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Tarkastelen katsauksessani puheterapeuttia
oman ty6nsa tutkijana ja kehittdjana eri
nékoékulmista. Hahmottelen lyhyesti
tieteellist, teoreettista tutkimusta (eli
logopediaa tieteend) ja kliinista ty6ts (eli
puheterapiaa kuntoutussektorin ammattina)
sekd niiden keskinaista kiintedd suhdetta.
Seuraavaksi tarkastelen tiedon tarpeita ja
haasteita kommunikointih&iriéiden
tutkimuksessa. Etenen pohtimalla sekd
teoreettisen etta kliinisen tutkimustyén
tavoitteita ja piirteitd sekd niiden kdyttdmia
tiedonhankinnan keinoja. Kdyn myés I&pi
puheterapian asemaa laajemmassa
kuntoutuksen kentdssa ja viittaan lyhyesti
viimeaikaisiin tutkimustuloksiin
puheterapian vaikuttavuudesta. Lopuksi
hahmottelen kliinisen tutkimus- ja
kehitystyén tuloksena syntyvéa
ideaalitilannetta.

Avainsanat: tutkimus, tutkimus- ja
kehitystyd, kuntoutus, logopedia,
puheterapia
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TUTKIMUSTYON LAJIT

Jo Aristoteles erotteli tieto-opissaan (ks. esim.
Aristoteles, 1994) tieteellisen tutkimuksen lajit:
theoria, poiesis ja praksis. 7heoriallahin tarkoit-
ti puhtaasti teoreettista tutkimusta, maailman ra-
kenteen ja jirjestyksen pohdiskelua, poiesiksella
taas ihmisen tekemisti/toimintaa, jonka paamis-
ri on teoriasta erillinen seki praksiksella toimin-
taa toiminnan itsensi takia.

Tieteellinen/teoreettinen (perus- ja soveltava
tutkimus) seki kliininen tutkimus- ja kehitysty6
ovat vuorovaikutuksessa keskeniin; ne kasvavat
yhdessd, tukevat toisiaan ja hyodyntavir toisten-
sa tuloksia ja jossain mairin myds menetelmii.
Kliininen tutkimustyd hy8dyntii taustatieteensi
teoreettista ja metodologista antia— teoria on klii-
nisen tutkimuksen vilttimiton, mutta ei kuiten-
kaan riittivi edellytys. Kliinisessi tyossd kun-
toutusratkaisujen on perustuttava riittdvain tie-
toon kommunikointihiirididen luonteesta, ar-
vioinnista ja terapiasta. Teorianmuodostus taas
loytid mielekkadn kysymyksenasettelun maa-
perinsd kliinisistd havainnoista, ja teoriat ja
hypoteesit testataan kiytinnon potilas/asiakas-
tybssi (ks. esim. Bray, Heselwood, Lee & Taylor,
1998; Pulli, 1981; Salonen, Kortesmaa, Pulli, Sal-
minen & Strém, 1988).

LOGOPEDIA TIETEENA

Logopedia ei ole ticteenalana vield kovinkaan
vanha, onhan tutkimuksen perusta ja ammat-
timmekin muotoutunut vasta 1900-luvun alku-
vuosikymmenini, voimallisemmin kuitenkin
vasta toisen maailmansodan jilkeen ja Suomessa
1960-luvulla (ks. Sovijirvi, 1991). Nuoruutta on
kuitenkin turha surra; sehin on asia, joka tunne-
tusti korjaantuu ajan myétd. Nuoruuden voi
kazntii voitoksi — tuoreeksi ja uteliaaksi kat-
santokannaksi ja notkeaksi yhteistyksi ldhialojen
ja tarpeen vaatiessa vihin kauempanakin huma-
nistis-yhteiskunnallisista tieteisti sijaitsevien tie-
teiden kanssa (ks. esim. Alahuhta, 1984; Mietti-

nen & Toivanen, 2001). Ihminen, hinen vies-
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miisen haastavia, mutta samalla kiehtovia tutki-
muskohteita.

Kunakin aikakautena "normaali” ja "poikkea-
va/hiiridinen” seki niiden keskiniiset rajat miii-
ritelldéin ajan hengen mukaisesti — milloin tiu-
kemmin, milloin viljemmin. Méirittelyyn vai-
kuttavat kisitykset ja tieto ihmisesti seki yhteis-
kunnan arvot ja normit. Eri aikakausina (ja
samanakin aikakautena eri yhteiskunnissa)
Tieteen tavoitteet kommunikointihiirioiti tut-
kittaessa liittyvit muun muassa seuraaviin kysy-
myksiin: Miki on erilaisten vuorovaikutuksen
ongelmien ja kommunikointihiirididen — erilais-
ten kontaktikatkojen, puheen ja dinen puuttei-
den ja kielen kangertelujen — olemus eli millaisia
hiiriitd on olemassa? Miten niiti voidaan mie-
lekkaisti luokitella ja kuvata? Kuinka luotettavia
ja keskeniin yhdenmukaisia ovat puheterapeut-
tien tekemit arviot eri hiirisistd (Raaijmakers,
Dekker, Dejonckere & van der Zee, 1995) janii-
den kuntoutustuloksista (Hesketh, 1998; John &
Enderby, 2000)? Paljonko hiirisitd on ja miten
ne ovat jakaantuneet maantieteellisesti seki eri
viestd- ja ikiryhmissd? Mistd syysti ja miten ne
ovat syntyneet? Millaisia psykososiaalisia seurauk-
sia kommunikoinnin ongelmilla on? Miki on
kunkin hiirién tyypillinen hoitovaste missikin
vaiheessa ja mahdollisen spontaanin kehityksen/
toipumisen mdiri ja aikataulu? Onko puhetera-
piasta hy6tyd (Enderby & Emerson, 1996)? Mil-
loin, kenelle ja millaista puheterapiaa kannattaa
jarjestdd? Miten kommunikoinnin hiirisiti voi-
daan ehkiistd ennalta? Kuka hytyy hoidosta
“eniten” ja miten sitd mitataan? Olisiko hoidet-
tava ldhinna vain niiti ihmisii, joiden kuntou-
tustarve on suurin? Miten terapian tulokset yleis-
palveluiden vilinen tydnjako olisi paras jirjesti?
Millaisilla resursseilla, tydtavoilla ja asenteiden
muutoksilla kuntoutuksessa paistiisiin mahdol-
lisimman lihelle kuntoutujan arkielimas (Kal-
lanranta, 1994)? Kuinka hyvin ja miten pitkizin
terapian tulokset pysyvit? Emme edes tied: lihes-
kiizin kaikkien puheterapeuttista kuntoutusta vaa-
tivien hirididen vallitsevuutta, jotta palvelujen
tarve voitaisiin kunnolla kartoittaa ja sen mysti
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kehittid palvelujirjestelmai. Pitevisti arviointi-
menetelmisti ja testeistd on suuri pula erityisesti
omalla pienelli kielialueellamme.

TIETEELLISEN AJATTELU- JA
TOIMINTATAVAN PIIRTEITA

Tieteellinen ajattelu- ja toimintapa edellyttii
tarkkuutta, johdonmukaisuutta, selkeytti, pe-
rusteltavuutta, luotettavuutta, toistettavuutta,
objekdiivisuuteen pyrkimisti ja kriittisyytti. So-
keaa tiedeuskoa tulee luonnollisesti kavahtaa,
vaikka emme olisikaan jo liht6kohtaisesti skep-
tisid ihmisen ulkomaailmaa koskevan tiedon ja
sen hankkimisen suhteen (ks. positivistisen tie-
teenteorian kritiikistd ehkd rankimmillaan esi-
merkiksi Paul Feyerabendin tekstit). (Luon-
non)tieteiden tiedonhankintamenetelmit ja apu-
vilineet ovat varsin pitkille kehittyneiti, joskin
niilli saatava tieto voi olla kapea-alaista. Tutki-
mustulosten on oltava julkisia ja kaikkien haluk-
kaiden tavoitettavissa olevia. Tieteen tulosten pi-
tevyysalue on toivon mukaan mahdollisimman
selkedsti midritelty ja tieteelle on ominaista
paradigmojen vuoropuhelu, jatkuva muutos:
empiirinen tutkimustulos tai vallalla oleva ilmion
selitys on "totta”, kunnes toisin todistetaan. Eri-
tyisesti henkitieteet (ihmistutkimus) eivit kuiten-
kaan pysty antamaan koskaan lopullisiatai tiysin
varmoja vastauksia tutkittavasta asiasta tai koh-
teesta (Rauhala, 1986).

Teoreettisen tutkimuksen tehtivini on aikai-
sempaan tietoon, esimerkiksi kliinisiin havaintoi-
hin ja teorianmuodostukseen, perustuvien ole-
tusten tekeminen ja testaaminen. Kokeellisessa
tutkimuksessa tietoa hankitaan tiukan jirjestel-
millisesti tarkasti kontrolloiduissa olosuhteissa,
rakennetaan tutkimusasetelmat huolellisesti,
hylkéyskriteerit, pyritiin satunnaistamaan koe-
henkilét koe- ja vertailuryhmiin (Ioannidis ym.,
2001) ja tutkitaan syy-seuraussuhteita tilastollisin
menetelmin. Logopediassa ja monilla muillakin
inhimillisti toimintaa ja sen hiirisiti kisittelevilld
aloilla kokeellinen tutkimus vain on kovin vai-
keaa toteuttaa, silli kommunikointiongelmat
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ovat syiltdin ja ilmenemismuodoiltaan hyvin mo-
nimuotoisia. On jopa epiilty (Siegel, 1987), et-
tei (kokeellisia) puheterapian vaikuttavuustutki-
muksia voi moninaisten sekoittavien tekijéiden
vuoksi ylipaitiin kunnolla tehdi. Sen vuoksi il-
mididen kuvaamiseen ja ymmirtimiseen pyri-
tiankin usein kvalitatiivisin menetelmin. Tutkit-
tavien miirin puolesta pienimuotoinenkin tut-
kimus on parempi kuin ei tutkimusta lainkaan,
kunhan tutkimus on laadultaan korkeatasoinen.
Aina ei ole merkitysti silld, onko tieto saatu po-
sitivistisen vai konstruktiivisen nikemyksen va-
rassa, kvantitatiivisin vai kvalitatiivisin menetel-
min vai molempia yhdistaimilld (Bench, 1991;
Greig & Taylor, 1999). Jo ennen tutkimusmeto-
din valintaa on tutkijan kuitenkin kyettivi hah-
mottamaan tutkimuksensa taustalla olevaa ihmis-
kisitystd (Rauhala, 1986), koska se vaikuttaa tut-
kimuksen toteuttamiseen ja tutkimustulosten
tulkintaan.

ERI TUTKIMUSASETELMIEN
TIETEELLINEN NAYTTO

Hoitotutkimuksissa eri tutkimustyyppeji on ar-
vioitu tilastotieteen nikokulmaa kiyttien sen pe-
rusteella, kuinka edustavia tutkimusaineistot ovat
ja kuinka vahvoja eri tutkimustyypit ovat tieteel-
lisen ndyton osoittamisessa (Roine & Forsstrom,
2000; Strandberg, 2000). Tapaustutkimusten eli
yksittdisten ihmisten hidirididen kuvauksen ja
kuntoutustulosten yleistettdvyyttd on pidetty
niyttdarvoltaan heikoimpana ja satunnaistetun ja
kontrolloidun, mahdollisimman suurilla tut-
kittavien marilli tehdyn kokeellisen tutkimuk-
sen puolestaan parhaana (Olswang, 1998; ylei-
sempii teoriaa ks. Uhari, 1998; Uhari & Niemi-
nen, 2001). Kun kuntoutustuloksia tarkastellaan
tieteen keinoin, tutkimustulosten luotettavuus
ja yleistettdvyys ovat vahvasti sidoksissa tutki-
musasetelmaan, erityisesti sisiiseen ja ulkoiseen
validiteettiin (Schiavetti & Metz, 1997). Siitd
huolimatta on muistettava, ettd tutkimuksessa
osoitettu tilastollisesti merkitsevi ero tietyssd

neiden ryhmien vililld — ei viltcimattd merkitse

sitd, ettd havaittu muutos olisi kliinisesti merkit-
tdvi.

Tihiin saakka puheterapiaa kiisittelevissi tutki-
muksissa on kuvattu esimerkiksi kommunikoin-
tihiirididen luonnetta. Olennaisia tutkimuskoh-
teita ovat kuitenkin my®s terapian teho (efficacy),
vaikuttavuus (effectiveness), tehokkuus (efficien-
cy) ja vaikutukset (effects) seki terapian (lop-
pu)tulos (outcome). Hoidon zehoa mittaavissa
tutkimuksissa noudatetaan tiukkoja tieteellisid
kriteereji ja tutkittavien ihmisten joukko on tar-
kasti miiritelty (ja usein viistimittd myds vali-
koitunut) ja terapiaolosuhteet ihanteelliset (kuvio
1, s. 180). Tilloin seki tutkimuksen tekijin ettd
tutkittavien motivaatio on suuri (esimerkiksi uu-
den hoitomuodon kokeilu ja tutkiminen) ja
terapiaohjelma huolellisesti strukeuroitu. Vai-
kuttavuustutkimuksissa sen sijaan otetaan terapi-
aan kaikki, jotka kulloinkin ovat kuntoutuksen
tarpeessa ja kuntoutusta annetaan kliinisen arjen
huiskeessa, vaikka se tuokin tutkimukseen mu-
kaan runsaasti sekoittavia. tekijoicd (Frattali,
1998). Vaikuttavuustutkimukset ovat vilttimit-
tomii terapian tulosten yleistettivyyden kannal-
ta, sill4 jokainen asiakas/potilas on erilainen ja jo-
kaisella puheterapeutilla on oma “kisialansa”
(niin pitdzkin!), vaikka hin noudattaisikin hyvin
suunniteltua ja kuvattua terapiaohjelmaa. Vai-
kuttavuudeltaan hyvin terapiamenetelmiin tulee
kesti tima variaatio tai sitten hoidon kohderyh-
mi on kyettivi selkedsti rajaamaan. Terveys-
taloustieteen edustajat tuovat meille tutkittua tie-
toa hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden zehokkun-
desta (kustannusvaikuttavuudesta) — terapiaan
panostettujen resurssien ja terapian avulla saavu-
tettujen tulosten vilisestd suhteesta sek rahassa
ettd eliminlaadussa mitattuna (ks. esim. Sinto-
nen, Pekurinen & Linnakko, 1997). Terapian
vaikutustutkimusten avulla voidaan jatkossa
muokata terapiajaksojen sisiltod vastaamaan yhi
paremmin asiakkaiden tarpeita. Niin yhd useam-
min systeemisen paradigman, systeemiorien-
toituneen arvioinnin pohjalta tavoitellaan entis-
ti asiakaslihtoisempii hoitoa entisen palvelu-
keskeisen hoidon sijasta (Sutherland Cornett,

1998).
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Hoidon tulos (outcome)

- Ei vertailuryhmid

- Tavanomaiset kliiniset
aineistot (potilassarjat) ja
tydrytmi (lomat, jonot)

- Tulosten yleistettavyys???

(efficacy)

Hoidon (maksimi-) teho

= Optimaaliset terapiaclosuhteet,
tutkittavien hyvd hoitomysntyvyys
- Syy-seuraussuhteiden osoittaminen

Vaikuttavuus
(effectiveness)

= Hoidon teho
todellisessa, tyypillisessd
kliinisessd tilanteessa

="Tehoaako hoito?"

=Tyé- ja toimintakyky,
eldmanlaatu, muutos
palvelujen tarpeessa,
tyytyvdisyys
kuntoutukseen, hoidon
pitkdaikaistulos

Tehokkuus (efficiency)

= Hoidon vaikuttavuuden ja
sen aikaansaamiseksi
tarvittujen panosten suhde
(kddntden: hoidon
kustannus-vaikuttavuus)

- "Tehoaako hoito paremmin
kuin jokin toinen hoito?"

- "Ovatko kaikki hoidon
osatekijdt
vélttamattomia?"

Vaikutukset
(effects)

= "Mitkd hoidon
osatekijat
vaikuttavat
mihinkin
toimintoon?"

KUVIO 1. Hoidon tuloksen tarkastelutapoja.

MITA MITATAAN?
KUNTOUTUSTULOKSIIN
VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Kuntoutus on monialaista ja -tahoista ja sen tu-
loksia on usein hyvin vaikea mitata. T4mi tosi-
asia ei kuitenkaan poista velvoitetta tehdi tutki-
musta ja pala palalta selvittid puheterapian vai-
kuttavuutta. Kuntoutuksen rahoittajat ottavat
yhd useammin eri kuntoutusmuotoja ja kohde-
ryhmii valitessaan huomioon olemassa olevan
vaikuttavuustiedon. Tuoreessa valtioneuvoston
kuntoutusselonteossa (Valtioneuvosto, 2002)
todetaankin, ettid kuntoutuksen vaikuttavuus-
tietoa tulee lisitd, hyodyntii padtoksenteossa ja
antaa kdytinnén kuntoutustoiminnassa etusija
vaikuttaviksi osoitetuille menetelmille. Kuntou-
tustarve ei luonnollisestikaan lihde yksinomaan
fyysisestd toimintakyvysti (sairaudesta tai viasta),
toimintakyvyn alentumisesta aiheutuvasta hai-
tasta, koulutus- tai tydkykyisyydesti tai tysikii-
syydesti kiisin; on otettava huomioon seki kun-

toutujan ettd hinen lihiyhteisonsi fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset mahdollisuudet ja rajoi-
tukset/esteet. Puheterapeuttisessakin kuntoutuk-
sessakuntouttajalla, kuntoutujalla ja hinen
omaisillaan voi olla useita tavoitteita, nikokulmia
ja ksityksid/”totuuksia” vallitsevasta tilanteesta
(Klippi, 1996); siitd syntyy kuntoutuksen tulok-
sen ennustamisen vaikeus (Rauhala, 1986; Wil-
son & Cleary, 1995). My®s tieto sairastumisen
vaikutuksista eliménlaatuun ja tyskykyyn (Nik-
karinen, Huvinen & Brommels, 2001) sek eli-
minlaadusta kuntoutumisen eri vaiheissa on
edelleenkin vajavaista.

Kuntoutuksen lopputulosta voidaan tarkastel-
la useilla tasoilla: fyysinen terveydentila (vaivat/
oireet), ty6- ja toimintakyky; paivittiiset toimin-
not, tunne-elimi, erilaisten sosiaalisten roolien
tdyttdminen, tdysi osallistuminen (itsensi toteut-
taminen, tasa-arvoiset vaikutusmahdollisuudet) ja
itsendinen elimi (ks. esim. vuonna 2001 valmis-
tunut WHO:n ICF-luokitus lyhyesti hahmo-
teltuna: Ojala, 2001). Wilson ja Cleary (1995)
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ovat puolestaan jo aiemmin esittineet hoidon tu-
losten ja terveyteen liittyvin elimanlaadun vilisid
yhteyksid kuvaavan, sininsi mainion, mallinsa.
Kyseisessd mallissa olisi mielestini vield tdyden-
nettivid; kuntoutujan yleinen elimintilanne
("situationaalisuus”, ks. Rauhala, 1986 ja toi-
mintaympiristt” ICF-luokituksessa) ja yhteis-
kunnan osuus kuntoutusprosessissa eivit siini tule
kovin vahvasti esille. Monet kuvaustavat eivit vie-
14 ota huomioon sitd, mihinlapsi tai aikuinen kas-
vaa tai kuntoutuu. Kommunikointihiiriéinen
lapsi saattaa tuen avulla kehittyd mukautetun
opetussuunnitelman tarpeen ohi, mutta ohjautuu
mukautettuun ryhmiin esimerkiksi yleisopetus-
ryhmin liian suuren koon tai kouluavustajan

viliinputoajaksi. Terapian jilkeen puhetydliisen

4dni saattaisi tydssi kestdikin, jos olisi tyots, jossa
aintdin kiytedd. Joku voi kuntoutua afasiasta
puhuvaksi — kun vain olisi vield joku, jolle puhua.
Puheterapeutin tyd vaatiikin laajaa nikemysti,
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoverkostoa ja
yhteisskuntoutuksen otetta. Kuntoutuksen lop-
putuloksen mittareiden suhteen on siis oltava
tarkkana. Lasten kohdalla emme edelleenkiin
paise kuin lihinni vilillisiin eliménlaatumitta-
reihin (kysytdin vanhemmilta ja tarkkaillaan, mi-
ten lapsi voi). Erilaisia kuvaustapoja ja -tasoja kan-
nattaa etsii huolella, jotta niitd voidaan kiyteid
tutkimus- ja kehitystyssi ja kuntoutustoiminnan
todellisina ja erottelevina tulosmittareina.

TUTKIMUKSEN
HEDELMIA

Jo pidempdin on esitetty nikemyksii (ks. esim.
Hillman, 2001), joiden mukaan puheterapiassa
tarvitaan harkinnanvaraisten niytteiden, tapaus-
tutkimusten ja potilassarjojen lisiksi riittdvin
suurilla, satunnaistetuilla tutkimus- ja verrokki-
ryhmilli tehtyjd kuntoutustutkimuksia siitikin
huolimatta, ettd suuren tutkittavien joukon va-
riaation vuoksi riippuvina muuttujina joudutaan
kiyttimiin usein sangen pelkistettyjd paramet-
reji. Samantyyppinen tarve osoittaa hoidon tu-
loksia tuntuu olevan lzhialojen tydntekijoistd

muun muassa liikireilld, neuropsykologeilla seki
fysio- ja toimintaterapeuteilla (Makeld & Win-
qvist, 1993; Walker, Gladman, Lincoln, Sie-
monsma & Whiteley, 1999). Puheterapiasta on
tuoreen Stakesin raportin erillisartikkelissa (Til-
vis, 2002) Cochrane-katsauksen perusteella to-
dettu: “Erityisesti on syyti huomata, ettd aivo-
halvauksen jilkeisen puhekyvyttémyyden hoi-
dosta puheterapian keinoin ei ole minkiin-
tasoista tieteellistd ndyteod. Yritykset saada yhte-
niisti kuvaa sen vaikuttavuudesta pienten tutki-
musten perusteella ovat osoittautuneet mahdot-
tomiksi.” Induktiivinen (yksittiisistd tapauksista
yleistivi) padttely ei vie meitd kovin pitkille
teorianmuodostuksen suuntaan, mikili tutkitta-
vien miiri on jatkuvasti kovin pieni (pienehko
tutkittavien mairi ei sindnsi ole kokeellisessa-
kaan tutkimuksessa vilttimittd metodologinen
ongelma, ks. esim. Neuman & McCormick,
1995). Tutkimustulosten yleistettivyyttd ja
deduktiivista paittelyd tarvitaan kliinisessi ty6s-
si: monen puhumattoman tai epéselvisti puhu-
van lapsen vanhemmat tai afasiaan sairastuneen
omaiset odottavat luonnollisesti vastausta kysy-
mykseensi, onko puheterapiasta apua juuri hei-
diinliheiselleen. Laadullisilla tutkimuksilla ei til-
laisiin tiedon tarpeisiin juuri voida vastata.
Kommunikoinnin ongelmien yksil6llisen vaih-
telun selvittiminen ja vaikutusmekanismien sel-
vittiminen on laadullisen tutkimusotteen avulla
kuitenkin vilttimitontd, jotta eri kuntoutus-
muotojen kehittimisessi paistain eteenpidin. On
edettivi siis ainakin kahta linjaa: teorianmuo-
dostuksen, (kuntoutus)tulosten yleistettivyyden
ja alan uskottavuuden saavuttamiseksi/yllipita-
miseksi (=toimintaresurssien turvaamiseksi) tar-
vitaan laajahkoja kvantitatiivisia tatkimuksia ja
hiirididen ja kuntoutuksen perusteellisemmassa
kuvauksessa taas tutkittavien miirin suhteen pie-
nimuotoisempaa laadullista tutkimusta.
Logopedian alalla on viime aikoina siirrytty
vallalla olevien tutkimusmetodien heiluriliikkeen
mukana mikrotasolta osin makrotasolle ja julkais-
tu laajahkoja satunnaistettuja ja kontrolloituja
Kliinisii kokeita. Vuosina 1996 ja 1998 Journal of
Speech, Language, and Hearing Research -lehdes-
si esiteltiin mainio katsausartikkelisarja puhe-
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terapeuttisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta
(American Speech, Language, and Hearing Asso-
ciation, 1996; 1998) ja International Journal of
Language and Communication Disorders -leh-
den teemanumerossa vuonna 1998 (Supplement
33) esiteltiin samoin suuri joukko kuntoutustut-
kimuksia. My6s meta-analyysit ovat olleet terve-
tullut lisi puheterapeuttisen kuntoutuksen vai-
kuttavuuden arviointiin. Meta-analyysissa aiem-
min julkaistut (usein keskeniin ristiriitaiset) tu-
lokset yhdistetizin uuteen tilastoanalyysiin. Uhari
ja Nieminen (2001) pitivit meta-analyysia
asiantuntijanikemyksiin perustuvia katsaus-
artikkeleita selvisti arvokkaampana, mutteivit
ndyttéarvoltaan kuitenkaan kliinisen hoitotut-
kimuksen veroisena. Seuraava EU-maiden puhe-
terapeuttiliittojen yhteenliittymiin eli CPLOL:n
kongressikin (vuonna 2003 Edinburghissa) kes-
kittyy vaikuttavuuden, timin puheterapian ti-
min hetken polttavan kysymyksen, ympirille.
Tilld hetkells tiedetdin vaikkapa se, ettei kes-
miin eroa kolmi- tai alle kolmivuotiaan puheen-
kehityksessdin viivistyneen lapsen kielellisissi
taidoissa pelkin seurannan varaan jitetyn lapsen
tilanteeseen verrattuna (Glokowska, Roulstone,
Enderby & Peters, 2001). Tulos ¢i liene kovin
yllattivi. Afasiasta tiedetiidn, ettid hyvin suunni-
tellun, tehokkaan terapian avulla tapahtuu kun-
toutumista my0s vaikeissa tapauksissa ja vield
vuosienkin kuluttua sairastumisesta (Aftonomos,
Appelbaum & Steele, 1999). Tiivis ryhmiikun-
toutus voi afasiassa olla hyvin tehokas tyskalu
(Elman & Bernstein-Ellis, 1999). Yhteisskun-
toutus, omaisten ohjaus ja ponnekas terapian tu-
losten yleistettivyyteen pyrkiminen saavat afa-
siaterapian lisiksi muuallakin yhi enemmiin ja-
lansijaa: kun huuli-suulakihalkioisten lasten sidit
olivat aktiivisesti mukana harjoittelemassa pu-
heterapiakaynneills, lasten kielen kehitys edistyi
enemmiin kuin pelkéstiin puheterapeutin kans-
sa harjoitelleiden lasten kieli (Pamplona &
Ysunza, 2000). Aksenttimetodi (Bassiony, 1998)
ja kuuden viikon #initerapia tehosivat terapia-
ryhmiéin arvottujen aikuisten kiheysoireisiin
(MacKenzie, Millar, Wilson, Sellars & Deary,
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nen laatu parani (Holmberg, Hillman, Hammar-
berg, Sodersten & Doyle, 2001).

PUHETERAPIA
LAAKINNALLISENA
KUNTOUTUKSENA

Kun "puukko ja pilleri” eivit auta eli sairauteen,
vaurioon tai synnynniiseen tilaan ei ole olemassa
parantavaa lidketieteellistd hoitoa, korostuvat
kuntoutus ja ylldpitivd hoito. Lidkinnillinen
kuntoutus, joksi puheterapiakin mairitelldn,
siirtyi 1980-luvulla kiintesksi osaksi suomalaista
terveyspalvelujirjestelmis; monen muun kun-
toutuslainsiidinnén uudistuksen ohella sen kul-
makivi, Asetus lidkinnillisestd kuntoutuksesta,
annettiin vuonna 1991 (1015/1991). Puhetera-
pia on perinteisesti nojannut nikemykseen perus-
tuvaan hoitoon (opinion based practice) eli se on
ollut kokemusperiiseen tictoon ja perinteeseen
perustuvaa hoitoa, joka ei vilctdmited tdytd
ndytt6on perustuvan hoidon vaatimuksia. Viime
aikoina on tullut lisd4 tietoa puheterapian tehos-
ta ja vaikuttavuudesta. Tutkimustydn avulla siir-
rytén vihitellen myds ndiyttion perustuvaan hoi-
toon (hoitoon, jossa kliininen osaaminen yhdis-
tetéidn tieteellisesti tehokkaiksi osoitettujen hoi-
tojen kiyttoon). Niytté6n perustuvaan hoitoon
piistiksemme tarvitsemme tutkimusty$td myos
omalla kielialueellamme. Yksi hedelmillinen
kuntoutustutkimuksen tekomahdollisuus on teh-
disiti jatko-opiskelijoiden ja yliopistojen henki-
l6kunnan (joiden henkilstdmaiiri on tosin alle
3 % laillistettujen puheterapeuttien kokonais-
miiristd) ja padtoimisesti kliinistd tyoti tekevien
kollegojen yhteistyoni. Kliinikko-tutkijuus on
tirked osa alamme tulevaisuutta (ks. esim. Miller,

1998)!

KLIINISEN TUTKIMUS- JA
KEHITYSTYON
MOTIVAATIOPERUSTAA

Laki terveydenhuollon ammattihenkilsisti (559/
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veydenhuollon ammattihenkilon yleiset velvolli-
suudet (15 §): "Terveydenhuollon ammatti-
henkilon on kiytettivd yleisesti hyviksyttyji ja
kokemusperiisii, perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, pyrittivi jatkuvasti
tiydentimiin tietojaan ja yllipitimain ja kehit-
timiin ammattitaitoaan”. Myds Suomen Puhe-
terapeuttiliiton ammattieettisissd periaatteissa
(1997) samat asiat tuodaan selvisti esille. Valtio-
neuvoston vuoden 1994, 1998 ja 2002 selon-
teoissa (ks. esim. Puumalainen & Vilkkumaa,
2001; Valtioneuvosto, 2002) taas on tuotu esille
kuntoutuksen keskeiset kehittimistarpeet: kun-
toutujan vaikutus- ja toimintamahdollisuuksia
on lisittidvi, kuntoutus on kohdennettava entis-
ti paremmin sen tarpeessa oleviin, kuntoutus-
menetelmii on kehitettivi vastaamaan erilaisia
kuntoutustarpeita ja -tavoitteita, kuntoutusta on
jarjestetedvi tuloksellisesti, taloudellisesti ja te-
hokkaasti, kuntoutusjirjestelmin toimivuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta on jatkuvasti seuratta-
va, kuntoutusta koskevaa vaikuttavuustietoa on
lisgceavi ja kuntoutusta koskevaa koulutusta on
lisictdvi ja tehostettava. T4hin tyShon tarvitaan
soveltuvien, seki subjektiivisten ettd objektiivis-
ten, seurantamittarien laatimista ja jatkuvaa kiyt-
tod.

tyin laadun parantamiseen (terapian sisiltd ja
ajoitus), kommunikointihdirididen ja niiden ne-
gatiivisten seurausten ennaltaehkiisyyn, asiantun-
tijuuden jisentimiseen (kdytintdjen yhdenmu-
kaistaminen ja koordinointi), hedelmalliseen
vuoropubeluun omassa lihitydryhmissi seki
verkostoitumiseen kuntoutusyhteison sisilli laa-
jemminkin (ks. esim. Puheterapiapalvelut, 1999).
Kliiniselld tutkimustyslld vabvistetaan myos
ammatti-identiteettid: mitd puheterapia on suh-
teessa muihin ammattialoihin. Seki tieteen ettd
ammatin kypsyys edellyttivit logopedian ja
puheterapian miirittelyi niistd itsestddn kiisin, ei
pelkistiin suhteessa (lihi)tieteen- ja ammatti-
aloihin. Opimme hahmottamaan, miki on roo-
limme eri tydyhteisdissd, mitd osaamme ja mité
emme 0saa ja toisaalta, mitd muut osaavat, ja ndin
opimme kunnioittamaan sekid omaa tydtimme
ettd muiden tekemii tydtd.

Puheterapeutin tydn arvostuksen ja kilpailuky-
vynsaavuttaminen, ylldpitdminen ja parantami-
nen (tarjouskilpailuissa menestyminen, palkkata-
son nostaminen) vaativat oman tietimyksen
saannéllistd paivitcimistd (Klippi, 2001) sekii teo-
rian ja kiytinndn vuoropuhelua. Kehitystyoti
tarvitaan paitsi ammattitaidon yllipidossa, myos
tydssi jaksamisen tukemisessa, tyon mielekkyy-
den yllipitimisessi ja ajan haasteisiin vastaami-
sessa (uust tieto, uudet kuntoutusmenetelmii,
teknisen kehityksen mukana pysyminen; apu-
vilineet ja kuntoutusohjelmar). Sagsttoimet ja
yhi kasvava kuntoutusresurssien tarve/kuntou-
tuksen sisdinen kilpailu atheuttavat paineita kus-
tannusten hallintaan; jisentyneemmiit kiireelli-
syysluokitukset (priorisointi ja tarveharkinta,
hoidon oikea kohdentaminen) ovat tulollaan.
Ammattietiikka ei voi sallia mukavuussyistd teh-
tyji priorisointeja, sitd, ettd "dinekkain” saa omai-
si ilman. My6s olemassa olevien resurssien jirke-
vii kyttd vaatii selvitystyotd: palvelujen kilpai-
luttaminen (kuka hoitaa mitikin/ketikin, miti
palveluja on jirkevi ostaa yksikon ulkopuolelta)
voi tuoda s#istojd. Kehitystyén myotd muutosten
hallinta ja suunnitteluty® helpottuvat. Muutok-
siahan tapahtuu joka tapauksessa, mutta ovatko
ne hallittuja?

KLIINISEN
TUTKIMUSTYON
KEINOT

Kliinisen tutkimus- ja kehitystyon keinoja ovat
laadunhallinta, tutkimus- ja kehitysty6 ja oman
ammatillisuuden kehittiminen.
Laadunballinnan (se sisiltii seki laadunvar-
mistuksen etti laadun parantamisen) avulla pyri-
tiin tyydyttimain toisaalta kuntoutujan ja hinen
lzhiyhteisonsi, toisaalta palvelun ostajan (kunta,
sairaala, Kela) toiveet ja tarpeet. Tavoitteena on
palvelujirjestelmin, tai vihintdinkin palvelu-
ketjun, kehittiminen (selkiyttiminen) oman
tyon ja palveluprosessin kuvauksen ja doku-
mentoinnin avulla. Laadunhallintaan on olemas-
sa jo useita yleisid tyokaluja, joita puheterapeutit
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voivat muokata halutessaan tybhonsi sopivam-
miksi. Uusiakin laadunhallintajirjestelmii voi
kehittdi ja niiti onkin kehitteilld. Tirked osa tys-
td on kliinisten arviointi- ja hoitoprosessien ku-
vaaminen (Olswang, 1998). On muistettava huo-
lehtia my®s tyon koordinaatiosta: eri kuntoutus-
tyontekijoiden kiyttimit menetelmiit eivit saa
olla keskeniin ristiriidassa, eiki paillekkiisii tai
terapiapalvelut, 1999). Kuntoutustutkimuksis-
sakin on aikaisempaa enemmiin alettu korostaa
yksittdisten kuntoutustoimenpiteiden sijasta ko-
konaisuuksia ja prosesseja: niissd on pyritty ku-
vaamaan kuntoutumis- ja ty6llistymispolkuja ja
palvelukokonaisuuksia (Piirainen & Kallanranta,
2001). Kuntoutustarve kun ei useinkaan hivii
sithen, et lapsi siirtyy piivihoidosta kouluun tai
afaattinen henkil§ erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuollon piiriin.

Uutena asiana puheterapiaan on tulossa audi-
tointivalmiuteen pyrkiminen. Auditoinnillahan
tarkoitetaan asiantuntijoiden suorittamaa hoito-
jrjestelmien toimintojen, erityisesti potilaan hoi-
don arviointia esimerkiksi hoitokertomusten pe-
rusteella. Auditointity® on jo alkanut ulkomailla
ja joissakin sairaaloissa Suomessakin. Tillainen
arviointi on todellisuutta myds puheterapeuttien
koulutuksessa; itsearvioinneista ja koulutuksen ja
tybelimin vastaavuuksista saadusta palautteesta
siirrytdin yliopistoissa jatkossa osin myos ulko-
puoliseen arviointiin.

Kliiniseen tutkimus- ja kehitystyohon kuuluvat
ajan riittivi ja signnollinen varaaminen kunnol-
liseen suunnitteluun ja dokumentaatioon, am-
mattikirjallisuuden ja tieteen seuraamiseen, lisi-,
tiydennys- ja jatkokoulutukseen osallistumiseen
sekid oma kliininen ja jossain mzirin myds tieteel-
linen tutkimustyd. Seurantatykalujen syste-
maattinen kehittiminen/kokoaminen, kiytts
seki tiedon sidnnéllinen ja jisentynyt kerizimi-
nen (terapiasuunnitelmat, tydmuistiinpanot, lau-
sunnot, 4ini- ja videonauhoitteet, yhteistyopala-
verien muistiot jne.) ja kehittdmis- ja tutkimus-
projektit auttavat oman tydprosessin ja koko
palveluketjun kuvaamisessa. Ajankiytén arvioin-
nin avulla vertailu eri tyéntekijsiden, eri vuosien
jaeri asiakasryhmien vililli helpottuu. Niin saa-
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daan kisitys muutoksista ja muutoksiin voidaan
reagoida paremmin. Kiytetyt monipuoliset tys-
muodot (tydryhmitydskentely, yksils- ja ryhmi-
terapia, yhteisokuntoutus) tulevat aikaisempaa
paremmin esille ja auttavat omaisten ja lihiyh-
teisdn ohjauksessa ja neuvonnassa. Tyon kehitti-
misestd ja kouluttautumisesta saadut tulokset voi
koota portfolioon, omaan “ansiokansioon”, joka
voi olla erittdin hyddyllinen esimerkiksi Kelan ja
sairaaloiden tarjouskilpailuissa tai tydpaikkaa
haettaessa.

Ammatillisuuden  kebittimiseen kuuluvat
oman persoonan hahmottaminen ja kehittimi-
nen tyovilineend ja tydyhteison jiseneni. Apuna
siind on tydnohjaus (tyon sisillén, asiakkaiden/
potilaiden kohtaamisen sekd oman ammatilli-
suuden ja ammattiminin kisittely). Vastuullises-
nollistd rauhoittumista, itsensd hoitamista ja tuen
saamista terapiasuhteiden miettimiseen. Salonen
ja Séderholm (1991) ovatkin viisaasti muistutta-
neet, ”...potilaan kanssa pitii chtii, saada ja jak-
saa olla ihminen”.

TULOKSENA

HYVIN JARJESTETTY
PUHETERAPEUTIN PAA
JA PRAKTIIKKA

P4insi ja tydpdytinsd selvittinyt puheterapeutti
tietdd mitd tekee, miksi tekee, kenen kanssa, mi-
ten, milloin ja kuinka kauan tekee, osaa vastata
asiakkaiden ja yhteistyokumppaneiden kysymyk-
siin (tai jos ei 0saa, niin osaa ottaa asioista selvi),
osaa erottaa pseudotieteen tieteestd (eli erottaa
mainokset asiallisista tutkimusartikkeleista ja
uskomuslidkinnin hoidot vaikuttavuudeltaan
asianmukaisista), ja hinelld on hallittu ja mielen-
kiintoinen tyd/tydpaikka. Puheterapeutti voi —
silloin, kun se on hiinen vallassaan — osoittaa kon-
kreettista néyttdd antamansa terapian tuloksista ja
keinoistaan niihin piisemiseksi. Tyytyviinen pu-
heterapeutt, asiakaskunta ja yhteistydkumppanit
mahdollistavat puheterapia-alan arvostuksen an-
saitun nousun vield nykyistikin paremmaksi. Vi-
red kehitysty® antaa mahdollisuuden kuntoutus-
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kiytintsjen kehittdmiseen, suunnan perustel-
tuun muuttamiseen tai tarkentamiseen. Tulokset
antavat myés toivoa; kun kdytdssi on mielekkazit
mittarit, on havaittu, ettd esimerkiksi yhteis6-
kuntoutus ja ryhmikuntoutus tuovat muutosta
parempaan vield kroonistuneessakin tilanteessa.
Vieli vuosia sairastumisen jilkeen on ihmisten
toimintakyvyssi ja eliminlaadussa saatu kuntou-

tuksella aikaan paranemista.

TULEVAISUUDENNAKYMIA

Logopedian koulutusohjelma juhli Oulussa 20-
vuotistaivaltaan lokakuussa 2001. Niden kah-
denkymmenen vuoden aikana Oulusta on
lennihtinyt maailmalle vajaat 250 alan osaajaa,
pohjoissuomalaista kuntoutuksen ja tutkimuksen
kenteid, Myos heidin tiedoistaan, taidoistaan ja
asenteistaan riippuu puheterapia-alan tulevaisuu-
den kehitys Suomessa. On ollut mielenkiintoista
seurata nuorten, virkeiden ihmisten oppimispro-
sessia ja heidin kasvuaan itse4in, omaa tytddn ja
alaa laajemminkin tutkiviksi ja kehittiviksi pu-
heterapeuteiksi.

Tieteen ja kliinisen tydn kehittimistarpeet ja
tavoitteet ovat nihdikseni selvilld, tutkimuksen
tuoma tieto lisazntyy koko ajan ja tydkalut tutki-
muksen tekoon monipuolistuvat. Jos puhe-
terapeuttien erikoistumiskoulutuskin vieli paisee
kiynnistymain, kuntoutustutkimusten tekemi-
selle seki teoreettisen ja kliinisen tutkimuksen
keskiniiselle vuoropuhelulle tarjoutuvat raken-
teellisestikin aikaisempaa paremmat puitteet.
Tistd on hyvi yhdessd jatkaa.

Kirjoitus perustuu Oulun yliopiston logopedian
koulutusobjelman 20-vuotisjublaseminaarissa 19.
10.2001 pidettyyn esitelmdiiin.
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SPEECH AND LANGUAGE THERAPIST AS A RESEARCHER
AND A DEVELOPER OF ONE’S OWN WORK

Kerttu Huttunen
Department of Finnish, Saami and Logopedics
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This review examines the speech and language therapist as a researcher and a developer of
his/her own work from several points of view. The nature of scientific, theoretical research
and clinical work (speech therapy as a rehabilitative profession) and their close relation-
ship are briefly outlined. The needs of knowledge and the challenges encountered in
studying communication disorders are also studied. Furthermore, the aims and char-
acteristics of scientific and clinical research work and the typical methods of data acquisi-
tion are covered. Before concluding with the ideal situation achievable with clinical
research and development work, the efficacy and status of speech and language therapy in
the field of rehabilitation are examined.

Keywords: scientific research, scientific knowledge, research and development, rehabili-
tation, logopaedics, speech and language therapy





