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VSSHP:n alueen puheterapian toimintaperiaatteita

1. Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen

Laakinnallinen kuntoutus on lakisaateista. Terveydenhuoltolain 29 8:n mukaan kunnan on
jarjestettava potilaan sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus .

Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat:

1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus

2) potilaan toiminta- ja tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi

3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdan potilaan kuntoutusmahdollisuuksia

4) toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat seka muut
tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet

5) apuvdlinepalvelut

6) sopeutumisvalmennus

7) 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteista koostuvat kuntoutusjaksot
laitos- tai avohoidossa.

Kunta vastaa potilaan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta kuntoutus
muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.
Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalté on maariteltava kirjallisessa
yksilbllisessa kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa lisaksi kuntoutuspalvelun
ohjauksesta ja seurannasta seka nimeaa potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen
yhdyshenkilén.

Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestaa kuntoutusta, jos ladakinnallisen kuntoutuksen
jarjestaminen on Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
annetun lain (566/2005) 9 8:n * perusteella Kansanelakelaitoksen tehtavana. Jos Kelan
asiantuntija-arvion perusteella potilaan kuntoutus ei kuitenkaan kuulu vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen 3 piiriin, voidaan potilaan kuntoutustarve arvioida uudelleen.
Jos jarjestamis- ja kustannusvastuu kuuluu kuitenkin Kansanelékelaitokselle, on sen
suoritettava kunnalle kuntoutuksen toteuttamisesta aiheutuneet kustannukset. Tama
edellyttad, ettéd kunta on solminut Kelan kanssa palveluntuottajasopimuksen.

Terveydenhuoltolain 8 §:n # mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon
ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

2. Yksilollinen kuntoutustarve

Kuntoutussuositusten lahtokohtana ovat ICF-viitekehys °, yksilollinen GAS-arviointi, hyva
kuntoutussuunnitelma ja kuntouttava arki. Nama noudattavat vallitsevaa kasitysta hyvan
kuntoutuksen osatekijoista. Kuntoutuksen lahtokohtana on kuntoutujan toimintakyky,
toimijuuden mahdollistaminen ja elaméanlaatu. Kuntoutustarve maaritellaan aina
yksilollisesti.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050566
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3. Puheterapia

Puheterapeutti on logopedian koulutusohjelmasta filosofian maisteriksi valmistunut ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston laillistama terveydenhuollon
ammattihenkilo .

Puheterapia on laékinnallisté kuntoutusta, jonka tavoitteena on parantaa lapsen tai
aikuisen toiminta- ja kommunikaatiokykya jokapaivaisessa elaméasséa ehkaisemalla,
lieventamalla tai poistamalla hairiita, jotka voivat olla puheen, kielen, kommunikaation,
aanen, lukemisen ja kirjoittamisen, sydémisen ja nielemisen tai suun motorisen toiminnan
alueella.

Puheterapia sisaltéa puheterapeuttisen arvion, puheterapiatarpeen maarittelyn,
puheterapian suunnittelun ja toteutuksen.

3.1. Puheterapeuttinen arviointi:

Puheterapeutti arvioi potilaan yksildllista toimintakykyé. Arvio voi olla orientoiva tai laaja-
alainen. Puheterapeutti kayttad arvioinnissaan yleisesti hyvaksyttyja testi- ja
arviointimenetelmia (liite 1), potilaan havainnointia seka potilaan ja laheisten haastattelua.
Arvioinnin tuloksia kaytetaadn seuraavasti:

toimintarajoitteen maarittdminen
puheterapiatarpeen maarittdminen
puheterapian suunnittelu

seuranta ja terapian vaikutusten arviointi
jatkokuntoutustarpeen arviointi

Arvioinnin toteuttaa kuntoutussuunnitelman tekevan riippumattoman tahon puheterapeutti.
Joissakin tapauksissa arvio voidaan toteuttaa ostopalveluna yksityissektorilla.



Arviointi sisaltaa yleensa 1-3 kayntikertaa (ajallisesti 45min-2 t/kaynti). Arvioinnin pituus
maaraytyy kommunikoinnin ongelman tai hairion vaikeusasteen mukaan. Joskus tarvitaan
ns. arvioiva jakso, jolloin lyhyen terapiajakson aikana tarkennetaan logopedisen hairion
laatua, terapian tarvetta tai tavoitteita.

Arviointiin sisaltyy aina palaute arvioinnin tuloksista ja tulosten vaikutuksesta potilaan
elamaan ja kuntoutumismahdollisuuksiin.

Arviointi voi olla osa laajaa moniammatillista arviointia. Puheterapeutti ohjaa tarvittaessa
potilaan lisatutkimuksiin.

3.2. Puheterapiasuunnitelma:

Suunnitelma laaditaan terapian alkaessa yhteisty6ssé potilaan ja hanen l&heistensa
kanssa. Suunnitelmassa sovitaan puheterapian tavoitteet, menetelmat, maara, tiheys ja
kesto seka potilaan ja hanen lahiymparisténsa osallistuminen terapiaan.

Tavoitteita asetettaessa otetaan huomioon hairion laatu ja vaikeusaste seka potilaan
motivaatio ja potilaan ja hanen laheisten voimavarat. Terapian maaraa ja ajoitusta
suunniteltaessa on huomioitava myos potilaan kokonaiskuntoutussuunnitelma (muut
terapiat). Tavoitteiden on oltava yksiloityja ja realistisia. Tavoitteiden asettamisessa
voidaan hyédyntad GAS-menetelmaa (Goal Attainment Scaling .

3.3.  Puheterapian toteuttaminen:

Puheterapia voi harkinnan mukaan toteutua yksil6llisesti tai ryhnméassa, joko vastaanotolla
tai potilaan arkiymparistossa. Puheterapia toteutetaan tavoitteet huomioiden joko tiiviina
kuntoutuksena tai seuranta- ja ohjauskaynteina. Tarvittaessa puheterapia toteutetaan
yhdessa potilaan laheisten tai toisten ammattihenkildiden kanssa.

Puheterapeutin kayttamien kuntoutusmenetelmien tulee perustua valtakunnallisten hyvien
puheterapiakaytanteiden lisdksi saatavilla olevaan tieteellisen nayttoon seka
kokemusperéisesti perusteltuun vaikuttavuustietoon. Puheterapiassa kaytetaan potilaalle
soveltuvaa ja ajantasaista kuntoutusmateriaalia ja véalineist6a. Puheterapeutti suunnittelee
ja valmistaa tarvittaessa potilaalle soveltuvaa kuntoutusmateriaalia.

Puheterapeuttinen arviointi, terapian suunnittelu ja toteutus edellyttavat puheterapeutilta
huolellista valmistautumista. Puheterapeutti huolehtii tydnsa dokumentoinnista
potilasasiakirjoihin saddoksid noudattaen. Puheterapeutilta edellytetdan asiakirjoihin
perehtymistd, tiedonhankintaa ja verkostoyhteisty6ta. Puheterapeutti laatii tarvittaessa
erillisia lausuntoja esimerkiksi puhevammaisten tulkkauspalvelun tai kommunikaatio-
ohjauksen jarjestamiseksi. Puheterapeutti osallistuu my6s uusien toimintamallien ja -
tapojen kehittdmiseen seka tiedon lisdamiseen yhteistydssa muiden ammattilaisten
kanssa.



3.3.1. Ohjaus

Puheterapiaan sisaltyy aina keskeisesti ohjaus. Ohjauksen tavoitteena on kannustaa
potilasta ja laheisia osallistumaan aktiivisesti kuntoutukseen seka lisata lahihenkildiden
ymmarrysté potilaan tilanteesta ja nayttaa ja mallittaa keinoja, joiden avulla he voivat tukea
potilaan suoriutumista arjen toimintaymparistéissa. Ymparisto voi omalla toiminnallaan
vahentdd kommunikaatio-ongelmasta aiheutuvaa haittaa ja tukea potilasta uusien
omaksuttujen taitojen kayttoon ottamisessa. Ympariston ohjaus voi kohdistua omaisiin
(vanhemmat, puoliso, sisarukset) tai lahiymparistéon (paivakodin, koulun tai hoivakodin
henkildkunta). Ohjaus voi olla myds kotiharjoitusten ohjaamista.

Ohjaus sisaltaa yleensa noin 1-5 kayntikertaa (perustelluista syista enemman), ja
kohdistuu seuraaville osa-alueille:

vuorovaikutukseen ja kommunikointiin liittyva ohjaus

puhetta tukeviin ja korvaaviin kommunikaatiomenetelmiin liittyva ohjaus
syomiseen ja nielemiseen liittyva ohjaus

aaniergonominen ohjaus

Puheterapia voi olla myds kokonaan ohjauksellisesti toteutuvaa, jolloin kayntimaarat voivat
olla suuremmat.

3.3.2. Terapian maara

Terapian maara, kesto ja intensiivisyys maaritelladn puheterapeutin arvion perusteella ja
ne perustuvat yksilolliseen toimintakyvyn arvioon ja asetettuihin tavoitteisiin. Tasta johtuen
terapiamaarissa on suurta yksiléllista vaihtelua. Mikéli ongelmat ovat monimuotoisia, haitta
toimintakykyyn merkittava tai kuntoutumisen realistisena tavoitteena on esimerkiksi
tyokykyisyys, tulee puheterapian olla intensiivista ja riittavan pitkékestoista. Pitkien
terapioiden, erityisesti vaikea-asteisten ja laaja-alaisten ongelmien terapiamaarien
maarittely ja kuntoutussuunnitelman laadinta suositellaan toteuttamaan
moniammatillisessa kuntoutustyéryhmassa, jolloin yksittaisen terapian maaraa
arvioitaessa on mahdollista paremmin huomioida koko kuntoutuksen kokonaisuus ja
potilaan ja l&heisten voimavarat.

Potilaan ja l&heisten motivaatio seka sitoutuminen itsenéiseen harjoitteluun parantavat
terapian vaikuttavuutta. Tiiviisti toteutettua terapiaa suositellaan mm. puhemotorisissa ja
nielemisen vaikeuksissa. Lasten kehityksellisten herkkyyskausien huomioiminen on
tarkeda terapiaa ajoitettaessa. Kuntoutuksellisen tydotteen lisaksi terapiassa suositaan
jatkuvaa arvioivaa tyootetta eli taitojen edistymista ja terapiasta hy6tymista arvioidaan
dynaamisesti kuntoutuksen edetessa.

Puheterapiapalvelujen riittamattomyyden ja epatasaisen jakautumisen takia suositellun ja
toteutuneen terapian maara vaihtelee. Terapiasuosituksen tulisi kuitenkin aina perustua
yksil6lliseen arvioon, eika esimerkiksi potilaan ika, hairion vaikeusaste (esim. lievat) tai
alueelliset resurssit saisi toimia poissulkukriteerina terapiasuositusta tehtaessa.



3.3.3. Seuranta terapiajakson jalkeen

Puheterapiajakson jalkeen toteutetaan terapian vaikuttavuuden arviointi. Arvioinnissa tulee
huomioida terapian tavoitteiden saavuttaminen ja terapian vaikutus toimintakykyyn.
Terapiapalautteessa/véli- tai loppuarviossa tulee kuvata seuraavat asiat:

e terapiassa kaytetyt menetelmét

e tavoitteiden saavuttaminen

e vaikutus toimintakykyyn

e kaytetyt testit ja arviointimenetelmat, ja niilla saadut tulokset

e potilaan motivaatio ja potilaan ja laheisten sitoutuminen ja voimavarat

Jos arvion perusteella potilas hy6tyy uudesta puheterapiajaksosta, tulee sille maaritella
selkeét ja konkreetit tavoitteet. Jos potilas ei enda hyoddy puheterapiasta, kirjataan se
palautteeseen.

3.3.4. Puheterapian ostopalvelut

Kunnan, kuntayhtyman tai sairaanhoitopiirin omana toimintana toteutettua puheterapiaa
korvataan tai tdydennetaan ostopalveluilla. Ostopalvelut hankitaan hankintalain
mukaisesti. Osalle potilaista puheterapia jarjestyy Kelan kustantamana vaativana
la&kinnallisend kuntoutuksena. Kuntoutuksen maksajataho tulee selvittda. Vakuutus voi
korvata joitakin kuntoutuksia.

Mikali puheterapia toteutetaan ostopalveluna yksityissektorilla, tulee terapiapalaute saada
jokaisen puheterapiajakson jalkeen. Ostopalvelupéatdoksessa on mainittava, kenelle
terapiapalaute pyydetaan toimittamaan. Palautteen perusteella tehd&aan arvio terapian
jatkotarpeesta. Arviota riippumattoman tahon puheterapeutilla suositellaan aina
toteutuneen jakson jalkeen tai vahintaan 2-3 vuoden valein.

4. Puheterapiaan lahettaminen

Puheterapeutin vastaanotolle tullaan yleensa laédkarin |&hetteelld, joissakin kunnissa
terveydenhoitajan tai varhaiskasvatuksen suosituksesta, joskus vanhempien yhteydenoton
perusteella. Aikuisneurologiset potilaat tarvitsevat aina ladkarin l&hetteen.
Erikoissairaanhoidon puheterapeutti voi tehda jatkolahetteen perusterveydenhuollon
puheterapiaan.

Konsultaatiopyyntd puheterapeutille suositellaan tehtavaksi aina viiveetta, mikali l|adkari
havaitsee tai potilas tai laheinen tuovat esille toimintakykya haittaavaa puheen, &éanen,
nielemisen tai kommunikoinnin heikentymista. Puheterapia on aloitettava mahdollisimman
nopeasti kuntoutustarpeen havaitsemisen jalkeen hyvan kuntoutustuloksen
saavuttamiseksi ja litannaisoireiden syntymisen ehkaisemiseksi. Epailtdessa puheen
ymmartamisen heikentymaa, suositellaan ladkaria tarkistamaan potilaan kuulokyky.



4.1. Milloin lapsi lahetetaan puheterapeutin arvioon?
Neuvolaikaiset lapset:
2-vuotias

e vaikeuksia ymmartaa yksinkertaista puhetta

e eiole vuorovaikutuksessa, ei pysahdy kuuntelemaan puhetta tai leikkimaan

e ei ole vakiintuneita/tunnistettavia sanoja

e puhumaton lapsi voi olla neuvolan seurannassa korkeintaan 2%2-vuotiaaksi asti
e ankytys: katso erillinen ohje

Lahetteen voi tehdé jo aiemminkin, mikali ongelma on vuorovaikutuksessa ja kontaktissa.
3-vuotias

e puutteita vuorovaikutustaidoissa

e puhuu vain yksittaisia sanoja

e puhe on huomattavan epaselvaa ja vaikeasti ymmarrettavaa (muutamat ddnnevirheet
eivat haittaa)

e vaikeuksia ymmartaa jokapaivaisiin tilanteisiin liittyvia sanallisia kehotuksia ja ohjeita

e suun alueen kdmpelyytta ja herkkyytta, sylkivuotoa, vaikeutta karkean ruuan
kasittelyssa

e ankytys: katso erillinen ohje

4-vuotias

e ei selviydy 4-vuotistarkastuksen Lene-testin puheosiosta

e puheilmaisu on niukkaa

puhe on vieraalle vaikeasti ymmarrettavad (muutamat aannevirheet eivat haittaa, mikali
nama eivat oleellisesti vaikuta puheen ymmarrettavyyteen)

ei osaa /k/-aénnetta

vaikeuksia ymmartaa ohjeita

puheessa on jatkuvia sanajarjestys- ja taivutusvirheita

ankytys: katso erillinen ohje

5-vuotias

e ei selviydy laajennetun 5-vuotistarkastuksen puheseulasta (Lumiukko-testissa)
e useampi aannevirhe (esim. /r/- ja /l/)
e ankytys: katso erillinen ohje

6-vuotias

o epdily lievasta kielellisen kehityksen viiveestéa (esim. kasitteet, jAsentynyt kerronta,
monimutkaisten ohjeiden ymmartaminen)

o yksittaisia aannevirheita (esim. /r/- tai /s/), joista lapsi karsii (esim. héanta kiusataan)

e lapsi, jolla on /k/-virhe, lahetetdan aina

e ankytys: katso erillinen ohje



Kouluikaiset lapset

e puhemotorisia vaikeuksia ja useita &annevirheita, eika harjoittelu etene erityisopettajan
tuella

e oppimisvaikeuksia, joiden taustalla epailladn olevan kielellista erityisvaikeutta

e ankytys: katso erillinen ohje

Monikieliset lapset

Monikielisia lapsia koskevat ylla olevat lahettamisperusteet. Suomenkielen ilmaisun ja
ymmartamisen vaikeuksissa lahettamisen edellytyksena kuitenkin on, etté lapsi on ollut
suomenkielisessa paivahoidossa tai koulussa saanndéllisesti 1,5-2 vuotta. Lahetteen voi
tehda jo aikaisemmin, mikali lapsella on kielenkehityksen riskitekijoita tai vanhemmat
ovat huolissaan kotikielen/aidinkielen hallinnasta (puheen puuttuminen tai niukka puhe,
epaselva puhe, puheen ymmartamisen ongelmat, ankytys).

Ankytys
Ankyttava lapsi lahetetaan puheterapeutin tutkimuksiin, jos

e vahintdan 2-vuotiaalla lapsella on usein toistuvia, pitkia tavujen tai lyhyiden sanojen

lukkiutumisia (Aanentuotto pyséahtyy taysin)
e ankytysoireet ovat jatkuneet yli 2-3 kuukautta
e vanhemmat ovat hyvin huolissaan lapsen puheen sujumattomuudesta

Sydmisvaikeudet:
Lapsi lahetetaan puheterapeutin tutkimuksiin, jos somaattiset syyt on poissuljettu, ja

e lapsi yskii, yokkailee tai oksentelee lahes jokaisen ruokailun aikana

e lapsen ruokavalio on selkeasti kapeutunut, koska lapsi kieltaytyy joistain ruuan
koostumuksista tai suostuu syomaan vain tietynlaisia koostumuksia

e vanhemmat ovat hyvin huolissaan lapsen syomis- tai juomistaidoista

Aanentuoton poikkeavuus:

o k&hed-aaninen, honottava tai muusta daniongelmasta karsiva lapsi lahetetaan aluksi
KNK-laakarin tai mieluiten foniatrin tutkimukseen

e puheterapiatarpeen arviointi foniatrin tai KNK-ladkarin tutkimuksen ja suosituksen
perusteella



4.2.

Milloin aikuinen lahetetaan puheterapeutin arvioon?

Puheterapiaan paasyn kiireellisyyden arviointiperusteet

Akuutisti hoidettavat (0-1 kk)

Kaikkiin sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilta tuleviin l&hetteisiin pyritaan
vastaamaan viipymatta, viikon sisalla

kaikki laakarin lahetteella tulevat potilaat (vuodeosasto tai polikliininen), joilla
syomiskyky on nielemisvaikeuden takia merkittavasti heikentynyt

akuutin aivoverenkierronhairion (AVH) tai aivovamman takia vuodeosastohoidossa
olevat potilaat, joilla on afasia ja/tai puhemotorinen hairié

suu- ja kurkkusyopaleikkauksen jalkeisista nielemis- tai aaniongelmista karsivéat
potilaat

potilas, jonka kommunikointi on heikentynyt trakeostooman vuoksi

etenevista sairauksista karsivat potilaat, joilla toimintakyky puheen, kommunikoinnin
tai nielemisen osalta heikkenee nopeasti (esim. ALS)

tyoikaiset aanihairibpotilaat, jotka ovat sairauslomalla vaivan vuoksi tai tydkyky on
olennaisesti uhattuna

muut, joilla tydkyky on uhattuna minka tahansa puheterapeuttisen ongelman vuoksi

Subakuutit (1-2kk)

kroonistuneet nielemisvaikeudet (esim. uusinta-arvioinnit ja henkil6t, joilla on PEG
ruokintaletku)

etenevista sairauksista karsivien potilaiden ensiarvioinnit ja kuntoutus (esim.
Parkinson, MS, ALS). Nopeasti etenevat, katso ylla.

dysartria- ja dysfagiapotilaat, joilla diagnoosi on avoin ja jatkotutkimusten
suunnittelu neurologialla vaatii ensin puheterapeutin arviota

vaikeasta tai etenevasta afasiasta/kommunikoinnin hairiosta karsivat potilaat
sairaalasta kotiutuneiden aivoverenkiertohairidpotilaiden tai aivovamman saaneiden
potilaiden jatkokuntoutus (afasia, dysartria, verbaalinen apraksia, dysfagia)
aanihairiot, joissa &anen laadun ja/tai kestavyyden merkittavan heikentymisen tai
aanentuoton tydlayden vuoksi toimintakyky on selkedasti alentunut (esimerkiksi
aanihuulihalvaus, psykogeeninen aanihairio, aanihuulten hyvanlaatuiset muutokset)

Muut, ei kiireelliset (2-3 kk)

ankytyksen ja sokelluksen arviointi ja kuntoutus

lievat ja keskivaikeat &anihairiot, joissa toimintakyky on heikentynyt, mutta ei
aiheuta merkittavaa haittaa

kommunikoinnin apuvélinetarpeen uusinta-arvioinnit

opiskelu- tai tyokykya haittaava lukemisen ja/tai kirjoittamisen kyvyn heikkous (ei
aikaisempaa lukihairiédiagnoosia)

aannevirheisten arviointi ja ohjauskaynnit harkinnan mukaan
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LITE 1

Seuraavaan listaan on koottu keskeisimmaét puheterapeuttien kayttamat testit ja
arviointimenetelmat. Arvioinnissa kaytetaan tarvittaessa myds muita
arviointimenetelmia tydn luonteen mukaisesti.

Lasten arvioinnissa kaytettavat keskeisimmat testit ja arviointimenetelmat:

Puheen vastaanottaminen/ymmartaminen:

Kettu-testi. Puheen ja kielentaitojen arviointimenetelma (Korpilahti, P., Eilomaa P. , 2000). (suomi,
ruotsi)

Reynellin kielellisen kehityksen testi Ill (Edwards, S., Fletsher P., Garman M., Hughes A, Letts
C., Sinka I., suomennos: Kortesmaa M., Heimonen K., Merikoski H., Warma M-L., Varpela V.,
2001) (suomi, ruotsi)

Lausetesti (Korpilahti P., 2001), (suomi, ruotsi).

Itpa kielen ymmartaminen, paattely, kielioppi (Jorma Kuusinen, Lea Blafield 1974). (suomi,
ruotsi)

Nime&minen, kasitteet ja sanavarasto:

Sproglig Test 1 (Ege B., 1984, suomennos: Pirkanmaan puheterapeutit, 1984). (suomi, ruotsi)
Varhaisen kommunikaation ja kielen arviointimenetelma, MCDI (Lyytinen P., 1999).

The Renfrew Language Scales: Word Finding Vocabulary Test ( Renfrew C., 1995).
Nopean sarjallisen nimedmisen testi (Ahonen T., Tuovinen S., Leppéasaari T., 2003).
Sananléytamistesti (German D., suomennos: Tuovinen S., Ahonen T., Westerholm J. 2007)

Bostonin nimentatesti BNT (Kaplan E., Goodglass H., Weintraub S., Segal O., suomennos Laine
M., Koivuselka-Sallinen P., Hanninen R., Niemi J., 1997). (suomi, ruotsi)

Boehmin peruskasitetesti (Boehm A. E., suomennos Heimo, H., 1992). (suomi, ruotsi)

Aanteellinen kehitys ja puhemotoriikka:

Fonologiatesti — Lapsen aanteellisen kehityksen arviointimenetelma (Kunnari S., Savinainen-
Makkonen T., Saaristo-Helin K., 2012).

Kielenkayttdtaidot ja kerronta

The Renfrew Language Scales: Bus Story Test (Renfrew C., 1994).
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MAIN Multilingual Assessment Instrument for Narratives ( Gagarina N., Klop., D., Kunnari S.,
Tantele, K., Valimaa T., BalCitniené I., Bohnacker J., 2012) .

CCC-2, Lasten ja nuorten kommunikointitaitojen kysely (Bishop D.V.M., 2003, suomennos
Yliherva A. & tyéryhma). (suomi-ruotsi)

Lukeminen ja kirjoittaminen:

Lukiva, Lukivalmiuksien arviointimenetelma 4-5-vuotiaille lapsille (Puolakanaho A., Poikkeus
A-M, Ahonen T., Aro M., 2011).

KUMMI 3, Lukemisen aika, leikin taika, Lukemisvalmiuksien arviointi ja harjoittaminen
(Mé&kinen M., 2003).

LukiLasse 2 (Taru Hayrinen, Silve Serenius-Sirve, Maarit Korkman 2013).

Diagnostiset testit I. Lukeminen ja kirjoittaminen. (Lepola, J., Niemi, P, Poskiparta, E. 1994).

Monikielisten lasten arviointi:

Alberta Language and Development Questionnaire (ALDeQ) (Paradis, J. , Emmerzael, K. &
Sorenson, D. T., suomennos: Smolander S., Laasonen M., Kunnari S., 2013.)

Aikuisten arvioinnissa kaytettavat keskeisimmat testit ja arviointimenetelmat:

Kielelliset taidot:

Bostonin Diagnostinen Afasiatestistd, BDAT (Goodglass: H.& Kaplan, E., suomennos: Laine,
M., Niemi, J., Koivuselk&-Sallinen, P. & Tuomainen, J., 1997). (suomi)

Bostonin Nimentatesti BNT (Kaplan, E., Goodglass, H., Weintraub, S.& Segal, O., suomennos:
Laine, M., Koivuselka-Sallinen, P., Hanninen, R. &amp; Niemi, J., 1997). (suomi, ruotsi)

Western Aphasia Battery, WAB (Kertesz, A., suomennos: Pietila, M-L.,Lehtihalmes, M., Klippi,
A.,Lempinen,M., 2005).

KAT-testi -kielelliset arviointitehtavat lievien hairididen maarittamiseksi aikuisilla (Manninen
R-L., Pietila, M-L, Setéld, P., Laitinen, V.,2015).

Nopean sarjallisen nimeamisen testi (Ahonen, T.,Tuovinen, S.,Leppasaari, T. 2003).
Token test. (suomi-ruotsi)
LaTrobe -kommunikaation arviointimenetelma (Vartiainen, R., Raukola-Lindblom, M. 2014).

Lukemis- ja kirjoittamistaitojen yksildtestistd nuorille ja aikuisille (Nevala, J., Kairaluoma, L.,
Ahonen, T., Aro, M., Holopainen, L.,2006).
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Oraali- ja puhemotoriikka, nieleminen:

Frenchay Dysarthria Assessment (Enderby, P. 1981 ja 1983, suomennos: Lehtihalmes, M.1981;
suomennoksen paivitys: Korpijaakko-Huuhka, A-M., 2006).

AVH-potilaan nielemisen ja ruokailun arviointi (Haapala, Heikkinen, Laivo, Passinen /Helsingin
terveyskeskus ja Pietild, Ojala, Rydenfelt, Saye /HUS, 2006).

TOR-BSST (The Toronto Bedside Swallowing Screening Test; Martino ym. 2009).
GUSS-The Gugging Swallowing Screen (Trapl ym. 2007).

SSI-3 (Stuttering Severity Instrument) Ankytyksen vaikeusasteen arviointilomake.
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LIITE 2

Potilasasiakirjat ja kirjaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilén velvollisuudesta noudattaa potilasasiakirjoja koskevia
maarayksia saadetaan terveydenhuollon ammattihenkildlaissa (559/1994) ja potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevassa laissa (785/1992). Naiden lakien maaraykset koskevat kaikkia
terveydenhuollon toimintayksikoita sekd ammatinharjoittajia.

Potilasasiakirjamerkinndilla puheterapeutit valittavat asiakkaille seka terveydenhuollon
ammattilaisille tietoa puheterapiakuntoutuksen sisalloista seka kuvaavat kuntoutuksella
saavutettuja tuloksia. Taman vuoksi tekstin tulee olla selkeaa ja johdonmukaista.
Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon kannalta tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat
tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia, ja niiden tulee sisaltaa vain yleisesti
tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteitd. Potilasasiakirjaan on merkittava tiedon lahde,
jos tieto ei perustu puheterapeutin omiin havaintoihin. Potilasasiakirjat tulee tehda viivytyksetta
viimeistaan viiden vuorokauden kuluessa siita, kun potilas poistuu vastaanotolta tai palvelu
muutoin paattyy (Sosiaali- ja Terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009, 8 §).

Potilasasiakirjojen yhdenmukaisuus on tarkedad. Yhdenmukaisuus lisaa tiedon kaytettavyytta ja
hyddynnettavyytta seké yksikon sisélla ettéa eri yksikodiden valilla. Yhdenmukaisuuden
mahdollistamiseksi on sovittu kansallisista otsikoista, joita terveydenhuollon erityistyontekijoiden
tulisi kayttaa kirjauksissaan. Yhten&inen otsikointi ja nimikkeisto tarjoavat valineet kuntoutuksen
tavoitteiden, sisaltdjen ja tulosten selkedan esittamiseen. Kansallisia otsikoita tarkennetaan
kayttamalla kunkin alan nimikkeistoa. Puheterapeuttien nimikkeistd on uusittu vuonna 2010.
Nimikkeistd [6ytyy Kuntaliiton ja Suomen Puheterapeuttiliton sivuilta.

Puheterapeutit kirjaavat paasaantoisesti ammatilliselle PUH-nakymalleen. Joissakin tapauksissa,

esim.apuvalinetydssd, ammatillinen ndkyma on LKUN (talloin kaytetd&n apuvalinenimikkeistoda).
Kirjauksessa noudatetaan seuraavaa rakenteisen kirjaamisen yleismallia:

Otsikko

Lahtokohtana on, ettd kaytetdan kansallisesti sovittuja otsikoita. Puheterapeuttiliitto on tehnyt
suosituksen puheterapeuteille sopivista kansallisista otsikoista.

Nimikkeiston nimike

Kertomustekstia jasennetaéan nimikkeiston avulla. Nimikkeet toimivat ala- ja
valiotsakkeen tavoin.

Vapaa teksti tai valmiit fraasit

Vapaan tekstin lisdksi kirjaamisessa voidaan kayttaa valmiiksi laadittuja mallilauseita
eli fraaseja, joita voidaan kehittda tyopaikkakohtaisesti.

Otsikkoja ja nimikkeistdja suositellaan kaytettavaksi seka yhteenvetotekstien kirjaamiseen etta
paivittaiskirjauksiin.
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Esimerkki puheterapia-arvion kirjaamisesta. Otsikoista ja nimikkeista valitaan tarpeelliset.
Otsikoiden jarjestysta voi tarvittaessa vaihtaa.

Tulosyy/Konsultaatiovastaus
Kéytetdan péaéotsikon tavoin yléotsakkeena.

Diagnoosi: Hoitotapahtuman tapahtumadiagnoosit (Diagnoosin kirjaaminen vaihtelee tydpaikalla sovitun
kaytanndn mukaisesti).

Esitiedot (anamneesi)
Harkitaan tapauskohtaisesti, milla laajuudella esitietoja tarvitaan. Pyritdan vélttdmaan turhaa toistoa.
Kirjataan kuitenkin olennaiset tiedot arvioon/hoitoon tulon syista seké kuntoutumiseen ja kuntoutukseen
vaikuttavista asioista.

RP 310 Tiedonhankinta

Testaus-ja arviointitulokset
Kirjataan tehdyt testit ja muut tutkimukset tuloksineen. Mahdollisten testipisteiden lisaksi kirjataan niiden
pohjalta tehdyt tulkinnat ja johtopaatokset.
RP 110 Orientoiva puheterapeuttinen arviointi
RP 120 Puheterapeuttinen arviointi
RP 121 Vuorovaikutus- ja kommunikointikyvyn arviointi
RP 122 Kielellis-kognitiivisten toimintojen arviointi
RP 123 Puhemotoristen toimintojen arviointi
RP 124 Aénen arviointi
RP 125 Sydmis- ja nielemistoimintojen arviointi
RP 126 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin arviointi
RP 127 Kommunikaatioympériston arviointi
RP 130 Osallistuminen moniammatilliseen arviointiin

Apuvélineet ja hoitotarvikkeet

Kirjataan asiakkaan saama apuvalinepalvelu, kuten apuvalinetarpeen arvioiminen, suunnittelu, apuvalineen

valinta ja hankinta, apuvélineen lainaus, kdytén ohjaus ja apuvélineen korjaus- ja huolto seka paivittaminen.
RP 126 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin arviointi

Toimintakyky
Kirjataan asiakkaan kommunikointiin liittyva kyky selviytyé arjesta sek& toimintarajoitteet. Arvio voi
perustua kuntoutuksen aikana tehtyihin havaintoihin, kuntoutujan ja/tai l&hipiirin haastatteluun, arviointiin
tai testaukseen.

RP 110, RP 120, RP 121-127 ja RP130 (ks. testaus- ja arviointitulokset)

Suunnitelma
Yhdessé asiakkaan tai l&heisen kanssa laadittu puheterapiasuunnitelma, joka perustuu puheterapia-arvioon.
Kirjataan tiivistelma arvioinnista ja jatkosuositus.

RP 233 Palautekeskustelu

RP 140 Puheterapiasuunnitelma

Suunnitelmaa voi myos jasentéda nimikkeilld RP 110, RP 120, RP 121-127 ja RP130
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Esimerkki puheterapeutin toteuttaman vali/loppuarvion kirjaamisesta. Otsikoista ja nimikkeista
valitaan tarpeelliset:

Véliarvio/Loppuarvio
Kéytetdan péaéotsikon tavoin yléotsakkeena.

Diagnoosi: Hoitotapahtuman tapahtumadiagnoosit. (Diagnoosin kirjaaminen vaihtelee tyopaikalla
sovitun kaytdnnén mukaisesti).

Kuntoutus
Kirjataan puheterapian toteutus. Kirjataan tiedot terapian sisallosta, madrastd, intensiteetisté, kestosta ja
edistymisesté.
RP 210 Yksildllinen puheterapia
RP 211 Vuorovaikutus- ja kommunikointikyvyn kuntoutus
RP 212 Kielellis-kognitiivisten toimintojen kuntoutus
RP 213 Puhemotoristen toimintojen kuntoutus
RP 214 Aéanen hoito ja kuntoutus
RP 215 Syomis- ja nielemistoimintojen kuntoutus
RP 216 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin harjoittelu
RP 220 Ryhmapuheterapia
RP 230 Puheterapeuttinen ohjaus ja neuvonta
RP 231 Asiakkaan ohjaus ja neuvonta
RP 232 Lahiyhteisdn ohjaus
RP 233 Palautekeskustelu

Apuvalineet ja hoitotarvikkeet
Kirjataan asiakkaan saama apuvalinepalvelu, kuten suunnittelu ja seuranta, kdytén ohjaus ja harjoittaminen
seké apuvélineen paivittaminen.

RP 126 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin harjoittelu

RP 231 Asiakkaan ohjaus ja neuvonta

RP 232 Lé&hiyhteison ohjaus

Testaus- ja arviointitulokset
Kirjataan tehdyt testit ja muut tutkimukset tuloksineen. Mahdollisten testipisteiden liséksi kirjataan niiden
pohjalta tehdyt tulkinnat ja johtopaatokset.
RP 120 Puheterapeuttinen arviointi
RP 121 Vuorovaikutus- ja kommunikointikyvyn arviointi
RP 122 Kielellis-kognitiivisten toimintojen arviointi
RP 123 Puhemotoristen toimintojen arviointi
RP 124 Aénen arviointi
RP 125 Syomis- ja nielemistoimintojen arviointi
RP 126 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin arviointi
RP 127 Kommunikaatioympariston arviointi
RP 130 Osallistuminen moniammatilliseen arviointiin

Toimintakyky
Kirjataan asiakkaan kommunikointiin liittyvé kyky selviytya arjesta seké toimintarajoitteet. Arvio voi
perustua kuntoutuksen aikana tehtyihin havaintoihin, kuntoutujan ja/tai I&hipiirin haastatteluun, arviointiin
tai testaukseen.

RP 110, RP 120, RP 121-127 ja RP130 (ks. testaus- ja arviointitulokset)

Suunnitelma
Kirjataan tiivistelmd arvioinnista ja jatkosuositus.
RP 233 Palautekeskustelu
RP 140 Puheterapiasuunnitelma
Suunnitelmaa voi my06s jasentaa nimikkeilla RP 110, RP 120, RP 121-127 ja RP130
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Lausunto-otsikkoa kaytetadn, kun puheterapeutin asiantuntija-arvio tehdaan viranomaispaatoksen
perusteeksi (Esim. Kelalle menevét kuntoutussuositukset, puhetulkkisuositukset jne.). Tekstia
jasennetddn nimikkeiston avulla.

Kansalliset otsikot:
Puheterapeulttiliiton suosittelemat otsikot ovat tummennettuna. Tummennettujen otsikoiden liséksi
Voi ajoittain olla tarve kdyttad myds muita kansallisia otsikoita.

Diagnoosi

Esitiedot (anamneesi)
Hoidon tulokset

Hoitoisuus

Hoidon tarve

Konsultaatio / Léhete
Kuntoutus

Loppuarvio (epikriisi)
Nykytila (status)

Riskitiedot

Toimenpiteet

Tutkimukset

Laakehoito

Hoitotoimet

Lausunto

Apuvdlineet ja hoitotarvikkeet
Fysiologiset mittaukset
Hoidon syy

Ennaltaehkéisy (preventio)
Terveystarkastus

Terveyteen vaikuttavat tekijat
Testaus- ja arviointitulokset
Toimintakyky

Valiarvio

Suunnitelma

Muu merkinta
Paivittaismerkinté (decursus)
Etédkontakti

Tulosyy

Hoidon tavoitteet

Puheterapeuttien tydpaikoilla on kdytdssé useita eri potilastietojarjestelmia, jotka tukevat
rakenteista Kirjaamista, erityisesti nimikkeiston ja fraasien kdyttoa vaihtelevalla tavalla. Jarjestelmia
on tarked saada kehitettya siten, ettd ne mahdollistavat nimikkeiston ja fraasien sujuvan kayton, ja
nain nopeuttavat kirjaamista.



LITE 3

Toimintaperiaatteet laatinut tyéryhma

Juha Aalto, terveyspalvelujohtaja, johtava yliladkari, Lieto
Eija Ahti, johtava puheterapeutti Turku

Harri Arikka, erikoislaakari, Tyks

Tarja Hernesniemi, osastonhoitaja, Salo

Anna-Maija Isola, puheterapeutti, Salo

Tiia Kaljonen, puheterapeutti, Turku

Taina Kannosto-Blomgvist, puheterapeutti, Tyks

Anja Kylavalli, palvelualuejohtaja, Tyks, pj

Janne Lahdesmaki, vs. vastuualuejohtaja, erikoisladkari Tyks
Satu Rimmanen, puheterapeutti Tyks

Katja Saarela, johtava puheterapeutti Tyks, siht.

Mira Uronen, puheterapeutti Raisio

Valmistelua varten oli kaksi erillista alatyéryhmaa
Aikuisten alatyéryhma:

Juha Aalto, terveyspalvelujohtaja, johtava ylilddkari, Lieto
Tiia Kaljonen, puheterapeutti, Turku

Taina Kannosto-Blomgvist, puheterapeutti Tyks

Anja Kylavalli, palvelualuejohtaja, Tyks, pj

Janne Lahdesmaki, vs. vastuualuejohtaja, erikoisladkari Tyks
Katja Saarela, johtava puheterapeutti Tyks, siht.

Mira Uronen, puheterapeutti, Raisio

Lasten ja nuorten alatyéryhma:

Juha Aalto, terveyspalvelujohtaja, johtava ylilddkéari, Lieto
Eija Ahti, johtava puheterapeutti Turku

Harri Arikka, erikoislaakari Tyks

Tarja Hernesniemi, osastonhoitaja, Salo

Anna-Maija Isola, puheterapeutti Salo

Anja Kylavalli, palvelualuejohtaja Tyks, pj

Satu Rimmanen, puheterapeutti Tyks

Katja Saarela, johtava puheterapeutti Tyks, siht.

Liséksi valmisteluun osallistuivat yksikéiden puheterapeutit antaen arvokasta tietoa tyéryhmien

valmistelutyohon.
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