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Etaterapia on jo pitkdan nahty keinona tasata puheterapiapalveluiden saatavuudessa vallitsevaa alueellista
epatasa-arvoa. Tydmuoto oli kuitenkin ennen koronapandemiaa vield suhteellisen vahan hyddynnetty ja
useimmille puheterapeuteille vieras tapa toteuttaa terapiaa. Tama tutkimus tarkastelee, muuttuivatko lasten
kanssa tydskentelevien puheterapeuttien asenteet etaterapiaa kohtaan, kun ndma joutuivat ennalta
arvaamatta ottamaan uuden ty6tavan haltuunsa alkuvuodesta 2020. Asenteet ovat merkityksellisia, silla ne
voivat vaikuttaa siihen, tarjoavatko puheterapeutit etaterapiamahdollisuutta asiakkailleen poikkeusolojen
vaistyttya.

Tama kandidaatintutkimus perustuu vuoden 2020 loka-joulukuussa sahkoisesti kerattyyn, 49-osaiseen
kyselyaineistoon. Tama tutkimus tarkastelee kahta aineistosta irrotettua kysymysta, joista ensimmaiseen
monivalintakysymykseen vastasi 160 suomalaista puheterapeuttia. Kysymyksen avulla selvitettiin, onko
asennemuutosta ylipdatdan tapahtunut. Toiseen, avoimeen kysymykseen saatuja vastauksia tarkasteltiin
laadullisen, induktiivisen sisallonanalyysin keinoin. Nain haluttiin tarkastella syvallisemmin, minkalaista
mahdollinen asennemuutos on ollut. Jalkimmaiseen kysymykseen vastasi 143 puheterapeuttia.

Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi kokemuksen vaikutus puheterapeuttien asenteisiin. Valtaosa
tutkimukseen osallistuneista terapeuteista ilmaisi asenteensa etapuheterapiaa kohtaan muuttuneen aiempaa
myonteisemmaksi. Terapeutit, joilla kokemusta ei ole, nayttdvat siis suhtautuvan etéterapiaan
ennakkoluuloisemmin kuin ne, joille tydmuoto on tuttu. Aineistosta esiin nousseet teemat olivat etaterapian
toimivuus ja puheterapeuttien psyykkinen hyvinvointi. Vaikka terapeutit olivat tehneet etaterapiasta seka
mydnteisia ettd kielteisid huomioita, oli moni yllattynyt sen toimivuudesta ja tyytyvainen mahdollisuudesta
jatkaa tydskentelyd poikkeusoloissa. Moni kuitenkin kuvaili akillisen siirtymisen uuteen tyémuotoon
herattaneen pelkoa ja jannitysta, joka tosin ajan mydéta oli helpottunut. Tastd huolimatta osa vastaajista koki
etaterapian raskaaksi ja itselleen epamieluisaksi tydmuodoksi, eivatka kaikki olleet halukkaita sitd jatkossa
toteuttamaan.

Tyomuodon mahdollinen vaikutus henkildstén hyvinvointiin onkin hyva tiedostaa puheterapiapalveluja
tuottavissa tydorganisaatioissa. Tutkimus osoittaa puheterapeuttien tarvitsevan koulutusta, tukea ja toisinaan
myds henkilbkohtaisia tydjarjestelyja toteuttaessaan puheterapiaa sen eri muodoissaan.
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1 JOHDANTO

Puheterapeuteista on ollut Suomessa vuosia jatkunut huutava pula, jonka lisdksi palveluiden
saatavuudessa on suuria, paikkakuntakohtaisia eroja. Esimerkiksi vuonna 2018 Suomessa oli yli
200 kuntaa, joiden alueella ei ollut ensimmadistikddn puheterapiapalveluja tarjoavaa yritysté
(Pitkdnen, 2020). Vaikka etdterapian on jo pitkddn katsottu olevan yksi alueellista epdtasa-arvoa
lieventdvistd keinoista, oli se ennen koronaepidemiaa suhteellisen vdhdn hyddynnetty tyomuoto.
Vuonna 2020 Suomeen rantautunut pandemia kuitenkin pakotti terapeutit ottamaan kayttoéon monen
vield tuolloin vieraaksi kokeman tydtavan. Kelan selvityksen mukaan vain harva puheterapeutti oli
varautunut etdterapian toteuttamiseen sen aloittaessaan (Heiskanen ym., 2021). Heiskasen ja
kumppaneiden tutkimus kuvaili uusien ty6tapojen haltuunoton olleen terapeuteille haastavaa, jonka
liséksi tutkimus raportoi erilaisista etdterapian kiytdnnon toteutukseen liittyvistd vaikeuksista.
Kelan selvityksen mukaan puheterapeutit kokivat etiterapian usein myos yksindisend ja lahiterapiaa

kuormittavampana tydmuotona.

Ty0Oyhteisoltd saatu tuki, osaamisen ja parjddmisen kokeminen sekd mahdollisuudet vaikuttaa tyon
tekemisen tapoihin ovat yksilon hyvinvointiin vaikuttavia perustarpeita (Deci ym., 2017). Decin ja
Ryanin kehittdma itseohjautuvuusteoria on yksi keskeisimmistd yksilon motivaatiota ja psyykkisti
hyvinvointia selittdvistd nykymalleista, jota voidaan soveltaa tydeldmén lisdksi eldmédn eri osa-
alueiden, kuten opiskelun tai vapaa-ajan harrastusten tarkasteluun. Teorian valossa
koronapandemian voi ajatella, ainakin hetkellisesti, heikentidneen edelld mainittujen perustarpeiden

tayttymistd terapeuttien joutuessa valmistautumattomina toteuttamaan etiterapiaa.

Puheterapeutit onnistuivat kuitenkin vastaamaan tydeldmén yllittdvadn haasteeseen (Campbell &
Goldstein, 2021). Yhdysvaloissa pandemian vaikutuksia puheterapiapalveluihin tarkastelleiden
tutkijoiden mukaan pikainen siirtyminen uuteen tydmuotoon ja ammattitaidon nopea kehittyminen
ovat osoitus hyvéstd resilienssistd, jonka avulla terapeutit kykenivit sopeutumaan muuttuneeseen
tilanteeseen. Campbellin ja Goldsteinin tutkimukseen osallistuneet puheterapeutit kertoivat
kokemuksen my0td myds kiinnittineensd huomiota etéterapian hyotyihin ja mahdollisuuksiin. Sama
ilmid havaittiin Suomessa, jossa Kelan selvitykseen osallistuneet puheterapeutit olivat 10ytineet
etdterapiasta monia hyvin toimivia puolia (Heiskanen ym., 2021). Asiakkaiden koettiin esimerkiksi
edistyneen etdterapiassa, jonka lisdksi terapeutit olivat kokeneet terapian toteutumisen asiakkaan

arkiymparistossd hyodylliseksi.



Puheterapeuttien omat ennakkoluulot olivat kuitenkin vaikeuttaneet etdterapian aloittamista
(Heiskanen ym., 2021). Asenteet voivat vaikuttaa myds siithen, tarjotaanko asiakkaille
etdterapiamahdollisuutta jatkossa, kun koronan asettamat rajoitukset poistuvat (Mashima & Doarn,
2008). Ennen pandemiaa puheterapeuttien asenteita ei ollut kuitenkaan laaja-alaisesti selvitetty.
Tama tutkimus tarkastelee muuttuivatko lasten parissa tydskentelevien, suomalaisten
puheterapeuttien asenteet etdpuheterapiaa kohtaan, kun ndma siirtyivit pandemian pakottamina sitd
toteuttamaan. Tutkimuksen tavoitteena on my0s selvittdd, miten puheterapeutit kuvailivat
asenteissaan mahdollisesti tapahtunutta muutosta. Tdmid tutkimus on osa laajempaa

kyselytutkimusta, jonka aineisto on kerétty sdhkdisesti vuonna 2020.

2 ETATERAPIA

Lasten parissa tyOskentelevdt kuntoutusalan ammattilaiset, kuten psykologit, psykoterapeutit,
fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit, toimintaterapeutit ja puheterapeutit voivat kayttda
tydmuotonaan etéiterapiaa (Camden ym., 2019). Etiterapia on puhelinta, tablettia, tietokonetta tai
muuta teknologiaa hyddyntdvi terapiamuoto, jolla on samanlainen struktuuri kuin kasvokkaisella
kuntoutuksella eli ldhiterapialla (Salminen ym., 2016). Etiterapia voidaan toteuttaa synkronisesti
(reaaliajassa), jolloin terapeutti ja asiakas kohtaavat toisensa sovittuna hetkend esimerkiksi
internetin vélitykselld. Kuntoutuja voi toimia myds asynkronisesti eli ajasta riippumattomasti
ammattilaisen ohjeiden mukaan. Téll6in kuntoutus voidaan toteuttaa muun muassa erilaisia verkko-
ohjelmia, tietokonepelejé tai ddni- ja videotallenteita kdyttden (Salminen ym. 2016). Etdkuntoutusta

voidaan jérjestdd paitsi yksilo- myos ryhmaéterapiana.

2.1 Vaikuttavuus

Vaikka etd- ja ldhiterapian toteutustavat poikkeavat toisistaan, ohjaavat niitd samat periaatteet.
Molemmat ovat ladkinnallistd, tavoitteellista, kuntoutusalan ammattilaisen suunnittelemaa toimintaa
(Salminen ym., 2016). Etdyhteys soveltuu ldhiterapian tavoin my0s asiakkaan seurantaan,
seulomiseen ja arviointiin (Naamanka, 2016; SPA, 2014; Sutherland ym., 2019). Vaikka

puheterapeuttien suorittamat ldhi- ja etdarviot vastaavat Naamangan (2016) kirjallisuuskatsauksen
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mukaan toisiaan, kokivat Kelan selvitykseen osallistuneet puheterapeutit etiyhteydelld tapahtuvan

arvioinnin ja asiakkaan toiminnan tarkkailemisen haasteelliseksi (Heiskanen ym., 2021).

Etdkuntoutusta puheterapiassa tarkastelleen Suomen Puheterapeuttiliiton tydryhmdn mukaan
etdterapia ndyttdd soveltuvan erilaisille asiakasryhmille, eikd sen hyddyntdmiselle tulisi asettaa
automaattisia rajoituksia asiakkaan diagnoosin perusteella (Miettinen ym., 2018). Vahvinta
tutkimusndyttod etdikuntoutuksen vaikuttavuudesta on saatu dnkytyksen ja autismikirjon héirigista
(Miettinen ym., 2018; SPA, 2014). Lupaavia tuloksia on saatu my0s muiden hiiridryhmien
etikuntoutuksesta (esim. artikulaatio- ja fonologiset hiiridt, sydmis- ja nielemishiiriot, dyspraksia
ja kuulovika). Tutkimusnéytt6 on kuitenkin ndiden hdiridryhmien osalta Miettisen ja kumppaneiden
(2018) mukaan osin puutteellista. Tutkijat muistuttivat myos kehityksellisen kielihdirion

etdkuntoutuksen tutkimuksen olevan vield lasten kengissa.

Suomen Puheterapeuttiliiton katsauksesta poissuljettiin tutkimukset, jotka késittelivdt ajasta
riippumattomia etdkuntoutusmuotoja. Ajasta riippumattomia ja reaaliaikaisia menetelmid on
kuitenkin luontevaa yhdistdd (Salminen, 2016). Asynkroniset kuntoutusmenetelmdt ovat viime
vuosina herdttdneet kasvavaa kiinnostusta, silld tietokonepohjaisten harjoitusten avulla
interventioon on helppo lisdtd asiakasta motivoivalla tavalla toistoja ja siten kasvattaa sen
intensiivisyyttd (Pecini ym., 2019). Pecinin ja kumppaneiden lupaavia tuloksia tuottanut tutkimus
kisitteli dysleksiaa ja sithen ldheisesti liittyvdd nopean nimedmisen vaikeutta, jota kuntoutettiin
yksilollisesti muokattavien tietokoneharjoitteiden avulla. Puheterapeutin ohjaamia, asynkronisia
keinoja on tuloksellisesti hyddynnetty my6s muun muassa kehityksellisen kielihdirion

kuntoutuksessa (Gillam, 2008).

Miettisen tyoryhmd (2018) ei havainnut eroja ldhi- ja etdpuheterapian vaikuttavuudessa, mutta
painotti “etdkuntoutuksen olevan vaikuttavampaa kuin ilman kuntoutusta jddminen”. Camden
kumppaneineen (2019) ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd etdterapia saattaa joissakin tapauksissa olla
jopa ldhiterapiaa toimivampi kuntoutusmuoto. Tutkimusryhméd tarkasteli, mikd yhdistdd eri
kuntoutusalojen ammattilaisten (esimerkiksi psykologien, toiminta- ja puheterapeuttien) alle 12-
vuotiaille tarjoamaa etdkuntoutusta. Heiddn mukaansa tavoitteisiin pdéstdin erityisen hyvin silloin,
kun interventiolla pyritdén vaikuttamaan lapsen kéyttdytymiseen ja se kohdistetaan ohjauksellisin
keinoin tdmin vanhempiin. Yhteistydssd huoltajien kanssa toteutetut etdinterventiot opettavat
vanhempia havainnoimaan lapsen kdyttdytymistd ja antavat ndille keinoja arjessa toimimiseen
(Corona ym., 2021). Tutkijat arvelevatkin huoltajien korostuneen rooliin etdkuntoutuksessa olevan

merkittdva lapsen kuntoutumista edistdva tekijd (Camden ym., 2019; Micheletti ym., 2021). Myos
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Kelan tutkimukseen osallistuneet suomalaiset puheterapeutit olivat havainneet asiakkaan l&hipiirin

osallistumisen etiterapiaan hyddylliseksi (Heiskanen ym., 2021).

2.2 Koronapandemia ja uusi tyonkuva

Kuntoutusmuodosta riippumatta on kuntoutuksen tapahduttava oikea-aikaisesti, jatkuttava tarpeeksi
pitkéddn ja oltava tarpeeksi intensiivistd ollakseen vaikuttavaa (Camden ym., 2019; Micheletti ym.,
2021; Suomen Puheterapeuttiliitto, 2018). Yleispitevdd suositusta kuntoutuksen pituudelle tai
tapaamisvileille ei kuitenkaan voida antaa, silld kuntoutus suunnitellaan aina asiakaan yksil6llisen
tilanteen ja tarpeiden mukaan. Kuntoutuksen intensiivisyys on kuitenkin tekijd, jonka merkitysti
tieteellisissé tutkimuksissa usein painotetaan. Vaikka eri tutkimuksissa raportoitujen interventioiden
intensiivisyyttd on usein resurssien vuoksi mahdotonta toteuttaa kliinisessa tydssi, olisi terapeutin ja
kuntoutujan suositeltavaa tavata minimissdin kerran viikossa (Camden ym., 2019; Miettinen ym.,

2018).

Kun vuonna 2019 Kiinan Wuhanista alkunsa saanut COVID-19-pandemia uhkasi sulkea kliiniset
vastaanotot, ndhtiin etiterapia toimivana keinona jatkaa ty6td ilman haitallisia kuntoutusjaksojen
keskeytyksid. Suojatakseen sekd tyontekijoitd ettd asiakkaita tartuntariskiltd velvoitettiin lasten
kanssa tyoOskentelevdt puheterapeutit maailmanlaajuisesti toteuttamaan ldhiterapian sijasta
etiterapiaa (Heiskanen ym., 2021; Campbell & Goldstein, 2021). Esimerkiksi Yhdysvalloissa
etdpuheterapian kéyttd lisddntyi Campbellin ja Goldstein mukaan dramaattisesti vuoden 2020

maaliskuun ja lokakuun vililla.

Nopea siirtymd etédterapiaan tapahtui myds meilld Suomessa. Kelan tekemidin selvitykseen
vastanneista suomalaisista puheterapeuteista (N=198) 68 prosenttia ilmoitti ottaneensa etéterapian
kayttoon ldhes kaikkien asiakkaidensa kanssa pandemian ensimméisen aallon rantauduttua
Suomeen kevailld 2020 (Heiskanen ym., 2021). Vaikka puheterapeuttien toteuttamalla
etdkuntoutuksella on pitkét perinteet esimerkiksi Australiassa, ei Suomessa etikuntoutusta ollut
ennen koronapandemiaa laaja-alaisesti hyddynnetty (Heiskanen ym., 2021; Naamanka, 2016).
Puheterapeutit joutuivat ottamaan haltuunsa uuden ty6tavan ylldttden ja ennalta arvaamatta, eikd
kaikilla ollut entuudestaan etédterapian toteuttamiseen tarvittavaa tietotaitoa. Kelan selvitykseen
vastanneista puheterapeutista 75 % ilmoitti etdterapian olleen itselleen tdysin uusi tydmuoto

(Heiskanen ym., 2021). Ainoastaan 11 prosenttia vastaajista kertoi tutustuneensa etdterapiaan ennen
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koronapandemiaa ja vain 14 prosenttia arveli olleensa valmiita toteuttamaan etéterapiaa siitd
huolimatta, etteiviat olleet sitd aiemmin kokeilleet. Terapeuttien oli esimerkiksi tutustuttava
etitekniikkaan ja erilaisiin tietokoneohjelmiin sekd otettava selvdd tietoturvallisuudesta ja
etdterapiaan liittyvéstd lainsdddannostid. Heidén oli my0s suunniteltava uudelleen terapian tavoitteita
palvelevat tehtdvit, leikit ja pelit. Heiskanen kumppaneineen (2021) muistuttavatkin terapeuttien
tarvitsevan sekd teknistd tukea, koulutusta ettd aikaa omaksuakseen uuden tyomuodon ja

suunnitellakseen etiterapiaan soveltuvat materiaalit.

Kuten edeltd ilmenee, ndyttdd dkillinen siirtyminen uuteen tyOmuotoon horjuttaneen
puheterapeuttien luottamusta omaan kompetenssiinsa. Kompetenssi eli pystyvyys tarkoittaa
kokemusta osaamisesta, tehokkuudesta ja aikaan saamisesta (Deci ym., 2017; Ryan & Deci 2020).
Pystyvyys on yksi Decin ja Ryanin luoman itseohjautuvuusteorian kolmesta perustarpeesta, jotka
vaikuttavat yksilon psyykkiseen hyvinvointiin ja motivaation laatuun. Puheterapeuttien kokemuksia
pandemian aiheuttamasta tyokuvan muutoksesta voidaankin tarkastella Decin ja Ryanin teorian
valossa. Teorian mukaan yksilon luontaisen, sisdisen motivaation syntyminen ja sitd myota
oppimisen, tehtdvissd menestymisen ja hyvinvoinnin edellytyksend on kompetenssin lisdksi
vhteenkuuluvuuden sekd autonomian perustarpeiden tdyttyminen. Motivaation laatu on sekd
suoritusten ettd jaksamisen kannalta merkittdvdd, silld ulkoisesti motivoitunut palaa sisdisesti
motivoitunutta herkemmin loppuun. Tyon imua taas kokee todenndkdisemmin se, joka on
kiinnostunut tyostddn ja kokee sen merkitykselliseksi (Deci ym., 2017; Ryan & Deci, 2020;
Ryynénen ym., 2020).

Poikkeusolot veivit etéiterapiaan siirtyneiden ympadriltd tutun tydyhteison, joka ei enéd ollut samalla
tavalla ldsnd arjessa, kuin aiemmin (Heiskanen ym., 2021). Kelan selvitykseen vastanneet
puheterapeutit raportoivat tydohyvinvointinsa kirsineen, silld etdterapian toteuttaminen koettiin usein
ldhiterapiaa raskaampana ja yksindisempédnd tyomuotona. Yhteenkuuluvuus on perustarve, joka
tarkoittaa yhteis66n kuulumisen kokemusta sekd siltd saatua tukea ja arvostetuksi tulemisen

tunnetta (Deci ym., 2017; Ryan & Deci, 2020).

Autonomia, itseohjautuvuusteorian kolmas perustarve, tarkoittaa vapautta tehdd tyotd itselle
merkitykselliselld tavalla (Ryan & Deci, 2020; Ryyndnen ym., 2020). Autonomia ja tydn
kokeminen merkitykselliseksi ovat palkkaa, kuten muitakin ulkoisen motivaation léhteita,
tarkedmpid sisdisen motivaation syntymisen edellytyksid (Lysova ym., 2019; Deci ym., 2017; Ryan
& Deci, 2020). Vaikka etityotd voidaan tarkastella itsendisend ja jopa autonomiaa tukevana

tydmuotona, voi autonomian kokemuksen ajatella heikkenevén, mikali tyontekija kokee etétyon
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vastenmieliseksi. Toisaalta Ryynédnen kumppaneineen (2020) muistuttavat, ettei autonomian tarpeen
tayttyminen edellytd ehdotonta itsemédraamisoikeutta, vaan ymmarrysté siitd, ettd pakollinenkin tyo

on merkityksellistd ja tirkeda.

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén tutkimuksen tavoitteena on tarkastella, onko lasten kanssa tyOskentelevien suomalaisten
puheterapeuttien suhtautuminen etdterapiaan muuttunut COVID-19-pandemian aiheuttaman
poikkeustilan myotd. Lahiterapia oli Suomessa ennen pandemiaa tavanomaisin ammattikunnan
kdyttdmd tyOmuoto. Pandemian rantauduttua Suomeen alkuvuodesta 2020 joutuivat useat
puheterapeutit ottamaan etitydkalut haltuunsa yllattden. Aiemmin monille vieraasta tydmuodosta
tuli pakon sanelemana ja ennalta arvaamatta pédasiallinen keino toteuttaa puheterapiaa. Taméin
tutkimuksen tarkoituksena on syvillisemmin selvittdd, millaista mahdollinen asennemuutos
etdterapiaa kohtaan dkillisesti muuttuneessa tilanteessa on puheterapeuttien keskuudessa ollut. Aihe
on ajankohtainen eikd vastaavaa, yksinomaan puheterapeuttien kokemuksia kartoittavaa tutkimusta

ole Suomessa aiemmin tehty.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko koronaepidemia muuttanut lasten kanssa tydskentelevien puheterapeuttien
suhtautumista etdpuheterapiaan?

2. Jos muutosta on tapahtunut, millaista se on?

4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama tutkimus perustuu Tampereen yliopiston logopedian opiskelijoiden loppuvuodesta 2020
kerdamiédn tutkimusaineistoon. Alkuperdinen tutkimus tarkasteli puheterapeuttien kokemuksia
lasten etdterapiasta COVID-19-pandemian aikana. 49-osainen kyselytutkimus toteutettiin

sdahkoisend lomakehaastatteluna. Tdma tutkimus tarkastelee kahta aineistosta irrotettua kysymysta.



4.1 Tutkimusstrategia

Otteeltaan tdmé tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen ja kuvaileva kyselytutkimus, jossa
tutkimushenkil6t ovat vastanneet samoihin, standardoituihin kysymyksiin. Tdssd tutkimuksessa
tarkastellaan yhden suljetun ja yhden avoimen kysymyksen vastauksia. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on tarkastella inhimillisid kokemuksia syvéllisesti ja kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym.,
2007, s.160). Tutkimuksen pyrkimyksend on yksityiskohtaisesti tutkia valitun kohdejoukon
nikokulmia ja niitd teemoja, jotka heisté ldhtdisin avoimen kysymyksen vastauksista nousevat esiin.
Tutkimustuloksia on tarkasteltu myds kokoamalla vastaukset ja aineistosta nousseet havainnot
taulukkomuotoon. N&in on pyritty saamaan kokonaiskuva ammattikunnan suhtautumisen
muutoksesta ja kisitys siitd, ovatko puheterapeuttien ajatukset samankaltaisia, vai hajaantuvatko
ndkemykset laajemmalle skaalalle. Taulukoinnin avulla laadullista tutkimusta tekevdn on
mahdollista paitsi kisitelld kvalitatiivista aineistoa systemaattisesti, my0os esitelld sitd (Alasuutari,

2016, s.193-203).

Tutkimushenkiléille esitettiin ensin suljettu véitekysymys: suhtautumiseni etdpuheterapiaan on
muuttunut poikkeusolojen myétd. Tdhdan kysymykseen osallistujat ovat vastanneet valitsemalla
viisiportaisen Likert-asteikon vastausvaihtoehdosta yhden (tdysin tai jokseenkin eri mieltd, tdysin
tai jokseenkin samaa mieltd tai en osaa sanoa). Kysymyksen avulla selvitettiin, onko

asennemuutosta suuntaan tai toiseen ylipdétdédn tapahtunut.

Toinen tdhdn tutkimukseen sisdltyvd kysymys on suunnattu vastaajille, jotka ovat ilmoittaneet
asennemuutosta tapahtuneen. Tutkimushenkil6iltd tiedusteltiin, mifen suhtautuminen etéiterapiaan
on pandemian aikana muuttunut. Tdhdn kysymykseen puheterapeutit ovat saaneet vastata

kirjoittamalla aiheesta vapaasti.

4.2 Tutkimushenkilot

Tutkimukseen osallistuneet henkildt ovat kliinistd tyotd lasten kanssa tekevid, suomalaisia

puheterapeutteja.



4.3 Aineiston keruu ja aineisto muodostuminen

Kyselytutkimuksen aineisto kerdttiin ilman tunnistetietoja sdhkdisesti loka-joulukuussa 2020.
Tutkimuksen suorittivat Tampereen yliopiston logopedian opiskelijat Riikka Asunta, Jemina
Holma, Severi Konttinen ja Suvi Varttinen. Kyselylomaketta jaettiin sdhkodisessd muodossa seki
ammattikunnalle suunnatuilla sosiaalisen median alustoilla ettd Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n
kautta. Kyselyyn vastasi 160 puheterapeuttia, joista 143 vastasi myds tdhdn tutkimukseen
sisdltyneeseen avoimeen kysymykseen: “jos oma suhtautumisesi etdpuheterapiaan on muuttunut,

miten?”.

4.4 Avoimen kysymyksen aineiston analyysi

Aineistoa tarkasteltiin kdyttden induktiivisen eli aineistoldhtdisen siséllonanalyysin menetelmid.
Avoimeen kysymyksen saatuja vastauksia tarkasteltiin madrittdmalld, olivatko ne sisdlloltddn
selkedsti myonteisid tai kielteisid, vai sisdlsivitkd ne tasapuolisesti molempia huomioita
etdterapiasta. Vastaukset, joissa vastaaja ilmaisi suhtautumisensa muuttunen aiempaa
myoOnteisemmaiksi ja/tai esitti yhden tai useamman myonteisen huomion etiterapiasta, koodattiin
vihredlld virilld. Punaiseksi koodattiin vastaukset, joissa ilmaistiin suhtautumisen etéterapiaan
muuttuneen aiempaa kielteisemméksi ja/tai esitettiin yksi tai useampi kielteinen huomio
etdterapiasta ilman myonteistd siséltod. Keltaiseksi madriteltiin ne vastaukset, jotka sisdlsivit seka
myoOnteisid ettd kielteisid huomioita etéterapiasta. Vérikoodit auttoivat myds tulkitsemaan
puheterapeutin asenteessa tapahtunutta muutosta niissd vastauksissa, joissa sitd ei ollut erikseen

kuvailtu.

Avoimeen kysymykseen saatuja vastauksia tarkasteltiin myds teemoittelun ja sisdllon erittelyn
keinoin. Analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus, esimerkiksi etdterapia toimii tai
suhtautumiseni muuttui aiempaa myénteisemmdcksi (Tuomi & Sarajérvi, 2002, s.122). Teemoittelun
keinoin pyrittiin tunnistamaan tutkimusongelman kannalta keskeiset aiheet eli teemat. Sisdllon
erittelyn avulla tarkasteltiin yksinkertaista, kvantitatiivista informaatiota siitd, miten usein tietty
teema nousee aineistosta esiin (Eskola & Suoranta, 2008, s.174—-185; Tuomi & Sarajérvi, 2002,

s.118).



Aineistoon tutustuttiin aluksi lukemalla vastaukset 14pi useaan kertaan, jonka jédlkeen kirjattiin ylos,
mistd aiheista vastaajat kirjoittavat ja milld tavoin eri vastaajat puhuvat samoista ilmidistad
(Alasuutari, 2011, s.40; Tuomi & Sarajirvi, 2002, s.122; Vuori, 2022). Vastaajien kdyttdmit,
erilaiset ilmaisut redusoitiin eli pelkistettiin ja yhdistettiin, sekd klusteroitiin (ryhmiteltiin) ne, joissa
vastaajat puhuvat samasta aiheesta mutta eri ndkokulmista (esimerkiksi etdterapia ei sovi kaikille ja
etdterapia sopii ylldttivin monille). Niin aineistosta tehdyt raakahavainnot saatiin tiivistettyé

hallittavampaan muotoon.

Teemoittelun viimeistelevédssd abstrahointivaiheessa kategorioiden yhdistdminen ja luokittelu
saatettiin lopulliseen muotoonsa (Eskola & Suoranta, 2008, s.83; Tuomi & Sarajirvi, 2002, s.122;
Vuori, 2022). Vaiheen pddmadrd on aineiston késitteellistiminen ja tulosten esittiminen ilman
alkuperdisen informaation katoamista. Nitd teemoitteluun kuuluvia, edelld kuvattuja, vaiheita on
kuitenkin vaikea erottaa selvirajaisesti toisistaan. Ajassa lineaarisesti vaihe vaiheelta etenevin tyon
sijaan aineistoa kahlattiin l&pi useaan otteeseen, muokaten tarpeen mukaan tutkimuksen eri

vaiheisiin liittyvid osuuksia.

4.5 Tutkimuksen eettisyys

Téssd tutkimuksessa on pyritty noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maéadrittdmia
hyvén tieteellisen kédytdnnon kriteereitd. Nditd kriteereitd ovat esimerkiksi rehellisyys, eettiset
tiedonhankintatavat sekd muiden tekemin tyon kunnioittaminen (Tutkimuseettinen lautakunta,

2012, 5.6-7).

Tdhén tutkimukseen osallistuneet on rekrytoitu avoimella kutsulla. Vapaaehtoiset tutkimushenkil6t
ovat saaneet etukdteen tutustua tutkimuksen tietosuojailmoitukseen. Vastaajia on pyydetty
ilmoittamaan ikd ja valmistumisvuosi. Téssd kandidaatin tutkielmassa edelld mainitut tiedot eivat
kuitenkaan ole olleet kdytettdvissd. Tutkimushenkilot ovat osallistuneet tutkimukseen anonyymisti.
Vastaajilta ei kerdtty varsinaisia henkil6tietoja, eikd tutkimusrekisteristd voi ndin ollen tarkistaa
yksittdisen vastaajan henkil6llisyyttd tai yhdistdd tdtd tutkimusaineiston sisdltdmiin vastauksiin.
Vastaukset on koodattu rekisteriin juoksevalla numerotunnisteella, jonka avulla saman henkilon

yksittéiset vastaukset voidaan yhdistda toisiinsa.



Tutkimusrekisterin pitdjad on vuoden 2024 loppuun asti logopedian opiskelija Riikka Asunta. Tamin
jéilkeen rekisteri arkistoidaan ja rekisterinpitdjdksi vaihtuu Tampereen korkeakoulusédétié. Ennen

arkistointivaihetta tutkimusaineistoa voidaan kéyttda uusissa opinndytetdissa.

S TULOKSET

5.1 Koronapandemian vaikutus puheterapeuttien asenteisiin

Monivalintakysymykseen “suhtautumiseni etdterapiaan on muuttunut poikkeusolojen my6ta”
vastasi 160 puheterapeuttia. Valtaosa heistéd arvioi suhtautumisensa etdterapiaa kohtaan muuttuneen.
Vastaajista 86 % (138/160) ilmoitti olevansa véitteestd tdysin tai jokseenkin samaa mieltd, vain 10
% (16/160) oli asiasta jokseenkin tai tdysin eri mieltd. Kuusi vastaajaa ei osannut sanoa, onko

heidin suhtautumisensa etiterapiaa kohtaan muuttunut (kuvio 1)

Suhtautumiseni etdpuheterapiaan on muuttunut
poikkeusolojen myo6ta (160)

50%

45% 43% 43%

(]

40%

35%

30%

25%

20%

15% 9%

0 ()
0% [
taysin eri mielta jokseenkin eri jokseenkin taysin samaa en osaa sanoa
(2) mielta (14) samaa mielta mielta (69) (6)
(69)

Kuvio 1: suhtautumisen muuttuminen etdpuheterapiaa kohtaan (vastaajamiéra)

Avoimeen kysymykseen “miten suhtautuminen etdterapiaan on muuttunut” vastasi 143
puheterapeuttia. Monissa vastauksissa kuvailtiin muutoksen suuntaa joko lyhyillad fraaseilla (kuten

“positiivisempaan” tai “inte sd postiv ldngre”) tai vertaamalla sitd, mitd vastaaja on ajatellut
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etdterapiasta aiemmin ja mitd ajattelee asiasta nyt. Havaintoja kuvailtiin myos esimerkiksi

2

kayttdmalld ilmaisuja “olen huomannut ettd...” tai “ylldityin siitd, kuinka...”. Ndiden ilmaisujen,
sekd asenteeltaan selkedsti myonteisten tai kielteisten vastausten on tulkittu kuvaavan

puheterapeutin asennemuutosta joko aiempaa mydnteisempéaédn tai kielteisempddn suuntaan.

Valtaosa vastaajista (103/143; 72 %) jotka ilmaisivat asennemuutosta tapahtuneen tai joiden
vastauksista se on voitu pditelld, ilmaisi suhtautumisensa muuttuneen aiempaa positiivisemmaksi
(kuvio 2). Osa myoOnteistd asennemuutosta kuvanneiden puheterapeuttien vastauksista sisidlsi myos
varauksellisia tai kielteisid havaintoja etdpuheterapiasta (esimerkki 1). Vain 8 % (12/143)
vastaajista ilmaisi suhtautumisensa etdpuheterapiaa kohtaan muuttunen aiempaa kielteisemmaksi.
Lisdksi kaksi etdpuheterapiaan torjuvasti suhtautunutta puheterapeuttia ilmoitti, ettei heiddn

kantansa ollut kokemuksen my6td muuttunut.

Osa vastaajista ilmoitti suhtautumisensa etdpuheterapiaa kohtaan muuttuneen vain hieman, toisten
kuvaillessa voimakkaampaa asennemuutosta. Valtaosa suhtautumisen muutosta kuvailleista
vastaajista ei kuitenkaan ilmaissut, missd méérin he kokivat suhtautumisensa muuttuneen. Osa
vastaajista (26/143) kaésitteli tekemiddn havaintoja tai huomioita etéterapiasta siten, ettei
asennemuutoksen suuntaa voitu varmuudella péitelld (esimerkki 2). Ndamé vastaajat kirjoittivat
etiterapiasta sekd myonteisid ettd kielteisid huomioita ottamatta kantaa siithen, mihin suuntaan

suhtautuminen oli muuttunut.

Suhtautumisen muutos (143)

o

= Myodnteisemmaksi (103)
m Kielteisemmaksi (10) + ei ole muuttunut (2)

Ei voida arvioida (26)

kuvio 2: Puheterapeuttien suhtautumisen muutoksen suunta (vastaajaméérd)
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Esimerkki 1: Aiempaa myOnteisempi, mutta varauksellinen suhtautuminen etéterapiaan
Olen huomannut etdpuheterapian toimivaksi tavaksi tehdd tata
tyota. Edelleenkadan en erityisemmin pida siita, vaan
mieluummin teen lasndterapiaa -—-—- koen, ettd etdterapiassa
jotain olennaista jaa puuttumaan asiakkaan Jja terapeutin

valisesta vuorovaikutuksesta.

Esimerkki 2: Asennemuutoksen suunta episelvi
Selvian etdpuheterapian tekemisesta mutta pidan selvasti

enemman lahiterapiasta.

Kaikki 143 vastausta koodattiin vdrein sen mukaan, mitd huomioita ne etiterapiasta sisélsivét
(kuvio 3). Vastauksista 49 % (70/143) luokiteltiin vihreiksi, eli niissd esitettiin yksi tai useampi
myoOnteinen ajatus etédterapiasta (esimerkki 3). Néistd 70 vastauksesta 22 ilmaistiin vain
suhtautumisen muuttuneen aiempaa positiivisemmaksi ilman muuta semanttista sisdltoa.
Neljakymmentékaksi prosenttia (60/143) vastauksista luokiteltiin keltaisiksi (esimerkit 1 ja 2), eli
niissd esitettiin sekd myonteisid ettd kielteisid huomioita etéterapiasta. Vain 13 vastaajaa (9 %)

kirjoitti etiterapiasta yksinomaan kielteiseen sdvyyn (esimerkki 4).

Esimerkki 3: Myonteinen suhtautuminen
Yllatyin siita, kuinka toimivaa etaterapia oli monien
asiakkaiden kanssa, Jja kuinka paljon erilaisia materiaaleja
sinda voidaan kayttda. En olisi uskonut, ettda terapia wvoisi
toimia alle 3-vuotiaiden kanssa, mutta kokemus osoitti, etta
esim. 2-vuotiaan asiakkaan kanssa saatiin tehtyd onnistunut

etdajakso.

EsimerkKki 4: Kielteinen suhtautuminen
Olen huomannut, ettda sen toteutus vie yllattavan paljon aikaa
ja tietokoneella pidetty terapia on kuormittavampaa, kuin

lasnaterapia.
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Vastausten sisalto (143)

60%
o 49%
0,
50% 42%
40%
30%
20%

9%
]
0%

mydnteinen/mydnteisid myonteisia ja kielteisia  kielteinen/kielteisia
huomioita (70) huomiota (60) huomioita (13)

Kuvio 3: Vastaukset luokiteltuna etiterapiaan asennoitumisen mukaan (vastaajaméadri)

5.2 Teemat

Puheterapeuttien avoimista vastauksista nousi esiin 2 isoa teemaa, jotka osaltaan selittivit myos
terapeuttien asenteissa tapahtunutta muutosta. N&itd olivat 1) etdterapian toimivuus sekd 2)
psyykkinen hyvinvointi (alla teemat alateemoineen). Teemoja késitellddn tarkemmin niitd
kuvaavien otsikoiden alla. Sulkumerkeissi olevat lukuméérit ilmaisevat vastausten médrin, joissa
kyseinen teema tai ndkokulma nousee esiin. Tekstissd Kursiivilla on kirjoitettu vastauksista nostetut

lainaukset.

Etiterapian toimivuus
Toimivuus ja tuloksellisuus
Soveltuvuus eri asiakkaille
Etdterapian edellytykset
Psyykkinen hyvinvointi
Tunteet ja tyon kuormittavuus
Oppimisen ja osaamisen kokemus

Etiterapian hyddyntdminen jatkossa
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5.2.1 Etiterapian toimivuus

Useimmat puheterapeutit, jotka ottivat aiheeseen kantaa, olivat kokeneet etéterapian toimivana
tyomuotona (28). Sitd pidettiin esimerkiksi mielekkdicind ja toimivana tai yhtd tavoitteellisena, kuin
ldhiterapia. Etiterapia esitettiin monissa vastauksissa my0s ldhiterapiaa tdydentévinad tydmuotona
tai hyvdnd vaihtoehtona nimenomaan poikkeusoloissa (21). Osa terapeuteista nosti esiin myds

etdterapian erityisen soveltuvuuden ohjaukseen ja palavereihin (8).

My0s etéterapian soveltuvuus erilaisille asiakkaille heritti runsaasti ajatuksia. Useimmat asian esille
nostaneista terapeuteista ajattelivat etiterapian soveltuvan joillekin asiakkaille tai ajattelivat, ettd
sen kayttod tulisi harkita tapauskohtaisesti (17). Toisaalta moni oli kokenut etiterapian soveltuvan
erilaisille, joskus yllattivillekin asiakkaille (12) ja osa vastaajista suositteli ainakin kokeilemaan

etdterapiaa ennen siitd luopumista (esimerkki 5).

Esimerkki 5: Suositus kokeilla etiterapiaa; vuorovaikutus kérsii etdnd
Olen edelleen sita mieltsa, etta kasvokkain tapahtuvaa
vuorovaikutusta Jja kohtaamista ei wvoida korvata mitenkaéan.
Aiemmin kuitenkin 1luulin, etta etdterapia ei sovellu kovin
monelle asiakkaallemme. Nyt olen toista mieltd. Etaterapia
mahdollistaa paljon Jja ajattelen, ettda sita kannattaa aina
ainakin kokeilla, mikali se kokonaistilanteen kannalta
tuntuisi wvastaanottokayntia turvallisemmalta tai helpommalta
toteuttaa. Etaterapiamahdollisuus on Jjaanyt ainakin omassa

tydssani nyt pysyvaksi vaihtoehdoksi.

Kuten edellisestd esimerkistd ilmenee, koki muutama vastaaja asiakkaan ja terapeutin vélisen
vuorovaikutuksen kérsivdn etiterapiassa (6). Erilaisista kriittisistd kommenteista huolimatta
selkedssd vihemmistdssd olivat vastaajat (7), jotka ajattelivat etdterapian soveltuvan vain harvoille
tai olevan jopa ilman terapiaa jadmistd huonompi vaihtoehto (esimerkki 6). Muutama terapeutti
kuitenkin kirjoitti kokevansa ldhiterapian toimivan etiterapiaa paremmin (7), jonka lisdksi 4
vastaajaa ilmaisi olevansa sitd mieltd, ettei etdterapia heiddn mielestddn sovellu ainoaksi

terapiamuodoksi.
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Esimerkki 6: Etdterapia sopii harvoille
Olen nahnyt, ettda onnistunut Jja tehokas etdpuheterapia on
darimmédisen harvinaista etenkin wvaativien asiakkaiden Jja
pulmallisten perheiden osalta. Ymmarran, ettd joku voi hydtya,

mutta lasndkontaktia ei voita mikaan.

Muutamassa (7) vastauksessa nostettiin esiin myds toimivan etdterapian edellytyksid. Osa
terapeuteista oli havainnut etiterapian edellyttdvén tuttua perhettd tai asiakasta, taitavia vanhempia,

terapeutin osaamista ja toimivaa laitteistoa seké pédivékotien ja koulujen valmiuksia etiterapiaan.

5.2.2 Psyykkinen hyvinvointi

Muutamassa vastauksessa kuvailtiin dkillisen siirtymisen etiterapiaan olleen jarkytys. Erds vastaaja
kirjoitti, ettei rytindlld tapahtunut siirtyminen etdterapiaan ollut ideaalinen tapa alkaa tehdd
etdtyotd. Nopea siirtyminen tydmuodosta toiseen vaikuttaakin aiheuttaneen terapeuteille jénnitysta
ja pelkoa, josta moni kuitenkin ndyttdd myds padssen yli. Tdma kdy ilmi 16 avoimeen kysymykseen
saadusta vastauksesta, joissa kuvailtiin helpotuksen tunnetta esimerkiksi kdyttiméalld ilmaisuja ei
endd pelota, ei se niin vaikeaa ollutkaan tai nyt on helpompaa. Useassa (19) vastauksessa kuvailtiin
myOs oppimisen, osaamisen tai onnistumisen kokemuksia, joilla etdterapian tekemisen kynnyksen
myo0s perusteltiin laskeneen (esimerkki 7). Muutama vastaaja kirjoitti lisdksi oppineensa
ymmartiméédn etiterapiaa paremmin sekd arvioimaan, kenelle se sopii. Kaksi terapeuttia ilmoitti

myds nauttineensa uudesta tydomuodosta.

Esimerkki 7: Oppimisen ja helpotuksen kokemus.
Nyt kun sita oli pakon edessa kokeiltava ja otettava haltuun,

jatkossa kynnys etdterapiaan on paljon pienempi.

Toisaalta moni oli kokenut etdterapian raskaana tai itselleen epdmieluisana tydmuotona. Vastauksia,
joissa ilmaistiin etdterapian olevan esimerkiksi wuvuttavaa, haastavaa tai ei ole oma juttu oli
yhteensd 18 (esimerkki 8). Lisdksi suurin osa niisté terapeuteista (12), jotka ottivat erikseen kantaa
etdterapian toteuttamiseen jatkossa, Kkirjoittivat, etteivit haluaisi tehdd etiterapiaa lainkaan

(esimerkki 8). Osa (7) vastaajista ilmoitti tekevdnsd mieluummin ldhiterapiaa, mutta tarvittaessa
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olevansa valmiita toteuttamaan terapian myds etdnd. Yhdeksén vastaajaa ilmoitti aikovansa kayttaa

tydmuotoa vapaaehtoisesti myos tulevaisuudessa (kuvio 4).

Esimerkki 8: Haluttomuus toteuttaa etiterapiaa jatkossa
Vaikka en haluakaan etaterapiaa juurikaan tehda, 1oysin siitéa

paljon hyvaa

Etaterapian toteuttaminen jatkossa (28)
14
12
10

N~ O

B Aion tehda etaterapiaa jatkossa (9)
Voin tehda etdterapiaa, mutta teen mieluummin Idhiterapiaa (7)

M En halua tehda jatkossa etdterapiaa (12)

kuvio 4: Terapeuttien ilmaisema halukkuus tehdi etiterapiaa jatkossa (vastausten lukuméérd)

5.2.3 Muut teemat

Muita, l&dhinnd yksittdisissd vastauksissa esiin nousseita huomioita olivat: etéterapia sitouttaa
asiakasperheitd, voi helpottaa heiddn arkeaan, on ajasta ja paikasta riippumatonta sekd helposti
saavutettavaa ja alueellista epé-tasa-arvoa vihentdvid. Kielteisempdd kantaa edusti kirjoitus, jossa
etiterapian ndhtiin heikentdvan eldménlaatua mm. vihentdmalld hyotylitkuntaa ja sekoittamalla tyo-
ja vapaa ajan. Ajan hallinta jakoi mielipiteitd, silld kahdessa vastauksessa etéiterapia néhtiin aikaa
sddstdvind ja yhdessd sitd vievdnd tyomuotona. Lisdksi 2 vastaajaa koki etd- ja ldhiterapioiden

yhteensovittamisen olevan tydlédstd. Yhden vastaajan mukaan etéterapia ei sovellu arviointin.
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6 POHDINTA

Taméan tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella sitd, ovatko lasten kanssa tyOskentelevien
suomalaisten puheterapeuttien asenteet etdpuheterapiaa kohtaan muuttuneet koronapandemian
myotd. Tutkimuksen tavoitteena oli my0s tarkemmin selvittdd, miten asenteet ovat mahdollisesti
muuttuneet. Tutkimus suoritettiin sdhkoisend lomakekyselynd loppuvuodesta 2020. Tuloksia

tarkasteltiin kdyttden aineistoldhtoisen sisédllonanalyysin menetelmia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Ennen pandemiaa moni suomalainen puheterapeutti vaikuttaa suhtautuneen etéterapiaan epdillen.
Tamad kdy ilmi siitd, ettd asennemuutosta kuvailtiin esimerkiksi huomioilla “etdterapia toimii” tai
”sopi yllattdvillekin asiakkaille”. Etdterapiaan tarttumista vaikeuttaneet ennakkoluulot kdvivit ilmi
my0s Kelan selvityksestd (Heiskanen ym., 2021). Yhdysvalloissa tehdyn kirjallisuuskatsauksen
mukaan sekd etdterapiaa saavat asiakkaat ettd sitd toteuttavat puheterapeutit suhtautuvat kuitenkin
terapiamuotoon yleensd positiivisesti (Mashima & Doarn, 2008). Myo6s tdhdn tutkimukseen
osallistuneiden puheterapeuttien asenteet nayttdvit kokemuksen myotd muuttuneen pédosin
aiempaa myoOnteisemmiksi. Vain pieni osa vastaajista suhtautui etiterapiaan aiempaa kielteisemmin.
Moni vaikuttaa olevan tyytyvdinen tyomuotoon, joka mahdollisti terapioiden jatkumisen myos
poikkeusoloissa. Joku osasi my0s iloita uudesta tavasta tehdi ty6td, ja osa puheterapeuteista ilmoitti
aikovansa toteuttaa etdterapiaa vastaisuudessakin. Kelan selvityksessd jopa 48 % (n=184)
puheterapeuteista ilmoitti todenndkoisesti kéyttdviansd etiterapiaa myds pandemia-ajan jédlkeen
(Heiskanen ym., 2020). Heiskanen kumppaneineen havaitsivat todennédkoisyyden kayttda
etiterapiaa olevan suurempi niilld terapeuteilla, joilla oli aiempaa kokemusta etdterapiasta sekd

niillé, joilla oli vdhiten tydvuosia takanaan.

Mahdollista etdpuherapiaa kohtaan tunnettua ennakkoluuloa néyttdisi osaltaan selittdneen
kokemuksen puute. Akillinen siirtyminen uuteen tydmuotoon heritti toisissa pelkoa, jirkytystikin,
jota muutama vastaaja kuvaili tunteneensa. Osa puheterapeuteista kuitenkin kuvaili vastauksissaan
myo0s sitd, miten etdterapia oli muuttunut ajan ja kokemuksen myotd helpommaksi toteuttaa.

Puheterapeutit tarvitsevatkin seki aikaa, ohjeistusta ettd koulutusta uuden tydmuodon haltuunottoon
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(Heiskanen ym., 2021). Kompetenssin, eli osaamisen ja pystyvyyden kokeminen on tirked

hyvinvointiin ja tydssd jaksamiseen vaikuttava tekija (Deci ym., 2017; Ryynédnen ym., 2020).

Suurin osa asian esille ottaneista vastaajista ei uskonut etiterapian soveltuvan kaikille asiakkaille.
Nékemykset eivédt poikenneet Kelan selvityksestd, johon osallistuneet puheterapeutit olivat sitd
mieltd, ettd etdterapian soveltuvuus tulisi aina arvioida yksilollisesti (Heiskanen ym., 2020).
Molemmissa tutkimuksissa monet terapeutit kuitenkin tukivat Puheterapeuttiliiton kantaa siitd, ettei
etiterapian kdyttomahdollisuutta tulisi sulkea pois asiakkaan diagnoosin perusteella (Miettinen ym.,

2018).

Myonteisestd asennemuutoksesta huolimatta moni oli 16ytényt etdterapiasta myods huonoja puolia,
eivitkd kaikki etéterapialle tydmuotona ldmmenneet. Osa positiivisiakin huomioita etéterapiasta
tehneistd vastaajista koki terapeutin ja asiakkaan véilisen vuorovaikutuksen kérsivin etdni.
Puheterapeutit raportoivat erilaisista vuorovaikutuksen haasteista myds Kelan tekemdissd
selvityksessd, jossa esimerkiksi asiakkaan ja tdmén ldhi-ihmisen vélisen vuorovaikutuksen

ohjaaminen oli koettu vaikeaksi (Heiskanen ym., 2020).

Kaikki terapeutit eivédt pitdneet tyOmuodosta siitd huolimatta, ettd olivat onnistuneet sitd
toteuttamaan. Toiset kokivat etiterapian uuvuttavana, ja toiset toivoivat, ettei tydmuotoa tarvitsisi
tulevaisuudessa kayttdad lainkaan. My0s useat Kelan selvitykseen osallistuneet puheterapeutit olivat
kokeneet etdterapian ldhiterapiaa kuormittavampana (Heiskanen ym., 2020). Niin ollen tydmuoto
saattaa vaikuttaa tyomotivaatioon ja tyosséd jaksamisen, mikéli tyontekijd on sithen pakotettu. Tyon
tekeminen itselle merkitykselliselld tavalla on tdrkedd, silld autonomian toteutuminen tukee myds
muiden perustarpeiden tdyttymistd. (Ryyndnen ym., 2020; Deci ym., 2017). Ryyndsen ja
kumppaneiden sanoin: “tyd ei ole ainoastaan vélttiméton tulonldhde, vaan myos véyla toteuttaa

itseddn ja arvojaan”.

6.2 Menetelmin pohdinta

Vaikka aineistossa kdsiteltiin muun muassa etiterapian toimivuutta ja tuloksellisuutta, ei
tutkimuksen tuloksista voi vetdd johtopadtoksid etiterapian vaikuttavuudesta. Aineisto ei myodskdin
kuvaa tdydellisesti ammattikunnan ajatuksia tai asenteita yksittdistd teemaa tarkastellessa. Vastaajat

kuvailivat joko asennemuutoksen suuntaa tai kirjoittivat niisti asioista, jotka silld hetkelld kokivat
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merkitykselliseksi, asennemuutosta selittdvéksi tekijéksi. Yksittdinen vastaaja ei siis ottanut kantaa
kaikkiin aineistosta esiin nousseisiin aiheisiin. Aineisto on kuitenkin laaja, silld kyselyyn osallistui
160 puheterapeuttia, joista 143 vastasi my0Os tdhdn tutkimukseen siséltyneeseen, avoimeen
kysymykseen. Havainto siitd, ettd etiterapiasta saatu kokemus yleensd vihentdd ennakkoluuloja ja

muuttaa asenteita sitd kohtaan mydnteisemmiksi, on siten luotettava ja yleistettavissa.

Kyselytutkimuksessa on omat ongelmansa. Vaikka se mahdollistaa kattavan aineistonkeruun,
muistuttaa Hirsjarvi kumppaneineen (2008, s. 190), ettei tutkijalla esimerkiksi ole keinoja
varmistaa, miten huolellisesti vastaajat lomakkeen tadyttdvat. Tdssd tutkimuksessa tarkasteltuun
avoimeen kysymykseen saatiinkin myos useita informaatiosisélloltddn niukkoja, lyhyitd vastauksia,
kuten yksisanainen positiivisempaan”. Ne saattavat johtaa todellista mydnteisempdin
vaikutelmaan puheterapeuttien asenteesta  etdpuheterapiaa  kohtaan.  Esimerkiksi osa
puheterapeuteista, joiden vastaus on tdssd tutkimuksessa luokiteltu myonteiseksi, on voinut tehdi

etdterapiasta my0s kielteisid huomioita, mutta jittdnyt ne vastauksessaan esittimatta.

Oman sudenkuoppansa tutkijalle voi aiheuttaa huolimaton kysymyksenasettelu, josta syntyvit
vadrinkésitykset voivat pahimmillaan johtaa epirelevantteihin vastauksiin (Hirsjarvi ym., 2008,
s.190). Niukat, suunnan muutosta kuvaavat, vastaukset kysymykseen miten suhtautuminen on
muuttunut ovat toki tarkoituksenmukaisia. Erilaisella muotoilulla kysymys olisi kuitenkin saattanut

kirvoittaa syvillisempié vastauksia ja johtaa tarkempiin tutkimustuloksiin.

Tutkimustuloksia tarkastellessa on my0s hyvé muistaa, ettei laadullinen tutkimus koskaan ole tdysin
objektiivista, vaan tutkijan omat ennakkokdsitykset ja padtelmdt vaikuttavan viistimittdi myos
tutkimuksen tuloksiin (Hirsjérvi ym., 2007, s.157; Eskola & Suoranta 2008, s.156). Tami mielessa
pitden voisikin olla suositeltavaa tehdé sisdllon analyysia yksilotyon sijasta pareittain tai pienessd
tyoryhméssd.  Yhteistyossd  mahdollisia  aineiston  védrin- tai  ylitulkintoja  syntyisi
epatodenndkoisemmin. Useampi silmépari voisi myds tehdd aineistosta tarkempia ja huolellisempia

havaintoja.

Lisdksi tutkimus késitteli kahta, isommasta aineistosta irrotettua ja siitd erilldén tarkasteltua,
kysymystd. Tutkimus ei esimerkiksi selvitd sitd, 10ytyyko kielteisesti etiterapiaan suhtautuvien
puheterapeuttien taustalta jokin heitd yhdistava tekija. Kéytettdvissé ei ollut esimerkiksi vastaajien
taustatietoja (kuten puheterapeutin ikd, tyOhistorian pituus tai asiakaskunnan rakenne). Myds
kandidaatintutkielman laajuus on itsessddn tyotd rajoittava tekijd ja selittdd osaltaan aineiston

analyysin puutteita.
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6.3 Tutkimuksen kliininen merkitys ja jatkotutkimuksen tarve

Kuten Mashima ja Doarn (2008) toteavat, voi ammattilaisten suhtautuminen etéiterapiaan vaikuttaa
sithen, tarjoavatko he kyseistd kuntoutusmuotoa asiakkailleen. Asenteiden tutkiminen on
mielekdstd, silld etdterapian on jo pitkd&dn ymmarretty olevan yksi alueellista epétasa-arvoa
tasaavista ja puheterapian saavutettavuutta parantavista keinoista (Mashima & Doarn, 2008;
Miettinen ym., 2018). Tarve etdpuheterapeuteille on Suomessakin ilmeinen, silld
puheterapeuttipulan lisdksi alueelliset saatavuuserot terapiapalveluissa ovat suuret (Miettinen ym.,
2018; Pitkdnen, 2020). Etdterapian kiistattomista hyddyistd huolimatta tydmuoto saattaa kuitenkin
olla tyontekijoitd kuormittavaa, silld tdméin tutkimuksen valossa osa etdterapiaa toimivanakin

pitdvistd puheterapeuteista kokee sen raskaana ja itselleen epamieluisana.

Taméa olisikin hyvé tiedostaa tydorganisaatioissa, silld tyOmotivaation tiedetddn vaikuttavan
tyontekijoiden hyvinvointiin, tydssd suoriutumiseen ja tyOssd jaksamiseen (Deci ym., 2017).
Tilanteissa, joissa etityd ndhddén tarpeelliseksi tai jopa vélttdmittoméksi, voidaan tyontekijoitd
tukea esimerkiksi valtuuttavan johtamisen keinoin ja pyrkid rakentamaan tyOympéristot
psykologisia perustarpeita tukeviksi (Deci ym., 2017; Ryynédnen ym., 2020). Kédytdnnossd tdma voi
tarkoittaa esimerkiksi hyvid organisaatiokdytidnt6jd, kuten yksilollisid tydjérjestelyjd, sekd
lisadkoulutuksen tarjoamista, joiden avulla tyontekijoiden kompetenssia ja autonomiaa voidaan tukea

(Ryynénen ym., 2020).

Jatkotutkimus voisi olla monitieteellistd, psykologien kanssa yhteistydssid tehtyd. Olisi tirked tutkia
tarkemmin, millaisin keinoin puheterapeutteja voidaan tukea ja mitké seikat ovat keskeisid ndiden
ottaessa haltuun etdtydkaluja. Tutkimuksella voitaisiin myos luoda pohjaa yliopistotason etiterapia-
koulutukselle, jota voisivat hyodyntdd sekd alaa opiskelevat, ettd kliinistd tyotd tekevit

puheterapeutit.
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