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Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan, edistddikd Verb Network Strengthening Treatment
(VNeST) -kuntoutusmenetelmélld toteutettu kuntoutusjakso harjoiteltuihin verbeihin liittyvien
toimintojen nimedmistd ja niihin liittyvien lauseiden tuottoa afaattisilla henkil6illd. VNeST-
menetelmd on verbien tuottoon sekd lausetason puheeseen keskittyvd monivaiheinen semanttinen
kuntoutusmenetelmai. Tarkastelun kohteena ovat seka vilittomaét etté pitkdaikaiset vaikutukset. Tassa
tutkielmassa pitkéaikaisella pysyvyydelld viitataan kuukausi kuntoutusjakson paittymisen jélkeen
havaittaviin kuntoutusvaikutuksiin. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu lupaavia tuloksia VNeST-
menetelmin vaikutuksesta afasiaan. Menetelmin vaikutuksia ei ollut kuitenkaan tutkittu
suomenkielisilla afaattisilla henkil6illd ennen tétd tutkimusprojektia.

Tutkielma toteutettiin kahden afaattisen henkilon kokeellisena tapaustutkimuksena. Tutkittavina
olivat 65-vuotias mies, jonka sairastumisesta oli kulunut kolme vuotta ja seitsemédn kuukautta seké
75-vuotias mies, jonka sairastumisesta oli kulunut kuusi vuotta ja yhdeksian kuukautta. Molemmilla
oli aivoverenkiertohdirion aiheuttama lievd anominen afasia. Kuntoutusta toteutettiin kaksi kertaa
viikossa kymmenen viikon ajan. Kuntoutusvaikutuksia arvioitiin tekoélypohjaisiin kuviin perustuvan
lauseentuottotehtidvén avulla. Arviointi toteutettiin ennen kuntoutusjaksoa, sen aikana viikoittain seka
viikko ja kuukausi sen pédttymisen jilkeen. Kuukauden mittapistettd kdytettiin kuntoutusvaikutusten
pysyvyyden arvioimiseen. Kuntoutusvaikutusten tilastolliseen analysointiin kaytettiin Weighted
Statistics (WEST) -analyysimenetelmaia ja efektikokoja.

Kummallakaan tutkittavalla ei havaittu vélittomid kuntoutusvaikutuksia. Pitkdaikaisia vaikutuksia
havaittiin vain toisella tutkittavalla. Hanen kohdallaan efektikoko viittasi kuntoutusjaksolla olleen
pieni vaikutus harjoiteltuihin verbeihin liittyvien toimintojen nimedmiseen. Samanlaista vaikutusta ei
kuitenkaan havaittu lauseiden tuotossa.

Tutkielman tulokset viittaavat siithen, ette1 VNeST-kuntoutusmenetelma valttamaétta sovellu kaikkien
lievésti afaattisten henkildiden kielelliseen kuntoutukseen. Tekodlylld tuotettujen kuvien kayttd
vaikuttaa toimivalta ldhestymistavalta afasiakuntoutuksen arvioinnissa. Jatkotutkimuksissa tulee
kiinnittdd huomiota kuntoutusvaikutusten monipuolisempaan arviointiin esimerkiksi arjen
kielelliseen toimintakykyyn liittyen. Lisdksi kognitiivisten taustatekijoiden ja kuntoutusta tukevien
keinojen merkitysti tulee tutkia lisaa.

Asiasanat: afasia, aivoverenkiertohdirid, puheterapia, kuntoutus, Verb Network Strengthening
Treatment, sananloytdminen
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1 Johdanto

Tassd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan Verb Network Strengthening Treatment (VNeST) -
kuntoutusmenetelmén (Edmonds ym., 2009) suoria kuntoutusvaikutuksia afasiaan kahdella
suomenkieliselld afaattisella henkil6lld. Afasia on puheen prosessoinnin héirid, joka on yleisimmin
aivoverenkiertohdirion aiheuttama (Atula, 2023a). Suorilla kuntoutusvaikutuksilla viitataan
muutoksiin niissd toiminnoissa tai taidoissa, joita kuntoutusjaksolla on suoraan harjoiteltu. Tdmén
tutkielman tavoitteena on tutkia, tapahtuuko VNeST-kuntoutusjakson myo6té edistysta harjoiteltuihin
verbeihin liittyvien toimintojen nimedmisessi tai niihin liittyvien lauseiden tuotossa, ja nikyvétko
ndmd mahdolliset kuntoutusvaikutukset kuukausi kuntoutusjakson paittymisen jalkeen. Samassa
tutkimusprojektissa on tutkittu VNeST-menetelmén vaikutuksia lievisséd afasiassa (Front & Nora,

2025) seki kuntoutusvaikutusten yleistymistd semanttisesti ldheisiin sanoihin (Ylinen, tulossa).

Kuntoutus on yleisesti laaja-alainen kisite, joka kattaa esimerkiksi toimintakyvyn tukemisen ja
edistdimisen moniammatillisesti (Korpijaakko-Huuhka & Rautakoski, 2017). Téssd tutkielmassa
kuntoutuksella viitataan kuitenkin ensisijaisesti yksittdisten puheterapeuttisten menetelmien kayttoon
ja niiden vaikutusten tarkasteluun kielellisen suoriutumisen ndkOkulmasta. Afasian
kuntoutustutkimus on vield toistaiseksi painottunut substantiiveihin, minké takia tutkimusta verbeihin
kohdistuvasta ja lausemuotoisesta kuntoutuksesta on verrattain vdhén saatavilla (De Aguiar ym.,
2016). Verbit ovat lauseentuotossa tarkedssé roolissa, silld ne asettavat vaatimuksia niitd ympéroiville
sanoille (Rofes ym., 2015). Verbin muoto maédrittelee muun muassa subjektin ja objektin
ominaisuuksia lauseessa sekd tapahtuman suhteen aikaan. Verbien tuoton sujuvuus on suoraan
yhteydessd kykyyn tuottaa lauseita (De Aguiar ym., 2016), minkd takia niihin keskittyvid

kuntoutusmenetelmid on syyté tutkia enemmaén.

Tassd tutkielmassa hyodynnetty VNeST-menetelmd on Edmondsin ja kumppaneiden (2009)
kehittimd verbien tuottamiseen sekd lausetason puheeseen keskittyvd  semanttinen
kuntoutusmenetelmd. Menetelma perustuu ajatukseen, jonka mukaan verbeja harjoittelemalla niiden
kuntoutusvaikutuksia voidaan siirtdd muihin semanttisesti ldheisiin verbeihin sekd muiden
sanaluokkien sanoihin, jotka esiintyvit usein kyseisten verbien yhteydessd (Edmonds ym., 2009).
Kuntoutusmenetelméssd harjoiteltavien verbien semanttista verkostoa pyritddn aktivoimaan
hy6dyntdmalla kuusiosaista kuntoutusprotokollaa, jossa kuntoutuja luo verbin ympdérille lauseen, jota

tyOstetddn erilaisten tehtdvien kautta.

Suuri osa semanttisista kuntoutusmenetelmisté on pyrkinyt kehittiméan kuntoutujan kykya erotella

semanttisesti  ldheisid  sanoja  toisistaan (Edmonds ym., 2009). Vaikka tillaisilla
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kuntoutusmenetelmilld on havaittu olevan positiivisia kuntoutusvaikutuksia (Wisenburn & Mahoney,
2009), vaikutukset eivét valttdméttd siirry helposti kuntoutujan arjen kommunikaatioon. Koska
VNeST-menetelmi pyrkii aktivoimaan laajempaa semanttista verkostoa yksittdisten sanojen sijaan,
oletetaan kuntoutusvaikutusten yltdvdn harjoiteltujen verbien lisdksi myds muihin, semanttisesti
laheisiin sanoihin (Edmonds ym., 2009). Kuntoutuja on my0s aktiivisessa roolissa kuntoutuksessa
luomassa lauseita harjoitellun sanan ympdrille, mikd osaltaan vahvistaa menetelmén linkittymista
arjessa tapahtuvaan kommunikaatioon. Liséksi arjen kommunikointikyvyn voidaan odottaa
helpottuvan kehittyvan lausetason puheen myd6td (Hickin ym., 2022). VNeST-menetelmidn on
havaittu edistidvén erityisesti kykya tuottaa harjoiteltuihin sanoihin liittyvid lauseita (Edmonds &
Babb, 2011; Edmonds ym., 2009, 2014; Furnas & Edmonds, 2014; Kwag ym., 2014; Lerman ym.,
2020; Li ym., 2021; Lopez ym., 2023; Torinsson ym., 2024).

VNeST-menetelmdd on aiemmin tutkittu pidasiassa englanninkielisilld henkil6illd, mutta sen on
todettu soveltuvan kaytettiviksi myos muilla kielilld (Edmonds, 2016). Tutkimusta tai tietoa siité,
onko menetelmdd kiytetty ennen titd tutkimusprojektia suomen kielelle kddnnettynd ei vield
toistaiseksi ole, joten tdméi tutkielma tarjoaa uutta tietoa sen soveltuvuudesta suomen kielelle.
Vakiintuneita kdytinteitd afasian lausetasoiselle kuntoutukselle ei ole toistaiseksi olemassa, minka
vuoksi lisidtutkimus aiheen ympérilld on arvokasta. Seuraavissa alaluvuissa késitellddn tarkemmin
afasiaa ja sithen liittyvdd sananloytdmisen vaikeutta, afasiatutkimukseen liittyvid tekijoitd sekd

VNeST-menetelmas.

1.1 Aivoverenkiertohairion aiheuttama afasia

Afasia on kommunikoinnin héirid, jossa jonkin aivotapahtuman seurauksena kielen ja puheen
prosessointi hdiriintyy (Atula, 2023a). Haasteita voi ilmetd sekd puhutun ettid kirjoitetun kielen
tuottamisessa ja ymmaértdmisessd (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], 2024).
Suomessa noin 17 000 ihmistd sairastuu vuosittain aivoverenkiertohdirioon (AVH; Atula, 2023b).
Noin kolmasosalla AVH:n saaneista ilmenee afasiaa (Dickey ym., 2010). AVH on yleisin afasian
aiheuttaja, ja vaurio sijoittuu yleensid vasempaan aivopuoliskoon, Sylviuksen uurretta ympardiville
alueille (Yourganov ym., 2015). Vaurion tarkka sijainti ja laajuus vaikuttavat siihen, kuinka
voimakkaina afasian oireet ilmenevét. Muita yleisid afasian aiheuttajia ovat muun muassa
traumaattinen aivovamma, aivokasvaimet sekéd aivotulehdukset (ASHA, 2024). AVH voi ilmeté joko
infarktina tai aivoverenvuotona. Infarktin aiheuttaa valtimon tukkeutumisesta johtuva hapenpuute,
jonka seurauksena aivokudosta tuhoutuu (Atula, 2023b). Aivoverenvuoto puolestaan synnyttda

painetta ympérdivassd aivokudoksessa, miké hdiritsee hermokudoksen normaalia toimintaa. Afasia



on harvoin ainoa AVH:n kognitiivinen oire. Tyypillisesti AVH aiheuttaa héiri6itdi myds muistin,
toiminnanohjauksen ja visuospatiaalisen prosessoinnin toiminnassa sekd prosessointinopeudessa
(Tang ym., 2018). Kognitiivisten haasteiden lisdksi AVH voi aiheuttaa esimerkiksi raajojen

toimintahairioita sekd tunto- ja ndkohairioita (Atula, 2023b).

Afasia voi vaikuttaa moneen kielen osa-alueeseen, kuten syntaksiin, morfologiaan ja sanaston kokoon
(Damasio, 1992). Eri osa-alueet ovat hdiriintyneet kullakin afaattisella henkil6lla eri suhteessa, minka
vuoksi he ovat hyvin heterogeeninen joukko ihmisid (Brady ym., 2016). Perinteisesti afasia on
luokiteltu sujuvaan ja sujumattomaan afasiaan vaurioituneen aivoalueen perusteella (Clough &
Gordon, 2020). Cloughin ja Gordonin (2020) mukaan sujuvassa afasiassa puhe on néennéisesti
sujuvaa, mutta sisdlloltddn epdjohdonmukaista ja sisaltdd yleensd myos kieliopillisesti virheellisii tai
muuten epdsopivia sanoja. Sujumattomassa afasiassa puheen tuottaminen saattaa vaatia suurta
ponnistelua, ja vaikeimmissa tapauksissa henkild kykenee tuottamaan vain muutamia sanoja tai on
kokonaan puhumaton. Molemmille afasiatyypeille on kuitenkin yhteistd sananldytdmisen haasteet
(Laine ym., 1992). Sujumattomassa afasiassa sananloytdmisvaikeudet ilmenevit usein
voimakkaammin kuin sujuvassa afasiassa, ja ne voivat muodostaa merkittdvin esteen sujuvalle
kommunikoinnille. Sujuvassa afasiassa sananldytamisen vaikeudet ilmenevit yleensi parafasioina tai
muuten tyhjénd puheena (Clough & Gordon, 2020). Parafasialla tarkoitetaan sanojen korvaantumista
toisella sanalla, esimerkiksi semanttisella tai foneemisella tasolla. Afasia voidaan luokitella
sujumattoman ja sujuvan afasian alaluokkiin, kun tarkastellaan sitd, mitkd aivoalueet ovat
vaurioituneet (Damasio, 1992). Yleisid sujuvan ja sujumattoman afasian alaluokkia ovat muun
muassa Brocan afasia, Wernicken afasia sekd anominen afasia. Néistd Brocan afasia sekd anominen
afasia ovat sujumattomia afasioita ja Wernicken afasia sujuva. Anominen afasia on sananlgytdmisen
vaikeuksiin painottuva afasian muoto. Siind puheessa ei tyypillisesti esiinny sellaisia virheiti, joissa
henkild kéyttdisi tiedostamattaan sanoja, jotka eivét ole merkitykseltddn yhteydessd kohdesanaan
(Goodglass & Wingfield, 1997). Goodglassin ja Wingfieldin (1997) mukaan on kuitenkin yleistd, ettd
henkild, jolla on anominen afasia, suoriutuu suhteellisen hyvin nimedmisen tehtivistd. Tyypillistd

anomiselle afasialle on verrattain sujuva puhe, jota héiritsevit sananldytdmisen haasteet.

Afasiatyyppien perinteistd luokittelutapaa on kuitenkin kritisoitu muun muassa sen
yksinkertaisuudesta ja kyvyttomyydestd huomioida esimerkiksi spontaanin puheen vaihtelevuutta
luokkien sisdlld (Clough & Gordon, 2020). Muun muassa Charidimou ja kumppanit (2014) pitavat
luokittelutavan suurimpana heikkoutena sitd, miten se yrittdd kategorisoida hyvin monimutkaisia
kognitiivisia toimintoja yksinkertaisiin luokkiin. Puheentuotto ei tapahdu yksittdisilld aivoalueilla,

vaan se perustuu laajojen hermoverkkojen aktiiviseen yhteistoimintaan. Kritisoinnista huolimatta
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luokittelutavalla on kliinistd merkitysté, silld se mahdollistaa afasiatyyppien kategorisoinnin ja antaa
arvion afasian vaikeusasteesta (Charidimou ym., 2014). Nykyédn afasian arviointia ja kuntoutusta

lahestytdén yhé yleisemmin kognitiivisen neuropsykologian tai biopsykososiaalisten mallien kautta.

Kognitiivisen neuropsykologian mukaan arvioinnissa pidetddn tirkedna jokaisen afaattisen henkilon
yksildllisen kielellisen profiilin selvittdmisti ja sitd, milld puheen prosessoinnin tasolla hankaluudet
ilmenevét (Whitworth ym., 2014). Tama ldhestymistapa ndkyy my0s afasian kuntoutuksessa, jossa
pyritddn kohdentamaan kuntoutusmenetelmét niithin puheen prosessoinnin osa-alueisiin, joiden
toiminnan uskotaan arvioinnin perusteella olevan hdiriintynyttd. Biopsykososiaalisessa
lahestymistavassa afasiaa ei ndhdi pelkéstidn aivojen kielellisen jérjestelmén vauriona, vaan osana
yksilon laajempaa eldmaéntilannetta ja toimijuutta (Korpijaakko-Huuhka & Rautakoski, 2017).
Talloin tavoitteena on usein paitsi kielellisen toipumisen tukeminen, myos yksilon aktiivisen
osallistumisen mahdollistaminen arjen vuorovaikutuksessa ja sosiaalisessa eldméssd. Vaikka afasian
vaikutukset henkilon eldminlaatuun ovat moninaiset (Hilari ym., 2012), kuntoutusmenetelmien
suoria kuntoutusvaikutuksia tarkasteltaessa kognitiivisen neuropsykologian ldhestymistapa tarjoaa
tarkoituksenmukaisemman viitekehyksen. Se mahdollistaa tdsmillisen analyysin siitd, miten
kuntoutusmenetelmit vaikuttavat yksittéisiin kielellisiin osa-alueisiin (Whitworth ym., 2014).
Seuraavaksi késitelldén afasiaan liittyvad sananldytdmisen vaikeutta kognitiivisen neuropsykologian

nakokulmasta.

1.2 Sananléytaminen afasiassa

Sananldytdmisen haasteet ovat yksi yleisimmistd afasian oireista (Wisenburn & Mahoney, 2009).
Sananldytdminen on monimutkainen prosessi, jonka toiminnasta on esitetty useita eri malleja (esim.
Goodglass & Wingfield, 1997; Whitworth & Webster, 2015). Whitworth ja Webster (2015)
esittelevdt kognitiiviseen neuropsykologiaan pohjautuvan mallin, jonka mukaan puheen prosessointi
tapahtuu modulaarisesti eri tasoilla. T&lld tarkoitetaan sitd, ettd mallin eri prosessoinnin tasot
tyoskentelevét ainakin osittain toisistaan riippumatta, ja ettd ainakin osa niisté sijaitsee anatomisesti
aivojen eri osissa. Tdmén myotd on mahdollista, ettd aivotapahtuman seurauksena vain jokin tietty
prosessoinnin osa-alue on vaurioitunut. Sananldytimisen ensimmdiisessd vaiheessa puhuja aktivoi
sanan sen merkitystasolla, minké jdlkeen sanamuoto aktivoidaan erilliselld prosessoinnin tasolla
(Biedermann ym., 2018). Sanamuodon aktivoiduttua prosessointi siirtyy foneemitasolle, minka
jilkeen puhuja pystyy artikuloimaan halutun sanan. Malli perustuu ajatukseen, ettd prosessointi on
sarjallista ja yksisuuntaista, eli prosessointi yhdelld tasolla saatetaan aina loppuun asti ennen

eteenpdin siirtymistd, eikd takautuvaa palautejérjestelmidd ole laisinkaan. Prosessointivaikeudet



yhdella tai useammalla prosessoinnin tasolla nékyvit siis sananloytdmisen vaikeutena (Whitworth &
Webster, 2015). Voi esimerkiksi olla mahdollista, ettd afaattinen henkilé onnistuu hakemaan
haluamansa sanan merkityksen, mutta hdirid sanamuodon aktivaation tasolla aiheuttaa
sananloytdmisen vaikeuden. Olennaista on, ettd vaikka sanan tuottaminen olisi mahdotonta, sana ei
ole kokonaan havinnyt henkilon muistista (Goodglass & Wingfield, 1997). Pikemminkin syyni voi
olla se, ettd yhteys sanan merkitystason ja foneemisen tason vélilld on hdiriintynyt, misté syysti sanaa
ei saada tuotettua. Haasteet ilmenevit yleensi joko kyvyttomyytend 16ytdd sanan oikea dénneasu tai

vadran tai kohdesanaa muistuttavan sanan tuottona (Goodglass & Wingfield, 1997).

Afaattisten ihmisten vélilld voi olla suuriakin eroja siind, mink& sanaluokan sanoja heille on kaikista
haastavinta tuottaa (Goodglass & Wingfield, 1997). Tutkimus sananldytdmisen vaikeuksista on
keskittynyt padasiassa substantiiveihin, mutta my0s verbien erityispiirteitd sananldytdmisessd on
tutkittu (Webster & Whitworth, 2012). Black ja Chiat (2003) esittdvét, ettd verbit eroavat
substantiiveista useilla kielen eri ulottuvuuksilla: morfologiassa, fonologiassa, syntaksissa sekd
semantiikassa. Niiti eroja on kdytetty perusteluna sille, miksi verbien prosessoinnin ajatellaan olevan
substantiivien prosessointia monimutkaisempaa (Black & Chiat, 2003; Vigliocco ym., 2011; Webster
& Whitworth, 2012). Verbien ajatellaan olevan substantiiveja ldyhemmin linkittyneitd niiden
semanttiseen verkostoon, silld niiden merkitykset ovat usein abstraktimpia ja niihin liittyy aina niin
sanottu ajallinen komponentti (Hickin ym., 2020). Ajallisella komponentilla tarkoitetaan sitd, ettd
esimerkiksi verbin aikamuotoa vaihtamalla on mahdollista muuttaa koko lauseen merkitys. Lisédksi
verbien prosessointi on syntaksin tasolla substantiivien prosessointia haastavampaa, silld verbien
ominaisuudet heijastuvat muiden sanaluokkien sanoihin, esimerkiksi mahdolliseen objektiin. Hickin
ja kumppanit (2020) esittivit, ettd haasteet verbin semanttisen edustuman hakemisessa kertoisivat
paitsi vaikeudesta palauttaa mieleen verbin ydinmerkitys, mutta myds haasteesta prosessoida sen
argumenttirakennetta eli sitd, mink&laisia muita sanoja verbin yhteydessd on esiinnyttivi, jotta se
muodostaa kieliopillisesti oikean lauseen. Siksi verbien prosessoinnin ajatellaan olevan vahvasti
yhteydessd lausetason prosessointiin (Hickin ym., 2020; Webster & Whitworth, 2012). Yhteyttd
afasialuokan ja sen vililld, kumman sanaluokan sanoihin haasteet keskittyvit, ei ole pystytty
todistamaan (Luzzatti ym., 2002). Vigliocco ja kumppanit (2011) kuitenkin toteavat katsauksessaan,
ettd eri sanaluokkien neuraalinen prosessointi tapahtuu ainakin jokseenkin eri aivoalueilla. Tama
tukee ajatusta siitd, ettd kielellinen suoriutuminen yhdessi sanaluokassa ei ole suoraan sidonnaista

suoriutumiseen toisen sanaluokan sanoissa.



1.2.1 Sananléytamisen arviointi

Afasian diagnosoinnissa ja erityisesti sananloytdmisen haasteiden arvioinnissa on kansainvélisesti
kéytossd erilaisia menetelmid (Whitworth ym., 2014). Arviointimenetelmid on monenlaisia, ja ne
kohdentuvat usein tarkasti esimerkiksi yhden sanaluokan sanoihin. Yksi yleisistd kdytdssa olevista
substantiiveihin keskittyvistd sananlOytdmisen arviointimenetelmistd on esimerkiksi Bostonin
nimentitesti (BNT; Laine ym., 1997; alkuperdinen versio Kaplan ym., 1983). Verbeihin ja
toimintoihin keskittyvistd menetelmistd kansainvilisesti kdytdssd on muun muassa Northwestern
Assessment of Verbs and Sentences -testipatteristo (NAVS; Thompson, 2011) sekd The Verb and
Sentence Test (VAST; Bastiaanse ym., 2003). Liséksi Suomessa on kdytdssd Toimintanimedmistesti
(TNT; Laine ym., 2019). On my0s olemassa testeji, joilla voidaan arvioida sekd substantiivien ettd
toimintojen nimedmistd. Yksi tdllainen on Object and Action Naming Battery (OANB; Masterson &

Druks, 2000).

Suuri osa nimedmisté arvioivista menetelmistd hyodyntid kuvia jollain tavalla (Brown & Thiessen,
2018). Niitd voidaan hyddyntdé sarjakuvina, miké stimuloi sekd kertovaa ettd vuorovaikutuksellista
kieltd (esim. Nicholas & Brookshire, 1993) tai tehtdvissd, joissa nimetéddn tai yhdistetdén kuvia joko
puhuttuihin tai kirjoitettuihin sanoihin (esim. BNT ja TNT). Kuvien tiytyy kuitenkin olla selkeita,
eikd niissd saa olla liikaa toissijaisia yksityiskohtia, jotka saattaisivat aiheuttaa hdmmennysté ja
vaikeuttaa kohdesanan hakua (Pierce, 2024). Muutaman viime vuoden aikana tekodlylld tuotettua
kuvamateriaalia afasian arvioinnissa ja kuntoutuksessa on tutkittu enenevéssd madrin. Tasmaéllisid ja
vaikeasti kuviteltavia asioita esittdvid kuvia voi olla hankala 10ytda valmiista kuvapankeista. Pierce
(2024) tutki DALL-E 2 -ohjelmalla luotujen kuvien kéyttokelpoisuutta afasian arviointiin ja
kuntoutukseen. Hinen mukaansa tekodlylld on mahdollista tuottaa kuvia hyvinkin nopeasti, ja jotkut
tuotetuista kuvista sopivat kayttoon vilittdmasti ilman minkddnlaisia muokkauksia. Tekodlylld on
kuitenkin joitain rajoitteita. Koska tekoédlyohjelmat saavat informaationsa oikeista teksteistd, kuvista
ja videoista, niilli on hankalaa luoda mitdén epérealistista tai harvinaista, kuten vihreitd kukkia
(Pierce, 2024). Lisdksi kuvien laatuun vaikuttaa ohjelman kiyttdjain kokemus ja taitotaso.

Arviointimenetelmien avulla on mahdollista arvioida kuntoutuksen vaikutuksia.

1.2.2 Sananléytamisen kuntoutus

Erilaisia sananldytdmisen kuntoutusmenetelmié on tutkittu paljon, ja afasiakuntoutuksella on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia sananldytdmiseen (Brady ym., 2016; Wisenburn & Mahoney, 2009).
Henkilon kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kannalta on olennaista ymmartdd, ettd vaikuttava

afasiakuntoutus yltdd kuntoutuksen kohteena olleiden sanojen tai ilmausten yli, ndkyen laajemmin
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kommunikaatiotaitojen kohenemisena (Whitworth & Webster, 2015). Yleistymistd voi tapahtua
esimerkiksi harjoittelemattomiin semanttisesti ldheisiin sanoihin tai kokonaisten lauseiden
tuottamiseen. Erilaiset kielelliset kuntoutusmenetelmédt voidaan karkeasti jakaa ainakin
fonologispainoitteisiin,  semanttispainoitteisiin,  verbeihin  keskittyviin  sekd  lausetason
kuntoutusmenetelmiin (Tiensuu ym., 2022). Jako ei kuitenkaan ole absoluuttinen, vaan menetelmét
voivat hyddyntdd samanaikaisesti useampaa kielen prosessoinnin tasoa. Seuraavaksi késitellddn

tarkemmin verbi- ja lausetason kuntoutusmenetelmia.

Verbien sujuva tuotto ennakoi kyvykkyyttd selvitd arkipdivin kommunikaatiotilanteista
substantiivien tuottoa paremmin (De Aguiar ym., 2016). Tdstd huolimatta tutkimusta verbeihin
kohdentuvista kuntoutusmenetelmistd on tehty suhteellisen vihan (De Aguiar ym., 2016; Hickin ym.,
2020). Verbit ovat vahvasti sidoksissa sithen kontekstiin, jossa ne esiintyvét. Puheessa niitd
ympiardiviat ldhes aina tekijd sekd tekemisen kohde, minkd takia verbejd hyddyntdvien
kuntoutusmenetelmien voidaan ajatella vaikuttavan myods lausetason tuottoon (Edmonds, 2016).
Hickin ja kumppanit (2020) esittdvat, ettd koska verbeihin sisdltyy muita sanoja enemmin
informaatiota niitd ympérdivistd argumenteista, niiden hyddyntdminen kuntoutuksessa voi
potentiaalisesti tukea myos lausetason tuottoa. Tutkimusndyttd aiheesta on kuitenkin vield
ristiriitaista ja eridvidkin mielipiteitd on esitetty (Raymer & Ellsworth, 2002; Webster & Whitworth,
2012). Raymer ja Ellsworth (2002) ajattelevat, ettd verbeihin painottuva kuntoutus ei aina suoraan
yleisty lausetason tuottoon, koska vaikeudet kieliopillisesti sujuvien ja informatiivisten lauseiden
tuottamisessa eivdt johdu pelkdstdéin verbintuoton ongelmista. Heiddn tapaustutkimuksessaan
tutkittavan lausetason tuotto parani kuntoutuksen myo0té vain tiettyyn pisteeseen asti, minka jalkeen
oli ilmeistd, ettd haasteet lauseentuotossa olivat titd laajempia, ja vaatisivat erilaisia, nimenomaan

lausetason prosessointiin kohdennettuja kuntoutusmenetelmia.

Useat verbi- ja lausetason kuntoutusmenetelmit ovat tuottaneet lupaavia tuloksia puheen sujuvuuden
parantamisessa. Tillaisia ovat muun muassa sanojen semanttisten verkostojen aktivoimiseen
perustuva semanttinen piirreanalyysi (Boyle, 2010), narratiivista ja vuorovaikutteista puhetta
korostava Narrative and Discourse Intervention in Aphasia -menetelméd (NADIIA; Whitworth ym.,
2015) seka verbien rooliin lausemuotoisessa puheessa keskittyvd VNeST-menetelma (Edmonds ym.,
2014). Ennen VNeST-menetelmén tarkempaa tarkastelua on tarpeen kuvata afasiakuntoutuksen

yleisid tutkimusasetelmia ja niiden asemaa tieteellisessd ndytossa.
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1.3 Afasiakuntoutuksen tutkimusasetelmat ja nayton aste

Afasiakuntoutuksessa kéytettdvien menetelmien kuntoutusvaikutuksia arvioitaessa on tdrkedd pohtia
my0s tutkimusten laatua ja tutkimusasetelmia. Afasian kuntoutustutkimukset ovat padosin
tapaustutkimuksia (Togher ym., 2009). Tapaustutkimuksia on perinteisesti pidetty satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia (engl. randomized controlled trial) heikompina ndyton asteeltaan, mutta
niiden merkitys tieteellisen ndyton kerryttdmisessd on kuitenkin kasvanut viime vuosien aikana
(Krasny-Pacini & Evans, 2018; Nickels ym., 2022; Tate ym., 2014). Nayton asteella tarkoitetaan
tutkimusndyton vahvuutta eli sitd, kuinka vakuuttavaa tietoa jokin tutkimus tai tutkimusasetelma

tarjoaa kuntoutusmenetelmén vaikutuksesta.

Vaikka satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten ajatellaan tarjoavan tapaustutkimuksia
vahvempaa ndyttod, ne eivit vilttimattd sovellu afasian kuntoutusvaikutusten tutkimiseen yhtd hyvin
kuin tapaustutkimukset. Krasny-Pacini ja Evans (2018) pitdvét kokeellisia tapaustutkimuksia
hyodyllisend esimerkiksi harvinaisten tai heterogeenisten hidirididen kuntoutusta tutkittaessa tai
resurssien estdessd ryhmitason tutkimuksen. Afaattisten henkildiden oirekuvat, taustatekijat ja
kuntoutustarpeet voivat vaihdella suuresti, mika suosii tapaustutkimukseen paitymistd (Nickels ym.,
2022; Thompson, 2006). Tapaustutkimusten henkiloon keskittyvd ldhestymistapa auttaa siis
vastaamaan satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia paremmin siithen, millainen kuntoutus toimii
kenelle ja miksi (Thompson, 2006). Tami kuitenkin vaatii tutkittavien kielellisen taustaprofiilin

tarkkaa arviointia ja kuvausta.

Tapaustutkimusten toteuttamisessa on huomioitava useita tekijoitd. N&itd tekijoitd on kasitelty
kattavasti muun muassa Thompsonin (2006) sekd Taten ja kumppaneiden (2016) toimesta. Aiemmin
mainitun kielellisen taustaprofiilin tarkan arvioinnin ja kuvaamisen lisdksi Thompson (2006) pitda
tarkednd, ettd kokeellinen kontrolli varmistetaan, riippumattomat ja riippuvat muuttujat méairitellaan
tarkasti, suoriutumista arvioidaan toistuvasti ldpi tutkimusjakson sekd mittauksen luotettavuutta
arvioidaan. Toistuva arviointi mahdollistaa syy-seuraussuhteiden tarkastelemisen (Thompson, 2006),
mika ei usein ole mahdollista satunnaistetuissa kontrolloidussa kokeissa. Lisdksi muuttujien tarkka
médrittely parantaa tutkimuksen toistettavuutta, mika on erityisen térkedd niiden tapaustutkimusten
tulosten yleistdmiseksi, joilla on alhainen tutkittavaméérd. Tapaustutkimusten suunnittelua ja
raportointia ohjaamaan on kehitetty The Single-Case Reporting guideline In BEhavioural
Interventions -raportointiohjeisto (SCRIBE; Tate ym., 2016). Sen tarkoituksena on parantaa
tutkimusten ldpindkyvyyttd, toistettavuutta ja metodologista laatua, mutta sen avulla ei ole tarkoitus
arvioida nditd. Tapaustutkimusten laadun ja luotettavuuden arvioimiseksi on kuitenkin olemassa

erilaisia arviointityokaluja. Yksi tdllainen on The Risk-of-Bias in N-of-1 Trials -asteikko (RoBiNT;
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Tate ym., 2013). Se siséltdd 15 kohtaa, joiden avulla voidaan arvioida tapaustutkimusten siséistd ja
ulkoista validiteettia. Tapaustutkimusten vahvuudet korostuvat erityisesti, kun halutaan tarkastella
kuntoutusmenetelmien vaikutuksia yksilotasolla. Seuraavassa alaluvussa késitellddn VNeST-
kuntoutusmenetelméd ja siithen liittyvdd tutkimusndyttod, joka perustuu suurimmaksi osaksi

tapaustutkimuksiin.

1.4 Verb Network Strengthening Treatment (VNeST) -kuntoutusmenetelma

VNeST-menetelméd on lausemuotoista puheentuottoa tukeva kuntoutusmenetelmi, joka perustuu
verbin keskeiseen rooliin lauseen ytimena ja merkityksen rakentajana (Edmonds ym., 2009). Verbi
ei kuitenkaan toimi yksin, vaan se muodostaa merkityksellisid suhteita muihin lauseen sanoihin
temaattisten roolien kautta (engl. thematic role). Temaattinen rooli médrittdd, millaisessa suhteessa
jokin sana on toimintaan tai tapahtumaan, jonka verbi ilmaisee (Edmonds, 2014). Se voi kuvata
lauseessa muun muassa tekijia (subjekti), tekemisen kohdetta (objekti), kiytettya vilinettd (milld) tai
toiminnan sijaintia (missd). Esimerkiksi verbin maalata” temaattisia rooleja lauseessa voisivat olla:
“Taiteilija (subjekti) maalaa (verbi) taulua (objekti) pensselillda (milld) olohuoneessa (missd)”.
VNeST-menetelmin kuntoutusvaikutusten ajatellaan toimivan verbien ja niiden temaattisten roolien
vilisen merkitysverkon kautta (Edmonds ym., 2009). Verbien ja niiden temaattisten roolien valilla
on havaittu esiintyvin priming-vaikutusta, jossa verbien aktivointi helpottaa temaattisiin rooleihin
liittyvien sanojen tuottamista ja painvastoin (Ferretti ym., 2001; McRae ym., 2005). N4iti havaintoja

voidaan selittdd semanttisen verkoston késitteen kautta.

Collins ja Loftus (1975) loivat teorian tiedon semanttisesta prosessoinnista, johon VNeST-
menetelminkin teoria pohjautuu. Sen mukaan tieto on tallennettuna verkostossa, jossa jokainen késite
luo oman solmunsa (engl. node). Solmut ovat yhteydessé toisiinsa assosiatiivisten linkkien kautta.
Yhden solmun aktivoituessa aktivaatio levidd semanttisesti l&helld oleviin solmuihin. Teorian
mukaan esimerkiksi késitteen “karhu” aktivoituessa, my0s “nisdkds”, “’karvainen” ja “’vaara”
aktivoituvat. Mitd kauempana késitteet ovat toisistaan verkostossa, sitd vihemmain ne aktivoituvat.
Toinen teoria, johon VNeST-menetelmi nojaa on Dellin (1986) kehittimé puheentuoton teoria. Siind
kielellinen prosessointi tapahtuu semanttisella, leksikaalisella ja fonologisella tasolla. Dellin (1986)
malli eroaa aiemmin esitellystd Whitworthin ja Websterin (2015) puheentuoton mallista siten, ettd
siind aktivaatio levidd molempiin suuntiin tasoja pitkin. Molempiin suuntiin levidvé aktivaatio selittdd
puheessa tapahtuvia virheitd tehokkaasti. Dellin (1986) mallin mukaisesti VNeST-menetelméassi

pyritddn aktivoimaan kaikkia kolmea tasoa ja niiden vélisid yhteyksid sananldytdmisen
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helpottamiseksi (Edmonds & Babb, 2011). Tami teoriatausta antaa perustan myds empiiriselle

tutkimukselle VNeST-menetelmén vaikutuksista.

VNeST-menetelmén suoria kuntoutusvaikutuksia on tutkittu useassa eri tutkimuksessa. Suorilla
kuntoutusvaikutuksilla viitataan kuntoutuksessa harjoiteltuihin sanoihin liittyviin vaikutuksiin.
Menetelmén on havaittu edistdvén erityisesti harjoiteltuihin sanoihin liittyvien lauseiden tuottoa, kun
vaikutuksia on tarkasteltu heti kuntoutusjakson jilkeen (Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym.,
2009, 2014; Furnas & Edmonds, 2014; Kwag ym., 2014; Lerman ym., 2020; Li ym., 2021; Lopez
ym., 2023; Torinsson ym., 2024). VNeST-menetelmin suorista kuntoutusvaikutuksista ei ole tehty
kansainvilisid kirjallisuuskatsauksia, mutta Rajalan ja Keski-Karhun (2024) systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena toteutettuun kandidaatintutkielmaan valikoituneissa tutkimuksissa havaittiin
harjoiteltujen sanojen tuoton edistyneen lausetasolla 18/23 tutkittavalla. Ryhmétasolla menetelmén
suoria kuntoutusvaikutuksia on tutkittu tiettdvésti vain yhdessé tutkimuksessa (Edmonds ym., 2014).
Edmondsin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa tutkittavien kyky tuottaa harjoiteltuihin sanoihin

liittyvid lauseita parani seitsemdlld kymmenesta.

VNeST-menetelmén tarkoituksena on vahvistaa harjoiteltaviin verbeihin liittyvid semanttisia
yhteyksid, minké ajatellaan voivan yleistyd my0s harjoittelemattomiin semanttisesti samankaltaisiin
verbeihin ja niiden temaattisiin rooleihin (Edmonds ym., 2009). Tdmén katsotaan helpottavan
sananloytdmistd lauseiden tuotossa sekd arkieldmin keskustelutilanteissa. Kuntoutusvaikutusten
yleistymisestd harjoittelemattomiin, semanttisesti ldheisiin sanoihin ja niihin liittyvien lauseiden
tuottamiseen on saatu alustavia tutkimustuloksia (Edmonds ym., 2009, 2014; Lopez ym., 2023).
Liséksi joissain tutkimuksissa VNeST-kuntoutuksen on havaittu edistdvan afaattisten henkildiden
sananlOytédmisté, kun asiaa on tutkittu substantiivien (Edmonds ym., 2009, 2014; Furnas & Edmonds,
2014; Torinsson ym., 2024) ja toimintojen nimedmisen (Edmonds ym., 2009, 2014; Torinsson ym.,
2024) seké lauseentuoton (Edmonds ym., 2009, 2014) osalta. Nykyisen tutkimustiedon perusteella
ndistd vaikutuksista ei kuitenkaan voida tehda pitkélle menevid paiatelmid. Esimerkiksi Furnasin ja
Edmondsin (2014) tutkimuksessa molempien tutkittavien substantiivien tuottaminen parani, vaikkei
kummallakaan havaittu edistymistd toimintoja esittivien kuvien nimedmisessi. Edmondsin ja
kumppaneiden (2014) tutkimuksessa nimedminen taas koheni sekd substantiivien ettd toimintojen
nimedmisen osalta vain viidelld yhdestétoista tutkittavasta. Yleistymisvaikutuksiin liittyva ndytto ei
siis toistaiseksi ole yhtd vahvaa kuin suorien kuntoutusvaikutusten osalta. Nykyinen tutkimusniyttd
tukee VNeST-menetelmén potentiaalia afasian kuntoutuksessa etenkin lyhyen aikavélin vaikutusten

osalta. Lisaa tutkimustietoa kuitenkin tarvitaan.
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Jotkin tutkimuksista antavat viitteita siité, ettd kuntoutusvaikutukset sdilyisivit myos kuntoutusjakson
padttymisen jilkeen. Yksi kuukausi on yleinen mittapiste kuntoutusvaikutusten pysyvyyden
tarkasteluun afasiatutkimuksissa (Bukyanagandi, 2022). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd
harjoiteltujen sanojen tuottamiseen liittyvét vaikutukset voivat sdilyd ainakin kuukauden ajan
kuntoutusjakson padittymisesti (Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2009; Li ym., 2021).
Harjoiteltuihin sanoihin liittyvien kuntoutusvaikutusten on havaittu sdilyvin myos kolme kuukautta
kuntoutusjakson jilkeen, kun pysyvyyttd on arvioitu harjoiteltuihin verbeihin liittyvilld
lauseentuottotehtdvilld (Edmonds ym., 2014; Furnas & Edmonds, 2014). Téhdnastisen nédyton
perusteella VNeST-menetelmén pitkdaikaisista kuntoutusvaikutuksista ei kuitenkaan voida tehda

pitkélle menevii paédtelmid, ja aihetta tuleekin tutkia liséa.

1.4.1 Kuntoutusmenetelman kaytto

Edmonds (2014) on kehittdnyt kuntoutusprotokollan, joka ohjaa puheterapeutteja VNeST-
menetelmin kiytossd. Alkuperdinen protokolla on kuvattu tarkasti Edmondsin (2014) artikkelissa, ja
sen vaiheet esitellddn myds tdimén tutkielman alaluvussa 3.5.2 Kuntoutuksen toteutus. Seuraavaksi
kéyddan lyhyesti ldpi protokollan keskeiset vaiheet. Kuntoutusprotokollan ensimmaiisessé vaiheessa
kuntoutuja muodostaa lauseita, joihin hdn keksii valitun verbin ympdrille tekijdn (subjekti) ja
tekemisen kohteen (objekti). Seuraavaksi hin lukee lauseet ddneen, minkd jdlkeen hén jatkaa yhté
ndistd lauseista vastaamalla kysymyksiin ”missd”, “milloin” ja miksi”. Neljdnnessé vaiheessa hinen
tulee kyeta kertomaan, ovatko kuntouttajan hénelle lukemat lauseet semanttisesti oikein vai védrin.
Seuraavaksi kuntoutujan tulee kertoa mitd verbid on harjoiteltu. Viimeisend ensimméinen vaihe

toistetaan ilman vihjeitd. Vihjeilld viitataan kuntouttajan kidytdssa oleviin keinoihin tukea kuntoutujaa

vastaamisessa (ks. 3.5.2 Kuntoutuksen toteutus).

Kuntoutusjakson toteutus on vaihdellut aiempien VNeST-tutkimuksien vililld. Rajalan ja Keski-
Karhun (2024) systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa kuntoutusta on
toteutettu kahdesta neljddn kertaa viikossa, 2—15 viikon ajan, yksittdisen kerran ollessa 45-120
minuuttia. Aiemmissa tutkimuksissa kuntoutusta on annettu keskimdirin noin 35-40 tuntia
kuntoutusjakson aikana (Edmonds, 2016; Rajala & Keski-Karhu, 2024). Kuntoutuksen
kokonaismddrd riippuu kuntoutuskertojen maéadrdstd ja pituudesta. Brady ja kumppanit (2025)
suosittelevat, ettd afasiakuntoutusta toteutetaan véhintdan 20 tunnin verran, yli kolme tuntia viikossa
ja védhintddn neljand paivana viikossa. Edmonds (2014) on todennut aiempien tutkimusten pohjalta,
ettd kuntoutusvaikutusten tulisi olla havaittavissa viimeistdin kymmenen viikon kuluttua

kuntoutusjakson aloittamisesta (ks. Edmonds & Babb, 2011). Toteutuksen mééré ei kuitenkaan yksin
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riitd takaamaan tuloksia, vaan my0s terapeuttien kyky toteuttaa kuntoutusta suunnitellulla tavalla on

keskeinen osa kuntoutumenetelmien kayttoa.

Kuntoutuksen toistotarkkuus (engl. treatment fidelity) on tirkedd ottaa huomioon, jotta
kuntoutusjakson vaikutuksia voidaan arvioida luotettavasti (Hinckley & Douglas, 2013).
Puheterapeuttien kyky noudattaa Edmondsin (2014) luomaa VNeST-kuntoutusprotokollaa vaikuttaa
olevan hyvd (Conlon ym., 2020). Conlon ja kumppanit (2020) havaitsivat VNeST-menetelmin
toistotarkkuuden olevan hyva eri puheterapeuttien vélilla, eri asiakkaiden vililld, eri ajankohtina seka
eri intensiteetilld toteutetuilla kuntoutusjaksoilla. He totesivat, ettd puheterapeuttien kykya toteuttaa
kuntoutusta VNeST-protokollaa noudattaen tukee huolellinen menetelméén tutustuminen ennen sen
kéyttod sekd kuntoutuskdynneilld mukana oleva vastauslomake, johon on merkitty menetelmén eri
vaiheet. Kuntoutuksen toistotarkkuuden arvioiminen on kuitenkin verrattain harvinaista
afasiatutkimuksissa. Hinckley ja Douglas (2013) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd vain 14 prosentissa

afasiatutkimuksista on raportoitu selkeisti kuntoutuksen toistotarkkuuden arvioinnista.

Myos kéytdnnon kokemukset VNeST-menetelmidn kdytostd ovat olleet tarkastelun kohteena.
Menetelman vahvuuksina pidetddn sen vahvaa teoriapohjaa ja olemassa olevaa tutkimusndyttod
(Zimmerman ym., 2024). Zimmermanin ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa puheterapeutit
raportoivat VNeST-menetelmén olevan helppokéyttoinen ja kuntoutujien pitdvén siitd, minka lisdksi
silld koetaan saavan hyvid tuloksia afasian kuntoutuksessa. Myonteiset kliiniset kokemukset
viittaavat menetelmin kayttokelpoisuuteen, mutta koska tutkimus on aiemmin painottunut
englanninkielisiin kohderyhmiin (ks. Rajala ja Keski-Karhu, 2024), sen soveltuvuutta muissa

kieliryhmissé on tirkedd tarkastella tarkemmin.

Edmonds (2016) on todennut, ettd VNeST-menetelma on kehitetty sovellettavaksi englannin liséksi
my0s muilla kielilldi. Menetelmén kuntoutusvaikutuksia on tutkittu viime vuosina my0s
mandariinikiinaa (Li ym., 2021), ruotsia (Torinsson ym., 2024), vendjdi (Razmyslovich ym., 2021),
koreaa (Kwag ym., 2014) sekd Intiassa puhuttua kannadaa (Ahmed ym., 2019) &idinkielendin
puhuvilla afaattisilla henkil6illa. Menetelméa ei ole tiettdvésti suomennettu tai tutkittu suomalaisilla
afaattisilla henkil6illd ennen tétd tutkimusprojektia. Edelld mainituista kielistd englanti,
mandariinikiina, ruotsi ja vendjd ovat sanajirjestyksen osalta suomen kielen kanssa samantyyppisié,
vaikkakin suomessa sanajérjestys voi olla niitd kielid joustavampi. Niissd kaikissa lauseen
sananjérjestys on neutraalissa transitiivisessa véitelauseessa subjekti, verbi ja objekti. Nailld kielilla
toteutettujen aiempien tutkimusten positiiviset tulokset (Edmonds, 2016; Li ym., 2021; Razmyslovich
ym., 2021; Torinsson ym., 2024) tukevat ajatusta siitd, ettd VNeST-menetelma voisi soveltua myos
suomenkielisten afaattisten henkildiden kielelliseen kuntoutukseen.
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1.4.2 Kuntoutusvaikutusten arviointimenetelmat

Aiemmissa VNeST-tutkimuksissa on kdytetty laajaa joukkoa erilaisia arviointimenetelmii. Aiemmat
aiheeseen liittyvat tutkimukset ovat tarkastelleet muun muassa suoria kuntoutusvaikutuksia (esim.
Edmonds ym., 2009; Edmonds & Babb, 2011), kuntoutusvaikutusten yleistymista
harjoittelemattomiin sanoihin (esim. Edmonds ym., 2009; Edmonds & Babb, 2011),
harjoittelemattomiin tehtdviin (esim. Edmonds ym., 2014; Torinsson ym., 2024), kerrontaan (esim.
Lerman ym., 2020; Li ym., 2021) tai toiseen kieleen (esim. Li ym., 2021; Lopez ym., 2023) sekd
kuntoutuksen vaikutusta toiminnalliseen kommunikaatioon (esim. Edmonds & Babb, 2011; Edmonds
ym., 2014). Suoria kuntoutusvaikutuksia on arvioitu useassa aiemmassa tutkimuksessa kuviin
pohjautuvan lauseentuottotehtdvén avulla (esim. Edmonds ym., 2009). Vaikka tehtidvaa on sovellettu
eri tavoin eri tutkimusryhmien toimesta, sen perusidea on sdilynyt samana. Kuvat ovat tyypillisesti
olleet késin piirrettyjd kuvia. Teknologian kehitys on kuitenkin johtanut uusiin tapoihin arvioida
kuntoutusvaikutuksia. Muun muassa Torinsson ja kumppanit (2024) ovat soveltaneet edelld kuvatun

tehtdvén pohjalta suunnitellun videopohjaisen lauseentuottotehtdvén kayttod onnistuneesti.

Suuri osa aiemmista VNeST-tutkimuksista on tapaustutkimuksia, eikd niissd ole téstd syystd kaytetty
verrokkiryhmid, joita voitaisiin kdyttdd kuntoutusvaikutusten arviointiin. Tyypillinen tapa parantaa
tapaustutkimusten tulosten luotettavuutta on erilaisten kontrollitehtdvien kayttd (Nickels ym., 2015).
Kontrollitehtdvind on perinteisesti kdytetty tehtdvid, joissa vaaditut taidot eivit liity ollenkaan
taitoihin, joita kuntoutusmenetelmén on tarkoitus edistdd. Aiemmissa VNeST-tutkimuksissa
kéytettyjd kontrollitehtdvid ovat muun muassa adjektiivien nimedmistehtdvé (esim. Edmonds ym.,
2009; Edmonds & Babb, 2011) seki epdsanojen toistamistehtidva (esim. Edmonds ym., 2014; Lerman
ym., 2020). Kéytettyjen arviointimenetelmien valinta riippuu siitd, millaisiin tutkimuskysymyksiin

halutaan saada vastauksia.
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2 Tutkimuskysymykset

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena on tarkastella VNeST-menetelmédn suoria vilittomid ja
pitkdaikaisia kuntoutusvaikutuksia kahdella suomenkieliselld afaattisella henkilolld. Tassd
tutkielmassa vélittomilld kuntoutusvaikutuksilla viitataan kuntoutusjakson aikana ja viikko sen
jilkeen tehdyissd mittauksissa havaittaviin vaikutuksiin. Pitkdaikaisilla kuntoutusvaikutuksilla
viitataan kuukausi kuntoutusjakson paidttymisen jidlkeen havaittaviin vaikutuksiin. VNeST-
menetelmin suorista kuntoutusvaikutuksista on toistaiseksi melko vahin tutkimustietoa, ja suuri osa
aiheeseen liittyvéstd ndytostd painottuukin harvojen tutkimusryhmien tekemiin tutkimuksiin (ks.
Rajala & Keski-Karhu, 2024). Koska tutkimusta lausemuotoisesta kuntoutuksesta on
maailmanlaajuisesti tehty verrattain vdhin (Tiensuu ym., 2022), eikd Suomessa ole vakiintuneita
kaytanteitd kuntoutukseen, joka kohdistuu nimenomaan lausetasoiseen puheentuottoon, aihetta on

syyté tutkia lisdd. Tdmén pro gradu -tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1. Havaitaanko vilittomasti VNeST-kuntoutusjakson jélkeen edistymisté
a. harjoiteltuihin verbeihin liittyvien toimintojen nimedmisessi?
b. harjoiteltuihin verbeihin liittyvien lauseiden tuotossa?
2. Onko tutkittavien suoriutuminen parempaa kuukausi kuntoutusjakson jilkeen kuin ennen
kuntoutusjaksoa (pitkdaikaisvaikutukset)
a. harjoiteltuihin verbeihin liittyvien toimintojen nimedmisessi?

b. harjoiteltuihin verbeihin liittyvien lauseiden tuotossa?

VNeST-menetelmén suorista kuntoutusvaikutuksista on saatu lupaavia tuloksia (Edmonds, 2016;
Rajala & Keski-Karhu, 2024). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd VNeST-kuntoutusjakso
edistdd harjoiteltuthin verbeihin liittyvien toimintojen nimedmistd ja nithin liittyvien lauseiden
tuottoa, kun kuntoutusvaikutuksia on arvioitu vilittomésti kuntoutusjakson paityttyd (Edmonds &
Babb, 2011; Edmonds ym., 2009, 2014; Furnas & Edmonds, 2014; Kwag ym., 2014; Lerman ym.,
2020; Li ym., 2021; Lopez ym., 2023; Torinsson ym., 2024). Hypoteesina ensimmdiiseen
tutkimuskysymykseen on, etté tutkittavien kyky nimetd harjoiteltuihin verbeihin liittyvid toimintoja
jatuottaa niihin liittyvid lauseita kehittyy kuntoutusjakson mydtd. Toisen tutkimuskysymyksen avulla
on tarkoitus arvioida kuntoutusjakson pitkdaikaisia vaikutuksia. Aiemmat tutkimukset viittaavat
sithen, ettd kuntoutusvaikutukset olisivat havaittavissa myos kuukausi kuntoutusjakson jilkeen
(Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2009; Li ym., 2021). Voidaan siis odottaa, ettd tdssdkin
tutkielmassa tutkittavien suoriutuminen kuukausi kuntoutusjakson péaéttymisestd on parempaa kuin

ennen kuntoutusjaksoa.
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3 Menetelmat

Tama pro gradu -tutkielma toteutettiin osana TREAT-1-tutkimusprojektia (engl. Treatment of adult
neurogenic language disorders with speech therapy, suom. Aikuisneurologisten kielellisten
hiirididen kuntoutus puheterapialla; Renvall, Lehtonen, Pefaloza & Hjerling). Tutkimusprojektissa
tarkastellaan aikuisneurologisten kielellisten hiirididen kuntoutusta puheterapian keinoin. Erityisena
kiinnostuksen kohteena ovat kuntoutuksen vilittdmadt ja pitkdaikaiset vaikutukset, vaikutusten
yleistyminen sekd toiminnanohjauksen rooli kuntoutumisessa. Téssd tutkielmassa keskitytdén
VNeST-menetelmédn suoriin  vélittdomiin ja pitkdaikaisiin (kuukausi kuntoutuksen jélkeen)
kuntoutusvaikutuksiin afasiassa. VNeST-menetelmén yleistymisvaikutuksia on tutkittu erillisessi

pro gradu -tutkielmassa (Ylinen, tulossa).

3.1 Tutkimusasetelma ja tutkimusjakson kulku

Tutkielma toteutettiin kokeellisena tapaustutkimuksena, jossa tutkittavien suoriutumista arvioitiin
ennen kuntoutusjaksoa, sen aikana ja sen paityttyd. Tutkittavien suoriutumista kuntoutusvaikutuksia
mittaavista tehtdvistd (ks. 3.4 Kuntoutusvaikutusten arviointimenetelmit) arvioitiin yhteensd 17
mittapisteessd: kolme ldhtdtasomittausta ennen kuntoutusjakson alkua, kymmenen kertaa
kuntoutusjakson aikana, kolme kertaa viikko kuntoutusjakson pééttymisestd (mahdollisimman
lahekkadisind, mutta erillisind pidivind) sekd kerran kuukausi kuntoutusjakson paityttyd. Ennen
lahtotasomittauksia suoritettiin alkukartoitus, jossa arvioitiin tutkittavien soveltuvuutta tutkimukseen
(ks. 3.3 Kielellisten taitojen alkukartoitus). Kuntoutusjakso toteutettiin kevédn ja kesdn 2024 aikana.
Aikajana tutkimusjakson kulusta on esitetty Kuvassa 1. Alkukartoituksessa tehdyt kielelliseen
taustaprofiiliin liittyvét testit ja tehtdvét toistettiin kertaalleen viikko ja kuukausi kuntoutusjakson

paittymisen jdlkeen. Néiden tuloksia ei kuitenkaan tarkastella tdssa tutkielmassa.

3.2 Tutkittavat

Tutkielma toteutettiin kahden tutkittavan tapaustutkimuksena. Tutkielmaan haettiin tutkittavia, jotka
tayttividt seuraavat sisddnottokriteerit: 1) diagnosoitu AVH:n aiheuttama afasia, 2) suomi
didinkielend, 3) normaali tai korjattu néko ja kuulo sekd 4) ei muita itseilmoitettuja neurologisia tai
psykiatrisia sairauksia eikd péihteiden vaérinkéyttod. Poissulkukriteereind toimivat seuraavat: 1)
kdynnissd oleva puheterapia, 2) muut diagnosoidut neurologiset sairaudet, 3) vaikeat
ymmartidmisvaikeudet (Western Aphasia Battery -testin [WAB; Kertesz, 1982; Pietild ym., 2005]
kylld/ei-kysymyksissd < 30/60 pistettd) ja 4) vaikea puheen motorinen ongelma (puheen apraksia tai

dysartria). Sisddnottokriteerien tdyttyminen varmistettiin pyytdmélld tutkielmaan osallistuvia
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henkilGitd tdyttdmadn taustatietolomake (Liite 1), jossa heiltd selvitettiin tutkimukseen sopivuuden
kannalta oleellisia terveystietoja, koulutustaustaa seka kielellistd taustaa. Tdmaén liséksi tutkittavien
soveltuvuutta arvioitiin tutkimusjakson ensimmadisessd vaiheessa tehtyjen kielellis-kognitiivisten

arvioiden (ks. 3.3 Kielellisten taitojen alkukartoitus) pohjalta.

Tutkittavia rekrytoitiin usean eri kanavan kautta. Tutkimusryhma oli yhteydessd puheterapeutteihin
ja ldhetti rekrytointi-ilmoituksen Afasiayhdistykselle (Liite 2). Lisdksi osa tutkimusryhmaldisistd kévi
kertomassa tutkimusprojektista kahdessa vertaistukiryhmidssid. Rekrytointi tuotti yhteensd 20
yhteydenottoa osallistumisesta kiinnostuneilta henkil6iltd. Heistd 16 eivét kuitenkaan olleet eri syista
johtuen soveltuvia tutkimukseen tai he jattivdt osallistumisen kesken: viidelld henkil6lld oli jokin
muu neurologinen diagnoosi (aivokasvain/Parkinsonin tauti/Alzheimerin tauti/etenevéd afasia),
kolmella afasia oli liian vaikea, kolmella ei ollut aikaa osallistua tutkimukseen vuonna 2024, yhdella
afasiaoireet olivat liian lievid, yhdelld oli vaikea apraksia, yksi oli mukana toisessa tutkimuksessa ja
kaksi henkilod jétti tutkimukseen osallistumisen kesken. Tutkimukseen soveltuvia henkil6itd jéi
jéljelle nelja. Téasséd tutkielmassa keskitytddn niihin kahteen tutkittavaan, joiden afasiaosamiirit
olivat matalimmat. Kahden muun tutkittavan kuntoutusvaikutuksia on késitelty erillisessa pro gradu
-tutkielmassa (Front & Nora, 2025). Molemmilla tdhén tutkielmaan valikoituneilla tutkittavilla oli
AVH:n aiheuttama afasia. Tutkittavien demografiset tiedot ovat kuvattuna Taulukossa 1.

Tutkittavista kiytetddn tissa tutkielmassa lyhenteitd T1 ja T2.

Kuva 1

Aikajana tutkimusjakson kulusta

Alkukartoitus Alkumittaukset Vilimittaukset Loppumittaukset
1-3vk 2-3vk 2-3vk 1-2vk  1vk 1vk 1vk 1vk 1vk 1vk 1vk 1vk 1vk 1vk 3vk
KUNTOUTUS 1vk 1kk
BNT, TNT, WAB, NAVS, lauseentuotto- lauseentuottotehtivi, lauseentuottotehtivi,
sanasujuvuus, synonyymien | tehtidvi, epdsanan- epidsanantoistamistehtiva, adjektiivitehtivi,

arviointi, semanttisten
assosiaatioiden tehtivi,
toistamistehtivit,

toistamistehtivi,
adjektiivitehtavi

kerronta, spontaanipuhe

adjektiivitehtdva

episanantoistamistehtdvi, BNT,
TNT, NAVS, sanasujuvuus,

kerronta, spontaanipuhe

Huom. T2:11a oli vain kolme alkukartoituskertaa.

Lyhenteet: BNT = Bostonin nimentétesti (Kaplan ym., 1983; Laine ym., 1997), TNT = Toimintanimeé&mistesti (Laine
ym., 2019), WAB = Western Aphasia Battery (Kertesz, 1982; Pietild ym., 2005), NAVS = Northwestern Assessment of
Verbs and Sentences -testipatterin verbinnimedmistesti (Thompson, 2011), sanasujuvuus = sanasujuvuustehtdvin
foneeminen, semanttinen, ja verbikategoria, adjektiivitehtdvd = adjektiiveihin liittyvien synonyymien ja vastakohtien
nimeédmistehtdva
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Taulukko 1

Tutkittavien demografiset tiedot

Tutkittava 1ka Sukupuoli ~ Koulutustausta ~ Sairastumisesta Etiologia Afasian Afasiatyyppi®
(vuosina) kulunut aika vaikeusaste®
T1 65 Mies Kansakoulu 3 vuotta; 7 kk Aivoverenvuoto Lieva Anominen
T2 75 Mies Y o-merkonomi 6 vuotta; 9 kk Aivoinfarkti Lieva Anominen

a Madritelty Western Aphasia Battery -testin (Kertesz, 1982; Pietild ym., 2005) tulosten pohjalta.

T1 oli 65-vuotias mies, jolla oli diagnosoitu afasia aivoverenvuodon seurauksena. Tutkimusjakson
alkaessa sairastumisesta oli kulunut kolme vuotta ja seitsemédn kuukautta. Hénet rekrytoitiin
tutkimukseen yksityisen puheterapeutin kautta. T1 oli suorittanut kansakoulun ja asui yhdessa
perheensd kanssa. Hanelld oli tutkimuksen alkaessa kédynnissd puheterapiajakso, joka kuitenkin
keskeytettiin tutkimuksen ajaksi. T1:1ld ei ollut afasian lisdksi muita neurologisia vammoja tai
sairauksia, mutta taustatietolomakkeessa hdn ilmoitti syddn- ja verisuonisairaudestaan.
Aivoverenvuodon aiheuttaman kehon oikeanpuolisen halvaantumisen vuoksi T1 ei pystynyt
toimimaan oikean puolen raajoillaan ja liikkui tdimén takia pyorituolilla. Kasvojen ja suun alueen
toispuoliset halvausoireet eivdt kuitenkaan hankaloittaneet puheentuottoa merkittavésti.
Afasiaoireisiin liittyen T1 kertoi, ettei tule aina ymmairretyksi puhuessaan, ja kokevansa sanojen
“olevan hukassa”. Hénen kuulonsa oli normaali ja ndko oli silmilaseilla korjattuna hyva. T1 oli
oikeakdtinen, mutta oli halvaantumisen takia joutunut opettelemaan toimimaan tiysin vasemman

kdden varassa.

T2 oli 75-vuotias mies, jolla oli diagnosoitu aivoinfarktin jilkeinen afasia. Hénen sairastumisestaan
oli tutkimusjakson alkaessa kulunut kuusi vuotta ja yhdeksdn kuukautta. Hén asui puolisonsa kanssa
ja hénet rekrytoitiin vertaistukiryhmén tilaisuudesta. T2 oli koulutukseltaan yo-merkonomi. Hin
kertoi saaneensa puheterapiaa afasiaan liittyen useampi vuosi sitten. Taustatietolomakkeessa T2 ei
raportoinut AVH:n lisdksi muista neurologisista sairauksista tai vammoista, mutta mainitsi muistinsa
heikentyneen. Muistioireisiin liittyen hédnelld ei kuitenkaan ollut diagnooseja. Muita sairauksia
hénelld olivat sydén- ja verisuonisairaudet. Afasiaan liittyvistd vaikeuksista kysyttdessd, hian kertoi
sanojen tuoton olevan vaikeaa ja hidasta. Tdmén lisdksi hdn kertoi kdyttdvénsa vadrid sanoja asioihin.
T2 kertoi kuulonsa olevan normaali ja ndkdkyvyn olevan silmélasien kanssa hyvd. Héan oli

oikeakdtinen.
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3.3 Kielellisten taitojen alkukartoitus

Tutkimusjakson alussa tutkittavat osallistuivat kielellisten taitojen alkukartoitukseen. Sen
ensisijaisena tavoitteena oli arvioida tutkittavien soveltuvuutta tutkimukseen kolmea standardoitua ja
yleisesti kdytossd olevaa arviointimenetelméad kayttden. Toisena tavoitteena oli médrittdd molemman
tutkittavan kielellinen taustaprofiili. Tutkittavien kielellisen taustaprofiilin maéirittdminen on
olennaista, koska se mahdollistaa hoitovaikutusten erottamisen yksildllisistd vaihteluista ja tukee
tutkimusten sisdistd sekd ulkoista validiteettia (Thompson, 2006). Sen mairittimiseen kéytettiin

erilaisia kielellisié taitoja mittaavia kokeellisia tehtavia.

3.3.1 Alkukartoituksessa kaytetyt menetelmat

Tutkittavien soveltuvuutta tutkimukseen arvioitiin Western Aphasia Battery -testin (WAB; Kertesz,
1982) suomenkieliselld versiolla (Pietild ym., 2005) sekd Toimintanime&mistestin (TNT; Laine ym.,
2019) ja Bostonin nimentitestin (BNT; Laine ym., 1997; alkuperdinen versio Kaplan ym., 1983)
avulla. WAB-testid kéytettiin afasian vaikeusasteen ja tyypin maérittdmiseksi. Se on laajasti kdytossa
oleva afaattisten henkildiden kielellisid taitoja mittaava arviointimenetelmd. WAB-testi koostuu
useista osioista, joita voidaan kayttdd afasiatyypin ja sen vaikeusasteen méiérittelyyn bostonilaisen
afasialuokittelun mukaan. Tutkittavien afasiaosaméddrd ei saanut olla yli 93.8, joka on Kerteszin
(1982) maédrittdma afaattisuuskriteeri. Koska sananloytdmisen vaikeus on afasian yleinen oire
(Wisenburn & Mahoney, 2009), tutkittavien kykyd nimetd yksittdisid sanoja arvioitiin BNT:n ja
TNT:n avulla. Testejd kaytettiin, koska molemmat ovat yleisesti sekd kliinisessd tyOssd ettd
tutkimuksessa kaytettyjd julkaistuja testimenetelmid, joihin on saatavilla suomenkielinen
normiaineisto. Kielellinen taustaprofiili koostettiin edelld mainituissa testeissd suoriutumisen lisiksi
sanasujuvuustehtdvien (Renvall, julkaisematon-a), Northwestern Assessment of Verbs and Sentences
-testipatterin  (NAVS; Thompson, 2011) lauseentuottotehtivin, puhuttujen ja kirjoitettujen
synonyymien arviointitehtivdn (Renvall, julkaisematon-b) sekd semanttisten assosiaatioiden
tehtavin (Luotonen & Renvall, julkaisematon) tulosten pohjalta. Liséksi tutkittavien kykyé toistaa
sanoja ja epdsanoja arvioitiin lyhyilld 27 drsykkeen toistamistehtévilld (Renvall, julkaisematon-d, f).
Lyhyttd epédsanantoistamistehtdvdd kéytettiin téssd tutkielmassa my0s kuntoutusvaikutusten
kontrollitehtavand (ks. 3.4.2.2 Kontrollitehtdavit). Tutkittavien soveltuvuuden ja kielellisen
taustaprofiilin madrittdmiseen kéytettyjen testien ja tehtidvien tarkemmat kuvaukset ovat esitettyini

Taulukossa 2.
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Taulukko 2

Kielellisen taustaprofiilin mddrittdmiseen kdytettyjen tehtdvien kuvaus

Tehtdva

Tehtdvan kuvaus

Bostonin nimentitesti
(BNT; Kaplan ym., 1983;
Laine ym., 1997)

Toimintanimeidmistesti
(TNT; Laine ym., 2019)

Western Aphasia Battery
(WAB; Kertesz, 1982;
Pietild ym., 2005)

Sanasujuvuustehtivit
(Renvall, julkaisematon-a)

Northwestern
Assessment of Verbs and
Sentences (NAVS) -
testipatterin
verbinnimedmistesti
(Thompson, 2011)

Synonyymien
arviointitehtivi
(Renvall, julkaisematon-b)

Semanttisten
assosiaatioiden tehtiva
(Luotonen & Renvall,
julkaisematon)

Toistamistehtivit
(Renvall, julkaisematon-d,

f)

Tutkittaville esitettiin vaikeutuvassa jérjestyksessd 60 toimintoja esittivdd kuvaa.
Tutkittavilla oli 20 sckuntia aikaa nimetd kuvassa ndkyvd toiminto. Oikeasta
vastauksesta sai yhden pisteen.

Tutkittaville esitettiin vaikeutuvassa jérjestyksessd 60 esinetti tai asiaa esittdvad kuvaa.
Tutkittavilla oli 20 sekuntia aikaa nimetd kuvassa ndkyvd esine tai asia. Oikeasta
vastauksesta sai yhden pisteen.

Tatd tutkimusta varten tutkittavien suoriutumista arvioitiin spontaanin puheen,
ymmaértdmisen, toistamisen ja nimedmisen osalta. Kokonaissuoriutumisen pohjalta
laskettiin afasiaosaméérd, joka kuvastaa afasian vaikeusastetta. Eri osa-alueiden
pisteytystavat ovat esitettyini WAB-testin késikirjassa (Kertesz, 1982; Pietild ym.,
2005).

Sanasujuvuustehtdvit koostuivat foneemisen (K-, P-, A-alkuiset sanat), semanttisen
(eldimet, elintarvikkeet, vaatteet, tunteet, aistimukset, persoonallisuuden piirteet) sekéd
verbikategorian tehtdvistd. Tutkittavia pyydettiin nimedmdin yhden minuutin aikana
mahdollisimman monta kyseiseen kategoriaan kuuluvaa sanaa. Jokaisesta kategoriaan
kuuluvasta sanasta sai yhden pisteen.

Téssd tutkimuksessa kiytettiin  tdmédn tutkimusryhmidn suomentamaa versiota
alkuperaisestd tehtdvastd. Tutkittaville ndytettiin 20 mustavalkoista ddriviivapiirrosta,
joista heiddn tuli muodostaa lauseita. Kuvia oli kahdenlaisia: osassa kuvista oli
mahdollisuus nimetd ainoastaan subjekti ja verbi (esim. ”Koira nukkuu”), kun taas
osassa oli tarkoituksena muodostaa kolmiosainen lause, jossa on subjekti, verbi ja objekti
(esim. ”Mies lakaisee lattiaa™). Jokaisesta oikein nimetystd sanasta sai yhden pisteen.

Vastausaikaa ei rajoitettu.

Tehtdvd koostui puhuttujen ja kirjoitettujen synonyymien osioista. Puhuttujen
synonyymien osiossa tutkittaville toistettiin dénitallenteelta sanapareja, joista heidén tuli
kymmenen sekunnin sisélld kertoa, onko sanapari synonyymi vai ei. Kirjoitetussa
synonyymitehtidvassd tutkittaville annettiin vastauslomake, jossa sanaparit olivat
kirjoitetussa muodossa. Tutkittavien tuli rastittaa lomakkeelle “kylld” tai “ei”
mukaan, synonyymejd keskenién. synonyymien
arviointitehtdvédssd oli 80 sanaparia. Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen.

Vastausaikaa ei rajoitettu.

sen

ovatko sanat Kummassakin

Tassa tehtdvassa tutkittaville néytettiin kerrallaan kuusi kuvaa. Néistd kuvista yhdelle
tuli 16ytdd merkitykseltddn l1&heinen pari viidestd muusta kuvasta. Tehtévéssd oli 60
kysymystd. Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen. Vastausaikaa ei rajoitettu.

Téssd tutkielmassa kéytetyt toistamistehtdvét ovat lyhennettyjd versioita Renvallin
(julkaisematon-c, e) 90 sanan ja epdsanan toistamistehtdvistd, joille on kerétty
normiaineisto. Molemmissa 27 drsykkeen toistamistehtévissd oli yhdeksén joko neljd,
kuusi tai kahdeksan kirjainta pitk&d arsykettd, joita tutkittavia pyydettiin toistamaan.
Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen. Tutkittavilla oli kymmenen sekuntia aikaa
toistaa kuulemansa arsyke.
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Tutkittavien tuloksia verrattiin muokatun #-testin (Crawford & Howell, 1998) avulla terveeseen
verrokkiryhmaiin, jos sellainen oli saatavilla. Tdhdn kiytettiin vapaasti verkosta saatavilla olevaa
Singlims_ES.exe-ohjelmaa (Crawford, 2024), joka mahdollistaa yksittdisten tutkittavien tulosten
vertailemisen verrokkiryhmén tuloksiin. Tilastollista merkitsevyyttd kuvaavaa p-arvoa tulkittiin
yksisuuntaisena, koska afaattisten henkildiden odotettiin suoriutuvan terveitd verrokkeja heikommin

kielellisid kykyjd mittaavista tehtivista.

Taulukko 3

Tutkittavien suoriutuminen kielellisten taitojen alkukartoituksessa tehdyistd tehtdivistd

T1 T2
Muokattu #-testi Muokattu 7-testi Verrokkiryhmi

Tehtava Pisteet t P Pisteet t P n ka kh
BNT* 49 (.82) -1.51 .069 53 (.88) -0.57 286 62 5542 423
TNT® 42 (0.70) —4.29 <.001*** 47 (.78) -2.73 .004** 81 55.8 3.20
WAB®

Afasiaosamadrd 80.4 (.80) —10.38  <.001*** 83.3(.83) —8.68 <.001*** 177 98.1 1.70

Spontaani puhe 17 (.85) —6.98 <.001*** 13 (.65) —16.95  <.001*** 177 19.8 0.40

Ymmaértiminen 172 (.86) —-7.38 <.001*** 191 (.96) -1.97 .025% 177 1979 3.50

Toistaminen 76 (.76) —6.69 <.001*** 100 (1.00) 1.03 152 177 96.8 3.10

Nimeédminen 70 (.70) —6.83 <.001*** 91 (.91) —1.46 .073 177 96.7  3.90
Sanasujuvuustehtiivit

Sem: eldimet? 4 -2.96 .002%* 11 -1.78 .039% 77 21.56  5.89

Sem: elintarvikkeet? 1 -2.71 .004** 8 -1.73 .044%* 59 2047 713

Sem: vaatteet? 6 —2.23 .014* 11 -1.38 .087 77 19.03  5.80

Sem: tunteet? 1 -1.79 .038* 2 -1.60 .057 77 10.19  5.09

Sem: aistimukset? 0 -2.12 .019%* 4 -1.25 .108 77 970  4.54

Sem: per. piirteetd 0 -2.19 .016* 4 -1.39 .085 77 1094 497

Fon: K¢ 1 -2.53 .007** 13 —-0.73 234 77 17.86  6.62

Fon: P4 0 -2.74 .004%* 13 -0.59 278 77 16.57  6.00

Fon: A¢ 0 —2.48 .008** 9 -0.79 216 77 13.19 5.28

Verbit? 0 -2.90 .003** 10 -0.91 .183 61 14.61 5.01
NAVS 37 (.69) - - 38 (.70) - - n/a n/a n/a
Synonyymien arviointi¢

Puhutut 62 (.78) —5.28 <.001*** 76 (.95) —0.74 231 97 78.28  3.07

Kirjoitetut 71 (.89) -2.10 .019%* 78 (.98) 0.01 496 97 7797 3.30
Semanttisten 50 (.83) -1.92 .030%* 49 (.82) -2.21 .016* 59 56.75 3.48
assosiaatioiden tehtéivic©
Toistamistehtivit

Sanat 27 (1.00) - - 26 (.96) - - n/a n/a n/a

Epésanat 22 (.81) - - 15 (.56) - - n/a n/a n/a

Huom. Tutkittavien pisteet kuvattuna: raakapisteméaéra (osuus oikein).
Tilastollisen merkitsevyyden tasot: *p < .05, **p < .01, ***p <.001. Merkitsevyytta tulkittiin yksisuuntaisena.

Lyhenteet: n = otoskoko, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, BNT = Bostonin nimentétesti (Kaplan ym., 1983; Laine ym.,
1997), TNT = Toimintanimeémistesti (Laine ym., 2019), WAB = Western Aphasia Battery (Kertesz, 1982; Pietild ym.,
2005), Sem = semanttinen kategoria, per = personallisuuden, Fon = foneeminen kategoria, NAVS = Northwestern
Assessment of Verbs and Sentences -testipatterin verbinnimeémistesti (Thompson, 2011), n/a = ei saatavilla

® Verrokkiaineisto KAT-testistd (Manninen ym., 2015).

®Verrokkiaineisto TNT-testisti (Laine ym., 2019).

¢ Verrokkiaineisto WAB-testistéd (Pietild ym., 2005).

4Verrokkiaineisto Language Processing in Aphasia (LaPa) -projektin aineistosta (Renvall, ei pvm.).
¢ Verrokkiaineisto julkaistu tutkimuksessa (Luotonen ym., 2021).
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3.3.2 Tutkittavien kielelliset taustaprofiilit

Molempien tutkittavien suoriutuminen kielellisen alkukartoituksen tehtdvistd on esitettynd
Taulukossa 3. Alkukartoituksessa tehdyssd WAB-testissd T1:n afasiaosamédra oli 80.4, joka viittasi
lievddn afasiaan. Testin pohjalta kyseessd oli anominen afasia, joka on sananloytdmisen ja
nimedmisen vaikeuksiin painottuva afasiatyyppi. T1 suoriutui verrokkiryhmii heikommin (p <.001)
kaikilla WAB-testin osa-alueilla: afasiaosaméddrissd, spontaanissa puheessa, ymmaértimisessa,
toistamisessa ja nimedmisessd. T1:n suoriutuminen oli verrokkien tasoista BNT:ssé (49/60 pistettd, p

=.067), mutta TNT:ssd suoriutuminen oli verrokkiryhméé heikompaa (42/60 pistettd, p <.001).

Sanasujuvuustehtivissd T1:n suoriutuminen oli verrokkiryhmii heikompaa kaikissa kymmenessa
osatehtivissi (p < .05). NAVS-lauseentuottotehtivistd T1 sai 37/54 pistettd. Tehtdvad varten ei ole
olemassa verrokkiaineistoa, mutta suoriutumista heikensivit erityisesti virheet verbien nimedmisessa
sekd lauserakenteiden epdselvyys. Synonyymien arvioinnissa T1 suoriutui verrokkiryhmaa
heikommin sekd puhutuissa (p < .001) ettd kirjoitetuissa (p = .019) osatehtdvissd. Suoriutuminen oli
verrokkiryhméd heikompaa myds semanttisten assosiaatioiden tehtdvidssd (p = .030). Lyhyille
toistamistehtdville ei ole saatavilla normiaineistoa, mutta alkuperdisten 90 sanan ja epdsanan
toistamistehtdvien normiaineiston perusteella voidaan olettaa, ettd suoriutuminen on ldhelld
enimmdiispistemiirdd mahdollinen kuulovika kuitenkin huomioiden. Toistamistehtdvassd T1
suoriutui oikeissa sanoissa virheettomasti (27/27 pistettd) ja epdsanoissakin suoriutuminen oli hyvai

(22/27 pistettd).

Alla on ote T1:n tuotoksesta spontaanipuheen tehtdviassi, joka tehtiin osana kielellisti alkukartoitusta.

Tehtdvidssd hintd pyydettiin kuvailemaan, miten tehddén kuppi kahvia tai teeta:

”...kahvia ja no otetaan jos me otetaan semmonen tapaus et on olemassa niin tu-kuppi mikd on
laitetaan laitetaan totanoinni kuppiin vettd ja sekotetaan tai si-siis ei se-sekotet vaan antas se on
niinds ja sen jdilkeen tule-tule totanoinni laitetaan kansi pddlle ja sidl on ihan uonamuhinaan ni
se on *3 s tauko* sual sei et se on ittekselleen se valmistus ja ja sit sit siu-hiukan ennen kun se on
valmista ni se pannaan seisomaan Ssit siit otetaan pyyti-pyyte *5s tauko™ sitte mennddn ja se on
sittetauota viis minuuttii kymmenen minuutti isit ku se otetaan nii sek-sakka on ainakin pohjalla ja

)

kahvi on pennalla...”

T1:n puhendytteestd kdy ilmi sananl0ytdmisen vaikeus, joka ndkyy muun muassa substantiivien
tuotossa. Monet substantiivit siséltdvét fonologisia virheitd, korvautuvat tdytesanoilla tai puuttuvat
lauseesta kokonaan. Vaikka puhendytteessd esiintyy verbejd, ne ovat hyvin yksinkertaisia (esim.

“olla” ja “ottaa”). Verbejd myos kéytetdén virheellisesti (esim. “sitte mennddn” ja “pannaan
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seisomaan”). Lauserakenteet ovat sujumattomia, eikd siséltosanoja ole kdytetty niin, ettd puheen

ymmartdisi aina ilman kontekstia.

Yhteenvetona T1:n kohdalla voidaan todeta, ettd hdnen afasiansa painottui sananldytdmisen
vaikeuteen. Hin suoriutui alkukartoituksessa toistuvasti heikommin kuin verrokkiryhmi, ja
suoriutuminen oli erityisen heikkoa sanasujuvuutta arvioivissa tehtivissd. Kuvannimeédmistehtdvien
heikko suoriutuminen viittaa siihen, ettd ainakin toimintojen nimedmisessd esiintyy vaikeuksia.
Suoriutuminen néissé testeissd antaa viitteitd siitd, ettd toimintojen nimedminen, eli verbien tuotto,
olisi Tl:lle haastavampaa kuin substantiivien tuotto. Tdméa voisi selittyd esimerkiksi verbien
prosessoinnin monimutkaisuudella (Vigliocco ym., 2011). Toisaalta muutaman pisteen ero
suoriutumisessa voi selittyd myos itse tehtdvien ominaisuuksilla, kuten niiden vaikeusasteella tai
erottelukyvylld. Jatkuvan puheen tehtévit paljastavat kuitenkin, etti haasteet eivit rajoitu vain niihin,
vaan ne ndkyvidt myods substantiivien tuotossa. Puhendyte antaa myos viitteitd jonkinlaisesta
fonologisesta haasteesta. Lisdksi heikko suoriutuminen semanttisissa tehtdvissd voisi viitata myos
semanttisen tason prosessoinnin vaikeuteen. Toistamistehtévien hyva suoriutuminen kuitenkin viittaa

sithen, ettei auditiivisessa tai fonologisessa prosessoinnissa ollut suuria haasteita yksittiisten sanojen

kohdalla.

Kielellisten taitojen alkukartoituksessa T2:1le suoritetussa WAB-testissd afasiaosamééréksi tuli 83.3,
joka luokiteltiin lievdksi afasiaksi. WAB-testin tulosten pohjalta hdnen afasiatyyppinsid médriteltiin
anomiseksi afasiaksi. T2:n suoriutuminen WAB-testissd oli verrokkiryhmidd heikompaa
afasiaosamddrin (p <.001), spontaanin puheen (p <.001) sekd ymmartdmisen osa-alueilla (p = .025).
BNT:std T2 suoriutui terveiden verrokkien tasoisesti (53/60 pistettd, p = .286), mutta TNT:ssd hdnen

suoriutumisensa oli verrokkiryhmié heikompaa (47/60 pistettd, p = .004).

T2 suoriutui sanasujuvuustehtivistd verrokkiryhmii heikommin kahdessa kymmenesté osatehtivésta
(p < .05). Héan sai 38/54 pistettd NAVS-lauseentuottotehtdvisti. Suoriutuminen heikkeni erityisesti
verbien epitarkan nimedmisen vuoksi. T2:n suoriutuminen ei poikennut verrokeista puhuttujen tai
kirjoitettujen synonyymien arvioinnin tehtdvissd, mutta semanttisten assosiaatioiden tehtdvissa
suoriutuminen oli verrokkeja heikompaa (p = .016). T2 suoriutui sanojen toistamistehtivéasti ldhes
virheettomasti (26/27 pistettd), mutta epdsanojen toistamisen osalta (15/27 pistettd) suoriutuminen oli
heikkoa. Alla on T2:n yksittdinen puhendyte alkukartoituksessa tehdystd spontaanipuheen tehtavésti,

jossa hanté pyydettiin kertomaan, kuinka keitetdan kuppi kahvia tai teeti:
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”...sitte otetaan kahvia tuosta niin tuosta *3 s tauko* tolkistd taikka pussista ja siithen alle pannaan
sithen pannaan tdmd suodatinpussi ja sithen pannaan tuota sellanen 606 se suodatinpussi ja siithen
pannaan tuota mitataan sen mukaan mitd nyt haluaa niin sopiva mddrd kahvia ja sen jdlkeen se
pitdd tuota niin 60 ei sitd oikeestaan tartte ees sekottaa pannaan vettd sitte sinne kahvinkeittimeen
sekin saa olla sopiva mddrd mikd nyt ite valittee ja sit sen jilkee tota kdynnistetddn tamd kone
pannaan valot pddille tai nappulasta painetaan niin sen jdlkeen se useimmissa tapauksissa toimii
sillalailla et se pystyy ihan suoraan sen jdlkeen ku se vaan tdytyy sitte ennen vaa muistaa panna
se 6hm luukku tai kork- kork- ei se oo korkki vaan mikd siind nyt on tdmd se nyt vihdn riippuen

>

siitd et minkdlaisen keittimen pistdd siihen siihen kuuluva kansi...’

T2:n puhenidyte ei antanut viitteitd fonologisen tuottamisen vaikeudesta. Virheet puheessa olivat
semanttispainoitteisia, mikd nikyi esimerkiksi sananldytdmisen hitautena (esim. “otetaan kahvia
tuosta niin tuosta *3 s tauko™* tolkistd”) tai vddrien sanojen kiyttond (esim. ”panna se 6hm luukku tai
kork- kork- ei se oo korkki vaan...”). Lisdksi puheessa oli havaittavissa paljon tdytesanoja (esim.

”60”’). Namai puheen piirteet heikensivit T2:n kerronnan sujuvuutta.

Kun T2:n suoriutumista tarkastellaan kokonaisuutena, hidnenkin afasiansa painottui sananldytidmisen
vaikeuteen. Hénen suoriutumisensa oli verrokkiryhméé heikompaa kolmella WAB-testin osa-alueella
janeljdssd muussa tehtdvissi. Samoin kuin T1:114, kuvannimedmistehtévien tulokset antavat viitteitd
ainakin toimintojen nimedmisen vaikeudesta (Vigliocco ym., 2011). T2 suoriutui epésanojen
toistamistehtdvéstd odotettua heikommin, vaikka sanojen toistaminen oli ldhes virheetontd. Hénen
puheessaan ei ollut havaittavissa puhemotorisia pulmia, ja hdnen kuulonsa oli oman arvionsa mukaan
normaali. Suoriutumista toistamistehtdvissd saattaisi siten selittdd auditiivisen prosessoinnin haasteet,
joita hdn kykeni kuitenkin kompensoimaan hyddyntimaélld sanojen merkitystd. Puhendytteessé
esiintyneet haasteet semantiikan osalta eivit nikyneet yhtd vahvasti kielellisen alkukartoituksen
tehtavissd, vaikka joissakin sanasujuvuustehtivissd sekd semanttisten assosiaatioiden tehtdvissi

olikin vaikeuksia.

3.4 Kuntoutusvaikutusten arviointi

Tassd tutkielmassa kuntoutusvaikutuksia tarkasteltiin useassa mittapisteessid ennen kuntoutusjaksoa,
sen aikana ja sen jilkeen. Edmonds (2014) on maininnut nimeémisen seké lauseiden tuoton tirkeiksi
arvioinnin kohteiksi tdiméntyyppisissé afasiakuntoutustutkimuksissa. Kuntoutusvaikutuksia arvioitiin
TREAT-1-tutkimusprojektia varten luodun lauseentuottotehtdavéin avulla. Suoriutumista tarkasteltiin
sekd toimintojen nimedmisen ettd lauseiden tuottamisen osalta. Lauseentuottotehtivd pohjautuu

ailemmissa VNeST-tutkimuksissa (esim. Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2009) kiytettyihin
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kuntoutusvaikutusten arviointitehtiviin. Taman liséksi arvioinnissa kéytettiin kahta kontrollitehtavaa,
joiden avulla varmistettiin mahdollisen edistymisen johtuvan nimenomaan kuntoutuksesta eika
muista syisté, kuten saman tehtdvin toistuvasta mittaamisesta johtuvasta oppimisvaikutuksesta (engl.
practice effect; esim. Bartels ym., 2010). Arviointimenetelmien jirjestys satunnaistettiin jokaiselle
arviointikerralle. Kuntoutusvaikutusten arviointiin kdytettyjen tehtdvien kehittdmistd ja kdyttod on

seuraavaksi kuvattu omissa alaluvuissaan.

3.4.1 Arviointimenetelmien kehittaminen

Tutkimusprosessin alussa TREAT-1-tutkimusryhma selvitti mahdollisia kuntoutuksessa kaytettavid
verbejd LASTU-ohjelmaa (Itkonen ym., 2024; Luotolahti ym., 2015) hyddyntden. Kuntoutusjaksolle
valittavien verbien tuli olla transitiivisia verbejd, eli sellaisia, jotka vaativat lauseeseen objektin
tdydentddkseen merkityksensd. Ne kuvaavat siis tekemistd, joka kohdistuu johonkin. Lisdksi
kriteerind oli, ettd sanan pintafrekvenssi (engl. surface frequency) on vahintadn 0.01 per miljoona, eli
se esiintyy vdhintddn kerran jokaista sataa miljoonaa sanayksikkoéd kohden. Téllaisia kuntoutukseen
soveltuvia verbeji oli yhteensd 197. Tutkimusryhmai keskusteli joidenkin verbien soveltuvuudesta, ja
tassd vaiheessa osa karsittiin pois esimerkiksi matalan frekvenssin (esim. rapata”) tai haasteellisen
visualisoinnin vuoksi (esim. “rakastaa” tai “bongata”). Tdssd vaiheessa sopivia verbejd oli 173.

Seuraavaksi verbeille aloitettiin luomaan kuvia, joita kdytettiin kuntoutusvaikutusten arvioimiseen.

Lauseentuottotehtdvin kuvat luotiin kayttamalld tekodlypohjaista Midjourney-kuvagenerointimallia
(Midjourney, 2023). Kaikki kuvat luotiin niin, ettd niistd on mahdollista tuottaa kolmen sanan lause,
jossa on subjekti, verbi ja objekti. Midjourney-ohjelma luo kuvia sille annetun kehotteen pohjalta.
Ohjelma luo yhden kehotteen pohjalta nelja kuvaa, joita voidaan muun muassa tarkentaa, muokata,
suurentaa tai pienentdd. Kuvien luomisajankohtana ei ollut yleisiad kdytinteitd esimerkiksi kehotteiden
muodostamiseen. Arsykkeiden luontiin kokeiltiin aluksi useita erilaisia lihestymistapoja.
Midjourney-ohjelmalle annettiin englanninkielisid kehotteita tutkimusryhmén aiemmin pohtimien
esimerkkilauseiden pohjalta. Kaikille verbeille ei ollut laadittu esimerkkilauseita, vaan kuvien
luomisessa kokeiltiin erilaisia verbeihin sopivia vaihtoehtoja. Midjourney-ohjelmaa voitiin
esimerkiksi pyytdd luomaan todenmukainen kuva mummosta, joka kaulii taikinaa (Kuva 2a; engl. a
realistic photo of an old lady rolling out dough using a rolling pin) tai todenmukainen kuva miehesti,
joka polttaa tupakkaa (Kuva 2b; engl. realistic photo of a man smoking a cigarette). Kuvien
yhdenmukaisuutta paransivat yhtenevit kehotteet (esim. todenmukainen kuva; engl. realistic photo)
eri verbien vililli. Kuviin, joissa subjekti ei ollut tdysin yksiselitteinen, tekijdd tarkennettiin

lisddmalld punainen ympyrd Photoshop-ohjelmaa kdyttden (Kuva 2¢; ’syottdd”). Mikéli toiminnon
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nimedmisen kannalta oli oleellista havainnollistaa litkkeen suuntaa tai luonnetta, se tehtiin
Photoshop-ohjelmassa piirrettyjen nuolien avulla (Kuva 2d; ”nostaa”). Tekodlypohjaisten
kuvagenerointimallien luonteen vuoksi osassa kuvista nikyi pienid virheitd esimerkiksi sormien
lukumadiraén liittyen. Naitd virheitd pyrittiin mahdollisuuksien mukaan korjaamaan pois kuvista niin
etteivit ne vaikuttaisi tutkittavien suoriutumiseen. Tdmin tutkielman aikatauluista ja resursseista
johtuen kaikkia kuvia ei ollut kuitenkaan mahdollista kdyd4 ldpi ja korjata niin, ettd ne olisivat olleet

taysin virheettomid.

Kuva 2

Midjourney-ohjelmalla luodut kuvat verbeille a) kaulia b) polttaa c) syottid ja d) nostaa
a) kaulia

b) polttaa

c) syottdd

29



Kuvien soveltuvuutta arviointikdyttoon kartoitettiin kerdamalld terveiltd henkil6iltd vastauksia, joissa
heitd pyydettiin nimedmédn kuvassa ndkyvd subjekti, verbi ja objekti. Vastauksia kerittiin
mukavuusotannalla vélittdmélla viisi 28-30 eri verbid siséltivdd Google Forms -kyselyd TREAT-1-
tutkimusprojektin jdsenten tuntemille henkildille. Normiaineisto koostui 19-21 terveen henkilon
(keski-ikd = 37.2-41.8 wvuotta) vastauksista, riippuen yksittdiseen Google Forms -kyselyyn
vastanneiden henkildiden méérastd. Kaikille kuvissa esiintyneille subjekteille, verbeille ja objekteille
laskettiin tdmin normiaineiston suoriutumisen pohjalta nimedmisen yhdenmukaisuus -arvo (NY-
arvo; engl. name agreement), joka kuvaa vastaajien vilistd yhtenevdisyyttd. Se ilmaisee
prosenttilukuna, kuinka moni vastaaja oli antanut saman vastauksen yksittdiselle subjektille, verbille
tai objektille. Normiaineiston vastauksia hyddynnettiin kuntoutettavien verbien valitsemisen liséksi
tutkittavien suoriutumista arvioitaessa (ks. 3.6.1 Pisteytys). Osa verbeistd karsiutui pois tdssd
vaiheessa esimerkiksi alhaisen NY-arvon (< .55) tai huonon visuaalisen havainnollistettavuuden
vuoksi (esim. “etsid” tai harrastaa”). Lopulliseen lauseentuottotehtdvéddn valikoitui 82 kuvaa, joita
hyddynnettiin kuntoutettavien verbien valinnassa (ks. 3.5.1 Kuntoutuksessa kdytettdvien sanojen

valinta). Samoja kuvia kdytettiin kuntoutusvaikutusten arviointiin.

Tamén tutkielman toiseksi kontrollitehtdviksi valikoitui adjektiivien nimedmistehtidva (tistd
eteenpdin adjektiivitehtdvd), jollainen on ollut kiytossd useissa VNeST-kuntoutustutkimuksissa
(esim. Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2009). Tutkimusryhmé péatyi kehittdmadn timén
tehtdvin itse, koska aiempia tutkimuksia vastaavaa tehtdvdd ei tiettdvdsti ollut saatavilla
suomenkielisend. Tehtdvédn valittiin 24 suomen kielessé yleisesti esiintyvéa adjektiivia (esim. ’iso”
tai “kuuma”). Ne jaettiin kahteen kategoriaan: synonyymit ja vastakohdat. Kummassakin
kategoriassa oli ndin ollen 12 adjektiivia. Tehtdville kerdttiin vastaava normiaineisto kuin edelld
kuvattua lauseentuottotehtdvddkin varten. Normiaineisto koostui 31 yliopisto-opiskelijan
vastauksista. Tarkkaa ikétietoa ei kerdtty. Osallistujat kirjasivat vastauksensa heille vilitettyihin

Excel-tiedostoihin. Normiaineiston vastauksia hyddynnettiin tutkittavien suoriutumista arvioitaessa

my0s timén tehtdvin osalta (ks. 3.6.1 Pisteytys).

3.4.2 Arviointimenetelmien kaytto

3.4.2.1 Lauseentuottotehtava

Kuntoutusvaikutusten arviointiin kédytetty lauseentuottotehtdvéd koostui yhteensd 20 kuvasta, joista
kymmenen oli kuntoutuksessa kéytettyihin sanoihin perustuvia ja toiset kymmenen ndiden

semanttisesti ldheisid toimintoja esittdvid kuvia. Téssd tutkielmassa tarkastellaan suoriutumista
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ainoastaan kuntoutuksessa kaytettyjen sanojen osalta, silli tavoitteena on arvioida suoria
kuntoutusvaikutuksia. Lauseentuottotehtdvéd varten luotiin Powerpoint-diaesitys, joka sisilsi kaikki
20 kuvaa. Kuvien esitysjirjestys satunnaistettiin jokaista arviointikertaa varten. Tdmén liséksi
tarkastettiin, ettd semanttisesti ldheisid kuvapareja ei esitetty perdkkdin, silld tdméa olisi voinut
vaikuttaa tutkittavien suoriutumiseen priming-vaikutuksen kautta (Dell’ Acqua, & Grainger, 1999).
Vastausaikaa ei rajoitettu, koska tiedossa ei ollut, etti sitd olisi rajoitettu aiemmissakaan VNeST-
tutkimuksissa (esim. Edmonds ym., 2009). Ennen tehtidvin alkua tutkittaville annettiin suullisesti
ohje:

?Tdssd tehtdvdssd haluamme sinun muodostavan kolmen sanan lauseita. Tee lause ja sisdllytd

29

‘tekijd’, ‘tekeminen’ ja ‘kohde’.

Ohjeen antamisen aikana arviointia tehnyt tutkielman tekija osoitti kuvasta vuorotellen subjektia,
verbid ja objektia. Tutkittaville ei annettu muita vihjeitd. Jos he kuitenkin kayttivit jotain yleissanaa
(esim. “viipaloi” sijasta “leikkaa” tai puuseppd” sijasta “mies”), heitd voitiin kehottaa kdyttdmain
tarkempaa sanaa. Lisdksi, jos tutkittava oli ymmartdnyt nimettdvin kohteen véérin, voitiin toimintaa
tai merkityksellistd kohdetta osoittaa selvennykseksi. Ensimméiinen vastaus tarkennuskehotuksen
jélkeen laskettiin lopulliseksi vastaukseksi. Tehtdvin pisteytystd kuvataan myohemmin alaluvussa

3.6.1 Pisteytys.

3.4.2.2 Kontrollitehtévat

Ensimmadiseksi kontrollitehtdviaksi valittiin 27 epdsanan toistamistehtdvé (Renvall, julkaisematon-f).
Samantyyppistd tehtdvdd on kaytetty aiemmissa VNeST-kuntoutustutkimuksissa (esim. Edmonds
ym., 2014; Lerman ym., 2020). Suomenkielinen tehtdva pohjautuu tunnetussa PALPA -testipatterissa
(Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia; Kay ym., 1992) kiytossa olevaan
epdsanantoistamistehtiviin, ja on Renvallin (julkaisematon-e, f) kehittdmi. Tutkittaville esitettiin
nauhoitteelta yksi kerrallaan epdsanoja, joita heitd pyydettiin toistamaan. Tutkittaville annettiin

seuraavanlainen suullinen ohjeistus:

Yleisohje: “Tulemme tekemdidin erilaisia sanojen toistamistehtdvid. Kuulet ddnitteeltd yksitellen
sanoja. Tehtdvdndsi on toistaa kuulemasi sana. Toista sana juuri siind muodossa kuin sen kuulet.
Jokainen sana tulee vain kerran, joten pyri kuuntelemaan tarkasti. Sinulla on kymmenen sekuntia
aikaa toistaa kuulemasi sana. Toista vasta, kun olet kuullut koko sanan. Yritd toistaa sana

mahdollisimman selkedsti ja kuuluvasti. Onko sinulla kysyttavdida?”
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Tehtidvéosion tarkennus: “7dssd tehtdvdssd on epdsanoja, jotka muistuttavat oikeita sanoja

(substantiiveja), mutta ne eivdt tarkoita mitddn.”

Arsykkeiden esitysjirjestys satunnaistettiin kahteen jirjestykseen niin, etti esitysjirjestys vaihteli
joka toisella mittauskerralla. Tehtdvd mittasi tutkittavien fonologisia sekd auditiivisen erottelun
taitoja. Koska VNeST-menetelmén kuntoutusvaikutukset eivdt kohdistu fonologiaan, tutkittavien

suoriutumisen ei odotettu paranevan tdssd tehtavissi kuntoutuksen myota.

Toiseksi kontrollitehtdviksi valitussa adjektiivitehtdvédssd oli kaksi osiota: synonyymit ja
vastakohdat. Synonyymitehtidvidssd tutkittavia pyydettiin nimedmédidn yksi kerrallaan esitettyjen

adjektiivien synonyymeja. Heille annettiin suullisesti seuraavanlainen ohjeistus:

”Voitko sanoa samaa tarkoittavan sanan seuraaville adjektiiveille, eli ominaisuuksia kuvaaville

sanoille. Esimerkiksi, kun kdytetddn sanaa tirked, voidaan myés kdyttdd sanaa merkittiva.”
Vastakohtatehtévissa tutkittavilta kysyttiin adjektiivien vastakohtia esittdmalld suullisesti ohjeistus:
”Voitko sanoa seuraavien sanojen vastakohdan. Esimerkiksi, sanan rohkea vastakohta on arka.”

Adjektiivien jérjestys satunnaistettiin molemmissa tehtdvissd kolmeen listaan, joita esitettiin
satunnaistetussa jarjestyksessa eri mittauskerroilla. Tutkittavien suoriutumisen ei odotettu paranevan

myOskadn tdssa tehtdvissi, silld VNeST-kuntoutusmenetelma ei kohdistu adjektiivien tuottoon.

3.5 Kuntoutus

3.5.1 Kuntoutuksessa kaytettyjen sanojen valinta

Kuntoutuksessa kéytetyt sanat valittiin edelld kuvatun lauseentuottotehtdvéin avulla. Ensimmaiselld
ja toisella arviointikerralla kéytiin 14pi kaikki 82 verbeihin perustuvaa kuvaa. Tutkittaville esitettiin
kuvat yksi kerrallaan, ja heitd pyydettiin muodostamaan kolmen sanan lause (subjekti, verbi, objekti)
kustakin kuvasta. Alkumittauksissa suoriutuminen lauseentuottotehtdvistd pisteytettiin oikein,
epaselvi vai viirin -asteikolla sen mukaan, osasiko tutkittava nimetd kuvassa olevan toiminnon, eli
verbin, oikein. Episelvilld tarkoitetaan vastauksia, joita ei tdssd kohtaa kidytetyn pisteytystavan
mukaan voitu selkedsti médrittdd oikeaksi tai vddrdksi vastaukseksi. Tdllaisia olivat muun muassa
vastaukset, jotka poikkesivat haetusta verbistd, mutta olivat kuitenkin kuvaan sopivia (esim. jos
tutkittava vastasi “ly0dd” sijasta “hakata” kuvaan, jossa nyrkkeilija lyd nyrkkeilysdkkid). Tata
arviointiasteikkoa kaytettiin ainoastaan kuntoutettavien verbien valitsemiseksi.

Kuntoutusvaikutusten tilastolliseen analysointiin kdytettiin erilaista pisteytysté (ks. 3.6.1 Pisteytys).
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Viimeiselld alkumittauskerralla kéytiin ldpi vain ne kuvat, joissa toimintoa ei ollut nimetty oikein
kummallakaan aiemmalla alkumittauskerralla. Jdljelle jddneistd kuvista wvalittiln kymmenen
kuntoutuksessa kaytettdvad verbid, seké néille semanttisesti laheiset sanat (esim. ”ostaa” ja "myyda”,
“purkaa” ja “rakentaa”). Semanttinen l&heisyys perustui tutkimusryhmin yhdessd péattdmiin
pareihin. Semanttisesti ldheisten parien avulla voidaan tarkastella kuntoutusvaikutusten yleistymista,
miké ei kuitenkaan kuulu tdmén tutkielman tavoitteisiin. Kuntoutusvaikutusten yleistymista tutkitaan
toisessa pro gradu -tutkielmassa (Ylinen, tulossa). Lopulliset kuntoutuksessa kiytetyt verbit seké
niiden semanttisesti l&heiset parit valittiin vertailemalla verbien frekvenssid, sanapituutta,
kuviteltavuutta ja NY-arvoa riippumattomien otosten #-testin avulla. Sanaparit valittiin niin, ettd ndma
arvot eivit poikenneet tilastollisesti toisistaan (p < .05). Tutkittavakohtaiset kuntoutuksessa kaytetyt
sanat, niiden semanttiset parit sekd molempien frekvenssit, lemmafrekvenssit, sanapituudet,

kuviteltavuudet ja NY-arvot ovat esitettyind Liitteissd 3a-b.

3.5.2 Kuntoutuksen toteutus

Kuntoutusta toteutettiin kahdesti viikossa kymmenen viikon ajan. Kuntoutuskertojen vélilld pidettiin
vahintddn yksi vélipdivd. Yksi tapaamiskerta kesti noin 60—-90 minuuttia. Tavoitteena oli kidyda
jokainen harjoiteltu sana lépi kerran viikossa, jolloin kaikki sanat kdytéisiin kuntoutusjakson aikana
lapi kymmenen kertaa. Vilimittaukset tehtiin aina viikon toisen kuntoutuskerran alussa, jotta kaikki
sanat olisi kdyty yhtd monta kertaa l4pi arviointikertojen vilissd. T2:n kohdalla kaikki sanat kaytiin
kuntoutusjakson aikana ldpi kymmenen kertaa, mutta koska T1:n suoriutuminen kuntoutustehtévista
oli hitaampaa, kaikki sanat ehdittiin kdyméadn ldpi lopulta vain yhdeksén kertaa. Kuntouttajina
toimivat tdimén tutkielman tekijat, ja kunkin tutkittavan kuntoutuksesta vastasi koko jakson ajan sama
henkild. Arviointi- ja kuntoutuskerrat toteutettiin joko Turun yliopiston logopedian oppiaineen
klinikkatiloissa (T2) tai tutkittavan kotona (T1) rauhallisessa tilassa. Kuntoutusjakson rakenteessa

noudatettiin Edmondsin (2014) suosituksia mahdollisuuksien mukaan.

Yksittdisen kuntoutuskdynnin kulussa pyrittiin noudattamaan mahdollisimman tarkasti Edmondsin
(2014) kuntoutusprotokollaa. Kuntouttajina toimineet tutkielman tekijdt tutustuivat yhdessé ohjaajien
kanssa VNeST-protokollan sisdltoon ennen kuntoutusjaksoa. Kuntouttajilla oli kuntoutuskidynneilld
mukanaan suomennettu versio Edmondsin (2014) laatimasta VNeST-vastauslomakkeesta (Liite 4),
jonka avulla seurattiin kuntoutusprotokollan noudattamista. Protokolla koostuu kuudesta eri
vaiheesta, joita on havainnollistettu Kuvassa 3. Vaiheet 1-6 suoritettiin aina jokaisen verbin kohdalla

kertaalleen, minka jélkeen siirryttiin seuraavaan sanaan.
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Kuva 3

Kuntoutusprotokollan vaiheet yksittdisen harjoitellun verbin (esim. “korjata”) osalta kuvina

- S~
-7 ~
v ~
/ \
/ ‘
Vaihe 1. Tutkittava luo 2-3 virketta harjoitellun ’I Vaihe 4. Kuntouttaja lukee yksinkertaisia virkkeita,

verbin ympdérille. joissa on harjoiteltava verbi, ja tutkittava paattaa

kylla-ei-vastauksin, ovatko virkkeet semanttisesti oikein.

KUKA KORJATA MITA
Ei )
Asantaja Pesukone Vauva korjaa vesivuodon - o />
Ei
- N /‘ ”
Mekaanikko Auto Suutari korjaa kengén Kylla )
N T/
S
Isa Pydéra —
Lamppu korjaa sahkémiehen ~

. —— Ei ] )

Oikein: Suutari korjaa kengan

Véadra tekija: Vauva korjaa vesivuodon
Vaara objekti: Talonmies korjaa leivan
Vaarinpain: Lamppu korjaa sahkémiehen

Vaihe 2. Tutkittava lukee virkkeet dédneen.

Asentaja korjaa pesukoneen.
Mekaanikko korjaa auton.

Isd korjaa pyo6rén.

Vaihe 5. Tutkittavaa pyydetdan nimeamaéan harjoiteltu verbi.
Voitko nimeta
harjoitellun verbin?

Vaihe 3. Tutkittava vastaa kolmeen kysymykseen Vaihe 6. Vaihe 1 toistetaan, mutta ilman vihjeita.
(Miss&? Milloin? Miksi?), jotka pohjautuvat yhteen

Vaiheessa 1 muodostetuista virkkeistd. Sen jalkeen
hédn lukee virkkeen aéneen.

- Voitko kertoa minulle virkkeita,
Is4 KORJATA Fyora joissa joku KORJAA jotain?
Ompelija korjaa takin.

MISSA Autotallissa Puuseppa korjaa tuolin.
MILLOIN Sunnuntaina

Koska siita on

MIKSI rengas puhki /
\ /
h ’
S ’
S ’,
~ -
~ -

Huom. Silhuetit: https://www.freepik.com/icons/talking-head
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Vaihe 1: Ensimmadisessd vaiheessa tutkittavan eteen asetettiin poydélle kysymyskortit "Kuka” ja

“Mita”. Kasiteltdvd verbi asetettiin kysymyskorttien viliin. Tutkittavan tehtdvénéd oli
muodostaa kasiteltdvin verbin ympérille 2-3 virkettd, jotka kuntouttaja kirjoitti erillisille
lapuille kysymyskorttien alle. Tutkittavaa voitiin tukea virkkeiden muodostuksessa
vihjehierarkian mukaan ensin minimaalisilla ja sitten tarvittacssa maksimaalisilla vihjeilla.
Minimaalisilla vihjeilld pyrittiin tukemaan tutkittavan sananloytdmistd semanttisilla tai
kontekstiin liittyvilld vihjeilld, kuten: “Kuka voisi ajaa kuorma-autoa tydkseen?” tai
”Voisiko joku perheenjdsenesi leipoa?”. Mikédli minimaaliset vihjeet eivét riittdneet,
tutkittavalle annettiin maksimaalinen vihje. Tall6in hédnelle annettiin neljd lappua, joissa
yhdessé oli verbiin sopiva subjekti tai objekti ja kolmessa muussa virheellinen. Tutkittava

luki lappujen siséllot yksi kerrallaan ja valitsi niistd verbiin sopivan vaihtoehdon.

Vaihe 2: Toisessa vaiheessa tutkittava luki muodostetut virkkeet ddneen joko yksin tai tarvittaessa

yhdessid kuntouttajan kanssa.

Vaihe 3: Kolmannessa vaiheessa tutkittava valitsi ensimmaisessa vaiheessa muodostetuista virkkeista

Vaihe 4:

n 2.

mieluisimman ja vastasi tdstd esitettyihin kolmeen kysymykseen: “missd”, “milloin” ja
“miksi”. Kuntouttaja kirjasi vastaukset paperilapuille. Tuotetut vastaukset asetettiin
poydille virkkeen jatkoksi. Téssd vaiheessa tutkittavaa voitiin vihjeistdd vapaasti

tarvittaessa. Lopuksi tutkittava luki virkkeen déneen yksin tai yhdessd kuntouttajan kanssa.

Kuntouttaja oli etukdteen muodostanut harjoitellusta verbistd 12 virkettd, jotka olivat
semanttisesti oikein tai viérin. Virheellisissd virkkeissd oli joko virheellinen tekijé
("Lddkdri ajaa kuorma-autoa”), virheellinen tekemisen kohde (”Rakentaja rakentaa
kampaa™) tai tekija ja tekemisen kohde olivat lauseessa vaarinpéin (”Puuro syo poikaa”).
Tutkittavan tehtdvéna oli vastata “kylld” tai ”ei” sen mukaan, oliko virke hidnen mielestdan
semanttisesti oikein. Mikéli tutkittava vastasi vddrin, hintd pyydettiin vield miettiméin

uudelleen ja védrit vastaukset korjattiin kuntouttajan tuella oikeiksi.

Vaihe 5: Vaiheessa viisi kaikki materiaali poistettiin ndkyvistd ja tutkittavaa pyydettiin nimedmain

juuri harjoiteltu verbi.

Vaihe 6: Viimeisessd vaiheessa ensimmainen vaihe toistettiin kokonaisuudessaan uudelleen ilman

pOydilld olevaa materiaalia. Tutkittavalle selvennettiin, ettei hdnen tarvitse muistaa
ailemmin muodostettuja virkkeitd, vaan tavoitteena on muodostaa tdysin uusia virkkeita.
Myos aiempien virkkeiden toistaminen oli sallittua. Kierros pyrittiin pdéttdméén aina

positiiviseen kokemukseen.
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3.6 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkittavien tuotokset lauseentuotto-, epdsanantoistamis- ja adjektiivitehtivdssd adnitettiin ja
kirjattiin muistiin tutkijoiden omiin Excel-taulukoihin. Molemmat tutkijat pisteyttivét tutkittavien
vastaukset jokaisen tehtdvdn osalta ensin itsendisesti. Tdmén jélkeen pisteet siirrettiin yhteiseen
Excel-taulukkoon, jonka avulla voitiin tarkastella tutkijoiden vélistd yhdenmukaisuutta. Tutkittavien

suoriutumista analysoitiin tilastollisen merkitsevyyden ja efektikokojen osalta.

3.6.1 Pisteytys

Lauseentuottotehtdvin pisteytyksessd toimintojen nimedmisti arvioitiin asteikolla 0—1 ja kokonaisten
lauseiden tuottamista asteikolla 0—3. Tédmin tutkielman aikatauluista johtuen ennen tutkittavien
mittausten aloittamista ei ollut mahdollista kerdta tdysin kattavaa normiaineistoa (tissa tutkielmassa:
n = 19-21, keski-ikd = 37.2-41.8 vuotta; vrt. esim. TNT: n = 81, keski-ikd = 66.0 vuotta), jotta
vastaukset olisi voitu pisteyttdd luotettavasti tdysin sen pohjalta. Pisteytyksessé oikeiksi vastauksiksi
laskettiin terveistd henkildistd koostuvan normiaineiston enemmiston vastausten kanssa yhtenevit
vastaukset, minka lisdksi pisteytyksessa hyodynnettiin tutkijoiden omaa arviota. Esimerkiksi kuvien
monitulkintaisuudesta johtuen oikeiksi vastauksiksi hyvéksyttiin sellaiset sanat, jotka olivat kuvaa
katsomalla loogisia, vaikka ne eivét olleet tutkijoiden ennalta médrittelemid vastauksia (esim.
“pompotella” hyviksyttiin sanan “pelata” sijasta, kun kuvassa oli koripallon pelaaja pompottelemassa
palloa). Yhteisistd pisteytyskaytinteistd keskusteltiin yhdessé kaikkien TREAT-1-tutkimusprojektiin
kuuluvien jdsenten kesken, jotta arvioiden vilistd yhtenevéisyyttd kyettiin parantamaan. Jokaisesta
oikein nimetystd sanasta sai yhden pisteen. Téydet kolme pistettd sai, jos tutkittava osasi nimetd
oikein sekd subjektin, verbin ettd objektin. Aiemmista VNeST-kuntoutustutkimuksista poiketen
(esim. Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2009), subjektiksi hyviksyttiin myds yleismuotoiset
ilmaukset (esim. “mies” tai ’tyttd”), jos ne sopivat kyseiseen kuvaan. Tdmé aiemmista tutkimuksista
poikkeava pditds subjektien pisteytyksestd perustuu arvioinnissa kdytettyjen kuvien luonteeseen:
TREAT-1-tutkimusprojektia varten luodussa lauseentuottotehtdvdssd on mukana huomattavasti
enemmaén sanoja ja kuvia kuin aiemmissa tutkimuksissa, joten kaikissa kuvissa ei ollut mahdollista
kayttdd tarkkaa tekijad. Siksi osassa kuvista tekijdd on mahdotonta nimetd tarkemmin kuin
esimerkiksi “mies” tai tyttd”. Kieliopillisia tai morfologisia virheitd ei otettu huomioon
pisteytyksessi, silld ne eivit olleet kuntoutuksen kohteena. Esimerkiksi vastaus “pariskunta halaavat
toisiaan” hyvéksyttéisiin kuvassa, jonka haettu vastaus on “pariskunta halaa toisiaan” huolimatta
siitd, ettd pariskunta on yksikdssd, jolloin kieliopillisesti verbi halata” kuuluisi taivuttaa yksikossa

“halaa”. Myo6s murre- tai puhekieliset ilmaisut hyvéksyttiin oikeiksi vastauksiksi, mikéli ne sopivat
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kuvaan. Selkeitd kiertoilmauksia tai neologismeja (esim. ’leivonnaistyttd” kuvassa, jossa naisleipuri
leipoo keksejd) ei hyviksytty oikeiksi vastauksiksi. Mikili tutkittavilla oli useita yrityksié,
pisteytettiin lauseista parhaiten kuvaan sopiva. Yksittdisen kuvan kohdalla kdytossd ollutta aikaa ei
rajoitettu, mutta mikéli tutkittava ei kuitenkaan tuottanut mitéén vastausta minuutin aikana, siirryttiin

seuraavaan kuvaan.

Epédsanantoistamis- ja adjektiivitehtdvassd tutkittava sai 0—1 pistettd yksittdisestd vastauksesta
riippuen siitd, oliko vastaus oikein (1) vai vdirin (0). Epdsanantoistamistehtdvissi vastaus oli oikein,
jos se oli tuotettu tdysin samalla tavalla kuin tallenteelta kuultu drsyke. Tutkittavalla oli kymmenen
sekuntia aikaa toistaa kuulemansa &drsyke. Muussa tapauksessa vastauksesta ei saanut pistetta.
Tehtédvastd oli mahdollisuus saada 27 pistettd. Adjektiivitehtdvissd oli kaksi osiota: synonyymit ja
vastakohdat. Tutkittava sai oikein nimetysta vastauksesta yhden pisteen ja véddrdstd vastauksesta nolla
pistettd. Synonyymi- ja vastakohtaosioiden pisteet laskettiin yhteen, jolloin suurin mahdollinen
pistemddrd oli 24. Tassd tehtdvissd vastausaikaa ei rajoitettu. Pisteytyksessd oikeiksi vastauksiksi
laskettiin normiaineiston enemmiston vastausten kanssa yhtenevit vastaukset sekd sanoille yleisesti

kiytossd olevat synonyymit.

Arvioijina  toimineiden  tutkijoiden vilistd yhdenmukaisuutta arvioitiin tilastollisesti
lauseentuottotehtdvdan osalta, koska sitd kéytettiin  kuntoutusvaikutusten ensisijaisena
arviointimenetelménd. Tutkijoiden vélistd yhtenevéisyyttd (engl. inter-rater reliability) tarkasteltiin
laskemalla Cohenin kappa (k; Cohen, 1960) IBM SPSS Statistics -ohjelmaa kiyttiden (versio 29; IBM
Corp., 2023). Cohenin kappa on tilastollinen mittari, jonka avulla voidaan tarkastella kahden arvioijan
vilistd yhteneviisyyttd. Se antaa arvon —1 ja 1 véliltd, jolloin 0 tarkoittaa ettei arvioijien vélilld ole
lainkaan yhteneviisyyttd ja 1 tarkoittaa, ettd arvioijien vélilld on tdydellinen yhtenevéisyys. Cohenin
kappan tulkitsemiseen on olemassa useita erilaisia tulkintatapoja. Tédssd tutkielmassa arvioijien
valistd yhteneviisyyttd tulkittiin asteikolla: olematon (0—.20), minimaalinen (.21-.39), heikko (.40—
.59), kohtalainen (.60-.79), vahva (.80—.90) ja ldhes tdydellinen (> .90; McHugh, 2012). Edella
kuvatun tulkintatavan avulla yhtenevéisyyttd voidaan tarkastella kriittisemmin kuin esimerkiksi
Cohenin (1960) oman tulkintatavan mukaan. Tutkijoiden pisteytyksen yhteneviisyys laskettiin
erikseen lauseentuottotehtdvin toimintojen nimedmisen ja kokonaisten lauseiden tuottamisen osalta.
Yhteneviisyytta tarkasteltiin molempien tutkittavien jokaisen vastauksen osalta. Tutkijoiden vélinen
yhteneviisyys oli ensimmadiselld laskukerralla toimintojen nimeédmisessd vahva (x = .89, p <.001),
mutta lauseiden tuottamisessa saavutettiin ainoastaan heikko yhtenevéisyys (k = .52, p <.001). Kun
arvioita tarkasteltiin uudelleen, tutkijoiden pisteytyksen huomattiin eroavan erityisesti tiettyihin

kuntoutettaviin sanojen liittyvien kuvien osalta. Tastd syystd pisteytyskriteerejd tarkennettiin, ja
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pisteytys ndiden kuvien osalta tehtiin uudelleen. Toisella laskukerralla tutkijoiden vélinen
yhteneviisyys toimintojen nimedmisessd oli ldhes tdydellinen (x = .91, p < .001) ja lauseiden
tuottamisessa yhteneviisyys nousi kohtalaiseksi (k = .73, p < .001). Kun arvio voi saavuttaa vain
kahdenlaisia arvoja (toiminnot: 0—1), on todenndkdistd, ettd reliabiliteetti on korkeampi verrattuna
tilanteeseen, jossa on mahdollista tehdd useampia tulkintoja (lauseet: 0—3; McHugh, 2012). Tésta
syystd onkin tyypillistd, ettd lauseiden osalta reliabiliteetti on matalampi kuin pelkissd verbeissa.
Kuntoutusvaikutusten tilastolliseen  tarkasteluun  kéytettiin  tutkittavan  kuntoutus- ja

arviointiprosessista riippumattoman tutkijan arvioita.

3.6.2 Tilastolliset analyysimenetelmat

Molempien tutkittavien suoriutumisesta kerdttiin  tietoa useassa mittapisteessd ennen
kuntoutusjaksoa, sen aikana seké sen jilkeen. Tutkittavien suoriutumista ei verrattu toisiinsa, vaan
analyysin kohteena oli molempien tutkittavien suoriutuminen kuntoutusjakson edetessid suhteessa
heidin omiin tuloksiinsa alkumittauksissa. Usean mittapisteen kdyttdminen mahdollistaa tarkemman
syy-seuraussuhteiden tarkastelun verrattuna asetelmaan, jossa tutkittavien suoriutumista mitataan
vain ennen kuntoutusjaksoa ja sen jdlkeen (Tate ym., 2014). Saman asian toistuva mittaaminen nakyy
kuitenkin usein autokorrelaationa mittapisteiden vélilld (Howard ym., 2015). Autokorrelaatio viittaa
tilanteeseen, jossa tietyn aikasarjan arvot korreloivat keskenddn eri aikavileilld. On esimerkiksi
todenndkdistd, ettd tutkittavan aiempi hyvd suoriutuminen ennustaa parempaa suoriutumista myos

tulevilla mittauskerroilla (Howard ym., 2015).

Autokorrelaatio poissulkee useita vakiintuneesti kéytdssd olevia analyysimenetelmid (esim.
varianssianalyysi), jotka olettavat havaintojen olevan toisistaan riippumattomia (Howard ym., 2015).
Howard ja kumppanit (2015) ovat kehittineet Weighted Statistics (WEST) -analyysimenetelmaén,
joka huomioi autokorrelaation vaikutuksen mittaustuloksiin laskemalla jokaiselle mittauskerralle
oman painokertoimen A. Yksittdisen mittauskerran painokertoimiin vaikuttaa muun muassa
mittauskertojen miiré, aika ensimmaisesti mittauskerrasta seki se, sijoittuuko kyseinen mittauskerta
kuntoutusjaksolle vai sen ulkopuolelle. Painokertoimien laskeminen on monimutkainen prosessi, jota
on kuvattu yksityiskohtaisesti Howardin ja kumppaneiden (2015) artikkelissa. Painokertoimia
hyodyntéden jokaiselle drsykkeelle voidaan laskea painotettu arvo. Laskemalla kaikki yksittdisen
arsykkeen painotetut arvot yhteen, voidaan muodostaa yksi lukuarvo jokaiselle drsykkeelle. Naitd
lukuarvoja voidaan kayttdd yhden otoksen #-testissd, jolla tutkitaan, eroaako suoriutuminen
kuntoutusjaksolla ennen kuntoutusjaksoa tehdyistd alkumittauksista. Nollahypoteesina on, etti

suoriutumisen muutos kuntoutusjakson aikana ei eroa alkumittauksissa tapahtuneesta muutoksesta.
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Tassd tutkielmassa aineiston analysointiin kdytettiin David Howardin kehittimid WEST-analyysin

Excel-pohjia, jotka saatiin Kati Renvallilta.

WEST-analyysimenetelmédn avulla on mahdollista tarkastella tuloksia eri ndkokulmista. Tassd
tutkielmassa hyddynnettiin WEST-Trend-, WEST-ROC- ja WEST-COL-menetelmid. Vilittdmien
suorien kuntoutusvaikutusten tarkasteluun hyodynnettiin WEST-Trend- ja WEST-ROC-menetelmié.
WEST-Trend-menetelmélld voidaan arvioida, onko suoriutumisessa havaittavissa positiivista tai
negatiivista kehityssuuntaa. WEST-ROC (engl. Rate Of Change) vertaa kuntoutusjakson aikana
tapahtunutta muutosta kuntoutuksen ulkopuolella tapahtuneeseen muutokseen. Namid kaksi
menetelmdd antavat yhdessd oleellista tietoa tutkittavien suoriutumisesta kuntoutuksen edetessi.
Positiivinen kehityssuunta ja se, ettd muutos oli suurempaa kuntoutusjaksolla kuin sen ulkopuolella
viittaavat kuntoutuksen vaikutukseen (Howard ym., 2015). Kuntoutusvaikutusten pitkdaikaista
pysyvyyttd tarkasteltiin WEST-COL-menetelmélld (engl. COmpare Level of performance). Sen
avulla voidaan vertailla tutkittavien suoriutumista alkumittausten ja kuntoutusjakson jélkeisten

mittausten valilla.

WEST-COL-analyysia ei suositella kéytettdvin, mikili tutkittavien suoriutuminen on edistynyt
alkumittausten aikana (Howard ym., 2015). Téstd syystd tutkittavien suoriutumisen tasaisuutta
paitettiin tarkastella tilastollisesti. Toimintojen nimedmisen, lauseiden tuoton ja epidsanantoistamisen
osalta suoriutumista tarkasteltiin Friedmanin testilld, koska kéytdssd oli kolme alkumittapistett.
Adjektiivitehtdvin tilastollisessa tarkastelussa kéytettiin Wilcoxonin testid, koska kéytossi oli kaksi
alkumittapistettd. Suoriutumisen taso ei eronnut ennen kuntoutusjaksoa tehtyjen mittausten valilla
kummankaan tutkittavan kohdalla toimintojen nimeimisessi (T1: y*(2) = 4.00, p = .135; T2: ¥*(2) =
2.00, p = .368), lauseiden tuottamisessa (T1: y*(2) = 5.83, p = .054; T2: y*(2) = 0.74, p = .692) tai
episanantoistamistehtivissi (T1: ¥*(2) = 0.68, p = .717; T2: ¥*2) = 055, p = .761).
Adjektiivitehtdvassd T1 suoriutui kuitenkin heikommin viimeiselld mittauskerralla (z = —3.00, p =
.003). T2:n suoriutuminen ei eronnut kahden mittauskerran vélillad (z = —0.58, p = .564). Koska vain
yhdessd kontrollitehtdvdssd havaittiin poikkeamaa, eikd se toistunut muiden tehtdvien kohdalla,
paétettiin pitkdaikaisia kuntoutusvaikutuksia arvioida WEST-COL-analyysilla. Tdméan yksittdisen

poikkeaman ei ajateltu heikentévin analyysien kokonaisvaltaista luotettavuutta.

Kuntoutusvaikutuksia arvioitiin lauseentuottotehtdvin avulla samanaikaisesti sekd toimintojen
nimedmisen ettd lauseiden tuottamisen osalta. Useiden rinnakkaisten arviointimenetelmien
samanaikainen kaytto voi lisdtd sattumanvaraisten merkitsevien tulosten todennikdisyyttd (Bender &
Lange, 2001). Tama kasvattaa riskid tehda tyypin I virhe, eli todenndkdisyyttd hyldti nollahypoteesi
virheellisesti. Tamén riskin minimoimiseksi tilastollisen merkitsevyyden arvioinnissa kiytettiin
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Bonferroni-korjausta.  Se  tehtiin  kertomalla  lauseentuottotehtdvistd  saadut  p-arvot
kuntoutusvaikutusten arviointiin kdytettyjen mittarien lukumaiéralld, joka oli tissd tapauksessa kaksi.
Koska WEST-analyysit tuottavat erilliset p-arvot kehityssuunnalle ja kuntoutusjakson vaikutukselle,
ne eivit muodosta itsendisid hypoteeseja vaan tarjoavat kaksi ndkokulmaa samaan muuttujaan. Seka
WEST-ROC- ettdi WEST-Trend-analyysin tuli esimerkiksi olla tilastollisesti merkitsevid ja osoittaa
positiivista kehitystd, jotta kuntoutuksella voitiin todeta olleen vaikutusta. Tastd syystd ne eivét
vaikuta monivertailukorjauksen tarpeeseen. Monivertailukorjauksia ei myOskddn tehty
kontrollitehtdville, koska ne eivét suoraan liittyneet tutkielman varsinaisiin hypoteeseihin, vaan

toimivat kuntoutusvaikutusten arvioinnin tukena.

Edelld kuvatun WEST-menetelmén avulla kyetddn tarkastelemaan sitd, onko mittausten valilld
havaittavissa tilastollisesti merkitsevii eroa. Koska pelkédn p-arvon tarkastelua ei pidetd mielekkéana
(esim. Cumming, 2014), kuntoutusvaikutuksia tarkasteltiin my0s efektikokojen avulla. Lisdksi eri
menetelmien vahvuuksien ja heikkouksien vuoksi niiden yhdistiminen tarjoaa monipuolista tietoa
kuntoutusvaikutuksista. Efektikoko kertoo ilmion voimakkuudesta tai suuruudesta, ja se onkin siksi
erityisen tirked tdydentdmaddn tilastollisen merkitsevyyden arviointia. Vaikka efektikoot eivit ole
tdysin ongelmattomia pienelld otoskoolla muun muassa ylisuuren efektin estimoinnin vuoksi (esim.
Howard ym., 2015), niiden kdyttdéd voidaan perustella monin tavoin: 1) kuten edelld mainittiin, ne
taydentévit tilastollisen merkitsevyyden antamaa tietoa kuntoutusvaikutusten arvioinnissa, 2) ne ovat
visuaalista tarkastelua parempi tapa tarkastella kuntoutusvaikutuksia, 3) tutkimustiedon kertyessi, eri
tutkimuksista saatuja efektikokoja voidaan tarkastella yhdessd ilmion tarkemman ymmértdmisen
saavuttamiseksi, 4) useiden tutkimusten efektikokoja voidaan hy6dyntdd meta-analyysin laatimiseen
(Beeson & Robey, 2006). Téssa tutkielmassa efektikoon estimaattina kéytettiin Buskin ja Serlinin
d:td (ks. Beeson & Robey, 2006). Se on Cohenin d:n muunnelma, jota voidaan hyodyntéa yksittdisten
tutkittavien kuntoutusvaikutusten suuruuden kuvaamiseen. Edelld mainittujen efektikoon
estimaattien vililld on kuitenkin eroja siind, miten ne lasketaan ja miten niité tulee tulkita (Howard
ym., 2015). Buskin ja Serlinin d lasketaan vihentdmalld loppumittausten keskiarvo alkumittausten
keskiarvosta ja jakamalla ndiden erotus alkumittausten keskihajonnalla. Suorien pitkdaikaisten
kuntoutusvaikutusten arviointiin oli tdssd tutkielmassa vain yksi mittapiste (L4), joten
loppumittausten keskiarvo perustuu siihen. Efektikoot laskettiin edelld kuvatun laskukaavan
mukaisesti Excel-ohjelmalla. Buskin ja Serlinin d:n tulkintaan kdytettiin tdssa tutkielmassa Beesonin
jaRobeyn (2006) miirittelemid raja-arvoja 4.0, 7.0 ja 10.1 pienelle, keskisuurelle ja suurelle efektille,

jotka pohjautuvat aiempiin sananldytdmisen kuntoutustutkimuksiin.
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3.7 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusprojektilla on Varsinais-Suomen hyvinvointialueen eettinen lausunto. Lausunto on annettu
TREAT-1-tutkimushankkeelle, jonka osana tdmé tutkielma toteutettiin. Tutkittavat allekirjoittivat
ennen ensimmadistd arviointikertaa suostumusasiakirjan, jossa kuvattiin tarkasti tutkimuksen sisalto
(Liite 5). Siind kuvattiin millainen tutkimus on kyseessd, mikd sen tarkoitus on ja mitd mahdollisia
hyotyjé sithen liittyy. Tutkittaville kerrottiin, ettei kehitysté kielellisissd taidoissa voitu tutkimukseen
osallistumalla taata. Lisdksi heitd informoitiin siitd, ettd kuntoutuksen toteuttajat eivdt olleet
laillistettuja puheterapeutteja, vaan Turun yliopiston logopedian opiskelijoita. Lomakkeessa kuvattiin
myos tarkasti tutkimuksen eettisid kdytanteitd. Suostumuslomake oli saatavana afasiaystévéllisessd
muodossa (Liite 6) sen varmistamiseksi, ettd jokainen tutkittava ymmarsi lomakkeen sisdllon, ja titen
antoi tietoon perustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumiselle. Liséksi tutkittavia pyydettiin
tdyttdmédn tallennus- ja arkistointilupalomake, joka oli saatavilla my0s afasiaystivillisessa
muodossa (Liite 7). Molemmat edelld mainituista lomakkeista kdytiin tarvittaessa ldpi ensimmaiselld
tapaamiskerralla yhdessé tutkittavien kanssa, jotta voitiin varmistaa tdysi ymmaérrys tutkimukseen
osallistumiseen liittyvistd asioista. Tutkittavat saivat lisdksi tietosuojaselosteen (Liite 8), jossa

kuvattiin heidin henkilGtietojensa késittelya.

Tutkimusaineiston  késittely  suoritettiin ~ salassapitomddrdysten  mukaisesti.  Tutkittavien
henkil6llisyydet pseudonymisoitiin luomalla heille koodit, joilla heitd koskevat tiedostot nimettiin.
Téten tutkimusaineistosta ei ole mahdollista tunnistaa yksittéisid henkil6itd. Tutkimusaineistoa
sdilytetddn tietoturvallisesti. Sihkdinen materiaali on tallennettuna Turun yliopiston tietoturvallisella
Seafile-alustalla, ja paperilomakkeet ovat lukitussa kaapissa Turun yliopiston logopedian oppiaineen
tiloissa. Ainoastaan tutkimusryhmén jésenilld on péésy tutkittavista kertyviin aineistoihin. Kaikki
tutkimusaineisto hévitetddn suostumuslomakkeeseen kirjatun ajanjakson  jélkeen
asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistuminen oli mahdollista keskeyttdd milloin tahansa, mutta
ennen keskeytystd kerdttyd tietoa voitiin silti hyddyntdéd analyyseissa, mikéli tutkittava ei erikseen

kieltdnyt tietojensa kéyttoa.
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4 Tulokset

Tdssd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin VNeST-kuntoutusmenetelmdn suoria vélittomid ja
pitkdaikaisia kuntoutusvaikutuksia afaattisilla henkil6illi. Kuntoutusvaikutuksia arvioitiin
tutkimusprojektia varten luodun lauseentuottotehtdvin avulla. Suoriutumista tarkasteltiin seké
toimintojen nimedmisen ettd toimintoihin liittyvien kokonaisten lauseiden tuottamisen osalta. Jotta
mahdolliset kuntoutusvaikutukset voitiin erottaa yleisestd suoriutumisen kehittymisesta, tutkittavien

suoriutumista arvioitiin kdyttdmalld kontrollitehtdvia.

Lauseentuottotehtdvéssd suoriutumisen voitiin katsoa edistyneen, jos WEST-analyysit olivat
tilastollisesti merkitsevid (p < .05) tai jos efektikoko oli vdhintddn pieni (d > 4.0). Vilittdmien
kuntoutusvaikutusten osalta WEST-Trend-analyysin tuli osoittaa positiivista kehityssuuntaa WEST-
ROC-analyysin ollessa tilastollisesti merkitseva. Jotta tutkittavien suoriutumisen voitiin todeta olevan
parempaa kuukausi kuntoutusjakson jélkeen tehdyissd mittauksissa kuin ennen kuntoutusjaksoa,
WEST-COL-analyysin tuli olla tilastollisesti merkitseva tai efektikoon tuli olla vihintdédn pieni (d >
4.0). Suoriutumisen ei oletettu edistyvédn kontrollitehtdvissd. Niiden kohdalla odotettiin, ettd p-arvo
ei alita tilastollisen merkitsevyyden rajaa (p < .05), eikd efektikoon estimaatti ylitd pienen efektin

raja-arvoa (d > 4.0).

Koska kuntoutuksen odotettiin vaikuttavan positiivisesti suoriutumiseen lauseentuottotehtavassa, p-
arvoa tulkittiin yksisuuntaisena. Samaa yksisuuntaista tulkintaa sovellettiin myos kontrollitehtdviin,
vaikka ndissd tehtdvissd ei odotettu tapahtuvan suoriutumisen edistymistd. Suoria vilittomid ja

pitkdaikaisia kuntoutusvaikutuksia késitelldén seuraavaksi omissa alaluvuissaan.

4.1 Valittomat kuntoutusvaikutukset

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen liittyen tutkittiin, edistddkdé VNeST-kuntoutusjakso
tutkittavien kykya nimetd kuntoutuksessa kiytettyihin verbeihin liittyvid toimintoja ja toimintoihin
liittyvien lauseiden tuottamista. Tutkittavien suoriutuminen lauseentuottotehtivissd on esitetty
Kuvissa 4a-b. Suoriutuminen epédsanantoistamistehtidvastd on esitetty Kuvassa 4¢ ja suoriutuminen
adjektiivitehtiviastd Kuvassa 4d. Suoriutumista on kuvattu oikeiden vastausten osuutena, jotta vertailu
eri tehtdvien vililld olisi mielekkdampaa. Tutkittavien tehtdvédkohtaiset pisteet on esitetty Liitteissd

9a-d.
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Kuva 4
Tutkittavien suoriutuminen oikeiden vastausten osuutena eri tehtdvissd.: a) toimintojen nimedminen
lauseentuottotehtdvdssad, b) lauseiden tuottaminen lauseentuottotehtdvdssad, c)

epdsanantoistamistehtdivd (kontrollitehtdvad) ja d) adjektiivitehtdvd (kontrollitehtdva)

a) toimintojen nimedminen lauseentuottotehtivissi b) lauseiden tuottaminen lauseentuottotehtavissi
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Huom. Tummennettu alue kuvaa kuntoutusjaksoa.

Lyhenteet: A = Alkumittaus, V = vilimittaus, L = Loppumittaus

4.1.1 T1:n tulokset

T1:n suoriutumisessa havaittiin positiivinen kehityssuunta toimintojen nimeédmisessd (WEST-Trend:
#(9) = 2.62, p = .028, Bonferroni-korjattu). Kuntoutusjakson aikana ja sen ulkopuolella tapahtuneen
kehityksen vililld ei kuitenkaan havaittu eroa (WEST-ROC: #9) = 0.47, p = .652, Bonferroni-
korjattu). Efektikoko ei viitannut toimintojen nimedmisen edistymiseen (d = 2.31). Lauseiden tuoton
osalta hinelld havaittiin positiivinen kehityssuunta (WEST-Trend: #(9) = 2.45, p = .037, Bonferroni-
korjattu), mutta kuntoutusjakson aikana ja sen ulkopuolella tapahtuneen kehityksen vililld ei havaittu
eroa Bonferroni-korjauksen jilkeen (WEST-ROC: #9) = 2.13, p = .062, Bonferroni-korjattu).

Efektikoon perusteella kuntoutuksella ei ollut vaikutusta lauseiden tuottoon (d = 1.32).
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Epédsanantoistamistehtdvin osalta T1:114 e1 havaittu positiivista kehityssuuntaa (WEST-Trend: #26)
= —0.37, p = .714) tai eroa kuntoutuksen aikana ja sen ulkopuolella tapahtuneessa kehityksessa
(WEST-ROC: #(26) = 0.79, p = .438). Myoskéin efektikoko ei viitannut edistymiseen epédsanojen
toistamisessa (d = 2.30). Adjektiivitehtdvén kohdalla ei havaittu positiivista kehityssuuntaa (WEST-
Trend: #(23) =—1.38, p =.090). Kuntoutusjakson ulkopuolella tapahtunut kehitys oli kuntoutusjakson
aikana tapahtunutta kehitystd suurempaa (WEST-ROC: #(23) = —3.52, p < .001). Efektikoko ei

viitannut T1:n suoriutumisen edistyneen adjektiivitehtdvéssi (d = 0.39).

4.1.2 T2:n tulokset

T2:n kyvyssd nimetd toimintoja ei havaittu positiivista kehityssuuntaa (WEST-Trend: #(9) = 1.74, p
= .117, Bonferroni-korjattu), eikd kuntoutusjakson aikana tapahtunut kehitys eronnut jakson
ulkopuolella tapahtuneesta kehityksestd (WEST-ROC: #9) = 0.13, p = .901, Bonferroni-korjattu).
Efektikoko ei viitannut kehitykseen (d = 3.46). Myoskéédn lauseiden tuotossa ei havaittu positiivista
suuntaa (WEST-Trend: #9) = 1.77, p = .111, Bonferroni-korjattu) tai eroa kuntoutusjakson ja sen
ulkopuolisen kehittymisen vilillda (WEST-ROC: #9) = —0.64, p = .540, Bonferroni-korjattu).

Efektikoko ei osoittanut kuntoutuksella olleen vaikutusta lauseiden tuottoon (d = 3.00).

T2:1la ei havaittu mink&dédnlaista kehityssuuntaa epédsanantoistamistehtdvissd suoriutumisessa
(WEST-Trend: #26) = 1.01, p = .162). Kuntoutusjakson aikana ja sen ulkopuolella tapahtuneen
kehityksen vililld ei my6skddn havaittu eroa (WEST-ROC: #(26) = —1.18, p = .124). Efektikoko ei
osoittanut suoriutumisen edistyneen (d = 2.33). Vastaavasti adjektiivitehtdvassd suoriutumisella ei
havaittu kehityssuuntaa (WEST-Trend: #23) =—0.29, p = .389), eiké eroa kuntoutusjakson aikana ja
sen ulkopuolella tapahtuneen kehityksen vilillda (WEST-ROC: #23) = —0.87, p = .198). Efektikoon

perusteella T2:n suoriutuminen ei edistynyt adjektiivitehtavissd (d = 0.71).

4.2 Pitkaaikaiset kuntoutusvaikutukset

Toisena tutkimuskysymyksend haluttiin selvittdd, onko tutkittavien suoriutuminen parempaa
kuukausi kuntoutusjakson jidlkeen kuin ennen kuntoutusjaksoa. Jos tutkittavilla havaittaisiin seka
valittomia ettd pitkdaikaisia kuntoutusvaikutuksia, kuntoutusvaikutuksilla voitiin todeta pitkéaikaista
pysyvyyttd. Jotta tdhin kysymykseen voitiin vastata, tutkittavien suoriutumista alkumittauskerroilla
verrattiin  kuukausi kuntoutusjakson jdlkeen toteutetun mittauskerran tuloksiin. Tutkittavien
suoriutuminen lauseentuottotehtdvissa kuukausi kuntoutusjakson jalkeen (L4) on esitetty Kuvissa 4a-
b. Suoriutuminen epésanantoistamistehtdvissd kuukausi kuntoutusjakson jdlkeen (L4) on esitetty

Kuvassa 4c ja suoriutuminen adjektiivitehtdvadssd samassa mittapisteessd on esitetty Kuvassa 4d.
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421 T1:n tulokset

T1:n suoriutuminen toimintojen nimedmisessd ei eronnut tilastollisesti ennen kuntoutusjaksoa ja
kuukausi sen péittymisen jdlkeen suoritetuissa mittauksissa (WEST-COL: #9) = 0.29, p = .780,
Bonferroni-korjattu). Efektikoon tarkastelu tukee tétd tulkintaa (d = 0.29). Mydskéddn lauseiden
tuotossa ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa ennen kuntoutusjaksoa ja kuukausi sen jdlkeen
tehdyissd mittauksissa (WEST-COL: #9) = —0.28, p = .790, Bonferroni-korjattu), eikd efektikoko

osoittanut suoriutumisen edistyneen (d = —0.16).

Epédsanantoistamistehtdvidn osalta erot mittausajankohtien vélilld eivdt olleet merkitsevia (WEST-
COL: #26) = —1.49, p = .074). Efektikoko ei viitannut suoriutumisen edistymiseen (d = 2.31).
Myoskédn adjektiivitehtévissa ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevéé eroa ennen ja kuukausi
jéilkeen kuntoutuksen tehdyissd mittauksissa (WEST-COL: #23) = 1.10, p = .142). Efektikoko ei

osoittanut suoriutumisen edistyneen tissakdin tehtivissi (d = 0.39).

4.2.2 T2:n tulokset

T2:n kyvyssd nimetd toimintoja ei havaittu eroa ennen kuntoutusjaksoa tehtyjen mittausten ja
kuukausi kuntoutusjakson jidlkeen tehdyn mittauksen vililla (WEST-COL: #(9) = 1.63, p = .137,
Bonferroni-korjattu). Efektikoko wviittasi kuitenkin pieneen vaikutukseen (d = 4.62). Lauseiden
tuotossa ei havaittu eroa ennen kuntoutusjaksoa tehtyjen mittausten ja kuukausi kuntoutusjakson
jilkeen tehdyn mittauksen vilillda (WEST-COL: #9) = 1.03, p =.331, Bonferroni-korjattu). Mydskééan
efektikoko ei viitannut kehittymiseen (d = 3.00).

T2:n suoriutuminen epdsanantoistamistehtdvissd ei eronnut alkumittausten ja kuukausi
kuntoutusjakson jidlkeen tehdyn mittauksen valilla (WEST-COL: #26) = 1.43, p = .082). Efektikoko
jéi alle pienen vaikutuksen rajan (d = 3.00). Vastaavasti suoriutuminen adjektiivitehtdvassd kuukausi
kuntoutusjakson jilkeen ei eronnut suoriutumisesta alkumittauksissa (WEST-COL: #(23) =0.57, p =

.198), eikéd efektikoko (d = 0.71) osoittanut suoriutumisen kehittyneen.

45



5 Pohdinta

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin VNeST-menetelmén suoria kuntoutusvaikutuksia afasian
kuntoutuksessa. Tutkielma toteutettiin kahden suomenkielisen henkilon tapaustutkimuksena.
Kuntoutusvaikutuksia tarkasteltiin sekd vilittoméasti kuntoutusjakson padtyttyd ettd kuukausi sen
jdlkeen. VNeST-menetelmd on aiemmin osoittautunut lupaavaksi afasian kuntoutusmenetelmaiksi
(Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2009, 2014; Furnas & Edmonds, 2014; Kwag ym., 2014;
Lerman ym., 2020; Li ym., 2021; Lopez ym., 2023; Torinsson ym., 2024), mutta sen soveltuvuutta
suomenkielisten afaattisten henkildiden kuntoutukseen ei ollut aiemmin tutkittu. Aiempien
tutkimustulosten pohjalta voitiin odottaa, ettd tutkittavien suoriutuminen lauseentuottotehtdvissa
edistyy kuntoutusjakson myo6td. Mahdollisten kuntoutusvaikutusten ajateltiin olevan havaittavissa
my0s kuukausi kuntoutusjakson jidlkeen yhtenevésti aiempien tutkimusten tulosten kanssa (Edmonds

& Babb, 2011; Edmonds ym., 2009; Li ym., 2021).

Kummallakaan tutkittavalla ei havaittu vilittomid kuntoutusvaikutuksia. Pitkdaikaisia vaikutuksia
havaittiin vain T2:lla. Kuntoutusvaikutuksiksi tulkittiin joko WEST-analyysien osoittama
edistyminen tai efektikoko, joka viittasi vdhintdén pieneen vaikutukseen. Edistymisen tuli lisdksi
erottua yleisestd suoriutumisen kehityksestd (kontrollitehtdvat). Vailittomid ja pitkdaikaisia

kuntoutusvaikutuksia késitelldan seuraavaksi tarkemmin omissa alaluvuissaan.

5.1 Valittomat kuntoutusvaikutukset

Vilittomien kuntoutusvaikutusten arviointiin kdytettiin ennen kuntoutusjaksoa, sen aikana ja viikko
sen jdlkeen tehtyjen mittausten tuloksia. Kummallakaan tutkittavalla ei havaittu vélittomid
kuntoutusvaikutuksia. Ainoastaan T1:114 havaittiin positiivinen kehityksen suunta sekd toimintojen
nimedmisessi ettd lauseiden tuotossa, mutta kuntoutusjakson aikana tapahtunut muutos ei kuitenkaan

eronnut kuntoutusjakson ulkopuolella tapahtuneesta muutoksesta Bonferroni-korjausten jalkeen.

Tamén tutkielman tulokset eivdt vastanneet aiemmissa tutkimuksissa havaittuja tuloksia VNeST-
menetelmén suorista kuntoutusvaikutuksista. Tédta voidaan pyrkid selittdméén usealla eri tavalla. On
ensinndkin mahdollista, ettd VNeST-menetelmd ei vastannut tutkittavien yksilollisid tarpeita.
Afasiakuntoutuksen siséllon tulisi olla yksilollisesti suunniteltua, perustuen arvioinnissa havaittuihin
tarpeisiin sekd kuntoutujan ja hdnen ldheistensd asettamiin tavoitteisiin (ASHA, 2024). Tdmai ei
kuitenkaan ole tutkimuksissa laheskédédn aina mahdollista. Tahén tutkielmaan onkin voinut valikoitua
sellaiset tutkittavat, joille jokin muu kuntoutusmenetelmé sopisi paremmin. Toisaalta kielellisten

taitojen alkukartoituksen perusteella molemmilla tutkittavilla esiintyi sananldoytdmisvaikeuksia,
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joiden taustalla oli semanttispainotteisia pulmia. Ndin ollen semanttinen kuntoutusmenetelma, kuten
VNEeST, olisi voinut 1dhtokohtaisesti soveltua heille. Tdmén tutkielman tuloksia ei voida selittda
myoOskddn tutkittavien afasian vaikeusasteella, silld VNeST-kuntoutusjakson on havaittu edistévin
harjoiteluihin verbeihin liittyvien lauseiden tuottoa lievésti afaattisilla henkil6illda (Edmonds ym.,
2014; Li ym., 2021; Lopez ym., 2023). Kuntoutusvaikutusten puuttumista saattaakin selittdd jokin
erillinen yksilotekijd kuten esimerkiksi muut kognitiiviset kyvyt (Gilmore ym., 2019). Esimerkiksi
T2 mainitsi tutkimusjakson alussa kokevansa muistinsa heikentyneen. Néiden yksilotekijoiden

mahdollista vaikutusta tutkittavien suoriutumiseen ei kuitenkaan voida arvioida luotettavasti.

My0s pienet poikkeamat kuntoutusjakson toteuttamisessa voivat selittdd timén tutkielman tuloksia.
Téassd tutkielmassa poikettiin Edmondsin (2014) alkuperiisestd protokollasta kahdella tapaa.
Ensinnékin tdssa tutkielmassa kuntoutusta annettiin 2—3 tuntia viikossa, kun taas aiemmissa VNeST-
tutkimuksissa kuntoutusta on annettu keskimaaraisesti 3.5 tuntia viikossa (Edmonds, 2016). Toisaalta
ailemmissa tutkimuksissa suurella osalla tutkittavista on ollut vaikeampiasteinen afasia kuin
kummallakaan tdimén tutkielman tutkittavista. Vaikea-asteisen afasian voidaankin ajatella hidastavan
kuntoutuskdynneilld tehtdvissd etenemistd (Edmonds, 2016), mikd osaltaan selittdisi aiempien
tutkimusten kuntoutuskdyntien kestoa. Tdssd tutkielmassa lievd afasia saattoi mahdollistaa
nopeamman etenemisen, mika nékyi erityisesti T2:n kohdalla lyhyempiné kdynteini. Toiseksi tissa
tutkielmassa tutkittavia pyydettiin muodostamaan kuntoutusprotokollan ensimmdiisessd vaiheessa
vain 2-3 virkettd, mikd eroaa aiemmissa tutkimuksissa tyypillisesti pyydetystd 3—4 virkkeesti (esim.
Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2014). On siis mahdollista, etti eroavaisuudet siind, kuinka
monta virkettd kuntoutettavaa pyydetddn yhdestd verbistd tuottamaan, ovat saattaneet heikentdd
kuntoutuksen vaikutusta. Toisaalta timén tutkielman pienempi pyydetty virkeméddrd ei yksin selitd
kuntoutusvaikutusten puuttumista. Vaikka T1 harjoitteli hitaamman suoriutumisen vuoksi
vaihtelevasti 2—-3 virkettd ja T2 johdonmukaisesti kolme virkettd verbid kohden, kummallakaan ei
havaittu kuntoutusvaikutuksia. Tama viittaa sithen, ettd pelkkéd harjoiteltujen virkkeiden mééra ei
valttdmattid ole ratkaiseva tekijd kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta. Tavoite siitd, ettd kaikki
kymmenen kuntoutuksessa kéytettyd verbid tulisi ehtid kdymaéén viikon aikana ldpi, aiheutti painetta
siirtyd eteenpdin heti kun mahdollista. Kliinisessd kdytossd tdménlaisia tarkkoja rajoitteita ei ole,
miki antaa mahdollisuuden kdyttdd enemmain aikaa niihin sanoihin, jotka ovat kuntoutujalle kaikista

hankalimpia, ja siten mahdollisesti edistdd kuntoutusvaikutuksia.

Tédmin tutkielman tuloksiin saattoivat vaikuttaa my0s kidytettyyn arviointimenetelméén liittyvét
tekijat. Ensinndkin on mahdollista, ettd tutkittavien suoriutumiseen vaikutti kuvien tulkinnan

epdvarmuus sen sijaan, ettd suoriutuminen olisi seurausta pelkédstd sananlOytdmisen vaikeudesta.
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Molemmat tutkittavista ilmaisivat joillakin arviointikerroilla joko olevansa epdvarmoja joidenkin
kuvien sisdllostd tai niissd olevan epétyypillisid piirteitd. Mikali tutkittava ei tdysin ymmaérrd, mité
kuva esittdd, on vaikea arvioida, onko heikko suoriutuminen seurausta kielellisestd vaikeudesta vai
arsykkeen tulkinnan epdonnistumisesta. Arviointimenetelman mahdolliset vaikutukset tuloksiin eivét
kuitenkaan rajoitu pelkistddn arsykkeiden tulkinnanvaraisuuteen, vaan myds sithen, miten tuotoksia

pisteytettiin.

Myos lauseentuottotehtdvin pisteytyskéytanteet erosivat aiemmista VNeST-tutkimuksista erityisesti
subjektien osalta. Tdssa tutkielmassa oikeiksi vastauksiksi hyvéksyttiin myos yleisluontoiset ilmaisut,
kuten "mies" ja "nainen", mikd madalsi onnistumiskynnysti. Tdllainen sallivampi arviointikdytanto
saattoi nostaa tutkittavien ldhtopisteitd jo ennen kuntoutusjakson alkua luoden tilanteen, jossa pienet
mutta olennaiset muutokset ilmaisun tarkkuudessa jéivit pisteytyksessd huomiotta. Kun 14ht6taso on
keinotekoisesti korkea, arviointimenetelmd  menettdd  herkkyyttddn havaitsemaan
kuntoutusvaikutuksia. Talloin tulokset voivat antaa virheellisesti vaikutelman siité, ettei edistymista
ole tapahtunut. Esimerkiksi molempien tutkittavien tuotoksissa néhtiin laadullista kehitystéd
kuntoutusjakson myotd. T1:n kuntoutusjakson alussa tuottamat argumentit olivat hyvin yksinkertaisia
ja prototyypillisid (esim. “poika purkaa palikat”), mutta ne muuttuivat kuntoutusjakson edetessi
yksityiskohtaisemmiksi (esim. “rakennusmestari purkaa omakotitaloa™). Liséksi hdnen tuottamansa
skenaariot muuttuivat epatyypillisemmiksi (esim. ”vanha pappa kerda postikortteja”). Myds T2 kéytti
kuntoutusjakson alussa paljon yleisid nimityksid (esim. "mies"), mutta kuntoutusjakson edetessi hin
tarkensi ilmaisujaan (esim. "litkemies"). Namd muutokset eivét kuitenkaan tulleet esiin heidin
saamissaan pisteissd, silld pisteytyskdytinteet eivdt huomioineet titd kehitystd, eikd se niin ollen

nikynyt myoskédn tilastoanalyyseissa.

Edmonds ja kumppanit (2014) havaitsivat tutkittavillaan samantyyppistd laadullista muutosta, ja
uskoivat sen kertovan VNeST-menetelman kyvystd vahvistaa substantiiveihin liittyvien kisitteiden
semanttisia ja fonologisia yhteyksid. Toisaalta subjektien nimedmiseen liittyvdd muutosta on
mahdollista selittdd myos silld, ettd tehtdvi ja sen ohjeistus tulivat tutkittaville tutummiksi toistuvan
mittaamisen my6td. Tulevissa tutkimuksissa pisteytyskéytinteitd olisi syytd kehittda siten, ettd myos
hienovaraiset mutta kielellisesti merkitykselliset muutokset, kuten ilmaisujen tarkentuminen, tulisivat
arvioinnissa ndkyviin. Tédma edellyttdisi kuitenkin my06s lauseentuottotehtivin &drsykkeiden
tarkentamista niin, ettd jokaisessa kuvassa esiintyvd tekijd olisi yksiselitteisesti tunnistettavissa

tarkemmin kuin yleisilld ilmauksilla.

Muiden samankaltaisten tutkimustulosten puutosta voisi osaltaan selittdd potentiaalisella
julkaisuharhalla eli silld, ettei nollatuloksen saaneita tutkimuksia valttdimatta julkaista (Cumming,
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2014). Tama johtaa vairistyneeseen kuvaan erilaisten menetelmien kuntoutusvaikutuksista. Ainoa
tutkijoiden tiedossa oleva tapaus, jossa yhdelldkddn tutkittavalla ei havaittu ollenkaan suoria
vélittomid kuntoutusvaikutuksia VNeST-kuntoutusjakson jilkeen on Frontin ja Noran (2025) pro
gradu -tutkielma. Heiddn tuloksiaan saattaa kuitenkin selittdd tutkittavien hyvéd ldhtotaso ja
kuntoutusjaksojen aikainen paittdminen tutkittavien saavuttaessa ennalta mééritellyn kuntoutuksen
keskeytyskriteerin. Tdmin tutkielman tuloksia ei voida selittdd samoilla tekijoilld, silld molemmilla
tutkittavilla oli hyvin varaa parantaa suoriutumistaan, minkd lisdksi molempien kuntoutusjaksot
toteutuivat kokonaisuudessaan. Vilittomien vaikutusten puuttuminen tekee pitkdaikaisvaikutusten
arvioinnista tulkinnallisesti haastavaa, mutta niiden analysointi voi silti tarjota lisiymmarrysta

menetelmin mahdollisista vaikutuksista pidemmalla aikavalilla.

5.2 Pitkaaikaiset kuntoutusvaikutukset

Pitkdaikaisia kuntoutusvaikutuksia arvioitiin kuukausi kuntoutusjakson péittymisen jilkeen.
Efektikokojen tarkastelu viittasi kuntoutusjaksolla olleen pieni vaikutus T2:n kykyyn nimeté
toimintoja kuukausi kuntoutusjakson jélkeen. T1:1ld ei havaittu pitkdaikaisia vaikutuksia.
Tilastoanalyysit antavat siis joitain viitteitd siitd, ettd VNeST-kuntoutuksen vaikutukset saattavat
ndkyd kuukausi kuntoutusjakson jélkeen. Tdma olisi linjassa aiempien tutkimusten tulosten kanssa
(Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2009; Li ym., 2021). T2:n tulosta tulkitessa tulee kuitenkin
huomioida, ettd kyseesséd on pieni vaikutus, eivitkd WEST-analyysit viitanneet edistymiseen. Lisdksi

tulosten tulkintaa vaikeuttaa se, ettei T2:1la havaittu valittoémia kuntoutusvaikutuksia.

T2:n tulosta saattaa selittdd myos tilastollisiin menetelmiin liittyvét tekijdt. On mahdollista, ettd
yksittdinen mittapiste on liioitellut hinen kohdallaan ndhtdvad efektid. Efektikokoihin liittyy
ongelmia autokorrelaation ja mittapisteiden madrdn suhteen. Saman asian toistuva mittaus nékyy
autokorrelaationa, eli tietyn aikasarjan arvojen korreloimisena keskendén eri aikavéleilld, minka
lisdksi mittapisteiden vdhdinen méédrd voi antaa lilan suuren vaikutelman todellisesta efektistd
(Howard ym., 2015). Pitk&aikaisten kuntoutusvaikutusten arviointiin kdytettiin vain yhtd mittapistetta
kuntoutusjakson jdlkeen, kun taas ennen kuntoutusjaksoa suoriutumisen l&htotasoa arvioitiin
kolmessa mittapisteessd. Ainoastaan yhden mittapisteen kdytto saattaa johtaa erilaisten yksittdisten
suoriutumiseen vaikuttavien tekijoiden (esim. vireystila) roolin korostumiseen (Howard ym., 2015).
Koska T2:lla ei havaittu vélittdmid kuntoutusvaikutuksia, toimintojen nimedmisessi tilastollisesti

ilmenneet pitkdaikaiset kuntoutusvaikutukset voivat johtua efektikokoihin liittyvista rajoitteista.

Aiemmat tutkimukset ovat antaneet lupaavaa niyttoa siitd, ettd VNeST-menetelméilld saavutettaisiin

sekd vilitonta ettd pitkdaikaista kehitystd harjoiteltuihin verbeihin liittyvien lauseiden tuotossa, mutta
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my0s poikkeavia havaintoja on tehty. Tilastollisesti tarkasteltuna ainoastaan kahdessa tutkimuksessa
on aiemmin havaittu pitkdaikaisia kuntoutusvaikutuksia ilman vilittdmien kuntoutusvaikutusten
havaitsemista (Edmonds ym., 2014; Front & Nora, 2025). Lisdksi tutkijoiden tiedossa on vain kaksi
tapausta, joissa yksittdiseltd tutkittavalta puuttuisivat kokonaan sekd harjoiteltuihin verbeihin tai
lauseisiin liittyvat vélittomaét ettd pitkdaikaiset kuntoutusvaikutukset (Edmonds ym., 2014; Furnas &
Edmonds, 2014). Furnasin ja Edmondsin (2014) tietokoneavusteisessa kuntoutustutkimuksessa
yhdelld tutkittavista ei havaittu suoria vélittomid eikd pitkdaikaisia kuntoutusvaikutuksia, kun
tarkasteltiin verbaalisesti tuotettuja vastauksia. Heiddn tuloksiaan selittdd kuitenkin tutkittavan
jatkuva hyva suoriutuminen tehtévista, jolloin kattoefekti esti suoriutumisen paranemisen. Sen sijaan
tassd tutkielmassa tutkittavien suoriutuminen lauseentuottotehtdvdssd oli parhaimmillaan
keskinkertaista alkumittauksissa, jolloin kehittymiselle oli varaa. Lisdksi Furnasin ja Edmondsin
(2014)  tutkimuksessa kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd tarkasteltiin  kolme kuukautta

kuntoutusjakson jidlkeen, mika eroaa tdssi tutkielmassa kéytetystd yhden kuukauden mittapisteesta.

Ajatus siité, ettd vain tilastollisesti merkitsevd muutos olisi kliinisesti merkityksellistd, on Howardin
jakumppaneiden (2015) mukaan rajoittunut ajattelutapa, eikd anna mahdollisuutta pohtia kuntoutujan
saamaa todellista hyotyd kuntoutuksesta. Pikemminkin tilastollinen merkitsevyys kertoo tédssd
kontekstissa siitd, olisiko muutosta tapahtunut ilman kuntoutusta ja miten luotettavasti mahdollisuus
menetelmin hyodyllisyydestd voidaan yleistdd muuhun populaatioon. Vaikka tilastolliset analyysit
eivit osoittaneet kuntoutusjaksolla olleen selkedd vaikutusta, ei tutkittavien muuta mahdollisesti
saamaa kliinistd hyotyd voida taysin poissulkea. Téllaista mahdollista kliinistd hydtyé ei kuitenkaan

voida arvioida tdmén tutkielman tulosten pohjalta.

On kuitenkin huomioitava, ettd timén tutkielman kyvyttomyys tuoda esiin VNeST-menetelmén
vaikutuksia lauseentuottoon kertoo jonkinlaisesta puutteesta mahdollisesti joko kadytetyssd
tutkimusprotokollassa, kuntoutusvaikutuksen arviointimenetelmissé tai itse VNeST-menetelmassa.
Aiemmat tutkimustulokset viittaavat kuitenkin menetelmén toimivuuteen, eikd tutkimusta sen
kaytostd suomenkielisilld henkil6illd pitdisi lopettaa tdmén tutkielman tulosten pohjalta. Tdhdn

tutkielmaan liittyvié rajoitteita kisitelldén seuraavaksi tarkemmin.

5.3 Tutkimuksen rajoitteet ja luotettavuus

Tama tutkielma toteutettiin kahden tutkittavan kokeellisena tapaustutkimuksena, mikd osaltaan
rajoittaa tulosten yleistettdvyyttd. Tapaustutkimusten avulla voidaan kuitenkin saada arvokasta tietoa
jatkotutkimusten pohjaksi. Nickelsin ja kumppaneiden (2022) mukaan laadukkaasti toteutetun

tapaustutkimuksen avulla voidaan saada vahvaa ndyttod erilaisista heterogeenisistd ilmidistd, jothin
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muun muassa afasia lukeutuu. Témaén tutkielman vahvuutena voidaan pitda sitd, ettd toteutuksessa on
noudatettu sekd tapaustutkimusten suunnittelua ja raportointia ohjaavaa SCRIBE-raportointiohjetta
(Tate ym., 2016) ettd tapaustutkimusten laadun ja luotettavuuden arvioimiseen kéytettdviid RoBiNT-
asteikkoa (Tate ym., 2013) mahdollisuuksien mukaan. VNeST-menetelmaii ei ollut aiemmin tutkittu
suomenkielisten afaattisten henkildiden kielellisessd kuntoutuksessa, joten oli perusteltua toteuttaa
tutkielma rajallisella otoksella ennen mahdollisia jatkotutkimuksia. Liséksi soveltuvia tutkittavia ei
ollut saatavilla timén tutkielman tekoaikaan, mikéd nékyy siind, ettd 20 mahdollisesta tutkittavasta
vain neljd (joista kaksi valikoitui toiseen pro gradu -tutkielmaan [Front & Nora, 2025]) olivat
soveltuvia. Tdmin tutkielman aikatauluista ja resursseista johtuen tdtd suuremman otoksen
kerdaminen ei ollut mahdollista. Pro gradu -tutkielmiin liittyvat aikataulutekijit ovatkin yksi

tyypillisimmisté syisti tapaustutkimukseen paitymiselle (Krasny-Pacini & Evans, 2018).

Kuntoutusvaikutusten  arviointiin  kédytettiin  tekodlyllda tuotettuihin kuviin  pohjautuvaa
lauseentuottotehtivad, jollaista ei ole tiettdvasti kiytetty aiemmissa VNeST-tutkimuksissa. Aiemman
tutkimustiedon pohjalta tiedetddn, ettd kuvannimedmistehtdvissd suoriutumiseen vaikuttaa moni
tekijd kuten kuvan nimedmisen yhdenmukaisuus sekd se kuinka paljon erilaisia mielikuvia kuva
herittdd (Perret & Bonin, 2019). Samojen tekijoiden voidaan ajatella vaikuttavan tutkittavien
suoriutumiseen my0s tdssd  tutkielmassa  kéytetyssd  lauseentuottotehtivdssd.  Vaikka
lauseentuottotehtdava luotiinkin edellisten VNeST-tutkimusten (esim. Edmonds & Babb, 2011;

Edmonds ym., 2009) kiytanteitd mukaillen, se erosi niistd joiltain osin.

Ensinndkin kuvat luotiin tekoédlypohjaisen kuvagenerointimallin avulla, miké osaltaan vaikutti kuvien
laatuun ja luonteeseen. On mahdollista, ettd lauseentuottotehtdvén kuvissa ndkyvén kontekstin méaéra
vaihteli eri kuvien vililld, mikd saattoi vaikuttaa tutkittavien suoriutumiseen. Kontekstin
merkityksestd afaattisten henkildiden suoriutumiseen on ristedvii tutkimustietoa (Dietz ym., 2009;
McKelvey ym., 2010; Wallace ym., 2014). Dietzin ja kumppaneiden (2009) mukaan kuvat, joissa
kontekstin médra on korkea, voivat tarjota tutkittaville tietoa kuvassa esiintyvien ihmisten ja
esineiden suhteesta ilman, ettd ymmartdminen edellyttad kielellistd prosessointia. Paljon kontekstia
siséltdvit kuvat saattavat kuitenkin vaatia merkittdvdd visuaalista prosessointia, joka voi ylittda
afaattisten henkildiden prosessointikyvyt (Wallace ym., 2014), vaikuttaen mahdollisesti negatiivisesti
heidén suoriutumiseensa. Kuvissa esiintyvin kontekstin mééraa ei kontrolloitu, eikéd sen vaikutusta
tutkittavien suoriutumiseen voida arvioida luotettavasti. Liséksi vaikka kaikki lauseentuottotehtiviin
valitut kuvat pyrittiin muokkaamaan niin, ettei niissd esiintyisi merkittdvid poikkeavaisuuksia, on
mahdollista, ettd osassa kuvissa oli havaittavissa pienid virheitd. Niiden merkitystd tutkittavien

suoriutumiseen ei voida arvioida luotettavasti.
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Toiseksi tdssd tutkielmassa kdytetyssd lauseentuottotehtdvissid oli alun perin mukana enemmin
toimintoihin pohjautuvia kuvia (r» = 82) kuin aiemmissa VNeST-tutkimuksissa (n = 24; Edmonds &
Babb, 2011; Edmonds ym., 2009). Suurempaa drsykemiirda péitettiin kayttdd alkukartoituksessa,
jotta kuntoutuksessa harjoiteltavat sanat voitaisiin valita tehtdvissé suoriutumisen pohjalta. Suurempi
arsykemddra johti kuitenkin siihen, ettei jokaisessa kuvassa ollut tarkasti méériteltivad tekijaa
(subjekti) toisin kuin esimerkiksi Edmondsin ja kumppaneiden (2009) kéyttdmissd kuvissa. Tekijaa
saattoi siis olla mahdoton nimetd tarkemmin kuin esimerkiksi “mies” tai “nainen”, mistd syystd
kaikkien kuvien pisteytyskdytinteitd jouduttiin mukauttamaan niin, ettd yleisluontoinen vastaus
hyviksyttiin myos niithin kuviin, joista olisi ollut mahdollista nimeti tarkempi tekija (esim. “kokki”
tai “taiteilija”), jos vastaus muutoin sopi kuvaan. Tamai saattoi helpottaa kuvien nimeémisté, jolloin
tutkittavien suoriutuminen tutkimusjakson eri vaiheissa saattoi nidkyd parempana kuin mitd se
muutoin olisi ollut. Liséksi kaikissa kuvissa tekijdna ei ollut yksittdinen henkild, vaan joissain kuvissa
(esim. "halata”) tekijéksi oli mahdollista nimetd kumpi vain kuvassa nidkyvistd henkiloistd. Myds
tami osatekijd saattoi helpottaa kuvien nimedmisti. Toisaalta kuva, joka aktivoi samanaikaisesti

useamman semanttisesti 1dheisen mielikuvan, voi my0s héiritd nimedmissuoritusta (Britt ym., 2016).

Kolmanneksi édrsykkeiden suurempi alkuperdinen lukumiird johti siithen, ettd mukaan valikoitui
kuvia, joiden nimedmisen yhdenmukaisuutta kuvaava NY-arvo (engl. name agreement) oli
suhteellisen matala (esim. “nuolla”, NY-arvo = .68; “korjata”, NY-arvo = .68). Kuvien NY-arvojen
on havaittu vaikuttavan afaattisten henkildiden nimeémistarkkuuteen (Bose & Schafer, 2017). Bosen
ja Schaferin (2017) tutkimuksessa afaattiset henkilot nimesivdt heikommin niitd kuvia, joilla oli
alhainen NY-arvo, kuin niitd kuvia, joiden NY-arvo oli korkeampi. On siis mahdollista, ettd
tutkittavien suoriutuminen heikkeni, koska osa kuvista oli liian moniselitteisid. NY-arvojen
médrittdmiseen kaytettiin terveistd henkildistd koostuvaa verrokkiaineistoa, joka erosi tutkittavista
muun muassa keski-idltddn. Koska ikddntymisen tiedetddn heikentdvin nimedmissuoriutumista
(Verhaegen & Poncelet, 2013), on mahdollista, ettd N'Y-arvot olisivat olleet vield matalampia, jos
verrokkiryhmé olisi ollut idltdén tutkittavien kaltainen. Kaikki edelld mainittu huomioiden on

mahdollista, ettei kéytetty lauseentuottotehtdvi ole tarpeeksi tarkka kuntoutusvaikutusten mittari.

Kuvannimedmistehtdviat ovat muutenkin 1dhtokohtaisesti rajoittuneita arviointitapoja, silld niissé
tutkittava tuottaa lauseita keinotekoisessa tilanteessa, mikd ei vastaa esimerkiksi arkielamén
keskustelutilannetta. Vaikka niitd voidaan yleisesti pitdd luotettavana tapana arvioida
kuntoutusvaikutuksia (Herbert ym., 2008), ainoastaan yhden arviointimenetelmédn kéyttd on
rajallinen tapa arvioida kuntoutusvaikutuksia. Aiemmissa VNeST-tutkimuksissa onkin kéytetty

useita arviointitapoja kuntoutusvaikutusten arviointiin. Harjoiteltaviin sanoihin liittyvien suorien
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kuntoutusvaikutusten lisdksi VNeST-menetelmédn on havaittu edistdvin muun muassa spontaania
puhetta (Edmonds ym., 2009; Furnas & Edmonds, 2014). Esimerkiksi Furnas ja Edmonds (2014)
havaitsivat kuntoutusjakson pdityttyd molempien heiddn tutkittaviensa kerronnan siséltdvin
enemmédn sanoja sekd informaatioyksikoitd kuin ennen kuntoutusta. Heiddn tutkimuksessaan
edistymistd oli havaittavissa myos sellaisen tutkittavan kohdalla, jolla ei havaittu kuntoutuksessa
harjoiteltuihin verbeihin liittyvid suoria kuntoutusvaikutuksia. Onkin mahdollista, ettd tdmin
tutkielman tutkittavilla havaittaisiin vaikutuksia muilla tavoin arvioituna. Koska timén tutkielman
tavoitteena oli tarkastella harjoiteltuihin sanoihin liittyvid suoria kuntoutusvaikutuksia, tutkittavien

suoriutumista ei kuitenkaan arvioitu muiden tehtdvien osalta.

My0s tutkielman reliabiliteettiin liittyy joitain rajoitteita. Ensinnékin tutkittavien arviointiprosessissa
ei kdytetty tdysin riippumattomia arvioijia. Sama tutkija, joka toteutti tutkittavan kuntoutusjakson,
vastasi my0s hénelle tehdyistd arviointikdynneistd, miké voi Taten ja kumppaneiden (2014) mukaan
vaikuttaa tutkimusten reliabiliteettiin negatiivisesti. Tété vaikutusta pyrittiin kuitenkin minimoimaan
kayttdmalld tutkittavan kuntoutus- ja arviointiprosessista riippumattoman tutkijan pisteiti
kuntoutusvaikutusten tilastollisissa analyyseissa. Lisdksi arvioijina toimineiden tutkijoiden vilistd
yhtenevédisyyttd arvioitiin lauseentuottotehtivdn pisteytyksessd jokaisen vastauksen osalta,
yhteneviisyyden ollessa vihintdédn kohtalainen (ks. McHugh, 2012). Arvioijien vélisen

yhtenevéisyyden arvioinnin ajatellaan parantavan tutkielman reliabiliteettia (Tate ym., 2014).

Toinen tutkielman reliabiliteettiin liittyvé rajoite on se, ettei arvioijien sisdistd yhtenevdisyyttd (engl.
intra-rater reliability) lauseentuottotehtdvin pisteytyksessd mitattu. Koska kuntoutusvaikutusten
arviointiin ~ kdytetyn  lauseentuottotehtivdn  pisteytyksessd oli  mahdollisuus  lievdin
tulkinnanvaraisuuteen, arvioijien antamat pisteet saattoivat vaihdella eri ajankohtina, mikd voi
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen (McHugh, 2012). Arvioijien sisdisen yhteneviisyyden mittaaminen

ei kuitenkaan ollut tdmén tutkielman resursseista johtuen mahdollista.

Kolmas rajoite tutkielman reliabiliteetissa on toistotarkkuuden mittaamattomuus. Molemmat
kuntouttajat olivat maisterivaiheen logopedian opiskelijoita, joten heilld oli ennen kuntoutusjaksoa
vain rajallinen maard kokemusta kielellisen kuntoutuksen toteuttamisesta. Kokemattomuus saattoi
helpottaa kuntoutusprotokollan noudattamista, kun aiemman kliinisen kokemuksen vaikutus
toimintaan oli vdhdisempaé (Perepletchikova ym., 2007). Toisaalta oli mahdollista, ettd kuntouttajat
mukauttivat omaa toimintaansa tutkittavien suoriutumisen pohjalta, tehden huomaamattaan pienié
poikkeamia kuntoutusmenetelméstd (engl. therapist drift; Hinckley & Douglas, 2013). Vaikka
kuntouttajat saivat ennen kuntoutusjaksoa perusteellisen perehdytyksen VNeST-menetelmén

kayttoon, ja heilld oli kuntoutuskdynneilld mukanaan kuntoutusprotokollan vaiheiden noudattamista
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ohjaava vastauslomake, kuntoutusprotokollan noudattamista ei mitattu riippumattoman arvioijan
toimesta millddn tapaa. Myo0s toistotarkkuuden mittaamattomuutta voidaan kuitenkin perustella

tdman tutkielman resursseilla.

5.4 Kiliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Projekti, jonka osana tidméi tutkielma toteutettiin, on ensimmdiinen kerta, kun VNeST-
kuntoutusmenetelmidd  on  tiettdvidsti  tutkittu tieteellisesti Suomessa. Taméin  takia
kuntoutusprotokollan suomentamisessa ja muokkaamisessa tdmin projektin rajoitteiden puitteissa
toteutettavaan muotoon on voitu tehda pdétoksid, jotka ovat vaikuttaneet kuntoutuksen toteuttamiseen
tai kuntoutusvaikutusten arviointiin. Tehdyt valinnat auttavat kuitenkin kiinnittim&in huomiota
tulevaisuuden tutkimuksen kannalta oleellisiin seikkoihin, kuten sithen, mitd asioita kuntoutettavia
sanoja valitessa tulisi ottaa huomioon ja miten tekodlylld tuotetut kuvat soveltuvat

kuntoutusvaikutusten mittaamiseen afaattisilla henkiloilla.

VNeST-menetelmé on luotu silld ajatuksella, ettd se olisi sovellettavissa englannin liséksi muillekin
kielelle (Edmonds, 2016). Suomen ja englannin kielet ovat yksinkertaiselta lauserakenteeltaan niin
samankaltaisia, ettei kuntoutusprotokollan suomentamisessa ilmennyt haasteita. Alun perin
englanninkielistd protokollaa pystyttiin noudattamaan tutkielman tekijoiden kokemuksien mukaan
hyvin suomeksi kadnnettynd. Vaikka menetelmd on suoritustavaltaan mekaaninen eikd anna
kuntouttajalle kovinkaan paljoa vapautta soveltaa esimerkiksi tavoissa tukea sanojen tuottoa, on se
luonteeltaan vuorovaikutteinen, mikd mahdollistaa rennon suhteen kuntouttajan ja kuntoutujan
vilille. Kuntoutustapaamiset ovat yhteisid hetkid, joissa kuntoutujalla on mahdollisuus toimia ldhes

itsendisend toimijana kuntouttajan tuen avulla.

Menetelmd on mielekds myos siitd syystd, ettd silld on mahdollista tukea kuntoutujan yksilollisid
tarpeita, mikdli kuntoutuksessa kéytetddn tutkittaville merkityksellisid sanoja. Edmonds (2014)
suosittelee kuntoutuksessa kéytettivin monipuolisia ja osallistujalle merkityksellisid verbeja.
Valitettavasti tdssd tutkielmassa kuntoutuksessa kdytettivien sanojen valinta henkilokohtaisen
merkityksellisyyden mukaan ei ollut mahdollista, mutta kliinisessi tyossa kuntoutuksessa kaytettavét
sanat voitaisiin valita esimerkiksi haastattelemalla kuntoutujan 14hi-ihmistd, ja selvittimalla
minkélaisissa arjen tilanteissa sananldytdmisen haasteet saattavat nikyéd. Vaikka tdmin tutkielman
tulokset eivédt ole tdysin linjassa aiempien tulosten kanssa menetelmédn vaikutuksesta, on se
helppokiyttdisyyden ja joustavuuden takia varteenotettava vaihtoehto kliinisessd kuntoutusty9ssé

kaytettavaksi.
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Tassd tutkielmassa kuntoutusvaikutusten arviointiin paadyttiin kdyttdmadn lauseentuottotehtdvia,
jossa oli tekodlylla tuotettuja kuvia. Kuvien luominen tekoélylld on kustannustehokasta, miké vaikutti
suuresti sithen, miksi tdhén tapaan paidyttiin sen sijaan, ettd esimerkiksi palkattu taiteilija olisi
piirtdnyt kuvat tai ettd niitd olisi etsitty yksittdin maksullisista kuvapankeista. Tarvittavien kuvien
suuren madrdn ja nithin kohdistuvien vaatimusten monimutkaisuuden vuoksi kuvapankkien
hyodyntdminen olisi ollut tehotonta. Toimintaa on haastavaa kuvata niin, ettd se kannustaisi
kiinnittdimidin huomion nimenomaan tekemiseen, tekemisen kohteen sijaan (Pierce, 2024). Siité
syystd kuvapankeista voi olla haastavaa 10ytdi tarkkoja, mutta tarpeeksi yksinkertaisia kuvia. Liséksi
pyrkimyksend oli, ettd kaikki kuvat olisivat keskenddn mahdollisimman samankaltaisia esimerkiksi
taustan yksityiskohtaisuuden osalta. Taiteilija pystyisi teoriassa luomaan sellaisia kuvia, jotka
vastaisivat ndihin tarpeisiin. On kuitenkin tutkimusndyttoa siité, ettd oikeiden kuvien nimedminen on
viivapiirroksien nimedmistd helpompaa (Heuer, 2016). Tekoélylld on mahdollista luoda realistisia ja
yksityiskohtaisia kuvia tarkoilla ohjeilla. Vaikka tekodlyteknologia on ottanut suuria edistysaskelia
viime vuosien aikana, se ei kuitenkaan toimi vield virheettomasti. Vaikka suurin osa arvioinnissa
kiytetyistd kuvista oli virheettomid ja selkeitd, on silti mahdollista, ettd joidenkin kuvien
epamiirdisyyden takia tutkittavien huomio kiinnittyi niin voimakkaasti virheellisiin yksityiskohtiin,
ettd kohdesanan prosessointi hdiriintyi. On epdselvad, milld tavalla ja kuinka voimakkaasti tima
mahdollisesti ndkyy tdmin tutkielman tuloksissa, mutta jatkotutkimuksen kannalta on tarkedd ottaa
tamd mahdollisuus huomioon. Kokonaisuudessaan tekodly sopi kuitenkin tdmén tutkielman

tarpeisiin, ja vaikuttaisi olevan sovellettavissa vastaaviin kayttotarkoituksiin.

Aiempien positiivisten tutkimustulosten (esim. Edmonds, 2016) ja menetelmin kiytdnnontason
toimivuuden (Zimmerman ym., 2024) vuoksi jatkotutkimusta téstd aiheesta olisi syytd tehda lisda.
Koska pelkkien suorien harjoiteltuihin asioihin liittyvien kuntoutusvaikutusten tarkastelu ei anna
kattavaa kuvaa kuntoutuksen vaikutuksista, jatkossa huomiota tulee kiinnittda laajemmin esimerkiksi
arkieldmén toimintakykyyn. VNeST-menetelmédn tavoitteena on saada kuntoutusvaikutukset
harjoitelluissa sanoissa yleistymdidn myos semanttisesti ldheisiin sanoihin. Namé vaikutukset jaivit
tamén tutkielman tarkastelun ulkopuolelle, mutta jatkotutkimusta olisi syytd kohdistaa sen kliinisen
merkityksen vuoksi myds yleistymiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on toistuvasti havaittu positiivisia
kuntoutusvaikutuksia, kun arvioinnissa on hyddynnetty muun muassa kerronnan tehtivid ja
toiminnallista kommunikointikykyd mittaavia menetelmié (ks. Rajala & Keski-Karhu, 2024). Liséksi,
koska aivoverenkiertohdirion tiedetddn voivan vaikuttaa toiminnanohjauksen taitoihin (Tang ym.,
2018), olisi mielenkiintoista tutkia miten afaattisen henkilén toiminnanohjauksen taidot ennustavat

VNeST-menetelmalla toteutetun afasiakuntoutuksen tuloksia.
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Tutkijoiden tiedossa ei ole, ettd aiemmissa VNeST-tutkimuksissa olisi yhdistetty perinteistid
kasvokkain toteutettua puheterapiaa ja kotiharjoittelua. Furnas ja Edmonds (2014) osoittivat
tutkimuksessaan, ettd VNeST-menetelmdd voidaan hyddyntdd onnistuneesti tietokoneohjelman
kautta, joten itsendistd kotiharjoittelua voi olla mahdollista yhdistdd yhdessad puheterapeutin kanssa
toteutettuun kuntoutukseen. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia, voisiko VNeST-
protokollan mukaisen kotiharjoittelun yhdistiminen perinteiseen kasvokkain toteutettavaan

puheterapiaan edistdd kuntoutusvaikutuksia.

5.5 Lopuksi

Témid tutkielma tarjoaa uutta tietoa VNeST-menetelmin soveltuvuudesta lievésti afaattisten
suomenkielisten henkildiden kielelliseen kuntoutukseen. Tutkielman tulokset viittaavat siihen, ettei
VNeST-menetelméd vilttdimattda sovellu kaikkien lievésti afaattisten henkildiden kielelliseen
kuntoutukseen. Aiempi tutkimus on kuitenkin antanut viitteitd sen toimivuudesta, mikd korostaa
jatkotutkimuksen tarvetta myds suomenkielisilld henkil6illd. Jatkossa tutkimusta tulisi tehdd
suuremmalla otoksella ja monipuolisemmilla mittareilla, joilla olisi mahdollista arvioida
harjoiteltujen sanojen hallinnan lisdksi myds vaikutusten yleistymistd arjen kielelliseen
toimintakykyyn. Lisdksi huomiota tulisi kiinnittdd kognitiivisten taustatekijoiden vaikutukseen ja
mahdollisiin keinoihin tukea kuntoutuksen vaikutusta. Tekodlykuvat osoittautuivat soveltuvan
arviointikdyttoon, kunhan niiden visuaalinen tarkkuus ja selked tulkittavuus varmistetaan. Koska
yksittdinen  tapaustutkimus ei riitd muodostamaan kattavaa  késitystd = menetelmén
kuntoutusvaikutuksista, VNeST-menetelmin soveltuvuutta suomenkielisessd afasiakuntoutuksessa

tulee tutkia myds jatkossa.
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Liite 1. Taustatietolomake

R 4 2 TURUN
=z~ YLIOPISTO ID (tutkija téyttaa):

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

TAUSTATIETOLOMAKE
TREAT-1, versio-1, 22.10.2023, tutkimussuunnitelma 22.10.2023
Tutkimuksen nimi: Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla

OHJE: Taustatiedot voi tayttda joko tutkittava itse tai hanen ldheisensa. Pyyddamme kuitenkin
ilmoittamaan lomakkeen lopussa, kuka lomakkeen taytti.

Nimi:

Puhelinnumero:

Asuinkunta:

Syntymaaika:

Sukupuoli (ympyroikéa):
MIES

NAINEN

MUU

EN HALUA SANOA

Mika neurologinen tila teilld on diagnosoitu (ympyroikaa)
e aivoinfarkii
e aivoverenvuoto
* aivokasvain
e traumaattinen aivovamma (paan vamma esimerkiksi likenneonnettomuuden, kaatumisen fai
tippumisen kautta)
e muistisairaus (esim. Alzheimerin tauti, otsaohimolohkorappeuma)

o muu, MIKA?

TARKENNUS EDELLISEN PERUSTEELLA

Esimerkiksi onko teilld todettu afasiaa tai minka tyyppinen muistisairaus teilld on todettu?
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N

TAUSTATIETOLOMAKE
TREAT-1, versio-1, 22.10.2023, tutkimussuunnitelma 22.10.2023
Tutkimuksen nimi: Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla

Milloin neurologinen edelld mainittu tila todettiin tai saitte siihen liittyvan diagnoosin (vuosi ja kuukausi,

mikali mahdollista)?

Jos teilld on muistisairaus, milloin ja miten itse tai Iaheisenne havaitsivat tilaan viittaavia vaikeuksia?

Minkalaisia neurologiseen tilaan liittyvid vaikeuksia koette arjen tilanteissa?

Muut sairaudet (rastittakaa)

sydan- ja verisuonisairaudet

keskushermoston sairaudet (Parkinsonin tauti, MS-tauti, epilepsia tms.)
aivoverenkiertohairio

migreeni (diagnosoitu)

kallovammat

merkittéva kuulon aleneminen

merkittdva naon aleneminen

mielenterveyshairiot

alkoholismi jatai muiden paihteiden likakaytto

muut sairaudet:
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Tutkimuksen nimi: Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla

Minkalaiseksi arvioitte oman kuulonne (ympyréikdd): NORMAALI HEIKENTYNYT

Kaytatteko kuulolaitetta? (ympyroikaa) KYLLA El

Onko kuuloanne tutkittu? Jos on, niin milloin ja minkélaiseksi se on arvioitu?

Minkalaiseksi arvioitte nakokykynne (silmalasien kanssa)?

Oliko teilld lapsuudessa vaikeuksia lukemaan tai kirjoittamaan oppimisessa (luki-hdirio) tai kavitteko

kouluaikana puheterapiassa, puheopetuksessa tai erityisopetuksessa?

Muita tietoja terveydesta:

Koulutus (ympyréikdé sopivat vaihtoehdot):
peruskoulu
kansakoulu
oppikoulu
lukio
opisto tai ammattikoulu
ammattikorkeakoulu
yliopisto

muu (mik&)
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Tutkimuksen nimi: Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla

Koulutus yhteensa: vuotta

Tutkinnot:

Ammatti:

Aidinkieli:

Puhutteko muita kielid? Mita ja kuinka hyvin (heikosti, kohtalaisesti, hyvin)?

a) Ennen sairastumista

b) Talld hetkelld

Minkéikaisend olette oppinut naita kielid?

Missa madrin kaytatte naita kielia talld hetkella?

Missd madrin kaytitte ndita kielid ennen sairastumista?

Katisyys (ympyroikas):  OIKEA VASEN MOLEMPIKATINEN
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Paikka ja paivamaara

Lomakkeen tayttajan nimi
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Liite 2. Rekrytointi-ilmoitus Afasiayhdistykselle

2 TURUN
* YLIOPISTO

Yhteickuntatieteellinen
tiedekunta

ONKO TEILLA AFASIA?

HALUATTEKO OSALLISTUA PUHETERAPIA-
TUTKIMUKSEEN?

Etsimme [poistettu tietoturvasyistd] afaattisia henkilGitd tutkimukseen. Saatatte sopia
tutkimukseen, jos teilld on ollut aivoverenkiertohairit (aivoinfarkti tai aivoverenvuocta),
puheen tuoton vaikeuksia (afasia) ja didinkielenne on suomi. Teemme aluksi alkutilanteen
selvityksen, jonka perusteella arvioimme, sovitteko puheterapiakuntoutukseen. Mikali olette
halukas ja sopiva my&s kuntoutustutkimukseen, tutkimus sisaltaisi kaikki seuraavat vaiheet:

1) Soveltuvuus tutkimukseen ja alkukartoitus: Kielellisia ja muita tiedonkasittelyn
tehtavid (4-8 tapaamiskertaa)

2) Alkumittaukset ennen kuntoutusta (noin 3 tapaamiskertaa)

3) Kuntoutus: Puheterapiatehtavia 2 x viikossa 10 viikkon ajan (Turun yliopistolla tai
kotonanne) ja kotiharjoitukset

4) Loppumittaukset: Kuntoutuksen vaikutusten selvittaminen: 3-6 kertaa kuntoutuksen
Jalkeen

Jaksot olisi tarkoitus aloittaa alkuvuodesta 2024.

Mikali olette kiinnostunut osallistumaan ja kuulemaan lis3d, ottakaa yhteytta
puheterapeutti Johanna Hijerlingiin (sdhkoposti jhhjer@utu.fi tai puhelin 050-
3424001).

Tutkimusryhman Turun vyliopiston jdsenet: Kati Renvall (puheterapeutti, dosentt,
tutkimuksesta vastaava henkild), Minna Lehtonen (professor) ja Johanna Hjerling
(puheterapeutti, vaitoskinatutkija).
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Liite 3a. T1:n kuntoutuksessa kaytetyt sanat ja niiden semanttisesti laheiset parit

Kuntoutuksessa kéytetyt sanat Semanttisesti ldheiset sanat
Sana Frekvenssi Lemma- Sanapituus  Kuviteltavuus ~ NY-arvo Sana Frekvenssi Lemma- Sanapituus  Kuviteltavuus NY-arvo
frekvenssi frekvenssi
juhlia 8618 282809 6 6 712 kosia 9051 9051 5 7 78
kerétd 81320 1006353 6 5 79 saada 2783840 29478450 5 35 .65
kuvata 229135 1413867 6 6 .89 ladata 54047 450064 6 5 5
maistaa 48419 160576 7 5 78 haistaa 10031 74406 7 6 .63
nuolla 11784 78556 6 7 .68 puraista 2273 18998 8 7 .63
palauttaa 132240 456263 9 3 78 siivota 298159 298159 7 7 78
pelata 5881 199164 6 6 .80 leikkid 44202 455742 7 6 1.00
polttaa 75717 352623 7 6 1.00 lammittad 48998 261187 9 6 72
purkaa 135021 12702 6 5 72 rakentaa 371964 1670918 8 6 78
silittdd 15170 73653 8 6 .95 hieroa 9436 99501 6 6.5 .94
Huom. Jokainen kuntoutuksessa kdytetty sana ja sen semanttinen pari on taulukossa samalla rivilld. NY-arvo = nimedmisen yhdenmukaisuus -arvo
Liite 3b. T2:n kuntoutuksessa kaytetyt sanat ja niiden semanttisesti laheiset parit
Kuntoutuksessa kiytetyt sanat Semanttisesti ldheiset sanat
Sana Frekvenssi Lemma- Sanapituus  Kuviteltavuus ~ NY-arvo Sana Frekvenssi Lemma- Sanapituus  Kuviteltavuus NY-arvo
frekvenssi frekvenssi
halata 5883 97983 6 7 .89 suudella 4966 71985 8 7 .90
juhlia 8618 282809 6 6 2 kosia 1596 9051 5 7 78
korjata 44253 746682 7 5 .68 rikkoa 62132 396202 6 6 .67
kéantaa 137642 679534 7 5 78 ojentaa 11156 101411 7 6 .83
leipoa 10985 190615 6 6.5 1.00 kaulia 22520 66203 6 7 .89
maalata 13018 316932 7 7 .83 piirtdd 61655 294007 7 7 2
myyda 123346 1464574 5 5 .80 ostaa 944124 3684534 5 7 .61
nostaa 352830 1691062 6 6 1.00 pudottaa 40898 203983 8 6 72
pesti 25028 470602 5 6 .84 kastella 4039 66056 8 6 .83
silittdd 15170 73653 8 6 79 hieroa 9436 99501 6 6.5 .94

Huom. Jokainen kuntoutuksessa kéytetty sana ja sen semanttinen pari on taulukossa samalla rivilld. NY-arvo = nimedmisen yhdenmukaisuus -arvo
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Vastauslomake (yksi vierbi}:

Liite 4. Suomennettu versio VNeST-vastauslomakkeesta

Tehtavs

KUKA - vastaus

Mihje (1/Min/Max)

MITA - vastaus

Wibde (1/MinBao)

} “Kerro minulle
KA, (tai
ITA) verbi jotain.®

Bydenna jokainen
triad™ [subjekti [a
bjekti] yicsi

llaan. 3-4
useita,

{2) Luse 5-V-0 d4neen

Hsendisesti

Tolsto

Eommentit

B) Lisakysymykset
Keniss3, milloin, miksi)

Fommentit

EJ‘ Kylla/ei-

E]

& Cikein

Kommentit

werbi

5} Pyyda muistamaan astaus:

Wihjetaso:

6] Toista kohta 1
rnutta 413 anna
vihjeita,

Lopeta kun henkild el
ndd voi antaa
tsenaisid vastauksia
tai 3 parial. "End on
positive notel”

KUEA - vastaus

Wihje (1/Min/Max)

MITA - vastaus

Wihje (IfMin/Max)

I = Itsendinen vastaus, Min = Minimaalinen vihjeenanto , Max = Maksimaalinen vihjeenanto

72




Liite 5. Tiedote tutkimuksesta ja suostumusasiakirja

QW

s YLIOPISTO

¢l TURUN ID (tutkija tayttas)

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4a. Tiedote tutkimuksesta ja suostumusasiakirja (tavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1.

Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA JA SUOSTUMUSASIAKIRJA

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with

speech therapy

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Vastuuhenkilé: Kati Renvall, dosentti, yliopistonlehtori, puheterapeutti

Psykologian ja logopedian laitos, 20014 TURUN YLIOPISTO

Puhelin: 050 3607607, Sahkoposti: kati.renvall@utu.fi

Pyydamme teita osallistumaan tutkimukseen.

/

Tutkimuksessa tarkastellaan, mika vaikutus puheterapialla on aikuisneurologisten
hairididen kuntoutuksessa ja mitka tekijat vaikuttavat kuntoutustuloksiin.
Kuntoutuksessa tehddan harjoitteita yksittdisten sanojen ja ilmausten tasolla.
Tehtdvat voivat sisaltdad esimerkiksi kuvien nimeamista, eri sanaluokkiin kuuluvien
sanojen toistamista sekd sanojen tuottamista lauseyhteydessa. Tehtdvat voivat
sisdltaa myos esimerkiksi kerrontatehtavia.

Tutkimukseen kuuluu myas kielellisten ja ei-kielellisten tehtavien tekemista ennen
kuntoutusta ja sen jalkeen. Tehtavissd tarkastellaan esimerkiksi puheen
ymmartadmista, puheen tuottamista, lukemista, kirjoittamista ja ei-kielellisista

paattelytehtavista (ns. toiminnanohjauksen tehtavat).

. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda erilaisten kuntoutustehtavien vaikutuksia

ja miten erilaiset kielelliset ja ei-kielelliset mittarit mahdollisesti ennustavat ja

selittavat aikuisneurologisen puheterapiakuntoutuksen vaikutuksia.

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto i s
Puhelin 029 450 5000 Utu.11/socC
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Liite 4a. Tiedote tutkimuksesta ja suostumusasiakirja (tavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1.

Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Tutkimukseen haetaan 1) henkil6ita, joilla on todettu aivoverenkierron hairién
seurauksena afasia ja jotka eivat talla hetkelld saa muuta puheterapiakuntoutusta
sekd 2) henkiléitd, joilla on muistisairaus (otsa-ohimolohkorappeuma tai

Alzheimerin tauti) ja kielellisia vaikeuksia.

2. Osallistujien tehtavat

Osallistujia pyydetdan suorittamaan erilaisia kielellisia ja ei-kielellisia teht3vid ennen
kuntoutusta, 10 viikon kuntoutusjakson aikana sekd kuntoutuksen jalkeen.
Osallistujia voidaan ohjattujen harjoituksen lisdksi pyytda tekem&an itsendisesti

kotiharjoituksia sekd pitdma&an harjoittelusta paivikirjaa.

3. Tutkimusjakson ja yksittdisten tapaamiskertojen kesto

Yksi tapaamiskerta kestd3d noin 60-120 minuuttia. Tapaamiskerta voi kuitenkin olla
lyhyempi tai pidempi, jos osallistuja ja tutkija ndin sopivat. Tutkimusjakson pituus ja
tapaamiskertojen tarkka yhteenlaskettu maara vaihtelevat osallistujasta ja hanen
suoriutumisestaan riippuen. Ennen tutkimusta suoritettavat tehtavat vievat
tavanomaisesti useita erillisid tapaamiskertoja (esim. 4-8 kertaa). Varsinainen
kuntoutus pyritdan toteuttamaan vahint3dn kaksi kertaa viikossa 10 viikon ajan.
Jakson aikana voi olla myds itsenaista kotiharjoittelua. Kuntoutuksen paattymisen
jalkeen toteutetaan vdhintdan kolme seurantamittausta (heti kuntoutuksen jalkeen,
1 viikko kuntoutuksen jalkeen, 1 kuukausi kuntoutuksen jalkeen). Mikali tutkittava on
halukas, voidaan jalkimittauksia tehd lisdksi 3 kuukautta, 6 kuukautta ja 12 kuukautta

kuntoutukseen jalkeen. Jokainen yksittdinen tutkimuskerta seka tutkimukseen

20014 Turun yliopisto if
Puhelin 028 450 5000 ut
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TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1.

Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

osallistuminen kokonaisuudessaan voidaan keskeyttda milloin tahansa, jos osallistuja

ilmaisee halunsa keskeytykseen.

4. Tutkimuksen toteuttamispaikka

Tapaamiset pyritddn jarjestdmdan Turun vyliopiston psykologian ja logopedian
laitoksen tutkimustiloissa (Assistentinkatu 7, Turku) tai muussa osallistujan toiveiden
mukaisessa ja tutkimukseen soveltuvassa paikassa (esimerkiksi tutkittavan kotona).
Joissain tapauksissa tapaamiset voivat tapahtua myods etdyhteydelld, jos se on

mahdollista ja ndin yhdessa erikseen sovitaan.

5. Riskit

Suurin osa tehtavistd on yksinkertaisia kynd—paperi-tehtavia eika niihin liity erityisia
riskeja. Jotkut tehtdvit saatetaan tehdd tietokoneella tai tabletilla, mutta niiden
suorittaminen ei vaadi aikaisempaa perehtyneisyytta. Tutkija myos opastaa tehtaviin
ja on padsiddntoisesti ldsnd tutkimustilanteessa. Jotkut tehtdvat voidaan suorittaa
myods ilman kasvokkaista yhteytta esimerkiksi internet-yhteyden kautta, mutta tasta
sovitaan erikseen ja toimintaa tarvittaessa harjoitellaan. Mikali jokin tehtava tuntuu
vaikealta eika osallistuja halua aloittaa tai jatkaa tehtévaa loppuun, tehtédva voidaan
keskeyttda. Turun yliopiston potilasvakuutus kattaa mahdolliset potilasvakuutuksen

piiriin kuuluvat korvaukset.

6. Hyodyt
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Liite 4a. Tiedote tutkimuksesta ja suostumusasiakirja (tavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1.

Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Tutkimus auttaa ymmartdamaan kuntoutusvaikutuksia ja niiden taustalla olevia
tekijoita, ja sitd kautta tutkimus voi auttaa kehittdmaan puheterapiapalveluita.
Tutkittava saa erikseen pyytdessaan lyhyen koosteen suoriutumisestaan eri
tehtdvissd tutkimuksen jalkeen. Koska tutkimuksessa kaytetddn samantapaisia
puheterapia-tehtivis, joiden on jo aiemman kansainvilisen tutkimuksen perusteella
havaittu tuottavan myonteisia kuntoutusvaikutuksia, on todennakoista, ettd
osallistuja hyotyy kuntoutuksesta jollain lailla. Kuntoutusvaikutukset vaihtelevat eri
taustatekijoistd johtuen ja ovat yksildllisia. Emme siksi voi taata, ettd kaikki osallistujat
hyétyvat kuntoutuksesta. Kuntoutusvaikutusten laajuus voi myds vaihdella monista

eri syista johtuen.

7. Tietosuoja

Kerdttyd aineistoa kaytetddn tieteelliseen tutkimukseen ja siihen liittyvien
tutkimusten raportoinnissa. Tuloksista kirjoitetaan tieteellisid julkaisuja, joista
vksittdista tutkittavaa ei kuitenkaan ole mahdollista tunnistaa. Tutkimuksesta keratty
aineisto sailytetdan Turun yliopiston tiloissa lukitussa kaapissa lukitussa huoneessa ja
tietosuojatuilla  tietokoneilla. Rekisterinpitidjand toimii Turun vyliopisto ja
tutkimusrekisterin vastuuhenkiléond Kati Renvall. Vastuuhenkil® vastaa siitd, ettd
tutkimusrekisteri on laadittu tietosuojalain mukaisesti ja tietoja kasitelldan lain
edellyttamalla tavalla. Henkiléiden tunnistamisen valttamiseksi tunnistetiedot (esim.
nimi) korvataan tutkimusdokumenteissa koodinumeroilla. Tutkittavalla on oikeus

pyytaa henkilékohtaisten tietojensa poistamista ennen tunnistetietojen poistamista.
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Liite 4a. Tiedote tutkimuksesta ja suostumusasiakirja (tavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1.

Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

8. Video- ja danitallenteet

Osa kerattdvastd aineistosta videoidaan tai &anitallennetaan suoriutumisen
myohemp&a analysointia varten. Tallenteet sdilytetdan koodinumeroilla Turun
yliopiston tietosuojatuilla tietokoneilla ja yliopiston verkkopalvelussa, joihin vain

tutkimuksen tekijoilla on padsy. Tallenteita sdilytetdan koodinumeroilla 25 vuotta.

9. Korvaukset

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

10. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisen voi keskeyttaa milloin
tahansa ilmaisemalla tdman tutkimushenkilokunnalle. Tutkimuksen keskeyttaminen
ei vaikuta henkilén terveyspalveluiden saamiseen, esimerkiksi julkisen

terveydenhuollon kautta tai muulla tavalla saatuun puheterapiaan.

11.Tutkimuksen rahoitus

Tutkimus aloitetaan vuonna 2023 Turun yliopiston Psykologian ja logopedian
laitoksen toimintana ilman ulkopuolista rahoitusta. Tutkimusprojektin edetessa
haemme tarvittavaa ulkoista rahoitusta ja pdivitimme ajankohtaiset rahoitukseen

liittyvat tiedot tihan.

12.Tutkimuksen kesto
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Liite 4a. Tiedote tutkimuksesta ja suostumusasiakirja (tavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1.

Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Tutkimus toteutetaan 1.11.2023-31.10.2033.

13. Vastuuhenkild

Tutkimuskdynnit suorittavat Turun yliopiston perus- ja jatkotutkinto-opiskelijat tai
tutkimukseen rekrytoitu tutkimusavustaja dosentti/puheterapeutti Kati Renvallin,
professori Minna Lehtosen ja puheterapeutti Johanna Hjerlingin ohjauksessa.
Tutkimuskdyntien aikatauluista ja muista tapaamisiin liittyvista yksityiskohdista
vastaavat tutkimusryhmaan kuuluvat opiskelija-tutkijat. Mikali teilld on kysymyksia
tdstd tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttd tutkimuksen vastuuhenkiléén Kati

Renvalliin (kati.renvall@utu.fi, puh. 050 3607 607).

20014 Turun yliopisto
Puhelin 028 450 5000

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

78



W

w1 YLIOPISTO

4% TURUN ID (tutkija tayttaa)

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4a. Tiedote tutkimuksesta ja suostumusasiakirja (tavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1.

Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Tutkimukseen osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

/

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen seka
tietosuojailmoituksen.

Olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydesséa suoritettavasta
tietojen kerdamisesta, kadsittelysta ja luovuttamisesta.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen ja tiedan,
ettd voin vetdytya tutkimuksesta miss3 vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia.
Kaikki ~ minusta  tutkimuksen  aikana  kerattdvat tiedot  kasitelldan
luottamuksellisina.

Olen saanut riittavat vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen liittyen.

Olen tietoinen siitd, ettd mikali perun suostumukseni, minusta suostumuksen

peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja kdytetdaan osana tutkimusaineistoa.
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Liite 4a. Tiedote tutkimuksesta ja suostumusasiakirja (tavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1.

Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Allekirjoituksellani vahvistan saaneeni tietosuojailmoituksen sekd vahvistan

osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys

D Tutkimukseen osallistuva henkilo ei kykene kirjoittamaan nimeaan, mutta
antaa suostumuksen tutkimukseen. Suullinen suostumus on annettu yhden
tutkimuksesta riippumattoman todistajan lasna ollessa ja varmistettu tassa

lomakkeessa olevien tietojen lapikaymisella.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Alkuperainen allekirjoitettu suostumusasiakirja sekd kopio tutkimustiedotteesta
sdilytetdan Turun yliopiston logopedian oppiaineen arkistossa. Tutkimustiedote ja
kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

20014 Turun yliopisto
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Liite 4b. Suostumusasiakirja (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall
Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA JA SUOSTUMUSASIAKIRJA

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language
disorders with speech therapy (suom. Aikuisneurologisten kielellisten
hairididen kuntoutus puheterapialla)

Vastuuhenkilt: Kati Renvall, dosentti, yliopistonlehton, puheterapeutti
Psykologian ja logopedian laitos, 20014 TURUN YLIOPISTO

Puhelin: 050 3607607, Sahkdposti: kati.renvall@utu_fi

Pyydamme teitd osallistumaan tutkimukseen.

o Tutkimuksessa tarkastellaan, mika vaikutus puheterapialla on ja mitka
tekijat vaikuttavat kuntoutustuloksiin.
» Kuntoutuksessa tehdaan harjoitteita yksittéisten sanojen ja lauseiden

tasolla.

 Tutkimukseen kuuluu myds kielellisten ja ei-kielellisten tehtavien tekemista

ennen kuntoutusta ja sen jalkeen.

Turun yhopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
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Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall
Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

1. Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimme puheterapian vaikutusta kuntoutumiseen.

Haemme tutkimukseen kahdenlaisia henkiloita.
1)Haemme henkil6ita, joilla on todettu
aivoverenkierron hairion seurauksena afasia.
2)Haemme muistisairaita henkiloita, joilla on
kielellisia vaikeuksia.
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Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall
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Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Osallistujien tehtavat

Sinua pyydetaan tekemaéan erilaisia tehtédvia ennen

kuntoutusta...

{4 kil 4
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Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall
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Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

...5eka kuntoutuksen jalkeen.

Sinua voidaan myds pyytda tekeméaan harjoituksia

kotona seka pitdmaan harjoittelusta paivakirjaa.

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto
Puhelin 029 450 5000

84

utu.filsoc



2(27)

2 TURUN ID (tutkija tayttaa)
» YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
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Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall
Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

2. Tutkimusjakson ja yksittaisten tapaamiskertojen kesto

Yksi tapaamiskerta kestda noin 1-2 tuntia.

Tapaamiskerta voi kuitenkin olla myds lyhyempi tai
pidempi. ?
®

Tutkimusjakson pituus ja tapaamiskertojen maara voi

? My T KE TO PE LA SU
6L B il & A
1

vaihdella.

EENN
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Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)

TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Ennen tutkimusta suoritettavat tehtavat voivat vieda

useita erillisia tapaamiskertoja (esim. 5 kertaa).

Varsinainen kuntoutus pyritdan toteuttamaan

vahintdan kaksi kertaa viikossa 10 viikon ajan.
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Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Jakson aikana voi olla myds itsenadista

kotiharjoittelua. /\

Kuntoutuksen paattymisen jalkeen toteutetaan

vahintaan kolme seurantamittausta:
1) heti kuntoutuksen jélkeen,

2) 1 viikko kuntoutuksen jalkeen,

3) 1 kuukausi kuntoutuksen jalkeen).
Jos haluatte, voimme jatkaa mittauksia

(3 kk, 6 kk, 12 kk kuntoutuksen jalkeen)
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TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall
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Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Jokainen yksittdinen tutkimuskerta seka
tutkimukseen osallistuminen kokonaisuudessaan

voidaan keskeyttaa milloin tahansa, jos haluat.

&
3 [

3. Tutkimuksen toteuttamispaikka

Tapaamiset pyritdan jarjestdmaan Turun yliopistolla
(Assistentinkatu 7, Turku).

[ %2 TURUN
oooooo YLIOPISTO
goooooao
oo n oo
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Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall
Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

ID (tutkija tayttaa)

9(27)

(esimerkiksi kotonanne).

i@

Tapaamiset voidaan jarjestaa mydés toiveidenne

mukaisessa ja tutkimukseen soveltuvassa paikassa

se on mahdollista.

Tapaamiset voivat tapahtua myds etayhteydella, jos

4. Riskit
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tiedekunta

Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)

TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Suurin osa tehtavista on yksinkertaisia.

Tehtaviin ei liity erityisia riskeja. Tutkittavat kuuluuvat
kuitenkin Turun yliopiston potilasvakuutuksen

piiriin.
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TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

{27}

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

etukateen.

Jotkut tehtdvat saatetaan tehdd tietokoneella tai

tabletilla, mutta niitd ei tarvitse osata kayttaa

Tuli!(_i'a mrﬁs opastaa tehtaviin ja on paasaantoisesti lasna
tutkimustilanteessa.

Tehtava voidaan keskeyttaa, jos haluatte.

— =P
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Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall
Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

5. Hyodyt

Tutkimus auttaa ymmartamaan

kuntoutusvaikutuksia ja niiden taustalla olevia
tekijoitd. Tutkimus voi auttaa kehittamaan

puheterapiapalveluita.

Tutkittava saa erikseen pyytdessaan lyhyen koosteen

suoriutumisestaan tutkimuksen jalkeen.
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Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

On todennakoista, etta hyodyt kuntoutuksesta jollain
lailla.

I 1 I |
0 20 30 40

Kuntoutusvaikutukset afaattisten ihmisten osalta ovat
kuitenkin yksilollisia. Emme siksi voi taata, etta kaikki

osallistujat hyotyvat kuntoutuksesta.

® O
=
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Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)

TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Kuntoutusvaikutusten laajuus voi myés vaihdella.

?
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Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

6. Tietosuoja

Kerattya aineistoa

tutkimukseen.

kaytetaan

Tuloksista kirjoitetaan tieteellisia julkaisuja.

tieteelliseen

Teitd ei ole mahdollista tunnistaa tutkimuksista.
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Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Tutkimuksesta keratty aineisto sailytetdan Turun

yliopiston tiloissa tietoturvallisesti.

Rekisterinpitajana toimii Turun yliopisto.

Tutkimusrekisterin vastuuhenkiléna toimii Kati Renvall.

20014 Turun yliopisto
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Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Teilla on oikeus pyytaa henkilokohtaisten tietojen

poistamista.

7.Video- ja aanitallenteet

af !

Osa tutkimuskaynneista videoidaan tai aanitetaan.

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto
Puhelin 029 450 5000
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TURUN ID (tutkija tayttas)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

18 (27)

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Tallenteet sailytetdan tietoturvallisesti.

Vain tutkijoilla on paasy tallenteisiin.

7l

5

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto
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TURUN ID (tutkija tayttas)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)

TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Tallenteet tuhotaan tutkimuksen paatyttya.

8. Korvaukset

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yiiopisto '
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2 TURUN ID (tutkija tayttaa)
» YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall
Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

9. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Osallistumisen voi keskeyttaa milloin tahansa.
Tutkimuksen keskeyttamisesta ei tule sinulle mitdan

seurauksia.

— =

10. Vastuuhenkilo

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yiiopisto '
Puhelin 029 450 5000 utu.filsoc
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2 TURUN ID (tutkija tayttaa)
» YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)

TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Tutkimuskéaynnit suorittavat Turun yliopiston opiskelijat
tai tyontekijat.

Opiskelijoita ohjaavat dosentti, puheterapeutti Kati

Renvall ja professori Minna Lehtonen.

Tutkimus aloitetaan Turun vyliopiston Psykologian ja logopedian laitoksen
toimintana ilman ulkopuolista rahoitusta. Tutkimukselle haetaan lisarahoitusta
tarpeen mukaan. Uudet rahoitustiedot iimoitetaan tassa.

Tutkimusprojektin kesto on 1.11.2023-31.10.2033.

Opiskelijat ilmoittavat tutkimuksen aikatauluista ja yksityiskohdista.

Voitte kysya tutkimuksesta tutkimuksen wvastuuhenkildlitda Kati Renvallilta
(katLrenvall@utu fi, puh. 050 3607 607).

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
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TURUN ID (tutkija tayttas)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall
Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Tutkimukseen osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yiiopisto '
Puhelin 029 450 5000 utu.filsoc
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2 TURUN ID (tutkija tayttaa)
» YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)

TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

1. Olen saanut tietoa tutkimuksesta.

2.Tiedan, mista tutkimuksessa on

kyse. Kylla Ei

GCZ"D

Kylld | Ei

3. Tutkija on vastannut
kysymyksiini. Kylla Ei

2 X

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yiiopisto '
Puhelin 029 450 5000 utu.filsoc
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¥ YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

TURUN ID (tutkija tayttas)

Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

4. Minulla on ollut aikaa harkita

tutkimukseen osallistumista.

Kyl

Ei

5. Tiedan, etté voin keskeyttaa

tutkimuksen milloin tahansa.

Kyl

Ei

6. Ymmarran, etta tietojani

kdsitelldan luottamuksellisesti.

Kylla

Ei

X

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto
Puhelin 029 450 5000
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TURUN ID (tutkija tayttas)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)

TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

7.Ymmarran, etta kdynteja voidaan
videoida tai aanittaa.

Kylla | Ei

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yiiopisto '
Puhelin 029 450 5000 utu.filsoc
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TURUN ID (tutkija tayttas)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall
Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurclogisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun

vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Olen lukenut ja ymmartanyt, ettd minusta kerataan tietoja.
Olen saanut tietosuojaselosteen. (YMPYROI VASTAUS)
KYLLA
El

Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys

D Tutkimukseen osallistuva henkild ei kykene kirjoittamaan nime&an, mutta
antaa suostumuksen tutkimukseen. Suullinen suostumus on annettu yhden
tutkimuksesta rippumattoman todistajan lasna ollessa ja varmistettu tassa

lomakkeessa olevien tietojen lapikdymisella.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yiiopisto '
Puhelin 029 450 5000 utu.filsoc
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TURUN ID (tutkija tayttas)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4b. Suostumusasiakina (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22 11.2023, Kati Renvall
Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Alkuperainen allekirjoitettu suostumusasiakirja seka kopio tutkimustiedotieesta
sailytetdan Turun yliopiston logopedian oppiaineen arkistossa.

Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yiiopisto '
Puhelin 029 450 5000 utu.filsoc
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Liite 7. Tallennus- ja arkistointilupa

1(3)
TURUN e
YLIOPISTO m

‘fhtelskuntatieteellinen
tiedekunta

Tutkimuksen nimi: Treaiment of adult neurogenic language disorders with speech therapy (TREAT-1)
(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialia)
Tutkimussuunnitelma 22.10.2023, versio 1

LUPA VIDEOINTIIN JA AANITALLENNUKSEEN SEKA TALLENTEIDEN
ARKISTOINTIN

Tutkimukseen osallistujan nimi:

Tutkimusaineistoa kasitelladn seuraavasti:

1. Aineiston salassapito turvataan niin, etta aineistoa kasittelevat allekirjoittavat
vaitiolositoumuksen.

2_Aineisto muokataan muctoon, josta ei kdy ilmi tutkittavan eika hanen
perheenjasentensa nimed, asuin- ja tydpaikkaa ja ammattia koskevia tietoja.

3. Tutkimusta raportoitaessa ja tieteellisissa esitelmissa kaikki tunnistamisen
mahdollistavat tiedot poistetaan.

4 Tallenteita sailytetdan 25 vuotta iiman tunnistetietoja. Tutkimusprojektin jalkeen aineisto
(ei kuitenkaan video- tai aanitallenteet) voidaan julkaista avoimen tieteen varastossa
{esim. Kielipankki). Tallaisesta aineistosta on poistettu tunnistetiedot, joten tutkittavaa ei
ole mahdollista tunnistaa siita.

6. Tutkittavan erilliselld luvalla aineistoa voidaan kayttaa sosiaali- ja terveysalan
koulutuksessa ja yliopistollisessa opetuksessa.

7. Tallenteiden sailytyspaikka: Turun yliopisto, logopedian oppiaine, lukittu arkistotila jaftai
Turun yliopiston tietoturvallinen verkkolevy ja pilvipalvelu (Seafile)

Tallennuspaikka ja aika:

Tallenteiden tunniste:

Tallennustarkoitus: kylla el
Tutkimus ja sen raportointi

Opetuskayttd

Muu, mika?

Turun yhopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto :
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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TURUN
YLIOPISTO

Yhielskuntatieteellinen
tiedekunta

2(3)
ID thkija Fyttia]:

Tutkimuksen nimi: Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy (TREAT-1)

(suom. Alkuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma 22 102023, versio 1

Ymmarran, ettd kaynteja voidaan

videoida tai aanittaa.

Kylla | Ei

Tiedan, etté voin peruuttaa

suostumuksen milloin tahansa.

Kyllda | Ei

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto
Puhelin 029 450 5000
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TURUN D e
%ig YLIOPISTO o

Yhielskuntatieteellinen
tiedekunta

Tutkimuksen nimi: Treatment of adult neurcgenic language disorders with speech therapy (TREAT-1)
(suom. Alkuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)
Tutkimussuunnitelma 22 102023, versio 1

QOlen tietoinen siitd, ettd voin halutessani peruuttaa suostumukseni. Olen tietoinen siita,
ettd mikali perun suostumukseni, minusta suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja (tunnisteettomia) tietoja kdytetdan osana tutkimusaineistoa.

Faikka ja pvm Osallistujan allekirjoitus

Faikka ja pvm Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys

(otsa-ohimolohkorappeumaa ja Alzheimerin tautia
sairastavat henkilGt)

Tutkimukseen osallistuva henkild ei kykene kirnoittamaan nimedan, mutta antaa luvan
videointiin ja danitallennukseen seka niiden arkistointiin. Suullinen suostumus on annettu
yhden tutkimuksesta riippumattoman todistajan 1asna ollessa ja varmistettu tiedotteen
litteen avulla.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksen vastuuhenkilén allekirjoitus:

Paikka ja pvm Kati Renvall, dosentti, puheterapeutti
kati_renvall@utu fi, 0503607607

Alkuperainen allekirjoitettu lupalomake séilytetaan Turun yliopiston logopedian oppiaineen
arkistossa. Kopio allekirjoitetusta lomakkeesta annetaan tutkimukseen osallistujalle.

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yiiopisto '
Puhelin 029 450 5000 utu.filsoc
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Liite 8. Tietosuojaseloste

14}
TURUN TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN

YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
artiklat 13 ja 14

Paivamaara: 1.10.2024

Tiedote tutkittaville koskien projektia “Aikuisneurologisten kielellisten hiirididen kuntoutus
puheterapialla™

Olette ottamassa osaa Turun yliopistossa jarjestettivaan tieteelliseen tutkimukseen. Tama tieto-
suojaseloste kuvaa sita, miten henkildtietojasi tullaan kasittelemaan tutkimuksessa.

1. Rekisterinpitdja
Turun yliopisto
2. Kuvaus tutkimuksesta ja henkilotietojen kasittelysta

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia kielellisen kuntoutuksen vaikutuksia ja tekijoita, jotka vaikuttavat
kuntoutumiseen. Tutkimus sisaltas puheterapiajakson. Varsinaista kuntoutusta edeltia tutkimus-
jakso, jossa selvitetaan kielellisen tiedonkasittelyn seka muun kognitiivisen toiminnan tasoa ja laa-
tua. Tutkimuksen aikana tutkittavia pyydetaan tekemaan enlaisia tehtdvid, jotka voivat sisaltia esi-
merkiksi kuvien nimeamista, sanojen tai kuvien valisten suhteiden arviocimista, sanojen toistamista
ja lauseiden ja kertomusten muodostamista. Useimpien tehtavien teko tallennetaan aani- jaltai vi-
deotallenteille my&hempaa tarkastelua varten. Tehtivat suontetaan paaosin kasvokkan tutkian
kanssa, mutta jotkut tehtdvat ja tapaamiset voidaan erikseen sovitusti toteuttaa verkkoymparis-
téssa. Tutkimukseen voivat osallistua 18-100 -vuotiaat suomenkieliset henkilét, joilla on todettu
joku neurcloginen haind (aivoverenkierron haind, aivovamma, aivokasvain, muistisairaus).

Tehtavista suoriutumisen lisdksi suunimmalta osalta tutkittavia kerataan taustatietoja, joihin heidan
suoriutumistaan voidaan peilata. Naita tietoja ovat ika, sukupuoli, koulutustausta, oma arvio mah-
dollisista sairauksista tai muista kielen kasittelyyn vaikuttavista tekijGista seka kuulosta ja nédsta.
Kerattavat henkilotiedot sisaltavat lisaksi tutkittavien yhteystiedot (postiosoite jaftai sahképosti-
osoite ja puhelinnumero) yhteydenpitoa varten.

3. Tutkimusryhmién vastuullinen yhteyshenkild

Mimi: Kati Renvall

Osoite: Psykologian ja logopedian laitos, logopedian oppiaine, Assistentinkatu 7, 20014 TURUN
YLIOPISTO

Puh.: 0503607607

E-mail: kati.renvall@utu fi

4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Turun yliopiston tietosuojavastaava on tavoitettavissa sihkopostitse osoitteesta: dpo@utu fi.
5. Henkil6t, jotka osallistuvat henkilotietojen kasittelyyn

Kati Renvall, dosentti, yliopistonlehton, Turun yliopisto

Minna Lehtonen, professori, Turun yliopisto

Johanna Hjerling, FM, vaitoskirjatutkija, Turun yliopisto

({tutkimusprojektiin kuuluvien opiskelijoiden nimet poistettu)

M.M. (tiedot lisataan, kun uusi jasen tulee mukaan tutkimusprojektiin}

Turun yliopisto
20014 Turun yliopisto :
Puhelfin 029 450 5000 utu.fi
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2(4)
TU R U N TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN

YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
artiklat 13 ja 14

Paivamaara: 1.10.2024

6. Tutkimuksen nimi seka tutkimuksen kesto
Tutkimuksen nimi: Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla

Henkilotietojen kasittelyn ajallinen kesto: 1.11.2023-31.10.2033

7. HenkilGtietojen lainmukainen kasittelyperuste

Henkildtietoja kisitellaan seuraavan, tietosuoja-asetuksen 6(1) artiklassa mainitun, kasittelyperus-
teen nojalla:

[ rekisterdidyn suostumus;
[ kasittely on tarpeen sopimuksen taytantéan panemiseksi;
L] rekisterinpitajan lakisiateisen velvoitieen noudattaminen;
[ kasittely on tarpeen rekisterdidyn elintéirkeiden etujen sucjaamiseksi;
& kasittely on tarpeen yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi tai rekisterinpitajalle kuulu-
van julkisen vallan kdyttamiseksi:
[ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten;
O tieteellisten aineistojen tai kulttuurisperinnéllisten materiaalien arkistointia varten;
[ rekisterinpitsjan tai kolmannen osapuolen oikeutettu stu.

8. Tutkimusmateriaaliin siséltyvat henkilotiedot seka suojatoimenpiteet

Henkilotiedot sisaltavat tutkittavan nimen, osoitteen ja puhelinnumeron yhteydenpidon mahdollista-
miseksi. Henkildtiedot tallennetaan anonyymilla koehenkilokoodilla, ja tama aineisto sailytetadn eril-
Ia3n henkilStiedoista. Henkildtiedot ja koodinimien purkamiseen littyva asiakina havitetdan tutkimuk-
sen paatyttya.

9. Erityiset henkildtietoryhmit (arkaluontoiset henkilGtietoryhmét)

Tutkittavilla on jokin neurologinen tila (esim. aivoinfarkti, muistisairaus) ja heiltd kysytaan kirjalli-
sesti ja suullisest sairauteen hittyvia terveystietoja. Tutkittavia pyydetaan kertomaan esimerkiksi
siita, milloin terveystilanne alkoi ja mink3laisia oireita he ovat siit kokeneet. Lis3ksi kysytaan, onko
tutkittava halukas nayttamaan itsellaan halussaan olevia mahdollisia terveydenhuollon ammattilais-
ten (esim. I3dkan, puheterapeutti, psykologi) tekemid kirjallisia raportteja terveydentilastaan (esim.
sairauskertomus, aivokuvantamistulokset). Naiden avulla voidaan tutkimuksessa varmistaa mah-
dolliset diagnoosit ja saada muita olennaisia taustietoja (esim. milloin aivoinfarkti tapahtui, milla
alueella Ja kuinka laaja aivovaurio on kyseessa). Mahdolliset kirjalliset raportit kopioidaan jaltai
skannataan sdhkdiseen muotoon ja tallennetaan koodinimelld, mikali tutkittava antaa tdhan suostu-
muksensa. Terveystietojen luovuttaminen on taysin vapaaehtoista. Tallennettavista kirjallisista ter-
veystietoraporteista havitetain mahdollisesti nakyvissa olevat tunnistetiedot, kuten nimi, yhteystie-
dot ja henkildtunnus sek3d muut mahdollisesti tutkimukseen littym attdmat tiedot. Edelld mainitut tie-
dot pidetdan samalla tavalla erilldan henkilon henkildtiedoista kuin muutkin tutkimuksessa saadut
tiedot.

Erityisia henkilotietoryhmia kasitelldan seuraavan, tietosuoja-asetuksen artiklaan 9(2) perustuvan,
kasittelyperusteen nojalla:

[ rekisterdidyn suostumus;

[ kasittely on tarpeen rekisterdidyn elintérkeiden etujen sucjaamiseksi;

& kasittely on tarpeen yleistd etua koskevan tehtavan suorittamiseksi tai rekisterinpitajalle kuulu-
van julkisen vallan kayttamiseksi:

Turun yliopisto
20014 Turun viopisto :
Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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34
TU R U N TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN

YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
artiklat 13 ja 14

Paivamaara: 1.10.2024

[ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten:
O tieteellisten aineistojen tai kulttuurisperinnéllisten materaalien arkistointia varten;

10.Henkilotietojen keraamisen lahteet

Henkildtiedot kerdtaan suoraan tutkittavalta tai mikali tutkittavalla on vaikeuksia kommunikoida
(esim. henkilét, joilla on aivoinfarktiin liittyvid kommunikoinnin ongelmia) hanen |&heiseltdan puhe-
linsoiton yhteydessa, tutkittavan Iahettdessa itseddn koskevat taustatiedot postitse tai ensimmai-
selld tutkimuskerralla. Itse tutkimustilanteissa keratain aani- ja videotallenteita seki tehdain mer-
kintdja papenlomakkeille suoriutumisesta erilaisissa kielellisissa tehtavissa (esim. kuvan nimeami-
nen, sanojen toistaminen, kirjoitettujen sanojen tuottaminen). Adni- ja videotallenteiden vuoksi ai-
neisto saattaa (periaatteessa) mahdollistaa yksittdisten henkildiden tunnistamisen. Kaikki 43ni- ja
videotallenteet sailytetdan enlldan henkilgtiedoista.

11. HenkilGtietojen siirtaminen ja jakaminen kolmansille osapuolille

Henkildtietoja ei siirreta Turun yliopiston/tutkimusryhman ulkopuolelle.

12. HenkilGtietojen siirtdminen EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Henkildtietoja ei siirreta Eurcopan unionin tai Eurcopan talousalueen ulkopuolelle.

13. Automaattinen péatoksenteko ja noudatettavat suojatoimet
Automaattista paatdksentekoa ei toteuteta kasiteltdviin henkilotietoihin
Henkildtietoihin sovelletaan seuraavia suojatoimia:
[ Aineisto on salassa pidettavaa.
& Kirjalliseen materiaaliin sovellettavat suojatoimet:
Kirjallinen materiaali sailytetain lukitussa kaapissa lukituissa tiloissa Turun yliopistos-
sa.
& IT-jarjestelmissa toteutettava henkildtietojen kasittely:
Sahkdiset henkilstiedot sailytetddn salasanasuojatuilla kiintolevyilla lukituissa kaa-
eissa erilladn koehenkildkoodeista ja koodeilla salatusta aineistosta.
Muu:
Suorien tunnistetietojen kasittely:
& Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa.
[ Analysoitava aineisto sisaltaa suorat tunnistetiedot.
14. HenkilGtietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Tutkimusaineisto arkistoidaan:

Hilman tunnistetietoja
Htunnistetiedoin

Turun yliopisto
20014 Turun viopisto :
Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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4 (4)
TU R U N TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN

YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
artiklat 13 ja 14

Paivamaara: 1.10.2024

Minne tutkimusaineisto tallennetaan ja kuinka pitkaksi aikaa: Salasanasuojatut kiintolevyt Turun
yliopistossa tai yliopiston pilvitallennuspalvelut. Aineisto, joka ei sisalla mitaan yksittdisten tutkitta-
vien tunnistamisen mahdollistavia tietoja, saatetaan myas julkaista julkaisemisen jalkeen avoimen
tieteen aineistopankkiin ilman tunnistetietoja (esim. https:losf.io). Aineistoa sailytetadn 25 vuoden
ajan tutkimuksen julkaisusta. Henkilotiedot ja koodinimien purkamiseen liittyva asiakirja havitetdan,
kun tutkimus on julkaistu.

15. Oikeutesi rekisterdityna seka naihin tehtavat poikkeamat

Lisdtietoja fietosuoja-asetuksen mukaisista oikeuksista antaa yliopiston tiefosuojavastaava
(dpo@utu fi). Taman tutkimuksen osalta aineistosta vastaa vastuullinen yhteyshenkils (kati.ren-
vall@utu fi).

Rekisterdidyn oikeuksiin tehtéivat poikkeamat

Tietosuoja-asetuksen seka kansallisen tietosucjalain nojalla rekisterdidyn ocikeuksiin voidaan tehda
tiettyja poikkeamia, kun henkilgtietojen kasittelyperusteena toimii tieteellinen tutkimus ja oikeuksien
toteuttaminen tekisi kasittelyn tarkoituksen (t3ssa tapauksessa tieteellisen tutkimuksen) joko mah-

dottomaksi tai aiheuttaisi huomattavaa haittaa kasittelylle.

Tarve tehda poikkeamia rekistertityjen oikeuksiin arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Taman tieto-
suojaselosteen tutkimuksessa on todennakdisesti tarpeen tehda poikkeamia seuraaviin rekisteroity-
Jen oikeuksiin:

[ Oikeus saada passy tietoihin (Artikla 15)

[J Oikeus tietojen oikaisemiseen (Artikla 16)

& Oikeus tietojen poistamiseen (Artikla 17)

[ Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (Artikla 18)
(] Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta (Artikla 20)
O Vastustamisoikeus (Artikla 21)

Perusteet tehtaville poikkeamille seka tehtdvien poikkeamien ulottuvuus: Oikeus tunnisteettomien
fietojen poistamiseen ulottuu vain silhen asti, kun tieto on tunnistettavassa muodossa. Henkila- tai
tunnisteellisten tietojen poistoa ei rajoiteta.

Dikeus valituksen tekemiseen

Sinulla on oikeus tehd3 valitus tietosuojavaltuutetulle, jos koet, ettd henkildtietojasi on kasitelty so-
veltuvan tietosuojalainsdadanndn vastaisesti.

Tietosuojavaltuutetun yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja(at)om fi

Turun yliopisto
20014 Turun viopisto :
Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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Liite 9a. Tutkittavien pisteet lauseentuottotehtiavassa (toimintojen nimeaminen)

Al A2 A3 VI V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 VIO LI L2 L3 L4
Tl 3 1 1 3 6 2 3 5 3 4 2 6 5 4 3 6 2
T2 2 2 3 4 3 4 2 3 3 5 4 5 6 3 5 5 5
Huom. A = alkumittaus, V = vilimittaus, L = loppumittaus, T = tutkittava
Liite 9b. Tutkittavien pisteet lauseentuottotehtavassa (lauseen tuottaminen)
Al A2 A3 VI V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 VIO LI L2 L3 L4
Tl 15 15 8 14 19 12 17 19 21 19 16 21 20 18 16 20 12
T2 13 15 4 17 17 18 16 19 16 19 16 16 22 12 19 20 17
Huom. A = alkumittaus, V = vilimittaus, L = loppumittaus, T = tutkittava
Liite 9c. Tutkittavien pisteet epasanantoistamistehtavassa (kontrollitehtava)
Al A2 A3 VI V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 VIO LI L2 L3 L4
Tl 22 23 23 24 25 21 23 21 25 24 23 22 26 23 23 25 24
T2 15 17 16 18 18 21 19 17 19 19 18 18 18 17 18 20 19
Huom. A = alkumittaus, V = vilimittaus, L = loppumittaus, T = tutkittava
Liite 9d. Tutkittavien pisteet adjektiivitehtavassa (kontrollitehtava)
Al A2 A3 VI V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 VIO LI L2 L3 L4
Tl - 1m 20 18 17 17 16 17 20 16 18 18 15 16 17 19 18
T2 - 23 22 22 24 23 22 2 23 22 23 23 20 23 23 23 23

Huom. A = alkumittaus, V = vilimittaus, L = loppumittaus, T = tutkittava

115



