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Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin puheen tuoton kuntoutuksen vaikutusten
kielellista yleistymista henkilGilld, joilla on afasia aivoverenkiertohairion seurauksena.
Tarkoituksena oli tutkia, kuinka paljon afasian kuntoutustutkimuksissa on tutkittu
kuntoutusvaikutusten yleistymistd, millaisia yleistymisen muotoja tutkimuksissa on
tarkasteltu ja onko yleistymisesta saatu tilastollista nayttoa.

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jossa tarkasteltiin
puheen tuoton kuntoutuksen vaikutuksia kasittelevia kokeellisia tapaustutkimuksia.
Katsauksen aineisto  perustuu Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n  Hyvat
Puheterapiakdytannot Afasiassa -hankkeessa tehtyyn systemaattiseen tiedonhakuun,
laadun arviointiin ja karsintaan. Jatkokarsinnan jalkeen aineistoon valikoitui 48
artikkelia, joista selvitettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Yleistyminen jaettiin eri
muotoihin kayttden Websterin ja kollegojen (2015) esittdamaa viitekehysta.

Tutkimuksista 81 %:ssa tutkittiin yhta tai useampaa yleistymisen tyyppia, ja naista 79
%:ssa yleistymista tarkasteltiin tilastollisesti. Selvasti yleisimmin tutkittu yleistymisen
muoto oli harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin. Seuraavaksi eniten
tutkittiin  yleistymista harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen. Lisdksi
tutkimuksissa tarkasteltiin kahdeksaa muuta yleistymisen muotoa. Yleistymista
tilastollisesti tarkastelevista tutkimuksista 78 %:ssa todennettiin yleistymista ainakin
vhdessa tutkituista yleistymisen muodoista ja yhdelld tutkittavista. Yleistymista
todennettiin yhteensa 36 %:lla tutkittavista ja 31 %:ssa kaikista tehdyista
tilastoanalyyseista. Yleistymista harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin
todennettiin 57 %:ssa tutkimuksista, 22 %:lla tutkittavista ja 19 %:ssa
tilastoanalyyseista. Muiden yleistymisen muotojen kohdalla tutkimusten lukumaarat
olivat lilan pienia yleisten paatelmien tekemiseen.

Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd afasian kuntoutusvaikutusten
yleistymiseen osoitetaan tutkimuksissa mielenkiintoa. Tutkittujen yleistymisen
muotojen maaran perusteella yleistyminen hahmotetaan monipuolisesti. Pddosa
tutkimuksesta kohdistuu kuitenkin yhteen yleistymisen muotoon, yleistymiseen
harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin. Yleistymistd todettiin alle
puolella tutkittavista ja alle kolmasosassa tilastoanalyyseista, joten yleistymista
tapahtuu rajallisesti. Tuloksella on kliinistda merkitystd, koska kuntoutusvaikutukset
eivat talla perusteella yleisty suurella osalla tutkittavista.
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1 Johdanto

Tama pro gradu -tutkielma on systemaattinen katsaus afasiaan liittyvan puheen tuoton
kuntoutuksen yleistymisvaikutuksiin kokeellisissa tapaustutkimuksissa. Tavoitteena on
selvittad, kuinka paljon afasian kuntoutustutkimuksissa on tutkittu kuntoutusvaikutusten
yleistymistd, millaista yleistymista tutkimuksissa on tarkasteltu ja onko yleistymisesta saatu
tilastollista nayttoa. Afasia on kielen oppimisen jalkeen syntynyt kielellisen tiedon kasittelyn
héirio, joka johtuu aivokudoksen vaurioitumisesta esimerkiksi aivoverenkiertohdirion (AVH),
aivovamman tai kasvaimen seurauksena (Lesser & Milroy, 2014). Afasian aiheuttaa
yleisimmin aivoverenkiertohairid (Brady ym., 2016). Siksi tdssa tutkielmassa keskitytdan

niihin tutkimuksiin, joissa tutkittavien afasia on tullut AVH:n seurauksena.

Tutkimusten mukaan afasiasta aiheutuvat kommunikaatiovaikeudet heikentdvat
merkittavasti ihmisen osallistumismahdollisuuksia seka elamanlaatua (Northcott ym., 2016).
Afasiaa AVH:n jalkitilana esiintyy arviolta 0,1-0,4 %:lla kehittyneiden maiden vaestosta
(Code & Petheram, 2011). On ennustettu, ettd afasian maara kehittyneissa maissa tulee
edelleen lisdantymaan, kun vaeston elinikd kasvaa ja yha useampi aivoverenkiertohairioon
sairastuneista jaa eloon (Code & Petheram, 2011). Siksi afasian kuntoutusta ja kuntoutuksen

kehittamista voidaan pitaa tarkeana tutkimuskohteena.

Puheterapian ensisijainen tavoite afasian kuntoutuksessa on parantaa ihmisen kielellisia
kykyja ja kommunikointikykya seka edistaa yksilon aktiivisuutta ja osallistumista (Brady ym.,
2016). Nickelsin (2002b) mukaan afaattiset ihmiset priorisoivat usein kuntoutustoiveissaan
kyvyn ilmaista puheen avulla tunteitaan, ajatuksiaan ja tarpeitaan. Tata pidetdaan usein
tarkeampana kuin esimerkiksi kielen ymmartamista, kirjoittamista tai lukemista. Puheen
tuoton kuntoutuksen avulla voidaan pyrkid vastaamaan naihin tarpeisiin. Lisdksi suurin osa
afasian kielellisesta kuntoutuksesta ja my6s kuntoutustutkimuksista kasittelee puheen
kuntoutusta (Whitworth & Webster, 2015). Siksi tdssa tutkielmassa keskityttiin puheen
tuoton kuntoutusta tarkasteleviin tutkimuksiin. Afasian kuntoutuksen voidaan katsoa olevan
hyodyllisimmilladn tilanteessa, jossa kuntoutusvaikutukset yleistyisivat eli kuntoutus
vaikuttaisi harjoiteltujen kielellisten ainesten, kuten sanojen ja lauseiden, lisaksi myos
kaikkiin niihin kielellisiin aineksiin, joita kuntoutuksessa ei ole harjoiteltu (Nickels, 2002c).

Kuntoutuksen perimmadisenda pdamadrana voidaan ideaalitapauksessa pitaa sitd, etta



kuntoutusvaikutukset yleistyisivat kuntoutettavan jokapaivaiseen kielenkayttoon (Carragher
ym., 2012). Yleistymista ei ole vield tutkittu riittavasti, jotta tiedettdisiin varmasti, miten
paljon yleistymistd tapahtuu tai millaisin keinoin sitd voitaisiin parhaiten edistda. Taman
lisaksi yleistymisen kasitetta kaytetaan eri tutkimuksissa eri tarkoituksissa, eli ei ole aina
taysin selvaa, mihin silla viitataan. Kasitteelld voidaan tarkoittaa monia eri asioita ja eri
tutkijat kayttavat kasitetta eri tavoin (ks. esim. Webster ym., 2015). Nayttoon perustuvassa
kuntoutuksessa olisi tarve hyédyntdaa mahdollisimman korkean tason nayttéd kuntoutuksen
suunnittelun ja toteuttamisen tukena. Siksi on tarkeda toisaalta tutkia yleistymista ja siihen
vaikuttavia tekijoita systemaattisessa katsauksessa ja toisaalta tarkastella yleistymisen

tutkimusta ja kehittda mahdollisimman objektiivisia menetelmia tiedon hankkimiseksi.

Opinnaytetyo tehtiin Kati Renvallin Language Processing in Adults (LaPA) -hankkeessa Turun
yliopistossa ja toteutettiin yhteistydssd Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n Hyvat
Puheterapiakdytdannot Afasiassa -hankkeen (HPK-afasia-hanke) kanssa. Hanke on télla
hetkella kdynnissa, ja sen tavoitteena on luoda ensimmaiset kansalliset afasiakuntoutuksen
suositukset. HPK-afasia-hankkeen suositukseen on tulossa luku, jossa kasitelladn muun
muassa kuntoutuksen vaikutusten vyleistymistd. Hankkeen puitteissa ei kuitenkaan ole
mahdollista tehda systemaattista katsausta yleistymisestd, eikd vastaavaa systemaattista
katsausta ei ole tehty myoskaan kansainvalisesti. Siksi tdma katsaus oli tarpeen. Tassa
tutkielmassa kaytettiin yleistymisen tarkastelun pohjana Websterin ja kumppaneiden (2015)

luomaa luokitusta kielellisesta yleistymisesta.

Pro gradu -tutkielmani on jatkoa toukokuussa 2020 valmistuneelle kandidaatintutkielmalleni
(Laankoski, 2020). Tassa pro gradu -tutkielmassa tutkittiin kandidaatintutkielmaa
laajemmalla aineistolla, miten paljon puheen tuoton kuntoutuksen yleistymisvaikutuksia on
tutkittu afasiassa ja millaista yleistymistd tutkimuksissa on mahdollisesti havaittu.
Tutkielmassa tarkasteltiin systemaattisesti kaikkia Suomen Puheterapeuttiliiton HPK-afasia-
hankkeen  kautta kansallisen  suosituksen aineistoon  sisdltyneitda  kokeellisia

tapaustutkimuksia, joissa tarkastelun kohteena on ollut puheen tuottaminen.



1.1 Afasia ja sen puheterapeuttinen kuntoutus

Afasia on aivokudoksen vaurioitumisen seurauksena syntynyt kielellisen prosessoinnin
hairio, joka voi vaikuttaa yhteen tai useampaan aistikanavaan: puheen tuottamiseen ja/tai
ymmartamiseen, lukemiseen, kirjoittamiseen ja/tai viittomiseen (Lesser & Milroy, 2014).
Afasian vaikeusaste voi olla eri yksil6illa hyvin erilainen. Se voi vaihdella ajoittaisista
sananldytamisvaikeuksista tdydelliseen kommunikointikeinojen puuttumiseen (Brady ym.,
2016). Afasialla on todettu olevan merkittavia kielteisia vaikutuksia kuntoutujan sosiaaliseen
eldamaan. On havaittu, etta kontaktit ystaviin ja sosiaalisiin toimintoihin usein harvenevat tai
jopa katkeavat sairastumisen myota (Northcott ym., 2016). Worrall ja kollegat (2011)
haastattelivat tutkimuksessaan 50 afaattista ihmista ja havaitsivat, etta tutkittavat toivoivat
pystyvansa kommunikoimaan perustarpeidensa lisaksi myds mielipiteitdaan. Tutkittavat
pitivat tarkeana paitsi fyysisen terveyden parantumista, autonomiaa ja kykya palata AVH:ta
edeltdvdan elamaan, myos kykya osallistua sosiaalisiin sekd vapaa-aikaan ja tyohon liittyviin
toimintoihin. Olisi tarkedad, ettd afaattisen ihmisen yksilolliset toiveet ja tavoitteet

vaikuttaisivat siihen, millaista kuntoutusta hanelle tarjotaan.

Puheterapian tavoite afasian kuntoutuksessa on parantaa kuntoutujan arkipdivan
kommunikaatiota, vahentda afasiaan liittyvaa haittaa ja edistda kuntoutujan osallistumista
(Webster ym., 2015). Puheterapian keinoin voidaan siis tukea kuntoutujan sosiaalista
toimintaa. Bradyn ja kollegojen (2016) Cochrane-katsauksessa puheterapia on todettu
tehokkaaksi kuntoutusmuodoksi afasiassa niin, ettd terapian seurauksena on havaittu
selkedd parannusta toiminnallisessa kommunikaatiossa eli kyvyssa vaélittdaa viesti
paivittdisessa vuorovaikutuksessa, lukemisessa, kirjoittamisessa sekd ilmaisevassa kielessa

verrattuna niihin, jotka eivat ole saaneet puheterapiaa.

Afasian kuntoutuksessa ei ole yhtd vyleisesti hyvdksyttyd menetelmaa tai teoreettista
viitekehystd, jota voitaisiin soveltaa kaikille, vaan puheterapeutti valitsee yksilon
tilanteeseen ja tavoitteisiin sopivan ldhestymistavan monien erilaisten teoreettisten
lahestymistapojen ja toteutusmallien joukosta (Brady ym., 2016). Afasiaterapia voidaan
kohdistaa suoraan kielelliseen hairi6on, siind voidaan pyrkid parantamaan kuntoutujan ja

hdanen keskustelukumppaneidensa valista vuorovaikutusta, tai kommunikaatiota voidaan
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pyrkid edistamdin kompensaation avulla (Carragher ym., 2015). Kuntoutuksessa voidaan
my0Os pyrkia opettelemaan strategioita esimerkiksi sanahakuun (Webster ym., 2015).
Puheterapian keinoin pyritdan edistimaan kuntoutujan kommunikaatiota hdanen tyypillisen
ymparistonsa kanssa (Carragher ym., 2015). Afasian kuntoutus voi olla esimerkiksi
sananloytamiskuntoutusta, Ilukemisen ja kirjoittamisen kuntoutusta tai puheen

ymmartamisen ja tuottamisen kuntoutusta (Brady ym., 2016; Wisenburn & Mahoney, 2009).

Puheen tuoton kuntoutus voi kohdistua yhdelle tai useammalle kielelliselle tasolle.
Sanatasolle kohdistuvassa terapiassa voidaan esimerkiksi pyrkia parantamaan substantiivien
ja/tai verbien hakua (Webster ym., 2015). Lausetasolle kohdistuvassa terapiassa voidaan
esimerkiksi pyrkid lisédmaan kuntoutettavan tietoisuutta lauserakenteesta (Webster ym.,
2015). Jatkuvan puheen tasolle kohdistuvassa terapiassa voidaan harjoitella tiettya
keskusteluun tai kerrontaan liittyvaa tehtavaa (Webster ym., 2015). Kuntoutuksessa voidaan
myo6s yhdistaa harjoittelua eri kielellisilla tasoilla. Siind voidaan esimerkiksi yhdistaa sana- ja
lausetason  tyOskentelyd  keskenddn  tai  upottaa  tyoskentely sanahaun ja

lauseenmuodostuksen parissa diskurssin kontekstiin (Webster ym., 2015).

Nickels (2002c) on tuonut esille, ettda useammalle kielelliselle tasolle samanaikaisesti
kohdistuvalla kuntoutuksella voidaan ainakin joissakin tapauksissa saavuttaa enemman
vaikutuksia kuin usealla erillisella kuntoutuksella. Tallaiseen useammalle kielelliselle tasolle
(esimerkiksi sana- ja lausetasolle) kohdistuvaan kuntoutukseen viitataan tdssa tutkielmassa
kasitteellda monitasokuntoutus. Lisaksi terapiatilanteeseen voidaan monitasokuntoutuksella
luoda luonnollisempi konteksti, jolla voidaan pyrkid edistimaan kuntoutuksen vaikutusten
yleistymista arjen kommunikaatioon (Milman ym., 2014). Wisenburnin ja Mahoneyn (2009)
mukaan selkeimmat vaikutukset afasian kuntoutuksessa on saatu aikaan harjoiteltujen
kielellisten ainesten osalta. Tama tarkoittaa sitd, etta harjoitteluvaikutukset rajautuvat siihen
mitd on harjoiteltu, eikd vyleistymistd tapahdu harjoittelemattomiin arsykkeisiin,
harjoittelemattomille tasoille, tehtaviin tai vuorovaikutustilanteisiin (Wisenburn & Mahoney,
2009). Siksi afasian kuntoutuksessa on nykytiedon mukaan tarkeda harjoitella niitd sanoja ja
lauseita, jotka ovat merkityksellisia kuntoutujan eldaman ja tarpeiden kannalta (Renvall ym.,

2013).



1.1.1 Kuntoutusvaikutusten yleistyminen ja yleistymisvaikutusten tarkasteluun esitetty viitekehys

Afasiakuntoutuksen paamadadrand voidaan ideaalitilanteessa pitda sitd, ettd kuntoutuksen
avulla aikaansaatu muutos eli kuntoutusvaikutukset yleistyisivait kuntoutettavan
arkipadivadiseen kielenkdyttoon (Carragher ym., 2012). Yleistyminen on kuitenkin
huomattavan moniulotteinen ilmid, jota on alettu tutkia aiempaa enemman 2000-luvulla.
Ensimmaisenad kuntoutusvaikutusten vyleistymiseen liittyviin haasteisiin alkoi kiinnittaa
huomiota Nickels useissa julkaisuissaan (esim. Nickels, 2002a; Nickels, 2002c). Nickels
(2002c) on myods korostanut yleistymisen merkitystd. Jos kuntoutuksen vaikutukset eivat
yleisty esimerkiksi harjoittelemattomiin sanoihin, jokaista kadonnutta sanaa on harjoiteltava
kuntoutuksessa erikseen — tai jos esimerkiksi harjoitellut sanat eivat siirry kliinisista
olosuhteista luonnollisiin eli kuntoutettavan eldaman kannalta olennaisiin tilanteisiin ja

tehtaviin, kuntoutuksen vaikutukset jaavat vahaisiksi.

Vuonna 2009 ilmestyi Wisenburnin ja Mahoneyn (2009) meta-analyysi afasian
sananloytamiskuntoutuksesta. Meta-analyysissa todettiin, ettd kuntoutusvaikutusten
yleistymista ei juurikaan tapahdu. Kyseisen meta-analyysin mukaan yleistymisvaikutukset
harjoittelemattomiin sanoihin olivat efektikokojen perusteella hyvin pienida verrattuna
harjoiteltuihin tai kuntoutuksen aikana naytettyihin sanoihin. Semanttisen kuntoutuksen
vaikutukset  vyleistyivat harjoittelemattomiin  sanoihin  hieman fonologisen tai

yhdistelmakuntoutuksen vaikutuksia enemman.

Tarkea edistysaskel yleistymisen tutkimuksessa on ollut Websterin ja kumppaneiden (2015)
artikkeli, jossa maariteltiin kasitteita ja luotiin viitekehys kielellisen yleistymisen tarkastelua
varten. Nakokulma yleistymiseen tarkentui ja selkiytyi tdman myota. Websterin ja kollegojen
artikkeliin sisaltyi my6s laadullinen katsaus, jonka perusteella eniten havaittua yleistymisen
muotoa eli yleistymista harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin tapahtui 21/69
tutkittavalla. Tutkijat korostivat, etta yleistymista olisi todettu vahemman, jos huomioon olisi
otettu kaikki suoritukseen ja tutkimustulokseen mahdollisesti vaikuttavat taustatekijat,
kuten suorituksen ajallinen vaihtelu. Lisaksi Webster ja kumppanit (2015) totesivat, ettd
yleistymista kielelliseltd tasolta toiselle (esimerkiksi sanojen tasolta lausetasolle) tapahtui

eniten verbien kuntoutuksen yhteydessd. Websterin ja kollegojen  mukaan



lausekuntoutuksen  yhteydessd on todettu yleistymistd, jos harjoitellut ja

harjoittelemattomat rakenteet ovat olleet keskenaan samankaltaisia.

Diskurssitason terapian yleistymisvaikutuksia on Websterin ja kumppaneiden (2015) mukaan
tutkittu rajallisesti eika yleistymista harjoittelemattomiin keskustelutehtaviin tai aiheisiin ole
havaittu. Yhdistetyn sana- ja lausetason kuntoutuksen yhteydessa Webster ja kumppanit
totesivat, etta sanahaun harjoittelu parantaa paasya sanoihin myds lausetasolla. Yhdistetyn
lause- ja diskurssitason terapian jalkeen on Websterin ja kollegojen mukaan havaittu
yleistymista jatkuvaan puheeseen. Kun tutkimuksen kohteena oli yhta aikaa sana-, lause- ja
diskurssin  tasolle  kohdistettu kuntoutus, Webster ja kumppanit havaitsivat
yleistymisvaikutuksia  jatkuvaan puheeseen. Viimeaikaisimmassa ja laajimmassa
afasiakuntoutuksen katsauksessa eli Bradyn ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa

puheterapian vaikuttavuudesta ei ole tutkittu yleistymista.

Tama tyo pohjautuu kandidaatintutkielmaani (Laankoski, 2020), jossa tarkasteltiin 11
tutkimusartikkelin ~ perusteella  sananloytamiskuntoutuksen vaikutusten vyleistymista
henkiloilla, joilla oli afasia aivoverenkiertohairion jalkitilana. Kandidaatintutkielmassa
havaittiin, ettd kuntoutusvaikutusten yleistymiseen kiinnitettiin kuntoutustutkimuksissa
huomiota: 81 %:ssa tutkimuksista tutkittiin yhta tai useampaa yleistymisen muotoa, ja
tilastollisin keinoin osoitettua yleistymista havaittiin 24 %:lla tutkituista henkildista ja 39
%:lla tutkituista ryhmistd. Eniten tutkittu yleistymisen muoto oli harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin  sanoihin, ja taman kohdalla myds todettiin  eniten

kuntoutusvaikutusten yleistymista.

Kuntoutusvaikutusten yleistymiseen voivat osaltaan vaikuttaa erilaiset taustatekijat. Naita
ovat esimerkiksi afasian tyyppi ja vaikeusaste (Carragher ym., 2012). Esimerkiksi Bestin ja
kollegojen (2013) toteuttaman tapaustutkimusten sarjan perusteella yleistymista
harjoittelemattomiin sanoihin tapahtui enemman niilld tutkittavilla, joilla oli suhteellisen
hyvat semanttiset taidot, mutta enemman vaikeuksia fonologisessa tuottamisessa. Lisaksi
esimerkiksi kuntoutettavan kognitiivisilla kyvyilla kuten tyémuistilla ja toiminnanohjauksella
voi olla vaikutusta kuntoutusvaikutusten yleistymiseen (Carragher ym., 2012). My0s terapian
l[ahestymistapa ja painopiste seka kdytettyjen terapiatehtdvien tyyppi saattavat vaikuttaa

yleistymiseen, tosin tdstd on vield vahan nayttéd (Webster ym., 2015). Tutkimuksissa on



esimerkiksi havaittu, ettd jos puheterapian ldahestymistapa on strateginen, yleistyminen
harjoittelemattomiin sanoihin on todenndkdisempaa (Nickels, 2002c). Kuntoutujaa on voitu
esimerkiksi opettaa hyodyntamaan itsevihjeistystd ortografisen (kirjoitetun) informaation
avulla, mikda on parantanut kuntoutettavan sananldytdamista ja puheen tuottoa (Nickels,
2002c). On myos havaittu, ettd jos sanat liittyvat toisiinsa semanttisesti tai fonologisesti,
yleistymista harjoittelemattomiin sanoihin voidaan mahdollisesti olettaa tapahtuvan
todennakoisemmin kuin jos kyseessd ovat toisiinsa liittymattomat sanat (Webster ym.,

2015).

Useammassa tutkimuksessa on todettu, etta kliinisessa ymparistdssa toteutettu kuntoutus ei
valttamatta yleisty arjen kommunikaatioon (Boyle, 2011). Websterin ja kollegojen (2015)
mukaan harjoiteltujen sanojen yleistymista jatkuvaan puheeseen voisi edistaa luonnollisten
arkipdivan kontekstien kayttd terapiassa yhdistettyna strukturoituihin toistuviin
harjoituksiin. Erilaisten taustatekijoiden vaikutuksista yleistymiseen on vield rajallisesti
ndyttod (Webster ym., 2015). Siksi olisi tdrkeda saada lisaa tietoa yleistymisen
mekanismeista ja siitd, miksi yleistymista tapahtuu tai ei tapahdu joissakin tapauksissa
(Whitworth & Webster, 2015). Nadin voitaisiin saada varmuutta oikeiden mittareiden ja
kriteerien sekd kontekstien wvalintaan, mika tekisi yleistymisen tutkimuksesta

luotettavampaa.

Yleistymisen systemaattinen tutkimus on tdrkeda: sen avulla saadaan tietoa muun muassa
siitd, onko kuntoutuksella vaikutusta harjoitellun ulkopuolelle eli esimerkiksi muihin kuin
terapiassa harjoiteltuihin kielellisiin aineksiin (Webster ym., 2015). Ndin on mahdollista
muodostaa kasitys afasiakuntoutuksen vaikutusten laajuudesta muun muassa yksilon
arkielaman kannalta ja toisaalta mahdollisesti jossain maarin myos siitd, minka tyyppinen
kuntoutus olisi yksilolle hyodyllisintd. Webster ja kollegat (2015) ovat tuoneet esille sen, etta
kliinista tyota tekevilla puheterapeuteilla on tarve osoittaa annetun kuntoutuksen olevan
tehokasta ja tuottavan kuntoutujalle merkityksellisia vaikutuksia. Myos tata tarvetta palvelee

yleistymisen luotettava ja johdonmukainen tutkimus.

Websterin ja kollegojen (2015) mukaan afasiologiassa yleistymisen (engl. generalisation)
kasitetta ei ole madritelty yksiselitteisesti. Se voi tarkoittaa esimerkiksi kuntoutujan

suoriutumista harjoittelemattomien kielellisten ainesten tuottamisesta tai kuntoutuksen



vaikutusten siirtymista terapiatilanteesta eri kontekstiin kuten arjen
kommunikaatiotilanteisiin tai erilaisiin tehtaviin. Yleistyminen voi tarkoittaa myos kielten
valista yleistymista tai yleistymistad aistikanavasta toiseen kuten puheen ymmartamisesta
puheen tuottamiseen (Kiran ym., 2013; Webster ym., 2015). Kielellinen muutos voi nakya eri
tavoin: se voi olla leksikaalinen eli sanaston tasolla tapahtuva muutos, lauserakenteen tai
diskurssin rakenteen muutos, muutos vuorovaikutuksessa tai kielellisen tuotoksen

informatiivisuudessa eli kyvyssa valittaa viesti (Webster ym., 2015).

Webster ja kollegat (2015) ovat luoneet kielellisen yleistymisen tutkimukseen viitekehyksen,
jossa yleistynyt kielellinen muutos voidaan nahda eri tasoilla: sanojen, lauseiden ja jatkuvan
puheen eli keskustelun tai kertovan puheen tasolla. Kuntoutusvaikutusten yleistymista voi
tapahtua saman kielellisen tason sisdlla (engl. within level generalisation) tai kielelliseltd
tasolta toiselle (engl. across level generalisation). Saman tason sisdlld tapahtuvassa
yleistymisessa muutos tapahtuu samalla kielellisella tasolla kuin milla kuntoutuksen
pddpaino on ollut. Esim. jos kuntoutuja pystyy sananloytdamiskuntoutuksen jalkeen
nimedamaan myos harjoittelemattomia sanoja, yleistymista tapahtuu samalla kielellisella
tasolla.Yleistymisessa tasolta toiselle muutos tapahtuu eri kielellisellda tasolla kuin milla
kuntoutuksen paapaino on ollut. Esim. jos kuntoutuja pystyy kayttamaan harjoiteltuja sanoja
myos lauseissa, yleistymista tapahtuu kielelliselta tasolta toiselle. Tassa tutkielmassa siihen,
tapahtuuko yleistyminen saman tason sisdlla tai tasolta toiselle, viitataan kasitteelld
"yleistymisen tyyppi”. Siihen, mista kielellisista aineksista mihin yleistyminen tarkkaan ottaen
tapahtuu (esimerkiksi harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen) viitataan kasitteella

"yleistymisen muoto”.

Yli kielellisten tasojen tapahtuvaa yleistymistd on Websterin ja kollegojen (2015) mukaan
tutkittu vahemman kuin samalla kielellisella tasolla tapahtuvaa: esimerkiksi
sananloytamiskuntoutuksen vaikutusten yleistymisesta lause- ja jatkuvan puheen tasolle on
niukasti tutkimuksia. Lisaksi yleistymisestd saadut tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Osassa
tutkimuksista yleistymistd on todettu mutta osassa ei (Carragher ym., 2013). Eniten
todisteita on saatu sananldytamiskuntoutusta tarkastelevissa tutkimuksissa, joissa on
tarkasteltu yleistymista harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin, ja tata
yleistymisen tyyppida on myos tutkittu eniten (Webster ym., 2015). Muun muassa

tutkimusten epatasainen jakautuminen eri yleistymisen tyyppien kesken ja ristiriitainen
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naytto yleistymisestd johtavat siihen, ettd on rajallisesti nayttda siitd, milloin ja miten
kuntoutusvaikutusten yleistymista voitaisiin parhaiten tukea ja miten tata voitaisiin
parhaiten tutkia ja mitata. Kaikissa tapauksissa yleistymisen maarittely ei ole yksinkertaista.
Esimerkiksi lausetason terapioissa painopiste on usein puheen ymmartamisessd ja
tavoitteena lauseen tuoton parantuminen — talléin mukana on myds aistikanavien valista

yleistymista (Webster ym., 2015).

Webster ja kollegat (2015) rajaavat erilleen varsinaisesta yleistymisesta “impact of change”-
ilmion eli kuntoutujan tai hanen ldheisensd kokemuksen muutoksesta. Tatd muutosta eli
kuntoutujan kykya kommunikoida arjessa ja valittda viestia muille ihmisille arvioidaan
Websterin ja kumppanien viitekehyksessa joko erilaisten arjen kommunikaation mittareiden
kuten ANELTin (Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test; Blomert ym., 1994) tai CETIn
(Communicative Effectiveness Index; Lomas ym., 1989) avulla tai kuntoutettavan tai toisen
ihmisen havaintojen perusteella. Tapahtunutta muutosta ei siis tdssa arvioida varsinaista
suoritusta mittaavilla testeilld, vaan silla perusteella, millainen on kuntoutujan tai hdnen
laheisensa subjektiivinen havainto mahdollisesta suoriutumisesta tai sen muutoksesta.
IImiota kasitellaan kuitenkin tutkielmassa lyhyesti, koska se ndhdaan kiinteasti yleistymiseen
liittyvana ilmiona. Subjektiivisen muutoksesta kertovan havainnon voidaan tulkita osaltaan

kertovan siitd, miten kuntoutuksen vaikutukset ovat siirtyneet kuntoutujan arkipaivaan.

1.1.2 Kuntoutusvaikutusten yleistymisen arviointi ja siihen vaikuttavat tekijét

Puheen tuottoon liittyvien kuntoutusvaikutusten yleistymista tarkastellaan talla hetkelld eri
tutkimuksissa erityyppisin keinoin, eika yleistymisen tutkimuksessa ei ole yhtenaista linjaa
eikd yhtendisia metodeja yleistymisen osoittamiseen. Webster ja kollegat (2015)
suosittelevat katsauksessaan yleistymisen mittaamiseen sopivia arviointimenetelmia.
Sanatason tarkasteluun sopivat esimerkiksi kuvien nimeaminen, lauseen tdaydennys sopivalla
sanalla tai sanasujuvuustehtavat. Lausetason tarkasteluun sopivat rajattujen ilmausten tai
lauseiden tuottamisen tehtavat, joiden avulla pyritdadn arvioimaan leksikaalista tai
rakenteellista muutosta. Jatkuvan puheen tarkastelun keinoiksi Webster ja kumppanit

luettelevat kuvien kuvailun, monologin kuten kerronnan, ja dialogin kuten keskustelun.



Kullakin yleistymisen tarkasteluun kaytetylld arviointimenetelmalld ja mittarilla on omat
vahvuutensa ja rajoitteensa. Jos arviointiin kdytetdaan tarkkaan rajattuja tehtdvia kuten
kuvien nimeamistd, arviointi on helppo toteuttaa ja hyvin kontrolloitavissa, mutta tulos ei
valttamatta anna todellista kuvaa henkilon keskustelukyvyista tai siita, mika on arjen
kommunikaation kannalta merkityksellistd (Bryant ym., 2016; Webster ym., 2015).
Keskustelupuheen perusteella voidaan  tarkastella muutosta  jokapaivaisessa
kommunikaatiossa, mutta kielellisen muutoksen luotettava analysointi on haasteellista.
Keskusteluun ja sen kielelliseen sisdltoon voi vaikuttaa muun muassa puheenaihe,
osallistujien mielenkiinto ja motivaatio, keskustelukumppanin taidot seka osallistujien
valinen suhde (Carragher ym., 2012). Erilaisten arviointien tulosten vertailun ongelmana on
myos se, ettd tehtdvamuotoiset arviointimenetelmat ja keskustelu asettavat hyvin erilaisia

vaatimuksia kuntoutujan kielellisille taidoille ja kognitiolle (Carragher ym., 2012).

Monissa tutkimuksissa yleistymisen arvioinnin menetelmina on kaytetty tarkasti rajattuja
keinoja. Esimerkiksi kuvien kuvailun tai tarinan kerronnan yhteydessa tutkittavan
suorituksen laatua on mahdollista kontrolloida esimerkiksi pyytamalla tuottamaan spesifeja
sanoja, lauseita ja rakenteita, jolloin tutkittavalta/tutkittavilta kerattyjen puhendytteiden
valinen reliabiliteetti paranee (Webster ym., 2015). Joka tapauksessa eri menetelmien
erilaiset piirteet kuten kuvan, keskustelukumppanin tai odotetun rakenteen tuoma tuki
vaikuttavat lopputulokseen (Webster ym., 2015). Yleisesti ottaen on ongelmallista, ettd eri
tutkimuksissa  kaytetyt erilaiset testimuotoiset arviointimenetelmat aiheuttavat
tutkimustuloksiin vaihtelua, jolloin tutkimustulosten vertaileminen on haasteellista (Webster

ym., 2015).

Standardoituja afasiatesteja ei Websterin ja kollegojen (2015) mukaan yleensad kayteta
saman tason sisdlla tapahtuvan yleistymisen arviointiin, silla nailla ei valttamatta ole
mahdollista tunnistaa riittdvan hyvin yleistymiseen liittyvia muutoksia. Standardoiduissa
testeissa ei usein ole riittdvan montaa tiettya taitoa mittaavaa tehtavaa, jotta niiden avulla
pystyttaisiin luotettavasti osoittamaan tapahtunutta muutosta (ks. Nickels, 2002c). Bryantin
ja kollegojen (2016) mukaan standardoidut testit eivat valttamattd muutenkaan anna
todenmukaista kuvaa kuntoutettavan suorituskyvystd, silla niihin liittyvassa tarkkaan
sdannellyssd testaustilanteessa esimerkiksi tavallisiin kielenkayttotilanteisiin  liittyvat

kognitiiviset vaatimukset tulevat poissuljetuiksi. Voidaan siis pohtia, soveltuvatko
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standardoidut testit mittaamaan niita asioita, joita niilla pyritdan yleistymisen tutkimuksessa

mittaamaan.

Joissakin tapauksissa voi olla haasteellista erottaa, johtuuko parannus harjoittelemattomien
sanojen nimedmisessa kuntoutusvaikutusten yleistymisesta vai aivojen spontaanista
paranemisesta (Nickels ym., 2015). Monien tutkimusten mukaan aivoverenkiertohairion
jalkeen tapahtuva spontaani paraneminen voi jatkua jopa vuosien ajan (esimerkiksi Holland
ym., 2017). Siksi onkin suositeltavaa testata tutkittavan suoriutumista testitehtdvissa useita
kertoja ennen ja jdlkeen terapian, jotta saadaan kuva muutoksen laajuudesta silla hetkell3,
kun interventiota ei olla toteuttamassa (Nickels ym., 2015). Kun tutkittavan suoritus
esimerkiksi nimedmisessa on vakaa alkumittausten (engl. baseline) perusteella, voidaan
perustellummin olettaa kuntoutuksen jalkeisen suorituksen paranemisen johtuvan

yleistymisvaikutuksista (Nickels, 2002c).

Yleistymisen arvioinnin tulokseen voi vaikuttaa myos se, miten erilaisia testimenetelmia
kdytetdaan. Jos esimerkiksi harjoittelemattomien sanojen nimedmistd testataan terapian
kuluessa useita kertoja, on mahdollista, ettd nadiden toistuvasti testattujen
harjoittelemattomien sanojen nimedminen parantuu useiden nimedmisyrityksien vuoksi
(Nickels, 2002b; Wisenburn & Mahoney, 2009). Jos téllaista toistuvasta testauksesta
aiheutunutta harjoitteluvaikutusta ei oteta huomioon tutkimuksessa, saattaa lopputulos
ndyttda vyleistymiseltd. Tuloksia analysoitaessa tarkoitukseen sopivien tilastollisten
menetelmien kdytté on tarkeaa, jotta tilastollisesti merkitseva tulos voidaan objektiivisesti
erottaa satunnaisesta vaihtelusta (Howard ym., 2015). Toisaalta ongelmana on se, etta
vaihtoehtoja on monia eikd ole yksiselitteistd vastausta siihen, mika tilastomenetelma olisi
sopivin kussakin tilanteessa, vaan kullakin on omat etunsa ja rajoitteensa (ks. Howard ym.,

2015; Nickels ym., 2015).

Lisaksi tuloksiin vaikuttaa se, milld tasolla ilmiota tarkastellaan. Jos yleistymiseen liittyvia
tuloksia tarkastellaan siitd nakokulmasta, miten monessa tutkimuksessa yleistymistd on
tapahtunut, positiivisen tuloksen saamiseksi riittda, etta vyleistymistd on todettu
tutkimuksessa vain yhdellakin monesta tutkittavasta. Tall6in ei oteta huomioon sita, miten
suurella osalla yleistyminen jaa tapahtumatta. Ndin todetun yleistymisen laajuus vaikuttaa

todenndkoisesti huomattavasti suuremmalta kuin tarkasteltaessa sitd, miten suurella osalla
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tutkittavista yleistymistd on tapahtunut. Toisaalta taas samalla tutkittavalla voidaan tutkia
yleistymista useammalla eri tavalla ja useammalla tilastoanalyysilla, jolloin yksikin
positiivinen tulos riittdd vahvistamaan, ettd kyseiselld henkilolla on tapahtunut ainakin
jonkinlaista yleistymista. Talldin ei oteta huomioon kaikkia niitd tapauksia, joissa yleistymista
ei ole tapahtunut. Siksi kattavimman kuvan yleistymisen todellisesta laajuudesta voi saada
tarkastelemalla yleistymiseen liittyvia tuloksia tilastoanalyysien tasolla: miten suuressa
osassa tehdyista tilastoanalyyseista yleistymistd on todennettu. Tassa tutkielmassa
tarkastellaan vyleistymista kaikista naistda ndkokulmista mahdollisimman monipuolisen

nakokulman muodostamiseksi.

1.2 Hyvat Puheterapiakdytannot Afasiassa -hanke

Taman katsauksen aineisto perustuu Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n  Hyvat
Puheterapiakdytannot Afasiassa (HPK-afasia) -hankkeessa tehtyyn systemaattiseen
tiedonhakuun ja sen jalkeen toteutettuun systemaattiseen aineiston laadun arviointiin ja
karsintaan. Suomen Puheterapeuttiliiton Hyvat Puheterapiakdaytannot -hankkeessa laaditaan
tutkimustietoon  perustuvia  kuntoutussuosituksia, joiden on tarkoitus toimia
puheterapeuttien kliinisen tyon tukena (Suomen Puheterapeuttiliitto, viitattu 4.6.2021).
Hankkeessa on tdhan mennessa laadittu kaksi kuntoutussuositusta: kielellisen
erityisvaikeuden  kuntoutuksen suositus (Miettinen ym., 2016) ja ankytyksen
kuntoutussuositus (Laiho ym., 2021). Lisaksi on julkaistu katsaus etdpuheterapian
vaikuttavuudesta ja soveltuvuudesta eri hairioryhmien kuntoutukseen (Miettinen ym.,
2019). HPK-afasia-hanke alkoi vuonna 2016, ja siind on mukana 11 afaattisten ihmisten
kanssa tyoskentelevad puheterapeuttia (Tiensuu ym., 2019). Hankkeen loppuraporttia ei ole
vield julkaistu, mutta olen saanut etukdteen tietoja hankkeen julkaisemattomista

materiaaleista seka luvan toteuttaa taman tutkimuksen.

Koska kliinisessa tyossd olennaista tutkimustietoa ei valttamattd aina ole saatavilla ja
toisaalta tutkimusten evaluointi vie paljon aikaa, ndyttoon perustuva tyoskentely ja
sopivimpien kuntoutusmenetelmien valinta afasiaterapiassa on haastavaa (Tiensuu ym.,
2019). HPK-afasia-hankkeen tarkoituksena on luoda ensimmaiset kansalliset suositukset

afasian kuntoutukselle (Tiensuu ym., 2019). Tallaista suositusta ei ole vield olemassa.
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Afasiaan liittyvat Kaypa hoito -suositukset (esimerkiksi Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito
-suositus, 2020) ovat hoitopainotteisia, eikd niissa anneta juurikaan suosituksia afasian
puheterapeuttisesta kuntoutuksesta. Hankkeen parissa ei ole mahdollista tehda varsinaisia
systemaattisia katsauksia, koska tarkasteltavia asioita on niin monia. Tama tutkimus siis
tdydentda tulossa olevaa suositusta ja toisaalta samalla tdydentdda olemassa olevaa
kansainvalista kirjallisuutta. Reilun vuosikymmenen aikana on tehty kaksi laajaa katsausta ja
meta-analyysia, joissa on pyritty tutkimaan myds afasiakuntoutuksen yleistymisvaikutuksia
(Brady ym., 2016; Wisenburn & Mahoney, 2009). Lisdksi joitakin yksittaisia
kuntoutusmenetelmia (esimerkiksi semanttinen piirreanalyysi) on tarkasteltu myos
yleistymisen nakokulmasta (ks. esim. Efstratiadou ym., 2018). Tiedot yleistymisvaikutuksista
ovat kuitenkin puutteelliset nadiden tutkimusten perusteella eikd Websterin ja kollegojen
(2015) esittaman viitekehyksen ja laadullisen katsauksen jdlkeen ole julkaistu aiheesta

systemaattista katsausta.

Hyvat Puheterapiakdytannot Afasiassa -suosituksen aineistona ovat systemaattisen
tiedonhaun keinoin hankitut vertaisarvioidut artikkelit. HPK-afasia-hankkeen aineisto valittiin
pro gradu -tutkielman aineiston pohjaksi, silla mukaan valikoituneet tapaustutkimukset,
kontrolloidut ryhmatutkimukset, systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit ovat ldpaisseet
tyoryhman suorittaman menetelmallisen laadunarvioinnin ja ovat valikoituneet aineistoon
tarkkojen valintakriteerien mukaan. Ndin ollen aineistoon sisdltyy ainoastaan laadullisesti
hyvatasoisia tai vahintadan melko hyvatasoisia kuntoutustutkimuksia. Aineisto on laaja, ja
tama mahdollistaa paatelmien tekemisen puheen tuoton kuntoutuksen
yleistymisvaikutuksista. HPK-afasia-hankkeen tiedonhakuprosessia ja aineistoa kuvataan

tarkemmin Menetelmat-luvussa.

1.3 Systemaattisen katsauksen laatu yleisesti ja tdssa tutkimuksessa

Tieteellisessa tutkimuksessa tehddan erilaisia katsauksia, joista korkeimman tason
katsauksina voidaan pitdd systemaattista katsausta ja meta-analyysia. Systemaattisessa
katsauksessa pyritdan hakemaan kaikki tutkimusaiheen kannalta olennainen tutkimustieto,
arvioimaan sitd ja tekemaan tuloksista synteesida (Mgller & Myles, 2016). Tietojen

yhdistaminen monista tutkimuksista antaa yksittdisia tutkimuksia tarkemman ja
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luotettavamman kasityksen esimerkiksi intervention vaikutuksista (Mgller & Myles, 2016).
Meta-analyysissa yhdistetaan tutkimusaiheen kannalta olennaisten tutkimusten tuloksia
kdyttaen tilastollisia menetelmid (Higgins & Green, 2011). Otoksen koko on suuri ja siksi
esimerkiksi kuntoutusvaikutuksista kertovat tulokset ovat luotettavampia kuin yksittdisissa
tutkimuksissa tai muissa katsauksissa (Higgins & Green, 2011). Katsaukset soveltuvatkin

erinomaisesti nayttoon perustuvan kuntoutuksen ldhteiksi.

Katsausten laadun takaamiseksi naille on alettu luoda erilaisia laadun arvioinnin tydkaluja.
Tyokalut sisaltdavat laadullisia kriteereja, joiden avulla voidaan tarkastella sitd, mitd hyvan
katsauksen tulisi sisdltda. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses; Page ym., 2020) -tarkistuslistaa voidaan kayttda raportoinnin tyokaluna.
PRISMA-tarkistuslistassa on lueteltu 27 kriteerid, jotka menetelmallisesti hyvan
systemaattisen katsauksen tulisi tdyttaa. Seuraavassa luetellaan joitakin esimerkkeja
kriteereista: katsaukselle on annettu perusteluja aiemman tutkimustiedon valossa,
katsauksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset on esitetty, tutkimusten sisdadanotto- ja
poissulkukriteerit on esitetty, hakustrategia tietokannoista on esitetty, tutkimusten
valikoitumisprosessi on esitetty ja tutkimusraporteista tehty tiedonkeruuprosessi on kuvattu
raportissa. Kaikkia 27 kriteeria ei ole mahdollista tayttda pro gradu -tutkielman puitteissa
eivatka ne useimmiten tayty myoskaan kansainvalisissa vertaisarvioiduissa katsauksissa. Siksi

tassa tutkielmassa PRISMA-tarkistuslistaa kaytetaan vain soveltuvilta osin.

Toinen katsausten laadun arvioinnin tyokalu on SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network; ks. Harbour & Miller, 2001; Shea ym., 2007) -yhteison laatima arviointimenetelma.
Sen avulla pisteytetdan 12 eri osa-aluetta, kuten onko tutkimuskysymykset selkeasti esitetty
sisddnotto- ja poisulkukriteereineen ja onko vahintdaan kaksi henkil6d poiminut tiedot

tutkimuksista.

Yksi tarked elementti systemaattisissa katsauksissa on aineistoon kuuluvien
alkuperaistutkimusten laadun arviointi ja sen raportointi. Katsauksen aineistoon kuuluvien
tutkimusten laatua voidaan arvioida kayttamalla ryhmatutkimusten menetelmallisen laadun
arviointiin soveltuvaa PEDro-P (Physiotherapy Evidence Database -PsycBITE; ks. Murray ym.,
2013) -arviointilomaketta. Se on suunniteltu kontrolloitujen ryhmatutkimusten laadun
arviointiin. Lomake on ladattavissa Physiotherapy Evidence Database -internet-sivustolta

(https://pedro.org.au/). PEDro-P-menetelmaa kdytetaan myos SpeechBITE (Speech
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Pathology Database for Best Interventions and Treatment Efficacy) -tietokantaan
(https://speechbite.com) kuuluvien tutkimusten ladun arvioinnissa. SpeechBITE-tietokanta
edistdd ndyttdon perustuvaa kuntoutusta tarjoamalla puheterapeuteille péaasyn
interventioiden kannalta relevanttiin tutkimustietoon (Smith ym., 2010). Katsauksen
aineistoon  kuuluvien tapaustutkimusten laatua voidaan arvioida kayttamalla
tapaustutkimuksiin soveltuvaa SCED (Single-Case Experimental Design) -arviointilomaketta.
Lomake on esitelty Taten ja kumppaneiden (2008) artikkelissa. Arvioinnissa artikkelille
annetaan pisteitd erityisten kriteerien mukaan. Pisteen saa esimerkiksi, jos
tutkimusasetelmassa on toteutettu vahintaan kolme mittausta ennen interventiota tai jos
tulokset on analysoitu tilastollisesti (Tate ym., 2008). Arvioinnista voi saada enintaan 10

pistetta (Tate ym., 2008).

Tdssa pro gradu -tutkielmassa toteutetaan systemaattinen katsaus mahdollisimman
luotettavien tutkimustulosten saamiseksi. Kuntoutusvaikutusten yleistymiseen liittyva meta-
analyysi olisi myos tarpeen, mutta se ei ole talla hetkella mahdollinen. Haasteen meta-
analyysin toteuttamiselle luo se, ettd afasian kuntoutustutkimuksissa on mukana hyvin
heterogeeninen tutkittavien joukko. Esimerkiksi tutkittavien idssda ja sairastumisesta
kuluneessa ajassa voi olla vuosikymmenten ero. Lisdksi afasian tyyppi ja vaikeusaste,
diagnosoinnissa kaytetyt menetelmat seka kuntoutusmenetelmat ja kuntoutuksen tavoitteet
vaihtelevat. Viimeaikaisimmissa afasiakuntoutuksen meta-analyyseissa (Brady ym., 2016;
Wisenburn & Mahoney, 2009) onkin tasta syysta rajallinen maara tutkimuksia mukana, ja
meta-analyysien voima jaa heikoksi. Naistd syistd Websterin ja kumppaneiden (2015)
viitekehysta hyodyntdva systemaattinen katsaus on talla hetkella paras vaihtoehto.
Tutkielmassa on pyritty huomioimaan hyvan katsauksen ominaisuuksia esimerkiksi silla, etta
tutkielmaa toteutettaessa on otettu soveltuvin osin huomioon PRISMAnNn ja SIGNin
laatukriteerit seka kadytetty kansainvalisestikin tarkasteltuna suhteellisen isoa aineistoa, jota
on tarkasteltu mahdollisimman systemaattisesti ja luotettavasti. Tatd kuvaa esimerkiksi se,
ettd alkuperdistutkimusten laadunarviointi on  toteutettu SCED-arviointeja ja

vertaisarviointeja hyodyntaen.
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2 Tutkimuskysymykset

Websterin ja kumppaneiden (2015) laadullisessa tutkimuksessa esitetyn uudenlaisen
viitekehyksen avulla ei ole vield julkaistu systemaattista katsausta afasiakuntoutuksen
yleistymisvaikutuksista. Tassa tutkimuksessa tartutaan aiheeseen tarkastelemalla kokeellisia
tapaustutkimuksia, joita tehddin edelleen runsaasti afasian tutkimuksessa. Afasian
kuntoutustutkimuksista  arviolta  suurempi o0sa on nimenomaan  kokeellisia
tapaustutkimuksia, ja siksi niiden tulosten pohjalta olisi tarpeen pystya tekemaan laajempia

yleistyksia.

Afasian kielellinen kuntoutus on tutkimuksissa todettu vaikuttavaksi sen osalta, mita
kuntoutuksessa on harjoiteltu (Brady ym., 2016). Terapian tulosten yleistyminen olisi
toivottavaa, jotta terapian vaikutus kuntoutettavan kielenkdyttoon ja kommunikaatioon olisi
mahdollisimman laaja. Siksi tutkimuksissa on pyritty etsimaan menetelmia, joilla yleistymista
voidaan saada aikaan. Tutkimuksista saatu kuntoutusvaikutusten vyleistymiseen liittyva
nayttoé on kuitenkin osoittautunut monella tapaa rajalliseksi (Wisenburn & Mahoney, 2009).
Tarvitaan lisda yleistymista kasittelevia tutkimuksia, jotta saataisiin riittdvan monipuolista
nayttéa kuntoutuksen vaikuttavuuden varmistamiseksi (Webster ym., 2015). Laadukkaan
tutkimuksen myo6ta kyky ennustaa afasian intervention seurauksena tapahtuvaa muutosta
paranisi ja olisi mahdollista |0ytda patevid ja luotettavia tapoja mitata terapian

yleistymisvaikutuksia (Webster ym., 2015).

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda Websterin ja kumppaneiden (2015) viitekehysta
kdayttaen, onko puheen tuoton kuntoutusta tarkastelevissa tutkimuksissa tutkittu
kuntoutusvaikutusten kielellistd yleistymistd, minka muotoista yleistymista tutkimuksissa on
tarkasteltu ja onko kuntoutusvaikutusten vyleistymisestd olemassa Iluotettavaa

tutkimusnayttod. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Kuinka suuressa osassa aineistoon kuuluvista kokeellisista tapaustutkimuksista on
tutkittu kuntoutusvaikutusten yleistymista?

2. Millaista yleistymista tutkimuksissa on tarkasteltu?
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3. Onko vyleistymisesta tilastollisesti todennettua nadyttéda eli kuinka monessa
tutkimuksessa, kuinka monella tutkittavalla ja kuinka monessa tilastollisessa

analyysissa on osoitettu yleistymista kussakin yleistymisen muodossa?

Yleistymisen muotojen tarkastelun pohjana kaytettiin Websterin ja kollegojen (2015) luomaa
viitekehystd. Taltda pohjalta tutkielmassa tarkasteltavat vyleistymisen muodot olivat
seuraavat: harjoitelluista sanoista, lauseista tai jatkuvasta puheesta (eli keskustelupuheesta
tai kerronnasta) tai ndiden yhdistelmasta tapahtuva yleistyminen harjoittelemattomiin
sanoihin, lauseisiin tai jatkuvaan puheeseen seka yleistyminen harjoitellusta kielesta toiseen
kieleen. Lisaksi tarkasteltiin Websterin ja kollegojen varsinaisesta yleistymisesta erottamaa,
mutta tdahan kiinteasti liittyvaa “Impact of change”-ilmi6ta eli kuntoutujan tai ldheisen

kokemusta muutoksesta.

17



3 Menetelmat

3.1 Aineisto

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jonka aineistona oli afasian
puheen tuoton kuntoutuksen vaikutuksia kasittelevia tutkimuksia. Kuten johdannossa
kerrottiin, tdman katsauksen aineisto perustuu Suomen Puheterapeuttiliiton Hyvat
Puheterapiakdytannot Afasiassa (HPK-afasia) -hankkeessa tehtyyn systemaattiseen
tiedonhakuun, systemaattiseen aineiston laadun arviointiin ja karsintaan. Seka HPK-afasia-
hankkeen aineisto etta siita tahan valikoituneiden tutkimusten prosessi on kuvattu
seuraavissa kappaleissa siltd osin kuin ne ovat olennaisia taman tutkimuksen kannalta. HPK-
afasia-hankkeen lisdaksi tama tyo linkittyy Kati Renvallin Turun yliopistossa johtamaan
Language Processing in Adults (LaPA) -hankkeeseen. LaPA-hanke on sateenvarjonimike
Renvallin eri tutkimusprojekteille, joissa selvitetddan terveiden ikdantyneiden ja eri
neurologisista hairidista (esimerkiksi afasiasta) karsivien henkildiden kielen prosessointia.
Sille on Turun yliopiston eettisen toimikunnan lausunto. Renvall on yksi HPK-afasia-
hankkeen jasen, ja hanen ideastaan syntyi ajatus tarkastella HPK-afasia-hankkeen aineistoa
tarkemmin kuin mitd itse Puheterapeuttiliiton hankkeessa on mahdollista. Renvall esitteli
vuonna 2020 ajatuksensa HPK-afasia-hankkeen kokouksessa, ja sai luvan aineiston
jatkotyOstamiseen tdssda tutkielmassa ja mahdollisessa mydhemmassa tieteellisessa

aikakausjulkaisussa.

HPK-afasia-hankkeen loppuraporttia eli afasian kuntoutussuositusta ei ole vield tassa
vaiheessa julkaistu. Hankkeesta etukdteen saamieni tietojen perusteella aineistohaussa
etsittiin vuosina 2000-2019 (vuoden 2019 maaliskuuhun asti) julkaistuja yli 16-vuotiaiden
aivoverenkiertohairidpotilaiden puheterapiakuntoutustutkimuksia. Tutkimuksiin
osallistuneilla ihmisilla oli afasia. HPK-afasia-hankkeen aineistoon otettiin mukaan
satunnaistettuja ja satunnaistamattomia kontrolloituja ryhmatutkimuksia sekd kokeellisia
tapaustutkimuksia. Lisdksi hankkeen aineistoa tdydennettiin lopuksi systemaattisilla
katsauksilla ja meta-analyyseilla. Tassd pro gradu -tutkielmassa tarkastelun kohteena ovat

ainoastaan alkuperdistutkimukset.
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HPK-afasia-hankkeen aineistoon kuuluvat tutkimusartikkelit haettiin Ovid Medline, Ovid
Psycinfo, Medic- ja Scopus-tietokannoista. Tiedonhaku tehtiin tammikuussa 2017 ja
maaliskuussa 2019. Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanamuotoja: aphasia, stroke,
ischem*, rehab*, intervent*, therap*, speech language, treatmen®*, speech ther* ja
outcome. HPK-afasia-hankkeen haut tietokannoista tuottivat yhteensa 1793 viitettd. Haku
Medic-tietokannasta suomenkielisilla hakusanavastineilla ei tuottanut yhtaan osumaa.
Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jaljelle jai 931 viitettd. Koska aineistoon valikoitui vain
yksi suomenkielisia afaattisia henkil6itda kasitteleva tutkimus, hankittiin suomenkielista
afasiakuntoutusta kasittelevia tutkimuksia (n = 23) sdhkopostitse alan kotimaisilta
asiantuntijoilta. Nama arvioitiin samoilla menetelmilld kuin muutkin aineistoon kuuluvat
tutkimukset. Lisaksi joulukuussa 2019 tehtiin uusi aineistohaku, jossa aineistoa tdaydennettiin
hakemalla systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja. Koska systemaattiset katsaukset ja
meta-analyysit eivat kuitenkaan kuulu taman tutkielman aineistoon, niihin liittyvaa
aineistonhakua ja laadun arviointia ei kuvata tdssa tarkemmin. Ensimmadisen vaiheen

tiedonhaun tuloksena artikkeleita oli yhteensa 1039 (joista 954 alkuperaistutkimusta).

HPK-afasia-hankkeessa kaytiin hakujen ja kaksoiskappaleiden poiston jalkeen Iapi
artikkeleiden otsikot ja abstraktit ja valittiin mukaan valintakriteerit tayttavat tutkimukset.
Tutkimukset ristiinarvioitiin, eli jokaisen tutkimuksen arvioi kaksi tyéryhman jasenta.
Otsikoiden ja abstraktien arvioinnin jalkeen HPK-afasia-hankkeen tyoryhman jasenet
valitsivat jaljelle jadaneistd 161 tutkimuksesta (joista 122 alkuperaistutkimusta) kokotekstien

perusteella sisddnotto- ja poissulkukriteereihin sopivat tutkimukset.

Tutkimusten valintakriteerit olivat seuraavat:

Kyseessa oli afasiaan kohdistuva puheterapiainterventio,
Afasian syyna oli aivojen verenkiertohairio,

Julkaisuvuosi 2000-2019,

P w N e

Kuntoutuksen toteutti puheterapeutti tai vastaavan koulutuksen saanut
ammattilainen kuten kliininen lingvisti tai neuropsykologi,

5. Kuntoutuksen toteutti puheterapeutin ohjauksessa joku muu kuin edelld mainittu.
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Poissulkukriteerit olivat seuraavat:

1. Muu neurologinen status kuin aivoverenkiertohdirid, esimerkiksi traumaattinen
aivovaurio, muistihairio tai eteneva afasiaoireisto,

2. Tutkimukseen osallistuneella henkil6lla oli anamneesissa kehityksellinen kielihairio
tai vakava psyykkinen sairaus,

3. Tutkimuksen kohteena oli apraksian kuntoutus,

4. Neuromodulaatioiden (lddkkeet, aivojen magneettistimulaatio tai sdhkdstimulaatio)
kaytto ainoana kuntoutusmenetelmana,

5. Musiikkiterapeutin toteuttama musiikkiterapia tai MIT-kuntoutus (Melodic
Intonation Therapy),

6. Tutkimusasetelman puutteet, esimerkiksi kontrolliryhman puuttuminen
ryhmatutkimuksessa,

7. Tutkimuksen heikko laatu (PEDro-P ja SCED-arvio alle 4/10 pistettd, ks. tarkemmat
tiedot seuraavasta kappaleesta),

8. Tutkimusraporttia ei ollut saatavilla suomeksi tai englanniksi.

Tutkimusten  karsinnan  jalkeen HPK-afasia-hankkeen  tyoryhmaldiset  arvioivat
ryhmatutkimusten menetelmallistd laatua kayttden Physiotherapy Evidence Database -
PsycBITE  (PEDro-P) -arviointilomaketta, joka on suunniteltu kontrolloitujen
ryhmatutkimusten laadun arviointiin (ks. Murray ym., 2013). Taman tutkielman aineistoon
kuuluvien tapaustutkimusten laatua arvioitiin kdayttamalla Single-Case Experimental Design
(SCED) -arviointilomaketta (ks. Tate ym., 2008). Laadun arvioinnissa kaksi HPK-afasia-
tyoryhman jdsenta arvioi ensin itsendisesti jokaisen tutkimuksen joko PEDro-P- tai SCED-
arviointilomakkeen avulla riippuen siita, oliko kyseessd ryhma- vai tapaustutkimus. Mikali
arvioinnista saatu pistemaara erosi arvioitsijoiden kesken, arvioitsijat kavivat lapi kyseisen
kohdan tai kohdat ja pyrkivdit muodostamaan lopullisen konsensuksen asiasta. Joissakin
haasteellisissa tapauksissa asioita kasiteltiin myds koko tyéryhman kesken ja muodostettiin
lopullinen kanta yhteisesti. Laadunarvioinnin jalkeen hankkeen aineistoon valikoitui
yhteensa 96 alkuperdistutkimusta ja 17 katsausta ja meta-analyysia. Kuviossa 1 on esitetty
tdman pro gradu-tutkielman kannalta olennaisten alkuperdistutkimusten (sisdltden seka
ryhma- ettd tapaustutkimukset) osalta vuokaavio tutkimusten valikoitumisesta HPK-

hankkeen katsaukseen.
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Kuvio 1

HPK-afasia-hankkeen

tietokannoista ja muista lGhteistd.

aineistonhankintaprosessi:

alkuperdistutkimusten valikoituminen

Tietokantahauissa [6ydettyjen
alkuperaistutkimusten maara
1793

Muista lahteista I6ydettyjen
alkuperaistutkimusten maara
23

A 4

A 4

Alkuperaistutkimusten maara kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen

v

Arvioitujen abstraktien maara
954

Poistettujen artikkelien maara
832

A 4

Arvioitujen kokotekstiartikkelien
maara

Poistettujen artikkelien maara
26

122

A 4

Tutkimukseen sisallytettyjen alkuperaistutkimusten maara
96

3.2 Aineiston valikoituminen pro gradu -tutkielmaan

Taman pro gradu -tutkielman aineistona kaytettiin HPK-afasia-hankkeen aineistoon kuuluvia
tutkimuksia. Naista rajattiin pois katsaukset ja meta-analyysit, jolloin aineiston pohjaksi jai
96 alkuperaistutkimuksen joukko. Taman pro gradu -tutkielman kanssa samaan aikaan
toteutettiin toisen logopedian opiskelijan Maria Bukyanagandin systemaattinen katsaus,
jossa tutkitaan afasian kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd. Aineisto jaettiin Bukyanagandin
kanssa puoliksi, ja kumpikin tarkasti omasta puolikkaastaan tutkimusten sopivuuden

yhteisesti sovittuihin valintakriteereihin. tutkimusten joukkoa karsittiin tarvittaessa naiden
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kriteerien perusteella. Aineiston karsinta tehtiin artikkeleiden otsikoiden, abstraktien ja
kokotekstien perusteella. Yhteiseen karsintataulukkoon koottiin valinnan kannalta olennaiset
tiedot (tutkimuksen tekijat ja julkaisuvuosi, tutkimuksen nimi, SCED- ja PEDro-P-pistemaarat,
mika kuntoutusmenetelma oli kyseessd ja oliko kyseessda puheen tuoton kuntoutus).
Alkuperaistutkimusten joukosta otettiin aineistoon mukaan vain puheen tuoton kuntoutusta
kasittelevat tutkimukset. Nain karsinnan ensimmaisessa vaiheessa aineistosta hylattiin 11
artikkelia, joissa kyse ei ollut puheen tuoton kuntoutuksesta tai puheen tuoton osuutta ei
ollut selkeasti eroteltu tutkimuksessa. Lisdksi karsittiin yksi systemaattiseksi katsaukseksi
osoittautunut tutkimus seka yksi artikkeli, jossa esiteltiin meneilldan olevaa tutkimusta

raportoimatta tutkimustuloksia.

Alkuperdinen ajatus oli tarkastella seka ryhma- etta tapaustutkimuksia. HPK-afasia-hankkeen
aineiston lapikdaynnin yhteydessd tutkielmassa pdaatettiin lopulta keskittya kokeellisiin
tapaustutkimuksiin, monitapaustutkimuksiin ja tapaustutkimusten sarjoihin, silla aineistoa
oli opinndytetyota ajatellen liikaa. Lisdksi ryhmatutkimuksissa sovelletaan erilaista
tutkimusmetodologiaa kuin tapaustutkimuksissa. Kun tdssa katsauksessa keskitytaan
kokeellisiin tapaustutkimuksiin, tutkimusten yhtendinen tutkimusmetodologia parantaa
tulosten vyleistettavyytta. Suuri osa julkaistuista afasian kuntoutustutkimuksista on
nimenomaan kokeellisia tapaustutkimuksia, joiden yksittaisia tuloksia ei voida yleistaa. Siksi
olisi tarpeen pystyd tekemddn vyleistyksida nimenomaan tapaustutkimusten joukon

perusteella. Tassa vaiheessa aineistosta karsiutui pois 27 ryhmatutkimusta.

Tutkimusten menetelmallisen laadun takaamiseksi tapaustutkimuksista otettiin mukaan
tahan pro gradu -tutkielmaan vain ne, joiden SCED-pistemaara oli vahintaan 5/10. Mitaan
absoluuttista pistemaararajaa ei ole olemassa, mutta kyseisen pistemaaran voidaan katsoa
kuvaavan sitd, ettd tutkimusta voidaan pitdda laadultaan vahintaan tyydyttavana tai
keskinkertaisena. Taman kriteerin perusteella aineistosta karsiutui kuusi artikkelia. Edelld
mainittujen kriteerien perusteella pro gradu -tutkielman aineistoon valikoitui 50 artikkelia.
Alustavan taulukoinnin jalkeen pro gradu -tutkielman aineistosta poistettiin vielda kaksi
tutkimusta, joissa yleistymiseen liittyvat analyysit oli tehty vain koko tutkittavien joukon
tasolla eika yksiloiden tuloksia ollut eroteltavissa yleistymisen osalta. Nain ollen lopulliseen

tarkasteluun jai 48 artikkelia. Aineiston karsintaprosessi on esitetty kuviossa 2.
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Kuvio 2

Aineiston karsintaprosessi: tutkimusten valikoituminen pro gradu -tutkielman aineistoon.

Tutkimukseen alun perin sisallytettyjen alkuperaistutkimusten maara
96

\ 4

Ei puheen tuoton kuntoutusta / puheen tuoton osuutta ei eritelty
-11

\ 4

Karsittu muista syista®
-2

\ 4

Ryhmatutkimukset
-27

SCED-pistemaara® <5
-6

\ 4

Yleistymiseen liittyvia tuloksia ei raportoitu yksilotasolla
-2

\ 4

Aineistoon valikoituneiden artikkelien maara
48

® T4ssa vaiheessa karsittiin yksi systemaattiseksi katsaukseksi osoittautunut tutkimus seké yksi artikkeli, jossa esiteltiin
tekeilld olevaa tutkimusta raportoimatta tutkimustuloksia.

b Single-Case Experimental Design -arviointilomakkeen perusteella saatu pistemaara
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3.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Edellisessa luvussa kuvatun tutkimusten karsintaprosessin jalkeen tutkimukseen
valikoituneista 50 artikkelista selvitettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin ja koottiin naihin
liittyvat tiedot tydstotaulukkoon. Lisaksi taulukkoon koottiin tietoja niista taustatekijoista,
joilla voidaan olettaa olevan merkitystd yleistymisen ja siihen liittyvien tekijoiden
tarkastelussa. Naita asioita ei aiottu tarkastella systemaattisesti tdssa tyodssa, mutta ne
kerattiin mahdollista jatkotarkastelua varten. Tallaisia ovat esimerkiksi tutkittavien
taustatiedot, kuntoutukseen liittyvat tiedot seka se, milla testi- ja tilastollisilla menetelmilla
yleistymistd oli tarkasteltu. Kuntoutusvaikutusten pysyvyyteen ja yleistymiseen liittyvat
tiedot koottiin toisen tutkielman tekijan Maria Bukyanagandin kanssa jaettuun
tyostotaulukkoon, joka on tutkimuksen valmistuttua myods HPK-afasia-hankkeen tai sen

mahdollisen jatkohankkeen kaytettavissa.

Taman tutkimuksen kannalta keskeiset tiedot kerattiin taustatietojen kanssa samaan
tyostotaulukkoon. Oman tutkimukseni kannalta olennaisia tietoja olivat seuraavat:
tutkimuksen perustiedot (tekijat ja julkaisuvuosi, tutkimuksen nimi, N), tutkimusten laadusta
kertova SCED-pistemaara, tutkittaviin liittyvat tiedot (ika, sukupuoli, sairastumisesta kulunut
aika, afasian  vaikeusaste ja  afasiatyyppi), kuntoutukseen liittyvat tiedot
(kuntoutusmenetelman karkea tyyppi sekd kuntoutuksen maara, kesto ja intensiteetti) ja
yleistymiseen liittyvat tiedot (millaista yleistymista tarkasteltu, milla testimenetelmilla
tarkasteltu, onko kaytetty tilastomenetelmid, mitd tilastomenetelmia on kaytetty, onko
laskettu efektikokoja, mita efektikokoja on laskettu, onko todettu tilastollisesti merkitsevaa

yleistymista, entd kuinka monella tutkittavalla ja missa yleistymisen tyypeissa).

Jos tutkimuksessa oli tarkasteltu useampaa kuin yhta kuntoutusmenetelmaa, koetilannetta
tai arviointimenetelmaa, taulukkoon merkittiin myds, miten monessa koetilanteessa, miten
monella mittarilla ja kuntoutusmenetelmalld yleistymistd on todettu. Naiden tietojen
perusteella laskettiin tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi tarvittavat lukumaarat ja -osuudet.
Koska aineistossa on mukana suuri joukko tutkimuksia ja niista kerattiin paljon tietoja,
luvussa 4 esitettyyn tulostaulukkoon mahtuu vain pieni osa tiedoista. Siksi muut tiedot (N,
SCED-pistemaara, tutkittaviin liittyvat tiedot, kuntoutukseen liittyvat tiedot, tilastollinen

data) ovat saatavilla sdhkoisessa tyostotaulukossa.
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Aineiston luokittelun varmistamiseksi tutkimusprosessissa kiinnitettiin huomiota tutkijoiden
valiseen reliabiliteettiin. Yleistymiseen liittyvien tietojen kokoaminen noin 50 artikkelista oli
aikaa vievaa ja asioiden auki kirjoittaminen vaati joidenkin tutkimusten kohdalla tulkintaa.
Tama teki aineiston alttiiksi myos virheille. Virheiden maaran minimoimiseksi tutkijoiden
vdlinen reliabiliteetti pyrittiin kategorisoinnin osalta varmistamaan siten, ettd LaPA-projektin
tutkimusavustaja kavi lapi 27 % artikkeleista (13 artikkelia). Kun tutkielman tekijat ja
tutkimusavustaja olivat kaikki taulukoineet kasiteltdavat tutkimukset, nadita kaytiin lapi
yhteisissda tapaamisissa ohjaajan kanssa ja pyrittiin muodostamaan konsensus tutkielman
tekijoiden ja tutkimusavustajan luokitteluista. Nain pyrittiin varmistamaan, etta tietojen
koontiin ei ole jaanyt huolimattomuusvirheitd, tyossa on jarjestelmallisesti kdytetty samoja

kriteereja ja havainnot ovat lopulta yhtenevat.

Taulukkoon kerattyjen tietojen perusteella koottiin yhteen tiedot siitd, kuinka monessa
tutkimuksessa oli tutkittu yleistymistd. Taman jalkeen selvitettiin  Websterin ja
kumppaneiden (2015) luomaa yleistymisen muotojen luokitusta kdyttden, miten monessa
tutkimuksessa kutakin yleistymisen muotoa (esim. yleistyminen harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin sanoihin) ja tyyppia (esim yleistyminen saman kielellisen tason sisalla)
oli tutkittu. Websterin ja kollegojen (2015) viitekehyksessa ei kasitelty epdsanoja lainkaan,
joten epdsanoihin liittyvalle yleistymiselle ei ollut valmista kategoriaa. Siksi epasanat
kasiteltiin tassa tutkielmassa omana yleistymisen muotonaan. Yleistyminen epdsanoista ja
vapaasta keskustelusta harjoittelemattomiin sanoihin paadyttiin tulkitsemaan tasolta toiselle
tapahtuvaksi yleistymiseksi. Epdsanat tulkittiin siis tdssd omaksi tasokseen niiden sanoista
eroavien ominaisuuksien vuoksi. Joissakin tutkimuksissa oli kaytetty yhta aikaa useammalle
kielelliselle tasolle kohdistuvaa monitasokuntoutusta, jolloin yleistymisen tyypin
maarittaminen ei ollut kaikissa tapauksissa yksiselitteista. Siksi ndiden kohdalle merkittiin

yleistymisen tyypiksi “saman tason sisalla / tasolta toiselle”.

Yleistymisen luokittelun lisdksi laskettiin, kuinka monella tutkittavalla oli tapahtunut
yleistymistd  kussakin  yleistymisen muodossa. Tietojen kasittelyn ja  vertailun
selkeyttamiseksi laskettiin prosenttiosuuksia siitd, miten suuressa osassa tutkimuksista
yleistymista oli tutkittu sekd siitd miten suuressa osassa tutkimuksista, tutkittavista ja
tehdyista tilastoanalyyseista yleistymistd oli todettu tapahtuneen. Prosenttiosuuksia ei

laskettu, jos tarkasteltujen kohteiden maara oli alle 10.
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Yleistymisen monitahoisuuden ja tutkimuksissa kaytettyjen erilaisten
kuntoutusmenetelmien, koeasetelmien ja mittareiden vuoksi paatulosten hahmottaminen
taulukon perusteella voi joidenkin tutkimusten kohdalla olla haastavaa. Taman vuoksi
yleistymiseen liittyvia paatuloksia visualisoitiin piirtamalla kuvio. Kuviota lukiessa on hyva
huomioida, ettd koska osassa tutkimuksista tutkittiin useampia yleistymisen muotoja
samoilla tutkittavilla, eri yleistymisen muotojen kohdalle kirjattujen tutkimusten ja
tutkittavien madrien summat ovat suuremmat kuin mita tutkimuksia tai tutkittavia on

todellisuudessa yhteensa.

Yleistymisvaikutuksista tarkasteltaviksi valittiin Websterin ja kumppaneiden (2015) tapaan
puheen tuottoon liittyvat yleistymisvaikutukset, eli tdssa tutkielmassa ei tarkastella
esimerkiksi yksittaisissa tutkimuksissa raportoituja puheen ymmartamiseen, kirjoittamiseen,
eleisiin tai epasanoihin liittyvia yleistymisvaikutuksia. Tarkastelun ulkopuolelle rajattiin myds
yksittaisissa  tutkimuksissa  raportoidut puheen  motoriseen tuottoon liittyvat
yleistymisvaikutukset, joiden voidaan katsoa liittyvdn ennemmin puheen apraksiaan kuin
afasiaan. Esimerkiksi Zumbansenin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa kaytettiin puheen
motorista tuottoa painottavaa arviointimenetelmaa, jossa testilauseita toistettiin ja
tuotoksista laskettiin oikein tuotettujen tavujen maarda. Kahdessa tutkimuksessa
yleistymiseen liittyvia tuloksia oli raportoitu seka yksildiden ettda koko tutkittavien joukon
tasolla. Tassa pro gradu -tutkielmassa naistd otettiin huomioon yksilotasolla raportoidut
tulokset. Valittomien kuntoutusvaikutusten lisaksi yleistymisen kannalta olennaista on myds
tieto kuntoutuksen yleistymisvaikutusten pysyvyydestd, ja siksi pysyvyys otettiin mukaan

tarkasteluun.

Erilladan varsinaisesta yleistymisesta kasiteltiin tdssa tutkielmassa kuntoutujan tai hanen
laheisensa kokemus muutoksesta (engl. Impact of change). Kuntoutujan tai hdanen laheisensa
kokeman muutoksen tapauksessa vaikutusta ei valttamattd ole tilastollisesti todennettu,
vaan arvio perustuu kuntoutettavan tai ldheisen subjektiiviseen kokemukseen arjen
kommunikaation sujumisesta. Kokemusta positiivisesta muutoksesta voidaan kuitenkin pitaa
erdanlaisena merkkind yleistymisestd, ja siksi taman yleisyyttd tutkimusten, tutkittavien ja
tehtyjen tilastoanalyysien joukossa haluttiin tarkastella tdssa tutkielmassa. Myos
standardoiduilla testeilla saadut tulokset jatettiin varsinaisen yleistymisen tarkastelun

ulkopuolelle, silla (kuten johdannossa tuotiin esille) nama ovat ongelmallinen ryhma

26



yleistymisen tarkastelussa. Osassa tutkimuksista testimenetelmina kaytettiin joko osittain tai
pelkdstadn standardoituja testeja. Kuitenkin standardoitujen testien kyky mitata spesifien
taitojen muutoksia on kyseenalainen esimerkiksi sen vuoksi, ettei ndissd useinkaan ole

riittavdan montaa tiettya taitoa mittaavaa tehtavaa (Nickels, 2002c).

Yleistymisen muotojen kohdalla tdssa tutkielmassa tarkasteltiin nimenomaan tilastollisesti
merkitsevaa yleistymista mahdollisimman objektiivisten tulosten saamiseksi. Tilastollisesti
merkitsevan muutoksen kriteerind pidettiin suurimmassa osassa tutkimuksia (36/48) sita,
ettd kuntoutuksen jalkeisessa testauksessa todetulle muutokselle laskettu p-arvo oli alle
0.05. Lisaksi tilastollisesti merkitsevan muutoksen todentajaksi hyvaksyttiin kahdessa
tutkimuksessa kaytetty erilainen tilastollinen analyysi (Shewart Chart, Bloom & Fischer,
1982), joka ei perustunut samanlaiseen p-arvon tarkasteluun kuin muissa tutkimuksissa.
Siina tilastollisesti merkitsevan suorituksen rajana pidettiin sitd, jos kuntoutuksen aikana
vahintaan kahdella perakkaisella kerralla suoriutuminen ylitti alkumittausten keskiarvon 3:n

keskihajonnalla.

Osassa aineistoon kuuluvista tutkimuksista (8/48) kaytettiin efektikokojen laskemista
ainoana tilastomenetelmana. Myds nadissa tutkimuksissa arvioitu yleistyminen laskettiin
mukaan aineistoon, silla tutkimukset ovat laadullisesti hyvia: ne ovat ldpaisseet
vertaisarvioinnin, ne on julkaistu ja ne ovat saaneet taman tutkielman valintakriteereissa
edellytetyn maaran pisteita SCED-laadunarvioinnissa. Lisaksi efektikokoja kaytetaan nykyaan
paljon tutkimuksissa, silla niiden avulla pystytdaan vertailemaan tutkimuksissa todettujen
kuntoutusvaikutusten suuruutta (Ks. Howard ym., 2015). Tassa tutkielmassa tilastollisesti

todennetun muutoksen kriteeriksi hyvaksyttiin vahintaan pieni efektikoko.

Osassa tutkimuksista tekijat ovat maérittaneet yleistymisen todentamiseen jonkin muun
rajan kuin pelkan tilastollisen merkitsevyyden. Naissa tutkimuksissa on kaytetty yleistymisen
todentamiseen omia kriteereja, joissa tilastollisen merkitsevyyden lisdksi edellytettiin
joidenkin muiden kriteerien tayttymista (esimerkiksi p-arvo, yli 20 % parannus ja efektikoko).
Tassa tutkielmassa naiden tutkimusten tulos tulkittiin pelkan tilastollisen merkitsevyyden tai
efektikoon perusteella, jotta koko aineistoa kasiteltdisiin tasapuolisesti. Jos johonkin
yleistymisen tyyppiin liittyvaa tilastodataa ei ollut raportoitu artikkelissa, tassa tutkielmassa

tulkittiin selkeiden perustelujen puuttumisen vuoksi, ettd yleistymistd ei ollut tapahtunut.
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Tilastollinen data on raportoitu sdahkoisessd muodossa saatavilla olevassa tyostotaulukossa

niiden tapausten kohdalla, joissa yleistymista havaittiin.

3.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkielmaan ei liity erityisia eettisia kysymyksia, silla sen aineistona on julkaistuja
tutkimusartikkeleita. Olen saanut luvan kayttaa aineistoa LaPA-projektin yhteydessa ja
raportoida tutkimuksen tulokset tarvittaessa myods kansainvalisessa artikkelissa, kun Suomen
Puheterapeuttiiiton HPK-afasia-hankkeen loppuraportti on julkaistu. Kaikki tutkimusaineisto
on sahkoisessd muodossa ja sitd sdilytetdan tietoturvallisessa paikassa ja siihen on paasy
vain pro gradu -tutkielmien tekij6illa, tutkijoiden valisen luotettavuuden arviointiin
osallistuneella tutkimusavustajalla ja tutkielman ohjaajalla. Mind ja Maria Bukyanagandi
olemme allekirjoittaneet tekijanoikeussopimuspaperit, jotta aineisto on tutkielman teon
jalkeen seka LaPA-projektin ettd HPK-afasia-hankkeen kaytossa. Aineistoa on tarkoitus
sailyttaa toistaiseksi, kunnes tulokset on raportoitu kansainvalisessa tiedejulkaisussa tai
vastaavassa. Naiden jatkotutkimusten julkaisun jalkeen aineisto on pyynnéstd saatavilla

nahtdvaksi LaPA-projektin johtajalta Kati Renvallilta.
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4 Tulokset

Tassa pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, onko aineistoon kuuluvissa afasian puheen tuoton
kuntoutustutkimuksissa tarkasteltu kuntoutusvaikutusten kielellista yleistymistd, minka
tyyppista yleistymista naissa on tarkasteltu ja onko kuntoutuksen yleistymisvaikutuksista

tilastollista ndyttoa.

Tutkimusaineisto eli eri tutkimukset ja niiden olennaiset piirteet, kuten tutkittavien
lukumaara kussakin tutkimuksessa ja tutkittavien afasian laatu tai afasiatyyppi, tutkimuksen
laadullinen arvio (SCED), kuntoutukseen liittyvat tiedot ja tilastollisten testien tulokset on
koottu sahkoisessa muodossa saatavilla olevaan taulukkoon aineiston laajuuden vuoksi.
Seuraavassa kuvataan kuitenkin aineisto yleiselld tasolla, minka jalkeen paneudutaan

varsinaisiin tutkimuskysymyksiin vastaamiseen.

Tassa katsauksessa oli mukana 48 tutkimusta, joissa oli mukana yhteensd 165 afaattista
tutkittavaa. Naistda naisia oli 79 ja miehida 78. Yhdessa tutkimuksessa (Hickin ym., 2002)
tutkittavien (n=8) sukupuolia ei ollut eritelty. Tutkittavien joukko oli taustatietojen suhteen
heterogeeninen: idn vaihteluvali oli 17—89 vuotta ja ian keskiarvo oli 34,25-77,4 vuotta.

Sairastumisesta oli kulunut 2 kuukautta — 54 vuotta.

Tutkittavien afasiatyyppi tai afasian laatu oli vaihteleva. Joissakin tutkimuksissa oli ilmaistu
ainoastaan se, oliko afasia Bostonin luokituksen mukainen sujuva tai sujumaton afasia. Niissa
tutkimuksissa, joissa afasiatyyppi oli maaritelty tarkemmin, suurimmassa osassa
tutkimuksista oli mainittu Brocan afasia, Wernicken afasia, anominen afasia, konduktioafasia
tai transkortikaalinen motorinen afasia. Osassa tutkimuksista kuvattiin afasian laatu
nykyteorioita hyodyntden esimerkiksi semanttispainotteiseksi, fonologispainotteiseksi tai
ndiden yhdistelmaksi. Kolmessa tutkimuksessa afasiatyypista tai afasian laadusta ei annettu
selkeda tietoa. Tutkittavien afasian vaikeusastetta kuvattiin tutkimuksissa monin eri tavoin,
esimerkiksi WAB-testin (Western Aphasia Battery), BDAE-testin (Boston Diagnostic Aphasia
Examination) tai muiden testien pistemdarien perusteella tai luonnehtimalla vaikeusastetta
sanallisesti. Lisaksi vaikeusastetta ei ilmaistu selkedsti tai lainkaan kahdeksassa

tutkimuksessa.
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Kuntoutuksen intensiteetti vaihteli yhden ja viiden viikoittaisen kerran valilla, mutta
tavanomaisinta  tutkimuksissa oli toteuttaa kuntoutusta 2-3 kertaa viikossa.
Tapaamiskertojen maara vaihteli 5 ja 36 kerran vililla ja kuntoutuksen kesto vaihteli
tutkimusten joukossa 2 ja 18 viikon valilla. Kuntoutuksen sisdltdé oli hyvin vaihtelevaa:
kuntoutusmenetelmana oli  esimerkiksi fonologispainotteinen  nimedmiskuntoutus
(esimerkiksi fonologinen komponenttianalyysi), semanttispainotteinen nimeamiskuntoutus
(esimerkiksi semanttinen piirreanalyysi), lausepuheen kuntoutus tai tehostetun puheen
kayton kuntoutus. Yhteensda 15 tutkimuksessa verrattiin kahta tai useampaa
kuntoutusmenetelmaa keskendan. Tutkimukseen osallistuneista 165 tutkittavasta kolme oli
kontrollihenkil6ita (Kiran & lakupova, 2011; Rochon ym., 2005), ja kolme henkil6a keskeytti
harjoitusohjelman ennenaikaisesti (Kurland ym., 2014). Ndin ollen erilaisia interventioita sai

ja suoritti loppuun asti yhteensa 159 tutkittavaa.

67 %:ssa tutkimuksista (N=32) kaytettiin standardoituja testeja loppuarvioinneissa joko
ainoana arviointimenetelmana tai yhtend kaytetyistd arviointimenetelmistd. Osassa
tutkimuksista standardoiduilla testeilla kerrottiin tarkasteltavan yleistymistd; osassa
tutkimuksista naita kerrottiin tarkemmin yksiléimatta kaytetyn esimerkiksi kuntoutuksen
alku- ja lopputestaukseen. Osassa tutkimuksista ei kerrottu tasmallisesti, mihin
tarkoitukseen standardoituja testeja kaytettiin, vaan mainittiin testien olevan esimerkiksi

toissijainen tulosmittari.

Kuntoutusvaikutusten vyleistymiseen liittyvat keskeiset tiedot on koottu taulukkoon 1.
Taulukossa jokainen kuntoutustutkimus ja sen tiedot on esitetty omalla rivillaan. Jos
tutkimuksessa on kaytetty standardoitua testid ainoana arviointimenetelmana, tutkimus ei
ole mukana yleistymisen arvioinnissa. Tallaisia tutkimuksia oli 13 % kaikista tutkimuksista
(N=6). Tassd tapauksessa taulukkoon on merkitty ”Yleistymisen tarkasteluun kaytetty
arviointimenetelma”-sarakkeeseen ainoastaan lyhenne STD. Nuoli taulukon solun alussa
viittaa siihen, ettd tieto viittaa samalla rivilld solun vasemmalla puolella olevan solun
tietoihin (esimerkiksi tieto siitd, todettiinko yleistymistd, viittaa samalle riville kirjattuun

yleistymisen muotoon ja tyyppiin).
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Taulukko 1

Aineistoon valikoituneiden kuntoutustutkimusten keskeiset tiedot

Tekijat ja Tutkittiinko Yleistymisen tarkasteluun Tutkittu yleistymisen Tutkittu Todettiinko Kuinka monella tutkittavalla todettiin
julkaisuvuosi yleistymista / kdytetty arviointimenetelma muoto (mista mihin yleistymisen tilastollisesti tilastollisesti merkitsevaa yleistymista
tutkittiinko (sulkeissa arvioinnin kohde, yleistyi)® tyyppi’ merkitsevaa (sulkeissa seurantamittaus, jos
tilastollisesti tilastomenetelma) yleistymista raportoitu)
Bose (2013) - -(sTD)° - - - -
Carragher ym. KYLLA / EI Videoidut keskustelut arkisissa ~ Harjoitelluista sanoista (ja - Tasolta - -
(2013) tilanteissa (harjoiteltujen niihin liittyvista kasitteistd)  toiselle
verbien osuus jatkuvaan puheeseen
kokonaissanamaarasti, -) (keskusteluun)
(STD)
Conley & Coelho KYLLA / El Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman - -
(2003) (harjoittelemattomat sanat, -) harjoittelemattomiin tason sisalla
sanoihin
Conroy & Scowcroft  El/- - - - - -
(2012)
Croft ym. (2011) KYLLA / KYLLA Kuvien nimedminen Harjoiteltujen sanojen - Saman > KYLLA - 1/2 kuntoutusmenetelmalla:
(harjoiteltujen sanojen kdannoksiin (toiseen tason sisalla 3/5 hl6lla (1/5 hlalla)
kadannokset, McNemar Chi kieleen)
Square)
Dechene ym. (2011) EI/- - - - - -

? Yleistymisen muodot ja tyypit on esitetty Websterin ja kollegojen (2015) esittdman jaottelun mukaisesti.

® Tutkimuksen yleistymiseen mahdollisesti liittyvissa arvioinneissa on kaytetty standardoituja testeja (STD). Standardoidut testit eivdt ole mukana yleistymisen analyysissa.
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Tekijat ja Tutkittiinko Yleistymisen tarkasteluun Tutkittu yleistymisen Tutkittu Todettiinko Kuinka monella tutkittavalla
julkaisuvuosi yleistymista / kaytetty arviointimenetelmd  muoto (mistd mihin yleistymisen tilastollisesti todettiin tilastollisesti
tutkittiinko (sulkeissa arvioinnin kohde, yleistyi) tyyppi merkitsevaa merkitsevaa yleistymista
tilastollisesti tilastomenetelma) yleistymista (sulkeissa seurantamittaus,
jos raportoitu)
Edmonds & Babb KYLLA / KYLLA 1) Lauseiden 1) Harjoitelluista - Tasolta toiselle = KYLLA - 2/2 koetilanteessa (k1,
(2011) (El tilastollista muodostaminen kuvista sanoista (ja niihin k2):
analyysia (lauseet joissa harjoiteltuja liittyvista kasitteista) k1:2/2 hlolla (2/2 hlolla)
jatkuvan puheen  verbeja / lauseet joissa harjoittelemattomiin k2:1/2 hlolla (2/2 hiolla)
osalta) semanttisesti harjoiteltuihin lauseisiin
liittyvid harjoittelemattomia
verbeja, efektikoot)
2) Keskustelun 2) Harjoitelluista - Tasolta toiselle - -
elisitaatiomateriaali (oikeat sanoista (ja niihin
informaatioyksikot liittyvista kasitteista)
keskustelussa (CIU), -) jatkuvaan puheeseen
(STD) (keskusteluun)
Edmonds & Kiran KYLLA / KYLLA Kuvien nimedminen 1) Harjoitelluista - Saman tason - KYLLA - 2/3 hlolla
(2006) (harjoittelemattomat sanat/  sanoista sisalla
harjoiteltujen sanojen harjoittelemattomiin
kaannokset / sanoihin
harjoittelemattomien
sanojen kaannokset, C) 2) Harjoitelluista - Saman tason > KYLLA - 1/3 hlolla
(STD) sanoista harjoiteltujen  sisdlla
sanojen kdaannoksiin
3) Harjoitelluista - Saman tason > KYLLA - 2/3 hlolla

sanoista toisen kielen
harjoittelemattomiin
sanoihin

sisalla
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Tekijat ja Tutkittiinko Yleistymisen tarkasteluun kaytetty Tutkittu yleistymisen Tutkittu Todettiinko Kuinka monella tutkittavalla
julkaisuvuosi yleistymistd /  arviointimenetelma (sulkeissa muoto (mista mihin yleistymisen tyyppi  tilastollisesti  todettiin tilastollisesti merkitsevaa
tutkittiinko arvioinnin kohde, tilastomenetelma) yleistyi) merkitsevaa yleistymista (sulkeissa
tilastollisesti yleistymista seurantamittaus, jos raportoitu)
Edmondsym.  KYLLA /KYLLA 1) Lauseiden muodostaminen kuvista 1) Harjoitelluista sanoista - Tasolta toiselle > KYLLA - 2/2 koetilanteessa (t1, t2):
(2014) (lauseet, joissa harjoiteltuja sanoja / (ja niihin liittyvista tl: 7/11 hlolla (8/11 hlslla)
lauseet, joissa harjoittelemattomia kasitteista) t2: 7/11 hislla (6/11 hlolla)
sanoja, efektikoot) harjoittelemattomiin
lauseisiin
2) Keskustelun elisitaatiomateriaali 2) Harjoitelluista sanoista - Tasolta toiselle - KYLLA - 5/11 hlélla (6/11 hisll&)
(taydellisten ilmausten osuus, (ja niihin liittyvista
efektikoot) kasitteista) jatkuvaan
(STD) puheeseen (keskusteluun)
Ferguson ym. KYLLA / KYLLA  Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - El -
(2012) (harjoittelemattomat sanat, harjoittelemattomiin sisalla
efektikoot) (STD) sanoihin
Harnish ym. KYLLA / KYLLA  Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - KYLLA - 1/8 hlolla
(2014) (Osaa (harjoittelemattomat sanat, harjoittelemattomiin sisalla
tilastodatasta  efektikoot) sanoihin
ei raportoitu)
Harris ym. KYLLA / KYLLA 1) Lauseiden muodostaminen kuvista 1) Harjoitelluista sanoista - Saman tason > KYLLA = 1/1 hlo6lla
(2012) (lauserakenteet, McNemar) ja lauseista sisélld / tasolta
harjoittelemattomiin toiselle
lauseisiin
2) Verbin imperfektin tuottaminen 2) Harjoitelluista sanoista - Saman tason - KYLLA - 2/2 koetilanteessa (t1, t2):

(sddnnolliset ja epasaanndlliset verbit,
McNemar)
(STD)

ja lauseista
harjoittelemattomiin
sanoihin

sisalld / tasolta
toiselle

t1: 1/1 hlolla
t2: 1/1 hlolla
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Tekijat ja Tutkittiinko Yleistymisen tarkasteluun kaytetty Tutkittu yleistymisen Tutkittu Todettiinko Kuinka monella tutkittavalla
julkaisuvuosi yleistymistd /  arviointimenetelma (sulkeissa muoto yleistymisen tyyppi  tilastollisesti  todettiin tilastollisesti merkitsevaa
tutkittiinko arvioinnin kohde, tilastomenetelma)  (mista mihin yleistyi) merkitsevaa yleistymista
tilastollisesti yleistymista (sulkeissa seurantamittaus, jos
raportoitu)
Hendricks ym. El/- - - ; } )
(2014)
Herbert ym. KYLLA / KYLLA 1) Kuvien nimedminen 1) Harjoitelluista sanoista -> Saman tason - El -
(2014) (harjoittelemattomat sanat; harjoittelemattomiin sisalla
McNemar) sanoihin
2) Kerronta kuvien perusteella 2) Harjoitelluista sanoista - Tasolta toiselle - KYLLA - 1/2 kuntoutusmenetelmalld ja
(substantiivit / substantiivien osuus jatkuvaan puheeseen 4/6 mittarilla: 1/1 hl6lla (1/1 hl6ll&)
sanoista / eri substantiivien maaran (kerrontaan)
suhde substantiivien
kokonaismaaraan (type-token ratio)
/ artikkeli-indeksi / artikkelillisten
substantiivien osuus /
artikkelityyppien maara; Poissonin
trenditesti)
3) Videoidut keskustelut: tutkija ja 3) Harjoitelluista sanoista - Tasolta toiselle - KYLLA - 1/2 kuntoutusmenetelmalla ja

tutkittava. (substantiivit /
substantiivien osuus sanoista / eri
substantiivien maaran suhde
substantiivien kokonaismaaraan
(type-token ratio) / substantiivien
maard vuoroa kohden / artikkeli-
indeksi / artikkelillisten
substantiivien osuus /
artikkelityyppien maara, Poissonin
trenditesti)

(STD)

jatkuvaan puheeseen
(keskusteluun)

3/7 mittarilla: 1/1 hl6lla (1/1 hloll&)

34



Tekijat ja Tutkittiinko Yleistymisen tarkasteluun kaytetty Tutkittu yleistymisen Tutkittu Todettiinko Kuinka monella tutkittavalla
julkaisuvuosi yleistymistd /  arviointimenetelma (sulkeissa muoto yleistymisen tilastollisesti todettiin tilastollisesti merkitsevaa
tutkittiinko arvioinnin kohde, tilastomenetelma)  (mista mihin yleistyi) tyyppi merkitsevaa yleistymista (sulkeissa
tilastollisesti yleistymista seurantamittaus, jos raportoitu)
Hickin ym. KYLLA / KYLLA  Kuvien nime3dminen Harjoitelluista sanoista = Saman tason - KYLLA - 1/8 hlslla
(2002) (harjoittelemattomat sanat, harjoittelemattomiin sisalla
Wilcoxon) sanoihin
(STD)
Jacquemotym.  KYLLA/KYLLA  Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - KYLLA - 1/1hlolla
(2012) (harjoittelemattomat sanat, harjoittelemattomiin sisalla
McNemar) sanoihin
Kendall ym. KYLLA / KYLLA  Harjoittelemattomien sanojen Harjoitelluista - Tasolta - El -
(2006) daneen lukeminen (oikein luetut epdsanoista ja toiselle
sanat, aikasarja-analyysi) vapaasta keskustelusta
(STD) harjoittelemattomiin
sanoihin
Kiran & KYLLA / KYLLA 1) Kuvien nimedminen 1) Harjoitelluista -> Saman tason > KYLLA - 1/2 koetilanteessa:
lakupova (harjoittelemattomat sanat: sanoista sisalla 1/1 hlolla
(2011) semanttisesti samankaltaiset / harjoittelemattomiin
toisiinsa liittymattomat, efektikoot) sanoihin
2) Kuvien nime3dminen 2) Harjoitelluista -> Saman tason 2 El -
(harjoiteltujen sanojen kadanndkset, sanoista harjoiteltujen  sisalla
efektikoot) sanojen kdannoksiin
3) Kuvien nimedminen (toisen kielen  3) Harjoitelluista - Saman tason - KYLLA - 1/2 koetilanteessa:

harjoittelemattomat sanat:
semanttisesti samankaltaiset /
toisiinsa liittymattomat, efektikoot)
(STD)

sanoista toisen kielen
harjoittelemattomiin
sanoihin

sisalla

1/1 hlolla
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Tekijat ja Tutkittiinko Yleistymisen tarkasteluun kaytetty Tutkittu yleistymisen Tutkittu Todettiinko Kuinka monella tutkittavalla
julkaisuvuosi yleistymista / arviointimenetelma (sulkeissa muoto yleistymisen tyyppi  tilastollisesti  todettiin tilastollisesti merkitsevaa
tutkittiinko arvioinnin kohde, tilastomenetelma)  (mista mihin yleistyi) merkitsevdd  yleistymista (sulkeissa
tilastollisesti yleistymistd  seurantamittaus, jos raportoitu)
Kristensson ym. KYLLA / KYLLA Videoitu vapaa keskustelu: Harjoitelluista sanoista -> Tasolta toiselle - El -
(2015) terapeutti ja tutkittava jatkuvaan puheeseen
(Measurement of generalisation to (keskusteluun)
participation in conversation:
osallistuminen keskusteluun,
efektikoot)
(STD)
Kurland ym. KYLLA / KYLLA Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - El -
(2010) (harjoittelemattomat sanat, t-testi) harjoittelemattomiin sisalla
(STD) sanoihin
Kurland & Falcon KYLLA / El Kuvien nimedaminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - -
(2011) (harjoittelemattomat sanat, -) harjoittelemattomiin sisalla
(STD) sanoihin
Kurland ym. KYLLA / El Kuvien nimeaminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - -
(2012) RAPORTOITU (harjoittelemattomat sanat, -) harjoittelemattomiin sisalla
(STD) sanoihin
Kurland ym. KYLLA / El Kuvien nimeaminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - -
(2014) (harjoittelemattomat sanat, -) hajoittelemattomiin sisalla

sanoihin
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Tekijat ja Tutkittiinko Yleistymisen tarkasteluun kaytetty Tutkittu yleistymisen Tutkittu Todettiinko Kuinka monella tutkittavalla
julkaisuvuosi yleistymista / arviointimenetelma (sulkeissa muoto yleistymisen tyyppi  tilastollisesti  todettiin tilastollisesti merkitsevaa
tutkittiinko arvioinnin kohde, tilastomenetelma)  (mistd mihin yleistyi) merkitsevda  yleistymista (sulkeissa
tilastollisesti yleistymistd  seurantamittaus, jos raportoitu)
Lavoie ym. (2019)  KYLLA / KYLLA Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - KYLLA - 2/2 koetilanteessa (t1, t2):
(harjoittelemattomat sanat: harjoittelemattomiin sisalla t1: 2/3 hlolla (2/3 hl6lla)
kuntoutuksen aikana naytetyt / ei sanoihin t2: 2/4 hlolla (2/4 hislla)
naytetyt kuvat, Tau-U)
Leonard ym. - - (STD) - - - -
(2015)
Martin ym. KYLLA / KYLLA Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason > KYLLA - 2/2 koetilanteessa (t1, t2):
(2004) (harjoittelemattomat sanat: harjoittelemattomiin sisalla t1: 2/2 hlolla
toistuvasti testatut / ennen ja sanoihin t2:1/2 hlolla
jalkeen kuntoutuksen testatut,
McNemar)
Maul ym. (2014) KYLLA / KYLLA 1) Toimintakuvien kuvailu lauseella 1) Harjoitelluista - Saman tason > KYLLA - 2/2 mittarilla (m1, m2):
(ei tilastolllista (harjoittelemattomat verbit sanoista ja lauseista sisalla / tasolta m1: 1/4 hl6lla
analyysia lauseissa / kieliopillisesti oikein harjoittelemattomiin toiselle m2: 4/4 hl6lla
keskustelusta) tuotetut lauseet, McNemar) lauseisiin
2) Kuvasarjan esittamien 2) Harjoitelluista - Tasolta toiselle > El -

tapahtumien kuvailu (semanttisesti
sopiva verbi / kieliopillisesti oikein
tuotetut lauseet kerronnassa,
McNemar)

3) Wh-kysymyksiin vastaaminen
useammalla sanalla
(STD)

sanoista ja lauseista
jatkuvaan puheeseen
(kerrontaan)

3) Harjoitelluista
sanoista ja lauseista
jatkuvaan puheeseen
(keskusteluun)

-> Tasolta toiselle
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Tekijat ja Tutkittiinko Yleistymisen tarkasteluun kaytetty Tutkittu yleistymisen Tutkittu Todettiinko Kuinka monella tutkittavalla

julkaisuvuosi yleistymistda /  arviointimenetelma (sulkeissa muoto yleistymisen tyyppi tilastollisesti  todettiin tilastollisesti merkitsevaa
tutkittiinko arvioinnin kohde, tilastomenetelmd)  (mista mihin yleistyi) merkitsevda  yleistymista (sulkeissa
tilastollisesti yleistymista ~ seurantamittaus, jos raportoitu)

Miller Amberber - - (STD) - - - -

(2012)

Morrow & El/- - - - -

Fridriksson (2006)

Morrow-Odom & - -(STD) - - - -
Swann (2013)

Penn & Archer KYLLA / KYLLA  Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - El -
(2011) (harjoittelemattomat sanat, Sign harjoittelemattomiin sisalla
test) sanoihin
Ramsberger & KYLLA / KYLLA  Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista -> Saman tason - KYLLA - 1/4 hlolla
Marie (2007) (harjoittelemattomat sanat, C, harjoittelemattomiin sisalla
efektikoot) sanoihin
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Tekijat ja Tutkittiinko Yleistymisen tarkasteluun kaytetty Tutkittu yleistymisen Tutkittu Todettiinko Kuinka monella tutkittavalla
julkaisuvuosi yleistymistd /  arviointimenetelma (sulkeissa muoto yleistymisen tyyppi tilastollisesti  todettiin tilastollisesti merkitsevaa
tutkittiinko arvioinnin kohde, tilastomenetelma)  (mistd mihin yleistyi) merkitsevda  yleistymista (sulkeissa
tilastollisesti yleistymistd  seurantamittaus, jos raportoitu)
Raymer & Kohen KYLLA / KYLLA 1) kuvien nimedminen 1) Harjoitelluista - Saman tason - KYLLA - 2/2 kuntoutusmenetelmalla (k1,
(2006) (harjoittelemattomat sanat: sanoista ja lauseista sisalla / tasolta k2) ja 2/2 koetilanteessa (t1, t2):
verbit/substantiivit, C, efektikoot) harjoittelemattomiin toiselle K1, t1: 2/2 hlolla
sanoihin k1, t2: 1/2 hlolla
k2, t1: 1/2 hlslla
2) Lauseiden muodostaminen k2, t2:1/2 hislla
kuvista (harjoitellut /
harjoittelemattomat substantiivit tai ~ 2) Harjoitelluista - Saman tason > KYLLA - 1/2 kuntoutusmenetelmalld ja
verbit lauseissa: ilmauksen sanoista ja lauseista sisalla / tasolta 3/4 koetilanteessa (1, t2, t3) ja
kieliopillisuus / kohdesanan mukana  harjoittelemattomiin toiselle 3/3 mittarilla:
olo lauseessa / sisdltésanojen maara  lauseisiin t1: 1/2 hlolla, 3/3 mittarilla
lauseessa, McNemar, t-testi) t2: 1/2 hlolla, 2/3 mittarilla
(STD) t3: 1/2 hlll4, 2/3 mittarilla
Raymer ym. KYLLA / KYLLA  Kuvien nime3minen Harjoitelluista sanoista -> Saman tason > KYLLA - 2/2 koetilanteessa (t1, t2):
(2007) (harjoittelemattomat sanat: harjoittelemattomiin sisalla t1: 3/8 hlolla
substantiivit / verbit; C, efektikoot) sanoihin t2:1/8 hlolla
(STD)
Raymer ym. KYLLA / KYLLA  Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason > KYLLA - 1/2 kuntoutusmenetelmalla:
(2012) (harjoittelemattomat sanat, harjoittelemattomiin sisalla 1/8 hlolla (3/6 hlolla)
efektikoot) sanoihin
(STD)
Raymer ym. KYLLA / KYLLA  Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - El - El
(2006) (harjoittelemattomat sanat, harjoittelemattomiin sisalla

efektikoot)
(STD)

sanoihin

39



Tekijat ja Tutkittiinko Yleistymisen tarkasteluun kaytetty Tutkittu yleistymisen Tutkittu Todettiinko Kuinka monella tutkittavalla
julkaisuvuosi yleistymistd /  arviointimenetelma (sulkeissa muoto yleistymisen tyyppi tilastollisesti  todettiin tilastollisesti merkitsevaa
tutkittiinko arvioinnin kohde, tilastomenetelma)  (mistd mihin yleistyi) merkitsevda  yleistymista (sulkeissa
tilastollisesti yleistymistd  seurantamittaus, jos raportoitu)
Renvall ym. KYLLA / KYLLA  Kuvien nime3dminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - KYLLA - 1/3 koetilanteessa:
(2003) (harjoittelemattomat sanat: sama harjoittelemattomiin sisalla 1/1 hislla (1/1 hlall3)
fonologinen kategoria / sama sanoihin
semanttinen kategoria / toisiinsa
liittymattomat sanat, Shewart chart)
(STD)
Renvall ym. KYLLA / KYLLA  Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - El - El
(2005) (harjoittelemattomat sanat; harjoittelemattomiin sisalla
McNemar, binomial test) sanoihin
(STD)
Renvall ym. KYLLA / KYLLA  Kuvien nimedminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason > KYLLA - 1/2 koetilanteessa ja
(2007) (harjoittelemattomat sanat: harjoittelemattomiin sisalla 2/2 kuntoutusmenetelmalla (k1,
semanttisesti toisiinsa liittyvat / sanoihin k2)
toisiinsa liittymattomat sanat, k1:1/2 hislla
Shewart Chart) k2:1/2 hlolla
(STD)
Rieu ym. (2001) KYLLA / El Kuvien nimeaminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - -
(harjoittelemattomat sanat, - ) harjoittelemattomiin sisalla
sanoihin
Rochon ym. KYLLA / El Tarinan kerronta kuvien katsomisen Harjoitelluista lauseista - Tasolta toiselle - -
(2005) jalkeen (Quantitative Production jatkuvaan puheeseen

Analysis: leksikaaliset, syntaktiset ja
morfologiset elementit, -)
(STD)

(kerrontaan)
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Tekijat ja Tutkittiinko Yleistymisen tarkasteluun kaytetty Tutkittu yleistymisen Tutkittu Todettiinko Kuinka monella tutkittavalla
julkaisuvuosi yleistymistd /  arviointimenetelma (sulkeissa muoto yleistymisen tyyppi tilastollisesti  todettiin tilastollisesti merkitsevaa
tutkittiinko arvioinnin kohde, tilastomenetelma)  (mistd mihin yleistyi) merkitsevda  yleistymista (sulkeissa
tilastollisesti yleistymistd  seurantamittaus, jos raportoitu)
Rodriguez ym. KYLLA / KYLLA  Kuvien nime3minen Harjoitelluista sanoista -> Saman tason > El
(2006) (harjoittelemattomat sanat, harjoittelemattomiin sisalla
efektikoot) sanoihin
Rose & Douglas KYLLA / El Kuvien nimeaminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason -
(2008) RAPORTOITU  (harjoittelemattomat sanat, -) harjoittelemattomiin sisalla
(STD) sanoihin
Routhier ym. KYLLA / KYLLA  Kuvien nime3dminen Harjoitelluista sanoista - Saman tason - El
(2015) (harjoittelemattomat sanat, harjoittelemattomiin sisalla
Friedmanin x2-testi) sanoihin
Savage ym. KYLLA / KYLLA  Keskustelundytteet: terapian Harjoitelluista sanoista - Tasolta toiselle > KYLLA - 2/2 mittarilla (m1, m2):
(2014) toteuttaja ja tutkittava (keskusteluun ja lauseista jatkuvaan m1: 1/2 hi6lla
positiivisesti vaikuttavat ilmaukset / puheeseen m2: 1/2 hlslla
keskustelua vaikeuttavat ilmaukset, (keskusteluun)
efektikoot)
(STD)
Van Hees ym. KYLLA / KYLLA 1) Kuvien nimedminen (harjoitellut 1) Harjoitelluista -> Saman tason > El
(2013) (El tilastollista  sanat, Wilcoxon, McNemar) sanoista sisalla
analyysia harjoittelemattomiin
jatkuvan 2) Puhendyte (viisi kerrontatehtdvas, sanoihin
puheen esimerkiksi tarinan kerronta kuvista,
osalta) omasta eldamasta kertominen, 2) Harjoitelluista - Tasolta toiselle -

proseduraalisen informaation ja
tarkean eldaméantapahtuman
kertominen, -)

(STD)

sanoista jatkuvaan
puheeseen (kerrontaan)
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Tekijat ja
julkaisuvuosi

Tutkittiinko
yleistymista /
tutkittiinko
tilastollisesti

Yleistymisen tarkasteluun kaytetty
arviointimenetelma (sulkeissa
arvioinnin kohde, tilastomenetelma)

Tutkittu yleistymisen

muoto

(mista mihin yleistyi)

Tutkittu
yleistymisen tyyppi

Todettiinko
tilastollisesti
merkitsevaa
yleistymista

Kuinka monella tutkittavalla
todettiin tilastollisesti merkitsevaa
yleistymista (sulkeissa
seurantamittaus, jos raportoitu)

Weill-

Chounlamountry

ym. (2013)

Zumbansen ym.

(2014)

KYLLA / KYLLA

- (STD)

Kuvien kuvaileminen
(informatiivisuuden keskiarvo,
Wilcoxon)

Harjoitelluista lauseista
jatkuvaan puheeseen

(kerrontaan)

- Tasolta toiselle

- KYLLA

- 1/2 kuntoutusmenetelmalla:
3/3 hislla
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4.1 Kuntoutusvaikutusten yleistymisen tarkastelu tutkimusartikkeleissa

Ensimmadinen tutkimuskysymys oli, kuinka suuressa osassa afasian kuntoutustutkimuksista
on tutkittu kuntoutusvaikutusten yleistymista. Kuntoutusvaikutusten yleistymista tutkittiin
39 tutkimuksessa 48:sta eli 81 %:ssa tutkimuksista. Yleistymista tarkasteltiin tilastollisesti 31
tutkimuksessa eli 79 %:ssa niista tutkimuksista, joissa yleistymista oli tutkittu. Tutkittu
yleistyminen, tutkitut yleistymisen muodot ja tilastollisesti todennetun yleistymisen maara

on esitetty kuviossa 3.

4.2 Tutkimusartikkeleissa tarkastellut yleistymisen muodot

Toinen tutkimuskysymys oli, millaista yleistymista tutkimuksissa on tarkasteltu. Yleistymisen
muotojen tarkastelun pohjana kaytettiin Websterin ym. (2015) esittamaa kielellisen
yleistymisen jaottelua. Kuviossa 3 on esitetty tutkitut yleistymisen muodot (n=10) ja niiden
kautta kootut tiedot. Yhtd yleistymisen muotoa tarkasteltiin 30/39 tutkimuksessa eli 77
%:ssa tutkimuksista; kahta yleistymisen muotoa tarkasteltiin 5/39 tutkimuksessa eli 13 %:ssa
tutkimuksista ja kolmea yleistymisen muotoa tarkasteltiin 4/39 tutkimuksessa eli 10 %:ssa
tutkimuksista. Eniten  tutkittu yleistymisen muoto oli harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin sanoihin. Tata tarkasteltiin 27/39 yleistymistd tarkastelevassa
tutkimuksessa eli 69 %:ssa tutkimuksista. Yleistymistd harjoitelluista sanoista jatkuvaan
puheeseen tarkasteltiin 7/39 yleistymistd tarkastelevassa tutkimuksessa eli 18 %:ssa

tutkimuksista.

Harjoiteltujen sanojen yleistymistad toiseen kieleen, yleistymista harjoitelluista sanoista ja
lauseista lauseisiin seka harjoitelluista sanoista ja lauseista jatkuvaan puheeseen tutkittiin
kutakin 8 %:ssa yleistymistd tarkastelevista tutkimuksista eli 3/39 tutkimuksessa.
Yleistymista harjoitelluista sanoista toisen kielen harjoittelemattomiin sanoihin, yleistymista
harjoitelluista sanoista lauseisiin, yleistymista harjoitelluista sanoista ja lauseista
harjoittelemattomiin  sanoihin sekd harjoitelluista lauseista jatkuvaan puheeseen
tarkasteltiin  kutakin 2/39 yleistymista tarkastelevassa tutkimuksessa eli 5 %:ssa
tutkimuksista. Yleistymista harjoitelluista epdsanoista ja vapaasta keskustelusta
harjoittelemattomiin sanoihin tarkasteltiin 3 %:ssa yleistymista tarkastelevista tutkimuksista
eli 1/39 tutkimuksessa. Yleistymisen muodoista yhdeksdn sopi sellaisinaan Websterin ja

kollegojen  jaotteluun.  Yleistyminen  epdsanoista ja  vapaasta  keskustelusta
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harjoittelemattomiin sanoihin ei suoraan sopinut Websterin ja kollegoiden viitekehykseen,

joten tata kasiteltiin erillaan muista yleistymisen muodoista.

Aineistoa tarkasteltiin my0s siita ndkdkulmasta, miten monessa tutkimuksessa on tarkasteltu
yleistymista saman tason sisdlla tai tasolta toiselle. Yleistymista saman tason sisalla
tarkasteltiin 28/39 tutkimuksessa eli 72 %:ssa tutkimuksista ja yleistymistad tasolta toiselle
11/39 tutkimuksessa eli 28 %:ssa tutkimuksista. Kaiken kaikkiaan 3/39 tutkimuksessa eli 8
%:ssa tutkimuksista kuntoutusmuotona oli monitasokuntoutus, jossa esimerkiksi sanoja ja
lauseita harjoiteltiin  samaan aikaan. Kun monitasokuntoutusta tarkastelevassa
tutkimuksessa arvioitiin yleistymista toiselle harjoitelluista kielellisista tasoista (esimerkin
tapauksessa sanoihin tai lauseisiin), ei voitu yksiselitteisesti arvioida, minka tyyppinen
yleistyminen oli kyseessa (yleistyminen saman tason sisalla vai tasolta toiselle). Siksi ndma
tapaukset jatettiin luokittelematta tarkkaan (yleistymisen tyypiksi merkittiin yleistyminen
saman tason sisalld / tasolta toiselle), eikd naita siksi laskettu mukaan edelld mainittuihin

prosenttiosuuksiin.
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Kuvio 3

Yleistymisen tutkiminen (tutkimuskysymys 1), tutkitun yleistymisen muodot (tutkimuskysymys 2) ja tilastollisesti todennetun yleistymisen mddrd

(tutkimuskysymys 3) aineistoon kuuluneissa tutkimuksissa.

Yleistymista
tutkittu

39/48
tutkimuksessa
141/159
tutkittavalla

!

Tutkittu
tilastollisesti
31/39
tutkimuksessa
117/141
tutkittavalla

l

Todennettu
tilastollisesti
27/31
tutkimuksessa
42/117
tutkittavalla

A 4

Harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin
- tutkittu 27 tutkimuksessa, 93 tutkittavalla

\ 4

Todennettu 12/21 tutkimuksessa, 18/82 tutkittavalla,
22/117 tilastoanalyysissa

Y

Harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen
- tutkittu 7 tutkimuksessa, 35 tutkittavalla

A 4

Todennettu 3/4 tutkimuksessa, 7/16 tutkittavalla
12/43 tilastoanalyysissa

A 4

Harjoitelluista sanoista lauseisiin
- tutkittu 2 tutkimuksessa, 13 tutkittavalla

A 4

Todennettu 2/2 tutkimuksessa, 9/13 tutkittavalla
17/26 tilastoanalyysissa

A 4

Harjoiteltujen sanojen yleistyminen toiseen kieleen
- tutkittu 3 tutkimuksessa, 9 tutkittavalla

A 4

Todennettu 2/3 tutkimuksessa, 4/9 tutkittavalla
4/15 tilastoanalvvsissa

A 4

Harjoitelluista sanoista toisen kielen harjoittelemattomiin sanoihin
- tutkittu 2 tutkimuksessa, 4 tutkittavalla

A 4

Todennettu 1/2 tutkimuksessa, 1/4 tutkittavalla
3/5 tilastoanalyysissa

A\ 4

Harjoitelluista sanoista ja lauseista harjoittelemattomiin sanoihin
- tutkittu 2 tutkimuksessa, 3 tutkittavalla

\ 4

Todennettu 2/2 tutkimuksessa, 3/3 tutkittavalla
7/10 tilastoanalyysissa

A 4

Harjoitelluista sanoista ja lauseista harjoittelemattomiin lauseisiin
- tutkittu 3 tutkimuksessa, 7 tutkittavalla

Y

Todennettu 3/3 tutkimuksessa, 6/7 tutkittavalla
13/33 tilastoanalyysissa

A 4

Harjoitelluista sanoista ja lauseista jatkuvaan puheeseen
- tutkittu 3 tutkimuksessa, 10 tutkittavalla

A 4

Todennettu 1/3 tutkimuksessa, 1/6 tutkittavalla
1/12 tilastoanalyysissa

A 4

Harjoitelluista lauseista jatkuvaan puheeseen
- tutkittu 2 tutkimuksessa, 6 tutkittavalla

Y

Harjoitelluista epasanoista ja vapaasta keskustelusta
harjoittelemattomiin sanoihin
- tutkittu 1 tutkimuksessa, 1 tutkittavalla

A 4

Todennettu 1/1 tutkimuksessa, 3/3 tutkittavalla
3/6 tilastoanalyysissa

A 4

Todennettu 0/1 tutkimuksessa, 0/1 tutkittavalla
0/1 tilastoanalyysissa
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Mainittujen yleistymisen muotojen lisdksi 10/39 tutkimuksessa eli 26 %:ssa tutkimuksista
tarkasteltiin  kuntoutujan tai hanen |3heisensa kokemusta kuntoutuksen myo6ta
tapahtuneesta muutoksesta (engl. Impact of change). Tata arvioitiin tutkimuksissa yhdella tai
useammalla arviointimenetelmalla. Yhdessa tutkimuksessa kymmenesta tuloksia
tarkasteltiin tutkittavien joukon keskiarvojen perusteella. Tassa tutkielmassa tarkastellaan
niiden yhdeksan tutkimuksen tuloksia, jotka tarkastelevat ilmiota yksilotasolla. Kokemusta
muutoksesta tutkittiin paddasiassa kysely-tyyppisilla arviointimenetelmilld, mutta viidessa
tutkimuksessa koettu muutos raportoitiin omin sanoin. Kahdessa tutkimuksessa kuntoutujan
laheiset kertoivat kuntoutujan spontaanin kommunikoinnin tai puheen maaran lisaantyneen,
yhdessa tutkimuksessa kuntoutujan ldheiset kertoivat kuntoutujan olevan tarkkaavaisempi
keskustelujen aikana, yhdessa tutkimuksessa laheiset kertoivat kuntoutujan aloittavan
keskusteluja muiden ihmisten kanssa ja olevan vahemman hammentynyt intentioitaan
ilmaistessaan tai soittaessaan tuntemattomalle henkilélle ja yhdessa tutkimuksessa

tutkittava kertoi itse olevansa varmempi puhuessaan toisten ihmisten kanssa.

Kuntoutujan tai hdanen ldheisensd kokemaa muutosta kasittelevista tutkimuksista 2/9:ssa eli
22 %:ssa tulosta tarkasteltiin tilastollisesti, ja kaikissa neljassa tilastoanalyysissa todettiin
tilastollisesti merkitseva muutos. Kaikissa tutkimuksissa havaittiin positiivinen muutos
yhteensa 26/38 tutkittavalla eli 68 %:lla tutkittavista. Taulukossa 2 on esitetty koetun
muutoksen arviointimenetelmat ja arviointien perusteella todetun positiivisen muutoksen

maara aineistoon kuuluvissa tutkimuksissa.
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Taulukko 2
Kuntoutujan tai hénen Iéheisensd kokemus muutoksesta (engl. Impact of change) aineistoon

kuuluvissa tutkimuksissa: tutkimuksissa kédytetyt arviointimenetelmdit ja arviointien tulokset

Milld menetelmalla tutkittu Miten monessa  Miten monessa Miten monessa tutkimuksessa
tutkimuksessa tutkimuksessa ja miten monella tutkittavalla
tarkasteltu tarkasteltu todettu positiivinen muutos

tilastomenetelmillda  ainakin osassa
tarkastelukohteista

American Speech-Language- 1 0 1/1 tutkimuksessa,
Hearing Association Functional 1/1 tutkittavalla
Assessment of Communication

Skills for Adults (ASHA-FACS;

Frattali ym., 1995)

Communication Effectiveness 4 1 3 tutkimuksessa,
Index Questionnaire (CETI; Lomas 15/21 tutkittavalla
ym., 1989)

Communication Outcome After 1 0 1/1 tutkimuksessa,
Stroke (COAST; Long ym., 2008) 2/2 tutkittavalla
Echell de Communication Verbale 1 1 1/1 tutkimuksessa,
de Bordeaux (ECVB; Darrigrand & 1/1 tutkittavalla
Majaux, 2000)

Functional Outcomes 1 0 1 tutkimuksessa,
Questionnaire - Aphasia (FOQ-A; 3/8 tutkittavalla
Glueckauf ym., 2003)

Tutkittavan tai laheisten omin 4 0 4/4 tutkimuksessa,
sanoin raportoima muutos 4/5 tutkittavalla

4.3 Kuntoutusvaikutusten tilastollisesti osoitettu yleistyminen tutkimusartikkeleissa

Kolmas tutkimuskysymys oli, onko yleistymisesta tilastollista naytt6d, eli kuinka monessa
tutkimuksessa, kuinka monella tutkittavalla ja kuinka monessa tilastoanalyysissa on todettu
yleistymista kussakin yleistymisen muodossa. Kuviossa 3 on havainnollistettu tilastollisesti
todennetun yleistymisen maarda kussakin yleistymisen muodossa suhteutettuna niihin
tutkimuksiin, joissa yleistymistd on tarkasteltu tilastollisesti. Tilastollisesti merkitsevaa
yleistymista voitiin todentaa vahintdan yhdelld tutkimukseen osallistuneista tutkittavista
27/31 yleistymista tilastollisesti tarkastelevassa tutkimuksessa eli 78 %:ssa tutkimuksista.
Kaiken kaikkiaan tilastollisesti merkitsevaa yleistymista todettiin 42/117 tutkittavalla eli 36

%:lla tutkittavista ainakin yhdesséa yleistymisen muodossa ja yhdessa tilastoanalyysissa. Kun
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huomioidaan kaikki tilastollisten analyysien kohteina olevat koetilanteet, mittarit ja
kuntoutusmenetelmat erikseen jokaisen tutkittavan kohdalla, tilastoanalyyseja tehtiin

tutkimuksissa yhteensa 268, ja ndista 82:ssa eli 31 %:ssa todettiin tapahtuneen yleistymista.

Osassa seuraavista yleistymisen muodoista tarkastellut tutkittavien, tutkimusten tai
tilastoanalyysien maarat ovat pienia. Naistd ei laskettu lainkaan prosenttiosuuksia jos
tarkastelun kohteiden kokonaismaara oli alle 10. Tilastollisesti merkitsevaa yleistymista
harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin todettiin 18/82 tutkittavalla eli 22 %:lla
tutkittavista, 12/21 yleistymista tilastollisesti tarkastelevassa tutkimuksessa eli 57 %:ssa
tutkimuksista ja 22/117 tilastoanalyysissa eli 19 %:ssa tehdyistd tilastoanalyyseista seka
12/27 yleistymista tilastollisesti tarkastelevassa tutkimuksessa eli 44 %:ssa tutkimuksista.
Neljassa yleistymista harjoittelemattomiin sanoihin tarkastelevassa tutkimuksessa tutkittiin
yleistymisen pysyvyytta kuntoutuksen pdattymisen jalkeen. Niiden tulokset noudattelivat
padsaantoisesti kuntoutuksen loppuarviointien tuloksia: Yhdessa tutkimuksessa ei
seurantamittauksessa todettu yleistymistd, kuten ei ollut todettu kuntoutuksen
loppuarvioinnissakaan (Ferguson ym., 2012), kahdessa tutkimuksessa yleistymista todettiin
samoilla tutkittavilla seka kuntoutuksen loppuarvioinnissa ettd seurantamittauksessa (Lavoie
ym., 2019; Renvall ym., 2003) ja yhdessa tutkimuksessa yleistymista todettiin useammalla

tutkittavalla kuin kuntoutuksen loppuarvioinnissa (Raymer ym., 2012).

Tilastollisesti merkitsevda yleistymista harjoitelluista sanoista lauseisiin todettiin 9/13
tutkittavalla eli 69 %:lla tutkittavista, 2/2 tutkimuksessa ja 17/26 tilastoanalyysissa eli 65
%:ssa tehdyista tilastoanalyyseista. Pysyvyysmittauksissa yleistyminen oli joko samalla
tasolla (Edmonds & Babb, 2011 tai yleistymistd todettiin seurantamittauksessa useammalla
henkilolla kuin valittomasti kuntoutuksen jidlkeen tehdyssd mittauksessa (Edmonds ym.,

2014).

Tilastollisesti merkitsevaa yleistymista harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen todettiin
7/16 tutkittavalla eli 37 %:lla tutkittavista, 3/4 yleistymista tilastollisesti tarkastelevassa
tutkimuksessa ja 12/43 tilastoanalyysissa eli 28 %:ssa tehdyista tilastoanalyyseista seka 3/7
yleistymista tarkastelevassa tutkimuksessa. Kahdessa yleistymistd jatkuvaan puheeseen
tarkastelevassa tutkimuksessa tarkasteltiin yleistymisen pysyvyyttd. Ndissa yleistymisen tulos

oli sama kuin kuntoutuksen loppuarvioinnissa (Herbert ym., 2014) tai yleistymista havaittiin
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useammalla henkilolla pysyvyysmittauksessa kuin kuntoutuksen loppumittauksessa

(Edmonds ym., 2014).

Harjoiteltujen sanojen yleistymista toiseen kieleen todennettiin tilastollisesti 4/9
tutkittavalla 2/3 tutkimuksessa ja 4/15 tilastoanalyysissa eli 27 %:ssa tehdyista
tilastoanalyyseista. Seurantamittaus tehtiin yhdessa tutkimuksessa (Croft ym., 2011), jossa
yleistymista todettiin vahaisemmalla maaralla tutkittavia kuin heti kuntoutuksen jalkeen
tehdyssa arvioinnissa. Yleistymista harjoitelluista sanoista toisen kielen harjoittelemattomiin
sanoihin todennettiin tilastollisesti 1/4 tutkittavalla 1/2 tutkimuksessa 3/5 tilastoanalyysissa.
Yleistymista harjoitelluista sanoista ja lauseista harjoittelemattomiin sanoihin todennettiin
tilastollisesti 3/3 tutkittavalla 2/2 tutkimuksessa, 7/10 tilastoanalyysissa. Yleistymista
harjoitelluista sanoista ja lauseista harjoittelemattomiin lauseisiin todennettiin 6/7
tutkittavalla 3/3 tutkimuksessa ja 13/33 tilastoanalyysissa eli 39 %:ssa tehdyista
tilastoanalyyseista. Yleistymista harjoitelluista lauseista jatkuvaan puheeseen todennettiin
tilastollisesti 3/3 tutkittavalla 1/1 tutkimuksessa, 3/6 tilastoanalyysissa. Yleistymista
harjoitelluista sanoista ja lauseista jatkuvaan puheeseen todennettiin tilastollisesti 1/6
tutkittavalla, 1/3 tutkimuksessa ja 1/12 tilastoanalyysissa eli 8 %:ssa tehdyista
tilastoanalyyseista. Yleistymista harjoitelluista epdsanoista ja keskustelusta

harjoittelemattomiin sanoihin ei todettu lainkaan.

Kun aineistoa tarkasteltiin siitd nakokulmasta, onko vyleistymista tapahtunut saman
kielellisen tason sisdlla vai tasolta toiselle, saatiin seuraavanlaisia tuloksia. Yleistymista
saman kielellisen tason sisdlld todennettiin tilastollisesti 23/95 tutkittavalla (24 %:lla
tutkittavista), 13/21 saman tason sisdlld tapahtunutta yleistymistd tilastollisesti
tarkastelevassa tutkimuksessa (62 %:ssa tutkimuksista) ja 29/137 tilastoanalyysissa (21 %:ssa
tilastoanalyyseista). Yleistymista kielelliseltd tasolta toiselle todennettiin tilastollisesti 20/39
tutkittavalla (51 %:lla tutkittavista), 6/9 kielelliselta tasolta toiselle tapahtunutta yleistymista
tilastollisesti tarkastelevista tutkimuksista (67 %:ssa tutkimuksista) ja 33/88 tilastoanalyysissa

(38 %:ssa tilastoanalyyseista).

49



5 Pohdinta

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, onko afasian
kuntoutustutkimuksissa tutkittu kuntoutusvaikutusten kielellistd yleistymista, millaisia
yleistymisen muotoja tutkimuksissa on tarkasteltu ja miten suuressa maarin tulokset
osoittavat tilastollisesti merkitsevda yleistymistd. Tama katsaus on ajankohtainen, koska
afasiakuntoutuksen vyleistymisvaikutuksista on oltu viime vuosina enenevdssa maarin
kiinnostuneita. Webster ja kumppanit (2015) ovat esittdneet viitekehyksen yleistymisen
tutkimiseen, mutta tassa viitekehyksessa ei ole vield julkaistu systemaattista katsausta
yleistymisesta. Erityisesti kokeellisten tapaustutkimusten tulosten systemaattinen tarkastelu

on tarpeen seka yleistymisen tutkimuksen etta kuntoutuksen kehittdmisen kannalta.

5.1 Kuntoutusvaikutusten yleistymisen tarkastelu tutkimusartikkeleissa

Tahan katsaukseen valikoituneista artikkeleista 81 %:ssa tutkittiin yhta tai useampaa
yleistymisen muotoa. Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd yleistymiseen ainakin sen
jossakin muodossa kiinnitetddan melko paljon huomiota afasian kuntoutusta tarkastelevissa
kuntoutustutkimuksissa.  Kuntoutusvaikutusten yleistymistda tarkasteltiin tilastollisin
menetelmin 79 %:ssa niista tutkimuksista, joissa yleistymista oli tarkasteltu. Yleistymisen
tutkimusmenetelmia olisi hyva kehittda vield taltd osin ottamalla tilastollisia keinoja
laajemmin kayttoon. Naiden kayton myota aineiston tarkastelu olisi objektiivisempaa.
Vastaavanlaista aiempaa tutkimusta ei ole saatavilla, joten lukuja ei ole mahdollista verrata

aiempaan tutkimukseen.

5.2 Tutkimusartikkeleissa tarkastellut yleistymisen muodot

Aineistoon valikoituneissa tutkimuksissa tarkasteltiin kaiken kaikkiaan kymmenta
yleistymisen muotoa, mika kertoo siitd, ettd yleistyminen on monitahoinen ilmio.
Yleistymisen muodoista yhdeksdn sopi Websterin ja kollegojen (2015) viitekehyksen
jaotteluun, ja yhta yleistymisen muotoa (yleistyminen harjoitelluista epasanoista ja vapaasta
keskustelusta harjoittelemattomiin sanoihin) ja ei sellaisenaan loytynyt viitekehyksesta.
Tutkimuksista 77 %:ssa tarkasteltiin yhta yleistymisen muotoa, ja lopuissa tutkimuksissa

tarkasteltiin kahta tai kolmea yleistymisen muotoa. Yleistyminen harjoitelluista sanoista
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harjoittelemattomiin sanoihin oli tutkituin yleistymisen muoto. Sitd tutkittiin 69 %:ssa
yleistymista tarkastelevista tutkimuksista. Yleistymista harjoitelluista sanoista jatkuvaan
puheeseen tutkittiin 18 %:ssa yleistymista tarkastelevista tutkimuksista, harjoiteltujen
sanojen yleistymistda toiseen kieleen, yleistymista harjoitelluista sanoista lauseisiin seka
harjoitelluista sanoista ja lauseista jatkuvaan puheeseen tarkasteltiin kutakin 8 %:ssa
tutkimuksista. Yleistymista harjoitelluista sanoista toisen kielen harjoittelemattomiin
sanoihin, harjoitelluista sanoista lauseisiin, harjoitelluista sanoista ja lauseista
harjoittelemattomiin  sanoihin sekd harjoitelluista lauseista jatkuvaan puheeseen
tarkasteltiin  kutakin 5 %:ssa vyleistymistda tarkastelevista tutkimuksista. Yleistymista
harjoitelluista epdsanoista ja vapaasta keskustelusta harjoittelemattomiin sanoihin
tarkasteltiin 3 %:ssa yleistymista tarkastelevista tutkimuksista. Naiden vyleistymisen
muotojen lisdksi 26 %:ssa tutkimuksista tarkasteltiin kuntoutujan tai hanen laheisensa
subjektiivista kokemusta siitd, onko kuntoutuksen myo6ta tapahtunut positiivista muutosta

esimerkiksi kuntoutujan kommunikointikyvyssa (engl. Impact of change).

Tulokset vahvistavat Websterin ja kollegojen (2015) havaintoa siitd, ettd yleistymisen
tutkimus jakautuu epatasaisesti. Valtaosa tutkimuksesta kohdistui harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin sanoihin tapahtuvaan yleistymiseen. Tama liittynee osaltaan siihen,
ettd sananldytamisvaikeudet kuuluvat afasian yleisimpiin oireisiin (Goodglass & Wingfield,
1997). Toisaalta tdma kertonee osaltaan siitd, ettd tata samalla kielelliselld tasolla
tapahtuvaa yleistymisen muotoa lienee selkeintd tutkia esimerkiksi sopivien
arviointimenetelmien saatavuuden vuoksi. Kdytettavissa olevia arviointimenetelmia, kuten
yleisimmin kaytettya harjoittelemattomien kuvien nimeamista, lienee melko yksinkertaista
kayttaa ja tulkita tutkimuskontekstissa. Yleistymistd harjoitelluista sanoista lauseisiin ja
jatkuvaan puheeseen on my6s Websterin ja kollegojen (2015) oman laadullisen katsauksen
mukaan tutkittu vahemman kuin yleistymistd harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin
sanoihin. Kun tutkittiin yleistymista (harjoitelluista sanoista tai harjoitelluista sanoista ja
lauseista) harjoittelemattomiin lauseisiin, kuntoutuksessa yhdistettiin aina harjoiteltaviin
sanoihin joko naihin ldheisesti liittyvia kasitteitd ja lauseenjdsenid tai sanojen ohella
harjoiteltiin lauseita. Tall6in voisi olettaa, ettad yleistyminen on jo terapia-asetelman takia

todennakoisempad, kun lauseita tietylla tapaa pohjustetaan terapiassa.
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Suuressa osassa tutkimuksista (72 %:ssa) tarkasteltiin yleistymistd saman kielellisen tason
sisalla (esimerkiksi harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin), ja 28 %:ssa tutkimuksista
tarkasteltiin yleistymista tasolta toiselle (esimerkiksi harjoitelluista sanoista lauseisiin). Tama
tulos on yhdenmukainen Websterin ja kollegojen (2015) alustavan havainnon kanssa, jonka
mukaan yleistymista kielelliseltd tasolta toiselle on tutkittu vahemman kuin yleistymista
saman kielellisen tason sisalla. Tutkitut yleistymisen muodot ja tyypit vastasivat suurelta osin
Websterin ja kollegojen (2015) luokitusta. Tutkimuksista 13 %:ssa kuntoutusta toteutettiin
yhta aikaa kahdella tai useammalla kielelliselld tasolla, minka vuoksi kaikissa tapauksissa ei
ollut yksiselitteistd, mika yleistymisen tyyppi oli kyseessa. Ndiden tapausten kohdalla tassa
katsauksessa vyleistymisen tyyppi jatettiin avoimeksi ja merkittiin, ettd kyseessa on
yleistyminen saman tason sisalld / yleistyminen tasolta toiselle. Myds Websterin ja
kumppaneiden (2015) mukaan monitasokuntoutuksen tapauksessa on usein vaikeaa
maaritelld, tapahtuuko yleistymistd saman tason sisalla vai tasolta toiselle. Naiden tyyppien
tulkinta jaa siis hieman epaselvaksi Websterin ja kumppanien esittaman viitekehyksen

kielellisten tasojen perusteella.

5.3 Kuntoutusvaikutusten tilastollisesti osoitettu yleistyminen tutkimusartikkeleissa

Kuntoutusvaikutusten tilastollisesti merkitsevaa yleistymista todettiin 87 %:ssa yleistymista
tilastollisesti tarkastelevista tutkimuksista. Kun tarkasteltiin yleistymista tutkittavien kautta,
yleistymista todettiin tilastollisesti 36 %:lla tutkittavista, ja kaikkia tehtyja tilastollisia
analyyseja tarkasteltaessa yleistymistda todettiin 31 %:ssa tehdyista tilastoanalyyseista.
Tilastollisesti merkitsevaa yleistymista harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin
(ns. saman tason sisdinen yleistyminen) todettiin aineistossa 57 %:ssa yleistymistd
tilastollisesti tarkastelevista tutkimuksista, 22 %:lla tutkittavista ja 19 %:ssa tehdyista
tilastollisista analyyseista. Tilastollisesti merkitsevda yleistymista harjoitelluista sanoista
jatkuvaan puheeseen todettiin kolmessa neljasta yleistymista tilastollisesti tarkastelevasta
tutkimuksesta, 37 %:lla tutkittavista ja 28 %:ssa tehdyista tilastoanalyyseista. Nama
yleistymisen maarien prosentuaaliset erot eri tarkastelukohteiden valilla havainnollistavat
sitd, miten erilainen tulos yleistymisen tutkimuksessa saadaan sen perusteella,
tarkastellaanko yleistymista tutkimusten, tutkittavien vai tehtyjen tilastoanalyysien

perusteella.
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Seuraavaksi kasitelldadn niitd yksittdisia tarkastelukohteita, joiden kokonaislukumaarat
ylittivat 10, eli niista voitiin laskea prosenttiosuudet. Muiden yleistymisen muotojen ja
tarkastelukohteiden kohdalla tarkastelun kohteiden lukumaarat olivat padsaantodisesti niin
pienid, ettd naista ei voi tehda paatelmia. Yleistymista harjoitelluista sanoista lauseisiin
todettiin 69 %:lla tutkittavista ja 65 %:ssa tehdyistd tilastoanalyyseista. Yleistymista
harjoitelluista sanoista ja lauseista harjoittelemattomiin lauseisiin todennettiin 39 %:ssa
tehdyistd tilastoanalyyseista. Lausetason yleistymistd tapahtui suuremmalla osalla
tutkittavista ja suuremmassa osassa tilastoanalyyseista kuin muita yleistymisen muotoja.
Toisaalta on huomattava, etta aineisto oli tassa yleistymisen muodossa pieni ja yleistymista
harjoittelemattomiin sanoihin oli tutkittu selvasti muita yleistymisen muotoja enemman.
Koska muita yleistymisen muotoja oli tutkittu huomattavasti vahemman, muuhun kuin
harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin liittyvat paatelmat ovat viela melko
epaluotettavia. Webster ja kumppanit (2015) ovat todenneet, ettd tasolta toiselle
yleistyminen on yleisempda verbien kuntoutuksen yhteydessd, ja kaikissa aineistoon
kuuluvissa lausetason vyleistymista kasittelevissa tutkimuksissa tarkasteltiin verbien

kuntoutusta.

Taman katsauksen aineistoon valikoituneissa tutkimuksissa tilastollisesti merkitsevaa
yleistymistd saman tason sisdlla todettiin vdhemman kuin yleistymistd tasolta toiselle (21
%:ssa vs 37 %:ssa tilastoanalyyseista). On tosin huomattava, ettd ndissd kahdessa
yleistymisen tyypissa tutkimusten joukot olivat erikokoiset, mika heikentda tyyppien
vertailukelpoisuutta. Websterin ja kumppaneiden (2015) mukaan tasolta toiselle tapahtuvan

yleistymisen tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia.

Edelld mainitut tulokset heijastelevat valittomasti kuntoutuksen jdlkeen mitattuja
yleistymisvaikutuksia.  Seuraavaksi  tarkastellaan yleistymisvaikutusten  pysyvyytta.
Yleistymisvaikutusten pysyvyyttda tutkittiin yhteensd yhdeksdssa tutkimuksessa. Myos
Wisenburn ja Mahoney (2009) ovat havainneet, ettd seurantamittauksia on tehty vain
pienessa osassa tutkimuksia, jolloin tulosten pysyvyyden vertailu tutkimusten valilla on
haastavaa. Kuitenkin seurantamittauksissa yleistymisvaikutukset sdilyivat ennallaan viidessa
tutkimuksessa, ja kolmessa tutkimuksessa yleistymista todettiin useammilla henkililla kuin
kuntoutuksen loppumittauksessa. Mielenkiintoista on, ettd vain yhdessd tutkimuksessa

yleistymistd todettiin seurantamittauksessa vahdisemmalla maaralla tutkittavia kuin
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kuntoutuksen loppuarvioinnissa eli yleistymisen pysyvyys osoittautui aineistossa hyvaksi silta
osin kuin sita oli tutkittu. Toisaalta yleistymisvaikutusten pysyvyytta tutkittiin niin pienessa
joukossa tutkimuksia, ja otos on yleistymisen muotojen suhteen niin heterogeeninen, ettei

sen perusteella voi tehda lopullisia paatelmia.

Kun tarkasteltiin tutkittavan tai hdnen ldheisensd kokemusta kuntoutuksen myota
tapahtuneesta muutoksesta, tutkittavista 68 %:lla havaittiin positiivinen muutos. Taman
perusteella voidaan tulkita, ettda yli puolet kuntoutujista tai nadiden Ilaheisista koki
kuntoutuksella olleen positiivisia seurauksia kuntoutujan arkielaman kannalta. Toisaalta
voidaan pohtia, ovatko taman tyyppiset subjektiivista kokemusta arvioivat mittarit
luotettavia. Subjektiiviseen kokemukseen voinee vaikuttaa esimerkiksi kuntoutujan toivomus
kuntoutuksen vaikuttavuudesta, jolloin lienee houkuttelevaa tulkita pienikin muutos

merkiksi siita, etta kuntoutuksen tulokset ovat siirtyneet arkeen.

5.4 Yleistymisen tarkastelun haasteita aineistoon kuuluvissa tutkimuksissa

Yleistymisen tarkasteluun kaytettiin aineistoon kuuluvissa tutkimuksissa monia erilaisia
testimenetelmia. Yleistymista harjoittelemattomiin sanoihin tarkasteltiin ldhes yksinomaan
kuvien nimeamisen avulla, jolloin tulokset ovat ainakin arviointimenetelmien perusteella
keskendan vertailukelpoisia.  Yleistymistda lauseisiin  tutkittin  myds yksinomaan
muodostamalla lauseita kuvista. Kun tarkasteltiin yleistymista jatkuvaan puheeseen,
arviointimenetelmissa oli hieman enemman vaihtelua: kdytossa oli kuvista kerronta,
keskustelun elisitaatiomateriaali (esimerkiksi Tuhkimo-tarinan uudelleenkerronta), videoidut
keskustelut ja kysymyksiin vastaaminen. Koska, kuten Carragher ja kumppanit (2012) ovat
todenneet, keskenadn eri tyyppiset yleistymisen arviointimenetelmat asettavat erilaisia
vaatimuksia tutkittavien kognitiolle, jatkuvan puheen arvioinnin tulosten keskindinen

vertailu on muita yleistymisen tyyppeja haastavampaa.

Kuten Howard ja kollegat (2015) seka Nickels ja kollegat (2015) ovat todenneet, ei ole yhta
vastausta siihen, mika tilastomenetelma olisi kussakin tapauksessa sopivin. Tama nakyi
aineistossa siind mielessd, ettd tutkimuksissa kdytettiin monia erilaisia tilastomenetelmia.

Efektikokojen nykyinen suosio nakyi aineistossa siten, etta niitd kaytettiin kaikkein eniten (13
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tutkimuksessa) siitd huolimatta, ettd Howard ym. (2015) ovat tuoneet esille efektikokojen
kayton olevan ongelmallista pienissa aineistoissa kuten kokeellisissa tapaustutkimuksissa.
McNemarin testi oli seuraavaksi eniten kaytetty tilastomenetelma (11 tutkimuksessa). Myos
tamantyyppisen tilastomenetelman kaytossa on omat haasteensa. Kun tilastomenetelmalla
verrataan vain kahta aikapistettd keskendan, se saattaa tietyissa tilanteissa antaa
tilastollisesti merkitsevan tuloksen, vaikka terapialla ei todellisuudessa olisi vaikutusta, vaan

kyse olisi suorituksen lineaarisesta parantumisesta (Howard ym., 2015).

Aineistoon kuuluvissa tutkimuksissa yleistymiseen liittyvia tuloksia tarkasteltiin yleensa siita
nakokulmasta, miten monella tutkittavalla oli tapahtunut yleistymista kunkin
kuntoutusmenetelman, koetilanteen tai arvioinnin kohdalla. Tutkittavien maara ei
kuitenkaan valttamatta anna taysin varmaa tietoa yleistymisen laajuudesta. Jos esimerkiksi
tutkimuksessa tutkitaan yleistymista useammalla eri tavalla jokaisen tutkittavan kohdalla, on
todennakoisempda saada tutkittavalle ainakin jokin viite yleistymisestd. Toisaalta
tutkimusten maarakaan ei ole yksiselitteisen varma yleistymisen mittari. Vaikka monellakaan
tutkittavalla ei tapahtuisi kuntoutusvaikutusten yleistymistd, suuressa osassa tutkimuksista
on todettu yleistymistd ainakin jossakin yleistymisen muodossa ja ainakin jollakulla
tutkittavalla. Siksi paras tapa arvioida yleistymista olisi tarkastella tehtyjen tilastollisten
analyysien maaraa ja laskea, miten suuressa osassa analyyseista yleistymistd on todettu.
Tilastollisten analyysien tulosten vertailun perusteella aineistoon kuuluvissa tutkimuksissa
todetun yleistymisen maara jaa pieneksi. Tama vahvistaa Wisenburnin ja Mahoneyn (2009)

havaintoa vahaisista yleistymisvaikutuksista afasian kuntoutuksessa.

5.5 Tutkimuksen luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen vaikuttavat tekijat

Taman katsauksen aineistoon kuuluvat tutkimukset olivat melko heterogeeninen joukko
tutkittaviin liittyvien piirteiden (ika, afasiaan sairastumisesta kulunut aika, afasian tyyppi ja
vaikeusaste), annetun kuntoutuksen (kuntoutusmenetelmd, kuntoutuksen kesto ja
intensiteetti) ja kaytettyjen tutkimusmenetelmien suhteen, vaikkakin joiltakin osin
(esimerkiksi harjoiteltujen sanojen osalta) arviointimenetelmat olivat yhtenevia. Tassa
tutkielmassa yleistymistd ja sen eri muotoja on pyritty tarkastelemaan monipuolisesti ottaen

huomioon yleistymisen monitahoisen Iluonteen. Kun huomioidaan tarkasteltujen
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tutkimusten lukumaarat, varminta nayttdéa saatiin yleistymisestd harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin sanoihin. Tassa yleistymista todettiin vajaassa viidenneksessa tehdyista
tilastollisista analyyseista. Lisdksi saatiin ndyttda siitd, etta kaikkia yleistymisen muotoja ei
tarkastella tutkimuksissa tasapuolisesti, jolloin yleistymisesta kaikissa sen muodoissa ei ole

mahdollista muodostaa selkeda kasitysta.

Tutkittavien joukon heterogeenisuuden vuoksi kuntoutusvaikutusten yleistymiseen
saattoivat aineistoon kuuluvissa tutkimuksissa vaikuttaa sellaiset taustatekijat, joiden
merkitystda ei voitu tdssda katsauksessa selvittdada. Joidenkin vdahemman tutkittujen
yleistymisen muotojen kohdalla havainnot yleistymisesta jdivat muutamien tapausten
varaan, jolloin mahdollista todennettua yleistymisvaikutusta ei voida talla perusteella
yleistaa. Lisdksi varmojen tulkintojen tekeminen yleistymisestd on joissakin tapauksissa
haasteellista. Esimerkiksi monitasokuntoutuksen tapauksessa on lopulta mahdotonta

tasmallisesti tietdad, milloin on kyse harjoittelun vaikutuksista ja milloin yleistymisesta.

Joissakin tutkimuksissa tiettyda yleistymisen muotoa tutkittiin useammalla erilaisella
arviointimenetelmalld. Lisaksi osassa tutkimuksista verrattiin esimerkiksi kahden eri
kuntoutusmenetelman tuloksia. Jos yhdelld henkilolla yleistymistd tutkitaan useammalla eri
tavalla, sen todenndkoisyys, ettd ainakin jollakin tavalla todetaan viitteitd yleistymisesta,
kasvaa. Yleistymisen todentamisen Iluotettavuuden lisdamiseksi tassa tutkimuksessa
tarkasteltiin siksi yleistymistd eri nakokulmista: monessako tutkimuksessa, monellako

tutkittavalla ja monessako tilastoanalyysissa yleistymista on todettu.

Osassa tutkimuksista kdytettiin standardoituja testeja eri tarkoituksiin, joita ei aina ilmaistu
tasmallisesti. Joissakin tutkimuksissa standardoituja testeja kerrottiin kaytettavan
yleistymisen tutkimukseen. Standardoidut testit jatettiin kuitenkin tdssa katsauksessa
yleistymisen tarkastelun ulkopuolelle, silla on epdselvaa, onko naissa kadytetty testauksen
tapa sopiva yleistymisen tarkasteluun. (ks. Webster ym., 2015). Jos standardoidut testit olisi
otettu mukaan tdahan tutkimukseen, yleistymisen muotojen ja tyyppien prosenttiosuudet

saattaisivat olla joiltakin osin erilaiset kuin millaisina ne nyt on esitetty tassa tutkielmassa.

Aineistosta on ndhtavissd, ettd afasiakuntoutuksen alalla ei ole tdysin yhtendisid tapoja
raportoida kuntoutuksen tuloksia, mika tekee tutkimusten keskindisesta vertailusta
haastavaa. Osassa tutkimuksista vyleistymisvaikutukset on todettu pelkdstaan
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efektikokoanalyysien perusteella. Koska efektikokoanalyysi kertoo vaikutuksen suuruudesta,
ei talla perusteella voida aukottomasti paatella, onko jotakin tiettya vaikutusta olemassa.
Toisaalta tutkimuksissa kdytettyjen tilastomenetelmien kirjo on laaja, jolloin voidaan pohtia,

ovatko ne kaikki yhta soveltuvia yleistymisen todentamiseen (ks. Howard ym., 2015).

Tassa tutkielmassa on pyritty tarkastelemaan systemaattisesti AVH:n jalkitilana syntyneen
afasian puheen tuoton kuntoutuksen yleistymisvaikutuksia kasittelevia kokeellisia
tapaustutkimuksia. Analysoimalla kootusti useiden tapaustutkimusten tuloksia on pyritty
muodostamaan laajempi  kdsitys yleistymisestd kuin mitd yhden yksittdisen
tapaustutkimuksen  perusteella on mahdollista muodostaa. Toisaalta vaikka
tapaustutkimuksia onkin useita, niiden perusteella ei voida muodostaa yhtd luotettavaa
kuvaa ilmiosta kuin samankokoisella tutkittavien joukolla toteutettu ryhmatason kontrolloitu

tutkimus antaisi.

Systemaattisen katsauksen laatukriteerit pyrittiin huomioimaan taman pro gradu -
tutkielman toteutuksessa. Katsauksessa kdytettiin raportoinnin tukena johdannossa esiteltya
PRISMA-tarkistuslistaa (ks. Page ym., 2020) ja SIGN-tarkistuslistaa (ks. Harbour & Miiller,
2001; Shea ym., 2007) soveltuvilta osin. Tarkistuslistoja kdayttamalla pyrittiin varmistamaan,
ettd kaikki systemaattiseen katsaukseen olennaisesti kuuluvat osa-alueet tulivat
huomioiduiksi. Kriteerit on otettu huomioon raportoinnissa siltd osin, kun ne on ollut
mahdollista toteuttaa opinndytetyossa. Kaikkia kriteereja ei ole mahdollista tdyttaa pro

gradu -tutkielman puitteissa.

SIGN-tarkistuslistan (ks. Harbour & Miller, 2001; Shea ym., 2007) kriteereistd tdssa tyossa
tayttyy 6/12: tutkimuskysymykset sekd tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteerit on
selkeasti esitetty, vahintadn kaksi henkil6d on valinnut aineistoon kuuluvat tutkimukset,
valittujen tutkimusten olennaiset piirteet on esitetty vahintaan sahkdisessd muodossa
olevassa tyoOstotaulukossa, tutkimusten tieteellinen laatu on arvioitu ja raportoitu,
tutkimusten laadunarviointia on hyddynnetty katsauksessa mielekkdalla tavalla ja
kirjoittajien sidonnaisuudet on ilmoitettu. Lisdksi osittain tayttyy kriteeri, jonka mukaan

vahintaan kahden ihmisen tulisi poimia tiedot tutkimuksista.

PRISMA-tarkistuslistan (ks. Page ym., 2020) osalta 10/27 kriteeria tayttyy tdssa tyossa:
katsaukselle on annettu perusteluja aiemman tutkimustiedon valossa, katsauksen tavoitteet
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ja tutkimuskysymykset on esitetty, tutkimusten sisddanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty,
hakustrategia tietokannoista on esitetty, tutkimusten valikoitumisprosessi on esitetty,
tutkimusraporteista tehty tiedonkeruuprosessi on kuvattu, haku- ja valikoitumisprosessi on
esitetty vuokaaviossa, tuloksia on tulkittu verraten niita aiempaan tutkimustietoon,
katsauksen luotettavuuden ja tyoskentelyprosessien rajoituksia on tuotu ilmi ja raportissa on

ilmoitettu, mista keratty data on saatavilla nahtavaksi.

Koska tutkielmaa varten saatiin kayttéon Puheterapeuttiliiton aineisto, tutkielman tekija ei
voi kattavasti arvioida aineiston hankintaprosessin ensimmaisia vaiheita kuten
tietokantahaun laatua. Tassa tutkielmassa tutkijoiden valinen reliabiliteetti pyrittiin aineiston
luokittelun osalta varmistamaan siten, ettd LaPA-projektin tutkimusavustaja kavi lapi 27 %
artikkeleista. Tama toisen henkildén toteuttama arviointi olisi ollut hyva pystya toteuttamaan

jokaisen artikkelin kohdalla.

5.6 Tutkimuksen kliininen merkitys

Kuten Carragher ja kollegat (2012) ovat todenneet, afasiakuntoutuksen perimmainen tavoite
on se, ettda kuntoutusvaikutukset vyleistyisivdit muun muassa kuntoutujan arkiseen
kielenkayttoon. Mahdollisimman monipuolisen yleistymisen myo6ta kuntoutuksen voidaan
katsoa olevan tuloksellista henkilén toimintakyvyn, osallistumismahdollisuuksien ja
eldamanlaadun kannalta. Mahdollisimman vaikuttavan kuntoutuksen kehittaminen edellyttaa
sitd, ettd kuntoutusvaikutusten yleistymisesta saadaan monipuolista ja totuudenmukaista
tietoa. Tassa katsauksessa pyritdaan lisadmaan kuntoutusvaikutusten yleistymiseen liittyvaa
tietoa koostamalla téllaista tietoa kokeellisista tapaustutkimuksista, koska yksittdisten

tapaustutkimusten pohjalta ei ilman katsausta ole mahdollista tehda yleistyksia.

Taman katsauksen sisadltama 48 kokeellisen tapaustutkimuksen pohjalta koostettu tieto
tarjoaa kliinikolle vyksittdisia tapaustutkimuksia kattavammin tietoa siitd, tapahtuuko
afasiakuntoutuksessa kuntoutusvaikutusten kielellistd yleistymista — ja millaisten
yleistymisen muotojen kohdalla yleistymistd yleisimmin tapahtuu. Téllaista tietoa voidaan
kayttaa avuksi kuntoutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tutkielman merkittavin tulos
on se, ettd kuntoutusvaikutukset eivat aineiston perusteella vyleisty suurella osalla

tutkittavista. Kun yleistymistd ei tapahdu, vahvistaa tdma Renvallin ja kumpaneiden (2013)
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kasitysta siitd, ettd kuntoutuksessa on syyta harjoitella juuri niitd sanoja ja lauseita, jotka

ovat merkityksellisia kuntoutujalle.

5.7 Jatkotutkimusehdotukset

Yleistymisen eri ilmenemismuotojen sijoittaminen Websterin ja kumppaneiden (2015)
kategorioihin ei ollut kaikilta osin yksinkertaista. Esimerkiksi yleistyminen harjoitelluista
epasanoista ja vapaasta keskustelusta harjoittelemattomiin sanoihin (Kendall ym., 2006)
poikkesi muista tarkastelluista tapauksista. Websterin ja kumppaneiden luokituksessa ei
kasitella epdsanoja, joten sen pohjalta jaa epaselvaksi, miten nama olisi syyta tulkita
yleistymisen  tutkimuksessa.  Yleistymisen  tutkimuksen kannalta  haasteellinen
kuntoutusmuoto on monitasokuntoutus, jossa toimitaan samanaikaisesti useammalla
kielellisella tasolla. Kun kuntoutuksessa toimitaan hyédyntden monia erilaisia aistikanavia ja
tasoja, ei voida tasmallisesti paatelld, millainen yleistyminen on kyseessa ja tapahtuuko
yleistymista valttamatta lainkaan. Vaikka yhdella tasolla tapahtuvan kuntoutuksen tarkastelu
lienee selkeinta luotettavien tutkimustulosten tavoittelun nakokulmasta, ei kliinisessa tyossa
valttamatta toimita vain yhdelld kielellisella tasolla. Siksi my6s monitasokuntoutuksen
vaikutusten tutkiminen olisi tdrkeda. Monitasokuntoutuksen kohdalla tapahtuvan
yleistymisen tyypin tulkinta jaa Websterin ja kollegojen (2015) artikkelissa hieman
epaselvaksi. Tulevaisuudessa olisi tarpeen tutkia ja kehittaa Websterin ja kollegojen luomia
kategorioita ndilta osin niin, ettd erilaiset yleistymisen muotojen erityistapaukset olisi

mahdollista luokitella selkeammin.

Tassd  tutkimuksessa ei  tarkasteltu aineistoa  kuntoutusmenetelmittdin, silla
tarkastelunakdkulmia ei ollut mahdollista lisdtd enempdd opinndytetyon laajuisessa
tutkimuksessa. Aineistoon valikoituneiden tutkimusten perusteella vaikuttaa siltd, ettei
voida varmasti sanoa, etta tietyn kuntoutusmenetelman kaytto lisdisi yleistymistd. Monissa
yleistymista tilastollisesti tarkastelevissa tutkimuksissa kdytettiin semanttista, fonologista tai
semanttis-fonologista nimeamiskuntoutusta, mutta ndistd noin puolessa tapauksista
todettiin yleistymista. Semanttisen nimeamiskuntoutuksen yhteydessa todettiin yleistymista
kuitenkin hieman enemman kuin fonologisen, mika on linjassa Wisenburnin ja Mahoneyn

(2009) meta-analyysin tulosten kanssa. Verb Network Strenghtening Treatment -
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kuntoutusmenetelmaa ja verbien kuntoutusta mapping-menetelmalld kaytettiin joissakin
yleistymista tilastollisesti tarkastelevissa tutkimuksissa, ja ndissa todettiin kaikissa
yleistymistd. Myds lausekuntoutuksen tai syntaktisen kuntoutuksen tulokset olivat
padsaantoisesti positiivisia yleistymisen suhteen. Toisaalta yleistymiseen vaikuttanee
merkittavasti myos se, onko valittu kuntoutusmenetelmd sopiva tietyn tutkittavan
tapauksessa. Taman tutkimuksen puitteissa ei ollut mahdollista tarkastella systemaattisesti
kuntoutuksen ja muiden taustatekijoiden vaikutusta kuntoutusvaikutusten yleistymiseen.
Kuntoutusmenetelmien seka niiden keston ja intensiteetin vaikutusta yleistymiseen ja siihen,
minkda muotoista yleistymista menetelman yhteydessa on todettu, olisi mielenkiintoista
tutkia systemaattisesti laajalla aineistolla ja yhdistettynd tutkittavien taustatietojen

tarkasteluun.

Tulevaisuudessa myds meta-analyysi olisi todennadkdisesti tarpeen yleistymisen
tutkimuksessa mahdollisimman tasokkaan nayton saamiseksi. Tama ei kuitenkaan liene
ajakohtainen talla hetkelld, silla kuten Bradyn ja kollegojen (2016) Cochrane-katsaus osoitti,
afasiakuntoutuksen yleistymista tarkastelevat tutkimukset ovat vielda heterogeeninen joukko
ja samoja aiheita tarkastelevia tutkimuksia on vielda vahan. Tarvitaan siis lisda tutkimusta
samoista aiheista, jotta kuntoutusvaikutusten yleistymisen tutkimusta voidaan kehittaa.
Koska yleistymisen tutkimus on talla hetkelld painottunut yleistymiseen harjoitelluista
sanoista harjoittelemattomiin sanoihin, erilaisia yleistymisen muotoja tulisi tutkia nykyista
enemman. Yleistymisen tutkimuksen kehittaminen olisi tarkedaa mahdollisimman hyvien

kuntoutustulosten aikaansaamiseksi ja sitd kautta yksildiden eldmanlaadun parantamiseksi.

5.8 Lopuksi

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettad afaattisten ihmisten puheen
tuoton kuntoutusta tarkastelevissa tutkimuksissa osoitetaan kiinnostusta
kuntoutusvaikutusten yleistymiseen. Tutkimuksissa tarkasteltujen yleistymisen muotojen
suuren maaran perusteella yleistyminen myos nahdaan monipuolisena ilmiéna. Koska suurin
osa tutkimuksesta kohdistuu kuitenkin yhteen yleistymisen muotoon, yleistymiseen
harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin, jaa yleistymisen tutkimus hyvin

epatasaisesti jakautuneeksi. Kuntoutusvaikutusten yleistymista olisi tarpeen tutkia lisaa,
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jotta ilmiosta olisi mahdollista saada nykyistda monipuolisempi ja luotettavampi kasitys.
Kaiken kaikkiaan yleistymistda todettiin alle puolella tutkittavista ja alle kolmasosassa
tehdyista tilastoanalyyseista. Koska kuntoutusvaikutukset nayttavat jaavan yleistymatta
suurella osalla tutkittavista, on tdma hyva ottaa huomioon afaattisten ihmisten puheen
tuoton kuntoutuksessa valitsemalla kuntoutujalle merkityksellisida sanoja, lauseita ja

mahdollisesti myos konteksteja.
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