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Tiivistelma: Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan digitaalisesta transformaatiosta on haettu
keinoja puuttua sosiaali- ja terveyspalveluissa esiintyviin haasteisiin ja parantaa palveluiden
kattavuutta, yhdenvertaisuutta ja laatua. Samalla, kun tunnustetaan digitaalisen teknologian rooli
palveluiden vahvistamisessa, on yhtd tirkedd ymmartdd digitaalisten ratkaisujen vaikutuksia
asiakkaan hoitopolkuun, kuten my0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyohon. Téassé
artikkelissa tarkastelemme puheterapian ndkokulmasta digitaalisen palvelun tuottamia muutoksia
asiakkaan hoitopolussa sekd puheterapeutin tydssd. Tarkasteltaessa digitaalisuuden tuomia
muutoksia molemmista ndkokulmista, keskeiset 10ydokset liittyvdt kuntoutusjakson
kdynnistymiseen, yhteydenpidon intensiteettiin, tavoitteiden asettamiseen ja seurantaan,

vuorovaikutukseen kuntoutuksen aikana seki saavutettavuuteen.

Tulosten merkitys: Artikkeli esittelee yhteiskehittimisen kokeilussa saatuja kokemuksia
verkkopohjaisen puheterapian kdyttimisestd yksittdisten ddnnevirheen kuntoutuksessa. Tulosten
avulla voidaan ymmartdd paremmin digitaalisten ratkaisujen vaikutuksia asiakkaan hoitopolkuun,

kuten my0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyohon.
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Digitaalisuuden mahdollisuuksia puheterapiapalvelussa

Asiakasmaédrien kasvu yhdessd ikddntyvén vdeston kanssa kuormittaa yhd enemmaén sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita. Asiakkaat odottavat yhd useammin palveluiden olevan
personoitavia sekéd ajasta ja paikasta riippumattomia. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan
digitaalisesta transformaatiosta on haettu keinoja puuttua sielld esiintyviin haasteisiin ja parantaa
palveluiden kattavuutta, yhdenvertaisuutta ja laatua. Maailmanlaajuinen COVID19-epidemia on
entisestddn korostanut digitaalisen transformaation ja erityisesti etdpalveluiden merkitysta.

Samalla, kun tunnustetaan digitaalisen teknologian rooli palveluiden vahvistamisessa, on yhta



tarkedd ymmartdd digitaalisten ratkaisujen vaikutuksia asiakkaan hoitopolkuun, kuten myos
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyohon. Tassi artikkelissa tarkastelemme
puheterapian ndkokulmasta digitaalisen palvelun tuottamia muutoksia asiakkaan hoitopolussa
sekd puheterapeutin tydssd. Tulokset perustuvat seuranta- ja haastatteluaineistoon
perusterveydenhuollon puheterapiayksikdssa toteutetusta yhteiskehittdmisen kokeilusta, jossa 40
lasta sai kuntoutusta dédnnevirheeseen verkkoymparistossa kevailld 2020. Tarkasteltaessa
digitaalisuuden tuomia muutoksia puheterapian hoitopolkuun sekd puheterapeutin tyohon
keskeiset 10ydokset liittyvdt kuntoutusjakson kdynnistymiseen, yhteydenpidon intensiteettiin,
tavoitteiden asettamiseen ja seurantaan, vuorovaikutukseen kuntoutuksen aikana sekéa

saavutettavuuteen.

Lapsen ja perheen tarpeeseen ja tilanteeseen vastaava ddannevirheen kuntoutus

Adnnevirheilli on laaja vaikutus lapsen toimintakykyyn, osallistumiseen ja vuorovaikutukseen.
Puheen selkiytymiseksi tukitoimet tulisikin aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, kun
todetaan lapsen puheen olevan ikéén ndhden epdselvéé. Oikein ajoitetun ja riittivan puheterapian
avulla annettava puheen, kielen ja kommunikoinnin kuntoutus on tirked ddnnevirheen
korjaantumisen ennustetta parantava tekiji. (Kehityksellinen kielihdirio: Kdypa hoito -suositus

2019.)

Onnistuneella artikulaatioterapialla pystytdén tukemaan kehittyvén lapsen itsetuntoa ja
sosiaalisia suhteita (Sugden ym. 2019). Aéinnevirheen kuntoutus edellyttii asiakkalta
sitoutumista yhteiseen suunnitelmaan, johon liittyy tyypillisesti sddnnollinen ja tiivis harjoittelu.
Lapsen dannevirheen kuntoutuksessa nousee keskeiseksi perheen ja ldhiyhteison kanssa tehtdva
yhteisty0, jonka avulla voidaan edistdd lapsen taitojen kehittymistd osana jokapéivdistd arkea
(esim. Tambyraja 2020, Sugden ym. 2019). Puheterapian harjoittelu vaatiikin huoltajalta
aktiivisuutta ohjattujen harjoitteiden toteuttamisessa (Watts Pappas ym. 2016.) Perheen
sitoutumista lapsen dénnevirheen kuntoutukseen edistéd, jos puheterapia vastaa heiddn
médrittelemid tarpeita (Kauppila ym. 2016). Odotukset kohdistuvat muun muassa palvelun
oikea-aikaisuuteen ja puheterapian toteutukseen, kuten kéynti- ja harjoitusmééraan seka -

tiheyteen erityisesti lapsen huoltajan nikokulmasta (Watts Pappas ym. 2016).



Parhaimmillaan puheterapia kdynnistyy joustavasti lapsen ja perheen tilanteeseen
sopivalla tavalla. Perusterveydenhuollossa haasteena ovat kuitenkin niukat puheterapian
resurssit, milld on usein vaikutuksia ddnnevirheen kuntoutuksen kéynnistymiseen. Témén lisdksi
pitkét odotusajat sekd kertaluonteiset tai harvajaksoiset arviointi- ja seurantakdynnit vaikeuttavat
tutustumista lapseen sekd perheeseen. Pitkét viliajat saattavat myds johtaa tilanteeseen, jossa

tietoa ja harjoitteita annetaan suuri méaara yhdelld kertaa. (Watts Pappas ym. 2016.)

Digitaaliset ratkaisut mahdollistavat puheterapian toteuttamisen uudella tavalla ja
vastaamisen edelld mainittuihin haasteisiin. Esimerkiksi etdkuntoutuksen suosio on kasvanut
vastaanotto- ja kotikdyntien rinnalla teknologian kehittyessd. Etdkuntoutus tuo mahdollisuuksia
kuntoutuksen varhaisempaan aloittamiseen seké tiiviimpéén yhteydenpitoon lapsen ja perheen
kanssa. Siihen liittyvid muita hy6tyjd ovat muun muassa ajasta ja paikasta riippumattomuus sekd
kuntoutuksen kytkeytyminen luontevammin arkeen. Lapsen ndkdkulmasta digitaalisuus
mahdollistaa uudenlaisia harjoitusymparistdja sekd sdhkoisid harjoitusmateriaaleja
virikkeelliseen ja vaihtelevaan harjoitteluun. (Leinonen & Konola 2019; Salminen & Hiekkala
2019.) Tietokonepohjaisella puheterapialla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia (Furlong
ym. 2017), mutta pelkéstddn ne eivit kuitenkaan merkittédvasti kohenna kielellisia taitoja (Fey
ym. 2011.) Uusia digitaalisia ratkaisuja tuleekin tarkastella kokonaisuutena, jolloin niistéd

saadaan tavoiteltu hyoty.

Digitaalisen puheterapiapalvelun yhteiskehittiminen

Tassa artikkelissa tarkoituksemme on syventdd ymmarrystéd digitaalisten ratkaisujen
vaikutuksista puheterapian asiakkaan hoitopolussa sekd puheterapeutin tyossa
Perusterveydenhuollon puheterapiassa kokeiltiin verkkopohjaista digitaalista ymparistoa
ddnnevirheiden kuntoutuksessa. Kokeilun tavoitteena oli edistdd puheterapiassa asetettujen,
ddnnevirheiden kuntoutukseen liittyvien tavoitteiden saavuttamista. Kokeilussa lapsen yksittdisen
dadnnevirheen (R, S, L ja K) kuntoutusta toteutettiin vastaanottokdyntien sijaan
verkkoymparistossi, joka sisdlsi laajaan valikoiman erilaisia videoituja harjoitusohjeita ja
ddnnepelejd yksilollisesti hyodynnettaviksi sekd viestintdkanavan puheterapeutin ja perheen

viéliseen vuorovaikutukseen. Lapsi tai hdnen perheensd eivit tavanneet puheterapeuttia



kuntoutusjakson aikana vastaanotolla tai reaaliaikaisesti etdyhteydelld kertaakaan alkuarviota

lukuunottamatta.

Kokeilu toteutettiin osana Co-Created Health and Wellbeing -hanketta (CoHeWe), jossa
yhteiskehitettiin ennaltachkéisevid seka terveyttd ja hyvinvointia edistévid innovatiivisia sosiaali-
ja terveyspalveluita. Hankkeessa hyddynnettiin yhteiskehittimisen prosessia. Laajan tulkinnan
mukaan yhteiskehittimiselld tarkoitetaan 1dhestymistapaa, jossa julkisten palvelujen
madrittelemiseen, kehittdmiseen ja tuottamiseen osallistuvat julkinen sektori, yritykset sekd
kansalaiset erilaisissa rooleissa (Torfing 2019). Kuuden kuukauden mittainen puheterapian
kokeilu toteutettiin kevéalld 2020. Verkkoymparistdd ddnnevirheiden kuntoutuksessa kaytti
kolme perusterveydenhuollon puheterapeuttia ja heiddn tukenaan oli verkkoympériston
tarjonneen yrityksen puheterapeutti konsultoivassa roolissa. Kehittimiskokeilu toteutui tiiviissa
yhteistyOssi asiakasperheiden kanssa. Tdma artikkeli pohjautuu kehittdmiskokeilun
dokumentaatioon ja neljén puheterapian ammattilaisen kokemuksiin. Perheiden huoltajia
osallistui kehittimiskokeilun arvioinnin ja jatkokehittdmisen tydpajaan. Kehittimiskokeilun
dokumentaatio piti sisdllddn jatkuvan seurantatiedon, yhteiskehittimistyopajojen tulokset seké

arviointia tukeneiden asiakas- ja ammattilaiskyselyjen palautetiedon.

Digitalisen intervention vaikutuksia puheterapian palvelupolkuun

Verkkopohjainen puheterapiapalvelu erosi puheterapiayksikon kaytossé olevasta dannevirheiden
kuntoutuksen palvelupolusta. Yleisesti voidaan sanoa, ettd verkkopohjainen terapia vaatii
tietynlaisen teknisen varustelun niin asiakkaalta kuin ammattilaiselta sekd osaamista kéyttaa
laitteistoa. Kokeiluun osallistuneet perheet ja puheterapeutit olivat ldhtokohtaisesti kiinnostuneita

tyoskenteleméén digitaalisella alustalla ja heilléd oli valmiudet siihen.

Tarkasteltaessa digitaalisuuden tuomia muutoksia asiakkaan hoitopolkuun sekd
puheterapeutin tyohon keskeiset 10ydokset liittyivat kuntoutusjakson kdynnistymiseen,
yhteydenpidon intensiteettiin, tavoitteiden asettamiseen ja seurantaan, vuorovaikutukseen

kuntoutuksen aikana sekd saavutettavuuteen.

(1) Puheterapian kdynnistyminen on usein kriittinen vaihe, johon voi liittyd huotajien

turhautumista omien keinojen riittdméattomyyteen ja ensikdynnin odottamiseen. Perinteisesti



puheterapialdhetteen saatuaan perhe kutsutaan arviokdynnille, jolloin lapsen tilanne arvioidaan ja
kuntoutuksen kidynnistdmisestd paitetddn. Verkkopohjaisessa terapiassa puheterapeutti teki
arvion asiakkaan tilanteesta perheen kuvaaman aloitusvideon perusteella. Tdmén avulla
pystyttiin nopeuttamaan kuntoutuksen kdynnistymisté osallistuneiden perheiden osalta.
Puheterapeuttien ndkemyksen mukaan ensikdyntiaikoihin kohdistuvaa kuormitusta olisikin
mahdollista purkaa ja kuntoutuksen kdynnistymisti nopeuttaa tekemalld ensiarvio useammalle

lapselle aloitusvideon avulla.

(2) Ajasta ja paikasta riippumaton verkkopalvelu mahdollisti tiiviimmain yhteydenpidon
puheterapeutin ja perheen vililld. Vastaanottokdynneilld terapeutti ja perhe tapaavat yleisesti
kerran kuussa tai harvemmin, kun verkkopalvelussa viesteja vaihdettiin viikoittain kokeilun
aikana. Sen seurauksena puheterapiassa padstiin usein asiakkaan nidkokulmasta lyhyemmaéssa
ajassa kuntoutuksen tavoitteisiin. Verkkopohjaisen terapian kuntoutusjakson ohjeellinen pituus
oli 12 viikkoa, joka riitti lahes kaikille kokeiluun osallistuneille. Joissain tapauksissa
kuntoutusjakso voitiin paittdd etuajassa ddnteen oppimisen seurauksena. Kokeilussa huomattiin
myds, ettd verkkopohjainen terapia mahdollistaa eri tavoin puheterapeutin tyon rytmittdmisen ja
asiakasvirtojen hallinnan ddnnevirheiden kuntoutuksen osalta. Puheterapeutti pystyi malliin
totuttuaan kisittelemédn useampia asiakastapauksia pdivén aikana. Toisaalta kuukausitasolla
tarkasteltuna yhden asioiden késitteleminen kulutti enemmaén tydaikaa kuin tavallisesti.
Tarkasteltaessa kokonaisuudessa asiakassuhteen vaatimaa tydaikaa, puheterapeutit arvioivat
verkkopohjaisen terapian vievdn vihemmén aikaa ja intensiivisemmain kuntoutuksen johtavan

tuloksiin lyhyemmaéssa ajassa.

(3) Verkkopohjainen terapia mahdollisti kuntoutuksen tavoitteiden asettamisen ja niiden
seuraamisen uudella tavalla, mikd vaikutti myds koko kuntoutuksen kulkuun. Se heijastui
asiakkaiden kasvaneena motivaationa sekd puheterapeuttien myonteiseen kokemukseen ty0ssa
suoriutumisesta. Tiiviin yhteydenpidon myo6ta lapselle voitiin asettaa useampia ja pienempid
vélitavoitteita, jotka oli mahdollista saavuttaa nopeammin. He saivat tilldin useampia
onnistumisen kokemuksia ja kuntoutuksen edistyminen muodostui heille helpommin
ymmarrettdvaksi, mika tuki lasten myonteistd mindkuvaa ja osaltaan edisti oppimista. Tiiviimpi
seuranta, viikoittainen yhteydenpito ja uudet ohjeet ylldpitivit myos huoltajien motivaatiota. On

kuitenkin huomioitava, ettd verkkopohjainen puheterapia ei sovi kaikkiin tilanteisiin, jolloin



puheterapeutin arvio kuntoutuksen alussa on tirked. Kokeilussa huomattiin, ettd viikoittain
tapahtuva seuranta kuormitti osaa perheistd. Nopeatempoinen harjoittelu ei myoskain sopinut
osalle lapsista harjoittelumotivaation vaihdellessa. Puheterapeuteille tiivis seuranta ja lasten
videoidut suoritukset tarjosivat parempia edellytyksid ohjata harjoittelua oikeaan suuntaan seka

hahmottaa heiddn kehitystdén ja harjoitteiden toimivuutta.

(4) Puheterapiassa on tdrkedd huomioida lasten ja perheiden yksil6lliset tarpeet, mika
korostaa perheen ja puheterapeutin vilisen vuorovaikutuksen merkitystéd. Perinteisesti
puheterapian ohjaus perustuu asiakkaan ja puheterapeutin vuorovaikutukseen
vastaanottotilanteessa seké kotona tapahtuvaan harjoitteluun vastaanottoaikojen vélissé.
Verkkopohjaisessa terapiassa puheterapeutti ja asiakas tai hinen huoltajansa eivét koskaan
kohdanneet reaaliaikaisesti. Vuorovaikutus perustui viestimiseen verkkoalustalla. Perhe kuvasi
kotona tapahtunutta harjoittelua ja ldhetti videoita puheterapeutille, joka vastasi nithin antamalla
palautetta, kannustamalla sekd ohjaamalla uusien harjoitteiden dérelle verkkoalustalla.
Harjoitteiden ohjauksessa puheterapeutin ja huoltajan vélinen vuorovaikutus korostui. Huoltaja
sai ohjausta ja keinoja tukea lapsen harjoittelua, mikd nikyi kokeilussa heiddn vahvempana

sitoutumisena kuntoutukseen.

(5) Digitaalisten palvelujen kohdalla niiden saavutettavuutta on tarkasteltava erityisen
kriittisesti. Puheterapian palvelut, jotka perustuvat asiakkaan itsendisesti kayttimaan
verkkopohjaiseen materiaaliin aiheuttavat ongelmia esimerkiksi huonosti suomea osaavien
asiakasperheiden parissa. Puheterapian asiakaskunnasta kasvava maard on monikielisid perheitd
(esim. Arkkila ym. 2013). Kokeiluun osallistumiseksi edellytettiin riittdvdd suomen kielen
hallintaa. Verkkopohjaisessa puheterapiassa tulkkauspalvelua ei voitu kiyttda samalla tavalla

kuin vastaanottotilanteissa.

Kokeilu heritti pohtimaan digitaalisuuden mahdollisuuksia puheterapiassa

Téssd yhteiskehittdmisen kokeilussa saatiin monipuolisia kokemuksia verkkopohjaisen
puheterapian kiyttdmisestd yksittdisten ddnnevirheen kuntoutuksessa. Sen néhtiin edistdvian
jossain méérin kuntoutusta seké tukevan yleisesti positiivista asiakaskokemusta ja
puheterapeuttien kokemusta hyvéstd tydssd suoriutumisesta. Toisaalta onnistuakseen kuntoutus

vaatii aina sitoutumista ja siksi se tulisi toteuttaa silloin, kun lapsen kotiharjoittelua pystytéan



riittdvésti tukemaan. Kuntoutukseen kiytetyn ajan vertaileminen vastaanottokdyntien ja
verkkopohjaisen mallin vélilld ei ole yksinkertaista. Tarvitaan enemmén keskustelua digitaalisten
interventioiden vaikutuksista laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmédn, kuten myos

niiden pitkdn aikavilin vaikutuksista.
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