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TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN JA AFAATTISTEN IHMISTEN
VALINEN KOMMUNIKAATIO JA SEN TUKEMINEN

WHO:n ICF-mallin mukaisesti afaattisen ihmisen keskustelukumppani voi olla joko
toimintakykyd edistdvéd tai rajoittava tekiji, riippuen keskustelukumppanin taidoista
(Korpijaakko-Huuhka & Rautakoski, 2017). Kommunikointikumppanikoulutuksilla
voidaan keskustelukumppaneille opettaa keinoja ja strategioita kompensoida afasian
tuomia keskustelun vaikeuksia (Kagan, 1998). Téssd kandidaatintutkielmassa olikin
tavoitteena selvittdd millaista terveydenhuollon ammattilaisten ja afaattisten ihmisten
vilinen kommunikointi on ja voidaanko sitd tukea kouluttamalla ammattilaisia.

Tutkielma perustuu kahdeksaan kansainvélisissé tieteellisissd aikakauslehdissd vuosina
2009-2018 julkaistuihin artikkeleihin, joista neljd késitteli jonkin terveydenhuollon
ammattiryhmén ja afaattisten ihmisten vélistd kommunikointia ja loput nelja ammat-
tilaisten kouluttamista CPT-menetelmillé.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd afaattisten ihmisten ja terveydenhuollon
ammattilaisten kommunikoinnissa keskustelua hallitsee ammattilainen. Ammattilaisilla
ei juurikaan ole kdytossd kommunikointia tukevia ja korvaavia keinoja (AAC-keinoja) tai
kommunikointia tukevia strategioita. Ajanpuute tai ajatus siitd, ettd tietdd mitd kommu-
nikointikumppani tahtoo, voivat ajaa afaattisen ihmisen mielipiteen ilmaisemisen
tarkeyden ohitse. Tutkimusten tulokset olivat keskenddn samansuuntaisia ja tukevat myos
muissa tutkimuksissa tehtyja havaintoja.

Terveydenhuollon ammattilaisia kouluttamalla voidaan lisdté tietoa afasiasta ja erilaisista
kommunikointia tukevista strategioista. Koulutus niyttdisi lisddvdn henkilokunnan
luottamusta omiin kommunikointitaitoihinsa ja mahdollisesti lisddvan kommunikoinnin
ja eri strategioiden kdyton yrittdmistd. Ajanpuute ja vaikea afasia saattavat estdd kommu-
nikoinnin onnistumisen. Lisdd tutkimusta erityisesti taitojen yleistymisestd kadytdntoon
tarvittaisiin, mutta ndiden tulosten perusteella ndyttdisi olevan kannattavaa kouluttaa
ammattilaisia.

Avainsanat:  afasia, CPT, kommunikointi,  kommunikointikumppani, — SCA,
terveydenhuollon ammattilaiset, tuettu keskustelu
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1 JOHDANTO

Afasiaan sairastuu vuosittain Suomessa arviolta 4200-7600 ihmistd pelkéstdidn aivo-
verenkiertohdirididen seurauksena, akuuttien aivovammojen seurauksena noin 4000 ja
lisdd sairastumisia voi aiheutua esimerkiksi aivokasvainten seurauksena (Lehtihalmes,
2017). Namai luvut tarkoittavat, ettd Suomessa on noin 200 000 afaattista ihmistd. Afa-
siaan sairastuminen muuttaa kommunikointia radikaalisti (Rautakoski, 2014). Kommu-
nikointi vihenee ja tapahtuu padasiassa kotona ldhipiirissd. Kommunikoinnin muoto voi
muuttua enemméin eleitd tai muita puhetta korvaavia keinoja kéyttaviksi ilman kun-
toutustakin. Vieraille puhuminen voi olla erityisen hankalaa seki turhauttavaa ja afaattiset
thmiset saattavat helposti luopua keskustelun yrittimisestd. Kommunikointi tervey-
denhuollossa on tarkedd tehokkaan ja oikean hoidon varmistamiseksi (Verhaak, Bensing

& van Dulmen, 1998).

Kagan (1998) vertaa kommunikoinnin esteettomyyttd fyysiseen esteettomyyteen. Thmi-
silld on oikeus esteettdmidin kommunikointiin ja yhteison tulee tarjota siithen vélineita,
niin kuin fyysiseen esteettomyydenkin saavuttamiseksi kdytetddn pyordtuoleja sekd
ramppeja. Taitava kommunikointikumppani on afaattisen ihmisen ramppi. Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) luoma toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
vélinen luokitus (ICF) tarjoaa viitekehyksen, joka huomioi niin yksiloon kuin ympa-
ristoon liittyvét tekijat toimintakyvyssa (Stakes, 2004, s. 3—4). Kommunikointikumppani
on ICF-mallin mukaisesti tarked ymparistotekija (Korpijaakko-Huuhka & Rautakoski,
2017). Taitava kommunikointikumppani on afaattisen ihmisen arjen toimintakykyid
edistdvd, sellaisen puute taas on rajoite. Kouluttamalla yhden henkilon taitavaksi
kommunikointikumppaniksi voidaan siis vaikuttaa monien afaattisten ihmisten kanssa
kdytyihin keskusteluihin. Afaattiset ihmiset tapaavat monia eri terveydenhuollon
ammattilaisia haittojen médrén ja vakavuuden mukaan, esimerkiksi hoitajia, ladkareitd ja

fysioterapeutteja (Kaste ym., 2007)

Tdmédn kandidaatintutkielman tarkoituksena on selvittdd, millaista terveydenhuollon
ammattilaisten ja afaattisten ihmisten vélinen kommunikaatio on ja voidaanko sitd
parantaa kouluttamalla ammattilaisia kommunikoinnin tukemiseen. Mielestdni tdmé on
tirked aihe tutkia, silld yhd useammat terveydenhuollon ammattilaiset tulevat kohtaamaan

afaattisia thmisii. Jokaisella on oikeus tulla kuulluksi omaa hoitoaan koskien, mutta myos



ymmarrettdvien hoito-ohjeiden antaminen on ensiarvoisen tirkedd laadukkaan hoidon

takaamiseksi.

1.1 Afasian vaikutus kommunikointiin

Afasia on aivoperdinen, kielellis-kognitiivinen hdirid, joka syntyy kielenoppimisen
jilkeen (Lehtihalmes, 2017). Afasia voidaan jakaa eri alatyyppeihin ja jaotteluja on
olemassa useita. Erds paljon kiytetty jaottelu on Bostonin koulukunnan jaottelu, jossa
afasiat jaetaan karkeasti sujumattomiin ja sujuviin afasioihin ja edelleen alatyyppeihin
oireiden perusteella. Afasia voi nikya kaikilla kielen osa-alueilla ja jaottelussa kdytetddn
hyviksi viittd piirrettd: sujuvuus, ymmartdminen, toistaminen, nimedminen ja spontaani
puhe. Afasiatyyppejd ovat esimerkiksi sujumaton Brocan afasia, sujuva Wernicken
afasia, lieviksi luokiteltu anominen afasia sekd globaali afasia, jossa kaikki kielellinen

toiminta on erittdin vaikeasti hdiriintynyt.

Erityisen tdrkedd sujuva kommunikointi olisi varmistaa afasian yhteydessé, silld aivojen
vaurioitumisen seurauksena afasiaan liittyy monesti muita terveysongelmia, kuten
halvausoireita, muita kognitiivisia oireita, tunne-elaman héirioita tai nakdkenttdpuutoksia
(Kaste ym., 2007). Aivovammat aiheuttavat erilaisia kielellisid ja kognitiivisia ongelmia
kuin aivoverenkierronhdiriét, ja myods liitdnndisongelmat ovat erilaisia (Palomaiki,
Ohman & Koskinen, 2007; Raukola-Lindblom & Vartiainen, 2017). Huomionarvoista on
my0s se, ettd puheen, lukemisen tai muut kielen ongelmat, jotka ovat ilmestyneet
esimerkiksi aivohalvauksen jilkeen, eivdt valttaméttd johdu afasiasta, vaan voivat olla
seurausta esimerkiksi visuaalisesta agnosiasta tai puheen motoriikan héiridistd kuten

dysartriasta (Davis, 2007, s. 2).

Tutkimuksista tiedetddn, ettd afaattisten henkildiden eldminlaatu heikkenee kommu-
nikoinnin vaikeutuessa verrattaessa ihmisiin, joiden kommunikoinnissa ei ole ongelmia
(ks. esim. Hilari ym., 2009). Afasian tuomat kommunikoinnin vaikeudet nikyvét afaa-
tikon omassa lahiympéristossd ja jopa afaatikkojen mukaan ottamisessa tutkimuksiin
(Dalemans, Wade, van den Heuvel & de Witte, 2009; Winkler, Bedford, Northcott &
Hilari, 2014). Afaattisen ihmisen kommunikointi muuttuu paljon ja se vaikeuttaa kommu-

nikointia (Rautakoski, 2014). Se voi aiheuttaa kommunikoinnista vetdytymisté, vaikuttaa



ihmissuhteiden ylldpitoa ja ldheistenkin kanssa saatetaan puhua vain hoidosta (Kagan &
Gailey, 1993). Puhe voi olla hidasta ja kankeaa, siséltdd virheellisid lausumia tai
rakenteita, sitd ei valttdmaitta tule ollenkaan tai sitten se voi olla soljuvaa, mutta kuulijan
korvaan jérjetontd (Klippi, 2017). Kommunikointi on toki myds muutakin kuin pelkkaa
puhetta. Afaattiset ihmiset usein kiyttdvit puhetta kompensoivia keinoja keskustelun
ylldpitamiseksi. Afasia kuitenkin védhentdd mahdollisuuksia osallistua keskusteluun.
Afasian vaikeusaste ei pelkdstddn vaikuta keskustelun onnistumiseen, vaan erittdin tir-

kedd on afaattisen thmisen motivaatio keskustelun yrittimiseen (Kagan & Gailey, 1993).

1.2 Kommunikointi terveydenhuollossa

Potilaslihtoinen hoito korostaa ammattilaisen sekd potilaan vilistd suhdetta, joka
perustuu kunnioitukseen, hyvéddn tiedonvaihtoon sekd luottamukseen (Verhaak ym.,
1998). Potilasldhtoinen hoitotapa takaa hyvidn hoidon laadun, silld potilastyytyviisyys,
ohjeiden noudattaminen, ymmartdminen ja yleiset vaikutukset terveyteen ovat tutkitusti
todistettuja vaikutuksia. Moni asia vaikuttaa potilasldhtdiseen hoidon toteutumiseen, ja
yksi tarkeimmistd tekijoistd on kommunikoinnin onnistuminen tai epdonnistuminen.
Kommunikoinnin epdonnistumisen syynd ovat usein potilaan sairauksista johtuva

kommunikoinnin vaikeus tai vddrdnlainen kommunikointitapa.

Potilasldhtoisen hoidon ldhtokohta on yhteinen tai jaettu padtdksenteko (shared decision-
making) (Elwyn ym., 2012). Yhteisen paitoksenteon tarkoituksena on osallistaa potilas
omaan hoitoonsa ja antaa hdnelle mahdollisuus tehdd omat paédtoksensd riittdvalla
ammattilaisen tarjoamalla tuella. Yhteisen pddtoksenteon hydtyind voidaan erityisesti
ndhdd potilaiden suurempi sitoutuminen hoitoon, mahdollisten vddrinymmairrysten
viheneminen ja yksilollisten ratkaisujen loytdminen (Edwards, Davies & Edwards,
2009). Esteiksi voivat helposti muodostua molempien osapuolten odotukset lddkérin ja

potilaan rooleista, kommunikaation epdonnistuminen seké stereotypiat potilaista.

Keskusteluanalyysissa puhutaan arkikeskustelun liséksi institutionaalisesta keskus-
telusta, jolla tarkoitetaan jonkin sosiaalisesti vakiintuneen instituution tehtdvien ja roolien
vaikutusta vuorovaikutukseen, esimerkiksi ammattilaisten vilisid keskusteluja tai ammat-

tilaisen ja asiakkaan vélisid keskusteluja (Perdkyld, 1998; Raevaara, Ruusuvuori & Haa-



kana, 2001). Tallainen keskustelun rakenne loytyy yleensi myds terveydenhuollon
puitteissa. Eroja arkikeskusteluun on monia, 1&htien sanavalinnoista ja kielen muotoilusta
vuorovaikutuksen epdsymmetrisyyteen sekd ammatilliseen neutraaliuteen. Keskustelun
rakenne on yleensd hyvin jdsentynyt ja vakiintunut terveydenhuollossa. Institutio-
naalisessa rakenteessa ammattilaisten ja asiakkaiden tai potilaiden vililld vallitsee
tietynlainen epdsymmetrisyys ja ammattilaiset padasiassa hallitsevat keskustelua ja sen
kulkua. Ammattilaiset ovat erdinlaisessa auktoriteettiasemassa, silld heilld on tietoa ja
instituutio sekd sen kdytianteet ovat heille tuttuja. Tdmé voi ndkya esimerkiksi niin, ettd
vuorovaikutustilanteissa ladkiri yleensd esittdd kysymyksid potilaan kysymysten ollessa

harvinaisempia.

Institutionaalista rakennetta saattaa ilmentdd se, ettd hoitotapahtumissa hoitohenki-
lokunnan kommunikointi voi olla pitkilti tehtavikeskeistd. McCaben (2004) tutkimuk-
sessa hoitajien kommunikointia leimasi hoitajien tehtdvikeskeisyys, mutta hoitajiin liitet-
tiin my0s mielikuvia huolehtimisesta, empatiasta ja ystavallisyydestd sekd huumorista.
Samansuuntaisia tuloksia on saatu muitakin (esim. Fakhr-Movahedi, Salsali,
Negharandeh & Rahnavard, 2011). On kuitenkin tdrked huomata, ettd institutionaalisen
rakenteen lisdksi muu kulttuuri voi vaikuttaa hoitaja-potilas-kommunikointiin, esimer-
kiksi Iranissa hoitajan toivotaan olevan samaa sukupuolta, mikd voi aiheuttaa haastavia

tilanteita samaa sukupuolta olevia hoitajia ei ole saatavilla (Fakhr-Movahedi ym., 2011).

Erilaisten kommunikoinnin vaikeudet, kuten afasia tai dysartria lisddvit kommunikaatio-
ongelmia terveydenhoitohenkilokunnan ja potilaan vililli (Hemsley, Werninck &
Worrall, 2013; Stans, Dalemans, Roentgen, Smeets & Beurskens, 2018). Ammattilaiset
harvoin kéyttivit puhetta tukevia ja korvaavia keinoja (AAC) tai muita kommunikoinnin
tukemisen menetelmid tydssdén (Morris, Clayman, Peters, Leppin & LeBlanc, 2015;
Stans ym., 2018; Stans, Dalemans, Witte & Beurskens, 2013). Yhdessé ruotsalaisessa
tutkimuksessa hoitajat osasivat kuitenkin tukea potilaidensa kommunikointia
tuntemillaan strategioilla (Forsgren, Skott, Hartelius & Saldert, 2016). Strategioiden
kéayttd on tehokkainta silloin, kun hoitaja tuntee potilaan ja hédnelle yksilollisesti sopivat
strategiat, mutta se ei ole aina mahdollinen tilanne. Kommunikoinnin rajoitteet liittyivét
lahinnd ympéristoon, erityisesti kéytettdvissd olevan ajan véhidisyyteen. Myos

kommunikointiympéristd voi tukea institutionaalista ja hoitoon keskittyvdd puhetta, jos



kommunikointi tapahtuu hoitotapahtuman yhteydessd tai yleisisséd tiloissa, joissa on

useita potilaita yhta aikaa.

Puhevammaiset ihmiset saattavat syyttdd itseddn kommunikoinnin epdonnistumisesta
(Stans ym., 2018). Afasia ja muut kommunikoinnin vaikeudet koetaan usein haastaviksi
sekd potilaiden, omaisten ettd hoitavan tahon puolesta (Hemsley ym., 2013; Forsgren ym.,
2016; Morris ym., 2015; Stans ym., 2018; Stans ym., 2013). Haasteista huolimatta
potilaat voivat kuitenkin olla tyytyviisid hoitoonsa (Morris ym., 2015). Usein keskustelun
osapuolet tunnistavat rauhallisen ympaériston ja huolellisen valmistautumisen vaikutukset
keskustelun onnistumiseen (Frosgren ym., 2016; Stans ym., 2018; Stans ym., 2013).
Tutkimuksia ihmisistd, joilla on kommunikointivaikeuksia kuten afasia ja heidén

kommunikaatiostaan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa on koottu taulukkoon 1.



Taulukko 1. Tutkimuksia terveydenhuollon ammattilaisten ja afaattisten tai muuten kommunikoinnin haasteista kérsivien ihmisten valisestd kommunikoinnista

Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkilot Menetelmét Paitulokset
Forsgren ym. (2016) Ruotsalaisten hoitokotien hoitaja- N=8 hoitajaa 6 Puolistrukturoidut Ympdriston vaikutus kommunikointiin: tila, aikarajoitteet,
potilaskommunikointi hoitokodista, joissa haastattelut, sisdllon puhujien roolit ja suhteet. Hoitajat osasivat tukea

Hemsley ym. (2013) Afaattisten ihmisten ikavat
kokemukset sairaalassa

Morris ym. (2015)  Afaattisten ihmisten ja
ladkareiden vilinen

kommunikaatio

Stans ym. (2018) Puhevammaisten ja
terveydenhuollon ammattilaisten

vialinen kommunikaatio

Stans ym. (2013) Puhevammaisten ja
ammattilaisten kommunikaatio

pitkdaikaishoidossa

puhevammaisia asukkaita

N=20:

n=10 kroonisesti afaattista

ihmistd
n=10 puolisoa

n=13 afaattista ihmisti,
joilla mahdollisesti
ldheinen mukana

n=25 laakaria

N=22
n=11 potilasta
n=11 ammattilaista

N=38

n=14 potilasta, joista
4 afaattista

n=13 hoitajaa

n=>5 puheterapeuttia
n=6 yksikon johtajaa

analyysi

Syvéhaastattelu,
narratiivinen
analyysi

Ladkérikdynnin
videointi, potilaiden
haastattelu, ladkareille
kysely

Havainnointi,
haastattelu,
sisdltéanalyysi

Ryhmaéhaastattelut

kommunikointia

Monet tilanteet liittyivét afasiaan: yleisin keskustelun rikkou-
tuminen, ei keinoa saada huomiota, tietokatkokset

Ladkareistd kukaan ei kirjoittanut, yksi kdytti kuvatukea, mutta
eleiden kaytto oli runsaampaa. Laheisiin turvautuminen seka
puheen muokkaaminen ja katseen kaytto olivat yleisid. Potilaat
padasiassa tyytyvaisid.

Potilaat syyttivit itsedin kommunikoinnin epdonnistumisesta.
Valmistautuminen ja rauhallinen ymparisto tirkedd, AAC-
/kommunikointistrategiat ei kiytosséd, nonverbaalisen
kommunikoinnin merkitys

Kommunikointi koetaan haastavaksi, mutta tarkeédksi. AAC-
keinoja kdytetddn harvoin. Potilaiden yksilollisyys, aika,
ammattilaisten tietotaito ja asenne vaikuttavat kommunikointiin

Huom. AAC = Alternative and augmentative communication



1.3 Toiminnallinen kommunikaatio ja osallistuminen

Toiminnallinen kommunikaatio viittaa riittdvadn kommunikointikykyyn kussakin tilan-
teessa, vaikka termi onkin mairitelty useilla eri tavoilla (Rautakoski, 2012). Toiminnal-
linen kommunikaatio liittyy ldheisesti ICF-malliin, joka painottaa ihmisen osallistumista
(Korpijaakko-Huuhka & Rautakoski, 2017). Ihmisen viestinndllisti toimintakykya arvi-
oidessa ei ole mielekdstd rajata kommunikoinnin arvioimista vain puheeseen. Arkipdi-
véisen selviytymisen lisdksi kommunikoinnin tulisi kuitenkin olla myds vuorovaikutusta
(Worrall, McCooey, Davidson, Larkins & Hickson, 2002). Vuorovaikutus sisiltdd viestin
muodostamisen ja vastaanottamisen lisdksi ne keinot, joita keskustelun kdymiseen
tarvitaan. Keinot tulee valita yksilollisesti, niin henkilon itsensé kuin tilanteen mukaan ja
ne sisdltdvat kaikki mahdolliset tavat puheen lisdksi saada viesti perille. Afaattisen
thmisen keskustelutaidot ovat puutteelliset, joten kommunikointikumppanin tulisi pystyéd

kompensoimaan omilla taidoillaan afasian tuomia keskustelun haasteita (Kagan, 1998).

Kuntoutuksen ndakokulma siirtyy afaattisen ihmisen osallistumisen tukemiseen (LPAA,
the Life Participation Approach to Aphasia), jolloin voidaan my0s ottaa ympiristd
huomioon kuntouttamisessa (Hinckley & Holland, 2015). Téma tarkoittaa niin koulut-
tamista, sopeutumisvalmennuksia, mutta my0s materiaalien ja opasteiden péivittimista
afaattisille ihmisille sopivimmaksi. Afaattisen keskustelun kuntoutukseen on kehitetty
useita menetelmid, joissa koulutetaan afaattisen henkilon keskustelukumppania
(Simmons-Mackie, Savage & Worrall, 2014). Useat nédistd menetelmisti nojaavat toimin-
nallisen kommunikoinnin ideaan ja edustavat sosiaalista kuntoutuksen mallia.
Communication Partner Training (CPT) tarkoittaa afaattisen ihmisen kommunikaa-
tiokumppanin kouluttamista tehokkaampaan kommunikoitiin (Cruice, Blom Johansson,

Isaksen & Horton, 2018).

Rautakosken (2002) tutkimus kommunikaatiokurssien vaikutuksesta afaattisen henkilon
toiminnalliseen kommunikointikykyyn oli lupaava. Yhdeksi syyksi kommunikoinnin
lisddntymiseen hédn arvelee kommunikointikumppanin koulutuksen, silld niin afaattinen
henkilo pddsee hyodyntdméddn erilaisia kommunikointikeinoja ja osallistumaan
keskusteluun taitavan kumppanin avulla. Tutkimuksen pitkdaikaisseurannassa tapahtui
kuitenkin notkahdus: eivitko taidot yleistyneetkddn riittdvésti? Vaikutusta saattoi olla

my0s esimerkiksi terveydentilan muutoksilla tai muilla syilld. Taitojen yleistymisen



kannalta olisi kuitenkin merkittdvad, ettd mahdollisimman moni osaisi keskustella
afaattisen henkilon kanssa, jolloin hén pddsisi kidyttimdin eri kommunikointikeinoja ja
saisi enemmén hyvid kommunikointikokemuksia. Yksi koulutettava ryhma voisi siis olla
terveydenhuollon ammattilaiset, silld se saattaisi edistdd sekd afaattisen henkilon
toiminnallista kommunikointikykyd sekid parantaa hoidon laatua kommunikoinnin

muuttuessa sujuvammaksi.

1.4 Kommunikointikumppanikoulutukset (CPT)

CPT-termi on erddnlainen yldkasite, eikd sille ole luotu tarkkoja kuvauksia esimerkiksi
siséllostd tai koulutustavasta. Esimerkiksi koulutuksessa voidaan kouluttaa pelkdstddn
kommunikointikumppaneja yksitellen, ryhménd tai sitten ottaa koulutukseen mukaan
myoOs afaattinen ihminen, jolloin koulutetaan kommmunikointipareja (Simmons-Mackie
ym., 2014). CPT-menetelmid ovat ainakin Communication Partners, Supported
Conversation for Adults with Aphasia (SCA), Conversation Partner Scheme ja
Conversation Partner Training (Cruice ym., 2018). Ne kaikki perustuvat ajatukseen, etté
keskustelu on keskustelijoiden yhteistyotd. Myos Arja Nykédsen kehittimd APPUTE-
terapia on suunniteltu afaattisen ihmisen ja hénen l&hi-ihmisensd ohjaamiseen kohti
onnistuneempaa arjen kommunikointia (Brunou, Klippi & Rautakoski, 2017). Seuraa-

vaksi esittelen ndistd metodeista yhden tarkemmin.

Kaganin (1998) kehittelemd menetelmé afaattisen aikuisen tuettu keskustelu (SCA) on
erds CPT-menetelméksi luokiteltu metodi (Cruice ym., 2018). Keskustelu ndhdidin
afaattisen ithmisen taitojen, hidnen keskustelukumppaninsa taitojen seki saatavilla olevien
materiaalien yhdessd muodostamaksi lopputulokseksi (Kagan & Gailey, 1993).
Menetelmd yhdistelee toiminnallisen kommunikoinnin, kontekstin hyddyntdmisen,
AAC-menetelmien sekd tehokkaan tiedon vaihtamisen ndkdkulmia ja pyrkii luomaan
keinon, jolla afaattinen thminen voi kidydé keskusteluja aikuismaisesti — ei siis pelkastidén
tiedonvaihdon takia, vaan jotta afaattinen ihminen voisi osallistua kommunikointiin
aktiivisena osapuolena (Kagan, 1998; Kagan, Black, Duchan, Simmons-Mackie &
Square, 2001). Tarkoitus on kouluttaa afaattisen ihmisen keskustelukumppania kompen-

soimaan afasian tuomia kommunikoinnin vaikeuksia. Koulutettavat keskustelukumppanit



voivat olla vapaaehtoisia, eri alojen ammattilaisia kuten puheterapeutteja, sosiaalityon-

tekijoitd tai ladkareitd sekd afaattisten ihmisten laheisia.

Koulutus tapahtuu yksipdivéisessid tyopajassa pienissid ryhmissi (Kagan, 1998). Mene-
telmidn kuuluu afasiaan sekd SCA-tekniikoihin tutustumista ja niiden harjoittelua.
Tekniikoiden tarkoituksena on saada keskustelukumppani tunnustamaan sekd tuomaan
esiin afaattisen ihmisen keskustelukyvyt. Kykyjen esiintuomisessa varmistetaan ymmar-
tdminen, annetaan afaattiselle ithmiselle keinoja ja tilaa vastata sekéd tarkistetaan vield
ymmaértidminen kokoamalla asioita yhteen ja varmistamalla vastaukset ja niiden ymmaérta-
minen. Tekniikoita ovat avainsanojen kirjoittaminen, kylld/ei-kysymykset, eleet, vastaus-
ajan antaminen, vaihtoehtojen tarjoaminen seké saatavilla olevien materiaalien kuten ka-
lentereiden ja karttojen kdyttdminen. Tarkedd on kdyttaa kaikkia tekniikoita joustavasti ja

mahdollisesti yhti aikaa.

CPT-menetelmien kédytt6ad on tutkittu niin omaisten, vapaaehtoisten kuin terveydenhuol-
lon ammattilaisten kuin opiskelijoidenkin kanssa (Cruice ym., 2018). Véhiten menetel-
mien tutkimista on tehty ammattilaisten kohdalla. Cruice ym. (2018) kokosivat kahdesta
aiemmasta kokooma-artikkelista yhteensd 56 tutkimusta, joista vain kahdeksan koski ter-
veydenhuollon ammattilaisia tai opiskelijoita. Tutkimuksia ammattilaisten koulutta-

misesta kaivattaisiin lisdd, mutta jo olevassa olevia tutkimuksia on koottu taulukkoon 2.

Opiskelijoita kouluttaessa on saatu lupaavia tuloksia (Doherty & Lay, 2019; Legg, Young
& Bryer, 2005; Welsh & Szabo, 2011). Opiskelijoilla oli koulutuksen jilkeen enemmén
tietoa afasiasta ja heiddn kykynsd kommunikoida afaattisen ihmisten kanssa ndytti
paranevan. Ammattilaisten kouluttaminen ndyttad parantavan kommunikointia afaattisten
thmisten kanssa (Heard, O’Halloran & McKinley, 2017; McGilton ym., 2018; Simmons-
Mackie ym., 2007). Heard ym. (2017) vertailivat kasvotusten tapahtuvaa koulutusta
nettikoulutukseen ja molemmat tavat ndyttdisivdt olevan yhtd vaikuttavia. Akuutti-
osastolla tygskentelevien ammattilaisten ndyttiisi olevan vaikeampaa soveltaa koulutuk-
sesta saatuja oppeja kiytdntoon kuin pitkdaikaishoidossa ja kuntoutuksessa tyOoskente-
levien (Simmons-Mackie ym., 2007). Se voi johtua henkildston suuresta vaihtuvuudesta
ja osaston nopeatempoisesta tydon luonteesta sekd siité, ettd potilaat vaihtavat nopeasti
paikkaa muualle. Koulutuksilla néyttdisi olevan myos positiivista vaikutusta afaattisen

thmisten psyykkiseen hyvinvointiin (McGilton ym., 2018; Welsh & Szabo, 2011).
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Erikoinen havainto koulutuksen merkityksestd on saatu muutamasta tutkimuksesta
(Kagan, Simmons-Mackie & Victor, 2018; Legg ym., 2005). Jos henkilo, joka ei saa CPT-
koulutusta, mutta saa afasiasta tictoa, saattaa suoriutua afaattisen ihmisen kanssa
kommunikoinnista huonommin kuin jos afasiasta ei ole saanut tietoa. Kyseessi saattaa
olla nosebo- eli pahennusvaikutus, jolloin ithmisen odotukset huonosti suoriutumisesta

saavat oikeasti suoriutumaan heikommin.
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Taulukko 2. Tutkimuksia terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamisesta afaattisten ihmisten kanssa kommunikointiin

Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkilot Menetelmét Paitulokset
Doherty & Lay Kehittia ja arvioida N = 14 opiskelijaa I vaiheessa kehitettiin SCA:n Mitattaessa opiskelijoiden afasiatietimysté kyselyll4, olivat
(2019) toimintaterapeuttiopiskelijoille n =8 vaihe I pohjalta koulutusohjelma, 11 koulutuksen jélkeiset pisteet paremmat. MSC-pisteet olivat

Heard ym. (2017)

Legg ym. (2005)

McGilton ym. (2018)

Simmons-Mackie ym.

(2007)

Welsh & Szabo
(2011)

SCA-koulutus

Onko e-kurssi CPT:sté yhta
vaikuttava kuin SCA-koulutus,
kun koulutetaan kuntoutusosaston
ammattilaisia

Parantaako SCA 6. vuoden
ladkariopiskelijoiden anamneesin
ottoa afaattisilta potilailta?

PCCI:n vaikutus
kuntoutusyksikossd

Parantaa afaattisten ihmisten
mahdollisuuksia tiedon
saamiseen sekd padtoksentekoon
kouluttamalla moniammatilliset
tiimit akuutti-, kuntoutus- ja
pitkdaikaishoidossa.

Hoiva-avustajaopiskelijoiden
kouluttaminen afasiasta sekd
kommunikoinnin tukemisen
strategioihin afaattisten ihmisten
toimiessa kouluttajina yhdessa
puheterapeutin kanssa.

n = 6 vaihe 11
N =48:
n=21SCA

n =27 e-kurssi

N=21:

n =11 testiryhméd
n=10
kontrolliryhma

N =34 potilasta

N=37

n = 11 akuutti

n = 15 kuntoutus
n=11
pitkdaikaishoito

N =265

n =256 opiskelijaa

n =9 afaattista
ithmista
haastatteluissa

vaiheessa siti testattiin 1. vuoden
opiskelijjoilla

Molemmat ryhmit itsearvioivat
ennen, heti jilkeen ja 3-4 kk:n
jalkeen luottamuksensa ja tietonsa
ja heidén tietonsa testattiin

Kontrolliryhma4 sai teoriatietoa
afasiasta; testiryhma kavi SCA-
koulutuksen. Molemmat ryhmét
haastattelit afaattisen potilaan
kahdesti ja haastattelut arvioitiin.

Ennen ja jélkeen intervention
arvioitiin potilaiden eldménlaatua
(QOL), masennusoireita seka

hoitoon tyytyvéisyyttad

Kaikille tiimeille CAIP-koulutus,
jossa 2 paivad SCA-koulutusta
sekd koulutuksen jélkeinen tuki
ja seuranta

Kaksi opetuskertaa, joilla
molemmilla keréttiin kysely
opiskelijoiden afasiatietimyksesti
sekd mielipiteistd koulutukseen
liittyen

koulutuksen jélkeen hyvit. Koulutus néytti valmistavan
opiskelijat taitavaan kommunikointiin.
Kummatkin menetelmat olivat vaikuttavia.

SCA-ryhmé kehittyi merkittdvisti verrattuna kontrolli-
ryhméédn. Kontrolliryhma suoriutui koulutuksen jélkeen
huonommin anamneesin otosta, mutta heilldkin MSC-
pisteet paranivat.

QOL nousi, masennusoireet vihenivét ja he olivat
tyytyvdisempia.

Kaikkien tiimien taidot kommunikoinnin tukemiseen seké
afasia tietoisuus nousivat. 4 kk:n jilkeen akuuttitiimin
tulokset poikkesivat huomattavasti kahden muun
positiivisesta kehityksest.

Opiskelijoiden oppimistulokset olivat positiivisia ja
koulutukseen osallistumisella saattoi olla positiivista
vaikutusta afaattisten ihmisten psykososiaaliseen
hyvinvointiin.

Huom. CAIP = Communicate Access Improvement Project; CPT = Communication partner training; e-kurssi = verkkokurssi; MSC = Measure of skill in Supported
Conversation; PCCI = Patient-centered communication intervention; QOL = Quality of Life; SCA = Supported Conversation for Adults with Aphasia
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tassd kandidaatintutkielmassa tavoite on kirjallisuuskatsauksen avulla tutkia, milld
tavalla terveydenhuollon ammattilaiset kommunikoivat afaattisten henkildiden kanssa.
Lisdksi mielenkiinnon kohteena on, voidaanko terveydenhuollon ammattilaisten seké

afaattisten henkildoiden vilistd kommunikointia tukea ammattilaisia kouluttamalla.

Tutkimuksella etsitddn vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Milld tavoin terveydenhuollon ammattilaiset kommunikoivat afaattisen henkilon
kanssa?

2. Voidaanko kommunikointia tukea kouluttamalla terveydenhuollon ammattilaisia CPT-

menetelmalla?
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3 MENETELMAT

Téssd kandidaatintutkielmassa etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin kirjallisuuden
avulla. Seuraavaksi kuvataan tiedonhaun prosessi seki esitelldan tutkimusten koehenkilot
sekd menetelmit. Tutkimukset kisitellddn tutkimuskysymysten mukaisessa jirjestyk-
sessd niin, ettd ensin esitellddn ammattilaisten ja afaattisten ithmisten vélistd kommuni-
kointia koskeneet tutkimukset ja toisena ammattilaisten kouluttamista CPT-menetelmin

kasittelevat tutkimukset.

3.1 Tiedonhaku

Tassd kandidaatintutkielmassa kéytetdén kahdeksaa vuosina 2009-2018 kansainvélisissa
tieteellisissd aikakauslehdissd julkaistua tutkimusartikkelia. Tiedonhaku suoritettiin
EBSCO-, ProQuest-, Scopus-, Oula-Finna- ja Google Scholar -tietokannoissa kéyttden
hakusanoina esimerkiksi aphasia, communication, conversation, health professonal,
nursing staff, nurses, intervention, supported conversation, SCA ja CPT. Artikkeleita

etsittiin myos keskeisten julkaisujen viittauksia apuna kayttien.

Kaytettavat tutkimusartikkelit valikoituivat aiheenrajauksen jilkeen pddasiassa saata-
vuuden ja uutuuden mukaan. Kumpaankin tutkimuskysymyksiin vastaaviin artikkeleihin
valittiin tutkimuksia, joissa oli erityisesti afaattisia thmisid, mutta primaariprogres-
sitvinen afasia (PPA) rajattiin pois. Kaikkien kommunikointikumppanien piti olla tervey-
denhuollon ammattilaisia, ja he eivit olleet koulutuksissa vapaaehtoisen roolissa. CPT-
koulutuksen tuli tapahtua kasvotusten ja perustua suurin piirtein samoihin menetelmiin

kuin SCA-koulutus.

3.2 Koehenkildt ja menetelmat

Seuraavaksi esitellddn tdssd kandidaatintutkielmassa kéytettdvien tutkimusten koehen-
kilot ja menetelmdt tarkemmin. Tutkimukset on jaoteltu tutkimuskysymysten mukaan

niin, ettd ensiksi esitelldéin neljd terveydenhuollon ammattilaisten ja afaattisten ithmisten
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vilisitd kommunikaatiota kisittelevid tutkimuksia, jonka jélkeen esitellddn nelja tutki-

musta, joissa terveydenhuollon ammattilaisia koulutetaan CPT-koulutuksilla.

3.2.1 Terveydenhuollon ammattilaisten ja afaattisten ihmisten kommunikointi

Kahdessa tutkimuksista, joissa tutkittiin terveydenhuollon ammattilaisten ja afaattisten
thmisten vilistd kommunikaatiota, ammattilaiset olivat hoitajia (Gordon, Ellis-Hill &
Ashburn 2009; Hersh, Godecke, Armstrong, Ciccone & Bernhardt, 2016). Tanskalainen
tutkimus késitteli afaattisten ihmisten ja puheterapeuttien yhteistd padtoksentekoa
(Isaksen, 2018) ja yhdysvaltalainen tutkimus afaattisten ihmisten ja heiddn omaistensa
vélistdi kommunikaatiota lddkdreiden kanssa avohoidossa (Burns, Baylor, Dudgeon,
Starks & Yorkston, 2015). Hershin ja kumppaneiden (2016) tutkimus oli toteutettu
australialaisen sairaalan akuuttiosastolla, jossa hoidettiin aivohalvauspotilaita, kun taas
toinen hoitajia koskettava tutkimus oli brittildisen sairaalan aivohalvausten hoidon eri-
koisosastolta sekd kuntoutusosastolta (Gordon ym., 2009). Taulukkoon 3 on koottu tutki-

musten koehenkildt sekd menetelmat.

Taulukko 3. Kommunikointia koskevien tutkimusten koehenkil5t ja menetelmat

Tutkijat Tutkimuksen kohde Koehenkilot Menetelmiit

Burns ym. (2015) Afaattisten ihmisten ja heiddn N =18 Puolistrukturoidut
omaistensa kommunikointi n = 6 afaattista ihmistd  haastattelut, narratiivinen
ladkareiden kanssa n = 6 omaista analyysi

n = 6 laakaria

Gordon ym. (2009)  Hoitaja-potilaskommunikointi N =19 Videointi,
sairaalassa n = 14 hoitajaa keskusteluanalyysi
n = 3 afaattista potilasta
n = 2 dysartrista potilasta

Hersh ym. (2016) Akuutin AVH-yksikon n =3 AVH-potilasta,  Videointi, analyysi (speech
hoitaja-potilaskommunikointi joista kahdella afasia.  function analysis)
Jokaisella potilaalla
5-6 hoitajaa.

Isaksen (2018) Puheterapeutin ja afaattisen =~ N =40 Videointi, puheterapeuttien
thmisen yhteinen n = 28 afaattista ihmistd haastattelu, teema-analyysi
paatoksenteko n = 12 puheterapeuttia

Huom. AVH = aivoverenkiertoh&irio

Burnsin ym. (2015) tutkimuksessa viidelld potilaalla oli tarkemmin maéritteleméton
afasia ja yhdelld primaariprogressiivinen afasia (PPA). Potilaat olivat kaikki yli 50-

vuotiaita ja afasian saamisesta oli kulunut 3—10 vuotta. Potilaissa oli kaksi naista ja nelja
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miestd. Gordonin ym. (2009) tutkimuksessa oli viisi potilasta, joista kolmella oli afasia ja
kahdella dysartria. Afasiapotilaista kaksi oli miehid, yksi nainen ja heiddn ikénsi vaihteli
43 vuodesta 71 vuoteen. Kaksi potilaista oli saanut aivohalvauksen noin kuukautta aiem-
min ja olivat akuuttiosastolla, kun taas nuorimmalla miespotilaalla oli kulunut aivo-
halvauksesta noin puoli vuotta ja hén oli kuntoutusosastolla. Kuntoutusosastolla olevalla
potilaalla oli ekspressiivinen afasia, kahdella muulla oli vakava ekspressiivinen afasia ja

sen lisdksi ymmartdmisvaikeuksia.

Hershin ym. (2016) tutkimuksessa oli vertaileva asetelma, silld kaksi potilaista oli saanut
afasian vasemman aivopuoliskon halvauksen vuoksi, toisella oli sujuva Wernicken afasia
ja toisella sujumaton globaali afasia. Yhdelld potilaista ei ollut kielellisid ongelmia hal-
vauksen tultua oikeaan aivopuoliskoon. Afaattiset potilaat olivat molemmat 68-vuotiaita,
ja heidédn afasiansa olivat kohtalaisen vakava ja vakava. Kolmas potilas oli vasta 48-
vuotias. Kaikki olivat sairastuneet 16—17 pdivdd aiemmin. Isaksenin (2018) tutkimuk-
sessa oli 28 afaattista ihmisti, jotka saivat puheterapiaa avohoidossa, mutta heidén afasia-
tyyppinséd, sairastumisestaan kulunut aika sekd afasiansa vaikeusaste vaihtelivat, eikd
niitd tarkemmin madritelty. Videonauhoitukset tapahtuivat terapian loppuarvioin-

tikerroilla, ndistd 33 terapiakerrasta 15 kerralla afaattisen ihmisen ldheinen oli mukana.

Isaksenin (2018) tutkimuksessa oli yhteensé 12 puheterapeuttia, joiden taustatietoja ei sen
tarkemmin eritelty. Burns ym. (2015) haastattelivat kuutta lddkérid, joista viisi olivat
naisia. Lédkédrien erikoisalat vaihtelivat, samoin ammatinharjoittamisvuodet kahdesta
vuodesta yli 20 vuoteen. Kaikki kohtasivat sddnnoéllisesti potilaita, joilla oli kommuni-
koinnin vaikeuksia, mutta vain osa oli saanut tarkempaa koulutusta potilasvuorovaiku-
tukseen. Gordon ja kumppanit (2009) analysoivat yhteenséd 14 eri hoitajan keskusteluja
viiden potilaan kanssa. Hershin ym. (2016) tutkimuksessa kunkin potilaan kanssa kom-
munikoi viidestd kuuteen hoitajaa tai hoitajia avustavia tyontekijoitd, joista kaikki olivat

naisia.

Hershin ym. (2016) sekd Gordonin ym. (2009) tutkimukset kdyttivdt hoitotapahtumien
videointia ja sen pohjalta tehtyd keskusteluanalyysid. Keskusteluanalyysi on vuoro-
vaikutuksen tutkimuksen viline, jossa pyritddn mahdollisimman neutraalisti, mutta
tarkasti litteroimaan aidon vuorovaikutuksen verbaalinen ja nonverbaalinen kommu-

nikointi tutkimusta varten (Raevaara ym., 2001; Seppinen, 1998). Sitd on kéytetty paljon
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my0Os afaattisten ihmisten kanssa (Klippi, 2017; Laakso, 2005). Puheterapeutteja
koskenut tutkimus kéaytti terapian loppuarviointikeskustelun videointia, sen pohjalta
tehtyd keskusteluanalyysid ja puheterapeuttien puolistrukturoituja haastatteluja (Isaksen,
2018). Tutkimus oli kuitenkin alun perin suunniteltu vastaamaan eri tutkimuskysymyk-
siin, ja analysointi yhteisestd pédidtOksenteosta tehtiin vasta my0hemmin. Sen sijaan
Burnsin ym. (2015) tutkimuksessa aineisto oli kerdtty vain puolistrukturoiduilla haastat-
teluilla, jotka videoitiin ja analysoitiin. Afaattiset henkilot haastateltiin sekd yksin ettd

omaisten kanssa ja ladkarit haastateltiin yksitellen.

3.2.2 Terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen CPT-menetelmin

Kommunikoinnin tukemista koskevista tutkimuksista Cameron ym. (2017) ja Finch ym.
(2017) kayttivat samaa CPT-koulutusta, yhdessé tutkimuksista oli SC-koulutus (Horton,
Lane & Shiggins, 2016) ja yksi SCA-menetelméd (Jensen ym., 2015). Lukuun ottamatta
Finchin ym. tutkimusta, koulutettiin tutkimuksissa moniammatillisia tiimeja

sairaalaympéristOissa.

Taulukko 4. CPT-koulutuksia koskevien tutkimusten koehenkil6t ja menetelmat

Tutkijat ~ Tutkimuksen tarkoitus Koehenkil6t Menetelmit
Cameron CPT:n soveltaminen N =52 terveyden- CPT-koulutus, ennen ja jilkeen kyselyt
ym. (2017) australialaiseen metropoli- huoltoalan ammattilaista strategioiden tuntemisesta ja
sairaalan subakuuttiin moniammatillisista itseluottamuksesta.
yksikkoon. tiimeisté
Finch ym. Parantaako CPT-koulutus N=38: Keskusteluista PWA:n kanssa MSC- ja
(2017) puheterapeuttiopiskelijoiden  n = 19 testiryhmi MPC-pisteet seki strategioiden ja
kommunikointia afaattisten ~ n = 19 kontrolli- keskustelujen epdonnistumisten ja
henkil6iden kanssa? ryhmé niiden korjausten miérittiminen.
Horton ym. SC:n soveltaminen n = 28 ammattilaista, SC-koulutus ja materiaalien kdytt66n-
(2016) moniammatilliseen joista 11 kohderyhmissd otto yksikkoon. Ammattilaisten
halvausyksikkdon. videoissa: oppimispaivikirjojen, kohderyhmén
n=6PWA haastattelujen seki hoivatilanteista
n = 8 ammattilaista kuvattujen videoiden analysointi.
Jensen ym. Moniammatillisen N =31 terveyden- SCA-koulutuksen soveltaminen
(2015) aivohalvausosaston SCA- huoltoalan ammattilaista tanskaksi. Ammattilaisten koulutus ja
koulutus ja -materiaalien teko. n = 7osallistujaa kyselyt seké haastattelu menetelmien
syvahaastatteluissa tuntemisesta ennen ja jalkeen
koulutuksen.

Huom. CPT = Conversation partner training; PWA = Person with aphasia; MPC = Measure of participation
conversation, MSC = Measure of skill in supported conversation; SC = Supported conversation; SCA =
Supported conversation for adults with aphasia
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Cameronin ym. (2017) tutkimus sijoittui australialaiseen metropolisairaalaan, jossa kou-
lutettiin 52 terveydenhuollon ammattilaista moniammatillisista tiimeistd. Ammattilaisiin
kuului hoiva-avustajia, audiologeja, ravitsemuksen ammattilaisia, toimintaterapeutteja,
farmaseutteja, fysioterapeutteja, sosiaalityontekijoitd sekéd hoitajia. Ammattilaiset taytti-
vét omia tietojaan, taitojaan ja luottamustaan koskevan kyselyn seké ennen ettd jilkeen

CPT-koulutuksen. Avoimet kysymykset analysoitiin kdyttdmélla sisdllon analyysia.

Finchin ym. (2017) koehenkiloind oli 38 australialaista puheterapeuttiopiskelijaa, jotka
olivat jo saaneet luentoja afasioista, mutta eivit olleet opinnoissaan kohdanneet afaattista
thmistd (muutama oli kohdannut opintojen ulkopuolella). Opiskelijat jaettiin kahteen ryh-
miin, joista toinen kdvi noin 20 minuutin pituisella CPT-luennolla ennen afaattisen ihmi-
sen kanssa keskustelua. Afaattisia thmisid oli yhteensd kymmenen ja heiddn afasiansa
vaihteli lievastd kohtalaisen vakavaan. Heiddn keski-ikédnsd oli 61 vuotta ja sairastumis-
ajankohdasta kulunut keskimaaréisesti 48 kuukautta. Afaattiset ihmiset saivat myos kou-
lutusta kommunikoinnin tukemisesta, mutta he eivit tienneet osan opiskelijoista saaneen
my0s koulutusta. Keskustelut tapahtuivat 2—3 opiskelijan arvotuissa ryhmissd. Keskus-
telut arvioitiin sokkona kdyttden Kaganin ym. (2004) kehittdmid MSC- ja MPC-menetel-
mid ja lisdksi keskusteluanalyysid kdyttdaen (ks. Finch ym., 2017). MSC-skaalaa (Measure
of skill in Supported Conversation) koostuu kahdesta osiosta: ensiksi tietojen ja kykyjen
tunnustaminen (acknowledge competence) ja toisekseen tietojen ja kykyjen esiintuo-
misesta (reveal competence). Tunnustamisella tarkoitetaan sité, ettd keskustelukumppani
oikeiden keinojen hyodyntdmiselld osoittaa arvostuksen afaattisen henkilod kohtaa sekd
osoittaa tietdvinsa, ettd afaattisen henkilon kognitiiviset ja sosiaaliset taidot ovat tallessa.
Esiintuomisella tarkoitetaan sellaisten keinojen hyddyntdamistéd, ettd varmistetaan afaatti-
sen ihmisen osallistuminen keskusteluun sekd ymmartdmisen varmistamista. MPC-skaala
(Measure of Participation in Conversation) koostuu niin ikd4n kahdesta osa-alueesta,
vuorovaikutuspisteistd (interaction score) sekd tietojen vaihtamispisteistd (transaction
score) ja ndilld pisteilld arvioidaan nimenomaan afaattisen henkilon osallistumista
keskusteluun. Pisteet sijoittuvat vélillda 0—4, niin ettd nolla on tdysin sopimaton ja nelja

erinomainen.

Hortonin ym. (2016) tutkimuksessa brittildisen sairaalan moniammatillisen tiimin 28
jasentd koulutettiin CPT-menetelmiin kuuluvalla SC-menetelmailld. Yksitoista koehenki-

164 osallistuivat tutkimukseen tiiviimmin muun muassa haastatteluithin. Tuloksia kerittiin
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ammattilaisten pitdmilld oppimispdivékirjoilla, ryhmé- ja yksilohaastatteluilla seké
videoimalla potilaskohtaamisia. Tuloksia kerittiin sekd heti koulutuksen jilkeen ettd
jonkin ajan kuluttua, jotta saataisiin selville taitojen siirtyminen kaytdntoon. Videot

litteroitiin ja analysointiin vuorovaikutuksen nakokulmasta.

Jensenin ym. (2015) tutkimuksessa koulutettiin tanskalaisen sairaalan aivohalvaus-
yksikon ammattilaisia. Kyselyt hoitajien tiedoista, taidoista ja luottamuksesta saatiin
takaisin 31 hoitajalta sekéd ennen ettd jilkeen koulutuksen. Kyselyn vastauksista saatiin
sekd laadullista ettd maarillistd. Lisdksi seitsemid hoitajaa haastateltiin tarkemmin. Osa
hoitajista oli koulutettu SCA-menetelméin “superkéyttédjiksi”, jolloin he olivat saaneet
hieman pidemmaén koulutuksen. Koulutus oli yksi- tai kaksipdivdinen. Samaan aikaan kun
henkilokuntaa koulutettiin kdyttamiain SCA-menetelmda, sairaalan puheterapeutti opetti

saman metodin afaattisille ihmisille.
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4 TULOKSET

Tdmin kandidaatintutkielman tulokset perustuvat edelld esiteltyihin tutkimus-
artikkeleihin. Tulokset esitellddn tutkimuskysymyksid vastaavassa jirjestyksessi: ensiksi
esitetddn terveydenhuollon ammattilaisten ja afaattisten ihmisten kommunikointiin
keskittyvit tulokset, sitten tulokset terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamisesta

CPT-menetelmin.

4.1 Terveydenhuollon ammattilaisten ja afaattisten ihmisten kommunikointi

Puheterapeutit ja hoitajat hallitsivat afaattisten ihmisten kanssa kéytyja keskusteluja
(Gordon ym., 2009; Hersh ym., 2016; Isaksen, 2018). Ladkéreitd koskevassa
tutkimuksessa kukaan haastateltavista ei suorainaisesti tuonut tdti asiaa esille, mutta
afaattisilla ihmisilld ja omaisilla oli joskus jddnyt tunne, ettd lddkéri yrittdd vain hoitaa
potilastapaamisen nopeasti pois alta (Burns ym., 2015). Erds haastatelluista ldakéreistakin
kuvasi tdtd 1lmiotd toteamalla, ettd ajanpuutteen vuoksi hdn saattaa omalla puheellaan

ohittaa potilaan.

Ajanpuute kommunikointiin vaikuttavana tekijind nousikin esille erityisesti Burnsin ym.
(2015) tutkimuksessa. Ladkareiden tulee hoitaa potilaat tietyssé ajassa, jolloin afaattisen
thmisen tarvitsemaa aikaa ei vilttdmattd ole saatavilla. Sen sijaan Gordonin ym. (2009)
sekd Isaksenin (2018) tutkimuksissa nostettiin esille niin sanottu institutionaalinen
konteksti, joka vaikutti kommunikointiin. Ndma rakenteet aiheuttavat kommunikoinnin
tehtavdkeskeisyyttd, jota havaittiin myds toisessa hoitajia koskevassa tutkimuksessa
(Hersh ym., 2016). Puheterapeuttien haastatteluista yksi esille noussut teema oli se, etti
yhteistd padtoksentekoa saattoivat haitata keskustelijoiden odotukset heiddn omista ja toi-
sen rooleista (Isaksen, 2018). Toisekseen keskustelijoiden nikemykset seki roolit saatta-
vat haitata yhteistd padtoksentekoa. Molemmat keskustelijat saattavat odottaa puhetera-
peutin rooliin kuuluvan vastuunkantamisen péétoksistd. Puheterapeutti on todenndkdi-
sesti jo ottanut itselleen jonkin ndkdkannan ja asiakkaan pitdisi pystyd hyvin voimakkailla

argumenteilla muuttamaan sitd, ndin ainakin mainitsi kahdeksan haastateltavaa.
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Tehtdvikeskeisyyden lisdksi erityisesti hoitajien ja afaattisten ihmisten vilistd kommuni-
kointia leimasivat suljettujen kysymysten kiyttd (Gordon ym., 2009; Hersh ym., 2016).
Molemmissa tutkimuksissa hoitajat myos tekivit suurimman osan keskustelualoitteista.
Myo6s puheterapeutit tekivit ldhes kaikki aloitteet pddtdksentekoon liittyvissid keskus-
teluissa (Isaksen, 2018). Puheterapeuttien kommunikointialoitteet saattoivat sulkea vaih-
toehtoja pois eivitkd aloitukset véalttdmittd aina tarjonneet oikeaa vaikutusmah-
dollisuutta. Gordonin ym. (2009) tutkimuksessa potilaille jdi vain lyhyitd vuoroja vas-
tauksiin. Potilailla ei mydskddn ollut juuri muuta vuorovaikutusta kuin hoitajien kanssa
kaydyt keskustelut sekd mahdollisten vierailijoiden kanssa kommunikointi (Gordon ym.,

2009; Hersh ym., 2016). Niin ollen he saattoivat olla pitkid aikoja yksikseen hiljaa.

AAC-keinoja ei havaittu olevan kdytossd. Hershin ym. (2016) tutkimuksessa nousi esille
vihiistd SCA-menetelmien kdyttdd, mutta Gordonin ym. (2009) tutkimuksessa keskus-
telua tukevien strategioiden kayttd ei noussut esille. Néin oli my6s ladkéreitd koskevassa
tutkimuksessa (Burns ym., 2015). Puheterapeuteista joillakin oli kdytossdédn kommuni-
kointia tukevia ja korvaavia menetelmid, esimerkiksi keskustelumattoja (Isaksen, 2018).
Kuitenkin vain nelja mainitsi oikeiden kommunikointitapojen 16ytdmisen merkityksen.
He myo0s saattoivat kédyttdd vaihtoehtojen kirjoittamista paperille. Huomattavaa oli, etté
puheterapeuttien asiakkaista seitsemidn toi itse tilanteeseen joitain kommunikointia

tukevia menetelmia.

Ammattilaisista puheterapeutit ja ladkarit nostivat esille afasian vaikutuksen keskus-
teluun, kuinka se hankaloittaa keskustelua (Burns ym., 2015; Isaksen, 2018). Isaksenin
(2018) tutkimuksessa haastatellut puheterapeutit mainitsivat erityisesti ymmartdmisen
vaikeuksien hankaloittavan asiakkaan ottamista mukaan péaatdksentekoon. Puheterapeutit
tahtoivat ottaa asiakkaansa mukaan padtoksentekoon ja yrittivdt sitd, mutta kuitenkaan
yhteinen paitoksenteko ei aina ollut valttdméatontd heiddn mielestdéin. He esittivat kysy-
myksid terapian jatkosta ja nelji puheterapeuttia mainitsi asiakkaiden aktiivisuuden
lisddmisen. He saattoivat kokea, ettd asiakas on tullut terapian aikana niin tutuksi, etti
erityiselle yhteiselle paitoksenteolle ei ollut tarvetta. Toisaalta terapian etenemisestd oli

keskusteltu yleensd jatkuvasti jo terapian aikana.

Ladkareiden kanssa keskusteluista afaattisilla henkil6illd ja heiddn omaisillaan oli paé-

asiassa positiivisia kokemuksia (Burns ym., 2015). Tutkimuksessa nousi esiin kolme paa-
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teemaa. Ensiksi afaattiset ihmiset ja omaiset muodostavat kommunikointitiimin, jonka
toiminta voi kuitenkin muuttua ajan saatossa ja jonka keskindinen kommunikointi ei aina
ole aukotonta. Afaattiset ihmiset haluavat kuitenkin yrittia itse kommunikoida ja omaiset
kokevat padasiassa roolikseen keskustelun ja potilaan tukemisen. Toiseksi afaattiset ihmi-
set ja heiddn omaisensa haluaisivat ladkéreiden edes yrittdvin keskustelua. Valilla heistd
tuntui, ettd ladkéri ei edes tahtonut yrittdd kunnolla, vaan halusi vain hoitaa keskustelun
nopeasti alta pois. Tosin hekin tunnistivat, ettd eivit kaikki ladkérit valttimattd tieda,
kuinka kommunikoida tai kuinka afasia vaikuttaa kommunikointiin. Tulosten kolmas
padteema nousi lddkédreiden puolelta: he haluaisivat yrittdd, mutta heilld ei vélttamatta
aina ole tietoa tai taitoa keskustella afaattisen ihmisen kanssa. He kokivat tarkeédksi var-
mistaa kommunikoinnin onnistuminen, mutta kaikki kuvasivat kommunikoinnin

haasteita.

Burnsin ym. (2015) haastattelemat 144karit tunnistivat sen tosiasian, ettd heiddn afaattiset
potilaansa tarvitsevat kommunikointiin enemmén aikaa. Ladkérit saattoivat yrittdd kayt-
tdd suljettuja kylld-ei-kysymyksid, mutta heistd tuntui, ettd he eivit aina voineet luottaa
potilaansa vastauksiin. Turhautuminen kommunikoinnin vaikeuteen saattaa heiddn
mielestddn joskus ajaa heidit vain arvailemaan tai kokonaan luovuttamaan. Vaikka suurin
osa oli saanut yleistd kommunikointiopetusta opintojensa aikana, kukaan ei ollut saanut

opetusta kommunikoidakseen potilaalle, jolla on kommunikoinnin vaikeuksia.

4.2 Terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen CPT-menetelmin

Cameronin ym. (2017) tutkimuksessa ammattilaisten itsearviointi heiddn omasta itsevar-
muudestaan kasvoi merkitsevésti koulutuksen jdlkeen VAS-asteikolla arvioituna. Lisdksi
ammattilaiset pystyivit koulutuksen jilkeen nimedmédn 35 eri strategiaa tukemaan kom-
munikointia, kun ennen koulutusta niitd oli keskiméaarin kolme. Lisdksi oli havaittavissa
muutosta siind, mitd strategioita ammattilaiset mainitsivat. Ennen koulutusta ammatti-
laiset mainitsivat puheterapeuttiin yhteydenottamisen seki eleiden ja kuvien kadyttdmisen.
Koulutuksen jilkeen he mainitsivat eleiden kdyton, avainsanojen kirjoittamisen, kuvien
ja muiden visuaalisten materiaalien kdyton. He mainitsivat myds erilaisten kysymysten

kéyton, niiden uudelleen muotoillun ja ymmaértdmisen tarkistamisen, yksinkertaisen
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kielen kdyton ja vastausajan antamisen. Koulutuksen jélkeen ammattilaiset tunnistivat,

ettd kommunikointi on yhteistyotd ja kommunikoinnin yrittdminen on tirke&a.

Finchin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa ne puheterapeuttiopiskelijat, jotka saivat
CPT-luennon, saivat merkitsevisti korkeammat MSC-pisteet kykyjen esiintuomisessa
kouluttamattomiin verrattuna (koulutettujen keskiarvo MSC = 3.00, kouluttamattomien
MSC = 2.33, p <.01). Koulutettujen MPC-pisteet eivit kuitenkaan olleet merkitsevisti
korkeammat, vaikka korreloivatkin MSC-pisteiden kanssa. Molemmat ryhmét saivat
MPC-vuorovaikutuspisteistd keskiarvon 3.00, tietojen vaihtamista mittaavissa MPC-
koulutetut saivat 3.00, kun kouluttamattomat 2.00, eikd ndissd ollut merkitsevdd eroa.
Koulutetut kdyttivit luennolta oppimiaan keinoja, mutta eivét kayttdneet tarjolla olleita,
luennolla mainitsemattomia vélineitd, kuten karttoja. Ryhmien vililld ei ollut eroa MSC-
skaalan tunnustamispisteissd eikd keskustelun ongelmatilanteiden maarédssd, keskeytyk-

sissd tai keskustelun korjausyrityksissa.

Erityisesti keskeytyksissd korostui molempien ryhmien kohdalla sensitiivisyys ja tilan
antaminen afaattiselle ihmiselle. Lisdksi huomioitavaa oli, ettd kukaan ei kdyttényt piirtd-
misté tai koskettamista. Kaksi koulutettujen ryhmasta toivat uusia ideoita keskusteluun.
Uusien ideoiden tuominen korreloi vahvasti afaattisen ihmisen kykyjen esiintuomista
mittaavissa MSC-pisteissd (p < .001) ja MPC-pisteissd, jotka mittasivat tietojen
vaihtamista (p < .001). Opiskelijoiden eleiden kéyttod taas korreloi vahvasti molempien
MSC-pisteiden kanssa (tunnustamisen pisteissd p = .002, esiintuomisen pisteissd p <
.001). Afaattisilla ihmisilld oli myds huomattava korrelaatio molempien MPC-pisteiden

vililla.

Hortonin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa useimmat ammattilaiset raportoivat
saaneensa lisdd tietoa afasiasta ja taitoja kommunikoida afaattisten ihmisten kanssa. Osan
luottamus varmuuteen kéyttdd SC-metodeja oli kasvanut koulutuksen jélkeen. Video-
seurannassa oli havaittavissa taitavaa kommunikointistrategioiden kayttod. Tutkimuk-
sessa nousi esille rajoituksia tekniikoiden kéyttoonotossa: ne liittyvit potilaisiin, institu-
tionaalisiin rutiineihin sekd ympéristotekijoihin. Potilaiden afasian vakavuus sekd
kognitiiviset ongelmat ndhtiin merkittdvind rajoitteina, mutta ne eivit kuitenkaan esténeet
ammattilaisia yrittdmaésta kadyttdd uusia tekniikoita. Potilaat myds héiriintyivét helposti

melusta. Vaikka koulutus saattoi muuttaa rutiineja, kokivat ammattilaiset ajan puutteen
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olevan rajoite. Uuteen potilaaseen tutustuminen vie aikaa ja joskus SC-metodin kéytto
lisdsi ajankdyttod esimerkiksi vartilla — ja ammattilaiset saattoivat kokea, ettei ylimaé-
rdistd aikaa ymmirtimisen varmistamiseen ollut. Moniammatillinen yhteistyo sekd
kuntoutuksen ja rutiinien joustava toteutus nousivat esille potilasldhtdisten ongelmien
ratkaisuiksi. Vaikeisiin kommunikointitilanteisiin saatettiin hakea apua kollegoilta.
Tilannevihjeiden térkeys nousi esille ammattilaisten haastatteluista. Aikarajoituksia
ratkottiin yksilollisesti aloitteellisuudella, joustavuudella ja tyon muutoksilla. Ammat-
tilaiset tekivét priorisointia ja joskus se tarkoitti, ettd afaattisille potilaille annettiin

hieman enemmén aikaa toisten potilaiden kustannuksella.

Kaikki ammattilaiset antoivat esimerkkejd omista tiedoistaan afaattisen henkilon kanssa
kommunikoinnista (Horton ym., 2016). Néihin kuuluivat kylld/ei-kysymysten kaytto,
yhden kysymyksen esittdiminen kerrallaan ja potilaan omiin kommunikointitapoihin
huomion kiinnittiminen sekd katsekontaktin tdrkeys. Eleiden kiyttd koettiin erityisen
vaikuttavaksi. Myds kyndn kdyttd mainittiin usein. Ymmaértdmisen varmistaminen
koettiin térkedksi opiksi koulutuksesta ja ammattilaiset saattoivat palata uudelleen

potilaan luokse yrittddkseen eri keinoa kommunikoida potilaan kanssa.

Jotkut koulutukseen osallistuneet toivoivat sen sisdltivin enemmin kéytdnnon
harjoittelua afaattisten henkildiden kanssa (Horton ym., 2016). Jotkut kokivat tienneensi
tarpeeksi jo ennen koulutusta hyotydkseen siitd mitddn. Kertauskerroille osallistuminen
oli vdhédistd ja materiaalien kéyttd oli vaihtelevaa, esimerkiksi taskukirjojen kdyttd oli
niukkaa. Oppimispéivékirjoista oli jonkin verran reflektoivaa hyotyd. Suurin osa mité
ilmeisimmin otti kdyttoonsd koulutuksen tekniikoita. Ammattilaiset olivat sensi-
tiivisempid, esimerkiksi varmistivat potilaille vastausmahdollisuuden, vaikka se ei aina
ollutkaan tuloksellista. Ristiriitaista palautetta saatiin siitd, miten ammattilaiset nakivét
keinojen kdyton yleistyneen koko henkilokunnan kéyttoon, silli haastatteluissa yksi
mainitsi, ettei ollut huomannut strategioiden olleen kdytdsséd osastolla. Toisaalta, myds

tdysin pdinvastaisia kommentteja saatiin haastatteluissa.

Videointi tositilanteista todisti, ettd hoitotilanteissa kdytettiin paljon eri kommunikointi-
strategioita ja keinoja (Horton ym., 2016). Videoilla ndkyi, ettd ammattilaisten tekemisen
keskidssd oli saada tyot tehtyd ja strukturoituja tilanteita sdvyttivét rutiinit. Videoilla

potilaan mahdollisuudet osallistua saatettiin huomata tai sitten ei. Afasian aiheuttamia
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ongelmia ja niiden korjaamisia oli havaittavissa. Ammattilaisten kommunikoinnissa
ndkyi viestin multimodaalinen vilitystapa (sekd puhe ettd eleet) ja varmistamisen
ymmaértaminen esimerkiksi toistoin. Videoilla ndhtiin myds rooliodotusten téyttymisti
kuntoutukseen osallistujille sekd ammattilaisten afaattisen ihmisen puolesta puhumista.
Havaittavissa oli yhteistd padtoksentekoa, jota autettiin listalla ja kynilld osoittamalla,

katsekontaktilla seka luonnollisella keskustelulla.

Jensenin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa koulutuksen jélkeen hoitajat arvioivat
oman tietdmyksensd afasiasta tilastollisesti merkitsevésti paremmaksi ja samalla heiddn
arvionsa afaattisen henkilon kanssa kommunikoinnin aiheuttamasta turhautumisesta
viaheni. Haastattelut tukivat nditd tuloksia. Haastatellut arvioivat myods potilaiden
kaytoksessd sekd mielialassa positiivisia muutoksia, ja kertoivat, ettd potilaat saattavat
itse ottaa aktiivisesti osaa kommunikointiin tuomalla tilanteisiin materiaaleja, kuten
kommunikointivihon. Muiden kysymysten osalta erot ennen ja jilkeen koulutuksen ei
ollut tilastollisesti merkitsevid. Hoitajat eivét viltelleet kommunikointia, vaikka kokivat
sen vaikeaksi ja aikaa vievdksi. Heiddn mielestdén afaattisen ihmisen kanssa kommuni-
kointi saattoi olla palkitsevaa, ja he luottivat omiin taitoihinsa tukea keskustelua. Erilaisia
vastauksia tuli kysymykseen siitd, kuinka eristdytyneitd afaattiset thmiset olivat osas-
toilla. Aineistoista ei voitu pddtelld johtuiko ero siitd, olivatko potilaat teho- vai

kuntoutusosastolla.

Jensenin ym. (2015) saamissa avointen kysymysten vastauksissa erilaisten strategioiden
kaytosséd oli havaittavissa muutosta. Kuitenkin kaikki paitsi yksi vastasivat kiyttdviansa
jotain keinoa tai keinoja niin ennen kuin jdlkeen koulutuksen. Ennen koulutusta eniten
mainitut keinot olivat kehonkieli, puheen hidastaminen ja yksinkertaistaminen,
vastausajan antaminen sekd tietyn yksinkertaisen osoitustaulun kdyttdminen. Koulu-
tuksen jilkeen vastaajat mainitsivat SCA-menetelmid, erityisesti avainsanojen kirjoit-
tamisen, piirtdmisen ja kuvien kdyton. Kédytetyimpid materiaaleja olivat kylld/ei-kortit

seké kartat.

Hoitajat mainitsivat ajankdyton olevan tekniikoiden ja apuvilineiden kdyton esteend
(Jensen ym., 2015). Jotkut heistd mainitsivat kuvamateriaalien olevan liilan moni-
mutkaisia. Kaikki sanoivat kédyttavansé tekniikoita potilaiden kanssa saadakseen kerrot-

tua potilaalle asioita ja antaakseen hénelle kommunikointikeinon sekd varmistaakseen
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molemminpuolista ymmaértdmistd. Potilaiden luonteenpiirteet seké afasiaoireet mainittiin
tekniikoiden kéyton esteend. Akuuttiosaston toimintaympéristd néhtiin esteend, silld
potilaat ovat sielld hyvin sairaita tai muuten estyneitd kommunikointiin. Liséksi jatkuvat
keskeytykset ja kiire haittasivat kommunikointia. L&hiomaiset nihtiin samaan aikaan
sekd hyodylliseni ettd mahdollisena esteend. Heiltd voi saada arvokasta tietoa, mutta he
saattavat helposti hallita keskustelua afaattisen ihmisen puolesta. Toisaalta henki-
I6kunnan esimerkki voi olla omaisille hyodyllistd. Haastateltavat pitivdt hyvani ohjelman
moniammatillista otetta, jolloin kaikki oppivat kdyttdméddn samoja tekniikoita. Jotkut
esittivdt huolen siitd, ettd tekniikat saattaisivat jadda pois kédytostd, jos lisdkoulutuksia ei
olisi saatavilla. Kaiken kaikkiaan haastateltavat pitivdt tuloksia positiivisina, mutta
huomauttivat, ettdi kommunikointi vaikeasti afaattisten ihmisten kanssa on edelleen

haastavaa eikd aina onnistu.
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S POHDINTA

Téssé luvussa arvioidaan ensin tdmén tutkielman tuloksia keskenéén ja suhteessa muuhun
tutkimustietoon. Sen jdlkeen arvioidaan tulosten luotettavuutta ja lopuksi mietitddn

tulosten kliinistd merkitystd sekd esitetddn mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

5.1 Tutkimustulosten arviointi

Tassd tutkielmassa pyrittiin artikkeleiden avulla selvittdmiin, millaista kommunikointi
on terveydenhuollon ammattilaisten sekd afaattisten ihmisten vélilli ja voidaanko
keskustelua parantaa kouluttamalla ammattilaisia SCA- ja CPT-menetelmilld. Tulokset
olivat yhteneviisid sekd keskenddn ettd aikaisempien tutkimusten kanssa. Terveyden-
huollon ammattilaiset eivit juurikaan ole afaattisten ihmisten kommunikoinnin tukena,
mutta kommunikointikumppanikoulutuksilla ndyttdisi olevan vaikutusta kommuni-

koinnin laatuun.

5.1.1 Terveydenhuollon ammattilaisten ja afaattisten ihmisten kommunikointi

Tutkimusten tulokset ammattilaisten ja afaattisten ihmisten kommunikoinnista olivat
keskenddn samansuuntaisia. Kaikista nousi esille terveydenhuollon ammattilaisten
hallitseminen keskusteluissa (Burns ym., 2015; Gordon ym., 2009; Hersh ym., 2016;
Isaksen, 2018). Samanlaisia tuloksia on saatu aiemmin potilas-hoitaja-vuorovaikutuksen
tutkimuksista, myds muidenkin potilaiden kuin afaattisten ihmisten kanssa (McCabe,

2004).

Térkeitd keskusteluun vaikuttavia tekijoitd olivat institutionaalinen rakenne, silld
ammattilainen hallitsi keskusteluita niin, ettd afaattisille ihmisille jdi melko véhéin
tilaisuuksia aloitteille tai valitsemiselle, jos ei hédnelle ei tarjottu kunnolla vaihtoehtoja
(Burns ym., 2015; Gordon ym., 2009; Hersh ym., 2016; Isaksen, 2018). Lahtokohtaisesti
avohoidossa kommunikointi ndytti kuitenkin paremmalta, silli afaattiset ihmiset
saattoivat joskus kdyttdd jotain kommunikoinnin avuksi, kuten AAC-keinoja tai omainen

oli mukana hoitotapahtumassa. Sairaalan eri osastoilla ja niiden ympérist6illd ja
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rutiineilla on luultavasti merkitystd kommunikointiin, esimerkiksi akuuttiosaston kiire
saattaa vaikuttaa kommunikoinnin onnistumiseen (esim. Simmons-Mackie ym., 2007).
Aika niyttdisikin olevan merkittédvé tekiji kommunikoinnin onnistumiselle. Ladkarit
nostivat esille ajanpuutteen vaikuttavan keskusteluun (Burns ym., 2015).
Y mpéristotekijat sekéd valmistautumisen merkitys ovat nousseet muissakin tutkimuksissa
merkittdviksi tekijoiksi, kun osallistujat ovat arvioineet tekijoitd, jotka vaikuttavat
keskustelun onnistumiseen (esim. Forsgren ym. 2016; Stans ym., 2013). Ympéristoon
liittyvat tekijdt voivat haitata kommunikointia, vaikka ammattilainen osaisikin kayttaa

kommunikoinnin tukemisen strategioita.

AAC-keinoja eivit kayttdnyt muut kuin muutama puheterapeutti (Burns ym., 2015;
Gordon ym., 2009; Hersh ym., 2016; Isaksen, 2018). Puheterapeutit eivit koulutuksestaan
huolimatta osaa aina tarjota riittdvdd tukea afaattisille ihmisille keskusteluissa. Voi
miettid, johtuisiko tima mahdollisesta nosebovaikutuksesta, jos puheterapeutit eivit saa
kunnollista kommunikointikumppanikoulutusta (Kagan ym., 2018). Keskustelun
tukemisen keinojen véhdisyys on noussut aiemmissa tutkimuksissa esille (esim. Morris
ym., 2015; Stans ym., 2018). Kaikki ammattilaiset eivdt saa koulutusta
kommunikointistrategioiden kiyttoon, jolloin ei voi olettaa heiddn osaavan niitd kayttaa,

ndin oli ainakin Burnsin ym. (2015) haastattelemien ld4kéreiden tilanne.

Burnsin ym. (2015) haastattelemat afaattiset ihmiset sekd heiddn omaisensa olivat
padosin tyytyvéisid ladkdrien kanssa kommunikoinnista, vaikka kommunikointia tukevia
keinoja ei ollut kiytossd. Morris ym. (2015) ovat saaneet hyvin samanlaisen tuloksen.
Burnsin ym. (2015) haastattelemat lddkérit kertoivat turhautuvansa vililld
kommunikointiin ja nostivat esille sen, ettd he eivit aina voi luottaa afaattisen thmisen
antamaan vastaukseen. Toisaalta jos heilld olisi kdytdssddn kommunikointia tukevia
keinoja, saattaisi vastaustenkin luotettavuus nousta. Ladkérit nojaavat yleensé afaattisten

thmisten omaisiin kommunikoinnissaan (Burns ym., 2015; Morris ym., 2015).

Burnsin ym. (2015) tutkimuksessa paljastui, ettd afaattiset ihmiset haluavat kommuni-
koida itse. Kuntoutumisen ndkdkulmasta se on hyvd asia. Aktiivista kommunikointia
edusti my0s Isaksenin (2018) tutkimuksen afaattiset ihmiset, jotka itse toivat terapia-
tilanteeseen kommunikoinnin apuvilineitd. Gordonin ym. (2009) ja Hershin ym. (2016)

tutkimuksissa afaattiset ihmiset olivat kuitenkin pitkid aikoja yksin hiljaa. Ndmi kaksi
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tutkimusta sijoittuivat sairaalaan kahden ensimmadisen ollessa avohoitoon sijoittuvia,
jolloin afasia on kroonista ja sen kanssa eldmiseen on tottunut. Kuitenkin akuuttivaiheen
afasiassakin olisi tdrkedd kommunikoida, joten pitkdt yksin hiljaa olemiset sekd hoitajien

kanssa kdydyt niukat keskustelut eivit ole omiaan kuntouttamaan kielellisié taitoja.

5.1.2 Terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen CPT-menetelmin

Tutkimukset olivat eri puolilta maailma sekd useammalta kielialueelta, joten voidaan
olettaa tulosten olevan yleistettdvissd niiden ollessa samansuuntaisia (Cameron ym.,
2017; Finch ym., 2017; Horton ym., 2016; Jensen ym., 2015). Tulokset olivat pddasiassa
myoOnteisid ja ammattilaiset joko arvioivat omat kokemuksensa paremmiksi, pystyivit
nimedmédn enemmaéin ja tehokkaampia kommunikointikeinoja. Seurantatapauksissa he
kayttivit enemmén kommunikointia tukevia strategioita (Finch ym., 2017; Horton ym.,
2016). On kuitenkin huomattava, ettd kaikki eivit kokeneet saaneensa hyotyd koulu-
tuksesta, koska arvioivat omat taitonsa jo tarpeeksi hyviksi. Osalle ammattilaisista, jotka
ovat olleet tyoeldmaissd jo kauan, on varmasti muodostuneet omat rutiinit hoitaa myds

afaattisia ihmisia.

Kaikissa muissa tutkimuksissa kyse oli akuutti- tai subakuuttivaiheen afaatikoista
(Cameron ym., 2017; Horton ym., 2016; Jensen ym., 2015), mutta puheterapeutti-
opiskelijoita koskevassa tutkimuksessa oli kroonisesti afaattisia ihmisid (Finch ym.,
2017). Kuitenkin tdssdkin tutkimuksessa CPT-koulutuksen saaneet opiskelijat suoriu-
tuivat paremmin. On myos tirkedd huomata, ettd vaikka puheterapeuttiopiskelijoilla oli
ennakkotietoa afasiasta koulutuksen myd6té, he hyotyivit koulutuksesta. Vaikka kaikkien
koulutuksesta oli hyotyd, oli koulutus erilainen joka tutkimuksessa, joten minkédédn
yksittdisen koulutusmenetelmén vaikuttavuudesta ei voida sanoa varmaksi juuri mitdan.
Tutkimukset antavat viitteitd, ettd kommunikointistrategioiden opettaminen on yleisesti
hyodyllistd ja ndmé tulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa (ks. esim.

Cruice ym., 2018).

Tutkimuksista nousi esiin tekijoitd, jotka estivdt uusien opittujen tekniikoiden kayttoa.
Jensenin ym. (2015) haastattelemat hoitajat nostivat ajankdytdn, materiaalien vaikea-

kéayttoisyyden esille. Aika nousi esille myos Horton ym. (2016) tutkimuksessa, jossa ter-
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veydenhuollon ammattilaiset sanoivat joutuneensa priorisoimaan ajan kdyttod. Ajan
vaikutus kommunikointiin on noussut muissakin tutkimuksissa esille (Burns ym., 2015;
Forsgren ym., 2016; Stans ym., 2018; Stans ym., 2013). Burnsin ym. (2015)
haastattelemat 1didkérit nostivat omissa vastauksissaan esille, ettd afaattisen ihmisen
vastauksiin ei voi aina luottaa. Samoin Jensenin ym. (2015) haastattelemat ammattilaiset
huomauttivat, ettd potilaan afasiaoireet voivat hankaloittaa kommunikointia myds silloin
kun kdytdssd on erilaiset tuetun keskustelun keinot. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd
tillaiset tilanteet vahenivét, kun afaattisilla ihmisilld oli enemmaén keinoja saada itsensa

ilmaistua.

Institutionaalinen rakenne nékyi myos hyvin kommunikoiduissa tilanteissa, esimerkiksi
kun fysioterapeutti kuntoutti afaattista ihmistd (Horton ym., 2016). Merkittdvaa kuitenkin
oli, ettd tilanteissa ndkyi aikuismaista vuorovaikutusta, jossa saattoi olla huumoriakin
mukana, eli se ei ollut niin jaykkdd wvuorovaikutusta kuin potilas-ammattilais-
vuorovaikutus voisi olla. Hortonin ym. tuloksista voisi padtelld, ettd myos kunkin
ammattilaisen persoonallisuus vaikuttaa kommunikointiin. Jotkut ammattilaiset saattavat
haluta pitdd kommunikoinnin etdisempéni kuin toiset. Institutionaalinen rakenne on yksi
asiakaskohtaamisten ominaispiirre (Perdkyld, 1998), joten sen hidvidmistd kokonaan ei
oikein voida odottaakaan. Olisi kuitenkin tdrkedd tiedostaa institutionaalisen
vuorovaikutuksen ndkyminen kommunikoinnissa, jolloin siitd voitaisiin joustaa tarpeen

mukaan, esimerkiksi afaattisessa keskustelussa.

5.2 Tutkimuksen toteuttamisen ja luotettavuuden arviointi

Tutkimusten ollessa melko uusia ja eri puolilta maailmaa seké eri kielialueilta, tulosten
yhtenevidisyys antaa viitteitd siitd, ettd ne olisivat hyvin yleistettidvissd (Burns ym., 2015;
Cameron ym., 2017; Finch ym., 2017; Gordon ym., 2009; Hersh ym., 2016; Horton ym.,
2016; Isaksen, 2018 Jensen ym., 2015). Tutkimuksissa mukana olleiden terveyden-
huollon ammattilaisten ammatit ja koulutus vaihtelivat laajasti, milld voi olla vaikutusta
tuloksiin. Vain muutamassa tutkimuksessa oli mééritelty afasian tyyppi ja vaikeusaste.
Afasian kroonisuusaste vaihteli tutkimuksesta toiseen, jolloin tutkimukset eivit ole

suoraan vertailukelpoisia keskendén, silld afasian vaikeusasteella tai -tyypilld on vaiku-
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tusta kommunikoinnin onnistumiseen (ks. esim. Korpijaakko-Huuhka & Rautakoski,

2017).

Koulutukseen liittyvistd tutkimuksista kaksi toteutettiin puhtaasti itsearvioinneilla
(Cameron ym., 2017; Jensen ym., 2015). Myo6s Hortonin ym. (2016) tutkimuksessa
kéytettiin itsearviointia, mutta sen lisdksi tehtiin objektiivista seurantaa videoimalla.
Finchin ym. (2017) tutkimuksen menetelma sen sijaan oli puhtaasti objektiivinen ja siitd
16ytyi my0s verrokkiryhma. Verrokkiaineistoa kéytettiin myds Gordonin ym. (2009) ja
Hershin ym. (2016) tutkimuksissa, mutta otoskoot olivat todella pienet. Muutenkaan
otoskoot eivit olleet kovin suuria. Tutkimusasetelmien ja menetelmien vaihtelevuus
tuovat vaihtelua tuloksiin, samaten alkuperdisten tutkimusten tutkimuskysymysten

erilaisuus. Nama seikat tulee huomioida tutkimustuloksia vertaillessa.

Kommunikointikumppanien koulutusmenetelmdt eivdt olleet samat, vaan niissd
kaytettiin kaikkiaan kolmea eri koulutusta (Cameron ym., 2017, Finch ym., 2017; Horton
ym., 2016; Jensen ym., 2015). Menetelmien toimivuutta arvioitiin myods erilaisin
mittarein. Tulosten vertailtavuus kérsii ndiden asioitten takia. Toisaalta, molempien
tutkimuskysymysten tulosten ollessa keskenddn yhteneviisid, voidaan olettaa, ettd
erilaisilla tutkimusmenetelmilld sekd hieman erilaisilla koehenkil6joukoilla saadut

tulokset tukevat toisiaan ja osoittavat tulosten olevan yleistettévissa.

Puheterapeutteja koskevaan tutkimukseen kéytetty aineisto oli kerdtty alun perin toista
tutkimusta varten ja se vaikutti myOs puheterapeuteille esitettyihin haastattelukysy-
myksiin (Isaksen, 2018). Tutkimuskysymykset eivdt myOskddn suoraan tutkineet
kommunikointia yleensd, vaan keskittyivit yhteisen péddtoksenteon toteutumiseen.
Toinen tutkimus, jossa ei suoraan tutkittu arkipdivin kommunikointia, oli lddkéreitd
koskeva tutkimus (Burns ym., 2015). Siind oli myds tarkoituksella nostettu omaiset

mukaan, kun toisissa tutkimuksissa heitd harvoin edes mainittiin.

5.3 Tutkimuksen kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Néamd tutkimukset tukevat ajatusta siitd, ettd terveydenhuollon ammattilaiset voisivat

hyotyd kouluttautumisesta afaattisen ihmisen kanssa kommunikointiin ja sille ndyttéisi
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olevan tarvetta jopa puheterapeuttien ammattikunnassa (Isaksen, 2018). SCA-
menetelmistd Aivoliitto on julkaissut suomeksi kddnnettyji oppaita, jotka ovat valmiiksi
tehty myoOs afaattisille ihmiselle sopiviksi (Kagan, Shumway, Simone, Mankki &
Aivoliitto, 2013). N4iitd oppaita on esimerkiksi lddkédrin vastaanotolle. Myos koulutuksia
on saatavilla suomeksi nimelld Puhutko afasiaa? —koulutus (Aivoliitto, 2019). Naméi
tutkimukset osoittavat, ettd ICF-viitekehyksen mukainen kommunikointikumppanin
koulutus voi olla erittdin kdyttokelpoinen kdytinnon menetelmd, kun pyritddn paran-
tamaan afaattisten ihmisten kommunikointia terveydenhuollossa. Tuettua keskustelua
(SCA) on sovellettu menestyksekkiddsti Aivoliiton Juttu-tupa-projektissa (Korpijaakko-
Huuhka & Rautakoski, 2017). Tdma osoittaa, ettd tuetun keskustelun keinot soveltuvat

myOs suomen kieleen ja kulttuuriin.

Afaattisten thmisten ja ammattilaisten vilisestd kommunikoinnista olisi mielenkiintoista
ja hyodyllistd saada lisda tietoa siitd, onko erilaisilla afasioilla tai niiden vaikeusasteilla
vaikutusta kommunikointiin. My0s lisdd vertailua erilaisten potilasryhmien vélisista
eroista kommunikoinnin laadussa olisi hyvd saada. Vertailtavina ryhmind voitaisiin
kayttaa erilaisia ihmisryhmid, joilla on kommunikoinnin vaikeuksia, kuten CP-vamma tai
muut motoriikkaan vaikuttavat sairaudet tai sitten normaalisti kommunikoiviin
henkiloihin. Toisaalta mielestdni olisi hyvd tutkia kommunikointia nimenomaan
suomalaisessa terveydenhuollossa ja tehdd myos tdélld vertailevaa tutkimusta eri

potilasryhmien valilla.

Eri ammattiryhmien vilisid eroista olisi kiinnostavaa saada lisdi tutkimusta, jolloin voi-
taisiin miettid kommunikointikyvykkyyttd koulutuksen nédkdkulmasta: onnistuuko joku
koulutus jo nykyisellddn luomaan hyvd kommunikoinnin edellytykset tai minkéd-laista
kommunikointikoulutusta kukin ammattiryhma tarvitsisi? Hyodyllistd olisi myds saada
tietdd, onko ammattilaisten ldhtokoulutuksesta saamilla tiedoilla merkitystd taitojen
omaksumisessa ja tulisiko néin ollen koulutusta rditidloidd enemmain kullekin ammatti-
ryhmille erikseen vai toimiiko kokonaisen yksikon kouluttaminen kerralla paremmin.
Koulutuksen radtdloinnin kannalta olisi my0s tirkeédd tutkia kuinka eri ammattiryhmat
kommunikoivat normaalisti afaattisten ihmisten kanssa, silld vuorovaikutuksen korjaa-

miseksi on tunnettava sen ongelmat sekd hyvin toimivat ominaisuudet (Raevaara ym.,

2001).
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Eri CPT-koulutusohjelmista olisi hyvd tehdd vertailevaa tutkimusta. Mahdollisuus
muokata koulutus verkkokoulutukseksi olisi hyvi tutkia, silld silloin saataisiin mahdol-
lisesti kustannussdistjd ja ehkd useampi ammattilainen kdymién koulutus. Verkko-
koulutusta on kokeiltu onnistuneesti ainakin Australiassa (Heard ym., 2017). Yhdessi
tutkimuksessa nostettiin esille mahdollisuus akuutti- ja kuntoutusosastojen erilaisista
toimintaympdaristoistd. Ndiden toimintaympéristdjen erot kommunikoinnissa ja niin ollen
sen parantamisessa tulisi selvittdd, silld ainakin Simmons-Mackie ym. (2007) huomasivat
tutkimuksessaan, ettd akuuttiosaston henkilokunta pirjdsi muita heikommin, heistd
materiaalit tuntuivat turhilta eivdtkd he saavuttaneet afasiaystdvillisid tavoitteitaan.
Syiksi nostettiin esimerkiksi henkildston vaihtuvuus, potilaiden nopea vaihtuvuus ja tyon
nopeatempoisuus. Tutkimusta osastojen kommunikointiin vaikuttavista tekijoistd seka
siitd, miten ne voitaisiin kiertda, tarvittaisiin lisdd. Forsgren ym. (2016) huomasivat, ettd
vaikka hoitajat osasivat tukea keskustelua, ympéristostd johtuen kommunikoinnin

resursseja ei valttimatta kaytetty tehokkaasti.

Kommunikointikumppanin kouluttamisesta tarvittaisiin ehdottomasti lisdd tutkimusta
taitojen yleistymisestd kaytdntoon ja mitkd muut tekijit kuin mahdollinen toimin-
taympaéristo siithen vaikuttavat. Entd kuinka ammattilaisten taidot siirtyvét toisille ammat-
tilaisille tai jopa afaattisille ihmisille sekd erityisesti heiddn ldheisilleen? Voisivatko
taidot siirtya jo tavallisilla CPT-koulutuksilla vai tarvittaisiinko niiden liséksi muita ohjei-

ta tai koulutuksia, jotta ammattilaiset kykenisivit siirtiméén oppimiaan taitojaan muille?

Erittdin tirkedd olisi saada lisdi tietoa siitd, ettd jos ammattilainen pelkéstdin saa tietoa
afasiasta tai kohtaa afaattisen ihmisen, mutta ei saa koulutusta, niin suoriutuuko héin
heikommin. Kagan ym. (2018) huomasivat, ettd jos koehenkild ndin altistui” afasialle
ndkemélld videoita afaattisista ihmisista ja heidén 14heisistdén, hdn suoriutui heikommin
kommunikoinnissaan afaattisen ihmisen kanssa. Terveydenhuollon ammattilaiset
varmasti altistuvat tyossddn afasialle, joten voivatko hekin sen takia suoriutua heikosti
afaattisista kommunikointitilanteista? Jos timd on mahdollista, olisi erittdin tirkedd saada

mahdollisimman moni ammattilainen CPT-koulutuksen piiriin.

Kouluttamisen vaikutusta afaattisten ihmisten kommunikointiin ja psyykkiseen

hyvinvointiin tai eldménlaatuun olisi syytd tutkia lisdd. Tutkimuksista on viitteitd, ettd
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koulutuksilla voi olla positiivisia vaikutuksia afaattisten ihmisten eldménlaatuun (esim.

McGilton ym., 2018). Koulutuksen vaikutus afasiasta kuntoutumiseen olisi tirked tutkia.
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