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Tama opinnaytety toteutettiin yhteistydssa Espoon Sairaalan kanssa. Opinnaytetyd koh-
dentuu Espoon sairaalan neurologiselle kuntoutusosastolle. Opinnaytety6 tuottaa toimeksi-
antajalle kuvauksen, miten ja missa méaarin toimintaterapiaa hyédynnetaan afasiaa sairas-
tavien kuntoutuksessa aiempaa tutkimustietoa hyoddyntaen. Tavoitteena on my6s tuoda
esille, miten toimintaterapeutit voivat olla omalla ammattitaidollaan osallisena afasiaa sai-
rastavien henkildiden kuntoutuksessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittd&d mika on toi-
mintaterapeutin tydnkuva tydskennellesséa afasiakuntoutuksen parissa seka millaista erityis-
osaamista toimintaterapialla on antaa afasiaa sairastavien kuntoutukselle.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Analyysia varten opin-
naytetydhon valittiin yhteensa seitseman artikkelia, jotka kasittelivat afasiaan sairastuneen
henkilén kuntoutusta, paivittdiseen elamaan osallistumista, kuntoutuksen moniammatillista
yhteisty6ta seka afasian vaikutusta sairastuneen laheisiin. Kaikki valitut artikkelit on julkaistu
tieteellisissa, vertaisarvioiduissa julkaisuissa vuosien 2010-2018 valisena aikana. Opinnay-
tetydhon kertynyt aineisto analysoitiin teemoittelemalla.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etté toimintaterapeutin tyénkuva afasiaa sairastavan hen-
kilon kuntoutuksessa on toimiminen osana moniammatillista tydryhmaa. Toimintaterapeutti
tuo ryhmé&én oman ammatillisen nakdkulmansa ja erityisosaamisensa. Keskeinen osa toi-
mintaterapian erityisosaamista afasiaa sairastavien kuntoutuksessa on toiminnalliseen iden-
titeettiin ja merkitykselliseen toimintaan osallistumiseen liittyva asiantuntijuus seka asiakas-
ja perhekeskeisyys. Toimintaterapeutti tiedostaa toiminnan vaikutuksen ihmisen hyvinvoin-
tiin ja elamanlaatuun. Toimintaterapian ytimessa on asiakkaan osallistuminen toimintaan ja
ollakseen terapeuttista, toiminnan taytyy olla asiakkaalle merkityksellista.

Avainsanat Afasian kuntoutus, toimintaterapia, tyonkuva, erityisosaaminen
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This thesis was carried out with the co-operation of the Neurological Rehabilitation unit at
Espoo Hospital. The aim of the thesis was to clarify the role of an occupational therapist in
aphasia rehabilitation and to find out what kind of expertise an occupational therapist has
to offer for the rehabilitation of people with aphasia.

The thesis was conducted as a narrative literary review of existing studies on aphasia re-
habilitation. The data for the review were collected through searches from several scientific
databases. From the search results, seven articles were selected using inclusion and ex-
clusion criteria. The accumulated data were reviewed through a thematic analysis.

The analysis revealed five recurring themes: Changes in occupational identity, participat-
ing in daily occupations, group rehabilitation, effects on family members and multi-profes-
sional collaboration. All the themes are found in integral parts of occupational therapy and
an occupational therapist’'s expertise.

An occupational therapist recognises the importance of engaging in meaningful occupa-
tions and knows how to analyse and adapt different occupations to enable their client to
participate in them. The results showed that an important part of the role of an occupa-
tional therapist in aphasia rehabilitation is working in a multi-professional team, adding
their unique expertise and perspective.

In conclusion, occupational therapy could be utilised more in the rehabilitation of people
with aphasia. Further research is necessary to discover the ways occupational therapy
could be applied to aphasia rehabilitation. There is particularly a lack of Finnish studies on
the subject.

Keywords aphasia rehabilitation, occupational therapy, role, expertise
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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 kehittyneissa
maissa Yyleisin sairaalahoidon syy on aivoverenkiertohdiriot (Aivoverenkiertohairiot
2019). Erilaiset aivoverenkiertohdiriot, kuten aivoinfarkti, aivoverenvuoto seka myos ai-
vovammat, aivokasvaimet ovat yleisin syy afasiaa sairastumiselle (Laina & Marttila
1992). Aivoverenkiertohdiriét ovat Suomessa seké inhimillinen etta kasvava taloudelli-
nen ongelma (Pohjasvaara & Ylijoki & Hietanen & Kalska & Erkinjuntti 2002: 593). Eri-
laisten aivovammojen ilmaantuvuus yhteiskunnassa on myos kasvussa yli 75-vuotiailla
(Aivovammat, Kaypa hoito -suositus 2017). Suomessa afasiaa sairastavia henkil6ita on
arvioitu olevan noin 16 000 — 17 000 (Tiilikainen & Seppénen 2018). Suomessa uusia

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

Afasialla tarkoitetaan jo kehittyneen kielellisen kyvyn menetysta. Tavallisemmin afasian
taustalla on vasemman aivopuoliskon verenkiertohairion aiheuttama aivokudoksen vau-
rio. Kielellisten toimintojen, kuten puheen ymmartamisen, tuottamisen seka kirjoittami-
sen ja lukemisen vaikeusasteeseen vaikuttaa aivoissa olevan vaurion sijainti ja sen laatu.
(Atula 2019.)

Huttu (2014: 1) tuo esille Pro-gradu tutkielmassaan, etta aivoverenkiertohairiéihin yhdis-
tetty kuolleisuus Suomessa on vahentynyt laéketieteellisten hoitokeinojen kehittyessa.
Taméan seurauksena vanhemman vaeston keskuudessa afasia on yleistynyt. Todenna-
koisesti afasian esiintyvyys tulee myds kasvamaan samaa tahtia vaeston kasvun kanssa

suurten ikaluokkien vanhetessa. (Huttu 2014:1.)

On arvioitu, etta aivoverenkiertohdirio potilaista keskimaarin kolmasosalla ilmenee afa-
siaa. Erilaisista terapiamuodoista seka niiden tehosta tarvittaisiin korkeatasoista tutki-
mustyo6ta lisdd. Tutkimustyota tarvittaisiin lisaa myos terapian intensiteetin merkityksesta
seka erilaisten terapioiden soveltuvuudesta erityyppisiin afaattisiin hairidihin seka tera-

piamuotojen ettéa niiden yhdistelmien tehokkuudesta. (Poutiainen 2016.)

Yhteisty6kumppanina tédssa opinnaytetytssa on Espoon sairaala. Opinnéytetydn tarkoi-

tuksena on selvittaa, mika on toimintaterapeutin tyténkuva tydskenneltdessa afasiakun-
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toutuksen parissa, seka millaista erityisosaamista toimintaterapialla on antaa afasiaa sai-
rastavien kuntoutukselle. Tydn tavoitteena on kuvata, miten ja missa maarin toimintate-
rapiaa hyddynnetaan afasiaa sairastavien kuntoutuksessa aiempaa tutkimustietoa hyo-

dyntaen.

Opinnaytetydn aihe on tarkea ja keskeinen afasiaa sairastavan kuntoutumisen monipuo-
listamisen seka erilaisten terapiamuotojen yhdistamisen tehokkuuden kannalta. Opin-
naytetydsta hyotyvat niin yhteistybkumppanimme Espoon sairaalan neurologisen osas-
ton toimintaterapeutit kuin my6s afasiaa sairastavat kuntoutujat itse. Opinnaytetyolla
pystytddn mahdollistamaan afasian kuntoutusta monipuolisemmaksi, joka toivon mu-

kaan edistda afasiaa sairastavien kuntoutumista tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon avulla voidaan lisata tietoisuutta siitd, miten toimintaterapeutit voivat olla
aiempaa enemman osana afasiaa sairastavien kuntoutusta. Toimintaterapeuttien osaa-
misen laaja-alaisempi hyddyntaminen eri asiakasryhmien kuntoutuksessa edistaa alan
tunnettuutta.
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2 Opinnaytetyon lahtékohdat

Suomalaisissa ammattikorkeakouluissa tehdyt opinnéytety6t afasiaa sairastavien kun-
toutuksesta kasittelevat aihetta lahinn& hoitotieteen ndkdkulmasta painottuen usein ai-
voverenkiertohdairidihin yleisesti, ja afasiaa sivutaan hieman. Afasian kuntoutus on perin-

teisesti pitkalti puheterapial&htdisté ja -pohjaista (Aivoliitto 2019).

Afasian kuntoutukselle ei ole omaa Kéaypa hoito- suositusta. Afasia mainitaan aivovam-
man mahdollisena seurauksena ja samassa yhteydessa puhutaan puheterapian kay-
tosta afasian lievittamiseksi. (Aivovammat, Kaypéa hoito -suositus 2017.) Artikkelissa Ai-
voinfarkti ja TIA, afasia mainitaan jalleen osana mahdollista oireistoa. Tassa yhteydessa
mainitaan toimintaterapia osana kuntoutusta, mutta afasian kohdalla viitataan ainoas-
taan puheterapiaan. (Aivoinfarkti ja TIA, Kaypa hoito - suositus 2016.) Terveyskirjastosta
l6ytyy afasialle oma sivu, jossa kerrotaan yleisesti afasian oireista, hoidosta seka kun-
toutuksesta. Kuntoutuksen osalta mainitaan vain puheterapia ja mahdollisuus tulkkipal-
veluihin. (Atula 2019.)

Toimintaterapian osalta afasiaa sairastavien kuntoutuksen toteutuksessa ei juurikaan ole
l6ydettavissa suomalaisia tutkimuksia. Artikkelissa Aikuisian kielelliskognitiiviset hairiot
mainitaan toimintaterapia osana afasiapotilaiden ladkinnallista kuntoutusta, mutta sen

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

Ihmisen nédkeminen kokonaisuutena mainitaan artikkelissa afasiakuntoutujien elaman-
laadusta ja sen mahdollisista muutoksista (Klippi 2017:153). Samassa artikkelissa esi-
tellaan tutkimustulosta, jonka mukaan afasiakuntoutujat kokevat mahdollisimman aktiivi-
sen elaman, kuten kotitdiden hoitamisen, vapaa-ajan ja mahdollisesti opiskelun, helpot-

tavan afasian kanssa elamista (Klippi 2017:158).

Vaikka toimintaterapiaa alana ei Klipin (2017) artikkelissa mainitakaan, siina kuvatut tee-
mat resonoivat vahvasti toimintaterapian ydinajatusten kanssa. Seka holistinen ihmis-
kasitys, ettd elaménlaadun parantaminen itselle merkityksellisen toiminnan kautta ovat
tarke& osa toimintaterapian paradigmaa (Kielhofner 2009: 48—49). Kirjassa Occupational
Therapy and Stroke on listattu ohjeita afaattisen asiakkaan kanssa kommunikointiin,
sekd mainitaan toiminta- ja puheterapeutin yhteistyon hyodyllisyydesta (Winnall & lvey
2013: 77-80).
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3 Afasia

Afasia on kielen hairi6 ja syy afasiaan on aina vaurio aivoissa (Association Internationale
Aphasie n.d). Afasian syyna on useimmiten aivojen vasemman aivopuoliskon alueella
ilmeneva vaurio (Atula 2019). Vaurion aivoissa on useimmiten kielellisiin toimintoihin
keskittyneilla alueilla, kuten aivojen syvissa osissa tai kuorikerroksissa (Aro-Pulliainen
2013: 3).

Afasialla tarkoitetaan puheen ymmartamisen, tuottamisen seka kirjoitetun kielen ymmar-
tamisen vaikeutta, jossa kyseiset oireet ilmenevat useimmiten yhta aikaa (Atula 2019).
Yleisimpia syitd aivovaurioille on aivoverenkiertohairit, jonka aiheuttaa verenkierron es-
tyminen &killisesti jossain kohtaa aivoissa, onnettomuudet seké kasvaimet aivoissa. Ve-
renkierto aivoissa voi estya 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 loytamisessa
voi olla vaikeuksia, mutta puhe voi silti olla sujuvaa. Puheen ymmartaminen voi olla su-
juvaa, mutta puhuminen itsessaan saattaa olla hidasta seka tyolasta. Puhe saattaa si-
saltdd myos vaaristyneita seké autoja sanoja. Talldin afasiaa sairastavan henkilén pu-
heen ymmartdmisessa saattaa olla huomattavia vaikeuksia. Afasiaa sairastavan henki-
I6n ajattelu sekd alykkyys saattavat ovat tdysin normaalit puhehdiridista huolimatta.
(Atula 2019.)

3.1 Afasian luokittelu ja liitannaisoireet

Afasia luokitellaan kliinisesti kahdeksaan luokkaan: taydellinen afasia, motorinen afasia,
transkortikaalinen afasia, sensorinen afasia, konduktioafasia, anominen afasia, transkor-
tikaalinen sensorinen afasia ja jadnndsafasia. Kliinisessa tyossa tavataan yleisimmin
afasialuokituksen vaikeusasteiden aaripaita, taydellista afasiaa ja jddnndsafasiaa. (Hok-
kanen ym. 2006: 120-122.)

- Taydellisessa eli globaalissa, afasiassa kaikki kielelliset toiminnot ovat vaike-
asti hairiintyneitd. 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-
sittdisten sanojen ja tavallisen keskustelun ymmartaminen on yleensa nor-
maalia, mutta ymmartamisvaikeuksia ilmenee vaativammassa kielellisessa

kommunikaatiossa.

- Transkortikaalisessa eli motorisessa, afasiassa spontaani puheen tuottami-

nen on niukkaa.

- Sensorisessa eli Wernicken afasiassa, puheen ymmarryskyky on erittain
heikko. Puhe voi olla hyvin sujuvaa, mutta tdynna erilaisia sanavaaristymia.

- Konduktioafasiaa sairastava henkild tiedostaa usein puheessaan esiintyvia
sanavaaristymia ja pyrkii korjaamaan niita.

- Anomisen afasian keskeinen oire on muutoin sujuvan puheen yhteydessa

esiintyva sanojen Ioytamisen vaikeus.

- Transkortikaalisen sensorinen afasian oireet muistuttavat Wernicken afasiaa,
mutta toistamiskyky on tyypillisesti normaali. Tamé afasiatyyppi on varsin

harvinainen.

- Jaanndsafasia on yhteisnimitys oireille, jotka ovat liian lievia luokiteltavaksi
muihin paatyyppeihin. Lieva sanojen Id6ytamisen vaikeus seké luku- ja kirjoi-

tushairiot ovat tyypillisia oireita. (Hokkanen ym. 2006: 120-122.)

Aivovaurion keskeisimpia psykososiaalisia jalkiseuraamuksia on ystavyyssuhteiden va-
heneminen. Kayttaytymisen saatelyssa ja vuorovaikutuksessa esiintyvat hairiot lisdavat
sosiaalisen vetdytymisen ja yksinaisyyden riskia. (Palomaki & Ohman & Koskinen 2006:
438.)

Ammattilaisen vastuulla on |0ytéda sopivia keinoja, jotta afasiaan sairastuneen arki ja
kommunikointi olisi mahdollisimman sujuvaa sairastumisesta huolimatta. Toimiva ja asi-
akkaan tarpeisiin sopiva kommunikaatio on myds edellytys toimivalle ja tehokkaalle kun-
toutukselle. On tarke&dd, etta jokainen pystyisi tuntemaan kuulumisen, osallistumisen ja

osallisuuden tunteita kielellisistd haasteista huolimatta.
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Yleisesti ottaen on hyvin harvinaista, etté afasia olisi afasiaa sairastavan henkilén ainoa
oire. Kielellisten toimintojen haasteiden liséksi afasiaa sairastavalla henkil6lla on usein
myo6s muita liitdnnaisoireita ja useimmiten afasiaa sairastavalla henkilélla on useamman,
kuin yhden aivoalueen toiminnan hairi¢ita. Afasiaan sairastuneen henkilon oireet seka
litAnnaisoireet voivat jokaisella olla hyvin erilaisia. Erilaisia litdnnadisoireita voi esiintya
seuraavilla osa-alueilla: keskittymis- ja aloitekyvyn ongelmat, muistiin liittyvat haasteet,
tietoinen toiminta- seka ympariston havainnointi. Afasiaa sairastavalla henkil6lla on
myds useimmiten haasteita tehdéa kahta asiaa yhta aikaa. (Association Internationale
Aphasie n.d.)

Erilaisia liitAnndisoireita voi olla muun muassa toispuolihalvaus eli hemiplegia, jolla tar-
koitetaan hairiota lihastoiminnassa vain toisella puolella kehoa. Hairio tulee useimmiten
esille kehon oikealla puolella. Nakokenttapuutos eli hemianopia jolla tarkoitetaan nake-
misvaikeuksia oireilevalla puolella. Afasiaa sairastavalla henkilolla saattaa olla haasteita
suoriutua ennen sairastumista osaamistaan tehtavista. Henkilolla voi olla kyvyttémyytta
tiedostetun toiminnan tehtévistd, kuten pukeminen, syéminen tai juominen suoriutumi-

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

Sairastumisen seurauksena aiheutuneen aivovaurion johdosta henkilolla saattaa olla
my0s vaikeuksia nielemisen, sydmisen seka juomisen kanssa, talléin kyseessa on dys-
fagia. Tuntoaistin puutteesta tai poskien halvaantumisen takia suusta saattaa valua syl-

kea. (Association Internationale Aphasie n.d.)

Muistiin sekd kaytdkseen liittyvat ongelmat ovat myds yksi yleisemmista liitannaisoi-
reista. Tunneilmauksen kontrolloimisessa saattaa myds ilmaantua muutoksia, henkil®
saattaa itked tai nauraa useimmin, kun aikaisemmin ennen sairastumista. Sairastumisen
johdosta aivoihin saattaa muodostua arpikudosta, Taméan seurauksena afasiaan sairas-
tunut henkil6 saattaa saada epileptisia kohtauksia. (Association Internationale Aphasie
n.d.)

3.2 Afasian kuntoutus

Kuntoutuminen afasiaan sairastumisen jalkeen pyritaan aloittamaan mahdollisimman
pian. Kuntoutuminen on suurimmaksi osaksi puheterapia laht6ista ja suurimmat kuntou-
tumisen tulokset saavutetaan 1-2 vuoden aikana sairastumisesta. (Aivovammaliitto n.d.)

Kuntoutumistarve seka sen pituus riippuu pitkalti siitd, onko afasia lieva, keskivaikea tai
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vaikea. Kuntoutumistarve saattaa joissakin tapauksissa olla lyhyt ja kielelliset haasta-
vuuden saattavat lievittya hyvinkin nopeasti tai joissakin tapauksissa afasiaan sairastu-
nut saattaa tarvita pitk&jaksoistakin terapiaa. (Afasia ja sen kuntoutus 2018.) Kuntoutu-
minen afasiasta on kuitenkin hyvin yksildllista. Afasian vaikeusaste, aivoverenkiertohai-
rion vaikeusaste, sairastuneen ika seka spontaani kuntoutuminen pian sairastumisen jal-
keen vaikuttaa afasiasta kuntoutumiseen. (Aivovammaliitto n.d.)
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4 Toimintaterapeutin tydnkuva ja erityisosaaminen

Toimintaterapeuttien maailmanliitto WFOT (World Federation of Occupational Thera-
pists) on julkaissut toimintaterapian maaritelméan (2012). Sen mukaan toimintaterapia on
asiakaslahtoista kuntoutusta, jossa asiakas on aktiivinen osa toimintaterapiaprosessia.
Toimintaterapian tarkoitus on edistaa asiakkaan terveyttd ja hyvinvointia ja sen paata-
voite on mahdollistaa asiakkaan osallistuminen paivittdisen elaméan toimintoihin. Tavoit-
teeseen pyritddn paddsemaan muokkaamalla toimintaa tai toimintaymparistod asiakkaan
tarpeiden mukaisesti. Toimintaterapeutti osaa tyoskennella yksildiden, ryhmien ja erilais-
ten yhteistjen kanssa, riippumatta asiakkaiden toimintaan liittyvista haasteista. (World
Federation of Occupational Therapists 2018: 4.) Samaan julkaisuun on keréatty eri mai-
den toimintaterapeuttien ammattiliittojen maaritelmia toimintaterapiasta. Suomen Toi-
mintaterapeuttiliton maaritelma myotailee siséalloltdan maailmanliiton maaritelmaa
(World Federation of Occupational Therapists 2018: 22).

Toimintaterapian yksi tarkeimmista tehtavista on tuottaa sellaisia palveluita, joilla pysty-
taan edistamaan yksilon terveytta ja yhteisén hyvinvointia. Toimintaterapia on seka en-
naltaehkaisevaa etta kuntouttavaa ty6ta, joka on edullista yhteiskunnalle verrattuna kor-
vaavaan hoitoon. Yhteiskunnalle toimintaterapia tuo taloudellista apua, silld kuntoutuk-
sen avulla pystytdan vahentamé&an esimerkiksi laitosasumista, syrjaytymista, vajaakun-
toisten tyollistymistd tai erityisluokkien tarvetta. Toimintaterapeutin asiantuntijuuteen
kuuluu ratkaista asiakkaan arjessa selviytymisen haasteita. (Ammattina toimintatera-
peutti 2010: 3-7.)

4.1 Toimintaterapeutin tydnkuva

Toimintaterapeuttiliiton (2019) mukaan toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluu auttaa niitéa
ihmisia seka ihmisryhmid, jotka kokevat arjessaan rajoituksia ja osaamattomuutta toi-
mintakyvystaan tai ymparistosta johtuen (Toimintaterapeuttiliitto 2019). Aivovammaliiton
(n.d.) sivuilla mainitaan, etta toimintaterapeutin tyénkuvaan kuuluu I6ytaa ratkaisuja yh-
dessa kuntoutujan kanssa, kuntoutujan arkisiin asioihin niin kotona kuin tyéssa. Toimin-
taterapiasta hyottyvat he, joilla on vaikeuksia selvita paivittdisesta elamastaan vammau-
tumisesta johtuvista syista. Toimintaterapeutti pystyy myds arvioimaan aivovamman

saaneen ihmisen taitoja parjata arjessa ja arjen paivittaisissa toiminnoissa. Toimintate-
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rapia on kuntoutusta, joka perustuu toiminnan terapeuttiseen kayttéon sekéa toimintate-
rapeutin ja asiakkaan valiseen yhteistyéhon. Toimintaterapeuttien tyénkuvaan kuuluu

my0s apuvdlineiden tarpeen arviointi seka asunnonmuutostyét. (Aivovammaliitto n.d.)

Toimintaterapeutin ty6 pitdd myds sisallaan valittoman asiakastyon lisaksi, moniamma-
tillisessa tydryhmassa tydskentelyn seka yhteiskunnalliseen paatoksentekoon etté asen-
teisiin vaikuttamisen. Tyon tavoitteena on myds mahdollistaa eri-ikdisten asiakkaiden
osallistamisen ty6hon, opiskeluun, leikkiin, vapaa-aikaan, lepoon seké itsesta huolehti-
misen toimintoihin. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006: 98—99.)

4.2 Toimintaterapeutin erityisosaaminen

Toimintaterapeutin tydotetta ohjaa alan paradigma. Holistinen, eli kokonaisvaltainen, ih-
miskasitys seka elamanlaadun parantaminen itselle merkityksellisen toiminnan kautta

ovat tarkea osa toimintaterapian paradigmaa (Kielhofner 2009: 48—49).

Toimintaterapeutin ammatillinen osaaminen edellyttaa, etta han tuntee toimintaterapian
filosofisen, teoreettisen seka eettisen tietoperustan, pystyy selittdmaan ja kuvaamaan
toimintaterapian perustan seka tuntee toimintaterapian perustan omana itsenaisend am-
mattina. Toiminnan analysoiminen, toimintojen tarkoituksenmukainen kayttaminen, te-
rapeuttisen toiminnan mukauttaminen reflektoidessa asiakkaan tarvetta ja terapiatilan-
netta ovat kaikki toimintaterapeutin erityisosa-alueita. (Ammattikorkeakoulusta tervey-
denhuoltoon 2006: 98—99.) Toimintaterapeutin erityisosaamiseen kuuluu myés toimin-
nan soveltaminen ja porrastaminen seka toiminnan analysointi niin, etté asiakkaan taidot
sekd kyvyt sovitetaan yhteen ympariston olosuhteiden seka toiminnan vaatimusten
kanssa (Jyvaskyla n.d.)

Toimintaterapeutin erityisosaamisalueisiin kuuluu minén tietoinen kayttd, toiminnan ja

ympariston analyysi seka adaptaatio, ettd toimintakyvyn arviointi (Hagedorn 2000: 60).

Min&n tietoinen kayttd on yksi tarkeimmista ydinosaamisalueista toimintaterapiassa.
Minan tietoista kayttoa tukee terapeutin tietyt persoonalliset piirteet kuten oivallus, kéarsi-
vallisyys, huumori, energia, rehellisyys, yksilén arvostaminen, empaattisuus ja valittami-
nen. Minan tietoinen kayttd on myds sidoksissa terapeutin tavoista toteuttaa ammatil-
lista rooliaan seké terapeuttisen suhteen kehittdmisesta sopivaksi ja vaikuttavaksi. (Ha-
gedorn 2000: 81-90.)
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Toiminnan analyysi seka adaptaatio tarkoittavat toiminnan pilkkomista pienempiin
osiin. Toiminnan analyysissa mietitaan mita vaiheita valitussa toiminnassa on, tarvi-
taanko toiminnan toteuttamiseen valineita tai materiaaleja, mita toiminta tavanomaisesti
on tai missa ymparistdssa toiminta suoritetaan. Osallistuuko toiminnan tekija toimintaan
yksin vai osallistuuko siihen useampi ihminen samanaikaisesti. Toiminnan analyysissa
kuvataan myo6s perustelut sille, miksi toimintaa ylipaataan tehdaan. (Hagedorn
2000:169-174.) Adaptaatiossa toiminta mukautetaan toiminnan tekijan omille kyvyille,
tarpeille ja tavoille sopivaksi. Lahtokohtana adaptaatiossa on toiminnan tekijan mielek-
kyys. (Hagedorn 2000: 63.)

Ympaéariston analyysi ja adaptaatio ovat tdrkedssa osassa toimintaterapian ydinta. Ym-
pariston adaptaatiolla tarkoitetaan ympariston muokkaamista niin, ettd vuorovaikutus
olisi helpompaa, stressin méara vahenisi seka sitoutuminen lisdantyisi. Ympaéristo voi-
daan jakaa kolmeen osaan, kulttuuriseen, sosiaaliseen seké fyysiseen. Ympariston
adaptaatiolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi yksittdisen tuolin asennon muuttamista. (Ha-
gedorn 2000: 63, 261-262.)

Toimintaintervention perustaan kuuluu toimintakyvyn arviointi, jossa kuntoutujan ky-
kyja ja mahdollisuuksia arvioidaan suhteessa tavoitteisiin ja tarpeisiin. Toimintakyvyn ar-
vioinnissa kaytetaan useimmiten arviointimenetelmia, erilaisia testeja tai tarkistuslistoja.
Taustateoria ohjaa toimintaterapeutin arviointia, hanen tulee olla tietoinen menetelmien

patevyydesta seka luotettavuudesta. (Hagedorn 2000: 62.)

Toimintaterapeutin erityisosaamisalueisiin kuuluu niin ikdan ryhman huolellinen suunnit-
telu, ryhman ja ryhmalaisten tavoitteiden asettelu seka laatiminen yhdessé osallistujan
kanssa, kuntoutujien vahvuuksien, haasteiden seka tarpeiden huomioon ottaminen. Toi-
minnan tarkka analysoiminen, joka pitaa sisallaan ympariston valinnan, ympéristén mah-
dolliset muutokset, kuten valaistuksen ja melun huomioon ottamisen, toiminnan vaihei-
den tarkka analysoiminen, ottamalla huomioon haasteet seka toiminnan soveltamismah-
dollisuudet, oppimisen mahdollistamisen ja ohjaajuuden soveltamisen. (Hagedorn 2000:
170-174.)

4.3 Toimintaterapia neurologisessa kuntoutuksessa

Neurologisessa kuntoutuksessa toimintaterapeutin tydnkuvaan voi sisaltya fysioterapi-

assa asiakkaan harjoittelemien liiketoimintojen ottamista kaytt6én arjen toiminnoissa
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seka apuvalinetarpeen kartoitusta ja valineen kayton harjoittelemista. (Kaste ym. 2006:
327-328.) Paivittaisten toimien harjoittelu ja asiakkaan omatoimisuuden tukeminen ovat

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

Neurologisen toimintaterapian paamaarana on omatoimisempi arki ja sen tavoitteena on
tukea asiakasta loytamaan erilaisia keinoja kohti itsendisempéaa seka toimivampaa ar-
kea. Neurologisessa toimintaterapiassa toimintaterapeutti kartoittaa aluksi asiakkaan
kanssa yhdessa erilaisia keinoja suoriutua asiakkaalle itselleen merkityksellisista toimin-
noista. Toimintaterapeutti pystyy antamaan neuvoja ympariston muokkaamiseen seka
l[dytamaan asiakkaan kanssa yhdessé uusia toimintatapoja suorittaa asiakkaalle merki-
tyksellinen seka tuttu toiminta. Menetelmat neurologisessa toimintaterapiassa ovat
useimmiten toiminnallisia. Toiminnalliset menetelmét valitaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Valitut menetelmat pohjautuvat asiakkaan kanssa asetettuihin tavoitteisiin seka

h&anen omiin mielenkiintonsa kohteisiin. (Coronaria n.d.)

Toimintaterapeutti on tarkea osa moniammatillista kuntoutustyoryhmaa ja osallistuu asi-
akkaan kuntoutussuunnitelman tekemiseen. Toimintaterapia on neuropsykologisen kun-
toutuksen, puheterapian ja fysioterapian kanssa osa asiakkaan toimintakykya paranta-
vaa ja yllapitdvaa kuntoutusta. Toimintaterapeutti on asiantuntija asiakkaan paivittaisista
toiminnoista selvidmisen seké& asunnonmuutostarpeen arvioinnissa. (Kotila & Palomaki
2006: 602—-603.)

Moniammatillisessa lahestymistavassa kognitiivisten hairididen hoidossa yleisesti toi-
mintaterapialla on tarkeda rooli. Toimintaterapeutit pystyvat kuntouttamaan seka arvioi-
maan kognitiivisia haasteita, jotta asiakas tulisi saavuttamaan parhaan mahdollisen suo-
riutumisentason arjessa seka elaman eri rooleissa. (Hoffmann & Bennett & Koh &
McKenna 2010: 2.) Kognitiivisilla haasteilla eli aivojen tiedonkasittelyjarjestelmiin liitty-
villa hairioilla tarkoitetaan haasteita muistitoiminnoissa, kielellisissa toiminnoissa, nadn-
varaisissa toiminnoissa, psykomotoriikassa, tarkkaavaisuuden saatelyssa, toiminnan
ohjelmoinnissa sek& perustaidoissa eli lukemisessa, laskemisessa ja kirjoittamisessa.
(Pohjasvaara ym. 2012: 594.) Afasiaa sairastavan henkilon kuntoutus onkin kognitiivista
kuntoutusta. Samalla se on osa neurologista kuntoutusta, silld kyse on aivoperaisen

haasteen kuntoutuksesta.
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5 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksella on aina olemassa jonkinlainen tarkoitus tai tehtava. Tutkimusstrategisia
valintoja ohjaa aina tarkoitus. Tutkimuksen tarkoitusta pystytéaéan luonnehtimaan yleisesti
neljan eri piirteen perusteella: kartoittava, selittdva, kuvaileva tai ennustava. On hyva
kuitenkin ottaa huomioon, etta tutkimukseen voi siséltyd enemman kuin yksi tarkoitus ja
tutkimuksen edetessa tarkoitus voi myos muuttua (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2013:
137-138.)

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata, miten ja missd maarin toimintaterapiaa hyddyn-
netaan afasiaa sairastavien kuntoutuksessa aiempaa tutkimustietoa hyddyntaen. Tyolla
halutaan my6s tuoda esille, miten toimintaterapeutit voivat omalla ammattitaidollaan olla
osallisena afasiaa sairastavien henkildiden kuntoutuksessa. Opinnaytetyélla halutaan
koota tietoa yhteen yhteistydkumppani Espoon sairaalan neurologisen kuntoutusosas-
ton osastotoiminnan kehittamisen tueksi. Tyon tarkoituksena on selvittda kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen keinoin, mika on toimintaterapeutin tydnkuva tyéskennellessa afa-
siakuntoutuksen parissa seka millaista erityisosaamista toimintaterapialla on antaa afa-

siaa sairastavien kuntoutukselle.

Tutkimuskysymykset esitetddn kuvailevassa tutkimuksessa tavallisesti kysymysmuo-
dossa. Kuvailevassa tutkimuksessa tutkimuskysymyksen asettelu on useimmiten muo-

dossa minkalainen tai miten. (Hirsjarvi ym. 2013: 129.) Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mik& on toimintaterapeutin tydnkuva 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 paéatyyppiin: Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Naista kolmesta kirjalli-
suuskatsaus tyypeista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kaytetty. Lisaksi kuvaile-
vasta kirjallisuuskatsauksesta voi erottaa kaksi erilaista tyylia: narratiivinen ja integroiva.
(Salminen 2011: 6.)

Opinnaytetyon aiheen tutkitun tiedon rajallisuuden sek& monipuolisen tiedonsaannin
mahdollistamisen vuoksi opinndytetytn menetelméksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta kaytetaan useimmiten silloin, kun tutkittavaa il-
miotd halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti seka laaja-alaisesti (Salminen
2011: 6-8). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pystytddn muodostamaan erilaisia
kasitteita tutkittavasta ilmiosta tai sen avulla pystyy myds analysoida erilaisia tutkimuk-
sia. Erilaisten tietojen yhdistaminen on my6s mahdollista kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa. Aineisto voi myds pitaa sisallaan niin empiirista kuin teoreettista kirjallisuutta
seka tutkimusta. (Whittemore & Knafl 2005: 546-547.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoja kayttamalla pystytaan myds saamaan tutkittavasta aiheesta uutta tietoa niin, etta
sitd pystytddn useimmiten kayttaa hyddyksi tarkastellessa aiempaa tutkimustietoa ja nii-
den arviointia (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 110-113). Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus kokoaa yhteen monipuolista tutkimustietoa sanallisesti (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013: 93). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittavaa ilmiota pystytaan
kuvaamaan mahdollisimman laaja-alaisesti seka tutkittavan ilmién ominaisuuksia pysty-
taén tarvittaessa myds luokittelemaan. Sanotaan, etta kuvaileva kirjallisuuskatsaus on

yleiskatsaus ilman tiukkoja seké tarkkoja saantoja. (Salminen 2011: 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavan ilmion kohteena olevaan aihealuee-
seen liittyva tutkittu tieto keratdan yhteen, arvioidaan, millaiseen nayttdon tieto perustuu,
seka tehdaan johtopaéatoksia kootusta tiedosta seka sen tilasta nykypaivana (Flinkman
& Salaterd 2007: 84—-85). Tutkimuskysymykset voivat olla useimmiten valjempia verrat-

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

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on prosessimainen tuotos, joka voidaan tiivistéda vaiheittain

viiteen kohtaan:
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Tutkimuskysymysten asettelu

Aineiston kokoaminen

Aineiston arviointi

Aineiston analyysi

Tulkinta ja tulosten esittdminen (Salminen 2011: 8).

Tyon eri vaiheita kuvataan seuraavissa luvuissa tarkemmin.

14
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7 Opinnaytetydn aineisto ja menetelmat

Opinnaytetyon tekijan tulee miettia omaan tyohonsa liittyvia eettisia kysymyksia. Hyvan
tieteellisen kaytannon tunteminen on tarkeda sek& niita tulee noudattaa. (Hirsjarvi
ym. 2013: 23.) Hyva tieteellinen kaytanto pitaé sisallaan monia asioita, kuten tarkkuuden
seka rehellisyyden noudattamisen tyfssa, tulosten esittelyssa sekd sen arvioinnissa.
Tyodn suunnittelun, toteutuksen seka arvioinnin tulee tapahtua yksityiskohtaisesti, eikéa se
saa olla puutteellinen. Ty6n raportoinnissa ei saa olla puutteita eika se saa olla harhaan-
johtavaa. Toisten tutkijoiden tekstia ei tule plagioida seka muiden tutkijoiden toité tulee

arvostaa seké kunnioittaa. (Hirsjarvi ym. 2013: 24-27.)

7.1 Tutkimuskysymysten asettelu

Ennen tutkimuskysymysten asettelua perehdyttiin alustavasti aiheeseen liittyvaan kirjal-
lisuuteen ja punnittiin aiheeseen liittyvan kirjallisuuden pohjalta tutkimuskysymyksia seka
tutkimuksen rajausta. Aiheeseen liittyvan kirjallisuuteen perehtymisen aikana tutkimus-
tehtava tarkentui tasmallisiksi tutkimuskysymyksiksi, jotka ovat: Mik& on toimintatera-
peutin tydnkuva afasiaa sairastavien kuntoutuksessa ja millaista erityisosaamista toimin-

taterapialla on antaa afasiaa sairastavien kuntoutukselle?

Koska tutkimuskysymyksiin vastattiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella, tieteellisista
tutkimuksista etsittiin ennen kaikkea tietoa siitd, miké on toimintaterapeutin tyénkuva afa-
siaa sairastavien kuntoutuksessa sekd mita erityisosaamista toimintaterapeutilla on an-
taa afasiaa sairastavien kuntoutukselle. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusongelman sel-

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

7.2 Aineiston kokoaminen

Luotettavien tutkimustuloksien takaamiseksi aineiston tarkka maarittely on tarkeda. Suo-
sitellaan, ettd tiedonhakua tehtaisiin tietokantahakuina sekd myos muilla tavoilla, kuten
manuaalisella tiedonhaulla. Valintakriteerien sek& hakuprosessin tulee olla selke&sti do-
kumentoituna. (Whittemore & Knafl 2005: 548-549.) Opinnaytetydssa kaytettiin viitta eri
tietokantaa sek& manuaalista hakua aineiston etsimisessa. Manuaalinen haku tehtiin tie-
teellisten tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloita lukemalla. Ennalta maaritellyt sisaanotto-
ja poissulkukriteerit ohjasivat aineiston hakua (Pihlainen 2016: 5). Taulukkoon 1 on lis-

tattu aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Taulukko 1.  Sis&anotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukrtiteerit

Julkaisukieli suomi tai englanti Tutkimusta ei ole saatavilla

Julkaisuvuosi 2009-2019 Alle kaksi lahdeviittausta

Afasiakuntoutus mainittu Ei ole julkaistu tieteellisessa jul-
kaisussa

Koko artikkeli saatavilla Koko artikkelia ei ole saatavilla

Julkaistu vertaisarvioidussa julkai-

sussa

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin siten, ettd ne auttaisivat valikoimaan mah-
dollisimman uutta ja luotettavaa tietoa. Tarkeaa oli myds, etta artikkelien sisalté oli mah-
dollista lukea ja ymmartaa. Suomen kieli paatettiin jattaa pois kriteereista, silla alustavan
tiedonhaun perusteella suomenkielisia tutkimuksia ei 16ytynyt, jolloin englanti oli ainoa
jaljelle jadva mahdollinen kieli. Sisaanottokriteereihin ei sisallytetty mainintaa toimintate-
rapiasta, silla sen koettiin rajaavan mahdollista aineistoa liian paljon. Toimintaterapiaa
tarkeampana kriteerina pidettiin sité, ettd tutkimus kasitteli afasian kuntoutusta eika vain

afasiaa sairautena.

Jotta pystyttiin arvioimaan, sopisiko I6ydetty artikkeli aineistoon, oli tarke&a, etta artikkel
oli mahdollista lukea kokonaisuudessaan. Haussa loytyneista artikkeleista monesta oli
saatavilla vain abstrakti, jonka takia artikkelin saatavuus liséttiin poissulkukriteereihin.
Lopuksi sisaanottokriteereihin lisattiin viela ehto tutkimuksen julkaisusta vertaisarvioi-

dussa julkaisussa.

Tiedonhaku toteutettiin 21.11. — 27.11.2019 valisena aikana. Tietoa haettiin viidesta eri
tietokannasta: OTSeeker: sta, Academic Search Elitestd, CINAHL:sta, ScienceDi-
rect:sta, Ovid Medline:sta. Perushakusanoina kaytettiin ” 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- | Abstraktin Koko tekstin
rusteella perusteella | perusteella
hyvaksytyt | hyvaksytyt hyvaksytyt

aphasia AND rehabili- | 15 4 2

tation

occupational therapy | O 0 0 0

AND aphasia

rehabilitation AND oc- | O 0 0 0

cupational therapy

AND aphasia

“occupational therapy | O 0 0 0

intervention” AND

aphasia”

EBSCO Academic Search Elite

Hakusana Osumia Otsikon pe- | Abstraktin Koko tekstin
rusteella perusteella | perusteella
hyvaksytyt | hyvaksytyt hyvaksytyt

occupational therapy | 20 10 7 2

AND aphasia

rehabilitation AND oc- | 13 8 8 2

cupational therapy

AND aphasia

“occupational therapy | 120 44 28 6

intervention” AND

aphasia”

CINAHL

Hakusana Osumia Otsikon pe- | Abstraktin Koko tekstin
rusteella perusteella | perusteella
hyvaksytyt | hyvaksytyt hyvaksytyt

occupational therapy | 13 9 5 2

AND aphasia

rehabilitation AND oc- | 8 6 6 2

cupational therapy

AND aphasia
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“occupational therapy | 1 1 1 1

intervention” AND

aphasia”

ScienceDirect

Hakusana Osumia Otsikon pe- | Abstraktin Koko tekstin
rusteella perusteella | perusteella
hyvaksytyt | hyvaksytyt hyvaksytyt

occupational therapy | 33 9 3 0

AND aphasia

rehabilitation AND oc- | 31 12 3 0

cupational therapy

AND aphasia

“occupational therapy | 5 3 3 0

intervention” AND

aphasia”

Ovid Medline

Hakusana Osumia Otsikon pe- | Abstraktin Koko tekstin
rusteella perusteella | perusteella
hyvaksytyt | hyvaksytyt hyvaksytyt

occupational therapy | 3 0 0 0

AND aphasia

rehabilitation AND oc- | 3 0 0 0

cupational therapy

AND aphasia

“occupational therapy | 0 0 0 0

intervention” AND

aphasia”

Tiedonhaussa kaytettiin ainoastaan englanninkielisia tietokantoja seka hakusanoja, silla

toimintaterapian osalta afasiaa sairastavien kuntoutuksen toteutuksesta ei juurikaan ole

saatavilla suomalaisia tutkimuksia. Kansainvalisesti toimintaterapiasta osana afasiakun-

toutusta on tutkimuksia enemman, mutta silti niukasti. Eri tietokannoista |0ytyi osittain

paallekkaisia hakutuloksia.
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Ensimmaisena tietokantahaun tuloksista kaytiin lapi artikkelien otsikot seka abstraktit.
Jos artikkeli vaikutti abstraktin perusteella sopivalta vaihtoehdolta opinnaytetyéhon, se
valittiin kokonaan luettavaksi. Kaikki abstraktin perusteella valitut artikkelit koottiin yhteen
listaan. Taman jalkeen kaksi tai useampaan kertaan listassa olevat artikkelit karsittiin,
niin ettad jokainen artikkeli oli listassa vain kerran. Abstraktin perusteella valikoituneet

tutkimusartikkelit listattiin taulukkoon, joka l6ytyy liitteesta 2.

Kaikki abstraktin perusteella valitut artikkelit luettiin ja niista tehtiin muistiinpanot, joiden
avulla tutkimuksen sisallosta voitiin keskustella. Muistiinpanojen seka niistd kaytyjen
keskustelujen pohjalta tehtiin ratkaisu siitd, vastaako |0ydetty tutkimus tyon tarkoitusta.
Paatoksentekoprosessin perusteella opinnéytetydhon valikoitui yhteensa seitseman tut-
kimusta. Taman jalkeen aineisto luettiin huolellisesti l&pi. Manuaalisella tiedonhaulla, el
aiemmin valitun tutkimuksen l&hdeluetteloa tarkastelemalla, siséan- ja poissulkukritee-
reitd hyodyntéaen, 10ytyi vield yksi opinnéytetydhdn sopiva tutkimus.

7.3 Aineiston arviointi

Tarkeimp&na kriteerina tutkimuksia valitessa oli sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joiden
jalkeen tarkastelimme kriittisesti tutkimuksia naytonasteen taulukkoa apuna kayttaen.
Tutkimusartikkelien nayton asteen arviointiin kaytettiin nayton asteen taulukkoa, joka on
Suomessa laadittu ohjeisto naytén asteiden arviointiin (Taulukko 3). Hankkeessa Hoito-
tieteelliselld naytolla tuloksiin hoitotydssa, kuvataan kvantitatiivisen seka kvalitatiivisen
tutkimusraportin arviointikriteereitd sek& nayton asteita. Korkein nayton asteista on | ja
matalin on IV. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013: 35.) Kirjallisuuskatsaukseen
valituista tutkimuksista kuusi vastasi tasoa Il (esimerkiksi kohorttitutkimukset) ja yksi ta-

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

Samanlaista asteikkoa naytdn asteen arvioinnissa kayttaa myds 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.  Néaytodn aste
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Asteikko

Nayton aste

Hyvat systemoidut katsaukset, meta-analyysi

Hyvia kvasikokeellisia tutkimuksia useita, joissa tutkimustulokset samansuuntaiset,

systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe

Kvalitatiivisia tutkimuksia useita, joissa tutkimustulokset samansuuntaisia, korrelatii-
visia- tai maarallisesti kuvailevia tutkimuksia useita, joissa tutkimustulokset saman-
suuntaiset, muita kvasikokeellisia tutkimuksia useita tai yksi hyva kvasikokeellinen
tutkimus, joissa tutkimustulokset samansuuntaiset.

lausumat

Hyvét yksittaiset tutkimukset, tapaustutkimukset, asiantuntijoiden arviot, konsensus-

Edella mainitun asteikon lisaksi valittujen tutkimusten tulosten luotettavuutta arvioitiin ot-

tamalla huomioon tutkimuksessa kaytetyn otannan suuruus seka mahdolliset rajoitteet

ja vahvuudet. Kaikki aineiston ndytén asteen arviointiin vaikuttavat osa-alueet keréttiin

taulukkoon 4.

Taulukko 4. N&aytdn asteen arviointi
Tutkimus Nayton | Otanta Aineiston Rajoitukset Vahvuudet
aste kerays
Occupational 19 osallistujaa | COPM-arvio- - Sama toimintate-
Therapy in an (kahdeksan inti, GAS- | rapedutti toteutti in-
lizetizie e naista, 10 | tavoitteet, SIS | tervention ja tulos-

prehensive miesta, 1 maarit- | (Stroke Impact | ten arvioinnin
Aphasia  Pro- - i i
teleméaton) Scale) - Afasian vaikutus
gram: Perfor-
datan kerdys | tAsmaéllisen itsear-
mance and Sat- Il
isfaction  Out- nelja kertaa | vioinnin  tekemi-
comes tutkimuksen ai- | seen
kana - Pienehko ja tutki-
joiden  valitsema
otanta
You needed to 48 osallistujaa | Puolistrukturo- | - Tulokset eivat | - Suuri ja monipuo-

rehab... fami-

lies as well

(36 naista, 12

miesta)

itu haastattelu

suoraan yleistetta-

vissa

linen otanta
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family members

own goals for

- Osallistujien piti

muistella kauan sit-

- Tulosten avulla

voidaan ymmartaa

aphasia  reha- ten tapahtuneita | samankaltaisten
tlilatey asioita ihmisten tarpeita
“We just 16 osallistujaa | Puolistruktu- - Otanta pieni
thought that this (kahdeksan roitu haastat- | - Tulokset eivat
B naista ja kah- | telu suoraan yleistetta-
mas= per- deksan miesta) vissé
ceived benefits . .
L i - Tutkijat keskittyi-
of participating . ]
. ) vat ryhmiin osallis-
in aphasia,
stroke, and tumisesta saatui-
other groups hin hyo6tyihin
Negotiation  of 10 osallistujaa | Videolle  ku- | - Aineisto erittéin

identity in group
therapy for
aphasia:  the
Aphasia Café

(kolme  naista,
seitseméan

miesta)

vattu ryhmata-

paaminen

pieni

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

20 osallistujaa
(kuusi naista ja

14 miesta)

Puolistruktu-
roitu  haastat-

telu

Being a close

14  osallistujaa

Puolistruktu-

relative of a (seitseman roitu haastat-
person  with ! naista ja seitse- | telu

efpliel méan miesta)

What  people 50 osallistujaa

with  aphasia (26 naista ja 24

want: Their

goals according
to the ICF

miesta)
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7.4 Aineiston analyysi ja tulkinta

Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta seké johtopaatokset. Aineis-
ton kasittely ja analysointi aloitetaan keruuvaiheen jalkeen mahdollisimman pian, tavalli-
sesti analyysi tehddan aineiston kerddmisen seka jarjestelyn jalkeen. Aineiston analyy-
sitapoja on monia ja paaperiaate on, etta valitaan sellainen analyysitapa, joka tuo par-
haiten vastauksen ongelmaan tai tutkimuskysymykseen. (Hirsjarvi ym. 2013: 221-224.)
Paamaarana aineiston analyysissa on tasapuolinen ja huolellinen katsaukseen sisally-
tettyjen teoreettisten aineistojen seka tutkimusten tulosten tulkinta ja yksittaisten tutki-

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

Opinnaytetytn sisallonanalyysiksi valittiin teema-analyysi. Teema-analyysi on analyysi,
jossa pyritddn hahmottamaan tutkimusaineistosta keskeisia teemoja ja aihepiireja.
(Koppa 2009.) Teema-analyysi on analyysimenetelména joustava, ja sita kayttaen voi-
daan systemaattisesti tunnistaa, jarjestaa seka loytad aineistosta yhtendisia 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 maarittely ja nime&minen

6. Raportin kirjoittaminen. (Braun & Clarke 2012: 57-70.)
Teema-analyysia ohjasivat opinnaytetyon keskeiset tutkimuskysymykset. Analyysin en-
simmaisessa vaiheessa eli aineistoon perehtymisessa, opinnaytetyéhon valikoituneet
artikkelit luettiin huolellisesti lapi useaan otteeseen, jotta artikkeleiden sisalté hahmottuisi
mahdollisimman selke&sti. Muistiinpanojen sekd huolellisen aineistoon perehtymisen

avulla aloitettiin analyysin toinen vaihe eli koodien luominen, joita apuna kayttaen l0y-

dettiin valituista tutkimuksista usein esille nousevia teemoja seka yhtalaisyyksia. Muis-
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tiinpanoja seka miellekarttaa kaytettiin teemojen etsimisen ja arvioimisen apuna. Ai-
neiston analyysin selkeyttamiseksi opinnaytetydéhon valikoituneet artikkelit jaettiin taulu-
koittain tutkimustyyppien mukaan laadullisiin sek& maarallisiin tutkimustyyppeihin (Tau-
lukko 5) ja jokaisesta artikkelista kirjoitettiin tiivistelma (Liite 3). Aineiston analyysin rin-

nalla kaytettiin muistiinpanoja, jotka auttoivat teema-analyysin selkeyttamisessa.

Taulukko 5. Aineiston ensimmainen luokittelu
Kirjoittaja Artikkelin Vuosi Maa Julkaisu
nimi
Laadulliset tutkimukset
Howe Tami, You needed to | 2012 Australia International
Davidson Bron- | rehab... fami- Journal of Lan-
wyn, Worrall | lies as well: guage & Com-
Linda, Hersh | Family mem- munication
Deborah, Fer- | bers own goals Disorders
guson Alison, | for aphasia re-
Sherratt  Sue, | habilitation
Gilbert Jocelyn
Rotherham An- | “We just | 2015 Uusi-Seelanti | Aphasiology
nette thought  that
Howe Tami this was Christ-
Tillard Gina mas”: per-
ceived benefits
of participating
in aphasia,
stroke, and
other groups
Simmons- Negotiation of | 2011 Yhdysvallat International
Mackie, Nina identity in Journal of Lan-
J. Elman Rob- | group therapy guage & Com-
erta for aphasia: the munication
Aphasia Cafe Disorders
Sjoqgvist Natter- | A new life with | 2010 Ruotsi Scandinavian
lund Birgitta aphasia: every- Journal of Oc-
day activities cupational
and social sup- Therapy
port
Sjoqvist Natter- | Being a close | 2010 Ruotsi Scandinavian
lund Birgitta relative of a Journal of Oc-
person with cupational
aphasia Therapy
Worrall Linda What people | 2011 Australia Aphasiology
Sherratt Sue with  aphasia
Rogers Penny | want: Their
Howe Tami goals accord-
Hersh Deborah | ing to the ICF
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Ferguson Ali-
son
Davidson Bron-
wyn
Maéaréalliset tutkimukset
Escher Anne A. | Occupational 2018 Yhdysvallat American
Amlani Aditi M. | Therapy in an Journal of Oc-
Viani  Angela | Intensive Com- cupational
M. prehensive Therapy
Berger Sue Aphasia Pro-

gram: Perfor-

mance and

Satisfaction

Outcomes

Vabhitellen tutkimuksista nousi esille keskeisia teemoja seka yhtalaisyyksia tutkimusky-
symysten kannalta. (Teemojen maarittely ja nimeadminen) Opinnaytetyon keskeisiksi
paateemoiksi nousivat: Toiminnallisen identiteetin muutos, paivittaiseen elaméan osal-
listuminen, ryhmamuotoinen kuntoutus, afasian vaikutus sairastuneen laheisiin ja mo-
niammatillinen yhteisty®. Aineistosta esille nousseet paateemat seka niiden esiintyminen
eri artikkeleissa on kuvattu liitteessa 4.

Teemojen esiintyvyyden hahmottamiseksi taulukkoon merkittiin rasti, kun teema oli esilla
kyseisessa tutkimuksessa. Talla tavalla saatiin kokonaiskuva siitd, miten usein eri tee-
mat tulivat aineistossa esiin ja voitiin asettaa teemat jarjestykseen useimmin toistuvasta
harvimmin toistuvaan.
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8 Aineiston analyysin tulokset

Tama luku on kuvailevan kirjallisuuskatsausprosessin viidesta vaiheesta viimeinen, eli

tulosten esittaminen.

Opinnaytetython valittuja artikkeleita tarkasteltaessa, niista nousi esiin selkeita teemoja:
Toiminnallisen identiteetin muutos, paivittaiseen elaméaén osallistuminen, ryhmamuotoi-
nen kuntoutus, afasian vaikutus sairastuneen henkilon laheisiin ja moniammatillinen

tyoskentely.

Vaikka vain yksi valituista artikkeleista kuvaa toimintaterapeuttia osana afasiakuntoutuk-
sen tiimia, oli kaikista artikkeleista loydettavissa toimintaterapian paradigmaan keskei-
sesti kuuluvia ajatuksia. Naista tarkeimpia ovat ihmisen nakeminen holistisena kokonai-
suutena, toimintaan osallistumisen merkitys ihmisen hyvinvoinnille seka asiakkaan aktii-

vinen osallisuus kuntoutusprosessissa.

Valituista seitsemasta artikkelista kolme (Escher & Amlani & Viani & Berger 2018,
Sjogvist Natterlund 2010a, Sjoqvist Natterlund 2010b) on julkaistu kansainvalisissa toi-
mintaterapia-alan lehdissa: American Journal of Occupational Therapy ja Scandinavian
Journal of Occupational Therapy. Teema-analyysissa nousseet teemat on jaettu alalu-

kuihin, jokaisen alaluvun alussa avataan luvun keskeisia termeja ja kasitteita.

8.1 Toiminnallisen identiteetin muutos

Toiminnallinen identiteetti pohjautuu siihen, miké on henkilén oma kasitys siitd, kuka han
on toimijana ja millaiseksi toimijaksi han haluaisi tulla. Henkilon kasitys itsestaén toimi-
jana vaikuttaa siihen, minkalaisia valintoja han tulevaisuudessa tekee. Toiminnallista
identiteettid tarkastellaan myds henkilon suorituskyvyn, toiminnan tehokkuuden, roolien
ja ihmissuhteiden kautta. Henkilon tutut elaman rutiinit, kasitys ymparistdsta ja sen tu-
esta ovat myos yhdistelma toiminnallisesta identiteetista. (de las Heras de Pablo & Fan
& Kielhofner 2017: 117.)

Aineistossa ilmenneet tulokset paljastivat, ettd afasia toi mukanaan suuria muutoksia
afasiaa sairastavien perheiden elamaéan. Naisté selkein muutos oli I&heisille kasautuneet
paineet ja vaatimukset. Toinen muutos oli perheen siséiset roolien muutokset, kun lahei-

set joutuivat ottamaan vastuulleen suurimman osan perheen asioiden hoidosta. Roolien
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muutos oli huomattavampi, kun afasiaa sairastava henkil® ei pystynyt kommunikoimaan
sujuvasti. Laheiset, joista suurin osa oli vaimoja, joutuivat opettelemaan uuden tavan
elad. (Sjoqvist Natterlund 2010b: 20.)

Ystavien ja perheen menetysté kuvattiin vaikeimmaksi asiaksi, mutta jotkut laheiset ker-
toivat, etta ystavat olivat alkaneet palata. Jotkut l&heiset puhuivat afasiaa sairastavan
laheisensé uusista ystavista ja etta tama on tosi positiivista. Laheiset kokivat suurta pai-
netta siitd, etta heidan pitaisi kdyda toissé ja sen jalkeen tulla kotiin ja viettda paljon aikaa
ja kayttda paljon energiaa afasiaan sairastavan henkilon tukemiseen. (Sjoqvist Natter-
lund 2010b: 21, 25.)

Suurin osa afasiaa sairastavan laheinen nimesi haastatteluissa kuntoutuksessa mukana
olemisen yhdeksi tavoitteekseen. Yhtena syyna talle oli, ettd he halusivat tietda “parhaan
mahdollisen roolinsa” laheisensa kuntoutusprosessissa. (Howe ym. 2012: 515.) Suurin
osa laheisista ilmaisi myds halunsa pystyd kommunikoimaan afasiaa sairastavan
kanssa. Jotkut afasiaa sairastavan laheisista puhuivat siitd, kuinka tarkeda on pystya
sdilyttamaan suhde afasiaa sairastavaan henkiloon. Monien laheisten nimeama tavoite-
kategoria liittyi uusien vastuiden kanssa parjaamiseen. Monet laheiset puhuivat myos
siitd, ettd heidan taytyi parjata uusien roolien kanssa, jotka he joutuivat ottamaan afasiaa

sairastavan laheisen palattua kotiin. (Howe ym. 2012: 516-518.)

Ryhmaterapiakerran analyysi paljasti useita afasiaa sairastavan henkilon identiteetin
tyostamiseen kuuluvia tarkeitéd l6ydoksia esimerkiksi ryhménjasenten kuulluksi tulemi-
nen, ryhmanjasenten patevyyden olettaminen, ryhman solidaarisuus, kasvojen suojele-
misen ja positiivisen identiteetin edistamisen tarkeys ja ryhmén identiteetin osoittavien
ilmausten esiin tuominen (Simmons-Mackie & Elman 2011: 315). Suurin osa sairastun-
neista ilmaisi halunsa palata sairastamista edeltavaan elamaan. Kaikki afasiaa sairasta-
vat puhuivat kommunikointikyvyn palauttamisesta ja he kuvasivat voimakkaita turhautu-
misen, toivottomuuden, eristyneisyyden ja masennuksen tunteita, koska he eivat voineet
puhua. (Worrall ym. 2011: 313-314.)

Kontrolliin ja itsendistymiseen liittyvat asiat seka halun paasta takaisin normaalisti kotiin
mahdollisuuden asioiden itse tekemiseen olivat vahvasti esilla afasiaa sairastavan ta-
voitteissa. Jotkut ilmaisivat turhautumista, etteivat olleet mukana hoitoaan koskevassa
paatoksenteossa. Monet osallistujista mainitsivat afasian saaneen heidat tuntemaan it-

sensa ei voimaantuneiksi. (Worrall ym. 2011: 315.)
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Tulokset osoittavat, ettd suurin osa afasiaa sairastavista haastateltavista eivét pystyneet
kdymaan toissa. He tunsivat tyonsa ja tyttovereiden menetyksen ja siitd seuranneen
sosiaalisen eristyneisyyden suurena muuttujana elamassaan. He tunsivat myos vah-
vasti, etta he eivat voi tehda toita afasiasta johtuneiden rajoitteiden takia esimerkiksi fyy-

sisten haasteiden tai vasymyksen takia. (Sjoqvist Natterlund 2010a: 125-126.)

8.2 Paivittdiseen elaméaan osallistuminen

ADL (Activities of Daily Living) eli paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan peseytymista, pu-
keutumista, WC-kaynteja, likkumista kodissa, pidatyskykya ja ruokailua. IADL (Instru-
mental Activities of Daily Living) eli valineellisilla arkitoiminnoilla tarkoitetaan puhelimen
kayttda, kaupassa kayntia, aterioiden valmistusta, kodin hoitamista, pyykinpesua, kulku-

valineilla likkumista seka laakkeista ja raha-asioista huolehtimista. (Rosenvall 2016.)

Tutkimuksessa seka ryhma- etta yksilétoimintaterapia keskittyivat vahvasti IADL- toimin-
toihin, vapaa-aikaan, sosiaaliseen osallistumiseen ja ty6hdn tai vapaaehtoistyéhon
(Escher ym. 2018: 3). Kun afasiaa sairastavien henkildiden tavoitteet koodattiin ICF- luo-
kituksen mukaisesti, niistd suurempi osa keskittyi paivittaisiin toimintoihin, osallistumi-
seen yhteisdssa ja ymparistollisiin tekijoihin, kuin ruumiin toimintoihin ja rakenteisiin
(Worrall ym. 2011: 319).

Sjogvist Natterlundin (2010) tutkimus tuo esille monia eri teemoja afasiaa sairastavien
kuntoutukseen liittyen muun muassa: elaméantilanne nykyhetkella -teema, mika keskittyy
kahdeksaan paivittaisen elamén kategoriaan: Paivittaiset 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 merkittavyys (signifi-
cance of rehabilitation), fyysisen harjoittelun merkitys (the meaning of physical training),
parempi kommunikaatio (improved communication*speech and computer), elamanhal-
lintataitojen kayttdminen paivittaisissa askareissa (using coping strategies in daily cho-

res, sense of working or not) (Sjogvist Natterlund 2010a: 120-123.)

Tutkimuksen tuloksissa tuli esille, ettd afasiaa sairastavien itsevarmuudelle oli tarkead,
ettd he voisivat selviytyd pdivittaisista toiminnoista oikealla tavalla, vaikka toimintojen

suorittaminen kestaisi kauan ja he vasyisivat tasta. Paivittdisen elAman rutiinien ja struk-
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tuurin sailyminen oli keskeista kaikille sairastuneille, mutta tdhan vaadittava aika ja ener-
gia tarkoitti sitd, etta vapaa-ajan toiminnoille jaisi vahemman aikaa. Tutkimukseen osal-
listuneet afasiaan sairastuneet kokivat myos, ettéa heidén oli vaikea aloittaa uusia toimin-
toja. Afasia seka siité johtuneet fyysisen vammat olivat usein esteena suoriutua paivit-
taisista toiminnoista. Tasta johtuneista syista lahisukulaisten taytyi ottaa heidan oma uusi
roolinsa haltuun paivittaisissa toiminnoissa. Sairastuneet kokivat taman hyvin turhautta-
vana asiana. (Sjoqvist Natterlund 2010a: 124-125.)

Vaikka afasia tuo paljon esteita aktiviteettien suorittamiselle, henkilén on silti tarkea osal-
listua paivittaisiin toimintoihin itse. Monet tassa tutkimuksessa kuvatut toiminnot tapah-
tuvat sisatiloissa ja vaikuttaa silta, etté afasiaa sairastavilla oli helpompaa, jos heilla oli
seuraa aktiviteettien suorittamisessa. Tulosten mukaan tdma voi johtua siita, ettd afasia
sairastavilla osallistujilla oli vaikeuksia aloittaa uusia toimintoja, jos heilla ei ollut henkista
ja instrumentaalista tukea ympardoivilta ihmisilta. (Sjoqvist Natterlund 2010a: 125.)

Tutkimuksen tulokset osoittavat pdivittaisiin toimintoihin osallistumisen tarkeyden afa-
siaa sairastaville henkilGille. Tulokset myds tuovat oman osansa kuntoutuksesta ole-
massa olevaan tietoon, joka osoittaa hyvin suunniteltujen interventioiden tarkeyden. Afa-
siaa sairastavat ihmiset tarvitsevat toistuvaa ja mahdollisesti pitkdkestoista harjoittelua
ja tukea saavuttaakseen tunteen osallistumisesta paivittaisiin toimintoihin. (Sjéqvist Nat-
terlund 2010a: 127.)

Vaikka afasiaa sairastavan laheiset pystyivat selviytymaan paivittaisista rutiineista ja as-
kareista yrittivat laheiset silti useimmiten yksinkertaistaa tai selkeyttaa ruoanlaittoon liit-
tyvia toimintoja. Joskus laheiset myds joutuivat ottamaan nama askareet kokonaan teh-
tavakseen. (Sjogvist Natterlund 2010b: 22.)

8.3 Ryhméamuotoinen kuntoutus

Escher ym. (2018) tutkimuksessa toimintaterapian yksilo- seké ryhmaterapiakerrat pai-
nottuvat vahvasti IADL-toimintoihin, vapaa-aikaan, sosiaaliseen osallistumiseen, tydhon-
ja vapaaehtoistyohon. Erilaiset ongelmanratkaisutekniikat, tavoitteiden asettaminen
seka erilaisten strategioiden suunnittelu tavoitteiden saavuttamisen suhteen oli tarkeda
kuntoutumisen kannalta. Asetettujen strategioiden koettelu seka koettelujen tuloksien
arvioiminen yhdessa toimintaterapeutin kanssa koettiin tarkeaksi. (Escher ym. 2018: 3—
4.)
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Tutkimuksessa tulee myds vahvasti esille, etta toimintaterapian ryhméprosessi on tarkea
osa terapiaohjelmaa. Ryhmassa ryhmanjasenet pystyvat tukemaan seka kannustamaan
toisiaan, oppimaan itse toisten osallistujien toimintamalleista sekd he saavat ryhmaker-

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

Yhdessa tutkimuksessa on pystytty ryhméamuotoiseen kuntoutukseen osallistumisesta
nostamaan esille 25 erilaista hy6tya, jotka ovat jaettu viiteen eri kategoriaan: Psykososi-
aaliset, kommunikaatioon liittyvat, osallistumiseen liittyvat, informaatioon liittyvat ja muut
(Rotherham & Howe & Tillard 2015: 970). Simmons-Mackien ja Elmanin (2011) tutki-
muksessa ryhmaterapiakerran analyysi paljasti useita afasiaan liittyvan identiteetin tyos-
tamiseen kuuluvia mahdollisesti tarkeita 16ydoksia: ryhméanjasenten kuulluksi tuleminen,
ryhméanjéasenten patevyyden olettaminen, ryhmén solidaarisuus, kasvojen suojelemisen
ja positiivisen identiteetin edistamisen tarkeys ja ryhman identiteetin osoittavien ilmaus-

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

8.4 Afasian vaikutus sairastuneen henkilon laheisiin

Sairastuminen on Kkriisi sairastuneen itsensa lisdksi myos hénen laheisilleen. L&heinen
voi kokea huolta ja stressid sairastuneesta ja tdman tilanteesta. Sairastumisen my6ta
seka sairastuneen, ettd tdméan laheisen roolit voivat muuttua, laheinen voi joutua otta-
maan aiempaa enemman vastuuta kodin tdista ja arjen hallinnasta. (Tukea laheiselle
2017.)

Afasiaan sairastuneet henkilot kokevat saavansa kaikista informatiivista tukea omilta su-
kulaisiltaan seka ystaviltdan paivittaisesta elamasta suoriutumiseen. Laheisten tuki seka
kannustus on myos yksi tarkeimmistd emotionaalisista seka instrumentaalisista tuista.
Afasiasta johtuneiden fyysisten rajoitteiden seké sairastuneiden omien pelkotilojen epa-
onnistumisten suhteen vuoksi, l&heiset ovat joutuneet ottamaan itselleen suuremman
roolin paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa. Laheisten tuki on myos tarkeaé sairas-
tuneen osallistuessa erilaisiin aktiviteetteihin, jottei sairastuneen tarvitse osallistua niihin
yksin. (Sjoqvist Natterlund 2010a: 121-125.)

Sjoqvist Natterlund (2010b) tutkimuksessa korostuu l&hisukulaisten tarkeys ja heidan
keskeinen roolinsa sairastuneen tukijoina sek& motivaattoreina. Lahisukulaiset tarvitse-

vat tukea afasiaa sairastavan henkilén kanssa kommunikoimiseen seka paivittaisista toi-
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minnoista selvidamiseen. Tutkimus tuo vahvasti esille, etta afasiaan sairastuneesta hen-
kilosta huolehtiville lahisukulaisilla tulisi tarjota myoés tukea. (Sjogvist Natterlund 2010b:
25, 27.)

Lahisukulaiset tarvitsevat enemman tietoa siitd, miten afasiaan sairastavan kanssa pys-
tyisi kommunikoida paremmin, mikéli sairastuneella olisi viela haasteita kommunikoin-
nissa. Tulokset osoittivat myos, etta lahisukulaiset tuntevat olonsa hyvin yksinaisiksi uu-
den elamantilanteen vuoksi. Taman takia olisi tarkeda, etta he pystyisivat keskustella
peloistaan afasiaan sairastuneen henkildn sukulaisen kanssa elamisesta, tulevaisuu-
desta ja kuinka parjatd uudessa elaméantilanteessa. Tdman takia henkinen tuki olisi to-
della tarkedd. (Sjoqvist Natterlund 2010b: 27.)

Tuloksissa nousi esille, etta terveydenhuollon tulisi keskittya enemman tukea tarvitseviin
sukulaisiin, pitkalla tahtdimella taman pitaisi pienentaa terveydenhuoltojarjestelméan
taakkaa. Tutkimuksen tulokset nayttavat, etta lahisukulaiset ovat tarkeité tukijoita ja mo-
tivaattoreita seké he ovat liikkeellepaneva voima afasiaa sairastavien henkildiden paivit-
taisiin toimintoihin seka yhteiskuntaan osallistumisessa. (Sjoqvist Natterlund 2010b: 27.)

Howen ym. (2012) artikkelissa haastattelujen analyysi paljasti seitseman tavoitekatego-
riaa: kuntoutukseen mukaan ottaminen, toivon ja positiivisuuden saaminen, mahdolli-
suus kommunikoida ja yllapitdd suhdetta afasiaa sairastavan laheiseen, informaation
saaminen, tuen saaminen, omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja uusien vastuiden

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

8.5 Moniammatillinen yhteistyd

Moniammatilliseksi yhteistyoksi voidaan kuvata hyvin monenlaisia tyéymparistja ja
tyoskentelytapoja. Yhteistyolla tarkoitetaan sita, ettd inmisilla on ratkaistavanaan yhtei-
nen ongelma tai tehtavanaan yhteinen paatés. Moniammatillisuuden avulla tyéhén saa-
daan mukaan nakokulmia useilta eri osaamisalueilta. Sosiaali- ja terveysalalla moniam-
matillista yhteisty6ta voidaan kuvata tyoskentelyksi, jonka avulla pyritdéan huomioimaan

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

Yksi afasiaa sairastavien ldheisille tarkeista asioista oli tuen saaminen heille itselleen.

Laheiset kertoivat tarvitsevansa erilaisia tuen muotoja seka yksil6ina ettd ryhmassa. Ei
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ole vélttamatonta, ettd tata tukea tarjoaisi nimenomaan puheterapeutti, mutta afasia kun-
toutuksen tarkeana ammattiryhmana he voisivat ohjata laheisia tuen pariin tai olla mu-
kana edistaméssa uusien palvelujen kehittdmista. Erityisesti afasiaa sairastavan henki-
I6n kotiuduttua laheisten fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen oli toi-
nen tarkeé asia. Puheterapeuttien ei valttamatta tarvitse tarjota tata palvelua, mutta he
voivat varmistaa, etta laheisten tarpeet tunnistetaan ja heidan ohjataan oikean palvelun
piiriin. (Howe ym. 2012: 519-520).

Moniammatillinen tiimi teki yhteisty6ta paivan aikana ja viikoittaisissa kokouksissa, asia-
kastapaamisissa ja yhteisilla retkilla. Taman saanndllisen ja l&heisen kommunikaation
ansioista jokainen ammattilainen saattoi auttaa osallistujia yleistdmé&éan toisilta ammatti-
laisilta opittuja strategioita. Vahva moniammatillinen yhteisty6 todennékoisesti edisti po-
sitiivisia tuloksia, silla se varmisti, ettéa kaikki ammattiryhmat kasittelivat samoja tavoit-
teita. (Escher ym. 2018: 3—4).
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9 Johtopaatokset

Aineiston pohjalta voidaan tehd& johtopaatoksia, etta afasiaan sairastuminen tuo muka-
naan suuria haasteita niin sairastuneen kun sairastuneen laheisten elamé&an. Afasiaan
sairastumisen jalkeen sairastuneen toiminnallinen identiteetti muuttuu l&hes vaistamatta,
kun sairastunut ei pysty osallistumaan arkensa eri toimintoihin samalla tavoin kuin en-
nen. Sairastumisen myo6ta tutut rutiinit voivat muuttua dramaattisesti, sosiaalinen elama
voi vaikeutua tai hiipua lahes kokonaan ja itselle merkityksellisisté toiminnoista voi joutua
luopumaan. Tulokset osoittavat myos vahvasti, etta vaikka afasia tuo paljon haasteita
paivittdisiin toimintoihin on henkilén silti tarkea osallistua paivittdisiin toimintoihin itse

mahdollisimman itsenaisesti.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten nakdkulma ei ollut toimintaterapeuttinen
eivatka aineistosta saadut tulokset anna suoraa vastausta kumpaankaan tutkimuskysy-
mykseen eli siihen, mik& on toimintaterapeutin tydnkuva afasiaa sairastavien kuntoutuk-
sessa tai siihen, millaista erityisosaamista toimintaterapialla on antaa afasiaa sairasta-
vien kuntoutukselle. Kaikki aineistosta esiin nousseet teemat: toiminnallisen identiteetin
muutos, paivittaiseen elaméaan osallistuminen, ryhmamuotoinen kuntoutus, afasian vai-
kutus sairastuneen laheisiin ja moniammatillinen yhteistyd kuuluvat toimintaterapeuttien
erityisosaamiseen. Kaikkien toimintaterapeuttien erityisosaamisalueeseen kuuluu vah-
vasti ihmisen térkeiksi havaittujen ja kokemien toimintojen selvittdminen, seka arviointi
niista suoriutumisesta hdnen omassa arkiymparistossaan, ettéa selvittaminen niiden toi-

mintojen tasapainosta (Suomen toimintaterapeulttiliitto 2014:12).

Ammatillista harkintaa kayttden voidaan paatelld, etta tarked osa toimintaterapeutin
tydnkuvaa afasiaa sairastavan henkilon kuntoutuksessa on toimiminen osana moniam-
matillista tydryhma&a. Toimintaterapeutti tuo ryhmaan oman ammatillisen ndkdkulmansa

ja erityisosaamisensa.

Selkeimmin esiin nousseiden teemojen liséksi kirjallisuuskatsauksen aineistosta oli n&h-
tavissa, kuinka tarkeda on kuunnella afasiaa sairastavia henkil6ita ja heidan ajatuksiaan
kuntoutuksesta ja omasta tilanteestaan (Worrall ym. 2011:311; Sjoqvist Natterlund
2010a: 118). Tamankaltainen asiakaskeskeisyys mainitaan sekad toimintaterapeuttien
ammattieettisissé ohjeissa (Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet 2011) etté toi-

mintaterapian arviointikytant6ja kuvaavassa julkaisussa (Hyvéat arviointikdytannot suo-
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malaisessa toimintaterapiassa 2014:10). Toimintaterapeuttiliton kiteyttdma toimintatera-
pian ydinviesti korostaa myos asiakkaan aktiivista roolia terapiasuhteessa (Toimintate-

rapian ydinviesti n.d.).

Kognitiivisten rajoitteiden vuoksi asiakas ei valttamatta pysty osallistumaan toimintatera-
pian suunnitteluun ja arviointiin aktiivisesti. Talloin asiakkuutta voidaan laajentaa koske-
maan myds asiakkaan lahipiiria, kuten perheenjasenid. Perhekeskeisessa lahestymista-
vassa korostetaan perheen tarpeiden huomioimista kokonaisuutena, asiakaskeskeisyy-
den periaatteita noudattaen. (Hyvat arviointikaytannot suomalaisessa toimintaterapiassa
2014:10.) My0s toimintaterapianimikkeistossad mainitaan yhteistyd asiakkaan ja hénen
l&heistensé kanssa osana toimintaterapian toteutuksen edesauttamista (Savolainen &
Aralinna 2017:31).

Valituista tutkimuksista tuli myds esille, etta afasiaan sairastuneen ihmisen on térkea
pystya osallistumaan paivittaisiin toimintoihin seka itselleen merkityksellisiin aktiviteettei-
hin omien kykyjen mukaisesti haasteita riijppumatta. Naiden tulosten pohjalta voidaan
paatella, etta toimintaterapeutti olisi tdrkeédssa roolissa afasian kuntoutuksessa talla sa-
ralla. Toimintaterapeutti tiedostaa toiminnan vaikutuksen ihmisen hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun. Afasiaa sairastavalla henkil6lla on riski karsia toiminnallisesta deprivaati-
osta. Toiminnallisella deprivaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen on itsestaan riippu-
mattomista syista estynyt osallistumaan valttamattdmiin ja merkityksellisiin toimintoihin
(Whiteford 2000: 200). Toimintaterapian ytimessa on asiakkaan osallistuminen toimin-
taan ja ollakseen terapeuttista, toiminnan taytyy olla asiakkaalle merkityksellista (Kiel-
hofner 2009:48).

Escherin ym. (2018) tutkimuksessa afasian kuntoutus painottui yksilo- ja ryhmatapaami-
siin, joissa toiminnot painottuvat vahvasti IADL- toimintoihin. Tutkimuksessa tuli myds
vahvasti esille afasiaan liittyvan identiteetin tydstdminen. (Escher ym. 2018: 3.) Nama
molemmat mainitut asiat ovat toimintaterapeutin erityisosaamisaluetta. Kuntoutujalle
merkityksellisté ja hanen identiteettinsd mukaista toimintaa kaytetaan toimintaterapiassa
keinona tavoitteiden saavuttamiseksi. On siis luonnollista, etta haasteiden lievittdmiseksi
kaytetddn nimenomaan toiminnallisia menetelmid, ennemmin kuin tietysta aivoalueesta

johtuvan oireen lievittdmiseen kohdentuvia harjoitteita.

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

muksissa tuli vahvasti esille ryhmamuotoisen kuntoutuksen téarkeys vuorovaikutuksen
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seka kuulluksi tulemisen vuoksi. Ryhmassa ryhman jasenet pystyvat sekd tukemaan etta
kannustamaan toinen toisiaan, mutta myds oppimaan itse toisten osallistujien toiminta-
malleista ja saaden mahdollisuuden turvallisessa ympéaristdssa tapahtuvaan vuoro- seka
viestintataitojen kokemisesta. Toimintaterapeuttien kayttéén on suunniteltu ACIS (As-
sessment of Communication and Interaction Skills) arviointimenetelma tilanteisiin, joissa
asiakkaalla on ongelmia selviytya sosiaalisista tilanteista ja hanen viestinta- ja vuorovai-
kutustaitojansa tulisi arvioida. Arviointivalineen avulla toimintaterapeutti pystyy saamaan
ymmarrysta asiakkaan viestinta- ja vuorovaikutustaidoista enemman. (Katajisto-Korho-
nen & Vyyryldinen 2014: 47-49.) ACIS- menetelman alkuteoksen ovat kehittaneet For-
syth Kristy, Salamy Marcelle, Simon Sandy seké Kielhofner Gary (1998). ACIS-arvioin-
timenetelméasta julkaistiin suomenkielinen versio, ACIS-FI vuonna 2016. ACIS-FI arvi-
ointimenetelma on Riitta Keposen ja Sanna Piikin suomennos alkuperaisesta ACIS -ar-

viointimenetelmasta.

Toimintaterapiaryhmassa toimintaterapeutti on tarkeassé roolissa vuorovaikutuksen
mahdollistajana seka tukena vertaistuen Ioytamisessa osallistujien kesken. Ryhmalais-
ten keskeiset suhteet seké vuorovaikutus vaikuttavat siihen, miten ryhmalaiset suoriutu-
vat tehtavista seka yhdessa tydskentelysta. Ryhmassa yhdessa koetut positiiviset koke-
mukset auttavat tavoitteiden saavuttamisessa. (O Brien & Solomon 2013: 9-11.) Toimin-
taterapeutin tydhon voi kuulua asiakkaan sosiaalisten taitojen vahvistaminen seké sosi-
aalisten valmiuksien kehittaminen. Naihin kuuluvat esimerkiksi vuorovaikutuksen harjoit-
telu, kommunikointiteknologian kaytté ja kommunikoinnin harjoittelu toiminnan avulla.
(Savolainen & Aralinna 2017: 26-27.)

Toimintaterapiaryhmassa ryhman vaikutuksia pystytaan tarkastelemaan terapeuttisten
tekijoiden kautta. Toimintaterapiassa terapeuttisilla tekijoilla tarkoitetaan toivon heratta-
mistd, universaalisuutta, tiedon jakamista, altruismia, primaarista perhekokemuksen uu-
delleen oppimista, sosiaalisten taitojen oppimista, mallioppimista, ihmissuhdetaitojen op-
pimista, koheesiota eli ryhman koossa pysymistd, katarssista eli vapaata tunteiden ilmai-
sua ja eksistentiaalisia tekijoita (Finlay 2001: 5—7.) Ty6kalunaan toimintaterapeutti kayt-
taa myds toiminnan analyysia, jossa toiminnan tulee olla osallistujalle merkityksellista.
(O’Brien & Solomon 2013, 9-11.) Niskanen (2018) kirjoittaa toimintaterapeuttiliiton artik-
kelissa Toimintaterapeutin rooli arkikuntoutuksessa, ettd 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 sita,
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mit& toiminnassa tehdaan, toiminnan vaiheiden jarjestysta seka toimintaan kuuluvia va-
lineita ja materiaaleja. Nain toimintaterapeutti pystyy paremmin ymmartamaan toiminnan
kokonaisuutta seka sitéd, mita kyseinen toiminta vaatii asiakkaalta ja miten toimintaa voi

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

Opinnaytetytn tavoitteena oli kuvata, miten ja missa maarin toimintaterapiaa hyodyn-
netaan afasiaa sairastavien kuntoutuksessa aiempaa tutkimustietoa hyddyntaen. Tyolla
haluttiin my6s tuoda esille, miten toimintaterapeutit voivat omalla ammattitaidollaan olla
osallisena afasiaa sairastavien henkildiden kuntoutuksessa. Opinnaytety6lla haluttiin
myds koota tietoa yhteen yhteistybkumppani Espoon sairaalan neurologisen kuntoutus-
osaston osastotoiminnan kehittdamisen tueksi. Tyon tarkoituksena oli selvittaa kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen keinoin, mika on toimintaterapeutin tyénkuva tydskennellessa
afasiakuntoutuksen parissa seka millaista erityisosaamista toimintaterapialla on antaa

afasiaa sairastavien kuntoutukselle.

Valitsimme opinnaytetyén menetelméksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkitun tie-
don rajallisuuden seka monipuolisen tiedonsaannin mahdollistamisen vuoksi. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen avulla onnistuimme l6ytamaan seitseméan tutkimusartikkelia,
joista ei l6ytynyt suoraa vastausta tutkimuskysymyksiimme, mutta joiden avulla pystyi
saamaan kasityksen ammatillista harkintaa hyédyntaen, miten toimintaterapiaa pystyisi

hyodyntamaan afasiaa sairastavien kuntoutuksessa.

Opinnaytety6ta aloittaessa kavi ilmi, ettda suomenkielista tutkimustietoa afasiaa sairasta-
van kuntoutuksesta ei ole |0ydettavissa. Kansainvalisia tutkimuksia afasiaa sairastavan
kuntoutuksesta on olemassa enemman, mutta ei niink&&n toimintaterapian osalta. Kolme
valitsemaamme artikkelia oli julkaistu kansainvélisissa toimintaterapia-alan lehdissa:
American Journal of Occupational Therapy ja Scandinavian Journal of Occupational
Therapy.

Tutkimuksien saannin rajallisuus toimintaterapian osalta vaikutti sisdén- etta poissulku-
kriteereihin siten, ettd sisdanottokriteereissa ei ollut mainintaa toimintaterapiasta. Aineis-
ton ollessa englanninkielistd, emme pystyneet kayttamaan alkuperdisia ilmaisuja teks-
tissa ja jouduimme kaantamaan sekd maarittelemaan kasitteet suomeksi. Kdannetyt ka-
sitteet ovat meidan oma tulkintamme luetusta tekstistd, mika tulee muistaa opinnayte-

tyOraporttia lukiessa.

Opimme tdman opinnaytetydprosessin aikana paljon. Afasian kuntoutus sek& toiminta-

terapian mahdollisuudet afasiaa sairastavien kuntouksessa eivéat olleet aiheena ennes-
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taan tuttuja. Aivoverenkiertohdiridista yleisesti tiesimme jonkin verran, mika lisasi mie-
lenkiintoa nimenomaan siitd millaiset mahdollisuudet toimintaterapialla olisi afasiaa sai-
rastavien kuntoutuksessa. Opinnaytetyémme tulokset osoittavat vahvasti, etta toiminta-
terapiaa pitaisi ehdottomasti hyédyntaa enemman afasian sairastavien kuntoutuksessa
sekd sen monipuolistamisessa. Olemme opinnaytetytn tuoman tiedon lisaksi oppineet
etsimdan eri tietokannoista kansainvalisid tutkimuksia seka valikoimaan aineiston maa-
rasta opinnaytetyohon tarkoituksenmukaiset tutkimukset. Opimme suunnittelemaan
sekd ennakoimaan opinnaytetyon eri vaiheet sekd mukauttamaan tydskentelydmme
opinnaytetyon eri vaiheissa.

10.1 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Olemme pyrkineet noudattamaan hyvia eettisia periaatteita koko opinnaytetydprosessin
ajan. Olemme kayttdneet opinnaytetydssa kaytettyja tieteellisten tutkimusten sisaltamaa
tietoa rehellisesti seka niiden tekijoita kunnioittaen. Olemme pyrkineet kirjoittamaan ra-
portin mahdollisimman selkeasti, kuvaten opinnaytetyon prosessin eri vaiheita mahdolli-
simman tarkasti. Tutkijoiden tutkimuksia ei ole plagioitu, vaan olemme soveltaneet tut-
kittua tietoa sitd vaaristelematta. Lahdeviitteet ja lahdemerkinnat on kirjattu opinnayte-

tydraporttiin asianmukaisesti.

Opinnaytetydn tekemisessa tulee noudattaa hyviad tutkimuskaytantéja. Tama lisaa tyon
luotettavuutta, jolloin opinnaytetyon tuloksia voidaan helpommin kayttaa jatkotyon tai tut-
kimuksen pohjana.

Kun tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, voidaan
sanoa, ettd tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka tutkimuksen tulokset
ovat uskottavia. Tiedeyhteistn tunnustamia toimintatapoja tulee noudattaa tutkimusta
tehdessé. Tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat ovat: Rehellisyys, yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seké tutki-
musten ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tuloksia julkaistessa tutkimuksessa nouda-
tetaan avoimuutta seké vastuullista tiedeviestintaa. Tutkimuksen tutkijoiden tulee ottaa
huomioon muiden tutkijoiden saavutuksen seka tyot. Tutkimuksessa tulee viitata muiden
tutkijoiden tutkimuksiin asianmukaisella tavalla sek& antaa omassa tutkimuksessa toisen
tutkijoiden saavutuksille niille kuuluva arvo sekd merkitys. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012: 7.)
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Opinnaytetydn olemme toteuttaneet yhdessa, joka lisaa tyon luotettavuutta seka eetti-
syytta. Olemme yhdessé aktiivisesti pohtineet seké keskustelleet tybmme etenemisesta
ja sen sisdllosta. Tydssamme kaytetyt artikkelit ovat 16ytyneet tunnetuista julkaisuista

sekéa luotettavista lahteista.

10.2 Paatelmat ja jatkotutkimus

Jatkotutkimukselle on tarvetta, silla toimintaterapiaa olisi mahdollista hyédyntaa enem-
man afasiaa sairastavien kuntoutuksessa. Opinnaytetydssa kaytetyissa tutkimuksista ei
[6ytynyt suoraa vastausta toimintaterapeutin tydnkuvaan eika erityisosaamiseen afasiaa
sairastavien kuntoutuksessa, jolloin aihetta voitaisiin tutkia enemman. Kotimaisia tutki-
muksia afasian kuntoutuksesta, nimenomaan toimintaterapian osalta ei ole olemassa.
Ammattikorkeakoulu tasoisia tutkimuksia afasiaa sairastavien kuntoutuksesta on ole-
massa, mutta ne kasittelevat aihetta enemmankin hoitotieteen, eivatka toimintaterapian

nakokulmasta.

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa laadullisen tutkimuksen, jossa muun muassa haasta-
teltaisiin toimintaterapeutteja, jotka tyoskentelevat tai ovat aikaisemmin tydskennelleet
afasiaa sairastavien kuntoutuksen parissa. Nain voitaisiin saada lisaa tietoa aiheesta.
Haastattelujen avulla pystyttéisiin saada tietoa esimerkiksi siitd, milla tavalla toimintate-
rapeutit ovat osallisena afasiaa sairastavien kuntoutuksessa ja kuinka usein. Taman
avulla saataisiin konkreettisesti sekd kaytdnnonlaheisesti tietoa kaytdnnossa tapahtu-

vista asioista seka tytelamasta.

metropolia.fi WM etropolia



39

Lahteet

Aivoinfarkti ja TIA, Kaypa hoito- suositus 2016. Suomalaisen Ladkariseuran Duodeci-
min ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama ty6ryhmé. Saatavana osoitteessa:
<https://www.kaypahoito.fi/lhoi50051>. Luettu 1.9.2019.

Aivoliitto 2020. Kymenlaakson AVH yhdistys ry. Afasia. Saatavana osoitteessa: <
https://kymenlaaksonavh.aivoliitto.fi/afasia/>. Luettu 12.1.2020

Aivovammaliitto n.d. Afasia eli aivolahtdinen kielellinen hairid. Aivovaurio. Saatavana
osoitteessa: < http://aivovammaliitto.fi/aivovaurio/aivoverenkiertohairio/avh/afasia/in-
dex.html!>. Luettu 16.3.2020

Aivovammat, Kaypa hoito -suositus 2017. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin,
Suomen Anestesiologiyhdistyksen neuroanestesian jaoksen, Suomen Fysiatriyhdistyk-
sen, Suomen Neurokirurgisen Yhdistyksen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suo-
men Neuropsykologinen Yhdistys ry:n ja Suomen Vakuutuslaakarien Yhdistyksen aset-
tama tyéryhma. Saatavana osoitteessa: <https://www.kaypahoito.fi/lhoi18020>. Luettu
1.9.2019.

Aivoverenkiertohairiot 2019. Mikd on aivoverenkiertohairio? Terveyskyla. Saatavana
osoitteessa:<https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivoverenkier-
toh%C3%A4iri%C3%B6t/mik%C3%A4-on-aivoverenkiertoh%C3%A4iri%C3%B6>. Lu-
ettu 20.2.2020

American Occupational Therapy Association 2014. AOTA Journal Club Toolkit. Saa-
tavana osoitteessa: <http://www.aota.org/-/media/corporate/files/secure/practice/jour-
nal-club-toolkit_1/journal%20club%?20toolkit.pdf>. Luettu 3.8.2020.

Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006. Koulutuksesta valmistuvien ammatilli-
nen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. Opetusministerion tyo-
ryhmamuistioita ja selvityksid 2006:24. Opetusministerid. Saatavana osoitteessa:
<https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf>. Luettu
29.3.2020

Aro-Pulliainen, Piia 2013. Afasia-esite terveydenhuollon ammattilaisille ja asiakkaille.
Aivoliitto ry. Saatavana osoitteessa: < https://dyajetwym1cg9.cloudfront.net/assets/fi-
les/4105/afasiaesite.pdf>. Luettu 19.3.2020

Association Internationale Aphasie n.d. Kansainvélinen afasialiitto. Saatavana osoit-
teessa: < http://www.aphasia-international.com/wp-content/uploads/2015/09/fin-
nishl.pdf>. Luettu 17.3.2020

Atula, Sari 2019. Afasia (Aivoperdinen puhehairio). Laakarikirja Duodecim. Saatavana
osoitteessa:< https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dIkO0557>. Luettu 11.5.2019.

Braun, Virginia & Clarke, Victoria 2012. Thematic analysis. APA handbook of research
methods in psychology. 2 (57-71). Washington, DC: American Psychological Associa-
tion. Saatavana osoitteessa:< https://www.researchgate.net/publica-

tion/269930410_ Thematic_analysis>. Luettu 15.5.2020

metropolia.fi WM etropolia



40

Coronaria n.d. Neurologinen toimintaterapia. Saatavana osoitteessa: < https://www.co-
ronaria.fi/toimintaterapia/neurologinen-toimintaterapia/>. Luettu 11.2.2020

de las Heras de Pablo, Carmen-Gloria & Fan, Chia-Wei & Kielhofner, Gary 2017. Di-
mensions of Doing. Teoksessa Taylor, Renée (toim.): Kielhofner's Model Of Human
Occupation Fifth Edition. Philadelphia: Wolters Kluwer.

Escher, Anne A & Amlani, Aditi M & Viani, Angela M & Berger, Sue 2018. Occupational
Therapy in an Intensive Comprehensive Aphasia Program: Performance and Satisfac-
tion Outcomes. American Journal of Occupational Therapy. 72 (3).

Finlay, Linda 2001. Groupwork in Occupational Therapy. United Kingdom: Nelson
Thornes Ltd. Saatavana osoitteessa: <
https://books.google.fi/lbooks?hI=fi&lr=&id=G50GDIiGjD_wC&oi=fnd&pg=PR11&dg=Fin
lay,+L.+2001.+Groupwork+in+Occupational+Therapy.+United+Kingdom:+Nel-
son+Thornes+Ltd.&ots=_EXB3WzfWU&sig=gdG3ri_3K3r3QCcllywYrDlefMO&re-
dir_esc=y#v=onepage&q&f=false>. Luettu 10.8.2020

Flinkman, Mervi & Salanterd, Sanna 2007. Integroitu katsaus — eri metodeilla tehdyn
tutkimuksen yhdistdminen katsauksessa. Teoksessa Johansson, Kirsi, Axelin, Anna,
Stolt, Minna, Aéri, Riitta-Liisa (toim.): Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekemi-
nen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisua. Tutkimuksia ja raportteja.

Hagedorn, Rosemary 2000. Tools for Practice in Occupational Therapy — A Structured
Approach to Core Skills and Processes. Lontoo: Churchill Livingstone.

Hirsjarvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara Paula 2013. Tutki ja Kirjoita. Helsinki:
Tammi.

Hoffmann, Tammy, Bennett, Sally, Koh, Chia-Lin & McKenna, Kryss 2010. Occupa-
tional therapy for cognitive impairment in stroke patients (Review). Cochrane database
of systematic reviews 9. Saatavana osoitteessa:< https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006430.pub2/pdf/full>. Luettu 31.3.2020

Hokkanen, Laura & Laine, Matti & Hietanen, Marja & Hanninen, Tuomo & Jehkonen,
Mervi & Vilkki, Juhani 2006. Kognitiiviset hairiot ja niiden tutkiminen. Teoksessa Soi-
nila, Seppo & Kaste, Markku & Somer, Hannu (toim.): Neurologia. Helsinki: Duodecim.
117-143.

Howe, Tami & Davidson, Bronwyn & Worrall, Linda & Hersh, Deborah & Ferguson, Ali-
son & Sherratt, Sue & Gilbert, Jocelyn 2012. “You needed to rehab... families as well”:
family members’ own goals for aphasia rehabilitation. International Journal of Langu-
age & Communication Disorders. 47 (5). 511-521.

Huttu, Heli 2014. Afasian saaneiden henkildiden ohjautuminen puheterapiaan ja puhe-
terapian toteutuminen. Pro- gradu tutkielma. Oulu: Oulun yliopisto. Humanistinen tiede-
kunta. Logopedia.

Hyvét arviointikdytannét suomalaisessa toimintaterapiassa 2014. Suomen toimintatera-
peuttiliitto ry. Saatavana osoitteessa: <http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/fi-
les/2411/toi_arviointijulkaisu.pdf>. Luettu 20.3.2020.

Isoherranen, Kaarina 2005. Moniammatillinen yhteistyo - Valineita koulutukseen ja tyo-
yhteison kehittamiseen. Helsinki: WSOY.

metropolia.fi WM etropolia



41

Jyvaskyla n.d. Toimintaterapia. Poikkeustilan vaikutukset toimintaterapiaan. Terveys-
palvelut. Saatavana osoitteessa: <https://www.jyvaskyla.fi/terveys/kuntoutus/toimintate-
rapia>. Luettu 25.3.2020.

Jyvaskylan yliopisto 2009. Aineiston analyysimenetelmat. Koppa. Saatavana 0soit-
teessa: < https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineis-
ton-analyysimenetelmat>. Luettu 11.6.2020

Kankkunen, Paivi & Vehvilainen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Kannisto, Mikko & Alaranta, Hannu 2006. Selkdydinvammat. Teoksessa Soinila, Seppo
& Kaste, Markku & Somer, Hannu (toim.): Neurologia. Helsinki: Duodecim.

Kaste, Markku & Hernesniemi, Juha & Kotila, Mervi & Lepantalo, Mauri & Lindsberg,
Perttu & Palomaki, Heikki & Roine, Risto O. & Sivenius, Juhani 2006. Aivoverenkierto-
hairiot. Teoksessa Soinila, Seppo & Kaste, Markku & Somer, Hannu (toim.): Neurolo-
gia. Helsinki: Duodecim.

Katajisto-Korhonen, Irina & Vyyryldinen, Riikka 2014. Katsaus. Oman elaméan valo-
kuva. The Photo-Instrument -menetelmén soveltaminen suomalaiseen toimintatera-
piaryhmééan. Saatavana osoitteessa:< https://yhteisomedia.fi/files/attachments/kuntou-
tus-lehden_artikkelit/2014/1 katajistokorhonen-vyyrylainen.pdf>. Luettu 13.8.2020

Kielhofner, Gary 2009. Conceptual Foundations of Occupational Therapy Practice. 4th
edition. Philadelphia: F. A. Davis Company.

Klippi, Anu 2017. Kommunikointiin littyva elamanlaatu ja sen arvioiminen. Teoksessa
Klippi, Anu, Korpijaakko-Huuhka, Anna-Maija, Lehtihalmes, Matti & Rautakoski, Pirkko
(toim.): Afasia - Aikuisian kielihairididen aivoperusta ja kuntoutus. Helsinki: Gaudea-
mus. 153-163.

Komi, Tiina 2010. Ammattina Toimintaterapeutti. Miksi toimintaterapiaa? Suomen Toi-
mintaterapeutti ry. Saatavana osoitteessa: < https://docplayer.fi/2533211-Ammattina-
toimintaterapeutti-miksi-toimintaterapiaa.html>. Luettu 13.7.2020

Korpijaakko-Huuhka, Anna-Maija & Kiesilainen, Anita 2009. Aikuisian kielelliskognitiivi-
set hairiot. Teoksessa Launonen, Kaisa & Korpijaakko-Huuhka, Anna-Maija (toim.):
Kommunikoinnin hairiot: Syitd, ilmenemismuotoja ja kuntoutuksen perusteita. Helsinki:
Gaudeamus. 225-251.

Kotila, Mervi & Palomaki, Hannu 2006. Neurologisen potilaan kuntoutus ja tyokyvyn ar-
viointi. Teoksessa Soinila, Seppo & Kaste, Markku & Somer, Hannu (toim.): Neurolo-
gia. Helsinki: Duodecim.

Laine, Matti & Marttila, Reijo 1992. Aikuisen afasia. Duodecim 108. 1039-1047. Saata-
vana osoitteessa: < https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10224/3670/laine1039-
1047.pdf?sequence=2&isAllowed=y>. Luettu 13.2.2020

Mikkola, Leena 2006. Tuen merkitykset potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa. Vai-
toskirja. Jyvaskyla studies in humanities 66. Jyvaskylan yliopisto.

metropolia.fi WM etropolia



42

Makela, Leila 2010. Ammattina Toimintaterapeutti. Miksi toimintaterapiaa? Suomen
Toimintaterapeultti ry. Saatavana osoitteessa: < https://docplayer.fi/2533211-Ammat-
tina-toimintaterapeutti-miksi-toimintaterapiaa.html>. Luettu 13.7.2020

Niskanen, Satu 2018. Toimintaterapeutin rooli arkikuntoutuksessa.Toimintaterapeultti-
liitto. Saatavana osoitteessa:< http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/fi-
les/2624/toimintaterapeutin_rooli_arkikuntoutuksessa.pdf>.Luettu 4.8.2020

O’Brien Clifford, Jane & Solomon Jean W 2013: Occupational Analysis and Group Pro-
cess. Missouri: Elsevier Moshy. Saatavana osoitteessa: <
https://books.google.fi/lbooks?id=ctZJAgAAQBAJ&printsec=frontco-
ver&hl=fi&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false>. Luettu
10.8.2020

Palomaki, Heikki & Ohman, Juha & Koskinen, Sanna 2006. Aivovammat. Teoksessa
Soinila, Seppo & Kaste, Markku & Somer, Hannu (toim.): Neurologia. Helsinki: Duode-
cim. 424-446.

Pihlainen, Vuokko 2016. Hoitotydn tutkimuspaiva. Kirjallisuuskatsaus. Saatavana osoit-
teessa: < https://docplayer.fi/29383823-Kirjallisuuskatsaus-mika-on-kirjallisuuskat-
saus.html>. Luettu 29.1.2020

Pohjasvaara, Tarja & Ylikoski, Raija & Hietanen, Marja & Kalska, Hely & Erkinjuntti,
Timo 2002. Duodecim 118 (6). 593-599. Saatavana soitteessa: < https://www.ebm-gui-
delines.com/xmedia/duo/du092847.pdf>. Luettu 13.2.2020.

Poutiainen, Erja 2016. AVH- potilaan puheterapia. Suomalainen laakariseura Duode-
cim. Saatavana osoitteessa: < https://www.kaypahoito.fi/nix00618>. Luettu 28.3.2020

Rosenvall, Ari 2016. Suomalainen La&kariseura Duodecim. Muistipotilaan yleisvaikutel-
man arviointi. Omatoimisuuden arviointi. Saatavana osoitteessa: < https://www.kaypa-
hoito.fi/nix02418>. Luettu 10.8.2020.

Rotherham, Annette & Howe, Tami & Tillard, Gina 2015. “We just thought that this was
Christmas”: perceived benefits of participating in aphasia, stroke, and other groups.
Routledge Taylor & Francis Group. 29 (8). 965-982.

Salminen, Ari 2011. Mika on kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyp-
peihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasa: Vaasan yliopiston julkaisuja. Saata-
vana osoitteessa: < https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-
3.pdf>. Luettu 13.5.2019

Savolainen, Tuija & Aralinna, Virpi (toim.) 2017. Toimintaterapianimikkeisto. Helsinki:
Kuntaliitto. Saatavana osoitteessa: <http://shop.kunnat.net/product_de-
tails.php?p=3409>. Luettu 15.3.2020.

Simmons-Mackie, Nina & Elman, Roberta J. 2011. Negotiation of identity in group ther-
apy for aphasia: the Aphasia Café. International Journal of Language & Communica-
tion Disorders 46 (3). 312-323.

Sjogvist Natterlund, Birgitta 2010a. A new life with aphasia: everyday activities and so-
cial support. Scandinavian Journal of Occupational Therapy 17 (2). 117-129.

metropolia.fi WM etropolia



43

Sjoqvist Natterlund, Birgitta 2010b. Being a close relative of a person with aphasia.
Scandinavian Journal of Occupational Therapy 17 (1). 18-28.

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2014. Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toi-
mintaterapiassa. Arvioinnin lahtokohdat ja suositukset. Saatavana osoitteessa: <
http://www.toimintaterapeulttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toi_arviointijulkaisu.pdf>. Lu-
ettu 20.8.2020

Afasia ja sen kuntoutus 2018. Terveyskyla. Saatavana osoitteessa: <https://www.ter-
veyskyla.fi/aivotalo/aivot-ja-toimintakyky/puhe-ja-kieli/kuntoutusta-ja-tukea/afasia-ja-
kuntoutus>. Luettu 18.3.2020

Tiilikainen, Elisa & Seppéanen, Marjaana 2018. Yksinaisyys afaattisten henkildiden ko-
kemana — Tarkastelukohteena yksinaisyyden koetut syyt ja yksinaisyyden sen lievitta-
minen. Sosiaalilaéketieteellinen aikakauslehti 55. 200-211.

Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet 2011. Suomen toimintaterapeuttiliitto ry.
Luettu 15.3.2020.

Toimintaterapeuttiliitto 2019. Toimintaterapeutit tydelamassa. Toimintaterapeutti. Saa-
tavana osoitteessa:< http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/toimintaterapeutti/>. Luettu
15.8.2019

Toimintaterapian ydinviesti n.d. Suomen toimintaterapeuttiliitto ry. Saatavilla osoit-
teessa: <http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toi_ydinviesti_ja_nar-
ratiivi_105x210.pdf> Luettu 15.3.2020.

Tukea laheiselle 2017. Terveyskyla. Saatavana osoitteessa: <https://www.terveys-
kyla.fi/lkuntoutumistalo/|%C3%A4heiselle/tukea-1%C3%A4heiselle>. Luettu 3.8.2020.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epdilyjen kasittely Suomessa. Saatava osoitteessa:<https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK _ohje_2012.pdf>. Luettu 13.5.2019

Whiteford, Gail 2000. Occupational Deprivation: Global Challenge in the New Millen-
nium. British Journal of Occupational Therapy 63 (5). 200-204.

Whittemore, Robin & Knafl, Kathleen 2005. The integrative review: updated methodol-
ogy. Journal of Advanced Nursing 52 (5). 546-553.

Winnall, Sue & lvey, Janet 2013. Early Management. Teoksessa Edmans, Judi (toim.):
Occupational Therapy and Stroke. Chichester, West Sussex, U.K.; Malden, MA: Wiley-
Blackwell. 64-85.

World Federation of Occupational Therapists 2018. Definitions of occupational therapy
from member organisations. Saatavana osoitteessa: <https://www.wfot.org/resour-
ces/definitions-of-occupational-therapy-from-member-organisations>. Luettu 3.8.2020.

Worrall, Linda & Sherratt, Sue & Rogers, Penny & Howe, Tami & Hersh, Deborah &
Ferguson, Alison & Davidson, Bronwyn 2011. What people with aphasia want: Their
goals according to the ICF. Psychology Press Taylor & Francis 25 (3). 309-322.

metropolia.fi WM etropolia



Tiedonhaussa loytyneet artikkelit

Liite 1
1(4)

Kirjoittaja Artikkelin nimi Vuosi Julkaisu

Akbari Shadi Correlations among impairment, | 2013 NeuroRehabilita-

Lyden Patrick D daily activities and thinking opera- tion

Kamali Mohamad tions after stroke

Malahat Akbar Fahimi

Anakia David Restoring one’s language edifice: A | 2016 NeuroRehabilita-

Goldenberg  Rosalind | case study of long-term effects of in- tion

Devisheim Haim tensive aphasia therapy employing

Rosenfelder Diana cognitive modifiability strategies

Falik Lou

Harif I1dit

Attard  Michelle  C. | The efficacy of an inter-disciplinary | 2018 Aphasiology

Loupis Yasmine community aphasia group for living

Togher Leanne well with aphasia

Rose Miranda L.

Blom Johansson Mon- | A multiple-case study of a family- | 2013 Aphasiology

ica oriented intervention practice in the

Carlsson Marianne early rehabilitation phase of per-

Ostberg Per sons with aphasia

Sonnander Karin

Byrne Aine Knowledge and attitudes of allied | 2010 International Jour-

Pettigrew Catharine M | health professional students regard- nal of Language &
ing the stroke rehabilitation team Communication
and the role of the Speech and Lan- Disorders
guage Therapist

Cameron Ashley A pre—post intervention study inves- | 2017 Aphasiology

McPhail Steven M. tigating the confidence and

Hudson Kyla knowledge of health professionals

Fleming Jennifer communicating with people with

Lethlean Jennifer aphasia in a metropolitan hospital

Finch Emma

Cameron Ashley ‘I've got to get something out of it. | 2018 International Jour-

Hudson Kyla And so do they’: experiences of nal of Language &

Finch Emma people with aphasia and university Communication

Fleming Jennifer Leth- | students participating in a communi- Disorders

lean Jennifer cation partner training programme

McPhail Steven for healthcare professionals

Cameron Ashley A pre—post intervention study inves- | 2017 Aphasiology

M. McPhail Steven
Hudson Kyla

Fleming Jennifer Leth-
leana Jennifer

Finch Emma

tigating the confidence and
knowledge of health professionals
communicating with people with
aphasia in a metropolitan hospital

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia



Liite 1

Louise Caplan David
Waters Gloria
Budson Andrew

ual and socially oriented group ther-
apies on verb production in aphasia

2(4)

Choe Yu-kyong Multidisciplinary stroke rehabilita- | 2013 Aphasiology
Jung Hee-Tae tion delivered by a humanoid robot:
Baird Jennifer Interaction between speech and
Grupen Roderic A. physical therapies
Cranfill Tamara B Importance of health-related quality | 2010 Aphasiology
Wright Heather Harris of life for persons with aphasia, their

significant others, and SLPs: Who

do we ask?
Escher Anne A. Occupational Therapy in an Inten- | 2018 American Journal
Amlani Aditi M. sive Comprehensive Aphasia Pro- of Occupational
Viani Angela M. gram: Performance and Satisfaction Therapy
Berger Sue Outcomes
Fitzgerald-DeJean An application of the experience | 2012 Aphasiology
Donna M. sampling method to the study of
Rubin Scott S. aphasia: A case report
Carson Russell L.
Foster Abby “Communication is taking a back | 2014 Aphasiology
O’Halloran Robyn seat”: speech pathologists’ percep-
Rose Miranda tions of aphasia management in
Worrall Miranda acute hospital settings
Halle Marie-Christine Le | Speech—-language therapists’ pro- | 2014 International Jour-
Dorze Guylaine cess of including significant others nal of Language &
Mingant Anne in aphasia rehabilitation Communication

Disorders

Hamonet-Torny J. Traumatic brain injury rehabilitation, | 2013 Annals of Physical
Fayol P. the programs applied in French and Rehabilitation
Faure P. UEROS units, and the specificity of Medicine
Carrie’re H. the Limoges experience
Dumond J.-J
Hersh Deborah SMARTER goal setting in aphasia | 2012 Aphasiology
Worrall Linda rehabilitation
Howe Tami
Sherratt Sue
Davidson Bronwyn
Hersh Deborah An analysis of the “goal” in aphasia | 2012 Aphasiology
Sherratt Sue rehabilitation
Howe Tami
Worrall Linda
Davidson Bronwyn
Ferguson Alison
Hesketh Anne Agreement on outcome: Speaker, | 2011 Aphasiology
Long Andrew carer, and therapist perspectives on
Bowen Audrey functional communication after

stroke
Hoover Elizabeth | Effects of impairment-based individ- | 2015 Aphasiology

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia



Liite 1

3(4)

Howe Tami, You need to rehab... families as | 2012 International Jour-
Davidson Bronwyn, | well: family members own goals for nal of Language &
Worrall Linda, Hersh | aphasia rehabilitation Communacation
Deborah, Ferguson Ali- Disorders
son, Sherratt Sue, Gill-
bert Jocelyn
Huang Hsiu-Chen The Impact of Timing and Dose of | 2009 Chin Med Assoc
Chung Kao-Chi Rehabilitation Delivery on Func-
Lai Der-Chung tional Recovery of Stroke Patients
Sung Sheng-Feng
Laliberté Marie-Philippe | A pilot study on how speech-lan- | 2015 Aphasiology
Gauvreau Alary Chris- | guage pathologists include social
tine participation in aphasia rehabilita-
Le Dorze Guylaine tion
Langhorne Peter Stroke rehabilitation 2011 Lancet
Bernhardt Julie
Kwakkel Gert
Mc Menamin Ruth Addressing the long-term impacts of | 2015 Aphasiology
Tierney Edel aphasia: how far does the Conver-
Mac Farlane Anne sation Partner Programme go?
Nicholas Marjorie Tabor | People with aphasia using AAC: are | 2017 Aphasiology
Connor Lisa executive functions important?
Northcott Sarah How do speech-and-language ther- | 2016 International Jour-
Simpson Alan apists address the psychosocial nal of Language &
Moss Becky well-being of people with aphasia? Communication
Ahmed Nafiso Results of a UK online survey Disorders
Hilari Katerina
Rautakoski Pirkko Communication style before and af- | 2014 Aphasiology

ter aphasia: A study among Finnish

population
Rotherham Annette “We just thought that this was | 2015 Aphasiology
Howe Tami Christmas”: perceived benefits of
Tillard Gina participating in aphasia, stroke, and

other groups
Shiggins Ciara Home-based, early rehabilitation af- | 2018 Aphasiology
Horton Simon ter stroke: the perspectives of peo-

ple with aphasia and healthcare

professionals
Shinohara Yukito Yana- | VII. REHABILITATION 2011 Journal of Stroke
gihara Takehiko Abe and Cerebrovascu-
Koji lar Diseases

Yoshimine Toshiki
Fujinaka Toshiyuki
Chuma Takayo
Ochi Fumio
Nagayama Masao
Ogawa Akira
Suzuki Norihiro

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia



Liite 1

Sherratt Sue
Rogers Penny
Howe Tami

Hersh Deborah
Ferguson Alison
Davidson Bronwyn

Their goals according to the ICF

4 (4)
Katayama Yasuo
Kimura Akio
Liu Meigen
Eto Fumio
Simmons-Mackie, Nina | Negotiation of identity in group ther- | 2010 International Jour-
Elman Roberta J apy for aphasia: the Aphasia Cafe nal of Language &
Communication
Disorders
Sjoqvist Natterlund Bir- | Being a close relative of a person | 2010 Scandinavian Jour-
gitta with aphasia nal of Occupational
Therapy
Sjoqvist Natterlund Bir- | A new life with aphasia: everyday | 2010 Scandinavian Jour-
gitta activities and social support nal of Occupational
Therapy
Theeke Laurie Life after stroke in Appalachia 2017 International Jour-
Lucke-Wold A. Noelle nal of Nursing Sci-
Mallow Jennifer ences
Horstman Patricia
Umehara Takuya Can the Amount of Interventions | 2018 National Stroke As-
Tanaka Ryo during the Convalescent Phase sociation
Tsunematsu  Miwako | Predict the Achievement of Inde-
Sugihara Katsunori Mo- | pendence in Activities of Daily Liv-
riuchi Yasuyuki ing in Patients with Stroke? A Retro-
Yata Kaori spective Cohort Study
Muranaka Kurumi
Inoue Junko
Kohriyama Tatsuo Ka-
kehashi Masayuki
Volkmer Anna Better Conversations With Primary | 2018 Aphasiology
Spector Aimee Progressive Aphasia (BCPPA):
Beeke Suzanne Asking people with PPA and their
families how speech and language
therapists could support them to live
well and maintain relationships
Wallacea, Sarah E A multimodal communication pro- | 2014 NeuroRehabilita-
Purdyb Mary gram for aphasia during inpatient tion
Skidmorec Elizabeth rehabilitation: A case study
Worrall Linda What people with aphasia want: | 2011 Aphasiology

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia



Liite 2

Nina
J. EIman Roberta

tity in group therapy
for aphasia: the
Aphasia Cafe

esteem, identity,
speech and language
therapy

Journal of Lan-
guage & Com-
munication Dis-
orders

12
Opinnaytetydn aineistoon valikoituneet artikkelit
Nro. | Kirjoittaja Artikkelin nimi Vuosi | Maa Avainsanat Julkaisu Tiivistelmé
1. Escher Anne A. Occupational Ther- | 2018 | Yhdysvallat | Aphasia, Rehabilita- | American Jour- | Artikkelissa kuvaillaan intensiivista
Amlani Aditi M. apy in an Intensive tion, Occupational ther- | nal of Occupa- | neljan viikon mittaista afasiakuntou-
Viani Angela M. Comprehensive apy, Program Evalua- | tional Therapy | tus ohjelmaa, jossa on ollut mukana
Berger Sue Aphasia  Program: tion toimintaterapeutteja, fysioterapeut-
Performance and teja, puheterapeutteja seka ravitse-
Satisfaction Out- musterapeutteja.
comes
2. Howe Tami, You needed to re- | 2012 | Australia Aphasia, family mem- | International Tutkimuksessa haastateltiin afasiaa
Davidson Bron- | hab... families as bers, goals, qualitative | Journal of Lan- | sairastavien henkildiden laheisia liit-
wyn, well: family mem- guage & Com- | tyen heidan tavoitteisiinsa kuntou-
Worrall Linda, | bers own goals for munication Dis- | tusrosessissa. Aineistosta ldydettiin
Hersh  Deborah, | aphasia rehabilita- orders seitseman erilaista tavoitekatego-
Ferguson Alison, | tion riaa.
Sherratt Sue, Gil-
bert Jocelyn
3. Rotherham An- | “We just thought | 2015 | Uusi-See- | aphasia; groups; quali- | Aphasiology Tutkimuksessa haastateltiin afasiaa
nette that this was Christ- lanti tative research; bene- sairastavia henkilgitd, jotka ovat ol-
Howe Tami mas”; perceived fits; family members leet mukana erilaissa ryhmissa.
Tillard Gina benefits of partici- Haastattelun analyysista nousi esille
pating in aphasia, 25 hyotyéa, jotka haastateltavat ovat
stroke, and other itse kokeneet saaneensa ryhma&an
groups osallistumisesta.
4, Simmons-Mackie, | Negotiation of iden- | 2011 | Yhdysvallat | adults, aphasia, self- | International Yhden laajemman kuntoutusproses-

sin ryhmatapaamista analysoitiin,
jotta keskustelusta l6ydettaisiin iden-
titeetin muodostamiseen liittyvia ra-
kenteita.

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia




Liite 2
2(2)

Sjogvist Natterlund | A new life with apha- | 2010 | Ruotsi Aphasia, everyday ac- | Scandinavian Tutkimusta varten haastateltiin afa-
Birgitta sia: everyday activi- tivities, interview, quali- | Journal of Oc- | siaa sairastavia henkilditd. Haastat-
ties and social sup- tative content analysis, | cupational telussa kysyttiin heiddn kokemuksi-
port social support Therapy aan seka paivittaisista toiminnoista

etta sosiaalisesta tuesta.
Sjogvist Natterlund | Being a close rela- | 2010 | Ruotsi Aphasia, close rela- | Scandinavian Tutkimusta haastateltiin afasiaa sai-
Birgitta tive of a person with tives, everyday activi- | Journal of Oc- | rastavien henkildiden laheisia. Tutki-
aphasia ties, interviews, qualita- | cupational muksen tarkoitus oli selvittda laheis-
tive content analysis, | Therapy ten kokemuksia afasian vaikutuk-
social support sista seka heidan oman elamantilan-
teeseensa, etta heidan kokemuksi-
aan afasiaa sairastavan laheisen

paivittaisesta toiminnasta.
Worrall Linda What people with | 2011 | Australia Aphasia; Goals; Quali- | Aphasiology Tutkimuksessa selvitettiin mita ta-

Sherratt Sue
Rogers Penny
Howe Tami

Hersh Deborah
Ferguson Alison
Davidson Bronwyn

aphasia want: Their
goals according to
the ICF

tative research; ICF;
Health services needs
and demand; Rehabili-
tation.

voitteita afasiaa sairastavilla henki-
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Tiivistelmat

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 henkildiden tutkimuksissa on tuotu esiin toiminnallisia
aukkoja (occupational gaps). Toiminnallisella aukolla tarkoitetaan toimintoja, joita ihmiset
haluaisivat tehd&, mutta eivat pysty tekemaéan. Aivohalvauksen sairastaneilla henkil6illa
toiminnallisia aukkoja esiintyy sosiaalisissa, vapaa-ajan, tyohon liittyvissa seké IADL-toi-
minnoissa. Afasiaa sairastavat henkilot ovat tuoneet ilmi, ettd sosiaaliseen osallistumi-
seen, vapaa-aikaan ja vapaaehtoistyohon liittyviin tavoitteisiin ei ole keskitytty, vaikka
fyysiseen toimintakykyyn ja terveyteen liittyvat tavoitteet on huomioitu kuntoutuksessa.

Tutkijat kehittivat afasiaa sairastaville henkildille tarkoitetun intensiivisen ohjelman (In-
tensive Comprehensive Aphasia Program, ICAP), jonka tarkoituksena on kannustaa
osallistujia tarttumaan vapaa-aikaan, sosiaalisiin suhteisiin seka tyéhon liittyviin tavoit-
teisiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda toimintaterapiaintervention vaikuttavuutta
osana moniammatillista afasiakuntoutusohjelmaa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 19
afasiaa sairastavaa henkil6a, 6—7 hengen ryhmissé, kolmen vuoden aikana. Osallistu-

jista kahdeksan oli naisia, 10 miehia ja yksi maaritteleméaton.

Aineiston kerdamisessa kaytettiin COPM- haastattelua (Canadian Occupational Perfor-
mance Measure), GAS-menetelmaa (goal attainment scaling) sekd SlS-asteikkoa
(Stroke Impact Scale). Aineistoa kerattiin nelja kertaa tutkimuksen aikana. Pienen otan-
nan takia tutkijat kayttivat neljavaiheista epaparametrista analyysitapaa, joka pystyy ha-
vaitsemaan maarallisid muutoksia. Tulokset paljastivat positiivisia muutoksia kaikilla mi-

tatuilla osa-alueilla.

Tutkimuksen tulokset puoltavat toimintaterapeuttien osallisuutta afasiakuntoutusohjel-
massa erityisesti tukemassa aivohalvaukseen ja afasiaan sairastuneita henkil6ita merki-
tykselliseen toimintaan osallistumisessa. Yhteistydssa asetetut tavoitteet, ryhmépro-
sessi, taitojen harjoittelu kaytdnnossa seka vahva moniammatillinen yhteistyd 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 sekd sairastuneeseen, etta taman laheisiin. Valtaosa aiemmista tutki-
muksista on keskittynyt afasiaa sairastavan henkilén laheisten ndkemyksiin sairastu-
neen laheisen tilanteesta tai siihen, millaista tukea laheiset tarvitsevat sairastumisen jal-
keen. Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa afasiaa sairastavan henkilon la-

heisten omia kuntoutustavoitteita.

Tutkimus oli osa laajempaa tutkimusta, jossa tutkailtiin afasiaa sairastavien henkildiden
tavoitteita. Tutkimukseen osallistui 48 afasiaa sairastavan henkilon laheista. Heista 36
oli naisia ja 12 miehia. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Aineisto ana-

lysoitiin kayttamalla laadullista siséltdanalyysia.

Aineistosta Ioydettiin seitseman tavoitekategoriaa: kuntoutuksessa mukana oleminen (to
be included in rehabilitation), toivon ja positiivisuuden vastaanottaminen (to be provided
with hope and positivity), kommunikaation ja suhteen yll&pitdminen 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) sek& uudenlai-

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

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd afasiaan sairastuneen henkilon laheisilla on useita
kuntoutuksen tavoitteita itselleen. Tutkimus toi my6s esiin puheterapiapalveluiden puut-
teita laheisten ndkodkulmasta. Kuntoutuksessa tytskentelevien ammattilaisten tulisi 10y-
tdé uusia tapoja ottaa laheiset mukaan kuntoutusprosessiin. Huomioitaessa myos la-
heisten tavoitteita prosessin aikana, ammattilaiset voivat tehostaa kuntoutuksen vaikut-

tavuutta seka laheisille etta afasiaa sairastaville henkiloille.
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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 ryhmissa. Aiemmat tutkimukset ovat keskittyneet afasiaan sairastuneiden henki-
l6iden osallistumiseen vain tietynlaisiin ryhmiin, sen sijaan etta ryhmista saatuja hyotyja
vertailtaisiin. Elaménsé aikana afasiaan sairastuneet henkil6t osallistuvat moniin erilai-
siin ryhmiin ja erilaisilla ryhmilla voi olla erilaisia hyotyja. Harvassa tutkimuksessa on
mydskaan keskitytty afasiaa sairastavien henkildiden kokemukseen ryhmista saaduista
hyodyista.

Tutkimuksen metodina kaytettiin laadullista kuvailevaa analyysia. Tama antoi tutkijoille
mahdollisuuden koota kattavan yhteenvedon osallistujien kasityksista ryhmé&an osallis-
tumisen hyddyista. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduissa haastatteluissa. Tutkimukseen
osallistui 16 haastateltavaa, joista 10 oli afasiaa sairastavia henkilgita ja kuusi heidan
lAheisidén. Afasiaa sairastavien henkildiden haastattelut videoitiin ja l&aheisten haastat-

telut nauhoitettiin.

Osalllistujat tunnistivat 25 ryhmiin osallistumisen hyotya, jotka voitiin jakaa viiteen kate-
goriaan: psykososiaaliset hyodyt, kommunikaatioon liittyvat hyodyt, osallistumiseen liit-
tyvat hyddyt, informaation saamiseen liittyvéat hyddyt seka muut hyoédyt. Tutkimuksessa
[6ydettiin ryhmaan osallistumisesta saatavia hyotyja, joita aiemmissa tutkimuksissa ei
ollut mainittu. Naita olivat virikkeiden saaminen ryhmaan osallistumisesta, mahdollisuus

verrata omaa tilannetta muihin seka mahdollisuus huumoriin.

Kaiken tyyppisista ryhmista koettiin 16ytyvan mahdollisuuksia sosiaalisiin kontakteihin ja
positiivisten tunteiden kokemiseen. Tutkimuksen 16ydoksi& voidaan kayttda osana afasi-
aan sairastuneille henkildille suunnattujen ryhmien tavoitteiden asettelun rakennetta. Tu-

lokset korostavat myds monipuolisen ryhmatarjonnan tarkeytta.
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Artikkeli 4.

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

Nina Simmons-Mackie ja Roberta J. EIman

Afasiaan sairastumisesta seuraa koko elamaéan vaikuttavia muutoksia. Naiden muutos-
ten jalkeisen identiteetin rakentamisesta mahdollisimman vankaksi ollaan koko ajan kiin-
nostuneempia. Sosiaalisuuteen painottuvaa ryhmaterapiaa on kehuttu siita, etta se ottaa
huomioon seké psykososiaaliset ettd kommunikaatioon liittyvéat tavoitteet afasian kun-
toutuksessa. Tutkimusraportissa esitellaén afasiaan sairastuneiden henkildiden ryhma-
terapiatapaaminen, jossa on taidokkaasti suoriuduttu positiivisen henkilékohtaisen seka

ryhmaidentiteetin luomisessa.

Laadullisena aineistona kaytettiin videolla kuvattua ryhmaterapiakertaa. Tapaamista ku-
vattiin keskustelevaksi ryhmaksi afasiaan sairastuneille aikuisille. Tarkasteltu terapia-
kerta oli osa jatkuvaa, kerran viikossa tapahtuvaa kuntoutusprosessia. Ryhmatapaami-
nen kuvattiin niin, etta kaikki osallistujat olivat ndkyvissa videolla. Ryhméassa oli 10 osal-
listujaa, joista kahdeksan olivat afasiaa sairastavia henkil6itd (yksi nainen ja seitseman
miestd), yksi ryhman ohjaaja seka avustaja.

Kuvattu video litteroitiin ja analysoitiin. Analyysilla pyrittiin 10ytdmaan keskustelusta
merkkeja identiteetista. Jatkoanalyysilla pyrittiin I0ytamaan identiteettiin liittyvia malleja

keskustelussa.

Aineistosta |6ydettiin viisi identiteetin rakentamiseen liittyvaa kategoriaa: ryhmaélaisten
kuulluksi tuleminen, ryhmalaisten patevyyden olettaminen, solidaarisuus ryhmassa, kas-
vojen saastaminen ja positiivisen identiteetin tarkeys seké ryhmaidentiteetin markkee-
raaminen seka osallistujien mukaan ottamisella ettéa ulkopuolisten pois jattamisella. Tu-
lokset osoittavat, ettd afasian kuntoutuksessa on mahdollista luoda identiteettid muok-

kaavaa vuorovaikutusta.
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Artikkeli 5.

A new life with aphasia: everyday activities and social support
Birgitta Sjoqvist Natterlund

Merkityksellinen toiminta on olennainen osa ihmisen elamaa. Monet aiemmat tutkimuk-
set ovat tarkastelleet afasiaa diagnostisesta, neurologisesta, kielellisesta, fysiologisesta,
psykososiaalisesta seka kayttaytymisen nakdkulmasta. Useat tutkimukset ovat kuitenkin
jatténeet aivohalvaukseen sairastuneet henkilot tutkimuksen ulkopuolelle kielellisten
haasteiden vuoksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata afasiaa sairastavan henkilén

kokemuksia paivittaisista toiminnoista seka sosiaalisesta tuesta arjessa.

Aineisto keréttiin afasiakuntoutuskeskuksessa tyoskentelevan toimintaterapeutin teke-
mista haastatteluista. Haastattelut toteutettiin keskustelevaan tyyliin puolistrukturoidusti.
Tutkimusta varten haastateltiin yhteensa 20 henkil64, joista kuusi oli naisia ja 14 miehia.
Aineisto analysoitiin kayttAmalla laadullista sisdltbanalyysia.

Analyysin perusteella aineistosta Idydettiin kolme teemaa: tamanhetkinen elaméntilanne
(life situation today), sosiaalinen tuki paivittaisessa elamassa (social support in daily life)
seka sosiaalinen elama talla hetkella (social life at present). Teemat muodostavat ku-

vauksen osallistujien kokemuksista afasian kanssa elamisesta.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, kuinka tarke&a afasiaa sairastaville henkilille on osal-
listua paivittaisiin toimintoihin. Tulokset tuovat esiin myos, kuinka tarkeitéa hyvin suunni-
tellut interventiot ovat paivittdisen elaman helpottamiseksi. Afasiaa sairastavat henkil6t
tarvitsevat toistuvaa ja mahdollisesti pitkaaikaista harjoittelua seka tukea saadakseen
kokemuksen osallistumisesta arjen toimintoihin. He tarvitsevat myos tietoa seka erilaisia
tuen muotoja voidakseen olla osallisina yhteiskunnassa. Lisatutkimusta tarvitaan afasiaa
sairastavien henkildiden paivittéaisista toiminnoista seka siitd, miten heitd voidaan parhai-

ten tukea.
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Artikkeli 6.

Being a close relative of a person with aphasia
Birgitta Sjoqvist Natterlund

Afasia ja muut sairaudet vaikuttavat seka sairastuneeseen etta taman laheisiin. Afasia
rajoittaa usein toimintoja, kommunikaatiota seka sosiaalista elamaa. Afasiaa sairastavan
henkilon l&heisen oletetaan usein automaattisesti huolehtivan sairastuneesta. Aiempien
tutkimusten perusteella tiedetaan, etta laheisten on tarkeé saada informaatiota ja tukea.
Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella afasian vaikutusta sairastuneen laheisten ela-
mantilanteeseen seka heidan nakemyksiaan sairastuneen paivittaisista toiminnoista ja

perheen tuesta arjessa.

Aineisto keréttiin haastattelemalla henkil6itd, joiden afasiaa sairastavat laheiset olivat
osallistuneet aiempaan tutkimukseen afasiaa sairastavan paivittaisistda toiminnoista.
Haastattelut toteutettiin keskustelevaan tyyliin puolistrukturoituina. Haastateltavia oli yh-
teensé 14, joista seitseméan oli naisia ja seitsem&n miehia. Aineisto analysoitiin kayttéen
laadullista kuvailevaa analyysia.

Analyysin perusteella aineistosta Idydettiin kolme teemaa: afasian vaikutus perheeseen
(the influence of aphasia in the family), jokapaivainen elama (everyday life) ja tuen mer-
kitys (the meaning of support). Tutkimus toi esiin, ettd afasia vaikuttaa sairastuneen li-
saksi taman laheisiin eri tavoin. Tutkimustuloksista terveydenhuollon ammattilaiset ja
muut yhteison jasenet saavat tietoa siitd, millaista tukea afasiaan sairastuneen laheiset

tarvitsevat.

Perhe-elaman muutoksista huolimatta suuri osa haastatelluista oli I16ytanyt tapoja parjata
uudenlaisessa arjessa. Vaikka vaikutti siltd, ettd |aheiset olivat jAdneet ilman tukea sai-
rastumisen alkuvaiheessa, suurin osa heista oli tyytyvaisia kuntoutustyontekijoihin. Hen-
kilokunnalta saatu sosiaalinen tuki helpottaisi laheisten arjessa selviytymista. Laheiset
tarvitsisivat myds tukea kommunikointiin afasiaa sairastavan henkilén kanssa. Henkinen
tuki laheisille olisi erittain tarkeda uudessa elamantilanteessa. Valineellisen tuen avulla
afasiaan sairastunut henkil6 voisi I16ytaa uusia tapoja osallistua toimintoihin ja hdnen ym-
paristostaan voitaisiin muokata uusien tarpeiden mukainen. Terveydenhuollon pitéisi
huomioida I&heisten avun tarve paremmin, mik& voisi jatkossa helpottaa jarjestelméan

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 nakékulman huomioon otta-
misen tarkeytta kuntoutusprosessissa, erityisesti tavoitteiden asettamisessa. Tasta huo-
limatta aivohalvauspotilaat eivat usein ole mukana asettamassa kuntoutuksensa tavoit-
teita. Taman takia terapeutin ja asiakkaan tavoitteet eivat usein sovi yhteen. Afasiaa sai-
rastavien henkildiden kohdalla tavoitteiden asettaminen voi olla vaikeaa, silla afasia
usein estaa asiakasta ilmaisemaan tarpeitaan ymmarrettavalla tavalla. Tutkimuksen
paatavoite oli paasta ymmarrykseen siita, mita afasiaa sairastavat henkilét haluavat kun-
toutukseltaan. Kansainvalisessa kaytdssa olevaa ICF-luokitusta kaytettiin tarkastele-

maan, millaisia afasiaa sairastavien henkildiden tavoitteet ovat.

Tutkimuksen aineisto keréattiin haastattelemalla 50 afasiaa sairastavaa henkiloa. Osallis-
tujista 26 oli naisia ja 24 miehia. Haastattelut toteutettiin puolistruktuoituina ja ne kuvat-

tiin. Aineisto analysoitiin laadullisen siséltbanalyysin keinoin.

Aineistosta loydettiin yhdeksén laajaa tavoitekategoriaa: Halvausta edeltdneeseen ela-
maéan palaaminen (Return to pre-stroke life), kommunikointi (Communication), informaa-
tio (Information), puheterapia ja muut terveydenhuollon palvelut (Speech therapy and
other health services), maaraysvalta ja itsenaisyys (Control and independence), arvok-
kuus ja kunnioitus (Dignity and respect), sosiaaliset suhteet, vapaa-aika ja ty6 (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 Ymparistotekijat (Environmen-
tal factors), Ruumiin toiminnot ja rakenteet (Body functions and structures) seka Yksil6-

tekijat (Personal factors) osa-alueille.

Tutkimus osoittaa, ettd afasiaa sairastavien henkildiden tavoitteet linkittyvat ICF-luoki-
tuksen koko kirjoon. Suoritukset ja osallistuminen- alueelle liittyvien tavoitteiden ylivoi-
maisuus kuvastaa paivittiisten toimintojen tarkeyttd ja vahvistaa sita, ettd afasiaa sai-
rastavat henkilot ndkevat ndma tarkeina. Tarjolla olevat palvelut pitéisi suunnitella ICF-

luokituksen merkittavien osa-alueiden ympdrille.
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Artikkeli
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and Satisfaction Outcomes X X X
(Escher, Amlani, Viani & Berger)
You needed to rehab... families as well: family
members own goals for aphasia rehabilitation
(Howe, Davidson, Worrall, Hersh, Ferguson, X X X
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“We just thought that this was Christmas”: per-
ceived benefits of participating in aphasia,
stroke, and other groups X
(Rotherham, Howe & Tillard)
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