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Palveluvalikoimaneuvoston suositus

Skitsofreniaryhman psykooseja sairastavien

kognitiivinen kuntoutus

Suosituksen mukaan vaikuttavaksi todettu, strukturoituun menetelmaan
perustuva, kognitiivinen kuntoutus kuuluu terveydenhuollon
palveluvalikoimaan skitsofreniaryhman psykooseja sairastavien aikuisten ja

nuorten hoidossa.

Vaikuttavilla kognitiivisen kuntoutuksen menetelmilla voidaan kohentaa ja
kehittaa potilaan kognitiivista toimintakykya, vahvistaa kompensaatiokeinoja,
antaa myoOnteisia oppimiskokemuksia, kohentaa itsetuntoa ja lisata
aktiivisuutta. Niiden tarjoamiseksi palveluntuottajilla tulisi olla kaytettavissaan
riittava, yksilollisten kuntoutustarpeiden huomioimisen mahdollistava,

kognitiivisen kuntoutuksen menetelmien valikoima.

Kuntoutuksen suunnittelussa tulisi huomioida potilaan yksilollinen tarve seka
tavoitteet ja laatia potilaalle raataloity kuntoutuspolku. Kognitiivisen
kuntoutuksen tulisi olla osa muuta hoitoa ja eri interventiot yhdistetty toisiaan

tukevaksi kokonaisuudeksi.
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Palkon suosituksista

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palkon tehtavana on ohjata julkisesti
rahoitettujen terveyspalveluiden jarjestamista antamalla suosituksia siita, kuuluuko
arvioitu terveydenhuollon menetelma terveydenhuollon palveluvalikoimaan tietyn

terveysongelman tutkimuksessa, hoidossa tai kuntoutuksessa.

Palkon suositus koostuu tasta varsinaisesta suosituksesta, valmistelumuistiosta ja
tiivistelmasta. Suositus julkaistaan taustamateriaaleineen kotisivuilla suomeksi.

Tiivistelma julkaistaan my0s ruotsiksi ja englanniksi.

Suositukset perustuvat parhaaseen hyvaksymishetkella kaytettavissa olleeseen
ladketieteelliseen ja muuhun tietoon. Suositus on voimassa toistaiseksi, ellei

voimassaoloaikaa ole rajoitettu.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman maarittely seka Palkon toiminta perustuu

terveydenhuoltolain (1203/2014) 7a ja 78a §:aan seka terveydenhuollon

palveluvalikoimaneuvostosta annettuun valtioneuvoston asetukseen (63/2014)
muutoksineen (718/2017 ja 995/2019).

Palkon hyvaksyma kasikirja sisaltda tarkemman kuvauksen kasittelyprosessista ja

palveluvalikoiman maarittelyn periaatteista.

Palkon suositus ei ole kannanotto siihen, miten yksittaista potilasta tulisi tutkia, hoitaa
tai kuntouttaa, vaan siita paatetaan potilaslain mukaisesti hyodyt ja haitat
yksittaistapauksessa punniten. Harkittaessa kaytettavaksi menetelmaa, joka on rajattu

palveluvalikoiman ulkopuolelle, tulee huomioida terveydenhuoltolain 7a §:n 3 momentin

saannos poikkeamisen laaketieteellisista edellytyksista. Poikettaessa

palveluvalikoimasta korostuu velvollisuus perustella ja kirjata ratkaisun perusteet.

Sairausvakuutuslain mukaan palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatusta hoidosta ei voi

saada sairausvakuutuskorvausta.



https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset
https://palveluvalikoima.fi/sv/rekommendationer
https://palveluvalikoima.fi/en/recommendations
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P7a
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L8P78a
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140063
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140063
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170718
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190995
https://palveluvalikoima.fi/periaatteet
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P7a
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sairausvakuutuslaki#O2L2P3
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1 Suosituksen kohde, rajaukset ja tietopohja

Tama suositus koskee yli 11-vuotiaita potilaita, joilla on skitsofreniaryhmaan kuuluva
psykoosi (ICD-10 diagnoosit F20-F29).

Suosituksen tarkoituksena on kuvata se kognitiivisten menetelmien kokonaisuus, jonka
tulee olla kaytettavissa julkisesti rahoitetussa terveydenhuollossa skitsofreniaryhman
psykooseja sairastavien kuntoutuksessa seka naiden menetelmien vaikuttavan

toteutumisen edellytykset.

Suositus perustuu Palkon tilaamaan kirjallisuuskatsaukseen ja muuhun kansainvalisista
tutkimuksista koottuun taustatietoon, psykoosien laaturekisterin tietoihin, KELAN tilastoihin,
potilaiden ryhmahaastatteluun ja laajaan eettiseen arvioon seka Palkon mielenterveys- ja

paihdejaoston jasenten asiantuntemukseen.

Valmistelumuistiosta (erillinen dokumentti) iimenee tarkemmin suosituksen tietopohja,

sairauden kuvaus, eri menetelmat ja kirjallisuuskatsauksesta nouseva tutkimusnaytto.

2 Terveysongelma

Skitsofreniaryhman psykoosit ovat suhteellisen yleisia, usein vakavasti toimintakykya
heikentavia mielenterveyshairidita. Naille oireyhtymille ovat ominaisia psykoosijaksot,
joiden aikana henkilon todellisuudentaju ja usein myos kyky saadella kayttaytymistaan
heikentyvat merkittavasti. Skitsofreniaryhman psykooseja sairastavilla on usein myoés

muita psyykkisia oireita, kuten masennusta ja ahdistusta.

Skitsofreniaryhman psykoosien ICD-10-tautiluokitus sisaltda seuraavat paaluokat (F20-
F29):

F20 Skitsofrenia

F21 Psykoosipiirteinen persoonallisuus
F22 Harhaluuloisuushairio

F23 Ohimenevat psykoottiset hairitt
F24 Indusoitunut harhaluuloisuus



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Suositus 2(15)
STMO051:00/2020
VN/3040/2022
o F25 Skitsoaffektiiviset hairiot
o F28 Muu ei-elimellinen psykoottinen hairio
o F29 Maarittamaton ei-elimellinen psykoottinen hairio

Kyseessa on hyvin heterogeeninen potilasryhma niin taustatekijoiden, moninaisten ja
vaihtelevien oireiden, liitannaissairauksien, elamantilanteiden kuin yhteiskunnallisten

seurauksien suhteen.

Yleisin psykoosisairauksista on skitsofrenia. Verrattuna muihin paaluokkiin skitsofreniaan
littyvat vaikeimmat ja laaja-alaisimmat kognitiivisten toimintojen hairiét. Skitso-
affektiivisessa hairiossa esiintyy samoja kognitiivisia hairioita kuin skitsofreniassa, mutta
kognitiiviset puutokset ovat keskimaarin lievempia kuin skitsofreniassa. Myos
harhaluuloisuushairiossa voi joillakin potilailla esiintya kognitiivisia puutoksia.
Harhaluuloisuushairiodn ei kuitenkaan useinkaan liity samanlaisia tiedonkasittelyn laaja-
alaisia ongelmia kuin skitsofreniassa on. Muissa skitsofreniaryhman psykooseissa

kognitiiviset ongelmat ovat myds mahdollisia ja taudin kulku vaihtelee.

3 Arvioitava menetelma

Yleista kognitiota harjoittavia menetelmia kutsutaan remediaatioksi. Niitd voidaan
toteuttaa ryhmissa tai yksilokuntoutuksena. Suurin osa ohjelmista sisaltaa useita
kymmenia tapaamiskertoja. Terapeutin tiivis, tukea antava tyoote on keskeista
kognitiivisessa kuntoutuksessa. Samanaikainen muu kuntoutus, kuten sosiaalisten taitojen
harjoittelu tai tuetun tyollistamisen ohjelma, tukee kognitiivisen remediaation taitojen

hyodyntamista arjessa.

Sosiaalisen kognition harjoitusohjelmat voivat kohdentua joko yleisen kognition,
sosiaalisen kognition tai molempien kohentamiseen. Sosiaalisen kognition kuntoutus-
ohjelmat keskittyvat yhden tai useamman osa-alueen (esim. sosiaalisissa tilanteissa

ilmaantuvien tunteiden tunnistaminen) kehittamiseen.
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Suositusvalmistelussa on arvioitu sellaisia kognitiivisen kuntoutuksen menetelmia, joiden
tavoitteena on tiedon kasittelyn parantaminen, kognition harjoittaminen (seka korjaamalla
ettd kompensoimalla, ml. sosiaalisen kognition harjoittaminen). Tallaisia, Suomessa

kaytossa olevia, kognitiivisen kuntoutuksen menetelmia ovat ainakin:

CRT Kognitiivinen remediaatioterapia (Frontal/executive program)

CIRCuiTS) -kuntoutusohjelma (Computerized Interactive Remediation of Cognition and
Thinking Skills - a Training for Schizophrenia)

NEAR (Neuropsychological and Educational Approach to Cognitive Remediation)
SCIT (Social Cognition and Interaction Training)

MCT (Metacognitive Training)

CAT/MATTI -kuntoutus (Cognitive Adaptation training)

TAR — Taitavan ajattelun ryhma

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT, CBT) rajattiin tdaman suosituksen ulkopuolelle,
koska sen vaikuttavuutta on jo tarkasteltu Palkon v. 2018 hyvaksymassa "Psykoterapiat ja
muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja paihdehairididen

hoidossa” —suosituksessa.

4 Nykyinen tutkimus- ja hoitokdytanto seka menetelma, johon verrataan

Psykoosiin sairastuneen potilaan hoitopolku etenee eri tavoin eri psykoosien kohdalla.
Hoito/kuntoutus ja sen tavoitteet vaihtelevat paljon sen mukaan onko kyseessa ensi kertaa
sairastunut vai uudelleen sairastunut henkild. Ensipsykoosiin sairastuneiden kohdalla
hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on palaaminen sairastumista edeltaneen arjen
rakenteisiin, kuten tyohon tai opiskelun pariin. Jos sairaus uusiutuu tai pitkittyy aiheuttaen
pitkaaikaista toimintakyvyn heikkenemista, hoidossa ja kuntoutuksessa painottuu jaljella
olevan toimintakyvyn tukeminen ja arjen- ja elamanhallinta. Kuntoutuksen kohdentaminen
on erilaista sairauden eri vaiheissa. Kuntoutus ja sen tavoitteet muokataan aina

yksilokohtaisesti.
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Lyhytkestoinen psykoosi, joka on ilmaantunut jonkin selkean stressitekijan seurauksena,
korjaantuu usein itsestaan tai lyhyen laakityksen avulla muutamien paivien tai viikkojen
aikana, eika valttamatta mitaan jatkohoitoa tarvita. Toisaalta ensi kertaa psykoosiin
sairastuneelle tulisi tehda herkasti laajempia tutkimuksia, arvioida kokonaistilannetta ja
diagnoosia, seka suunnitella tarpeen mukaisesti intensiivinen ja monialainen hoito ja
kuntoutus. Mikali tassa vaiheessa havaitaan kognitiivisia vaikeuksia, on myos kognitiivinen
kuntoutus tarpeen. Jos potilaan diagnoosi tarkentuu skitsofreniaksi tai skitsoaffektiiviseksi
psykoosiksi, tarvitaan usein pitkaa, tyypillisesti elinikaista hoitoa ja erilaisia, vaikuttavia
kuntoutustoimia oikea-aikaisesti toteutettuina. Myos harhaluuloisuushairio on
pitkaaikainen ja hoidon tai seurannan tarve voi olla pysyvaa. Niihin saattaa liittya
kognitiivisten toimintojen ongelmia, joita kuntoutustoimin voidaan lievittaa. Muiden

psykoosien osalta hoitoajat ja kuntoutuksen tarve vaihtelevat.

Menetelmai, johon verrataan

Kognitiivisen kuntoutuksen menetelmien vaikuttavuutta on verrattu mihin tahansa toiseen
menetelmaan tai tavanomaiseen hoitoon, tai potilasrynmaan, joka ei saa kuntoutusta

lainkaan.

5 Vaikuttavuus, turvallisuus ja nayton arviointi

Kognitiivisen kuntoutuksen menetelmien vaikuttavuutta arvioitiin suhteessa potilaiden
kognitiivisiin toimintoihin ja toimintakykyyn. Liséksi tarkasteltiin sairaalahoidon ja muiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen ja kayton kehitysta, potilaiden tydmarkkina-aseman
ja asumisen muodon muutosta, haittavaikutuksia ja tietokoneavusteista kognitiivista
kuntoutusta. Kognitiivisen kuntoutuksen eri menetelmien keskinaiset vertailut on esitetty

systemaattisessa katsauksessa.
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5.1 Vaikuttavuus

5.1.1 Kognitiiviset toiminnot

Kognitiivinen kuntoutus kohentaa skitsofreniaryhman psykooseja sairastavien aikuisten
kognitiivisia toimintoja laaja-alaisesti. Vastaava havainto on tehty tutkimuksissa myos
nuoruusikaisilla yli 11-vuotiailla potilailla, joskin tutkimusnaytto tassa ikaryhmassa on
rajallista. Vaikuttavuus on suurempi, mikali terapeutilla on aktiivinen rooli, interventioon
sisaltyy kognitiivisten strategioiden kehittamista, toistuvaa harjoittelua ja kognitiivinen
kuntoutus sidotaan muuhun kuntoutukseen. Potilaat, joilla oli matalampi koulutus ja joiden

oireet olivat vakavammat, hyotyivat todennakdisimmin kognitiivisesta kuntoutuksesta.

Verrattaessa kognitiivista kuntoutusta tavanomaiseen hoitoon uusimmat tutkimukset
tukevat kognitiivisen kuntoutuksen vaikuttavuutta seka aikuisilla etta nuorilla erityisesti
tarkasteltaessa skitsofrenia-ryhman psykooseja sairastavien yleista kognitiivista
suoriutumista, vaikka mikaan yksittainen kognitiivisen toiminnon osa-alue ei

systemaattisesti korostunut tutkimustuloksissa.

5.1.2 Toimintakyky

Kognitiivinen kuntoutus kohentaa skitsofreniaryhman psykooseja sairastavien aikuisten
toimintakykya laaja-alaisesti. Kuitenkin uusimmissa tutkimuksissa tulokset kognitiivisen
kuntoutuksen vaikutuksesta toimintakykyyn ovat olleet epaselvia. Verrattaessa kognitiivista
kuntoutusta tavanomaiseen hoitoon, taydentavaa nayttdoa koskevat tulokset kognitiivisen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta skitsofreniaryhman psykooseja sairastavien yleiseen
toimintakykyyn eivat olleet keskenaan yhtenevia. Verrattaessa kognitiivista kuntoutusta
muihin, ei-kognitiivisen kuntoutuksen interventioihin, naytto oli pitkalti samansuuntaista

kuin tavanomaiseen hoitoon tehdyssa vertailussa.

Vaikuttavuus on suurempi, kuten kognitiivisten toimintojenkin osalta, mikali terapeutilla on
aktiivinen rooli, interventioon sisaltyy kognitiivisten strategioiden kehittamista, toistuvaa

harjoittelua ja kognitiivisen kuntoutuksen sitominen muuhun kuntoutukseen.
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Myos toimintakyvyn parantamisen osalta ne potilaat, joiden koulutustaso oli matalampi ja,
joiden oireet olivat vakavammat, hyotyivat todennakoisimmin kognitiivisesta

kuntoutuksesta.

Nuoruusikaisten, yli 11-vuotiaiden potilaiden osalta tutkimusnaytto kognitiivisen
kuntoutuksen vaikutuksesta toimintakykyyn on rajallista, ja nayttda koskevat tulokset eivat

ole olleet keskenaan yhtenevia.

5.1.3 Sairaalahoidon ja muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

Tavanomaista hoitoa saaneilla on todettu kahden tutkimuksen mukaan huomattavasti
suurempaa sairaalahoidon tarvetta sairaalahoitopaivien maaralla mitattuna kuin

kognitiivista kuntoutusta saaneilla.

5.1.4 Muutokset tydomarkkina-asemassa ja asumisen muodossa

Kognitiivinen kuntoutus sisallytettyna tehostettuun ammatilliseen kuntoutukseen,
verrattuna tavanomaiseen ammatilliseen kuntoutukseen, ei useinkaan lisaa niiden
kuntoutujien, jotka saivat tyOpaikan avoimilta tydmarkkinoilta tai hyvaksyivat
tyoharjoittelupaikan, kokonaismaaraa. Kognitiivisella kuntoutuksella ei ole mydskaan
havaittu yhteytta tydssakayvien suhteellisiin osuuksiin, tehtyjen tuntien maaraan tai palkan
suuruuteen. Kuitenkin yhdessa tutkimuksessa ryhmassa, joka sai kognitiivista
remediaatiota yhdistettyna yksildllisiin tyollisyytta tukeviin toimiin (IPS - Sijoita ja
valmenna) verrattuna ryhmaan, joka sai vain jalkimmaista, oli enemman tydssakayvia ja

korkeampi viikoittainen tyotuntimaara kuin kontrolliryhmassa 12 kuukauden kohdalla.

Asumisen muodon muutoksia ei raportoitu yhdessakaan kirjallisuuskatsaukseen valituista
tutkimuksista, mutta sen laatimisen jalkeen julkaistussa tutkimuksessa todettiin, etta eri
psykoottiset hairiot vaikuttavat psykososiaaliseen toimintaan eri tavoin, erityisesti

itsenaiseen asumiseen, mika oli heikointa skitsofreniaa sairastavilla.
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5.1.5 Kiiininen kokonaisvaikutelma

Systemaattisen katsauksen tarkastelussa oli mukana vain yksi tutkimus, jossa oli arvioitu
kliinistd kokonaisvaikutelmaa, (Clinical global impression, CGl). Sen tulos puolsi

kognitiivista kuntoutusta.

5.2 Kognitiivisen kuntoutuksen turvallisuus

Eettisessa analyysissa nousi esiin, ettad kognitiivisen kuntoutuksen hyddyt nayttaytyvat
potilaan kohdalla selkeasti suurempina kuin haitat. Koska potilasryhma on
heterogeeninen, on mahdollista, ettei kuntoutus ole kaikkien potilaiden kohdalla
vaikuttavaa, eika kaikilla potilailla kuntoutuksen hyotyja tule esiin. Haitat ovat kuitenkin
lievia eivatka johda pysyviin ja vakaviin haittoihin, kunhan potilaiden jatkokuntoutuksesta

huolehditaan.

Skitsofrenia-ryhman psykooseja sairastavat potilaat ovat itse tuoneet esille myos
negatiivisia kokemuksia, jotka ovat littyneet muun muassa ristiriitaisiin odotuksiin
kuntoutuksesta, toteutustavan sopimattomuuteen omiin tarpeisiin ndhden (etana toteutettu
kuntoutus), tai siihen, etta he ovat tulleet kuntoutuksen kautta tietoisemmiksi omista

rajoitteistaan.

5.3 Nayton arviointi

Kognitiivisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta oli nayttoa erityisesti yleisen kognitiivisen
suoriutumisen (global cognition) osalta. Yksittaisten tulosmuuttujaluokkien (tarkkaavaisuus
ja sen yllapito, prosessointinopeus, tydomuisti, kielellinen oppiminen ja muisti, nadnvarainen
oppiminen ja muisti, toiminnanohjaus tai paattely ja ongelmanratkaisu, sosiaalinen kognitio
seka yleinen toimintakyky (overall functioning) osalta yksittaistutkimusten tulokset olivat
epayhtenevaisia, mika voi selittya yksittaistutkimusten suhteellisen pienilla otoskoilla
(paaosin otoskoot alle 100) seka tutkittaviin liittyvien tekijoiden, tarkasteltujen
interventioiden ja vertailuinterventioiden seka tulosmuuttujien ja niita arvioineiden

mittareiden kirjavuudella. Yksittaistutkimuksissa esiintyi merkittavaa tai vahintaan
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epaselvaa harhan riskia. Osassa tutkimuksista oli puutteita myds tulosten raportoinnissa
(kaikkia tilastollisia tunnuslukuja ei ollut raportoitu), mika hankaloitti tulosten tulkintaa ja
esitettyjen johtopaatosten paikkansapitavyyden varmistamista. Sairaalahoidon tarvetta ja
menetelman haittoja tarkasteltiin RCT-tutkimuksista koottuna lisatietona eivatka ne siten

edusta nayttda kokonaisuudessaan. Nama tekijat heikentavat luottamusta tulokseen.

Kognitiivisen kuntoutuksen kustannusvaikuttavuudesta on varovaista nayttoa, mutta
tutkimusten vahaisyyden ja niihin liittyvien epavarmuustekijoiden vuoksi tutkimustuloksiin
tulee kuitenkin suhtautua varauksella. On my6s huomattava, etta tutkimusryhmana ko.
tutkimuksissa ei ollut skitsofrenia-ryhman psykooseja sairastavat, vaan vain osa

skitsofrenia-ryhman psykoosien alaryhmista.

Nuoria koskevaa vaikuttavuustietoa seka tietoa kuntoutuksen maarista ja kustannuksista
oli vain vahan saatavilla, mika rajoittaa kognitiivisen kuntoutuksen vaikutusten arviointia
tassa ikarynmassa. Mukaan valittiin yksi nuoria koskevaa nayttoa taydentava
systemaattinen katsaus. Vaikka tutkimusnaytto on toistaiseksi rajallista, on myos yli 11-
vuotiailla nuorilla kognitiivisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta saatu nayttda kognitiivisen
suoriutumisen kohenemiseen useiden eri tulosmuuttujaluokkien, kuten tyomuistin ja

kielellisen muistin, osalta.

Tietokoneavusteisen kognitiivisen remediaation vaikuttavuudesta tutkimusnaytto oli
vahaista. Siita I0ytyi vain vahan tutkimustietoa, minka pohjalta ei ole mahdollista tehda

pitkalle vietyja johtopaatoksia.

6 Menetelman kustannukset, kustannusvaikuttavuus ja budjettivaikutukset

6.1 Kustannukset

Skitsofrenia-ryhman psykoosien aiheuttamista kokonaiskustannuksista ei ole saatavilla
koottua tietoa. F20-F29 -diagnoosin perusteella maksettiin tyokyvyttomyyselakkeita ja

kuntoutustukia 307,4 milj. euroa, sairauspaivarahoja yli 15 milj. euroa ja korvattujen
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laakkeiden kokonaiskustannukset olivat lahes 37 milj. euroa vuonna 2022. Kustannuksia
voidaan suuntaa-antavasti tarkastella kuten skitsofrenian aiheuttamia kustannuksia.
Skitsofrenian aiheuttamien kustannusten pohjalta yleistaen skitsofrenia-ryhman
psykoosien aiheuttamat seka suorat etta epasuorat kokonaiskustannukset olisivat

yhteiskunnalle 1,8-2,1 miljardia euroa vuosittain.
6.2 Kustannusvaikuttavuus

Skitsofrenian kognitiivisesta kuntoutuksesta on julkaistu vain joitakin
kustannusvaikuttavuustutkimuksia. Naiden tutkimusten perusteella on varovaista nayttoa
kognitiivisen kuntoutuksen kustannusvaikuttavuudesta, mutta tutkimusten vahaisyyden ja

niihin liittyvien epavarmuustekijoiden vuoksi tutkimustuloksiin tulee suhtautua varauksella.
6.3 Budjettivaikutukset

Kognitiivisen kuntoutuksen tuottamisen kustannustietoja ei ollut saatavilla muista
sairaanhoitopiireista kuin HUSista, jossa kognitiivinen kuntoutus maksoi 0,54 € /alueen
asukas. Kun HUS-alueen yhteenlaskettujen kustannusten (joissa myds H:gin kaupungin
tuottamat palvelut on huomioitu) pohjalta tehdaan karkea yleistaminen koko maan tasolle,
olisi kognitiivisen kuntoutuksen tuottamisen kustannukset noin 3,1 miljoonaa euroa koko

maassa vastaavalla kuntouksen intensiteetilla kuin mita HUSissa toteutui.

7 Jarjestamiseen liittyvat ja eettiset nakokohdat

7.1 Jarjestaminen

Kyseessa on iso potilasryhma. Elamansa jossakin vaiheessa skitsofreniaryhman

psykooseja sairastaa noin 2,3 % vaestosta.

Kognitiivisen kuntoutuksen menetelmia toteutetaan myos perusterveydenhuollossa, mutta
paaosin erikoissairaanhoidossa. Kognitiivisen kuntoutuksen menetelmat edellyttavat
toteuttajalta terveydenhuollon ammattihenkilon patevyytta ja kaytettavan menetelman

osaamista. Joidenkin menetelmien kayttamiseen on koulutettu myo6s sosiaalihuollon
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patevyyden omaavia henkil6ita. Esimerkiksi SCIT-ryhmia (sosiaalisen kognition

kuntoutusmenetelma) voivat ohjata seka sosiaali- etta terveydenhuollon ammattilaiset.
7.1.1 Tietokoneavusteinen kognitiivinen kuntoutus

Tutkimustiedon pohjalta CIRCuiTS —ohjelmalla on nahty olevan yhteys kognitiivisen

toiminnan ja paivittaisista toimista suoriutumisen parantumiseen.

Tietokoneavusteiseen kognitiiviseen kuntoutukseen osallistumista potilaat ovat kuvanneet
miellyttavaksi ja hyodylliseksi seka sen vaikutuksina on nahty muistin parantumista,
paivittaisten toimien suorittamisen helpottumista ja uusien taitojen oppimista seka
kokemuksen kertymista kognitiivisten haasteiden kohtaamiseen. Potilaat ovat tuoneet esiin
myos tietotekniset haasteet, jotka voivat haitata kuntoutuksen onnistumista seka huolta
siitd, mita tietoja ja minne kuntoutukseen osallistuvista henkilGista ja heidan

suoriutumisestaan tallennetaan.
7.2 Eettiset nakokohdat

Suositukseen liittyy paljon arvokysymyksia, jonka vuoksi tehtiin laaja eettinen analyysi.
Psyykkiset sairaudet ovat terveydenhuoltojarjestelmassa kroonisesti aliresursoituja, mika
uhkaa eri potilasryhmien ja eri potilaiden valista yhdenvertaisuutta. Suomalaisesta
palveluvalikoimasta paatettdessa on huomioitava, etta kyse on julkisen vallan
velvollisuuksien maarittamisesta. Yhteiskunnan velvollisuuksiin liittyy riittavien palvelujen

tarjoaminen kaikille potilasryhmille ja eriarvoisuuden vahentaminen.

Koska kyseessa on hyvin heterogeeninen potilasryhma, skitsofreniaryhman psykoosien
tarkastelu edellyttaa kokonaisvaltaista nakokulmaa, jossa huomioidaan haitat ja hyodyt

paitsi potilaan, myos laheisten ja laajemmin yhteiskunnan, nakokulmasta.

Yksilon autonomian kunnioittamisen kannalta kognitiivinen kuntoutus tukee osaltaan
skitsofrenia-ryhman psykooseja sairastavien kykya olla aktiivinen osapuoli itsedan
koskevissa paatoksissa.
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Potilaiden kokemukset kognitiivisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta:

Skitsofreniaspektrin psykooseja sairastavat kokevat kognitiivisen kuntoutuksen
hyodyllisena ja miellyttavana ja ovat siihen paaosin tyytyvaisia. Positiiviseen kokemukseen
ovat myotavaikuttaneet muun muassa vertaisilta, laheisilta ja terapeutilta saatu tuki.
Potilaat kokevat voivansa itse vaikuttaa terapian toteutustapaan oman elamantilanteensa
mukaan. He kokevat hyotyneensa kuntoutuksesta ja toteavat kognitiivisten kykyjensa,
arjen askareista suoriutumisen, harrastuksiin osallistumisen ja opiskelemisen parantuneen

sen myota.

8 Johtopaatokset

Skitsofrenia-ryhman psykooseja sairastavat ovat haavoittuva potilasryhma, joka ei
valttamatta pysty itse ajamaan omaa etuaan. Palvelujarjestelman on varmistettava, etta
kuntoutusta on tarjolla myds naille potilaille yksildllista tarvetta vastaavaksi. Positiivisen
kuntoutuskokemuksen varmistamiseksi tulee kiinnittdd huomiota skitsofreniaryhman
psykooseja sairastavien odotuksiin seka varmistaa kuntoutuksen toteutustavan sopivuus
yksildllisesti arvioiden. Palveluiden jarjestamisessa pitaa huomioida se, etta kyseessa on
pitkaaikainen ja vaihteleva sairaus. Kognitiivinen kuntoutus on menetelmana
lyhytkestoinen ja siksi sen jalkeisesta jatkohoidosta ja pitkaaikaisista hoitosuunnitelmista
on tarkeaa huolehtia. Vaikuttavien kognitiivisen kuntoutuksen menetelmien kayton
vakiintuminen edellyttaa, etta palvelunjarjestaja huolehtii siita, etta palveluntuottajilla on
kaytettavissaan riittava kognitiivisen kuntoutuksen menetelmien osaaminen ja resurssi

niiden toteuttamiseksi.

Vaikuttavalla kognitiivisella kuntoutuksella on yhteyksia mm. toimintakyvyn ja kognitiivisten
toimintojen paranemiseen, arjessa selviytymisen vahvistumiseen ja tydssakaymisen
lisdantymiseen silloin, kun siihen yhdistetaan yksildllisia tyollisyytta tukevia toimia. Hoidon

tarve voi vahentya potilaiden tilan parantumisen myota.
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Kuntoutuksen menetelmien keskinaisten vertailujen vaikuttavuusnayton perusteella ei
voida esittaa, etta jokin yksittainen kognitiivisen kuntoutuksen menetelma olisi toista
parempi tukemaan skitsofreniaryhman psykooseja sairastavien kognitiivisia toimintoja tai
toimintakykya. Kognitiivisen kuntoutuksen toteutuksessa, hyotyjen vahvistamiseksi,
huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti koulutetun terapeutin aktiiviseen rooliin. Lisaksi
kuntoutuksen tulisi sisaltaa kognitiivisten strategioiden kehittamista ja harjoittelun tulisi olla
toistuvaa. Kognitiivisen kuntoutuksen pitaisi myos olla muuhun kuntoutukseen nivottua ja

on huomattava, ettei kuntoutus ole vaikuttavaa, jos potilas itse ei ole siihen sitoutunut.

Kognitiivisen kuntoutuksen sisallyttaminen palveluvalikoimaan yhdenvertaisesti kaikkien
niiden, jotka laaketieteellisin perustein siitd oletetusti hyotyvat, ulottuville toisi
todennakadisesti kustannussaastoja pidemmalla aikavalilla, kun esim. sairaalahoidon tarve
vahenisi ja sairauspaivarahojen tarve pienenisi potilaiden parantuneen tyomarkkina-
aseman myo6ta. Kognitiivisen kuntoutuksen tuottaminen koko maassa skitsofreniaryhman
psykooseita sairastaville maksaisi noin 3,1 miljoonaa euroa, mika on alle kahden promillen
verran skitsofreniaryhman psykooseista yhteiskunnalle aiheutuvista
kokonaiskustannuksista (varovasti arvioiden lahes 2,1 miljardia euroa vuosittain).
Kognitiivista kuntoutusta toteutetaan jo talla hetkella, vaikkakin vaihtelevasti, eri puolilla
maata, jolloin todellinen lisabudjetoimisen tarve olisi vain osa mainitusta kolmesta
miljoonasta eurosta. Kun huomioidaan muiden ym. kustannusten pieneneminen, voitaisiin
vaikuttavalla kognitiivisella kuntoutuksella vahentaa skitsofreniaryhman psykooseista
yhteiskunnalle aiheutuvia kokonaiskustannuksia. Kognitiivista kuntoutusta koskevat
taloudelliset arvioinnit antavat viitteita siita, etta kognitiivinen kuntoutus on

kustannusvaikuttavaa skitsofreniaryhman psykooseja sairastavilla.

Useimmilla skitsofreniapotilaista kognitiivisia oireita on havaittavissa jo nuoruusiassa
prodromaalivaiheen eli sairastumista ennakoivan oireilun aikana. Myds nuoruusikaisilla (12
vuotta tayttaneilld) tehdyissa tutkimuksissa kognitiivisen kuntoutuksen vaikutuksesta
kognitiivisen suoriutumisen kohentumiseen on saatu nayttoa, joskin tutkimusnayttd on

tassa ikarynmassa viela rajallista.
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Tietokoneavusteisesta kognitiivisesta kuntoutuksesta 10ytyi vain vahan tutkimustietoa,
minka pohjalta ei ole mahdollista tehda laajempia johtopaatoksia. Kuitenkin CIRCuiTS —
ohjelmalla on vaikuttavuutta potilaiden kognitiivisen toiminnan ja paivittaisista toimista

suoriutumisen parantumiseen.

9 Yhteenveto suosituksesta

Vaikuttavaksi todettu, strukturoituun menetelmaan perustuva, kognitiivinen
kuntoutus kuuluu terveydenhuollon palveluvalikoimaan skitsofreniaryhman

psykooseja sairastavien aikuisten ja nuorten hoidossa.

Vaikuttavilla kognitiivisen kuntoutuksen menetelmilla voidaan kohentaa ja kehittaa
potilaan kognitiivisia toimintoja ja taitoja, vahvistaa kompensaatiokeinoja, antaa
myonteisia oppimiskokemuksia, kohentaa itsetuntoa ja lisata aktiivisuutta. Niiden
tarjoamiseksi palveluntuottajilla tulisi olla kaytettavissaan riittava, yksilollisten
kuntoutustarpeiden huomioimisen mahdollistava, kognitiivisen kuntoutuksen

menetelmien valikoima.

Kuntoutuksen suunnittelussa tulisi huomioida potilaan yksildllinen tarve seka
tavoitteet ja laatia potilaalle raataloity kuntoutuspolku. Kognitiivisen kuntoutuksen
tulisi olla osa muuta hoitoa ja eri interventiot yhdistetty toisiaan tukevaksi

kokonaisuudeksi.

Kognitiivisen kuntoutuksen eri menetelmien keskinaiset vertailut on esitetty

systemaattisessa katsauksessa.

Kognitiivisen kuntoutuksen hyotyjen vahvistamiseksi huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti
siihen, etta koulutetulla terapeutilla on aktiivinen rooli kuntoutuksessa ja kuntoutus sisaltaa
kognitiivisten strategioiden kehittamista.
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10 Lisanayton keraaminen ja suositusten vaikutusten seuranta

Suosituksella halutaan lisata potilaan mahdollisuuksia paasta vaikuttavaan kuntoutukseen,
minka toteutumista on tarkeaa seurata. Tietoa kootessa ilmeni, ettd skitsofreniaryhman
psykooseja sairastavien kognitiivisessa kuntoutuksessa kaytetyista menetelmista ei ole
toistaiseksi keratty systemaattisesti tietoa. Myo0s tieto kuntoutuksen vaikutuksista ja
kustannuksista on ollut puutteellista. Psykoosien hoidon laaturekisterin kayttdonottamisen
laajentumisen myota alkaa kertya tietoa mm. menetelmien kayton maarista, niiden

tuottamisen kustannuksista ja niiden yhteydesta potilaan elamanlaatuun.
Suosituksen vaikutuksia arvioidaan mm. seuraavilla mittareilla:

e Suosituksen mukaisten kuntoutusmenetelmien kayttoé (kdyntimaarat menetelmittain)
skitsofreniaryhman psykooseja sairastavilla ja kustannukset kayntia kohden ja
hyvinvointialueittain vakilukuun suhteutettuna (tiedot saadaan tulevaisuudessa
valtakunnallisesti psykoosien hoidon laaturekisterista. Talla hetkella vain HUSista).

¢ Yhdenmukainen tieto potilaiden kognitiivisesta toiminnasta seka toimintakyvysta
ennen ja jalkeen kuntoutuksen (tiedot saadaan tulevaisuudessa psykoosien hoidon
laaturekisterista. Valtakunnallisesti kayttoon otettavasta elamanlaatu- tai toiminta-
kykymittarista ei ole tehty viela paatésta. Ainakin geneerisen PROM-arvioinnin
kokeilemista on harkittu).

e Sairaalahoitojaksojen maara seka hoitopaivien maara potilailla, joilla paadiagnoosina
F20-F29. (Hilmo-rekisteri) Tarkastellaan seka hoitojaksojen etta hoitopaivien
kokonaismaaraa hyvinvointialueittain vakilukuun suhteutettuna vuoden aikana ja myos
hoitopaivien lukumaara /potilas/vuosi.

e Skitsofreniaryhman psykoosi tyokyvyttdmyyden aiheuttajana (Kelan
sairauspaivarahatilastot). Tarkastellaan muutoksia sairauspaivarahan saajien
lukumaarassa, korvatuissa paivissa/saaja ja maksettujen etuuksien

kokonaissummassa diagnooseilla F20-F29
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Lisaa tietoa tarvitaan:

e Nuorten osalta

e Skitsofreniaryhman psykoosien aiheuttamista kokonaiskustannuksista
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