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Digitalisaatio tuo neuropsykologisen
kuntoutuksen lahelle potilasta

Neuropsykologinen kuntoutus on potilaan ja neuropsykologin valistd yhteisty6td, jonka tavoitteena
on lievittda aivotoiminnan hadirioon liittyvia kognitiivisia, tunnesadtelyn ja kadyttdytymisen sdatelyn
vaikeuksia, vahentda niistd aiheutuvaa toimintakyvyn haittaa ja auttaa muutoksiin sopeutumista.
Kuntoutuksen ldhestymistavat ja menetelmat vaihtelevat potilaan oirekuvan, eldmantilanteen ja
voimavarojen sekd aivovaurion etiologian ja ennusteen mukaan. Digitalisaatio uudistaa ja monipuolistaa
neuropsykologisen kuntoutuksen toteutustapoja. Pitkdan kdytdssd olleiden tietokonesovellusten
rinnalle on virtuaaliteknologian my&td tulossa havaintokenttdd laajasti hyddyntavia reaalimaailmaa
imitoivia kuntoutusympadristojd. Etdkuntoutuksena voidaan tarjota neurologisille potilaille soveltuvaa
kuntoutusta potilaan asuinpaikasta riippumatta ja verkkokuntoutuksella tehostetaan myds kuntoutus-
resurssien kdyttod. Modernin teknologian avulla neuropsykologinen kuntoutus tulee lahemmads potilaan

arkea, palvelujen tarjonta tehostuu ja niiden saatavuus kasvaa.

ivovaurioiden neuropsykologisen kun-

toutuksen ensiaskeleet otettiin 1800-lu-

vun lopulla, mutta varsinaisesti toimin-
takyvyn kohentamiseen tahtidva kuntoutus
sai alkunsa maailmansotien my6ti. Suomessa
pioneerity6td tehtiin etenkin Aivovammasai-
raalassa psykologian professori Niilo Mien
johdolla. Merkittiva askel otettiin 1960-luvulla,
kun psykologien toivottiin “kehittivin sellai-
sen uuden tieteenalan, joka paremmin palvelee
neurologisten potilaiden tarpeita” (1). Neuro-
psykologisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta
on sittemmin kertynyt laajasti tutkimusnéyttoa
(2,3), mika nikyy Suomessa muun muassa ai-
voverenkiertohdirididen ja aivovammojen kan-
sallisissa hoitosuosituksissa (4,5). Neuropsyko-
logien osaaminen on Suomessa korkeatasoista,
mutta palvelujen saatavuudessa on yhi merkit-
tivid alueellisia eroja (6,7). Téssi katsauksessa
kerromme, miten neuropsykologisten hiirioi-
den kuntoutus on muuttumassa digitalisaation
tehostaessa kuntoutuksen toteutusta ja lisitessa
kuntoutuspalvelujen saatavuutta.
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Neuropsykologinen kuntoutus
- mita se on?

Neuropsykologinen kuntoutus on aikuisilla
useimmiten ladkinnallistd kuntoutusta, jonka
toteuttaja on neuropsykologiaan erikoistunut
psykologi. Kuntoutus suunnitellaan yksillli-
sesti huomioiden aivosairauden tai -vamman
aiheuttamat kognitiiviset hdiri6t, tunteiden sia-
telyn ja kdyttaytymisen muutokset sekd muut-
tuneessa elimintilanteessa ilmenevd psyyk-
kisen tuen tarve. Pyrkimykseni on lievittda ja
korjata tiedonkasittelyssd, tunnesditelyssd ja
kayttaytymisessd ilmenevia vaikeuksia, vihen-
tad ndiden aiheuttamaa haittaa ja auttaa sopeu-
tumaan muutoksiin.

Neuropsykologinen kuntoutus perustuu tie-
toon psyykkisten toimintojen aivoperustasta,
hermoverkkojen muovautuvuudesta ja oppi-
misesta (8). Laajemmassa mielessd kuntoutuk-
sessa pyritddn aina kuntoutujan osallisuuden
ja eliménlaadun optimointiin, eivitkd toimen-
piteet rajoitu yksinomaan kognitiivisiin vai-
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TAULUKKO. Neuropsykologisen kuntoutuksen lahestymistavat, menetelmdt ja kohteet aikuisneurologisilla potilailla (7,8).

Lahestymis- Menetelmat Kohteet
tavat

Kognitiivinen | Tiedonkasittelyn hairididen kohdennettu kognitii- | Muistitoiminnot, toiminnanohjaus, tarkkaavuuden
kuntoutus vinen harjoittelu, toimintastrategioiden ja kompen- | saately, kielelliset toiminnot, havaintotoiminnot,
saatiokeinojen kdyton opettelu ja vahvistaminen neglect- eli katveoireisto, oiretiedostus, kdytosoi-
reet, sosiaalinen kognitio
Psykoedukaatio | Tiedon jakaminen ja ohjaus, oirekuvan jasenta- Kognitiiviset seka tunne-eldman ja kdyttaytymisen
minen, itsetuntemuksen lisédminen, kompensaa- | sdatelyn vaikeudet, yleinen vireys, vasyvyys, oire-
tiokeinojen ja apuvalineiden kdyton tukeminen tiedostus, sopeutuminen
arjessa ja tyossa
Psyykkinen tuki | Terapeuttinen ldsndolo, kuntoutujan kokemusten | Psyykkinen kriisi, mieliala, itsetunto, toimintara-
ja terapeuttinen | validointi, sopeutumisen tukeminen, uudelleen joitteiden hyvéaksyminen, vasyminen, tunteiden ja
tydskentely suuntautuminen, kognitiivis-behavioraaliset me- | kdyttaytymisen saatelyn vaikeudet, elaméanhallinta
netelmat
Psyko- Sosiaalisen osallisuuden tukeminen, yhteistyo Sosiaalinen vuorovaikutus ja osallistuminen, pai-
sosiaalinen ldheisten ja verkostojen kanssa, vertaistuki vittdisen eldman haasteista selviytyminen (tyossa
tuki tai arjessa), jaksaminen, toimintakyvyn muutoksiin
sopeutuminen

keuksiin, kuten muistiin, tarkkaavuuteen ja toi-
minnanohjaukseen. Neuropsykologisen kun-
toutuksen menetelmit valitaan kuntoutujan
oirekuvan, hiirididen etiologian, toipumisen tai
sairauden vaiheen seki ajankohtaisen elimanti-
lanteen ja voimavarojen mukaan (TAULUKKO)
(7,8). Vaurioituneen toiminnon korvaaminen
uusilla toimintatavoilla eli kompensoivien kei-
nojen tai strategioiden harjoittelu on tavallisin
ja monissa tilanteissa tehokkain neuropsykolo-
gisen kuntoutuksen muoto (2,3,7). Useimmi-
ten kuntoutuksessa yhdistetddn eri lihestymis-
tapoja ja menetelmia.

Tietokone harjoitusvalineena

Tiedonkisittelyn digitalisaation my6ti tieto-
koneet yleistyivit 1990-luvulla tydelimissi ja
samaan aikaan my0s aivovaurioiden kuntou-
tuksessa. Kognitiivisen kuntoutuksen tietoko-
nepohjaisista harjoitusohjelmista tuli pian neu-
ropsykologin sdannollisid ty6vilineitd, joiden
avulla toteutetun kohdennetun kognitiivisen
harjoittelun vaikuttavuudesta on ndytt6d muun
muassa akillisen aivovaurion jilkeen tarkkaa-
vuustoimintojen ja tyomuistin harjoittamisessa
(9) ja MS-tautia sairastavien prosessointino-
peuden kohentumisessa (10). Tietokonehar-
joittelun etuja ovat toistoihin perustuvan har-
joittelun systemaattisuus, vaikeustason vaihtelu
potilaan suoritustason mukaisesti ja harjoitus-
ohjelman viliton palaute potilaalle.

E-L. Kallio ym.

Viimeistaan 2010-luvulla dlypuhelimet ja in-
ternet ovat tuoneet globaalit verkkopalvelut ja
mobiiliharjoitussovellukset liki kaikkien ulot-
tuville. Omatoimiseen tietokoneharjoitteluun,
aivotreeniin (brain training), kohdistuu paljon
sekd yksilollisid ettd kaupallisia odotuksia, ja
toiveet terveiden aivojen toimintakapasiteetin
kasvattamisesta tai ikddntyvien aivojen toimin-
takyvyn yllapitimisestd ovat korkealla. Naytto
omatoimisen tietokoneharjoittelun tehosta on
kuitenkin vihiistd (11). Kognitiivisen harjoit-
telun hyoty nikyy yleensdkin rajatusti saman-
kaltaisissa tiedonkisittelyn toiminnoissa kuin
mitd on harjoiteltu, eiki saavutettu tehtivakoh-
tainen suorituskyky juuri lisdd aivojen muuta
toimintakapasiteettia (11-13). Mydskiin myo-
hemmilld idlld tehdylld harjoittelulla ei tiedetd
olevan muistisairauksia ehkaisevdid vaikutusta
tai vaikutusta jo todetun muistisairauden kul-
kuun (14-16).

Kun kognitiivinen harjoittelu toteutuu osa-
na neuropsykologista kuntoutusta, kohdentuu
se neuropsykologisiin hiirioihin ja perustuu
kuntouttavan ammattilaisen asiantuntemuk-
seen ja tarkkaan tietoon potilaan kognitiivisista
vaikeuksista. Neuropsykologisessa kuntoutuk-
sessa tietokoneharjoittelu yhdistetddn harjoi-
tuksista annettavaan palautteeseen, oiretie-
dostuksen tukemiseen, toimintastrategioiden
pohdintaan ja toiminnan harjoitteluun arjessa
(17). Jos kuntoutukseen sisiltyy itsendistd tie-
tokoneharjoittelua, sen sisilté suunnitellaan
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yhdessi neuropsykologin kanssa. Kannettavan
tietotekniikan, mobiilisovellusten ja verkkovi-
litteisten palvelujen avulla kognitiivinen har-
joittelu on otettavissa kiyttoon dkillisen aivota-
pahtuman jilkeen toipumisen varhaisvaiheessa
jo vuodeosastohoidon aikana. Tutkimusniytto
talld tavoin toteutetun kognitiivisen harjoitte-
lun hyédyisti kuitenkin vield puuttuu.

Virtuaalinen kuntoutus

Virtuaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan har-
joittelua, jossa hyodynnetddn virtuaalitodelli-
suudessa (virtual reality, VR) olevia keinote-
koisia ja vuorovaikutteisia ymparistoji. Kun-
toutuksen eri lihestymistapojen nakokulmasta
virtuaalinen kuntoutus on tietokoneharjoittelun
tapaan kognitiivista kuntoutusta, joka toteutuu
digitaalisesti luodussa ymparistossd virtuaali-
lasien avulla. VR-kuntoutuksesta on niyttoa
aivoverenkiertohdirion jilkeisten motoristen
oirekuvien, erityisesti yliraajan kuntoutuksen,
sekd pdivittdisten toimintojen kohentumisen
osalta (18,19). Tutkimusnéyttoa virtuaalitodel-
lisuuden hy6dyntimisestd neuropsykologisessa
kuntoutuksessa on vield varsin rajallisesti, mut-
ta alustavat tutkimukset ovat olleet rohkaisevia
neglect- eli katveoireen lieventimisessi (20).
Tami ei ole yllattiavas, silla VR-kuntoutuksessa
havaintokentdn laajuus on selvisti suurempi
kuin tavanomaisessa tietokoneharjoittelussa,
miki lisdd harjoittelun ekologista validiteettia
ja mahdollisesti my6s vaikuttavuutta. Yksittdi-
sid tuloksia VR-kuntoutuksen tehokkuudesta
neurologisilla potilailla on saatu my6s muun
muassa toiminnanohjauksen, tarkkaavuustoi-
mintojen, visuospatiaalisten toimintojen seki
muistisuoriutumisen kuntouttamisessa (18,21).

Tavanomaisiin neuropsykologisiin kuntou-
tusmenetelmiin verrattuna VR-kuntoutuksen
hy6tyind ovat kokemustemme mukaan mah-
dollisuus parempaan ekologiseen validiteettiin
sekd vaikeustason reaaliaikaiseen muokkaa-
miseen potilaan oirekuvan ja suoritustason
mukaan. Keinotekoisesti luotu harjoitteluym-
péristd voi olla esimerkiksi ruokakauppa tai
liikenneympairisté kaupungissa. Virtuaaliym-
péristd koetaan kuntoutusympiristond usein
kiinnostavana ja mukaansatempaavana — néin
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ollen harjoitteluun motivoivana. Vaikeusta-
soa voi harjoitteluistunnon aikana joustavasti
muokata VR-kuntoutuksen ohjaimena toimi-
van laitteen, kuten tablettitietokoneen, avulla.
Haasteina ovat kiytossid olevien ohjelmien ja
harjoitusympirist6jen vaihtelevuus, kallis hinta
sekd ohjelmista syntyvin tiedon tulkinta.

Psykoedukaatio digiaikana

Tiedon jakaminen sairauden oireista ja niiden
ennusteesta sekd hallintakeinoista hyodyttaa
tutkitusti neurologisia potilaita (22-24). Digi-
talisaation ja aina saatavilla olevien tietoverkko-
jen my6ta tiedon jakamisen kanavat ja tarjolla
oleva tiedon méird ovat muuttuneet dramaatti-
sesti. Potilailla voi nykyaikana olla ennemmin-
kin vaikeuksia 16ytad oleellista ja luotettavaa
tietoa kuin jadda liian vdhiisen tiedon varaan.
Asiantuntijoiden yllipitimit sivustot ovat
my6s ammattilaisille hyodyllisia psykoedukaa-
tion tyovilineitd kasvokkain toteutetussa oh-
jaus- ja kuntoutustyossa.

Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS)
koordinoima ja eri yliopistollisten sairaanhoito-
piirien laatima ja ylldpitima Terveyskyld on eri-
koissairaanhoidon verkkopalvelu, joka tarjoaa
tietoa ja sahkoisid terveyspalveluja kansalaisten
kiyttoon. Neurologisille potilaille suunnattu
Aivotalo-verkkopalvelu avattiin vuonna 2017.
Aivosairauksiin, neuropsykologisiin hairioihin
ja aivoterveyteen liittyvé tieto on Terveyskylds-
sd kaikkien kansalaisten kiytettdvissd eliméin-
tilanteesta, vuorokaudenajasta ja asuinpaikasta
riippumatta. Potilasty6td tekeville neuropsy-
kologille Aivotalosta on tullut luonteva psy-
koedukaation apuviline, joka on vastaanotolla
helposti saatavilla esimerkiksi neuropsykolo-
gisen tutkimuksen yhteydessi. Neuropsykolo-
giset 16ydokset kayddan tutkimuksen jilkeen
lapi potilaan kanssa, ja tarvittaessa Aivotalon
sisaltoja voidaan kidyttdd havainnollistamaan
palautetta ja ohjaamaan oireiden hallintakeino-
jen kaytossa.

Terveyskylin Omapolku-palvelukanava ja
sen vahvasti tietosuojatut digitaaliset hoito-
polut tiydentdvit tavanomaista kasvokkaista
hoitoa ja psykoedukaatiota. Digihoitopoluilla
potilas voi tayttdd hoitoon liittyvid kyselyitd,
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lukea hoitoon liittyvid ohjeita seki olla yhtey-
dessid hoitavaan yksikkoon viesteilld tai etdvas-
taanotoilla. Palvelun saamiseksi potilaalla tulee
olla lihete tai hoitosuhde terveydenhuollon
yksikk6on. Esimerkiksi HUSin Neurokeskuk-
sen Lievan aivovamman digihoitopolku tarjoaa
tietoa ja tukea toipumiseen aivovammapolikli-
nikan potilaille, joilla epiilldan lievdd aivovam-
maa. Lievissd aivovammoissa ja ndihin liittyvis-
sd ohimenevissd oireissa alkuvaiheessa annettu
psykoedukaatio ja tarpeen mukainen seuranta
voivat olla riittdvd hoitointerventio (24). Poti-
laat, joiden oireilu ei seurannan aikana helpotu,
ohjataan digihoitopolulta tarkempiin tutkimuk-
siin.

Etakuntoutuksen mahdollisuudet

Kuntoutujan ja asiantuntijan vilinen vuorovai-
kutus tapahtuu etikuntoutuksessa teknologian
tarjoamin keinoin joko reaaliaikaisesti tai ajasta
riippumatta (25). Kuntoutus voi myds toteu-
tua yhdistimalld kasvokkaista kuntoutusta ja
etikuntoutusta (26). Etikuntoutuksen toteut-
tamistavat ovat digiaikana jatkuvassa muutok-
sessa: vuorovaikutuksen viline voi olla puhelin,
tekstiviesti, dlypuhelimen pikaviesti- tai muu
sovellus, sahkoposti, tietokone tai tabletti, vi-
deopuhelu tai ndiden yhdistelmi. Kelassa vuo-
sina 2016-19 toteutuneessa kehittimishank-
keessa (27) etikuntoutus miiriteltiin seuraa-
vasti:

“Etdkuntoutus on erilaisten etiteknologiaa
— — hyddyntivien sovellusten tavoitteellista
kayttod kuntoutuksessa. Etikuntoutus on am-
mattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa, silld on sel-
ked tavoite sekd alku ja loppu, kuten muullakin
kuntoutuksella.”

Etakuntoutuksen avulla potilas saa asiantun-
tevaa ohjausta asuinpaikasta riippumatta. Esi-
merkiksi videoyhteyden avulla toteutetun yli-
raajan kuntoutuksen aivoinfarktin jilkeen on
osoitettu olevan yhti tuloksellista kuin kasvok-
kain tapahtuvan kuntoutuksen (28). Samoin
aivovammapotilaiden kognitiiviset ja psykolo-
giset etdinterventiot ovat alustavien tutkimus-
ten mukaan yhti tehokkaita kuin kasvokkainen
kuntoutus muistivaikeuksien ja masennusoi-
reiden hoidossa (29). Vaikean aivovamman

E-L. Kallio ym.

saaneen etimuotoinen neuropsykologinen
kuntoutus, samoin kuin aivoverenkiertohii-
rién sairastaneen potilaan moniammatillinen
kuntoutus on suomalaisten tutkimushavainto-
jen perusteella toimivaa osalle kuntoutujista
(26,30). Potilaan oirekuvaan, sairauden vaike-
uteen ja etiteknologian kayttokokemuksiin liit-
tyvid tekijoitd onkin tarkedd selvittdd tehtdessd
paatostd  etakuntoutuksen soveltuvuudesta
kuntoutujalle (26).

Etakuntoutuksen haittana on joskus esitetty
potilaan ja ammattilaisen vilisen kasvokkaisen
vuorovaikutuksen etddntymistd videovilittei-
seksi tai puuttumista kokonaan (31). Reaali-
aikainen videoyhteydelld toteutettu neuropsy-
kologinen ja fysioterapeuttinen kuntoutus voi
kuitenkin soveltua my6s vaikean aivovamman
saaneille potilaille, ja kokemus vuorovaikutuk-
sesta olla mydnteinen (30). Vertaileva tutkimus
neurologisten potilaiden hoitomyontyvyydesti
etikuntoutuksen ja kasvokkaisen kuntoutuksen
vililld puuttuu vield, mutta selvitysten perus-
teella selked ohjeistus, toimiva verkkoyhteys,
tekninen tuki tarvittaessa sekd yhteys hoitota-
hoon ja odotettavissa oleva hy6ty madaltavat
kynnysti osallistua etikuntoutukseen (32,33).

Ajasta riippumaton etikuntoutus on kustan-
nustehokasta, silld se vihentdi tarvetta potilaan
ja ammattilaisen reaaliaikaiseen yhteydenpi-
toon (31). Tillaisia palvelumuotoja ovat esi-
merkiksi nettiterapia ja verkkokuntoutus, joissa
voi olla lisdtukena yhteys ammattilaiseen verk-
kokeskustelun ja viestien kautta. Nettiterapian
sovellukset ovat yleistyneet kymmenen viime
vuoden aikana ja vaikuttavuustutkimukset ovat
osoittaneet verkossa tapahtuvan terapiatyos-
kentelyn hyodyt muun muassa masennuksen
ja ahdistuneisuuden hoidossa (34). Eriaikaiset
palvelut ovat tulossa my6s neuropsykologiseen
kuntoutukseen.

Neuropsykologinen
verkkokuntoutus

Neuropsykologisella verkkokuntoutuksella tar-
koitetaan tietokoneavusteista, verkkovilitteis-
td, ajasta ja paikasta riippumatonta eriaikaista
kuntoutusta, jossa potilas tyoskentelee itsendi-
sesti ammattilaisen ohjaamana ja seuraamana

1792



Hoitava laakari: lahete verkkokuntoutukseen

verkkokuntoutukseen

Palveluntuottaja: ldhetekasittely, neuropsykologin hoitopuhelu potilaalle ja potilaan liittaminen

Potilas: kirjautuminen palveluun ja verkkokuntoutuksen ohjelman lapikaynti

Toimintakyky
ja tavoitteet

Tarkkaavuus ja

el s keskittymiskyky

Muisti ja
oppiminen

Yhteenveto
ja palaute

Tydmuisti ja

toiminnanohjaus Tunteet

Neuropsykologi: seuranta ja yhteydenpito tarvittaessa

Neuropsykologi: loppuyhteenveto, palaute potilaalle ja lahettavédn yksikkdon

KUVA. Ajasta ja paikasta riippumattoman verkkokuntoutuksen prosessi hoitavan laakarin, potilaan ja palvelun-
tarjoajan nakokulmasta. Esimerkkina neuropsykologisen verkkokuntoutuksen palvelu.

(27). Verkkokuntoutuksen palvelut hyddynta-
vit digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia
aivan uudella tavalla, joten tutkimustietoa on
vasta niukasti saatavilla. Verkkokuntoutuksen
mahdolliset hyodyt on kuitenkin huomattu
ja pilottihankkeita raportoidaan. Esimerkik-
si hollantilainen tutkimusryhmi on arvioinut
psykoedukaatioon ja kognitiiviseen strategia-
harjoitteluun painottuvaa ReMind-sovellusta ja
todennut sen soveltuvan hyvin aivokasvainpo-
tilaiden muistiongelmien kuntoutukseen (35).

Terveyskylin Aivotalon neuropsykologinen
verkkokuntoutuspalvelu, Neuropsykologinen
nettikuntoutus, otettiin kaytt66n aivoveren-
kiertohdirion sairastaneiden potilaiden kun-
toutuksessa vuonna 2019. Psykoedukaatioon
ja kognitiiviseen strategiaharjoitteluun painot-
tuva kuntoutuspalvelu on laadittu neuropsy-
kologisen kuntoutuksen vaikuttavuustietoon ja
erikoissairaanhoidon neuropsykologisen avo-
kuntoutuksen ty6skentelymenetelmiin pohjau-
tuen. Nettikuntoutus keskittyy yleisen vireyden
ja jaksamisen, tarkkaavuuden, muistin ja toi-
minnanohjauksen padasiassa lieviin hairiéihin.
Hoitojakso kdynnistyy puhelimitse neuropsy-
kologin ja potilaan viliselldi alkukeskustelul-
la, jonka jilkeen potilas etenee hoitopolulla
itsendisesti omaan tahtiinsa neuropsykologin
seurannassa (KUVA). Hoitopolku sisiltid neu-
ropsykologisiin hiiriéihin liittyvdd tietoa ja
linkkejd, toimintakyvyn itsearvioita ja niistd
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saatavaa palautetta, oireiden hallintakeinoja ja
niiden harjoittelua. Hoitopolulla on myos eli-
manmuutokseen, sopeutumiseen ja tunnereak-
tioihin liittyvaa sisiltoa.

Verkkovilitteisen kuntoutuksen aloittaminen
edellyttid hoitavan ladkérin tai neuropsykolo-
gin arviota kuntoutustarpeesta ja palvelun so-
veltuvuudesta potilaalle seki potilaan tietoista
harkintaa ja suostumusta. Verkkokuntoutus ei
korvaa tavanomaista vastaanottotyotd, mutta se
voi tdydentad kasvokkain annettua kuntoutusta
ja parantaa hoidon saatavuutta, kun etdisyydet
ovat pitkid tai tavanomaista neuropsykologista
kuntoutusta ei ole lainkaan saatavilla. Verkko-
kuntoutuksessa painottuu ohjauksellinen ote
ja jatkossa tarvitaan tutkimustietoa verkkokun-
toutuksen ja kasvokkaisen psykoedukaation
valisistd eroista.

Neurologian tehokkaat
hoitokdytannot ja kognitiivinen
toipuminen

Aivovaltimotukoksen liuotushoito ja mekaani-
nen avaus ovat esimerkkeji neurologian akuut-
tihoitoa tehostaneista toimenpiteistd, joiden
my6td hyvdan kuntoon toipuvien potilaiden
miird on kasvanut (36). Potilaat palaavat ai-
voinfarktin jilkeen aiempaa nopeammin nor-
maaliin arkeensa, mika ei kuitenkaan vihenna
neuropsykologisen kuntoutuksen ja ohjauk-
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Ydinasiat

» Digitalisaatio muuttaa neuropsykologin
vastaanottotyotd ja tdydentda kuntou-
tuksen perinteisid toteutustapoja.

» Kognitiivinen kuntoutus on tehokasta,
kun se toteutuu asiantuntijan ohjauk-
sessa.

» Etdkuntoutuksen avulla neuropsykologi-
sen kuntoutuksen palvelut on mahdollis-
ta saada potilaiden ulottuville asuinpai-
kasta riippumatta.

» Lievdoireiset potilaat hyotyvat psykoedu-
kaatiosta, jota voidaan tarjota myos ajas-
ta riippumattomana verkkokuntoutuk-
sena.

sen tarvetta. Hyvistd kliinisestd toipumisesta
huolimatta potilaille voi jaadi useitakin neu-
ropsykologisia hiriéitd (37,38). Tyéikaisilld
sairastuneilla kognitiivisten hdirididen on to-
dettu vaikeuttavan tydhon paluuta (39). Sa-
maan aikaan moderni teknologia on muuttanut
tyoelimin ja arjen vaatimuksia kognitiivisesti
haastavammiksi, jolloin lievitkin kognitiiviset
hairiot esimerkiksi tyémuistissa voivat haitata
toimintakykyi (40). Neuropsykologisen kun-
toutuksen on arvioitu kohentavan kuntoutu-
jien tyo- ja opiskeluedellytyksid, mutta palve-
lujen tarjontaa tulisi parantaa (7). Uudenlaiset
etakuntoutuksen toteutustavat mahdollistavat
kuntoutuspalvelujen tarjoamisen myos potilail-
le, joilla ei ole todettu vilitontd kuntoutustar-
vetta, mutta jotka tydeldmin kasvaneiden vaati-
musten vuoksi hy6tyisivit neuropsykologisesta
ohjauksesta. Nykyiset neuropsykologisen kun-

EEVA-LIISA KALLIO, PsT, neuropsykologian
erikoispsykologi

HUS ja Helsingin yliopisto, Neurokeskus,
Neuropsykologia

OUTI VUORI, PsM, psykologi
HUS ja Helsingin yliopisto, Neurokeskus,
Neuropsykologia

VASTUUTOIMITTAJA
Perttu J. Lindsberg

E-L. Kallio ym.

toutuksen resurssit eivit useinkaan riita katta-
maan tdmén potilasryhman palveluja.

Lopuksi

Neuropsykologisen kuntoutuksen menetelmit
kehittyvit ja sovellusalueet laajenevat, mutta
tavoitteet ovat entiset. Pyrkimykseni on lie-
vittdd ja korjata potilaiden neuropsykologisia
hairioitd, vihentaa niiden aiheuttamaa hait-
taa ja auttaa muutoksiin sopeutumista. Vaikka
jalkioireiden vaikeusaste painottuu joissakin
sairaustiloissa aiempaa enemmin lieviin hai-
ri6ihin, on neuropsykologisen kuntoutuksen
merkitys vain kasvanut. Ty6eldimin ja arjen
kognitiiviset vaatimukset korostuvat digiaikana
ja lievemmitkin hiiriét voivat haitata paivittais-
ta selviytymista.

Neuropsykologisen kuntoutuksen tavan-
omaiset toteutustavat taydentyvit ja palvelujen
saatavuus kasvaa digitalisaation myoti. Tieto-
konesovellukset ja virtuaaliympiéristét mahdol-
listavat aiempaa tehokkaamman kognitiivisen
harjoittelun, paremman ekologisen validiteetin
sekd entistd yksiloidymmin kuntoutusohjel-
man. Etikuntoutuksen avulla kuntoutuspalve-
lut ovat kdytettdvissd asuinpaikasta ja osin myos
ajasta riippumatta, miki tasaa neuropsykologi-
sen kuntoutuksen saatavuuden alueellisia eroja.
Digitalisaation my6td my6s neuropsykologisen
kuntoutuksen tarjontaa on mahdollista lisita.
Tutkimustiedon karttuessa lahitulevaisuudessa
pddsemme arvioimaan tarkemmin, miten po-
tilaat hyotyvit niistd kuntoutuksen uusista to-
teutustavoista. Tutkimustietoa tarvitaan myos
siitd, kenelle uudet kuntoutusmuodot sopivat
ja kenelle eivit. m
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