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VAIKEAN AIVOVAMMAN SAANEEN
ASIAKKAAN INTERAKTIIVINEN
NEUROPSYKOLOGINEN ETAQHJAUS

Johdanto

Tekniikan ja tietoliikenneyhteyksien kehit-
tyminen on mahdollistanut ihmisten véilisen
yhteydenpidon ja sosiaalisen osallistumisen
erilaisten teknisten apuohjelmien avulla fyy-
sisestd asuinpaikasta riippumatta. Kuntoutuk-
sen viitekehyksestd katsottuna tdma kehitys
laajentaa mahdollisuuksia toteuttaa kiytan-
non asiakastyota etakuntoutuksena edellytta-
en, ettd kaytossda on suojattu yhteys salassa-
pitoon liittyvien eettisten ndkdkohtien vuoksi.
Tarkoituksena ei ole korvata perinteistd kun-
toutusta vaan tarjota innovatiivinen vaihtoeh-
to kuntoutuksen toteuttamiseen (Forducey ym.
2003, Caltagirone & Zannino 2008, Ricker ym.
2002, Ricker 2003). Etdkuntoutuksen avulla on
alun perin pyritty mahdollistamaan kuntou-
tuspalveluiden tarjoaminen myos harvaanasu-
tuilla alueilla. Etdkuntoutuksen kehittymisen
my6ti fokukseen on tullut myos kuntoutus-
palveluiden laadun parantaminen (Theodoros
€ Russell 2008).

Etdkuntoutuksella voidaan optimoida kun-
toutuksen ajoitusta, intensiteettii ja jaksotta-
mista, minki ansiosta kuntoutuksen tulokselli-
suutta voidaan parantaa (Theodoros €t Russell,
2008). Asiakkaan kuntoutumisen arvioinnin
on todettu etdkuntoutuksen keinoin tarken-
tuneen (Forducey ym. 2003). Etikuntoutuksen
kayttd on tutkitusti myos kustannustehokasta
(McGrath ym. 2008). Caltagironen ja Zanni-

non (2008) mukaan etdkuntoutuksen kaytolla
saatettaisiin pystyd vihentdaméain hoitokuluja
niilld asiakkailla, jotka tarvitsevat kognitiivis-
ta kuntoutusta. Etdkuntoutuksella on todet-
tu olevan potentiaalia tarjota tulevaisuudes-
sa asiakkaan tarpeisiin raédtaloityja palveluita
(Theorodos € Russell 2008).
Etdkuntoutuksen rajoituksia tai esteitd voi-
daan tarkastella ammatillisista ndkokohdista.
Kuntoutuksessa tarvittavan fyysisen kontak-
tin maard voi kdytdnnossi rajoittaa kuntou-
tuksen jarjestimistd etdlaitteen vilityksella.
Asiakkaiden valinnassa olisi syytd kiinnittad
huomiota siihen, ettd mitd suurempi vamman
aste on, siti vaikeampaa kuntoutus on toteut-
taa etdmuotoisena. Esimerkiksi lyhytkestoi-
sen muistin merkittavat kognitiiviset defektit,
tarkkaavuuden héiridalttius ja impulsiivisuus
voivat estdi osallistumisen etikuntoutukseen
(Theodoros € Russell 2008). On kuitenkin mer-
kille pantavaa, ettd Forduceyn ym:iden (2003)
kuvaamassa tapaustutkimuksessa vaikea-as-
teisen traumaattisen aivovamman saaneen
asiakkaan seka fyysinen ettd neuropsykolo-
ginen tilanne kohentuivat fysioterapeutin to-
teuttaman etdkuntoutuksen ansiosta 13 vuot-
ta vammautumisen jilkeen. Etdkuntoutuksen
rahoituksen jarjestymistd on hankaloitta-
nut kontrolloitujen ja satunnaistettujen laa-
ja-alaisten tutkimusasetelmien puuttuminen
(Ricker 2003). Tutkimus- ja kuntoutustyOssa
tarvittavien ammatillisten tyokalujen kehit-
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tdminen etdkdyttoon sopiviksi on edellytys
etakuntoutuksen kehittymiselle (Theodoros &t
Russell 2008).

Interaktiivisessa etikuntoutuksessa on ky-
se videoneuvottelusovelluksesta, jossa kun-
toutuja ja kuntouttaja ovat reaaliaikaisessa
nédko- ja kuuloyhteydessia toisiinsa. Forducey
ym. (2003) jaottelevat etikuntoutuksen sovel-
lutukset intervention tyypin mukaan etimen-
torointiin (TeleMentoring), etiseurantaan (Te-
leMonitoring), etdkonsultointiin (TeleConsul-
tation), etikoulutukseen (TeleEducation), eti-
valvontaan (TeleSupervision) ja etiterapiaan
(TeleTherapy). Etiterapia voidaan jakaa fyy-
sisen intervention kautta tapahtuvaan tera-
piaan, jossa potilaan toimintakykya pyritdan
edistamian fyysisen ohjauksen kautta, ja il-
man fyysisti interventiota tapahtuvaan tera-
piaan, jossa ohjaus tapahtuu suullisesti. Fyy-
siselld ohjauksella tarkoitetaan liikkeiden oh-
jaamista asiakkaalle etdyhteyden kautta. Tés-
sd artikkelissa kasiteltdva tutkimus on néistd
késitteistd 1ahinni etdterapiaa, ja siind ohjaus
on tapahtunut suullisesti.

Aivovamman saaneiden asiakkaiden kog-
nitiivisten toimintojen etdkuntoutuksesta on
suhteellisen vihin tieteellisesti tutkittua tie-
toa (Kairy ym. 2009). Kairyn ym:iden (2009)
kokoamassa, etikuntoutusta kasittelevien tie-
teellisten artikkelien katsauksessa on raportoi-
tu kaksi tutkimusta (Tam ym. 2003, Man ym.
2006), joissa on hyodynnetty etikuntoutusta
aivovammapotilaiden kognitiivisten toiminto-
jen kuntoutuksessa. Tam 'n ym:iden (2003) tut-
kimuksessa kuvattiin kolmen tapausesimerkin
kautta etikuntoutusta, joka rditédlditiin asia-
kaskohtaisesti ja jossa tavoitteena oli sanan-
tunnistuksen tai muistin kohentuminen. Kai-
kissa kolmessa tapauksessa etikuntoutukses-
ta osoitettiin olevan hyo6tyd (Tam ym. 2003).
Man'n ym:iden (2006) tutkimuksessa kisitel-
tiin aivovammapotilaiden ongelmanratkaisu-
taitoihin kohdistuvaa etdkuntoutusta. Ng ym.
(2013) ovat kuvanneet ensimmaisind toimin-
nanohjauksen taitojen etdkuntoutukseen so-
veltuvan menetelmin toimivuutta (CO-OP).

Etdteknologian sovellutuksia aivovam-
man saaneiden asiakkaiden kognitiivisten
toimintojen kuntoutuksessa on kuvattu inter-
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netissd tapahtuvan pikaviestinpalvelun kaut-
ta (instant messaging system) (Berqvist ym.
2008, Berqvist ym. 2009), puhelimen valityk-
selld (Bourgeois ym. 2007), internet-pohjai-
sen virtuaalisen kuntoutuskeskuksen kautta
(Diamond ym. 2003) ja etdvalvonnan avulla
(McGrath ym. 2008). Aivovamman saaneiden
asiakkaiden ryhmimuotoisesta tunteiden siaa-
telyn kuntoutuksesta ovat ensimmadisina ra-
portoineet Tsaousides ym. (2014).

Suomessa on tehty tutkimuksia etitekno-
logian kaytostad esimerkiksi ikddntyvien kun-
toutuksessa (esim. Karppi & Nyfors 2012).
Tutkimuksia neuropsykologisen, interaktiivi-
sen etdkuntoutuksen kiytosti ei ole Suomes-
sa kirjallisuuden perusteella aikaisemmin ra-
portoitu.

Invalidiliiton avomuotoisen etdkuntoutuk-
sen projektin tavoitteena oli kehittdd aivo-
vamman saaneiden asiakkaiden avomuotois-
ta kuntoutusta etiterapiana ja etdkuntoutuk-
sena. Tassd artikkelissa késiteltdvén interak-
tiivisen neuropsykologisen etdohjauksen ta-
voitteena oli

1. saada havaintoja neuropsykologisen yksi-
lokuntoutuksen tarjoamista mahdollisuuk-
sista asiakkaan etdohjauksessa seki arvioi-
da niiden toimintamuotojen toimivuutta
kyseiselld tavalla toteutetussa asiakastydssi

2. simuloida neuropsykologinen face-fo-face-
yksilokuntoutustilanne etdohjausjérjestel-
min avulla vaikeavammaisella asiakkaalla
ja toteuttaa asiakkaan neuropsykologiset
yksilokdynnit etdlaitteen kautta.

Neuropsykologisessa asiakastydssa oli li-
sédksi tullut esille tarve kartoittaa etimuotoisen
ohjauksen edellytyksid, koska neuropsykolo-
gista yksilokuntoutusta ei ole saatavilla kai-
killa paikkakunnilla, ja asiakkaan matka kun-
toutukseen asuinpaikkakunnaltaan voi muo-
dostua hyvinkin pitkiksi.

Tama tutkimus on kirjoittajien tiedossa
oleva ensimmaiinen tutkimus, jossa on py-
ritty simuloimaan face-to-face-tyyppinen
neuropsykologinen yksiloohjausjakso vai-
keavammaisella asiakkaalla etdohjausjarjes-
telmdn kautta ja kerdtty havaintoja tieteel-



lisesti tutkittuun neuropsykologiseen tietoon
perustuvan kognitiivisen, tietokoneavusteisen
kuntoutusmenetelmén toimivuudesta interak-
tiivisessa neuropsykologisessa etdohjaukses-
sa. Hankkeen pilottiluonteisuuden takia tassa
artikkelissa kdytetddn termid "neuropsykolo-
ginen etdohjaus” termin "neuropsykologinen
kuntoutus” sijaan. Artikkelissa kuvataan Inva-
lidiliiton avomuotoinen etikuntoutus -projek-
tin neuropsykologista osuutta yksittdistapaus-
tutkimuksen kautta.

Aineisto ja menetelmat

Invalidiliiton avomuotoisen etdkuntoutuk-
sen projekti toteutettiin vuosina 2013-2014.
Projektiin osallistuivat Invalidiliiton Lahden
kuntoutuskeskus (nyky#in Validia Kuntoutus
Lahti), Invalidiliiton Kipyldn kuntoutuskeskus
(nykyaan Validia Kuntoutus Helsinki) ja Va-
lidia Asumisen Tampereen asumispalveluyk-
sikko. Projektiin osallistui seitsemin asiakasta,
joista kuudella oli traumaattinen aivovamma
ja yhdella epilepsian aiheuttama aivovaurio.

Projektissa kerittiin havaintoja seka toi-
mintaterapian, fysioterapian ettd neuropsy-
kologisen etdohjauksen osalta. Kolme asia-
kasta sai yksilollistd neuropsykologista etd-
ohjausta, ja kahdella heistd oli traumaattinen
aivovamma. Tdssd artikkelissa késiteltdvak-
si asiakastapaukseksi valittiin asiakas, jon-
ka etdohjauksesta oli saatavilla eniten dataa
kdyntiméirien perusteella. Tapausesimerkista
tehtdva aineistonkeruu kdynnistyi lokakuus-
sa 2013 ja paattyi huhtikuussa 2014. Syksyl-
14 2013 toteutuneista, pilottiluonteisista oh-
jauskdynneista saatujen havaintojen pohjalta
huhtikuussa kdynnistyneen hankkeen toisen
osan ohjauskdynnit simuloitiin mahdollisim-
man tarkasti face-to-face-kuntoutuskiyntia
vastaavaksi. Etdohjauksessa kdytetty FORA-
MENRehab-kuntoutusohjelma on neuropsy-
kologian erikoispsykologien Jaana Sarajuuren
ja Sanna Koskisen kehittima ohjelma aivo-
jen vaurioista tai toimintahdirioista aiheutu-
vien kognitiivisten hiirididen kuntoutukseen
ja perustuu tieteellisesti tutkittuun neuropsy-
kologiseen tietoon (http://www.intressi.com/
foramen/). Kognitiivisen kuntoutuksen mal-

leja ja teorioita on tarkemmin kuvattu Cice-
ronen ym:iden (2011) kokoamassa artikkelissa.

Asumispalveluyksikon moniammatillises-
sa tyoryhmassa kdytyjen keskustelujen poh-
jalta saatiin ehdotus Invalidiliiton avomuotoi-
sen etdkuntoutuksen projektin potentiaalisista
osallistujista. Ndiden asiakkaiden kiinnostusta
osallistua hankkeeseen kysyttiin hankkeesta
annetun sanallisen ja kirjallisen informaation
jalkeen, ja osallistumaan halukkaat allekirjoit-
tivat kirjallisen suostumuksen.

Hankkeen kdynnistyessa tdssa artikkelissa
késiteltavastd, neuropsykologiseen etiohjauk-
seen osallistuneesta asiakkaasta saadut tiedot
perustuivat asiakkaan kanssa tydskentelevi-
en hoitohenkilokunnan jasenten havaintoi-
hin. Asiakkaan neuropsykologisesta oireku-
vasta ja arjessa selviytymisestd hankittiin li-
sitietoja haastattelemalla hinen edunvalvo-
jaansa etdyhteyden kautta. Yksittdistapaus-
tutkimukseen osallistunut, interaktiivista neu-
ropsykologista etiohjausta saanut asiakas oli
35-vuotias mies, jolle oli vuonna 2012 tullut
vaikea traumaattinen aivovamma korkeaener-
gisen tapaturman seurauksena. Asiakas lei-
kattiin kaksi kertaa neurokirurgian osastolla
aivopaineiden tasaamiseksi. Asiakkaalla oli
alussa totaalinen vasen hemipareesi, ja va-
sen puoli oli edelleen oikeaa heikompi. Hin
liikkui tutkimuksen alkuvaiheessa pydratuo-
lilla ja keski- ja loppuvaiheessa rollaattorilla.
Asiakas asui tuetussa asumispalveluyksikossa,
jossa oli saatavilla ympéarivuorokautista apua.
Neuropsykologisessa oirekuvassa oli keskei-
send amnesiatasoinen muistivaikeus, orien-
taation ja oiretiedostuksen puutteet, toimin-
nanohjauksen vaikeudet ja vasemman puolen
huomiotta jddminen eli vasen neglect-oireisto.
Toiminnanohjauksen osalta asiakkaalla todet-
tiin juuttuvuutta ja kdyttaytymisen kontrollin
vaikeutta. Asiakkaalla oli asumispalveluyksi-
kossd omassa asunnossaan kaytossaan kalen-
teri ja muistilappuja, jotka tukivat hdnen paik-
kaan orientaatiotaan ja muistiaan (esimerkiksi
sen muistamista, miten hian oli vammautunut).

Neuropsykologista etdohjausta suunnitel-
tiin annettavaksi vuonna 2013 noin yhden
kuukauden ajanjaksolla tunti viikossa, pilot-
tivaiheessa yhteensi viisi kertaa, ja vuonna
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2014 kuuden viikon ajanjaksolla yhteensid
seitsemin kertaa. Kdytdnnossi tama toteutui
muutoin suunnitelmaa vastaavasti, mutta ai-
kataulullisista syistd yhdeksdannen ohjausker-
ran pituudeksi tuli 30 minuuttia.

Etdohjaus tapahtui etiohjausjarjestelmin’
avulla, jolloin yhdistettiin Lahdessa sijait-
sevan ldhetyskeskuksen ryhmaétilassa olevat
kaksi 52-tuumaista tietokonendyttdéd asiak-
kaan asuinpaikan ryhmitilassa oleviin vas-
taaviin nédyttéihin. Lahdessa sijaitsevassa li-
hetyskeskuksessa tekniset vaatimukset olivat
néyttojen lisdksi koodekki eli yhteensovitus-
laite, mikrofoni ja internet-yhteys. Asiakkaan
asuinpaikan ldhetys- tai vastaanottokeskuk-
sessa avattiin lisdksi dedikoitu eli rajattu tie-
toliikenneyhteys. Molemmissa keskuksissa oli
myd6s kannettavat tietokoneet, jotka yhdistet-
tiin etdohjausjarjestelmédn ldhetyskeskuksen
laitteisiin materiaalia jaettaessa. Kdytannossa
tdma tarkoitti neuropsykologisen kuntoutus-
ohjelman? jakamista asiakkaan tehdessi neu-
ropsykologin hinelle valitsemia tehtdviosioi-
ta, jolloin neuropsykologi pystyi seuraamaan
reaaliajassa asiakkaan tyodskentelyd suurelta
néytolta ldhetyskeskuksessa.

Samalla kun neuropsykologi ohjasi asia-
kasta lahetyskeskuksesta, asiakkaan kanssa sa-
massa fyysisessi tilassa oli kiytettdvissad avus-
tava ohjaaja asiakkaan neuropsykologisen oi-
reiston vaativuuden vuoksi. Asiakkaan apuna
ohjausjakson alkuvaiheessa oli ldhihoitaja tai

puhevammaisten tulkki ja ohjauksen keski- ja
loppuvaiheessa puhevammaisten tulkki.

Etdlaitteella toteutetun neuropsykologisen
yksiléohjauksen tavoitteet muotoutuivat mo-
niammatillisen ty6ryhmin asiakkaasta saami-
en havaintojen, haastattelutilanteessa tehdyn
havainnoinnin seké asiakkaan, edunvalvojan
ja avustajan kanssa kaytyjen keskustelujen
pohjalta. Yksiloohjauksen tavoitteet olivat 1)
orientaation ja oiretiedostuksen vahvistami-
nen seké 2) muistin tukeminen paivittiisten ta-
pahtumien mieleenpalautuksessa. Menetelmina
kiaytettiin tietokoneavusteista kuntoutusta, jo-
ka toteutettiin edelld mainitulla neuropsykolo-
gisella kuntoutusohjelmalla, supportiivista oh-
jausta sekd aivovamman neuropsykologisia oi-
reita ja niiden ilmenemisti koskevaa psykoedu-
kaatiota. Supportiivinen ohjaus tarkoitti kiy-
tdnnodssd kannustavan ilmapiirin luomista asi-
akkaan tehdessi tietokoneavusteisia tehtavia.

Ensimmaiisen ohjauskerran tavoitteena oli
alkuhaastattelun tekeminen ja kontaktin luo-
minen asiakkaaseen. Ohjauskerrat 2-5 ja 7-11
toteutettiin samana toistuvan, taulukossa 1 ku-
vatun struktuurin mukaisesti. Kuudennesta oh-
jauskerrasta alkaen kaytettiin face-to-face-si-
mulointia, jolloin kyseinen ohjauskerta koostui
haastattelusta ja aivovamman neuropsykolo-
gisia jalkioireita koskevasta psykoedukaatios-
ta. Viimeiselld ohjauskerralla asiakkaan kans-
sa kdytiin palautekeskustelu toteutuneesta oh-
jausjaksosta.

Taulukko 1. Etdohjauksen ohjauskertojen rakenne ja tavoitteet ohjauskerroilla 2-5 ja 7-11.

Ohjauskerran sisalto Kesto Tavoitteet

1.0hjauskerran aloitus, 10 min Orientaation ja muistin tukeminen

haastattelu, keskustelu ®

2. Tietokoneavusteinen 45 min Ohjauskertakohtaisesti valittujen kognitiivisten toimintojen
kuntoutus 2 osa-alueiden kuntoutus

3. Ohjauskerran paatos, 5 min Muistin tukeminen, oiretiedostuksen vahvistaminen,

lyhyt suullinen yhteenveto psykoedukaatio aivovamman neuropsykologisista oireista
tehdyista tehtavista

2 Huom. Kahdeksannella ohjauskerralla tehtiin perinteisid, ns. kyna-paperitehtavia.
> Huom. Poikkeuksena yhdeksas ohjauskerta, joka oli kestoltaan 30 min (aikataulullisista syista). Tuolloin tietokoneavusteisia
tehtavid tehtiin 25 min, ja avustava ohjaaja suoritti ohjauskerran aloituksen.

! Elisa Virtual Health Care, Elisa Videra, Helsinki

2 Cognitive Rehabilitation Software, FORAMENRehab®, Helsinki
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Etdohjauksessa saadut havainnot asiak-
kaan neuropsykologisesta oirekuvasta seki
tutkimuksessa kdytetyn tietokoneavusteisen
kuntoutusohjelman modulit ja osatehtdvit
on koottu taulukkoon 2. Valittujen "Tarkkaa-
vuus”, "Muisti” ja "Visuaalinen havaitseminen
ja visuospatiaaliset toiminnot” -modulien ja
niiden osatehtdvien avulla pyrittiin kuntout-
tamaan asiakkaan tarkkaavuuden kohdenta-
mista, ylldpitdmisti ja jakamista, tydmuistia ja
pitkédkestoista muistia sekd visuaalista havait-
semista. Havaitsemisen ja tarkkaavuuden har-
joituksien valinnan perusteena oli muistin toi-
minnan tukeminen néitd osa-alueita kuntout-
tamalla. Asiakkaan kanssa kiytiin tehtdvin
instruktio yhdessa lipi, minki jilkeen katsot-
tiin mallisuoritus ennen varsinaisen tehtavin
aloittamista. Asiakkaan tarkkaavuutta ja toi-
minnanohjausta tuettiin myos kielellistimalla
tehtédvid ja pilkkomalla niitd pienempiin osiin.
Vasemman neglectin kuntoutumista tuettiin
ohjaamalla sanallisesti asiakasta kddntamain
paitian vasemmalle.

Ohjausjakson loppuvaiheessa asiakasta
ohjeistettiin tekemadin ohjauskertojen vali-
nen vilitehtdvé, jossa hin avustajan tukema-
na kirjasi yhdella tai kahdella lauseella péi-
vittdisid toimintojaan. Asiakas sai lisdksi sekd
fysioterapiaa ettid toimintaterapiaa kaksi ker-
taa viikossa. Hankkeen loppuvaiheessa asi-
akkaalla alkoi musiikkiterapia. Etikuntoutus-
projektissa asiakas osallistui neuropsykologi-
sen etdohjauksen alkuvaiheen jilkeen kaksi
kertaa ryhméamuotoiseen fysioterapiaan ja yh-
den kerran toimintaterapiaryhméiin. Asiak-
kaalla oli lisdksi neuropsykologisen etdohja-
uksen alkuvaiheen jilkeen kolme etidtoimin-
taterapiaohjausta ja hankkeen loppuvaiheessa
kaksi toimintaterapiaohjausta.

Ohjaustilanteissa asiakas tarvitsi samaan
fyysiseen tilaan avustajan tarkkaavuuden ja
toiminnanohjauksen tueksi. Ohjausjakson al-
kuvaiheessa avustajan manuaalinen ohjaus oli
tarpeen asiakkaan vaikea-asteisen neuropsy-
kologisen oirekuvan vuoksi. Avustaja konk-
reettisesti toteutti asiakkaan puolesta timin
valinnat neuropsykologisesta kuntoutusohjel-
masta siten, ettd asiakas osoitti oikeaa valintaa
ja ilmaisi valintansa sanallisesti. Ohjauksen

loppupuolella asiakas kaytti itse tietokonetta
ja teki valinnat kuntoutusohjelmasta. Avus-
tajan osuus oli merkittdva asiakkaan muistin
tukemisessa, silld avustajalla oli tieto asiak-
kaan paiviankulusta ja hin pystyi antamaan
asiakkaalle muistivihjeitd mieleenpalautuksen
tukemiseksi.

Tulokset

Tuloksia voidaan tarkastella sekd menetelméaa
koskevien eli etiohjauksen kdytettivyyden tu-
losten ettd neuropsykologisessa etdohjaukses-
sa saavutettujen tulosten kautta. Menetelmia
koskevista tuloksista on laadittu yhteenveto
taulukkoon 3.

Kontaktin luominen asiakkaaseen onnistui
hyvin etdlaitteen vilitykselld, kun asiakkaan
neuropsykologinen oirekuva ja siitd johtuvat
rajoitukset otettiin huomioon ohjaustilantees-
sa. Asiakas tarvitsi vahvaa ulkoista ohjaus-
ta tarkkaavuuden suuntaamisen ja yllapitd-
misen sekd toiminnanohjauksen tukemiseksi.
Hintd ohjattiin sanallisesti katsomaan kame-
raan ja tietokoneen niyttoon. Asiakas hyotyi
néissd tilanteissa myds avustajan taktiilisesta
tuesta eli kosketustunnon kiyttdmisestd asi-
akkaan ohjaamisessa. Asiakkaan kontaktissa
pysyminen vaihteli tarkkaavuuden sditelyn
vaikeuksien, vireystilan vaihteluiden ja aivo-
toiminnan muutokseen liittyvin vasyvyyden
vuoksi, jolloin samassa fyysisessi tilassa ole-
van avustajan antaman ohjauksen merkitys
korostui. Asiakkaan yleisessd toimintaotteessa
oli merkittavaa hitautta.

Avustajan antaman manuaalisen ohjauk-
sen tarve viheni ensimmaiisen vaiheen ohja-
usjaksoon verrattuna, mika nikyi asiakkaan
toiminnanohjauksen taitojen, kuten toimin-
tojen kdynnistimisen ja jatkamisen, edisty-
misend. Kdytidnnossd tdmé ilmeni siten, et-
ta asiakas kéytti pdidosin itse tietokonetta ja
teki ohjaustilanteissa tietokoneella valintoja.
Samassa fyysisessd tilassa olevan avustajan
merkitys ilmeni selvisti yhdella tapaamisker-
ralla, jossa kokeiltiin etdohjausta siten, ettd
avustaja oli osan aikaa (25 minuuttia) pois-
sa. Asiakas kéytti tuolloin hyvin itse tieto-
konetta harjoitustehtévien tekemiseen, mutta
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12.

Vasyvyys, jonka my6ta tarkkaavuuden suuntaamisen ja ylldpitamisen vaikeudet selvasti

esille. Keskustelu ohjauksen tavoitteiden toteutumisesta, supportio, psykoedukaatio aivo-
vammasta. Esille emotionaalisen tuen tarve vammautumisesta seuranneisiin muutoksiin

liittyen.

11.

Tietokoneavusteisia visuaalisia tehtdvid, tarkennettu visuaalista neglectia. Kokeiltu

tyoskentelya ilman ulkoista ohjausta samassa fyysisessa tilassa. Tietokoneen itsendinen

kayttd onnistuu neuropsykologin suullisesti antamilla ohjeilla, tydskentelyotteessa ajoit-

taista impulssikontrollin vaikeutta, orientaatio paikkaan heikkoa ilman avustajaa samassa

tilassa.

FORAMENRehab: Visuaalinen havaitseminen ja visuospatiaaliset toiminnot: Visuaalinen

attentio: Spatiaalinen havaitseminen: pisteen koordinaatit

Taulukko 3. Menetelmda koskevat eli etdohjauksen kaytettavyyden tulokset.

Etdohjauksessa hyvin toimivat elementit

Etdohjauksessa haasteita tuottavat elementit

- Kontaktin luominen asiakkaaseen

- Rauhallisen ilmapiirin luominen

- Luottamuksen rakentaminen asiakassuhteessa
- Asiakkaan motivaatio etdohjaukseen

- Tekniikan toimivuus

- Asiakkaan suoriutumisen seuraaminen reaaliajassa
- Tietokoneavusteisen kuntoutusohjelman toimivuus

- Asiakkaan neuropsykologisen oirekuvan vaikea-
asteisuus

- Tarkkaavuuden kohdentaminen ja yllapitaminen

- Toiminnanohjaus: erityisesti tyskentelyn aloittaminen
ja sujuva eteneminen

- Amnesiatasoinen muistihdirio: rajoitteet keskusteluille
sekd padivittaisistd tapahtumista ettd neuropsykologisis-
ta oireista

paikkaan orientaatiossa ilmeni ko-
rostuneemmin vaikeuksia. Avusta-
jan ollessa fyysisesti poissa asiak-
kaalla esiintyi ajoittaista impulssi-
kontrollin vaikeutta.

Asiakas oli motivoitunut etdoh-
jaukseen. Han koki harjoitteet ker-
tomansa mukaan kivoina ja mielen-
kiintoisina.

Etdohjauksella pyrittiin vah-
vistamaan asiakkaan orientaatiota,
jonka kehitys on aikaan orientaation
osalta kuvattu taulukossa 4. Tulos-
ten perusteella orientaatiossa ilme-
ni edelleen tuentarvetta myds oh-
jausjakson loppupuolella, vaikkakin
vihemman. Paikkaan orientaatiossa
oli vaihtelua ohjausjakson aikana, ja
vaikeuksia oli lopussa edelleen ajoit-
tain. Oiretiedostuksessa oli havaitta-
vissa hyvin lievdi herddmista struk-
turoiduissa tilanteissa, joissa asiakas
sai suoraan palautteen suoriutumi-
sestaan ja ulkopuolisten drsykkeiden
maérd oli minimoitu. Kuitenkin oi-
retiedostus oli kokonaisuudessaan
edelleen vahvasti puutteellista. Oi-
retiedostuksesta saadut tulokset eri
mittausajankohtina on tiivistetty
taulukkoon 5.

Asiakkaan auditiivisen sarja-
muistin muistikaari kontrolloitiin
tietokoneavusteisen kuntoutusoh-
jelman osatehtdvéllda sekd hank-
keen alku- ettd loppuvaiheessa, ja
se oli nelja yksikk6d numeroiden

Taulukko 4. Asiakkaan aikaan orientaatio eri
mittauskerroilla.

Tutkimus- Pdivan Kuukausi  Vuosi
ajankohta numero

1. Alkumittaus | v \% o

2. Face-to-face- | v o v
simuloinnin

aloitus

3. Loppumittaus | v o o

o = oikein, v = vaarin

Taulukko 5. Oiretiedostus neuropsykologisista
oireista eri mittauskerroilla.

Tutkimusajankohta Asteikko*

1. Alkumittaus 0
2. Face-to-face- !
simuloinnin aloitus

3. Loppumittaus

*Asteikko 0-1:

0 = Asiakas ei tunnista kysyttdessa lainkaan
neuropsykologisia oireitaan.

1 = Asiakas tuo kysyttdessa esiin vahintaan yhden
neuropsykologisen oireen.

muistamisella tarkasteltuna. Tietokoneavus-
teisilla tehtavilla pyrittiin tukemaan asiakkaan
muistin toimintaa arkitilanteissa. Seuraavassa
késitelladan esimerkinomaisesti asiakkaan suo-
riutumista tekstiviestin® muistamisessa ohja-
uksen alkuvaiheessa ja keskivaiheessa. Tarkoi-
tuksena on osoittaa tarkkaavuuden kohden-
tamisen ja toiston vaikutus asiakkaan muisti-
suoriutumiseen.

3 FORAMENRehab: Muisti-moduli: Pitkdkestoinen muisti: Havainnointi ja mieleenpalautus: Tekstiviesti
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Aika
(min)

Oikeat vastaukset
95

90

85

80

751

701

1 2
mittaus mittaus

Tutkimusajankohta

Etsittyjen kirjainten lukumaara on 1. Kohteiden lukumaara
on 96 kpl.

Kuvio 1. Tarkkaavuuden yllapitamisen
tehtdvassd suoriutuminen kdytetyn ajan funk-
tiona tarkasteltuna ensimmadiselld ja toisella
mittauskerralla.

Ohjauksen alkuvaiheessa asiakas sai kol-
mesta visuaalisesti esitetysti tekstiviestisti oi-
kein 2/5, 0/5 ja 0/5. Tekstiviestit olivat erilai-
set jokaisella esityskerralla, ja yhden viestin
néyttdajaksi valittiin kaksi minuuttia, jotta
asiakas ehti lukea sen ddneen. Valittu aika oli
kuitenkin melko pitkd, joten seuraavalla oh-
jauskerralla viestin ndyttoajaksi paitettiin va-
lita vakioméaéiritysten mukainen 40 sekuntia.
Laadullisena piirteend ilmeni vahvaa konta-
minaatiota eli sekoittumista siten, etta asiakas
palautti toisessa viestissd ensimmaisen viestin
vastauksia. Seuraavalla ohjauskerralla teksti-
viesteja valittiin viisi kappaletta, ja asiakkaan
suoriutuminen oli esitetyissd tekstiviesteissa
1/5, 3/5, 0/5, 1/5 ja 3/5. Muistiaineksen vahva
sekoittuminen tuli edelleen esille. Ohjauksen
keskivaiheilla asiakkaan suoriutumista tarkas-
teltiin uudestaan kahden minuutin esitysajalla
ja ohjattiin asiakasta kertaamaan tekstiviestia.
Asiakkaan suoriutuminen oli 3/5, 1/5 ja 4/5.
Viimeisen viestin kohdalla kokeiltiin tarkkaa-
vuuden tietoista kohdentamista suullisen oh-
jauksen avulla olennaisiin asioihin ja vies-
tin pilkkomista pienempiin osiin seka viestin
esittdmistd uudelleen, jolloin suoriutuminen
oli neljé asiaa viidestd oikein, kun tekstivies-
tid nédytettiin kahdella toistokerralla yhteensa

65
1 2
mittaus mittaus

Tutkimusajankohta

Kuvio 2. Oikeiden vastausten lukumaara tark-
kaavuuden yllapitamisen tehtdavassa ensim-
maiselld ja toisella mittauskerralla.

neljd minuuttia. Muistiaines sekoittui vahvasti
yha. Asiakkaan suoriutumisen vaihtelu selittyi
tarkkaavuuden kohdentamisen ja ylldpitdmi-
sen vaikeuksilla.

Vaikean yleisen (amnestisen) muistihdiri-
on vuoksi asiakas hyotyi selkeistd ja lyhyisti
muistivihjeistd paivittiisten tapahtumien mie-
leenpalauttamiseksi. Ohjausjakson loppuvai-
heessa asiakas palautti mieleensd ilman muis-
tivihjettd juuri ennen ohjauskertaa tapahtu-
neen yhden tapahtuman. Muistihdirion vai-
kea-asteisuuden vuoksi tdméa ei kuitenkaan
yleistynyt, vaan jo samalla ohjauskerralla asi-
akas tarvitsi muistivihjeita toisen paivittdisen
tapahtuman mieleenpalautukseen.

Asiakkaan tarkkaavuuden sditelyn ko-
hentumiseen pyrittiin vaikuttamaan tietoko-
neavusteisella neuropsykologisella etdohjauk-
sella. Tarkkaavuuden ylldpitidmistd tarkastel-
tiin tietokoneavusteisen kuntoutusohjelman
"Kirjainetsintd”-osatehtivian® kautta ohjaus-
jakson alku- ja loppuvaiheessa, koska tarkkaa-
vuuden ylldpitdmisen kehittymistd pidettiin
tarkednd muistin tukemiseen paivittiisissa toi-
minnoissa. Tarkkaavuuden ylldpitdmisessé to-
dettiin ohjausjakson aikana kohentumista (ku-
viot 1-3). Asiakas sai kymmenesti tehtidvis-
ta kaikki oikein ohjausjakson loppuvaiheessa
tehdyssa "Yhteenlaskutehtava; yksi tarkkail-
tava kohde” -osatehtdvissa® jossa yhteenlas-

4 FORAMENRehab: Tarkkaavuus-moduli: Tarkkaavuuden ylldpitaminen: Kirjainetsinta
> FORAMENRehab: Tarkkaavuus-moduli: Tarkkaavuuden siirtdminen: Yhteenlaskutehtivé; yksi tarkkailtava kohde
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Puuttuvat valinnat

25

20

15

10

1 2
mittaus mittaus

Tutkimusajankohta

Kuvio 3. Puuttuvien valintojen lukumaara tark-
kaavuuden yllapitamisen tehtdvassa ensim-
maiselld ja toisella mittauskerralla.

kettavat neljia numeroa esitettiin yksitellen,
minka jilkeen ne tuli laskea yhteen.
Tarkkaavuuden sditelyssd havaittiin kui-
tenkin laadullisesti arvioituna edelleen selvét
vaikeudet tarkkaavuuden kohdentamisessa,
yllapitdmisessd ja jakamisessa. Tarkkaavuus
oli hiiridaltista siten, ettd se kiinnittyi ympa-
riston epdolennaisiin drsykkeisiin. Asiakkaal-
la havaittiin lievittymistd alkuvaiheen ohja-
usjaksoon verrattuna myos vasemman puo-
leisessa neglectissi (kuviot 1-3), mutta vasen
neglect oli edelleen ndhtavissi siind, ettd kaik-
ki puuttuvat valinnat sijaitsivat vasemmalla
puolella "Kirjainetsintd”-tehtavissi. Oli ha-
vaittavissa, ettd orgaanisperdisen visyvyyden
myo6ta vasen neglect korostui. Ohjauskerral-
la, jossa kokeiltiin tydskentelyd ilman avus-
tavaa ohjaajaa, asiakkaan vasen neglect tuli
selvemmin esille kuin ohjausjakson alkuvai-
heessa "Spatiaalisen havaitsemisen” tehtavas-
sd®, jossa asiakas seurasi pisteen ilmestymis-
td havaintokenttdin ja antoi vastauksessaan
pisteen koordinaatit (taulukko 6).
Suoriutuminen ohjausjakson loppuvai-
heessa voi osaltaan selittyd kognitiivisella
kuormittumisella asiakkaan tehdessé tehtdvén
tdysin itsendisesti ilman avustavan ohjaajan
ohjausta ja ldsndoloa. Puheen tuottamisessa
oli edelleen selvad hitautta ja vahvaa juuttu-

Taulukko 6. Visuaalisen neglectin tarkastelu
tietokoneavusteisessa spatiaalisen
havaitsemisen tehtdvdssd kahdella eri
ohjauskerralla.

Alkuvaihe Vasen yla Oikea yla
60 % 80 %

Loppuvaihe Vasen yla Oikea yla
40 % 60 %

Alkuvaihe Vasen ala Oikea ala
20 % 80 %

Loppuvaihe Vasen ala Oikea ala
20 % 80 %

Tehtavien lukumadra 20. Oikeita vastauksia
alkuvaiheessa 12/20 ja loppuvaiheessa 10/20.
Loppuvaiheessa kuntoutuja teki tehtavat itsendisesti
ilman avustavan ohjaajan fyysista lasnaoloa.
Taulukon %-osuus viittaa suoriutumisen suhteelliseen
oikeellisuuteen tietyssd havaintokentdan osassa.

vuutta tiettyihin aihealueisiin. Yhteenvetona
voidaan todeta, ettd asiakkaan neuropsyko-
logisesta oirekuvasta etédlaitteen vélitykselld
saatujen havaintojen perusteella asiakkaalla
todettiin edelleen erittdin vaikea-asteinen, ai-
vovamman jalkitilaan liittyvd frontotempo-
raalipainotteinen, aivojen etu- ja sivuosien
vauriolle tyypillinen, neuropsykologinen oi-
rekuva.

Etdohjauksessa toteutuneissa asiakasti-
lanteissa nousi ohjauksen loppuvaiheessa
esille asiakkaan psyykkisen tuen tarve aivo-
vammasta aiheutuneiden neuropsykologisten
muutosten kisittelyssi. Asiakas tuli kuulluk-
si ja sai tuotua esille nikokantojaan hinelle
merkityksellisistd aihealueista, mutta amne-
siatasoinen muistihdirié rajoitti merkittavas-
ti keskustelun ldpikayntia. Eldimissid tapahtu-
neet muutokset, kuten roolien muuttuminen
vanhempana ja puolisona, olivat asiakkaalle
tarkeitd teemoja. Musiikin kokeminen ja tuot-
taminen oli hénelle selked voimavara.

Asiakkaan puolison kanssa alun perin so-
vittu etdyhteyden kautta pidettdva palaute-
keskustelu toteutui puhelimitse. Puhelimitse
toteutetun palautekeskustelun vaikutelmak-

6 FORAMENRehab: Visuaalinen havaitseminen ja visuospatiaaliset toiminnot -moduli: Visuaalinen attentio: Spatiaalinen havait-

seminen: pisteen koordinaatit
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si tuli, ettd siind kyettiin vélittimiin saman
verran tietoa kuin etélaitteen kautta. Edun-
valvojan haastatteleminen etilaitteen vali-
tykselld, kuten ohjausjakson alkuvaiheessa
tehtiin, oli ndkoyhteyden ansiosta kuitenkin
"asiakasystdvillisempi” menetelmd kuin pu-
helinhaastattelu. Vaikka alkuhaastatteluun ja
palautekeskusteluun osallistui eri henkild, tie-
donsiirto asiakkaan asioista mahdollistui hei-
ddn valillidn. Loppuvaiheen palautekeskus-
telussa puoliso kuvasi, ettd asiakkaalla ei ol-
lut edelleenkdédn oiretiedostusta arjessa juuri
lainkaan, juuttuvuus puheessa oli vahvaa ja
keskittymiskyvyssa oli merkittavid vaikeuksia.
Puoliso koki asiakkaan aggressionhallinnan
edistyneen vammautumisen alkutilanteeseen
verrattuna. Asiakas oli aiemmin ilmaissut ver-
baalista aggressiota asuinymparistossain, ei
kuitenkaan oman perheensi piirissa.

Asiakas antoi etdohjauksesta suullista ja
kirjallista palautetta ohjausjakson loppuvai-
heessa. Hin kertoi pitdvinsa sosiaalisena ih-
misend perinteisessd kuntoutuksessa siitd, etta
sai olla samassa tilassa kuntouttajan kanssa.
Etdohjauksen hyvidnd puolena oli asiakkaan
mukaan se, ettd hian koki itse olevansa avoi-
mempi.

Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin etdlaitteen kaut-
ta toteutettavan neuropsykologisen etdohja-
uksen toteutumista ja toimivuutta kliinises-
sd asiakastyossd yksittdistapaustutkimuksen
nidkokulmasta. Neuropsykologinen etidohja-
us onnistui kokonaisuutena arvioituna hyvin.
Teknisesti kahden nédyton ratkaisut toimivat
moitteettomasti. Atk-tukihenkilén saatavilla
olo koettiin tarkeédksi mahdollisissa teknisissa
kysymyksissd. Kameroihin tottui nopeasti, ja
vuorovaikutus asiakkaan, avustavan ohjaajan
ja kuntoutustydntekijan vililld oli luontevaa.
Rauhallisen ja luottavaisen ilmapiirin luomi-
nen asiakassuhteessa oli mahdollista etélait-
teen vilityksella.

Kuntoutustydntekijan aktiivinen ldsndolo
osoittautui tarkedksi tekijaksi etdohjauksen
onnistumisessa, kuten Cicerone ym. (2011)
ovat todenneet yleisesti kuntoutuksen osalta.

KUNTOUTUS 2 | 2015

Ohjauskerran ja tietokoneavusteisten tehta-
vien kielellistiminen oli tarpeellista sekd asi-
akkaan tarkkaavuuden ja toiminnanohjauk-
sen vaikeuksien vuoksi etti etdlaitteen kautta
tapahtuvan ohjauksen sujuvuuden varmis-
tamiseksi. Verrattuna perinteiseen neuropsy-
kologiseen kuntoutukseen vaikutelmaksi tuli,
ettd kielellistimisen tarve tuli vield korostu-
neemmin esille tilanteessa, jossa kuntoutus-
tyontekija ja kuntoutuja eivit olleet samassa
fyysisessi tilassa. Ohjauskertojen sisillollinen
osuus jaljitteli perinteistd neuropsykologista
kuntoutusta, vaikka ohjauskerrat jirjestettiin
etdyhteyden kautta.

Asiakkaan kanssa samassa fyysisessa ti-
lassa tydskentelevdn avustavan ohjaajan rooli
oli merkittiva ilmapiirin luomisessa ja kay-
tannon asioissa, kuten projektin alkuvaihees-
sa tietokoneen kaytossa sekid aikatauluista tie-
dottamisessa ja asiakkaan saamisessa paikalle
oikeaan aikaan. Avustavan ohjaajan lasna-
olo oli niin ollen vaikeavammaisen asiakkaan
neuropsykologisen etdohjauksen onnistumi-
sen yhtend edellytykseni. Toisena keskeisena
edellytyksend oli asiakkaan motivaatio etd-
ohjaukseen. Hinen kokemuksensa tietoko-
neavusteisista harjoitteista etikuntoutusko-
keilussa oli myonteinen. Asiakkaan osoitta-
ma mielenkiinto etdkuntoutuskokeiluun sopii
Rickerin ym:iden (2002) tutkimuksen tulok-
siin, joiden mukaan aivovamman saaneilla
asiakkailla on kiinnostusta etdkuntoutuspal-
veluihin.

Etdyhteyden kautta tapahtuneen neuro-
psykologisen etdohjauksen eettiset ja tieto-
suoja-asiat huomioitiin tutkimushankkeen
suunnitteluvaiheessa, ja ohjaus toteutui klii-
nisen asiakastyon eettisten periaatteiden mu-
kaisesti. Eettisid ndkdkantoja pohdittaessa tu-
lisi jatkossa tarkkaan arvioida ne asiakasti-
lanteet, joissa kdytetidn neuropsykologista
etdohjausta. Lisdtutkimuksia tarvitaan sii-
td, kenelle neuropsykologinen etdohjaus tai
kuntoutus soveltuu, jotta voidaan tarkentaa
yleisid ohjeita etikuntoutuksen toteuttami-
sen kriteereistd. Tédssd tutkimuksessa saadut
tulokset tukevat oletusta, ettd etdohjaus sopii
myos vaikea-asteisen aivovamman saaneelle
asiakkaalle, kun hidnen neuropsykologisen oi-



rekuvansa erityispiirteet on otettu huomioon
ohjaustilanteessa. Forduceyn ym:iden (2003)
tutkimuksessa saatiin vastaavaa ndytt6a silla
erolla, ettd kyseessd oli fysioterapeutin suo-
rittama interventio.

Asiakkaan amnesiatasoinen muistihiirio
rajoitti neuropsykologisessa etdohjauksessa
merkittivisti supportiivisia keskusteluja ja
vaikutelmaksi tuli, ettd kuntoutusvaikutus-
ten siirtyminen asiakkaan arkeen on heik-
koa. Tastda huolimatta kokemuksellinen hyo-
ty ja laadulliset havainnot sekd tietokone-
avusteisessa kuntoutuksessa saadut tulokset
asiakkaan suoriutumisen edistymisestd oh-
jausjakson aikana tukivat késitysta siitd, etti
ohjausjakso oli asiakkaalle hyddyllinen. Kir-
joittajien nikemyksen mukaan etdohjauksella
oli mahdollista saavuttaa vastaavia tuloksia
kuin perinteisessd neuropsykologisessa kun-
toutuksessa, mutta timén oletuksen todenta-
miseen tarvitaan jatkotutkimuksia. Toisaalta
asiakas olisi saattanut paikkaan orientaation
osalta hydtya enemman siitd, ettd mydos kun-
toutustyodntekija olisi ollut samassa fyysisessd
tilassa. Asiakkaan neuropsykologisia oireita
oli muutoin mahdollista havainnoida etdoh-
jauksessa, mutta etdyhteyden kautta tapahtu-
vassa vuorovaikutuksessa oli haastavaa arvi-
oida, miten asiakas tulkitsi kuntoutustyonte-
kijan antamat sosiaaliset vihjeet. Tdhédn olivat
osaltaan vaikuttamassa my0s asiakkaan tark-
kaavuuden sddtelyn vaikeudet. Perinteisessa
neuropsykologisessa kuntoutuksessa sosiaa-
listen vihjeiden arviointi olisi ollut helpom-
paa. Asumispalveluyksikén ryhmétilassa, jos-
sa asiakas oli osallistuessaan neuropsykologi-
seen etdohjaukseen, ympériston arsykkeiden
mairaa oli helpompi rajata, minka vuoksi ar-
sykkeitd ei ollut yhti paljon kuin kodeissa ta-
vallisesti on. Siksi jatkossa olisi mielenkiin-
toista saada havaintoja etdohjauksen toimi-
vuudesta my06s muissa arjen ymparistoissa.

Tietokoneavusteisen kuntoutusohjelman
kayttd neuropsykologisessa etdohjaukses-
sa osoittautui toimivaksi ratkaisuksi. Tieto-
koneavusteisella kuntoutusohjelmalla teh-
tyjen harjoitteiden myota tiedot asiakkaan
neuropsykologisesta oirekuvasta tarkentui-
vat, jolloin kuntoutusta pystyttiin kohden-

tamaan tdsmaillisemmin ja seuraamaan asi-
akkaan edistymistd reaaliajassa. Asiakkaan
edistymisen arvioinnissa on kuitenkin otetta-
va huomioon samaan aikaan kdynnissé ollei-
den muiden kuntoutusmuotojen paillekkai-
syys, jonka vuoksi on vaikea arvioida, joh-
tuiko asiakkaan edistyminen jostakin tietysta
kuntoutusmuodosta vai usean eri kuntoutuk-
sen yhteisvaikutuksesta. Tutkimuksen puut-
teena on se, ettd siind ei ole standardoituja
alku- ja loppumittauksia. Ndiden tekijoiden
vuoksi kontrolloidut tutkimukset isommilla
aineistoilla ovat jatkossa suositeltavia.

Neuropsykologisella etikuntoutuksella on
runsaasti potentiaalia, jota tulisi jatkossa tie-
teellisin tutkimuksin tarkentaa. Niin saatai-
siin tdméntyyppisen kuntoutuksen tekemi-
seen yhdenmukaiset, asiantuntijoiden laati-
mat toimintasuositukset, jollaiset Yhdysval-
loissa on laadittu yleisesti etikuntoutuksel-
le (Brennan ym. 2011). Tdssa tutkimuksessa
kéasitelty interaktiivinen neuropsykologinen
etdohjaus on maassamme tiettivisti ensim-
maéinen laatuaan. Etdkuntoutus tarjoaa mah-
dollisuuden toteuttaa neuropsykologista kun-
toutusta maantieteellisestd sijainnista riippu-
matta, ja ndin se vahvistaa neuropsykologista
kuntoutusta tarvitsevien asiakkaiden yhden-
vertaisuutta kuntoutuspalvelujen saannissa.
Mikéli asiakkaalla on aivovammaan usein
liittyvaa orgaanisperdisti visyvyyttd ja fyysi-
nen valimatka kuntouttavan neuropsykologin
vastaanotolle on pitka, tulisi harkita, hyotyi-
sikdé hdn enemmén neuropsykologisesta etd-
kuntoutuksesta. Neuropsykologisen etikun-
toutuksen mahdollisuuksia tulisi arvioida jat-
kotutkimuksissa, kun mietitddn, miten kun-
toutusvaikutuksia saisi siirtyméin asiakkaan
arkeen. Neuropsykologinen etdkuntoutus on
yksi keino, jolla aivovamman neuropsykolo-
gisia oireita koskevaa psykoedukaatiota voi
jakaa asiakkaan omaisille ja hoitohenkil6-
kunnalle. Olisi hyodyllistd saada kokemuk-
sia myos neuropsykologisen etikuntoutuk-
sen ryhmamuotoisesta toteutuksesta esimer-
kiksi niiden aivovamman saaneiden nuorten
aikuisten osalta, joiden asuinpaikkakunnalla
ei ole tarjolla neuropsykologista kuntoutusta
ja jotka toivovat vertaistukea.
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Teknologian kehitys laajentaa perintei-
sid kuntoutuksen toteuttamistapoja. Neuro-
psykologinen etdkuntoutus ei ole perintei-
sen neuropsykologisen kuntoutuksen kilpai-
lija vaan parhaimmillaan sitd tiydentava ja
uusia, luovia ratkaisuja tarjoava menetelma,
jonka keskitssd ovat edelleen asiakasldhtoi-
syys ja asiakaskohtaisesti maaritellyt kuntou-
tuksen tavoitteet.

Tiivistelma

Tutkimuksessa késiteltavan Invalidilii-
ton avomuotoisen etdkuntoutus-projek-
tin tarkoituksena oli kehittdd aivovam-
man saaneiden asiakkaiden avomuotois-
ta kuntoutusta etiterapiana ja etdkuntou-
tuksena. Interaktiivisen neuropsykologi-
sen etdohjauksen tavoitteena oli hank-
keen pilottivaiheesta saatujen havainto-
jen jalkeen simuloida neuropsykologinen
face-fo-face-yksilokuntoutustilanne etéa-
ohjausjirjestelmad hyodyntden ja toteut-
taa asiakkaan neuropsykologiset yksilo-
kdynnit etdlaitteen kautta. Tassd tutki-
muksessa kisitellddn yhtd asiakastapaus-
ta. Kuntoutuksen menetelmina kaytettiin
neuropsykologisella kuntoutusohjelmalla
tapahtunutta tietokoneavusteista kuntou-
tusta, supportiivista ohjausta ja aivovam-
man neuropsykologisia jilkioireita ja nii-
den ilmenemistd koskevaa psykoedukaa-
tiota. Interaktiivinen neuropsykologinen
etdohjaus osoittautui hyddylliseksi toi-
mintatavaksi myos vaikea-asteisesta ai-
vovammasta karsivalla asiakkaalla, kun
neuropsykologisen oirekuvan erityispiir-
teet huomioitiin ohjaustilanteissa ja kun
asiakkaan kanssa samassa fyysisessa ti-
lassa oli kdytettavissd ohjaava avustaja.
Asiakkaan neuropsykologisessa oireku-
vassa todettiin edistymisestd huolimatta
edelleen merkittavat hiiriot. Tama tutki-
mus on tiettdvasti ensimmainen, jossa on
simuloitu face-to-face-neuropsykologi-
nen yksiléohjausjakso vaikeavammaisel-
la asiakkaalla etdohjausjarjestelméan kaut-
ta ja saatu havaintoja tieteellisesti tutkit-
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tuun neuropsykologiseen tietoon perus-
tuvan kognitiivisen, tietokoneavusteisen
kuntoutusmenetelmén toimivuudesta in-
teraktiivisessa neuropsykologisessa eté-
ohjauksessa.

Avainsanat: interaktiivinen neuropsy-
kologinen etdohjaus, traumaattinen aivo-
vamma, tietokoneavusteinen kognitiivis-
ten toimintojen kuntoutus, yksittdista-
paustutkimus

Abstract

Interactive neuropsychological telerehabi-
litation of a client with severe TBI

The aim of a telerehabilitation project
of Finnish Association of people with phy-
sical disabilities (FPD) was to develop te-
lerehabilitation of traumatic brain injury
(TBI) clients in the area of teletherapy and
telerehabilitation. In the present study the
objective was to simulate face-to-face neu-
ropsychological rehabilitation sessions via
an Internet-based videoconferencing tele-
rehabilitation system on the ground of the
experiences observed during the pilot phase
of the project. The client was a 35-year-old
male with severe TBI as a result of a high
energy accident occurred in May 2012. He
participated in 12 neuropsychological tele-
rehabilitation sessions at a frequency of a
60 minute session weekly including 5 ses-
sions during the pilot phase of the project
and 7 sessions during the face-to-face si-
mulation sessions. The procedures inclu-
ded computer-based rehabilitation of cog-
nitive functions, supportive guidance and
psychoeducation of neuropsychological
consequences of TBI. Interactive neurop-
sychological telerehabilitation of the client
with severe TBI proved to be a useful pro-
cedure when the specific features of the
client's neuropsychological outcome after
TBI were taken into account and there was
an assistant worker in the same physical
environment of the client. Nevertheless,
in spite of the progress the degree of neu-
ropsychological disorders was still severe.



This is presumably the first study to report
the observations of simulated face-to-face
neuropsychological sessions via an Inter-
net-based videoconferencing telerehabili-
tation system with evidence-based compu-
ter-assisted training of cognitive functions
for the client with severe TBL

Keywords: interactive neuropsycholo-
gical telerehabilitation, traumatic brain in-
jury, computer-based rehabilitation of cog-
nitive functions, single-case study
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