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Tausta

Puheen, kielen ja kommunikointitaitojen oppiminen on yksi merkittdvimmistd lapsen
saavutuksista. Valtaosalla lapsista puheen ja kielen kehitys tapahtuu vaivattomasti, mutta on arvioitu,
ettd noin 10 %:lla lapsista on puheen, kielen ja kommunikoinnin vaikeuksia (Law, 2011). Niilla, joilla
vaikeuksia ilmenee, vaikeudet voivat olla kauaskantoisia. Lasten puheen, kielen ja kommunikoinnin
vaikeudet voivat heijastua mydhemmassa elaménvaiheessa muun muassa oppimisvaikeuksina,
syrjaytymisend ja erilaisina mielenterveyden ongelmina (Arkkila ym., 2008; Manninen, 2013).
Monilla on myds ongelmia tydllistymisen suhteen. Koska puheen, kielen ja kommunikoinnin
vaikeudet vaikuttavat laajalti yksilon elamanlaatuun, niiden varhainen tunnistaminen sekd oikein
ajoitettu, kohdennettu ja mitoitettu kuntoutus ovat d&arimmaisen tarkeitd mydhempien vaikeuksien
ennaltaehkéaisyn kannalta.

Puheterapia on l&akinnéllistd kuntoutusta, jonka tarkoituksena on poistaa, lieventdd ja
ennaltaehkéaistd kommunikaation, kielen ja suun alueen motorisia hairidita (Puheterapeuttiliitto,
2017). Puheterapiassa harjoitellaan niitd taitoja, jotka eivat onnistu kuntoutujan omassa
arkiympéristossa ilman tukea (Miettinen ym., 2016). Yksilo- ja ryhmékuntoutuksen lisaksi
puheterapiassa on keskeista yhteistyd omaisten ja lahiympériston kanssa sek& tiedon jakaminen
kommunikaatiohdiridista. Kuntoutuksessa on olennaista, ettd vaikeita asioita harjoitellaan riittdvan
paljon, jotta opittujen taitojen arkeen siirtdminen mahdollistuu (Warren ym., 2007). Hyvin
suunnitellulla ja oikein kohdennetulla puheterapiakuntoutuksella voidaan aikaansaada muutoksia
lasten kommunikaation, kielen ja puheen taidoissa (Ebbels, 2007; Desmerais ym., 2013; Law, ym.,
2004; Miettinen ym., 2016; Nelson ym., 2006; Smith-Lock ym., 2013). Kuntoutuksen toimenpiteilla
pyritddn vaikuttamaan yksilon toimintakykyyn ja osallistumiseen sek& ymparistotekijoihin, jotta
kommunikaatiohdirion aiheuttama haitta-aste jaa mahdollisimman vahéiseksi. Puheen, kielen ja
kommunikoinnin vaikeuksissa tarvitaan usein vaativaa ladkinnallistd puheterapiakuntoutusta ja
puheterapian tarve on monesti pitkékestoista. Suomalaisessa kuntoutusjérjestelméssd vaativasta
la&kinnallisestd kuntoutuksesta vastaa Kansanelékelaitos (Kela).

Tieto puheterapeuttisen kuntoutuksen kéytannoistd (esim. kayntiméaarat ja jaksojen pituudet
diagnoosiryhmittain) ja alueellisesta jakautumisesta on tall& hetkell& erityisen tarkead, koska Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmd on murroksessa. Puheterapian kuntoutuskaytanndista ja
kuntoutuksen alueellisesta jakautumisesta lasten vaativan la&kinnéllisen kuntoutuksen osalta ei ole
aikaisempaa systemaattista tutkimusta Suomessa. N&in ollen lasten vaativan l&&kinndllisen
puheterapiakuntoutuksen valtakunnallinen selvitys on yhteiskunnallisesti erittdin tarpeellinen.

Tavoitteet ja menetelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kelan kustantaman 0-19-vuotiaiden vaativan
la&kinnallisen puheterapiakuntoutuksen kustannuksia, kuntoutuksen saajien madrdd, kuntoutujiin
liittyvia tekijoitda sek& alueellista jakautumista valtakunnallisesti vuosien 2013-2017 aikana.
Kyseessa oli retrospektiivinen, Kelan tilastotietoihin perustuva tutkimus.

Alustavat tulokset

Kelan toteuttaman vaativan la&kinnallisen puheterapiakuntoutuksen saajien mééra on lahes
kaksinkertaistunut vuosien 2013-2017 vélisena aikana. Puheterapian kokonaiskayntimééarat ovat niin
ikdan kasvaneet kayntimadran ollessa vuonna 2017 yhteensd 308 969. Kuntoutuksen keskimaarainen
kéyntimééra suhteessa saajien maaraan on ollut hienoisessa nousussa vuoteen 2016 asti ja vuoden
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2017 aikana se on laskenut. Kelan toteuttaman kuntoutuksen kokonaiskustannukset ovat olleet
vuonna 2017 yhteensé 336 690 760 euroa (Suomen virallinen tilasto, 2018). Vaativan laakinnallisen
kuntoutuksen osalta kustannukset 0—19-vuotiailla ovat nousseet vuodesta 2013 vuoteen 2017 vajaasta
70 miljoonasta eurosta yli 107 miljoonaan euroon. Puheterapian osalta kustannusten nousu on ollut
samalla ajanjaksolla yli 22 miljoonaa euroa.

Eniten puheterapian saajia on vuosien 2013-2017 aikana ollut ICD-10-luokittelun F80-
diagnoosiryhmassé eli henkil6ill, joilla on diagnosoitu puheen ja kielen kehityshéirioita. Seuraavaksi
isoin puheterapiaa saanut ryhma koko tarkastelujakson aikana on henkil6t, joilla on F83-diagnoosi
(monimuotoinen Kkehityshéirid). Vuosien 2013-2014 aikana kolmanneksi eniten puheterapiaa on
myonnetty henkil6ille, joilla on Q00-99-ryhman diagnoosi (synnynndinen epamuodostuma tai
kromosomipoikkeavuus). Vuosina 2015-2017 kolmanneksi suurin ryhmé on ollut F70-79 (alyllinen
kehitysvammaisuus).

Kun tarkasteltiin kuntoutuksen saajia ikaryhmittéin, voitiin havaita 7—10-vuotiaiden saajien
maéaran lahes kaksinkertaistuneen (lisays 93,6 %) vuosien 2013 ja 2017 vélilla. VVahiten kuntoutuksen
saajien méara lisdantyi 11-15-vuotiaiden ja 16—-19-vuotiaiden ryhmissa (lisdys 18,1 %). Ikdryhmissa
0-2-vuotta nousu oli 48,5 %, ikaryhmassa 3—4 -vuotta 63,2 % ja ikaryhmasséa 5-6 -vuotta 70,6 %.

Kuntoutuksen kayntimadrat ovat olleet suurimmat 7-10-vuotiaiden ja 5-6-vuotiaiden
ikaryhmissa. Vield vuonna 2014 5-6-vuotiaiden kéyntiméaéara on ollut suurin ryhmittéin tarkastellen,
mutta vuodesta 2015 lahtien kouluikaisten 7—10-vuotiaiden k&yntimadra on noussut suurimmaksi.
Myos 3—4-vuotiaiden ryhmassé kdyntimaara on noussut. Alle 2-vuotiaiden, 11-15-vuotiaiden ja 16—
19-vuotiaiden kuntoutuksen k&yntimé&érissé on tapahtunut jonkin verran muutosta vuosien 2013—
2017 valilla. Kuntoutuksen kayntiméaérien perusteella pojat ovat saaneet kuntoutusta noin 2,5 kertaa
enemman kuin tytét vuosien 2013-2017 aikana.

Valtaosa kuntoutuksen saajista on ollut suomenkielisia vuosien 2015-2017 valilla.
Aidinkielenain ruotsia puhuvia henkil6ita on ollut puheterapiassa 348 vuonna 2015, 384 vuonna
2016 ja 413 henkiloa vuonna 2017. Saamenkielisia asiakkaita terapiassa on ollut vuosien 2015-2017
valilla alle kymmenen. Muun kuin suomen-, ruotsin- ja saamenkielisida kuntoutujia on ollut 1 091
vuonna 2015, 1 374 vuonna 2016 ja 1 606 vuonna 2017. Suomen ja ruotsin Kielen jalkeen
kolmanneksi yleisin kieli on ollut vendja, sen jalkeen arabia, somali ja viro (yleisyyden jérjestys on
vaihdellut vuosittain). Vuonna 2017 kuntoutujien didinkieliksi kirjattiin kaikkinensa 70 eri kielta.

Kuntoutukseen keskeisesti liittyvissa ohjaus-, yhteisneuvottelu- ja verkostokayntien nimik-
keissd ja tilastointitavoissa on tapahtunut muutos tarkastelujakson aikana, joten luvut eivét ole
suoraan verrannollisia eri vuosien valilla. Niiden méaara on kokonaisuutena noussut suhteessa kuntou-
tuksen saajien maaraan vuoteen 2015 saakka, mutta vuonna 2016 suunta on kaantynyt laskuun. On
huomioitava, ettd Kelan ohjeistuksen mukaisesti terapiaan liittyva ohjaus on ollut osa terapiakayntia
vuodesta 2015 l&htien. Vuonna 2013 ohjaus- ja yhteisneuvotteluk&ynteja on ollut yhteensé 12 263 ja
2014 vuonna 14 635. Ohjaus- ja verkostokaynteja on ollut 2015 vuonna 19445, vuonna 2016 yhteensa
21751 ja 2017 vuonna maara on laskenut 17 719 kayntiin. Vuonna 2013 asiakasta kohden oli
keskimaarin 1,8 ohjaus- ja yhteisneuvottelukdyntia ja 1,9 vuonna 2014. Verkosto- ja ohjauskaynteja
oli asiakasta kohden keskimé&arin 2,2 vuonna 2015, 2,1 vuonna 2016 ja 1,5 vuonna 2017.

Puheterapian saajien maard on kasvanut vuosien 2013-2017 aikana kaikissa maakunnissa
lukuun ottamatta Ahvenanmaata. Puheterapian saajia on ollut eniten Uudellamaalla, toiseksi eniten
Pohjois-Pohjanmaalla ja kolmanneksi eniten Varsinais-Suomen alueella. Kuntoutuksen
keskimaaraisissa kayntimaarissa on havaittavissa alueellista vaihtelua. Keskimé&éaréiset kayntiméaaréat
ovat nousseet vuodesta 2013 vuoteen 2017 eniten Kainuussa, Pohjanmaalla ja Ahvenanmaalla.
Laskua keskimaardisissa kayntiméaarissa on ollut eniten ulkomailla (kokonaisuutena vahdinen
terapian saajien maara ja kdyntiméard), Uudellamaalla ja Eteld-Karjalassa.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksessa selvitettiin  Kelan kustantaman 0-19-vuotiaiden vaativan laakinnallisen
puheterapiakuntoutuksen madrid ja alueellisista jakautumista Suomessa vuosina 2013-2017.
Puheterapiakuntoutuksen saajien maara kasvoi vuosien 2013-2017 vélisena aikana. Suurin
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puheterapiaa saava ja myos kayntimaaraltddn suurin ryhmé oli puheen ja kielen vaikeuksien
diagnoosin (F80-diagnoosiryhmd) saaneet. Kuntoutuksen saajien méaran lisdantymista selittdnee se,
ettd erilaiset kommunikoinnin, kielen ja puheen kehityksen vaikeudet ja niihin vaikuttavat hairiot
tunnistetaan aikaisempaa paremmin (ks. esim. Davidovitch ym., 2017; Hansen ym., 2015), joten
asiakkaita myds ohjautuu kuntoutukseen enemman.

Puheterapian keskimaaraiset kayntimaarat laskivat valtakunnallisesti tarkastellen vuoden 2017
aikana. Kuntoutuksen keskiméaaréisissa kayntimadrissé tapahtui kuitenkin muutosta eri tavoin eri
puolilla Suomea. Esimerkiksi Kainuussa, Pohjanmaalla ja Lapissa kuntoutuskdayntien méara
suhteessa saajien méaraan kasvoi, kun taas puolestaan Etel4-Karjalassa ja Uudellamaalla se véhentyi.
Puheterapian hyotysuhteen on laskettu olevan lasten kielihdirididen kuntoutuksessa 1:6,43 ja ndin
ollen kuntoutustoimiin panostaminen on yhteiskunnallisesti tarkastellen jarkevaa (Marsh ym., 2010).
Vaativaa laékinnéllista kuntoutusta saavien kommunikaation, kielen ja puheen ongelmat ovat usein
monitahoisia ja hitaasti kuntoutuvia, joten kuntoutuksen pitdd olla riittdvén intensiivista ja
pitkakestoista arjen toimintakyvyn parantamiseksi (Allen, 2013; Gallagher & Chiat, 2009; Law ym.,
2004; Lindstead ym., 2016; Namasivayam ym., 2015; Schooling ym., 2010). Keskimé&aréisten
kayntiméaarien vahenemisté voi selittdd esimerkiksi se, etta paikoitellen kuntoutusta suositeltaessa on
otettu kayttoon Lastenneurologiyhdistyksen lapsen ja nuoren hyvad kuntoutusta koskeva suositus,
jossa terapiakéyntien mééria on rajattu diagnoosien perusteella (Kiviranta ym., 2016). Suosituksen
litan kirjaimellinen tulkinta pelkan diagnoosin pohjalta voi heikentad yksil6llista tarveharkintaa ja
toimintakyvyn huomioimista kuntoutuksen suunnittelussa. Kuntoutuksen maéaran, intensiteetin,
keston ja toteutuksen pitéisikin perustua aina yksilolliseen kokonaisvaltaiseen tarveharkintaan.
Riittavad maara kuntoutuskéynteja mahdollistaa toimintakyvyn muutokseen tahtadévien harjoitteiden
riittdvat toistot, jotta uusien taitojen oppiminen mahdollistuu ja opitut taidot kytkeytyvat arkeen.

Yksi selittavd tekijd keskimé&ardisten kayntimadrien alueellisille eroille voi loytyd myos
puheterapeuttien saatavuudesta. Valviran tilastojen mukaan 31.12.2015 Suomessa oli 1 743
puheterapeuttia (elossa olevat puheterapeutit), 31.12.2016 vastaava lukumé&éra oli 1 842 ja vuoden
2017 lopussa 1 923, joten puheterapeuttien maara on lisadntynyt vuodesta 2015 vuoteen 2017 noin
10 prosentilla. On kuitenkin huomioitava, ettd kyseisissa luvuissa ovat mukana myos elédkoityneet
seka tyodstd muuten poissa olevat puheterapeutit. Vaikka puheterapeuttien maara on lisaantynyt,
puheterapeuteista on edelleen pulaa koko Suomessa (Ammattibarometri, 2018). Kuntoutuksen heikko
saatavuus voi pahimmillaan aiheuttaa sen, ettd kuntoutuksen méarad vahennetdan tai kuntoutusta ei
suositella lainkaan. N&in ei kuitenkaan saisi olla, vaan kuntoutuksen yksil6llisen tarveharkinnan tulisi
toteutua myods niilla alueilla, joissa puheterapeuteista on pulaa. Kuntoutuskdyntien maéaéaran
lisdantymista joillakin alueilla voi selittdé se, ettd aiemmille niin sanotuille pula-alueille on tullut
tyontekijoita. Alueellisten erojen tarkastelussa tulisi huomioida myds mahdollisia vaestopohjaan ja
sairastavuuteen liittyvid eroja. Myo0s alueellisten toimintakéyténteiden kuten esimerkiksi
diagnosointi- ja suosituskaytanteiden erojen, ja kuntoutuksen saatavuuden tarkempi tarkastelu olisi
tarkedd, jotta l0ydettéisiin selityksia keskimaaraisten kayntiméarien muutoksille ja eroille.

Eniten kuntoutuksen saajia oli 7-10-vuotiaiden ryhmassa ja toiseksi eniten 5-6-vuotiaiden
ryhméssé. Kouluikéisten 7—10-vuotiaiden kuntoutuksen saajien méaré lahes kaksinkertaistui vuosien
2013-2017 vélilla. Vuosien 2013 ja 2014 aikana eniten kuntoutusta kayntimaarill4 mitaten saivat 5—
6-vuotiaat, mutta vuodesta 2015 ldhtien kouluikaisten 7-10-vuotiaiden kayntimaard on noussut
suuremmaksi kuin 5-6-vuotiaiden kdyntiméara. Kouluikéisten kuntoutusmaaran kasvua voi ainakin
osin selittdd kouluidn kynnykselld tai kouluidssa esiintyvien hairididen aikaisempaa parempi
tunnistaminen. Myo6s Kelan vuonna 2016 tapahtunut vaativan l&&kinndllisen kuntoutuksen
myontoedellytysten muutos (Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusraha-
etuuksista) on voinut mahdollistaa sen, ettd my6s ne kouluikaiset lapset, jotka eivat olisi aiemmin
saaneet Kelan toteuttamaa kuntoutusta, ovat padsseet kuntoutuksen piiriin.

Muutosta kouluikaisten kuntoutuksen saajien ja kuntoutusmaéarien lisadntymisessa voi selittaa
myos se, ettd joidenkin kuntoutuksen aloittaminen viivastyy esimerkiksi diagnoosin viivastymisen tai
puheterapeuttipulan vuoksi, joten kuntoutusta on tarpeen jatkaa pidempaan. Toisaalta terapiakertojen
vaheneminen voi pidentda kuntoutumiseen vaadittavaa aikaa. Varhaisen kuntoutuksen periaatteiden
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mukaisesti olisi tarkeéd, ettd kommunikaatioon, puheeseen ja kieleen liittyvat vaikeudet havaittaisiin
mahdollisimman varhain, silla spontaania korjaantumista tapahtuu usein vain vahan (ks. esim.
Morgan ym., 2017; Broomfield & Dodd, 2011). Oikein kohdennetuilla tukitoimilla ja kuntoutuksella
voidaan myos ennaltaehkaista myéhempien ongelmien kumuloitumista. Riittdvan pitkakestoinen ja
tiivis kuntoutus on valttamatontd, jotta kuntoutumista on mahdollista saada aikaiseksi. Toisaalta myos
kouluidssd, nuoruudessa ja aikuisidssa on oltava mahdollisuus puheterapeuttiseen kuntoutukseen,
mikali kuntoutuksen tarve havaitaan. Tarkempi tarkastelu kuntoutukseen ohjautumisen, kuntoutuksen
saatavuuden ja alueellisten kéyténteiden valossa on tarpeen, jotta voidaan l6ytdd mahdollisia syité
edelld kuvatulle kouluik&isten kuntoutusmaarien lisdantymiselle.

Sukupuolten valinen ero kuntoutusméaérissd on selked: pojat saavat huomattavan paljon
enemman puheterapiaa kuin tytot. Se selittynee silla, ettd pojilla kehitykselliset hairiét ovat
yleisempia kuin tytoilld. On kuitenkin mahdollista, ettd tytoilld kehitykselliset hairiét ovat
alidiagnosoituja (ks. esim. Mahone & Denckla, 2017), mik& olisi huomioitava diagnosoitaessa
kehityksellisia hairioita.

Eri kieltd kayttavien maara Kelan vaativan la&kinnéllisen kuntoutuksen asiakkaina lisdantyi.
Tilastokeskuksen (2017) mukaan muun kuin suomen, ruotsin tai saamen Kieltd kéyttavien maaré on
lisddntynyt 2000-luvulta I&htien. Suurimmat Kieliryhmdt suomen ja ruotsin jalkeen olivat odotetusti
venajd, arabia, somali ja viro. Saamenkielisia lapsia Kelan kuntoutuksessa on erittdin vahan, miké voi
osittain selittyd luotettavien saamenkielisten arviointimenetelmien puutteella. Kielten moninainen
Kirjo asettaa haasteensa kielellisten vaikeuksien diagnostiikkaan ja kuntoutukseen. Hyksin Foniatrian
yksikdssa on kdynnissd monivuotinen seurantaprojekti (HelSLI), jossa tutkitaan muun muassa
kaksikielisyyteen liittyvia erityispiirteita lapsilla, joilla on Kielellisia vaikeuksia (Laasonen ym.,
2018). Hankkeesta saatavien tutkimustulosten perusteella on tarvittaessa syyta muuttaa monikielisten
lasten ja nuorten diagnosointi- ja kuntoutuskaytanteita.

Ohjaus-, yhteisneuvottelu- ja verkostokdyntien madrassd on tapahtunut muutosta
tarkastelujaksolla. Vuonna 2017 kyseisten kédyntien kokonaisméard on laskenut suhteessa
kuntoutuksen saajien maaraan. Kelan jarjestaman vaikeavammaisia koskevan laakinnéllisen
kuntoutuksen standardissa vuonna 2015 tapahtuneen muutoksen sekd vuonna 2016 tapahtuneen
lakimuutoksen myo6ta ohjaus-, yhteisneuvottelu- ja verkostokayntien perusteet ja kdytanteet ovat
muuttuneet raportin tarkasteluvalilld, joten eri vuosien toteumat eivét ole taysin vertailukelpoiset.
Vuonna 2015 voimaan tullessa standardissa on korostettu kuntoutuksen ekologista nakdkulmaa, joten
ohjaukseen liittyvia toimia on siirretty osaksi terapiakdyntien sisaltéd, mink& vuoksi erillisten
ohjauskayntien maara on vahentynyt. Kuntoutukseen liittyva ympéristdn ohjaus ja yhteistyo ovat
olennainen osa kuntoutusta. Kuntoutujan ja hanen laheistensd kanssa toteutettu ohjattu harjoittelu
mahdollistaa kuntoutumista tukevien toimien kayton myods arjen ympéristfissd. Jotta yhteistyo
onnistuisi, vaatii se riittavasti aikaa. Parhaimmillaan yhteisty6ll& voidaan vaikuttaa asenneilmapiiriin
ja muihin ympéristétekijoihin, ja vaikuttaa positiivisesti kuntoutumiseen ja toimintakykyyn.

Nadma Kelan rekisteriaineistoon perustuvat tulokset ovat alustavia. Aineiston
yksityiskohtaisempi analysointi ja raportointi jatkuvat. Tulokset julkaistaan Kelan julkaisusarjassa,
kotimaisissa ja kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa sek& ammatillisissa lehdissé.
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