
 
 
 
Logopedian koulutuspaikkamäärän lisääminen 
 
Loppuvuodesta 2017 eduskunnalle tehtiin kirjallinen kysymys puheterapeuttien riittämättömyydestä 
Itä-Suomessa. Kysymys on luettavissa täältä:  
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Kysymys/Sivut/KK_520+2017.aspx.  
Samassa kysymyksessä ehdotettiin logopedian koulutusohjelman käynnistämistä Itä-Suomen 
yliopistossa. Opetusministeri Sanni Grahn-Laasosen vastaus kysymykseen on luettavissa täältä:  
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Kysymys/Documents/KKV_520+2017.pdf.  
Vastauksen perusteella Opetus- ja kulttuuriministeriö ei aio ryhtyä toimiin logopedian 
koulutuspaikkamäärien lisäämiseksi. Pidämme päätöstä lyhytnäköisenä useasta syystä. 
 
Puheterapeutteja on liian vähän suhteessa asukasmäärään kautta maan. Keskimääräinen suhde 
vuoden 2018 alussa Suomen suurimmissa kunnissa on yksi perusterveydenhuollon puheterapeutti 
noin 15 000 asukasta kohden (Suomen Puheterapeuttiliiton sisäinen selvitys, 03 2018). Jotta kaikki 
puheterapeutin arviota, ohjausta ja kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat pääsisivät kolmen kuukauden 
hoitotakuun puitteissa puheterapeutin vastaanotolle ja saisivat oikea-aikaisesti tarvitsemansa 
määrän puheterapiakuntoutusta, joko kunnallisella tai yksityisellä puolella, tulisi puhetera-
peuttitiheyden olla vähintään kaksinkertainen.  
 
Yksi pahimmista pula-alueista on Itä-Suomi (Suomen Puheterapeuttiliiton sisäinen selvitys, 03 2018). 
Pohjois-Karjalassa perusterveydenhuollon puheterapeutin väestövastuu on tällä hetkellä 1:38 000. 
Alle kouluikäisten lasten jonotusaika puheterapeutin arvioon on noin kuusi kuukautta. Jonotusaika 
puheterapiakuntoutuksen aloittamiseen on pahimmillaan yli vuoden, ja jotkut lapset jäävät kokonaan 
paitsi tarvitsemaansa puheterapiakuntoutusta. Aikuisneurologisista vaikeuksista kärsivät asiakkaat 
saavat lähinnä akuuttivaiheen puheterapiakuntoutusta, jatkokuntoutukseen ei ole resursseja. 
Koululaiset sekä työikäiset, joilla on esimerkiksi äänihäiriöitä, on rajattu kuntoutuksen ulkopuolelle 
resurssipulasta johtuen.  
 
Puheterapia on todettu vaikuttavaksi kuntoutusmuodoksi (ks. esim. Ebbels ym., 2017; Law, Garrett, 
& Nye, 2003). Puheterapialla voidaan parantaa yksilöiden toimintakykyä arjessa ja elämänlaatua. 
Puheterapian on myös todettu tuovan säästöjä yhteiskunnalle. Kun esimerkiksi otetaan lapsi, jolla on 
kehityksellinen kielihäiriö, jokainen puheterapiaan käytetty euro tuo kuuden euron säästöt 
yhteiskunnalle (Marsh, Bertranou, Suominen, & Venkatachalam, 2010). Tämä aiheutuu 
parantuneesta koulusuoriutumisesta ja kasvaneista elämänaikaisista ansioista. Lisäksi puheterapia 
mahdollistaa lasten paremman sosiaalisen kehityksen sekä ennaltaehkäisee rikollisuutta tuoden 
myös siten säästöjä yhteiskunnalle (Berden & Kok, 2012). 
 
Kuntoutuksen oikea-aikaisuus on tärkeää tehokkaan kuntoutumisen vuoksi. Nuoremmat lapset 
hyötyvät kuntoutuksesta enemmän kuin vanhemmat lapset (Jacoby, Lee, Kummer, Levin, & 
Creaghead, 2002). Kuntoutus on tällöin myös edullisempaa, kun kuntoutuminen on nopeampaa. 
Varhainen kuntoutus ehkäisee myös riskejä, joille kielihäiriöiset lapset ja nuoret altistuvat. Näitä ovat 
mm. heikommat sosiaaliset suhteet (Durkin & Conti-Ramsden, 2007) sekä tunne-elämän vaikeudet, 
kuten masennus ja ahdistus (Botting, Toseeb, Pickles, Durkin, & Conti-Ramsden, 2016). Yksilöillä, joilla 
on kehityksellinen kielihäiriö, on myös ikäverrokeita heikompi minäpystyvyys eli tunne siitä, että he  



 
 
 
pystyvät itsenäisesti saavuttamaan tavoitteensa ja hallitsemaan elämäänsä. Heillä on myös 
myöhemmin elämässään muita todennäköisemmin heikot lukemisen ja kirjoittamisen taidot, matala 
sosioekonominen asema ja työttömyyttä (Elbro, Dalby, & Maarbjerg, 2011). Kielelliset vaikeudet ovat 
myös riski nuorisorikollisuuteen (Bryan, Freer, & Furlong, 2007). Nuorista rikoksentekijöistä noin 75 
prosentilla on ikäverrokeita heikommat kielelliset taidot (Snow, Woodward, Mathis, & Powell, 2016). 
Edellä mainitut tekijät voidaan nähdä merkittävinä riskeinä syrjäytymiseen. Syrjäytyneen nuoren 
elinkaarikustannuksiksi on arvioitu jopa yli 2 000 000 puntaa (Coles, Godfrey, Keung, Parrott, & 
Bradshaw, 2010). Kustannusten vähentämisen parhaana keinoina pidetään varhaista puuttumista 
olemassaoleviin riskitekijöihin. 
 
Valtioneuvoston selvitys ja tutkimustoiminta on vastikään julkaissut selvityksen ”Kuntoutus-
järjestelmän kokonaisuudistus – tieto muutostyön tukena” (Malmström ym., 2018) Siinä todetaan: 
“Keskeisiä keinoja hyviin kuntoutustuloksiin pääsemisessä ovat varhainen tunnistaminen ja oikea-
aikainen palveluihin pääsy, kuntoutussuunnitelmien ja palvelukokonaisuuksien integrointi, vastuun 
ottaminen asiakkaasta kokonaisuutena, tavoitteellinen toimintatapa ja riittävä resursointi.“ Jotta 
tämä voisi puheterapian osalta toteutua, tulee logopedian koulutusohjelmien aloituspaikkamääriä 
välittömästi lisätä ja siten turvata kansalaisten tasavertainen mahdollisuus saada tarvitsemiaan 
arviointi- ja kuntoutuspalveluita koko Suomen alueella. 
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