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Toiminnallinen kommunikointi on arjessa tapahtuvaa tarkoituksenmukaista ja
tavoitteellista vuorovaikutusta, joka ei perustu pelkdstddn kielellisiin taitoihin vaan
kokonaisvaltaiseen ja vastavuoroiseen kommunikointiin. Toiminnallinen kommunikointi
voi vaikeutua esimerkiksi afasian seurauksena. Afasia on kielellisiin toimintoihin
vaikuttava hiirid, jonka yleisin syy on aivoverenkiertohdirio. Tdmén tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd, mitd toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmid
afasian  kuntoutustutkimuksissa ~ on  kéytetty.  Selvitimme  lisdksi,  oliko
arviointimenetelmid  kdytetty kuntoutusvaikutusten selvittimiseen sekd oliko
arviointimenetelmien valintaa perusteltu ja jos oli, miten.

Toteutimme kandidaatintutkielmamme systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Haimme
artikkeleita PubMed-, APAPsycinfo- ja Linguistic and Language Behavior Abstracts -
tietokannoista. Valitsimme aineistoomme vertaisarvioidut kuntoutustutkimukset, joissa
oli arvioitu toiminnallista kommunikointia aikuisilla, joilla oli aivoverenkiertohdirion
jélkeinen afasia. Lopulliseen aineistoomme siséltyi 19 kuntoutustutkimusta.

Katsaukseen siséltyneissd kuntoutustutkimuksissa toiminnallista kommunikointia
arvioitiin 16 erilaisella menetelmélld. Kiytetyimmét arviointimenetelmét olivat
Communicative Effectiveness Index, Functional Communication Profile ja Therapy
Outcome  Measure.  Toiminnallisen = kommunikoinnin  arviointimenetelmien
valintaperusteet oli raportoitu kymmenessd tutkimuksessa, ja yleinen peruste oli
esimerkiksi menetelmén korkea validiteetti. Kaikissa tutkimuksissa toiminnallisen
kommunikoinnin  arviointimenetelmid  kéytettiin  afasian  kuntoutusvaikutusten
selvittdmiseen.

Tutkielmamme tulosten perusteella toteamme, ettd toiminnallista kommunikointia
arvioidaan monilla toisistaan eroavilla menetelmilld afasian kuntoutustutkimuksissa.
Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmét voivat antaa arvokasta tietoa
kuntoutuksen vaikutuksista arjen toimintakykyyn, mink takia niiden hyddyntdminen on
tairkedd my0Os tulevaisuudessa. Jatkossa olisi tdrkedd, ettd arviointimenetelmien
valintaperusteet raportoidaan tarkasti, jotta kuntoutustutkimusten lapinidkyvyyttd voidaan
edistdd. Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmét ovat keskeinen osa
afasiatutkimusta ja -kuntoutusta, ja niiden kehittdmiseen tulee keskittyd myos jatkossa.

Asiasanat: afasia, toiminnallinen kommunikointi, afasian arviointi, puheterapia,
arviointimenetelma, aivoverenkiertohairio
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1 Johdanto

Toiminnallinen kommunikointi on karkeasti madriteltynd arkeen sidoksissa olevaa,
tarkoituksenmukaista ja yksilon tarpeita vastaavaa vuorovaikutusta (Doedens & Meteyard, 2022;
larocci ym., 2017; Olsson ym., 2023). Se ei ei rajoitu pelkdstddn kielellisiin taitoihin vaan liittyy
laajasti yksilon mahdollisuuteen osallistua sosiaalisiin tilanteisiin ja ylldpitdd ihmissuhteita (Hilari
ym., 2018). Toiminnallisen kommunikoinnin moniulotteisuus ilmenee siind, ettd késitteelle ei ole
selkedd, yhtendistd ja laajasti hyvaksyttyd madritelmad, mika puolestaan vaikeuttaa ilmion tutkimista
(Doedens & Meteyard, 2018). Arkieldmédn kommunikoinnin moninaisuus ndkyy my®os siind, kuinka
monilla toisistaan eroavilla ldhestymistavoilla toiminnallista kommunikointia arvioidaan. Kisitteen
laajuus vaikeuttaa yksittdisen, kaikki sen osa-alueet kattavan arviointimenetelmén kehittdmistd
(Doedens & Meteyard, 2018). Toiminnallisen kommunikoinnin kyvyt ovat edellytys sujuvalle
tosieldmin vuorovaikutukselle ja olennainen osa ihmisten vélistd yhteyttd (Gallée ym., 2024). Jotta
yksilon vuorovaikutuksellisesta toimintakyvystd voidaan saada luotettava ja todenmukainen kuva, on

toiminnallisen kommunikoinnin huomioiminen afasian arvioinnissa ehdottoman tarkedé (Olsson ym.,

2023).

Toiminnallisen kommunikoinnin taitojen tirkeys korostuu, kun tarkastellaan aivoverenkiertohdirion
seurauksena syntyneitd kielellisid hiiri6itd, kuten afasiaa (Olsson ym., 2023). Aivoverenkiertohdirid
on yksi merkittdvimmista tyoikiisten ja ikddntyneiden toimintakykyyn vaikuttavista sairauksista ja
sithen sairastuu Suomessa yhteensd noin 24 000 henkilod vuodessa (Atula, 2023b).
Aivoverenkiertohdirioon sairastuneista henkiloistd ldhes puolella esiintyy afasiaa sairastumisen
akuuttivaiheessa ja noin kolmasosalla afasia jda pitkdaikaisoireeksi (Atula, 2023a). Afasia on laajasti
kielellisiin toimintoihin vaikuttava héirid, jossa jokainen oirekuva on yksil6llinen (Olsson ym., 2023).
Afasia voi vaikuttaa merkittdvisti yksilon mahdollisuuksiin osallistua vuorovaikutukseen ja siten

toiminnalliseen kommunikointiin (Damasio, 1992).

Koska afasian vaikutus yksilon arjen toimintakykyyn on merkittdvd, on tdrkedd, ettd toiminnallisen
kommunikoinnin arviointia hyodynnetdén kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa (Olsson ym.,
2023). Afasiakuntoutuksessa on keskeistd, ettd terapiassa opitut taidot siirtyvdt myds arkeen, ja
toiminnallisen kommunikoinnin arviointi mahdollistaa kuntoutusvaikutusten selvittimisen arjen
toimintakyvyn kannalta (Webster ym., 2015). Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmié
on monenlaisia, ja ne voidaan karkeasti jakaa tyyppeihin esimerkiksi sen mukaan, kuka arvioinnin
toteuttaa. Menetelmien avulla on tyypillisesti tavoitteena saada mahdollisimman kattavasti tietoa

arvioitavan henkilon toiminnallisen kommunikoinnin taidoista eli mahdollisuuksista kommunikoida



arjessa tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti (Doedens & Meteyard, 2018). Talld systemaattisella
katsauksella ~ pyrimme  luomaan  kattavan  kuvan  toiminnallisen = kommunikoinnin

arviointimenetelmien kdytOsté ja valintaperusteista afasian kuntoutustutkimuksissa.
1.1 Afasia

Afasia on aivoperdinen kielellisiin toimintoihin vaikuttava héirid, jonka yleisin aiheuttaja on
vasemmanpuoleinen aivoverenkiertohdirio (Atula, 2023a). Aivoissa kielelliset toiminnot painottuvat
tyypillisesti vasempaan puoliskoon, minkd takia vasemman aivopuoliskon vaurioituminen johtaa
usein kielellisiin oireisiin (Damasio, 1992). Aivoverenkiertohdirion lisdksi muita mahdollisia syita

afasian taustalla ovat aivovammat, aivokasvaimet ja neurodegeneratiiviset sairaudet (Le ym., 2024).

Afasian oirekuva on aina yksildllinen, ja se vaihtelee riippuen aivovaurion laajuudesta ja sijainnista
(Damasio, 1992). Afasia voi vaikuttaa laajasti kielellisiin toimintoihin ja yksilon mahdollisuuteen
kommunikoida (Olsson ym., 2023). Oirekuvaan voi kuulua sekd puhutun ettd kirjoitetun kielen
ymmaértdmisen ja tuottamisen vaikeuksia (Atula, 2023a). Puheen tuotto voi olla sujuvaa mutta
merkityssisilloltddn epdjohdonmukaista tai sujumatonta ja tyolésti tuottaa (Atula, 2023a). Puheen
tuoton haasteisiin liittyvit sananldytdmisen vaikeudet ovat yksi afasian yleisimmisti ja sitkeimmisté
oireista (Goodglass & Wingfield, 1997). Afasia ei ole kuitenkaan vain puheen tuoton tai
ymmartdmisen hdirid vaan vaikuttaa kaikkiin kielen osa-alueisiin mukaan lukien esimerkiksi eleet ja

viittomakielen kdyton (Klippi ym., 2017).

Afasian oirekuvan vakavuus voi vaihdella lievistd sananldytamisen vaikeuksista kokonaisvaltaiseen
kielellisten toimintojen heikentymiseen, ja oireiden yksildllisyys on tirkedd ottaa huomioon afasian
arvioinnissa ja kuntoutuksessa (Atula, 2023a). Kielellisten oireiden lisdksi myds muut afasian
etiologiaan liittyvét oireet, kuten hahmottamisen, toiminnanohjauksen ja muistin ongelmat, voivat
vaikeuttaa oirekuvaa (Roth, 2011b). On olennaista myds huomioida, ettd kielellisistd vaikeuksista
huolimatta afasiaa sairastavan henkilon muut &lylliset toiminnot voivat olla ennallaan (Damasio,

1992).

Afasian tutkimukseen sekd kliiniseen tyohon on monenlaisia teoreettisia ndkdkulmia, joilla on
erilaiset painopisteet. Esimerkiksi Bostonin diagnostinen afasialuokitus jakaa afasian erilaisiin
alatyyppeihin aivovaurion sijainnin ja oirekuvan perusteella (Roth, 2011b). Kognitiivisen
neuropsykologian ndkokulmasta afasian tarkastelussa painotetaan sen vaikutusta kielellisten
toimintojen taustalla oleviin prosesseihin, eli sitd, mihin kohtaan kielellisen kasittelyn vaihetta hdirio
vaikuttaa (Whitworth ym., 2014). Lisdksi afasiatutkimuksessa ja erityisesti kliinisessd tydssd

hyddynnetddn sosiaalispragmaattista ldhestymistapaa, jossa huomio kiinnittyy erityisesti
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kommunikaation merkitykseen arjen vuorovaikutuksessa (Worrall ym., 2011). Kéytdnnossa téllaista
lahestymistapaa edustaa esimerkiksi kansainvélinen toimintakyvyn, toimintarajoitusten ja terveyden
luokitus (engl. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF); World Health
Organization (WHO), 2001). ICF-viitekehyksessd huomioidaan erityisesti yksilon arjen toimintakyky
ja suoriutuminen seka niiden erilaiset osa-alueet, mikd on keskeinen osa afasiakuntoutusta (Kagan &
Simmons-Mackie, 2007). ICF-luokitus on myos lisdnnyt ja yhtendistinyt kisitteistod liittyen

toiminnallisuuteen ja osallistumiseen (World Health Organization (WHO), 2001).

Toiminnallisen kommunikoinnin arviointi on keskittynyt perinteisesti kielelliseen nikdkulmaan,
mutta viime vuosikymmenind arvioinnissa on alkanut korostua myds toiminnallisen kommunikoinnin
osuus kokonaisvaltaisesta arjen toimintakyvysté, johon kielelliset hiiriot vaikuttavat (Vigliocco ym.,
2014). Arviointi ei siis keskity vain kielelliseen suoriutumiseen testitilanteessa, vaan myds arjen
kommunikointiin ja mahdollisuuteen osallistua vuorovaikutustilanteisiin. Afasian kuntoutus
suunnitellaan yksilollisten tarpeiden ja tavoitteiden perusteella ja sithen voi kuulua esimerkiksi
kielellisid taitoja kuntouttavia harjoitteita tai puhetta tukevien ja korvaavien keinojen kéyttoonottoa

(Damasio, 1992; Nicholas & Connor, 2016; Shrubsole, 2016).
1.2 Toiminnallinen kommunikointi

Toiminnallisen kommunikoinnin yhtendinen maérittely on luotettavan arvioinnin edellytys.
Yhtendisen ja kaikki toiminnallisen kommunikoinnin osa-alueet kattavan madritelmén puuttuessa
my0s kuntoutusmenetelmien suunnittelu ja toteutus vaikeutuu (Doedens & Meteyard, 2022).
Toiminnallisen kommunikoinnin késite maéritellddn kirjallisuudessa vaihtelevasti, mutta

madritelmien vélilld on myd&s paljon samankaltaisuuksia.

Doedens ja Meteyard (2022) madrittelevdt toiminnallisen kommunikoinnin tilannesidonnaiseksi
kielenkdytoksi, jonka osa-alueita ovat interaktiivisuus, monimuotoisuus sekd kontekstisidonnaisuus.
Toiminnallinen kommunikointi tapahtuu siis vuorovaikutuskumppanin kanssa hyddyntden puhetta,
ilmeitd ja eleitd sekd pohjautuen tilanteisiin, ympdaristoihin tai yhteisten kdsitysten varaan. laroccin ja
kumppaneiden (2017) mukaan toiminnallinen kommunikointi tapahtuu puheen tai vaihtoehtoisen
viestinnén, kuten eleiden tai kommunikoinnin apuvilineiden, vilitykselld. Myos Olsson ja kumppanit
(2023) korostavat erilaisia viestinndn keinoja osana toiminnallista kommunikointia, johon heidin
mukaansa vaikuttavat kielellisten taitojen lisdksi myds ei-kielelliset toiminnot, kuten muisti ja
tarkkaavaisuus sekd keskustelukumppanin tiedot, taidot ja asenteet. Kaikissa tutkimuksissa

toiminnallisen kommunikoinnin kuvataan olevan arjessa tapahtuvaa vuorovaikutuksellista viestintdd,



jolla on yhteinen tavoite tai pddméaérd (Doedens & Meteyard, 2022; larocci ym., 2017; Olsson ym.,

2023).

Toiminnallinen kommunikointi on siis arjessa tapahtuvaa henkildiden vilistd tarkoituksenmukaista ja
tavoitteellista vuorovaikutusta, johon kaikilla osapuolilla on mahdollisuus osallistua. Arjen
kommunikoinnissa ei ole kyse pelkéstién kielellisistd taidoista, vaan myds viestin vélittdmisestd ja

vastavuoroisuudesta vuorovaikutustilanteessa.
1.3 Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmét

Toiminnallista kommunikointia on arvioitu monilla toisistaan eroavilla menetelmilld, joista
esimerkiksi Doedens ja Meteyard kokosivat vuoden 2020 katsauksessaan kattavan listan. Monet
toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmisti ovat julkaistuja, milla tarkoitamme, ettd ne on
kuvattu tai julkaistu tieteellisissd ldhteissd. Télld ne erotetaan menetelmistd, jotka tutkijat ovat
laatineet yksittdistd tutkimusta varten ilman erillistd julkaisua. Osa menetelmistd on suunniteltu
puheterapeutin tai muun asiantuntijan toteutettavaksi, kun taas osassa menetelmistd on olennaista,
ettd ne toteutetaan ldheis- tai itsearviointina. Léheisarvioinnissa afaattisen henkilon l&heinen arvioi
afasian vaikutuksia kommunikointiin ja arjen vuorovaikutukseen. Itsearvioinnissa afaattinen henkild
arvioi itse omaa kommunikointiaan. Toiminnallista kommunikointia arvioidaan esimerkiksi
kyselylomakkeilla tai havainnoimalla arkieliman kommunikointia vastaavia vuorovaikutustilanteita.
Doedensin ja Meteyardin vuoden 2020 katsaukseen sisdltyneet sekd muusta kirjallisuudesta
kerddmdmme toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmét ja niiden ominaispiirteet on
esitetty taulukossa 1. Arviointimenetelmistéd on saatavilla vaihtelevasti tietoa, mikd nékyy taulukoissa

siten, ettd osa menetelmistd on kuvattu yksityiskohtaisemmin kuin muut.



Taulukko 1.

Aiemmassa tutkimuksessa esitetyt toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmdit

Arviointimenetelmé

Ominaispiirteet

The Scenario Test (van der Meulen ym.,
2010)

Amsterdam—Nijmegen Everyday
Language Test (ANELT; Blomert ym.,
1994)

Communicative Abilities in Daily Living
2 (CADL-2; Holland ym., 1999)

Functional Communication Profile (FCP;
Sarno, 1969)

Revised Edinburgh Functional
Communication Profile (R-EFCP; Wirz
ym., 1990)

Asiantuntijan toteuttama menetelma, jossa esitetddn 18 tehtdvéaa kuudesta erilaisesta arkielimén
tilanteesta, joihin henkildd pyydetdédn eldytyméén ja vastaamaan tilanteeseen liittyvadn kysymykseen
sanallisesti tai muita keinoja kdyttden. Tilanne voi olla esimerkiksi ravintolassa kéynti ja kysymys
“Haluaisit ndhdé ruokalistan. Miten pyydét sitd?”

Asiantuntijan toteuttama menetelma4, jossa esitetddn 10 erilaista arkieldmaén tilannetta, joihin henkil6a
pyydetdén eldytyméén ja vastaamaan tilanteeseen liittyvadn kysymykseen sanallisesti. Tilanne voi olla
esimerkiksi kaupassa kéynti ja kysymys “Olet kaupassa ja haluat ostaa television. Mini olen myyjé,
miten voin auttaa sinua?” Arvioinnissa keskitytddn kommunikoinnin ymmaérrettivyyteen ja selkeyteen.
Vastaukset arvioidaan kahdella viisiportaisella asteikolla.

Asiantuntijan toteuttama menetelma4, jossa esitetddn 50 erilaista arkieldmaén tilannetta, joihin henkil6a
pyydetdén eldytyméén ja vastaamaan tilanteeseen liittyviin kysymyksiin sanallisesti tai muita keinoja
kéayttden (Bosco ym., 2018). Tilanne voi olla esimerkiksi keskustelu ladkérin vastaanotolla.
Tilannekohtaisten tehtidvien avulla arvioidaan lukemisen, kirjoittamisen ja numeroiden kdyton taitoja,
sosiaalista vuorovaikutusta, epétyypillistd viestintdd, tilannesidonnaista viestintédd, ei-kielellistd viestintaa,
toisiinsa liittyvien tapahtumien ymmartdmistd sekd huumorin, metaforien ja jirjettomyyksien kayttoa.
Vastaukset arvioidaan kolmiportaisella asteikolla, jossa arvosana 1 tarkoittaa “oikein”, 2 riittavésti” ja 3
Pvadrin®.

Asiantuntijan toteuttama menetelma, jossa esitetddn 45 kysymysti liittyen arjen vuorovaikutustaitoihin
(Worrall ym., 2002).

R-EFCP-arviointimenetelmié koskevaa tietoa on saatavilla menetelmin ohjekirjassa, mutta
lukuoikeuksien puuttumisen vuoksi emme voineet hyddyntia kyseistd 1dhdetta.



American Speech-Language-Hearing
Association Function Assessment for
Communicative Skills in Adults (ASHA
FACS; Frattali ym., 1995)

Aphasia Severity Rating Scale (ASRS;
Simmons-Mackie ym., 2018)

Therapy Outcome Measure, Activity
Scale (TOM; Enderby ym., 2006)

Functional Independence Measure (FIM;
Granger ym., 1993)

Correct Information Unit Analysis (CIU;
Nicholas & Brookshire, 1993)

Information Units (IU; McNeil ym.,
2001)

Pragmatic Protocol (PPL; Prutting &
Kirchner, 1987)

Conversation Analysis (CA; Beeke ym.,
2007)

Asiantuntijan toteuttama menetelma, jossa on kaksi osa-aluetta (Roth, 2011a). Kommunikoinnin
itsendisyyden osa-alue sisiltdd 43 viittdimaa liittyen sosiaaliseen vuorovaikutukseen, perustarpeiden
ilmaisemiseen, lukemiseen, kirjoittamiseen ja numeroihin seké pdivittdiseen suunnitteluun. Vaittamat
voivat liittyd esimerkiksi tuttujen henkildiden nimien kayttoon. Viittdmat arvioidaan seitseménportaisella
asteikolla. Arvioinnin toinen osa-alue on kommunikoinnin laadullinen arviointi neliportaisella asteikolla.

Asiantuntijan toteuttama menetelma, jolla arvioidaan afasian vaikeusastetta. Arviointiasteikko on 05,
jossa 0 on “ei lainkaan puhekykyé tai kuullun ymmaértdmistd” ja 5 “ei lainkaan havaittavia puhe- tai
kielivaikeuksia”.

Asiantuntijan toteuttama menetelmad, jolla arvioidaan afaattisen henkilon toimintakykyé arjessa asteikolla
0-5, jossa 0 vastaa vakavaa vaikeutta ja 5 normaalia toimintakykya4.

Asiantuntijan toteuttama menetelmad, jossa on 18 motorisiin ja kognitiivisiin kykyihin liittyvaa tehtavai
(Pretz ym., 2016). Jokainen tehtévi arvioidaan asteikolla 1-7, jossa 1 on “tdydellinen avuntarve kaikissa
osa-alueissa” ja 7 "tdysin itsendinen kaikissa osa-alueissa".

Asiantuntijan toteuttama havainnointiin perustuva puheen analyysi. Menetelmassé jatkuvaa puhetta
arvioidaan esittimalld henkil6lle erilaisia virikkeitd, kuten kuvia tai kysymyksié. Arvioinnissa lasketaan
sanojen madrd sekd puheen siséllon oikeiden informaatioyksikdiden mééri, joiden perusteella lasketaan
seuraavat mittarit: sanat minuutissa, oikeat informaatioyksikot minuutissa seka oikeiden
informaatioyksikdiden prosentti.

Asiantuntijan toteuttama havainnointiin perustuva puheen analyysi. Menetelméssd henkildlle esitetdin
tarina ja héntd pyydetdin esittdmédn se uudelleen. Tarinan esittdmistd henkil6lle voidaan tukea kuvilla.
Arvioinnissa lasketaan ennalta méériteltyjen informaatioyksikoiden prosenttimééra, joka kertoo, kuinka
suuri osa puheesta sisélsi olennaista tietoa.

Asiantuntijan toteuttama havainnointiin perustuva keskustelutilanteen arviointi. Arvioinnissa tarkastellaan
30 kielen pragmaattista osa-aluetta, jotka on jaettu kolmeen osa-alueeseen: suullinen vuorovaikutus, ei-
suullinen vuorovaikutus seké ei-kielellinen vuorovaikutus. Jokainen osa-alue arvioidaan kolmikohtaisella

asteikolla, jossa vaihtoehdot ovat ”sopiva”, “epdsopiva” tai ’ei mahdollisuutta havainnoida”.

Asiantuntijan toteuttama havainnointiin perustuva keskusteluanalyysi (Withworth, 2003). Arvioinnissa
havainnoidaan luonnollista keskustelua ja keskitytdén vuorotteluun, virheiden korjauksiin ja aiheen
hallintaan.



Transactional success (Ramsberger &
Rende, 2002)

Promoting Aphasics’ Communicative
Effectiveness (PACE; Davis & Wilcox,
1985)

Communicative Effectiveness Index
(CETL; Lomas ym., 1989)

Functional Outcome Questionnaire for
Aphasia (FOQ-A; Ketterson ym., 2008)

Communicative Activity Log (CAL;
Pulvermiiller & Berthier, 2008)

Carer Communication Outcome after
Stroke (Carer COAST; Long ym., 2009)

Partner Communication Questionnaire
(PCQ; Blomert, 1993)

Asiantuntijan toteuttama havainnointiin perustuva keskusteluanalyysi. Arvioinnissa henkildlle esitetdan
aihe, josta hédn kertoo sanallisesti tai muita keinoja kdyttéen tarinan. Tarinasta lasketaan olennaisten
kidsitteiden mddra, jonka perusteella arvioidaan vastavuoroisuuden onnistumista keskustelussa.

Asiantuntijan toteuttama menetelma, jossa henkildlle esitetdén kuva ja héntd pyydetdan kuvailemaan sita
sanallisesti tai muita keinoja kdyttden. Kuvaus arvioidaan asteikolla 05, jossa 0 on “ei yritysté viestin
valittimiseen” ja 5 “henkil6 vélittdd viestin onnistuneesti ja itsendisesti”.

Liheisen toteuttama kyselylomake, jolla arvioidaan henkilon kielellisen hdirion vaikeusastetta (Moretta
ym., 2020). Lomakkeessa on 16 viittdiméa, joihin arvioitavan henkilon ldheinen vastaa analogisella
asteikolla, jonka toisessa pédssd on “ei kykene lainkaan” ja toisessa “yhtd kykeneva kuin ennen
sairautta”. Vaittdmat liittyvit suullisiin ja ei-suullisiin vuorovaikutustaitoihin ja vdittdmai voi olla
esimerkiksi “osallistuminen ryhmékeskusteluihin, jotka koskevat hintd itsedin”.

Liheisen toteuttama kyselylomake, jossa henkilolle esitetdéin 32 vaittdimad. Vaittamat kasittelevit
perustarpeiden ja arkisten pyyntdjen ilmaisemista, uuden tiedon vélittdmistd seka tarkkaavaisuutta ja
muita vuorovaikutustaitoja. Véittdma voi olla esimerkiksi “Tdma henkild pystyy ilmaisemaan
perustarpeitaan (esimerkiksi ndlkd, vessahati, kipu/epdmukavuus) suullisesti kokonaisin lausein.”
Viittimat arvioidaan viisiportaisella asteikolla, jossa 0 on “0 % ajasta” ja 5 “100 % ajasta”.

Liheisen toteuttama kyselylomake, jossa on 36 véittdmai, joilla arvioidaan kommunikoinnin mééirad seka
laatua asteikolla 0-5. Viittdma voi olla esimerkiksi “Kuinka hyvin potilas kommunikoi ldheisen
sukulaisen tai hyvén ystdvian kanssa?”

Liheisen toteuttama kyselylomake, jossa arvioitavan henkilon ldheiselle esitetdén 20 kysymystd, joilla
arvioidaan vastavuoroista kommunikointia, yleiskuvaa kommunikoinnista seka
kommunikaatiovaikeuksien vaikutuksia eldménlaatuun. Kysymys voi olla esimerkiksi “Kuinka hyvin
laheisesi on viimeisen viikon aikana pystynyt ilmaisemaan tarkoittavansa kylla tai ei?” Vastaukset
arvioidaan viisiportaisella asteikolla, jossa 0 on “ei yhtddn” ja 4 “tosi hyvin”.

Liheisen toteuttama kyselylomake, jossa on 46 kysymysti siitd, miten henkild selvidé sanallisesti arjen
eri tilanteissa (de Jong-Hagelstein ym., 2012). Kysymykset arvioidaan viisiportaisella asteikolla, jossa 1
on “ei onnistu koskaan” ja 5 “onnistuu aina”.
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Assessment of Communicative
Effectiveness in Severe Aphasia (ACESA;
Cunningham ym., 1995)

Aphasia Communication Outcome
Measure (ACOM; Hula ym., 2015)

Communication Outcomes After Stroke
(COAST; Long ym., 2008)

Léaheisen toteuttama menetelma, jossa kommunikatiivista tehokkuutta arvioidaan strukturoidun
keskustelun seké esine- ja kuvatehtdvin avulla (Wallace ym., 2022). Arvioitavan henkilon ldheinen arvioi
vuorovaikutuksen ymmarrettdvyyttd asteikolla 0—4.

Itsearviointimenetelma, jossa on 59 viéittdmad henkilon arjen kommunikointikyvystd. Vaittdmat liittyvat
esimerkiksi puheeseen, ymmartdmiseen, kirjoittamiseen ja nimedmiseen. Henkilo vastaa véittdmiin
neliportaisella asteikolla, joko osoittamalla tai suullisesti.

Itsearviointimenetelmad, jossa on 20 kysymystd. Kysymykset liittyvét vastavuoroiseen kommunikointiin,
yleiskuvaan kommunikoinnista ja kommunikaatiovaikeuksien vaikutuksiin eldméinlaatuun. Kysymys voi
olla esimerkiksi “Kuinka hyvin olet pystynyt lukemaan viimeisen viikon aikana?” Kysymykset
arvioidaan viisiportaisella asteikolla, jossa 0 on tdysin eri mieltd” ja 4 “tdysin eri mieltd”.
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Kuten taulukosta 1 on nidhtdvissd, osassa arviointimenectelmistd toiminnallista kommunikointia
arvioidaan havainnoimalla erilaisia arkieldmén tilanteita vastaavia vuorovaikutustilanteita. Arjen
vuorovaikutustilanne voi tarkoittaa esimerkiksi kaupassa asiointia. Nédissd menetelmissd arvioinnin
toteuttaa asiantuntija. Arviointi toteutetaan perustuen erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin, jotka
vaativat arjen vaihtelevia kommunikointivalmiuksia. Esimerkiksi The Scenario Test (van der Meulen
ym., 2010) -arviointimenetelméssd afaattiselle henkilolle esitetddn kuusi erilaista arkielimin
tilannetta, joihin tdmédn on tarkoitus eldytyd ja vastata 18 tilanteeseen liittyvddn kysymykseen
verbaalisesti, eleilld tai muilla viestinndn keinoilla. My6s muissa taulukossa 1 esitetyissd arkielamén
tilanteisiin perustuvissa arviointimenetelmissé, jotka ovat Amsterdam—Nijmegen Everyday Language
Test (ANELT; Blomert ym., 1994) ja Communicative Abilities in Daily Living 2 (CADL-2; Holland
ym., 1999), afaattiselle henkil6lle esitetdén erilaisia tilanteita ja tehtivid, joilla hdnen toiminnallista
kommunikointiaan havainnoidaan. ANELT sisédltdd 10 ja CADL-2 50 tilannetta. Arjen
vuorovaikutustilanteisiin perustuvilla arviointimenetelmilld pyritddn saamaan monipuolista tietoa

afaattisen henkilon toiminnallisen kommunikaation valmiuksista erilaisissa tilanteissa.

Arkieldmdn kommunikointia vastaavien vuorovaikutustilanteiden havainnoinnin lisdksi asiantuntija
voi toteuttaa arvioinnin esimerkiksi kyselylomakkeella. Asiantuntijan toteuttamat kyselylomakkeet
on esitetty taulukossa 1. Functional Communication Profile (FCP; Sarno, 1969) oli ensimméinen
kyselylomake, joka kehitettiin toiminnallisen kommunikoinnin arviointiin, ja sen jilkeen on kehitetty
useita vastaavia mittareita. FCP siséltdd 45 kysymystd liittyen arjen vuorovaikutustaitoihin. American
Speech-Language-Hearing Association Function Assessment for Communicative Skills in Adults
(ASHA FACS; Frattali ym., 1995) taas siséltdd kaksi eri osa-aluetta ja 45 viittimaa, jotka voivat olla
esimerkiksi “tuttujen henkiléiden nimien kéyttd”. Kyselylomakkeiden lisdksi asiantuntijat voivat
arvioida toiminnallista kommunikointia havainnoimalla. Néissd menetelmissd asiantuntija arvioi
henkilon toiminnallista kommunikointia esimerkiksi keskustelujen tai tarinankerronnan avulla.
Tarinankerronnassa arvioitava henkilo voi esimerkiksi kertoa uudelleen suullisesti tai muita keinoja
kdyttden hidnelle esitetyn tarinan. Pragmatic Protocol (PPL; Prutting & Kirchner, 1987) -
arviointimenetelmissd arvioidaan keskustelusta 30 kielen pragmaattista osa-aluetta ja valitaan
arviointivaihtoehdoista “sopiva”, “epdsopiva” tai “et mahdollisuutta havainnoida”. Puheesta voidaan
tehdd my0s tarkempia analyysejd, kuten Information Units (IU; McNeil ym., 2001) -analyysissi,
jossa puheesta lasketaan informaatioyksikdiden prosenttimddrd, joka kertoo kuinka suuri osa

puheesta sisélsi olennaista tietoa.

Toiminnallisen kommunikoinnin arviointi ei rajoitu vain asiantuntijan toteuttamaan arvioon, vaan

arvioinnin voi toteuttaa my0s afaattisen henkilon ldheinen, kuten puoliso tai omaishoitaja.
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Kédytdnnossd arvioinnin toteutus voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd l1dheinen vastaa afaattisen
henkilon toimintakykyyn liittyviin viitteisiin kyselomakkeella. Tdméd on hyddyllistd etenkin, jos
afasia on vaikea-asteinen, eikd henkilo kykene itsearviointiin. L&heinen voi arvioida henkilon
toiminnallista kommunikointia erilaisilla kyselylomakkeilla, kuten Communicative Effectiveness
Index (CETI; Lomas ym., 1989) -arviointimenetelmilld, jossa toiminnallista kommunikointia
arvioidaan 16 eri vaittimalld. Arvioinnin vastauksia voidaan kerdtd erilaisilla asteikoilla, kuten
CETI:ssd visuaalisella analogisella asteikolla. Asteikko on 100 mm mittainen jana, jonka toisessa
padssd on “ei kykene lainkaan™ ja toisessa “yhtd kykenevd kuin ennen sairautta”. Henkilo piirtdd
viivan janalle, jolloin jokainen véittdmé saa pistemddrdn valilld 0—100. Arviointimenetelmissé
painotetaan erilaisia toiminnallisen kommunikoinnin osa-alueita. Esimerkiksi Functional Outcome
Questionnaire for Aphasia (FOQ-A; Ketterson ym., 2008) -arviointimenetelméassd keskidssd ovat
perustarpeiden ja arkisten pyyntdjen ilmaiseminen, uuden tiedon vilittdminen seké tarkkaavaisuus ja

muut kommunikointitaidot.

Toiminnallisen kommunikoinnin arviointi voidaan toteuttaa myds itsearviointina, jossa afaattinen
henkild arvioi itse toimintakykydidn esimerkiksi vastaamalla kyselylomakkeen véittdmiin. Kaikki
taulukossa 1 esitetyt itsearviointimenetelmit ovat kyselylomakkeita. Vastaukset kerdtddn erilaisilla
asteikoilla, kuten The Communication Outcome After Stroke (COAST; Long ym., 2008) -
arviointimenetelmissa kéytetylld viisiportaisella (0—4) asteikolla, jossa 0 on "tdysin eri mieltd” ja 4
“tdysin samaa mieltd”. Toisessa taulukossa 1 esitetyssd itsearviointimenetelmdsséd, eli Aphasia
Communication Outcome Measure (ACOM; Hula ym., 2015) -kyselylomakkeessa, kiytetddn
vastausten kerddmiseen neliportaista asteikkoa. Molemmissa itsearviointimenetelmissd afaattinen
henkild arvioi kommunikointiaan véittdmien perusteella. COAST:ssa on 20 vdittdmad liittyen
vastavuoroiseen kommunikointiin, yleiskuvaan kommunikoinnista sekd kommunikaatiovaikeuksien
vaikutuksiin eldménlaatuun, kun taas ACOM:in 59 viittdmdd kasittelee erilaisia arjen

kommunikaatiotilanteita.

Ylld mainittujen arviointimenetelmien lisdksi toiminnallista kommunikointia voidaan arvioida
tutkijoiden itse laatimilla julkaisemattomilla menetelmilld, kuten havainnoinnilla, kyselyilld tai
haastatteluilla. Yksittdisid tutkimuksia varten laaditut arviointimenetelmdt voidaan muotoilla
vastaamaan joustavasti tutkimuksen tarpeita, mutta toisaalta validiteetin puute voi heikentéa tulosten

luotettavuutta ja yleistettdvyyttd (Kagan ym., 2008; Verhagen ym., 2001).
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1.4 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymys

Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmét ovat keskeinen osa afasiatutkimusta ja -
kuntoutusta, silld perinteisesti kdytetyt kielelliset testit eivét aina riitd kuvaamaan kokonaisvaltaisesti
yksilon arjen toimintakykyéd (Vigliocco ym., 2014). Katsauksellamme pyrimme luomaan kattavan
kuvan  menetelmistd, joita on kéytetty toiminnallisen kommunikoinnin arviointiin
aivoverenkiertohdirion jalkeisessd afasiassa aikuisilla. Koska toiminnallisen kommunikoinnin
tutkimus ja arviointi on viime vuosikymmenind lisdéntynyt, on perusteltua selvittdd, mitd
arviointimenetelmié afasian kuntoutustutkimuksissa on kéytetty, ja siten tdydentidi aiempaa aiheeseen
liittyvdd tutkimusta. Korostamme myos sitd, kuinka moninaista toiminnallisen kommunikoinnin
arviointi on, ja kuinka laajasti erilaisia menetelmié arviointiin on kehitetty. Selvitimme my®0s, miten
arviointimenetelmien valintaa on perusteltu kuntoutustutkimuksissa, jotta voimme kartoittaa
tutkijoiden keskuudessa vallitsevia késityksid toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmista.
Liséksi tarkastelemme, onko toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmia kéaytetty
kuntoutusvaikutusten mittaamiseen vai esimerkiksi vain alkutilanteen kartoittamiseen. Se, onko
kuntoutusvaikutuksia mitattu, antaa tietoa esimerkiksi siitd, kuinka paljon toiminnallisen
kommunikoinnin merkitystd afasian kuntoutuksessa on painotettu. Jotta voimme tarkastella
arviointimenetelmien  kiyttdd kuntoutusvaikutusten selvittdmiseen, kerddmme aineiston

kuntoutustutkimuksista.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

1) Milla arviointimenetelmilla on arvioitu toiminnallista kommunikointia
aivoverenkiertohdirion jalkeisessa afasiassa aikuisilla?

2) Onko toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmien valintaa perusteltu, ja jos on,
miten?

3) Onko toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmid kaytetty kuntoutusvaikutusten

selvittimiseen?
2 Menetelmit

2.1 Aineiston hankinta

Toteutimme tutkimuksen systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena. Suoritimme tietokantahaut
21.2.2025 PubMed-, APAPsycinfo- ja Linguistics and Language Behavior Abstracts (LLBA) -
tietokannoista. PubMed-tietokannassa rajasimme hakutuloksista pois systemaattiset katsaukset ja
meta-analyysit. APAPsycinfo- ja Linguistics and Language Behavior Abstracts -tietokannoissa

systemaattisten katsausten ja meta-analyysien poistaminen ei ollut mahdollista, mutta rajasimme ne
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pois my6hemmadasséd vaiheessa. Rajasimme APAPsycinfo- ja LLBA-tietokannoissa hakutulokset
vertaisarvioituihin artikkeleihin. PubMed -tietokannassa téllaisen rajauksen tekeminen ei ollut

mahdollista, joten varmistimme ennen otsikkojen lapikayntia, etta artikkelit olivat vertaisarvioituja.

Hakulausekkeemme APAPsycinfo- ja LLBA-tietokantoihin oli seuraavanlainen: (“functional
communication” OR “operational communication” OR ‘“toiminnallinen kommunikointi” OR
“funktionaalinen kommunikointi” OR "situated language use" OR "practical communication" OR
"everyday communication” OR "effective communication™ OR "goal-oriented communication” OR
"pragmatic communication” OR "applied communication"”) AND ("aphasia” OR ‘“acquired
dysphasia” OR “afasia”) AND (“stroke” OR ‘“aivoverenkiertohdirio*” OR “AVH” OR
“aivoinfarkti” OR “stroke-induced” OR “cva” OR ‘“cerebrovascular accident®*” OR “infarct™*” OR
“hemmorrhage™®” OR “haemmorrhage®”’) AND (“adult*” OR “18+” OR “grown-up*” OR “grown
up®*” OR “middle-aged” OR “aikui*”) AND (“rehabilitation®” OR “intervention®*” OR “recovery”
OR “therap*”). PubMed -tietokannassa kdytimme samaa hakulauseketta jattden pois fraasit
"operational communication”, "toiminnallinen kommunikointi" ja "funktionaalinen kommunikointi",

silld PubMed -tietokanta ei tunnistanut niita.
Artikkelien sisadnottokriteerit:
1) Artikkeli on vertaisarvioitu.
2) Artikkeli on aikuisten aivoverenkiertohairion jalkeisen afasian kuntoutustutkimus.
3) Artikkelissa arvioidaan afaattisten henkiltiden toiminnallisen kommunikoinnin taitoja.
4) Artikkelin kokoteksti on luettavissa suomeksi tai englanniksi.

Artikkelin poissulkukriteeri: Kuntoutustutkimukseen osallistui henkilditd, joilla oli joko afasia tai
muu diagnoosi, mutta ryhmié ei eroteltu selkedsti, joten toiminnallista kommunikointia ei voitu

tarkastella vain aivoverenkiertohdirion jalkeisessa afasiassa.

Kuva 1 havainnollistaa tutkimuksen artikkelien valintaa. Tietokantahakujen tuloksena tuli yhteensa
106 artikkelia, joista kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jai jaljelle 76. Kd&vimme nama artikkelit
sokkoutetusti 1&pi otsikkotasolla sisd&notto- ja poissulkukriteerien perusteella. Taman jéalkeen
artikkeleita jai jaljelle 55. Kuntoutustutkimuksissa kaytettyja arviointimenetelmié kasiteltiin vain
harvoin artikkelien abstrakteissa, joten otsikkotason tarkastelun jalkeen siirryimme suoraan
kokotekstitarkasteluun. Kokotekstit arvioimme sokkoutetusti k&yttden samoja sisaanotto- ja

poissulkukriteerejd kuin otsikkovaiheessa. Lopulliseen tutkimukseen sisallytimme 19 artikkelia.
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Kuva 1.

Vuokaavio artikkelien sisallyttamisesta systemaattiseen katsaukseen

Tietokantahauissa loydettyjen artikkelien
maard
106

v

Artikkelien mééra kaksoiskappaleiden
poistamisen jalkeen

76
y
Arvioitujen otsikkojen Poistettujen artikkelien
maara maara
76 21
A 4
Arvioitujen kokotekstien Poistettujen artikkelien
maara > maara
55 36

A 4

Tutkimukseen siséllytettyjen artikkelien
maaréa
19

Saadaksemme kattavan kuvan toiminnallisen kommunikoinnin arviointiin kaytetyistd menetelmista

emme rajanneet artikkeleita pois esimerkiksi julkaisuvuoden perusteella.
2.2 Aineiston luokittelu

Kerdsimme valituista artikkeleista taulukoihin taustatiedot seka tutkimuskysymysten mukaiset tiedot.
Taustatietoja olivat tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkittavien otoskoko, aika
sairastumisesta ja iké&. Tutkimuskysymyksiin liittyvia tietoja olivat toiminnallisen kommunikoinnin
arviointimenetelmét, arviointimenetelmén tyyppi, oliko toiminnallisen kommunikoinnin
arviointimenetelmid kaytetty kuntoutusvaikutusten arviointiin sek& oliko arviointimenetelmien

valintaa perusteltu tutkimuksessa.
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3 Tulokset
3.1 Tutkimuksen aineisto

Tassé systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa selvitimme, 1) milld arviointimenetelmilld on
arvioitu toiminnallista kommunikointia aivoverenkiertohdirion jalkeisessd afasiassa aikuisilla, 2)
onko toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmien valintaa perusteltu, ja jos on, miten ja 3)
onko toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmid kéytetty kuntoutusvaikutusten
selvittdmiseen. Aineistomme taustatiedot on esitetty taulukossa 2 ja olennaisimmat vastaukset
tutkimuskysymyksiin  taulukossa 3. Systemaattiseen katsaukseen valikoitui 19 afasian
kuntoutustutkimusta, jotka oli julkaistu vuosina 1981-2024. Vain kolme katsaukseen valikoituneista
tutkimuksista (Herbert ym., 2003; Meinzer ym., 2005; Sarno & Levita, 1981) oli julkaistu ennen
2010-lukua. Tutkimukset oli toteutettu Isossa-Britanniassa (6), Yhdysvalloissa (4), Saksassa (3),
Australiassa (2), Portugalissa (1), Kanadassa (1), Alankomaissa (1) ja Puolassa (1). KaikKi
tutkimukset oli julkaistu englanniksi. Tutkimusten otoskoot vaihtelivat 2 osallistujasta 240
osallistujaan. Suurimmassa osassa tutkimuksia (11) osallistujia oli 20—59. Viidesséd tutkimuksessa
(Bailey ym., 2020; Carragher ym., 2015; Edmonds & Babb, 2011; Herbert ym., 2003; Sarno & Levita,
1981) osallistujia oli alle kymmenen ja kahdessa tutkimuksessa (Bowen ym., 2012; Palmer ym.,
2020) osallistujia oli yli 169. Tutkimusten osallistujien idt vaihtelivat 23 vuodesta 97 vuoteen. Ikien
keskiarvon laskeminen ei ollut mahdollista, silld suurimmassa osassa tutkimuksia oli raportoitu vain
ikien vaihteluvili. Suurimmassa osassa tutkimuksia (14) osallistujat olivat 32—78-vuotiaita. Vain
yhdessd tutkimuksessa (Palmer ym., 2020) oli alle 32-vuotiaita osallistujia ja yli 78-vuotiaita
osallistujia oli neljdssd tutkimuksessa (Bowen ym., 2012; Godecke ym., 2012; Kim ym., 2024; Palmer
ym., 2020).

Kaikissa tutkimuksissa osallistujilla raportoitiin olevan aivoverenkiertohdirion jéalkeinen afasia.
Viidessatoista tutkimuksessa aivoverenkiertohdirio oli paikantunut vasempaan aivopuoliskoon.
Néistd tutkimuksista kolmessa (Martins ym., 2013; Ruiter ym., 2010; Waldowski ym., 2012)
aivoverenkiertohdirion tarkennettiin  tapahtuneen vasemman aivopuoliskon keskimmaéisen
aivovaltimon alueella ja yhdessd (Edmonds & Babb, 2011) etiologiaksi oli rajattu vasemman
aivopuoliskon keskimmadisen aivovaltimon alueen aivoinfarkti. Neljassé tutkimuksessa (Bowen ym.,
2012; Godecke ym., 2012; Marshall ym., 2018; Palmer ym., 2020) aivoverenkiertohdirion
paikantumista aivoissa ei raportoitu. Aivoverenkiertohdirion késitteen alle lukeutuvat aivoinfarkti ja

aivoverenvuoto, joiden osuudet osallistujien etiologioista oli raportoitu neljassé tutkimuksessa
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(Bailey ym., 2020; Leff ym., 2021; Meinzer ym., 2005; Meinzer ym., 2016). Muissa tutkimuksissa

aivoverenkiertohdirion tyyppia ei tarkennettu.

Koehenkildiden aika sairastumisesta vaihteli suuresti tutkimusten vélilld. Esimerkiksi Godecken ja
kumppaneiden (2012) tutkimuksessa koehenkildt olivat vield afasian akuutissa vaiheessa, vain 0—10
pdivad aivoverenkiertohdiriostd. Toisaalta esimerkiksi Macoirin ja kumppaneiden (2017)
tutkimuksessa afasiaan sairastumisesta oli kulunut korkeimmillaan jopa 29 vuotta. Osassa
tutkimuksista koehenkildiden véliset erot sairastumisen jidlkeisessd ajassa olivat suuria ja vaihtelivat

esimerkiksi 6 kuukaudesta 14 vuoteen (Kim ym., 2024).
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Taulukko 2.

Tutkimusten ja osallistujien taustatekijat

Tekijat, Otoskoko k& vuosissa  Afasian etiologia Aika sairastumisesta
julkaisuvuosi

jamaa

Bailey ym., n=3 38,47 & 56 Vasemman aivopuoliskon aivoverenvuoto (n=2) tai 3v,4v&23v4kk
2020, aivoinfarkti (n=1)

Yhdysvallat

Bowen ym., n=170 32-97 AVH >6 kk

2012, Iso-

Britannia

Carragher ym., n=9 36-68 Vasemman aivopuoliskon AVH 8 kk—12 v
2015, Iso-

Britannia

Dignam ym., n=34 46-71 Vasemman aivopuoliskon AVH >4 kk

2015, Australia

Edmonds & n=2 42 & 49 Vasemman aivopuoliskon keskimmadisen 4v1Kkk & 9Kkk
Babb, 2011, aivovaltimon alueen aivoinfarkti

Yhdysvallat

Godecke ym.,  n=59 55-83 AVH 0-10 pv

2012, Australia

Herbert ym., n=6 38-77 Vasemman aivopuoliskon AVH 3-8v

2003, Iso-

Britannia
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Kimym.,
2024,
Yhdysvallat

Leff ym., 2021,
Iso-Britannia

Macoir ym.,
2017, Kanada

Marshall ym.,
2018, Iso-
Britannia

Martins ym.,
2013, Portugal

Meinzer ym.,
2005, Saksa

Meinzer ym.,
2016, Saksa

Palmer ym.,
2020, Iso-
Britannia

Rubi-Fessen
ym., 2015,
Saksa

Ruiter ym.,
2010,
Alankomaat

n=28

n=30

n=26

n=240

n=30

n=12

34-89

45-60

49-78

44-76

49-72

37-65

38-78

23-92

59-76

35.8-67.2

Vasemman aivopuoliskon aivoinfarkti

Vasemman aivopuoliskon aivoinfarkti (n=39) tai
aivoverenvuoto (n=7)

Vasemman aivopuoliskon AVH

AVH

Vasemman aivopuoliskon keskimmaisen
aivovaltimon alueen aivoinfarkti

Vasemman aivopuoliskon aivoinfarkti (n=16) tai
aivoverenvuoto (n=11)

Vasemman aivopuoliskon aivoinfarkti (n=23) tai
aivoverenvuoto (n=3)

AVH
Vasemman aivopuoliskon keskiaivovaltimon alueen

AVH

Vasemman aivopuoliskon AVH

20

6 kk—14 v

18 kk—4 v 5 kk

2-29v

12 kk—12 v 2 kk

21 pv—3 kk

1v-9v8kk

1v3kk-9v

>4 kk

20 pv—3 kk

24 pv—1 v 3 kk



Sarno & n=7 53-76 Vasemman aivopuoliskon AVH 28-56 pv
Levita, 1981,

Yhdysvallat

Waldowski n=26 38-77 Vasemman aivopuoliskon keskiaivovaltimon alueen <2 kk 23 pv
ym., 2012, AVH

Puola

Huom. AVH = aivoverenkiertohairio
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3.2 Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmét

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa toiminnallista kommunikointia arvioitiin 16 erilaisella
menetelmalld. Arviointimenetelmat on esitetty taulukossa 3. Jaottelimme katsaukseen siséltyneet
toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmit sen mukaan, olivatko ne julkaistuja ja kuka
arvioinnin toteutti. Lahes kaikissa tutkimuksissa (16/19) toiminnallisen kommunikoinnin arviointiin

kaytettiin julkaistuja arviointimenetelmia.

Asiantuntijan toteuttamia julkaistuja arviointimenetelmid oli kdytetty 11 tutkimuksessa. Néaissd
tutkimuksissa kaytettiin yhdeksdd erilaista toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmaa.
Menetelmid olivat Functional communication profile (FCP; Sarno, 1969), The American Speech-
Language-Hearing Association Functional Assessment of Communication Skills for Adults (ASHA-
FACS; Frattali ym., 1995), Promoting Aphasics’ Communicative Effectiveness (PACE; Davis &
Wilcox, 1985), Communication Activities in Daily Living-2 assessment (CADL-2; Holland ym.,
1999), Partner Communication Questionnaire (PCQ; Blomert, 1993), The Amsterdam-Nijmegen
Everyday Language Test (ANELT; Blomert ym., 1994), Functional Independence Measure (FIM;
Granger ym., 1993), Aphasia Severity Rating Scale (ASRS; Simmons-Mackie ym., 2018) seka
Therapy Outcome Measure -arviointimenetelmén Activity Scale -osa (TOM; Enderby ym., 2006).

Kolmessa tutkimuksessa (Carragher ym., 2015; Herbert ym., 2015; Ruiter ym., 2010) toiminnallisen
kommunikoinnin arviointiin kdytettiin tutkijoiden itse laatimia menetelmid, joita olivat videoitujen
jokapdiviisten keskustelujen analysointi, substantiivien tuottamisen havainnointi arjen
vuorovaikutuksessa sekéd olennaisten tiedon yksikkodjen analysointi pohjautuen julkaistuun Correct

Information Units -analyysiin (CIU; Nicholas & Brookshire, 1993).

Seitsemadssé tutkimuksessa (Bailey ym., 2020; Bowen ym., 2012; Dignam ym., 2015; Edmonds &
Babb, 2011; Leff ym., 2021; Meinzer ym., 2005; Meinzer ym., 2016) oli kaytetty julkaistuja ldheis-
ja/tai itsearviointimenetelmid. Tutkimuksissa kaytettiin  neljdd erilaista ldheis- ja/tai
itsearviointimenetelmaa, jotka olivat Communicative Effectiveness Index (CETI; Lomas ym., 1989),
Aphasia Communication Outcome Measure (ACOM; Hula ym., 2015), Communication Outcome
After Stroke (COAST; Long ym., 2009) sekd Communicative Activity Log (CAL; Pulvermiiller &
Berthier, 2008). Itsearviointimenetelmissd afaattinen henkild arvioi itse omaa toiminnallista
kommunikointiaan, ja ldheisarviointimenetelmissd afaattisen henkilon l&heinen arvioi hénen

toiminnallista kommunikointiaan.

Kéytetyin arviointimenetelma oli laheisarviointiin perustuva Communicative Effectiveness Index
(CETI) ja sitéd kaytettiin viidessa tutkimuksessa (Dignam ym., 2015; Edmonds & Babb, 2011; Leff
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ym., 2021; Meinzer ym., 2005; Meinzer ym., 2016). Toisiksi yleisin arviointimenetelm& oli
asiantuntijan toteuttama Functional Communication Profile (FCP), jota kaytettiin kolmessa
tutkimuksessa (Godecke ym., 2012; Martins ym., 2013; Sarno & Levita, 1981). Asiantuntijan
toteuttamaa Therapy Outcome Measure -arviontimenetelman Activity Scale -osaa (TOM) kaytettiin
kahdessa tutkimuksessa (Bowen ym., 2012; Palmer ym., 2020). Muita arviointimenetelmi& kaytettiin
kerran. Neljassd tutkimuksessa kéytettiin arvioinnissa enemman kuin yht& arviointimenetelmaa
(Bowen ym., 2012; Meinzer ym., 2005; Meinzer ym., 2016; Rubi-Fessen ym., 2015).

3.3 Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelman valinnan perustelut

Kymmenessd Kkatsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa oli raportoitu, milla perusteilla
toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmét oli valittu. Jaljelle ja&neissd yhdekséssa
tutkimuksessa valintaa ei perusteltu. Valintakriteerien tiedot on esitetty taulukossa 3. Yleisin
valintaperuste oli arviointimenetelmien korkea validiteetti, jonka perusteella menetelmat valittiin
seitsemassa tutkimuksessa (Bowen ym., 2012; Herbert ym., 2003; Kim ym., 2024; Marshall ym.,
2018; Meinzer ym., 2016; Rubi-Fessen ym., 2015; Ruiter ym., 2010). Kahdessa tutkimuksessa
(Herbert ym., 2003; Marshall ym., 2018) validiteetin lajiksi oli tarkennettu ekologinen validiteetti,
mika tarkoittaa, ettd arviointi tapahtuu luonnollisissa olosuhteissa ja heijastaa todellista arjen
kommunikointia. Tutkimuksissa, joissa arviointimenetelmien valinta perusteltiin korkealla
validiteetilla, toiminnallisen kommunikoinnin arviointiin kaytettyja menetelmia olivat CETI, PCQ,
ASHA-FACS, TOM, COAST, ANELT, FIM, CADL-2, substantiivien tuottamisen havainnointi arjen
vuorovaikutuksessa sekd Correct Information Units -analyysiin pohjautuva tutkijoiden itse laatima
arviointimenetelmd. Meinzerin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa validiteetin lisdksi my0ds
valittujen arviointimenetelmien (CETI, PCQ) korkea reliabiliteetti vaikutti valintaan. Bowenin ja
kumppaneiden (2012) tutkimuksessa myo6s arviointimenetelmédn (TOM) asiakaslahtoisyys eli
asiakkaan nakokulman aktiivinen huomiointi oli valinnan peruste. Yhdessa tutkimuksessa (Martins
ym., 2013) arviointimenetelméan (FCP) valintaperuste oli korkea arvioijien valinen reliabiliteetti.
Carragherin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa arviointimenetelman (videoitujen keskustelujen
havainnointi) raportoitiin tdydentdvan muita tutkimuksessa kaytettyjd menetelmid, minké takia se
valittiin toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmaksi. Macoirin ja kumppaneiden (2017)
tutkimuksessa arviointimenetelma (PACE) valittiin tutkitun kuntoutusmenetelmén ohjeiden

perusteella.
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3.4 Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmien kiyttd kuntoutusvaikutusten

selvittdmiseen

Kaikissa tdhdn katsaukseen siséllytetyissd artikkeleissa toiminnallisen kommunikoinnin arviointi
toteutettiin vdhintddn kerran ennen ja jilkeen intervention, eli arviointimenetelmid kéytettiin
kuntoutusvaikutusten mittaamiseen. Télloin oli mahdollista tarkastella kuntoutuksen vaikutuksia
suhteessa ldhtotasoon. Yhdessd tutkimuksessa (Sarno & Levita, 1981) arviointi toteutettiin myds
intervention aikana. Tutkimuksen tavoitteena oli seurata puheterapian vaikutuksia ensimmaéisen
vuoden ajan sairastumisen jilkeen, minké takia arviointi toteutettiin 4, 8, 12, 26 ja 52 viikkoa

sairastumisen jalkeen.
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Taulukko 3.

Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmien tiedot

Tutkimus Tutkimuksessa kaytetty ~ Arviointimenetelman tyyppi  Toiminnallisen kommunikoinnin  Onko toiminnallisen
toiminnallisen arviointimenetelmén kommunikoinnin
kommunikoinnin valintaperuste arviointimenetelméi kiytetty
arviointimenetelma kuntoutusvaikutusten

selvittimiseen

Bailey ym.,  Aphasia Communication Julkaistu laheis- ja/tai Ei raportoitu Kylla

2020 Outcome Measure itsearviointimenetelma
(ACOM; Hula ym., 2015)

Bowenym.,  Therapy Outcome Julkaistu asiantuntijan Asiakaslahtoisyys Kylla

2012 Measure, Activity Scale toteuttama arviointimenetelma
(TOM; Enderby ym., 2006)

Communication Outcome  Julkaistu l&heis- ja/tai Asiakasldht6isyys Kylla
After Stroke (COAST; itsearviointimenetelma
Long ym., 2009)

Carragher Videoidut jokapéivaiset Itse laadittu asiantuntijan Muiden tutkimuksessa kdytettyjen — Kylld

ym., 2015 keskustelut tyypillisen toteuttama arviointimenetelmd arviointimenetelmien
keskustelukumppanin tdydentdminen
kanssa.

Dignam ym., Communicative Julkaistu 14heis- ja/tai Ei raportoitu Kylla

2015 Effectiveness Index (CETI; itsearviointimenetelma
Lomas ym., 1989)

Edmonds &  Communicative Julkaistu laheis- ja/tai Ei raportoitu Kylla

Babb, 2011  Effectiveness Index (CETI; itsearviointimenetelma

Lomas ym., 1989)
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Godecke
ym., 2012

Herbert ym.,
2003

Kim ym.,
2024

Leff ym.,
2021

Macoir ym.,
2017

Marshall
ym., 2018

Martins ym.,
2013

Meinzer ym.,
2005

Functional Communication
Profile (FCP; Sarno, 1969)

Substantiivien tuottamisen
havainnointi arjen
vuorovaikutuksessa

The American Speech-
Language-Hearing
Association Functional
Assessment of
Communication Skills for
Adults (ASHA-FACS;
Frattali ym., 1995)

Communicative
Effectiveness Index (CETI;
Lomas ym., 1989)

Promoting Aphasics’
Communicative
Effectiveness (PACE;
Davis & Wilcox, 1985)

Communication Activities
in Daily Living-2
assessment (CADL-2;
Holland ym., 1999)

Functional Communication
Profile (FCP; Sarno, 1969)

Communicative
Effectiveness Index (CETI;
Lomas ym., 1989)

Julkaistu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma

Itse laadittu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma

Julkaistu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma

Julkaistu l4heis- ja/tai
itsearviointimenetelma

Julkaistu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma

Julkaistu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma

Julkaistu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma

Julkaistu 1dheis- ja/tai
itsearviointimenetelma
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Ei raportoitu

Korkea ekologinen validiteetti

Korkea validiteetti

Ei raportoitu

Tutkimuksessa tutkitun
kuntoutusmenetelmén ohjeistus

Korkea ekologinen validiteetti

Korkea arvioijien vilinen
reliabiliteetti

Ei raportoitu

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla



Meinzer ym.,
2016

Palmer ym.,
2020

Rubi-Fessen
ym., 2015

Ruiter ym.,
2010

Sarno &
Levita, 1981

Communicative Activity
Log

(CAL; Pulvermiiller &
Berthier, 2008)

Communicative
Effectiveness Index (CETI;
Lomas ym., 1989)

Partner Communication
Questionnaire (PCQ;
Blomert, 1993)

Therapy Outcome
Measure, Activity Scale
(TOM; Enderby ym., 2006)

The Amsterdam-Nijmegen
Everyday Language Test
(ANELT; Blomert ym.,
1994)

Functional Independence
Measure (FIM; Granger
ym., 1993)

Olennaisten tiedon
yksikkojen analysointi
pohjautuen Correct
Information Units -
analyysiin, (CIU; Nicholas
& Brookshire, 1993)

Functional communication
profile (FCP; Sarno, 1969)

Julkaistu ldheis- ja/tai
itsearviointimenetelma

Julkaistu l&heis- ja/tai
itsearviointimenetelma

Julkaistu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma

Julkaistu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma

Julkaistu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma

Julkaistu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma

Itse laadittu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma
pohjautuen julkaistuun
arviointimenetelmaan

Julkaistu asiantuntijan
toteuttama arviointimenetelma
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Ei raportoitu

Korkea validiteetti

Korkea validiteetti

Ei raportoitu

Korkea validiteetti

Korkea validiteetti

Korkea validiteetti

Ei raportoitu

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla



Waldowski  Aphasia Severity Rating Julkaistu asiantuntijan Ei raportoitu Kylla
ym., 2012 Scale (ASRS; Simmons- toteuttama arviointimenetelma
Mackie ym., 2018)
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4 Pohdinta

Systemaattisen  kirjallisuuskatsauksemme  tavoitteena oli  selvittdd, mitd toiminnallisen
kommunikoinnin  arviointimenetelmid  afasian ~ kuntoutustutkimuksissa ~ on  kéytetty.
Kuntoutustutkimuksissa oli kéytetty laajasti erilaisia menetelmid, joista yleisimmin kiytettyjéd olivat
Communicative Effectiveness Index (CETI; Lomas ym., 1989), Functional Communication Profile
(FCP; Sarno, 1969) ja Therapy Outcome Measure -arviointimenetelman Activity Scale -osa (TOM;
Enderby ym., 2006). Lisdksi selvitimme, oliko toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmien
valintaa perusteltu kuntoutustutkimuksissa ja jos oli, miten. Arviointimenetelmien valintaperusteet
oli raportoitu 10/19 tutkimuksessa, ja yleinen peruste oli esimerkiksi arviointimenetelmén validiteetti.
Katsauksessa selvitimme myds, oliko toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmié kaytetty
afasian kuntoutusvaikutusten selvittdmiseen. Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmia
kéytettiin kuntoutusvaikutusten mittaamiseen kaikissa katsaukseen siséltyneissi

kuntoutustutkimuksissa.
4.1 Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmét

Katsaukseen sisdltyneissd kuntoutustutkimuksissa kéytettiin monia erilaisia toiminnallisen
kommunikoinnin arviointimenetelmid. Keskeinen ero arviointimenetelmien valilld oli se, millaisia
toiminnallisen kommunikoinnin osa-alueita menetelmilld pyrittiin arvioimaan. Toiminnallisen
kommunikoinnin arviointimenetelmét erosivat toisistaan my0s arvioinnin toteuttajan perusteella.
Osassa arvioinnin toteutti asiantuntija ja osassa koehenkilon ldheinen tai koehenkild itse.
Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmien erilaiset ldhestymistavat voivat vaikuttaa
sithen, kuka arvioinnin toteuttaa, ja erilaisten henkiloiden toteuttamat arviot voivat tiydentii toisiaan
seka tuoda ilmi erilaisia puolia afaattisen henkilon toimintakyvystd. Suurimmassa osassa tutkimuksia
kédytettiin valmiita, julkaistuja menetelmid toiminnallisen kommunikoinnin arviointiin, mutta
muutamassa tutkimuksessa tutkijat olivat myds itse kehittdneet tarpeitaan vastaavia
arviointimenetelmid. Osassa menetelmistd toiminnallisen kommunikoinnin arviointi toteutettiin
esimerkiksi kyselylomakkeella, kun taas toisissa arviointi perustui esimerkiksi arjen

kommunikointitilanteita vastaavien vuorovaikutustilanteiden havainnointiin.

Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmét, joissa yksilon vuorovaikutusta arvioidaan
esimerkiksi havainnoimalla kommunikointia arjen vuorovaikutusta mukailevissa tilanteissa, voivat
antaa todenmukaisemman kuvan toimintakyvystd kuin véhemmaén luonnolliset, strukturoidut
testitilanteet (Doedens & Meteyard, 2020). Useat katsaukseen sisdltyneistd arviointimenetelmista,

kuten The Scenario Test (van der Meulen ym., 2010), olivat juuri tillaisia arjen vuorovaikutusta
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vastaavien tilanteiden arviointiin pyrkivid menetelmid. Asiantuntijan toteuttaessa arvioinnin on
keskeistd kuitenkin huomioida, etté jo arviointitilanne itsessdédn voi vaikuttaa arvioinnin tuloksiin.
Kaikista realistisemman kuvan afaattisen henkilon toimintakyvysté voisi saada havainnoimalla
héntd tavanomaisessa ympdristossa normaaleissa arjen tilanteissa, mihin esimerkiksi Carragher ja
kumppanit (2015) todennékoisesti pyrkivat itse laatimalla arviointimenetelmélldén, jossa videoitiin
jokapdiviisid keskusteluja tyypillisen keskustelukumppanin kanssa. Tdmai ei kuitenkaan aina ole
mahdollista, minka takia ldheisen tai asiantuntijan toteuttamat arviointimenetelmaét ovat tyypillisesti
kaytdnnollisempi ratkaisu. Afaattisen henkilon 1dheisen toteuttaman arvioinnin vahvuus voi olla se,
ettd ldheinen saattaa olla sensitiivisempi tulkitsemaan arvioitavan vuorovaikutusta kuin asiantuntija,
joka on ollut afaattisen henkilon kanssa vuorovaikutuksessa vain muutamia kertoja. Katsaukseen
sisdltyneistd toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmisti yleisin, eli CETI, perustuu

laheisen arviointiin afaattisen henkilén toimintakyvysta.
4.2 Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmien valinnan perusteet

Kriteerit, joiden perusteella toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmét valittiin, oli
perusteltu 10/19 tutkimuksessa. Yhdeksdssd tutkimuksessa valintaperusteita ei siis raportoitu, mika
heikentdd nédiden tutkimusten lapindkyvyyttd. Tutkimusten ldpindkyvyyden kannalta on tarkeda, etti
kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat on perusteltu selkedsti (Verhagen ym., 2001). Néin voidaan
paremmin ymmairtdd, miten eri arviointimenetelmit heijastavat tutkimuksen tavoitteita. Selked

raportointi edistdd myos tutkimusten vertailtavuutta ja arviointimenetelmien kehittdmista.

Katsauksessa raportoiduista toiminnallisen kommunikoinnin valintaperusteista korkea validiteetti oli
yleisin. Tutkimuksissa on siis pyritty sithen, ettd valittu toiminnallisen kommunikoinnin
arviointimenetelmd on luotettava ja kuvaa aidosti vuorovaikutuksen muutoksia arjessa. Validiteetin
lisdksi arviointimenetelmien valintaperusteita olivat esimerkiksi korkea arvioijien vélinen
reliabiliteetti ja asiakasldhtoisyys. Tutkijat arvostavat siis arviointimenetelmien valinnassa tulosten
luotettavuutta sekd yksilollisten tarpeiden ja vahvuuksien huomiointia. Usein syy tietyn menetelmén
valinnan taustalla voi olla my0s helppo saatavuus tai kédytdnnollisyys, vaikka tdllaisia syitd ei
tutkimusten yhteydessd raportoitu. Arviointimenetelmét, jotka vievét paljon aikaa tai vaativat

kayttokoulutuksen, ovat vihemmén kdytdnnollisid ja voivat siten olla vihemmin suosittuja.

Vaikka toiminnallista kommunikointia arvioitiin kaikissa tutkimuksissa, useissa tutkimuksissa syyti
toiminnallisen kommunikoinnin arvioinnin taustalla ei raportoitu. Tdmé heijastuu myos siind, ettd
yhdeksidssé tutkimuksessa toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmien valintaperusteita ei

raportoitu. Ilmi6 saattaa liittyd siithen, ettd toiminnallisen kommunikoinnin arviointi on yleistynyt
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osana afasiatutkimusta, jolloin sitd arvioidaan joskus ikédn kuin rutiininomaisesti. Tutkimuksen
lapindkyvyyden ja arviointimenetelmien kehittdmisen kannalta on tdrkedd, ettd perusteet
toiminnallisen kommunikoinnin mittareiden sisdllyttdmisen taustalla raportoidaan selkedsti. Toisaalta
toiminnallinen kommunikointi on keskeinen osa arjen vuorovaikutuksen ja toimintakyvyn kattavaa
arviointia, minkd takia sen merkitys osana afasiakuntoutusta ja -tutkimusta on kasvanut viime

vuosikymmenin4.
4.3 Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmien kdytto kuntoutusvaikutusten selvittimisen

Kaikissa  katsaukseen  sisédltyneissd  tutkimuksissa  toiminnallisen =~ kommunikoinnin
arviointimenetelmid kéytettiin afasian kuntoutusvaikutusten arviointiin. Tdmi osoittaa, ettéd
tutkimuksissa on huomioitu toiminnallisen kommunikoinnin merkitys kuntoutuksen vaikuttavuuden
arvioinnissa. Afasiakuntoutuksessa terapiassa opittujen taitojen yleistyminen arkeen on keskeistd, ja
toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmit mahdollistavat tdllaisten vaikutusten
selvittdmisen (Webster ym., 2015). Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmien

hyodyntdminen kuntoutusvaikutusten selvittdmisessé on siis hyodyllisté ja perusteltua.
4.4 Katsauksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme vahvuus on, ettdi se on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.
Katsauksen eri vaiheet on raportoitu tarkasti, mikd tukee sen toistettavuutta. Haimme artikkeleita
monista eri tietokannoista, jotta aineistomme olisi mahdollisimman kattava ja laaja. Katsauksen
toinen vahvuus hakulauseke, joka sisdlsi monipuolisesti tutkimuksen aiheeseen liittyvdd sanastoa.
Toisaalta kaikki johdannossa esittimdmme arviointimenetelmét eivit nousseet esille katsaukseen
valikoituneissa kuntoutustutkimuksissa, mikd voi viitata hakuprosessin puutteisiin. Téllaisia
menetelmid olivat esimerkiksi Assessment of Communicative Effectiveness in Severe Aphasia
(ACESA; Cunnigham ym., 1995) ja The Scenario Test (van der Meulen ym., 2010). Toisaalta
katsaukseemme sisdltyl my0s menetelmid, joita esimerkiksi Doedensin ja Meteyardin vuoden 2020

katsauksessa ei ollut, kuten Partner Communication Questionnaire (PCQ; Blomert, 1993).

Tutkimuksemme rajoitus on katsaukseen valikoituneiden tutkimusten véliset erot siind, kuinka
tarkasti toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmiin liittyvii tietoja oli raportoitu ja kuinka
hyvin niistd oli saatavilla tietoa. Osassa tutkimuksista esimerkiksi arviointimenetelmien
arviointiperusteet oli raportoitu tarkasti, kun taas osassa raportointi oli suppeaa tai puuttui kokonaan.
Témi vaikeutti tulosten vertailua ja tulkintaa, silld esimerkiksi toiminnallisen kommunikoinnin
arviointimenetelmien valintakriteereitd ei voitu tarkastella niiden tutkimusten osalta, joissa niitd ei

raportoitu.
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Kaikki katsaukseen valikoituneet tutkimukset olivat englanninkielisid, ja suurin osa oli julkaistu
englanninkielisissd maissa, kuten Kanadassa, Yhdysvalloissa tai Isossa-Britanniassa. Tdma voi antaa
vinoutuneen kuvan kuntoutustutkimuksissa kansainvéliselld tasolla kiytetyista
arviointimenetelmistd, minkd vuoksi pidimme sitd yhtend tutkimuksemme rajoituksista. Toisaalta
tieteellisid julkaisuja ilmestyy pddosin englanniksi, ja katsaukseen sisdltyi tutkimuksia myds muista
kuin englanninkielisistd maista. Tdstd huolimatta tulosten tulkinnassa on tirkeédé ottaa huomioon, ettd
ne antavat arviointimenetelmien kaytostd ldnsimaiseen tutkimukseen painottuvan kuvan, eikd niitd

voi vélttimaéttd yleistdd kansainviliselle tasolle.
4.5 Kliiniset paatelmat ja jatkotutkimusehdotukset

Katsauksen perusteella on mahdollista tehda kliiniseen tyohon liittyvid paédtelmid, jotka koskevat
etenkin arviointimenetelmien valintaa ja niiden kdytinnon toteutusta. Kliinisen tyon kannalta on
keskeistd ymmértdd, miten arviointimenetelmid valitaan ja hyddynnetddn. Toiminnallisen
kommunikoinnin arviointimenetelmien valintaa perustellaan usein esimerkiksi korkean validiteetin
tai asiakasldhtdisyyden perusteella. Tamé korostaa sitd, kuinka tdrkedd kliinisessd tydssd on valita
sellaisia toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmi, jotka tuottavat luotettavia tuloksia ja
huomioivat yksilolliset arjen toimintakyvyn tarpeet. Etenkin Suomessa toiminnallisen
kommunikoinnin  arviointimenetelmien saatavuus ei  ole ihanteellinen. Suuri osa
arviointimenetelmistd on saatavilla vain englanninkielisind, mikd heikentdd niiden
kdyttomahdollisuuksia muissa kieli- ja kulttuuriympéristoissd. Arviointimenetelmien luotettava
kayttd vaatii normatiivista ja kulttuurillisesti soveltuvaa aineistoa, jonka puuttuessa kliinisessa tydssa
saatetaan hy0dyntdd arviointimenetelmid, joiden soveltuvuus ja luotettavuus ei ole ihanteellinen.
Kliinisen tyon nékokulmasta on siis keskeistd, ettd arviointimenetelmia tutkitaan ja validoidaan seké
suomeksi ettd kansainvélisesti eri kielilld. Télld hetkelld esimerkiksi The Scenario Test (van der
Meulen ym., 2010) -arviointimenetelmésta on tekeilld suomenkielinen versio, jonka valmistuminen
lisdd mahdollisuuksia kéyttdd menetelmdd luotettavasti suomalaisessa kliinisessd tydss.
Toiminnallisen kommunikoinnin arvioinnin lisddntyvd painotus tdydentdd perinteistd kielellistd
arviointia ja antaa arvokasta tietoa arjen toimintakyvystd, mikd on keskeinen osa kuntoutuksen

vaikuttavuuden arviointia.

Jotta tutkimukseen siséltyisi mahdollisimman kattavasti toiminnallisen kommunikoinnin arviointiin
kiytettyjd menetelmid, voisi katsauksen hakulauseketta laajentaa sisdltdimiin kasitteitd esimerkiksi
elaminlaatuun liittyen. Aiheen riittdvidn rajattuna pitdmisen vuoksi pdddyimme sulkemaan

eldmédnlaatuun liittyvdn sanaston hakulausekkeesta pois, mikd on saattanut rajata katsauksesta pois
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joitakin olennaisia tutkimuksia. Jatkotutkimuksissa voisi olla tarpeellista selvittdd, onko
tietokannoissa toiminnallista kommunikointia késittelevid kuntoutustutkimuksia, joissa varsinaista

toiminnallisen kommunikoinnin kéasitettd ei mainita.

Aiheen rajattuna pitdminen johti myds siihen, ettd emme raportoineet tapaa, jolla toiminnallisen
kommunikoinnin  arviointimenetelmid oli  kdytetty kuntoutusvaikutusten selvittdmiseen.
Jatkotutkimuksissa olisi kiinnostavaa selvittdd, miten toiminnallisen kommunikoinnin arvioinnin
tulokset on esitetty, ja miten tuloksia on tulkittu kuntoutusvaikutusten osalta. Arviointimenetelmien
tulosten raportointi voisi antaa arvokasta tietoa siitd, miten toiminnallisen kommunikoinnin
arviointimenetelmié todella hyodynnetiin tutkimuksessa ja millaisia johtopaétoksid niiden avulla on

tehty.

Jatkotutkimuksissa voisi olla kiinnostavaa tarkastella toiminnallisen kommunikoinnin
arviointimenetelmien lisdksi myds interventiomenetelmid, joita kuntoutustutkimuksissa on tutkittu.
Interventiomenetelmien osalta voitaisiin tutkia esimerkiksi niiden mahdollista yhteytti toiminnallisen
kommunikoinnin arviointimenetelmien valintaan. Kéytetyt interventiomenetelmaét voivat antaa tietoa
my0s siitd, miten toiminnallisen kommunikoinnin taitoja on pyritty kuntouttamaan ja miten
toiminnallista kommunikointia on painotettu tutkimuksissa. Interventio- ja arviointimenetelmien

rinnakkainen tarkastelu voisi tuottaa hyddyllista tietoa my0s kliinisen tyon kannalta.
4.6 Lopuksi

Toiminnallinen kommunikointi on olennainen osa vuorovaikutusta, ja sen arviointi on keskeinen osa
afasiakuntoutusta ja -tutkimusta. Toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmét voivat tuottaa
tairkedd tietoa yksilon arjen toimintakyvystd. Lisdksi toiminnallisen kommunikoinnin
arviointimenetelmien hyddyntdminen afasian kuntoutusvaikutusten selvittimisessd voi antaa
arvokasta tietoa kuntoutuksen vaikutuksista arjen toimintakykyyn, mink# takia niiden kiytto
tutkimuksessa ja kliinisessd ty0ssd on keskeistd myos tulevaisuudessa. Tulevien tutkimusten
lapindkyvyyden kannalta on tdrkedd, ettd toiminnallisen kommunikoinnin arviointimenetelmien
valintaperusteet raportoidaan selkedsti. Katsauksen tulosten perusteella voimme todeta, ettéd
toiminnallista kommunikointia arvioidaan kuntoutustutkimuksissa monilla toisistaan eroavilla
menetelmilld. Jotta toiminnallista kommunikointia voidaan arvioida entistd kokonaisvaltaisemmin ja

yksilllisemmin, on olennaista, ettd arviointimenetelmien kehittdmiseen panostetaan myos jatkossa.
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