Aphasia United

Kansainvalisen asiantuntijaverkoston Aphasia United laatimat
afasiaan liittyvat hyvat kaytanteet

Johdanto

Afasia tarkoittaa aivovaurion aiheuttamaa kommunikoinnin hairiota. Afasia johtuu
useimmiten aivoverenkierronhdiriostd, mutta syyna voi olla myds aivovamma tai
aivokasvain. Afasia aiheuttaa eriasteisia puheen tuottamisen ja ymmartdmisen seké
lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksia. Sairastuneen ihmisen sosiaalinen toimintakyky
heikkenee usein afaattisen kommunikointih&irion vuoksi. Afasia vaikeuttaa sosiaalisten
suhteiden yllapitamisté ja osallistumista sosiaaliseen el&mé&an, ja se voi siten heikentéa
ihmisen yleistd hyvinvointia. Afasia ei vaikuta suoraan alykkyyteen, mutta
kommunikointiongelmat voivat peittad alleen ihmisen todellisen &lykkyyden. Afaattista
ihmista ei siis tule kohdella henkisesti vajavaisena. Afaattinen ihminen kykenee
tekemé&an péatoksia ja osallistumaan toimintaan, mikali tieto ja toiminta muokataan
helposti vastaanotettavaksi.

Afaattisilla ihmisilla on oikeus tulla kohdelluksi arvokkaasti ja kunnioittavasti, ja heidén
tulee saada samanlaista terveydenhoitoa kuin ei-afaattiset inmiset. Afaattisten ihmisten
tulee saada omaan elamaansa liittyvaa tietoa, ja heité tulee auttaa osallistumaan itsedan
koskevaan paatoksentekoon. Afaattisella ihmisell& ja hanen laheisell&d&n on oikeus saada
asianmukaisia palveluita, jotka on suunniteltu parantamaan kommunikointia ja tukemaan
oman elaman valintoja. Terveydenhoidon palvelujen tulee olla kullekin kuntoutujalle
suunniteltuja, ja palvelujen tulee perustua kuntoutujan ja perheen kanssa kéytyyn
neuvotteluun.

Seuraavassa esitetd&dn kymmenen hyvéa kaytannetté terveydenhoidon ja avopalveluiden
henkil6stolle, joka tyoskentelee afaattisten ihmisten parissa. Suositukset on koottu
kansainvalisista lahteista. Kunkin suosituksen kohdalla viitataan siihen liittyvaan
tieteelliseen tutkimusnayttoon. Léhteiden tietoon ei ole viitattu sanatarkasti vaan
lahteiden johtoajatukset on tuotu esille. Tutkimusndyton yksityiskohtaissmmassa
esittelyssa tulee viitata alkuperdiseen lahteeseen. On my6s huomioitava, ettd enin osa
suosituksista on johdettu yleisista aivoverenkiertohairiopotilaiden suosituksista
pikemminkin kuin erityisesti afaattisten ihmisten hoitoon liittyvisté suosituksista.

Kymmenen afasiaan liittyvad hyvaa kaytannetta



Jokaisen aivoverenkiertohairioon sairastuneen tai etenevaa aivosairautta
sairastavan ihmisen kommunikointikyky tulee kartoittaa >#3>"#9 (Nayton taso C).

Puheterapeutin tulee tutkia potilas, jolla epéilldédn olevan kommunikointih&irio.
Epéillyn kommunikointihairion arvioimiseksi tulee kayttad niin laajaa
arviointimenetelmaa, ettd silla voidaan arvioida mahdollisen hairion luonne,
vaikeusaste ja hairién vaikutus sairastuneen ihmisen elamaan 4342689 (Nayton
tasot B, C).

Afaattisen ihmisen tulee saada tietoa kommunikointihdiriostaan, sen aiheuttajasta
(esimerkiksi aivoverenkiertohdirio) ja hoitovaihtoehdoista Tata kaytantoa tulee
soveltaa terveydenhuollon eri tasoilla akuutista vaiheesta krooniseen

158789 (Nayton taso A-C).

. Afaattista ihmistd ei tule kotiuttaa hoitopaikasta ilman tarvittavaa ja hénen
hyvaksymaéansa kommunikointikeinoa tai —vélinetta (esimerkiksi kommunikointia
tukevaa tai korvaavaa menetelmaa, tukea tai ohjattua lahi-ihmistd) tai ilman
dokumentoitua suunnitelmaa siitd, miten ja milloin téllainen
kommunikointikeinoa tai —véline voidaan saada kayttoon. (Nayton taso:
Asiantuntijanaytto).

. Afaattiselle ihmiselle tulee tarjota tiivista ja yksilollisesti suunnattua
afasiaterapiaa, joka suunnitellaan siten, ettd silla on vaikutusta kommunikointiin
ja siten ihmisen elamaan. 123458789 (Ta50 A- Asiantuntijanaytto riippuen
lahestymistavasta, terapian tiiviydesta ja ajoituksesta). Puheterapeutin tulee
suunnitella ja ohjata interventio.

a. Hoito voi siséltaa hairiokeskeista harjoitusta, kompensatoristen keinojen
harjoittelua, keskustelun harjoitusta, toiminnallista ja osallistumiseen
tahta&vaa harjoitusta, ympariston ohjausta ja/tai harjoitusta
kommunikoinnin apukeinoilla ja kommunikointia tukevalla tai korvaavalla
menetelmalla.

b. Hoitotapoina voi olla yksiltterapia, ryhméterapia, teleterapia ja/tai
tietokoneavusteinen terapia.

c. Seka aivoverenkiertohairioon sairastuneelle ettd etenevad aivosairautta
sairastavalle tulee tarjota puheterapiaa.

d. Aivoverenkiertohdirioon tai muuhun vakaana pysyvaan aivovaurioon
sairastunut afaattinen ihminen voi hy6tya puheterapiasta sekéd akuutissa
ettd kroonisessa vaiheessa.



Lahi-ihmiselle tulee tarjota harjoitusta kommunikoinnin parantamiseksi afaattisen
ihmisen kanssa. *°# (Nayton tasot A,B)

Perhe tai afaattisen ihmisen hoitaja tulee ottaa mukaan kuntoutumisprosessiin.

12345789 (Nayton taso A-C)

o Perheenjasenten tai afaattisen ihmisen hoitajan tulee saada koulutusta ja tukea
riippumatta afasian syysta tai seurauksista (Nayton taso A).

o Perheenjasenten tai hoitajan tulee oppia kommunikoimaan afaattisen ihmisen
kanssa (Nayton taso B).

Afaattisten ihmisten palveluiden tulee olla kulttuuriin soveltuvia ja
henkilkohtaisesti merkityksellisia. 14>® (Nayton taso: Asiantuntijanaytto).

. Afaattisten ihmisten parissa tyoskentelevien terveys- ja sosiaalialan toimijoiden

(akuuttihoidosta terminaalihoitoon) tulee saada koulutusta afasiasta ja siitd, miten
afaattista ihmista tuetaan kommunikoinnissa 2° (Nayton taso C).

10. Afaattisille ihmisille suunnatun informaation tulee olla saatavilla mahdollisimman

ymmarrettavassa muodossa *>"® (Nayton taso C).

Tutkimusnayton taso

Taso A: Tutkimusndytt0 antaa luotettavan perustan suosituksille.

Taso B: Tutkimusnéytté antaa useimmissa tapauksissa luotettavan perustan suosituksille.
Taso C: Tutkimusnayttd antaa jonkin verran tukea suosituksiin.

Taso D: Tutkimusnaytt6 on heikko.

Asiantuntijanayttd: Nayttd perustuu asiantuntijoiden mielipiteeseen tai yksimielisyyteen.
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