PSYKOLOGIASSA TAPAHTUU

SUOMEN PSYKOLOGILIITON JASUOMEN PSYKOLOGISEN SEURANTIETEELLINEN NEUVOTTELUKUNTA

Neuropsykologinen kuntoutus — suositus hyvista

kdytanndoistd aikuispotilailla

MAARITELMA

Neuropsykologinen kuntoutus on lddkinnillisen
kuntoutuksen muoto,jonka tavoitteena on lieventdi
keskushermostoperiisid psyykkisen toimintakyvyn
muutoksia tai rajoitteita sekd parantaa neuropsy-
kologisten ongelmien heikentimii eliminlaatua.
Kuntoutuksessa pyritdin kognitiivisten ja kayttdy-
tymisongelmien lievittimisen ohella tarjoamaan
psykoedukaatiota ja tukemaan myos laajemmin
sairastumisen jilkeistd psyykkistd ja psykososi-
aalista sopeutumisprosessia. Neuropsykologinen
kuntoutus perustuu aina asianmukaisessa neuro-
psykologisessa tutkimuksessa arvioituun kuntou-
tustarpeeseen ja siind madriteltyihin yleisiin kun-
toutustavoitteisiin. Neuropsykologin ty6 edellyttdi
systemaattista kouluttautumista. Neuropsykologin
koulutuksista ja pitevyyksisti loytyy tarkempaa
tietoa Kelan kuntouttajarekisterid varten laaditusta
ohjeistuksesta osoitteesta www.neuropsykologia.fi
(kohdassa "perustietoa”).

Timi suositus perustuu seuraavassa Liitteessd
1 kuvattuihin Suomessa toteutettaviin kuntoutus-
kaytant6ihin sekd aikuispotilaiden neuropsykologi-
sesta kuntoutuksesta olemassa olevaa kansainvilista
tutkimustietoa kokoavaan timin lehden erilliseen
artikkeliin Neuropsykologisen kuntoutuksen vaikutta-
vuus (s. 182-202).

NEUROPSYKOLOGISEN KUNTOUTUKSEN
EDELLYTYKSET JA TOTEUTUS

1. Neuropsykologisen kuntoutuksen tarve ja sen
yleiset tavoitteet tulee mddritelli neuropsyko-
login tutkimuksen perusteella.

2. Kaikilla henkil6illd, joilla on todettu neuropsy-
kologisen kuntoutuksen tarve, tulee olla mah-
dollisuus asianmukaisiin neuropsykologisiin
kuntoutuspalveluihin.
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Tarkennettu neuropsykologisen kuntoutuksen
tavoite ja sen vilitavoitteet maéritellddn yksi-
l61lisesti ja niiden toteutumista seurataan neu-
ropsykologisen kuntoutuksen aikana.

Neuropsykologinen kuntoutus sisdltdd eri
painotuksin kognitiivisia harjoitteita, kdyttiy-
tymisoireiden hallintataitojen harjoittamista,
psykoedukaatiota ja psyykkistd sekd psykososi-
aalista tukea.

Neuropsykologisen kuntoutuksen sisilté vaih-
telee my6s sen mukaan, onko kyseessi rajautu-
nut vai hajautunut neuropsykologinen oirekuva
tai onko kyseessd ikillinen, etenevi vai kehityk-
sellinen oirekuva.

Neuropsykologisen kuntoutuksen puitteet ku-
ten tiheys, kesto ja muoto (yksilo, ryhmi) méi-
riytyvit kuntoutujan yksil6llisen oirekuvan,
kuntoutustavoitteen, psyykkisten ja fyysisten
voimavarojen ja elimintilanteen mukaisesti.

Kuntoutuksen aloittamisen edellytyksiin kuu-
luvat yhteistyosuhteesta huolehtiminen koko
kuntoutusprosessin ajan, ja myds lihiomaisten
tarpeenmukainen mukanaolo ja huomioiminen
ovat osa kuntoutusta.

Kuntoutus toteutetaan usein osana moniam-
matillista yhteistyota.

Kuntoutusprosessin  tuloksellisuutta arvioi-
daan kuntoutuksen aikana sekid sen loputtua
suhteessa asetettuihin yksilollisiin tavoitteisiin
esimerkiksi neuropsykologisten menetelmien
ja soveltuvien eliminlaatu- ja toimintakykyar-
vioiden avulla. Arviointi tehdddn aina yhteis-
tydssd kuntoutujan kanssa.



10. Varsinaisen neuropsykologisenkuntoutusjakson
jilkeen voidaan kuntoutujan kokonaistoiminta-
kykyi ja yhteis6on integroitumista seurata har-
vajaksoisilla arviointi- ja ohjaustapaamisilla.

11. Neuropsykologinen kuntoutus voi tarvittaessa
toteutua tarpeenmukaisesti harkittuina inter-
vallikuntoutusjaksoina.

12. Kuntoutusjakson pidittyessd arvioidaan tarvit-
tavat jatkotoimenpiteet, joihin kuntoutujaa py-
ritddn ohjaamaan jatkosuosituksin.

NEUROPSYKOLOGISTA KUNTOUTUSTA
KOSKEVIA SUOSITUKSIA TUTKIMUSNAYTON
POHIJALTA

1. Kuntouttajan aktiivinen ote ja systemaattinen
palautekiytint6 parantavat neuropsykologisten
oirekuvien kuntoutuksen vaikuttavuutta.

* Kuntouttajan sekd kuntoutujan aktiivisuus ja
yhteisesti sovitut tavoitteet parantavat kun-
toutustuloksia.

*  Kognitiivisista harjoitteista, kuten itsendi-
sestd tietokoneharjoittelusta, ei ole hydtyi
silloin kun niihin ei liity kuntouttajan ak-
tiivista otetta ja palautteen antamista seki
toimivaa yhteistyosuhdetta kuntouttajan ja
kuntoutujan vililla.

2. Rajautuneiden dkillisesti alkavien neuropsyko-
logisten oirekuvien kuten aivoverenkiertohdi-
ribissd esiintyvien erityisvaikeuksien kuntou-
tuksen vaikuttavuudesta on tutkimusndytt6d
seuraavien erityisvaikeuksien osalta:

* Neglect- oireen ja sithen liittyvin visuos-
patiaalisen vaikeuden kuntoutus vihentii
selvisti kyseisten oireiden ilmenemistd ja on
suositeltavaa etenkin kun siihen sisillytetdin
oiretiedostusta lisidvi palautteen anto.

* Intensiivinen kielellisten vaikeuksien kun-
toutus vihentdd aivoverenkiertohiiriépo-
tilaiden kielellisen ilmaisun ja tuottamisen
vaikeuksia ja sosiaalisen kommunikaation
ongelmiin painottuva kuntoutus kohentaa
selvisti em. oireita aivovammapotilailla.

* Kuntoutuksen kohdistaminen konkreetti-
siin arjen toimintoihin voi vihentdd tah-
donalaisten liikesuoritusten hairioihin eli
apraksioihin liittyvid kdytinnén haittoja,
mutta hankitun taidon ylldpitiminen edel-
lyttdd sen jatkuvaa harjoittamista.

3. Hajautuneiden, dkillisesti alkaneiden neuro-
psykologisten oirekuvien, kuten suljettujen ai-
vovammojen tai aivoverenkiertohiirisiden jil-
kitilojen kuntoutus on vaikuttavaa seuraavissa
neuropsykologisissa ongelmissa:

* Tietoisuus- ja ongelmanratkaisutaitoja li-
sddvid sekd strategiapainotteinen kuntoutus
vihentdd toiminnanohjauksen ja monimut-
kaisemman tarkkaavuuden siitelyn hiirioi-
td sairastumisen subakuutissa ja kroonisessa
vaiheessa.

* Apuvilineen kiytt66n ohjaava kuntoutus voi
vihentdi toiminnanohjausongelmia.

* Tarkkaavuuden hiiriéiden kuntoutus vihen-
tdd osalla aivoverenkiertohdirio- ja aivovam-
mapotilaista kyseisten hdirididen aiheutta-
mia kdytdnnon haittoja.

*  Kompensaatiotaitojen kehittdmiseen koh-
dentuva strateginen muistikuntoutus vi-
hentdd selvidsti aivovammapotilaiden lievid
ja keskivaikeita muistiongelmia.

*  Vaikeissa amnesiatasoisissa muistihdirioissd
spesifien taitojen opettaminen ja ulkoisten
muistamisen apuvilineiden kuten elektroni-
sen muisti- ja ohjaussysteemin kiytén har-
joittaminen on suositeltavaa.

* Intensiivinen ja kuntouttajan aktiivisuutta ja
palautteen antoa sisiltivd tietokonepohjai-
nen kuntoutus voi vihentdd osalla potilaista
tyomuistivaikeuksia.

* Neuropsykologisesti painottunut holistinen
kuntoutusohjelma vihentdd keskivaikeita
tai vaikeita kognitiivisia ja kédyttiytymisen
ongelmia omaavien aivovammapotilaiden
toimintarajoitteita ja lisdd heidin omatoi-
misuuttaan.

4. Etenevien neuropsykologisten oirekuvien kun-

toutusta voidaan suositella kun oirekuvaan puu-
tutaan varhain.
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*  MS-tautia sairastavan neuropsykologinen 2. Neuropsykologiresursseja tulee hyodyntid pa-
kuntoutus vihentii kognitiivisia ja mieliala- remmin esimerkiksi kehittimailli toiminta-
oireitajajossain midrin my6s uupumisoireita muotoja, joissa neuropsykologi toimii konsul-
ja kayttaytymisen saitelyn ongelmia. toivassa tai tyonohjaavassa roolissa suhteessa

* Alzheimerin tautiin ja sen esivaiheeseen kuntoutusta toteuttaviin erilaisiin toimijoihin.

liittyvien toiminnanohjauksen, kielellisen ja
visuaalisen muistin ja pdivittdistoimintojen 3. Neuropsykologista tietoa tulee lisdtd psykolo-
kognitiivinen kuntoutus sekd kognitiivinen gien ja muiden terveydenhuollon ammattihen-
harjoittelu saattavat jossain madrin hidastaa kiléiden tiydennyskoulutuksissa, silld se paran-
potilaiden kognitiivisten ja péivittiistoi- taa neuropsykologisten ongelmien alustavaa
mintojen vaikeuksien etenemisti. tunnistamista ja jatko-ohjausta.

5. Neuropsykologisen kuntoutuksen kohteena 4. Neuropsykologisen kuntoutuksen kehittdmi-

ovat edelldi mainittujen tutkimusniytt66n pe-
rustuvien kognitiivisten hiiriéiden kuntoutuk-
sen lisiksi esimerkiksi visuaalisten havainto-
toimintojen hdiri6t (agnosiat) sekd toimintaan
yleisesti vaikuttavat ilmi6t kuten vireys, jaksa-
vuus, oiretiedostus ja monet kdyttiytymismuu-
tokset seki tunteiden sddtelyn ongelmat.

Neuropsykologista kuntoutusta tulee lisdksi to-
teuttaa tdssi suosituksessa kuvattuja periaatteita
harkinnan mukaan soveltaen ja neuropsykolo-
giset tutkimustulokset huomioiden eri diagnos-
tisten ryhmien kuntoutukseen:

* Harvinaisemmat diagnostiset ryhmit kuten
enkefaliitit, aivokasvaimet, harvinaisemmat
degeneratiiviset oireistot, ja muut neurologi-
set neuropsykologisia oireita tuottavat tilat.

*  Ryhmit, joita koskeva tutkimusniytté on
toistaiseksi vihiistd aikuispotilailla kuten
oppimisvaikeudet, ADHD, autismispektrin
hiiriot sekd vakavat mielenterveyden ongel-
mat kuten vakava masennus ja skitsofrenia.

7. Neuropsykologinen kuntoutus on monissa ta-

pauksissa suositeltavaa toteuttaa osana moni-
ammatillista kuntoutusta.

seksi tutkimustietoa tulisi saada muun muassa
seuraavista aihepiireista:

¢ Kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimus

ryhmill, joista ei vield ole riittivdd tutki-
musndytt6d, kuten kehitykselliset neurop-
sykiatriset hdiriot, aikuisten oppimisvaikeu-
det, harvinaisemmat neurologiset sairaudet
ja vakavat mielenterveyden hiiriét kuten
skitsofrenia.

* Lisitietoa erilaisten kognitiivisten toimin-

tojen osaprosesseihin ja -jirjestelmiin koh-
dentuvien kuntoutusmenetelmien vaikutta-
vuudesta.

* Miten emotionaaliset ja motivaatiotekijit,

oiretiedostus tai vireystilan vaihtelut vaikut-
tavat kognitiivisen kuntoutuksen etenemi-
seen ja kokonaistoimintakyvyn rajoituksiin
ja miten em. tekijéiden vaikutus tulisi ottaa
huomioon kuntoutusprosessissa.

* Miten tai milli mekanismeilla metakog-

nitiivisten taitojen harjoittaminen edistdd
kuntoutumista.

* Mikid osuus kuntouttajan ja kuntoutujan

yhteistyosuhteen eri osatekijoilld (yhteisym-
mirrys kuntoutuksen tavoitteista ja tehtavis-
ti sekd emotionaalinen side) on kuntoutuk-
sen vaikuttavuuteen?

*  Neuropsykologisen kuntoutuksen intensi-

SUOSITUKSIA NEUROPSYKOLOGISEN
KUNTOUTUKSEN KEHITTAMISEKSI

teetin ja ajoituksen merkitys eri etiologi-
oissa, erilaisissa neuropsykologisissa oire-
kuvissa, sairastumisen eri vaiheissa (akuutti,
subakuutti, krooninen) ja eriasteisissa oire-
kuvissa.

1. Neuropsykologisten kuntoutuspalveluiden tar-
jonta ei neuropsykologien riittiméittdméin méi-
rian vuoksi tilld hetkelld vastaa niiden tarvetta, ja
neuropsykologikoulutusta tulee lisita.
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JOHANNA NUKARI, ERJA POUTIAINEN, TAINA NYBO, PAIVI HAMALAINEN & HELY KALSKA

Kuvaus aikuisten neuropsykologisen kuntoutuksen

kdytanndista

Neuropsykologia on psykologian erikoisala, joka keskittyy aivojen ja psyykkisen toiminnan vélisen suhteen tar-
kastelemiseen ja erityisesti aivovaurioiden aiheuttamien muutosten tutkimiseen kognitiivisessa toiminnassa
ja kayttaytymisessd. Neuropsykologinen kuntoutus pyrkii vahentdméan erilaisten aivovaurioiden aiheuttamaa
kdytannon haittaa ja auttaa sopeutumaan muuttuneeseen toimintakykyyn. Tdman artikkelin tarkoitus on kuvata
aikuisilla toteutetun neuropsykologisen kuntoutuksen taustaa ja kaytantdja. Artikkeli liittyy Suomen psykologi-
liiton ja Suomen psykologisen seuran perustaman Tieteellisen neuvottelukunnan hankkeeseen, jossa laaditaan
suosituksia psykologisen tydn hyvistd kdyténnoista psykologian eri sovellutusalueilla (ks. suositusten laadinnan

perusteista: Vainikainen 2009).

JOHDANTO

Neuropsykologisen kuntou-
tuksen tavoitteena on lieventii
keskushermostoperdisid psyyk-
kisen toimintakyvyn muutoksia
tai rajoitteita sekd parantaa neu-
ropsykologisten ongelmien hei-
kentimii eliminlaatua. Kun-
toutuksessa pyritddn kognitii-
visten hiirididen lievittimisen
ohella tukemaan laajasti sairas-
tumisen jilkeistd psyykkisti so-
peutumisprosessia (vrt. WHO,
2001). Kyseistd potilaan kogni-
tiivisia, emotionaalisia ja psyko-
sosiaalisia tekij6itd laaja-alaises-
ti huomioivaa lihestymistapaa
pidetddn yleisesti ottaen par-
haiten toimivana kuntoutuksel-
lisena lihestymistapana (Wil-
son, 1997, 2008). Yksilsllisen ja

joustavasti painottuvan kuntou-
tusprosessin menestyksekds to-
teuttaminen edellyttdd vahvaa
neuropsykologista osaamista.
Neuropsykologinen kuntou-
tus on osa ldakinnillistd kun-
toutusta ja sen toteuttajana toi-
mii asianmukaisen koulutuksen
saanut neuropsykologi. Kuntou-
tus perustuu aina kattavaan neu-
ropsykologiseen tutkimukseen,
jossa arvioidaan henkilon kog-
nitiivisen suoriutumisen ohella
kiyttaytymistd ja tunteiden sda-
telyd sekd pyritddn tunnistamaan
ongelmakohtien lisdksi myds
henkilon kognitiiviset vahvuu-
det. Tutkimuksen pohjalta méi-
ritellddn kuntoutuksen tavoite ja
kuntoutujalle laaditaan yksilolli-
nen kuntoutussuunnitelma, jota
tarkennetaan kuntoutusproses-

sin kuluessa. Kuntoutuksen pai-
nopiste voi tilanteen mukaan
olla joko enemmin kognitiivis-
ten oireiden lievittimisessd tai
esimerkiksi mielialatekijoiden
huomioinnissa. My6s yhteis-
ty6 kuntoutujan liheisten kans-
sa liittyy olennaisena osana neu-
ropsykologiseen kuntoutukseen.
(Kalska & Poutiainen, 2011.)
Neuropsykologista kuntou-
tusta voidaan hy6dyntdd hyvin
monien erilaisten oirekuvien ja
sairausryhmien kuntoutuksessa.
Kuntoutuksen kohteena voivat
olla eliman aikana ilmaantu-
neet kognitiivisen toimintaky-
vyn ja kiyttdytymisen ongel-
mat, kuten dkillisesti alkanei-
den aivoverenkiertohiirididen
tai aivovammojen aiheuttamat
neuropsykologiset oirekuvat,

PSYKOLOGIA 47 (03), 2012 213



JOHANNA NUKARI, ERJA POUTIAINEN, TAINA NYBO, PAIVI HAMALAINEN & HELY KALSKA
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tai hitaasti ilmenevien ja usein
etenevien sairauksien, kuten
MS-taudin (multippeliskleroo-
si) tai Alzheimerin taudin aihe-
uttamat oirekuvat. Yhtd hyvin
kuntoutus voi kohdistua lapsuu-
desta asti alkaneisiin ongelmiin,
kuten esimerkiksi kehitykselli-
siin tarkkaavuuden ongelmiin
tai oppimisvaikeuksiin. Edelld
mainittujen oirekuvien lisdksi
neuropsykologista kuntoutusta
hyodynnetiin myos psykiatris-
ten sairauksien hoidossa.
Neuropsykologisia oireku-
via voidaan karkeasti mairitel-
14 rajautuneisiin ja hajautunei-
siin sekd aivovaurion sijainnin/
laajuuden etti itse kognitiivisen
oirekuvan laadun mukaan. Vau-
rion tasolla rajautuneella aivo-
vammalla tarkoitetaan tilannet-
ta, jossa vaurio on nimensid mu-
kaisesti paikallinen (lokalisoitu-
nut) ja hajautuneella tarkoite-
taan tilannetta, jossa vaurio il-
menee laajalla alueella (diffuu-
sisti) aivoissa. Kognitiivisen oi-
rekuvan kohdalla rajautuneista
hiiriéistd puhutaan silloin, kun
kyseessi on jokin kapea-alai-
nen vaikeus, kuten esimerkiksi
visuospatiaalinen tai kielellinen
hiirio, joka on my6s aivotasol-
la selkedimmin rajattavissa tiet-
tyihin aivoalueisiin. Hajautu-
neisiin kognitiivisiin oirekuviin
puolestaan luetaan laaja-alai-
semmat kognitiiviset vaikeudet,
kuten muistin tai toiminnanoh-
jauksen hdiriot, joiden taustalla
on usein vaurioita laajemmalla
alueella aivoissa ja eri aivoaluei-
den vilisissd yhteyksissa.
Etenkin akuuttien hiirididen
neuropsykologisessa kuntoutuk-
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sessa  kognitiivisen oirekuvan
alakomponenttien tarkka tun-
nistaminen on tirkedd, jotta kun-
toutus pystytddn kohdentamaan
oikein, ja niin estetdén haitallis-
ten hermostollisten yhteyksien
ja toimintamallien muodostu-
minen (Irle, 1987; Raskin, 2011;
Virsu, 1991). Myds kuntoutujan
kisitys omasta pystyvyydestdin
ja kyvystddn vaikuttaa asioihin
sekd kuntoutujan oma motivaa-
tio ja sitoutuneisuus vaikuttavat
kuntoutuksen lopputulokseen
(Sohlberg & Turkstra, 2011).
Lisiksi kuntoutukselle asetetut
yksilolliset tavoitteet edesautta-
vat kuntoutuksen onnistumista
(Clay & Hopps, 2003; Wilson,
1992).

Intensiivisestd akuuttivai-
heen kuntoutuksesta siirrytdin
yleensd vihitellen harvajaksoi-
sempaan ohjaustyyppiseen kun-
toutukseen, jonka tarkoituksena
on tukea ja seurata kuntoutujan
kokonaisvaltaista sopeutumis-
ta arkeen. Kuntoutusprosessin
edetessd myos vertaistuki ja eri-
laisten verkostojen hy6dyntimi-
nen sekd harrastuksiin ja mah-
dollisiin  kolmannen sektorin
palvelujen piiriin ohjaaminen
nousee kuntoutuksessa keskei-
seksi. (Poutiainen, 2008.)

NEUROPSYKOLOGISEN
KUNTOUTUKSEN ERI
LAHESTYMISTAPOJA

Kognitiivisten hiiriéiden kun-
toutuksessa voidaan erottaa teo-
riataustaltaan erilaisia ldhesty-
mistapoja (Wilson, 2003). Kun-
toutuksen tavoitteena voi olla

hiiriintyneen toiminnon pa-
lauttaminen, sen kompensointi
uudenlaisia strategioita kéyttd-
en tai parempi hallinta ulkoisia
apuvilineitd hyddyntien (Pou-
tiainen, 2008; Kalska & Pou-
tiainen, 2011). Keskushermos-
ton muotoutuvuudesta johtu-
en akuuttien tilojen osalta pai-
notetaan kokonaistilanne huo-
mioiden mahdollisimman var-
hain aloitetun hermoston akti-
voinnin merkitystd (Jenkins &
Merzenich, 1987; Robertson &
Murre, 1999).

Heikentyneen toiminnon pa-
lauttamisessa tavoitteena on, ettd
hiiriintynyt toiminto palautuisi
mahdollisimman lihelle lih-
totasoa. Tahidn voidaan pyrkid
suoralla ongelma-alueen har-
joittamisella, kuten esimerkiksi
pyrittiessd lisdidmain tydmuistin
kapasiteettia erilaisilla tyémuis-
tiharjoitteilla. Harjoittelun seu-
rauksena toiminta voi palautua
siten, ettd se on toteutettavissa
samojen hermostollisten piiri-
en varassa kuin ennen vaurioi-
tumista (Robertson & Murre,
1999; Virsu, 1991) tai niin, ettad
vaurioitumattomat aivoalueet
ottavat harjoittelun kautta hal-
tuunsa hiiriintyneen toiminnan
(Luria, 1963).

Tavallisin  ja tutkimusten
mukaan tehokkain neuropsy-
kologisen kuntoutuksen muo-
to on kuitenkin vaurioituneen
toiminnan korvaaminen uusil-
la toimintatavoilla eli kompen-
soivien keinojen tai strategioiden
harjoittelu (Carney & Du Coud-
ray, 1999; Wilson, 2003). Silloin
tavoitteena ei ole hiiriytyneen
toiminnon, kuten esimerkik-
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si menetetyn tyomuistikapasi-
teetin palauttaminen vaan sopi-
vien strategioiden ja apukeino-
jen avulla jiljelld olevan kapasi-
teetin mahdollisimman tehokas
hy6dyntiminen ja ongelmakoh-
tien kiertiminen uusia kuntou-
tuksessa opittuja toimintatapoja
kayttden. Kuntoutusharjoituk-
set kohdistuvat talloin suoraan
kayttdytymisen tasolle ja har-
joitusten yleistettivyys pyritddn
varmistamaan (Kalska & Pou-
tiainen, 2011). Tami kuntoutus
edellyttdd jossain midrin siily-
nyttd toimintakykyi, jolle kom-
pensoivia toimintatapoja voi-
daan rakentaa, sekid kuntoutu-
jalta oiretiedostusta ja kuntou-
tusmotivaatiota.

Hiirididen aiheuttamaa hait-
taa voidaan lievittid myds apu-
vdlineiden kdyton harjoittami-
sen tai ympdriston muokkaami-
sen avulla. Tami voi tarkoittaa
esimerkiksi kalenterin, erilais-
ten muistutustoimintojen tai
vaikka tietokoneen kiyton har-
joittelua. Apuvilineiden kayt-
t66n harjaannuttamisen tehok-
kuudesta on vahvaa tutkimus-
niyttéd muistin ja toiminnan-
ohjauksen kuntoutuksessa ai-
voverenkierto- ja aivovamma-
potilailla (Fish, Manly, Emslie,
Evans & Wilson, 2008; Schmit-
ter-Edgecombe, Fahy, Whelan
& Long, 1995; Wilson, Emslie,
Quirk & Evans, 2001; Wilson,
Emslie, Quirk, Evans & Wat-
son, 2005). Kognitiivista hait-
taa voidaan pyrkid vihentiméiin
my6s kuntoutujan toimintaym-
pirist6d muokkaamalla.

Psykoedukaatio on olennainen
osa neuropsykologista kuntou-

tusta. Se tarkoittaa tiedon anta-
mista kuntoutujalle ja hinen l4-
heisilleen kuntoutujan sairau-
teen liittyvistdi neuropsykolo-
gisista oireista (Kalska & Pou-
tiainen, 2011). Psykoedukaa-
tion avulla kuntoutuja voi tul-
la paremmin tietoiseksi omas-
ta muuttuneesta toimintakyvys-
tddn ja oppia hyviksymdin toi-
mintarajoitteensa. Kohentunut
oiretiedostus puolestaan auttaa
kuntoutujaa hyétyméin kuntou-
tuksesta tehokkaammin ja moti-
voitumaan sithen paremmin.
Neuropsykologiseen kuntou-
tukseen kuuluu terapeuttisen al-
lianssin rakentaminen samaan
tapaan kuin muussakin psykolo-
gin tyossd. Terapeuttisen allians-
sin laatu vaikuttaa kuntoutuk-
sen tuloksellisuuteen. Psykotera-
peuttista tyéskentelyi sovelletaan
neuropsykologisessa kuntou-
tuksessa muun muassa kisitte-
lemilld kuntoutujan tunnetason
sopeutumiseen ja eliminhal-
lintaan liittyvid tekijoitd (Kals-
ka & Poutiainen, 2011). Tera-
peuttisen tydskentelyn yhdisti-
minen osaksi neuropsykologista
kuntoutusta on perusteltua, kos-
ka psykososiaalisen toimintaky-
vyn seki tunteiden ja kdyttayty-
misen sddtelyn ongelmat aiheut-
tavat yleensd potilaille merkitta-
vid haittaa, ja ne voivat huomat-
tavasti vaikeuttaa kognitiivisten
hiirididen kuntoutusta (Wood
& McMiillan, 2001). Neuropsy-
kologisen kuntoutuksen osa-
na voidaan luonnollisesti sovel-
taa myos muita terapeuttisia toi-
mintamalleja, kuten esimerkiksi
neuropsykoterapiaa tai musiik-
kiterapian elementteji.

NEUROPSYKOLOGIA
SUOMESSA

Neuropsykologian kehittymis-
td ja neuropsykologisen kun-
toutuksen kiytint6jd Suomessa
kuvataan alla seuraavien lihtei-
den pohjalta: Vahvoista versoista
kukoistavaksi puuksi - Suomen
neuropsykologinen yhdistys 30
vuotta (Nybo, Hokkanen, Aki-
la, Kallio & Ketola, 2011), Nii-
lo Miki ja soveltavan psykolo-
gian alku Suomessa (Kiianmaa
& Pulliainen, 1989), Kansan-
elikelaitoksen vaikeavammais-
ten kuntoutuksen kehittimis-
hankkeen (VAKE-hanke) puit-
teissa tehty neuropsykologisen
kuntoutuksen nykykiytint6jd ja
kehittimisajatuksia selvittinyt
kyselytutkimus, joka oli suun-
nattu neuropsykologista tyotd
tekeville psykologeille (Hama-
liinen, 2009) seki aivoinfarktin
jalkeiseen kuntoutukseen ohjau-
tumisen kiytintoji paikaupun-
kiseudulla selvittinyt pro gradu
-tutkimus (Uimonen, 2010).

Katsaus historiaan

Neuropsykologian alku  Suo-
messa juontaa juurensa Niilo
Mien (1902-1968) uraauurta-
vaan ty6hon aivovammapotilai-
den parissa. Niilo Miki valmis-
tui psykologiselta linjalta filoso-
fian maisteriksi Turun yliopis-
tosta ja harjoitti timin jilkeen
jatko-opintojaan Saksassa aivo-
vammoihin keskittyneelld tutki-
musklinikalla. Sielld Miki opis-
keli edelleen mm. psykopatolo-
giaa ja neurologiaa ja perehtyi
sodassa aivovaurioita saaneiden
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neuropsykologiseen kuntoutuk-
seen. Niilo Miki oli kiinnostu-
nut mm. aivopuoliskojen latera-
lisaatiosta, ja hédn yritti ohjeis-
taa jo 1930-luvulla koululaitos-
ta siitd, ettd vasenkdtisid lapsia ei
tulisi pakottaa kirjoittamaan oi-
kealla kddelld. Hin perusti 1949
Suomeen Aivovammasairaalan
(myShemmin Kaunialan sota-
vammasairaala) professori Eero
Hillbomin kanssa ja toimi kuo-
lemaansa saakka sairaalan johta-
vana psykologina kehittien tut-
kimus- ja kuntoutusmenetel-
mid ja vastaten aivovammaisten
afasiapotilaiden kuntoutukses-
ta. Tamin tehtivin ohella hin
hoiti mm. maamme ensimmadis-
ti sielutieteen professuuria seki
myShemmin suojelu- ja paran-
tamiskasvatusopin professuuria
Jyviskylin  Kasvatusopillisessa
korkeakoulussa. Vuonna 1990
Niilo Mien elimintyoti jatka-
maan ja kunnioittamaan perus-
tettiin Niilo Miki Sditio, jonka
tavoitteena on edistid lasten ja
nuorten neuropsykologista tut-
kimusta ja kuntoutusta. Saitio
on oppimisvaikeuksien moni-
tieteisen tutkimuksen ja kehit-
timistyon yksikké Niilo Miki
Instituutin taustavoima.
Neuropsykologia sai laajem-
min jalansijaa Suomessa 60-lu-
vulla, kun ensimmiinen neu-
ropsykologin virka perustettiin
1965 Turun yliopistolliseen kes-
kussairaalaan, hermo- ja mieli-
tautien klinikalle ja virkaa hoita-
maan palkattiin FM Raija Por-
tin. Vuotta my6hemmin perus-
tettiin toinen neurologiaan si-
joittuva psykologin virka Hel-
sinkiin, HYKS:n neurologian
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klinikalle. Viran ensimmaiinen
haltia oli FM Anna-Riitta Put-
konen.

Suomen neuropsykologinen
yhdistys perustettiin 1979 ja
heti seuraavana vuonna perus-
tamisesta yhdistys ryhtyi suun-
nittelemaan neuropsykologien
jarjestelmallistd  kouluttamista.
Kliinisen neuropsykologian jat-
ko- ja tiydennyskoulutus kiyn-
nistyi syksylld 1983 neuropsy-
kologisen yhdistyksen, Helsin-
ginyliopiston (HY) psykologian
laitoksen, Jyviskylin yliopiston
psykologian laitoksen ja HY:n
Lahden tutkimus- ja koulutus-
keskuksen yhteistyond. Koulu-
tusta jdrjestettiin alkuperdisessi
muodossaan kaksi kurssikoko-
naisuutta. Vuonna 1992 kiyn-
nistynyt kolmas koulutus yhdis-
ti kliinisen jatko- ja tdydennys-
koulutuksen yliopistollisiin li-
sensiaattiopintoihin. Niistd kol-
mesta kliinisen neuropsykologi-
an jatko- ja tdydennyskoulutuk-
sista valmistui yhteensd 133 psy-
kologia, joiden sovittiin kaytta-
vian kliinisen neuropsykologin
nimiketta.

Neuropsykologin nimikkeelld
ei ole virallista asemaa, joten jo
vuonna 1982 ryhdyttiin Kelan
toiveesta kokoamaan luette-
loa psykologeista, jotka olisivat
pitevid antamaan neuropsyko-
logista kuntoutusta. Ensivai-
heessa kriteerind kuntoutuspi-
tevyydelle oli vihintdin kolme
vuotta valmistumisen jilkeistd
tyotd neurologisten potilaiden
parissa, vihintddn kolme vuotta
neuropsykologiaan perehtyneen
psykologin antamaa ty6nohja-
usta sekd vihintddn 120 tuntia

Suomen Psykologiliiton hyvik-
symid jatkokoulutusta. Vuoteen
1985 mennessi Kelan luettelos-
sa oli 34 psykologia.

Vuonna 1989 Kela hyviksyi
Suomen Neuropsykologisen yh-
distyksen esittimit uudet kaksi-
portaiset pitevyyskriteerit (eri-
tyistaso ET ja vaativa erityistaso
VET) neuropsykologista kun-
toutusta antavien psykologien
luetteloimiseksi. Aiemmat kri-
teerit vuodelta 1982 oikeuttivat
ET-pitevyyteen ja edelld kuva-
tun systemaattisen jatko- ja tdy-
dennyskoulutuksen suorittaneet
kliiniset neuropsykologit olivat
oikeutettuja VET-pitevyyteen.
Nykyiddn Kliinisen neuropsyko-
logian erikoistumislautakunta
pitdd luetteloa kliinisen neuro-
psykologin ja ty6nohjaajapite-
vyyden omaavista neuropsyko-
logeista seki arvioi kuntouttajan
erikoispitevyyttd hakevien suo-
ritteita ja soveltuvuutta.

Vuoden 2011 lopussa Kelan
ylldpitimdin  neuropsykologi-
luetteloon kuului 133 erityis-
tason (ET) pitevyyteen oikeu-
tettua, 184 vaativan erityistason
(VET) pitevyyteen oikeutettua
ja 118 tyonohjaajapitevyyteen
oikeutettua psykologia. Uusien
ET-pitevyyksien myontiminen
lopetettiin 1.1.2008, VET-pi-
tevyyksid ja tydnohjaaja/kou-
luttajapitevyyksid myo6nnetdidn
edelleen.

Vuonna 1997 neuropsykolo-
gian erikoistumiskoulutus siir-
tyi psykologian yliopistover-
koston (Psykonet) vastuulle ja
koostuu nykyddn tieteellisistd
jatko-opinnoista, ammatilliseen
erikoistumiseen tihtidvistd jat-
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ko-opinnoista, neljan vuoden
kliinisestd tyoskentelystd seki
90 tunnin yksilotyénohjaukses-
ta. Vuoden 2011 loppuun men-
nessi neuropsykologian erikois-
psykologeja (PsL) on valmistu-
nut 140 (joista 49 on myods ai-
emman jatko- ja tdydennyskou-
lutuksen kiyneitd). Psykonetin
jarjestimdd koulutusta edeltd-
vin Kkliinisen neuropsykologian
jatko- ja tdydennyskoulutuksen
kayneet kliiniset neuropsykolo-
git mukaan lukien pitkin syste-
maattisen koulutuksen lipikdy-
neitd neuropsykologeja oli 2011
loppuun mennessid yhteensi
224. (Suomen neuropsykologi-
sen yhdistyksen toimintakerto-
mus, 2010; T. Nybo, henkils-
kohtainen tiedonanto 2011 val-
mistuneista, 19.1.2012). Noin
puolet neuropsykologeista toi-
mii aikuispotilaiden parissa.

Kuntoutuksen kdytdannot

Neuropsykologista kuntoutus-
ta toteutetaan Suomessa yksi-
lolliseni avokuntoutuksena seka
osana moniammatillista avo- ja
laitoskuntoutusta. Kuntoutus-
ta toteutetaan jossain mddrin
my6s ryhmédmuotoisesti avo- ja
laitoskuntoutuksessa. Julkisel-
la sektorilla neuropsykologis-
ta kuntoutusta toteutetaan kai-
kissa yliopistollisissa sairaalois-
sa, useimmissa keskussairaalois-
sa ja hyvin varustetuissa tervey-
denhoidon kuntoutusyksikdissa.
Yksityiselld sektorilla neuropsy-
kologista kuntoutusta on tarjolla
kuntoutuslaitoksissa seki muun
muassa yksityisten ammatinhar-
joittajien toteuttamana.

Suurimmat neuropsykologis-
ta kuntoutusta saavat sairaus-
ryhmit aikuisten kohdalla ovat
aivoverenkiertohiiriépotilaat
sekd aivovammapotilaat. Kun-
toutusta kohdennetaan myds
esimerkiksi tulehduksellisten
sairauksien, kuten enkefaliitin
jalkitilojen hoitoon ja hapen-
puutteesta johtuvien aivovau-
rioiden hoitoon. Neuropsyko-
logista kuntoutusta toteutetaan
my0Gs osana etenevien sairauk-
sien, erityisesti MS-taudin hoi-
toa. Muihin eteneviin sairauk-
siin, kuten Alzheimerin tautiin
liittyvd neuropsykologinen kun-
toutus on Suomessa vield varsin
vihiisti. My6s kehityksellisiin
oirekuviin, kuten oppimisvaike-
uksiin ja tarkkaavuushdiriéihin
(esim. ADHD) liittyvdd neuro-
psykologista kuntoutusta toteu-
tetaan jossain mairin aikuisilla.
Lisaksi kehittyvdnd alueena on
psykiatrisiin sairauksiin liittyvi-
en kognitiivisten oireiden kun-
toutus, jota toteutetaan muun
muassa osana skitsofrenian kun-
toutusta.

Neuropsykologisen kuntou-
tuksen tarve ja todelliset kun-
toutusresurssit eivit nykyisellddn
kohtaa. Esimerkiksi paikaupun-
kiseudulla, jossa kuntoutuspal-
veluiden saatavuus on kohtuulli-
sen hyvi, ensimmiiseen aivoin-
farktiin sairastuneista tyoikdisis-
td vajaat 50 % ohjattiin johonkin
lidkinnilliseen kuntoutukseen ja
heistd alle 25 % neuropsykologi-
seen kuntoutukseen (Uimonen,
2010). Sen sijaan koko maassa
moniammatilliseen kuntoutus-
hoitoon pédsee arviolta vain 10—
20 % aivoverenkiertohairioon

sairastuneista potilaista (Takala,
2008). Kyselytutkimuksen pe-
rusteella neuropsykologista avo-
kuntoutusta tai neuropsykolo-
gista kuntoutusta osana laitos-
kuntoutusta suositteli usein tai
noin puolessa tapauksista alle 30
% neuropsykologeista (Hama-
liinen, 2009).

Suosituksen neuropsykologi-
seen kuntoutukseen tekee aina
neuropsykologi pohjautuen kat-
tavaan neuropsykologiseen tut-
kimukseen. Silloin kun neuro-
psykologinen kuntoutus toteu-
tetaan lddkinnillisend kuntou-
tuksena, siirtyy pdités kuntou-
tuksen toteuttamisesta timin
jilkeen hoitavalle ladkarille. Jos
lddkiri puoltaa neuropsykologin
tekemia suositusta, kuntoutus-
pditos siirtyy edelleen maksa-
jataholle. Mikili kuntoutukselle
16ytyy rahoitus, on vield loydettd-
visille toteuttaja, eli kuntoutusta
antava neuropsykologi.

Neuropsykologisen kuntou-
tuksen tyypillisimmit kustan-
tajatahot ovat terveydenhuolto,
Kela ja vakuutusyhti6t. Suositel-
tu neuropsykologinen kuntoutus
jad kyselytutkimuksen mukaan
toteuttamatta yleisimmin siitd
syystd, ettd neuropsykologisia
kuntoutuspalveluita ei 16ydy riit-
tivinlihelti. Neuropsykologisen
kuntoutuksen niyton puutteel-
lisuutta ei pidetd yleisend syyni
sithen, ettd suositeltu kuntoutus
jdisi toteutumatta. (Himdldinen,
2009.)

Kysely paljasti my6s, ettd
neuropsykologit eivit aina suo-
sittele neuropsykologista kun-
toutusta kaikille potilaille, joilla
on neuropsykologisia rajoittei-
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ta. Yleisimmin kuntoutusta ei
suositella silloin, kun neuropsy-
kologinen kuntoutus ei ole vilt-
timitén arkiselviytymisen tai
tyo- ja toimintakyvyn kannalta.
Kuntoutuspalveluiden puute on
julkisella sektorilla kolmanneksi
yleisin syy jittdd suosittelemat-
ta kuntoutusta. Mahdollisuus
hylkddvain kuntoutuspditok-
seen tai kuntoutuksen maksajan
puuttuminen ovat selvidsti har-
vinaisempia syitd kuntoutuksen
suosittelematta jittamiselle. Yk-
sityiselld sektorilla my6skddn so-
pivien neuropsykologisten kun-
toutusmuotojen puute ei usein
ole syyni kuntoutuksen suosit-
telematta jittimiselle. (Hama-
liinen, 2009.)

Silloin, kun neuropsykologi-
selle kuntoutukselle on selkeit
perusteet, olisi kuntoutustarve
hyvi tuoda esiin lausunnossa,
vaikka olisi tiedossa, ettd sopi-
vaa toteuttajaa kuntoutukselle
ei tule 16ytymédn. Niin kuntou-
tuksen todellinen tarve vilittyy
paattdjille, ja myos kuntoutusta
tarvitsevalla potilaalla on mah-
dollisuus vaatia tarvitsemiaan
palveluita.
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