Suomen Lastenneurologiselle yhdistykselle
Kansanelikelaitoksen kuntoutusosastolle

Asia: Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n ja logopedian oppiaineen (Helsinki, Tampere,
Oulu, Abo) edustajien lausunto Lapsen ja nuoren hyvd kuntoutus -suosituksesta

Suomen Lastenneurologinen yhdistys julkaisi huhtikuussa suosituksen, Lapsen ja nuoren hyvd
kuntoutus, jonka tavoitteena on kuntoutuskaytiantéjen yhdenmukaistaminen eri puolilla
Suomea. Suosituksen tarve on ilmeinen nykyisessa kuntoutuksen resurssitilanteessa.
Arvostamme sitd, ettd Lastenneurologinen yhdistys on ollut asiassa aloitteellinen. Suositus on
herattanyt keskustelua ja saanut kuntoutuksen eri toimijat pohtimaan tahoillaan ja yhdessa
kuntoutuskaytantojen tavoitteita ja keinoja.

Suosituksen linjausten lahtokohtana olevat ICF-viitekehys, yksilollinen GAS-arviointi seka
kuntouttava arki ja hyva kuntoutussuunnitelma noudattavat nykyisin vallitsevaa ymmarrysta
hyvan kuntoutuksen osatekijoista.

Lastenneurologisen yhdistyksen suositus ei kuitenkaan tédllaisenaan mielestimme turvaa
lasten ja nuorten hyvaa kuntoutuskaytantod. Noudatettuna se voi johtaa tarvittavan
kuntoutuksen aloituksen viivdastymiseen, kuntoutuksen sisallon
epatarkoituksenmukaisuuteen tai kuntoutuksen keskeytymiseen ennenaikaisesti.

Puheterapeutteja on Suomessa liian vahan ja olemassa olevat palvelut jakautuvat
epatasaisesti. Monilla alueilla puheterapeuteista on suoranainen pula. Puheterapeutin arvioon
on nailla alueilla liki mahdotonta paasti, jolloin osa puheterapiapalvelujen tarpeesta jaa
pimentoon. Palvelujen epatasaisen jakautumisen vuoksi suositellun ja toteutuneen
puheterapian maara vaihtelee paljon. Lisdksi parhaitenkin resursoiduilla alueilla on pulaa
erityisosaajista.

Nykyisin puheterapeuttipula pyritdan usein ratkaisemaan siten, ettd saatavilla olevat
resurssit jaetaan mahdollisimman "tasan” tarvitsijoiden kesken. Mikali lastenneurologisen
yhdistyksen suositus toteutuisi sellaisenaan, se tarkoittaisi sitd, ettd puheterapian pula-
alueiden palveluja tarvitsevien asiakkaiden tilanne paranisi, edellyttden ettd puheterapeutit
lahtisivat pula-alueille toéihin. Paremmin resursoitujen alueiden asiakkaiden nykyisin saamat,
yksilolliseen tarvearviointiin perustuvat palvelut voisivat taas huomattavasti heiketa.

Kuntoutuskaytantdjen yhdenmukaistaminen ei saisi merkita sitd, ettd parhaiten resursoitujen
alueiden puheterapiasta vahennetdan, jotta palvelut saadaan vastaamaan suositusta
mukaillen muilla alueilla tarjolla olevaa palvelua. Tama on tuskin kenenkaan tavoite, mutta
vallitsevassa taloudellisessa tilanteessa se on eras mahdollinen uhkakuva.

ICF-viitekehys korostaa, ettd kuntoutuksen tulee perustua lapsen/nuoren seka hanen
ymparistonsa yksilollisten valmiuksien ja tuen tarpeiden arviointiin.
Puheterapeuttikoulutuksessa tdma viitekehys on vahvasti mukana. Myds lastenneurologisen
yhdistyksen suositus on haluttu linjata ICF-viitekehyksen mukaisesti, mutta annetut
suositukset nayttavat olevan ristiriidassa taman tavoitteen kanssa, koska ne perustuvat
puhtaasti diagnoosinimikkeisiin.



Suosituksessa korostetaan paivakodin ja koulun roolia kuntoutuksessa. Eri kuntoutustoimien
toistuminen kuntoutujan arjessa varmentaa ja tehostaa kuntoutujan osallistumisen tukemista.
Seka asiakkaan ettd palveluiden tuottajan kannalta oikeudenmukaisessa
kuntoutussuosituksessa terapian tavoitteissa otetaan huomioon yksil6llisten tarpeiden lisaksi
kaytettavissa olevat resurssit niin puheterapian kuin arjen ympariston kannalta.
Kokemuksemme mukaan paivahoidon ja opetustoimen resurssit eivat kuitenkaan aina riita
saadun ohjauksen vastaanottamiseen ja kdytdnnon toimien toteuttamiseen. Taman lisaksi
paivakodeissa ja kouluissa kuntoutujan ldhi-ihmiset ovat pedagogisen koulutuksen saaneita
opettajia ja avustajia, tai henkil6it, joilla ei ole pedagogisen tai hoitoalan koulutusta. Ndiden
tekijoiden vaikutukset tulee ottaa huomioon kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa.

Kuntoutuksessa tulee aina pyrkia naytt6on perustuviin toimintatapoihin. Puheterapian
tutkimusnayttda on haettu useammin hairion ilmenemismuodon kuin diagnoosin mukaan.
Tiettyihin diagnooseihin on kuitenkin jo pystytty maarittelemaan toimivia hyvia
kuntoutuskaytantoja. Puheterapiakuntoutusta koskeva tutkimusnaytto korostaa yksiléllista
vaihtelua populaatioissa, joiden diagnoosi, ika ja muut vaikuttavat tekijit on pyritty
vakioimaan. Puheterapian alalta ei ole olemassa oireryhmittdin tai idn mukaan jaotellusti
tutkimusnayttoa siitd, mikd maara kuntoutusta riittaa.

Toivomme, ettd Suomen Lastenneurologinen yhdistys muokkaa ja tdsmentda Lapsen ja nuoren
hyvd kuntoutus —-suositustaan saamansa palautteen perusteella. Ndin eri toimijat voisivat
ndhda sen sellaisena vammaisten lasten ja nuorten lddkinnaéllisen kuntoutuksen palvelut
turvaavana kokonaisuutena, johon suosituksella pyritdan. Suomen Puheterapeuttiliitto ja
logopedian oppiaineen edustajat ovat mielellddn mukana tassa keskustelussa. Voimme tarjota
siihen omaa osaamistamme erityisesti eri kuntoutusmuotojen yksityiskohtaisista sisalloista ja
keinoista, jotka suositukseen sisdllytettyina voisivat osaltaan tukea ladketieteellisten
kuntoutuspaatosten tekemista seka lasten ja nuorten hyvan kuntoutuksen toteutumista
heiddn arjessaan.
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