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Tassd pro gradu -tutkielmassa tutkitaan, onko suomen kielelld toteutetulla Verb Network
Strengthening Treatment (VNeST) -kuntoutuksella positiivisia kuntoutus- ja yleistymisvaikutuksia
sekd pysyvyysvaikutuksia afaattisen henkilon sanahakuun. VNeST on verbeihin ja niiden temaattisiin
pareihin keskittyvd semanttinen kuntoutusmuoto, jolla on muilla kielilld toteutetuissa tutkimuksissa
havaittu positiivisia kuntoutusvaikutuksia. Téssd tutkielmassa tarkastellaan sekd suoria
kuntoutusvaikutuksia ettd yleistymisvaikutuksia harjoitelluista drsykkeistd harjoittelemattomiin ja
lauseiden tuotosta kerrontaan. Pysyvyysvaikutuksilla viitataan puolestaan havaittavaan edistymiseen
mitattavissa taidoissa kuukausi ja kolme kuukautta kuntoutuksen pééttymisen jilkeen.

Tutkielman tutkimusasetelmana oli kokeellinen tapaustutkimus. Tutkimukseen rekrytoitiin 73-
vuotias nainen, jolla oli aivoinfarktin aiheuttama lievd anominen afasia. Han osallistui 11 viikon
aikana 20 VNeST-kuntoutuskerralle, joiden yhteiskesto oli noin 30 tuntia. Tutkittavan kielellisid
taitoja arvioitiin ennen kuntoutusta ja sen jdlkeen, minkd liséksi kuntoutuksessa harjoiteltuja ja
harjoittelemattomia drsykkeitd arvioitiin lauseentuottotehtdvélldi myds kuntoutuksen aikana.
Kerrontataitoja arvioitiin puheen tehokkuutta ja informatiivisuutta mittaavalla CIU-analyysilla (engl.
content information unit) ja puherytmiid mittaavalla taukoanalyysilla. Tilastollisten analyysien
tekemiseen kéytettiin lauseentuottotehtdvin osalta Weighted Statistics (WEST) -menetelmié ja
efektikokoja, ja kerrontataitojen osalta Nonoverlap of All Pairs (NAP) -menetelméa.

Tutkittavalla havaittiin tilastollisesti merkitsevdd kehittymistd harjoiteltujen sanojen ja niihin
liittyvien lauseiden tuottamisessa efektikoolla mitattuna sekd vélittomasti kuntoutuksen jélkeen ettd
kuukausi ja kolme kuukautta kuntoutuksen padttymisen jalkeen. Kehittymistd ei kuitenkaan havaittu
WEST-menetelmélld. Yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomiin sanoihin ja niihin liittyviin
lauseisiin ei havaittu efektikoolla eikd WEST-menetelmilld mitattuna. Kerrontataitojen osalta
kehittymistd havaittiin NAP-menetelmalld ainoastaan tuotettujen sanojen mairdssd minuuttia kohden
ja taukojen prosentuaalisessa osuudessa, mutta kehittymisti ei havaittu muilla mittareilla.

Tulokset vastaavat efektikokojen puolesta aikaisempia ei-suomenkielisid VNeST-tutkimuksia, joissa
kuntoutuksen on havaittu kehittdvin erityisesti harjoiteltujen drsykkeiden tuottoa. Suoria
kuntoutusvaikutuksia ei kuitenkaan havaittu WEST-menetelmélld mitattuna, mikd vastaa aiempien
suomenkielisten VNeST-tutkimusten tuloksia. Koska myds yleistymisvaikutukset olivat vahaisid,
VNeST-kuntoutuksen ei voida tdmén tutkimuksen perusteella luotettavasti todeta kehittdvén
sanahakua. Tutkimustietoa tarvitaan kuitenkin lisdd, jotta tarkempia johtopédétoksid menetelmén
todellisesta vaikuttavuudesta voidaan tehda.

Asiasanat: afasia, aivoverenkiertohdirid, aivoinfarkti, puheterapia, kerronta, kuntoutus, Verb Network
Strengthening Treatment, sanahaku
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1 Johdanto

Afasia on useimmiten vasemman aivopuoliskon kudoksen vaurioitumisesta tai toimintah&iriosta
seurannut kielellinen héiri6 (Fridriksson & Hillis, 2021). Sen yleisin aiheuttaja on
aivoverenkiertohdirio, mutta taustalla voi olla my6s aivovamma tai keskushermoston sairaus. Afasia
aiheuttaa vaikeuksia ymmartia ja tuottaa puhuttua ja kirjoitettua kieltd (Hashimoto, 2023), ja sithen
liittyy usein my0s toiminnanohjaustaitojen, kuten inhibition, tyOmuistin ja kognitiivisen

joustavuuden, haasteita (Spitzer ym., 2020; Schumacher ym., 2022).

Yksi afasian yleisimmista ja pysyvimmisté haasteista on anomia eli sanahaun tai nimedmisen haasteet
(Laine & Martin, 2006), joilla voi olla yksilon eldménlaatua heikentdavé vaikutus (Fama ym., 2021).
Sanahaun haasteet voivat ilmetd esimerkiksi lauseiden muodostamisen ja itseilmaisun vaikeutena
(Agostini ym., 2014). Niihin liittyy usein my0s kielteisié tunteita, kuten turhautumista ja hipeda, ja
ne voivat vaikuttaa merkittdvésti ihmissuhteisiin vaikeuttaen kommunikointia sekd tutuissa etté
uusissa tilanteissa (Fama ym., 2021). Kommunikoinnin haasteet vaikuttavat siten my0s afasiaa

sairastavan ldheisiin (Agostini ym., 2014).

Sanahaun kuntoutuksella voidaan edistda afaattisen henkilon kykyd kommunikoida ja parantaa hianen
eldiménlaatuaan (Edmonds, 2016). Suurin osa sanahaun kuntoutusta késittelevistd tieteellisistd
tutkimuksista on kohdistunut substantiivien tuottamisen edistdmiseen (Conroy & Lambon 2006).
Conroyn ja Lambonin (2006) mukaan myds verbeihin keskittyvén kuntoutuksen arvioidaan kuitenkin
olevan perusteltua, koska verbit vaikuttavat sekéd lauseen merkityksen ymmaértdmiseen ettd lauseiden
tuottamiseen. Afaattisen henkilon kehittyminen verbien tuottamisessa voi parantaa myods lauseiden
tuottamista, mitd ei ole todettu tapahtuvan esimerkiksi substantiivien tuottamiseen keskittyvissi

semanttisen piirreanalyysin -kuntoutusmenetelméassi (Edmonds & Babb, 2011).

Verb Network Strengthening Treatment (VNeST) on verbeihin keskittyvd nimedmisen haasteita
lieventdvd kuntoutusmuoto (Edmonds, 2014). Kandidaatintutkielmana tehdyssd systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa (Keski-Karhu & Rajala, 2024) havaittiin, ettd VNeST-kuntoutus kehitti
osallistujien kykya tuottaa harjoiteltuja ja semanttisesti ldheisid, harjoittelemattomia sanoja. Suurella
osalla myonteiset kuntoutusvaikutukset myos sdilyivdt seurantamittauksissa. Vaikka VNeST-
kuntoutuksen vaikuttavuudesta on jonkin verran ndyttod eri kielilld, sitd on tutkittu vasta vdhdn
suomenkielisilld henkil6illd. Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkitaan VNeST-kuntoutuksen
kuntoutusvaikutuksia suomenkieliselld afaattisella henkilolld. Tavoitteena on tutkia, edistdako
VNeST afaattisen henkilon kykyé tuottaa harjoiteltuja ja harjoittelemattomia verbeji ja niihin liittyvié

lauseita. Lisdksi tutkitaan VNeST-kuntoutuksen vaikutusten yleistymistd afaattisen henkilon



kerrontaan. Tutkimus on osa tutkimusprojektia, jossa selvitetidn VNeST-kuntoutuksen
kuntoutusvaikutuksia ja toiminnanohjauksen roolia kuntoutumisessa suomenkielisilld afaattisilla
henkilGilld. Tutkimusprojektissa on aiemmin tutkittu kuntoutuksen vaikuttavuutta lievéssi afasiassa
(Front & Nora, 2025), kuntoutusvaikutusten yleistymistd semanttisesti ldheisiin sanoihin (Ylinen,

tulossa) ja vélittdmid suoria kuntoutusvaikutuksia ja niiden pysyvyyttd (Haukkasalo & Junnila, 2025).

1.1 Aivoverenkiertohdiriosta seurannut afasia

Aivoverenkiertohdirid (AVH) on maailman yleisimpid ei-tarttuvia kuolinsyitd, jonka arvioidut
maailmanlaajuiset vuosikustannukset ovat yli 890 miljardia Yhdysvaltain dollaria (Feigin ym., 2024).
Sen vuosittaiseksi ikdvakioiduksi ilmaantuvuudeksi arvioidaan 142/100000 ja esiintyvyydeksi
1099/100000. Ilmaantuvuus on hieman yleisempdd miehilld (53 %) kuin naisilla (47 %). Suomessa
AVH:hon sairastuu vuosittain noin 18 000 henkild4, joista aivoinfarkteja ja aivoverenvuotoja on
yhteensd arviolta 12 600—15 000 (Sipild ym., 2017) ja ohimenevid iskeemisid kohtauksia (TIA) 3500—
4700 (Komulainen ym., 2022). Koska TIA:n koko maan ilmaantuvuudesta ei ole tilastotietoa, arvio

perustuu Pohjois-Savon alueelliseen tutkimukseen (Komulainen ym., 2022).

AVH:n tyyppien taustalla vaikuttavat samat riskitekijét, jotka jaetaan usein metabolisiin riskeihin
(esim. korkea verenpaine, korkea painoindeksi, korkea kolesteroli) ja kéyttdytymiseen liittyviin
riskeihin (esim. tupakointi, epéterveellinen ruokavalio, vihiinen liikunta) (Feigin ym., 2024). Héiriot
eroavat kuitenkin vauriomekanismiltaan. Aivoinfarktissa vaurio aiheutuu puutteellisesta
verenvirtauksesta ja sitd seuraavasta aivojen hapen- ja ravinteiden puutteesta (Majumder, 2024), kun
taas aivoverenvuodossa vaurio johtuu verenpurkaumasta aivokudokseen ja sen atheuttamasta paineen
kasvusta (Anderson ym., 2010). TIA:n mekanismi on sama kuin aivoinfarktissa, mutta siind oireet

ovat ohimenevia eikd pysyvai kudosvauriota synny (Panuganti ym., 2023).

AVH aiheuttaa sairastuneille usein moninaisia pysyvii oireita, kuten raajojen heikkoutta, visuaalisen
havainnoinnin vaikeuksia ja apraksiaa eli tahdonalaisten litkkeiden héiriotd (Kristensson ym., 2024).
Siitd seuraa wusein myds kognitiivisia vaikeuksia, kuten muistamisen, keskittymisen ja
tarkkaavaisuuden ongelmia. Noin 64 prosentilla ilmenee kommunikaatiohdirioitd (Mitchell ym.,
2021). Néistd yleisimpiin kuuluu afasia eli puheen tuottamisen ja ymmairtdmisen kielellinen héirio,
jota esiintyy keskiméérin 30-34 prosentilla kaikista AVH:n saaneista (Flowers ym., 2016). Afaattisilla
henkil6illd ilmenee usein esimerkiksi vaikeuksia sanojen 10ytdmisessd, lauseiden tuottamisessa ja

ymmartidmisessd, ja oireiden vakavuus voi vaihdella lievésta vaikeaan (Le ym., 2024).

AVH:n aiheuttaman afasian vakavuuteen ja luonteeseen vaikuttavat muun muassa aivovaurion sijainti

ja laajuus (Thye & Mirman, 2018). Afasia on usein seurausta vasemman aivopuoliskon AVH:sta
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(Fridriksson ym., 2021), jonka tarkempi sijainti ennustaa parhaiten, millainen kielellinen jdrjestelma
vaurioituu, kun taas laajuus ennustaa paremmin oireiden vakavuutta (Thye & Mirman, 2018). Jo
varhaisissa tutkimuksissa havaittiin, ettd sijainniltaan eroavat vasemman aivopuoliskon vauriot
johtavat erilaisiin oireisiin (Goodglass & Kaplan, 1983/1997), mikd muodosti perustan

afasialuokituksille.

Afasialuokkia kdytetddn muun muassa diagnostisena tydkaluna afaattisten henkildiden oirekuvien
jasentdmisessd (Kertesz, 2006). Esimerkiksi Western Aphasia Battery (WAB; Kertesz, 2006) -testisto
kehitettiin Bostonin afasialuokituksen (Goodglass & Kaplan, 1983/1997) pohjalta tarjoamaan
jasennelty menetelmi afasian tyypin ja vaikeusasteen arvioimiseksi. Afasiatyypit ilmentévit siis
erilaisia oirekuvauksia. Kukin afasiatyyppi voidaan myds yhdistdd sen neuroanatomiseen perustaan,
kuten vasemman otsalohkon alaosan vaurioon (puheen tuottamisen hdirié eli Brocan afasia) tai
vasemman ohimolohkon takaosan vaurioon (puheen ymmaértimisen hiirié eli Wernicken afasia).
Myoéhemmin on kuitenkin osoitettu, ettd kielelliset toiminnot jakautuvat laajemmille aivoalueille
(Fridriksson & Hillis, 2021), eivitka kaikki potilaat sovi perinteisiin tyyppeihin (esim. Kasselimis
ym., 2017).

Afasialuokituksesta ja -tyypisté riippumatta afasiaan sairastuneella henkil6114 ilmenee usein anomiaa
eli sanahaun haasteita (Goodglass & Wingfield, 1997). Sanahaun haasteita on tirkeéé tutkia, koska
niilld voi olla laaja-alaisia vaikutuksia afaattisen henkilon eldmidin ja kommunikointiin seka
ihmissuhteisiin, tunteisiin ja osallistumiseen (Fama ym., 2022; Parr, 2007). Sanahaun haasteet

aiheuttavat erilaisia haasteita afaattisten henkildiden arjessa.

1.2 Sanahaun haasteet afasiassa

Anomia tarkoittaa nimedmisen tai sananldytdmisen vaikeutta, joka hankaloittaa sisdltosanojen, kuten
substantiivien ja verbien, hakemista muistista (Macoir & Lavoie, 2021). Se on aivovaurion
aiheuttaman afasian yksi yleisimmistd ja pysyvimmistd oireista (Goodglass & Wingfield, 1997).
Anomia on seurausta vaikeudesta padstd kisiksi sanojen merkitykseen (semantiikka), d&dnnemuotoon

(fonologia) tai sanojen sisdltdmiin dédnteisiin ja niiden yhdistelmiin (Laine & Martin, 2006).

Dellin (1986) puheen tuoton malli selittdd sanahaun haasteita riittiméttomailld aktivaatiolla
semanttisen, leksikaalisen ja fonologisen tason vélilld. Mallin mukaan aktivaatio levidé verkostossa,
joka koostuu toisiinsa liittyneistd solmukohdista, jotka sisdltdvit fonologisia tai semanttisia piirteita.
Sanahaun tuloksena valitaan sana, joka on aktivoitunut eniten prosessin aikana. Sanahaku ei

kuitenkaan ole suoraviivainen prosessi, ja toisinaan jatkuva vuorovaikutus tasojen vililld voi johtaa



vadrdn sanan aktivoitumiseen. Riittdméaton aktivaatio voi puolestaan johtaa siithen, ettei mikéén sana

aktivoidu tarpeeksi, jolloin sanahaku vaikeutuu tai epdonnistuu.

Afasian arviointiin tyypillisesti kdytettyjen testien avulla saadaan arvokasta tietoa erilaisista afasiaan
liittyvistd kielellisistd vaikeuksista (Dutta & Mohapatra, 2024). Tastd huolimatta testit eivét yksindin
tarjoa  kokonaisvaltaista ~ kuvaa  yksilon = kommunikointivaikeuksista ~ arjessa.  Jotta
kommunikointivaikeuksista ja niiden vaikutuksesta arkeen ja osallistumiseen saa mahdollisimman

laajan kisityksen, on tirkeda arvioida perinteisten nimedmis- ja toistotehtdvien liséksi kerrontataitoja.

Sanahaun haasteet vaikuttavat merkittdvésti kerrontataitoihin, silld kerronta perustuu vahvasti
sisdltdosanojen, etenkin substantiivien ja verbien, tuottamiseen. Henkil6t, joilla on afasia suoriutuvat
terveitd verrokkeja heikommin kerrontatehtévissd ja tuottavat vihemmin substantiiveja ja verbejé
tarinan kerronnassa, kuvailevassa kerronnassa sekéd proseduraalisessa kerrontatehtdvéssi (Alyahya
ym., 2021). Lisdksi heiddn kertomuksensa sisdltavit vihemmén oleellisia yksityiskohtia ja
tarkoituksenmukaista kieltd sekd ovat rakenteeltaan epdjarjestelmillisempid kuin neurotyypillisten
verrokkien kertomukset (Dutta & Mohapatra, 2024). Kommunikaatiohaasteiden lisédksi anomia voi
lisétd riskid masennukseen ja tiedonkisittelyn haasteisiin (Kauhanen ym., 2000), emotionaaliseen

stressiin (Thomas & Lincoln, 2008) ja sosiaaliseen syrjdytymiseen (Parr, 2007).

1.3 Sanahaun haasteiden kuntoutus

Afasian aiheuttamaa anomiaa voidaan lieventdd erilaisilla kuntoutusmenetelmilld, jotka jaetaan
yleensd semanttispainotteisiin ja fonologispainotteisiin menetelmiin (Laine & Martin, 2006).
Semanttispainotteiset menetelmét aktivoivat tietoa sanojen merkitykseen liittyvistd ominaisuuksista,
kun taas fonologispainotteiset menetelmét aktivoivat tietoa sanojen dénteellisistd ominaisuuksista.
Sanahaun kuntoutusmenetelmien sisidltamét kielelliset harjoitukset edellyttdvat kuitenkin usein sekd
semanttisen ettd fonologisen tiedon prosessointia. Usein semanttiset tehtivit edellyttavat esimerkiksi
sanojen ddneen toistamista (fonologinen prosessointi), kun taas fonologisissa tehtdvissi kiytettavien
kuvien ymmairtdminen edellyttdd kuvien merkitysten hakemista muistista (semanttinen prosessointi).
Téassd pro gradu -tutkielmassa tutkitussa VNeST-kuntoutuksessa kdytetddn myds harjoituksia, jotka

edellyttivit sekd semanttisen ettd fonologisen tiedon prosessointia (Edmonds, 2014).

VNeST-kuntoutus on semanttinen kuntoutusmuoto (Edmonds ym., 2009), joka pohjautuu
generatiivisen semantiikan ja kognitiiviseen psykologian teorioihin (Fillmore, 1968). Néiiden
teorioiden mukaan verbi toimii lauseiden ytimend, joka ohjaa lauseenjésenten vélisten suhteiden
maédrittelyd. Tutkimukset ovat esimerkiksi osoittaneet, ettd verbi ja sen temaattiset roolit, eli verbiin
liittyvét substantiivit, esiaktivoivat (engl. priming) toisiaan (Ferretti ym., 2001; McRae ym., 2005).
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Kun ajattelee esimerkiksi verbid ”lentdd”, mielessd aktivoituu automaattisesti my0s siihen liittyvid
substantiiveja, kuten subjekteja eli toiminnan tekijoitd (esim. lentdjd,; pilotti) ja objekteja eli

toiminnan kohteita (esim. lentokone, helikopteri).

VNeST-kuntoutus on suunniteltu tehostamaan sanahakua (Edmonds & Babb, 2011). Kuntoutuksessa
verbien ja niiden temaattisten roolien toistuvalla harjoittelulla vahvistetaan niiden vélisid neuraalisia
yhteyksid (Edmonds ym., 2009). Kun neuraaliset yhteydet vahvistuvat, sanahaku tehostuu eli
harjoiteltuja verbeji ja niiden subjekti-objekti-pareja on helpompi tuottaa ja nimetd. Tadmén lisdksi
harjoitellun verbin aktivaatio voi levitd myods muihin verbeihin, jotka jakavat yhteisid piirteitd
harjoiteltavan verbin kanssa. Esimerkiksi verbin “miftata” harjoittelu voi johtaa semanttisesti eli
merkitykseltddn ldheisen harjoittelemattoman verbin “punnita” ja siihen liittyvien subjektien (esim.

kokki, jalokivikauppias) ja objektien (esim. jauhot; jalokivet) aktivoitumiseen.

VNeST-kuntoutus on suunniteltu toteutettavaksi ilman teknologiaa (Edmonds, 2014) mutta
teknologisten laitteiden, kuten tietokoneiden tai kuntoutukseen tarkoitettujen virtuaalisten
ympdristojen, hyddyntdminen on myods mahdollista (Marshall ym., 2018; Torinsson ym., 2024).
Kuntoutuksessa on kuitenkin tarkoitus kéyttdd riittdvdn yksinkertaisia menetelmid, jotta
puheterapeutin on mahdollista muokata kuntoutusta jokaisen asiakkaan tarpeita vastaavaksi
(Edmonds, 2016). Kuntoutuksessa harjoiteltavat verbit voivat olla hyvin monenlaisia, kunhan ne ovat
transitiivisia eli sellaisia, joille voidaan asettaa sekd subjekti ettd objekti (Edmonds, 2014). VNeST-

kuntoutuksen kulku esitetddn tarkemmin luvussa 2.5.

1.4 VNeST-kuntoutuksen kuntoutusvaikutukset

VNeST-kuntoutuksessa vahvistetaan verbien ja niihin liittyvien temaattisten roolien vilisid
neuraalisia yhteyksid (Edmonds ym., 2014). Tavoitteena on kehittdd sanahakua sana- ja lausetasolla,
eli sekd yksittdisten sanojen ettd lauseiden tuottamista (Edmonds ym., 2014; Marshall ym., 2018),
mistd on saatu myos alustavaa ndyttdéd (Edmonds, 2016). Nédyttod sanahaun kehittymisesti on antanut
myos tdmén tutkielman kirjoittajien systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Keski-Karhu & Rajala,
2024). Katsauksessa havaittiin, ettd suurimmalla osalla VNeST-kuntoutukseen osallistuneista ilmeni
tilastollisesti merkitsevd mydnteinen muutos sellaisten lauseiden tuottamisessa, jotka sisélsivat
harjoiteltuja sanoja ja semanttisesti ldheisid, harjoittelemattomia sanoja. Taidot myds sdilyivat

seurantamittauksessa noin kuukausi kuntoutuksen pééttymisesta.

Kun neuraaliset yhteydet harjoitellun verbin ja sen temaattisten roolien vélilld vahvistuvat, aktivaatio
voi levitd myds semanttisesti l1dheisiin, kuntoutuksessa harjoittelemattomiin sanoihin (Edmonds ym.,

2014). Laaja neuraalisten yhteyksien vahvistuminen voi parhaimmillaan johtaa parempaan
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suoriutumiseen myos ei-semanttisesti ldheisten, harjoittelemattomien verbien, substantiivien ja
lauseiden tuottamisessa sekd kerronnassa. Yleistymistd ei-semanttisesti ldheisiin sanoihin voi
tapahtua kohdesanan fonologisten naapureiden (eng. phonological neighbours), eli danteellisesti
samankaltaisten sanojen aktivoitumisen seurauksena (Gilmore ym., 2020). Laajempaa yleistymista
kerrontaan voi puolestaan tapahtua kuntoutuksessa harjoiteltujen verbien aktivoidessa laajaa
verkostoa, joka sisdltdd muun muassa yleistietoa, omaan eldmain liittyvii tietoa ja semanttista tietoa
(Edmonds ym., 2014). VNeST-kuntoutuksessa osallistujat tuottavat itse lauseita, mikd mahdollistaa
henkilokohtaiseen eldmiin liittyvien tietojen aktivoitumisen. Tarpeeksi vahva aktivaatio voi siten
johtaa harjoiteltujen ja harjoittelemattomien sanojen yleistymiseen myos kuntoutuksessa

harjoittelemattomiin tilanteisiin ja tehtiviin.

Kuntoutusvaikutusten yleistyminen on tdrkedd laajemman kielellisen ilmaisun kehittdmiseksi
(Edmonds ym., 2009; Edmonds ym, 2014) ja yleistyminen on afasiakuntoutuksen tirkeimpié
tavoitteita, silld se kuvaa olennaisesti kuntoutuksen tehokkuutta (Webster ym., 2015).
Kuntoutusvaikutusten yleistymisen ansiosta opitut taidot vaikuttavat myonteisesti myds muihin
laheisiin taitoihin ja yleistyminen mahdollistaa opittujen taitojen hyddyntdmisen erilaisissa tilanteissa

(Webster ym., 2015; Gilmore ym., 2020).

VNeST-kuntoutuksen vaikutuksista on myonteistd ndyttdd englanninkielisilld (Edmonds ym., 2009;
Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2014; Furnas & Edmonds, 2014; Lerman ym., 2019),
englanti-kiina-kaksikielisilld (Li ym., 2021) ja englanti-heprea-kaksikielisilld (Lerman ym., 2022)
osallistujilla. Lisdksi ruotsinkielisessd kuntoutuksessa on havaittu kuntoutusvaikutuksia
harjoiteltujen ja harjoittelemattomien verbien suhteen (Torinsson ym., 2024). Néissa tutkimuksissa
kéytetyt kielet poikkeavat kuitenkin rakenteeltaan suomen kielestd. Vaikka myodnteiset tulokset eri
kielilld tukevat VNeST-kuntoutuksen toimivuutta, on tdrkedd tarkastella vaikutuksia erikseen
suomenkielisilld, jotta voidaan tehdd johtopddtoksid sen soveltuvuudesta osana suomenkielisten

afasiapotilaiden kuntoutusta.

VNeST-kuntoutuksen kuntoutusvaikutuksia suomenkielisilld osallistujilla on aiemmin tarkasteltu
kahdessa pro gradu- tutkielmassa (Front & Nora, 2025; Haukkasalo & Junnila, 2025). Tutkielmien
tulokset poikkeavat kuitenkin aiemmista, muilla kielilld tehdyistd VNeST-tutkimuksista, silld
suomenkielisilld osallistujilla ei kummassakaan niistd havaittu vilittomid kuntoutusvaikutuksia
harjoiteltujen verbien ja niihin liittyvien lauseiden tuotossa. Pysyvyysvaikutusten osalta Haukkasalon
ja Junnilan (2025) tutkimuksessa kuntoutuksella havaittiin pieni vaikutus toisen tutkittavan kykyyn

tuottaa verbeja kuukausi kuntoutuksen jilkeen, mutta toisella eroa ei havaittu. Frontin ja Noran (2025)



tutkimuksessa puolestaan molemmilla tutkittavilla suoriutuminen oli parempaa sekd verbien etti

lauseiden tuotossa kuukausi kuntoutuksen paittymisestd verrattuna tilanteeseen ennen kuntoutusta.

Aiemmista tutkimuksista poikkeavien tulosten taustalla voi Haukkasalon ja Junnilan (2025) mukaan
olla kuntoutuksen pieni poikkeama Edmondsin (2014) protokollasta. Protokollassa VNeST-
kuntoutuksen kokonaistuntimairéksi esitetdén 35 tuntia (3,5 tuntia viikossa 10 viikon ajan), kun taas
Haukkasalon & Junnilan (2025) tutkimuksessa kuntoutuksen kokonaistuntiméari oli 2030 tuntia (2—
3 tuntia viikossa 10 viikon ajan). Frontin ja Noran (2025) mukaan vilittémien kuntoutusvaikutusten
puuttumisen taustalla voi olla tutkittavien korkea ldhtStaso ja kuntoutusjakson keskeytyminen
suunniteltua aiemmin tutkittavien hyvén suoriutumisen takia. Tastd syystd kuntoutuksen

kokonaiskesto oli vain 3—5 viikkoa, miké poikkesi Edmondsin (2014) 10 viikon suosituksesta.

1.5 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Téssd pro gradu -tutkielmassa selvitettin  VNeST-kuntoutuksen kuntoutusvaikutuksia
suomenkieliselld osallistujalla, jolla on diagnosoitu AVH-perdinen afasia. Tutkimuksessa kartoitettiin
vilittdmid suoria kuntoutusvaikutuksia ja yleistymisvaikutuksia seké pysyvyysvaikutuksia. Suorilla
kuntoutusvaikutuksilla viitataan tutkittavan edistymiseen kuntoutuksessa harjoiteltujen drsykkeiden
tuottamisessa. Yleistymisvaikutuksilla viitataan puolestaan tutkittavan edistymiseen ei-semanttisesti
laheisten, harjoittelemattomien drsykkeiden tuottamisessa ja kerrontataidoissa. Pysyvyysvaikutukset
viittaavat kuntoutusvaikutusten pysyvyyteen kuntoutuksen pédittymisen jilkeen, ja niitd mitattiin
harjoiteltujen ja harjoittelemattomien drsykkeiden osalta kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua

kuntoutuksen paittymisesta.

Suoria kuntoutusvaikutuksia selvitettiin tarkastelemalla tutkittavan suoriutumista Edmondsin (2014)
tutoriaaliartikkelissa kuvatuissa lauseentuottotehtivissd (engl. sentence probes) sekd toimintojen
nimedmisen ettd kokonaisten lauseiden osalta. Lauseentuottotehtdvidd kéytettiin lisdksi arvioimaan
yleistymisvaikutuksia ei-semanttisesti ldheisissd, harjoittelemattomissa sanoissa. Yleistymisté
kerrontaan arvioitiin kvantitatiivisesti kolmella eri kerrontatehtdvityypilld: kuvakerrontatehtavilla,

kuvasarjatehtévilld ja spontaanin puheen tehtivilla.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Havaitaanko wvilittomid suoria kuntoutusvaikutuksia ja pysyvyysvaikutuksia VNeST-
kuntoutusjakson jilkeen
a. harjoiteltujen verbien tuotossa?

b. harjoiteltuihin verbeihin liittyvien lauseiden tuotossa?



2. Havaitaanko  vilittomid yleistymisvaikutuksia ja  pysyvyysvaikutuksia  VNeST-
kuntoutusjakson jélkeen
a. harjoittelemattomien verbien tuotossa?
b. harjoittelemattomiin verbeihin liittyvien lauseiden tuotossa?

3. Havaitaanko VNeST-kuntoutusjakson jélkeen yleistymisvaikutuksia kerrontataidoissa?

VNeST-kuntoutus vahvistaa verbin ja sen temaattisten roolien vilistd neuraalista aktivaatiota
(Edmonds ym., 2014). Tamin perusteella hypoteesina on, ettd tutkittava suoriutuu paremmin
harjoiteltuja sanoja sisdltdvistd lauseentuottotehtdvistd kuntoutuksen jélkeen kuin ennen kuntoutusta
(tutkimuskysymys 1). Vaikka suomenkielisilld tutkittavilla ei aiemmissa tutkimuksissa ole havaittu
valittomid kuntoutusvaikutuksia harjoiteltujen verbien ja lauseiden tuotossa (Front & Nora, 2025;
Haukkasalo & Junnila, 2025), ulkomaisista tutkimuksista koostetun systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen (Keski-Karhu & Rajala, 2024) mukaan kuntoutusvaikutuksia on havaittu
muilla kielilld. Tdmén perusteella oletuksena on, ettd mikéli saavutetaan Edmondsin (2014) esittdmé
kuntoutusmaird, valittomid kuntoutusvaikutuksia havaitaan kuntoutuksen seurauksena. Aiemmissa
suomenkielisid tutkivissa tutkimuksissa on joko hieman jddty Edmondsin (2014) protokollan
tuntimdarasuosituksesta (Haukkasalo & Junnila, 2025) tai kuntoutus on keskeytetty tutkittavien
hyvén suoriutumisen takia (Front & Nora, 2025), mikd voi selittdd eroja ulkomaisiin tutkimuksiin.
Tassd tutkimuksessa poikettiin Edmondsin (2014) protokollasta verbien harjoittelumaarissa, silla
kaikki harjoiteltavat verbit kdytiin ldpi kahdesti viikossa eli yhteensd 20 kertaa 10 viikon aikana,

vaikka protokollan mukaan verbejé harjoitellaan vain kerran viikossa eli yhteensd 10 kertaa.

Lisédksi hypoteesina on, ettd kuntoutuksen aikaansaama neuraalisten yhteyksien vahvistuminen voi
yleistyd koskemaan myos kuntoutuksessa harjoittelemattomia, ei-semanttisesti ldheisid verbejd ja
niihin liittyvid lauseita (tutkimuskysymys 2). Tamé perustuu VNeST-menetelmén taustalla olevaan
teoriaan laajasta semanttisten hermoverkkojen aktivoinnista, joka mahdollistaa taitojen yleistymisen
harjoiteltujen drsykkeiden ulkopuolelle (Edmonds & Babb, 2011). Pysyvyysvaikutusten suhteen
hypoteesina on, ettd saavutetut kuntoutusvaikutukset ovat havaittavissa vield kuukauden ja kolmen
kuukauden kuluttua kuntoutuksen paittymisestd. Aiempien ei-suomenkielisten tutkimusten tuloksia
kokoavan kirjallisuuskatsauksen (Keski-Karhu & Rajala, 2024) perusteella suurimmalla osalla
tutkittavista kuntoutusvaikutukset sdilyivat jatkotarkasteluissa. Kerrontataitojen osalta hypoteesina
on, ettd tutkittavan suoriutuminen voi kehittyd kerrontataitoja mittaavissa muuttujissa, mutta
myoOnteistd muutosta ei valttdmattd havaita kaikkien muuttujien osalta (tutkimuskysymys 3). Taméa
perustuu kirjallisuuskatsauksessa (Keski-Karhu & Rajala, 2024) havaittuun ristiriitaiseen nayttoon

kuntoutusvaikutusten yleistymisesta kerrontaan.



2 Menetelmiit

Tama pro gradu -tutkielma on osa TREAT-1-tutkimusprojektia (engl. Treatment of adult neurogenic
language disorders with speech therapy, suom. Aikuisneurologisten kielellisten hdirididen kuntoutus
puheterapialla; Renvall, Lehtonen, Pefialoza & Hjerling). Tutkimusprojektissa tutkitaan puheterapian
vaikuttavuutta aikuisneurologisten kielellisten héirididen kuntoutumiseen. Téssd tutkielmassa
tutkimusta jatketaan keskittymilld VNeST-menetelmén vélittdmiin suoriin kuntoutusvaikutuksiin,

vélittdmiin yleistymisvaikutuksiin ja pysyvyysvaikutuksiin.
2.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin kokeellisena tapaustutkimuksena. Aluksi méériteltiin tutkittavien soveltuvuus
tutkimukseen ja tehtiin kielellisten taitojen alkukartoitus (ks. 2.2 Tutkittava; 2.3 Tutkittavan
kielellinen taustaprofiili). Alkukartoituksen jdlkeen arvioitiin tutkittavan toiminnanohjaustaitoja, joita
ei tarkastella tdssd tutkielmassa. Toiminnanohjausmittausten jélkeen toteutettiin kolme alkumittausta,
joissa arvioitiin tutkittavan suoriutumista vilittdmid suoria kuntoutusvaikutuksia ja vilittomid
yleistymisvaikutuksia mittaavassa lauseentuottotehtdvissd ja kontrollitehtdvissd (ks. 2.4.2
Kuntoutusmateriaalien kédyttiminen). Samat tehtdvét tehtiin alkumittauksissa kahden viikon aikana
kolmella erilliselld tapaamiskerralla. Tamén jélkeen aloitettiin VNeST-kuntoutusjakso, joka koostui
20 tapaamisesta, jotka toteutettiin kaksi kertaa viikossa kymmenen viikon ajan. Yhden tapaamisen
kesto oli noin puolitoista tuntia. Kuntoutuksen aikana suoriutumista mitattiin kerran viikossa toisen
tapaamiskerran alussa samoilla tehtdvilld kuin alkumittauksissa. Kuntoutusjakson péétyttyé
suoritettiin loppumittaukset viikon, kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksen

paattymisestd. Tutkimusjakson kulku esitetddn kuvassa 1.

2.2 Tutkittava

Henkilo médriteltiin soveltuvaksi tutkimukseen, mikali hén tiytti seuraavat kriteerit: a) henkil6lld on
diagnosoitu afasia, jonka taustalla on aivoverenkiertohdirid, b) henkilon afasiaosamééird (WAB—-AQ);
Kertesz, 1982; suom. Pietild ym., 2005) on alle 93.8, c) henkilon &didinkieli on suomi, d) henkild
ymmartdd tutkimuksen tarkoituksen ja kykenee itse antamaan suostumuksen tutkimukseen
osallistumiseen ja e) henkild pystyy tuottamaan lyhyitd kahden tai kolmen sanan lauseita.
Tutkimuksesta poissuljettiin henkil6t seuraavien kriteerien perusteella: a) henkil6lld on muu vakava
neurologinen tai psykiatrinen sairaus, joka voi vaikuttaa tuloksiin ja olla esteend osallistumiselle, b)
henkil6lld on vakava kuulo- tai ndkohdirid, joka estdd osallistumisen, c¢) henkilé osallistuu

samanaikaisesti toiseen kuntoutustutkimukseen tai d) henkil6 saa samanaikaisesti puheterapiaa.



Kuva 1

Tutkimuksen kulku
Alkukartoitus Alkomittankset Vilimittaukset Loppumittaukset
vk vk vk vk Ivk vk Ivk 1vk 1vk 2vk Ivk Ivk Ivk 1Ivk 5vk  2kk

WAB,BNT, TNT, : lauseentuotto- KUNTOUTUS : Ik 3kk
NAVS, tehtdavd, @ lanseentuottotehtiva, E lauseentuottotehtiva,
toistamistehtivat, adjelctii:'iteht’eh‘é; adjeldiivitehtav, : adjektiivitehtava,
semanttisten : epazanatehtiva = eplsanatehtivi : epasanatehtava, BNT,
assosiaatioiden tehtavs, = : : TNT, NAVS,
sanasujuvuns, : : : sanasujuvuns,
Synoayymien arviointi, E . E kerronta,
kerronta, spontaanipuhe : : spontaanipuhe

Huom. Alkukartoituksen ja alkumittausten vilissd arvioitiin tutkittavan toiminnanohjaustaitoja, joita ei
kuitenkaan tutkita tdssd tutkiclmassa. Lyhenteet: WAB = Western Aphasia Battery (Kertesz, 1982; suom.
Pietild ym., 2005), BNT = Bostonin nimentitesti (Kaplan ym., 1983; suom. Laine ym., 1997), TNT =
Toimintanimeémistesti (Laine ym., 2019), NAVS = Northwestern Assessment of Verbs and Sentences -
testipatteri (Thompson, 2012), sanasujuvuus = sanasujuvuustehtdvén kategoriat (foneeminen, semanttinen ja

verbit), adjektiivitehtdvd = synonyymien ja vastakohtien nimeédmistehtava.

Osallistujia rekrytoitiin afasiaan keskittyvista jédrjestoistd, afasiakuntoutusta tarjoavista yksityisisti
yrityksistd ja tutkimuksesta kertovien rekrytointi-ilmoitusten avulla. Rekrytoinnin pohjalta 16ytyi
seitsemén mahdollista osallistujaa, joiden osalta ryhdyttiin selvittimédn soveltuvuutta tutkimukseen.
Yksi heistd ei pdédssyt osallistumaan tutkimukseen aikatauluhaasteiden takia, joten jéljelle jdi kuusi

tutkimuksesta kiinnostunutta, mahdollista osallistujaa.

Henkildiden soveltuvuutta tutkimukseen selvitettiin erilaisten testien avulla. Testit olivat Western
Aphasia Battery (WAB; Kertesz, 1982; suom. Pietild ym., 2005), Bostonin nimentitesti (BNT;
alkuperidinen versio Kaplan ym., 1983; suom. Laine ym., 1997), Toimintanimedmistesti (TNT; Laine
ym., 2019) ja Northwestern Assesment of Verbs and Sentences -testi (NAVS; Thompson, 2012).
WAB-testin avulla mééritettiin afasiaosaméérd, BNT- ja TNT-testien avulla selvitettiin substantiivien
ja toimintojen nimedmistd, ja NAVS-testid kéytettiin selvittdmddn osallistujien kykyéd tuottaa
yksinkertaisia kahden ja kolmen sanan lauseita. NAVS wvalittiin mittariksi, koska VNeST on
lausetasoinen kuntoutusmenetelmd, jossa osallistujan tehtdvand on tuottaa kolmen sanan virkkeitd
(Edmonds, 2014). Mikéli osallistujalla oli paljon haasteita NAVS-testin lauseiden tuottamisessa,
hintd ei voitu valita tutkimukseen. Sisddnottokriteereiden tdyttymistd kartoitettiin alkumittausten

lisdksi taustatietolomakkeen avulla. Lomakkeessa selvitettiin tutkimuksen kannalta oleellisia
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terveystietoja ja kielellistd taustaa, kuten mahdollisia kielenoppimisen haasteita seké kielitaitoa ennen

sairastumista ja sen jélkeen. Lisdksi silld varmistettiin, ettd afasian taustalla oli aivoverenkiertohéirio.

Kuudesta kiinnostuneesta henkilosta vain yhdelld osallistumiskriteerit tayttyivit. Kahdella henkilolla
oli tutkimuksen kannalta liian vaikea afasia, eivitkd he kyenneet muodostamaan lyhyitd lauseita
NAVS-testin perusteella. Toinen heisté teki testin loppuun, mutta ei pystynyt tuottamaan itsendisesti
lyhyité ilmaisuja, kun taas toisen henkilon kanssa testi keskeytettiin alkuvaiheessa tuoton haasteiden
ja osallistujan turhautumisen takia. Kahdella henkil6ll4 oli tutkimuksen kannalta liian lievé afasia, eli
heidin afasiaosaméérinsé olivat WAB-testiston mukaan yli 93,8, mitd pidetdédn afasian ilmenemisen
rajana (Bunker ym., 2025). Heiddn afasiaosamiéridnsd olivat 94,8 ja 94. Yksi henkil6 suljettiin

tutkimuksen ulkopuolelle, koska hdnen afasiansa taustalla oli tapaturmassa saatu aivovamma.

Tutkimukseen mukaan valittu henkild oli 73-vuotias oikeakétinen nainen, jolla oli diagnosoitu
aivoinfarktin aiheuttama afasia. Hénen sairastumisestaan oli kulunut kymmenen vuotta ja yksi
kuukausi tutkimuksen alkaessa. Tutkittava rekrytoitiin vertaistukiryhmén kautta. Afasian lisdksi
hénelld ei ollut muita sairauksia. Hin asui puolisonsa kanssa. Tutkittava oli kdynyt kauppakoulun, ja
hén oli tydskennellyt myyjdnd ennen eldkoitymistddn. Tutkittava arvioi kuulonsa heikentyneeksi,
mutta hinell4 ei ollut kuulolaitetta. Hinen nakokykynsa oli hyvéa silmélasien kanssa. WAB-testiston
perusteella tutkittavan afasiaosaméiéré oli 82. Afasiatyyppi madrittyi anomiseksi afasiaksi ja afasian

vaikeusaste lievéksi. Tutkittavan demografiset ja kliiniset tiedot esitetdén taulukossa 1.

2.3 Tutkittavan kielellinen taustaprofiili

Tutkittavan kielellisen taustaprofiilin méarittimiseen kdytettiin soveltuvuuden selvittdmiseen (ks. 2.2
Tutkittava) tarkoitettujen testien lisdksi kerrontataitojen arviointitehtdvid (Korpijaakko-Huuhka,
2003; Nicholas & Brookshire, 1993), sanasujuvuustehtdvid (Renvall, julkaisematon-a), puhuttujen ja
kirjoitettujen synonyymien arviointitehtavdd (Renvall, julkaisematon-b) sekd semanttisten
assosiaatioiden tehtdvdd (Luotonen & Renvall, julkaisematon). Lisdksi arvioitiin tutkittavan
suoriutumista sanojen (Renvall, julkaisematon-c) ja epdsanojen toistamistehtdvissd (Renvall,

julkaisematon-d). Epdsanatehtavai kaytettiin my0s kontrollitehtdvéna (ks. 2.4.2.2 Kontrollitehtdvit).

Tutkittavan tulosten vertailemisessa saatavilla oleviin verrokkiryhmiin kéytettiin muokattua t-testid
(Crawford & Howell, 1998) ja sen pohjalta luotua Singlims ES.exe-ohjelmaa (Crawford, n.d.).
Koska afaattisten henkildiden oletettiin suoriutuvan kielellisissé tehtivissd heikommin kuin terveiden
verrokkien, tulkittiin tilastollista merkitsevyyttd ilmaisevaa p-arvoa yksisuuntaisena. Tutkittavan

tulokset ja tehtdvien kuvaukset esitetédn taulukossa 2.
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Taulukko 1

Tutkittavan demografiset ja kliiniset tiedot

Taustatiedot Kuvaus

Yleiset taustatiedot

Iké (vuosia) 73

Sukupuoli Nainen

Aidinkieli Suomi

Katisyys Oikea

Koulutustausta Kauppakoulu*

Ammatti ennen sairastumista Myyja

Kliiniset tiedot

Aika sairastumisesta (kuukausia) 121

Etiologia Aivoinfarkti

Vaurion sijainti Laaja vasemman MCA-alueen frontotemporaalinen vaurio

Afasian vaikeusaste (WAB-AQ) 82

Afasian tyyppi Anominen afasia

Huom. *Kauppakoulu oli toisen asteen opetusta tarjoava jatkovaihe ylemmain kansakoulun jilkeen
(Kaupan alan koulutus Suomessa, 5.10.2025). Lyhenteet: MCA = keskimmadinen aivovaltimo (engl.
middle cerebral artery), WAB = Western Aphasia Battery (Kertesz, 1982; Pietild ym., 2005), AQ =

Aphasia Quotient -afasiaosamaira.

WAB-testitulosten perusteella tutkittava suoriutui verrokkiryhmii heikommin afasiaosamééréssa,
spontaanissa puheessa ja toistamisessa (p < .001) sekd ymmartdmisessd (p = .005). Han suoriutui
kuitenkin terveiden verrokkien tasoisesti nimedmisessd (p = .116). Nimedmistaitoja mittaavissa
BNT:ssd ja TNT:ssd suoriutuminen oli sen sijaan verrokkiryhméd heikompaa (p = .002), minka
perusteella tutkittavalla on vaikeuksia sekd asioiden ettd toimintojen nimedmisessd. Poikkeavat
tulokset suhteessa WAB-testin nimedmisosioon voivat johtua siitd, ettd WAB:issa nimettivié asioita
on vihemmén ja ne ovat yleisempid kuin BNT:ssé ja TNT:ssd, mikd tekee WAB-testin nimedmisosion

suorittamisesta helpompaa.

NAVS-tehtidvén perusteella tutkittava puolestaan kykenee 2- ja 3-osaisten ilmaisujen tuottamisessa
(53/54 pistettd), miké oli tutkimuksen yksi sisdénottokriteeri (ks. 2.2 Tutkittava). Tehtdvéén ei ole
saatavilla verrokkiaineistoa. Tutkittavan korkeaa pistemddrad selittdd osaltaan se, ettd tehtdvassé ei

vihennetd pisteitd foneemisista virheistd, kuten esimerkiksi BNT:ssd ja TNT:sséd tehddén.
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Taulukko 2

Kielellisten taitojen arviointitehtdvdt ja tutkittavan tulokset ennen kuntoutusta sekd tehtdvien kuvaukset

Muokattu t-testi Verrokkiryhma

Tehtava Pisteet t p n ka kh  Tehtdvin kuvaus

Soveltuvuuden arviointi

WAB?* Koostuu spontaanin puheen, ymmaértimisen, toistamisen ja

Afasiaosamédra 82/100 (.82) -9.44  <.001*** 177 98.1 1.70 nimedmisen osioista, joiden perusteella madritetddn
Spontaani puhe 15/20 (.75) -11.97  <.001*** 177 198 0.40 afasiaosamaiirad (AQ). AQ kuvaa afasian vaikeusastetta.
Ymmartdminen 192/200 ((96)  -1.68 .0047** 177 1979 3.50

Toistaminen 72/100 (.72) -7.98  <.001*** 177 96.8  3.10

Nimedminen 92/100 (.92) -1.20 116 177 96.7  3.90

BNT" 43/60 (.72) -2.91 .002%* 62 5542 423 Tutkittava nimeéé 60 substantiivia kuvien perusteella. Yhden
kuvan nimedmiseen on aikaa 20 sekuntia aikaa. Yksi piste
tdysin oikein tuotetusta sanasta.

TNT® 46/60 (.77) -3.04 .002%* 81 55.8 3.20 Tutkittava nimedd 60 toimintoa kuvien perusteella. Yhden
kuvan nimedmiseen on aikaa 20 sekuntia. Yksi piste tiysin
oikein tuotetusta sanasta.

NAVS 53/54 (.98) - - n/a n/a n/a  Tutkittava muodostaa kahden tai kolmen sanan lauseita
yhteensd 20 kuvasta. Fi aikarajaa. Yksi piste jokaisesta
oikein nimetystd sanasta.

Muu kielellinen arviointi

Sanasujuvuus Tutkittava luettelee eri kategorioihin liittyvid sanoja niin

Sem: eldimet! 15 -1.12 136 77  21.56 5.89 monta kuin pystyy minuutin aikana. Yksi piste jokaisesta
Sem: elintarvikkeet! 16 -0.62 268 59 2047 7.13 kategoriaan kuuluvasta sanasta.

Sem: vaatteet? 15 -0.69 246 77 19.03  5.80

Sem: tunteet 5 -1.01 157 77 10.19  5.09

Sem: aistimukset! 5 -1.03 153 77 9.70 4.54

Sem: per. piirteet? 8 -0.59 279 77 1094 497

Fon: K¢ 3 -2.23 .014%* 77 1786  6.62

Fon: P¢ 3 -2.25 .014%* 77  16.57  6.00
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Muokattu t-testi Verrokkiryhma
Tehtava Pisteet t p n ka kh  Tehtdvin kuvaus
Fon: A¢ 1 -2.29 012%%* 77 13.19  5.28
Verbit* 14 -0.12 452 61 14.61 5.01
Synonyymitehtivit! Tutkittavalle esitetdén sanapareja nauhalta tai kirjoitettuna ja
Puhutut 78/80 (.975) -0.09 464 97  78.28 3.07 hinen tulee miarittadd, ovatko sanat toistensa synonyymeja.
Kirjoitetut 78/80 (.975) -0.09 496 97 7797 330 Adnitettyjd ja kirjoitettuja sanapareja on molempia 80. Ei
aikarajaa. Yksi piste oikeasta vastauksesta
Semanttisten 56/60 -0.21 416 59  56.75 3.48 Tutkittaville nidytetddn kerrallaan kuutta kuvaa, joista yhdelle
assosiaatioiden tehtiva® hinen tulee 10ytda semanttinen pari muiden kuvien joukosta.
Kysymyksié on yhteensé 60. Ei aikarajaa. Yksi piste oikeasta
vastauksesta.
Toistamistehtavit Tutkittavalle soitetaan nauhalta 27 sanaa tai epdsanaa ja
Sanat 25/27 - - n/a n/a n/a  hinen tulee toistaa kuulemansa &rsyke mahdollisimman
Epésanat 9/27 - - n/a n/a n/a  tarkasti 10 sekunnin kuluessa. Yksi piste tiysin oikein

toistetusta sanasta.

Huom. Pisteet ovat raakapistemairié (prosenttiosuus). Tilastollinen merkitsevyys arvioitiin muokatulla t-testilld (Crawford & Howell, 1998) yksisuuntaisesti.

Lyhenteet: n = otoskoko, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, WAB = Western Aphasia Battery (Kertesz, 1982; Pietild ym., 2005), AQ = Aphasia Quotient -
afasiaosamidird, BNT = Bostonin nimentétesti (Kaplan ym., 1983; Laine ym., 1997), TNT = Toimintanime&mistesti (Laine ym., 2019), NAVS = Northwestern
Assessment of Verbs and Sentences -testiston lauseentuottotehtdva (Thompson, 2012), Sem = semanttinen kategoria, Per = personallisuuden, Fon = foneeminen

kategoria, n/a = ei saatavilla.

Verrokkiaineistot: * WAB-testisté (Pietild ym., 2005), ® KAT-testistd (Manninen ym., 2015), © TNT-testistd (Laine ym., 2019), ¢ Language Processing in Aphasia
(LaPa) -projektista (Renvall ym., ei pvm.), ¢ tutkimuksesta (Luotonen ym., 2021).

*p <.05, ¥*p < .01, *¥**p <.001
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Sanasujuvuustehtdvissé tutkittava suoriutui verrokkiryhméa heikommin foneemisissa kategorioissa
(p <.05), mutta ei semanttisissa kategorioissa tai verbikategoriassa. Tama kertoo siitd, etté tutkittavan
on helpompaa pééstd kisiksi sanojen merkitykseen (semantiikka) kuin ddnnemuotoon (fonologia).
Tutkittavan kyky hyddyntédd semanttista jarjestelméaa ilmenee myods hianen verrokkiryhmin tasoisessa
suoriutumisessaan synonyymitehtdvissd (puhutut, p = .464; kirjoitetut, p = .496) ja semanttisten
assosiaatioiden tehtdvéssi (p = .416). Toistamistehtévissa tutkittavan suoriutuminen oli huomattavasti
heikompaa epdsanoissa (9/27 pistettd) kuin oikeissa sanoissa (25/27 pistettd), mikd myds viittaa

haasteeseen sanojen ddnnerakenteen késittelyssa silloin, kun semanttinen tuki puuttuu.

Tutkittavan tuotoksesta Variksenpeldtin-tehtdvissd (Korpijaakko-Huuhka, 2003) esitetdén osaotos

alapuolella. Lukuarvot sulkumerkkien sisdlld ilmaisevat sanojen vilisten taukojen keston sekunteina.

"Tdlo- (0,3) tddlld on semmonen mies, joka on (0,2) ho- farmoni (0,4) joka tekee (0,7) se ku hdn
kuvitteel niin aina ant- (0,3) Hdn toi hienot (0,6) namd (0,3) kai- kaikki (0,4) nuo niase- niannekset
kaikkea (0,3) hdn nyt lastelas yhtdd (0,2) pue niitd (0,5) itdd (1,0) siemid siemid s.: siemeneijd sinne
ja (0,2) nyt odotelaa (0,2) tulee hie- hieno (0,8) sitte va- hinen (0,3) hdnen (0,4) hén pdd kuulostaa
ettd taistele (0,2) ettin tulee (1,1) di- vaikka mi- mitd kuule (0,4) no sitte meni kattomaa siti (4,4)
tsiella on myés (0,3) linnut (0,3) (mm 0,4) (1,2) Hdin sdlee nyt riittdd hdnele: (0,3) Hdn tekee uuden
(0,3) uuden tdmmosen (1,2) linnunpeldttimen (1,2) (mm 0,5) ——".

Puheotteen perusteella tutkittavalla on fonologismotorisia haasteita. Tutkittavan tuotoksissa esiintyy
esimerkin mukaisesti usein reduplikaatioita (esim. “kai- kaikki”) ja foneemisia virheitd, kuten
ddnteiden korvautumisia (esim. vihannekset: “niannekset”) ja ddnteiden poisjdéntejéd (esim. siemenié:
’siemid”). Lisdksi puheen selkeyteen vaikuttaa sanojen toisto (’siemid siemid s: siemeneijd”), joka
voi johtua vaikeudesta 10ytdé tarkka sanamuoto. Puheessa esiintyy myos jonkin verran epitarkkoja
sanoja ja ilmaisuja, kuten (’tddlld on semmonen mies”, “siemeneijd sinne”, “vaikka mi-mitd kuule”),
mikd voi kertoa sanaldytdmisen haasteista. Tutkittava tuottaa vain vdhén tarkkoja substantiiveja.
Puheessa esiintyvit verbit ovat suurimmaksi osaksi hyvin yleisid, kuten on, tekee ja menee. Tutkittava

tuottaa myoOs muita verbejd, mutta lauseen merkitys jaa vélilla epédselvéksi. Hin myos kadyttdaa verbeja

vililla virheellisesti (esim. itdé, kylvdmisen sijaan).

2.4 Kuntoutusmateriaalit

Seuraavia tehtdvid kaytettiin tutkittavan kielellisten taitojen ldhtdtason mdiérittdmiseksi ennen
kuntoutusta sekd vilittdmien suorien kuntoutusvaikutusten, vélittdmien yleistymisvaikutusten ja

pysyvyysvaikutusten madrittimiseksi kuntoutuksen jélkeen.
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2.4.1 Kuntoutusmateriaalien kehittdminen

Lauseentuottotehtdivd. Lauseentuottotehtdvd perustuu aikaisempien VNeST-tutkimusten (esim.
Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2009) arviointimenetelmiin, ja sen kehittdmista tarkastellaan
tarkemmin Haukkasalon ja Junnilan (2025) tutkimuksessa. Sithen kuuluu 82 Midjourney-
kuvagenerointimallilla (Midjourney, 2023) luotua kuvaa, joista voidaan tuottaa kolmen sanan lause,

joka sisdltda subjektin, verbin ja objektin.

Kontrollitehtdvdt. Tutkimuksessa kdytettiin kahta kontrollitehtdvéa, epdsanojen toistamistehtidvai
(Renvall, julkaisematon-d) ja adjektiivien tuottotehtidvad (Hjerling ym., julkaisematon). Epdsanojen
toistamistehtdva perustuu PALPA-testiston (Psycholinguistic Assessments of Language Processing in
Aphasia; Kay & Coltheart, 1992) epdsanantoistotehtdviin. Sitd pidetddn hyviné kontrollina, koska
afaattisten henkildiden on usein vaikeampaa toistaa epédsanoja kuin oikeita sanoja (Rapcsak ym.,
2009; ks. Edmonds ym., 2014), eikd VNeST-kuntoutuksessa harjoitella d4nteiden tunnistamista tai
tuottamista (Edmonds ym., 2014). Adjektiivien tuottotehtdvd puolestaan kehitettiin TREAT-1-
tutkimusryhméssé, koska aikaisemmista VNeST-tutkimuksista (esim. Edmonds ym., 2014; Edmonds
& Babb, 2011) tuttua adjektiivitehtdvad ei ollut saatavana suomenkielisend. Tehtdvéidn valittiin 24
suomen kielen yleistd adjektiivia. Tukittavan ei oletettu kehittyvin adjektiivitehtdvassi, koska

VNeST-kuntoutuksessa ei harjoitella adjektiivien tuottamista (Edmonds ym., 2014).

2.4.2 Kuntoutusmateriaalien kdyttdminen

2.4.2.1 Lauseentuottotehtava

Lauseentuottotehtdvdd kaytettiin  sekd kuntoutettavien verbien valinnassa ettd tutkittavan
suoriutumisen mittaamisessa harjoiteltujen ja harjoittelemattomien verbien ja nithin liittyvien
lauseiden tuottamisessa. Néin ollen tehtdvi siséltyi tutkimuskysymyksiin 1 ja 2, jotka tarkastelivat
vélittdmid suoria ja yleistymisvaikutuksia sekd pysyvyysvaikutuksia yksi ja kolme kuukautta

kuntoutusjakson paittymisen jidlkeen.

Kuntoutusjaksoa edeltdvissd alkumittauksissa lauseentuottotehtéivd ja molemmat kontrollitehtavét
esitettiin tutkittavalle satunnaistetussa jérjestyksessd. Kahdessa ensimmadisessd mittauksessa
lauseentuottotehtdvin 82 kuvan esitysjdrjestys satunnaistettiin siten, etti semanttisesti ldheiset
kuvaparit (esim. leipoa — kaulia) eivit olleet perdkkdin. Kuvat esitettiin Powerpoint-diaesitykselta.
Tutkittavaa ohjeistettiin ennen tehtdvin alkua seuraavasti: “Téssd tehtdvidssd haluamme sinun

muodostavan kolmen sanan lauseita. Tee lause ja sisdllytd ‘tekijd’, ‘tekeminen’ ja ‘kohde’.

Tutkittavaa voitiin ohjeistaa lisdd, jos hdnen tuottamansa sana oli tavoitesanaan ndhden liian yleinen
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(esim. tekee, kun tavoitesana on rakentaa) tai hianelld oli vaikeuksia ymmairtdd nimettdva kohde.
Tallaisissa tapauksissa tutkittavaa voitiin kehottaa kiyttdmaddn tarkempaa sanaa tai osoittaa

merkityksellistd kohdetta selvennykseksi.

Kolmanteen alkumittaukseen valittiin 58 kuvaa. Ensin valittiin kuvat, joista tukittava oli nimennyt
toimintasanan védrin kahdella ensimmaiselld mittauksella (19). Sitten valittiin kuvat, jotka olivat
virheellisesti nimettyjen toimintakuvien puuttuvat semanttiset parit riippumatta siitd, kuinka
tutkittava oli suoriutunut niiden nimeédmisessd (17). Télld tavoin varmistettiin, onko kuntoutukseen
mahdollista valita 10 kuntoutettavaa sanaa ja niille 10 semanttisesti laheisté, harjoittelematonta sanaa
siten, ettd kunkin kuvaparin toiminnat olisi nimetty viérin ainakin kahdessa alkumittauksessa.
Lopuksi valituille kuville valittiin yleistymiskuvat (22), jotka mittaavat kuntoutusvaikutusten

siirtymistd uusiin tilanteisiin. Téssd tutkimuksessa ei tarkastella tillaisia yleistymisvaikutuksia.

Kolmannen alkumittauksen jdlkeen havaittiin, ettd 10 semanttisesti 1&heisen kuvaparin mukaan
ottaminen tutkimukseen ei ollut mahdollista, koska tukittava nimesi usean kuvan toiminnan oikein
useammassa kuin yhdessd mittauksessa. Tédstd syystd kuntoutukseen valittiin lopulta 17 kuvaa, joista
10 tutkittava oli nimennyt védrin kolmessa ja 7 kahdessa alkumittauksessa. Valittujen kuvien
toiminnat jaettiin 10 kuntoutuksessa harjoiteltavaan sanaan ja 7 harjoittelemattomaan sanaan, joista

yksi oli semanttisesti ldheinen harjoiteltavan sanan kanssa. Valitut sanat esitetdan Liitteissa 1 ja 2.

2.4.2.2 Kontrollitehtavat

Kontrollitehtdvilld varmistettiin, ettd havaittu edistyminen on seurausta annetusta kuntoutuksesta eika
esimerkiksi spontaanista parantumisesta (esim. Holland ym., 2016) tai testin toistamisesta
aitheutuvista oppimisvaikutuksista (engl. practice effect, esim. Duft, 2012; Kurland ym., 2017).
Epédsanojen toistamistehtivassad (Renvall, julkaisematon-d) tutkittavalle esitettiin kaksi 27 epédsanan
listaa, jotka satunnaistettiin esitettivédksi vuorotellen kullakin mittauskerralla. Tutkittavaa
ohjeistettiin seuraavasti: “Tulemme tekemddn erilaisia sanojen toistamistehtivid. Kuulet ddnitteeltd
yksitellen sanoja. Tehtdvénidsi 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 selkeésti ja kuuluvasti. Onko sinulla kysyttavaa?” Lisdksi tarkannettiin: “Tassé

tehtdvissd on epdsanoja, jotka muistuttavat oikeita sanoja, mutta ne eivét tarkoita mitdin.”

Adjektiivien tuottotehtdvd koostui synonyymi- ja vastakohtaosiosta. Tehtivdn osion mukaan
tutkittavaa pyydettiin nimedmién joko synonyymi tai vastakohta 12 adjektiiville, jotka esitettiin

tutkittavalle yksi kerrallaan. Synonyymiosiossa ohjeistettiin seuraavasti: ’Voitko sanoa samaa
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tarkoittavan sanan seuraaville adjektiiveille, eli ominaisuuksia kuvaaville sanoille. Esimerkiksi, kun
kiytetddn sanaa tdrked, voidaan my0s kayttdd sanaa merkittdvd.” Vastakohtatehtdvéssa ohjeistus oli

”Voitko sanoa seuraavien sanojen vastakohdan. Esimerkiksi, sanan rohkea vastakohta on arka.”

2.4.2.3 Kerrontatehtavat

Tutkimuskysymyksessd 3 tarkasteltiin  VNeST-kuntoutuksen yleistymisvaikutuksia kerrontaan.
Tutkittavan sanahakua arviointiin ennen kuntoutusta ja sen jdlkeen Korpijaakko-Huuhkan (2003)
Variksenpelitin-kuvasarjalla ja seitsemélld Nicholasin & Brookshiren (1993) tutkimuksessa
esittimdlld kerrontatehtdvélld: Keksivaras-kuvakerrontatehtdvilld (Boston Diagnostic Aphasia
Examination, BDAE; Cookie theft; Goodglass & Kaplan, 1983), kahdella kuvasarjatehtdvélla ja
neljilld spontaanin puheen tehtdvilld, joista kolmessa tutkittavaa pyydettiin tuottamaan
henkilokohtaista informaatiota (esim. ”Kerro onnellisesta tapahtumasta.”) ja yhdessé proseduraalista

informaatiota ("Kuvaile kahvin tai teen valmistamista”).

Tutkittavan vastaukset litteroitiin manuaalisesti ddnitiedostojen pohjalta Microsoft Word -tiedostoon.
Litteraatteihin siséllytettiin kaikki tutkittavan tuottamat sanat, toistot, epardinnit ja tauot. Taukojen
merkintddn kdytettiin Praat-ohjelmistoa (versio 6.4.44; Boersma & Weenink, 2025), jonka avulla
tunnistettiin vahintdén 0,2 sekuntia kestévit hiljaiset ja tdytetyt tauot (esim. “mm”, ”hmm”). Tauot
summattiin ja niiden osuus (Tauot %) puheen kokonaiskestosta laskettiin, minkd avulla arvioitiin

tutkittavan puherytmid eli sitd, kuinka katkonaista tai sujuvaa tutkittavan puhe on.

Seuraavaksi aineisto siirrettiin Excel-tiedostoon kvantitatiivista CIU-analyysia (Content Information
Unit; Nicholas & Brookshire, 1993) varten, jonka avulla mitataan puheen informatiivisuutta ja
tehokkuutta. Litteraateista laskettiin sanojen miéra ja CIU-yksikoiden eli ymmarrettdvien, tarkkojen,
olennaisten ja informatiivisten sanojen mééra. Niiden avulla laskettiin CIU-yksikdiden prosenttiosuus
kaikista sanoista (CIU %), joka kuvaa puheen informatiivisuutta sekd CIU-yksikdiden madra
minuutissa (CIUt/min) ja sanojen maird minuutissa (sanat/min), jotka kuvaavat puheen tehokkuutta.
ClIU-analyysi valittiin kerrontatehtdvien analyysimenetelméksi, koska silld on osoitettu olevan vahva
tutkijoiden vélinen reliabiliteetti ja tulokset ovat pysyneet yhdenmukaisina mittauskertojen valilla
(Nicholas & Brookshire, 1993). Liséksi se mahdollistaa tulosten vertailemisen aikaisempiin VNeST-

tutkimuksiin (esim. Edmonds ym., 2014; Lerman ym., 2020), joissa on kdytetty samaa menetelmaa.

2.5 VNeST-kuntoutuksen kulku

Kuntoutusjakson 20 kuntoutuskertaa jdrjestettiin kahdesti viikossa 10 vitkon ajan. Yksi

kuntoutuskerta kesti noin puolitoista tuntia ja kertojen vélissd oli véhintddn yksi vélipdiva.
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Kuntoutuksen puolividlissd pidettiin yksi viikko taukoa aikatauluhaasteiden takia. Taukoviikko
mukaan lukien kuntoutus kesti siis yksitoista viikkoa. Jokaisella kuntoutuskerralla kédytiin lapi kaikki
kuntoutukseen valitut 10 harjoiteltavaa sanaa, joten jokaista sanaa harjoiteltiin kaksi kertaa viikossa
eli yhteensd 20 kertaa koko jakson aikana. Kuntoutusjakson aikaiset vdlimittaukset tehtiin kerran
viikossa, aina viikon toisen tapaamiskerran alussa. Kuntoutuksen toteutti toinen tutkimuksen
kirjoittajista (EK), ja siind pyrittiin seuraamaan Edmondsin (2014) tutoriaaliartikkelissaan kuvaamaa
kuntoutusprotokollaa. Siind verbien harjoittelu etenee vaihe kerrallaan, ja kun kaikki vaiheet on kiyty
lapi yhden verbin osalta, siirrytddn seuraavaan verbiin. Kuvassa 2 esitetddn kuntoutusprotokollan

vaiheet yksittdisen verbin osalta kuvina.

Kuva 2

Kuntoutusprotokollan vaiheet yksittdisen harjoitellun verbin ("korjata’) osalta kuvina

Vaihe 1. Tutkittava lua 2-3 virkella harjoitellun
verkin ymparille

Vaihe 4. Kunloultaja lukee yksinkartaisia virkkeaila
joisasa on harjocitellava varbi, ja tutkittava paatiaa
kylla-al-vastauksin, ovatko virkkeet semanttisesti aikein

KUKA KORJATA MITA - T
( Talomies korjaa leivan }
. N - el
(Viu'\fi reriaa "0‘5'““9“9"\) Ei
=N - -
o e Renetl e
. B}
.

{ Lamppu korjaa sahmmiensn\)
~— " e

Oikain: Suutari karjaa kengan

Vasra tekiji: Vauva korjaa vesiveadon
Vasra objekti: Talonmies korjaa leivan
vasrinpsin: Lamppu karjaa sahkamishen

Asentaja korjaa pesukoneen Waihe 5. Tulkittavaas pyydeldsin nimeamasn harjoitelty verbi.

Mekaanikko korjaa auton,

,’/ Woitko nimeta ™\ e
\ harjoitellun verbin? J/.» - -

Isé korjaa pydran

i ,/ Korjata
M - "-\-.

Valhe 3. Tutkittava vastaa kolmean Kysymyksean
(Missa? Milloin? Miksi?). jotka pahjautuvat yhiesn
Vaiheessa 1 muodostetuista virkkeista. Sen jalkesn

o
-~

han lukee virkkeen afaneen — —
Waitko kertoa minulle virkkeita,
[ Isa ‘ | KORJATA | [ Pydra l ngg joku KORJAAwlb
- " ompslijs korjas takin,
l MISSA | | Autotallissa N - Puuseppa korjaa tuolin )
_— S
[ MILLOIN | | Sunnuntaina |
Koska siita on
‘ MIKS] ‘ | rengas puhki | ;
r
\\ r
£ td
-~ -
.y -
-~ -

Huom. Liéhteestd “Verb network strengthening treatment (VNeST) -menetelmén suorat
kuntoutusvaikutukset afasian kuntoutuksessa: Kahden henkilon tapaustutkimus” (Haukkasalo &

Junnila, 2025, s. 34). Julkaistu luvalla.
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Kuntoutuksen vaiheet ovat seuraavat:

Vaihe 1:

Vaihe 2:

Vaihe 3:

Osallistujalle niytetddn kolmea korttia, joissa lukee kuka, harjoiteltu verbi (esim. rakentaa)
ja mikd. Hénen tehtdvdnddn on muodostaa kolme tai neljd virkettd, jotka sisdltdvit
harjoitellun verbin seka sithen sopivan subjektin ja objektin (esim. Vaari rakentaa saunan).
Tutkija kirjoittaa osallistujan tuotokset ylds ja asettaa ne podydille nikyville. Jos osallistujan
on vaikeaa keksid subjektia tai objektia, tutkija voi auttaa semanttisilla tai kontekstuaalisilla
vihjeilld (esim. Kuka voisi rakentaa jotain tyokseen? tai Kuka lihipiirissdsi voisi rakentaa
jotain?). Jos namid vihjeet eivét riitd, siirrytddn maksimaaliseen vihjeeseen, jossa
osallistujalle annetaan luettavaksi neljd sanakorttia, joista yhdessé on verbiin sopiva subjekti

tai objekti. Osallistujaa pyydetddn valitsemaan, mika sanoista sopii verbiin.
Osallistuja lukee ensimmadisen vaiheen virkkeet ddneen.

Virkkeiden lukemisen jédlkeen osallistuja valitsee ilmauksista haluamansa ja vastaa kolmeen
sitd koskevaan kysymykseen: “missd”, “milloin” ja “miksi” (esim. Miksi vaari rakentaa
saunan?). Tutkija kirjaa vastaukset ylOs ja asettelee ne virkkeen jatkoksi. Tdmin jélkeen
osallistuja lukee kokonaan uuden pidemmén virkkeen (esim. Vaari rakentaa saunan

rannassa kevddlld, jotta hdn pddsee kesdlld saunomaan.) joko itsendisesti tai tarvittaessa

yhdessé tutkijan kanssa.

Vaihe 4: Tutkija lukee ddneen 12 erilaista aktiivilausetta, jotka sisdltdvét harjoiteltavan verbin.

Vaihe 5:

Vaihe 6:

Lauseet ovat semanttisesti oikein tai vddrin. Luettu lause voi siis olla joko oikein
muodostettu tai joltain osin virheellinen. Virheellisessé lauseessa on virheellinen subjekti
(esim. ”Opettaja rakentaa sillan”) tai objekti (esim. "Rakennusmies rakentaa leivin”) tai
tekijd ja kohde ovat viddrin pdin (esim. “Autotalli rakentaa naapurin”). Osallistujan

tehtédvind on kertoa, onko lause jirkevi vastaamalla ’kylld” tai “ei”.

Osallistujaa pyydetddn kertomaan, mitd verbid aiemmissa vaiheissa on harjoiteltu ilman
materiaalien tukea. Jos osallistuja ei osaa tai pysty vastaamaan, tutkija pyytdd hénta
miettimiin, mistd aiemmin on puhuttu. Jos se ei auta, osallistujalle niytetddn harjoiteltu

verbi ja pyydetdédn hintd lukemaan se déneen.

Osallistujaa pyydetddn muodostamaan virke harjoitellun verbin ympérille samalla tavalla
kuin ensimmadisessd vaiheessa, mutta ilman materiaaleja tai apua. Osallistuja muodostaa
yhdestd kolmeen virkettd kykynsd mukaan. Tavoitteena on pdittdd viimeinen vaihe

onnistumiseen.
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2.6 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkittavan tekemét lauseentuotto-, epdsana- ja adjektiivitehtivat dénitettiin jokaisella mittauskerralla
helpottamaan myohempéé tarkastelua. Néin tutkijat pystyivédt arvioimaan lauseentuottotehtévin
erikseen tutkijoiden vilisen reliabiliteetin maéérittimiseksi. My0s kerrontatehtdvit nauhoitettiin

litterointia varten, mutta niiden osalta ei madritetty tutkijoiden vilista reliabiliteettia.

2.6.1 Lauseentuottotehtivén ja kontrollitehtdvien pisteytys

Lauseentuottotehtdva pisteytettiin sekd kokonaisten lauseiden ettd verbien osalta. Lauseita arvioitiin
asteikolla 0-3 ja verbejé asteikolla O—1. Lauseiden tuotossa sai tdydet pisteet, kun subjekti, verbi ja
objekti olivat oikein, eli jokaisesta oikeintuotetusta lauseenjdsenesti sai yhden pisteen. Yliméardiset
sanat eivit lisdnneet tai vdhenténeet pisteitd. Tutkittavan tuottamia lauseita verrattiin aiemmin
kerdttyyn terveistd henkildistd koostuvaan normiaineistoon (n =20-22, keski-ikd = 32,1-39,6 vuotta).
Liséksi kéytettiin tutkijoiden omaa arviota siitd, vastaako tutkittavan tuotos sitd, mitd kuva esittia.
Nadin tehtiin, koska normiaineisto ei yksindan ollut tarpeeksi kattava, jotta vertailu olisi voitu toteuttaa
vain sithen perustuen. Pisteytyskriteereistd keskusteltiin ohjaajien kanssa ennen pisteyttdmista.
Oikeiksi vastauksiksi hyvéksyttiin lauseet, jotka olivat kuvan perusteella loogisia. Kieliopillisia tai
morfologisia virheitd ei huomioitu, koska VNeST ei kohdistu nithin (Edmonds ym., 2009).
Tutkittavalta sallittiin yksi virheellinen tai puuttuva danne jokaista sanaa kohden. Jos tutkittava tuotti
useita lauseita, niistd valittiin paras. Kuten Haukkasalon ja Junnilan (2025) tutkielmassa, myos tdssa
tutkielmassa subjektiksi hyvéksyttiin yleisid sanoja, kuten mies” tai “tyttd”, koska kaikkien kuvien

perusteella ei ollut mahdollista tuottaa tarkempia subjekteja (ks. Haukkasalo & Junnila, 2025 s. 36).

Tutkijat pisteyttivit lauseentuottotehtdvén ensin itsendisesti, minka jilkeen pisteitd verrattiin toisiinsa
yhdenmukaisuuden méiérittdmiseksi. Tutkijoiden vilistd reliabiliteettia eli yhtenevéisyytté
tarkasteltiin tilastollisesti Cohenin kappan (k, Cohen, 1960) avulla IBM SPSS Statistics -ohjelmalla
(Versio 29). Cohenin kappa mittaa kahden arvioijan vélistd yhtenevidisyyttd antamalla lukuarvon
valilld 0 ja 1. Lukuarvo 0 viittaa yhtenevdisyyden olemattomuuteen, kun taas lukuarvo 1 viittaa
taydelliseen yhtenevéisyyteen. Lukuarvojen tulkintaan kdytettiin McHughin (2012) raja-arvoja 0-.20
(olematon), .21-.39 (minimaalinen), .40-.59 (heikko), .60-.79 (kohtalainen), .80-.90 (vahva) ja > .90
(lahes tdaydellinen). Yhtenevéisyyttd tarkasteltiin lauseentuottotehtivin muuttujien, eli toimintojen
nimedmisen ja lauseiden tuoton, osalta. Yhtenevéisyys oli vahva sekd toimintojen nimeidmiselle (k =
.859, p < .001) ettéd lauseiden tuotolle (k = .859, p < .001). Koska lauseet pisteytettiin vélilld 0-3,
yhtenevidisyyttd arvioitiin liséksi lineaarisesti painotetulla kappalla. Ndin tehtiin, koska tavallinen

kappa rankaisee yhtd paljon riippumatta siitd, kuinka paljon arvioitsijat ovat eri mieltd toisin kuin
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painotettu kappa, joka rankaisee enemmaén suuresta (esim. 0 vs. 3) kuin pienestd erosta (esim. 2 vs.

3). Yhteneviisyys oli painotetun kappan perusteella ldhes tdydellinen k = .905, p <.001.

Kontrollitehtivissd eli adjektiivi- ja epdsanatehtdvissd oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen.
Adjektiivitehtdvd koostui synonyymi- ja vastakohtaosiosta, joista molemmissa tdydet pisteet olivat
12. Sen enimmaispisteméadra oli siis 24. Pisteen sai, kun vastaus oli linjassa normiaineiston (n = 31)
kanssa tai sana oli yleisesti kiytossd oleva synonyymi. Tehtdvéssd ei ollut aikarajaa. Sen sijaan
epdsanatehtivéssd sanan toistamiseen oli 10 sekuntia aikaa. Pisteen saamiseksi sanan piti olla tiysin
oikein toistettu. Aikarajan sisdlld oikein toistetusta sanasta sai pisteen, vaikka vastaus olisi sisdltidnyt

my0s védrin tuotetun sanan. Epdsanatehtivissé saattoi saada enintdén 27 pistetta.
2.6.2 Tilastolliset analyysit

2.6.2.1 WEST-menetelméi

Weighted Statistics (WEST) -menetelmdd kaytettiin analysoimaan tutkittavan suoriutumisessa
havaittavaa muutosta harjoiteltujen ja harjoittelemattomien verbien ja niihin liittyvien lauseiden
tuotossa (tutkimuskysymykset 1 ja 2). Lisdksi silld arvioitiin suoriutumista kontrollitehtivissa.
Tutkittavan suoriutumista mitattiin kolmesti ennen kuntoutusta, kymmenen kertaa kuntoutuksen
aikana ja kolmesti kuntoutuksen jdlkeen. Télld tavalla syy-seuraussuhdetta voidaan tarkastella
tarkemmin verrattuna asetelmiin, joissa mittauksia tehdddn vain ennen ja jdlkeen kuntoutuksen
(Vickers, 2003). Toistuvat mittaukset samalta tutkittavalta kasvattavat kuitenkin todenndkdisyyttad
sille, ettd perdkkdiset havainnot ovat toisistaan riippuvaisia, mitd kutsutaan autokorrelaatioksi
(Fitzmaurice & Ravichandran, 2008). Koska perinteiset tilastolliset menetelmit, kuten t-testit ja

varianssianalyysi, perustuvat oletukseen havaintojen riippumattomuudesta, niitd ei voitu kayttia.

WEST-menetelméssd (Howard ym., 2014) autokorrelaation vaikutus mittaustuloksiin huomioidaan
painokertoimien A avulla. Painokertoimien laskeminen kuvataan tarkemmin Howardin ja
kumppaneiden (2015) artikkelissa, mutta niiden suuruus riippuu muun muassa mittauskertojen
médrdstd, ensimmadisestd mittauksesta kuluneesta ajasta ja siitd, onko mittaus tehty kuntoutusjaksolla
vai sen ulkopuolella. Painokertoimet madrittdvit, kuinka paljon mittauspisteen tulokset vaikuttavat
kokonaisarvioon. Jokaisella mittauspisteelld on oma painokerroin, joka kohdistuu kaikkiin kyseisen
pisteen drsykkeiden mittaustuloksiin. Kun tietyn drsykkeen painotetut arvot kaikissa mittauspisteissa
lasketaan yhteen, saadaan sitd kuvaava yksi lukuarvo. Niitd lukuarvoja hyddyntdmalla voidaan tehda
yhden otoksen t-testi, jolla arvioidaan, onko suoriutumisessa tapahtunut muutosta kuntoutuksen

aikana verrattuna l&htotasoon. Téssd tutkielmassa painokertoimien laskemisessa ja aineiston
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analysoinnissa kaytettiin David Howardin (emeritusprofessori, Newcastle University, Iso-Britannia)

kehittdimid Excel-analyysipohyjia, jotka saatiin timén tutkielman toiselta ohjaajalta, Kati Renvallilta.

WEST-menetelmédn Trend- ja ROC-analyysien (engl. rate of change) avulla arvioitiin tutkittavan
vilitontd edistymistd harjoiteltujen ja harjoittelemattomien verbien ja niihin liittyvien lauseiden
tuottamisessa. WEST-Trend antaa tietoa taitojen kehityksen suunnasta, kun taas WEST-ROC vertaa
keskenddn taitojen kehittymistd kuntoutusjakson aikana ja sen ulkopuolella. Kuntoutusjakson
ulkopuolisella kehitykselld tarkoitetaan tutkittavan suoriutumisessa tapahtunutta muutosta ennen
kuntoutusjakson alkamista eli alkumittausten A1-A3 aikana tai viikko kuntoutusjakson paittymisen
jélkeen loppumittauksessa L1. Kuntoutuksen voidaan sanoa olevan vaikuttavaa, kun WEST-Trend
viittaa tilastollisesti merkitsevadn (p < .05) positiiviseen kehityssuuntaan ja WEST-ROC siihen, etti
muutos on tilastollisesti merkitsevisti (p < .05) suurempaa kuntoutusjakson aikana kuin sen

ulkopuolella (Howard ym., 2014).

WEST-COL-analyysi (engl. compare level of performance) vertailee suoriutumista alkumittausten ja
kuntoutuksen jdlkeen tehtyjen mittausten vélill4. Sitd kdytettiin arvioimaan pysyvyysvaikutuksia eli
edistymisté harjoiteltujen ja harjoittelemattomien verbien ja niihin liittyvien lauseiden tuottamisessa
1 ja 3 kuukautta kuntoutuksen péaéttymisestd. Koska WEST-COL-analyysia suositellaan kéytettdvéksi
tilanteissa, joissa tutkittavan suoriutumisessa ei havaita edistymistd alkumittausten aikana (Howard
ym., 2014), suoriutumisen tasaisuutta arvioitiin tilastollisesti Friedmanin testilld. Suoriutuminen
todettiin tasaiseksi toimintojen nimedmisessd y* (2) = 6.00, p = .135, lauseiden tuottamisessa y*(2) =
4.00, p = .068 ja adjektiivitehtivdssd ¥*(2) = 0.667, p =.717. Epésanantoistotehtivissi
suoriutumisessa tapahtui tilapainen notkahdus y* (2) = 6.533, p =.038, mikd Wilcoxonin paritesteissi
ilmeni ensimmaisen ja toisen alkumittauksen vilisena tilastollisesti merkitsevina erona (z = -2.53, p
= .011). Koska suoritustaso palautui kuitenkin ylospdin kolmannessa alkumittauksessa, eiké

poikkeamia havaittu muissa tehtivissd, WEST-COL-analyysi toteutettiin suunnitellusti.

Lauseentuottotehtdvissd verbien tuottamista analysoitiin sekd erikseen ettd osana lauseiden
tuottamista, mistd syystd kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioivat verbi- ja lauseanalyysit eivit ole
toisistaan tilastollisesti riippumattomia. Saman aineiston kdyttdminen tilld tavalla pallekkiin lisda
riskid tehdd tyypin 1 virhe eli paitelld virheellisesti, ettd kuntoutuksella olisi vaikutusta (Keselman
ym., 1999). Titd riskid kontrolloitiin Bonferroni-korjauksella, jossa tilastollista merkitsevyyttéd

ilmaisevat p-arvot kerrottiin pdéllekkiistd aineistoa sisdltdvien mittarien lukumaéralla eli kahdella.
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2.6.2.2 Efektikoko

Kuntoutusvaikutuksien tarkasteluun kéytettiin  WEST-menetelmén lisdksi efektikokoja, jotka
mittaavat vaikutusten voimakkuutta ja suuruutta. Niitd voidaan kdyttdd hoitojen suhteellisen tehon
tarkastelemisen lisdksi myos tutkimusten viliseen vertailuun ja meta-analyysien laatimiseen (Beeson
& Robey, 2006). Tassa tutkielmassa efektikokona kaytettiin Buskin ja Serlinin muunnelmaa Cohenin
d:sté (ks. Beeson & Robey, 2006). Siind efektikoko d lasketaan jakamalla loppumittausten keskiarvon
ja alkumittausten keskiarvon erotus alkumittausten keskihajonnalla. Efektikokojen tulkinnassa
kéytettiin Beesonin ja Robeyn (2006) miirittelemid, aiempiin sananhaun kuntoutustutkimuksiin

perustuvia raja-arvoja pienelle (4.0), keskisuurelle (7.0) ja suurelle (10.1) efektille.

2.6.2.3 Kerrontatehtivien analyysit

Kerrontataitojen analysointiin kéytettiin CIU-analyysia (Nicholas & Brookshire, 1993) ja taukojen
analysointia (ks. 2.4.2.3 Kerrontatehtévit). Mittaukset tehtiin kertaalleen ennen kuntoutusta ja viikon,
kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksen paéttymisesti. Koska alkumittauksia oli vain
yksi ja CIU-analyysin suomenkielistd normiaineistoa ei ollut saatavilla, tutkittavan suoriutumista
tarkasteltiin tilastollisesti epdparametrisella Nonoverlap of All Pairs (NAP) -menetelmélld (Parker &
Vannest, 2009). NAP on efektikoon estimaatti, joka mittaa, kuinka usein kuntoutuksen jilkeen mitatut
muuttujien arvot ovat suurempia verrattuna alkumittauksen arvoihin. Sitd on kdytetty aiemmin
esimerkiksi Lermanin ja kollegoiden VNeST-afasiatutkimuksessa (Lerman ym., 2019). Sen antama
lukuarvo 0:n ja 1:n vililld kuvaa kuntoutuksen vaikutuksen suuruutta. Téssa tutkielmassa lukuarvojen
tulkintaan kéytettiin Parkerin ja Vannestin (2009) esittimia tulkintarajoja < 0.50 (negatiivinen), 0.50—
0.65 (pieni), 0.66-0.92 (keskisuuri) ja 0.93—1.00 (suuri). Taukoanalyysissa NAP-laskenta toteutettiin

kdannettyni, koska taukojen méarin vihentyminen on merkki paremmasta suoriutumisesta.

2.7 Tutkimuksen eettisyys

Tamai tutkielma on osa Renvallin, Lehtosen ja heiddn yhteistyokumppaniensa TREAT-1-projektia,
jolla on Varsinais-Suomen hyvinvointialueen eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Tutkimuksen
eettisyydestd huolehdittiin muun muassa tiedottamalla tutkittavia tutkimuksen kulusta ja kdytanteist.
Ennen tutkimuksen alkua osallistumisesta kiinnostuneille henkildille postitettiin kotiin tiedote, joka
sisdlsi tietoa tutkimuksen kulusta ja vastuuhenkiloistd, tietojen sdilyttdmisestd ja tutkittavan
oikeuksista. Tiedotteesta ldhetettiin sekd normaali ettd afasiaystidvéllinen versio (Liite 3), jossa tekstin
tukena kaytettiin kuvia ja lauserakenteet olivat yksinkertaisia. Tiedotteessa kerrottiin tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siitd, ettd osallistumisen saa keskeyttda halutessaan milloin vain

ilman siitd koituvia seuraamuksia. Lisdksi siind kerrottiin, ettd osa kédynneistd videoidaan tai
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ddnitetddn, ja ettd tistd syntyvit tallenteet sdilytetdédn tietoturvallisesti ja tuhotaan tutkimusprojektin
paittyessd. Tiedotteen lopussa pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Lisdksi kotiin
postitettiin  taustatietolomake, tietosuojaseloste (Liite 4) sekd tietojen tallennus- ja
arkistointilupalomake (Liite 5). Tutkittavien tietosuojasta huolehdittiin lisdksi luomalla tutkimuksen
alussa tutkittaville omat koodit, joita kdytettiin nimien sijasta. Tietoja sdilytettiin Turun yliopiston
Seafile-alustalla, ja vain tutkimusprojektiin osallistuvilla on pddsy tutkittavien tietoihin.

Tutkimusprojektin padttymisen jdlkeen tutkittavista kerdtyt tiedot hédvitetdén asianmukaisesti.
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3 Tulokset

Tassd tutkielmassa tarkasteltiin ' VNeST-kuntoutuksen wvalittomid suoria kuntoutusvaikutuksia,
valittomid yleistymisvaikutuksia ja pysyvyysvaikutuksia. Vaikutusten arviointiin kaytettiin
lauseentuottotehtévid, jolla tarkasteltiin tutkittavan suoriutumista sekd verbien ettd lauseiden
tuottamisessa. Lisdksi suoriutumista arvioitiin kahdella kontrollitehtévélla, joilla varmistettiin, ettei
havaittu edistyminen johtunut esimerkiksi yleisten taitojen kehittymisestd. Tutkittavan suoriutumisen

kehittymistd kerrontataidoissa mitattiin puolestaan NAP-menetelmall.

Tutkittavan katsottiin edistyneen lauseentuottotehtdvissd, jos WEST-analyysien tulokset olivat
Bonferroni-korjauksen jilkeen tilastollisesti merkitsevid (p < .05) tai efektikoko oli vahintdédn pieni
(d > 4.0). Vilittomien kuntoutusvaikutusten toteaminen WEST-menetelmén perusteella edellytti seké
Trend- ettd ROC-analyysin tilastollista merkitsevyytti. Pysyvyysvaikutusten suhteen COL-analyysin
tuli olla tilastollisesti merkitseva tai efektikoon vihintddn pieni. P-arvoa tarkasteltiin yksisuuntaisena,
koska kuntoutuksen odotettiin vaikuttavan tutkittavan suoriutumiseen positiivisesti. Tutkittavan ei
odotettu edistyvan kontrollitehtdvissé, joten oletuksena oli, ettd p-arvo on suurempi kuin tilastollisen
merkitsevyyden raja (p < .05) ja efektikoko j&da pienen efektin (d > 4.0) alapuolelle.
Kerrontatehtdvisséd tutkittavan katsottiin edistyneen, jos NAP-menetelmin antama efektikoko oli

vahintdén pieni (NAP > 0.51).
3.1 Suorat kuntoutusvaikutukset

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyen selvitettiin, edistddko VNeST tutkittavan kykya tuottaa
harjoiteltuja verbejd ja nithin liittyvid lauseita, ja sdilyvétko havaitut kuntoutusvaikutukset yhden ja
kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksen paittymisestd. Tutkittavan tulokset lauseentuotto- ja

kontrollitehtédvissi esitetddn oikeiden vastausten osuutena kuvissa 3a-d.

Vilittomien suorien kuntoutusvaikutusten osalta tutkittavan suoriutumisessa havaittiin positiivinen
kehityssuunta harjoiteltujen verbien tuottamisessa (WEST-Trend: #9) = 9.58, p < .001), mutta
kuntoutusjakson aikana ja sen ulkopuolella tapahtuneen kehityksen vililld ei havaittu eroa (WEST-
ROC: #9) =-2.07, p = 1.00). Harjoiteltujen verbien tuotossa havaittiin pieni efekti (d = 6.35).
Harjoiteltujen lauseiden osalta havaittiin positiivinen kehityssuunta (WEST-Trend: #9) = 8.63, p <
.001), mutta my6skidén siind ei havaittu eroa kuntoutusjakson ja sen ulkopuolisen kehityksen viélilld

(WEST-ROC: #(9) = -3.07, p = 1.00). Efektikoko oli pieni (d = 4.64).

Pysyvyysvaikutusten osalta tutkittavan kyvyssé tuottaa harjoiteltuja verbejd havaittiin myonteinen

kehitys ennen kuntoutusjaksoa tehtyjen mittausten ja kuukausi kuntoutusjakson jalkeen tehdyn
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Kuva 3

Tutkittavan tulokset a) lauseentuottotehtdivin lauseiden tuotossa, b) lauseentuottotehtivin verbien

tuotossa, c) epdsanatehtdivdissd (kontrollitehtdvd) ja d) adjektiivitehtdviissd (kontrollitehtdvd)

a) Lauseiden tuottaminen lauseentuottotehtavassa b) Verbien tuottaminen lauseentuottotehtavéassa

5 1.0+ 5 1.0

g 094 2 0.9

< 0.8 1 < 0.8

£ 0.7 7 0.7 1

% 0.6 % 0.6 -

B 0.5+ B 0.5+

z 0.4 Z 0.4 4

g 0.3 g 0.3
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Huom. Kuvaajat luotiin Python-koodilla, joka laadittiin osittain tekoédlyavusteisesti Turun yliopiston
kayttdimalld Microsoft Copilotilla. Tummennettu alue kuvaa kuntoutusjaksoa. Al-A3 =
alkumittaukset (14.5.2025, 16.5.2025 ja 27.5.2025), V1-V10 = wviikoittaiset véalimittaukset
(11.6.2025-21.8.2025), L1-L3 = loppumittaukset (26.8.2025, 18.9.2025 ja 18.11.2025).

mittauksen vililld (WEST-COL: #«9) = 8.13, p < .001). Efektikoko oli keskisuuri (d = 7.22).
Tutkittavan suoriutumisen edistyminen harjoiteltujen verbien tuotossa huomattiin myds, kun
vertailtiin alkumittauksia kolme kuukautta kuntoutuksen jélkeen tehtyihin loppumittauksiin (WEST-
COL: #(9)=21, p <.001). Efekti oli keskisuuri (d = 8.08). Harjoiteltujen lauseiden tuottamisen osalta
tutkittavan suoriutuminen oli parempaa kuukausi kuntoutuksen jdlkeen kuin ennen kuntoutusta
(WEST-COL: #9) = 5.82, p < .001). Efektikoko oli pieni (d = 4.64). Tutkittavan suoriutuminen
harjoiteltujen lauseiden tuotossa oli parempaa myds kolme kuukautta kuntoutuksen jélkeen verrattuna

mittauksiin ennen kuntoutusta (WEST-COL: t(9) = 8.13, p <.001). Efekti oli pieni (d = 5.43).

27



3.2 Yleistymisvaikutukset harjoittelemattomiin sanoihin

Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen selvitettiin, edistddkd VNeST tutkittavan kykyd tuottaa
harjoittelemattomia verbeja ja niihin liittyvid lauseita, ja sdilyvitkd havaitut kuntoutusvaikutukset
yhden ja kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksen paittymisestd. Harjoittelemattomien verbien
tuotossa ei havaittu positiivista kehityssuuntaa (WEST-Trend: #6) = 1.90, p = 0.11) eikd eroa
kuntoutusjakson aikana ja sen ulkopuolella (WEST-ROC: #6) = -0.47, p = 1.00.) vélittomasti
kuntoutusjakson jdlkeen. Efektikoko tuki nditd havaintoja (d = 0.87). Myo6skéén harjoittelemattomien
lauseiden tuotossa vilittomia yleistymisvaikutuksia ei havaittu (WEST-Trend: #6) = 1.75, p = 0.13;
WEST-ROC: #(6) =-0.73, p = 1.00). Efektikokokaan ei viitannut edistymiseen (d = 1.00).

Harjoittelemattomien verbien tuotossa ei havaittu edistymistd mydskdin alkumittausten ja kuukausi
kuntoutuksen jdlkeen suoritetun mittauksen vélilla (WEST-COL: #(6) = 0.31, p = 0.77). Efektikoko
ei viitannut edistymiseen (d = 0.22). Verrattuna alkumittauksiin, edistymisti ei havaittu myoskéan
kolme kuukautta kuntoutuksen jilkeen tehdyissd mittauksissa (WEST-COL: #(6) = 0.93, p = 0.39).
Efektikoko ei viitannut edistymiseen (d = 0.87). Edistymistd ei havaittu myd&skdin
harjoittelemattomien lauseiden tuottamisessa kuukausi (WEST-COL: #6) = 0.63, p = 0.55) ja kolme
kuukautta (WEST-COL: #(6) = 1.11, p = 0.31) kuntoutuksen jilkeen. My0Oskédén efektikokojen
perusteella edistymisti ei havaittu yhden (d = 0.5) eikd kolmen kuukauden kuluttua (d = 1.00).

3.3 Yleistymisvaikutukset kerrontaan

Kolmannella tutkimuskysymykselld haluttiin selvittdd, havaitaanko tutkittavan suoriutumisessa
yleistymisvaikutuksia kerrontaan VNeST-kuntoutuksen jilkeen. Tutkittavalla havaittiin keskisuuri
NAP-vaikutus puheen tehokkuutta kuvaavassa tuotettujen sanojen miadrdssd minuuttia kohden
(Sanat/minuutti) ja puheen rytmii tarkastelevassa taukojen prosentuaalisessa osuudessa (Tauot %).

Kaikissa muissa muuttujissa vaikutus oli negatiivinen. Tulokset esitetddn taulukossa 3.

3.4 Kontrollitehtavat

Epédsanojen toistossa ei havaittu positiivista kehityssuuntaa (WEST-Trend: #26) = -0.44, p = 0.67),
eikd eroa kuntoutuksen aikana ja sen ulkopuolella tapahtuneen kehityksen vilillda (WEST-ROC: #(26)
= 0.15, p = 0.44) vilittomasti kuntoutusjakson jilkeen. Efektid ei havaittu (d = -0.76). Myoskéédn
adjektiivitehtidvisséd ei havaittu positiivista kehityssuuntaa (WEST-Trend: #(23) = -0.78, p = 0.78),
eikd eroa kuntoutuksen aikana ja sen ulkopuolella (WEST-ROC: #23) = -1.18, p = 0.87). Efektikoko
tuki néitd havaintoja (d = -0.29).

Tutkittavan suoriutuminen epdsanantoistotehtéiviissa ei eronnut alkumittausten ja kuukausi kuntoutus-
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Taulukko 3

Tutkittavan tulokset ja NAP-vaikutukset kerrontatehtdvissd

Muuttuja Alkumittaus L1 L2 L3 NAP NAP-vaikutus®
Sanamaari 1063 740 993 724 0.0 Negatiivinen.
CIU:t maara 46l 345 386 271 0.0 Negatiivinen.
CIU % 43.37 46.62  38.87 37.43 0.33 Negatiivinen.
Sanat/minuutti  64.86 68.35  65.82 59.37 0.66 Keskisuuri
CIU:t/minuutti 28.13 31.87  25.59 22.22 0.33 Negatiivinen.
Tauot % 39.18 34.18 3448 41.06 0.66 Keskisuuri

Huom. * NAP-vaikutus: negatiivinen = 0-0.5, pieni = 0.51-0.65, keskisuuri = 0.66—0.92, suuri = 0.93—
1. Alkumittaus suoritettiin 21.3.2025 ja loppumittaukset 26.8.2025 (L1), 18.9.2025 (L2) ja
18.11.2025 (L3). Lyhenteet: L = loppumittaus, NAP = nonoverlap of all pairs, CIU = content

information unit.

jakson jilkeen tehdyn mittauksen vélillda (WEST-COL: #26) =-0.12, p = 0.56). Efektii ei havaittu (d
= -0.08). Suoriutuminen ei eronnut alkumittauksista mydskdin kolmen kuukauden kohdalla (WEST-
COL: 1(26) = 0.25, p = 0.4), eiki efektikoko viitannut edistymiseen (d = 0.16). Adjektiivitehtdvissa
tutkittavan suoriutumisessa ei havaittu muutosta alkumittausten ja kuukausi kuntoutusjakson jélkeen
tehdyn mittauksen vililla (WEST-COL: #23) = -0.17, p = 0.57). Myd6skéén efektikoon perusteella
muutosta ei havaittu (d = -0.58). Tutkittavan suoriutumisessa ei ollut eroa alkumittauksen ja kolme
kuukautta kuntoutuksen jédlkeen tehtyjen mittausten valilla (WEST-COL: #23) = 0.96, p = 0.17).
Efektikoko tukee titd havaintoa (d = 2.89).
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4 Pohdinta

Tdssd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin - VNeST-kuntoutuksen vélittdomid suoria ja
yleistymisvaikutuksia sekd pysyvyysvaikutuksia henkil6lld, jolla on AVH-perdinen afasia. Tutkimus
toteutettiin yhden henkilon kokeellisena tapaustutkimuksena ja vaikutuksia tarkasteltiin viikon,
kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua kuntoutusjakson paittymisestd. Tutkimuksessa selvitettiin,
havaitaanko VNeST-kuntoutuksen myo6td 1) vélittomid suoria kuntoutusvaikutuksia ja
pysyvyysvaikutuksia harjoiteltujen verbien ja lauseiden tuottoon, 2) vilittomié yleistymisvaikutuksia
ja  pysyvyysvaikutuksia harjoittelemattomien verbien ja lauseiden tuottoon, ja 3)

yleistymisvaikutuksia kerrontaan.

4.1 Suorat kuntoutusvaikutukset

WEST-analyysin perusteella tutkittava ei edistynyt harjoiteltujen verbien ja niihin liittyvien lauseiden
tuottamisessa, mutta efektikoolla mitattuna niissd molemmissa havaittiin pieni vaikutus. WEST-
analyysin tulokset ovat samansuuntaisia aiempien suomenkielisill tutkittavilla tehtyjen tutkimusten
kanssa (Front & Nora, 2025; Haukkasalo & Junnila, 2025). Témin tutkielman tavoin myds niissd
havaittiin WEST-Trendin osoittama positiivinen kehityssuunta, mutta WEST-ROC ei viitannut

parempaan suoriutumiseen kuntoutusjakson aikana kuin sen ulkopuolella.

Erona aiempiin suomenkielisiin VNeST-tutkimuksiin, tdssd tutkimuksessa havaittiin vilittomié
suoria kuntoutusvaikutuksia efektikokoja tarkastelemalla, joskin efekti oli pieni. Eroa néihin
tutkimuksiin voi selittdd kuntoutuksen keskeyttiminen hyvén suoriutumisen takia (Front & Nora,
2025) ja vahdisempi kuntoutuksen kokonaistuntimédéra (Haukkasalo & Junnila, 2025). Eroa selittdva
tekijd voi olla myos se, ettd tdssd tutkimuksessa jokaista verbid harjoiteltiin Edmondsin (2014)
protokollasta poiketen kaksi kertaa viikossa eli yhteensd 20 kertaa, kun protokollan mukaan verbeji

harjoitellaan kerran viikossa eli yhteensd 10 kertaa.

Pysyvyysvaikutusten osalta sekd harjoiteltujen verbien ettd lauseiden osalta tutkittavan
suoriutumisessa havaittiin tilastollisesti merkitsevd myonteinen muutos WEST-COL-analyysilla seka
yhden kuukauden ettd kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksen pédittymisestd. Harjoiteltujen
verbien tuottamisessa havaittiin keskisuuret efektit ja harjoiteltujen lauseiden tuottamisessa pienet
efektit molemmissa mittausajankohdissa. Tutkittavan suoriutuminen oli siis parempaa kummassakin

seurantamittauksessa verrattuna tilanteeseen ennen kuntoutusta.

Aiemmasta neljidstd suomenkielisestd tutkittavasta kolmella on havaittu pysyvyysvaikutuksia (Front

& Nora, 2025; Haukkasalo & Junnila, 2025). Ndissé tutkimuksissa tarkasteltiin pysyvyysvaikutuksia
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vain kerran, yhden kuukauden kuluttua kuntoutuksen pééttymisestd. Tdssd tutkielmassa havaitut
kuntoutusvaikutukset sdilyivit myos kolme kuukautta kuntoutuksen péattymisestd. Koska WEST-
menetelmilld ei kuitenkaan havaittu vélittdémid suoria kuntoutusvaikutuksia, voidaan pohtia, kuinka
luotettavina pysyvyysvaikutusten tuloksia voidaan pitdd. On mahdollista, ettd itse mittaukset ovat
saattaneet toimia kuntouttavana tekijana varsinaisen kuntoutusjakson pééttymisen jdlkeen, mikd on
edesauttanut positiivisten vaikutusten syntymistd loppumittauksissa L1-L3. Loppumittausten
tehtidvien tekeminen on voinut tukea tutkittavan kielellisii taitoja. Toisaalta WEST-ROC-analyysilla
ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd suurempaa kehittymistd kuntoutusjakson aikana kuin
kuntoutusjakson ulkopuolella, vaikka aikasarjakuvaajien (Kuva 3) perusteella tutkittavan havaitaan
kehittyvdn sekd harjoiteltujen verbien ettd lauseiden tuottamisessa alkumittausten (A1-A3) ja

ensimmaisen loppumittauksen (L1) vélilla.

Tulosten perusteella ei voida suoraan pidtelldi VNeST-kuntoutuksen kehittdvin harjoiteltujen
arsykkeiden tuottamista. Vilittomien vaikutusten tulokset vaihtelivat riippuen analyysimenetelmista,
ja efektikokojen perusteella vélittomdt vaikutukset olivat korkeintaan pienid. Vaikka
pysyvyysvaikutuksia havaittiin sekd WEST-analyysin ettd efektikoon perusteella, on epdvarmaa,
ovatko pysyvyysvaikutukset todellisia, mikéli vilittomid kuntoutusvaikutuksia ei havaita. Vahvoja
todisteita tai yksiselitteisid tuloksia kuntoutusvaikutuksista harjoiteltuihin arsykkeisiin ei siis saatu.
Aiemmissa muilla kielilld tehdyissé tutkimuksissa on havaittu véalittdmié suoria kuntoutusvaikutuksia
japysyvyysvaikutuksia efektikoolla mitattuna (Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2014; Furnas
& Edmonds, 2014; Li, ym., 2021), mutta niissd ei ole hyddynnetty WEST-analyysia.

4.2 Yleistymisvaikutukset harjoittelemattomiin sanoihin ja lauseisiin

Tutkittavan kyvyssé tuottaa ei-semanttisesti ldheisid, harjoittelemattomia verbeja ja niitd sisdltdvia
lauseita ei havaittu vélitontd edistymistd kuntoutusjakson pédtteeksi, eikd mydskddn yksi tai kolme
kuukautta kuntoutuksen pédttymisen jilkeen. Tdméa tutkielma on ensimmiinen suomenkielinen
tutkimus, jossa tarkastellaan VNeST-kuntoutuksen yleistymisvaikutuksia. Osassa aiemmista VNeST-
kuntoutustutkimuksista (esim. Edmonds ym., 2009; Torinsson ym., 2024) on tarkasteltu yleistymisti
vain semanttisesti ldheisiin, kuntoutuksessa harjoittelemattomiin sanoihin. Néistd tutkimuksista
poiketen, tdssd tutkielmassa harjoittelemattomat sanat eivit olleet semanttisesti 1dheisid harjoiteltujen
sanojen kanssa. Semanttisia pareja ei kyetty muodostamaan tutkittavan suoriutumisen perusteella,
joten harjoittelemattomat sanat tdytyi valita niiden sanojen joukosta, joissa tutkittavan suoriutuminen
oli ollut heikointa alkumittauksissa. Timén vuoksi harjoittelemattomiin sanoihin liittyvia tuloksia ei

voida suoraan vertailla ndiden tutkimusten tulosten kanssa.
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Ei-semanttisesti ldheisid, harjoittelemattomia sanoja on tutkittu aiemmissa tutkimuksissa (esim.
Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2014; Li ym., 2021) erillisten testien, kuten Object and
Action Naming Battery -testiston (OANB, Druks & Masterson, 2000), BNT:n ja NAVS-lausetehtdvin
avulla. Néilld testeilld mitattuna enemmistdlld tutkittavista on havaittu edistymistd kuntoutuksen
myotd. Téassd tutkielmassa yleistymistd harjoittelemattomiin sanoihin tarkasteltiin ainoastaan
lauseentuottotehtdvdan  avulla, eikd tutkittavan  suoriutumisessa  havaittu  edistymisti.
Lauseentuottotehtdvé on tyypiltddn erilainen kuin aiemmissa tutkimuksissa kdytetyt testit, koska siind
tuotetaan kolmen sanan subjekti-verbi-objekti-lauseita, kun taas esimerkiksi BNT:ssd tuotetaan

kerrallaan vain yksittdisid sanoja. Timé on hyvé ottaa huomioon tuloksia vertailtaessa.

VNeST-kuntoutuksen taustateorian mukaan riittdvan laaja neuraalisten yhteyksien vahvistuminen voi
parhaimmillaan johtaa parempaan suoriutumiseen myds ei-semanttisesti ldheisten sanojen
tuottamisessa (Edmonds ym., 2009; Edmonds ym., 2014). Téssd tutkielmassa yleistymisté
harjoittelemattomiin, ei-semanttisesti laheisiin sanoihin ei kuitenkaan havaittu. Tdma voi kertoa siit4,
ettei aktivaatio ollut tarpeeksi voimakasta, jotta myonteiset kuntoutusvaikutukset olisivat yleistyneet
laajemmin. Koska VNeST on semanttispainotteinen kuntoutus (Edmonds ym., 2009), on mahdollista,
ettei yleistymistd ei-semanttisesti ldheisiin sanoihin pdissyt tapahtumaan riittdvan fonologisen
aktivaation puuttuessa. Toisaalta voi myos olla, ettei kuntoutus aktivoinut tarpeeksi laajasti myoskain
semanttista verkostoa, mistd syystd yleistymisvaikutukset jaivit muutenkin védhiisiksi. Néin saattoi
tapahtua siitd huolimatta, ettd tdssd tutkimuksessa verbejd harjoiteltiin kaksi kertaa enemmén kuin

Edmondsin protokollassa (2014) esitetéén.

Tutkittavan suoriutumisessa kontrollitehtdvissd, eli adjektiivi- ja epdsanatehtdvissd, ei havaittu
edistymistd vilittomésti kuntoutuksen jdlkeen tai kuntoutusjakson jélkeisissd seurantamittauksissa.
Taméd oli odotusten mukainen tulos, silldi VNeST-kuntoutuksessa ei harjoitella adjektiivien
tuottamista tai dénteiden tuottamista tai tunnistamista (Edmonds, ym., 2014). Tulos kertoo my®&s siita,
ettei tutkittavan suoriutumisessa tapahtunut spontaania parantumista tai oppimisvaikutuksia, jotka

olisivat voineet vaikuttaa kuntoutusvaikutusten havaitsemiseen.

4.3 Yleistymisvaikutukset kerrontaan

Tutkielmassa tarkasteltiin VNeST-kuntoutuksen vaikutuksia tutkittavan kerrontataitoihin, miti ei ole
aikaisemmissa suomenkielisissi VNeST-tutkimuksissa tehty. Kandidaatintutkielmana toteutetussa
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Keski-Karhu & Rajala, 2024) havaittiin tutkittavien
kerrontataitojen kehittyneen eniten lausetasolla. Tédssi tutkielmassa kerrontaa tarkasteltiin ainoastaan

sanatasolla, minkd liséksi tutkittiin taukojen osuutta puheessa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella
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sanatasolla edistymistd tapahtui alle puolella tutkittavista, kun mittareina kaytettiin tuotettujen
sanojen madrdd sekd CIU-yksikoiden méérdd ja prosenttiosuutta. Tésséd tutkimuksessa tarkasteltiin
lisdksi sanojen ja CIU-yksikoiden madardda minuuttia kohden, joiden osalta valittomid
yleistymisvaikutuksia ei ole havaittu (Edmonds ym., 2014). Vaikka kuntoutusvaikutusten
yleistymisestd kerrontaan ei siis ole vahvaa ndyttod, asiaa pditettiin tutkia suomenkieliselld

afaattisella henkil6lld, koska mahdollisuutta taitojen edistymisesté ei voitu poissulkea.

Tutkituista kuudesta kerrontataitojen mittarista keskisuuri NAP-vaikutus havaittiin puheen
tehokkuutta kuvaavassa tuotettujen sanojen madrdssd minuuttia kohden (sanaméérd/min) ja
puherytmid kuvaavassa taukojen prosentuaalisessa osuudessa (tauot %). Toisin sanoen kyseisten
mittarien arvot olivat kahdessa loppumittauksessa parempia verrattuna alkumittauksen arvioihin. Sen
sijaan kaikissa muissa mittareissa eli tuotetun tiedon méérad kuvaavissa sanojen ja CIU-yksikodiden
méidrdssi, puheen tehokkuutta kuvaavassa CIU-yksikdiden méérdssd minuuttia kohden (CIU:t/min)
sekd puheen informatiivisuutta kuvaavassa CIU-yksikdiden osuudessa kaikista sanoista (CIU %),
NAP-vaikutus oli negatiivinen. Toisin sanoen tutkittavan puheessa ei havaittu muutosta parempaan
puheen informatiivisuuden suhteen, vaan tutkittava suoriutui itse asiassa heikommin kahdessa

loppumittauksessa verrattuna alkumittaukseen.

Tulokset viittaavat siihen, ettdi VNeST-kuntoutus ei merkittdvésti kehittanyt tutkittavan puheen
tehokkuutta, eikd puheen informatiivisuuden suhteen kehitystd havaittu lainkaan. Selkedd ndyttoad
VNeST-kuntoutuksen vaikuttavuudesta kerrontaan ei ole saatu myodskddn aiempien tutkimusten
perusteella (esim. Edmonds ym., 2014; Lerman ym., 2019; Li ym., 2021). Tdmén perusteella ei voida

luotettavasti todistaa, ettd VNeST-kuntoutuksella olisi vaikutusta tutkittavan kerrontataitoihin.

Mahdollinen selittiva tekija yleistymisvaikutusten puuttumiselle voi olla sama kuin ei-semanttisesti
laheisten, harjoittelemattomien sanojen kohdalla, eli kuntoutuksen synnyttimén fonologisen ja/tai
semanttisen aktivaation riittdimittomyys. Aiempaa ristiriitaista ndyttod VNeST-kuntoutuksen
yleistymisvaikutuksista kerrontaan voi selittdd my0ds kerronnan moniulotteisuus (Edmonds ym.,
2014). Kerronta vaatii sekd kognitiivisia taitoja, kuten tarkkaavuuden sédtelyé, ettd laajoja kielellisia
taitoja, kuten sanahakua ja syntaksin hallintaa, jolloin yksildiden véliseen vaihteluun voi vaikuttaa
moni eri tekija.

Tamén tutkimuksen tulosten tulkinnassa on kuitenkin huomioitava, ettd kerrontatehtdvid arvioitiin
vain kertaalleen ennen kuntoutusta. Tdmé rajoittaa NAP-menetelméin kykyd tunnistaa todellinen
muutos satunnaisvaihtelusta, silld mitd vihemmén mittapisteitd on, sitd vihdisempéaéin informaatioon

NAP-menetelmidn antama tulos perustuu (Parker & Vannest, 2009). Tutkittavan tulokset
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alkumittauksessa saattavat esimerkiksi olla sattumalta tavallista korkeampia tai heikompia, mika

vaikuttaa sithen, kuinka helppoa sen tulokset ovat ylitta.

4.4 Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimuksen ensimmaisend rajoituksena voidaan pitdé sitd, ettd yhden tutkittavan tapaustutkimuksen
tuloksia ei voida suoraan yleistdd koskemaan suurempaa joukkoa. Toinen tutkimuksen reliabiliteettia
koskeva rajoite on, ettd molemmat tutkimuksen tekijit osallistuivat tutkittavan kielellisen
taustaprofiilin maérittdmiseen ennen kuntoutusta. Toinen tutkijoista osallistui siis sekd kuntoutukseen
ettd arviointiin. Koska tutkittavan puhe oli ajoittain epédselvdd fonologismotoristen haasteiden takia,
kuntoutuksen tehnyt tutkija saattoi saada tutkittavan puheesta paremmin selvdd vietettyddn paljon
aikaa tdméan kanssa, jolloin tutkittava on myds saanut korkeammat pisteet. Tutkijoiden vilinen
yhteneviisyys tarkistettiin kuitenkin lauseentuottotehtévin osalta, mikd osoitti yhteneviisyyden
olevan vahva. Tdmin lisdksi lauseentuottotehtidvian lopulliset pisteet miiritettiin sen arvioijan
vastausten perusteella, joka ei osallistunut kuntoutuksen toteuttamiseen. Kolmas tutkimuksen rajoite
koskee kerrontataitojen arviointia. Tutkittavan suoriutumista kerrontatehtévissd arvioitiin vain toisen
tutkijan toimesta, mistd syystd tietoa tutkijoiden vélisestd yhtenevéisyydestd ei ole saatavilla.
Kyseinen rajoite koskee seké tutkittavan vastausten litterointia ettd analyysien tekemisti litteraattien
perusteella. Vaikka tutkijoiden vilistd reliabiliteettia on pidetty CIU-analyysissa korkeana (esim.
Nicholas & Brookshire, 1993), yhteneviisyystiedon puuttuessa arviota ei voida pitdd yhtd

luotettavana.

4.5 Kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkielma tarjoaa lisdé tutkimustietoa VNeST-kuntoutuksen vaikuttavuudesta suomenkielisilla
afaattisilla henkil6illd. Suorien kuntoutusvaikutusten osalta tutkimuksen tulokset ovat jokseenkin
ristiriitaisia, silldi WEST-analyysein tarkasteltuna kuntoutusvaikutuksia ei havaittu, kun taas
efektikokojen perusteella havaittiin pieni vaikutus. Tdmédn perusteella ei siis voida luotettavasti
paitelld VNeST-kuntoutuksen vahvistavan harjoiteltujen sanojen ja lauseiden tuottoa, silld vahvaa
ndyttéd kuntoutusvaikutuksista ei saatu. Yleistymistd harjoittelemattomiin sanoihin tai lauseisiin ei
havaittu lainkaan, mitd voi osin selittdd se, ettd tutkittavan edistymistd ei-semanttisesti ldheisten,
harjoittelemattomien sanojen tuottamisessa tutkittiin tissi tutkielmassa eri mittareilla kuin aiemmissa
tutkimuksissa on tehty. Toisaalta yleistymisvaikutusten puuttuminen ei valttamaittd ole yllattavaa,

koska vahvaa ndyttod ei saatu edes suorien kuntoutusvaikutusten osalta.
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Koska VNeST ei ole vaiheiltaan kovin monimutkainen eikd sen hyddyntdminen edellytd erityisia
materiaaleja (Edmonds, 2016), se on melko vaivattomasti omaksuttavissa osaksi afaattisten
henkildiden parissa tehtdvdd kliinistd kuntoutustyotd. VNeST-menetelmin kokonaisvaltaista
hyddyntdmistd rajoittavat kuitenkin kuntoutustyon rajalliset resurssit, minkd vuoksi kuntouttavalla
puheterapeutilla ei voida esimerkiksi olettaa olevan aikaa toteuttaa useita alku-, véli- ja
loppumittauksia samalla tavalla kuin tissd tutkimuksessa. Afaattisen henkilon suoriutumisen
seuraaminen kuntoutuksen aikana on kuitenkin tdrkedd. Mahdollista edistymistd voisi seurata
esimerkiksi hyodyntdmélld VNeST-kuntoutuksen viimeistd vaihetta, jossa tuotetaan lauseita
harjoiteltujen verbien perusteella ilman vihjeitd. Nédin on toimittu aiemmin esimerkiksi Lermanin ja
kumppaneiden (2020) tutkimuksessa, jossa suoria kuntoutusvaikutuksia arvioitiin VNeST-

kuntoutuksen viimeisen vaiheen avulla eikd lauseentuottotehtdvalls.

VNeST-kuntoutuksen vaikuttavuudesta suomenkielisilld afaattisilla henkil6illd tarvittaisiin myds
lisdd tutkimusta. Tdmén tutkimuksen tavoin tulisi tulevissa tutkimuksissa kiinnittdd huomiota suorien
kuntoutusvaikutusten lisdksi myds kuntoutusvaikutusten yleistymiseen. Yleistymisvaikutuksia
harjoittelemattomiin sanoihin olisi optimaalista tarkastella sekd semanttisesti ldheisten ettd ei-
semanttisesti ldheisten sanojen osalta, mikéli se on mahdollista. Néin saataisiin tietoa siitd, kuinka

semanttinen ldheisyys vaikuttaa yleistymisvaikutusten ilmenemiseen.

Kun taas arvioidaan vaikutusten yleistymistd kerrontaan, olisi hyvi, ettd tutkittavan vastausten
analysointiin osallistuisivat kumpikin tutkimuksen kirjoittajista. Tdmd mahdollistaisi tutkijoiden
vilisen yhteneviisyyden laskemisen litteraateille ja CIU-analyysin mittareille, mika edistdisi tulosten
tulkinnan luotettavuutta. Tulevissa tutkimuksissa kerrontaa olisi myds syytd arvioida laajemmin
lausetason mittareilla, silld tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin aikataulusyistd ainoastaan sanatason
mittareita sekd puheessa esiintyvid taukoja. Aikaisemmissa VNeST-tutkimuksissa nimenomaan
lausetason mittareilla, kuten tiydellisten lauseiden maérédssd, on havaittu eniten mydnteisid tuloksia

(esim. Edmonds ym., 2014).

Lisdksi olisi mielenkiintoista saada tutkimustietoa VNeST-kuntoutuksen soveltuvuudesta henkildille,
joilla on vaikea afasia, koska tdhdn mennessd suomenkieliseen VNeST-kuntoutukseen on osallistunut
yhteensa viisi tutkittavaa, joista kaikilla on ollut lieva afasia. VNeST-kuntoutuksen vaikutuksia ei siis
ole tutkittu vaikeasti afaattisilla suomenkielisillda henkildilld. Englanninkielisessd tutkimuksessa
(Edmonds & Babb, 2011) on saatu viitteitd siité, ettd VNeST voisi olla toimiva kuntoutusmuoto myos
henkildille, joilla on vaikeampi afasia, vaikkeivat kuntoutusvaikutukset olekaan yhtd vahvoja kuin

lievasti afaattisilla henkiloilla. Toisaalta mikéli muissakaan suomenkielisissd tutkimuksissa ei
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havaittaisi vahvoja kuntoutusvaikutuksia edes lievésti afaattisilla henkil6illa, olisi syytd pohtia, miksi
suomenkielisten VNeST-tutkimusten tulokset eivédt vastaa muilla kielilld tehtyjen tutkimusten

tuloksia.

4.6 Lopuksi

Taman pro gradu -tutkielman tulosten perusteella ei voida luotettavasti todeta, ettd VNeST-kuntoutus
vahvistaisi tutkittavan sananldytdmistd. Téahdn padtelmidn péddyttiin, koska mydnteiset tulokset
olivat véhdisid tai olemattomia tai niiden tulkinta ei ollut yksiselitteistd. Tutkittava esimerkiksi
kehittyi harjoiteltujen drsykkeiden tuottamisessa efektikoolla mitattuna mutta ei WEST-menetelmin
mukaan. Vaikka pysyvyysvaikutuksia havaittiin sekd WEST-analyysilla ettd efektikoolla mitattuna,
on epaselvédd, onko vaikutus todellinen, koska vélittodmid suoria kuntoutusvaikutuksia ei havaittu.
Yleistymisvaikutukset puolestaan jdivédt vihdisiksi aiempiin ulkomaisiin tutkimuksiin verrattuna.
Kerrontatehtdvissa tutkittava tuotti kuntoutuksen myo6td enemmaén sanoja minuuttia kohden ja lisiksi
hénen puheessaan esiintyi vihemmén taukoja. Vaikutuksia kerrontaan ei kuitenkaan havaittu muilla
mittareilla, eli VNeST-kuntoutuksella ei ollut kerrontaan merkittdvdd vaikutusta. Yleistymisté
harjoittelemattomiin, ei-semanttisesti ldheisiin drsykkeisiin ei puolestaan havaittu lainkaan. Lisidi
tutkimusta aiheesta tarvitaan, jotta voidaan selvittdd VNeST-kuntoutuksen toimivuutta osana

puheterapeuttien kliinistd tyota.
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Liitteet

Liite 1. Kuntoutukseen valitut harjoitellut sanat

Harjoitellut sanat

Sana Frekvenssi Lemmafrekvenssi  Sanapituus Kuviteltavuus ~ NY-arvo
katella 834 21760 7 10 1.00
ladata 54047 450064 5 5 75
ojentaa 11156 101411 7 6 .83
osoittaa 313316 1403999 8 7 1.00
palauttaa 132240 456263 9 3 78
punnita 3140 78368 9 6 75
raastaa™ 4848 44722 7 7 95
rakentaa 371964 1670918 8 6 78
saada 2783840 29478450 3 3 .65
sitoa 35298 308770 5 6 .90

Huom. *Sana raastaa” on sanan “’katkaista” semanttisesti laheinen sanapari. NY-arvo =

nimedmisen yhdenmukaisuus -arvo terveiden henkiléiden normiaineistossa.

Liite 2. Kuntoutukseen valitut harjoittelemattomat sanat

Harjoittelemattomat sanat

Sana Frekvenssi Lemmafrekvenssi  Sanapituus Kuviteltavuus ~ NY-arvo
ajaa 312328 1783391 4 7 .89
kaulia 92 5965 6 6 .89
leipoa 10985 190615 6 7 1.00
lammittaa 48998 261187 9 6 72
pelata 5881 199164 5 5 95
pudottaa 40898 203983 8 6 72
katkaista* 15731 158872 9 6 .85

Huom. *Sana “katkaista” on sanan “raastaa” semanttisesti ldheinen sanapari. NY-arvo =
nimedmisen yhdenmukaisuus -arvo terveiden henkildiden normiaineistossa.
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta ja suostumusasiakirja (afasiaystivillinen)

1(27)

“1S YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

é{i}é TURUN ID (tutkija tayttaa)

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 Kkielellisten
hairididen kuntoutus puheterapialla)

Vastuuhenkilo: Kati Renvall, dosentti, yliopistonlehtori, puheterapeutti
Psykologian ja logopedian laitos, 20014 TURUN YLIOPISTO

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

Pyydamme teita osallistumaan tutkimukseen.

e Tutkimuksessa tarkastellaan, mika vaikutus puheterapialla on ja mitka
tekijat vaikuttavat kuntoutustuloksiin.

« Kuntoutuksessa tehdaan harjoitteita yksittdisten sanojen ja lauseiden
tasolla.

s Tutkimukseen kuuluu myds kielellisten ja ei-kielellisten tehtavien tekemista

ennen kuntoutusta ja sen jalkeen.

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

200714 Turun yliopisto .
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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Z~ YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

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

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.

20014 Turun yliopisto

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Puhelin 029 450 5000

utu.fi/soc
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éli};&_ TURUN D (tutkija tayttaa)

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

Osallistujien tehtavat

Sinua pyydetaan tekemaan erilaisia tehtavia ennen

kuntoutusta...

SEREREEERERE

Ma] Ti | Ke| To ]| Pe

20014 Turun yliopisto utu.fi/soc

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Puhelin 029 450 5000
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TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall
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Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

...seka kuntoutuksen jalkeen.

Sinua voidaan myods pyytaa tekemaan harjoituksia

kotona seka pitamaan harjoittelusta paivakirjaa.

&l

200174 Turun yliopisto

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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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

2. Tutkimusjakson ja yksittaisten tapaamiskertojen kesto

Yksi tapaamiskerta kestaa noin 1-2 tuntia.

Tapaamiskerta voi kuitenkin olla myos lyhyempi tai
pidempi. ?
[ _

Tutkimusjakson pituus ja tapaamiskertojen maara voi

> xgg32

1
§ ]
/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

vaihdella.

20074 Turun yliopisto .
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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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

Ennen tutkimusta suoritettavat tehtavat voivat vieda

useita erillisia tapaamiskertoja (esim. 5 kertaa).

Varsinainen kuntoutus pyritaan toteuttamaan

vahintaan kaksi kertaa viikossa 10 viikon ajan.

HEREEEE

20014 Turun yliopisto utu.fi/soc

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Puhelin 028 450 5000
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Liite 4b. Suostumusasiakirja (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall
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Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Jakson aikana VoI olla myos itsenaista

kotiharjoittelua. /\

Kuntoutuksen paattymisen jalkeen toteutetaan

vahintaan kolme seurantamittausta:
1) heti kuntoutuksen jalkeen,

2) 1 viikko kuntoutuksen jalkeen,

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

(3 kk, 6 kk, 12 kk kuntoutuksen jalkeen)

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

20014 Turun yliopisto .
/ Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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Liite 4b. Suostumusasiakirja (afasiaystavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall
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Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Jokainen yksittainen tutkimuskerta seka
tutkimukseen osallistuminen kokonaisuudessaan

voidaan keskeyttaa milloin tahansa, jos haluat.

S
"

3. Tutkimuksen toteuttamispaikka

Tapaamiset pyritaan jarjestamaan Turun yliopistolla

(Assistentinkatu 7, Turku).

7] 8% TURUN
& YLIOPISTO

20014 Turun yliopisto utu.fi/soc

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Puhelin 029 450 5000
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TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall
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Tapaamiset voidaan jarjestaa myos toiveidenne
mukaisessa ja tutkimukseen soveltuvassa paikassa

(esimerkiksi kotonanne).

&

Tapaamiset voivat tapahtua myos etayhteydella, jos

se on mahdollista.

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

20014 Turun yliopisto .
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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4. Riskit

Suurin osa tehtavista on yksinkertaisia.

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

piiriin.

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

20014 Turun yliopisto )
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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11 (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

Jotkut tehtavat saatetaan tehda tietokoneella tai

tabletilla, mutta niita ei tarvitse osata kayttaa

etukateen.

Tutkija myOs opastaa tehtaviin ja on padasaantoisesti lasna
tutkimustilanteessa.

Tehtava voidaan

keskeyttaa, jos haluatte.

— -

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto

Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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5. Hyodyt

Tutkimus auttaa ymmartamaan
kuntoutusvaikutuksia ja niiden taustalla olevia
tekijoita. Tutkimus voi auttaa kehittamaan

puheterapiapalveluita.

Tutkittava saa erikseen pyytaessaan lyhyen koosteen

suoriutumisestaan tutkimuksen jalkeen.

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

20074 Turun yliopisto .
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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On todennakoista, etta hyodyt kuntoutuksesta jollain
lailla.

40—
30—

20—

1 ) 1 1
10 20 30 40

Kuntoutusvaikutukset afaattisten ihmisten osalta ovat

kuitenkin yksilollisia. Emme siksi voi taata, etta kaikki

osallistujat hyotyvat kuntoutuksesta.

® O
N

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
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Kuntoutusvaikutusten laajuus voi myos vaihdella.

?

/

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
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6. Tietosuoja

Kerattya aineistoa kaytetaan tieteelliseen

tutkimukseen.

Tuloksista kirjoitetaan tieteellisia julkaisuja.

Teita ei ole mahdollista tunnistaa tutkimuksista.

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
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(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Tutkimuksesta keratty aineisto sailytetaan Turun

yliopiston tiloissa tietoturvallisesti.

Rekisterinpitajana toimii Turun yliopisto.

Tutkimusrekisterin vastuuhenkilona toimii Kati Renvall.

20014 Turun yliopisto utu.fi/soc
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Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

é{i}% TURUN ID (tutkija tayttad)

Liite 4b. Suostumusasiakirja (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

Teilla on oikeus pyytaa henkilokohtaisten tietojen

poistamista.

7.Video- ja aanitallenteet

Osa tutkimuskaynneista videoidaan tai aanitetaan.

=
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TURUN ID (tutkija tayttad)

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

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

Tallenteet sailytetaan tietoturvallisesti.

Vain tutkijoilla on paasy tallenteisiin.

20014 Turun yliopisto
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s YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

,%{i]_&_ TURUN ID (tutkija tayttas)

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

Tallenteet tuhotaan tutkimuksen paatyttya.

8. Korvaukset

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

20014 Turun yliopisto
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=z~ YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen

é{i}@. TURUN

tiedekunta

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

ID (tutkija tayttaa)

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

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

9. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimuksen
el tule sinulle

seurauksia.

— =P

Osallistumisen voi keskeyttaa milloin tahansa.

keskeyttamisesta

mitaan

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20074 Turun yliopisto
Puhelin 029 450 5000
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%1 YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

%ﬂé TURUN ID (tutkija tayttad)

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

10. Vastuuhenkilo

Tutkimuskaynnit suorittavat Turun yliopiston opiskelijat
tai tyontekijat.

Opiskelijoita ohjaavat dosentti, puheterapeutti Kati

Renvall ja professori Minna Lehtonen.

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

Tutkimusprojektin kesto on 1.11.2023-31.10.2033.

Opiskelijat ilmoittavat tutkimuksen aikatauluista ja yksityiskohdista.

20014 Turun yliopisto utu.fi/soc

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Puhelin 029 450 5000

63



84l TURUN
%1 YLIOPISTO

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

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

ID (tutkija tayttaa)

22 (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

Voitte kysya tutkimuksesta tutkimuksen vastuuhenkiloltd Kati Renvallilta
(kati.renvall@utu.fi, puh. 050 3607 607).

Tutkimukseen osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

/

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
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TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Renvall

ID (tutkija tayttaa)
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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

Qo

1. Olen saanut tietoa tutkimuksesta.

Kylla

v

Ei

X

kyse.

2. Tiedan, mista tutkimuksessa on

Kylla

Ei

X

3. Tutkija on vastannut

kysymyksiini.

a%?

X

Ei

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
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Yhteiskuntatieteellinen

ID (tutkija tayttaa)

tiedekunta

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
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4. Minulla on ollut aikaa harkita

tutkimukseen osallistumista.

Kylla

Ei

5. Tiedan, etta voin keskeyttaa

tutkimuksen milloin tahansa.

Kylla

Ei

6. Ymmarran, etta tietojani

kasitellaan luottamuksellisesti.

8

Kylla

Ei

X

/
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TURUN ID (tutkija tayttaa)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

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

7.Ymmarran, etta kaynteja voidaan
videoida tai aanittaa.
_ Kylla Ei

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
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& & 2 TURUN ID (tutkija tayttad)
Zz1~ YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

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

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun

vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

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

Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys

[ ] Tutkimukseen osallistuva henkilé 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

20074 Turun yliopisto

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
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& & %2 TURUN ID (tutkija tayttad)
S YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

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

Alkuperainen allekirjoitettu suostumusasiakirja seka kopio tutkimustiedotteesta
sailytetaan Turun yliopiston logopedian oppiaineen arkistossa.

Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle
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TURUN TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN
YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE
EU:n yleinen tietosuoja-asetus

artiklat 13 ja 14

Paivamaara: 1.10.2024

Tiedote tutkittaville koskien projektia “Aikuisneurologisten kielellisten héiriiden kuntoutus
puheterapialla”

Olette ottamassa osaa Turun yliopistossa jarjestettavaan tieteelliseen tutkimukseen. Tama
tietosuojaseloste kuvaa sita, miten henkilétietojasi tullaan kasittelemaan tutkimuksessa.

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

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia kielellisen kuntoutuksen vaikutuksia ja tekijéita, jotka vaikuttavat
kuntoutumiseen. Tutkimus sisaltda puheterapiajakson. Varsinaista kuntoutusta edeltda
tutkimusjakso, jossa selvitetaan kielellisen tiedonkasittelyn sekéd muun kognitiivisen toiminnan
tasoa ja laatua. Tutkimuksen aikana tutkittavia pyydetaan tekemaan erilaisia tehtavia, jotka voivat
siséltaa esimerkiksi kuvien nimeédmista, sanojen tai kuvien valisten suhteiden arvioimista, sanojen
toistamista ja lauseiden ja kertomusten muodostamista. Useimpien tehtavien teko tallennetaan
aani- ja/tai videotallenteille mydhempaa tarkastelua varten. Tehtavat suoritetaan padosin
kasvokkain tutkijan kanssa, mutta jotkut tehtavéat ja tapaamiset voidaan erikseen sovitusti toteuttaa
verkkoympaéristdssa. Tutkimukseen voivat osallistua 18-100 -vuotiaat suomenkieliset henkil6t, joilla
on todettu joku neurologinen hairié (aivoverenkierron hairio, aivovamma, aivokasvain,
muistisairaus).

Tehtavista suoriutumisen lisaksi suurimmalta osalta tutkittavia kerataan taustatietoja, joihin heidan
suoriutumistaan voidaan peilata. Naita tietoja ovat ika, sukupuoli, koulutustausta, oma arvio
mahdollisista sairauksista tai muista kielen kasittelyyn vaikuttavista tekijoista seka kuulosta ja
naosta. Kerattavat henkil6tiedot sisaltavat lisaksi tutkittavien yhteystiedot (postiosoite ja/tai
séhkopostiosoite ja puhelinnumero) yhteydenpitoa varten.

3. Tutkimusryhman vastuullinen yhteyshenkilo

Nimi: 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 sahkopostitse osoitteesta: dpo@utu.fi.
5. Henkilot, jotka osallistuvat henkilotietojen kasittelyyn

Kati Renvall, dosentti, yliopistonlehtori, Turun yliopisto

Minna Lehtonen, professori, Turun yliopisto

Johanna Hjerling, FM, vaitdskirjatutkija, Turun yliopisto

Oona Haukkasalo, HuK, logopedian maisteriopiskelija, Turun yliopisto
Kasper Junnila, HukK, logopedian maisteriopiskelija, Turun yliopisto
Rosa Nora, HuK, logopedian maisteriopiskelija, Turun yliopisto
Janina Ylinen, HuK, logopedian maisteriopiskelija, Turun yliopisto
Juliana Front, HUK, logopedian maisteriopiskelija, Turun yliopisto
Elviira Tanninen, HukK, logopedian maisteriopiskelija, Turun yliopisto

Turun yliopisto
20014 Turun yliopisto ;
Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
artiklat 13 ja 14

Paivamaara: 1.10.2024

Eetu Rajala, HuK, logopedian maisteriopiskelija, Turun yliopisto

Enni Keski-Karhu, HuK, logopedian maisteriopiskelija, Turun yliopisto
Emilia Suomela, HuK, logopedian maisteriopiskelija, Turun yliopisto
Siiri Ruisniemi, HukK, logopedian maisteriopiskelija, Turun yliopisto

N.N. (tiedot lisdtdan, kun uusi jasen tulee mukaan tutkimusprojektiin)

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

Henkilotietojen kasittelyn ajallinen kesto: 1.11.2023-31.10.2033

7. Henkilotietojen lainmukainen kasittelyperuste

Henkilotietoja  kasitellddn  seuraavan, tietosuoja-asetuksen  6(1) artiklassa  mainitun,
kasittelyperusteen nojalla:

[J rekisterdidyn suostumus;
[] kasittely on tarpeen sopimuksen taytantdon panemiseksi;
] rekisterinpitdjan lakisditeisen velvoitteen noudattaminen;
[J kasittely on tarpeen rekisterdidyn elintdrkeiden etujen suojaamiseksi;
kasittely on tarpeen yleistd etua koskevan tehtavan suorittamiseksi tai rekisterinpitajalle
kuuluvan julkisen vallan kayttamiseksi:
X tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten;
[ tieteellisten aineistojen tai kulttuurisperinndllisten materiaalien arkistointia varten;
[ rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettu etu.

8. Tutkimusmateriaaliin siséltyvat henkilotiedot seka suojatoimenpiteet

Henkilbtiedot sisaltavat tutkittavan nimen, osoitteen ja puhelinnumeron yhteydenpidon
mahdollistamiseksi. Henkilétiedot tallennetaan anonyymilla koehenkildkoodilla, ja tama aineisto
sailytetaan erilldan henkilétiedoista. HenkilGtiedot ja koodinimien purkamiseen liittyva asiakirja
havitetaan tutkimuksen paatyttya.

9. Erityiset henkilotietoryhmat (arkaluontoiset henkilotietoryhmat)

Tutkittavilla on jokin neurologinen tila (esim. aivoinfarkti, muistisairaus) ja heilta kysytaan
kirjallisesti ja suullisesti sairauteen liittyvia terveystietoja. Tutkittavia pyydetaan kertomaan
esimerkiksi siita, milloin terveystilanne alkoi ja minkalaisia oireita he ovat siita kokeneet. Lisaksi
kysytaan, onko tutkittava halukas nayttamaan itsellaan halussaan olevia mahdollisia
terveydenhuollon ammattilaisten (esim. l&akéari, puheterapeutti, psykologi) tekemia kirjallisia
raportteja terveydentilastaan (esim. sairauskertomus, aivokuvantamistulokset). Naiden avulla
voidaan tutkimuksessa varmistaa mahdolliset diagnoosit ja saada muita olennaisia taustietoja
(esim. milloin aivoinfarkti tapahtui, milla alueella ja kuinka laaja aivovaurio on kyseessa).
Mahdolliset kirjalliset raportit kopioidaan ja/tai skannataan sahkoiseen muotoon ja tallennetaan
koodinimella, mikali tutkittava antaa tahan suostumuksensa. Terveystietojen luovuttaminen on
taysin vapaaehtoista. Tallennettavista kirjallisista terveystietoraporteista havitetdan mahdollisesti
nakyvissa olevat tunnistetiedot, kuten nimi, yhteystiedot ja henkildtunnus sekad muut mahdollisesti

Turun yliopisto
20014 Turun yliopisto .
Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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TURUN TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN
YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE
EU:n yleinen tietosuoja-asetus

artiklat 13 ja 14

Paivamaara: 1.10.2024

tutkimukseen liittymattémat tiedot. Edella mainitut tiedot pidetdan samalla tavalla erillaan henkilon
henkil6tiedoista kuin muutkin tutkimuksessa saadut tiedot.

Erityisid henkildtietoryhmia kasitellaan seuraavan, tietosuoja-asetuksen artiklaan 9(2) perustuvan,
kasittelyperusteen nojalla:

[ rekisterdidyn suostumus;
[] kasittely on tarpeen rekisterdidyn elintarkeiden etujen suojaamiseksi;
kasittely on tarpeen yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi tai rekisterinpitajalle

kuuluvan julkisen vallan kayttamiseksi:
] tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten;
[ tieteellisten aineistojen tai kulttuurisperinndllisten materiaalien arkistointia varten;

10.Henkilotietojen keraamisen lahteet

Henkildtiedot keratdan suoraan tutkittavalta tai mikali tutkittavalla on vaikeuksia kommunikoida
(esim. henkilét, joilla on aivoinfarktiin liittyvia kommunikoinnin ongelmia) hanen laheiseltaan
puhelinsoiton yhteydessa, tutkittavan lahettdessa itsedan koskevat taustatiedot postitse tai
ensimmaisella tutkimuskerralla. Itse tutkimustilanteissa kerataan aani- ja videotallenteita seka
tehdaan merkintoja paperilomakkeille suoriutumisesta erilaisissa kielellisissa tehtavissa (esim.
kuvan nimeaminen, sanojen toistaminen, kirjoitettujen sanojen tuottaminen). Aani- ja
videotallenteiden vuoksi aineisto saattaa (periaatteessa) mahdollistaa yksittaisten henkildiden
tunnistamisen. Kaikki aani- ja videotallenteet sailytetaan erillaén henkilétiedoista.

11. Henkilotietojen siirtaminen ja jakaminen kolmansille osapuolille

Henkilbtietoja ei siirreta Turun yliopiston/tutkimusryhman ulkopuolelle.

12. Henkilotietojen siirtaminen EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Henkildtietoja ei siirretéd Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

13. Automaattinen paatéksenteko ja noudatettavat suojatoimet
Automaattista paatoksentekoa ei toteuteta kasiteltaviin henkildtietoihin.

Henkilbtietoihin sovelletaan seuraavia suojatoimia:

[] Aineisto on salassa pidettavaa.
Kirjalliseen materiaaliin sovellettavat suojatoimet:

Kirjallinen materiaali sailytetdan lukitussa kaapissa lukituissa tiloissa Turun yliopistos-
sa.
IT-jarjestelmissa toteutettava henkilétietojen kasittely:

Sahkoiset henkildtiedot sailytetdan salasanasuojatuilla kiintolevyilla lukituissa kaa-

eiR;Is.a erillaén koehenkilékoodeista ja koodeilla salatusta aineistosta.
uu:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa.
(] Analysoitava aineisto siséltda suorat tunnistetiedot.
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YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
artiklat 13 ja 14

Paivamaara: 1.10.2024

14. Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Tutkimusaineisto arkistoidaan:

Xilman tunnistetietoja
tunnistetiedoin

Minne tutkimusaineisto tallennetaan ja kuinka pitkaksi aikaa: Salasanasuojatut kiintolevyt Turun
yliopistossa tai yliopiston pilvitallennuspalvelut. Aineisto, joka ei sisalla mitaan yksittaisten
tutkittavien tunnistamisen mahdollistavia tietoja, saatetaan myos julkaista julkaisemisen jalkeen
avoimen tieteen aineistopankkiin ilman tunnistetietoja (esim. https://osf.io). Aineistoa sailytetdan 25
vuoden ajan tutkimuksen julkaisusta. Henkildtiedot ja koodinimien purkamiseen liittyva asiakirja
havitetaan, kun tutkimus on julkaistu.

15. Oikeutesi rekisteroityna seka naihin tehtavat poikkeamat

Lisatietoja tietosuoja-asetuksen mukaisista oikeuksista antaa yliopiston tietosuojavastaava
(dpo@utu.fi). Taman tutkimuksen osalta aineistosta vastaa vastuullinen yhteyshenkild
(kati.renvall@utu.fi).

Rekisteroidyn oikeuksiin tehtavat poikkeamat

Tietosuoja-asetuksen seka kansallisen tietosuojalain nojalla rekisterdidyn oikeuksiin voidaan tehda
tiettyja poikkeamia, kun henkilétietojen kasittelyperusteena toimii tieteellinen tutkimus ja oikeuksien
toteuttaminen tekisi kasittelyn tarkoituksen (tassa tapauksessa tieteellisen tutkimuksen) joko
mahdottomaksi tai aiheuttaisi huomattavaa haittaa kasittelylle.

Tarve tehdad poikkeamia rekisterdityjen oikeuksiin arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Taméan
tietosuojaselosteen tutkimuksessa on todennakdisesti tarpeen tehda poikkeamia seuraaviin
rekisterdityjen oikeuksiin:

[l Oikeus saada paasy tietoihin (Artikla 15)

[] Oikeus tietojen oikaisemiseen (Artikla 16)
Oikeus tietojen poistamiseen (Artikla 17)

[] Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (Artikla 18)
[] Oikeus siirtéé tiedot jarjestelmésta (Artikla 20)
[0 vastustamisoikeus (Artikla 21)

Perusteet tehtaville poikkeamille seka tehtavien poikkeamien ulottuvuus: Oikeus tunnisteettomien
tietojen poistamiseen ulottuu vain siihen asti, kun tieto on tunnistettavassa muodossa. Henkils- tai
tunnisteellisten tietojen poistoa ei rajoiteta.

Oikeus valituksen tekemiseen

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetulle, jos koet, etta henkildtietojasi on kasitelty
soveltuvan tietosuojalainsdadannon vastaisesti.

Tietosuojavaltuutetun yhteystiedot:
Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki

Turun yliopisto
20014 Turun yliopisto .
Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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TURUN TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN
YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE
EU:n yleinen tietosuoja-asetus

artiklat 13 ja 14

Paivamaara: 1.10.2024

Puhelinvaihde: 029 566 6700
Séahkoéposti (kirjaamo): tietosuoja(at)om.fi

Turun yliopisto
20074 Turun yliopisto .
Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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Liite 5. Tietojen tallennus- ja arkistointilupalomake
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S#f TURUN Tr—
% YLIOPISTO ID tutkja Syted)

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

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

LUPA VIDEOINTIIN JA AANITALLENNUKSEEN SEKA TALLENTEIDEN
ARKISTOINTIIN

Tutkimukseen osallistujan nimi:

Tutkimusaineistoa kasitellaan seuraavasti:

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

2. Aineisto muokataan muotoon, josta ei kay ilmi tutkittavan eikd hanen
perheenjasentensa nimea, asuin- ja tydpaikkaa ja ammattia koskevia tietoja.

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

4. Tallenteita sailytetaan 25 vuotta ilman tunnistetietoja. Tutkimusprojektin jalkeen aineisto
(ei kuitenkaan video- tai danitallenteet) 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 kayttada sosiaali- ja terveysalan
koulutuksessa ja yliopistollisessa opetuksessa.

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

Tallennuspaikka ja aika:

Tallenteiden tunniste:

Tallennustarkoitus: kylla ei
Tutkimus ja sen raportointi
Opetuskaytto

Muu, mika?

20014 Turun yliopisto

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

Yhtelskuntatieteellinen
tiedekunta
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1D (urthija Syvtaa )

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

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten hairioiden kuntoutus puheterapialla)

Tutkimussuunnitelma 22.10.2023, versio 1

Ymmarran, etta kdynteja voidaan

videoida tai aanittaa.

Kylla | Ei

Tiedan, etté voin peruuttaa

suostumuksen milloin tahansa.

Kylla | Ei

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto
Puhelin 029 450 5000
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¢l TURUN wrr—
'%J-.gf*‘ YLIOPISTO 1D ko iRy

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

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

Olen tietoinen siita, etta voin halutessani peruuttaa suostumukseni. Olen tietoinen siita,
etta mikali perun suostumukseni, minusta suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja (tunnisteettomia) tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Paikka ja pvm Osallistujan allekirjoitus

Paikka ja pvm Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys

(otsa-ohimolohkorappeumaa ja Alzheimerin tautia
sairastavat henkilét)

Tutkimukseen osallistuva henkil® ei kykene kirjoittamaan nimeaan, mutta antaa luvan
videqintiin ja danitallennukseen seka niiden arkistointiin. Suullinen suostumus on annettu
yhden tutkimuksesta riippumattoman todistajan lasna ollessa ja varmistettu tiedotteen
litteen avulla.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksen vastuuhenkilon allekirjoitus:

Paikka ja pvm Kati Renvall, dosentti, puheterapeutti
kati.renvall@utu.fi, 0503607607

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

20014 Turun yliopisto

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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