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Johdanto

Asiakasméirien kasvu yhdessid ikddntyvan
vieston kanssa kuormittaa yhd enemmin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Asiakkaat odottavat yhd useammin pal-
veluiden olevan personoitavia sekd ajasta
ja paikasta riippumattomia. Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) mukaan digitaalisesta
transformaatiosta on haettu keinoja puuttua
sielld esiintyviin haasteisiin ja parantaa pal-
veluiden kattavuutta, yhdenvertaisuutta ja
laatua. Maailmanlaajuinen COVID19-epide-
mia on entisestidn korostanut digitaalisen
transformaation ja erityisesti etdpalvelui-
den merkitystd. Samalla, kun tunnustetaan
digitaalisen teknologian rooli palveluiden
vahvistamisessa, on yhtd tiarkedd ymmartaa
digitaalisten ratkaisujen vaikutuksia asiak-
kaan hoitopolkuun, kuten myds sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten ty6hon.
Téassa katsauksessa tarkastelemme puhete-
rapian nikokulmasta digitaalisen palvelun
tuottamia muutoksia asiakkaan hoitopolus-
sa sekd puheterapeutin ty6ssa. Tulokset pe-
rustuvat seuranta- ja haastatteluaineistoon
perusterveydenhuollon puheterapiayksikos-
sd toteutetusta yhteiskehittdmisen kokei-
lusta, jossa 40 lasta sai kuntoutusta d&n-
nevirheeseen verkkoympéristossd kevaalla
2020. Tarkasteltaessa digitaalisuuden tuomia

muutoksia puheterapian hoitopolkuun seka
puheterapeutin tyohon keskeiset 16ydokset
liittyvat kuntoutusjakson kédynnistymiseen,
yhteydenpidon intensiteettiin, tavoitteiden
asettamiseen ja seurantaan, vuorovaikutuk-
seen kuntoutuksen aikana sekd saavutetta-
vuuteen.

Lapsen ja perheen tarpeeseen ja
tilanteeseen vastaava aannevirheen
kuntoutus

Aidnnevirheilli on laaja vaikutus lapsen
toimintakykyyn, osallistumiseen ja vuoro-
vaikutukseen. Puheen selkiytymiseksi tuki-
toimet tulisikin aloittaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, kun todetaan lapsen
puheen olevan ikdidn ndhden epaselvai. Oi-
kein ajoitetun ja riittdvdn puheterapian
avulla annettava puheen, kielen ja kommu-
nikoinnin kuntoutus on téarked ddnnevirheen
korjaantumisen ennustetta parantava teki-
ja. (Kehityksellinen kielih&irio: Kdypa hoito
-suositus 2019.)

Onnistuneella artikulaatioterapialla pys-
tytddn tukemaan kehittyvin lapsen itsetun-
toa ja sosiaalisia suhteita (Sugden ym. 2019).
Aidnnevirheen kuntoutus edellyttdd asiak-
kaalta sitoutumista yhteiseen suunnitelmaan,
johon liittyy tyypillisesti sddnnoéllinen ja tiivis
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harjoittelu. Lapsen didnnevirheen kuntoutuk-
sessa nousee keskeiseksi perheen ja ldhiyh-
teisdn kanssa tehtdva yhteistyo, jonka avulla
voidaan edistdd lapsen taitojen kehittymista
osana jokapiiviistd arkea (esim. Tambyraja
2020, Sugden ym. 2019). Puheterapian har-
joittelu vaatiikin huoltajalta aktiivisuutta oh-
jattujen harjoitteiden toteuttamisessa (Watts
Pappas ym. 2016.) Perheen sitoutumista lap-
sen ddnnevirheen kuntoutukseen edistdi, jos
puheterapia vastaa heiddn mééirittelemidin
tarpeita (Kauppila ym. 2016). Odotukset koh-
distuvat muun muassa palvelun oikea-aikai-
suuteen ja puheterapian toteutukseen, kuten
kiynti- ja harjoitusmaaraan sekd -tiheyteen
erityisesti lapsen huoltajan nidkokulmasta
(Watts Pappas ym. 2016).

Parhaimmillaan puheterapia kdynnistyy
joustavasti lapsen ja perheen tilanteeseen
sopivalla tavalla. Perusterveydenhuollossa
haasteena ovat kuitenkin niukat puhetera-
pian resurssit, milld on usein vaikutuksia
dannevirheen kuntoutuksen kéaynnistymi-
seen. Taméan lisdksi pitkdt odotusajat sekd
kertaluonteiset tai harvajaksoiset arviointi-
ja seurantakdynnit vaikeuttavat tutustumista
lapseen seki perheeseen. Pitkat viliajat saat-
tavat my0s johtaa tilanteeseen, jossa tietoa
ja harjoitteita annetaan suuri miira yhdella
kertaa. (Watts Pappas ym. 2016.)

Digitaaliset ratkaisut mahdollistavat pu-
heterapian toteuttamisen uudella tavalla ja
vastaamisen edelld mainittuihin haasteisiin.
Esimerkiksi etdkuntoutuksen suosio on kas-
vanut vastaanotto- ja kotikdyntien rinnalla
teknologian kehittyessd. Etdkuntoutus tuo
mahdollisuuksia kuntoutuksen varhaisem-
paan aloittamiseen sekd tiiviimpadadn yhtey-
denpitoon lapsen ja perheen kanssa. Siihen
liittyvid muita hydtyjd ovat muun muas-
sa ajasta ja paikasta riippumattomuus seka
kuntoutuksen kytkeytyminen luontevammin
arkeen. Lapsen nidkokulmasta digitaalisuus
mahdollistaa uudenlaisia harjoitusympa-
ristoja sekd sdhkoisid harjoitusmateriaaleja
virikkeelliseen ja vaihtelevaan harjoitteluun.
(Leinonen € Konola 2019, Salminen €& Hiek-
kala 2019.) Tietokonepohjaisella puhetera-
pialla on todettu olevan positiivisia vaiku-
tuksia (Furlong ym. 2017), mutta pelkéstdin
ne eivat kuitenkaan merkittdvasti kohenna
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kielellisié taitoja (Fey ym. 2011.) Uusia digi-
taalisia ratkaisuja tuleekin tarkastella koko-
naisuutena, jolloin niistd saadaan tavoiteltu

hyoty.

Digitaalisen puheterapiapalvelun
yhteiskehittiminen

Téassa katsauksessa tarkoituksemme on sy-
ventdd ymmarrystd digitaalisten ratkaisu-
jen vaikutuksista puheterapian asiakkaan
hoitopolussa sekd puheterapeutin tyossa.
Perusterveydenhuollon puheterapiassa ko-
keiltiin verkkopohjaista digitaalista ympa-
ristod ddnnevirheiden kuntoutuksessa. Ko-
keilun tavoitteena oli edistda puheterapiassa
asetettujen, &dinnevirheiden kuntoutukseen
liittyvien tavoitteiden saavuttamista. Kokei-
lussa lapsen yksittdisen ddnnevirheen (R, S,
L ja K) kuntoutusta toteutettiin vastaanot-
tokdyntien sijaan verkkoympéristossd, joka
sisdlsi laajan valikoiman erilaisia videoituja
harjoitusohjeita ja ddnnepelejd yksilollisesti
hyddynnettiviksi sekd viestintdkanavan pu-
heterapeutin ja perheen véiliseen vuorovai-
kutukseen. Lapsi tai hidnen perheensi eivit
tavanneet puheterapeuttia kuntoutusjakson
aikana vastaanotolla tai reaaliaikaisesti etd-
yhteydelld kertaakaan alkuarviota lukuunot-
tamatta.

Kokeilu toteutettiin osana Co-Created
Health and Wellbeing -hanketta (CoHeWe),
jossa  yhteiskehitettiin  ennaltaehkiisevia
sekd terveyttd ja hyvinvointia edistidvid in-
novatiivisia sosiaali- ja terveyspalveluita.
Hankkeessa hyddynnettiin  yhteiskehitta-
misen prosessia. Laajan tulkinnan mukaan
yhteiskehittdmiselld tarkoitetaan Idhesty-
mistapaa, jossa julkisten palvelujen maarit-
telemiseen, kehittimiseen ja tuottamiseen
osallistuvat julkinen sektori, yritykset sekéa
kansalaiset erilaisissa rooleissa (Torfing ym.
2019). Kuuden kuukauden mittainen puhe-
terapian kokeilu toteutettiin kevaalla 2020.
Verkkoympaéristod &ddnnevirheiden kuntou-
tuksessa kiytti kolme perusterveydenhuol-
lon puheterapeuttia, ja heiddn tukenaan
oli verkkoympériston tarjonneen yrityksen
puheterapeutti konsultoivassa roolissa. Ke-
hittdmiskokeilu toteutui tiiviissd yhteistyds-
sd asiakasperheiden kanssa. Tdmé& katsaus



pohjautuu kehittdmiskokeilun dokumentaa-
tioon ja neljin puheterapian ammattilaisen
kokemuksiin. Perheiden huoltajia osallistui
kehittdmiskokeilun arvioinnin ja jatkoke-
hittdmisen tyopajaan. Kehittdmiskokeilun
dokumentaatio piti sisdllddn jatkuvan seu-
rantatiedon, yhteiskehittimistydpajojen tu-
lokset sekd arviointia tukeneiden asiakas- ja
ammattilaiskyselyjen palautetiedon.

Digitalisen intervention vaikutuksia
puheterapian palvelupolkuun

Verkkopohjainen puheterapiapalvelu erosi
puheterapiayksikon kdytdssi olevasta ddnne-
virheiden kuntoutuksen palvelupolusta. Ylei-
sesti voidaan sanoa, ettd verkkopohjainen te-
rapia vaatii tietynlaisen teknisen varustelun
niin asiakkaalta kuin ammattilaiselta sekéa
laitteiston kdytdn osaamista. Kokeiluun osal-
listuneet perheet ja puheterapeutit olivat l4dh-
tokohtaisesti kiinnostuneita tyoskentelemiian
digitaalisella alustalla ja heilld oli valmiudet
siihen.

Tarkasteltaessa digitaalisuuden tuomia
muutoksia asiakkaan hoitopolkuun seka
puheterapeutin tyohon keskeiset 16ydokset
liittyivat kuntoutusjakson k&ynnistymiseen,
yhteydenpidon intensiteettiin, tavoitteiden
asettamiseen ja seurantaan, vuorovaikutuk-
seen kuntoutuksen aikana sekd saavutetta-
vuuteen.

(1) Puheterapian kdynnistyminen on
usein kriittinen vaihe, johon voi liittya huol-
tajien turhautumista omien keinojen riitta-
mittomyyteen ja ensikdynnin odottamiseen.
Perinteisesti puheterapialdhetteen saatuaan
perhe kutsutaan arviokdynnille, jolloin lap-
sen tilanne arvioidaan ja kuntoutuksen
kidynnistimisestd paitetddn. Verkkopohjai-
sessa terapiassa puheterapeutti teki arvion
asiakkaan tilanteesta perheen kuvaaman
aloitusvideon perusteella. Tdmén avulla pys-
tyttiin nopeuttamaan kuntoutuksen kiyn-
nistymistd osallistuneiden perheiden osalta.
Puheterapeuttien nikemyksen mukaan en-
sikdyntiaikoihin kohdistuvaa kuormitusta
olisikin mahdollista purkaa ja kuntoutuksen
kidynnistymistd nopeuttaa tekemélld ensiar-
vio useammalle lapselle aloitusvideon avul-
la.

(2) Ajasta ja paikasta riippumaton verk-
kopalvelu mahdollisti tiiviimman yhtey-
denpidon puheterapeutin ja perheen vé-
lilla. Vastaanottokdynneilld terapeutti ja
perhe tapaavat yleisesti kerran kuussa tai
harvemmin, kun verkkopalvelussa viesteji
vaihdettiin viikoittain kokeilun aikana. Sen
seurauksena puheterapiassa péistiin usein
asiakkaan nakodkulmasta lyhyemmaissi ajas-
sa kuntoutuksen tavoitteisiin. Verkkopoh-
jaisen terapian kuntoutusjakson ohjeellinen
pituus oli 12 viikkoa, joka riitti Idhes kaikille
kokeiluun osallistuneille. Joissain tapauksis-
sa kuntoutusjakso voitiin pdattda etuajassa
dinteen oppimisen ansiosta. Kokeilussa huo-
mattiin myos, ettd verkkopohjainen terapia
mahdollistaa eri tavoin puheterapeutin tyén
rytmittimisen ja asiakasvirtojen hallinnan
dannevirheiden kuntoutuksessa. Puhetera-
peutti pystyi malliin totuttuaan késittele-
madn useampia asiakastapauksia paivin ai-
kana. Toisaalta kuukausitasolla tarkasteltuna
yhden asioiden késitteleminen kulutti enem-
min tydaikaa kuin tavallisesti. Tarkasteltaes-
sa kokonaisuudessa asiakassuhteen vaatimaa
tybaikaa puheterapeutit arvioivat verkko-
pohjaisen terapian vievdn vihemmin aikaa
ja intensiivisemméan kuntoutuksen johtavan
tuloksiin lyhyemmaissi ajassa.

(3) Verkkopohjainen terapia mahdollis-
ti kuntoutuksen tavoitteiden asettamisen ja
niiden seuraamisen uudella tavalla, miki
vaikutti my6s koko kuntoutuksen kulkuun.
Se heijastui asiakkaiden kasvaneena moti-
vaationa sekd puheterapeuttien myonteisena
kokemuksena ty0ssd suoriutumisesta. Tiiviin
yhteydenpidon my&ta lapselle voitiin asettaa
useampia ja pienempiid vilitavoitteita, jotka
oli mahdollista saavuttaa nopeammin. He
saivat tilloin useampia onnistumisen koke-
muksia ja kuntoutuksen edistyminen muo-
dostui heille helpommin ymmarrettaviksi,
mikéd tuki lasten myonteisti mindkuvaa ja
osaltaan edisti oppimista. Tiiviimpi seu-
ranta, viikoittainen yhteydenpito ja uudet
ohjeet yllapitivit myos huoltajien motivaa-
tiota. On kuitenkin otettava huomioon, etti
verkkopohjainen puheterapia ei sovi kaikkiin
tilanteisiin, joten puheterapeutin arvio kun-
toutuksen alussa on tédrked. Kokeilussa huo-
mattiin, ettd viikoittain tapahtuva seuranta
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kuormitti osaa perheistd. Nopeatempoinen
harjoittelu ei myo6skidan sopinut osalle lap-
sista heiddn harjoittelumotivaationsa vaih-
televuuden takia. Puheterapeuteille tiivis
seuranta ja lasten videoidut suoritukset tar-
josivat parempia edellytyksid ohjata harjoit-
telua oikeaan suuntaan sekd hahmottaa hei-
din kehitystddn ja harjoitteiden toimivuutta.

(4) Puheterapiassa on tirkedd huomioida
lasten ja perheiden yksildlliset tarpeet, mikd
korostaa perheen ja puheterapeutin vélisen
vuorovaikutuksen merkitystd. Perinteisesti
puheterapian ohjaus perustuu asiakkaan ja
puheterapeutin vuorovaikutukseen vastaan-
ottotilanteessa sekd kotona tapahtuvaan har-
joitteluun vastaanottoaikojen vélissa. Verk-
kopohjaisessa terapiassa puheterapeutti ja
asiakas tai hdnen huoltajansa eivit koskaan
kohdanneet reaaliaikaisesti. Vuorovaikutus
perustui viestimiseen verkkoalustalla. Perhe
kuvasi kotona tapahtunutta harjoittelua ja
ldhetti videoita puheterapeutille, joka vastasi
niihin antamalla palautetta, kannustamalla
sekd ohjaamalla uusien harjoitteiden &é&rel-
le verkkoalustalla. Harjoitteiden ohjauksessa
puheterapeutin ja huoltajan vilinen vuoro-
vaikutus korostui. Huoltaja sai ohjausta ja
keinoja tukea lapsen harjoittelua, mika nékyi
kokeilussa heiddn vahvempana sitoutumise-
naan kuntoutukseen.

(5) Digitaalisten palvelujen kohdalla nii-
den saavutettavuutta on tarkasteltava erityi-
sen kriittisesti. Puheterapian palvelut, jotka
perustuvat asiakkaan itsendisesti kéytta-
madn verkkopohjaiseen materiaaliin, aiheut-
tavat ongelmia esimerkiksi huonosti suomea
osaavien asiakasperheiden parissa. Puhetera-
pian asiakaskunnasta kasvava méiri on mo-
nikielisid perheitd (esim. Arkkila ym. 2013).
Kokeiluun osallistumiseksi edellytettiin riit-
tdvda suomen kielen hallintaa. Verkkopoh-
jaisessa puheterapiassa tulkkauspalvelua ei
voitu kayttda samalla tavalla kuin vastaan-
ottotilanteissa.

Kokeilu heratti pohtimaan
digitaalisuuden mahdollisuuksia
puheterapiassa

Téssd yhteiskehittdmisen kokeilussa saatiin
monipuolisia kokemuksia verkkopohjai-
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sen puheterapian kayttdmisestd yksittiisten
dannevirheiden kuntoutuksessa. Sen ndhtiin
edistivin jossain madrin kuntoutusta seka
tukevan yleisesti positiivista asiakaskoke-
musta ja puheterapeuttien kokemusta hyvis-
td tydssd suoriutumisesta. Toisaalta onnis-
tuakseen kuntoutus vaatii aina sitoutumista
ja siksi se tulisi toteuttaa silloin, kun lapsen
kotiharjoittelua pystytdan riittaviasti tuke-
maan. Kuntoutukseen kiytetyn ajan vertai-
leminen vastaanottokdyntien ja verkkopoh-
jaisen mallin valilld ei ole yksinkertaista.
Tarvitaan enemmaén keskustelua digitaalisten
interventioiden laajemmista vaikutuksista
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmiin,
kuten myos niiden pitkdn aikavilin vaiku-
tuksista.

Tulosten merkitys: Katsaus esittelee
yhteiskehittdmisen kokeilussa saatuja ko-
kemuksia verkkopohjaisen puheterapian
kayttdmisestad yksittdisten ddnnevirheiden
kuntoutuksessa. Tulosten avulla voidaan
ymmairtdd paremmin digitaalisten rat-
kaisujen vaikutuksia asiakkaan hoitopol-
kuun, kuten myos sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten tyohon.

Avainsanat: digitaaliset palvelut, puhete-
rapia, verkkopohjainen kuntoutus, julki-
nen sektori, yhteiskehittdminen

Tiivistelma

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan
digitaalisesta transformaatiosta on haettu
keinoja puuttua sosiaali- ja terveyspalve-
luissa esiintyviin haasteisiin ja parantaa
palveluiden kattavuutta, yhdenvertaisuut-
ta ja laatua. Samalla, kun tunnustetaan
digitaalisen teknologian rooli palveluiden
vahvistamisessa, on yhtd tarkedd ymmaér-
tda digitaalisten ratkaisujen vaikutuksia
asiakkaan hoitopolkuun, kuten myos sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tyohon. Tassd katsauksessa tarkastelemme
puheterapian ndkokulmasta digitaalisen
palvelun tuottamia muutoksia asiakkaan



hoitopolussa sekd puheterapeutin tydssa.
Tarkasteltaessa digitaalisuuden tuomia
muutoksia molemmista ndkokulmista kes-
keiset 16ydokset liittyvat kuntoutusjakson
kdynnistymiseen, yhteydenpidon intensi-
teettiin, tavoitteiden asettamiseen ja seu-
rantaan, vuorovaikutukseen kuntoutuk-
sen aikana seka saavutettavuuteen.

Sami Kauppinen, vaitoskirjatutkija,
projektipaallikko, Laurea amk

Elina Kesaniemi, tutkimuskoordinaattori
CoHeWe-hanke, Laurea amk

Sari Helenius, fysioterapeutti YAMK, projekti-
paallikké CoHeWe-hanke, Vantaan kaupunki

Lihteet

Arkkila E, Smolander S, Laasonen M (2013) Moni-
kielisyys ja kielellinen erityisvaikeus. Duodecim
129, 2, 200-207. Saatavana osoitteessa: https://
www.duodecimlehti.fi/duo 10756.

Furlong L, Erickson S, Morris ME (2017) Compu-
ter-based speech therapy for childhood speech
sound disorders. Journal of Communication Di-
sorders 68, 50-69.

Fey ME, Richard GJ, Geffner D, Kamhi AG, Med-
wetsky L, Paul D, ..., Schooling T (2011) Audi-
tory processing disorder and auditory/language
interventions: An evidence-based systematic
review. Language, Speech, and Hearing Services
in Schools.

Kauppila J, Sipari S, Suhonen-Polvi H (2016) Lap-
sen kokonaiskuntoutus kehitysymparistossaan.
Teoksessa I Autti-Ramo, A-L Salminen, M Raja-
vaara, A Ylinen (toim.) Kuntoutuminen. Duode-
cim, Helsinki.

Kehityksellinen kielihiirio (kielellinen erityisvaikeus,
lapset ja nuoret). Kdypi hoito -suositus. Suoma-
laisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Fo-
niatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yh-
distyksen asettama ty6ryhma (2019). Duodecim,
Helsinki (viitattu 20.11.2020). Saatavilla interne-
tissd: www.kaypahoito.fi.

Leinonen A, Konola H (2019) Etini ldhelle. Erityis-
lapsen arki kuntouttavaksi etdpuheterapian kei-
noin. Teoksessa A-L Salminen, S Hiekkala (toim.)
Kokemuksia etdkuntoutuksesta. Kelan etdkun-
toutushankkeen tuloksia. Kela, Helsinki.

Salminen A-L, Hiekkala S (2019) Suositukset etakun-
toutukseen. Teoksessa A-L Salminen, S Hiekka-
la (toim.) Kokemuksia etikuntoutuksesta. Kelan
etakuntoutushankkeen tuloksia. Kela, Helsinki.

Sugden E, Munro N, Trivette CM, Baker E, Williams
AL (2019) Parents’ Experiences of Completing
Home Practice for Speech Sound Disorders.
Journal of Early Intervention 41, 2, 159-181.

Tambyraja SR (2020) Facilitating parental Involve-
ment in speech therapy for children with speech
sound disorders: A survey of speech-language
pathologists’ practices, perspectives, and strate-
gies. American Journal of Speech-Language Pat-
hology 29, 4, 1987-1996.

Torfing J, Serensen E, Roiseland A (2019) Tran-
sforming the public sector into an arena for
co-creation: Barriers, drivers, benefits, and ways
forward. Administration & Society 51, 5, 795-
825.

Watts Pappas N, McAllister L, McLeod S (2016) Pa-
rental belief and experiences regarding involve-
ment in intervention for their child with speech
sound disorder. Child Language Teaching and
Therapy 32, 2, 223-239.

KUNTOUTUS 4412021 47



