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enemman monikieliseksi. Kaksi- ja monikielisten henkildiden puheterapia asettaa haasteita
perinteisiin puheterapiakaytanteisiin, silla aiemmat kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet,
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The aim of the study. Multilingualism is a growing phenomenon worldwide and also in Finland.
It means that speech and language pathologists (SLPs) will also encounter more multilingual
people in their occupation. Multilingual customers may induce challenges to typical speech and
language therapy, since international research has already shown that for example assessment
methods standardized with monolinguals cannot be used as such with multilinguals. Multilingual
speech therapy may also require using an interpreter which may induce even more challenges.
Since the topic has only begun to majorly surface during the 2000s, presumably there are no
unified clinical procedures among SLPs. Hence, the aim of this study was to gather a
comprehensive overview of the clinical speech and language therapy procedures used with
multilinguals in Finland today. In addition, this study aimed to gather information of the amount
of multilingual customers and how they are distributed geographically throughout the country.

Methods. The data was collected using an electronic questionnaire, which was sent to SLPs
belonging to the speech and language pathologists’ trade union. The questionnaire received
141 answers. The questionnaire comprised of four sections and basic background information
of the informants. The data was analysed both quantitatively and qualitatively. The quantitative
analysis was carried out by using Word Excel -spreadsheet. The qualitative analysis was carried
out by gathering information from the open questions under different themes arising from the
answers.

Results and conclusions. Multilingual customers in speech therapy are most common in the
Helsinki metropolitan area and in Southern-Finland, but their amount is increasing throughout
the country. According to this study, to date, there are no unified therapy procedures in
multilingual speech and language therapy. For example, the limited amount of suitable
assessment materials, inaccessibility to research and cultural differences caused challenges
for SLPs. With an interpreter the challenges were connected to the roles of different agents in
the situation. Despite the challenges brought upon by this group of customers, the SLPs felt like
they also gained a lot from working with this group of customers. This study can potentially bring
SLPs closer to unified therapy procedures in multilingual speech and language therapy and
evoke more studies on the subject.
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti kaksi- ja monikielisyys on jo ennemmin saanto kuin poikkeus (Ardila,
2007; Kohnert, 2010; Silvén 2010). Kaksi- ja monikielisyytta esiintyy maailmanlaajuisesti
kaikissa sosiaali- ja ikaryhmissa (Grosjean, 1982, 1-36). Puhtaasti yksikielistd maata onkin
nykydan vaikeaa |6ytaa (Stavans & Hoffmann, 2015, 11-12). Useimmat ihmiset osaavat
muutamia sanoja monilla eri kielilla, mutta mita kaksi- ja monikielisyys oikeastaan on?
Kaksi- ja monikielisyyden maarittely ei olekaan taysin yksinkertaista esimerkiksi siita syysta,
ettd kieli on jo itsessddnkin hyvin monimutkainen ilmi6 (Ardila, 2007; Kohnert, 2013, 16—
18). Kaksi-ja monikielisyyden maarittelyn voidaan katsoa olevan erdanlainen jatkumo, silla
osa kaksi- ja monikielisistd henkilista kayttaa aidinkielentasoisesti molempia kielidan ja
osalla puolestaan on vaihtelevuutta eri kielten osaamisen tasoissa. Talla jatkumolla kaksi- ja
monikieliseksi henkiloksi voidaan lukea myos sellainen henkilo, joka esimerkiksi pystyy
lukemaan toisella kielelld, mutta ei kuitenkaan pysty keskustelemaan sujuvasti kyseisella
kielelld. Suomessa useampaa kuin yhta kielta kayttavasta henkilosta kdytetaan termia kaksi-
tai monikielinen, joista jalkimmaisella pyritddan kuvaamaan sitd, ettda henkil6lla voi olla
kaytdéssa myos useampi kuin kaksi kieltd. Usein kaytetdan myods pelkastaan termia

monikielinen, koska se sisaltdaa myos kaksikielisyyden.

Monikielisyys ja sen tutkiminen logopedisestd ndakdkulmasta ovat etenkin viimeisten
kahden vuosikymmenen aikana nousseet esiin entistd enemman. Tutkimusten
lisadntyminen johtuu osittain siitd, etta valtakieleltddan englanninkielisiin  maihin
(Yhdysvallat ja Iso-Britannia) on saapunut entistd enemman vieraskielisia, jolloin arviointi-
ja  kuntoutusmenetelmien soveltuvuutta eri kielisile henkildille on alettu
kyseenalaistamaan (Roberts, 2008). Tietoisuus aiheen merkityksesta ja siten myos aiheen
tutkiminen on ndin alkanutkin levitd yha laajemmalle alueelle. Mybs Suomessa
monikielisyyteen on alettu kiinnittda aiempaa enemman huomiota sitd mukaan, kun se on
tullut ajankohtaiseksi. Talla hetkelld tarve kaksi- ja monikielisyyteen liittyvasta
tutkimustiedosta on erityisen suuri padakaupunkiseudulla seka suurimmissa kaupungeissa,
mutta jatkossa tietoa tarvitaan yhda enemman ympari maata. Joka tapauksessa on kaikkien

puheterapeuttien ammattieettinen velvollisuus ymmartaa jatkossa entistda paremmin myds



tata kasvavaa kaksi- ja monikielisten henkildiden asiakasryhmaa (Roberts & Kiran, 2007).
Taman lisaksi puheterapeuttien on hyddyllista joko tehda tai seurata aiheeseen liittyvaa

tutkimusta, kehittaa arviointi- ja kuntoutusmenetelmia seka arvioida niiden tehokkuutta.

Kaksi- ja monikielisyyden tutkiminen on viime vuosien aikana edennyt myds Suomessa:
aiheesta on tehty pro gradu -tasoisia tutkimuksia (ks. esim. Leinonen, 2014; Niemi, 2015;
Harkonen, 2010) ja puheterapeuteille on tehty ainakin muutamia kyselytutkimuksia
aiheesta aikaisemminkin (ks. Kaiser & Rautakoski, 2013; Riekkinen, 2015). Meneilldan on
my0s laaja HelSLI-seurantatutkimus, jonka HelSLI-kaksikielisyys-osaprojekti tutkii kielellisen
erityisvaikeuden piirteitda monikielisilla lapsilla sekda tuottaa arviointimenetelmia seka
viiteaineistoja (HUS, 2017). Tutkimusten tulosten siirtyminen kdytannon tyéhoén on
kuitenkin usein melko hidas prosessi. Nyt kun aihe on alkanut kiinnostaa ja tietoisuus taman
asiakasryhman erityislaadusta puheterapeuttien keskuudessa on lisdantynyt, on tarpeen
selvittad, miten tama ilmidé nakyy ja miten sitad kasitelladan kaytannon tydssa. Tutkielmani
pyrkiikin  antamaan kattavan yleiskuvan kaksi- ja monikielisten henkildiden

puheterapeuttisesta kuntoutuksesta Suomessa talla hetkella.

2 KAKSI- JA MONIKIELISYYS

Kaksi- ja monikielisyys maariteltiin pitkdan pelkdstaan eri kielten sujuvuuden perusteella.
Aidoiksi kaksikielisiksi katsottiin vain sellaiset henkildt, jotka puhuivat didinkielentasoisesti
molempia kieliddn (Grosjean, 2015). Aikaisemmin on myos yleisesti ajateltu, ettd ollakseen
tallainen aito kaksikielinen, henkilén olisi tullut oppia osaamansa kielet jo lapsuudessa.
Nykyisin kaksi- ja monikielisyyden maaritelma pitaa sisalldaan yha useampia kahta tai
useampaa kielta osaavia henkil6ita, eikd enda vain niita, jotka osaavat didinkielentasoisesti
molempia tai kaikkia kayttamiaan kielia (Grosjean, 2015, Dufva & Pietikdinen, 2009).
Bialystokin (2001, 10-26) mukaan vastaus siihen, kuka voidaan maaritelld kaksi- tai
monikieliseksi, loytyy siita, kuinka kielellinen asiantuntijuus (language proficiency)

maaritellddan. Laajimmillaan maarittely on siirtynyt yhda enemman funktionaaliseen



suuntaan: esimerkiksi Kohnertin (2013, 18) mukaan kaikki henkil6t, joilla on nyt tai

tulevaisuudessa tarve kayttaa useita kielid, voidaan katsoa kaksikielisiksi.

Kaksikielisyys ei aina tarkoita sitd, ettd henkilon molemmat kielet olisivat yhta vahvat
(Kohnert, 2010). Puhuttaessa eri kielten vahvuudesta ja niiden asetelmasta suhteessa
toisiinsa kaytetaan termia dominanssi. Kielten dominanssi riippuu vahvasti siitd, kuinka
paljon lapsi kuulee naita eri kielia ymparistossaan. Kielellista syotetta tulee vain harvoin
kaikista kielista yhtaldisesti, jolloin toinen kieli on dominoiva toiseen verrattuna. Kielten
dominanssiasetelma voi muuttua eldméan aikana useitakin kertoja (Grosjean, 2015). Eri
kielet voivat vahvistua tai heikentya. Joissain tapauksissa passiiviseksi jaanyt kielitaito voi
havita ajan myota kokonaan (Paradis, Genesee & Crago, 2011, 71). Kielitaidon havidminen
voi johtua esimerkiksi siitd, ettd maahanmuuttajaperheissa lapset kieltdaytyvat puhumasta
kotikieltdan, vaikka ymmartavatkin sitd. Kielen heikentyessda puhutaan myds sen

naivettymisesta (ks. esim. Paradis, ym., 2011).

Kaksi- ja monikielisyys ei ole yksiselitteinen ilmio my6skdan siinda mielessa, etta kaksi- ja
monikieliseksi kehittyminen on aina yksilollistad (Grosjean, 2015). Usein tutkijat kdyttavatkin
jakoa kahteen erilaiseen kaksi- ja monikielisyyden kehitysmalliin: simultaaniin eli
samanaikaiseen sekd konsekutiiviseen eli perdakkaiseen (Paradis, 2010a). Tama luokittelu ei
aina ole tarpeellinen (Smolander, Kunnari & Laasonen, 2016), koska kdytannon tasolla silla
ei valttdmattd ole niin suurta merkitysta. Talla tarkoitetaan tdssa sitd, ettd kielen
kayttaminen yksilon arjessa ei ole riippuvaista siitd, kumpaan ryhmaan henkilén katsotaan
kuuluvan (Peltola, 2010). Lisdksi tdysin omaksi ryhméakseen voidaan erottaa myos toisen
kielen (L2) oppijat, jolloin henkil6 on jo omaksunut didinkielensa riittdvan hyvin ennen
toiselle kielelle altistumista (Arkkila, Smolander & Laasonen, 2013). Kyseessa on siis
oikeastaan perdkkdisen kaksikielisyyden muoto, mutta usein talla viitataan alakouluissa

alkavaan muodolliseen kielen opetukseen.

Yksikielisiin henkildihin verrattuna kaksi- ja monikielisten henkildiden kielijarjestelmaan

kohdistuu jatkuvasti “kilpailua” eri kielten valilla seka ”hairioitd” toisesta kielesta (Abutalebi



& Green, 2007; Lehtonen, 2010). Tama johtuu siita, etta eri kielten fonologiset, syntaktiset
ja prosodiset jarjestelmat aktivoituvat samanaikaisesti. Esimerkiksi puhetta tuottaessa
kaksi- ja monikielisella henkil6lla molempien kielten samaa tarkoittavat sanat aktivoituvat
(Lehtonen, 2010). Kahden tai useamman kielen hallitsemisesta voi seurata myos
yleistyneita kognitiivisia etuja  esimerkiksi  toiminnanohjausprosesseissa  ja
tydmuistitoiminnoissa. Lisaksi kaksi- ja monikielisten henkildéiden on havaittu suoriutuvan
yksikielisia henkil6itd paremmin tehtavissa, joissa pitaa valikoida merkitykselliset drsykkeet

ja samalla inhiboida harhaanjohtavia vihjeita.

Toisaalta kaksi- ja monikielisyys ei valttamatta tuo mukanaan pelkkia etuja. Friesenin ja
Bialystokin (2013) mukaan kaksi- ja monikieliset henkil6t suoriutuvat heikommin formaaliin
kielitaitoon liittyvissa tehtdvissa ja heilla on todettu olevan sekd vahemman sanoja
sanavarastossaan ettd hitaampi pddsy sanavarastossaan oleviin sanoihin. Lisdksi
yksikielisten henkildiden on tutkimuksissa todettu suoriutuvan kaksi- ja monikielisia
henkilditda nopeammin kuvien nimedamistehtavissa, vaikka kaksi- ja monikielinen henkilo
tekisi suorituksen dominoivalla kielellaan (ks. esim. Gollan, Montoyam, Fennema-Notestine
& Morris, 2005). Laajemmin kaksi- ja monikielisyyden kognitiivisia ja lingvistisia vaikutuksia

koko elinian ajalta kasittelee esimerkiksi Bialystok (2009).

Kaksi- ja monikielisyyden yksilollisyys ja ilmion moniulotteisuus tekevat siita
mielenkiintoisen, mutta samalla myds haastavan tutkimuskohteen. Esimerkiksi tutkittavien

ryhmia on vaikeaa koostaa sellaisista henkil6istd, joilla olisi tdysin samanlainen kielitausta.

Kaksi- ja monikieliseksi kehittyminen

Kaksi- ja monikieliseksi kehittymiselle voi olla hyvin erilaisia sosiaalisia ja henkilokohtaisia
syita (Ardila, 2007; Grosjean, 2015; Stavans & Hoffmann, 2015, 135-155). Henkild voi
esimerkiksi olla muuttanut toiseen maahan, hdn on voinut viliaikaisesti asua
vieraskielisessa ymparistossa tai han on saattanut koko ikdnsa asua alueella, joka on kahden

valtion ja kahden kielialueen vélissa. Myos henkilon vanhempien kielet vaikuttavat suuresti



kaksi- tai monikieliseksi kehittymiseen. Kaksi- tai monikieliseksi kehittyminen voi alkaa jo
heti syntyman jalkeen tai vasta myohemmin, kun lapsi on jo alkanut omaksua yhta kielta tai
jopa vasta aikuisuudessa. Joskus lapsella voi olla jopa nelja eri kieltd, joilla han toimii
arjessaan: vanhemmilla voi olla eri aidinkielet, vanhemmat puhuvat keskendaan kolmatta
kieltd ja esimerkiksi paivakodissa on kaytossa neljas kieli, joka on useimmiten téllaisissa
tapauksissa yhteiskunnan valtakieli (Hua & Wei, 2005). Kaiken kaikkiaan kaksi- ja

monikieliset henkilot ovat hyvin heterogeeninen ihmisjoukko (Kohnert, 2013, 13).

Paasaantoisesti tutkijat ovat yhta mielta siita, ettd yksi- ja kaksi- tai monikielisten lasten
kielenkehitys on suurilta osin samanlaista: siihen kuuluu jokellusvaihe, yksisanavaihe,
kaksisanavaihe, monisanavaihe ja monilausevaihe (Hua & Wei, 2005). On todettu, ettd
usein seka kaksikielisten lasten vanhemmat ettd opettajat ja terveydenhuollon
ammattilaiset ajattelevat, ettd kaksi- ja monikielisten lasten kielellinen kehitys olisi
hitaampaa kuin yksikielisten lasten (Paradis, ym., 2011, 40-41, 69—71). Tama ajatus johtuu
usein siita, etta kaksikielisilla ajatellaan olevan kaksi kieltd omaksuttavana samassa ajassa
kuin yksikielisilla yksi. Hitaammasta kielenkehityksesta ei kuitenkaan ole tutkimusnayttoa.
Samalla on lisdksi muistettava, etta yksikielisten lastenkaan kielenkehitys ei etene kaikilla
lapsilla samassa tahdissa (Paradis, ym., 2011, 39; Smolander, ym., 2016). Tata kutsutaan

normaalivaihteluksi.

Kielenkehityksen samankaltaisuuksista huolimatta kaksi- tai monikieliseksi kehittyvan
lapsen on kuitenkin opittava yksi tarkea taito, jota yksikieliseltd lapselta ei odoteta: hanen
tulee oppia valitsemaan mita kieltd han puhuu eri tilanteissa tai eri henkildille (language
choice) (Paradis, 2007). On havaittu, ettd jo alle kolmevuotiaana lapsi voi tunnistaa
perheensa sisdiset kielikoodit ja osaa valita kdytettavan kielen vuorovaikutuskumppanin
mukaan (Korpilahti, 2007). Lapsen taytyy myos eri tilanteissa paattaa, sekoittaako han eri
kielia (code-mixing, code-switching) vai puhuuko hadn vain yhtd osaamaansa kielta (Paradis,
2007). Puheterapian kannalta olennaista on se, ettd vaihtelu kielten valinnassa seka eri
kielten sekoittaminen ovat tyypillisia ilmi6ita kaksi- ja monikielisilla henkil6illa, eivatka ne

itsessdaan ole merkki kielellisista vaikeuksista (Wei, Miller, Dodd & Hua, 2005).



Simultaani eli samanaikainen kaksikielisyys

Simultaanisti kaksikieliset henkildt ovat altistuneet kahdelle tai useammalle kielelle hyvin
nuorena, usein jo ennen kuin he pystyvat tietoisesti ymmartamaan, etta kielellinen syote
tulee kahdesta eri kielesta (Paradis, 2007). Altistus alkaa useimmiten alle 3-vuotiaana
(Paradis, ym., 2011, 59-87). Syntymastaan tai hyvin nuoresta iasta asti useille eri kielille
altistuneilla, simultaanisti kaksikielisilla lapsilla on alusta alkaen kaksi erillistda, mutta pitkalti
yhdessa toimivaa kielellista jarjestelmaa (Paradis ym., 2011, 83-84). Kielelliset taidot eivat
valttamatta ole molemmissa tai kaikissa kielissa tasaiset, mutta tama on tyypillinen piirre
monikielisyydessa (Arkkila ym., 2013). Kielellisten taitojen tyypillinen epatasaisuus tulee

ottaa huomioon myds kielellisten hairididen puheterapeuttisessa kuntoutuksessa.

Konsekutiivinen eli perikkéinen kaksikielisyys

Konsekutiivinen eli perakkdinen kaksi- ja monikielisyys (joskus my0ds suksessiivinen
kaksikielisyys, engl. sequential/successive bilingualism) on yleisempaa kuin simultaani
kaksikielisyys ja suurin osa kaksi- tai monikielisiksi lopulta kehittyvista lapsista onkin aluksi
yksikielisia (Grosjean, 2015; Rothweiler, 2007). Konsekutiivisella kaksikielisyydella
tarkoitetaan tilannetta, jossa henkil6 on jo ehtinyt omaksua yhden kielen sanaston ja
kieliopin suhteellisen vahvasti ennen toisen kielen omaksumista (Arkkila, ym., 2013; Costa
& Sebastian-Gallés, 2014; Korpilahti, 2010). Tama tarkoittaa usein paivakodissa tai koulussa

tapahtuvaa toisen kielen omaksumista.

Uuden kielen oppimiselle ja kaksi- tai monikieliseksi tulemiselle ei ole olemassa ylaikdrajaa
vaan henkilosta voi tulla kaksi- tai monikielinen missa tahansa vaiheessa elamadansa
(Grosjean, 2015). Taysin selvaa yksimielisyytta ei ole siitd, kuinka paljon toista (L1) kielta
tulee hallita ennen toisen (L2) kielen omaksumista, ennen kuin henkil6d voidaan kutsua
konsekutiivisesti kaksikieliseksi (Costa & Sebastian-Gallés, 2014) Konsekutiivisesti
kaksikieliset henkil6t oppivat toisen kielensad kognitiivisesti kypsempina kuin simultaanisti

kaksi- tai monikieliset henkilot (Paradis, 2007).



3 KIELELLISET HAIRIOT KAKSI- JA MONIKIELISILLA HENKILOILLA

Nykytutkimuksen valossa on selvaa, etta kaksi- ja monikielisyys ei sulje pois erilaisia puheen,
kielen tai vuorovaikutuksen ongelmia. Kaksi- tai monikielisyys ei kuitenkaan myoskaan lisaa
puheen, kielen ja kommunikoinnin hairididen riskia eika toiselle kielelle altistuminen ole
haitallista mydskaan henkildlle, jolla on jo aikaisemmin todettu puheen, kielen tai
vuorovaikutuksen ongelmia (De Lamo White & Jin, 2011; Halsband, 2006; Korkman
Stenroos, Mickos, Westman, Ekholm & Byring, 2012; Rothweiler, 2007; Savinainen-
Makkonen & Kunnari, 2009). Naiden seikkojen perusteella voidaan olettaa kielellisia
vaikeuksia ilmenevan kaksi- tai monikielisilla henkil6illa saman verran kuin yksikielisella

vaestolld (Smolander, Kunnari & Laasonen, 2016).

Tassa tutkielmassa kasitelldan seuraavaksi kaksi- ja monikielisten henkildiden arviointia ja
kuntoutusta yleisella tasolla ja tdman jalkeen esitellaan kaksi logopedista diagnoosia kaksi-
ja monikielisyyden nakokulmasta. Lasten kohdalla kasitellaan kielellista erityisvaikeutta ja
aikuisten kohdalla afasiaa. Nama diagnoosit nousivat esille taman tutkielman tuloksissa
yleisimpina kaksi- ja monikielisten asiakkaiden diagnooseina. Lisaksi ndistda kahdesta
diagnoosiryhmasta 16ytyy talla hetkellda eniten kansainvadlista tutkimusta. Kaksi- ja
monikielisten henkildiden kohdalla juuri kielelliset ongelmat korostuvat, silla esimerkiksi
motorisissa puheen tuoton ongelmissa henkilon monikielisyys on ennemmin tekninen
seikka, eikd niissa kuntoutus kohdistu kieleen. Tama tutkimus keskittyi
puheterapiakdytanteisiin kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa. Puheterapeuttien
tyossa yhdistyvat tieto kielellisen vaikeuden teoriataustasta ja ilmenemismuodoista seka
kaytannon kokemus. Naiden kahden diagnoosin kautta pyritdankin tuomaan esiin kaksi- ja
monikielisyyden puheterapiaan tuoma lisdaulottuvuus, joka voi asettaa haasteita

puheterapeuteille.

3.1 Kaksi- ja monikielisten henkildiden puheterapeuttinen arviointi ja kuntoutus

Seka yksi- etta kaksi- ja monikielisten henkildiden puheterapeuttisessa arvioinnissa

tavoitteena on selvittda puheessa, kielessa ja kommunikoinnissa esiintyvien toiminnallisten



haittojen olemassaolo sekd niiden aiheuttamat rajoitukset (Ramos, 2007). Suomessa
vuonna 2013 puheterapeuteille toteutetun kyselytutkimuksen mukaan kaksi- ja
monikielisten  asiakkaiden arviointi ja  kuntoutus aiheuttavat epadvarmuutta
puheterapeuteissa (Kaiser & Rautakoski, 2013). Tama korostuu erityisesti silloin, kun
puheterapeutin tulisi arvioida muita kuin valtakielen taitoja. Riittamaton koulutus aiheesta
sekd yhtendisten arviointikdytanteiden ja esitietolomakkeiden puute on koettu
hankaloittavaksi tekijaksi kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa. Suomessa myds
Riekkinen (2015) on saanut vastaavia tuloksia monikielisten lasten tutkimisen

haasteellisuudesta.

Kaksi- ja monikielisten henkildiden kielelliset taidot vaihtelevat eri kielten valilld (Kohnert,
2010). Tama korostuu etenkin konsekutiivisesti kaksi- tai monikielisten henkildiden
kohdalla, koska toisen kielen omaksumiseen vaikuttavia tekijoitd on useita (Rothweiler,
2007). Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi ikd, jossa toista kieltd on alettu omaksua, ja
kyseisella kielella vastaanotetun kielellisen syotteen maara ja laatu. Kielellisten taitojen
epatasaisuus aiheuttaa usein ongelmia arviointimenetelmien valinnassa (Kohnert, 2010).
Normitetut kielellisten taitojen arviointitestit ovat tavallisesti kielisidonnaisia, ja jos
henkiloa arvioidaan hanen heikommalla kielelldaan, voivat testit antaa vaaran positiivisen
tuloksen kielellisesta vaikeudesta. Verrattaessa kaksi- ja monikielisia henkildita yksikielisten
henkildiden normeihin, voi tapahtua kielellisten ongelmien ylidiagnosointia (Smolander,
ym., 2016). lhanteellisessa tilanteessa kaksi- ja monikielisten henkiléiden kielellisid taitoja
verrattaisiinkin muihin, tyypillisesti kehittyneisiin ja saman kielitaustan omaaviin
monikielisiin henkil6ihin (Arkkila ym., 2013; Bedore & Pefia, 2008; IALP, 2006).
Tiedeyhteisossa on jo olemassa laaja yksimielisyys siitd, ettd yksikielisilla henkil6illa
normitetut arviointimenetelmat eivat sellaisenaan sovi kaksi- ja monikielisille asiakkaille.
Siita huolimatta tallaiset arviointimenetelmat ovat edelleen paljon kaytossa
puheterapeuttien keskuudessa kliinisessa tyoskentelyssa (Paradis, ym., 2011, 213). Tama

johtuu esimerkiksi korvaavien arviointimenetelmien puutteesta.

Kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa kdytetddn usein dynaamiseksi arvioinniksi

kutsuttua erilaisia menetelmia yhdistelevdaa menettelytapaa (ks. esim. Camilleri, Hasson &



Dodd, 2014; Gutiérrez-Clellen & Pefa, 2001). Dynaaminen arviointi tarkoittaa interaktiivista
ja prosessikeskeista kommunikatiivisen kompetenssin ja kielenoppimiskyvyn arviointia
(Pefia, Quinn & lIglesias, 1992). Se perustuu asiantuntijan arvioon siita, kuinka paljon lapsi
voi oppia, eika siihen, kuinka paljon lapsi tietda (Kapantzoglou, Restrepo & Thompson, 2012;
Laing & Kamhi, 2003). Dynaamisen arvioinnin avulla voidaan selvittda, kuinka paljon ja
millaista panostusta tarvitaan uuden asian omaksumiseen, ja tata kautta myods kielen
oppimisen vaikeudet voidaan saada esiin. Kaksi- ja monikielisten ja eri kulttuuritaustoista
tulevien asiakkaiden dynaamisessa arvioinnissa arviointia ja kuntoutusta ei voida tdysin
erottaa toisistaan (Laing & Kamhi, 2003). Dynaamisessa arvioinnissa arvioinnin ja
intervention raja onkin hadilyva: dynaaminen arviointi on osa interventiota, silla
puheterapeutti ohjaa lasta ja antaa hanelle tukea koko oppimisprosessin ajan. Nadin ollen
dynaamista arviointia voidaan kutsua my0Os diagnostiseksi opetukseksi. Dynaamista
arviointia sekd muita vaihtoehtoisia kaksi- ja monikielisten henkildiden kielellisten taitojen
arviointimenetelmia esittelevat kattavasti esimerkiksi De Lamo White & Jin (2011) seka

Laing & Kamhi (2003).

Kaksi- ja monikielisten henkiléiden — niin lasten kuin aikuistenkin — kuntoutuksessa
merkittavaksi kysymykseksi nousee se, milla kielella kuntoutusta annetaan (ljalba, Obler &
Chengappa, 2013). Esimerkiksi yhdysvaltalaisen puheterapeuttien ammattijarjeston
ASHA:n (American Speech-Language-Hearing Association) suositusten (1985) mukaan
puheterapiaa tulisi antaa ainakin jossain maarin henkilén molemmilla kielilla ja vahintaan
henkilon vahvemmalla kielelld, vaikka se olisi yhteiskunnassa vihemmistokielen asemassa.
Vahvemman kielen valintaa kuntoutuksen kieleksi tukee Thordardottirin (2010) mukaan se,
ettd vahvemman kielen kayttaminen takaa uuden tiedon vilittymisen tutulla “valineelld” ja
henkilo voi ndin keskittya ensisijaisesti uuden tiedon omaksumiseen. Lisaksi tydmuistin
kapasiteettia sadstyy muuhun kayttoon eikd suuri maara uutta tietoa ala tuntua niin
helposti ylivoimaiselta. Molempien kielten tukemista perustellaan muun muassa silla, etta
ndin tuetaan henkilon kielellisia taitoja yhtendisena kokonaisuutena. Kaytanndssa — ainakin
Suomessa — puheterapeutti on kuitenkin useimmiten yksikielinen valtakielen edustaja,
jolloin kaksikielisen kuntoutuksen antaminen vaatii usein tiivista yhteistyota joko tulkin tai

asiakkaan vanhempien tai muiden laheisten kanssa.
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Epdsuoralla puheterapialla tarkoitetaan sitd, ettd kuntoutukseen osallistuu myos
varsinaisen asiakkaan lisdaksi hanen laheisidan (Launonen & Klippi, 2009). Epadsuoraa
puheterapiaa voidaan kutsua myo6s yhteisolliseksi kuntoutukseksi. Myds kaksi- ja
monikielisille asiakkaille puheterapiaa on mahdollista antaa epdsuorasti. Nain voidaan
toimia sellaisessa tilanteessa, jossa kaksi- tai monikielisellda lapsella on kielellinen
erityisvaikeus, johon han ei voi saada puheterapeutin antamaa kuntoutusta kielimuurista
johtuen (Launonen, 2007). Tallainen kuntoutus voi olla riittdvaa tilanteissa, joissa kielellinen

h&irio ei ole vaikea.

Nykypdivana vaaditaan, etta kaiken ladkinnallisen kuntoutuksen — mihin my&s puheterapia
luetaan — tulisi olla ndyttdon perustuvaa. Nayttéon perustuvalla toiminnalla (EBP eli
evidence based practice) tarkoitetaan lyhyesti sitd jatkuvasti etenevaa prosessia, jossa
uusinta, perusteltua tutkimustietoa kaytetddan yhdessa kliinisen kokemuksen kanssa
kliinisessa paatoksenteossa (Roddam & Skeat, 2010a, 2010b). Ndin voidaan esimerkiksi
valttda paatoksenteon perustuminen pelkdstdaan intuitioon ja vakuuttaa palveluiden
tehokkuus maksavalle taholle. Sackettin (1997) mukaan naytté6én perustuvaan
puheterapiaan kuuluu viisi eri vaihetta: 1. kliinisen kysymyksen muodostaminen, 2.
ongelmaan liittyvan korkealaatuisen tutkimustiedon etsiminen, 3. valitun tutkimuksen
tarkastelu kriittisesti (muun muassa tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti), 4. uuden
tiedon pohjalta tehtavat tarvittavat muutokset kliiniseen tyohoén ja 5. menetelman
toimivuuden arviointi sekd tiedon levittaminen kollegoille. Kaksi- ja monikielisyyden,
kielellisten vaikeuksien sekd nayttéon perustuvan toiminnan yhdistamisessa ongelmallista
on, ettd tutkimustietoa aiheesta ei viela ole olemassa tarpeeksi kattavasti. Ongelma on
my0s siind, etta korkeimpana tutkimusnayton asteena pidetdaan satunnaistettuja vertailevia
kokeita (RCT eli randomized controlled trial), mutta ne eivdt valttamatta toimi
terveydenhuollossa, jossa tutkittavat ongelmat eivat ole riittavan yksiselitteisia (Roddam &

Skeat, 2010a).
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3.2 Kaksi- ja monikieliset lapset ja kielellinen erityisvaikeus

Kielelliselld erityisvaikeudella (SLI eli specific language impairment, suomeksi aikaisemmin
myos dysfasia) tarkoitetaan sitd, ettd lapsella on merkittavia vaikeuksia kielellisissa taidoissa
(Leonard, 1998, 3—-26; Rothweiler, 2007). Jotkin kielen osa-alueet ovat naille lapsille
erityisen vaikeita, mutta silti kyseessa on kielellisesta nakékulmasta hyvin heterogeeninen
joukko (Paradis ym., 2011, 18-21). Kielellinen erityisvaikeus on kehityksellinen hairio eika
se synny ympadristotekijoiden, neurologisten traumojen tai sairauksien seurauksena.
Kielellinen erityisvaikeus ei mydskaan liity muihin kehityksellisiin hairidihin (Reilly ym.,
2014). Tama tarkoittaa sitd, ettd lapsen nadnvarainen suoriutuminen vastaa normaalia
tasoa ja kielellista hairiota eivat selita myodskdaan neurologiset tai aistitoimintojen
poikkeavuudet (esimerkiksi kuulovamma) tai poikkeavuudet tunne-elamdssa tai
ympdristotekijoissa (Arkkila ym., 2013; Leonard, 1998, 3). Lapset, joilla on kielellinen
erityisvaikeus, eivat myoskaan kuulu autismin kirjoon, eika heillad ole poikkeamia oraalisella
alueella (Leonard, 2014). Kielellisen erityisvaikeuden hoitomuotona kdytetdan
puheterapiaa, jonka tavoitteena on tukea kielen oppimista. Useimmiten kielellisista
vaikeuksista on kuitenkin puheterapiasta huolimatta vaikeaa padsta kokonaan eroon

(Arkkila ym., 2013).

Lasten kielellisten erityisvaikeuksien tunnistaminen on parhaissakin olosuhteissa vaikeaa, ja
viela vaikeampaa se on, kun kyseessa on kaksikielinen lapsi (Gillam, Pefia, Bedore, Bohman
& Mendez-Perez, 2013; Rothweiler, 2007). Puheterapeuttien kliinisen tyon tarkeimpia
tehtdvia on kuitenkin erottaa ne ihmiset, joilla on hairio, niista ihmisista, joilla hairiota ei ole
(Dollaghan & Horner, 2011). Kielellinen erityisvaikeus pyritaan yksikielisilla lapsilla
tunnistamaan erilaisten normitettujen arviointimenetelmien avulla (Gillam ym., 2013).
Kaksi- tai monikielisyys lisda uuden ulottuvuuden kielelliseen erityisvaikeuteen ja erityisesti
sen arviointiin, silla kielellinen erityisvaikeus vaikuttaa lapsen molempiin tai kaikkiin kieliin
(Hakansson, Salameh & Nettelbladt, 2003; Kohnert, 2010; Paradis, 2007). Kielellinen
erityisvaikeus on jokaisessa kielessa erilainen eli kielen rakenne maarittaa sen, millaisia
vaikeuksia lapsi, kohtaa kyseista kieltd omaksuessaan (Rothweiler, 2007). Kaksi- ja

monikielisten lasten kohdalla kielellisen erityisvaikeuden diagnoosi saatetaan antaa liian



12

usein, silld heiddn kohdallaan voi usein kdyda niin, ettd kielellinen ero tulkitaankin

kielelliseksi vaikeudeksi (language difference vs. language difficulty) (Kohnert, 2013, 147).

3.3 Kaksi- ja monikieliset aikuiset ja afasia

Afasialla tarkoitetaan kielenoppimisen jalkeen tapahtunutta kielellisten toimintojen
hairiota, joka ilmenee laaja-alaisesti niin puhutussa kuin kirjoitetussa kielessa eli puheen
tuottamisessa, puheen ymmartamisessd, lukemisessa ja kirjoittamisessa (Klippi, 2009;
Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010). Lehtihalmeksen ja Korpijaakko-Huuhkan (2010)
mukaan afasian alkuperd voi olla mikd tahansa aivoihin kohdistunut toiminta- tai
kudosvaurio, kuten aivoinfarkti tai aivoverenvuoto (ICH eli intra-cerebral hemorrhage).
Yleisin syy on aivoverenkierron hairio, joka on kokoava nimitys aivoverisuonten,
aivoverenkierron tai ndiden molempien sairauksille (ks. my6s esim. Kdypa hoito -suositus,
2011). Afasian aiheuttamat kielellisten toimintojen vaikeudet heikentdvat henkilon
osallistumista niin arkieldmassa kuin yhteiskunnallisella tasollakin (Grawburg, Howe,

Worrall & Scarinci, 2014).

Afasian arvioinnissa pyritdaan maarittdamaan afasian vaikeusaste kielen eri modaliteeteissa
(puheen tuottaminen, puheen ymmartdminen, lukeminen ja kirjoittaminen) seka
luokittelemaan henkil6 johonkin afasialuokkaan (Edwards & Bastiaanse, 2007). Vaikutusten
aiheuttaman haitan arvioinnissa taustalla on aina ajatus henkilon subjektiivisesti kokemasta
toiminnallisesta  haitasta: heikentyneet kommunikointitaidot vaikuttavat hanen
mahdollisuuksiinsa osallistua ja olla vuorovaikutuksessa hanelle laheisten ihmisten kanssa,
mika puolestaan heikentdd hanen elamanlaatuaan (Ross & Wertz, 2003; Grawburg, ym.,
2014). Henkilon fyysisen terveydentilan, henkisen hyvinvoinnin ja eldmanlaadun
kokonaisvaltaisemman tarkastelun on mahdollistanut Maailman terveysjarjestd6 WHO:n
ICF-malli (International Classification of Health and Disability) (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2016), joka usein ohjaa myds puheterapeuttista kuntoutusta (Launonen & Klippi,

2009).
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Kaksi- ja monikieliselld afasialla tarkoitetaan siis tilannetta, jossa vahintdaan kaksikielinen
henkilo on aivoihin kohdistuneen vaurion seurauksena menettanyt kielitaitojaan tai ne ovat
hairidityneet (ljalba, ym.. 2013). Kaksi- ja monikielisessa afasiassa on huomioitava se, etta
eri kielilla on erilaiset rakenteet ja kielen rakenne vaikuttaa siihen, millaisia oireita

afaattisella henkilolla esiintyy (Paradis, 2001).

Monikielisten afaattisten henkildiden kielellisten taitojen arvioinnin tarkoitus on maarittaa
sailyneet ja hairidityneet kielelliset taidot kielen eri modaliteeteissa — nyt vain henkilon
molemmissa kielissa (Ansaldo, Marcotte, Scherer & Raboyeau, 2008). Talta osin arviointi ei
siis eroa perinteisistd, yksikielisten afaattisten henkildiden arvioinnista. Tiedon lisddntyessa
kaksi- ja monikielisestd afasiasta ei ole enda eettisesti hyvaksyttavaa, ettd kaksi- tai
monikielista afaattista henkil6a arvioidaan vain yhdelld hanen kielistdan (Fabbro, 2001).
Henkilon molempien kielten systemaattinen arviointi on tdrkedaa kuntoutuksen

suunnittelun ja etenemisen kannalta.

Kaksi- ja monikielisten afaattisten henkildiden arvioinnista on tehty enemman tutkimusta
kuin kuntoutuksesta. Tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd enemmistokielella tai -
vaestolld standardoidut testit eivat sovi sellaisenaan kaytettaviksi kaksi- ja monikielisilla
asiakkailla (Roberts, 2008). Kaksi- ja monikielisilla afasiaan sairastuneilla henkil6illd on
tutkimuksissa todettu erilaisia oireita eri kielissa (ljalba, ym., 2013). Myos eri kielten
kuntoutumisessa on havaittu eroja. Robertsin (2008) mukaan kaksi- ja monikielisen afasian
arvioinnissa hankaluuksia aiheuttavat kulttuurilliset tekijat, henkilén mahdollisesti erilaiset
taidot eri kielissd, saatavilla olevat testit ja niiden puute, tulkin kayttdminen seka
arviointitulosten pysyvyys eri tutkimuskertojen valilla (test-retest-reliabiliteetti). Erilaisista
normitetuista arviointimenetelmista on tehty myos kaanndksia eri kielille, mutta usein
niiden psykometriset ominaisuudet (validiteetti ja reliabiliteetti) voivat olla vaihtelevia
(Roberts & Kiran, 2007). Edwards ja Bastiaansen (2007) huomauttavat lisaksi, etta pelkka
testin kddntaminenkdan ei viela riita, vaan testi tulee mukauttaa toista kielta vastaavaksi.
Kaksi- ja monikielisille henkildille tehtyja psykometrisiltd ominaisuuksiltaan parempia

testeja tarvitaan seka kliinisessa tyossa etta tutkimuksessa (Roberts & Kiran, 2007).
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3.4 Tulkin kayttaminen kaksi- ja monikielisessa puheterapiassa

Asioimistulkkaus on eras tulkkauksen muoto, joka on institutionaalisissa tilanteissa yleisesti
kaytetty keino silloin, kun asianosaisten henkildiden valilla yhteista kielta asioiden
hoitamiseen ei ole (Salo, 2007). Suomen kaantajien ja tulkkien liitto (2013) on maaritellyt
asioimistulkkauksen Asioimistulkin ammattisaanndstossa viranomaisen, yhteiskunnan
virallisen instituution tai jonkin muun tahon ja yksilon tai pienehkdn ryhman vialisen
keskustelun tulkkaukseksi. Tulkkauksessa on kyse seka asioiden sujuvuuden parantamisesta
ettd tilanteeseen osallistuvien henkildiden oikeuksista, eduista ja velvollisuuksista (Salo,
2007). Terveydenhuoltoala on suurin asioimistulkkien tyollistaja. Tulkkauksella pyritdan
lahtokohtaisesti siihen, etta kielitaustaltaan erilaiset henkilot pystyisivat kayttamaan julkisia
palveluita yhdenvertaisesti valtakielen edustajien kanssa. Tulkin tehtaviin kuuluu valittaa
kielelliset ja kulttuuriin sidotut ei-kielelliset viestit kattavasti ja sisallollisesti
muuttumattomina (SKTL, 2013; Merlini & Favaron, 2005). Toisin sanoen tulkki ei jatd mitdan

pois eika lisdd mitdaan asiaankuulumatonta.

Kaksi- ja monikielisten asiakkaiden lisdantyessd puheterapiassa tulkkien tarve naissa
tilanteissa kasvaa myo6s. Puheterapiassa tulkkauksessa kyse ei kuitenkaan ole puhtaasti
asioimistulkkauksesta, vaikka tilanne onkin perusluonteeltaan institutionaalinen.
Puheterapeutilla on ammattinsa ja edustamansa tahon puolesta tietty rooli tilanteessa ja
samoin asiakkaalla on omansa. Myds puheterapiassa tulkin avulla mahdollistetaan
kasiteltdavien asioiden sujuminen. Puheterapeuttien on hyva olla tietoisia my0s siitd, etta
viranomaisella on oikeus tilata tulkki, vaikka asiakas ei itse kokisi sita tarpeelliseksi, silla
kyseessa on myo0s tyontekijan oikeusturva mahdollisissa riitatilanteissa (Salo, 2007).
Tallaisissa tapauksissa puheterapeutin on kuitenkin suositeltavaa keskustella asiasta

asiakkaan tai hanen vanhempiensa kanssa.

Terveydenhuoltoymparistossa  tulkin  tulee  kaksikielisyytensa lisdksi olla myds
kaksikulttuurinen (bicultural) (Isaac, 2005). Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etté tulkin tulee
olla tietoinen esimerkiksi eri kulttuureissa ilmenevista erilaisista potilaiden rooleista tai

erilaisista kasityksistd sairastumisesta tai hoidoista. Puheterapiakontekstissa tulkilta
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vaaditaan perinteisten taitojen ja tietojen (muun muassa tietoisuus molemmista
kulttuureista, ammattiterminologia) lisaksi myds kykya tuottaa hairidista puhetta (Merlini

& Favaron, 2005), mika erottaa sen perinteisesta asioimistulkkauksesta.

Tulkin kayttaminen on yleista erityisesti puheterapiajakson alussa ja talloin tulkki saattaa
olla paikalla jokaisessa tapaamisessa (Riekkinen, 2015). Jakson alussa puheterapeutti
kartoittaa asiakkaansa kielellistda osaamista useimmiten erilaisilla normitetuilla
arviointimenetelmilla. Tulkin kayttamisen tehokkuudesta itse interventiossa eli kliinisessa
puheterapiassa ei ole toistaiseksi sitd tukevaa nayttéa (Thordardottir, Cloutier, Ménard,

Pelland-Blais & Rvachew, 2015).

Terveydenhuollon ammattilaisen, tdssa tapauksessa puheterapeutin, ja tulkin valilla
haasteita aiheuttaa usein luottamukseen ja kontrolliin liittyvat seikat (Brisset & Leanza,
2013). Kaikkien eri toimijoiden (puheterapeutti, tulkki ja asiakas) vélille on pyrittava
luomaan luottamussuhde, mutta samalla terveydenhuollon ammattilainen eli
puheterapeutti ei valttamatta ole valmis tai halukas luopumaan tilanteen kontrolloinnista,
johon han yleensd on tottunut. Puheterapeutti on tulkinkin valityksella tapahtuvassa
tilanteessa aina vastuussa tapaamisen huolellisesta suunnittelusta, kulttuurillisesti sopivien
materiaalien valinnasta sekd arvioinnin ja kuntoutuksen asianmukaisesta jarjestamisesta

(ASHA, 2016a).

Haasteita aiheuttaa myoOs se, ettd tulkin kanssa toimiessaan puheterapeutin tulee
huomioida, ettd tulkkaus on usein konsekutiivista eli perdkkaista (vrt. simultaanitulkkaus),
jolloin tapaaminen vaatii vahintdan kaksi kertaa enemman aikaa kuin tavallisesti (Salo,
2007). Lisaksi erityisesti hyvin pienten kieliryhmien kohdalla on otettava huomioon se, etta
tulkki ja asiakas saattavat tuntea toisensa. Tall6in tulisi tietosuojan kannalta parasta pyrkia
etsimaan tulkki, jota asiakas ei tunne. On suositeltavaa, ettd asiakkaan perheenjasenia ei
kaytettdisi tulkkeina (Stow & Dodd, 2003), mutta kdytannon syista tdama ei aina ole
mahdollista. Muita haasteita tilanteeseen voi aiheuttaa esimerkiksi se, ettad tulkkia ei ole

saatavilla. Usein tdma johtuu pitkistd maantieteellisista valimatkoista erityisesti Pohjois-
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Suomessa (Salo, 2007). Tilanteessa, jossa tulkkia ei saada fyysisesti paikalle, voidaan kayttaa

myds puhelimen tai muun laitteen kautta tapahtuvaa etatulkkausta.

Isaac (2005) listaa lisdksi muun muassa seuraavia haasteita, joita tulkin kanssa
tyoskennellessa usein kohdataan: ajankadyttd, tapaamisen heikko suunnittelu, tiedon
jakamisen heikkoudet, epdselva kommunikointi eri osapuolten valilla, yhteistyon
painottamatta jattaminen sekd huono tietoisuus tulkin ammatista ja roolista. Isaac (2005)
on lisdksi todennut, ettd hyvan ja tehokkaan yhteistyon saavuttamiseksi tarvitaan riittavaa
valmistautumista,  yhteistyd6td sekd toimivaa kommunikointia.  Toimivamman
kommunikoinnin saavuttamiseksi puheterapiassa Langdon (2002, 7) on ehdottanut, etta
tulkit esimerkiksi selittaisivat puheterapeuteille sen, mita asiakas sanoi verrattuna siihen
mita tai miten kaytetylla kielella asia olisi tullut ilmaista. Jos tulkki ei tee tata

automaattisesti, voi puheterapeutti sitd myos erikseen pyytaa.

Huomionarvoista tulkkauksessa ja sen suunnittelussa on myos se, ettd tulkin
ammattinimikettda ei ole suojattu samalla tavalla kuin esimerkiksi puheterapeutin
ammattinimikettd eli kuka tahansa voi kutsua itsedan tulkiksi (Salo, 2007). Tasta syysta
tulkkia tilatessa on aina hyva kdyttaa luotettavaa tulkinvalityspalvelua. Erilaisten
vaikeuksien ja haasteiden minimoimisen kannalta olisi hyva, jos puheterapeutit voisivat
kayttda sellaisia tulkkeja, joilla on jo aiempaa kokemusta puheterapiatilanteen
etenemisesta ja jotka on jo perehdytetty puheterapeuttisen tutkimuksen tekemiseen

(Kaiser & Rautakoski, 2013).

Kaksi- ja monikielisten asiakkaiden maaran jatkuvasti lisdantyessa tulkin kayttdmiseen
liittyvat kdytdnteet olisi hyva jatkossa ottaa voimakkaammin esille jo logopedian
koulutusohjelmissa. Esimerkiksi Niemen (2015) pro gradu -tutkielmassa haastatelluista
puheterapeuteista (n=12) kukaan ei ollut koulutuksessaan saanut ohjausta tulkin kanssa
tyoskentelyyn. Samalla kuitenkin Riekkinen (2015) raportoi kyselytutkimukseensa
vastanneiden puheterapeuttien kokeneen itse tyon opettaneen kaksi- ja monikielisten

asiakkaiden kanssa toimivista kdytanteistd (kuten tulkin kanssa toimimisesta). Vastaavasti
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olisi toivottavaa, ettda myos tulkkien koulutuksessa otettaisiin kattavasti huomioon
erityisesti puheterapiatilanteeseen liittyvia tulkkauskaytantoja. Yksi esimerkki tallaisista
kdytdnnoista on se, etta tulkin neutraalius testaustilanteessa korostuu, silla testattavalle

henkildlle ei saisi antaa vihjeita sanallisesti, iimeilla tai eleilla.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ja kuvata kaksi- tai monikielisten asiakkaiden
puheterapiakadytantdja Suomessa. Oletuksena oli, etta kaksi- ja monikielisten asiakkaiden
maaran lisddantyessa joillain alueilla runsaasti ja joillain alueilla vdhemman, ei tdysin
yhtenaisia kliinisia kaytantdja ole viela olemassa. Kiinnostuksen kohteena olivat kaksi- ja
monikielisten asiakkaiden yleisimmat kielet seka diagnoosit, tulkin kanssa tyoskentely seka
kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa kohdatut haasteet. Tutkimusta ei rajattu kaksi- tai
monikielisiin lapsiin tai aikuisiin, silla ndin saatu tieto oli kokonaisvaltaisempaa.
Tutkimuskysymykset muodostettiin aiemman kansainvalisen kirjallisuuden sekd tdman

tutkimuksen tarkoituksen perusteella.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinka paljon kaksi- ja monikielisten asiakkaiden maara vaihtelee
maantieteellisesti Suomessa?

2. Miten kaksi- ja monikielisten henkildiden puheterapeuttinen arviointi ja
kuntoutus toteutetaan?

3. Kuinka paljon kdytetdan tulkkausta arviointi- ja kuntoutustilanteissa tai
kokouksissa? Millaisia kaytantoja tulkin kanssa tydskentelyyn liittyy ja
miten tulkin kanssa tyéskentely koetaan?

4. Millaisia haasteita puheterapeutit ovat kohdanneet kaksi- ja monikielisten

asiakkaiden kanssa?

Lisaksi varsinaisten tutkimuskysymysten ulkopuolelta selvitettiin puheterapeuttien
kokemuksia koulutuksen saatavuudesta ja sen riittdvyydestda sekd koottiin yleisesti

kehitysehdotuksia tulevaisuutta ajatellen.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen menetelmaksi valittiin kyselytutkimus, koska tarkoituksena oli selvittaa ja
kuvata puheterapeuttien kokemuksia ja mielipiteitd. Kyselytutkimus on tallaisten
moniulotteisten ja monimutkaisten ilmididen mittaamiseen hyvin sopiva menetelma
(Vehkalahti, 2014, 17; Cozby & Bates, 2012, 128-152). Kyselytutkimus soveltui tdman
tutkimuksen tarkoituksiin myos siita syysta, etta sen avulla voidaan kerata seka maarallista

ettd laadullista tietoa.

5.1 Vastaajat

Taman tutkimuksen perusjoukkona olivat Suomessa tyoskentelevat puheterapeutit, jotka
kuuluvat puheterapeuttien ammattiliittoon eli Suomen puheterapeuttiliitto ry:hyn. Erillista
otosta ei perusjoukosta muodostettu, silla vastauksia ei odotettu tulevan kovinkaan paljon,
ja ndin ollen kaikille puheterapeuteille haluttiin antaa yhtaldainen mahdollisuus vastata
kyselyyn. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena oli saada koko Suomea kattavaa tietoa, jolloin
erillinen otos olisi voinut vaikuttaa tuloksiin negatiivisesti siten, etta vastauksia ei olisi saatu
riittavasti koko Suomen alueelta. Tutkimukseen vastanneet perusjoukon edustajat

esitellaan tarkemmin luvussa 5.3.

Suoraviivaisin tapa saada yhteys perusjoukon edustajiin oli ldhestya heita Suomen
Puheterapeuttiliiton ylldpitaman sahkopostilistan kautta. Suomessa puheterapeuttien
jarjestaytyminen  ammattiliittoon on  yleistda:  toukokuussa 2016  Suomen
Puheterapeuttiliitolla oli yhteensa 1207 varsinaista eli tyossa kdyvaa jasenta (M. Ylismaa,
henkilokohtainen tiedonanto sahkopostitse 9.5.2016). Terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterissa oli 31.12.2015 yhteensda 1743 elossa olevaa
laillistettua puheterapeuttia. Valvirassa ei kuitenkaan ole tydssdolotietoja, joten luvusta ei
voi paatelld sitd, kuinka moni rekisteroidyistd henkilGistd todellisuudessa harjoittaa
puheterapeutin ammattia. Tama tarkoittaa sitda, ettda 69 % kaikista puheterapeutin

ammattioikeuden omaavista henkiloistd kuuluu puheterapeuttien ammattiliittoon. Tassa
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tutkimuksessa kohderyhman ulkopuolelle jdivat ne puheterapeutit, jotka eivat kuulu

Suomen Puheterapeuttiliittoon.

5.2 Kyselylomake

Taman tutkimuksen aineiston keraamista varten luotiin kyselylomake Helsingin yliopiston
e-lomake-palvelussa. E-lomake-palvelu mahdollistaa seka yksil6llisen lomakkeen luomisen
ettd vastausten siirtamisen suoraan kasiteltavaksi erilaisiin tilastollisiin  ohjelmiin.
Kyselylomake jaettiin tutkimuskysymysten mukaan neljaan eri mittariin (ks. Vehkalahti,
2014, 17-50), jotka olivat:

1. perustiedot kaksi- ja monikielisten asiakkaiden maarasta, kielitaustasta ja

hairioryhmista
2. arviointi ja kuntoutus
3. tulkki

4. haasteet ja kehitysehdotukset.

Kokonaisuudessaan kyselylomake ja sen yhteydessa lahetetty saatekirje [6ytyvat taman
tutkielman liitteista (liitteet 1 ja 2). Lomakkeen neljdssa mittarissa oli yhteensa 38 osiota ja
lisdksi seitsemadn vastaajan taustatietoja kartoittavaa osiota. Ensimmaisessd ja toisessa
mittarissa oli kummassakin 10 osiota, kolmannessa ja neljannessa osioita oli yhdeksan.
Kyselylomakkeen osiot olivat seka suljettuja ettd avoimia. Suljettuja osioita oli yhteensa 30
ja avoimia kahdeksan. Suljetuissa osioissa vastaajilta pyydettiin monivalintavastauksia,
kylld/ei-vastauksia seka Likert-asteikkoa mukailevia vastauksia. Yhteenkdan kysymykseen ei
annettu vastausvaihtoehdoksi “en osaa sanoa” ilman perustelua vaativaa jatkokysymysta,
silla tama vastausvaihtoehto on ongelmallinen aineiston analyysin kannalta (Vehkalahti
2014, 36, 83). Vaikka sitd usein pidetdaankin neutraalina vaihtoehtona, voi se myos olla
kaukana siitd. Vastaaja saattaa esimerkiksi kokea, etta etteivat muut annetut vaihtoehdot
ole sopivia tai han ei halua ottaa aiheeseen kantaa. Lisaksi vastaaja saattaa valita eos-
vaihtoehdon myos silloin, kun han ei ole ymmartanyt kysymysta. Jalkikateen tutkijan on

mahdotonta tietda, mita vastaaja on tarkoittanut.
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Lomakkeeseen toivottiin vastauksia myds sellaisilta puheterapeuteilta, jotka eivat olleet
tyoskennelleet kaksi- tai monikielisten asiakkaiden kanssa. Nain pyrittiin  saamaan
alueellista tietoa siitd, missa kaksi- tai monikielisia asiakkaita erityisesti esiintyy tai ei
esiinny. Nama vastaajat eivat vastanneet kaikkiin kyselylomakkeen osioihin vaan lomake oli
rakennettu niin, ettd kieltavasti osioon numero 3 (Minulla on ollut kaksi- tai monikielisié
asiakkaita — kylld/ei) vastanneet henkil6t siirtyivat suoraan osioon 34, jossa kasiteltiin kaksi-
ja monikielisyyteen liittyvan tutkimustiedon saatavuutta seka henkilon saamaa koulutusta
kaksi- ja monikielisyyteen liittyen. Taustatiedot kysyttiin lomakkeen lopussa ja niihin
vastasivat kaikki lomakkeen tayttaneet henkilot riippumatta siita, oliko heilla ollut kaksi- tai

monikielisia asiakkaita.

Kyselylomake testattiin kahden puheterapeutin toimesta ennen sen jakamista koko
perusjoukolle. Heiltd pyydettiin kommentteja kyselylomakkeen sisallostda ja myos
lomakkeen yleiseen kadytettavyydesta sekda ohjeiden ymmarrettavyydesta. Lisdksi kolme
logopedian maisterivaiheen opiskelijaa kommentoi kyselylomaketta. Puheterapeuttien ja
opiskelijoiden antamien kommenttien perusteella kyselylomaketta muokattiin

selkeammaksi ja sisall6llisesti kattavammaksi.

5.3 Aineistonkeruu ja vastaajat

Aineisto tata tutkimusta varten kerattiin touko-kesdkuussa vuonna 2016 Helsingin
yliopiston e-lomake-palvelun avulla. Kyselylomake ldahetettiin saatekirjeen kanssa Suomen
Puheterapeuttiliiton sahkopostilistan kautta ammattiliiton jasenille 9.5.2016. Aikaa
kyselylomakkeen tayttamiselle annettiin viisi viikkoa, ja lomake sulkeutui vastauksilta
10.6.2016 kello 23:59. Suomen Puheterapeuttiliiton yllapitaman sahkopostilistan kautta
lahetettiin kohderyhmalle my6s yksi muistutusviesti 24.5.2016, kun vastaamisaikaa oli

jaljella reilu kaksi viikkoa.

Maardaikaan mennessa vastauksia saatiin kokonaisuudessaan 152 kappaletta. N&istd
keskenerdisia vastauksia oli 11. Jotta kaikki annetut vastaukset olisivat keskenaan

vertailtavissa, keskenerdiset vastaukset suljettiin pois tutkimuksen aineistosta. Vastausten
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lopullinen maara oli ndin ollen 141 ja vastausprosentiksi muodostui 11,7 %. Vehkalahden
(2014, 17-50) mukaan kyselytutkimusten vastausprosentti voi nykydan usein jaada
alhaiseksi — tyypillisesti alle 50 prosentin suuruiseksi. Taman voidaan paatelld johtuvan
muun muassa siita, ettd kyselytutkimusten levittaminen esimerkiksi juuri erilaisten
sahkopostilistojen kautta on kdynyt yha yksinkertaisemmaksi, jolloin vastaajat voivat kokea
vastausvasymysta (Vehkalahti, 2014, 48). Tamankin tutkimuksen avoimiin kommentteihin
eras vastaaja oli kirjoittanut, ettd samoihin aikoihin kyseisen sdahkopostilistan kautta oli
saapunut toinenkin kaksi- ja monikielisyytta kasitteleva kyselytutkimus ja tama saattaisi
vaikuttaa molempien tutkimusten vastausprosenttiin. Taman tutkimuksen vastausprosentti
on nadin ollen kohtuullinen, vaikka vyleistettdvda tietoa tutkimus ei téllaisella

vastausprosentilla anna.

Kyselyyn vastasi yhteensa 141 puheterapeuttia. Kaikki vastanneet olivat sukupuoleltaan
naisia. Vastaajista 94 % oli kielitaustaltaan yksikielisia suomenkielisia (f=132), 2 % oli
yksikielisia ruotsinkielisia (f=3) ja 4 % oli kaksikielisia (f=6) (taulukko 1). Kaksikielisista (n=6)
viisi oli kielipariltaan suomen- ja ruotsinkielisia ja yksi oli kielipariltaan suomen- ja

vironkielinen. Aidinkieleltdan muun kielisia vastaajia ei ollut.

TAULUKKO 1. Vastaajien kielitausta (n=141).

Aidinkieli f % kokonaismaarasta
suomi 132 94
ruotsi 3 2
kaksi- tai monikielinen 6 4
Yhteensa 141 100 %

Luotettavin tapa saada selville vastaajan ikd on kysya hanen syntymavuottaan (Vehkalahti,
2014, 25). Syntymavuodet muutettiin ikdvuosiksi vastaajien ikdjakauman selvittamiseksi.
Lisaksi muodostettiin suurempia ikdryhmia tulosten havainnollistamiseksi. Vastaajien

ikdjakauma on esitettyna kokonaisuudessaan kuviossa 1. Suurin osa vastaajista oli 26—35-
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vuotiaita (35 % f=49). Muissa ryhmissa vastaajien maaradt olivat tasaisia vaihdellen

maarallisesti 29:std 32:een (21 %—23 %).
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Vastaajien ika

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma.

Suurin osa vastaajista (n=141) oli valmistunut Helsingin yliopistosta (f=59, 42 %). Oulun
yliopistosta valmistuneita vastaajia oli 52 (37 %). Muista yliopistoista (Turun yliopisto,
Tampereen yliopisto, Abo akademi ja Jyvaskylan yliopisto) oli valmistunut yhteensa 30
vastaajaa (21 %). Vastaajien valmistumisvuodet sijoittuivat aikavalille vuodesta 1973

vuoteen 2016.

Vastaajilta kysyttiin lomakkeessa, kuntouttavatko he padasaantoisesti lapsia, aikuisia vai
molempia. Lapsiasiakkaita p&aasiallisesti kuntouttavia vastaajia oli eniten eli 108 (77 %,
n=141), aikuisasiakkaita pdasaantoisesti kuntouttavia vastaajia oli 8 (6 %, n=141) ja
mielestdan tasapuolisesti molempia asiakasryhmid kuntouttavia vastaajia oli 25 (18 %,
n=141). Suurin osa vastaajista ilmoitti tydskentelevansa perusterveydenhuollossa (f=70, 50
%, n=141). Erikoissairaanhoidossa tydskentelevid vastaajia oli 10 % (f=14, n=141) ja
yksityisia ammatinharjoittajia oli 21 % vastaajista (=29, n=141). Loput vastaajista (f=28, 20

%, n=141) tyoskentelivat neuvolassa (f=1), yksityisessa yrityksessa (f=20) tai jossain muualla
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(f=7), kuten esimerkiksi erityiskoulussa tai kunnalla. Vastaajista 139 (99 %, n=141) ilmoitti,
ettd heilla on ollut kaksi- tai monikielisia asiakkaita. Vain kaksi vastaajaa (1 %, n=141) vastasi

tahan kysymykseen kieltavasti.

5.4 Aineiston muodostaminen ja analysointi

Taman tutkimuksen aineisto muodostettiin siirtamalla Helsingin yliopiston e-lomake-
palvelulla tehtyyn kyselylomakkeeseen saadut vastaukset sahkoisesti
taulukkolaskentaohjelmaan. Aineiston maarallisessa analysoinnissa kaytettiin Word Excel -
taulukkolaskentaohjelmaa (versio Microsoft Office 365 ProPlus 2016). Maarallisessa
analyysissa aineistosta laskettiin havaintojen lukumaaria eli frekvensseja (merkitty f)
(Nummenmaa, 2009, 56-61) ja niistd edelleen prosenttiosuuksia vastaajien
kokonaismaarasta. Maarallisessa analyysissa aineistoa kasiteltiin myds kontingenssitaulujen
eli ristiintaulukoinnin avulla (ks. esim. Nummenmaa, 2009; Vehkalahti, 2014). Tulosten

havainnollistamiseksi raportoinnissa kaytettiin paljon taulukoita ja kuvioita.

Aineiston laadullinen analyysi koski sekda avoimia vastauksia ettd vapaita kommentteja.
Laadullisen analyysin tavoitteena oli Eskolan ja Suorannan (2005, 137) mukaisesti selkeyttda
aineistoa ja tata kautta tuottaa uutta tietoa aiheesta kadottamatta kuitenkaan sisall6llista
informaatiota. Analyysi toteutettiin teemoittelemalla vastausten sisaltd4a, jolloin niista oli
mahdollista saada my6s kuvaavia numeerisia arvoja (Eskola & Suoranta, 2005, 185—-188).
Luokitteluyksikoiksi valittiin ajatukselliset kokonaisuudet eli teemat. Kaytanndssa analyysi
eteni siten, ettd vastauksista etsittiin yhtenevaisyyksia, jotka tiivistettiin isommiksi
kokonaisuuksiksi. Analyysi oli aineistolahtoista eli kaikki teemat nousivat esiin aineistosta
eika niita oltu paatetty etukateen. Taman tutkielman liitteesta 3 I6ytyy yksityiskohtaisempi

esimerkki l[aadullisen analyysin etenemisesta.
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6 TULOKSET

6.1 Perustietoja kaksi- ja monikielisista asiakkaiden maarasta, kielitaustasta ja

yleisimmista hairioryhmista

Kyselylomakkeen ensimmadinen mittari kasitteli perustietoja kaksi- ja monikielisten
asiakkaiden maarasta, kielitaustasta seka yleisimmista hairioryhmista (ks. liite 2). Vastaajista
136 (n=139) vastasi, ettd hdnen asiakkaanaan on talla hetkelld kaksi- tai monikielisia
henkiloitda (taulukko 2). Suurin osa vastaajista (82 %, f=114) ilmoitti, ettd kaksi- ja
monikieliset asiakkaat muodostavat kyselyyn vastaamisen hetkellda alle puolet heidan

kaikista asiakkaistaan.

TAULUKKO 2. Kaksi- ja monikielisten asiakkaiden osuus kaikista asiakkaista (n=139).

% f % kokonaismadarasta
0 3 2

alle 20 69 50

20-40 42 30
50 16 12

60-80 6 4

yli 80 3 2

Yhteensa 139 100 %

Taulukossa 3 on esitetty prosentteina vastaajien ilmoittama kaksi- ja monikielisten
asiakkaiden prosenttiosuus kaikista vastaajan asiakkaista vastaamishetkelld alueittain. Vain
padkaupunkiseudulla toimivista puheterapeuteista osa ilmoitti, ettd kaksi- ja monikielisten
asiakkaiden osuus on 60 % tai yli. Maantieteellisesti muilla alueilla toimivat vastaajat
ilmoittivat, ettd kaksi- ja monikieliset asiakkaat muodostavat enimmakseen alle 20 % heidan
asiakasmaarastdan vastauksenantohetkelld. Vain Lansi-Suomen ja Lapin alueilla

tyoskentelevistd puheterapeuteista osa ilmoitti, ettei heilla talla hetkelld ole lainkaan kaksi-
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ja monikielisia asiakkaita. Voidaankin todeta, ettda maantieteellisesti kaksi- ja monikieliset

asiakkaat painottuivat ainakin taman tutkimuksen tekohetkella padakaupunkiseudulle seka

Suomen eteldosiin.

TAULUKKO 3. Kaksi- ja monikielisten asiakkaiden osuus vastaajien kaikista asiakkaista alueittain

(n=139).
PK-seutu Etela- Ita- Lansi- Keski- L- K- P- Lappi
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi®  Suomi? Suomi3
(n=55) (n=2)
%
(n=23) (n=9) (n=21) (n=4) (n=9) (n=3) (n=13)
0 - - - 10 - - - - 50
alle 20 18 66 100 62 75 56 67 85 50
20-40 49 17 - 19 25 33 33 15 -
50 16 17 - 9 - 11 - - -
60-80 11 - - - - - - - -
yli 80 6 - - - - - - - -
Yhteensa
100 100 100 100 100 100 100 100 100
(%)

Huom. Kaikki taulukossa esitetyt luvut ovat prosenttilukuja.

Suurin osa vastaajista (=94, 68 %, n=139) oli sitda mieltd, ettd kaksi- ja monikielisten

asiakkaiden maard on kasvanut viime vuosien aikana. Vastaajia pyydettiin myos

erittelemaan, koska muutos on alkanut erityisesti ndkya, jos heiddan tyduransa on kestanyt

Lounais-Suomi
2Kaakkois-Suomi
3Pohjois-Suomi
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niin pitkaan, etta he kokevat pystyvdnsa tata arvioimaan. Vastaajista 66 koki pystyvdnsa
arvioimaan muutoksen alkamisajankohdan. Puolet naista vastaajista oli sitd mielta, etta
muutos on melko uusi, ja se on alkanut ndkya vasta 2010-luvulla. Yhteensa 92 % (f=61,
n=66) vastaajista koki, ettd muutos on tapahtunut 2000-luvun taitteen jalkeen. Tulokset on

esitetty myos taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Kaksi- ja monikielisten asiakkaiden maéaran lisdantymisen alkamisajankohta (n=66).

Milloin muutos on alkanut % kokonaismaarasta
erityisesti nakya ! (n=66)
-90-luvulla 5 8
2000-luvulla 28 42
2010-luvulla 33 50
Kaikki yhteensa 66 100

Vastaajille annettiin myds mahdollisuus vastata avoimella kysymyksellda siihen, mistda he
arvioivat asiakasmaarien kasvun johtuvan. Yleisin vastaus oli maahanmuuton lisddantyminen
niin pakolaisena, tyoperdisesti kuin avioliittojenkin kautta. Vastaajat arvelivat myds, etta
kielellisten vaikeuksien varhaisempi tunnistaminen on vaikuttanut asiakasmaaran kasvuun.
Tama tarkoittaisi, ettd tieto on lisdantynyt myos kaksi- ja monikielisten kielellisista
vaikeuksista. Samanaikaisesti kuitenkin vastaajista suuri osa kertoi, ettd kaksi- ja
monikielisia asiakkaita ldhetetddan puheterapiaan varmuuden vuoksi, mikd puolestaan
viittaa siihen, etta tietoa tyypillisestd kaksikielisyydesta ei vield ole tarpeeksi tai se ei ole
riittavan hyvin saatavilla. Tama viittaa my0os kielellisten ongelmien ylidiagnosointiin kaksi- ja
monikielisten henkildiden keskuudessa, joka puolestaan johtuu useimmiten kielellisten
taitojen vertailusta yksikielisten henkiléiden testinormeihin. Naiden lisaksi vastauksissa
mainittiin maahanmuuttajataustaisten ihmisten parantuneet taidot hakeutua avun piiriin ja

kayttaa yhteiskuntamme tarjoamia palveluita, kuten esimerkiksi neuvolapalveluita.

Kyselyyn vastanneiden puheterapeuttien kaksi- ja monikieliset asiakkaat olivat

kielitaustaltaan hyvin monenlaisia. Kyselylomakkeeseen oli listattu valmiiksi vaihtoehdoiksi
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kymmenen yleisintd vierasta kieltd Suomessa (ks. liite 2). Taulukkoon 5 on keratty
yhteenveto ndiden kymmenen yleisimman kielen esiintymisesta taman tutkimuksen

vastausten mukaisessa frekvenssijarjestyksessa.

TAULUKKO 5. Kymmenen yleisinta kieltd (n=139).

% kokonaismaarasta

Kieli f
(n=139)
venaja 118 85
viro 95 68
thai 85 61
arabia 84 60
englanti 79 57
somali 75 54
kurdi 66 48
vietnam 58 42
ruotsi 57 41
turkki 57 41
kiina 53 38

Tasta voidaan todeta, ettd eniten vastaajat olivat kohdanneet vendjan-, viron-, thain- ja
arabiankielisia asiakkaita. Tassa taulukossa on otettu huomioon seka aikuisten etta lasten
kanssa tyoskentelevat vastaajat. Kaikkien kymmenen yleisimman vieraan kielen edustajia
I6ytyi melko runsaasti vastaajien asiakkaista. Kymmenen yleisimman kielen lisdksi vastaajat
saivat itse listata asiakkaidensa niita kielia, joita ei tdssa listassa ollut. Tahdan avoimeen
vastauskohtaan tuli vastaajilta yhteensa 67 eri kieltd. Tamadkaan lista ei valttamatta ole
kaiken kattava, silla osa vastaajista kommentoi, ettd ei muistanut kaikkia asiakkaidensa
kielia. Osa vastauksissa mainituista kielistd on pienia heimokielia, jotka mainittiin vain
kerran. Henkildiden vyksityisyyden suojaamiseksi tdssd ei nadin ollen luetella kaikkia
mainittuja kielid. Eurooppalaisista kielistd kuitenkin useimmiten mainittiin albania (f=22),
espanja (f=17), ranska (f=14), saksa (f=12), puola (f=8) ja portugali (f=7). Euroopan
ulkopuolisista kielista eniten mainintoja saivat persia (f=15), urdu (f=13), lingala (f=12), dari

(f=12), punjabi (f=11), swahili (f=7) ja bengali (f=7).
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Padosin aikuisia kaksi- ja monikielisia asiakkaita tydssaan kuntouttavia vastaajia (f=8, n=139,
6 %) oli huomattavasti vahemman kuin lapsia (=107, n=139, 77 %) tai molempia (f=24
n=139, 17 %) kuntouttavia vastaajia. Yleisimmaksi hairioryhmaksi aikuisia kuntouttavat
vastaajat (n=8) olivat avoimissa vastauksissaan nimenneet afasian (f=7, 88 %). Yleisinta
diagnoosia kasittelevissa vastauksissa mainittiin myos dysfagia sekd yleisemmalla tasolla

aivoverenkierron hairiot.

Lapsia paaasiallisesti kuntouttavat vastaajat (n=107) puolestaan ilmoittivat yleisimmaksi
hairioryhmaksi kielellisen erityisvaikeuden (f=46, 43 %). My0s kielen kehityksen viivastyma
sai paljon mainintoja (f=26, 24 %). Osa vastaajista oli ilmoittanut, ettad jokainen tapaus on
erilainen ja ndin ollen ei voida tehda yleistysta yleisimmasta diagnoosista tai ettad diagnoosia
ei viela ole. Lisaksi avoimissa vastauksissa mainittiin artikulaatiovirhe, kehitysvamma,
kuulovamma, huuli- ja suulakihalkio, monimuotoinen oppimiskyvyn hairio seka

tarkkaavaisuushairio.

Taman mittarin yhteenvetona voidaan todeta kaksi- ja monikielisten asiakkaiden maaran
vaihtelevan Suomessa eri alueiden valilla melko runsaasti. Asiakkaita on runsaasti seka
yleisimmin Suomessa esiintyvista vieraista kielista ettd myos muista kielistd. Tulokset eri
kielten maarista seka yleisimmista diagnooseista myos tukevat sitd, etta kyseessa on hyvin
heterogeeninen asiakasryhma. Kaksi- ja monikielisten asiakkaiden maaran kasvaminen

puolestaan vastaa kansainvalisessa kirjallisuudessa esitettya tilannetta.

6.2 Arviointi ja kuntoutus

Kyselylomakkeen toinen mittari kasitteli kaksi- ja monikielisten asiakkaiden arviointia ja
kuntoutusta (ks. liite 2). Kaikki kyselyyn vastanneet kaksi- ja monikielisia asiakkaita tyossaan
kohdanneet puheterapeutit (n=139) kertoivat selvittdvansa asiakkaansa sairastumista
edeltineen kielitaidon tai kieliympariston aina tai useimmiten. Lapsia pdaaosin
kuntouttavista vastaajista 94 % (f=100, n=107) vastasi selvittavansa lapsen kieliympariston
aina. Kieliymparistolla tarkoitettiin tassa tutkimuksessa sitd, mita kielid lapsen vanhemmat

puhuvat ja mita kielia esimerkiksi paivakodissa kaytetdan. Aikuisia pdaaasiallisesti
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kuntouttavista 63 % (f=5, n=8) vastasi selvittdvansa kaksi- tai monikielisten asiakkaiden
sairastumista edeltdneen kielitaidon aina. Kaikki molempia asiakasryhmia kuntouttaneet
vastaajat (n=24) vastasivat selvittavansa lapsen kieliympariston aina. Kokonaisuudessaan 13
(54 %, n=24) vastaajaa tasta ryhmasta oli jattanyt vastaamatta aikuisia koskevaan
kysymykseen. Kysymykseen vastanneista 91 % (f=10, n=11) ilmoitti selvittavdnsa

asiakkaansa kielitaustan aina ja 9 % (f=1, n=11) useimmiten.

Kieliympariston tai kielitaustan selvitys tapahtui vastaajien mukaan useimmiten
haastattelemalla laheisia (f=125, 90 %, n=139) (ks. taulukko 6). Annetuista vaihtoehdoista
vahiten (f=35, 25 %, n=139) vastaajat kayttivat lomakkeita. Vastaajien kayttamia virallisia
lomakkeita ja menetelmia olivat ALEQ (Alberta Language Environment Questionnaire)
(Paradis, 2010b; suomenkielinen versio: Smolander, Kunnari & Laasonen, 2013a), ALDeQ
(Alberta Language and Development Questionnaire) (Paradis, Emmerzael & Sorenson
Duncan, 2010; suomenkielinen versio: Smolander, Laasonen & Kunnari, 2013b), ICS
(Intelligibility in Context Scale) (McLeod, Harrison & McCormack, 2012; suomenkielinen
versio Ymmarrettavyys kontekstissa -asteikko Kunnari, 2012) sekd MCDI (The MAcArthur
Communicative Developmental Invetories) (Fenson, Dale, Reznick, Bates, Thal & Pethick
1994; suomenkielinen versio Varhaisen kommunikaation ja kielen kehityksen
arviointimenetelma Lyytinen, 1999 tai Stolt, 2009). Vastauksista ilmeni myds, ettd
vastaajien kdytossa oli epavirallisia lomakkeita, joista osa oli tyoyksikon tai vastaajan itse
kehittelemia. Vastaajista 32 (23 %, n=139) ilmoitti kayttavansa myos muita keinoja kaksi- tai
monikielisen asiakkaan kielitaustan ja kieliympariston selvittamiseen. Tallaisia keinoja olivat
lahettavan tahon antamat esitiedot, neuvolan, paivakodin tai muun lapsen kanssa
tyoskentelevan henkilokunnan haastatteleminen, kielelliset testit tulkin avustuksella
tehtynd, testien kdantaminen lapsen aidinkielelle (kun puheterapeutin oma kielitaito sen
sallii) sekd vanhempien ja lapsen yhteisen toiminnan (kuvien katselu, pelien pelaaminen)

seuraaminen.
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TAULUKKO 6. Asiakkaan kielitaustan tai kieliympariston selvittdmiseen kaytettdvat menetelmat

(n=139).

% kokonaismaarasta

Kieliympariston/kielitaustan selvittimismenetelma f
(n=139)
lomake 35 25
haastattelu (asiakas) 85 61
haastattelu (ldheiset) 125 90
havainnointi 73 53
muu tapa 32 23

Vastaajista 68 % (f=95, n=139) vastasi kdyttdvansa standardoituja arviointimenetelmia
kaksi- tai monikielisten asiakkaiden arvioinnissa (taulukko 7). 10 % (f=14, n=139) vastaajista
puolestaan ei kayta standardoituja arviointimenetelmia ja 22 % (f=30, n=139) kertoi
kayttdvansa niitd suuntaa antavasti eli pisteittamatta vastausta. Asiakasryhmittdin erot
standardoitujen menetelmien kayttdmisessa eivat olleet suuria: jokaisessa ryhmassa
vastaajista prosentuaalisesti suurin osa kaytti standardoituja arviointimenetelmia joko

sellaisenaan tai suuntaa-antavasti pisteittamatta vastausta (ks. taulukko 8).

TAULUKKO 7. Yksikielisilld standardoitujen arviointimenetelmien kayttaminen (n=139).

Yksikielisilld standardoitujen
% kokonaismadarasta

arviointimenetelmien kaytto kaksi- tai f
(n=139)
monikielisten asiakkaiden arvioinnissa
kylla 95 68
en 14 10
kylla, mutta en pisteitd vastausta 30 22

Yhteensa 139 100 %
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TAULUKKO 8. Yksikielisilla standardoitujen arviointimenetelmien kayttaminen asiakasryhmittdin

(n=139)

Yksikielisilld standardoitujen

arviointimenetelmien

aikuiset lapset molemmat
kayttaminen kaksi- tai
o . . % kokonais- % kokonais- % kokonais-
monikielisten asiakkaiden
L f madrasta f maadrasta f madrasta
arvioinnissa
(n=8) (n=107) (n=24)
kylla 5 63 70 66 20 83
en 1 12 13 12 - -
kylld, mutta en pisteita vastausta 2 25 24 22 4 17
Yhteensa 8 100 % 107 100 % 24 100 %

Kyselylomakkeeseen oli annettu valmiina vaihtoehtoina perinteisesti puheterapiassa paljon
kaytettyja arviointimenetelmia (ks. liite 2). Taman lisdksi vastaajat saivat kertoa muista
kayttamistadn arviointimenetelmista avoimella vastauksella (ks. taulukko 9). Padasiallisesti
aikuisten kanssa tyoskentelevista vastaajista yksi vastasi, ettd han ei kdyta standardoituja
arviointimenetelmia kaksi- tai monikielisten asiakkaiden kanssa lainkaan (ks. taulukko 7).
Muut vastaajat (n=7) vastasivat kadyttdavansa ndista eniten Bostonin nimentatestia (100 %,
f=7) (Kaplan, Goodglass & Weintraub, 1983; suomenkielinen versio Laine, Koivuselka-
Sallinen, Hanninen & Niemi, 1997) Western Aphasia Battery -testipatteristoa (86 %, f=6)
(Kertesz, 1982, suomenkielinen versio Pietild, Lehtihalmes, Klippi & Lempinen, 2005) seka
Token-testia (71 %, f=5) (De Renzi & Faglioni, 1978; suomenkieliset normit Jantti, 2002).
Paaasiallisesti lasten kanssa tyoskentelevistd (n=107) 13 (12 %) vastasi, ettei kayta
standardoituja arviointimenetelmia kaksi- tai monikielisten asiakkaiden arvioinnissa
(taulukko 8). Myontavasti kysymykseen vastanneista (n=94) vastasivat kayttavansa eniten
BoEge-testia (f=81, 86 %) (Ege, 1985), lllinois Test of Psycholinguistic Abilities -testia (f=61,
65 %) (Kirk, McCarthy & Kirk, 1968; suomenkielinen versio Kuusinen & Blafield 1974), Kettu-
testia (f=54, 57 %) (Korpilahti & Eilomaa, 2001), Fonologiatestia (f=54, 57 %) (Kunnari,
Savinainen-Makkonen & Saaristo-Helin, 2012) sekd Bostonin nimentatestia (f=50, 53 %)

(Kaplan, ym., 1983; suomenkielinen versio Laine, ym., 1997).
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Vastaajat saivat avoimen kysymyksen kautta kertoa myds muista kdyttdmistaan
arviointimenetelmistd. Useimmin vastaajat olivat maininneet Reynell Developmental
Language Scale lll:n (f=40) (Reynell & Huntley, 1985; suomenkielinen versio Kortesmaa,
Heimonen, Merikoski, Warma & Varpela, 2001), Renfrew’n Word Finding Vocabulary -testin
(f=13) (Renfrew, 1980) sekd Boehmin peruskasitetestin (f=10) (Boehm, 1986;
suomenkielinen versio Heimo, 1993). Vastauksissa esiintyi vielda 14 muuta
arviointimenetelmaa naiden kolmen yleisimman lisdksi (taulukko 9). Ndama menetelmat
mainittiin vastauksissa vain muutamia kertoja (f<6) Lisdksi vastauksista kavi ilmi, etta

kaytossa on myos kaksi- ja monikielisid asiakkaita varten itse kehitettyja epdsanatesteja.

TAULUKKO 9. Muita kdytossa olevia arviointimenetelmia.

Arviointimenetelméan nimi

e  QOdell (muki-kuppi-testi/Hyksin e EOWPVT - Expressive One-Word Picture
sanavarastotesti) (Ei tekijatietoja) Vocabulary Test 4 (Gardner, 1990)

e The MacArthur-Bates Communicative e  Action Picture Test (Renfrew, 1988)
Development Inventories MCDI - e BoEge EVA-testi puhekielen arvioimiseksi
varhaisen kommunikaation ja (Ege, 1985)
kielenkehityksen arviointimenetelma e Lauran piivi — Suomi toisena kielen3 -
(Fenson, ym., 1994) kartoitusaineisto esiopetukseen (Laitala,

e  S|T-testi (Sprakligt Impressivt Test) 2007)

(Hellgvist, 1982) e Lukiva — Lukivalmiuksien

e Edmonton Narrative Norms Instrument arviointimenetelma 4-5-vuotiaille lapsille
(Schneider, Dubé, & Hayward, 2005). (Puolakanaho, Poikkeus, Ahonen & Aro,

e ROWPVT — Receptive One-Word Picture 2011)

Vocabulary Test 4 (Brownell, 1987). e  Lyhyt afasiatutkimus (LAT) (Lempinen &

Séderholm, 1986)

Kaikista vastaajista 27 (19 %, n=139) vastasi kdyttavansa kaksi- tai monikielisten asiakkaiden
arvioinnissa dynaamista arviointia. Koska kyseessa on verrattain uusi erilaisia menetelmia
yvhdistelevd menettelytapa, annettiin vastaajille myds mahdollisuus vastata, ettd he eivat
tieda, mita talla termilla tarkoitetaan. Suurin osa vastaajista (f=102, 73 %, n=139) valitsikin

juuri tdman vaihtoehdon. 10 vastaajaa (7 %, n=139) ei kayttanyt kyseista menettelytapaa
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kielellisten taitojen arvioinnissa, mutta tiesi kuitenkin, mitd termilld tarkoitetaan. Naita
vastaajien erilaisia kasityksia dynaamisesta arvioinnista selvitettiin puolestaan avoimella
kysymyksella. Niistd vastaajista, jotka vastasivat kdyttavansa dynaamista arviointia (n=27),
2 (7 %) oli jattanyt vastaamatta jatkokysymykseen siitd, mitd dynaamisella arvioinnilla
heidan mielestaan tarkoitetaan. Saadut vastaukset jaettiin eri teemojen alle, jolloin esiin
nousi nelja eri paateemaa: oppimiskyky, jatkuva kehitys ja arviointi, tuki seka yksil6llisyys.
Erityisesti oppimiskyvyn merkitys dynaamisessa arvioinnissa korostui vastauksissa.

Taulukkoon 10 on keratty suoria lainauksia vastaajilta kunkin teeman sisalta.

TAULUKKO 10. Dynaamisen arvioinnin merkitys.

Teema Vastaajien kommentteja
Oppimiskyky “Dynaamisessa arvioinnissa tutkitaan, millaiset kyvyt oppia kieltd asiakkaalla on. Eli

arviointijakson aikana tehddén ns. mini-interventio ja tutkitaan, miten tutkittava
kehittyy tietyilld osa-alueilla sen aikana (esim. uusien sanojen oppiminen).”
“Asiakkaan edistymisen seuraaminen suhteessa itseensd. Antaa tietoa asiakkaan
kielen oppimisen kyvystéd.”

“Harjoittelua, jonka aikaansaamaa vaikutusta tarkkaillaan ja tédstd tehdddn
pddtelmid oppimiskyvystd.”

“Uuden asian omaksumisnopeuden arviointia ja vasteen arviointia annetusta
ohjauksesta. Arvioidaan oppimisstrategioita kuten tarkkaavuutta, itsesddtelyd
suunnittelua ja motivaatiota sekd muokkautuvuutta kuten ohjauksen tarvetta ja

lapsen tarvitsemaa apua.”

Jatkuva kehitys ja “Taitojen kehittymisen seuraamista suhteessa lapsen omiin IGhtétaitoihin, jatkuvaa

arviointi arviointia.”

”

“Alkumittausta tietylld kielellisellé materiaalilla, harjoittelujaksoa ja loppumittausta.

Tuki “Katson, mitd lapsi osaa, kun hdn saa hieman apua tai tukea tehtdvdn suorittamiseen

(esim. kdytdmme kuvia, viittomia, mallittamista.)”

Yksilollisyys “Arvioidaan yksiléllisemmin asiakkaan vahvuuksia ja pulmia ja esim. testeissd ei
toimita tarkasti ohjeen mukaan/keskeytetd testid ohjeen mukaan, vaan voidaan esim.

tarvittaessa toistaa ohje tai kysymys tai jatkaa testitehtdvid eteenpdin”.
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Kyselylomakkeessa vastaajilla oli mahdollisuus avoimen kysymyksen kautta kertoa myos
muista kdyttamistdadan arviointikeinoista. Vastauksista nousi esiin erityisesti havainnointi
erilaisissa vuorovaikutustilanteissa (leikki- ja pelitilanteet, vanhemman ja lapsen vélinen
vuorovaikutus) sekda vanhempien ja muiden |ahiympariston ihmisten haastattelu
mahdollisesti tulkin avulla. Vastaajien kertomia strukturoidumpia arviointikeinoja olivat
ohjeiden ymmartaminen, kuvasta kertominen, symbolisen leikin testaaminen seka
erilaisten eleiden ymmartaminen. Osa vastaajista (f=7, n=139, 5 %) kertoi tekevansa testeja
tulkin avustuksella saadakseen edes suuntaa-antavan yleisarvion lapsen didinkielen
taidosta tai tarkemman arvion esimerkiksi lapsen  didinkielisen  puheen
ymmarrettavyydesta. Moniammatillinen yhteistyo esimerkiksi psykologien,
toimintaterapeuttien ja lastentarhanopettajien kanssa koettiin myos tarkeaksi. Lisaksi
vastauksista kavi ilmi, ettd osa vastaajista seuraa edistymistd uusinta-arvioilla noin puolen
vuoden—vuoden kuluttua ensimmaisesta tapaamisesta. Kertovaa puhetta myos videoitiin
kuntoutuksen alussa ja lopussa, jolloin arviointia voidaan jatkaa lapi kuntoutusjakson ja

edistystd on mahdollista seurata.

Vastaajista 70 % (f=98, n=139) koki laheisten ja muiden ldahiympariston henkildiden
(esimerkiksi lastentarhanopettajien ja opettajien) ohjauksen maardn olevan aina
tapauskohtaista eli heidan mukaansa ei ollut mahdollista sanoa, onko kaksi- ja monikielisten
asiakkaiden kanssa ohjausta enemman vai vahemman kuin yksikielisten asiakkaiden kanssa

(taulukko 11).

TAULUKKO 11. Laheisten ja lahiympariston ihmisten ohjauksen maara (n=139).

Laheisten ja lahiympdriston ohjauksen maard kaksi- tai monikielisten %
asiakkaiden kohdalla f kokonaismaarasta
(n=139)
Ohjausta on saman verran kuin yksikielisten asiakkaiden kanssa 8 6
Ohjausta on enemman kuin yksikielisten asiakkaiden kanssa 33 24
Ohjauksen maara on aina tapauskohtaista 98 70

Yhteensa 139 100,0 %
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Vastaajista 91 % (f=127, n=139) ilmoitti huomioivansa kaksi- tai monikielisen asiakkaan eri
kielet kuntoutuksessa ainakin jollain tavalla (taulukko 12). Suurin osa (f=54, n=139, 39 %)

ilmoitti huomioivansa kielet useimmiten.

TAULUKKO 12. Kaksi- ja monikielisen asiakkaan eri kielten huomioiminen kuntoutuksessa (n=139).

Asiakkaan eri kielten huomioiminen kuntoutuksessa % kokonaismaarasta
! (n=139)
aina 40 29
useimmiten 54 39
joskus 33 23
en koskaan 12 9
Yhteensa 139 100,0 %

Eri kielten huomioimista pyydettiin kommentoimaan tarkemmin avoimella kysymyksella.
Taulukko 13 l6ytyy kokonaisuudessaan tutkielman liitteista (liite 4). Kokonaiseen versioon
keratty eri teemojen alle lainauksia vastaajien kommenteista. Teemat on jarjestetty
frekvenssijarjestykseen ylhaalta alas eli f kuvaa sita, kuinka monta kertaa kyseinen teema
esiintyi vastauksissa. Osassa vastauksista on esiintynyt useaa eri teemaa, joten esiintyvyys
ei tdssa tapauksessa ole yhteydessa vastausten maaran (n=106) kanssa. Tuloksissa on otettu

huomioon kaikki ne teemat, jotka esiintyivat useammassa kuin yhdessa vastauksessa.
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TAULUKKO 13. Erilaisia tapoja huomioida kaksi- tai monikielisen asiakkaan kaikki kielet.

Teema f
Vanhempien ohjaaminen oman didinkielensa kayttamiseen kotona. 44
"Sekakielisyyden” ja toisen kielen hyvdaksyminen. Kannustaminen toisen kielen kdyttoon seka 17

vuorovaikutuksessa olemisen korostaminen.

Kyseessa olevan kielen (ja kulttuurin) erityispiirteista selvdn ottaminen ja sen mahdollisten 14
vaikutusten pohtiminen.

Vanhemman tai muun I3hipiirin ottaminen mukaan terapiaan. 6
Tulkin apu. 4
Molempien kielten huomioiminen apuvalineissa, AAC-keinoissa ja harjoitusmateriaaleissa 3

(vanhempien avun kdyttaminen kddnnostyossa silloin, kun mahdollista).

Toisen kielen huomioiminen korostamalla sen arvostusta ja vahvaa osaamista (ts. positiivinen 3
kulttuurillinen tukeminen).

Toiselle, ko. kieltd osaavalle puheterapeutille ohjaaminen, silloin kun se on mahdollista. 3

Eri kielten vertailu asiakkaan itsensd kanssa, jos taitotaso siihen riittaa. 2

Kaksi- ja monikielisten asiakkaiden arviointia ja kuntoutusta kasittelevan mittarin jalkeen,
vastaajilla oli mahdollisuus kommentoida avoimen kysymyksen avulla kyseista teemaa.
Vastaajat toivat tassa esille esimerkiksi eri kulttuurien erojen vaikutusta kuntoutukseen:
Perhe ei valttdmatta tieda lainkaan, mitd puheterapia on. Kuntoutusta ei ndin ollen
valttamatta koeta tarpeelliseksi tai hyodylliseksi. Vanhemmat saattavat myos kokea lapsen
"vikojen” etsimisen loukkaavana. Tama johtaa siihen, ettd aikaa kuluu paljon perheen
valistamiseen ja tata kautta yhteisymmarryksen saavuttamiseen. Vastauksissaan vastaajat
kasittelivat myos kaksi- ja monikielisten asiakkaiden arvioinnin ja kuntoutuksen vaatimaa
aikaa sekd sen kuormittavuutta. Arviointi koettiin erittdin haastavaksi standardoitujen
testien puuttumisen vuoksi. Kuitenkin kokemuksen koettiin tuovan lisda valmiuksia ja
varmuutta kaksi- ja monikielisten asiakkaiden arviointiin ja kuntoutukseen. Arvioinnin
tekemiseen tulkin kanssa toivottiin myos yhtenadisempaa ohjeistusta. Yhdessa vastauksessa
nousi esiin myos tarkead nakokohta liittyen vanhempien oman &didinkielen kayttdmisen
korostamiseen, joka koettiin tarkeimmaksi keinoksi huomioida lapsen toinen kieli. Tama ei
aina ole mahdollista, silld jos vanhemmat ovat asuneet Suomessa jo pitkdan, on heiddn oma

didinkielentaitonsa saattanut naivettya.
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Taman mittarin tulokset kertovat siitd, etta kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kielellisten
taitojen arviointi ja puheterapeuttinen kuntoutus ovat paapiirteissaan samankaltaisia kuin
yksikielistenkin asiakkaiden arviointi ja kuntoutus. Eri kielten mukanaan tuoma uusi
ulottuvuus otetaan huomioon kartoittamalla kielitaustaa ja sairastumista edeltavaa
kielitaitoa. Yksikielisilla standardoitujen arviointimenetelmien kayttd on edelleen yleista,
mutta osa vastaajista tunsi myods dynaamisen arvioinnin ja kertoi kdyttavansa sita.
Asiakkaan toisen kielen huomioiminen tapahtui ensisijaisesti ohjaamalla vanhempia

kdyttamaan omaa didinkieltdaan kotona.
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6.3 Tulkin kayttaminen

Kyselylomakkeen kolmas mittari kasitteli tulkin kdyttamista kaksi- ja monikielisten
asiakkaiden kanssa (ks. liite 2). Kaksi- ja monikielisia asiakkaita tydssdaan kohdanneista
vastaajista (n=139) 83 % (f=115, n=139) vastasi kdyttdneensa tulkkia. 12 % (f=17, n=139) ei
ollut kayttanyt tulkkia ja 5 % (f=7, n=139) olisi halunnut kayttaa tulkkia, mutta tulkkia ei ollut

saatavilla (kuvio 2).

m kylla

Een

m olisin halunnut, mutta tulkkia
ei ollut saatavilla

£=115;83 %

KUVIO 2. Tulkin kdyttdminen kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa.

Tulkin kdyttaminen oli yleisinta paakaupunkiseudulla, jossa 96 % (f=53) vastaajista (n=55)
oli kayttanyt tulkkia kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa (ks. taulukko 14). Ainoastaan
Lapissa tyoskentelevat vastaajat (n=2) eivat olleet kdyttdneet tulkkia tydssaan. Muiden
alueiden kohdalla tulkkia oli kadyttanyt 67 — 96 % vastaajista. Pohjois-Suomessa
tyoskentelevista vastaajista (n=13) 23 % (f=3) vastasi, etta olisi halunnut kayttaa tulkkia,

mutta tulkkia ei ollut saatavilla.



TAULUKKO 14. Tulkin kdyttaminen alueittain (n=139).

Tulkin kdyttdminen PK-seutu Eteld-Suomi [t3-Suomi Lansi-Suomi Keski-Suomi P-Suomi* L-Suomi® K-Suomi® Lappi
(n=55) (n=23) (n=9) (n=21) (n=4) (n=13) (n=9) (n=3) (n=2)
f % f % f % f % f % f % f % f % fo%

kylla, olen kayttanyt

53 96 17 74 8 89 15 71 3 75 9 69 8 89 2 67 - -
tulkkia
en ole kayttanyt

1 2 5 22 1 11 4 19 1 25 1 8 1 11 1 33 2 100
tulkkia
olisin halunnut
kayttaa tulkkia,

1 2 1 4 - - 2 10 - - 3 23 - - - - - -
mutta tulkkia ei ollut
saatavilla
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100

“Pohjois-Suomi
Lounais-Suomi
6Kaakkois-Suomi
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Kyselylomakkeen avulla selvitettiin myds tulkin tilaamiseen liittyvia kdytantoja. Tulkkia
kadyttaneista vastaajista 66 % (f=76, n=115) vastasi tilaavansa tulkin tapaamiseen itse
(taulukko 15). Tilanteissa, joissa joku muu henkilo tilaa tulkin, vastaajia pyydettiin
maarittelemaan tama henkilé tai taho. Tydymparistosta riippuen vastaukset olivat
seuraavat: osastosihteeri, sairaanhoitaja, asiakas itse, koulu, paivakoti, vanhemmat,
asiakassihteeri, opettaja, maahanmuuttokoordinaattori, KELA, toimistosihteeri ja

sosiaalitoimi. Kdytannot ovat talta osin siis vaihtelevia ja tyopaikkakohtaisia.

TAULUKKO 15. Tulkin tilaava henkil6 (n=115).

Tulkin tilaa % kokonaismaarasta
! (n=115)
puheterapeutti itse 76 66
joku muu 36 31
tyhjat vastaukset 3 3
Yhteensa 115 100 %

Erityisesti pienten kieliryhmien kohdalla voidaan joutua tilanteeseen, jossa tulkkia ei ole
saatavilla. Talloin voidaan kayttdd esimerkiksi henkilon perheenjasenia tai muita tuttuja
henkiloita tulkkeina, vaikka tdma ei aina olekaan taysin ongelmatonta (ks. luku 3.4). Tulkkia
kayttaneista vastaajista (n=115) 69 % (f=79) vastasi kdyttdneensa asiakkaan perheenjasenta

tai muuta tuttua tulkkina tilanteessa, jossa muuta tulkkia ei ollut saatavilla (taulukko 16).

TAULUKKO 16. Perheenjasenten tai muiden tuttujen kadyttdminen tulkkina (n=115).

Perheenjasenten tai muiden tuttujen kdyttaminen % kokonaismadrasta
tulkkina f
(n=115)
kylla, olen kayttanyt 79 69
en ole kadyttanyt 35 30
tyhjat vastaukset 1 1

Yhteensa 115 100 %
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Tulkin kanssa tyoskentelyn puheterapeutit kokivat sujuvan vaihtelevasti (taulukko 17).
Kukaan vastaajista ei ollut kokenut tyoskentelyn sujuvan aina huonosti. Vastaajille annettiin
avoimella kysymykselld mahdollisuus kommentoida tata teemaa. Vastauksista kavi ilmi, etta
tulkki  on useimmiten paikalla erilaisissa palavereissa eikd niinkdaan itse
puheterapiatilanteissa. Tulkin kanssa tehtdvada yhteistyota hankaloittavina tekijoina
vastaajat kertoivat, etta vaarinymmarryksia sattuu ajoittain ja etta jotkut logopedian alan
termit ovat hyvin spesifeja ja ndin ollen niita voi olla vaikeaa ensinndkin selittaa tulkille ja
edelleen tulkin tulkata niita toiselle kielelle. Tulkkien kayttaminen vaatii myos aikaa, eika
puheterapeutti valttamatta padse etu- tai jalkikateen keskustelemaan tilanteesta tulkin
kanssa. Keskustelulla mahdollistettaisiin se, ettd puheterapeutti paasisi esittamaan
toiveensa tulevaa tilannetta varten seka esimerkiksi keskustelemaan asiakkaan kielellisista
taidoista tilanteen jalkeen. Lisaksi vastaajien keskuudessa on koettu, ettd joidenkin tulkkien
suomenkielentaidoissa on ollut puutteita, mutta tama ei ollut kovinkaan yleinen vastaus.
Yhden vastaajan mukaan vanhempien itse mukanaan tuoman tulkin ammattietiikassa oli
puutteita. Vastauksesta ei kuitenkaan kaynyt ilmi, oliko kyseessa ammattitulkki vai perheen

tuttu.

TAULUKKO 17. Tulkin kanssa tyoskentelyn sujuvuus (n=115).

Yhteisty0 sujuu pdaasiallisesti % kokonaismaarasta
! (n=115)
hyvin 38 33
vaihtelevasti (riippuu tulkista) 76 66
huonosti 0 0
en o0saa sanoa 1 1
Yhteensa 115 100 %

Kysymykseen tulkin tietoisuudesta puheterapiatilanteen luonteesta vastaajat (n=115)
vastasivat, ettd useimmiten tulkit olivat tietoisia puheterapiatilanteen luonteesta etukateen
(f=76, 66 %) (ks. taulukko 18). Suurin osa vastaajista (f=76, 66 %) koki joutuvansa vain
harvoin tai ei koskaan tilanteeseen, jossa tulkin avulla tapahtuneeseen arviointiin ei voisi

luottaa (kuvio 3). Seitseman vastaajaa (6 %) niista, jotka kertoivat kayttdaneensa tulkkia
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(n=115), oli jattanyt vastaamatta tdhan kysymykseen, jolloin prosenttiosuus on laskettu

kyseiseen kysymykseen saatujen vastausten kokonaismaarasta (n=108).

TAULUKKO 18. Tulkin tietoisuus puheterapiatilanteen luonteesta (n=115).

Kuinka usein tulkki on ollut tietoinen puheterapiatilanteen % kokonaismaarasta
luonteesta etukateen / (n=115)
aina 8 7
useimmiten 62 54
joskus 22 19
harvoin 10 9
ei koskaan 1 1
en osaa sanoa 8 7
tyhjat vastaukset 4 3
Yhteensa 115 100 %

60 29 m % kokonaismaarastd (n=108)
w50
—
Hyel
£
c 0
3
9 27
(]
> 2 17

’

i 5 I

. o o

aina usein harvoin en koskaan

KUVIO 3. Kuinka usein tulkin kanssa tyoskennellessdaan puheterapeutti on kokenut, ettei ole voinut
luottaa tulkin avulla tapahtuneeseen arviointiin.

Huom. Kysymyksessa oli seitseman tyhjaa vastausta (6 %, n=115), jolloin saatujen vastausten
kokonaismaara (n=108) on pienempi kuin muissa tulkin kdyttdmiseen liittyvissd kysymyksissa
(n=115).
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Tulkin kdayttamiseen liittyvan mittarin jalkeen vastaajat saivat kommentoida vapaasti omia
kokemuksiaan avoimella vastauksella. Vastaukset teemoiteltiin ja yhdistettiin isommiksi
kokonaisuuksiksi, jotta mukaan saataisiin mahdollisimman paljon erilaisia kokemuksia.
Erilaisia kokonaisuuksia nousi esiin nelja: tulkin rooli, epavarmuus, hankaluudet seka
positiiviset kokemukset. Taulukko 19 16ytyy laajempana tutkielman liitteista (liite 5). Tahan
laajempaan kokonaisuuteen on koottu suoria lainauksia vastaajilta kunkin eri
kokonaisuuden alle. Teemoihin, joihin sisdltyi vain yksi vastaus, ei sisallytetty suoria
lainauksia. Teemat, joista kokonaisuus muodostettiin, ovat myds nakyvissa kyseisen
kokonaisuuden alla. Teemat on jarjestetty frekvenssijarjestykseen ylhaalta alas eli f kuvaa
sitd, kuinka monta kertaa kyseinen teema esiintyi vastauksissa. Osassa vastauksista on
esiintynyt useaa eri teemaa, joten esiintyvyys ei tassa tapauksessa ole yhteydessa

vastausten maaran (n=69) kanssa.

TAULUKKO 19. Kokemuksia tulkin kanssa tydskentelysta.

Teema f

Epdvarmuus kielellisessa viestinndssa 23

Erot tulkkien tasossa
Tulkki ei kddnna kaikkea tai selittaa liikaa, jolloin viesti ei vality niin kuin oli tarkoitus
Tulkki korjaa asiakkaan puhetta
Joissain kielissa on toisistaan suuresti poikkeavia murteita, jolloin voi kdyda niin, ettei
tulkki osaakaan juuri kyseistda murretta
Hankaluudet 17
Tulkki keskustelee esimerkiksi vanhempien kanssa tulkkaamatta puheterapeutille
Kielten vilisista eroista ja ominaisuuksista keskusteleminen on vaikeaa

Tulkin kanssa tyoskentely on aikaa vievaa

Puheterapeutin vaikeus pitda oma viesti lyhyena ja ymmarrettavana 16
Tulkin yhteistyd lapsen kanssa
Tulkki on asiakkaille tuttu

Tulkin rooli 10
Puolueettomuus
Kulttuurin vaikutukset
Tulkki tarjoaa omia mielipiteitdan asiantuntijoiden mielipiteiden lisaksi

Tulkki auttaa lasta ei-toivotulla tavalla (jatkuu)
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TAULUKKO 19. (jatkuu)

Teema f

Positiiviset kokemukset 9

Tulkki avaa myos yleisesti kielta seka kulttuuria

Saman tulkin kanssa tydskennellessa yhteistyo paranee

Tulosten mukaan tulkin kdyttaminen kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa on yleista.
Kaikkialla tulkin saatavuus ei kuitenkaan kohdannut tarvetta, ja puheterapeutit olivat
jadaneet ilman tulkin apua, vaikka olisivat sita tarvinneet. Useimmiten tulkki on paikalla
erilaissa palavereissa. Tama vastaa kansainvalisessa kirjallisuudessa esitettya tilannetta, silla
tulkin kayton hyotya itse terapiatilanteissa ei ole vield tutkimuksilla osoitettu. Tulkin kanssa
tyoskentelyn koettiin sujuvan paasaantoisesti hyvin ja tulkit olivat useimmiten tietoisia
puheterapiatilanteen luonteesta. Tulkin kanssa toimimiseen liittyy haasteita, mutta tulkkien

kanssa tydskentelyn koettiin tuovan myds rikkautta tyohon.

6.4 Haasteita ja kehitysehdotuksia

Kyselylomakkeen neljas mittari kasitteli kaksi- ja monikielisten arvioinnissa ja
kuntoutuksessa kohdattuja haasteita sekd kehitysehdotuksia jatkoa varten (ks. liite 2).
Kaksi- ja monikielisia asiakkaita tyossadan kohdanneista vastaajista (n=139) 94 % (f=131)
vastasi kohdanneensa haasteita tdman asiakasryhman kanssa (ks. taulukko 20). Taulukkoon
21 on koottu haasteiden kohtaaminen valmistumisvuosittain (koottu ryhmiin). Koska
valmistumisvuosi ja tyovuosien maara eivat aina kohtaa, on haasteiden kohtaaminen
ilmoitettu myds tyovuosien mukaan (ks. taulukko 22). Haasteiden kokeminen on ollut
yleista kaikissa ryhmissa, silla jokaisessa ryhmassa yli 80 % on kokenut kohdanneensa
haasteita. Haasteiden kohtaaminen voi kuitenkin johtua erilaisista syista: Vuosina 1970-
2000 valmistuneiden haasteiden kohtaamisen voidaan paatelld johtuvan kaksi- ja
monikielisten asiakkaiden vahaisestd madrasta ja tdstd johtuvasta koulutuksen

vahaisyydestda. Myohemmin valmistuneiden haasteiden kohtaaminen puolestaan voi liittya
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vahdiseen kokemuksen maaraan, vaikka koulutus aiheesta onkin lisddntynyt. Haasteiden
kokeminen ei siis ndayta taman tutkimuksen olevan riippuvaista valmistumisvuodesta eika
myoskdan tydvuosien madrastd, silla molemmissa tapauksissa haasteita on koettu

tasaisesti kaikissa ryhmissa.

TAULUKKO 20. Haasteet kaksi- ja monikielisten asiakkaiden arvioinnissa ja kuntoutuksessa (n=139).

Haasteiden kohtaaminen % kokonaismaarasta
! (n=139)
kylla, olen kohdannut haasteita 131 94
en ole kohdannut haasteita 8 6
Yhteensa 139 100 %

TAULUKKO 21. Haasteiden kohtaaminen valmistumisvuosittain (n=139).

Valmistumisvuosi

1973-1979 1980-1989  1990-1999  2000-2009 2010-

Haasteiden kohtaaminen f % f % f % f % f %

kylla, olen kohdannut
10 91 20 100 34 97 23 82 44 98

haasteita
en ole kohdannut haasteita 1 9 - - 1 3 5 18 1 2
Yhteensa 11 100 20 100 35 100 28 100 45 100

TAULUKKO 22. Haasteiden kohtaaminen tyévuosien mukaan (n=139).

Ty6vuosien maara

0-4 5-14 15-24 yli 25
Haasteiden kohtaaminen f % f % f % f %
kylla, olen kohdannut haasteita 38 95 27 90 31 94 35 97
en ole kohdannut haasteita 2 5 3 10 2 6 1 3

Yhteensa 40 100 30 100 33 100 36 100
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Vastaajat saivat avoimen kysymyksen kautta kertoa millaisia haasteita he ovat kokeneet
(ks. taulukko 23). Vastauksia avoimeen kysymykseen tuli 119 eli 12 (8, 6 %, n=139) haasteita
kohdanneista vastaajista oli jostain syysta jattanyt erittelematta kokemuksiansa. Vastaajat
jaettiin haasteiden kohtaamista kasittelevan avoimen kysymyksen kohdalla kahteen
ryhmaan: niihin, jotka tyoskentelevdat pddasiassa aikuisten kanssa ja niihin, jotka
tyoskentelevat pddasiassa lasten tai molempien asiakasryhmien kanssa. Teemat on
jarjestetty frekvenssijarjestykseen ylhaalta alas eli f kuvaa sitd, kuinka monta kertaa
kyseinen teema esiintyi vastauksissa. Osassa vastauksista on esiintynyt useaa eri teemaa,
joten esiintyvyys ei tassa tapauksessa ole yhteydessa vastausten maaran (n=119) kanssa.
Aikuisten kanssa pddasiassa tyoskentelevien vastaajien (n=8) vastauksista kavivat ilmi
haasteet sairastumista edeltdneen kielitaidon (seka suomi etté toinen kieli) selvittdmisessa
seka kulttuuriset erot (ks. taulukko 23). Lasten (tai molempien asiakasryhmien) kanssa
padasiallisesti tyoskentelevat vastaajat (n=131) kokivat haasteita erityisesti arvioinnissa

seka kulttuurieroihin liittyvissa seikoissa.



TAULUKKO 23. Haasteet kaksi- ja monikielisten asiakkaiden arvioinnissa ja kuntoutuksessa.
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f
Aikuisten kanssa paaasiallisesti tydskentelevat

Haasteet arvioinnissa 3
“Kielitaidon arviointi ennen sairastumista on erittdin vaikeaa. Tarkoitan sekd
didinkielen ettd suomen kielen taitoa.”

“Kun ei itse osaa kuntoutujan didinkieltd niin sitd todella vaikea arvioida.”

Kulttuurieroihin liittyvadt haasteet 2

Lasten kanssa paaasiallisesti tydoskentelevat

Haasteet arvioinnissa 80
“Arviointi vie huomattavasti enemmdn aikaa kuin yksikielisten suomenkielisten
asiakkaiden. Arviointitulosten tulkinta on usein hyvin vaikeaa.”

” Arvioinnissa selvitettévd paljon asioita ja silti voi pddtyd tilanteeseen jossa ei
tiedd varmaksi onko kyse varsinaisesta erityisvaikeudesta.”

Kulttuurieroihin liittyvat haasteet 43
“Erilainen arvomaailma tuo eniten ristiriitoja (esim. perheen osallistuminen
kuntoutukseen, kuntoutuskdyntien toteutuminen).”

Tulkin kdyttdmiseen liittyvat haasteet 15
“Tulkin kanssa tydskentely tuottaa monia ongelmia (mm. tilanteen
epdluonnollisuus lapsen kannalta).”

“Vilillé tulkin kanssa tehtévd arvio ja siihen kédytettévissd oleva kdyntikerta ei
vain suju, eikd tulkkia voi tilata moneksi kerraksi.”

Lahiympariston ohjaukseen liittyvat haasteet 9
“Kotona tehtdvdn harjoittelun ohjeiden antaminen on haastavaa.
Materiaalinvalmistuksessa samoin haasteita.”

Haasteiden samankaltaisuus yksikielisten kanssa 3

”Jokaisen asiakkaan kohdalla on omat haasteensa.”
Kuntoutuksessa haasteet ovat mielesténi samoja kuin yksikielisten lasten

kanssa.”

Tama kyselylomakkeen mittari keskittyi pitkalti puheterapeuttien kaksi- ja monikielisten

arvioinnissa ja kuntoutuksessa kokemiin haasteisiin. Varsinaista kehitysehdotuksiin

liittyvaa kysymystda lomakkeessa ei ollut. Osa vastaajista oli kuitenkin avoimiin

kommentteihin kirjoittanut monikielisten ja -kulttuuristen asiakkaiden positiivisista

vaikutuksista tyohonsa. Naitda kommentteja on keratty taulukkoon 24.
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TAULUKKO 24. Kehitysehdotuksia ja positiivisia kokemuksia.

Kehitysehdotuksia

“Monikielisten lapsiasiakkaiden ohjauskdyntejé tulisi olla maksimimdérd.”

” Monikielisille standardoituja testejé tarvitaan. Myéds perusasioita tavallisimmista kielistd ja kulttuurisista
tavoista voisi sisdllyttdd logopedian opintoihin. Kliinisiin harjoitteluihin pitdisi siséllyttdd ainakin yhden
monikielisen asiakkaan/Idhiympdristén arviointi ja/tai kuntoutus sekd tulkin kdytto puheterapiassa.”
“Arviointimenetelmd, joka olisi nimenomaan suomea toisena kielend oppivalle lapselle, olisi
kullanarvoinen.”

“Puheterapeuttikoulutukseen otettava maahanmuuttajataustaisia hakijoita! Ja ne joilla on jo ao.

tyyppinen pdtevyys omassa maassaan tulisi helpottaa pdtevéitymisté puheterapeutiksi [Suomessa].”

Positiivisia kokemuksia

”Vain yhden perheen kanssa on ollut ongelmia, muut ovat olleet positiivisia kokemuksia!”
7 ..."koko maapallo" tulee tybhuoneeseesi ja tuo mukanaan valtavasti kulttuurillista ja kielellistd
tietdmystd, yleistietoa, inhimillisid tarinoita ja tétd kautta kompetenssia tyéhén.”

“[Monikielisyys] on rikastuttanut omaa tyéténi.”

“Kulttuurinen erilaisuus tuo kuitenkin myés paljon rikkautta ja iloa. Monikieliset asiakkaat ovat usein hyvin
kiitollisia lapsen saamasta avusta ja sanovat sen ddneen.”

“[Tiettyihin kulttuureihin] liittyy voimakas auktoriteetin kunnioitus, joten perheet sitoutuvat kuntoutukseen
ja tekevdt kotona paljon lasten hyvdksi.”

” Monikielisten ja eri kulttuuritaustaisten perheiden kanssa tyéskentely on ollut iso rikkaus tyéurallani ja

opettanut paljon.”

Yhteenvetona tdiman mittarin tuloksista voidaan todeta, ettd haasteiden kohtaaminen
kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa on ainakin toistaiseksi osa puheterapeutin tyota.
Haasteet kielellisten taitojen arvioinnissa korostuivat, ja ndama nostettiin esiin myds
kehitysehdotuksissa. = Haasteiden  kohtaaminen ei ollut sidottu vastaajan
valmistumisvuoteen, vaan haasteita kohtasivat melko tasaisesti eri vuosina valmistuneet
vastaajat. Kuten aikaisemminkin on jo mainittu, haasteiden voidaan paatelld johtuvan

erilaisista syista (koulutuksen vs. kokemuksen vahaisyys).



50

6.5 Kokemukset tutkimustiedosta ja koulutuksesta

Kyselylomakkeen lopussa vastaajilta kysyttiin heidan mielipiteitaan tutkimustiedon
saatavuudesta seka kaksi- ja monikielisyyteen liittyvasta koulutuksesta heidan
opiskeluaikanaan ja sen jalkeen (ks. liite 2). Nama kysymykset eivat varsinaisesti liittyneet
taman tutkimuksen tutkimuskysymyksiin, mutta niiden avulla pyrittiin seka keraamaan etta
kartoittamaan tietoa. Naihin kysymyksiin vastasivat myds ne henkil6t, joilla ei ollut ollut

kaksi- tai monikielisid asiakkaita (n=2), jolloin vastaajien kokonaismaara oli 141.

Vastaajista 26 % (f=36, n=141) vastasi, ettei kaksi- ja monikielisyyttd huomioitu heidan
koulutuksessaan lainkaan. 58 % (f=80, n=141) puolestaan oli sitd mieltd, ettd kaksi- ja
monikielisyyttd huomioitiin jollain tavalla, mutta ei tarpeeksi (ks. taulukko 25). Vastaajista
25 (18 %, n=141) oli sitd mielta, etta kaksi- ja monikielisyys otettiin koulutuksessa huomioon
melko hyvin tai riittavasti. Kuviossa 4 on kuvattu kaksi- ja monikielisyyden huomioiminen
koulutuksessa valmistumisvuosittain. Aiheen huomiointi on kasvanut, silld vuoden 2010
jalkeen valmistuneista vain 2 % (f=1, n=46) on vastannut, ettad kaksi- ja monikielisyytta ei
huomioitu koulutuksessa lainkaan. Vastaavasti esimerkiksi vuosina 1990-1999 vastaava

luku oli 43 % (f=15, n=35).
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KUVIO 4. Kaksi- ja monikielisyyden huomioiminen koulutuksessa (n=141) valmistumisvuosittain.

TAULUKKO 25. Kaksi- ja monikielisyyden huomioiminen koulutuksessa yliopistoittain (n=141).

Kaksi- ja monikielisyyden huomioiminen koulutuksessa.

kylla, melko hyvin, mutta eitarpeeksi ei lainkaan Yhteensa

Yliopisto riittavasti ei tarpeeksi

Helsingin yliopisto 2 5 32 20 59
Tampereen yliopisto - 1 4 - 5
Oulun yliopisto 3 6 36 7 52
Turun yliopisto 1 2 3 - 6
Abo akademi 2 3 1 - 6
Jyvaskylan yliopisto - - 4 9 13
Yhteensa 8 17 80 36 141
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Vastaajista 68 % (f=94, n=141) kertoi saaneensa kaksi- ja monikielisyytta kasittelevaa
tdaydennyskoulutusta valmistumisensa jalkeen joko tydnantajan kustantamana tai
omakustanteisena (taulukko 26). Omatoimisesti aiheesta tietoa hankkineita vastaajia oli 85
% (=120, n=141) (taulukko 27). Tiedonhankinta oli tapahtunut pd&aasiallisesti
tutkimusartikkeleihin ja kirjoihin perehtymalld tai kollegoiden kanssa keskustelemalla.
Lisaksi osa vastaajista kertoi osallistuvansa tyopaikallaan erilaisiin monikielisyytta ja -

kulttuurisuutta kasitteleviin tyoryhmiin.

TAULUKKO 26. Kaksi- ja monikielisyytta kasitteleva taydennyskoulutus valmistumisvuosittain

(n=141).

Valmistumisvuosi

Taydennyskoulutus  1973-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010- | Yhteensa
kylla, tydnantajan

6 12 23 14 15 70
kustantamana
kylla,

4 8 7 2 3 24
omakustanteisena
en 1 1 5 12 28 47
Yhteensa 11 21 35 28 46 141

TAULUKKO 27. Omatoiminen tiedonhankinta kaksi- ja monikielisyydesta valmistumisvuosittain

(n=141).

Valmistumisvuosi

Tiedonhankinta 1973-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010-  Yhteensa
kylla, olen

10 19 29 26 36 120
hankkinut
en ole hankkinut 1 2 6 2 10 21
Yhteensa 11 21 35 28 46 141

Omatoimisesti kaksi- ja monikielisyydestd tietoa erilaisista ldhteistd hankkineista

vastaajista (n=120) 68 % (f=81) oli sitd mieltd, ettd tutkimustietoa aiheesta ei ole viela
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riittavasti saatavilla (taulukko 28). En osaa sanoa -vastanneet vastaajat (f=16, n=120, 13 %)
perustelivat vastaustaan esimerkiksi silla, ettda tydpaikalla ei ole paasya tutkimuksista
tehtyihin julkaisuihin erilaisten tietokantojen kautta, tai etta aika ei riita tiedonhankintaan.
Tutkimusta suomeksi koettiin myos olevan toistaiseksi heikosti. Omalla didinkielellad asiaan
perehtyminen on usein helpompaa kuin englanniksi. Usein myos kaksi- ja monikielisyyteen
liittyvat tutkimukset ovat hyvin kulttuurisidonnaisia, joten niiden soveltaminen suoraan

muihin kulttuureihin ei valttamatta ole ongelmatonta.

TAULUKKO 28. Tutkimustiedon saatavuus (n=120).

% kokonaismaarasta

Tutkimustietoa on saatavilla f
(n=120)
riittavasti 2 2
riittavasti, mutta ei suomeksi 21 18
ei riittavasti 81 67
en osaa sanoa 16 13
Yhteensa 120 100 %

Kaksi- ja monikielisyys otetaan taman tutkimuksen tulosten mukaan nykydan enemman
huomioon puheterapeuttien koulutuksessa kuin aikaisemmin. Vastaajien mukaan aiheen
huomioiminen ei kuitenkaan edelleenkdan ole riittdvaa. Omatoiminen tiedonhankinta ja
erilaisiin aihetta kasitteleviin koulutuksiin osallistuminen oli vastaajien keskuudessa yleista.
Tiedonhankkiminen kertoo osaltaan siitd, ettd aihe herattda kysymyksid, joihin ei vield
valttamatta ole saatavilla valmista vastausta. Tietoa taytyy hankkia useista eri lahteists,
yhdistella sitda ja sitten soveltaa kaytannon tyéhon. Omatoimisen tiedonhakemisen ja
koulutuksiin osallistumisen yleisyydesta voidaan myds paatelld, ettd puheterapeutit ovat
kiinnostuneita kehittdmaan omaa ammattitaitoaan kohtaamistaan haasteista huolimatta —

ehka jopa painvastoin siten, ettd haasteista johtuen tiedonhankinta koetaan tarpeelliseksi.
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/ POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli luoda kattavaa yleiskuvaa tamanhetkisista kaksi- ja
monikielisten henkildiden puheterapiakaytannoista Suomessa. Tarkasteltavana oli nelja eri
kokonaisuutta: kaksi- ja monikielisten asiakkaiden maara ja maantieteellinen jakautuminen,
kaksi- ja monikielisten asiakkaiden arvioinnin ja kuntoutuksen toteutus, tulkin kanssa
tyoskentely seka kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa kohdatut haasteet. Lisdksi
varsinaisten tutkimuskysymysten ulkopuolelta selvitettiin puheterapeuttien kokemuksia
koulutuksen saatavuudesta ja sen riittdvyydesta sekd koottiin kehitysehdotuksia

tulevaisuutta ajatellen.

Taysin vastaavaa kyselytutkimusta ei ole aikaisemmin toteutettu Suomessa. Samankaltaisia
kyselytutkimuksia on tehty ainakin yksi (ks. Kaiser & Rautakoski, 2013). Tama Kaiserin ja
Rautakosken (2013) tutkimus keskittyi monikielisten lasten arviointikdytanteisiin ja oli
suunnattu vuonna 2008 monikielisia 0—7-vuotiaita lapsia tutkineille puheterapeuteille.
Vastaajien maara oli siind huomattavasti pienempi kuin tassa tutkimuksessa (n=77). Tama
tutkimus myods selvitti kokonaisvaltaisemmin kaksi- ja monikielisten henkildiden

puheterapeuttisen intervention eri osa-alueita.

7.1 Tulosten pohdinta

7.1.1 Kaksi- ja monikielisten asiakkaiden maara ja maantieteellinen jakautuminen

Tilastokeskuksen (2016) mukaan vuonna 2015 Suomen vdestOstd 6,2 prosenttia oli
ulkomaalaistaustaisia. Taman perusteella voidaan jo olettaa, ettd myods puheterapeuttien
asiakkaisiin kuuluu monista eri kieli- ja kulttuuritaustoista tulevia henkil6itd. Taman
tutkimuksen tulokset ovatkin yhtenevaiset kansainvalisen kirjallisuuden kanssa siina, etta
kaksi- ja monikielisten asiakkaiden maardan on koettu olevan kasvussa. Kuitenkin
kokonaisuudessaan edelleen runsas 80 prosenttia taman kyselyn vastaajista koki, etta
kaksi- ja monikieliset henkil6t muodostavat edelleen alle puolet heiddn asiakaskunnastaan.

Ajallisesti muutoksen on tdman tutkimuksen tulosten perusteella koettu alkaneen samaan
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aikaan kun kansainvalisestikin kiinnostus aiheeseen on alkanut lisdantya eli jo 1990-luvulta

alkaen, mutta suurimmalta osin vasta 2000-luvun puolella.

Maantieteellisesti tarkasteltuna kaksi- ja monikielisten asiakkaiden maarissa on nahtavilla
eroja: Oletuksen mukaisesti padkaupunkiseudulla ja Etela-Suomessa kaksi- ja monikielisten
asiakkaiden maara on suurempi kuin muilla alueilla. Tata oletusta tukee se, ettd vuonna
2015 neljasosa kaikista ulkomaalaistaustaisista henkildista Suomessa asui Helsingissa
(Tilastokeskus, 2016). Pohjois-Suomessa ja Lapissa kaksi- ja monikielisia asiakkaita oli
tdman tutkimuksen tulosten perusteella selkeasti vahiten. On kuitenkin mahdollista, etta
tdma johtuu osaltaan puheterapeuttien vahdisemmasta maarasta pohjoisessa Suomessa,
jolloin kaksi- ja monikieliset asiakkaat eivat valttdamattd ohjaudu puheterapeutille niin
helposti. Aiempaa tutkimustietoa kaksi- ja monikielisten puheterapia-asiakkaiden
maantieteellisestd jakautumisesta Suomessa ei ollut taman tutkielman kirjoittamisen

aikaan saatavilla, joten vertailua ei ole mahdollista suorittaa.

On siis selvaa, etta kaksi- ja monikielisia asiakkaita on jo nyt enemman tietyilld alueilla kuin
esimerkiksi 2000-luvun alussa ja tulevaisuudessa on oletettavaa, ettd ndiden asiakkaiden
maara lisdantyy ympari Suomea. Kyse ei siis endd ole siitd pitdisikd puheterapeuttien
valmistautua tdhan muutokseen. Kyse on ennemmin siitd, miten taman asiakasryhman
kanssa voidaan toimia siten, ettd toiminta perustuisi mahdollisimman pitkalle siihen

ndyttoon, mika talla hetkelld on saatavilla.

7.1.2 Arvioinnin ja kuntoutuksen kaytannot seka haasteet

Arvioinnin ja kuntoutuksen kliinisissa kaytanteissa yhtenaisyytta nakyi erityisesti kaksi- ja
monikielisten asiakkaiden kielitaustan sekda aiemman kielitaidon selvittamisessa. Tama
onkin olennainen osa kaksi- ja monikielisten henkiléiden puheterapiaa (McLeod, 2012).
Verrattuna Kaiserin ja Rautakosken (2013) vuonna 2009 toteutettuun tutkimukseen, jonka
mukaan vain muutamilla puheterapeuteilla oli kdytossaan erityisesti kaksi- ja monikielisille

suunniteltu anamneesilomake, ollaan arviointikdytanteissa tutkimusten valisend aikana
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tultu selkeasti eteenpdin. Nykydan kaksi- ja monikielisten henkildiden esitietojen
keradmiseen on kdytdssa useitakin suomenkielisia lomakkeita (esim. ALEQ-, ALDeQ- ja ICS-
lomakkeet), jotka ovat kaikkien puheterapeuttien saatavilla. Suhteellisen Iyhyessa
aikavalissa on siis tapahtunut edistysta. Tasta voitaisiin paatelld, ettd arvioinnin ja

kuntoutuksen kliiniset kaytannot yhtendistynevat jatkossa entista enemman.

Arvioinnin ja kuntoutuksen kaytannoista vahvimmin tassa tutkimuksessa nousi esille tulkin
kdyttaminen, joka on tdman asiakasryhman kanssa usein valttamatonta (Merlini & Favaron,
2005). Useimmiten tulkki on paikalla erilaisissa palavereissa tai arviointitilanteissa, ei
niinkdan itse terapiatilanteissa. Tulkin kayttaminen oli yleisinta paakaupunkiseudulla, mika
selittyy silla, etta kaksi- ja monikielisia asiakkaita on eniten juuri talla alueella. Tulkin kanssa
tyoskentelyn koetaan sujuvan paaasiallisesti vaihtelevasti tai hyvin, mutta siihen liittyy
myos haasteita. Haasteelliseksi koettiin erityisesti kielelliseen viestintaan liittyvat asiat ja
eri toimijoiden rooleihin liittyvat asiat. Tuloksista kavi ilmi myods se, ettd puheterapeutit
toivoisivat enemman aikaa tulkin kanssa kaytdville keskusteluille sekd ennen
tulkkaustilannetta ettd sen jalkeen. Tasta joudutaan kuitenkin usein tinkimaan aikapulan
vuoksi. Lisdksi voidaan pohtia sitd, kuuluuko tulkin toimenkuvaan ainoastaan puheen
tulkkaaminen vai voidaanko kdyda keskustelua esimerkiksi asiakkaan toisen kielen
danteistda tai puheen selkeydestd. Haasteena koettiin myods se, ettd tulkkaus tekee
tilanteesta epdluontevan myo6s asiakkaan kannalta, jolloin tdma saattaa heijastua
esimerkiksi arvioinnin tuloksiin. Yleiselld tasolla pinnalle nousi voimakkaasti se, etta kaksi-
ja monikieliset asiakkaat vaativat enemman aikaa kuin yksikieliset, mika korostuu tulkin
kanssa tydskenneltaessa, silla konsekutiivinen tulkkaus vie useimmiten vahintaan kaksi

kertaa enemman aikaa kuin ilman tulkkia tapahtuva kommunikointi.

Yhteistyd puheterapeutin kanssa on varmasti monelle tulkillekin uusi tilanne, joten
toimivan kommunikoinnin saavuttaminen tilanteessa voi aluksi tuntua kaikista osapuolista
hankalalta. Tulkin olisi etukdteen hyva olla tietoinen puheterapian luonteesta ja siitd, mita
erityisia tietoja ja taitoja se vaatii haneltd. Samalla tavalla puheterapeutin pitaisi
valmistautua tulkkaukseen suunnittelemalla etukdteen esimerkiksi sitd, millaisia

kysymyksia aikoo tilanteessa esittdd (esimerkiksi kylld—ei-vastauksia vai kertovampaa
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puhetta vaativia) seka tarkentavia, ensisijaisesti tulkille osoitettuja kysymyksia mahdollisten
vaarinymmarrysten valttamiseksi (ks. esim. Langdon, 2002). Puheterapeutin kannattaa
my0s selkeadsti ilmaista, mita han tulkkaukselta odottaa. Yhteenvetona voidaankin todeta,
etta tyoskentelya voidaan helpottaa molemminpuolisesti. Tama tarkoittaa myos sita, etta
aikaa tulkkaukselle ja ohjeiden antamiselle on varattava riittdavasti. Yhdysvaltalainen
puheterapeuttien ammattijarjesté ASHA on laatinut tulkin kanssa tydskentelya varten
ohjeistuksen, josta selvidd, mita tulee ottaa huomioon ennen tulkin kanssa kaytavaa
puheterapia-tilannetta, tilanteen aikana ja sen jalkeen (ASHA, 2016a). Tallaiselle olisi
varmasti Suomessakin kysyntda ja kayttéa. Nain voitaisiin yhtenadistda tulkin kanssa

tydskentelyyn liittyvia kaytanteita.

Tulkkauksen jarjestamisessa on taman tutkimuksen mukaan edelleen kehitettavaa.
Perheenjasenten tai muiden tuttujen kayttaminen tulkkina, jos muuta tulkkia ei ole ollut
saatavilla, on edelleen melko yleista. Tama poikkeaa selkeasti suosituksesta olla
kayttamatta perheenjasenia tai henkildille muuten tuttuja henkil6ita tulkkeina (Salo, 2007;
Stow & Dodd, 2003; ks. myds luku 3.4). Suositeltavampaa olisi ndissa tilanteissa kayttaa
esimerkiksi videovalitteista etatulkkausta. Etatulkkausta ei kasitelty taman tutkimuksen
kyselylomakkeessa, mutta sen kayttoa voisi selvittda tulevaisuudessa. Toisaalta tulkkaus
saatettiin kokea epaluonnolliseksi silloinkin, kun tulkki on fyysisesti paikalla, joten
etatulkkaus voisi mahdollisesti tuntua vieldkin hankalammalta. Tilanne ei siis ole

yksiselitteinen, eika siihen luultavasti ole taysin yksiselitteista ratkaisuakaan.

Tulkkauksen kannalta tutkimuksen tuloksissa merkittavaa on myos se, ettd osa vastaajista
kertoi yhteistydn paranevan sen jatkuessa saman tulkin kanssa pidempaan. Tasta voitaisiin
paatelld, ettda mitd enemman puheterapeutit ja tulkit tekevat tulevaisuudessa yhteistyota,
sitd paremmaksi se voi puolin ja toisin muuttua. Tama voi myos auttaa puheterapeutteja
perustelemaan sitd, miksi he haluaisivat tyoskennelld saman tulkin kanssa tietyn

kieliryhman kohdalla.
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Yli 90 prosenttia tdman tutkimuksen vastaajista kertoi kokeneensa haasteita kaksi- ja
monikielisten asiakkaiden arvioinnissa ja kuntoutuksessa. Yleisesti koettujen haasteiden
kartoittaminen lisda puheterapeuttien mahdollisuutta yrittda ratkaista haasteet jo ennen
niiden ilmenemista. Yksi merkittavimmista haasteista kaksi- ja monikielisten henkildiden
puheterapeuttisessa arvioinnissa ja kuntoutuksessa on sopivien arviointimenetelmien
puute. Yksikielisilla henkil6illa standardoitujen arviointimenetelmien huono sopivuus kaksi-
ja monikielisille asiakkaille on jo laajalti yksimielista tiedeyhteisdssad, mutta tasta huolimatta
ne ovat edelleen paljon kdytossa puheterapeuttien keskuudessa (ks. esim. Paradis, ym.,
2011). Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tdméanhetkinen tilanne Suomessa
seuraa tata linjaa: Suurin osa puheterapeuteista kertoi kayttdavansa vyksikielisilla
standardoituja arviointimenetelmia myos kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa. Vain
kolmasosa vastaajista vastasi kayttavansa yksikielisilla standardoituja menetelmia joko vain
suuntaa-antavasti (ts. pisteittamatta vastauksia) tai etta ei kayta niita ollenkaan. Nadin ollen
kaksi kolmasosaa vastaajista kayttaa yksikielisilla standardoituja menetelmia myos kaksi- ja
monikielisten asiakkaiden arvioinnissa. On kuitenkin huomioitava se, etta tassa
tutkimuksessa ei vastaajilta kysytty sita, tietdvatko he nadiden arviointimenetelmien olevan
sellaisenaan sopimattomia kyseiselle asiakasryhmalle. Talta osin kyselylomaketta olisikin

voinut vield kehittaa.

Puheterapeuttien tydssadan kokemat kielellisten taitojen arvioinnin haasteet ovat selkea
seuraus siitd, ettd tutkimuksissa on osoitettu yksikielisilla henkil6illa standardoitujen
arviointimenetelmien sopimattomuus kaksi- ja monikielisten henkildiden arviointiin.
Korvaavia, psykometrisilta ominaisuuksiltaan luotettavia, standardoituja
arviointimenetelmia on tarjolla toistaiseksi hyvin vahan. Tallaiset vaihtoehtoiset
arviointimenetelmatkdaan eivat ole vield puheterapeuteille tuttuja, silla uusien
tutkimustulosten siirtyminen kadytantdoon on hidasta. Yhden vaihtoehdon yksikielisilla

henkililla normitetuille arviointimenetelmille tarjoaa esimerkiksi dynaaminen arviointi.

Kansainvalisessa kirjallisuudessa paljon esiintyva ja kaksi- ja monikielisten henkildiden

puheterapeuttiseen arviointiin ja kuntoutukseen vahvasti liitetty dynaaminen arviointi ei
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taman tutkimuksen tulosten perusteella ollut vastaajille vielda kovinkaan tuttu. Suurin osa
vastaajista ei tiennyt, mita talla tarkoitetaan. Myds termin merkityksessa niiden kesken,
jotka sen tunnistivat, oli jonkin verran hajontaa. Tama kertoo osaltaan siitd, etta
tutkimustulosten siirtyminen kaytannon tyohon on pitka prosessi. Samalla se kertoo myds
siitd, ettd dynaamista arviointia kdytetddan Suomessa kuitenkin jo jonkin verran.
Dynaaminen arviointikaan ei kuitenkaan tarjoa vyksiselitteisesti hyvaa vaihtoehtoa
yksikielisilla henkildilla standardoiduille arviointimenetelmille, silla siihen sisaltyvia
menetelmia on kritisoitu esimerkiksi reliabiliteetin ja validiteetin puutteesta (Hasson &
Botting, 2010). Dynaaminen arviointi on myos riippuvainen arvioinnin tekijasta: Jokainen
puheterapeutti toteuttaa dynaamiseen arviointiin kuuluvan ohjauksen omalla tavallaan,
jolloin ei voida olla varmoja siitd, kuinka paljon merkitysta itse puheterapeutilla ja hanen
toimintatavoillaan on arvioinnin tulokseen. Ndin ollen saman arvioitsijan arvioinnit ovat
keskendan vertailtuina luotettavia, mutta eri arvioitsijoiden valista luotettavuutta on vaikea
mitata. MyoOs puheterapeutin oma kokemus juuri monikielisten ja -kulttuuristen
asiakkaiden kanssa tyoskentelystd voi olla merkittava tekija, silla kokemuksen kautta
puheterapeutti kasvattaa omaa tietoisuuttaan kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa
toimimisesta. Samaan aikaan kuitenkin myos aloittelevalla puheterapeutilla tulisi olla

valmiuksia kohdata kaksi- ja monikielisia asiakkaita.

Tutkimukset tukevat joko asiakkaan molempien kielten (ASHA, 1985) tai vahvemman kielen
(Thordardottir, 2010) kayttamista puheterapeuttisessa interventiossa. Kdytannossa tama
on kuitenkin usein hankalaa, varsinkin silloin kun asiakkaan vahvempi kieli on se, jota
puheterapeutti ei osaa lainkaan. Puheterapiakaytanteissa tama nakyy toistaiseksi siten, etta
toista kieltd ei joko huomioida lainkaan (reilu kolmasosa tdman tahan tutkimukseen
vastanneista) tai toisen kielen huomioiminen tapahtuu padosin epasuorasti esimerkiksi
kehottamalla vanhempia kdyttdmaan kotona omaa kieltddn. Naissa kdytannoissa on siis

vield kehitettavaa.

Tama tutkimus keskittyi pitkalti kaksi- ja monikielisten henkildiden arvioinnissa ja

kuntoutuksessa koettuihin haasteisiin, mutta esiin nousi paljon myds positiivisia
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kokemuksia monikielisten ja -kulttuuristen asiakkaiden kanssa tydskentelystda seka
kehitysehdotuksia tulevaisuutta ajatellen. Positiiviset kokemukset liittyivat erityisesti eri
kulttuurien mukanaan tuomaan rikkauteen sekd iloon ja asiakkaiden Kkiitollisuuteen
saadusta avusta. Positiivisten asioiden etsiminen ja nakeminen voivat auttaa jatkamaan
tarkeda tyota. Taman tutkimuksen perusteella nayttaakin siltd, ettd puheterapeutit eivat

ole lannistuneet haasteista huolimatta.

Kehitysehdotuksissa  esiin  nousi  sopivien arviointimenetelmien saatavuuden
parantaminen. On totta, ettd kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kielellisten taitojen
arvioinnista tarvitaan paljon lisdaa tutkimusta, ennen kuin heidan taitojensa arviointiin
saadaan luotettavia ja kattavia menetelmia (ks. esim. Gutiérrez-Clellen & Pefia, 2001;
Kapantzoglou, ym., 2012; Laing & Kambhi, 2003). On kuitenkin kyseenalaista, onko tata
tarkoitusta varten ylipddnsa mahdollista luoda menetelmia, jotka ovat luonteeltaan
universaaleja, vai tuleeko menetelmien aina olla sidoksissa siihen kulttuuriin, jossa arviointi
tehdaan (Lew & Cannon, 2010). Esimerkiksi testien kddntaminen ja uudelleenstandardointi
ovat aikaa vievia seka kalliita prosesseja. Lisdksi nama alun perin laajalle ihmisjoukolle
normitetut testit eivat valttamatta sovi yhta hyvin kaikille eri kieli- ja kulttuuriryhmille.
Oman testin kehittaminen jokaiselle ryhmalle voi puolestaan tarkoittaa loputonta

tydmaaraa.

Arviointimenetelmien kehittamisen lisdksi kehitysehdotuksissa nousi esiin eri
kielitaustaisten henkildiden “houkutteleminen” logopedian koulutusohjelmiin seka se, etta
puheterapeutin patevyyden muualla hankkineiden laillistumista helpotettaisiin, jolloin
Suomeen saataisiin mahdollisesti vahitellen kattavammin erikielisia puheterapeutteja.
Toistaiseksi tilanne on Suomessa kuitenkin samankaltainen kuin muuallakin Euroopassa,
esimerkiksi Iso-Britanniassa: puheterapeuttien ollessa padasaantoisesti yksikielisia
valtakielen edustajia, tdytyy ammattikunnan turvautua kaksi- tai monikielisiin kollegoihin

tai tulkkeihin (Stow & Dodd, 2003).
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7.1.3 Koulutuksen riittamattomyys

Varsinaisten tutkimuskysymysten ulkopuolelta talla tutkimuksella kerattiin tietoa myds
koulutuksesta ja tutkimustiedon saatavuudesta. Kaksi- ja monikielisyyden huomioiminen
koulutuksessa oli kasvanut ajan myota, silla myéohemmin valmistuneista pienempi osa koki,
ettei kaksi- ja monikielisyyttd huomioitu koulutuksessa lainkaan. Yleisin vastaus kuitenkin
edelleen oli, ettei aihetta huomioitu tarpeeksi. Toisaalta tassa kysymyksessa tulee myds
huomioida se, etta logopedinen hdiriokentta on hyvin laaja eli kaikkia hairidalueita tai
erilaisia asiakasryhmia ei valttamatta ole mahdollista kasitelld samanlaisella intensiteetilla.
Erilaisiin hairidihin ja asiakasryhmiin tutustuminen on olennainen ja tarked osa
puheterapeuttien koulutusta. Tatakin tarkedmmaksi saattaa etenkin kaksi- ja monikielisten
asiakkaiden kohdalla nousta se, etta valmistuessaan puheterapeutti tietdaa sen, mita han ei

tieda, ja osaa hankkia tarvitsemansa tiedon joko kollegoiltaan tai tieteellisista julkaisuista.

Ajankohtaisimman tieteellisen tiedon siirtyminen tyoyhteisdihin voi olla hidasta. Nykyisin
yliopistoissa on enemman kaksi- ja monikielisyytta kasittelevaa koulutusta kuin
aikaisemmin. Tata kannattaa hyodyntad myos tyomaailmassa. Vastavalmistuneita
puheterapeutteja kannattaisi sijoittaa tiimeihin kokeneiden kollegoiden kanssa, jolloin
mentorointiasetelma toimisi molempiin suuntiin. Ndin kokeneemmat puheterapeutit
saisivat omien kokemustensa tueksi uusinta nadyttéoén perustuvaa tietoa ja
vastavalmistuneet puheterapeutit puolestaan saisivat teoriapohjansa  tueksi

kokemuksellista tietoa. Nain toimittaneenkin jo useissa tyoyhteisoissa.

7.2 Menetelman pohdinta

Kyselytutkimus valikoitui tdman tutkimuksen menetelmaksi, koska se on hyva keino saada
tietoa moniulotteisista ja monimutkaisista ilmidistda, seka vastaajien kokemuksista ja
mielipiteistd (Vehkalahti, 2014, 17). Kuten kaikkiin tutkimusmenetelmiin, myos
kyselytutkimukseen liittyy aina heikkouksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 190):
Tutkijan ei esimerkiksi ole mahdollista olla varma siita, ovatko vastaajat vastanneet kyselyyn

huolellisesti ja rehellisesti. Tutkija ei voi olla tdysin varma mydskaan siitd, ovatko vastaajat
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ymmartaneet kysymykset toivotulla tavalla. On myds vaikeaa tietad, kuinka hyvin vastaajat
ovat todellisuudessa perehtyneet kyseiseen aihealueeseen. Vastaajien huolellisuuteen ja
rehellisyyteen pyrittiin tdssa tutkimuksessa vaikuttamaan saatekirjeen avulla (ks. liite 1)

korostamalla tutkimuksen tarvetta.

Kyselytutkimuksessa tulee aina pohtia kysymyksenasettelua eli onko lomakkeessa kaytetty
avoimia vai monivalintakysymyksia (Hirsjarvi, ym., 2007, 191-199). Molemmissa on omat
hyvat puolensa: avoin kysymys esimerkiksi sallii vastaajan muotoilla vastauksensa omin
sanoin, mutta vastausten analysointiin ja vertailuun kuluu enemman aikaa.
Monivalintakysymykset puolestaan rajoittavat vastausvaihtoehtoja ja ndin ollen saattavat
ohjailla vastaajaa, mutta vastausten keskindinen vertailu on suoraviivaisempaa. Tassa
tutkimuksessa kaytettiin molempia, silla tavoitteena oli saada seka vertailtavaa etta
kokemuksellista tietoa. Muita edellda mainittuja kyselytutkimuksen heikkouksia pyrittiin
tassa tutkimuksessa minimoimaan kyselylomakkeen muodon ja sisallon huolellisella
suunnittelulla seka kyselylomakkeen pilotoinnilla etukdteen otoksen edustajilla (ks. esim.
Cozby & Bates, 2012, 128-152; Hirsjarvi, ym., 2007, 191-199). Etukateistda lomakkeen
pilotointia tukee myo6s se, ettd kyselylomakkeen laatija saattaa lomakkeen tekemisen
loppuvaiheessa tulla kykenemattémaksi havaitsemaan kaikkia mahdollisia vastaajan eteen
tulevia ongelmatilanteita (Vehkalahti, 2014, 48). Taman tutkimuksen pilotointiin
osallistuneiden puheterapeuttien ja opiskelijoiden mukaan lomake oli selked ja loogisesti
eteneva. Lomakkeen ulkoasua ja sisaltdod kuitenkin muokattiin heidan kommenttiensa
perusteella. Saatekirjeessd (ks. liite 1) korostettiin myos aiheen ajankohtaisuutta ja

tutkimuksen tarkeyttd, jolla pyrittiin mahdollisimman suureen maaraan vastauksia.

Kyselylomake tata tutkimusta varten luotiin Helsingin yliopiston omalla e-lomake-palvelulla,
joka oli melko yksinkertainen kdyttda. Lomakkeeseen oli mahdollista sisallyttaa seka
valmiita vastausvaihtoehtoja ettd avoimia kysymyksia. Eri kysymysten valisia riippuvuuksia
kaytettiin tdman tutkimuksen kyselylomakkeessa vain yhdessd kohdassa. Riippuvuuksien
avulla voidaan varmistaa se, etta kaikki vastaajat vastaavat kaikkiin kysymyksiin. Niita olisi

voinut rakentaa lomakkeeseen enemmankin.
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Kyselylomakkeen toteutuksessa olisi voinut tehda monialaista yhteisty6ta tilastotieteilijan
kanssa ennen lomakkeen levitysta sahkopostilistan kautta. Ndin lomakkeeseen olisi voitu
rakentaa enemman puhtaasti tilastollisten menetelmien kdyttamista mahdollistavia
tekijoita. Oletuksena kuitenkin oli, etta vastauksia kyselyyn ei valttamatta saada niin paljon,
etta tallaisia tilastollisia laskelmia olisi mielekasta tehda. Lisdksi tutkimuksen teossa ei ollut
kaytettavissa rahallisia resursseja, eika tilastotieteilijan vaivannakoa nain ollen olisi ollut

mahdollista korvata.

Vastaajien suhteellisen vahdinen maara (vastausprosentti 11,7) merkitsi tdaman
tutkimuksen kannalta sita, etta tutkimus ei tarjoa yleistettdvaa tietoa. Vastausprosentin
jaaminen alhaiseksi on nykyadan melko yleinen ongelma kyselytutkimuksissa (Vehkalahti,
2014, 17-50). Isompi aineisto olisi mahdollistanut laajemmin erilaisia tilastollisia
analyyseja, jolloin tulosten yleistettavyyskin olisi mahdollisesti paremmin osoitettavissa.
Toisaalta kokemukset ja mielipiteet ovat subjektiivisia, jolloin niiden yleistettavyys
suurempaan joukkoon voidaan aina kyseenalaistaa. Kuitenkin ndiden yksittdisten
subjektiivisten havaintojen perustella pdastaan kasiksi yleisempiin merkityksiin (Hirsjarvi,

ym., 2007, 260-263).

Kyselylomakkeeseen toivottiin saatekirjeessa (ks. liite 1) vastauksia myos sellaisilta
puheterapeuteilta, joilla ei ole kokemuksia kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa
tyoskentelysta. Nain olisi voitu paremmin vertailla esimerkiksi sitd, milla alueilla kaksi- ja
monikielisia on paljon ja milla alueilla vahan. Tallaisia vastauksia saatiin kuitenkin vain kaksi,
joten laajempi vertailu ei olisi ollut mielekdsta. Kyselytutkimuksissa voikin kdyda niin, etta
vastausinto on suurempaa silla ryhmalla, joka kokee aiheen tarkedksi itsensa kannalta.
Toisaalta kuitenkin ne vastaajat, jotka kokevat aiheen itsensa kannalta tarkedksi, saattavat
todennakdisemmin vastata kyselyyn rehellisemmin ja huolellisemmin kuin ne, jotka eivat

koe aihetta tarkedaksi.

Séhkoisia kyselylomakkeita kaytettdessa tutkimuksen luotettavuuteen mahdollisesti

vaikuttavat riskit esiintyvat tietojen tallennuksessa ja tietojen siirrossa. On mahdollista,
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ettd tietoja on tallentunut jarjestelmaan virheellisesti tai etta yksittdisen vastaajan vastaus
on tallentunut esimerkiksi kaksi kertaa. Sahkoisia lomakkeita ei paase tarkastelemaan
samalla tavalla kuin perinteisida = paperisia lomakkeita tiedonsiirtovaiheessa.
Tiedonsiirtovaihe paperisia lomakkeita kdytettdaessa vie paljon aikaa ja on lisaksi virheille
altis prosessi (Vehkalahti, 2014, 49). Sahkoisen lomakkeen edut (esimerkiksi levityksen ja
vastaamisen suoraviivaisuus, tietojen siirtdminen suoraan sdahkdiseen kasittelyyn ja
kdsialan tulkinnan valttaminen) ovatkin niin suuret, ettd sen valinta tutkimuksiin on
nykyaikana perusteltua. Tassa tutkimuksessa kadytettiin Helsingin yliopiston tarjoamaa e-
lomake-palvelua, joka on laajasti opiskelijoiden kdytdéssa oleva, luotettava

kyselylomakkeen luontipalvelu.

Aineiston analysoinnissa on laadullisesti analysoitujen vastausten kohdalla otettava
huomioon se, ettad sisadllonanalyysi ja vastausten analysointi teemoihin on tapahtunut
yhden ihmisen (tutkijan eli tutkielman kirjoittajan) toimesta. Vaikka analyysissa pyrittiin
yksiselitteisyyteen ja suoraviivaisuuteen, on mahdollista, ettd toinen henkilo olisi
esimerkiksi luokitellut tietyn vastauksen toisen teeman alle kuuluvaksi tai muodostanut
aineiston pohjalta erilaisia teemoja. Tallainen mahdollisuus liittyy kuitenkin aina
laadulliseen analyysiin tutkimuksissa, joissa on ainoastaan yksi tutkija. Isommissa
tutkimusryhmissa tutkijat voivat tehda toisistaan riippumattomat analyysit ja vertailla naita

keskenaan.

7.3 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Taman tutkimuksen avulla on saatu monipuolisesti tietoa kaksi- ja monikielisten
puheterapeuttisen kuntoutuksen tamanhetkisesta tilasta Suomessa. Kokemusten ja
tietojen jakaminen on olennainen osa ndytt6on perustuvan kaytannon toteutusta (Roddam
& Skeat, 2010b) ja tama tutkimus on toiminut osana téllaista prosessia. Yksi
kyselytutkimukseen vastanneista puheterapeuteista oli kommentoinut lomakkeen lopussa
olevaan avoimeen kysymykseen, etta kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa han joutuu

jatkuvasti kohtaamaan oman riittdmattomyytensa. Taman kokemuksen jakaa varmasti moni
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muukin tamadn asiakasryhmadn kanssa tydskenteleva puheterapeutti. Tieto siitd, ettad
kokemus on jaettu, voi helpottaa kuormitusta ja parhaassa tapauksessa myo6s innostaa
hakemaan tietoa ja kouluttautumaan lisdd. Hyviksi havaittuja keinoja haasteiden
kohtaamiseen kannattaa siis jakaa kollegoiden kesken, silla usein hekin kokevat
samankaltaisia haasteita. Samalla tavalla myos yritysten ja erehdysten kautta tapahtunut
tiettyjen keinojen havaitseminen toimimattomiksi kannattaa jakaa, silla ndin voidaan estaa

muita toistamasta samoja virheita.

Yleisesti on tiedossa, etta kaksi- ja monikielisyydesta tarvitaan jatkossa paljon monipuolista
tutkimusta niin kansainvalisesti kuin Suomessakin. Tulkkaukseen liittyen voisi tutkia
tulkkauksen jarjestamista erityisesti silloin, kun tulkkia ei ole mahdollista saada fyysisesti
paikalle esimerkiksi pitkien valimatkojen takia ja silloin, kun tulkkina pitdisi kayttaa
asiakkaan perheenjasenia tai muita tuttuja. Etatulkkauksen mahdollisuudet ovat varmasti
kasvamassa kehittyvien vdlineiden ja yhteyksien ansiosta. Tallaisen tutkimuksen perusteella
voisi myos suunnitella aiheesta esimerkiksi yhteista verkkokoulutusta puheterapeuteille ja

tulkeille.

Tata tutkimusta voisi puolestaan taydentda tutkimalla esimerkiksi sitd, kuinka paljon
logopedian opiskelijoissa on talld hetkelld sellaisia henkilditd, jotka ovat itse kaksi- tai
monikielisia. Toinen mahdollisuus olisi myo6s selvittad, kuinka moni ammatissa jo
tyoskentelevd  puheterapeutti on  monikielinen.  Esimerkiksi  yhdysvaltalainen
puheterapeuttien ammattijarjest6 American Speech-Language-Hearing Association eli
ASHA (2016b) on jo blogissaan pyytanyt kaksi- tai monikielisia puheterapeutteja
ilmoittamaan itsestaan (self-identify), jotta kaksi- ja monikielisia asiakkaita voitaisiin hoitaa
mahdollisimman hyvin. Suomessa, oletettavasti suomea ja ruotsia tai englantia puhuvat
kaksikieliset puheterapeutit olisivat voimakkaimmin edustettuina tdassa ryhmassa, mutta
myos muiden kielten osaamista voitaisiin ndin kartoittaa. Kdytannossa tama voisi hyodyttaa
puheterapeutteja siind, etta olisi tiedossa, kehen voisi jatkossa ottaa yhteytta kohdatessaan
asiakkaan, jonka kieli ei ole tuttu. Toisaalta tdma voisi aiheuttaa tarpeetonta kuormitusta

erikoisempia kielid osaaville puheterapeuteille.
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Eri yliopistojen logopedian henkilékunnan ja esimerkiksi puheterapeuttien ammattiliiton
tai muun erikseen muodostetun tydoryhman olisi hyodyllista joko yhteistydssa tai omilla
tahoillaan pohtia sitd, miten logopedian opintoihin saataisiin jatkossa hakeutumaan entista
enemman kaksi- ja monikielisia henkiloita esimerkiksi maahanmuuttajataustaisista
perheista. Tallaisille puheterapeuteille on varmasti kysyntaa tulevaisuudessa. Samalla tulee
muistaa, ettda kaksi- tai monikielisten puheterapeuttien kayttokdaan ei kuitenkaan
valttamatta ratkaise sitd, etta kieli ja kulttuuri kulkevat pitkalti kdsi kddessa. Nain ollen
yhdessa kulttuurissa kasvanut kaksi- tai monikielinen puheterapeutti ei valttamatta ole
tietoinen toiseen kieleen liittyvasta kulttuurista (Kritikos, 2003). Lisaksi taytyy muistaa, etta
yksikddan puheterapeutti ei voi koskaan osata kaikkia asiakkaidensa kielia. Esimerkiksi
Suomen puheterapeuttiliiton jasenille vuonna 2014 suunnatussa kyselyssa kavi ilmi, etta
yhden puheterapeutin vastaanotolla puolen vuoden aikana kayneillda asiakkailla oli

yhteensa jopa kymmenen eri didinkielta (Riekkinen, 2015).

Tama tutkimus oli luonteeltaan poikittaistutkimus. Pitkittdistutkimus aiheesta voisi
puolestaan kertoa enemman muutoksesta ajan myo6ta. Tahan voitaisiin kayttaa esimerkiksi
paneelitutkimusta, jossa samoja henkil6ita tutkitaan eri aikoina (Cozby & Bates, 2012, 142).
Lisaksi tama tutkimus keskittyi ainoastaan asiantuntijoiden kokemuksiin. Asiakaslahtoista
tutkimusta aiheesta tarvittaisiin jatkossa myds. Nain olisi mahdollista selvittda esimerkiksi
se, millaisia kasityksia ja kokemuksia erilaisista taustoista tulevilla asiakkailla tai heidan
vanhemmillaan on puheterapiasta ja sen vaikuttavuudesta. Talla tavalla puheterapeuttien
ja laheisten yhteisty6ta voitaisiin kehittdaa entistd enemman. Asiakaslahtoista tutkimusta on
muiden asiakasryhmien kohdalla tehty Suomessa ainakin pro gradu -tasoisesti
aikaisemminkin (ks. esim. Myyrinmaa, 2015; Hietamaki, 2015). Asiakaslahtoisen
tutkimuksen perusteella voitaisiin pohtia enemman myds sitd, miten asiakkaat tai heidan

laheisensa saataisiin entista paremmin sitoutumaan puheterapiaan.
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7.4 Johtopaatdkset

Taman tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd Suomessa tilanne on kaksi- ja
monikielisten asiakkaiden puheterapiassa melko vastaava kuin kansainvalisestikin: Aihe
kiinnostaa monia puheterapeutteja, mutta aiheuttaa edelleen myo6s haasteita. Tietoisuus
aiheesta ja sen vaatimasta erityishuomiosta on siis olemassa, mutta samalla
terapiakdytannot ovat vield vaihtelevia. Kehityssuunta on kuitenkin jo olemassa, ja ajan
sekd koulutuksen lisadantymisen myota teoreettinen tieto ja kliininen tyo |ahentynevat

toisiaan tulevaisuudessa.

Yleiselld tasolla tuloksista on lisdksi nahtdvissa se, ettd kyseessd on hyvin hajanainen
asiakasryhma, mika puolestaan vaikuttaa myos kaytannon tydhon. Tama voikin olla yksi syy
sithen, miksi yhtenaisid kliinisia kdytantdja ei toistaiseksi viela ole. Tutkimusta aiheesta
tarvitaan lisda seka kansainvalisesti ettd myds Suomessa. Parhaassa tapauksessa voitaisiin
lopulta saavuttaa yhteiset hyvat puheterapiakdytinteet monikielisten henkildiden
puheterapeuttiseen arviointiin ja kuntoutukseen. Tama tutkimus on toiminut
yleiskatsauksena aiheeseen ja toivottavasti innoittaa muita tutkijoita tarttumaan aiheeseen
erilaisista ndkdkulmista. Taman tutkimuksen tuloksia voitaisiin soveltaa niin koulutukseen,

tutkimukseen kuin hoidon suunnittelutydéhonkin.

Tutkimukseen vastanneista puheterapeuteista ilahduttavan suuri osa oli tavalla tai toisella
kehittanyt omaa ammattitaitoaan ja hakenut itselleen lisda tietoa tasta asiakasryhmasta.
Hyvan ammattikdaytanndn mukaisesti voidaan yhteisena tavoitteena todeta olevan, etta
kaksi- ja monikielisten asiakkaiden puheterapeuttinen arviointi ja kuntoutus olisi jatkossa

mahdollisimman hyvaa ja tarkkaa seka tasapuolista yksikielisen vaeston kanssa.
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LIIMTTEET
LIITE 1. Saatekirje

Moi kaikki puheterapeutit!

Olen Laura ja opiskelen neljattd vuotta Helsingin yliopistossa logopediaa. Pro gradu -tutkielmani aineiston
kerdaminen on nyt jotenkin hieman salakavalasti tullut ajankohtaiseksi. Aiheeni on kaksi- ja monikielisten
henkildiden puheterapia Suomessa. Tarvitsisin aineiston kerddamisessa avuksi teitd ja teidan kdytannon
kokemustanne ja asiantuntijuuttanne.

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on siis selvittda yleisella tasolla kaksi- tai monikielisten asiakkaiden
puheterapiakdytdntdja Suomessa. Kysely jakautuu neljdan eri osioon 1. perustiedot kaksi- ja monikielisten
asiakkaiden maarasta, kielitaustasta ja hairiéryhmistd, 2. arviointi ja kuntoutus, 3. tulkki ja 4. haasteet ja
kehitysehdotukset. Aiheesta on tehty vasta hyvin vdhan tutkimusta Suomessa, joten teiddn kaikkien
kliinisessd tyossa olevien puheterapeuttien ndkékulma on sekd tdman tutkimuksen ettd myos
jatkotutkimuksen kannalta ensisijaisen tarkea. Kannattaa siis kdyttda pieni hetki vastaamiseen! Kyselyyn voi
kaiken lisaksi vastata vaikka ei olisi kohdannut tyéssdan kaksi- tai monikielisia henkil6itd — myos tama tieto
on tutkimuksen kannalta tarkea. Ndin saadaan esimerkiksi alueellista tietoa siitd, missa kaksi- ja monikielisia
asiakkaita erityisesti esiintyy tai ei esiinny.

Kysely on etukateen testattu kahden puheterapeutin toimesta ja aikaa vastaamiseen kuluu noin 15-30
minuuttia. Voit my0s tallentaa vastauksesi ja jatkaa kyselyn tayttamista mydhemmin, jos se jaa sinulta jostain
syystd kesken. Saat tdlléin antamaasi sdhkopostiosoitteeseen linkin, jonka kautta voit jatkaa.
Sahkopostiosoitteesi ei yhdisty vastaukseesi lopullisen tallentamisen jalkeen. Huomaa kuitenkin, ettd tdman
voi tehda vain yhden kerran. Suurin osa lomakkeen kysymyksistd on monivalintakysymyksid, mutta myos
avoimia vastauksia kaivataan joihinkin kysymyksiin. Toivoisin, ettd panostaisitte myds naihin, silla valmiit
vastausvaihtoehdot eivat voi koskaan olla tdysin tyhjentavia. Kaikki teiddn avoimiin vastauskohtiin jakamanne
kokemukset ovat tulosten kannalta tarkeita.

Kaikki tdhdan kyselyyn tulleet vastaukset kasitelldadn tdysin anonyymisti, eikd yksittdinen vastaaja ole
tunnistettavissa tutkimuksesta. Avoimia vastauksia voidaan kayttda sellaisenaan esimerkkeinad itse
tutkielmassa, mutta talldinkin vastaajan anonymiteetista pidetdaan huolta. Taustatiedot kysytddn aineiston
tilastollista kdsittelya varten. Nyt kerattdvaa aineistoa ei kdyteta muihin tarkoituksiin ja se tuhotaan
kokonaisuudessaan tutkielman valmistuttua.

Taman kyselytutkimuksen tulokset raportoidaan tutkijan pro gradu -tutkielmassa vuoden 2016 loppupuolella
tai vuoden 2017 alkupuolella. Tutkielma tai sen tiivistelma julkaistaan kaikkien luettavaksi Helsingin yliopiston
e-thesis-palvelussa osoitteessa https://helda.helsinki.fi/.

Kyselyyn paaset taman linkin kautta: https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/70329/lomake.html

Kysely on avoinna 10.6. klo 23.59 saakka. Kaikissa ongelmatilanteissa voitte olla minuun yhteydessa
sdahkopostitse. Osoite on X@helsinki.fi.

Iso kiitos jo etukateen kaikille vastanneille, arvostan vastauksianne suuresti! ©
Ystavallisin terveisin,
Pro gradu -tutkielman tekija: Laura Salmi

Pro gradu -tutkielman ohjaaja: professori Anu Klippi (puh. XXXXX XXXXX)



LIITE 2. Kyselylomake

1. Olen aidinkieleltani

suomenkielinen ruotsinkielinen olen kaksi- tai monikielinen (tarkenna alle i.)
jonkun muunkielinen, minkd? (tarkenna alle ii.)

i. Osaamani kielet ovat

ii. Jonkun muunkielinen, minké?

2. Asiakkaani ovat téllad hetkelld paaasiallisesti

aikuisia lapsia molempia

3. Minulla on ollut kaksi- tai monikielisid asiakkaita

kylld ei

4. Minka kielisia asiakkaita sinulla on ollut? (Voit valita useamman vaihtoehdon.)

ruotsi vendjd viro somali kurdi arabia
turkki thai vietnam kiina englanti joku muu, mikd? (tarkenna
alle)

Joku muu, miké?

5. Mita eri diagnooseja kaksi- tai monikielisilla asiakkaillasi on ollut? (Voit valita useamman vaihtoehdon.)

kielellinen erityisvaikeus autismin kirjon hdirié kehitysvamma
kielen kehityksen viivistymd  dyspraksia dnkytys afasia
verbaalinen apraksia dysartria Gdnihdirié joku muu, mikd? (tarkenna alle)

Joku muu, miké?:

Yleisin diagnoosi on mielestdni ollut:

6. Arviolta kuinka suuri osuus tamanhetkisistd asiakkaistasi on kaksi- tai monikielisia?
Prosenttiosuus kaikista asiakkaista

0% alle 20 % 20-40 % 50 % 60-80 % yli 80 %

7. Koetko kaksi- tai monikielisten asiakkaiden maarassa tapahtuneen muutoksia viime vuosien aikana?
kylld ei, mddrd on pysynyt samana

Jos vastasit téihdn kysymykseen "ei, mdiéirdé on pysynyt samana", voit siirtyéd kysymykseen 11.



8. Jos tyoburasi on kestadnyt jo pitkdan, milloin muutos on mielestasi alkanut erityisesti nakya?
-80-luvulla -90-luvulla 2000-luvulla  2010-luvulla

tyéurani ei ole kestdnyt niin pitkddn, ettd voisin arvioida tétd

9. Mihin suuntaan muutos on mielestdsi tapahtunut?

mddrd on lisddntynyt mddrd on véhentynyt

10. Mista arvioit muutoksen johtuvan?
AVOIN KYSYMYS

Téhédn voit halutessasi kommentoida vapaasti muita kaksi- ja monikielisten asiakkaiden mddrddn,
kielitaustaan tai yleisimpiin hdiriéryhmiin liittyvid ajatuksiasi.

Valitse kohdassa 11 joko vaihtoehto a. tai b. sen asiakaryhmén mukaan, jota pddasiallisesti kuntoutat. Jos
asiakaskuntaasi kuuluu sekd lapsia ettd aikuisia, voit vastata molempiin kohtiin.

Sairastumista edelténeelld kielitaidoilla tarkoitetaan aikuisasiakkaiden kohdalla sitd, mitéd kielié henkilo
on kdyttdnyt eri tilanteissa (tdissd, kotona) ja onko esimerkiksi lukemisessa tai kirjoittamisessa eri kielillé
ollut eroja.

11a. Aikuisasiakkaat: Selvitatko kaksi- tai monikielisten asiakkaiden sairastumista edeltédneen kielitaidon?
aina useimmiten  joskus en koskaan

Jos vastasit téihdn kysymykseen "en koskaan", voit siirtyd kysymykseen 13.

Kieliympdiristélld tarkoitetaan lapsiasiakkaiden kohdalla sitd, mitd kieliéi lapsen vanhemmat puhuvat ja
mitd kieltd esimerkiksi pdivéikodissa kéytetdidin.

11b. Lapsiasiakkaat: Selvitatko kaksi- tai monikielisten asiakkaiden kieliympariston?
aina useimmiten joskus en koskaan

Jos vastasit tihdn kysymykseen "en koskaan", voit siirtyd kysymykseen 13.

12. Miten selvitat kielitaidon tai -ympariston? (Voit valita useamman vaihtoehdon.)
lomakkeella (tarkenna alle) haastattelemalla asiakasta haastattelemalla ldheisié
havainnoimalla jotenkin muuten, miten? (tarkenna alle)

Lomakkeen nimi

Jotenkin muuten, miten?/Muita kommentteja



13. Kaytatko kaksi- tai monikielisten asiakkaiden arvioinnissa standardoituja arviointimenetelmia?
kyllé en kylld, mutta en pisteitd suoritusta

Jos vastasit téhdn kysymykseen "en", voit siirtyd kysymykseen 15.

14. Mita standardoituja arviointimenetelmida olet kdyttdnyt kaksi- tai monikielisten asiakkaiden
arvioinnissa? (Voit valita useamman vaihtoehdon.)

Kettu-testi ITPA Fonologiatesti BoEge BusStory Token
Bostonin nimentdtesti BNT Western Aphasia Battery WAB Bostonin diagnostinen afasiatutkimus BDAT
Lausetesti (Korpilahti) joku muu, mikd? (tarkenna alle)

Joku muu, miké?

15. Kaytatko kaksi- tai monikielisten asiakkaiden arvioinnissa dynaamista arviointia?
kyllé en en ole varma siitd, mitd dynaamisella arvioinnilla tarkoitetaan

Jos vastasit tdhdn kysymykseen "en ole varma siitd, mitd dynaamisella arvioinnilla tarkoitetaan”, voit
siirtyd kysymykseen 17.

16. Mitd dynaaminen arviointi tarkoittaa mielestasi?

AVOIN KYSYMYS

17. Mita muita keinoja kaytat kaksi- tai monikielisten asiakkaiden arvioinnissa?

AVOIN KYSYMYS

18. Kaytatko kaksi- tai monikielisten asiakkaiden kuntoutuksessa enemman aikaa laheisten ja esimerkiksi
opettajien ohjaamiseen kuin yksikielisten asiakkaiden kohdalla?

kylld ei, ohjausta on saman verran kuin yksikielisten asiakkaiden kanssa

ohjauksen mdédrd on aina tapauskohtaista

19. Pyritkd ottamaan kaksi- tai monikielisen asiakkaan eri kielet huomioon kuntoutuksessa?
aina useimmiten joskus en koskaan

Jos vastasit tihdn kysymykseen "en koskaan", voit siirtyd kysymykseen 21.

20. Miten huomioit eri kielet?
AVOIN KYSYMYS

Tdhdn voit halutessasi kommentoida vapaasti muita kaksi- ja monikielisten asiakkaiden arviointiin ja
kuntoutukseen liittyvia asioita.

AVOIN KYSYMYS



21. Oletko kayttanyt tulkkia kaksi- tai monikielisten asiakkaiden kanssa?
kylld en olisin halunnut, mutta tulkkia ei ollut saatavilla

Jos vastasit tdhdn kysymykseen "ei" tai "olisin halunnut, mutta tulkkia ei ollut saatavilla", voit siirtyd
kysymykseen 30.

22. Tilaatko tulkin itse?
kyllé ei, joku muu tilaa tulkin pyynnéstdni (tarkenna alle)

Joku muu, kuka?

23. Mika taho maksaa tulkin korvauksen?

AVOIN KYSYMYS

24. Oletko kayttanyt esimerkiksi asiakkaan perheenjasenia tai muita hanelle tuttuja henkil6ita tulkkeina
jos muuta tulkkia ei ole ollut saatavilla?

kylld en

25. Minka kielisia tulkkeja olet kayttinyt terapiatilanteessa?
ruotsi vendjd viro somali kurdi arabia turkki
thai vietnam kiina englanti joku muu, mikd? (tarkenna alle)

Joku muu, miké?

26. Miten tulkin kanssa tyoskentely on sujunut padosin?
hyvin vaihtelevasti (riippuu tulkista) huonosti en osaa sanoa

En osaa sanoa, miksi?/Muita kommentteja

27. Ovatko kayttamasi tulkit olleet etukateen tietoisia puheterapiatilanteen luonteesta?
aina useimmiten joskus harvoin ei koskaan en osaa sanoa

En osaa sanoa, miksi?/Muita kommentteja

28. Oletko ollut tilanteissa, joissa et ole voinut luottaa tulkin avulla tapahtuneeseen arviointiin?

en koskaan harvoin usein aina tulkin kanssa tyéskennellesséni

29. Tahan voit kuvata tarkemmin kokemuksiasi tulkin kanssa tyoskentelysta.

AVOIN KYSYMYS



30. Oletko kohdannut haasteita kaksi- tai monikielisten henkildiden arvioinnissa ja/tai kuntoutuksessa?
kyllé en

Jos vastasit téhdn kysymykseen "en", voit siirtyd kysymykseen 32.

31. Millaisia haasteita olet kohdannut kaksi- tai monikielisten asiakkaiden arvioinnissa ja kuntoutuksessa?

AVOIN KYSYMYS

32. Oletko huomannut kulttuurillisten tekijoiden (esimerkiksi joidenkin viikonpdivien tai ajankohtien
sopimattomuus terapiatapaamiselle, myohastely, tuleminen terapiaan yksin) vaikuttavan terapiaan?

kylld ei en osaa sanoa (tarkenna alle)
En osaa sanoa, miksi?/Muita kommentteja

Jos vastasit tihdn kysymykseen "ei" tai "en osaa sanoa”, voit siirtyd kysymykseen 34.

33. Miten kulttuurillisten tekijoiden vaikutus on niakynyt?
AVOIN KYSYMYS

Tahan voit halutessasi kommentoida vapaasti muita kaksi- ja monikielisten asiakkaiden kanssa
tyoskentelyyn liittyvid haasteita seka kehitysehdotuksia.

AVOIN KYSYMYS

34. Onko mielestasi kaksi- tai monikielisten henkiloiden puheterapeuttisesta arvioinnista ja
kuntoutuksesta saatavilla riittavasti tutkimustietoa?

kyllé ei kylld, mutta ei suomeksi en osaa sanoa (tarkenna alle)

En osaa sanoa, miksi?/Muita kommentteja

35. Otettiinko kaksi- ja monikielisyys huomioon koulutuksessasi?

kylld, riittdvdsti melko hyvin, mutta ei tarpeeksi ei tarpeeksi ei lainkaan

36. Miten kaksi- ja monikielisyys otettiin huomioon koulutuksessasi tai miten olisit halunnut, etta sita olisi
huomioitu?

AVOIN KYSYMYS

37. Oletko omatoimisesti hakenut tietoa kaksi- ja monikielisten henkiloiden arvioinnista ja
kuntoutuksesta?

kyllé (tarkenna alle) en

Kylld, miten?/Muita kommentteja

38. Oletko valmistumisesi jalkeen saanut kaksi- ja monikielisyytta kasittelevaa koulutusta?

kylld, tyénantajan kustantamana kylld, omakustanteisena en



TAUSTATIEDOT

Syntymavuosi (VVVV)

Sukupuoli

nainen mies muu

Tyoskentelen

pddkaupunkiseudulla Eteld-Suomessa Itd-Suomessa  Ldnsi-Suomessa
Pohjois-Suomessa Lounais-Suomessa Kaakkois-Suomessa
Keski-Suomessa Lapissa Ahvenanmaalla

Tyoskentelen

perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidossa neuvolassa

olen yksityinen ammatinharjoittaja yksityisessd yrityksessd olen elikkeelld
jossain muualla, missa? (tarkenna alle)

Jossain muualla, missd?

Opiskelupaikka
Helsingin yliopisto Oulun yliopisto Tampereen yliopisto
Turun yliopisto Abo akademi joku muu, mikd? (tarkenna alle)

Joku muu, miké?

Valmistumisvuosi (VVVV)

Tyovuosien maara

alle 1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25 tai yli

Tahan voit halutessasi jattad muut kommenttisi aiheesta sekd lomakkeeseen liittyvan palautteen.

AVOIN KYSYMYS

Muistathan vield tallentaa vastauksesi kohdassa "Tietojen Iéhetys"! Mikdli haluat jatkossa lisiitietoa
tutkimuksen etenemisestd tai tuloksista, voit ottaa minuun yhteyttd sdhképostitse (X@helsinki.fi).

Kiitos osallistumisesta ja oikein mukavaa kesdd! :)



LIITE 3. Esimerkki aineiston laadullisen analyysin etenemisesta

Kysymys 19: Tahan voit kuvata tarkemmin kokemuksiasi tulkin kanssa tyoskentelysta.
Vaihe 1. Suoraan aineistosta keratty sisalt6. Suluissa kyseisen sisallon esiintyminen (frekvenssi) aineistossa.

1 Tulkki selitteli asiakkaan vaikeuksia eli ts. ei ole puolueeton (3).

2 Kulttuurin vaikutus arviointiin epaselvaa (2).

3 Tulkki keskustelee vanhemman kanssa tulkkaamatta puheterapeutille (1).

4 Tulkkien tasossa eroja (7).

5 Tulkki tarjoaa omia mielipiteitdan asiantuntijan mielipiteiden lisdksi (1).

6 Kielten vélisista eroista ja niiden ominaisuuksista keskusteleminen on hankalaa (1).

7 Tulkki ei kdanna kaikkea tai selittaa liikaa, jolloin viesti ei vality niin kuin oli tarkoitus
(tarkkuus ja sen epdvarmuus) (13).

8 Tulkki ei tuota puhetta niin kuin asiakas on sanonut vaan korjaa puhetta (2).

9 Eri kielissa (esim. arabia, thai) on toisistaan paljon poikkeavia murteita, jolloin tilattu tulkki
ei valttamattd osaakaan juuri kyseistd murretta (1).

10 Tulkki on kertonut mita ei kyseisessa kulttuurissa saa ottaa puheeksi (2).
11 Tulkki auttaa lasta enemman kuin pitaisi (4).

12 Tulkki avaa my®6s kielta ja kulttuuria (2).

13 Tulkin kdyttamiseen kuluu paljon aikaa (3).

14 On myos itselle (eli puheterapeutille) haasteellista pitda asiat lyhyina ja ymmarrettavina

(2).
15 Jos tulkki on perheelle tuttu, asiakkaat eivat halua kertoa kaikkia asioita (3).
16 Saman tulkin kanssa yhteistyo on antoisaa (5).
17 Tulkin voi olla vaikeaa tehda toita lapsen kanssa (6).

Vaihe 2. Suoraan aineistosta keratyn sisdllon yhdistaminen isommiksi teemoiksi. Suluissa vaiheen 1 sisallot,
joiden on katsottu kuuluvan kyseisen teeman alle.

1 Tulkin rooli (1, 2, 5 ja 11), frekvenssi yhteensa 10.
2 Epdvarmuus kielellisessa viestinnassa (4, 7, 8 ja 9), frekvenssi yhteensa 23.
3 Hankaluudet (3, 6, 13, 14, 15 ja 17), frekvenssi yhteensa 16.

4 Positiiviset kokemukset (10, 12 ja 16), frekvenssi yhteensa 9.



LIITE 4. Taulukko 13 vastaajien suorien lainausten kanssa

Teema

Vanhempien ohjaaminen oman didinkielensd kdyttamiseen kotona.

“Ohjaan vanhempia kédyttdmddn omaa kieltd lapsen kanssa ja esim. lukemaan omalla
kielelld tai juttelemaan suomenkielisistd kirjoista omalla kielelld.”

”Jos vanhemmat osaavat suomea, ohjaan heitéd tukemaan lapsen kotikieltd samoin kuin
ohjaan suomenkielisié vanhempia tukemaan suomen kieltd, esim. nimedmdén asioita,
keskustelemaan lapsen kanssa, pelaamaan lapsen kehitystasolle sopivia pelejé.”

“Kannustan vanhempia kéyttdmddn didinkieltdén ja pohdimme keinoja, joilla myés
kotikieltd voi arjessa vahvistaa.”

”Kerron vanhemmille, mitd he voivat tehdd lapsen didinkielen taitojen vahvistamisen
eteen. Kuntoutussuunnitelmaa laatiessa tavoitteeksi kirjataan, etté puheterapeutti ohjaa
vanhempia didinkielen taitojen vahvistamiseen liittyvissé asioissa.”
”Sekakielisyyden” ja toisen kielen hyviaksyminen. Kannustaminen toisen kielen kdytt66n
seka vuorovaikutuksessa olemisen korostaminen.

“En niinkédn mieti, mikd on lapsen didinkieli. Mutta keskustelemme siitd, ettd lapsi on
monikielinen ja osaa my6s muuta kieltd kuin suomea.”

“Hyvdksyn lapsen puheen, kommentit myés toisella kielelld ts. vuorovaikutus tdrkeintd.”

”Pyyddn lasta hakemaan nimed kdsitteelle/kertomaan/vastaamaan vaihtoehtoisesti
didinkielelldén.”

“Kannustan kdyttdmddn oman didinkielen sanaa, jos ei muista suomen sanaa.”

Kyseessa olevan kielen (ja kulttuurin) erityispiirteistd selvin ottaminen ja sen mahdollisten

vaikutusten pohtiminen.

“Tarpeen vaatiessa perehdyn itse kieleen sen verran, ettd pystyn keskustelemaan siitd (en
sentddn silld).”

“Haastattelemalla vanhempia heidén kielensé ominaislaadusta ja kulttuurista.”

Vanhemman tai muun ldhipiirin ottaminen mukaan terapiaan.

“Aina keskustelua vanhempien kanssa miten tukea kotona didinkielen kehitystd.
Vanhempi useimmiten mukana terapiassa, ndkee miten toimitaan tai on mukana
terapiassa.”

Tulkin apu.
“Arvioidaan tarvittaessa myGés toisen kielen taitoja tulkin avustuksella.”

Molempien kielten huomioiminen apuvilineissa, AAC-keinoissa ja harjoitusmateriaaleissa
(vanhempien avun kadyttadminen kdannostyossa silloin, kun mahdollista).

“Suunnittelen harjoitusmateriaalit niin, ettd niitd voi kdyttdd eri kielillé.”
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Toisen kielen huomioiminen korostamalla sen arvostusta ja vahvaa osaamista (ts.
positiivinen kulttuurillinen tukeminen).

“En pysty huomioimaan toista kielté omassa tydssdni [muuten], mutta pyrin
huomioimaan sen korostamalla toisen kielen arvostusta ja vahvaa osaamista.”

“Lapselle on syytd ilmaista, ettd kaikki kielet ovat samanarvoisia.”

Toiselle, ko. kieltd osaavalle puheterapeutille ohjaaminen, silloin kun se on mahdollista.

“Ensisijaisesti ohjaan puheterapeutille, joka osaa ko. kielet.”

Eri kielten vertailu asiakkaan itsensa kanssa, jos taitotaso siihen riittda.
“Isompien koululaisten kanssa esim. vertaillaan, miten tdmé sanotaan.”

”Jos lapsen taitotaso riittévd, voi miettié sanastoa molemmilla kielillé tai keskustella siitd
miten sanoisi asian kotikielelldén.”




LIITE 5. Taulukko 19 vastaajien suorien lainausten kanssa

Teema f
Epdvarmuus kielellisessa viestinndssa 23
Erot tulkkien tasossa
“Tulkkien tasossa on eroa: joku kddntdd simultaanisti, taitavasti ja tarkasti,
toinen on epdétarkka, puhuu epdtasokasta 'niinku, niinku' -kieltd.”
“Vaihtelu tulkkien vdlilli on erittdin suurta. Osa tietdd jo paljon
tutkimustilanteissa tydskentelystd.”
Tulkki ei kddnna kaikkea tai selittaa liikaa, jolloin viesti ei vality niin kuin oli tarkoitus
“Haasteena on se, etten voi olla varma siitd, antaako tulkki ohjeet juuri niin
kuin olen pyytdnyt, toisinaan tulee tunne, ettd tulkki selittdé liikaa tai siis avaa
tehtdvdnantoa ohjetta enemmdn.”
“Joskus asiakas selittdd pitkdsti, mutta tulkki vastaa muutamalla sanalla.
Joskus asiakas on sanonut vain muutaman sanan, mutta tulkilla tuntuu olevan
enemmdn kerrottavaa.”
Tulkki korjaa asiakkaan puhetta
“Tulkille tdytyy painottaa my@és sitd, ettd jos lapsi taivuttaa sanat vddrin, tulkin
tdytyy kddntdd virheellinen tuotos tai muuten ilmaista, ettd ilmaisu ei ollut
kieliopillisesti tarkka.”
Joissain kielissd on toisistaan suuresti poikkeavia murteita, jolloin voi kdyda niin, ettei
tulkki osaakaan juuri kyseistd murretta
Hankaluudet 17
Tulkki keskustelee esimerkiksi vanhempien kanssa tulkkaamatta puheterapeutille
Kielten valisista eroista ja ominaisuuksista keskusteleminen on vaikeaa
Tulkin kanssa tydskentely on aikaa vievaa
“Tydskentely on aina hidasta ja aikaa tarvitsee varata tavallista enemmdn.”
Puheterapeutin vaikeus pitda oma viesti lyhyena ja ymmarrettavana 16

“Vaatii itseltd pinnistelyd pitdd asiat lyhyend ja ymmdrrettdvdnd.”
”On rytmitettévd omaa puhettaan tulkattaviin jaksoihin ja odotettava
asiakkaan vastauksen tulkkaus.”

Tulkin yhteistyd lapsen kanssa
” Tulkki voi toimia ihan hyvin, mutta lapsi ei kykene yhteistybhén tilanteessa,
jossa on kaksi vierasta henkiléé tutkimassa hdnen kommunikaatiotaan.”
” Toisinaan tulkin on vaikea huomioida lasta tilanteessa ja mukauttaa omaan
toimintaansa lapsen tarpeiden suuntaan.”

Tulkki on asiakkaille tuttu



“Pienten kieliryhmien kohdalla on usein niin, ettd tulkki ja asiakasperhe ovat

tuttuja toisilleen, jolloin perhe ei vélttimdttd halua kertoa kaikista asioista.”

Tulkin rooli

Puolueettomuus
“Toisinaan tulkki ei ole osannut olla puolueeton, vaan on selitellyt lapsen
heikkoa suoriutumista.”

Kulttuurin vaikutukset
“Kulttuuritaustasta riippuen tulkki ottaa erilaisen roolin tulkkaustilanteessa
(taustalla/"tasavertaisena” keskustelijana).”

Tulkki tarjoaa omia mielipiteitdan asiantuntijoiden mielipiteiden lisdksi
“Olen myés kuullut tilanteista, joissa tulkki on toiminut epdammattimaisesti
tuoden omia ajatuksiaan mukaan keskusteluun sellaisissa asioissa, joissa se ei
ole suotavaa.”

Tulkki auttaa lasta ei-toivotulla tavalla
“Joskus tulkit eivdt osaa pysyd neutraalina ja antavat esim. ymmdrtémisen
testissé vahingossa lapselle ei-kielellisié vihjeitd tai kddntdvdt tehtdvédnannon

eri tavalla kuin oli tarkoitus.”

Positiiviset kokemukset

Tulkki avaa myos yleisesti kieltd seka kulttuuria

“Tulkit ovat usein kiinnostuneita kielestd, heitd voi esim. pyytdd kertomaan tietyn kielen

piirteistd ja miten ne toteutuvat lapsen puheessa.”
”Joissakin kulttuureissa ei saa ottaa tiettyjd asioita puheeksi, jolloin tulkki on puuttunut téhdn.”
Saman tulkin kanssa tydskennellessa yhteistyo paranee

“Parhaassa tilanteessa olen pddssyt kdyttdmddn usein samaa tulkkia ercdn kieliryhmdn kanssa,

tdlléin tydskentely on ollut todella antoisaa.”

”Osa tulkeista pk-seudulla tulkkaavat arviointeja puheterapeuteille todella paljon ja osaavat

kertoa oikeat asiat ja toimia oikein (esim. eivdt auta lasta, toista ohjeita kdytd eleitd jne.).”
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