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1 Johdanto 

Ihmiselle sairastuminen on aina poikkeustilanne, jolloin selviytyminen eri tilanteista jou-

tuu koetukselle (Mikkola 2006). Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy ja kehittyneissä 

maissa yleisin sairaalahoidon syy on aivoverenkiertohäiriöt (Aivoverenkiertohäiriöt 

2019). Erilaiset aivoverenkiertohäiriöt, kuten aivoinfarkti, aivoverenvuoto sekä myös ai-

vovammat, aivokasvaimet ovat yleisin syy afasiaa sairastumiselle (Laina & Marttila 

1992).  Aivoverenkiertohäiriöt ovat Suomessa sekä inhimillinen että kasvava taloudelli-

nen ongelma (Pohjasvaara & Ylijoki & Hietanen & Kalska & Erkinjuntti 2002: 593).  Eri-

laisten aivovammojen ilmaantuvuus yhteiskunnassa on myös kasvussa yli 75-vuotiailla 

(Aivovammat, Käypä hoito -suositus 2017). Suomessa afasiaa sairastavia henkilöitä on 

arvioitu olevan noin 16 000 — 17 000 (Tiilikainen & Seppänen 2018). Suomessa uusia 

afasiatapauksia on vuosittain noin 4000 — 5000 (Aivoliitto 2020). 

Afasialla tarkoitetaan jo kehittyneen kielellisen kyvyn menetystä. Tavallisemmin afasian 

taustalla on vasemman aivopuoliskon verenkiertohäiriön aiheuttama aivokudoksen vau-

rio. Kielellisten toimintojen, kuten puheen ymmärtämisen, tuottamisen sekä kirjoittami-

sen ja lukemisen vaikeusasteeseen vaikuttaa aivoissa olevan vaurion sijainti ja sen laatu. 

(Atula 2019.)  

Huttu (2014: 1) tuo esille Pro-gradu tutkielmassaan, että aivoverenkiertohäiriöihin yhdis-

tetty kuolleisuus Suomessa on vähentynyt lääketieteellisten hoitokeinojen kehittyessä. 

Tämän seurauksena vanhemman väestön keskuudessa afasia on yleistynyt. Todennä-

köisesti afasian esiintyvyys tulee myös kasvamaan samaa tahtia väestön kasvun kanssa 

suurten ikäluokkien vanhetessa. (Huttu 2014:1.) 

On arvioitu, että aivoverenkiertohäiriö potilaista keskimäärin kolmasosalla ilmenee afa-

siaa. Erilaisista terapiamuodoista sekä niiden tehosta tarvittaisiin korkeatasoista tutki-

mustyötä lisää. Tutkimustyötä tarvittaisiin lisää myös terapian intensiteetin merkityksestä 

sekä erilaisten terapioiden soveltuvuudesta erityyppisiin afaattisiin häiriöihin sekä tera-

piamuotojen että niiden yhdistelmien tehokkuudesta. (Poutiainen 2016.)  

Yhteistyökumppanina tässä opinnäytetyössä on Espoon sairaala. Opinnäytetyön tarkoi-

tuksena on selvittää, mikä on toimintaterapeutin työnkuva työskenneltäessä afasiakun-
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toutuksen parissa, sekä millaista erityisosaamista toimintaterapialla on antaa afasiaa sai-

rastavien kuntoutukselle. Työn tavoitteena on kuvata, miten ja missä määrin toimintate-

rapiaa hyödynnetään afasiaa sairastavien kuntoutuksessa aiempaa tutkimustietoa hyö-

dyntäen. 

Opinnäytetyön aihe on tärkeä ja keskeinen afasiaa sairastavan kuntoutumisen monipuo-

listamisen sekä erilaisten terapiamuotojen yhdistämisen tehokkuuden kannalta. Opin-

näytetyöstä hyötyvät niin yhteistyökumppanimme Espoon sairaalan neurologisen osas-

ton toimintaterapeutit kuin myös afasiaa sairastavat kuntoutujat itse. Opinnäytetyöllä 

pystytään mahdollistamaan afasian kuntoutusta monipuolisemmaksi, joka toivon mu-

kaan edistää afasiaa sairastavien kuntoutumista tulevaisuudessa. 

Opinnäytetyön avulla voidaan lisätä tietoisuutta siitä, miten toimintaterapeutit voivat olla 

aiempaa enemmän osana afasiaa sairastavien kuntoutusta. Toimintaterapeuttien osaa-

misen laaja-alaisempi hyödyntäminen eri asiakasryhmien kuntoutuksessa edistää alan 

tunnettuutta. 
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2 Opinnäytetyön lähtökohdat 

Suomalaisissa ammattikorkeakouluissa tehdyt opinnäytetyöt afasiaa sairastavien kun-

toutuksesta käsittelevät aihetta lähinnä hoitotieteen näkökulmasta painottuen usein ai-

voverenkiertohäiriöihin yleisesti, ja afasiaa sivutaan hieman. Afasian kuntoutus on perin-

teisesti pitkälti puheterapialähtöistä ja -pohjaista (Aivoliitto 2019). 

Afasian kuntoutukselle ei ole omaa Käypä hoito- suositusta. Afasia mainitaan aivovam-

man mahdollisena seurauksena ja samassa yhteydessä puhutaan puheterapian käy-

töstä afasian lievittämiseksi. (Aivovammat, Käypä hoito -suositus 2017.) Artikkelissa Ai-

voinfarkti ja TIA, afasia mainitaan jälleen osana mahdollista oireistoa. Tässä yhteydessä 

mainitaan toimintaterapia osana kuntoutusta, mutta afasian kohdalla viitataan ainoas-

taan puheterapiaan. (Aivoinfarkti ja TIA, Käypä hoito - suositus 2016.) Terveyskirjastosta 

löytyy afasialle oma sivu, jossa kerrotaan yleisesti afasian oireista, hoidosta sekä kun-

toutuksesta. Kuntoutuksen osalta mainitaan vain puheterapia ja mahdollisuus tulkkipal-

veluihin. (Atula 2019.) 

Toimintaterapian osalta afasiaa sairastavien kuntoutuksen toteutuksessa ei juurikaan ole 

löydettävissä suomalaisia tutkimuksia. Artikkelissa Aikuisiän kielelliskognitiiviset häiriöt 

mainitaan toimintaterapia osana afasiapotilaiden lääkinnällistä kuntoutusta, mutta sen 

roolia ei avata tarkemmin (Korpijaakko-Huuhka & Kiesiläinen 2009:236). 

Ihmisen näkeminen kokonaisuutena mainitaan artikkelissa afasiakuntoutujien elämän-

laadusta ja sen mahdollisista muutoksista (Klippi 2017:153). Samassa artikkelissa esi-

tellään tutkimustulosta, jonka mukaan afasiakuntoutujat kokevat mahdollisimman aktiivi-

sen elämän, kuten kotitöiden hoitamisen, vapaa-ajan ja mahdollisesti opiskelun, helpot-

tavan afasian kanssa elämistä (Klippi 2017:158).  

Vaikka toimintaterapiaa alana ei Klipin (2017) artikkelissa mainitakaan, siinä kuvatut tee-

mat resonoivat vahvasti toimintaterapian ydinajatusten kanssa.  Sekä holistinen ihmis-

käsitys, että elämänlaadun parantaminen itselle merkityksellisen toiminnan kautta ovat 

tärkeä osa toimintaterapian paradigmaa (Kielhofner 2009: 48–49). Kirjassa Occupational 

Therapy and Stroke on listattu ohjeita afaattisen asiakkaan kanssa kommunikointiin, 

sekä mainitaan toiminta- ja puheterapeutin yhteistyön hyödyllisyydestä (Winnall & Ivey 

2013: 77–80). 



4 

 

3 Afasia  

Afasia on kielen häiriö ja syy afasiaan on aina vaurio aivoissa (Association Internationale 

Aphasie n.d). Afasian syynä on useimmiten aivojen vasemman aivopuoliskon alueella 

ilmenevä vaurio (Atula 2019). Vaurion aivoissa on useimmiten kielellisiin toimintoihin 

keskittyneillä alueilla, kuten aivojen syvissä osissa tai kuorikerroksissa (Aro-Pulliainen 

2013: 3). 

Afasialla tarkoitetaan puheen ymmärtämisen, tuottamisen sekä kirjoitetun kielen ymmär-

tämisen vaikeutta, jossa kyseiset oireet ilmenevät useimmiten yhtä aikaa (Atula 2019). 

Yleisimpiä syitä aivovaurioille on aivoverenkiertohäiriöt, jonka aiheuttaa verenkierron es-

tyminen äkillisesti jossain kohtaa aivoissa, onnettomuudet sekä kasvaimet aivoissa. Ve-

renkierto aivoissa voi estyä kahdella eri tavalla: Verisuoneen ilmaantuu tulppa, joka hait-

taa aivojen verenkiertoa tai aivoissa verisuoni alkaa vuotamaan. (Association Internati-

onale Aphasie n.d.) 

Afasialla voi olla monia eri ilmenemismuotoja esimerkiksi kuten sanojen löytämisessä 

voi olla vaikeuksia, mutta puhe voi silti olla sujuvaa. Puheen ymmärtäminen voi olla su-

juvaa, mutta puhuminen itsessään saattaa olla hidasta sekä työlästä. Puhe saattaa si-

sältää myös vääristyneitä sekä autoja sanoja. Tällöin afasiaa sairastavan henkilön pu-

heen ymmärtämisessä saattaa olla huomattavia vaikeuksia. Afasiaa sairastavan henki-

lön ajattelu sekä älykkyys saattavat ovat täysin normaalit puhehäiriöistä huolimatta. 

(Atula 2019.) 

3.1 Afasian luokittelu ja liitännäisoireet 

Afasia luokitellaan kliinisesti kahdeksaan luokkaan: täydellinen afasia, motorinen afasia, 

transkortikaalinen afasia, sensorinen afasia, konduktioafasia, anominen afasia, transkor-

tikaalinen sensorinen afasia ja jäännösafasia. Kliinisessä työssä tavataan yleisimmin 

afasialuokituksen vaikeusasteiden ääripäitä, täydellistä afasiaa ja jäännösafasiaa.  (Hok-

kanen ym. 2006: 120–122.) 

- Täydellisessä eli globaalissa, afasiassa kaikki kielelliset toiminnot ovat vaike-

asti häiriintyneitä. Tahdonalainen puheen tuottaminen voi rajoittua stereo-

tyyppisiin ilmauksiin tai olla kokonaan mahdotonta.  
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- Motorisessa eli Brocan afasiassa, oireet painottuvat kielen tuottamiseen. Yk-

sittäisten sanojen ja tavallisen keskustelun ymmärtäminen on yleensä nor-

maalia, mutta ymmärtämisvaikeuksia ilmenee vaativammassa kielellisessä 

kommunikaatiossa.  

- Transkortikaalisessa eli motorisessa, afasiassa spontaani puheen tuottami-

nen on niukkaa.  

- Sensorisessa eli Wernicken afasiassa, puheen ymmärryskyky on erittäin 

heikko. Puhe voi olla hyvin sujuvaa, mutta täynnä erilaisia sanavääristymiä.  

- Konduktioafasiaa sairastava henkilö tiedostaa usein puheessaan esiintyviä 

sanavääristymiä ja pyrkii korjaamaan niitä.  

- Anomisen afasian keskeinen oire on muutoin sujuvan puheen yhteydessä 

esiintyvä sanojen löytämisen vaikeus.  

- Transkortikaalisen sensorinen afasian oireet muistuttavat Wernicken afasiaa, 

mutta toistamiskyky on tyypillisesti normaali. Tämä afasiatyyppi on varsin 

harvinainen.  

- Jäännösafasia on yhteisnimitys oireille, jotka ovat liian lieviä luokiteltavaksi 

muihin päätyyppeihin. Lievä sanojen löytämisen vaikeus sekä luku- ja kirjoi-

tushäiriöt ovat tyypillisiä oireita. (Hokkanen ym. 2006: 120–122.) 

Aivovaurion keskeisimpiä psykososiaalisia jälkiseuraamuksia on ystävyyssuhteiden vä-

heneminen. Käyttäytymisen säätelyssä ja vuorovaikutuksessa esiintyvät häiriöt lisäävät 

sosiaalisen vetäytymisen ja yksinäisyyden riskiä. (Palomäki & Öhman & Koskinen 2006: 

438.)  

Ammattilaisen vastuulla on löytää sopivia keinoja, jotta afasiaan sairastuneen arki ja 

kommunikointi olisi mahdollisimman sujuvaa sairastumisesta huolimatta. Toimiva ja asi-

akkaan tarpeisiin sopiva kommunikaatio on myös edellytys toimivalle ja tehokkaalle kun-

toutukselle. On tärkeää, että jokainen pystyisi tuntemaan kuulumisen, osallistumisen ja 

osallisuuden tunteita kielellisistä haasteista huolimatta.  
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Yleisesti ottaen on hyvin harvinaista, että afasia olisi afasiaa sairastavan henkilön ainoa 

oire. Kielellisten toimintojen haasteiden lisäksi afasiaa sairastavalla henkilöllä on usein 

myös muita liitännäisoireita ja useimmiten afasiaa sairastavalla henkilöllä on useamman, 

kuin yhden aivoalueen toiminnan häiriöitä. Afasiaan sairastuneen henkilön oireet sekä 

liitännäisoireet voivat jokaisella olla hyvin erilaisia. Erilaisia liitännäisoireita voi esiintyä 

seuraavilla osa-alueilla: keskittymis- ja aloitekyvyn ongelmat, muistiin liittyvät haasteet, 

tietoinen toiminta- sekä ympäristön havainnointi. Afasiaa sairastavalla henkilöllä on 

myös useimmiten haasteita tehdä kahta asiaa yhtä aikaa. (Association Internationale 

Aphasie n.d.) 

Erilaisia liitännäisoireita voi olla muun muassa toispuolihalvaus eli hemiplegia, jolla tar-

koitetaan häiriötä lihastoiminnassa vain toisella puolella kehoa. Häiriö tulee useimmiten 

esille kehon oikealla puolella. Näkökenttäpuutos eli hemianopia jolla tarkoitetaan näke-

misvaikeuksia oireilevalla puolella.  Afasiaa sairastavalla henkilöllä saattaa olla haasteita 

suoriutua ennen sairastumista osaamistaan tehtävistä. Henkilöllä voi olla kyvyttömyyttä 

tiedostetun toiminnan tehtävistä, kuten pukeminen, syöminen tai juominen suoriutumi-

sesta, jolloin kyseessä on apraksia. (Association Internationale Aphasie n.d.) 

Sairastumisen seurauksena aiheutuneen aivovaurion johdosta henkilöllä saattaa olla 

myös vaikeuksia nielemisen, syömisen sekä juomisen kanssa, tällöin kyseessä on dys-

fagia. Tuntoaistin puutteesta tai poskien halvaantumisen takia suusta saattaa valua syl-

keä. (Association Internationale Aphasie n.d.) 

Muistiin sekä käytökseen liittyvät ongelmat ovat myös yksi yleisemmistä liitännäisoi-

reista. Tunneilmauksen kontrolloimisessa saattaa myös ilmaantua muutoksia, henkilö 

saattaa itkeä tai nauraa useimmin, kun aikaisemmin ennen sairastumista. Sairastumisen 

johdosta aivoihin saattaa muodostua arpikudosta, Tämän seurauksena afasiaan sairas-

tunut henkilö saattaa saada epileptisiä kohtauksia. (Association Internationale Aphasie 

n.d.) 

3.2 Afasian kuntoutus 

Kuntoutuminen afasiaan sairastumisen jälkeen pyritään aloittamaan mahdollisimman 

pian.  Kuntoutuminen on suurimmaksi osaksi puheterapia lähtöistä ja suurimmat kuntou-

tumisen tulokset saavutetaan 1–2 vuoden aikana sairastumisesta. (Aivovammaliitto n.d.) 

Kuntoutumistarve sekä sen pituus riippuu pitkälti siitä, onko afasia lievä, keskivaikea tai 
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vaikea. Kuntoutumistarve saattaa joissakin tapauksissa olla lyhyt ja kielelliset haasta-

vuuden saattavat lievittyä hyvinkin nopeasti tai joissakin tapauksissa afasiaan sairastu-

nut saattaa tarvita pitkäjaksoistakin terapiaa. (Afasia ja sen kuntoutus 2018.) Kuntoutu-

minen afasiasta on kuitenkin hyvin yksilöllistä. Afasian vaikeusaste, aivoverenkiertohäi-

riön vaikeusaste, sairastuneen ikä sekä spontaani kuntoutuminen pian sairastumisen jäl-

keen vaikuttaa afasiasta kuntoutumiseen. (Aivovammaliitto n.d.)
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4 Toimintaterapeutin työnkuva ja erityisosaaminen 

Toimintaterapeuttien maailmanliitto WFOT (World Federation of Occupational Thera-

pists) on julkaissut toimintaterapian määritelmän (2012). Sen mukaan toimintaterapia on 

asiakaslähtöistä kuntoutusta, jossa asiakas on aktiivinen osa toimintaterapiaprosessia. 

Toimintaterapian tarkoitus on edistää asiakkaan terveyttä ja hyvinvointia ja sen pääta-

voite on mahdollistaa asiakkaan osallistuminen päivittäisen elämän toimintoihin. Tavoit-

teeseen pyritään pääsemään muokkaamalla toimintaa tai toimintaympäristöä asiakkaan 

tarpeiden mukaisesti. Toimintaterapeutti osaa työskennellä yksilöiden, ryhmien ja erilais-

ten yhteisöjen kanssa, riippumatta asiakkaiden toimintaan liittyvistä haasteista. (World 

Federation of Occupational Therapists 2018: 4.) Samaan julkaisuun on kerätty eri mai-

den toimintaterapeuttien ammattiliittojen määritelmiä toimintaterapiasta. Suomen Toi-

mintaterapeuttiliiton määritelmä myötäilee sisällöltään maailmanliiton määritelmää 

(World Federation of Occupational Therapists 2018: 22). 

Toimintaterapian yksi tärkeimmistä tehtävistä on tuottaa sellaisia palveluita, joilla pysty-

tään edistämään yksilön terveyttä ja yhteisön hyvinvointia. Toimintaterapia on sekä en-

naltaehkäisevää että kuntouttavaa työtä, joka on edullista yhteiskunnalle verrattuna kor-

vaavaan hoitoon. Yhteiskunnalle toimintaterapia tuo taloudellista apua, sillä kuntoutuk-

sen avulla pystytään vähentämään esimerkiksi laitosasumista, syrjäytymistä, vajaakun-

toisten työllistymistä tai erityisluokkien tarvetta. Toimintaterapeutin asiantuntijuuteen 

kuuluu ratkaista asiakkaan arjessa selviytymisen haasteita. (Ammattina toimintatera-

peutti 2010: 3–7.) 

4.1 Toimintaterapeutin työnkuva 

Toimintaterapeuttiliiton (2019) mukaan toimintaterapeutin työnkuvaan kuuluu auttaa niitä 

ihmisiä sekä ihmisryhmiä, jotka kokevat arjessaan rajoituksia ja osaamattomuutta toi-

mintakyvystään tai ympäristöstä johtuen (Toimintaterapeuttiliitto 2019). Aivovammaliiton 

(n.d.) sivuilla mainitaan, että toimintaterapeutin työnkuvaan kuuluu löytää ratkaisuja yh-

dessä kuntoutujan kanssa, kuntoutujan arkisiin asioihin niin kotona kuin työssä. Toimin-

taterapiasta hyötyvät he, joilla on vaikeuksia selvitä päivittäisestä elämästään vammau-

tumisesta johtuvista syistä. Toimintaterapeutti pystyy myös arvioimaan aivovamman 

saaneen ihmisen taitoja pärjätä arjessa ja arjen päivittäisissä toiminnoissa. Toimintate-
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rapia on kuntoutusta, joka perustuu toiminnan terapeuttiseen käyttöön sekä toimintate-

rapeutin ja asiakkaan väliseen yhteistyöhön. Toimintaterapeuttien työnkuvaan kuuluu 

myös apuvälineiden tarpeen arviointi sekä asunnonmuutostyöt. (Aivovammaliitto n.d.) 

Toimintaterapeutin työ pitää myös sisällään välittömän asiakastyön lisäksi, moniamma-

tillisessa työryhmässä työskentelyn sekä yhteiskunnalliseen päätöksentekoon että asen-

teisiin vaikuttamisen. Työn tavoitteena on myös mahdollistaa eri-ikäisten asiakkaiden 

osallistamisen työhön, opiskeluun, leikkiin, vapaa-aikaan, lepoon sekä itsestä huolehti-

misen toimintoihin. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006: 98–99.) 

4.2 Toimintaterapeutin erityisosaaminen 

Toimintaterapeutin työotetta ohjaa alan paradigma. Holistinen, eli kokonaisvaltainen, ih-

miskäsitys sekä elämänlaadun parantaminen itselle merkityksellisen toiminnan kautta 

ovat tärkeä osa toimintaterapian paradigmaa (Kielhofner 2009: 48–49). 

Toimintaterapeutin ammatillinen osaaminen edellyttää, että hän tuntee toimintaterapian 

filosofisen, teoreettisen sekä eettisen tietoperustan, pystyy selittämään ja kuvaamaan 

toimintaterapian perustan sekä tuntee toimintaterapian perustan omana itsenäisenä am-

mattina.  Toiminnan analysoiminen, toimintojen tarkoituksenmukainen käyttäminen, te-

rapeuttisen toiminnan mukauttaminen reflektoidessa asiakkaan tarvetta ja terapiatilan-

netta ovat kaikki toimintaterapeutin erityisosa-alueita. (Ammattikorkeakoulusta tervey-

denhuoltoon 2006: 98–99.) Toimintaterapeutin erityisosaamiseen kuuluu myös toimin-

nan soveltaminen ja porrastaminen sekä toiminnan analysointi niin, että asiakkaan taidot 

sekä kyvyt sovitetaan yhteen ympäristön olosuhteiden sekä toiminnan vaatimusten 

kanssa (Jyväskylä n.d.) 

Toimintaterapeutin erityisosaamisalueisiin kuuluu minän tietoinen käyttö, toiminnan ja 

ympäristön analyysi sekä adaptaatio, että toimintakyvyn arviointi (Hagedorn 2000: 60). 

Minän tietoinen käyttö on yksi tärkeimmistä ydinosaamisalueista toimintaterapiassa. 

Minän tietoista käyttöä tukee terapeutin tietyt persoonalliset piirteet kuten oivallus, kärsi-

vällisyys, huumori, energia, rehellisyys, yksilön arvostaminen, empaattisuus ja välittämi-

nen.  Minän tietoinen käyttö on myös sidoksissa terapeutin tavoista toteuttaa ammatil-

lista rooliaan sekä terapeuttisen suhteen kehittämisestä sopivaksi ja vaikuttavaksi. (Ha-

gedorn 2000: 81–90.) 
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Toiminnan analyysi sekä adaptaatio tarkoittavat toiminnan pilkkomista pienempiin 

osiin. Toiminnan analyysissa mietitään mitä vaiheita valitussa toiminnassa on, tarvi-

taanko toiminnan toteuttamiseen välineitä tai materiaaleja, mitä toiminta tavanomaisesti 

on tai missä ympäristössä toiminta suoritetaan. Osallistuuko toiminnan tekijä toimintaan 

yksin vai osallistuuko siihen useampi ihminen samanaikaisesti. Toiminnan analyysissa 

kuvataan myös perustelut sille, miksi toimintaa ylipäätään tehdään. (Hagedorn 

2000:169–174.) Adaptaatiossa toiminta mukautetaan toiminnan tekijän omille kyvyille, 

tarpeille ja tavoille sopivaksi. Lähtökohtana adaptaatiossa on toiminnan tekijän mielek-

kyys. (Hagedorn 2000: 63.) 

Ympäristön analyysi ja adaptaatio ovat tärkeässä osassa toimintaterapian ydintä. Ym-

päristön adaptaatiolla tarkoitetaan ympäristön muokkaamista niin, että vuorovaikutus 

olisi helpompaa, stressin määrä vähenisi sekä sitoutuminen lisääntyisi. Ympäristö voi-

daan jakaa kolmeen osaan, kulttuuriseen, sosiaaliseen sekä fyysiseen. Ympäristön 

adaptaatiolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi yksittäisen tuolin asennon muuttamista. (Ha-

gedorn 2000: 63, 261–262.) 

Toimintaintervention perustaan kuuluu toimintakyvyn arviointi, jossa kuntoutujan ky-

kyjä ja mahdollisuuksia arvioidaan suhteessa tavoitteisiin ja tarpeisiin. Toimintakyvyn ar-

vioinnissa käytetään useimmiten arviointimenetelmiä, erilaisia testejä tai tarkistuslistoja. 

Taustateoria ohjaa toimintaterapeutin arviointia, hänen tulee olla tietoinen menetelmien 

pätevyydestä sekä luotettavuudesta. (Hagedorn 2000: 62.) 

Toimintaterapeutin erityisosaamisalueisiin kuuluu niin ikään ryhmän huolellinen suunnit-

telu, ryhmän ja ryhmäläisten tavoitteiden asettelu sekä laatiminen yhdessä osallistujan 

kanssa, kuntoutujien vahvuuksien, haasteiden sekä tarpeiden huomioon ottaminen. Toi-

minnan tarkka analysoiminen, joka pitää sisällään ympäristön valinnan, ympäristön mah-

dolliset muutokset, kuten valaistuksen ja melun huomioon ottamisen, toiminnan vaihei-

den tarkka analysoiminen, ottamalla huomioon haasteet sekä toiminnan soveltamismah-

dollisuudet, oppimisen mahdollistamisen ja ohjaajuuden soveltamisen. (Hagedorn 2000: 

170–174.) 

4.3 Toimintaterapia neurologisessa kuntoutuksessa 

Neurologisessa kuntoutuksessa toimintaterapeutin työnkuvaan voi sisältyä fysioterapi-

assa asiakkaan harjoittelemien liiketoimintojen ottamista käyttöön arjen toiminnoissa 
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sekä apuvälinetarpeen kartoitusta ja välineen käytön harjoittelemista. (Kaste ym. 2006: 

327–328.)  Päivittäisten toimien harjoittelu ja asiakkaan omatoimisuuden tukeminen ovat 

osa toimintaterapeutin toteuttamaa kuntoutusta (Kannisto & Alaranta 2006: 457). 

Neurologisen toimintaterapian päämääränä on omatoimisempi arki ja sen tavoitteena on 

tukea asiakasta löytämään erilaisia keinoja kohti itsenäisempää sekä toimivampaa ar-

kea. Neurologisessa toimintaterapiassa toimintaterapeutti kartoittaa aluksi asiakkaan 

kanssa yhdessä erilaisia keinoja suoriutua asiakkaalle itselleen merkityksellisistä toimin-

noista. Toimintaterapeutti pystyy antamaan neuvoja ympäristön muokkaamiseen sekä 

löytämään asiakkaan kanssa yhdessä uusia toimintatapoja suorittaa asiakkaalle merki-

tyksellinen sekä tuttu toiminta.  Menetelmät neurologisessa toimintaterapiassa ovat 

useimmiten toiminnallisia. Toiminnalliset menetelmät valitaan yhdessä asiakkaan 

kanssa. Valitut menetelmät pohjautuvat asiakkaan kanssa asetettuihin tavoitteisiin sekä 

hänen omiin mielenkiintonsa kohteisiin. (Coronaria n.d.) 

Toimintaterapeutti on tärkeä osa moniammatillista kuntoutustyöryhmää ja osallistuu asi-

akkaan kuntoutussuunnitelman tekemiseen. Toimintaterapia on neuropsykologisen kun-

toutuksen, puheterapian ja fysioterapian kanssa osa asiakkaan toimintakykyä paranta-

vaa ja ylläpitävää kuntoutusta. Toimintaterapeutti on asiantuntija asiakkaan päivittäisistä 

toiminnoista selviämisen sekä asunnonmuutostarpeen arvioinnissa. (Kotila & Palomäki 

2006: 602–603.) 

Moniammatillisessa lähestymistavassa kognitiivisten häiriöiden hoidossa yleisesti toi-

mintaterapialla on tärkeä rooli. Toimintaterapeutit pystyvät kuntouttamaan sekä arvioi-

maan kognitiivisia haasteita, jotta asiakas tulisi saavuttamaan parhaan mahdollisen suo-

riutumisentason arjessa sekä elämän eri rooleissa. (Hoffmann & Bennett & Koh & 

McKenna 2010: 2.) Kognitiivisilla haasteilla eli aivojen tiedonkäsittelyjärjestelmiin liitty-

villä häiriöillä tarkoitetaan haasteita muistitoiminnoissa, kielellisissä toiminnoissa, näön-

varaisissa toiminnoissa, psykomotoriikassa, tarkkaavaisuuden säätelyssä, toiminnan 

ohjelmoinnissa sekä perustaidoissa eli lukemisessa, laskemisessa ja kirjoittamisessa. 

(Pohjasvaara ym.  2012: 594.) Afasiaa sairastavan henkilön kuntoutus onkin kognitiivista 

kuntoutusta. Samalla se on osa neurologista kuntoutusta, sillä kyse on aivoperäisen 

haasteen kuntoutuksesta. 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tutkimuksella on aina olemassa jonkinlainen tarkoitus tai tehtävä. Tutkimusstrategisia 

valintoja ohjaa aina tarkoitus. Tutkimuksen tarkoitusta pystytään luonnehtimaan yleisesti 

neljän eri piirteen perusteella: kartoittava, selittävä, kuvaileva tai ennustava. On hyvä 

kuitenkin ottaa huomioon, että tutkimukseen voi sisältyä enemmän kuin yksi tarkoitus ja 

tutkimuksen edetessä tarkoitus voi myös muuttua (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2013: 

137–138.) 

Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata, miten ja missä määrin toimintaterapiaa hyödyn-

netään afasiaa sairastavien kuntoutuksessa aiempaa tutkimustietoa hyödyntäen. Työllä 

halutaan myös tuoda esille, miten toimintaterapeutit voivat omalla ammattitaidollaan olla 

osallisena afasiaa sairastavien henkilöiden kuntoutuksessa. Opinnäytetyöllä halutaan 

koota tietoa yhteen yhteistyökumppani Espoon sairaalan neurologisen kuntoutusosas-

ton osastotoiminnan kehittämisen tueksi. Työn tarkoituksena on selvittää kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen keinoin, mikä on toimintaterapeutin työnkuva työskennellessä afa-

siakuntoutuksen parissa sekä millaista erityisosaamista toimintaterapialla on antaa afa-

siaa sairastavien kuntoutukselle. 

Tutkimuskysymykset esitetään kuvailevassa tutkimuksessa tavallisesti kysymysmuo-

dossa.  Kuvailevassa tutkimuksessa tutkimuskysymyksen asettelu on useimmiten muo-

dossa minkälainen tai miten. (Hirsjärvi ym. 2013: 129.) Tutkimuskysymykset ovat:  

1. Mikä on toimintaterapeutin työnkuva afasiaa sairastavien kuntoutuk-

sessa? 

2. Millaista erityisosaamista toimintaterapialla on antaa afasiaa sairasta-

vien kuntoutukselle?
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6 Kirjallisuuskatsaus toimintaterapian mahdollisuuksista 

Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan yleisesti kolmeen eri päätyyppiin: Kuvaileva kirjallisuus-

katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi. Näistä kolmesta kirjalli-

suuskatsaus tyypeistä kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin käytetty. Lisäksi kuvaile-

vasta kirjallisuuskatsauksesta voi erottaa kaksi erilaista tyyliä: narratiivinen ja integroiva. 

(Salminen 2011: 6.) 

Opinnäytetyön aiheen tutkitun tiedon rajallisuuden sekä monipuolisen tiedonsaannin 

mahdollistamisen vuoksi opinnäytetyön menetelmäksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskat-

saus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta käytetään useimmiten silloin, kun tutkittavaa il-

miötä halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti sekä laaja-alaisesti (Salminen 

2011: 6–8).  Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pystytään muodostamaan erilaisia 

käsitteitä tutkittavasta ilmiöstä tai sen avulla pystyy myös analysoida erilaisia tutkimuk-

sia. Erilaisten tietojen yhdistäminen on myös mahdollista kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa. Aineisto voi myös pitää sisällään niin empiiristä kuin teoreettista kirjallisuutta 

sekä tutkimusta. (Whittemore & Knafl 2005: 546–547.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

keinoja käyttämällä pystytään myös saamaan tutkittavasta aiheesta uutta tietoa niin, että 

sitä pystytään useimmiten käyttää hyödyksi tarkastellessa aiempaa tutkimustietoa ja nii-

den arviointia (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 110–113). Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus kokoaa yhteen monipuolista tutkimustietoa sanallisesti (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013: 93). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittavaa ilmiötä pystytään 

kuvaamaan mahdollisimman laaja-alaisesti sekä tutkittavan ilmiön ominaisuuksia pysty-

tään tarvittaessa myös luokittelemaan. Sanotaan, että kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 

yleiskatsaus ilman tiukkoja sekä tarkkoja sääntöjä. (Salminen 2011: 6.) 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavan ilmiön kohteena olevaan aihealuee-

seen liittyvä tutkittu tieto kerätään yhteen, arvioidaan, millaiseen näyttöön tieto perustuu, 

sekä tehdään johtopäätöksiä kootusta tiedosta sekä sen tilasta nykypäivänä (Flinkman 

& Salaterä 2007: 84–85). Tutkimuskysymykset voivat olla useimmiten väljempiä verrat-

tuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen (Salminen 2011: 6–8). 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on prosessimainen tuotos, joka voidaan tiivistää vaiheittain 

viiteen kohtaan:  
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1. Tutkimuskysymysten asettelu  

2. Aineiston kokoaminen  

3. Aineiston arviointi 

4. Aineiston analyysi  

5. Tulkinta ja tulosten esittäminen (Salminen 2011: 8). 

Työn eri vaiheita kuvataan seuraavissa luvuissa tarkemmin. 
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7 Opinnäytetyön aineisto ja menetelmät 

Opinnäytetyön tekijän tulee miettiä omaan työhönsä liittyviä eettisiä kysymyksiä. Hyvän 

tieteellisen käytännön tunteminen on tärkeää sekä niitä tulee noudattaa. (Hirsjärvi 

ym.  2013: 23.) Hyvä tieteellinen käytäntö pitää sisällään monia asioita, kuten tarkkuuden 

sekä rehellisyyden noudattamisen työssä, tulosten esittelyssä sekä sen arvioinnissa. 

Työn suunnittelun, toteutuksen sekä arvioinnin tulee tapahtua yksityiskohtaisesti, eikä se 

saa olla puutteellinen. Työn raportoinnissa ei saa olla puutteita eikä se saa olla harhaan-

johtavaa. Toisten tutkijoiden tekstiä ei tule plagioida sekä muiden tutkijoiden töitä tulee 

arvostaa sekä kunnioittaa. (Hirsjärvi ym. 2013: 24–27.) 

7.1 Tutkimuskysymysten asettelu 

Ennen tutkimuskysymysten asettelua perehdyttiin alustavasti aiheeseen liittyvään kirjal-

lisuuteen ja punnittiin aiheeseen liittyvän kirjallisuuden pohjalta tutkimuskysymyksiä sekä 

tutkimuksen rajausta.  Aiheeseen liittyvän kirjallisuuteen perehtymisen aikana tutkimus-

tehtävä tarkentui täsmällisiksi tutkimuskysymyksiksi, jotka ovat: Mikä on toimintatera-

peutin työnkuva afasiaa sairastavien kuntoutuksessa ja millaista erityisosaamista toimin-

taterapialla on antaa afasiaa sairastavien kuntoutukselle?  

Koska tutkimuskysymyksiin vastattiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella, tieteellisistä 

tutkimuksista etsittiin ennen kaikkea tietoa siitä, mikä on toimintaterapeutin työnkuva afa-

siaa sairastavien kuntoutuksessa sekä mitä erityisosaamista toimintaterapeutilla on an-

taa afasiaa sairastavien kuntoutukselle. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusongelman sel-

keä asettelu auttaa katsauksen muissa vaiheissa (Whittemore & Knafl 2005: 548). 

7.2 Aineiston kokoaminen 

Luotettavien tutkimustuloksien takaamiseksi aineiston tarkka määrittely on tärkeää. Suo-

sitellaan, että tiedonhakua tehtäisiin tietokantahakuina sekä myös muilla tavoilla, kuten 

manuaalisella tiedonhaulla. Valintakriteerien sekä hakuprosessin tulee olla selkeästi do-

kumentoituna. (Whittemore & Knafl 2005: 548–549.) Opinnäytetyössä käytettiin viittä eri 

tietokantaa sekä manuaalista hakua aineiston etsimisessä. Manuaalinen haku tehtiin tie-

teellisten tutkimusartikkeleiden lähdeluetteloita lukemalla. Ennalta määritellyt sisäänotto- 

ja poissulkukriteerit ohjasivat aineiston hakua (Pihlainen 2016: 5). Taulukkoon 1 on lis-

tattu aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
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Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukrtiteerit 

Julkaisukieli suomi tai englanti Tutkimusta ei ole saatavilla 

Julkaisuvuosi 2009-2019 Alle kaksi lähdeviittausta 

Afasiakuntoutus mainittu Ei ole julkaistu tieteellisessä jul-

kaisussa 

Koko artikkeli saatavilla Koko artikkelia ei ole saatavilla 

Julkaistu vertaisarvioidussa julkai-

sussa 

 

 

Sisäänotto- ja poissulkukriteerit määriteltiin siten, että ne auttaisivat valikoimaan mah-

dollisimman uutta ja luotettavaa tietoa. Tärkeää oli myös, että artikkelien sisältö oli mah-

dollista lukea ja ymmärtää. Suomen kieli päätettiin jättää pois kriteereistä, sillä alustavan 

tiedonhaun perusteella suomenkielisiä tutkimuksia ei löytynyt, jolloin englanti oli ainoa 

jäljelle jäävä mahdollinen kieli. Sisäänottokriteereihin ei sisällytetty mainintaa toimintate-

rapiasta, sillä sen koettiin rajaavan mahdollista aineistoa liian paljon. Toimintaterapiaa 

tärkeämpänä kriteerinä pidettiin sitä, että tutkimus käsitteli afasian kuntoutusta eikä vain 

afasiaa sairautena. 

Jotta pystyttiin arvioimaan, sopisiko löydetty artikkeli aineistoon, oli tärkeää, että artikkeli 

oli mahdollista lukea kokonaisuudessaan. Haussa löytyneistä artikkeleista monesta oli 

saatavilla vain abstrakti, jonka takia artikkelin saatavuus lisättiin poissulkukriteereihin. 

Lopuksi sisäänottokriteereihin lisättiin vielä ehto tutkimuksen julkaisusta vertaisarvioi-

dussa julkaisussa.  

Tiedonhaku toteutettiin 21.11. – 27.11.2019 välisenä aikana.  Tietoa haettiin viidestä eri 

tietokannasta: OTSeeker: sta, Academic Search Elitestä, CINAHL:sta, ScienceDi-

rect:sta, Ovid Medline:sta.  Perushakusanoina käytettiin ” aphasia AND rehabilitation”, 

”occupational therapy AND aphasia”,  rehabilitation AND occupational therapy AND 

aphasia”, “occupational therapy intervention” AND aphasia”. Tietokantahakujen tulokset 

ja hakusanat on listattu taulukkoon 2. 

Taulukko 2. Tietokantahaun tulokset 
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Otseeker 

Hakusana Osumia Otsikon pe-

rusteella 

hyväksytyt 

Abstraktin 

perusteella 

hyväksytyt 

Koko tekstin 

perusteella 

hyväksytyt 

aphasia AND rehabili-

tation 

15 4 2  

occupational therapy 

AND aphasia 

0 0 0 0 

rehabilitation AND oc-

cupational therapy 

AND aphasia 

0 0 0 0 

“occupational therapy 

intervention” AND 

aphasia” 

0 0 0 0 

EBSCO Academic Search Elite 

Hakusana Osumia Otsikon pe-

rusteella 

hyväksytyt 

Abstraktin 

perusteella 

hyväksytyt 

Koko tekstin 

perusteella 

hyväksytyt 

occupational therapy 

AND aphasia 

20 10 7 2 

rehabilitation AND oc-

cupational therapy 

AND aphasia 

13 8 8 2 

“occupational therapy 

intervention” AND 

aphasia” 

120 44 28 6 

CINAHL 

Hakusana Osumia Otsikon pe-

rusteella 

hyväksytyt 

Abstraktin 

perusteella 

hyväksytyt 

Koko tekstin 

perusteella 

hyväksytyt 

occupational therapy 

AND aphasia 

13 9 5 2 

rehabilitation AND oc-

cupational therapy 

AND aphasia 

8 6 6 2 
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“occupational therapy 

intervention” AND 

aphasia” 

1 1 1 1 

ScienceDirect 

Hakusana Osumia Otsikon pe-

rusteella 

hyväksytyt 

Abstraktin 

perusteella 

hyväksytyt 

Koko tekstin 

perusteella 

hyväksytyt 

occupational therapy 

AND aphasia 

33 9 3 0 

rehabilitation AND oc-

cupational therapy 

AND aphasia 

31 12 3 0 

“occupational therapy 

intervention” AND 

aphasia” 

5 3 3 0 

Ovid Medline 

Hakusana Osumia Otsikon pe-

rusteella 

hyväksytyt 

Abstraktin 

perusteella 

hyväksytyt 

Koko tekstin 

perusteella 

hyväksytyt 

occupational therapy 

AND aphasia 

3 0 0 0 

rehabilitation AND oc-

cupational therapy 

AND aphasia 

3 0 0 0 

“occupational therapy 

intervention” AND 

aphasia” 

0 0 0 0 

 

Tiedonhaussa käytettiin ainoastaan englanninkielisiä tietokantoja sekä hakusanoja, sillä 

toimintaterapian osalta afasiaa sairastavien kuntoutuksen toteutuksesta ei juurikaan ole 

saatavilla suomalaisia tutkimuksia. Kansainvälisesti toimintaterapiasta osana afasiakun-

toutusta on tutkimuksia enemmän, mutta silti niukasti. Eri tietokannoista löytyi osittain 

päällekkäisiä hakutuloksia.  
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Ensimmäisenä tietokantahaun tuloksista käytiin läpi artikkelien otsikot sekä abstraktit. 

Jos artikkeli vaikutti abstraktin perusteella sopivalta vaihtoehdolta opinnäytetyöhön, se 

valittiin kokonaan luettavaksi. Kaikki abstraktin perusteella valitut artikkelit koottiin yhteen 

listaan. Tämän jälkeen kaksi tai useampaan kertaan listassa olevat artikkelit karsittiin, 

niin että jokainen artikkeli oli listassa vain kerran. Abstraktin perusteella valikoituneet 

tutkimusartikkelit listattiin taulukkoon, joka löytyy liitteestä 2. 

Kaikki abstraktin perusteella valitut artikkelit luettiin ja niistä tehtiin muistiinpanot, joiden 

avulla tutkimuksen sisällöstä voitiin keskustella. Muistiinpanojen sekä niistä käytyjen 

keskustelujen pohjalta tehtiin ratkaisu siitä, vastaako löydetty tutkimus työn tarkoitusta. 

Päätöksentekoprosessin perusteella opinnäytetyöhön valikoitui yhteensä seitsemän tut-

kimusta. Tämän jälkeen aineisto luettiin huolellisesti läpi. Manuaalisella tiedonhaulla, eli 

aiemmin valitun tutkimuksen lähdeluetteloa tarkastelemalla, sisään- ja poissulkukritee-

reitä hyödyntäen, löytyi vielä yksi opinnäytetyöhön sopiva tutkimus. 

7.3 Aineiston arviointi 

Tärkeimpänä kriteerinä tutkimuksia valitessa oli sisäänotto- ja poissulkukriteerit, joiden 

jälkeen tarkastelimme kriittisesti tutkimuksia näytönasteen taulukkoa apuna käyttäen. 

Tutkimusartikkelien näytön asteen arviointiin käytettiin näytön asteen taulukkoa, joka on 

Suomessa laadittu ohjeisto näytön asteiden arviointiin (Taulukko 3). Hankkeessa Hoito-

tieteellisellä näytöllä tuloksiin hoitotyössä, kuvataan kvantitatiivisen sekä kvalitatiivisen 

tutkimusraportin arviointikriteereitä sekä näytön asteita. Korkein näytön asteista on I ja 

matalin on IV. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 35.) Kirjallisuuskatsaukseen 

valituista tutkimuksista kuusi vastasi tasoa III (esimerkiksi kohorttitutkimukset) ja yksi ta-

soa IV (esimerkiksi esim. pretest-posttest -asetelmat). 

Samanlaista asteikkoa näytön asteen arvioinnissa käyttää myös American Occupational 

Therapy Association. Alun perin asteikko on muodostettu Sackettin, Rosenbergin, Muir 

Grayn, Haynesin ja Richardsonin kirjoittaman artikkelin perusteella. (American Occupa-

tional Therapy Association 2014: 9.) 

Taulukko 3. Näytön aste 
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Asteikko Näytön aste 

I Hyvät systemoidut katsaukset, meta-analyysi 

 

II Hyviä kvasikokeellisia tutkimuksia useita, joissa tutkimustulokset samansuuntaiset, 

systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe 

 

III Kvalitatiivisia tutkimuksia useita, joissa tutkimustulokset samansuuntaisia, korrelatii-

visia- tai määrällisesti kuvailevia tutkimuksia useita, joissa tutkimustulokset saman-

suuntaiset, muita kvasikokeellisia tutkimuksia useita tai yksi hyvä kvasikokeellinen 

tutkimus, joissa tutkimustulokset samansuuntaiset.  

 

IV Hyvät yksittäiset tutkimukset, tapaustutkimukset, asiantuntijoiden arviot, konsensus-

lausumat 

 

 

Edellä mainitun asteikon lisäksi valittujen tutkimusten tulosten luotettavuutta arvioitiin ot-

tamalla huomioon tutkimuksessa käytetyn otannan suuruus sekä mahdolliset rajoitteet 

ja vahvuudet. Kaikki aineiston näytön asteen arviointiin vaikuttavat osa-alueet kerättiin 

taulukkoon 4. 

Taulukko 4. Näytön asteen arviointi 

Tutkimus 

 

Näytön 

aste 

Otanta Aineiston 

keräys 

Rajoitukset Vahvuudet 

Occupational 

Therapy in an 

Intensive Com-

prehensive 

Aphasia Pro-

gram: Perfor-

mance and Sat-

isfaction Out-

comes 

 

III 

19 osallistujaa 

(kahdeksan 

naista, 10 

miestä, 1 määrit-

telemätön) 

COPM-arvio-

inti, GAS-

tavoitteet, SIS 

(Stroke Impact 

Scale) 

datan keräys 

neljä kertaa 

tutkimuksen ai-

kana 

- Sama toimintate-

rapeutti toteutti in-

tervention ja tulos-

ten arvioinnin 

- Afasian vaikutus 

täsmällisen itsear-

vioinnin tekemi-

seen 

- Pienehkö ja tutki-

joiden valitsema 

otanta 

 

 

You needed to 

rehab… fami-

lies as well: 

III 

48 osallistujaa 

(36 naista, 12 

miestä) 

Puolistrukturo-

itu haastattelu 

- Tulokset eivät 

suoraan yleistettä-

vissä 

- Suuri ja monipuo-

linen otanta 
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family members 

own goals for 

aphasia reha-

bilitation 

- Osallistujien piti 

muistella kauan sit-

ten tapahtuneita 

asioita 

- Tulosten avulla 

voidaan ymmärtää 

samankaltaisten 

ihmisten tarpeita 

“We just 

thought that this 

was Christ-

mas”: per-

ceived benefits 

of participating 

in aphasia, 

stroke, and 

other groups 

III 

16 osallistujaa 

(kahdeksan 

naista ja kah-

deksan miestä) 

Puolistruktu-

roitu haastat-

telu 

- Otanta pieni 

- Tulokset eivät 

suoraan yleistettä-

vissä 

- Tutkijat keskittyi-

vät ryhmiin osallis-

tumisesta saatui-

hin hyötyihin 

 

 

Negotiation of 

identity in group 

therapy for 

aphasia: the 

Aphasia Café 

 

IV 

10 osallistujaa 

(kolme naista, 

seitsemän 

miestä) 

Videolle ku-

vattu ryhmäta-

paaminen 

- Aineisto erittäin 

pieni 

 

A new life with 

aphasia: every-

day activities 

and social sup-

port 

 

III 

20 osallistujaa 

(kuusi naista ja 

14 miestä) 

Puolistruktu-

roitu haastat-

telu 

  

Being a close 

relative of a 

person with 

aphasia 

III 

14 osallistujaa 

(seitsemän 

naista ja seitse-

män miestä) 

Puolistruktu-

roitu haastat-

telu 

  

What people 

with aphasia 

want: Their 

goals according 

to the ICF 

 

III 

50 osallistujaa 

(26 naista ja 24 

miestä) 
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7.4 Aineiston analyysi ja tulkinta 

Tutkimuksen ydinasia on kerätyn aineiston analyysi, tulkinta sekä johtopäätökset. Aineis-

ton käsittely ja analysointi aloitetaan keruuvaiheen jälkeen mahdollisimman pian, tavalli-

sesti analyysi tehdään aineiston keräämisen sekä järjestelyn jälkeen. Aineiston analyy-

sitapoja on monia ja pääperiaate on, että valitaan sellainen analyysitapa, joka tuo par-

haiten vastauksen ongelmaan tai tutkimuskysymykseen. (Hirsjärvi ym. 2013: 221–224.) 

Päämääränä aineiston analyysissä on tasapuolinen ja huolellinen katsaukseen sisälly-

tettyjen teoreettisten aineistojen sekä tutkimusten tulosten tulkinta ja yksittäisten tutki-

musten tulosten synteesi (Whittermore & Knafl 2005: 548). 

Opinnäytetyön sisällönanalyysiksi valittiin teema-analyysi. Teema-analyysi on analyysi, 

jossa pyritään hahmottamaan tutkimusaineistosta keskeisiä teemoja ja aihepiirejä. 

(Koppa 2009.) Teema-analyysi on analyysimenetelmänä joustava, ja sitä käyttäen voi-

daan systemaattisesti tunnistaa, järjestää sekä löytää aineistosta yhtenäisiä teemoja. 

Teema-analyysi etenee kuuden eri vaiheen mukaisesti, joita ovat 

1. Aineistoon perehtyminen 

2. Koodien luominen 

3. Teemojen etsiminen 

4. Mahdollisten teemojen arviointi 

5. Teemojen määrittely ja nimeäminen 

6. Raportin kirjoittaminen. (Braun & Clarke 2012: 57–70.) 

Teema-analyysia ohjasivat opinnäytetyön keskeiset tutkimuskysymykset. Analyysin en-

simmäisessä vaiheessa eli aineistoon perehtymisessä, opinnäytetyöhön valikoituneet 

artikkelit luettiin huolellisesti läpi useaan otteeseen, jotta artikkeleiden sisältö hahmottuisi 

mahdollisimman selkeästi. Muistiinpanojen sekä huolellisen aineistoon perehtymisen 

avulla aloitettiin analyysin toinen vaihe eli koodien luominen, joita apuna käyttäen löy-

dettiin valituista tutkimuksista usein esille nousevia teemoja sekä yhtäläisyyksiä. Muis-



23 

 

tiinpanoja sekä miellekarttaa käytettiin teemojen etsimisen ja arvioimisen apuna.  Ai-

neiston analyysin selkeyttämiseksi opinnäytetyöhön valikoituneet artikkelit jaettiin taulu-

koittain tutkimustyyppien mukaan laadullisiin sekä määrällisiin tutkimustyyppeihin (Tau-

lukko 5) ja jokaisesta artikkelista kirjoitettiin tiivistelmä (Liite 3). Aineiston analyysin rin-

nalla käytettiin muistiinpanoja, jotka auttoivat teema-analyysin selkeyttämisessä. 

Taulukko 5. Aineiston ensimmäinen luokittelu 

Kirjoittaja Artikkelin 

nimi 

Vuosi Maa Julkaisu 

Laadulliset tutkimukset 

Howe Tami, 
Davidson Bron-
wyn, Worrall 
Linda, Hersh 
Deborah, Fer-
guson Alison, 
Sherratt Sue, 
Gilbert Jocelyn 
 

You needed to 
rehab… fami-
lies as well: 
Family mem-
bers own goals 
for aphasia re-
habilitation  

2012 Australia International 
Journal of Lan-
guage & Com-
munication 
Disorders  

Rotherham An-
nette 
Howe Tami 
Tillard Gina 

“We just 
thought that 
this was Christ-
mas”: per-
ceived benefits 
of participating 
in aphasia, 
stroke, and 
other groups 

2015 Uusi-Seelanti Aphasiology 

Simmons-
Mackie, Nina 
J. Elman Rob-
erta 

Negotiation of 
identity in 
group therapy 
for aphasia: the 
Aphasia Cafe 

2011 Yhdysvallat International 
Journal of Lan-
guage & Com-
munication 
Disorders 

Sjöqvist Nätter-
lund Birgitta 

A new life with 
aphasia: every-
day activities 
and social sup-
port 

2010 Ruotsi Scandinavian 
Journal of Oc-
cupational 
Therapy 

Sjöqvist Nätter-
lund Birgitta 

Being a close 
relative of a 
person with 
aphasia 

2010 Ruotsi Scandinavian 
Journal of Oc-
cupational 
Therapy 

Worrall Linda  
Sherratt Sue  
Rogers Penny  
Howe Tami  
Hersh Deborah  

What people 
with aphasia 
want: Their 
goals accord-
ing to the ICF 

2011 Australia Aphasiology 
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Ferguson Ali-
son  
Davidson Bron-
wyn 

Määrälliset tutkimukset 

Escher Anne A.  
Amlani Aditi M.  
Viani Angela 
M.  
Berger Sue 
 

Occupational 
Therapy in an 
Intensive Com-
prehensive 
Aphasia Pro-
gram: Perfor-
mance and 
Satisfaction 
Outcomes 

2018 Yhdysvallat American 
Journal of Oc-
cupational 
Therapy 

 

Vähitellen tutkimuksista nousi esille keskeisiä teemoja sekä yhtäläisyyksiä tutkimusky-

symysten kannalta. (Teemojen määrittely ja nimeäminen) Opinnäytetyön keskeisiksi 

pääteemoiksi nousivat: Toiminnallisen identiteetin muutos, päivittäiseen elämään osal-

listuminen, ryhmämuotoinen kuntoutus, afasian vaikutus sairastuneen läheisiin ja mo-

niammatillinen yhteistyö. Aineistosta esille nousseet pääteemat sekä niiden esiintyminen 

eri artikkeleissa on kuvattu liitteessä 4. 

Teemojen esiintyvyyden hahmottamiseksi taulukkoon merkittiin rasti, kun teema oli esillä 

kyseisessä tutkimuksessa. Tällä tavalla saatiin kokonaiskuva siitä, miten usein eri tee-

mat tulivat aineistossa esiin ja voitiin asettaa teemat järjestykseen useimmin toistuvasta 

harvimmin toistuvaan. 
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8 Aineiston analyysin tulokset 

Tämä luku on kuvailevan kirjallisuuskatsausprosessin viidestä vaiheesta viimeinen, eli 

tulosten esittäminen.  

Opinnäytetyöhön valittuja artikkeleita tarkasteltaessa, niistä nousi esiin selkeitä teemoja: 

Toiminnallisen identiteetin muutos, päivittäiseen elämään osallistuminen, ryhmämuotoi-

nen kuntoutus, afasian vaikutus sairastuneen henkilön läheisiin ja moniammatillinen 

työskentely. 

Vaikka vain yksi valituista artikkeleista kuvaa toimintaterapeuttia osana afasiakuntoutuk-

sen tiimiä, oli kaikista artikkeleista löydettävissä toimintaterapian paradigmaan keskei-

sesti kuuluvia ajatuksia. Näistä tärkeimpiä ovat ihmisen näkeminen holistisena kokonai-

suutena, toimintaan osallistumisen merkitys ihmisen hyvinvoinnille sekä asiakkaan aktii-

vinen osallisuus kuntoutusprosessissa.  

Valituista seitsemästä artikkelista kolme (Escher & Amlani & Viani & Berger 2018, 

Sjöqvist Nätterlund 2010a, Sjöqvist Nätterlund 2010b) on julkaistu kansainvälisissä toi-

mintaterapia-alan lehdissä: American Journal of Occupational Therapy ja Scandinavian 

Journal of Occupational Therapy. Teema-analyysissä nousseet teemat on jaettu alalu-

kuihin, jokaisen alaluvun alussa avataan luvun keskeisiä termejä ja käsitteitä. 

8.1 Toiminnallisen identiteetin muutos 

Toiminnallinen identiteetti pohjautuu siihen, mikä on henkilön oma käsitys siitä, kuka hän 

on toimijana ja millaiseksi toimijaksi hän haluaisi tulla. Henkilön käsitys itsestään toimi-

jana vaikuttaa siihen, minkälaisia valintoja hän tulevaisuudessa tekee. Toiminnallista 

identiteettiä tarkastellaan myös henkilön suorituskyvyn, toiminnan tehokkuuden, roolien 

ja ihmissuhteiden kautta. Henkilön tutut elämän rutiinit, käsitys ympäristöstä ja sen tu-

esta ovat myös yhdistelmä toiminnallisesta identiteetistä. (de las Heras de Pablo & Fan 

& Kielhofner 2017: 117.) 

Aineistossa ilmenneet tulokset paljastivat, että afasia toi mukanaan suuria muutoksia 

afasiaa sairastavien perheiden elämään. Näistä selkein muutos oli läheisille kasautuneet 

paineet ja vaatimukset. Toinen muutos oli perheen sisäiset roolien muutokset, kun lähei-

set joutuivat ottamaan vastuulleen suurimman osan perheen asioiden hoidosta. Roolien 
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muutos oli huomattavampi, kun afasiaa sairastava henkilö ei pystynyt kommunikoimaan 

sujuvasti. Läheiset, joista suurin osa oli vaimoja, joutuivat opettelemaan uuden tavan 

elää. (Sjöqvist Nätterlund 2010b: 20.) 

Ystävien ja perheen menetystä kuvattiin vaikeimmaksi asiaksi, mutta jotkut läheiset ker-

toivat, että ystävät olivat alkaneet palata. Jotkut läheiset puhuivat afasiaa sairastavan 

läheisensä uusista ystävistä ja että tämä on tosi positiivista. Läheiset kokivat suurta pai-

netta siitä, että heidän pitäisi käydä töissä ja sen jälkeen tulla kotiin ja viettää paljon aikaa 

ja käyttää paljon energiaa afasiaan sairastavan henkilön tukemiseen. (Sjöqvist Nätter-

lund 2010b: 21, 25.) 

Suurin osa afasiaa sairastavan läheinen nimesi haastatteluissa kuntoutuksessa mukana 

olemisen yhdeksi tavoitteekseen. Yhtenä syynä tälle oli, että he halusivat tietää “parhaan 

mahdollisen roolinsa” läheisensä kuntoutusprosessissa. (Howe ym. 2012: 515.) Suurin 

osa läheisistä ilmaisi myös halunsa pystyä kommunikoimaan afasiaa sairastavan 

kanssa. Jotkut afasiaa sairastavan läheisistä puhuivat siitä, kuinka tärkeää on pystyä 

säilyttämään suhde afasiaa sairastavaan henkilöön. Monien läheisten nimeämä tavoite-

kategoria liittyi uusien vastuiden kanssa pärjäämiseen. Monet läheiset puhuivat myös 

siitä, että heidän täytyi pärjätä uusien roolien kanssa, jotka he joutuivat ottamaan afasiaa 

sairastavan läheisen palattua kotiin. (Howe ym. 2012: 516–518.)  

Ryhmäterapiakerran analyysi paljasti useita afasiaa sairastavan henkilön identiteetin 

työstämiseen kuuluvia tärkeitä löydöksiä esimerkiksi ryhmänjäsenten kuulluksi tulemi-

nen, ryhmänjäsenten pätevyyden olettaminen, ryhmän solidaarisuus, kasvojen suojele-

misen ja positiivisen identiteetin edistämisen tärkeys ja ryhmän identiteetin osoittavien 

ilmausten esiin tuominen (Simmons-Mackie & Elman 2011: 315). Suurin osa sairastun-

neista ilmaisi halunsa palata sairastamista edeltävään elämään. Kaikki afasiaa sairasta-

vat puhuivat kommunikointikyvyn palauttamisesta ja he kuvasivat voimakkaita turhautu-

misen, toivottomuuden, eristyneisyyden ja masennuksen tunteita, koska he eivät voineet 

puhua. (Worrall ym. 2011: 313–314.) 

Kontrolliin ja itsenäistymiseen liittyvät asiat sekä halun päästä takaisin normaalisti kotiin 

mahdollisuuden asioiden itse tekemiseen olivat vahvasti esillä afasiaa sairastavan ta-

voitteissa. Jotkut ilmaisivat turhautumista, etteivät olleet mukana hoitoaan koskevassa 

päätöksenteossa. Monet osallistujista mainitsivat afasian saaneen heidät tuntemaan it-

sensä ei voimaantuneiksi. (Worrall ym. 2011: 315.)  
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Tulokset osoittavat, että suurin osa afasiaa sairastavista haastateltavista eivät pystyneet 

käymään töissä.  He tunsivat työnsä ja työtovereiden menetyksen ja siitä seuranneen 

sosiaalisen eristyneisyyden suurena muuttujana elämässään. He tunsivat myös vah-

vasti, että he eivät voi tehdä töitä afasiasta johtuneiden rajoitteiden takia esimerkiksi fyy-

sisten haasteiden tai väsymyksen takia. (Sjöqvist Nätterlund 2010a: 125–126.) 

8.2 Päivittäiseen elämään osallistuminen 

ADL (Activities of Daily Living) eli päivittäisillä toiminnoilla tarkoitetaan peseytymistä, pu-

keutumista, WC-käyntejä, liikkumista kodissa, pidätyskykyä ja ruokailua. IADL (Instru-

mental Activities of Daily Living) eli välineellisillä arkitoiminnoilla tarkoitetaan puhelimen 

käyttöä, kaupassa käyntiä, aterioiden valmistusta, kodin hoitamista, pyykinpesua, kulku-

välineillä liikkumista sekä lääkkeistä ja raha-asioista huolehtimista. (Rosenvall 2016.) 

Tutkimuksessa sekä ryhmä- että yksilötoimintaterapia keskittyivät vahvasti IADL- toimin-

toihin, vapaa-aikaan, sosiaaliseen osallistumiseen ja työhön tai vapaaehtoistyöhön 

(Escher ym. 2018: 3). Kun afasiaa sairastavien henkilöiden tavoitteet koodattiin ICF- luo-

kituksen mukaisesti, niistä suurempi osa keskittyi päivittäisiin toimintoihin, osallistumi-

seen yhteisössä ja ympäristöllisiin tekijöihin, kuin ruumiin toimintoihin ja rakenteisiin 

(Worrall ym. 2011: 319).  

Sjöqvist Nätterlundin (2010) tutkimus tuo esille monia eri teemoja afasiaa sairastavien 

kuntoutukseen liittyen muun muassa: elämäntilanne nykyhetkellä -teema, mikä keskittyy 

kahdeksaan päivittäisen elämän kategoriaan: Päivittäiset askareet ja rutiinit (Daily cho-

res and routines), ajokyvyn menetys (loss of driving), toisista riippuvuudesta ja rajoitteista 

johtuva ahdistus (anxiety because of dependence and limitations), lukemisen ja kirjoitta-

misen rajoitteet (limitations in reading and writing), kuntoutuksen merkittävyys (signifi-

cance of rehabilitation), fyysisen harjoittelun merkitys (the meaning of physical training), 

parempi kommunikaatio (improved communication*speech and computer), elämänhal-

lintataitojen käyttäminen päivittäisissä askareissa  (using coping strategies in daily cho-

res, sense of working or not) (Sjöqvist Nätterlund 2010a: 120–123.) 

Tutkimuksen tuloksissa tuli esille, että afasiaa sairastavien itsevarmuudelle oli tärkeää, 

että he voisivat selviytyä päivittäisistä toiminnoista oikealla tavalla, vaikka toimintojen 

suorittaminen kestäisi kauan ja he väsyisivät tästä. Päivittäisen elämän rutiinien ja struk-
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tuurin säilyminen oli keskeistä kaikille sairastuneille, mutta tähän vaadittava aika ja ener-

gia tarkoitti sitä, että vapaa-ajan toiminnoille jäisi vähemmän aikaa. Tutkimukseen osal-

listuneet afasiaan sairastuneet kokivat myös, että heidän oli vaikea aloittaa uusia toimin-

toja. Afasia sekä siitä johtuneet fyysisen vammat olivat usein esteenä suoriutua päivit-

täisistä toiminnoista. Tästä johtuneista syistä lähisukulaisten täytyi ottaa heidän oma uusi 

roolinsa haltuun päivittäisissä toiminnoissa. Sairastuneet kokivat tämän hyvin turhautta-

vana asiana. (Sjöqvist Nätterlund 2010a: 124–125.)  

Vaikka afasia tuo paljon esteitä aktiviteettien suorittamiselle, henkilön on silti tärkeä osal-

listua päivittäisiin toimintoihin itse. Monet tässä tutkimuksessa kuvatut toiminnot tapah-

tuvat sisätiloissa ja vaikuttaa siltä, että afasiaa sairastavilla oli helpompaa, jos heillä oli 

seuraa aktiviteettien suorittamisessa. Tulosten mukaan tämä voi johtua siitä, että afasia 

sairastavilla osallistujilla oli vaikeuksia aloittaa uusia toimintoja, jos heillä ei ollut henkistä 

ja instrumentaalista tukea ympäröiviltä ihmisiltä. (Sjöqvist Nätterlund 2010a: 125.) 

Tutkimuksen tulokset osoittavat päivittäisiin toimintoihin osallistumisen tärkeyden afa-

siaa sairastaville henkilöille. Tulokset myös tuovat oman osansa kuntoutuksesta ole-

massa olevaan tietoon, joka osoittaa hyvin suunniteltujen interventioiden tärkeyden. Afa-

siaa sairastavat ihmiset tarvitsevat toistuvaa ja mahdollisesti pitkäkestoista harjoittelua 

ja tukea saavuttaakseen tunteen osallistumisesta päivittäisiin toimintoihin. (Sjöqvist Nät-

terlund 2010a: 127.) 

Vaikka afasiaa sairastavan läheiset pystyivät selviytymään päivittäisistä rutiineista ja as-

kareista yrittivät läheiset silti useimmiten yksinkertaistaa tai selkeyttää ruoanlaittoon liit-

tyviä toimintoja. Joskus läheiset myös joutuivat ottamaan nämä askareet kokonaan teh-

täväkseen. (Sjöqvist Nätterlund 2010b: 22.) 

8.3 Ryhmämuotoinen kuntoutus 

Escher ym. (2018) tutkimuksessa toimintaterapian yksilö- sekä ryhmäterapiakerrat pai-

nottuvat vahvasti IADL-toimintoihin, vapaa-aikaan, sosiaaliseen osallistumiseen, työhön- 

ja vapaaehtoistyöhön. Erilaiset ongelmanratkaisutekniikat, tavoitteiden asettaminen 

sekä erilaisten strategioiden suunnittelu tavoitteiden saavuttamisen suhteen oli tärkeää 

kuntoutumisen kannalta. Asetettujen strategioiden koettelu sekä koettelujen tuloksien 

arvioiminen yhdessä toimintaterapeutin kanssa koettiin tärkeäksi. (Escher ym. 2018: 3–

4.) 
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Tutkimuksessa tulee myös vahvasti esille, että toimintaterapian ryhmäprosessi on tärkeä 

osa terapiaohjelmaa. Ryhmässä ryhmänjäsenet pystyvät tukemaan sekä kannustamaan 

toisiaan, oppimaan itse toisten osallistujien toimintamalleista sekä he saavat ryhmäker-

roilla mahdollisuuksia ratkaista erilaisia ongelmia ryhmässä. (Escher ym. 2018: 4).  

Yhdessä tutkimuksessa on pystytty ryhmämuotoiseen kuntoutukseen osallistumisesta 

nostamaan esille 25 erilaista hyötyä, jotka ovat jaettu viiteen eri kategoriaan: Psykososi-

aaliset, kommunikaatioon liittyvät, osallistumiseen liittyvät, informaatioon liittyvät ja muut 

(Rotherham & Howe & Tillard 2015: 970). Simmons-Mackien ja Elmanin (2011) tutki-

muksessa ryhmäterapiakerran analyysi paljasti useita afasiaan liittyvän identiteetin työs-

tämiseen kuuluvia mahdollisesti tärkeitä löydöksiä: ryhmänjäsenten kuulluksi tuleminen, 

ryhmänjäsenten pätevyyden olettaminen, ryhmän solidaarisuus, kasvojen suojelemisen 

ja positiivisen identiteetin edistämisen tärkeys ja ryhmän identiteetin osoittavien ilmaus-

ten esiin tuominen (Simmons-Mackie & Elman 2011: 315). 

8.4 Afasian vaikutus sairastuneen henkilön läheisiin 

Sairastuminen on kriisi sairastuneen itsensä lisäksi myös hänen läheisilleen. Läheinen 

voi kokea huolta ja stressiä sairastuneesta ja tämän tilanteesta. Sairastumisen myötä 

sekä sairastuneen, että tämän läheisen roolit voivat muuttua, läheinen voi joutua otta-

maan aiempaa enemmän vastuuta kodin töistä ja arjen hallinnasta. (Tukea läheiselle 

2017.) 

Afasiaan sairastuneet henkilöt kokevat saavansa kaikista informatiivista tukea omilta su-

kulaisiltaan sekä ystäviltään päivittäisestä elämästä suoriutumiseen. Läheisten tuki sekä 

kannustus on myös yksi tärkeimmistä emotionaalisista sekä instrumentaalisista tuista. 

Afasiasta johtuneiden fyysisten rajoitteiden sekä sairastuneiden omien pelkotilojen epä-

onnistumisten suhteen vuoksi, läheiset ovat joutuneet ottamaan itselleen suuremman 

roolin päivittäisistä toiminnoista suoriutumisessa. Läheisten tuki on myös tärkeää sairas-

tuneen osallistuessa erilaisiin aktiviteetteihin, jottei sairastuneen tarvitse osallistua niihin 

yksin. (Sjöqvist Nätterlund 2010a: 121–125.) 

Sjöqvist Nätterlund (2010b) tutkimuksessa korostuu lähisukulaisten tärkeys ja heidän 

keskeinen roolinsa sairastuneen tukijoina sekä motivaattoreina. Lähisukulaiset tarvitse-

vat tukea afasiaa sairastavan henkilön kanssa kommunikoimiseen sekä päivittäisistä toi-
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minnoista selviämiseen. Tutkimus tuo vahvasti esille, että afasiaan sairastuneesta hen-

kilöstä huolehtiville lähisukulaisilla tulisi tarjota myös tukea. (Sjöqvist Nätterlund 2010b: 

25, 27.) 

Lähisukulaiset tarvitsevat enemmän tietoa siitä, miten afasiaan sairastavan kanssa pys-

tyisi kommunikoida paremmin, mikäli sairastuneella olisi vielä haasteita kommunikoin-

nissa. Tulokset osoittivat myös, että lähisukulaiset tuntevat olonsa hyvin yksinäisiksi uu-

den elämäntilanteen vuoksi. Tämän takia olisi tärkeää, että he pystyisivät keskustella 

peloistaan afasiaan sairastuneen henkilön sukulaisen kanssa elämisestä, tulevaisuu-

desta ja kuinka pärjätä uudessa elämäntilanteessa. Tämän takia henkinen tuki olisi to-

della tärkeää. (Sjöqvist Nätterlund 2010b: 27.) 

Tuloksissa nousi esille, että terveydenhuollon tulisi keskittyä enemmän tukea tarvitseviin 

sukulaisiin, pitkällä tähtäimellä tämän pitäisi pienentää terveydenhuoltojärjestelmän 

taakkaa. Tutkimuksen tulokset näyttävät, että lähisukulaiset ovat tärkeitä tukijoita ja mo-

tivaattoreita sekä he ovat liikkeellepaneva voima afasiaa sairastavien henkilöiden päivit-

täisiin toimintoihin sekä yhteiskuntaan osallistumisessa. (Sjöqvist Nätterlund 2010b: 27.)  

Howen ym. (2012) artikkelissa haastattelujen analyysi paljasti seitsemän tavoitekatego-

riaa: kuntoutukseen mukaan ottaminen, toivon ja positiivisuuden saaminen, mahdolli-

suus kommunikoida ja ylläpitää suhdetta afasiaa sairastavan läheiseen, informaation 

saaminen, tuen saaminen, omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja uusien vastuiden 

kanssa pärjääminen. (Howe ym. 2012: 515.) 

8.5 Moniammatillinen yhteistyö 

Moniammatilliseksi yhteistyöksi voidaan kuvata hyvin monenlaisia työympäristöjä ja 

työskentelytapoja. Yhteistyöllä tarkoitetaan sitä, että ihmisillä on ratkaistavanaan yhtei-

nen ongelma tai tehtävänään yhteinen päätös. Moniammatillisuuden avulla työhön saa-

daan mukaan näkökulmia useilta eri osaamisalueilta. Sosiaali- ja terveysalalla moniam-

matillista yhteistyötä voidaan kuvata työskentelyksi, jonka avulla pyritään huomioimaan 

asiakkaan kokonaistilanne. (Isoherranen 2005: 13–14.)  

Yksi afasiaa sairastavien läheisille tärkeistä asioista oli tuen saaminen heille itselleen. 

Läheiset kertoivat tarvitsevansa erilaisia tuen muotoja sekä yksilöinä että ryhmässä. Ei 
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ole välttämätöntä, että tätä tukea tarjoaisi nimenomaan puheterapeutti, mutta afasia kun-

toutuksen tärkeänä ammattiryhmänä he voisivat ohjata läheisiä tuen pariin tai olla mu-

kana edistämässä uusien palvelujen kehittämistä. Erityisesti afasiaa sairastavan henki-

lön kotiuduttua läheisten fyysisestä ja psyykkisestä hyvinvoinnista huolehtiminen oli toi-

nen tärkeä asia. Puheterapeuttien ei välttämättä tarvitse tarjota tätä palvelua, mutta he 

voivat varmistaa, että läheisten tarpeet tunnistetaan ja heidän ohjataan oikean palvelun 

piiriin. (Howe ym. 2012: 519–520).  

Moniammatillinen tiimi teki yhteistyötä päivän aikana ja viikoittaisissa kokouksissa, asia-

kastapaamisissa ja yhteisillä retkillä. Tämän säännöllisen ja läheisen kommunikaation 

ansioista jokainen ammattilainen saattoi auttaa osallistujia yleistämään toisilta ammatti-

laisilta opittuja strategioita. Vahva moniammatillinen yhteistyö todennäköisesti edisti po-

sitiivisia tuloksia, sillä se varmisti, että kaikki ammattiryhmät käsittelivät samoja tavoit-

teita. (Escher ym. 2018: 3–4). 
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9 Johtopäätökset 

Aineiston pohjalta voidaan tehdä johtopäätöksiä, että afasiaan sairastuminen tuo muka-

naan suuria haasteita niin sairastuneen kun sairastuneen läheisten elämään. Afasiaan 

sairastumisen jälkeen sairastuneen toiminnallinen identiteetti muuttuu lähes väistämättä, 

kun sairastunut ei pysty osallistumaan arkensa eri toimintoihin samalla tavoin kuin en-

nen. Sairastumisen myötä tutut rutiinit voivat muuttua dramaattisesti, sosiaalinen elämä 

voi vaikeutua tai hiipua lähes kokonaan ja itselle merkityksellisistä toiminnoista voi joutua 

luopumaan. Tulokset osoittavat myös vahvasti, että vaikka afasia tuo paljon haasteita 

päivittäisiin toimintoihin on henkilön silti tärkeä osallistua päivittäisiin toimintoihin itse 

mahdollisimman itsenäisesti. 

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten näkökulma ei ollut toimintaterapeuttinen 

eivätkä aineistosta saadut tulokset anna suoraa vastausta kumpaankaan tutkimuskysy-

mykseen eli siihen, mikä on toimintaterapeutin työnkuva afasiaa sairastavien kuntoutuk-

sessa tai siihen, millaista erityisosaamista toimintaterapialla on antaa afasiaa sairasta-

vien kuntoutukselle. Kaikki aineistosta esiin nousseet teemat: toiminnallisen identiteetin 

muutos, päivittäiseen elämään osallistuminen, ryhmämuotoinen kuntoutus, afasian vai-

kutus sairastuneen läheisiin ja moniammatillinen yhteistyö kuuluvat toimintaterapeuttien 

erityisosaamiseen. Kaikkien toimintaterapeuttien erityisosaamisalueeseen kuuluu vah-

vasti ihmisen tärkeiksi havaittujen ja kokemien toimintojen selvittäminen, sekä arviointi 

niistä suoriutumisesta hänen omassa arkiympäristössään, että selvittäminen niiden toi-

mintojen tasapainosta (Suomen toimintaterapeuttiliitto 2014:12). 

Ammatillista harkintaa käyttäen voidaan päätellä, että tärkeä osa toimintaterapeutin 

työnkuvaa afasiaa sairastavan henkilön kuntoutuksessa on toimiminen osana moniam-

matillista työryhmää. Toimintaterapeutti tuo ryhmään oman ammatillisen näkökulmansa 

ja erityisosaamisensa. 

Selkeimmin esiin nousseiden teemojen lisäksi kirjallisuuskatsauksen aineistosta oli näh-

tävissä, kuinka tärkeää on kuunnella afasiaa sairastavia henkilöitä ja heidän ajatuksiaan 

kuntoutuksesta ja omasta tilanteestaan (Worrall ym. 2011:311; Sjöqvist Nätterlund 

2010a: 118). Tämänkaltainen asiakaskeskeisyys mainitaan sekä toimintaterapeuttien 

ammattieettisissä ohjeissa (Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet 2011) että toi-

mintaterapian arviointikäytäntöjä kuvaavassa julkaisussa (Hyvät arviointikäytännöt suo-
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malaisessa toimintaterapiassa 2014:10). Toimintaterapeuttiliiton kiteyttämä toimintatera-

pian ydinviesti korostaa myös asiakkaan aktiivista roolia terapiasuhteessa (Toimintate-

rapian ydinviesti n.d.).  

Kognitiivisten rajoitteiden vuoksi asiakas ei välttämättä pysty osallistumaan toimintatera-

pian suunnitteluun ja arviointiin aktiivisesti. Tällöin asiakkuutta voidaan laajentaa koske-

maan myös asiakkaan lähipiiriä, kuten perheenjäseniä. Perhekeskeisessä lähestymista-

vassa korostetaan perheen tarpeiden huomioimista kokonaisuutena, asiakaskeskeisyy-

den periaatteita noudattaen. (Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapiassa 

2014:10.) Myös toimintaterapianimikkeistössä mainitaan yhteistyö asiakkaan ja hänen 

läheistensä kanssa osana toimintaterapian toteutuksen edesauttamista (Savolainen & 

Aralinna 2017:31).  

Valituista tutkimuksista tuli myös esille, että afasiaan sairastuneen ihmisen on tärkeä 

pystyä osallistumaan päivittäisiin toimintoihin sekä itselleen merkityksellisiin aktiviteettei-

hin omien kykyjen mukaisesti haasteita riippumatta. Näiden tulosten pohjalta voidaan 

päätellä, että toimintaterapeutti olisi tärkeässä roolissa afasian kuntoutuksessa tällä sa-

ralla. Toimintaterapeutti tiedostaa toiminnan vaikutuksen ihmisen hyvinvointiin ja elä-

mänlaatuun. Afasiaa sairastavalla henkilöllä on riski kärsiä toiminnallisesta deprivaati-

osta. Toiminnallisella deprivaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen on itsestään riippu-

mattomista syistä estynyt osallistumaan välttämättömiin ja merkityksellisiin toimintoihin 

(Whiteford 2000: 200). Toimintaterapian ytimessä on asiakkaan osallistuminen toimin-

taan ja ollakseen terapeuttista, toiminnan täytyy olla asiakkaalle merkityksellistä (Kiel-

hofner 2009:48). 

Escherin ym. (2018) tutkimuksessa afasian kuntoutus painottui yksilö- ja ryhmätapaami-

siin, joissa toiminnot painottuvat vahvasti IADL- toimintoihin. Tutkimuksessa tuli myös 

vahvasti esille afasiaan liittyvän identiteetin työstäminen. (Escher ym. 2018: 3.) Nämä 

molemmat mainitut asiat ovat toimintaterapeutin erityisosaamisaluetta. Kuntoutujalle 

merkityksellistä ja hänen identiteettinsä mukaista toimintaa käytetään toimintaterapiassa 

keinona tavoitteiden saavuttamiseksi. On siis luonnollista, että haasteiden lievittämiseksi 

käytetään nimenomaan toiminnallisia menetelmiä, ennemmin kuin tietystä aivoalueesta 

johtuvan oireen lievittämiseen kohdentuvia harjoitteita.  

Escherin ym. 2018; Rotherhamin ym. 2015; Simmons-Mackien & Elmanin 2011 tutki-

muksissa tuli vahvasti esille ryhmämuotoisen kuntoutuksen tärkeys vuorovaikutuksen 
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sekä kuulluksi tulemisen vuoksi. Ryhmässä ryhmän jäsenet pystyvät sekä tukemaan että 

kannustamaan toinen toisiaan, mutta myös oppimaan itse toisten osallistujien toiminta-

malleista ja saaden mahdollisuuden turvallisessa ympäristössä tapahtuvaan vuoro- sekä 

viestintätaitojen kokemisesta. Toimintaterapeuttien käyttöön on suunniteltu ACIS (As-

sessment of Communication and Interaction Skills) arviointimenetelmä tilanteisiin, joissa 

asiakkaalla on ongelmia selviytyä sosiaalisista tilanteista ja hänen viestintä- ja vuorovai-

kutustaitojansa tulisi arvioida. Arviointivälineen avulla toimintaterapeutti pystyy saamaan 

ymmärrystä asiakkaan viestintä- ja vuorovaikutustaidoista enemmän. (Katajisto-Korho-

nen & Vyyryläinen 2014: 47–49.) ACIS- menetelmän alkuteoksen ovat kehittäneet For-

syth Kristy, Salamy Marcelle, Simon Sandy sekä Kielhofner Gary (1998). ACIS-arvioin-

timenetelmästä julkaistiin suomenkielinen versio, ACIS-FI vuonna 2016. ACIS-FI arvi-

ointimenetelmä on Riitta Keposen ja Sanna Piikin suomennos alkuperäisestä ACIS -ar-

viointimenetelmästä.  

Toimintaterapiaryhmässä toimintaterapeutti on tärkeässä roolissa vuorovaikutuksen 

mahdollistajana sekä tukena vertaistuen löytämisessä osallistujien kesken. Ryhmäläis-

ten keskeiset suhteet sekä vuorovaikutus vaikuttavat siihen, miten ryhmäläiset suoriutu-

vat tehtävistä sekä yhdessä työskentelystä. Ryhmässä yhdessä koetut positiiviset koke-

mukset auttavat tavoitteiden saavuttamisessa. (O´Brien & Solomon 2013: 9–11.) Toimin-

taterapeutin työhön voi kuulua asiakkaan sosiaalisten taitojen vahvistaminen sekä sosi-

aalisten valmiuksien kehittäminen. Näihin kuuluvat esimerkiksi vuorovaikutuksen harjoit-

telu, kommunikointiteknologian käyttö ja kommunikoinnin harjoittelu toiminnan avulla. 

(Savolainen & Aralinna 2017: 26–27.) 

Toimintaterapiaryhmässä ryhmän vaikutuksia pystytään tarkastelemaan terapeuttisten 

tekijöiden kautta. Toimintaterapiassa terapeuttisilla tekijöillä tarkoitetaan toivon herättä-

mistä, universaalisuutta, tiedon jakamista, altruismia, primaarista perhekokemuksen uu-

delleen oppimista, sosiaalisten taitojen oppimista, mallioppimista, ihmissuhdetaitojen op-

pimista, koheesiota eli ryhmän koossa pysymistä, katarssista eli vapaata tunteiden ilmai-

sua ja eksistentiaalisia tekijöitä (Finlay 2001: 5–7.) Työkalunaan toimintaterapeutti käyt-

tää myös toiminnan analyysia, jossa toiminnan tulee olla osallistujalle merkityksellistä. 

(O´Brien & Solomon 2013, 9–11.) Niskanen (2018) kirjoittaa toimintaterapeuttiliiton artik-

kelissa Toimintaterapeutin rooli arkikuntoutuksessa, että Creightonin (1992) ja White-

headin (2014) tutkimuksien mukaan toimintaterapeutin erityisosaamisella toiminnan ana-

lyysilla tarkoitetaan valitun toiminnan pilkkomista osiin. (Niskanen 2018: 17.) Toiminnan 

pilkkomisessa toimintaterapeutti pystyy tutkimaan toimintaa tarkemmin, esimerkiksi sitä, 
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mitä toiminnassa tehdään, toiminnan vaiheiden järjestystä sekä toimintaan kuuluvia vä-

lineitä ja materiaaleja. Näin toimintaterapeutti pystyy paremmin ymmärtämään toiminnan 

kokonaisuutta sekä sitä, mitä kyseinen toiminta vaatii asiakkaalta ja miten toimintaa voi 

parhaiten soveltaa asiakkaalle soveltuvaksi. (Hagedorn 2000: 169–171.) 
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10 Pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvata, miten ja missä määrin toimintaterapiaa hyödyn-

netään afasiaa sairastavien kuntoutuksessa aiempaa tutkimustietoa hyödyntäen. Työllä 

haluttiin myös tuoda esille, miten toimintaterapeutit voivat omalla ammattitaidollaan olla 

osallisena afasiaa sairastavien henkilöiden kuntoutuksessa. Opinnäytetyöllä haluttiin 

myös koota tietoa yhteen yhteistyökumppani Espoon sairaalan neurologisen kuntoutus-

osaston osastotoiminnan kehittämisen tueksi. Työn tarkoituksena oli selvittää kuvaile-

van kirjallisuuskatsauksen keinoin, mikä on toimintaterapeutin työnkuva työskennellessä 

afasiakuntoutuksen parissa sekä millaista erityisosaamista toimintaterapialla on antaa 

afasiaa sairastavien kuntoutukselle.  

Valitsimme opinnäytetyön menetelmäksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkitun tie-

don rajallisuuden sekä monipuolisen tiedonsaannin mahdollistamisen vuoksi. Kuvaile-

van kirjallisuuskatsauksen avulla onnistuimme löytämään seitsemän tutkimusartikkelia, 

joista ei löytynyt suoraa vastausta tutkimuskysymyksiimme, mutta joiden avulla pystyi 

saamaan käsityksen ammatillista harkintaa hyödyntäen, miten toimintaterapiaa pystyisi 

hyödyntämään afasiaa sairastavien kuntoutuksessa. 

Opinnäytetyötä aloittaessa kävi ilmi, että suomenkielistä tutkimustietoa afasiaa sairasta-

van kuntoutuksesta ei ole löydettävissä. Kansainvälisiä tutkimuksia afasiaa sairastavan 

kuntoutuksesta on olemassa enemmän, mutta ei niinkään toimintaterapian osalta. Kolme 

valitsemaamme artikkelia oli julkaistu kansainvälisissä toimintaterapia-alan lehdissä: 

American Journal of Occupational Therapy ja Scandinavian Journal of Occupational 

Therapy. 

Tutkimuksien saannin rajallisuus toimintaterapian osalta vaikutti sisään- että poissulku-

kriteereihin siten, että sisäänottokriteereissä ei ollut mainintaa toimintaterapiasta. Aineis-

ton ollessa englanninkielistä, emme pystyneet käyttämään alkuperäisiä ilmaisuja teks-

tissä ja jouduimme kääntämään sekä määrittelemään käsitteet suomeksi. Käännetyt kä-

sitteet ovat meidän oma tulkintamme luetusta tekstistä, mikä tulee muistaa opinnäyte-

työraporttia lukiessa. 

Opimme tämän opinnäytetyöprosessin aikana paljon.  Afasian kuntoutus sekä toiminta-

terapian mahdollisuudet afasiaa sairastavien kuntouksessa eivät olleet aiheena ennes-



37 

 

tään tuttuja. Aivoverenkiertohäiriöistä yleisesti tiesimme jonkin verran, mikä lisäsi mie-

lenkiintoa nimenomaan siitä millaiset mahdollisuudet toimintaterapialla olisi afasiaa sai-

rastavien kuntoutuksessa. Opinnäytetyömme tulokset osoittavat vahvasti, että toiminta-

terapiaa pitäisi ehdottomasti hyödyntää enemmän afasian sairastavien kuntoutuksessa 

sekä sen monipuolistamisessa. Olemme opinnäytetyön tuoman tiedon lisäksi oppineet 

etsimään eri tietokannoista kansainvälisiä tutkimuksia sekä valikoimaan aineiston mää-

rästä opinnäytetyöhön tarkoituksenmukaiset tutkimukset. Opimme suunnittelemaan 

sekä ennakoimaan opinnäytetyön eri vaiheet sekä mukauttamaan työskentelyämme 

opinnäytetyön eri vaiheissa. 

10.1 Tulosten luotettavuus ja eettisyys 

Olemme pyrkineet noudattamaan hyviä eettisiä periaatteita koko opinnäytetyöprosessin 

ajan. Olemme käyttäneet opinnäytetyössä käytettyjä tieteellisten tutkimusten sisältämää 

tietoa rehellisesti sekä niiden tekijöitä kunnioittaen. Olemme pyrkineet kirjoittamaan ra-

portin mahdollisimman selkeästi, kuvaten opinnäytetyön prosessin eri vaiheita mahdolli-

simman tarkasti. Tutkijoiden tutkimuksia ei ole plagioitu, vaan olemme soveltaneet tut-

kittua tietoa sitä vääristelemättä. Lähdeviitteet ja lähdemerkinnät on kirjattu opinnäyte-

työraporttiin asianmukaisesti.  

Opinnäytetyön tekemisessä tulee noudattaa hyviä tutkimuskäytäntöjä. Tämä lisää työn 

luotettavuutta, jolloin opinnäytetyön tuloksia voidaan helpommin käyttää jatkotyön tai tut-

kimuksen pohjana. 

Kun tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla, voidaan 

sanoa, että tutkimus on eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa sekä tutkimuksen tulokset 

ovat uskottavia. Tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja tulee noudattaa tutkimusta 

tehdessä. Tiedeyhteisön tunnustamat toimintatavat ovat: Rehellisyys, yleinen huolelli-

suus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutki-

musten ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tuloksia julkaistessa tutkimuksessa nouda-

tetaan avoimuutta sekä vastuullista tiedeviestintää. Tutkimuksen tutkijoiden tulee ottaa 

huomioon muiden tutkijoiden saavutuksen sekä työt. Tutkimuksessa tulee viitata muiden 

tutkijoiden tutkimuksiin asianmukaisella tavalla sekä antaa omassa tutkimuksessa toisen 

tutkijoiden saavutuksille niille kuuluva arvo sekä merkitys. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012: 7.)  
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Opinnäytetyön olemme toteuttaneet yhdessä, joka lisää työn luotettavuutta sekä eetti-

syyttä. Olemme yhdessä aktiivisesti pohtineet sekä keskustelleet työmme etenemisestä 

ja sen sisällöstä. Työssämme käytetyt artikkelit ovat löytyneet tunnetuista julkaisuista 

sekä luotettavista lähteistä. 

10.2 Päätelmät ja jatkotutkimus 

Jatkotutkimukselle on tarvetta, sillä toimintaterapiaa olisi mahdollista hyödyntää enem-

män afasiaa sairastavien kuntoutuksessa. Opinnäytetyössä käytetyissä tutkimuksista ei 

löytynyt suoraa vastausta toimintaterapeutin työnkuvaan eikä erityisosaamiseen afasiaa 

sairastavien kuntoutuksessa, jolloin aihetta voitaisiin tutkia enemmän. Kotimaisia tutki-

muksia afasian kuntoutuksesta, nimenomaan toimintaterapian osalta ei ole olemassa. 

Ammattikorkeakoulu tasoisia tutkimuksia afasiaa sairastavien kuntoutuksesta on ole-

massa, mutta ne käsittelevät aihetta enemmänkin hoitotieteen, eivätkä toimintaterapian 

näkökulmasta. 

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa laadullisen tutkimuksen, jossa muun muassa haasta-

teltaisiin toimintaterapeutteja, jotka työskentelevät tai ovat aikaisemmin työskennelleet 

afasiaa sairastavien kuntoutuksen parissa. Näin voitaisiin saada lisää tietoa aiheesta. 

Haastattelujen avulla pystyttäisiin saada tietoa esimerkiksi siitä, millä tavalla toimintate-

rapeutit ovat osallisena afasiaa sairastavien kuntoutuksessa ja kuinka usein. Tämän 

avulla saataisiin konkreettisesti sekä käytännönläheisesti tietoa käytännössä tapahtu-

vista asioista sekä työelämästä. 
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3. Rotherham An-
nette 
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Tillard Gina 
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groups 
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laajemmin antaa mahdollisuuksia ih-
misten tavoitteiden saavuttamiseen. 
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Tiivistelmät 

Artikkeli 1.  

Occupational Therapy in an Intensive Comprehensive Aphasia Program: Perfor-

mance and Satisfaction outcomes 

Anne A. Escher, Aditi M. Amlani, Angela M. Viani ja Sue Berger 

Aivohalvaukseen sairastuneiden henkilöiden tutkimuksissa on tuotu esiin toiminnallisia 

aukkoja (occupational gaps). Toiminnallisella aukolla tarkoitetaan toimintoja, joita ihmiset 

haluaisivat tehdä, mutta eivät pysty tekemään. Aivohalvauksen sairastaneilla henkilöillä 

toiminnallisia aukkoja esiintyy sosiaalisissa, vapaa-ajan, työhön liittyvissä sekä IADL-toi-

minnoissa. Afasiaa sairastavat henkilöt ovat tuoneet ilmi, että sosiaaliseen osallistumi-

seen, vapaa-aikaan ja vapaaehtoistyöhön liittyviin tavoitteisiin ei ole keskitytty, vaikka 

fyysiseen toimintakykyyn ja terveyteen liittyvät tavoitteet on huomioitu kuntoutuksessa. 

Tutkijat kehittivät afasiaa sairastaville henkilöille tarkoitetun intensiivisen ohjelman (In-

tensive Comprehensive Aphasia Program, ICAP), jonka tarkoituksena on kannustaa 

osallistujia tarttumaan vapaa-aikaan, sosiaalisiin suhteisiin sekä työhön liittyviin tavoit-

teisiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää toimintaterapiaintervention vaikuttavuutta 

osana moniammatillista afasiakuntoutusohjelmaa. Tutkimukseen osallistui yhteensä 19 

afasiaa sairastavaa henkilöä, 6—7 hengen ryhmissä, kolmen vuoden aikana. Osallistu-

jista kahdeksan oli naisia, 10 miehiä ja yksi määrittelemätön. 

Aineiston keräämisessä käytettiin COPM- haastattelua (Canadian Occupational Perfor-

mance Measure), GAS-menetelmää (goal attainment scaling) sekä SIS-asteikkoa 

(Stroke Impact Scale). Aineistoa kerättiin neljä kertaa tutkimuksen aikana. Pienen otan-

nan takia tutkijat käyttivät neljävaiheista epäparametristä analyysitapaa, joka pystyy ha-

vaitsemaan määrällisiä muutoksia. Tulokset paljastivat positiivisia muutoksia kaikilla mi-

tatuilla osa-alueilla.  

Tutkimuksen tulokset puoltavat toimintaterapeuttien osallisuutta afasiakuntoutusohjel-

massa erityisesti tukemassa aivohalvaukseen ja afasiaan sairastuneita henkilöitä merki-

tykselliseen toimintaan osallistumisessa. Yhteistyössä asetetut tavoitteet, ryhmäpro-

sessi, taitojen harjoittelu käytännössä sekä vahva moniammatillinen yhteistyö tukivat 

kuntoutusohjelmasta saatuja positiivisia tuloksia.
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Artikkeli 2.  

“You needed to rehab…families as well”: family members’ own goals for aphasia 

rehabilitation 

Tami Howe, Bronwyn Davidson, Linda Worrall, Deborah Hersh, Alison Ferguson, Sue Sherratt ja 

Jocelyn Gilbert 

Afasia vaikuttaa sekä sairastuneeseen, että tämän läheisiin. Valtaosa aiemmista tutki-

muksista on keskittynyt afasiaa sairastavan henkilön läheisten näkemyksiin sairastu-

neen läheisen tilanteesta tai siihen, millaista tukea läheiset tarvitsevat sairastumisen jäl-

keen. Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa afasiaa sairastavan henkilön lä-

heisten omia kuntoutustavoitteita.  

Tutkimus oli osa laajempaa tutkimusta, jossa tutkailtiin afasiaa sairastavien henkilöiden 

tavoitteita. Tutkimukseen osallistui 48 afasiaa sairastavan henkilön läheistä. Heistä 36 

oli naisia ja 12 miehiä. Aineisto kerättiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Aineisto ana-

lysoitiin käyttämällä laadullista sisältöanalyysia. 

Aineistosta löydettiin seitsemän tavoitekategoriaa: kuntoutuksessa mukana oleminen (to 

be included in rehabilitation), toivon ja positiivisuuden vastaanottaminen (to be provided 

with hope and positivity), kommunikaation ja suhteen ylläpitäminen sairastuneen kanssa 

(to be able to communicate and maintain their relationship with the person with aphasia), 

informaation saaminen (to be given information), tuen saaminen (to be given support), 

omasta hyvinvoinnista huolehtiminen (to look after their own well-being) sekä uudenlai-

sen vastuun kanssa pärjääminen (to be able to cope with new responsibilities).  

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että afasiaan sairastuneen henkilön läheisillä on useita 

kuntoutuksen tavoitteita itselleen. Tutkimus toi myös esiin puheterapiapalveluiden puut-

teita läheisten näkökulmasta. Kuntoutuksessa työskentelevien ammattilaisten tulisi löy-

tää uusia tapoja ottaa läheiset mukaan kuntoutusprosessiin. Huomioitaessa myös lä-

heisten tavoitteita prosessin aikana, ammattilaiset voivat tehostaa kuntoutuksen vaikut-

tavuutta sekä läheisille että afasiaa sairastaville henkilöille.
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Artikkeli 3. 

“We just thought that this was Christmas”: perceived benefits of participants in 

aphasia, stroke, and other groups  

Annette Rotherdam, Tami Howe ja Gina Tillard 

 

Afasiakirjallisuudessa ryhmiin osallistumisen painopiste on ollut puheterapeutin ohjaa-

missa ryhmissä. Aiemmat tutkimukset ovat keskittyneet afasiaan sairastuneiden henki-

löiden osallistumiseen vain tietynlaisiin ryhmiin, sen sijaan että ryhmistä saatuja hyötyjä 

vertailtaisiin. Elämänsä aikana afasiaan sairastuneet henkilöt osallistuvat moniin erilai-

siin ryhmiin ja erilaisilla ryhmillä voi olla erilaisia hyötyjä. Harvassa tutkimuksessa on 

myöskään keskitytty afasiaa sairastavien henkilöiden kokemukseen ryhmistä saaduista 

hyödyistä. 

Tutkimuksen metodina käytettiin laadullista kuvailevaa analyysia. Tämä antoi tutkijoille 

mahdollisuuden koota kattavan yhteenvedon osallistujien käsityksistä ryhmään osallis-

tumisen hyödyistä. Aineisto kerättiin puolistrukturoiduissa haastatteluissa. Tutkimukseen 

osallistui 16 haastateltavaa, joista 10 oli afasiaa sairastavia henkilöitä ja kuusi heidän 

läheisiään. Afasiaa sairastavien henkilöiden haastattelut videoitiin ja läheisten haastat-

telut nauhoitettiin. 

Osallistujat tunnistivat 25 ryhmiin osallistumisen hyötyä, jotka voitiin jakaa viiteen kate-

goriaan: psykososiaaliset hyödyt, kommunikaatioon liittyvät hyödyt, osallistumiseen liit-

tyvät hyödyt, informaation saamiseen liittyvät hyödyt sekä muut hyödyt.  Tutkimuksessa 

löydettiin ryhmään osallistumisesta saatavia hyötyjä, joita aiemmissa tutkimuksissa ei 

ollut mainittu. Näitä olivat virikkeiden saaminen ryhmään osallistumisesta, mahdollisuus 

verrata omaa tilannetta muihin sekä mahdollisuus huumoriin.   

Kaiken tyyppisistä ryhmistä koettiin löytyvän mahdollisuuksia sosiaalisiin kontakteihin ja 

positiivisten tunteiden kokemiseen. Tutkimuksen löydöksiä voidaan käyttää osana afasi-

aan sairastuneille henkilöille suunnattujen ryhmien tavoitteiden asettelun rakennetta. Tu-

lokset korostavat myös monipuolisen ryhmätarjonnan tärkeyttä.
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Artikkeli 4. 

Negotiation of identity in group therapy for aphasia: the Aphasia Café 

Nina Simmons-Mackie ja Roberta J. Elman 

Afasiaan sairastumisesta seuraa koko elämään vaikuttavia muutoksia. Näiden muutos-

ten jälkeisen identiteetin rakentamisesta mahdollisimman vankaksi ollaan koko ajan kiin-

nostuneempia. Sosiaalisuuteen painottuvaa ryhmäterapiaa on kehuttu siitä, että se ottaa 

huomioon sekä psykososiaaliset että kommunikaatioon liittyvät tavoitteet afasian kun-

toutuksessa. Tutkimusraportissa esitellään afasiaan sairastuneiden henkilöiden ryhmä-

terapiatapaaminen, jossa on taidokkaasti suoriuduttu positiivisen henkilökohtaisen sekä 

ryhmäidentiteetin luomisessa. 

Laadullisena aineistona käytettiin videolla kuvattua ryhmäterapiakertaa. Tapaamista ku-

vattiin keskustelevaksi ryhmäksi afasiaan sairastuneille aikuisille. Tarkasteltu terapia-

kerta oli osa jatkuvaa, kerran viikossa tapahtuvaa kuntoutusprosessia. Ryhmätapaami-

nen kuvattiin niin, että kaikki osallistujat olivat näkyvissä videolla. Ryhmässä oli 10 osal-

listujaa, joista kahdeksan olivat afasiaa sairastavia henkilöitä (yksi nainen ja seitsemän 

miestä), yksi ryhmän ohjaaja sekä avustaja.  

Kuvattu video litteroitiin ja analysoitiin. Analyysillä pyrittiin löytämään keskustelusta 

merkkejä identiteetistä. Jatkoanalyysillä pyrittiin löytämään identiteettiin liittyviä malleja 

keskustelussa.  

Aineistosta löydettiin viisi identiteetin rakentamiseen liittyvää kategoriaa: ryhmäläisten 

kuulluksi tuleminen, ryhmäläisten pätevyyden olettaminen, solidaarisuus ryhmässä, kas-

vojen säästäminen ja positiivisen identiteetin tärkeys sekä ryhmäidentiteetin markkee-

raaminen sekä osallistujien mukaan ottamisella että ulkopuolisten pois jättämisellä. Tu-

lokset osoittavat, että afasian kuntoutuksessa on mahdollista luoda identiteettiä muok-

kaavaa vuorovaikutusta.
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Artikkeli 5. 

A new life with aphasia: everyday activities and social support 

Birgitta Sjöqvist Nätterlund 

Merkityksellinen toiminta on olennainen osa ihmisen elämää. Monet aiemmat tutkimuk-

set ovat tarkastelleet afasiaa diagnostisesta, neurologisesta, kielellisestä, fysiologisesta, 

psykososiaalisesta sekä käyttäytymisen näkökulmasta. Useat tutkimukset ovat kuitenkin 

jättäneet aivohalvaukseen sairastuneet henkilöt tutkimuksen ulkopuolelle kielellisten 

haasteiden vuoksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata afasiaa sairastavan henkilön 

kokemuksia päivittäisistä toiminnoista sekä sosiaalisesta tuesta arjessa.  

Aineisto kerättiin afasiakuntoutuskeskuksessa työskentelevän toimintaterapeutin teke-

mistä haastatteluista. Haastattelut toteutettiin keskustelevaan tyyliin puolistrukturoidusti. 

Tutkimusta varten haastateltiin yhteensä 20 henkilöä, joista kuusi oli naisia ja 14 miehiä. 

Aineisto analysoitiin käyttämällä laadullista sisältöanalyysiä. 

Analyysin perusteella aineistosta löydettiin kolme teemaa: tämänhetkinen elämäntilanne 

(life situation today), sosiaalinen tuki päivittäisessä elämässä (social support in daily life) 

sekä sosiaalinen elämä tällä hetkellä (social life at present). Teemat muodostavat ku-

vauksen osallistujien kokemuksista afasian kanssa elämisestä. 

Tutkimuksen tulokset osoittavat, kuinka tärkeää afasiaa sairastaville henkilöille on osal-

listua päivittäisiin toimintoihin. Tulokset tuovat esiin myös, kuinka tärkeitä hyvin suunni-

tellut interventiot ovat päivittäisen elämän helpottamiseksi. Afasiaa sairastavat henkilöt 

tarvitsevat toistuvaa ja mahdollisesti pitkäaikaista harjoittelua sekä tukea saadakseen 

kokemuksen osallistumisesta arjen toimintoihin. He tarvitsevat myös tietoa sekä erilaisia 

tuen muotoja voidakseen olla osallisina yhteiskunnassa. Lisätutkimusta tarvitaan afasiaa 

sairastavien henkilöiden päivittäisistä toiminnoista sekä siitä, miten heitä voidaan parhai-

ten tukea.
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Artikkeli 6. 

Being a close relative of a person with aphasia 

Birgitta Sjöqvist Nätterlund 

Afasia ja muut sairaudet vaikuttavat sekä sairastuneeseen että tämän läheisiin. Afasia 

rajoittaa usein toimintoja, kommunikaatiota sekä sosiaalista elämää. Afasiaa sairastavan 

henkilön läheisen oletetaan usein automaattisesti huolehtivan sairastuneesta. Aiempien 

tutkimusten perusteella tiedetään, että läheisten on tärkeä saada informaatiota ja tukea. 

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella afasian vaikutusta sairastuneen läheisten elä-

mäntilanteeseen sekä heidän näkemyksiään sairastuneen päivittäisistä toiminnoista ja 

perheen tuesta arjessa.  

Aineisto kerättiin haastattelemalla henkilöitä, joiden afasiaa sairastavat läheiset olivat 

osallistuneet aiempaan tutkimukseen afasiaa sairastavan päivittäisistä toiminnoista. 

Haastattelut toteutettiin keskustelevaan tyyliin puolistrukturoituina. Haastateltavia oli yh-

teensä 14, joista seitsemän oli naisia ja seitsemän miehiä. Aineisto analysoitiin käyttäen 

laadullista kuvailevaa analyysia.  

Analyysin perusteella aineistosta löydettiin kolme teemaa: afasian vaikutus perheeseen 

(the influence of aphasia in the family), jokapäiväinen elämä (everyday life) ja tuen mer-

kitys (the meaning of support). Tutkimus toi esiin, että afasia vaikuttaa sairastuneen li-

säksi tämän läheisiin eri tavoin. Tutkimustuloksista terveydenhuollon ammattilaiset ja 

muut yhteisön jäsenet saavat tietoa siitä, millaista tukea afasiaan sairastuneen läheiset 

tarvitsevat.  

Perhe-elämän muutoksista huolimatta suuri osa haastatelluista oli löytänyt tapoja pärjätä 

uudenlaisessa arjessa. Vaikka vaikutti siltä, että läheiset olivat jääneet ilman tukea sai-

rastumisen alkuvaiheessa, suurin osa heistä oli tyytyväisiä kuntoutustyöntekijöihin. Hen-

kilökunnalta saatu sosiaalinen tuki helpottaisi läheisten arjessa selviytymistä. Läheiset 

tarvitsisivat myös tukea kommunikointiin afasiaa sairastavan henkilön kanssa. Henkinen 

tuki läheisille olisi erittäin tärkeää uudessa elämäntilanteessa. Välineellisen tuen avulla 

afasiaan sairastunut henkilö voisi löytää uusia tapoja osallistua toimintoihin ja hänen ym-

päristöstään voitaisiin muokata uusien tarpeiden mukainen. Terveydenhuollon pitäisi 

huomioida läheisten avun tarve paremmin, mikä voisi jatkossa helpottaa järjestelmän 

kuormitusta. 
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Artikkeli 7. 

What people with aphasia want: Their goals according to the ICF 

Linda Worrall, Sue Sherratt, Penny Rogers, Tami Howe, Deborah Hersh, Alison Ferguson ja 

Bronwyn Davidson 

Viimeaikaisessa kirjallisuudessa on korostettu asiakkaiden näkökulman huomioon otta-

misen tärkeyttä kuntoutusprosessissa, erityisesti tavoitteiden asettamisessa. Tästä huo-

limatta aivohalvauspotilaat eivät usein ole mukana asettamassa kuntoutuksensa tavoit-

teita. Tämän takia terapeutin ja asiakkaan tavoitteet eivät usein sovi yhteen. Afasiaa sai-

rastavien henkilöiden kohdalla tavoitteiden asettaminen voi olla vaikeaa, sillä afasia 

usein estää asiakasta ilmaisemaan tarpeitaan ymmärrettävällä tavalla. Tutkimuksen 

päätavoite oli päästä ymmärrykseen siitä, mitä afasiaa sairastavat henkilöt haluavat kun-

toutukseltaan. Kansainvälisessä käytössä olevaa ICF-luokitusta käytettiin tarkastele-

maan, millaisia afasiaa sairastavien henkilöiden tavoitteet ovat.  

Tutkimuksen aineisto kerättiin haastattelemalla 50 afasiaa sairastavaa henkilöä. Osallis-

tujista 26 oli naisia ja 24 miehiä. Haastattelut toteutettiin puolistruktuoituina ja ne kuvat-

tiin. Aineisto analysoitiin laadullisen sisältöanalyysin keinoin.  

Aineistosta löydettiin yhdeksän laajaa tavoitekategoriaa:  Halvausta edeltäneeseen elä-

mään palaaminen (Return to pre-stroke life), kommunikointi (Communication), informaa-

tio (Information), puheterapia ja muut terveydenhuollon palvelut (Speech therapy and 

other health services), määräysvalta ja itsenäisyys (Control and independence), arvok-

kuus ja kunnioitus (Dignity and respect), sosiaaliset suhteet, vapaa-aika ja työ (Social, 

leisure, and work), altruismi ja yhteiskuntaan osallistuminen (Altruism and contribution to 

society), fyysinen toimintakyky ja terveys (Physical function and health). ICF-luokituk-

sessa tavoitteet asettuivat suurimmaksi osaksi Suoritukset ja osallistuminen (Activities 

and participation) osa-alueelle. Loput tavoitteet asettuivat Ympäristötekijät (Environmen-

tal factors), Ruumiin toiminnot ja rakenteet (Body functions and structures) sekä Yksilö-

tekijät (Personal factors) osa-alueille.  

Tutkimus osoittaa, että afasiaa sairastavien henkilöiden tavoitteet linkittyvät ICF-luoki-

tuksen koko kirjoon. Suoritukset ja osallistuminen- alueelle liittyvien tavoitteiden ylivoi-

maisuus kuvastaa päivittäisten toimintojen tärkeyttä ja vahvistaa sitä, että afasiaa sai-

rastavat henkilöt näkevät nämä tärkeinä. Tarjolla olevat palvelut pitäisi suunnitella ICF-

luokituksen merkittävien osa-alueiden ympärille.  
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Artikkeli Teema ja sen esiintyvyys aineistossa 

 Toiminnallisen iden-

titeetin muutos 

Päivittäiseen elä-

mään osallistuminen 

Ryhmämuotoinen 

kuntoutus 

Afasian vaikutus sai-

rastuneen läheisiin 

Moniammatillinen 

yhteistyö 

Occupational Therapy in an Intensive Com-
prehensive Aphasia Program: Performance 
and Satisfaction Outcomes 
(Escher, Amlani, Viani & Berger) 

 x x  x 

You needed to rehab… families as well: family 
members own goals for aphasia rehabilitation 
(Howe, Davidson, Worrall, Hersh, Ferguson, 
Sherratt & Gilbert) 

x   x x 

“We just thought that this was Christmas”: per-
ceived benefits of participating in aphasia, 
stroke, and other groups 
(Rotherham, Howe & Tillard) 

  x   

Negotiation of identity in group therapy for 
aphasia: the Aphasia Café 
(Simmons-Mackie & Elman) 

x  x   

A new life with aphasia: everyday activities 
and social support 
(Sjöqvist Nätterlund) 

x x  x  

Being a close relative of a person with aphasia 
(Sjöqvist Nätterlund) x x  x  

What people with aphasia want: Their goals 
according to the ICF 
(Worrall, Sherratt, Rogers, Howe, Hersh, Fer-
guson & Davidson) 

x x    

 


