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1. Johdanto

Vuorovaikutus, kommunikaatio, kielelliset taidot, puhuminen, syominen ja nieleminen ovat
ihmisen elamassa keskeisia toimintakykyyn ja osallisuuteen liittyvida taitoja. Toimintakyky voi
hairiintya eri syista ja vaikeuksia voi olla monella eri osa-alueella. Toimintakyvyn heikkeneminen
vol vaikuttaa kielteisesti yksilon kehittymismahdollisuuksiin, elamanlaatuun, mielenterveyteen ja
osallisuuteen seka hidnen laheistensa hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Toimintakyvyn
heikkeneminen voi pitkdan jatkuessaan tai ilman kuntoutusta aiheuttaa merkittavid kuluja
yhteiskunnalle esimerkiksi syrjdytymisend. Syrjaytymisestd aiheutuneet kulut voivat nousta
henkil6d kohden jopa yli kahteen miljoonaan euroon (2,3 miljoonaan puntaan, ks. Coles ym., 2010).

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
edellytyksia selviytya itselle merkityksellisista ja valttamattomista
toiminnoista. Osallisuudella puolestaan tarkoitetaan mahdollisuutta
kuulua itselle tarkeisiin ryhmiin ja yhteiséihin seka vaikuttaa itselle
tarkeisiin asioihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.).

Vuorovaikutuksen, kommunikaation, kielellisten taitojen (sisdltden lukemisen ja kirjoittamisen
taidot), puhumisen, sydmisen ja nielemisen vaikeuksia kuntoutetaan puheterapiassa. Puheterapia
on hoitotakuun piiriin kuuluvaa ladkinnallistd
kuntoutusta, jonka tavoitteena on vahvistaa

toimintakykya seka mahdollisuuksia osallistu- Puheterapia on hoitotakuun

piiriin kuuluvaa laakinnallista
kuntoutusta, jonka tavoite on
vahvistaa toimintakykya seka
mahdollisuuksia osallisuuteen.

miseen ja osallisuuteen. Puheterapia-kuntoutus ei
koske ainoastaan yksiloa, vaan lahi-thmiset ovat
myo0s kuntoutuksessa osallisina. Puheterapia-
kuntoutus  toteutetaan  puheterapeutin  tai
moniammatillisen tyoryhman tekeman arvion ja
kuntoutussuunnitelman pohjalta.

Ei ole kuitenkaan yksinkertaista paattaa kenelle puheterapiaa tarjotaan ja minka verran. Suomessa
tai kansainvalisesti ei ole olemassa yksilolliseen tarveharkintaan perustuvaa ja puheterapeuttisesta
osaamisesta nousevaa mallia, joka auttaisi arvioimaan tarvitaanko puheterapiakuntoutusta ja jos
tarvitaan, kuinka paljon sita tarvitaan.

1.1 Suosituksen tarkoitus

Taman kansallisen suosituksen tarkoituksena on toimia ensiaskeleena kyseisen aukon
paikkaamisessa, ja tukea asiantuntijoita puheterapiakuntoutuksen tarpeen ja mdaran arvioinnissa.
Suosituksen tavoitteena on edistdd yhtendisia kaytanteitd valtakunnallisesti ja vahvistaa lasten ja
nuorten tasa-arvoa puheterapiakuntoutuksen suhteen. Suositus koskee alle 18-vuotiaita lapsia ja
nuoria. Se on tarkoitettu kaikille niille tahoille, jotka arvioivat puheterapian tarvetta ja maaraa seka
paattavat puheterapian myontdmisestd. Suositus koskee kaikkea puheterapiatarpeen arviointia



kunnallisesti/hyvinvointialueilla tuotetusta puheterapiapalvelusta Kansaneldkelaitoksen (KELA)
kustantamaan vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen. Suositus on tarkoitettu pohjaksi
moniammatilliselle keskustelulle, ja se tarjoaa perusteita paatoksenteon tueksi. Suositusta voivat
hyoddyntaa esimerkiksi kuntouttava ja arvioiva puheterapeutti seka puheterapian tarvetta arvioivat
ja kertamaaristd pdattavat muut ammattilaiset. Kuulon apuvélinetta kayttavan lapsen ja nuoren
hyvasta kuntoutuskadytdnnostd on oma suosituksensa, johon suosittelemme myo6s tutustumaan.
Kyseinen suositus l0ytyy osoitteesta:
https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2017/12/Kuulon-apuv%C3%A4line hyv%C3%A4-
kuntoutusk%C3%A4yt%C3%A4nt%C3%B6_Kuntoutuss%C3%A4%C3%A4ti1%C3%B6_Ty%C3%B6se
losteita-53-2017.pdf

Suosituksen tavoitteena on edistaa yhtenaisia kaytanteita
valtakunnallisesti ja vahvistaa lasten ja nuorten tasa-arvoa
puheterapiakuntoutuksen suhteen.

1.2 Suosituksen laatiminen

Suosituksen on laatinut Suomen Puheterapeuttiliiton asettama tyoryhma, johon oli jasenille avoin
kutsu. Tyoryhma muodostettiin  kaikista kiinnostuksensa ilmoittaneista ja Suomen
Puheterapeuttiliitto rahoitti suosituksen laatimisen.

Suosituksen tyostdminen on alkanut huhtikuussa 2019. Suositus perustuu tyoryhman jasenten
kliiniseen kokemukseen, tutkimusnayttoén sekd nykyiseen kansalliseen toimintatapaan
kuntoutuksen jarjestdmisessd. Suositus on tyoryhman konsensus ja se on syntynyt yhteisen
keskustelun pohjalta. Asiakasesimerkkien yhteydessa konsensusta on haettu myos aanestyksen ja
keskiarvon laskemisen avulla. Suosituksen pilottiversio oli kommentointikierroksella Suomen
Puheterapeuttiliiton hallituksessa huhtikuussa 2021. Kommenttien perusteella suositusta
muokattiin, minka jalkeen suosituksen ensimmainen versio oli kommentoitavana alan sisaisesti
syys-lokakuussa 2021. Suositusta muokattiin edelleen palautteen perusteella. Suositus oli kaikkien
kiinnostuneiden avoimesti kommentoitavana helmikuun lopusta huhtikuun alkuun 2022.
Palautetta pyydettiin moniammatillisesti kuntoutusta suosittelevilta ja sen maksavilta tahoilta,
kuntoutuksen toteuttavilta toimijoilta sekd kuntoutuksen palvelunkayttdjia edustavilta tahoilta.
Kommenttien pohjalta tyoryhmassa tehtiin lopullinen versio suosituksesta.


https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2017/12/Kuulon-apuv%C3%A4line_hyv%C3%A4-kuntoutusk%C3%A4yt%C3%A4nt%C3%B6_Kuntoutuss%C3%A4%C3%A4ti%C3%B6_Ty%C3%B6selosteita-53-2017.pdf
https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2017/12/Kuulon-apuv%C3%A4line_hyv%C3%A4-kuntoutusk%C3%A4yt%C3%A4nt%C3%B6_Kuntoutuss%C3%A4%C3%A4ti%C3%B6_Ty%C3%B6selosteita-53-2017.pdf
https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2017/12/Kuulon-apuv%C3%A4line_hyv%C3%A4-kuntoutusk%C3%A4yt%C3%A4nt%C3%B6_Kuntoutuss%C3%A4%C3%A4ti%C3%B6_Ty%C3%B6selosteita-53-2017.pdf

2. ICF-luokitus yksildllisen arvion viitekehyksena

Puheterapian tarvetta ja kuntoutuksen maaraa arvioitaessa asiakkaan tilannetta tulee tarkastella
yksilollisesti.  Tarkastelun  viitekehyksenda — kaytetadn  kansainvdlista  toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (International Classification of Functioning, Disability
and Health) eli ICF-luokitusta (World Health Organization, 2013).

Kuvio 1. ICF-luokitus: Osa-alueiden yhteydet toisiinsa

Terveydentila

Kehon rakenteet
ja toiminnot

T “ |
| |

Ymparistotekijat Yksilotekijat

«——————  Suoritukset <«— Osallistuminen

Lihde: World Health Organization, 2013

ICF-luokitus on tarkoitettu toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden jarjestamiseen ja luokitteluun
(World Health Organization, 2013). ICF-luokituksessa huomioidaan yksilon ladketieteellinen
terveydentila ja sen vaikutus toimintakykyyn seka osallistumiseen. Lisdaksi huomioidaan yksilon
toimintakykyyn ja osallistumiseen vaikuttavat rajoittavat ja edistavat ymparisto- ja yksilotekijat. ICF
auttaa toimintarajoitteen maarittelyssa ja mittaamisessa. ICF-luokituksesta loytyy lisatietoa
esimerkiksi ICF-oppaasta (World Health Organization, 2013), ICF-perustietoa puheterapeuteille -
oppaasta (Suvanto & Piirto, 2019), THL:n verkkosivuilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021) ja
ICF lasten kuntoutuksessa —hankkeen verkkosivuilta (ICF lasten kuntoutuksessa —hanke, 2021).

ICF-luokitus huomioi laajasti yksilon toimintakykyyn ja osallistumiseen seka ymparistoon
vaikuttavia tekijoitd. Koska nama ovat olennaisia myos puheterapiassa, ICF-luokituksen tekijoita
voidaan kayttaa puheterapian tarpeen ja
maaran maarittelyn tukena. Vaikka hairio

Téssa suosituksessa esitelty malli ja sen vaikeusaste kahdella yksilolld
perustuu joustavan intervention olisikin sama, kuntoutuksen tarve voi olla
ajatukselle, jonka mukaan erilainen riippuen esimerkiksi
kuntoutusta tai kuntoutuksen ymparistotekijoista. Mikdan diagnoosi ei
osioita tarjotaan eri yksiléille, tai siis sindlladn  johda  tiettyyn
yksilaille eri ajankohtina, perustuen kuntoutustarpeeseen (vrt. Kiviranta ym.,
kunkin henkilén sen hetkiseen 2016). Tassa suosituksessa esitelty malli
kuntoutustarpeeseen. perustuu joustavan intervention (adaptive

intervention) ajatukselle, jonka mukaan
kuntoutuksen madra riippuu yksilon



tarpeista (Collins ym., 2004). Joustava interventio on toimintatapa, jossa tiettyd kuntoutusta tai
kuntoutuksen osioita tarjotaan eri yksiloille, tai yksiloille eri ajankohtina, perustuen kunkin
henkilon sen hetkiseen kuntoutustarpeeseen. Jotta kuntoutustarve voidaan arvioida ja paattaa
tarvittava kuntoutusmaara, tarkastellaan kunkin yksilon suhteen tiettyja ennalta maariteltyja
tekijoita. Tassa suosituksessa nama ennalta maaritellyt tekijat ovat hairion vaikutus osallisuuteen,
ympariston ohjauksen tarve, hairion aste ja hyotymisennuste. Esimerkiksi vanhemmille, jotka eivat
koe tarvitsevansa juurikaan lisda ohjausta ja joilla on ammattilaisenkin arvioimana hyvét taidot
tukea lastaan, ei ole syyta osoittaa paljon resursseja ohjaukseen. Sen sijaan niille vanhemmille
runsas ohjaus on tarpeen, joiden lapsella on todettu selkeasti arkea haittaava logopedinen hairio ja
jolle on suositeltu puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiokeinoja.

3. Puheterapiakuntoutuksen ajoitus

Kuntoutuksen keskeiset elementit ovat ajoitus, laatu ja madara. Tassd dokumentissa keskitytdan
ndistd vilmeksi mainittuun eli puheterapian tarpeen ja maardn arviointiin. Tata ennen tdssa luvussa
kuvataan  kuntoutuksen  ajoitukseen  liittyvia  tekijoita.  Vaikuttaviksi  todetuista
puheterapiakaytinteistd, eli puheterapian laadusta, voi lukea esimerkiksi Suomen
Puheterapeuttiliiton Hyvédt puheterapiakaytannot -suosituksista (Laiho ym., kasikirjoitus
valmisteilla; Laiho ym., 2021; Miettinen ym., 2019; Miettinen ym., 2016).

Puheterapiakuntoutuksen ajoituksella on selked yhteys sen vaikuttavuuteen (Kaypa hoito -suositus,
2019). Vaikka hairion laatu ja vaikeusaste seka lapsen kehitystaso (Bishop & Edmundson, 1987;
Davis ym., 2016) vaikuttavat kuntoutumiseen ja sen nopeuteen, nuoremmat lapset kuntoutuvat
yleisesti ottaen nopeammin kuin vanhemmat lapset (Jacoby ym., 2002; Schmitt ym., 2017; ks. myos
Frizelle ym., 2021). Mita varhemmin kuntoutus aloitetaan, sitd parempaan tulokseen on
mahdollista paasta. Siksi on tarkeaa, ettd heti kun epaily vaikeuksista heraa, puheterapeutti arvioi
tilanteen, ohjaa vanhempia ja lahiymparistoda seka aloittaa tarvittavan muun
puheterapiakuntoutuksen. Mahdollista ian myota tapahtuvaa taitojen kehittymista tai ongelman
poistumista ei siis pida jaada odottamaan. Muun muassa vuorovaikutuksen ja kielen haasteisiin
tulee puuttua esimerkiksi ohjauksen tai ryhméamuotoisen puheterapian avulla jo kahden vuoden
1assd. Varhaisella ohjauksella ja kuntoutuksella pystytaan ennaltaehkaisemaan ja lieventamaan
muun muassa lasten kielellisid vaikeuksia (Law ym., 2017). Kuntoutuvuus, yksilon ja hdnen
lahiympaéristonsa etu sekd vastuullinen julkisen rahan kaytto puoltavat varhaista kuntoutusta.

Toisaalta idn karttuminen ei puolla puheterapian lopettamista, jos toimintarajoite on edelleen
havaittavissa ja hyotymispotentiaalia on. Kuntoutumista tapahtuu edelleen kouluidssa ja nuorena
(ks. esim. Ebbels ym., 2017). Nuoruudessa ja aikuisidssa kielellisten ja sosiaalisten kielenkéyton
taitojen puutteet voivat johtaa sosiaalisten suhteiden, oppimisen seka koulu-/tyosuoriutumisen
vaikeuksiin. Puutteelliset kielelliset taidot ovat yhteydessd mm. heikompiin sosiaalisiin suhteisiin
(Clegg ym., 2005; Durkin & Conti-Ramsden, 2007), alhaiseen sosio-ekonomiseen asemaan (Elbro
ym. 2011), tyottomyyteen (Arkkila ym., 2008; Elbro ym. 2011), mielenterveysongelmiin (Arkkila ym.,
2008; Botting ym. 2016), itsendistymisen haasteisiin (Arkkila ym., 2008), korkeampaan riskiin joutua
seksuaalisen hyvaksikdyton uhriksi (Brownlie ym., 2017) seka ajautua rikoksiin (Bryan ym. 2007,
Snow ym., 2016), ja siksi oikea-aikaisen ja riittdvan tuen varmistaminen on yhteiskunnankin
kannalta jarkevaa. Puheterapiakuntoutuksen avulla lasten ja nuorten mahdollisuudet osallistua,



oppia, opiskella ja tyollistyd paranevat ja yhteiskunnan kuluja on mahdollista sddstda (Marsh ym.,
2010).

4. Puheterapiakuntoutuksen tarve ja maara

Puheterapiakuntoutuksen tarpeen madritteleviat perustasolla puheterapeutit ja erityistasolla
yleensd moniammatillinen tiimi. Tarpeen arviointi on yleensa yksinkertaisempaa kuin tarvittavan
madrdn arviointi. Puheterapiakuntoutuksen madrd koostuu kolmesta osasta (kuvio 2).
Ensimmadinen niista on oikein toteutettujen kuntoutustapahtumien maara yhden kdynnin aikana
(dose; esim. mallinnuksen tai harjoittelun osuus yksittdisen kdynnin kestosta) (Frizelle ym. 2021).
Se koostuu puolestaan kolmesta tekijasta: a) kuntoutustapahtumien toistuvuus tietyssd ajassa, b)
yksittdisen kdynnin kesto ja c) kuntoutustapahtumien jakautuminen/tiheys yhden kidynnin sisalla.
Toinen osa on kuntoutuksen tiheys (frequency; esim. kayntia kuukaudessa) ja kolmas on
kuntoutuksen kesto (duration; esim. kuntoutuksen kesto kuukausissa).

Kuvio 2. Puheterapiakuntoutuksen mddrdan koostuminen

1. Oikein toteutettujen kuntoutustapahtumien maara yhden kaynnin aikana

a. Kuntoutustapahtumien osuus yksittaisen kaynnin kestosta
b. Yksittdisen kaynnin kesto
c. Kuntoutustapahtumien jakautuminen yhden kaynnin sisalla

2. Kuntoutuksen tiheys
3. Kuntoutuksen kesto

Lahde: Frizelle, Tolonen, Tulip, Murphy, Saldafia & McKean, 2021

Naistda voidaan laskea kumulatiivinen

. . kuntoutuksen  intensiteetti: kuntoutus-
Tassa suosituksessa kuntoutuksen

maaraan viitataan yksittaisen

kaynnin kestosta, tiheydesta ja
kuntoutusjakson kestosta

muodostuvalla tuntimaaralla.

tapahtumat x tiheys x kesto. Tassa
suosituksessa  kuntoutuksen — maaraan
viitataan vksinkertaisuuden vuoksi
yksittaisen kaynnin kestosta, tiheydesta ja
kuntoutusjakson kestosta muodostuvalla
tuntimaaralla.

Puheterapiakuntoutuksen madran tutkimus on alkutekijoissddn (Frizelle ym., 2021) eikd
esimerkiksi kehityksellisen kielihdirion suhteen voida antaa yleistd suositusta puheterapian
madrastd, intensiteetistd ja kestosta (Kdypd hoito -suositus, 2019). Tiedetddn kuitenkin, ettd
kuntoutuksen maaran tulee olla riittdva, jotta kuntoutus on vaikuttavaa, eli on olemassa ns.
kriittinen minimi (Frizelle ym., 2021). TAma tarkoittaa, ettd mikali médara on liian vihainen, lapsi ei
hyody kuntoutuksesta, vaikka lapsella olisi hyotymispotentiaalia. Lisaksi kehityksellista
kielihairiota koskeva tutkimus antaa viitteita siita, ettd paljon ja hieman harvemmin tai vahan ja
tiiviisti olisivat optimaalisia puheterapian toteutustapoja (Frizelle ym., 2021; Schmitt ym., 2017).
Tama toteutustapa nakyy kehityksellisen kielihairion kuntoutuksen kliinisissa kaytanteissa
Euroopassa: suora kuntoutus toteutuu yleisimmin 1x/vko tai 2x/vko (McKean ym., 2019). Tyypillisin



kdynnin kesto on 30-45 min, seuraavaksi
tyypillisin 45-60 min. Epasuora
puheterapia, eli ldhiympariston ihmisten
puheterapeutin  ohjauksessa toteuttama
kuntoutus, toteutuu yleisimmin 3-5x/vko
alle puoli tuntia kerrallaan. Paljon ja
hieman  harvemmin  vaikuttaa  siis

Puheterapian maara tulee paattaa
tapauskohtaisesti yksilon kulloinenkin
tilanne, tarpeet ja kuntoutuksen
tavoitteet huomioiden. Taman
suosituksen mallin tarkoituksena ei
toteutuvan yksilollisessd puheterapiassa (1- ole korvata yksilollista tarveharkintaa

2x/vko 30-60 min), usein ja vihén (3-5x/vko vaan toimia paatoksenteon tukena.

alle 30 min) on mahdollista toteuttaa 1dhi-

ihmisid ohjaamalla (McKean ym., 2019). Optimaalisen maaran maarittely on monitahoinen asia
silld kielenoppimisesta ja esimerkiksi siitd, mika kehityksellisen kielihdirion aiheuttaa, on useita
teorioita, jotka esittelevat erilaisia oppimisen mekanismeja (Botting & Marshall, 2017). Tasta
johtuen voidaan arvella, etta optimaalinen puheterapiamaara voi myos vaihdella kielen er1 osa-
alueiden ja eri logopedisten hairididen valilla. Ennen puheterapian maaraa koskevan
tutkimusnayton karttumista on maarista paatettaessa hyodynnettava tutkimustiedon lisaksi myos
kliinista kokemusta ja toimivia nykykaytanteita.

4.1 Malli puheterapiakuntoutuksen tarpeen ja maaran arviointiin

Puheterapian maara tulee paattaa tapauskohtaisesti yksilon kulloinenkin tilanne, tarpeet ja
kuntoutuksen tavoitteet huomioiden. Tamadn suosituksen mallin tarkoituksena ei ole korvata
yksilollistd tarveharkintaa vaan toimia padtoksenteon tukena. Malli on tarkoitettu avuksi
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka arvioivat tarvitseeko lapsi tai nuori puheterapiaa ja kuinka
paljon héan sitd tarvitsee.

Taman suosituksen malli on tarkoitettu avuksi terveydenhuollon
ammattilaisille, jotka arvioivat tarvitseeko lapsi tai nuori puheterapiaa ja
kuinka paljon han sita tarvitsee.

Puheterapialla tarkoitetaan puheterapeutin tarjoamaa tiedonvélitystd, ohjausta, konsultointia,
neuvontaa ja kuntoutusta asiakkaalle ja timéan lahiymparistolle. Se voi olla esimerkiksi ohjausta
vanhemmille,  tavoitteellista  yhteistyotda asiakkaan muiden lahihenkiloiden  kanssa,
ryhmamuotoinen taikka yksiléllinen puheterapiakuntoutusjakso tai yhdistelma naitd kaikkia.
Mallia suositellaan kaytettavaksi aina puheterapiatarvetta ja kuntoutusmaarad arvioitaessa.
Kuntoutuksen tarve on syytd arvioida sdaannollisesti ja perustaa suositus yksilon sen hetkiselle
tarpeelle (Collins ym., 2004). Esimerkiksi niin alkuarvion kuin jokaisen kuntoutusjakson jilkeen
tehtdvan seuranta-arvion yhteydessa on syyta kayda lapsen tilanne mallin avulla 1api ja arvioida sen
perusteella uudelleen puheterapian tarve ja tarvittavan puheterapiakuntoutuksen maara. Tassa

Keskeisia kuntoutustarpeeseen vaikuttavia tekijoita ovat hairion vaikutus
osallisuuteen, ympariston ohjauksen tarve, hairion vaikeusaste seka
asiakkaan ja lahiymparistdn hyétymisennuste.



prosessissa on olennaista vuoropuhelu ammattilaisten ja perheen sekd arvioivan ja kuntouttavan
tahon valilla.

Mallin keskeisia kuntoutustarpeeseen vaikuttavia tekijoita on nelja: hdirion vaikutus osallisuuteen,
ympariston ohjauksen tarve, hairion vaikeusaste sekd asiakkaan ja lahiympériston
hyotymisennuste. Kuntoutustarvetta tulee naiden neljan tekijan suhteen ajatella logopedisen
hédirion ndkokulmasta. Logopedisella hairiollda tarkoitetaan tilannetta, jossa kyky olla
vuorovaikutuksessa, kommunikoida, ymmartaa, tuottaa tai kayttaa kielta, puhua, syoda tai niella
poikkeaa tavanomaisesta siten, etta hairiostd aiheutuu arjessa haittaa itselle ja/tai muille.

1) Hairion vaikutus osallisuuteen

Hairion vaikutus osallisuuteen kuvaa sitd, mika vaikutus hairiolla on vuorovaikutukseen eri
ihmisten kanssa ja oman elaman kannalta merkitykselliseen toimintaan osallistumiseen. Hairion
vaikutusta osallisuuteen on verrattava oletettuun lapsen omaan parhaaseen tasoon tai
henkilokohtaiseen potentiaaliin, jota kognitiiviset taidot suhteessa ikdtasoon heijastavat. Alla oleva
jaottelu perustuu loyhasti ICF-luokitukseen ja Aivoliiton kuvaukseen kehityksellisen kielihadirion
vaikeusasteesta ja sen vaikutuksesta osallisuuteen (Aivoliitto, n.d.; World Health Organization,
2013). Tédssd mallissa hdirion vaikutuksella osallisuuteen viitataan yleisesti minka tahansa
logopedisen hairion vaikutukseen.

VAHAINEN: Lapsen toimintakyky on tutuissa arkipaivin tilanteissa yleensi hyva idn ja kapasiteetin
asettamissa rajoissa. Uusissa tai harvemmin esiin tulevissa tilanteissa lapsi ei pysty osallistumaan
ikansa ja kapasiteettinsa mukaisesti, ellei hairion aiheuttamia puutteita huomioida ja
kompensoida.

KESKISUURI: Hairi¢ haittaa idn ja kapasiteetin mukaista toimimista ja osallistumista myos arjen
tutuissa ftilanteissa, jos hairion aiheuttamia puutteita el huomioida eikda kompensoida.
Lievaasteinenkin hiirio voi aiheuttaa keskivaikeaa tai vaikeaa haittaa osallistumiseen.

SUURI: Lapsi el pysty osallistumaan ikdnsad ja kapasiteettinsa mukaisesti edes tuttuihin arjen
toimintoihin, jos hairién aiheuttamia vaikeuksia ei huomioida ja kompensoida systemaattisesti.
Mikali hairion aiheuttamia ongelmia ei huomioida, on iso riski sithen, ettd hairion aiheuttamat
ongelmat rajoittavat lapsen yleisen toimintakyvyn kehittymistd merkittavasti.

EHDOTON: Lapsen osallisuus on hyvin rajoittunutta ja han tarvitsee arjessa merkittavaa, jatkuvaa
ja systemaattista tukea.

Hairion vaikutus osallisuuteen on valittu tekijaksi ICF-luokituksen mukaisesti (World Health
Organization, 2013). Toimintakyvyn kannalta on keskeistd, miten yksilo pystyy taitojensa puitteissa
olemaan vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa ja osallistumaan oman eldmidn kannalta
merkitykselliseen toimintaan. Diagnoosi tai hdirion aste eivat suoraan ennusta osallisuutta
(Almqvist & Granlund, 2005), joten hdirion vaikutusta osallisuuteen on syyta tarkastella itsendisesti.
Mahdollisia apukysymyksia hadirion vaikutuksen selvittamisessa ovat esimerkiksi: Kuinka paljon
hairio heikentaa lapsen mahdollisuuksia olla vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa? Kuinka paljon
lapsi tai perhe kokee toimintarajoitteen hankaloittavan osallistumista? Miten hairié vaikuttaa
lapselle tarkeiden ja merkityksellisten taitojen oppimiseen? Miten hairio vaikuttaa osallistumiseen
lapselle/nuorelle tarkeisiin arjen vuorovaikutustilanteisiin, tapahtumiin tai toimintaan?

Arvio hairion vaikutuksesta osallisuuteen edellyttad keskustelua lapsen lahi-ihmisten ja myos
lapsen kanssa, jos se on lapsen ika ja kehitystaso huomioiden mahdollista. Lapsen kanssa kaytetdaan
tarpeen mukaan puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmia (esim. arjen tilanteita
havainnollistavat kuvat, joiden avulla lapsi voi osoittaa minkalaisten tilanteiden toivoisi sujuvan
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paremmin). Asiakkaan ja ldhi-ihmisten haastattelun lisdksi hairion vaikutusta osallisuuteen
voidaan arvioida muun muassa esitietojen, eri ympdaristéissa havainnoinnin, moniammatillisen
arvioinnin ja 'ICF lasten kuntoutuksessa’ -materiaalin (ICF lasten kuntoutuksessa -hanke, 2021)
avulla. Asiakkaan, perheen seka lapsen arjessa tyoskentelevien ammattilaisten kuuleminen on
tarkead, kun arvioidaan hairién vaikutusta osallisuuteen.

Taulukko 1 on tarkoitettu tukemaan sen arviointia mikda on hairion vaikutus osallisuuteen.
Taulukoiden 1-4 pisteytysta avataan taulukossa 5.

Taulukko 1. Hairién vaikutus osallisuuteen

Mahdollisuus osallistua (tiettyyn Tuen tarve osallisuuteen (tietyssd Toimintarajoitteen  |H&irion vaikutus Pisteet
toimintaan) asiassa) vaikutus osallisuuteen

kykenee aina osallistumaan ei tarvitse muita enempaa tukea 0-4% ei vaikutusta 0
kykenee ldhes aina osallistumaan tarvitsee satunnaista tukea 5-24% vdhainen 2
kykenee osallistumaan saannollisesti tarvitsee sddnnollista tukea 25-49% keskisuuri 4
kykenee osallistumaan satunnaisesti tarvitsee ldhes jatkuvaa tukea 50-95% suuri 6
osallistuminen I3hes mahdotonta tarvitsee jatkuvaa tukea 96-100% ehdoton 8

Toimintarajoitteen vaikutus osallisuuteen ja hairion vaikutus osallisuuteen: ICF (World Health Organization, 2013).
Mahdollisuus osallistua (tiettyyn toimintaan), tuen tarve osallisuuteen (tietyssa asiassa) ja pisteet: tydryhma.

2) Ympariston ohjauksen tarve

Ohjauksella tarkoitetaan puheterapeutin ja asiakkaan lahiympariston thmisten valista yhteistyota
asiakkaan vuorovaikutuksen, kommunikaation, kielellisten taitojen, puhumisen, syomisen ja
nielemisen vahvistamiseksi. Lahiymparistot ovat niita arjen toimintaymparistoja, joihin lapsi tai
nuori ottaa osaa tai haluaisi ottaa osaa. Lapsen tai nuoren lahiympariston muodostavat useimmiten
koti/perhe seka varhaiskasvatus tai koulu. Vaikka ohjaus-termista voi valittya kuva yksisuuntaisesta
toiminnasta, silla tarkoitetaan tassa yhteista toimintaa, jossa puheterapeutti alan ammattilaisena ja
lahi-ihmiset lapsen ja hdanen arkensa parhaina asiantuntijoina tyoskentelevat yhdessa. Tama on
olennainen osa jokaista puheterapiajaksoa. Tuen tarve maaritellaan yhteisten keskusteluiden ja
havaintojen pohjalta. Uusia ja toimivampia tapoja tukea lasta etsitadn yhdessa ja sovitaan
muutosten toteuttamisesta, yhteistyosta ja seurannasta. Ohjaus on liki aina osa yksilollista
puheterapiaa ja joidenkin asiakkaiden kohdalla kuntoutus koostuu kokonaan ohjauksellisista
elementeistd. Ohjaus sovitetaankin kuntoutukseen asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti.
Ohjauksen tavoitteena on mahdollistaa lahi-ihmisten osallistuminen parhaalla mahdollisella
tavalla tukemaan kuntoutujan toimintakykya. Ohjaamalla autetaan ldhi-ihmisid ja asiakasta
omaksumaan tiedon lisdksi uusia toimintamalleja arkeen. Niitd voivat olla esimerkiksi puhetta
tukevien ja korvaavien kommunikaatiokeinojen kayttoonotto tai lapsen syomistaitojen kehittymista
tukeva harjoitusohjelma. Ohjaukseen tarvitaan aikaresurssia, silld se sisaltda keskustelua,
mallittamista, yhdessa harjoittelua sekd motivointia ja uuteen toimintaan sitouttamista.

Ympariston ohjauksen tarve nostettiin mallissa yhdeksi tekijaksi, silla lapsen ymparistolla tiedetaan
olevan merkittavia ja kauaskantoisia vaikutuksia lapsen vuorovaikutukseen, kommunikaatioon,
kielellisiin taitoihin, yleiseen kehitykseen sekd puhumisen, syomisen ja nielemisen taitojen
kehittymiseen. Esimerkiksi aikuisen ja lapsen keskusteluvuorojen (sinun vuoro — minun vuoro)
maara taaperoiassd selittad kielellisid taitoja ja alykkyysosamdadrada viela 10 vuoden kuluttua
(Gilkerson ym., 2018). Lisdksi tiedetddn, ettd vanhemman ohjaaminen yha sensitiivisemmaksi
vuorovaikutuskumppaniksi kehittdd niin lapsen puheen tuottoa kuin ymmartdmistd (Roberts &
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Kaiser, 2011; Roberts ym., 2019). Vanhempien ohjaus on myods syomisen kuntoutuksessa keskeista
(Gosa ym., 2017). Lahiympariston ihmiset tarvitsevat useita tunteja ohjausta ja harjoittelua uuden
toimintatavan omaksumiseen. Esimerkiksi, jotta vanhemmat omaksuisivat ja mitatusti osaisivat
kayttda seuraavia keinoja vuorovaikutuksen ja lapsen kielellisten taitojen tukemiseen, tarvitaan
keskimaarin viisi ohjauskayntid: lapsen kommunikointiin vastaaminen, vuorottelu, odottaminen,
lapsen toiminnan toistaminen ja kielellistiminen (Roberts & Kaiser, 2012). Mikili vanhemmille
halutaan opettaa my6s mallinnusta, laajennusta tai muita vuorovaikutusta tukevia keinoja,
tarvitaan ohjauskayntejd vield lisdd. Vanhempia ja muita ldhi-ihmisia ohjaamalla voidaan
merkittavissa maarin ja myos kustannustehokkaasti tukea lapsen kuntoutumista. Lahi-ihmisten
ohjaus on tarkead, jotta kuntoutuksellinen arki voi toteutua.

Ympariston ohjauksen tarvetta arvioitaessa taytyy pohtia, kuinka paljon lahiympariston ihmiset
tarvitsevat logopediseen hairioon liittyvaa ohjausta. Ohjausta voivat tarvita esimerkiksi
vanhemmat, varhaiskasvatus- tai opetushenkilosto, muu lapsen tai nuoren lahipiiri, yhteiso tai
hanen kanssaan tekemisissa olevat ammattilaiset. Ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat muun muassa
lahi-ihmisten taidot, heiltd odotettava toiminta sekd heidan oma kokemuksensa ohjauksen
tarpeesta. Vanhempien taitoja reagoida lapsensa toimintaan voi arvioida esimerkiksi Parental
Responsiveness Rating Scale (Barnett ym., 2021) tai Coding Observations of Parent-Child
Interactions (Sylvestre, 2021) -menetelmilld. Lisdksi tulee arvioida vanhemmalle asetettuja
odotuksia: jos lapselle suositellaan puhetta tukevia tai korvaavia kommunikaatiokeinoja, ohjauksen
tarve on aluksi suuri tai ehdoton. Toisaalta, vaikka vanhemmat olisivat jo saaneet ohjausta, heidan
tulisi saada sitd lisaa, mikéli he kokevat edelleen tarvitsevansa sitd. Ohjauksen merkittava tarve vain
yhdessa lapsen ymparistossa riittad nostamaan ohjauksen tarpeen suureksi.

Taulukko 2 on tarkoitettu tukemaan ympariston ohjauksen tarpeen arviointia. Mikali lahi-ihmisten
keinot ja kokemus ohjauksen tarpeesta poikkeavat huomattavasti toisistaan, voidaan laskea
pisteiden keskiarvo ja/tai arvioida kokonaisuutta yleisesti ympariston ohjauksen tarpeen
arvioimiseksi.

Taulukko 2. Ymparistén ohjauksen tarve

Léhi-ihmisten taidot ja keinot tukea Ldhi-ihmisten kokemus tarpeesta |Ympériston ohjauksen Pisteet
lasta ikdtasonsa mukaisesti yhteistyolle tarve

taitoja ja keinoja on hyvin ei tarvetta yhteistyolle eiole 0
taitoja ja keinoja on varsin hyvin ~ vdhainen tarve yhteistyolle vahdinen 1
on joitakin taitoja ja keinoja selva tarve yhteistyolle keskisuuri 2
taitoja ja keinoja on vahén runsas tarve yhteistyolle suuri 3
ehdoton tarve taidoille ja keinoille huomattava tarve yhteistyolle ehdoton 4

Pisteet: ICF (World Health Organization, 2013). Ympariston ohjauksen tarve: ICF:n pohjalta tyoryhma. Lahi-
ihmisten taidot ja keinot tukea lasta ikdtasonsa mukaisesti ja I3hi-ihmisten kokemus tarpeesta yhteistyolle:
tyoryhma.

3) Hairion vaikeusaste

Hairion vaikeusasteella tarkoitetaan hairion vakavuutta. Vaikeusaste maaritelldaan tiassa lievaksi,
keskivaikeaksi, vaikeaksi tai ehdottomaksi ICF-luokituksen mukaisesti (World Health Organization,
2013). On kuitenkin huomioitava, etta rajanveto vaikeusasteiden vililla ei ole yksiselitteistd (Kaypa
hoito -suositus, 2019). Hairion vaikeusaste nayttaa vaikuttavan tarvittavan kuntoutuksen maaraan:
mitd vaikeampi hairio, sita enemman puheterapiaa lapset tarvitsevat taidoissa edetikseen (Davis
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ym. 2016; Justice ym., 2017; Roberts & Kaiser, 2019). Hiirion asteen vaikutus kuntoutusmadrdan
yhden héairion sisdlld ndkyy esimerkiksi tutkimuksessa (Justice ym., 2017), jossa luotiin algoritmi
tarvittavan puheterapiakuntoutuksen maarasta julkisessa koulussa oleville lapsille, joilla oli
kehityksellinen kielihairio. Lapsen kielelliset taidot terapian alkaessa, yhdessa toivotun muutoksen
kanssa, vaikuttivat tarvittavaan puheterapian maaraan. Tulkitsemme kielellisten taitojen
heijastavan  tdssd  hairion vaikeusastetta. Lisdksi esimerkiksi autismikirjon lapsilla
alykkyysosamaaran on todettu vaikuttavan tarvittavan kuntoutuksen maardan (Davis ym., 2016).
Hairion aste eri hairiotyyppien valilla vaikuttaa myos tarvittavaan puheterapiakuntoutuksen
madradan (Davis ym., 2016; Roberts & Kaiser, 2019). Eri hairiokirjon lapset tarvitsevat eri madran
kuntoutusta oppiakseen. Eradssa tutkimuksessa nopeimmin sanoja oppivat lapset, joilla oli
kokonaiskehityksen viive (developmental delay), seuraavaksi nopeimmin lapset, joilla oli
kehityksellinen kielihairio, taman jalkeen lapset, joilla oli autismikirjon hairio ja hitaimmin oppivat
lapset, joilla oli Downin syndrooma (Davis ym., 2016). Annetun puheterapiakuntoutuksen maara
suhteessa diagnoosiin nakyy myos Robertsin ja Kaiserin katsauksessa (2019): autismikirjon lasten
vanhemmat ovat saaneet keskimaarin enemman ohjausta kuin kielihairioisten ja ns. riskilasten
vanhemmat. Niin hairioén aste yhden hairion sisdlla kuin hairion aste hairiotyyppien valilla nayttda
siis vaikuttavan tarvittavan kuntoutuksen maaraan. Tasta johtuen hairion vaikeusaste otettiin
yhdeksi kuntoutuksen tarvetta ja mdaraa maarittdvaksi tekijaksi. On huomioitava kuitenkin myos
se, etta tavoitteet er1 hairioryhmien lapsilla eivat useinkaan vastaa toisiaan eikd puheterapiaa siksi
suositella aina eniten niille lapsille, joilla on vaikeimmat hairiét. Puolestaan melko kapea-alainen
vaikeus, johon juuri puheterapialla voidaan vaikuttaa, on tarkead saada kuntoutuksen piiriin.

Hairion vaikeusastetta pohdittaessa on keskityttava sithen, mika on logopedisen héirion aste.
Lapsen tilannetta on verrattava muihin saman ikaisiin lapsiin kullakin interventiota vaativalla osa-
alueella. Vaikeusastetta voidaan arvioida esimerkiksi esitietojen, kliinisten havaintojen,
haastattelun, alemman arvion, moniammatillisen arvioinnin, puheterapeuttien kayttamien
arviointimenetelmien ja héiriostd olevan kliinisen tiedon avulla. Lisdksi on olemassa erilaisia
luokituksia, joita voidaan myos kayttad apuna hairion vaikeusasteen maarittelyssa, kuten CP-
vamman yvhteydessa kdytettdvda Communication Function Classification System, CFCS (Hidecker
ym., 2011) ja Eating and Drinking Ability Classification System for Individuals with Cerebral Palsy,
EDACS (Sellers ym., 2014), sekd yleisesti ICF-luokitus (World Health Organization, 2013).
Kehityksellisen kielihdirion Kaypa hoito -tyoryhméan nakemyksen mukaan kielellinen ongelma on
vaikea ainakin silloin, jos yksikin seuraavista todetaan: 3 vuotta tayttanyt lapsi ei pysty ilmaisemaan
itseadn puhumalla, tai hanelld on huomattava kielellinen ymmartamisvaikeus; Kielelliset vaikeudet
haittaavat huomattavasti lapsen mahdollisuuksia osallistua arjen vuorovaikutustilanteisiin ja oppia
uutta; Pystyakseen toimimaan, osallistumaan ja kehittymaan ikansa ja kykyjensa mukaisesti lapsi
tarvitsee puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja kaikissa muissa paitsi paivittain
toistuvissa tilanteissa (Kaypa hoito -suositus, 2019). Taulukko 3 on tarkoitettu tukemaan hairion
vaikeusasteen arviointia.

Taulukko 3. Hdirién vaikeusaste

Toiminta suhteessa ikdtasoon Toimintarajoitteen Hairion Pisteet
aste vaikeusaste

ikdtasolla 0-4% ei vaikutusta 0

hieman ikdodotuksia alhaisempi 5-24% vahdinen 1

selvasti ikdodotuksia alhaisempi 25-49% keskisuuri 2

merkittavasti ikdodotuksia alhaisempi 50-95% suuri 3

erittdin heikko 96—-100% ehdoton 4

Toimintarajoitteen aste, hdirion vaikeusaste ja pisteet: ICF (World Health
Organization, 2013). Toiminta suhteessa ikdtasoon: tydryhma.
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4) Hyétymisennuste

Hyotymisennusteella tarkoitetaan tutkimustietoon ja kliiniseen asiantuntemukseen perustuvaa
kuntoutuksen oletettua vaikuttavuutta eli arviota siita, kuinka paljon yksilon ja hidnen
lahiymparistonsa on mahdollista hyotya kuntoutuksesta. Hyotymisennustetta arvioitaessa on hyva
huomioida myos moniammatillisen tyoryhman tutkimukseen perustuva tieto lapsen
toimintakyvysta osa-alueittain ja ikaan suhteutettuna, seka lahetteesta, vanhempien antamista
tiedoista ja varhaiskasvatuksen ja koulun palautteista ja muilta mahdollisilta lapsen tai perheen
kanssa tyoskenteleviltd tahoilta saadut tiedot lapsen ja perheen kokonaistilanteesta.
Hyotymisennusteeseen vaikuttavat muun muassa henkilén diagnoosi, oma motivaatio ja
ymparistolta saatava tuki seka tieto alemman kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Aiempaa hyotymista
tarkastellessa on otettava huomioon edellisen terapiajakson toteuma. Mikali kaikkia myonnettyja
kertoja ei erindisistd syistd ole voitu kayttadd, ei edistyminenkddn ole voinut yltda tavoitetasolle.
Puheterapiasta saatava hyoty voi nakyéa niin logopediselld osa-alueella kuin jossain muussa arjen
toiminnassa. Esimerkiksi kehitysvammaisen tai vaikeasti autistisen lapsen kohdalla
puheterapiakuntoutuksen hyoty voi nakya arjen yleisend helpottumisena tai aggressiivisuuden
vahentymisend, vaikka taidot olisivat yleisesti edelleen varhaisella tasolla.

Hyotymisennusteen valinta yhdeksi mallin kriteeriksi nousee alan eettisesta velvollisuudesta
toimia asiakkaan edun mukaisesti ja julkisia varoja vastuullisesti kayttden (Suomen
Puheterapeuttiliitto, 2015). Vaikuttavuus on myos yleisesti kuntoutuksen keskeinen peruste. Mikali
asiakas ei pysty hyotymadn puheterapiasta, ei puheterapiaa (silld hetkelld) ole syyta tarjota (ks.
myos Kehityksellinen kielihdirio: Kdypd hoito —suositus, 2019). Kun arvioidaan hyotymisennustetta,
apukysymyksina voidaan kayttda seuraavia: Mika on kyseisen hairion kuntoutuvuus? Kuinka
todennakoisesti toimintakykyyn voidaan vaikuttaa kohdentamalla puheterapiakuntoutus tiettyyn
taitoon, osa-alueeseen tai toimintaan? Esimerkiksi puheen episelvyys, syomisvaikeudet, ankytys ja
artikulaatiohdiriot voivat kuntoutua hyvin. Kehityksellinen kielihdirio nakyy yleensd jossain
muodossa my6s nuoruudessa ja aikuisuudessa. Autismikirjon hairiot ja kehitysvamma sailyvat lapi
elamin. Puheterapialla voidaan kuitenkin vaikuttaa taitojen lisaksi myods muun muassa
osallisuuteen, toimintakykyyn, asenteisiin ja ympdariston toimintaan. Lisdksi on tdrked pohtia,
kuinka todennakoistd on, ettd asiakas ja/tai hanen lahiymparistonsa hyotyvat puheterapiasta talla
hetkelld. My0s asiakkaan ja lahiympariston motivaatiosta ja yhteistyohalusta on syyta keskustella,
kun hyotymisennustetta arvioidaan.

Yksiloterapiaa suunnitellessa hyotymisennusteeseen vaikuttavat muun muassa asiakkaan
motivaatio ja yhteistyohalu sekd hairion kuntoutuvuus. Lahiympdriston motivaation ja
yhteistyohalun arvioiminen on puolestaan tarkeda erityisesti ohjauksellista terapiaa
suunniteltaessa. Lapsi ei kuitenkaan voi jaada ilman puheterapiaa sen vuoksi, ettd vanhemmat eivat
sitoudu kuntoutukseen. Mikali hyotymisennusteesta ei ole varmuutta, tulee tulkita niin, etta
asiakkaan tai lahiympariston on mahdollista hyotyd puheterapiasta. Hyotymisennustetta tulee
arvioida sekd suhteessa seuraavan kuntoutusjakson aikana kuntoutumiselle asetettaviin
tavoitteisiin etta kuntoutuksesta potentiaalisesti saatavaan pidemman aikavalin kokonaishyotyyn.
Esimerkiksi 1,5-5-vuotiaan lapsen vanhempien ohjaus johtaa yleensa pieneen efektikokoon lapsen
puheen ymmartdmisen taidoissa (Roberts & Kaiser, 2011), mutta tdlla pienelld, esimerkiksi kahden
vuoden idssd tapahtuvalla muutoksella voi olla merkittava kerrannaisvaikutus lapsen myohempiin
taitoihin ja tulevaisuudenndkymiin. Vaikka jossakin kohdassa lapsen eldmassa kuntoutuksesta ei



vaikuta olevan hyotyd, se voi myohemmin olla tarpeen esimerkiksi lapsen kehityksestd,

uudenlaisista vaatimuksista tai ympariston vaihtumisesta johtuen.

Taulukko 4 on tarkoitettu tukemaan hyotymisennusteen arviointia. Mikali kuntoutuvuuden ja
motivaation pisteet poikkeavat huomattavasti toisistaan, voidaan laskea pisteiden keskiarvo ja/tai

arvioida kokonaisuutta yleisesti hyotymisennusteen muodostamiseksi.

Taulukko 4. HyStymisennuste

Hairion/osataidon Asiakkaan ja ldhi-ihmisten |Hyotymisennuste Pisteet
kuntoutuvuus motivaatio ja

ei ole/heikko ei ole/heikko ei vaikutusta 0
vahdinen vahdinen vahdinen 2
keskisuuri keskisuuri keskisuuri 4
suuri suuri suuri 6
erinomainen erinomainen ehdoton 8

H&irion/osataidon kuntoutuvuus, asiakkaan ja I3hi-ihmisten motivaatio
ja yhteistyohalu, hyotymisennuste ja pisteet: tyoryhma.

Néille mallin neljélle tekijalle (hdirion vaikutus osallisuuteen, ympariston ohjauksen tarve, hairion
vaikeusaste, hyotymisennuste) annetaan yksi viidestd arvosta: ei ole / el vaikutusta, viahdinen,
keskisuuri, suuri tai ehdoton. Nama nelja tekijaa ja viisi arvoa muodostavat matriisin, jonka avulla
voidaan laskea kokonaispistemaara auttamaan puheterapiatarpeen ja -maaran maarittelya

(Taulukko 5).

Taulukko 5. Puheterapian tarpeen ja madran mddrittelyn pisteytysmalli

El OLE / T
£ vaikutusta| VAHAINEN | KESKISUURI SUURI EHDOTON
HAIRION VAIKUTUS
OSALLISUUTEEN © 2 6 8
YMPARISTON
OHJAUKSEN TARVE © ! 3 4
HAIRION
VAIKEUSASTE o ! 3 4
HYOTYMISENNUSTE 0 2 6 8

PISTEITA YHTEENSA:

Mita korkeamman
pistemaaran matriisista
saa, sita suurempi tarve

puheterapialle on.

Matriisin jokainen arvioitava osa-alue/tekija saa arvon valilta 0-8. Hairion vaikutus osallisuuteen ja
hyotymisennuste saavat korkeammat pisteet kuin ympariston ohjauksen tarve ja hairion

vaikeusaste, sillda tyoryhma katsoo ne merkittavimmiksi
kuntoutuksen tarpeeseen vaikuttaviksi seikoiksi. Mikali
yvhteenlaskettu pistemaara on kuusi tai enemman, yksilo
ja/tai hanen lahiymparistonsa tarvitsee puheterapiaa. Mita
korkeamman pistemaddran matriisista saa, sitd suurempi
tarve puheterapialle on. Periaatteena tulee olla, etta mikali
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jotain asiaa ei tiedeta, on valittava vaihtoehto, joka on lapsen ja tdman ldhipiirin edun kannalta
paras.

Mikali arvioidaan, ettad asiakas ja hanen lahiymparistonsa eivat pysty hyotymaan puheterapiasta ja
hyotymisennuste saa arvon 0, puheterapiaa ei ole syyta tarjota, vaikka pistemaara olisikin kuusi tai
enemman. Kun hyotymisennusteesta ollaan epavarmoja, tama kohta tulkitaan niin, etta asiakkaalla
on mahdollisuus hyotya puheterapiasta. Talloin voidaan esimerkiksi kokeilla lyhytta
kuntoutusjaksoa, jonka aikana hyotya arvioidaan tarkemmin. Edeltavien kuntoutusvuosien maaran
el tulisi vaikuttaa paatoksentekoon. Jos hairio vaikuttaa osallisuuteen ja hyotymispotentiaalia on,
puheterapiaa tulisi edelleen saada. Kaikissa tapauksissa vaikeampi hairio ei tarkoita terapiamaaran
lisaamistd. Hyotymisennuste on tarkoitettu otettavaksi painotetusti huomioon tallaisissa
tilanteissa. Vaikka hairio olisi vakava, el puheterapiaa valttamatta kannata tarjota paljon, mikali
hyotymisennuste on alhainen.

Pisteytysmallin kaytto edellyttda niin asiakasperheen
kuin eri ammattilaisten kuulemista. Mallia kédytettaessa
tulee kuunnella lapsen/nuoren nakemyksia, mikali se on
hidnen ikansd, kognitiivisen kykynsa ja muiden
seikkojen puolesta mahdollista. Keinoja lapsen
kuulemiseen loytyy esimerkiksi ‘Lapsen Oikeus
Osallistua Kuntoutukseensa’ hankkeen materiaaleista
(Lapsen oikeus osallistua kuntoutukseensa -lapsen edun arviointi, 2015). Lisdksi

Mallin kaytto edellyttaa
keskustelua niin
asiakasperheen kuin eri
ammattilaisten kanssa.

vanhempien/omaisten, kuntouttavan ja arvioivan puheterapeutin sekd mahdollisten muiden
asiakkaan vuorovaikutuksen, kommunikaation, kielellisten taitojen, puhumisen, syomisen ja
nielemisen tilannetta tuntevien henkiloiden nakemyksia on tarkead kuulla mallia kaytettaessa.
Keskustelu kuntouttajan kanssa tulee olla olennainen osa arviointiprosessia.

Pisteytysmallista saatu pistemdard voidaan
muuntaa puheterapiamaaraksi, joka on syytd
tarjota asiakkaalle ja hdnen lahiymparistolleen.
Suosituksen tarkoitus on kaantaa yksilollinen

Matriisista saatu pistemaara
voidaan muuntaa
puheterapiamaaraksi, joka
asiakkaalle ja hanen
lahiymparistolleen on syyta
tarjota.

tarve ja tilanne puheterapian maaraksi
ennakoitavan ja kaikille yhteisen tavan
mukaisesti. Mallin avulla onkin mahdollista
vahvistaa asiakkaiden tasa-arvoista kohtelua
valtakunnallisesti ~ yhtenevdisen  kaytinnon
kautta. Tarkoituksena ei ole nostaa, ei myoskaan laskea, nykyisin suositeltuja puheterapiamaaria,
vaan ehdottaa tapaa, joka auttaa maaran maarittelyssd. Kasvava pistemaara kertoo suuremmasta
tuen tarpeesta ja siksi pistemaaran kasvun mukaan myos suositeltu puheterapian maara kasvaa.
Suurin kdyntimaara (80x/vuosi) on madritelty sen mukaan, mitd tyoryhman tietojen mukaan
Suomessa enimmilladn tarjotaan. Kehityksellisen kielihdirion hoitoa selvittaneessa Euroopan
laajuisessa kyselyssa yleisin vastaus (35,6 %) siithen, kuinka paljon puheterapiaa voitiin tarjota, jos
maara oli rajoitettu, oli >-50 kertaa (McKean ym., 2019). Suomen linja vaikuttaa taltd osin siis
vastaavan eurooppalaisia kaytanteita. Pisteiden muuntamista puheterapiamaaraksi kuvataan
taulukossa 6.
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Taulukko 6. Mallista saatujen pisteiden muuttaminen puheterapiamadriksi

Pistemdara Suositus

6—-7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
8-10p. Puheterapiaa suositellaan 5-15x/vuosi
11-13p. Puheterapiaa suositellaan 15-30x/vuosi
14-17p. Puheterapiaa suositellaan 30—-50x/vuosi
18—24p. Puheterapiaa suositellaan 50—80x/vuosi

Puheterapiamaaran tarpeen arviointia tulisi tehda myos kuntoutusjakson aikana ja sita tulisi
tarpeen mukaan tasmentda kuntoutuksen edetessd. Esimerkiksi, jos tuen tarve poistuu,
puheterapia lopetetaan suunniteltua aiemmin. Puheterapiakuntoutus tulee toteuttaa asiakkaan
yksilolliseen tarpeeseen sopivalla tavalla. Puheterapia voi toteutua esimerkiksi yksi, kaksi tai kolme
kertaa vitkossa. Kuntoutus voil myos toteutua jaksoissa, joiden valilla on taukoa. Toisinaan
kuntoutus voidaan toteuttaa kuukausittaisten kdayntien muodossa. Optimaalista olisi mahdollisuus
reagoida joustavasti kuntoutuksesta saatuun vasteeseen. Vauva- ja taaperoikaisten kohdalla
suosittelemme seurantaa ttheammin kuin kerran vuodessa. Puheterapian maaraa ja ajoitusta on
syyta arvioida myos suhteessa lapsen saamiin muihin terapioihin. Lisaksi perheen resursseja ja
lapsen jaksamista on tarkasteltava yksilo- ja perhekohtaisesti. Perheet voivat myos hyotya
monenlaisesta muusta tuesta puheterapian ja muiden terapioiden rinnalla. Muita tukimuotoja
voivat olla esimerkiksi vauvaperhetyo tai kotiin jalkautuva perhetyo. Jokaisen asiakkaan kohdalla
tulisikin miettid mika tata lasta ja hanen lahi-ihmisidan talla hetkella parhaiten tukisi. Esimerkkeja
mallin soveltamisesta erilaisten asiakkaiden kanssa 1oytyy liitteesta 1.

Ylla mainittujen pistemadrien lisaksi tulee tarkastella kuntoutujan edellytyksia yksilolliseen
tyoskentelyyn ja taitojen kehittymiseen. Talla tarkoitetaan tassa yhteydessa lapsen tai nuoren kykya
toimia puheterapeutin kanssa yhteistyossa tai kehittyd vuorovaikutuksen perustaidoissa.
Edellytykset yksilolliseen tyoskentelyyn voivat olla heikentyneet esimerkiksi vaikea-asteisesta
kehitysvammaisuudesta johtuen. Mikali lapsen tai nuoren edellytykset suoraan tyoskentelyyn ovat
heikot tai alhaiset, mutta taulukosta saatu pistemaara on korkea, suositellaan runsasta ympariston
ohjausta mahdollisen lapsen/nuoren ja vanhempien kanssa tyoskentelyn lisaksi. Runsas ohjaus voi
tarkoittaa esimerkiksi noin 20-30 kdayntid vuodessa (vrt. Roberts ym., 2019; Roberts & Kaiser, 2012)
ja sen tulee voida tapahtua myos ilman lapsen tai nuoren ldasndaoloa ohjaustilanteessa.
Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, jossa tarkasteltiin vanhempien kayttamiad strategioita
kielen kehityksen tukemiseen, raportoi ohjausta annetun keskimaarin 30 tuntia 23 viikon aikana,
kun asiakkaana oli lapsia, joilla oli autismikirjon hairio, kehityksellinen kielihairio tai riski
kielellisiin vaikeuksiin (Roberts & Kaiser, 2019). Mikali edellytykset suoraan tyoskentelyyn ovat
keskinkertaiset tai hyvit, suositellaan ohjauksen lisdksi myos lapsen kanssa tapahtuvaa yksilollista
tal ryhmamuotoista puheterapiaa. Mikali yksilolliselle tyoskentelylle ei ole perusteita, jatetdan
vaikeusasteen pisteet laskematta. Tallainen esimerkki on asiakas 6 liitteessa 1.

Yksilollisen tarpeen tai muiden kuntoutuksen kannalta olennaisten tekijoiden perusteella voidaan
harkita myos taulukoista 5 ja 6 saatua maaraa suurempaa tai pienempaa kayntimaaraa.
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Seuraavat tekijat voivat puoltaa kdyntimadran laskemista tai alhaisempaa puheterapiamadraa

mallin antamassa vaihteluvalissa:

Hyotymisennuste on alhainen.

Vahainen hyoty sithen mennessa saadusta puheterapiasta, jos kuntoutussuunnitelma on
ollut asianmukainen ja se on myos toteutettu suunnitellusti.

Hairion aiheuttamaa haittaa on mahdollista lieventda suhteellisen vahaisella
puheterapiamadralla (esim. toisinaan ankytys tai artikulaatiovirheet).

Asiakkaalla on myos muita kuin logopedisia hairioita ja siten muita samanaikaisia
kuntoutuksia.

Puheterapiakuntoutus ei ole perheelle/lapselle silla hetkelld tilanteen ja voimavarojen
suhteen ensisijaista. Esimerkiksi jos perhe ei silla hetkella pysty ottamaan vastaan ohjausta,
myonnetaan asiakkaalle 35 kayntia, vaikka muuten ohjauksineen perheelle olisi myonnetty
40 kayntia.

Kielta kuntoutettaessa asiakkaalla on ollut lyhyt altistusaika terapiakielelle.

Muut yksilolliseen tarveharkintaan pohjautuvat tekijat.

Seuraavat tekijat voivat puoltaa kdyntimaaran nostamista tai korkeampaa puheterapiamaaraa

mallin antamassa vaihteluvilissd. Lapsella/nuorella on

O O O O

vaikeuksia ja siten kuntoutuksen tavoitteita usealla eri osa-alueella.

havaittavissa voimakkaan kehityksen herkkyyskausi.

logopediseen osa-alueeseen liittyvan toimintakyvyn akillinen heikkeneminen.

ensisijaisista kielen, luki-taitojen, kommunikaation, vuorovaikutuksen, puheen, syomisen
tai nielemisen vaikeuksista seuranneita toissijaisia ongelmia (esimerkiksi kdytos- ja tunne-
elaman ongelmat). Esimerkiksi pitkaaikaiset kielelliset vaikeudet voivat aiheuttaa
sekundaarisia ongelmia muun muassa ihmissuhteisiin, oppimiseen, mielenterveyteen,
minapystyvyyteen, kouluttautumiseen, itsendistymiseen ja tyollistymiseen.

riskitekijoita ymparistossdan.

useampia kuin kaksi ymparistoa, joiden ihmisia kuntoutuksessa tulee ohjata.
kuntoutuksessaan tilanne, joka wvaatii puheterapeutilta runsasta yhteistyotd eri
sidosryhmien kanssa.

puheterapian aloituksessa merkittava viivastyminen.

logopediseen hairicon liittyvid laajempia kokonaismotoriikan tai aistisdatelyn ongelmia.
Muut yksilolliseen tarveharkintaan pohjautuvat tekijat.

Yksittaisten puheterapiakayntien pituus vaihtelee. Puheterapiakdynnin pituus voi olla esimerkiksi
30, 45, 60, 90 tai 120 minuuttia. Lyhyet kaynnit ovat paikallaan esimerkiksi valikoivan

puhumattomuuden hoidon altistusvaiheessa, jolloin kaynteja tarvitaan useamman kerran viikossa.

Vahintdan 60 minuutin aikaa puoltavia tekijoita voivat puolestaan olla esimerkiksi seuraavat seikat:

O O O O

Lapsi/nuori tai omainen kayttad puhetta tukevaa tai korvaavaa kommunikointikeinoa.
Kaynteihin sisdltyy huomattavasti ymparistén ohjausta.

Puheterapiakdynneilla tarvitaan tulkkia (keston nosto niilld kdynneill4, joilla tulkki lasna).
Lapsen toiminta on hidasta ja hdn tarvitsee tavanomaista enemman aikaa toimimiseen.
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o Lapsi tarvitsee tukea toiminnanohjauksessa tai motivoinnissa. 60 minuutin kdynnin pystyy
myo6s paremmin jaksottamaan mikrotauoilla, joka on monille hyvin tiarkead tarkkaavuuden
tuen keino.

Lapsen sensomotorinen sdately ja toimintaan valmistautuminen vaatii aikaa.

Lapsella on useita samanaikaisesti tyOstettdvia tavoitteita puheterapiassa (esim. sydminen
ja vuorovaikutus).

Terapia toteutuu kokonaan arjen tilanteissa.

Muut yksilolliseen tarveharkintaan pohjautuvat tekijat.

4.2 Vaihtoehto puheterapian maaran muotoiluun

Puheterapiakdyntien maardan ja terapiakaynnin kestoon (esim. 40x45 min/vuosi) perustuva
kuntoutuksen toteuttamisen malli on jaykka eikd aina palvele asiakkaan tarvetta parhaalla
mahdollisella tavalla. Tulevaisuudessa tulee pohtia mahdollisuutta myontaa asiakkaalle tietty
tuntimaara kuntoutusta vuodessa, jonka jakautumisesta puheterapeutti ja asiakas perheineen
paattavat. Talloin olisi mahdollista kayttaa aika joustavasti lapsen ja lahiympariston tuen tarve ja
tilanne huomioiden. Esimerkiksi valikoivan puhumattomuuden hoidossa lyhyetkin kaynnit (15-30
min) ovat perusteltuja ja niitd voidaan tarvita useampi viikossa. Lisdksi olisi optimaalista voida
tilanteen ja tarpeen mukaan kayttaa kaynnit lapsen kanssa tyoskentelyyn, ohjaukseen ja naiden
yhdistelmaan yhden kuntoutusjakson aikana. Kaikkien puheterapian muotojen ja toteutustapojen
tulee olla mahdollisia tarpeesta riippuen. Rakenteellisten tekijoiden ei tule olla esteena yksilon tai
taman yhteison edun toteutumiselle.

5. Yksilollinen, ohjauksellinen ja yhteisollinen puheterapia

Puheterapiakuntoutusta voidaan toteuttaa yksilollisesti lapsen kanssa tyoskennellen,
lahiympaéristod ohjaten tai, kuten yleensd, néita yhdistellen. Puheterapiakuntoutus voi tapahtua
ryhmassé, pareittain tai kahden kesken terapeutin kanssa. Puheterapiakuntoutus voidaan toteuttaa
arkiympdristossd, puheterapeutin vastaanotolla, etdyhteyden tai verkkokuntoutuksen avulla tai
ndiden vyhdistelmdna. Puheterapiakuntoutusta voidaan
toteuttaa myos jakamalla jakso kahdelle puheterapeutille.
Nain voidaan tehdd, mikali lapsella on kaksi keskendan hyvin
erilaista hairio- tai ongelma-aluetta, joita kuntouttamaan ei
16ydy vhta osaajaa: esimerkiksi laajat kielelliset haasteet ja

Puheterapia voi
toteutua monella eri
tavalla.

suuret syomistaitojen kehityksen ongelmat. Tyonjako on usein
myos saatavilla olevien resurssien vuoksi jarkevaa (vrt. toimintaterapian puolella tyonjako SI-
terapeuttien ja peruskoulutettujen toimintaterapeuttien kesken). Puheterapian kohteena voi
yksilon ja hdanen perheensa sijaan olla myos yhteiso. Toteuttamistavan tulee perustua todettuun
kuntoutustarpeeseen ja kuntoutukselle asetettuihin tavoitteisiin vanhempien toiveita kuullen ja
lapsen taidot huomioiden.

Yksilollinen puheterapia on Suomessa tavallinen toteutusmuoto. Yksilollisessa puheterapiassa
puheterapeutti tyoskentelee lapsen kanssa. Yksilollisen puheterapian tehokkuudesta ja
vaikuttavuudesta on runsaasti nayttéa (ks. esim. Ebbels ym., 2017; Law ym., 2004). Yksilollisessa
puheterapiassa voidaan harjoitella suoraan tiettyja taitoja. Yksilolliseen puheterapiaan yhdistyy
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vanhempien ja muiden lahi-ihmisten ohjaus. Tutkimusten mukaan vanhemmille annetun
ohjauksen yhdistdminen yksilolliseen puheterapiakuntoutukseen tukee parhaiten lapsen kehitysta
(Eberhartym., 2011). Varteenotettava malli yksilollisen ja ohjauksellisen tydtavan yhdistimiseen on
esimerkiksi Yhdysvalloissa kaytetty 3:1 malli, jolloin kolme viikkoa toteutetaan yksilollista terapiaa
ja neljas viikko on ohjausta ja yhteisollista tyoskentelya (Garfinkel, 2018).

Puheterapia voi toteutua myos ryhmassa tai lapsen arkiymparistossa. Ryhmamuotoisen
kuntoutuksen avulla voidaan harjoitella esimerkiksi kielen kayttoa ja tukea siten osallisuutta
tavalla, joka ei ole mahdollista yksilotilanteissa. Arjen tilanteissa harjoittelu, toisten lasten tarjoama
kielellinen malli ja vertaisoppiminen ovat kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta usein
merkittavia. Asiakkaat hyotyisivat usein ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta yksilokuntoutusjakson
jalkeen. Nain asiakas paasisi harjoittelemaan opittuja taitoja vertaisryhmassa. Samalla on
mahdollista harjoitella sosiaalisia taitoja, jotka ovat heikot monilla asiakkailla (Mok ym., 2014).

Myd6s ohjauksellisen puheterapian tehokkuudesta on olemassa runsaasti vahvaa tutkimusnayttoa
esimerkiksi kehityksellisen kielihdirion kuntoutuksessa (ks. esim. Roberts & Kaiser, 2011; Roberts
ym., 2019). Ohjauksellisessa puheterapiassa puheterapeutti ohjaa asiakkaan lahi-thmista
kuntouttavan toiminnan toteuttamiseen. Pienten lasten vanhempien ohjaus vaikuttaa ehkdisevan
kehityksellisen kielihdirion syntymistd (van Balkom ym., 2010). Niiden lasten taidot, joiden
vanhempia oli ohjattu kommunikointistrategioidensa suhteen, tayttivat verrokkiryhmaa
harvemmin kielenkehityksen viivdstyman tunnusmerkit (Roberts & Kaiser, 2015). Pienten lasten
kohdalla ohjaavan puheterapian vaikutus on myo6s pysyvdmpaa kuin suoran puheterapian
(Eberhart ym., 2011). Kuntoutuksen intensiivisyys kasvaa ja kuntouttavan toiminnan
kokonaismaara lisaantyy, kun vanhemmat ja muut lahiympariston aikuiset saavat ohjausta
kuntoutuksellisen otteen kayttoon arjessa. Vanhempien ohjaukseen tulisikin panostaa erityisesti
plenten lasten kohdalla. Vanhempien ohjaus voi toteutua monella tavalla: heitd voidaan
esimerkiksi ohjata ryhmamuotoisesti, vanhempi-lapsi-parina tai vanhempaa kahden kesken.
Tarkeaa on, etta ohjaus toteutuu eri tavoin tilanteen ja tarpeen mukaisesti. Lisaksi kayntimaarissa
on huomioitava moniammatillisen yhteistyon tarve muiden lapsen asioissa mukana olevien
ammattilaisten  kanssa  (esim.  verkostoneuvottelut varhaiskasvatuksen, koulun tai
terveydenhuollon toimijoiden kanssa tai muu yhteistyo esim. fysio- tai toimintaterapeutin tai
kommunikaatio-ohjaajan kanssa).

On tarkeda, ettd puheterapeutilla on mahdollisuus lahiyhteison ohjaukseen myo6s ilman lapsen
lasnaoloa. Joskus puheterapeutin ja vanhempien vélisissa keskusteluissa voi nousta esille asioita,
joiden kuuleminen ei ole lapsen edun mukaista. Lapsi tai nuori voi kielellisten vaikeuksiensa vuoksi
ymmartdd vaarin kuulemaansa keskustelua tai hanelle vaikeista asioista puhuminen saattaa
vaikuttaa kielteisesti lapsen tai nuoren kasitykseen itsestd toimijana ja oppijana. Jos ldsna oleva
lapsi tarvitsee vanhemman jatkuvaa valvontaa, vanhemman voi olla myos vaikea keskittya
ohjaustilanteeseen. Myos esimerkiksi pdivakodin henkilokunnan ohjaaminen voi valilla olla
terapian kannalta hyvin olennaista, mutta heidan voi olla vaikea perehtya yhden lapsen asioihin ja
keskustella niista lapsiryhmatilanteessa. Siksi kdytannon kannalta heidan olisi helpoin omaksua
tietoa ja valittaa sitd esimerkiksi silloin, kun lapset ovat nukkumassa, eli kun asiakas ei ole lasna.
Vanhempien osallistuminen puheterapiakaynneille mahdollistaa kotona tapahtuvan tukemisen
maksimoinnin, silla jakson paatyttya tuki jatkuu. Lahi-ihmisten ohjaus on myo6s valttamatonta, jotta
he voisivat tukea lasta taitojen yleistamisessd arjen tilanteisiin. Mahdollisuuksia vanhempien ja
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muiden ldhi-ihmisten ryhmdmuotoiseen ohjaukseen ilman lasten lasndoloa on syytd kehittad
eteenpain.

Ohjauksellinen puheterapia on tarkeaa seka terapian alkuvaiheessa etta yksiloterapian ollessa
kaynnissa. Ohjauksellinen puheterapia voi olla my6s paikallaan, kun yksilolliselld terapialla ei
paastd enaa eteenpdin, mutta ymparisto tarvitsee viela tukea. Terapiassa saavutetut positiiviset
vaikutukset voivat kadota, jos niita ei seurata ja pideta ylla (Eberhart ym., 2011), mikd myds puoltaa
ohjausta terapian paattyessa. Kuntoutuksen paatosvaiheen sekd myohemmissa elamanvaiheissa
tapahtuvan ohjauksen tarve ja hyodyllisyys korostuvat esimerkiksi kehitysvammahuollossa.

Yhteisollisen puheterapian avulla puheterapeutti voi vaikuttaa positiivisesti tietyn yhteison lasten
taitoihin tyoskentelematta suoraan yhdenkddn lapsen kanssa. Yhteisollinen puheterapia
suuntautuu  vanhempien ja ammattilaisten ohjaamiseen tai esimerkiksi esteettomain
kommunikaatioympdriston suunnittelemiseen.

6. Resurssien vaikutus suosituksen kayttoon

Puheterapiaresurssit vaihtelevat Suomessa alueittain. Suosituksen mukaisten kuntoutusmaarien
toteuttaminen voi olla haastavaa alueilla, joilla on erityisen vaikea puheterapeuttipula. Tésta
huolimatta tosiasiallinen kuntoutustarve tulee kirjata kuntoutussuunnitelmaan, vaikka
puheterapiakuntoutusta ei pystyttdisi (vield) toteuttamaan tarvetta vastaten. Mikili suosituksen
kayntimadrat eivat ole mahdollisia, on aina kuitenkin varmistettava, ettd suunnitellulla maaralla
on mahdollista tukea lasta ja hanen ymparistoaan. Liian vahainen kuntoutus on vaikuttamatonta.
Alueilla, joilla vallitsee resurssivaje, tulee olla suunnitelma siita, kuinka resurssitilanne korjataan.
Toimivat perustason puheterapiapalvelut ovat palvelujen jarjestamisessa keskeisia.

Puheterapia kuuluu hoitotakuun piiriin. Perusterveydenhuollon hoitoon paasystd todetaan:
"Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistdan kolmantena
arkipaivana siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda
ensimmadisen yhteydenoton aikana. --- Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessi laaketieteellisesti ---
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon
tarve on arvioitu.” (Terveydenhuoltolaki, 2010/1326 § 51). Alueen resurssitilanteesta riippumatta
kaikkien tarvitsijoiden tulee siis saada tarvitsemansa hoito, ja kohtuullisessa ajassa. Resurssivaje ei
lain vaatimuksen vuoksi voi siten olla pysyva.

Suomessa on vuosia vallinnut puheterapeuttipula. Tilanteeseen on kuitenkin tulossa muutos silla
Opetus- ja kulttuuriministerion vuonna 2020 tehdyn paatoksen mukaan logopedian
koulutuspaikkamadria on kasvatettu, osin véliaikaisesti, osin pysyvasti, kaikissa viidessa tutkinto-
ohjelmassa. Lisaksi Ita-Suomen yliopistossa on syksylld 2021 aloittanut uusi logopedian tutkinto-
ohjelma. Valmistuvien puheterapeuttien maara kasvaa jatkuvasti ja viimeistadn vuonna 2026
puheterapeuttipula helpottuu merkittavasti. Resurssivajeen paikkausta on syyta alkaa suunnitella
heti. On tarkeda, ettei resurssipula haivytd asiakkaiden ja heidan perheidensa kuntoutus- ja
tukitoimien tarvetta.
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7. Lopuksi

Toteamme, ettd suositus ja siind esitelty malli eivat ole tdydellisia tai sovellu joka tilanteeseen tai
kaikille asiakkaille. Toivomme kuitenkin, ettd ne lisddavat keskustelua puheterapiakuntoutuksen
tarpeen ja madrdn madrittelyn periaatteista. Lisdksi tavoitteena on, ettd suositus auttaa
yksilollisessd tarveharkinnassa puheterapiakuntoutuksen tarpeen ja maaran maarittelyssa ja toimii
askeleena yha parempien mallien ja yhtendisempien kaytanteiden luomisessa.
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Liite 1: Sovellusesimerkkeja mallin kaytosta

Oheiset esimerkit on luotu kliinisen kokemuksen pohjalta. Jokaisen esimerkin taustalla on ollut ajatus
yvhdestd tai useammasta oikeasta asiakkaasta ja hinelle myonnetystd kuntoutusmadrastd. Yksityiskohtia on
muunneltu eivatkd esimerkit tai kuvaukset endd vastaa oikeita henkil6ita.

Esimerkkien pisteytykset on luotu seuraavasti: jokainen tyoryhmén jdsen on ensin itsendisesti pisteyttanyt
jokaisen esimerkin. Pisteytyksestd ja sen perusteista on keskusteltu yhteisesti, ja jokainen on halutessaan
saanut muiden perusteet kuultuaan muokata omia pisteitddn. Lopuksi pisteytyksistd on laskettu keskiarvo.
Muistutamme edelleen, ettd terapiamaara tulee aina miettia lapsen yksilollinen tilanne huomioiden.

1. Laaja-alainen kehitysviive

F83 Monimuotoiset kehityshairiot

J on 3;3 lapsi, jonka didinkieli on muu kuin suomi. Han on ollut suomenkielisessd varhaiskasvatuksessa 2;0-
vuotiaasta lahtien. Kuulo ja ndko ovat normaalit. Han tarvitsee kuvia ja tukiviittomia oman ilmaisun ja
puheen vastaanoton tueksi. J ilmaisee itseddn suomeksi yksittdisilld tavuilla ja luonnollisilla eleilla. ]
ymmartdd tilannesidonnaisia lyhyitd sanallisia ohjeita ja kehotuksia. Vanhemmat arvioivat J:n didinkielen
taitojen olevan hyvin samanlaiset kuin suomen kielen taidot, ei selkedd vahvempaa kieltd. Vanhempien
kanssa keskusteltaessa tarvitaan aina tulkkaus.

EIOLE / o
EI VAIKUTUSTA VAHAINEN KESKISUURI SUURI EHDOTON PlStEmaara SUOSitUS
— 7
HAIRION VAIKUTUS - 1 I —| h
OSALLISULTEEN o : K 4) 6 8 6-7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
YMPARISTON 4 ) 8-10p. Puheterapiaa suositellaan 5-15x/vuosi
Q 1 2 3 4
OHIRUKSEN TARVE . N 11-13p.  Puheterapiaa suositellaan 15-30x/vuosi
VANEUSASTE 0 N ) 3 4 14-17p.  Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
VO TYMISENNUSTE R R . F) . 18-24p.  Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vuosi
5 On/ei Laskevia tekijoita
PISTEITA YHTEENSE: Onfei  Nostavia tekijoit

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: KESKISUURI

J pyrkii arjessaan ilmaisemaan itseddn ja toimimaan vuorovaikutuksessa, mutta ei useinkaan tule
puutteellisella ilmaisullaan ymmadrretyksi. ] tarvitsee ympdériston tukea (AAC-keinot, uusien taitojen
systemaattinen harjoittelu ja toistot oppimisen tukena) pystydkseen ilmaisemaan itseddn ja osallistumaan
toimintaan seka kielellisen ymmartdmisen tukena. Hairion vaikutus osallisuuteen arvioidaan tilld hetkelld
olevan keskisuuri, silld lapsella on kokonaiskehityksen viive ja ikda vasta kolme vuotta.

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: SUURI

J:n 1ahiympéristossa (pdivakoti ja koti) on vain vihdn puhetta tukevia ja korvaavia keinoja kédytossa. Perhe
tarvitsee my0s ohjausta siitd, kuinka tukea didinkielen kehittymisti suomen kielen rinnalla.

LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: KESKISUURI

J:l1a on hyvit vuorovaikutustaidot, mutta ilmaisukeinojen puute rajoittaa J:n toimimista kaikissa arjen
tilanteissa. J ei pysty ilman AAC-keinoja ilmaisemaan itsedan ymmarrettavasti tai ymmartamadn pelkastaan
puhuttua kieltd.

HYOTYMISENNUSTE: SUURI

J toimii hyvassad vuorovaikutuksessa ja hdnelld on edellytyksia omaksua tukiviittomia ja kuvien kayttoa oman
ilmaisunsa tueksi. Lahiympariston ja J:n omaksuessa AAC-keinoja J:n mahdollisuudet osallistua ja tulla
ymmarretyksi lisddntyvat. Lisdksi tuleva jakso olisi J:n ensimmadinen puheterapiajakso.

Yht. 15 pistetta

SUOSITUS: Huomioiden kokonaiskehityksen viive ja lyhyt altistusaika suomen kielelle, J:lle suositellaan
puheterapiaa 40x60 min painottuen arkiympdristoon ja ldhi-ihmisten ohjaukseen. Kaynnin pituudeksi
suositellaan 60 minuuttia, silld puheterapiakdynneilld tarvitaan tulkkia ja terapiatilanteessa kaytetian AAC-
keinoja.
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2. Kehityksellinen kielihairié ja puhemotoriikan hairio

F80.2 Puheen ymmartamisen hairio
F80.1 Puheen tuottamisen hairio
F90.0  Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio

A on 12-vuotias nuori, jonka kielelliset pulmat vaikeuttavat jokapdiviistd elamad merkittavasti. ADHD-
laakitys on aloitettu vajaa vuosi sitten, ja silld on ollut merkittava positiivinen vaikutus arkeen. A on saanut
useita puheterapiajaksoja ja terapiasuhde on jatkunut pitkddn. Puheen ymmartdmisen pulmat nidkyvat
kisitteiden oppimisen vaikeutena ja vadrinymmarryksind, mutta pddosin A pystyy jo toimimaan sanallisten
ohjeiden mukaan. Suurin pulma on puheilmaisu. Puhe on hyvin epaselvdd puuttuvien &dinteiden ja
muuntuneiden sanojen vuoksi ja puheen vuolaus heikentdd ymmarrettavyyttd. Ilmaisua vaikeuttavat myos
aktiivisen sanavaraston niukkuus ja kieliopin pulmat. Tkdtovereiden kanssa mahdollisuudet tulla
ymmarretyksi ovat hyvin puutteelliset ja tilanteet johtavat helposti vdarinymmarryksiin ja turhautumisiin
puolin ja toisin. A:lla onkin huomattavia vaikeuksia koulussa ja osallistuminen toivottuun harrastukseen ei
ole yrityksistd huolimatta onnistunut. A:lla on ollut psyykkistd oireilua, joten on suuri riski, ettd jatkossa
oireilu alkaa uudelleen ja voi ndkya esim. mielialavaikeuksina, mikidli tukea el ole riittdvasti tarjolla.

EIOLE/ . Pist R S it
£l VAIKUTUSTA VAHAINEN KESKISUURI SUURI EHDOTON Istemaara uosItus
HAIRIGN VAIKUTUS o X . . ) . 6—7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
OSALLISUUTEEN u N . 4
—— 8-10p. Puheterapiaa suositellaan 5-15x/vuosi
YMPARISTON o 1 - 2 4
OHJAUKSEN TARVE 11-13p. Puheterapiaa suositellaan 15-30x/vuosi
e ) 1 . N2 e 14-17p.  Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
AVTYMISENNUSTE o R . ) . . 18—-24p. Puheterapiaa suositellaan 50—80x/vuosi
P~ T On/ei Laskevia tekijoitd
PISTEITA YHTEENSA: On/ei Nostavia tekijoiti

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: SUURI

Kielelliset ongelmat vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin, opiskeluun ja harrastuksiin ja aiheuttavat myos
merkittdvia sekundaarisia oireita, kuten psyykkistd oireilua.

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: KESKISUURI

Koti ei juurikaan tarvitse ohjausta, mutta kommunikaation onnistuminen vasta vaihtuneen opettajan kanssa
on tarkedad.

LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: SUURI

Teini-ikaa lahestyva, epédselvasti puhuva nuori erottuu ikdtovereiden joukosta ja saa kuulla puheestaan usein.
Oma ilmaisu on tirkedssd osassa monessa muussakin asiassa nuoren tulevaisuudessa: koulussa,
tyoharjoitteluissa, jatko-opinnoissa ja tyoeldmassa.

HYOTYMISENNUSTE: KESKISUURI

Hairio ei poistu kuntoutuksella, mutta nuori pystyy oppimaan keinoja helpottaakseen viestin valittymista.
Ympériston ohjauksella pyritdan varmistamaan, ettd ympéristd oppii luottamaan kommunikaation
onnistumiseen. Nuoren ei-kielelliset taidot ja motivaatio oppimiseen ovat hyvit. Tyoskentely onnistuu
alempaa paremmin laakityksestd ja kuormituksen vahenemisesta johtuen.

Yht. 15 pistetta

SUOSITUS: Nuorelle suositellaan kuntoutusta 40x45min sisaltden lihiympdristén ohjauksen. Kielellisistad
vaikeuksista johtuvat sekundaariset ongelmat (vaikeudet kaverisuhteissa ja psyykkinen oireilu) ovat
puheterapiaméadrdd nostava tekija.
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3. Haasteita monella eri kehitysalueella

F88 Muu psyykkinen kehityshairio
F90.9 Maarittdmaton hyperkineettinen hairio
F80.9 Madrittamaton puheen ja kielen kehityshairio

M on 5-vuotias lapsi, jolla on vaikeuksia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kommunikoinnissa ja kielellisissa
taidoissa. Kuulo ja ndkd ovat normaalit. Han toimii vaihtelevasti, pddasiassa omasta mielenkiinnostaan
riippuen vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa, ja hanen yhteistyotaitonsa ovat heikot. Lapsi ilmaisee itseddn
lausetasoisella puheella, mutta pidempi ja monimutkaisempi kielellinen ilmaisu on ikdodotuksia heikompaa.
Lapsen on myos vaikea kidyttad kieltd toimivasti erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Puhe on dannetasolla
lievasti epdselvdd ja ajoittain vaikeasti ymmérrettdvad. Lapsi ymmartdd arkikieltd, mutta puheen
ymmartaminen on ikdodotuksia huomattavasti heikompaa ja hidn tarvitsee kuvallista materiaalia puheen
ymmartamisen tueksi. Lapsella on todettu myos kaytos- ja tunnesdatelyn seka aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
sddtelyn vaikeutta sekd impulsiivisuutta. Lapsi saa puheterapian lisdksi toimintaterapiaa ja perhe hoidosta
vastaavan erikoissairaanhoidon yksikon sairaanhoitajan ohjausta arjen ongelmakohtien helpottamiseksi.

EIViI‘:I:il{ISTA VAHAINEN | KESKISUURI SUURI EHDOTON PIStemaara SUOSItUS
HAIRION VAKUTUS ” 6-7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
CSLUSITERY ’ 2 >—4) i : 8-10p.  Puheterapiaa suositellaan 5-15x/vuosi
OH}TJ:S'Z'ZT?JEVE 0 TRl 2) } ¢ 11-13p.  Puheterapiaa suositellaan 15-30x/vuosi
oo RON 0 1 2 (T 33 ' 14-17p.  Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
R . , \ (’j’) ] 18—24p.  Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vuosi
- 7 On/ei Laskevia tekijoitd
PTETA HTEENSh = Onfei  Nostavia tekijoiti

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: KESKISUURI

Kotona syntyy vadrinymmarryksid lapsen puheenymmartamis- ja ilmaisuvaikeuksien vuoksi aiheuttaen
haastavaa kéyttaytymistd. My6s sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteet heikentavat lapsen mahdollisuuksia
osallistua. Lapsen muut kehitykselliset vaikeudet vaikuttavat kuitenkin hdanen osallisuuteensa talla hetkelld
logopedisid hidiri6itd enemman.

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: KESKISUURI

Logopedisen ohjauksen tarve on keskisuuri, koska vanhemmat saavat lisdksi ohjausta kuntouttavalta
toimintaterapeutilta ja hoidosta vastaavalta taholta. Myos varhaiskasvatuksen henkilokunnan ohjaus
jakautuu kyseisten toimijoiden kesken.

LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: SUURI

Lapsella on vaikeuksia laaja-alaisesti vuorovaikutuksessa, kommunikaatiossa ja kielellisissa taidoissa.
HYOTYMISENNUSTE: SUURI

Lapsi ei ole aiemmin saanut puheterapeuttista kuntoutusta, mutta oirekuvan perusteella on oletettavaa, ettd
hin hyotyy kuntoutuksesta.

Yht. 15 pistetta

SUOSITUS: Lapselle ja hidnen ldhiympdristélleen suositellaan puheterapiaa vuoden ajalle 40 kertaa.
Terapiakdyntien kestoksi suositellaan 45 minuuttia, ohjaus- ja mahdollisten yhteis- ja ryhmékayntien kestoksi
60 min.
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4. Ankytys

F98.5 Puheen sujuvuuden hairio, dankytys

K on 8-vuotias lapsi. Hénelld on ollut ankytystd kolmen vuoden idstd ldhtien. Koulun alkamisen jalkeen
dnkytys on pahentunut voimakkaasti. Toistoa on lausetasolla useammassa sanassa 8-10 kertaa. Lapsi itse
kertoo puhumisen olevan vaikeaa koulussa, opettaja kokee lapsen véilttelevin kysymyksiin vastaamista,
vaikka osaamista riittaisi. Vanhemmat ovat huolissaan ja huomaavat lapsen kérsivin vaikeuksista ja
valttelevdn vieraampien ihmisten kanssa puhumista. Lapsi ei ole koskaan saanut puheterapiaa. Lapsija perhe
ovat nyt motivoituneet puheterapiaan.

El OLE / . . aess ae .
ElvakuTusTa| VAHAINEN | KESKISUURI SUURI eHpoToN | Pistemaara Suositus
HAIRIGN VAIKUTUS 4 6-7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
OSALLISUUTEEN o 2 N 4 ° 8 ) ) .
— - 8—10p. Puheterapiaa suositellaan 5—15x/vuosi
OHJAUKSENTARVE | © ! ] 2 (\ } ) ! 11-13p.  Puheterapiaa suositellaan 15-30x/vuosi
HAIRION . . .
VAKEUSASTE 0 v L ) 3 4 14-17p. Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
YO TYMISENNUSTE o 5 . (’ . ) . 18-24p.  Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vuosi
> 1 5 On/ei Laskevia tekijoitad
PISTEITA YHTEENSA: ——— On/ei Nostavia tekijoitd

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: KESKISUURI

Ennen K ei itse ole vélittdnyt dnkytyksestdan, mutta nyt ankytyksestd johtuen han ei usein halua puhua niin
paljon kuin ennen. Kotona ankytys ei vaivaa samalla tavalla, mutta vapaa-aikana lapsi valttad puhumista
vieraampien kanssa ja se rajoittaa osallistumista.

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: SUURI

Perhe tai opettajat eivit ole saaneet ohjausta aiemmin, vanhemmat ovat huolissaan. Lahi-ihmiset kaipaavat
tietoa ja ymmarrystd asiasta sekd keinoja oman hyviaksymisen avuksi. He tarvitsevat tukea siihen, ettd voivat
tukea lapsen hyvaksymisprosessia, puherohkeutta ja itseluottamusta. Lisdksi on tarjottava tietoa puheen
hallinnan keinoista ja niiden harjoittelusta. Vanhempien lisdksi myos koulun ja harrastustoiminnan
ammattilaiset tarvitsevat tietoa.

LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: KESKISUURI

Ankytys on keskivaikeaa ja lapsen negatiivinen suhtautuminen siithen vaikuttaa osallistumiseen ja
eldminlaatuun.

HYOTYMISENNUSTE: SUURI

Tama on K:n ensimmdinen puheterapiajakso. On tirkedd, ettd K oppii keinoja, jotka keventdvit
puhetilanteita. On odotettavaa, ettd han hyotyy puheterapiasta niin emotionaalisten tekijoiden kuin
sujuvuutta lisddvien keinojen opettelun kannalta. Puheterapian tavoite on dnkytyksen madran vihenemisen
lisdksi puheen sujuvuuden lisidminen niissd tilanteissa, joissa se on lapselle tarkeaa, lapsen myonteisempi
suhtautuminen ankytykseen, puherohkeuden vahvistaminen ja itseluottamuksen lisidminen. On tarkeaa,
ettd perhe ja opettaja oppivat tukemaan puheen sujuvuutta ja ettd adnkytys huomioidaan koulun
puhetilanteissa.

Yht. 15 pistetta

SUOSITUS: K:lle suositellaan seuraavan puolen vuoden ajalle puheterapiaa jaksoittain 20x45min, johon
sisaltyy vanhempien ohjausta. Ankytyksen hoito voi olla tehokasta suhteellisen Iyhyessikin ajassa, mista
johtuen terapiaa suositellaan puoleksi vuodeksi. Tdmdn jidlkeen tilanne arvioidaan uudelleen ja jatko
suositellaan sen mukaan.
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5. Valikoiva puhumattomuus

F94.0  Valikoiva puhumattomuus

G on 9-vuotias lapsi, joka on saanut puheterapiaa 2,5 vuotta valikoivan puhumattomuuden helpottamiseen
seka yksittdisten ddnnevirheiden korjaamiseen. Muu toimintakyky on normaali. Puheterapiakuntoutuksen
alkaessa lapsi on puhunut vain kotona omille perheenjisenille. Esiopetuksessa han ei ole paastanyt
dantdkadidn, el edes nauranut didneen. Puheterapiasta on ollut selked hyoty. Valikoiva puhumattomuus on
helpottanut hallitun altistamisen kautta vahvassa yhteistyossd koulun ja kodin kanssa. Terapiaan on otettu
mukaan uusia lapsia/aikuisia, joille puhumiseen lasta on rohkaistu. Lapsi puhuu talla hetkelld pienissa
ryhmissi (ei koko luokan kuullen), luokan avustajille kahden kesken sekd vastaa opettajalle luokassa lyhyesti.
Puhuu opettajalle jo rennosti kahden kesken. Lahipiirilld on nyt paljon tietoa siitd, miten valikoivaa
puhumattomuutta voi edelleen helpottaa. Koulun resurssit tosin mahdollistavat huonosti pienempid ryhmia.
Aanteistd enda /s/-ddnne vaati tyostoa ja sekin onnistuu harjoittelussa ja sitd vakiinnutetaan puheeseen,
muuten puhe on selkeda.

EIVEﬁIlI:lI.-IE'I'I‘.IlSI'A VAHAINEN KESKISUURI SUURI EHDOTON PIStemaara SUOSitUS
HAIRION VAIKUTUS ’ ) 6-7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
9] 2 4 6 8
OSALISUUTEEN > 3—-10p. Puheterapiaa suositellaan 5-15x/vuosi
OHIZ":.?S'E'ZT&LE e 1 \(_ZJ 3 4 11-13p. Puheterapiaa suositellaan 15—30x/vuosi
- y . . .
HAIRIBN o 1 3 ) 3 4 14-17p. Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
VAIKEUSASTE N 3 . X
N 18—-24p. Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vuosi
HYOTYMISENNUSTE 0 2 4 6 8
= 4 Y On/ei Laskevia tekijoitd
PISTEITA THTEENSE: ———— On/ei Nostavia tekijdité

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: KESKISUURI

Puhumattomuus vaikuttaa vield selkeésti lapsen arkeen ja taysipainoinen paineeton osallistuminen on vield
haastavaa. Lapsi on koko ajan jannittynyt siitd, kuka hanen puheensa kuulee.

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: KESKISUURI

Koulu ja koti ovat saaneet jo paljon ohjausta. Valikoivassa puhumattomuudessa on kuitenkin tirkeda, etta
seuraavat askeleet puhumisen helpottamisessa ovat asiakkaalle raatdloityjd. Pahimmillaan valikoivaa
puhumattomuutta voi vadranlaisella tuella tai liian isoilla tavoitteilla vahvistaa. Ymparisto tarvitsee siis vield
ohjausta asiassa.

LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: KESKISUURI

Tilanne on ratkaisevasti parantunut, mutta puhumattomuus vaikuttaa edelleen paivittdiseen kouluarkeen.
Vapaa-aikaan valikoiva puhumattomuus ei niinkddn vaikuta ja G on uusissa tilanteissa uskaltautunut
puhumaan.

HYOTYMISENNUSTE: SUURI

Eteneminen on ollut hidasta, mutta sitd on tapahtunut koko ajan. Lapsi on saanut onnistumisista lisda
itseluottamusta uusille ihmisille puhumiseen. On todennédkoistd, ettd puhuminen saadaan laajennettua myos
muihin opettajiin ja luokan toista sukupuolta edustaviin lapsiin.

Yht. 14 pistetta

SUOSITUS: Asiakkaalle ja hdnen ldhiympadristolleen suositellaan puheterapiaa vuoden ajalle 25 x 45 min.
Terapian lisdksi vanhemmille ja ldhiympaéristolle suositellaan ohjausta 5 x 60 min. Ohjauksen tulee toteutua
ilman lasta, jotta seuraavista askelista voidaan keskustella niin, ettei lapsi kuule asiasta. Télld tavalla
vihennetddn lapseen kohdistuvaa painetta ja varmistetaan edistysaskelten onnistuminen.
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6. Vaikea kehitysvamma
F73  Syva alyllinen kehitysvamma

C on 15-vuotias nuori, jolla on kromosomipoikkeama ja siitd johtuva syvd kehitysvamma. C on oikeutettu
Kelan kuntoutuspalveluihin. Tuttujen ihmisten kanssa tutussa ymparistossd toimiessaan C:n toimintakyky
on hyvd ja hian saa ilmaistua arkiset tarpeensa ja toiveensa, kun lahi-ihmiset osaavat tulkita hanen kaytostaan
ja kommunikaatiotaan. Ongelmat alkavat, kun C:n lahi-ihmiset asumisyksikdssa vaihtuvat. Silloin C
turhautuu ja kéyttaytyy aggressiivisesti. Tama kaytos nousee esiin erityisesti siirtymatilanteissa. Haastavan
kiytoksen takia asumisyksikké on vaihtunut usein. C ilmaisee itsedan ilmein, elein, ddnensévyilld ja
dantelylld, esinein, kuvakansiolla, toiminnallaan, kuvin ja viittomin. Lisdksi hdnelld on ensisanamaisia
sanoja, joita tutut ihmiset osaavat tulkita. C ymmaértaa puhetta noin 3-vuotiaan tapaan. Han ohjautuu lyhyin
lausein ja kuvin. C on saanut yksilopuheterapiaa Kelan kustantamana 3-vuotiaasta 6-vuotiaaksi saakka. C:11a
on kuvakommunikaatiokansio, joka on ahkerassa kaytossa osaavien kumppaneiden kanssa. Asumisyksikko
on saanut tukiviittomaopetusta kotikunnan vammaispalveluiden kautta kaksi kertaa. C on saanut
ohjauksellista puheterapiaa edellisen kerran aloittaessaan koulun. Nyt C on muuttanut pysyvaan,
pitkdaikaiseen asumisyksikkoon. Kommunikaatiokatkoksiin liittyvda haastavaa kayttaytymistd on paivittain.

“ vﬂlitiﬂsm VAHAINEN | keskisuuri | suuri | ewpoton | Pistemddra Suositus
HAIRIBN VAIKUTUS - 6-7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
OSALLISUUTEEN 0 2 No 4 6 8 . . .
p— — 3-10p. Puheterapiaa suositellaan 5—15x/vuosi
owmuksENTARVE | © ' : <\ : ) ! 11-13p.  Puheterapiaa suositellaan 15-30x/vuosi
BN o 1 2 3 ) 14-17p.  Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
- ~ . . g .
YO TYMISENNUSTE o , \Q ] . 18-24p.  Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vuosi
11 On/ei Laskevia tekijoitd
PISTEITA YHTEENSA: ———— Onfei  Nostavia tekijoita

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: KESKISUURI

Kommunikaatiovaikeudet aiheuttavat pdivittdin haastavaa kayttdytymistd. Kun C saa tarpeensa ilmaistua ja
kokee olevansa turvassa, han on iloinen ja mydtamielinen.

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: SUURI

Aloite puheterapiaan on tullut asumisyksikon henkilokunnalta. He kokevat tarvitsevansa apua.
LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: (SUURI)

Ongelmat kommunikoinnissa ovat suuria ja vaikeuttavat paivittdista toimintaa huomattavasti aiheuttaen
sekundaarisia ongelmia. Vaikeusasteen pistemadraa ei tdssd tapauksessa kuitenkaan lasketa, silla asiakkaan
kanssa ei tyoskennelld yksilollisesti ja ndissd tapauksissa vaikeusasteen pisteitd ei lasketa mukaan madran
madrittelyyn.

HYOTYMISENNUSTE: KESKISUURI

Asumisyksikon henkilokunnan taidot mukauttaa omaa toimintaansa ja ottaa C:n kommunikaatio ja tarpeet
huomioon hyvin todennakoisesti vahvistuvat, mista johtuen arki muuttuu sujuvammaksi

Yht. 11 pistetta

SUOSITUS: Suositellaan ohjauksellista puheterapiaa arjen tilanteisiin  20x60min vuoden ajalle.
Yksiléterapialle eikd korkeammalle kdyntimddrille ole perusteita, silld taidot eivét tule karttumaan ja
asumisyksikossa on jo perustietoa eri kommunikointikeinoista. Puheterapiajakson tavoitteeksi asetettiin C:n
kommunikaatiokeinojen ohjaaminen arjen Idhi-ihmisille.
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7. Puhemotoriset vaikeudet, sydmisvaikeudet seka tarve puhetta tukeville ja
korvaaville kommunikaatiokeinoille

S on 2;0 ikdinen kaksikielisen perheen lapsi. Hidn tulee vanhempiensa kanssa ensimmaista kertaa
puheterapeutin arvioon neuvolan kautta. Vanhemmat ovat hyvin huolestuneita lapsen yleisen kehityksen
suhteen. Kuulo on tutkittu ja todettu normaaliksi. Vanhemmat ovat toivoneet apua ja ohjausta S:n syomisen
ja puheentuoton tueksi. Paino on kehittynyt hyvin, mutta syémisessd on sensorisia haasteita, jotka tulevat
esille arjen syomistilanteissa. Lapsi on mm. hyvin tarkka ruuan koostumuksen, maun ja lampétilan suhteen.
Tama vaikuttaa arjen suunnitteluun. Sin sosiaalinen vuorovaikutus ja arkitason puheen ymmartaminen
toimivat hyvin, mutta S:n oma kommunikaatio on epatyypillisen vahéistd. Lapsi kdyttdd jonkin verran eleita,
mutta ei tuota lainkaan tavuja tai sanoja. Vanhempien mukaan S on ajoittain turhautunut siitd, ettd ei pysty
ilmaisemaan tarpeitaan. Puheterapeutin arvioinnin mukaan lapsen sosiaalinen kommunikaatio ja puheen
ymmartdminen ovat ikdodotusten mukaisia, mutta oma ilmaisu on olematonta. Suun alueen nonverbaali
motoriikka on pdaosin toimivaa. Jo ensimmadisen puheterapiakaynnin aikana S ldhtee matkimaan terapeutin
tuottamaa ddntelyd ja luonnollisia eleitd. Han osoittaa myos kiinnostusta kuvakommunikaatiokansioon.
Ohjataan kokonaiskehityksen poikkeaman vuoksi jatkotutkimuksiin ensimmaisen puheterapiajakson jalkeen
ja harkitaan jatkopuheterapian tarvetta uudelleen.

EIVEI:I:lIifJSTA VAHAINEN KESKISUURI SUURI EHDOTON PIStemaara SUOSitUS
HARON VAKUTUS | 2 \/ a) 6 8 6-7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
YMPARISTON o ] ) ( , ) . 8-10p. Puheterapiaa suositellaan 5-15x/vuosi
ORIAUKSEN TARVE L 11-13p.  Puheterapiaa suositellaan 15-30x/vuosi
VAKEUSASTE ° ! <\ 2 ) 3 4 14-17p.  Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
HYOTYMISENNUSTE o 3 4 (/ P \/ 8 18-24p. Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vuosi
Plsm‘wmsﬁ_ 15 On/ei Laskevia tekijoitd
' On/ei Nostavia tekijoitd

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: KESKISUURI

Lapsen sosiaalinen vuorovaikutus ja puheen ymmartdminen on arjessa toimivaa, mutta sydmisen ja oman
ilmaisun vaikeudet vaikuttavat arkeen ja osallistumiseen (esim. piivittdiset syOmistilanteet,
kommunikaatiotilanteet kotona, omien tarpeiden ilmaiseminen).

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: SUURI

Vanhemmat eivat ole vield saaneet ohjausta kommunikaatioasioihin ja ovat hyvin motivoituneita.
Suositellaan eleiden/viittomien taifja kuvallisten keinojen kayttéa ilmaisukyvyn tueksi. Syomisasioihin
tarvitaan edelleen ohjausta. Lapsi on jo ajoittain turhautunut tilanteesta ja puheterapiaa tarvitaan myos
sekundaaristen ongelmien ehkiisemiseksi.

LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: KESKISUURI

Hairion aste on tdssd vaiheessa keskisuuri. Lapsella on vahvoja kehityksellisid osa-alueita, mutta puheen
tuotossa ja syomisessd on piirteitd, jotka puoltavat puheterapiaa jo tassd idssa.

HYOTYMISENNUSTE: SUURI

Arvioinnin perusteella sekd vanhemmat etta lapsi hyotyvit ohjauksellisesta puheterapiasta.

Yht. 15 pistetta

SUOSITUS: Asiakkaalle ja hanen ldhiympdaristolleen suositellaan puheterapiaa puolen vuoden ajalle
20x 60 min. Ndin nuoren lapsen kohdalla arviointia suositellaan tiiviimmin kuin vuoden vilein mistd johtuen
jakso suunnitellaan ensin puoleksi vuodeksi minkd jilkeen tilannetta arvioidaan uudelleen. Puheterapia
suositellaan aloitettavaksi ohjauksellisella jaksolla.
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8. Lapsuusian autismi ja kehitysvammaisuus

F84.0 Lapsuusian autismi
F70.9  Alyllinen kehitysvammaisuus

A on 4;6 ikdinen lapsi, joka tarvitsee tukea ja ohjausta kaikissa arjen toimissa. Kuulo ja ndko normaalit.
Hénelle on myonnetty varhaiskasvatuksen erityinen tuki, ja han on saanut sadannollistd puheterapiaa noin 3-
vuotiaasta alkaen (2 edellista jaksoa 40x/vuosi). Kotona puhutaan kolmea kieltd. Lapsen kdyttdytymisessa on
autismikirjon hairiolle tyypillisid piirteitd. Hadn ei reagoi nimeensa, ei anna pyynnostd asioita eika noudata
pyyntoja, mika viittaa sithen, ettd puheen ymmartaminen on erittdin vahaistd. A ilmaisee itsedan pddasiassa
olemuksella, toiminnalla, ddntelylld ja osoittamiseleelld. Hin tuottaa muutamia yksittdisia sanoja ja luettelee
numeroita. A el suuntaudu spontaanisti kuviin tai viittomiin mutta on oppinut puheterapiassa pyytdmadn
lausenauhalla. Esikossa esikielelliset taidot asettuvat kokonaisuudessaan 14-15 kuukauden tasoon sosiaalisen
kommunikaation ollessa heikoin osa-alue (alle 1 v.). Ei leiki. A hermostuu ja turhautuu, kun asiat eivat suju
toivotusti. Neuropsykologin arviossa ndénvarainen paattelysuoriutuminen asettuu noin 2,5-vuotiaille lapsille
tyypilliseen tasoon. Sydmisessa on haasteita: ei sy¢ paivakodissa juuri mitdan, kotonakin valikoiden ja vain
syotettyna.

EIOLE / .
El VAIKUTUSTA VAHAINEN KESKISUURI SUURI EHDOTON PlStemaara SUOSitUS
HAIRION VAIKUTUS - : H _ B
e 0 2 1 ( e) 8 6—7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
YMPARISTON R ) ’ 2) . \ 8-10p. Puheterapiaa suositellaan 5—15x/vuosi
OIATIRSEN TARVE N 11-13p. Puheterapiaa suositellaan 15—-30x/vuosi
v;,',féﬂ';{;ﬁ 0 1 2 3 <\ 4) 14-17p. Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
I B R '\ 4) . . 18-24p.  Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vuosi
- - On/ei Laskevia tekijoita
PISTEITA THTEENSA: On/ei Nostavia tekijoita

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: SUURI

Lapsi tarvitsee tukea ja ohjausta kaikissa arjen toimissa eikd pysty itsendisesti osallistumaan parhaan
kehitystasonsa ~ mukaisiin ~ toimiin  (vrt.  neuropsykologisessa  arviossa  todettu  visuaalinen
paattelysuoriutuminen suhteessa kielellisiin taitoihin).

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: KESKISUURI

Vaikeuksien ollessa ndin suuret, vanhempien ja muiden lahi-ihmisten ohjaus on oleellista. He ovat saaneet
ohjausta jo noin 2 vuoden ajan, joten ohjauksen tarve on tdlld hetkelld keskisuuri.

LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: EHDOTON

Lapsen toimintakyky on merkittavasti heikompi kuin ikdtovereiden.

HYOTYMISENNUSTE: KESKISUURI

Lapsi on saanut puheterapiakuntoutusta noin kahden vuoden ajan. Edistyminen on ollut niukkaa, ja opitut
taidot eivdt ole yleistyneet tilanteesta ja/tai ympéristostd toiseen (vrt. esim. kuvalla pyytdminen
puheterapiatilanteessa). Mikéli vanhemmat ja muut ldhi-ihmiset ovat valmiita sitoutumaan ja osallistumaan
kuntoutukseen, lapsi voi hyotyd ohjauspainotteisesta ja yhteisollisesti toteutetusta puheterapiasta ja lahi-
ihmisten onkin sitouduttava kuntoutukseen, jotta siitd on hyotya.

Yht. 16 pistetta

SUOSITUS: Asiakkaalle ja hdnen Idhiympdristolleen suositellaan puheterapiaa vuoden ajalle
40 x 60 min. Kdynnin pituudeksi suositellaan 60 minuuttia AAC:n kdytén ja runsaan ympdaristén ohjauksen
tarpeen vuoksi.
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9. Kehityksellinen kielihairio

F80.2 Puheen ymmartamisen hairio

Z on 6;6 ikdinen lapsi, jonka didinkieli on muu kuin suomi. Perhe on tullut Suomeen lapsen ollessa 2,5 v.
Vanhemmat tarvitsevat ohjaustilanteissa tulkin. Lapsi on ollut suomenkielisessd varhaiskasvatuksessa 3,5 v.
Héan on aloittanut juuri esiopetuksen uudessa pédiviakodissa ja ensi syksynd lapsi aloittaa koulun. Kuulo ja
ndko normaalit. 7Z on ohjautunut puheterapiaan 4,5 vuoden idssd, jolloin han puhui didinkielella yksittdisia
sanoja ja puheen ymmartamisessa oli merKkittdvaa vaikeutta. Puheterapiaan ohjautuminen viivastyi mm.
perheen muuton vuoksi ja tiiviin puheterapiakuntoutuksen aloitus on viivdstynyt sekd perustason ettd
erikoissairaanhoidon tutkimusten jonotilanteen vuoksi. Puheen ymmartamisessd on edelleen selkedd
vaikeutta. Lapsi puhuu lyhyitd lauseita sekd didinkielelld ettd suomeksi. Suomen kieli on alkanut kehittya
omaa didinkieltd vahvemmaksi. Puhemotoriikassa on lievaa fonologista haastetta sekd sujumattomuutta.
Etenkin uusissa kommunikointiymparistoissa lapsi on vetaytyva ja tuottaa puhetta arastellen. Kahden vuoden
aikana puheterapia on toteutunut lyhyind ohjauksellisina jaksoina vain 10x/vuosi.

B UEJ:IIC(JII::I"U,STA VAHAINEN KESKISUURI SUURI EHDOTON Plstema a ré SUO S'ltus
HAIRIGN VAIKUTUS o 3 4 4 6 N 8 6-7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
OSALLISUUTEEN N N ) i .
— 7 ) 8-10p. Puheterapiaa suositellaan 5-15x/vuosi
OHIAUKSEN TARVE ¢ ' N B : J ! 11-13p. Puheterapiaa suositellaan 15—30x/vuosi
ANESaSTE 0 1 2 (s ) 14-17p.  Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
wormsennuste | o R ] : . ; . 18-24p.  Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vuosi
j? On/ei Laskevia tekij6itd
PISTEITA YHTEENS: On/ei Nostavia tekijoita

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: SUURI

Kielelliset haasteet vaikeuttavat esiopetuksen toimintaan osallistumisessa ja heikentdviat mahdollisuuksia
luoda suhteita ikdtovereiden kanssa. Vuorovaikutustilanteisiin liittyvd vetdytyminen ja puhearkuus
nayttaytyvat osana kielellistd ja puhemotorista vaikeutta.

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: KESKISUURI

Vanhemmat ovat hyotyneet tdhdnastisesta ohjauksesta, mutta tarve on edelleen ilmeinen. Lisdksi ohjausta
tarvitaan esiopetuksessa, mm. puhetta tukevien ja korvaavien keinojen kayttdmiseen.

LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: SUURI

Ialle tyypilliseen kehitystasoon nahden kielelliset taidot ovat kehittyneet sekd puheen ymmartdmisen ettd
puheilmaisun osalta merkittdvan viiveisind. Lisdksi lapsella esiintyy vaikeutta puhemotoriikassa.
HYOTYMISENNUSTE: SUURI

Nyt saadun vdhéisenkin kuntoutuksen vaikutus nakyy mm. vanhempien kommunikaatiotapojen muutoksena
sekd puhetta tukevien keinojen kiayton hyodyntdmisend. Ndin ollen lapsi todennédkdisesti hyotyy tiiviimmasta
kuntoutuksesta ja ympariston ohjauksesta.

Yht. 17 pistetta

SUOSITUS: Lapselle ja ldhiympéristélleen suositellaan puheterapiaa 50x/vuosi. Terapiat suositellaan
toteutettavaksi 45 minuutin ja ohjauskdaynnit 60 minuutin pituisina, silld ohjaustilanteissa tarvitaan tulkkia.
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10. Kehityksellinen kielihairioé

F80.2 Puheen ymmartamisen hairio

B on 7-vuotias lapsi, joka on aloittanut koulun pienluokalla tind syksyna. Kuulo ja ndko ovat normaalit. Kelan
kustantama puheterapia puheen ymmartamisen ja ilmaisun vahvistamiseksi on jatkunut kaksi vuotta. B on
hyotynyt kuntoutuksesta ja pystyy nyt esimerkiksi vastaamaan helppoihin kysymyksiin, ymmartaa pienid
helppoja kielellisia paattelytehtévia ja jaksaa seurata lyhyitd tarinoita mielellddn. Hanen on kuitenkin vaikea
keskittyd kuuntelemaan hénelle suunnattua puhetta. B ei pysty kertomaan asioistaan loogisesti ja
luotettavasti ja tarvitsee tuekseen aikuisen, joka tietdd mitd hdn on kertomassa. Kdytossa on kansio, josta B
l6ytad tuttuja kuvia sujuvasti. Kansio on ollut vihan kiytossd paivikodissa tapahtumista keskustelun tukena
ja aikuisen tuella B pystyy kansion kanssa jonkin verran myos tdydentdmain kertomistaan. Koululla ei ole
talla hetkelld ole resurssia kayttaa aikaa siihen, ettd kansio tulisi yhteiseen kdyttoon, mutta muiden
kielellisten taitojen harjoittelu olisi koulussa mahdollista ainakin jonkin verran. Puheterapiatilanteissa B
jaksaa tyoskennelld aikuisen tuella hyvin.

B VEJ:I:II::ILSTA VAHAINEN KESKISUURI SUURI EHDOTON Piste ma a ré SUOSitUS
Hﬁ:ﬂs\ﬁﬁs o 3 p ( 6 > 8 6-7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
pp— . ) 7 i ) ; . 8-10p. Puheterapiaa suositellaan 5-15x/vuosi
OHIALIKSEN TRRVE N 11-13p. Puheterapiaa suositellaan 15-30x/vuosi
AREATE o 1 2 (\ 3 ) a 14-17p.  Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuasi
wormmsenstEl o , :\ . ) . . 18-24p. _ Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vuosi
| On/ei Laskevia tekijoita
R 1 On/fei  Nostavia tekijoita

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: SUURI

Hairion vaikutus osallisuuteen on suuri, silld B:n on vaikea ymmartdd hianelle annettuja ohjeita tai hdnelle
tehtyja kysymyksia ja kertoa asioistaan. Héanelld ei ole kavereita koulussa tai kotona. Lapsella ei ole
puutteellisten kielellisten taitojen vuoksi keinoja osallistua idnmukaiseen toimintaan tai luoda sosiaalisia
suhteita.

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: KESKISUURI

Lapsi kayttda kommunikaatiokansiota viela paljolti aikuisen tukemana. Sindnsd kdyttokelpoinen apuvéline
uhkaa jadda kayttamattomaksi, mikali puheterapeutti ei jatkossa kdy koululla tuomassa tdtd asiaa tasaisin
valiajoin esille ja tukemassa ymparistod kansion kaytossa.

LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: SUURI

Lapsen vaikeudet ovat merkittdvia niin ymmartdmisen kuin tuoton osalta.

HYOTYMISENNUSTE: KESKISUURI

Alempien puheterapiajaksojen perusteella on nahty, ettd lapsi oppii hitaasti, mutta varmasti harjoiteltavia
asioita. Ymparistd hyotyy puheterapeutin tuesta.

Yht. 15 pistetta

SUOSITUS: B:lle ja ldhiymparistélleen suositellaan puheterapiaa vuoden aikana 40 x 45 min sisdltien
ohjauksen kotona ja koulussa. Nostavia tekijoitd ovat lasta kannattelevien tekijoiden vahyys koulussa sekd
kielellisista vaikeuksista aiheutuvat toissijaiset ongelmat (ystavien puute).
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11. Valikoiva sydminen ja dannevirheet

H on 5-vuotias lapsi, joka on valikoiva sy&ja. Hinelld on myos ddnnevirheita (/1/,/k/,/s/,/r/). Han on saanut
alemmin jo suoraa puheterapiakuntoutusta episelvin puheen vuoksi, mutta ei poikkeavaan sensoriikkaan ja
syomisen pulmiin. Perhettd tai muuta ldhiymparistod ei ole myoskdan vield ohjattu. H:n ruokavalio on
supistunut hdnen kasvaessaan ja arviointihetkelld ruokavalio on suppea: lapsi suostuu sydmadn useimpina
pdivina vain lihapullia ja karjalanpiirakoita seka yhta tiettyd leipdd, lisaksi kolmea herkuksi luokiteltavaa
ruoka-ainesta. Ruokailutilanteet ovat lapselle ja hdnen lahiympéristolleen kuormittavia. H:lla on monenlaista
valttdmiskayttaytymistd ruokailutilanteissa, joskus myds aggressiivisuutta sekéd paivahoidossa ettd kotona. H
on somaattisesti terve, painon kehitysta kuitenkin seurataan.

EIOLE/ L
EI VAIKUTUSTA VAHAINEN KESKISUURI SUURI EHDOTON PlStEmaara SUOSitUS
HAIRION VAIKUTUS ) 2 . 6 8 6-7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
‘OSALLISUUTEEN \ i . .
YMPARISTON 7 N 8-10p. Puheterapiaa suositellaan 5-15x/vuosi
o] 1 2 3 4
ORAUKSEN TRRVE e 11-13p. Puheterapiaa suositellaan 15-30x/vuosi
v;,',f:,';{;ﬁ 0 1 2 (\ 3 ] 4 14-17p.  Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
HYBTYMISENNUSTE o 5 . o e ) 18-24p.  Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vucsi
S—rAyd 8 Onfei  Laskevia tekijsitd
PISTEITA YHTEENSE ——— On/ei  Nostavia tekijéitd

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: SUURI

Ruokailun valikoivuus voi johtaa jatkuessaan terveydellisiin ongelmiin ja valikoivuudesta aiheutuu myos
merkittavid sekundaarisia ongelmia suhteissa ldhi-ihmisiin. H tulee puheen osalta jo melko hyvin
ymmarretyksi (ddnnevirheet systemaattisia). Puheen pulmat kuitenkin vaivaavat lasta itseddn ja han tulistuu,
mikadli ei tule ymmarretyksi. Naissda tilanteissa H myods vetdytyy vertaisvuorovaikutuksesta ja puheen
epaselvyydelld on jo todettu epasuotuisia vaikutuksia vertaisvuorovaikutukseen.

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: SUURI

Valikoivan syomisen osalta ympariston ohjauksen tarve on suuri, ddnteellisen kuntoutuksen osalta vihdinen:
perheelld on jo rutiinit puheterapeutin ohjauksessa tapahtuvaan danteelliseen harjoitteluun.
LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: SUURI

Valikoivan syomisen osalta tilanne on huolestuttava supistuvan ravintoaineiden saannin,
valttdimiskayttaytymisen ja aggressiivisuuden vuoksi. Puheen osalta hdirion vaikeusaste on lievempi.
Kuitenkin H:n oma reagointi puheen epaselvyydesta johtuviin hankaluuksiin nostaa hairion astetta myos
puheen osalta.

HYOTYMISENNUSTE: SUURI

On oletettavaa, ettd ohjauksen ja suoran kuntoutuksen hyéty olisi valikoivan syomisen hoidossa suuri. H on
jo aiemmalla puheterapiajaksolla edistynyt puheessaan ja edistyminen hyvin todennakoisesti jatkuu.

Yht. 18 pistetta

SUOSITUS: Asiakkaalle suositellaan puheterapiaa 50x60min/vuosi, joka kohdennetaan sekd suoraan
syomisen kuntoutukseen sekd ddnnekuntoutukseen. Vanhempien sdanndllinen osallistuminen
kuntoutukseen on valttimdtontd. Kdyntimddrdan sisdltyy erilliset ohjauskdynnit vanhemmille ilman lasta
esimerkiksi valttamiskdyttaytymisestd ja aggressiosta keskusteluun, jos ohjausta ei muualta tarjota.
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12. Adnnevirheet

U on 6-vuotias esiopetuksessa oleva lapsi, jonka /s/-danne korvautuu /t/:11a ja /r/ korvautuu /l/:114. Lapsi on itse
tietoinen asiasta ja se vaivaa hantd. Sekd lapsi ettd vanhemmat ovat motivoituneita harjoitteluun. Kuulo on
tutkitusti normaali.

EIVEAII::()lIill.ISTA VAHAINEN KESKISUURI SUURI EHDOTON Plstemaara SUOSitUS
HIRORYAKIIS | o ,\_2) 4 6 5 6-7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi
MPARISTON . - ) ) ; ) . 8-10p. Puheterapiaa suositellaan 5-15x/vuosi
OHIRUKSEN TARVE > 11-13p.  Puheterapiaa suositellaan 15—30x/vuosi
VAKEUSASTE ° 0 13 2 2 4 14-17p.  Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
I ; < ) 18-24p. _ Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vuosi
= ’1 o) Onfei  Laskevia tekijpits
PISTEITAHTEENSE, 22— On/ei  Nostavia tekijita

HAIRION VAIKUTUS OSALLISUUTEEN: VAHAINEN

Lapsi saa ilmaistua itseddn ymmarrettavasti ddnnevirheista huolimatta. Asia kuitenkin kiusaa lasta ja
vahentda intoa osallistua vuorovaikutukseen puheella.

YMPARISTON OHJAUKSEN TARVE: VAHAINEN

Vanhemmat ovat motivoituneita tukemaan lastaan kotiharjoittelussa. Muutamalla ohjauskdynnilla
vanhempia on mahdollista ohjata riittavalla tavalla kotiharjoitteluun.

LOGOPEDISEN HAIRION VAIKEUSASTE: VAHAINEN

Hairio ei estd kommunikointia vaan lapsen puhe on ymmarrettdvad vieraallekin, vaikka lapsi vaikuttaa
ikdistddan nuoremmalta ddnteiden korvautumisista johtuen.

HYOTYMISENNUSTE: SUURI

Vanhemmat ja lapsi hyvin todenndkdisesti hydtyvat ohjauksellisista kdynneistd niin, ettd puuttuvista
ddnteistd saadaan kiinnija perhe paasee harjoittelussa hyvaan vauhtiin.

Yht. 10 pistetta

SUOSITUS: Lapselle ja vanhemmilleen suositellaan 8x30min ohjauskdyntid tai perheille suunnattua
ryhmamuotoista artikulaatioterapiaa sekd kotiharjoittelua kdyntien vilissa. Mikali ddnteet opitaan, kaikkia
suunniteltuja kertoja ei kdytetd.
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Liite 2: Mallin keskeiset taulukot ja listat

Taulukot 5 ja 6: Puheterapian tarpeen ja madran madrittelyn pisteytysmalli sekd mallista saatujen pisteiden

muuttaminen puheterapiamaariksi.

EIVE;I‘:::IETI{ISTA VAHAINEN KESKISUURI SUURI EHDOTON Pistemaa ra SUOSitUS
“‘;‘;1‘:3 VAKUTUS o ) N 6 8 6—7p. Puheterapiaa suositellaan 1-5x/vuosi

PARSTON - . 2 . . 8—10p. Puhetera p.iaa suos.itellaa n 5-15x/vuosi .
OHJAUKSEN TARVE 11-13p.  Puheterapiaa suositellaan 15-30x/vuosi
o 0 1 2 3 4 14-17p.  Puheterapiaa suositellaan 30-50x/vuosi
HYBTYMISENNUSTE o 5 . . . 18-24p. _ Puheterapiaa suositellaan 50-80x/vuosi

On/ei Laskevia tekijoitd

PISTEITA YHTEENSA: — On/ei Nostavia tekijoita

Mahdollisia puheterapian maaraa laskevia tekijoita

Hyotymisennuste on alhainen.

Vihédinen hyoty sithen mennessd saadusta puheterapiasta, jos kuntoutussuunnitelma on ollut
asianmukainen ja se on myos toteutettu suunnitellusti.

Hiirion aiheuttamaa haittaa on mahdollista laskea suhteellisen vdhiiselld puheterapiamaaralla
(esim. toisinaan dnkytys tai artikulaatiovirheet).

Asiakkaalla on myos muita kuin logopedisia hdirioita ja siten muita samanaikaisia kuntoutuksia.
Puheterapiakuntoutus ei ole perheelle/lapselle silla hetkella tilanteen ja voimavarojen suhteen
ensisijaista. FEsimerkiksi jos perhe ei silld hetkelld pysty ottamaan vastaan ohjausta, myonnetdan
asiakkaalle 35 kdyntia vaikka muuten ohjauksineen perheelle olisi my&nnetty 40 kdyntia.

Kieltd kuntoutettaessa asiakkaalla on ollut lyhyt altistusaika terapiakielelle.

Muut yksilolliseen tarveharkintaan pohjautuvat tekijat.

Mahdollisia puheterapian maara nostavia tekijoita

Lapsella/nuorella on

O O O O

0O O O O O O

vaikeuksia ja siten kuntoutuksen tavoitteita usealla eri osa-alueella.

havaittavissa voimakkaan kehityksen herkkyyskausi.

logopediseen osa-alueeseen liittyvan toimintakyvyn dkillinen heikkeneminen.

ensisijaisista kielen, kommunikaation, vuorovaikutuksen, puheen, syomisen tai nielemisen
vaikeuksista seuranneita toissijaisia ongelmia (esimerkiksi kiytos- ja tunne-eldmdn ongelmat).
Esimerkiksi pitkaaikaiset kielelliset vaikeudet voivat aiheuttaa sekundaarisia ongelmia muun muassa
ihmissuhteisiin,  oppimiseen,  mielenterveyteen,  minadpystyvyyteen,  kouluttautumiseen,
itsendistymiseen ja tyollistymiseen.

riskitekijoita ymparistossdan.

useampia kuin kaksi ymparistod, joiden ihmisid kuntoutuksessa tulee ohjata.

kuntoutuksessaan tilanne, joka vaatii puheterapeutilta runsasta yhteisty6ta eri sidosryhmien kanssa.
puheterapian aloituksessa merkittava viivastyminen.

logopediseen hairioon liittyvid laajempia kokonaismotoriikan tai aistisddtelyn ongelmia.

Muut yksildlliseen tarveharkintaan pohjautuvat tekijat.
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Puheterapiakayntien pituutta nostavia tekijoita

Lapsi/nuori tai omainen kayttad puhetta tukevaa tai korvaavaa kommunikointikeinoa.
Kéynteihin sisaltyy huomattavasti ympériston ohjausta.

Puheterapiakidynneilld tarvitaan tulkkia (keston nosto niilld kdynneilld, joilla tulkki lasnd).
Lapsen toiminta on hidasta ja hdn tarvitsee tavanomaista enemman aikaa toimimiseen.
Lapsi tarvitsee tukea toiminnanohjauksessa tai motivoinnissa.

Lapsen sensomotorinen sddtely ja toimintaan valmistautuminen vaatii aikaa.

0O O O O O O O

Lapsella on useita samanaikaisesti tyOstettdvid tavoitteita puheterapiassa (esim. sydminen ja
vuorovaikutus).

Terapia toteutuu kokonaan arjen tilanteissa.

Muut yksilolliseen tarveharkintaan pohjautuvat tekijat.
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Suosituksen tekijat

Tarvainen, Sirpa

FM, laillistettu puheterapeutti (Suomi ja Alankomaat). Tarvainen on vaitoskirjatutkija Helsingin yliopistolla
aiheenaan puheen ymmartamisen kuntoutus. Tarvaisella on kokemusta puheterapiakuntoutuksesta niin
kunnallisella kuin yksityiselld sektorilla. Tarvainen kidynnisti suositustyoryhmén toimiessaan Suomen
Puheterapeuttiliiton puheenjohtajana vuosina 2018-2020 ja toimi sen puheenjohtajana sekd kokoavana
kirjoittajana. Tarvainen toimii koulutusyrittdjana yrityksensd Puheterapiapalvelu Vuorovaikutuksen kautta.
Hén edustaa tyoryhmaéssa HYKSin ERVA-aluetta.

Elo, Hanna

FT, laillistettu puheterapeutti. Elo tyoskentelee tdlla hetkelld yrittdjand ja johtavana puheterapeuttina
Terapiakeskus Otavala Oy:ssd. Ailemmin hdn on tydskennellyt puheterapeuttisissa arviointitehtdvissd ja
osallistunut kuntoutussuunnitelmatychon moniammatillisissa tyoryhmissd sekd perusterveydenhuollossa,
ettd erikoissairaanhoidossa. Elo on tehnyt véitoskirjansa varhaisesta kaksoslasten kielenkehityksestd, ja han
on opettanut logopedian tutkinto-ohjelmassa Tampereen yliopistossa. Elo edustaa tyoryhmassa TAYSin
ERVA-aluetta.

Haukilehto, Marita

FM, laillistettu puheterapeutti, OYS, kehitysvammahuolto Konsti. Haukilehto on tehnyt kliinistd tyota
yhteensd kahdenkymmenen vuoden ajan. Han on toiminut sekd kuntoutustarvetta arvioivana ettd
kuntoutusta toteuttavana puheterapeuttina. Haukilehto on myos vaitoskirjatutkija Oulun yliopistossa.
Haukilehto edustaa tyoryhmassd OYSin ERVA-aluetta.

Huuskonen, Katri

FM, laillistettu puheterapeutti, WellSaid Oy. Huuskosella on kokemusta puheterapiakuntoutuksesta seka
kunnallisella ettd yksityiselld sektorilla. Huuskonen edustaa tyoryhmassd KYSin ERVA-aluetta.

Konola, Heli

FM, laillistettu puheterapeutti. Konola toimii tdlld hetkelld yksityisend ammatinharjoittajana seka
tyoskentelee Oppimis- ja ohjauskeskus Valterissa. Konolalla on tyokokemusta niin kunnalliselta kuin
erikoissairaanhoidon sektorilta. Han on myos osallistunut Kelan hanketyoskentelyyn varhaiskuntoutuksen
kehittdmiseksi (Etdnd Lihelle sekd KieL.o-hankkeet). Konola edustaa tyoryhméssa KYSin ERVA-aluetta.

Kurola, Satu

FM, laillistettu puheterapeutti. Kurola toimii yksityisend ammatinharjoittajana Puheterapia Satukuussa.
Kurolalla on tyokokemusta kuntoutuksesta niin yksityiseltd kuin kunnalliselta sektorilta. Kurola edustaa
tyoryhmassa HYKSin ERVA-aluetta.

Nylander, Niina

FM, laillistettu puheterapeutti. Nylander toimii yksityisend ammatinharjoittajana sekd yliopisto-opettajana ja
véitoskirjatutkijana Helsingin yliopistossa. Nylander on aiemmin tehnyt kuntoutusty6ti kunnallisena
puheterapeuttina. Nylander edustaa tyoryhmassd HYKSin ERVA-aluetta.
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Rantanen, Eveliina

FM, laillistettu puheterapeutti. Rantanen toimii HUS Lasten ja nuorten sairauksilla puheterapeuttiseen
arviointiin painottuvassa tyossd. Rantanen edustaa tyoryhméssa HYKSin ERVA-aluetta.

Ruponen, Ulla-Mari

FM, laillistettu puheterapeutti. Ruponen tyoskentelee Helsingin kaupungin Lasten puheterapiassa. Ruposella
on kokemusta kunnallisen puheterapeutin tyosta yli kymmenen vuoden ajalta niin arvioinnista, ohjauksesta
kuin kuntoutuksesta. Ruponen edustaa tyoryhmassd HYKSin ERVA-aluetta.

Stahlberg-Forsén, Eva

FM, laillistettu puheterapeutti. Stdhlberg-Forsén toimii tdlld hetkelld Helsingin yliopiston
vaitoskirjatutkijana. Tutkimuksensa kasittelee pikkukeskosena syntyneiden lasten varhaista kielenkehitysta.
Stahlberg-Forsén on tehnyt kliinistd puheterapeutin tyotd yli kahdenkymmenen vuoden ajan, viimeksi
Vaasan keskussairaalan lastenneurologialla, ja toiminut yliopisto-opettajana. Stdhlberg-Forsén edustaa
tyoryhmassa TYKSin ERVA-aluetta.

Sundstedt, Stina

LT (logopedian ja lddketieteen tohtorin tutkinto nielemisvaikeuksista Uumajan yliopistosta), laillistettu
puheterapeutti. Sundstedt tyodskentelee yliopistonlehtorina Abo Akademissa ja toimii kunnallisena
puheterapeuttina Pohjanmaan hyvinvointialueella. Héanelld on noin kymmenen vuoden tyokokemus
arvioinnista, ohjauksesta ja kuntoutuksesta Suomessa ja Ruotsissa. Sundstedt edustaa tyoryhmassa TYKSin
ERVA-aluetta.

Vikkula, Leena

FL, laillistettu puheterapeutti ja erikoispuheterapeutti. Vikkula toimii johtavana puheterapeuttina HUS
Lasten ja nuorten sairauksilla ja on tehnyt logopediseen arviointiin painottuvaa Kkliinistd tyota
lastenneurologialla yli kahdenkymmenen vuoden ajan. Alemmin hdn on tyoskennellyt kunnallisena
puheterapeuttina ja sivutoimisesti yksityisena ammatinharjoittajana. Vikkula edustaa tyoryhmassd HYKSin
ERVA-aluetta.

Vuoti, Katja

KTM, FM, laillistettu puheterapeutti. Vuoti on toiminut puheterapeuttina seka yksityiselld etta kunnallisella
sektorilla. Nykyddn pddtoimisena yrittdjind (Puheterapia Papupata Oy) toimiva Vuoti keskittyy
kuntoutustydhon ja edustaa tyoryhmassa TAYSin ERVA-aluetta.

Piirto, Heta

FM, laillistettu puheterapeutti. Piirto on yksityinen ammatinharjoittaja ja Suomen Puheterapeuttiliiton
toiminnanjohtaja. Hanelld on lisiksi noin kymmenen vuoden kokemus arvioivasta ja ohjaavasta tyosta
kehitysvamma-alalla. Piirto edustaa tydryhmassd HYKSin ERVA-aluetta.

Suosituksen tekijéilld ei ole muita sidonnaisuuksia suosituksen aiheeseen.



