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1. Johdanto

Etakuntoutus on kuntoutusta, jossa hyodynnetadn tavoitteellisesti erilaisten sovellusten kayttoa
kuntoutuksen tydkaluna (Salminen, Hiekkala & Stenberg, 2016, s. 11). Etdkuntoutuksen vilineena voi olla
esimerkiksi matkapuhelin, tietokone, tablettitietokone tai puhelin. Asiakkaan ja kuntouttajan vilinen
vuorovaikutus voi toteutua joko reaaliaikaisin menetelmin tai ajasta riippumattomin menetelmin.
Reaaliaikaisessa eli synkronisessa etikuntoutuksessa asiakas ja kuntouttaja ovat yhteydessa esimerkiksi
videoneuvottelusovelluksen kautta. Ajasta riippumattomassa eli asynkronisessa etdkuntoutuksessa asiakas
harjoittelee omatoimisesti etateknologian kautta saamansa ohjauksen avulla, esimerkiksi kdymalla lapi
verkkomateriaalia, pelaamalla tai osallistumalla nettikeskusteluun. Sekamuotoisessa kuntoutuksessa
yvhdistetddn reaaliaikaisia ja ajasta riippumattomia menetelmid.

Etapuheterapiaa on tutkittu etenkin suurten etaisyyksien maissa, kuten Australiassa ja USA:ssa. Suomessakin
etakuntoutus voisi olla ratkaisu tilanteeseen, jossa puheterapiaa ei ole tarjolla terapeuttipulan tai pitkien
valimatkojen vuoksi. Suomessa etakuntoutusta ja etenkin etapuheterapiaa on tutkittu vield hyvin vihéan. Kela
julkaisi vuonna 2016 monipuolisen kuvauksen etikuntoutuksesta (Salminen, Hiekkala & Stenberg, 2016).
Kelan raportti on tehty integroivana kirjallisuuskatsauksena, jossa mukaan otettujen tutkimusten laatua ei
ole arvioitu. Tdstd syystd sen tuloksia on vaikea arvioida kuntoutuksen vaikuttavuuden nakokulmasta.
Raportin mukaan etdkuntoutusta on Suomessa kokeiltu 2000-luvulta alkaen, mutta se ei vield raportin
valmistuessa ollut laajentunut sdédnnoénmukaiseen kayttoon. Kelan vuoden 2019 alusta voimaan tulleeseen
vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen palvelukuvaukseen etaterapia on jo otettu mukaan.

Suomen Puheterapeuttiliitto halusi selvittdd tarkemmin etdkuntoutusta. TAman selvityksen tavoitteena on
arvioida:

- onko etdkuntoutuksena toteutettu puheterapia vaikuttavaa,
- onko etikuntoutuksena ja kasvokkain toteutetun puheterapian vaikuttavuudessa eroja,
- soveltuuko etdkuntoutus erilaisten hairiéryhmien puheterapeuttiseen kuntoutukseen.

Selvityksen on tehnyt Liisa Miettinen Puheterapeuttiliiton tilaamana tyond, apunaan liiton asettama
tyoryhma.

Selvitys pohjautuu aiemmin julkaistuihin tieteellisiin tutkimuksiin. Jotta selvitys kertoisi luotettavasti
etdkuntoutuksesta, selvitykseen on otettu mukaan ainoastaan sellaisia tutkimuksia, joiden menetelmallinen
laatu taytti tyoryhman asettamat kriteerit. Tutkimusten korkea laatu on olennaista, jotta tutkimuksen harhat
ja vinoumat eivat vaikuttaisi tuloksiin. Tahan selvitykseen on otettu mukaan tutkimuksia, joissa on kaytetty
reaaliaikaisia tai sekamuotoisia menetelmid etdpuheterapiassa. Asynkronista etikuntoutusta tarkastelleet
tutkimukset on jatetty pois, koska tutkimuksissa kédytettyja ohjelmia tai sovelluksia ei ole Suomessa kidytossa.
Selvityksessa ei kasitelld etakuntoutuksen tietoturvaa tai tietoliikenteen salaamiskaytintdjd. Ohjeita niista
ovat antaneet muun muassa Kela, Valvira, valtionvarainministerion alainen Valtionhallinnon
tietoturvallisuuden johtoryhmd (VAHTI) sekd valtioneuvoston asettama Julkisen hallinnon tietohallinnon
neuvottelukunta JUHTA).



2. Aineiston haku ja kasittely

Taman selvityksen aineisto muodostuu vuosina 2000-2018 julkaistuista puheterapiaa kasittelevista
interventiotutkimuksista, joissa kuntoutus on toteutettu etdyhteyden avulla reaaliaikaisesti tai
sekamuotoisesti. Selvitykseen valikoituneissa tutkimuksissa kuntouttaja ja tutkittava ovat kuntoutuksen
aikana olleet vuorovaikutuksessa joko kasvokkain tai etdyhteydelld. Sekamuotoisissa tutkimuksissa
reaaliaikaisen kuntoutuksen taytyi kdyda ilmi tutkimusraportista, eikd sille maaritelty esimerkiksi
vahimmaismaarad tai -kestoa. Pelkastddn ajasta riippumattomasti eli asynkronisesti toteutettu
teknologiapohjainen kuntoutus on ollut poissulkukriteerind. Selvityksestd ovat siis jddneet pois ne
tutkimukset, joissa kuntoutuja on harjoitellut itsendisesti esimerkiksi tabletilla, tietokoneella tai
virtuaalitodellisuudessa, eikd kuntoutuja ole saanut puheterapeutilta reaaliaikaista palautetta
tyoskentelystaan.

Selvityksen tutkimukset on julkaistu vertaisarvioiduissa kansainvalisissd tai kotimaisissa tieteellisissd
julkaisuissa ja niissd on kontrolloitu tutkimusasetelma. Ryhmétutkimuksissa se tarkoittaa, ettd
etdkuntoutusta verrataan joko kasvokkain toteutettuun kuntoutukseen tai kuntoutusta odottavien
henkildiden suoriutumiseen. Tapaustutkimuksissa kontrolli on rakennettu tutkimusasetelmaan toistuvilla
mittauksilla  (esim. moniperustasomittaus). Téastd syystd monet niin sanotut pilotti- tai
soveltuvuustutkimukset jdivat tama yhteenvedon ulkopuolelle, koska kuntoutuksen vaikuttavuudesta ei voi
tehdd luotettavia paatelmid ilman vertailtavuustietoa joko kontrolliryhmasta tai toistetuista mittauksista.

Selvitykseen ei otettu mukaan tutkimuksia, joiden tavoite oli selvittdd kéyttdjien tai pddttdjien kokemuksia
etakuntoutuksesta tai etakuntoutuksen taloudellisia vaikutuksia, jos kuntoutuksen vaikuttavuutta ei samalla
raportoitu.  Myo6s  erilaisten  etakuntoutusteknologioiden,  -jirjestelmien ja  -organisaatioiden
kehittdmiskuvaukset jaivat selvityksen ulkopuolelle.

Osa tiedonhaussa loytyneistda katsauksista kasitteli laaja-alaisesti terveydenhuollossa toteutettavaa
etakuntoutusta. Néistd katsauksista otettiin mukaan vain yksittdiset puheterapiaa koskevat tutkimukset, jos
ne eivdt olleet 1oytyneet erillisind omassa tiedonhaussamme. Pois jdtettiin myos sellaiset katsaukset, jotka
eivat kasitelleet puheterapiaa lainkaan, vaan esimerkiksi neuropsykologista kuntoutusta tai vanhemmuuden
tukemista.

Selvitykseen otettiin mukaan interventiotutkimuksia, joissa kuntoutuksen toteutti tai sen toteutusta valvoi ja
ohjasi puheterapeutti. Tama kriteeri karsi katsauksesta esimerkiksi psykologien, opettajien ja
kayttaytymisterapeuttien toteuttamat interventiot, vaikka kuntoutuksen sisilto olisi vastannut puheterapiaa
(esim. varhaisen vuorovaikutuksen kuntoutus autismikirjon hiiridissd tai vanhempien ohjaus
kielenkehityksen tukemiseen). Sisddnotto- ja poissulkukriteerit on eritelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kisittelee puheterapiaa, joka on toteutettu
reaaliaikaisen etdteknologian avulla tai
sekamuotoisesti

Kuntoutuksen toteuttaja on puheterapeutti
Interventiotutkimus, meta-analyysi tai
systemaattinen katsaus

Tutkimusasetelma satunnaistettu tai
satunnaistamaton kontrolloitu tutkimus,
kokeellinen tapaustutkimus
(moniperustasomittaus, toistuvat
mittaukset eli ns. A-B-A-asetelma)
Julkaistu vuosina 2000-2018

Englannin- tai suomenkielinen

Kuntoutus on muuta kuin puheterapiaa
Kuntoutuksen toteuttaja on muu kuin
puheterapeutti, tai kuntoutuksen toteuttaja
jai epavarmaksi

Kuntoutus on asynkronista
Tutkimusasetelma ei ole kokeellinen
Tutkimusasetelma ei ole kontrolloitu
Tutkimus on laadultaan heikko

(ks. laatukriteerit s. 6)

Kokoteksti ei ollut saatavilla




Tiedonhaku tehtiin toukokuussa 2018 viidestd viitetietokannasta (CINAHL/EBSCOhost, Ovid Medline (sis.
Cochrane), Scopus/Embase, Ovid PsycINFO ja PubMed). Tiedonhakua tdydennettiin luettujen artikkeleiden
lahdeluetteloiden avulla, sekd vertaamalla hakutuloksia Kelan Etikuntoutus-raporttiin (Salminen, Hiekkala
& Stenberg, 2016) valittuihin puheterapiatutkimuksiin. Haku rajattiin vertaisarvioituihin tutkimuksiin,
puheterapiaan (hakusanat speech language pathology, speech therapy, speech-language pathology) ja
etakuntoutukseen (hakusanat telepractice, telehealth, telespeech, speech teletherapy, telerehabilitation,
teleintervention, teleconsultation, tele-AAC). Diagnooseja ei haussa rajattu.

Tiedonhaku on kuvattu kuviossa 1. Tiedonhaussa 1oytyi 1 610 tutkimusta, joista jdi duplikaattien poiston
jalkeen jéljelle yhteensa 734 tutkimusta. Yksi kirjoittajista (LM) karsi tutkimuksista otsikon ja abstraktin
perusteella ne tutkimukset, joista etsittiin kokoteksti. Kaksi kirjoittajista (LM ja PI) luki ensimmdisen
karsinnan ldpédisseet artikkelit, teki niille laatuarvion ja kokosi niistd datan taulukkomuotoon (LM: meta-
analyysit ja kokeelliset tapaustutkimukset; PI: satunnaistetut ja satunnaistamattomat kontrolloidut
tutkimukset).

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaussa 11.5.2018 16ytyi 1 610 tutkimusta, joista jai
automaattisen duplikaattien poiston jalkeen jaljelle 734 Hylatty 516 artikkelia:
tutkimusta - duplikaatti 15
- el abstraktia 7
l - kieli muu kuin englanti 3

jalkeen jdi jaljelle 218 tutkimusta

Otsikon ja abstraktin perusteella tehdyn karsinta-arvion - ei etdteknologiaa 81
- asynkroninen 0

- el katsaus tai interventio 208

Lisdhaut: - muu kuin puheterapia 202

- vertailu Kelan

takuntoutusraportin viitteisiin Hylatty 178 artikkelia:

- duplikaatti 1
- kokoteksti ei saatavilla 8

7 abstraktin perusteella
hyviksyttyd (26 hylattya)

- kieli muu kuin englanti 3
- el etdteknologiaa 22

- manuaalinen haku: 7

Kokotekstin perusteella tehtdvadn karsinta-arvioon jai - asynkroninen 7
232 tutkimusta

l

- el katsaus tai interventio 102

- muu kuin puheterapia 35

J

Tutkimuksen laadun arvion jalkeen jii jdljelle 54 tutkimusta Hylatty 30 artikkelia

l

J

Katsaukseen hyvaksytty 24 artikkelia (systemaattiset
katsaukset 1, kokeelliset ryhmatutkimukset 11,
kokeelliset tapaustutkimukset 12)




2.1 Tutkimusten laadun arvioinnin menetelmat

Meta-analyysien ja systemaattisten katsausten arvioinnissa kaytettiin Scottish Intercollegiate Guidelines
Network -yhteison (www.sign.ac.uk) laatimaa tarkistuslistaa ja kriteerien sovellusohjeita. Tarkistuslista
koostuu seuraavista osa-alueista:

- tutkimuskysymys ja valintakriteerit on selkedsti maaritelty,

- tiedonhaku on ollut kattava (viahintddn kaksi tietokantaa, hakutermit tai hakustrategia raportoitu),

- vahintddn kaksi henkil6d on valikoinut tutkimukset itsendisesti,

- vidhintddn kaksi henkilod on itsendisesti kirjannut tutkimuksia koskevan datan,

- julkaisun status (vertaisarvioitu tai ei) ei ole valintakriteering,

- poisjatetyistd tutkimuksista on listattu vahintdan viitteet,

- valitut tutkimukset on kuvattu meta-analyysissa tai katsauksessa olennaisin osin,

- valittujen tutkimusten menetelmallistd laatua on arvioitu ja se on raportoitu,

- laatu on otettu huomioon tulosten tulkinnassa,

- valittujen tutkimusten tulosten yhdistiminen on tehty asianmukaisesti (koskee vain meta-
analyysejd),

- julkaisuharhan mahdollisuutta on arvioitu,

- kirjoittajien sidonnaisuudet on ilmoitettu.

SIGN-tarkistuslistan perusteella meta-analyysien tai katsausten menetelmallistd laatua voi luonnehtia
tasokkaaksi, kelvolliseksi, heikoksi tai hylattaviksi. Mitd useampi kriteeri jad tayttymattd, sitd suurempi on
harhan tai vinoutuman mahdollisuus tuloksissa. Tassa selvityksessd meta-analyysien ja katsausten laadun
arvioinnissa painotettiin valittujen tutkimusten laadun arviointia ja raportointia.

Kuntoutustutkimusten menetelmallisen laadun arvioimiseen kéytettiin kahta menetelmaa. Satunnaistettuja
jasatunnaistamattomia kontrolloituja tutkimuksia arvioitiin Pedro-P-arviointilomakkeella (Murray ym., 2013;
http://www.psycbite.com/docs/The PEDro-P_Scale.pdf)  ja  kokeellisia  tapaustutkimuksia  SCED-

arviointilomakkeella (Tate ym., 2008; http://www.psycbite.com/docs/The SCED_Scale.pdf).

Pedro-P-arviointilomake on kehitetty Sydneyn yliopiston ja Australian puheterapeuttiliiton (Speech Therapy
Australia) yhteistyond ja sitd kdytetddn Speechbite-abstraktitietokantaan hyvaksyttyjen tutkimusten laadun
arviointiin (www.speechbite.com). Pedro-P:ssd tutkimuksen laatua ilmaisevat pisteet muodostuvat

seuraavista osa-alueista:

- valintakriteerit on miiritelty (ei pisteytetd),

- tutkittavat on satunnaistettu ryhmiin,

- satunnaistaminen on salattu,

- tutkittavien ryhmien samankaltaisuus on varmistettu alkutilanteessa,
- tutkittavat on sokkoutettu,

- terapeutit on sokkoutettu,

- arvioitsijat on sokkoutettu,

- tutkittavien kadon suuruus on raportoitu,

- tulokset on analysoitu hoitoaikeen mukaan (ITT-analyysi, engl. intention-to-treat analysis),
- tulokset on analysoitu tilastollisesti sekd

- tulokset on raportoitu seka keskiarvoina ettd -hajontoina.

Kustakin tdyttyvistd kriteeristd tutkimus saa yhden pisteen (enintddn 10/10). Speechbite-sivustolla on
harjoitusohjelma, jonka avulla tyéryhmén jasenet harjoittelivat Pedro-P:n soveltamista. Arviointiperiaatteita
kaytiin myos 1api yhdessa.

Pedro-P:n kriteerit on sovellettu ladketieteellisten satunnaistettujen tutkimusten arviointiin kiytetyista
kriteereistd, ja osa kriteereistd soveltuu huonosti puheterapian vaikuttavuudesta tehtyihin tutkimuksiin.
Esimerkiksi terapeuttien sokkouttaminen on interventioiden yhteydessd jokseenkin mahdotonta, koska


http://www.psycbite.com/docs/The_PEDro-P_Scale.pdf
http://www.psycbite.com/docs/The_SCED_Scale.pdf)
http://www.speechbite.com/

terapeuttien taytyy tietdd toimintansa tavoitteet. ITT-analyysid on puolestaan alettu odottamaan puheterapia-
alan satunnaistetuilta tutkimuksilta vasta viimeisten 10 vuoden aikana tutkimusten ryhméakokojen kasvettua,
joten sen raportointi on edelleen vahaistd. ITT-analyysilla pyritdan varmistamaan, ettd koehenkildiden
satunnaistaminen ja ryhmiin jako séilyisivit samana tutkimuksen alusta loppuun saakka, ja ettd tutkittavien
kato, ohjeiden noudattamatta jaittiminen tai puuttuvat mittaustulokset eivit vinouttaisi tulosta (Gupta, 2011).
Pedro-P:ssi el ole médritelty pisterajaa hyvi- tai heikkolaatuisille tutkimuksille, mutta arviointiin sovellettiin
samoja rajapistemadrid kuin aiemmin toteutetussa Kielellisen erityisvaikeuden kuntoutus -suosituksessa
(Miettinen ym. 2016). Koska sokkouttamiskriteerit soveltuvat heikosti puheterapian kuntoutustutkimukseen,
enimmaispistemadrd Pedro-P:ssd on kdytdnndssd 8/10. Enintddn 3/10 pistettd saaneet tutkimukset hylattiin
heikosta menetelmaéllisestd laadusta johtuen, 4-5/10 pistettd olivat merkkind kelvollisesta menetelméllisestd
laadusta ja 6-8 pistettd oli osoituksena tutkimuksen tasokkaasta menetelmaéllisestd laadusta.

Kokeellisten tapaustutkimusten arviointiin kdytettiin SCED-arviointilomaketta (Tate, ym. 2008), joka sekin on
kaytossad Speechbite -abstraktitietokannan tutkimusten laadun arvioinnissa. Tutkimuksen laatua ilmaisevien
pisteiden raja-arvot olivat samat kuin Pedro-P:ssa. SCED:n laatupisteet (enintddn 10/10) muodostuvat
seuraavista osa-alueista:

- tutkittavien ikd, sukupuoli, vamman etiologia ja vaikeusaste on kuvattu (ei pisteytetd)

- kuntoutustavoite on operationaalistettu ja mitattavissa,

- tutkimusasetelma on A-B-A tai moniperustasomittaus,

- mittauksia on vihintadn kolme ennen interventiota,

- mittauksia on vdhintadn kolme intervention aikana,

- tulokset on raportoitu raakadatana,

- eriarvioitsijoiden arviointien yhtenevéisyys on vahintadn 70 prosenttia,

- arvioijat ovat olleet itsendisid ja heitd on ollut vahintdaan kaksi,

- tuloksista on tehty tilastollinen analyysi,

- tulokset on replikoitu, eli tutkimus on toistettu vdhintdan neljd kertaa joko eri tutkittavilla, eri
tilanteissa tai eri terapeuttien toimesta, seka

- tutkimuksessa on arvioitu tulosten yleistymistd kdyttdytymiseen.

2.2 Tutkimusten menetelmallinen laatu

Tédssd luvussa kuvataan laatuarvion perusteella mukaan otettujen tutkimusten menetelmaéllistd laatua.
Tutkimusten sisdltod kuvataan tarkemmin seuraavassa luvussa. Karsiutuneiden tutkimusten viitetiedot ovat
saatavissa ensimmaiseltd kirjoittajalta.

2.2.1 Katsausten laatu

Tiedonhaussa ei l0ytynyt meta-analyyseja. Katsauksia 16ytyi yhteensd 35, joista laatuarvio tehtiin 12:lle.
Laatuarvion jdlkeen tdhan yhteenvetoon on otettu mukaan yksi katsaus. Laatuarvion perusteella pois
jatetyistd katsauksista kaksi kasitteli arviointia, viisi oli etdpuheterapiatutkimuksen tilaa selvittavia
katsauksia (ns. scoping review) tai kuvailevia yleiskatsauksia, ja lopuissa yksittdisten tutkimusten
metodologista vahvuutta ei eritelty tai arvioitu, jolloin tulosten vinouman riskia ei pystytty arvioimaan.

Parsonsin ym. (2017) katsaus oli ainoa puheterapeuttista kuntoutusta kisitellyt katsaus, jossa mukaan
otettujen tutkimusten laatua oli arvioitu ja raportoitu eritellysti (ks. taulukko 2). Parsonsin tyéryhmén katsaus
kasitteli autismikirjon diagnoosin saaneiden lasten vanhempien ohjausta.



Taulukko 2. Katsausten menetelmaillisen laadun arviointi (SIGN)
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SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network; ER: ei raportoitu, ES: ei sovellu

Laatuarvio Kmet-arviointiasteikolla ja madrittelemalld nayton taso National Health and Medical Research Council
(NHMRC) -ohjeistuksen mukaisesti.

2.2.2 Ryhmatutkimusten laatu

Tiedonhaussa 1oytyi yhteensda 45 satunnaistettua tai satunnaistamatonta kontrolloitua ryhmétutkimusta
(randomized controlled trial, rct-tutkimus), joista 25:1le tehtiin laatuarvio Pedro-P-arviointimenetelmalld; 20
ei tayttdnyt sisddnottokriteereitd. Ryhmatutkimuksista 11 sai Pedro-P:1ld arvioiden vahintdan neljd pistetta,
mikd oli maaritelty merkiksi tutkimuksen vahintdan kelvollisesta laadusta, ja siten ne paasiviat mukaan tihan
selvitykseen. Muut tutkimukset jatettiin pois niiden heikon menetelmaillisen laadun vuoksi.

Hyvéksytyt tutkimukset kéasittelivat etdkuntoutuksen vaikuttavuutta seuraavilla aihealueilla:
- afasian kuntoutus (Woolf ym., 2016),
- dnkytyksen kuntoutus (Bridgman ym., 2016; Carey ym., 2010; Lewis ym., 2008),
- artikulaation kuntoutus (Grogan-Johnson ym., 2013),
- ddnen kuntoutus (Mashima ym., 2003; Rangarathnam ym., 2015),
- Parkinsonin taudin aiheuttaman dysartrian kuntoutus (Theodoros ym., 2016; Tindall ym., 2008;
Constantinescu ym., 2011), sekd
- kuulovikaisten lasten kielenkehityksen kuntoutus (Constantinescu ym., 2014).

Tutkimuksista yhdeksédn oli rct-tutkimuksia (Mashima ym., 2003; Rangarathnam ym., 2015; Theodoros ym.,
2016; Constantinescu ym., 2011; Bridgman ym., 2016; Carey ym., 2010; Lewis ym., 2008; Grogan-Johnson ym.,
2014). Yksi tutkimus oli asetelmaltaan osittain satunnaistettu (Woolf ym., 2016), yksi satunnaistamaton
kontrolloitu tutkimus (Tindall ym., 2008), ja yksi retrospektiivinen verrokkitutkimus (Constantinescu ym.,
2014). Kohderyhmien koko vaihteli, yhdessd tutkimuksessa oli mukana 7 koehenkil6d ja enimmillddn
tutkittavia oli 72. Tutkittavien jakaminen interventio- ja kontrolliryhmiin oli salattu ainoastaan yhdessa
tutkimuksessa (Theodoros ym., 2016). Interventio- ja kontrolliryhmien samankaltaisuutta alkutilanteessa ei
raportoitu neljdssd tutkimuksessa (Brigdman ym., 2016; Lewis ym., 2008; Mashima ym., 2003; Rangaratnam
ym., 2015). Tutkittavia ja terapeutteja ei ollut sokkoutettu yhdessikiin tutkimuksessa, silld asiakkaan ja
terapeutin vuorovaikutukseen perustuvassa toiminnassa sokkouttaminen on erittdin vaikeaa ja yleensd
mahdotonta. Arvioijien sokkouttaminen sen sijaan on mahdollista, ja se toteutui muissa paitsi kahdessa
tutkimuksessa (Tindall ym., 2008; Constantinescu ym., 2014). Keskeyttineiden tutkittavien midrd oli



kahdessa tutkimuksessa yli 15 prosenttia, mutta tilanne oli huomioitu analysointivaiheessa ja aineistolle oli
tehty hoitoaikeen mukainen analyysi (ns. ITT, intention-to-treat -analyysi) (Bridgman ym., 2016; Lewis ym.,
2008). Mashiman ym. (2003) tutkimuksessa keskeyttdneitd oli yli 15 prosenttia, mutta hoitoaikeen mukaista
analyysia ei oltu tehty. Kaikissa tutkimuksissa oli kdytetty tilastollista analyysia ja kuvattu tulosten hajonta.
Tarkemmat tiedot kunkin tutkimuksen laatuarviosta on koottu taulukkoon 3.

Taulukko 3. Ryhmatutkimusten menetelmallisen laadun arvio
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SEl2838 25|85 54%E|2 |8 & |g2|fsdatlzs
£E|lGE S 28| dd3 B8 S M Bl< 298 §l& 2
Afasia
Woolf, ym. 2016 6 Kylla Ei Ei Kylla Ei Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Aéniterapia
Mashima, ym. 4 Kylla Kylla  Ei Ei Ei Ei Kylla Ei Ei Kylla Kylld
2003
Rangarathnam, 6 Kylla Kylla  Ei Ei Ei Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
ym. 2015
Dysartria/Parkinson
Theodoros, ym. 3 Kylla Kylla Kylla Kylla Ei Ei Kylla Kylla  Kylla Kylla Kylla
2016
Tindall, ym. 5 Kylla Ei Ei Kylla Ei Ei Ei Kylla Kylla Kylld Kylla
2008
Constantinescu, 7 Kylla Kylla  Ei Kylla Ei Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
ym. 2011
Ankytys
Bridgman, ym. 5 Kylla Kylla  Ei Ei Ei Ei Kylla Ei Kylla  Kylla Kylla
2016
Carey, ym. 2010 7 Kylla Kylla  Ei Kylla Ei Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Lewis, ym. 2008 5 Kylla Kyllda  Ei Ei Ei Ei Kylla Ei Kylla Kylla Kylla
Artikulaatio/lapset
Grogan- 6 | Kylli Kylla FEi  Kylli  Fi Ei Kylli  Kylli Kylli Kylli  Ei
Johnson, ym.
2013
Vanhempien ohjaus / Kuulovikaan liittyva kielenkehitys
Constantinescu, 4 Kylla Ei Ei Kylla Ei Ei Ei Kylla Ei Kylla Kylla
ym. 2014
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2.2.3 Tapaustutkimusten laatu

Tiedonhaussa 16ytyi 19 kokeellista tapaustutkimusta etdkuntoutuksesta. Tutkimuksille tehtiin laatuarvio
SCED-arviointimenetelmalld. Niistd 12 tutkimusta sai SCED-menetelmélld arvioituna vahintddn raja-arvoksi
madritellyn nelja pistettd, muut tutkimukset jatettiin pois niiden heikon menetelmallisen laadun vuoksi.
Tutkimuksissa arvioitiin etdkuntoutuksen vaikuttavuutta seuraavilla aihealueilla:

- afasian kuntoutus (Furnas ym., 2014; Goldberg ym., 2012),

- Parkinsonin taudin aiheuttaman dysartrian kuntoutus (Beijer ym., 2010).

- dnkytyksen kuntoutus (Wilson ym., 2004; O’Brian ym., 2014; Carey ym., 2012),

- fonologisten hdirididen kuntoutus (Lee ym., 2018),

- dyspraksian kuntoutus (Thomas ym., 2016),

- nielemisen kuntoutus (Malandraki ym., 2014),

- autismikirjon kielellisten héirididen kuntoutus (Boisvert ym., 2012),

- vanhempien ohjaus kielenkehityksen ja kommunikoinnin tukemiseen (McDuffie ym., 2016;
Douglas ym., 2017).

Tapaustutkimuksissa tutkittavien maarit olivat hyvin pienid (N=1-6). Vain neljdssi tutkimuksessa interventio
oli toistettu (replikoitu) vdhintddn neljd kertaa (McDuffie ym., 2016; Douglas ym., 2017; Beijer ym., 2010;
Thomas ym., 2016). Suurimmassa osassa tutkimuksia asetelmana oli toistuvat mittaukset alkutilanteessa ja
intervention aikana (ns. A-B-A) tai moniperustasomittaus, jossa tutkittavien alkumittausvaiheet on
systemaattisesti porrastettu). Raakadata oli raportoitu kahdeksassa tutkimuksessa (Furnas ym., 2014; Boisvert
ym., 2012; Lee ym., 2018; Malandraki ym., 2014; McDuffie ym., 2016; Douglas ym., 2017; Wilson ym., 2004;
Thomas ym., 2016). Arviointien toistettavuus (reliabiliteetti) raportoitiin kaikissa paitsi yhdessd
tutkimuksessa (Beijer ym., 2010). Arvioiva henkild ei osallistunut kuntoutukseen seitseméssa tutkimuksessa
(Beijer ym., 2010; Lee ym., 2018; Douglas ym., 2017; Wilson ym., 2004; O’Brian ym., 2014; Carey ym., 2012),
kahdeksassa kdytettiin tilastoanalyysia (Furnas ym., 2014; Goldberg ym., 2012; Beijer ym., 2010; Boisvert ym.,
2012; McDuffie ym., 2016; Douglas ym., 2017; Thomas ym., 2016) ja yhdeksdssa arvioitiin taitojen yleistymisti
(Furnas ym., 2014; Goldberg ym., 2012; Lee ym., 2018; Malandraki ym., 2014; Douglas ym., 2017; Wilson ym.,
2004; O’'Brian ym., 2014; Carey ym., 2012; Thomas ym., 2016. Tarkemmat tiedot kunkin tutkimuksen
laatuarviosta ovat luettavissa taulukosta 4.



Taulukko 4. Tapaustutkimusten menetelmallisen laadun arvio

Furnas ym.,
2014

Goldberg ym.,
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Bejerym,,
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2012
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Carey ym., 2012
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Kylla Kylld Kylla
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3. Tulokset

3.1 Etdkuntoutuksen vaikuttavuus ja soveltuvuus eri hairidalueilla

Tassd luvussa kuvaamme laatuarvion perusteella mukaan otetut tutkimukset. Tarkempi kuvaus
interventioista 10ytyy liitteestd 1. Kunkin héiridalueen péatteeksi arvioimme etdkuntoutuksen vaikuttavuutta
ja sen soveltuvuutta kyseisen hiirion kuntoutukseen. Soveltuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkittavat ovat
pystyneet osallistumaan interventioon ja heidan kayttdytymisessddn on tapahtunut muutosta intervention
aikana. Vaikuttavuuden arvioinnissa puolestaan otetaan huomioon myos muutoksen merkitsevyys ja
verrataan etdnd ja kasvokkain toteutettuja interventioita. Tulosten yleistettdvyyteen vaikuttavat toteutettujen
tutkimusten laatu ja maard sekd kohderyhmin koko (tutkittavien maara).

3.1.1 Afasian etakuntoutus

Afasian etdikuntoutuksesta 16ytyi yksi ryhmatutkimus (Woolf ym., 2016) ja kaksi tapaustutkimusta (Furnas
ym., 2014; Goldberg ym., 2012), jotka oli toteutettu laadukkaasti. Kuntoutuksen aihealueina olivat
nimedminen ja puheilmaisun kehittyminen; puheen ymmartimisen etdkuntoutuksesta ei 16ytynyt
tutkimuksia. Tutkimuksiin osallistuneet tutkittavat olivat nuorehkoja (alle 70-vuotiaita) ja enimmékseen
kokeneita tietokoneen kayttdjid. Tarkemmat tiedot tutkimusasetelmista ja tutkittavista 16ytyvat taulukosta 5.

Taulukko 5. Afasia etakuntoutustutkimukset: tutkimusasetelmat ja tutkittavat

Tutkimus-
asetelma Tutkittavien maara k&, sukupuoli,
Viite Laatuarvio ja rekrytointi koulutus Esitetyt huomiot kohderyhmaésta
Woolf ym., Osittainen rct | N=20 57-67 v 71 % tutkittavista oli kayttanyt
2016 tietokonetta ennen sairastumistaan.
Pedro-P 6/10 | Etdterapia yliopistollan=5 | 6 naista Tutkittavat oppivat kdyttdmaan
Etdterapia 14 miesta jarjestelmad itsendisesti.
terveydenhuollossa n=5
Kasvokkain n=5 Krooninen
Kontrolli n=5 afasia (avh)
Rekrytointi: itsevalinta
Furnas ym., | Toistuvat N=2 55ja 54 vmiehet | Tutkittava 1: kayttanyt tietokonetta
2014 mittaukset tydssddn, erittdin kokenut.
Etdterapia Krooninen Tutkittava 2: ollut tytssa IT-yrityksen
SCED 7/10 afasia (avh) paallikkona.
Rekrytointi: ei raportoitu
Goldberg Moniperus- N=2 41 ja49 vnainen | Ei huomioita
ym., 2012 tasomittaus jamies
Ftaterapia
SCED 7/10 Krooninen
Rekrytointi: ei raportoitu afasia (avh,
trauma)

Woolfin ym. (2016) osittain satunnaistetussa ryhméatutkimuksessa 20 kroonisesti afaattista henkilda harjoitteli
50 sanan nimedmistd neljan viikon ajan. Tutkittavat jaettiin neljdan ryhmaéan, joista kaksi sai etakuntoutusta,
vksi kasvokkain toteutettua kuntoutusta ja yksi ryhma toimi kontrolliryhméana, tehden nimeamisharjoitusten
sijaan tarkkaavaisuusharjoituksia. Kaikki nimedmiskuntoutusta saaneet tutkittavat nimesivat harjoiteltuja
kuvia intervention jdlkeen paremmin kuin kontrolliryvhmd. Harjoitteluvaikutus ei yleistynyt
harjoittelemattomiin ~ sanoihin  eikd nakynyt sananloytymisen  parantumisena  keskustelussa.
Kontrolliryhméassa nimedmisessa ei tapahtunut merkitsevad muutosta. Etakuntoutus ja kasvokkain tapahtuva
kuntoutus osoittautuivat siis toisiaan vastaaviksi keinoiksi toteuttaa nimeamiskuntoutusta. Kontrolliryhman
tulos puolestaan osoitti, ettd nimedmisen taidot eivdt edisty ilman kuntoutusta.
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Myo6s Furnasin ym. (2014) tapaustutkimuksessa tavoitteena oli nimedmisen parantuminen. Kaksi kroonisesti
afaattista henkiloa harjoitteli etayhteydelld 30 verbin ja substantiivin nimeamista, kirjoittamista ja kayttoa
lauseissa kahdeksan viikon ajan. Molemmat tutkittavat nimesivét ja kirjoittivat harjoiteltuja sanoja paremmin
intervention jilkeen. Lisdksi molemmat tdydensivit lauseita kirjoittamalla paremmin intervention jilkeen.
Molempien puheen tuotto lisddntyi kertomistehtdvéssd, ja toinen tutkittavista myos kirjoitti enemman
intervention jdlkeen. Tutkimuksessa ei verrattu etdkuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen
vaikuttavuuden eroja.

Goldbergin ym. (2012) tapaustutkimuksessa kaksi kroonisesti afaattista henkilod harjoitteli yksilollisia,
tiettyihin tilanteisiin sopivia kasikirjoitettuja dialogeja (ns. skripteja) kuuden viikon ajan. Molemmat
tutkittavat harjoittelivat skriptejdan sekd kasvokkain (2-3 kertaa) ettd etdnd (6-7 kertaa). Skripteihin
kuuluvien sanojen tuottaminen lisddntyi harjoittelun myo6ta. Lisaksi puhenopeus kasvoi, puheen sujuvuus
parantui ja agrammaattisuus vaheni skripteissd. Selkeaa yleistymisvaikutusta ei saatu esiin. Tutkimuksessa
el verrattu etakuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuuden eroja.

Etdikuntoutus saattaa olla vaikuttavaa afasian kuntoutuksessa. Nimedmiskuntoutuksessa
harjoitteluvaikutus rajautui harjoiteltuihin sanoihin. FEtakuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan
kuntoutuksen vaikuttavuutta on viela vaikea verrata tutkimusryhmien pienuuden vuoksi; yhden
tutkimuksen perusteella (vertailuryhmissi viisi tutkittavaa) etikuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan
kuntoutuksessa vaikuttavuudessa ei ollut eroa. Etakuntoutus ndyttda soveltuvan nuorehkojen,
tietokoneen kiyttdmiseen tottuneiden afaattisen henkiloiden kuntoutukseen. Kohderyhmit olivat
pienia, joten tulosten yleistettavyytta on vaikeaa arvioida.

3.1.2 Dysartri an etdkuntoutus

Dysartrian etdkuntoutuksesta 16ytyi kolme ryhmatutkimusta (Theodoros ym., 2016; Constantinescu ym.,
2011; Tindall ym., 2008) ja yksi tapaustutkimus (Beijer ym., 2010). Tutkimukset keskittyivat Parkinsonin taudin
aitheuttaman hypokineettisen dysartrian kuntoutukseen. Tutkittavien ikdjakauma oli laaja. Dysartrian
vaikeusaste oli useimmiten lievd tai korkeintaan keskivaikea. Tarkemmat tiedot tutkimusasetelmista ja
tutkittavista 16ytyvat taulukosta 6.

Kolmessa tutkimuksessa tutkittiin Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) -menetelmin vaikuttavuutta
etdkuntoutuksessa. Menetelmdssa harjoitellaan puheen voimistamista nelja kertaa viikossa neljan viikon
ajan. Theodoroksen ym. (2016; N=52) ja Constantinescun ym. (2011; N=34) laadukkaissa rct-tutkimuksissa
verrattiin kasvokkain ja etayhteydelld toteutettujen interventioiden vaikuttavuutta: ne eiviat eronneet
toisistaan. Tindallin ym. (2008; N=14) satunnaistamattomassa ryhmitutkimuksessa kasvokkain ja
etayhteydelld toteutettujen interventioiden vaikuttavuus vastasi toisiaan lukuun ottamatta monologitehtivaa,
josta kasvokkain toteutettua kuntoutusta saanut ryhméd suoriutui paremmin kuin etdyhteyden kautta
kuntoutusta saanut ryhmdi. Etdkuntoutus ja kasvokkain tapahtuva kuntoutus osoittautuivat naissa
tutkimuksissa toisiaan vastaaviksi keinoiksi toteuttaa dysartrian kuntoutusta.

Beijerin ym. (2010) yhden tutkittavan tapaustutkimuksessa kuntoutus toteutettiin ajasta ja paikasta
riippumattoman nettisovelluksen kautta Pitch Limiting Voice Treatment -nimisen kuntoutusmenetelman
mukaisesti. Reaaliaikainen kuntoutus toteutui intervention aikana puhelimitse 1-2 kertaa viikossa.
Tutkittavan puhe selkiytyi intervention aikana, mutta palautui alkutilanteen tasolle 11 viikon seurannassa.
Tutkimuksessa ei verrattu etdkuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuuden eroja.

Ftakuntoutus LSVT-menetelman mukaisesti on todennikéisesti vaikuttavaa Parkinsonin taudin
aiheuttaman dysartrian kuntoutuksessa. Etakuntoutus nayttaa olevan yhta vaikuttavaa kuin kasvokkain
toteutettu kuntoutus. Etakuntoutus nayttda soveltuvan Parkinsonin taudin aiheuttaman dysartrian
kuntoutukseen. Tulokset perustuvat kahteen laadukkaaseen rct-tutkimukseen, joten ne ovat
todennikoisesti yleistettdvissa.
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Taulukko 6. Dysartrian etakuntoutustutkimukset: tutkimusasetelmat ja tutkittavat

Rekrytointi: ei
raportoitu

Tutkimus-
asetelma 1ka, sukupuoli,
Viite Laatuarvio Tutkittavien maara koulutus Esitetyt huomiot kohderyhmasta
Theodoros Ret N=31+21 50-87 v Suurimmalla osalla (77%)
ym., 2016 Kasvokkain n=16 tutkittavista oli lieva dysartria ja
Pedro-P 8/10 Etdterapia 16 naista heilla oli ikda yli 60 vuotta.
metropolialueella 36 miestd Tulokset eivdt siten valttamatta ole
n=15 yleistettdvissd vaikea-asteisen
Satunnaistamaton Parkinsonin tauti. dysartrian kuntoutukseen ja
etdterapiaryhma Diagnoosista 6 kk - | nuorempiin tai syvadaivo-
maaseudulla n=21 22v. stimulaattorin saaneisiin
Vaikeusaste: lieva- | kuntoutujiin
Rekrytointi: keskivaikea
itsevalinta
Constantinescu | Rct N=34 54-85v (ka. 70 v) Kokemus tietokoneen kaytostd ei
ym., 2011 merkityksellinen; kuntouttaja
Pedro-P 7/10 Kasvokkain n=17 7 naista kaytti ohjelmaa etayhteydelld.
Ftaterapia n=17 27 miesta
Rekrytointi: Parkinsonin tauti.
itsevalinta Diagnoosista 8 kk-
30v.
Vaikeusaste: lieva-
keskivaikea
Tindall ym., Satunnaista- N=24 53-84v Ei huomioita.
2008 maton
Etdterapia n=24 2 naista
Pedro-P 5/10 Vertailuryhma 22 miestd
alemmasta
tutkimuksesta n=14 Parkinsonin tauti.
Diagnoosista 1-6 v.
Rekrytointi: ei Vaikeusaste: ei
raportoitu raportoitu
Beijer ym., Toistuvat N=1 69 v mies Tutkittava oppi kdyttdmaan
2010 mittaukset jarjestelmad itsenaisesti.
Etdterapia Parkinsonin tauti.
SCED 4/10 Diagnoosista 11 v.

Vaikeusaste: ei
raportoitu

3.1.3 Aanihairividen etakuntoutus

Aikuisten ddnihdirididen etdkuntoutuksesta loytyi

kaksi

ryhmétutkimusta

(Mashima ym., 2008;

Rangarathnam ym., 2015). Tutkittavien ikdjakauma oli laaja, samoin kuin hdiirididen kirjo. Tiedot

tutkimusasetelmista ja tutkittavista 1oytyvit taulukosta 7.

Mashiman tyoryhmén (2008) rct-tutkimuksessa tutkittavat saivat yksilollistd, oireenmukaista déniterapiaa

joko kasvokkain tai etdkuntoutuksena, keskimairin 5,7 x 30 minuuttia. Ryhmien vililld ei ollut eroa

tuloksissa, joten sekd etdnd ettd kasvokkain toteutettu kuntoutus oli vaikuttavaa. Tulosten luotettavuutta

heikentdd kuitenkin suuri keskeyttdneiden midrd (72:std aloittaneesta 25 pysyi mukana viimeiseen

mittauskertaan saakka). Tulosten yleistimisessid on myos oltava varovainen etiologioiden heterogeenisyyden

ja intervention sisiltojen yksilollisyyden vuoksi.
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2008

Kasvokkain n=36

Tutkimus- k&, sukupuoli,

asetelma diagnoosi,
Viite Laatuarvio Tutkittavien maara | koulutus Kirjoittajien huomiot kohderyhmasta
Mashima ym., | Rct N=72 18-85v (ka. 45 v) Keskeyttaneiden maara suuri;

keskeyttamiset eivat johtuneet

Pedro-P 4/10 | Etdterapia n=36 38 naista etatekniikasta
34 miestd
Rekrytointi:
hoitoon Eri diagnooseja.
lahetetyista
Rangarathnam | Rct N=14 16-81 v (ka. 51 v) Pieni kohderyhm4, jonka
ym., 2015 satunnaistaminen johti ryhmaéeroihin

Pedro-P 6/10 Kasvokkain n=7 11 naista alkutilanteessa.
Etdterapia n=7 3 miesta
Rekrytointi: Toiminnallinen
hoitoon dysfonia.
lahetetyista Diagnoosista
1 kk-2v.

Rangarathnamin tyéryhméan (2015) rct-tutkimuksessa kaikilla 14 tutkittavalla oli toiminnallinen dysfonia.
Kuntoutukseen siséltyi rennon dantohengityksen ja 4annon harjoittelua kuuden viikon ajan. Sekd etdna etta
kasvokkain toteutetun kuntoutuksen ryhmat hyotyivat kuntoutuksesta, eikd ryhmien valilla ollut merkitsevia
eroja intervention jalkeen.

Etdkuntoutus saattaa olla vaikuttavaa d4nihairididen kuntoutuksessa. Etakuntoutuksen ja kasvokkain
toteutetun kuntoutuksen vililld ei nayttdisi olevan eroa kahden tutkimuksen perusteella. Etakuntoutus
saattaa soveltua aanihdirididen kuntoutukseen. Kohderyhmat tulosten

olivat pienid, joten

yleistettdvyytta ei voi arvioida.

3.1.4 Ankytyksen etakuntoutus

Lasten vanhempien ohjaukseen perustuvan Lidcombe-menetelman vaikuttavuutta ankyttdvien, alle
kouluikdisten lasten etdkuntoutuksessa on tutkittu kahdessa ryhmitutkimuksessa (Bridgman ym., 2016;
Lewis ym., 2008) ja kahdessa tapaustutkimuksessa (Wilson ym., 2004; O’Brian ym., 2014). Nuorten ja aikuisten
dnkytyksen etikuntoutuksesta 16ytyi yksi ryhméatutkimus (Carey ym., 2010) ja yksi tapaustutkimus (Carey ym.,
2012). Tiedot tutkimusasetelmista ja tutkittavista 16ytyvit taulukosta 8.

Bridgmanin ym. (2016; N=49) rct-tutkimuksessa verrattiin kasvokkain ja etdyhteydelld toteutettua Lidcombe-
interventiota: dnkytys vdheni molemmissa ryhmissd yhtd paljon. Kirjoittajat totesivat kuitenkin, etta
luottamusvélilaskelman perusteella ei voitu tdysin pitdvasti sanoa, ettd etikuntoutus olisi ollut yhta
vaikuttavaa kuin kasvokkain toteutettu kuntoutus. Lewisin ym. (2008; N=22) rct-tutkimuksessa Lidcombe-
ohjelmaan osallistuneissa perheissa lasten dnkytys viheni merkitsevisti enemman kuin hoitoa odottaneen
kontrolliryhmén lasten ankytys. Tulos pysyi samana 12 kuukauden seurantamittauksessa.

O’Brianin ym. (2012) tapaustutkimuksessa Lidcombe-ohjelmaa toteutettiin etdnd kolmen perheen kanssa.
Kaikkien lasten ankytys vdheni intervention aikana ja tulos pystyi samana kuuden kuukauden
seurantamittauksessa. Wilsonin ym. (2004) tapaustutkimuksessa Lidcombe-ohjelmaa toteutettiin etdna
viiden perheen kanssa. Kaikkien lasten dnkytys vaheni intervention aikana ja tulos pystyi samana 12
kuukauden seurantamittauksessa. Niissd tutkimuksissa ei verrattu etdkuntoutuksen ja kasvokkain
tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuuden eroja.



Taulukko 8. Ankytyksen etdkuntoutus: Tutkimusasetelmat ja tutkittavat
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Tutkimus-
asetelma Esitetyt huomiot
Viite Laatuarvio Tutkittavien méddrd | Ikd, sukupuoli, diagnoosi kohderyhmasta
Bridgman Ret N=49 Lapset: 3;0-5;11 v Keskeyttdneitd 25 % (37
ym., 2016 tutkittavaa jatkoi ohjelman
Pedro-P 5/10 Kasvokkain n=24 Sukupuoli: ei raportoitu 1. vaiheen loppuun).
Etdterapia n=25
Ankytys, alkamisesta viahintiaan
Rekrytointi: 6 kk
hoitoon
lahetetyista Vanhemmat: ei tietoja
Lewis ym., Ret N=22 Lapset 3-5v Ei huomioita
2008
Pedro-P 5/10 | Etdterapia n=9 8 tyttod
Hoitoa odottava 14 poikaa
kontrolliryhma
n=13 Ankytys, alkamisesta vahintaan
6 kk
Rekrytointi:
itsevalinta Vanhemmat: 9 naista
Wilson ym., | Toistuvat N=5 3;5-5;7v Ennen tutkimuksen alkua
2004 mittaukset jattaytyi pois viisi
Etdterapia 2 tyttod potentiaalista perhettd, jotka
SCED 8 /10 (puhelimitse ja 3 poikaa eivdt voineet sitoutua
postin kautta) etdterapian vaatimiin
Ankytys, alkamisesta vihintddn | toimiin kotona
Rekrytointi: 6 kk (puhendytteiden danitys ja
hoitoon postitus).
lahetetyista Vanhemmat: 5 naista, 1 mies
O’Brian ym., | Toistuvat N=3 3;6-4,9v Ei huomioita
2014 mittaukset
Etaterapia 1 tytto
SCED 5/10 2 poikaa
Rekrytointi:
hoitoon Ankytys, kestinyt vihintian
ldhetetyista vuoden
Vanhemmat: ei tietoja
Carey ym., Toistuvat N=3 13-16 v Kaikkien tutkittavien
2012 mittaukset ankytys oli vaikea-asteista
Etédterapia 1 tytto (alkumittauksessa
SCED 5/10 2 poikaa ankytysprosentit 9,2-21,8)
Rekrytointi:
hoitoon Ankytys, ilmaantunut
lahetetyista uudelleen aiemman
puheterapian loputtua
Carey ym., Ret N=40 Aikuisia, yli 18 v Ei huomioita.
2010
Pedro-P 7/10 Kasvokkain n=20 7 naista
Etdterapia n=20 33 miestd
Rekrytointi: Ankytys
hoitoon
ldhetetyista
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Careyn ym. (2010; N=40) rct-tutkimuksessa verrattiin kasvokkain ja etdyhteydelld toteutetun Camperdown-
ohjelman  vaikuttavuutta — aikuisten &dnkytyksen kuntoutuksessa. Ankytyksen —madra  véheni
etakuntoutusryhmassa yhtd paljon kuin kasvokkain toteutetun kuntoutuksen ryhmaéssa ja pysyi samana 6 ja
12 kuukauden seurantamittauksissa. Careyn ym. (2012; N=3) tapaustutkimuksessa kaikkien kolmen
tutkittavan ankytys vaheni intervention aikana, mutta yhden tutkittavan tulos ei ollut pysyva 12 kuukauden
seurantamittauksessa. Tutkimuksessa ei verrattu etdkuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen
vaikuttavuuden eroja.

FEtakuntoutus strukturoituja kuntoutusohjelmia hyodyntaen on todennakdisesti vaikuttavaa ankytyksen
kuntoutuksessa. Etakuntoutuksen ja kasvokkain toteutetun kuntoutuksen vaikuttavuudessa ei nayttaisi
kahden rct-tutkimuksen perusteella olevan eroa. Etakuntoutus oli parempi keino kuin ei kuntoutusta
ollenkaan. FEtakuntoutus nayttdd soveltuvan ankytysinterventioiden toteuttamiseen sekd lasten etta
nuorten ja aikuisten kuntoutuksessa. Tulokset ovat todennakoisesti yleistettavissa alle kouluikéisten ja
yli 10-vuotiaiden ankyttavien henkildiden kuntoutukseen.

3.1.5 Artikulaation ja fonologisten hairididen etakuntoutus

Artikulaation ja fonologisten hdirididen etdkuntoutuksesta 16ytyi yksi ryhméatutkimus (Grogan-Johnson ym.,
2012) ja yksi tapaustutkimus (Lee ym., 2018). Tiedot tutkimusasetelmista ja tutkittavista 16ytyvit taulukosta
9.

Taulukko 9. Artikulaation ja fonologisten hiirididen etdkuntoutus: tutkimusasetelmat ja tutkittavat

Tutkimus-
asetelma Esitetyt huomiot
Viite Laatuarvio Tutkittavien maara | Ikd, sukupuoli, diagnoosi kohderyhmaésta
Grogan- Ret N=14 6-10v Pieni kohderyhma
Johnson Kasvokkain n=7
ym., 2013 Pedro-P 6/10 | Etdterapia n=7 5 tyttod
9 poikaa
Rekrytointi:
itsevalinta Artikulaatiovirhe
Leeym., Moniperus- N=2 4;10ja6Vv Tutkimuksessa oli alun
2018 tasomittaus perin kolme tutkittavaa,
Etaterapia 2 poikaa joista yksi jattaytyi pois
SCED 8/10 riittamattoman
Rekrytointi: ei Tkdodotusta heikommat laajakaistayhteyden vuoksi.
raportoitu fonologiset ja artikulaatiotaidot

Grogan-Johnsonin ym. (2013; N=14) rct-tutkimuksessa lapset harjoittelivat viiden viikon ajan yhtd puuttuvaa
ddnnettd kuuloerottelun ja tuottoharjoitusten avulla. Harjoittelu tapahtui tietokoneharjoituksina joko
etdyhteydelld tai kasvokkain. Puheen selkeys parani molemmissa ryhmissd eikd ryhmien vilille syntynyt
merkitsevdd eroa. Kuntoutus oli siten yhtid vaikuttavaa kasvokkain ja etdyhteydella toteutettuna.

Leen ym. (2018) tapaustutkimuksessa kaksi lasta harjoitteli puheestaan puuttuvia sananalkuisia
konsonantteja etayhteyden kautta kaksi kertaa viikossa 12-16 viikon ajan. Harjoittelu perustui minimiparien
tuottamiseen. Molempien lasten puheen selkeys parani, ja toinen lapsista suoriutui intervention jidlkeen
ikdtasoisesti artikulaatiotestistd. Tutkimuksessa ei verrattu etikuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan
kuntoutuksen vaikuttavuuden eroja.

Etdkuntoutus saattaa olla vaikuttavaa artikulaation ja fonologisten hiirididen kuntoutuksessa.
Etakuntoutuksen ja kasvokkain toteutetun kuntoutuksen vilille ei syntynyt eroja kahdessa
tutkimuksessa, joissa oli pienet kohderyhmat. Etikuntoutus nidyttda soveltuvan artikulaation ja
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fonologian kuntoutukseen. Tutkimusten kohderyhmat olivat pienia, joten tulosten yleistettivyytta on
vaikea arvioida. Lasten artikulaation ja fonologisten hiirididen etikuntoutuksesta tarvitaan lisaa
tutkimusta.

3.1.6 Dyspraksian etdkuntoutus

Lasten puheen tuoton dyspraksian etikuntoutusta on tutkittu Thomasin ym. (2016) tapaustutkimuksessa.
Tietoja tutkimuksen tutkimusasetelmasta ja tutkittavista on koottu taulukkoon 10. Viisi lasta harjoitteli
puheen tuottoa neljd kertaa viikossa Rapid Syllable Transitions -menetelmén (ReST) mukaisesti kolmen
vitkon ajan etdkuntoutuksena. Tutkittavat oppivat harjoiteltuja epédsanoja ja vaikutus yleistyi
harjoittelemattomiin epdsanoihin ja my9s oikeisiin sanoihin. Neljin tutkittavan tulokset olivat pysyvid nelja
viikon ja neljdn kuukauden seurantamittauksissa. Tutkimuksessa ei verrattu etdkuntoutuksen ja kasvokkain
tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuuden eroja.

Taulukko 10. Dyspraksian etdkuntoutus: tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tutkimus-
asetelma Esitetyt huomiot
Viite Laatuarvio Tutkittavien madra | Ikd, sukupuoli, diagnoosi kohderyhmasta
Thomas Moniperus- N=5 5;5-11;2v Ei huomioita
ym., 2016 tasomittaus
Etédterapia 1 tytto
SCED 10/10 4 poikaa
Rekrytointi: ei
raportoitu Dyspraktinen puhe. Lisdksi
kolmella tutkittavalla oli
ymmartamisen vaikeutta ja
neljalld puheilmaisun
vaikeutta.

Etakuntoutus on yhden tapaustutkimuksen perusteella vaikuttavaa dyspraksian kuntoutuksessa.
Etdikuntoutuksen ja kasvokkain toteutetun kuntoutuksen vaikuttavuuden eroja ei ole tutkittu.
Etakuntoutus on yhdessa tapaustutkimuksessa soveltunut dyspraksian kuntoutukseen. Tulokset eivat ole
yleistettdvissa. Dyspraksian etakuntoutuksesta tarvitaan lisaa tutkimusta.

3.1.7 Nielemisen etdkuntoutus

Malandrakin ym. (2014) tutkimus kuvaa 6-vuotiaan lapsen nielemisen etdkuntoutusta. Tiedot tutkimuksen
tutkimusasetelmasta ja tutkittavista on koottu taulukkoon 11. Videoneuvotteluna toteutettua
nielemisharjoittelun ohjausta oli neljan viikon aikana kaksi tuntia viikossa, ja lisdksi lapsi harjoitteli
vanhemman kanssa puoli tuntia paivittdin. Intervention ja seurannan aikana lapsen hyviaksymien ruokien
madrd kasvoi neljastd 49:4an. Tutkittava myos siedattyi esineiden pitdmiseen suussa ja nieli sylkea
nopeammin, ja PEG-letkun kautta vatsasta imetyn ilman maard vahentyi huomattavasti. Tutkimuksessa ei
verrattu etakuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuuden eroja.

Etakuntoutus on yhden tapaustutkimuksen perusteella vaikuttavaa nielemisen ja sydémisen hairididen
kuntoutuksessa. Etdkuntoutuksen ja kasvokkain toteutetun kuntoutuksen vaikuttavuuden vastaavuutta
ei ole tutkittu. Etakuntoutuksen soveltuvuutta ja yleistettdvyyttd syomis- ja nielemiskuntoutukseen ei
vield voida luotettavasti arvioida. Nielemishairioiden etikuntoutuksesta tarvitaan lisaa tutkimusta.
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Taulukko 11. Syomisen ja nielemisen etikuntoutus: tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tutkimus-
asetelma Esitetyt huomiot
Viite Laatuarvio Tutkittavien maara | Ika, sukupuoli, diagnoosi kohderyhmasta
Malandraki | Toistuvat N=1 6,6 v poika Yksittdinen tutkittava, jolla
ym., 2014 mittaukset moninaisia lddketieteellisid
Etaterapia Diagnoosi: Optiz BBB/G- diagnooseja ja
SCED 5/10 syndrooma, Aspergerin toimenpiteitd. Yleistettavyys
Rekrytointi: ei syndrooma. PEG-letku ollut 4 heikko.
raportoitu vuotta. Motorinen ja kielellinen
kehitys normaalia.

3.1.8 Autismikirjon hairididen etdkuntoutus

Autismikirjon hiirididen etdkuntoutuksesta 10ytyi yksi katsaus (Parsons ym., 2017) ja yksi tapaustutkimus
(Boisvert ym., 2012). Tiedot tutkimusten tutkimusasetelmista ja tutkittavista on koottu taulukkoon 12.

Parsonsin ym. (2017) systemaattisessa katsauksessa arvioitiin vanhempien (N=197) saaman etdohjauksen tai -
heidan

vuorovaikutuksen ja kommunikaatiotaitojen kehitystd. Ndyton taso arvioitiin katsauksessa alhaiseksi, ja

koulutuksen vaikutusta taitoihinsa tukea autismikirjon diagnoosin saaneiden lasten
tuloksena saatiin alustavaa nayttéd sen tueksi, ettd vanhemmat pystyvat toteuttamaan autismikirjon
hdirididen interventioita etdohjauksen tai -koulutuksen avulla. Videoneuvottelut nayttavat sitouttavan
vanhempia intervention toteuttamiseen paremmin kuin pelkkd itseopiskelu nettikoulutuksen avulla.
Kolmessa kahdeksasta katsaukseen hyviksytystd tutkimuksesta oli arvioitu lasten sanastoa ja ymmartamisen
taitoja ja todettu niiden parantuneen merkitsevisti intervention jdlkeen. Katsaukseen mukaan otetuissa

tutkimuksissa ei verrattu etdyhteydella ja kasvokkain toteutettua ohjausta.

Taulukko 12. Autismikirjon hiirididen etakuntoutus: tutkimusasetelmat ja tutkittavat

Tutkimus-
asetelma Esitetyt huomiot
Viite Laatuarvio Tutkittavien maara | Ika, sukupuoli, diagnoosi kohderyhmasta
Parsons ym. | Systemaattinen | 7 tutkimusta 24-69 v Ei huomioita
2017 katsaus 123 naista
197 vanhempaa 20 miestd
54 ei tietoa
Etdohjaus ja
-koulutus Lasten maara ja/tai ika oli
raportoitu 3-4 tutkimuksessa
Lasten diagnoosi:
autismikirjon héirio
Boisvert Toistuvat N=1 11 v poika Ei huomioita
ym., 2012 mittaukset
vaihtuvissa Etdterapia + Diagnoosi: autismikirjon
tehtavissa kasvokkain hairio
toteutettu terapia
SCED 5/10
Rekrytointi: ei
raportoitu
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Autismikirjon diagnoosin saaneen lapsen kielellisten taitojen etdkuntoutusta on kuvattu Boisvertin ym. (2012;
N=1) tapaustutkimuksessa. Kuntoutuksen tavoitteena oli lisdtd konjunktioiden kiyttéd kertomuksissa
tietokoneharjoittelun avulla etakuntoutuksena ja kasvokkain toteutettujen kuntoutusjaksojen aikana.
Harjoittelu lisasi konjunktioiden kayttoa enemman etikuntoutusjakson kuin kasvokkain tapahtuneen
kuntoutusjakson aikana. Etdkuntoutus tapahtui kuntoutuksista ensimmdisend. Kun kuntoutus toteutui
kasvokkain, kuntoutuja tarvitsi enemméin tukea kayttdytymiseen ja toiminnanohjaukseen kuin
etdkuntoutuksessa. Jad epdselviksi, johtuiko tdmi muutoksesta ylipddtdan vai siitd, ettd etdkuntoutus oli
tutkittavalle motivoivampaa.

Vanhempien ohjaukseen perustuva etikuntoutus saattaa olla vaikuttavaa autismikirjon diagnoosin
saaneiden lasten vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin taitojen kuntoutuksessa. Etakuntoutuksen ja
kasvokkain toteutetun kuntoutuksen vaikuttavuuden eroja ei ole tutkittu. FEtakuntoutuksen
soveltuvuudesta autismikirjon diagnoosin saaneiden lasten kuntoutukseen heiddn vanhempiaan
ohjaamalla on alustavaa nayttod. Tulosten yleistettivyyttd ei voi vield luotettavasti arvioida.
Autismikirjon diagnoosin saaneiden lasten puheterapeuttisesta etikuntoutuksesta tarvitaan lisaa
tutkimusta.

3.1.9 Vanhempien ohjaus kielellisen kuntoutuksen toteuttamiseen

Vanhempien ohjaukseen perustuvasta kielellisestd kuntoutuksesta 16ytyl vyksi verrokkitutkimus
(Constantinescu ym., 2014) ja kaksi tapaustutkimusta (McDuffie ym., 2016; Douglas ym., 2017). Tiedot
tutkimusten tutkimusasetelmista ja tutkittavista on koottu taulukkoon 13.

Constantinescun ym. (2014; N=14) takautuvassa verrokkitutkimuksessa vanhempia ohjattiin kuulovikaisen
lapsen kielenkehityksen tukemiseen Auditory-Verbal Therapy (AVT) -menetelmin mukaisesti lapsen puolen
vuoden kuuloidstd kahden vuoden kuuloikddn saakka. Sekd etdkuntoutusryhmin (n=7) ettd kasvokkain
toteutetun kuntoutuksen ryhmén (n=7) lasten kielelliset taidot olivat keskimddrin ikatasoiset kahden vuoden
kuuloidssd. Ryhmien valilld ei myoskadn ollut eroa kielellisesséd suoriutumisessa kahden vuoden kuuloidssa.

McDuffien ym. (2016) tapaustutkimukseen osallistui kuusi 4itid, joiden lapsilla oli Fragile X -diagnoosi.
Etakuntoutuksen tavoitteena oli ohjata vanhempaa kiyttdmadn puheen- ja kielenkehitysta tukevia keinoja
neljan kuukauden aikana. Intervention jilkeen vanhemmat kommentoivat lapsen toimintaa enemman ja
mahdollistivat lapsen kommunikointialoitteita useammin kuin alkumittauksissa. Lapset tekivat enemman
kommunikointialoitteita ~ vanhempien vihjeestd. Lasten spontaanien kommunikointialoitteiden
esiintymisessd oli suurta vaihtelua. Tutkimuksessa ei verrattu etikuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan
kuntoutuksen vaikuttavuuden eroja.

Douglasin  ym. (2017) tapaustutkimukseen osallistui nelja vanhempaa, joiden lapset kayttivit
kommunikointiin ei-kielellisid ja toiminnallisia keinoja satunnaisten puhuttujen sanojen lisaksi. Vanhemmat
kavivat 1-2 viikossa lapi verkkokoulutuksen, jossa opetettiin kommunikoinnin tukemisen keinoja.
Henkilokohtainen ohjaus tapahtui koulutuksen jdlkeen kasvokkain toteutetuilla videointikdynneilld viiden
viikon aikana. Sekd vanhempien ettd lasten kommunikoinnin madra ja vanhempien reagointi lasten
aloitteisiin lisddntyi intervention seurauksena. Tutkimuksessa ei verrattu etdkuntoutuksen ja kasvokkain
tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuuden eroja.

Etdohjaus tai etakoulutus yhdistettyna kasvokkain toteutettuun ohjaukseen saattaa olla vaikuttavaa
vanhempien ohjaamisessa lapsen kommunikoinnin ja kielenkehityksen tukemiseen. Kuulovikaisten
lasten vanhempien saama etdohjaus saattaa olla yhtd vaikuttavaa kuin kasvokkain saatu ohjaus.
Etdohjaus nayttdd soveltuvan kommunikoinnin ja kielenkehityksen tukemisen keinojen opettamiseen
vanhemmille. Tulosten yleistettavyytta ei voi luotettavasti arvioida kohderyhmien pienuuden vuoksi.



Taulukko 13. Autismikirjon héirididen etakuntoutus: tutkimusasetelmat ja tutkittavat
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FAS.

Vanhemmat: 4 naista, 1
mies, 34-41 v

Tutkimus-
asetelma Tutkittavien Esitetyt huomiot
Viite Laatuarvio maard k&, sukupuoli, diagnoosi kohderyhmasta
Constantinescu | Retrospektiivinen | N=14 Kronologinen ikd Pieni kohderyhm4, joka
ym., 2014 verrokkitutkimus kuntoutuksen alkaessa 0,5v | ilmoitti itse haluavansa
Etdohjaus n=7 Kuuloikd kuntoutuksen mukaan tutkimukseen
Pedro-P 4/10 Kasvokkain n=7 alkaessa 0,25 v
Rekrytointi: 7 tyttod, 7 poikaa
hoitoon
lahetetyista Diagnoosi: Kuulovika
Molemminpuolinen
korvakaytavikoje n=10,
luujohtokoje n=2,
sisdkorvaistute n=2.
Vanhemmat: ei tietoja
McDuffie ym., | Moniperus- N=6 Lapset 2;3-3;6 v Pieni kohderyhma.
2016 tasomittaus Lapsilla haastavaa
Ohjaus 6 poikaa kayttaytymistd,
SCED 8/10 etdyhteydelld ja keskittymisvaikeuksia ja
kasvokkain Diagnoosi: Fragile X heikkoa kiinnostusta
esineleikkiin.
Rekrytointi: Vanhemmat: 6 naista, 26-38
itsevalinta v, normaali dlykkyys
Douglas ym., Moniperus- N=4 Lapset 3;6-4;5v Pieni kohderyhma,
2017 tasomittaus heikko yleistettavyys.
Etdkoulutus ja 1 tyttod Kaikilla lapsilla ei ollut
SCED 10/10 ohjaus 3 poikaa kaytossddan AAC-keinoa,
kasvokkain eikd AAC-keinoihin tehty
Diagnoosit: Downin muutoksia kuntoutuksen
Rekrytointi: syndrooma, Noonanin aikana.
itsevalinta syndrooma, CP-vamma ja




22

4. Johtopaatokset

Puheterapeuttisesta etakuntoutuksesta on tehty vasta viahan laadukasta tutkimusta. Tahdn selvitykseen
valikoitui valintakriteerien ja laatuarvion perusteella 24 tutkimusta, joissa on tutkittu etdkuntoutusta eri
hdiridryhmissa (afasia, dysartria, aanihairiot, dnkytys, artikulaatio- ja fonologiset hairiot, dyspraksia, autismi,
syomis- ja nielemishairiot, kuulovika, sekd vanhempien ohjaus). Ankytyksestd, Parkinsonin tautiin liittyvasta
dysartriasta ja aanihairioistd loytyi kustakin kaksi satunnaistettua ryhmatutkimusta, autismista yhden
katsauksen lisdksi yksi tapaustutkimus ja muista hairioryhmistda yksittdisia satunnaistettuja
ryhmatutkimuksia ja/tai kokeellisia tapaustutkimuksia. Laatuarvioon valikoituneissa
kuntoutustutkimuksissa ei ollut yhtaan tutkimusta suomalaisten puheterapeuttien suurimmasta
asiakasryhmasta eli asiakkaista, joilla on diagnosoitu kehityksellinen kielihdirio.

Hairioryhmittdin tarkasteltuna tutkittavien madadrat jdivat pieniksi. Vain dysartrian, &dnkytyksen ja
autismikirjon hairididen kuntoutuksessa tutkimuksiin oli osallistunut yli 100 henkil6a. Muilla hairidalueilla
tutkittavia oli 1-86. Kun tutkimuksessa on pieni kohderyhmad, sen tulosten yleistettdvyys jdd epavarmaksi.

Etdyhteydelld toteutettu puheterapia ndyttdd tidmédn selvityksen valossa olevan vaikuttavuudeltaan
samantasoista kuin kasvokkain toteutettu puheterapia. Kasvokkain ja etayhteydelld toteutettua puheterapiaa
verrattiin yhdeksédssa tutkimuksessa, jotka kasittelivat afasian, dysartrian, adnihdirididen, ankytyksen,
artikulaation ja kuulon kuntoutusta (Woolf ym., 2016; Theodoros ym., 2016; Constantinescu ym., 2011;
Mashima ym., 2008; Rangarathnam ym., 2015; Brigdman ym., 2016; Carey ym., 2010; Grogan-Johnson ym.,
2013; Constantinescu ym., 2014). Yhdessdkdan tutkimuksessa etdkuntoutuksen ei arvioitu olevan
vaikuttavampaa kuin kasvokkain toteutettu kuntoutus. Sen sijaan etdkuntoutus oli vaikuttavampaa kuin
ilman kuntoutusta jaaminen niissa kahdessa tutkimuksessa, joissa oli kuntoutusta odottava kontrolliryhma
(Lewis ym., 2008; Woolf ym., 2016). Olennaista siis on, ettd kuntoutuksen tarpeessa olevat asiakkaat saavat
kuntoutusta, toteutuksessa kdytetyt keinot eivét ole niinkdan ratkaisevia.

Etakuntoutus voi mahdollistaa kuntoutuksen niille asiakkaille, jotka eivdat muuten sitd saisi. Suomessa
etaisyydet ovat pitkid ja puheterapeuteista on pulaa etenkin syrjaisimmilld alueilla. Etdkuntoutus antaa yhden
mahdollisuuden tarjota puheterapeuttista kuntoutusta myos niille asiakkaille, joilla ei ole mahdollista saada
kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta.

Etakuntoutus vaikuttaisi soveltuvan monen eri hdiridryhman kuntoutukseen. Lahtokohtaisesti ei voida
ajatella, ettd asiakkaan diagnoosin perusteella voitaisiin madritelld etdkuntoutuksen soveltuvuus tai
soveltumattomuus. Etdkuntoutuksen soveltuvuutta tulee arvioida aina yksilollisesti huomioiden asiakkaan ja
hanen ymparistonsa mahdollisuudet hyodyntda etakuntoutusta. Asiakkaalle koituvaa hyotya voivat rajoittaa
esimerkiksi motoriset tai hahmotuksen vaikeudet. Téhdn selvitykseen valikoituneissa tutkimuksissa vain
yhdessd (Beijer ym., 2010) mainittiin osallistujalla olleen vaikeuksia lukea tekstid pieneltd nédytolta.
Useimmiten tutkimuksissa todettiin osallistujien oppineen kayttdmaan etdjarjestelmid itsendisesti.

Tekniikka voi mahdollistaa, mutta toisaalta olla myo6s esteena etdkuntoutuksessa. Etdkuntoutuksessa ilmenee
teknisid ongelmia. Selvityksen tutkimuksissa raportoitiin kuitenkin teknisten ongelmien olleen yleensa
vahaisid ja ne myos ratkesivat nopeasti. Olennaista on, etta seka etakuntoutusta toteuttavalla puheterapeutilla
ettd kuntoutujalla (tai hdnen apuhenkil6illddn) on riittdviasti teknistd osaamista, jotta mahdolliset tekniset
ongelmat saadaan nopeasti ratkottua, jotta ongelmat eivat vaikeuta kuntoutuksen toteuttamista.

Kahdessa tihin selvitykseen valikoituneessa tutkimuksessa (Lee ym., 2018; Wilson ym., 2004) mainittiin, ettd
tutkittavia jattaytyi pois ennen tutkimuksien alkua etidyhteyden heikkouden tai etakuntoutuksen vaatimusten
takia. On mahdollista, ettda tutkimuksiin on hakeutunut sellaisia tutkittavia, jotka ldhtokohtaisesti
suhtautuivat positiivisesti etdkuntoutukseen, mika saattaa vinouttaa tuloksia. Tutkittavat rekrytoitiin hoitoa
jonottavien joukosta kahdeksassa tutkimuksessa, he hakeutuivat itse mukaan tutkimukseen seitsemassa
tutkimuksessa, ja rekrytointitapa ei kuvattu lopuissa kahdeksassa tutkimuksessa.
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Etand ja kasvokkain toteutettujen interventioiden kustannuksia vertailtiin kolmessa tutkimuksessa.
Laskelmien pohjana olivat esimerkiksi asiakkaan matkakulut ja matkustamiseen kuluva aika,
kuntoutuskertojen madrd tai kuntouttajan intervention toteutukseen kayttama aika. Laskelmissa ei
huomioitu kustannusta, joka syntyi ldhihenkilon tai teknisen avustajan ldsnaolosta kuntoutuksessa.
Laskelmissa ei myoskdan huomioitu asianmukaisten vilineiden hankkimisesta ja yhteyden ylldpidosta
aiheutuneita kustannuksia. Kahdessa tutkimuksessa (Bridgman ym., 2010; Tindall ym., 2008)
etdkuntoutuksen todettiin olleen asiakkaille edullisempaa kuin kasvokkain toteutettu kuntoutus, kun
matkakulut jdivit pois. Kahdessa dnkytyskuntoutuksen tuloksista raportoineessa tutkimuksessa (Bridgman
ym., 2010; Carey ym., 2010) havaittiin, ettd etdikuntoutuksena toteutuneet konsultoinnit olivat merkitsevisti
lyhyempid kuin kasvokkain toteutetussa kuntoutuksessa, ja etdkuntoutus oli néin ollen taloudellisesti
tehokkaampaa.

Poissulkukriteerien ja laatuarvion perusteella karsiutuneiden tutkimusten joukossa oli paljon ns.
soveltuvuustutkimuksia, joissa useimmiten pieni joukko tutkittavia on saanut etdkuntoutusta ja heiddn
suoriutumistaan on mitattu ennen interventiota ja sen jdlkeen. Téllaiset tutkimukset ovat tarpeen
menetelmallisesti vahvempien tutkimusten pohjaksi. Niissd on kuitenkin niin paljon mahdollisia
valiintulevia muuttujia, ettd interventioiden vaikuttavuuden arvioiminen ei ole mahdollista.
Puheterapiaetikuntoutuksen tutkimuksen alkuvaiheesta kertoo sekin, ettd tahan selvitykseen valikoitui vain
yksi katsaus (Parsons ym., 2017), jonka johtopdatokset jaivit epdvarmoiksi tutkimusten heikon laadun vuoksi.
Tasta selvityksesta karsiutuneet katsaukset olivat kuvailevia tai tutkimuksen tilaa selvittavia katsauksia, joissa
el kiinnitetty huomiota nayton asteeseen tai mukaan otettujen tutkimusten laatuun tai laatua ei huomioitu
johtopaatoksissa.

Karsiutuneissa tutkimuksissa oli useita tutkimuksia, joissa interventio sisilsi itsendistd harjoittelua verkossa,
virtuaalitodellisuudessa, tietokoneohjelmilla tai sovelluksilla. Ndma suljettiin tdstd selvityksestd pois, silla
tassd haluttiin keskittyd arvioimaan nimenomaan puheterapeutin ohjaukseen perustuvaa kuntoutusta.
[tsendisesti toteutuvassa harjoittelussa on olennaista oikeanlainen palaute, jotta harjoittelu toteutuu oikein.
Keskeistd on, ettd ennen itsendisen harjoittelun aloittamista puheterapeutti on arvioinut asiakkaan
harjoittelun tarpeen ja kdytetyn ohjelman soveltuvuuden juuri kyseisen asiakkaan kuntoutustarpeiden
nakokulmasta. Vadrin kohdistettu tai toteutettu harjoittelu ei valttdmattd paranna niitd taitoja, jotka olisivat
olennaisia juuri kyseisen asiakkaan toimintakyvyn ndkokulmasta.

Karsiutuneissa tutkimuksissa oli my0s useita laadukkaita psykologian alalla toteutettuja ryhma- ja
tapaustutkimuksia FEarly Start Denver Model -menetelmdn soveltamisesta autismikirjon diagnoosin
saaneiden lasten vanhempien etdohjaukseen. Tutkimukset jdivdt tdiman selvityksen ulkopuolelle, koska
intervention toteuttajat eivit olleet puheterapeutteja.

5. Yhteenveto

1. Etdkuntoutuksena toteutettu puheterapia nayttaa olevan vaikuttavuudeltaan samantasoista kuin
kasvokkain toteutettu puheterapia.

2. Etdkuntoutus el ndyta olevan vaikuttavampaa kuin kasvokkain toteutettu kuntoutus.

3. Etdkuntoutus ndyttdd olevan vaikuttavampaa kuin ilman kuntoutusta jddminen.

4. Etakuntoutus soveltuu monen eri puheterapeuttisen hiirioryhman kuntoutukseen. Kehityksellisen

kielihdirion etakuntoutuksesta ei 10ytynyt tutkimuksia.
5. Laadukasta tutkimusta etdpuheterapiasta tarvitaan lisda.
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