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Tédmén pro gradu -tutkielman tavoitteina oli selvittdd muistisairaiden henkildiden ohjautumista
puheterapiaan ja muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisen arvioinnin ja kuntoutuksen siséltdja
Suomessa. Lisdksi tutkielmassa selvitettiin puheterapeuttien asenteita muistisairaita henkil6itd kohtaan
Suomessa.

Tutkimus toteutettiin séhkoisené kyselytutkimuksena REDCap (Research Electronic Data Capture) -
jarjestelmaissd. Tutkimusaineisto keréttiin 5.—31.3.2025. Kyselyyn vastasi yhteensi 102
puheterapeuttia, joista 20 tyoskenteli muistisairaiden henkildiden ja 82 ainoastaan muiden
asiakasryhmien kanssa. Ndiden kahden ryhmén kisityksid muistisairaiden henkiléiden puheterapiaan
ohjautumisesta selvitettiin tarkastelemalla vastausten frekvenssejé ja prosenttiosuuksia seké késitysten
eroavaisuuksia x 2-testilli. Muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelevien puheterapeuttien
késityksid puheterapeuttisen arvioinnin ja kuntoutuksen sisilldistd selvitettiin kvantitatiivisesti
tarkastelemalla vastausten frekvensseja ja prosenttiosuuksia. Avoimet vastaukset analysoitiin kiyttden
aineistoléhtoistd teemoittelua. Koko tutkimusjoukon asenteita muistisairaita henkil6itd kohtaan
selvitettiin The Dementia Attitudes Scale- kyselyn avulla. Kahta tutkittavaa ryhmai vertailtiin t-
testilla.

Puheterapeuteista suurin osa ei tiennyt ohjautuvatko tai oli siind késityksessd, ettd muistisairaat
henkildt eivdt ohjautuneet puheterapiaan. Niiden puheterapeuttien, joiden mukaan muistisairaat
henkil6t ohjautuivat puheterapiaan, yleisin puheterapiaan ohjaava taho oli erikoisladkéri.
Muistisairaiden henkildiden puheterapeuttiseen arviointiin siséltyi muistisairaiden henkildiden kanssa
tyoskentelevien puheterapeuttien kisitysten mukaan ldhes aina asiakkaan haastattelua, havainnointia,
testimuotoista arviointia ja asiakkaan ldhitoimijoiden haastattelua. Muistisairaiden henkildiden
kuntoutuksessa kaikki muistisairaiden henkiléiden kanssa tydskentelevét puheterapeutit raportoivat
kayttdvansi kuntoutusmuotona epésuoraa terapiaa ja lahes kaikki suoraa terapiaa. D AS-mittarin
vastausten perusteella muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelevit puheterapeutit suhtautuivat
muistisairaita henkilditi kohtaan positiivisemmin kuin ainoastaan muiden asiakasryhmien kanssa

tyoskentelevit puheterapeutit.



Tulosten perusteella muistisairaiden henkildiden ohjautuminen puheterapiaan on puheterapeuteille
melko epéselvéd, silld harvat puheterapeutit tydskentelevit muistisairaiden henkildiden kanssa.
Resursseja ja tietoutta muistisairaiden henkildiden kuntoutuksesta, kuten puheterapiasta, voisi olla
tarpeen lisdté tulevaisuudessa, jotta muistisairaiden henkildiden méiirén kasvaessa muistisairaat

henkil6t kykenisivét yllapitdméédn toimintakykyéddn mahdollisimman pitkaéan.
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1 Johdanto

Muistisairaudet ovat etenevié aivosairauksia, jotka aiheuttavat sairastuneille henkildille kognitiivisten
toimintojen ja kdyttdytymisen muutoksia, kuten toiminnanohjauksen, muistin, omatoimisuuden,
tyokyvyn, itsendisen kotona toimimisen ja/tai sosiaalisten suhteiden heikentymistd (Gale ym., 2018;
Hallikainen ym., 2019; Tarnanen ym., 2024). Muistisairauksien edetessid muistisairaista henkiloista
itsestddn ja heidén asioistaan sekd kommunikoinnin sujumisesta huolehtiminen siirtyvit yleensi
ldhitoimijoiden vastuulle (Mdnkére, 2019; Monkidre & Immonen, 2019). Léhitoimijoilla tarkoitetaan
muistisairaan henkilon perhettd, sukulaisia, ystivid, tuttavia ja/tai hdntd hoitavia, ohjaavia ja tukevia
henkil6itd. Edenneen muistisairauden loppuvaiheessa muistisairaat henkil6t tarvitsevat jatkuvasti apua
itsestéén ja asioistaan huolehtimiseen. Kun kotona asuminen ei end onnistu lahitoimijoiden tuesta
huolimatta, muistisairaat henkilot tarvitsevat paikan joko palveluasumisen - tai ympéri vuorokauden

hoitoa tarjoavan tehostetun palveluasumisen yksikossé (Pihlakari, 2019).

Yleisimpid muistisairauksia Suomessa ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus,
Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkorappeumat ja Parkinsonin taudin muistisairaus
(Muistisairaudet: Kidypa hoito -suositus, 2023; Tarnanen ym., 2024). Alzheimerin taudin osuus
kaikista diagnosoiduista muistisairauksista on 60—70 %, aivoverenkiertosairauden muistisairauden 15—
20 %, Lewyn kappale -taudin 10—15 %, otsa-ohimolohkorappeumien noin 5 % ja Parkinsonin taudin
muistisairauden 3—4 % (Karrasch ym., 2020; Muistisairaudet: Kadypa hoito -suositus, 2023; Viramo &
Sulkava, 2015).

Muistisairausdiagnoosin saa Suomessa vuosittain keskiméarin 23 000 henkil64 ja tilld hetkelld
Suomessa arvioidaan olevan vahintddan 150 000 henkild4, joilla on diagnosoitu muistisairaus
(Muistisairaudet: Kiypa hoito -suositus, 2023; Tarnanen ym., 2024). Huomattava osa
muistisairauksista jaa kuitenkin diagnosoimatta (Muistisairaudet: Kéypa hoito -suositus, 2023).
Muistisairauksien insidenssi eli ilmaantuvuus kasvaa ihmisten ikdantyesséd (Viramo & Sulkava, 2015).
Koskisen (2021) ja Tilastokeskuksen (2024) mukaan Suomen véestd ikddntyy ihmisten kasvaneesta
elinajanodotteesta ja alhaisesta syntyvyydestd johtuen. Vaestomme ikddntymisen ja ikddntymiseen
liittyvien riskitekijoiden, kuten suurentuneen riskin sairastua muistisairauteen, seurauksena
muistisairaiden henkildiden miara tulee kasvamaan maassamme tulevaisuudessa (Muistisairaudet:
Kéypa hoito -suositus, 2023). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) (2024) arvion mukaan

vuonna 2040 muistisairaita henkiloitd tulee olemaan Suomessa noin 247 000.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) (2024) laatusuosituksen mukaan véeston ikdantymisesti
johtuvaa palveluiden rahoitustarpeen kasvua tulee pyrkid hallitsemaan, jotta tulevaisuudessa

palvelujérjestelmissé olisi kapasiteettia tarjota riittdvét palvelut niitd tarvitseville. Tédhén tavoitteeseen



padsemiseksi yhtend keinona on ikdéntyneen véeston kotona péarjidmisen tukeminen mahdollisimman
pitkddn (STM, 2024). Kotona pérjadmisti tulee laatusuosituksen mukaan edistdd toimintaympéristdjen
toimivuutta parantamalla sekd tunnistamalla ikdantyneen vaeston fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
turvallisuuden riskitekijoitd (STM, 2024). Riskeihin tulee puuttua ennakoivasti ja oikea-aikaisesti sekd
tarjota palveluita asiakasldhtdisesti ja ennaltaehkdisevésti (STM, 2024). Ennaltachkidisevien
palveluiden tulee viivastyttdé raskaiden palvelujen, kuten ympérivuorokautisen hoidon, tarvetta (STM,
2024). Sosiaalihuoltolain 1301/2014 mukaan ikééntyneen véeston tulee tarpeen mukaan saada

kotihoitoa ja tukipalveluja, kuten sosiaalista kanssakaymisti edistdvia tai tukevia palveluja.

Vanhuspalvelulain 980/2012 mukaan hyvinvointialueiden tulee palvelutarpeen ilmaantuessa arvioida
ikddntyneen vdeston palvelutarpeita ja toimintakykya RAl-jarjestelmééd (Resident Assessment
Instrument) kéyttden (STM, 2024). Ikdantyneelld véestollé tarkoitetaan henkil6itd, jotka ovat
vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd (Vanhuspalvelulaki 980/2012). RAI-jarjestelmén avulla
voidaan luoda kattavasti ja yksilollisesti ikddntyneille henkildille asiakas-, hoito- ja
kuntoutussuunnitelmat (STM, 2024). RAl-arvioinnissa selvitetdin ikddntyneiden henkildiden
fyysisté, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya seké vointia, voimavaroja ja eldmintilannetta (THL,
2025a). Arvioinnin perusteella luodaan suunnitelmat ikdéntyneiden henkildiden tarpeiden mukaisista
toimenpiteistd, kuten henkildiden ohjaamisesta heiddn toimintakykyéén tukeviin toimintoihin tai
hoitoihin, palveluihin ja/tai kuntoutukseen (THL, 2025a). STM:n (2024) laatusuosituksen aktiivisen ja

toimintakykyisen ikddntymisen ja kestivien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027 mukaan

“Fyysisen toimintakyvyn, kognition, aistien, muistin tai mielialan heikentyessd ikééntynyt on
ohjattava kuntoutuksellisen tuen dérelle ja jarjestettava tarpeelliseksi katsotut kuntoutuksen

tukipalvelut ja apuvilineet.”

STM:n (2024) laatusuosituksen perusteella ikdantyneen vieston tulisi titen saada yksilollisten
tarpeiden mukaan kuntoutusta, kuten puheterapiaa. Puheterapian osalta ikddntyneet henkil6t saavat
palveluita joko liian vdhén tai eivit ollenkaan tarpeesta huolimatta (Suomen Puheterapeuttiliitto, 2017;
Mikeld, 2018). Muistisairaiden henkildiden kohdalla puheterapian tarvetta ja hyddyllisyytté ei aina
tunnisteta (Kettunen & Sylvelin, 2024; Kohonen, 2014) eivatkd muistisairaat henkil6t siten ohjaudu
puheterapiaan (Korpijaakko-Huuhka, 2022). Yhtend syyné ikdantyneiden ja muistisairaiden
henkildiden puheterapiapalveluiden puutteellisuuteen ovat myos puheterapeuttien ja resurssien
vahyys, jolloin liikenevét puheterapiaresurssit kohdistetaan ensisijaisesti alle kouluikéisiin lapsiin

(Suomen Puheterapeuttiliitto, 2017).



Tamaén tutkielman tavoitteina oli selvittdd muistisairaiden henkil6iden ohjautumista puheterapiaan ja
muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisen arvioinnin ja kuntoutuksen sisdltdja Suomessa. Liséksi

tutkielmassa selvitettiin puheterapeuttien asenteita muistisairaita henkilditd kohtaan Suomessa.
1.1 Muistisairauksien aiheuttama kognitiivis-kommunikatiivinen hairio

Kognitiivis-kommunikatiivisilla héiridilla tarkoitetaan verbaalisen tai nonverbaalisen
kommunikointitavan vaikeuksia, mitkd johtuvat kognitiivisten toimintojen hdiristd (American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA), ei pvm., viitattu ldhteessd Ambiado-Lillo & Garcia-
Hilaja, 2024). Kommunikointitapoihin kuuluvat kaikki kommunikoinnin osa-alueet: puhuminen,
kirjoittaminen, elehtiminen, kuunteleminen ja lukeminen (Ambiado-Lillo & Garcia-Hilaja, 2024).
MacDonaldin (2017) kognitiivis-kommunikatiivisen mallin mukaan onnistunut kommunikointi
koostuu osatekijoistd, joihin kuuluvat yksilo- ja ymparistotekijat sekd kognitiiviset,
kommunikatiiviset, fyysiset ja emotionaaliset tekijat. Mallin avulla voidaan tunnistaa
kommunikointiin vaikuttavia osatekijoitd, joihin tulisi kiinnittdd huomiota ja joihin tulisi kohdentaa
arviointia sekd kuntoutusta (MacDonald, 2017). Muistisairauden aiheuttama kognitiivis-
kommunikatiivinen hiiri¢ heikentdd muistisairaan henkilén kommunikoinnin joustavuutta ja
tehokkuutta sekd hidastaa ja vaikeuttaa kommunikointia, jolloin henkil6én on vaikeaa ilmaista
tarpeitaan, tunteitaan ja mielipiteitddn ldhitoimijoille ymmarrettdvalld tavalla (Dooley & Walshe,
2019). Kognitiivis-kommunikatiivinen héirid voi aiheuttaa vaikeutta ymmartia sanoja ja késitteitd
sekd monimutkaisia kielellisid ilmauksia kognitiivisten toimintojen, kuten muistin toiminnanohjauksen
ja tarkkaavuuden heikentymisen sekd vireyden vaihtelun vuoksi (Ervast & Raukola-Lindblom, 2025;
Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2023). Ilmaisut ja lauseet muuttuvat usein lyhyiksi ja
yksinkertaisiksi ja kerronta vaikeasti seurattavaksi sana- ja kdsitevaraston pienenemisen sekd mieleen
palauttamisen haasteiden takia (Ervast & Raukola-Lindblom, 2025). Kognitiivis-kommunikatiivinen
héiri6 voi vaikuttaa muistisairaan henkilon psykososiaaliseen eldmaién, kuten pérjadmiseen
sosiaalisissa suhteissa, jolloin muistisairaalla henkil6ll4 saattaa ilmetd kommunikoinnin haasteita
kuten sanahaun vaikeutta tai liiallista puhumista (Togher ym., 2023). Sosiaalisissa suhteissa
parjddmisen vaikeuden vuoksi ldhitoimijat saattavat alkaa véltteleméaén muistisairasta henkil6a

(Togher ym., 2023).
1.2 Muistisairauksien aiheuttamat syomis- ja nielemistoimintojen muutokset

Kaikki muistisairaudet voivat edetessddn aiheuttaa sairastuneille henkiloille dysfagiaa eli
nielemisvaikeuksia, jotka voivat johtaa nielemiskapasiteetin menetykseen ja oraalisen ravinnonoton
véhenemiseen (Cohen ym., 2020). Tiedonkésittelyn, toiminnanohjauksen ja visuaalisen hahmottamisen
heikentyessd muistisairauteen sairastuneella henkil6l14 saattaa olla vaikeuksia tunnistaa lautasella oleva

ruoka ruuaksi, ohjata toimintaansa pilkkomalla ruoka lautasella haarukkaa ja veistd kdyttden, ottaa



aterimeen sopiva annos ruokaa, ohjata ruoka aterimella suuhun, pureskella ruoka pienemmaiksi ja
yhtendiseksi massaksi sekd lopuksi nielaista ruoka ruokatorveen (Cipriani ym., 2016; Payne & Morley,
2018). Muistisairauteen sairastuneen henkilon sydmis- ja nielemistoimintojen muutokset voivat johtaa
nestehukkaan, aliravitsemukseen, painon laskuun ja aspiraatiopneumoniaan (Cohen ym., 2020; Payne
& Morley, 2018; Rogus-Pulia ym., 2015). Wirth (2016) tutkimusryhmineen havaitsivat muistisairailla
henkil6illd olevan suurentunut riski kuolla keuhkokuumeeseen muita sairauksia sairastaviin verrattuna.
Muistisairailla henkil6illd ilmenevdn dysfagian on havaittu heikentdvin tdmén asiakasryhmén
hoitotuloksia, pidentdvédn sairaalajaksojen pituutta, lisddvéin tarvetta leikkausta vaativaan hoitoon ja

kalliimpia hoitokuluja (Paranji ym., 2017).
1.3 Muistisairaiden henkiloiden puheterapia

Lanzi ym. (2021) ndkee puheterapian tarkednd osana muistisairaiden henkildiden kokonaisvaltaista
hoitoa ja kuntoutusta, silld niin kuin kenen tahansa moniammatillista hoitoa ja kuntoutusta tarvitsevan
henkilon, muistisairaiden henkildiden hoito ja kuntoutus perustuvat vahvasti kieleen ja
kommunikointiin. ASHA:n (ei pvm.-a) mukaan puheterapeutin tulee muun muassa arvioida,
diagnosoida ja hoitaa asiakaslidhtdisesti muistisairauksiin liittyvid kognitiivis-kommunikatiivisten
toimintojen sekd sy0mis- ja nielemistoimintojen hiiriditd ja olla mukana luomassa muistisairaille
henkil6ille kuntoutussuunnitelmia osana moniammatillista tyoryhméaa. Asiakasldhtdinen ja
moniammatillinen tydskentely toimivat perustana vaikuttavalle ja tehokkaalle muistisairaiden
henkildiden hoidolle ja kuntoutukselle (Galvin ym., 2014). Puheterapeutin tulee tarjota muistisairaille
henkil6ille puheterapiaa seké kognitiivis-kommunikatiivisten toimintojen ettd syomis- ja
nielemistoimintojen ylldpitimiseksi ja kompensoimiseksi (ASHA, ei pvm.-a). Puheterapeuttien on
lisdksi tirkedd valmistella sekd muistisairasta henkil6a ettd hdnen l&hitoimijoitaan muistisairauden
etenemiseen, jotta muistisairas henkild itse voi kertoa omista toiveistaan tulevaisuutensa suhteen ja
ldhitoimijat voivat saada tietoa etenevdd muistisairautta sairastavan henkilon kanssa eldmisesti ja/tai

parjadmisestd (Lanzi ym., 2021).

Kun muistisairas henkil6 on saanut muistisairausdiagnoosin, hinen tulisi paésta palvelutarpeen
arviointiin (Hallikainen & Monkére, 2025). Lahitoimijan ldsndolo arvioinnissa on merkityksellisté,
silld muistisairas henkild ei vélttdmaitta itse osaa kertoa arvioinnin kannalta olennaisia asioita tai
héanelld voi ilmeta oiretiedostamattomuutta (Arvanitakis ym., 2019) eiki siten koe toimintakyvyssdin
tapahtuneen muutoksia. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella muistisairaalle henkil6lle tehddin hoito-
ja palvelusuunnitelma, jota tulisi pdivittdd sddnnollisesti (Hallikainen & Monkare, 2025).
Palvelutarpeen sdannolliselld arvioimisella voidaan turvata muistisairaan henkilon tarpeellisten
palvelujen oikea-aikainen saatavuus (Hallikainen & Mdnkire, 2025), kuten paésy

puheterapiapalveluihin.



10

Kuntoutus on toimintaa, jolla pyritddn mahdollistamaan kuntoutujien paras mahdollinen toimintakyky
(Gitlin, 2010, viitattu ldhteessd Maki ym., 2018). Muistisairaiden henkildiden puheterapian tavoitteena
on pyrkid yllapitdiméédn kuntoutujien toimintakykyé ja eldménlaatua mahdollisimman pitkd4n
sairauden etenevésti luonteesta huolimatta (Gitlin, 2010, viitattu ldhteessd Maki ym., 2018).
Muistisairaiden henkiléiden kuntoutuksen 1dhestymistapoja voivat olla suora ja epdsuora terapia
(Hopper ym., 2015) sekd metaterapia (Helou, 2017). Suoralla terapialla tarkoitetaan toimintaa, jossa
muistisairas henkild harjoittelee uutta toimintatapaa tai kompensatorisia keinoja parjatikseen
toimintaympaéristdissdin (Kimbarow & Wallace, 2023). Epdsuora terapia taas tarkoittaa muistisairaan
henkilon ympéristoon tehtdvid muutoksia, jotka tukevat henkilon péarjadmistd hinen
toimintaympadristoissiin (Bayles & Tomoeda, 2014). Ympériston muutokset voivat olla fyysiseen tai
kieliympéristoon tehtdvid muutoksia (Bayles & Tomoeda, 2014). Metaterapia taas on asiakkaan ja
puheterapeutin vilistd keskustelua, jonka avulla puheterapeutti voi ohjata puheterapiaprosessia sekd
mahdollistaa asiakkaan itsereflektoinnin omista ajatus- ja toimintatavoistaan ja niiden muutostarpeista
(Helou, 2017). Metaterapia voi olla muun muassa puheterapiassa tehtdvien harjoitusten ja

kompensaatiokeinojen tarpeellisuuden perustelua asiakkaalle.
1.3.1 Muistisairaiden henkildiden puheterapeuttinen arviointi

Puheterapeuttisessa arvioinnissa tulee hyvan kuntoutuskdytinnon mukaisesti arvioida muistisairaan
henkilon toimintakykyé kokonaisvaltaisesti kdyttimélld ICF-luokituksen (International Classification
of Functioning, Disability and Health) osa-alueita (Kansaneldkelaitos [KELA], 2023). Arvioitavia osa-
alueita ovat yksilo- ja ympéristotekijét, kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seké suoritukset ja
osallistuminen (THL, 2025b), joita voidaan selvittdd haastattelemalla muistisairasta henkil6d ja hdnen
lahitoimijoitaan. Muistisairaan henkilon kognitiivis-kommunikatiivisten seké syomis- ja
nielemistoimintojen puheterapeuttinen arviointi voidaan toteuttaa haastattelemalla muistisairasta
henkil64 ja hdnen l&hitoimijoitaan, havainnoimalla ja standardoiduilla testeilld (Shipley & McAfee,
2025). ASHA:n (2004) mukaan hyvien puheterapiakédytintdjen mukaisessa puheterapeuttisessa
arvioinnissa tulisi kdyttda sekd standardoituja ettd standardoimattomia testimuotoja asiakkaan

tdméanhetkisen tilan maarittelemiseksi.

Kimbarow ja Wallace (2023) mainitsevat kognitiivis-kommunikatiivisten toimintojen arviointiin
kéytettyind standardoituina arviointitesteind Baylesin ja Tomoedan (2019) ABCD-2- (Arizona Battery
for Cognitive-Communication Disorders, Second Edition) ja Kerteszin (2006) W AB-R-testistot
(Western Aphasia Battery-Revised). ABCD-2:n avulla voidaan seuloa ja arvioida henkil6ité, joilla on
lieva tai keskivaikea kognitiivinen heikentymd. ABCD-2-testistoon kuuluu ndon, kuulon seké luku- ja
kirjoitustaidon seulat, kielellisen tuottamisen ja ymmaértdmisen, verbaalisen episodisen muistin,

semanttisen muistin, visuospatiaalisen konstruoinnin ja psyykkisen tilan osiot (Kimbarow & Wallace,
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2023). WAB-R-testiston avulla voidaan arvioida primaarista muistisairauksia sairastavien henkildiden
kuullun ymmaértdmistd, puheen ja kielen tuottoa, toistoa ja nimeédmisti sekd luetun ymmartdmisté,
kirjoittamista, motorista puheen tuottoa ja nonverbaalisia kognitiivisia toimintoja (Kimbarow &
Wallace, 2023). ABCD-2- ja WAB-R-testistdja ei ole suomennettu eikd standardoitu suomalaisille.
WAB-R-testiston edeltdji WAB-testistdo (Western Aphasia Battery) on suomennettu, mutta siti ei ole
standardoitu muistisairaille henkiléille. Suomenkielelle ja suomalaiselle véestolle standardoitua,
nimenomaan muistisairaiden henkildiden kognitiivis-kommunikatiivisten toimintojen arvioimiseen

suunnattua arviointitestistod ei ole saatavilla.

Syomis- ja nielemistoimintojen puheterapeuttisessa arvioinnissa ASHA (ei pvm.-c) suosittelee
haastattelun ja havainnoinnin lisdksi kiyttdmaan Belafskyn ym., (2008) Eating Assessment Tool
(EAT-10) nielemisen oirekysely4, josta on saatavilla suomeksi kddnnetty ja validoitu versio Finnish
Version of the Eating Assessment Tool (F-EAT-10) (Jarvenpad ym., 2022; Kuuskoski, 2025). EAT-
10-kysely on helppo ja nopea toteuttaa (Belafsky ym., 2008). Kyselysséd on 10 kysymysté ja jokaiseen
kysymykseen vastataan viisiportaisella asteikolla [vapaasti suomennettuna] 0 = ei vaikeutta” —4 =
“merkittdva vaikeus” (Belafsky ym., 2008). ASHA (ei pvm.-c) suosittelee edelld mainittujen lisdksi
standardoidun nielemistestin kéyttdd, kuten DePippon ym., (1992) kolmen unssin eli 100 ml
vedennielemistestid (Alantie ym., 2024). Instrumentaalisten arviointimenetelmien, kuten Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES), kayttoa tulee harkita yksilollisesti asiakkaan
sietokyvyn ja ymmérryksen mukaan (ASHA, ei pvm.-c).

1.3.2 Muistisairaiden henkildiden puheterapeuttinen kuntoutus

Muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisessa kuntoutuksessa suoraa ja epdsuoraa kuntoutusta
voidaan yhdistell4 toisiinsa ja nédin pyrkid optimoimaan kuntoutuksen tehokkuus (Kimbarow &
Wallace, 2023). Muistisairaille henkil6ille sopivia suoria terapiamenetelmié ovat muun muassa
kognitiivinen stimulaatioterapia, realiteettiorientaatio-terapiatekniikka (engl. reality orientation),
muisteluterapia, viivastetyn muistiin palautuksen harjoittelu (engl. spaced retrieval) sekéd syomis-,
syOttdmis- ja/tai nielemistottumusten muokkaaminen (ASHA, ei pvm.-a). Epédsuora terapia taas voi
sisdltdd ldhitoimijoiden ohjausta ja neuvontaa, ympariston muokkaamista sekd puhetta tukevien ja
korvaavien keinojen kdyton mallittamista ja kiyton harjoittelua ldhitoimijoiden kanssa (ASHA, ei

pvm.-a).

Kognitiivis-kommunikatiivisten hdirididen suorista kuntoutusmenetelmisté kognitiivinen
stimulaatioterapia on tutkituin, ndyttdon perustuva, ladkkeeton ja kustannustehokas psykososiaalinen
ryhméinterventio (Yates ym., 2018). Kaksi kertaa viikossa jérjestettdvien tapaamisten tavoitteina on

tarjota muistisairaille henkil6ille turvallinen ja virikkeellinen ympéristd, misséd osallistujat saavat
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ylldpidettyéd kognitiivisia toimintojaan ja sosiaalisia suhteitaan tekemalla tiedonkasittelyd vaativia
tehtavid ryhmaéssa (Rai ym., 2018). Desai ym. (2024) havaitsivat meta-analyysissddn merkitsevaa
parannusta muistisairaiden henkildiden tiedonkasittelyssd, kuten tydmuistissa sekd kielessa,
kommunikoinnissa ja eldméinlaadussa. Masennus- ja neuropsykiatriset oireiden ja muistisairauden
oireiden vakavuusasteen havaittiin lieventyneen kognitiivisen stimulaatioterapiajakson jélkeen (Desai
ym., 2024). Lobbia ym. (2019) 16ysivét katsauksessaan kohtuullista ndyttod kognitiivisen
stimulaatioterapian vaikuttavuudesta ylldpitad muistisairaiden henkildiden kognitiivisia toimintoja ja

kieltd.

Muistisairaiden henkildiden epdsuoraan terapiaan tulisi aina kuulua kognitiivis-kommunikatiivisten
toimintojen osalta AAC-keinojen kdyton harjoittelua seké 1&hitoimijoiden opastamista niiden kayttoon
(Fried-Oken ym., 2015). AAC-keinot tarkoittavat puhetta tukevia ja korvaavia keinoja (Rautakoski,
2017). AAC-keinojen kaytolld ja kdyton harjoittelulla voidaan kompensoida muistisairaan henkilon
kommunikointi- ja vuorovaikutustaitojen heikkenemisti (Bourgeois ym., 2010). Kommunikointi- ja
vuorovaikutustaitojen heikentymistd kompensoimalla huolehditaan, ettd muistisairas henkilo kykenee
tekemién ja osallistumaan itselleen térkeisiin toimintoihin, parjadmaéaédn itsendisesti ja ylldpitdiméaan
eldmédnlaatuaan niin pitk&an kuin mahdollista kognitiivisten toimintojen heikentymisestd huolimatta
(Bourgeois & Hickey, 2009, viitattu 1dhteessd Fried-Oken ym., 2015; Bourgeois ym., 2010). ASHA (ei
pvm.-b) jakaa AAC-keinot vilineettomiin (engl. unaided) ja vilineellisiin (engl. aided). Vilineettomia
AAC-keinoja ovat muun muassa kehonkieli, eleet ja déntely (ASHA, ei pvm.-b). Vilineelliset AAC-
keinot siséltivét jonkin kommunikoinnin apuvélineen, jotka jactaan edelleen matalan ja korkean
teknologian vilineisiin (ASHA, ei pvm.-b). Matalan teknologian AAC-keinoja ovat muun muassa
kommunikointitaulut, valokuvat ja kirjoittaminen, korkean teknologian keinoja taas muun muassa
tablet-tietokoneet eli tabletit ja niihin ladattavat puhetta tukevat tai korvaavat sovellukset sekd puhetta
tuottavat laitteet (ASHA, ei pvm.-b). May (2019) tutkimusryhmineen havaitsi katsauksessaan, ettd
valtaosa muistisairaiden henkildiden kéyttdmisté tai heiddn parissaan kéytetyistd AAC-keinoista ovat
matalan teknologian muisti- ja kommunikointikeinoja, joilla tuetaan keskustelujen siséllon maaraa ja
laatua. Katsaukseen sisdllytetyissd tutkimuksissa AAC-keinojen havaittiin tukevan reseptiivistd ja
ekspressiivistd kieltd, sosiaalista osallistumista, padtoksentekoa ja muistelupohjaista vuorovaikutusta
(May ym., 2019). Muistisairauksien laajasta kirjosta johtuen ei kuitenkaan voida sanoa, mitkd AAC-
keinot ovat muistisairaille henkildille parhaimpia, vaan AAC-keinojen toimivuus ja sopivuus pitdé

arvioida yksilollisesti (May ym., 2019).

Syomis- ja nielemistoimintojen héirididen kuntoutuksella pyritdén yleensa lievittiméédn hiirididen
oireita joko harjoittelemalla kompensoivia keinoja tai vahvistamalla sydmiseen ja nielemiseen
tarvittavia lihaksia (Huckabee ym., 2023). Muistisairaiden henkildiden sydmis- ja nielemistoimintojen

suoraan puheterapeuttiseen kuntoutukseen liittyen Tong (2025) tutkimusryhmineen havaitsivat
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systemaattisessa katsauksessaan ja meta-analyysissdén vaikuttavaksi kuntoutukseksi muistisairauden
varhaisvaiheessa tapahtuvan ja pituudeltaan 4-6 viikkoa kestévin nielemisharjoittelun. Chan ym.
(2024) tulivat johtopadtokseen, ettd muistisairaiden henkildiden sydomis- ja nielemistoimintojen
kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon useita tekijoitd, kuten erilaisten muistisairauksien vaikutukset
sairastuneisiin henkildihin, muistisairaiden henkildiden liitdnnéissairaudet, kognitiiviset ja fyysiset
toiminnot seké ldhitoimijoiden toimintakyky ja kaikkien ndiden vaikutukset muistisairaiden

henkildiden sydmis- ja nielemistoimintojen kuntoutuksen vaikuttavuuteen.

Muistisairaiden henkiléiden syomis- ja nielemistoimintojen vaikuttavia epésuoria
kuntoutusmenetelmid ovat Chanin ym., (2024) systemaattisen katsauksen mukaan fysioterapeutin
tekemét kaularangan asentomuutokset (Bautmans ym., 2008) ja ruokailunaikainen interventio (Chen
ym., 2015). Bautmans (2008) tutkimusryhmineen havaitsivat fysioterapeutin tekemien kaularangan
asentomuutosten, kuten pddn asennon keskittdmisen hartioiden ylédpuolelle neutraaliin asentoon,
vahentidvén dysfagiaoireita jo yhden 20 minuutin hoitokerran jélkeen. Kolmen 20 minuutin
hoitokerran jilkeen dysfagiaoireiden médrian vihentyminen vakiintui (Bautmans ym., 2008). Chen
(2015) tutkimusryhmineen havaitsivat muistisairaiden henkildiden ja heiddn ympéristonsa
valmistelemisen ruokailua varten, koostumukseltaan sopivan ruuan ja sopivien ruokailuvilineiden
valitsemisen, tarkoituksenmukaisen muistisairaiden henkildiden avustamisen, tarkkailun ja psyykkisen
tuen ruokailun aikana seké ruokailun jilkeisen hoidon hoitajien toteuttamana lisdnneen nautitun ruuan
mairdd, parantaneen syomis- ja nielemistoimintoja ja lisdinneen myontyvyyttd syomiseen
muistisairailla henkil6illd. Kolme kuukautta kestdva ruokailunaikainen interventio lisdsi muistisairailla
henkil6illd merkitsevasti nautitun ruuan miardé ja paransi suoriutumista Kubotan veden
nielemistestissd (Chen ym., 2015). Intervention jélkeen 22:sta syottdmaélld ruokailevasta
muistisairaasta henkildsté viisi jatkoi syomistd itsendisesti (Chen ym., 2015). Muistisairaiden
henkildiden myontyvyys syomiseen lisdintyi ja heiddn ravitsemustilassaan havaittiin parannusta
(Chen ym., 2015). Chenin (2015) ja kumppaneiden tutkimustuloksiin tulee kuitenkin suhtautua
varauksella, silld tulokset ovat yksittdisten tutkimusten tuloksia ja tutkittavien mééra on ollut melko

pieni.

1.4 Terveydenhuollon ammattilaisten asenteet muistisairaita henkiloita

kohtaan

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tietimyksen ja asenteen muistisairaita
henkil6itd kohtaan on havaittu olevan tirkedssd asemassa hyvien hoitokdytdntdjen mukaisesti
toimimiseksi (Wang ym., 2018; Zhao ym., 2022). Tutkimusten mukaan terveydenhuollon
ammattilaisten vahdinen tietdmys ja negatiiviset asenteet muistisairaita henkilitd kohtaan voivat

johtaa ldhitoimijoiden riittdmattoméén tiedonsaantiin muistisairaiden henkildiden hoitoon liittyen
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(Jensen & Inker, 2015). Télloin muistisairaat henkil6t voivat jadda ilman vaikuttavaa hoitoa ja
kuntoutusta. Muistisairaiden henkildiden hoidon laatu vaikuttaa seké muistisairaiden henkildiden ettd
heidin ldhitoimijoidensa eldménlaatuun, silld riittiméton tiedonsaanti voi aiheuttaa 1dhitoimijoille seki
turhautumista etté stressid ja muistisairaat henkilot voivat jadda paitsi heille kuuluvista palveluista
(Jayakody & Arambepola, 2022; Jensen & Inker, 2015; Sorensen & Conwell, 2011).
Terveydenhuollon ammattilaisten asenteita muistisairaita henkildité ja heidén kanssaan tyoskentelyé
kohtaan on tutkittu enimmékseen hoitajilta, hoitajaopiskelijoilta, fysioterapeuteilta ja
fysioterapeuttiopiskelijoilta seké eri alojen l4ékareiltd. Puheterapeuttien asenteita muistisairaita

henkil6itd kohtaan on tutkittu hyvin vahan.

Saccasan ja Scerri (2020) tutkivat Maltalla puheterapeuttiopiskelijoiden ja puheterapeuttien asenteita
muistisairaisiin henkil6ihin liittyen. He tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, ettd
puheterapeuttiopiskelijat ja puheterapeutit asennoituivat positiivisesti muistisairaita henkil6itd kohtaan
The Dementia Attitudes Scale (DAS) -mittarin perusteella. Puheterapeuttien pistemaérat DAS-
mittarissa olivat hieman korkeammat kuin puheterapeuttiopiskelijoiden pistemairt eli
puheterapeuteilla oli hieman positiivisemmat asenteet muistisairaita henkil6itd kohtaan. Miespuolisilla
puheterapeuteilla taas havaittiin korkeampia pisteitd DAS-mittarissa naispuolisiin puheterapeutteihin
verrattuna eli miehilld havaittiin positiivisempia asenteita muistisairaita henkilditd kohtaan. Suomessa
puheterapeuttien asenteita on selvittinyt Kohonen (2014) pro gradu -tutkielmassaan muistisairaiden
henkildiden puheterapiapalveluja tutkiessaan. Tutkimuksessaan Kohonen (2014) tuli siihen tulokseen,
ettd monien puheterapeuttien nikemysten mukaan muistisairaat henkil6t eivét hyddy suorasta
puheterapiasta. Kuten Kohonenkin (2014) tuo tutkimuksensa pohdinnassa esille, vastaajien
vastauksista ei selvid, missd vaiheessa heiddn asiakkainaan olleiden muistisairaiden henkildiden

muistisairaus on ollut ja ndin ollen sairauden vaiheen vaikutuksia vastaajien nikemyksiin ei tiedeta.

Muiden terveydenhuollon ammattilaisten asenteita tutkiessaan Adewuyi (2022) tutkimusryhmineen
havaitsi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, ettd hoitajaopiskelijoiden kliininen harjoittelu
muistisairaiden henkil6iden parissa paransi hoitajaopiskelijoiden asenteita ja kehitti yhteistyotaitoja
muistisairaiden henkiléiden hoidossa (Adewuyi ym., 2022, viitattu ldhteessd Annear ym., 2016; Choi
& Park, 2017). Scerri ja Scerri (2013) havaitsivat kyselytutkimuksessaan, ettd hoitajaopiskelijat
suhtautuivat positiivisesti muistisairaisiin henkildihin. Scerri ja Scerri (2013) havaitsivat my0s, ettd
kliininen kokemus muistisairaiden henkildiden parissa seki opiskelijoiden korkeampi iki olivat
merkitsevisti yhteydessd positiivisempaan asenteeseen muistisairaita henkildita kohtaan. Evripidou
(2019) tutkimusryhmineen havaitsi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, ettd muistisairaiden
henkildiden haastava kdyttdytyminen, kuten aggressiivisuus, ja muistin heikentymisesté johtuva
samojen kysymysten jatkuva kysely aiheuttivat negatiivisia tunteita hoitajissa. Hoitajien havaittiin

asennoituvan positiivisemmin muistisairaisiin henkil6ihin, kun hoitajat saivat koulutusta ja tictoa
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muistisairauksiin liittyen (Kang ym., 2017). Quickin ym. (2022) tutkimuksessa osa fysioterapeuteista
ja fysioterapeuttiopiskelijoista olivat siind késityksessé, ettd muistisairaiden henkildiden
kuntoutukseen paisyn vaikeus johtui muiden kollegojen ja terveydenhuollon ammattilaisten
kisityksestd muistisairaiden henkildiden kuntoutuspotentiaalin rajallisuudesta. Fysioterapeutit ja
fysioterapeuttiopiskelijat kokivat myds tietimyksen, itseluottamuksen ja valmistautumisen puutetta
muistisairaiden henkiléiden kanssa kommunikoinnissa ja tyoskentelyssé (Quick ym., 2022). Jennings
(2017) tutkimusryhmineen havaitsivat systemaattisessa katsauksessaan, ettd yleisladkérien asenteet
vaihtelivat sekd muistisairausdiagnoosien asettamisen ettd muistisairaiden henkiléiden sekd
lahitoimijoiden eldménlaadun parantamisen suhteen. Jotkut yleisladkérit olivat huolissaan
muistisairausdiagnoosin varhaisesta asettamisesta muistisairaalle henkildlle, silld diagnoosilla saattoi
olla merkittdvid vaikutuksia muistisairaan henkilon hoidolle (Jennings ym., 2017, viitattu ldhteessé
Eefsting ym., 1996). Todennékoisesti yleisladkareitd huoletti yleinen késitys siité, etteivit
muistisairaat henkilot hyddy kuntoutuksesta, kuten Cations ym. (2020) havaitsivat tutkiessaan
terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksid muistisairaiden henkil6iden moniammatillista
kuntoutusta kohtaan. Suomessa on tutkittu sosiaali- ja terveydenhuollossa esihenkiloni tai paéttavissa
asemassa tyoskentelevien henkildiden ndkemyksié muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluihin
vaikuttavista tekijoistd (Kettunen & Sylvelin, 2024). Kettusen ja Sylvelinin (2024) tutkielman tulosten
perusteella myonteisemmaét asenteet muistisairaita henkilditd kohtaan ennustivat myonteisempid
nikemyksid muistisairaiden kuntoutuksen keskeisiin periaatteisiin sekd puheterapeuttiseen

kuntoutukseen ja asiantuntijuuteen liittyen.

1.5 Aiempi tutkimus muistisairaiden henkildiden puheterapiapalvelujen

toteutumisesta

Aiemmin kansainvélisissd puheterapeuteille suunnatuissa muistisairaiden henkildiden puheterapiaan
liittyvissd kyselytutkimuksissa on tutkittu puheterapeuttien arviointi- ja kuntoutuskaytantoja
kognitiivis-kommunikatiivisten héirididen ja dysfagian parissa, puheterapeuttien ndkemyksid omasta
roolistaan ja kliinisistd kdytdnndistddn osana palliatiivista hoitoryhmaé4, itsevarmuutta ja koulutuksen
riittdvyyttd kognitiivis-kommunikatiivisten héirididen hoitamisessa seké asenteita, tietimysté,
koulutustarpeita, kokemuksia ja nikemyksié muistisairaiden henkildiden hoitoon ja kuntoutukseen

liittyen.

Suomalaisia puheterapeuteille suunnattuja kyselytutkimuksia puheterapeuttien tietimyksesta,
asenteista, kisityksistd ja kdytdnndistd muistisairaiden henkildiden parissa tydskentelystd on hyvin
vahén. Muistisairaiden henkiléiden puheterapiapalveluita on tutkittu Suomessa tiettavésti viimeksi
noin 10 vuotta sitten, kun Kohonen (2014) selvitti pro gradu -tutkielmassaan muistisairaiden

henkildiden puheterapiapalveluja Suomessa. Tutkimuksessa Kohonen (2014) tarkasteli muistisairaiden
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henkildiden ohjautumista puheterapiapalveluihin, puheterapeuttista arviointia ja kuntoutusta seka
puheterapian toteutumiseen vaikuttavia tekijoitd. Kohonen (2014) tuli tutkimuksessaan sithen
tulokseen, ettd muistisairaiden henkiléiden puheterapiapalvelut ovat kirjavia ja muistisairaiden
henkildiden ohjautuminen puheterapiapalveluiden piiriin on pitkélti puheterapiaan ldhettdvén tahon
ammattitaidosta kiinni. Kohonen (2014) havaitsi tutkimuksessaan, ettd muistisairaat henkilot
vaikuttivat ohjautuvan puheterapiaan vasta silloin, kun muistisairaudet olivat jo edenneet. Téalloin
muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ei katsottu enéé olevan hyotya.
Muistisairaiden henkildiden kielellisten taitojen arviointiin kdytettiin Kohosen (2014) mukaan
Suomessa useimmiten afasiatestejd ja Bostonin nimentétestid (BNT), vaikka ne eivit olleet
optimaalisia muistisairaiden henkildiden kielellisten toimintojen arviointiin eikd niill4 voinut tehda
erotusdiagnostisia paitelmid. Epdsuorista kuntoutusmuodoista yleisimpié olivat 1dhitoimijoiden
tiedottaminen ja ohjaus, suorista kuntoutusmuodoista taas yleisimpid olivat muistisairaan henkilén
ohjaus ja neuvonta, kommunikoinnin apuvéilineiden laatiminen tai esittely ja seurantakidyntien

jarjestiminen.

Roitsch (2021) tutkimusryhmineen tutkivat yhdysvaltalaisten puheterapeuttien kdyttdmié virallisia ja
epévirallisia arviointimenetelmié kognitiivis-kommunikatiivisten héirididen arvioinnissa. Roitsch ym.
(2021) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd puheterapeutit kdyttivit arviointiin yleensd samoja
epdvirallisia arviointimenetelmid, kuten havainnointia tai standardoitujen testien osatestejé, asiakkaan
neurologisesta sairaudesta riippumatta. Syitd samojen arviointimenetelmien kayttdmiseen asiakkaan
sairaudesta riippumatta lienevit muun muassa kustannukset ja aikarajoitteet (Roitsch ym., 2021).
Lanzi ym. (2022) tutkivat puheterapeuttien kiytdntojé ja tarpeita lievén kognitiivisen heikentymén
(engl. mild cognitive impairment, MCI) ja Alzheimerin taudin alkuvaiheen kognitiivis-
kommunikatiivisen hiirién hoidossa. My&s Lanzi (2022) tutkimusryhmineen havaitsivat
puheterapeuttien kdyttivin enimmikseen epdvirallisia arviointimenetelmié, kuten haastattelua,
havainnointia ja tehtévié, asiakkaiden arvioimiseen. Puheterapeutit raportoivat hyddyntivéinsa
muistisairaiden henkildiden kuntoutuksessa yleisimmin kompensatorisia keinoja, kuten muistia
tukevia keinoja (engl. memory aids) (Lanzi ym., 2022). Muistisairaiden kuntoutuksessa kdytetyin
interventiomuoto oli viivdstetty muistiin palautus (Lanzi ym., 2022). Tutkimukseen osallistuneet
puheterapeutit ilmaisivat tarpeen kognitiivis-kommunikatiivisten hiirididen standardoitujen
arviointimenetelmien kehittdmiselle ja vaikuttavien kuntoutusmenetelmien tutkimukselle (Lanzi ym.,

2022).

Fong (2019) kumppaneineen tutkivat hongkongilaisten puheterapeuttien nikemyksid puheterapeutin
rooliin ja kliinisiin kdyténtdihin liittyen muistisairaiden henkildiden palliatiivisessa hoitoryhméssa.
Lisdksi tutkimuksessa tutkittiin tarvetta palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden dysfagian

hoitosuositusten laatimiselle (Fong ym., 2019). Fong ym. (2019) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd
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lahes kaikkien puheterapeuttien mielestd puheterapeutin tulee olla mukana palliatiivisessa hoidossa
olevien potilaiden kommunikoinnin ja nielemisvaikeuksien hoidossa. Kaikki tutkimukseen vastanneet
puheterapeutit tekivét syomis- ja nielemiskuntoutusta palliatiivisessa hoidossa ja suurin osa tiedotti
muistisairaita henkil6itd ja ndiden l&hitoimijoita kommunikointi- ja nielemisvaikeuksista (Fong ym.,
2019). Lisaksi tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ndyttdon perustuvaa ohjeistusta turvasydmiseen (engl.

comfort feeding) palliatiivisessa hoidossa tarvitaan (Fong ym., 2019).

Morrow (2021) tutkimusryhmineen tutkivat pohjois-amerikkalaisten puheterapeuttien itsevarmuutta ja
koulutuksen riittdvyyttd kognitiivis-kommunikatiivisten héirididen hoitamisessa. Morrow ym. (2021)
tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, ettid puheterapeutit tarvitsevat lisdd harjoittelukokemusta
kognitiivis-kommunikatiivisten héirididen parissa opintojen aikana, jotta heilld on enemmén

itseluottamusta toimia tdméan héirioryhmén parissa tyoeldmassa.

Saccasan ja Scerri (2020) tutkivat maltalaisten puheterapeuttiopiskelijoiden sekd puheterapeuttien
tietdmysti, asenteita ja koulutustarpeita muistisairaiden henkiléiden hoidossa. Saccasan ja Scerri
(2020) tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, ettd maltalaiset puheterapeuttiopiskelijat ja
puheterapeutit tarvitsevat lisdd muistisairauksiin liittyvad koulutusta, jotta olisi mahdollista tarjota

laadukasta kuntoutusta muistisairaille henkiléille.

Mayer ym., (2023) tarkastelivat kirjallisuuskatsauksessaan puheterapeuttiopiskelijoiden ja
puheterapeuttien kokemuksia ja nikemyksid muistisairaiden henkildiden hoitamiseen liittyen. Mayer
(2023) tutkimusryhmineen havaitsivat koulutuksen ja harjoittelun puutteen, muiden terveydenhuollon
ammattilaisten tiedon puutteen puheterapeuttien ammattitaidosta, ajan ja resurssien,
organisaatiotekijoiden seké alan tutkimustiedon kliiniseen kayttdon siirtymisen hitauden olevan esteité
vaikuttaville muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluille. Sen sijaan koulutuksen ja
harjoittelun, muistisairaan henkilon perheen ja 1&hitoimijoiden, organisaatiotekijoiden, yksilollisen
hoivan ja yleisen tietoisuuden lisiédminen puheterapiasta osana muistisairaiden henkiléiden hoitoa ja
kuntoutusta néyttivdt mahdollistavan muistisairaiden henkiléiden vaikuttavia puheterapiapalveluja

(Mayer ym., 2023).
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2 Tutkimuskysymykset

Tédméin tutkielman tavoitteina oli selvittdd muistisairaiden henkildiden ohjautumista puheterapiaan ja
muistisairaiden henkildiden puheterapian kéytéinteitd Suomessa. Tutkielmassa selvitettiin myos

puheterapeuttien asenteita muistisairaita henkilditd kohtaan Suomessa.

Tutkimuskysymyksid oli kolme:

1. Miten muistisairaat henkildt ohjautuvat puheterapiaan Suomessa?

2. Mitd muistisairaiden henkildiden puheterapeuttiseen arviointiin ja kuntoutukseen siséltyy?

3. Onko muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelevien ja ainoastaan muiden asiakasryhmien

kanssa tyoskentelevien puheterapeuttien asenteissa eroja muistisairaita henkil6itd kohtaan?
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3 Menetelmat

Té&ma tutkimus toteutettiin sdhkdisend kyselytutkimuksena REDCap (Research Electronic Data
Capture) -jarjestelméssd. Kysely kohdennettiin kaikille Suomessa tydskenteleville puheterapeuteille,
my®os niille, jotka eivit tydskennelleet muistisairaiden henkildiden kanssa. Sdhkoistd kyselyé jaettiin
Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n kautta, Aikuisneurologiset puheterapeutit -, Ideoita puheterapiaan -
ja Puheterapia & déniterapia -Facebook-ryhmissé sekd Turun yliopiston logopedian oppiaineen
@utulogopedia- Instagram-tililli. Ennen kyselyn jakamista kyselyn toimivuutta ja ymmaérrettivyyttad
testasivat tutkielman tekiji ja tutkielman ohjaajat. Kyselyn testaamisen jilkeen joitakin kysymyksia ja
vastausvaihtoehtoja muokattiin sekd kyselyyn sisdllytetyn ICF-luokituksen osa-alueita vihennettiin
viidestd kolmeen kyselyn lyhentdmiseksi ja vastausmotivaation ylldpitimiseksi. Liian pitkéd kysely voi
heikentdd tutkittavien vastausmotivaatiota, aiheuttaa tutkimukseen osallistumisen keskeyttdmisen ja

siten aiheuttaa otosvinoumaa (Edwards ym., 2023).
3.1 Kysely

Kysely jaoteltiin kolmeen osioon, jotka olivat 1) Taustatiedot ja tiedot muistisairaiden henkiléiden
puheterapiasta, 2) Muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisen arvioinnin ja kuntoutuksen sisilto ja
3) Muistisairaiden henkildiden kohtaaminen. Kyselyn lopuksi tutkittavilla oli mahdollisuus kirjoittaa
kommentteja ja/tai lisshuomioita kyselyyn liittyen. Kysely eteni taustatietojen selvittimisen jilkeen
tutkittavien kasityksistd ja muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelystd riippuen. Mikali
tutkittava ei tyoskennellyt muistisairaiden henkildiden kanssa, vastattavaksi tuli vain osa

kysymyksist.

Kyselyn ensimmadisessé osiossa kaikilta tutkittavilta selvitettiin taustatietoja kartoittamalla
tyoskentelyvuosia, -sektoria ja -aluetta, asiakaskuntaa sekd késitystd muistisairaiden henkildiden
ohjautumisesta puheterapiaan ja tyoskentelyd muistisairaiden henkildiden kanssa. Liséksi tutkittavilta
selvitettiin opintoja ja lisdkouluttautumista muistisairaiden henkildiden puheterapiaan liittyen sekd

lisdkouluttautumisesta kiinnostuneilta kysyttiin, millaista lisdkoulutusta he toivoisivat.
3.1.1 Muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskentelevat tutkittavat (ryhma 1)

Muistisairaiden henkiloiden kanssa tyoskentelevilta tutkittavilta eli ryhmalta 1 selvitettiin kédsityksia
muistisairaiden henkildiden ohjautumisesta puheterapiaan, taho(i)sta, joiden kautta muistisairaat
henkil6t ohjautuivat puheterapiaan, puheterapiaan ohjaamisen syitéd, puheterapiaan sisdltyvien osa-
alueiden tavoitteita seka tutkittavan tyoskentelyvuosia ja kohtaamisten tiheyttd muistisairaiden
henkildiden kanssa. Lisdksi ryhmaéltéd 1 selvitettiin muistisairaiden henkildiden yleisimpié

muistisairausdiagnooseja, tutkittavien kayttdmid arviointimenetelmid, monitoimijaisen yhteistyon
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tekemista, yleisimpid kuntoutusmuotoja, puheterapiajaksojen pituutta ja kdyntien tiheytta,
puheterapeuttisen kuntoutuksen toteuttamista asiakkaan arkiympéristossd ja puheterapiapalvelun
vastaavuutta asiakkaan tarpeisiin ja puheterapian tavoitteisiin ndhden. Kysely jatkui ICF-luokituksen
Suoritukset ja osallistuminen, Ympaéristotekijéat sekd Kehon rakenteet ja toiminnot- osa-alueiden
huomioimisen selvittdmisend osana muistisairaiden henkiléiden puheterapeuttista arviointia ja

kuntoutusta.

3.1.2 Ainoastaan muiden asiakasryhmien kanssa tyoskentelevat tutkittavat (ryhma
2)

Ainoastaan muiden asiakasryhmien kanssa tydskentelevilti tutkittavilta eli ryhmalté 2 selvitettiin
my0s kasityksid muistisairaiden henkiléiden puheterapiaan ohjautumisesta tutkittavan tyoskentely-
yksikon vastuualueella. Jos muistisairaat henkil6t ohjautuivat puheterapiaan tutkittavien kisityksen
mukaan, tutkittavilta selvitettiin heidin késityksidén taho(i)sta, joiden kautta muistisairaat henkil6t
ohjautuivat puheterapiaan, puheterapiaan ohjaamisen syité ja puheterapiaan siséltyvien osa-alueiden

tavoitteita.

Jos muistisairaat henkilot eivét ohjautuneet puheterapiaan tutkittavan tydskentely-yksikon
vastuualueella tutkittavan kasityksen mukaan, kyselyssi selvitettiin syité tutkittavan
tydskentelemidttomyyteen muistisairaiden henkildiden parissa ja tilannetta, jossa tutkittava voisi

kuvitella tyoskentelevinsi tdmén asiakasryhmén kanssa.
3.1.3 Asenteet

Kyselyn kolmannessa ja viimeisessa osiossa kaikilta tutkittavilta selvitettiin asenteita muistisairaita
henkil6itd kohtaan O’Connorin ja McFaddenin (2010) DAS-mittarin avulla. Téssa tutkimuksessa
DAS-mittarista kaytettiin Kettusen & Sylvelinin (2024) pro gradu -tutkielmaansa varten suomentamaa
versiota. Kyselyn suomennettua versiota ei ole standardoitu suomalaiselle viestolle. DAS-mittaria
kaytettiin tutkimuksessa, koska sitid on kdytetty maailmanlaajuisesti ja sen on todettu olevan
psykometrisiltd ominaisuuksiltaan luotettava mittaamaan ihmisten asenteita muistisairaita henkiloita
kohtaan. DAS-mittari koostuu 20 kysymyksesti, joilla mitataan vastaajien asenteita muistisairaita
henkil6itd kohtaan sosiaalipsykologien kehittdmén kolmiportaisen teoreettisen mallin pohjalta
emotionaalisesta, kognitiivisesta ja behavioraalisesta nikokulmasta (Breckler, 1984; O’Connor &
McFadden, 2010). Kyselyn véittdmiin vastataan Likertin 7-portaisella asteikolla 1 = ’ehdottomasti eri
mieltd” — 7 = “ehdottomasti samaa mieltd”. Kyselyn minimipistemééra on 20 ja maksimipistemaara
140. DAS-mittarin 20 vaittdmasti kuusi on kédénteisid ja ndma véittdmét kdannettiin yhdenmukaisiksi

muiden viittdmien kanssa. Viittdmat “Muistisairaat henkil6t pelottavat minua”, ”Tunnen oloni

epdmukavaksi muistisairaiden henkildiden seurassa”, ”En ole perehtynyt muistisairauksiin kovin
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hyvin”, ”Vilttelisin muistisairasta henkil64, jos hdn vaikuttaisi kiihtyneeltd”, ”Tunnen itseni
turhautuneeksi, kun en tiedd, miten muistisairaita henkil6itd voisi auttaa” ja ”En pysty kuvittelemaan,
ettd pitdisin huolta muistisairaasta henkilostd” asetettiin pdinvastoin 7-portaiselle Likertin asteikolle.
Kédnteisten véittimien yhdenmukaistamisen jdlkeen vastausten arvo 1 sai arvon 7, arvo 2 sai arvon 6

ja arvo 3 sai arvon 5. DAS-mittarin suomennetut viittdmait on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1.

The Dementia Attitude Scale -mittarin suomennetut vaittamaét.
* = Kaanteiset vaittamat

Muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskentely on palkitsevaa.

Muistisairaat henkilét pelottavat minua.*

Muistisairaat henkil6t voivat olla luovia.

Tunnen oloni itsevarmaksi muistisairaiden henkildiden seurassa.

Minulle on luontevaa koskettaa muistisairasta henkil6a.

Tunnen oloni epamukavaksi muistisairaiden henkildiden seurassa.*

Jokaisella muistisairaalla henkil6lla on erilaiset tarpeet.

En ole perehtynyt muistisairauksiin kovin hyvin.

Valttelisin muistisairasta henkilda, jos han vaikuttaisi kiihtyneelta.*

Muistisairaat henkildt pitdvat tuttuja asioita mielellaan 1ahettyvilla.

Muistisairaiden henkildiden eldmantarina on tarkeaa tuntea.

Vuorovaikutuksesta muistisairaiden henkildiden kanssa voi nauttia.

Tunnen oloni rennoksi muistisairaiden henkildiden seurassa.

Muistisairaat henkilét voivat nauttia elamasta.

Muistisairaat henkildt tuntevat, kun heille ollaan ystavallisia.

Tunnen itseni turhautuneeksi, kun en tieda, miten muistisairaita henkildita voisi auttaa.*
En pysty kuvittelemaan, etta pitaisin huolta muistisairaasta henkilosta.*

Ihailen muistisairaiden henkildiden selviytymiskeinoja.

Voimme tehda useita asioita parantaaksemme muistisairaiden henkildiden elamanlaatua.
Haastava kayttaytyminen saattaa olla muistisairaalle henkildlle keino kommunikoida.
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3.2 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui 102 puheterapeuttia. Tutkittavien tydskentelyvuosien vaihtelu oli suurta,

vaihteluvélin ollen 1-36 vuotta. Tutkittavien tyoskentelyvuosien tunnusluvut on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2.

Tutkittavien tydskentelyvuosien tunnusluvut.

* = Yksi tutkittavista vastasi tydskentelyvuosiensa olevan "Yli 30”. Taman tutkittavan tydskentelyvuosia
kasiteltiin analyyseissa arvona 30.

1 = keskiarvo, 2 = keskihajonta, 3 = moodi, 4 = mediaani, 5 = minimi ja 6 = maksimi

Tydskentelyvuosien tunnusluvut®
N =102 (100 %)

Tunnusluvut ka' kh? Mo? Md? Min.5 Max.b

13 10.7 2 10 1 36

Tutkittavien tydskentelysektorit jakaantuivat ldhestulkoon puoliksi julkisen ja yksityisen sektorin
vélilla. Eniten tutkittavia oli Eteld-Suomen yhteistydalueelta. Tutkimukseen vastaaminen aloitettiin

yhteensd 129 kertaa, joista 27 keskeytettiin. Tutkittavien taustatiedot on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3.

Muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskentelevien tutkittavien (ryhma 1) ja ainoastaan muiden
asiakasryhmien kanssa tydskentelevien tutkittavien (ryhma 2) taustatiedot.

* = Sisaltaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon. Yksi muistisairaiden henkildiden kanssa
tyOskenteleva tutkittava ja kaksi tutkittavaa, jotka tydskentelivat ainoastaan muiden asiakasryhmien
asiakasryhmien kanssa, tarkensivat tyénkuvaansa julkisella sektorilla: "Kehitysvammahuolto”,
"Varhaiskasvatus” ja "Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinta”.

1 = Etelad-Karjalan hyvinvointialue, Helsinki, HUS (yliopistollinen sairaala), ltd-Uudenmaan
hyvinvointialue, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Kymenlaakson hyvinvointialue, Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue, Paijat-Hadmeen hyvinvointialue sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.

2 = Pohjanmaan hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue
(yliopistollinen sairaala).

3 = Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kanta-Hadmeen hyvinvointialue ja Pirkanmaan hyvinvointialue
(yliopistollinen sairaala).

4 = Eteld-Savon hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue ja
Pohjois-Savon hyvinvointialue (yliopistollinen sairaala).

5 = Kainuun hyvinvointialue, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Lapin hyvinvointialue ja Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialue (yliopistollinen sairaala).

Ryhma 1 Ryhma 2 Kaikki
n=20(19.6 %) n=82(80.3%) N=102(100 %)
Taustatiedot n (%) n (%) n (%)
Muistisairauksien kasittely logopedian opinnoissa
Kylla 13 (65) 49 (59.8) 62 (60.8)
Ei 6 (30) 26 (31.7) 32 (31.4)

Ei osaa sanoa 1(5) 7 (8.5) 8 (7.8)
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Ryhma 1 Ryhma 2 Kaikki
n=20(19.6%) n=82(80.3%) N=102(100 %)
Tyoskentelysektori
Julkinen sektori* 16 (80) 30 (36.6) 46 (45.1)
Yksityinen sektori 3 (15) 47 (57.3) 50 (49)
Kolmas sektori (esim. saatiot ja taydentavat
palvelut) 0 1(1.2) 1(1)
Yliopisto 0 2 (2.4) 2 (2)
Jokin muu 0 0
Julkinen ja yksityinen sektori 0 1(1.2) 1(1)
Yksityinen sektori ja yliopisto 0 1(1.2) 1(1)
Julkinen sektori ja yliopisto 1(5) 0 1(1)
YhteistyOalue, jolla tydskentelee
Etela-Suomen yhteistyoalue’ 5 (25) 25 (30.5) 30 (29.4)
Lansi-Suomen yhteistyoalue? 4 (20) 17 (20.7) 21 (20.6)
Sisd-Suomen yhteistyoalue® 4 (20) 19 (23.2) 23 (22.5)
[ta-Suomen yhteistydalue* 4 (20) 8 (9.8) 12 (11.8)
Pohjois-Suomen yhteistyoalue® 3 (15) 15 (18.3) 18 (17.6)
Asiakasryhmat, joita kohdannut viimeisen kahden
vuoden aikana
Alle kouluikaiset lapset (0—6-vuotiaat) 9 (45) 76 (92.7) 85 (83.3)
Kouluikaiset lapset ja nuoret (7—18-vuotiaat) 9 (45) 76 (92.7) 85 (83.3)
Nuoret aikuiset (19—30-vuotiaat) 15 (75) 20 (24.4) 35 (34.3)
Aikuiset (31-65-vuotiaat) 20 (100) 26 (31.7) 46 (45.1)
Ikédantyneet (yli 66-vuotiaat) 20 (100) 22 (26.8) 42 (41.2)

3.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkittavien vastaukset siirrettiin REDCap -jarjestelméstd Microsoft Excel -taulukkolaskenta-
ohjelmaan ja IBM SPSS Statistics 27 -tilasto-ohjelmistoon, joissa tutkimusdataa analysoitiin. Kuten
Vehkalahti (2019) ohjeistaa, tutkimusdataa ldhdettiin tarkastelemaan kokonaisuutena ja varmistettiin,
ettd arvot ndyttivét padllisin puolin aineistoon sopivilta eikéd puuttuvia arvoja ollut. Tutkittavien
kasityksid muistisairaiden henkildiden ohjautumisesta puheterapiaan tarkasteltiin kvantitatiivisesti
laskemalla frekvensseji ja prosenttiosuuksia. Ohjautumiseen liittyvien kdsitysten eroavaisuuksia
tarkasteltiin vertailemalla ryhmien 1 ja 2 vastauksia x 2-testilld. X ?-testin yhteyden voimakkuutta

tarkasteltiin Cramérin V:114, kuten Rea & Parker (2014) ohjeistavat.

Ryhmin 1 késityksid ja kdytinteitd muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisesta arvioinnista ja
kuntoutuksesta sekd ryhmén 2 syita tyoskentelemittomyyteen muistisairaiden henkildiden kanssa

tarkasteltiin kvantitatiivisesti laskemalla frekvenssejé ja prosenttiosuuksia. Ryhmén 1 késityksid
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suoran ja epdsuoran terapian siséllgista sekéd ryhmén 2 nikemyksid tilanteista, joissa he voisivat
kuvitella tydskentelevinsd muistisairaiden henkildiden kanssa, analysoitiin kayttden aineistolédhtoistd
teemoittelua. Avointen vastausten aineistoldahtdiset teemoittelut 10ytyvit liitteistd 1, 2 ja 3 tutkielman

lopusta.

Ryhmien 1 ja 2 vastausten pistemaérid DAS-mittarin véittdmiin tarkasteltiin kvantitatiivisesti. Ndiden
kahden ryhmén vastausten normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin ottaen huomioon otoskoot.
Normaalijakautuneisuutta tarkasteltaessa kaytettiin Kolmogorov-Smirnovin testid, jos tutkittavia oli >
50 ja Shapiro-Wilkin testid kdytettiin, jos tutkittavia oli alle 50 (Mishra ym., 2019).
Normaalijakauman selvittdmisen jdlkeen ryhmien vastausten keskiarvoja vertailtiin toisiinsa kahden

riippumattoman otoksen t-testill.
3.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tutkittavat olivat tiysi-ikéisid puheterapeutteja. Tutkittavilla oli oikeus osallistua
kyselytutkimukseen vapaachtoisesti ja keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa ilman
seuraamuksia. Tutkimuksen keskeyttdneiden henkildiden vastauksia ei kdytetty tutkimuksessa.
Tutkittavista kerattiin tutkimuksessa epdsuoria tunnistetietoja, kuten tydskentelyvuodet
puheterapeuttina, tyoskentelysektori, yhteistydalueen alue, jossa tutkittava tyoskenteli ja
asiakasryhmit, joiden kanssa tutkittava tyoskenteli. Tutkittavien ei ollut mahdollista perua
osallistumistaan tutkimukseen kyselylomakkeen ldhettdmisen jélkeen, silld kyselylomakkeessa ei ollut
suoria tunnistetietoja tutkittavista. Tutkittavat saivat tietoa tutkimuksen siséllosté ja kdytdnnon

toteutuksesta sekd henkilGtietojen késittelystd tutkimuksen alustustekstisti ja tietosuojailmoituksesta.
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4 Tulokset

Tédméin tutkielman tavoitteina oli selvittdd muistisairaiden henkildiden ohjautumista puheterapiaan ja
muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisen arvioinnin ja kuntoutuksen sisdltdja Suomessa. Liséksi

tutkielmassa selvitettiin puheterapeuttien asenteita muistisairaita henkil6itd kohtaan Suomessa.
4.1 Muistisairaiden henkiléiden ohjautuminen puheterapiaan

Muistisairaiden henkildiden ohjautumista puheterapiaan tutkittavien késitysten mukaan tarkasteltiin
kvantitatiivisesti laskemalla frekvensseji ja prosenttiosuuksia. Tutkittavien késitykset muistisairaiden

henkildiden ohjautumisesta puheterapiaan on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4.

Muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskentelevien tutkittavien (ryhma 1) ja ainoastaan muiden
asiakasryhmien kanssa tydskentelevien tutkittavien (ryhma 2) kasitykset muistisairaiden henkildiden
ohjautumisesta puheterapiaan omalla tyéskentely-yksikdn vastuualueella.

Ryhma 1 Ryhma 2 Kaikki
n=20(19.6 %) n=82(80.3%) N=102 (100 %)

Ohjautuminen puheterapiaan n (%) n (%) n (%)
Muistisairaiden henkildiden ohjautuminen
puheterapiaan omalla vastuualueella

Ohjautuu 15 (75) 4 (4.9) 19 (18.6)

Ei ohjaudu 2 (10) 36 (43.9) 38 (37.3)

Ei tieda 3 (15) 42 (51.2) 45 (44.1)

Ryhmien 1 ja 2 kisitysten eroavaisuuksia ohjautumiseen liittyen selvitettiin x 2-testilld. Testin
tuloksena x 2 = 52.184, vapausasteet 2 ja p <.001. Ryhmien vastausten vililld ilmeni vahvaa
riippuvuutta (Cramérin V = .715). Tulosten perusteella ryhmien késityksissd ilmenevét erot eivit ole
pelkkdd sattumaa. Néyttiisi silté, ettd muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskentelylla ja ainoastaan
muiden asiakasryhmien kuin muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelylld on vaikutusta
tutkittavien kasityksiin muistisairaiden henkiléiden puheterapiaan ohjautumiseen liittyen.
Seuraavaksi kasitellddn ryhmiin 1 ja 2 kuuluvien tutkittavien vastauksia, jotka ovat vastanneet
muistisairaiden henkildiden ohjautuvan puheterapiaan. Késityksii tahoista ja syistd muistisairaiden

henkildiden puheterapiaan ohjautumiselle on esitetty taulukossa 5.
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Taulukko 5.

Ryhmiin 1 ja 2 kuuluvien tutkittavien vastauksia, jotka ovat vastanneet muistisairaiden henkildiden
ohjautuvan puheterapiaan. Kasityksia tahoista ja syista muistisairaiden henkildiden puheterapiaan
ohjautumiselle.

* = Tutkittavan tarkennus avoimeen vastauskenttaan: "Muiden terapeuttien”.

** = Tutkittavien tarkennukset avoimeen vastauskenttaan: "Nielemistoimintojen arviointi ja
sydmisohjaus” ja "Laheisten ohjaus”.

Ryhm&d1& Ryhméa2 &

ohjautuu ohjautuu Kaikki
n=15(75) n=4(49) p=19(18.6)
Ohjautuminen n (%) n (%) n (%)
Taho, jonka kautta muistisairaat henkildt ohjautuvat
puheterapeutin vastaanotolle
Erikoisladkarin (esim. neurologi, geriatri, psykiatri) 14 (93.3) 3 (75) 17 (89.5)
kautta
Puheterapeutin arvion kautta 5 (33.3) 1(25) 6 (31.6)
Muistihoitajan/-koordinaattorin kautta 4 (26.7) 0 4(21.1)
Muistisairaan henkilon laheisten kautta 4 (26.7) 0 4(21.1)
Terveyskeskuslaakarin kautta 4 (26.7) 0 4(21.1)
Psykologin kautta 2 (13.3) 1(25) 3 (15.8)
Muistisairaan henkilon omasta aloitteesta 1(6.7) 0 1(5.3)
Jonkin muun kautta* 1(6.7) 0 1(5.3)
Ei osaa sanoa 0 1(25) 1(5.3)
Syyt ohjata muistisairas henkild puheterapiaan
Erotusdiagnostinen arviointi 11 (73.3) 4 (100) 15 (78.9)
Kuntoutustarpeen arviointi 12 (80) 3 (75) 15 (78.9)
Kommunikoinnin apuvalinetarpeen arviointi 10 (66.7) 3 (75) 13 (68.4)
Puheterapeuttinen kuntoutus 11 (73.3) 2 (50) 13 (68.4)
Aiemman kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi 2 (13.3) 0 2 (10.5)
Jokin muu** 2 (13.3) 0 2 (10.5)

Muistisairaiden henkiléiden puheterapiaan liittyvien osa-alueiden tavoitteista kielellis-kognitiiviset
taidot olivat yleisimpid tavoitteita tutkittavien nikemysten mukaan. Toiseksi yleisimpéna tavoitteena
oli nieleminen ja kolmantena kommunikoinnin apuvéline. Muistisairaiden henkildiden puheterapiaan

liittyvien osa-alueiden tavoitteita tutkittavien nikemysten mukaan on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 6.

Ryhmiin 1 ja 2 kuuluvien tutkittavien vastauksia, jotka ovat vastanneet muistisairaiden henkildiden
ohjautuvan puheterapiaan. Nakemyksia muistisairaiden henkildiden puheterapiaan liittyvien osa-
alueiden tavoitteista.

* = Tutkittavan tarkennus avoimeen vastauskenttdan: "Arjen toimintakyvyn tukeminen on kaikkein
yleisin tavoite”.

Ryhmd1& Ryhma2 &

ohjautuu ohjautuu Kaikki
n=15(75) n=4(49) p=19(18.6)
Muistisairaiden henkildiden puheterapiaan liittyvien n (%) n (%) n (%)
osa-alueiden tavoitteet
Kielellis-kognitiiviset taidot 15 (100) 1(25) 6 (84.2)
Nieleminen 12 (80) 1(25) 3 (68.4)
Kommunikoinnin apuvaline 11 (73.3) 1(25) 2 (63.2)
Vuorovaikutus 11 (73.3) 0 1(57.9)
Puhemotoriikka 8 (53.3) 0 8 (42.1)
Aani 6 (40) 0 6 (31.6)
Kayttaytyminen 3 (20) 0 3(15.8)
Ei osaa sanoa 0 3 (75) 3 (15.8)
Jokin muu* 1(6.7) 0 1(5.3)

4.2 Muistisairaiden henkiléiden kanssa tyoskentelevien kaytannot ja

kasitykset puheterapeuttisesta arvioinnista

Muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskentelevien tutkittavien eli ryhmén 1 mukaan yleisimpid
diagnooseja heiddn vastaanotoilleen tulevilla muistisairailla henkil6illd olivat Alzheimerin tauti ja
otsa-ohimolohkorappeumat. Muistisairaiden henkildiden puheterapeuttiseen arviointiin sisiltyi ldhes
aina asiakkaan haastattelu, havainnointi, testimuotoinen arviointi ja asiakkaan l&hitoimijoiden
haastattelu. Léhes kaikki tutkittavat tekivat monitoimijaista yhteistyotd muistisairaan henkilon
lahitoimijoiden kanssa. Ryhmén 1 kisityksid muistisairaisiin asiakkaisiin liittyen ja kdytintdjd timéin

asiakasryhmén puheterapeuttisessa arvioinnissa on esitetty taulukossa 7.



Taulukko 7.

Muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskentelevien tutkittavien (ryhma 1) kasityksia muistisairaista
henkildista asiakasryhmana ja kaytantéja muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisessa
arvioinnissa.

* = Tutkittavien tarkennukset avoimeen vastauskenttaan: "Asiakkaan tarpeista lahtdisin oleva GAS-
arvio” ja "Teen paaasiassa kuntoutusta, arvioin kuntoutuksen etenemista”.

** = Tutkittavan tarkennus avoimeen vastauskenttaan: "Muistiliton aluetoimijat, joilla on
ryhmatoimintaa alueella”.
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Ryhma 1
n=20(100 %)
Késityksia muistisairaista henkilista asiakasryhmana ja kaytantéja n (%)
puheterapeuttisessa arvioinnissa
Kohtaamiset muistisairaiden henkildiden kanssa ty6ssa
Paivittain 2 (10)
Viikoittain 6 (30)
Kuukausittain 7 (35)
Vuosittain 5 (25)
Vastaanotolle tulevien muistisairaiden henkildiden yleisimmat diagnoosit
Alzheimerin tauti 15 (75)
Otsa-ohimolohkorappeumat 15 (75)
Parkinsonin taudin muistisairaus 12 (60)
Aivoverenkiertosairauden muistisairaus 8 (40)
Ei viela diagnoosia 8 (40)
Lewyn kappale -tauti 4 (20)
Jokin muu 0
Muistisairaiden henkildiden arvioimiseen kaytetyt arviointimenetelmat
Asiakkaan haastattelu 19 (95)
Havainnointi 18 (90)
Testimuotoinen arviointi 18 (90)
Asiakkaan Idhitoimijoiden haastattelu 17 (85)
Instrumentaalinen nielemistutkimus (esim. FEES) 9 (45)
Laheisarviointi-kysely 5 (25)
ltsearviointi-kysely 3 (15)
Jokin muu* 2 (10)
Tahot, joiden kanssa tekee monitoimijaista yhteisty6ta
Muistisairaan henkildn l1aheiset 18 (90)
Puheterapeutti 14 (70)
Hoitaja 12 (60)
Neurologi 11 (55)
Toimintaterapeutti 11 (55)
Fysioterapeutti 9 (45)

Geriatri 8 (40)
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Ryhma 1
n=20(100 %)
Neuropsykologi 7 (35)
Ravitsemusterapeutti 7 (35)
Muistihoitaja/-koordinaattori (muistipalveluita koordinoivat henkilot) 6 (30)
Muun erikoisalan laakari 5 (25)
Sosiaalitydntekija 4 (20)
Psykologi 1(5)
Jokin muu taho** 1(5)

4.3 Muistisairaiden henkiléiden kanssa tyoskentelevien kdaytannot ja

kasitykset puheterapeuttisesta kuntoutuksesta

Muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelevistd eli ryhmén 1 tutkittavista 12 ilmoitti toteuttavansa
muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisia kuntoutusjaksoja. Kaikki 12 tutkittavaa ilmoittivat
kayttdvansi epdsuoraa terapiaa kuntoutusmuotona muistisairaiden henkildiden kanssa. Kolme neljasti
tutkittavasta koki puheterapiapalvelun vastanneen muistisairaan henkilon tarpeisiin ja puheterapian
tavoitteisiin. Ryhmédén 1 kuuluvien ja kuntoutusta toteuttavien tutkittavien kayténteitd ja késityksia

muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisesta kuntoutuksesta on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8.

Puheterapeuttista kuntoutusta muistisairaille henkildille toteuttavien tutkittavien kaytantgja.

* = Metaterapia = Terapeuttisten tyoskentelytapojen perustelu asiakkaalle ja asiakkaan lahitoimijoille,
esim. miten erilaisten harjoitusten ja muutosten tekeminen vaikuttavat kuntoutuviin/kompensoitaviin
toimintoihin.

Ryhma 1 & kuntouttaa
n=12(100 %)

Kaytannét muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisessa n (%)
kuntoutuksessa

Kéaytetyt kuntoutusmuodot

Epéasuora terapia 12 (100)
Suora terapia 10 (83.3)
Metaterapia* 6 (50)
Puheterapiakayntien maara vuositasolla tyypillisesti
Yli 15 kayntia 3 (25)
11-15 kayntia 2 (16.7)
6-10 kayntia 6 (50)
2-5 kayntia 4 (33.3)
1 kaynti 2 (16.7)
Seuranta tarpeen mukaan 3 (25)

Puheterapiakayntien tiheys
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Ryhma 1 & kuntouttaa
n=12(100 %)

Useammin kuin kerran viikossa 0
Kerran viikkossa 2 (16.7)
1-3 kertaa kuukaudessa 4 (33.3)
2—-3 kuukauden valein 4 (33.3)
4-8 kuukauden valein 1(8.3)
9-12 kuukauden valein 1(8.3)

Mahdollisuus toteuttaa puheterapiakaynteja muistisairaan henkilén

arkiymparistdossa
Aina 5(41.7)
Usein 1(8.3)
Joskus 1(8.3)
Harvoin 3 (25)
Ei koskaan 2 (16.7)

Puheterapiapalvelu vastasi muistisairaan henkilén tarpeisiin ja
puheterapian tavoitteisiin

Kylla 9 (75)
En osaa sanoa 2 (16.7)
Ei 1(8.3)

Tutkittavia pyydettiin kertomaan muistisairaiden henkildiden kanssa kdyttimistiin suorista ja
epdsuorista terapiamuodoista avoimeen vastauskenttddn. Tutkittavien kdyttdmét suorat ja episuorat
kuntoutusmuodot on esitetty tutkielman lopussa liitteissi 1 ja 2. Tutkittavien vastausten mukaan
yleisimmin suorassa terapiassa pyrittiin ylldpitiméaén muistisairaan henkilon kielellis-kognitiivisia
toimintoja tekemdlld muun muassa nimedmisen, ymmaértdmisen ja sanaston (ylldpito)harjoituksia,
jarjestdmalld kognitiivista stimulaatioterapiaa ryhmaéssé sekd mukailemalla kognitiivisen
stimulaatioterapian keinoja asiakkaan ja/tai timén léhitoimijoiden kanssa. Kielellis-kognitiivisia
toimintoja yllapitdvan harjoittelun jalkeen yleisimmin suorassa terapiassa harjoiteltiin AAC-keinojen
kayttod. Tamin jalkeen yleisinté oli ddniterapia esimerkiksi Parkinsonin taudin muistisairauteen
sairastuneille henkildille sekd kompensointikeinojen kéyton, esimerkiksi sananloytimisen
kompensoinnin ja muistitekniikoiden, harjoittelua. Kaksi tutkittavaa ilmoitti suoraan terapiaan
siséltyvdn myos ldhitoimijoiden ohjausta. Yksi tutkittavista mainitsi erikseen ryhméterapian suorana

terapiamuotona.

Yleisimmin epédsuoraan terapiaan sisdltyi tutkittavien vastausten mukaan AAC-keinojen kéyton
ohjaaminen. Seuraavaksi yleisimmin epdsuoraan terapiaan siséltyivat muistisairaan henkilén
lahitoimijoiden ja puheterapiaharjoitusten tekemisen ohjaus sekd vuorovaikutus- ja/tai

kommunikointiohjaus. Kaksi tutkittavista ilmoitti epdsuoraan terapiaan sisiltyvin nielemisvaikeuksiin
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liittyvdn ohjauksen ja kaksi kompensointikeinojen, kuten toimintaympériston muokkaamisen ja
muistikeinojen, ohjaamisen. Yksi tutkittavista mainitsi erikseen ryhmétoimintaan ohjaamisen

epdsuorana terapiamuotona.

4.4 Ainoastaan muiden asiakasryhmien kanssa tyoskentelevien nakemykset

ja kasitykset

Syité siithen, miksi osa tutkittavista ei tyoskennellyt muistisairaiden henkildiden kanssa, selvitettiin
véittdmien avulla. Yleisin syy siihen, miksi tutkittavat eivit tyoskennelleet muistisairaiden henkildiden
kanssa oli se, etteivit muistisairaat henkilot ohjautuneet tutkittavien tydskentely-yksikkoon. Liséksi
tutkittavat kertoivat, etté heidén tyonkuvaansa ei kuulu muistisairaiden henkildiden kuntoutus ja/tai
heité kiinnosti tyoskentely muiden asiakasryhmien kanssa. Tutkittavien syita sille, miksi he eivét

tyoskennelleet muistisairaiden henkildiden kanssa, on esitetty taulukossa 9.

Taulukko 9.
Ainoastaan muiden asiakasryhmien kanssa tydskentelevien tutkittavien (ryhma 2) syita, miksi he eivat
tyoskentele muistisairaiden henkildiden kanssa.

* = Tutkittavien tarkennukset avoimeen vastauskenttaan: "Muistisairaille harvoin suositellaan
puheterapiajaksoa maksusitoumuksella” ja "Tydnkuvaani ei ollenkaan kuulu aikuisasiakkaat”.

Ryhma 2
n=82(80.3 %)

Syita, miksi ei tydskentele muistisairaiden henkildiden kanssa n (%)
Muistisairaat henkilot eivat ohjaudu tyoskentely-yksikk6on 54 (65.9)
Tydnkuvaan ei kuulu muistisairaiden henkildiden kuntoutus 38 (46.3)
Kiinnostaa tydskentely muiden asiakasryhmien kanssa 24 (29.2)
Ei ole riittavasti tietoa muistisairaista henkildista puheterapeutin 18 (22)
asiakasryhmana
Ei ole riittavasti kokemusta tyoskentelysta muistisairaiden henkildiden kanssa 13 (15.9)
Jokin muu syy* 2(24)

Muiden kuin muistisairaiden henkiléiden kanssa tyoskentelevilta tutkittavilta kysyttiin, missa
tilanteessa he voisivat kuvitella tydskenteleviansd muistisairaiden henkildiden kanssa. Tutkittavat
vastasivat avoimeen vastauskenttddn. Yleisin tilanne, jossa tutkittavat voisivat kuvitella
tyoskentelevdnsid muistisairaiden henkildiden kanssa, oli muistisairaiden henkildiden ohjautuminen
tutkittavan tyoskentely-yksikon vastaanotolle. Tutkittavien seuraavaksi yleisimmait vastaukset olivat,
ettd muistisairaiden henkildiden kanssa voisi tydskennelld, jos tydskentelyyn saisi ohjausta ja/tai
lisdkoulutusta, jos tyoskentelisi aikuisasiakkaiden parissa tai jos muistisairaiden henkil6iden
puheterapia kuuluisi tutkittavien toimenkuvaan. Osa tutkittavista tydskentelisi muistisairaiden
henkildiden kanssa, jos titd asiakasryhmédd kohtaan olisi kiinnostusta, jos tydskentelyyn timén

asiakasryhmén kanssa tulisi tilaisuus tai jos olisi pakko. Osa tutkittavista ei tyoskentelisi timén
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asiakasryhmén kanssa misséén tilanteessa. Kaksi tutkittavista kertoi saattaneensa tydskennelld
muistisairaiden henkiliden kanssa ”vahingossa”, kun muistisairas henkil6 oli ohjautunut heidén
vastaanotolleen jonkin muun puheterapiaa vaativan tilan vuoksi. Yksi tutkittavista mainitsi erikseen
voivansa kuvitella tydskentelevinsd muistisairaiden henkildiden kanssa, jos timén asiakasryhmén
puheterapia olisi ennaltaehkéisevii ja ryhmdmuotoista. Tutkittavien vastaukset on esitetty

ryhmiteltyiné tutkielman lopussa liitteessé 3.
4.5 Tutkittavien asenteet muistisairaita henkiloita kohtaan

Muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskentelevien tutkittavien eli ryhméan 1 DAS-mittarin vastausten
pistemairét vaihtelivat valilla 98—132 (ka = 117.7 ja kh=7.7). Ainoastaan muiden asiakasryhmien
kanssa tyoskentelevien tutkittavien eli ryhmén 2 DAS-mittarin vastausten pistemaérit vaihtelivat
valilla 73—-127 (ka =103.3 ja kh = 12.8). Vastausten normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin ryhmalta 1
Shapiro-Wilkin testilld ja ryhmaltd 2 Kolmogorov-Smirnovin testilld. Molempien ryhmien DAS-
mittarin vastaukset noudattivat normaalijakaumaa, mikd mahdollisti parametristen testien kayttdmisen
analyyseissd (Mishra ym., 2019). Ryhmien vastausten keskiarvoja vertailtiin toisiinsa kahden
riippumattoman otoksen t-testilld. Ryhmien viliset varianssit olivat erisuuret (p <.05), joten
tarkasteltiin testin merkitsevyyttd. T-testin tulos oli merkitsevé (p <.001), keskimédrdinen ero ryhmien
valilld 14.3 ja 95 % luottamusvéli 9.89—18.82. T-testin perusteella tutkittavien tyoskentely
muistisairaiden henkildiden kanssa néytti vaikuttavan positiivisesti heiddn asenteisiinsa muistisairaita

henkil6itd kohtaan. DAS-mittarin vastaukset on esitetty kuvassa 1.



DAS-mittarin vastaukset

Jokaisella muistisairaalla henkil6lla on erilaiset
tarpeet

Muistisairaat henkil6t tuntevat, kun heille ollaan
ystavallisia

Muistisairaat henkilot voivat nauttia elaméasta

Vuorovaikutuksesta muistisairaiden henkildiden
kanssa voi nauttia

Voimme tehda useita asioita parantaaksemme
muistisairaiden henkildiden elamanlaatua

Muistisairaiden henkildiden elamantarina on tarkeaa
tuntea

Muistisairaat henkil6t pelottavat minua*

Tunnen oloni epamukavaksi muistisairaiden
henkildiden seurassa*

Haastava kayttaytyminen saattaa olla muistisairaalle
henkil6lle keino kommunikoida

Muistisairaat henkil6t voivat olla luovia

En pysty kuvittelemaan, ettd pitéisi huolta
muistisairaasta henkilosta*

Minulle on luontevaa koskettaa muistisairasta
henkiloa

Tunnen oloni rennoksi muistisairaiden henkildiden
seurassa

Muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentely on
palkitsevaa

Vélttelisin muistisairasta henkil6a, jos han vaikuttaisi
kiihtyneelta*

Muistisairaat henkil6t pitavat tuttuja asioita mielellaan
lahettyvilla

Tunnen oloni itsevarmaksi muistisairaiden
henkildiden seurassa

Ihailen muistisairaiden henkildiden selviytymiskeinoja

En ole perehtynyt muistisairauksiin kovin hyvin*

Tunnen itseni turhautuneeksi, kun en tieda, miten
muistisairaita henkil6ita voisi auttaa*®

o
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Kuva 1. Vaakapylvasdiagrammi tutkittavien DAS-mittarin pistemaarista.

* = Kéanteiset vaittamat

Ryhma 1 = Muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelevat tutkittavat

Ryhma 2 = Ainoastaan muiden asiakasryhmien kanssa tydskentelevat tutkittavat
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Ryhmaéén 1 kuuluvat tutkittavat saivat keskimadrin korkeampia pisteiti ldhes kaikkien véittimien
kohdalla. Viitteen “Muistisairaat henkildt pitivit tuttuja asioita mielellddn ldhettyvilld”-kohdalla
ryhmédn 2 kuuluvat saivat keskimadrin hieman korkeampia pisteitd ryhméan 1 verrattuna. Ryhmaét 1 ja
2 saivat korkeimman keskiarvon véitteen ”Jokaisella muistisairaalla on erilaiset tarpeet”-kohdalla.
Ryhmélld 1 oli matalin keskiarvo véitteen ”Tunnen itseni turhautuneeksi, kun en tied4, miten
muistisairaita henkilditd voisi auttaa”-kohdalla ja ryhmalld 2 viitteen ”En ole perehtynyt

muistisairauksiin kovin hyvin”-kohdalla.
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5 Pohdinta

Téssé tutkielmassa selvitettiin muistisairaiden henkildiden ohjautumista puheterapiaan ja
muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisen arvioinnin ja kuntoutuksen sisdltdja Suomessa. Liséksi
tutkielmassa selvitettiin puheterapeuttien asenteita muistisairaita henkilditd kohtaan Suomessa.
Tutkimuksen kyselyyn vastanneista 102 puheterapeutista 20 tyoskenteli muistisairaiden henkiléiden
kanssa. Suomessa on tilld hetkelld ainakin 150 000 henkild4, joilla on diagnosoitu muistisairaus ja
vuosittain keskiméérin 23 000 henkildd saa muistisairausdiagnoosin Suomessa. Diagnosoimattomia
muistisairautta sairastavia henkilitd on todennikoisesti myos huomattava maard. Muistisairaiden
henkildiden kanssa tyoskentelevien puheterapeuttien maird muistisairaiden henkildiden kasvavaan
madrddn ndhden vaikuttaa kestiméattomalta tdméin tutkimuksen otoksen perusteella. Huomionarvoista
on my0s se, ettd Kohosen (2014) tutkimuksen kyselyyn vastasi 72 muistisairaiden henkildiden kanssa
tydskennellyttd puheterapeuttia. Muistisairaiden henkil6iden kanssa tydskentelevien puheterapeuttien
méérd nayttdisi 10 vuoden aikana selvisti vahentyneen. Toisaalta Kohosen (2014) tutkimukseen
vastaajien Kkriteerind oli se, ettd vastaajan oli pitdnyt tydskennelld edes joskus muistisairaiden
henkildiden kanssa, kun taas téssd tutkimuksessa muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelyn tuli
tapahtua nykyhetkelld. Jos tutkittava ei tdssé tutkimuksessa tyoskennellyt nykyhetkelld muistisairaiden
henkil6iden kanssa, tutkittava luokiteltiin ainoastaan muiden asiakasryhmien kanssa tydskenteleviksi.
Voi olla, etté téssédkin tutkimuksessa muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelevien mééra olisi
ollut suurempi, jos kriteerit muistisairaiden henkiléiden kanssa tyoskentelyd kohtaan olisivat olleet
l6yhemmét. Tassé tutkimuksessa haluttiin kuitenkin saada ajankohtainen kasitys muistisairaiden
henkildiden puheterapiaan ohjautumisesta, arvioinnista ja kuntoutuksesta sekd puheterapeuttien

asenteista.
5.1 Muistisairaiden henkildiden ohjautuminen puheterapiaan

Tutkittavista suurimmalla osalla ei ollut késitystd muistisairaiden henkiléiden puheterapiaan
ohjautumisesta tai heidén kédsityksensd mukaan muistisairaat henkildt eivét ohjautuneet puheterapiaan.
Lahes kaikki tutkittavat, joilla ei ollut kdsitystd muistisairaiden henkildiden ohjautumisesta
puheterapiaan tai joiden késityksen mukaan muistisairaat henkil6t eivit ohjautuneet puheterapiaan,
tyoskentelivdt ainoastaan muiden asiakasryhmien parissa eli kuuluivat ryhméén 2. Tutkittavista alle
viidesosan késityksen mukaan muistisairaat henkilot ohjautuivat puheterapeutin vastaanotolle. Suurin
osa téhén alle viidesosaan kuuluvista tutkittavista kuului ryhmééin 1 eli muistisairaiden henkildiden
kanssa tydskenteleviin tutkittaviin. Kasityksiin muistisairaiden henkildiden ohjautumisesta
puheterapiaan ndyttad vaikuttavan asiakasryhmad, jonka kanssa tutkittava tyoskentelee. Jos tutkittava
tyoskenteli muistisairaiden henkildiden kanssa, muistisairaat henkil6t ohjautuivat todenndkdisemmin

puheterapiaan heidén késityksensd mukaan. Jos tutkittava taas tydskenteli ainoastaan muiden
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asiakasryhmien kanssa, hinell4 ei todennékoisesti joko ollut tietoa ohjautumisesta tai hianelld oli
kisitys, etteivdt muistisairaat henkil6t ohjaudu puheterapiaan. Kettunen ja Sylvelin (2024) havaitsivat
sosiaali- ja terveydenhuollossa esihenkilona tai paéttavassd asemassa tyoskentelevien henkildiden
nikemyksid tutkiessaan, etti tietoutta muistisairaiden henkildiden puheterapiasta olisi tarpeen liséta.
Muistisairaiden henkiléiden puheterapiapalveluiden tietoisuuden lisidminen voisi lisétéd

muistisairaiden henkildiden ohjautumista puheterapiaan.

Niiden tutkittavien, joiden kdsityksen mukaan muistisairaat henkil6t ohjautuivat puheterapiaan,
selkedsti yleisin puheterapiaan lahettdva taho oli erikoislddkari, kuten neurologi, geriatri tai psykiatri.
Toiseksi yleisimmin muistisairaan henkilon puheterapiaan ldhettiva taho oli toinen puheterapeutti.
Harvemmin puheterapiaan ohjaavia tahoja olivat terveyskeskuslaiakéri, muistihoitaja/-koordinaattori ja
muistisairaan henkilon ldheinen. Muistisairaat henkil6t vaikuttavat ohjautuvan puheterapiaan siina
vaiheessa, kun heidén tilastaan tarvitaan puheterapeutin tekemia lisdselvityksid, kuten kognitiivis-
kommunikatiivisten toimintojen ja/tai syomis- ja nielemistoimintojen arviointia. Puheterapiaan
ohjaudutaan todenndkdisesti myos silloin, kun toinen puheterapeutti on arvioinut muistisairaan
henkil6n tarvitsevan puheterapeuttista kuntoutusta ja ohjaa muistisairaan henkilén kuntoutukseen
kollegalleen. Mayerin ym. (2023) tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten
tiedonpuutteet puheterapeuttien ammattitaidosta vaikuttavat olevan yhtend esteend muistisairaiden
henkildiden vaikuttaville puheterapiapalveluille. Timén tutkimuksen tulosten perusteella
terveydenhuollon ammattilaisten tiedonpuutteet puheterapeuttien ammattitaidosta eivit vaikuta
estdvéin muistisairaiden henkildiden ohjautumista puheterapiaan. Kohosen (2014) tutkimuksessa
muistisairaiden henkildiden ohjautumisen puheterapiapalveluiden piiriin arveltiin olevan pitkélti
puheterapiaan ldhettdvin tahon ammattitaidosta kiinni. Jos muistisairaiden henkildiden ohjautuminen
olisi puheterapiaan ldhettdvin tahon ammattitaidosta kiinni, timén tutkimuksen perusteella

ammattitaitoa ohjaamiseen olisi eniten erikoislaédkéreilld ja toisilla puheterapeuteilla.

Tutkittavien kdsitysten mukaan yleisimmait syyt muistisairaan henkilon puheterapiaan ohjautumiselle
olivat erotusdiagnostinen arviointi ja kuntoutustarpeen arviointi. Ndiden jalkeen yleisimmat syyt
puheterapiaan ohjautumiselle olivat kommunikoinnin apuvélinetarpeen arviointi ja puheterapeuttinen
kuntoutus. Erotusdiagnostisen arvioinnin osalta tulokset ovat osittain yhtenevéisid Kohosen (2014)
tuloksiin ndhden, silla Kohosen (2014) tutkielmassa yli puolella puheterapiaan ohjautuneista

muistisairaista henkildisté ei ollut vield asetettua diagnoosia.

Muistisairaiden henkiloiden puheterapian osa-alueiden tavoitteista yleisimpid olivat ryhmaén 1
kuuluvien tutkittavien késitysten mukaan kielellis-kognitiiviset taidot, nieleminen, kommunikoinnin
apuviline ja vuorovaikutus. Ryhmiin 2 kuuluvista tutkittavista kolme neljésti ei osannut vastata

kysymykseen. Ryhmaén 1 kuuluvien tutkittavien oli todennédkdisesti helpompaa vastata kysymykseen
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asiakasryhmén kanssa tydskentelyn ja siten aihepiirin tuttuuden vuoksi. Ryhméén 2 kuuluvien oli
todennékoisesti haastavampaa vastata kysymykseen, silld timé asiakasryhmé on luultavasti jadnyt
heille vieraammaksi ainoastaan muiden asiakasryhmien kanssa tyoskentelyn vuoksi. Yleisimmat
puheterapian tavoitteiden osa-alueet olivat osittain samankaltaiset Kohosen (2014) tutkimuksen
tuloksiin ndhden. Kommunikoinnin apuvélineet osana muistisairaiden henkildiden puheterapiaa olivat
samalla tasolla niin Kohosen (2014) kuin tdménkin kyselyn vastauksissa. Nieleminen ja déniterapia
muistisairaiden henkildiden puheterapiaan liittyvind osa-alueina olivat timédn kyselyn vastauksissa
huomattavasti yleisempid kuin Kohosen (2014) kyselyn vastauksissa. Saattaa olla, ettd tietoisuus
muistisairaiden henkildiden dysfagiasta ja Parkinsonin taudin muistisairauden aiheuttamista
ddnihdiridistd ovat lisdéntyneet puheterapiaan ohjaavien ammattilaisten keskuudessa, jolloin ndiden
toimintojen haasteiden vuoksi muistisairaita henkilditd osataan ohjata useammin puheterapiaan.
Tulosten vaihteluun saattavat vaikuttaa myds tutkittavien maéarat: Kohosen (2014) tutkimuksen
kyselyyn vastasi 72 muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskennellyttd puheterapeuttia, kun taas

tdméan tutkimuksen kyselyyn vastaajista 20 tyoskenteli muistisairaiden henkildiden parissa.
5.2 Muistisairaiden henkiléiden puheterapeuttinen arviointi

Kaikki ryhméén 1 kuuluvat tutkittavat raportoivat kiayttdvansa muistisairaiden henkildiden
arviointimenetelmini muistisairaan asiakkaan haastattelua, havainnointia, testimuotoista arviointia ja
asiakkaan ldhitoimijoiden haastattelua. Hieman alle puolet ryhman 1 tutkittavista raportoi tekevansi
muistisairaille asiakkaille instrumentaalisen nielemistutkimuksen ja neljannes toteutti
laheisarviointikyselyn muistisairaita henkilditd arvioidessaan. Kaikki ryhméén 1 kuuluvat tutkittavat,
joiden mukaan muistisairaat henkil6t ohjautuvat puheterapiaan, arvioivat muistisairaiden henkildiden
kielellis-kognitiivisia toimintoja ja neljd viidestd arvioi nielemistoimintoja. Tutkittavien kdyttamét
muistisairaiden henkildiden arviointimenetelmaét olivat hyvin pitkdlti samanlaisia kansainvélisissé
tutkimuksissa selvitettyihin arviointimenetelmien kdyttoon verrattuna (Roitsch ym., 2021; Lanzi ym.,
2022). Muistisairaiden henkildiden arviointimenetelmait ja niiden kdyttdaste olivat pysyneet
lahestulkoon samanlaisina Suomessa Kohosen (2014) tutkimuksen tuloksiin ndhden. Huomionarvoista
on se, ettd kansainvélisesti ja Suomessa muistisairaiden henkildiden arviointiin kdytetdén hyvin vihén,
jos ollenkaan, muistisairaiden henkildiden arviointiin kohdennettuja standardoituja
arviointimenetelmié. Talld hetkelld Suomessa ei ole olemassa muistisairaiden henkildiden
testimuotoiseen arviointiin tarkoitettuja standardoituja arviointimenetelmid. Suomalaisille
muistisairaille henkilille suunnattujen standardoitujen arviointimenetelmien tekeminen olisi
tulevaisuudessa perusteltua, jotta muistisairaiden henkildiden puheterapeuttinen arviointi toteutuisi

ASHA:n (2004) ohjeistamien hyvien puheterapiakiytiantdjen mukaisesti.
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5.3 Muistisairaiden henkiloiden puheterapeuttinen kuntoutus

Kaikki muistisairaiden henkildiden kuntoutusta tekevét tutkittavat raportoivat kdyttdvansi epdsuoraa
terapiaa kuntoutusmuotona, ldhes kaikki suoraa terapiaa ja puolet metaterapiaa. Tulokset ovat
yhtenevéisid Kohosen (2014) tutkielman tuloksiin, joissa epdsuoran terapian raportoitiin olevan yleisin
kuntoutusmuoto. Fongin ym. (2019) tutkimuksessa taas kaikki puheterapeutit raportoivat kiyttavinsa
suoraa terapiaa ja ldahes kaikki epdsuoraa terapiaa muistisairaiden henkildiden kuntoutusmuotoina.
Vaihtelua ensisijaisten kuntoutusmuotojen kidytdssa voivat selittdd puheterapeuttien maiden valiset
erot muistisairauksien puheterapeuttisessa kuntoutuksessa: voi olla, ettd Suomessa puheterapeuttisessa

kuntoutuksessa painotetaan hieman enemmaén ldhitoimijoiden ohjausta Kiinaan verrattuna.

Yleisimpid muistisairaiden henkiléiden episuoran terapian sisalt6jd olivat tutkittavien mukaan AAC-
keinojen kdyton ohjaaminen, 1dhitoimijoiden ohjaus ja puheterapiaharjoitusten tekemisen ohjaaminen.
Myos Fongin ym. (2019) ja Kohosen (2014) tutkimuksissa ldhitoimijoiden tiedottaminen ja ohjaus
olivat yleisimpié epédsuorista kuntoutusmuodoista. Puheterapeutit vaikuttavat tiedostavan
ldhitoimijoiden informoinnin ja ohjaamisen tirkeyden osana muistisairaan henkilon kuntoutusta ja
toimintakyky&. Yhtéldisyyttd epdsuoran terapian osalta 10ytyi myos Lanzin ym. (2022) tutkimuksesta.
Lanzin ym. (2022) tutkimuksessa puheterapeutit raportoivat hyddyntidvansd muistisairaiden
henkildiden kuntoutuksessa yleisimmin kompensatorisia keinoja, kuten muistia tukevia keinoja. Naméa
kompensatoriset keinot voivat toimia myds AAC-keinoina, joita téssékin tutkimuksessa raportoitiin

kéytettdvin runsaasti.

Yleisimpid suoran terapian sisdltojd olivat tutkittavien mukaan kielellis-kognitiivisten toimintojen
ylldpito ja/tai arviointi ja AAC-keinojen kdyton harjoittelu. Lanzi ym. (2022) raportoivat suoran
terapian olevan yleisimmin muistin heikentymistid kompensoivia keinoja, kuten viivéstetyn muistiin
palauttamisen harjoittelua ja Fong ym. (2019) sydmis- ja nielemistoimintojen kuntoutusta. Kohosen
(2014) tutkimuksessa yleisimpid suoran terapian sisélt6jd olivat muistisairaan henkildn ohjaus ja
neuvonta, kommunikoinnin apuvélineiden laatiminen tai esittely ja seurantakdyntien jarjestiminen.
AAC-keinojen laatiminen ja/tai kidyton harjoittelu ndyttdd pysyneen yhtend yleisimmisti suoran
terapian sisdlloistd 10 vuoden aikana Kohosen (2014) tutkimustuloksia ja timédn tutkimuksen tuloksia
verratessa. Muistisairaiden henkildiden suoran terapian sisdlldissd nayttdd olevan paljon vaihtelua.
Vaihtelu voi selittyd puheterapeuttien tydpaikkojen moninaisuudella sekd eri muistisairauksilla ja
muistisairauksien eri vaiheilla. Lanzin ym. (2022) tutkimuksessa suurin osa puheterapeuteista
tydskenteli polikliinisten asiakkaiden kanssa, jolloin puheterapeuttisessa kuntoutuksessa saatetaan
keskittyd enemmaén kognitiivis-kommunikatiivisten toimintojen heikentymisen hidastamiseen, kuten
muistin heikentymistd kompensoiviin keinoihin. Fongin ym. (2019) tutkimuksessa taas puheterapeutit

tyoskentelivit palliatiivisessa hoidossa olevien muistisairaiden henkiléiden kanssa, jolloin
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muistisairaudet ovat edenneet todenndkoisesti jo pitkdlle. Sydmisen ja nielemisen haasteet ovat
muistisairauksien téssd vaiheessa yleensa selkeésti nékyvissid ja voi olla, etté palliatiivisessa hoidossa
koetaan sy0mis- ja nielemistoimintojen kompensoinnin olevan puheterapeuttisessa kuntoutuksessa

oleellisinta ravinnonsaamisen turvaamiseksi.

Tutkittavat raportoivat muistisairaiden henkiléiden puheterapiakédynteji olevan vuositasolla
tyypillisimmin 6-10. Kohosen (2014) tulosten mukaan muistisairaiden henkildiden puheterapiajakso
sisélsi yleisimmin 2—5 puheterapiakédyntid. Muistisairaiden henkildiden puheterapiakdyntien maara
ndyttdd kasvaneen 10 vuoden aikana, tosin Kohosen (2014) tutkielman puheterapiakdyntien
aikajénnettd ei ole tiedossa. Tutkittavat raportoivat puheterapiakiyntejd olevan tiheydeltdin
tyypillisimmin 1-3 kertaa kuukaudessa ja 2—3 kuukauden vélein. Kohosen (2014) tuloksissa
puheterapia toteutui tiheydeltddn yleisimmin kerran viikossa. Seuraavaksi yleisimmin
puheterapiakdynteji jérjestettiin seurantatyyppisesti ja 1-3 kertaa kuukaudessa. Vaikuttaa silté, ettd
muistisairaiden henkildiden puheterapiakdyntejd on 10 vuoden aikana hieman harvennettu.

Kansainvilisissd tutkimuksissa puheterapiakdyntien tiheytti tai mééraa vuositasolla ei raportoitu.

Kaksi viidestd tutkittavasta raportoi puheterapiakdyntien toteuttamisen olevan aina mahdollista
muistisairaan henkilon arkiymparistdssd. Kohosen (2014) tutkielman tuloksissa reilu kolmasosa
vastaajista raportoi tekevansa kotikdyntejd vastaanottotyon lisdksi. Muistisairaiden henkildiden
puheterapian toteuttaminen asiakkaan arkiympéristossé vaikuttaa hieman yleistyneen. Suurimmalla
osalla muistisairaista henkildisté puheterapiaa ei kuitenkaan jérjestetd heidén arkiympéristdisséén.

Kansainvilisissd tutkimuksissa ei ollut mainintaa puheterapian toteutumisympéristoista.

Lahes kaikki tutkittavat raportoivat tekevansd monitoimijaista yhteisty6td muistisairaan henkilon
laheisten kanssa. Tdmaén jélkeen eniten yhteistyOté tehtiin toisten puheterapeuttien, hoitajien,
neurologien ja toimintaterapeuttien kanssa. Kohosen (2014) kyselyn tuloksiin verrattuna hoitajien
kanssa tehtdvd monitoimijainen yhteistyd ndyttiisi vihentyneen selvésti 10 vuoden aikana. Tadma on
ristiriitainen tulos sithen ndhden, ettd monitoimijaisen yhteistyon merkitys tunnistetaan nykyaan osana
asiakkaiden ja potilaiden hyvaa hoitoa. Puheterapeuttien ja hoitajien véliseen monitoimijaiseen
yhteisty0hon ovat voineet vaikuttaa viimeisten 10 vuoden aikana sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintojen tehostaminen, siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen seurauksena
hyvinvointialueisiin ja véeston ikdéntymisesti johtuva mahdollinen asiakasméérien lisdéntyminen. Voi
olla, ettd edelld mainitut muutokset ovat heikentdneet puheterapeuttien ja hoitajien mahdollisuuksia
monitoimijaisen yhteistyon tekemiseen. Fongin ym. (2019) tutkimuksessa puheterapeutit tekivit

todennikoisesti monitoimijaista yhteistyoti osana palliatiivista hoitoryhmaa.
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5.4 Puheterapeuttien asenteet muistisairaita henkiloita kohtaan

Ryhmien 1 ja 2 tutkittavat asennoituivat muistisairaita henkilditd kohtaan positiivisesti. Tdma tulos on
yhtenevéinen Saccasanin ja Scerrin (2020) sekéd Kettusen ja Sylvelinin (2024) tutkimusten tuloksiin,
joiden mukaan puheterapeuttiopiskelijoilla ja puheterapeuteilla sekd sosiaali- ja terveydenhuollossa
esihenkilon tai paéttavéssé asemassa tyoskentelevilld henkildilld oli positiivinen asenne muistisairaita
henkil6itd kohtaan. Téssé tutkimuksessa ryhmiin 1 ja 2 kuuluvien tutkittavien asenteiden valiltd 16ytyi
eroavaisuutta. DAS-mittarin vastausten perusteella muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentely
vaikutti tilastollisesti merkitsevisti tutkittavien asenteisiin: ryhmén 1 tutkittavat asennoituivat
positiivisemmin muistisairaita henkil6itd kohtaan verrattuna ryhmén 2 tutkittaviin. Myds Saccasan ja
Scerri (2020) havaitsivat tutkittavillaan eroja asenteissa muistisairaita henkil6itd kohtaan:
puheterapeuteilla oli puheterapeuttiopiskelijoita positiivisempi asenne muistisairaita henkil6itd
kohtaan. Puheterapeuttien positiivisempaa asennetta muistisairaita henkilditd kohtaan voivat selittda
Saccasanin ja Scerrin (2020) mukaan toistuvat kokemukset tyoskentelystd muistisairaiden henkiléiden
parissa. Kokemukset muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskentelysté voivat lisdtd puheterapeuttien
ymmaérrystd muistisairaita henkilditéd kohtaan ja lisitd puheterapeuttien osaamisen tunnetta timén
asiakasryhmén parissa tyoskentelyssé. Télloin asenteet muistisairaita henkilditd kohtaan ovat

todenndkdisesti myds positiivisempia.

DAS-mittarin viitteissd ”Vuorovaikutuksesta muistisairaiden henkiléiden kanssa voi nauttia”,
”Voimme tehdd useita asioita parantaaksemme muistisairaiden henkildiden eldménlaatua”,
”Muistisairaiden henkildiden eldméntarina on tirkeéda tuntea”, “Haastava kéyttdytyminen saattaa olla
muistisairaalle henkil6lle keino kommunikoida” ja Muistisairaat henkil6t pitdvét tuttuja asioita
mielellddn ldhettyvilld” ryhmien 1 ja 2 luottamusvalit ovat limittdin. Ndiden véitteiden kohdalla
ryhmien vastauksissa vaikuttaa olevan véhiten eroavaisuutta. On mahdollista, ettd ndiden véitteiden
kohdalla asenteisiin vaikuttaa tyoskenneltivien asiakasryhmien sijaan enemméin puheterapeutin
tietdmys ja osaaminen. Puheterapeutit tydskentelevit sellaisten asiakkaiden kanssa, joiden
vuorovaikutus- ja kommunikointitaidoissa on puutteita. Puheterapeutit kykenevat todennidkdisesti
nikemddn muistisairaiden henkildiden vuorovaikutuksessa mahdollisuuksia haasteiden lisaksi ja
mahdollisuuden vuorovaikutuksesta nauttimiseen, oli kommunikointitapa mika hyvénsa.
Todenndkoisesti puheterapeutin tietimykselld ja osaamisella haastava kéyttdytyminen osataan yhdistda

asiakkaan kommunikointiyrityksiin, tydskenteli puheterapeutti minké asiakasryhmien kanssa tahansa.

Yllattdvad DAS-mittarin tuloksissa oli se, ettd ryhmédn 1 kuuluvat tutkittavat kokivat ryhméén 2
kuuluviin tutkittaviin ndhden enemmén pelkoa, turhautuneisuutta ja epdmukavuutta muistisairaita
henkil6itd kohtaan. Lisdksi ryhmén 1 tutkittavat kokivat ryhmén 2 tutkittavia enemmaén, etteivit he ole

perehtyneet muistisairauksiin kovin hyvin, he eivit pysty kuvittelemaan pitdvansa huolta
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muistisairaasta henkilostd ja he vilttelisivit muistisairasta henkil64, jos tima vaikuttaisi kiithtyneelta.
Voi siis olla, ettd kokemus muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelysti tuo esiin tietoaukon
omassa perehtyneisyydessd sekd ymmarrystd muistisairauksien aiheuttamaan oirekuvaan liittyen siiné
madrin, etti tieto ja kokemus vdhentévitkin itsevarmuutta ja rohkeutta muistisairaiden henkildiden

kanssa toimimista kohtaan.
5.5 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitdd siti, ettd kysely toteutettiin sdhkdisesti ja kyselyé jaettiin
laajasti eri viestintdkanavissa. Kyselyn toteuttaminen sdhkoisesti mahdollisti sen, ettd tutkittavat
pystyivit vastaamaan kyselyyn heille sopivasta paikasta ja heille sopivaan aikaan. Kyselyn jakamisella
Suomen Puheterapeuttiliiton sdhkdpostilistalla ja sosiaalisessa mediassa Facebookin erilaisissa
puheterapiaryhmissé ja Turun yliopiston Instagram-tililld pyrittiin tavoittamaan mahdollisimman

laajasti eri asiakasryhmien kanssa ja eri tyonkuvissa tyoskentelevid puheterapeutteja.

Tutkimukselle muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluista Suomessa oli tarvetta, silld
edellinen Suomen muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluja koskeva tutkimus tehtiin reilut 10
vuotta sitten. Tietoa muistisairaiden henkildiden puheterapiapalveluista Suomessa oli aika paivittaa ja
tietoa puheterapeuttien asenteista muistisairaita henkilditd kohtaan oli oleellista selvittdd kayttamalla
kansainvilisessd tutkimuksessa kaytettyd DAS-mittaria. DAS-mittarin pistemé&ériad pystyttiin
vertailemaan maltalaisten puheterapeuttiopiskelijoiden ja puheterapeuttien pistemédriin sekd
suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollossa esihenkilon tai paéttavéssd asemassa tyoskentelevien

henkil6iden asenteita.

Liséksi tutkimuksen vahvuutena oli se, ettd kyselyyn saivat vastata muistisairaiden henkil6iden kanssa
tydskentelevien puheterapeuttien liséksi my0os puheterapeutit, jotka eivit tydoskennelleet
muistisairaiden henkildiden kanssa. Niin saatiin tietoa monipuolisesti tietoa puheterapeuttien
asenteista, kisityksistd ja kdytdnndistd sekd voitiin vertailla puheterapeuttien asenteita toisiinsa.
Tutkimuksen rajoitteena oli se, ettd muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskentelevia tutkittavia, saati
muistisairaiden henkildiden kuntoutusta tekevié tutkittavia, osallistui tutkimukseen huomattavasti
vihemmaén kuin muiden asiakasryhmien kanssa tyoskentelevié tutkittavia. Tosin timé epésuhta
tutkittavien ryhmien vélilld saattaa olla melko realistinen suhde muistisairaiden henkildiden ja
ainoastaan muiden asiakasryhmien kanssa tyoskentelevien puheterapeuttien maaristd Suomessa.
Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitdd myo0s sitd, ettd suomennettua DAS-mittaria ei ole standardoitu
suomalaiselle véestolle eika tutkittavien DAS-mittarin vastausten pisteméérid voitu vertailla

suomalaisille normitettuihin testituloksiin.
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5.6 Kiliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tamaén tutkimuksen tulokset paivittdvét ja tuovat uutta tictoa muistisairaiden henkiléiden
puheterapiapalveluista ja puheterapeuttien asenteista muistisairaita henkil6itd kohtaan Suomessa.
Etenkin puheterapeuttien asenteita koskevaa tutkimusta Suomesta l6ytyy hyvin vdhidn. Nyt asenteita
saatiin tutkittua kansainvélisessékin kadytossd olevalla DAS-mittarilla, miké mahdollistaa asenteiden
vertailun jatkossa terveydenhuollon ammattilaisten vililld sekd Suomessa ettd kansainvalisesti.
Tutkimuksesta saatiin myds paivitettyé tietoa muistisairaiden henkildiden ohjautumisesta

puheterapiaan sekid puheterapeuttisen arvioinnin sisallosté ettd kuntoutuksesta.

Muistisairaiden henkildiden ohjautumisessa puheterapiaan ei néyti tapahtuneen muutoksia Kohosen
(2014) reilun 10 vuoden takaiseen tutkimukseen ndhden. Muistisairaat henkildt vaikuttavat ohjautuvan
erikoislddkéreiden ldhettimané puheterapiaan siind vaiheessa, kun heidén tilastaan tarvitaan
puheterapeutin tekemid lisdselvityksid, kuten kognitiivis-kommunikatiivisten toimintojen ja/tai
syOmis- ja nielemistoimintojen arviointia. Puheterapiaan ohjaudutaan todennikoisesti myos silloin,
kun muistisairaan henkilon kognitiivis-kommunikatiivisissa toiminnoissa ja/tai syomis- ja
nielemistoiminnoissa havaitaan haasteita. Tallin toinen puheterapeutti on voinut arvioida
muistisairaan henkildn tarvitsevan puheterapeuttista kuntoutusta ja ohjaa muistisairaan henkilon
kuntoutukseen kollegalleen. Muistisairaat henkil6t vaikuttavat siis ohjautuvan puheterapiaan
muistisairauksien alkuvaiheessa, kun puheterapiaa vaativia haasteita alkaa ilmetd. Jatkossa
mielenkiintoista olisi selvittdd, ohjautuvatko muistisairaat henkil6t muistisairauden alkuvaiheen
jélkeen uudestaan puheterapiaan muistisairauksien edetessd vai jadvatko puheterapiajaksot

kertaluontoisiksi.

Puheterapeutit kdyttdvit muistisairaiden henkildiden arviointimenetelminé eniten haastattelua,
havainnointia, testimuotoista arviointia ja asiakkaan l&hitoimijoiden haastattelua Suomessa. Téssi
tutkimuksessa ei selvitetty, mitd testimuotoisia arviointimenetelmid puheterapeutit kayttavat
muistisairaiden henkiléiden puheterapeuttisessa arvioinnissa. Sitd voisi olla tarpeen selvittda tulevissa
tutkimuksissa. Suomalaisille ei tdlld hetkelld ole muistisairaiden henkildiden kognitiivis-
kommunikatiivisten hdirididen arviointiin tarkoitettuja standardoituja testejd. Tarvetta tillaiselle
standardoidulle testille ja/tai testeille voisi olla muiden arviointimenetelmien rinnalla Suomessa, mita
voisi myos selvittdd tulevissa tutkimuksissa. Lanzin ym. (2022) tutkimuksessa tuli nimittdin ilmi, ettd
puheterapeuteilla olisi tarvetta kognitiivis-kommunikatiivisten hdirididen standardoiduille

arviointimenetelmille.

Muistisairaiden henkiléiden puheterapeuttiseen kuntoutukseen sisiltyy Suomessa ldhes aina kielellis-

kognitiivisten toimintojen ylldpito ja AAC-keinojen kiyton ohjaaminen seki usein ldhitoimijoiden
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ohjaus. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittdd tarkemmin, miten kielellis-kognitiivisia
toimintoja ylldpidetdan. Suurin osa muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelevistad
puheterapeuteista piti nielemistoimintoja osana muistisairaiden henkildiden puheterapian tavoitteita.
Muistisairaiden henkildiden puheterapeuttiseen kuntoutukseen liittyen nielemistoimintojen kuntoutus
mainittiin kuitenkin harvoin. Puheterapeutit vaikuttavat tiedostavan nielemistoiminnot osana
puheterapian tavoitteita, mutta kuntoutuksessa suorassa terapiassa nielemistoimintoja ei huomioinut
yksikéén puheterapeutti ja epdsuorassa terapiassa nielemistoimintojen ohjausta teki kaksi
puheterapeuttia. Muistisairaiden henkildiden sydomis- ja nielemistoimintojen késittelyd puheterapiassa

voisi olla atheellista selvittaa lisda.

Puheterapeutit niyttdvit asennoituvan muistisairaita henkil6itd kohtaan positiivisesti DAS-mittarilla
mitattuna. Jatkossa mielenkiintoista olisi toisintaa asennetutkimus puheterapeuttien asenteista
muistisairaita henkil6itid kohtaan ja vertailla, tapahtuuko asenteissa seuraavien 10 vuoden aikana
muutoksia. Liséksi olisi mielenkiintoista selvittdd suomalaisten puheterapeuttiopiskelijoiden ja
puheterapeuttien asenteita muistisairaita kohtaan ja vertailla tuloksia Saccasanin ja Scerrin (2020)
tutkimustuloksiin. Myo6s DAS-mittarin standardointi suomalaiselle vdestdlle olisi tiarkedd

tulevaisuudessa, jotta asenteiden mittaamista DAS-mittarin avulla olisi mielekésté jatkaa.
5.7 Johtopaatokset ja tulevaisuuden nakymat

Muistisairaat henkildt vaikuttavat ohjautuvan puheterapiaan muistisairauksien alkuvaiheessa, kun
puheterapiaa vaativia haasteita alkaa ilmetd. Tassa tutkimuksessa muistisairaiden henkiléiden
puheterapeuttisessa kuntoutuksessa korostui kognitiivis-kommunikatiivisten toimintojen yllapito,
AAC-keinojen kayton harjoittelu ja lahitoimijoiden ohjaus. Puheterapeuttisessa kuntoutuksessa
padstiddn todennékoisesti jo muistisairauksien alkuvaiheissa hidastamaan ja kompensoimaan etenkin
kognitiivis-kommunikatiivisten toimintojen heikkenemisté seké ohjaamaan ldhitoimijoita. Voi olla,
ettd muistisairaiden henkildiden puheterapiaan ohjautuminen jad muistisairauksien alkuvaiheisiin eiki
heitd ohjata puheterapiaan endd muistisairauksien edetessd. Talloin muistisairaat henkil6t ja heiddn
lahitoimijansa voivat jadda uusien kognitiivis-kommunikatiivisten toimintojen sekd syomis- ja
nielemistoimintojen haasteiden kanssa melko yksin, vaikka puheterapian avulla nditd haasteita
voitaisiin kompensoida. [lman asiakasldhtdista ja tarpeisiin vastaavaa kuntoutusta muistisairaiden
henkildiden toimintakykya sekd elaménlaatua niin muistisairailla henkil6illa kuin heidén
ldhitoimijoillaankin on mahdotonta kompensoida ja/tai ylldpitaé. Téalloin muistisairaiden henkildiden
palveluasumisen tarvettakaan ei kyetd lykkdaméén. Néyttdisi siltd, ettd muistisairaiden henkildiden
puheterapian hyodyisté niin yksilon kuin yhteiskunnankin tasolla tulisi tiedottaa muistisairaiden
henkil6iden hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavia henkilditd, kuten Kohonen (2014) sekéd Kettunen ja

Sylvelin (2024) tutkimuksissaankin pohtivat. Liséksi tirkedd olisi tuoda esille muistisairaiden
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asiakkaiden toimintakyvyn ja tarpeiden muutoksia muistisairauksien edetessé, jolloin puheterapeuttisia

arviointeja ja kuntoutusjaksoja tarvitaan muistisairauksien alkuvaiheen jélkeenkin.

Muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisessa arvioinnissa kédytetdan monipuolisesti erilaisia
epévirallisia arviointimenetelmié, kuten haastatteluja, havainnointia ja testimuotoista arviointia. Kun
epévirallisten arviointimenetelmien rinnalle saataisiin vield suomalaisille muistisairaille henkil6ille
standardoitu testimuotoinen arviointimenetelmé, Suomessakin voitaisiin toteuttaa hyvien

puheterapiakdytintdjen mukaista muistisairaiden henkildiden arviointia.

Muistisairaiden henkiliden kuntoutuksen sisdltoind ovat 14hes aina kielellis-kognitiivisten toimintojen
ylldpito ja AAC-keinojen kéyton ohjaaminen seka usein léhitoimijoiden ohjaus. Muistisairaiden
henkildiden ja heiddn ldhitoimijoidensa toimivan vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin yllépitdminen
on erittdin oleellista. Muistisairaiden henkildiden sydomis- ja nielemistoimintojen kuntoutus taas
ndyttdd olevan vihemméan huomioitu osa-alue muistisairaiden henkildiden puheterapeuttisessa
kuntoutuksessa, vaikka puheterapeutit vaikuttavat tunnistavan syomis- ja nielemistoiminnot osana
puheterapeuttisia tavoitteita. Syomis- ja nielemistoimintojen vihemmalle huomiolle ja&minen on
toisaalta ymmarrettivad: jos muistisairaat henkilot ohjautuvat puheterapiaan enimmaikseen kognitiivis-
kommunikatiivisten haasteiden vuoksi, puheterapeuttista kuntoutusta kohdennetaan kognitiivis-
kommunikatiivisiin toimintoihin. Puheterapiaan ohjautumisen syista riippumatta puheterapeuttien olisi
tarkedd kiinnittdd huomiota my6s muistisairaiden henkildiden syomis- ja nielemistoimintoihin osana

kokonaisvaltaista puheterapeuttista kuntoutusta.

Puheterapeutit ndyttavit asennoituvan positiivisesti muistisairaita henkilditd kohtaan ja
muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelevilld puheterapeuteilla vaikuttaa olevan vield
positiivisemmat asenteet ainoastaan muiden asiakasryhmien kanssa tydskenteleviin verrattuna.
Todenndkoisesti tietimys, tyokokemus ja kohtaamiset muistisairaiden henkildiden kanssa ja ndista
lisddntyvd ymmarrys muistisairaita henkilditd kohtaan lisddvét muistisairaiden henkildiden kanssa
tyoskentelevien puheterapeuttien positiivista asennetta. Vaikuttaa kuitenkin siltd, etti niméa samat asiat
saattavat samalla vihentdd muistisairaiden henkildiden kanssa tydskentelevien puheterapeuttien

itsevarmuutta ja rohkeutta muistisairaiden henkildiden kanssa toimimista kohtaan.

Muistisairaiden henkiléiden méira tulee voimakkaasti kasvamaan tulevina vuosikymmenina
vaestossdmme. Muistisairauksia parantavia hoitokeinoja ei (vield) ole saatavilla eikd niitd voida jaada
odottamaan. Muistisairaiden henkildiden toimintakyvyn ja eldméinlaadun sekd taloudellisesti kestidvien
yhteiskunnan palvelujen tarjoamisen varmistamiseksi olisi tirkedé tunnistaa muistisairaiden
henkildiden tarpeiden mukaisten kuntoutuspalvelujen, kuten puheterapian, merkitys osana

muistisairauksien etenemisen hallintaa ja muistisairaiden henkiléiden hoitoa.
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Liite 1. Avointen vastausten ryhmittely suoraan terapiaan liittyen

Ryhmittely:

1 = Kielellis-kognitiivisten toimintojen* ylldpito, n =10 ja arviointi, n = 1

2 = AAC-keinojen kayton harjoittelu, n = 6

3 = Aéniterapia, n =2

4 = Asiakkaan ja ldhitoimijoiden ohjaus, n= 2

5 = Kompensointikeinojen kéyton harjoittelu, n = 2

* = Kuten nimedminen, sananl0ytiminen, sanaston ylldpito, kerronta, puheen ymmartiminen ja

kielellinen péaattely.

Tutkittavien avoimet vastaukset:

Kognitiivisen stimulaation ryhmaé’.

Perinteiset afasiaterapian menetelmit!' asiakkaalla, jolla oli vasta todettu muistisairaus ja ladkitys, ja
sai aivoinfarktin. Kuntoutus tepsi, kun muistisairaus ei ollut edennyt pitkalle.

Nimeimisen ja sananloytimisen harjoitukset ovat yleisimpif suoria harjoituksia. Jonkin verran
myos puheen ymmértimisen ja padttelyn harjoituksial.

Kielellis-kognitiiviset harjoitteet!, AAC-keinojen harjoittelu?.

Kielellis-kognitiivisten toimintojen harjoittelu, esimerkiksi sananloytimisen kuntoutus'. Joskus
adniterapeuttinen harjoittelu® ja kommunikaation apuviilineen kiyton harjoittelu?.

Mm. sanaston yllipidon harjoittelu!, muistitoimintojen yllipidon ja muistitekniikoiden
harjoittelu’. Oman elimintarinan luominen'.

Ryhmiiterapia, kognitiivinen stimulaatioterapia ja siti mukailevat keinot! (2-8krt/kk).
Adiniharjoittelu (esim. Parkinson)?.

Riippuu todella paljon tilanteesta, mutta aikaisessa vaiheessa pyrin usein aktivoimaan ja
ylldpitiméin Kielellisié taitoja', haetaan sopivia kompensointikeinoja sananloytimiseen? tai
muuhun. Myos voidaan harjoitella puhetta tukevien keinojen kiyttodZ.

Kommunikaatioapuviilineen kiyton harjoittelu, erilaisten yksilollisten arkea tukevien keinojen
etsiminen, kokeilu ja kdyton harjoittelu ja ohjaus (esim. Kuvitetut toimintaohjeet), tuetun
kommunikaation harjoitukset?.

Tavallisimmin kuntoutuksen tavoitteena on ollut muistisairauden alussa puhetta tukevien
kommunikointimenetelmien kiyton harjoittelu? asiakkaan ja hiinen lihipiirin ihmisten kanssa®
Erilaisten AAC-keinojen kiyton kokeilu ja toimivauden arviointi?. Kielellis-kognitiivisen
oirekuvan arvioiminen ajantasaisesti mm. logopedisié testeja hyodyntiden'.



Asiakkaan ja liheisen osallistamista“, esim. monikanavaista nimeéimisharjoittelua' niin, etti
asiakkaan omainen antaa vihjeita.
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Liite 2. Avointen vastausten ryhmittely epasuoraan terapiaan

liittyen

Ryhmittely:

1 = AAC-keinojen kdytén ohjaaminen, n =10

2 = Léhitoimijoiden ohjaus, n =6

3 = Puheterapiaharjoitusten tekemisen ohjaaminen, n =5
4 = Vuorovaikutus- ja/tai kommunikointiohjaus, n =4

5 = Nielemisvaikeuksiin liittyvé ohjaus, n =2

6 = Kompensointikeinojen ohjaaminen, n =2
Tutkittavien avoimet vastaukset:
AAC-keinojen ohjaaminen liheisille!.

Kommunikoinnin apuvilineen suunnittelu ja toteuttaminen asiakkaan puolison kanssa'!
(asiakkaalla hankala sananldytdmisvaikeus, mutta hyotyi kuvista ja sanalistoista).

Lihi-ihmisten ja hoitohenkilokunnan kanssa keskustelu ja puheterapeuttinen ohjaus (AAC',
kommunikointitilanteet, vuorovaikutuksen vahvistaminen®).

Liheisten ohjaus yhteiskiynnillid asiakkaan kanssaZ.

Liheisen ohjaus?, esim. Afasiaystivillisen kommunikointitavan ohjaaminen*, tuetun
keskustelun keinojen kiyttoonotto*, kuvamateriaalin tekemisen ohjaus', asiakkaan
toimintaympiriston muokkaamisen suunnittelu liheisen kanssa® ryhméitoimintaan ohjaaminen.

Harjoitukset (kommunikointilaitteet)?, liheisten ohjaus?, harjoittelu arjessa’.

Léihiympiriston ohjaus mm. sanaston yllipidon harjoitteluun3. Muistikeinojen ohjaaminen®.
Oman eliméntarinan rakentamisen ohjaus*.

Vuorovaikutuksen tukemisen ohjaus liheiselle.

Vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin ohjaaminen*, puhetta tukevien keinojen ohjaaminen'.
Vuorovaikutuksen merkityksen korostaminen®.

Kommunikaatiotapojen ohjaaminen (esim. ajan antaminen, kysymysten muotoilun valinta ja
muu oman viestinnin mukauttaminen*, kommunikaation apuvilineiden kiyton ohjaaminen').
Sairauteen liittyvin tiedon tarjoaminen?.

Asiakkaan liheisen pyrin saamaan mukaan vastaanotolle, jossa jo oman toiminnan avulla pyrin

mallintamaan esim. kommunikoinnin tukemista*. Erilaisten kommunikoinnin apukeinojen ja
villineiden kiyton mallittaminen ja ohjaus'. Nielemisvaikeuksiin liittyva ohjaus®.



Omaisten tai hoitohenkilokunnan ohjaaminen liittyen koostumuksiin ja muihin nielemisen
kompensaatiokeinoihin’, AAC-keinojen kiyton ohjaus', harjoitteiden ohjaaminen® ja
tietoisuuden lisiiminen oireista, sairauden luonteesta ja etenemisesti?.

57



58

Liite 3. Avointen vastausten ryhmittely "Tyodskentelisin

muistisairaiden henkildiden kanssa, jos...”- kysymykseen

Ryhmittely:

1 = Ikdédntyneiden/muistisairaiden henkildiden ohjautuminen puheterapiaan, n = 32

2 = Muistisairaisiin asiakkaisiin liittyvd ohjaus/tdydennyskoulutus, n= 16

3 = Aikuisasiakkaiden kanssa tydskentely, n = 14

4 = Muistisairaiden henkildiden kanssa tyoskentelyn kuuluminen tyon-/toimenkuvaan, n =11

5 = Fi mistéén syystd, n=9

6 = Tilaisuuden tullen, n=6

7 = Pakon edessd, n =5

8 = Kiinnostus tydskennelld muistisairaiden henkildiden kanssa, n=5

9 = Muistisairaiden henkildiden ohjautuminen vastaanotolle jonkin muun syyn kuin muistisairauden

vuoksi, n =2

Tutkittavien avoimet vastaukset:
...asiakkaita minulle ohjautuisi'.

Heité ohjautuisi kuntoutukseen'.

Heité ohjautuisi terapiaan'.

Heiti ylipditiin ohjautuisi minulle asiakkaiksi'.
He ohjautuisivat meille'.

Asiakkaita ohjautuisi minulle!.

Niitd ohjautuisi asiakkaaksi'.

He ohjautuisivat asiakkaaksi minulle'.

Voisin harkita jos tarjottaisiin asiakkaaksi'.
Heité ohjautuisi minulle’.

Minulle ohjautuisi ko. asiakkaita!.

... heiti ohjautuisi kuntoutukseen minulle yksityiseni ammatinharjoittajanal.

Muistisairaille henkildille suositeltaisiin puheterapiajaksoja ja ennen kaikkea myonnettiisiin
maksusitoumus puheterapiaan!.
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Voisin olla kiinnostunut tulevaisuudessa tyoskentelemiin myos aikuisten ja ikidihmisten parissa,
jos niité yksityiselle sektorille asiakkaiksi péityisi'.

Heiti meille ohjautuisi'. T4lld hetkelld muistisairaat puuttuvat meiltd kokonaan.

Heitéi ohjautuisi minulle'. En ole ollenkaan varma, tehdadnko alueellamme muistisairaille henkildille
maksusitoumuksia puheterapiaan.

He ohjautuisivat tyoskentely-yksikkooni'. Toki erikoissairaanhoidossa arvioitavilla potilailla voi
olla muistisairaus, mutta yleensa se ei ole arvion kohteena, eikd kuntoutusta ole saatavilla
muistisairaudesta johtuviin esim. kielellisiin oireisiin.

Aikuisasiakkaat ohjautuisivat minulle! ja heissé olisi muistisairaita.

Voisin ottaa muistisairaan asiakkaan vastaanotolleni mutta aikuiset pt-asiakkaat ohjautuvat
muille puheterapeuteille!. Teen siis pidasiassa toitd lasten/koululaisten kanssa. Olen urani aikana
kuntouttanut joitain aikuisasiakkaita, mika on ollut mielenkiintoista vaihtelua.

He saisivat maksusitoumuksia puheterapiaan'. Muistisairaat ovat véliinputoajia kuntoutuskentéssa.
Muita neurologisia sairauksia kuntoutetaan, mutta ei muistisairaita sairauden taantuvan luonteen ja
muistisairaiden suuren méaran vuoksi kenties... an tuon [tulkittu: taantuvan] luonteen vuoksi

kenties..

Muistisairaita henkiloitid ohjautuisi yksikkooni yksityiselle! ja saisin tiydennyskoulutusta miten
kuntouttaa mainittua asiakasryhmaiZ.

Heité ohjautuisi vastaanotolleni' ja saisin riittivisti tukea/suuntaviivoja heidén terapiaansa
esim. lihettivilti taholta.

Muistisairaita ohjautuisi asiakkaikseni' ja saisin siihen ohjaustaZ.
Asiakkaita ohjautuisi' ja tietdisin heidin kuntoutuksestaan enemmén?*
Heité ohjautuisi puheterapiaan! ja kuntouttamisella voisi olla vaikutusta.
Saisin aiheeseen perehdytystiZ.

Saisin lisikoulutusta ja liséitietoa kuntoutuksen vaikuttavuudestaZ.

Minulla olisi aiheesta vahva koulutustausta seki ohjaava kollega saatavilla

Tietiisin asiasta enemmin? tai olisin kiinnostunut®. Tai jos niiti ohjautuisi kelan terapiaan
paljon!.

Saisin aiheeseen koulutusta? ja kuntoutukselle loytyisi maksaja'.

Minulla olisi siihen enemmiin koulutusta? tai mielenkiintoa® ja se kuuluisi tyonkuvaani®.



Téhin saisi koulutusta, ohjausta ja tukea? seki niiti asiakkaita ohjautuisi palveluita
hakemaan'.

Minulla olisi enemmiin kokemusta aiheeseen liittyen? ja mikili heiti ohjautuisi kelan
kuntoutukseen'.

Olisin toissi aikuispuolella’.

Tyonkuvaani kuuluisivat aikuisasiakkaat?.

Tyoskentelisin aikuisten kanssa’, ja jos puheterapiakriteereissi olisi myos muistisairaat!.

Tyoskentelisin aikuisasiakkaiden kanssa®.

Tyo6honi kuuluisi aikuisikiisten asiakkaiden hoito>.
Minulla kivisi aikuisasiakkaita ylipaétiasan3.

Olisin aikoinaan suuntautunut aikuispuolelle’.
Tyoskentelisin aikuispotilaiden parissa®.
Tyoskentelisin aikuispotilaiden kanssa’.

...minulla olisi aikuisasiakkaita.

Tyoskentelisin neurologisten potilasryhmien parissa3.

Tyoskentelisin esim. Neurologialla nykyisen lastenneurologian sijaan’.

Tyoskentelisin aikuisasiakkaita vastaanottavassa yksikossi®, johon muistisairaita asiakkaita

ohjautuisi'.

Olisin suuntautunut aikuisasiakkaiden kuntoutukseen® ja perehtynyt muistisairauksiin
syvemmin?.

Se kuuluisi toimenkuvaan®.
Se kuuluisi tyonkuvaani.
Se kuuluisi tyonkuvaani.
Se kuuluisi tyonkuvaani?.
Se kuuluisi tyonkuvaani®.

Se kuuluisi tyéonkuvaan®.
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Se kuuluisi toimenkuvaan®.

Se kuuluisi tyénkuvaani®.

Se kuuluisi tyonkuvaani.

Se kuuluisi tydonkuvaani‘. Olen aiemmin tyoskennellyt aikuisasiakkaiden kanssa ja pidin siité.

Nykyisessd tyosséni kuitenkin aikuisten ja lasten puheterapiapalvelut on jaettu omiksi
palvelualoikseen ja itse tyoskentelen lasten palveluissa.

Jos®

He olisivat lapsia® :D

Ei ole tarvetta ottaa uusia asiakasryhmiz>.

En uskaltaisi lihtei tille alueelles. Ei ole mitdan osaamista muistisairaiden puheterapiasta.

Hakeutuisin muualle t6ihin, jos tyonkuvaani muutettaisiin siten, etti muistisairaat ohjautuisivat
minulle®.

Hyvin mielelléini, milloin vain!® Osaamista on.

Minulle tarjoutuisi mahdollisuus!® Tykkéaédn rohkeasti tehdé toité erilaisten asiakasryhmien kanssa.
Tekisin kliinisti tyoti ja heitii ohjautuisi minulle kuntoutukseen®.

Tarjoutuisi tilaisuuksia® ja saisi perehdytysti asiaan?.

Tilaisuus tarjoutuisi® ja voisin esimerkiksi konsultoida kollegaa kuntoutuksen sisallosti?.

Jos olisin tyourallani aiemmassa vaiheessa ja tillainen mahdollisuus tulisi sopivasti vastaan®.
Jos en saisi muita asiakkaita’.

Kiinnostukseni kohteisiin liittyvii tyoti ei olisi’.

Lapsiasiakkaita ei enii olisi lainkaan tarjolla’. Olen erikoistunut ja jatkokouluttautunut
nimenomaan lasten kuntoutukseen ja rajaan tyoskentelyni heihin.
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Se olisi pakollinen osa toimenkuvaani’ ja ko. hiirioryhmé kuuluisi Kelan vaativan ldédkinnéllisen
kuntoutuksen piiriin tai hyvinvointialue ostaisi yksityissektorilta puheterapiaa muistisairaille’.

Teen tilli hetkelli kuntoutustyoti kelan vaativana lddkinnéllisend kuntoutuksena piivikoti- ja
kouluikiisten lasten kanssa. Koen, etti vahvuuteni ovat nyt siellii ja he saavat ainakin
[tutkittavan tyoskentelyalue poistettu] vield hyvin puheterapia-jaksoja kelan kautta, myos
kuntoutussuunnitelmia tehdiin vield hyvin. Néin ollen kéteni ovat tiynné nykyisesti
asiakasryhmisti’. Mikili asiakkaakseni tulisi muistisairaita koen, etti tarvitsisin ehdottomasti
lisikoulutusta ja perehtymisti aiheeseen?. Tdma tapahtuisi muun ty6aikani kustannuksella. Oman
tydhyvinvointini kannalta koen myds térkeéksi, ettei asiakaspakassani ole hirvittdvén paljon erilaisia
hairiéryhmia, jotka vaatisivat jokainen lisdd perehtymistd. My0s tdstd syystd olen pysynyt lasten
kuntoutuksen parissa mielellddn. Minulle ohjautuneet asiakaspaikkakyselyt ovat kaikki koskeneet
poikkeuksetta lapsiasiakkaita. En siis my&skédédn osaa sanoa ollenkaan, miten aikuisasiakkaita edes
ohjautuu kelan kautta toteutuvaan puheterapiaan.

Olisin kiinnostunut niisti asiakkaista3.

Kiinnostuisin juuri tisti asiakasryhmaisti?® ja yrittdisin saada heité asiakkaikseni. Tydskentelen nyt
lasten ja nuorten kanssa.

Haluaisin vaihtaa asiakasryhméi?® ja heité ohjautuisi kuntoutukseen yritykseemme!’.

Joskus vastaanotolleni voi tulla muistisairas henkilo esimerkiksi omaisen kanssa liittyen
johonkin foniatriseen ongelmatiikkaan®. Niita tapauksia on vuosien varrella ollut vain muutamia.

Ikdantyneilld asiakkailla on saattanut joillakin olla muistisairaus, diagnosoituna tai ilman.
Lyhyiden jaksojenkaan vuoksi en kovin ajatellut asiaa enké edes tietiisi, miten huomioida

muistisairaus esim. afasian ohella®.

Tyonkuva olisi vahvasti ennaltachkéisevad, yhteisollistd ja/tai sijoittuisi esim. asukasyhteisoon.



