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Puheterapia - liian vahan liian harvoin ei ole vaikuttavaa
kuntoutusta

Puheterapia on laakinnallista kuntoutusta, jonka tavoitteena on parantaa asiakkaan toiminta-
ja kommunikaatiokykya jokapaivadisessa eldmassa. Puheterapiaan tulevien asiakkaiden
kommunikaation, kielen ja puheen seka sydmiseen ja nielemisen tai ddnenkayton vaikeudet ja
niiden kuntoutuvuus eivat ole suoraan johdettavissa asiakkaan diagnoosista, iasta,
sukupuolesta, kuntoutujan sosioekonomisesta asemasta tai muista taustamuuttujista. Jotta
pystyisimme vaikuttamaan yksilén toimintakykyyn, tarvitsemme yksildllista kuntoutuksen
suunnittelua, jossa otetaan diagnoosin ja sen vaikeusasteen lisaksi huomioon seka kuntoutujan
ettd hanen toimintaymparistonsa mahdollisuudet muutokseen, valitaan sopivat ja vaikuttavat
menetelmdt seka sitoutetaan kuntoutuja ja hdnen toimintaymparistonsa mukaan
kuntoutusprosessiin.  Kuntoutuksen padtoksentekoprosessin pitda pohjautua
tutkimukselliseen tietoon seka puheterapeuttien ammatilliseen substanssiosaamiseen.

Kuntoutuksen toteuttamiseen on kaytettavissa rajallisesti resursseja. Puheterapian
hyétysuhteen on laskettu olevan 1:1,3-6,43, joten kuntoutustoimiin panostaminen on
yhteiskunnallisesti tarkastellen jarkevaa (Marsh ym. 2010). Jotta pystymme hyddyntamaan
rajalliset resurssit optimaalisella tavalla, on meidan tarkeda tietaa puheterapiassa kaytettavien
menetelmien soveltuvuuden ja vaikuttavuuden lisdksi myods kuntoutuksen annostelusta
(harjoituksen sisalla toteutuneet toistot, kayntikerran kesto, kayntikertojen tiheys ja
terapiajakson kokonaiskesto).

Suomen Puheterapeuttiliitto on huolestuneena seurannut yli vuosikymmenen jatkunutta
kehitystd, jossa seka perus- ettd erityissairaanhoidosta suositeltujen ja Kelan, kuntayhtymien,
sairaanhoitopiirien ja kuntien myontamien seka niissa toteutettujen kuntoutusjaksojen
pituuksia on supistettu. Nahdaksemme nyt ollaan tilanteessa, jossa useilla alueilla
kuntoutuksen vaikuttavuus on vaarassa liian lyhyiden arviointi- ja kuntoutusjaksojen
takia. Lisaksi joudutaan tekemaan asiakasryhmakohtaista priorisointia.

Laadullisesti korkeatasoisen vaikuttavuustutkimuksen maara on ollut valitettavan vahaists,
mutta onneksi tasokkaiden tutkimusten maara on lisdantynyt viime vuosina.
Kuntoutustutkimuksissa arvioidaan usein yksittaisen rajatun osa-alueen kuntoutusta, eika
tarkastella  toimintakykya ja  osallistumismahdollisuuksia laajassa  mittakaavassa.
Vaikuttavuusndyton vahainen maara tai puuttuminen ei kuitenkaan tarkoita, etteiko
kuntoutuksella pystyttaisi vaikuttamaan yksilon toimintakykyyn (ks. esim. Savinainen-
Makkonen & Kunnari, 2012a; Saarni, 2010, s. 30-31; Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen &
Autti-Ramo, 2011).

Suomessa toteutettu kuntoutustutkimus on vield vahaista ja sitd on ehdottoman tarkeaa
kerata. Kuitenkin kansainvalisista tutkimuksista saatava tieto on kuitenkin padosin
sovellettavissa Suomeen, joten olemme pystyneet koostamaan muutamasta keskeisesta
puheterapian asiakasryhmasta olemassa olevaa vaikuttavuustietoa.



Suomen
Puheterapeuttilitto ry

Kielellisen erityisvaikeuden kuntoutuksesta on vuonna 2016 valmistunut koostettu
tutkimustietoon ja kliinisiin kaytanteisiin pohjautuva Hyvat puheterapiakaytannot -suositus (ks.
Miettinen ym., 2016; http://www.puheterapeuttiliitto.fi/fi/puheterapia/hyvat+
puheterapiakaytannot/kielellisen+erityisvaikeuden+kuntoutus/). Tyéryhma kavi lapi yhteensa
1271 vuosina 2000-2014 julkaistua tutkimusta kielellisen erityisvaikeuden kuntoutukseen
liittyen. Suosituksen mukaan lasten, joilla on kielellisen erityisvaikeuden riskitekijoita,
vanhempien ohjauksella lapsen varhaisvaiheen kehityksen tukemiseen nayttasi olevan
suotuisia vaikutuksia kielellisten taitojen ja kayttaytymisen kehitykseen (ks. myos Kaypa hoito:
Kielellinen erityisvaikeus). Kielellisen erityisvaikeuden kuntoutuksessa dannejarjestelman eli
fonologian kuntoutumisesta puheterapian keinoin on olemassa vahvaa nayttda. Kuntoutus on
aloittaa syyta viipymatta, kun fonologiset vaikeudet havaitaan, silla spontaania korjaantumista
ei useinkaan tapahdu. Puheen ymmartamisen, kieliopillisten rakenteiden seka dyspraksian
kuntoutuksesta saadun kohtalaisen vahvan tutkimusnayton perusteella tarkoin suunnitelluilla
kuntoutusohjelmilla on mahdollista saada muutosta aikaiseksi. Kuulotiedon prosessoinnin,
sanavaraston, pragmaattisten taitojen, kerrontataitojen, fonologisen tietoisuuden ja
sananldytamisvaikeuksien kuntoutuksesta saatu vaikuttavuustieto on vield vahaista, mutta
kliinisen kokemuksen perusteella esimerkiksi kompensatoristen keinojen ja ympariston
ohjauksen keinoin pystymme vaikuttamaan yksilon toimintakykyyn. Lisaksi kielellisen
erityisvaikeuden yhteydessa puheterapeuttien on ensiarvoisen tarkeaa ohjata lasta ja hanen
ymparistddan puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiokeinojen kayttéon, mikali lapsen
omat keinot ilmaista itseaan ovat puutteelliset.

Kuntoutuksen maarasta ja tiheydesta lasten kielellisten vaikeuksien kuntoutuksessa on
olemassa tutkimuksia aivan viime vuosilta. Allenin (2013) tutkimuksen mukaan intensiivista
kuntoutusta (3x viikossa) saaneiden kielihdiridisten lasten kuntoutus tepsi paremmin kuin
harvajaksoisesti (1x viikossa) toteutettu kuntoutus. Myds Schooling ym. (2010) totesivat meta-
analyysissaan korkeamman intensiteetin ja annosmaaran vaikuttavan positiivisesti
kuntoutumiseen. Verbaalin dyspraksian kuntoutuksessa suurempi kuntoutuksen annostelu
johtaa parempiin tuloksiin kuin vahaisempi annostelu (Ruscello, 2012; Edeal & Gildersleeve-
Neumann, 2011; Williams, 2015; Namasivayam ym., 2015). Kuitenkin Thomas ym. (2014)
havaitsivat, ettd kuntoutuksen maaran lisaaminen kahdesta neljdan kertaan viikossa ei
tuottanut merkitsevia eroja kuntoutumiseen lyhyella aikavalilla.

Aikuisasiakkaiden osalta afasian kuntoutuksesta on olemassa tutkimusnayttdéd, jonka
mukaan riittdvan pitkakestoinen ja usein toteutuva kuntoutus on olennaista arkielaman
kielenkaytdon ja afasian vaikeusasteen paranemisessa (Brady ym., 2016). Jo kolmen viikon
intensiiviselld kuntoutuksella pystytaan helpottamaan afasiaan liittyvia vaikeuksia myos
kroonistuneessa afasiassa (Breitenstein ym., 2017).

Yhteenvetona toteamme, etta puheterapeuttista kuntoutusta on oltava tarjolla riittavasti,
jotta  yksiléon  toimintakyvyn  kohentaminen on mahdollista. Olemassa olevan
vaikuttavuustiedon perusteella voimme sanoa, ettd puheterapiasta on hydtya. Riittamaton
resursointi on kuitenkin kestamatonta puheterapian vaikuttavuuden nakdkulmasta. Riittava
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maara puheterapiaa on valttamatonta, jotta paasemme toteuttamaan kuntoutusta eettisesti ja
taloudellisesti kestavalta pohjalta. Talla hetkelld ne asiakkaat, jotka saavat puheterapiaa, saavat
sita keskimaarin kerran viikossa. Tama on liian harvajaksoista ollakseen riittdvan vaikuttavaa
useamman asiakasryhman kohdalla.

Tarvitsemme valittdmasti lisaa koulutuspaikkoja, jotta puheterapeuttipula helpottaisi. Vain tata
kautta voimme tulevaisuudessa toteuttaa toimintakykya lisdavaad puheterapeuttista
kuntoutusta. Suomen Puheterapeuttiliitto tekee mielelldan yhteistyéta puheterapiapalvelujen
jarjestamisen suunnittelussa sina aikana, kun koulutusmaarat eivat mahdollista riittavien
palveluiden tuottamista.
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