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PSYKOLOGIASSA TAPAHTUU

PSYKOLOGIA

Neuropsykologinen kuntoutus – suositus hyvistä 
käytännöistä aikuispotilailla

Tarkennettu neuropsykologisen kuntoutuksen 3. 
tavoite ja sen välitavoitteet määritellään yksi-
löllisesti ja niiden toteutumista seurataan neu-
ropsykologisen kuntoutuksen aikana.

Neuropsykologinen kuntoutus sisältää eri 4. 
painotuksin kognitiivisia harjoitteita, käyttäy-
tymisoireiden hallintataitojen harjoittamista, 
psykoedukaatiota ja psyykkistä sekä psykososi-
aalista tukea.

Neuropsykologisen kuntoutuksen sisältö vaih-5. 
telee myös sen mukaan, onko kyseessä rajautu-
nut vai hajautunut neuropsykologinen oirekuva 
tai onko kyseessä äkillinen, etenevä vai kehityk-
sellinen oirekuva. 

Neuropsykologisen kuntoutuksen puitteet ku-6. 
ten tiheys, kesto ja muoto (yksilö, ryhmä) mää-
räytyvät kuntoutujan yksilöllisen oirekuvan, 
kuntoutustavoitteen, psyykkisten ja fyysisten 
voimavarojen ja elämäntilanteen mukaisesti. 

Kuntoutuksen aloittamisen edellytyksiin kuu-7. 
luvat yhteistyösuhteesta huolehtiminen koko 
kuntoutusprosessin ajan, ja myös lähiomaisten 
tarpeenmukainen mukanaolo ja huomioiminen 
ovat osa kuntoutusta.

Kuntoutus toteutetaan usein osana moniam-8. 
matillista yhteistyötä.

Kuntoutusprosessin tuloksellisuutta arvioi-9. 
daan kuntoutuksen aikana sekä sen loputtua 
suhteessa asetettuihin yksilöllisiin tavoitteisiin 
esimerkiksi neuropsykologisten menetelmien 
ja soveltuvien elämänlaatu- ja toimintakykyar-
vioiden avulla. Arviointi tehdään aina yhteis-
työssä kuntoutujan kanssa. 

MääritELMä 

Neuropsykologinen kuntoutus on lääkinnällisen 
kuntoutuksen muoto, jonka tavoitteena on lieventää 
keskushermostoperäisiä psyykkisen toimintakyvyn 
muutoksia tai rajoitteita sekä parantaa neuropsy-
kologisten ongelmien heikentämää elämänlaatua. 
Kuntoutuksessa pyritään kognitiivisten ja käyttäy-
tymisongelmien lievittämisen ohella tarjoamaan 
psykoedukaatiota ja tukemaan myös laajemmin 
sairastumisen jälkeistä psyykkistä ja psykososi-
aalista sopeutumisprosessia. Neuropsykologinen 
kuntoutus perustuu aina asianmukaisessa neuro-
psykologisessa tutkimuksessa arvioituun kuntou-
tustarpeeseen ja siinä määriteltyihin yleisiin kun-
toutustavoitteisiin. Neuropsykologin työ edellyttää 
systemaattista kouluttautumista. Neuropsykologin 
koulutuksista ja pätevyyksistä löytyy tarkempaa 
tietoa Kelan kuntouttajarekisteriä varten laaditusta 
ohjeistuksesta osoitteesta www.neuropsykologia.fi 
(kohdassa ”perustietoa”). 

Tämä suositus perustuu seuraavassa Liitteessä 
1 kuvattuihin Suomessa toteutettaviin kuntoutus-
käytäntöihin sekä aikuispotilaiden neuropsykologi-
sesta kuntoutuksesta olemassa olevaa kansainvälistä 
tutkimustietoa kokoavaan tämän lehden erilliseen 
artikkeliin Neuropsykologisen kuntoutuksen vaikutta-
vuus (s. 182–202). 

NEuroPsykoLogisEN kuNtoutuksEN 
EdELLytyksEt jA totEutus

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

Kaikilla henkilöillä, joilla on todettu neuropsy-2. 
kologisen kuntoutuksen tarve, tulee olla mah-
dollisuus asianmukaisiin neuropsykologisiin 
kuntoutuspalveluihin.

SuoMen PSYkoLogiLiiTon Ja SuoMen PSYkoLogiSen Seuran TieTeeLLinen neuvoTTeLukunTa



211 PSYKOLOGIA  47  (03),  2012

Varsinaisen neuropsykologisen kuntoutusjakson 10. 
jälkeen voidaan kuntoutujan kokonaistoiminta-
kykyä ja yhteisöön integroitumista seurata har-
vajaksoisilla arviointi- ja ohjaustapaamisilla.

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

Kuntoutusjakson päättyessä arvioidaan tarvit-12. 
tavat jatkotoimenpiteet, joihin kuntoutujaa py-
ritään ohjaamaan jatkosuosituksin. 

NEuroPsykoLogistA kuNtoutustA 
koskEviA suosituksiA tutkiMusNäytöN 
PohjALtA

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

Kuntouttajan sekä kuntoutujan aktiivisuus ja •	
yhteisesti sovitut tavoitteet parantavat kun-
toutustuloksia. 
Kognitiivisista harjoitteista, kuten itsenäi-•	
sestä tietokoneharjoittelusta, ei ole hyötyä 
silloin kun niihin ei liity kuntouttajan ak-
tiivista otetta ja palautteen antamista sekä 
toimivaa yhteistyösuhdetta kuntouttajan ja 
kuntoutujan välillä.

 Rajautuneiden äkillisesti alkavien neuropsyko-2. 
logisten oirekuvien kuten aivoverenkiertohäi-
riöissä esiintyvien erityisvaikeuksien kuntou-
tuksen vaikuttavuudesta on tutkimusnäyttöä 
seuraavien erityisvaikeuksien osalta:

Neglect- oireen ja siihen liittyvän visuos-•	
patiaalisen vaikeuden kuntoutus vähentää 
selvästi kyseisten oireiden ilmenemistä ja on 
suositeltavaa etenkin kun siihen sisällytetään 
oiretiedostusta lisäävä palautteen anto.
Intensiivinen kielellisten vaikeuksien kun-•	
toutus vähentää aivoverenkiertohäiriöpo-
tilaiden kielellisen ilmaisun ja tuottamisen 
vaikeuksia ja sosiaalisen kommunikaation 
ongelmiin painottuva kuntoutus kohentaa 
selvästi em. oireita aivovammapotilailla.

Kuntoutuksen kohdistaminen konkreetti-•	
siin arjen toimintoihin voi vähentää tah-
donalaisten liikesuoritusten häiriöihin eli 
apraksioihin liittyviä käytännön haittoja, 
mutta hankitun taidon ylläpitäminen edel-
lyttää sen jatkuvaa harjoittamista. 

Hajautuneiden, äkillisesti alkaneiden neuro-3. 
psykologisten oirekuvien, kuten suljettujen ai-
vovammojen tai aivoverenkiertohäiriöiden jäl-
kitilojen kuntoutus on vaikuttavaa seuraavissa 
neuropsykologisissa ongelmissa:

Tietoisuus- ja ongelmanratkaisutaitoja li-•	
säävä sekä strategiapainotteinen kuntoutus 
vähentää toiminnanohjauksen ja monimut-
kaisemman tarkkaavuuden säätelyn häiriöi-
tä sairastumisen subakuutissa ja kroonisessa 
vaiheessa.
Apuvälineen käyttöön ohjaava kuntoutus voi •	
vähentää toiminnanohjausongelmia.
Tarkkaavuuden häiriöiden kuntoutus vähen-•	
tää osalla aivoverenkiertohäiriö- ja aivovam-
mapotilaista kyseisten häiriöiden aiheutta-
mia käytännön haittoja.
Kompensaatiotaitojen kehittämiseen koh-•	
dentuva strateginen muistikuntoutus vä-
hentää selvästi aivovammapotilaiden lieviä 
ja keskivaikeita muistiongelmia. 
Vaikeissa amnesiatasoisissa muistihäiriöissä •	
spesifien taitojen opettaminen ja ulkoisten 
muistamisen apuvälineiden kuten elektroni-
sen muisti- ja ohjaussysteemin käytön har-
joittaminen on suositeltavaa.
Intensiivinen ja kuntouttajan aktiivisuutta ja •	
palautteen antoa sisältävä tietokonepohjai-
nen kuntoutus voi vähentää osalla potilaista 
työmuistivaikeuksia.
Neuropsykologisesti painottunut holistinen •	
kuntoutusohjelma vähentää keskivaikeita 
tai vaikeita kognitiivisia ja käyttäytymisen 
ongelmia omaavien aivovammapotilaiden 
toimintarajoitteita ja lisää heidän omatoi-
misuuttaan.

Etenevien neuropsykologisten oirekuvien kun-4. 
toutusta voidaan suositella kun oirekuvaan puu-
tutaan varhain.
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MS-tautia sairastavan neuropsykologinen •	
kuntoutus vähentää kognitiivisia ja mieliala-
oireita ja jossain määrin myös uupumisoireita 
ja käyttäytymisen säätelyn ongelmia.
Alzheimerin tautiin ja sen esivaiheeseen •	
liittyvien toiminnanohjauksen, kielellisen ja 
visuaalisen muistin ja päivittäistoimintojen 
kognitiivinen kuntoutus sekä kognitiivinen 
harjoittelu saattavat jossain määrin hidastaa 
potilaiden kognitiivisten ja päivittäistoi-
mintojen vaikeuksien etenemistä.

Neuropsykologisen kuntoutuksen kohteena 5. 
ovat edellä mainittujen tutkimusnäyttöön pe-
rustuvien kognitiivisten häiriöiden kuntoutuk-
sen lisäksi esimerkiksi visuaalisten havainto-
toimintojen häiriöt (agnosiat) sekä toimintaan 
yleisesti vaikuttavat ilmiöt kuten vireys, jaksa-
vuus, oiretiedostus ja monet käyttäytymismuu-
tokset sekä tunteiden säätelyn ongelmat.

Neuropsykologista kuntoutusta tulee lisäksi to-6. 
teuttaa tässä suosituksessa kuvattuja periaatteita 
harkinnan mukaan soveltaen ja neuropsykolo-
giset tutkimustulokset huomioiden eri diagnos-
tisten ryhmien kuntoutukseen: 

Harvinaisemmat diagnostiset ryhmät kuten •	
enkefaliitit, aivokasvaimet, harvinaisemmat 
degeneratiiviset oireistot, ja muut neurologi-
set neuropsykologisia oireita tuottavat tilat.
Ryhmät, joita koskeva tutkimusnäyttö on •	
toistaiseksi vähäistä aikuispotilailla kuten 
oppimisvaikeudet, ADHD, autismispektrin 
häiriöt sekä vakavat mielenterveyden ongel-
mat kuten vakava masennus ja skitsofrenia. 

Neuropsykologinen kuntoutus on monissa ta-7. 
pauksissa suositeltavaa toteuttaa osana moni-
ammatillista kuntoutusta. 

suosituksiA NEuroPsykoLogisEN 
kuNtoutuksEN kEhittäMisEksi 

Neuropsykologisten kuntoutuspalveluiden tar-1. 
jonta ei neuropsykologien riittämättömän mää-
rän vuoksi tällä hetkellä vastaa niiden tarvetta, ja 
neuropsykologikoulutusta tulee lisätä.

Neuropsykologiresursseja tulee hyödyntää pa-2. 
remmin esimerkiksi kehittämällä toiminta-
muotoja, joissa neuropsykologi toimii konsul-
toivassa tai työnohjaavassa roolissa suhteessa 
kuntoutusta toteuttaviin erilaisiin toimijoihin. 

Neuropsykologista tietoa tulee lisätä psykolo-3. 
gien ja muiden terveydenhuollon ammattihen-
kilöiden täydennyskoulutuksissa, sillä se paran-
taa neuropsykologisten ongelmien alustavaa 
tunnistamista ja jatko-ohjausta. 

Neuropsykologisen kuntoutuksen kehittämi-4. 
seksi tutkimustietoa tulisi saada muun muassa 
seuraavista aihepiireistä: 

Kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimus •	
ryhmillä, joista ei vielä ole riittävää tutki-
musnäyttöä, kuten kehitykselliset neurop-
sykiatriset häiriöt, aikuisten oppimisvaikeu-
det, harvinaisemmat neurologiset sairaudet 
ja vakavat mielenterveyden häiriöt kuten 
skitsofrenia. 
Lisätietoa erilaisten kognitiivisten toimin-•	
tojen osaprosesseihin ja -järjestelmiin koh-
dentuvien kuntoutusmenetelmien vaikutta-
vuudesta. 
Miten emotionaaliset ja motivaatiotekijät, •	
oiretiedostus tai vireystilan vaihtelut vaikut-
tavat kognitiivisen kuntoutuksen etenemi-
seen ja kokonaistoimintakyvyn rajoituksiin 
ja miten em. tekijöiden vaikutus tulisi ottaa 
huomioon kuntoutusprosessissa.
Miten tai millä mekanismeilla metakog-•	
nitiivisten taitojen harjoittaminen edistää 
kuntoutumista.
Mikä osuus kuntouttajan ja kuntoutujan •	
yhteistyösuhteen eri osatekijöillä (yhteisym-
märrys kuntoutuksen tavoitteista ja tehtävis-
tä sekä emotionaalinen side) on kuntoutuk-
sen vaikuttavuuteen? 
Neuropsykologisen kuntoutuksen intensi-•	
teetin ja ajoituksen merkitys eri etiologi-
oissa, erilaisissa neuropsykologisissa oire-
kuvissa, sairastumisen eri vaiheissa (akuutti, 
subakuutti, krooninen) ja eriasteisissa oire-
kuvissa. 
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Kuvaus aikuisten neuropsykologisen kuntoutuksen 
käytännöistä 

joustavasti painottuvan kuntou-
tusprosessin menestyksekäs to-
teuttaminen edellyttää vahvaa 
neuropsykologista osaamista.

Neuropsykologinen kuntou-
tus on osa lääkinnällistä kun-
toutusta ja sen toteuttajana toi-
mii asianmukaisen koulutuksen 
saanut neuropsykologi. Kuntou-
tus perustuu aina kattavaan neu-
ropsykologiseen tutkimukseen, 
jossa arvioidaan henkilön kog-
nitiivisen suoriutumisen ohella 
käyttäytymistä ja tunteiden sää-
telyä sekä pyritään tunnistamaan 
ongelmakohtien lisäksi myös 
henkilön kognitiiviset vahvuu-
det. Tutkimuksen pohjalta mää-
ritellään kuntoutuksen tavoite ja 
kuntoutujalle laaditaan yksilölli-
nen kuntoutussuunnitelma, jota 
tarkennetaan kuntoutusproses-

sin kuluessa. Kuntoutuksen pai-
nopiste voi tilanteen mukaan 
olla joko enemmän kognitiivis-
ten oireiden lievittämisessä tai 
esimerkiksi mielialatekijöiden 
huomioinnissa. Myös yhteis-
työ kuntoutujan läheisten kans-
sa liittyy olennaisena osana neu-
ropsykologiseen kuntoutukseen. 
(Kalska & Poutiainen, 2011.)

Neuropsykologista kuntou-
tusta voidaan hyödyntää hyvin 
monien erilaisten oirekuvien ja 
sairausryhmien kuntoutuksessa. 
Kuntoutuksen kohteena voivat 
olla elämän aikana ilmaantu-
neet kognitiivisen toimintaky-
vyn ja käyttäytymisen ongel-
mat, kuten äkillisesti alkanei-
den aivoverenkiertohäiriöiden 
tai aivovammojen aiheuttamat 
neuropsykologiset oirekuvat, 

johdANto

Neuropsykologisen kuntou-
tuksen tavoitteena on lieventää 
keskushermostoperäisiä psyyk-
kisen toimintakyvyn muutoksia 
tai rajoitteita sekä parantaa neu-
ropsykologisten ongelmien hei-
kentämää elämänlaatua. Kun-
toutuksessa pyritään kognitii-
visten häiriöiden lievittämisen 
ohella tukemaan laajasti sairas-
tumisen jälkeistä psyykkistä so-
peutumisprosessia (vrt. WHO, 
2001). Kyseistä potilaan kogni-
tiivisia, emotionaalisia ja psyko-
sosiaalisia tekijöitä laaja-alaises-
ti huomioivaa lähestymistapaa 
pidetään yleisesti ottaen par-
haiten toimivana kuntoutuksel-
lisena lähestymistapana (Wil-
son, 1997, 2008). Yksilöllisen ja 

Neuropsykologia on psykologian erikoisala, joka keskittyy aivojen ja psyykkisen toiminnan välisen suhteen tar-

kastelemiseen ja erityisesti aivovaurioiden aiheuttamien muutosten tutkimiseen kognitiivisessa toiminnassa 

ja käyttäytymisessä. Neuropsykologinen kuntoutus pyrkii vähentämään erilaisten aivovaurioiden aiheuttamaa 

käytännön haittaa ja auttaa sopeutumaan muuttuneeseen toimintakykyyn. Tämän artikkelin tarkoitus on kuvata 

aikuisilla toteutetun neuropsykologisen kuntoutuksen taustaa ja käytäntöjä. Artikkeli liittyy Suomen psykologi-

liiton ja Suomen psykologisen seuran perustaman Tieteellisen neuvottelukunnan hankkeeseen, jossa laaditaan 

suosituksia psykologisen työn hyvistä käytännöistä psykologian eri sovellutusalueilla (ks. suositusten laadinnan 

perusteista: Vainikainen 2009). 

LIITE 1.
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tai hitaasti ilmenevien ja usein 
etenevien sairauksien, kuten 
MS-taudin  (multippeliskleroo-
si) tai Alzheimerin taudin aihe-
uttamat oirekuvat. Yhtä hyvin 
kuntoutus voi kohdistua lapsuu-
desta asti alkaneisiin ongelmiin, 
kuten esimerkiksi kehitykselli-
siin tarkkaavuuden ongelmiin 
tai oppimisvaikeuksiin. Edellä 
mainittujen oirekuvien lisäksi 
neuropsykologista kuntoutusta 
hyödynnetään myös psykiatris-
ten sairauksien hoidossa.

Neuropsykologisia oireku-
via voidaan karkeasti määritel-
lä rajautuneisiin ja hajautunei-
siin sekä aivovaurion sijainnin/
laajuuden että itse kognitiivisen 
oirekuvan laadun mukaan. Vau-
rion tasolla rajautuneella aivo-
vammalla tarkoitetaan tilannet-
ta, jossa vaurio on nimensä mu-
kaisesti paikallinen (lokalisoitu-
nut) ja hajautuneella tarkoite-
taan tilannetta, jossa vaurio il-
menee laajalla alueella (diffuu-
sisti) aivoissa. Kognitiivisen oi-
rekuvan kohdalla rajautuneista 
häiriöistä puhutaan silloin, kun 
kyseessä on jokin kapea-alai-
nen vaikeus, kuten esimerkiksi 
visuospatiaalinen tai kielellinen 
häiriö, joka on myös aivotasol-
la selkeämmin rajattavissa tiet-
tyihin aivoalueisiin. Hajautu-
neisiin kognitiivisiin oirekuviin 
puolestaan luetaan laaja-alai-
semmat kognitiiviset vaikeudet, 
kuten muistin tai toiminnanoh-
jauksen häiriöt, joiden taustalla 
on usein vaurioita laajemmalla 
alueella aivoissa ja eri aivoaluei-
den välisissä yhteyksissä.

Etenkin akuuttien häiriöiden 
neuropsykologisessa kuntoutuk-

sessa kognitiivisen oirekuvan 
alakomponenttien tarkka tun-
nistaminen on tärkeää, jotta kun-
toutus pystytään kohdentamaan 
oikein, ja näin estetään haitallis-
ten hermostollisten yhteyksien 
ja toimintamallien muodostu-
minen (Irle, 1987; Raskin, 2011; 
Virsu, 1991). Myös kuntoutujan 
käsitys omasta pystyvyydestään 
ja kyvystään vaikuttaa asioihin 
sekä kuntoutujan oma motivaa-
tio ja sitoutuneisuus vaikuttavat 
kuntoutuksen lopputulokseen 
(Sohlberg & Turkstra, 2011). 
Lisäksi kuntoutukselle asetetut 
yksilölliset tavoitteet edesautta-
vat kuntoutuksen onnistumista 
(Clay & Hopps, 2003; Wilson, 
1992). 

Intensiivisestä akuuttivai-
heen kuntoutuksesta siirrytään 
yleensä vähitellen harvajaksoi-
sempaan ohjaustyyppiseen kun-
toutukseen, jonka tarkoituksena 
on tukea ja seurata kuntoutujan 
kokonaisvaltaista sopeutumis-
ta arkeen. Kuntoutusprosessin 
edetessä myös vertaistuki ja eri-
laisten verkostojen hyödyntämi-
nen sekä harrastuksiin ja mah-
dollisiin kolmannen sektorin 
palvelujen piiriin ohjaaminen 
nousee kuntoutuksessa keskei-
seksi. (Poutiainen, 2008.) 

NEuroPsykoLogisEN 
kuNtoutuksEN Eri 
LähEstyMistAPojA

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

häiriintyneen toiminnon pa-
lauttaminen, sen kompensointi 
uudenlaisia strategioita käyttä-
en tai parempi hallinta ulkoisia 
apuvälineitä hyödyntäen (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 merkitystä ( Jenkins & 
Merzenich, 1987; Robertson & 
Murre, 1999). 

Heikentyneen toiminnon pa-
lauttamisessa tavoitteena on, että 
häiriintynyt toiminto palautuisi 
mahdollisimman lähelle läh-
tötasoa. Tähän voidaan pyrkiä 
suoralla ongelma-alueen har-
joittamisella, kuten esimerkiksi 
pyrittäessä lisäämään työmuistin 
kapasiteettia erilaisilla työmuis-
tiharjoitteilla. Harjoittelun seu-
rauksena toiminta voi palautua 
siten, että se on toteutettavissa 
samojen hermostollisten piiri-
en varassa kuin ennen vaurioi-
tumista (Robertson & Murre, 
1999; Virsu, 1991) tai niin, että 
vaurioitumattomat aivoalueet 
ottavat harjoittelun kautta hal-
tuunsa häiriintyneen 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 häiriytyneen 
toiminnon, kuten esimerkik-

LIITE 1.
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si menetetyn työmuistikapasi-
teetin palauttaminen vaan sopi-
vien strategioiden ja apukeino-
jen avulla jäljellä olevan kapasi-
teetin mahdollisimman tehokas 
hyödyntäminen ja ongelmakoh-
tien kiertäminen uusia kuntou-
tuksessa opittuja toimintatapoja 
käyttäen. Kuntoutusharjoituk-
set kohdistuvat tällöin suoraan 
käyttäytymisen tasolle ja har-
joitusten yleistettävyys pyritään 
varmistamaan (Kalska & Pou-
tiainen, 2011). Tämä kuntoutus 
edellyttää jossain määrin säily-
nyttä toimintakykyä, jolle kom-
pensoivia toimintatapoja voi-
daan rakentaa, sekä kuntoutu-
jalta oiretiedostusta ja kuntou-
tusmotivaatiota. 

Häiriöiden aiheuttamaa hait-
taa voidaan lievittää myös apu-
välineiden käytön harjoittami-
sen tai ympäristön muokkaami-
sen avulla. Tämä voi tarkoittaa 
esimerkiksi kalenterin, erilais-
ten muistutustoimintojen tai 
vaikka tietokoneen käytön har-
joittelua. Apuvälineiden käyt-
töön harjaannuttamisen tehok-
kuudesta on vahvaa tutkimus-
näyttöä 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 pyrkiä vähentämään 
myös kuntoutujan toimintaym-
päristöä muokkaamalla.

Psykoedukaatio on olennainen 
osa neuropsykologista kuntou-

tusta. Se tarkoittaa tiedon anta-
mista kuntoutujalle ja hänen lä-
heisilleen kuntoutujan sairau-
teen liittyvistä neuropsykolo-
gisista oireista (Kalska & Pou-
tiainen, 2011). Psykoedukaa-
tion avulla kuntoutuja voi tul-
la paremmin tietoiseksi omas-
ta muuttuneesta toimintakyvys-
tään ja oppia hyväksymään toi-
mintarajoitteensa. Kohentunut 
oiretiedostus puolestaan auttaa 
kuntoutujaa hyötymään kuntou-
tuksesta tehokkaammin ja moti-
voitumaan siihen paremmin.

Neuropsykologiseen kuntou-
tukseen kuuluu terapeuttisen al-
lianssin rakentaminen samaan 
tapaan kuin muussakin psykolo-
gin työssä. Terapeuttisen allians-
sin laatu vaikuttaa kuntoutuk-
sen tuloksellisuuteen. Psykotera-
peuttista työskentelyä sovelletaan 
neuropsykologisessa kuntou-
tuksessa muun muassa käsitte-
lemällä kuntoutujan tunnetason 
sopeutumiseen ja elämänhal-
lintaan liittyviä tekijöitä (Kals-
ka & Poutiainen, 2011). Tera-
peuttisen työskentelyn yhdistä-
minen osaksi neuropsykologista 
kuntoutusta on perusteltua, kos-
ka psykososiaalisen toimintaky-
vyn sekä tunteiden ja käyttäyty-
misen säätelyn ongelmat aiheut-
tavat yleensä potilaille merkittä-
vää haittaa, ja ne voivat huomat-
tavasti vaikeuttaa kognitiivisten 
häiriöiden kuntoutusta (Wood 
& McMillan, 2001). Neuropsy-
kologisen kuntoutuksen osa-
na voidaan luonnollisesti sovel-
taa myös muita terapeuttisia toi-
mintamalleja, kuten esimerkiksi 
neuropsykoterapiaa tai musiik-
kiterapian elementtejä. 

NEuroPsykoLogiA 
suoMEssA

Neuropsykologian kehittymis-
tä ja neuropsykologisen kun-
toutuksen käytäntöjä Suomessa 
kuvataan alla seuraavien lähtei-
den pohjalta: Vahvoista versoista 
kukoistavaksi puuksi - Suomen 
neuropsykologinen yhdistys 30 
vuotta (Nybo, Hokkanen, Aki-
la, Kallio & Ketola, 2011), Nii-
lo Mäki ja soveltavan psykolo-
gian alku Suomessa (Kiianmaa 
& Pulliainen, 1989), Kansan-
eläkelaitoksen vaikeavammais-
ten kuntoutuksen kehittämis-
hankkeen (VAKE-hanke) puit-
teissa tehty neuropsykologisen 
kuntoutuksen nykykäytäntöjä ja 
kehittämisajatuksia selvittänyt 
kyselytutkimus, joka oli suun-
nattu neuropsykologista työtä 
tekeville psykologeille (Hämä-
läinen, 2009) sekä aivoinfarktin 
jälkeiseen kuntoutukseen ohjau-
tumisen käytäntöjä pääkaupun-
kiseudulla selvittänyt pro gradu 
-tutkimus (Uimonen, 2010).

katsaus historiaan

Neuropsykologian alku Suo-
messa juontaa juurensa Niilo 
Mäen (1902–1968) uraauurta-
vaan työhön aivovammapotilai-
den parissa. Niilo Mäki valmis-
tui psykologiselta linjalta filoso-
fian maisteriksi Turun yliopis-
tosta ja harjoitti tämän jälkeen 
jatko-opintojaan Saksassa aivo-
vammoihin keskittyneellä tutki-
musklinikalla. Siellä Mäki opis-
keli edelleen mm. psykopatolo-
giaa ja neurologiaa ja perehtyi 
sodassa aivovaurioita saaneiden 
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neuropsykologiseen kuntoutuk-
seen. Niilo Mäki oli kiinnostu-
nut mm. aivopuoliskojen latera-
lisaatiosta, ja hän yritti ohjeis-
taa jo 1930-luvulla koululaitos-
ta siitä, että vasenkätisiä lapsia ei 
tulisi pakottaa kirjoittamaan oi-
kealla kädellä. Hän perusti 1949 
Suomeen Aivovammasairaalan 
(myöhemmin Kaunialan sota-
vammasairaala) professori Eero 
Hillbomin kanssa ja toimi kuo-
lemaansa saakka sairaalan johta-
vana psykologina kehittäen tut-
kimus- ja kuntoutusmenetel-
miä ja vastaten aivovammaisten 
afasiapotilaiden kuntoutukses-
ta. Tämän tehtävän ohella hän 
hoiti mm. maamme ensimmäis-
tä sielutieteen professuuria sekä 
myöhemmin suojelu- ja paran-
tamiskasvatusopin professuuria 
Jyväskylän Kasvatusopillisessa 
korkeakoulussa. Vuonna 1990 
Niilo Mäen elämäntyötä jatka-
maan ja kunnioittamaan perus-
tettiin Niilo Mäki Säätiö, jonka 
tavoitteena on edistää lasten ja 
nuorten neuropsykologista tut-
kimusta ja kuntoutusta. Säätiö 
on oppimisvaikeuksien moni-
tieteisen tutkimuksen ja kehit-
tämistyön yksikkö Niilo Mäki 
Instituutin taustavoima.

Neuropsykologia sai laajem-
min jalansijaa Suomessa 60-lu-
vulla, kun ensimmäinen neu-
ropsykologin virka perustettiin 
1965 Turun yliopistolliseen kes-
kussairaalaan, hermo- ja mieli-
tautien klinikalle ja virkaa hoita-
maan palkattiin FM Raija Por-
tin. Vuotta myöhemmin perus-
tettiin toinen neurologiaan si-
joittuva psykologin virka Hel-
sinkiin, HYKS:n neurologian 

klinikalle. Viran ensimmäinen 
haltia oli FM Anna-Riitta Put-
konen.

Suomen neuropsykologinen 
yhdistys perustettiin 1979 ja 
heti seuraavana vuonna perus-
tamisesta yhdistys ryhtyi suun-
nittelemaan neuropsykologien 
järjestelmällistä kouluttamista. 
Kliinisen neuropsykologian jat-
ko- ja täydennyskoulutus käyn-
nistyi syksyllä 1983 neuropsy-
kologisen yhdistyksen, Helsin-
gin yliopiston (HY) psykologian 
laitoksen, Jyväskylän yliopiston 
psykologian laitoksen ja HY:n 
Lahden tutkimus- ja koulutus-
keskuksen yhteistyönä. Koulu-
tusta järjestettiin alkuperäisessä 
muodossaan kaksi kurssikoko-
naisuutta. Vuonna 1992 käyn-
nistynyt kolmas koulutus yhdis-
ti kliinisen jatko- ja täydennys-
koulutuksen yliopistollisiin li-
sensiaattiopintoihin. Näistä kol-
mesta kliinisen neuropsykologi-
an jatko- ja täydennyskoulutuk-
sista valmistui yhteensä 133 psy-
kologia, joiden sovittiin käyttä-
vän kliinisen neuropsykologin 
nimikettä.

Neuropsykologin nimikkeellä 
ei ole virallista asemaa, joten jo 
vuonna 1982 ryhdyttiin Kelan 
toiveesta kokoamaan luette-
loa psykologeista, jotka olisivat 
päteviä antamaan neuropsyko-
logista kuntoutusta. Ensivai-
heessa kriteerinä kuntoutuspä-
tevyydelle oli vähintään kolme 
vuotta valmistumisen jälkeistä 
työtä neurologisten potilaiden 
parissa, vähintään kolme vuotta 
neuropsykologiaan perehtyneen 
psykologin antamaa työnohja-
usta sekä vähintään 120 tuntia 

Suomen Psykologiliiton hyväk-
symää jatkokoulutusta. Vuoteen 
1985 mennessä Kelan luettelos-
sa oli 34 psykologia. 

Vuonna 1989 Kela hyväksyi 
Suomen Neuropsykologisen yh-
distyksen esittämät uudet kaksi-
portaiset pätevyyskriteerit (eri-
tyistaso ET ja vaativa erityistaso 
VET) neuropsykologista kun-
toutusta antavien psykologien 
luetteloimiseksi. Aiemmat kri-
teerit vuodelta 1982 oikeuttivat 
ET-pätevyyteen ja edellä kuva-
tun systemaattisen jatko- ja täy-
dennyskoulutuksen suorittaneet 
kliiniset neuropsykologit olivat 
oikeutettuja VET-pätevyyteen. 
Nykyään Kliinisen neuropsyko-
logian erikoistumislautakunta 
pitää luetteloa kliinisen neuro-
psykologin ja työnohjaajapäte-
vyyden omaavista neuropsyko-
logeista sekä arvioi kuntouttajan 
erikoispätevyyttä hakevien suo-
ritteita ja soveltuvuutta. 

Vuoden 2011 lopussa Kelan 
ylläpitämään neuropsykologi-
luetteloon kuului 133 erityis-
tason (ET) pätevyyteen oikeu-
tettua, 184 vaativan erityistason 
(VET) pätevyyteen oikeutettua 
ja 118 työnohjaajapätevyyteen 
oikeutettua psykologia. Uusien 
ET-pätevyyksien myöntäminen 
lopetettiin 1.1.2008, VET-pä-
tevyyksiä ja työnohjaaja/kou-
luttajapätevyyksiä myönnetään 
edelleen. 

Vuonna 1997 neuropsykolo-
gian erikoistumiskoulutus siir-
tyi psykologian yliopistover-
koston (Psykonet) vastuulle ja 
koostuu nykyään tieteellisistä 
jatko-opinnoista, ammatilliseen 
erikoistumiseen tähtäävistä jat-

LIITE 1.



k u v a u S  a i k u i S T e n  n e u r o p S Y k o l o g i S e n  k u n T o u T u k S e n  k ä Y T ä n n ö i S T ä 

217 PSYKOLOGIA  47  (03),  2012

ko-opinnoista, neljän vuoden 
kliinisestä työskentelystä sekä 
90 tunnin yksilötyönohjaukses-
ta. Vuoden 2011 loppuun men-
nessä neuropsykologian erikois-
psykologeja (PsL) on valmistu-
nut 140 (joista 49 on myös ai-
emman jatko- ja täydennyskou-
lutuksen käyneitä). Psykonetin 
järjestämää koulutusta edeltä-
vän kliinisen neuropsykologian 
jatko- ja täydennyskoulutuksen 
käyneet kliiniset neuropsykolo-
git mukaan lukien pitkän syste-
maattisen koulutuksen läpikäy-
neitä neuropsykologeja oli 2011 
loppuun mennessä yhteensä 
224. (Suomen neuropsykologi-
sen yhdistyksen toimintakerto-
mus, 2010; T. Nybo, henkilö-
kohtainen tiedonanto 2011 val-
mistuneista, 19.1.2012). Noin 
puolet neuropsykologeista toi-
mii aikuispotilaiden parissa. 

kuntoutuksen käytännöt 

Neuropsykologista kuntoutus-
ta toteutetaan Suomessa yksi-
löllisenä avokuntoutuksena sekä 
osana moniammatillista avo- ja 
laitoskuntoutusta. Kuntoutus-
ta toteutetaan jossain määrin 
myös ryhmämuotoisesti avo- ja 
laitoskuntoutuksessa. Julkisel-
la sektorilla neuropsykologis-
ta kuntoutusta toteutetaan kai-
kissa yliopistollisissa sairaalois-
sa, useimmissa keskussairaalois-
sa ja hyvin varustetuissa tervey-
denhoidon kuntoutusyksiköissä. 
Yksityisellä sektorilla neuropsy-
kologista kuntoutusta on tarjolla 
kuntoutuslaitoksissa sekä muun 
muassa yksityisten ammatinhar-
joittajien toteuttamana. 

Suurimmat neuropsykologis-
ta kuntoutusta saavat sairaus-
ryhmät aikuisten kohdalla ovat 
aivoverenkiertohäiriöpotilaat 
sekä aivovammapotilaat. Kun-
toutusta kohdennetaan myös 
esimerkiksi tulehduksellisten 
sairauksien, kuten enkefaliitin 
jälkitilojen hoitoon ja hapen-
puutteesta johtuvien aivovau-
rioiden hoitoon. Neuropsyko-
logista kuntoutusta toteutetaan 
myös osana etenevien sairauk-
sien, erityisesti MS-taudin hoi-
toa. Muihin eteneviin sairauk-
siin, kuten Alzheimerin tautiin 
liittyvä neuropsykologinen kun-
toutus on Suomessa vielä varsin 
vähäistä. Myös kehityksellisiin 
oirekuviin, kuten oppimisvaike-
uksiin ja tarkkaavuushäiriöihin 
(esim. ADHD) liittyvää neuro-
psykologista kuntoutusta toteu-
tetaan jossain määrin aikuisilla. 
Lisäksi kehittyvänä 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 eivät nykyisellään 
kohtaa. Esimerkiksi pääkaupun-
kiseudulla, jossa kuntoutuspal-
veluiden saatavuus on kohtuulli-
sen hyvä, ensimmäiseen aivoin-
farktiin sairastuneista työikäisis-
tä vajaat 50 % ohjattiin johonkin 
lääkinnälliseen kuntoutukseen ja 
heistä alle 25 % neuropsykologi-
seen kuntoutukseen (Uimonen, 
2010). Sen sijaan koko maassa 
moniammatilliseen kuntoutus-
hoitoon pääsee arviolta vain 10–
20 % aivoverenkiertohäiriöön 

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 (Hämä-
läinen, 2009). 

Suosituksen neuropsykologi-
seen kuntoutukseen tekee aina 
neuropsykologi pohjautuen kat-
tavaan neuropsykologiseen tut-
kimukseen. Silloin kun neuro-
psykologinen kuntoutus toteu-
tetaan lääkinnällisenä kuntou-
tuksena, siirtyy päätös kuntou-
tuksen toteuttamisesta tämän 
jälkeen hoitavalle lääkärille. Jos 
lääkäri puoltaa neuropsykologin 
tekemää suositusta, kuntoutus-
päätös siirtyy edelleen maksa-
jataholle. Mikäli kuntoutukselle 
löytyy rahoitus, on vielä löydettä-
vä sille toteuttaja, eli kuntoutusta 
antava neuropsykologi.

Neuropsykologisen kuntou-
tuksen tyypillisimmät kustan-
tajatahot ovat terveydenhuolto, 
Kela ja vakuutusyhtiöt. Suositel-
tu neuropsykologinen kuntoutus 
jää kyselytutkimuksen mukaan 
toteuttamatta yleisimmin siitä 
syystä, että neuropsykologisia 
kuntoutuspalveluita ei löydy riit-
tävän läheltä. Neuropsykologisen 
kuntoutuksen näytön puutteel-
lisuutta ei pidetä yleisenä syynä 
siihen, että suositeltu kuntoutus 
jäisi toteutumatta. (Hämäläinen, 
2009.) 

Kysely paljasti myös, että 
neuropsykologit eivät 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 vält-
tämätön arkiselviytymisen tai 
työ- ja toimintakyvyn kannalta. 
Kuntoutuspalveluiden puute on 
julkisella sektorilla kolmanneksi 
yleisin syy jättää suosittelemat-
ta kuntoutusta. Mahdollisuus 
hylkäävään kuntoutuspäätök-
seen tai kuntoutuksen maksajan 
puuttuminen ovat selvästi har-
vinaisempia syitä kuntoutuksen 
suosittelematta jättämiselle. Yk-
sityisellä sektorilla myöskään so-
pivien neuropsykologisten kun-
toutusmuotojen puute ei usein 
ole syynä kuntoutuksen suosit-
telematta jättämiselle. (Hämä-
läinen, 2009.) 

Silloin, kun neuropsykologi-
selle kuntoutukselle on selkeät 
perusteet, olisi kuntoutustarve 
hyvä tuoda esiin lausunnossa, 
vaikka olisi tiedossa, että sopi-
vaa toteuttajaa kuntoutukselle 
ei tule löytymään. Näin kuntou-
tuksen todellinen tarve välittyy 
päättäjille, ja myös kuntoutusta 
tarvitsevalla potilaalla on mah-
dollisuus vaatia tarvitsemiaan 
palveluita.

Kuntoutuksen tavoitteiden 
saavuttamista edesauttaa neu-
ropsykologeille tehdyn kyse-
lyn mukaan eniten kuntou-
tujan oma motivaatio (94 %), 
neuropsykologin ammattitaito 
(85 %), toimiva kuntoutuskon-
takti (69 %), hyvin asetetut kun-
toutustavoitteet, niiden seuraa-
minen ja arviointi (65 %), kun-
toutujan läheisten sitoutuminen 
ja osallistuminen (53 %), hyvin 
tehty neuropsykologinen arvio 
(53 %) sekä kuntoutuksen riit-
tävä kesto (44 %). Kuntoutuk-
sen keskeisimmiksi tavoitteik-
si neuropsykologit kokevat toi-
minnanohjauksen, tarkkaavuu-
den ja oppimisen kuntoutuksen 
ja kuntoutuksen tarpeellisim-
miksi elementeiksi neuropsy-
kologisen ohjauksen ja neuvon-
nan sekä psyykkisen tuen. Lä-
hes yhtä tarpeellisena element-
tinä pidetään kognitiivisia har-
joitteita. Kuntoutuksen tavoit-
teiden saavuttamista tulisi neu-
ropsykologien mukaan seurata 
käyttämällä ensisijassa kuntou-
tujan haastattelua, kuntoutujan 
havainnoimista vastaanottoti-
lanteissa ja läheisen haastatte-

lemista. Näiden lisäksi kun-
toutustavoitteiden saavuttami-
sen seurantaan käytetään neu-
ropsykologisia arviointimene-
telmiä. (Hämäläinen, 2009.)

Neuropsykologisen kuntou-
tuksen kesto voi vaihdella hy-
vin paljon. Lyhyen kuntoutuk-
sen kohdalla puhutaan usein 
ohjannasta, joka voi käsittää 
esimerkiksi kolmesta viiteen ta-
paamiskertaa. Toisaalta vaikea-
vammaisen aivoverenkiertohäi-
riön sairastaneen kuntoutujan 
kuntoutus voi tyypillisesti kes-
tää jopa kahdesta kolmeen vuo-
teen (Hämäläinen, 2009). Yksi 
kuntoutuskäynti kestää yleensä 
45 minuutista tuntiin ja käynti-
tiheys saattaa alkuvaiheessa var-
sinkin laitoskuntoutuksen koh-
dalla olla useita kertoja viikossa. 
Polikliininen kuntoutus puoles-
taan järjestetään yleensä kerran 
viikossa. Kuntoutuksen edetessä 
kuntoutus voi muuttua aktiivi-
semmasta kuntoutuksesta har-
vempijaksoiseksi seurantatyyp-
piseksi kuntoutukseksi, jolloin 
tapaamisia pidetään esimerkik-
si enää kerran kuukaudessa tai 
harvemmin. 
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