
      

    

 
 

   
  

   
  

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
  

  
 

 
  

 
  

  
 

  
 

  
 

 
 
 

    
 

  
 

 
 

  
        

           
 

  
 

          
 

  
 

          
 

  

 

Puheterapiapalaute 

Kuntoutuksen asiantuntijapalvelut 
Puheterapia 
Penttilänkatu 1F 
80220 Joensuu 

Palveluntuottaja: 

Puheterapeutti: 

Asiakkaan nimi ja hetu: 

Asiakkaan kotiosoite: 

Toteutuneet käynnit: 

etä-/lähi-/yhdistelmäterapia 

Tulosyy ja esitiedot 

Tulosyy ja lyhyt tiivistelmä lapsen varhaisvaiheista, edeltävistä tutkimuksista ja terapiajaksoista (ajankohta & määrä). 

RP 120 Testaus- ja arviointitulokset 

Terapiajakson aikana tehdyt testit ja niiden pistemäärät (raakapisteet ja standardipisteet/persentiilit) sekä tulosten 
tulkinta. 

RP 210 Yksilöllinen puheterapia 

RP 211 Vuorovaikutus- ja kommunikointikyvyn kuntoutus. 

Tavoitteet, keinot ja tulokset. 

RP 212 Kielelliskognitiivisten toimintojen kuntoutus. 

Tavoitteet, keinot ja tulokset. 

RP 213 Puhemotoristen toimintojen kuntoutus. 

Tavoitteet, keinot ja tulokset. 

Puheterapiapalvelut Pohjois-Karjalan sosiaali- ja 
Penttilänkatu 1F terveyspalvelujen kuntayhtymä 
80220 Joensuu p. 013 3300 (vaihde) 

www.siunsote.fi 

www.siunsote.fi
www.siunsote.fi
www.siunsote.fi


 

   
  

  

    

 

      

 

     

 

  

  
 

 
  

 

  

 

 

    
 

 

  

 

Puheterapiapalaute 

RP 214 Äänen hoito ja kuntoutus. 

Tavoitteet, keinot ja tulokset. 

RP 215 Syömis- ja nielemistoimintojen kuntoutus. 

Tavoitteet, keinot ja tulokset. 

RP216 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin harjoittelu. 

Tavoitteet, keinot ja tulokset. 

Yhteenveto ja toimintakyky 

Kuvaus lapsen kokonaiskielikyvystä ja arjen kommunikaatiotaidoista: vuorovaikutus-, yhteistyö- ja keskittymistaidot, 
leikkitaidot, puheenymmärtämisen taidot, puheilmaisun taidot. Lapsen vahvuudet, jakson päättyessä nähtävissä 
olevat vaikeudet ja niiden laajuus ja vaikeusaste, mahdolliset kehityksellisen kielihäiriön piirteet esim. dyspraksia vrt. 
yksittäiset äännevirheet. Kuinka ja missä määrin todetut puheen ja kielenkehityksen vaikeudet näkyvät lapsen arjessa 
ja vaikuttavat siinä selviytymiseen. 

RP 140 Puheterapiasuunnitelma 
1. puheterapia: kesto ja aikataulutus perusteluineen ja tavoitteineen 

2. voiko terapia jatkua samalla puheterapeutilla 

3. kannanotto asiakkaan soveltuvuudesta etäpuheterapiaan huomioiden asiakkaan oirekuva ja e-
tukihenkilövalmiudet 

4. seuranta: suositeltu aikataulu 

5. asiakkaan soveltuvuus Äännekouluun 

6. muut suositellut jatkotutkimukset / kuntoutusmuodot ja mitä niistä on sovittu perheen kanssa 

7. muut käynnissä olevat tukitoimet 

RP 230 Puheterapeuttinen ohjaus ja neuvonta 
Mitä ohjausta on annettu kotiharjoittelua varten. 

Soveltuuko etäterapiaan: 

omilla laitteilla Siun soten/palveluntuottajan laitteilla 

Soveltuuko Äännekouluun: 

Puheterapiapalvelut Pohjois-Karjalan sosiaali- ja 
Penttilänkatu 1F terveyspalvelujen kuntayhtymä 
80220 Joensuu p. 013 3300 (vaihde) 

www.siunsote.fi 

www.siunsote.fi


      

    

 
 

   
  

   
  

 
      

 
 
 

  
  
 
 

    
   

 
 

  
 

 
  

   

Puheterapiapalaute 

Pvm ja allekirjoitus: 

Jakelu: Asiakas 
Siun sote, puheterapia 

Lapsen huoltaja on antanut suullisen luvan lausunnon ja tarvittaessa muiden jatkohoidon kannalta tarpeellisten 
terveystietojen lähettämiselle seuraaville jatkokuntoutuksesta vastaaville tahoille: 

Puheterapeutti 

Kommunikaatio-ohjaaja 

Muu, mikä 

Puheterapiapalvelut Pohjois-Karjalan sosiaali- ja 
Penttilänkatu 1F terveyspalvelujen kuntayhtymä 
80220 Joensuu p. 013 3300 (vaihde) 

www.siunsote.fi 
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