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Yhteisollista puheterapiaa tulee toteuttaa ihminen eika
jarjestelma edella

Kannanotto yhteisoéllisen nakokulman huomioimisesta puheterapia-
palveluissa

Puheterapiassa ollaan siirtymassa yksil66n pohjautuvasta ajattelusta kohti ymparistén merkitysta korostavaa
toimintaa. Aikaisemmat toimintakdytannot eivat ndin ollen aina palvele nykyistd ympariston merkitysta koros-
tavaa kuntoutusideologiaa. Tarvitaan uudenlaisia kdytantoja jarjestelmatasolle, ammattilaisten tyonkuviin ja
toimintatapoihin.

Tama kannanotto on syntynyt eri sektoreilla (jarjestot, yliopisto, kunta) yhteisollista puheterapiaa toteuttavien
ja kehittavien ammattilaisten muodostaman tyéryhman yhteisen pohdinnan tuloksena. Tyéryhma haluaa kan-
nanotollaan kuvata yhteisollisen puheterapian nykytilaa ja haasteita sekd tuoda yhteiseen keskusteluun rat-
kaisuehdotuksia, joiden avulla viranomaiset ja puheterapeutit voivat edistaa puheterapiapalveluja tarvitsevien
ihmisten kuntoutumista ja hyvinvointia. Kannanoton on tarkoitus toimia yhteisen keskustelun kdynnistajana.

Mita yhteisollinen puheterapia on

Yhteisollisessa puheterapiassa kuntoutuksen painopiste on tukea tarvitsevan henkilén |ahiymparistéssa. Pu-
heterapian tarve voi liittya vuorovaikutuksen, kommunikoinnin, puheen, kielen, 43nentuoton tai sydmisen ja
nielemisen pulmiin. Puheterapia toteutuu arjen toimintaymparistossa, yhteistydssa henkilon ja hdnen kuntou-
tuksensa kannalta merkityksellisten ihmisten kanssa. Puheterapeutin yhteistydkumppaneita voivat olla esi-
merkiksi perheenjasenet, mutta myos yhteisoissa tyoskentelevat ammattilaiset. Kdytamme tissa kannanotossa
termia ldheiset, kun viittaamme perheenjaseniin ja ammattilaisiin.

Yhteisollisessa puheterapiassa keskeisid toimintaa ohjaavia periaatteita ovat asiakas- ja voimavaralahtoisyys
seka joustavuus. Kuntoutuksen ldhtokohtana ovat tukea tarvitsevan ihmisen ja hdnen ldheistensa yksilolliset
tarpeet ja vahvuudet, ja tavoitteet maaritelldan yhdessa heidan kanssaan. Yhteisollisessa puheterapiassa on
mahdollista my6s muuttaa tarvittaessa suuntaa ja suunnitella toteutustavat joustavasti.

Yhteisollisen puheterapian haasteet

Kuntoutukseen liittyvat lait edellyttavat kuntouttajalta yhteistyota ja sitd, ettd kuntoutetaan yksilon tarpeita
vastaavasti. Yhteisollinen puheterapia ei kuitenkaan aina toteudu edelld kuvatulla tavalla. Vaikka kuntoutuksen
ajatusmalli on muuttunut yksil66n pohjautuvasta laajemmin ymparistotekijat huomioivaan kuntoutuskulttuu-
riin, vallitsevat kdytanteet eivit ole seuranneet mukana. Jarjestelman ja organisaatioiden kaytanteet ja puhe-
terapeuttien tydnkuvat vaikuttavat siihen, miten kuntoutusta koskevaa lainsdadantoa tulkitaan ja sovelletaan,
millaisia alueellisia kuntoutuspainotuksia tehddan tai millaista kuntoutusta suositellaan tai toteutetaan.



1. Jarjestelman haasteet

Lainsdddanndssa seka lakien tulkinnassa ja soveltamisessa on tekijoitd, jotka haittaavat tai jopa joissakin
tilanteissa estavat puheterapiaa tarvitsevan ihmisen ja hanen ldheistensa tarpeita vastaavan kuntoutuk-
sen.

e Palvelupolkuja ei ole kuvattu selkeasti ja eri toimialojen (terveys-, opetus- ja sosiaalitoimi ja varhais-
kasvatus) vélinen yhteisty6 on sattumanvaraista.

e Ostopalveluna toteutetussa puheterapiassa maksavat tahot ja kuntoutuksesta vastaavat tahot maa-
rittelevat kuntoutuksen toteutustapoja ja kuntoutuksen kestoa. Puheterapeutti ei tasta johtuen aina
voi toteuttaa kuntoutusta tukea tarvitsevan ihmisen ja hinen ldheistensa tarpeita parhaiten vastaa-
valla tavalla.

e Puheterapeutin asiakkaaksi nahdaan edelleen kapeasti pelkastaan henkilo, jolla on pulmia puheessa,
vuorovaikutuksessa, kommunikoinnissa, kielenkehityksessa, ddnentuotossa tai syomisessa ja nielemi-
sessa. Tukea tarvitsevan ihmisen ldheisia ei pideta asiakkaana eikad heiddn kanssaan tehtivaa yhteis-
tyota esimerkiksi tilastoida.

2. Organisaatioiden kdytanteiden haasteet

Puheterapeutin tydnkuva joissakin organisaatiossa rajaa yhteisollisen puheterapian toteuttamista
jayhteistyon tekemisté eri toimialojen (terveys-, opetus- ja sosiaalitoimi ja varhaiskasvatus) kesken.
e Organisaation toimintakulttuuri voi vaikeuttaa yhteistydn toteuttamista esimerkiksi siten, etta pu-
heterapeutti tapaa asiakasta totuttuun tapaan kahdestaan, vaikka asiakkaan tarpeen mukaista olisi
toteuttaa kuntoutusta suoraan arjen osallistumisen tilanteissa esim. varhaiskasvatuksen tai paivatoi-
minnan ryhmassa.
¢ Organisaatiot kohdistavat puheterapeuttien tydpanoksen paiasiassa alle kouluikaisten lasten puhe-
hairididen korjaavaan kuntoutukseen. Ennaltaehkdisevaan kuntoutukseen ja yhteisolliseen kuntou-
tukseen ei kohdisteta riittavasti resursseja, vaikka se olisi myds taloudellisesti kannattavaa ja vahen-
taisi korjaavan kuntoutuksen tarvetta.

3. Ammattilaisten kdytanteiden haasteet

o Totuttuja tyokadytanteitd on hankalaa muuttaa tyopaineen alla. Yhteisollistd kuntoutusta tai sen eri-
laisia toimintatapoja ei ndin ollen aina hyddynneta joustavasti tukea tarvitsevan ihmisen ja hanen Ia-
heistensa tarpeiden mukaan.

e Kuntoutuksen toteutustapoja ja tukea tarvitsevan ihmisen ldheisten kanssa tehtavaa yhteistyota ja
ohjausta ei aina kirjata kuntoutussuositukseen siten, etta siind huomioidaan tukea tarvitsevan ihmisen
jahanen laheistensa tarpeet.

e (Osaammattilaisista kokee yhteisollisen tydotteen haastavaksi.

Ratkaisuehdotukset yhteisollisen puheterapian haasteisiin

1. Jarjestelma

e Kuntoutusjarjestelma, lainsdadanto ja lakien tulkinta mahdollistavat puheterapeutin joustavan ja asia-
kaslahtoisen toiminnan.
e Kuntoutusjarjestelmaan on luotu kaytanteet toimialojen yli ulottuvaan moniammatilliseen yhteistyohon.
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Palvelupolut on kuvattu selke3sti.

Nimetty henkild koordinoi palvelujarjestelmassa palveluita yli toimialojen ja on asiakkaan yhteyshen-
kilo.

Puheterapeutin asiakkaita ovat sekd kommunikoinnissa tukea tarvitsevat henkil6t etta kaikki heidan
kuntoutuksensa ja kommunikoinnin onnistumisensa kannalta olennaiset I3heiset, kuten perheenjase-
net ja yhteisoissa tyoskentelevat ammattilaiset.

Kuntoutus toteutuu kolmikehaisend mallina: 1. ennaltaehkaisevat, matalan kynnyksen palvelut, 2.
tehostetut palvelut ja 3. erityispalvelut. Puheterapiaa tarvitseva ihminen ja hinen laheisensa saavat
yksil6llisiin tarpeisiinsa vastaavaa ohjausta jokaisella kehalla.

Joustavat, tukea tarvitsevan ihmisen ja hdanen ldheistensa tarpeisiin vastaavat palvelut ovat aidosti
mahdollisia palvelujarjestelmassa ja myds yhteisollinen kuntoutus on kirjattu maksavan tahon paa-
tokseen.

Kuntoutusta on mahdollista toteuttaa yksittaisen tukea tarvitsevan ihmisen kanssa kahden kesken,
tukea tarvitsevan ihmisen ja hanen l3heistensa kanssa yhdessa tai ainoastaan laheisten kanssa. Ta-
voitteenaon, etti |aheiset osaavat tukea ihmistd puheterapiatapaamisten ulkopuolella, hdnen omassa
arjessaan.

2. Organisaatioiden kdytadnteet

Toimintakulttuuri on asiakaslahtéinen. Toimintatavat valitaan sen mukaan, mita juuri kyseinen asiakas
tarvitsee.
Esimerkki 1: Puheterapeutti on paasaantoisesti mukana asiakkaan arjen toimintaymparistdssa
esim. varhaiskasvatuksen tai paivatoiminnan ryhmaétilanteessa.
Esimerkki 2: Tukea tarvitseva ihminen tapaa puheterapeuttia kahden kesken seka erilaisissa osallis-
tumisen ja arjen toiminnan tilanteissa. Laheiset saavat ohjausta tarvitsemallaan tavalla.
Kuntouttajilla on mahdollisuuksia tehda yhteisty6ta joustavasti tukea tarvitsevan ihmisen ldheisten
kanssasiten, ettd toimintatavat ovat aidosti asiakkaan edun, tarpeen ja toimintakyvyn mukaisia, niista
on sovittu selkeasti yhdessa ja kaikkia osapuolia on kuultu.
Esimerkki 1: Kuntouttaja keskustelee opettajan ja avustajan kanssa siita, miten he voisivat toimia
ryhmaétilanteessa lapsen osallistumista edistavalla tavalla. Keskustelussa lapsi ei ole itse mukana,
jos mukana olo ei ole hdanen etunsa ja tarpeensa mukaista.
Esimerkki 2: Kuntouttaja keskustelee erityislastentarhanopettajan kanssa varhaiskasvatuksen
aamupiirin toiminnasta ja miettii yhdessa, milla tavalla lapsi voi osallistua aktiivisesti aamupiirin
toimintaan. Keskustelu kdydaan aamupiirin jalkeen ilman vanhempia, koska he ovat nain itse toi-
voneet ja tdma palvelee lasta ja muita asianosaisia.
Kaikki toimintakdytanteet ovat joustavia siten, etta niitd voidaan muuttaa kuntoutuksen edetessa
ketterasti, asianosaisten kanssa neuvotellen ja avoimesti perustellen.
Puheterapeuttiresurssia ei suunnata ainoastaan korjaavaan kuntoutukseen, vaan myds yhteisélliseen,
ennaltaehkaisevain tyohon. Organisaatioissa luodaan uudenlaisia tyénkuvia kuntoutukseen ja toi-
mintaan.

3. Ammattilaisten kdytanteet

Kommunikoinnissa tukea tarvitsevan ihmisen tarpeet, arjen eri tilanteet ja muuttuvat toimintaympa-
ristot huomioidaan kuntoutuksen tavoitteita sovittaessa. Henkil6 itse ja hanen Idheisensi osallistuvat
kuntoutuksen tavoitteiden maarittelemiseen. Myds laheiset asettavat itsedan koskevia tavoitteita.



e Puheterapeutti tuntee yhteisoéllisen kuntoutuksen erilaiset |ahestymistavat ja niiden teoriaperustan.
Hanelld on mahdollisuus soveltaa kuntoutus- ja ohjausmenetelmia seka yhteistyén tekemisen tapoja
joustavasti ja voimavara- ja asiakaslahtoisesti.

e Joustavat, tukeatarvitsevan ihmisen ja hdnen ldheistensa tarpeisiin vastaavat toteutustavat on kirjat-
tu kuntouttavien puheterapeuttien suosituksiin, kuntoutussuunnitelmaan ja kuntoutuksen kaytantéja
linjaaviin yleisiin suosituksiin.

Kannanoton ovat laatineet Kehitysvammaliiton Tikoteekin puheterapeutit Kaisa Martikainen, Kaisa Laine ja
Katja Burakoff, Turun yliopiston logopedian yliopisto-opettaja, puheterapeutti Pia Lindevall, Aivoliiton puhete-
rapeutti Hannele Merikoski, Hyvinkddn kaupungin yhteiséllisen toiminnan puheterapeutti Taina Olkinuora ja
Kehitysvammaliiton verkkopalveluyksikké Papunetin suunnittelija Raisa Rintamdki.
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