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- Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli koota uusinta saatavilla olevaa tutkimustietoa ja nayttéa
kognitiivisten toimintojen kuntoutuksesta toimintaterapiassa aivoverenkiertohairion jalkeen.
Lisaksi tarkoituksena oli tarkastella erilaisten kognitiivisten toimintojen kuntoutuksessa
kaytettyjen menetelmien vaikuttavuutta. Tavoitteena oli tuoda tietoisuuteen mahdollisia uusia
tydskentelytapoja ja kuntoutusmenetelmia tai vahvistaa jo kaytdssad olevien menetelmien
patevyyttd. Opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.

Hakuja tehtiin viidesta eri tietokannasta (OTDbase, Sage Journals, CinahlCompelete, Academic
search elite, & Medline). Haut tuottivat 987 tulosta ja rajausten seka tarkan lukuprosessin jalkeen
lopulliseen aineistoon valikoitui 7 tutkimusartikkelia. Turun ammattikorkeakoulun Kkirjaston
kokoelmista tehdyn manuaalisen haun perusteella 16ytyi lisksi 4 artikkelia. Tutkimusten pohjalta
I6ydettiin 10 toimintaterapiaan soveltuvaa kognitiivista [dhestymistapaa/kuntoutusmenetelmaa.

Nelja aineiston tutkimuksista kasittelee teknologia-avusteista terapian toteutusta ja loput
tutkimusartikkelien menetelmistd tavanomaisemmin keinoin toteutuvaa kuntoutusta. Aineisto
esittelee uudempia kuntoutusmenetelmia tai uusia keinoja kayttda tai yhdistella vanhoja
menetelmid aivoverenkiertohairié- tai aivovammakuntoutujien kannalta tarkoituksenmukaisten
lopputulosten saavuttamiseksi. Menetelmien pohjalta nousseet keskeisimmat teemat nykypaivan
kuntoutuksessa ovat metakognitiivinen nakoékulma kognitiiviseen kuntoutukseen, taitojen
strategioiden yleistyminen (generalisaatio), kotiin sijoittuva kuntoutus seka teknologia-avusteinen
kuntoutus.

Kognitiivisten kuntoutusmenetelmien suhteen tuoretta tutkimustietoa ei ole runsaasti ja useassa
aineiston tutkimuksessa jo itsessaan todetaan tarve lisatutkimukselle. Lisatutkimuksia tarvitaan,
jotta voidaan luotettavasti tehda vyleistyksid ja suosituksia kuntoutusmenetelmien kaytdsta
nayttddn perustuen. Kuitenkin tietyt teemat toistuvat menetelmasta riippumatta, joten esimerkiksi
edelld mainittujen periaatteiden sisallyttdminen kuntoutukseen voi lisdtd toimintaterapian
vaikuttavuutta.
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REHABILITATION INTERVENTIONS FOR PEOPLE
WITH COGNITIVE IMPAIRMENTS AFTER STROKE

- Narrative literature review

The purpose of this thesis was to gather the most recent research and evidence available of
occupational therapy rehabilitation of cognitive functions after stroke. In addition, the purpose was
to study the effectiveness of different interventions used in rehabilitation of cognitive functions.
The aim of this study was to bring to awareness possible new ways to execute rehabilitation or to
validate the methods already in use. The thesis was executed as a narrative literature review.

The search was executed from five databases (OTDbase, Sage Journals, Cinahl Complete,
Academic Search Elite and Medline). The search produced 987 results and after narrowing the
results down the final data consisted of seven research articles. In addition, four articles were
found with manual search from the library databases of Turku university of applied sciences. The
overall search produced 10 different cognitive approaches or methods of rehabilitation suitable
for occupational therapists.

Four of the articles address technology assisted rehabilitation and the rest of the articles take
more conventional approach to cognitive rehabilitation in occupational therapy. The data
introduces newer methods to rehabilitation or new ways to use or combine old methods to achieve
purposeful outcomes for the client after stroke or brain injury. The main themes that emerge from
the articles are metacognitive perspective to rehabilitation, generalization of skills and strategies,
home-based rehabilitation and technology assisted rehabilitation.

Regarding cognitive rehabilitation methods there is not much of research data. Many of the
research articles in this thesis come to the same conclusion that there is a need for a more
detailed future research. These future studies are needed in order to reliably make generalised
recommendations of cognitive rehabilitation methods. However, spesific themes, that are
mentioned above, emerge from the research articles and it might be useful and effective to
incorporate them to occupational therapy rehabilitation.

KEYWORDS:

stroke, occupational therapy, cognition, cognitive functions, cognitive rehabilitation, literature
review
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

ABI Hankitulla aivovammalla (acquired brain injury, ABI) tarkoite-
taan muun kuin tapaturman aiheuttamaa aivojen vammautu-
mista. ABI voi olla esimerkiksi aivohalvauksen, aivojen ha-
penpuutteen tai aivokasvaimen aiheuttama. (Paavonen &
Salminen 2018, 11.)

ADL-toiminnot ADL-toiminnot (activities of daily living) ovat paivittain toistu-
via toimintoja, kuten esimerkiksi peseytyminen, pukeutumi-
nen, syominen (Terveysportti 2020, Paivittaiset toiminnot,
Duodecim-sanakirja)

Generalisaatio Generalisaatiolla, eli opitun yleistdmisella tarkoitetaan kykya
kayttaa opittuja strategioita ja taitoja terapia-asetelman ulko-
puolella arkisissa tilanteissa ilman terapeutin apua (Katz &
Toglia 2018, 316).

IADL- toiminnot IADL-toiminnoilla (instrumental activities of daily living) tar-
koitetaan paivittaisia toimintoja mutkikkaampia toimintoja, ku-
ten puhelimen kayttd, ruuanlaitto, ostokset (Terveysportti
2020, IADL-toiminnot, Duodecim-sanakirja).

Modulaarisuus Modulaarisuudella tarkoitetaan aivoverkostojen jakautunei-
suutta erillisiin alaverkostoihin tai moduuleihin. Korkean mo-
dulaarisuuden verkostolla on monia yhteyksia moduulien si-
séalla mutta vahan yhteyksia moduulien valilla. (Gallen &
D’Esposito 2019, 293-294.)

Neuroplastisiteetti Plastisuus eli muovautuvuus tarkoittaa aivojen hermosolujen
ja hermoverkkojen muokkautumista ja muuntumista kaytdk-
sen, tunteiden ja kokemusten perusteella. Taustalla on her-
mosolujen valisissa yhteyksissa tapahtuvat muutokset. (De-
german ym. 2017, 149.)

Potilas vai asiakas? Tassa opinnadytetydssa kaytetaan rinnakkain kahta termia,
joilla viitataan samaan asiaan; aivoverenkiertohairidsta kun-
toutuvaan henkil66n. Potilas on 1a&karin hoidossa tai sairaa-
lahoidossa oleva henkild. (Terveyskirjasto, Duodecim-sana-
kirja, potilas). Toimintaterapian ammatillisesta nakdkulmasta
kaytdssa on yleisemmin termi asiakas, koska ihminen nah-
daan kuntoutumisprosessissa aktiivisena osallistujana (Hau-
tala ym. 2016, 89). Tutkimustuloksia lapikaydessa kaytetdan
sita termia, mita kunkin tutkimuksen tekijat ovat kayttaneet.

TBI Traumaattisella aivovammalla (traumatic brain injury, TBI)
tarkoitetaan ulkoisen voiman aiheuttamaa aivotoiminnan hai-
riota tai rakenteellista vauriota (Menon ym. 2010, 1638).



1 JOHDANTO

Suomessa aivoverenkiertohairion sairastaa vuosittain noin 25 000 henkil6a ja se valta-
kunnallisesti on kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Sairauden hoitoketju on huomattava ra-
site ja haaste terveydenhuollossa, kuluttaen runsaasti sen voimavaroja. (THL 2017.)
Usein aivoverenkiertohairion seurauksena syntyneet oireet ovat pitkaaikaisia tai pysyvia.
Kuntoutuksen tarve ja kesto vaihtelevat yksidllisesti, mutta pitkakestoista kuntoutusta
tarvitsee noin 40 % kaikista sairastuneista. Kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa sai-
rastuneen toimintakykya arjessa parjaamisen turvaamiseksi. (Aivoliitto 2021b.) Aivove-
renkiertohairiot aiheuttavat muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa (Aivoliitto 2021c¢), joilla
tarkoitetaan tiedonkasittelyyn liittyvia toimintoja, kuten tarkkaavuus, muisti ja toiminnan-
ohjaus (Vuoksimaa 2019, 1075; Gordon 2017). Kognitiiviset toiminnot mahdollistavat ky-
vyt suunnitella ja arvioida toimintoja, ratkaista ongelmia, oppia ja muistaa asioita, tunnis-
taa kohteita ja kayttda havaintoja jokapaivaiseen selviytymiseen sekd ymmartaa ja kayt-
taa kielta (Neuroliitto ry 2015, 5). Tavallisimpia kognitiivisia oireita aivoverenkiertohairidon
jalkeen ovat haasteet muistissa, orientaatiossa, puheessa, keskittymiskyvyssa seka
nadnvaraisissa toiminnoissa (Poutiainen 2016). Hairidt ovat yksildllisia ja riippuvat vau-

rioalueen sijainnista sekd sen laajuudesta (Aivoliitto 2020c).

Erilaisten kognitiivisen kuntoutuksen I&hestymistapojen vaikuttavuudesta on tehty vain
vahan nayttdédn pohjautuvaa tutkimusta, eivatka tulokset ole kauttaaltaan positiivisia.
Yksi olemassa olevista ongelmista on myds terapian annostus — kuinka usein ja kuinka
kauan asiakkaan on osallistuttava kuntoutukseen, jotta saadaan aikaan merkityksellisia
tuloksia. Talla hetkella ei ole yhteisia sovittuja suuntaviivoja kuntoutuksen intensiteetille
ja tasolle. (Katz & Toglia 2018, 62.) Myos toimintaterapiassa kaytettyjen teoreettisten
mallien kaytettavyytta eri asteisille haasteille ja asiakasryhmille, seka ympariston eri kon-
teksteihin ollaan jatkuvasti kehittamassa (AOTA 2019).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on koota uusinta saatavilla olevaa tutkimustietoa ja
nayttdéa kognitiivisten toimintojen kuntoutuksesta toimintaterapiassa aivoverenkiertohai-
rién jalkeen. Lisaksi tarkoituksena on tarkastella erilaisten kognitiivisten toimintojen kun-
toutuksessa kaytettyjen menetelmien vaikuttavuutta. Nayttéa kootaan Turun kaupungilla
AVH-kuntoutujien parissa tydskentelevien toimintaterapeuttien pyynnosta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuoda tietoisuuteen mahdollisia uusia tyoskentelytapoja ja -mene-

telma tai vahvistaa jo kaytossa olevien menetelmien patevyytta. Aihetta lahestyttiin



narratiivisen kirjallisuuskatsauksen nakokulmasta, silld se vastaa parhaiten opinnayte-
tyon tavoitteisiin koota uusinta tutkimustietoa aiheestamme ilman tutkimuskysymysten
tiukkaa rajausta. OpinnaytetyOprosessia ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset: Millai-
sesta kognitiivisten toimintojen kuntoutuksesta on naytt6a aivoverenkiertohairididen jal-
keen toimintaterapiassa, seka Mitd keinoja toimintaterapiassa voidaan hyddyntaa, kun

asiakkaalla on kognitiivisia haasteita aivoverenkiertohairion seurauksena?

Lopullinen aineisto sisaltda 11 tutkimusartikkelia. Jokainen tutkimusartikkeli tarkastelee
kognitiivista kuntoutusmenetelmaa ja ndiden menetelmien kaytettavyytta tai soveltu-
vuutta toimintaterapiassa aivotapahtuman jalkeisessa kuntoutuksessa. Aineisto esittelee
uudempia kuntoutusmenetelmia tai uusia keinoja kayttaa tai yhdistella vanhoja menetel-
mia aivoverenkiertohairio- tai aivovammakuntoutujien kannalta tarkoituksenmukaisten

lopputulosten saavuttamiseksi.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

2.1 Aivoverenkiertohairididen synty ja oireet

Aivoverenkiertohairid (AVH) on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sai-
rauksille ja nailla tarkoitetaan joko aivoverenkierron tilapaista hairiota (TIA) tai pysyvan
vaurion aiheuttavaa aivoinfarktia tai aivoverenvuotoa. (Aivoliitto 2021a; Aivoinfarkti ja
TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Aivoverisuonitukos eli aivoinfarkti on sairaus, jossa aivokudosalue jaa akillisesti ilman
verenkiertoa ja happea valtimotukoksen vuoksi. (Aivoliitto 2021c.) Suonen tukkeutumi-
nen aiheuttaa kyseisella suonitusalueella aivojen kuolion eli infarktin. Yleisin syy infark-
tille on aivovaltimon veritulppa, jonka aiheuttaa usein valtimoiden kovettumatauti eli ate-
roskleroosi. Ateroskleroosin riskitekijoita, ja samalla aivoinfarktin riskitekijoita, ovat ika,
diabetes, tupakointi, keskivartalolihavuus, liiallinen alkoholin kayttd, suurentunut veren kole-
sterolipitoisuus seka kohonnut verenpaine. Toinen yleinen syy aivoinfarktille on sydamesta
Iahtdisin olevat hyytymat eli amboliat. (Atula, S, 2019.) Neljdnneksen aivoinfarkteista
aiheuttaa pienten aivoverisuonten tauti. Oireet ovat usein lievia ilman selvia halvausoi-
reita, jonka vuoksi sairastuminen saattaa jddda huomaamatta. Pienten suonten tauti ai-
heuttaa kuitenkin muutoksia aivojen valkeaan aineeseen. Nama muutokset voivat ai-
heuttaa voivat aiheuttaa tiedonkasittelyn hidastumista ja heikentymista, masennusta, ka-
velyvaikeutta, virtsan pidatyskyvyn heikentymista ja kaatuilua. Tavallisia ongelmia kog-
nitiivisten toimintojen kannalta, joita taudin yhteydessa ilmenee, ovat tarkkaavuuden hei-
kentyminen, tiedonkasittelyn hidastuminen seka toiminnanohjauksen hairié. (Pienten ai-

voverisuonten tauti, Terveyskyla, aivotalo 2018.)

Aivoverenvuodossa aivovaltimon repeaminen aiheuttaa verenvuotoa aivokudokseen,
joka johtaa samanlaisiin oireisiin kuin aivoinfarktissa. Aivoverenkiertohairidista noin 10-
15% johtuu aivoverenvuodosta. (TYKS, aivoverenvuoto, 2020.) Verenvuotoa on kahden-
laista: ICH (intracerebraalinen hemorrhagia), jolloin kyseesséa on aivojen sisdinen veren-
vuoto ja SAV (subaraknoidaalivuoto), jolloin kyseessa on lukinkalvon alainen vuoto
(Tays 2018). Aneurysmat eli aivovaltimopullistumat aiheuttavat lukinkalvon alaista vuo-
toa, jonka oireita ovat muun muassa poikkeuksellisen voimakas paansarky, joka voi joh-
taa tajunnan tason laskuun seka pahoinvointiin ja oksenteluun. Vuodosta voi seurata

myds valitdon tajuttomuus ja osa SAV-potilaista menehtyy valittbmasti ennen
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sairaalahoitoa. Sairastuminen tapahtuu yleensa akillisesti ilman ennakko-oireita. (SAV
eli lukinkalvonalainen verenvuoto, Terveyskyla, aivotalo 2017.) Spontaanisti syntynyt ai-
vojen sisainen verenvuoto (ICH) syntyy yleensa verenpainetaudin seurauksena. Kun veri
vuotaa aivokudoksen sisalle, syntynyt verihyytyma painaa aivoaluetta ja taman seurauk-
sena alue karsii hapenpuutteesta ja syntyy kudosvaurio. Aivoihin vuotanut veri imeytyy

pois ajan kuluessa. (Spontaani aivoverenvuoto, Terveyskyla, aivotalo 2018.)

TIA (transient ischemic attack) on ohimeneva aivoverenkiertohairié. TIA-kohtauksen ai-
kana aivovaltimo tukkeutuu hetkellisesti, mutta ei ehdi viela aiheuttamaan pysyvaa ku-
dosvauriota. Oireet ovat samankaltaisia kuin aivoinfarktissa mutta menevat nopeasti ohi.
(Aivoliitto 2020c.) TIA-kohtauksen taustalla on samat syyt kuin aivoinfarktissa, mutta
kohtaus ei ehdi aiheuttamaan pysyvaa kudosvauriota. Kohtaus kestaa yleensa muuta-
masta minuutista muutamiin tunteihin, ei kuitenkaan yli 24 tuntia. TIA-kohtauksen jalkeen
on syytd hakeutua laakariin, silla se on merkki suurentuneesta riskista aivoinfarktiin.
Riski on suurin muutaman ensimmaisen vuorokauden aikana kohtauksesta. (Ohimeneva

aivoverenkiertohairio eli TIA, Terveyskyla, aivotalo 2017.)

Aivoverenkiertohairion aiheuttamat kudosvauriot vaikuttavat monella eri tapaa sairastu-
neen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Oireet vaihtelevat yksillli-
sesti. Aivoverenkiertohairion aiheuttaman vaurion sijainti ja koko vaikuttavat oleellisesti
toimintakyvyn muutoksiin ja niiden vakavuuteen. (Aivoliitto 2021d; Aivoliitto 2021c.) Jos
vaurio on oikealla aivopuoliskolla, sairastuneella iimenevia hairidita voivat olla muun mu-
assa vasemman puolen huomiotta jddminen seka tarkkaavuuden, nakémuistin, tilasuh-
teiden hahmotuksen ja kasittelyn hairiét. Lisaksi sairastuneella saattaa olla vaikeuksia
sairautensa tai oireidensa tiedostamisessa. Vasemman puolen vauriossa saattaa ilmeta
puheen tuottamisen ja ymmartamisen, kielellisen muistin seka lukemisen, kirjoittamisen
ja laskemisen hairidita. Tahdonalaisten liikkeiden hallintakyky saattaa myds olla hairiin-
tynyt. (Aivoliito 2021e.)

2.2 Aivoverenkiertohairididen hoito ja kuntoutus Suomessa

Suomessa aivoverenkiertohairidon sairastaa vuosittain noin 25 000 henkil6a ja se valta-
kunnallisesti on kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Sairauden hoitoketju on huomattava ra-
site ja haaste terveydenhuollossa, kuluttaen runsaasti sen voimavaroja. (THL 2017.)
Usein aivoverenkiertohairion seurauksena syntyneet oireet ovat pitkaaikaisia tai pysyvia.

Kuntoutuksen tarve ja kesto vaihtelevat yksidllisesti, mutta pitkakestoista kuntoutusta


https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivovaltimopullistumat-ja-sav/sav-eli-lukinkalvonalainen-verenvuoto
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivovaltimopullistumat-ja-sav/sav-eli-lukinkalvonalainen-verenvuoto
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tarvitsee noin 40 % kaikista sairastuneista. Kuntoutus on merkittdvassa roolissa erityi-
sesti sairastumisen alkuvaiheessa; paras tulos saavutetaan, kun se aloitetaan varhain.
Kuntoutuksen tarkoitus on parantaa sairastuneen toimintakykya arjessa parjagamisen tur-
vaamiseksi. (Aivoliitto 2021b.) Kolmen kuukauden kuluttua sairastumisesta itsenaisesti
paivittaista toimista suoriutuu 50-70% kaikista potilaista. Tassa ajassa saavutettu hyva
toimintakyky ennakoi parempaa toimintakykya ja pienempaa kuolleisuutta usean vuoden

paahan. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Kun potilaalla epailladn aivoverenkiertohairiota, tulee sairaalassa selvittda ensin, onko
kyse aivoinfarktista vai aivoverenvuodosta. Tama tapahtuu laakarin tutkimuksella ja ai-
vojen sekd mahdollisesti verisuonten kuvantamisella. Kuvantamisella voidaan varmis-
taa, kummasta aivotapahtumasta on kyse, silla oireet voivat olla hyvin samankaltaiset.
Jos aivoverenkiertohairion taustalla on aivoinfarkti, hoitomuotona kaytetaan liuotushoi-
toa, jonka tarkoitus on avata tukkeutunut verisuoni. Aivoverenvuodon hoidossa keskei-
sintd on saada verenpaine laskemaan ja kumota mahdollinen verenohennuslaakitys tai

muu vuotoriskia lisaava tekija. (Hoito sairaalassa, Terveyskyla, aivotalo 2019.)

Toimintakyvyn muutoksia ja naiden muutosten seurauksena syntyvaa kuntoutustarvetta
arvioidaan heti sairastumisen jalkeen potilaan tilan vakiinnuttua (kuntoutus, Terveyskyla,
aivotalo 2017; Aivoliitto 2021b). Asentohoito voidaan aloittaa sairaalassa valittémasti ja
muu aktiivinen kuntoutus heti, kun potilaan tila sen sallii. (Hoito sairaalassa, Terveyskyla,
aivotalo 2019.) Sairastuneen kuntoutusta tukee moniammatillinen tyéryhma, johon kuu-
luu yleensa neurologian erikoislaakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti,
neuropsykologi, toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja ja sosiaalitydntekija. Tyéryhma laa-
tii kuntoutussuunnitelman yhteistydssa sairastuneen ja tdman lahiomaisten kanssa. Kun-
toutusta voidaan jatkaa sairaalasta paasyn jalkeen tarvittaessa avo- tai laitoshoidossa.
(Aivoliitto 2021b.) Osa potilaista kotiutuu sairaalasta muutaman paivan jalkeen ja osalla
sairaalahoito jatkuu pidempaan. Jatkohoitopaikka maaraytyy potilaan voinnin ja kuntou-
tustarpeen seka kotikunnan perusteella. Kuntoutusta voidaan jatkaa joko kuntoutusosas-
tolla tai polikliinisesti kotoa kasin. Jos todetaan, etta potilas ei tarvitse kuntoutusta, sai-
rauden jalkiseurannan hoitaa oma terveysasema tai tyoterveyshuolto. (Hoito AVH-yksi-

kdssa, Terveyskyd, Aivotalo 2018.)
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3 KOGNITIIVISET TOIMINNOT

Aivoverenkiertohairiét aiheuttavat muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa (Aivoliitto
2020c). Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedonkasittelyyn liittyvia toimintoja, kuten
tarkkaavuus, muisti ja toiminnanohjaus (Vuoksimaa 2019, 1075; AOTA 2017). Kognitii-
viset toiminnot mahdollistavat kyvyt suunnitella ja arvioida toimintoja, ratkaista ongelmia,
oppia ja muistaa asioita, tunnistaa kohteita ja kayttaa havaintoja jokapaivaiseen selviy-
tymiseen seka ymmartaa ja kayttaa kieltd (Neuroliitto ry 2015, 5). Tavallisimpia kognitii-
visia oireita aivoverenkiertohairion jalkeen ovat haasteet muistissa, orientaatiossa, pu-
heessa, keskittymiskyvyssa seka nadnvaraisissa toiminnoissa (Poutiainen 2016). Hairiot
ovat yksildllisid ja riippuvat vaurioalueen sijainnista seka sen laajuudesta (Aivoliitto
2020c).

Metakognitiolla tarkoitetaan inmisen kykya tiedostaa ja tarkastella omia kognitiivisia
prosesseja (Degerman ym. 2016, 13). Tahan liittyy |&heisesti oiretiedostus, eli tietoi-
suus omista toimintakyvynmuutoksista. Anosognosia eli oiretiedostamattomuus on
aivovammoissa ja -sairauksissa esiintyva aivoperainen oire, jolloin sairastunut ei pysty
havainnoimaan ja ymmartamaan muutoksia omassa toimintakyvyssaan. Oiretiedosta-
mattomuus voi heikentda sairastuneen sitoutumista kuntoutukseen, hidastaa kuntoutu-
mista ja lisdksi ennustaa toimintakyvyn heikkoa palautumista. (Oiretiedostus, terveys-
kyla, aivotalo 2018; Nurmi & Jehkonen 2015.)

Tarkkaavuudella ja sen saatelylla tarkoitetaan kykya keskittya toiminnan kannalta oleel-
lisiin asioihin. Tarkkaavuuden hairid voi ilmeta sen suuntaamisessa, yllapidossa tai jaka-
misessa — tama nakyy esimerkiksi keskittymisen vaikeutena, ajatusten harhailuna tai toi-
minnan hitautena. Tarkkaavuuden saately voi myds vaatia enemman ponnistelua. Valil-
lisesti hairid voi heikentda myos kykya oppia uusia asioita. (Tietoa tarkkaavuudesta, Ter-
veyskyla, aivotalo 2018.) Neglect -oire on tarkkaavuuden hairio, jossa kehon ja ympa-
ristdn toinen puoli ja& kokonaan huomiotta. Huomiotta jattdminen ilmenee aina vastak-
kaisella puolella aivotapahtuman sijaintiin nahden aivoissa. Neglect-oireeseen liittyy
usein my6s halvaus huomiotta jaavalla kehon puolella. Oire voi koskea seka nadn, kuu-
lon ja tunnonvaraisia aistimuksia. Liitdnnaisoireena ilmenee usein oiretiedostamatto-

muutta. (Tietoa neglect-oireesta, Terveyskyla, aivotalo 2018; TAYS 2018.)

Naonvarainen eli visuaalinen havainnoinnin hairid iimenee aivoverenkiertohairion jal-

keen muun muassa nahdyn tunnistamisen, paikantamisen, suunnistamisen,
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kokonaisuuksien osien hahmottamisen seka silman ja kaden yhteistydn ongelmina. Ky-
seessa ei ole nakokyvyn heikentyma tai muu silman fysiologinen hairié vaan nakdaistin
vastaanottaman tiedon kasittely aivoissa ei toimi oikein. (Tietoa nadnvaraisen havain-
noinnin hairidista, Terveyskyla, aivotalo 2018.) Visuaalinen agnosia on kyvyttomyytta
tunnistaa ja analysoida ndkemaansa. Esineiden tunnistaminen voi olla hankalaa tai nii-
den erottaminen taustastaan. Visuaalinen agnosia saattaa ilmeta myo6s kasvojen tunnis-
tamisen hairiéna. Aivoverenkiertohairion seurauksena hairiintyy usein myds kyky hah-
mottaa ymparistda ja esineitd suhteessa toisiinsa. Talldin kyseessa on avaruudellisen
eli spatiaalisen hahmottamisen hairié. Esineiden tunnistamisessa ei ole ongelmaa
mutta niiden tarkka avaruudellinen sijainti, edessa olevan tilan syvyys tai valimatkan pi-
tuuden maarittdminen on haasteellista. Aivoverenkiertohairion seurauksena voi olla
my0Os visuokonstruktiivinen hairio, jolla tarkoitetaan avaruudellisen havaitsemisen ja
motorisen toiminnan yhteistyon hairiintymista siten, etta erillisten osien kokoaminen uu-
deksi kokonaisuudeksi on vaikeutunut. (Nadénvarainen havainnointi: Miten oire ilmenee?

Terveyskyla, aivotalo 2018.)

Aivoverenkiertohairion aiheuttamia kielen- ja puheen hairidita ovat afasia ja dysartria.
Afasiassa kielellisen verkoston toiminta aivoissa hairiintyy. Aivoissa syntynyt vaurio on
yleensa vasemmalla puolella. Yleisesti oireina esiintyy erilaisia puheen tuottamisen, pu-
heen ymmartamisen seka lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksia. Afasia ei ole ongelma
ajattelussa, vaan viestinassa. (Aivoliitto 2021f.) Afasia voidaan jaotella kahteen eri luok-
kaan: sujuva ja sujumaton. Sujuvassa afasiassa potilaan kyky ymmartaa toisen puhetta
on hairiintynyt. Lisdksi tdman oma puhe koostuu tyypillisesti tunnistamattomista sa-
noista, eli jargonista. Puhe on vuolasta mutta epgjohdonmukaista ja oikeiden sanojen
kaytdssa on vaikeuksia. Sujumattomassa afasiassa sairastuneen on vaikeaa tuottaa pu-
hetta; puheentuotossa esiintyy hitautta seka taukoja ja epardintia. Lauseet jaavat usein
kesken ja kieliopillisesti niissa on virheitd. Puheen korvaaminen kirjoittamalla on haasta-
vaa. Afasiaoireiden luokittelusta huolimatta sairaus ilmenee jokaisella sairastuneella yk-
siléllisesti ja on yhdistelma erilaisia yksittaisia oireita. (Puhe ja kieli: Miten oire ilmenee?,
Terveyskyla, aivotalo 2019.) Dysartria on puhemotorinen hairié. Talldin aivoverenkier-
tohairion seurauksena puheentuottoon liittyvat lihakset ovat heikentyneet ja puheliikkei-
den koordinaatio sekd danentuotto ovat vaikeutuneet. Puhe on naiden seurauksena hi-
dasta ja epaselvaa. Lisaksi saattaa ilmeta nielemisvaikeutta eli dysfagiaa. (Puhemoto-

rinen hairid eli dysartria, Terveyskyla, aivotalo 2017.)
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Muistin ongelmat ovat yleisia oireita aivohalvauksen jalkeen. Aivoalueen vaurion sijainti
seka toimintahairid vaikuttavat siihen, millaisesta muistihairidsta on kyse. Akillisen aivo-
vaurion jalkeen muistivaikeus ilmenee usein joko kielellisen tai ei-kielellisen muistin
haasteena. Yleisesti kuitenkin akillisen aivovaurion seurauksena vaikeutuu uuden oppi-
minen, kun taas ennen vauriota opitut asiat usein pysyvat mielessa viela aivotapahtuman
jalkeenkin. Aivoverenkiertohairididen jalkeiset ohimenevat muistihairiot helpottuvat
yleensa toipumisen my6ta. Amnesiasta puhutaan, kun muistihairié estaa mieleen paina-
misen riippumatta muistettavan aineksen tyypistd. Tama on yleista esimerkiksi tapatur-

maisen aivovamman jalkitilassa. (Miten oire iimenee?, Terveyskyla, aivotalo 2018).

Toiminnanohjaus on laaja kasite, jonka osiksi luetaan harkinta- ja aloitekyky, toiminnan
jaksottaminen, suunnittelu ja muokkaus, virheiden havaitseminen ja niiden korjaaminen,
tyomuisti seka tunnesaately. Toiminnanohjaus mahdollistaa henkildn itsenaisen ja sosi-
aalisesti hyvaksytyn seka tarkoituksenmukaisen kaytoksen. Toiminnanohjauksen voi-
daan nahda ohjaavan muuta aivojen tiedonkasittelytoimintaa, jolloin aivoverenkiertohai-
rion jalkeen haasteet nakyvat uusissa tai itsenaista toimintaa vaativissa tilanteissa. Te-
hokas toiminnanohjaus edellyttdd monien eri aivoalueiden saumatonta yhteistoimintaa,
joten toiminnanohjaus hairiintyy herkasti monenlaisissa aivojen vaurioissa tai toiminta-
hairidissa. (Powell & Relander-Syrjanen 2016, 39; Tietoa toiminnanohjauksesta, Ter-

veyskyla, aivotalo 2019).
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4 TOIMINTATERAPEUTIN ROOLI
AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN KUNTOUTUKSESSA

Toimintaterapeutit ovat erikoistuneet tunnistamaan toiminnallisessa suoriutumisessa ha-
vaittavia kognitiivisia hairioita, jotka vaihtelevat laadullisesti hienovaraisista laajempialai-
siin (AOTA 2021.) Toimintaterapeutin osaaminen asiakkaan itsetuntemuksen, roolien,
paivittaisten toimintojen ja kontekstin valisten suhteiden ymmartamisessa tekee ammat-
tiryhmasta patevan kasittelemaan naita kognitiivisia haasteita, jotka vaikuttavat negatii-
visesti asiakkaan elamaan. Kaytanndssa toimintaterapiassa voidaan esimerkiksi ope-
tella uusia ajatusmalleja ja strategioita, jolloin interventio kohdentuu suoraan kognition
kehittamiseen. Epasuorasti kognitiota voidaan kuntouttaa esimerkiksi harjoittelemalla ta-

poja ja taitoja, muokkaamalla ymparistda tai ohjaamalla omaishoitajia. (AOTA 2019.)
4.1 Kognitiiviset 1ahestymistavat kuntoutuksessa

Kognitiivinen kuntoutus on perinteisesti jaettu kahteen laajempaan lahestymistapaan: (1)
korjaavaan (remedial) ja (2) adaptiiviseen tai toiminnalliseen. Korjaavassa lahestymista-
vassa lahtdékohta on kuntoutujan heikentyneen kognitiivisen taidon uudelleenkouluttami-
sessa tai parantamisessa. Adaptiivisessa tai toiminnallisessa lahestymistavassa kuntou-
tuksen nakdkulma on puolestaan tehtavissa ja toiminnoissa, joita yksildé haluaa tai joita
taman taytyy tehda. Yksilé harjoittelee tehtavista ja toiminnoista suoriutumista, huoli-
matta siitd, ettd kognitiiviset oireet tuottavat suoriutumiseen haasteita. (Katz & Toglia
2018, 4.) Perinteisen jaottelun rinnalle on noussut useampia eri jaotteluita, joissa kai-
kissa on kuitenkin samankaltaiset lahtokohdat. Talla hetkella kaytdéssa on kolme paala-
hestymistapaa: (1) korjaava (remedial/restorative), (2) toiminnallinen, seka (3) integroitu
(Katz & Toglia 2018, 63).

Useimmissa interventioissa on pitkdan pyritty korjaamaan kognitiivisia prosesseja kog-
nitiivisella harjoittelulla. Tahan sisaltyy toistuvaa sellaisten tehtavien harjoittelua, jotka
vaativat kohdennettuja kognitiivisia prosesseja. Nain pyritaan vahvistamaan kognitiivisia
taitoja ja kehittamaan toiminnallista suoriutumista. Tutkimukset ovat todistaneet naiden
interventioiden tuottavan spesifeja lyhytaikaisia parannuksia. Naméa parannukset eivat
kuitenkaan yleensa siirry paivittaisiin toimintoihin. Viime aikoina myos teknologian hyo-

dyntaminen kognitiivisessa kuntoutuksessa on noussut ajankohtaiseksi. Erityisesti on
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alettu hyddyntaa etakuntoutuksen ja kotona tapahtuvan hoidon mahdollisuuksia. Tekno-
logian hyoddyntamisesta tarvitaan kuitenkin lisda empiirista tutkimusta. Korjaavasta |a-
hestymistavasta on yhden jaottelun mukaan kaytetty nimitysta korjaava oirespesifi |a-
hestymistapa (remedial approach, deficit-specific). Tassa yhteydessa korjaava lahesty-
mistapa keskittyy paasaantoisesti pienentdamaan olemassa olevan kognitiivisen hairién
vaikutusta toimintakykyyn tai hidastamaan sen kehittymista. Lahtdkohtana on ajatus,
ettd kehitys yhdessa kognition osa-alueessa, kuten esimerkiksi muistissa, nakyy myoés

muilla kognition tai elaman osa-alueilla. (Katz & Toglia 2018, 52-54, 61-62.)

Toiminnallisessa lahestymistavassa etsitdan keinoja selviytya halutuista toiminnoista ja
tehtavista huolimatta siita, etta kognitiiviset oireet aiheuttavat haasteita arkeen. Toimin-
nallisessa lahestymistavassa hyddynnetaan yksilon vahvuuksia, ja nain lisataan taman
itsenaista suoriutumista paivittaisissa toiminnoissa. Paapaino on toimintojen ja osallistu-
mista haittaavien rajoitteiden vahentamisessa, ei taitojen kehittamisessa tai parantami-
sessa, kuten korjaavassa lahestymistavassa. Toiminnallista |&hestymistapaa voidaan
hyddyntaa lievistad vaikeisiin kognitiivisiin hairidihin. Lahestymistapa koostuu kolmesta
metodista: (1) ymparistdn muutokset, (2) tehtavaspesifi harjoittelu seka (3) kognitiivisten
haasteiden kompensaatio. Toiminnallisen lahestymistavan haasteena on kuitenkin sen
avulla saavutettu heikko opitun yleistamisen kyky, eli harjoitelluissa tehtavissa opittujen
taitojen yleistdminen muihin toimintoihin ( 0). (Katz & Toglia 2018, 53-56, 61-62.)

Kategorisoinnissa perinteisen jaottelun rinnalle on nostettu myoés uusi lahestymistapa —
integroitu lahestymistapa kognitiiviseen kuntoutukseen, jossa yhdistetdan elementteja
seka korjaavasta, ettd toiminnallisesta Iahestymistavasta. Integroidussa lahestymista-
vassa keskitytddn metakognition, ongelmanratkaisun ja muiden kompensatoristen stra-
tegioiden harjoitteluun, jotta asiakas selviaa paivittaisista arjen kognitiivisista haasteista.
Lahestymistapa sisaltda myos opittujen strategioiden siirtdmista harjoituskontekstista oi-
kean eldaman toimintoihin ja ymparistoihin. Integroituun Iahestymistapaan perustuvat esi-
merkiksi multikontekstuaalinen lahestymistapa, The Cognitive Orientation to daily Occu-
pational Performance (CO-OP), sekad Cog-Fun interventio. (Katz & Toglia 2018, 57-58,
62.)

Myds muita jaottelutapoja kognitiivisen kuntoutuksen I1ahestymistavoille 16ytyy, kuten esi-
merkiksi neljaan lahestymistapaan tehty kategorisointi: (1) neuroanatominen (neuroana-
tomical-based), (2) korjaava (restorative/remedial), (3) kognitiivis-kompensatorinen (cog-
nitive compensatory) seka (4) toiminnallinen ja ymparistdllinen (fuctional and environ-

mental). Naistd neljastd kognitiivis-kompensatorinen sekda toiminnallinen ja
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ymparistollinen soveltuvat parhaiten toimintaterapiaan. Neuroanatomisella lahestymista-
valla tarkoitetaan hoitomuotoja, jotka pohjaavat neuroanatomiseen teoriaan, kuten sil-
malapun kayttaminen. Tassa jaottelussa korjaavassa lahestymistavassa kaytetaan pa-
rantavia tai neuropsykologisia keinoja, jotka keskittyvat tiettyihin, heikentyneisiin kogni-
tiivisiin komponentteihin. Kognitiivis-kompensatorisessa lahestymistavassa paapaino on
puolestaan pyrkia tarjoamaan asiakkaalle keinoja, joilla voidaan kompensoida kognitiivi-
sesta hairiésta johtuvaa haittaa. Toiminnallinen ja ymparistéllinen |ahestymistapa taas
pureutuu yksittaisiin taitoihin tai tehtaviin, joissa suoriutumista pyritdan kehittdmaan,
seka ymparistoon tai tehtavaan adaptoitumiseen ja omaishoitajan ohjaamiseen. (Katz &
Toglia 2018, 4-5.)

Kognitiivisen kuntoutuksen keskeisia elementteja ovat muun muassa metakognitiiviset
taidot seka valmius ja motivaatio kuntoutukseen. Nama elementit ovat merkittavia huo-
mioon otettavia seikkoja kognitiivisen kuntoutuksen lahestymistapaa harkitessa, jotta
kuntoutus tuottaa tulosta. Jos asiakas ei esimerkiksi ole tietoinen hairidsta johtuvasta
oireistosta, ei ole tehokasta aloittaa kognitiivisella lahestymistavalla, joka vaatii itsetietoi-
suutta onnistuneen toteuttamisen saavuttamiseksi. Tall6in esimerkiksi ymparistén muu-
tokset, tehtavaspesifi- tai oirespesifi harjoittelu voivat olla hyddyllisia. Terapeuttien tulisi
yhdistelld 1ahestymistapoja ja tekniikoita vastaamaan asiakkaan tarpeita. (Katz & Toglia
2018, 62.)

Riippumatta kaytetystd teoreettisesta tai kasitteellisestd I&hestymistavasta, kehitysta
kognitiossa on havaittu kognitiivisen kuntoutuksen avulla. Tulokset eivat kuitenkaan ole
kauttaaltaan positiivisia ja kaikkien I&hestymistapojen tukena on vain muutama dataan
pohjautuva tutkimus puoltamassa niiden tehokkuutta. Yksi olemassa olevista ongelmista
on my@s terapian annostus — kuinka usein ja kuinka kauan asiakkaan on osallistuttava
kuntoutukseen, jotta saadaan aikaan merkityksellisia tuloksia. Talla hetkelld ei ole yhtei-
sia sovittuja suuntaviivoja kuntoutuksen intensiteetille ja tasolle. (Katz & Toglia 2018,
62.)

4.2 Teoreettiset mallit kognitiivisessa kuntoutuksessa

Toimintaterapiassa kaytettyjen teoreettisten mallien kehitys on edelleen kaynnissa.
Myos mallien kaytettavyytta eri asteisille haasteille ja asiakasryhmille, seka ympariston
eri konteksteihin ollaan jatkuvasti kehittamassa. Monia malleja voidaan kayttaa, ja ne

voivat perustua eri lahestymistapoihin (Taulukko 2), mutta mallista riippumatta
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intervention tarkoituksena on minimoida kognitiivisten haasteiden negatiivinen vaikutus
toiminnalliseen suoriutumiseen. Useiden mallien oleelliset Iahtékohdat ovat samat: uu-
sien strategioiden tai kompensaatiokeinojen opettelu (metakognitiivisiin tai tiettyihin osa-
alueisiin kohdistuvat), tietyn toiminnan tai tavan harjoittelu, ympariston muutokset, seka
kognitiivisen haasteen parantaminen. (AOTA 2019.) Tarkeaa on myds varmistaa kogni-
tiivisten toimintojen kehityksen seka uusien opittujen strategioiden yleistyminen paivit-

taistentoimintojen kontekstiin (Rae 2019).

Taulukko 1 Esimerkkeja kognitiivisista lahestymistavoista ja niihin perustuvista teoreetti-
sista malleista (Katz & Toglia 2018, 5,57-58).

Cognitive
Intera?:%gﬁzl(l:\llodel ~ Cognitive O"g'ltéﬁ'g:tig:]gla”y Neurofunctional Multicontextual Cog-Fun
(DIM) Disabilities Model SR Approach Approach
Approach (CO-OP)
Kognitiivis- Toiminnallinen ja Integroitu Toiminnallinen ja Integroitu Integroitu
kompensatorinen ymparistollinen M gro ymparistélinen x 9ro x 9o
lahestymistapa lahestymistapa lahestymistapa lahestymistapa lahestymistapa |ahestymistapa

4.3 Kognitiivisten toimintojen arviointi toimintaterapiassa

Perinteiset neuropsykologiset testit on kehitetty tunnistamaan ja arvioimaan kognitiivisia
valmiuksia kuten havaitseminen, verbaalinen muisti seka prosessointikyky. Perinteisten
testien lisaksi arvioidaan yksilon kykya toimia vuorovaikutuksessa ympariston kanssa
suoriutuakseen toiminnoista. Tama jokapaivaisista toiminnoista suoriutumisen arviointi,
eli toiminnallisen kognition arviointi on toimintaterapeuttien erityisosaamista. Toiminnal-
lisen kognition arviointi on tarvittavaa, jotta voidaan tunnistaa ne kognitiiviset haasteet,
jotka vaikeuttavat asiakkaan suoriutumista arkisista toiminnoista. Arviointiin terapeutit

kayttavat toiminnallista testausta (performance based testing, PBT). Toiminnallisissa
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testeissa hyddynnetaan jokapaivaisia toimintoja, jotka ovat asiakkaalle entuudestaan tut-
tuja — nain asiakas sitoutuu todennakdisemmin toimintaan. Toiminnallista arviointia hyo-
dynnetdan myds, kun arvioidaan asiakkaan toiminnallista tasoa ennen kotiuttamista. Ar-
viointi auttaa toimintaterapeutteja muodostamaan tarvittavat ympariston ja henkilékoh-
taisen hoidon tuet, jotta henkild suoriutuu toiminnoista seka kuntoutusymparistossa, etta

kuntoutuksen jalkeisessa elinymparistossa. (AOTA 2021.)

Cognitive Functional Evaluation— Extended, eli CFE-E on esimerkki prosessimallista,
jonka tarkoituksena on ohjata kognitiivisten toimintojen arviointiprosessin kulkua. Pro-
sessi on muokattavissa asiakkaan yksildllisten tarpeiden mukaiseksi ja se voi siten koos-
tua monista osa-alueista ja vaiheista (Taulukko 3). Prosessia suositellaan kaytettfavaksi
asiakkaiden arvioinnissa, joilla epailladn olevan kognition alenemaa ja jotka tarvitsevat
kuntoutussuosituksia. Mallin lahtdkohtana on ajatus siita, etta toiminnallinen suoriutumi-
nen muodostuu ihmisen, ymparistotekijoiden seka toimintoihin osallistumisen vuorovai-
kutuksesta. Arviointiprosessi on keskeisessa osassa, kun halutaan saada kattava koko-
naiskuva asiakkaan kognitiivisesta statuksesta seka toiminnallisesta suoriutumisesta.
Prosessin jalkeen toimintaterapeultilla tulisi olla perusteellinen kuvaa asiakkaan kognitii-
visista vahvuuksista ja haasteista seka erilaisten kontekstuaalisten tekijoiden vaikutuk-

sista asiakkaan suoriutumiseen. (Katz & Toglia 2018, 70.)

Taulukko 2 Kognitiiviseen arviointiin sisaltyvat osa-alueet CFE-E mukaan (Katz & Toglia
2018, 70).

vuudet
e Oppimispotentiaali
o Tietoisuus haasteista ja niiden vaikutuksista toimintaan
e Psykososiaaliset tekijat

o Diagnoosi: oireet ja ennuste, vaikeusaste ym.

o Kognitiivinen profiili, kognition aleneman aste, kognitiiviset vah-

o Aiempi ja nykyinen toiminnallinen profiili

e Tavoitteet toiminnoille ja osallistumiselle

nen ja saavutettavuus)

o Ympariston resurssit ja esteet osallistumiselle ja kuntoutumiselle

(sosiaaliset, fyysiset, taloudelliset seka kulttuurilliset tekijat, asumi-
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoitus on koota uusinta saatavilla olevaa tutkimustietoa ja nayt-
toéa kognitiivisten toimintojen kuntoutuksesta toimintaterapiassa aivoverenkiertohairion
jalkeen. Lisaksi tarkoituksena on tarkastella erilaisten kognitiivisten toimintojen kuntou-
tuksessa kaytettyjen menetelmien vaikuttavuutta. Nayttéa kootaan Turun kaupungilla
AVH-kuntoutujien parissa tyoskentelevien toimintaterapeuttien pyynnosta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuoda tietoisuuteen mahdollisia uusia tydskentelytapoja ja kuntou-

tusmenetelma tai vahvistaa jo kaytdssa olevien menetelmien patevyytta.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

- Millaisesta kognitiivisten toimintojen kuntoutuksesta on nayttdéa aivoverenkierto-
hairididen jalkeen toimintaterapiassa?
- Mita keinoja toimintaterapiassa voidaan hyddyntaa, kun asiakkaalla on kognitii-

visia haasteita aivoverenkiertohairion seurauksena?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

6.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on keino muodostaa kokonaiskuva tietystad aihealueesta tai asiako-
konaisuudesta. Paasaantoisesti katsaukset jaotellaan kolmeen tyyppiin: kuvailevat kat-
saukset, systemaattiset katsaukset ja meta-analyysi. Nama kolme tyyppia jakautuu jo-
kainen viela alatyyppeihin omine tyypillisine nakékulmineen aiheisiin. (Stolt ym. 2016, 7-
8.)

Narratiivinen, eli kuvaileva, kirjallisuuskatsaus kuvailee tai kertoo aikaisempaa aihee-
seen liittyvaa tutkimusta ja sen laajuutta, maaraa seka syvyytta. Taman tyyppinen Kirjal-
lisuuskatsaus sallii tarkasteluun sisallollisesti monentyyppisia tutkimuksia ja aineistoja.
Tutkimuskysymysten asettelua ei ole tarkoin saadelty ja aineiston laajuus voi vaihdella
laajasta suppeaan. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen prosessi sisaltdd materiaalin
hankinnan ja tekstiaineiston synteesin. Samalla katsaus toimii analyysina olemassa ole-
van tutkimuksen arvon tai kontribuution, eli tieteellisen panoksen osoittamiseen. (Stolt
ym. 2016, 9.) Aihetta paadyttiin tarkastelemaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kei-
noin. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus vastaa parhaiten opinnaytetydn tavoitteisiin koota
uusinta tutkimustietoa aiheesta yhteen ilman tutkimuskysymysten tiukkaa rajausta. Nar-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinot antavat tarkoituksenmukaisimman tavan koota

tiedot kattavasti yhteen.

6.2 Toteutunut tiedonhaku

Taulukkoon 4 on koottu hakua ohjaavat aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Koska
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata ajantasaista tietoa kognitiivisten toiminto-
jen kuntoutuksesta, asetettiin sisdanottokriteeriksi julkaisuvuodet 2015-2021 ja poissul-
kukriteeriksi kaikki vanhemmat kuin 2015 vuoden julkaisut. Sisdanottokriteeriksi valittiin
my0s englannin- tai suomenkielinen aineiston. Aineistotyyppien osalta poissuljettiin opin-
naytetyot seka pro gradut. Testihakujen perusteella huomattiin, etta yksinaan aivoveren-
kiertohairididen jalkeisesta kognitiivisten toimintojen kuntoutuksesta hakiessa tulokset
jaivat haluttua pienemmiksi. Tasta johtuen sisaanottokriteereiksi asetettiin diagnoosin

osalta aivoverenkiertohairididen lisaksi myos aivovammat. Aivovammat aiheuttavat
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samankaltaisia aivojen toimintahairi6ita kuin aivoverenkiertohairiét (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito -suositus, 2020; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2021) joten kuntoutus-
menetelmat ovat sovellettavissa keskenaan. Tiedonhakuprosessin edetessa poissuljet-
tiin aineisto, joka kasitteli kognitiivisten toimintojen arviointia. Nain lopullisiin sisaanotto-
kriteereihin lukeutui vield aineisto, joka kasittelee kognitiivisten toimintojen kuntoutuksen

toteutusta.

Taulukko 3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineiston ika

Julkaistu v. 2015-2021

Vanhempi kuin vuoden
2015 julkaisu

Aineiston kieli

Aineisto on englannin- tai
suomenkielinen

Aineisto on muun kuin
englannin- tai suomenkie-

linen

Aineistotyyppi Aineisto on pro gradu tai
opinnaytetyo
Diagnoosi aivoverenvuoto, aivoin- Muu neurologinen sairaus
farkti, aivovamma (tbi, abi)
Sisalto Aineisto kasittelee kognitii- | Aineisto kasittelee kognitii-
visen kuntotuksen toteu- vista arviointia
tusta

Tiedonhaku aloitettiin testihauilla joulukuussa 2020 ja testihakujen avulla maariteltiin lo-
pulliset hakusanat- ja lausekkeet. Varsinaisen tiedonhaun prosessi toteutui tammikuun
ja maaliskuun aikana 2021. Kaytetyt tietokannat olivat EBSCOhost (sisaltden MEDLINE,
CINAHL complete seka Academic search elite), SAGE journals sekd OTDBase. Haku-
sanoina kaytettiin seuraavia englanninkielisia hakutermeja: occupational therap®, occu-
pational therapy, TBI, traumatic brain injury, brain injury, ABI, acquired brain injury, cog-
niti* seka stroke. Hakulausekkeita muodostettaessa kaytettiin hyddyksi Boolen operaat-
toreita (taulukko 5). Huomattavaa on, etta vaikka kaytéssa oli hakutermi occupational
therap*, hakutuloksista ei kuitenkaan suoriltaan poissuljettu muiden ammattialojen kayt-
tamia menetelmid tai muiden ammattikuntien ndkokulmasta tehtyja tutkimuksia.
EBSCOhost -tietokannassa hakujen tulosten ja maaran kannalta ei ollut merkitysta, kayt-

tikd hakusanana lyhennelmaa vai koko termia (tbi vrt. traumatic brain injury).

Kaytetyt hakulausekkeet vaihtelivat johtuen eri tietokantojen ominaisuuksista. OTDBase
tietokannan hakukentta sallii vain maksimissaan 50 merkin lausekkeet, joten lausekkeita

taytyi lyhentaa ja tehdad useampia. SAGE journals:in hauissa taas OR-operaattoorin
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kayttd pienensi saatujen tulosten maaraa, joten oli kannattavampaa muodostaa useampi

hakulauseke. Hakuja tehdessa kaytdssa oli tydkalu, joka hakee hakusanoja tulosten

abstrakteista, eli tiivistelmista. Talla pyrittiin suodattamaan liian laajoja hakutuloksia, jotta

saadut tulokset kohdentuisivat paremmin haluttuihin aiheisiin. Tietokannoista tehtyjen

hakujen lisaksi tehtiin manuaalista hakua Turun ammattikorkeakoulun kirjaston kokoel-

mista.

Taulukko 4 Kaytetyt hakusanat ja -lausekkeet.

Tietokannat Hakulausekkeet Hakukohde
m | MEDLINE Occupational Traumatic brain injury | cogniti* Abstrakti
3 therap*®
8 | CINAHL OR | tbi
3 | compelete
Q OR | brain injury

Academic
search elite OR | acquired brain in-
jury
OR | Stroke
AND AND
SAGE journals (Occupational Traumatic brain injury cogniti* Abstrakti
therap®) OR | tbi
occupational stroke cogniti* Abstrakti
therapy
AND AND
OTDbase Occupational stroke cogniti* Abstrakti
therap*
Occupational TBI cogniti* Abstrakti
therap*
Traumatic brain injury cogniti* Abstrakti

6.3 Tiedonhaun tulokset

Tietokannoista tehtyjen hakujen perusteella 16ytyi yhteensa 987 hakusanoja vastaavaa

tulosta. Kun tulokset rajattiin aineiston ian perusteella sisdanottokriteerien mukaisesti

vuosiin 2015-2021, hakutuloksia oli 416. Taman jalkeen tarkasteltiin saatujen tulosten

otsikoita, ja arvioitiin niiden vastaavuutta tutkimuskysymyksiin ja sisaanottokriteereihin.
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Otsikkotason perusteella tarkasteluun maaraytyi 100 hakutulosta. Taman jalkeen luettiin
valittujen artikkelien tiivistelmat, eli abstraktit. Abstrakteja lukiessa arvioitiin jalleen tar-
kasti artikkelien vastaavuutta tutkimuskysymyksiin, jonka jalkeen seuraavaan vaihee-
seen seuloutui mukaan 45 artikkelia. Nama 45 artikkelia luettiin kokonaisuudessaan, ja
artikkeleista 10 vastasi tutkimuskysymyksiin. Ennen aineiston analyysivaihetta aineisto
rajattiin viela vain terapian toteutusta kasitteleviin tutkimusartikkeleihin. Taman vuoksi
CINAHL tietokannasta saatujen tulosten maara vaheni kahteen artikkeliin. Nain lopulta

8 tutkimusartikkelia paatyi analyysivaiheeseen (Taulukkko 6).

Taulukko 5 Tietokantahaun tulokset.

Tietokanta | Artik- Rajattuna Otsikon Abstraktin | Koko teks- | Lopulliset
keleita yht- | tutkimuksen | perus- perus- tin perus- | tulokset ra-
eensa ian mukaan | teella muk- | teella teella mu- | jausten jal-

aan otettu | mukaan kaan otettu | keen
otettu

MEDLINE | 308 148 21 10 1 1

CINAHL 292 126 25 15 5 2

complete

Academic | 204 109 10 7 0 0

Search

Elite

SAGE jour- | 366 179 20 3 2 2

nals 86 41 7 3 1 1

OTDbase 87 26 8 4 1 1
18 7 3 0 0 0
100 33 6 3 0 0

Yhteensa | 987 416 100 45 10 7

Manuaalisen haun perusteella kirjaston kokoelmista 10ytyi 33 tutkimusartikkelia, joista
analyysivaiheeseen karsiutui artikkelien lukemisen jalkeen nelja. Artikkelit 16ytyivat
Noomi Katzin ja Joan Toglian teoksen Cognition, Occupation, and Participation Across
the Life Span: Neuroscience, Neurorehabilitation, and Models of Intervention in Occupa-
tional Therapy (2018) I&hdeluettelon kautta, jonka jalkeen artikkelit haettiin Turun am-

mattikorkeakoulun kirjaston kokoelmista. Kirjoittajien taustojen ja asemien perusteella
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kirjassa kaytetyt artikkelit arvioitiin luotettaviksi. Mukaan otettuja artikkeleita arvioitiin li-

saksi samalla kriittisyydella kuin muutakin aineistoa.

Lopullinen aineisto sisaltda 11 tutkimusartikkelia. Jokainen tutkimusartikkeli tarkastelee
kognitiivista kuntoutusmenetelmaa ja ndiden menetelmien kaytettavyytta tai soveltu-
vuutta toimintaterapiassa aivotapahtuman jalkeisessa kuntoutuksessa. Suurin osa tutki-
musartikkelista ovat toimintaterapian nakdkulmasta tehtyja. Artikkelit eivat kaikki puh-
taasti kuitenkaan kasittele toimintaterapeuteille suunnattuja kuntoutusmenetelmia, mutta
ovat sovellettavissa kuntoutuksen ammattilaisten osaamisen puitteissa. Nelja aineiston
tutkimuksista kasittelee teknologia-avusteista terapian toteutusta ja loput tutkimusartik-
kelien menetelmistd tavanomaisemmin keinoin toteutuvasta kuntoutuksesta. Aineisto
esittelee uudempia kuntoutusmenetelmia tai uusia keinoja kayttaa tai yhdistella vanhoja
menetelmia aivoverenkiertohairid- tai aivovammakuntoutujien kannalta tarkoituksenmu-

kaisten lopputulosten saavuttamiseksi.
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7 TULOSTEN YHTEENVETO

Lopullisesta aineistosta koostettiin kuvaileva synteesi taulukkomuotoon (liite 1). Taulu-
kon pohjalta kdy selkeasti ilmi valittujen tutkimusten tarkoitus, tavoitteet seka keskeisim-
mat tulokset. Taulukkoon on myds koottu tutkimusten nimet, tekijat seka julkaisuvuodet.
Lisaksi siihen on kuvattu lyhyesti tutkimusten keskeisin sisalto ja toteutus. Seuraavaksi

esittelemme lyhyesti tutkimusartikkelien pohjalta I6ydetyt kuntoutusmenetelmat.

7.1 Strategic Memory Advanced Reasoning Training (SMART)- ohjelma

Vasin ym. tutkimuksessa (2020) tarkasteltin SMART-ohjelman (Strategic Memory Ad-
vanced Reasoning Training) toteutettavuutta aivoverenkiertohairiokuntoutujilla. SMART -
ohjelman avulla harjoitellaan metakognitiivisia strategioita kognitiivisten osa-alueiden pa-
rantamiseksi. Osa-alueita ovat strateginen tarkkaavuus (strategic attention), integroiva
paattelykyky (integrative reasoning) seka innovatiivisuus (innovation). Strategisen tark-
kaavuuden strategiat keskittyvat paivittdisen elaman kannalta merkityksellisen tiedon
tehokkaaseen kasittelyyn torjumalla hairidtekijoita seka vahemman merkityksellista tie-
toa. Osallistujia informoidaan useamman kuin yhden toiminnon samanaikaisen tekemi-
sen (multi-tasking) negatiivisista vaikutuksista kognitiiviseen suoriutumiseen ja tuotta-
vuuteen. Strategisen tarkkaavuuden harjoittelussa on tarkeaa pitaa taukoja kognitiivisen
ylikuormittumisen valttamiseksi. Abstraktin paattelykyvyn pohjana toimivat integroivan
paattelykyvyn strategiat, jotka puolestaan rakentuvat edellda mainittuihin strategisen
tarkkaavuuden strategioihin. Nama strategiat keskittyvat tiedon syntesointiin ydinasioi-
den tasolla sen sijaan, etta tieto rekisteroitaisiin sanatarkasti. Integroivan paattelykyvyn
avulla osallistuja kykenee nakemaan laajemman kuvan kasilld olevasta tilanteesta tai
toiminnasta, ja tunnistamaan toiminnan onnistumisen kannalta kriittisimmat yksityiskoh-
dat tai tarvittavat toiminnan vaiheet. Innovatiiviset strategiat parantavat entisestdan
kognitiivista joustavuutta ja sujuvaa ajattelua. Innovatiiviset ja integroivan paattelyn stra-
tegiat toimivat yhdessa korostaen tarvetta useille tulkinnoille tilanteista ja toiminnoista
(esim. varautuminen toiseen suunnitelmaan huonon saan takia). Innovatiivisuuden har-
joittelu kehittaa abstraktia ajattelua ja tarjoaa mahdollisuuksia ongelmanratkaisulle. Yksi
keskeinen innovatiivisuuden strategia on metakognitiivisten taitojen kehittdminen, jotta

omaa toimintaa reflektoimalla voidaan saavuttaa parempia lopputuloksia.
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Tutkimuksen suoritti loppuun asti 12 osallistujaa, jotka kaikki olivat toipumisen krooni-
sessa vaiheessa (ainakin vuosi aivotapahtuman jalkeen). Kaikilla osallistujilla oli vasem-
man aivopuoliskon halvaus. Jokainen osallistuja kavi lapi kolme testauskertaa: ennen
interventiota seka heti ja kuusi kuukautta intervention jalkeen. Testaukseen sisaltyi abst-
raktin paattelykyvyn testaus, standardoituja kognitiivisia mittareita seka arkielaman toi-
mintoja. SMART-ohjelma sisaltaa 10—12 interventiokertaa 4-6 viikon aikana, joista jokai-
nen on kestoltaan 60 minuuttia. Interventiokerrat toteutuvat ryhmassa. Ensimmaisen kol-
men kerran aikana tutustutaan ylla mainittuihin strategioihin ja opetellaan niita. Taman
jalkeen osallistujat ottavat osaa yksilo- ja ryhmaaktiviteetteihin, joiden aikana opittuja
strategioita sovelletaan kdytannéssa oman arkieldaman toimintoihin (generalisaatio). Tut-
kimuksen tulokset osoittivat merkittdvaa kehitysta abstraktissa paattelyssa ja osallistu-
misessa paivittaisiin toimintoihin SMART-ohjelmaan osallistumisen mydta. Nama hyodyt
sdilyivat suhteellisen vakaina viela kuudenkin kuukauden jalkeen. Tulokset ovat lupaa-

via, mutta jatkotutkimuksia tarvitaan tiedon vahvistamiseksi. (Vas ym. 2020, 3-7.)

SMART-ohjelmaa ovat tutkineet myés Han ym. (2020). Tutkimuksen tarkoituksena ol
tunnistaa voiko kognitiivisella harjoittelulla saada aikaan aivoverkostojen muutoksia ai-
vovamman jalkeen. Erityisesti tutkimuksessa arvioitiin harjoittelun aikaansaamia muu-
toksia aivojen modulaarisessa jarjestaytymisessa, eli aivoverkostojen jakautuneisuu-
dessa erillisiin alaverkostoihin tai moduuleihin, seka aivoverkostojen tehokkuudessa ai-
vovamman jalkeen. Tutkijat kayttivat koeryhman kuntoutuksessa SMART-ohjelmaa.
(Han ym. 2020, 26-28.) Tutkimukseen osallistuneiden aivojen magneettikuvien perus-
teella havaittiin, ettad kognitiivisella harjoittelulla oli yhteys modulaaristen aivoverkostojen
uudelleenjarjestaytymisessa. Erityisesti kognitiivinen harjoittelu lisdsi moduulien valisia
yhteyksia, ja ndin vahensi modulaarisuutta. SMART-ohjelma lisdsi my0s aivoverkostojen
tehokkuutta. Tulokset osoittivat kehitystda SMART-ohjelmaan osallistuneiden yksildiden
ongelmanratkaisukyvyssa seka prosessoinnin tehokkuudessa. Lisdksi tulosten mukaan
kognitiivisen harjoittelun avulla voidaan saada aikaan neuroplastisiteettia (ks. kaytetyt

lyhenteet tai sanasto) aivoverkostoissa. (Han ym. 2020, 33; 35-26.)

7.2 Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance (CO—-OP) lahestymistapa

Ahn ym. tutkimuksessa (2017) tutkittiin Cognitive Orientation to Daily Occupational Per-
formance (CO-OP) -lahestymistavan vaikutuksia taitojen oppimiseen seka yleistymi-

seen. CO-OP menetelmallda pyrittin - ongelmanratkaisutaitojen  kehittamiseen



29

metakognitiivisten strategioiden kautta. Tutkimukseen osallistui 43 henkil6a, jotka olivat
saaneet ensimmaisen aivoverenkiertohairion. Osallistujat jaettiin satunnaisesti koeryh-
maan (n = 20) tai kontrolliryhmaan (n = 23). Kumpikin ryhma sai terapia 12 kertaa viiden
viikon ajanjaksolla. Kokeellinen ryhma sai terapiaa CO-OP-lahestymistavan mukaan,
kun taas kontrolliryhma sai tavanomaista toimintaterapiaa, perustuen toiminnallisen suo-
riutumisen osa-alueisiin. Kontrolliryhman kuntoutus mukaili perinteisen toimintaterapian
piirteita; asiakas asetti yksilollisen tavoitteen, ja terapeutti valitsi sen mukaisia harjoitel-
tavia toimintoja, joilla voidaan vastata tavoitteen vaatimaan toiminnalliseen tasoon. CO-
OP lahestymistavassa kaytettin GOAL-PLAN-DO-CHECK-strategiaa terapiassa suori-
tetuissa toiminnoissa. Strategian prosessissa hyddynnetaan metakognitiivisia ongel-
manratkaisustrategioita ja prosessi alkaa silla, ettd asiakas asettaa yksildlliset tavoitteet
(GOAL). Tavoitteiden asettamisessa hyddynnetddn Canadian Occupational Perfor-
mance Measure (COPM) -haastattelua sekd Korean Activity Card Sort- menetelmaa.
Seuraavaksi terapeutti ja asiakas suunnittelevat yhdessa yksityiskohtaisen suunnitelman
tavoitteen saavuttamiseksi (PLAN) ja asiakas lahtee toteuttamaan suunnitelmaa (DO).
Kun asiakas toteuttaa suunnitelmaa, terapeutti tarkastelee jatkuvasti, vastaako toiminta
asetettuun tavoitteeseen vai tarvitseeko tavoite muokkausta (CHECK). (Ahn ym. 2017,
285-288.)

Taman tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd CO-OP-lahestymistavalla on myodntei-
sia vaikutuksia hemipareettisen aivohalvauksen saaneiden asiakkaiden toiminnalliseen
suoriutumiseen seka kognitiivisten strategioiden kehittymiseen. Lahestymistavalla on
myods tutkimuksen mukaan myodnteisia vaikutuksia opittujen taitojen siirtdmisessa ar-
keen. (Ahn ym. 2017, 285.)

7.3 Multikontekstuaalinen lahestymistapa (The Multicontext approach)

Jaywantin ym. tutkimukseen (2020) osallistui kahdeksan akuutin kuntoutusosaston asia-
kasta, joilla oli aivovamman jalkitilana vahintaan lievia haasteita toiminnanohjauksessa.
Tutkimuksessa asiakkaiden toimintaterapiassa kaytettiin MC-lahestymistapaa (Multicon-
text approach). Lahestymistapa on yksi metakognitiivista strategiaharjoittelukeinoista ja
voi siksi sopia akuuttiin kuntoutusvaiheeseen. MC-lahestymistavan paaasiallinen tarkoi-
tus on auttaa yksiloa tiedostamaan omien kognitiivisten toimintatapojensa virheet. Li-
saksi tarkoituksena on oppia ennakoimaan kognitiivisissa toiminnoissa ilmenevia haas-

teita toistuvissa strukturoiduissa toiminnallisesti merkittdvissa aktiviteeteissa. MC-
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interventio sisaltaa vahintaan kuusi valmiiksi koottua tai strukturoitua toimintaa, jotka to-
teutuvat vahintaan kolmen terapiakerran aikana. Toiminnat ovat suunniteltu siten, etta
ne tarjoavat samantasoiset vaatimukset eri kognition osa-alueille seka rakentavat asiak-
kaan itsetietoisuutta ja mahdollistavat strategioiden yleistymisen. Tutkimukseen osallis-
tuneet asiakkaat saivat viitena paivana viikossa 30—45 minuuttia kestavia interventioker-
toja. Terapeutti valitsi interventioiden toiminnat asiakkaan kognitiivisen profiilin seka eri
toiminnoissa ilmenneiden haasteiden perusteella. Toiminnat valittiin valmiiden toiminta-
pakettien (activity kit) joukosta, jotka sisaltavat tarvittavat materiaalit ja ohjeet. Ennen
kunkin toiminnon aloittamista terapeutti haastatteli asiakasta tiedustellen, minkalaisia
haasteita tama odottaa kohtaavansa suorituksen aikana. Taman jalkeen toimintaa aletiin
suorittaa terapeutin havainnoidessa tilannetta. Terapeutti saattoi puuttua toimintaan
haastaakseen asiakasta pohtimaan suoriutumisensa laatua tai siind ilmenneita haas-
teita. Toiminnan jalkeen terapeutti kaytti johdattelevia kysymyksia selvittaakseen, millai-
sia virheita asiakas koki tehneensa, mita strategioita han kaytti, mitd muokattuja tai vaih-
toehtoisia strategioita han voisi kayttaa tulevaisuudessa sekd mihin muihin toimintoihin
han voisi hyddyntaa strategioita. Kysymyksilla mahdollistetaan asiakkaan toiminnan it-
searviointi, strategioiden yleistyminen seka virheiden havaitseminen ja seuranta meta-
kogniniivisen viitekehyksen (Metacognitive framework of guided questions) kautta. Viite-

kehys ohjaa koko interventioprosessia. (Jaywant ym. 2020, 1-4; 6-7.)

Tutkimuksessa osoitettiin, ettd akuutissa sairaalan kuntoutusymparistéssa aivovamman
saaneet asiakkaat pitivat MC-lahestymistapaa kiinnostavana ja tyydyttavana. Asiakkaat
myds kehittyivat kyvyssa kayttda kognitiivisia strategioita suorituskyvyn helpottamiseksi
jokapaivaisessa toiminnassa. Lisdksi MC-lahestymistavalla onnistuttiin lisdamaan tietoi-
suutta seka kehittdmaan strategioiden kayttéa ja toiminnanohjausta. MC-lahestymistapa
voi olla hyddyllinen asiakkaille, joilla aivovamman jalkeisena tilana haasteita toiminnan-
ohjauksessa. Aiheesta tarvitaan kuitenkin lisdtutkimusta isommilla tutkimusjoukoilla
(Jaywant ym. 2020, 1; 12.)

7.4 Feuerstein- lahestymistapa (Structural Cognitive Modifiability and Mediated

Learning Experience of Reuven Feuerstein)

Lebeer tutkimuksessaan (2016) otti selvda Feuerstein-lahestymistavan (Structural Cog-
nitive Modifiability and Mediated Learning Experience of Reuven Feuerstein)

kaytettavyydesta kognitiivisessa kuntoutuksessa. Menetelmaa voivat soveltaa monet
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kuntoutusalojen ammattilaiset. Lahestymistapa on laaja ja moniulotteinen — lyhyesti ku-
vattuna se pohjautuu kahteen teoreettiseen aspektiin: Feuerstein’s theory of Structural
Cognitive Modifiability (SCM) ja Mediated Learning Experience (MLE). Nama kaksi teo-
riaa pohjaavat lahestymistavan kolmea soveltamistapaa: (1) Dynaamisinteraktiivinen ar-
viointi oppimiskyvysta ja prosessista, LPAD (learning propensity assessement device),
(2) Kognitiivinen interventio-ohjelma "Instrumental Enrichement Program”, jossa harjoi-
tellaan kognitiivisia, metakognitiivisia ja toiminnanohjauksen taitoja, seka (3) Shaping
Modifying Environments — ohjelma, jossa terapeuttinen tyoskentely tapahtuu erilaisia
konteksteja hyddyntadmalla. Varsinaisessa tutkimusartikkelissa analysoitiin neljan aivo-
vamman saaneen asiakkaan tapaushistoriaa. Neljastad tapausasiakkaasta jokainen oli
saanut terapiaa pohjautuen Feuerstein-lahestymistapaan — toiset useampia vuosia. Kai-
kissa tapauksissa asiakkaat saivat kattavasti kognitiivisia kuntoutuspalveluita. Jokaisen
asiakkaan yksildllinen interventio-ohjelma koostui kognitiivisesta ja metakognitiivisesta
harjoittelusta paivittaisissa toiminnoissa ja osallistumisen konteksteissa, mutta myds ar-
kisten kontekstien ulkopuolella. Lisaksi interventio-ohjelmat sisalsivat psykologista ja
emotionaalista ohjausta seka kaytannonlaheisia tehtavia, jotka raatalaitiin jokaisen yksi-
I6llisten tarpeiden mukaan. (Lebeer 2016, 20; 24-26; 32.)

Kaikissa kuvatuissa tapauksissa kognitiiviset ja metakognitiiviset toiminnot jatkoivat pa-
rantumista jopa vuosia aivovamman aiheuttaneen tapahtuman jalkeen. Positiivista kehi-
tysta (Structural cognitive improvement) havaittin mm. visuospatiaalisessa muistissa,
assosiatiivisessa ja verbaalissa muistissa, abstraktissa ajattelussa seka organisointiky-
vyssa. Joissain tapauksissa raportoitiin alykkyysosamaaran nousua. Kehitysta havaittiin
myOs jokapaivaisessa toimintakyvyssa seka akateemisten taitojen uudelleenoppimi-
sessa. Tama viittaa siihen, etta kuntoutusta on syyta jatkaa myos, kun aivovamman ai-
heuttaneesta tapahtumasta on yli vuosi. limeinen toipumisen pysahtyminen ei saisi olla
syy kuntoutuksen lopettamiseen. Feuerstein-lahestymistapa voi siis tarjota nakokulmia

kognitiiviseen kuntoutukseen. (Lebeer 2016, 31-33.)

7.5 Error-based learning eli virheisiin perustuva oppiminen

Ownsworth ym. (2017) vertasivat tutkimuksessaan Errorless learning (ELL) ja Error-ba-
sed learning (EBL) lahestymistapojen tehokkuutta taitojen yleistymisessa seka itsetietoi-
suuden lisdamisessad aivovammapotilaiden keskuudessa. Tutkimuksessa verrattiin

myds lahestymistapojen vaikutuksia osallistujien psykososiaaliseen toimintaan seka
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kayttaytymisosaamiseen. Tutkimukseen osallistui 54 vaikean aivovamman saanutta ai-
kuista. Osallistujat jaettiin ELL- seka EBL- lahestymistapoihin perustuviin terapiaryhmiin.
Interventioon kuului kahdeksan 90 minuutin terapiakertaa. Kerrat sisalsivat ruuanlaittoa
sekd muita tavoitteellisia toimintoja. Seuranta-arvioinnit tehtiin viikko viimeisen terapi-
aintervention jalkeen, seka kuusi kuukautta viimeisen terapiaintervention jalkeen. Error-
based learning eli EBL on lahestymistapa, joka keskittyy kehittamaan itsetietoisuutta
sekd oman toiminnan tarkastelua ja saatelytaitoja virheiden korjauksen ja strategioiden
kayton kautta. Terapeultit tarjoavat osallistujille strukturoituja mahdollisuuksia tehda vir-
heita seka korjata niita itsenaisesti, asteittaisilla kehotuksilla ja palautteella. Kuntoutujia
opetetaan ennakoimaan tehtdvien haasteita, kayttdmaan Stop, Check, and Notice
(SCaN) strategiaa ja reflektoimaan omaa suoriutumistaan terapiakertojen aikana. Error-
less learning eli ELL on tehtavaspesifi |ahestymistapa, joka keskittyy havainnoinnin ja
oikein tapahtuvien toimintojen harjoittelun kautta virheettémaan suoritukseen. Terapeutti
estaa osallistujia tekemasta virheitd mallittamalla jokaisen vaiheen ja tarjoamalla fyysista
seka verbaalista ohjeistusta varmistaakseen oikeiden toimintojen ja tapojen muodostu-

misen terapiakertojen aikana. (Ownsworth ym. 2017, 1072-1075.)

Viikko intervention jalkeen tehdyssa seuranta-arvioinnissa havaittiin, ettd EBL-ryhman
osallistujat tekivat toiminnoissa merkittavasti vahemman virheita kuin ELL-ryhman osal-
listujat. EBL-ryhmalaiset olivat myds viikon jalkeen tehtyjen arviointien perusteella kehit-
tyneet enemman seka itsetietoisuudessa, etta kayttaytymisosaamisessa verrattuna ELL-
ryhman osallistujiin. Kuuden kuukauden jalkeisessa seuranta-arvioinnissa ei havaittu
merkittdvia eroavaisuuksia. Virheiden kautta oppiminen eli EBL- lahestymistapa havait-
tiin siis paremmaksi tavaksi taitojen yleistymisessa seka itsetietoisuuden ja kayttaytymis-
osaamisen kehittdmiseen. Saavutetut hyddyt eivat tutkimuksen tulosten mukaan kuiten-
kaan ole pysyvia — lisaa tutkimusta aiheesta siis tarvitaan. (Ownsworth ym. 2017, 1079-
1080.)

7.6 Strategiaharjoittelu

Skidmoren ym. (2015) tutkimuksessa arvioitiin strategiaharjoittelun vaikutuksia paivittai-
sista toiminnoista suoriutumiseen seka toiminnanohjaukseen. Metakognitiivinen strate-
giaharjoittelu on interventiomenetelma, jonka avulla voidaan vahvistaa asiakkaan kykyja
tarkastella, arvioida seka positiivisesti muokata omaa kayttaytymistaan. Strategiaharjoit-

telu opettaa yksildita tunnistamaan ja priorisoimaan haasteellisia paivittaisia toimintoja,
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tunnistamaan suoritusta estavia haasteita seka luomaan ja arvioimaan strategioita vas-
taamaan naihin haasteisiin. Lisaksi strategiaharjoittelun avulla voidaan opetella taitojen
yleistamista. Tutkimukseen valittiin 30 akuutissa sairaalavaiheen kuntoutuksessa olevaa
aivohalvauksen saanutta osallistujaa, joilla oli kognitiivisia haasteita. Heidat satunnais-
tettiin saamaan strategiaharjoitteluun perustuvaa kuntoutusta (n=15, koeryhma) tai ref-
lektiiviseen kuunteluun perustuvaa kuntoutusta (n=15, kontrolliryhma). Molemmat ryh-
mat saivat koko sairaala jakson ajan 45 minuuttia kestavia interventiokertoja viidesti vii-
kossa normaalin sairaalassa tapahtuvan kuntoutuksen lisdksi. Strategiaharjoitteluinter-
ventiot sisalsivat nelja vaihetta: (1) yksildllisten tavoitteiden valinta (self-selected goals),
(2) itsearviointi (self-evaluation), (3) strategioiden kehittaminen (strategy development)
seka (4) taitojen yleistyminen. Vaiheita kaytettiin soveltaen toistuvasti interventiokertojen
aikana ohjattujen keskustelujen ja tyokirjamateriaalien kautta. Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) -haastattelun avulla osallistujat nimesivat 4-6 toimintaa,
joihin strategiaharjoittelun taikana paneuduttiin. Toimintojen harjoittelussa hyddynnettiin
GOAL-PLAN-DO-CHECK- prosessia. Prosessin vaiheita toistettiin, kunnes valittu tavoite
saavutettiin. Taman jalkeen siirryttiin seuraavan haastattelun pohjalta tunnistetun tavoit-
teen saavuttamiseen. Jokaisen interventiokerran jalkeen terapeutit pyysivat osallistujia
pohtimaan ja tunnistamaan strategioita, joita he olivat oppineet terapian aikana seka nai-
den opittujen strategioiden sovellettavuutta muihin toimintoihin myéhemmin terapiassa.
Reflektiiviseen kuunteluun perustuvan kuntoutuksen interventiokerrat suunniteltiin kont-
rolloimaan strategiaharjoittelun vaikutuksia. Reflektiiviseen kuunteluun perustuvassa
kuntoutuksessa terapeutit kayttivat ensimmaiset 1-2 interventiokertaa auttamaan osal-
listujia tunnistamaan ja priorisoimaan yksildlliset tavoitteet samoin menetelmin kuin koe-
ryhmassa. Loput kerroista kaytettiin tyokirjatyoskentelyyn seka keskusteluun, jolla pyrit-
tiin herattelemaan osallistujia reflektoimaan kuntoutuksen tavoitteita, toimintaa seka ko-
kemuksia. Mikali osallistujat kysyivat suoria kysymyksia kuntoutustavoitteiden tyéstami-
sesta, kehotettiin heitd keskustelemaan niistd kuntoutustiimin kanssa. (Skidmore ym.
2015, 668-670.)

Strategiaharjoittelun avulla saavutettiin parempia tuloksia itsendisessa suoriutumisessa
ADL-toiminnoista seka kognitiivisessa joustavuudessa. Kognitiivinen joustavuus on yki
toiminnanohjauksen osa-aluista, ja silla tarkoitetaan kykya muokata kayttaytymista ym-
pariston vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa tule-
vaisuudessa, mutta aiheesta tarvitaan kuitenkin lisaa nayttéa. (Skidmore ym. 2015, 673-
674.)
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7.7 Teknologia-avusteiset terapiamenetelmat

Cuberos-Urbano ym. (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli verrata kahta kuntoutusme-
netelmaa: Goal management training (GMT) menetelmaa yhdistettyna Lifelog -teknolo-
giaan, sekd GMT-menetelmaa kaytettyna yksinaan. Lisaksi haluttiin kerata laadullista
tietoa ryhmien valisista eroista sitoutumisessa seka kayttaytymisessa. GMT —mene-
telma puolestaan on ryhmainterventio, joka keskittyy kuntouttamaan toiminnanohjauk-
sen hairidita aivovamman jalkeen. Menetelman kognitiiviset tehtavat koostuvat tarkkaa-
vuuden yllapidon, tydmuistin seka kognitiivisen kontrollin osa-alueista. Menetelma sisal-
tda myds pyskoedukaatiota seka strategioiden opettelua ja niiden yleistymista tosiela-
man tilanteisiin. GMT —menetelm& mahdollistaa toimintojen harjoittelun ja virheiden te-
kemisen kontrolloidussa ymparistdssa seka rakentavan palautteen antamisen osallistu-
jille. (Cuberos-Urbano ym. 2016, 589-590.)

Tutkimuksessa koeryhmaan seka verrokkiryhmaan kuului 8 osallistujaa, jotka olivat
kaikki saaneet aivoinfarktin tai aivovamman keskimaarin 59 kuukautta sitten. GMT -ryh-
massa interventio koostui seitsemastad moduulista, jotka toteutettiin tunti kerrallaan 2 ker-
taa viikossa seitseman viikon aikana. GMT+Lifelog ryhma toteutettin GMT -ryhman rin-
nalla samaan tapaan, ja siind kaytettin GMT- menetelmaan yhdistettynd SenseCam
seka ActiHeart laitteita, jotka tallensivat tietoa osallistujien paivittaisistd kokemuksista
interventiokertojen valilla. ActiHeart mittasi osallistujan syketta, ja sen kohotessa Sense-
Cam otti kuvia tilanteesta. Kuvien kautta saatua palautetta haastavista tai toiminnallisia
virheitd sisaltavista tilanteista hyddynnettiin interventiokertojen aikana. Lifelog -tallen-
teilla oli kolme paatarkoitusta: (1) tunnistaa jokapaivaisia tilanteita, joissa asiakas toimii
tavoitteidensa vastaisesti, (2) tarjoamaan yksityiskohtaista palautetta, arkielamassa il-
menevista haasteista GMT-standardien kautta, (3) lisata tietoisuutta arjessa tapahtuvia
pienia toiminnallisia virheita kohtaan seka kannustaa laitteilla tapahtuvan seurannan jat-
kamista. (Cuberos-Urbano ym. 2016, 592-593.)

Tulosten mukaan molemmat interventiot tuottivat parannuksia tutkittuihin aspekteihin.
GMT+Lifelog ryhma osoittautui kuitenkin kaytettyjen mittareiden mukaan tuottavan pa-
rempia tuloksia; erityisesti tulokset paranivat suunnitelmallisuuden, oman toiminnan tar-
kastelun seka virheiden havaitsemisen osa-alueella. Merkittdvaa tulosten paranemista
nakyi myos toiminnallisen muistin ja toiminnan tarkoituksenmukaisuuden suhteen. Taten
voidaan sanoa, ettd SenseCamin kaytté edesauttaa opittujen taitojen yleistamista. Myds

laadullisia eroja ryhmien valilla havaittiin: GMT+Lifelog ryhmassa ilmeni useammin
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vertaistukea, mika johti parempaan ryhman koheesioon. (Cuberos-Urbano ym. 2016,
594-597.)

Yoo ym. tutkimuksessaan (2015) tutkivat puolestaan tietokoneavusteisen kuntoutuksen
kayton vaikutuksia aivoverenkiertohairion jalkeen, kun haasteita ilmeni kognitiivisessa
toiminnassa seka ADL-toimissa. Tietokoneavusteinen terapia toteutettin RehaCom-oh-
jelmalla (Hasomed GmbH, Magdeburg, Germany). Ohjelma koostuu tarkkaavuuden,
keskittymiskyvyn, muistin, spatiaalisen kyvykkyyden (spatial imagination), visuaalisten
haasteiden ja visuomotorisen koordinaation osa-alueista. RehaComiin sisaltyy 20 yksi-
tyiskohtaista harjoitusohjelmaa. Harjoitusohjelmat on suunniteltu yhtenaiseksi kokonai-
suudeksi ja niiden on tarkoitus olla mahdollisimman realistisia. RehaCom mahdollistaa
vaikeusasteen saatelyn, valittdman palautteen ja asiakkaan itsenaisen tyoskentelyn oh-
jelman parissa seka jatkuvan obijektiivisen palautteen harjoitusten tuloksista. Tutkimuk-
seen osallistui 46 AVH-potilasta, joiden aivotapahtumasta oli keskimaarin kulunut 10-12
kuukautta. Tutkimukseen osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan. Koeryhmalle (n=23) an-
nettiin kuntouttavaa terapiaa seka tietokoneavustettua kognitiivista kuntoutusta, jossa
kaytettin RehaCom ohjelmistoa 30 minuuttia paivassa, 5 kertaa viikossa, viiden viikon
ajan. Verrokkiryhmalle (n=23) annettiin kuntouttavaa terapiaa, joka sisalsi fysio- ja toi-
mintaterapiaa. (Yoo ym. 2015, 2487—-2488.)

Arviointitulosten vertailussa ennen ja jalkeen terapian kay ilmi, ettd koeryhma saavutti
merkittavia parannuksia muun muassa valittéman muistin, visuaalisen muistin seka vi-
suaalisen oppimisen osa-alueilla. ADL-toiminnoissa ei raportoitu merkittavia muutoksia.
Verrokkiryhman tulokset eivat parantuneet milldan arvioidulla kognitiivisella osa-alueella
tai ADL-toimissa. Tutkimuksen tulosten mukaan tietokoneavusteinen kognitiivinen kun-
toutus on vaikuttava kuntoutuskeino aivoverenkiertohairiésta toipuvien potilaiden kun-

toutuksessa. Lisaa tutkimustietoa kuitenkin tarvitaan. (Yoo ym. 2015, 2488-2489.)

Myds Schmidtin ym. (2015) ovat tutkineet teknologian hyddyntdmisen mahdollisuuksia
terapiassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida videopalautteeseen perustuvan inter-
vention kautta saatujen hyotyjen pysyvyytta itsetietoisuuden osa-alueella. Kyseessa on
taydentava seurantatutkimus. Alkuperaiseen tutkimukseen (2013) osallistui 54 aivovam-
man saanutta yksiléa. Vertailun kohteena olivat video- ja suullisen palautteen ryhma (vi-
deopalauteryhma), suullisen palautteen ryhma seka kokemuksellisen palautteen ryhma.
Myos kaksi ensimmaistd ryhmaa saivat kokemuksellista palautetta omasta suoriutumi-
sestaan. Alkuperaisessa tutkimuksessa osallistujat osallistuivat neljaan aterianvalmistus

interventiokertaan, valmistaen saman aterian joka kerta. Nama nelja kertaa seka kunkin
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ryhman palaute muodostivat intervention rakenteen. Jokaisen osallistujan ruuanvalmis-
tus videoitiin. Videopalauteryhman osallistujille naytettiin kuvattu video ruuan valmista-
misen jalkeen ja siitd keskusteltiin terapeutin kanssa. Suullisen palautteen ryhman osal-
listujat saivat ainoastaan suullisen palautteen. Kokemuksellisen palautteen ryhman osal-
listujille ei annettu suoraa palautetta lainkaan aterian valmistuskertojen valissa. Jatko-
tutkimus toteutettiin 8—10 viikkoa alkuperaisen intervention ja tutkimuksen loppumisen
jalkeen. Jatkotutkimukseen osallistui 32 alkuperaistutkimuksessa mukana ollutta.
(Schmid ym. 2015, 176-178.)

Seurantatutkimuksessa toistettiin samat toimintakyvyn mittaukset, jotka oli tehty ennen
alkuperaista interventiota seka heti sen jalkeen. Alkuperaisen tutkimuksen seka jatkotut-
kimuksen tuloksia vertailtin keskenaan. Tulosten mukaan videopalauteryhma osoitti
huomattavasti suurempia parannuksia itsetietoisuuden osa-alueella, verrattuna suullisen
palautteen ryhmaan seka kokemuksellisen palautteen ryhmaan. Video- ja suullisen pa-
lautteen yhdistelma on tehokas tekniikka yllapitaa saavutettuja hyodtyja itsetietoisuuden

saralla aivovammapoatilailla. (Schmid ym. 2015, 180-182.)

7.8 Kotipohjainen kuntoutus

Skovgaard Rasmussen ym. (2015) tutkivat kotipohjaisen kuntoutuksen (home-based
training) mahdollisuuksia AVH-potilaiden kuntoutuksessa. Tutkimukseen osallistui 71
tutkimuskriteerit tayttavaa potilasta, jotka olivat sijoitettuna sairaalan AVH-yksikk66n. Ko-
tipohjaista kuntoutusta (n=38) verrattiin perinteiseen sairaalassa tapahtuvaan hoitoon ja
kuntoutukseen (n=33). Kotipohjaisesta kuntoutuksesta vastaavaan moniammatilliseen
tiimiin kuuluivat sairaanhoitaja, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja seka aivoveren-
kiertohairididen hoitoon erikoistuneita laakareitd. Ennen kotipohjaisen kuntoutuksen
aloittamista, 1aakari arvioi jokaisen potilaan soveltuvuuden osallistua kuntoutukseen. En-
simmaisen kotikaynnin aikana tiimi arvioi, oliko realistista kotiuttaa potilas suoraan kotiin.
Potilaan fyysisia ja kognitiivisia taitoja havainnoitiin ja arvioitiin potilaan tyypillisissa ym-
paristdissa. Myds apuvalinetarvetta ja kodin muutostdiden tarpeita arvioitiin. Kun poti-
laan kunto sallii, moniammatillisen tiimin edustajat vierailivat potilaan kanssa taman ko-
tona 1-3 kertaa viikossa. Muina arkipaivind moniammatillinen kuntoutus tapahtui sairaa-
laymparistdssa. Jokaiselle potilaalle kotipohjainen kuntoutus perustui yksildllisiin tarpei-
siin ja kuntoutustavoitteisiin. Interventioissa keskityttiin potilaan ongelmiin suoriutua mer-

kityksellisistda ~ ADL-toiminnoista.  Potilaiden  kanssa  harjoiteltin  esimerkiksi
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siirtymatilanteita makuu- ja kylpyhuoneissa. Tarvittaessa hyddynnettiin my6s apuvali-
neitd. Kotikayntien aikana potilaan tarpeita toiminnalliseen harjoitteluun seka kunnallisiin
palveluihin arvioitiin jatkuvasti. Myds omaisille tarjottiin mahdollisuus osallistua potilaan
kuntoutukseen ja harjoitteluun. Kotipohjaisen kuntoutuksen edellytyksina oli mm. poti-
laan riittava muistikapasiteetti seka potilaan tilan kohentumisen mahdollisuus niin, etta
potilas on kykeneva palaamaan kotiin avun kanssa tai ilman. (Rasmussen ym. 2016,
226-228.)

Kognitiivisia toimintoja arvioitiin ennen ja jalkeen intervention CT-50 kognitiivisella tes-
tilla. Testi on koottu laajemmista neuropsykologisista testeista, ja se arvioi muistia, ha-
vaitsemista seka ongelmanratkaisukykya. Kognitiivisen testin pisteet korreloivat saadun
kotipohjaisen kuntoutuksen maaran kanssa, mutta eivat kuitenkaan merkittavasti. Koko-
naisuudessaan varhainen kotipohjainen kuntoutus vahensi pysyvaa toimintakyvyn hei-
kentymaa ja paransi elamanlaatua. Huomioitavaa on myos, etta taloudellinen arvio koti-
pohjaisen kuntoutuksen kustannuksista oli pienempi kuin tavallisen hoidon kokonaiskus-
tannukset. (Rasmussen ym. 2016, 232-233.)
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8 AINEISTON ANALYYSI

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli saada uusinta saatavilla olevaa tutkimustietoa ja
nayttda kognitiivisten toimintojen kuntoutuksesta toimintaterapiassa aivoverenkiertohai-
rién jalkeen. Lisaksi tarkoituksena oli tarkastella erilaisten kognitiivisten toimintojen kun-
toutuksessa kaytettyjen menetelmien vaikuttavuutta. Tutkimus toteutettiin narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa lahestyttiin induktiivisen eli aineistolahtbisen sisal-
I6nanalyysin periaatteiden mukaisesti. Aineiston taulukoinnin jalkeen tutkimuksia luettiin
yksitellen tarkastellen niita tutkimuskysymysten valossa samalla muistiinpanoja tehden.
Tutkimuskysymysten kannalta etsittiin oleellisimmat tulokset, kirjattiin ne ylds ja koostet-
tiin yhteenveto tuloksia eritellen, toisiinsa verraten seka yhdistellen. Koska katsauksen
avulla 16ydetyt tutkimusmenetelmat ovat sisalldllisesti laaja-alaisia ja teoreettisesti hyvin
spesifeja, oli tarkoituksenmukaisen tulosten esittelyn muodostaminen haastavaa. Tulok-

sista nousi kuitenkin tiettyja yhtenevaisia teemoja, joita kasitelldan tassa kappaleessa.

Yksi esille noussut teema on metakognitiivinen nakékulma ja siihen liittyen itsetietoi-
suuden lisddminen ja sen merkitys kuntoutuksessa. Metakognitiolla tarkoitetaan ihmisen
kykya tiedostaa ja tarkastella omia kognitiivisia prosessejaan (Degerman ym. 2016, 13).
Metakognitiivinen nakdkulma on esillda useammassa kuntoutusmenetelmassa ja tutki-
muksessa (Vas ym. 2020, Ahn ym. 2017, Jaywant ym. 2020, Lebeer 2016, Skidmore
ym. 2015, Schmidt ym. 2015). Lahestymistavat metakognition kuntoutukseen tai meta-
kognition hyddyntamiseksi kuntoutuksessa vaihtelevat, mutta tarkoituksena on kognitii-
visten toimintojen kehittyminen, jotta itsenaisempi toiminnallinen suoriutuminen mahdol-
listuu kuntoutuksen kautta. Metakognitiota voidaan |ahestya metakognitiivisten strategi-
oiden kautta, joilla pyritdan kehittamaan kognitiivisia toimintoja (SMART, Vas ym. 2020).
Strategiaharjoitteilla pyritddn myds lisddamaan asiakkaan tietoisuutta omista kognitiivis-
ten toimintatapojen virheistdan (Multikontekstuaalinen lahestymistapa, Jaywant ym.
2020; Videopalautteeseen perustuva interventio, Schmidt ym.) seka kehittdmaan ongel-
manratkaisutaitoja (CO-OP, Ahn ym. 2017). Liséksi metakognitiivisella harjoittelulla py-
ritdan vahvistamaan asiakkaan kykyja tarkastella, arvioida seka positiivisesti muokata
omaa kayttaytymistadan (Strategiaharjoittelu, Skidmore ym. 2015) esimerkiksi voidaan
hyddyntdd GOAL-PLAN-DO-CHECK- strategiaa (CO-OP, Ahn ym. 2017; Strategiahar-
joittelu, Skidmore ym. 2015). Metakognition korostumisen kuntoutusmenetelmissa viittaa
siihen, etta toiminnallisen harjoittelun lisdksi asiakkaan on tarkeaa tunnistaa omat haas-

teensa sekad oppia toimimaan niiden puitteissa. llman oiretiedostusta seka
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metakognitiivisia taitoja kuntoutuksen lahtokohdat ovat haastavat ja prosessin vaikutta-
vuus voi karsia. Metakognitio linkittyy myos opitun yleistamiseen, silla taitojen ja strate-

gioiden yleistyminen edellyttaad metakognitiivisia kykyja.

Opitun yleistamisella tarkoitetaan kykya kayttaa opittuja strategioita ja taitoja terapia-
asetelman ulkopuolella arkisissa tilanteissa ilman terapeutin apua (Katz & Toglia 2018,
316). Taitojen yleistyminen ja sen merkitys kuntoutuksessa nousee esille useamman
kuntoutusmenetelman yhteydessa (Vas ym. 2020; Ahn ym. 2017; Jaywant ym. 2020;
Ownsworth ym. 2017; Skidmore ym. 2015 & Cuberos-Urbano ym. 2016). Tasta voidaan
paatella opitun yleistamisen olevan merkityksellinen komponentti kognitiivisten toiminto-
jen kuntoutuksessa. Kuntoutuksen kannalta merkityksellisia tuloksia saadaan, kun opit-
tuja taitoja pystytaan hydédyntamaan arkisissa ymparistoissa ja toiminnoissa. Yksittainen
opeteltu taito terapiaymparistossa ei valmista asiakasta selviytymaan omista ADL- ja
IADL-toiminnoistaan kotiymparistossa, eika siten takaa hyvinvointia, turvallisuutta seka
itsenaista suoriutumista. Opittujen taitojen ja strategioiden yleistdmiseen voidaan yhdis-
tda kotipohjainen kuntoutus (Skovgaard Rasmussen ym. 2015), jonka tarkoituksena
on siirtada tyypillisesti sairaalassa tapahtuva kuntoutus asiakkaan kotiin. Tama mahdol-
listaa uusien taitojen ja strategioiden valittdman harjoittelun asiakkaan omassa ymparis-
tossa. Kotipohjainen kuntoutus ei suoranaisesti ole asiakkaiden heikentyneen kognition
kuntoutukseen, mutta sen avulla on saatu aikaan hyvia tuloksia kognitiivisten toimintojen
kehittymisen kannalta. Se tarjoaa myds uudenlaisen ja asiakkaalle merkityksellisen ym-
pariston tehda kuntouttavaa ty6ta. Voidaan siis tehda johtopaatds, etta vaikka toistuvalla
toiminnallisella kuntoutuksella on paikkansa kognitiivisten toimintojen kehittamisessa, ei
silla yksindan saavuteta pitkaaikaisia ja kestavia tuloksia. On huomattu tarve taitojen

yleistamisen opetteluun seka siirtymiseen kuntoutujan arkielamaan.

Teknologia-avusteinen kuntoutus voi pitda sisallaan hyvin laajan skaalan erilaisia me-
netelmia. Tehdysta kirjallisuuskatsauksesta esille nousseet kolme menetelmaa keskitty-
vat ADL-toimintojen harjoitteluun, taitojen yleistdmiseen ja strategiaharjoitteluun
(GMT+lifelog, Cuberos-Urbano ym. 2016), visuaalisten toimintojen ja muistin kuntoutta-
miseen (Rehacom, Yoo ym. 2015) seka itsetietoisuuden lisdamiseen (Videopalaute,
Schmidt ym. 2015). Teknologia-avusteinen kuntoutus saattaa vaatia valineiston suhteen
enemman resursseja mutta esimerkiksi RehaCom -ohjelma mahdollistaa asiakkaan it-
senaisen harjoittelun ilman terapeuttia (Yoo ym. 2015, 2488). Nykypaivan kehittyneet
teknologiset ohjelmat ja valineet mahdollistavat uudenlaisen lahestymistavan kuntoutuk-

seen.
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9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusta tehdessd noudatettiin hyvaa tieteellistda kaytantéa seka tutkimusetikkaa
(TENK 2013, 6-7). Tutkimuslupa-anomus hankittiin Turun kaupungin hyvinvointitoimi-
alalta ennen tietokanta- ja manuaalisten hakujen tekemista. Toimeksiantajien ja Turun
ammattikorkeakoulun kanssa solmittin my6s opinnaytetydsopimus sitomaan kaikkia

osapuolia. Opinnaytety0ssa ei kasitelty henkilttietoja.

Jotta tulokset olisivat mahdollisimman kattavat, tietokantoja valitessa pyrittiin monipuoli-
suuteen ja niita valittiin useampi. Hakusanoja- ja lausekkeita pohdittaessa tehtiin use-
ampi testihaku, jolla kartoitettiin alustavasti tuloksien maaraa ja niiden luonnetta suh-
teessa siihen, mita halutaan tietda. Testihakujen pohjalta muodostettiin lopulliset ja tut-
kimuskysymysten kannalta patevat hakusanat ja -lausekkeet. Hakuja tehdessa huomioi-
tiin tietokantojen erilaiset toimintatavat esimerkiksi hakulausekkeiden pituuden ja Boolen
operaattoreiden kaytdon suhteen. Tietokantahakujen lisaksi hakua laajennettiin manuaa-
lisesti, jotta tulosten kattavuus paranisi entisestaan. Ennen analyysivaihetta sovittiin sel-
keat sisaanotto- ja poissulkukriteerit ja tuloksia luettiin koko analyysivaiheen ajan ristiin,
jotta tulokset pysyisivat mahdollisimman luotettavana ja objektiivisena. Tutkimuskysy-
mykset on pyritty pitdmaan mielessa koko aineiston analyysivaiheen ajan, jotta tulokset
olisivat mahdollisimman valideja. Pienissakin epavarmuuksissa opinndytetydn tekijat
konsultoivat toisiaan seka tarvittaessa ohjaavaa opettajaa. Huomioitavaa on myds, etta
tutkimusartikkelit ovat englanninkielisia, mika ei ole opinnaytetydn tekijdistda kumman-
kaan aidinkieli. Kddnndsprosessissa on siis voinut sattua virheita tai vaaria tulkintoja,

eika niiden luotettavuudesta siten voida olla taysin varmoja.

Aineiston laadun arvioinnissa kaytettiin CASP (Critical appraisal skills programme) -lo-
makkeita, jotka on suunniteltu kaytettavaksi kriittiseen arviointiin tutkimustietoa luetta-
essa. Lomakkeita on kahdeksan erilaista, jotka arvioivat esimerkiksi systemaattisia kir-
jallisuuskatsauksia, satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, kohortti tutkimuksia tai ta-
paustutkimuksia. (CASP UK 2021.) Tutkimukset eivat arvioinnin perusteella tayttaneet
kaikkia luotettavuuskriteereitd, mutta yhtdan arvioitua artikkelia ei hylatty lomakkeiden
perusteella. Tutkimuksissa oli itsessaan otettu kattavasti huomioon luotettavuuteen liit-
tyvat rajoitteet. Suurin osa tutkimusartikkelista on vertaisarvioituja, mutta vertaisarviointia

ei pidetty kuitenkaan valttamattomana kriteerina sisaanoton suhteen.
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Opinnaytetydn eri vaiheissa on hyédynnetty Katzin ja Toglian teosta Cognition, Occupa-
tion, and Participation Across the Life Span: Neuroscience, Neurorehabilitation, and
Models of Intervention in Occupational Therapy (2018). Noomi Katz (PhD, OTR) on tun-
nettu ja palkittu toimintaterapeutti, jolla on erityista osaamista kognitiivisten seka kehityk-
sellisten haasteiden tunnistamisessa seka hoitamisessa. Katz on kirjoittanut useita alalla
tunnettuja kirjoja ja on toiminut tarkeissa kansainvalisissa asemissa toimintaterapian sa-
ralla. (Who'’s Who of Professional Women 2020.) Joan Toglia (PhD, OTR/L, FAOTA) on
puolestaan kansanvalisesti tunnettu toimintaterapeutti, kliinikko, tutkija, kirjailija seka
opettaja. Toglialla on yli 30 vuoden kokemus neurologisesta kuntoutuksesta, seka kog-
nitiivisten hairididen kuntoutuksesta aivoverenkiertohairion, aivovamman, aivokasvain-
ten, MS-taudin ja muiden neurologisten sairauksien saralla. (Multicontext 2017.) Perus-
tuen kirjoittajien merkittdvaan kansainvaliseen asemaan toimintaterapian kentalla, seka
heidan meriitteihinsa, teokset arvioitiin luotettaviksi ja pateviksi lahteiksi. Tasta syysta
siihen on tukeuduttu seka opinnaytetydn teoreettista taustaa kirjoittaessa, etta kirjalli-
suuskatsauksen tiedonhaussa. Katzin ja Toglian teoksesta I0ytyneita artikkeleita on ar-

vioitu samalla kriittisyydella kuin tietokantahakujen perusteella I0ytyneita artikkeleita.
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10 POHDINTA

Kognitiivisten kuntoutusmenetelmien suhteen tuoretta tutkimustietoa ei ole runsaasti ja
useassa aineiston tutkimuksessa jo itsessaan todetaan tarve lisatutkimukselle. Lisatut-
kimuksia tarvitaan, jotta voidaan luotettavasti tehda yleistyksia ja suosituksia kuntoutus-
menetelmien kaytosta nayttéon perustuen. Aihetta voi tutkia lisda esimerkiksi painottaen
yhden kognition osa-alueen, kuten muistin tai nadénvaraisten toimintojen, kuntoutusta.
Tassa opinnaytetydssa ei keskitytty lainkaan arviointimenetelmiin, joiden osalta tutki-

musmahdollisuudet ovat myos laajat.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta nousseet kuntoutusmenetelmat mukailevat integroidun
lahestymistavan periaatteita (Katz & Toglia 2018, 62). Integroitu lahestymistapa on nous-
sut uutena perinteisten lahestymistapojen (korjaava ja toiminnallinen) rinnalle (Katz &
Toglia 2018, 52;57). Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat kasitysta siita, etta
pelkka toiminnallinen harjoittelu tai kognitiivisten prosessien korjaaminen ei yksinaan
riitd, vaan lahestymistapoja taytyy yhdistaa pitkaaikaisen ja vaikuttavan tuloksen saavut-

tamiseksi.

Opinnaytetydn lopputulos antaa uusia nakékulmia seka menetelmia, joita voidaan hyo-
dyntaa aivoverenkiertohairididen jalkeisessa kognitiivisessa kuntoutuksessa. Moni me-
netelma on kuitenkin englanninkielinen, eivatkd ne siten sellaisenaan sovellu kaytetta-
vaksi tydymparistdssa. Kuitenkin tietyt teemat toistuvat menetelmasta riippumatta, joten
esimerkiksi edella mainittujen periaatteiden sisallyttaminen kuntoutukseen voi lisata toi-
mintaterapian vaikuttavuutta ja mahdollistaa tarkoituksenmukaisen kuntoutuskokonai-
suuden. Vaikka opinnaytetydn tulokset itsessaan eivat tuottaneet varsinaista uutta tietoa,
mutta ne vahvistivat jo olemassa olevia kasityksia esimerkiksi metakognition seka taito-
jen yleistymisen hyddyista ja vaikuttavuudesta kognitiivisessa kuntoutuksessa. Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset heijastelevat myods nykypaivan nopeaa teknologista kehitysta

seka sen mukana tuomia laajoja mahdollisuuksia kuntoutuksessa.

Opinnaytetyon tydstaminen aloitettiin joulukuussa 2020 ja saatiin kokonaisuudessaan
valmiiksi toukokuussa 2021. Opinnaytetydprosessi toteutui kevaan aikana paaasiassa
lahitydskentelynd. Tydskentely sujui ilman suurempia ongelmia prosessin aikana. Tie-
donhakuvaiheessa huomattiin, ettei tutkimustietoa aivoverenkiertohairion jalkeisesta
kognitiivisesta kuntoutuksesta ole kattavasti, joten hakuja laajennettiin kasittelemaan

myds aivovammojen jalkeista kuntoutusta. Prosessin alkaessa opinnaytetyd oli tarkoitus
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toteuttaa systemaattisena kirjallisuuskatsauksen, mutta prosessin puolivalissa paadyttiin
siihen, ettad narratiivinen kirjallisuuskatsaus vastaa paremmin opinnaytetyon tarkoituk-
seen. Opinnaytety6ta tehdessa perehdyttiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen nakékul-
miin kattavasti ja rakennettiin laaja kasitys kognitiivisten kuntoutusmenetelmien mahdol-
lisuuksista aivoverenkiertohairion jalkeisessa kuntoutuksessa. Lopputulos vastaa opin-
naytetyodn tekijdidenalkuperaista ajatusta siita, millainen opinnaytetyd tulee rakenteelli-
sesti olemaan.
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Liite 1 Alkuperaisaineisto -taulukko.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus esittelee
SMART-ohjelman
kayttoa kroonisessa
toipumisvaihesssa
oleville
aivohalvauspotilaille.

Tunnistaa kognitiivisen
harjoittelun
agiheuttaman koko
aivoverkostojen
neuroplastisuuden
mazllit traumaattisessa
givovammassa kdyttden
lepotilan toiminnallista
liitettavyytta ja
graafitecriaa.

Tutkia CO-OP
ldhestymistavan
vaikutuksia
hemipareettisen
aivohalvauksen
saaneiden asiakkaiden
toiminnallisessa
suoriutumisessa.

Tutkimuksen tavoitteet

Selvittad SMART-ohjelman
vaikutus toiminnallisesti
merkitykselliseen abstraktiin
padttelyyn sekd pdivittdisistd
toimista suoriutumisesn

Selvittad aiheuttaako
kognitiivinen harjoittelu
{Cognitive training) koko
aivoverkoston muutoksia TBI-
potilailla.

Selvittdd Iahestymistavan
hyodyntdamisen
mahdeollisuuksia
toimintaterapiassa

Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksessa kuvataan
SMART-chjelma 54—77-
aikuisille, joilla on krooninen
aivohalvaus. Osallistujat saivat
10 SMART-ohjelman istuntoa &
viikon ajanjaksolla.

Tutkimukseen osallistuil 64
siviilid ja veteraania, jotka
tayttivdat mukaanottokriteerit ja
jotka olivat saaneet lievastd
vakavaan TBI:n. Heidat
satunnaistettiin joko
strategiapohjaiseen
kognititvisen harjoittelun
ryhmaan [SMART) tai
tietopohjaiseen
harjoitteluryhmaan 8 vilkon
ajaksi.

Tutkimukseen osallistui 43
henkiléd, jotka olivat saaneet
ensimmadisen
aivoverenkiertohadirion.
Osallistujat jaettiin
satunnaisesti koeryhmadn tai
kontrolliryhmés. Kokeellinen
ryhma sai terapiaa CO-0P-
lahestymistavan mukaan, kun
taas kontrollirghma sai
tavanomaista toimintaterapiaa,
perustuen toiminnallisen
suoriutumisen
komponentteihin.

Liite 1 (1)

Tulokset

Tulokset osoittivat merkittavaa
hyétyd abstraktissa pdatrelyssd ja
osallistumisessa paivittaisiin
toimintoihin SMART-ohjelmaan
osallistumisen myotd.
Tutkimuksen havainnot tarjoavat
lupauksen kognitiivisista eduista
jopa vuosia aivohalvauksen
jdlkeen.

Kognitiivinen harjoittelu
organisoi TBI: n modulaariset
verkot koko aivoissa.
Graafitecresttiset
lahestymistavat voivat olla
hyodyllisia TBI: n jalkeisen
aivopohjaisen harjoittelutehon
tunnistamisessa.

CO0-0P-ldhestymistavalla on
myonteisia vaikutuksia
hemipareettisen aivohalvauksen
saaneiden asiakkaiden
toiminnalliseen suoriutumiseen.
Silld on myds tutkimuksen
mukaan myonteisid vaikutuksia
opitun yleistamisessa seka
opittujen taitojen siirtamisessa
arkeen.
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USA, 2020

Significance of the Feuerstein
approach in neurocognitive
rehabilitation.

Lebeer, J
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Tutkia voiko MC-
|dhestymistapaa
hyddyntda nykypaivand
paivittaiseen kliiniseen
hoitotyohon akuutissa
kuntoutusyksikdssa
aivovamman saaneilla

yksilgilla.

Tutkia, kuinka
Feuerstein-
lahestymistapa sopii
kognitiivisen
kuntoutuksen
tavoitteisiin sekd
ldhestymistapoihin.
Tarkoituksena on myds
tutkia lahestymistavan
merkitysta arvioinnissa
ja interventiossa
yksilaillg, joilla on
synnynndisia tai

mydhemmin ilmenneitd

aivovaurioita.

Tuottaa ndyitdd MC-
ldhestymistavan
kdytettavyydestd ja
toteutettavuudesta ja tutkia
sen kliinisia tuloksia
kahdeksassa tapauksessa.
Toinen tavoite oli tucttaa
tietoa strategian kayton,
tietoisuuden ja
toiminnanohjauksen
kehittymisestd hoidon
paatyttyd.

Euvzilla lahestymistavan
teoreettisia periaatieita ja
soveltamiskeinoja.

Tapaustutkimus kahdeksasta
asiakkaasta, joilla aivovamman
jélkeisena tilana vahintdan
lievia haasteita
toiminnanchjauksessa.
Tutkittavat olivat sijoitettuna
akuutille kuntoutusosastolle.
MC-Ighestymistapaa kaytettiin
toimintaterapiassa, sisaltaen
erilzisia kyselyitd seka potilaan
itsensd luomien strategiciden
harjoittelua jokapaivaisten
toiminnallisten kognitiivisten
tehtdvien yhteydessa.
Artikkelissa analysoidaan neljan
aivovamman saaneen asiakkaan
tapaushistoriaa. Kaikissa
tapauksissa asiakkaat saivat
kattavasti kognitiivisia
kuntoutuspalveluita.
Interventio-chjelma koostui
kognitiivisesta ja
metakognitivisesta
harjoittelusta paivittaisissa
toiminnoissa ja osallistumisen
konteksteissa, mutta myos
arkisten kontekstien
ulkopuolella. Se sisdlsi
psykologista ja emotionaalista
ohjausta seka
kaytanndnldheisid tehtavid,
jotka raatalitiin yksilollisten
tarpeiden mukaan.
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Tutkimuksessa osoitettiin, ettd
akuutissa sairaalan
kuntoutusymparistossa
aivovamman saaneet asiakkaat
pitivat MC-lghestymistapaa
kiinnostavana ja tyydyttavana.
Asiakkaat kehittyivat kyvyssd
kayttdd kognitiivisia strategioita
suorituskyvyn helpottamiseksi
jokapdivdisessd toiminnassa. MC-
ldhestymistavalla onnistuttiin
lisddmdan tietoisuutta seka
kehittdmaadn strategioiden
kayttda ja toiminnanohjausta.
Kaikissa kuvatuissa tapauksissa
kognitiiviset ja metakognitiiviset
toiminnot jatkoivat parantumista
jopa vuosia alvovamman
giheuttaneen tapahtuman
jalkeen. Tamd viittaa siihen, ettd
kuntoutusta on syyta jatkaa
my0s, kun aivovamman
aiheuttaneesta tapahtumasta on
yli vuosi.



Do People With Severe
Traumatic Brain Injury Benefit
From Making Errors? A
Randomized Controlled Trial of
Error-Based and Errorless
Learning

Ownswaorth, T; Fleming, J; Tate,
R; Beadle, E; Griffin, J; Kendall,
M; Schmidt, J; Lane-Brown, A;
Chevignard, M & Shum, D.

Australia, 2017

Strategy Training Shows
Promise for Addressing
Disability in the First 6 Months
After Stroke

Skidmore, E; Dawson, D;
Butters, M; Grattan, E; Juengst,
3; Whyte, E; Begley, A; Holm, M
& Becker, 1.

USA, 2015

A pilot investigation of the
potential for incorporating
lifelog technology into
executive function
rehabilitation for enhanced
transfer of self-regulation skills
to everyday life.

Cuberos-Urbano, G; Caracuel,
&; Valls-5errano, C; Garcia-
Mochon, L; Gracey, F &
Verdejo-Garcia, A.

Espanja, 2016

Verrata ELL: n (Errorless
learning) ja EBL: n
(error-based learning)
tehokkuutta taitojen
yleistémisen
parantumiseen,
itsetietoisuutesn,
kayttaytymisosaaminen
ja psykososiaaliseen
toimintaan vakavan TBI:
n jalkeen

Kerdta alustavat tiedot
strategiaharjoittelun
vaikutuksien
arvioimiseksi suhteessa
tarkkaavaisuuden
hallintaan akuutissa
vaiheessa aivoinfarktin
jalkeen

Verrata kahta
kuntoutusmenetelmada
aivovammakuntoutujilla:
Goal management
training (GMT)
menetelmas yhdistettynd
life-logging teknologiaan,
seka GMT menetelmad
kaytettynd yksinaan.
Lisdksi haluttiin keratd
laadullista tietoa ryhmien
vilisistd eroista
sitoutumisessa sekd

kayttaytymisessa.

Selvittdd osoittavatko EBL-
osallistujat merkittavasti
suurempaa itsetietoisuutia ja
kdyttaytymiskompetenssia
postintervention aikana kuin
ELL-osallistujat. ja verrata EBL:
n ja ELL: m vaikutuksia
psykososiaaliseen toimintaan
{esim. tyd, suhteet).

Arvioida strategiaharjoittelun
vaikutuksia paivittaisistd
toiminnoista suoriuvtumiseen
seka toiminnanohjaukseen

Selvittdd GMTHife-logging
menetelmien yhieiskayton
vaikutuksia kognitiivisiin ja
ekologisiin
toiminnanohjauksen ja
eldmanlaadun aspekteihin.

54 aikuista, joilla oli vaikea TBI,
kohdennettiin satunnaisesti
joko ELL- ryhmddn tai EBL-
ryhmaan. Jokainen sai8 =15
tunnin hoitojaksoja, joihin
sisdltyl aterian valmistelu seka
muita tavoitteellisia toimintoja.

Tutkimukseen valittiin
kolmekymmentad akuutissa
sairaalavaiheen kuntoutuksessa
olevaa aivohalvauksen
sairastanutta osallistujaa, joilla
oli kognitiivisia hdiriditd. Heidat
satunnaistettiin saamaan
strategiakuntoutusta tai
heiljastavaa kuntoutusta.

Koeryhmadn seka
verrokkirghmaan kuului 8
osallistujaa ja interventio
suoritettiin seitseman viikon
dikana. GMT ryhmassa
interventio koostui seitsemdstd
micduulista, jotka toteutettiin
14:sta kerran aikana, tumnti
kerrallaan. GMT+Lifelog
ryhmassd kaytettiin SenseCam
seka ActiHeart laitteita, jotka
tallensivat tietoa osallistujien
paivittdisista kokemuksista
interventiokertojen valilld.
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EBL: n todettiin clevan
tehokkaampi kuin ELL:n taitojen
yleistyksen parantamiseksi
tehtaviin, jotka littywat
itsetietoisuuden seka
kayttdytymisosaamisen
harjoitteluun ja parantamiseen.

Strategiaharjoittelu antaa
lupaavia tuloksia
toiminnanohjauksen
kehittymisen suhteen
ensimmaisen & kuukauden
aikana aivohalvauksen jalkeen.

Molemmat interventiot tuottivat
parannuksia tutkittuihin
aspekteihin. GMT+Lifelog ryhma
osoittautui kaytettyjen
mittareiden mukaan tuottavan
parempia tuloksia. Myds
laadullisia eroja havaittiin:
GMT+Lifelog ryhmassa ilmeni
useammin vertaistukea, mikd
johti parempaan ryhman
koheesioon.



Effect of computerized
cognitive rehabilitation
program on cognitive function
and activities of living in stroke
patients

Yoo, C; Yong, M; Chung, J
&Y¥ang, Y.

Etela-Korea, 2015

Maintenance of treatment
effects of an occupation-based
intervention with video
feedback for adults with TBI.

Schmidt, J; Fleming, J;
Ownsworth, T & Lannin, M. A.

Australia, 2015

Stroke rehabilitation at home
before and after discharge
reduced disability and
improved quality of life: a
randomised controlled tnal

Skovgaard Rasmussen, R;
@stergaard, A; Kjaer,P; Skerris,
A: Skou, C; Christoffersen, J;
Skou Seest L; Bang Poulsen, M;
Renholt, F & Overgaard, K.

Tanska, 2015

Tutkia
tietokoneavusteisen
kuntoutuksen
vaikutuksia
divoverenkiertohdiridn
jalkeen, kun haasteita
ilmeni kognitiivisessa
toiminnassa seka ADL-
toimissa

Arvioida
videopalautieeseen
perustuvan intervention
kautta saatujen hydtyjen
pysyvyytta
itsetietoisuuden osa-
glueella

Tutkia kotipohjaisen
kuntoutuksen etuja
sairaalahoidossa oleville
potilaille

Vahvistaa tietokoneavusteisen
kognitiivisen kuntoutuksen
valkuttavuutta vertaamalla
perinteisen kuntoutuksen seka
tietokoneavusteisen
kuntoutuksen vaikutusta
kognitiivisen tason
kehittamisessa. Tutkia
menetelmien vaikutusta
kognitiivisten toimintojen
parantumisesn ADL-
toiminnoissa.

Selvittad sailyivatko
videopalautteen avulla
saavutetut hyodyt
itsetuntemuksen saralla 8—10
vilkon jalkeen. Verrata naita
saavutettuja videopalautieen
tuloksia suullisen sekd
kokemuksellisen palautteen
tuloksiin.

Arvioida kotipohjaisen
kuntoutuksen tehokkuus sen
varhaisessa vaiheessa
verrattuna normaaliin
kuntoutukseen kolme
kuukautta aivohalvauksen
ilmenemisen jalkeen

Tutkimukseen osallistujat
jaettiin kahteen ryhmadn.
Koeryhmalle annettiin
kuntouttavaa terapiaa seka
tietokoneavustettua
kognitivista kuntoutusta, jossa
kaytettiin RehaCom chjelmistoa
30 minuuttia paivassa, 5 kertaa
viikossa, viiden viikon ajan.
Verrokkiryhmalle annettiin
kuntouttavaa terapiaa, joka
sisdlsi fysio- ja toimintaterapiaa.

Taydentdva seurantatutkimus.
Tutkimukseen wvalittu 32
osallistujaa, joilla TEI ja
heikentynyt itsetietoisuus. He
osallistuivat aiemmin
toteutetiuun satunnaistetiuun
kontrolloituun kokeeseen
jossain kolmesta
palauteryhmdsta (video+
suullinen, suullinen ja
kokemuksellinen). B—10 viikkoa
tutkimuksen jalkeen suoritettiin
seuranta-anvio.

Tutkimukseen osallistuil 71
kelpoisuuskriteerid taytidvad
aivohalvausyksikon potilasta.
38 potilasta satunnaistettiin
saamaa kotipohjaista
kuntoutusta korvaamaan osan
tavanomaisesta hoidosta ja
kuntoutuspalveluista
sairaalahoidon ajaksi. 33
verrokkipotilasta sai
tavanomaista
aivohalvauspotilaiden hoitoa ja
kuntoutusta.
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Tutkimuksen tulosten mukaan
tietokoneavusteinen
kognitiivinen kuntoutus on
vaikuttavaa
aivoverenkiertohdiridsta
toipuvien potilaiden
kuntoutuksessa, joilla ilmenee
kognitiivisia hairidita.

Video+ suullinen palaute -ryhma
0s0ittl huomattavasti suurempia
parannuksia
itsetietoisuudessaverrattuna
verbaaliseen palauteryhmaan.
Video- ja suullisen palautteen
yhdistelma on tehokas tekniikka
yllapitad saavutettuja voittoja
itsetuntemuksen saralla ihmisilld,
joilla on TBL

Varhainen kotipohjainen
kuntoutus vdahensi vammaisuutta
ja kohotti elamanlaatua.
Verrattuna tavanomaiseen
hoitoon kotipehjainen
agivohalvauskuntoutus oli
kustannustehokkaampaa.
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