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Avoin kirje hyvinvointialueiden vaikuttajille 

Hyvinvointialueen yksi keskeisimmistä tehtävistä on järjestää alueensa asukkaiden 

lääkinnällisen kuntoutuksen palvelut.  

 

Puheterapia on osa lakisääteistä lääkinnällistä kuntoutusta ja kuuluu kolmen kuukauden hoitotakuun 

piiriin. Puheterapeutti on Valviran laillistama terveydenhuollon ammattihenkilö, joka työskentelee 

puheen, kielen, kommunikaation, syömisen, nielemisen sekä äänen häiriöiden ennaltaehkäisyn, 

arvioinnin ja kuntoutuksen erityisasiantuntijana. Puheterapeutin palveluiden tarve voi koskettaa ketä 

tahansa meistä jossakin elämänvaiheessa joko suoraan tai välillisesti (kuva 1). 

 

 

Kuva 1. Esimerkkejä puheterapeutin asiakasryhmistä. 

 

Puheterapiapalveluista on jo vuosikymmeniä ollut Suomessa huutava pula. Puheterapeuttipulan 

seurauksena monet puheterapeutin palveluista hyötyvät asiakkaat ovat saaneet tarpeeseen nähden liian 

vähäistä palvelua tai ovat jääneet kokonaan ilman palveluita. Lakisääteinen hoitotakuu on toteutunut 

vain hyvin harvoin ja Aluehallintovirastot ovat useilla alueilla antaneet huomautuksia ja selvityspyyntöjä 

palveluiden lainmukaiseen tilaan saattamisesta. Tilanne on kuitenkin muuttumassa parempaan 

suuntaan. Logopedian opiskelijoiden aloituspaikkamäärä nousi vuodesta 2019 vuoteen 2021 noin 30 %  

ja tulevana syksynä aloituspaikkoja on vielä tätäkin enemmän. Työmarkkinoille tulevien 

puheterapeuttien lisääntyvä määrä mahdollistaa tulevaisuudessa puheterapiapalveluiden järjestämisen  

lain edellyttämällä tavalla kaikille asiakasryhmille, mutta vaatii lisäresursointia. 

 
Hyvinvointialueiden toiminnan käynnistyminen tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden tarkastella 

puheterapiaresursseja ja palveluiden organisointia. On tärkeää, että hyvinvointialueen omat  
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puheterapiapalvelut ovat riittävät. Hyvinvointialueen puheterapeutin työhön tulee kuulua suoran 

asiakastyön lisäksi ennaltaehkäisy, yhteisöjen ja muiden ammattiryhmien ohjaaminen ja kouluttaminen, 

puheterapiapalveluiden koordinointi sekä asiantuntijaosaamisen tuominen ostopalveluprosesseihin. 

 

Asianmukaisesti resursoitu omana toimintana tuotettu palvelu varmistaa toimivat ja sujuvat hoitopolut  

asiakkaille ja on myös taloudellisesti perusteltua. Mikäli palvelut tuotetaan pelkästään tai suurelta osin 

ostopalveluna, puheterapiapalveluista toteutuu vain kapeampi, suoraan asiakastyöhön painottuva siivu 

ja osa puheterapian tarvitsijoista ei ohjaudu palveluiden piiriin. Suositus puheterapiapalveluiden 

järjestämisestä hyvinvointialueilla löytyy täältä. 

 

Puheterapiapalveluiden asianmukaisella järjestämisellä on merkitystä sekä yksilön että yhteiskunnan 

näkökulmasta tarkasteltuna. Tutkimukset osoittavat, että esimerkiksi kehityksellisen kielihäiriön 

pitkäaikaiset kielelliset vaikeudet lisäävät riskiä muun muassa tunne-elämän ongelmille [1, 2], heikoille 

luki-taidoille, matalalle sosioekonomiselle asemalle ja työttömyydelle [2, 3] sekä rikollisuudelle [4]. Nämä 

vakavasti elämään vaikuttavat negatiiviset tekijät voivat lisätä syrjäytymisriskiä. Yhden yksilön 

syrjäytymisen kustannusten on Iso-Britanniassa arvioitu tarkoittavan jopa 2 miljoonan punnan 

kustannuksia yhteiskunnalle [5].  

 

Oikein ajoitetulla ja määrällisesti riittävällä puheterapiakuntoutuksella voidaan lieventää asiakkaan 

vaikeuksia, vahvistaa asiakkaan arjen toimintakykyä, ennaltaehkäistä syrjäytymisriskiä ja tällä tavoin 

säästää merkittävästi rahaa myöhempien vaiheiden korjaavista toimenpiteistä. Esimerkiksi erilaisiin 

sairauksiin liittyvät nielemisvaikeudet pidentävät sairaalahoitojaksojen tarvetta aikuisilla ja lisäävät 

merkittävästi terveydenhuollon kustannuksia [6, 7, 8, 9]. Puheterapeutin asiantuntijuuden 

hyödyntäminen nielemisvaikeuden oikea-aikaisessa tunnistamisessa ja hoidossa sekä kohentaa 

potilaiden kuntoutumismahdollisuuksia että vähentää kustannuksia. Iso-Britanniassa tehdyn 

tutkimuksen mukaan nielemisvaikeuden, afasian, lasten kehityksellisten kielihäiriöiden ja autismin 

puheterapeuttiseen kuntoutukseen sijoitettujen varojen on todettu tuovan yhteiskunnalle 

tulevaisuudessa kustannuksiaan suuremmat säästöt tuottoasteen ollessa suurin (1:6,43) lasten 

kehityksellisessä kielihäiriössä [10].  

 

Vetoamme nyt Sinua perehtymään tulevan hyvinvointialueesi puheterapiapalveluiden tilanteeseen. 

Toivomme, että koet tärkeäksi tehdä töitä sen eteen, että hyvinvointialueesi 

puheterapiapalveluttoteutuvat tulevaisuudessa lain hengen mukaisina asukkaiden hyvinvointia, 

toimintakykyä ja osallisuutta edistävästi kattaen sekä ennaltaehkäisyn, arvioinnin että kuntoutuksen.  

 

Kerromme mielellämme lisää puheterapiaan liittyvistä teemoista, otamme vastaan kysymyksiä ja 

kommentteja sekä keskustelemme kanssasi aiheesta. Otathan siis rohkeasti yhteyttä! 
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