisairaiden omaisille kommunikoinnin
tukikeinoista. Tdma on jadnyt pitkien hoitojonojen® vuoksi odottamaan toteutusta. Menestysti
tutkimuksen loppuun saattamiseen!

Ehk4 resursointiin liittyen, ainakin omalla alueella tosi vihin puheterapeutteja® ja tulee tunne,
etteivit edes lapset meinaa péésté terapiaan, kun tabletilla

Oma kokemukseni on, ettd muistisairaiden kiytdshairididen hoidossa kéytetdén liikaa ladkkeellisid
keinoja. On hyvé, ettd tutkimuksen avulla tuodaan esille muitakin keinoja, joiden pitéisi olla
ensisijaisia.

Itselle kovin vieras aihe, koska ei ole kontaktipintaa tdhén asiaan ja en ole ndhnyt, ettd omalla
alueellani muistisairaat saisivat puheterapiaa, kun muillekin pula heisti on suuri’.

Huomasin ettd minulla ei ole tarpeeksi tietoa! muistisairaiden puheterapian mahdollisuuksista tai
tuloksista

Tarked aihe
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Onko tutkimusniyttod®, ettd muistisairaat merkittavisti hyotyvét puheterapiasta? Vihit resurssit
tarkein suunnata lapsille. Muistisairaan kanssa térkein tydkalu on kohtaaminen.

Ajatuksia siitd, miten véhin puheterapiapalveluita muistisairaille tarjotaan. Myds ajatuksia siité, ettd
tietopohjaa itselli ei ole tarpeeksi tésti teemasta.

Mielenkiintoinen aihe, johon en ole aiemmin tormannyt. Aihe kaipaisi laajempaa yhteiskunnallista
keskustelua ja asian esille tuomista.

Luultavasti emme omaa tarpeeksi tietoa siiti!, ettd puheterapiaa voidaan hyodyntda
muistisairaiden kuntoutuksessa. Tietoisuutta olisi hyvé levittdd. Kuten kaikki terapia, tdhédn pitéisi
panostaa enemman, silld se vaikuttaa kotona parjidmiseen ja sitd kautta auttaa vihentimaian
sairaalapalveluiden tarvetta.

Hyvi, ettd asiaa tutkitaan. Huomaan, ettd en tiedd kovinkaan paljoa aiheesta’.

Hyva, ettd tiedostetaan muistisairauksissa my0s muut kuin fyysiset kuntoutusmuodot ja tunnistetaan
kommunikoinnin tirkeys sairausryhmésti riippumatta

Tarked aihe, joka merkityksellistd nostaa mukaan keskusteluun, kun halutaan vaikuttaa
muistisairaiden henkildiden eldménlaatuun. Tarked my06s muistiystévallisen yhteiskunnan
rakentamisen nikokulmasta.

Toivottavasti tutkimustulokset vahvistavat muistisairaiden puheterapian ja puhetulkin tirkeytta.

Johdattelevia, puheterapiasiiloihin ohjaavia kysymyksid. Tédssd yhteiskunnallisessa tilanteessa ei ole
varaa muuhun kuin yhteistyohon.

Muistisairauksia on monenlaisia ja monen asteisia, mikd hankaloittaa kysymyksiin vastaamista.
Uusia ndkokulmia asiaan

Térked aihe, kaipaa lisdd tutkimustietoa. Muistisairaiden kuntoutus kaipaa puheterapian
tehokkaampaa mukaanottoa.
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