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TIIVISTELMA

Kielellisen erityisvaikeuden piirteitd on tunnistettavissa jo 2-vuotiaasta ylospiin ja Kiypi
hoito —suosituksen mukaan luotettavimmin se voidaan diagnosoida 4-6-vuotiaalla
lapsella. Tutkielman tavoitteena oli selvittdd Kiypd hoito -suosituksen (2010)
toteutumista lasten kielellisen erityisvaikeuden seulonnassa, kuntoutuksessa ja

tukitoimissa perusterveydenhuollossa.

Kiypd hoito -suositus (2010) korostaa moniammatillista yhteisty6td, johdonmukaista
lapsen kehityksen seurantaa ja havainnointia sekd mahdollisimman varhain aloitettua,
yksilollisesti suunniteltua kuntoutusta ja tukitoimia. Kielellisessd erityisvaikeudessa
lapsen kielen ja puheen kehitys poikkeaa tyypillisestd kehityksestd jo varhaisvaiheesta
léhtien. Kielellisen erityisvaikeuden riskitekijéiden kartoitus olisi hyvi tehdi jo ennen

kuin lapsi alkaa puhua.

Tutkielman empiirinen osuus toteutettiin vuonna 2011 kyselytutkimuksena. Kysely
ldhetettiin  Puheterapeuttiliiton jdsenrekisterin  kautta kunnallisella tydnantajalla
tyoskennelleille puheterapeuteille. Tamén tutkielman aineistona kiytettiin saatua 175
vastausta. Tilastollisessa tarkastelussa selittdvind muuttujina olivat alue ja kuntakoko ja
selitettdvind muuttujina kielellisen erityisvaikeuden seulontaan, kuntoutukseen ja
tukitoimiin liittyvét tekijit. Kdypd hoito -suositus (2010) toteutui tulosten perusteella
melko hyvin niin seulonnan, kuntoutuksen kuin tukitoimienkin osalta, mutta kuntakoolla
ja alueella oli jonkin verran yhteyttd toteutumiseen ja kliinisen tydn kiytdntsihin.
Resurssipula ja riittdméttoméat implementointikeinot mahdollisesti vaikuttavat
havaittuihin eroihin. Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittidd, minkélainen tilanne on nyt

noin seitsemén vuotta my6hemmin.

Asiasanat: Kdypd hoito -suositus, kielellinen erityisvaikeus, seulonta, kuntoutus,
tukitoimet
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1 JOHDANTO

Tutkin kyselyn avulla tutkielmassani Lasten ja nuorten kielellisen erityisvaikeuden
Kéypd hoito -suosituksen (2010, liite 1., jaljempénd Kéypa hoito -suositus) toteutumista
kielellisen  erityisvaikeuden  seulonnassa, kuntoutuksessa ja  tukitoimissa
perusterveydenhuollossa. Liséksi tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttavatko alue ja
kuntakoko kliinisen tyon kdytantdihin Kdypa hoito -suosituksen osalta. Tutkielmassa
verrataan vuonna 2010 annettua Kéyp4 hoito -suositusta puheterapeuttien kliinisen tyon

tilanteeseen vuotta myohemmin (vuonna 2011).

Kielellinen erityisvaikeus on héirid, jossa lapsen kielellinen kehitys ei etene idn
mukaisesti, vaikka nd0nvarainen pédittely onnistuu (Kdypd Hoito -suositus, 2010).
Kielellinen erityisvaikeus ei selity neurologisilla, tunne-eldmén, ympéristén tai
aistitoimintojen puutteilla. Kéypd Hoito -suosituksen (2010) mukaan hdirié on
luotettavimmin diagnosoitavissa 4-6 vuoden idssd, mutta sen piirteitd voidaan havaita jo
2-vuotiaalla lapsella. Lapsen monipuolinen havainnointi niin péivdhoidossa kuin
neuvolassa on tirkedd. Vanhempien huoli lapsen kielellisestd kehityksestd on otettava
vakavasti, silld mahdollisimman varhain aloitetut tukitoimet ja oikea-aikainen kuntoutus
antavat lapsen kielelliselle kehitykselle parhaan perustan ja lieventdvit mahdollisia
myS&hempid oppimis- ja muita vaikeuksia (Ervast & Leppénen, 2010; Osman, Shohdi &
Aziz, 2011; Smith-Lock, Leitfo, Lambert & Nickels, 2013).

Suomessa on aikaisemmin tutkittu kohonneen verenpaineen Kéypé hoito -suosituksen
(julkaistu ensimmdisen kerran 2001) vaikuttavuutta, kiyttod ja tuntemusta hoitajien
keskuudessa (Alanen, Johannala-Kemppainen, Ijds, Kaila, Klockars, Mikeld, &
Viliméki, 2007; Kuronen, Jallinoja & Patja, 2011). Lasten ja nuorten kielellisen

erityisvaikeuden Kéypd hoito -suositus (2010) on ensimmiinen logopedian alalta

Suomessa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu palvelujen jakautuvan Suomessa alueellisesti
epétasaisesti. Esimerkiksi vuonna 2011 peruskoulun oppilaiden saamassa tehostetussa tai
erityisessé tuessa alueelliset erot vaihtelivat O — 5 prosenttiin (tehostettu tuki) ja 4 — 11
prosenttiin (erityinen tuki) (Suomen virallinen tilasto: Erityisopetus 2011). Vuonna 2016

kaikista peruskoulun oppilaista 16,4 % sai joko tehostettua tai erityistd tukea (Suomen



virallinen tilasto: Erityisopetus 2016). Tehostettua tai erityistd tukea saavien oppilaiden
méérdt vaihtelivat Lapin, Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan véhiten tukea saavista
oppilasta Kymenlaakson eniten (22 %) tukea saaviin oppilaisiin. Terveyden — ja
hyvinvoinnin laitoksen julkaisemien tilastojen perusteella tukiopetuksen lisdksi muun
muassa terveyskeskusladkarin palvelujen saatavuudessa on alueellisia eroja (Kaikkonen,
Murto, Pentala, Koskela, Virtala, Hérkdnen, Koskenniemi, Ahonen, Vartiainen &
Koskinen, 2015; Kaikkonen, Miki, Hakulinen-Viitanen, Markkula, Wikstrém,
Ovaskainen, Virtanen, Laatikainen, 2012). Kangas (2011) selvitti pro gradu -
tutkielmassaan puheterapiapalvelujen saatavuutta ja totesi sen jakautuvan alueittain
epdtasaisesti.  Yhtend selittdvind tekijind oli kuntien, kuntayhtymien ja

sairaanhoitopiirien puheterapeuttien ammattiryhmén tydvoimavaje, joka oli vuonna 2010
6,2 %.

Perusterveydenhuollon puheterapeutit hoitavat seké lasten ettd aikuisten puheen, kielen
ja kommunikaatioon liittyvid tehtévid: hiirididen ennaltachkdisyd (kuten varhaiset
tukitoimet ja moniammatillinen yhteisty0), kuntoutusta ja tutkimusta (esim. arvioinnit)
(Sellman & Tykkyldinen, 2017). Asiakkaan, hinen ldheistensd ja toisten
ammattihenkildiden kanssa toteutettavan yksilopuheterapian lisdksi asiakkaan ja
terapeutin véliset kahdenkeskiset tilanteet ovat tarpeellisia asiakkaan kommunikatiivisten
taitojen harjaannuttamiseksi ja vahvistamiseksi. Yksilopuheterapian sijaan puheterapia
voidaan toteuttaa ryhmépuheterapiana tai puheterapeuttisena ohjauksena tai neuvontana,
joissa asiakasta ja hidnen ldhiyhteis6jdén ohjataan puheterapiaan ja kommunikoinnin
apuvilineisiin liittyen. Liséiksi puheterapeutti toimii usein oman alansa asiantuntijana,

tiedottajana ja kouluttajana omassa organisaatiossaan ja sen ulkopuolella (Savolainen,
2017).

Puheterapeutin tyon tulee perustua ndytt6on, jolloin tieteellistd tietoa ja kokemuksen
kautta syntynyttd tietoa yhdistelldin ja puheterapeutti toimii tietoisena omaa
padtoksentekoa ja toimintaa ohjaavista tekijoistd (Sellman, 2010). Kuten kielellisen
erityisvaikeuden kohdalla, néytt66n perustuvassa kliinisessd tyGssd puheterapeutti voi

hy6dyntdd hoitosuosituksia.



1.1 Kielellinen erityisvaikeus

Kielellisestd erityisvaikeudesta kéytetadn kirjallisuudessa rinnakkaisia nimityksii, kuten
puheen ja kielen kehityshairid, kielenkehityksen erityisvaikeus ja kielihdirié. Englannin
kielessi on yleisimmin k#ytdssd termi “erityinen kielihdirio” (specific language
impairment, SLI) (Ahonen & Rautakoski, 2007). Viimeaikaisissa tutkimuksissa
kéytetddn myos termid “primary language impairment”, joka vapaasti suomennettuna
kédntyy ensisijaiseksi kielihdirioksi (Park, Miller, Rosenbaum, Sanjeevan, van Hell,
Weiss & Mainela-Arnold, 2018). Koska tdmd tutkielma késittelee Kdypd hoito -

suositusta, kéytetddn téssé suosituksen termié kielellinen erityisvaikeus.

1.1.1 Kielellisen erityisvaikeuden méérittely ja yleisyys

Kielellinen erityisvaikeus on puheen ja kielen kehityksen poikkeavuus, jolle ei ole selvii
kognitiivista, fyysistd tai neurologista perustaa (Wadman, Durkin & Conti-Ramsden,
2011). Termi viittaa erityisesti kielellisilld alueilla ilmeneviin ongelmiin, kuten
sanavaraston tyypillistd kehitystd hitaampaan karttumiseen, lyhyisiin ja yksinkertaisiin
lauseisiin ja muihin rajoituksiin kielellisessd kommunikaatiossa (Smolik & Vavru, 2014).
Kéypd hoito -suositus (2010) médrittelee kielellisen erityisvaikeuden seuraavasti:
Kielellinen erityisvaikeus on “hiiri6, jossa lapsen kielellinen toimintakyky ei kehity iin
mukaisesti, vaikka nddnvarainen pééttely on ikédtasoista. Héiri6 ei selity neurologisilla,
aistitoimintojen, tunne-eldmén tai ympéristotekijoiden (esimerkiksi merkittidvit lapsen
kasvuympdristoon  ja  vuorovaikutukseen  liittyvdt  puutteet, monikielisyys)

poikkeavuuksilla.”

Maailman terveysjarjeston ICD-10 —luokituksen (Tautiluokitus ICD-10, 2011) mukaan
on kyse kielellisestd erityisvaikeudesta, jos lapsen puheen tuottamistaidot ovat
standardoiduilla testeilld mitattuna -2SD ifinmukaisen rajan alapuolella ja vihintdan 1SD
yksikkéd heikommat kuin ei-kielelliset taidot. Lisdksi lapsen puheen ymmértdmistaitojen
tulee olla lapsen iinmukaisten 2SD -rajojen sisdlld ja ei-kielellisten taitojen ja
ymmartdmisen sekd mielikuvituksen kaytt6on perustuvat kielen toiminnot normaalin
vaihtelun rajoissa. Lapsella ei saa olla neurologista aisti- tai ruumiin vammaa eiki laaja-

alaista kehityshdiriotd. Lapsen é&lykkyysosamddrdn tulee olla yli 70. DSM-IV -



luokituksessa (American Psychiatric Association, 1994) on edellisiin kriteereihin lisétty

haasteet koulunkdynnissd, ammatinharjoittamisessa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa.

Suomessa foniatreilla on kaytdssd kriteerit, joilla pyritddn yhdenmukaistamaan ja
helpottamaan kielihdiridisten lasten diagnosointia (Ervast & Leppénen, 2010). Kielellisen
erityisvaikeuden diagnoosi tehdddn poissulkukriteerien avulla. Kriteerien mukaan
kielellisestd erityisvaikeudesta puhutaan silloin, kun noin 3-vuotiaan muutoin normaalisti
kehittyneen lapsen puhe on niukkaa tai epéselvad ja/tai hdnelld on puheen ymmértdmisen
vaikeuksia. Liséksi hénen kuulonsa tulee olla luotettavasti tutkittu ja todettu normaaliksi.
Lapsen kokema deprivaatio tai monikielisyys eivat selitd kielellistd vaikeutta ja hin on
sanonut ensimmdiiset sanansa myOhddn. Lapsella kuitenkin on motivaatio
kommunikaatioon. Hénelld ei ole mutismia, autismia tai psykiatrista diagnoosia ja hin on
dlykkyydeltddn normaalisti kehittynyt tarkkailun ja tutkimuksen avulla arvioituna.

Lapsella e1 mydskdin ole todettu motorisia esteitd puheen tuottamiselle (Hyytidinen-
Ruokokoski, 2001).

Kielellisessé erityisvaikeudessa muutoin tyypillisesti kehittyneelld lapsella esiintyy siis
merkittdvid puutteita kielellisiss taidoissa ilman tunnettua syytd (Bishop, 2014). Yhtend
kriteerind on pidetty sit4, ettd ei-kielellisen dlykkyysosamédran tulisi olla vihintdan 85.
Joskus moniammatillisesti arvioituna asetetaan kuitenkin kielellisen erityisvaikeuden
diagnoosi, vaikka dlykkyysosamaéérd olisi 70-84 (Kdyp4d Hoito -suositus, 2010). Viime
aikoina tutkijat ovatkin olleet sitd mieltd, ettd ei-kielellisen dlykkyyden kriteeri ei aina
tayty kielellisessé erityisvaikeudessa (Plante, 1998; Wlodarczyk ym., 2017). Kielellisen

erityisvaikeuden diagnosoinnin on perustuttava moniammatilliseen yhteisty6hon.

Kielellisessd erityisvaikeudessa lapsen kielen ja puheen kehitys poikkeaa tyypillisestd
kehityksestd jo varhaisvaiheesta ldhtien. Huomattava osa lapsista, joilla on kielellinen
erityisvaikeus, alkaa puhua myShemmin kuin tyypillisesti kehittyneet lapset ja heididn
ilmaisujensa pituus on muihin verrattuna lyhyempi (Smith-Lock ym. 2013). Puhe
kehittyy kokonaisuudessaan hitaasti, esimerkiksi ensisanat voivat ilmaantua myShién,
aktiivisen sanavaraston kasvu on yleensa hidasta ja lausepuhetta alkaa tulla useimmiten
normaalia my6hemmin (Asikainen, 2005; Bishop, 2006; 2003; Webster & Shevell, 2004).
Kielelliset vaikeudet voivat ilmetd joko pelkdstddn ilmaisun tai sekd ilmaistun etti
ymmértdvan kielen ongelmina (Korkman, 2002). Lauseiden muodostaminen voi olla

vaikeaa ja lapsella saattaa olla niin sanottua omaa puhetta tavallista enemman (Fletcher,



1999). Kielelliseen kehitykseen liittyvié vaikeuksia ilmenee kuitenkin tavallisesti kaikilla
kielen osa-alueilla painottuen eri lapsilla eri tavoin (Ervast & Leppédnen, 2010).
Tyypillisid kielenkehityksen oireita ovat esimerkiksi sanojen yhdistdmisen vaikeus ja
puheentuoton virheet. Fonologiset vaikeudet aiheuttavat usein puheen episelvyyttd ja

lapsen puheessa saattaa esiintyd poikkeavia sanahahmoja.

Kielellisen erityisvaikeuden erottaminen hyvélaatuisesta puheen ja kielen kehityksen
viiveestd on joskus hankalaa (Fletcher, 1999). My6s hyvénlaatuisessa puheenkehityksen
viiveessd saattaa esiintyd arjen toimintakyky#d haittaavaa kielellistd vaikeutta.
Erotusdiagnostiikassa hyvélaatuiseksi puheen kehityksen viive luokitellaan silloin, jos
lapsi alkaa puhua ikdistensd tavoin neljin vuoden ikdin mennessd (Rescorla, 2005).

Viivdstyneessd kielenkehityksessé ainut poikkeavuus on kielen kehityksen tyypillistd
hitaampi eteneminen (Bishop, 1997).

Valtaosa kielellisen erityisvaikeuden diagnooseista annetaan lapsuusidssd (Helland &
Helland, 2017). Lievissé tapauksissa kielellinen erityisvaikeus saattaa kuitenkin tulla ilmi
vasta kouluidssd, jolloin testitasolla saatetaan huomata kielellisten suoritusten olevan
selvésti muita kognitiivisia taitoja heikommat (Ahonen & Rautakoski, 2007; Korkman,
2002). Joskus myds lukemisvaikeus voidaan havaita ensin ja taustoja tutkittaessa
paljastuu aiempi kielihdirid. Kielellisen erityisvaikeuden haasteet jatkuvat useimmilla

aikuisuuteen asti (Conti-Ramsden, Mok, Pickles, & Durkin, 2013).

Kielellinen erityisvaikeus vaikuttaa laaja-alaisesti lapsen kehitykseen, toimintaan,
vuorovaikutukseen ja oppimiseen (Fletcher, 1999; Osman, Shohdi & Aziz, 2011; Pratt,
Botting & Conti-Ramsden, 2006; Smith-Lock, Leitdo, Prior & Nickels, 2015). Heikot
sosiaaliset ja pragmaattiset taidot koskettavat suurta osaa lapsia, joilla on kielellinen
erityisvaikeus. Mitd vaikea-asteisempi kielellinen erityisvaikeus on, sitd laajemmat
vaikutukset silld on lapsen eldmédn. Kielellinen erityisvaikeus lisdd lapsen riskid
sosiaaliseen eristyneisyyteen, akateemiseen epdonnistumiseen ja emotionaalisiin ja

kéyttdytymisen ongelmiin (Conti-Ramsden & Durkin, 2015).

Yksi tunnistettavimmista puutteista kielellisessa erityisvaikeudessa on virheet kieliopissa
(Hansson, Nettelbladt & Leonard, 2000; Leonard, Eyer, Bedore & Grela, 1997).
Taivutuspéditteiden muodostamisessa, nimedmisessd, puheen motorisessa tuottamisessa,

sanojen mieleen palauttamisessa ja kielen ymmaértdmisessd voi olla vaikeuksia (Smith-



Lock ym., 2013). Kielellisessd erityisvaikeudessa monilla lapsilla on vaikeuksia myds
semanttisessa prosessoinnissa (Fletcher, 1999; Osman, Shohdi & Aziz, 2011; Pratt,
Botting & Conti-Ramsden, 2006; Smith-Lock ym., 2015) ja esimerkiksi yleisten sanojen
merkitysten ymmartdminen on heikkoa (Mainela-Arnold, Evans & Coady, 2010).
Ymmértdmisen ja ymmérretyksi tulemisen vaikeus saattaa johtaa eristdytymiseen
estyneen tunneilmaisun ja kokemusten jakamisen vuoksi (Ahonen & Rautakoski 2007;
Hyytidinen-Ruokokoski, 2001; Rantala, Asikainen & Voutilainen, 2004). Kielen
pragmaattisen kdyton ongelmat voivatkin johtaa pitkékestoisiin negatiivisiin seurauksiin

(Beitchman, Wilson, Johnson, Atkinson, Young, Adlaf & Douglas, 2001).

Kielellisen erityisvaikeuden esiintyvyysluvut vaihtelevat esikouluidissd 2,5 — 7,4 %
riippuen diagnosoinnin kriteereistd (Hannus, Kauppila & Launonen, 2009; Tomblin,
Records, Buckwalter, Zhang, Smith & Brian, 1997). Kielellisen erityisvaikeuden
esiintyvyys on pojilla suurempi kuin tyt6illd. Amerikkalaisissa tutkimuksissa diagnoosin
saaneista lapsista poikien osuuden on osoitettu olevan 59 — 83 % (Beitchman, Naif, Clegg
& Patel, 1986; Fletcher, 1999; Shevell, Majnemer, Webster, Platt & Birnbaum,
2005;Tomblin ym., 1997). Conti-Ramsdenin ja Bottingin (1999) tutkimuksessa 7-
vuotiaista, erityiskieliryhméssd olevista lapsista 77 % oli poikia. Suomalaisessa
tutkimuksessa Hannus ym. (2009) totesivat esiintyvyyden pojilla olevan noin
kolminkertaisen tyttéihin verrattuna. Asikaisen (2005) kliinisessd tutkimuksessa

esikouluikdisistd lapsista, joilla on kielellinen erityisvaikeus, poikien edustus oli 74 %.

1.1.2  Kielellisen erityisvaikeuden taustatekijit

Kielellisen erityisvaikeuden on arveltu johtuvan aivojen toimintahdiriéstd (Bishop, 2003;
Webster & Shevell, 2004). Aivojen toimintahdirié aiheutuu todennikdéisesti perimén ja
ympériston yhteisvaikutuksesta (Barry, Yasin & Bishop, 2007; Bishop, 2006).
Valtaosassa kaksos- ja perhetaustatutkimuksia kielellisen erityisvaikeuden syy niyttiisi
olevan perinnéllinen (Bishop, 2003; Fletcher, 1999; Korkman, 2002; Lai, Fischer, Hurst
ym., 2001; Tallal, Hirsch, Realpe-Bonilla, 2001; Tallal, Ross & Curtiss, 1989; Tallal,
Townsend, Curtiss ym., 1991;). Kielellisten vaikeuksien esiintyminen lahisuvussa lisdd
viivéstyneesti puhumaan oppineen lapsen riskid kielelliseen erityisvaikeuteen (Bishop &
Snowling, 2004; Flax, Realpe-Bonilla, Hirsch, Brzustowicz, Bartlett, & Tallal, 2003;
Tallal, Ross & Curtiss, 1989).



Muisti voidaan jakaa sensoriseen eli aistimuistiin, lyhytaikaiseen eli tyomuistiin ja
pitkdaikaiseen eli sdilomuistiin. Monilla muistiin liittyvilld toiminnoilla on havaittu
yhteyttd kielelliseen erityisvaikeuteen (esim. Lum & Conti-Ramsden, 2013; Lum, Ullman
& Conti-Ramsden, 2015). Erityisesti tydmuistin osuutta kielellisiin haasteisiin on tutkittu
paljon. Tyomuistin osatekijoistd muun muassa puutteellisen toistomuistin on todettu
kielihdiridisilld lapsilla olevan yleinen (Asikainen, 2005) ja lapsen tulokset kielellisen
tydmuistin tehtdvissd ovat heikompia kuin tyypillisesti kehittyneilld lapsilla (esim.
Archibald & Gathercole, 2006).

Ty6muistin liséksi kielellisessa erityisvaikeudessa havaittu poikkeavuutta pitkdkestoisen
muistin toiminnoissa (Ullman & Pierpont, 2005). Pitkdkestoinen muisti jaetaan edelleen
proseduraaliseen eli taitomuistiin ja deklaratiiviseen eli tietomuistiin. Kielellisen
erityisvaikeuden selittdvid tekijoitd tutkittaessa havaittu nimenomaan poikkeavuutta
proseduraalisen muistin prosesseissa (Park ym., 2018). Proseduraalista muistia tutkitaan
implisiittisilld (epdsuorilla) testeilld, kuten SRT -tehtdvalld (Serial Reaction Time Task)
(Nissen & Bullemer, 1987), jossa esitetdén visuaalisia drsykkeitd tietokoneen ruudulla ja
tutkitaan drsykkeisiin vastaamisen reaktionopeutta ja sarjallista oppimista. My0s erilaiset

péattelytehtdvit ovat osa implisiittisen oppimisen tutkimusta (Kemeny & Lukacks, 2009).

Proseduraalisen muistin hypoteesin mukaan kieliopin oppiminen on riippuvainen
proseduraalisesta muistista, kun taas sanaston oppiminen perustuu deklaratiiviseen
muistiin (Lum, Conti-Ramsden, Page & Ullman, 2012; Lum, Gelgec & Conti-Ramsden,
2010; Tomblin, Mainela-Amold & Zhang, 2007; Ullman & Pierpont, 2005).
Proseduraalinen muistijérjestelméd on tirked kielen morfosyntaktiselle kehitykselle ja
proseduraalisen oppimisen taidot ovat yhteydessd yleiseen Kkielelliseen taitavuuteen
(Ullman & Pierpont, 2005). Proseduraalisen muistin tehtdvissa lapset, joilla on kielellinen
erityisvaikeus, suoriutuvat ryhmétasolla tyypillisesti kehittyneitd lapsia heikommin
(Gabriel, Maillart, Stefaniak, Lejeune, Desmottes & Meulemans, 2013), mutta yksildiden
suoritukset eroavat keskendén (Lee & Tomblin, 2015). Kielellisessd erityisvaikeudessa
lapsilla on yleisesti kognitiivista heikkoutta sekd proseduraalisen ettd deklaratiivisen

muistin alueilla (Kemeny & Lukacks, 2009).

Tutkimusten mukaan implisiittinen oppiminen on heikkoa ja tehotonta lapsilla, joilla on
kielellinen erityisvaikeus (esim. Evans, Saffran & Robe-Torres, 2009). Leksikaalis-

fonologisen puolen on osoitettu olevan enemmaén sidoksissa kykyyn oppia tilastollisia



sdint6jd kuin semanttisen puolen (Mainela-Arnold & Evans, 2014). Leksikaalis-
semanttinen heikkous saattaa johtua kielen omaksumisen ympéristdstd tai tarkkaavuuden
haasteista (Mainela-Arnold & Evans, 2014; Mainela-Arnold, Evans & Coady, 2010).
Proseduraalinen muisti ei ole niin herkkd ympériston vaikutuksille ja
eliménkokemuksille kuin tydmuisti ja siihen liittyvdt haasteet niyttdisivdit olevan

enemmén biologisperéisid kuin kielikokemuksen muovaamia (Park ym. 2018).

Deklaratiivinen muisti vastaa faktojen, tapahtumien, episodien ja kokemusten
satunnaisten yhteyksien koodaamisesta (Eichenbaum & Cohen, 2001).\ Deklaratiivista
muistia tutkitaan suorilla tunnistamis- ja mieleenpalautustesteilld, kuten erilaiset
sanalistojen muistamistehtévat (Lum, Ullman & Conti-Ramsden, 2015). Deklaratiivisen
muistin kautta oppiminen on nopeaa, tarkkaa ja yksityiskohtaista ja tiedot, joita
deklaratiivisen muistin kautta tarvitaan, ovat helposti saavutettavissa ja ilmaistavissa
sanallisesti (Mainela- Arnold & Evans, 2014). Deklaratiivinen muisti ndyttiisi
kielellisessd erityisvaikeudessa olevan normaali (Ullman & Plerpont, 2005). Toisaalta
viimeaikaisissa tutkimuksissa on saatu my6s muunlaisia tuloksia (Lum & Bleses, 2012;
Park ym., 2018; West, Vadillo, Shanks & Hulme, 2018). Kielellisessi erityisvaikeudessa
informaation prosessointi voi kehittyd keskiméaérdistd hitaammin ja tdméd voi vaikuttaa

sithen, ettd lapsi, jolla on kielellinen erityisvaikeus, on herkempi ulkoisille drsykkeille

kuin muut (Asikainen, 2005).

Kielestd riippumatta kielelliselle erityisvaikeudelle ndyttdisi olevan tunnusomaista
puutteet kielellisessd tietoisuudessa (esim. miten rakentaa kieliopillisesti oikea lause)
(Smolik & Vavru, 2014). Kielellisen tietoisuuden tehtévistd kielen erottelukyvyn on
osoitettu ennustavan sanan mieleen palauttamista, joten tydmuistilla ja kielelliselld
kyvylld on keskindistd merkitystd toisilleen (Mainela-Arnold & Evans, 2012).
Erottelukykyyn ja muistitoimintoihin liittyvét puutteet voivat vaikuttaa myds
visuaaliseen oppimiseen (Asikainen, 2005). Kielelliseen erityisvaikeuteen on liitetty
myds kuulotoimintojen heikkoutta (Wlodarczyk, Szkielkowska, Pilka & Skarzynski,
2015).

1.1.3 Seulonta

Ladketieteestd tuttua seulonta-késitettd kéytetdan yleisesti viittaamaan kehityksen riskien

tunnistamiseen (Valtonen, 2009). Seulontaa tehddén erilaisten arviointimenetelmien ja



havainnoinnin avulla. L#hi-thmisten (vanhempien, péivdkodin tyontekijoiden)
haastatteluilla tdydennetddn ammattihenkildiden tekemdd arviointia. Seulontojen
tarkoituksena on 10ytéd4 sellaisia ongelmia, joita voidaan hoitaa tai ehk&ist4 niistd johtuvia

ei-toivottuja seurauksia (Rimpeld, Rigoff, Wiss & Hakulinen-Viitanen, 2006).

Kielihdirididen seulonta vaihtelee Suomessa kunta- ja kuntayhtymékohtaisesti (Valtonen,
2009). Lapset tulevat seurantakdynneille eri iképisteissd ja lddkdri on mukana
neuvolakdynneilld vaihtelevasti. Vuonna 2004 julkaistussa lastenneuvoloiden
tyontekijéiden oppaassa (Sosiaali- ja terveysministerié, 2004) on annettu suosituksia
neuvolatyontekijoiden yhteistyostd ja lapsen kehityksen seurannasta. Varhaiseen
kielellisen erityisvaikeuden tunnistamiseen tarvitaan lapsen monipuolista havainnointia
ja hinen kanssaan toimivien aikuisten kuuntelemista (Ahonen, 2010). Puheterapeutin
tehtdvind on perehdyttdd terveydenhoitaja ja pdivdhoidon henkildkunta tarvittavien
seulontavédlineiden kaytt6on (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004). Menetelmien valinta

tulee tehdd yhteisty6ssd ndiden tahojen kesken.

Riskitekijoiden kartoittaminen jo vauvavaiheessa olisi hyodyllistd, silli perheeseen
liittyvien tekijéiden on todettu olevan yhteydessd lasten kielellisiin haasteisiin.
Vanhempien alhainen koulutustaso ennustaa lapsen puheen ja/ tai kielen kehityksen
haasteita (Asikainen, 2005; Vehkavuori ja Stolt, 2018). Toisaalta vanhempien korkea
koulutustaso ja lapsen yleinen dlykkyys voivat suojata kielellisiltd haasteilta (Asikainen,
2005). Useissa tutkimuksissa on osoitettu vanhempien kielellisilld vaikeuksilla olevan
yhteyttd lapsen kielenkehitykseen (mm. Ghassabian, Rescorla, Henrics, Jaddoe, Verhulst
& Tiemeier, 2013; Law, Rush, Anandan, Cox & Wood, 2012; Reilly, Wake, Ukoumunne,
Bavin, Prior, Cini, Conway, Eadie & Bretherton, 2010). Tutkimustieto tukee kiytantda
perheen taustatietojen kerddmisestd ja sitd kautta riskilasten tunnistamista jo neuvolan
ensikdynneilld, jolloin perheelle voidaan tarjota tukitoimia jo ennen kuin lapsi alkaa
puhua. Mitd varhaisemmassa vaiheessa lapsen kielelliset ongelmat havaitaan, sitd
aikaisemmin héntd voidaan auttaa ja vdhentdd myGhemp#dd avun tarvetta (Asikainen,
2005; Ervast & Leppénen, 2010; Karoly, Killburn & Cannon, 2005; Mercy & Saul, 2009;
Ramey & Ramey, 1998). Vanhempien, pdividhoidon henkilékunnan ja lastenneuvoloiden
tyontekijoiden tekemd lapsen kehityksen monipuolinen havainnointi ja tarkastelu
erilaisissa arkipdivén tilanteissa on merkittdvdssd roolissa kielellisen kehityksen

vaikeuksien tunnistamisessa (Ahonen, 2010).
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Kielellisid vaikeuksia koskevat tutkimukset eivdt ole antaneet toistaiseksi vastausta
sithen, milld menetelmélld ja missd idssd kielellisen kehityksen poikkeamia tulisi
viesttasolla seuloa (Ahonen, 2010). Stakesin Seulontatutkimukset 3 — 7-vuotiaiden
terveystarkastuksissa” -julkaisun (Rimpeld ym. 2006) mukaan terveystarkastukset tehtiin
terveydenhoitajan toimesta 1dhes 100 -prosenttisesti 3 — 6 vuoden idssd vuosittain koko
ikdluokalle. Syvennetty terveystarkastus, jossa lddkéri on mukana, tehtiin yleisimmin 5-
vuotiaille (93 %) ja toiseksi eniten 3-vuotiaille (18%). Joka toisessa terveyskeskuksessa
lddkéri tarkasti koko ikéluokan vain kerran viiden vuoden aikana. Neljdssid prosentissa
terveyskeskuksia syvennettyjd terveystarkastuksia ei tehty lainkaan. Neurologisen
kehityksen arvioinnissa menetelmand kéytettiin yleisimmin Leikki-ikdisen lapsen
neurologista arviointia eli Lened (77 prosentissa terveyskeskuksista ainakin kerran 3 — 6

vuoden idssd) ja seuraavaksi eniten KEHU — viisivuotiaan lapsen arviointimenetelméaa.

Lapsen kielen kehityksen arvioinnille ja seurannalle antaa pohjan tieto tyypillisesti
etenevidstd kielenkehityksestd. Tyypillisen kielenkehityksen tuntemusta voidaan
tdydentéd tiedoilla kielellisen kehityksen viivdstymisen keskeisistd varoitusmerkeistd 1 -
6-vuotiailla (Luinge, Post, Wit & Goorhuis-Brouwer, 2006). Kielellisen erityisvaikeuden
merkkejd saattaa olla esimerkiksi lausetason jdljittelyn virheet (Smolik & Vavru, 2014).
Verbit ja liitepartikkelit néyttéisivét olevan haavoittuvimpia sanaluokkia. Tutkimustietoa
tarvitaan kuitenkin lisdd, silld luotettavat tunnusmerkit saattavat vaihdella eri kielissi.
Seulontaa voidaan tehdd my0s erilaisilla sananlukemisen, kuullun ymmértdmisen,
sanaston tuottamisen ja kerronnan tehtévien kautta (Wong, Ho, Ali, McBride, Ng, Yip &
Lam, 2016). Kielelliseen erityisvaikeuteen liittyvan prosessoinnin hitauden vuoksi lapsen

ei-kielellinen dlykkyys tulisi mitata ilman ajanottoa (Park, Mainela-Arnold & Miller,
2015).

Mikdén yksittdinen arviointimenetelmd ei yksinddn ole riittdvd kielellisen
erityisvaikeuden tunnistamiseen (Theodorou, Kambanaross & Grohmann, 2017). Kaypa
hoito -suosituksen (2010) mukaan neuvolassa tehtdvdn lapsen kielellisten taitojen
kartoittamisen tulee olla jatkuva prosessi. Hyvin toimiva suomalainen neuvola- ja
péivahoitojérjestelma tarjoaa yksittéiselle seulontatestille hyvén tuen seulontaprosessissa.
Suomen Puheterapeuttiliiton eduskunnan sivistysvaliokunnalle osoittamassa lausunnossa
(17.3.2010) todetaan neuvolassa tehtdvien seulontojen olevan keskeisessd asemassa

kielellisten hédirididen varhaisessa tunnistamisessa. Seulontojen kautta riskiryhmiin
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kuuluvat lapset voidaan ohjata puheterapeutin ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon

tarkempiin arviointeihin.

Kielenkdyton pragmaattisten taitojen havainnointi ja niissd esiintyviin vaikeuksiin
puuttuminen voi auttaa havaitsemaan ja poissulkemaan autismin ja ADHD:n (Osman,
Shohdi & Aziz, 2011). Kielihiri6isilld lapsilla on erityisesti kielellisid ymmaértimisen
vaikeuksia, joista lievimmat eivét valttdmattd tule esiin normaalissa arjessa, vaan niiden
havaitsemiseen tarvitaan tutkimusta (Ahonen & Rautakoski, 2007; Rantala, Asikainen &
Voutilainen, 2004). Jo ennen kahden vuoden ikd&d voidaan lapsen kielen kehityksessi
havaita viiveisyyttd. Kielellisen kehityksen vaikeutta tulisi epdilld, kun lapsi jokeltelee
vihin tai jokeltelu on poikkeavaa tai lapsi ei pyri jokeltelulla kontaktiin muiden ihmisten
kanssa (Rutter, 2008). Riskid kielenkehityksen vaikeuksiin lisddvat lapsen
lahisukulaisilla esiintyvit kielellisen kehityksen vaikeudet (Asikainen, 2005; Vehkavuori
& Stolt, 2018). Tdmén vuoksi tulisi kielenkehityksen vaikeuksien riskit kartoittaa jo

vauvavaiheessa ja ohjata perheet varhaisen tuen piiriin.

Leikki-ikdisen lapsen neurologinen arvio (Lene)

Suomessa kielellisen erityisvaikeuden seulontamenetelménd kéytetdan yleisimmin
Leikki-ikdisen lapsen neurologista arviota (1999). Lene on kehitetty Pohjois-Karjalassa
lapsen kehityksen neurologiseen arviointiin (Valtonen, 2009). Se sisiltda osioita kielen
kehitykseen liittyen, erilliset arviot 2 1/2-, 3-, 4-, 5- ja 6-vuotiaille lapsille. Eri ikiryhmien
osiot ovat sisédltdalueiltaan pdfosin samat. Menetelmédssd arvioidaan ndko- ja
kuulohavaintoa,  karkeamotoriikkaa, = poikkeavia  liikkeitd,  vuorovaikutusta,
tarkkaavaisuutta, puheen tuottamista ja ymmértdmistd, késitteiden ymmértdmists,
kuullun hahmottamista, silmén ja kdden yhteistyotd, leikkia ja omatoimisuutta (vain 2 %
-, 3- ja 4-vuotiailla), visuaalista hahmottamista (vain 5- ja 6-vuotiailla) sekd
lukivalmiuksia (vain 6-vuotiailla). Lenessd ei arvioida erikseen tunne-elimii tai
sosiaalista kehitystd. Kehityksen alueiden arvioinnissa kéytetdén laadullista ja mAarallistd

arviointia sekd vanhemmilta ja pdivéhoidosta saatua tietoa.

KEHU —viisivuotiaan lapsen arviointimenetelmd

KEHU on Lenen jdlkeen toiseksi eniten kdytdssd oleva lapsen kehityksen
arviointimenetelmd. KEHU on Nokialla kehitetty menetelm, jonka avulla piiviahoidossa
ja lastenneuvolassa voidaan kartoittaa viisivuotiaiden lasten varhaisia kouluvalmiuksia,

lapsen vahvuuksia ja tukea tarvitsevia kehityksen osa-alueita (Jarnefelt, Koskiméiki,
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Helenius, Luhtalampi & Mékinen, 1999). KEHU -arvioinnille ei kuitenkaan ole olemassa
minkéinlaista normitusta. Arviointi koostuu vanhempien tdyttdmastd kyselylomakkeesta,
paivdhoidon havainnointilomakkeesta ja tehtévistd, jotka lapsi tekee joko pdivikodissa
tai neuvolassa tyOntekijan ohjaamana. Lisdksi KEHU -arviointiin  kuuluu
palautekeskustelu vanhempien kanssa. Palautekeskustelussa mietitddn yhdessd
vanhempien kanssa, minkédlaista tukea lapsi tarvitsee pdivdhoidossa ja kotona.
Tarvittaessa lapsi ohjataan puheterapeutille tai psykologille. KEHU -arvioinnissa
havainnoidaan lapsen hahmottamista, silmén ja kdden yhteistoimintaa, kdden toimintaa,
kielellisid toimintoja, tarkkaavaisuutta ja muistia, karkeamotoriikkaa, sosiaalisia taitoja,
oman tydn arviointia ja tyOskentelytapaa, pdivittdistoimintoja sekd tunneilmaisua ja

yhteistoimintoja.

Lumiukko — 5-vuotiaan puheseula/ Laajennettu lasten viisivuotistutkimus

Lumiukko-seula on helppokiyttdinen ja terveydenhoitajan tydhén hyvin soveltuva
arviointimenetelmd (Korpilahti, 2014). Siitd on olemassa my0s ruotsinkielinen versio
nimelld Snogubbs-test. Lumiukko-testissd arvioidaan lapsen kertovaa puhetta, kielen
ymmaértdmistd, puhemotoriikkaa, auditiivista sarjamuistia, lausetoistoa, nimedmistd ja
déntdmisté, késitteitd ja toimintaohjeita sekd kuuloa. Lisdksi arvioidaan lapsella esiintyvid
muita poikkeavia piirteitd, kuten dédnté tai poikkeavaa puheentuottoa (dnkytys/ sokellus).
Lumiukko-seulaa on suositeltu S-vuotiaiden kommunikaatiotaitojen
seulontamenetelmaksi lastenneuvoloissa (Maki, Wikstrom, Hakulinen & Laatikainen,
2017). Arviointimenetelméstd on Kkéaytettdvissd normiaineisto juuri viisi vuotta

téytténeille lapsille. Lumiukko-testin seulovuus on noin 11 % (Korpilahti, 2014).

HALI —kolmivuotiaan lapsen arviointimenetelmd

KEHU -arvioinnin rinnalle on Nokialla laadittu vastaavanlainen kolmivuotiaille
tarkoitettu HALI -menetelmd (2010). Arvioinnin avulla pyritddn 16ytdméan
kehityksessddn tukea tarvitsevat lapset entistd varhaisemmassa vaiheessa. HALI -
menetelmdsséd painotetaan erityisesti lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutuksen ja
kielellisen  kehityksen tukemista. Péivdhoidossa silld voidaan tdydentdd
varhaiskasvatussuunnitelmaa ja tdsmentédd siind asetettuja tavoitteita ja arvioida niiden
toteutumista. HALI -menetelmén tarkoituksena on koota lapsesta sellaista tietoa, jonka
avulla héntéd ja hinen perhettdén voidaan tarvittaessa lahted tukemaan arjessa neuvolan ja
pdivdhoidon keinoin. HALI -menetelméssd arvioidaan lapsen pdivittdistoimintoja,

vastavuoroisuutta, yhteistoimintoja ja leikkié, tunneilmaisua ja —hallintaa, mindkuvaa,
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puheen tuottoa ja ymmértdmistd, silmdn ja kHden yhteistoimintaa sekd
karkeamotoriikkaa. Kojon (2012) tekeméssd pro gradu -tutkielmassa todettiin, ettd
vahvaa tukea tarvitsevat lapset kyettiin 16ytdméddn jo 3-vuotiaina HALI -arvioinnin
avulla. Tutkielmassa esitettiin, ettd HALI -arviointia tulisi laajentaa kielellisten
toimintojen, motoriikan ja tarkkaavuuden sekd muistin osa-alueilla, jotta se erottelisi
paremmin tukea tarvitsevat lapset. Lapsen kokonaismenestyminen 3-vuotiaana HALI -

arvioinnissa ennakoi 5-vuotiaana KEHU -arvioinnin kokonaismenestysta.

Kettu-testi

Kettu-testi on tarkoitettu alun perin suomenkielisten lasten kielellisten taitojen arviointiin
(Korpilahti & Eilomaa, 2014). Arvioinnissa tarkkailtavia osa-alueita ovat nimedminen,
kielen ymmértdminen, toimintaohjeiden noudattaminen, #4ntdminen ja puheen
ymmarrettavyys, kertova puhe, taivutusmuotojen hallinta, virien ja lukuméérin hallinta
sekd lapsen kéyttdmien ilmaisujen pituus. Arviointimenetelmiksi se soveltuu kaikille
lapsen kehityksen asiantuntijoille. Menetelmdd voidaan kéyttdd myds puheseulana.
Kettu-testin kéytt6d puheseulana on raportoitu 146 lapsen 3-vuotiaana suoritetun
arvioinnin pohjalta tutkimuksessa Korpilahti, Kaljonen ja Jansson-Verkasalo (2017).
Tulokset osoittivat, ettd Kettu-materiaali toimii hyvin suomenkielisten kolmivuotiaiden
lasten puheseulana. Seulontatarkkuus oli 80,6 %. Kettu-testin kokonaistulos korreloi
erittdin merkitsevésti Reynell Language Scales IIT —testin kuullun ymmértdmisen tulosten
ja Renfrew Word Finding sanavarastotestin tulosten kanssa. Kettu-testisti on
kéytettdvissd normiaineisto (N=100, suomenkieliset 3;0-3;6-vuotiaat), joka on keritty
vuosien 1998-99 aikana. Kertovan kielen pisteytystd on yksinkertaistettu vuonna 2001
uusitussa painoksessa. Vuosina 2000-2001 Kettu-testilld arvioitiin kaksi-/monikielisia

lapsia (N=33). Testistd on kdytettdvissd suomenkielisen version lisaksi ruotsinkielinen ja

somalikielinen versio.

Lapsen esikielellisen kommunikaation ja kielen ensikartoitus (ESIKKO)

Esikko-kysely on tutkimukseen perustuva seulontamenetelmi 6-24 kuukauden ik#isten
lasten esikielellisen kommunikaation ja varhaisen kielen kehityksen arviointiin ja
seurantaan (Laakso, Eklund & Poikkeus, 2011). Kysely perustuu Yhdysvalloissa vuonna
2002 julkaistuun tutkimusmenetelmdén Communication and Symbolic Behavior Scales,
Developmental Profile (CSBS DP). Alkuperdisen tutkimusmenetelmin ovat kehittéineet
professorit Amy Wetherby ja Barry Prizant Floridan yliopistosta. Esikko-kyselyssi

arviointitiedon antajina ovat lapsen vanhemmat. Vanhemmat kirjaavat tietyissi
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ikdpisteissd havaintojaan lapsen kommunikaatiosta ja varhaisesta kielestd. Esikko-
kyselyd voidaan kayttdd tyOvélineend neuvolassa. Lisdksi sitd voi tydssddn kdyttds
pienten lasten kanssa tyOskentelevit erityislastentarhanopettajat, puheterapeutit ja
psykologit. Esikkokyselyn seulontatarkkuus on 88 % (Vehkavuori & Stolt, 2018). Siita
on mahdollista saada viitteitd seurannan ja jatkotutkimusten tarpeelle, vaikka sen
seulontaherkkyys onkin vain keskinkertainen. Esikko-kyselystd on kéytettdvissd
normitukset kolmen kuukauden vélein 6-24 kk ikéisille lapsille. Esikko-menetelmalld
kartoitettujen dadntelyn ja ensisanojen ohella tiedot lapsen sosiaalisesta kommunikaatiosta
ja symbolisista taidoista ovat merkittdvid myohempien kielellisten taitojen ja vaikeuksien

ennustajia (M4éttéd, Laakso, Tolvanen, Ahonen, & Aro, 2012).

Varhaisen kommunikaation ja kielen kehityksen arviointimenetelmd (MCDI)

MCDI on varhaisen kommunikaation ja kielen kehityksen arviointimenetelms, joka
tutkimustulosten valossa toimii luotettavana seulana kielellisten kykyjen varhaisessa
arvioinnissa (Lyytinen, 1999). Menetelméé on helppo kéytta4 ja se perustuu ensisijaisesti
vanhempien havaintoihin lapsen ymmartévést4 ja tuottamasta sanastosta. Sanaston lisiksi
menetelmén avulla on mahdollista arvioida lapsen ilmaisujen pituutta sekd
taivutusmuotojen hallintaa. MCDI-lomakkeita on kaksi erilaista, toinen on 8 — 16
kuukauden ik4isille lapsille, toinen 16 — 30 kuukauden ikéisille tarkoitettu. Menetelmi on
alkujaan Yhdysvalloissa kehitetty professori L. Fensonin ja hdnen tydryhménsi toimesta.
Suomenkieliselle menetelmidlle on kéytettdvissd 95 lapsen normiaineisto. Varhaisen
kommunikaation ja kielen kehityksen arviointimenetelmélld mitattuna varhaisen
ymmairtdvin sanaston kehitykselld on ennustearvoa myGhempddn kielelliseen
suoriutumiseen ainakin 3,5 vuoden ik#dn asti (Stolt, Lehtihalmes, Heikkola & Kunnari,
2011). Varhaisen kieliopin ja ilmaistun sanaston kehitykselld on ennustearvoa varhaiseen
esikouluikéén asti. Varhaisten ele- ja leikkitoimintojen kartoituksen kokonaispisteméara
ennakoi lapsen suoriutumista kielellisesti kahden ja puolen vuoden ik#dn asti. MCDI:n
suomenkielisen, 2-vuotiaille suunnatun lyhennetyn version (Sanaseula) seulontatarkkuus

on hyvi (92 %), mutta sen herkkyys Esikko-kyselyn tapaan keskinkertainen (Vehkavuori
& Stolt, 2018).

Seulontamenetelmid kéytetdén lasten kehityshaasteiden tunnistamiseen arjen havaintojen
ja ammattilaisten tekemén arvioinnin rinnalla. Suomessa yleisimmin kdytdssi olevista
menetelmistd Lene, KEHU ja HALI arvioivat lapsen kehitystd kielellistd kehitysta

laajemmin, kun taas Kettu-testi MCDI, Esikko ja Lumiukko mittaavat nimenomaan
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lapsen kielellistd kehitystd. Kettu-testi tehd4dn useimmiten paivahoidossa, kuten HALI —
ja KEHU -arvioinnitkin, kun taas MCDI, Lene, Esikko ja Lumiukko ovat neuvoloiden
tydvilineind. HALI - ja KEHU -arviointien hyvéksymiskriteerien on todettu (Kojo, 2012)
olevan liian 10ysié ja niiden erottelukyvyn siten heikko (Maja & Simola, 2004). HALI -
arvioinnin kielenkehityksen osa-alue vaikuttaisi liian suppealta ja sen laajentamista on
aikaisemmin esitetty Kojon (2012) pro gradu -tutkielmassa. Kettu-testin erottelukyky on
hyvd (Korpilahti, Kaljonen & Jansson-Verkasalo, 2017) ja sen avulla kolmivuotiaiden
kielenkehityksen haasteet ovat melko hyvin tunnistettavissa. Myds MCDI:114 on osoitettu
olevan vahvaa ennustearvoa (Stolt ym., 2011). Sen sijaan Lumiukko-testin seulovuuden
on todettu olevan vain 11 %. Jotta kuntoutusta ja tukitoimia tarvitsevat lapset 16ydetién
riittdvén ajoissa, ovat vanhempien ja paivahoidon arkipdivén havainnot tarpeellisia lapsen

kielenkehityksen haasteiden tunnistamiseksi.

1.1.4 Kuntoutus

Kuntoutus on suunnitelmallista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutusta
tarvitsevaa ihmistd toteuttamaan omassa eldméssddn térkeitd asioita ja ylldpitimiin
eldiménhallintaansa, jota sairaus, vamma tai muut syyt uhkaavat tai heikentivit
(Jarvikoski & Harképas, 2011). Kuntoutuksessa tulee kiinnittdd erityistd huomiota
thmisen sosiaaliseen selviytymiseen ja integraatioon. Asiakas hakeutuu kuntoutukseen
tavallisesti arjessa kohdatun osallistumisen haasteen vuoksi, johon hin tai hinen

perheensd hakee muutosta (Sellman & Tykkyldinen, 2017).

Kielellisen erityisvaikeuden térkein kuntoutusmuoto on puheterapia (Korkman, 2002).
Puheterapia on tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa asiakkaan parhaaksi muutosta
kaipaavaan tilanteeseen (Sellman & Tykkyldinen, 2017). Asiakas voi paityd
puheterapeutin vastaanotolle useita eri polkuja riippuen kuntien kdytinndistd. Lapset
ohjautuvat puheterapeutin tutkimuksiin useimmiten lastenneuvoloiden
ikdkausitarkastusten kautta, mutta ldhettédvd taho voi olla myds jokin muu lasta hoitava
tai kuntouttava ammattilainen. Joissakin kunnissa on vanhempien mahdollista ottaa
yhteyttd suoraan puheterapeuttiin huolen herétessé ja varata ajan lapselleen tutkimuksia
ja kuntoutusta varten. Puheterapiaa tai puheterapeutin ohjauksen tarvetta tulisi pohtia

puheterapeutin tutkimuksen perusteella heti lapsen kielen kehityksestd huolestuttaessa.
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Lapsi voi saada puheterapian Kelan jérjestdimédnd vaativana lddkinnillisend
kuntoutuksena, mikéli hénelld on sairaus tai vamma, joka rajoittaa huomattavasti hinen
osallistumistaan ja suoriutumista arjen toiminnoista (KKRL 566/2005 9 §ja 10 §). Lisaksi
kuntoutustarpeen tulee olla vahintddn vuoden kestévé, jotta lapsi pystyy osallistumaan ja
selvidméén arjen toiminnoista. Kuntoutus ei saa olla pelkdstddn hoidollista eikd se saa

liittya valittdméaén laitoshoitoon.

Lapselle ja nuorelle, jolla on kielellinen erityisvaikeus, on laadittava yksildllinen
kuntoutussuunnitelma (Kdypd hoito -suositus, 2010), jonka pohjalta lddkinnéllinen
kuntoutus toteutun. Kuntoutussuunnitelma on yksilon kuntoutumiseksi, palvelujen
jarjestdmiseksi ja  yhteensovittamiseksi laadittava suunnitelma (www.kela.fi;
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Kuntoutustarpeen médrittelee niin yksilén kuin
yhteiskunnankin nékokulma (Jarvikoski & Héarkdpdd, 2011). Kuntoutussuunnitelmassa
médritellddn kuntoutuksen tarve ja tavoite sekd sen sisilto, ajoitus, kesto ja toteutumisen
seuranta. Kuntoutussuunnitelma mahdollistaa palvelujen koordinoinnin ja yhteistyon
sekd tiedon kulkemisen kuntoutujan, hoitavan tahon, terapeuttien ja muiden
palveluntuottajien sekd eri organisaatioiden vililld (Sellman & Tykkyldinen, 2017).
Hyvin laadittuna se varmistaa myds kuntoutumisprosessin viiveettomén kdynnistimisen
ja koko prosessin sujuvan ja tavoitteellisen etenemisen ja seurannan (Suomela-
Markkanen & Peltonen, 2016).

Koska kielelliselld erityisvaikeudella on negatiivisia seurauksia, tulee kuntoutuksessa
kéayttdd tehokkaita interventioita (Smith-Lock ym., 2013). Puheterapian tavoitteena on
kéyttdytymisen muutos ja toiminta- ja kommunikaatiokyvyn paraneminen, jonka
saavuttamiseen puheterapeutit hyodyntdvit erilaisten oppimiskésitysten ja —teorioiden
tarjoamaa tietoa (Sellman & Tykkyldinen, 2017). Harjoittelulla ja tehtdvatyyppiselld
tyoskentelylld pyritdéin rakentamaan ja vahvistamaan aivojen hermoverkkoja ja néin
saamaan aikaan oppimista. Useiden puheterapeuttisten tekniikoiden on osoitettu olevan
tehokkaita (Smith-Lock ym. 2013). Handley, Radley & Lum (2016) totesivat
tutkimuksessaan, ettd eri interventioiden yhtéaikainen kéytto voisi olla tuloksellisempaa

kuin niiden kéytto erillising toisistaan.

Puheterapeutit kiyttdvét tieteellistd tietoa yhtend padtoksenteon ja suunnittelun
apuvilineend ja toiminnan perusteena (Sellman & Tykkyldinen, 2017). Aina ei

tutkimustietoa kuitenkaan ole saatavilla, vaan puheterapeutin on pohjattava toimintansa
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tyOssddn ja padtoksenteossaan teoriatiedon rinnalla vakiintuneeseen ja kokemusperdisesti
perusteltuun kaytdntoon. Lisdksi asiakkaan senhetkinen tilanne tulee huomioida ja
sovittaa yhteen ammattilaisten kokemustietoon. Hyvin toteutuessaan nédytt6on perustuva
tyOskentelyote yhtendistdd ja kehittdd ammattilaisten kaytdnt6jd. Yhtendisilla
kaytanngilld taataan asiakkaille idstd, vamman asteesta, hoitopaikasta tai asuinkunnasta

riippumatta paras mahdollinen puheterapiapalvelu (Roddam & Skeat, 2010).

Puheterapian lisdksi lapselle, jolla on kielellinen erityisvaikeus, voidaan tarjota
tietokoneavusteista kuntoutusta, neuropsykologista kuntoutusta, toiminta-, fysio- ja
musiikkiterapiaa, sopeutumisvalmennusta, kommunikoinnin apuvilineita,
tulkkipalveluja ja kuntoutusohjausta (Korkman, 2002). Puheterapeuttien lisdksi
neuropsykologeilla on kéiytdssddn fonologiseen tietoisuuteen téhtddvid harjoituksia.
Oleellista kielellisen erityisvaikeuden kuntoutuksen tuloksellisuudessa néyttiisi olevan

kuntoutuksen intensiivisyys ja sddnnollisyys (Smith-Lock ym. 2013; 2014).

1.1.5 Tukitoimet

Téssé tutkielmassa tukitoimilla tarkoitetaan sellaisia toimia, joilla vihennetédén sairauden
tai vamman aiheuttamaa haittaa ja seurauksia sekd tuetaan yksilon selviytymistd
ympaéristossddn ja vuorovaikutuksessaan toisten ihmisten kanssa mahdollisimman
itsendisesti. Kielellisessd erityisvaikeudessa oleellinen osa kasvavien haittojen ehkédisya
ovat lapsen arjessa kotona, paivdhoidossa ja koulussa tarjotut tukitoimet (Kéypa hoito -

suositus, 2010). Tarvittaessa lapsi voi suorittaa oppivelvollisuutensa erityiskoulussa.

Kielellisen erityisvaikeuden tukitoimet voivat olla esimerkiksi riskiperheiden tukemista
ohjaamalla vanhempia ja l&hiympéristod kielellisten ongelmien varhaisten merkkien
tunnistamisessa, lapsen kielellisten taitojen tukemista ja kommunikaatiokeinojen
harjaannuttamista (Ervast & Leppanen, 2010). Varhaiskasvatuksen henkilokunnan tulee
saada tietoa ja tukea arkeen konkreettisten tukitoimien aloittamisessa, jos lapsi tarvitsee
kommunikointinsa tueksi esimerkiksi puhetta korvaavia menetelmid. Vaikeissa

tapauksissa puheterapeutti arvioi esimerkiksi tukiviittomien ja kuvasymbolien tarvetta
(Korkman, 2002).
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Koska kielellinen erityisvaikeus saattaa aiheuttaa oppimisvaikeuksia ja
sosioemotionaalisia ongelmia, on térkedd edistdd lapsen kommunikaatiota (Asikainen,
2005). Haasteena on usein saada korvaavat kommunikointikeinot aktiiviseen kayttoon
lapsen ldhiympéristdssd, esimerkiksi kotona ja hoidossa (Korkman, 2002). Puhetta
tukevien ja korvaavien keinojen kdytén ohjaaminen on aloitettava mahdollisimman
varhain, mikali lapsen kommunikaatio ei etene tyypillisesti (Sellman & Tykkyldinen,
2017). Puheterapeutin tai kommunikaatio-ohjaajan antama yksilllinen ja rdétdloity

ohjaus auttaa lasta ja tdmén perhettd selviytyméén ja osallistumaan arjen eri toimintoihin

niin kotona kuin kodin ulkopuolella.

Pdivikodissa tdrkeimpdnd taitona voidaan ndhdd sosiaalisten taitojen kehittyminen
(Korkman, 2002). Lapsen perheen taholta tuleva jokapéivdinen tuki ja ohjaus ovat lapsen
kuntoutumisen kannalta ratkaisevia, kuten lapsen omat voimavaratkin. Asiantuntijoiden
tavoitteena on ldhinnd tukea lasta niin, ettei kielellinen erityisvaikeus estdisi lapsen

kykyjen ja kapasiteetin toteuttamista niin hyvin kuin mahdollista.

Koulussa on oleellista tukea vuorovaikutustaitoja ja huomioida kielelliset ongelmat
opetuksessa. Jos on ilmeistd, ettei lapsi tule selvidméidn peruskoulun oppiméérdstd
yhdeksdssd vuodessa, on hinelld oikeus pidennettyyn oppivelvollisuuteen

(Perusopetuslaki 628/1998). Télloin opetus alkaa jo vuotta aikaisemmin kuin tavallisesti

jakestdd 11 vuotta.

Kielellisen erityisvaikeuden ei-toivottuja seurauksia, kuten sosioemotionaalisten ja
kéyttdytymisen ongelmien syntymistd, voidaan ennaltaehkdistd puuttumalla
kielenkehityksen vaikeuksiin riittdvén varhaisessa vaiheessa (Helland & Helland, 2017;
Osman, Shohdi & Aziz, 2011). Esimerkiksi kieliopin omaksumisen vaikeus voi aiheuttaa
kommunikoinnin epdonnistumisen ja sitd kautta muiden kielioppiin ja kieleen
perustuvien tehtdvien vaikeuksia (Smith-Lock ym. 2013). Nihin ongelmiin tarttuminen
varhaisessa vaiheessa voi ehkdistdi muita oppimisen vaikeuksia ja sosiaalista
eristdytymistd.  Tukitoimista huolimatta monella lapsella, jolla on kielellisen
erityisvaikeuden diagnoosi, todetaan myohemmin lukivaikeuksia, keskittymisvaikeuksia
ja laaja-alaisempia oppimisvaikeuksia (Asikainen, 2005). Haasteita voi olla myds
kaverisuhteissa, tunne-eldmén hallinnassa ja vuorovaikutustaidoissa. Myohemmaélla 14114
diagnoosi saattaa vaihtua esimerkiksi tarkkaavuushdirioksi tai monimuotoiseksi

oppimishéiriksi em. syista.
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1.2 Kéypa hoito -suositus lasten ja nuorten kielellisestd erityisvaikeudesta

Kéypé hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusndyttdon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia, joita laaditaan lddkéreille ja terveydenhuollon ammattihenkilstdlle
kliinisen tydn, hoidon suunnittelun ja pé#dtdksenteon tueksi (www.kdypéhoito.fi).
Suositukset toimivat myds kansalaisten omien hoitopédtésten pohjana. Kédypa hoito -
suosituksella lasten ja nuorten kielellisestd erityisvaikeudesta (2010) pyritddn
yhtendistdmdin neuvoloiden kéytantd;ja kielenkehityksen seurannan, hoidon suunnittelun
ja toteutuksen osalta. Sen on laatinut Suomalaisen Lé&kériseura Duodecimin, Suomen
Foniatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen yhdistyksen asettama tySryhmad.

Laadinnassa on kéytetty tuoreinta kansainvélistd tutkimustietoa.

Kielellisen erityisvaikeuden Kéypé hoito -suosituksen keskeinen sisélté on seuraava:

1) Kun johdonmukaisesti kerdittyjen havaintojen perusteella herdd epdily lapsen
kielellisen kehityksen viiveestd, tulee tukitoimia tehostaa ja ohjata lapsi
tarkempaan arvioon. Neuvolassa tulee tunnistaa 2-2,5 -vuotiaan lapsen puheen
kehityksen viive.

2) Tukitoimet on aloitettava heti, kun herdd epdily kielellisen kehityksen viiveestd
tai poikkeavuudesta. Lapsen ldhiympdristod tulee ohjata toimintaan lapsen kanssa
tarvittaessa puhetta tukevia kommunikaatiovilineitd tarjoten. Téarkeimpid
tukitoimia ovat pienet pdivikoti- ja opetusryhmdt, joissa meluhaitat voidaan
minimoida. Liséksi vuorovaikutustaitoja tulee tukea ja kielelliset ongelmat seké
toimintakyky huomioida opetuksessa ja opetusmuotoa valittaessa. Tarvittaessa on
lapsella oikeus 11 -vuotiseen oppivelvollisuuteen.

3) Vanhempia tulee informoida, sitouttaa ja osallistaa aktiivisesti lapsen
kuntoutukseen. Tukitoimia tarjotaan niin kotiin, pdivihoitoon kuin kouluunkin.
Oikein kohdennettu puheterapia voi tukea lapsen toimintakykyd. Puheterapian
kesto, intensiteetti ja toteuttamistapa tulee suunnitella yksilollisesti osana
moniammatillista kuntoutusta. Terapia voidaan jaksottaa, mutta sen tulee jakson
aikana olla vihintddn viikoittaista. Mikali terapia arvioidaan vaikuttamattomaksi,
sitdA el tule jatkaa. Tietokoneavusteinen harjoittelu, ryhmdkuntoutus,
neuropsykologinen kuntoutus, toimintaterapia ja muut terapiamuodot voivat olla
osa kuntoutusta yksilollisen harkinnan mukaisesti. Joissakin tilanteissa

suunsisdinen irtokoje ja kommunikaation apuvélineet voivat olla tarpeellisia.
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Kéypd hoito -suositus (2010) korostaa moniammatillista yhteisty6td, johdonmukaista
lapsen kehityksen seurantaa ja havainnointia sekd mahdollisimman varhain aloitettua,
yksilollisesti suunniteltua kuntoutusta ja tukitoimia. Kdypd hoito -suosituksen
toteutumista tutkimalla saadaan arvokasta tietoa siitd, miten neuvoloita ja
puheterapeutteja tulisi ohjeistaa, jotta lapsi kielellisessd erityisvaikeudessa saisi
tarvitsemansa tuen. Liséksi voidaan pohtia, mistd mahdolliset alueelliset erot johtuvat ja

miten niitd voitaisiin vahentia.

Kéypéd hoito -suositusten vaikuttavuutta ja kdyttoéd on tutkittu Suomessa vasta varsin
vihén. Kansainvélisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd kdypd hoito -suosituksista on
tietoa, mutta niiden vaikutus kliinisen tydn kaytdntdihin on ollut véhdistd (ks. esim.
Breimaier, Halfens, Wilborn, Meesterberends, Nielsen & Lohrmann, 2013). Vuonna
2011 Lasten ja nuorten kielellisen erityisvaikeuden kdypd hoito -suosituksen (2010)
julkaisemisesta oli kulunut vuosi. Puheterapeuttien alueellisen jakautumisen tiedettiin
olevan epétasaista ja kuntakoko vaikutti jonkin verran palvelun saatavuuteen. My0s
muiden palvelujen osalta todettiin, ettd suomalaiset ovat eri arvoisessa asemassa riippuen
asuinkunnastaan. Edelld mainitut asiat ovat herétténeet kiinnostuksen tihén tutkielmaan,

jonka tutkimuskysymykset esitetdén seuraavaksi.
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2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten Kédypd hoito-suositus (2010) toteutui
perusterveydenhuollossa kielellisen erityisvaikeuden seulonnassa, kuntoutuksessa ja
tukitoimissa vuonna 2011. Tutkielmassa on edustus kaikista lddneisti Ahvenanmaata
lukuun ottamatta, joten sitd voidaan pitéd varsin kattavana lasten parissa tyoskentelevien

perusterveydenhuollon puheterapeuttien kéyténtdja tutkittaessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten Kéypd hoito -suositus toteutui suomalaisessa perusterveydenhuollossa
kielellisen erityisvaikeuden
a) seulonnan osalta?
b) kuntoutuksen osalta?

¢) tukitoimien osalta?

2. Onko alueella ja kuntakoolla yhteyttd kielellisen erityisvaikeuden
a) seulontaan
b) kuntoutukseen ja

¢) tukitoimiin’
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3 TUTKIMUSAINEISTO JA - MENETELMAT

3.1 Kysely

Tutkielman empiirinen osuus toteutettiin Webropol-kyselynd Puheterapeuttiliiton
jasenrekisterin kautta. Webropol-ohjelman kayttdoikeus mydnnettiin Turun yliopistosta
kyselytutkimuksen suorittamista varten. Kyselyn toteuttamisesta neuvoteltiin
Puheterapeuttiliiton Koulutuspoliittisen toimikunnan kanssa. Koulutuspoliittisessa

toimikunnassa oli aikaisemmin k#yty keskustelua tdménkaltaisen tutkimuksen

tarpeellisuudesta.

Puheterapeuttiliiton jasensihteeri valitti sdhkdpostiviestin kyselyyn johtavan linkin kera
jdsenrekisterissd oleville puheterapeuteille, jotka toimivat kunnallisella tyonantajalla.
Sahkopostiviestissd oli kyselyn laatijan saate (liite 2.) vastaanottajille. Kysely oli
suunnattu lasten parissa tydskenteleville puheterapeuteille, koska oletuksena oli, ettd
talldin vastaajat tuntisivat kyselyn aihealueen parhaiten. Noin puolitoista kuukautta
ensimmdisen viestin  ldhettdmisen jilkeen (10.8.2011), jasensihteeri laittoi

muistutusviestin vastaanottajille.

Kyselylomake (liite 3.) on laadittu yhteistydssd professori Pirjo Korpilahden ja
puheterapeutti Liisa Miettisen kanssa. Kyselylomake testattiin aikaisemmin tehdyn
kandidaatintutkielman yhteydessd. Tuolloin kyselyyn vastasi yhdeksén puheterapeuttia.
Alkuperdistd kyselylomaketta muokattiin ennen tdmén tutkielman kyselyn ldhettdmista
siten, ettd kaksi jatkokysymystd liséttiin omiksi kysymyksikseen (nro 23. Voidaanko
rajauksista joustaa yksilollisesti ja nro. 26. Maksusitoumuksen laajuuteen vaikuttavat).
Lisdksi kysymysten asetteluja muotoiltiin: nro 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon/
perusterveydenhuollon yksikdssdmme toimii lasten parissa __ puheterapeuttia -> Kuinka
monta puheterapeuttia sosiaali- ja terveydenhuollon/ perusterveydenhuollon
yksikdssénne toimii lasten parissa? ja nro 24. Onko toimintayksikdssd maédritelty
yksittdisen lapsen puheterapialle maksimikdyntimédrd? -> Onko toimintayksikdssé
midritelty yksittdisen lapsen puheterapialle enimmiiskdyntimadrd? Kysymykseen nro 16.
lisdttiin yksi vastausvaihtoehto enemmaén (lapsen pafsevét puheterapeutin tutkimuksiin
jonottamatta) ja kysymyksessd nro 17. vastausvaihtoehdot esitettiin vain kertaalleen ja
lapsen ikd ilmoitettiin vaihtoehdon peréssd, kun aikaisemmassa versiossa kunkin idn
perdssd oli kaikki vastausvaihtoehdot. Kyselyn loppuun liséttiin vield kysymyksen nro

30. Onko Kéyp4i hoito -suositus huomioitu toimintayksikdssési? perdén kysymys nro 31.
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Onko Kiypé hoito -suositus jo vaikuttanut puheterapiaa koskeviin ratkaisuihin omassa
toimintayksikdssési? Tamén tutkielman lopullisessa kyselylomakkeessa on yhteensd 32

kysymysté.

Kyselyn taustatiedoissa kysyttiin tydskentelykunnan kokoa (pieni < 40000, keskisuuri
40000-80000 ja suuri >80000 asukasta) ja aluetta (ld4nijako vuosilta 1997-2009) seki
sitd, kuinka kauan vastaaja on tyoskennellyt puheterapeuttina, nykyiselld tyonantajalla ja
lasten kielihdirididen parissa. Puheterapeuttien sijoittumista alueellisesti eri kokoisiin
kuntiin on tutkittu aikaisemmin muun muassa Kankaan (2011) gradussa. Lisdksi
palvelujen saatavuudessa on osoitettu olevan alueellista epétasaisuutta (Kaikkonen ym.,

2015; 2012; Suomen virallinen tilasto: Erityisopetus 2011; 2016).

Kyselylomakkeen kysymyksistd yhdeksdn oli kylld/ ei -kysymyksid, seitseméntoista
monivalintakysymyksid, yksi janavalinta ja loput viisi avoimia kysymyksid. Kysymykset
jaoteltiin puheterapeuttia ja neuvoloiden kliinisen tyén kéaytdnt6jd koskeviin
taustatietoihin (kysymykset 1 -11), kielellisen erityisvaikeuden seulontaan (kysymykset
12 - 17), kuntoutukseen ja tukitoimiin liittyviin (kysymykset 18 — 29) sekd Kédypd hoito
-suosituksen kayttdonottoa koskeviin kysymyksiin (kysymykset 30 — 31). Seulontaa,
kuntoutusta ja tukitoimia tarkastellaan l&hemmin myds lasten ja nuorten kielellisen
erityisvaikeuden Kéypa hoito -suosituksessa (2010), jonka kdytto6notto ja toteutuminen
kliinisessd ty0ssd oli tdmén tutkielman kiinnostuksen kohteena. Suomessa on
aikaisemmin tutkittu kohonneen verenpaineen kdypd hoito -suosituksen (2001; 2009)
vaikuttavuutta, kdytto4 ja tuntemusta hoitajien keskuudessa (Alanen ym., 2007; Kuronen,
Jallinoja & Patja, 2011). Liséksi kansainvilisissd tutkimuksissa on havaittu kdytéssi

olevien implementointikeinojen olleen riittdméttomid (ks. Breimeier ym., 2013).

Vastausaikaa kyselyyn oli kesdkuun lopusta elokuun loppuun asti. Vastaukset kyselyyn
on saatu 29.6.-30.8.2011 vilisend aikana. Kyselyyn vastasi yhteensd 175 puheterapeuttia.
Kysely ldhetettin noin 400:lle Puheterapeuttiliiton jdsenrekisterissi olevalle
puheterapeutille, joten vastausprosentti on hieman yli 40. Vastausprosenttia voidaan pitia
kohtalaisena (esim. Heikkild, 2014). Osa vastaajista tydskenteli erikoissairaanhoidossa ja
osa keskussairaalassa, suurin osa perusterveydenhuollossa. Kyselyssid ei ollut ns.
pakollisia kysymyksié, vaan vastaajan oli mahdollista jéttdd vastaamatta joihinkin

kysymyksiin ja siirtyd kyselyssd eteenpdin. Kun vastaaja oli valmis, sai hin liheti-
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painikkeella palautettua vastauksensa, joka ndkyi tdmén jilkeen Webropol-ohjelman

raportissa, johon vain tutkielman tekijélla oli paasy.

3.2 Aineisto

Tutkielman aineistona on kaikki 175 puheterapeutin vastaukset. Aineistoon otettiin
mukaan kaikki vastaajat, silld vastaajan toimintayksikkod ei ollut mahdollista varmaksi
selvittdd eikd ndin ollen voinut rajata pois esimerkiksi erikoissairaanhoidossa
tydskentelevid. Puheterapeuttien vastauksissa oli jonkin verran vastaamattomia

kysymyksid, jotka on huomioitu aineiston tilastollisessa tarkastelussa. Vastaajien maérd

kysymyksittdin on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Vastaajien mééra kysymyksittdin, N

Kysymys Tyyppi N
1. Toimin puheterapeuttina... monivalinta 175
2. Toimin puheterapeuttina... monivalinta 174
3. Kuinka monta puheterapeuttia sosiaali- ja... avoin 173
4. Olen toiminut puheterapeuttina. .. monivalinta 175
5. Nykyiselld tyénantajallani olen tydskennellyt... monivalinta 173
6. Olen tehnyt tyotd lasten kielihiridihin liittyen. .. monivalinta 175
7. Kuuluvatko puheterapiapalvelut toimintayksikéssési. .. kylla/ ei 170
8. Toimiiko kunnassa/ kuntayhtymissa. .. kylléd/ ei 175
9. Moniammatilliseen/ neuvolan tyéryhmidn kuuluvat, .. monivalinta 147
10. Mitkd ovat em. tyGryhmén tehtdvit? avoin 136
11, Minka tahon lghettdména lapsi tulee puheterapeutille? monivalinta 175
12. Missi iképisteissi lapsi 2 — 5-vuotiaana kiy... monivalinta 164
13. Mita testejd neuvola kayttdd lasten (2 — 5-v.)... monivalinta 168
14. Ovatko neuvolan tyontekijit saaneet lisdkoulutusta. .. kylla/ ei 160
15. Lapset ohjautuvat neuvolasta puheterapeutin... jana 169
16. Viivettd puheterapeutin tutkimuksiin aiheuttaa... monivalinta 168
17. Miti tutkimuksia perusterveydenhuollossa on... monivalinta 168
18. Miti tukitoimia kunnassanne tarjotaan lapselle... monivalinta 168
19. Diagnosoidaanko lievét kielelliset erityisvaikeudet... kylla/ ei 167
20. Kuka tekee diagnoosin... monivalinta 49
21. Miten puheterapeutin ja paivihoidon yhteistyd... monivalinta 170
22. Onko kunnassa/ kuntayhtymassé rajattu. .. kylla/ ei 170
23. Voidaanko rajauksista joustaa yksilollisesti? kylléd/ ei 114
24. Onko toimintayksik&ssd madritelty yksittdisen... kylla/ ei 172
25. Miten toimitaan, jos kuntoutustarve on suurempi. .. monivalinta 162
26. Maksusitoumnuksen laajuuteen vaikuttavat... monivalinta 161
27. Jos erikoissairaanhoito tai KELA on tehnyt... monivalinta 169
28. Arvioi, kuinka suuri prosentuaalinen osuus... avoin 153
29. Minkélaista koulutusta toimintayksikSssasi. ... avoin 128
30. Onko uusi Kéypi hoito -suositus (2010) huomioitu. .. kylld/ ei 170
31. Onko Kaypi hoito -suositus jo vaikuttanut... kylla/ ei 166
32. Mitd muuta haluat kertoa lasten kielellisen. .. avoin 87
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Vikiluku oli vuonna 2009 Eteld-Suomen lddnissd 2 209 677, Linsi-Suomen 144nissa
1 889 542, Itd-Suomen lddnissd 569 832, Oulun ld4nissd 471 774 ja Lapin ld&nissd
183 775 asukasta (Tilastokeskus). Eteld-Suomen lddnissé kuntia oli yhteensd 72, joista
suuria kuntia oli viisi: Helsinki, Espoo, Vantaa, Lahti ja Kouvola, keskisuuria Porvoo,
Hyvinkdd, Hameenlinna ja pienid kuntia muun muassa Hartola, Raasepori, Riihimaki,
Tuusula, Virolahti ja Yp&ja (Kuntajaot ja asukasluvut, 2011, liite 4.). Lénsi-Suomen
ladnissé kuntia oli yhteensd 142, joista suuria kuntia olivat Tampere, Turku, Jyviskyld ja
Pori, keskisuuria Salo, Seindjoki, Vaasa ja Kokkola ja pienid kuntia esimerkiksi Aura,
Halsua, Kustavi, Masku ja Rauma. Itd-Suomen ld4nissd kuntia oli yhteensd 54, joista
ainoa suuri kunta oli Kuopio, keskisuuria Mikkeli ja Joensuu ja pienid kuntia muun
muassa Enonkoski, lisalmi, Pieksim#ki ja Savonlinna. Oulun l&#inissi kuntia oli yhteensé
43, joista suuri kunta oli Oulu ja pienid kuntia muun muassa Hyrynsalmi, Kajaani ja
Kérsdméki. Lapin 148nissd kuntia oli yhteensd 21 ja ndistd suurin kunta oli Rovaniemi
(keskisuuri) noin 60 000 asukkaallaan ja pienid kuntia esimerkiksi Enontekid, Kemi,
Tornio ja Utsjoki. Taulukossa 2. on kuvattu kyselyyn vastanneiden puheterapeuttien

taustatiedot (jakautuminen tydskentelykunnan koon, alueen ja tydskentelyidn mukaan).

Taulukko 2. Puheterapeuttien jakautuminen alueen, kuntakoon ja tydskentelyiin mukaan,
%

Puheterapeuttina TI TI TI TI TI Yhteensi
toimiminen <5v 6-10v. 11-15v. 16-20v. >20v.

E-S, pieni kunta/ ky 2 2 1 1 3 9
E-S, keskis. kunta/ ky 4 2 1 <1 3 11
E-S, suuri kunta/ ky 2 2 5 4 13 26
L-§, pieni kunta/ ky 6 5 0 1 6 18
L-S, keskis. kunta/ ky 2 <1 0 <1 2 6
L-§, suuri kunta/ ky 1 <1 1 2 5 10
I-S, pieni kunta/ ky 2 <1 0 0 3 6
I-S, keskis. kunta/ ky 1 0 0 0 1 2
I-S, suuri kunta/ ky 0 0 <1 0 <1 1
Oulu, pieni kunta/ ky <1 1 <1 <1 1 4
Ouluy, keskis, kunta/ ky <1 0 0 0 <1 1
Oulu, suuri kunta/ ky 0 0 0 <1 2 3
Lappi, pieni kunta/ ky <1 1 0 <1 <1

Lappi, keskis. kunta/ky 0 0 0 0 <1 <1
Lappi, suuri kunta/ ky 0 0 0 0 <1 <1

(TI = tyoskentelyikid)
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Eniten kyselyyn vastanneista puheterapeuteista ilmoitti tydskentelevinsé Eteld-Suomen
ladnin suurissa kunnissa (26 %) ja toiseksi eniten, vajaa viidennes, ilmoitti
tydskentelevinsd Lénsi-Suomen lddnin pienissd kunnissa. Noin kymmenesosa (11 %)
vastanneista puheterapeuteista tydskenteli Eteld-Suomen 1d4nin keskisuurissa kunnissa ja
kymmenesosa Lansi-Suomen lddnin suurissa kunnissa. Kaikista vastaajista 80 prosenttia
edusti Eteld-Suomen tai Lénsi-Suomen 144nin puheterapeutteja. Eteld-Suomen 14dnin
keskisuuria kuntia lukuun ottamatta vastaajissa oli enemmaén yli 20 vuotta tydskennelleitd

puheterapeutteja kuin alle 5 vuotta tydskennelleité.

Taulukossa 3. on esitetty kyselyyn vastanneiden puheterapeuttien jakautuminen

kuntakoon ja tyoskentelyidn perusteella.

Taulukko 3. Puheterapeuttien jakautuminen kuntakoon ja tydskentelyidn perusteella, %

(N)

Puheterapeuttina < S5v. 6-10v. 11-15v. 16-20v. <20w. Yhteensd
ty6skentely

Pieni kunta 29 (20) 23 (16) 4 (3) 9 (6) 36 (25) 100 (70)
Keskisuuri kunta 37 (13) 11(4) 6(2) 6(2) 40 (14) 100 (35)
Suuri kunta 9(6) 7(5) 17 (12) 16 (11) 51(36) 100 (70)
Yhteensd 22 (39) 14 (25) 10 (17) 11(19) 43 (75 100 (175)
(p<0,001)

Vastaajista 43 prosenttia oli tehnyt ty6ta puheterapeuttina yli 20 vuotta. 16 — 20 vuotta
tydssddn toimineita oli runsas kymmenesosa puheterapeuteista, 11 — 15 wvuotta
tyoskennelleitd kymmenesosa ja 14 prosenttia 5 — 10 vuotta tyotd tehneitd. Runsas
viidennes vastaajista oli ty0skennellyt puheterapeuttina alle viisi vuotta. Noin puolet
vastaajista (52 %) oli tydskennellyt yli 16 vuotta lasten kielihdirididen parissa. Alle viisi
vuotta lasten kielihdirididen parissa tydskennelleitd puheterapeutteja oli vastaajien

joukossa yhteensd 27 prosenttia.

Kuntakoon ja kyselyyn vastanneiden puheterapeuttien tydskentelyidn vililld oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys. Suurten kuntien puheterapeuteista 84 prosenttia
oli 11 vuotta tai pidempéddn tydskennelleitd, kun taas pienten kuntien puheterapeuteista

52 prosenttia ja keskisuurten kuntien puheterapeuteista 48 prosenttia oli tydskennellyt
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alle kymmenen vuotta puheterapeuttina. Taulukossa 4. on kuvattu vastaajien jakautumista

kokonaisty6idn ja lasten kielihdirididen parissa tyoskentelyn mukaan.

Taulukko 4. Puheterapeutit tyoskentelyién ja lasten kielihdirididen parissa tydskentelyn
mukaan, % (N)

Tyoskentely Alle Svuotta  5-10 vuotta 11-15 vuotta 16-20 vuotta Yli 20 vuotta
yhteensd (N=38) (N=25) (N=17) (N=18) (N=70)
josta lasten

kielihdirididen

parissa

alle vuoden 512) 0 0 0 0

1-5 vuotta 95 (36) 36 (9) 0 0 0

6-10 vuotta 0 64 (16) 24 (4) 0 0
11-15 vuotta 0 0 76 (13) 11(2) 0
16-20 vuotta 0 0 0 89 (16) 7(5)
yli 20 vuotta 0 0 0 0 93 (65)

Nykyiselld tyOnantajalla alle wviisi vuotta oli tyoskennellyt 41 prosenttia

puheterapeuteista, 6 — 15 vuotta 28 prosenttia ja yli 16 vuotta 30 prosenttia

puheterapeuteista.

Samassa sosiaali- ja terveydenhuollon/ perusterveydenhuollon yksik6ssi lasten parissa
tydskentelevid puheterapeutteja oli vastausten perusteella Eteld-Suomen 1d4nissd 1 — 45,
Lénsi-Suomen 144dnisséd 1 — 13, Itd-Suomen ld8nissd 1 — 8, Oulun ld4nissd 1 — 11 ja Lapin
ladnissd 1 — 2. Viidesosa puheterapeuteista tydskenteli toimintayksikkonsd ainoana

puheterapeuttina.

3.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin Webropol 2.0 -ohjelmasta saatujen raporttien perusteella niin
numeerisesti kuin laadullisestikin. Tulosten tarkastelua oli mahdollista tehdd kaikki
vastaukset sisdltdvin perusraportin avulla. Perusraportissa tulokset oli jaoteltu
tutkimuskysymyksittdin. Perusraportissa oli aineiston mediaanit, keskiarvot, hajonta ja

muita kuvaavia tunnuslukuja. Néistd on hyddynnetty péddosin keskiarvoa ja

prosentuaalisia osuuksia.
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Tutkimuskysymystd 1. tutkittiin Webropol-ohjelman kuvaavien tunnuslukujen ja
avoimien vastausten laadullisen arvioinnin pohjalta. Avoimet kysymykset luokiteltiin eri
ryhmiin niiden sis@llon mukaan riippuen siitd, koskettivatko ne kielellisen

erityisvaikeuden seulontaa, kuntoutusta vai tukitoimia.

Tutkimuskysymystd 2. tutkittiin aineiston laadullisen tarkastelun lisiksi SPSS Statistics
— ohjelman avulla aineistoa tilastollisesti analysoimalla. Aineisto siirrettiin sihkdisesti
Webropolista SPSS -ohjelmaan. Tilastollisista analyyseista ristiintaulukointia ja Khiin
neliotd kéytettiin eri alueiden ja erikokoisten kuntien vélisid eroja vertaillessa.
Ristiintaulukointia kéytetddn havainnollistamaan muuttujien véilistd riippuvuutta
(Metsdmuuronen, 2008). Selitettdvind muuttujina olivat seulontaan, kuntoutukseen ja

tukitoimiin liittyvét asiat. Selittdvind muuttujina olivat alue ja kuntakoko.

Aluemuuttujan tuloksia tarkastellessa tulee huomioida tapausten pieni méara.
Ristiintaulukoinnin ~ ehdot  eivdt  tdyty  kaikissa  taulukoinneissa,  mutta
muuttujamuunnosten tekeminen vééristdisi tilannetta, silld Lapin 144ni ja Itd-Suomen
ldani ovat alueellisesti suuria eikd muunnoksia tlta osin tehty. Muuttujamuunnos tehtiin
seulontamenetelmien osalta siten, ettd testit, joita puheterapeutit mainitsivat vain vihén,
on yhdistetty muuttujaksi “muut testit”. Toinen muuttujamuunnos tehtiin koskien
moniammatillista tydryhmaé: ne tydryhmét, joissa oli edustettuna sekd puheterapeutti,
psykologi ettd ladkéri/ lastenlddk&ri muutettiin omaksi muuttujaksi. Kolmas
muuttujamuunnos tehtiin yhdistdmélla alue- ja kuntakokomuuttuja siten, ett eri alueiden
pienet, keskisuuret ja suuret kunnat olivat tarkasteltavissa suhteessa selitettidviin
muuttujiin. Neljis muuttujamuunnos tehtiin yhdistamalld yleislddkari ja lastenldakéri
vastaukset yhdeksi muuttujaksi. Lisdksi Lumiukko-seulasta tehtiin oma muuttuja

puheterapeuttien Muu testi, mik4? -vastausten perusteella.

3.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen  toteuttamisesta  neuvoteltiin  séhkOpostitse ~ Puheterapeuttiliiton
Koulutuspoliittisen toimikunnan kanssa ja suostumus kyselyn vilittimiseen
jasenrekisterin  kautta saatiin silloiselta Puheterapeuttiliiton toiminnanjohtajalta.
Puheterapeuttiliiton jdsensihteeri vilitti kyselyn puheterapeuteille eikd tutkielman tekija

ndin ollen saanut s#hkdpostitietoja tai muita luottamuksellisia tietoja kiyttdonsi.
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Tutkielman aineistosta on mahdollista tarkastella yhden vastaajan kaikkia vastauksia,
mutta yksittdisen vastaajan henkildllisyys on suojattu, silld taustatiedoissa ei kysytd
nimed, fyysistd ikdd, sukupuolta tai paikkakuntaa. Tuloksia esitettdessd eivdat yhden
puheterapeutin vastaukset ole yhdistettdvissé toisiinsa, silld vastaukset esitetdén toisistaan
erillisind. Puheterapeuttien vastaukset ovat tallennettuna sekd Webropol- ettd SPSS-

ohjelmassa, ja aineistoon on pdasy vain tutkielman tekijalla.

Tutkielmanteossa on pyritty tarkkuuteen ja huolellisuuteen tuloksia esittdessd muun
muassa tarkastamalla vastausten prosentuaaliset osuudet ja frekvenssit useita kertoja sekd
SPSS- ettd Webropol-ohjelmien avulla ennen johtop#dtdsten tekoa ja tutkielman
julkaisua. Tilastollisessa tarkastelussa tutkielman tekijélld on ollut mahdollisuus
konsultoida tilastolliseen tarkasteluun perehtynyttd henkilod testien valitsemiseen ja
niiden toteuttamiseen liittyen. Tilastolliset testit on tehty aina véhintddn kahteen kertaan
tuloksen varmistamiseksi. Tutkielman johdannossa esitetyissd aikaisemmissa
tutkimustuloksissa on pyritty monipuolisuuteen siitd huolimatta, ettd kielelliseen
erityisvaikeuteen liittyvaa tutkimustietoa on viime aikoina julkaistu lisd&ntyvassi méérin

eikéd kaikkia tutkimuksia ole voitu ottaa mukaan tidmén tutkielman laatimiseen.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten Lasten ja nuorten kielellisen
erityisvaikeuden Kéyp4 hoito -suositus toteutui vuonna 2011 kielellisen erityisvaikeuden
seulonnan, kuntoutuksen ja tukitoimien osalta perusterveydenhuollossa. Lisiksi tutkittiin,

oliko alueella ja kuntakoolla yhteyttd neuvoloiden ja puheterapeuttien kliinisen tyon

kiiytantsihin.

4.1 Kielellisen erityisvaikeuden seulonta perusterveydenhuollossa

Kéypd hoito-suosituksen mukaan neuvolassa tehtdvin seulonnan tulee olla
johdonmukaista ja lapsi tulee kutsua tarvittaessa lisdkdynnille. Puheterapeuttien mukaan
suomalaiset lapset kutsuttiin neuvolatarkastuksiin 87 -prosenttisesti jokaisena
tasavuotena 2 — 5 vuoden idssé (pieni kunta 94 %, keskisuuri kunta 86 % ja suuri kunta
80 %). Lapin ldénid lukuun ottamatta tarkastuksia oli joskus my6s 2,5-vuotiailla (10 %).
Lapsi kutsuttiin neuvolan tarkastukseen jokaisena tasavuotena Oulun lifinissd 93
prosentin, Lénsi-Suomen ja Itd-Suomen lddneissd 88 prosentin, Eteli-Suomen l4nissi 86
prosentin ja Lapin ld&nissd 71 prosentin mukaan. Puheterapeutin arviointikdynnille lapsi
ohjautuikin useimmiten neuvolan terveydenhoitajan lahettédméni (91 %). Kuviossa 1. on

kuvattu tahot, joiden ldhettdminé lapsi useimmiten tuli puheterapeutin arviointiin.

Kuvio 1. Lapsen puheterapeutin arviointiin 1dhettava taho, %

Toimintaterapeutti Il 8
Psykologi I 12

Erikoisladkari tai erikoissairaanhoito NN 23

Yleislagkari NN 30

Paivdkodin henkilokunta N 54
KELTO I 53
Vanhemmat I 4
Neuvolan l3gkari I <2
Neuvolan terveydenhoitaja I O 1

0 20 40 60 80 100

(KELTO = kiertava erityislastentarhanopettaja)
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Kuviossa 1. esitettyjen tahojen liséiksi vastauksissa oli lisdksi yksittdisid mainintoja siité,
ettd lahettdvé taho voi olla moniammatillinen tiimi, toisen kunnan puheterapeutti, avoin

péivihoito, perheneuvola, fysioterapeutti, kouluterveydenhuolto, hammasldikéri, koulu,

sosiaalitoimi tai seurakunta.

Suosituksen oli koettu aikaistavan puheterapeutin arvioon lahettamisté:

"Olen ohjannut neuvolaviked ldhettimddn puheterapeutille jo heti, kun huoli puheen ja

kielen kehityksestd hevdd eli 1,5-vuotiaana. Ei saa jdidd odottelemaan ja seuraamaan.”

" Tutkimuskdynnit pyritddn jarjestdmddn alle puolen vuoden aikana.”

Kaypd hoito -suosituksessa (2010) todetaan, ettd mikdén yksittdinen testi ei ole luotettava,
vaan havainnot, tietojen kerddminen ja testit yhdessd tuottavat luotettavan tuloksen.
Puheterapeuttien vastausten mukaan neuvolat kéyttivit kielellisen kehityksen
seuraamiseksi ja kielellisen erityisvaikeuden tunnistamiseksi ja seulomiseksi useimmiten
Lened (92 %). Lumiukko-puheseulaa (28 %) mainittiin jonkin verran vastauksissa
neuvolan kayttdmind seulontamenetelmidnd. Taulukkoon 5. on koottu neuvoloiden

kayttdmét seulontatestit puheterapeuttien vastausten perusteella.

Taulukko 5. Neuvolan kayttdmét seulontatestit alueittain, % (N)

Kaytetty Eteld-Suomen  Léansi-Suomen Itd-Suomen Oulun Lapin
seulontatesti la4nissé la&nissd ld4nissé Ladnissd Laénissd
(N=81) (N=56) (N=16) (N=14) (N=T7)
LENE 88 (71) 95 (53) 100 (16) 100 (14) 86 (6)
KEHU 17 (14) 13(7) 0(0) 0(0) 0(0)
Lumiukko 19 (15) 27 (15) 19 (3) 29 (4) 29 (2)
Muut testit 2)2 17 (10) 31 (5) 29 (4) 14 (1)

(Muut testit = Kettu, HALI, Esikko, Vane-Psy, Viisikko, MCDI, LUKI)

Lene oli seulontamenetelménd kéytossé kaikissa Itd-Suomen ja Oulun ld4nin neuvoloissa
puheterapeuttien vastausten perusteella. KEHU -arviointimenetelmdd ei kédytetty Ita-
Suomen, Oulun tai Lapin 1d4nissé vastausten perusteella ollenkaan, mutta Linsi-Suomen
ja Eteld-Suomen ld4nissé se oli kdytssd suunnilleen saman verran. Lumiukko-puheseula
oli kdytossd Lansi-Suomen, Oulun ja Lapin ld4dneissd alueiden vililld tasaisesti, kun taas
Eteld-Suomen ja Itd-Suomen lddneissd sitd kaytettiin selkedsti vihemmaén. It4-Suomen ja

Oulun ld4nin neuvoloissa oli puheterapeuttien vastausten perusteella eniten kdytossi
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muita kuin edelld mainittuja seulontamenetelmid. Muina seulontamenetelmini
puheterapeutit nimesivét Kettu-testin, HALI-arviointimenetelmén, Esikon, Vane-Psyn (ei
kéytossd 2-vuotiailla tai sitd vanhemmilla), Viisikon, MCDI:n ja LUKI-testin.
Puheterapeuttien vastausten perusteella neuvoloissa kéytetddn yleensd vain yhtd

seulontamenetelmés kerrallaan eli tietynikdisen lapsen kanssa vain tiettyé testii.

Kéypd Hoito -suosituksen (2010) mukaan neuvolan tulisi tunnistaa 2 — 2,5-vuotiaan
lapsen kielenkehityksen viive. Vastausten perusteella lihes kaikki lapset kédvivit 2-
vuotiaana neuvolan tarkastuksessa. Puheterapeuteista 9 prosenttia vastasi, ettd lapsi
saattoi tulla tutkimukseen sekd 2- ettd 2,5-vuotiaana. Pienessi ja suuressa kunnassa niin
tapahtui yhtd usein, keskisuuressa kunnassa hieman vidhemmin. Noin viidennes
puheterapeuteista ilmoitti 2- tai 2,5-vuotiaana kdytettdvin seulontamenetelmini Lened
(normitus 2,5 -vuotiaasta eteenpdin). Muita puheterapeuttien mainitsemia
seulontamenetelmid tdmén ikdisend olivat MCDI II 2-vuotiaana (1), varhaisten

taivutusmuotojen testi 2,5-vuotiaana (1) ja Vane-Psy (1).

Kyselyn perusteella puheterapeutit kokivat lasten tulevan puheterapeutin arviointiin
enimmékseen riittdvan ajoissa. Asteikolla ei koskaan (1) — aina (5), vastausten keskiarvo
oli Eteld-Suomessa 3,6, Lansi-Suomessa 3,71, Itd-Suomessa 3,56, Oulun 144nissi 4 ja

Lapin ld4nissd 3,86. Kuviossa 2. on esitetty prosentuaalinen jakauma kaikkien ndiden

vastausten kesken.

Kuvio 2. Lapsi tulee puheterapeutin arviointiin riittdvén ajoissa

4,7%

0,6 %

mEi koskaan ®m Harvoin  m Melko usein  m Usein  ® Aina
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Viivettd puheterapeutin tutkimuksiin aiheutti enemmiston (63 %) mielesti se, ettd
vanhemmat eivit ottaneet yhteyttd. Yhtd usein syyksi arvioitiin se, ettd puheterapiaan on
jono. 44 prosenttia puheterapeuteista oli sitd mieltd, ettd viivettd puheterapeutin
arviointiin saapumiseen aiheutti se, ettd neuvolassa odotetaan ja seurataan. Vain 18

prosenttia puheterapeuteista ilmoitti lasten pdédsevin puheterapiaan jonottamatta.

Kéypd hoito -suositus (2010) toteaa kielellisen erityisvaikeuden tunnistamisen
edellyttdvin ladkdrin ja psykologin perehtyneisyyttd kielellisen erityisvaikeuden
ilmenemismuotoihin ja tukitoimenpiteisiin. Tutkielmassa 63 prosenttia puheterapeuteista
ilmoitti neuvolan tydntekijoiden saaneen lisdkoulutusta lasten kielellisen kehityksen
seuraamiseen ja kielellisen erityisvaikeuden tunnistamiseen. Puheterapeuttien nimedmii
olivat erilaiset menetelmakoulutukset sekd varhaisen tunnistamisen ja varhaisen
vuorovaikutuksen koulutukset. Useimmat vastaajista kertoivat puheterapeuttien
jdrjestineen neuvolan terveydenhoitajille koulutusta erilaisista pienten lasten
kielenkehitykseen liittyvistd aiheista. Lansi-Suomen 144nin alueen puheterapeuteista osa
kerto pidetyn Kdypd hoito -suosituksiin liittyvdn koulutuksen. Useat vastaajat olivat

epdvarmoja siitd, minkélaista koulutusta neuvolan tyontekijét olivat saaneet.

Kéypd Hoito -suosituksen (2010) mukaan vaikeiden kielellisten ongelmien tutkiminen
sekd kuntoutus, tukitoimet ja seuranta kuuluvat erikoissairaanhoitoon. Kyselyyn
vastanneiden mukaan  epdiltdessd lapsella  kielellistd erityisvaikeutta, oli
perusterveydenhuollossa tehtdva ennen erikoissairaanhoitoon ldhettdmistd useimmiten
puheterapeutin (91 %) ja psykologin arvio (71 %) sekd neuvolatutkimukset (67 %). Noin
puolessa kunnista oli puheterapeuttien mukaan tehtdva lisdksi omalddkérin tutkimus (57
%). Toimintaterapeutin arvio piti olla tehtynd 30 prosentin mukaan ennen
erikoissairaanhoitoon léhettdmistd. 14 prosenttia puheterapeuteista vastasi, ettd lasta ei
ldhetetd erikoissairaanhoidon tutkimuksiin i&n wvuoksi alle 2-3-vuotiaana. Yksi

puheterapeutti ilmoitti alaikédrajaksi erikoissairaanhoidon tutkimuksille 4 vuoden ifin.
Jotkut puheterapeutit kertoivat kunnissa/ kuntayhtymissa toimivan suosituksen mukaan:
"Noudatamme suosituksen mukaista ldhetekdytdntod erikoissairaanhoitoon pdin. ”

28 prosenttia puheterapeuteista ilmoitti, ettd lievdt kielelliset erityisvaikeudet

diagnosoidaan perusterveydenhuollossa. Diagnoosin teki puheterapeuttien mukaan
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useimmiten lasten kuntoutustydryhmd (51 %) tai perusterveydenhuollon oma
erikoisladkari (38 %). Diagnoosin voi tehdd myGs neuvolalddkéri (30 %) tai omalddkéri
(11 %).

Suosituksesta koettiin olevan tietynlaista taustatukea puheterapeutille:

"Suositukseen vedotaan esimerkiksi lasten kuntoutustyéryhmdssd ja mahdollistaa kenties

titviimmdt puheterapiajaksot ja diagnoosin saamisen.”

Suositusta oli mietitty my0s diagnosoinnin kannalta:

"Lievien ja keskivaikeiden tapausten diagnosoinnista kuntatasolla on aloiteltu

keskustelua.”

"Erikoissairaanhoitoon lihetetidn 4-vuotiaana vaikeammat kielihdiridepdilyt, muut

pyritddn diagnosoimaan itse (tyoryhmd ja lastenlidkari). ”

Suosituksen koettiin yhdenmukaistavan kadytant6ja:
"Samassa kaupungissa toimiville puheterapeuteille ohjenuorana.”

Puheterapeuttien vastausten perusteella voi koosteisesti todeta, etti lapset kivivit
sddnnollisesti neuvolan ikdkausitarkastuksessa tasavuosina ja osa neuvoloista kutsui
lapsen lisdksi 2,5 -vuotiaana lis#kdynnille. Neuvoloissa kéytettiin vain yhti lapsen
kielenkehityksen seurantaan sopivaa seulontamenetelméd kerrallaan ja kaksivuotiaiden
osalta seulontamenetelmis kéytettiin vain vdhdn. Neuvoloiden tydntekijit olivat
puheterapeuttien mukaan saaneet jonkin verran lisikoulutusta lasten kielellisen
kehityksen seuraamiseen ja kielellisen erityisvaikeuden tunnistamiseen, mutta kaikilla
vastaajilla ei ollut tietoa koulutuksista. Vain runsaassa viidenneksessd neuvoloita lievit
kielelliset erityisvaikeudet diagnosoitiin perusterveydenhuollossa. Kédypd hoito -
suosituksen (2010) mukaan lievien kielellisten ongelmien tutkiminen ja kuntoutus
kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Seuraavassa tarkastellaan vastausten pohjalta

suosituksen toteutumista kuntoutuksen osalta.
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4.2 Kédypa hoito -suosituksen toteutuminen kielellisen erityisvaikeuden kuntoutuksessa

Kéypé hoito -suosituksen mukaan moniammatilliseen, lasten kehitykseen liittyvid asioita
pohtivaan tydryhméén tulisi kuulua kielellisiin vaikeuksiin perehtynyt ladkéri, psykologi
tai neuropsykologi ja puheterapeutti ja tarvittaessa toimintaterapeutti. Puheterapeuteista
85 prosenttia vastasi, ettd kunnassa/ kuntayhtyméssd toimi moniammatillinen lasten
kehitykseen liittyvid asioita késittelevd tyoryhmé. 64 prosentissa moniammatillisia
ryhmid oli mukana sekd puheterapeutti, ladkéri tai lastenlddkéri ettd psykologi. Lihes aina
moniammatillisiin tydryhmiin kuului puheterapeutti (98 %). Hyvin usein ryhméan kuului
myds psykologi (91 %) ja melko usein ryhmaéssé olivat edustettuina terveydenhoitaja (74
%) ja toimintaterapeutti (70 %). Kaikki puheterapeuttien tyéryhmiin kuuluvat
ammattiryhmaét on esitetty kuviossa 3. yksittdisid mainintoja lukuun ottamatta. Téllaisia
olivat neuropsykologi, lastenneurologinen tai psykiatrinen sairaanhoitaja/ adhd-coach,
foniatri, kuntoutussihteeri, perheterapeutti, paivdhoidon paallikot,
kehitysvammalddketieteen  erikoisladkéri,  pdihdetyontekijat, kuulontutkija ja
erityisopettaja. Muutamassa vastauksessa mainittiin, ettd tarvittaessa ryhméadn kutsutaan

eri ammattialojen asiantuntijoita. Joskus ryhméssé ovat mukana myds lapsen vanhemmat.

Kuvio 3. Moniammatilliseen tyoryhméén kuuluvat ammattiryhmat, %

Lastenpsykiatri Wl 5
Lastenneurologi mmmm 11
Paivdakodin tai perheneuvolan tyéntekija Tl 12
Lastenlddkdri I )5
Sosiaalityontekija N 40
Yleisladkari I 51
KELTO I 0
Fysioterapeutti I 4
Toimintaterapeutti NN /0
Terveydenhoitaja I 7/
Psykologi . 01

Puheterapeutti I O3

0 20 40 60 80 100 120

(KELTO = kiertava erityislastentarhanopettaja)

Kiypd hoito -suosituksen (2010) mukaan lievien kielellisten vaikeuksien tutkimukset ja

kuntoutus kuuluvat perusterveydenhuoltoon lddkérille, puheterapeutille ja psykologille.
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Puheterapeutit vastasivat moniammatillisen lasten kehitykseen liittyvid asioita
késittelevin tyéryhmén tehtdviin kuuluvan useimmiten jatkosuositusten ja ldhetteiden
tekemisen, kuntoutuksen ja siitd sopimisen, moniammatillisen yhteistydn ja
asiakaskohtaisen, yksildllisen suunnittelun. Muina tyoryhmien tehtdvind puheterapeutit
mainitsivat lapsen kehityksen ja kuntoutuksen seurannan, yhteistydn lapsen perheen ja
lahiympériston ~ kanssa, tutkimus- ja terapiatarpeen arvioinnin, hoito- ja
kuntoutussuunnitelman laatimisen, tukitoimista sopimisen, lasten tutkimisen,
maksusitoumukset, diagnosoinnin, tehokkuuden (péillekkdisen tydon poistaminen,
lapselle mielekés hoitopolku) sekd varhaisen toteamisen ja tukea tarvitsevien lasten
Ioytdmisen.  Yksittdisind vastauksina tyoryhmén tehtdviksi nostettiin  lisdksi
apuvilineasiat, koulumuodosta pédttdminen, hoidon ja kuntoutuksen saatavuuden
parantaminen seké tiedon jakaminen ja vaihtaminen erilaisista koulutuksista ja yksikon
sisdisistd projekteista. Moniammatillisen tyoryhmén tehtdvéit on esitetty Kuviossa 4.

prosentuaalisen jakautumisen mukaan.

Kuvio 4. Moniammatillisen lasten kehitykseen liittyvid asioita kasittelevin tyoryhmén

tehtavit , %

Maksusitoumukset a5
Diagnosointi mmmm 5
Varhainen toteaminen mmmm 5
Tehokkuus = 7
Tukitoimista sopiminen EEE——— 15
Hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen S T —— 17
Lasten tutkiminen —————————— 17
Yhteistyo lapsen perheen ja lahiympéristén kanssa  e—— 1
Tutkimus- ja terapiatarpeen arviointi ST ————— )/

Lapsen kehityksen ja kuntoutuksen seuranta  S————————————— )3
Kuntoutus ja siitd sopiminen S ————— 3D
Moniammatillinen yhteistyd m————————ess—— 35

Asiakaskohtainen yksildllinen suunnittelu T  ——————————————— 36

Jatkosuositusten ja lGhetteiden tekeminen T 5 7

Kiypd hoito -suosituksessa (2010) sanotaan, ettd kielellisessé erityisvaikeudessa lapsen
tulisi péddstd perusterveydenhuollossa aloitettavaan puheterapiaan, jonka kesto,
intensiteetti ja ma4rd on suunniteltava yksilollisesti. Kyselyyn vastanneista
puheterapeuteista 92 prosenttia vastasi, ettd lapselle, jolla epdillddn kielellistd

erityisvaikeutta, tarjotaan sddnnd1lisid puheterapiatapaamisia 1,5 — 3 vuoden ifisti lihtien.
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Vastausten perusteella puheterapiapalvelut hieman harvemmin ovat hoitotakuun piirissé

(45 %) kuin eivit sithen kuulu (55 %).
Lapset padsivét puheterapiaan aikaisempaa varhaisemmin:

"Pyrin aktiivisesti saamaan 3-vuotiaan puhumattoman psykologin arvioon ja foniatrin
tutkimuksiin. Otan 3-vuotiaat puhumattomat jonon ohi ja pyrin antamaan heille heti 10

kerran puheterapiajaksoja. ”

“Lapset ohjautuvat arvioon aiempaa varhemmin, mikd vaikuttaa sithen, ettd vanhempien

ohjauksen osuus on tydssd lisdantynyt. ”

32 prosenttia puheterapeuteista oli sitd mieltd, ettd puheterapiaa ei rajattu kunnassa/
kuntayhtyméssd. Y1li puolet (53 %) puheterapeuteista ilmoitti, ettd kunnassa/
kuntayhtyméssé on rajattu puheterapiapalveluja kunnan omana palveluna ikaryhmitt4in.
Padsdintoisesti raja puheterapian saamiselle oli kouluikd. Syyksi ikérajaukseen
ilmoitettiin joissakin vastauksissa resurssipula. Alle kouluikdisistd terapiaa saavat
vastausten perusteella useimmiten yli 2-vuotiaat lapset. 38 prosenttia puheterapeuteista
ilmoitti, ettd puheterapiapalveluja rajattiin kunnassa/ kuntayhtyméssa hiiri6ryhmittéin.

Kaikkein vaikeimmat kielelliset hdiriot pyritddn saamaan Kelan kuntoutuksen piiriin.

93 prosenttia puheterapeuteista oli sitd mieltd, ettd rajauksista voidaan joustaa
yksilollisesti. Pddasiassa rajauksesta joustamisesta pdéttdd puheterapeutti itse. Osa
puheterapeuteista vastasi, ettd joustamisesta tulee neuvotella esimiesten tai kunnan

terveydenhuollon ostopalveluista paéttavan ryhméan kanssa.

Enemmistd puheterapeuteista (74 %) oli sitd mieltd, ettd toimintayksikossd ei ollut
médritelty yksittdisen lapsen puheterapialle enimméiskdyntiméarad. Ne, jotka olivat sitd
mieltd, ettd enimmdiskdyntimidrd oli médritelty, vastasivat enimméiskdyntimadran
olevan keskiméérin 20 kertaa vuodessa. Vastaukset enimmaiskdyntimééaristd vaihtelivat
14 kerrasta 30 kertaan vuodessa. Monet puheterapeuteista kertoivat, ettd

enimmadiskdyntimaéra oli resurssien riittdvyyden vuoksi valttdméaton.

Puheterapeutit tarkastelivat omia kéyténtdjdan suosituksen valossa:

"pyrin ottamaan huomioon, vaikka resurssit ovat rajalliset”
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"Kéyntimddrdt ja kdyntikviteerit tarkastellaan uudelleen suositusten valossa”

“Itse olen hieman hyddyntinyt sitd pohtiessani eri hdiriGryhmien puheterapian kerta

mddrid.”

Jos kuntoutustarve oli suurempi kuin mité toimintayksikkd pystyi tarjoamaan, vastausten
perusteella toisinaan (12 %) enimméaismadrdstd ei joustettu. Useimmiten (61 %)
ratkaisuna oli tehdd maksusitoumus yksityiselle palveluntuottajalle. Téllainen lapsi

saatettiin myos 1dhettdd erikoissairaanhoitoon (43 %).

Yksityisen puheterapian maksusitoumuksen laajuuteen vaikutti puheterapeuttien mukaan
eniten yksilllinen tarve (67 %). Toiseksi eniten maksusitoumuksen laajuuteen vaikutti
yksityisen puheterapian saatavuus (59 %). Myds kunnan/ kuntayhtymidn omat
puheterapiaresurssit (56 %), kuntoutukseen varattu méérdraha (49 %) seké hallinnolliset
madrdykset (17 %) ilmoitettiin maksusitoumuksen laajuuteen vaikuttavina tekijoina.
Muina maksusitoumuksen laajuuteen vaikuttavina tekijoind mainittiin perheen
valmiudet, muiden terapioiden tarve, hiiridn vaikeusaste, jonotilanne ja terapian

saatavuus esimerkiksi erikoissairaanhoidon tai Kelan kautta.

Jos erikoissairaanhoito tai Kela oli tehnyt maksusitoumuksen, mutta yksityistd
puheterapeuttia ei 10ytynyt, puheterapia toteutui vastausten perusteella suurimmaksi
osaksi perusterveydenhuollossa sen omien kdytdntéjen mukaisesti (87 %). Kuusi
prosenttia  puheterapeuteista  ilmoitti, ettd  puheterapia  voi  toteutua
perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon suositusten mukaisesti. 14 prosenttia

puheterapeuteista oli sitd mieltd, ettd lapsi voi téllaisessa tilanteessa jaadd ilman

puheterapiaa.

Puheterapian liséksi lapsi, jolla epdiltiin kielellistd erityisvaikeutta, sai toimintaterapiaa
44 prosentin mukaan. Yli puolet (53 %) puheterapeuteista oli sitd mieltd, ettd lapsen oli

mahdollista saada psykologin palveluja.

Kyselyyn vastanneiden puheterapeuttien arviot siitd, kuinka suuri osuus vuosittain
puheterapeutin palveluja kiyttévistd lapsista ohjautui kielellisen erityisvaikeuden vuoksi

erikoissairaanhoidon tai Kelan kuntoutuksen piiriin, vaihtelivat suuresti (0 — 85 %). Omia
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asiakkaitaan arvioidessaan perusterveydenhuollon puheterapeuttien arviot vaihtelivat

viidestd kymmeneen prosenttiin.

Jotta kielellisen erityisvaikeuden kuntoutus toteutuisi mahdollisimman hyvin, kokivat
puheterapeutit, ettd ensisijaisesti resursseja pitdisi saada lisdd. Puheterapeuttien toimia oli
vastausajankohtana auki kaikilla alueilla eikd hakijoita toimiin ollut. Yksittdisessd
vastauksessa todettiin Kéypd hoito —suosituksen lisddvdn paineita ylityollistetyille

puheterapeuteille, joiden edunvalvonnasta vastaaja kantoi huolta.

Alueesta riippumatta puheterapeutit kaipasivat erityisesti, ettd neuvolan terveydenhoitajat
ja ladkérit saisivat koulutusta normaaliin kielenkehitykseen, kielellisen erityisvaikeuden
varhaiseen tunnistamiseen. Lédkéreille toivottiin tdmén lisdksi koulutusta diagnosointiin
ja kuntoutussuunnitelman tekoon. Pdivdhoidon henkilokunnalle toivottiin koulutusta
kuntouttavaan arkeen ja vaihtoehtoisiin kommunikaatiokeinoihin liittyen. Vanhemmille
kaivattiin enemmén vertaistukiryhmid. Puheterapeutit itse kokivat enimmikseen
omaavansa hyvdn ja monipuolisen koulutuksen, tdydennyskoulutuksena mainittiin
esimerkiksi NLP-, Theraplay-, dyspraksia-, perhetyon ja fonologisen kuntoutuksen
koulutukset. My0s koulutus erotusdiagnostiikkaan mainittiin yhdessd vastauksessa
tarpeellisena puheterapeuteille. Menetelmikoulutukset koettiin térkeiksi ja tietoa
uusimmista tutkimuksista ja esimerkiksi terapioiden vaikuttavuudesta Kkaivattiin.
Yksittdisessd vastauksessa mainittiin, ettd olisi hyvd saada koulutusta siitd, milloin

terapian voi lopettaa.

Puheterapeuttien vastauksista nousi esille myds huoli siitd, ettd Kelan kuntoutuksen
piiriin  pddsevdt yhd harvemmat lapset. Vaikeat kielihdiriot saattoivat jaada
perusterveydenhuollon puheterapeutin kuntoutettavaksi eikd télld ole riittdvisti aikaa
antaa lapsen tarvitsemaa intensiivistd, pitkdkestoista kuntoutusta. Yksityisid
palveluntuottajia puheterapeutit kokivat olleen lilan vdhdn. Kun lapselle ei 16ydy

yksityistd puheterapeuttia, saattaa hin jaadd ilman tarvitsemaansa tukea.

Koosteisesti todeten useimmissa kunnissa/ kuntayhtymissd toimi moniammatillinen,
lasten kehitykseen liittyvid asioita pohtiva tydryhma. Ndissd ryhmissé yli puolessa Kdypi
hoito -suosituksen (2010) mukaisesti mukana puheterapeutti, psykologi ja ladkéri tai
lastenlddkdri. TyOryhmien tehtdvénd runsaassa kolmanneksessa ryhmid oli

asiakaskohtainen yksilollinen suunnittelu, noin kolmanneksessa kuntoutus ja siitd
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sopiminen, 15 prosentissa tukitoimista sopiminen ja vain kuudessa prosentissa sellaiseksi
koettiin varhainen toteaminen. Lapsella oli vastausten perusteella useimmiten
mahdollisuus sdénndllisiin puheterapiatapaamisiin, mikdli hénelld epdillddn kielellistd
erityisvaikeutta. Puheterapiapalveluja rajattiin  vastausten perusteella kunnissa/
kuntayhtymissé niin ikd- kuin hdiridryhmittdin. Rajauksista voitiin kuitenkin joustaa
yksil6llisesti useimmiten puheterapeutin pastokselld. Terapioiden rinnalla lapsille

tarjottiin erilaisia tukitoimia, niisti seuraavaksi enemmaén.

4.3 Kéypa hoito -suosituksen toteutuminen kielellisen erityisvaikeuden tukitoimissa

Kéypd hoito -suosituksen (2010) mukaan lapselle, jolla epéillddn kielellistd
erityisvaikeutta, tulee tarjota tukitoimina tuki pédivdhoitoon, kotiin ja kouluun, pienet
paivakoti- ja opetusryhmit, meluhaitan minimointi, sopeutumisvalmennusta, tarvittaessa
tulkkipalvelut ja AAC-keinoja. Puheterapeutin seurantakdynnit mainittiin hyvin usein
tukitoimena lapselle, jolla epdilldan kielellistd erityisvaikeutta (88 %). Vield useammin
(90 %) puheterapeutit nimesivit pédivakodin tukitoimena. Noin puolet puheterapeuteista
oli sitd mieltd, ettd lapselle tarjotaan avustajaa paivikotiin (49 %), harvemmin kyseessé
oli kuitenkaan henkildkohtainen avustaja (17 %). Taulukossa 6. on kuvattu kaikki
puheterapeuttien nimeémét tukitoimet lapselle, jolle epdillddn kielellistd erityisvaikeutta.

Sen avulla on mahdollista tarkastella, miten vastaukset eroavat alueellisesti toisistaan.

Taulukko 6. Tukitoimet lapselle, jolla epdilldédn kielellistd erityisvaikeutta, % (N)

Tukitoimet Etela- Lénsi- Ité-Suomen  Oulun Lapin
Suomen Suomen 148nissa ladnissd  ld&nissd
14dnissi 148nissd (N=16) N=14) N=7)
(N=75) (N=55)

Seurantakdynnit puheterapeutilla 93 (70) 93 (51) 88 (14) 86(12) 86(6)

Paivikoti 91 (68) 96 (53) 100 (16) 93 (13) 86(6)

Avustaja paivikodissa 52 (39) 56 (31) 50 (8) 21 (3) 57 4)

Henkiltkohtainen avustaja 19 (14) 18 (10) 13 (2) 14 (2) 29 (2)

Perheelle kohdistetut tukitoimet 68 (51) 62 (34) 75 (12) 57 (8) 43 (3)

Sopeutumisvalmennuskurssit 15(11) 29 (16) 44 (7) 0(0) 14 (1)

AAC-ohjaus, tukiviittomat yms. 15 (11) 22(12) 6(1) 7(1) 0 (0)

Pienryhmit, erityisryhmit 13 (10) 13(7) 13 (2) 0(0) 0 (0)

Erikoislddkérin seuranta 3(2) 2(1 0@ 0 (0) 0 (0)

Kelto 54) 11 (6) 0 (0) 7Q) 14 (1)

Leikkitoiminta, kerho 1{1) 0 (0) 13(2) 0 (0) 0(0)

{Kelto = kiertévi erityislastentarhanopettaja)

Itd-Suomen ld4nin puheterapeuteista jokainen nimesi paivakodin tukitoimena lapselle,

jolla epdilldén kielellistd erityisvaikeutta. Véhiten pédivakodin tukitoimena ilmoitti Eteld-
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Suomen lddnin ja Lapin 1&dnin puheterapeutit. Eteld-Suomen 144nissd seurantakdynnit
puheterapeuteilla oli yleisin vastaus tukitoimena lapselle, jolla epdillddn kielellistd
erityisvaikeutta. Muissa ldéneissd yleisin vastaus oli péivakoti. Eteld-Suomen, Linsi-
Suomen ja Itd-Suomen ld&neissd vastauksissa mainittiin tukitoimena pienryhmét tai
erityisryhmét, kun taas Oulun ja Lapin ld&nien puheterapeuttien vastauksissa niiti ei
ilmoitettu ollenkaan olevan. Avustaja pédivékodissa oli mainittu tukitoimena 50 — 57
prosentissa vastauksia kaikissa muissa paitsi Oulun lddnissd. Henkilokohtainen avustaja
mainittiin eniten Lapin l88nin puheterapeuttien vastauksissa. AAC-ohjausta tai
tukiviittomia oli tukitoimena k&ytssd Lapin 148nid lukuun ottamatta jokaisella alueella,
mutta Itd-Suomen ja Oulun ld4nin puheterapeuteista vain yksi oli vastannut nédin olevan.
Sopeutumisvalmennuskursseja ei ollut puheterapeuttien vastausten perusteella ollenkaan
kéytdssd Oulun lddnissd, kun taas Itd-Suomen ld4nissd niitd tarjottiin tukitoimena 44
prosentin mukaan. Kiertdvé erityislastentarhanopettaja mainittiin tukitoimena kaikkien

muiden paitsi [td-Suomen ld4nin puheterapeuttien vastauksissa.

Kéypd hoito -suosituksessa (2010) todetaan, ettd kielellisen erityisvaikeuden ennustetta
parantaa muun muassa riittdvé ja varhain aloitettu toiminnan tukeminen arjessa. Lisdksi
on térkedd tunnistaa ne lapset, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa. Puheterapeuteilla on
asiantuntijuutta ja osaamista sekd kielellisten vaikeuksien tunnistamiseen etti kielellisten
taitojen tukemiseen. Téastd syystd on tdrkedd, ettd puheterapeutit tekevit yhteistyotd
lapsen lahiympaéristéjen kanssa. Yhteisty voi olla neuvotteluja, informaation jakamista
tai konsultaatiotoimintaa. Puheterapeuttien vastausten perusteella piivihoidon kanssa
tehtdvd  yhteistyd oli  useimmissa kunnissa/  kuntayhtymissid  jirjestetty
yhteistydpalavereina tarpeen mukaan (76 %). Yhteisty6 toteutui melko usein niin, ettd
puheterapeutti kdvi pdivakodeissa (57 %). Péivdkotikdynnit olivat yleensd
kuntoutussuunnitelmapalavereja, lapsen yksildterapiaa, ryhméterapiakdyntejd tai
henkilokunnan ohjausta. Kéyntiméérét vaihtelivat suuresti yhdestd kerrasta vuodessa
kahteen kertaan viikossa. Useimmiten vastaajat ilmoittivat kdyvinsd paivikodissa
tarvittaessa. YhteistyOpalavereja jérjestettiin liséksi terveydenhuollon yksikdssi (38 %).
Némékin kdynnit saattavat olla kuntoutussuunnitelmapalavereja. Ainoastaan yksi

vastanneista puheterapeuteista (Itd-Suomi) ilmoitti, ettd yhteistydpalavereja ei ollut.

Kiertédvit erityislastentarhanopettajat koettiin joidenkin vastausten perusteella erittdin
merkittiviksi yhteyshenkiloiksi pdivéhoidon ja puheterapian vélilld. Pdivdhoidon koettiin

oikeanlaisella ohjauksella kykenevdn tukemaan lasta ja perhettd osittain sellaisissa
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asioissa, joissa puheterapeutit ovat aikaisemmin olleet toimijoina. Rajalliset resurssit

olivat osittain saaneet aikaan tehostettuja kiyténtdjé, jotka kokemus osoitti hyviksi:

"Hyvdksi  tukitoimeksi  olemme  havainneet  ryhmdtoiminnan:  vanhempi-lapsi-

tukiviittomaryhmdt ja lapsivyhmdit. ”.
"Suosittelen helpommin perheelle tukiviittomaopetusta.”

Koosteisesti todeten péivékoti oli yleisin tukitoimi lapselle, jolla epdilldén kielellistd
erityisvaikeutta. Myds puheterapeutin seurantakdyntejd kaytettiin usein. Puheterapeutin
seurantakdyntien ja sddnnollisten puheterapiatapaamisten rinnalla puheterapeutin tulisi
tehdd yhteisty6td lapsen ldhiympériston (pdivdkoti ja vanhemmat) kanssa. Useimpien
vastaajien mukaan yhteistydtd pdivdkodin kanssa olikin jarjestetty joko paivdkodissa tai
terveyskeskuksessa toteutuvin tapaamisin. Alueellisia eroja tukitoimien toteutumisessa

oli havaittavissa. Kuntakoon ja alueen yhteyttd seulontaan, kuntoutukseen ja tukitoimiin

tarkastellaan seuraavaksi lihemmin.

4.4 Kuntakoon ja alueen yhteys kielellisen erityisvaikeuden seulontaan, kuntoutukseen
ja tukitoimiin

79 prosenttia kyselyyn vastanneista puheterapeuteista ilmoitti, ettd kielellisen
erityisvaikeuden Kdypéd hoito —suositus oli huomioitu toimintayksikssd, mutta se oli
vaikuttanut puheterapiaa koskeviin ratkaisuihin vain 37 prosentin mukaan. Kuntakoon ja
alueen yhteyttd kielellisen erityisvaikeuden seulontaan, kuntoutukseen ja tukitoimiin
tutkittiin Khiin nelio-testin ja ristiintaulukoinnin avulla. Alla olevassa tarkastelussa
esitetddn pddosin niitd tuloksia, joissa oli tilastollisesti melkein merkitsevad, merkitsevd

tai erittdin merkitseva yhteys alueen ja/ tai kuntakoon ja tutkitun asian vélilla.

4.4.1 Seulonta

Tamén tutkielman aineiston perusteella ndyttéisi siltéd, ettd pienissd kunnissa kielellisen
erityisvaikeuden seulonta toteutuisi keskisuuria ja suuria kuntia paremmin. Hajontaa oli
myds alueiden vélilld. Esimerkiksi Lumiukko -puheseulan kéytto vaihteli (p=0,008) siten,
ettd laajimmin sitd kéaytettiin Itd-Suomen lddnissd (63 %) ja védhiten Eteld-Suomen

1d&nissd (19 %). Se, ettd lapsi tuli puheterapeutin arviointiin vanhempien ldhettdmana, oli
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Oulun l4énissd (86 %) todenndkdisempdd kuin muualla, Lapin 144nissd (29 %) ndin
tapahtui harvimmin. Ennen erikoissairaanhoitoon ldhettédmistd tehtdva psykologin arvio
vaadittiin Eteld-Suomessa useimmiten (77 %), kun taas Oulun ldénissd niin oli runsaan
viidenneksen (21 %) mukaan. Taulukossa 7. on esitetty selittdvien muuttujien (kuntakoko
ja alue) tilastollisesti melkein merkitsevét, merkitsevat ja erittdin merkitsevét yhteydet

kielellisen erityisvaikeuden seulontaa koskeviin selitettdviin muuttujiin.

Taulukko 7. Kuntakoon ja alueen tilastollisesti melkein merkitsevat, merkitsevit ja

erittdin merkitsevit yhteydet kielellisen erityisvaikeuden seulontaa koskeviin selitettdviin

muuttujiin
Kuntakoko % (N) Khiin neli6 -testi {p-arvo)
- kolmivuotiaan terveystarkastus 93 (162) 6,731 (p=0,035%)
- Lene kiytossi 92 (161) 14,286 (p=0,001%%)
- Lumiukko -puheseula kdytossd 26 (45) 8,077 (p=0,018%)
- Puheterapeutin arviointiin 64 (112) 14,410 (p=0,001%%)
lahettdvand tahona: vanhemmat
- neuvolan terveydenhoitaja 91 (159) 17,472 (p=0,000%**)
- kelto 58 (101) 8,640 (p=0,013%)
- péivikodin henkilokunta 54 (95) 6,447 (p=0,040%)
- Ennen erikoissairaanhoitoon 91 (159) 9,218 (p=0,010%)
lahettimistd tehtdvad puheterapeutin
arvio
Alue
- Lumiukko -puheseula kiyt6ss 26 (45) 13,675 (p=0,008*%*)
- Pubheterapeutin arviointiin 64 (111) 13,343 (p=0,010%)

lahettdvani tahona: vanhemmat
- Perusterveydenhuollossa tehtivi 71 (124) 20,142 (p=0,000***)
psykologin arvio ennen esh:oon

lahettamists!

(kelto = kiertdva erityislastentarhanopettaja, esh = erikoissairaanhoito)
*tilastollisesti melkein merkitsevi yhteys
**tilastollisesti merkitsevd yhteys

***tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys

Pienissd kunnissa lapset kévivat yli 95-prosenttisesti joka vuosi neuvolatarkastuksessa,
suurissa kunnissa se ei ollut niin todennékoistd. Vain 10 % puheterapeuteista vastasi 2,5-

vuotiaan kéyvin tarkastuksessa. Puheterapeuteista 93 % ilmoitti 3-vuotiaiden kdyvéin

! Ristiintaulukoinnin ehdot eivit toteudu
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tarkastuksessa. Téssé pienen ja suuren kunnan valilla oli tilastollisesti melkein merkitsevi
ero (p<0,05). Pienten kuntien puheterapeuteista 99 prosenttia vastasi lapsen kdyvén 3-

vuotiaana neuvolatarkastuksessa, kun suuren kunnan puheterapeuteista vain 87 prosenttia

ilmoitti néin.

Kéypa hoito -suosituksessa (2010) sanotaan, ettd mikédn yksittdinen testi ei ole riittdva
seulontamenetelménd. Kaikilla alueilla Lene oli eniten kédytetty seulontamenetelmai.
Laajimmin sitd kdytettiin 4-vuotiaiden neuvolatutkimuksissa, mutta se oli kidyt6ssd myds
2-, 3- ja S-vuotiaiden ikétarkastuksissa. Lenen kéyttGasteet vaihtelivat alueittain 86
prosentista 100-prosenttiseen kaytt6on. Kuntakoolla oli Lenen kdytto6n tilastollisesti
merkitsevd yhteys (p<0,01). Vastausten perusteella Lene oli kdytossd kaikissa pienissa
kunnissa, kun se suurissa kunnissa oli vain 83 prosentissa kiytossd. Alueella oli
tilastollisesti tarkasteltuna merkitsevd yhteys Lumiukko -puheseulan kayttoon (p < 0,01)
ja kuntakoolla melkein merkitsevd yhteys (p<0,05). Lumiukko -puheseulaa kiytettiin 63
prosentissa Itd-Suomen ld4nin kuntia/ kuntayhtymis, kun taas Lapin ldadnissd (29 %),
Lénsi-Suomen ld4nissd (27 %), Oulun 1d4nissd (21 %) ja Eteld-Suomen 1d4nissd (19 %)
sitd kéytettiin paljon vdhemmén. Lumiukko -puheseulaa kéytettiin eniten pienissa

kunnissa (34 %) ja véhiten suurissa kunnissa (14 %).

Kéypd hoito -suosituksen (2010) mukaan neuvolan tulee ldhettdd lapsi tarvittaessa
tarkempaan arvioon ja vanhempien tai lapsen ldhiyhteisén huoleen lapsen kehityksesti
tulee suhtautua vakavasti. Kyselyyn vastanneiden puheterapeuttien mukaan lapset tulivat
puheterapeutin arvioon useimmiten terveydenhoitajan (91 %) tai neuvolan 1adkarin (82
%) lahettdménd. Useissa vastauksissa mainittiin 1dhettdvina tahona myos vanhemmat (64
%), mihin alueella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys (p=0,01) ja kuntakoolla erittdin
merkitsevd yhteys (p=0,001). Oulun lddnissd tyGskentelevdt puheterapeutit nimesivit
vanhemmat mahdollisena léhettévand tahona 86-prosenttisesti, mutta Lapin lifnissd
tyoskentelevit vain 29 prosentissa tapauksia. Vanhemmat oli mainittu mahdollisena
13hettédvina tahona suurissa kunnissa vain 47 prosentissa vastauksia, kun pienissi (76 %)
ja keskisuurissa (74 %) kunnissa prosentuaalinen osuus oli hyvin ldhelld toisiaan.
Kuntakoolla oli tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys siihen, ettd 1dhettdva taho voisi
olla terveydenhoitaja (p<0,001). Pienten kuntien puheterapeutit olivat sataprosenttisesti
sitd mieltd, ettd ldhettdvani tahona voi olla terveydenhoitaja, kun taas suurten kuntien
puheterapeuteista vain 80 prosenttia oli sitd mieltd. Kuntakoolla oli tilastollisesti melkein

merkitsevé yhteys siihen, saattoiko ldhettéva taho olla kiertdvé erityislastentarhanopettaja
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(p=0,013) tai pdivékodin henkilokunta (p=0,04). Suurten kuntien puheterapeutit pitivét
tatd epatodenndkodisempdnd (kelto 44 %, péivikodin henkilokunta 43 %) kuin pienten
kuntien puheterapeutit (kelto 67 %, péivikodin henkilokunta 60 %).

71 prosenttia puheterapeuteista ilmoitti, ettd perusterveydenhuollossa oli tehtdva ennen
erikoissairaanhoitoon ldhettdmistd psykologin arvio. Tulos oli erittdin merkitsevésti
yhteydesséd alueeseen (p<0,001). Eteld-Suomen puheterapeuteista 77 prosenttia oli sitd
mieltd, ettd psykologin arvio oli tehtdva ennen erikoissairaanhoitoon 1&hettdmistd, mutta
Oulun ld4nissd vain kolme prosenttia puheterapeuteista vastasi ndin olevan.
Puheterapeutin arvio tuli tehdd 91 prosentin mielestd, milld oli tilastollisesti melkein
merkitseva yhteys (p=0,01) kuntakokoon. Pienten kuntien puheterapeuteista 97 prosenttia
vastasi, ettd puheterapeutin arvio oli tehtdvd perusterveydenhuollossa ennen

erikoissairaanhoitoon l&dhettdmisté, kun taas suurissa kunnissa vain 83 prosenttia oli sité

mielt.

4.4.2 Kuntoutus

Kéypa hoito -suosituksen (2010) mukaan kunnassa tulisi olla moniammatillinen
tydryhméd, joka pohtii lasten kehitykseen liittyvid asioita ja  vastaa
perusterveydenhuollossa tapahtuvasta lasten tutkimuksesta ja kuntoutuksesta. Alueella
oli tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys (p<0,001) sithen, toimiko kunnassa/
kuntayhtymaéssd lasten asioita késittelevd moniammatillinen tydryhmé. 95 prosentissa
Eteld-Suomen kunnissa/ kuntayhtymissi toimi moniammatillinen tydryhma, kun taas Ita-
Suomessa vain 56 prosentissa kuntia/ kuntayhtymid ndin oli. Taulukossa 8. on esitetty
moniammatillisiin tydryhmiin kuuluneiden ammattiryhmien tilastollinen tarkastelu

suhteessa kuntakokoon ja alueeseen.
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Taulukko 8. Kuntakoon ja alueen yhteys moniammatillisiin tydryhmiin kuuluneisiin

ammattiryhmiin

Selittdva Selitettdvd muuttuja % (N) Khiin neli6 testi (p-arvo)

muuttuja

Alue Moniammatillisessa tyéryhméssi
terveydenhoitaja 74 (108) 14,386 (p=0,006**)
puheterapeutti 98 (144) 5,094 (p=0,278)
psykologi 91 (134) 26,816 (p=0,000%*%*)
sosiaalitydntekija 42 (62) 11,463 (p=0,022%)
kelto 60 (88) 3,769 (p=0,438)
toimintaterapeutti 70 (103) 10,722 (p=0,030%)
fysioterapeutti 64 (94) 7,488 (p=0,112)
148kéri/ lastenldgkari 71 (105) 10,541 (p=0,032%)
pt, psykologi ja ladkari 64 (94) 6,924 (p=0,140)

Kuntakoko terveydenhoitaja 74 (109) 1,668 (p=0,434)
puheterapeutti 98 (145) 1,051 (p=0,591)
psykologi 91 (135) 5,426 (p=0,066)
sosiaality6ntekiji 42 (62) 0,123 (p=0,940)
kelto 60 (89) 11,067 (p=0,004**)
toimintaterapeutti 70 (104) 8,599 (p=0,014%)
fysioterapeutti 64 (94) 0,197 (p=0,906)
1adkéri/ lastenlagkéri 106 (72) 2,594 (p=0,273)
pt, psykologi ja 1adkari 64 (95) 6,353 (p=0,042%)

(kelto = kiertdva erityislastentarhanopettaja)
*tilastollisesti melkein merkitsevi ero
**tilastollisesti merkitsevi ero
***tilastollisesti erittidin merkitseva ero

Kuten taulukosta 8. voi ndhda, alueella oli tilastollisesti tarkasteltuna melkein merkitsevi
yhteys  sithen, kuuluiko moniammatilliseen tydryhméén  sosiaalityontekija,
toimintaterapeutti tai ladkari/ lastenlddkdri. Oulun ld8nissd vain 15 prosentissa
moniammatillisia tydryhmié oli mukana sosiaalityontekijé, kun taas Lapin 14dnissd 80
prosentissa oli ndin. Sosiaalitydntekijan kuuluminen moniammatilliseen tyéryhméén oli
toiseksi yleisintd It4-Suomen lé4nissd (67 %) ja Lansi-Suomen 144nissd sosiaalitydntekija
kuului runsaassa puolessa (51 %) tyoryhmiin. Eteld-Suomen ld4nissé sosiaalityontekijan
kuuluminen moniammatillisiin tydryhmiin oli vdhdisempéd (36 %). Toimintaterapeutti
kuului moniammatilliseen tydryhmé&dn 80 prosentissa Lapin l4&nin puheterapeuttien
vastauksia, 74 prosentissa Eteld-Suomen 14&nissé, 72 prosentissa Lansi-Suomen 144nissi,
69 prosentissa Oulun ld&dnissd ja vain 22 prosentissa Itd-Suomen lddnissd. Ladkéri/
lastenlddkédri kuului moniammatilliseen tydryhméén Oulun ld4nissd jokaisen vastaajan
mielestd. Lénsi-Suomen lddnin puheterapeuteista 79 prosenttia oli sitd mieltd, ettd
moniammatillisessa tyoryhméssé oli 1adkéri. Eteld-Suomen lddnin (65 %) ja [ti-Suomen
1d&nin (67 %) osuudet olivat suunnilleen saman suuruiset, mutta Lapin 1d4nissd vain 40

prosentin mukaan tydryhméssé oli mukana 1a4kari.
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Tilastollisesti merkitsevd yhteys alueella oli sithen, kuuluiko moniammatilliseen
tydryhmédn terveydenhoitaja ja tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys sithen, oliko
tydryhméssé psykologi (taulukko 8.). Eteld-Suomen lddnissé (84 %) ja Oulun lddnissé (85
%) terveydenhoitaja kuului moniammatilliseen tydryhmaéén ldhes yhté usein. Itd-Suomen
ladnissd ja Lénsi-Suomen ld4nissd terveydenhoitaja kuului moniammatilliseen
tydryhmaédn kaikkein epétodenndkdisimmin, vastaajista 56 % mukaan ja Lapin
ladnissdkin terveydenhoitaja oli mukana vain 60 prosentissa tyoryhmid. Lansi-Suomen
ld4nin puheterapeuteista 98 prosenttia oli sitd mieltd, ettd moniammatilliseen tyoryhméén
kuului psykologi ja Eteld-Suomen ldanissé ndin oli vastauksista 95 prosentin mukaan. It4-
Suomen lédnissd 89 prosentin ja Lapin ld4nissd 80 prosentin mukaan psykologi oli
mukana ty0ryhmdéssd. Vihiisintd psykologin kuuluminen moniammatilliseen

tydryhmaéédn oli Oulun ld8nissd, jossa vain 54 prosenttia puheterapeuteista vastasi ndin

olevan.

Kuntakoolla oli aluetta vdhemmén yhteyttd sithen, mitd ammattiryhmid
moniammatillisessa tyoryhmédsséd oli edustettuna. Tilastollisesti melkein merkitseva
yhteys kuntakoolla oli sithen, kuuluiko ryhmé&én toimintaterapeutti ja merkitsevd yhteys
silld, oliko vastaajien mielestd ryhméssd mukana kiertdvd erityislastentarhanopettaja.
Toimintaterapeutti oli vastaajista 83 prosentin mukaan keskisuurissa kunnissa
moniammatillisen tydryhmén jdsenend. Toiseksi eniten (76 %) suurten kuntien
puheterapeutit vastasivat toimintaterapeutin kuuluvan moniammatilliseen tydryhméén ja
vahiten (56 %) nédin oli pienissd kunnissa. Kiertdvé erityislastentarhanopettaja kuului
moniammatilliseen tyoryhmdidn todenndkodisimmin keskisuurissa kunnissa (87 %),

seuraavaksi ja pienissd (53 %) ja suurissa (54 %) keskendén ldhes yhtd todenndkbisesti.

Kéypa hoito -suosituksen (2010) mukaan moniammatilliseen tyéryhméén tulisi kuulua
ainakin 14dkédri, puheterapeutti ja psykologi. 64 prosenttia puheterapeuteista niistd
kunnista/ kuntayhtymistd, joissa toimi moniammatillinen, lasten kehitykseen liittyvid
asioita pohtiva tyoryhmé, vastasi tyoryhmédn kuuluvan 1ddkérin, puheterapeutin ja
psykologin. Silld, kuuluiko tydryhméaén edelld mainitut tahot, oli tilastollisesti melkein
merkitsevé yhteys (p<0,05) kuntakokoon. 54 prosenttia suurten kuntien puheterapeuteista
vastasi ndin olevan ja keskisuurten kuntien puheterapeuteista 80 prosenttia. Taulukossa
9. on esitetty moniammatillisten tydryhmien prosentuaaliset osuudet sen mukaan, oliko

tyoryhméssé niin puheterapeutti, psykologi kuin 1d4kari/ lastenlaakari.
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Taulukko 9. Moniammatillisten tyryhmien osuudet suhteessa kuntakokoon ja
alueeseen sen mukaan, ettd tydryhméssd oli mukana seké puheterapeutti, psykologi ettd
1a8kéri/ lastenladkéri

Selittdva muuttuja Tybryhmissi sekd pubeterapeutti, Khiin neli6 testi (p-arvo)
psykologi ettd 1agkari/ lastenlddkiri, %
)
Kuntakoko 6,353 (p=0,042%)
- pieni kunta 67 (37)
- keskisuuri kunta 80 (24)
- suuri kunta 54 (34)
Alue? 6,924 (p=0,140%)
- Eteld-Suomen ld4ni 62 (48)
- L#nsi-Suomen l44ni 74 (32)
- Itd-Suomen lddni 67 (6)
- Oulun l48ni 54 (7)
- Lapin 1a3ni 20 (1)

*tilastollisesti melkein merkitseva yhteys

Kéypd hoito -suosituksessa (2010) sanotaan, ettd kuntoutuksen tulee olla yksilollisesti
suunniteltua keston, intensiteetin ja méddrdn suhteen. Kuntakoolla oli tilastollisesti
merkitsevd yhteys (p=0,001) sithen, oliko yksittdisen lapsen puheterapialle méaritelty
enimmadiskdyntiméard. 37 prosenttia suurten, 34 prosenttia keskisuurten ja 10 prosenttia
pienten kuntien puheterapeuteista vastasi ndin. Jos erikoissairaanhoito tai KELA on
tehnyt lapsen puheterapialle maksusitoumuksen, mutta yksityistd puheterapeuttia ei
16ydy, lapsi jdi 14 prosentin mukaan ilman puheterapiaa. Kuntakoolla oli tdhén
tilastollisesti melkein merkitsevd yhteys (p=0,015). Suurten kuntien puheterapeuteista
vain 9 prosenttia oli sitd mieltd, ettd ndin voi kdydd, mutta keskisuurten kuntien
puheterapeuteista 24 % vastasi tdmén olevan mahdollista. Taulukossa 10. on kuvattu
kaikki kuntakoon ja alueen tilastollisesti melkein merkitsevdt, merkitsevit ja erittdin

merkitsevit yhteydet kielellisen erityisvaikeuden kuntoutukseen liittyen.

2 Ristiintaulukoinnin ehdot eivit toteudu
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Taulukko 10. Kuntakoon ja alueen tilastollisesti melkein merkitsevét, merkitsevit ja

erittdin merkitsevét yhteydet kielellisen erityisvaikeuden kuntoutukseen liittyen

Kuntakoko % (N) Khiin nelid -testi (p-arvo)
- Yksittdisen lapsen puheterapialle on 26 (45) 15,182 (p=0,001*%)
madritelty enimmaiskdyntimaara
- Saannolliset puheterapiatapaamiset 92 (161) 10,016 (p=0,007*%*)
- Jos KELA tai esh on tehnyt 14 (24) 8,402 (p=0.015%)

maksusitoumuksen, mutta yksityistd
puheterapeuttia ei 10ydy, lapsi jai
ilman puheterapiaa
Alue
- Kunnassa/ kuntayhtymdissd toimii 85 (147) 20,833 (p=0,000***)

moniammatillinen tyéryhm33

(KELA = kansanelikelaitos, esh = erikoissairaanhoito)
*tilastollisesti melkein merkitsevi yhteys
**tilastollisesti merkitsevi yhteys

***tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys

4.4.3 Tukitoimet

Kéypd hoito -suosituksen (2010) mukaan tukitoimet on aloitettava heti, kun lapsen
kielenkehityksestd huolestutaan. Péivdhoitoon annetun tuen osalta alueella ei ollut
tilastollista yhteyttd, mutta kuntakoko vaikutti jonkin verran sithen. 90 prosenttia
puheterapeuteista vastasi, ettd tukitoimena lapselle, jolla epdillddn kielellistd
erityisvaikeutta, on pdivdkoti. Kuntakoolla oli tilastollisesti melkein merkitseva yhteys
sithen, oliko ndin vai ei. Keskisuurten kuntien puheterapeuteista 97 prosenttia vastasi, ettd
paivikoti oli tukitoimena téllaisessa tapauksessa, kun taas suuren kunnan
puheterapeuteista vain 81 prosenttia oli sitd mieltd. MyGs henkilokohtaisen avustajan
kaytolla tukitoimena oli melkein merkitsevd ero (p<0,05) kuntakokoon. Suurissa ja
keskisuurissa kunnissa 23 prosenttia puheterapeuteista vastasi henkilokohtaisen avustajan

olevan tukitoimena kéytdsséd, mutta pienten kuntien kohdalla néin oli vain 9 prosentissa

vastauksia.

Perheelle kohdistettujen tukitoimien osalta puheterapeuttien vastaukset eivit eronneet

tilastollisesti ~ merkitsevdsti  kuntakoon  tai  alueen  osalta, kun taas

3 Ristiintaulukoinnin ehdot eivit toteudu
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sopeutumisvalmennuskursseilla tukitoimena oli merkitsevd ero (p<0,01) alueeseen.
Sopeutumisvalmennuskurssit mainittiin It4-Suomen puheterapeuttien vastauksissa 44-

prosenttisesti, kun Oulun 1d4nin puheterapeutit eivit maininneet niitd lainkaan.

Taulukossa 11. on esitetty kuntakoon ja alueen tilastollisesti melkein merkitsevat,

merkitsevdt ja erittdin merkitsevdt yhteydet kielellisen erityisvaikeuden tukitoimiin

liittyen.

Taulukko 11. Kuntakoon ja alueen tilastollisesti melkein merkitsevit, merkitsevit ja

erittdin merkitsevét yhteydet kielellisen erityisvaikeuden tukitoimiin littyen

Kuntakoko % (N) Khiin nelid -testi (p-arvo)
- seurantakdynnit puheterapeutilla 88 (154) 7,251 (p=0,027%)
- Henkilékohtainen avustaja 17 (30) 6,034 (p=0,049%)
- Pdivikoti 90 (157) 8,886 (p=0.012%)
Alue
- Sopeutumisvalmennuskurssit* 20 (35) 13,880 (p=0,008%*)

*tilastollisesti melkein merkitsevid yhteys

**tilastollisesti merkitsevd yhteys

Alueella oli tilastollisesti melkein merkitsevd yhteys (p<0,05) sithen, oliko Kéypa hoito
-suositus (2010) puheterapeuttien mielestd huomioitu toimintayksikéssd. Eteld-Suomen
ja Lénsi-Suomen lédnissd Kdypd hoito -suositus (2010) oli huomioitu 83 prosentin
mielestd ja Oulun ld4nissikin 79 prosenttia koki ndin. Itd-Suomen l4dnissd vastaajista 63
prosenttia vastasi, ettd Kéypd hoito -suositus (2010) oli huomioitu toimintayksikoss,
mutta Lapin 148nissd vain 43 prosenttia oli sitd mieltd. Kaiken kaikkiaan alueella ja
kuntakoolla oli siis jonkin verran yhteyttd sithen, oliko K&ypa hoito -suositus (2010)
huomioitu toimintayksikdssé ja miten se toteutui puheterapeuttien mielestd vuonna 2011,

Seuraavassa pohditaan toteutumisen tilaa ja sithen johtaneita syita.

4 Ristiintaulukoinnin ehdot eivit toteudu
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5 POHDINTA

Tdssd tutkielmassa haluttiin selvittdd, toteutuiko Lasten ja nuorten kielellisen
erityisvaikeuden Kéaypd hoito -suositus (2010) vuonna 2011 puheterapeuttien ja
neuvoloiden kliinisessd tydssd seulonnan, kuntoutuksen ja tukitoimien osalta. Lisdksi

tutkittiin, oliko kuntakoolla ja alueella yhteyttd kliinisen tyon kaytant6ihin ndiltd osin.

Kyselyyn vastanneiden puheterapeuttien jakautuminen kuntakoon perusteella ja eri
alueiden kesken poikkeaa jonkin verran puheterapeuttien vuoden 2008 alueellisesta
jakautumisesta, jota Kangas (2011) selvitti pro gradu -tutkielmassaan. Kankaan (2011)
selvityksen mukaan puheterapeuttien alueellinen jakautuminen oli epétasaista.
Téytetyistd viroista yli puolet sijaitsi Helsingin ja Uudenmaan sekd Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiireissé. Koulutuspaikkakunnilla (Helsinki, Oulu, Turku, Tampere) ja niiden
ldheisilld alueilla, kuten padkaupunkiseudulla, Oulun seudulla sekd Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiriin rajautuvien sairaanhoitopiirien suurissa keskuksissa tydskenteli eniten
puheterapeutteja. Paras puheterapeuttitilanne oli Kankaan (2011) selvityksen mukaan
Helsingin ja Uudenmaan, Pohjois-Pohjanmaan sekd Keski-Pohjanmaan alueilla ja
heikoin Satakunnan, Pohjois-Karjalan ja Itd-Savon sairaanhoitopiireissd. Véhintdan
kolmannes puheterapeuteista sijoittui padkaupunkiseudulle. Puheterapeutteja oli paljon
Uudellamaalla, logopedian koulutuspaikkakunnilla ja niiden ldhialueilla, mutta muuten
he sijoittuivat ympéri maata tasaisemmin kuin muut korkeakoulutetut. Maan reuna-
alueilla Linsi- ja Itd-Suomessa sekd Lapissa védestOvastuut olivat vuonna 2008
korkeimmat. Tdmén tutkielman vuosien 1997 — 2009 l44neihin perustuva aluejako on
laajempi kuin Kankaan (2011) kayttdma sairaanhoitopiireihin perustuva jako. Aluejaossa
padkaupunkiseutu/ Helsinki ja Uudenmaan alue kuuluvat Eteld-Suomen l44niin,
Satakunta ja Pohjanmaa kuuluvat Lénsi-Suomen lé4niin ja Pohjois-Karjala ja It4-Savo
Itd-Suomen lddniin. Vastanneista puheterapeuteista suurin osa edusti Eteld-Suomen ja
Léansi-Suomen lddnejd, joista Kankaan (2011) selvityksessd Eteld-Suomen alueella
tyoskenteli eniten puheterapeutteja, mutta Lénsi-Suomen alueella jakautuminen oli
epétasaisempaa. Kankaan (2011) selvityksen mukaan puheterapeutteja oli vain vdhin
Lapissa, niin myds téhdn tutkielmaan vastasi vain vdhén Lapin 144nissi tyoskentelevid
puheterapeutteja. Itd-Suomen ldénistd vastaajia téssd tutkielmassa tehtyyn kyselyyn oli
prosentuaalisesti enemmaén kuin Oulun ld4nistd, vaikka Kankaan (2011) selvityksen

perusteella olisi voinut odottaa toisin.
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Vastaajien joukossa oli yhté paljon pienten kuin suurtenkin kuntien puheterapeutteja, ja
keskisuurten kuntien puheterapeutteja noin puolet vihemmidn. Puheterapeuttien
jakautuminen vastaa melko hyvin vuoden 2008 tilannetta, silld Kankaan (2011) mukaan
ldhes kaksi kolmasosaa puheterapeuteista tyGskenteli 30 suurimmassa kaupungissa.
Kuntaliiton (2018) julkaiseman ”Kuntajaot ja asukasluvut” -julkaisun (Liite 4.) mukaan
tdssd tutkielmassa tarkoitettuja suuria ja keskisuuria kuntia oli vuonna 2011 yhteensa 22
ja liséksi hyvin ldhelld keskisuuren kunnan kokoa oli Rauma, Nurmijdrvi ja Lohja yli
39 000 asukkaallaan. Seuraavaksi suurimmat kunnat olivat Jarvenpdd ja Kajaani noin
38 000 asukkaalla, Tuusula runsaalla 37 000 asukkaalla, Kirkkonummi yli 36 000
asukkaalla ja Kerava noin 34 000 asukkaalla. Mikéli kyselyyn vastanneet puheterapeutit
ovat osanneet tehdd oikean valinnan kuntakoko -kysymyksessd, edustaa
kolmenkymmenen suurimman kunnan puheterapeuteista osa suurten ja keskisuurten
kuntien liséksi pienié kuntia. Kaksi kolmannesta tdmén tutkielman kyselyyn vastanneista
puheterapeuteista on 116 puheterapeuttia. Kuntakoon *keskisuuri’ tai suuri kunta’ valitsi
yhteensd 110 puheterapeuttia, ja tdmén lisdksi vield muutama puheterapeutti on saattanut
edustaa kolmeakymmentd suurinta kaupunkia ja kuulua vastaajajoukkoon, joka on
valinnut kuntakoon ’pieni kunta’. Néin ollen puheterapeuttien jakautuma vastaa melko
hyvin Kankaan (2011) selvityksen mukaista puheterapeuttien kuntakoon mukaista

jakautumaa Suomessa. Varsinaiset tutkimustulokset esitetddn tutkimuskysymyksittdin

alla.

Kielellisen erityisvaikeuden Kéypd hoito -—suositus (2010) oli huomioitu
toimintayksikdissd yleisesti ottaen hyvin, mutta se oli vaikuttanut puheterapiaa koskeviin
ratkaisuihin runsaassa kolmanneksessa kuntia/ kuntayhtymi. Otettaessa huomioon vain
ne vastaajat, jotka ilmoittivat, ettd Kéypd hoito-suositus (2010) oli huomioitu
toimintayksikdssd, se oli vajaassa puolessa kuntia/ kuntayhtymii vaikuttanut
toimintayksikdn puheterapiaa koskeviin ratkaisuihin. Tulos on samansuuntainen
Breimaierin ym. (2013) tutkimuksen kanssa, jossa todettiin ndyttd6n perustuvan
tutkimustiedon siirtyvén harvoin onnistuneesti kliinisen tyon kdytdntoihin. Mahdollisina
tdhdn johtavina syind tutkimuksessa esitettiin innovaatioiden luonne, koulutuksen ja
tiedon riittdméttomyys sekd organisaation riittdmétoén tuki. Metodit tiedon siirtdmiseksi
osaksi kéytdntdjd ovat olleet péddosin direktiivisid ja passiivisia, jolloin tydntekijin
sitoutuminen niihin saattaa olla vahiistd. Neuvoloiden ja puheterapeuttien osalta tiedon
siirtyminen osaksi kliinisen tyon kaytént6ja on hidasta mahdollisesti tissd ja aikaisemmin

muun muassa Honkakorven (2015) ja Kankaan (2011) tutkielmissa todetun resurssipulan
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vuoksi. Kuten Breimaier ym. (2013) totesivat, tydhyvinvointi vihentdd stressid ja sitd
kautta vaikuttaa myOnteisesti tyon uudistamiseen. Suositusten implementointi nédyttaisi
olevan sitd vaikuttavampi, mitd enemmaén tyontekijd itse on aktiivisena toimijana
kéytantdjen uudistamisessa. Tehokkaimmiksi toimenpiteiksi Breimaier ym. (2013)

totesivat sisdiset auditoinnit, opetukselliset luennot seké tyoryhmétyoskentelyn.

5.1 Kéypd hoito -suosituksen toteutuminen kielellisen erityisvaikeuden seulonnassa

Asikainen (2005) totesi véitoskirjassaan, ettei kielihdiridisyyden ja sen taustalla olevien
tekijoiden vaikutuksia kognitiiviseen kehitykseen, oppimiseen ja sosio-emotionaaliseen
kehitykseen tunnisteta riittdvdn hyvin sosiaali- ja terveydenhuollossa eikd
koulujdrjestelméssd. Hinen mukaansa kielellistd erityisvaikeutta pidetdén liiaksi puheen
ja kielen kehitykseen liittyvdnd ongelmana, vaikka se pitdisi ndhdd esimerkiksi
puutteellisen erottelukyvyn ja muistitoimintojen vuoksi keskiméardistd heikompina
hermostollisina toimintoina. Tutkielman kyselyyn vastanneiden puheterapeuttien
mainitsemat neuvoloissa kaytettavit kielellisen kehityksen seulontamenetelmét mittaavat
puheen ymmértdmisen ja tuottamisen lisdksi myds jonkin verran muistin toimintoja.

Kielellisen erottelukyvyn mittaamisen osalta kdytetyt seulontamenetelmét poikkeavat

toisistaan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd lapset, joilla on kielellinen erityisvaikeus
onnistuvat tyypillisesti kehittyneitd lapsia heikommin muun muassa SRT-tehtdvissd (mm.
Park ym., 2018; Zwart, Vissers, Kessels & Maes, 2018), kielellisen sarjallisen
jérjestyksen mieleen palauttamisessa (Hsu & Bishop, 2014) ja péittelytehtdvissd (esim.
Kemeny & Lukacks, 2009). West ym. (2018) totesivat eksplisiittisen oppimisen
(deklaratiivinen muisti) tehtdvit melko luotettaviksi, mutta implisiittisen oppimisen
(proseduraalinen muisti) tehtdvid ja niiden ennustearvoa kielellisen erityisvaikeuden
suhteen tulisi edelleen tutkia. Suomessa kéytGssd olevia seulontamenetelmii ja niiden
ennustearvoa on tutkittu jonkin verran, mutta ei vield riittdvasti. Kolmivuotiaiden
seulontamenetelménd kaytetyn HALI -arvioinnin kielellisten toimintojen puheen
ymmértdmisen tehtdvin on todettu olevan yhteydessi KEHU -arvioinnin kielellisten
toimintojen luokittelutehtdvddn (Kojo, 2012), joten jonkinlaista ennustearvoa
menetelmélld  saattaa olla  kielelliseen  kehitykseen —myOhemmailld — iall4.

Arviointimenetelmén edelleen kehittdminen voisi olla hy6dyllista.
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Téamén tutkielman perusteella Kettu -testid kdytettiin kolmivuotiailla vain vdhdn. Tama
saattaa selittyd sillé, ettd testidl suurimmaksi osaksi kdytettdisiin pdivikodeissa kielellisten
haasteiden tunnistamiseen. Kettu -testin seulontatarkkuus on hyvéa (Korpilahti, Kaljonen
& Jansson-Verkasalo, 2017), joten sen kaytté kolmivuotiaiden kielenkehityksen
arvioinnissa olisi erittdin suotavaa. Erotusdiagnostiikan ndkokulma on hyvd pitdd
mielessd nykyisten seulontamenetelmien arvioinnissa. Esimerkiksi Wlodarczyk ym.
(2015) totesivat, ettd kielellisessd erityisvaikeudessa lapsilla on joitakin korkeampien
kuulotoimintojen hairiditd, joiden vuoksi heille saatetaan antaa kuulohdiriédiagnoosi ja
kielellinen erityisvaikeus voi jisdd ndin huomaamatta. Asniin pohjautuvien, ei-
verbaalisten testien kdyttd6 muiden testien rinnalla voisi téstd syystd olla kannattavaa.
Tutkimustiedon lisddntyessd tulisi myds Suomessa tarkastella kéytGssd olevia
seulontamenetelmié niiden kielellisten vaikeuksien ennustearvon osalta ja tarvittaessa

vaihtaa ne paremmin seuloviin menetelmiin.

Kéypd hoito -suosituksen (2010) mukainen seulontojen johdonmukaisuus toteutui
Suomessa melko hyvin: suomalaiset lapset kutsuttiin sddnnollisesti neuvolatarkastuksiin
2 -5 vuoden idssd. Neuvoloiden kdytdnnot kuitenkin poikkesivat jonkin verran toisistaan.
Puheterapeuttien = vastauksista  k&vi ilmi, ettd esimerkiksi  3-vuotiaiden
neuvolatarkastuksiin kutsumisessa pienet ja suuret kunnat toimivat toisistaan
poikkeavalla tavalla. Alueellisesti puheterapeuttien vastaukset erosivat sen suhteen,
saatettiinko lapsi kutsua tarkastukseen 2,5 -vuotiaana. Muilla alueilla ndin tehtiin jonkin
verran, mutta Lapin 148nissd ndin ei tapahtunut ollenkaan. Kliiniset kdytdnnot eiviét saisi
rilppua asuinpaikasta tai palveluja antavasta neuvolasta. Kuten Rimpeldn ym. (2006)
selvityksessd, myos tédssd tutkielmassa voidaan todeta, ettd lasten (neurologisen)
kielellisen kehityksen arviointi ei ole koko Suomessa yhtendistd eikd valttdmattd
vertailukelpoisia tuloksia tuottavaa seulontamenetelmien kdytén epatasaisuuden vuoksi.
Neuvoloissa tehtdvien terveystarkastusten lukumédrd ja kattavuus 3 -7 vuoden idssé oli
Rimpeldn ym. (2006) selvityksen mukaan ldhes kaikkialla suositusten mukainen ja niin
voidaan todeta myds tdmédn tutkielman perusteella. Lapsiperheet ovat kuitenkin
eriarvoisessa asemassa riippuen siitd, missd he asuvat. Syynd eriarvoisuuteen ja
suositusten noudattamatta jéttdmiseen saattaa olla se, ettd puheterapeuttien tapaan muuta
terveydenhuollon henkildstdd on vahén ja véestovastuu niin suuri, ettd resurssien vuoksi

suositusten noudattaminen ei ole mahdollista.
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Kéypé hoito -suosituksen (2010) mukaan kielellinen erityisvaikeus on melko helppo
tunnistaa 4 — 5-vuotiaalla lapsella. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet Duff, Nation,
Plunkett ja Bishop (2015) pitkittéistutkimuksessaan, jossa he totesivat, ettd lapsen
kielellisten vaikeuksien tunnistaminen on onnistuneempaa 4-vuotiailla kuin sitd
nuoremmilla. Tdmén tutkielman aineiston perusteella suomalaiset lapset kidyvit neuvolan
ikdkausitarkastuksessa hieman useammin kolme- ja viisivuotiaana kuin neljivuotiaana.
Neljévuotiaana lapsen neurologista kehitystd mitattiin useimmiten (84 %) Lene -
arviointimenetelmadlld, jonka kielellistd kehitystd arvioivat tehtdvdt mittaavat
vuorovaikutusta, tarkkaavaisuutta, puheen tuottamista ja ymmértdmistd, késitteiden
ymmértdmistd ja kuullun hahmottamista (Valtonen, 2009). Duffin ym. (2015)
tutkimuksessa neljévuotiaina kielellisen erityisvaikeuden diagnoosin saaneiden lasten
kielelliset taidot poikkesivat tilastollisesti merkitsevisti tyypillisesti kehittyneiden lasten
taidoista ilmaistun sanaston, epdsanojen toiston, lauseiden muistamisen, lukemisen
tarkkuuden ja luetun ymmaértimisen osalta seitseménvuotiaana, mutta eivit passiivisen
sanaston, fonologisen erottelukyvyn tai ei-kielellisen dlykkyyden osalta. Huolimatta
pienestd otoksesta tdmd antaa viitteitd siihen, ettd neljivuotiaana kielenkehityksen
mittaaminen on erityisen kannattavaa ja mittauksesta saatu tulos ennustaa hyvin
seitseménvuotiaan kielellistd taitoa edelld mainituilta osin. Syvennetty terveystarkastus
olisikin hyvi tehd4 jo neljavuotiaana eikd 5-vuotiaana, kuten tdmén tutkielman aineiston
perusteella useassa kunnassa/ kuntayhtymaéssé toimittiin. Y1i 5-vuotiaan lapsen kohdalla
kielellisten vaikeuksien tunnistaminen saattaa olla jo hankalampaa, silld lapsi on silloin
mahdollisesti jo oppinut kompensoimaan kielelliset puutteensa ja hinen
kommunikaationsa péivittdisessd kanssakdymisessd on ikétasoista (Asikainen, 2005).
Tamd el véalttdmattd tarkoita, etteikd lapsella edelleen olisi kielellisii haasteita.
Kielellinen erityisvaikeus ei hévid, mutta sen ulkoasu muuttuu idn my6td. Varhainen
kehitysongelmien tunnistaminen védhentdd myShempédd tutkimustarvetta ja turhia
epdilyksid (IQWiG, 2009). Lisdksi varhaiset interventiot sddstdvit rahaa, silld riittivin
varhain aloitetuilla tukitoimilla voidaan véhentdd myShempéd tuen tarvetta ja esimerkiksi
syrjaytymistd (Asikainen, 2005; Bates, 1999; Locke, 1996; McArthur, Hogben, Edwards,
Heath & Mengler, 2000; McGregor, Friedman, Reilly & Newman, 2002).

Puheterapeuttiliiton julkaisemassa “Kielellisen erityisvaikeuden kuntoutus — Hyvit
puheterapiakdytdnnot” (Miettinen, Heikkinen, Juhala, Suvanto, Vikkula & Vuorio, 2016)
tyoryhméd suosittelee Kéypd hoito -suosituksen (2010) mukaisesti, ettd myohdin

puhumaan alkavien lasten kielellistd kehitystd arvioidaan ja seurataan kahden vuoden
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i4std ldhtien. Tédssd tutkielmassa puheterapeuttien vastausten perusteella neuvolat
kutsuvat lapsen tarkastukseen kahden vuoden idssd ldhes aina, mutta vain noin
viidenneksessd oli kéytdssd jokin seulontamenetelmi (yleensd Lene) tuolloin. Muita
mahdollisia  kielellisen kehityksen arviointikeinoja (vanhempien haastattelut,
riskitekijoiden kartoitus tms.) ei tutkielman kyselyssd kysytty, joten neuvolan
ikdkausitarkastukseen liittyvdd kielenkehityksen arvioinnin monipuolisuutta on

mahdotonta selvittdd aineiston perusteella.

Kéypé hoito -suosituksessa (2010) todetaan, ettd mikddn yksittdinen testi ei ole riittdvi
kielellisten ongelmien tunnistamiseksi. Samoin Duffin ym. (2015) mukaan pelkkd
varhaisen tuottavan sanaston arviointi vanhempien haastattelun perusteella ei ole
yksindén riittdvd keino. Tdmén tutkielman aineiston perusteella yksittdistd vastausta
lukuun ottamatta neuvoloissa ei kéytetd useampaa seulontamenetelmad kerralla. Koska
kyselyssd ei kysytty muita arvioinnin vélineitd kuin seulontamenetelmien kdytt6d, ei
tdimén tutkielman perusteella voida vetdd johtop#dtoksid siitd, onko neuvoloiden

kéayttdmat keinot kielellisen erityisvaikeuden toteamiseksi riittdvid vai eivat.

Viivastyneesti puhumaan oppineiden lasten ilmaistun sanaston kehitystd ja sen
ennustearvoa mydhempéén kielelliseen suoriutumiseen ovat tutkineet muun muassa Stolt,
Lind, Matoméki, Haataja, Lapinleimu ja Lehtonen (2016). Tutkimuksissaan he ovat
todenneet, ettd varhaisen ilmaistun sanaston koko toisen ikdvuoden lopulla ja kolmannen
ikivuoden alussa (so. kaksivuotiaana) on merkitsevissd yhteydesséd lapsen kielelliseen
suoriutumiseen esikoulu- ja kouluidssd. Kliinisessd tydssd muodollinen testi on usein
paras arviointitapa, koska se tehddén kaikille samalla tavalla ja niihin on yleensd kayt6ssa
normitukset (Stolt & Vehkavuori, 2018). Pienten lasten kielellisten taitojen arviointi
muodollisella testilld on kuitenkin usein haastavaa ja siitd syystd vanhempien
sanapdivikirjojen tdyttd antaa arvokasta lisdtietoa. Vanhemmat voivat antaa luotettavaa
tietoa pienen lapsen varhaisesta sanastosta, mik&li heiddn arviointinsa pohjaa sanojen
tunnistamiseen lapsen puheesta ja heille on selvdd mitd heiddn tulee arvioida. Tdmén
tutkielman aineiston pohjalta voidaan todeta sekd MCDI:n ettd Esikon olevan Suomessa
neuvoloiden kdytossé, vaikka niitd ei endd tutkimuksen kohteena olleessa ikdryhméssé (2
— 5-vuotiaat) kdytettykddn. MCDI -menetelmén lyhennetty (CDI) suomalainen versio,
Sanaseula (Taaperoversio 18 —24 kk), antaa tietoa ilmaistun sanaston ja sanayhdistelmien

kehityksestd (Stolt & Vehkavuori, 2018) ja sen kéayttoonotto neuvolan
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kaksivuotistarkastuksessa saattaisi olla perusteltua mahdollisten kielenkehityksen

vaikeuksien tunnistamiseksi.

Kéypé hoito -suosituksen (2010) mukaan lapsi tulee tarvittaessa ldhettdd tarkempaan
arvioon. Tutkielman vastausten perusteella lapsi padsee melko helposti puheterapeutin
arviointikdynnille ja useissa kunnissa/ kuntayhtymissd myos vanhemmat saattoivat itse
olla suoraan yhteydessd puheterapeuttiin, mikdli heilld oli huolta lapsensa
kielenkehityksestd. Vanhempien huoleen lapsen kielellisestd kehityksestd onkin
suhtauduttava vakavasti ja aloittaa tarvittaessa tukitoimet ja kuntoutus, joilla voidaan
lieventdd mahdollisia myohempid oppimis- ja muita vaikeuksia (Ervast & Leppénen,

2010; Osman, Shohdi & Aziz, 2011; Smith-Lock, Leitdo, Lambert & Nickels, 2013).

Tdmén tutkielman valossa néyttdisi siltd, ettd puheterapeuttien ja neuvolan
terveydenhoitajan yhteistyotd tulisi lisdtd. Puheterapeutin tulisi tietdd, milld tavoin
neuvolassa seulotaan kielellisida vaikeuksia. Puheterapeutit voisivat ohjeistaa
terveydenhoitajia seulontatestien tekemiseen ja niiden raportoimiseen siten, ettd niista on
jatkotutkimuksissa hyotyd. Tutkielman aineiston perusteella neuvoloiden ja
puheterapeuttien yhteistyd on hyvin sattumanvaraista, vaikka lastenneuvolan oppaan
mukaan puheterapeutin tehtdvdnd on perehdyttdd terveydenhoitaja ja paivéhoidon
henkilokunta tarvittavien seulontavélineiden kaytt6on (Sosiaali- ja terveysministerid,

2004). Menetelmien valinta tulisi tehdd yhteisty0ssé ndiden tahojen kesken.

5.2 Kayp4 hoito -suosituksen toteutuminen kielellisen erityisvaikeuden kuntoutuksessa

Kuntoutus tulisi aloittaa mahdollisimman varhain ja sen tulee perustua monialaiseen
arviointiin, jossa on huomioitu yksilolliset tarpeet ja vahvuudet. Liséksi kuntoutus tulee
toteuttaa mahdollisimman l3helld henkilon omia yhteis6jd alueesta riippumatta
(www.thl.fi). Tdmaén tutkielman aineiston perusteella jo 1,5 -vuotiaan lapsen on joissakin
kunnissa/ kuntayhtymissd mahdollista saada sd&nnéllisid puheterapiatapaamisia, mutta
joissakin tapauksissa lapsi saattoi jadda jopa kokonaan ilman tarvitsemaansa terapiaa.
Sellmanin & Tykkyldisen (2017) mukaan puheterapiaa tai puheterapeutin ohjauksen
tarvetta tulisi pohtia heti lapsen kielen kehityksestd huolestuttaessa. Puheterapeuttiliiton
julkaisussa “Kielellisen erityisvaikeuden kuntoutus — Hyvidt puheterapiakdytannot”

(Miettinen ym., 2016) tydryhmé suosittelee vanhempien ohjaukseen painottuvaa
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puheterapiaa, mikali pienelld lapsella on riskitekijéita kielellisten taitojen kehittymisen

suhteen. Ohjauksen tulisi olla tiivistd ja lapsen arjen tilanteisiin rakennettua.

Kéypd hoito -suosituksen (2010) mukaan lapselle tai nuorelle, jolla on kielellinen
erityisvaikeus, tulee laatia yksilollinen kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmassa
médritelldin kuntoutuksen tarve ja tavoite sekd sen sisdltdmien palveluiden sisdlto,
ajoitus, kesto ja toteutumisen seuranta (Sellman & Tykkyldinen, 2017). Koska
kielelliselld erityisvaikeudella saattaa olla negatiivisia ja kauaskantoisia seurauksia, on
kuntoutuksen siséllettdvd tehokkaita interventioita (Smith-Lock ym., 2013). Tamé on
myds resurssien kdytdn kannalta jirkevédd. Eri interventioiden yhtdaikainen kéyttd voi
olla tuloksellista (Handley, Radley & Lum, 2016). Tdmén tutkielman aineiston
perusteella lapselle, jolla on kielellinen erityisvaikeus, saatettiin tarjota myds muita
terapioita ja useampia tukitoimia, mutta koska niiden yhtdaikaisuutta ei kysytty, ei

yhtéaikaisesta kédytostd voida olla varmoja.

Kéypé hoito -suosituksen (2010) mukaan kunnassa tulisi toimia moniammatillinen, lasten
kehitykseen liittyvid asioita pohtiva tyoryhma ja tydryhméén tulisi kuulua puheterapeutin
liséksi psykologi ja lddkéri, tarvittaessa myoOs toimintaterapeutti. Téamén tutkielman
tulosten perusteella kunnat/ kuntayhtymaét eivit toimineet vuonna 2011 aivan Kéypd hoito
-suosituksen (2010) mukaisesti, koska kaikissa kunnissa/ kuntayhtymissd ei toiminut
moniammatillinen tiimi eikd niihin 1&heskdén aina kuulunut puheterapeutin lisdksi
psykologia ja lddkdrid. Yksilollisen kuntoutussuunnitelman laatimisen osalta ei
tutkielman aineiston perusteella voida tehdd johtopdatdksid, silld sen laatimisesta ei
kysytty puheterapeuteilta. Osittain kuntoutussuunnitelmien laatiminen oli kunnissa/

kuntayhtymissi moniammatillisen tydryhmén tehtavana.

Kéypd hoito -suosituksen (2010) mukaan lievien kielellisten vaikeuksien tutkimukset ja
kuntoutus kuuluvat perusterveydenhuoltoon ladkérille, puheterapeutille ja psykologille ja
vaikeat kielelliset ongelmat kuuluvat erikoissairaanhoitoon. Kdypa hoito -suosituksen
(2010) voitaneen todeta toteutuneen melko hyvin lievien kielellisten vaikeuksien
tutkimusten ja kuntoutuksen osalta perusterveydenhuollossa, mutta diagnosointia ei
kunnissa/ kuntayhtymisséd juurikaan tehty. Puheterapeuttien arvioiden perusteella Kelan
tai erikoissairaanhoidon piiriin pdityi 5 — 10 prosenttia heiddn omista asiakkaistaan

kielellisen erityisvaikeuden vuoksi. Sithen olivatko ne vaikeita kielellisen
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erityisvaikeuden ongelmia, jotka sinne péétyivét, voidaan esittdd vain arvailuja tdméin

tutkielman perusteella.

Kéypd hoito -suosituksen (2010) mukaan lapsen, jolla on kielellinen erityisvaikeus, tulee
pédstd perusterveydenhuollossa aloitettavaan puheterapiaan, jonka kesto, intensiteetti ja
médrd on suunniteltava yksil6llisesti. Tdmén tutkielman tulosten perusteella suositus
toteutuu téltd osin hyvin. Ainakin osittain kesto, intensiteetti ja m#drd suunnitellaan
yksilollisesti moniammatillisessa tyoryhmaéssd ja lisdksi useimmiten puheterapian
rajauksista voitiin joustaa, joten yksiléllisyyden voitaneen todeta toteutuneen melko
hyvin. Puheterapeuteista osa kuitenkin ilmoitti, ettei enimmaismééristd jousteta, miki on
huolestuttavaa ja asettaa lapset eriarvoiseen asemaan keskenddn. Lasten saamat palvelut

olivat riippuvaisia siitd, minkd neuvolan asiakkaina he olivat.

Kéypé hoito -suosituksen (2010) mukaan tehotonta kuntoutusta ei tule jatkaa. Téssd
tutkielmassa ei kysytty puheterapeuteilta kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnista, joten
suosituksen toteutumiseen tdltd osin ei voida ottaa kantaa. Erilaisten interventioiden
vaikuttavuudesta on toistaiseksi tehty vasta véhin tutkimusta. Vuonna 2016 julkaistussa
Miettisen ym. “Kielellisen erityisvaikeuden kuntoutus — Hyvét puheterapiakdytdnnot”
antaa hyvin yleiskatsauksen sithen mennessd tehtyihin kuntoutuksen vaikuttavuutta
koskeviin tutkimuksiin. Puheterapeuttien kliinisen tyoén resurssien viisaassa kiytéssd
koulutus erotusdiagnostiikkaan, eri menetelmiin, uusimpiin tutkimuksiin ja terapioiden
vaikuttavuuteen olisikin térkedd. Tydkokemuksen rinnalla asiantuntijatiedon lisdiminen
auttaa resurssien kohdentamisen suunnittelua. Témén tutkielman aineiston perusteella

puheterapeutit olivat hankkineet jonkin verran tdydennyskoulutusta itselleen.

Puheterapeutit olivat huolissaan resurssien riittdvyydestd ja siitd, ettd yha vaikeammat
kielihdiriot jadvat KELA:n kuntoutuksen ulkopuolelle perusterveydenhuollon piiriin.
Perusterveydenhuollossa lapsi ei vélttdmattd tdmén tutkielman aineiston perusteella saa
tarvitsemaansa pitkakestoista ja intensiivistd kuntoutusta, vaan voi jopa jdadd ilman
terapiaa. Vastauksissa nousi esiin myds se, ettd avoimiin puheterapeuttien toimiin/
virkoihin ei ollut hakijoita ja suositusten koettiin lisddvén vain paineita jo ennestdin
ylity6llistetyille puheterapeuteille. Tulos on samansuuntainen Kankaan (2011) pro gradu
-tutkielman tulosten kanssa, jossa todettiin hoitamattomia virkoja olevan keskiméirin
12,3 % koko maassa siitd syystd, ettd puheterapeutteja ei ollut saatavilla. Tilanne ei ole

viime vuosiin mennessd parantunut riittdvésti, silld edelleen Honkakorven (2015) pro
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gradu -tutkielmassa todettiin tyon kuormittavuuden johtavan ajatuksiin puheterapeutin
tyon tai tydpaikan vaihtamisesta. Eniten kuormitusta aiheuttavana tekijand puheterapeutit
olivat maininneet asiakasméérin suuruuden (26,5 %) ja tdhdn liittyen usein myds
resurssipulan (17,7 %). Resurssipula ndkyi Honkakorven (2015) tutkielmassa niin
materiaalien, koulutusméérdrahojen kuin tyovoimankin puutteena. Resurssipula oli
osittain syynd puheterapeuttien kokemaan palvelujen tarjoamisen rajallisuuteen ja
puheterapiajaksojen leikkaamiseen, joka aiheutti heissd turhautumista etenkin vaikeiden
kielihdirididen #érelld. Erityisesti kokemattomat puheterapeutit saattoivat téllaisessa

tilanteessa kokea itsensi riittdméattdmiksi.

5.3. Kéypé hoito -suosituksen toteutuminen kielellisen erityisvaikeuden tukitoimissa

Useissa tutkimuksissa on todettu lapsen saavan ikdtoverinsa kielellisessd kehityksessa
kiinni huolimatta véhéisestd tai puuttuvasta interventiosta (Duff ym., 2015). Yksittdisen
lapsen kohdalla on kuitenkin vaikea tietdd, aiheuttaako kehitysriski juuri hénelle
pidempiaikaisempaa kielellistd ongelmaa (Ahonen, 2010), joten se ei voi olla perusteena
odottelulle. Varhaisten interventioiden puolustajat perustelevat kantaansa aivojen
plastisiteetilla ja silld, ettd mahdollisimman varhain aloitetuilla tukitoimilla viltetdan
pahimmat seuraukset ja saadaan aikaan tehokkaimmat muutokset (Duff ym., 2015).

Tédman tutkielman aineiston perusteella varhaisten tukitoimien tarjoaminen perheelle

toteutuu melko hyvin.

Varhainen kielellisen erityisvaikeuden tunnistaminen mahdollistaa lapselle tarvitsemansa
varhaiskuntoutuksen, tuen ja osallisuuden sekd tasavertaisuuden tunteen esimerkiksi
pdivikodissa ryhmén toiminnassa (Ahonen, 2010). Kielellisen erityisvaikeuden
aiheuttamien mahdollisten oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten ongelmien
viélttdmiseksi olisi tirkedd edistdd lapsen kommunikaatiota (Asikainen, 2005). Tdméin
tutkielman aineiston perusteella liian harva lapsi sai AAC-ohjausta kommunikointinsa
tueksi. Jotta kommunikointikeinot olisivat aktiivisessa kdytGssd lapsen ldhiympérist6ss,
olisi AAC-keinojen opettaminen ja ohjaaminen aloitettava mahdollisimman varhain,
mikéli lapsen kommunikaatio ei etene tyypillisesti (Sellman & Tykkyldinen, 2017).
Puheterapeutin tai kommunikaatio-ohjaajan antama yksiléllinen ja r#tdloity ohjaus

auttaa lasta ja tdmén perhettd selviytymédén ja osallistumaan arjen eri toimintoihin niin

kotona kuin esimerkiksi pdivahoidossa.
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Hoitamattomana ja ilman riittdvid tukitoimenpiteitd, saattaa kielellinen erityisvaikeus
aiheuttaa yksilolle huomattavia haittoja (esim. ilmaisun ja ymmérryksen haasteet,
sosioemotionaalisen kehityksen puutteet, mielenterveyden vaikeudet, osallistumisen ja
osallisuuden haasteet, tyottdmyys) ja tdmd nédkyy yhteiskunnallisesti kasvavina
kustannuksina (Asikainen, 2005; Bates, 1999; Locke, 1996; McArthur, Hogben,
Edwards, Heath & Mengler, 2000; McGregor, Friedman, Reilly & Newman, 2002).
Ni@mé osa-alueet ovat aivan liian vdhdn tutkittuja eikd niitd huomioida riittdvisti
kliinisessd tydssd. Tukitoimet lapselle, jolla epdillddn kielellistd erityisvaikeutta tulisi

néhdd ennaltachkdisevana ja pitkalld aikavélilld sddst6jd tuovana toimintana.

Rauhaton ympéristd yhdessd kuullun erottelun heikkouden ja representaatioiden
uudelleenmuotoilun haasteiden kanssa saattaa vaikeuttaa lapsen uusien sanojen ja mallien
oppimista (Asikainen 2005; McGregor ym., 2002). Ilman tarvitsemaansa tukea lapsen,
jolla on kielellinen erityisvaikeus, ongelmanratkaisutaidot saattavat heikentda entisestdin
puutteellista sisdistd puhetta ja myShempid ongelmanratkaisustrategioita myds
nonverbaalilla puolella (Conti-Ramsden, Botting, Simkin & Knox, 2001). Kaypa hoito -
suosituksen mukaan olisi hyva, jos lapsella, jolla on kielellinen erityisvaikeus olisi
mahdollisuus pienryhméén péivakodissa. Téssd tutkielmassa ei kysytty téstd

tukitoimesta, joten sen toteutumisesta ei voida tehd4 arviointia.

Kiypéd hoito -suosituksessa (2010) korostuu moniammatillisen yhteistydn merkitys ja
sellaisena tulisi yhteistyd lapsen pdivdhoidon kanssa my6s ndhdd. Témén tutkielman
aineiston perusteella kiertdvét erityislastentarhanopettajat nihtiin joidenkin vastausten
perusteella erittdin merkittéviksi yhteyshenkildiksi pdivahoidon ja puheterapeutin vililla.
Useimmissa kunnissa/ kuntayhtymissd jérjestettiin  lisiksi yhteistydpalavereja
puheterapeutin ja pdivdhoidon vililld tarpeen mukaan. Kiyntikerroissa oli kuitenkin
todella suurta vaihtelua yhdesta kerrasta vuodessa kahteen kertaan viikossa. Péivihoidon,
neuvolan ja puheterapeutin yhteistyd olisi hyvin tdrkedd muun muassa siksi, ettd
viltyttdisiin pédéllekkdiseltd tydltd. Toisaalta myOs tiedon vaihtaminen kielellisestd
erityisvaikeudesta ja lapsista, joita se koskettaa, auttaisi ymmértdméan lapsen ja hiinen
perheensd kokonaisuutta ja sitd kautta kukin taho voisi tukea perhettd toisiaan tdydentéen.

Tiedon vaihtaminen parantaisi liséksi kielellisen erityisvaikeuden tunnistamista.
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5.4 Kuntakoon ja alueen yhteys kielellisen erityisvaikeuden seulontaan, kuntoutukseen
ja tukitoimiin

Tamén tutkielman aineiston perusteella kuntakoolla oli jonkin verran yhteytta kielellisen
erityisvaikeuden seulontaan, kuntoutukseen ja tukitoimiin. Pienessd kunnassa oli
todenndkdisempdd, ettd seulonta, kuntoutus ja tukitoimet toteutuivat Kdypd hoito -
suosituksen (2010) mukaisesti. Kuntoutuksen osalta myds keskisuuressa kunnassa
useampi puheterapeutti koki kuntoutukseen liittyvien asioiden olevan Kéypd hoito -
suosituksen (2010) mukaisia kuin suuressa kunnassa. Ainoana tutkielman selitettdvista
muuttujista henkilokohtaisen avustajan tarjoaminen tukitoimena lapselle, jolla on
kielellinen erityisvaikeus, oli todenndkdisempi suuressa tai keskisuuressa kuin pienessi
kunnassa. Aikaisemmin Lounais-Suomen aluehallintovirasto on tutkinut muun muassa
vuonna 2015 nuorisopalvelujen saatavuuden yhteyttd kuntakokoon ja todennut
raportissaan, ettd resurssit suhteessa véeston médrddn vaihtelivat paljon, ja ettd kuntien
paatdksenteko ja esittelevien virkamiesten asenne vaikuttivat tdhdn. Tdmén tutkielman
aineiston perusteella ndyttdisi siltd, ettd alle 80 000 asukkaan kunnissa kielellisen
erityisvaikeuden seulonta, kuntoutus ja tukitoimet toteutuvat paremmin kuin suurissa
kunnissa. Tdma ei valttdmétta selity resursseilla, vaan huomioon on otettava myos se, etti
niissd kunnissa/ kuntayhtymissd, joissa on useampi neuvolan terveydenhoitaja tai
puheterapeutti, voi tydonkuva olla niukempi kuin pienen kunnan ainoalla neuvolan

terveydenhoitajalla tai puheterapeutilla ja sitd kautta myos suppeampi palvelujen tarjonta.

Alueelliset erot kielellisen erityisvaikeuden seulonnan, kuntoutuksen ja tukitoimien
osalta johtuvat todennékdisesti resursseista ja esimerkiksi puheterapeuttien alueellisesti
epétasaisesta jakautumisesta. Lisdksi menetelmévalintoihin vaikuttanevat koulutusten
jérjestdminen eri alueilla. Tutkielman tulokset alueellisesta eriarvoisuudesta ovat
samansuuntaiset kielellisen erityisvaikeuden seulonnan, kuntoutuksen ja tukitoimien
osalta kuin Kaikkosen ym. (2016) tutkimuksessa erityisen ja tehostetun tuen osalta. Lapin
lddnin ja Itd-Suomen l44nin alueilla seulonta, kuntoutus ja tukitoimet toteutuivat usein
heikommin kuin muilla alueilla. Tahin syynd lienevat vahéisten resurssien ja
puheterapeuttien saatavuuden (vrt. Kangas, 2011) lisdksi pitkdt vélimatkat. Vaikka
puheterapeuttien koulutusta on vuosien saatossa lisdtty, on puheterapeuttien méérd
edelleen liian pieni viestomadrddn nihden. TyShyvinvointiin ja sitd kautta tyOssd
jaksamiseen ja jatkamiseen vaikuttavat kaytettdvissd olevat resurssit. Moniammatilliseen

yhteisty6hon ja organisaation tukeen tulee kiinnittés erityistd huomiota, jotta kdyp4 hoito
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-suositukset ja niiden kokoama tieteelliseen ndytt66n perustuva tutkimus tulevat osaksi

neuvoloiden ja puheterapeuttien kliinisen tyon kaytént6ja (vrt. Breimaier ym. 2013).

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen ulkoinen validiteetti eli luotettavuus on sitd, onko kyseinen tutkimus
yleistettivissd ja jos on, niin mihin ryhmiin (Metsdmuuronen, 2008). Mikali tutkimus
toistettaisiin, tulisi tulosten olla samansuuntaisia kuin tdssd tutkielmassa esitetyt.
Tutkimuksen empiirinen osuus on tehty jo vuonna 2011. Mikali kysely tehtdisiin nyt
uudelleen, saattaisivat vastaukset olla erilaisia johtuen yhteiskunnassa ja resursseissa
tapahtuneista muutoksista. Téstd ei kuitenkaan ole tdyttd varmuutta. Tuloksia voidaan
vertailla suhteessa toisiin terveydenhuollon palveluja tuottaviin ryhmiin, mutta ne eivit
ole suoraan hyddynnettivissd toisen ammattiryvhmin tarkastelussa johtuen

asiantuntijuutta vaativasta kohderyhmaésta.

Tutkimuksen sisdinen validiteetti on tutkimuksen omaa luotettavuutta eli sitd, ollaanko
tutkimuksessa kyetty mittaamaan oikeita asioita (Metsdmuuronen, 2008). Sisdiseltd
validiteetiltaan onnistuneessa tutkimuksessa hyvd tutkimusasetelma, késitteen
muodostus, teorian johtaminen ja otanta varmistavat luotettavuuden. T&mi
kyselytutkimus tehtiin vuonna 2011, jolloin Kéaypd hoito-suosituksen (2010)
julkaisemisesta oli kulunut yksi vuosi. Ajankohtana vuosi suosituksen julkaisemisen
jélkeen oli tutkimuskysymysten ndkdkulmasta hyvd, silld puheterapeuteilla on ollut
riittdvasti aikaa perehtyd suositukseen ja toisaalta se on ollut vield tuoreessa muistissa.
Osa vastanneista puheterapeuteista tyoskenteli erikoissairaanhoidossa, vaikka kysely oli
pyritty ohjaamaan kunnallisille puheterapeuteille. Koska varmuutta siitd, ketkd kaikki
vastaajista eivit olleet itse ty0ssd perusterveydenhuollossa ei ollut, paadyttiin kaikki
vastaukset pitdmdin mukana aineistossa. Vastausprosenttia ei voida pitdd tdysin

luotettavana, silld ldhetettyjen sdhkopostien tarkkaa méarad ei ole tiedossa.

Tutkimuskysymysten osuvuutta kohderyhmille voidaan pitdd kuntoutukseen ja
tukitoimiin liittyvien kysymysten osalta onnistuneina, mutta seulontaan liittyvét
kysymykset olisi pitdnyt esittdd neuvolan terveydenhoitajalla ja/ tai pdivdhoidon
henkilokunnalle luotettavamman tuloksen saavuttamiseksi. Nyt késilld olevassa

tutkielmassa on pystytty arvioimaan seulonnan osalta Kéypé hoito -suosituksen (2010)
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toteutumista vain kohtalaisesti, silld puheterapeuttien asiantuntemus siitd, mitd vélineitd
neuvolan terveydenhoitajat kayttivdt tyOssdédn, oli rajoittunutta. Seulontaan liittyvien
kysymysten osalta voidaankin puhua vain puheterapeuttien kokemuksiin eiké todelliseen

kliinisen tyon tilanteeseen pohjautuvasta tuloksesta.

Webropolin ja SPSS:n kéyttd rinnakkain mahdollisti aineiston tarkastelun kummassakin
ohjelmassa ja ndin my0s esimerkiksi prosentuaalisen jakauman tarkistamisen
luotettavasti. Aineistoon liittyvét ristiintaulukoinnit ja tilastolliset testit on tehty jokaisen
kysymyksen kohdalla useampaan kertaan ja ndin on pystytty minimoimaan virheet.
Tilastollisten testien tulkintaan tutkielman tekijd on saanut ulkopuolista asiantuntevaa
opastusta, jolloin testitulosten tulkintoihin liittyvét virheet on pystytty poissulkemaan.
Tuloksia tulkitessa lukijan tulee ottaa huomioon, etté kaikkien ristiintaulukointien osalta
ehdot eivit toteudu. Muuttujamuunnosten tekeminen védristdisi tulkintaa alueiden

vilisestd eroavaisuudesta, minkd vuoksi néin ei ole haluttu tehda.

Tulosten sanallisen esittdmisen tueksi on tutkielmaan lisétty taulukoita ja kuvioita, joiden
avulla saavutetaan Iukijan virheettémampi tﬁlkinta tutkielman laatijan esittdméstd
tuloksesta. Jokaisessa ristiintaulukoinnissa eivét tdyttyneet Khiin nelié -testin kriteerit,
koska vastaajia esimerkiksi Lapin 144nin alueella oli vain seitsemén. Tulos on téstd
huolimatta haluttu esitta4, jotta lukijalla on mahdollisuus saada kattava kuva alueellisesta
ja kuntakoon mukaisesta tarkastelusta ja sen tuloksista. Niiltd osin kuin kriteerit eivit

téyttyneet, on se tuotu tulosten esittdmisen yhteydessé esille.

Tilastollisten testien, aineiston laadullisen tarkastelun ja teoriatiedon kautta tehdyissa
johtopddtoksissd on pyritty objektiivisuuteen ja monipuolisuuteen. Lisdéntyvén
kielelliseen erityisvaikeuteen liittyvdn tutkimustiedon ja ajan rajallisuuden vuoksi
ldhdemateriaaleja on ollut pakko rajata. Osittain tutkielmassa on jouduttu kayttdmaan pro
gradu -tason ldhteitd, koska tietyistd aineiston kannalta olennaisista asioista (esim.
puheterapeuttien alueellinen jakautuminen) ei ole ollut saatavilla suomalaista tutkimusta.
Téstd huolimatta tutkielmassa on kyetty tuomaan monipuolisesti eri tutkimusten
nékdkulmia esiin ja ndin onnistuttu melko hyvin luotettavuudessa myGs esitetyn teorian
osalta. Johtopédtdkset sisdltdvat luonnollisesti tutkielman laatijan omia tulkintoja, mutta

ne on pyritty pohjaamaan kéytettvissi olevaan teoriatietoon mahdollisimman hyvin.
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5.6 Lopuksi

Monet kielellisen erityisvaikeuden kielteiset seuraukset voitaisiin valttdd riittdvén varhain
aloitetulla ja kattavalla tuella ja ndin toimien oltaisiin myds kustannustehokkaita
(Asikainen, 2005). Kustannustehokkuuden ja resurssien viisaan jakamisen ndkékulmasta
olisi erittdin tarkedd, ettd neuvolat, pdivahoito ja puheterapeutit tekisivat paikallisesti ja
alueellisesti enemmén yhteistyotd kuin tdmén tutkielman tulosten valossa néyttaisi olleen
tehty vuonna 201 1. Tuleva sosiaali- ja terveydenhuoltoalan muutos herdttdd luonnollisesti
huolta siitd, miten palvelujen saatavuus voidaan turvata jatkossa. Palvelujen saatavuus

puheterapian osalta ei jakautunut téysin tasapuolisesti alueellisesti eikd kuntakoon

mukaan tarkasteltuna tdmaén tutkielman valossa.

Kielellisen erityisvaikeuden seulonta toteutui pienissd kunnissa keskiméérin paremmin
kuin suurissa kunnissa. Téhén syynd saattaisi olla se, ettd pienessd kunnassa
puheterapeutti vastaa laajemmasta osaamisalasta kuin suuren kunnan puheterapeutti eiké
suuren kunnan puheterapeutti néin ollen vélttdmattd tunne seulonnan tilaa yhtd hyvin.
Toisaalta suuressa kunnassa taloudelliset resurssit saattavat ohjata palvelujen rajaamiseen
tiukemmin. Yksityisten puheterapeuttien saatavuus voiolla suuressa kunnassa helpompaa
ja osa asiakkaista ohjautuu heille. Alueellisesti eroja oli esimerkiksi siind, saattoiko
vanhempi pyytdd suoraan puheterapeutilta lapselleen arviointia vai ei. Oulun l44nissé
ndin tapahtui eniten, Lapin ld4nissd ei ollenkaan. Alueellista eroa oli myds
erikoissairaanhoitoon léhettdmisessd ja siind, mitd arviointeja lapselle tuli olla tehtynd
ennen ldhettdmistd. Muun muassa Oulun lddnissd ei ollut tarpeen tehdd psykologin

arviota, kun taas Fteld-Suomen ldénissd psykologin arvio useimmiten vaadittiin.

Alueella oli tilastollinen yhteys siithen, toimiko kunnassa/ kuntayhtymédssé
moniammatillinen, lasten kehitykseen liittyvid asioita pohtiva tydryhmi. Eteld-Suomen
lddnin kunnista/ kuntayhtymissé suurimmassa osassa oli téllainen tyoryhmé, mutta It4-
Suomen ld&nin alueella se oli paljon harvinaisempaa. Kuntakoolla oli ty6ryhmén
olemassaoloon tilastollisesti melkein merkitsevd yhteys. Tyéryhmédn kuuluviin jdseniin
liittyvét erot olivat enemmén yhteydessd alueeseen kuin kuntakokoon. Kuntakoolla oli
tilastollisesti merkitsevd yhteys siihen, oliko lapsen puheterapialle maédritelty
enimmaiskdyntimdard. Riski jaddd ilman puheterapiaa oli keskisuurissa kunnissa

suurempi kuin pienissi ja suurissa kunnissa.
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Kielellisen erityisvaikeuden tukitoimissa oli alueellista eroa siind, oliko perheelle
esimerkiksi tarjottu sopeutumisvalmennuskursseja vai ei. Oulun ld4nissé néitd ei tarjottu
perheelle ollenkaan, kun taas Itd-Suomen ld4nissd vajaa puolet puheterapeuteista vastasi
niitd tarjottavan perheelle. Kuntakoon mukaista eroa oli siind, oliko lapsella mahdollisuus
péivékotiin, mikdli hinelld epdiltiin kielellista erityisvaikeutta. Keskisuurissa kunnissa

tdma toteutui hyvin, kun taas suurissa el

Kuten aikaisemmin kohonneen verenpaineen kdypa hoito -suosituksen vaikuttavuutta,
kayttod ja tuntemusta tutkittaessa (Alanen ym., 2007), my0s téssé tutkielmassa voidaan
todeta suosituksen tuntemisen olevan hyvédid ja edelleen kliinisen tyon kéytdntojen
vaihtelevan suuresti. Téssd tutkielmassa Kayp4 hoito -suositus toteutui pddosin paremmin
pienissé kuin suuremmissa kunnissa. Tulos poikkeaa aikaisemmasta tutkimuksesta, jossa
kohonneen verenpaineen kiypd hoito -suosituksen on todettu toteutuvan pienissi
terveyskeskuksissa kaikkein heikoiten (Alanen ym., 2007). Alanen ym. (2007) ajattelivat
suurten ja pienten terveyskeskusten vilisten erojen suosituksen noudattamisessa johtuvan
siitd, ettd isot terveyskeskukset ovat useimmiten aktiivisia ja niissd on suurempi tarve
moniammatilliselle yhteistyolle. Lisdksi suuremmissa terveyskeskuksissa on enemmaén
aikaa yhteiselle keskustelulle ja rakenne on hallitumpi, jolloin tiedon suuntaaminen on
my06s helpompaa. Toisaalta taas pienissd terveyskeskuksissa on vihemmén virallista
padtoksentekoa, dokumentoituja p#adtoksid ja siksi myOs suositukset unohtuvat
helpommin. Tulosten vilistd eroa saattaisi selittdd se, ettd aikaisempi tutkimus kosketti
terveyskeskusten hoitajien tydskentelyd ja késissd oleva tutkielma neuvoloiden ja
puheterapeutin tyStd. Terveyskeskuksessa tyOskentelee useampi hoitaja, mutta
puheterapeutteja usein vain yksi. Kun kaikki vastuu tydstd on vain yhdelld ihmiselld, on
tiedon hyviksikdyttd hinestd itsestdén kiinni, kun taas useamman tydntekijan ollessa

kyseessd tiedon hyviksikéyttd ja kiytdntdon pano vaatii yhteistd keskustelua ja sopimista.

Kéypd hoito -suositusten impelementointia suunniteltaessa apuna voitaisiin kayttdd
esimerkiksi tarkistuslistaa (Cochrane effective practice and organisation of care review
group (EPOC) data collection checklist, 2002), joka helpottaisi suositusten kéytto6on
ottoa. Tarkistuslistassa on jaoteltuna erikseen ammatilliset, organisationaaliset,
taloudelliset ja sd&ntéihin liittyvat interventiot. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd passiivisena tiedon vastaanottajana olo ei edistd suositusten mukaisten
kiytantojen toimeenpanoa, joten keskusteleva, moniammatillinen yhteistyd olisi

tdménkin perusteella suositeltavaa. Yhteisty6lld saataisiin poistettua myds péaallekkaista
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ty6td ja yksilollinen tuki mahdollistuisi tasapuolisemmin kaikille lapsille, joilla epiilldén
kielellistd erityisvaikeutta. Myos kansallista puheterapeuttien ja neuvoloiden ohjausta
voisi olla enemmaén, jotta kéyténndt olisivat yhtendisempid koko Suomessa. Vuonna 2017
julkaistussa “Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa” -
menetelmakésikirjassa (Maki, Wikstrém, Hakulinen & Laatikainen, 2017) méériaikaiset
terveystarkastukset on esitetty tehtdviksi lapselle vuosittain ikdvuosien 2 — 5 vililla.
Niistd laaja terveystarkastus olisi neljavuotiaana. Menetelmaékaésikirjassa Lene esitetdén
vuosittain kaytettdviksi ja viisivuotiaana lapselle tehtdisiin kielellisen kehityksen
seuraamiseksi Lumiukko -puheseula. Tutkimustiedon valossa olisi perusteltua teettdd
lapsella kaksivuotiaana Sanaseula -testi, mik&li vanhemmat ovat huolestuneita lapsen
kielen kehityksestd. Liséksi suositeltavaa olisi tehdd Kettu -testi kolmivuotiaana ja niin

saattaa kaytanto jo ollakin paivdhoidon puolella.

Kéypé hoito -suositus (2010) toteutui melko hyvin niin seulonnan, kuntoutuksen kuin
tukitoimienkin osalta, mutta kuntakoolla ja alueella oli jonkin verran yhteyttd
toteutumiseen ja kliinisen tyon kaytdntdihin. Erot saattavat selittyd puheterapeuttien
alueellisella sijoittumisella (ks. Kangas 2011). Puheterapeuttien koulutuspaikkojen mééra
on hieman kasvanut vuoden 2011 jdlkeen ja tydssd olevia puheterapeutteja on
aikaisempaa enemmén. Mielenkiintoista olisikin tehdd uusi kyselytutkimus nyt ja verrata

saatavia tuloksia tdmén tutkielman tuloksiin.

Jatkossa seulontaa koskevat kysymykset olisi jérkevdd esittdd neuvolan
terveydenhoitajalle, jotka luotettavammin osaavat vastata sitd koskeviin kysymyksiin.

Kuntoutukseen ja tukitoimiin liittyen kysymykset voitaisiin edelleen esittdd

puheterapeuteille.
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Lasten ja nuorten kielellinen erityisvaikeus

(dysfasia)

Aiheen rajaus Kohderyhma

— Hoitosuositus koskee lasten ja nuorten (alle  ~ Suosituksen kohderyhmina ovat SLI-lasten

18-vuotiaiden) kielellisen erityisvaikeuden
» diagnosointia

* kuntoutusta ja

* muita tukitoimenpiteita.

- Suosituksessa kisitellddn mys varhaislap-
suuden kielellisid vaikeuksia, jotka eivit
vield ole luokiteltavissa erityisvaikeudeksi.

~ Suosituksessa ei kisitelld alylliseen kehi-
tysvammaisuuteen (ICD-10: F70-F79),
monimuotoiseen kehityshiiriéén (ICD-
10: F83) eiki autismikirjoon (ICD-10:
F84) liittyvii kielellisen kehityksen hairié-
td, mutta suositusta voidaan soveltaa myés
niihin diagnoosiryhmiin kuuluvien lasten
kuntoutuksessa.

Tavoitteet

- Hoitosuosituksen tavoitteena on yhteniis-
tdi lasten ja nuorten kielellisten erityisvai-
keuksien diagnostiikka-, vaikeusasteluokit-
telu- ja kuntoutuskiytintoa.

Suomalaisen Lidkdriseuran Duodecimin ym. asettama tydryhmié

ja -nuorten seka heidan perheidensi kanssa
tydskentelevit tahot erikoissairaanhoidossa
ja perusterveydenhuollossa.

— Suositus on tarkoitettu my6s lasten perhei-

den ja heidin sidosryhmiensi kuten paiva-
kotien, koulujen seki kunnallisten kuntou-
tustydryhmien avuksi.

Maaritelmat

~ Kielellinen erityisvaikeus (SLI):

* Hairid, jossa lapsen kielellinen toimin-
takyky ei kehity idn mukaisesti, vaikka
nidnvarainen péittely on ikitasoista.

» Hiirid ei selity neurologisilla, aistitoi-
mintojen, tunne-eldmin tai ymparistd-
tekijdiden (esimerkiksi merkittivat lap-
sen kasvuympiristéon ja vuorovaikutuk-
seen liittyvit puutteet, monikielisyys)
poikkeavuuksilla.

— Suomessa kielellistd erityisvaikeutta on

aiemmin kutsuttu dysfasiaksi.



Tiassd suosituksessa kiytetddn kansainvili-
sen kidytinndn mukaista termia kielellinen
erityisvaikeus.

Esiintyvyys ja oirekuva

!

Lapsilla SLI:n esiintyvyydeksi on todettu
diagnosointikriteerien mukaan vaihdelleen
1-7 % [1-S]. Kun lievit kielelliset erityis-
vaikeudet huomioidaan (ks. kohta Diag-

nostiikka), lienee esiintyvyys noin 7 % [2].

Puheen kehitys viivistyy jopa 19 %:lla lap-

sista [6].

Pojilla kielellinen erityisvaikeus voi olla

yleisempi kuin tytsilld [2, 7].

Kjelellinen erityisvaikeus on useimmiten

luotettavimmin diagnosoitavissa leikki-js-

si (noin neljin vuoden idsti lihtien).

* Yleinen oirekuva on viivistynyt tai poik-
keava puheen ja kielen kehitys, joka
ilmenee kielellisten ilmausten tuottami-
sessa tal ymmartimisessd taikka molem-
missa.

» DPitkdin jatkuva puheen episelvyys on ta-
vallista vitheellisten ja muuntuneiden sa-
nahahmojen, virheellisten ja puuttuvien
taivutuspiitteiden ja sananlytidmisvai-
keuden vuoksi.

+ Ymmirtamisvaikeutta on usein vaikea
havaita arjessa. Se voi ilmetd levotto-
muutena, kiytoshairiding tai vetdytymi-
seni [8~11].

¢ Ilmaisuista saattaa puuttua sisillén kan-
nalta oleellisia sanoja, tai sanoja voi olla
puheen ymmirrettivyyden kannalta lii-
kaa.

Ensi sanat voivat ilmaantua normaalin kehi-

tysaikataulun mukaisesti, mutta aktiivisen

sanavaraston lisd4dntyminen ja lausetasoi-
nen puhe kehittyvit yleensd normaalia hi-

taammin [12-15].

Lapsilla, joilla on ennen kouluikia todettu

kielellinen erityisvaikeus, on usein koulu-

idssd edelleen puutteellinen kielellinen toi-

mintakyky [16-22]%.

* Viiden vuoden idssd todetut kielelliset ja
puheen ymmirtimisen vaikeudet ennus-
tavat kielellisten vaikeuksien jatkumista
sekd luetun ymmirtimisen ja muun op-

pimiskyvyn heikkoutta vield 15 vuoden
iassd [23-25].

— Iin myoti kielellisen erityisvaikeuden oire-

kuva muuttuu.

o Puhe selkiytyy vihitellen ja jokapdivii-
sen kielen hallinta kehittyy, mutta pit-
kien, kasitteellisten ja monimutkaisten
kuultujen ja luettujen lauseiden ymmir-
timinen on ikddn nihden vaikeaa.

» Nimi lapset oppivat kouluidssikin uusia
sanoja heikommin kuin normaalisti ke-
hittyneet [12, 13, 23]5.

* Jokapaiviisen kielen ulkopuolelle jda-
vin sanaston ja késitteiston hallinnan
puutteet korostuvat kouluidssa.

* Kielellisen ymmirtimisen ja muistami-
sen vaikeus haittaa kielellistd paittelys.
Kielellisen muistamisen vaikeus voi kou-
luissi heijastua visuaalisen (nddnvarai-
sen) piittelykyvyn kehittymiseen.

* Kouluidssi saattaa ilmetd kielelliseen
erityisvaikeuteen ja sen taustalla oleviin
tekijoihin liittyen myds keskittymisvai-
keutta ja puutteita oman toiminnan oh-
jauksessa, kaverisuhteiden niukkuutta,
vuorovaikutustaitojen puutteellista ke-
hitystd ja tunne-elimin ongelmia [22,
26-281".

- SLIn esiintyvyydesti lapsuuden jilkeen on

niukasti tutkimustietoa.

Vaikeusaste

- SLI:n vaikeusaste vaihtelee lievistid vai-

keaan. Rajanveto vaikeusasteiden vililld ei
ole yksiselitteistd.
» Tydryhmin nikemyksen mukaan kielel-
linen ongelma on vaikes, jos
* kolme vuotta tdyttinyt lapsi ei pysty
ilmaisemaan itseddn sanallisesti tai ha-
nelld on huomattava kielellinen ym-
miértdmisvaikeus taikka molemmat
* kommunikoinnin vaikeudet haittaavat
lapsen mahdollisuuksia osallistua ar-
jen vuorovaikutustilanteisiin ja oppia
uutta
* lapsi tarvitsee puhetta tukevia ja kor-
vaavia kommunikaatiokeinoja lihes
kaikissa tilanteissa.

<@

Lasten ja nuorten kielellinen erityisvaikeus (dysfasia)
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- Samantasoiset kielelliset erityisvaikeudet

haittaavat eri lapsia eri tavoin.

 Lapsen kasvu- ja toimintaympériston ai-
kuiset voivat tukea lapsen oppimista ja
selviytymista.

o Lapsi, jolla on hyvi kognitiivinen toi-
mintakyky, saattaa pystyd pdittelemiin
lause- tai tilanneyhteyden perusteella
esimerkiksi puutteellisesti kuulemiaan
tai tunnistamiaan sanoja [20]. Tydryh-
méin kokemuksen mukaan lapsi, jolla
on hyvi kognitiivinen toimintakyky, voi
silti kirsia kielellisestd erityisvaikeudesta
huomattavan paljon.

Etiologia ja mydtavaikuttavia

tekijoita

— Kaikkja SLI:ti ajheuttavia taustamekanis-

meja ei vield tunneta, mutta erityisvaikeu-

den arvellaan johtuvan aivojen toimintahdi-

ridsti [29, 30]. Aivojen toimintahiirié joh-

tunee useimmiten perinnéllisten tekijoiden

ja ympiriston yhteisvaikutuksesta [31-33].

» Kaksos- ja perhetaustatutkimusten mu-
kaan erityisvaikeuden syy néyttiisi ole-
van valtaosassa geneettinen [7, 29, 31,
34-36].

 Raskauteen, synnytykseen ja vastasynty-
neisyyskauteen liittyvat ongelmat selit-
tavit harvoin erityisvaikeutta [37]. Kie-
lellisten ongelmien, luki- tai oppimisvai-
keuksien ja puheen ja kielen viivistyneen
kehityksen esiintyminen lahisuvussa li-
sagvit SLI:n riskid lapsella, jonka puheen
kehitys vitvistyy [7, 18, 38, 39].

Laajat etiologiset selvittelyt ovat tarpeen

vain, jos epaillddn alyllistd kehitysvammai-

suutta tai spesifistd oireyhtymii.

Kaksosten keskendan kiyttimi, muille vai-

keaselkoinen kommunikointi “kaksoskie-

lelld” (jargon) voi ennakoida pitkiaikaisia

kielellisia ongelmia [40]€.

Kjelellisen erityisvaikeuden aiheuttamaa

haittaa voivat lisitd seuraavat tekijit (ole-

matta etiologisia tekijoitd):

» Kaksi- tai monikielisyys
% Useampi kotikieli saattaa lisita SLI:n

aiheuttamaa haittaa [41]°.

Suomalaisen Lidkdriseuran Duodecimin ym. asettama tyoryhmi

# Riskitekijit, jotka ennustavat kielel-
lisen kehityksen ongelmien suuruut-
ta, ndyttdisivit olevan pddosin samat
yksi- ja kaksikielisilld lapsilla [42]®.

e Melu

* Melu vaikuttaa haitallisesti lapsen
kielellisiin taitoihin ja oppimiseen
[43-48]A.

o Television ja videoiden katselu

* Television katselu ilman aikuista,
pitkd katseluaika ja ohjelman sisiltd
saattavat viivistyttad lapsen kielellistd
kehitysta [49]€.

* Pienen lapsen ja vanhemman yhtei-
nen television katselu saattaa lisitd
ei-kielellistd mutta vihentdd kielellistd
vuorovaikutusta [SO] €.

* Hyvin toteutettu televisio-ohjelma voi
lisdtd yli kolmivuotiaan lapsen yleis-
tietoutta, sanojen ja numeroiden op-
pimista ja mielikuvitusleikkeja [51]€.

* Puutteellinen perusturvallisuus tai riitts-
mitén vanhemmuus [$2-55].

~ Toistuvilla vilikorvatulehduksilla tai liima-

korvataudilla on enintdin vihiinen yhteys

myohempdin kielelliseen kehitykseen tyy-

pillisesti kehittyneilld lapsilla [$6-60].

o Vastaavia tutkimuksia ei ole tehty lap-
silla, joilla on SLI. Aénidrsykkeiden
sentraaliset johtumisnopeudet ja pro-
sessointi on todettu varhaislapsuudessa
runsaasti korvatulehduksia sairastaneilla
3-S5 vuoden idssi hitaammiksi kuin niil-
14 lapsilla, joilla ei ole esiintynyt korva-
tulehduksia [61-64].

¢ Varhaislapsuudessa toistuvia vilikorva-
tulehduksia sairastaneilla voi olla puheen
tunnistamisen vaikeuksia melussa vield
seitsemin vuoden idssi [64]€.

Seulonta

- Kielellisten ongelmien varhainen toteami-

nen on varhaisen puuttumisen edellytys.

- Millddn yksittaiselld testilld ei [dydetd luo-

tettavasti kielellistd erityisvaikeutta.

~ Lapsen kielellisten taitojen kartoittaminen

neuvolassa on jatkuva prosessi, joka perus-
tuu lapsesta neuvolakdynneilld tehtyihin



havaintoihin sekd vanhemmilta ja piivihoi-

dosta saatuihin tietoihin.

Hyvin toimiessaan suomalainen neuvola- ja

pdivahoitojirjestelmad tarjoaa mielekkaim-

min seulontaprosessin kuin yksittdinen
seulontatesti.

Vanhempien tai piivihoidon huoleen lap-

sen kielellisestd kehityksestd on syytd suh-

tautua vakavasti.

Neuvolassa on tirkedd tunnistaa puheen

kehityksen viive 2-2,5-vuotiaalla lapsella,

mikd saattaa edellyttdd ylimasriisid neuvo-
lakidynteja.

Kun johdonmukaisesti kerittyjen havain-

tojen perusteella herdi epiily, ettd lapsen

kielellinen toimintakyky ei kehity ikitason
mukaisesti, tulee lapsen tukitoimia tehostaa

(ks. Internet-linkit Vuorotellen-opas http://pa-

punet.net/tietoalfileadmin/muut/Esitteet/Vuo-

rotellen.pdf, Papunet-verkkopalveluyksikk®
http:/papunet.netitietoa’/kommunikointikei-
not.htmi, Kommunikointi dysfaattisen lapsen
kanssa. Ohjeita puheen ja kielen kehityksen
tukemiseksi kotioloissa http://www.stroke.fi/
files/176/kommunikointi_www.pdf ja suosituk-
sen séhkoinen tausta-aineisto) ja ohjata lapsi
tarkempaan arvioon.

e Ni. riskiperheiden lasten puheen ja kie-
len kehityksen ongelmien varhainen
tunnistaminen on erittdin tirkedd. Riski-
perheelld tarkoitetaan perhettd, jossa
sisaruksilla tai vanhemmilla esiintyy kie-
lellisid tai puheen tuottamisen vaikeuksia
tai oppimisvaikeuksia.

Diagnoosikriteerit

~ Diagnostiikka perustuu ICD-10-tautiluo-

kituksen kriteereihin, jotka kuitenkin eroa-

vat WHO:n alkuperiisessd luokituksessa ja

suomalaisessa luokituksessa (ks. sihkéinen

tausta-aineisto).

Puheen tuoliton painottuva kielellinen

erityisvaikeus (F80.1):

¢ Puheentuottamistaidot mitattuina stan-
dardoiduilla testeilld ovat lapsen idnmu-
kaisen -2 SD rajan alapuolella. Tosin
riittivin kattavaa tai laadukasta standar-
doitua suomenkielisti testid ei ole ylei-

sesti kiytossi.

» Puheentuottamistaidot ovat vihintdin
yhden SD-yksikén verran ei-kielellisen
alykkyysosamairin alapuolella mitattui-
na standardoiduilla testeilld.

» Puheenymmirtimistaidot mitattuina
standardoiduilla testeilld ovat lapsen idn-
mukaisten 2 SD rajojen sisalla.

o Ei-kielellisen viestinnin kiytté ja ym-
mirtiminen sekd mielikuvitukselliset
kielelliset toiminnot ovat normaalivaih-
telun rajoissa.

¢ Ei todeta neurologista aisteihin liittyvad
tai muuta ruumiillista vammaa, joka
suoraan vaikuttaa puheen tuottamiseen,
eika laaja-alaista (autismikirjon) kehitys-
hiiriota (F84).

o Ei-kielellinen alykkyysosamiird ei ole
alle 70 standardoidussa testissa.

Puheen tuottoon painottuvaan erityisvai-

keuteen (F80.1) sisillytetiin myos ver-

baalinen dyspraksia, jossa lapsen kyky
ohjailla puheliikkeitd kehittyy huomatta-
vasti ikdodotuksia hitaammin. Verbaaliseen
dyspraksiaan liittyy usein vihintdin lievid
puutteita kielellisessd toimintakyvyssa.

Verbaalisen dyspraksian diagnostiikassa ei

edellytetd ylli mainittujen hajontakriteerei-

den tayttymista.

Puheen ymmértidmiseen painottuva kie-

lellinen erityisvaikeus (F80.2):

¢ Puheen ymmadrtidminen mitattuna stan-
dardoiduilla testeilld on lapsen iinmu-
kaisen ~2 SD rajan alapuolella.

o Puheenymmirtdmistaidot ovat vihin-
tddn yhden SD-yksikén verran ei-kielel-
lisen alykkyysosamiirin alapuolella mi-
tattuna standardoiduilla testeilld.

o Ei todeta neurologista, aisteihin liittyvid
tai muuta ruumiillista vamimaa, joka suo-
raan vajkuttaa puheen ymmirtimiseen,
eiki laaja-alaista (autismikirjon) kehitys-
hiiristi (F84).

» Ei-kielellinen ilykkyysosamiird ei ole
alle 70 standardoidussa testissd.

Huomiota on hyva kiinnittid my6s puheen

ja kielen toimintamalliin. Jos malli on poik-

keava (eikd vain aiemmille kehitysvaiheille
ominainen) tai jos lapsen puhe tai kieli si-
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saltdd laadullisesti poikkeavia piirteitd, klii-
nisesti merkittiva hiirié on todennikéinen,
~ Jos puheen tai kielen hiirioon liittyy oppi-
mis-, ihmissuhde- ja/tai tunne- tai kdytos-
hairiditd, on harvoin kysymys normaali-
variaatiosta.
Vaikeusastetta kuvaavista testituloksista on
vahemmain apua vanhempien lasten diag-
nostiikassa. Néissd tapauksissa héirion kul-
ku on hyvi apuviline diagnostiikassa. Jos
timinhetkinen hiirid on lievd mutta aiem-
min on esiintynyt puhetaitojen ja/tai pu-
heen ymmirtimisen vaikeaa heikkoutta, on
todenndkoistd, ettd nykyinen toimintataso
on kliinisesti merkittdvin hairién seuraus
eikd normaalivariaatio.
Edelld mainittujen seikkojen perusteella
tydryhma suosittelee diagnooseja F80.1 tai
F80.2 myds silloin, kun asiantunteva moni-
ammatillinen tySryhmi toteaa kliinisesti
merkittivin kielellisen erityisvaikeuden,
vaikka suomalaisen ICD-10:n edellyttimit
hajontakriteerit (-2 SD) eivit tayttyisikédn.
Testituloksiin samoin kuin muihinkin lap-
sen kieltd ja kommunikaatiota koskeviin ha-
vaintoihin on aina suhtauduttava kriittisesti,
ja tulosten tulkinta edellyttia hyvid perehty-
misti kielihiridihin, arviointimenetelmiin
ja niiden psykometrisiin ominaisuuksiin.

o Testitulokset voivat vaihdella tutkimus-
kerrasta toiseen, ja korrelaatiot eri tes-
tien vililld ovat heikkoja [65-68]5.

» Testien luotettavuutta ja kiytettyjd stan-
dardointiaineistoja koskevat tiedot ovat
tirkeitd testituloksia arvioitaessa.

» Kiytettiessd kriteerind vahintddn -1,25
SD:n testitulosta, on kielellisen toimin-
takyvyn todettu voivan aiheuttaa haittaa
oppimiseen ja toimintakykyyn [69-74].

Diagnostiikka

- Diagnoosi perustuu

+ moniammatillisen tydryhmin (kielelli-
siin ongelmiin perehtynyt laakari, psyko-
logi tai neuropsykologi, puheterapeutti
seki tarvittaessa my0s toimintaterapeut-
ti) tutkimuksiin

o kielellisen erityisvaikeuden toteamiseen

Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma

(testitulokset ja kliininen arviointi)
* Mikain yksittiinen testipatteri ei luo-
tettavasti 16yda lasta, jolla on kielelli-
nen erityisvaikeus [65-68]5.
 muiden hidasta puheen ja kielen kehitty-
mistd aiheuttavien tekijoiden pois sulke-
miseen (ks. kohta Erotusdiagnostiikka).

Kielellinen erityisvaikeus on yleensd luo-

tettavimmin diagnosoitavissa 4-6 vuoden

idssa.

¢ Ilmaisussa on 4-6 vuoden idssd havait-
tavissa runsaasti ns. poikkeavia, kielelli-
seen erityisvaikeuteen viittaavia piirteiti.
Jokapiiviisen kielen hallinnan kehitty-
essd poikkeavat piirteet tyypillisesti va-
henevat ja voivat hivitd kokonaankin.

» Tissd jdssd psykologin tutkimus antaa
useimmiten jo riittivin luotettavat tu-
lokset.

Suomessa yleisemmin kiytetyt testi- ja ar-
viointimittarit 16ytyvat sihkdisestd tausta-
aineistosta.
Laakédrin tehtédvd on moniammatillisen ar-
vioinnin perusteella vastata diagnostiikasta
seki hoidon ja kuntoutuksen koordinoin-
nista.
Puheterapeutin tutkimuksissa arvioidaan
sanaston ja kisitteiston hallintaa, ilmaisujen
sanastollista, kieliopillista ja sisallollistd
koostumusta, puhemotoriikan hallintaa,
kuullun (kouluidssi my6s luetun) ymmir-
tamistd, lyhytkestoista kuulomuistia, kuul-
lunerottelukykyi, kykyi olla kielellisessi ja
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa sekid kykyd
kayttdd muita kommunikointikeinoja.

Psykologin tai neuropsykologin tutki-

muksissa arvioidaan lapsen kognitiivista,

emotionaalista ja sosiaalista kehittymisti.

* Kognitiivisten toimintojen arvioinnin
kohteita ovat muun muassa lapsen kie-
lellinen ja ei-kielellinen péittely, tarkkaa-
vuus, toiminnanohjaus, muisti, oppimis-
kyky, sensomotoriset taidot, sosiaalinen
havaitseminen ja visuospatiaaliset taidot.

Puheterapeuttisen ja psykologisen tai neu-

ropsykologisen tutkimuksen 16ydoksid on

kuvattu tausta-aineistossa.

Muut tutkimukset

e Hieno- tai karkeamotorisen, hahmotta-



misen tai aistisddtelyn kehityksen on-
gelmia epiiltiessi lapsen toimintakyvyn
arviointiin osallistuu toiminta- tai fysio-
terapeutti.

¢ Jos toimintakyvyn kehittymisen luotetta-
va arviointi edellyttdd osastotutkimusta,
tydryhmain kuuluu yleensa my6s foniat-
risen tai lastenneurologisen yksikon
lasten- tai sairaanhoitaja ja joissakin pai-
koissa (erityis)lastentarhanopettaja.

- Etiologiset tutkimukset

e Kuulovika tulee sulkea pois mahdolli-
simman aikaisin.

 Jos kuuloa ei voida tutkia luotettavasti
perusterveydenhuollossa, lapsi tulee la-
hettdd erikoissairaanhoitoon.

» Etiologiset tutkimukset ovat tarpeen ai-
noastaan epiiltiessd spesifistd syyti.

neurologinen statustutkimus, ja mika-
1i naissd on poikkeavuutta, konsultoi-
da lastenneurologia. Mikili lapsen ke- (
hitys pysahtyy tai taantuu tai lapsella
on kohtausoireita, hdnet tulee ohjata
lastenneurologisen yksikén arvioon.
¢ Tunne-elimin ongelmiin
 Kasvuympiriston ja vuorovaikutuksen
puutteisiin
» Monikielisyyteen
* Kaksikielisyyden aiheuttamat ongel-
mat saattavat olla vaikeasti erotettavis-
sa kielen kehityksen hairidista [75]€.
* Monikielisten SLI-lasten on todettu
toistavan “epdsanoja’ merkitsevisti
huonommin verrattuna normaalisti
kieltd oppiviin [16]. Uusien sanojen
oppimisen vaikeus voi viitata SLI:hin.
+ Hyvinlaatuiseen puheen kehityksen vii-

>
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Erotusdiagnostiikka veeseen ‘ o
# Viive luokitellaan yleisen kiytinnén
~ Kielellisen kehityksen vaikeudet voivat liit- mukaisesti hyvinlaatuiseksi, jos lapsi
tyd seuraaviin tekijoihin: alkaa puhua ikiistensd tavoin neljin
+» Kuulovikaan vuoden ikdin mennessa.
o Alylliseen kehitysvammaan * My6s hyvinlaatuiseksi luokiteltavaan

* Kun kielellinen vaikeus on osa ilyllis-
td kehitysvammaisuutta (ei-kielellinen
AQ alle 70), diagnoosi on ilyllinen
kehitysvammaisuus (F70-79), vaikka
ei-kielellinen AO olisi yhden SD-yk-
sikdn verran tai enemmin kielellistd
AOQ:ta verran parempi.

e Kehitysvammaa lievempddn suoritus-

kyvyn heikkouteen

* Kun kielellinen vaikeus on osa laaja-
alaista kehitysongelmaa (ei-kielelli-
nen AQO 70-84), diagnoosi on moni-
muotoinen kehityshdirio (F83),
vaikka ei-kielellinen AO olisi yhden
SD:n verran parempi kuin kielellinen
AQ. Tydryhmi suosittelee titd siitd
huolimatta, ettd ICD-10:n kielellisen
erityisvaikeuden kriteereissi ei-kielel-
lisen péittelyn alarajaksi madritetdan
70.

« Autismikirjon ongelmaan (F84)

* Neurologiseen vammaan tai sairauteen

* SLI:td selviteltiessd tySryhmin laaka-
rin tulee tehdj lapselle somaattinen ja

kehitysviiveeseen saattaa liittyd arjen
toimintakykya haittaavaa kielellista
vaikeutta [76]°€.

* Hyvinlaatuisesti viivastyneiksi luoki-
teltujen lasten kielellisessd toiminta-
kyvyssd on todettu ongelmia 13 vuo-
den iissa [76].

- Diagnoosia viivistynyt puheenkehitys
(R62.0) suositellaan kiytettiviksi silloin,
kun erotusdiagnostiikka esimerkiksi lapsen
ian vuoksi ei vield luotettavasti onnistu.

- Suosittelemme diagnoosikoodia F80.8
(muu puheen ja kielen kehityksen hiirio)
kiytettavaksi silloin, kun diagnosoiva ty6-
ryhmi ei ole voinut tehdd SLI-diagnoosia
mutta lapsella kuitenkin todetaan merkitta-
vid kielen ongelmia.

LiitAnnaisoireet

— Yleiset liitinn3isoireet:
+ Karkea- ja hienomotorinen kompelyys
(77]
* Suurella osalla lapsista, joilla on SLI, 7

Lasten ja nuorten kielellinen erityisvaikeus (dysfasia)
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esiintyy motorisia tai visuomotorisia
ongelmia [78, 79]~.

* Lapsilla, joilla on puhemotoriikan on-
gelmia, ilmenee enemmin muitakin

— Lapsilla ja nuorilla, joilla on kielellisid on-
gelmia, ilmenee usein tarkkaamattomuutta
tai ylivilkkautta. Puheen ymmirtimisen
hairié voi ilmentyd ADHD-tyyppisend

motorisia ongelmia kuin muilla kieli- kayttaytymisend (ks. sihkdinen tausta-ai-
hairidisilld lapsilla [80] €. neisto).

- SLI-asten praksiataidot (tahdonalaisten - Kielellinen erityisvaikeus saattaa haitata so-
liilkkeiden koordinaatio) lienevit huonom- siaalisten taitojen seki tunteiden ilmaisun
pia kuin ikitovereilla [81]€. ja kisittelyn kehittymisti.

— Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen on-  Puuntteelliseen kielelliseen toimintaky-
gelmista [82, 83], ks. Kaypi hoito -suositus kyyn liittyy kdytos- ja ihmissuhdeongel-
Lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaa- mien sekd tunne-eldman hairididen suu-
vuuden hiirion (ADHD) hoito [84]. rentunut riski lapsuus- ja nuoruusidssa

[22,26-28]".

Kielellisen erityisvaikeuden

seurannaisvaikutukset ja ennuste Lahiymparistdon tukitoimet

- Kielellisen erityisvaikeuden ennusteeseen - Oleellinen osa haittojen ehkiisyd ovat tuki-

vaikuttavat ainakin

* erityisvaikeuden aste

+ lapsen ei-kielellinen suorituskyky ja sii-
hen liittyvd kyky kompensoida kielelli-
sen erityisvaikeuden aiheuttamia haittoja

+ ympiriston toimintakulttuuri ja

* vuorovaikutustottumukset.

ICD-10:n diagnostiset kriteerit eivit usein

endd tdyty kouluidssd, vaikka ne olisivat

tiyttyneet ennen kouluikai [17, 18, 20, 21,

22,23, 26, 27]. Kuitenkin

» virheettdman ja sujuvan teknisen luku- ja
kirjoitustaidon oppiminen voi olla hidas-
ta

* uusien sanojen ja kisitteiden oppimisen
on osoitettu olevan edelleen puutteellis-
ta [12, 13, 23]® ja sanaston ja kisitteis-
ton seka kuullun ja luetun ymmirtami-
sen puutteet voivat kouluidssi korostua
[16-22]4, [23, 85]

» kielellinen erityisvaikeus haittaa vierai-
den kielten oppimista

* matematiikassa erityisesti sanalliset teh-
tivit ovat haastavia; lisiksi vaikeuksia
voi esiintyd lukujonotaidoissa, lukujen
kirjoittamisessa ja ymmartimisessd sekd
peruslaskutoimitusten sujuvuudessa [86]

e mainitut sanaston ja kisitteistdn seki
luetun ja kuullun ymmirtdmisen vaikeu-
det saattavat haitata minkd tahansa uu-
den tiedon tai taidon oppimista.

Suomalaisen Liikériseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhmé

toimet lapsen arjessa, kuten kotona, paiva-

hoidossa ja koulussa.

Tukitoimet tulee aloittaa heti, kun on he-

rinnyt epiily kielellisen kehityksen viivees-

td tai poikkeavuudesta.

o Ohjauksen antaminen ja perustervey-
denhuollossa kidynnistetty puheterapia
ovat tirkeitd eivitka edellytd, ettd SLI-
diagnoosi on jo varma.

* Jos tukitoimet kdynnistetdan vasta, kun
SLI on diagnosoitu, on menetetty en-
nusteen kannalta tirkedi varhaista kun-
toutumisaikaa.

Pienet paivikoti- ja opetusryhmit ovat suo-
siteltavia.
Kirjallisuuskatsaukset ja kansainviliset suo-
situkset painottavat paivikotien ja koulujen
melun haitallista vaikutusta lapsen kogni-
tiiviseen kehitykseen. Melun aiheuttama
haitta on otettava huomioon niin kielellisen
erityisvaikeuden tutkimuksissa kuin suun-
niteltaessa kielihdiriisen lapsen piivihoi-
to- ja koulusijoitusta [87-90]%. Kuuntelu-
olosuhteet tulee huomioida vaikuttamalla
muun muassa huonetilan akustiikkaan ja
jalkikajuntaan.

Koulussa oleellista on vuorovaikutustaito-

jen tukeminen ja kielelliset ongelmat huo-

mioiva opetus.

Opetusmuotoa valittaessa on huomioitava

kielellisen ja muun toimintakyvyn kehitty-



minen kouluikdin mennessi sekd odotet-
tavissa oleva kielellisen ja muun toiminta-
kyvyn kehittyminen. Oppimisvaikeudet ja
kielelliset vaikeudet on huomioitava myds
toisen asteen koulutuksessa.

— Jos on ilmeists, ettd lapsi ei selviydy perus-
koulun oppimiirasta yhdeksassi vuodessa,
hanelld on oikeus 11-vuotiseen oppivelvol-
lisuuteen, jolloin opetus alkaa vuosi tavan-

omaista varhaisemmin (Perusopetuslaki
628/1998).

Hoito ja kuntoutus

~ Hyvidn hoitoon kuuluvat vanhempien in-
formointi, vanhempien sitoutuminen ja ak-
tiivinen osallistuminen sekd tukitoimet ko-
din lisaksi paivahoidossa ja koulussa [91].

~ Lapselle pdivihoidossa, koulussa tai tervey-
denhuollossa tehtivissi yksilollisessd var-
haiskasvatus-, opetus- tai kuntoutussuunni-
telmassa huomioidaan kielellinen ja yleinen
toimintakyky sekd lapsen ja perheen tarpeet
ja voimavarat.

— Varhainen perheen ohjaus tai kielellinen
interventio edistdvit riskilasten kielellisten
taitojen ja kiyttdytymisen suotuisaa kehi-
tystd [92-94]5.

- Kun vanhemmat taikka neuvolan tai pii-
vihoidon henkilokunta epailevat kielellisid
ongelmia, lapsi on lihetettivd puhetera-
peutin ohjaukseen 2-2,5 vuoden ikiisena.
Neuvolassakin tulee antaa ohjausta kielelli-
sen kehityksen tukemiseen.
¢ Lyhytjinteisyys, keskittymittomyys tai

niukka kontaktinotto voivat viitata kie-
lellisiin vaikeuksiin ja antaa aiheen kie-
lellisen toimintakyvyn arviointiin.

~ Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikoin-
tikeinot ovat usein tarpeen. AAC-menetel-
mit (augmentative and alternative com-
munication), kuten kuvien ja tukiviittomi-
en kiyttd, helpottavat kommunikoimista
lapsen kanssa ja vihentdvit usein puheen
ymmartimisen ja ilmaisemisen vaikeuksiin
liittyvid seurauksia kuten oppimisen, kiyt-
tiytymisen ja vuorovaikutuksen ongelmia.
+ Ne havainnollistavat ja jisentivit toi-

mintaa, auttavat ennakoimaan asioita ja

toimivat muistin tukena. Niiden avulla
voidaan opetella kisitteitd ja kartuttaa
sanavarastoa.

e AAC-menetelmien kiytto ei hidasta pu-
heen ja kielen kehittymistd vaan useim-
missa tapauksissa edistdd siti. Mene-
telmit valitaan yksil6llisesti. Kéyton
aloittaminen on suositeltavaa aina, kun
ymmirtimis- tai ilmaisuvaikeudet hait-
taavat vuorovaikutusta tai aiheuttavat
esimerkiksi kiytdsongelmia [95-98].

~ Jos kielellinen erityisvaikeus on erittiin

hankala, on AAC-menetelmien laaja kayttd
kuntoutuksen keskeinen viline. Perheelle
voidaan suositella viittomaopetusta,

- Vaikka kuntoutusmahdollisuudet vaihtele-

vat kotipaikkakunnan mukaan, on pyrittavi
valtakunnallisesti tasavertaiseen kiytintoon.

Puheterapia

— Puheterapialla tarkoitetaan laillistetun pu-

heterapeutin antamaa ohjaavaa, yksilollista
tai ryhmémuotoista puheen, kielen ja kom-
munikoinnin kuntoutusta.

Tyéryhmén kokemuksen mukaan lasten
toimintakyky3 arjessa voidaan tukea oikein
kohdennetulla puheterapialla, vaikka tutki-
musndyttd tistd on vihdisti.

~ Yleistd suositusta puheterapian méadrasts,

intensiteetistd ja kestosta ei voi antaa.
Puheterapian kesto, intensiteetti ja toteut-
tamistapa tulee suunnitella yksilollisesti
osana kuntoutussuunnitelmaa. Ladkirin
johtaman monjammatillisen tyéryhmén on
arvioitava terapian vaikuttavuutta, eiki vai-
kuttamatonta terapiaa tule jatkaa. Terapia
voidaan jaksottaa, mutta sen tulee jaksojen
aikana yleensi olla vahintidn viikoittaista.

» Tutkimuksia puheterapian vaikuttavuu-
desta on tehty vield vihin. Niissd on
tarkasteltu yleensd kielellisen erityisvai-
keuden oirekuvaa rajattujen kielellisten
taitojen osalta.

o Puheterapiasta on hyotyi lasten puheen-
tuottoon liittyvien ongelmien kuntou-
tuksessa [99]4.

» 3-S-vuotiaat kielihiiridiset lapset saatta-
vat hyotyd verbien aikamuotojen ja per-
soonamuotojen kohdennetusta harjoit-

<>
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telusta [100-102] €.

o S-14-vuotiaiden SLI-lasten kielellises-
ta kuntoutuksesta on ilmeisesti hyotyi,
mutta eri kuntoutusmenetelmien vaikut-
tavuuseroista on vield lilan vihin tutki-
muksia ja ndyttda [103]5.

o Kouluikiisten SLI-lasten kielellisestd
kuntoutuksesta saattaa olla hyotyd. Tamd
koskee ainakin verbien kiytén [104]€,
fonologisen tietoisuuden [105]° seka
kielellisten ohjeiden ymmirtimisen ja
muistamisen [ 106, 107]€ harjoittelua.

» Kuntoutuksen vaikuttavuudesta puheen
ymmirtimisen ongelmissa on niukasti
tutkimuksia [99]. Tyéryhmin kisitys
on, ettd kuntoutuksen tavoitteena pu-
heen ymmairtimisen ongelmissa tulee
olla arjen toimintakyky4 parantavien kei-
nojen etsiminen.

¢ Kielellisen toimintakyvyn tuloksellinen
tukeminen edellyttid yhteisty6ta lapsen
vanhempien, piivihoidon ja opettajien
kanssa. Lapsen lahiympariston tulee saa-
da puheterapeutin ohjausta my®s silloin,
kun yksiloterapiaa ei ole saatavilla tai se
ei ole tarkoituksenmukaista.

Muut hoidon ja kuntoutuksen menetelmét
— Tietokoneavusteisia harjoil#luohjelmia

voidaan kiyttad osana kuntoutusta. Till6in

tavoitteiden ja harjoitusmenetelmien valin-

nan taytyy olla oikein suunnattuja. Harjoit-
telu toteutetaan yhdessa aikuisen kanssa.

» Lapset, joilla on SLI, saattavat hydtyvit
tietokoneavusteisesta kielellisen tietoi-
suuden kuntoutuksesta ja varhaisen lu-
kemaan oppimisen harjoittelusta [108,
109]°.

+ Pelkistadn tietokoneavusteisen kuntou-
tuksen kiyttdminen ei ilmeisesti kohen-
na niiden Jasten puheenymmartimis- tai
oikeinkirjoittamistaitoja [110, 111]°.

+ Englanninkielisessd ympiristossa kiyte-
tyn tietokonepohjaisen FFW-kuntoutus-
menetelmin (Fast For Word) kiytdstd
vaikeasti kielihdiridisten lasten laaja-
alaisten kielellisten ongelmien hoidossa
ei niyttiisi olevan hydtyi [112]€.

- Ryhmé&kuntoutusta voidaan kayttad muun

Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin ym. asettama tydryhmi

muassa kielellisen tietoisuuden harjoittelus-

sa.

 Fonologisen tietoisuuden ryhmaharjoit-
telu saattaa kohentaa kaksikielisten SLI-
lasten kykyi erottaa tavupareja [113]€.

- Neuropsykologinen kuntoutus

* Joissain tapauksissa kouluikiisille lapsil-
le, joilla on SLI, harkitaan neuropsykolo-
gista kuntoutusta. Neuropsykologisessa
kuntoutuksessa harjaannutetaan muun
muassa kielellisida perustoimintoja ja
niitd kompensoivia taitoja, vahvistetaan
koulussa tarvittavia taitoja seki tuetaan
kognitiivisia, sosiaalisia ja vuorovaiku-
tustaitoja.

» Lapsi voidaan ohjata neuropsykologisiin
tutkimuksiin, jos hinelld on riittavistd
koulun tukitoimista huolimatta edelleen
vaikeita oppimisen, tarkkaavuuden ja
toiminnanohjauksen tai vuorovaikutuk-
sen ongelmia.

 Perusterveydenhuollon psykologi voi
oman tutkimuksensa perusteella suosi-
tella neuropsykologista tutkimusta,

- Toimintaterapia

+ Toimintaterapiaa suositellaan, mikali lap-
sella, jolla on SLI, todetaan huomattavia
hieno- tai karkeamotoriikan, toiminnan-
ohjauksen, hahmotuskyvyn tai leikki-
taitojen ongelmia, ja moniammatillinen
tydryhmd arvioi kuntoutuksesta olevan
hyotya.

 Toimintaterapian vaikutuksista kielelli-
seen toimintakykyyn ei ole tutkimuksia.
* Sensorisen integraation terapialla (SI-

terapia) ei ilmeisesti ole vaikutusta
lasten kielellisiin taitoihin laaja-alai-
sissa oppimisvaikeuksissa [114]5.

~ Musiikkiterapia

 Musiikkiterapian vaikutuksista SLI-las-
ten kielelliseen toimintakykyyn ei ole
tutkimuksia.

- Muu kuntoutus

¢ Suunsisdinen irtokoje:

* Suunsisiisid irtokojeita ovat esimer-
kiksi kielen liikkeita aktivoivat, ham-
paisiin kiinnitettivit helmilevyt. Pu-
hemotoristen tai dyspraktisten ongel-
mien hoidossa niistd on tydryhmin



kokemuksen mukaan joskus apua, jos-
kaan niiden hyddystd SLI-lasten hoi-
dossa ei ole tutkimusniyttda [115].

o Kuulonmuokkaushoidon tai primitiivi-
heijasteiden sammuttamiseen tihtdavin
erityisen liikekuntoutusohjelman vaiku-
tuksista kielihairidisten lasten hoidossa
ei ole ndyttoa.

~ [®dmmunikoinnin apuvilineet

o Kommunikoinnin apuvilineilld tarkoi-
tetaan puhetta tukevia tai korvaavia yk-
sinkertaisia tai teknisesti hyvinkin moni-
mutkaisia apuvilineitd.

* Yleisimmin kdytettyjd ovat esimerkiksi
kuvataulut ja -kansiot, joiden avulla voi-
daan tukea lasta ymmirtimain puhetta,
Ne auttavat myds silloin, kun lapsi ei
puhu lainkaan tai puhe on huomattavan
vaikeaselkoista.

o Varsinaisesta puhekommunikaattorista
(joka tuottaa synteettistd tai ennalta tal-
lennettua puhetta) on vain harvoin hys-
tyd SLI-lapselle.

+ Tietokoneen kiytto kirjoittamis- ja kom-
munikointivilineeni voi olla aiheellista,
jos
* puhe on huomattavan vaikeaselkoista
* kynalld kirjoittaminen on huomatta-

van ty6listi.

» Apuvilineitd voidaan yksiléllisen har-
kinnan mukaan kiyttdd my6s kielellisen
vuorovaikutuksen peruselementtien har-

joitteluun.

- eutumisvalmennus

* Sopeutumisvalmennus on ladkinnallista
kuntoutusta, jonka tavoitteena on antaa
tietoa ja tukea lasten perheiden selviyty-
mistd arjessa.

» Lapsen kuntoutuksesta vastuussa oleva
yksikko tiedottaa kuntoutujille ja heiddn
lzheisilleen sopeutumisvalmennuskurs-
seista, niiden hakuprosessista sekd kurs-
sien sisalloistd ja toteutuksesta.

» Sopeutumisvalmennuskursseja jarjes-
tivat useat tahot (ks. sihkdinen tausta-
aineisto). Kurssit ovat perheille maksut-
tomia. Kurssilaiset valitaan kuntoutus-
suunnitelman ja vanhempien hakemuk-
sen perusteella.

- ntoutusohjaus

* Joissain erikoissairaanhoidon kantoutus-
tydryhmissd on kuntoutusohjaaja, joka
toimii lasten kuntoutuksen asiantuntija-
na koti-, paivikoti- ja koulukiynneilla.

~ Tulkkipalvelut

* Lapsi tai nuori voi saada puhevammai-
sille tarkoitettua tulkkipalvelua, jos kie-
lihdirié tai huomattava puheliikkeiden
ohjailun vaikeus haittaa oleellisesti esi-
merkiksi asiointia kodin ulkopuolella,
opiskelua, harrastamista tai muuta osal-
listumista. Edellytyksend on, ettd lapsi
kykenee ilmaisemaan omaa tahtoaan
tulkkauksen avulla.

- Erityiskoulut

» Jotkin erityiskoulut toimivat resurssikes-
kuksina. Ne tarjoavat opetusta omille
oppilailleen sekid ohjaus- ja tukipalveluja
lzhikoulujen opettajille.

Seuranta

Hoidosta vastaavan tahon (perusterveyden-
huolto tai erikoissairaanhoito) tulee seurata
leikki-ikdisen lapsen kehitystd vihintdin
kerran vuodessa tehtavilld arvioilla ja pitdd
kuntoutussuunnitelma ajantasaisena.
Toimintakyvyn kehittymistd arvioitaes-
sa on tirkedd, ettd kiytettdvissd ovat myds
vanhempien, piivikodin ja koulun ha-
vainnot arjen tilanteissa sekd terapeuttien
hoitopalautteet.

Kouluissi seuranta siirtyy yleensd koulu-
terveydenhuoltoon ja oppilashuoltotys-
ryhmalle (ks. seuraava kohta Hoidon por-
rastus). Tarvittaessa kouluterveydenhuolto
lghettad lapsen tai nuoren myshemmin uu-
delleen erikoissairaanhoidon tutkimuksiin.
Osa nuorista tarvitsee ammatinvalintaa tu-
kevia tutkimuksia tai erityisammatinvalin-
nanohjausta, joissa mairitetadn peruskou-
lun jilkeisessa koulutuksessa (toisen asteen
koulutus) tarvittavat tukitoimenpiteet.

Hoidon porrastus

- Lievien kielellisten ongelmien tutkimukset

sekd kantoutuksen ja muiden tukitoimien
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jarjestiminen ja seuranta kuuluvat perus- keavammaisten kuntoutuksen rahoittaa

terveydenhuoltoon. Epéselvissi tapauksissa Kela, joka arvioi saamiensa lausuntojen pe-

perusterveydenhuolto voi konsultoida eri- rusteella, tayttyvatké vaikeavammaisuuden
koissairaanhoitoa. kriteerit.

+ Kielellisen erityisvaikeuden toteaminen - Ennen seurannan siirtymistd perustervey-
edellyttidd lddkirin, puheterapeutin ja denhuoltoon on huolehdittava siitd, ettd
psykologin tai neuropsykologin tutki- lapsen lahiympiristolle on annettu riitta-
muksia seké perehtyneisyyttd kielellisen visti tietoa kielelliseen erityisvaikeuteen
erityisvaikeuden ilmenemismuotoihin ja liittyvistd haitoista, ennusteesta sekd hait-
tukitoimenpiteisiin. tojen kompensaatio- ja kuntoutusmahdol-

— Vaikeiden kielellisten ongelmien tutkimuk- lisauksista.

set seki kuntoutuksen ja tukitoimenpitei- - Hoitoketjumalli laaditaan paikallisesti huo-

den jirjestiminen ja seuranta kuuluvat mioiden kéytettivissd olevat resurssit ja

erikoissairaanhoitoon tai muuhun erityis- asiantuntijapalvelut seki pitkaaikainen seu-
osaamista omaavaan hoitoyksikkéon. Vai- rannan ja tuen tarve. =

SUOMALAISEN LAAKARISEURAN DUODECIMIN, SUOMEN FONIATRIT RY:N JA SUOMEN LASTENNEUROLOGISEN
YHDISTYKSEN JA ASETTAMA TYORYHMA
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Liite 2.
SAATE KYSELYYN

Hei!

Olen logopedian kolmannen vuosikurssin opiskelija Turun
yliopistosta.

Olen viimeistelemadssa kandidaatin tutkielmaani ja jatkan samasta
aiheesta pro gradu-tyo6tani liittyen lasten kielellisiin
erityisvaikeuksiin. Pro graduani varten pyydankin sinua vastaamaan
oheiseen kyselyyn.

Kyselysta on tehty pilotti kandidaatintutkielmani aikana ja tuolloin
kysely lahetettiin kolmen kunnan Puheterapeuttiliiton jasenina
oleville puheterapeuteille. Olet siis jo aikaisemmassa vaiheessa
saattanut vastata tédhan kyselyyn. Toivoisin kuitenkin sinun
vastaavan vield uudelleen.

Nyt kysely on lédhetetty kaikille Puheterapeuttiliiton
jasenpuheterapeuteille. On tdarkeaa, etta saan kyselyyn
mahdollisimman paljon vastauksia tulosten luotettavuuden ja
yleistettavyyden kannalta. Olethan siis ystavallinen ja vastaat
kyselyyn. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15-20 minuuttia.

Kyselyn tarkoituksena on tutkia, miten Kdypa hoito-suositus (2010)
kielellisesta erityisvaikeudesta toteutuu eri puolilla Suomea.
Kyselyssa ei kysyta henkildtietoja, joten vastaaminen tapahtuu
nimettdmana. Kyselya on kanssani suunnitellut ja kehittédnyt pro
graduni ohjaaja, Turun yliopiston logopedian professori Pirjo
Korpilahti ja puheterapeutti Liisa Miettinen Riihimaelta. Tutkimuksen
toteuttamisesta on neuvoteltu Puheterapeuttiliiton Koulutuspoliittisen
toimikunnan kanssa.

Kyselyyn paadset vastaamaan seuraavaa linkkia klikkaamalla:

https://www.webropol.com/P.aspx?id=531793&cid=136641573

Kiitos ajastasi!

Ystavallisin terveisin, Taru Liimatta

Turun yliopisto, Kayttaytymistieteiden ja filosofian laitos, logopedian
oppiaine

puh. 0401676225

sahkdposti: taru.liimatta@utu.fi

Ohjaaja: Pirjo Korpilahti



Liite 3.

KYSELYLOMAKE PUHETERAPEUTEILLE

Lomake on tarkoitettu lasten parissa tydskentelevien puheterapeuttien
tiytettiviksi

Taustatiedot
Rastita oikea vaihtoehto oman toimintayksikkosi ja oman toimintatapasi mukaisesti
1. Toimin puheterapeuttina pienessa kunnassa/kuntayhtymdssa (alle 40 000
asukasta)
keskisuuressa kunnassa/ky:ss& (40 000- 80 000 asukasta)
suuressa kunnassa/ky:ssa (yli 80 000 asukasta)

2. Toimin puheterapeuttina
Eteld-Suomen lddnissd
Lénsi-Suomen lddnissd
Itd-Suomen 1d4nissa
Oulun la4nissa
Lapin ld8nissd
Ahvenanmaan l44nissa

3. Kuinka monta puheterapeuttia sosiaali- ja terveydenhuollon
/perusterveydenhuollon yksikdssénne toimii lasten parissa?

4. Olen toiminut puheterapeuttina alle 5 vuotta __
5-10 vuotta __
11-15 vuotta __
16-20 vuotta __
yli 20 vuotta __

5. Nykyiselld tydnantajallani olen tyoskennellyt  alle vuoden __
1-5vuotta __
6-10 vuotta ___
11-15 vuotta __
16-20 vuotta __
yli 20 vuotta __
6. Olen tehnyt tyota lasten kielihdiridihin liittyen alle vuoden
1-5 vuotta
6-10 vuotta ___
11-15 vuotta __
16-20 vuotta __
yli 20 vuotta __

7. Kuuluvatko puheterapiapalvelut toimintayksikéssasi hoitotakuun piiriin?
kylla



ei

8. Toimiiko kunnassa/ kuntayhtymassa moniammatillinen lasten kehitykseen
liittyvia asioita kasitteleva tyoryhma?

kylla
ei

9. Moniammatilliseen/ neuvolan tyéryhmaan kuuluvat

10.

terveydenhoitaja
yleisladkari
lastenlddkari
puheterapeutti
psykologi
sosiaalityontekija
kelto
toimintaterapeutti ___
fysioterapeutti .

muu __, kuka?

Mitka ovat em. tyéryhmadn tehtavat?

11.

Minka tahon ldhettdmana lapsi tulee puheterapeutille?
neuvolan terveydenhoitajan

neuvolan ladkarin

yleisldakarin

kelton

paivakodin henkilékunnan

vanhemmat

muun tahon __ minka?




Lasten kielellisen kehityksen seuranta/ seulonta
Rastita oikea vaihtoehto

12. Missa ikdpisteissa lapsi 2-5-vuotiaana kady neuvolassa?
2-vuotiaana
2,5 —vuotiaana
3-vuotiaana
3,5-vuotiaana
4-vuotiaana
4,5-vuotiaana

5-vuotiaana .
13. Mit3 testeja neuvola kdyttas lasten (2-5-v.) kielellisen kehityksen
seuraamiseksi/ kielellisen erityisvaikeuden tunnistamiseksi/ seulomiseksi?
KEHU __, minka ikdisena?

LENE __, minka ikdisena?

Muu __, mik&? , minka ikdisena?

, mink3 ikdisena?

, mink3 ikdisend?

, minkd ikdisena?

, mink3 ikdisenad?
14. Ovatko neuvolan tyontekijat saaneet lisdkoulutusta lasten kielellisen kehityksen
seuraamiseen/ kielellisen erityisvaikeuden tunnistamiseen?

ei

kylla __, minkélaista
koulutusta?

Ympyréi seuraavassa mielestdsi oikea vaihtoehto

15. Lapset ohjautuvat neuvolasta puheterapeutin tutkimuksiin riittdvéan varhaisessa
vaiheessa

1 2 3 4 5
ei koskaan aina

Rastita oikea vaihtoehto

16. Viivettad puheterapeutin tutkimuksiin aiheuttaa:



neuvolassa odotetaan ja seurataan
vanhemmat eivéit ota yhteytta
puheterapiaan on jono

lapset padsevat puheterapeutin
tutkimuksiin jonottamatta

17. Mita tutkimuksia perusterveydenhuollossa on tehtéva lapsille ennen
erikoissairaanhoitoon ldhettdmistd, kun epéilladn kielellista erityisvaikeutta?
Merkitse valintasi perdan, minka ikaiselle lapselle ko. tutkimus on tehtava.

puheterapeutin arvio
toimintaterapeutin arvio
psykologin arvio

omalddkarin tutkimus
neuvolatutkimukset

ei ldheteta vield lapsen idn vuoksi

Kielellisen erityisvaikeuden kuntoutus ja tukitoimet

Rastita yksi tai useampi vaihtoehto oman toimintayksikkosi ja oman toimintatapasi
mukaisesti

18. Mité tukitoimia kunnassanne tarjotaan lapselle, jolla epailldan kielellista
erityisvaikeutta?

seurantakdynnit puheterapeutilla iasta alkaen .
sadnnolliset puheterapiatapaamiset ____idstd alkaen __, kuinka usein?
paivakoti

avustaja paivakodissa
henkilékohtainen avustaja
perheelle kohdistetut tukitoimet
toimintaterapia
sopeutumisvalmennuskurssit
psykologi

muu __, mika?

19. Diagnosoidaanko lievat kielelliset erityisvaikeudet perusterveydenhuollossa?
kylla
ei

20. Kuka tekee diagnoosin?



ei kukaan

neuvolaladkari

omalaakari

lasten kuntoutustydéryhma

pth:n oma erikoislaakari

kaikki ldhetetdan erikoissairaanhoitoon

21. Miten puheterapeutin ja paivdhoidon yhteistyo on jarjestetty?
Puheterapeutti kdy paivakodeissa __krt/kk

__krt/vuosi

Yhteistyopalavereja jarjestetdan terveydenhuollon yksikéssa
YhteistyOpalavereja jarjestetdan tarvittaessa

Yhteistyopalavereja ei ole

22. Onko kunnassa/ kuntayhtymassa rajattu puheterapiapalveluja?

ei .
ikaryhmittain __, miten?
hairioryhmittain __, miten?

23. Voidaanko rajauksista joustaa yksil6llisesti?

ei

kylla ___,rajauksista paattas

24. Onko toimintayksik6ssa maaritelty yksittdisen lapsen puheterapialle
enimmadiskdyntimaara?
ei .

kylla __, maksimikdynnit _krt/ % v, __krt/ 1v

25. Miten toimitaan, jos kuntoutustarve on suurempi kuin mitd toimintayksikko
pystyy tarjoamaan?

enimmaismaarasta ei jousteta

enimmaismaardsta joustetaan

lahetetdan erikoissairaanhoitoon

tehddan maksusitoumus yksityiselle palveluntuottajalle

26. Maksusitoumuksen laajuuteen vaikuttavat
yksiléllinen tarve
hallinnolliset maaraykset



kuntoutukseen varattu maararaha
yksityisen puheterapian saatavuus
kunnan/ kuntayhtymin omat puheterapiaresurssit
jokumuu  __, mika?

27. Jos erikoissairaanhoito tai KELA on tehnyt maksusitoumuksen, mutta yksityista
puheterapeuttia ei I0ydy, mita tapahtuu?
lapsi jaa ilman puheterapiaa
puheterapia toteutuu perusterveydenhuollossa
erikoissairaanhoidon suositusten mukaisesti
puheterapia toteutuu perusterveydenhuollossa
sen omien kdytantdjen mukaisesti

28. Arvioi, kuinka suuri prosentuaalinen osuus vuosittain puheterapeutin palveluja
kayttavista lapsista ohjautuu kielellisen erityisvaikeuden vuoksi
erikoissairaanhoidon tai KELAN kuntoutuksen piiriin?

29. Minkalaista koulutusta toimintayksikdssési tarvittaisiin, jotta lasten kielellisen
erityisvaikeuden kuntoutus toteutuisi mahdollisimman hyvin?

30. Onko uusi Kdypéa hoito —suositus (2010) huomioitu toimintayksikdssdsi?
kylla
ei

31. Onko K&dypa hoito -suositus (2010) vaikuttanut toimintayksikkosi kdytantoihin?
kylla
ei

32. Mitd muuta haluat kertoa lasten kielellisen kehityksen kuntoutukseen ja
tukitoimiin liittyen?

Kiitos vastauksestasi!



