Opinnaytety6 (AMK)
Toimintaterapeultti

2019

Elina Virolainen & Tiia Mustonen

NAKYYKO NEGLECT ?

— Catherine Bergego Scale (CBS) —
arviointimenetelman hyddyllisyyden arviointi

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Virolainen & Tiia Mustonen



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Toimintaterapeultti

2019 | 31 sivua, 22 liitesivua

Elina Virolainen & Tiia Mustonen

NAKYYKO NEGLECT ?

- Catherine Bergego Scale (CBS)- arviointimenetelmén hyddyllisyyden arviointi

Tama opinnaytetyd toteutui kehittamistytna, jonka tavoitteena oli selvittda Catherine Bergego
Scale-arviointimenetelmé&n hyodyllisyytta neglectin arvioimisessa. Menetelma pohjautuu vuonna
1996 julkaistuun artikkeliin ja sen on kehittanyt laakari Catherine Bergego yhdessa
puheterapeutin ja toimintaterapeutin kanssa. Menetelméassa arvioidaan potilaan selivytymista
kymmenessa paivittdisessd toiminnossa. Toimeksiantajana toimi  Turun Yliopistollinen
Keskussairaala (TYKS).

Neglect eli huomiotta jattaminen on  tarkkaavaisuuden hairid6 ja  lukeutuu
aivoverenkierronhairididen kognitiivisiin oireisiin. Neglectin arvioimiseen kaytetdén yleisesti
poytatason tehtavia. On kuitenkin todettu, ettd toiminnalliset arviointimenetelmat saattaisivat
huomata neglectin herkemmin. Toiminnallisia arviointimenetelmia on kuitenkin vain vahan
kaytossa.

Kehittamistyon toteutusvaiheessa kolme TYKS:in toimintaterapeuttia kokeilivat tutkittavaa
arviointimenetelméd&d omassa tydympadristossdan. Toimintaterapeutit kokeilivat menetelmén
kayttba vahintdan kolmen asiakkaan kanssa. Arviointimenetelmasta tehtiin suomennos.
Toimintaterapeutit kokivat menetelmén hyddylliseksi ja se toi lisdd varmuutta neglectin
arvioimiseen. Menetelman koettiin sopivan monenlaisiin ympéristoihin ja erilaisten asiakkaiden
kanssa. Menetelman kayttéa hankaloitti akuutissa vaiheessa neglectin erottaminen muista
diagnooseista, kuten nakdkenttapuutos, tuntopuutos ja muut kognitiiviset oireet. Kayttokokeilussa
mukana olleet toimintaterapeuitit aikovat jatkaa menetelman kayttda tulevaisuudessakin
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Scale

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Virolainen & Tiia Mustonen



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Occupational therapist

2019 | 31 pages, 22 appendices

Elina Virolainen & Tiia Mustonen

CAN YOU SEE THE HEMISPATIAL NEGLECT?

- Assessing usefulness of Catherine Bergego Scale

The purpose of this theses was to assess usefulness of Catherine Bergego Scale (CBS) as a tool
for verifying hemispatial neglect. The assessment method has been published by a doctor
Catherine Bergego with a help of a occupational therapist and a speech therapist in 1996.
Therapist observe a patient in ten different activity of daily living.

Hemispatial neglect is a neuropsychological condition in which person has deficit in attention and
awareness of one side. Paper and pencil tests are commonly used for assessing hemispatial
neglect. There has been studies of functional assessment methods being more sensitive to
recognize neglect but there are only few functional assessments used.

During the theses three occupational therapist tried using the CBS in a hospital with three
patients. CBS was also translated to Finnish from Swedish. Occupational therapist found CBS
useful assessment tool and certainty for their observations. They thought CBS to be well suited
for different enviroments and with different patients. Only thing they were concern was with
spotting neglect from different diagnosis such as hemianopsia, sensory deficits or other cognitive
problems. These occupational therapist will continue using CBS as one of the assessment tools.

KEYWORDS:

Hemispatial neglect, Assessment method, Occupational therapy, ADL, Catherine Bergego Scale
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6 toteutui kehittamistydna. Sopivimmaksi kehittdmisprosessia kuvaavaksi
malliksi valikoitui lineaarinen malli, koska kehittdmistyolla oli selkea looginen etenemis-
suunta. Lineaarinen malli kuvaa yleensa projektin etenemisté, mutta sit voidaan sovel-
taa myos kehittamistydhon. Lineaarisen mallin vaiheita ovat tavoitteen maarittely, suun-
nittelu, toteutus seka paattaminen ja arviointi. (Toikko & Rantanen, 2009, 64.) Kehitta-
mistydn toimeksiantona oli selvittda Catherine Bergego Scale (CBS) menetelman hyo-
dyllisyytta arvioitaessa aivoverenkiertohdiriéén sairastuneita henkilditd. Toimeksianta-
jana toimi Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS). Kehittamistydhon osallistui kolme
toimintaterapeuttia, jotka tydskentelivat kuntoutuksen eri vaiheissa. Kaksi toimintatera-
peuttia toimi AVH-valvonnassa seké neurologisella osastolla, joissa arvioidaan sairau-
den akuutissavaiheessa olevat henkil6t. Lisdksi subakuutissa vaiheessa toimi yksi tera-

peutti.

CBS-arviointimenetelman on kehittanyt ladkari Catherine Bergego yhdessa puhetera-
peutin ja toimintaterapeutin kanssa neglectin arvioimiseen. Alkuperainen artikkeli, joka
toimii menetelm&n pohjana, on julkaistu vuonna 1996. (Azouvi ym., 1996.) Arviointime-
netelméan avulla pyritdén selvittdmaan, iimeneekd potilaalla neglectid ja minka asteisena.
Arviointimenetelmé& perustuu toiminnan havainnoimiseen ja pitda sisallddn kymmenen
kysymysta, jotka kohdistuvat paivittaisiin toimintoihin. Niitd ovat; peseytyminen, ruokailu,
pukeutuminen, kehon tiedostaminen ja ympariston huomioiminen. Menetelméssé on lo-
makepohjat terapeutille, omaiselle seka kuntoutujalle. Jokaisessa lomakkeessa on huo-

mioitu oikea, ettd vasen puoli erikseen. (Azouvi 2016.)

Neglect eli huomiotta jattdminen on tarkkaavaisuuden hairio ja lukeutuu aivoverenkier-
ronhairididen kognitiivisiin oireisiin. Huomiotta jattaminen ilmenee siten, ettei henkil6 ha-
vaitse vaurion vastakkaiselta puolelta arsykkeitd, mista johtuen toiminta on vajavaista.
(Jehkonen ym., 2015.) Neglect vaikuttaa laajasti paivittaisiin toimintoihin mm. pukeutu-

miseen, ruokailuun ja hygienian hoitoon (Jehkonen ym. 2007).

Neglectin diagnosointi on haastavaa ja sen varhainen tunnistaminen kuntoutumisen kan-
nalta on erittain tarke&é. Neglectin arvioimiseen tarvitaan monipuolisia arviointimenetel-
mid, koska seka fysioterapeutit ettd toimintaterapeutit raportoivat usein neglectin ilme-

nemisestd henkilon toiminnassa, vaikka poytatason tehtavissd se nayttaisikin jo
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korjaantuneen. Toiminnallisten arviointimenetelmien avulla voidaan tunnistaa negelct

herkemmin. (Luukkainen-Markkula ym.,2011.)

Arviointimenetelm& suomennettiin ja sen jalkeen kehitystydssa mukana olleet toiminta-
terapeutit kokeilivat menetelman kayttéa omissa yksikdissddn muutamien asiakkaiden
kanssa. Tulokset osoittivat menetelmé&n sopivan monenlaisiin tydymparistoihin. Mene-
telman tuoma arviointiasteikko tuo havainnointiin konkreettisuutta sen antaman piste-
maaran kautta. Menetelma myos taydentaa talla hetkelld arvioinnissa kaytettavia poy-
tatason tehtavia. Toiveena on, ettd menetelma saa suomennoksen ansiosta enemman
jalansijaa kuntoutuksen eri vaiheissa, jotta menetelma voisi toimia myds kuntoutumisen

edistymisen mittarina.
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2 TAVOITTEEN MAARITTELY

Kehittdmisty6 alkaa tavoitteen maarittelystd, joka perustuu yksittdiseen ideaan, tunnis-
tettuun tarpeeseen tai ulkoiseen paineeseen kuten toimintaymparistén muutokseen. Sel-
ked tavoite on projektin perusta ja se voi tarvittaessa sisaltda alatavoitteita. (Toikko &
Rantanen 2009, 64.)

Opinnaytetyon aihe saatiin elokuun lopussa ja melko pian siitd sovittiin palaveri toimek-
siantajan kanssa. Palaverin tarkoituksena oli saada tarkka kuva kehittdamistyon tavoit-
teesta. Opinnaytetyon tavoitteeksi muodostui Catherine Bergego Scale- menetelméan
hyodyllisyyden selvittdminen Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Tavoite pohjau-
tuu tunnistettuun tarpeeseen, joka muodostuu siitd, ettd neglectin diagnosointi on haas-
tavaa ja sen varhainen tunnistaminen kuntoutumisen kannalta on erittéin tarkeda. Liséksi
toimintaterapeutin tulee noudattaa aina nayttéon perustuvaa toimintatapaa eli ammatilli-
sen harkinnan tulee perustua viimeisimpaan tietoon. Nayttdon perustuva tybtapa johdat-
telee kayttdmaan jo tutkittuja menetelmia, koska niiden luotettavuus seké toistettavuus
ovat hyvia. (Toimintaterapeulttiliitto ry 2014, 7-8.) Suomenkielisid arviointimenetelmia on
kuitenkin viela vahan. Toimeksiantajalla TYKS:lla oli kaytéssa Catherine Bergego Sca-

lesta ruotsinkielinen versio.

Hyddylliseksi méaaritelladn menetelma tai jarjestelma, jonka avulla paastaan kohti halut-
tua tavoitetta. TAman menetelman hyodyllisyys maarittyy sen mukaan, miten hyvin se
tunnistaa neglectin iimenemista. Hyodyllisyys rakentuu kaytettavyydesta seka kayttokel-
poisuudesta. Kayttokelpoisuus osoittaa menetelmén kykya toimia tietyssa tehtavassa ja
kaytettavyys tarkoittaa kuinka hyvin kayttajat voivat toteuttaa kayttokelpoisuutta. Kaytet-
tdvyyden osa-alueet ovat opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheet ja tyytyvaisyys.
(Nielsen 1993,23-26.) TOIMIA-tietokannassa on opas toimintakykynmittarin arviointiin ja
siind on maaritelty kasite kayttokelpoisuus. Se pitaa sisalladn mm. saatavuuden, ajan-

kayton, vaatimukset ympéariston suhteen, tulosten tulkinnan ja turvallisuuden. (Thl.)
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3 SUUNNITTELU

Suunnitteluvaiheessa tehdaan riskianalyysi ja valitaan ketka osallistuvat kehittamistyon
toteuttamiseen. Mahdollista on my6s tehda esiselvitys, jonka tarkoituksena on varmis-
taa, ettd lopputulos vastaisi organisaation tavoitteita. Lopputuloksena syntyy kehittamis-
tyon suunnitelma. (Toikko & Rantanen 2009.) Suunniteluvaihe l&hti kayntiin selvityksella
CBS-menetelmén saatavuudesta. Seuraava tyovaihe oli menetelmén suomentaminen,
joka mahdollisti menetelmén kokeilun. Alkuperdinen menetelmé on ranskankielinen ja
englanninkielisen k&dannoksen puuttuttua, valittin alkuperédisesta tehty ruotsinkielinen
kdannos, joka kaannettin suomenkielelle. Ruotsinkielinen k&annos saatiin kayttdon
TYKS:lta. Ruotsinkielisestéa tehty k&&nnds suomenkielelle varmistettiin hyvan ruotsin kie-
len taidon omaavan toimintaterapeutin kanssa. Kaanndsta tehdessa ilmeni jo pienid on-
gelmia, silla osa ruotsinkielisen menetelman lauseista ei ollut ihan selkeita. Tassa huo-

mattiin juuri se, ettei jo kdannetysta saisi tehda kaannosta.

Alkuvaiheessa arviointimenetelman kaantamiselle lahdettiin hakemaan lupaa, jotta me-
netelmaa saisi kayttaa kehittdmistyon jalkeen vapaasti. Pitkan etsinnén jalkeen saatiin
yhteys ranskalaiseen toimintaterapeutiin Philippe Azouviin, joka on ollut menetelman al-
kuperaisen artikkelin kirjoittamisessa mukana. Liséksi h&n on ollut mukana useissa tut-
kimuksissa, joissa CBS menetelmaa on tutkittu. Azouvin lahettdméan sahkdpostin mu-
kaan menetelméan kayttéon ei ole lisenssid. Kaannosta tehtdessa tulee sailytettava alku-
perainen nimi seka viitata alkuperaiseen artikkeliin. Tulevaisuudessa menetelméaéa kayt-
téavan taytyy muistaa, ettei suomennos ole virallinen, silla se on kdannetty kddnnoksesta

eika sille ole tehty kaksoiskaannosprosessia.

Kehittamistydn suunnitelma esitettiin joulukuun alussa opinnaytetyéseminaarissa. Aika-
taulu osoittautui haasteelliseksi, silla kdanndstyo vei odotettua enemman aikaa. Tavoite
oli saada suomennettu menetelma toimintaterapeuttien kayttéon jo joulukuun aikana.
Laadukas suomennos oli kuitenkin kokonaistavoitteen saavuttamiseksi niin tarkea, etta

toimintaterapeuttien tapaaminen siirrettiin tammikuulle.

Suunnitteluvaiheessa tiedonhaulla syvennettin ymmarrysté neglectistd. Neglectin ym-
martadminen auttoi kasittamaan paremmin kehittdmistydn tavoitetta ja hahmottamaan pa-
remmin tarpeen arviointimenetelméalle. Liséksi haettiin aiempaa tutkimustietoa CBS:sta.

Tiedonhaku auttoi valmistautumaan ryhméahaastatteluun.
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4 NEGLECT

4.1 Aivoverenkierronhairio

Aivoverenkierronhairiodn (AVH) sairastuu Suomessa vuosittain 25 000 ihmista, joista
tyoikaisia joka neljas. Puhutaan siis hyvin yleisesta sairaudesta. AVH aiheuttaa aivojen
toimintahd&irion, joka voi ilmeta esimerkiksi motorisina tai kognitiivisina toiminnan vajauk-
sina. (Aivoliitto.fi.) Oireet ovat yleisemmin toispuolinen raajahalvaus, toispuolinen n&ko-
kenttdpuutos, tuntopuutos ja kognitiiviset hairidt. Se, mihin aivoissa vaurio kohdistuu
maarittadd ilmenevia oireita. Yleisin oikean aivopuoliskoon kohdistuneen verenkierronhéi-
rion aiheuttama kognitiivinen oire on vasemmanpuoleinen neglect eli huomiotta jattami-
nen. Oikea aivopuolisko on merkityksellinen tarkkaavuuden suuntaamisessa, minké
vuoksi sinne kohdistunut vaurio johtaa usein vaikeampaan neglectiin kuin vasempaan
aivopuoliskoon kohdistunut vaurio. Neglectia esiintyy yli 40 %:lla sairastuneista, joiden

verenkierronhairié kohdistuu oikeaan aivopuoliskoon. (Jehkonen ym., 2007.)

4.2 Neglect

Neglect eli huomiotta jattdminen on tarkkaavaisuuden héairid. Kognitiivisista toiminnoista
tarkkaavuudella tarkoitetaan tiedonkasittelyn suuntautumista tarkoituksenmukaisesti
tehtavaan. Tarkkaavuuden avulla rajataan tehtavan kannalta oleellinen tieto. (Jehkonen
ym., 2015.) Rakenteellisesti aivoissa vaurio kohdistuu neglectin ilmentyessa usein aivo-
jen fokaalisiin alueisiin keskimmaisen tai takimmaisen aivo- valtimon suonittamilla alu-
eilla. Aivokuoren alueella neglectid ilmenee pé&éalaki-, otsa ja ohimolohkojen alueella. Li-
saksi neglectiin on yhdistetty vauriot talamuksen ja tyvitumakkeiden alueella. (Mort ym.,
2003.)

Neglectissa on paljon erilaisia alatyyppeja ja siind on havaittu puutteellista tarkkaa-vai-
suuden suuntaamista spatiaalisesti ja ei-spatiaalisesti (Jehkonen ym., 2006). Tutkimuk-
sissa yleisimmin on tunnistettu visuaalinen neglect ja motorinen neglect (Jehkonen ym.
2007). Visuaalista neglectia iimenee eri tasoilla: keholla eli persoonallisesti, kurkotusetai-
syydella eli peripersoonallisesti tai kurkotusetdisyyden ulkopuolella havainnointiken-
téssa eli ekstrapersoonallisesti. Usein ei kuitenkaan voida sanoa, etta ilmenee vain yhta

muotoa vaan ne ovat usein yhdistelmia eri neglectin muodoista. (Jehkonen ym. 2015.)
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Liséksi on havaittu, ettd ympariston merkityksellisyys henkil6lle vaikuttaa huomiotta jat-
tamiseen. Han saattaa huomata itselle tunteita herattavan tavaran helpommin neglectin
alueella, vaikka jokin toinen tavara jaisikin huomaamatta. Tama saattaa vaikuttaa testi-

tuloksiin sairaalaympéaristossa. (Maskill & Tempest, 2017, 118.)

Paivittaisissa toiminnoissa neglect ndkyy mm. pukeutumisessa siten, ettd puetaan vain
kehon toinen puoli, ruokailussa usein syddaan vain toiselta puolelta lautasta ja peseyty-
essa pestaan vain toinen puoli vartalosta (Jehkonen ym. 2007). Neglect vaikuttaa myds
likkumiseen siten, etta henkild kdéntyy ainoastaan toiseen suuntaan tai tormailee neg-
lectin puolella oleviin asioihin (Maskill & Tempest, 2017, 117). Neglectin on myés todettu
lisdavan kaatumisen riskid. Tutkimuksessa on todettu, ettd henkildt, joilla on neglect,
kaatuvat 6,5 kertaa todennékodisemmin kuin henkild ilman neglectia. (Chen ym., 2015).
Neglect vaikuttaa myds sosiaaliseen kanssakaymiseen, silla henkild jattaa huomioimatta
puheen ja tapahtumat, jotka tulevat neglectin puolelta. Neglect saattaa vaikeuttaa myos
lukemista, koska sivun toisen puolen sanat jatetddn huomiotta. (Maskill & Tempest,
2017, 117). Neglect voi vaikeuttaa myods haastavampia toimintoja kuten puhelimen
kaytto tai pankkiautomaatilla asiointi (Jehkonen ym. 2007.) Neglect laskee kykya toimia

itsenaisesti erityisesti subakuutissa vaiheessa (Nijboer ym. 2013).

Usein henkil6illa, joilla on havaittu neglect, eivét itse tunnista oireita. Anosognosia el
oiretiedostamattomuus on yleinen tiedonkasittelyn ongelma aivoverenkierronhairion jal-
keen (Heilman ym.,1998.) Siind henkild joko ei ymmarra, kuinka paljon neglect haittaa
toimintaa tai ei ollenkaan edes tiedosta neglectin puolen raajaparia. Henkilo, jolla ilme-
nee anosognosiaa joko jattda huomiotta taysin pyynnon, joka liittyy kyseiseen raajaan
tai selittda muilla syilla, miksi toimintoa ei voi tehda. Anosognosia liséa riskia raajan louk-
kaamiseen. (Maskill & Tempest, 2017, 117-118.) Tutkimuksessa on osoitettu, etta var-
sinkin niilla, joilla on arvioitu vaikea tai erittéin vaikea neglect, ovat tunnistaneet itselleen
kaikista vahiten mink&aénlaisia oireita (Azouvi ym., 2003). CBS menetelméssi on

anosognosian kartoittamiseksi myos itsearviointilomake.

4.2.1 Neglectin arviointi

Neglectin varhainen tunnistaminen on erityisen tarkedaa kuntoutumisen kannalta. Neg-
lectin diagnosointi ei kuitenkaan ole aivan yksinkertaista ja haasteita tuo mm. neglectin
erottaminen nakokenttapuutoksesta. Suoranaisessa nakdkenttdpuutoksessa henkild

osaa usein kompensoida puutteellista nakokenttaa, mitd neglectissd ei sen sijaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Virolainen & Tiia Mustonen



12

tapahdu. (Jehkonen ym., 2007.) On havaittu, etté neglectin arvioimiseen monipuolisem-
pia arviointimenetelmid, koska poytatason tehtavat usein testaavat vain lahiperipersoo-
nallista ulottuvuutta, jolloin muut muodot voivat jddda tunnistamatta (Azouvi ym. 2003 ;
Luukkainen-Markkula ym., 2011.) Haasteena normaalissa elamassé on se, ettd ympa-
ristossa tulisi havaita muuttuvia arsykkeitd samalla kun itsekin liikkuu. Poytatason tehta-
vissd kohde on paljon selkeampi, mutta paivittaisissa toiminnoissa huomiota joutuu ja-
kamaan useampaan asiaan, joka tuo usein neglectin herkemmin ilmi. (Antonia ym.,
2017.) N&hd&aan, ettd toiminnalliset arviointimenetelmat voivat tunnistaa neglectin her-
kemmin ja voivat olla mainituista syistd monipuolisempia. Naiden kahden tyyppisen ar-

viointimenetelman yhdistdminen olisi tehokkainta (Luukkainen-Markkula ym., 2011.)

Neglectin arviointiin tarvitaan siis patteriston tyyppisid menetelmien yhdistelmia. Usean
menetelman hallitseminen vaatii kuitenkin terapeutilta vaatii enemman aikaa. Tama
nahdaan haasteena. Lisdksi toinen haaste on tiedon puute siita, miten valitaan paras
menetelm& negelctin arviointiin. Menetelmien valintaan ei ole talla hetkella terapeuteille

ohjeita tai edes karkeita suuntaviivoja. (Grattan ym., 2014)

4.2.2 Neglectin kuntoutus

Kuntoutus on erittéin tarke&a henkil6illa, joilla on todettu neglectia, koska useiden tutki-
musten mukaan neglectin pitkittyminen hidastaa kokonaisuudessa aivoverenkiertohai-
rion jalkeista kuntoutumista seka pitkittda sairaala-aikaa. (Jehkonen ym. 2013.) Suurim-
malla osalla henkilbista neglectin oireet haviavat joko osittain tai kokonaan 2-6 kuukau-
den aikana. Neglectiin sairastuneista noin puolet kuntoutuvat taysin vuoden kuluessa
(Soinila ym., 2007).

Kuntoutuminen tapahtuu nopeimmin ensimmaisen kuukauden kuluessa ja tasta syysta
neglectin varhainen tunnistaminen onkin tarkeda. Oireet lievittyvat, kun tarkkaavuutta
saateleva hermoverkko elpyy. Pysyva neglect liittyy usein laajoihin aivovaurioihin ja tois-
tuvat aivoinfarktit lisaavat todennakaoisyytta neglectin syntymiselle. Nopean spontaanin
kuntoutumisen ei saa antaa kuitenkaan hamaté, vaan kuntoutuksessa tulee ottaa huo-
mioon erityisesti visuaalisen neglectin heikko toiminnallinen kuntoutuminen. Ongelmat
piilevat erityisesti tarkkaavuuden vaikeuksissa ja jaanndsoireissa. Kuntoutuksen edisty-
mistd ja onnistumista tulee mitata samankaltaisilla testitehtdvilla kuin sairastumisen

alussa ja seurata vahintaéan kuusi kuukautta, silla oireet voivat palata. (Levon 2014, 13.)
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Oireiden tiedostamattomuus saattaa vaikuttaa henkilon motivaatioon kuntoutuksessa.
Tasta huolimatta kuntoutuksen jatkuessa oiretietoisuus yleensa kohenee, minka myota
kuntoutuksen hyddyt tulevat paremmin esiin. Tavoitteet kuntoutukselle asetetaan huo-
mioiden henkilon itsensé seka laheisten tarpeet. Vaikka taysin itsenédinen arki ei onnis-
tuisikaan henkildltd kuntoutuksesta huolimatta, hyétyna pidetdén usein jo, ettd henkild

pystyy asumaan kotona omaisen avustamana. (Jehkonen ym. 2015.)
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5 CATHERINE BERGEGO SCALE

5.1 Arviointimenetelman tausta

Arviointimenetelman on kehittanyt laakari Catherine Bergego yhdessa puheterapeutin ja
toimintaterapeutin kanssa. Varsinainen menetelma on julkaistu artikkelina vuonna 1996
toiminnallisen menetelméan tutkimuksen osana. Tekijat ovat tutkineet alustavasti mene-
telm&& jo vuonna 1995. Molempien tutkimusten tuloksina menetelmalle todettiin hyva
luotettavuus ja toistettavuus. Menetelméan vahvuutena on nahty yksinkertaisuus seka oi-
retiedostamattomuuden huomiointi. Alkuperdiseen menetelmaan ei ole varsinaista ma-

nuaalia, vaan menetelma pohjaa vuoden 1996 artikkeliin. (Azouvi ym.1996.)

5.2 Arviointimenetelman sisalto ja kayttod

Havainnointiin perustuva arviointimenetelma pitaa sisalladn kymmenen kysymysta, jotka
kohdistuvat paivittaisiin toimintoihin (kuval). Paivittaisia toimintoja ovat arkiset toimet;
peseytyminen, ruokailu, pukeutuminen ja kehon tiedostaminen. Toiminnallinen mene-
telm& huomioi neglectin personaalisen, peripersonaalisen ja ekstrapersonaalisen ulottu-
vuuden. (Azouvi ym.1996.) Azouvin ym. vuoden 2003 tekemé&n tutkimuksen tuloksena
tehtavien herkkyys asettuu vélille 49,5-79,5 %. Kaikkein herkimmat tehtavat menetel-
massa ovat pukeutuminen, kehon huomiointi sekd ymparistdssa navigointi. Menetelman
on todettu olevan jopa todettu olevan herkempi neglectin tunnistamisessa, kuin perintei-
set kyna-paperi tehtavat. (Luukkainen-Markkulaa ym., 2011.) Azouvin ym. vuoden 1996
tutkimuksessaan toteaa, ettda CBS-menetelman pisteet korreloivat vahvasti toiminnalli-

sen itsendisyyden kanssa Barthel indexilla mitattuna.

Menetelm&ssa on lomakepohjat yksi terapeutille, yksi omaiselle seka yksi kuntoutujalle.
Kaikissa lomakkeissa on erikseen huomioitu sekd vasen etté oikeapuoli. Menetelman
erityinen ominaisuus, muihin menetelmiin verrattuna, on erikseen pisteytettavissa oleva
oiretiedostamattomuus. Sen arviointiin kaytetddn asiakkaan itsearviointiiomaketta seka
terapeutin lomaketta. Asiakkaan itsearviointi toteutetaan haastattelemalla.(Azouvi
ym.1996.) Naiden pisteiden erotuksesta saadaan oma luku oiretiedostamattomuudelle.
Mita suurempi luku on, sitd todennékdisemmin henkilélla on neglect ja sita vaikeampi

asteinen se on. (Azouvi 2016.)
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Menetelméan kaytté pohjautuu terapeutin havainnointiin, eiké kayttéon ole annettu tark-
koja suoritus ohjeita. Se on kehitetty tavallaan muistilistaksi terapeutille arvioinnin tueksi.
On ajateltu myos, etta arvioinnin kohteena olevat arjen toiminnot voivat toimia myos te-
rapian tavoitteiden luonnin pohjana. Eri toimintojen arviointijarjestysta tai havainnointi
kertojen maara ei ole maaritelty. (Azouvi ym.1996.) Toiminnallisen arviointimenetelman,
jossa kasitellddn arjen toimintoja, etuna nahdaan, ettd se luo pohjaa turvallisemmalle

sairaalasta kotiuttamiselle (Donoso Brown & Powell, 2017).

Jokainen kymmenen kysymysta pisteytetaan pistein 0-3 neglectin vaikeusasteen mu-
kaan. Vaikeusaste maaritellaan maarallisesti sen mukaan, kuinka usein toiminnassa ha-
vaitaan puutteita. Pistemadarana kolme tarkoittaa sité, ettei kyseistéa toimintaa kyeté ol-
lenkaan suorittamaan , suoritus on erittéin heikko tai se vaatii paljon avustamista. Lisaksi
on vaihtoehto EA (ei arvioitavissa) joka tarkoittaa, ettei toimintaa voida havainnoida talla
hetkella. Lopuksi lasketaan yhteispistemaard, joka on maksimissaan 30p. (Azouvi
ym.1996.) Menetelman etuna tutkimuksessa Azouvi ym. 2003 toteaa, ettd pisteytys ja
pisteiden lasku on kevyt. Liséksi menetelmassa on positiivista, ettei testiymparistoa tar-

vitse erikseen muodostaa.

Arviointi: Merkitse hairién vaikeusaste alla olevan asteikon mukaisesti

EA= ei arvioitavissa 0= ei lainkaan 1=lieva 2=kohtalainen 3=vaikea

Arviointikohdat 1 2 3 Kommentit

1. Unohdatko pesta kehosi oikealta puolella tai
ajaa parran, kammata tai meikata oikealta

puolelta?

2. Unohdatko korjata vaatteet oikealta puolelta EA|O0 |1 |2 |3
kehoasi?

3. Onko sinun vaikea |6ytaa ruokaa lautasen, EA|O0 |1 |2 |3

tarjottimen tai pdydan oikealta puolelta

Kuva 1 Esimerkki arviointiiomakkeesta

Menetelmé&é on kritisoitu varsinaisen manuaalin puuttumisesta. Alkuperainen artikkeli ei
maarittele, tuleeko arviointi suorittaa yhdelld kerralla vai salliiko se useamman kerran
havainnoinnin. Riippuen havainnointikerroista toinen kysymys on, etta tuleeko kaikki teh-
tavat suorittaa annetussa jarjestyksessa vai onko mahdollisuus luoda tietty konteksti.
(Peii ym., 2012.) Kysymyksiin vastaamaan Kessler foundation on luonut KF-NAP-manu-
aalin, jonka avulla menetelmaa on yritetty standardoida, joka parantaa menetelman tois-
tettavuutta. Se ei kuitenkaan vastaa taysin alkuperaistd menetelmaa. (Kesller founda-

tion.org.)
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5.3 Arviointimenetelman kaytté hoitopolun eri vaiheissa

Luukkainen-Markkula, Tarkka, Pitkdnen, Sivenius, Haméaladinen vuoden 2009 tutkimuk-
sessaan ovat seuranneet neglectin kuntoutumista. Tutkimuksessaan he ovat tehneet al-
kumittauksen seka seurantamittauksen CBS-menetelméan sekd BIT-menetelman avulla
kuuden kuukauden aikavalilla. Tutkimuksessa todetaan, ettad toiminnallisessa neglec-
tissa lieventymista todettiin voimakkaimmin noin nelja kuukautta sairastumisesta. Mer-
kittava tulos tutkimuksessa on, etta akuutti- ja subakuuttivaiheessa vaikeimmasta neg-
lectisté karsineet asiakkaat kuntoutuivat kuudessa kuukaudessa véhintd&dn samalle ta-
solle kuin kroonisessa vaiheessa olevat potilaat, joiden kuntoutuminen oli sujunut hyvin.
(Luukkainen-Markkula ym. 2009.)

Kaypéahoito maarittelee akuuttivaiheen kestoksi 1-2 kk sairastumisesta ja subakuuttivai-
heen puolestaan 3-6 kk sairastumisesta. (Kaypahoito.fi.) CBS-menetelma on kohden-
nettu subakuuttiin vaiheeseen samoin kuin esimerkiksi poytatasolla tehtava BIT-mene-
telm&. Akuuttivaiheessa menetelman kayttéa on tutkittu vahemman. Menetelmda on
kaytetty paljon neglectin kuntoutumisen seurantatutkimuksissa, joissa sairastumisesta
on kulunut eri mittaisia aikoja. Lisdksi menetelm&a on kaytetty erilaisten interventioiden

vaikuttavuuden tutkimuksissa.

Goedert ym. 2012 ovat tutkineet CBS- menetelman kaytettavyytta sairauden akuutissa
vaiheessa, jossa arviointi on tehty alle kaksi kuukautta sairastumisesta. Tutkimuksessa
menetelman muuttujat jaettiin aistien tarkkaavaisuutta mittaaviin (CBS-PA) seka kehoon
liittyviin motorisesti valmistaviin muuttujiin (CBS-ME). Tutkimuksen mukaan akuuttivai-
heessa erityisesti CBS-ME muuttujat voivat ennustaa vaikeuksia paivittaisissa toimin-
noissa. (Goedert KM., Chen P., Botticello A., Masmela JR., Adler U., Barret AM. 2012.)
Akuuttivaiheessa CBS- menetelméan kaytén haasteena voi olla, etta asiakkaita pystytaan
arvioimaan usein vain pienissa patkissa. Toisaalta menetelmassa ei ole méaaritelty, pi-

taako kaikki 10 tehtavaa suorittaa kerralla. (Conti.& Arnone 2016.)

Vertailevassa tutkimuksessaan Grattan E-M., Woodbury M-L.2017, ovat tutkineet neg-
lectia mittaavia arviointimenetelmia. Tutkimuksessa kaytettiin neglectin arviointiin neljaa
eri menetelmaa. Tutkimukseen osallistui 12 henkil6a, joiden sairastumisesta oli kulunut
9-2463 paivaa. Tuloksena toiminnalliset menetelmat CBS, NAT (Naturalistic action test)
ja VRLAT (Virtual reality lateralized attention test) havaitsivat kaikissa osallistujissa neg-

lectid. Tutkimuksessa poOytatason arviointimenetelman BIT (Behavior inattention test)
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kaksi osa-aluetta havaitsi vain kuudessa osallistujassa neglectia. Kaikki nama kuusi
osallistujaa olivat viela sairaalahoidossa. Viiden osallistujan kohdalla, joissa BIT-men-

telmé tunnisti neglectin, muut menetelméat havaitsivat oireet vaikeammiksi.
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6 TOTEUTUS

Toteutusvaiheessa tutkimussuunnitelma usein elaa ja tarkentuu. Elamista tapahtuu, kun
pyritdan tarkentamaan projektin haluttua suuntaa ja, sita ketka siihen osallistuvat. Toteu-
tus vaiheeseen kuuluu myés hankkeen tulosten kayttdonotto, jolloin varmistetaan, etta
tuotos on hyodynnettavissa. (Toikko & Rantanen 2009, 65)

Alkuperéisen suunnitelman mukaisesti, toimintaterapeultit olisivat saaneet suomennetun
arviointimenetelman kayttoon jo joulukuussa. Kuitenkin harkittujen aikataulu muutosten
jalkeen toimintaterapeutit tavattiin heti tammikuun alussa suomennoksen valmistuttua.
Tapaamisessa kaikki kolme toimintaterapeuttia saivat itselleen suomennoksen. Mene-
telman kayttd kaytiin yhdessa lapi toimintaterapeuttien kanssa. Toimintaterapeultti, jolle
menetelman kaytto oli entuudestaan tuttua vastasi terapeuttien kaytannon kysymyksiin.
Suomennoksen mukana terapeutit saivat tekijdiden yhteystiedot, jotta heilla oli mahdol-

lisuus ottaa yhteytta, jos menetelméan kaytdssa tulisi jotain ongelmia eteen.

Liséksi tapaamisessa toimintaterapeutit allekirjoittivat suostumuslomakkeet, jossa he
suostuivat mukaan kehittdmistyéprosessiin ja haastattelun aanittdmisen. Tulevaa ryh-
mahaastattelua varten terapeutit saivat alustavan haastattelurungon, jonka kautta he
pystyivat miettimaan menetelman kayttod. Kayttokokemuksien selvittaminen ryhma-
haastattelun muodossa oli toimeksiantajan toive ja se koettiin myds tekijoiden puolesta
jarkevana vaihtoehtona. Ryhmahaastattelussa osallistujat muodostavat ryhmana kasi-
tyksia keskustelun aiheesta. Ryhmassa tapahtuu yhteistydssa tiedon tuottamisen pro-
sessi ja mahdollistaa sen, ettd osallistujat voivat esittda kysymyksid myds toisilleen.
(Ruusuvuoriym., 2010, 212-218.) Tammikuun tapaamisessa sovittiin ryhmahaastattelun

paivamaaraksi 27.3.2019.

Hyodyllisyytta selvitettiin teemahaastattelun kautta. Valinta perustui teemahaastattelun
perusajatukseen, ettei tutkija etukateen maarita tarkkoja haastattelukysymyksia. Teemat
ainoastaan ohjaavat, mita aiheita haastattelussa tulee kasitella. Teemahaastattelu on
melko strukturoitu l&hestymistapa, koska tutkija laatii jAsennyksen. Teemat antavat kui-
tenkin mydden teeman sisalla kaytavan vapaan keskustelun. (Hyvarinen ym., 2017, 20-
23) Ryhméahaastattelussa teemat pitavat keskustelun halutuissa aiheissa, mutta mah-

dollistaa keskustelussa erilaisten ndkokulmien herattelyd teemojen sisalla.
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Haastatteluun valmistautuminen sisalsi perehtymista kirjallisuuden kautta tarkemmin tut-
kimushaastattelun periaatteisiin, seka teemahaastattelun kulmakiviin. Lopulliset teemat
haastatteluun muodostuivat kaytettavyyden ja kayttokelpoisuuden maaritelmien kautta,
jotka on avattu tavoite kappaleen alla. Lopullinen teemahaastattelun runko on opinnay-

tetydn liitteena.

Maaliskuussa toteutettuun haastatteluun Turun ammattikorkeakoulu lainasi kaksi &ani-
tyslaitetta. Haastatteluun osallistui kolme toimintaterapeuttia ja se jarjestettiin TYKS:n T-
sairaalassa toimintaterapeuttien tiloissa. Ennen ryhmahaastattelun aloitusta osallistuijille

annettiin aikaa tutustua haastattelunrunkoon.

6.1 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitaessa ensimmaiseksi taytyy etukateen miettia, mika aineistossa kiin-
nostaa. Helposti aineistosta I6ytyy uusia mielenkiintoisia asioita, joita tutkija ei ole osan-
nut ennalta-arvata. Mikali analyysin alussa ei ole maaritellyt itselle tarkasti, mika aineis-
tossa kiinnostaa saattaa huomata analyysin edetessa, ettei olekaan mahdollista tutkia
kaikkia loytamidan asioita ja nakdkulmia. Se mista, juuri tassé tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita, nakyy tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimustehtavassa. (Tuominen & Sa-
rajarvi, 2018, 104) Tarkoituksena oli selvittéa CBS-menetelman kaytettavyytta ja kayt-
tokelpoisuutta. Analyysi rajattiin ainoastaan kyseista menetelmaa koskevaan aineistoon
jamuita arviointimenetelmia koskevat kommentit tai yleisesti arviointikayténtdja koskevat

kommentit jatettiin vahemmalle huomiolle.

Seuraavassa vaiheessa aineisto litteroidaan eli materiaali kdydaan lapi ja aineistosta
erotellaan merkitykselliset asiat ja ne merkitdan. Lisaksi myds oleelliset asiat kerataan
erilleen muista asioista analyysia varten. (Tuominen & Sarajarvi, 2018, 105) Haastattelu
oli aanitetty, joten litteroinnin yhteydessa aineisto kirjoitettiin paperille sanatarkasti. Ai-
neisto jaettiin puoliksi tekijoiden kesken. Aineiston kohdalla ei ollut oleellista merkata jo-
kaista taukoa, silla tarkoituksena ei ollut analysoida varsinaisesti keskustelua, vaan sen
sisdltoéa. Tarkeaa oli kuitenkin, ettd puhujien alkuperdiset ilmaukset sailytettiin. Aineisto

saatiin kokonaisuudessaan tekstimuotoon ja siitd poimittiin ty6lle oleelliset kohdat.

Kolmannessa vaiheessa aineisto teemoitetaan. Teemoitettaessa aineisto jaetaan tee-
mojen mukaan ja tutkitaan, mita teemoista sanotaan. Lukumaaréalla on tai ei ole merki-

tystd tutkimuksen perinteesta riippuen. Aineistoa voi analysoida aineistolahtdisesti,
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teoriaohjaavalla analyysilla tai teorialahtbisesti. Aineistolahtbisessa analyysissa aineis-
ton annetaan maarittdd, mitd tarkeita asioita sielta tulee ilmi. Teorialahtdisessa analyy-
sissé valitaan jokin teoria, johon analyysi pohjataan. Teoriaohjaava analyysi on nédiden
kahden vélimuoto, jossa teoria voi ohjata analyysia, mutta ei kokonaan pohjaudu siihen.
(Tuominen & Sarajarvi, 2018 105-110). Kehittamistydn tavoitetta tuki eniten aineiston
teemoittelu. Teemoittelussa aineistosta merkittiin sisalldllisesti samanlaisia ilmaisuja ja
niistd muodostettiin pelkistetty ilmaisu. Analyysin muodoksi valittiin teoriaohjaavan ana-
lyysi. Ohjaavina teorioina olivat méaaritelmat kaytettavyydesta ja kayttokelpoisuudesta.
Pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin teorian pohjalta sopiviin alaluokkiin ja ylaluokkiin ja tarvit-
taessa luotiin uusia alaotsikoita aineistosta nousseiden asioiden pohjalta. Alla olevasta
taulukosta voi tarkastella syntyneita pelkistettyja ilmaisuja, alaluokkia ja ylaluokkia (Tau-
lukko 1).

Taulukko 1 Esimerkki sisallén analyysista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

-Yllattavan nopeasti sai perus-
ajatuksen testin kaytosta.

. e g . . Opittavuus
-Ensimmaisilla kerroilla piti P
hieman selailla opasta edesta-
kaisin.

-Arviointitilanteessa ei tarvitse
lomaketta

-Lomakkeen voi tayttaa jalki-

. Tehokkuus
kdteen

Kaytettavyys
-Naita asioita tulisi havainnoi-

tua muutenkin

-Yksinkertaisen rakenteen ja
tuttujen toimintojen takia
helppo palata kdayttamaan me-
netelmaa.

Muistettavuus

-Muut diagnoosit (nakokentta-
puutos, tuntopuutos ja kogni-

tiiviset haasteet) saattavat vai-| Virheiden mahdollisuus
kuttaa arviointiin.
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-Merkitsemisvirheen todenna-
koisyys on pieni menetelman
selkeyden vuoksi.

-Perus paivittaiset toiminnot
saattavat olla joidenkin koh-
dalla liian yksinkertaisia toi-
mintoja, jotta neglect tulisi
ilmi
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-Tuo varmuutta ja uskotta-
vuutta omille havainnoille.

Tyytyvaisyys

-Tehtavaosioita, jotka sopivat

kaytettavaksi potilaan kanssa,

jolla on vaikeitakin toimintara-
joitteita

-Sopii kuntoutumisen kaikkiin
vaiheisiin

-Ei tarvitse erityisia tiloja tai
vdlineita

Asiakas ja ymparisto

-Ei tarvitse kerralla kaikkea tai
edes tehda kaikkia kohtia.

-Arvioijien eri tulkinnat saatta-
vat vaikuttaa tulokseen ja tois-
tettavuuteen.

-Ei tarvitse jarjestaa erillista ai- Ajankaytto
kaa
-Nopea tayttaa
-Valilla vaikea paattaa, kuu-
luuko antaa 2 vai 3 pistetta.
Pisteytys
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7 HYODYLLISYYS

7.1 Kaytettavyys

Toimintaterapeutit kokivat menetelmén opittavuuden melko hyvéksi. Menetelmassa on
selkea rakenne ja vain ensimmaisilla kerroilla tarvitsee palata ohjeiden pariin. Yhdelle
toimintaterapeutille menetelma oli tdysin uusi ja suomennos helpotti menetelmén oppi-

mista.

Toimintaterapeutit olivat yhta mielta siita, ettd menetelman vahvuuksia on sen tehok-
kuus. Arviointitilanteeseen ei tarvitse ottaa lainkaan lomaketta mukaan, vaan sen voi
tayttdd jalkikateenkin. Menetelmadssa arvioidaan toimintoja, jotka tulisi havainnoitua
muutenkin asiakkaan toiminnasta. Arviointimenetelman kaytosta tulee tehokasta melko
pian menetelmén kayttéon oton jalkeen, koska runko on yksinkertainen ja ohjeisiin ei

tarvitse palata useampaan kertaan.

Virheiden mahdollisuus herétti eniten keskustelua. Suurimpana aiheena esille nousi mui-
den oireiden vaikutus arviointiin. Harvemmin AVH-potilailla on pelkastaan neglect vaan
usein tilaan liittyy muitakin oireita. Toimintaterapeutit kokivat erityisen haastaviksi tunto-
ja nakokenttdpuutokset sekéd kognitiiviset oireet, jotka oleellisesti myos vaikuttavat toi-
mintakykyyn. Erityisesti akuuttivaiheessa ty0skentelevat toimintaterapeutit kokivat sen
haasteena. Akuuttivaineessa oireisiin ei ole asiakkaalla kehittynyt viela kompensaa-
tiokeinoja, jotka usein saattavat toimia eri oireita erottavana keinona. Esimerkiksi asia-
kas, jolla on nakokenttapuutos oppii usein ajan kuluessa kompensoimaan nakdkentta-
puutosta kaantamalla aktiivisesti pdéta sinne suuntaan, missa puutos on. Puolestaan
neglectissa kompensaatiota ei tapahdu ja paata ei kdannetd aktiivisesti. Akuuttivai-
heessa aikaa sairastumisesta on kulunut viela niin vahan, ettei kompensaatiokeinoja ole
viela kehittynyt. Subakuutissa vaiheessa menetelmé&a on jo kuitenkin voitu kayttad myos

poissulkemaan eri oireita.

Menetelmén tehtavien yksinkertaisuus saattaa toimintaterapeuttien mukaan erityisesti
subakuutissa vaiheessa johtaa harhaan. On tilanteita, joissa vasta haastavimmissa teh-
tavissa neglect tulee esiin, jolloin tata menetelmaa kayttdessa voi tulla virheellisia tulkin-

toja neglectista.
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Kaytettavyyden osa-alueena tyytyvaisyys kasitteli tunteita, mitd menetelmén kaytté he-
ratti. Toimintaterapeutit kertoivat, ettd menetelma toi erityisesti varmuuden ja uskotta-
vuuden tunnetta. Arviointimenetelma tuo havainnoille pisteiden avulla jotain konkreet-

tista.

7.2 Kayttokelpoisuus

Toimintaterapeutit kokivat menetelman sopivan hyvin monipuolisesti erilaisiin ymparis-
toihin, silla menetelman toteuttamiseen ei tarvita erityisia tiloja tai valineitd. He kokivat
myds, etté kuntoutumisen eri vaiheissa (akuuttivaihe, perusterveydenhuolto, jatkokun-
toutus ja koti) menetelman hyddyt saattavat tulla eritavoilla ilmi. Akuuttivaineessa lahei-
sen ja itsearvioinnin lomakkeet koettiin vaikeasti kaytettaviksi, mutta myohemmassa vai-
heessa niista saattaisi olla hyotya. Erityisena hydtyna sairaalaymparistd huomioiden oli,

ettd menetelma sopii jopa vuodepotilaan arviointiin.

Aikataululllisiksi hyddyiksi toimintaterapeutit kokivat lomakkeen nopean tayttamisen. Toi-
mintaterapeutit eivéat olleet havainnoineet kaikkia tehtéavia kerralla, vaan jakoivat havain-
noinnin useampaan tapaamiskertaan ja pohtivat tAman vaikutusta pisteytykseen. Lisaksi
toimintaterapeutit yleensa jo havainnoivat CBS:ssa arvioitavia toimintoja, joten ei ollut

tarvetta jarjestaa erillista arviointitilannetta.

Haasteeksi toimintaterapeutit kokivat pisteytyksessa tulkinnanvaraisuuden. Eritysesti
paatos pisteiden 2 ja 3 vélilla oli haastavaa. Pisteiden peruste on maarallinen, kuinka
usein oiretta ilmenee havainnoinnin aikana. Yksi piste on satunnaisesti havaittavissa
puolieroa, kaksi pistetta selvaa ja toistuvaa toispuoleisuutta ja kolmas piste vaatii, ettei
henkild juuri koskaan ylita keskilinjaa. Ongelmaksi pisteytyksessa toimintaterapeutit ko-
kivat juuri ohjeiden véljyyden. Huomioitavaa on kuitenkin, jos ongelma ilimenee useam-

man tehtavan kohdalla, se vaikuttaa olennaisesti kokonaispistemaaraan.

7.3 Tulosten yhteenveto

Huomioon ottaen menetelman kaytettdvyyden ja kayttokelpoisuuden toimintaterapeutit
kokivat menetelméan hyddylliseksi ja aikovat jatkaa menetelmén kayttoa omissa yksikois-
saan. Toimintaterapeutit kokivat menetelman hyodylliseksi monissa ymparistdissa ja he

uskovatkin, ettd mikali menetelmaa otettaisiin laajemmin kayttéon sitd voitaisiin
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hyddyntaa entistd enemman, silla menetelmaa voitaisiin kayttda apuna kuntoutumisen
vaikuttavuuden arvioinnissa. Menetelman kaytté konkretisoi neglectia myds muille am-
mattiryhmille. Neglectin ilmenemistd on helpompi selittdd asiakkaalle ja laheisille mene-
telman avulla. Menetelma oli myds helppo oppia ja sen kayttdé ajankaytollisesti teho-

kasta.

Toimintaterapeutit kokivat, ettd valilla poytatason tehtavat sujuvat, mutta toiminnalliset
tehtavat taas tuottavat haasteita tai toisinpéain. Heidan kokemuksensa mukaan poéytata-
son tehtavat voivat olla liian yksipuolisia mittaamaan neglectin oireita, joita saattaa ilmeta
useilla ulottuvuuksilla. Tatd havaintoa myds tiedonhaussa esiin tulleet tutkimusten tulok-
set vahvistavat. Menetelm& monipuolistaa neglectin arviointia ja tuo siihen luotetta-
vuutta. Menetelm& on ainutlaatuinen toiminnallisuutensa vuoksi ja se tdydentaa hyvin

poytatason tehtavia.
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8 PAATTAMINEN JA ARVIOINTI

Kehittdmistytn viimeinen vaihe on tydn paattaminen ja arviointi. Kehittamistytt ovat ajal-
lisesti rajattuja, joten tyo pitaa pystya lopettamaan selkeasti. Mikali toteutusvaiheessa
tulee uusia ideoita tai tarpeita ilmi, voidaan ne muotoilla uudeksi kehittamistydksi tai pro-
jektiksi. Kehittamistydn lopettamiseen kuuluu raportointi ja jatkoideoiden esittdminen.
(Toikko & Rantanen 2009. 65) Taman kehittdmistyon paattamiseen liittyi tulosten rapor-
tointi opinnaytetydn muodossa. Raportti esiteliin seminaarissa, jossa ohjaava opettaja ja
opponentit arvioivat tyota. Lisaksi koko opinnaytetyd prosessia reflektoitiin. Valmis ty6

julkaistaan verkossa Theseus-palvelimessa, jossa se on kaikkien saatavilla.

Tekijat valitsivat opinndytetyon aiheen, koska neurologiset sairaudet ovat molempien
mielenkiinnonkohde. Erityisesti neglect aiheena vei mukanaan sen haastavuuden ja mo-
nipuolisuuden vuoksi. Opinnaytetytén edetessa tietous neglectistd kasvoi ja ymmarrys

sen vaikutuksesta arjen toimintoihin syventyi.

Opinnaytety6n toteutusvaiheessa tekijat olivat samanaikaisesti harjoittelujaksolla neuro-
logisen asiakasryhman parissa. Valinta oli tarkkaan harkittu, koska samalla p&astiin hen-
kilokohtaisesti myos testaamaan menetelmén kayttéa asiakkaiden kanssa, joilla epailtiin

neglectia tai oli jo diagnosoitu neglect.

Haasteena opinnaytetyéprosessin alkuvaiheessa oli englanninkielisen menetelman I6y-
taminen. Ruotsinkielinen versio oli toimeksiantajalla valmiina ja sen avulla paastiin no-
peammin suomentamaan menetelmaa, jonka vuoksi ruotsinkielisen menetelman hyo-
dyntamiseen paadyttiin. Ruotsinkieli ei ollut kuitenkaan kummankaan tekijan vahvuus,
joten kddnnodstyd vei odotettua enemman aikaa. Suurena apuna kdannostydssa oli toi-
meksiantajan edustaja, jolla on vahva ruotsin kielen taito. Ilman toimeksiantajan apua
nain laadukkaaseen kdannokseen tuskin olisi paasty. Jannitystad prosessiin toi se, etta
saataisiinko suomennettu menetelma julkaistua opinnaytetydn yhteydessa. Kontaktin

I6ytaminen alkuperdisen menetelméan tekijéihin oli monen mutkan takana.

Tietoa menetelméan kaytdsta sairauden eri vaiheissa olisi voinut 16ytdd enemman. Me-
netelmé&a on kuitenkin suurimmaksi osaksi kaytetty neglectin kuntoutumisen seuranta-
tutkimuksissa, jolloin varsinaisesti menetelman soveltumista eri arviointiymparistéihin ei
ole tutkittu. Muutamia tutkimuksia kuitenkin 16ytyi. Toiseksi haasteeksi osottautui se, etta

suurin osa tutkimuksista on tehty Yhdysvalloissa. Yhdysvalloissa neurologisten
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sairauksien hoitopolku on hyvin erilainen suomalaiseen verrattuna, jonka vuoksi sovel-

tuvuutta eri ymparist6ihin oli vaikea arvioida tutkimusten perusteella.

Teoriapohjan eteen tehtiin paljon t6ita ja se oli hyddyksi haastattelurungon luomisessa.
Tama puolestaan helpotti aineiston analyysia. Kayttokelpoisuuden kasite ei kuitenkaan
ollut tarpeeksi selvilla alkuvaiheessa. Kasitteen tarkka maarittdminen toi haastattelurun-
koon monipuolisuutta, vaikka muutokset tulivat tiukalla aikataululla ennen haastattelua.
Haastattelutilanne oli tekij6ille uusi, mutta tilannetta helpotti tutut ihmiset, seka suunni-

telma haastattelua varten.

Kehittamistytssa mukana olleet toimintaterapeutit ovat pitaneet menetelmasta ja koke-
neet sen hyodylliseksi. Lisaksi opinnaytetyd esiteltin Suomen aikuisneurologisten toi-
mintaterapeuttien unioni Ry:n koulutuspaivilla noin 50 toimintaterapeutille. Sieltd nousi
paljon uusia ajatuksia menetelm&n mahdollisuuksista ja saatiin hyv&a harjoitusta asian-
tuntijana toimimiseen. Opinnaytetytn tekijat kokivat menetelman myds hyddyllisena op-
pimisvalineend huomaamaan toiminnassa neglectin iimenemista ja ymmartamaan sen
ulottuvuutta arjentoiminnoissa. Loppujen lopuksi kova ty6 palkittiin, kun lupa suomen-

noksen julkaisemiseen saatiin.

Opinnaytetydn raportointivaihe sujui tarkan suunnitelman ja pitdvan aikataulun ansiosta
melko vaivattomasti. Raportoinnin loppuvaiheessa opinnaytetyd kévi toimeksiantajan hy-
vaksyttdvana. Toimeksiantaja on arvioinut kehittamistyon hyddylliseksi ja on tyytyvainen
prosessiin. Kokonaisuudessaan opinnaytetyd eteni sujuvasti ja tekijdiden valinen yhteis-
tyd oli toimivaa. Sujuvaa etenemista edesauttoi lisaksi toimiva yhteistyd toimeksiantajan,

seka ohjaavan opettajan kanssa.

8.1 Opinnaytetydn eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksen tulokset ovat hyvaksyttyja, luotettavia, seka eettisesti kestavia, kun nouda-
tetaan hyvaa tieteellista kaytantod. Hyva tieteellinen kaytantd vaatii ensinnakin kaikilta
rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta, sek& avoimuutta. Hyvan tieteellisen kaytannon

noudattamisesta vastaa jokainen tutkija henkilokohtaisesti. (TENK 2012, 6)

Ennen opinnaytetydprosessin alkua eettisiin periaatteisiin on tutustuttu ja koko opinnay-
tetyOprosessin ajan eettisia periaatteita on tarkkaan noudatettu. Opinnaytetydsta on al-

kuvaiheessa tehty suunnitelma ja se on hyvaksytetty. Lisaksi toimeksiantajan kanssa on
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tehty opinnaytetydsopimus, jossa avataan molempien osapuolten vastuut ja velvollisuu-
det.

Menetelm&éd suomennettaessa on tiedostettu sen eettiset kysymykset. Heti alussa sel-
vitettiin, miten yhteys alkuperaiseen tekijaan saadaan. Vastauksena saatiin, ettd mene-
telm&é saa kayttaa ja suomentaa vapaasti ehdoin, etta alkuperainen nimi sailytetaan ja
alkuperéinen artikkeli mainitaan tydssa. Naita ehtoja on kunnioitettu koko opinnéaytetyo
prosessin ajan. Suomennos tehtiin tiukan aikataulun vuoksi ruotsinkielisestd menetel-
masta ja alkuperdinen menetelmé puolestaan on ranskankielinen. Suomennos ei ole
kaynyt tuplakdannosprosessia alkuperédisestd menetelmésta, eika sitd ole vield todettu
kulttuurista rippumattomaksi. Opinnaytetydssa olevat lomakkeet ovat siis epavirallisia ja

niiden kaytto on jokaisen henkilokohtaisen eettisen harkinnan mukaista.

Ensimmaisessé tapaamisessa toimintaterapeuteille kerrottiin kehittamistyon etenemi-
nen. Toimintaterapeutit allekirjoittivat suostumuslomakkeet ja saivat sen mukana saate-
kirjeen. Naissa tuotiin esiin osallistumisen vapaaehtoisuus, tiedonkeruutapa, aineiston
huolellinen kasittely, seka tekijoiden yhteystiedot. Liséksi toimintaterapeuteilta on saatu
kirjallinen suostumus haastattelun aanittamiseen. Kun opinnaytety6 on valmis, tekijat
ovat sitoutuneet havittdmaan haastattelun aanityksen. Koko opinnaytetydprosessin ajan
toimintaterapeuttien anonyymiys sdilytettiin, joka nékyy siind, ettei suunnitelmassa,

haastatteluaineistossa, eika raportissa mainita toimintaterapeuttien nimia.

8.2 Opinnaytetytn luotettavuuden tarkastelu

Tulosten luotettavuudessa pitaa ottaa huomioon, ettd menetelman kaannos ei ole viral-
linen. Suomennos on tehty kdannoksesta, mika vaikuttaa kdannoksen luotettavuuteen.
Mahdollisimman hyvaan kdanndkseen on pyritty tekemalla kdannostyota yhdessa toi-
meksiantajan kanssa, jotta suomennos olisi olosuhteet huomioon ottaen mahdollisim-

man luotettava.

Opinnaytetytta tehdessa lahteiden luotettavuutta arvioitiin niiden julkaisuajankohdan
kannalta. Tydssa on pyritty kayttAmaan mahdollisimman tuoreita lahteita, jotta tieto pe-
rustuisi uusimpaan tutkittuun tietoon. Joissain kohdissa kuitenkin myés vanhemmat lah-
teet arvioitiin luotettaviksi, jos niissa toistui samoja asioita kuin uudemmissakin. Opin-
naytetydssa on pyritty kayttamaan monipuolisesti erilaisia lahdetyyppeja kuten tutkimuk-

sia, kirjallisuutta ja sdhkdisia lahteita.
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Haastattelun aineisto litteroitiin sanatarkasti ennen analyysia. Liséksi seka litterointiin,
ettd analyysin osallistuivat molemmat opinnaytetyontekijat. Kayttékokeiluun osallistuivat
kolme toimintaterapeuttia ja kahdesta erilaisesta ymparistostd. Suuremmalla osallistuja-
maaralla ja laajemmalla nakemyksella kuntoutujan eri ymparistdja olisi saatu vield luo-
tettavampi ja laajempi ndkemys menetelman hyodyista. Aineisto olisi kutienkin kasa-
vanut todennékodisesti liilan laajaksi opinnaytetytn aikatauluun nahden. Prosessi on py-
ritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta joku halutessaan voisi toteuttaa saman-

laisen kehittamistyon erilaisessa ymparistossa tai suuremmalla osallistuja maaralla.
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Esittely

Neglect

Aivoverenkierronhairiéén (AVH) sairastuu Suomessa vuosittain 25 000 ihmista, joista
tyoikaisia, joka neljas. Puhutaan siis hyvin yleisesté sairaudesta. AVH aiheuttaa aivojen
toimintahairioén, joka voi ilmeta esimerkiksi motorisina tai kognitiivisina toiminnan
vajauksina (Aivoliitto.fi). Oireet yleisemmin ovat toispuolinen raajahalvaus, toispuolinen
nakokenttapuutos, tuntopuutos ja kognitiiviset hairiét. Se mihin aivoissa vaurio kohdistuu
maarittda ilmenevia oireita. Yleisin oikean aivopuoliskoon kohdistuneen
verenkierronhairién aiheuttama kognitiivinen oire on vasemmanpuoleinen neglect eli
huomiotta jattaminen. Oikea aivopuolisko on merkityksellinen tarkkaavuuden
suuntaamisessa, minka vuoksi sinne kohdistunut vaurio johtaa usein vaikeampaan
neglectiin, kuin taas esimerkiksi vasempaan aivopuoliskoon kohdistunut. Sita esiintyy yli
40% sairastuneista, joilla verenkierronhairié kohdistuu oikeaan aivopuoliskoon. (Jehkonen
M., Kettunen J., Laihosalo M., Saunamaki T. 2007.)

Neglect eli huomiotta jattaminen on tarkkaavaisuuden hairié ja lukeutuu
aivoverenkierronhairididen kognitiivisiin oireisiin. Kognitiivisista toiminnoista tarkkaavuus
tarkoittaa tiedonkasittelyn suuntautumista tarkoituksen mukaisesti tehtavaan.
Tarkkaavuuden avulla rajataan tehtavan kannalta oleellinen tieto. Huomiotta jattdminen
tarkoittaa sita, ettei havaitse vaurion vastakkaiselta puolelta arsykkeita, jolloin sille puolelle
toiminta on vajavaista. (Jehkonen M., Saunaméki T., Paavola L., Vilkki J.2015.)
Rakenteellisesti aivoissa vaurio kohdistuu neglectin ilmentyessa usein aivojen fokaalisiin
alueisiin keskimmaisen tai takimmaisen aivo valtimon suonittamilla alueilla. Aivokuoren
alueella neglectia iimenee paalaki-, otsa ja ohimolohkojen alueella. Liséksi neglectiin on
yhdistetty vauriot talamuksen ja tyvitumakkeiden alueella. (Mort DJ, Malhotra P, Mannan
SK.20083.)

Neglectilla on paljon erilaisia alatyyppeja. Neglectissa on havaittu puutteellista
tarkkaavaisuuden suuntaamista spatiaalisesti ja ei-spatiaalisesti (Jehkonen M., Laihosalo
M.,Kettunen J-E. 2006.) Usein kuitenkaan ei voida sanoa, etté ilmenee vain yhtd muotoa
vaan ne ovat usein yhdistelmia eri neglectin muodoista (Jehkonen ym. 2015.) Yleisimmin
on tutkittu ja tunnistettu visuaalinen neglect ja motorinen neglect (Jehkonen ym. 2007.)
Paivittaisissa toiminnoissa neglect nakyy likkumisessa térmailyna, pukeutumisessa, siten
ettd puetaan vain kehon toinen puoli, ruokailussa usein syédaan vain toiselta puolelta
lautasta ja peseytyessa esimerkiksi pestéaan vain toinen puoli vartalosta. Neglect voi
vaikeuttaa myds haastavampia toimintoja, kuten puhelimen kaytté tai pankkiautomaatilla
asiointi (Jehkonen ym. 2007.) Neglect laskee kykya toimia itsenéisesti erityisesti
subakuutissa vaiheessa (Nijboer T.,Van de Port |., Schepers V., Post M.,Visser-Meily A.
2013).

Usein potilailla, jolla on havaittu neglect, ei usein tunnista itse oireita. Anosognosia eli
oiretiedostamattomuus on myés yleinen tiedonkasittelyn ongelma aivoverenkierronhairién
jalkeen (Heilman K- M., Barret A- B., Adair J-C.1998.) CBS menetelméssa on sen
kartoittamiseksi myds itsearviointilomake. Tutkimuksessa on osoitettu, etta varsinkin niilla,
joille on arvioitu vaikea tai erittéin vaikea neglect, ovat tunnistaneet itselleen kaikista
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vahiten minkaanlaisia oireita. (Azouvi, P., Olivier, S., de Montety, G., Samuel, C., Louis-
Dreyfus, A., & Tesio, L.2003.)

Neglectin varhainen tunnistaminen olisi erityisen tarkeaa kuntoutumisen kannalta.
Neglectin diagnosointi on kuitenkin haastavaa, erityisesti sen erottaminen pelkasta
nakokenttapuutoksesta on haaste. Suoranaisessa nakékenttapuutoksessa potilas usein
osaa kompensoida puutteellista nakékenttaa, mita kuitenkaan neglectissa ei tapahdu.
(Jehkonen ym.2007.)

Neglectin arviointi kliinisessa tyéssa

Usein fysio-ja toimintaterapeutit raportoivat useammin neglectin iimenemisesta
toiminnassa, vaikka poytatason tehtavissa se nayttaisikin korjaantuneen, tarvitaan siis
monipuolista arviointia (Luukkainen-Markkula, R., Tarkka, I. M., Pitkédnen, K., Sivenius, J.
and Hamalainen, H.2011.) Pdytatason tehtavat usein testaavat vain I&hiperipersoonallista
ulottuvuutta, jolloin muut muodot voivat jdada tunnistamatta (Azouvi ym. 2003.) Haasteena
normaalissa elamassa on se, ettd ymparistdssa tulisi havaita muuttuvia arsykkeita, kun
itsekin liilkkuu. Poéytatason tehtavissa kohde on paljon selkedmpi, mutta paivittaisissa
toiminnoissa huomiota joutuu jakamaan useampaan asiaan, joka tuo usein neglectia
herkemmin esille. ( Antonia F., Johanna M-A., Tanja C-W. 2017.) Nahdaan, etta
toiminnalliset arviointimenetelmat voisivat tunnistaa neglectin herkemmin ja voisivat olla
monipuolisempia. Kuitenkin ndiden kahden tyyppisen arviointimenetelman yhdistaminen
olisi tehokkainta (Luukkainen-Markkula ym.2011.)
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Menetelma

Menetelméa Catherine Bergego Scale (CBS) on saanut nimensa yhdelta sen kehittajista.
Catherine Bergego, joka oli 1aakari, kehitti menetelman yhdessa toimintaterapeutin ja
puheterapeutin kanssa. Asteikko on kehitetty toimimaan standardisoituna muistilistana
toimintaterapeuteille, joiden tulisi asteikon avulla voida arvioida neglectin esiintymista
tavallisissa paivittaisissa toiminnoissa. Arviointi ei ole tilannesidonnainen testiymparistéon
vaan perustuu toimintaterapeutin suoriin havaintoihin, kuinka asiakas toimii erilaisissa
arkipaivaisissa tilanteissa. CBS on kehitetty kaytettavaksi vasemman- etta
oikeanpuoleiseen neglectiin ja sekd vasemman- etté oikeanpuoleisille oireille on kehitetty
oma lomakkeensa.

Vasta julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa kirjoittajat totesivat, etta siina tunnistetuista
28:sta spatiaalisen neglectin huomioivista standardisoidusta arviointimenetelmasta CBS:n
olevan ainoa menetelma, missa terapeutti arvioi spontaania kayttaytymista paivittaisissa
toimissa. Kirjoittajat painottavat myés, etta tehokkaan kuntoutumisen saavuttamiseksi on
tarkeaa "tulkita” miten kognitiiviset oireet vaikuttavat toimintaan ja osallistumiseen.

CBS:sta on kehitetty rinnakkainen lomake, jonka sairastunut henkild itse tayttaa.
Tarkoituksena on arvioida henkilén tiedostamista vaikeuksistaan paivittaisissa toimissa, tai
ennemminkin tiedostamisen puutteellisuutta (anosognosia).

Kyseinen lomake on rakennettu kyselylomakkeeksi samojen tietojen pohjalta, joihin
alkuperainen arviointilomake perustuu. Liséksi on olemassa kyselylomake arvioitavan
henkilé laheisille.

Psykometrinen testaus

Testeja, joiden avulla mitataan ulkoista validiteettia, luotettavuutta ja herkkyytta, on
kaytetty useissa tutkimuksissa. Naiden tutkimusten tulokset osoittavat, ettd CBS on
herkempi, kuin muut perinteiset testit, kun kyse on neglectin esiintymisen havaitse misesta.
Toistettavuus on todettu tyydyttavaksi ja herkkyys erittain hyvaksi. Chen et al. (2012)
osoittavat tekeméassaan faktorianalyysiss4, ettd CBS:n luottamus on hyvé 93.

Eras toinen tutkimus osoittaa, etta kaikkein herkimmat kysymykset olivat 2
(pukeutuminen), kysymys 6 (vasemman kaden ja jalan tuntemus) seka kysymys 8
(térmaykset esineiden, esim. ovien kanssa). Samassa tutkimuksessa vertailtin CBS-
arvioinnin tuloksia henkildiden valilla, joilla perinteisten testien mukaan ilmeni neglectia ja
ei iimennyt neglectia. Naiden ryhmien CBS-arviointien vélilla osoitettiin olevan merkittava
ero (p<0.0001). Vertailtaessa perinteisten "kyna ja paperi” -tehtavien tuloksiin CBS nayttaa
korreloivan, mutta on herkempi kuin tdman tyyppinen testi (Azouvi et al. 1996, 2003).
CBS-arvioinnin tuloksia on vertailtu myds ADL-arvioinnin tuloksiin, ja tulokset osoittavat,
ettd CBS korreloi Barthel ADL-Indeksin avulla tehtyjen arviointien tulosten kanssa (Rho= -
.63) (Azouvi et al. 1996).

My&hemmassa tutkimuksessaan Goedert et al. (2012) esittavat, etta erityisesti tietyt CBS-
arvioinnin osat ennustavat ADL:n tuloksia. Tuore tutkimus, jossa on kaytetty Rasch-
analyysia yhdessa perinteistentilastollisten testien kanssa, tukee vaitettd, jonka mukaan
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CBS on luotettava ja validi menetelma ja etta asteikkoon kuuluvilla 10 tehtavalla on
homogeeninen rakenne (Azouvi et al. 2003, 2006)

Menetelmén kehittdminen

On entista selvempaa, etta arvioitaessa esimerkiksi kuntoutuksen tehokkuutta, tulee
arviointiin siséllyttaa vaikutukset aktiivisuuteen ja osallistumiskykyyn. Vaikutusten
iimaiseminen pelkastaan erilaisten standardisoitujen testien eroina ei riita arvioimaan sita,
minkalainen merkitys mahdollisella muutoksella toiminnassa on henkilén arkieldamaan.
Todennakoisesti kilnnostus CBS-tyyppisid instrumentteja kohtaan tulee kasvamaan
entisestaan lahitulevaisuudessa.

Neglectin katsotaan olevan alidiagnosoitu ongelma, ja sillé on osoittautunut olevan suuri
merkitys henkilén kuntoutumisen ennusteelle ja mahdollisuuksiin palautua infarktin jalkeen
(Cazzoli et al. 2012; Chen et al. 2012). Lisaksi neglectin kuntoutusmenetelmat kehittyvat,
ja niiden arvioinnissa on erittéin kiinnostavaa tutkia niiden vaikutuksia paivittaisiin
toimintoihin eika vain standardisoituihin testeihin. Cochranen katsauksessa havaittiin, etta
hoitomenetelmien positiivisista vaikutuksista neglectista karsivien henkildiden kykyyn
suorittaa paivittaisia aktiviteetteja ei ole riittavasti todisteita, suurelta osin siita syysta, etta
niité ei ole arvioitu (Bowen & Lindholm, 2007).

Goedert et al (2012) esittéaa tutkimuksessaan tutkimustuloksen, joka tukee mukaan
luettavien muuttujien jakamista CBS:ssa aistien tarkkaavaisuutta (CBS-PA) koskeviin,
seka kehoon liittyviin, motorisesti valmistaviin (CBS-ME) muuttujiin. CBS-ME:n avulla
osoitettiin voitavan ennustaa vaikeuksia ADL:ssa mitattuna Barthel-indeksilla, ja CBS-PA:n
avulla puolestaan voitiin ennustaa vaikeuksia visuospatiaalisissa testeissa, mutta ei
ADL:ssa.

Aivoverenkiertohairididen diagnostiikassa ja hoidossa yleisesti on tapahtunut erittain
paljon, kuten myds neglectin diagnosoinnissa ja hoidossa. Aivoverenkiertohairididen
kuntoutuksessa tydskenteleville toimintaterapeuteille kehitys asettaa seka vaatimuksia,
ettd odotuksia toimenpiteisiin. Toisin sanoen on tarkeaa pitaa itsensa ajan tasalla siita,
mita tapahtuu, ja hankkia kokemusta arvioimalla ja kuntouttamalla henkiléita, joilla on
pysyva neglect tai aivoverenkiertohairio.
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Manuaali ja arvionitilomakkeet

Toimintaterapeutin arviointi (lomake 1a-b)
Potilaan itsearviointi (lomake 2a-b)

Kyselylomake laheiselle (lomake 3a-b)
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Toimintaterapeutin arviointi
Ohjeet toteutukseen

e Terapeutti havainnoi asiakkaan ongelmia arkipaivaisissa tilanteissa.

e Arvioija asettuu potilaan taakse tai suoraan hdanen eteensa, jotta ei vaikuttaisi potilaan huomion
suuntaamiseen oikealle tai vasemmalle.

e Jos potilaalla on niin suuria vaikeuksia suunnata huomiota, ettd hén ei pysty suoriutumaan
tehtdvasta, terapeutti voi suullisesti rohkaista potilasta. Terapeutin on kuitenkin valtettava
vaikuttamasta potilaan huomiointiin oikealle tai vasemmalle esim. ei suoraan kehottaa katsomaan
huomiotta jaavaan kohteeseen.

Arvostelu
Arvosanat neglectille arvioivat jokaisen toiminnon neliportaisella asteikolla 0-3.

0 | Neglectia ei havaittavissa

Puolieroa tehtavasta suoriutumisessa ei ole, paitsi liittyen muuhun motoriseen, sensoriseen tai
visuaaliseen ongelmaan

1 | Lieva neglect havaittavissa

Tehtdvan suorittamisessa esiintyy satunnaisesti pienta puolieroa.

Vaikeudet voivat vaihdella vasymyksen ja tunnetilan mukaan.

Talla tasolla esineisiin tai ihmisiin tormaileminen on hyvin harvinaista.

On myos harvinaista, etta asiakas unohtaa vasemman (oikean) puolensa.

2 | Kohtalainen neglect havaittavissa

Tormayksia saattaa ilmeta ja vasemman (oikean) huomaamatta jattaminen on havaittavissa.

On selkeitd ja toistuvia eroja toimintaa suorittaessa. Tehtavadn suorittamisessa on havaittavissa
selvaa ja toistuvaa toispuoleisuutta.

Henkild ylittaa toisinaan keskilinjan, mutta toiminnan suorittaminen vasemmalla (oikealla) puolella
on tehotonta, jaa kesken tai on huonosti suoritettu.

3 | Vaikea neglect havaittavissa

Henkil6 ei juuri koskaan ylitd keskilinjaa (tdssa tehtavassa).

Kun on kyse vaikeasta neglectista voi olla mahdotonta arvioida joitakin CBS:n tehtévia kuten
pukemista, koska henkil6 saattaa tarvita hyvin paljon apua. Silloin voi olla vaikea erottaa onko
ongelmana neglect vai muut neurologiset oireet kuten hemipareesi, tuntopuutos tai apraksia.

EA | Ei arvioitavissa

Henkil6 ei pysty suorittamaan tehtavaa, koska han ei ole tarpeeksi omatoiminen (esim. henkil6 ei
osaa liikkua pyoratuolilla) tai ei ole ollut mahdollista havainnoida henkil6a sopivassa tilanteessa
(esimerkiksi peseytymistd). Jos tehtavaa ei voida arvioida, jatetdan se pisteyttamatta (1A) eika sita
sisdllytetd kokonaispistemaaraan.

Pisteiden lasku

Seka toimintaterapeutin arvioinnin, etté potilaan itsearvioinnin pisteet lasketaan
seuraavalla tavalla:

e Arvioitujen osioiden pisteet lasketaan yhteen.
e Summa jaetaan arvioitujen osioiden maaralla.
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e Tulos kerrotaan kymmenella (jolloin saadaan kokonaispistemaara 0-30).

Tama vastaamattomien kohtien kasittelymenetelma on perinteinen menetelma, joka ei
vaarista tulosta (Azouvi 1996 et al.)

Kokonaispisteiden tulkinta

Kokonaispistemaara 1-10 Lieva huomiotta jattdminen
Kokonaispistemaara 11-20 Kohtalainen huomiotta jattaminen
Kokonaispistemaara 21-30 Vaikea huomiotta jattdminen

11
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Kommentit arviointikohtiin

Arviointikohta 1: Laiminlyd hygienian kehon vasemmalta (oikealta) puolelta

Tilanne: Toimintaterapeutti tarkkailee potilaan kayttaytymistd hanen peseytyessaan, harjatessaan
hiuksiaan tai meikatessa/ajaessa partaansa. Hygieniavélineet asetetaan pesualtaan eri puolille
(pesulaput, pyyhe, saippua, hammasharja, partahdyla, meikit, hiusharja jne.).

Arviointikohta 2: Puutteita vaatteiden pukemisessa vasemmalla (oikealla) puolella

Vaatteet asetetaan potilaan vuoteelle seké vasemmalle etta oikealle potilaasta nahden.
Toimintaterapeutti arvioi miten potilas korjaa vaatetusta eri puolilla kehoaan. Toimintaterapeutti ei
arvioi apraksiasta johtuvia pukemisen vaikeuksia.

Arviointikohta 3: Vaikeuksia 16ytda ruokaa lautasen tai tarjottimen vasemmalta (oikealta)
puolelta

Tilanne: Potilas istuu pdydasséa ja ruoka on asetettu hénen eteensa. Lautasen vasemmalla
reunalla ja lautasen vasemmalla puolella on asioita kuten leip&a, 1&akkeita, lamminta ruokaa,
jalkiruokaa, servetti, lasi, ruokailuvalineet jne. Toimintaterapeutti tarkkailee, kuinka potilas
kéasittelee ruokaansa ja syo lautaseltaan.

Arviointikohta 4: Vaikeuksia muistaa pyyhkida suuta vasemmalta (oikealta) puolelta
ruokailun jalkeen

Tilanne: Toimintaterapeutti seuraa, jos ja miten potilas pyyhkii suutaan aterian jalkeen.

Arviointikohta 5: Vaikeuksia havaita visuaalisia arsykkeitd, seka paan ja silmien
kaantaminen oikealle (vasemmalle)

Tilanne: Toimintaterapeutti havainnoi missé asennossa potilas spontaanisti pitdd paatéan ja arvioi
nadnvaraista arsykkeiden havainnointia.

Arviointikohta 6: Ei huomioi vasenta (oikeaa) puolta kehostaan

Tilanne: Toimintaterapeutti tarkkailee, kuinka potilas asettuu makuulle sénkyynsé, istuu
py6ratuoliin, siirtyy istuimelta toiselle, pdydan &éressa istuessaan, seka kuinka han kayttaa
ké&sidan ja jalkojaan toimissaan.

Arviointikohta 7: Ei tiedosta tai on valinpitimaton vasemmalta (oikealta) tulevia ihmisia tai
aania kohtaan

Tilanne: Toimintaterapeutti tarkkailee potilaan reaktioita ja suuntautumista suhteessa auditiivisiin
kuulonvaraisiin arsykkeisiin keskustellessa, seké& muun tyyppisiin &aniin, joita luodaan
tarkoituksena suunnata huomiota vasemmalle (oikealle) puolelle (taputtaa kasia, koputtaa ovea).

Arviointikohta 8: Vaikeuksia liikkuessa

Tilanne: Toimintaterapeutti tarkkailee potilasta hédnen liikkuessaan esimerkiksi kaytavéassa ja
erityisesti kykya vaistaa vasemmalla (oikealla) puolellaan olevia esteita.

Arviointikohta 9: Vaikeuksia paikallistaa tuttuja paikkoja (Vaikeuksia 16ytaa tuttuihin
paikkoihin)

Tilanne: Toimintaterapeutti havainnoi potilaan liikkumista tutussa ymparistdssa, siirtyessa tuttujen
paikkojen valilla ja reitilla, jossa hanen pitad kaantya vasemmalle (oikealle) vahintéaan kerran.

Arviointikohta 10: Vaikeuksia I6ytaa tuttuja esineita, kun ne sijaitsevat vasemmalla puolella

12
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Tilanne: Toimintaterapeutti tarkkailee potilasta hdnen huoneessaan. Huoneesta tulee 16ytya
esineitd, kuten silmalasit, kello tai vastaavia, sijoitettuna vasemmalle (oikealle) puolelle hdnen
yopoytaansa, tyopoytadnsa tai vastaavaa.
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Toimintaterapeutin arviointi

Huomiotta jattdminen, vasen puoli

Potilaan nimi:

Potilaan henkildtunnus:

Paivamaara:

Toimintaterapeutti:

Arviointi: Merkitse hairion vaikeusaste alla olevan asteikon mukaisesti

EA= ei arvioitavissa 0= ei lainkaan 1=lievd 2=kohtalainen 3=vaikea

Arviointikohdat E 0 1 2 3 Kommentit
A
1. Laiminlyd hygienian kehon vasemmalta El0|1]2]|3
puolelta (peseytyminen, hiusten harjaus, A
parranajo, meikkaus)
2. Puutteita vaatteiden korjaamisessa kehon El0|1]|2|3
vasemmalla puolella A
3. Vaikeuksia I6ytda ruokaa lautasen, tarjottimen | E | 0 | 1 | 2 | 3
tai pdydédn vasemmalta puolelta A
4. Unohtaa pyyhkid suun vasemmalta puolelta Elo|1]2]|3
ruokailun jélkeen A
5. Kéaantaa pakonomaisesti paata ja silmia El0|1]2]|3
oikealle A
6. Taipumusta "unohtaa” kehon vasen puoli Elo|[1]2]3
A

(esim. kasi roikkuu tuolin ulkopuolella, potilas
istuu tai makaa puutuneen kéden paalla,
vasen jalka ei lepaa pyoratuolin jalkatuella,
kehon toimintoja ei hyddynneté kunnolla)

7. Eihuomaa tai on vélinpitamatén vasemmalta
tulevia ihmisié tai 4&nid kohtaan

8. Taipumusta ajautua liikkuessa (kévellen tai
pyoréatuolissa) kohti oikeanpuoleista seinaa,
tai tormailla vasemmalla puolella sijaitseviin
seiniin, oviin ja huonekaluihin

9. Vaikeuksia edeta tai 16ytaa tuttuihin
paikkoihin, kun on tarve kdantyd vasemmalle.

10. Vaikeuksia I6ytaa tuttuja esineitd, kun ne
sijaitsevat vasemmalla puolella

>mi>m
o
-
N
w

>m > m
o
-
N
w

Yhteensa (kokonaispisteet/kelpaavien vastausten lukumaaré) x 10 = /30

14

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Virolainen & Tiia Mustonen



Liite 1 (15)

Toimintaterapeutin arviointi

Huomiotta jattdminen, oikea puoli

Potilaan nimi:

Potilaan henkildtunnus:

Paivamaara:

Toimintaterapeutti:

Arviointi: Merkitse hairion vaikeusaste alla olevan asteikon mukaisesti
EA= ei arvioitavissa 0= ei lainkaan 1=lievd 2=kohtalainen 3=vaikea

Arviointikohdat E 0 1 2 3 Kommentit
A

1. Laiminly6 hygienian kehon oikealta puolelta o(1(2]3
(peseytyminen, hiusten harjaus, parranajo,
meikkaus)

2. Puutteita vaatteiden korjaamisessa kehon
oikealla puolella

3. Vaikeuksia Ioytéa ruokaa lautasen, tarjottimen
tai poydéan oikealta puolelta

4. Unohtaa pyyhkia suun oikealta puolelta
ruokailun jélkeen

5. Ké&antaa pakonomaisesti paata ja silmia
vasemmalle

6. Taipumusta "unohtaa” kehon oikea puoli
(esim. kasi roikkuu tuolin ulkopuolella, potilas
istuu tai makaa puutuneen kaden péaalla,
vasen jalka ei lepaa pyoratuolin jalkatuella,
kehon toimintoja ei hyddynneté kunnolla)

7. Eihuomaa tai on vélinpitamaton oikealta
tulevia ihmisié tai 4&niéa kohtaan

8. Taipumusta ajautua liikkuessa (kavellen tai
pyoratuolissa) kohti vasemmanpuoleista
seinaa, tai tormailla oikealla puolella
sijaitseviin seiniin, oviin ja huonekaluihin

9. Vaikeuksia edeta tai 16ytaa tuttuihin
paikkoihin, kun on tarve kaantya oikealle.

10. Vaikeuksia I6ytaa tuttuja esineitd, kun ne
sijaitsevat oikealla puolella

>m
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Yhteensa (kokonaispisteet/kelpaavien vastausten lukumaara) x 10 = /30
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Asiakkaan itsearviointi

Huomiotta jattdminen, vasen puoli

Potilaan nimi:

Liite 1 (16)

Paivamaara:

Toimintaterapeutti:

Aion kysya teilté joitakin kysymyksid ymmdartédékseni, millaisia haasteita sinulla on arjessasi.

Arviointi: Merkitse hairidn vaikeusaste alla olevan asteikon mukaisesti

EA= ei arvioitavissa 0= ei lainkaan 1=lievd 2=kohtalainen 3=vaikea

Arviointikohdat i 0 1 2 3 Kommentit

1. Unohdatko pesté kehosi vasemmalta puolella | E | 0| 1 | 2 | 3
tai ajaa parran, kammata tai meikata A
vasemmalta puolelta?

2. Unohdatko korjata vaatteet vasemmalta El0|1]|2|3
puolelta kehoasi? A

3. Onko sinun vaikea |0ytda ruokaa lautasen, ElO0|1]2]|3
tarjottimen tai péydan vasemmailta puolelta A

4. Unohdatko pyyhkid suun vasemmalta puoleita | E | 0 | 1 | 2 | 3
ruokailun jalkeen A

5. Onko sinun vaikeaa katsoa vasemmalle Elo|[1]2]|3
puolelle? A

6. Oletko huomannut "unohtavasi” kehon Ejfo[1]|2]3
vasemman puolen (esim. katesi roikkuu tuolin | A
ulkopuolella, sina istut tai makaat puutuneen
kaden paalla, vasen jalkasi ei lepaa
pyoréatuolin jalkatuella)

7. Onko sinun vaikea huomata vasemmalta E|lO0|1]2]|3
tulevia tai puhuvia ihmisi&? A

8. Toérmailetkd vasemmalla puolella oleviin Elo|[1]2](3
seiniin, oviin tai kalusteisiin? A

9. Onko sinulla vaikeuksia péasté perille tai E|lO0|1]2|3
16ytaa tuttuihin paikkoihin, jos sinun pitaa A
kdédntyad vasemmalle?

10. Onko sinulla vaikeuksia 16ytaé tuttuja esineita, | E | 0| 1 | 2 | 3
kun ne sijaitsevat vasemmalla puolellasi? A

Yhteensa (kokonaispisteet/kelpaavien vastausten lukumaaré) x 10 = /30
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Asiakkaan itsearviointi

Huomiotta jattdminen, oikea puoli

Potilaan

nimi:

Liite 1 (17)

Paivamaara:

Toimintaterapeutti:

Aion kysya teiltd joitakin kysymyksid ymmartdakseni, millaisia haasteita sinulla on arjessasi.

Arviointi: Merkitse hairién vaikeusaste alla olevan asteikon mukaisesti

EA= ei arvioitavissa 0= ei lainkaan 1=lieva 2=kohtalainen 3=vaikea

Arviointikohdat i 0 1 2 3 Kommentit

1. Unohdatko pesta kehosi oikealta puolella tai E|l0|1]2]3
ajaa parran, kammata tai meikata oikealta A
puolelta?

2. Unohdatko korjata vaatteet oikealta puolelta El0|l 1|23
kehoasi? Al | I

3. Onko sinun vaikea loytaa ruokaa lautasen, E|lO0O|1|2]3
tarjottimen tai pdydéan oikealta puolelta A

4. Unohdatko pyyhkia suun oikealta puolelta ElO0|[1|2]|3
ruokailun jalkeen A

5. Onko sinun vaikeaa katsoa oikealle puolelle? E‘ 0/1|2)|3

6. Oletko huomannut "unohtavasi” kehon oikean | E |0 | 1 | 2 | 3
puolen (esim. kétesi roikkuu tuolin A
ulkopuolella, sin istut tai makaat puutuneen
kaden paalla, oikea jalkasi ei lepaa
pydratuolin jalkatuella) .

7. Onko sinun vaikea huomata oikealta tulevia ElO|[1|2](3
tai puhuvia ihmisia? A

8. Tormailetkd oikealla puolella oleviin seiniin, E(O0|1|2]3
oviin tai kalusteisiin? A

9. Onko sinulla vaikeuksia paasté perille tai ElO|1 |23
|6ytaa tuttuihin paikkoihin, jos sinun pitaa A
kaantya oikealle?

10. Onko sinulla vaikeuksia I6ytaa tuttuja esineita, | E | 0 | 1 | 2 | 3
kun ne sijaitsevat oikealla puolellasi? A

Yhteensa (kokonaispisteet/kelpaavien vastausten lukumaara) x 10=__ /30
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Liite 1 (18)

Kysymyslomake l&heiselle

Huomiotta jattdminen, vasen puoli

Potilaan nimi:

Paivamaara:

Toimintaterapeutti:

L&heisen nimi:

Arviointi suoritetaan kysymyksin, jotka on osoitettu kenelle tahansa ldheiselle henkilblle tai muulle
ympérist6lle. Haluamme tietédd, onko ... kokenut vaikeuksia jokapéivéisessd eldméssdén, koska hén
unohtaa vasemman puolensa ilman, ettd siind on alentunut toimintakyky.

Arviointi: Merkitse hairién vaikeusaste alla olevan asteikon mukaisesti
EA= ei arvioitavissa 0= ei lainkaan 1= lieva 2= kohtalainen 3= vaikea

Arviointikohdat 0 1 2 3 Kommentit

1. Unohtaako han pesta kehonsa vasemmalta 0|12 (3
puolella tai ajaa parran, kammata tai meikata
vasemmalta puolelta?

2. Unohtaako han korjata vaatteet kehon
vasemmalta puolelta?

3. Onko hanen vaikea loytaa ruokaa lautasen,
tarjottimen tai pdydén vasemmalta puolelta

4. Unohtaako han pyyhkia suun vasemmalta
puolelta ruokailun jalkeen

5. Onko hanen vaikeaa katsoa vasemmalle
puolelle?

6. Oletko huomannut hdnen "unohtavan” kehon
vasemman puolen (esim. Hanen kasi roikkuu
tuolin ulkopuolella, han istuu tai makaa
puutuneen kaden paalla, vasen jalka ei lepaa
pyératuolin jalkatuella)

7. Onko hénen vaikea huomata vasemmalta
tulevia tai puhuvia ihmisia?

8. Tormaileekd han vasemmalla puolella oleviin
seiniin, oviin tai kalusteisiin?

9. Onko héanella vaikeuksia paasta perille tai
16ytaa tuttuihin paikkoihin, jos hanen pitaa
kaéntya vasemmalle?

10. Onko héanella vaikeuksia 6ytaa tuttuja
esineita, kun ne sijaitsevat hdnen vasemmalla
puolella?

bl > m
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Yhteensa (kokonaispisteet/kelpaavien vastausten lukumaara) x 10=__ /30
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Liite 1 (19)

Kysymyslomake l&heiselle

Huomiotta jattdminen, oikea puoli

Potilaan nimi:

Paivamaara:

Tydterapeutti:

Laheisen nimi:

Arviointi suoritetaan kysymyksin, jotka on osoitettu kenelle tahansa Idheiselle henkildlle tai muulle
ympdristélle. Haluamme tietdd, onko ............... kokenut vaikeuksia jokapdivaisesséd eldmdssédén, koska han
unohtaa oikean puolensa ilman, etta siind on alentunut toimintakyky.

Arviointi: Merkitse hairion vaikeusaste alla olevan asteikon mukaisesti

EA= ei arvioitavissa 0= ei lainkaan 1=lieva 2=kohtalainen 3=vaikea

Arviointikohdat i 0 1 2 3 Kommentit

1. Unohtaako han pesta kehonsa oikealta E|l0 |1 |2 (3
puolella tai ajaa parran, kammata tai meikata | A
oikealta puolelta?

2. Unohtaako han korjata vaatteet kehon E|O0|1 |2 (3
oikealta puolelta? A

3. Onko hénen vaikea l6ytaa ruokaa lautasen, Ej0|[1 |2 |3
tarjottimen tai péydan oikealta puolelta A

4. Unohtaako han pyyhkia suun oikealta puolelta | E |0 |1 |2 |3
ruokailun jalkeen A

5. Onko hanen vaikeaa katsoa oikealle puolelle? ﬁ 0|1 1|2 |3

6. Oletko huomannut hénen "unohtavan”kehon |E |0 |1 |2 |3
oikean puolen (esim. Hanen kasi roikkuu A
tuolin ulkopuolella, hén istuu tai makaa
puutuneen kaden paalla, vasen jalka ei lepaa
pyoratuolin jalkatuella)

7. Onko hanen vaikea huomata oikealta tulevia E|0 |1 |2 (3
tai puhuvia ihmisia? A

8. Tormaéileekd hén oikealla puolella oleviin E|j0|[1 |2 |3
seiniin, oviin tai kalusteisiin? A

9. Onko hanella vaikeuksia paasté perille tai E|l0 |1 |2 (3
16ytaa tuttuihin paikkoihin, jos hanen pitaa A
kaantya oikealle?

10. Onko hanella vaikeuksia l6ytaa tuttuja E|lO0O|1 |2 |3
esineitd, kun ne sijaitsevat hanen oikealla A
puolella ?

Yhteensa (kokonaispisteet/kelpaavien vastausten lukumaara) x 10=___ /30
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Liite 2 (1)

Haastattelurunko

27.3.2018

Menetelman kayttd/ Kaytettavyys

Teemat:

Opittavuus — kuinka helppoa menetelméan kaytén opettelu on.

Tehokkuus — miten helppoa arviointimenetelman kayttdminen on arviointitilanteessa
Muistettavuus — Miten helppoa on muistaa menetelmén kaytto

Virheet — Miten paljon virheitd menetelman kaytossa tuli.

Tyytyvaisyys — Millaisia tuntemuksia menetelma heréattaa.

(Jakob Nelson. Usability engineering.1993, 24-33)

Kayttokokemus/ Kayttokelpoisuus

Teemat:

Asiakas - Terapeutin kokemus siitd, millaisen asiakkaan kanssa menetelmaa voisi
kayttaa

Ympaéristo - Menetelman soveltuvuus tydympéaristoon

Ajankaytto - Kuinka aikaa vievaa menetelman kaytto oli?

Pisteytys ja tulostentulkinta — Millainen kokemus pisteytyksesta ja tulosten tulkinnasta

Tulevaisuus — Menetelman hyodyllisyys

(TOIMIA. Opas toimintakyvyn mittarin arviointiin TOIMIA-verkostossa (1.0).2014, 28)
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Liite 3 (1)

Saatekirje

Arvoisa toimintaterapeutti,

olet osallistumassa

Catherine Bergego Scalen (CBS) neglectin arviointimenetelman
tutkimuskayttéon tehdyn suomennoksen kayttokokeiluun. Samalla autat
opinnaytetydmme valmistumisessa. Me opiskelijat teimme CBS:n
suomennoksen tutkimuskayttdéon ja tarvitsemme ammattitaitoasi kdannoksen
toimivuuden testaamiseen tyokentalla joulu-tammikuussa. Keradmme
suomennoksesta palautetta rynmahaastattelulla, jossa kaikille
asiantuntijaryhman jasenille tarjoutuu tilaisuus jakaa kokemuksia menetelméasta.
Aineiston jatkokasittelyn helpottamiseksi aiomme &anittdd ryhnmahaastattelun.
Sitoudumme kasittelem&&n aanitetta luottamuksellisesti ja havittdmaan
aanitteen opinnaytetyén valmistuttua.

Pyydadmme Sinua valmistautumaan myéhemmin ilmoitettuna
ajankohtana jarjestettavaan ryhmékeskusteluun seuraavalla ohjeistuksella:

e Lue CBS suomennos huolella lapi alusta loppuun. Merkitse
tekstiosuuteen ja lomakkeisiin kohdat, joihin kaipaat selvennysta tai joita
haluat kommentoida.

o Kayta suomennosta noin kolmen asiakkaan arviointiin.

e Mieti, miten suomennoksen toimivuutta tyokentalla voisi parantaa.

e Tuo kokemuksesi ja huomiosi jaettavaksi ryhmakeskusteluun.

e Voit tutustua etukateen haastattelukysymyksiin.

Lahetamme tarkemman kutsun ajan ja paikan tarkennuttua. Jos tulee
kysyttavaa voitte olla yhteydessa sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin,
Turun Ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijat

Tiia Mustonen & Elina Virolainen
tiia.mustonen@edu.turkuamk.fi elina.virolainen@edu.turkuamk_fi
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Liite 4 (1)

Suostumuslomake

Allekirjoittamalla tdman lomakkeen lupaan kayttaa CBS-arviointimenetelman
suomennosta tutkimuskayttoon ainoastaan kokeilujakson aikana: 1.12.2018-
28.2.2019 ja suostun jakamaan siita saatua kokemustietoa
opinnaytetyontekijoiden kanssa. En jaa arviointimenetelméd kenenkaan muun
opiskelijan, toimintaterapeutin tai muun henkilon kanssa. Palautan kaikki
kokeiluun liittyvat materiaalit kokeilujakson jalkeen. Suostun ryhméahaastattelun

aanittamiseen.

Pvm:

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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