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This thesis’s purpose was to develop written instruction to support the rehab of speaking for
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KASITTEIDEN MAARITTELY

Aneurysma = verisuonen seinaman heikkoon kohtaan tullut pullistuma
Sav = aivokalvon alainen verenvuoto. (subraknoidaali vuoto)

ICH = aivoaineeseen vuotanut verenvuoto.

TIA = Ohimeneva aivoverenkiertohairio.

AVH = aivoverenkiertohairio

Afaatikko = Afasiaa sairastava henkil®
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohje afaatikon puheen kuntouttamisen
tukemiseen afaatikkojen omaisille. Tavoitteena oli motivoida omaisia tukemaan afaatikon pu-
heen tuottamista sekd ymmartamista, ja nain ollen saada omaisia mukaan sairastuneen kun-
toutukseen. Omaiset voisivat ohjeen avulla kehittaa sairastuneen puheen tuottoa ja ymmarta-
mista. Opinnaytetyonamme on tuotekehittelyprojekti, joka siséltaa kirjallisen ohjeen afasian
sairastuneen omaiselle puheen kuntoutuksen tukemiseksi. Teimme opinnaytetydmme yhteis-

tyossa Keski-Pohjanmaan peruspalvelukuntayhtyma Soiten neurologisen osaston kanssa.

Vuosittain 25 000 suomalaista sairastaa aivoverenkiertohairion. Aivoverenkiertohairioita (AVH)
ovat aivoinfarkti eli tukos aivojen verisuonissa, aivoverenvuoto, jolloin suonesta paasee verta
suonten ulkopuolelle aivokudokseen tai TIA joka on tilapainen ohimeneva hairié. Puolelle AVH-
potilaista jaa pysyvia haittoja, ja osalle heista haitat jAdvat vaikea-asteiseksi. Taysin oireetto-
maksi toipuu vain joka neljnnes sairastuneista. (Kaypa hoito-suositus 2016.)

Aivoverenkiertohairididen alkuhoitojen jalkeen on tarkedd saada monipuolista kuntoutusta.
Kuitenkin vain kymmenen prosenttia saa tarvitsemansa méaéran kuntoutusta, kun 45 prosenttia
tarvitsisi sitd enemman. (Koskinen 2015.) Afasia on yksi mahdollisista vammoista, joita sairaus
voi tuoda mukanaan. Afasia on puheen tuoton héairid, jossa potilaalla voi puheen tuotto puuttua
kokonaan, esiintyd sanojen loytamisen hankaluutena tai olla epaselvaa ja potilas voi puhua

vaarilla sanoilla. (Kaypa hoito-suositus 2016.)

Aivoverenkiertoh&irioon ja afasiaan sairastuminen vaikuttaa monella osa-alueella niin potilaa-
seen kuin omaiseenkin. Sairastuminen voi tuoda muutoksia niin puheeseen, lukemiseen kuin
puheen ymmartamiseenkin, fyysisistd muutoksista puhumattakaan. Kommunikoinnin vaikeus
ystavien, perheen, laheisten seka asiointi-ihmisten kanssa voi vaikeuttaa normaalia arkea huo-
mattavasti. Lukemisen, laskemisen seka rahankaytén mahdolliset ongelmat tuovat lisdhaas-
teita arkeen kommunikoinnin rinnalle. Afasiaan sairastunut henkilo tarvitsee monenlaista tukea
omaisilta ja ystavilta. Tdman vuoksi myos omaiset ja ystavat tarvitsevat tietoa afasiasta seka

siitd, kuinka afaatikon kanssa tulisi kommunikoida.



Afasiaan sairastuu maassamme noin 6 000 henkil6a vuodessa aivohalvauksen ja aivovamman
seurauksena (Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka 2010, 277-278). Puheterapia on apuna pu-
heen kuntoutuksessa (Kaypa hoito-suositus 2016). Puheterapiassa kayvista aikuisista suurim-
malla osalla kaynnin syyna on afasia (Korpijaakko-Huuhka & Kiesilainen 2009, 226). Tutkimuk-
sissa on todettu, etta kuntoutuksella saatu hydty on pysyvaa. Mikali ihminen oppii puhumaan
paremmin, h&n saa enemman voimaa ja pystyy paremmin hahmottamaan asioita, ja nain ollen

afaatikko parjaa kuntoutuessaan paremmin omillaan (Koskinen 2015).

Tehokkainta aikaa kuntoutukselle ovat ensimmaiset kuukaudet sairastumisen jalkeen, etenkin
heti alkuvaiheen kuntoutus on erityisen merkittavaa. Valitettavasti Suomessa kysyntaa puhe-
terapialle on enemman kuin tarjontaa, ja paakaupunkiseudun ulkopuolella puheterapian jono-
tusajat voivat olla jopa yli vuoden. (Korpilahti, Aaltonen & Laine 2010, 318; Hautamaki 2017.)
Kirjallisen ohjeen avulla puheen kuntoutus voitaisiin aloittaa nopeasti sairastumisen jalkeen

kotona, ja néin ollen voitaisiin parantaa afasiasta kuntoutumista.

Kirjallinen ohje tarjoaa omaisille luotettavaan teoriaan pohjautuvaa tietoa ja ideoita, minka
avulla omainen tukisi puheen kuntoutusta seka puheen ymmartamista. Kirjallisen ohjeen avulla
voidaan tehostaa kuntoutusta seké luoda parempi kommunikointi omaisen ja afaatikon valille.
Kirjallisessa ohjeessa olemme avanneet, mika afasia on. Kirjoitimme myds ohjeita, kuinka
kommunikointitilanteessa kayttaytymalla kyetaan tukemaan afaatikon puhetta. Kirjallisessa oh-
jeessa on konkreettisia esimerkkeja siitéa, milla tavoin omainen kotonaan voi tukea puheen
kuntoutusta ja puheen ymmartamista. Kirjallinen ohje aktivoi omaista tukemaan kuntoutusta ja
tata myoten aktivoi myos afaatikkoa. Talla kirjallisella ohjeella pyrimme tukemaan sosiaalista
toimintakykya ja afasian kanssa parjaamista arjessa.

Kirjallista ohjetta tehdessdmme teimme yhteistydta neurologisen osaston osastonhoitajan, hoi-
tajan, puheterapeutin ja neurologin kanssa. Nain saimme asiaan perehtyneilta ammattilaisilta
tietoa, jotta saimme kirjalliseen ohjeeseen kaiken tarvittavan. Lisaksi esitestasimme kirjallisen
ohjeemme omaisilla, jotta saimme tietoon mita omaiset toivoisivat kirjalliselta ohjeelta, ja mita
heidan mielestdan sen olisi tarkeda sisaltaa. Kirjallisessa ohjeessamme halusimme my6s muis-
tuttaa omaisia siitd, etta varsinainen kuntoutus kuuluu alan ammattilaisille, eik&d omaisten tule

silla liikaa kuormittaa jo raskasta elamantilannetta.



1 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Vuosittain 25 000 suomalaista sairastaa aivoverenkiertoh&irion (Kaypa hoito-suositus 2016).
Aivoverenkiertohairidihin kuuluvat aivoinfarkti, aivoverenvuoto seka TIA-kohtaus eli ohimeneva
aivoverenkiertohdirid. Aivoinfarkteja esiintyy naista eniten. (Laakso 2015.) Aivoinfarkti on sai-
raus, jossa valtimo tukkeutuu &killisesti. Syyna valtimon tukkeutumiselle on verenkierrossa
oleva hyytyma, jolloin valtimon alueella oleva aivokudos jaa ilman happea ja verenkiertoa. Ta-
man seurauksena paikallinen osa aivokudoksesta menee kuolioon. (Forsbom, Karki, Leppa-
nen & Sairanen 2001, 27 - 29.)

Aivoinfarktin oireet tulevat usein yllattaen. Oireet ovat raajojen tunnottomuus ja voimattomuus,
puhe- ja nakohairiot seka suupielen roikkuminen. Yleensa aivoinfarktin saanut henkilé on ta-
juissaan, mutta ei valttamatta huomaa itse itsessaan mitaan oireita. Oireet ovat voineet kehittya
huippuunsa jo muutamissa minuuteissa tai tunneissa. Hoitoon pitdd paasta mahdollisimman
nopeasti. Sairaalahoidossa infarkti on mahdollista liuottaa tietyilla kriteereilla. (Tarnanen,
Lindsberg, Sairanen & Vuorela 2011.) Liuotushoito aloitetaan, jos oireiden alkamisesta on
kulunut enintdén nelja ja puoli tuntia. Liuotuksen hy6ty vahenee mita kauemmin liuottamisen
aloitus kestaa. Liuotushoidosta on todennékoista hyotya tilanteeseen, joka vaatii aina aivojen
kuvantamisen muiden syiden poissulkemiseksi kuten aivokasvaimet. Vasta-aiheita liuottami-
seen on oireiden alkamisajankohdan epaselvyys, kallonsisdinen verenvuoto, lisaantynyt vuo-
toalttius, aiemmat aivoverenvuodot tai askettain tehdyt suuret kirurgiset toimenpiteet. (Kaypa
hoito suositus 2016.)

Ohimeneva aivoverenkierronhairio on TIA, joka on lyhenne englanninkielisista sanoista
Trasient Ischemic Attack. Oireet ovat samantyyliset kuin aivoinfarktissa, mutta menevat ohi
viimeistaan 24 tunnin kuluessa. Useimmilla tapauksista oireet kuitenkin haviavat alle tunnissa.
Vaikka oireet ovatkin ohimenevi&, on kohtaus syyta ottaa tosissaan ja hakeutua l&akéariin. Mel-
kein jopa yksi kymmenesta TIA-kohtauksen saaneesta henkilosta saa viikon sisalla aivohal-
vauksen. (Atula 2015c.)

Aivoverenvuoto eroaa aivoinfarktista siind, ettd verenvuodossa suoni repeédé ja infarktissa
suoni tukkeutuu (Laakso 2015). Aivoverenvuoto voidaan jakaa kahteen eri osaan sen sijain-

nista riippuen. Kun aivovaltimo repedaa tai vuotaa aivokudoksen ulkopuolella olevasta valtimon



pullistumasta, se on nimeltdéan SAV-vuoto, joka on lyhenne subraknoidaalivuodosta. Valtimo
voi my0s reveta tai vuotaa aivokudoksen sisallg, jolloin sitd kutsutaan ICH-vuodoksi, lyhenne

tulee sanasta intracerebraalinen hemorrhagia. (Forsbom ym. 2001, 27 - 29.)

ICH-vuodossa vuotaneen suonen alueella verenkierto vahenee, jolloin alueen aivokudoksen
hapen saanti myos vahenee. Aivokudoksessa verenpurkauma aiheuttaa myos painetta ympa-
réivaan aivoalueeseen, joka aiheuttaa alueen hermokudoksen toiminnan héairiintymisen. ICH-
vuodossa potilas voi tuntea péaan sisallaan tapahtuneen jotain outoa. Jotkut potilaat kuulevat
paan sisalla erdanlaisen napsahduksen/risauksen, ja jotkut tuntevat myos vuotamisen ja valu-
misen. Paansarky ja oksentelu ovat myos yleistd aivoverenvuodossa. Vuodon sijainnista ja
suuruudesta riippuu tajunnanhairion aste. Aivoverenvuodon yksi havaittava oire voi olla kehon
toisen puolen halvaus, ja laajassa vuodossa henkilon katse on kaantynyt vauriokohtaan pain,
usein myds mustuaiset pienenevét. Hengitys voi olla kiihtynytta ja jaksottaista. (Juntura & Kurvi
2008, 18-22.)

Aivokudoksen ulkopuolella olevan valtimon heikko kohta on syyna SAV-vuodolle. Valtimon si-
sdlla on aina kova paine ja seindman heikkoon kohtaan voi muodostua pullistuma eli
aneurysma. Aneurysmia voi olla inmisella lapi koko elaman niin, etteivat ne aiheuta oireita. On
mahdotonta ennustaa milloin tai kenelld pullistumat puhkeavat. Puhjetessaan veri leviaa aivo-
kalvon alle. Arviolta 100 000 suomalaisella on pieni pullistuma aivovaltimossaan, mutta valta-
osalla tama ei kuitenkaan ikina aiheuta minkaanlaisia oireita. (Mustajoki 2015.) SAV-vuodon
oireet alkavat normaalisti todella akillisesti. Paanséarky on vuodon tarkein oire, sarky on ylei-
simmin pahinta takaraivossa ja niskassa. Yleensa potilaat osaavat sanoa alkamisajan tarkasti,
koska kipu alkaa niin &killisesti. Potilaat myds usein kuvaavat kipua kauheimmaksi mita ikiné
ovat kokeneet. Niskajaykkyys, oksentelu, pahoinvointi ja lievd kuume ovat paansaryn liséksi
oireista tavallisimpia. Joissakin tapauksissa potilas menettaa tajuntansa, mutta taméa palautuu
usein nopeasti lahituntien aikana. Mikali vuoto on raju, johtaa se syvaan tajuttomuuteen ja po-
tilaan ennuste selvitd on huono. Hengityksen muututtua pinnalliseksi ja epasaanndélliseksi, kal-

lonsisainen paine on lisaantynyt ja tilanne on vakava. (Juntura & Kurvi 2008, 18 - 22.)

Aivoinfarktin, subraknoidaalivuodon (SAV) ja ICH-vuodon erottaminen tapahtuu vasta sairaa-
lassa. Erotus tapahtuu oireiden, sen hetkisen tilanteen, esitietojen, aivo-selkaydinnestetutki-
muksen ja viimeistaan tietokonetomografian eli TT-tutkimuksen avulla. Diagnoosin varmistut-

tua verenvuodoksi vuotokohta selvitetdan verisuonten varjoainekuvauksella eli angiografialla.



(Juntura & Kurvi 2008, 18 - 22.) Vaurion sijainnin voi paatella toiminnallisista oireista. Vasem-
man aivolohkon vauriot aiheuttavat kielellisia hairiota, esineiden tunnistamisen vaikeutta sekéa
tahdonalaisten toimintojen vaikeutumista. Vasemman puolen vaurioissa voi halvaantua oikea
puoli vartalosta ja oikean aivopuoliskon vaurioissa taas voi halvaantua vasen puoli vartalosta.
Oikean aivopuoliskon vauriot aiheuttavat halvaantuneen puolen huomioimisvaikeutta, mielialo-
jen vaihtelua sek&a havainnoinnin hairidita. Eri aivolohkoissa tapahtuneet vauriot aiheuttavat
my0ds omanlaisiaan oireita. Esimerkiksi pikkuaivoihin tullut vaurio aiheuttaa taman lohkon omi-

naisuuksille, hienomotoriikkaoireita. (Forsbom ym. 2001, 31.)

2.1 Yleisyys ja riskitekijat

Aivoverenkierronhairiot ovat sydankohtauksien ja syovéan jalkeen suomalaisten yleisin kuolin-
syy. Aivoverenkierronhairidihin sairastuu suomalaisista yksi kuudesta ja joka neljas heista on
viela tydikainen. Aivoverenkierronhdairiét ovat myos yleisin syy aikuisten pysyviin vammautumi-
siin. Aivoverenkiertohdiriditd aiheutuu noin 15 000 henkildlle vuosittain Suomessa ja heista
menehtyy noin 3 000. Vain 25 % sairastuneista toipuu taysin normaaliksi, 15 % jaa taysin lai-
toshoitoon ja lopuille jaa eriasteisia pysyvia vammoja. Riskitekijoita ovat tupakointi, lihavuus,
kohonnut verenpaine, diabetes, vahainen liikunta, hormonikorvaushoidot, runsas alkoholin ja
huumeiden kayttd. (Huhtakangas 2014.) Naiden lisaksi riskitekijoitd ovat sydansairaudet, ve-
ren sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiot, perintotekijat seké korkea ika (Kaypa hoito-suo-
situs 2011).

Aivoverenkierronhairioita voi nain ollen itse ehkaista, joten kannattaa hoitaa esimerkiksi omaa
kohonnutta verenpainetta. Verenpainetavoitteisiin pyritdan elintavoilla, mutta usein myés laa-
kitysta tarvitaan tavoitearvojen saamiseksi. (Kauppi 2014.) Kohonneesta verenpaineesta pu-
hutaan silloin, kun ylaarvo on 140 tai ala-arvo yli 90 tai naita korkeampi (Mustajoki 2017). Kor-
kea kolesteroli lisda myods aivoverenkiertohairibiden vaaraa ja tavoitteena pidetaén, etta LDL-
kolesteroli on alle 3 mmol/l ja kokonaiskolesteroli alle 5 mmol/l. Naihinkin patevat terveelliset
elamantavat, mutta 16ytyy myos ladkehoitoa. Nama eivat yksistdan takaa, ettei aivoverenkier-

tohairioita tulisi, mutta ovat osa riskitekij6ista, jolloin ne olisi hyva hoitaa. (Kauppi 2014.)



2.2 Aivoverenkiertohéairididen kuntoutus

Aivoverenkiertohéairioita eli aivoinfarkteja ja aivoverenvuotoja ei pysty hoitamaan omin pain,
vaan oireiden ilmaantuessa on aina hakeuduttava sairaalahoitoon mahdollisimman pian. Aivo-
halvauksiin liittyy usein monia hairi6ita ja sen vuoksi tarvitaan monenlaista kuntoutusta. (Atula
2015b.) Kuntoutumisen perusta on aivojen muovautuvuus eli plastisuus. Kaikki ihmisen muisti,
kayttaytyminen ja oppiminen perustuvat hermoverkkojen toimintaan ja niiden muovautuvuu-
teen. Opetellessa ja harjoitellessa aktiivisesti syntyy uusia hermoratoja. Taman toiminnan tay-
tyy kuitenkin olla tavoitteellista, koska vain silloin hermoradat kasvavat odotusten mukaisesti.
llIman tavoitteita, pelkalla sattumanvaraisella harjoittelulla, hermoradat kasvavat vain sattu-
manvaraisesti. Tavoitteellinen kuntoutus oikein ajoitettuna luo perustan edistaa aivojen plasti-
suutta seké opettaa muovautuvalle hermoverkolle korvattavat toiminnot. Kuntoutuminen on

vain aivojen muovattavuuden vuoksi mahdollista. (Lindstam & Ylinen 2012, 32.)

Aivot itse tuottavat kemiallisia aineita, jotka edistavat solujen kasvua, my6s vaurioituneiden
solujen. Kuntoutuksen tavoitteena on edistaa vaurioituneiden solujen kasvua ja maksimoida
toipumista. Kuntoutumisella sekd oppimisen perusmekanismeilla on yhteyksia, plastisuus pe-
rustuu synapsien toiminnallisiin muutoksiin. Kuntoutuksen tavoitteena on antaa tukea vam-
mautuneelle tilanteeseen sopeutumiseen ja ty6- seka toimintakyvyn palauttamiseen.
(Lindstam & Ylinen 2012, 86.)

Kuntoutukseen osallistuvat eri alojen ammattilaiset. Hoitoalan ammattilaiset pyrkivat kuntout-
tamaan potilaan vointia sairaalassaoloaikana, toimintaterapeutti keskittyy kasien toimintaan
seka yleiseen arkipaivan toimintaan, ja fysioterapeutti harjoittaa lihasten ja raajojen toimintaa,
seka tasapainoa. Puheterapeutti taas auttaa puheen kuntoutuksessa, muun muassa puheen
tuoton ja sen ymmartamisen kuntoutuksessa. Mikali sairastuminen on tuonut ongelmia muistin
kanssa tai ajatustoiminnan- tai tarkkaavaisuuden hairioita, toimii avun ammattilaisena neuro-
psykologi. (Atula 2015b.)



3 AFASIA

Afasialla tarkoitetaan aivovaurion aiheuttamaa puheen ymmartamisen ja puheen tuottamisen
hairibta. Afasia ilmenee erilaisina vaikeusasteina ja erilaisten oireiden yhdistelmina hyvin yksi-
I6llisesti. Sen vaikeusasteet voidaan jakaa kolmeen: lieva, keskivaikea ja vaikea. Afasian oi-
reita ovat puheen tuottamisen ja puheen ymmartamisen vaikeudet, seka niiden lisaksi lukemi-

sen, kirjoittamisen ja laskemisen hairiot. (Soinila, Kaste & Somer 2006, 119.)

Mika tahansa vaurio tai sairaus, joka on kielellisen toimintaan keskittyneen aivoalueen alueella,
voi aiheuttaa afasiaa. Afasia voi syntya esimerkiksi neurologisen sairauden, dementian, aivo-
vamman tai aivokasvaimen yhteydessa. (Aro-Pulliainen 2013.) Puheen ymmartaminen, puhu-
minen, Kirjoittaminen ja lukeminen voivat hairiintyd, rijppuen vaurion sijainnista seka laajuu-
desta (Lindstam & Ylinen 2012, 109). Yleisin afasian aiheuttaja on kuitenkin aivoverenkierto-

hairiot vasemman aivopuoliskon alueella (Aro-Pulliainen 2013).

Suurimmalla osalla ihmisista kielellisistd toiminnoista aivoissa vastaa vasen aivopuolisko,
mutta myos oikea aivopuolisko osallistuu kielelliseen toimintaan. Puheen tuottaminen keskittyy
aivojen vasemmalle puoliskolle, kun taas puheen ymmartamisen alueet ovat sekéa oikealla etta
vasemmalla aivopuoliskolla. Puheen tuottaminen ja ymmartaminen yhdistyvat toisiinsa vasem-

massa aivolohkossa. (Aro-Pulliainen 2013, 3 - 4.)

Afasian vaikeusaste ja tyyppi riippuvat aivovaurion sijainnista ja laajuudesta (Lehtihalmes &
Klippi 2015, 54). Toisilla afasia voi ilmeta vain sanojen loytamisen hitautena, kun taas joillakin
puhekyky ja puheen ymmartaminen voi puuttua kokonaan (Korpijaakko-Huuhka & Kiesildinen
2009, 227). Afaatikolla on samat tunteet, mielipiteet seka ajatukset kuin hanella oli ennen sai-
rastumistakin, mutta han ei saa tuotetuksi niita ulos niin kuin ne ovat ajatuksissa (Aro-Pulliainen
2016, 11).

Afasia ilmenee vaikeutena ilmaista itseaan sekd ymmartaa toisia. Puheen tuottamisen vaikeu-
den huomaa helpoiten afaatikon sanojen l6ytdmisen vaikeudesta, tdméa on yleisin afasian oire.
Afaattisen henkildn puhe voi olla epékieliopillista sek& sujumatonta, seka siind on kaytossa
usein sanojen perusmuotoja. Puheessa on myds taukoja sanojen Idytamisen vuoksi. Afaatikon

on vaikea ilmaista tarpeitaan tai ajatuksiaan. Afaatikolla on oikea sana mielessdén, mutta han



ei saa sita tuotettua ulos niin kuin se mielessa on. Esimerkiksi afaatikko voi tarkoittaa "kylla”,
mutta sanoo ei”, tai sana voi olla aivan jokin muu kuin ajatuksissa oleva sana. (Laakso 2011,
32, 34; Aro- Pulliainen 3013, 6 - 7; Atula 2015a.)

Afasiassa puheen ymmartaminen on melkein aina hairiintynyt jonkin asteisesti. Tuttujen juttu-
jen ja asioiden ymmartaminen on helpompaa afaatikolle. (Hoffstrom 2014, 16.) Puheen ym-
martamisen ollessa hairiintynyt keskustelu ja ymmartaminen voi tuntua hankalalta esimerkiksi

puhelimessa tai isommassa joukossa (Aro-Pulliainen 2013, 5).

Afasia voidaan luokitella sujuvaan ja sujumattomaan afasiaan. Luokitus sujuvaan ja sujumat-
tomaan afasiaan tapahtuu spontaanin puheen tuoton perusteella. Sujuvassa afasiassa puhe
on sujuvalta kuulostavaa, mutta siin& on paljon vaaria sanoja. Siind my6s puheen ymmartami-
nen on hairiintynyt ja vaikeutunut. Sujumattomassa afasiassa taas henkilolla on vaikeuksia
saada sanotuksi sanoja ja puhetta on vahan. Puheen ymmartaminen on sujumattomassa afa-
siassa yleensa hyva. (Aro-Pulliainen 2013, 6-7; Hoffstrom 2014, 21 - 24.)

3.1 Afasian toteaminen

Jos epaillaan, ettd henkilolla on aivovaurion seurauksena tullut afasia, hanelle tehdaan akuut-
tivaiheessa sairaalan vuodeosastolla jo tutkimus, jossa puheterapeutti haastattelee ja tarkkai-
lee potilasta. Tall6in tarkeita ovat myds omaisten ja henkilokunnan huomiot. Puheterapeutin
tekeman tutkimuksen myotd saadaan pohja kuntoutukssuunnitelmalle. Puheterapeuttisessa
tutkimuksessa selvitetddn puhehairion luonne. (Korpijaakko-Huuhka & Kiesildinen 2009, 234.)

Afasian diagnosointi ja toimintakyvyn arviointi kuuluvat afasian kliiniseen tutkimukseen. Tutki-
muksessa havainnoidaan, onnistuuko afaatikon ilmaista itse&én joko puhumalla tai kirjoittaen
seka pystyyko han tunnistamaan, havaitsemaan ja ymmartamaan puhetta. Tutkimuksessa ha-
vainnoidaan myds afaatikon kykya painaa ja palauttaa mieleensé asioita. Afasian vaikeusas-
tetta voidaan arvioida silla, kuinka paljon yksilo tarvitsee puhetta tukevia ja korvaavia viestin-
tékeinoja keskustelussa. (Korpilahti ym 2010, 278.) Kielellisten hairididen lisdksi tutkitaan hen-
kilon kommunikaatiotaitoja (Korpijaakko-Huuhka & Kiesildainen 2009, 235). Omaiset osaavat
parhaiten arvioida afaatikon viestintataitojen muutoksia (Korpilahti ym 2010, 278). Afasiaa

diagnosoitaessa voidaan tehdd myos erilaisia puheen tuottamista ja puheen ymmartamista



arvioivia testeja, joiden mukaan henkilén afasia luokitellaan tietynlaiseen afasiaan (Korpi-
jaakko-Huuhka & Kiesilainen 2009, 235).

3.2 Afasian kuntoutus

Heti aivovammaan sairastumisen jalkeen tarkeinta on sairaalassa tehtavat ladketieteelliset hoi-
tokeinot, joilla pyritddn ehkaiseméaan lisavaurioiden syntyminen seka hoitamaan potilasta. Ai-
vovaurion jalkeen akuuttiaikana aivojen toiminta tasapainottuu vaurion jalkeen, jolloin my6s
kielelliset toiminnat jarjestaytyvat. Tastd voidaan puhua myds spontaanina paranemisena.
(Lehtihalmes & Klippi 2015, 54.) Afasian kuntoutus aloitetaan vasta sitten, kun aivojen fysio-
loginen toiminta on laéketieteellisesti vakiintunut ja afasia on todettu (Korpijaakko-Huuhka &
Kiesilainen 2009, 238).

Kuntoutuksella tarkoitetaan huonontuneen toiminta- ja tydkyvyn parantumiseen tahtaavia seka
huononemista ehkaisevia keinoja. Afasian kuntoutuksessa voidaan katsoa olevan nelja vai-
hetta. Nama vaiheet ovat spontaani parantuminen, kuntoutus oman toiminnan kautta, jarjes-
tetty kuntouttaminen ja sopeutuminen muuttuneeseen elamantilanteeseen. Kaikissa vaiheissa
pyritdan tukemaan ja ohjaamaan afaatikkoa ja hdnen omaisiaan. Afaatikon tulisi saada sai-
rautta koskevaa tietoa sellaisessa muodossa, jonka han pystyy ymmartamaan. (Korpijaakko-
Huuhka & Kiesilainen 2009, 23.)

Afasiaan sairastunut voi olla hyvin hammentynyt ja hataantynyt, kun han ei saa puhutuksi tai
ymmarra toisten puhetta (Korpijaakko-Huuhka & Kiesildinen 2009, 238). Afasian kuntoutus ta-
pahtuu puheterapiassa. Kuntoutuksessa pyritaan kielellisten toimintojen palauttamiseen, ja
sen lisdksi pyritdén yllapitamaan seka kehittamaan kommunikaatiotaitoja, ja tukemaan afaati-
kon sopeutumista muuttuneeseen elamantilanteeseen (Korpijaakko- Huuhka & Kiesilainen
2009, 236-237). Puheterapia on aina yksil6llista, silla jokainen ihminen ja afasia ovat erilaisia
(Korpijaakko-Huuhka & Kiesilainen 2009, 23).

Afasian kuntoutus voidaan jakaa suoriin ja epasuoriin kuntoutusmenetelmiin. Suorat menetel-
mat ovat menetelmid, joilla parannetaan afaatikon kielellista viestintdd ja epasuorat taas sel-
laisia, jotka kohdistuvat sairauden jalkeisiin seuraamuksiin. Epasuoria menetelmia ovat esi-
merkiksi keskustelukumppanien ohjaaminen, sosiaalisen toiminnan lisaéaminen ja ihmisten tie-

toisuuden lisddminen. (Korpilahti ym 2010, 216.) Afasiaan on pyritty keksimaan laakehoitoa jo
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pitkaan, mutta ainakaan viela ei ole keksitty l&pimurtoa. Afasiasta paranemista voi kuitenkin
hidastaa afaatikolla kaytossa oleva laakitys, silla jotkin laékkeet voivat hidastaa paranemista.
(Lehtihalmes & Klippi 2015, 55.)

Puheterapiaa annetaan oireenmukaisesti. Puheterapiaa jatketaan niin kauan, kun siita saa-
daan hyotya, ja hyoty voidaan jotenkin osoittaa. Useimmiten edistymista voi tapahtua yli vuo-
denkin jalkeen. Tarkasti suunnitellulla puheterapialla ja intensiivikuntoutuksella voidaan saada
tuloksia viela paljonkin vuoden jalkeen. Kun puheterapian tasannevaihe saavutetaan eli tulosta

puheterapiasta ei enaa saada, voidaan puheterapia lopettaa. (Korpilahti ym. 2010, 317 - 318.)

Kun afaatikko on saanut puheterapiaa, pyritddn saavutetun toimintakyvyn yllapitdmiseen ja
puheterapiassa opittujen toimintojen siirtdmiseen afaatikon jokapaivaiseen elaméan. Tasta
voidaan puhua myds vakiinnuttamisvaiheena. Talldin kuntoutuksessa pyritaan vahvistamaan
kommunikaatiokykya ja siksi myds ryhmaéterapia on tdssa vaiheessa hyva. (Korpijaakko-
Huuhka & Kiesildainen 2009, 242.) Ryhméterapiassa harjoitellaan mm. omien puheen aiheiden
tuomista keskusteluun seka puhetta tukevien keinojen kayttamista. Myds ryhmaterapia voi olla
intensiivista. (Korpilahti ym 2010, 319.)

Sopeutumisvaiheesta voidaan puhua silloin, kun afasian lopullinen laajuus on selvilla ja kun
afaattinen henkild on saanut mahdollisimman paljon jaljella olevia taitoja ja voimavaroja kayt-
toonsa. Mita enemman ongelmia sairauden myo6ta on jaanyt, sitd enemman afaatikon ja la-
heisten elama on muuttunut ja he tarvitsevat tukea. Sopeutumisvaiheessa kuntoutuksen ta-
voitteena on, ettd afaatikko hyvaksyisi sen, ettei kokonaan toipuminen ole mahdollista. Afaati-
kolle olisi hyva loytaa jotakin mielekasta toimintaa mahdollisen menetetyn toiminnan tilalle.
Afaatikoille on my6s olemassa sopeutumisvalmennuskursseja seka ryhma- ja kurssitoimintaa.
(Korpijaakko-Huuhka & Kiesilainen 2009, 243.)

Kuntoutuksen saaminen on tarke&&, mutta on hyva muistaa kuitenkin myds oma aktiivinen
harjoittelu paivittdin (Atula 2015a). Vakiinnuttamisen ja sopeuttavan kuntoutumisen vaiheessa
puheterapeutti ohjaa afaatikkoa itsenaisen harjoittelun jatkamiseen (Korpilahti ym. 2010, 318).
Afaatikkoa ja hAnen omaisia voidaan missa tahansa kuntoutuksen vaiheessa opastaa puhetta

tukevien ja korvaavien keinojen kayttamiseen, kuten eleiden- ja kuvien kayttoon, piirtdmiseen



11

ja kirjoittamiseen. On myds keksitty erilaisia menetelmia, joiden avulla omaiset voivat kommu-
nikoida afaatikon kanssa. Afaattisen henkilon mahdollisuuksia keskusteluun on parannettu

kouluttamalla omaisia ja vapaaehtoisia. (Korpilahti ym 2010, 318-319.)

Puheterapian vaikutus kuntoutukseen riippuu sen kestosta, ajoituksesta ja tiheydesta. Aikaisin
aloitetulla puheterapialla on todettu olevan selva yhteys afasiasta kuntoutumiseen. (Korpilahti
ym 2010, 318.) Ylen uutisissa (2017) tuli esille, ettd puheterapian jonotusajat voivat olla p&aa-
kaupunkiseudun ulkopuolella jopa yli vuoden. Pitkien jonojen vuoksi joillakin paikkakunnilla py-
ritddn siihen, ettd puheterapiaa odottavalla ja hénen laheisilladan on tieto, miten kotona voidaan
harjoitella ja edesauttaa afasiasta kuntoutumista. (Hautamaki 2017). Internetin vélityksella ta-
pahtuvasta puheterapiasta on saatu myos hyvia tuloksia (Simic, Leonard, Laird, Cupit, Hobler
& Rochona 2016). Internetin kautta tapahtuvaan etakuntoutukseen ei voi valita ketéa tahansa
asiakkaita, silla esimerkiksi vaikea-asteisessa afasiassa etakuntoutus on haastavaa. Etakun-
toutusta kayttdneet afaatikot ovat olleet padasiassa tyytyvaisia kuntoutukseen, mutta valitsisi-
vat kuitenkin kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen etakuntoutuksen sijaan. (Salminen, Hiek-
kala & Stenberg 2016, 140 - 141.)

Kuntoutumisen kannalta tarkeaa on terapian intensiteetti, eli kuinka usein terapiaa on. Tiivis ja
lyhytkestoinen terapia on kuntoutumisen kannalta tehokkaampaa kuin pitkékestoinen ja har-
vemmin saatava puheterapia. Puheterapiaa useasti vilkkossa saavat kuntoutuvat paremmin
kuin sitd harvemmin saavat. (Korpilahti ym. 2010, 318.) Sille, kuinka usein ja intensiivisesti
puheterapiaa tulisi saada, ei ole mitaan tiettyja maarityksia. Aina ei kuitenkaan ole valttamatta
niin, etta suurempi maara puheterapia kaynteja olisi parempi, silla afaatikon luonteenpiirteet ja
ymparistotekijat vaikuttavat tarvittavaan intensiteettiin sekd puheterapian tuloksiin. (Cherney
2012.)
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4 AFASIAN VAIKUTUS ELAMAAN

Afasia voi vaikuttaa paljon sairastuneen elamé&éan, mutta myoés laheistenkin elamaan. Kotityot,
asioinnit ja aikataulutuksesta sopiminen voi olla afaatikolle vaikeaa, jolloin tama ja& enemman
l&heisten vastuulle. Afasia voi myds etddnnyttaa henkilod ja hanen laheisidaan sosiaalisesti
muista ystavista ja sukulaisista. Joskus afasia voi myds hankaloittaa pahasti lahiomaisen ja
afaatikon valista sosiaalista seka fyysista suhdetta. Laheiset voivat jopa tuntea hapeéa, kun
muut ihmiset eivat ymmarra tai ymmartavat vaarin afaatikon puheen. (Murtomaki 2011, 31 -
35)

4.1 Afasian sairastuminen on ihmiselle kriisi

Afasian saaminen on ihmiselle kriisi, jota vaikeuttaa entisestdan afaatikon puutteellinen kyky
kasitella kokemaansa asiaa ja tunteita puheen avulla (Korpijaakko- Huuhka & Kiesilainen 2009,
230). Kiriisi on akillinen kaanne tai muutos eldméssa tai elaméankulkuun tullut kohtalokas tai
voimakas hairi6. Jotakin entista voi kadota eiké sen tuomaan uuteen ole ehtinyt totutella, jolloin
illuusio haavoittumattomuudesta on sarkynyt. Kriisit voivat kehittya sisaisten tai ulkoisten muu-

toksien seurauksina. (Halttunen & Tahtinen 2014, 7.)

Jokainen kokee kriiseja yksilollisesti, mutta kriisin kulussa on yleensa erotettavissa tiettyja vai-
heita. Vaiheilla on omat tehtéavansa toipumisessa ja vaiheet voivat myds menna paallekkain.
Sokkivaihe on yleensd ensimmainen. Se voi kestaa tunteja tai jopa muutaman vuorokauden.
Reaktiot ovat rajuja kuten muun muassa paniikki, huutaminen, itku ja voihkiminen. Tapahtunut
asia voi mygs tuntua vield aivan epatodelliselta. Ihminen voi myds tassa vaiheessa lamaantua
tai turtua. (Halttunen & Tahtinen 2014, 13 - 15.) Kriisitilanteet tuovat lisdksi hankaluuksia hoi-
dolliseen puoleen. Kriisissa oleva potilas voi torjua auttamismenetelmia, muun muassa puhe-
terapian. Tahan on kuitenkin jokaisella oikeus, ja tahtoa tulee kunnioittaa. Tallaisissa tilanteissa
olisi hyva tarjota puheterapiaa myohemmin uudelleen, kun ajankohta on sopiva ja kun asiat
ovat hieman selkeytyneet potilaalle. (Kollanus 2016.)

Reagointivaiheessa ihminen alkaa jo tiedostaa tapahtunutta, sen merkitysté ja kykenee tunnis-

tamaan kriisiin liittyvat tunteet. Tunnereaktiot tdssé vaiheessa ovat yleensa pelko, itku, ahdis-
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tus, syyllisyys ja itsesyytokset, viha seké syyllisten etsiminen tapahtuneelle. Myo6s fyysisia oi-
reita voi esiintyd, kuten unettomuutta, vasymysta, pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, sydanoi-
reita sekd huimausta. (Halttunen & Tahtinen 2014, 13 - 15.)

Tyobstamis- ja kasittelyvaiheessa prosessi on jo hidastunut. Ajatuksissaan ja toiminnassaan
kriisin kokenut saa otettua hieman etaisyytta tapahtuneeseen. Téassa vaiheessa tapahtunut on
tarkoitus saada hallintaan omassa mielessdén seka antaa itselle mahdollisuus toipumiseen ja
tyostamiseen, on suremisen aika. Uudelleen orientoitumisen vaiheessa tunteita ja ajatuksia
aloitetaan kasittelemaan laheisten, ammattiauttajien kanssa tai yksin. Sitten kun ihminen pys-
tyy hyvaksymaan tapahtuneen, han aloittaa uuden sopeutumisen. Kriisin jalkeen tulevaisuus
uudessa tilanteessa voi nayttaa aivan erilaiselta, ja kriisin kautta voi myds 16ytaa aivan uuden

suunnan elamaélle. (Halttunen & Tahtinen 2014, 13 - 15.)

4.2 Afasian vaikutus arkeen

Aivovaurio ja afasia voivat aiheuttaa psyykkisia oireita, joita ovat mm. vasymys, artyvyys, ah-
distuneisuus ja itseluottamuksen puute (Korpijaakko-Huuhka & Kiesilainen 2009, 238). Afasi-
assa myos oman elaman hallinta vihenee huomattavasti eivatka arkiset asiat suju valttamatta
niin kuin ennen. Tallainen elamanmuutos saa aikaiseksi niin itse afaattiselle henkil6lle kuin
hanen laheisilleenkin psykologisia ja psykososiaalisia muutoksia. (Korpijaakko-Huuhka & Kie-
sildainen 2009, 226.) Perheen roolit ja toimintatavat muuttuvat, kun afaatikko ei enda valttamatta
pysty vastaamaan tehtavista niin kuin ennen afasian saamista (Korpijaakko-Huuhka & Kiesi-
l&inen 2009, 230).

Vaikeus itsensa ilmaisuun ja muiden ymmartamiseen rajoittaa myds mahdollisuuksia osallistua
esimerkiksi tydyhteison tai yhteiskunnan toimintaan. Afasia voi vaikuttaa sosiaalisten kanssa-
kaymisten vaikeutumiseen ja vahentymiseen ja johtaa jopa sosiaalisista suhteista eristaytymi-
seen. Myds masennus voi omalta osaltaan vahentaa afaatikon kommunikointiyrityksia. (Aro-
Pulliainen 2013, 3; Korpilahti ym. 2010; Korpijaakko-Huuhka & Kiesilainen 2009, 230 — 231.)
Sosiaalisen kommunikaatiokyvyn ollessa heikko on ihmisen tutkitusti vaikeampi luoda uusia
ihmissuhteita ja edellisetkin yhteydet muihin ihmisiin vAhenee. Sosiaalisten suhteiden véhene-
minen on yksi suurimmista arjen haitoista, joka seuraa aivovamman saanutta. (Lindstam &

Ylinen 2012, 110 - 111.) Kotona perheenjasenten kesken voidaan yrittaa helpottaa vuorovai-
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kutusta keskustelemalla siita, mité itse odotetaan ja halutaan tulevalta, ketdan kuitenkaan syyl-
listamatta. Kotona voidaan pyséahtya, huomioida toisten kokemukset ja kuunnella. Tama kui-
tenkin on vaikea asia toteuttaa myos perheen kesken. Monia tunteita, turhautumista ja surua
varmasti esiintyy ja nousee herkasti keskusteluissa pinnalle. (Kumpuniemi 2014, 10.)

Afaatikko saattaa poiketa sosiaalisten sdéntéjen noudattamisesta, kuten olla liian tuttavallinen,
puhua paljon ja &&nekkaasti, sek& sanoa suoraan kaiken, minka ajattelee. Kysymyksiin afaa-
tikko voi vastata nopeasti eika tarkemmin ajattele, mita vastaa. Sosiaalisessa kommunikaa-
tiokyvyssa aiheutuvat muutokset aiheuttavat tuolloin usein ristiriitoja, mielipahaa ja hammen-
nysta. Afasiaa sairastavan on vaikea myos itse havaita toisesta ihmisesta ilmeita, eleita, tun-
netilaa, tilannevihjeitd ja muita sanattomia viesteja. Tama voi pahimmillaan johtaa ristiriitoihin,
jotka johtavat ihmissuhteiden karjistymisiin ja yksindisyyteen. (Lindstam & Ylinen 2015, 110 -
111.)

Kirosanojen kayttd voi myos olla yksi afasian oire, eikd afaattinen henkild aina pysty tah-
donalaisesti kiroilua hallitsemaan. Voimakkaat tunteet kuten hermostuneisuus tai jannittynei-
Syys, voivat vaikeuttaa entisestaan puhumista ja sanojen loytamista. Kun afaatikko on rentou-
tunut, puhe ja puheen ymmartaminen ovat parempaa. (Aro-Pulliainen 2013, 7.) Aivovamman
saaneella kielelliseen oirekuvaan voi kuulua monimutkaisen lauserakenteiden ja asiakokonai-
suuksien ymmartamisen vaikeus, héairicherkkyys ja hidastuminen kielellisessa prosessoin-
nissa, sanasujuvuuden heikentyminen seka nimeamisen ja sanojen loytamisen vaikeudet.
Edella mainitut oirekuvat vaikeuttavat selviamista kielellisissa tilanteissa kuten asioitaessa,
toissa ja opiskellessa. Talloin esimerkiksi puhelinkeskustelut voivat olla sairastuneen kanssa
vaikeita ymmartaa, silla tuolloin puuttuu sanaton informaatio, kuten ilmeet ja eleet. Sanallisesti
annetut ohjeet ovat vaikeasti ymmarrettavissa, ja vammautuneella on vaikeuksia kirjoittaa sa-
maan aikaan, kun kuuntelee. (Lindstam & Ylinen 2015, 110.) Afasiaa sairastava luopuu hel-
posti kommunikoinnista, koska hanen sanomisiaan ei ymmarreta. Tama tuo ongelmia moneen
kanssakaymiseen, muun muassa asiakkaan ja hoitajan valille. Ymmartamattomyys turhauttaa

seka afasiaa sairastavaa, etta hanen kanssa kommunikoivaa henkiloa. (Kollanus 2016, 15.)

Kommunikaatioon ja kielenkayttdon heijastuvat aivovamman saaneilla henkildilla heidan erias-
teiset neuropsykologiset hairionsa. Tavallisimpia hairiditd on muistin, tarkkaavaisuuden seka

toiminnanohjauksen hairidt. Toiminnanohjaus voi ndkya keskustelun aloittamisen, lopettami-
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sen tai yllapitdmisen vaikeutena. limaisu voi olla niukkaa ja kommunikointi passiivista. Puheil-
maisu voi myos olla aivan aiheesta poikkeavaa, epaloogisesti vaihtuvaa ja henkilén voi olla
vaikea péaasta asian ytimeen. (Lindstam & Ylinen 2015, 110 - 111.) Oiretiedostuksen puute
myo6s vaikuttaa kommunikointiin haastavasti. Henkilo ei tuolloin tiedosta aivoverenkiertohai-
riotaan ja siitéa johtuvaa afasiaa. Tunteiden saatelyn muutoksia voi myds esiintyd. Tuolloin il-

menee tunteiden kontrolloinnin vaikeuksia, jotka myds voivat vaikuttaa kommunikointiin.

Lukemisen ja kirjoittamisen ongelmat voivat ndkya arjessa vaikeutena selviytya arkisista asi-
oista. Lyhyiden asioiden lukeminen voi onnistua, kuten lehtien otsikoiden lukeminen, mutta
kirjojen tai muiden pitkien tekstien lukeminen voi olla hankalaa tai mahdotonta. (Aro-Pulliainen
2013.) Vaikeuksia voi olla myds laskemisessa, ja tama voi nakya esimerkiksi rahan kaytossa
tai kellonaikojen hahmottamisessa. Kaikki nAmé vaikeuttavat arjessa selviytymista ja ajankoh-

taisten asioiden seuraamista. (Hoffstrom 2014, 25.)

4.3 Omaiset ja afasia

Omaiset ovat niita ihmisia, jotka ovat lasna afaatikon elaméssa ja tuntevat taman parhaiten.
Omaisten ohjaaminen ja neuvominen ovat tarkeita afaatikon kuntoutuksen kannalta. Omaisia
esimerkiksi ohjataan tukemaan afaatikon puhetta ja viestintaa seka lisddmé&an hanen osallis-
tumismahdollisuuksiaan. (Korpilahti ym. 2010, 278). N&in saadaan parannettua afaatikon ja
omaisen valistd vuorovaikutusta seké tuettua toipumista (Korpijaakko-Huuhka & Kiesildinen
2009, 238). Omaisten tulisi saada myos tietoa afasiasta ja siihen liittyvista asioista, kuten afa-
sian vaikutuksista elamaan. Tarkeda afaatikon omaisille on saada tietoa siitéa, kuinka selviytya
paivittaisista viestintatilanteista afaatikon kanssa seka kuinka he voisivat tukea afaatikon kun-
toutumista. (Korpijaakko-Huuhka & Kiesilainen 2009, 238.) Murtomaen (2011) tekemassa
afaatikkojen omaisiin kohdistuvassa pro gradu -tutkielmassa tuli esille, ettd omaiset olisivat
halunneet saada enemman tietoa afasian kuntoutuksesta kuin todellisuudessa saivat (Murto-
maki 2011, 39).

Afaatikko jaksaa itse henkisesti paremmin, kun omaiset rohkaisevat ja antavat tukea kuntou-
tukseen. Potilaan omatoimisuudella on kuntouttava merkitys, ja omaisten liiallinen huolehti-
vuus ja puolesta tekeminen voivat joissain tapauksissa kaventaa potilaan toimintaa. Omaisten
osallistuminen afaatikon kuntoutukseen on hienoa, mutta omaisten on varottava myds kuor-

mittamasta itsedén lilkkaa kuntoutusharjoitteita tehdessa. (Kuikka, Pulliainen & Hanninen 2001,
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36.) Omaisen tulisi tunnistaa omat rajansa jaksamisen suhteen (Kumpuniemi 2014, 10). Omai-
silla on yleensa paljon tekemistda jo pelkastadn muuttuneen elamantilanteen hallinnassa
(Kuikka ym. 2001, 36).

Afaatikon ongelmat vaikuttavat ja heijastuvat laajasti myds omaisten elamaan (Korpilahti ym
2010, 319). On tutkittu, ettd omaisista jopa 30 %:lla esiintyi masennusta kuuden kuukauden
jalkeen laheisen aivohalvaukseen sairastumisesta. Puolen vuoden jalkeen myds uupumusta
esiintyi 38 %:lla omaisista. Afaatikon kuntoutussuunnitelmaan olisi hyva kuulua myds omais-
ten hyvinvoinnin arvioimista. (Berg 2010.) Omaisille onkin kehitetty elamanlaatumittareita,

joilla saadaan selville afasian vaikutus heidan elamaansa (Korpilahti ym. 2010, 319).

4.4 Kommunikointi afaatikon kanssa

Afasiasta sanotaan, etta se ei ole vain puhujan ongelma vaan myds kaikkien vuorovaikutuk-
seen osallistuvien ongelma. Keskustellessa afaatikon kanssa tulee muistaa, ettei afaatikon pu-
hetta tulisi jatkuvasti korjata. (Aro-Pulliainen 2013, 11 - 12; Laakso 2011, 33.) Afaatikon kanssa
keskustellessa keskustelukumppani voi kuitenkin tarjota puuttuvaa sanaa afaatikolle, jos sel-
laisen huomaa. Nain keskustelukumppani ei vie afaatikolta puheenvuoroa kokonaan, vaan aut-
taa taydentdmaan sitd. Taman vuoksi kotona tai muussa arkisessa keskustelussa afaatikon
omien ajatuksien ilmaisu onnistuu usein paremmin. Puheterapiassa taas sanojen ja ajatusten
l6ytaminen on vaikeampaa ja keskustelu voi jumittua, koska puheterapiassa puheterapeutti
pyrkii valttdmaan sanojen loytamista toisen puolesta, ja talla harjoitellaan itsenaista sanan loy-
tamisté. Ideologian mukaan afaatikolle tulisi antaa tilaa perusoikeudelle ilmaista itse&an ja kor-
jata omaa puhettaan. On olemassa myo6s ohjeet, joiden mukaan tulisi pyrkid valttdmaan tulkin-
toja toisen puheesta, mutta kysymyksia ja vihjeita voi kuitenkin antaa. (Laakso 2011, 50 - 52.)

Afasia vaikeuttaa ihmisten valistd vuorovaikutusta (Laakso 2011, 32). Vaikka afaatikolla on
puhevaikeuksia ja toimintarajoitteita, vuorovaikutustaidot eivat kuitenkaan usein katoa koko-
naan. Afaatikko pyrkii vastavuoroiseen vuorovaikutukseen, mutta keskustelukumppanilla voi
olla vaikeuksia ymmartda mitad afaatikko yrittda sanoa. Mitd paremmin keskustelukumppani
tuntee afaatikon tai mitd enemman heilla on yhteista, sitd helpompaa keskustelukumppanin on
tunnistaa afaatikon puhetta ja elekieltd. (Korpijaakko- Huuhka & Kiesilainen 2009, 231.) Kes-
kustellessa afaatikon kanssa hanté tulee pitaa aikuisena, joka on kykeneva tekemaan paatok-
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sia (Hoffstrom 2014, 27). Alkuvaiheessa keskustellessa afaatikon kanssa on hyva esittaa help-
poja kysymyksia, joita afaatikko voisi ymmartaa. Etenkin sellaiset kysymykset ovat hyvid, johon
voi vastata "kylla” tai "ei” vastauksilla. Aivovaurion vuoksi aivot voivat olla hyvinkin arsykeher-
kat, mink& vuoksi keskustelutilanne olisi hyva rauhoittaa, jotta afaatikko pystyy paremmin kes-
kittymé&an. (Aro-Pulliainen 2013, 10-11.)

Puhetta ja sen ymmartamista helpottaakseen keskustellessa voi kayttaa puhetta tukevia kei-
noja. Tallaisia ovat esimerkiksi kuvat, osoittaminen, kartat, ja kalenterit. Keskustellessa voi
myo6s asioiden piirtdmisesta tai alkukirjaimen kirjoittamisesta olla apua. (Aro-Pulliainen 2013,
11 - 12.) Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaatiokeinot voidaan jakaa luonnollisiin ja eri-
tyisiin korvaaviin keinoihin. Luonnollisia korvaavia keinoja ovat eleet ja ilmeet, joita kaytdmme,
ja erityisiin korvaaviin keinoihin kuuluvat mm. viittomat. Puhetta tukevia keinoja ovat esimer-
kiksi graafiset puhetta korvaavat menetelmat, kuten esineet, kuvat tai kehon viestit. Graafisia
kommunikaatiokeinoja on hyva kayttaa tukena esimerkiksi silloin, kun puheen kautta on vai-
keuksia ilmaista ajatuksiaan. Talla tavoin keskustelukumppanit pystyvat helpommin ymmarta-
maan, mita puhuja tarkoittaa. Keskustelukumppanit voivat myods kayttaa apuna graafisia kom-
munikaatiokeinoja, jos henkil6lla on vaikeuksia puheen ymmartamisessa. Kuvia voi kayttaa

my6s apuna ymmartamaan kirjoitettua kieltda. (Trygg 2010, 27 - 32.)

Omaiset, laheiset ja ystavat voivat omalta osaltaan auttaa afaatikkoa kommunikointitilanteissa.
Afaatikon kanssa keskustellessa on varattava aikaa ja tilanteen tulisi olla rauhallinen ja rento.
Adnen kayton tulisi olla normaali ja suunnattu afaattiselle henkildlle itselleen, seka asiat olisi
hyva kertoa ja kysya yksi kerrallaan. Tarvittaessa asian tai kysymyksen voi toistaa. Omaisten
on hyvad muistaa antaa riittdvasti aikaa vastaamiseen eikéa hatikdida ja arvailla heti. (Atula
2015a.) Keskustelutilanteissa afaattista henkil6a tulisi kohdella kuin keta tahansa muuta ai-
kuista ihmista, silla ongelma on vain viestin valityksessa, ei alyn ja tiedon kanssa. Afaattinen
henkil6 tietdd, mita haluaisi kertoa ja sanoa, muttei onnistu ilmaisemaan asiaa niin kuin halu-
aisi. (Aro-Pulliainen 2013.)

Afaatikkojen parissa tyoskentelevien hoitajien tulisi antaa tietoa sellaisessa muodossa, jonka
afaatikkokin ymmartaa. Tama tarkoittaa siis puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiokei-
nojen kayttod. Nain afaatikotkin saavat keinon kommunikoida sek& mahdollisuuden tulla ym-
marretyksi. (Korpijaakko-Huuhka & Kiesildainen 2009, 23; Aro-Pulliainen 2013.) Hoitajat voivat

kayttda samoja ohjeita keskustelun helpottamiseen, kuin omaisetkin kayttavat.
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5 KIRJALLINEN OHJE

Kirjallisia ohjausmateriaaleja ovat erilaiset kirjalliset ohjeet ja oppaat. Pituudeltaan ne voivat
olla yhdesta sivusta pieniin kirjasiin. Kirjallinen ohjaus on erityisen hyvakayttdinen silloin, kun
suulliselle ohjaukselle ei ole tarpeeksi aikaa, seka silloin kun, asiakas tarvitsee tietoja kotona,
silla han voi helposti tarkistaa ja tukeutua kirjallisiin ohjeisiin. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124 - 125.)

Kirjallisen ohjeen tulisi olla asiakkaalle sopiva seka hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen.
Sisallon tulee olla kieleltaan selkeaa ja ymmarrettavaa. Jos sisaltd on epaselvaa, sen ymmar-
tdminen on hankalaa ja voi syntya vaarinymmarryksia. Jos kirjallinen ohje on oikein suunniteltu,
tehokas, suunnattu oikein ja se huomioi kohderyhmé&n oppimiskyvyn, voi kirjallista ohjetta kayt-
taa itseopiskeluun. Jos kirjallisessa ohjeessa kerrotaan jostakin sairaudesta, pitaisi siind huo-
mioida myos se, miten sairaus vaikuttaa mielialaan tai sosiaalisiin suhteisiin. (Kyngas ym
2007,124 - 126.)

Opettava sisalto tulisi olla esilla paékohdittain, jottei sisdltdéa ole liikaa. Ohjeissa tulisi huomi-
oida sairauden vaikutus sosiaalisiin suhteisiin sek& mielialaan. Jos lisatdan kuvia, niiden tulisi
olla mielenkiintoa herattavia ja objektiivisia. Laadukas ohjaus parantaa asiakkaan terveytta,
kuten esimerkiksi kotona selviytymista, itsehoitoa ja yksinaisyyden tunnetta. (Kyngés ym.
2007, 126 - 127, 145.)

Kirjallinen ohjaus on yleistynyt. Syita talle on, etta potilaat haluavat tietdd enemman omasta
sairaudesta ja sen hoidosta, seka potilailta odotetaan enemman itsehoitovalmiuksia. Myds po-
tilaiden hoitoajat ovat nykyaan lyhyempid, jolloin kaynneilla ei jaa aikaa kertoa kaikkea. Kun
potilas saa hyvia kirjallisia ohjeita, edistéaa se tutkimusten mukaan valmiuksia itsehoitoon. Tieto
mydskin vahentaa sairauteen liittyvaa mahdollista ahdistusta ja pelkoa. Jos potilaan ohjaus on
onnistunutta, oli se sitten kirjallista tai suullista, tama vahentaé potilaan sairaalakaynteja seka
hoitoaikoja. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7 - 9.)
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6 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohje afaatikon puheen kuntouttamisen
tukemiseen afaatikkojen omaisille. Tavoitteena oli motivoida omaisia tukemaan afaatikon pu-
heen tuottamista sekd ymmartamista, ja nain ollen saada omaisia mukaan sairastuneen kun-
toutukseen. Omaiset voisivat nain omalta osaltaan kehittda sairastuneen puheen tuottoa ja
ymmartamista. Toteutimme opinnaytetybn tuotekehittelyprojektina. Seuraavaksi kerromme
tuotekehittelyprojektimme toteutumisesta ja sen vaiheista.

6.1 Opinnaytetydn toimintaymparisto

Teimme opinnaytetyon yhteistydssa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhty-
man, Soiten, neurologisen osaston kanssa. Soiten neurologian osastolla hoidetaan neurologi-
sia potilaita ja ihotautipotilaita, seka tuotetaan sisatautien erityisosaamista vaativia ladketie-
teen ja hoitotyon palveluita. Neurologisille potilaille on osastolla varattu 13 sairaspaikkaa. Suu-
rin osa potilaista on akillisesti sairastuneita henkiloita, jotka on otettu osastolle paivystyspolikli-
nikan kautta. Osastolla toimii myds aivohalvauspotilaiden akuuttihoitoon, kuntoutukseen ja

seurantaan tarkoitettu valvontayksikkd. (Soite 2017.)

Aivohalvauspotilaiden alkuvaiheen kuntoutus kaynnistetddn osastolla moniammatillisen ty6-
ryhman toimesta. Tahan tyéryhmaan kuuluu laakarien ja hoitohenkilokunnan liséksi fysiotera-
peutit, toimintaterapeutti, psykologi, puheterapeutti, kuntoutusohjaaja ja sosiaalitydontekija.
(Soite 2017.) Osastolla ollessa neurologiselle potilaalle, jolla on huomattu afasian oireita, teh-
daan puheterapeutin arvio. Puheterapia pyritdan aloittamaan jo potilaan osasto-oloaikana ja
yleensa puheterapiaa ehditdankin pitdd noin 2 - 3 kertaa ennen potilaan siirtymista jatkohoito-
paikkaan tai kotiin. (Okkonen-Méakela 2016.)
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6.2 Yleista tuotekehittelyprojektista

Kehittamistyd koostuu yleensa kahdesta osasta, kehittamisty6ta kuvailevasta kirjallisesta ra-
portista ja itse kehitettavasta tyosta. Kehittamistyon tavoitteena on tuottaa tuloksena jokin uusi
tyovaline, video tai toiminnallinen toteutus. Tuotoksen prosessi tulee esittaa kirjallisena raport-
tina, jossa on kehittamishanke, tuotoksen suunnittelu, toteutus ja arviointi seka tietoperusta,
jota on kaytetty tyon lahtokohtana. (Liukko 2012.) Kehittely itse tuotteen osalta etenee luon-
nosteluvaiheesta asiantuntijayhteistyon, ratkaisuvaihtoehtojen, rajausten ja periaatteiden mu-
kaisesti. Monissa sosiaali- ja terveysalan tuotteissa on tarkoituksena informaation valitys asi-
akkaille, omaisille tai organisaatioiden henkildkunnalle. Tavallisimpia informaatiomuotoja tuo-
tekehittelyprojekteissa ovat ohjelehtiset tai esitteet. Tuote on tarke&é esi-testata valmisteluvai-
heissa, jotta saadaan varmuus sopivuudesta kohderyhmalle. (JAmséa & Manninen 2000, 85.)

Ammattikorkeakouluissa tutkimuksellinen opinnaytety® on saanut itselleen vaihtoehtoisen toi-
minnallisen opinnaytetyon teon rinnalleen. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on am-
mattilaisten alan asiasta tehda kaytantoon esimerkiksi kirjallinen opas, kirjallinen ohje, toiminta,
nayttely, konferenssi, kokous yms. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Projekti on tietyn ajanjakson
kestava ja tavoitteellinen prosessi. Se voi olla ison projektin osa-projekti tai pienempi ja tiettyyn
kertaluontoiseen tulokseen tahtaava. Projektissa onnistuminen vaatii perusteellisen suunnitte-
lun ja organisoinnin seka sitd on valvottava, toteutettava, arvioitava ja seurattava tarkasti.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 48 - 49.)

Kerromme seuraavaksi tuotekehittelyn eri vaiheet ja miten meidan tuotteemme naiden vaihei-
den myota valmistui. Tuotekehittelyn vaiheet kuvailimme Jamsan ja Mannisen (2000) kirjoitta-
mien vaiheiden mukaisesti: ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luon-

nosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely.

6.2.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Pitaa olla olemassa jokin tarve tai ongelma, mihin tuotekehittely projekti auttaa tai tuottaa vas-
tauksen (Jamsa & Manninen 2000, 85). Projektit alkavat eri tavoin, jotkut voivat alkaa asiak-
kaan tilauksesta ja jotkut taas kehitystarpeen tai idean pohjalta. Mikali projekti tehdaan kehi-

tystyona, osa sen ideoista syntyy tuloksena ideointiydsté ja osa paivittdisen tydn mukana tul-
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leiden innovaatioiden my6téa. (Kettunen 2009, 48 - 49.) Projektit jaetaan tavanomaisesti ajalli-
sesti perakkaisiin vaiheisiin (Pelin 2009, 103). Tavoitteena tuotekehittelyprojekteissa on uuden
tuotteen kehittaminen (Kettunen 2009, 27).

Sisatautien harjoittelujaksolla vastaan tuli potilas, joka juuri oli saanut aivoverenkiertohairién
seurauksena afasian. Afaatikon kanssa tuli harjoittelun aikana katseltua kuvia ja nimettya
niissa olevia asioita. Tasta meille syntyi idea, etta muillakin tavoilla voisi afaatikon puhetta kun-
touttaa. Hoitajien aika ja resurssit eivat riittaisi kuntoutukseen, joten valitsimme kohderyhmaksi
omaiset. Omaisilla on usein halua auttaa laheistaan ja tukea taméan paranemista. Olimme myos
tormanneet sellaiseen ongelmaan, etta puheen kuntoutus aloitettin monissa tapauksissa
melko my6haan. Afasian kuntoutus on hyvin tarkeda alussa sairastumisen jalkeen. Koimme
tarvetta sellaiselle tuotekehittelyprojektille, jonka avulla voisimme parantaa afasiasta kuntou-
tumista. Aihe oli sopiva opettajien mielesta, ja esitettydmme ideamme osastonhoitajalle, han-

kin sanoi aiheen olevan hyva ja kaytannéllinen.

Maarittelyvaihe olisi hyvéa suorittaa ennen kuin jatkaa tastd seuraavaan vaiheeseen. Sen tar-
koitus olisi arvioida vaihtoehtoisia toimintamalleja, suoritetaanko projekti sisdisena vai ulkoi-
sena prosessina ja selkiytetddn lopputulosta. Mikali projekti on kuitenkin pieni ja selkea tavoit-
teeltaan, voi tdméan vaiheen tehdd myds osana suunnitteluvaihetta. Maaritelladn omistaja ja
toteuttaja projektille, ymparistd mihin tuote tulee, vaatimukset, resurssit, aikataulutus seka mi-

hin ongelmaan halutaan talla ty6lla vastata. (Kettunen 2009, 51 - 52.)

Idean synnyttya tiesimme tekevamme sen Soiten neurologisen osaston kanssa yhteisty0ssa.
Projektimme tulisi myds kyseisen osaston kayttoon, ja projektin tydymparisto tulisi myos ole-
maan tdma neurologinen osasto. Lahdimme téalla tuotekehittelyprojektilla tuomaan vastausta
ongelmaan, jonka olimme tydharjoittelussa havainneet. Olimme taysin yhteysymmarryksessa
siitd mihin ongelmaan haluamme tuotekehittelyprojektin tuovan helpotusta. Halusimme antaa
ohjeita omaisille afasiaa sairastavan puheen kuntoutuksen tukemiseen seka nain ollen mah-

dollistaa puheen kuntoutuksen aikaistamisen.
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6.2.2 Ideavaihe

Ongelman I6ydyttya siihen taytyy valita mahdollisimman sopiva ratkaisu tai tuote, jolla vasta-
taan tarpeeseen tai ratkotaan ongelma (Jamsa & Manninen 2000, 85). ldeointivaiheessa kuu-
luu ideoida luovasti, seka tdsmentaa ja rajata ideaa. Ideointi on onnistunutta silloin kun se on
vapaamuotoista ja spontaania yhteistyota. Kun idea on varmistunut, kerataan tietoa, jolla var-
mistetaan hankkeen tarpeellisuus, seké tarvittaessa rahoitus. (Heikkila, Jokinen & Nurmela
2008, 60 - 62.)

Harjoittelun aikana mieleen tulleesta ongelmasta keksimme ajatuksen tehda tuotekehittelypro-
jektin. Potilaan voi olla hankalaa vastaanottaa tietoa sairauden ja siitd johtuvan kriisin vuoksi.
Jos potilas ei itse pysty vastaanottamaan tietoa, annetaan tietoa omaisille. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 31.) Parhaiten meista ongelman ratkaisuksi sopi kirjallinen ohje, jonka voi
antaa omaisille, joiden laheinen sairastaa afasiaa. Omaiset saisivat nain parhaiten tietoa siita,
miten laheista voi puheen tuotossa kuntouttaa, ja nain ollen omaisia saisi mukaan kuntoutuk-
seen ja sen tukemiseen. Keskusteltaessa osastonhoitajan kanssa tuli myds ilmi, etta olisi hyva
saada aikaan konkreettinen tuote, jonka voi antaa omaiselle mukaan. Afaatikon omainen voi
laheisen sairastumisen jalkeen olla shokissa ja elaa kriisin keskella, eikd han talloin valttamatta

halua eika pysty sisaistamé&an ainakaan suullisesti kuultua ohjeistusta tai tietoa.

Projektissa olisi ihanteellista, jos siina toteutuisi kolmikantaperiaate, eli tyéelaméan edustajien,
ohjaajan ja opinnaytetyon tekijan mukana olo jo suunnitteluvaiheesta lahtien (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 48 - 49). Projektiorganisaatio on projektin toteutusta varten muodostettu joukko ih-
misi&, jotka ovat mukana projektissa. Projektissa mukana olevien henkildiden maara voi vaih-
della projektin eri vaiheissa. Projektiorganisaatiota miettiessa on hyva pohtia organisaatioon

osallistuvien riittdvyys ja ammattitaito. (Pelin 2009, 67-68.)

Projektin johtajaa voidaan kutsua projektipdallikdksi. Projektipdallikké vastaa tyon tuloksista
seka projektin johtamisesta. Pienemmissa projekteissa projektipaallikkd osallistuu myds itse
projektin tekemiseen. Han huolehtii projektirynmasta ja ottaa huomioon jokaisen ryhmalaisen
yksilona. (Kettunen 2009, 157 - 161.) Projektipaallikon tehtava on laatia projektisuunnitelma,
kaynnistaa projektiryhman tyoskentely, varustaa projektiryhma tarvittavilla tiedoilla ja koulutuk-
sella seka huolehtia dokumentoinnista ja arkistoinnista. Liséksi projektin lopussa projektipaal-

likbn tehtaviin kuuluu loppuraportin tekeminen ja projektin paattaminen. (Pelin 2009, 70 - 71.)
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Pienissa projekteissa projektipaallikké voi olla ainut henkildresurssi, mutta projektiryhmaéan
olisi hyva kuulua kuitenkin myds ohjausryhma tai ainakin valvoja (Kettunen 2009, 129). Meidan
projektissamme toimimme yhdesséa oman projektimme paallikdin&. Toimimme jokaisessa vai-
heessa yhdessa ja avoimesti toisilemme. Mikali toinen meisté teki tydhon muutoksia tai hankki
lisda tietoa, informoi han siitd toista valittbmasti. Ajatuksia jacimme joka asiasta. Mikali olimme
eri mielta asioista, mietimme ja pohdimme sitd niin, etta padsimme aina yhteisymmarrykseen.
Kuitenkin nama tilanteet olivat harvassa, silla olimme miltei kaikesta samaa mielt ja yhteisty6
meidan kahden projektipaallikon valilla sujui todella hyvin. N&in ollen tydnteko ja kommunikointi

my6s muiden henkildiden ja ohjausryhman kanssa onnistui mutkitta.

Projektin valitsemisen jalkeen keskustelimme viel& opettajan seka ohjausryhmaan kuuluvan
osastonhoitajan kanssa. He olivat myds ideaan ja projektin valitsemiseen tyytyvaisia. Osaston-
hoitaja kertoi, ettei ole aikaisemmin térmannyt tallaiseen kirjalliseen ohjeeseen. Han oli valmis
tulemaan opinnaytety6homme mukaan ja kerasi osastolta meille sopivan ohjausryhmén. Oh-
jausryhmaamme kuului osastolla tydskenteleva sairaanhoitaja, osastonhoitaja, puheterapeutti

ja neurologi.

Ideointi on luovaa tyota. Ideat saattavat kypsya hiljalleen tai kehkeytya nopeasti. Yleensa al-
kuidean on keksinyt yksittainen henkild ja yhteistydssa muutaman muun henkilon kanssa sitéa
kehitellaan. Mikali kyseesséa on pienempi projekti, tdméan vaiheen jalkeen yleensa hypataan jo
tekovaiheeseen. Mikéali kyseessa on isompi projekti, aloitetaan ideointivaiheen jalkeen viela
laajempi suunnitteluvaihe. Seka laajojen etta pienten projektien suunnittelu keskittyy pohti-
maan lopputuloksen tavoittelua ja siihen tarvittavia keinoja. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen
2013, 81.) Projekti etenee projektisuunnitelman mukaisesti, mutta usein tdmé ei kuitenkaan
mene nain, vaan muutoksia tulee matkalla (Kettunen 2009, 44).

Tuotekehittelyprojektin idean valinnassa keskeisintéa on asiakaslahtoisyys (Pelin 2009, 3). Pro-
jekti kuuluisi sitoa omaan kontekstiinsa eli maariteltyyn kohderyhmééan (Vilkka & Airaksinen
2003, 48 - 49). Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehtava asia tehdéaan aina jollekin kaytetta-
vaksi, tavoitteenahan on joidenkin ihmisten osallistuminen johonkin tapahtumaan/toimintaan
tai jonkun oppaan/ohjeen kautta toiminnan selkiyttdminen johonkin toimintaan. Kohderyhman
maaritys on tarkedd, koska tuotteen sisallon antia maarittdad valtavasti se mille ryhmalle idea
on ajateltu. Kohderyhmén tasmallinen maarittdminen rajaa myds tyon hyvalla tavalla niin, etta

tyon laajuus pysyy tietyissd mahdollisissa rajoissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39 - 40.)
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Meidan ideamme oli suunniteltu niin, etté kirjallinen ohje tulisi nimenomaan omaisten kayttoon.
Talldin he voisivat tukea sairastuneen omaisensa puheen kuntoutusta ja helpottaa heidan va-
listd kommunikointia. Nain ollen kuntoutusta saisi toivottavasti my6s hieman aikaistettua. Tyds-
timme vield kahdestaan ideaa ja ajattelimme vahan tulevia tekotapoja ja tietolahteita. Hahmot-
telimme itsellemme, millaisen haluaisimme lopputuloksesta ja minkélainen olisi meidan mie-
lestamme hyva kirjallinen ohje. Vaikka suunnittelimme opinnaytetydmme ja projektin kulun

meille selkeaksi, ymmarsimme myags, ettd muutoksia voi tulla matkalla.

6.2.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaiheeseen kuuluu tiedon hankinta niin aiheesta, asiakkaista kuin toimin-
taymparistostakin. Tietoa tulee hakea myos tuotteesta ja sen laatutekijoistéa, sekd menetel-
misté, joilla tuote valmistetaan. Naita tietoja kasiteltdessa tarkennetaan, mita ollaan teke-
massa. Luonnosteluvaiheessa valitaan myo6s tyon periaatteet ja vaihtoehtoja toteuttamiseen.
(Jamsa & Manninen 2000, 85.) Projektin kaynnistamiseen kuuluu tavoitteiden maarittely (Pelin
2009, 79). Suunnitelmassa tulee olla esilla tarkoitus, tavoite ja miten projekti rajataan. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 49.)

Prosessikuvaukseksi vaiheistettu projekti pitda sisallaan jatkumon, eli sen, miten vaiheet seu-
raavat toisiaan ja mitka ovat osakokonaisuudet. Resursseihin olisi hyva ottaa kantaa ja aika-
taulut seka tehtavanjako tulisi kuvata mahdollisimman tarkasti projektissa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 49.) Suunnitelmat ovat hyvin erilaisia eri projekteissa, mutta olennaisinta on selventaa
projektin tavoite ja keskeiset ideat organisaation perustehtavaan suhteutettuna. Taman perus-

teella pohditaan, onko projekti jarkeva tai mahdollinen toteuttaa. (Paasivaara ym. 2008, 81.)

Teimme opinnaytetydsuunnitelman, jonka tarkastutimme opettajallamme. Taésmensimme muu-
tamaan otteeseen opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita. Tama helpotti meitd huomattavasti
varsinaista opinnayteyotamme tehdessdmme. Onnistuimme suunnitelman teon kautta hah-
mottamaan itsellemme, toisillemme ja ohjausryhmélle tavoitteet ja tarkoituksen selkedmmin.

Lahdimme liikkeelle siitd, ettd kutsuimme sahkopostitse koko ohjausryhmamme yhteiseen ko-
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koontumiseen. Tapasimme ensimmaisen kerran joulukuussa 2016 ja esittelimme heille suun-
nitelmamme. Ohjausryhmamme ryhmalaiset pitivat tydn ideasta ja olivat myos todella innostu-

neita projektista.

Ohjausryhmamme asiantuntijoilta saimme faktatietoa afasiasta seka tietoa siita, miten he ovat
kuntoutuksessa osallisena ja kuinka heidan mielestdan kirjallinen ohje olisi hyva rakentaa.
Saimme hyvia ohjeita, mistd meidan kannattaisi l&ahtea etsimaan tyophomme teoriaa. Ohjaus-
ryhmalta tuli myos ensimmaisessa tapaamisessa hyvin selkeitéa ohjeita siita, mika olisi heidan
nakemyksensa projektin lopputuloksesta. Ajatukset olivat hyvin samanlaiset kuin meilla tule-
vasta projektista. Ohjausryhméan ensitapaamisessa olivat mukana kaikki paitsi neurologi. Pu-
heterapeutilta saimme valtavan maaran materiaalia ja ohjeistusta luotettavien lahteiden etsin-

taan.

Luonnosteluvaiheessa mietimme yhteistuumin opettajan, ohjausryhmaén ja toistemme kanssa
kehittelyvaiheessa tehtavaa esitestausta. Paatimme kayttdd omaisia palautteen antoon aino-
astaan esitestausvaiheessa. Ajatus oli, ettad ottaisimme muutaman omaisen osaston kautta ja
muutaman AVH-liiton kautta. Olimme tuolloin yhteydessa AVH-liton puheenjohtajaan, ja han
sanoi ilmoittavansa liiton tapahtumissa kayville omaisille, ettd on mahdollista antaa palautetta
tyohomme. Ohjausryhman kanssa keskustelimme jo siitd, milta kirjallisen ohjeen kuuluu nayt-
taa, koska sen kohderyhméné on vakavan sairastumisen saaneen omainen. Tuotteen tekstin
tulisi olla todella selkeé ja varityksen ja kuvituksen kuuluisi olla hillittyja. Resurssiasioista kes-

kustelimme myos jo tassa vaiheessa osastonhoitajan kanssa.

6.2.4 Tuotteen kehittely

Terveysalalle kehitetyt tuotteet ovat monesti informaatiota valittavia. Tuolloin on tarkeaa kiin-
nittd& huomio asiasisallon valintaan ja maaraan. Huomioitavaa on myds tietojen vanhenemi-
nen ja muuttuminen. Tuotteen kehittelyvaiheessa nimensa mukaisesti tehdaan tuotetta, seka
kehitelladn luonnosteluvaiheessa paatettyja ratkaisuja. (Jamsa & Manninen 2000, 85.) Projek-
titydssa tassa vaiheessa projektit toteutetaan eli projektin tehtavat hoidetaan. Projektin toteu-
tukseen liittyy vaistamaétta ohjaus, joka sisaltaa alakasitteet johtaminen, seuranta, suunnittelu,

paatoksenteko, valvonta seka arviointi koko projektin tekoajan. (Paasivaara ym 2013, 81.)
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Tuotetta kehiteltdessa etsimme luotettavia l&hteitd internetistd, kirjoista, lehdista ja artikke-
leista. Naista l6ytyvat teoriatiedot pyrimme kertomaan todella tdsmallisesti ja ymmarrettavasti.
Asiasisaltdoa jasenneltiin vastaanottajan eli omaisten tiedontarve huomioiden. Selitimme ja ava-
simme kasitteita ja pyrimme saamaan tekstistd mahdollisimman ymmarrettdvan. Asiasisallon
opinnaytetydssamme yritimme keskittaa pelkéstaan aivoverenkiertohairidihin seka afasiaan.
Mainitsimme kuitenkin kaikki sairaudet ja vauriot, jotka voi aiheuttaa afasiaa. Emme kuitenkaan
avanneet niitd paremmin, jottei tulisi likaa informaatiota. Kerroimme aivoverenkiertohairidista
eniten, koska ne ovat kaikista yleisimpia afasian aiheuttajia. Kuitenkaan itse kirjalliseen ohjee-
seen emme maaritelleet ja avanneet, minkélaisesta traumasta afasia voisi johtua. Kerroimme
vain, mika afasia on, ja etté sen aiheuttaa aivokudoksen vaurio. Itse kirjallisessa ohjeessa kes-

kityimme pelkkaan afasiaan, jotta tiiviys tyossa sailyisi.

Aivoverenkiertohairiosta 16ytyi aika hyvin laadullista, uutta ja luotettavaa tietoa. Afasiasta taas
oli hieman heikommin tietoa saatavilla, sekd monet lahteet olivat vanhempia. Olemme kuiten-
kin tyytyvaisia loytdmiimme tietoihin. Otimme vanhemmista lahteista vain sellaisia tietoja, joi-
den uskoimme olevan ty6n kannalta tarke&a tietoa ja joita ei muualta |6ytynyt. Vanhemmista
lahteista saatu tieto oli myds sellaista tietoa, jonka emme uskoneet menneen "vanhaksi". Ja-
sentelimme tietoperustaa mahdollisimman sujuvaksi. Tietoa haimme myds kriiseisté ja niiden
eri vaiheista. Meidan mielestdmme siitd kuului kirjoittaa tietoa, koska se kuuluu oleellisena

osana aivoverenkiertohairidin sairastavan seka hanen omaistensa elamaan.

Jokaisella projektilla on myos asiakas, eli kenelle ty6 tehdéaan. On tarkedéa kuunnella asiakasta,
ja huomioida hanen toiveensa ja mielipiteensa. Asiakkaalle tulisi myds raportoida s&annalli-
sesti projektista. (Kettunen 2009, 36.) Kirjalliseen ohjeeseen kirjoitimme omaisille ohjeita,
kuinka he omalta osaltaan pystyisivat kuntouttamaan puhetta ja helpottamaan puheen ymmar-
tamista. Naihin saimme hyvin luotettavaa tietoperustaa ja saimme myds todella hyvin ohjausta
puheterapeutilta. Tassa vaiheessa myds teimme suurimman osan kirjallisen ohjeen ulkoasusta
kuntoon ja ymmarrettdvaan muotoon. Ulkoasun on oltava hillitty esimerkiksi varien suhteen,
koska sairastuminen on omaisille raskas asia. Tekstin tulee olla tarpeeksi selkeaa ja isoa. Kap-

palejaoilla ja valiotsikoilla teimme siité helppolukuisempaa.

Henkildita, joille tuote on tarkoitettu, kutsutaan kohderyhméksi. Kohderyhmé&a voi ja kannattaa
hyodyntaa esitestauksessa. Tuotteen selkeys, kaytettavyys, onnistuminen ja merkittavyys ovat
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asioita, joista voi pyytaa palautetta kohderyhmalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39 - 40.) Esites-
taus kuuluu tahan tuotekehittelyprojektin vaiheeseen, ja testasimme tuotteemme maaliskuussa
2017 afaatikkojen omaisilla. Testauksen kautta halusimme saada tietda, onko kirjallinen ohje
heille ymmarrettdva sek& onko siina jotain kehitettavaa heiddn mielestaan. Yhteensa nelja
omaista antoi meille palautetta kirjallisen ohjeen siséllosta. Ainoa kriteerimme palautteen an-
tajien valinnassa oli, ettd heidan omaisellaan oli silla hetkella tai oli ollut aikaisemmin afasia.
Muuta tietoa emme palautteen antajista halunneet. Veimme kirjallisen ohjeen osastolle esites-
tattavaksi, mutta kolmeen viikkoon ei ollut osastolta tullut yhtaan palautetta. Keskustelimme
ohjausryhméassamme olevan sairaanhoitajan kanssa, ja han kertoi, ettei ole hoitanut poikkeuk-
sellisesti yhtaan afasiapotilasta eika nain ollen tavannut omaisiakaan. Lisaksi hoitohenkilékun-
nan kiire vaikutti asiaan, silla esitestaus olisi vienyt aikaa muilta hoitotoimenpiteiltd. Totesimme
opettajan kanssa, etta olisi hyva yrittdd saada kaikki testattavat AVH-liiton kautta, jottei aikaa

kuluisi endé kauempaa téahan vaiheeseen.

Esitestauksen kautta saamamme palaute oli suurimmaksi osaksi positiivista palautetta.
Saimme neljaltd omaiselta palautetta tydstamme. Heidan mielestaan teksti oli ymmarrettavaa
ja tuote olisi tarpeellinen. Erityisesti he pitivat siitd, kun annoimme konkreettisia, peli-tyyppisia
esimerkkeja, mita tehda. Kirjallisessa ohjeessamme kerroimme my6s, kuinka afaatikon kanssa
olisi hyva keskustella. Palautteen mukaan nadma olivat hyvid ja todenmukaisia vinkkeja. Pa-
lautteista nousi esille, ettei kirjallinen ohje saisi olla ainakaan yhtd&n pidempi.

Projekti, eli toiselta nimeltaan hanke on aikataulutettu, tuloksiin pyrkiva tehtavien kokonaisuus,
josta vastaa projektin organisaatio. Hanke on etukateen suunniteltu asia, jolla on yleensa sel-
keasti erotettavat vaiheet. Hanke alkaa ja loppuu sovittuna ajankohdalla sovitulla tavalla. Hank-
keella on selva suunnitelma, ja silhen on sovitut toteuttajat, jotka tydskentelevat sovitun paa-
maaran saavuttamiseksi. (Heikkila ym. 2008, 25.) Aikataulua voi kuitenkin olla vaikeaa suun-
nitella projektissa tarkkaan, silla projektiin kuuluu niin sisaisia kuin ulkoisiakin riippuvuuksia.
Sisdisia riippuvuuksia ovat esimerkiksi tyontekijoiden vapautuminen projektiin ja ulkoisia esi-
merkiksi lupakasittelyn kesto. (Kettunen 2009, 112 - 120.)

Kehitimme oman aikataulun tydhémme, silla tdAma tuntui realistiselta opettajalle seka ohjaus-
ryhmaélle. Huomasimme kuitenkin, ettei kaikki mene aikataulullisesti juuri niin kuin ollaan suun-
niteltu. Esimerkiksi tybmme esitestaukseen meni paljon enemman aikaa kuin olimme suunni-

telleet. MyOs opettajien ja luvanantajien kiireet vaikuttivat hieman meidan opinnaytetyomme
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etenemiseen. Olemme kuitenkin tyytyvaisia opinnaytetyémme lopulliseen aikatauluun. Opin-
naytetydomme valmistuminen venyi suunniteltua pitemmalle, mutta olemme kuitenkin tyytyvai-

sia lopulliseenkin ajankohtaan.

Kokoonnuimme taman vaiheen loppusuoralla toukokuussa 2017 vield ohjausryhmamme
kanssa. Tahan kokoontumiseen osallistuivat kuitenkin vain osastonhoitaja seka viestintasih-
teeri, joka tulisi tydstamaan ohjeen sairaalan sdadodsten mukaiseksi ulkoasultaan. Puhetera-
peutti ei tAh&n tapaamiseen paassyt, joten kdvimme seuraavana paivana tapaamassa hanta
henkilokohtaisesti. Olimme edelta kasin lahetténeet heille luettavaksi versiomme, jota ei ollut
viela ulkoasullisesti laitettu kuntoon. Kerroimme, minkalaisia kommentteja olimme esitestauk-
sesta saaneet. He olivat muuten tyytyvaisia, mutta viestintasihteeri kertoi haluavansa hieman

tilvistaa tyota.

Olimme aikaisemmin keskustelleet ohjausryhman kanssa siitd minkalaista, tietoa ja minka ver-
ran he haluaisivat kirjallisessa ohjeessa olevan. Meidan mielestamme oli siis hyva kysya heilta
uudelleen ohjausta siihen, mitd he haluaisivat ottaa siitd pois. Omaisten kommenttien perus-
teella ja mydskin viestintasihteerin mielesta tietoa oli vahan liikkaa. Jouduimme poistamaan tie-
toa, jota ohjausryhma olisi alunperin kirjalliseen ohjeeseen halunnut. Puheterapeutin ohjeis-
tuksella ja yhteistydssa hanen kanssaan saimme poistettua tietoa, joka ei ollut niin tarkeaa,
seka jatettya tarkeimmat tiedot kirjalliseen ohjeeseen. Tiivistimme viela itsenaisesti sitd mah-
dollisimman tiiviiksi, mutta niin, ettd ymmarrettavyys ja selkeys sailyivat. Tyon tiivistdminen ja

joidenkin asioiden pois ottaminen oli lopulta ohjausryhmankin mielesta hyva asia.

Projektitoiminnan perusmaaritteet hyvinvointipalveluissa ovat aikajanne, tavoitteellisuus, re-
surssit, kohdentuminen, suunnitelmallisuus, sektoritoimijuus, osaaminen, johtaminen ja asia-
kaslahtoisyys. Ajallisesta takarajasta ei ole mitaan saantda ja jotkin hyvinvointipalvelualojen
projektit kestavat jopa vuosia. Jokaisella projektilla kuuluu olla kehittamispaamaara, jonka saa-
vuttamiseen yritetd&n projektin avulla vaikuttaa. Projektien ajatus on, etté sisallosta rippumatta
toteuttamisessa tulisi aina ottaa huomioon loppukayttdjien nakokulma. Projektitydssa hyvin-
vointipalveluille kuuluisi aina olla kyse asiakaslahttisesté toiminnasta. (Paasivaara ym. 2013,
39 -47)
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6.2.5 Tuotteen viimeistely

Ennen varsinaista projektin paatdsta on tarkistettava saavutettu tulos, onko se mita tavoiteltiin
(Paasivaara ym. 2013, 39 - 47). Projektin paattamisvaihe alkaa projektin tuloksen varmistuttua.
Tassa vaiheessa valmistellaan loppuraportti ja voidaan esittdd projektin tuloksen hyvaksy-
mista. Hyvaksymistd haetaan usein sisaisesti ja ulkoisesti. Sisdinen hyvaksynta tarkoittaa
oman projektiorganisaation hyvaksyntéa ja ulkoinen hyvaksynta tarkoittaa asiakkaan hyvaksy-
mista tulokselle. (Pelin 2009, 87.) Tuotteen viimeistelyvaihe sisaltaa tuotteen viimeistelya seka
mahdollisia korjaamisia. Tekijat paattavat, voivatko he hyvaksya projektin. Tassa vaiheessa
mietitddn myos tuotteen markkinoinnin suunnittelua seka laaditaan kaytto- ja toteutusohjeet.
(Jamsa & Manninen 2000, 85.)

Vaistamattakin projektin teon varrella tulee poikkeuksia aikaisemmin tehtyyn suunnitelmaan
(Kettunen 2009, 127). Projektin onnistumista tulisi arvioida niin lopputuotteen kuin tuotantopro-
sessin nakokulmasta (Ruuska 2012, 276). Keskustelua sidosryhmien ja muiden projektiin kuu-
luvien kesken pitdé olla koko projektin ajan siitd, mihin ollaan pddsemassa ja pyrkimassa.
Tama korostuu etenkin projektin loppupuolella. Toinen taman vaiheen tehtavista on henkilds-
ton mukanaolon varmistus, seka se, etta hanke/projekti saadaan kunnialla paatokseen. Paat-
tdmisvaiheessa projektin toiminta lopetetaan ja sen tulokset otetaan kayttoon. Tassa vai-
heessa joutuu viela pohtimaan, mita tuloksille tapahtuu jatkossa. (Paasivaara ym 2013, 39 -

47.) Paattamisen jalkeen voidaan projektin tulos siirtda uudelle omistajalle (Pelin 2009, 356).

Viimeistelyvaiheessa on tarkoitus tarkistaa, etta tuote on tavoitteiden ja projektisuunnitelman
mukaisesti tehty. Tarkistimme tavoitteitamme sekéa tehtyd suunnitelmaamme ja vertasimme
niité tekovaiheisiin ja lopputulokseen. Olimme itse tyytyvaisia vaiheidemme kulkuun ja tekota-
poihimme. Tuotekehittelyprojekti ei mennyt taysin alkuperaisten suunnitelmien mukaisesti. Esi-
merkiksi nain kavi esitestauksen kanssa, silla emme saaneet omaisia osastolta ollenkaan,
vaan pelkastaan AVH-liitolta. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut millaan tavalla valmiin tuot-
teemme laatuun. Ohjausryhmaamme kuuluva neurologi ei mydskaan paassyt tapaamisiin,
mutta séhkopostitse han sai tietoa opinnaytetydmme kulusta. Aikataulu myds venyi suunnitel-
tua pidemmaéksi. Kuitenkin todella tyytyvaisia olimme itse tuotokseemme eli kirjalliseen ohjee-
seen. Tyytyvaisyys vain vahvistui, kun ohjausryhmakin kertoi olevansa tyytyvainen tyohon. Ta-

man jalkeen jatkoimme varsinaisen opinnaytetyon teoriaosuuden ja vaiheiden tarkistamista ja
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hiomista. Jatkoimme yhteydenpitoa opettajaamme sadhkdpostitse, ja se oli onnistunutta ja vai-
vatonta. Ohjaava opettajamme vaihtui loppusuoralla, kesélla 2017. Saimme kerrottua opetta-

jalle hyvin eri vaiheissa opinnaytetyon kuulumisia ja kysyttya tarvittaessa pientd ohjausta.

Kirjallisen ohjeen alkuun tulisi sijoittaa tarkein asia eli ydintieto. Paaotsikko ja valiotsikot ovat
tarkeitd. Valiotsikot jakavat tekstia sopiviin lukupaloihin. Kuvitus voi olla mielenkiinnon heréat-
tavaa, tekstia tdydentavad, ohjeen luettavuutta lisdavaa tai ymmarrettavyytta lisaavaa. Tekstin
tulee olla ymmarrettavaa ja oikeakielista. Siina olevat |&&ketieteelliset termit tulee avata. (Tork-
kala ym. 2002, 39 - 40.)

Tarkistimme kirjallisen tuotteemme selkeyden, ymmarrettdvyyden ja kokonaisuuden. Ulko-
asusta keskustelimme keskussairaalan viestintasihteerin kanssa ja padsimme yhteisymmar-
rykseen. Viestintasihteeri teki kirjallisesta ohjeesta sairaalan saadésten mukaisten, mutta mei-
dan tydlle sopivan ulkoasun. Olimme lopputulokseen tyytyvaisia ohjausryhmaén, viestintasih-

teerin ja opettajan kanssa.

Ohjausryhmalta tuli sellainen toive, etta esittaisimme opinnaytetydmme tuotoksen eli kirjallisen
ohjeen Soiten neurologian osaston henkilokunnalle tulevana syksyna. Nain heille tulisi tutuksi
tekema&mme kirjallinen ohje, ja myos kirjallisen ohjeen antaminen omaisille olisi helpompaa,
kun he ensin itse tietaisivat mita kirjallinen ohje sisaltdd. Sovimme, ettd he ottavat syksylla
meihin yhteyttd asian tiimoilta. Sovimme sitten yhteisen sopivan ajan tuotekehittelyprojektin
esittdmiselle tyontekijdille. Kirjallinen ohje tulee uudistuvan neurologisen osaston seka puhe-

terapeutin kayttoon.

Projektin epaonnistumiseen vaikuttavat monetkin asiat. Projektin suunnittelu on tarkea vaihe,
jossa syvennetddn nakemysta projektin lopputuloksesta ja varmistetaan yhteisymmarrys ta-
voitteista ja tarkoituksesta. Yksi epaonnistumisen syy voi olla huonosti tehty suunnittelu. Toi-
sena syyna epaonnistumiseen voi olla tavoitteiden ja rajoitusten liiallinen valjyys projektissa.
Syynéa voi myds olla projektin tekijéiden osaamattomuus tai yhteistoiminnan pelaamattomuus.
Projektia kuuluu seurata ja valvoa, ja mikali tasta lipsutaan, saattaa projektin onnistuminen
vaarantua. Projekti voi myds epaonnistua, mikali yritetddn tehda liilan paljon kerralla. Projekti-
henkilGiden ja projektin ympéariston muuttuminen kesken projektin on myos vaarana epaonnis-
tumiselle. Riskeja tulisi huomioida jo suunnitteluvaiheessa ja niihin tulisi osata varautua pro-
jektin aikana. (Kettunen 2009, 51.)
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Riskiksi totesimme ainoastaan sen, ettd molemmat meistéd ovat kokemattomia tuotekehittely-
projektin tekijéind. Suunnittelua tehtiin kuitenkin huolella, varsinkin tavoitteiden ja tarkoituksen
kohdalla. Yhteistoiminta pelasi alusta alkaen ohjausryhmamme, opettajan ja meidan valil-
lamme. Naimme seka opettajaa ettéd ohjausryhmaa kasvotusten, mutta myds séhkopostitse
onnistui yhteydenpito todella hyvin. Koimme onnistuvamme hyvin kahdestaan projektin teossa

ja koimme saavamme hyvin tukea seka koulun etté sairaalan henkilokunnan puolelta.

Séahkopostin kautta on hyva jakaa tietoa projektin eri vaiheissa kaikille projektiin osallistuville.
Sahkoposti ei kuitenkaan ole yhta hyva vaihtoehto kuin henkilékohtaiset tapaamiset, varsin-
kaan projektissa mukana olevien yhteishenkildiden kanssa. (Kettunen 2009, 142.) Projekti-
paallikké vastaa ohjausryhmén koolle kutsumisesta. Koolle kutsumisiin eli kokouksiin tulee
l&ahettda kutsut ajoissa. Kokouksiin kutsutaan projektipaallikkd, projektin omistaja ja ohjaus-
ryhma. Ennen kokouksia tulisi suunnitella siella kaytavat asiat ja aiheet. (Kettunen 2009, 166 -
169.)

Kaytimme ohjelehtisen ja opinnaytetyon tietoperustaan vain luotettavia lahteitd. Suurin osa
lahteista on ajantasaisia, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Tarkistimme kuitenkin jokai-
sesta lahteestd, etta itse tieto ei ole "vanhaa". Esimerkiksi halusimme saada vastakkaista na-
kemystéa omaisten mukaan ottamiseen kuntoutuksen tueksi ja l0ysimme tasta lahteen Kliininen
neuropsykologia (Kuikka,P ym 2001). Tama lahde on yli kymmenen vuotta vanha lahde. Kir-
jassa oli meidan mielestamme kuitenkin erinomaisesti tuotu esille omaisten muuttuneen ela-
man tilanteen hallinta, jota ei suositella rasitettavan enempéaéa kuntoutukseen mukaan ottami-

sella. Tata ajatusta emme muualta kirjallisuudesta tuoneet esille.

Viimeinen vaihe projektissa on sen paattaminen. Projektin paattamisvaiheessa tehdaan loppu-
raportointi, projektiorganisaation purkaminen seka jatkoideoiden esille tuomisen. (Kettunen
2009, 45.) Projekti on joukko ihmisia, jotka on tilapaisesti koottu yhteen suorittamaan jotakin
tiettya tehtavaa. Projektilla on selkeat tavoitteet, ja kun ne tayttyvat, niin projekti paattyy.
(Ruuska 2012, 19.)

Olemme projektin toteutuksessa pysyneet tuotekehittelyprojektin mukaisissa kehyksissa.
Meitd auttoi kovasti hyvin tehty suunnittelu, jotta tiedettiin heti seuraava vaihe edellisen paa-
tyttya. Eri vaiheiden paallekkain meneminen huomattiin, mutta jarjestys pysyi vaiheissa kuiten-
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kin samana. Pyrimme tekemaan tydémme koulusta annettujen opinnaytetydn kriteerien mukai-
sesti. Omaisten ehdottamat korjaukset teimme tyéhémme, eli tiivistimme sisalt6a. Ymmar-
simme itse my0s sen, ettd koska omaiset ovat kohdanneet kriisin, niin tekstin parempi olla
tiiviimpi, jotta sen jaksaa lukea ja siséistdd. Kun korjaukset oli tehty ja ulkoasu kunnossa, niin
olimme lopputuloksesta ja itsestdmme ylpeitd. Taman kaiken my6té projekti vastaa tarkoituk-

siaan ja tavoitteitaan.

6.3 Tekijanoikeudet

Kun hankkeen tuotos on saatu aikaan, tekijanoikeudet syntyvat. Ne kuuluvat siis tuotoksen
luojalle, ja Suomessa tekijan oikeuksien saaminen ei vaadi erityisté kirfjaamista esimerkiksi jo-
honkin rekisteriin. Tuotoksen ei tarvitse olla valmis, jotta tekijanoikeudet syntyvat. Tekija voi
luovuttaa teoksen osittain tai kokonaan toiselle henkildlle. Esimerkiksi teoksen voi luovuttaa
osittain toiselle kustannussopimuksella, jolloin kustantajalla on oikeus monistaa ja julkaista tuo-
tos. Sopimuksen voi tehda joko kirjallisesti tai suullisesti. Opinnaytetyontekijalla on oikeus
omaan tyohonsa, kuten kella tahansa tekijalla, ja han voi paattaa sen kaikenlaisesta kayttami-
sestad. Tekijalla on myos oikeus tulla tunnustetuksi sen tekijana, silloin kun tyé on valmis ja
esilla jossain. (Heikkila ym. 2008, 51 - 52.)

Tekijanoikeudet kirjalliseen ohjeeseen sailyvat meilla tekijoilla, mutta osaoikeuden ja muok-
kausoikeuden saa myds Kokkolan keskussairaalan Soiten neurologinen osasto. Kirjallisen oh-
jeen voi antaa afaatikolle tai omaisille esimerkiksi kotiutusvaiheessa tai jo osastolla oloaikana.
Kirjallista ohjetta voi kayttda myos osastotydssa apuna esimerkiksi omaisten ohjaamiseen kes-
kustelussa afaatikon kanssa, tai puheterapeutin tytkaluna esimerkiksi kotiharjoitteiden anta-

misen tukena.
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6.4 Oma ammatillinen kasvu

Opimme valtavan paljon opinnaytetyota tehdessamme. Tutuimmaksi tuli itse tuotekehittelypro-
jektin tekeminen, sen vaiheet ja se, miten tuotteita ylipaataan syntyy. Ennen tata emme olleet
aikaisemmin tehneet projekteja emmeka tienneet juuri mitdadn projektien tekemisesta. Opin-
naytetyon tekeminen oli mielestamme haastavaa sen suuren tyon vuoksi. Yhteisty6 sujui koko
projektin ajan todella hyvin keskenaan, ohjausryhnman sekéa opettajan kanssa, mistd olemme
erittain ylpeitad itsestamme. Saimme itse jarjestettya kaikki tarpeelliset tapaamiset ja yhteyden-
otot. Pystyimme pitamaan kaikki ajan tasalla sekéa pitamaan ohjat kasissamme. Tama kasvatti
meidan ammatillista vastuun kantoamme ja yhteisty6taitojamme eri ammattiryhmien kanssa.
Tama kasvatti meitd myos johtamiseen ja asioiden hallitsemiseen, jotka ovat erittain tarkeita
taitoja tulevaisuuden kannalta. Haasteita meille tuotti eniten aikataulutus. Projektin aikana ei
voinut keskittya pelkkaan projektin tekoon vaan meneilléaén oli paljon muuta kouluun ja henki-
I6kohtaiseen elamaan liittyvad asiaa. Saimme kuitenkin suhteellisen hyvin kerattya tahankin
yhteisté aikaa, mutta tulevaisuudessa voisimme kehittaa itsellamme suunnitelmallisuutta ja ai-

kataulutusta.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sosiaali- ja terveysalalla ihmisen ja ihmisarvon kunnioitus on koko toiminnan perusta. Se si-
sallyttad ihmisoikeudet, itsemaaradmisoikeuden, perusoikeudet ja valinnanvapauden. Hoi-
doissa ja palveluissa tulee aina olla potilaan/asiakkaan oma suostumus, ja niiden tulee sisaltaa
omaa osallisuutta seka heilla tulee olla valinnanvapaus ja oikeus itsendisiin paatoksiin hyvin-
voinnistaan ja elamastaan. Taman tulee myds nékya potilaan/asiakkaan laheisten ja omaisten

kanssa asioidessa ja heidan kohtelussa. (Etene 2011, 5.)

Hyvan tekeminen seka vahingon valttdminen ovat hoidon ja palvelujen tavoitteina. Hyvan te-
keminen tarkoittaa niihin ratkaisuihin ohjaamista, jotka tukevat potilaan/ asiakkaan odotuksia,
tarpeita ja tavoitteita. Luotettavat ja turvalliset palvelut ja hoidot, joiden toiminta pohjautuu am-
mattitaitoon seka perusteltuun tietoon, on hyvan tekemista. Vahingon valttamisella tarkoite-

taan, etta toiminnasta on enemman hyotya kuin haittaa asiakkaalle/potilaalle. (Etene 2011, 5.)

Meidan tydssdmme kaytimme omaisia apuna vain esitestausvaiheessa. Tassa sailytimme ano-
nymiteetin ja kaikilla vastaajilla oli valinnanvapaus ja oikeus paattaa, antaako palautetta. Ke-
tddn emme pakottaneet vastaamaan. Ketaan emme myosk&aan syrjineet silla, ettad olisimme
rajanneet, ketkd saavat antaa palautetta. Kunnioitimme heidédn antamaansa palautetta em-
meka muokanneet sitd omin sanoin tai omiin ajatuksiin sopiviksi. Otimme palautteen vastaan
sellaisena kuin se tulikin. Tavoitteena ja tahtona tyéssamme on vain ja ainoastaan auttaa afa-

siaan sairastunutta ja heidan laheisiaan.

Etiikalla on pitka historia. Laaketieteessa tunnetaan edelleen vanha vala, missa sitoudutaan
kunnioittamaan elamaa ja palvelemaan lahimmaista ihmisyytta kunnioittaen. Paamaara on sai-
rauksien ehkaisy, sairaiden parantaminen ja karsimysten lieventaminen, seka terveyden edis-
taminen seka yllapitdminen. Vala sitouttaa myos asettamaan etusijalle potilaan hyvan, seké se
velvoittaa vaitiolovelvollisuuteen. (Etene 2011, 12.) Eettisiin normeihin kuuluu tutkittavia kos-
kevan tiedon luottamuksellisuus ja sen turvaamisen periaate. Ihmistieteissa keskeinen Iahto-
kohta on ihmisarvon kunnioittaminen ja ihmisten itseméaardamisoikeutta pitdd pyrkia kunnioit-

tamaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Kuula 2006, 59 - 61.)
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Tiede ja tieteen tekeminen ovat inhimillista toimintaa. Tiedetta ja tutkimuksia monesti tehdaan
maaraaikaisissa tehtavissa ja keskinaisten kilpailujen keskelld, jolloin sitoutuminen taydelli-
seen rehellisyyteen ei aina toteudu. Uuden tiedon saantiin liittyy useasti myos riidanaiheita,
kateutta sekad vaarinkaytoksia. Tyypillisimmat tutkimuseettiset vaarinkaytot ovat plagiointi ja
vaarentaminen. On esitetty kahdeksan yleista eettista vaatimusta [Pietarinen 1999], jotka tulisi
kaikille tutkijoille asettaa: tutkijoiden alyllinen kiinnostus asiaan, tunnollisuus, rehellisyys, ihmis-
arvon kunnioitus, vaaran eliminoiminen, ammatinharjoituksen edistaminen, sosiaalinen vastuu

seka kollegiaalinen arvostus. (Kuula 2006, 29 - 30.)

Tutkijan tulee myos vélttdd henkisen ja fyysisen vahingon tuottaminen tutkittavalle. Harvoin
fyysisia vahinkoja tuleekaan, mutta taloudellisia ja sosiaalisia vahinkoja voi aiheutua, mikali
tutkija luovuttaa tutkittavasta tietoja ja ne joutuvat vaariin kasiin. Taman tyyliset vahingot valte-
tdan, kun huolehditaan asianmukaisesta tietosuojan kunnioituksesta. Henkisten vahinkojen
valttdminen onnistuu oikeanlaisella ja kunnioittavalla vuorovaikutuksella tutkittavien kanssa
sekd huomioimalla tutkimustulosten ulosanti eli muun muassa kirjoitustyyli. Inmisten yksityi-
syytté tulee kunnioittaa. He itse saavat maarittda, mita tietoja he haluavat antaa, ja tata yksi-
tyisyytta tulee tutkijan suojella. (Kuula 2006, 62-64.)

Me saimme sahkopostitse omaisilta palautetta tydstamme. Emme kuitenkaan kertoneet nimia
kenellekaan ulkopuoliselle. Palautteen otimme ylos sanasta sanaan, ettemme muokkaisi sita
mitenkddn omannakaoiseksi. Kiitimme palautteesta myos sahkopostitse. Taman jalkeen, kun
olimme kopioineet palautteen ylds, poistimme s&hkopostit. Varmistimme sen, ettei esitestauk-

seen osallistuneiden henkil6llisyys paljastu kenellekaan.

Yksityisyyden suojasta on meilla Suomessa maaratty monessa laissakin. Perustuslakimme
108:ssa todetaan: "jokaisen yksityiselama, kunnia ja kotirauha on turvattu.” HenkilGtietolaissa
on maaratty viela tarkemmin, ettd ihmisella on oikeus paattaa itseddn koskevista tiedoista,
niiden kasittelysta seka oikeus jarjestda oma yksityiselama ilman ulkopuolisen perusteetonta
puuttumista. Mikali tutkimuksella on riski loukata ihmisoikeutta, se tulee suunnitella niin, ettei
riskid enda ole tai se tulee jattaa tekemaéttéd kokonaan. Useissa erityislaeissa seka viranomais-
toiminnan julkisuudesta saadetyssa laissa saadetaan vaitiolovelvollisuus ja salassapitovelvol-
lisuus. (Kuula 2006, 77, 86, 90.)
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Tutkimusaineistoja voidaan keréilla monilla eri tavoin, mutta tarkeaa on joka tavan kohdalla
huomioida, etta tutkittavalle tulee antaa tieto aineiston kaytosta. Tutkimuksesta annettava in-
formaatio on tarkeaa siinakin mielessa, etta tutkimusta koskevat ihmiset pystyvat ratkaisemaan
halunsa osallistua. Olennaista on myos kertoa tutkimuksen tekijat ja antaa heidéan yhteystie-
tonsa mahdollisia yhteydenottoja varten. Tutkittavien valintaperusteiden taytyy olla tutkittavien
tiedossa. Tutkittavia voidaan myds motivoida kertomalla, miten tutkimusta voitaisiin hyédyntéaa
tulevaisuudessa ja millaista uutta tietoa tassa tutkimuksessa tavoitellaan. Arkaluontoisissa asi-
oissa on erityisen tarkead, etta inmiset saavat itse arvioida, haluavatko he osallistua. (Kuula
2006, 99, 105.)

Me emme kayttaneet omaisia tutkimuksessa kuin esitestausvaiheessa, jolloin kerdsimme pa-
lautetta tuotteesta. Silti halusimme korostaa valinnanvapautta vastattaessa. Kerroimme tiivis-
tetysti, mité olimme tekemassa ja miksi. Annoimme nimemme ja sdhkdpostiosoitteemme. Ha-

lusimme antaa mahdollisuuden siihen, jos he haluavat kysya viela jotain.

Kun kaytetadn lahteina internetin resursseja, niin on hyva miettia, miten kaiken tarjolla olevan
informaation kykenee rajaamaan jasennetyksi seka hyvin rajatuksi tutkimusaineistoksi. Tiedon
luotettavuus ja asema on myo0s erittain tarkea mietinnan kohde internetin resursseja kaytetta-
essa. (Kuula 2006, 170.) Opinnaytetyon kirjoittajan kuuluu kayda lapi omaan aiheeseen liitty-
vaa kirjallisuutta ja tutkimuksia seka perehtya tahan kirjallisuuteen. Opinnaytety6n luotetta-
vuutta tulee arvioida ja luotettavuuskysymykset tulee ottaa esille jo tydn suunnitteluvaiheessa.
Kaikki opinnaytetyon ratkaisut ja valinnat tulee perustella. Tarkoituksen ja tavoitteiden tulee
olla selvasti maaritelty ja esitetty. (Kananen 2010, 69, 128, 147 - 149.)

Kaytimme paljon aikaa siihen, ettd pohdimme, minkalaisia lahteita kaytamme tydssamme. Ha-
lusimme ottaa tietoa vain varmasti luotettavia lahteitd. Katsoimme heti uussia lahteita loytaes-
samme meille koulussa opetettujen tapojen mukaisesti tekijat, vuodet, kenelle tehty yms.
Olemme itse tyytyvaisia lahteisiin, joita I6ysimme. Kaytimme lahteina kirjallisuutta, lehtia, artik-
keleita, ja tutkimuksia. Luotettavuutta ajattelimme joka tehtavén vaiheissa. Halusimme saada
tydostamme apua afaatikkojen elamaan, joten tyon tuloksen pitaa olla varmaa ja luotettavaa.
Pystymme seisomaan jokaisen paatoksemme takana, mitdan tekoa tai paatosta ei meidan tar-
vitse tydssdmme héaveta tai peitella. Tarkoitus ja tavoitteet maarittelimme alussa selkeasti ja

niiden myo6ta olemme tydn saaneet onnistuneesti paatdkseen.
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