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Sosiaali- ja terveysalan uudistuksen myota myos kuntoutuspalvelut jarjestetaan uudelleen. Etakun-
toutuksessa erilaisia etateknologiaa hyodyntavia sovelluksia kaytetaan tavoitteellisesti. Etakuntou-
tukseen kayttoonotolla pyritaan vastaamaan siihen, etta kansalaiset olisivat tasa-arvoisessa ase-
massa palvelujen suhteen asuinpaikastaan riippumatta. Vuorovaikutusta etatoimintaterapiassa on
tutkittu vahan. Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvailla, millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla
on videovalitteisestd vuorovaikutuksessa yksilotoimintaterapiassa. Tietoperustassa kasiteltyja
olennaisia teemoja tutkittavan aiheen kannalta ovat terapeuttisen vuorovaikutussuhteen kehittymi-
nen, vuorovaikutussuhteen luomisen keinot, etakuntoutuksen teknologia ja etatoimintaterapia.

Toteutimme opinnaytetyon laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruu tapahtui kyselytutkimuk-
sena. Tiedonantajina toimivat videovalitteista etatoimintaterapiaa toteuttavat toimintaterapeutit.
Tutkimustehtavina oli selvittaa, millaista vuorovaikutus on videovalitteisessa toimintaterapiassa toi-
mintaterapeuttien kokemana seka miten etaterapiaan valitut toiminnot ja ymparisto vaikuttavat vuo-
rovaikutukseen. Aineisto analysoitiin kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tutkimus osoitti, etta vuorovaikutus videovalitteisessa toimintaterapiassa on sujuvaa ja vahintaan
yhta hyvaa kuin kasvokkain tapahtuva terapia. Tarkeana edellytyksena vuorovaikutuksen onnistu-
miselle nahtiin luottamuksellisen terapiasuhteen rakentaminen kasvokkain terapiaprosessin
alussa. Tutkimustulosten mukaan etavuorovaikutuksessa painottuu keskustelu, minka vuoksi tera-
peutin vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys. Tutkimuksen mukaan etatoimintaterapiassa kayte-
tyt toiminnot edistavat vuorovaikutusta. Ympariston rooli nahtiin tarkeana videovalitteisen vuorovai-
kutuksen kannalta niin asiakkaan, terapeutin kuin virtuaalisen ympariston osalta. Vuorovaikutuksen
toteutuminen asiakkaan omassa ymparistdssa edistaa vuorovaikutusta. Etdyhteys mahdollistaa
asiakkaan kuntoutumisen kannalta merkityksellisten henkildiden osallistumisen kuntoutukseen.
Ympariston ylimaaraiset arsykkeet ja etdyhteyden tekniset ongelmat voivat heikentda vuorovaiku-
tusta.

Tutkimustulokset rohkaisevat toimintaterapeutteja hyddyntaméaéan videovalitteisen toimintaterapian
mahdollisuuksia. Opinnaytetyohdn kerattyja kokemuksia on mahdollista hyddyntédéd materiaalina
toimintaterapian tutkinto-ohjelmassa. Lisaksi tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa Arki lahemmas -
hankkeessa. Tutkimuksemme pohjalta nousseita jatkotutkimusaiheita voisi olla videoyhteydella ta-
pahtuvaan vuorovaikutukseen liittyva opas seka tutkimus siita, millaisia toimintoja kaytetaan eta-
toimintaterapiassa.
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The reform of social and healthcare services is currently conducted in Finland. Telerehabilitation
utilizes different telecommunication solutions like video conferencing in rehabilitation. The usage
of telerehabilitation services can ensure the same services to all citizens regardless of their place
of residence. Telerehabilitation in occupational therapy is constantly growing worldwide and in Fin-
land too. However, there are still only few studies concerning the interaction between occupational
therapists and their clients in video-conferencing.

The aim of this study was to describe occupational therapists’ experiences of interaction in remote
occupational therapy. The first objective of this study is was to describe kind of interaction there
was is between occupational therapist and client in remote occupational therapy. The second ob-
jective was to show how the activities influence the interaction and the third objective was to find
out the role of the environment in the interaction.

Our study was carried out as a qualitative study and the survey data were collected with an elec-
tronic questionnaire. Questionnaires were sent to occupational therapists using video-conferencing
in occupational therapy. The link to the questionnaire was delivered via occupational therapy Fa-
cebook groups and TOlnet mailing list. The answers were analyzed through the use of an inductive
content analysis.

The findings revealed that the interaction via video conferencing can be as good as face-to-face
interaction. However, it is important also to arrange face-to-face-meetings during the therapy pro-
cess and, especially, when establishing the therapeutic relationship at the beginning of the ther-
apy. The results showed that conversations have an important role in remote occupational therapy.
It is also important that an occupational therapist has good interpersonal skills. According to the
results activities in remote interventions enhance the interaction. The results also made it clear that
the environment has a big influence on interaction in remote occupational therapy.

The results of the study encourage occupational therapists to utilize possibilities of remote occupa-
tional therapy. An interesting further project could be to produce guide book for interaction in remote
occupational therapy. Another interesting topic could be to find out what kind of activities are used
in remote occupational therapy.

Keywords: qualitative study, interaction, video conferencing, questionnaire, remote occupational
therapy, telerehabilitation
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1 JOHDANTO

Parhaillaan menossa oleva sote- ja maakuntauudistus tulee merkittavasti muuttamaan tulevaisuu-
den terveydenhuoltoa ja lisdamaan etakuntoutuksen tarvetta. Kuntoutus on suunnitelmallista ja
monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on yksilon toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvin-
voinnin ja tyollisyyden edistaminen (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 57). Etakuntoutuk-
sella tarkoitetaan ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa kuntoutusta, jossa erilaisia etateknologiaa
hyddyntavia sovelluksia kaytetaan tavoitteellisesti. Tietotekniikan kehityksen myota sosiaali- ja ter-
veysalalla on mahdollista tarjota palveluita etdnd, mika lisaa palveluiden saatavuutta asuin- ja olin-
paikasta riippumatta. Terveydenhuollossa pyritaan edistdmaan digitaalista tiedonsiirtoa ja etakun-
toutusmahdollisuuksien kayttoonottoa, jotta kansalaiset eivat joutuisi eriarvoiseen asemaan asuin-
paikkansa perusteella (Valtioneuvosto 2016, viitattu 22.4.2018). Etakuntoutuksen etuina ovatkin
kansalaisten tasa-arvoinen asema hoidon saannissa, tehokkuuden lisaantyminen seka kuntoutuk-
sen vieminen asiakkaan omaan toimintaymparistoon (Heiskanen 2016, 52). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (Valvira 2015) linjauksen mukaan etakuntoutus voidaan tietyin kriteerein rinnastaa kas-

vokkain tapahtuvaan kuntoutukseen.

Toimintaterapia maaritellaan arkisten toimintojen terapeuttiseksi kaytoksi yksiloiden tai ryhmien
kanssa. Toimintaterapiassa on tavoitteena parantaa tai edistda asiakkaan osallistumista rooleissa,
tavoissa ja rutiineissa kotona, koulussa, tyopaikalla tai muissa konteksteissa. Koulutettu toiminta-
terapeutti vastaa turvallisen ja tehokkaan toimintaterapian suunnittelusta ja toteutuksesta. (Ameri-

can Occupational Therapy Association 2017, viitattu 2.5.2018)

Etayhteyden hyddyntaminen toimintaterapiassa on Suomessa viela varsin uutta ja maailmanlaajui-
sestikin aiheesta I6ytyy verrattain vahan tutkimuksia. Tutkimuksissa ovat painottuneet etatoiminta-
terapiaan soveltuvien kohderyhmien maarittely, erilaisten etdmenetelmien ja valineiden soveltu-
vuus toimintaterapiaan, etatoimintaterapiasta saadut kokemukset seka etatoimintaterapian vaikut-

tavuus ja kustannustehokkuus. (Heiskanen 2016, 161.)

Toimintaterapian onnistumisen edellytys on asiakkaan ja terapeutin valinen vuorovaikutussuhde,
joka rakentuu jokaisella terapiatapaamisella koko terapiaprosessin ajan. Vuorovaikutukseen toi-
mintaterapiassa vaikuttavat terapeutti, asiakas, toiminta seka ymparisto, jossa toiminta tapahtuu



(Hagedorn 2000, 83-84). Etatoimintaterapiassa tdma vuorovaikutus tapahtuu videoyhteyden vali-
tyksella ja eroaa kasvokkain tapahtuvasta vuorovaikutuksesta siten, etta kosketus ei ole mahdol-
lista. Vuorovaikutusta etatoimintaterapiassa ei ole suoranaisesti tutkittu, minka vuoksi opinnayte-
tyon aiheeksi valikoitui vuorovaikutuksen tarkastelu etatoimintaterapiassa. Opinnaytety6n tarkoi-
tuksena on kuvailla toimintaterapeuttien kokemuksia toimintaterapeutin ja asiakkaan valista vuoro-
vaikutusta videovalitteisessa yksilotoimintaterapiassa. Tutkimustehtaviksi asetimme, millaista vuo-
rovaikutus on videovalitteisessa yksilotoimintaterapiassa toimintaterapeuttien kokemana seka mi-

ten etaterapiaan valitut toiminnot ja ymparisto ovat vaikuttavat vuorovaikutukseen.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena, jonka tiedonantajia olivat videovalitteista
etatoimintaterapiaa toteuttavat toimintaterapeutit. Aineisto analysoitiin hyddyntaen aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Tutkimuksen tarkoituksena on lisatd ymmarrysta siita, millaista on vuoro-
vaikutus videovalitteisessa yksilotoimintaterapiassa ja rohkaista toimintaterapeutteja hyddynta-

méaan etatoimintaterapian mahdollisuuksia kasvokkain tapahtuvan toimintaterapian rinnalla.

Kiinnostus etakuntoutusta kohtaan on lisaantynyt viime aikoina voimakkaasti. Kelan rahoittaman
laajan etakuntoutus —hankkeen tarkoituksena on kuntoutuspalveluiden kehittdminen, jotta asiak-
kailla olisi tulevaisuudessa mahdollisuus osallistua Kelan kuntoutuspalveluihin etateknologian vali-
tyksella. Hankkeeseen valitut 13 projektia toteutetaan padosin vuosien 2016-2018 aikana ja tulok-
set niista ovat olleet rohkaisevia. (Kela 2018, viitattu 13.10.2018.) Myds Metropolian vasta valmis-
tuneessa opinnaytetyossa tutkimus vuorovaikutuksesta etatoimintaterapiassa nahtiin yhtena tar-

peellisena jatkotutkimusaiheena (Fisk & Tuisku 2018, 43).

Opinnaytetyolla tuomme nakyvaksi vuorovaikutuksen onnistumista videovalitteisesséa toimintatera-
piassa. Kiinnostustamme aiheeseen lisési se, etta tulevaisuudessa etayhteyden kayttd toimintate-
rapiassa tulee lisdantymaan ja etatoimintaterapiasta voi tulla osa toimintaterapeutin tyénkuvaa.
Opinnéytetyohon kerattyja kokemuksia voidaan hyodyntda materiaalina toimintaterapeuttien kou-
lutusohjelmassa. Jatkotutkimuksena toteutettu opas vuorovaikutukseen etatoimintaterapiassa voisi

rohkaista toimintaterapeutteja videoyhteyden kayttdon toimintaterapiassa.



2 VUOROVAIKUTUS TOIMINTATERAPIASSA

Toimintaterapia on tieteenala, jolle on olemassa monta maaritelmaa. Toimintaterapia maaritellaan
arkisten toimintojen terapeuttiseksi kaytoksi yksildiden tai ryhmien kanssa. (American Occupational
Therapy Association 2017b, 51.) Toimintaterapiassa ollaan kiinnostuneita toiminnallisen suoriutu-
misen keskeisista osa-alueista: yksilostd, yksilon rooleista, toiminnasta seka sosiaalisista suh-
teista, joita yksilolla on omassa ymparistdssaan (Hagedorn 2001, 5). Toimintaterapian tavoitteena
on parantaa tai edistaa asiakkaan osallistumista rooleissa, tavoissa ja rutiineissa kotona, koulussa,
tyopaikalla tai muissa konteksteissa. Toimintaterapeutit kayttavat merkityksellisia toimintoja ja toi-
mintakeskeisia menetelmia, jotta saataisiin aikaan muutosta yksilon taidoissa (motoriset, sosiaali-
set ja prosessitaidot) tai yksilotekijdissa (kehon toiminnot ja rakenteet, arvot, uskomukset). Toimin-
toihin osallistumiseen voidaan vaikuttaa toimintaterapiassa myos mukauttamalla ymparistoa tai esi-
neita tai tekemalla ymparistdn muutostéita. (American Occupational Therapy Association 2017,
viitattu 2.5.2018.)

Toimintaterapiaty0 voidaan jakaa neljaén paaluokkaan: toimintaterapeuttinen arviointi, terapeutti-
set toimenpiteet, toimintaterapeutin antama neuvonta ja ohjaus seka valilliset tyotehtavat. Asiak-
kaan toimintakyvyn arvioinnissa toimintaterapeutti keraa laajasti tietoa asiakkaan elamantilan-
teesta, toiminnallisuudesta ja niihin liittyvistd muutostarpeista. Terapeuttinen toiminta voi kohden-
tua asiakkaan toimintaan ja ymparistoon ja se voidaan toteuttaa yksildllisesti tai ryhmissa. Neuvon-
nalla ja ohjauksella tarkoitetaan asiakkaan ohjaamista merkityksellisen ja tarkoituksenmukaisen
toiminnan I6ytamiseen, terveyden edistamiseen ja toiminnallisten ongelmien ennaltaehkaisyyn. Va-
liliset tyotehtavat siséltavat muun muassa verkostoyhteistyon. Verkostoyhteistydlld tarkoitetaan
toimintaterapeutin tekemaa yhteistyota asiakkaan, hanen omaistensa ja tukiverkostonsa kanssa.
(Toimintaterapialiitto 2017, viitattu 25.08.2018.)

21 Asiakkaan, terapeutin ja toiminnan vuorovaikutus ymparistossa

Hagedornin (2000, 83-84) mukaan toimintaterapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus perustuu

triadiin (kuvio 1). Triadilla tarkoitetaan asiakkaan, terapeutin ja toiminnan valista vuorovaikutusta



tietyssa ymparistossa. Terapeuttisen vuorovaikutussuhteen luominen toimintaterapiassa mahdol-
listuu toiminnan tekemisen kautta. Vuorovaikutussuhteen nahdaan helpottavan asiakkaan suoriu-
tumista ja kokemusten jakaminen toiminnasta parantaa terapeutin ja asiakkaan valista vuorovaiku-

tussuhdetta.

To A Asiakas

Te Terapeutti

To Toiminta

TP Terapiaprosessi
Y  Ymparistd

TP

KUVIO 1. Asiakkaan, terapeutin ja toiminnan vuorovaikutus ympéristésséd (Hagedorn 2000, 84).

Toimintaterapiapalvelujen kayttajasta voidaan organisaatiosta tai kayttajan iasta riippuen kayttaa
useita eri nimityksia kuten asiakas, kuntoutuja, potilas, lapsi, nuori aikuinen ja ikaantynyt (Harra
2014, 15). Tassa opinnaytety0ssa palvelujen kayttajasta kaytetaan yleisnimitysta asiakas, aineis-
ton analysoinnissa ja tulosten esittelyssa kaytetdan myds tiedonantajien kayttamia nimityksia kuten
lapsi tai nuori kuvaamaan tiedonantajan asiakkaiden ikaa. Toimintaterapiassa asiakkaalla on jokin
ongelma jossakin toiminnossa suoriutumisessa tai toimintojen tasapainossa. Toimintaterapeutin
tehtdvana on auttaa asiakasta saamaan aikaan muutosta, johon asiakas on motivoitunut. (Hage-
dorn 2000, 13-14.)

Toimintaterapeutti arvioi asiakkaan toiminnallisuutta eli arjen toimintakykya, siihen vaikuttavia te-
kijoita ja muutostarpeita seka asiakkaan motivaatiota muutosten tekemiseksi. Toimintojen valin-
nassa toimintaterapeutti huomioi yksilon henkilokohtaiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja taloudelliset
tarpeet seka elamaan vaikuttavat ymparistotekijat. Toimintaterapeutti kayttaa tekemista ja tehtavia
terapeuttisesti, jotta asiakas pystyy osallistumaan hanelle merkityksellisiin ja tarkoituksenmukaisiin
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arjen toimintoihin koko elamankaarensa ajan. (Hagedorn 2001, 4-5; American Occupational
Therapy Association 2017, viitattu 3.9.2018.)

Toiminnalla tarkoitetaan paivittaisia toimintoja, joita ihmiset tekevat. Toiminnot tapahtuvat aina
jossakin kontekstissa ja niihin vaikuttavat aina yksilotekijat, toiminnalliset taidot ja toimintamallit.
Ihmiset tekevat toimintoja jatkuvasti ja toiminnalla on aina jokin tarkoitus ja tavoite. Toiminnalle on
ominaista se, ettd muut voivat havainnoida sita. Toimintoihin voi kuulua monia eri asioita ja ne
voivat johtaa erilaisiin lopputuloksiin. (American Occupational Therapy Association 2017, viitattu
2.5.2018.) Toimintoja tekemalla yksilo saavuttaa patevyyden tunnetta ja toiminnat rakentavat yksi-
|6n identiteettia. (Taylor 2017, 24). Toiminnot voidaan jaotella seuraaviin toimintakokonaisuuksiin:
itsesta huolehtiminen, asiointi ja kotielaman toiminnat, koulunkéynti ja opiskelu, tyokyky ja tyossa
suoriutuminen, yhteiskunnallinen osallistuminen, vapaa-ajan toiminta, leikkitoiminta seka levon ja

ajankayton tasapaino (Toimintaterapeuttiliitto, viitattu 25.8.2018).

Toimintaterapiassa ymparisto kasitetaan laajemmin kuin vain fyysisend ymparistona. Sitoutumi-
nen ja osallistuminen toimintaan tapahtuu fyysisessa ja sosiaalisessa ymparistossa jossakin kon-
tekstissa. Koti on esimerkki fyysisestd ymparistdsta. Sosiaalisella ymparistolla tarkoitetaan ole-
massa olevia ihmissuhteita. Sosiaaliseen ymparistdon kuuluvat esimerkiksi ystavat ja puoliso. Fyy-
sinen ymparistd voi joko tukea tai estaa yksilon osallistumista merkitykselliseen toimintaan. (Ame-

rican Occupational Therapy Association 2017, viitattu 2.5.2018.)

Kontekstilla viitataan elementteihin, jotka ymparoivat asiakasta ja ovat useimmiten vahemman
konkreettisia kuin fyysinen tai sosiaalinen ymparisto, mutta niilla on kuitenkin vahva vaikutus suo-
riutumiseen. Konteksteja ovat kulttuurinen, ajallinen, virtuaalinen ja yksildllinen konteksti. Kulttuu-
rinen konteksti kasittaa tavat, uskomukset ja kulttuuriset odotukset. Yksil6lliseen kontekstiin kuulu-
vat yksillliset ominaisuudet, kuten sukupuoli, iké ja sosioekonominen asema. Ajalliseen konteks-
tiin sisaltyvat vuodenaika, historia seké elamanvaihe. (American Occupational Therapy Association
2017, viitattu 2.5.2018.)

Virtuaalisella kontekstilla tarkoitetaan sitd, etté vuorovaikutus tapahtuu simuloidusti reaaliajassa tai
|ahiajassa ilman fyysista lasndoloa. Tama vaatii asiakkaalta kykya kayttaa teknologiaa, kuten tab-
letteja, tietokoneita, alypuhelimia ja videopelikonsoleita suorittaakseen paivittaisia rutiineja tai toi-
mintoja. Virtuaalisesta kontekstista on tulossa yha tarkeampi toimintaterapian asiakkaille, toiminta-
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terapeuteille seka muille terveydenhuoltoalan tydntekijéille. (American Occupational Therapy As-
sociation 2017, viitattu 2.5.2018.) Etatoimintaterapiassa vuorovaikutukseen vaikuttaa asiakkaan ja

terapeutin ympariston lisaksi virtuaalinen konteksti.

2.2 Vuorovaikutussuhteen kehittyminen

Kuten mik& tahansa jatkuva suhde, terapeuttinen vuorovaikutussuhde kehittyy ajan kuluessa. Suh-
teen luonteeseen kuuluu, etta se likkuu eri tasojen valilla akselilla etaisyydesta laheisyyteen, epa-
luottamuksesta luottamukseen sekd muodollisesta epamuodolliseen, riippuen aina olosuhteista.
(Hagedorn 2000, 95.)

Price (2009, 329-333) viittaa useisiin lahteisiin (Paddy, Wright-Sinclair & Smythe 2002; Peloquin
1993, 2003; Ticle-Degnen 2002), joiden mukaan terapiasuhteen kehittymisessa voidaan erottaa
seuraavat kehitysvaiheet: luottamuksen kehittyminen (Develop rapport), luottamuksen vakiinnutta-
minen (Establish trust), yhteistoiminnallisen kumppanuussuhteen kehittyminen (Develop a collabo-
rative partnership), terapeuttisen suhteen yllapito (Sustain a therapeutic relationship) seka suhteen

sailyminen terapiasuhteen paatyttya (Relationship endures).

Luottamuksen kehittyminen suhteen alkuvaiheessa edellyttaa terapeutilta asiakkaan kuuntelemista
seka aitoa kiinnostusta ja halua ynmartaa asiakkaan elamaa. Luottamuksen vakiinnuttamisen vai-
heessa terapeutti viettaa aikaa asiakkaan kanssa antaen talle jakamattoman huomionsa ja kuun-
nellen taman tarinaa. Yhteistoiminnallisen kumppanuussuhteen kehittyminen tarkoittaa sita, etta
terapeutti ja asiakas yhdessa laativat terapialle asiakaslahtoiset tavoitteet ja sitoutuvat yhteistyo-
hon niiden saavuttamiseksi. Terapeuttisen suhteen yllapitovaiheessa terapian tavoitteita ja suun-
nitelmia voidaan tarvittaessa paivittda. Tassa vaiheessa suhde voi kehittya valittomammaksi ja
kommunikaatiossa saatetaan ottaa enemman riskeja. Terapeutin ja asiakkaan valisen suhteen vai-
kutusten voidaan ajatella jatkuvan asiakkaan ja terapeutin mielissa vield varsinaisen terapiasuh-
teen paatyttya ja tarvittaessa asiakas saattaa esimerkiksi ottaa yhteytta tuttuun terapeuttiin. Kai-
kissa terapeuttisen suhteen kehitysvaiheessa vuorovaikutuksessa saattaa esiintyd vaarinymmar-

ryksia tai katkoksia, jotka voivat uhata terapiasuhdetta ja vaatia huomiota. (Price 2009, 331-333).
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Tickle-Degnenin (2002, 470) mukaan terapeuttinen suhde (therapeutic alliance) siséltaa ainakin
kaksi yleistd suhteen kehittymisen tyyppia: yhteisymmarrykseen perustuvan luottamuksen (rap-
port) ja tydskentely-yhteyden (working alliance) muodostumisen. Luottamus muodostuu, kun yksi-
0t kehittyvat pitamaan toisistaan ja kokevat toisen aidosti [ampimana, kunnioittavana ja ymmarta-
vaisena. Tyoskentely-yhteys puolestaan muodostuu, kun yksilot maarittelevat yhdessa yleiset ta-
voitteet tyoskentelylle ja jakavat vastuun naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Tutkimukset (Hor-
vath & Symonds, 1991; Martin, Garske, & Davis, 2000) ovat osoittaneet, ettd luottamuksellinen
yhteistyosuhde terapeutin ja asiakkaan valilla muodostuu ensimmaisten tapaamisten aikana ja etta
taman vuorovaikutussuhteen laadun perusteella voidaan ennustaa terapian tuloksellisuutta.
(Tickle-Degnen 2002, 470.)

Harran (2014, 137-148) yhteistoiminnallisessa mallissa vastavuoroinen suhde rakentuu kolmen
alavaiheen avulla, joita ovat diadinen yhteys, jaettu tarkkaavaisuus ja trialoginen vastavuoroisuus.
Diadisessa yhteydessa kaksinapainen vuorovaikutus (dyadic interaction) voi tapahtua kosketuk-
sen, puheen ja nadn avulla. Sita tarvitaan tutustumiseen ja luottamuksen rakentamiseen. Jaetussa
tarkkaavaisuudessa terapeutti ja asiakas kiinnittavat huomionsa samaan asiaan, esimerkiksi asi-
akkaan osoittamaan ja hanelle tarkedan asiaan. Jaettu asia voi olla myds tunne tai tarina. Jaetun
tarkkaavaisuuden myota vastavuoroinen suhde laajenee triadiseksi sisaltden asiakkaan ja tera-
peutin lisaksi yhteisen kohteen, esimerkiksi yhteisen kokemuksen tai toiminnan tekemisen yh-

dessa.

Etatoimintaterapiassa terapiatapaamiseen voi osallistua terapeutin ja asiakkaan lisaksi asiakkaan
e-avustaja, joka voi olla esimerkiksi lapsen vanhempi (Kangas & Kotilainen 2018, 8-11). Tall6in
vuorovaikutussuhde muuttuu kahdenkeskisesta vuorovaikutuksesta ryhmén jasenten valiseksi
vuorovaikutukseksi. Colen (2012, 34) mukaan ryhméassa ilmenee seuraavat kehitysvaiheet: muo-
dostusvaihe (forming), kuohuntavaihe (storming), normeista sopimisen vaihe (norming), hyvin toi-

mivan ryhman vaihe (performing) ja paatosvaihe (adjourning).

13



2.3 Terapeuttiset taidot vuorovaikutussuhteessa

Terapeuttinen vuorovaikutus toimintaterapiassa on yleensa kaksisuuntaista vuorovaikutusta, jossa
kaksi ihmista kommunikoi keskenaan. Terapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutussuhde on
enemman kuin ohimeneva asiakastilanne, jossa asiakas saa tiedon tai palvelun valittomasti. Se on
suhde, joka kehittyy jatkuvasti ja voi kestaa paivia, viikkoja tai kuukausia. Terapeuttisesta vuoro-
vaikutussuhteesta kaytetaan kasitetta terapeuttinen kumppanuussuhde, joka kehittyy ajan myota
kummankin osapuolen vaikuttaessa suhteen kehittymiseen omilla kokemuksillaan ja tiedoillaan
(Hagedorn 2000, 91-95.) Vuorovaikutus voi rajoittua pelkastaan terapeutin ja asiakkaan valille tai
siihen voi kuulua my6s muita osapuolia, esimerkiksi kun kyseessa on ryhmaterapia tai kun tehdaan
yhteisty6ta koulun tai tydpaikan kanssa (Taylor 2008, 157). Hagedornin (2000, 91) mukaan tera-
peuttinen vuorovaikutus kestaa asiakkaan ongelman ratkaisemiseen saakka ja paattyy, kun toimin-

taterapiaprosessi paattyy.

Terapeuttinen vuorovaikutus on olennainen osa toimintaterapiaa. Terapeuttisen vuorovaikutussuh-
teen muodostaminen ei ole riippuvainen pelkastaan terapeutista ja hanen taidoistaan, vaan vuoro-
vaikutussuhteen laatuun vaikuttaa myos se, kuinka aktiivisesti asiakas osallistuu prosessiin. (Ha-
gedorn 2000, 92.) Vuorovaikutuksesta tulee terapeulttista silloin, kun terapeutilla on hyvat sanalli-
sen ja sanattoman vuorovaikutuksen seka kuuntelemisen taidot. Terapeutilla tulee olla taitoa kysya
asiakkaalta oikeita kysymyksia oikeaan aikaan, mika helpottaa informaation jakamista ja asiakkaan
itsereflektiota. Osana terapeuttista vuorovaikutussuhdetta terapeutin tulee kyeta antamaan asiak-
kaalle positiivista ja rehellista palautetta. Myos terapeutin tulee itse olla kykenevainen ottamaan

vastaan asiakkaan antamaa palautetta. (Taylor 2008, 157.)

Sanallinen ja sanaton vuorovaikutus

Puheeseen sisaltyva informaation maaré vaihtelee. Toisinaan lyhyessa ajassa viestitdan paljon
tarkeda tietoa. Useimmiten keskusteluissa tietoa tulee hiljalleen, kun puheessa on myds paljon
epaolennaisia kommentteja, pysahdyksia ja puheenaiheesta toiseen ajautumista. (Hagedorn 2000,
98.) Sanallinen vuorovaikutus on tarkeé osa terapeuttista vuorovaikutussuhdetta, silla sen kautta
terapeutti luo kokonaiskuvaa asiakkaasta, esimerkiksi tietoa mielenkiinnonkohteista, asenteesta ja

huolista. Asiakkaan puheessa voi kuulua myos kipu, vasymys, tylsistyminen tai turhautuminen.
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(Hagedorn 2000, 98.) Kun kyseessa on terapeuttinen vuorovaikutus, terapeutin tulee kiinnittaa huo-
miota sanalliseen vuorovaikutukseen. Sanavalinnat ovat yksi osa sanallista vuorovaikutusta. Aa-
nensavylla on myos merkitysta vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Ammattilaisen puheen

tulee olla ammattimaista, kunnioittavaa ja hienotunteista. (Taylor 2008, 158.)

Sanaton vuorovaikutus on yhta olennainen vuorovaikutuksen muoto kuin sanallinen vuorovaikutus.
Sanattomalla viestinnalla tarkoitetaan ilmeita, eleitd, kehon asentoja seka asentoa suhteessa ti-
laan. Se tarjoaa tietoa, joka ei tule puheessa esille. Laajemmin ajateltuna siihen kuuluvat myds
puheaanen voimakkuus ja perustaajuus, puheen rytmi ja kesto, tauot ja puhevirheet, katseen
suunta, katsekontakti seka ihmisten valinen etéisyys. Sanaton vuorovaikutus méaarittaa, millaisen
kuvan asiakas luo terapeutista (Taylor 2008, 160-161). Terapeutti yleensa heijastaa omia tuntei-
taan asiakkaalle sanattoman viestinnan kautta, esimerkiksi osoittamalla empatiaa. Koskettamalla
terapeutti voi rauhoittaa asiakasta, mutta kosketusta tulee kayttaa hienotunteisesti ja harkitusti.

Jossain tapauksissa halaaminen voi olla tarkoituksenmukaista. (Hagedorn 2000, 98.)

Kosketusyhteydella on vastavuoroisen suhteen kannalta useita merkityksia. Sen avulla voidaan
aistia oman kehon liséksi toisen keho ja luoda fyysinen yhteys. Silla voidaan vaikuttaa toiseen ih-
miseen ja hanen tekemiseensa esimerkiksi likkeita ohjaamalla. Kosketus tuottaa tunteita ja sita
voidaan kayttaa mielihyvan ja turvallisuuden tunteiden tuottamiseen. Mielihyvan tunne puolestaan
voi laukaista uusia kohtaamisen vaylia kuten katseen avulla tunnistettavan hymyn. (Harra 2014,
138-141.) Videovalitteisessa toimintaterapiassa terapeutin ja asiakkaan valinen suora kosketusyh-
teys puuttuu, mutta terapeutti voi ohjata videotapaamiseen osallistuvaa asiakkaan omaista tai e-

avustajaa ohjaamaan esimerkiksi asiakkaan liikkeita.

Terapeuttinen kuuntelu

Terapeuttiseen kuunteluun kuuluu terapeutin pyrkimys kerata tietoa asiakkaasta tavalla, joka lisaa
hanen ymmarrystaan asiakkaasta. Terapeuttiseen kuunteluun sisaltyy empaattinen kuuntelu, ri-

kastuttavat kysymykset, verbaaliset &dnnahdykset seka ohjaava kuuntelu. Jokainen naista kuun-

telun muodoista on tarkoituksenmukainen tietyissé vuorovaikutustilanteissa. (Taylor 2008, 162.)
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Empaattisen kuuntelun tarkoituksena on, etta terapeutti ynmartaa asiakkaan kokemusta asiasta
kuuntelemalla asiakkaan tarinaa. Kaytannossa se tarkoittaa sita, etta terapeutti heijastaa asiak-
kaan ajatukset takaisin hanelle tekemalla erilaisia yhteenvetoja asiakkaan kertomista asioista. Nain
terapeutti varmistaa, etta han on ymmartanyt asiakkaan sanomiset oikein. Empaattisessa kuunte-
lussa terapeutti huomioi myds asiakkaan sanattoman viestinnan. Ohjaava kuuntelu on vaihtoehtoi-
nen lahestymistapa, jossa terapeutti pyrkii muotoilemaan yhteenvetoja asiakkaan sanomisista sel-
ventadkseen asiakkaan sanomaa. Ohjaava kuuntelu on strateginen lahestymistapa, jossa autetaan
asiakasta strukturoimaan ja organisoimaan sanomisensa. Vaikka jotkut asiakkaat voivat kokea tal-
laisen kuuntelun vdhemman empaattisena, toiset kokevat tdman tuovan struktuuria ja voimaannut-
tavan. Verbaaliset adnnahdykset ja sanat ovat ilmaisuja, jotka kuuluvat puheessa, kuten "ahaa" tai
"umm". Tallaiset aannahdykset osoittavat asiakkaalle, etta terapeutti kuuntelee. Rikastuttavat ky-
symykset ovat muodollisempia kysymyksia, jotka on suunniteltu rohkaisemaan asiakasta kerto-
maan lisda asiasta. Niita kaytetddn usein, kun terapeutti haluaa lisaa tietoa asiakkaalta tietysta
aiheesta tai elamantapahtumasta. Kysymykset voivat olla esimerkiksi: "Voisitko kertoa minulle jo-
tain yksityiskohtia siita?", "Milloin tdma tapahtui?" tai "Miltd tdma asia sinusta tuntuu?" (Taylor
2008, 162-166.)

Asiakkaan ja terapeutin valinen suhde on aina ainutlaatuinen ja suhteen luonteesta riippuu, mil-
laista kuuntelun tyylia terapeutin kannattaa kayttaa. Puheliaammat asiakkaat saattavat vaatia
enemman empaattista kuuntelua ja yhteenvetoja vuorovaikutuksen strukturointiin. Hiljaisemmat
asiakkaat vaativat terapeutilta puolestaan enemman aannahdyksia ja rohkaisevia kysymyksia
osoittamaan terapeutin kiinnostusta ja stimuloimaan asiakkaan ajatuksia ja tunteita. (Taylor 2008,
166.)

Palautteen pyytaminen ja antaminen

Yksi kriittisimmista toimintaterapian tekijoistd on terapeutin kyky antaa asiakkaalle palautetta ja
tarjota struktuuria. Riippumatta siita, onko palaute negatiivista vai positiivista, palaute on aina ar-
vostelun muoto. Mita spesifimman kysymyksen terapeutti esittaa terapiaan liittyen, sita realistisem-
man, hyddyllisemman ja muutokseen tahtaavan vastauksen han todennékdisesti saa. Asiakkaalle
on turhauttavaa, jos terapeutti pyytaa palautetta sellaisista asioista, joita ei voi muuttaa. Terapeutin
antaman palautteen tulee aina olla asiakkaan kannalta helposti ymmarrettavaa ja avointa. (Taylor
2008, 168-170.)
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My0s terapeutti voi saada asiakkaalta palautetta pyytamalla tai pyytamatta sita. Asiakkaan anta-
maan palautteeseen on reagoitava aina tilanteen mukaan esimerkiksi kiittamalla, pahoittelemalla
tai reflektoimalla palaute &aneen. Jos terapeutti ei vastaanota asiakkaan palautetta, konfliktin riski
kasvaa ja se vaikuttaa myos terapeutin ja asiakkaan valiseen suhteeseen. Terapeutin tulee valttaa
palautteen sivuuttamista seka sita, etta saa asiakkaan tuntemaan hapeaa palautteen antamisesta.
(Taylor 2008, 166-167.)

Minan tietoinen kaytto

Minan tietoinen kaytto on yksi toimintaterapeutin keskeinen tyovaline vuorovaikutussuhteessa asi-
akkaan kanssa (Hagedorn 2001, 37). Minan tietoinen kaytto on toimintaterapian tarkein ydinpro-
sessi. Se tarkoittaa suunniteltua vuorovaikutusta, jossa terapeutti kayttaa persoonaansa ja sen eri
piirteita terapeuttisena tydvalineena. (Hagedorn 2000, 83.) Minan tietoisesta kaytdsta [dytyy useita
maaritelmia ja termeja suomeksi ja englanniksi. Hagedorn (2001, 37) on jaotellut terapeutin am-
matillisen minan tietoista kayttoa tukevat ominaisuudet seitsemaan osa-alueeseen. Naita ovat oi-
vallus (insight), karsivallisyys (patience), huumori (humour), energia (energy), rehellisyys (ho-

nesty), empatia (empathy) ja valittdminen (caring).

Oivallus on jatkuvaa reflektiota ja itsekriittista tietoisuutta omista ominaisuuksista seka naiden hyo-
dyntamista terapian hyvaksi. Terapeuttisten suhteiden luominen vaatii terapeutilta karsivalli-
syytta, silla se on usein hidasta ja toimintaterapia-asiakkaan vuorovaikutustaidoissa voi olla puut-
teita. Myos asiakkaan aiemmat huonot kokemukset vuorovaikutustilanteissa saattavat vaikeuttaa
luottamuksellisen suhteen luomista terapeuttiin. Vuorovaikutuksessa toimintaterapeutti ei saa me-
nettaa karsivallisyyttaan, jos asiakas yrittdd pukea jotain asiaa sanoiksi ja se viekin aikaa. (Hage-
dorn 2000, 88.)

Kaytettdessa huumoria asiakkaan kanssa terapeutin tulee tietd@ milloin nauraa ja miten saada
asiakas nauramaan kanssaan. Epasopivan huumorin kayttd saattaa vaikuttaa asiakkaasta mité-
toivalta tai ylimielisen holhoavalta. Energia voidaan jakaa fyysiseen ja henkiseen energiaan. Hen-
kinen energia on yhdistelma henkilokohtaista hyvinvointia, motivaatiota, itsevarmuutta, uskoa omiin
voimavaroihin, maaratietoisuutta seka innostusta. Terapeutin sopiva energia voi auttaa asiakasta

alkuun ja saada hanet motivoitumaan toimintaan. Terapeutin ja asiakkaan valinen suhde perustuu

17



luottamukseen ja terapeutin tulee olla rehellinen asiakkaalle kertomalla talle totuuden ja pitamalla
lupaukset. Terapeutin tulee hallita omat tunteensa suhteessa asiakkaaseen, mutta toisinaan on
rehellista ja oikein myos kertoa asiakkaalle, millaisia tunteita asiakkaan kertomat asiat tai toiminta

nostavat terapeutissa esiin. (Hagedorn 2000, 88-89.)

Empatian avulla terapeutti pystyy olemaan asiakkaan kanssa yhteydessa, ymmartamaan ja arvos-
tamaan asiakkaan tunteita tai reaktioita. Terapeutti ei kuitenkaan mene mukaan asiakkaan tuntee-
seen, vaan on samaan aikaan yhteydessa asiakkaaseen ja erillinen. (Hagedorn 2000, 89.) Valitta-
minen on valttamatonta terapeuttisessa suhteessa. Valittamisella terapeutti osoittaa kunnioitta-
vansa asiakasta, ei ‘olemalla hanen puolellaan’ vaan ‘olemalla hanen rinnallaan’ kaikissa tilan-
teissa. Hagedornin mukaan toimintaterapiassa ‘caring’ on valittdmista (caring about) pikemminkin
kuin hoitotydssa yleista huolehtimista tai hoitamista (caring for). Toimintaterapia ei ole ‘asioiden

tekemista toiselle’, vaan sen edesauttamista, etta ‘ihminen tekee asioita itse’. (Hagedorn 2000, 90.)

Videovalitteisessa etatoimintaterapiassa minan tietoinen kaytto voi olla erilaista kuin kasvokkain
tapahtuvassa terapiassa. Empatian ja valittamisen osoittaminen on rajatumpaa, koska asiakkaan
koskettaminen, esimerkiksi kadesta pitaminen, ei ole mahdollista. Toisaalta asiakkaan tunteiden,
motivaation ja energiatason havainnointi ja tulkinta voi olla vaikeampaa videon valityksella. Etatoi-
mintaterapiassa myods sopivan energian “lainaaminen” asiakkaalle voi olla haasteellisempaa vi-
deon valityksella kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiassa. Etatoimintaterapian kayttoa harkites-
saan terapeutti joutuu myos pohtimaan omia asenteitaan ja ennakkokasityksiaan etateknologiaa ja
etakuntoutusta kohtaan. Kielteiset asenteet saattavat hidastaa tai vaikeuttaa etateknologian kayt-

toonottoa toimintaterapiassa.

Taylorin (2008, 38) mukaan hyvan terapeutin tunnusmerkki on, etta terapeutti kykenee kayttamaan
itsedan terapeuttisena vélineena tarkoituksenmukaisesti ja on tietoinen omista vuorovaikutusta-
voistaan. Terapeutin tulee tietdd, millaista vuorovaikutustapaa tilanteessa tarvitaan ja olla tietoinen
omista vahvuuksistaan ja heikkouksistaan vuorovaikutuksessa. Tama on edellytys, jotta terapeutti

voi mukauttaa omaa vuorovaikutustyylidgén asiakkaan ja tilanteen mukaan seka kehittaa itseaan.

Terapeuttiset strategiat
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Terapeutti voi kayttaa vuorovaikutussuhteessa erilaisia terapeuttisia strategioita muutoksen ai-
kaansaamiseksi. Kielhofnerin (2008, 185-203) mukaan terapeulttisia strategioita ovat vahvistami-
nen, tunnistaminen, palautteen antaminen, neuvominen, neuvotteleminen, jarjestaminen, valmen-
taminen, rohkaiseminen ja fyysinen tuki. Terapeutti voi vahvistaa kuunnelleensa asiakasta reagoi-
malla asiakkaan tunteisiin, ajatuksiin ja kokemuksiin asiakasta kunnioittaen ja huomioiden asiak-
kaan tilan. Vahvistaminen voi tapahtua kayttamalla sanallisia ja sanattomia vuorovaikutuksen kei-
noja. Tunnistamisella tarkoitetaan asiakkaan toiminnallista suoriutumista edistavien tekijoiden tun-
nistamista ja tdman tiedon valittdmista asiakkaalle. Terapeutti voi my6s antaa palautetta asiakkaan
toiminnallisesta suorituskyvysta ja kayttaytymisesta tai tarjota neuvoja ja tietoa asiakkaan paatok-
sen tueksi. Yhteisymmarryksen saavuttamiseksi terapeutti neuvottelee asiakkaan kanssa tilan-
teissa, joissa asiakkaan ja terapeutin kasitykset eroavat toisistaan. Jarjestamisella tarkoitetaan te-
rapian strukturointia esimerkiksi asettamalla vaihtoehtoja ja rajoja helpottamaan asiakkaan toimin-
taa ja paatoksentekoa. Terapeutti voi valmentaa asiakasta esimerkiksi uusien taitojen opettelemi-
sessa ja rohkaista asiakasta uusien tilanteiden kohtaamisessa. Terapeutin fyysinen tuki tarkoittaa
esimerkiksi motorisesti heikon toimintakyvyn omaavan asiakkaan fyysista tukemista omaa kehoa
kayttamalla. (Kielhofner 2008, 185-203.)

Terapeuttiset strategiat edellyttavat sanallista ja sanatonta vuorovaikutusta. Fyysinen tuki strate-
giana edellyttaa lisaksi fyysista lasndoloa ja kosketusta, mika etatoimintaterapiassa ei ole mahdol-
lista. Etatoimintaterapiassa toimintaterapeutti voi ohjata kuitenkin e-avustajaa asiakkaan fyysi-

sessa tukemisessa.
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3 ETAKUNTOUTUS JA ETATOIMINTATERAPIA

Kela (Salmien & Hiekkala & Stenberg 2016, 11) on maaritellyt etdkuntoutuksen seuraavasti:

Etakuntoutus on erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta ml. tab-
lettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttoa seka televisiosovelluksia) hyddyn-
tavien sovellusten tavoitteellista kayttda kuntoutuksessa. Etakuntoutus on ammattilaisen
ohjaamaa ja seuraamaa ja silla on selkea tavoite seka alku ja loppu, kuten muullakin kun-
toutuksella.

Etékuntoutusta toteutetaan Suomessa muun muassa puheterapiassa, fysioterapiassa, psykotera-
piassa ja toimintaterapiassa. Etékuntoutuksen suurimpina etuina nahdaan usein kansalaisten
tasa-arvoinen asema kuntoutuksen saannissa, tehokkuuden lisdantyminen seka kuntoutuksen vie-
minen asiakkaan omaan toimintaymparistoon, vaikkapa kotiin, kouluun tai paivakotiin. Etdkuntou-
tus lisaa palveluiden saatavuutta asuin- ja olinpaikasta riippumatta. Se mahdollistaa kuntoutuksen
myos niille, joiden on jostain syysta vaikeaa likkua kodin ulkopuolella. (Heiskanen 2016, 52.) Jois-
sakin tapauksissa etakuntoutus saattaa olla ainoa keino mahdollistaa kuntoutuspalvelut asiakkaille
(Serwe, Hersch, Pickens & Pancheri 2017, viitattu 30.11.2017; Tucker 2012, 53).

Videovalitteisen etakuntoutuksen onnistumista on tutkittu muun muassa pitkaaikaissairaiden koh-
dalla. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulokset etdkuntoutuksen laadusta ja vaikuttavuu-
desta kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen verrattuna ovat rohkaisevia: etakuntoutus voi olla
yhta laadukasta ja tuloksellista kuin kasvokkain tapahtuva kuntoutus. Kirjallisuuskatsaukseen va-
littujen tutkimusten mukaan potilaiden tyytyvaisyys etakuntoutukseen on korkea ja hyvan terapeut-
tisen yhteistydsuhteen (therapeutic alliance) saavuttaminen on mahdollista. Jotkut asiakkaat pitivat
videovélitteisesta terapiasta enemman kuin kasvokkain tapahtuvasta. Useiden kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen tutkimusten perusteella henkilokunnan tyytyvaisyys etdkuntoutukseen oli heikompi
kuin potilaiden. Kliinisissa terapiatuloksissa ei ollut eroa videovalitteisen ja kasvotusten tapahtuvan
terapian valilla. Tutkimusten mukaan videovalitteinen kuntoutus soveltuu kaytettavaksi pitkaaikais-
sairaiden kanssa. (Steel, Cox & Carry 2011, 109, 115-116.)
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3.1 Etakuntoutuksen teknologia

Etakuntoutus voi olla reaaliaikaista tai ajasta riippumatonta. Videoyhteydella toteutettu etakuntou-
tus on reaaliaikaista. Reaaliaikaisella kuntoutuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakas ja pal-
veluntuottajat ovat reaaliaikaisesti vuorovaikutuksessa etateknologian sovellusten avulla ja pysty-
vat seuraamaan jatkuvasti mita toinen tekee. Reaaliaikainen kuntoutus soveltuu esimerkiksi kun-
toutuksen ohjaukseen, arviointiin, kuntoutukseen tai sen seuraamiseen. Ajasta riippumattomalla
kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutusta, jossa asiakas osallistuu kuntoutukseen haluamanaan
ajankohtana, esimerkiksi asiakas hyodyntaa asiantuntijan laatimaa harjoitteluohjelmaa tai verkko-
ohjelmaa etakuntoutusteknologian avulla. Kaytossa voi olla esimerkiksi sdhkoposti, aani- tai video-
nauhoitukset tai tietokoneharjoitusohjelmat. (Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka, Stenberg
&Vuononvirta 2016, 12-13.)

Etakuntoutuksen sekamallissa voidaan yhdistaa reaaliaikaiset ja ajasta riippumattomat menetel-
méat tukemaan toisiaan, esimerkiksi reaaliaikaisen videotapaamisen jalkeen asiakas harjoittelee
kotona hanelle lahetettyjen videoiden avulla. Sekamallia hyddynnetaan etdkuntoutuksessa myos
silloin, kun yhdistetaan reaaliaikaista ja / tai ajasta riippumatonta etdkuntoutusta kasvokkain tapah-
tuvaan kuntoutukseen. Toimintaterapiassa sekamallin kaytto on yleista. (Salminen ym. 2016, 11-
17).

Videoneuvotteluteknologia (minimissaan molemmissa etékohteissa olevat tietokone, naytto, vi-
deoneuvotteluohjelma, kamera, mikrofoni ja kaiuttimet) mahdollistaa kaksisuuntaisella &ani- ja vi-
deoyhteydella reaaliaikaisen verbaalisen ja visuaalisen vuorovaikutuksen. Videovalitteinen yhteys
voidaan toteuttaa ulkoisella videoneuvottelujarjestelmalld, tietokoneelle ladattavalla videoneuvot-

teluohjelmistolla tai verkkosovellusten avulla. (Naamanka 2016, 29.)

Videoneuvottelujarjestelmalla (video-conferencing system/hardware) tarkoitetaan laitteistoa, joissa
on kiinteasti kaikki tarvittava kameroista kaiuttimiin, ja se mahdollistaa yhteyden niiden paikkojen
valilla, joissa laitteisto fyysisesti sijaitsee. Tallaisia Kiinteita ratkaisuja voidaan kéyttaa esimerkiksi
laitosten valisessa videoneuvottelussa. Tietokoneelle ladattava videoneuvotteluohjelmisto (video-
conferencing software) ja palveluntarjoajan verkkosivuilta saatavilla oleva videoneuvottelun verk-
kosovellus (web-based program/WebRTC) puolestaan mahdollistavat yhteyden muodostamisen

joustavasti paikasta riippumatta. Osa etaohjelmista (esimerkiksi Skype ja Adobe Connect) tarjoaa
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mahdollisuuden yhteydenpitoon seka verkkosovelluksella etta koneelle jossain muodossa ladatta-

valla versiolla. (Naamanka 2016, 29.)

Yhtena videovalitteisten etaohjelmien etuna on mahdollisuus terapiakertojen nauhoittamiseen, jol-
loin asiakas voi palata niihin myohemmin itsenaisesti tai terapeutin kanssa. Videotallenteet tarjoa-
vat asiakkaalle ja terapeutille mahdollisuuden edistymisen seurantaan ja dokumentointiin, mika

puolestaan voi motivoida asiakasta terapiaan. (Tucker 2012, 53-54.)

3.2 Etakuntoutuksen toteutuksessa huomioitavaa

Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto on antanut etapalveluja koskevan ohjeistuksen. Ohjeistus
koskee julkisen terveydenhuollon toimintayksikkoja, yksityisen palvelujen tuottajia ja itsendisen am-

matinharjoittajan vastaanottotoimintaa (Valvira 2015, viitattu 25.4.2018):

Etépalvelun antajalla on oltava asianmukaiset tilat, laitteet (ml. yhteydet) ja toiminnan
edellyttdma asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Etépalvelun on oltava 1&&-
ketieteellisesti asianmukaista ja siina tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. Etépalve-
luissa potilastietojen valitykseen ja tallentamiseen kaytettavien tietojarjestelmien on tay-
tettava salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevien sdéanndsten vaatimukset.
Vastuu tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta niin etapalveluissa kaytettavien yhteyksien
kuin siina syntyvien henkilotietojen kasittelyn osalta on palvelujen antajalla.

Etékuntoutusta kayttavan toimintaterapeutin tulee arvioida asiakkaan toimintakykya ja etakuntou-
tuksen soveltuvuutta asiakkaalle seka sitd, miten rajoitteet toimintakyvyssa vaikuttavat asiakkaan
etakuntoutukseen osallistumiseen (The Telerehabilitation Special Interest Group 2010, viitattu
25.4.2018). Etakuntoutuksen asiakkaalle asettamat vaatimukset liittyvat asiakkaan taitoihin ja val-
miuksiin. Heiskanen (2016, 55-56.) viittaa Brennaniin (2011), jonka mukaan etakuntoutuksessa on
huomioitava kuntoutujan taidot kuten kognitiiviset, motoriset ja hahmottamisen taidot seka Linderiin
(2015), joka mainitsee etakuntoutuksen edellytyksiksi asiakkaan mahdollisuudet kayttaa etamene-

telmiin liittyvia teknologioita, esimerkiksi varmistamalla etateknologian kayton riittava tuki.

Etékuntoutuksessa voidaan kayttaa asiakasta avustavaa e-avustajaa. Videovalitteisessa etakun-
toutuksessa e-avustajalla tarkoitetaan asiakkaan arjen yhteisosta nimettya henkil6a, joka osallistuu
etakuntoutustapaamisiin asiakkaan kanssa. E-avustaja voi toimia asiakkaan tukena ja ohjaajana
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esimerkiksi videoyhteyden muodostamisessa, tietokoneen ja kameran kaytossa tai terapiassa kay-
tetyissa toiminnoissa. E-avustaja on mukana nakemassa, miten asioita voidaan konkreettisesti har-
joitella ja voi siten edistaa kotiharjoittelua ja harjoiteltavien taitojen yleistymista arkeen. E-avusta-
jana voi toimia asiakkaan lahiomainen kuten lapsen huoltaja tai asiakkaan arkeen tai kuntoutuk-

seen osallistuva henkild, esimerkiksi hoitaja. (Tutoris 2018, viitattu 14.10.2018.)

Etakuntoutus asettaa my0s vaatimuksia ymparistolle, jossa etdkuntoutus tapahtuu. Videoyhteytta
kaytettdessa kameran, monitorin ja muiden tarvittavien kalusteiden ja valineiden sijoitteluun on
syyta kiinnittda huomiota, koska laitteiden sopimaton sijoittelu saattaa estaa terapeuttia nakemasta

asiakkaan toimintaa etdyhteyden avulla. (Naamanka 2016, 38-39.)

Etékuntoutusta suunniteltaessa ja toteuttaessa terapeuttien on noudatettava oman alan ammat-
tieettista ohjeistusta. Kuntoutujan tulee saada informaatiota siita, mita hyotya etdémenetelmista on
ja mita riskitekijoita etdkuntoutuksessa on olemassa verrattuna kasvokkain toteutettavaan tapaa-
miseen. (Schmeler, Schein, McCue & Betz 2009, 19.) Heiskanen (2016, 55-56) viittaa Calouron
ym.(2014) analyysiin, jonka mukaan etapalveluiden tason on oltava vahintdén kasvokkain toteutet-

tavan palvelun tasoa ja etapalveluiden kayttajien tulee olla tyytyvaisia saamaansa palveluun.

Etakuntoutus on luottamuksellista kuntoutuspalvelua ja siina tulee huomioida samat salassapito-
ja turvallisuusvelvollisuudet kuin kasvokkain tapahtuvassa kuntoutuksessa. Kuntoutuksen ammat-
tihenkiloiden tulee huolehtia tarvittavasta osaamisesta ja perehtya riittavasti kaytettyihin teknologi-
oihin hyddyntaakseen niita turvallisesti asiakastyossa. Videoyhteytta kaytettdessa on huolehdittava
tietoturvasta. Videoneuvottelussa tietoturvan voi toteuttaa kayttamalla tietoturvallisia yhteyksia tai
siirrettavien tietojen salausta. Myds sahkoinen asiakasmateriaali tulee sailyttda suojattuna. (Naa-
manka 2016, 38-41.) Kuntoutujalta suositellaan pyydettavaksi kirjallinen suostumus osallistumi-
sesta etédkuntoutukseen. Suostumus voi sisaltaa  etakuntoutuksen kuvailun ja erityistoimenpiteet,
joita vaaditaan etakuntoutuksessa, esimerkiksi e-avustajan ja/tai yksityisyyden seka salassapidon
osalta. (Naamanka 2016, 42.)

23



3.3 Etatoimintaterapia

Etatoimintaterapia on osa etakuntoutusta. Etatoimintaterapiaa voidaan toteuttaa kaikissa toiminta-
terapiaprosessin vaiheissa: arvioinnissa, tavoitteenasettelussa, terapiainterventioissa ja terapian
tulosten arvioinnissa. Etatoimintaterapia voi olla yksilo- pari- tai ryhmaterapiaa ja se voi toteutua
kokonaan tai osittain etayhteydella. Etatoimintaterapian tarkoituksena ei ole korvata kasvotusten
toteutettavaa kuntoutusta, vaan sité ja luoda vaihtoehtoisia toimintaterapian toteutustapoja. Sen
avulla voidaan kehittaa taitoja, yhdistaa apuvalineteknologiaa ja toiminnan sopeuttamisen teknii-
koita, muokata koti-, tyo- tai kouluymparist6ja seka luoda terveytta edistavia toimintatapoja ja ru-
tiineja. (Heiskanen 2016, 181.) Toimintaterapian maailmanliiton (World Federation of Occupational
Therapist) mukaan etatoimintaterapiaa toteutettaessa, sen on taytettava samat kriteerit kuin kas-
vokkain tapahtuvan terapian. (World Federation Of Occupational Therapists’ Position Statement
On Telehealth 2014.)

Kelan Etakuntoutus -selvityksessa Heiskanen kertoo etamenetelmien hyddyntdmisen olevan toi-
mintaterapiassa viela uutta. Etakuntoutus-selvityksen mukaan etatoimintaterapiaa ei ole syyta ra-
jata vain tietylle asiakasryhmalle. Etatoimintaterapia edistaa varhaista lasten ja nuorten kuntoutusta
erityisesti silloin, kun se pitkien etaisyyksien vuoksi ei olisi mahdollista. Vuorovaikutteisen videova-
litteisen teknologian avulla voidaan edistaa ikaantyneiden terveytta ja kotona asumista. Mielenter-
veyskuntoutujien kotona etayhteydella toteutettu toimintaterapia voi auttaa tilanteissa, joissa asia-
kas ei voi matkustaa terapeutin luo esimerkiksi sairauteen littyvan stigman tai sosiaalisten tilantei-
den pelon takia (Cason 2012, 132-133). Heiskanen (2016, 180) viittaa Casoniin (2014), jonka mu-
kaan etatoimintaterapia ei ole irrallinen, oma kuntoutusmuotonsa vaan toimintaterapiaa taydentava

menetelma. Sillé voidaan muun muassa tukea terapian jatkuvuutta.

Etékuntoutus -selvityksen mukaan etatoimintaterapian etuina néhdaan moniammatillisen yhteis-
tyon mahdollistaminen. Etdyhteys toimii tapaamiskanavana silloin, kun asiantuntijat eivat pysty
olemaan tilanteessa lasna kasvotusten. Etatoimintaterapian on todettu soveltuvan ohjauksellisiin
interventioihin, jolloin kuntoutujan I&hihenkildiden huomiointi onnistuu etdmenetelmien avulla.
Tall6in toimintaterapian ohjausta on mahdollista saada kuntoutujan kotiin ja ohjaus saadaan sopi-
maan perheen arkirytmiin ilman matkustamista. Selkein etatoimintaterapiaan liittyva hydty on
maantieteellisten esteiden poistuminen kuntoutuksesta. Palveluita voidaan tarjota laajalle alu-
eelle, jolloin turvataan asiantuntijaosaamisen jakaantuminen ja palveluiden yhdenvertainen tuotta-

minen maantieteellisesta sijainnista huolimatta. Etatoimintaterapiasta hyotyvat myos kuntoutujat,
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silla heidan ei tarvitse matkustaa, mik& vahentaa heidan rasittumistaan. (Heiskanen 2016, 181-
182.)

Kokemukset etatoimintaterapiasta ja sen toimivuudesta ovat olleet rohkaisevia. Kuntoutujat ovat
olleet padasiassa tyytyvaisia etdmenetelmiin. Suurin osa kuntoutujista ovat pitaneet etaharjoittelua
motivoivana seka olleet tyytyvaisia etainterventioihin ja niiden vaikutuksiin. Kuntoutujien Iahipiiriin

kuuluvat henkilot ovat olleet my0s tyytyvaisia etatoimintaterapiaan. (Heiskanen 2016, 182.)

3.4 Vuorovaikutus etatoimintaterapiassa

Heiskanen (2016, 163) viittaa Pareton ym. tapaustutkimukseen (2011), jonka mukaan videovalit-
teinen etatoimintaterapia on viestintdmuotona puhelin- ja tekstipohjaista kommunikaatiota moni-
puolisempaa, silld audiovisuaalinen yhteys mahdollistaa iimeiden, eleiden ja verbaalisen kommu-
nikaation seuraamisen. Etatoimintaterapiassa kommunikaatio voikin olla yhta toimivaa kuin kas-
vokkain tapahtuvassa toimintaterapiassa. Toisaalta videon valityksella tapahtuvassa kommunikaa-
tiossa ja vuorovaikutuksessa voi olla rajoitteita. Vaikka Casonin (2017, 77) mukaan myds video-
valitteinen terapia on kasvokkain tapahtuvaa, videoyhteydessa ei ole kahdenvalista katsekontaktia,
koska terapeultti ei voi yhta aikaa katsoa kameraa, joka yleensa on sijoitettu nayton ylapuolelle ja
naytolla nakyvaa videokuvaa asiakkaan kasvoista. Sama patee myds toisin pain; asiakkaan katso-
essa kameraansa terapeutti nakee hanen katsovan suoraan “silmiin”, vaikka asiakas itse ei katso

terapeutin silmia vaan kameraa.

Ashburner, Vickerstaff, Beetge & Copleyn (2015, 1-12) tutkimuksessa verrattiin perheiden ja pal-
veluntuottajien kokemuksia etakuntoutuksena annetusta autistisen lapsen varhaiskuntoutuksesta
lahikuntoutuksena toteutettuun interventioon. Tutkimukseen osallistui nelja autistisen lapsen éitia,
kahdeksan palvelun tarjoajaa (kaksi toimintaterapeuttia, puheterapeuttia, erityisopettajaa ja luo-
kanopettajaa) seka yksi autismin asiantuntija toimintaterapeutti. Viikon kestavan lahikuntoutuksen
jalkeen seurasi viikon kestava seurantakuntoutus eténd. Etdkuntoutus toteutettiin muuten saman-
laisena kuin l&hikuntoutus. Tutkimuksessa etateknologia auttoi taitojen kehittdmisessa seka luo-
maan yhteyden vanhempien ja paikallisten palvelujen tarjoajien vélille. Reaaliaikaiset palvelut voi-
vat olla joustavia, kotoa késin saavutettavia ja vahentaa kuluja ja matkustamista. Tutkimuksen mu-

kaan reaaliaikaisia palveluita tulisi edeltaa palvelut kasvokkain.
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Kuntoutujan toiminnan havainnointi on mahdollista etéyhteydelld, mutta se saattaa rajata havain-
noinnin mahdollisuuksia. Videovalitteisessa toimintaterapiassa terapeutti ei valttamatta nae asiak-
kaan koko toimintaymparistoa. Esimerkiksi pienet kasvojen ilmeet ja eleet seka ympariston hajut
eivat vality videoyhteydella. Psykiatrisilla asiakkailla epailykset ja ennakkoluulot videotekniikkaa
kohtaan saattavat vaikeuttaa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen kehittymista. (Roesler 2017,
386.) Tekniset ongelmat voivat rajoittaa etayhteydelld toteutettavaa terapiaa. Etdmenetelmien ei
myOskaan katsota soveltuvan interventioihin, joissa tarvitaan manuaalista ohjausta tai hienova-

raista kehon tai ympariston vihjeiden tulkintaa. (Heiskanen 2016, 179-180.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on hankkia tietoa. Tutkimusta tehdaan sen takia, etta arkielaman on-
gelmat eivat ratkea aina jokapaivaisen ajattelun pohjalta, vaan tarvitaan syvallisempaa ymmarrysta
asioihin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 2.) Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata toi-

mintaterapeutin ja asiakkaan valista vuorovaikutusta videovalitteisessa yksildtoimintaterapiassa.

Laadullista tutkimusta tehdessa tulee maarittaa tutkimustehtava. Tutkimustehtavan tarkoituksena
on auttaa tutkijaa keskittymaan tutkimuksen kannalta olennaisten asioiden tarkasteluun. Tutkimus-
tehtavia voi olla yksi tai useampi ja ne voivat myos muuttua tutkimusprosessin aikana. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006, viitattu 17.10.2018.) Opinnaytetydomme tutkimustehtavina oli:
- Millaista on vuorovaikutus videovalitteisessa yksilotoimintaterapiassa toimintaterapeuttien
kokemana?
- Miten terapiaan valitut toiminnot ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen etatoimintaterapi-
assa?

- Miten ymparist6 on vaikuttanut vuorovaikutukseen etatoimintaterapiassa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Toteutimme opinnaytetydomme laadullisena tutkimuksena. Kanasen (2008, 24) mukaan laadullinen
eli kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa mita tahansa tutkimusta, jonka avulla pyritdan "loydoksiin" il-
man tilastollisia menetelmia tai muita maarallisia keinoja. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on
ymmartaa tutkittavaa ilmiota syvallisesti. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, etta laadullisen
tutkimuksen aihetta on tutkittu vahan tai ei ollenkaan (Kylma & Juvakka 2007, 30). Valitsimme laa-
dullisen tutkimuksen siksi, etta tutkimustietoa vuorovaikutuksesta etatoimintaterapiassa on vain va-
han. Toinen syy laadullisen tutkimuksen tekemiseen oli se, etta etatoimintaterapiaa toteuttavia toi-
mintaterapeutteja on Suomessa viela melko vahan, joten laajaa maarallista tutkimusta olisi ollut

vaikeaa toteuttaa.

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on ihmislahtoisyys. Laadullisella tutkimuksella ei ole mah-
dollista saada tilastollisesti yleistettavaa tietoa, silla ollaan tekemisissa kertomusten, tarinoiden
seka merkityksien kanssa. (Kylméa & Juvakka 2007, 16.) Kaytdmme opinndytetydssa kuvailevaa
tutkimusotetta. Kuvailevan tutkimusotteen tarkoituksena on esittaa tarkkoja kuvauksia tapahtu-
mista, henkiloista ja tilanteista seka dokumentoida ilmioista keskeisia seka kiinnostavia piirteita
(Hirsjarvi ym. 2009, 139). Tarkoituksenamme on tuoda esille toimintaterapeuttien kokemuksia tut-

kittavaan ilmioon littyen saamamme aineiston perusteella.

Tutkimuksessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota tutkimuksen filosofisiin perusoletuksiin. Tutkimus
perustuu usein lukuisiin piileviin oletuksiin littyen muun muassa ihmiseen, maailmaan ja tiedon-
hankintaan, eika naista olla useinkaan tietoisia. Epistemologia ja ontologia ovat tutkimuksessa kes-
keisia asioita, mutta myds ongelmallisia. Epistemologialla tarkoitetaan tieto-opillista tarkastelua ja
se kasittelee tietamisen alkuperaa ja luonnetta seka tiedon muodostamista. Epistemologia vastaa
muun muassa siihen, milla metodisella otteella pystytdan parhaiten lahestyméaan tutkimuskohdetta.
(Hirsjarviym. 2009, 129-130.) Epistemologisena lahtokohtana tdssa opinnaytetydssa voidaan pitaa
ilmion ymmartamista toimintaterapeuttien nakokulmasta kasin. Epistemologiaan liittyen valitsimme
metodiseksi otteeksi sahkdisen kyselyn tavoittaaksemme mahdollisimman monia valtakunnallisella
tasolla hajallaan olevia etatoimintaterapeutteja. Kyselylomake lahetettiin sahkopostin kautta seka
sita jaettiin sosiaalisessa mediassa. Tutkimus ja kysely toteutettiin laadullisena, koska halusimme
saada tarkoituksenmukaisia vastuksia tutkimustehtavien kannalta.
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Ontologia esittaa kysymyksia todellisuuden luonteesta. Ontologiset ratkaisut liittyvat tutkimuskoh-
teena ihmiseen ja ihmiskasitykseen (Hirsjarvi ym. 2009, 130.) Tutkimuksemme ontologinen késitys
littyy ihmiské&sitykseen ja tutkimuskohteena ovat ihmiset. Laadullisen tutkimuksen tieteenfilosofi-
sissa perusteluissa korostetaan kokonaisvaltaisuutta eli sita, etta inmista pitaisi katsoa kokonaisuu-
tena, osana jotakin todellisuutta (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 83).
Ontologinen oletuksemme ihmisyydesta on holistinen eli kokonaisvaltainen, mik& on toimintatera-
piassa yleinen tapa ajatella. Toimintaterapian holistisessa ihmiskasityksessa yksilon keho ja mieli
nahdaan kokonaisuutena, johon ymparisto vaikuttaa. (Kielhofner 2008, 4, 70-71). Kokonaisvaltai-
nen nakokulma auttaa meitd lahestymaan tutkimuksen kohteena olevia henkilditad asiakaslahtoi-
sesti ja meidan tulee arvostaa tiedonantajien ainutlaatuisia mielipiteitdan tutkittavasta aiheesta.
Opinnaytetyon tekijoina meidan tulee kunnioittaa kaikkien tiedonantajien kokemuksia ja pyrkia ana-

lysoimaan saatu aineisto luotettavasti.

5.1 Tiedonantajat ja aineistonkeruu

Pieni aineistokoko soveltuu hyvin laadulliseen tutkimukseen, sillé laadullisen tutkimuksen tarkoi-
tuksena on, ettd yhdesta tapauksesta pyritdan saamaan mahdollisimman paljon tietoa (Kananen
2008, 28). Laadullista tutkimusta tehdessa on tarkeaa |oytaa hyvia tiedonantajia, joiden avulla saa-
daan mahdollisimman monipuolinen kasitys tutkittavasta asiasta (Aira 2005, viitattu 17.10.2018.)
Tiedonantajina tutkimuksessamme olivat kuusi suomalaista toimintaterapeuttia, jotka toteuttavat
videovalitteista etatoimintaterapiaa. Valitsimme tiedonantajiksi videovalitteista toimintaterapiaa
tehneitd toimintaterapeutteja, koska halusimme selvittaa heidan kokemuksia videovalitteisesta
vuorovaikutuksesta. Uskomme, etta toimintaterapeuteilla on tietamysta vuorovaikutukseen vaikut-

tavista seikoista seka vuorovaikutuksen merkityksesta toimintaterapian onnistumisen kannalta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto keratda@n mahdollisimman avoimin menetelmin.
(Kylm& & Juvakka 2007, 17-27). Kysely on yksi tapa keratad aineistoa. Kyselylld on monia etuja.
Niiden avulla voidaan keréta laaja tutkimusaineisto useilta henkildilté ja silld voidaan selvittdd mo-
nia asioita. Kysely on tehokas menetelmé ja sdastaa myds tutkijan aikaa ja vaivaa. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.) Valitsimme kyselyn aineistonkeruutavaksi, koska se on tehokas ja nopea keino tavoit-

taa hajallaan eri puolilla Suomea olevia etatoimintaterapiaa toteuttavia toimintaterapeutteja.
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Heikkilan (2004, 48-49) mukaan kyselylomakkeen laatiminen alkaa huolellisesta suunnittelusta,
joka edellyttaa kirjallisuuteen ja vastaavan aihepiirin tutkimuksiin tutustumista, kasitteiden maarit-
telya seka tutkimustehtavan ja tavoitteen tasmentamista. Nain varmistutaan siita, etta tutkimuslo-
makkeen kysymysten avulla saadaan vastauksia tutkimustehtavaan. Hyvan tutkimuslomakkeen
tunnusmerkkeja ovat selkea, siisti ja houkutteleva ulkoasu, selkeat ja yksiselitteiset vastausohjeet
ja numeroidut, loogisesti etenevat kysymykset. Lomakkeen alkuun kannattaa sijoittaa helppoja to-
siasioita mittaavia, valmiit vastausvaihtoehdot sisaltavia kysymyksia, joilla pyritdan herattamaan
vastaajan mielenkiinto kyselya kohtaan. Avoimet kysymykset sijoitetaan lomakkeen loppuun. Lo-

make ei saa myoskaan olla liian pitka.

Teimme kyselylle saatekirjeen (Liite 1) ja kyselylomakkeen (Liite 2), jonka laadimme Webropol 3.0.
-ohjelmalla. Lomakkeen ulkoasuksi valitsimme selkean ja neutraalin valmiin Webropol-lomakepoh-
jan. Monivalintakysymyksissé tutkija on laatinut valmiit vastausvaihtoehdot ja vastaaja merkitsee
sopivan vastausvaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja (Hirsjarvi ym. 2007, 194). Monivalintakysy-
myksissa kysymysmuoto on standardoitu eli vakioitu. Standardoitujen kysymysten tarkoituksen on
kysymysten vertailukelpoisuuden tavoitteleminen (Valli 2015, 106). Kyselymme alku koostui tie-
donantajien taustatietoja kartoittavista monivalintakysymyksista. Varsinaiset kysymykset tutkimus-
tehtaviin liittyen olivat avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla tarkoitetaan sellaisia kysymyk-
sid, joissa esitetdan pelkastaan kysymys ja jatetaan avoin vastaustila (Hirsjarvi ym. 2007, 193).
Avoimien kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta vapaamuotoisia ja spontaaneja mielipiteita,
joissa vastaamista rajataan vain hieman (Valli 2015, 106). Avoimet kysymykset sijoitimme kyselyn
loppuun ja niiden tarkoituksena oli kerata vapaamuotoisesti toimintaterapeuttien kokemuksia vuo-
rovaikutuksesta videovalitteisessa etatoimintaterapiassa seka selvittaa miten etaterapiaan valitut
toiminnot ja ymparistd ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen. Lisaksi kysyimme syita etatoimintate-
rapian kaytolle seké sita, millaisia taitoja ja valmiuksia etdyhteydella tapahtuva vuorovaikutus on

vaatinut toimintaterapeutilta tai asiakkaalta.

Kyselylomake tulisi testata ennen kyselyn lahettamista. Testauksella tarkoitetaan sita, ettd muu-
tama kyselyn perusjoukkoon kuuluva ihminen arvioi kyselylomaketta kriittisesti. Onnistunut testaus
edellyttaa sita, ettd vastaajat kykenevat perustelemaan antamiaan kommentteja. (Vilkka 2015,
108.) Lahetimme kyselyn opinnaytetydn ohjaaville opettajille kommentoivaksi ja muokkasimme sita
heidan palautteensa perusteella. Opettajien antaman palautteen perusteella harkitsimme tarkem-
min taustatietoja kartoittavia kysymyksia siitd nakokulmasta, mitka kysymykset ovat merkitykselli-
sia tutkimustehtavan kannalta. Muutimme ja taydensimme taustatietoja kartoittavia kysymyksia.
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Lisaksi opettajat ohjasivat meita kayttamaan taustatietoja kartoittavissa numeerisissa kysymyk-

sissa tasaisia valeja esimerkiksi kokemusvuosissa siten, etta niissa ei ole paallekkaisyyksia.

Muutosten jalkeen testasimme kyselya eraalla toimintaterapeutilla, jonka tiesimme toteuttavan vi-
deovalitteista etatoimintaterapiaa. Testauksen jalkeen muokkasimme viela kysymyksia. Poistimme
kyselysta tutkimustehtavan kannalta epaoleellisen kysymyksen koskien toimintaterapeutin ja asi-
akkaan valista valimatkaa. Lisaksi vaihdoimme kysymysten jarjestysta siten, etta helpot kysymyk-
set sijoitettiin kyselyn alkuun ja muokkasimme kysymyksia siten, ettd jokaisessa kysymyksessa
kysyttiin vain yhta asiaa. Esimerkiksi kysymyksen “Millaisia toimintoja olet kayttanyt asiakkaiden
kanssa ja miten ne ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen? muutimme muotoon “Kuvaile, miten te-
rapiaan valitut toiminnot ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen etatoimintaterapiassa? Kerro esi-
merkkeja.” Lisasimme myds tdhan kysymykseen palautteen perusteella tarkennuksen, etta tarkoi-

tamme toimintoja nimenomaan etatoimintaterapiassa.

Tavoittaaksemme kohderyhmaan kuuluvat toimintaterapeutit, jacimme kyselyn seuraavissa toimin-
taterapia-alaan liittyvissa Facebook-ryhmissa: Etakuntoutus, Mobiililaitteet ikaihmisten kuntoutuk-
sessa, Mobiililaitteet mahdollistajana, Nuorisopsykiatrinen toimintaterapia, TOImarkkinat, Toimin-
taterapia ja arvokas arki seka Toimintaterapeutti ja tabletti. Osa ryhmista oli suljettuja ryhmia. Li-
saksi jaoimme kyselyn linkkia sahkdpostin kautta TOInetin sahkdpostilistalle. Pyysimme myds tut-
kimusluvan eraasta etatoimintaterapiaa toteuttavalta kuntoutusyritykselta ja luvan saatuamme va-
litimme kyselylinkin yrityksen yhteyshenkildlle, joka valitti sen eteenpain etatoimintaterapiaa yrityk-
sessa toteuttaville toimintaterapeuteille. Myds heidan osallistumisensa tutkimukseen oli vapaaeh-
toista ja anonyymia, joten emme tieda vastasivatko yrityksen toimintaterapeutit kyselyymme. Tietoa
kyselysta jaettiin kouluttajien toimesta myds Snellman kesayliopiston Kohti laadukasta etéakuntou-
tusta -verkkokoulutuksessa. Saatekirjeessa (Liite 1) on linkki kyselyyn. Julkaisimme kyselyn Face-
book-ryhmissa 18.4.2018 ja TOlInetin postituslistalla 23.4.2018. Vastausaikaa kyselylla oli viikon
verran ja kyselyn viimeinen vastauspaiva oli 25.4.2018. Muistutimme kyselysta Facebook-ryhmissa
ja TOInetin postituslistan kautta. Pienen vastausméaaran vuoksi jatkoimme kyselyn vastausaikaa
6.5. asti.
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5.2 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko ovat tutkimuksen ydinasioita, silla ne
ovat tutkimuksen tavoitteena (Hirsjarvi ym. 2007, 216). Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on
luoda aineistoon selkeytta ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Analyysin tavoitteena on
tiivistaa olennainen tieto ilman, etta sita katoaa; painvastoin pyrkimyksena on luoda uutta informaa-

tiota luomalla hajanaisesta aineistosta selke& kokonaisuus. (Eskola & Suoranta 1998, 138.)

Kyselyn jatkettuun vastauspaivaan mennessa saimme kyselyyn kuusi vastausta. Vastaukset avoi-
miin kysymyksiin olivat kuvailevia ja maaréllisesti aineistoa niista tuli noin nelja sivua. Laadullista
tutkimusta tehdessa on tyypillista, etta siina kaytetaan induktiivista eli aineistolahtdista sisallonana-
lyysia. Induktiivisuus tarkoittaa yksittaisista havainnoista yleisiin havaintoihin siirtymista. Tutkimuk-
sen lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen, vaan paapaino on aineistossa ja teoria
rakennetaan aineisto lahtokohtana. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, viitattu 16.5.2018)
Kaytimme tassa tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmana aineistolahtoista siséllonanalyysia.
Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa selvitetaan, mita aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta
(Kylma & Juvakka 2012, 117). Ennen analysoinnin aloittamista sisallonanalyysissa tulee maarittaa
analyysiyksikko (Kylma & Juvakka 2012, 122). Analyysiyksikkd voi olla sana, lause, lauseen osa
tai ajatuskokonaisuus (Vilkka 2015, 164). Valitsimme aineiston analyysiyksikoksi lauseen tai lau-

seen osan.

Induktiivinen eli aineistonlahtoinen aineiston analyysi jaetaan karkeasti kolmivaiheiseksi proses-
siksi. Vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, joka tarkoittaa epaolennaisen tiedon kar-
simista, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmantena vaiheena aineiston abstrahointi el teo-
reettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Aloitimme aineiston analysoinnin
siten, etta luimme kyselyaineiston lapi ja perehdyimme sen siséltoon. Pelkistamisen suoritimme
niin, etta etsimme aineistosta tutkimustehtavan kannalta merkitykselliset kohdat eli merkitysyksikot.
Nama merkitysyksikot merkitsimme alkuperaisaineistoon vérikoodeilla. Listasimme alkuperaisil-

maukset taulukkoon ja laadimme niita kuvaavat pelkistetyt ilmaukset.
Esimerkki alkuperaisiimauksesta:

"Vuorovaikutus ja luottamuksellinen suhde taytyy ensin saada hyvalle mallille kasvokkain tapahtu-

van terapian kautta ennen kuin voi siirtya etayhteyteen.”
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Esimerkki pelkistetysta iimauksesta:

Vuorovaikutussuhde tulee ensin luoda kasvokkain

Vastausten redusoinnin jalkeen aineiston analysoinnissa on klusterointi eli ryhmittelyvaihe. Tassa
vaiheessa aineistosta koodatut alkuperaisiimaukset kaydaan lapi ja aineistosta etsitaan samankal-
taisuuksia tai eroavaisuuksia, ja samaa ilmioita kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan eri
luokiksi, joista muodostuvat alaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 124.) Etsimme tekstimassasta sa-

mankaltaisuuksia ja yhdistavia seikkoja, ja samankaltaiset iimaukset yhdistimme alaluokiksi.

Pelkistetty iimaus Alaluokka

Toimintoina lapselle tuttujen leik-

kien kaytto edistaa kontaktissa

pysymista

Leikki auttaa lasta keskittymaan

vuorovaikutukseen

Esineen nayttaminen kameralle

auttaa lasta pysymaan vuorovai-

kutuksessa

KUVIO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelystéa

Ryhmittelyssa voi olla useampi vaihe; ensin muodostetaan luokkia ja seuraavassa vaiheessa luo-
kalle ylaluokkia (Tuomi & Sarajarvi 2008, 124). Jatkoimme luokittelua siten, ettd yhdistelimme ala-
luokkia ja muodostimme nimettyja ylaluokkia (liite 3). Aineiston klusterointia eli ryhmittelya seuraa
aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto
ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kaytanndssa tama tarkoittaa
sita, etta alkuperaisdatan kautta edetaan kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasityksiin ja johto-
paatoksiin pelkistdmisen ja ryhmittelyn avulla. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 125.) Nain rakennettu syn-
teesi antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Tulosten raportoinnin yh-
teydessa voidaan esittaa lainauksia aineistosta, nailla oikeutetaan analyyttiset paatelmat. (Kylma
& Juvakka 2012, 119-120.) Kun aineisto oli ryhmitelty luokiksi, pyrimme analysoimaan aineistoa ja

vastaamaan sen pohjalta tutkimustehtaviin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset koostuvat monivalintakysymysten vastauksista seka avointen kysymysten vas-
tauksista. Monivalintakysymyksilla selvitettiin vastaajien taustatietoja ja kartoitettiin tekijoita, jotka
mahdollisesti vaikuttavat myos vuorovaikutussuhteen kokemiseen. Osa monivalintakysymyksista
oli vain yhden vastausvaihtoehdon sallivia kysymyksia, osassa oli mahdollista valita useampi vas-
tausvaihtoehto.

Kyselyn avoimilla kysymyksilla haettiin vastauksia tutkimustehtaviin ja selvitettiin syita etatoiminta-
terapian kaytolle. Lisaksi kartoitettiin toimintaterapeuttien nakemyksia siita, millaisia taitoja ja val-

miuksia etayhteydelld tapahtuva vuorovaikutus on vaatinut toimintaterapeutilta tai asiakkaalta.

Tutkimusaineistosta muodostui 14 alaluokkaa ja kuusi ylaluokkaa, jotka vastaavat asettamiimme
tutkimustehtaviin. Alaluokat on merkitty tekstiin alleviivauksella ja ylaluokat lihavoinnilla. Tutki-
mustulosten esittamisessa on kaytetty suoria lainauksia, jotka on kursivoitu ja pidemmat lainaukset
sisennetty. Raportin liitteena olevat kasitekartat (Liite 3) kuvaavat tutkimustuloksiin johtanutta ana-

lyysia ja paattelya.

6.1 Taustatiedot

Ensimmainen kysymys koski sita, missa terapeutti tydskentelee. Puolet vastanneista terapeuteista
tydskenteli yksityisella sektorilla, kaksi julkisella sektorilla ja yksi kolmannen sektorin palveluk-

Sessa.
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KUVIO 3. Terapeutin tyénantaja (n=6)

Toinen kysymys koski terapeutin tyokokemuksen maaraa. Kaikki vastanneista ovat tyoskennelleet
toimintaterapeuttina vahintaan kolme vuotta. Suurimmalla osalla vastaajista oli toimintaterapeutin
tydsta yli kuuden vuoden kokemus.
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KUVIO 4. Terapeutin tyékokemus (n=6)

Kolmas taustatietoja kartoittava kysymys koski etdyhteyden muodostamista ja siihen kaytettavaa
ohjelmistoa tai sovellusta. Monivalintakysymys mahdollisti kaikkiin vastausvaihtoehtoihin vastaa-
misen. Vastaajista kaikki kertoivat kayttaneensa etayhteyden muodostamiseen videoneuvottelun
verkko-ohjelmistoa. Lisaksi osa vastaajista hyodynsi etayhteyden muodostamisessa sovellusta ja
videoneuvotteluohjelmistoa.

Alypuhelimeen ladattavaa
sovelusta (esim. Messenger,
WhatsApp)

Videoneuvottelun verkkosovellusta
(esim. Adobe Connect, Skype)

Tietokoneelle ladattavaa
videoneuvotteluohjelmistoa (esim.
Microsoft Lync, Cisco Jabber)

KUVIO 5. Terapeutin etéyhteysvéline (n=6)
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Kyselyn neljas kysymys oli: "Mista aloite videovalitteisen etatoimintaterapian toteuttamiseen on tul-
lut?”. Vastaajilla oli mahdollista valita yksi tai useampi vastausvaihtoehto. Tydyhteisolla tarkoi-
tamme tydyhteisoa, jossa on yleista toteuttaa etaterapiaa, huolimatta siita, onko tyontekija itse sii-
hen motivoitunut. Lahettavalla taholla tarkoitamme tahoa, joka vaatii terapeuttia tekemaan etatyota.
Lahettava taho voi olla esimerkiksi [a@kari. Viisi vastaajista kertoi, etta aloite videovalitteiseen eta-
toimintaterapian toteuttamiseen on tullut hanelta itseltdan. Kolmen vastaajan mukaan tydyhteiso
on aloitteen tekemisen taustalla. Kolme vastaajista kertoi aloitteen tulleen asiakkaalta. Vain yhdella

oli 1ahettava taho aloitteen tekijana.
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KUVIO 6. Aloitteen tekijé etdyhteyden kéytdssé (n=6)

Viides kysymys liittyi terapeutin aktiivisuuteen toteuttaa etatoimintaterapiaa. Talla halusimme kar-
toittaa sita, kuinka paljon vastaajilla on kokemusta etayhteyden kaytosta toimintaterapiassa;-Koska
etatoimintaterapian kayttd on Suomessa vield uutta, kokemusta kuvaa etatoimintaterapian koke-
musvuosia paremmin se, kuinka usein terapeutti kayttaa etayhteytta: paivittain, viikoittain, kuukau-
sittain vai satunnaisesti muutaman kerran vuodessa. Vastaajista kolme oli etayhteydessa asiakkai-
den kanssa satunnaisesti kerran vuodessa ja kaksi vastaajaa viikoittain. Yksi vastaajista iimoitti
olleensa etayhteydessa asiakkaiden kanssa kuukausittain.
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KUVIO 7. Etéyhteyden kéytén tiheys (n=6)

Asiakkaan toiminnallisuutta ja elamanlaatua pyritaan parantamaan suunnitelmallisten terapeuttis-
ten toimenpiteiden seka neuvonnan ja ohjauksen avulla. Kartoitimme etatoimintaterapian tavoitteita
monivalintakysymyksella, jossa vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Vastaajista
viisi iimoitti etatoimintaterapian tavoitteiksi asiakkaan toimintakyvyn edistamisen, asiakkaan kun-
toutumisen seurannan seka ohjauksen ja neuvonnan. Kaksi vastaajista iimoitti tavoitteiksi verkos-
totyon. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut etatoimintaterapian tavoitteeksi asiakkaan toimintakyvyn

arviointia.

Asiakkaan toimintakyvyn arvioirti

Asgiakkaan toimintakyvyn
edistédminen

Asiakkaan kuntoutumisen seuranta
Ohjaus ja neuvonta

Verkostoyhteistyd

KUVIO 8. Etétoimintaterapian tavoitteet (n=6)
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Kysymyksella "Kuinka monta kertaa tapaat yleensa asiakasta videoyhteydella?” halusimme kartoit-
taa etatapaamiskertojen tyypillistd lukumaaraa yhden asiakkaan kanssa. Vastaajista viisi ilmoitti
tapaavansa asiakasta videoyhteydella yleensé 1-5 kertaa. Yksi vastaaja iimoitti tapaavansa asia-

kasta videoyhteydella yleensa 11-15 kertaa.

0 ! : : ! :
6-10 kertaa

11-15 kertaa _

Y15 kertaa

KUVIO 9. Etéterapian méérét asiakasta kohden (n=6)

Koimme tarkeaksi selvittaa, tekevatko terapeutit etaterapiaa kasvokkain tapahtuvan terapian li-
sana, tapahtuuko terapia vain etayhteyden kautta vai tekevatko terapeutit videovalitteista tyota
paaasiassa ilman kasvokkain tapahtuvaa terapiaa. Kahdeksas kysymys oli "Miten hyodynnat vi-
deoyhteytta toimintaterapiassa asiakkaan kanssa?”. Vastaajista yksi kertoi sen olevan paaasialli-
sena yhteydenpitokanavana asiakkaan kanssa. Lahes kaikki toimintaterapeutit iimoittivat kaytta-
vansa etayhteytta kasvokkain tapahtuvaa toimintaterapian lisana. Kukaan terapeuteista ei kaytta-

nyt etayhteytta ainoana yhteydenpitokanavana.
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Ainoana yhteydenpitokanavana
asiakkaan kanssa
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yhteydenpitokanavana
Kasvokkain tapahtuvaa
toimintaterapiaa taydentavana
yhteydenpitokanavana

KUVIO 10. Etdyhteyden merkitys yhteydenpitokanavana (n=6)
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6.2 Millaista on vuorovaikutus videovalitteisessa yksilétoimintaterapiassa toimintatera-

peuttien kokemana?

Ensimmaisessa tutkimustehtavassa halusimme kartoittaa yleisesti toimintaterapeuttien kokemuk-
sia vuorovaikutuksesta etatoimintaterapiassa. Vastaukset tahan avoimeen kysymykseen kuvailivat

laajasti vuorovaikutusta etatoimintaterapiassa.

6.2.1 Videovalitteinen vuorovaikutus voi olla sujuvaa

Kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit kokivat, etta vuorovaikutus etana voi olla sujuvaa. Hei-

dan mielestaan videovalitteinen vuorovaikutus voi tietyin edellytyksin olla yhta toimivaa kuin vuo-

rovaikutus kasvokkain: "Koen etayhteyden lahikontaktin vertaiseksi. Toki ennen etayhteytta tapaan

kuntoutujan ja teen arvion ja suunnitelman.” Yksi vastaajista koki vuorovaikutuksen etayhteydella
kasvokkain tapahtuvaa intensiivisemmaksi, jolloin lyhyempi terapiakerran kesto on riittava. Yksi
vastaajista kertoi, ettd nuori on motivoitunut ja ollut aktiivisemmin vuorovaikutuksessa WhatsApp-
videopuhelun kautta kuin kasvokkain tapahtuvassa tapaamisessa. Terapeutti arveli vuorovaikutuk-
sen olevan nuorten kanssa sujuvaa siita syysta, etta videoyhteys vuorovaikutuksen valineena on

nuorille tuttu.

Tiedonantajien mukaan etavuorovaikutus on toimivaa lasten ja nuorten kanssa. Vuorovaikutusta
lasten ja nuorten kanssa kuvailtiin luontevaksi: "6-vuotias lapsi juttelee luonnollisen oloisesti skypen
kautta, haluaa tuoda tavaroita naytille.” Toinen vastaaja kertoi vuorovaikutuksen lapsen kanssa
sujuneen hyvin, kun aikuinen on mukana ohjaamassa huomiota terapiaan. Vuorovaikutuksessa
lapsiasiakkaiden kanssa korostuu terapeutin kyky keskustella asiakkaalle luontaisella tasolla seka
taito kuunnella mita lapsi on sanomassa ja huomioida jos lapsen huomio on menossa muihin asi-
oihin. Lapselta etayhteys puolestaan edellyttaa valmiuksia katsekontaktiin, kuuntelemiseen ja

oman tahdon ilmaisuun.
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6.2.2 Sekamallin tarkeys korostuu vuorovaikutuksessa

Aineistosta saatujen vastausten perusteella sekamallin hyodyntaminen koettiin tarkeaksi. Talla
tarkoitetaan sita, etta etatapaamisten lisaksi terapeutti ja asiakas tapaavat ajoittain kasvokkain tai
esimerkiksi ylaraajan liikkeita harjoitellaan ensin kasvokkain. Kolme vastaajaa oli sita mielta, etta

terapiasuhde tulee luoda ensin kasvokkain ennen etayhteyteen siirtymista: "Vuorovaikutus on luon-

tevaa, kun luottamus on ensin syntynyt kasvokkain.” Yksi vastaajista koki taman erityisen tarkeaksi
psykiatristen asiakkaiden kanssa. Terapeutin tuttuus on etatoimintaterapiassa asiakkaalle tarkeaa.

Yhden terapeutin mukaan terapiasuhteen aloittamisen jalkeen tarvitaan tapaamisia kasvokkain,

silla etatapaamiset eivat korvaa niita: "Sekamuotoinen kuntoutus on parempi, kuin etta jakso olisi
pelkastaan etana, livetapaamisia tarvitaan mukaan.” Yhden vastaajan mukaan esimerkiksi terapi-

assa harjoiteltavat liikkeet on hyva kayda lapi yhdessa kasvokkain ennen etatapaamisiin siirtymista.

6.2.3 Terapeutin taidot edistavat vuorovaikutusta

Saadun aineiston perusteella videovalitteisessa vuorovaikutuksessa korostuvat terapeutin

taidot. Terapeutit kuvailivat, etta vuorovaikutuksessa painottuu keskustelu, joten terapeutin kes-

kustelutaidot ovat tarkeita vuorovaikutuksen kannalta. Eraalla terapeutilla syyna keskusteluluontei-

siin etatapaamisiin olivat asiakkaiden toimintakyvyn rajoitukset:

"Koska teen etayhteystapaamisia vain kuurojen viittomakielisten potilaitteni kanssa
olemme toistaiseksi keskustelleet (kaytan kognitiivista hoitomuotoa) tapaamisten aikana.
Potilas ei voi yhta aikaa kayttaa kasiaan viittomiseen ja pidellé laitetta (puhelin) ja tehda
kasillaan, eli pakon takia olemme vain jutelleet.”

Aineistosta saaduissa vastauksissa iimeni, etta terapeutti voi kayttaa terapeuttisia keinoja, joilla he

edistavat vuorovaikutusta: "Alussa aina pieni kuulumisten kysely. Kun tehdaan, niin miksi tehdaan
—kertominen motivoi. Samoin kun huomaan muutosta tai kuntoutuja kertoo harjoitelleensa jotakin

liketta, positiivista palautetta. Valilla taytyy kannatella ja yllapitaa toivoa, kun edistysta ei nay.”

Sanattoman vuorovaikutuksen merkitys nakyi terapeuttien vastauksissa. Vastauksista kavi ilmi,
etta terapeutin on tarkedd osata havainnoita ja tulkita asiakkaan ilmeita ja eleitd: "Toiminnot taman-

hetkisessé etayhteydenpidossa rajoittuvat (hieman liikaa) vuorovaikutukselliseen yhteydenpitoon,
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jolloin on tarpeen nahda asiakkaan ilmeita ja eleita videon kautta.” Yksi terapeutti piti tarkeana
sanatonta vuorovaikutusta siksi, etta asiakas saattaa ilmaista esimerkiksi vasymysta ilmeilla ja
eleilla. Yksi vastaajista kuvaili videoyhteyden rajoittavan sanatonta vuorovaikutusta, koska esimer-
kiksi ohjaaminen kosketuksen avulla ei ole mahdollista, jolloin asiakasta taytyy ohjata sanallisesti

ja nayttamalla.

6.3 Miten terapiaan valitut toiminnot ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen etatoimintate-

rapiassa?

Toinen tutkimustehtava liittyi etaterapiaan valittuihin toimintoihin. Pyysimme tiedonantajia kuvaile-
maan ja kertomaan esimerkkeja siitd, miten etaterapiaan valitut toiminnot ovat vaikuttaneet vuoro-
vaikutukseen. Vastauksissa terapeutit kuvailivat esimerkein toimintoja, joita he olivat etayhtey-

dessa kayttaneet.

6.3.1 Toiminta edistaa vuorovaikutusta

Kaikki kyselyn vastaajat kuvailivat toiminnan edistavan vuorovaikutusta. Eras terapeutti kertoi

kayttavansa lasten kanssa toimintana leikkia, mitka auttaa lasta keskittymaan vuorovaikutukseen.

Terapeutin mukaan toimivia ovat tehtavat, joissa naytetaan jotain kameralle: "Esimerkiksi varien

opettelussa: 'Tuo kameraan jotakin keltaista', lapsi toi innoissaan keltaisen lelun.”

Myos lapselle tutun ja mieluisan leikin kayttd osallistaa lasta ja auttaa pysymaan vuorovaikutuk-

Sessa.

‘Mika vari puuttuu' -leikissa lapselle naytin neljaa eri varia, sitten laskin varit pois nakyvista,
otin yhden pois ja naytin uudestaan. Lapsen piti sanoa vari, jota ei ollut mukana. Lapsi
pysyi hyvin orientoituneena néissa. Liséksi entuudestaan tutun leikin kaytto: vari: Lapsi
menee seisomaan huoneen toiseen paahan, terapeutti sanoo mita varia vaatteessa pitaa
olla, ettd saa astua lahemmas kameraa. Myos lapselle mieluista, ja auttaa pysymaan kon-
taktissa.

Vuorovaikutus videoyhteydella on keskustelun lisaksi toiminnan nayttamista videoyhteyden valityk-

selld. Yhden terapeutin esimerkissa koulumatkaan liittyvaa asiaa oli kasitelty siten, etta asiakas oli
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puhelimellaan videoyhteydessa terapeutin kanssa samalla, kun han oli sovitusti kavelemassa kou-
luun. Terapeutin ja asiakkaan yhteinen toiminta teki terapeutin mukaan vuorovaikutuksesta myos

hieman valitomampaa:

Jos terapeuttina olen myds esim. kavelemassa (paikasta toiseen) ja olen silloin asiakkaa-
seen videoyhteydessa, vuorovaikutus on aavistuksen valittomampaa kuin esim. ollessani
toimistossa etayhteydessa. Asiakas vaikuttaa kokevan tilanteen vapaampana (terapeutin
paattelya).

Samoin kuin kasvotusten tapahtuvassa toimintaterapiassa myos etatoimintaterapiassa voidaan toi-
minnan avulla saada tietoa asiakkaan edistymisesta ja se konkreettisesti nakyy myos asiakkaalle
itselleen. "Eraan kuntoutujan kanssa aloitimme tarttumisesta ja irrottamisesta vedella puoliksi tay-
tettyyn limpparipulloon, terapiassa edettiin niin, etta kuntoutuja sai lopulta auki limpparipullon korkin

itsenaisesti.”

Yksi terapeutti kertoi kayttavansa etatoimintaterapiaa asiakkaan videoyhteyden kayton harjoitte-
luun ja sosiaaliseen aktivointiin, joka puolestaan mahdollisti asiakkaalle sosiaalisen yhteydenpidon
lahiverkoston kanssa seka terapeutille asiakkaan kuntoutumisen seurannan ja tiedon jakamisen.
Yksi etatoimintaterapeutti kertoi kayttavansa talla hetkella toimintoja vain vahanlaisesti asiakkaiden
kanssa. Hanen mukaansa etaterapiassa mahdollistuisi myos toiminnallisempi tekeminen, jossa

asiakas nayttaisi tekemistaan videoyhteyden kautta.

6.4 Miten ympaéristo on vaikuttanut vuorovaikutukseen etatoimintaterapiassa?

Kolmas tutkimustehtava koski ympariston vaikutusta vuorovaikutukseen etatoimintaterapiassa. Vi-
deovalitteisessa toimintaterapiassa ympariston merkitys korostuu, silld vuorovaikutukseen vaikut-
tavat asiakkaan ympariston lisaksi toimintaterapeutin ymparistd seka kaytetty video-ohjelma virtu-
aalisena kontekstina. Tutkimustulosten mukaan ymparistélla voi olla vuorovaikutusta edistava tai

heikentava vaikutus.
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6.4.1 Luonnollinen ymparisto edistaa vuorovaikutusta

Etayhteyden kayttd mahdollistaa asiakkaan luonnollisessa ymparistossa tapahtuvat tapaami-
set, mika edistaa vuorovaikutusta. Vastausten perusteella etdyhteyden etuna on se, etta etayh-

teys mahdollistaa asiakkaan Iahipiirin osallistumisen toimintaterapiaan. Yksi vastaajista kertoi eta-

tapaamisessa olleen asiakkaan lisaksi opintoneuvoja koululta. Yksi terapeutti kertoi, etta osalla
asiakkaista on tulkki tai avustaja etaterapiatilanteessa, koska etalaitteiden kayttaminen on haasta-
vaa tai asiakkaan aistirajoitukset vaikeuttavat vuorovaikutuksessa olemista. Etatapaamisen ollessa
asiakkaan kotona, tapaamiseen voivat osallistua myds esimerkiksi perheenjasenet. Heiltd tera-

peutti voi saada tukea ja palautetta. Samalla asiakkaan laheiset voivat osallistua kuntoutukseen:

Kotona voi olla myds sukulaisia, lapsenlapsia, puoliso. Kun isoisa harjoittelee, niin poydalle
yksi kaks iimestyy dinosaurus ja nappisilmainen pikkulapsi kurkkii uteliaana. Pyrin vaihta-
maan sanasen myos heidan kanssaan, sielta saa myos hyvaa palautetta ja samalla heita
voi osallistaa kuntoutukseen esim. omaiset ovat hyva tuki terapeutille, kun tavoitteet ovat
selvilla.

Terapeutit kuvailivat vastauksissaan sita, miten asiakkaalle tutut ymparistot edistavat vuorovaiku-

tusta antamalla tietoa asiakkaan mielenkiinnon kohteista, mika helpottaa asiakkaan kohtaamista ja

ohjaamista.

Koti on taynna virikkeita, persoonallisia asioita. Koti aktivoi vuorovaikutusta, antaa vih-
jeitd, kuinka lahestya ja ohjata kuntoutujaa. Valilla kuntoutuja saattaa etsia minulle kakku-
reseptin tai keittion kaapista kakkuvuoan, mika sen parempaa hienomotoriikan ja proses-
sitaitojen harjoitusta, samalla saan kiinni hanen mielenkiinnon kohteista. Eras kuntoutuja
halusi nayttda minulle kukkiaan ruudun valityksella.

Vuorovaikutus asiakkaan luonnollisessa ymparistossa myos kodin ulkopuolella on toimivaa. Yksi

vastaajista kuvaili tata seuraavasti:

Kotiymparistdssa, missa asiakas on yksin etayhteydessa, olisi voinut arvella olevan hel-
pompaa olla vuorovaikutuksessa kuin muissa ymparistoissa. Kuitenkin asiakkaan ollessa
kouluymparistossa (hanelle tuttu ymparisto) tai ulkona, vuorovaikutus on ollut yhté toimivaa
kuin kotiymparistossakin.
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Yksi vastaajista kertoi kayttavansa etayhteytta, koska etayhteys tekee tapaamisen mahdolliseksi

asiakkaan kanssa silloinkin, kun kasvokkain tapahtuva tapaaminen ei ole ollut mahdollista. "Asia-
kas on kymmenien kilometrien paassa, toisinaan etayhteyden kaytto on sen vuoksi jarkevaa. Toi-
sinaan ei ole resursseja, ei autoa kaytossa tms. etta paasee asiakkaan luokse, jolloin etayhteys on
keino olla kasvokkain.” Etayhteys nahtiin myds tapana korvata lyhyet kasvokkain tapaamiset kau-

kana asuvien asiakkaiden kanssa.

6.4.2 Ympariston hairiotekijat heikentavat vuorovaikutusta

Ymparisto voi myos heikentaa vuorovaikutusta niin terapeutin, asiakkaan kuin virtuaalisen kon-

tekstin osalta. Vastauksissaan terapeutit kuvailivat, miten asiakkaan ja terapeutin ympariston ar-

sykkeet hairitsevat vuorovaikutusta. Terapeutit mainitsivat vuorovaikutusta heikentaviksi tekijoiksi
asiakkaan kanssa samassa tilassa olevat muut henkil6t, jotka voivat hairitad asiakkaan keskitty-
mista: "Mikali kotona paikalla on sisaruksia / muita lapsia, ovat he usein uteliaita ja juttelevat taus-
talla. Aikuisten rajaaminen auttaa. Hyvéa, rauhallinen tila olisi parempi kuin yhteisessa kaytossa
oleva keittion poyta.” Kaksi terapeuttia mainitsi, etta myds terapeutin ymparistolla on merkitysta
vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Visuaaliset arsykkeet, esimerkiksi taustalla nakyvat mie-
lenkiintoiset esineet, voivat vieda lapsen huomiota vuorovaikutukselta. Terapeutin ympariston kir-

javuus tai valot saattavat myds hairité ja heikentda vuorovaikutusta.

Tulosten mukaan virtuaaliseen kontekstiin liittyvat videoyhteyden ongelmat heikentavat vuorovai-

kutusta. "Valilla yhteys on takkuillut ja ollut turhauttavaa. Joskus on jouduttu siitymaan puheli-
meen.” Videoyhteyden aanen viiveen vuoksi paallekkain puhumista tulee jonkun verran. Eraan te-
rapeutin mukaan kuvayhteyden ongelmat ovat vaikeuttaneet vuorovaikutusta viittomakielisten asi-

akkaiden kanssa, koska kuvan patkiessa viittomista ei saa selvaa.

Kahden vastaajan mukaan oman ja toisen kuvan katsominen videoyhteydessa hairitsee vuorovai-

kutusta. Yhden vastaajan mukaan alussa vuorovaikutus etayhteydella on kankeampaa: "Alkukan-
keuden (seka asiakkaan etta terapeutin) jalkeen videoyhteys tulee sujuvaksi, eika itsensa videoin-

tia enaa ajattele, vaan keskittyminen on vuorovaikutuksessa tai tavoitteen mukaisessa tyoskente-
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lyssa.” Toinen terapeutti puolestaan koki katseen kohdistamisen videoyhteydessa vaikeaksi: "Yri-
tan itse katsoa kameraan, olen aika lyhyt niin sen sijainti ylhaalla tv-ruudun paalla, niin valilla tui-

jottaa vain isossa televisioruudussa nakyvaa kuntoutujaa.”

Kyselyyn vastanneiden terapeuttien mukaan vuorovaikutus videoyhteydelld vaatii terapeutilta ja
asiakkaalta teknista osaamista, jotta osaa muodostaa yhteyden. Se vaatii molemmilta myos roh-
keutta, heittaytymista, halua oppia uutta seka kiinnostusta teknisiin laitteisiin. Koska etayhteydessa
painottuu sanallinen vuorovaikutus, terapeutin taytyy kiinnittdd huomiota puheen ja ohjaukseen

selkeyteen ja valttaa paallekkain puhumista.
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7 KESKEISTEN TULOSTEN TARKASTELU

Ensimmainen tutkimustehtdvamme oli kerata tietoa siita, millaista on vuorovaikutus videovalittei-
sessa Yyksilotoimintaterapiassa toimintaterapeuttien kokemana. Tiedonantajien kokemusten mu-
kaan vuorovaikutus videovalitteisessa toimintaterapiassa voi olla yhta hyvaa ja sujuvaa kuin
kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus. Kelan ja Tutoriksen yhteistydssa toteuttamassa Linnuntie-
hankkeessa tulokset olivat myos vastaavia ja kaikki pilotteihin osallistuneet terapeutit ja asiakkaat
kokivat vuorovaikutuksen toimivaksi myos etakuntoutuksessa (Kangas & Kotilainen 2018, 10.).
Opinnaytetydssamme vuorovaikutus lasten ja nuorten kanssa koettiin luontevaksi ja taman arveltiin
johtuvan siita, etta video vélineena on lapsille ja nuorille tuttu. Videon valityksella vuorovaikutus
koettiin nuorten kanssa motivoivaksi ja nuoren koettiin videon valityksella olevan aktiivisempi kuin
kasvokkain. Kokemukset ovat samansuuntaisia kuin Heiskasen viittaamassa Pareton ym. (2011)
tutkimuksessa, jossa todettiin, etta kommunikaatio etayhteydella voi toimintaterapiassa olla yhta

toimivaa kuin kasvokkain tapahtuva kommunikaatio (Heiskanen 2016, 174).

Tarkeana edellytyksena vuorovaikutuksen onnistumiselle nahtiin luottamuksellisen suhteen ra-
kentaminen terapiaprosessin alussa. Useiden vastaajien mukaan tama edellyttaa sita, etta te-
rapeutti ja asiakas tapaavat ensin kasvotusten ennen kuin siirrytaan videovalitteisiin tapaamisiin.
Myos Ashburner, Vickerstaff, Beetge & Copley (2015, 9) totesivat kasvokkain tapahtuvaa ja eta-
kuntoutusta vertailevassa tutkimuksessaan, etté reaaliaikaisia palveluita tulisi edeltaa palvelut kas-
vokkain. Kasvokkain tapahtuvat tapaamiset terapiasuhteen alussa saattavat olla myos syy siihen,
ettd kenellakadan kyselyyn vastanneista terapeuteista ei etatoimintaterapian tavoitteena ollut toi-
mintakyvyn arviointi. My6s Price (2009, 330) ja Ticle-Degnen (2002, 470) korostavat lasnaolon ja
asiakkaan ymmartamisen merkitysta yhteisymmarryksen kehittymiselle. Kasvokkain tapaamisia
tarvitaan kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien mukaan myos esimerkiksi likkeiden opettelun
alkuvaiheessa. Lahes kaikki vastaajat kayttavatkin etayhteytta kasvokkain tapahtuvaa toimintate-

rapiaa taydentavana yhteydenpitokanavana.

Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien mukaan etayhteydella tapahtuvissa tapaamisissa ko-
rostuu sanallinen vuorovaikutus ja tapaamiset painottuvat usein keskusteluun. Heiskasen (2016,
175) mukaan useissa tutkimuksissa (Chiu ym. 2010; Gibbs ja Toth-Cohen 2011; Criss 2013) etayh-
teyden on todettu soveltuvan hyvin ohjauksellisiin tapaamisiin. Viisi vastaajaa kertoi kayttaneensa
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etayhteytta silloin, kun toimintaterapian tavoitteena oli ohjaus ja neuvonta. Sanallisessa vuorovai-
kutuksessa terapeutit kayttavat terapeuttisina strategioina muun muassa tunnistamista, palaut-
teen antoa ja rohkaisemista. Yksi vastaajista kertoi, etta videon valityksella saa hyvin tietoa asiak-
kaan toiminnallisesta edistymisesta ja voi antaa asiakkaalle valitonta palautetta. Minan tietoinen
kaytto nakyi vastaajien kommenteissa muun muassa empatiana ja valittamisena. Terapeutti luo
toivoa ja kannustaa silloin, kun nakyvaa edistysta ei tapahdu. Yksi terapeutti mainitsi rehellisyyden
tarkeaksi vuorovaikutuksessa. Myos sanaton vuorovaikutus on vastaajien mukaan tarkeaa, sen
avulla eras kyselyyn vastanneista terapeuteista kertoi saavansa muun muassa tietoa asiakkaan

vireystilasta.

Toisena tutkimustehtavana oli kuvailla tiedonantajien kokemuksia siita, miten toiminta vaikuttaa
vuorovaikutukseen videovélitteisessa toimintaterapiassa. Etayhteys ei mahdollista koskettamista
tai yhteistoiminnallista tekemista samalla tavalla kuin kasvokkain tapahtuva terapia. VVuorovaikutus
etayhteydella on vastaajien mukaan asioiden ja toiminnan nayttamista ja toiminnallisia tehta-
via, esimerkiksi tutun leikin leikkimisté lapsen kanssa tai nuoren koulutiella kulkemista ja samalla
ympariston nayttamista. Yksi vastaajista kertoi, etta vuorovaikutus nuoren kanssa oli hieman luon-
tevampaa silloin, kun nuori likkui omassa ymparistossaan ja samaan aikaan myos terapeutti liikkui.
Tama esimerkki havainnollistaa sita, miten etatoimintaterapiassakin asiakas ja terapeutti voivat toi-
mia yhdessa rinnakkain, vaikka ovatkin eri ymparistdissa. Koska fyysinen tuki ei ole etayhteydella
mahdollista, esimerkiksi liikkeiden ohjaaminen tapahtuu sanallisesti ja nayttamalla. Vastaavaa
seikkaa korostettiin Linnuntie-hankkeessa, etatoimintaterapiassa terapeutin tulee ohjata asiakasta
kameran valityksella. Liikuteltavat kamerat ja esimerkiksi videoyhteyden muodostaminen puheli-
men sovelluksella mahdollistavat asiakkaan ja terapeutin likkumisen ja ympariston jakamisen vi-
deon valityksella. Etatoimintaterapiassa, jossa kosketus ei ole mahdollista, voi kuitenkin Harran
(2014, 137-148) kuvaileman yhteisen toiminnan tekeminen ja trialogisen vastavuoroisen vuorovai-
kutussuhteen toteutuminen olla vaikeampaa kuin silloin, kun terapeutti ja asiakas ovat fyysisesti

samassa ymparistossa.

Kolmas tutkimustehtdvamme kasitteli sita, miten ymparisto (terapeutin, asiakkaan ja etdymparistd)
vaikuttaa vuorovaikutukseen. Tutkimustulosten perusteella kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit
nakivat asiakkaan omassa ymparistossa tapahtuvan toimintaterapian vuorovaikutusta edista-
vaksi. Asiakkaan ymparisto voi tarjota terapeutille vihjeita asiakkaan mielenkiinnon kohteista, mika
helpottaa vuorovaikutusta ja ohjaamista. Asiakkaan lisaksi esimerkiksi kotiymparistossa voi olla
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muita perheenjasenia, jotka voivat osallistua toimintaterapiaan ja antaa palautetta terapeutille. Sa-
moin Gibbsin ja Toth-Cohenin (2011) tutkimuksessa etayhteys mahdollisti havainnoinnin vanhem-
man ja lapsen vuorovaikutustilanteessa luonnollisessa ymparistossa, minka avulla reaaliaikaisen
palautteen antaminen oli mahdollista (Heiskanen 2016, 175). Myds asiakkaan kouluympaéristdssa
oleva opinto-ohjaaja voi osallistua etayhteydella toteutettuun tapaamiseen. Linnuntie-hankkeeseen
osallistuneet terapeutit kokivat myonteiseksi asiaksi asiakkaan kuntoutuksen kannalta tarkeiden
henkildiden osallistumisen kuntoutukseen. Etayhteys mahdollistaa yhteistyon eri tahojen, kuten
koulun ja paivakodin kanssa, jolloin yhteydenpito paranee kaikkien kuntoutukseen ja kuntoutujan

arkeen liittyvien henkildiden valilla. (Kangas & Kotilainen 2018, 11.)

Etayhteys vaatii asiakkaan tueksi avustajan, tulkin tai perheenjasenen silloin, kun asiakas itse on
kykenematon kayttamaan videoyhteyden laitteita tai tarvitsee avustajaa kommunikoinnissa. Kyse-
lyyn vastanneet terapeutit eivat maininneet tulkin tai avustajan lasngolon vaikuttavan negatiivisesti
vuorovaikutukseen. Sen sijaan asiakkaan kanssa samassa tilassa olevat muut perheenjasenet
saattavat hairit asiakkaan keskittymista. Samoin terapeutin ymparistdssa taustalla olevat esineet

saattavat vieda lapsiasiakkaan huomion vuorovaikutuksesta.

Video etayhteysvalineena voi myds edistaa vuorovaikutusta, esimerkiksi nuorten on yhden tera-
peutin mukaan toisinaan helpompaa olla vuorovaikutuksessa videon valityksella kuin kasvokkain.
Alussa videoyhteys vaatii tottumista seka asiakkaalta etta terapeutilta. Useat vastaajat mainitsivat,
etta oman videokuvan katsominen vie alussa huomiota vuorovaikutukselta, mutta alun totuttelun
jalkeen terapeutti kykenee keskittymaan paremmin vuorovaikutukseen ja tavoitteen mukaiseen
tyoskentelyyn. Etayhteydessa katseen kohdistaminen vuorotellen kameraan ja asiakkaan kuvaan
on haastavaa ja vaikuttaa vuorovaikutukseen. Myds Linnuntie-hankkeessa on todettu katsekontak-
tin poikkeavan videoyhteydessa, silla katsekontaktin saamiseksi taytyy katsoa kameraan (Kangas
& Kotilainen 2018, 11). Tekniset ongelmat videoyhteydessa, esimerkiksi &anen tai kuvan puut-

tuminen luonnollisesti heikentavat vuorovaikutusta.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta etatoimintaterapia ei ole vielda kovin yleistd Suo-
messa. Saimme kyselyymme vain kuusi vastausta, vaikka jaoimme kyselya laajasti erilaisten ka-
navien kautta. On my6s mahdollista, etta kaikki videoyhteydella asiakkaaseen yhteydessé olevat
toimintaterapeutit eivat valttamatta miella toteuttavansa etatoimintaterapiaa, mika voi osaltaan vai-

kuttaa pieneen vastausmaaraan. Tutkimus kuvastaa etakuntoutuksen uutuutta.

Vuorovaikutus etatoimintaterapiassa on tehdyn tutkimuksen mukaan sujuvaa ja vuorovaikutussuh-
teen yllapitaminen on mahdollista videovalitteisesti. Terapeutin kannattaa kuitenkin pohtia asiak-
kaan mukaan, missa vaiheessa han siirtyy etayhteyteen asiakkaan kanssa ja milloin toimintatera-
peuttinen yhteistydsuhde on riittavan vahva. Tutkimuksen mukaan kaikki etatoimintaterapiaa hyo-
dyntavat terapeutit tapaavat asiakasta etayhteyden lisaksi kasvokkain ja lahes kaikki heista hyo-
dyntavat etaterapiaa tdydentavana yhteydenpitokanavana. On tarkeaa, etta kasvokkain tapahtuvia

tapaamisia on etaterapian lisana.

Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etta etatoimintaterapia voi olla hyvin toimivaa lasten ja nuor-
ten kanssa. Tutkimuksessa ei tullut ilmi, etta etatoimintaterapia ei sopisi jollekin tietylle asiakasryh-
mélle. My6s aistirajoitteisten asiakkaiden kanssa yhteistyo etdyhteydessa voi olla sujuvaa ja esi-

merkiksi avustaja tai tulkki voi mahdollistaa etaterapian toteutumisen.

Saadun aineiston perusteella etatoimintaterapian tavoitteet keskittyvat muihin asioihin kuin toimin-
takyvyn arviointiin. Myds toimintakyvyn arviointi on mahdollista etatoimintaterapiassa. Videoyhtey-
den avulla on mahdollista tehda havaintoja asiakkaasta siina missa kasvokkaisissa tapaamisissa-
kin. Toimintakyvyn arviointia etdna tehtdessa terapeutin olisi kuitenkin syyta tavata asiakasta ensin

kasvokkain.

Toimintaterapiassa toiminnalla on suuri rooli ja merkitys vuorovaikutuksessa. Tutkimustulosten mu-
kaan etatoimintaterapiassa kaytetaan jonkin verran tehtavaluonteisia asiakasta osallistavia toimin-
toja. Osalla terapeuteista etdtapaamiset painottuvat keskusteluun. Mikali etatoimintaterapiassa ko-
rostuu keskustelu, heraa kysymys, voidaanko puhua toimintaterapiasta. Videoyhteydessa on mah-
dollista tehda toimintoja siind missa kasvokkain tapahtuvassa terapiassakin. Erona perinteiseen
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toimintaterapiaan etatoimintaterapiassa on virtuaalinen konteksti, jossa videoyhteys toimii vali-
neena, joka mahdollistaa terapeutin ja asiakkaan yhteydenpidon ja vuorovaikutuksessa olemisen.
Videoyhteys haastaakin toimintaterapeutteja pohtimaan luovalla tavalla terapeuttisen toiminnan so-
veltamista ja mukauttamista niin, etta se on mahdollista myos etayhteydella. Kotielaman toimintoja
voidaan esimerkiksi tehda yhta aikaa: terapeutti voi keittaa kahvia omassa ymparistossaan ja asia-
kas omassaan, siten toiminnasta saatua kokemusta voidaan jakaa. Liikuteltavat kamerat, virtuaa-
linen todellisuus ja e-avustajan kayttd voivat myos laajentaa toiminnan kayton mahdollisuuksia

seka mahdollistaa kokonaan uusia toimintoja etayhteydella.

Etatoimintaterapian toteuttaminen vaatii toimintaterapeutilta eri asioita verrattuna perinteiseen kas-
votusten tapahtuvaan terapiaan. Terapeutilla taytyy olla hyvat vuorovaikutus- ja ohjaustaidot, silla
etayhdessa asiakkaan ohjaaminen tapahtuu iiman fyysista kontaktia asiakkaaseen. Lisaksi tera-
peutin tulee osata kayttada videoyhteydessa tarvittavaa teknologiaa. Etateknologian toimivuus ko-
rostuu etatoimintaterapiassa ja vuorovaikutus edellyttdd videoyhteyden sujuvuutta. Myos tera-

peutin ja asiakkaan ymparistoilla on merkitysta vuorovaikutuksen sujumisen kannalta.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 150-151) korostavat, etta tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset
ratkaisut ovat erottamattomia. Tutkimuksen uskottavuus perustuu sille, ettd tutkijat noudattavat hy-
vaa tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa, etta tutkijat so-
veltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmia seka vaalivat avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Toimintatapo-
jen tulee olla rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen perustuvia, kun kyse on tulosten tallen-
tamisesta, esittamisesta tai tutkimuksen arvioinnista. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaista on se,
ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten mukaan. Opinndytetydmme suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa
pyrimme huomioimaan Oulun ammattikorkeakoulun opinnéytetydta koskevan ohjeistuksen ja nou-
dattamaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Pyrimme kaikissa opinnaytetyon vaiheissa

avoimuuteen ja lapinakyvyyteen seka toimimaan rehellisesti valttaen omien tutkintojen tekemista.

9.1 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu

Tutkimusta tehdessa on tarkeaa pyrkia noudattamaan eettisia periaatteita. Tutkimusaiheen valinta
on jo eettinen ratkaisu. Talla tarkoitetaan sita, etta aihetta valittaessa on syyta pohtia, valitaanko
muodinmukainen, helposti toteuttavissa oleva vai muuten merkityksellinen aihe. (Hirsjarvi ym.
(2007, 24-25.) Opinnaytetydmme aihe muuttui prosessin aikana useampaan kertaan. Paadyimme
valitsemaan tutkimusaiheeksi vuorovaikutuksen videovalitteisessa etatoimintaterapiassa, silla tu-
tustuessamme aiheeseen huomasimme, etta aiheesta on vahan tutkimustietoa. Sen vuoksi tar-

kempi perehtyminen aiheeseen tuntui merkitykselliselta ja ajankohtaiselta.

Tutkimusta toteutettaessa tutkittavilla on oikeuksia. Tutkijan on selvitettdvat osallistujille tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. Tutkijan on myds varmistettava, ettd antaessaan
suostumuksensa osallistuja tietdd, mista tutkimuksessa on kyse. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155.)
Jotta tutkittavat olisivat tietoisia opinndaytetyomme tavoitteista ja sen tarkoituksesta, laadimme ky-
selyn liitteeksi saatekirjeen (liite 1), josta nama seikat kayvat ilmi. Tutkittavien suojaan kuuluu osal-
listuvien vapaaehtoinen suostumus osallistua tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155). Taman
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varmistimme silla, etté jaoimme kyselya Facebook-ryhmien kautta seka TOlnet-sahkdpostilistan
kautta. Naiden kanavien kautta tavoitetuille terapeuteille annettiin mahdollisuus osallistua, mutta

osallistuminen oli vapaaehtoista.

Tutkimusta tehdessa on tarkeaa taata tutkittavien henkildiden nimettomyys, ellei ole lupaa identi-
teetin paljastamiselle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 156) Hankimme aineiston tutkimukseemme sosi-
aalisen median ja TOInet-sahkopostilistan kautta jaetulla julkisella linkilla. Henkiloiden nimettomyy-
den varmistimme siten, ettd emme selvittaneet kyselyssa henkilokohtaisia tietoja, kuten nimea tai
muuta tunnistetietoja. Tarkea eettinen seikka tutkimusta tehtdessa on varmistaa tutkimustiedon
luottamuksellinen kayttd. Talla tarkoitetaan sitd, etta tietoja ei kaytetd muuhun kuin luvattuun tar-
koitukseen, eika niita luovuteta ulkopuolisille. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 156.) Toteutimme tutkimuk-
sen aineistonkeruun Webropol 3.0.-ohjelmalla, jolloin tiedot séilytetaan tietoturvallisesti. Ainoas-
taan meilla oli paasy tutkimusaineistoon ja kaytimme sita vain tutkimustarkoitukseen. Tutkimuksen

paatyttya havitimme tutkimusaineiston.

9.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Kylma & Juvakan (2007, 127) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tut-
kimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilla tai laadulliseen tutkimukseen liittyvilla eri menetelmiin liit-

tyvilla luotettavuuskriteereilld. Naita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-

Vyys.

Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja
sen osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta parantaa se, etta tutkija voi keskustella tutkimuk-
seen osallistuvien kanssa tutkimuksen tuloksista eri vaiheissa. Uskottavuutta parantaa myos se,
ettd tutkimuksen tekija on riittavan pitkan ajan tekemisissé tutkittavan ilmion kanssa, silla tutkimuk-
sen osallistujien nakokulman ymmartaminen vie aikaa. Tasta laadullisessa tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnéytetydn uskottavuutta on pyritty lisddmaan
aikatauluttamalla tyo niin, etta aikaa jai riittdvasti opinnaytetydprosessille, tutkimusaineiston analy-

soinnille seka tulosten muodostamiselle, jotka ovat tutkimuksen tarkein osuus. Opinnaytetydssa
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koimme tarkeaksi tehda aineiston analysoinnin seka tutkimustulosten laatimisen yhdessa luotetta-
vuuden parantamiseksi. Pohdimme asioita useaan kertaan yhdessa monesta eri nakokulmasta,

mika lisaa osaltaan tutkimuksen luotettavuutta.

Luotettavuuskriteereista vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja sen eri vaiheisiin. Talla
tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekija kirjaa tutkimusprosessin niin, etta toinen tutkija voi seurata
prosessin kulkua paapiirteissaan. Tarkoituksena on kuvata esimerkiksi aineiston avulla, miten tut-
kija on paatynyt laatimiinsa tuloksiin ja johtopaatoksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnayte-
tydsséa on pyritty kiinnittdmaan huomiota tutkimuksen vahvistettavuuteen siten, etta aineiston ana-
lyysi on pyritty tekemaan huolellisesti ja kaikki tutkimustehtavien kannalta oleellinen tieto on pyritty
sailyttdmaan aineistoa abstrahoitaessa. Aineiston abstrahointiprosessi on tehty lapinakyvaksi ka-
sitekartan avulla, tulosten kuvauksessa tehtyja tulkintoja on perusteltu myds tutkimusaineistosta
saaduilla alkuperaisiimaisuilla. Vahvistettavuuteen liittyy usein se ongelma, etta toinen tutkija ei
valttaméatta tee samanlaisia tulkintoja samankaan aineiston perusteella. Toisaalta tama ei valtta-
matta merkitse luotettavuusongelmaa, silla laadullisessa tutkimuksessa on monia todellisuuksia ja
erilaiset tulkinnat lisaavat ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. (Kylma & Juvakka
2007, 129.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tasta kaytetaan kasitetta reflektiivisyys. Tutkimuksen
tekijan on arvioitava, kuinka han itse vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa ja kuvata sei-
kat tutkimusraportissaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Ennakkokasityksemme videovalitteisesta
vuorovaikutuksesta perustui kokemuksiimme videoneuvotteluista ja webinaareista, koska kummal-
lakaan meista ei ole kokemusta videovalitteisesta toimintaterapiasta. Naissa kokemuksissa koros-
tuivat tekniset haasteet videoyhteydessé esimerkiksi puheenvuorojen paallekkaisyys seka aanen
ja kuvan eritahtisuus. Tutkimuksen tuloksissa yllatti kokemusten myonteisyys teknisten ongelmien
jaadessa pieneen rooliin. Terapeuttien vastauksia analysoidessamme meilla ei ollut mahdollisuutta
tarkistaa tulkinnanvaraisia kohtia aineistossa, mista syysta aineiston analysoinnissa saattaa olla

epatarkkuuksia tai vaarinymmarrettyja vastauksia.

Luotettavuuskriteereista siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimusten tulosten siirrettavyytta muihin
vastaaviin tilanteisiin. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekijan on annettava esi-
merkiksi riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija voi arvi-
oida tulosten siirrettavyytta ja tata kautta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma & Juvakka
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2007, 129.) Siirrettavyys nakyy opinnaytetydssamme siten, ettd laadimme opinnéytetydanalyysiin
rittdvan kattavan kuvauksen tutkimukseen osallistujista kertomalla heidan taustatietojaan. Ker-
romme myos tutkimuksessamme, millaisilla kysymyksilla ja milla tavoin olemme keranneet tutki-

muksen aineiston.

Kyselytutkimukseen liittyy aina myos riskeja, jotka saattavat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
Kyselylla ei ole mahdollista varmistua siita, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimuk-
seen, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet seka siita, miten paljon vastaajilla
on tietoa tai kokemusta kysytysta asiasta. Hyvan lomakkeen laatiminen vie myds aikaa ja vaatii

tutkijalta tietoa ja taitoa. Jossain tapauksissa kato voi olla my6s korkeaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Opinnaytetydhomme liittyi sille tyypillisia riskeja. Tutkimuksen toteuttamisvaiheessa riskina oli se,
ettd aineistonkeruu ei tuota riittavasti tulosta ja vastausten maaré jaa liian pieneksi ja suppeaksi.
Saimme kyselyyn kuusi vastausta, mika on laadullisen tutkimuksen kannalta riittavé maara ja vas-
tausten perusteella pystyimme muodostamaan kasityksen terapeuttien vuorovaikutuksesta etatoi-
minterapiassa. Tutkimukseen littyen emme voi olla varmoja, ovatko kaikki kyselyyn vastanneet
oikeasti toimintaterapeutteja ja ovatko he vastanneet kyselyyn rehellisesti. Tama riski koskee eri-
tyisesti avoimia Facebook-ryhmia, silla meilla ei ole tietoa vastaajien henkildllisyydesta. TOlInet-
postituslistalla riski on pienempi, silla sita kautta kysely tavoittaa laillistettuja toimintaterapeutteja
seka alan opiskelijoita. Avointen kysymysten kohdalla oli mahdotonta etukateen tietad, saammeko
tutkimusongelmien kannalta riittavan kuvailevia vastauksia. Kyselyn testaamisesta huolimatta ris-
kina on myos se, etta kysymysten ymmartamisessa on voinut tulla vaarinymmarryksia, mika voi

vaikuttaa tutkimustuloksiin.
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10 POHDINTA

Vuorovaikutus on yksi toimintaterapian onnistumisen kulmakivista. Sote- ja maakuntauudistuksen
myota etakuntoutuksen rooli tulee kasvamaan, joten tutkittava aihe on ajankohtainen ja tarkea.
Loysimme etatoimintaterapiaan liittyvia tutkimuksia, joissa vuorovaikutusta sivuttiin, mutta suora-
naisia vuorovaikutukseen liittyvia tutkimuksia emme |0ytaneet. Tama on osoitus tutkimuksen tar-
peellisuudesta. Vuorovaikutukseen toimintaterapiassa vaikuttaa monet asiat, koska vuorovaikutus
tapahtuu asiakkaan, terapeutin ja toiminnan valilla tietyssa ymparistossa (Hagedorn 2000, 8). Siksi
vuorovaikutusta ei voida tarkastella erillisend osa-alueena. Ehka tasta johtuen emme I6ytaneet

tietoperustaan nimenomaan vuorovaikutusta toimintaterapiassa kasittelevia tutkimuksia.

Opinnaytety6n tekeminen oli pitka prosessi, joka opetti meille paljon tieteellisen tutkimuksen teke-
misesta seka tavastamme tydskennella yksin ja yhdessa. Opinnaytetyon aiheen jasentyminen vaati
aikaa, mutta lopulliseksi aiheeksi valikoitui vuorovaikutuksen tutkiminen videovalitteisessa toimin-
taterapiassa. Aihe oli tarkasti rajattu ja taten myos hallittavissa oleva, mika helpotti opinnaytetyon
tekemista. Tutkimusmetodologiset ratkaisut muuttuivat myos opinnayteprosessin aikana. Alkupe-
rainen ajatuksemme oli tutkia videovalitteista toimintaterapiaa havainnoimalla etatoimintaterapiati-
lanteita seka haastattelemalla toimintaterapeutteja. Paadyimme kuitenkin kyselyn toteuttamiseen
sen tehokkuuden ja nopeuden takia. Kyselylla uskoimme saavamme useita vastauksia tutkimus-
tehtaviin. Olemme tyytyvaisia, ettad toteutimme aineistonkeruun kyselyn kautta, silla saimme tutki-
mustehtaviimme useita laadukkaita ja kuvailevia vastauksia. Kyselyn my6ta ymmarramme parem-

min, millaista vuorovaikutus on etatoimintaterapiassa.

OpinnaytetyOprosessin aikana yhteistydmme sujui hyvin. Aloitimme opinnéytetyon tekemiseen
orientoitumisen kevaalla 2017, jolloin pohdimme aiheen rajausta tarkkaan. Syksylla 2017 tyds-
timme tietoperustaa. Tietoperustan laatiminen vaati paljon aikaa ja muotoutui myds saadun kyse-
lyaineiston pohjalta. Kevaan 2018 aikana laadimme kyselyn ja toteutimme sen. Kyselyn laatiminen
vaati paljon aikaa ja prosessointia. Jouduimme paljon pohtimaan myos sita, mita kyselylla halutaan
selvittad. Kesan ja syksyn 2018 aikana analysoimme vastaukset. Analysointi oli haastavin ja aikaa
vievin osuus opinnaytetyossamme, mutta myos mielenkiintoisin osuus. Pitkaaikainen tyoskentely
aineiston parissa selkeytti meille sita, mitka asiat ovat asetettujen tutkimustehtavien kannalta tar-

keita. Aineiston perusteella tdydensimme tietoperustaa viela analysoinnin jalkeen muun muassa
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tarkentamalla kuvausta terapeutin vuorovaikutuskeinoista ja minan tietoisesta kaytosta vuorovai-

kutuksessa.

Opinnaytety6n tekeminen yhdessa oli antoisaa. Alussa tydstimme opinnaytetydta itsenéisesti jaka-
malla vastuualueita. Opinndytetyon edetessa huomasimme, etté kaikkein tehokkainta opinnayte-
tyon tekeminen oli silloin, kun tyostimme opinnaytetydta fyysisesti samassa tilassa ja pohdimme
asioita yhdessa. Omat haasteensa opinnaytetyon tekemiselle aiheuttivat eri aikaan olevat tyohar-
joittelujaksot seka tydossakaynti opintojen ohella. Naiden haasteiden vuoksi jouduimme joustamaan
opinnaytetyon aikataulusta. Alun perin tavoitteenamme oli, ettd opinnaytety6 olisi valmis kevaa-

seen 2018 mennessa, mutta todellisuudessa vuosi 2018 kului vield opinndytetyon parissa.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen prosessi, jossa olemme oppineet,
ettd vuorovaikutus voi olla sujuvaa myos videovalitteisesti. Uskomme, etta vuorovaikutusta tullaan
tutkimaan jatkossa enemman etakuntoutuksen yleistyessa. Talla hetkelld tutkimustiedon ollessa
vahaista, tyomme antaa alustavaa nakokulmaa vuorovaikutuksesta ja sen onnistumisesta video-
valitteisessa toimintaterapiassa. Opinnaytetydhon kerattyja kokemuksia on mahdollista hyddyntaa
materiaalina toimintaterapian koulutusohjelmassa ja esimerkiksi Oulun ammattikorkeakoulun Arki
lahemmas -hankkeessa. Jatkotutkimuksena toteutettu opas videoyhteydella tapahtuvaan vuoro-
vaikutukseen voisi olla hyddyllinen toimintaterapeuteille ja rohkaista videoyhteyden kayttoon toi-
mintaterapiassa. Opinnaytetydta tehdessdmme kiinnostuimme myds toiminnoista etatoimintatera-
piassa: millaisia toimintoja etatoiminterapiassa kaytetaan, asettaako videoyhteys rajoitteita terapi-
aan valituille toiminnoille tai mahdollistaako se uusia toimintoja. Tama voisi olla myds hyva jatko-

tutkimusaihe.

Saamamme tutkimustieto puoltaa asiakkaan ja terapeutin kohtaamista ja luottamuksellisen yhteis-
tydsuhteen luomista kasvokkain ennen etéyhteyteen siirtymista. Tutkimustulosten mukaan toimin-
takyvyn edistamista ja sen seurantaa toteutetaan etand yhta lailla kuin ohjauksellista terapiaa. Tut-
kimustuloksissa jaimme kuitenkin pohtimaan sita, miksi kyselyyn vastanneet terapeutit eivat olleet

hyddyntaneet etayhteyttd toimintakyvyn arvioinnissa.

Toimintaterapian ydinta on toiminnan terapeuttinen kaytto yksilon toiminnallisuuden arvioinnissa ja
edistamisessa. Tutkimustulosten perusteella etdyhteydessa mahdollistuvat toiminnat ovat osittain
erilaisia kuin kasvokkain toteutetussa toimintaterapiassa. Lisaa tutkimustietoa tarvitaan siita, mil-

laiset toiminnot soveltuvat parhaiten etayhteydella toteutettuun toimintaterapiaan seka siita, miten
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kasvokkain tapahtuvassa toimintaterapiassa kaytettyja toimintoja, kuten itsesta huolehtimisen ja
asioinnin toimintoja voidaan mukauttaa etayhteydella toteutettaviksi. Etayhteydella toteutetussa toi-
mintaterapiassa my0s toiminnan ja ympariston turvallisuuden varmistaminen korostuu, kun tera-

peutti ei ole fyysisesti [asna asiakkaan ymparistossa.

Virtuaalisen ympariston hyodyntaminen on nykypaivaa ja etakuntoutus tarjoaa toimintaterapiaan
laajasti mahdollisuuksia, kun mahdollisuuksiin osataan suhtautua avoimella asenteella. Toteutta-
mamme tutkimuksen perusteella vuorovaikutus etayhteydella voi olla kasvokkain tapahtuvan vuo-

rovaikutuksen vertaista, joten rohkaisemme toimintaterapeutteja sen kayttoon.
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SAATE KYSELYYN LITE 1

Hei toimintaterapeutti!

Teetko joskus toimintaterapiaa videoyhteyden vélityksella? Teet siis etatoimintaterapiaa! Koke-
muksesi kiinnostavat meitd. Olemme kolmannen vuoden toimintaterapeuttiopiskelijoita Oulun am-
mattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyota vuorovaikutuksesta etatoimintaterapiassa. Tutki-
muksen tarkoituksena on kuvata toimintaterapeuttien kokemuksia vuorovaikutuksesta videovalit-
teisessa yksilotoimintaterapiassa. Tutkimustehtavana on kuvata, millaista vuorovaikutus on ja
mitka tekijat vaikuttavat siinen. Videon valityksella toimintaterapiaa toteuttavia terapeutteja on viela

suhteellisen vahan Suomessa, joten jos tiedat sellaisen, niin vinkkaathan kyselystamme.

Kyselyyn voit vastata anonyymisti. Kasittelemme tiedot luottamuksellisesti ja hydodynnamme tietoja
vain opinnaytetyotarkoituksessa. Kyselyn vastausaika paattyy su 6.5.2018. Kyselyyn paaset alla
olevasta linkista:

https://www.webropolsurveys.com/S/8F68861F86BEA79D.par

Terveisin,

liris Inkala-Rajaniemi ja Janica Nevalainen
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KYSELY TOIMINTATERAPEUTEILLE LITE 2

Kysely vuorovaikutuksesta videovalitteisessa etatoimintaterapiassa

1. Missa tyoskentelet?
O Julkisella sektorilla
O Yksityisella sektorilla

O Kolmannella sektorilla

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt toimintaterapeuttina?
o 0-2 vuotta
o 3-4 vuotta
o 5-6 vuotta

o YIi6 vuotta

3. Millaista sovellusta tai ohjelmistoa olet kayttanyt videoyhteyden muodostamiseen?
O Alypuhelimeen ladattavaa sovellusta (esim. Messenger, WhatsApp)
[0 Videoneuvottelun verkkosovellusta (esim. Adobe Connect, Skype)
1 Tietokoneelle ladattavaa videoneuvotteluohjelmaa (esim. Microsoft Lync, Cisco
Jabber)

4. Mista aloite videovalitteisen etatoimintaterapian toteuttamiseen on tullut?
O Minulta
[ TyOyhteisolta
00 Asiakkaalle
O Lahettavalta taholta

5. Kuinka usein olet etayhteydessa asiakkaidesi kanssa?
O Paivittain
I Viikoittain
[0 Kuukausittain

O Satunnaisesti muutaman kerran vuodessa
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6.

10.

1.

12.

13.

14.

Mitka seuraavista ovat olleet etatoimintaterapian tavoitteina?
[0 Asiakkaan toimintakyvyn arviointi
[0 Asiakkaan toimintakyvyn edistdminen
00 Asiakkaan kuntoutumisen seuranta
[0 Ohjaus ja neuvonta

[0 Verkostoyhteistyd

Kuinka monta kertaa tapaat yleensa asiakasta videoyhteydella?
0O 1-5 kertaa
0O 6-10 kertaa
O 11-15 kertaa
O YIi 15 vuotta

Miten hyddynnat videoyhteytta toimintaterapiassa asiakkaan kanssa?
L1 Ainoana yhteydenpitokanavana

[] Paaasiallisena yhteydenpitokanavana

L1 Kasvokkain tapahtuvaa toimintaterapiaa taydentavana yhteydenpitokanavana

Miksi kaytat etayhteytta toimintaterapiassa?

Kuvaile, millaista vuorovaikutus on ollut etatoiminterapiassa? Kerro esimerkkeja.

Kuvaile, miten terapiaan valitut toiminnot ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen etatoimin-

taterapiassa?

Kuvaile, miten ymparistd (asiakkaan, terapeutin ja etdyhteysymparistd) on vaikuttanut

vuorovaikutukseen etéatoimintaterapiassa? Kerro esimerkkeja.

Kuvaile, millaisia taitoja ja valmiuksia etayhteydella tapahtuva vuorovaikutus on vaatinut
sinulta tai asiakkailtasi? Kerro esimerkkeja.

Avoin palautteesi:
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Etavuorovaikutus on lahikon-

taktin vertaista

Etaterapia on intensiivisempaa

kuin kasvokkain

Vuorovaikutus etédna voi olla yhta

toimivaa kuin vuorovaikutus kasvok-

kain

Nuori motivoituu videoyhtey-
desté ja on aktiivisemmin vuo-
rovaikutuksessa kuin kasvok-

kain

Lapsi juttelee luontevasti etayh-

teydessa

Vuorovaikutus etana on toimi-

vaa lasten ja nuorten kanssa

Vuorovaikutus nuorten kanssa
on luontevaa videotekniikan tut-

tuuden vuoksi

\/

Vuorovaikutussuhde tulee ensin

luoda kasvokkain

LITE 3 1/4

YLALUOKKA

Videovalitteisen  vuorovaiku-

tuksen sujuvuus

Vuorovaikutus on luontevaa,
kun luottamus on luotu kasvok-

kain

Terapiasuhde tulee luoda kas-

vokkain

Vuorovaikutussuhteen luo-
miseksi on tarkeaa tutustua en-

sin terapeuttiin kasvokkain

Sekamuotoinen kuntoutus on

parempi kuin pelkka etaterapia

Sekamallin tarkeyden korostu-

minen

Videovalitteinen terapia ei kor-

vaa kasvokkain tapaamisia

\ Etatapaamisten rinnalla tarvi-

taan tapaamisia kasvokkain

Harjoiteltavat  liikkeet  tulee
kayda lapi kasvokkain ennen

etéyhteyteen siirtymista
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PELKISTETTY ILMAUS

Etéterapia painottuu hieman lii-
kaa vuorovaikutukselliseen kes-

kusteluun

Etdyhteydessa painottuu kes-

kustelu

ALALUOKKA

Aistivammaisten  asiakkaiden
kanssa vuorovaikutus painottuu

keskusteluun

Etatoimintaterapiassa vuorovai-

kutus painottuu keskusteluun

Koska etéterapiassa kosketus ei
ole mahdollista, ohjaaminen ta-
pahtuu sanallisesti ja naytta-

malla

Etaterapian alussa terapeutti ky-

selee kuulumiset

LIITE 3 2/4

YLALUOKKA

Terapeutti luo toivoa, kun edis-

tysta ei tapahdu

Terapeutti kayttda terapeuttisia
keinoja vuorovaikutuksen edis-

tamiseksi

Terapeutin taidot vuorovaikutuk-

sen edistajana

Terapeultti antaa positiivista pa-
lautetta huomatessaan muu-

tosta asiakkaassa

Etaterapiassa kuntoutujan vasy-

mys nakyy iimeist ja eleista

Keskustelussa on  tarkeaa

nahda asiakkaan iimeet ja eleet

Asiakkaan ilmeiden ja eleiden
havainnointi ja tulkitseminen on

tarkeaa
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PELKISTETTY ILMAUS

Esineen nayttdminen kameralle
auttaa lasta pysymaan vuorovai-

kutuksessa

ALALUOKKA

Lapselle tuttujen leikkien kéytto

edistaa kontaktissa pysymista

Leikki auttaa lasta keskittyméan

vuorovaikutukseen

N/

Etéterapia on ympéaristdn nayt-
tamistd, esimerkiksi sopimus-la-

pun esittdmista videolla

Asiakas kavelee kouluun ja vi-
deoyhteydella kasitellaan koulu-

matkaan liittyvaa asiaa

Kun terapeutti ja asiakas molem-
mat likkuvat esimerkiksi kavel-
len, vuorovaikutus on hieman
valittdmampaa kuin terapeutin
ollessa toimistosta etayhtey-

dessa

Toimintoina ylaraajaharjoitukset

tekevét edistymisen nakyvaksi

LIITE 3 3/4

YLALUOKKA
Toiminta vuorovaikutuksen
edistdjana

Toiminnan néyttdminen videon
vélityksella edistdd vuorovaiku-

tusta
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Etéterapiassa paikalla voi olla asi-
akkaan liséksi esimerkiksi opinto-

neuvoja

Aistivammaisella  asiakkaalla on
etiterapiassa tulkki tai avustaja

toimintakyvyn rajoitusten takia

Etaterapiassa laheisiltd on mah-

dollista saada arvokasta palautetta

Etayhteys mahdollistaa asi-
akkaan lahipiirin osallistumi-

sen toimintaterapiaan

Asiakkaan etayhteyden péaéssa
lasnaolevia laheisia voi osallistaa

kuntoutukseen

Vuorovaikutus lapsen kanssa on-

nistuu, kun aikuinen ohjaa lasta

Koti aktivoi vuorovaikutusta ja an-
taa vihjeitd, kuinka 1&hestya kun-

toutujaa

LIITE 3 4/4

YLALUOKKA

Luonnollinen ymparistd
vuorovaikutuksen

edistajana

Asiakkaalle tutussa ymparistdssa
esimerkiksi koulussa vuorovaiku-

tus on yht& toimivaa kuin kotona

Asiakkaalle tutut
ymparistot edistavat vuo-

rovaikutusta

Etaterapia mahdollistaa tapaami-
sen, kun terapeutti ei paase asiak-

kaan luokse resursseista

Etaterapia mahdollistaa tapaami-
sen, kun asiakas ei toimintakykyra-
joitteen vuoksi paase terapeutin

luokse

Etdyhteys  mahdollistaa

vuorovaikutuksen

NN T
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PELKISTETTY ILMAUS

Asiakkaan ympéristdssa olevat
muut lapset hairitsevat keskitty-

mista

Vuorovaikutus ei onnistu rauhatto-

massa ymparistdssa

ALALUOKKA

Asiakkaan kannalta rauhallinen
tila on parempi kuin yhteisessé

kaytdssa oleva tila

Asiakkaan ja terapeutin ymparis-

ton arsykkeet hairitsevat vuorovai-

kutusta

Terapeutin ymparistssa olevat
mielenkiintoiset esineet vievét lap-

sen huomiota

Terapeutin ympariston kirjavuus ja

valot hairitsevat

Etaterapia vaatii terapeutilta sel-

ke&a puhetta ja ohjausta

Etayhteyden ongelmat turhautta-

vat

Viittomakielisten asiakkaiden
kanssa etdyhteyden toimivuus ko-
rostuu, silla muuten kuvasta ei

saa selvaa

Vuorovaikutuksessa tulee valilla

paéallekkain puhumista

Etéyhteyden ongelmat ovat vaati-
neet siirtymisen puhelimen kayt-

toon

Oman kuvan katsominen alussa
hamment&a ja vaikuttaa vuorovai-

kutukseen

Alussa itsensa nakeminen vide-
olla vie keskittymista vuorovaiku-
tukselta

Videoyhteydessa on  vaikeaa
suunnata katsetta vuoroin kuntou-

tujaan ja kameraan

LIITE 3 4/4

YLALUOKKA

Ympériston hairidtekijat vuorovai-

kutuksen heikentéjana

Ongelmat videoyhteydessé hei-

kentavat vuorovaikutusta

Oman ja toisen kuvan katsomi-

nen vaikeuttaa vuorovaikutusta
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