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Vanhempien osallistamisen tiedetdéin olevan aiemman tutkimuksen perusteella merkitsevia
esimerkiksi terapian tuloksellisuuden ja pitkékestoisen vaikuttavuuden kannalta. Témén tutkimuksen
tarkoituksena oli saada tietoa Suomessa puheterapiaa saavien lasten vanhempien osallistamisesta ja
tyytyvéisyydestd lapsensa puheterapiaan.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, johon vastasi yhteensé 432 puheterapiassa olevan lapsen
vanhempaa. Tutkimuksessa selvitettiin sitd, millaisin keinoin vanhemmat toivovat heitd
osallistettavan ja millaisia kokemuksia heilld on osallistamisesta. Tutkimuksessa my®ds verrattiin sité,
kuinka hyvin vanhempien kokemukset ja toiveet osallistamisesta kohtaavat eri
osallistamiskategorioissa (1. Yhteistyd 2. Viestinndn ja toimintatapojen selkeys 3. Tiedon
tarjoaminen 4. Vuorovaikutus 5. Joustavuus 6. Tuki ja kannustaminen 7. Terapeutin ammattitaito) ja
yksittdisten osallistamiskeinojen kohdalla. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin terapian keston,
terapiaa tarjoavan tahon, terapiakertojen méérén ja toteutuneen osallistamisen méiérdn vaikutusta
vanhempien kokemaan yleiseen tyytyviisyyteen puheterapiasta.

Tulosten perusteella kaikkia kyselylomakkeella esitettyjd osallistamiskeinoja oli seké toivottu ettd
toteutunut vahintiin jonkin verran. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etti tiedon tarjoamista
koskevassa osallistamiskategoriassa vanhempien kokemukset ja toiveet eivit kohdanneet.
Jatkotutkimuksen perusteella ero johtui neljistd yksittiisestd tiedon tarjoamiseen liittyvéssa
osallistamiskategoriassa olevasta erosta. Vanhempien tyytyviisyyteen puheterapiasta vaikuttivat
merkitsevésti toteutuneen osallistamisen méard seka terapiakertojen méard kuukaudessa.

Tamaén tutkimuksen tulokset tarjoavat uutta ja térkeéé tietoa siitd, mitéd osallistamisen keinoja
vanhemmat toivovat heihin kohdistettavan, ja mitd keinoja useimmin toteutuu. Tulosten perusteella
vanhempien toiveet ja odotukset osallistamisesta puheterapiassa kohtaavat monin tavoin, mutta
tiedon tarjoamista vanhemmat kaipaavat nykyistd enemman. Tulokset viittaavat my0s siihen, ettd
mitd enemmén osallistamista vanhemmat saavat, sitd tyytyviisempié he lapsensa puheterapiaan ovat.
Tutkimuksen avulla keritty tieto on merkittdvai kliinisen puheterapiatyon ja sen kehittimisen
kannalta. Tutkimus nostaa myds esiin selkeén tarpeen ja kysynnin vanhempien osallistamisen ja
tyytyvaisyyden tutkimisen jatkamiselle tulevaisuudessa.

Avainsanat: vanhempien osallistaminen, puheterapia, vanhempien tyytyvéisyys, osallistaminen,
tyytyvaisyys
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1. Johdanto

Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkitaan vanhempien odotuksia ja kokemuksia heidén lapsensa
saamasta puheterapiasta. Tutkimus kokoaa vanhempien kokemuksia osallistamisesta sekd
heidin ndkemyksiddn siitd, millaista sen pitdisi olla. Myohemmin tutkimuksessa verrataan sité,
miten vanhempien odotukset ja kokemukset osallistamisesta eroavat toisistaan. Tutkimuksessa
tarkastellaan myos vanhempien tyytyvdisyyttd lapsen puheterapiaprosessiin. Tutkimus on
toteutettu kyselytutkimuksena. Vastaajina tutkimukselle olivat puheterapiaa Suomessa

saaneiden ja saavien lasten huoltajat.

Vanhemmat muodostavat usein ensisijaisen osan lastensa kielellisestd ja kommunikatiivisesta
ympéristostd, ja siksi heiddn mielipiteidensé ja kokemustensa kuuleminen on tarkedd. He ovat
lapsensa asiantuntijoita, jotka ndkevit tdtd pdivittdisessd arjessaan ja sen erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa. Lastensa kasvattajina vanhemmilla on péddvastuu lapsen
toimintakyvyn tukemisesta ja kuntoutuksen keinojen tuomisesta lapsen arkeen
puheterapiakdyntien ulkopuolella. Usein my6s lapsen kuntoutustarve nousee esiin vanhempien

aloitteesta (Zack ym., 2007).

Maitta (2001) kuvaa kirjassaan vanhempien roolia kuntoutusta tarvitsevan lapsen eldmaéssi:
“Vanhemmat tuntevat lapsensa ja hdnen erilaiset elinympdristonsd parhaiten. Ammatti-
thmisilli on puolestaan sellaista erityisosaamista, jota kehityksessddn poikkeavan lapsen
vanhemmuudessa tarvitaan. - - Sekd vanhemmat ettd ammattilaiset ovat vahvasti kiinnostuneita
lapsen kehityksestd, mutta vanhempien vastuu ulottuu 24 tuntiin vuorokaudessa, pyhét ja arjet.”
(s. 100). Vanhemmilta saadut kokemukset ja ndkemykset ovat tirkeitd puheterapian ja siithen

liittyvén vanhempien osallistamisen kehittdimisen kannalta.

Vanhempien ja ldhiympdriston osallistaminen on olennainen osa onnistunutta puheterapiaa,
mika korostuu myds kuntoutukseen sekd puheterapiaan liittyvissd ohjeistuksissa. Kelan (2020,
“Mitd hyvd kuntoutuskdyténtd tarkoittaa?”’) ohjeistuksessa kuvataan ldheisten osallistamisen
roolia kuntoutuksessa: “Hyvédn kuntoutuskdytinnon mukainen kuntoutus - - osallistaa
asiakkaan, hdnen ldheisensd ja muun verkoston”. Myds suomalaiset Kéypéa hoito -suositukset
painottavat kuntoutuksessa vanhempien osallisuuden merkitystd hyvian hoidon elementtind
(Kehityksellinen kielihdirio: Kéypéd hoito -suositus, 2019). Jotta vanhempien osallistamista
voidaan toteuttaa mahdollisimman tehokkaasti, tarvitaan tutkimustietoa niistd kaytinteista,

joita puheterapeutit voivat kiytdnnon tydssddn hyodyntdd vanhempien osallistamiseksi.



1.1 Puheterapia

Suomen Puheterapeuttiliitto ry (2022) madrittelee puheterapian seuraavasti: ‘“Puheterapia on
ladkinnéllistd kuntoutusta, johon kuuluu aikuisten, nuorten ja lasten vuorovaikutuksen, puheen,
kielen, d4nen, nielemisen ja kommunikoinnin héirididen arviointi ja kuntoutus.” Olennainen
osa puheterapeutin tyossd on myods tehdd konsultointia, ennaltachkdisyd, kirjallisia ja
hallinnollisia tehtdvid sekd ylldpitdd ja kehittdd omaa ammattitaitoaan (Suomen
Puheterapeuttiliitto ry, 2022). Kelan (2019) mukaan ”Puheterapian tavoitteena on mahdollistaa
kuntoutujan tydstd, opiskelusta tai muista arjen toiminnoista suoriutumista”. Suomessa
puheterapiaa toteuttavan ammattilaisen tulee olla Valviran laillistama, seké hanelld tulee olla
riittdva kielitaito puheterapian toteuttamiseksi joko suomen tai ruotsin kielelld (Kela, 2019).
Puheterapiassa kiytettyjen menetelmien tulee Kelan (2021) mukaan perustua joko tieteellisen
tietoon tai vakiintuneeseen ja kokemusperdisesti perusteltavaan tietoon. Puheterapia kuuluu
Suomessa niin perus- kuin erikoissairaanhoitoon (Suomen Puheterapeuttiliitto ry, 2022).
Maailmalla on viime aikoina alettu tutkia entistd enemmain perhekeskeisyyteen painottuvaa
puheterapiaa (esim. McKean ym., 2012). Myds Suomessa puheterapiakidytdnndissd on viime
aikoina siirrytty yksilokeskeisestd toimintatavasta kohti ympériston roolia korostavaa
ajattelutapaa eli yhteisollistd puheterapiaa (Martikainen ym., 2021). Talloin puheterapiaa
toteutetaan asiakkaan arkiympéristossd tehden yhteistyotd sithen kuuluvien ihmisten, niin
perheen kuin ldhiympéristossd toimivien ammattilaistenkin, kanssa. Eri sektoreiden
ammattilaisten vuonna 2021 kirjoittaman kannanoton (Martikainen ym.) mukaan
ammattilaisten toimintatapojen kehittdmiseksi tarvitaan uudenlaisia yhteisollisen puheterapian

kaytantoja.

Valtaosa Suomessa puheterapiaa saavista henkildistd on lapsia. Suomessa Kelan vaativaa
ladkinnillistd puheterapeuttista kuntoutusta saavia kuntoutujia oli vuonna 2021 yhteensd 14
510, joista 0-15-vuotiaita oli 13 608 (Kela, 2021).. Alle 16-vuotiaiden osuus Kelan
kustantamaa puheterapiaa saaneista oli siis 93,78 %. Ladkinnéllistd puheterapiakuntoutusta
saavien lasten méddrd Suomessa on lisddntynyt huomattavasti 20 vuoden aikana. Vuonna 2001
Kelan kustantamaa puheterapiaa saavia alle 16-vuotiaita lapsia oli 5 529. Vuonna 2016 niitd
lapsia oli jo 8 900 ja vuonna 2021 heitd oli 13 608. Vaativaa lddkinnéllistd puheterapiaa saavien

lasten maara on siis viidessd vuodessa noussut liki 53 % (Kela, 2001; Kela, 2016; Kela, 2021).



1.2 Vanhempien osallistaminen

Osallistamisella tarkoitetaan ammattilaisten toteuttamaa aktiivista toimintaa, jolla pyritdin
lisddmaiin asiakkaan tai tdimén ldheisen osallisuutta. Osallistamisen késitteen hahmottamista
helpottaa ymmarrys siitd, mitd osallisuudella tarkoitetaan. Sosiaali- ja terveysministerion (ei
pvm.) mukaan “Osallisuus merkitsee mukanaoloa, vaikuttamista sekd huolenpitoa ja yhteisesti
rakennetusta hyvinvoinnista osalliseksi paddsemistd”. Kingin ja kumppaneiden (2014) mukaan
asiakkaan osallisuus on niin emotionaaliselta, kognitiiviselta kuin kéaytokselliseltdkin
nikokannalta monitekijdinen sitoutumisen tila, jota kuvaa toiveikkuus, luottamus ja
motivoituneisuus. Osallisuus ja osallistuminen ovat siis asiakkaan tai timén liheisen toimintaan
liittyvid késitteitd. Ammattilaiset puolestaan voivat aktiivisella toiminnallaan vahvistaa
asiakkaan tai ldheisen osallisuutta ja sitoutumista sekéd tukea tdmén roolia kuntoutusprosessissa
(King ym., 2014). Tillaisella osallisuuden edistdmiselld, jossa ammattilaiset ovat aktiivisia
toimijoita, tarkoitetaan osallistamista. Téssd gradussa keskitytddn tutkimaan nimenomaan
osallistamista. Onnistuneessa osallistamisessa asiakas saadaan innostuneeksi kuntoutuksesta ja
hén kokee valitun kuntoutusmenetelmén sekd hyodyllisend ettd omaan tilanteeseensa sopivana

(King ym., 2014).

Vanhempien osallistamiseen pétevdt samat periaatteet kuin yksilon osallistamiseen.
Osallistamisprosessissa vanhemmat kokevat terapeutin tuella olevansa valmiita ja avoimia
omaksumaan aktiivisen roolin lapsen kuntoutuksessa (Melvin ym., 2019). Osallistaminen
rakentuu  luottamuksellisesta ~ suhteesta ~ vanhempien ja  puheterapeutin  vililld,
molemminpuolisesta kommunikaatiosta sekd yhteistyOstd kuntoutustilanteissa (Melvin ym.
2019). Onnistunut osallistaminen vaatii sitoutumista vanhemmilta, mutta jotta vanhemmat
pystyisivit osallistamaan itsensd lapsensa puheterapiaan, se edellyttid myds puheterapeutin

antamaa tukea (Melvin ym., 2019).

Kelan (2020) kokoamat hyvin kuntoutuskdytdnnon periaatteet korostavat kuntoutujan itsensa
lisdksi tdméan ldhiverkoston osallistamista kuntoutukseen. Kyseisten periaatteiden mukaan
kuntouttajien tulee tehdd yhteistyotd kuntoutujan ldheisten kanssa, kunnioittaa kuntoutujan
ohella lidheisid tdmin tilanteen asiantuntijoina, huolehtia myos l4heisten tarpeiden ja valintojen
kuulluksi tulemisesta sekd huomioida heiddn voimavaransa ja tarpeensa. Vanhemmat voivat
olla motivoituneempia osallistumaan terapiaan, jos he kokevat saavansa mahdollisuuden
vaikuttaa sithen. Kun vanhemmat osallistetaan terapiaan, he voivat saavuttaa kokemuksen

voimaantumisesta ja hallinnan tunteesta sekd ndhdd itsensd hyddyllisend osana prosessia



(Braga, 2009). Jotta vanhempien osallistaminen onnistuisi, tulee kommunikaation olla avointa
ja molempiin suuntiin toimivaa (Melvin ym., 2019). Vanhempien osallistaminen ei ole

yksiselitteistd, silld osallistaminen on seké jatkuva prosessi ettd pysyva tila (Melvin ym., 2019).

Vanhempien osallisuus on lisdéntynyt niin tavoitteiden kuin kdyténtojenkin osalta viimeisten
vuosikymmenten saatossa (Mééttd, 2001). Tdémd on edellyttinyt tietoista muutosta
ammattilaisten toiminnassa ja kdytdnndissd siind, miten yhteistyohon suhtaudutaan ja millaisia
osallistumismahdollisuuksia vanhemmille tarjotaan (M4iattd, 2001). Vaikka vanhempien
osallisuuden lapsen puheterapiassa tiedetddn olevan hyodyllistd, sen kdytdnnon toteutuminen
jaa kuitenkin usein véhdiselle tasolle (Rieth ym., 2018). Yhtend syynd tdlle ndhdédin
ammattilaisten koulutuksen ja tiedon puute koskien vanhempien osallistamista (Rieth ym.,
2018). Ammattilaiset tarvitsevat tukea vanhempien osallistamisen toteuttamiseen ja

hyoétyisivétkin konkreettisia osallistamiskeinoja koskevasta tiedosta.

Warrenin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksessa tuotiin esiin ajatus siitd, etteivdt isot
terapiamadrét tai pitkdt kuntoutushetket vilttdmattd ole tehokkain tapa kuntouttaa lapsia.
Olennaisempaa on se, ettd kuntoutus tapahtuu tarpeeksi tihedsti (Warren ym., 2007).

6

Kuntoutuksen tiheys liittyy my06s vanhempien rooliin. Méétén (2001, s. 54) sanoin: “- - Perheen
arkipdivdssidin tekemdt ratkaisut ovat lapsen kehityksen kannalta jopa olennaisempia kuin
arjesta erillddn olevat yksittdiset ohjelmat ja terapiat”. Harvoilla lapsilla on mahdollisuutta
padstd puheterapiaan useita kertoja viikossa, mutta vanhemmilla on mahdollisuus tuoda
kuntoutus lapsen eldmién lyhyissd hetkisséd joka pédivd. Vuonna 2022 tehdyssd tutkimuksessa
(Durgungoz & Emerson) todettiin, ettd vanhemmille tulisi tarjota enemmén tietoa heiddn

roolistaan heidédn lastensa puheterapiassa. Tutkimuksessa todettiin, ettd myos puheterapeuttien

tietoisuutta vanhempien osallistamisesta tulisi lisata.

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa “Vanhempien osallistaminen lapsen puheterapiassa”
(Salonen, 2021) kasiteltiin kymmentd tutkimusjulkaisua, jotka koskivat vanhempien roolia,
osallistumista, osallistamista tai yhteistyota lapsen puheterapeuttisessa kuntoutuksessa. Valitut
tutkimukset  késittelivit niin  ammattilaisten  kuin = vanhempienkin  kokemuksia.
Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tutkimuksista yksittdisid osallistamiseen vaikuttavia tekijoitd,
nditd 10ytyi 49. Seitsemdn useimmin mainittua osallistamiskeinoa olivat “vanhempien ohjaus
ja tuki”, “yhteisymmaérrys”, “kotitehtdvien- tai materiaalien antaminen”, “yhteistyd”,
“puheterapeutin  antama kannustus”, ‘“vanhempien odotukset”, sekd ‘“‘vanhempien

vaikuttaminen terapian toteutukseen”. Salonen toteaa kirjallisuuskatsauksessaan (s. 19)



osallistamisesta seuraavasti: “Kaytdnnossd onnistunut osallistaminen koostuu kymmenisti tai
sadoista pienistd tekijoistd, jotka tekevét yhteistyOstd ja osallistamisesta toimivaa.” Yhteensi
49 osallistamiskeinosta suurin osa liittyi puheterapeutin toimintaan. 56 % ndistéd
puheterapeuttiin liittyvistd tekijoistd oli sellaisia, joihin yksittdiselld puheterapeutilla on

merkittdva mahdollisuus vaikuttaa.

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa “Vanhempien osallistaminen lapsen kuntoutuksessa”
(Raunio, 2021) selvitettiin konkreettisia ja toimivia keinoja, joilla ammattilaiset voivat
osallistaa vanhempia lapsen lddkinnéllisissd terapiamuotoisissa kuntoutusprosesseissa.
Tavoitteena oli 10ytd4d nimenomaan sellaisia keinoja, joithin ammattilaiset voivat suoraan
vaikuttaa, ja jotka ovat yleistettidvissd eri kuntoutusmuotoihin. Katsaukseen valikoituneet
yhdeksdn tutkimusartikkelia késittelivit vanhempien ja ammattilaisten yhteistyota,
vuorovaikutusta sekd vanhempien roolia ja osallistamista eri kuntoutusmuodoissa.
Tutkimusaineistosta 10ydetyt osallistamiskeinot voitiin jakaa seitsemddn pddluokkaan;
interventioprosessiin, ymmarrettivin kielen ja termien kéyttoon, tiedon tarjoamiseen,
vuorovaikutukseen, joustavuuteen, kannustamiseen seké terapeutin ammattitaitoon liittyviin
keinoihin. Tulokset viittaavat siihen, ettd osallistamiskeinot eivét ole toisiaan poissulkevia,
vaan osallistaminen on toimivinta silloin, kun monia eri keinoja kdytetddn yhdessd. Tédssd
tutkimuksessa aiomme tarkastella sitd, miten nimi seitsemén eri osallistamisen osatekijdi
toteutuvat Suomessa puheterapiaa saavien lasten vanhempien keskuudessa, ja missd méérin

niiden toteutuminen vastaa vanhempien odotuksia.
1.3 Aiempi tutkimus osallistamisesta

Vanhempien osallistamisen hyddyt lapsen kuntoutuksessa ovat ndkyneet tutkimuksissa jo
vuosikymmenten ajan. Yleisesti vanhempien osallisuudesta eri kuntoutusmuodoissa on
olemassa melko paljon kansainvilistd tutkimusta (esim. Ashcraft ym., 2019; Berkowitz &
Graziano, 1972; Dowell & Ogles, 2010; Ferrario, 1., 2020; Jarvikoski ym. 2013; Jarvikoski ym.
2015; Nijhuis ym., 2007; Yaruss ym., 2006; Zanello ym., 2015), ja vanhempien osallistumisen
lapsensa kuntoutusprosessiin on havaittu liittyvén seka kuntoutuksen mydnteisiin tuloksiin etté
jatkuvuuteen (esim. Dowell & Ogles, 2010; Jarvikoski ym. 2015; Nijhuis ym., 2007; Yaruss
ym., 2006; Zanello ym., 2015). Ilman vanhempien osallisuutta saavutetut kuntoutustulokset
eivit usein sdily pitkddn intervention paityttyd (Bronfenbrenner, 1974, viitattu ldhteessi
McCauley ym., 2016). Vanhempien osallisuuden on havaittu vaikuttavan lapsen

kokonaisvaltaiseen kehitykseen positiivisesti myds kuntoutuksen ulkopuolella, ja esimerkiksi



kun koulu osallistaa vanhemmat, se vaikuttaa myonteisesti lapsen koulumenestykseen (Harris
& Goodall, 2008). Kansainvilisessd tutkimuksessa tuloksia vanhempien osallistamisen
hyodyistd on my0s juuri puheterapiakuntoutukseen liittyen (esim. Glogowska & Campbell,
2000; Pamplona ym., 1996; Pamplona & Ysunza, 2000; Yaruss ym., 2006). Myo6s vanhempien
toteuttaman kielellisen kuntoutuksen (“parent implemented intervention”) on todettu olevan
hyodyllistd mm. kielihdirion kuntoutuksessa (Heidlage ym., 2018; Roberts & Kaiser, 2011).
Aiempi tutkimus on kuitenkin keskittynyt tarkastelemaan 1&hinnd vanhempien osallisuuden
positiivisia vaikutuksia, eikd niinkddn ammattilaisten toteuttamaa osallistamista ja sen

konkreettisia keinoja.

Aiempi aihetta sivuava tutkimus koskien lasten kuntoutusta yleisesti eri kuntoutusmuodoissa
sisdltdd mm. katsauksen vanhempien osallisuuden mittareista (D’Arrigo ym., 2018),
tutkimuksia perhekeskeisen kuntoutuksen suhteesta vanhempien stressiin ja eldminlaatuun
(esim. Kuhaneck ym., 2015), katsauksia kuntoutuksen perheldhtdisyydestd ja perheen
osallistamisesta liittyen yksittédisiin héiridihin tai sairauksiin (esim. Dirks & Hadders-Algra,
2011) sekd yksittdisen asiantuntijatiimin kokemuksia yhteistydstd vanhempien kanssa
késittelevin artikkelin (Bartlett ym., 2017). Aiempi tutkimus on liséksi kohdistunut perheiden
kuntoutusprosessiin sitoutumiseen (esim. Chiappedi ym., 2009; Dickson ym., 2022; Medina-
Mirapeix ym., 2017; Nock & Kazdin, 2001; Phoenix & Rosenbaum, 2015; Phoenix ym., 2020;
Shuman & Shapiro, 2002). Aiemmista julkaisuista [6ytyy myos artikkeleita, jotka késittelevit
vanhempien osallistamista erilaisten teorioiden ja mallien kautta, mutta jotka eivét kuitenkaan

sisélld varsinaista tutkittavien joukkoa (esim. An & Palisano, 2014; Klatte ym., 2020).

Vanhempien késityksid ja uskomuksia lapsen puheterapiasta sekd niiden vaikutuksia
vanhemman osallistumiseen on aiemmin tutkittu muun muassa tutkimuksessa, jossa
kohderyhméné olivat meksikolaiset maahanmuuttajadidit (Kummerer & Lopez-Reyna, 2006).
Lisdksi ainakin autismikirjon héirididen kuntoutuksen osalta tiedetddn, etti vanhempien
positiiviset ennakko-odotukset kuntoutuksen tehokkuudesta voivat motivoida heitéd
osallistumaan lapsensa terapiaan (Rieth ym., 2018). Sama koskee vanhempien késityksid
itsestddn; kun he uskovat voivansa olla hyddyksi osana lapsen terapiaa, he todenndkdisemmin
osallistuvat sithen. Vanhempien ohjausta (mm. valmentava ldhestymistapa (coaching
approach), tyOpajat, terapeutin toteuttama mallinnus) sisdltdvien interventiomenetelmien on
havaittu olevan tehokkaita lapsen varhaisen kielellisen kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta
(Roberts ym., 2019). Varhaisella kuntoutuksella puolestaan voidaan aikaansaada pitkdaikaisia

ja kokonaisvaltaisia vaikutuksia lapsen toimintakykyyn ldpi tdmén eldmén. Mitd aiemmin
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vanhemmat osallistetaan lapsensa interventioon, sen parempia intervention tulokset ovat
(Rossetti, 2001, viitattu ldhteessd McCauley ym., 2016). Koska vanhempien osallistamisen
tiedetddn olevan perusteltua, tarvitaan aiheesta yhd lisdd tutkimusta etenkin konkreettisten

osallistamiskeinojen kartoittamiseksi.

Selkedd kokonaiskuvaa puheterapiassa vanhempien osallistamiseen vaikuttavista yleistettavista
tekijoistd ei aiemman tutkimuksen perusteella ole onnistuttu muodostamaan. Tuloksia
konkreettisista osallistamiskeinoista on olemassa jonkin verran, mutta ne koskevat ldhinni
tiettyjen héirididen tai tietyn ikdisten lasten kuntoutusta. Esimerkiksi Rieth ym. (2018)
nimesivat tutkimuksessaan esimerkkejd autismikirjon hdirididen puheterapiakuntoutukseen
liittyvistd vanhempien osallistamiskeinoista, joita ammattilaiset ovat pitidneet hyodyllisina.
Néitd olivat muun muassa vanhemman aktiivinen kuuntelu, kumppanuuden osoittaminen,
vanhemman panoksen huomioiminen ja hyddyntdminen, vanhemman vahvuuksien

tunnistaminen sekd haasteiden tunnistaminen ja késitteleminen vanhemman kanssa.

Vanhempien ndkemyksid lastensa puheterapiaan osallistumisesta on aiemmin tarkasteltu
laadullisessa CAT-katsauksessa (Critically appraised topic) (Skeat & Roddam, 2019) jonka
kohteina olivat 2-5-vuotiaiden lasten vanhemmat. Katsauksessa nostettiin esiin kaksi
vanhempien osallisuuden kannalta keskeistd teemaa: vanhempien odotukset ja joustavuus.
Skeatin ja Roddamin mukaan vanhempien odotusten ja kokemusten vilinen yhteneviisyys
vaikuttaa osallistumiseen. Vanhempien odotukset terapiaa, omaa rooliaan ja osallistumista
kohtaan ovat usein joustavia ja vaihtelevia; he saattavat odottaa osallistumisen tapahtuvan eri
tavoilla ja eri vaiheissa interventiota. Samoin heiddn halunsa ja henkildkohtaiset
mahdollisuutensa  osallistumiseen voivat vaihdella terapiaprosessin aikana. Siksi
puheterapeuttien onkin tirkedd tarjota vanhemmille rohkaisua sekd jatkuvia ja selkeitd
osallistumismahdollisuuksia ldpi terapiaprosessin. Skeatin ja Roddamin mukaan vanhempien
odotusten vaikutus osallistumiseen on suuri, vaikka ne olisivat epidtarkkoja tai alustavia.
Tulokset korostavatkin odotusten selvittdmisen merkitystd sekd puheterapeutin roolia jatkuvan
keskustelun ylldpitdjind vanhempien kanssa koskien odotuksia ja osallistumistapoja.
Katsauksen perusteella yhteistd odotuksille on usein ainakin se, ettd vanhemmat toivovat
saavansa toimia lapsensa edustajina ja se, ettd vanhemmilla on usein myds omia odotuksiaan
puheterapeuttia ja tdimin roolia kohtaan. Puheterapeuttien on katsauksen mukaan tirkedi tukea
vanhempien osallistumista jakamalla heille asiantuntemustaan kielenkehityksestd ja sen
héiridistd seka tarjoamalla vanhemmille erilaisia ideoita ja ndkokulmia. Ndiden tulosten ohella

katsauksessa todetaan, ettd vanhempien osallistumista puheterapiaan olisi tulevaisuudessa hyvé
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tutkia lisdd, ja ettd samalla olisi tirkedd maédaritelld selkeédsti se, mitd osallistumisella

kéytdnnossé tarkoitetaan.

Uusia tutkimuksia, joissa vanhempien osallistamisen hydty puheterapiaan on osoitettu,
julkaistaan jatkuvasti (esim. Samoylyuk ym., 2022; Thoms ym., 2020; Yilmaz ym., 2021).
Kuitenkin tutkimus, joka koskee sellaisia vanhempien osallistamisen keinoja, joihin
nimenomaan puheterapiassa on mahdollista aktiivisesti vaikuttaa, ja joka tarkastelee aihetta
vanhempien ndkokulmasta rajoittumatta yksittdisiin hdiridihin, on vidhdistd. Erityisesti
suomalaista vertaisarvioitua tutkimusta ei kdytdnnossé tdstd aiheesta ole lainkaan. Tamén pro
gradu -tutkielman tekijit ovat tarkastelleet vanhempien osallistamista aiemmin omissa
kandidaatintutkielmissaan (Raunio, 2021; Salonen, 2021). Niiden kirjallisuuskatsausten
tulosten perusteella aiheen tutkimiselle erityisesti suomalaisessa yhteiskunnassa ja eri

tutkimuskysymysten kautta on perusteita.
1.4 Vanhempien tyytyviisyys lapsensa puheterapiaan

Valtaosa aiemmista tutkimuksista, katsauksista, artikkeleista, opinnédytetoistd ja muista
julkaisuista, jotka liittyvdt vanhempien tyytyviisyyteen puheterapiasta (esim. Donaldson ym.,
2004; Flippin & Hahs-Vaughn, 2020; Green, 2002; Hietamiki, 2015; Keilmann ym., 2004;
Koykka & Paalu, 2022; McCoy ym., 2019; Mclntyre & Semantic, 2017; McLeod ym., 2020;
Melvin ym., 2019; Meersman ym., 2019; Myyrimaa, 2015; Nurkkala, 2013; Passalacqua &
Perlmutter, 2022; Perdld ym., 2011; Thoms, 2020; Yliherva ym., 2022), kohdistuvat tiettyihin
hiiri6ihin, asiakasryhmiin, terapian toteutusmuotoihin (esim. etdterapia) tai yleiseen terveys- ja
sosiaalipalvelujen laatuun. Suomessa ei ole aiemmin teetetty vanhemmille suunnattua
tutkimusta, joka vastaisi sellaisiin tutkimuskysymyksiin, kuin tdma tutkimus. Yleisesti
vanhempien tyytyvdisyydestd lastensa puheterapiaan tiedetdin aiempien tutkimusten
perusteella, ettd yhteisymmarryksen puutteet, ammattilaisen tarjoaman tiedon puutteellisuus
sekd se, etteivdt vanhemman odotukset terapian suhteen tdyty, aiheuttavat vanhemmissa
tyytyméttomyyttd (Anderson ym., 2013 Lyons ym., 2010). Kuntoutuksen tavoitteista
keskusteleminen voisi vdhentdd vanhempien odotusten tdyttymittd jadmistd ja sitd kautta
vihentdd vanhempien tyytymittomyyttd (Carroll, 2009). Vanhempien tunteiden huomioiminen
lapsen puheterapian aikana ndyttiisi lisddvén tyytyvaisyyttd (Glogowska & Campbell, 2000).
Tassd tutkimuksessa tarkastellaan neljdd tyytyvdisyyteen vaikuttavaa tekijdd samanaikaisesti

ensimmadistd kertaa suomalaisessa kontekstissa. Ndma neljd tekijdd ovat osallistamisen méaard,



terapiaa tarjoava taho, terapiakertojen madrd kuukaudessa sekd terapian kesto, ja niitd

késitellddn yksityiskohtaisemmin alla.
1.4.1 Tyytyviisyyteen vaikuttavat tekijiit: osallistamisen mddrd

Skeatin ja Roddamin (2019) katsauksesta kdy ilmi, ettd vanhempien epdvarmuutta voidaan
vihentdd sekd sitoutumista kuntoutukseen ettd tyytyvéisyyttd puolestaan tukea silld, ettd
puheterapeutit tekevit yhteistyotd vanhempien kanssa ja lisddvét yhteisymmarrystd kdaymalla
heidédn kanssaan lépi terapian odotettuja tuloksia. Ndiden tulosten perusteella vaikuttaisi silté,
ettd mitd enemmain osallistamista toteutuisi, sitd korkeampaa tyytyvaisyys olisi. Vanhempien
osallistamisen vaikutusta ndiden tyytyvédisyyteen ei ole puheterapian osalta juurikaan tutkittu
Suomessa. Yleisesti on kuitenkin tiedossa, ettd ihmisen osallisuus ja mahdollisuus vaikuttaa
lisddviat tdmédn hyvinvointia ja asiakastyytyviisyyttd (THL 2023a; THL 2023b).
Puheterapiakentdn ulkopuolelta 16ytyy ndyttod siitd, ettd kuntoutusammattilaisten ja
vanhempien vilisen yhteistyon on havaittu vaikuttavan vanhempien kokemaan tyytyviisyyteen
kuntoutusta kohtaan (esim. Jarvikoski ym., 2013). Osallistamisen mydnteisistd vaikutuksista
esimerkiksi puheterapian vaikuttavuuteen on paljon niytto4, josta on mainittu jo aiemmin tissa
johdannossa. Koska nidyttd osallistamisen vaikutuksista yleisesti kuntoutuksen ja myos
puheterapian hyotyihin on niin vahvaa, on loogista ja tirkeda tutkia vanhempien toteutuneen

osallistamisen madrdn vaikutuksia my0s sen kohteiden, eli vanhempien itsensd,

tyytyvaisyyteen.
1.4.2 Tyytyviisyyteen vaikuttavat tekijit: terapiaa tarjoava taho

Suomen puheterapeuttiliiton (2022) mukaan Suomessa puheterapiapalvelut jakautuvat
perustason ja vaativan tason puheterapiaan, joista ensimmadisté toteutetaan pidasiassa julkisella
sektorilla ja jdlkimmaistd erikoissairaanhoidossa ja Kelan kustantamana vaativana
ladkinndllisend kuntoutuksena yksityiselld sektorilla. Perustasolla toteutuu péadasiassa
ensiarviointi, ldhiympériston ohjaus, kuntoutuksen aloittaminen, lievien ja keskivaikeiden
hdirididen kuntoutus sekd ldhetteiden laadinta vaativan tason palveluihin. Vaativalla tasolla
puolestaan arvioidaan ja kuntoutetaan asiakkaita, joiden tarpeisiin perustason palveluilla ei
voida vastata ja joiden toimintakyky on huomattavasti alentunut. (Suomen Puheterapeuttiliitto
ry, 2022.) Vaativan tason palveluiden sijoittuessa laajalti yksityiselle sektorille, on yksityisen
sektorin toteuttama kuntoutus tunnetusti usein kestoltaan pitempda ja tiiviimpéé kuin julkisella

sektorilla toteutettu puheterapia. Terapiaa toteuttavan tahon vaikutus heijastuu siis myos



terapian kestoon, jonka vaikutuksesta tdssd tutkimuksessa ollaan myds kiinnostuneita. Eri
tahojen toteuttama terapia voi erota aiemmin mainittujen sisdllollisten asioiden lisdksi myds
esimerkiksi siind, toteutuuko se asiakkaan ldhiymparistossd vai vastaanotolla. Carollin (2009)
tutkimuksessa puheterapiaa saavien kehitysvammaisten lasten vanhemmat olivat
tyytyvaisempid vastaanotolla toteutuvaan terapiaan kuin lapsen koulussa toteutuvaan terapiaan.
Tédmi ndytti johtuvan siitd, ettd vastaanotolla toteutuvassa kuntoutuksessa vanhempien on
helpompi osallistua terapiaan ja heille muodostuu helpommin suhde puheterapeuttiin, kun taas

kouluymparistdssa toteutuvassa terapiassa osallistetaan useammin opettajia kuin vanhempia.

Taman tutkimuksen kiinnostuksen kohteena on tarkastella sitd, onko terapian toteuttajataholla
(julkinen vs. yksityinen sektori) vaikutusta vanhempien kokemaan tyytyviisyyteen
puheterapiasta. Vanhempien kokemaa tyytyvidisyyttd puheterapiaan julkisella ja yksityiselld
sektorilla vertailevaa suomalaista tutkimusta ei ole ollut I0ydettavissd. Aihetta on tdrkeéa tutkia,
jotta saadaan jonkinlaista ndytt6d siitd, koetaanko terapian laatu samanlaisena sité tarjoavasta

tahosta riippumatta.
1.4.3 Tyytyviisyyteen vaikuttavat tekijit: terapiakerrat kuukaudessa

Terapiakertojen médrdn vaikutuksesta vanhempien kokemaan tyytyvéisyyteen on tutkimusta
saatavilla hyvin vidhdn. Alighierin (2021) tutkimuksessa tulokset viittaavat siithen, ettd
vanhemmat olivat yhtd tyytyvdisid intensiivisempdidn kuin vdhemmain intensiiviseen
puheterapiajaksoon. Tutkimuksen tulokset eivit ole kuitenkaan tdydellisesti yleistettiavissa,
silld kaikilla koehenkil6illd kyseessd oli melko lyhyt kuntoutusjakso, 10 viikkoa. Aiemmassa
kirjallisuudessa on kuitenkin enemmin tutkimuksia siitd, miten terapiakertojen maird, tai
terapian intensiteetti vaikuttaa terapian vaikuttavuuteen. Terapian vaikuttavuuden voidaan
katsoa vaikuttavan vilillisesti siithen, kuinka tyytyvdisid vanhemmat ovat lapsensa
puheterapiaan. Aiemmissa tutkimuksissa terapiakertojen médrdn vaikutus terapian
vaikuttavuuteen vaihtelee. Terapian intensiteetin merkitys riippuu myos kuntoutuksen syysté.
Joidenkin tutkimusten mukaan suurempi intensiteetti vaikuttaa positiivisesti puheterapian
vaikuttavuuteen; mm. Allenin (2013) tutkimuksessa todettiin intensiivisemmin (3x viikko)
toteutetun kielihdiridisten lasten kuntoutuksen olevan harvemmin toteutettua (1x viikko)
kuntoutusta tehokkaampaa. Williamssin (2012) tutkimuksessa tulokset viittasivat siihen, ettad
kehityksellisen kielihdirion kuntoutuksessa suurempi intensiteetti johtaa parempiin tuloksiin.
Vuonna 2010 tehdyssd meta-analyysissd (Schooling ym. 2010) korkeamman intensiteetin ja

suuremman terapiaméédrdn vaikuttavan positiivisesti puheterapeuttiseen kuntoutukseen.
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Joissain tutkimuksissa taas terapian intensiteetilli ei ole ndhty olevan erityistd merkitystd
tehokkuuden kannalta (mm. Ukrainetz ym., 2009, Fey ym., 2013, Arthur & Davis, 2016,
Balthazar & Scott, 2018).

Taman tutkimuksen tarkoituksena ei ole arvioida sitd, onko intensiivisempi terapia
tehokkaampaa tai vaikuttavampaa. Sen sijaan tutkimus pyrkii saamaan kokonaiskuvan
vanhempien tyytyviisyydestd suhteessa terapiakertojen méérddn. Ei ole itsestddn selvid, ettd
runsas madré terapiakertoja lyhyen ajan sisilld liséisi tyytyvaisyyttd. Jotkut perheet saattavat
esimerkiksi kokea kuormittavana sen, ettd terapiakdynteja on lyhyen ajan, esimerkiksi viikon,

sisddn useampia.
1.4.4 Tyytyviisyyteen vaikuttavat tekijit: terapian kesto

Tutkimusta terapiasuhteen keston vaikutuksesta tyytyvéisyyteen on vidhdn. Hoitosuhteen
pituuden merkitystd on tutkittu jonkin verran ldédketieteessd. Esimerkiksi Frederiksenin ja
kumppaneiden. (2009) tekeméssd tutkimuksessa todettiin, ettd potilaan kokema tyytyviisyys
voi olla hyvéi hoitosuhteen pituudesta riippumatta, kunhan potilaalla on kokemus siité, ettd
ladkéri huomioi ja tuntee potilaan. Raivion (2017) tekemin lyhyen katsauksen perusteella taas
monet tutkimukset osoittavat, ettd hoidon jatkuvuus lisdd potilaiden kokemaa tyytyvaisyyttd,

turvallisuutta ja luottamusta.

Terapiakontaktien ollessa pitkédkestoisempia, voisi loogisesti myos vanhempien osallistamista
ajatella ehtivin toteutua enemmaén kuin lyhyemmilld jaksoilla. Koska tutkielman tekijoiden
hypoteesi on, ettd toteutuneen osallistamisen méérd vaikuttaa tyytyvdisyyteen, voisi myos
terapiaa tarjoavan tahon ajatella vilillisesti vaikuttavan osallistamisen kautta tyytyvidisyyteen.
Osallistamiseen saattaa vaikuttaa my0s vanhemman ja terapeutin vilinen luottamus,
kommunikaatio ja ihmissuhde, nédiden kaikkien voisi ajatella paranevan mitd pidempi
terapiasuhde on kyseessd. Pitkdssd terapiasuhteessa puheterapeutin tullessa tutuksi, voi
vanhemman olla mahdollista myds tuoda omia ajatuksiaan ja ehdotuksiaan esiin terapiaan
liittyen. Pitkdssd terapiasuhteessa tutuksi tullut terapeutti oppii tuntemaan perheen hyvin, ja
ndin esimerkiksi terapian sitominen perheen ja vanhempien arkeen voi olla helpompaa kuin

lyhytkestoisemmassa terapiassa.

Tutkielman tekijoiden kerddmaéssé aineistossa oli terapiasuhteiden kestoissa suurta vaihtelua.
Vastaukset vaihtelivat alle kuukauden mittaisesta puheterapiasta yli kymmenen vuotta

kestdneeseen puheterapiaan. Aineiston monipuolisuus herdtti tutkielman tekijoiden
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kiinnostuksen selvittia terapiasuhteen keston vaikutusta sithen, kuinka tyytyvaisid vanhemmat
ovat puheterapiaan. Aiempaa tutkimusta aiheesta, erityisesti ndin suurilla vaihteluilla, ei
juurikaan ole saatavilla. Tutkielman tekijdt halusivatkin selvittd, vaikuttaako terapian kesto
tilastollisesti merkitsevésti vanhempien tyytyvéisyyteen. Yleisen kokonaistyytyvdisyyden
tarkastelu yksinddn on kuitenkin siind mielessd haastavaa, ettd sen maédritelmét ja siithen
vaikuttavat tekijat riippuvat kunkin vastaajan kohdalla timén omasta tulkinnasta. Tdmén vuoksi
pelkdstddn yleisen tyytyvidisyyden tarkastelun sijaan tyytyvdisyyttd tutkitaan neljén selittdvin
muuttujan valossa. Tutkielman tekijoiden paddhypoteesina oli aiemman tutkimustiedon
perusteella se, ettd toteutuneen osallistamisen méérélld on positiivinen yhteys vanhempien
kokemaan tyytyvéisyyteen. Osallistaminen on tarkasteltavista selittdvistd muuttujista se, jonka
hyodyilld on eniten aiempaan tutkimustietoon perustuvaa niyttdd, ja johon puheterapeutti voi
selkeimmin omalla toiminnallaan vaikuttaa. Osallistamisen méarin ohella haluttiin tutkia myos
muiden selittdvien muuttujien vaikutuksia tyytyvdisyyteen. Kyseisiksi muuttujiksi valittiin
tutkielman tekijoiden kiinnostuksen ja teoriatiedon perusteella terapiaa tarjoava taho,
terapiakertojen mééra kuukaudessa ja terapian kesto. Nama selittdvit muuttujat ovat sellaisia,

jotka liittyvét terapian kdytdnnon toteutukseen.
1.5 Tutkimuksen perusteet

Vanhempien osallistamiseen vaikuttavista tekijoistd tiedetddn toistaiseksi hyvin viahén, koska
tutkimusta on hyvin niukasti. Erityisesti puheterapeuttisen kuntoutuksen osalta tarkempi
tutkimus aiheesta on vidhdistd ja hajanaista. Tédssd tutkimuksessa esitettdviin
tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia ei ole Suomessa tehty lainkaan. Puheterapeuttinen
kuntoutus kaipaa suomalaista tutkimusta vanhempien osallistamisesta. Kansainvélinen
tutkimus ei ole vilttdimattda Suomeen soveltuvaa, koska eri maiden valilld on suuriakin
kulttuurieroja ja eroavaisuuksia puheterapian kiytdnnoissi. Alue- ja kulttuurikohtaiset asenne-
erot puheterapiaa kohtaan, sekd vanhempien osallistamiseen liittyvit asenteet vaikuttavat
ulkomaisten tutkimuksien sovellettavuuteen suuresti. Puheterapian kdytdnnot eroavat paljon
riippuen siitd, missd maassa tutkimus on tehty. Eroavaisuutta saattaa olla esimerkiksi siind,
kuinka helppoa puheterapiaa on saada, missd miédrin puheterapia kuuluu julkisen

terveydenhuollon piiriin ja keitd ammattilaisia puheterapiaprosessiin kuuluu.

Monissa tutkimuksissa on yhid tietoaukkoja sen suhteen, millaisia keinoja vanhempien
osallistamisessa tulisi kayttdd ja jatkotutkimusehdotuksissa esiintyy kysyntdd aiheen

tarkemmalle selvittdmiselle (esim. Dowell & Ogles, 2010; King ym., 2014; Nijhuis ym., 2007).
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Selvitykselle vanhempien kokemuksista osallistamisen keinoihin liittyen ja niiden yhteydestd
vanhempien odotuksiin ja tyytyvédisyyteen on tarve, silld ndiden asioiden tutkiminen voi auttaa
meitd ymmértdméadn osallistamisen toimivia kdytanteitd nykyistd tarkemmin. Nimenomaan
Suomessa keritty tutkimusmateriaali on tdrkedd Suomessa toteutuvan kliinisen puheterapiatyon
edistdmisen ja kehittimisen kannalta, ja voi auttaa kehittdmddn vanhempien osallistamisen

kéytinteitd tdssd kontekstissa.

Suomessa puheterapiaa tarvitsevien henkildiden midrd on noussut ldhivuosina selkedsti.
Puheterapian resurssitilanne on kuitenkin tunnetusti huono. Puheterapiaa eivét saa kaikki sité
kaipaavat, ja odotusaika puheterapiaan on usein pitkd. Saatavuuden ollessa heikko, ja
odotusajan ollessa pitkd, on erityisen olennaista, etti Suomessa annettava puheterapia on
laadukasta ja mahdollisimman tehokasta. Maattd (2001, s.100) toteaa kirjassaan seuraavasti:
“Vanhemmat ja perhe ovat aina lapselle saatavilla. Ammatillinen asiantuntemus on kallista ja
joillakin erityisosaamisen alueilla harvinaista. Siksi ammatti-ithmisten tehokas tyo tarkoittaa
mahdollisimman monen vanhemman opastamista auttamaan omaa lastaan.” Tami korostaa

vanhempien osallistamisen tarkeyttd myos resurssien ndkdkulmasta.

Tyytyvidisyyden tarkastelussa tissd tutkimuksessa tirkedd on se, ettd neljdd tyytyvaisyytti
selittdvia tekijad tarkastellaan samanaikaisesti regressioanalyysien avulla, kun taas aiemmissa
tutkimuksissa néiti tekijoitd on usein tarkasteltu erikseen. Tarkastelemalla niitd samanaikaisesti
voimme madrittdd, mitkd tekijat vaikuttavat eniten puheterapian kokonaistyytyviaisyyteen.
Vanhempien tyytyviisyyttd puheterapiaan ja yhteistydhon puheterapeutin kanssa on tirkeda
tutkia, koska sen tiedetddin olevan yhteydessd perheen eldménlaatuun (Carroll, 2009). Koska
aiheesta ei ole Suomessa ndin laajaa vanhemmille toteutettua kyselytutkimusta, on tutkimuksen
toteuttaminen aiheesta perusteltua. Jotta olemassa olevia kiyténteiti ja toimintamalleja voidaan
entisestddn parantaa, on vanhempien ndakemysten tutkiminen keskeistd, silld he ovat aiheen
kokemusasiantuntijoita, joiden d4ni on myds tirkedd saada kuuluviin. Tyytyvdisyys on my0s
luotettavampi mittari vanhemmille kyselya teetettdessd, kuin esimerkiksi terapian vaikuttavuus,

jonka arvioiminen luotettavasti vaatisi vanhemmilta aiheen asiantuntemusta.
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2. Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia Suomessa puheterapiaa saavien ja saaneiden lasten
vanhempien osallistamista ja tyytyvéisyyttd lapsensa puheterapiaprosessiin. Osallistamista
tarkasteltiin vanhempien kokemusten ja toiveiden sekd ndiden kohtaamisen ndkdkulmasta.
Tyytyvéisyyttd puolestaan tutkittiin neljan sithen mahdollisesti vaikuttavan muuttujan
(toteutuneen osallistamisen maéérd, terapiaa tarjonnut taho, terapiakertojen kuukausittainen
médrd ja  terapian  kesto) kautta. Tutkimus toteutettiin  kyselytutkimuksena.

Tutkimuskysymykset ja hypoteesit olivat seuraavat:

2.1 Tutkimuskysymykset

la. Milld keinoin vanhemmat kokevat, ettd heiti on osallistettu lastensa puheterapiaan?
1b. Mité osallistamisen keinoja vanhemmat toivovat kdytettdvan?

2. Kohtaavatko vanhempien odotukset ja kokemukset osallistamisesta?

3. Vaikuttavatko puheterapian kesto, terapiakertojen maard kuukaudessa, terapiaa toteuttanut
taho ja toteutuneiden osallistamiskeinojen miird puheterapiaa saaneiden lasten vanhempien

kokemaan tyytyvéisyyteen puheterapiasta?
2.2 Hypoteesit
Tutkimuskysymys 1.

Ensimmadinen tutkimuskysymys on muodoltaan laadullinen, eikd siten sisdlla erityisti

hypoteesia tai nollahypoteesia.
Tutkimuskysymys 2.
HO: Vanhempien odotukset ja kokemukset osallistamisesta kohtaavat.
H1: Vanhempien odotukset ja kokemukset osallistamisesta eivét kohtaa.
Tutkimuskysymys 3.

HO: Toteutuneen osallistamisen madrilld (ka) ei ole vaikutusta vanhempien kokemaan

tyytyvaisyyteen puheterapiasta.
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H1: Toteutuneen osallistamisen méaérdlld (ka) on vaikutus vanhempien kokemaan

tyytyviisyyteen puheterapiasta.

Muiden kolmen tarkasteltavan muuttujan (puheterapian kesto, terapiakertojen méaéra
kuukaudessa, terapiaa toteuttanut taho) osalta tutkielman tekijoilld ei ole varsinaista hypoteesia

niiden vaikutuksesta tyytyvéisyyteen, vaan niiden vaikutuksia tarkastellaan avoimesti.
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3. Menetelmat

Tdssd tutkimuksessa tutkittiin  vanhempien osallistamista ja tyytyvidisyyttd lapsen
puheterapiaprosessiin. Téamidn lisdksi tutkimuksessa selvitettiin vanhempien kokemuksia
osallistamisesta sekd heiddn nidkemyksiddn siitd millaista osallistaminen voisi tai sen pitdisi
olla. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Vastaajina tutkimukselle ovat puheterapiaa

Suomessa saaneiden ja saavien lasten huoltajat.
3.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi yhteensd 432 vanhempaa. Alun perin vastaajia oli 434, mutta kaksi
vastaaja ei antanut lupaa kayttdd heiddn vastauksiaan tutkimuksessa, joten heiddn vastauksiaan
ei ole kdytetty analyyseissd. Kaikki vastaajat eivét vastanneet kaikkiin tutkimuskysymyksiin,
joten joissain analyyseissd vastaajia on kokonaisvastaajamidrdd (432) vihemmaén. 98,8 %
prosenttia vastanneista oli didinkieleltddn suomenkielisid. Vastaajista 96,3 % oli naisia, 3 %
miehid ja vastauksen “muu” tai “en halua kertoa” valitsi alle prosentti vastaajista. Vastaajista
1dltddn 18-30-vuotiaita oli 8,8 %, 31-35-vuotiaita 25,4 %, 36—40-vuotiaita 25,0 %, 41-45-
vuotiaita 28,5 %, 46—50-vuotiaita 9,1 % seké yli 51-vuotiaita 3,2 %.

60,4 % vastaajista vastasi suorittaneensa vihintddn alemman korkeakoulututkinnon, 34.7 %
ylioppilas- tai ammattitutkinnon, 1.9 % peruskoulututkinnon ja vaihtoehdon “muu” tai “en
halua kertoa” vastasi 3 % vastaajista. Yksilapsisten perheiden vanhempia oli kyselyn vastaajista
11,9 %, kahden lapsen vanhempia 48,4 %, kolmen lapsen vanhempia 23,7 % ja vastaajia, jotka
kertoivat perheen lasten lukumédrdksi 4 tai enemmaén, oli 16 % vastaajista. Vanhemmilta
tiedusteltiin kuinka usein he ovat osallistuneet lapsensa puheterapiakidynneille, ndma tiedot on
esitetty kuvaajassa 1. Kysymykseen “Onko sinulla ollut mahdollisuus osallistua lapsesi
puheterapiakdynneille niin usein kun olisit toivonut?” 82,4 % vanhemmista vastasi
myontivasti. 98,4 % vastaajista koki ymmaértaneensd ennen puheterapian alkamista, miksi

heidén lapselleen oli suositeltu puheterapiaa.
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Kuvaaja 1. Vanhempien osallistumisprosentti lapsen puheterapiakdynneille

Kuinka usein olet osallistunut lapsesi puheterapiakdynnille?

En koskaan 5,50%
Harvoin 17,80%
Joskus 22,70%
Usein 11,80%
Lahes joka kerta 13,90%

Aina 28,80%

Kyselyssd vanhemmilta kysyttiin taustatietoja siitd lapsesta, kenen saamaa puheterapiaa
vastaukset koskivat. 94,5 % lapsista oli didinkieleltddn suomenkielisii, kaksi- tai monikielisid
4,2 %, ruotsinkielisid 0,9 % ja vastauksen muu vastasi 0,4 % vanhemmista. Lapsista 64,4 % oli
poikia ja 34,7 % tyttojd. Kyselyn vastauksia koskevista lapsista alle kaksivuotiaana
puheterapian aloittaneita oli 7 %, 2-vuotiaina 13.1 %, 3-vuotiaina 28,2 %, 4-vuotiaina 17,5 %,
S-vuotiaina 16,8 %, 6-vuotiaina 12,1 %, 7-vuotiaina 3 % ja yli 8-vuotiaina aloittaneita 2,3 %.
Syyt saadulle puheterapialle on eritelty taulukossa 1. 45,6 % vastaajista kertoi, ettd puheterapia
oli vastaushetkelld edelleen kdynnissd, 46,1 % vastaajista kertoi, ettd puheterapia oli pdédttynyt
viimeisen viiden vuoden sisélld ja 8,33 % vastaajista kertoi, ettd puheterapia oli péattynyt yli

Vviisl vuotta sitten.
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Taulukko 1. Syyt puheterapialle

Syy %

Artikulaation tai ddnteiden tuoton haasteet 58,30 %
Puheen tuottamisen haasteet 50,50 %
Puheen ja/tai kielenkehityksen viivdstyminen 49,10 %
Puheen ymmartdmisen haasteet 26,90 %
Vuorovaikutuksen haasteet 21,80 %
SyOomisen ja/tai nielemisen vaikeudet 13,20 %
Puheen sujuvuuden vaikeus (mm. dnkytys, sokellus) 9,30 %
Muu 6,70 %
Puhumattomuus/mutismi 5,60 %
Kuuloon liittyvét haasteet 4,40 %
Lukemisen ja kirjoittamisen haasteet 4,20 %
Adnen hiirié tai d4nenkiyton vaikeus 3,90 %

Valtaosalla (61,6 %) vastaajista puheterapian pidasiallisena toteutumispaikkana oli
puheterapeutin vastaanotto. 31,7 % vastasi padasialliseksi toteutumispaikaksi paivakodin, 23,8
% kodin, 17,6 % koulun, 1,2 % kuntoutusyksikon ja vastauksen “muu” valitsi 7,4 % vastaajista.
61,6 % vastaajista kertoi puheterapian toteutuvan julkisella sektorilla (terveyskeskus, sairaala,
opetustoimi, sosiaalitoimi), 47,9 9% yksityiselld sektorilla (KELA, vakuutusyhtio,
omakustanteinen) ja vastauksen “muu” valitsi 4,2 % vastaajista. 48,1 % vastaajista oli joutunut
odottamaan puheterapian alkamista alle kolme kuukautta, 28,7 % vastaajista 3—6 kuukautta ja
23,2 % vastaajista yli kuusi kuukautta. Puheterapian kesto vastaushetkelld on eritelty taulukossa

2. Terapiakdyntien vuosittainen miird vastaajien vélilld on esitetty kuvaajassa 2.

18



Taulukko 2. Puheterapian kesto vastaushetkelld

Kesto %

alle kuukausi 2,10 %
1-3 kuukautta 8,00 %
3—6 kuukautta 13,00 %
6—12 kuukautta 11,80 %
1-2 vuotta 17,30 %
2-3 vuotta 12,10 %
3—4 vuotta 11,60 %
4-6 vuotta 15,10 %
6—10 vuotta 6,60 %
yli 10 vuotta 2,40 %

Kuvaaja 2. Terapiakertojen mddrd vuodessa
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3.2 Tutkimusmenetelmit

Kyselytutkimus toteutettiin verkossa Webropol-alustalla itsendisesti vastattavana anonyymind
kyselynd. Kyselyn toteutettiin  suomen kielelld.  Kyselylomakkeella  kéytetyn
osallistamiskeinojen kategorisoinnin pohjana toimivat Raunion (2021) ja Salosen (2021)
kirjallisuuskatsausten perusteella laatimat kategoriajaottelut, joista tissa tutkimuksessa kiytetty
kategorisointi on teoriatiedon ja tutkimuskysymysten perusteella jalostettu. Kyselyn toimivuus
kartoitettiin pilottikokeilla ennen lopullisten kyselylomakkeiden ldhettimistd. Kyselyn

muotoilua ja sisédltod korjattiin pilottikokeista saadun palautteen perusteella.

Kyselylomakkeen kysymykset on muotoiltu siten, etti ne ovat nopeasti luettavia, helposti
ymmairrettivid ja selkeitd. Kyselyn arvioitu vastaamisaika on noin 10 minuuttia. Kysymyksilla
kartoitetaan vastaajien osallistamiseen liittyvid kokemuksia ja toiveita sekd puheterapiaan
liittyvad tyytyviisyyttd. Pddosa kyselyn kysymyksistd oli sellaisia, jotka voitiin
operationalisoida mitattavaan muotoon. Osallistamiseen liittyvissd kysymyksissi vastaajien piti
valita ne vaihtoehdot, joilla he kokivat tulleensa osallistetuiksi tai joita he olivat toivoneet.
Operationalistointi toteutettiin myohemmin méaéréllisissd analyyseissa niin, ettd kylla-
vastaukset (valinta) laskettiin yhdeksi pisteeksi ja ei-vastaukset (ei valintaa) nollaksi.
Osallistamiskategorioita oli seitsemin, ja niihin liittyvid kysymyksid kussakin seuraavasti: 1)
kahdeksan, 2) viisi, 3) seitsemén, 4) kahdeksan, 5) kuusi, 6) seitsemin ja 7) kolme kysymysta.
Samat kysymykset esitettiin kahdessa eri vaiheessa, kokemusten ja toiveiden kohdalla
kummassakin erikseen. Tyytyvéisyyttd vastaajat arvioivat lomakkeella liukukytkimelld
asteikolla 0-10 (0 = en lainkaan tyytyvédinen, 10 = tdysin tyytyvdinen). Lomakkeella oli myds
avoimia kysymyksid, joissa vastaajien oli mahdollista avata omia ajatuksiaan ja ideoitaan.
Reliabiliteettitestauksessa kyselylomakkeen keskeiset alaosiot osoittautuivat erittiin
luotettaviksi, saaden Cronbachin alfakertoimiksi .97 tyytyviisyydelle, .94 toteutuneelle
osallistamiselle ja .96 toivotulle osallistamiselle. Osallistamiseen ja tyytyvéisyyteen liittyvien
kysymysten lisdksi kyselyssd oli taustatietokysymyksid, joiden yhteyttd tyytyvédisyyteen
analysoitiin. Kyselylomakkeen taustatietokysymykset on laadittu sellaisiksi, etti niistd saadaan
mahdollisimman paljon monipuolista tietoa ilman henkil6tietoja. Taustakysymysten avulla
voitiin my0s arvioida otoksen edustavuutta, ja varmistua siitd, ettd tutkimukseen vastaajat

tayttivat vastaajille asetetut kriteerit. Koko kyselylomake 16ytyy liitteesta 1.

Lopullista vastaajamddrdd oli etukéteen haastavaa arvioida. Lomake laadittiinkin melko

laajaksi, vaikka lopulta kaikkien kysymysten vastauksia ei analysoitu. Télld pyrittiin
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varmistamaan, ettd mikéli vastaajaméérd olisi jaddnyt liian pieneksi mdiiréllisid analyyseja
ajatellen, olisi kyselyn avulla saavutettu ainakin laadullista ja mahdollisimman monipuolista
tietoa. Lomake sisdlsi myds avoimia kysymyskenttid, joiden avulla kerdttiin laadullista
informaatioita, ja joihin saatiin lopulta suuri mééra vastauksia. Niitd vastauksia ei kuitenkaan
tissd tutkimuksessa paddytty analysoimaan laadullisesti, silld vastaajamééra oli niin suuri, ettd

tutkimuskysymyksiin vastaaminen oli mahdollista méaréllisid analyyseja kéyttden.
3.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Témin kyselytutkimuksen vastaajat tavoitettiin eri yhdistysten sekd liittojen, sosiaalisen
median yhteisdjen (esim. vanhempien vertaistukiryhmét, puheterapeuttien ryhmét), paperisten
tutkimuskutsujen sekd tutkielman tekijoiden henkilokohtaisten kontaktien kautta.
Tutkimushenkildiden alustava rekrytointi aloitettiin  syksylld 2021. Kysely avattiin
vastattavaksi 26.3.2022. Jarjestoihin ja ryhmiin laitettiin ennen kyselyn tekemisté tiedustelua
vastaamishalusta, ja siitd voivatko he valittdd tutkimusta jasenilleen. Mikéli he suostuivat tdhin,
toimitettiin heille linkki tutkimukseen, jota he jakoivat jdsenilleen. Kyselylinkki jaettiin 18

liitolle ja yhdistykselle sekd 20 Facebook-ryhmalle, jotka on lueteltu taulukossa 3.

Taulukko 3. Yhdistykset, liitot, Facebook-ryhmait ja -sivut

Liitot ja yhdistykset

Facebook-ryhmit ja sivut

ADHD-liitto

Aisti-ry

Aivoliitto

Autismi- ja Aspergerliitto
CP-Puhetupakeskus

Downiaiset

Erityislasten Omaiset ELO
Jaatinen

Kehitysvammaisten Tukiliitto
Kuulovammaisten lasten vanhempien liitto
Lasten omaishoitajat ry
Leijonaemot

Neuroliitto

Norio-keskus

Suomen CP-liitto

Tikoteekki (Kehitysvammaliitto)
Ankytysyhdistys

AISTIVA - Aistiyli- ja aliherkkien lasten vanhemmat
Aktiiviset isit

Avoin AD(H)D vertaistukiryhma

Erityislasten vanhempien niksinurkka

Kielellinen erityisvaikeus -lasten vanhemmat ja ldheiset
Lasten kanssa askartelevan ideapankki

Lasten Omaishoitajat

Miestenhuone

Naistenhuone

Naistenhuone special

Pienten lasten puuhia

Poikien Isit

Poikien Aidit -erityisten poikien didit

Poikien Aidit -Pienten Poikien Aidit

Poikien Aidit -VAIN poikien #idit

Turun Seudun Mamit

TYKS keskola (Vastasyntyneiden teho-osasto)
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Tyttojen didit
Aitylit

Liséksi vastaajia tavoiteltiin my6s tutkimuksen tekijéiden omien kontaktien ja sosiaalisen
median profiilien kautta, esimerkiksi QR-koodin siséltdvand kuvana. Tutkimuksesta vietiin
myoOs paperista ilmoitusta muutamiin paivéikoteihin Varsinais-Suomen alueella. Paperiseen
ilmoitukseen liitettiin QR-koodilla toimiva linkki kyselyyn. Paperista ilmoitusta tutkimuksesta

jaettiin myos muutamiin Turun I&hialueiden péiviakoteihin.
Kaikkien vastaajien tuli tiyttdd seuraavat kriteerit;

1. Sellaisen lapsen huoltaja, joka on saanut puheterapiaa tai sellaisen lapsen huoltaja, joka

saa puheterapiaa tilla hetkella.
2. Lapsen saama puheterapia on toteutunut Suomessa.
3. Lapsi on ollut puheterapiaa saadessaan alle 18-vuotias.

Kyselytutkimusta vastaajille jaettaessa rajauksena oli se, ettd puheterapian péaattymisestd saa
olla maksimissaan viisi vuotta. Tdmai rajaus on esitetty kyselylomakkeen sivulla 1 (liite 1).
Kyselylomakkeelle saatiin tdstd huolimatta vastauksia vanhemmilta, joiden lapsen saama
puheterapia oli pédéttynyt yli viisi vuotta sitten. Koska rajauksen ulkopuolelle sijoittuvien
vastaajien ei koettu haittaavan tutkimuksen luotettavuutta, ndma vastaajat siséllytettiin
analyyseihin. Vanhempia, jotka kertoivat puheterapian pdittyneen yli 5-vuotta sitten, oli 8,33

% vastaajista.
3.4 Aineiston analysointi ja tilastolliset menetelmét

Aineiston tarkastelu aloitettiin silmdilemalld sitd kyselyalusta Webropolissa sekd kdyttamélla
Webropolin omia tilastotyokaluja. Webropolista aineisto siirrettiin Excel-ohjelmaan, jossa
karsittiin vastaajista pois ne, jotka eivit olleet antaneet suostumusta vastausten kasittelyyn.
Lisdksi  Excelissd luotiin  uudet summamuuttujat toteutuneista ja  toivotuista
osallistamiskeinoista jokaisen yksittdisen vastaajan kohdalla kussakin osallistamiskategoriassa.
Myo6s avoimiin kysymyksiin saadut sanalliset vastaukset karsittiin tdssé vaiheessa pois ennen
aineiston siirtdmisti IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmistoon, jossa lopulliset analyysit

toteutettiin. Ennen varsinaisia analyyseja SPSS-ohjelmistossa laskettiin
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osallistamiskategorioittain toteutuneen ja toivotun osallistamisen keskiarvot kullekin
vastaajalle (asteikolla 0—1) sekd kaikkien kategorioiden yhteiset keskiarvot kullekin vastaajalle
(asteikolla 0—1) ja luotiin ndistd uudet muuttujat. Terapiakdynnit vuodessa -muuttujasta tehtiin
uusi muuttuja muodossa “terapiakdynnit kuukaudessa”. Kaikkien muuttujien osalta
tarkistettiin, ettd ne olivat tyypiltddn merkkimuotoisten sijaan numeerisia. Muuttujien mitta-
asteikot muutettiin numeeristen muuttujien osalta skaalamuotoon ja kategoristen muuttujien

osalta nominaalimuotoon.
3.4.1 Toivottu ja toteutunut osallistaminen: prosenttitaulukot

Webropolista tuotiin listat jokaisen osallistamiskategorian yksittdisen osallistamiskeinon
vastausprosenteista. Namé listat koottiin Excelissd kahdeksi listaksi, joissa osallistamiskeinot
on listattu vastausprosenttien mukaisessa jarjestyksessa. Erilliset listat luotiin seké toivotuista,
ettd toteutuneista osallistamiskeinoista. Listat muutettiin  Excel-ohjelman avulla
taulukkomuotoon. Tédmén lisdksi listoista tehtiin taulukot, joissa on listattuna viisi eniten
toivottua ja toteutunutta osallistamiskeinoa, sekd viisi véhiten toivottua ja toteutunutta

osallistamiskeinoa. Tdma ndhtiin kiaytannollisimmaksi tavaksi 1dhestya listamuotoista dataa.

3.4.2 Toteutuneen ja toivotun osallistamisen kohtaaminen: kaksisuuntainen

toistettujen mittausten varianssianalyysi ja jatkovertailut

Toiseen  tutkimuskysymykseen  vastaamiseksi  haluttiin  selvittdd, @ onko  eri
osallistamiskategorioiden vélilld eroa toteutuneen ja toivotun osallistamisen suhteessa.
Toteutuneen ja toivotun osallistamisen suhdetta kaikissa osallistamiskategorioissa tutkittiin
kaksisuuntaisella toistettujen mittausten varianssianalyysilla. Riippuva muuttuja oli siis
pistemaird (0—1) ja riippumattomia muuttujia olivat osallistamiskategoria (seitsemén tasoa: 1.
Yhteistyd, 2. Viestinnén ja toimintatapojen selkeys, 3. Tiedon tarjoaminen, 4. Vuorovaikutus,
5. Joustavuus, 6. Tuki ja kannustaminen, 7. Terapeutin ammattitaito) ja tila (toteutunut vs.
toivottu). Analyysissa tarkasteltiin kummankin riippumattoman muuttujan padvaikutuksia seké
niiden yhteisvaikutuksia. Péddasiallisena kiinnostuksen kohteena oli se, miten toteutuneen ja
toivotun osallistamisen suhde ilmenee yleisesti sekd eri kategorioissa. Vastaajamiird téssa

analyysissa oli 432 henkil6a.

Alkuun tarkasteltiin - Mauchlyn testilli muuttujien sfédrisyysoletusten toteutumista.
Toteutuneiden ja toivottujen osallistamiskeinojen vilistd eroa tarkasteleva muuttuja siséltaa

vain kaksi tasoa, joten sfaddrisyysoletus toteutuu automaattisesti. Osallistamiskategoria-
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muuttujan sekd toteutuneiden ja toivottujen osallistamiskeinojen vilisen eron ja
osallistamiskategorian yhdysvaikutusta kuvaavan muuttujan osalta sfaérisyysoletus ei
toteutunut. Nédiden muuttujien tarkasteluun kiytettiin tdmén vuoksi Greenhouse-Geisser-
korjattua mittausta. Kolmogorov-Smirnovin normaalisuustestauksen perusteella muuttujat
eivit olleet normaalisti jakautuneita (p <.001). Otoskoon ollessa hyvin suuri, voitiin kuitenkin
keskeisen raja-arvolauseen (Nummenmaa, 2019 s. 164) perusteella kdyttdd parametrista testia,
joten paitettiin tehdd 2x7 varianssianalyysi. Varianssianalyysin tulosten osalta tarkasteltiin

myds efektikokoa, jonka estimaattina kdytettiin etan osittaisneliotd (np2).

Koska varianssianalyysin perusteella huomattiin, ettd jossain osallistamiskategoriassa
toteutuneen ja toivotun osallistamisen ero oli merkitseva, tehtiin jatkovertailuna parittaiset T-
testit. Toivotun ja toteutuneen osallistamisen vélistd muutosta analysoitiin siis selittdvien
muuttujien seitseméssd eri kategoriassa. T-testien tuloksena saadut p-arvot Bonferroni-
korjattiin tyypin 1 virheen vélttdmiseksi (Nummenmaa, 2009). Jatkovertailuilla pyrittiin
selvittdmédn, missd osallistamiskategorioissa tdmd ero oli merkitsevad. Jatkovertailuissa

efektikoon estimaattina toimi Cohenin d (d).

T-testit osoittivat, ettd merkitsevd ero toteutuneen ja toivotun osallistamisen vélilld oli
kategoriassa 3. Tdmén vuoksi toistettujen mittausten varianssianalyysi toteutettiin erikseen
my6s kolmannen osallistamiskategorian yksittdisille osallistamiskeinoille. Analyysin
tarkoituksena oli selvittdd toteutuneen ja toivotun osallistamisen eroja kyseisen kategorian
yksittdisten osallistamiskeinojen kohdalla. Riippuva muuttuja oli siis toivotun ja toteutuneen
pistemédrd (0—1) ja riippumattomia muuttujia olivat osallistamiskategorian yksittéiset keinot
(seitsemdin tasoa) seka tila (toteutunut vs. toivottu). Analyysissa tarkasteltiin kunkin muuttujan
padvaikutuksia sekd niiden yhteisvaikutuksia. Analyysien tarkoituksena ei ollut kuitenkaan
vertailla yksittdisid osallistamiskeinoja sen suhteen, kuinka paljon minkékin keinon osalta
osallistamista oli toteutunut tai toivottu, vaan tutkielman tekijoiden pédasiallisena
kiinnostuksen kohteena oli se, miten toteutuneen ja toivotun osallistamisen suhde ilmenisi eri
keinoissa. Vastaajamiérd tdssdkin analyysissa oli 432 henkil6d. Ennen varianssianalyysia
muuttujien sfadrisyysoletusten toteutumista tarkasteltiin jdlleen Mauchlyn testilld. Edelleen
toteutuneiden ja toivottujen osallistamiskeinojen viélisté eroa tarkasteleva muuttuja sisélsi vain
kaksi tasoa, jolloin sfaérisyysoletus toteutuu automaattisesti. Tiedon tarjoaminen -kategorian
kysymyksen sekd toteutuneiden ja toivottujen osallistamiskeinojen vilisen eron ja tiedon
tarjoaminen -kategorian kysymyksen yhdysvaikutusta kuvaavan muuttujan osalta

sfadrisyysoletus ei toteutunut. Ndiden kummankin tarkasteluun kaytettiin siis Greenhouse-
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Geisser-korjattua mittausta. Normaalijakaumaoletuksen osalta nojattiin jdlleen keskeiseen raja-
arvolauseeseen otoskoon ollessa hyvin suuri. Varianssianalyysin efektikoon estimaattina toimi

etan osittaisnelid (np2).

Koska varianssianalyysin perusteella toteutuneen ja toivotun osallistamisen ero oli merkitseva
joidenkin kysymysten kohdalla, haluttiin jatkovertailujen avulla selvittdd, missd kysymyksissa
tamd merkitsevyys ilmeni. Tehtiin sen lisdksi parittaiset T-testit jokaiselle yksittéiselle
osallistamiskeinolle (seitsemdn kappaletta), joiden tuloksena saadut p-arvot Bonferroni-

korjattiin. T-testit osoittivat tilastollisesti merkitsevé eron neljén eri kysymyksen kohdalla.
3.4.3 Neljiin eri muuttujan vaikutus tyytyvdisyyteen: regressioanalyysi

Neljdn eri muuttujan (toteutuneen osallistamisen keskiarvo, puheterapiaa tarjonnut taho,
terapiakerrat kuukaudessa seké terapian kesto) yhteyttd vanhempien tyytyvaisyyteen lapsensa
puheterapialle tutkittiin monimuuttujaisen lineaarisen regressioanalyysin avulla rakentamalla
askeltava malli poistomenetelmalld. Vastaajia, joiden vastaukset otettiin mukaan analyysiin, oli
lopulta 350. Vastaajia karsiutui sen myo6té, ettd tahomuuttujan osalta poistettiin ne vastaajat,
jotka olivat vastanneet molemmat vaihtoehdot tai vaihtoehdon “muu”. Lisdksi kaikki kyselyyn
vastanneet eivdt vastanneet terapian kestoa koskevaan kysymykseen. Ennen regressiomallin
rakentamista tahomuuttujan mitta-asteikoksi vaihdettiin ‘scale’. Terapiakerrat kuukaudessa -
muuttujassa oli kaksi selkeésti poikkeavaa havaintoa, joiden vuoksi nima vastaajat karsittiin

regressioanalyysista.

Regressioanalyysin laatimista varten tarkasteltiin muutamia ennakko-oletuksia. Yhtend
lineaarisen regressioanalyysin ennakko-oletuksena on selitettivin ja selittdvien muuttujien
vilinen lineaarinen yhteys. Tatd tutkittiin tarkastelemalla muuttujien vilisid korrelaatioita
sirontakuvioiden avulla sekd Pearsonin korrelaatiokertoimella. Pearsonin
korrelaatiokertoimella tarkasteltuna tahon ja tyytyvéisyyden vililla oli lineaarinen yhteys, joka
oli tilastollisesti merkitsevd, r(350) = -.27, p = <.001. Terapian keston ja tyytyvéisyyden vililla
oli heikko lineaarinen yhteys, joka oli tilastollisesti merkitsevd, r(350) = -.18, p = <.001.
Terapiakertojen madrédn kuukaudessa ja tyytyvaisyyden vililld oli lineaarinen yhteys, joka oli
tilastollisesti merkitsevd, r(350) = -.31, p = <.001. Osallistamiskeinojen maérdlld ja
tyytyviisyyden vililld oli vahva lineaarinen yhteys, joka oli tilastollisesti merkitsevé, r(350) =
-.68, p = <.001. Residuaalien normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin histogrammin avulla.

Taméan perusteella residuaalit noudattavat normaalijakaumaa melko hyvin. Residuaalien
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sirontakuviosta tarkasteltuna, sekd Breusch-Pagan testilli arvioituna (p >.05) aineistossa
esiintyi heteroskedastisuutta, eli lineaarisen regression homoskedastisuusoletus (oletus
varianssien yhtdsuuruudesta) ei tiyttynyt. Koska analyysia ei kuitenkaan voitu toteuttaa
epaparametrisesti, tehtiin tdstd huolimatta parametrinen testi. Heteroskedastisuus huomioidaan
kuitenkin varovaisuutena tulosten tulkinnassa ja johtopddtosten tekemisessd. Lineaarisen
regressioanalyysin oletuksena on myo0s, ettei selittdjien vélilli esiinny lilan suuria

korrelaatioita. Multikollineaarisuusongelmaa ei aineistossa ollut (VIF-arvot < 3).
3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessd noudatettiin hyvii tieteellistd kdytint0d ja akateemista rehellisyytta.
Tutkimukseen vastaajien henkil6tietoja ei tallennettu, ja kyselyyn vastaaminen tapahtui
nimettdmasti ja vastaukset késiteltiin huolellisuutta ja vastaajien anonymiteettid noudattaen.
Kyselyyn vastaaminen perustui vastaajien vapaachtoisuuteen. Vastaamisesta ei tarjottu
palkkioita. Tutkimuksen vastaukset tarkistettiin systemaattisten virheiden varalta. Keréttya
aineistoa on kdytetty vain tutkimukseen liittyen. Tutkimuseettiseltd lautakunnalta varmistettiin,
ettd erillistd lupaa tdmén kyseisen tutkimuksen suorittamiseen ei heiltd tarvita. Tutkimuksen
tekemisessd on kuitenkin noudatettu erityisté tarkkuutta sekd tietosuojaan etti hyvén tieteellisen

kéytdnnon noudattamiseen liittyen.

Aineisto on kerdtty Webropol-kyselytyokalun avulla. Webropol on laajasti kéytetty ja
tietoturvallinen viline toteuttaa anonyymejd kyselytutkimuksia. Aineistoa siilytettiin sen
késittelyn ajan tutkimusryhmin suojatuilla tietokoneilla salasanasuojatuissa kansioissa sekd
salasanasuojatussa kansiossa Seafilessa. Seafile on Turun yliopiston kédytossd oleva salattu ja
tietoturvallinen pilvipalvelu. Seafilen kansioon on pddsy vain tutkimuksen tekijoilld ja
ohjaajilla. Tutkimuksessa keréttyd aineistoa siilytetddn kerddmisen jilkeen vidhintdén viiden

vuoden ajan, kuitenkin maksimissaan kymmenen vuoden ajan.

Yksittdistd tutkimukseen osallistunutta vastaajaa, kyselyn vastauksia koskevaa lasta tai
puheterapeuttia ei ole mahdollista tunnistaa vastauksista. Vastaajia koskevia tietoja ei ole
kerdtty muualta. Aineistoa késiteltdessd yksittdisen vastaajan vastauksia ei tarkasteltu erillisini,

vaan vastauksia kisiteltiin kokonaisuuksina.
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4. Tulokset

Vanhempien osallistamista tarkasteltiin prosenttitaulukoilla, vanhempien toiveiden ja
kokemusten kohtaamista kaksisuuntaisilla toistettujen mittausten varianssianalyyseilld ja

jatkovertailuilla ja neljin muuttujan vaikutusta tyytyviisyyteen regressioanalyysilla.
4.1. Vanhempien osallistaminen

Kaikkiaan osallistaminen toteutui vastausten perusteella keskimiiriisesti hyvin, mika
havainnollistuu kuvaajasta 3. Taulukossa 4. on eritelty ne osallistamiskeinot, joita vanhemmat
olivat toivoneet ja kertoneet toteutuvan eniten ja véhiten. Taulukko, josta ilmenevét kaikkien

keinojen toteutumisen ja toiveiden prosentit, 16ytyy liitteesta 2.

Kuvaaja 3. Histogrammi toteutuneen osallistamisen keskiarvoista (asteikolla 0—1)
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Taulukko 4. Eniten ja vihiten toteutuneet ja toivotut osallistamiskeinot

Toteutuneimmat osallistamiskeinot n %  Toivotuimmat osallistamiskeinot n %

Puheterapeutti on kannustanut lasta 403 93,3%  Puheterapeutti on kannustanut lasta 360 83,3 %

Puheterapeutti on kdyttinyt ymmaérrettavaa

kielta 402 93,1 %  Puheterapeutti on osoittanut asiantuntijuutta 358 82,9%
Puheterapeutti on kertonut minulle lapseni

Puheterapeutti on antanut perheelleni kotona kielen ja kommunikoinnin haasteista ja

tehtdvid harjoituksia ja materiaaleja 394 91,2%  vahvuuksista 347 80,3 %
Puheterapeutti on korostanut lapsen vahvuuksia

Puheterapeutti on osoittanut ystévéllisyytta 384 88,9% jaonnistumisia 347 80,3 %
Puheterapeutin toiminta on heréttanyt minussa

Puheterapeutti on osoittanut asiantuntijuutta 381 88,2% luottamusta 341 78,9 %

4.2. Vanhempien odotusten ja kokemusten kohtaaminen

Vanhempien odotusten ja  kokemusten kohtaamista tutkittiin  sekd  kaikkien
osallistamiskategorioiden osalta ettd yksittiisten osallistamiskeinojen osalta. Analyysit
toteutettiin  kaksisuuntaisina toistettujen mittausten varianssianalyyseina ja niiden

jatkovertailuina parittaisilla T-testeilla.

4.2.1 Kaikki osallistamiskategoriat: Toistettujen mittausten varianssianalyysi ja

jatkovertailut

2 (tila: toteutunut/toivottu) x 7 (osallistamiskategoria) toistettujen mittausten
varianssianalyysilla tarkasteltiin tilan sekd osallistamiskategorian péddvaikutuksia ja niiden
yhdysvaikutusta. Toteutuneiden ja toivottujen osallistamiskeinojen vélilld ei havaittu
merkitsevdd eroa (F(1,431) = .86, p = .354, np2 = .002). Sen sijaan osallistamiskategorialla
havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevd, efektikooltaan suuri péddvaikutus (F(5,2096) =
211.46, p = <.001, np2 = .329). Lisidksi tilan ja osallistamiskategorian yhdysvaikutus oli
merkitsevd ja efektikooltaan keskisuuri (F(5,2270) = 25.53, p = <.001, np2 = .056). Tata
havainnollistaa kuvaaja 4. Analyysin perusteella voitiin siis todeta, ettd tilalla ja
osallistamiskategorialla oli yhdysvaikutus, mutta ei vield sitd, mistd tdmd vaikutus johtuu.

Varianalyysin tulostaulukko 16ytyy liitteestd 3.
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Kuvaaja 4. Toivottu ja toteutunut osallistaminen eri kategorioissa

Toivottu ja toteutunut osallistaminen kategorioiden vililld
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Osallistamiskategoria

1. Yhteistyd, 2. Viestinnidn ja toimintatapojen selkeys, 3. Tiedon tarjoaminen, 4. Vuorovaikutus, 5. Joustavuus,

6. Tuki ja kannustaminen, 7. Terapeutin ammattitaito.

Taulukko 5 ilmaisee kaikkien post hoc t-testien tuloksia eri osallistamiskategorioissa. Néisté
voidaan ndhdi, ettd kategoriassa “tiedon tarjoaminen” ero toivottujen ja toteutuneiden
osallistamiskeinojen vélilld oli merkitsevd pienelld-keskisuurella efektikoolla. Muissa

kategorioissa vaikutus ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 5. Parittaisten t-testien tulokset kaikille osallistamiskategorioille

Toteutunut Toivottu
n. 432 n. 432
Bonferroni-

ka (kh) ka (kh) t-arvo korjattu p Cohenin d
1. Yhteistyd .66 (.28) .66 (.34) -75 3.178 -.036
2. Viestinnén ja
toimintatapojen
selkeys 78 (.29) 74 (.34) 2.38 126 114
3. Tiedon
tarjoaminen .49 (.29) .60 (.34) -6.80 <.001*% -.327
4. Vuorovaikutus .63 (.29) .66 (.34) -1.52 .896 -.073
5. Joustavuus .63 (.33) .64 (.36) -47 4.480 -.023
6. Tuki ja
kannustaminen .68 (.30) .69 (.34) =31 5.292 -.015
7. Terapeutin
ammattitaito .83 (.31) .80 (.36) 1.36 1.128 .065

ka = keskiarvo; kh = keskihajonta; * Tilastollisesti merkitseva

4.2.2 Tiedon tarjoaminen -kategoria: Toistettujen mittausten varianssianalyysi

ja jatkovertailut

Tiedon tarjoaminen -kategoriassa oli seitsemdn yksittdistd osallistamiskeinoa. Tutkielman
tekijat tarkastelivat 2 (tila) x 7 (Tiedon tarjoaminen -kategorian kysymys) toistettujen
mittausten varianssianalyysilld tarkemmin sitd, mitkd néistd keinoista erosivat toteutuneen ja
toivotun osallistamisen suhteen. Analyysin avulla havaittiin jélleen tilan (toteutunut/toivottu)
padvaikutus (F(1,431) = 46.33, p = <.001, np2 = .097). My®os tiedon tarjoaminen -kategorian
kysymykselld oli pddvaikutus suurella efektikoolla (F(4,1908)=218.43, p =<.001, np2 =.357).
Lisdksi ndiden kahden vililli oli merkitsevd, efektikooltaan keskisuuri yhdysvaikutus
(F(5,2183) =19.68, p = <.001, np2 = .070). T4td havainnollistaa kuvaaja 5. Varianssianalyysin

tulostaulukko 16ytyy liitteestd 4. Analyysin perusteella voitiin siis todeta, ettd tilalla ja tiedon
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tarjoaminen -kategorian yksittdisilld osallistamiskeinoilla oli yhdysvaikutus, mutta ei viela sita,

mistéd tdma vaikutus johtuu.

Kuvaaja 5. Toivottu ja toteutunut osallistaminen kategorian 3. osallistamiskeinoissa

Toivottu ja toteutunut osallistaminen keinojen valilld
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1. Puheterapeutti on kertonut minulle lapseni kielen ja kommunikoinnin haasteista ja vahvuuksista, 2. Olen saanut
puheterapeutilta vastauksia kysymyksiini, 3. Puheterapeutti on kertonut, mistd perheemme voi 16ytda tietoa lapsen tilannetta
koskien, 4. Puheterapeutti on antanut tietoa erilaisista vanhemmille tarjolla olevista tukimuodoista, 5. Puheterapeutti on antanut
tietoa siitd, miten perheemme voi saada vertaistukea, 6. Puheterapeutti on tarjonnut tarpeellista tietoa my0s silloin, kun en ole

sitd erikseen pyytinyt, 7. Puheterapeutti on tarjonnut minulle tietoa sopivissa méérin (ei liikaa tai liian véhén kerralla).

Toistettujen mittausten varianssianalyysin jatkovertailuina tehtyjen parittaisten T-testien
perusteella neljdssd kysymyksessd (kysymykset 3, 4, 5 ja 6) ero toivottujen ja toteutuneiden
osallistamiskeinojen vililld oli tilastollisesti merkitseva. Kysymysten 3, 4 ja 6 osalta efektikoot
olivat pienid ja kysymyksen 5 kohdalla keskisuuri. Muissa kategorioissa yhdysvaikutus ei ollut

merkitsevd. Nama havainnollistuvat taulukosta 6.
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Taulukko 6. Parittaisten t-testien tulokset tiedon tarjoaminen -kategorian yksittdisille

osallistamiskeinoille

Toteutuneet  Toivottu
n. 432 n. 432
Bonferroni-
ka (kh) ka (kh) t-arvo korjattu p Cohenin d
1. Puheterapeutti on kertonut minulle
lapseni kielen ja kommunikoinnin haasteista
ja vahvuuksista .81 (.39) .80 (.40) A48 4.403 .023
2. Olen saanut puheterapeutilta vastauksia
kysymyksiini 77, (42) 76 (43) 40 4.809 .019
3. Puheterapeutti on kertonut, misté
perheemme voi 16ytia tietoa lapsen
tilannetta koskien .39 (.49) .55 (.50) -5.82 <.001* -.280
4. Puheterapeutti on antanut tietoa erilaisista
vanhemmille tarjolla olevista tukimuodoista 22 (.42) 46 (.50) -9.30 <.001* -.448
5. Puheterapeutti on antanut tietoa siit4,
miten perheemme voi saada vertaistukea 13 (.34) 41 (.49) -11.47 <.001* -.552
6. Puheterapeutti on tarjonnut tarpeellista
tietoa myo0s silloin, kun en ole sitd erikseen
pyytanyt 45 (.50) .56 (.50) -4.13 <.001* -.199
7. Puheterapeutti on tarjonnut minulle tictoa
sopivissa médrin (ei liikaa tai lilan véhin
kerralla) .66 (.48) .64 (.48) 44 4.641 021

ka = keskiarvo; kh = keskihajonta; * Tilastollisesti merkitseva

4.3. Vanhempien tyytyviisyys lapsen puheterapiaan

Vanhempien kokema yleinen tyytyvéisyys lastensa puheterapiaan havainnollistuu kuvaajasta

6. Neljan eri muuttujan (puheterapiaa tarjonnut taho, terapian kesto, terapiakertojen maird

kuukaudessa sekd toteutuneen osallistamisen keskiarvo) vaikutusta

tyytyviisyyteen

tarkasteltiin askeltavalla poistomenetelmdin perustuvalla regressioanalyysilla. Ensimmaiseen
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malliin (malli 1, tdysi malli) sisdllytettiin kaikki neljd ennustavaa muuttujaa. Myéhemmin
seuraavassa pelkistetymmaissd mallissa (malli 2) jatettiin pois vdhiten ennustava muuttuja ja
tarkistettiin, oliko mallin ennustearvo muuttunut. Mikili ennustearvossa ei ole tapahtunut
muutosta, voidaan olettaa, ettd pelkistetympi malli ennustaa yhtd suuren méérin varianssista
kuin tdysi mallikin. Tutkielman tekijét jatkoivat jittdmalla pois vdhiten ennustavan muuttujan
(mallit 3 ja 4) kunnes jéljelle jdi vain kaikkein eniten ennustava muuttuja. Regressioanalyysissa
valittavan mallin tulee olla mahdollisimman yksinkertainen (Nummenmaa ym., 2019, s. 261),

eli sellainen, jossa on korkea selittdvyys mutta vihiten muuttujia.

Kuvaaja 6. Vanhempien yleinen tyytyvdisyys lapsensa saamaan puheterapiaan
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Mallissa 1 toteutuneen osallistamisen keskiarvo oli erittdin merkitsevd muuttuja ja terapiakerrat
kuukaudessa merkitsevd muuttuja. Sen sijaan selittdvistd muuttujista terapian kesto ja terapiaa
tarjonnut taho eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. Mallissa 2 terapian kesto -muuttuja, joka
oli vihiten merkitsevé, poistettiin, jolloin mallin selitysaste pysyi korjatun R2-luvun perusteella
samana. Mallissa 3 terapiaa tarjonnut taho -muuttuja poistettiin. Talloinkin mallin selitysaste

laski vain yhden desimaalin verran, eikd mallien 2 ja 3 vilinen ero ollut merkitseva.
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Taulukko 7. Askeltavan poistomenetelmdlld toteutetun regressioanalyysin ominaisuudet

F muutoksen
R korjattu R? F muutos p-arvo SE p t P 95 % CI

MALLI 1 .685 464 76.438 <.001

Terapiaa tarjoava taho 289 261 .065 1.108 269 -22,.80

Terapian kesto -.042 .047 -.043 -.892 373 -.13,.05

Toteutuneiden

osallistamiskeinojen

madran keskiarvo 5722 .368 .661 15.563 <.001* 5.00, 6.45

Terapiakerrat kuukaudessa 244 .095 154 2.578 .010% .06, .43
MALLI 2 .685 464 796 373

Terapiaa tarjoava taho 337 255 .076 1.322 187 -.16, .84

Toteutuneiden

osallistamiskeinojen

maédran keskiarvo 5.604 367 .659 15.542 <.001* 4.98,6.43

Terapiakerrat kuukaudessa 220 .091 138 2.425 .016* .04, .40
MALLI 3 .683 463 1.747 .187

Toteutuneiden

osallistamiskeinojen

madrin keskiarvo 5.613 361 .648 15.555 <.001* 4.90, 6.23

Terapiakerrat kuukaudessa 138 .066 .087 2.083 .038* .01, .27
MALLI 4 678 458 4338 .038

Toteutuneiden

osallistamiskeinojen

madrin keskiarvo 5867  .341 .678 17.192 <.001* 5.20, 6.54

CI = luottamusvili; SE = keskivirhe; * Tilastollisesti merkitseva

Malli 4 luotiin jattdmalld mallista 3 pois vihemmin ennustava muuttuja, eli terapiakerrat
kuukaudessa. Talloin havaittiin, ettd mallien 3 ja 4 vilinen ero oli merkitsevd. Tdmé viittaa
sithen, ettd malli 3 on malleista paras, ja ettd terapiakerrat kuukaudessa -muuttuja selittda
merkitsevdn osan varianssista, vaikka toteutuneen osallistamisen mairdn keskiarvo onkin
mallin vahvin ennustaja. Askeltavan poistomenetelmiidn perustuvan regressioanalyysin
yksityiskohdat on esitetty taulukossa 7. Kahden ennustavan muuttujan ja yleisen

tyytyviisyyden viliset korrelaatiot on esitetty kuvaajassa 7.
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Kuvaaja 7. Sirontakuvio kahden ennustavan muuttujan ja yleisen tyytyvdisyyden suhteesta
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5. Pohdinta

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa vanhempien osallistamisesta ja
tyytyvidisyydestd lapsensa puheterapiaan. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, johon
vastasi yhteensd 432 puheterapiassa kdyvin tai kidyneen lapsen vanhempaa. Tutkimuksessa
selvitettiin sitd, kuinka hyvin vanhempien kokemukset ja toiveet osallistamisesta kohtaavat eri
osallistamiskategorioissa ja yksittdisissd osallistamiskeinoissa. Lisédksi tarkasteltiin neljan eri
muuttujan vaikutusta vanhempien kokemaan yleiseen tyytyvéisyyteen puheterapiasta.
Tutkielman tekijoiden hypoteeseina oli, ettd vanhempien odotukset ja kokemukset
osallistamisesta eivdt kohtaisi, ja ettd neljdstd tarkastellusta muuttujasta ainakin toteutuneen
osallistamisen méérd vaikuttaa koettuun tyytyvéisyyteen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
tiedon tarjoamista koskevassa osallistamiskategoriassa vanhempien kokemukset ja toiveet eivit
kohdanneet. Tdimén kategorian sisilld kokemukset ja toiveet eivit kohdanneet neljan yksittdisen
osallistamiskeinon kohdalla. Vanhempien tyytyvdisyyteen puheterapiasta vaikuttivat

merkitsevisti toteutuneen osallistamisen médrd sekd terapiakertojen maird kuukaudessa.
5.1. Vanhempien osallistaminen

Ensimmadinen tutkimuskysymys koski sitd, mitd osallistamiskeinoja vastaajat olivat kokeneet
lapsensa puheterapiassa kdytetyn, sekd sitd, mitd keinoja he olisivat toivoneet kéytettidvin.
Tdhén tutkimuskysymykseen tutkielman tekijoilld ei ollut varsinaista hypoteesia, vaikkakin
keinoja koskevat vaihtoehdot oli kyselylomakkeella mairitelty etukdteen aiempaan
tutkimustietoon ja teoriataustaan perustuen. Jokaiselle 44 osallistamiskeinolle saatiin
vastauksia sekd kdyton ettd toiveiden osalta. Tulokset ndyttdisivét siis tukevan aiempaa teoriaa
(Raunio, 2021) siitd, ettd yhden osallistamiskeinon kaytto ei sulje toista pois, vaan niitd voidaan

kéayttad rinnakkain.

Kaikkein toivotuin (83,3 %) ja samalla myos toteutunein (93,3 %) osallistamiskeino oli
“Puheterapeutti on kannustanut lasta”. Toinen osallistamiskeino, joka esiintyi sekd viiden
toivotuimman ettd toteutuneimman keinon joukossa, oli “Puheterapeutti on osoittanut
asiantuntijuutta”. Tulosten perusteella toivotuimmat osallistamiskeinot ovat sellaisia, jotka
kéytdnndssd toteutuvat hyvin tai jopa enemmin kuin niitd on toivottu. Myds sekd véhiten
toivotut ettéd toteutuneet keinot kuuluivat samaan Tiedon tarjoaminen -ylékategoriaan. Yleisesti

ammattilaiset siis pystyvdt vastaamaan hyvin vanhempien toiveisiin. Tulokset myos

36



heijastelevat sitd, ettd sekd vanhemmat vastaustensa perusteella ettd ammattilaiset toimintansa

perusteella vaikuttaisivat pitdvan samoja asioita tirkeina.

Vaikka tutkielman tekijoiden analyysit eivét vastaakaan sithen, mistd johtuu, etté joitain keinoja
on ylipddtdan toivottu véhan, tai sithen, miksi joitain keinoja toteutuu toisia enemmain tai
vihemman, herdttdvit tulokset pohdintaa aiheesta. Aiemman teoriatiedon (Raunio, 2021)
perusteella osallistamiskeinoja ei ole voitu asettaa jirjestykseen sen mukaan, miké niisté olisi
tarkein tai toimivin. Sekd toteutuneimmat ettd toivotuimmat keinot vaikuttaisivat olevan
sellaisia, joita on melko helppoa toteuttaa pienelléd vaivalla. Toisin sanoen ne ovat siis sellaisia,
joihin yksittdinen puheterapeutti pystyy itse vaikuttamaan ilman laajempia alan

toimintakdytanteiden rakenteellisia muutoksia.
5.2. Vanhempien odotusten ja kokemusten kohtaaminen

Varianssianalyysin tulokset osoittivat, ettd toteutuneiden ja toivottujen osallistamiskeinojen
valilld oli tilastollisesti merkitsevd ero. Jatkovertailujen (parittaiset t-testit) avulla saatiin
selville, ettd merkitsevd ero oli kategoriassa “tiedon tarjoaminen”. Tutkielman tekijoiden
hypoteesi siitd, ettd vanhempien toiveet ja kokemukset eivét kohtaisi, toteutui siis tiedon
tarjoamisen osalta. Muissa kategorioissa toivotun ja toteutuneen osallistamisen ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevé, eli suurimmalta osin vanhempien ja toiveet ja kokemukset kohtasivat.

Néiden kategorioiden osalta toteutui siis nollahypoteesi.

Kategoriaa “tiedon tarjoaminen” tutkittiin vield tarkemmin toisen varianssianalyysin ja
jatkovertailujen avulla. Ndin huomattiin merkitsevin eron johtuvan osallistamiskeinoissa 3., 4.,
5.,ja 6. olevista eroista toiveiden ja toteutuneiden keinojen vililla. Ndiden osallistamiskeinojen
osalta tutkielman tekijoiden hypoteesi siis toteutui. Muiden kyseisen kategorian keinojen (1., 2.

ja 7.) osalta nollahypoteesi jdi voimaan.

Tulokset viittaavat siis siihen, ettd muilta osin vanhempien toiveet ja kokemukset
osallistamisesta kohtaavat, mutta tiedon tarjoamista vanhemmat kaipaavat saatua enemmaén.
Tietoa koskevat puutteet olivat melko kiytdnnonldheisid. Vanhemmat kaipasivat liséé tietoa
lapsensa tilannetta koskien, tietoa erilaisista heille saatavilla olevista tukimuodoista, tietoa siité,
kuinka 16ytdé vertaistukea sekd ylipdatddn tarpeellisen tiedon saamista myos silloin, kun he
eivit ole sitd erikseen pyytidneet. Néihin tarpeisiin yksittdiselld puheterapeutilla on hyvé

mahdollisuus vaikuttaa. Kyseisten osallistamiskeinojen toteuttaminen ei vaadi puheterapeutilta
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erityisen suurta ajallista tai muihin resursseihin liittyvdd panostusta, mutta keinojen kaytto

edellyttdd ammattilaisen aktiivisuutta ja oma-aloitteisuutta.

Huomioitavaa on myds se, ettd vaikka tiedon tarjoaminen -kategoria oli ainut, jossa oli
odotusten ja kokemusten suhteessa merkitseva ero, oli kyseinen kategoria kyselyn perusteella
my6s sekd véhiten toivottu ettd toteutunut osallistamiskategoria. Se, ettd vanhempien
odotuksiin tiedon tarjoamisen suhteen ei aineiston perusteella pystytty vastaamaan, ei siis
kuitenkaan tarkoita sitd, etti kaikkea osallistamista tarkasteltaessa tiedon tarjoaminen olisi

vanhempien mukaan toivotuin osallistamistapa.

Aiemman tutkimustiedon perusteella se, etteivit vanhemman odotukset ja kokemukset
terapiasta kohtaa, vaikuttaa koettuun tyytyvaisyyteen kielteisesti (Lyons ym., 2010). Odotusten
ja kokemusten kohtaamiseen pyrkiminen olisikin puheterapeutin tydssd tirkedd, ja tdmén
tutkimuksen tulosten perusteella ainakin tiedon tarjoamisen suhteen tdhén tulisi pyrkid nykyisté
aktitvisemmin. Tehokas keino odotusten ja kokemusten kohtaamisen mahdollistamiseen voisi
ailemman tutkimustiedon (Skeat & Roddam, 2019) perusteella olla vanhempien toiveiden
kartoittaminen ldpi terapiaprosessin. Télld olisi Skeatin ja Roddamin tulosten mukaan

vaikutuksia niin vanhempien osallisuuteen kuin tyytyvidisyyteenkin.
5.3. Vanhempien tyytyvaisyys lapsen puheterapiaan

Regressioanalyysin tulokset osoittivat, ettd toteutuneen osallistamisen mdéérélld (ka) sekd
terapiakertojen kuukausittaisella maarélld oli tilastollisesti merkitsevd vaikutus vanhempien
kokemaan tyytyvdisyyteen lapsensa puheterapiasta. Terapiaa tarjonneella taholla tai
terapiasuhteen kestolla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta tyytyvéisyyteen.
Tutkielman tekijoiden hypoteesi siitd, ettd toteutuneen osallistamisen midrd vaikuttaa
tyytyviisyyteen, siis toteutui. Muiden neljin selittdvdn muuttujan osalta varsinaista hypoteesia
ei ollut asetettu, vaan niiden vaikuttavuutta tyytyvéisyyteen tarkasteltiin avoimesti. Néistd myods
terapiakertojen kuukausittainen méaard osoittautui etukdteen arveltua vaikuttavammaksi
tekijaksi. Aiempaa tutkimustietoa terapiakertojen madrian vaikutuksesta vanhempien kokemaan
tyytyviisyyteen on hyvin vihin, mutta Alighierin (2021) tutkimuksessa terapian intensiteetilld
ei ollut vaikutusta tyytyvéisyyteen.

Vanhempien kokonaistyytyvdisyys lapsensa puheterapiaa kohtaan oli keskiméérin todella
korkeaa. Kaikkein eniten tyytyviisyyttd selitti toteutuneen osallistamisen méérdn keskiarvo.

Mitd enemmaén osallistamiskeinoja puheterapiassa oli kdytetty, sitd tyytyvédisempid vanhemmat
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olivat. Aiemman ndyton perusteella vanhempien osallistamisella on valtava merkitys
puheterapiaprosessin vaikuttavuudelle (esim. Ashcraft ym., 2019; Berkowitz & Graziano,
1972; Dowell & Ogles, 2010; Ferrario, 1., 2020; Jarvikoski ym. 2013; Jarvikoski ym. 2015;
Nijhuis ym., 2007; Yaruss ym., 2006; Zanello ym., 2015). Tdmén tutkimuksen tulokset antavat
vahvistusta osallistamisen merkitykselle, tarjoten sille kuntoutuksen vaikuttavuuden ohelle nyt
uuden ndkokulman vanhempien tyytyvéisyyttd merkitsevédsti madrittdvand tekijdna.
Osallistamista tarkasteltiin tdssé tutkimuksessa kokonaisuutena sen méarén (ka) kautta: tulosten
perusteella vaikuttaa siltd, ettd mitd enemmédn osallistamista maéréllisesti toteutuu, sitd

korkeampaa tyytyvaisyys on.

Tyytyvéisyyttd selitti my0s terapiakertojen méérd kuukaudessa. Mitd enemmén terapiakertoja
keskimédrin oli, sitd tyytyvdisempid vanhemmat olivat lapsensa saamaan puheterapiaan. Tdma
tukee vilillisesti aiempaa tutkimusndyttdd (Schooling ym., 2010, Williams, 2012, Allen 2013)
siitd, ettd terapiakertojen méaaralld, tai terapian tiheydelld on merkitysté terapian tehokkuuden
osalta. Tulosten tulkinnassa on huomioitava, etti terapiakertojen maara kuukaudessa -muuttuja
on luotu alun perin terapiakerrat vuodessa -muodossa olleesta muuttujasta. Terapian kesto taas
ei vaikuttanut merkitsevésti tyytyvidisyyteen. Tdménkin voidaan katsoa olevan osittain linjassa
ailemman tutkimustiedon (Warren ym., 2007) kanssa, jonka mukaan suuria terapiamairii
tairkedmpdd on kuntoutuksen tiheys, eli se, kuinka usein terapia toteutuu. Terapiakertojen
madrddn tai terapian kestoon ei yksittdiselld puheterapeutilla usein ole paljoakaan
mahdollisuuksia vaikuttaa. Pddtokset terapiakerroista ja terapian kestosta tehdddn péddosin

arvioivan tahon ja terapiaa myontdvén tahon toimesta.

Terapiaa tarjonneella taholla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta koettuun
tyytyvaisyyteen. Tdmén tuloksen voidaan kdytinnon kannalta ajatella olevan positiivinen;
tyytyviisyydessd ei ole merkitsevid eroja siind, saadaanko terapiaa yksityiselld vai julkisella
puolella. Suomessa saatu puheterapia on néiden tulosten perusteella siis tasalaatuista tahosta
huolimatta. Julkisella ja yksityiselld sektorilla toteutettu puheterapia voi erota seké kdytdnnon
ettd mahdollisesti myds resurssien osalta. Tdma ei kuitenkaan ndytd vaikuttavan vanhempien
kokemaan tyytyvéisyyteen. Carrollin (2009) aiemmassa tutkimuksessa vanhempien
tyytyvidisyys puheterapiaan oli korkeampaa silloin, kun terapia toteutui vastaanotolla.
Suomessa erityisesti yksityisen sektorin toteuttama puheterapia sijoittuu tunnetusti yleensa
useammin asiakkaan ldhiympdristoon, ja julkisen sektorin puolestaan vastaanotolle, joten
Carrollin tulokset liittyvit vilillisesti myos tdhén tutkimukseen. Tdmén kyselyn tulokset eivit

kuitenkaan olleet linjassa Carrollin tulosten kanssa. Suoraan tdhdn tutkimukseen
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vertailukelpoista aiempaa tietoa terapiaa tarjoavan tahon vaikutuksista tyytyvdisyyteen ei
juurikaan ole saatavilla, silld kansainvilisten tutkimusten vertailu ei olisi mielekésté terapiaa

tarjoavien tahojen ja kéytinteiden ollessa erilaisia kuin suomalaisessa yhteiskunnassa.
5.4. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tédmin tutkimuksen yhtend selkeimpdnd vahvuutena oli suuri vastaajamdird. Tutkimukselle
saatiin yhteensd 432 vastaajaa. Vastaajia oli niin paljon, ettd vaikka joissakin analyyseissa ei
voitu kaikkia vastauksia kédyttdd, jdi vastaajia vahimmillddnkin 350. Vastaajia saatiin eri alueilta
ympéri Suomen, silli heidédt tavoitettiin pddosin internetin vilitykselld. Vanhempien
taustatiedot osoittivat vastaajien monipuolisuuden. Vastaajia saatiin monipuolisesti mm. eri
ikdluokista, koulutusasteista, tyotilanteista ja erikokoisista perheistd. Kyselyyn saatiin
monipuolisesti vastauksia koskien sekd lyhyitd ettd pitkid terapiajaksoja. Tdmi oli erityisen
olennaista kolmannen tutkimuskysymyksen luotettavan selvittdimisen kannalta. Vanhemmilta
saadut vastaukset koskivat pddosin melko tuoreita kokemuksia. 91,7 % vastaajista kertoi
lapsensa puheterapian jatkuvan vastaushetkelld, tai terapian padttymisestd olleen alle viisi

vuotta. Vastausten voidaan siis ajatella kuvastavan nykyhetked hyvin.

Kyselytutkimus suunniteltiin  huolellisesti, ja siitd toteutettiin myds pilottiversio.
Kyselylomakkeesta tehtiin mahdollisimman monipuolinen ja toimiva. Pilottikyselyd oli
tutkimusryhmaén lisdksi arvioimassa tutkimuksesta riippumattomia henkilditd, joiden antamia
palautteita  hyOdynnettiin ~ kyselylomakkeen  kehittdmisessd.  Kyselyyn  vastaajien
tavoittamiseksi tehtiin huolellista ty6td, ja heitd tavoitettiin useista eri tahoista. Tutkimuksessa
on kaytetty monipuolisesti tilastollisia analyyseja, joiden avulla aineistosta on saatu useampia
merkitsevid tuloksia. Tilastolliset analyysit on tehty hyvaa huolellisuutta noudattaen, ja niille
on tehty myos tarvittavia jatkovertailuja. Tutkimus antaa mielenkiintoista ja uutta tietoa
osallistamisesta. Téssd tutkimuksessa kerdtty materiaali ja tieto luo hyvén pohjan tulevalle

tutkimukselle vanhempien osallistamisesta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon se, ettd koska kyseessd oli
internetin vélitykselld itsendisesti vastattava kysely, ei tutkielman tekijoiden toimesta ole voitu
taysin luotettavasti varmistaa, ettd kaikki kyselyyn vastaajat ovat puheterapiaa saaneiden lasten
vanhempia. Vastaajien joukkoon on ollut mahdollista paéstd henkilditd, jotka ovat esimerkiksi
ymmadrtdneet  puheterapian  maddritelmidn  vddrin, tai  henkil6itd, jotka  ovat

tarkoituksenmukaisesti vastanneet tutkimukseen, vaikka eivét olisi olleet kohderyhmaa.
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Kyselyn vastaamisen ehtona oli myds se, ettd lapsen saamaa puheterapiaa on toteuttanut
laillistettu puheterapeutti, eikd esimerkiksi erityisopettaja tai opiskelija. Tdmankain suhteen ei
voida tdysin luotettavasti luvata kaikkien vastaajien ymmaérténeen kyseisen rajauksen, vaikka

ehto olikin vanhemmille kerrottu.

Kyselylomake toteutettiin vain suomeksi. Timé saattoi rajata pois vanhempia, joiden suomen
kielen osaaminen ei ole riittdvdd kysymyksiin vastaamisen onnistumiseksi. 98,8 % vastaajista
kertoi didinkielensd olevan suomi. Tamé jakauma olisi voinut olla monipuolisempi, mikali
lomake olisi voitu tarjota vastaajille my0s esimerkiksi ruotsiksi, englanniksi, tai esimerkiksi
arabiaksi. Kyselylomakkeen luotettavuuden takaamiseksi tutkimus péétettiin kuitenkin
toteuttaa vain suomeksi. Mikéli tit4 aihetta tutkitaan tulevaisuudessa lisdi, tuottamalla vastaava
kysely useammalla kielelld saataisiin monipuolisempaa tietoa mm. siitd, miten vieras- ja
monikieliset vanhemmat kokevat osallistamisen. Osallistamisesta olisi tdrkedd saada

kokemuksia myds niiltd vanhemmilta, jotka eivét puhu didinkielendén suomea.

Kyselyyn vastanneet vanhemmat on tavoitettu pddosin liittojen, yhdistysten ja
vertaistukiryhmien kautta. Lihtokohtaisesti kyselyyn vastaajat saattavat siis olla vanhempia,
jotka ovat yleisestikin aktiivisesti osallisena lapseensa liittyvissd asioissa, ja heilld on
kiinnostusta hankkia tietoa ja vertaistukea. Yksi kyselyn suurimmista heikkouksista on sen vino
sukupuolijakauma, silld 96,3 % vastaajista oli naisia. Sukupuolijakaumaa pyrittiin tasaamaan
jo vastauksien kerdysvaiheessa ldhestymilld esimerkiksi isien vertaistukeen keskittyneitad
ryhmid ja etsimdlld vastaajiksi erityisesti miehid, mutta jakauma jéi silti hyvin vinoksi. Suuri
naisvastaajien madréd voi selittyd silld, ettd naiset tutkitusti usein kantavat enemmaén huolta ja
vastuuta perheissd, erityisesti, mikéli lapsella on erityisid tarpeita (esim. Van Wyk & Leech,
2016). Sukupuolijakauman vinous saattaa vaikuttaa saatuihin tuloksiin, eikd néitd tuloksia
voida taydellisesti yleistdd kasittiméén yleistd kokemusta. Myds yhden vanhemman perheiden
miird jii vastaajien keskuudessa melko pieneksi. Vastaajissa oli myds poikkeuksellisen paljon
(60,4 %) korkeakoulutettuja verrattuna yleiseen korkeakoulutettujen maéaraan Suomessa (33 %
yli 15-vuotiaista vuonna 2020) (Tilastokeskus, 2020). Vaikka vastaajia saatiin monipuolisesti
eri puolelta Suomea, on suurin osa vastaajista keskittynyt eteldisen Suomen alueelle.
Puheterapian resurssit voivat tunnetusti vaihdella Suomessa maantieteellisten sijaintien kesken,

joten myds tdma voi vaikuttaa saatuihin vastauksiin.

Vanhemmille esitettiin kysymykset toteutuneesta osallistamisesta kyselylomakkeella ennen

kuin heiltd kysyttiin toiveista. Vastausvaihtoehdot olivat kummassakin kohdassa samat, vaikka
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kysymyksenasettelu ja nidkokulma erosivat. Tdméd on voinut sekoittaa joitakin vastaajia.
Epéselvyyden vaikutusta on kuitenkin pyritty minimoimaan silld, ettd asia on selitetty
kyselylomakkeessa, ja vastaajaa on edellytetty pysidhtymddn ja varmistamaan, ettd hén
ymmaértdd lomakkeella olevan kysymyksen oikein. Yleinen tyytyvéisyys ei noudattanut
normaalijakaumaa, vaan oli oikealle vino, mikd voi vaikuttaa regressioanalyysin tulosten
luotettavuuteen. Myos aineiston residuaaleissa esiintyi heteroskedastisuutta, eli tulosten
johtopéétoksissd tulee noudattaa varovaisuutta, eikd niistd tuloksista voida tehdd jyrkkid

johtopéatoksia.

Tutkimuksessa tarkasteltiin terapiaa tarjoavan tahon vaikutusta vanhempien tyytyvidisyyteen.
Tahot oli jaettu kahteen vaihtoehtoon joko yksityiselle tai julkiselle sektorille. Tulosten
tulkinnassa on kuitenkin syytd huomioida, ettd tahojen keskindinen vertailu ja suoraviivaisten
johtopéétdsten teko niistd on vaikeaa, koska ne ovat resursseiltaan erilaisia ja usein terapiat
poikkeavat esimerkiksi sisdllollisesti ja kestoltaan. Usein voi olla my®6s niin, ettd vaativan tason
eli yleensd yksityisen sektorin asiakkaat ovat olleet myds julkisen sektorin asiakkaita
esimerkiksi kuntoutustarpeen arviointivaiheessa. Puheterapia on usein moniosainen prosessi,
jonka toteuttamiseen voi osallistua useampia eri tahoja sen eri vaiheissa. Tutkielman tekijoiden
on ollut mahdotonta tdysin kontrolloida sitd, ettd kyselyn vastaukset perustuvat kokemuksiin
vain jommastakummasta tahosta, eivitkd vanhempien vastauksissa sekoitu useat eri tahoilta
kertyneet kokemukset. Tétd sekoittumista on kuitenkin analyysivaiheessa pyritty vihentdméén
karsimalla vastaajista ne, jotka olivat vastanneet terapiaa tarjonnutta tahoa koskevaan

kysymykseen useamman kuin yhden vaihtoehdon.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd merkittdvaa vanhempien tyytyvéisyyden
kannalta on se, ettd osallistamista toteutuu mahdollisimman paljon. Koska tdssd tutkimuksessa
on tarkasteltu osallistamista kokonaisuutena, eikd erikseen jokaisessa osallistamiskategoriassa,
eivdt tulokset kuitenkaan kerro sitd, onko tyytyviisyys riippumatonta siitd, milld keinoilla
osallistaminen toteutuu. Toteutuneen ja toivotun osallistamisen suhdetta tutkittaessa voitiin
kuitenkin silmédmaééardisesti tarkastelemalla n&hdi, ettd toteutunut osallistaminen oli jakautunut
kohtuullisen tasaisesti eri osallistamiskategorioiden vélille. Tdmén perusteella aineistossa ei siis
ainakaan esiinny viitteitd siitd, ettd jossain tietyssd kategoriassa toteutuneen osallistamisen

maiira selittiisi yksindén paljon muita kategorioita suuremman miérén tyytyvaisyydesta.
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5.5. Tutkimuksen kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tatd tutkimusta varten luodulla kyselylomakkeella ja sen vastauksilla on saatu keréttya
runsaasti hyvin monipuolista tietoa vanhempien kokemuksista suomalaisesta puheterapiasta.
Saatua aineistoa on kerdtty niin paljon, ettd sitd on mahdollista kdyttdd myoOs uusissa,
myohemmissa tutkimuksissa. Vanhempien kokemuksia kerddville tutkimukselle suomalaisesta
puheterapiasta vaikuttaa kyselyn vastauksien perusteella olevan selkedd kysyntdd. Kyselyyn
vastanneilla vanhemmilla huomattiin olevan suuri tarve kertoa kokemuksiaan ja mietteitdan
puheterapiasta. Kyselyssd kerittiin myds laadullista dataa, joka téssd tutkimuksessa jétettiin
suuren vastaajamddrdn vuoksi kisittelemittd. Laadullisten vastausten avulla on mahdollista
saada lisdd monipuolista tietoa vanhempien kokemuksista. Kyselyssa keritystd aineistosta on
mahdollista muodostaa myos tdysin uusia tutkimuskysymyksid osallistamiseen liittyen.
Kyselylomakkeen vastaajia koskevat taustatietokysymykset sisiltdvét paljon mielenkiintoista
tietoa, jota voitaisiin tulevissa tutkimuksissa verrata osallistamiseen ja tyytyvidisyyteen.
Esimerkiksi vanhempien tyon kuormittavuuden merkitystd olisi mielenkiintoista tutkia

osallistamisen kokemusten ja toiveiden kannalta.

Téssd tutkimuksessa on tutkittu vanhempien kokemaa yleistd tyytyvéisyyttd eri ndkokulmista,
kuten toteutuneen osallistamisen maéran kautta. Koska tutkimus tarjoaa tietoa sekd vanhempien
toiveiden ja kokemusten kohtaamisesta ettd tyytyvidisyydestd, mutta ei ndiden asioiden
keskindisestd suhteesta, voisi myos tétd olla kiinnostavaa tutkia tulevaisuudessa. Vanhempien
toiveiden ja kokemusten kohtaamisesta voisi esimerkiksi luoda omat muuttujat - niin yhden
kaikki osallistamiskategoriat kattavan muuttujan kuin jokaiselle kategorialle omansakin - ja
tarkastella niiden vaikutusta kokonaistyytyvéisyyteen. Erityisesti tiedon tarjoaminen -
kategorian toiveiden ja toteutuneen osallistamisen suhteen, joissa oli timén tutkimuksen
mukaan merkitsevi ero, vaikutusta kokonaistyytyvéisyyteen olisi mielenkiintoista tutkia. Tama
olisi erityisen kiinnostavaa siksi, koska aiemman tutkimustiedon (Anderson ym., 2013)

perusteella tiedon tarjoamisen puute saattaa johtaa vanhempien tyytyméttomyyteen.

Kyselylomakkeella kartoitettiin kokonaistyytyvéisyyden lisdksi my0s vastaajien kokemaa
tyytyviisyyttd kutakin osallistamiskategoriaa kohtaan. Kerédtyn aineiston avulla olisikin siis
mahdollista tarkastella myds esimerkiksi tiedon tarjoaminen -kategoriaa koskevan
tyytyvdisyyden suhdetta kokonaistyytyvidisyyteen. Tulevaisuudessa olisi tirkedd myos
selvittdd, miten eri osallistamiskategorioiden tai yksittdisten osallistamiskeinojen toteutuneen

osallistamisen maird suhteutuu kokonaistyytyvéisyyteen; onko jonkin tietyn kategorian tai
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yksittdisen keinon toteutuneella osallistamisella suurempi vaikutus kokonaistyytyvéisyyteen

kuin muilla?

Témi tutkimus on kliinisesti merkittdvd, koska sen tarjoamat tulokset ovat hyvin
kdytdnnonldheisid. Se tarjoaa konkreettisia keinoja, joita puheterapeutit voivat toteuttaa
asiakastydssddn vanhempien osallistamiseksi, ja antaa tietoa ndiden keinojen kéyton
nykytilanteesta alalla. Tulosten avulla saadaan tietoa vanhempien toiveista ja kokemuksista,
joiden huomioiminen on tehokkaan osallistamisen toteuttamiseksi valttdmitontd. Lisdksi
tulokset valottavat ammattilaisille sitd, millaisena puheterapia ylipddtddn Suomessa
vanhempien ndkokulmasta koetaan ja miten erilaiset muuttujat vaikuttavat vanhempien
tyytyvéisyyteen. Tyytyvdisyyden tutkiminen eri ndkokulmista antaa tirkedd tietoa siitd,
millaisiin asioihin puheterapiassa on tirkedd panostaa. Tulokset painottuvat sellaisiin asioihin,
joihin yksittdinen puheterapeutti voi omassa tydssddn vaikuttaa, ja joihin on samalla syytd
kiinnittdd huomiota myds koko puheterapia-alan kentélld. Vanhempien osallistamista ja
vanhempien tyytyvdisyyteen vaikuttavia tekijoitd koskevaa tutkimusta on ylipdatdan
puheterapiakentilld tehty todella vdhan, suomalaisesta tutkimuksesta puhumattakaan. Tdmén
tutkimuksen tulokset kuitenkin antavat vahvistusta niille kansainvilisille tutkimuksille, joita
aiheesta on tehty. Lisdksi timéd tutkimus nostaa esiin yhd suuremman tarpeen aiheen lisdd

tutkimiselle tulevaisuudessa.
5.6. Lopuksi

Téssd tutkimuksessa pyrittiin saamaan liséé tietoa suomalaisten vanhempien osallistamisesta ja
tyytyvaisyydestd heididn lastensa puheterapiassa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena,
jonka avulla tavoitettiin laaja ja monipuolinen joukko vanhempia. Tulosten perusteella
vanhempien toiveet ja odotukset osallistamisesta puheterapiassa kohtaavat monin tavoin, mutta
tiedon tarjoamista vanhemmat kaipaavat saamaansa enemmaén. Tutkimuksen tulokset viittaavat
my0s sithen, ettd mitd enemmain osallistamista vanhemmat saavat, sitd tyytyvdisempid he
lapsensa saamaan puheterapiaan ovat. Tutkimuksen avulla saatiin kerdttyd my0s uutta tietoa
siitd, mitd yksittdisid osallistamisen keinoja vanhemmat toivovat heihin eniten kohdistettavan,
ja mitd osallistamisen keinoja suomalaisessa puheterapiassa toteutuu useimmin. Tadmén
tutkimuksen avulla kerittyd tietoa voidaan hyodyntdd kliinisessd puheterapiaty0ssid ja sen
kehittdmisessd. Tutkimuksen tulokset ovat niin kéytdnnonldheisid, ettd yksittdinenkin
puheterapeutti voi kdyttdd niitd vanhempien osallistamisen apuna. Tdmén tutkimuksen

laatimisen yhteydessd huomattiin my®ds, ettd tietoa osallistamisesta on vield hyvin rajallisesti,
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ja ettd erityisesti suomalaista tutkimustietoa siitd kaivataan selkedsti enemmén. Tulevissa
tutkimuksissa tulisikin tutkia osallistamista vield monipuolisemmin. Tédmi tutkimus on
kuitenkin kaikkiaan luonut tirkeén pohjan aiheen tutkimiselle tarjoamalla kipedsti kaivattua

suomalaista tutkimustietoa vanhempien osallistamisen merkityksestd ja tyytyvdisyydestd

puheterapiassa.
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Liitteet

Liite 1. Kuvakaappaukset kyselylomakkeesta

84l TURUN
% YLIOPISTO

Pro gradu -tutkimus: Vanhempien osallistaminen puheterapiassa

[ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Arvoisa vanhempi,

Tama kysely kuuluu logopedian opiskelijoiden Pro gradu -tutkimukseen. Kyselyn tavoitteena on tutkia Suomessa
puheterapiaa saaneiden lasten vanhempien osallistamista ja tyytyvaisyytta lapsen puheterapiaprosessiin, seka
selvittad vanhempien kokemuksia osallistamisesta.

Tarkoituksemme on liséksi selvittdd vanhempien nidkemyksia siitd, minkalaista he toivovat puheterapian ja
osallistamisen olevan. Aiheesta on hyvin vahan niin suomalaista kuin kansainvalistakaan tutkimusta. Jokainen
vastaus onkin siksi mittaamattoman arvokas!

Kyselyyn voivat osallistua seka talla hetkella puheterapiassa olevien lasten vanhemmat etté sellaiset vanhemmat,
joiden lasten saama puheterapia on jo paattynyt (maksimissaan viisi vuotta sitten). Kyselyyn vastaaminen kestaa
noin 10-15 minuuttia. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua vuoden 2022 loppuun mennessa.

Kiitos, etta tuet suomalaista puheterapiatutkimusta!
Aurinkoista kevatta toivottaen,

Logopedian opiskelijat:
Aurora Salonen (auasal@utu.fi)
Verna Raunio (vhraun@utu.fi)

Pro gradu -tutkimuksen ohjaajat:
Pia Lindevall
Raymond Bertram

Tutkimustiedote ja suostumusasiakirja kyselytutkimukseen osallistuville
vanhemmille

Tassa tutkimuksessa tutkitaan vanhempien osallistamista ja tyytyvaisyyttéa lapsen puheterapiaprosessiin. Tamén
liséksi tarkoituksena on selvittdd vanhempien kokemuksia osallistamisesta seka heidan ndkemyksiaan siitd millaista
se voisi tai pitaisi olla. Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. Vastaajina tutkimukselle ovat puheterapiaa
Suomessa saaneiden ja saavien lasten huoltajat. Tutkimuksen nimi on “Vanhempien osallistaminen lapsen
puheterapiassa’.

Lisatietoa tutkimuksesta:

1. Tutkimuksen tarkoitus: Tarkoituksena on tutkia vanhempien osallistamista ja tyytyvaisyytta lapsensa
puheterapiaprosessiin. Taman lisaksi tarkoituksena on selvittad vanhempien kokemuksia osallistamisesta seka



heidan nakemyksiéan siitéd millaista se voisi tai pitéisi olla.

2. Toteutus: Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. Kyselyyn vastataan itsenaisesti verkossa taytettévan
Webropol-lomakkeen kautta.

3. Tutkimuksen kesto: Vastaaminen vie arvioidusti noin 10-15 minuuttia.

4. Osallistujien tehtavat: Osallistujien tehtavana on vastata kyselylomakkeen kysymyksiin totuudenmukaisesti ja
omiin kokemuksiinsa pohjautuen.

5. Tietosuoja: Keréttyd aineistoa kdytetd&n vain tutkimukseen liittyen. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettémasti
ja vastaukset kasitelldédn huolellisuutta ja vastaajien anonymiteettia noudattaen.

Aineisto keratdan Webropol-kyselytydkalun avulla. Webropol on laajasti kaytetty ja tietoturvallinen valine toteuttaa
anonyymeja kyselytutkimuksia. Aineistoa séilytetdén sen kasittelyn ajan tutkimusryhmén suojatuilla tietokoneilla
salasanasuojatuissa kansioissa seké salasanasuojatussa kansiossa Seafilessa. Seafile on Turun yliopiston
kaytdssé oleva salattu ja tietoturvallinen pilvipalvelu. Seafilen kansioon on padsy vain tutkimuksen tekijéilla ja
ohjaajilla. Aineistoa sailytetdan sen keraamisen jalkeen ainakin viiden vuoden ajan, maksimissaan kymmenen
vuoden ajan.

Yksittaista tutkimukseen osallistunutta vastaajaa, kyselyn vastauksia koskevaa lasta tai
puheterapeuttia/puheterapeutteja ei ole mahdollista tunnistaa vastauksista. Vastaajia koskevia tietoja ei kerata
muualta. Tuloksista Kirjoitetaan tieteellisia julkaisuja, joista ei mydskéan voida vastaajaa, lasta tai puheterapeuttia
tunnistaa.

Tahan kyselyyn vastaajat on tavoitettu eri kanavien valitykselld (esim. yhdistyksien ja jarjestéjen sahkdpostilistat ja
nettisivut seka Facebookin vertaistukiryhmat). Vastaaijille on jaettu eri kanavissa avointa nettilinkkia, jonka kautta
vastaaja on itse 16ytényt lomakkeelle.

8. Vapaaehtoisuus: Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Osallistumisen voi keskeyttda milloin tahansa.
Keskeytyneita vastauksia ei tallenneta.

7. Palkkiot: Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkaa.

8. Vastuuhenkilot: Mikali teilla on kysymyksia tasta tutkimuksesta, voitte esittda ne logopedian opiskelijoille Aurora
Saloselle auasal@utu.fi tai Verna Rauniolle vhraun@utu fi. Pro gradu -tutkimuksen ohjaajina toimivat logopedian
yliopistolehtori Raymond Bertram ja logopedian yliopisto-opettaja Pia Lindevall.

Téten vakuutan, ettd olen saanut tutkimustiedotteen ja mahdollisiin kysymyksiini on vastattu. Osallistun
tutkimukseen tiedotteessa kuvatulla tavalla. Suostun siihen ettd kyselyssa antamiani vastauksia saa kayttaa
tissi tutkimuksessa. *

O Vakuutan ja suostun

O En suostu

Vanhempaa ja perhettd koskevat taustatiedot

Miki on didinkielesi? *

O Suomi
O Ruotsi
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O Saame
O Englanti

O Muu (kerro halutessasi)

O En halua kertoa

Sukupuolesi *

O nainen
O mies
O muu

O en halua kertoa

lkasi

QO 18-24 vuotta
O 25-30 vuotta
O 31-35 vuotta
O 36-40 vuotta
O 41-45 vuotta
O 46-50 vuotta
O 51-55 vuotta
O 56-60 vuotta
O 61-65 vuotta

O yli 66 vuotta

Mikéa on korkein koulutusasteesi? *

O peruskoulututkinto

O ammattitutkinto

O ylioppilas

O alempi korkeakoulututkinto
O ylempi korkeakoulututkinto

O muu (kerro halutessasi)

O en halua kertoa




Miké on tyétilanteesi? *

O tydssa

O en ole talla hetkella tyossa

O aitiysvapaa / isyysvapaa / vanhempainvapaa
O opiskelija

O kotivanhempi

O en halua kertoa

O muu (kerro halutessasi)

Jaatko vastuun lapsen huoltamisesta ainakin yhden toisen aikuisen kanssa? *

O wyla
O ei

O en halua kertoa

Perheen lasten mé&ara yhteensa

O 5 tai enemman

O

Ovatko kaikki perheen lapset paikalla kokoaikaisesti? *

O wyla
O ei

O en halua kertoa

Puheterapiassa kaynytta lasta koskevat taustatiedot

Jos sinulla on useampi lapsi, joka on saanut puheterapiaa, vastaathan kyselyyn
vain yhden lapsen osalta (esimerkiksi pisimpaén puheterapiassa kdynyt lapsi).
Halutessasi voit suorittaa kyselyn erikseen jokaista puheterapiaa saanutta lasta

koskien.

61



Miké on lapsen didinkieli? *

O Suomi
O Ruotsi
O Saame
O Englanti

O Muu, mika?
O Lapsi on kaksi- tai monikielinen. Kerro halutessasi mitké kielet?

O En halua kertoa

Mika on lapsen sukupuoli? *

QO s
O Poika
O Muu

O En halua vastata

Mika oli lapsen ik& puheterapian alkaessa?

O Alle 1-vuctta

O 1 vuotta
O 2 vuotta
O 3 vuotta
O 4 vuotta
O 5 vuotta
O 6 vuotta
O 7 vuotta
O 8 vuotta
O 9 vuotta
O 10 vuotta
O 11 vuotta
O 12 vuotta
O 13 vuotta
O 14 vuotta
O 15 vuotta
O 16 vuotta
O 17 vuotta
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Mika on ollut syy lapsen puheterapialle? Valitse yksi tai useampi. *

D puheen tuottamisen haasteet

D puheen ymmartamisen haasteet

D artikulaation tai &&nteiden tuoton haasteet
I:] puheen ja/tai kielenkehityksen viivastyminen
D puhumattomuus/mutismi

I:l vuorovaikutuksen haasteet

I:] lukemisen ja kirjoittamisen haasteet

D puheen sujuvuuden vaikeus (mm. ankytys, sokellus)
D sydmisen ja/tai nielemisen vaikeudet

I:I aadnen hairié tai 4&dnenkayton vaikeus

D kuuloon liittyvét haasteet

D muu (kerro halutessasi)

D en halua kertoa

Onko lapsella jokin puheterapian kannalta olennainen diagnoosi? *

Q kylia
Qe

O Lapsi on viela tutkimuksissa

QO Entieda

O En halua vastata

Puheterapiaan liittyvat taustakysymykset

Jos lapsella on useampia erillisia terapiajaksoja, vastaathan
pisimman/merkityksellisimman terapiajakson osalta.

Millé alueella puheterapia on toteutunut? *

D Etela-Suomi
D Keski-Suomi
[] a-suomi

D Lansi-Suomi
I:l Pohjois-Suomi



I:I En halua kertoa

Mik& on ollut puheterapiaa tarjonnut taho? *

I:l yksityinen (KELA, vakuutusyhtid, omakustanteinen)

D julkinen (terveyskeskus, sairaala, opetustoimi, sosiaalitoimi)

[] muu (mika?)

Kauanko puheterapiaan pd&sy4 piti odottaa? *

O o0-3kk
QO 36k
QO vii6 kk

Misséd puheterapia on pdéosin toteutunut? *

D puheterapeutin vastaanotolla

D koulussa
D kotona

D paivakodissa
D kuntoutusyksikdssa

D muualla (kerro halutessasi)

Onko puheterapia toteutunut etédnd? *

O aina

O usein

O joskus
O ei koskaan

Minéd vuonna puheterapia on alkanut? *

Jatkuuko puheterapia edelleen? *
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QO kylia

O Ei, puheterapia on paattynyt vuonna:

Kuinka kauan puheterapia on kestanyt?

O alle kuukauden
O 1-3 kuukautta
O 3-6 kuukautta
O 6-12 kuukautta

O 1-2 vuotta
O 2-3 vuotta
O 3-4 vuotta
O 4-6 vuotta

O 6-10 vuotta

O yli 10 vuotta

Mik& on ollut puheterapiakertojen méérd vuodessa (noin)? *

Vanhempi ja puheterapia

Jos lapsella on useampia erillisia terapiajaksoja, vastaathan
pisimman/merkityksellisimman terapiajakson osalta.

Koetko ymmartidneesi ennen puheterapian alkamista, miksi lapsellesi on suositeltu puheterapiaa? *

O wyla
O en

Kuinka usein olet osallistunut lapsesi puheterapiakdynnille? *

O en koskaan

O harvoin
O joskus
O usein

O lahes joka kerta
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O aina

Onko sinulla ollut mahdollisuus osallistua lapsesi puheterapiakdynneille niin usein kun olisit toivonut? *

QO «kyla
O ei

Kuinka hyddyllistd koet puheterapian olleen lapsellesi? *

0

ei lainkaan darimmaisen
hyodyllista g 5 hyodyllistéa

Seuraavaksi siirryt osioon, jossa kysymme sinulta kokemuksia ja toiveita lapsesi
puheterapiaan liittyen.

Sinulle annetaan lista puheterapiaan liittyvista toimintatavoista.

Ensimméisessa kysymyksessd (KOKEMUKSET PUHETERAPIASTA) sinun tulee
valita listasta asiat, joiden koet toteutuneen lapsesi puheterapiassa.

Tamén jalkeen sinulle annetaan sama lista, mutta tdssa kohtaa (TOIVEET
PUHETERAPIALLE) vastaat sen osalta, mita asioita olisit toivonut puheterapiassa
toteutuneen.

Valitsethan viela "Ok!" niin pa&aset siirtymaan seuraavalle sivulle.

O ox

KOKEMUKSET PUHETERAPIASTA

Valitse alla olevista vaittamista ne, jotka ovat kokemuksesi mukaan toteutuneet
lapsesi puheterapiassa. Jos lapsella on useampia erillisia terapiajaksoja,
vastaathan pisimman/merkityksellisimman terapiajakson osalta.

YHTEISTYO *

I:I Olen saanut osallistua puheterapiakdynneille
|:| Puheterapeutti on antanut perheelleni kotona tehtévi& harjoituksia ja materiaaleja

D Olen saanut kertoa odotuksistani terapialle
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D Puheterapeutti on ohjannut minua tuomaan omia ideoitani esiin

I:I Puheterapeutti on hydédyntanyt antamiani ehdotuksia

D Olemme arvioineet yhdessa terapian onnistumisia, haasteita ja tulevaisuudennakymia
D Olemme tehneet terapian toteutukseen liittyvid paatdksia yhdessa puheterapeutin kanssa
I:I Minun ja puheterapeutin valilla on ollut luottamuksellinen suhde

I:I Ei mikaan ylldolevista

VIESTINNAN JA TOIMINTATAPOJEN SELKEYS *

D Puheterapeutti on kdyttAnyt ymmarrettédvaa kieltd
I:I Puheterapeutin antamat ohjeet ovat olleet johdonmukaisia
I:I Puheterapeutti on selittényt ja perustellut asetetut tavoitteet selkeasti

D Puheterapeutti on varmistanut, ettd olen ymmartényt mité terapiassa ollaan kulloinkin tekeméassa
(kéytettyjd menetelmia on selitetty, havainnollistettu ja niistd on keskusteltu)

I:I Minua autettu hahmottamaan roolini lapseni kuntoutuksessa

D Ei mikaan yllaolevista

TIEDON TARJOAMINEN *

D Puheterapeutti on kertonut minulle lapseni kielen ja kommunikoinnin haasteista ja vahvuuksista
D Olen saanut puheterapeutilta vastauksia kysymyksiini

I:l Puheterapeutti on kertonut, misté perheemme voi I6ytaa tietoa lapsen tilannetta koskien

D Puheterapeutti on antanut tietoa erilaisista vanhemmille tarjolla olevista tukimuodoista

D Puheterapeutti on antanut tietoa siita, miten perheemme voi saada vertaistukea

D Puheterapeutti on tarjonnut tarpeellista tietoa myds silloin, kun en ole sita erikseen pyytanyt
I:l Puheterapeutti on tarjonnut minulle tietoa sopivissa maarin (ei liikkaa tai liian vahan kerralla)

[] Ei mikaan yiaolevista

VUOROVAIKUTUS *

D Puheterapeutti on ollut my&tatuntoinen
I:] Tunteistani on keskusteltu

I:I Puheterapeutti on osoittanut ystavallisyytta
D Mielipiteitdni on kuunneltu

D Olen kokenut, ettéd puheterapeutti on aidosti pyrkinyt minun ja perheeni arvojen, tarpeiden ja
huolenaiheiden ymmartamiseen

I:' Minun ja puheterapeutin valinen vuorovaikutus on ollut avointa ja rehellista

D Puheterapeutti on kommunikoinut kanssani myds tapaamisten ulkopuolella (esim. puhelimitse,
tekstiviestitse tai séhkdpostitse tai reissuvihkolla)
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D Olen saanut puheterapeutilta palautetta toiminnastani (esimerkiksi kotiharjoitteiden suorittamisesta tai
puheterapiakaynnilld osallistumisesta)

I:l Ei mikaan yllaolevista

JOUSTAVUUS *

D Puheterapeutti on kunnioittanut minua, valintojani ja arvojani

D Puheterapeutti on huomioinut kuntouksen suunnittelussa ja toteutuksessa perneemme aikataulut ja
elaméntilanteen

I:l Puheterapeutti on ollut kulttuurisesti sensitiivinen
D Puheterapeutti ei ole painostanut minua tekemaan asioita vasten tahtoani
I:I Puheterapeutti on muodostanut kotiharjoitteet sellaisiksi, ettd ne on helppo sovittaa perheemme rutiineihin

D Terapian tavoitteet on suunniteltu minun ja puheterapeutin yhteistyéssa: tavoitteiden asettamisessa on
huomioitu perheeni huolenaiheet, tarpeet ja kiinnostuksen kohteet

[] Ei mikaan ylzolevista

TUKI JA KANNUSTAMINEN *

D Puheterapeutti on kannustanut lasta

D Puheterapeutti on kannustanut minua

D Puheterapeutti on yllapitanyt mydénteista ilmapiiria

D Puheterapeutti on korostanut lapsen vahvuuksia ja onnistumisia

D Puheterapeutti on saanut minulle sellaisen olon, etté voin vaikuttaa asioihin
I:l Puheterapeutti on saanut minulle sellaisen olon, etté toimin lapseni hyvaksi
D Puheterapeutti on antanut tukea lapsen liséksi myds muulle perheelle

D Ei mikaan yllaolevista

TERAPEUTIN AMMATTITAITO *

I:I Puheterapeutti on osoittanut asiantuntijuutta
D Puheterapeutin toiminta on herattanyt minussa luottamusta
I:I Puheterapeutti on toiminut johdonmukaisesti

I:l Ei mikéan ylldolevista

MUUT TEKIJAT:

Tahan voit kertoa mahdolliset muut toteutuneet osallistamistavat mita ylla olevista vaihtoehdoista ei [6ydy.
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TOIVEET PUHETERAPIALLE

Valitse alla olevista vaittamista ne, joiden olisit toivonut toteutuneen lapsesi
puheterapiassa. Tassa osiossa olennaista on vastata toiveidesi perusteella,
riippumatta siitd ovatko ne toteutuneet vai eivat.

(HUOM! Tassi kohtaa kysymyksenasettelu on eri kuin edellisessi osiossa, vaikka
vastausvaihtoehdot ovat samat.)

YHTEISTYO *

I:] Olen saanut osallistua puheterapiakaynneille

D Puheterapeutti on antanut perheelleni kotona tehtavia harjoituksia ja materiaaleja

D Olen saanut kertoa odotuksistani terapialle

D Puheterapeutti on ohjannut minua tuomaan omia ideoitani esiin

D Puheterapeutti on hyddyntanyt antamiani ehdotuksia

D Olemme arvioineet yhdessa terapian onnistumisia, haasteita ja tulevaisuudennakymia
D Olemme tehneet terapian toteutukseen liittyvia paatdksia yhdessa puheterapeutin kanssa
D Minun ja puheterapeutin valill& on ollut luottamuksellinen suhde

D Ei mikaan yllaolevista

VIESTINNAN JA TOIMINTATAPOJEN SELKEYS *

D Puheterapeutti on kayttanyt ymmarrettavaa kielta
D Puheterapeutin antamat ohjeet ovat olleet johdonmukaisia
D Puheterapeutti on selittanyt ja perustellut asetetut tavoitteet selkeéasti

I:' Puheterapeutti on varmistanut, ettd olen ymmartéanyt mita terapiassa ollaan kulloinkin tekemassa
(kaytettyjd menetelmia on selitetty, havainnollistettu ja niistd on keskusteltu)

D Minua autettu hahmottamaan roolini lapseni kuntoutuksessa

D Ei mikaan yllaolevista
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TIEDON TARJOAMINEN *

D Puheterapeutti on kertonut minulle lapseni kielen ja kommunikoinnin haasteista ja vahvuuksista
D Olen saanut puheterapeutilta vastauksia kysymyksiini

I:l Puheterapeutti on kertonut, mista perheemme voi 10ytaa tietoa lapsen tilannetta koskien

I:I Puheterapeutti on antanut tietoa erilaisista vanhemmille tarjolla olevista tukimuodoista

D Puheterapeutti on antanut tietoa siita, miten perheemme voi saada vertaistukea

D Puheterapeutti on tarjonnut tarpeellista tietoa myés silloin, kun en ole sitd erikseen pyytényt
D Puheterapeutti on tarjonnut minulle tietoa sopivissa maéarin (ei liikkaa tai liian vahén kerralla)

[] Ei mikaan yisolevista

VUOROVAIKUTUS *

I:I Puheterapeutti on ollut myotatuntoinen
I:l Tunteistani on keskusteltu

D Puheterapeutti on osoittanut ystavallisyytté
D Mielipiteitdni on kuunneltu

D Olen kokenut, etté puheterapeutti on aidosti pyrkinyt minun ja perheeni arvojen, tarpeiden ja
huolenaiheiden ymmartamiseen

D Minun ja puheterapeutin valinen vuorovaikutus on ollut avointa ja rehellista

D Puheterapeutti on kommunikoinut kanssani myds tapaamisten ulkopuolella (esim. puhelimitse,
tekstiviestitse tai séhkdpostitse tai reissuvihkolla)

I:l Olen saanut puheterapeutilta palautetta toiminnastani (esimerkiksi kotiharjoitteiden suorittamisesta tai
puheterapiakaynnilld osallistumisesta)

[] Ei mikaan ylolevista

JOUSTAVUUS *

I:] Puheterapeutti on kunnioittanut minua, valintojani ja arvojani

D Puheterapeutti on huomioinut kuntouksen suunnittelussa ja toteutuksessa perheemme aikataulut ja
elaméntilanteen

D Puheterapeutti on ollut kulttuurisesti sensitiivinen

D Puheterapeutti ei ole painostanut minua tekemaan asioita vasten tahtoani

I:I Puheterapeutti on muodostanut kotiharjoitteet sellaisiksi, ettd ne on helppo sovittaa perheemme rutiineihin

D Terapian tavoitteet on suunniteltu minun ja puheterapeutin yhteistydssé: tavoitteiden asettamisessa on
huomioitu perheeni huolenaiheet, tarpeet ja kiinnostuksen kohteet

[] Ei mikaan yiaolevista

TUKI JA KANNUSTAMINEN *

70



D Puheterapeutti on kannustanut lasta

I:I Puheterapeutti on kannustanut minua

D Puheterapeutti on yllapitanyt mydénteista ilmapiiria

D Puheterapeutti on korostanut lapsen vahvuuksia ja onnistumisia

I:I Puheterapeutti on saanut minulle sellaisen olon, etté voin vaikuttaa asioihin
I:I Puheterapeutti on saanut minulle sellaisen olon, etté toimin lapseni hyvaksi
D Puheterapeutti on antanut tukea lapsen liséksi myds muulle perheelle

D Ei mikaan yllaolevista

TERAPEUTIN AMMATTITAITO *

I:l Puheterapeutti on osoittanut asiantuntijuutta
I:I Puheterapeutin toiminta on herattanyt minussa luottamusta
|:| Puheterapeutti on toiminut johdonmukaisesti

D Ei mikaan ylléolevista

MUUT TEKIJAT:

Tahan voit kertoa mahdolliset muut toivomasi osallistamistavat mita ylla olevista vaihtoehdoista ei [6ydy.

Yleinen tyytyviisyys

Kuinka tyytyvdinen olet ollut lapsesi saamaan puheterapiaan? *

0

en lainkaan
tyytyvéainen g
Kokonaisvaltainen tyytyvaisyys

Kuinka tyytyvainen olet ollut seuraaviin asioihin:

10

taysin tyytyvainen
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Sinun ja puheterapeutin védlinen yhteistyo *

0

en lainkaan
tyytyvainen @

Kokonaisvaltainen tyytyvaisyys

Puheterapeutin viestinnén ja toimintapojen selkeys *

0

en lainkaan
tyytyvéinen ¢
Kokonaisvaltainen tyytyvaisyys

Puheterapeutin antama tieto *

en lainkaan
tyytyvainen g
Kokonaisvaltainen tyytyvaisyys

Sinun ja puheterapeutin vélinen vuorovaikutus *

0

en lainkaan
tyytyvéinen g

Kokonaisvaltainen tyytyvaisyys

Puheterapeutin osoittama joustavuus *

0

en lainkaan
tyytyvainen g
Kokonaisvaltainen tyytyvaisyys

Puheterapeutin osoittama tuki ja kannustus *

0

en lainkaan
tyytyvdinen g
Kokonaisvaltainen tyytyvaisyys

taysin tyytyvainen
10

taysin tyytyvainen
10

taysin tyytyvainen
10

taysin tyytyvéinen
10

taysin tyytyvainen

10

10

72



Puheterapeutin osoittama ammattitaito *

0

en lainkaan - taysin tyytyvéinen
tyytyvéinen g 10
Kokonaisvaltainen tyytyvaisyys

Halutessasi voit antaa tihan avointa palautetta puheterapiasta ja kertoa omin sanoin kokemuksistasi:

Tahan voit halutessasi antaa palautetta tasta kyselysta:

Voit antaa palautetta myds séhkopostitse, Auroralle (auasal@uitu.fi) tai Vernalle (vhraun@utu.fi)
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Liite 2. Lista osallistamiskeinoista toteutumis- ja toivomisprosentin mukaan

Toteutuneet keinot % Toivotut keinot %

Puheterapeutti on kannustanut lasta 93,30 % Puheterapeutti on kannustanut lasta 83,30 %

Puheterapeutti on kdyttanyt ymmarrettdvaa kieltd 93,10 % Puheterapeutti on osoittanut asiantuntijuutta 82,90 %

Puheterapeutti on antanut perheelleni kotona tehtavid Puheterapeutti on kertonut minulle lapseni kielen ja

harjoituksia ja materiaaleja 91,20 % kommunikoinnin haasteista ja vahvuuksista 80,30 %
Puheterapeutti on korostanut lapsen vahvuuksia ja

Puheterapeutti on osoittanut ystavillisyyttd 88,90 % onnistumisia 80,30 %
Puheterapeutin toiminta on heréttdnyt minussa

Puheterapeutti on osoittanut asiantuntijuutta 88,20 % luottamusta 78,90 %

Puheterapeutti on yllépitdnyt myOnteistd ilmapiirid 86,60 % Puheterapeutti on toiminut johdonmukaisesti 78,70 %

Puheterapeutin antamat ohjeet ovat olleet Olemme arvioineet yhdessé terapian onnistumisia,

johdonmukaisia 86,30 % haasteita ja tulevaisuudenndkymid 77,50 %

Olen saanut osallistua puheterapiakéynneille 82,90 % Puheterapeutti on ylldpitdnyt myonteistd ilmapiirid 77,50 %

Puheterapeutti on korostanut lapsen vahvuuksia ja

onnistumisia 82,40 % Puheterapeutin antamat ohjeet ovat olleet johdonmukaisia 77,10 %

Puheterapeutti on kertonut minulle lapseni kielen ja Puheterapeutti on selittényt ja perustellut asetetut

kommunikoinnin haasteista ja vahvuuksista 81,50 % tavoitteet selkedsti 77,10 %

Puheterapeutti on toiminut johdonmukaisesti 81,00 % Puheterapeutti on osoittanut ystiavallisyyttéd 77,10 %

Puheterapeutin toiminta on heréttdnyt minussa

luottamusta 78,90 % Puheterapeutti on kdyttdnyt ymmaérrettévaa kieltd 75,70 %

Minun ja puheterapeutin vilinen vuorovaikutus on

ollut avointa ja rehellistd 78,20 % Olen saanut puheterapeutilta vastauksia kysymyksiini 75,70 %

Puheterapeutti on ollut mydtétuntoinen 77,30 % Olen saanut osallistua puheterapiakdynneille 74,80 %
Puheterapeutti on muodostanut kotiharjoitteet sellaisiksi,

Olen saanut puheterapeutilta vastauksia kysymyksiini 76,60 % ettd ne on helppo sovittaa perheemme rutiineihin 74,80 %
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Puheterapeutti on huomioinut kuntouksen
suunnittelussa ja toteutuksessa perheemme aikataulut
ja eldméntilanteen

Puheterapeutti on selittdnyt ja perustellut asetetut
tavoitteet selkedsti

Minun ja puheterapeutin vélilld on ollut
luottamuksellinen suhde

Olemme arvioineet yhdessé terapian onnistumisia,
haasteita ja tulevaisuudenndkymid

Puheterapeutti on muodostanut kotiharjoitteet
sellaisiksi, ettd ne on helppo sovittaa perheemme
rutiineihin

Puheterapeutti on varmistanut, ettd olen ymmértanyt
mité terapiassa ollaan kulloinkin tekeméssé (kaytettyja
menetelmid on selitetty, havainnollistettu ja niistd on
keskusteltu)

Puheterapeutti on kunnioittanut minua, valintojani ja
arvojani

Mielipiteiténi on kuunneltu

Puheterapeutti on saanut minulle sellaisen olon, etti
toimin lapseni hyvéaksi

Olemme tehneet terapian toteutukseen liittyvid
paitoksid yhdessd puheterapeutin kanssa

Puheterapeutti on tarjonnut minulle tietoa sopivissa
maédrin (ei liikaa tai liian vahian kerralla)

Puheterapeutti ei ole painostanut minua tekeméén
asioita vasten tahtoani

Olen saanut kertoa odotuksistani terapialle

Olen kokenut, ettd puheterapeutti on aidosti pyrkinyt
minun ja perheeni arvojen, tarpeiden ja
huolenaiheiden ymmartdmiseen

76,40 %

75,70 %

75,20 %

72,90 %

72,50 %

71,50 %

68,30 %

67,80 %

66,40 %

66,00 %

65,50 %

65,30 %

65,00 %

64,40 %

Puheterapeutti on ollut mydtétuntoinen

Minun ja puheterapeutin vélilld on ollut
luottamuksellinen suhde

Puheterapeutti on huomioinut kuntouksen suunnittelussa
ja toteutuksessa perheemme aikataulut ja eldméntilanteen

Puheterapeutti on varmistanut, ettd olen ymmartanyt mité
terapiassa ollaan kulloinkin tekeméssé (kéytettyja
menetelmid on selitetty, havainnollistettu ja niistd on
keskusteltu)

Minun ja puheterapeutin vélinen vuorovaikutus on ollut
avointa ja rehellistd

Puheterapeutti on antanut perheelleni kotona tehtivid
harjoituksia ja materiaaleja

Olemme tehneet terapian toteutukseen liittyvid pasatoksia
yhdessé puheterapeutin kanssa

Mielipiteiténi on kuunneltu

Puheterapeutti on kunnioittanut minua, valintojani ja
arvojani

Olen kokenut, ettd puheterapeutti on aidosti pyrkinyt
minun ja perheeni arvojen, tarpeiden ja huolenaiheiden
ymmértdmiseen

Terapian tavoitteet on suunniteltu minun ja
puheterapeutin yhteistydssé: tavoitteiden asettamisessa on
huomioitu perheeni huolenaiheet, tarpeet ja kiinnostuksen
kohteet

Puheterapeutti on saanut minulle sellaisen olon, etti
toimin lapseni hyvaksi

Olen saanut kertoa odotuksistani terapialle

Minua autettu hahmottamaan roolini lapseni
kuntoutuksessa

75

74,50 %

74,30 %

74,30 %

74,10 %

74,10 %

73,40 %

69,70 %

69,20 %

69,00 %

68,80 %

68,50 %

67,60 %

65,00 %

64,60 %



Minua autettu hahmottamaan roolini lapseni
kuntoutuksessa

Terapian tavoitteet on suunniteltu minun ja
puheterapeutin yhteistydssa: tavoitteiden asettamisessa
on huomioitu perheeni huolenaiheet, tarpeet ja
kiinnostuksen kohteet

Puheterapeutti on kommunikoinut kanssani myds
tapaamisten ulkopuolella (esim. puhelimitse,
tekstiviestitse tai sdahkopostitse tai reissuvihkolla)

Puheterapeutti on saanut minulle sellaisen olon, ettd
voin vaikuttaa asioihin

Puheterapeutti on kannustanut minua

Olen saanut puheterapeutilta palautetta toiminnastani
(esimerkiksi kotiharjoitteiden suorittamisesta tai
puheterapiakdynnilld osallistumisesta)

Puheterapeutti on tarjonnut tarpeellista tietoa my0ds
silloin, kun en ole sité erikseen pyytényt

Puheterapeutti on kertonut, mistd perheemme voi
16ytaa tietoa lapsen tilannetta koskien

Puheterapeutti on ollut kulttuurisesti sensitiivinen

Puheterapeutti on antanut tukea lapsen lisdksi myos
muulle perheelle

Puheterapeutti on hyddyntényt antamiani ehdotuksia

Puheterapeutti on ohjannut minua tuomaan omia
ideoitani esiin

Tunteistani on keskusteltu

Puheterapeutti on antanut tietoa erilaisista
vanhemmille tarjolla olevista tukimuodoista

Puheterapeutti on antanut tietoa siitd, miten
perheemme voi saada vertaistukea

61,80 %

61,80 %

61,60 %

56,70 %

56,50 %

46,10 %

44,90 %

38,70 %

36,30 %

35,90 %

34,70 %

32,90 %

23,60 %

22,20 %

13,00 %

Puheterapeutti on tarjonnut minulle tietoa sopivissa
madrin (ei liikaa tai liian vahédn kerralla)

Olen saanut puheterapeutilta palautetta toiminnastani
(esimerkiksi kotiharjoitteiden suorittamisesta tai
puheterapiakdynnilld osallistumisesta)

Puheterapeutti on saanut minulle sellaisen olon, ettd voin
vaikuttaa asioihin

Puheterapeutti on kannustanut minua

Puheterapeutti on kommunikoinut kanssani myos
tapaamisten ulkopuolella (esim. puhelimitse,
tekstiviestitse tai sdhkdpostitse tai reissuvihkolla)

Puheterapeutti ei ole painostanut minua tekeméén asioita
vasten tahtoani

Puheterapeutti on tarjonnut tarpeellista tietoa myos
silloin, kun en ole sité erikseen pyytényt

Puheterapeutti on kertonut, misti perheemme voi 16ytéa
tietoa lapsen tilannetta koskien

Puheterapeutti on antanut tukea lapsen lisdksi myos
muulle perheelle

Puheterapeutti on hyddyntdnyt antamiani ehdotuksia

Puheterapeutti on ohjannut minua tuomaan omia ideoitani

esiin
Puheterapeutti on antanut tietoa erilaisista vanhemmille

tarjolla olevista tukimuodoista

Puheterapeutti on antanut tietoa siitd, miten perheemme
voi saada vertaistukea

Tunteistani on keskusteltu

Puheterapeutti on ollut kulttuurisesti sensitiivinen

64,40 %

62,50 %

61,60 %

60,90 %

59,70 %

59,50 %

56,50 %

54,60 %

50,20 %

47,70 %

47,50 %

45,80 %

41,00 %

41,00 %

39,10 %
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Liite 3.

Taulukko 8. Varianssianalyysin tulostaulukko kaikista osallistamiskategorioista

Osallistamiskategoria M SE 95 % CI
Yhteistyo .651 014 .62, .68
Viestinti 77 014 .75, .80
Tieto 489 014 46, .52
Vuorovaikutus .635 014 .61, .66
Joustavuus .634 016 .60, .66
Tuki .683 014 .65, .71
Toteutuneet Ammattitaito .827 .015 .80, .86
Yhteistyo .662 016 .63, .69
Viestinti 137 016 TL,.77
Tieto .598 016 .57, .63
Vuorovaikutus .659 .016 .63, .69
Joustavuus .642 .017 .61, .68
Tuki .688 .017 .66, .72
Toiveet Ammattitaito .802 .017 77, .84
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Liite 4.

Taulukko 9. Varianssianalyysin tulostaulukko kategoriasta “tiedon tarjoaminen”

Osallistamiskeino M SE 95 % CI

Puheterapeutti on kertonut minulle lapseni kielen ja kommunikoinnin haasteista ja

vahvuuksista. 815 .019 .78, .85
Olen saanut puheterapeutilta vastauksia kysymyksiini 766 .020 .73, .81
Puheterapeutti on kertonut, mista perheemme voi 16ytaa tietoa lapsen tilannetta koskien 387 .023 .34, .43
Puheterapeutti on antanut tietoa erilaisista vanhemmille tarjolla olevista tukimuodoista 222 .020 .18, .26
Puheterapeutti on antanut tietoa siitd, miten perheemme voi saada vertaistukea 130 .016 .10, .16
Puheterapeutti on tarjonnut tarpeellista tietoa my0s silloin, kun en ole sita erikseen pyytanyt 449 .024 .40, .50
Toteutuneet Puheterapeutti on tarjonnut minulle tietoa sopivissa maarin (ei liikaa tai lilan vahan kerralla) .655 .023 .61,.70

Puheterapeutti on kertonut minulle lapseni kielen ja kommunikoinnin haasteista ja

vahvuuksista. .803 019 77, .84
Olen saanut puheterapeutilta vastauksia kysymyksiini 157 .021 .72, .80
Puheterapeutti on kertonut, mista perheemme voi 1oytaa tietoa lapsen tilannetta koskien .546 .024 .50, .59
Puheterapeutti on antanut tietoa erilaisista vanhemmille tarjolla olevista tukimuodoista 458 .024 41, .51
Puheterapeutti on antanut tietoa siitd, miten perheemme voi saada vertaistukea 410 .024 .36, .46
Puheterapeutti on tarjonnut tarpeellista tietoa myos silloin, kun en ole sita erikseen pyytanyt .565 .024 .52, .61
Toiveet Puheterapeutti on tarjonnut minulle tietoa sopivissa maarin (ei liikaa tai liian vdhan kerralla) .644 .023 .60, .69
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