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Sosiaali- ja terveysalan uudistuksen myötä myös kuntoutuspalvelut järjestetään uudelleen. Etäkun-
toutuksessa erilaisia etäteknologiaa hyödyntäviä sovelluksia käytetään tavoitteellisesti. Etäkuntou-
tukseen käyttöönotolla pyritään vastaamaan siihen, että kansalaiset olisivat tasa-arvoisessa ase-
massa palvelujen suhteen asuinpaikastaan riippumatta. Vuorovaikutusta etätoimintaterapiassa on 
tutkittu vähän. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla, millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla 
on videovälitteisestä vuorovaikutuksessa yksilötoimintaterapiassa. Tietoperustassa käsiteltyjä 
olennaisia teemoja tutkittavan aiheen kannalta ovat terapeuttisen vuorovaikutussuhteen kehittymi-
nen, vuorovaikutussuhteen luomisen keinot, etäkuntoutuksen teknologia ja etätoimintaterapia.  
 
Toteutimme opinnäytetyön laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruu tapahtui kyselytutkimuk-
sena. Tiedonantajina toimivat videovälitteistä etätoimintaterapiaa toteuttavat toimintaterapeutit. 
Tutkimustehtävinä oli selvittää, millaista vuorovaikutus on videovälitteisessä toimintaterapiassa toi-
mintaterapeuttien kokemana sekä miten etäterapiaan valitut toiminnot ja ympäristö vaikuttavat vuo-
rovaikutukseen. Aineisto analysoitiin käyttäen aineistolähtöistä sisällönanalyysia.  
 
Tutkimus osoitti, että vuorovaikutus videovälitteisessä toimintaterapiassa on sujuvaa ja vähintään 
yhtä hyvää kuin kasvokkain tapahtuva terapia. Tärkeänä edellytyksenä vuorovaikutuksen onnistu-
miselle nähtiin luottamuksellisen terapiasuhteen rakentaminen kasvokkain terapiaprosessin 
alussa. Tutkimustulosten mukaan etävuorovaikutuksessa painottuu keskustelu, minkä vuoksi tera-
peutin vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys. Tutkimuksen mukaan etätoimintaterapiassa käyte-
tyt toiminnot edistävät vuorovaikutusta. Ympäristön rooli nähtiin tärkeänä videovälitteisen vuorovai-
kutuksen kannalta niin asiakkaan, terapeutin kuin virtuaalisen ympäristön osalta. Vuorovaikutuksen 
toteutuminen asiakkaan omassa ympäristössä edistää vuorovaikutusta. Etäyhteys mahdollistaa 
asiakkaan kuntoutumisen kannalta merkityksellisten henkilöiden osallistumisen kuntoutukseen. 
Ympäristön ylimääräiset ärsykkeet ja etäyhteyden tekniset ongelmat voivat heikentää vuorovaiku-
tusta.  
 
Tutkimustulokset rohkaisevat toimintaterapeutteja hyödyntämään videovälitteisen toimintaterapian 
mahdollisuuksia. Opinnäytetyöhön kerättyjä kokemuksia on mahdollista hyödyntää materiaalina 
toimintaterapian tutkinto-ohjelmassa. Lisäksi tutkimustuloksia voidaan hyödyntää Arki lähemmäs -
hankkeessa. Tutkimuksemme pohjalta nousseita jatkotutkimusaiheita voisi olla videoyhteydellä ta-
pahtuvaan vuorovaikutukseen liittyvä opas sekä tutkimus siitä, millaisia toimintoja käytetään etä-
toimintaterapiassa. 
 

Asiasanat: kyselytutkimus, kvalitatiivinen tutkimus, etäkuntoutus, videoneuvottelu
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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 TOInet 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 merkittävästi muuttamaan tulevaisuu-

den terveydenhuoltoa ja lisäämään etäkuntoutuksen tarvetta. Kuntoutus on suunnitelmallista ja 

monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on yksilön toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen, hyvin-

voinnin ja työllisyyden edistäminen (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 57). Etäkuntoutuk-

sella tarkoitetaan ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa kuntoutusta, jossa erilaisia etäteknologiaa 

hyödyntäviä sovelluksia käytetään tavoitteellisesti. Tietotekniikan kehityksen myötä sosiaali- ja ter-

veysalalla on mahdollista tarjota palveluita etänä, mikä lisää palveluiden saatavuutta asuin- ja olin-

paikasta riippumatta. Terveydenhuollossa pyritään edistämään digitaalista tiedonsiirtoa ja etäkun-

toutusmahdollisuuksien käyttöönottoa, jotta kansalaiset eivät joutuisi eriarvoiseen asemaan asuin-

paikkansa perusteella (Valtioneuvosto 2016, viitattu 22.4.2018). Etäkuntoutuksen etuina ovatkin 

kansalaisten tasa-arvoinen asema hoidon saannissa, tehokkuuden lisääntyminen sekä kuntoutuk-

sen vieminen asiakkaan omaan toimintaympäristöön (Heiskanen 2016, 52). Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön (Valvira 2015) linjauksen mukaan etäkuntoutus voidaan tietyin kriteerein rinnastaa kas-

vokkain tapahtuvaan kuntoutukseen.  

 

Toimintaterapia määritellään arkisten toimintojen terapeuttiseksi käytöksi yksilöiden tai ryhmien 

kanssa. Toimintaterapiassa on tavoitteena parantaa tai edistää asiakkaan osallistumista rooleissa, 

tavoissa ja rutiineissa kotona, koulussa, työpaikalla tai muissa konteksteissa. Koulutettu toiminta-

terapeutti vastaa turvallisen ja tehokkaan toimintaterapian suunnittelusta ja toteutuksesta. (Ameri-

can Occupational Therapy Association 2017, viitattu 2.5.2018)  

 

Etäyhteyden hyödyntäminen toimintaterapiassa on Suomessa vielä varsin uutta ja maailmanlaajui-

sestikin aiheesta löytyy verrattain vähän tutkimuksia. Tutkimuksissa ovat painottuneet etätoiminta-

terapiaan soveltuvien kohderyhmien määrittely, erilaisten etämenetelmien ja välineiden soveltu-

vuus toimintaterapiaan, etätoimintaterapiasta saadut kokemukset sekä etätoimintaterapian vaikut-

tavuus ja kustannustehokkuus. (Heiskanen 2016, 161.)  

 

Toimintaterapian onnistumisen edellytys on asiakkaan ja terapeutin välinen vuorovaikutussuhde, 

joka rakentuu jokaisella terapiatapaamisella koko terapiaprosessin ajan. Vuorovaikutukseen toi-

mintaterapiassa vaikuttavat terapeutti, asiakas, toiminta sekä ympäristö, jossa toiminta tapahtuu 
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(Hagedorn 2000, 83-84). Etätoimintaterapiassa tämä vuorovaikutus tapahtuu videoyhteyden väli-

tyksellä ja eroaa kasvokkain tapahtuvasta vuorovaikutuksesta siten, että kosketus ei ole mahdol-

lista. Vuorovaikutusta etätoimintaterapiassa ei ole suoranaisesti tutkittu, minkä vuoksi opinnäyte-

työn aiheeksi valikoitui vuorovaikutuksen tarkastelu etätoimintaterapiassa. Opinnäytetyön tarkoi-

tuksena on kuvailla toimintaterapeuttien kokemuksia toimintaterapeutin ja asiakkaan välistä vuoro-

vaikutusta videovälitteisessä yksilötoimintaterapiassa.  Tutkimustehtäviksi asetimme, millaista vuo-

rovaikutus on videovälitteisessä yksilötoimintaterapiassa toimintaterapeuttien kokemana sekä mi-

ten etäterapiaan valitut toiminnot ja ympäristö ovat vaikuttavat vuorovaikutukseen. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena, jonka tiedonantajia olivat videovälitteistä 

etätoimintaterapiaa toteuttavat toimintaterapeutit. Aineisto analysoitiin hyödyntäen aineistoläh-

töistä sisällönanalyysia. Tutkimuksen tarkoituksena on lisätä ymmärrystä siitä, millaista on vuoro-

vaikutus videovälitteisessä yksilötoimintaterapiassa ja rohkaista toimintaterapeutteja hyödyntä-

mään etätoimintaterapian mahdollisuuksia kasvokkain tapahtuvan toimintaterapian rinnalla.  

 

Kiinnostus etäkuntoutusta kohtaan on lisääntynyt viime aikoina voimakkaasti. Kelan rahoittaman 

laajan etäkuntoutus –hankkeen tarkoituksena on kuntoutuspalveluiden kehittäminen, jotta asiak-

kailla olisi tulevaisuudessa mahdollisuus osallistua Kelan kuntoutuspalveluihin etäteknologian väli-

tyksellä. Hankkeeseen valitut 13 projektia toteutetaan pääosin vuosien 2016-2018 aikana ja tulok-

set niistä ovat olleet rohkaisevia. (Kela 2018, viitattu 13.10.2018.) Myös Metropolian vasta valmis-

tuneessa opinnäytetyössä tutkimus vuorovaikutuksesta etätoimintaterapiassa nähtiin yhtenä tar-

peellisena jatkotutkimusaiheena (Fisk & Tuisku 2018, 43).  

 

Opinnäytetyöllä tuomme näkyväksi vuorovaikutuksen onnistumista videovälitteisessä toimintatera-

piassa. Kiinnostustamme aiheeseen lisäsi se, että tulevaisuudessa etäyhteyden käyttö toimintate-

rapiassa tulee lisääntymään ja etätoimintaterapiasta voi tulla osa toimintaterapeutin työnkuvaa. 

Opinnäytetyöhön kerättyjä kokemuksia voidaan hyödyntää materiaalina toimintaterapeuttien kou-

lutusohjelmassa. Jatkotutkimuksena toteutettu opas vuorovaikutukseen etätoimintaterapiassa voisi 

rohkaista toimintaterapeutteja videoyhteyden käyttöön toimintaterapiassa. 
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2 VUOROVAIKUTUS TOIMINTATERAPIASSA 

Toimintaterapia on tieteenala, jolle on olemassa monta määritelmää. Toimintaterapia määritellään 

arkisten toimintojen terapeuttiseksi käytöksi yksilöiden tai ryhmien kanssa. (American Occupational 

Therapy Association 2017b, 51.) Toimintaterapiassa ollaan kiinnostuneita toiminnallisen suoriutu-

misen keskeisistä osa-alueista: yksilöstä, yksilön rooleista, toiminnasta sekä sosiaalisista suh-

teista, joita yksilöllä on omassa ympäristössään (Hagedorn 2001, 5). Toimintaterapian tavoitteena 

on parantaa tai edistää asiakkaan osallistumista rooleissa, tavoissa ja rutiineissa kotona, koulussa, 

työpaikalla tai muissa konteksteissa. Toimintaterapeutit käyttävät merkityksellisiä toimintoja ja toi-

mintakeskeisiä menetelmiä, jotta saataisiin aikaan muutosta yksilön taidoissa (motoriset, sosiaali-

set ja prosessitaidot) tai yksilötekijöissä (kehon toiminnot ja rakenteet, arvot, uskomukset). Toimin-

toihin osallistumiseen voidaan vaikuttaa toimintaterapiassa myös mukauttamalla ympäristöä tai esi-

neitä tai tekemällä ympäristön muutostöitä. (American Occupational Therapy Association 2017, 

viitattu 2.5.2018.) 

 

Toimintaterapiatyö voidaan jakaa neljään pääluokkaan: toimintaterapeuttinen arviointi, terapeutti-

set toimenpiteet, toimintaterapeutin antama neuvonta ja ohjaus sekä välilliset työtehtävät. Asiak-

kaan toimintakyvyn arvioinnissa toimintaterapeutti kerää laajasti tietoa asiakkaan elämäntilan-

teesta, toiminnallisuudesta ja niihin liittyvistä muutostarpeista.  Terapeuttinen toiminta voi kohden-

tua asiakkaan toimintaan ja ympäristöön ja se voidaan toteuttaa yksilöllisesti tai ryhmissä. Neuvon-

nalla ja ohjauksella tarkoitetaan asiakkaan ohjaamista merkityksellisen ja tarkoituksenmukaisen 

toiminnan löytämiseen, terveyden edistämiseen ja toiminnallisten ongelmien ennaltaehkäisyyn. Vä-

lilliset työtehtävät sisältävät muun muassa verkostoyhteistyön. Verkostoyhteistyöllä tarkoitetaan 

toimintaterapeutin tekemää yhteistyötä asiakkaan, hänen omaistensa ja tukiverkostonsa kanssa. 

(Toimintaterapialiitto 2017, viitattu 25.08.2018.) 

 

2.1 Asiakkaan, terapeutin ja toiminnan vuorovaikutus ympäristössä 

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

triadiin (kuvio 1). Triadilla tarkoitetaan asiakkaan, terapeutin ja toiminnan välistä vuorovaikutusta 
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tietyssä ympäristössä. Terapeuttisen vuorovaikutussuhteen luominen toimintaterapiassa mahdol-

listuu toiminnan tekemisen kautta. Vuorovaikutussuhteen nähdään helpottavan asiakkaan suoriu-

tumista ja kokemusten jakaminen toiminnasta parantaa terapeutin ja asiakkaan välistä vuorovaiku-

tussuhdetta.  

 

 

 

 

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

 

Toimintaterapiapalvelujen käyttäjästä voidaan organisaatiosta tai käyttäjän iästä riippuen käyttää 

useita eri nimityksiä kuten asiakas, kuntoutuja, potilas, lapsi, nuori aikuinen ja ikääntynyt (Harra 

2014, 15). Tässä opinnäytetyössä palvelujen käyttäjästä käytetään yleisnimitystä asiakas, aineis-

ton analysoinnissa ja tulosten esittelyssä käytetään myös tiedonantajien käyttämiä nimityksiä kuten 

lapsi tai nuori kuvaamaan tiedonantajan asiakkaiden ikää. Toimintaterapiassa asiakkaalla on jokin 

ongelma jossakin toiminnossa suoriutumisessa tai toimintojen tasapainossa. Toimintaterapeutin 

tehtävänä on auttaa asiakasta saamaan aikaan muutosta, johon asiakas on motivoitunut. (Hage-

dorn 2000, 13-14.)   

 

Toimintaterapeutti arvioi asiakkaan toiminnallisuutta eli arjen toimintakykyä, siihen vaikuttavia te-

kijöitä ja muutostarpeita sekä asiakkaan motivaatiota muutosten tekemiseksi. Toimintojen valin-

nassa toimintaterapeutti huomioi yksilön henkilökohtaiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja taloudelliset 

tarpeet sekä elämään vaikuttavat ympäristötekijät. Toimintaterapeutti käyttää tekemistä ja tehtäviä 

terapeuttisesti, jotta asiakas pystyy osallistumaan hänelle merkityksellisiin ja tarkoituksenmukaisiin 
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arjen toimintoihin koko elämänkaarensa ajan. (Hagedorn 2001, 4-5; American Occupational 

Therapy Association 2017, viitattu 3.9.2018.)  

 

Toiminnalla tarkoitetaan päivittäisiä toimintoja, joita ihmiset tekevät. Toiminnot tapahtuvat aina 

jossakin kontekstissa ja niihin vaikuttavat aina yksilötekijät, toiminnalliset taidot ja toimintamallit. 

Ihmiset tekevät toimintoja jatkuvasti ja toiminnalla on aina jokin tarkoitus ja tavoite. Toiminnalle on 

ominaista se, että muut voivat havainnoida sitä. Toimintoihin voi kuulua monia eri asioita ja ne 

voivat johtaa erilaisiin lopputuloksiin. (American Occupational Therapy Association 2017, viitattu 

2.5.2018.) Toimintoja tekemällä yksilö saavuttaa pätevyyden tunnetta ja toiminnat rakentavat yksi-

lön identiteettiä. (Taylor 2017, 24). Toiminnot voidaan jaotella seuraaviin toimintakokonaisuuksiin: 

itsestä huolehtiminen, asiointi ja kotielämän toiminnat, koulunkäynti ja opiskelu, työkyky ja työssä 

suoriutuminen, yhteiskunnallinen osallistuminen, vapaa-ajan toiminta, leikkitoiminta sekä levon ja 

ajankäytön tasapaino (Toimintaterapeuttiliitto, viitattu 25.8.2018). 

 

Toimintaterapiassa ympäristö käsitetään laajemmin kuin vain fyysisenä ympäristönä. Sitoutumi-

nen ja osallistuminen toimintaan tapahtuu fyysisessä ja sosiaalisessa ympäristössä jossakin kon-

tekstissa. Koti on esimerkki fyysisestä ympäristöstä. Sosiaalisella ympäristöllä tarkoitetaan ole-

massa olevia ihmissuhteita. Sosiaaliseen ympäristöön kuuluvat esimerkiksi ystävät ja puoliso. Fyy-

sinen ympäristö voi joko tukea tai estää yksilön osallistumista merkitykselliseen toimintaan. (Ame-

rican Occupational Therapy Association 2017, viitattu 2.5.2018.)  

 

Kontekstilla viitataan elementteihin, jotka ympäröivät asiakasta ja ovat useimmiten vähemmän 

konkreettisia kuin fyysinen tai sosiaalinen ympäristö, mutta niillä on kuitenkin vahva vaikutus suo-

riutumiseen. Konteksteja ovat kulttuurinen, ajallinen, virtuaalinen ja yksilöllinen konteksti. Kulttuu-

rinen konteksti käsittää tavat, uskomukset ja kulttuuriset odotukset. Yksilölliseen kontekstiin kuulu-

vat yksilölliset ominaisuudet, kuten sukupuoli, ikä ja sosioekonominen asema. Ajalliseen konteks-

tiin sisältyvät vuodenaika, historia sekä elämänvaihe. (American Occupational Therapy Association 

2017, viitattu 2.5.2018.) 

 

Virtuaalisella kontekstilla tarkoitetaan sitä, että vuorovaikutus tapahtuu simuloidusti reaaliajassa tai 

lähiajassa ilman fyysistä läsnäoloa. Tämä vaatii asiakkaalta kykyä käyttää teknologiaa, kuten tab-

letteja, tietokoneita, älypuhelimia ja videopelikonsoleita suorittaakseen päivittäisiä rutiineja tai toi-

mintoja. Virtuaalisesta kontekstista on tulossa yhä tärkeämpi toimintaterapian asiakkaille, toiminta-
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terapeuteille sekä muille terveydenhuoltoalan työntekijöille. (American Occupational Therapy As-

sociation 2017, viitattu 2.5.2018.) Etätoimintaterapiassa vuorovaikutukseen vaikuttaa asiakkaan ja 

terapeutin ympäristön lisäksi virtuaalinen konteksti.  

 

2.2 Vuorovaikutussuhteen kehittyminen 

Kuten mikä tahansa jatkuva suhde, terapeuttinen vuorovaikutussuhde kehittyy ajan kuluessa. Suh-

teen luonteeseen kuuluu, että se liikkuu eri tasojen välillä akselilla etäisyydestä läheisyyteen, epä-

luottamuksesta luottamukseen sekä muodollisesta epämuodolliseen, riippuen aina olosuhteista. 

(Hagedorn 2000, 95.) 

 

Price (2009, 329-333) viittaa useisiin lähteisiin (Paddy, Wright-Sinclair & Smythe 2002; Peloquin 

1993, 2003; Ticle-Degnen 2002), joiden mukaan terapiasuhteen kehittymisessä voidaan erottaa 

seuraavat kehitysvaiheet: luottamuksen kehittyminen (Develop rapport), luottamuksen vakiinnutta-

minen (Establish trust), yhteistoiminnallisen kumppanuussuhteen kehittyminen (Develop a collabo-

rative partnership), terapeuttisen suhteen ylläpito (Sustain a therapeutic relationship) sekä suhteen 

säilyminen terapiasuhteen päätyttyä (Relationship endures). 

 

Luottamuksen kehittyminen suhteen alkuvaiheessa edellyttää terapeutilta asiakkaan kuuntelemista 

sekä aitoa kiinnostusta ja halua ymmärtää asiakkaan elämää. Luottamuksen vakiinnuttamisen vai-

heessa terapeutti viettää aikaa asiakkaan kanssa antaen tälle jakamattoman huomionsa ja kuun-

nellen tämän tarinaa. Yhteistoiminnallisen kumppanuussuhteen kehittyminen tarkoittaa sitä, että 

terapeutti ja asiakas yhdessä laativat terapialle asiakaslähtöiset tavoitteet ja sitoutuvat yhteistyö-

hön niiden saavuttamiseksi.  Terapeuttisen suhteen ylläpitovaiheessa terapian tavoitteita ja suun-

nitelmia voidaan tarvittaessa päivittää. Tässä vaiheessa suhde voi kehittyä välittömämmäksi ja 

kommunikaatiossa saatetaan ottaa enemmän riskejä. Terapeutin ja asiakkaan välisen suhteen vai-

kutusten voidaan ajatella jatkuvan asiakkaan ja terapeutin mielissä vielä varsinaisen terapiasuh-

teen päätyttyä ja tarvittaessa asiakas saattaa esimerkiksi ottaa yhteyttä tuttuun terapeuttiin. Kai-

kissa terapeuttisen suhteen kehitysvaiheessa vuorovaikutuksessa saattaa esiintyä väärinymmär-

ryksiä 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) sisältää ainakin 

kaksi yleistä suhteen kehittymisen tyyppiä: yhteisymmärrykseen perustuvan luottamuksen (rap-

port) ja työskentely-yhteyden (working alliance) muodostumisen. Luottamus muodostuu, kun yksi-

löt kehittyvät pitämään toisistaan ja kokevat toisen aidosti lämpimänä, kunnioittavana ja ymmärtä-

väisenä. Työskentely-yhteys puolestaan muodostuu, kun yksilöt määrittelevät yhdessä yleiset ta-

voitteet työskentelylle ja jakavat vastuun näiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Tutkimukset (Hor-

vath & Symonds, 1991; Martin, Garske, & Davis, 2000) ovat osoittaneet, että luottamuksellinen 

yhteistyösuhde terapeutin ja asiakkaan välillä muodostuu ensimmäisten tapaamisten aikana ja että 

tämän 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 yhteydessä kaksinapainen vuorovaikutus (dyadic interaction) voi tapahtua kosketuk-

sen, puheen ja näön avulla. Sitä tarvitaan tutustumiseen ja luottamuksen rakentamiseen. Jaetussa 

tarkkaavaisuudessa terapeutti ja asiakas kiinnittävät huomionsa samaan asiaan, esimerkiksi asi-

akkaan osoittamaan ja hänelle tärkeään asiaan. Jaettu asia voi olla myös tunne tai tarina. Jaetun 

tarkkaavaisuuden myötä vastavuoroinen suhde laajenee triadiseksi sisältäen asiakkaan ja tera-

peutin lisäksi yhteisen kohteen, esimerkiksi yhteisen kokemuksen tai toiminnan tekemisen yh-

dessä.  

 

Etätoimintaterapiassa terapiatapaamiseen voi osallistua terapeutin ja asiakkaan lisäksi asiakkaan 

e-avustaja, joka voi olla esimerkiksi lapsen vanhempi (Kangas & Kotilainen 2018, 8-11). Tällöin 

vuorovaikutussuhde muuttuu kahdenkeskisestä vuorovaikutuksesta ryhmän jäsenten väliseksi 

vuorovaikutukseksi. Colen (2012, 34) mukaan ryhmässä ilmenee seuraavat kehitysvaiheet: muo-

dostusvaihe (forming), kuohuntavaihe (storming), normeista sopimisen vaihe (norming), hyvin toi-

mivan ryhmän vaihe (performing) ja päätösvaihe (adjourning). 
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2.3 Terapeuttiset taidot vuorovaikutussuhteessa 

Terapeuttinen vuorovaikutus toimintaterapiassa on yleensä kaksisuuntaista vuorovaikutusta, jossa 

kaksi ihmistä kommunikoi keskenään. Terapeutin ja asiakkaan välinen vuorovaikutussuhde on 

enemmän kuin ohimenevä asiakastilanne, jossa asiakas saa tiedon tai palvelun välittömästi. Se on 

suhde, joka kehittyy jatkuvasti ja voi kestää päiviä, viikkoja tai kuukausia. Terapeuttisesta vuoro-

vaikutussuhteesta käytetään käsitettä terapeuttinen kumppanuussuhde, joka kehittyy ajan myötä 

kummankin osapuolen vaikuttaessa suhteen kehittymiseen omilla kokemuksillaan ja tiedoillaan 

(Hagedorn 2000, 91-95.) Vuorovaikutus voi rajoittua pelkästään terapeutin ja asiakkaan välille tai 

siihen voi kuulua myös muita osapuolia, esimerkiksi kun kyseessä on ryhmäterapia tai kun tehdään 

yhteistyötä koulun tai työpaikan kanssa (Taylor 2008, 157). Hagedornin (2000, 91) mukaan tera-

peuttinen vuorovaikutus kestää asiakkaan ongelman ratkaisemiseen saakka ja päättyy, kun toimin-

taterapiaprosessi päättyy.  

 

Terapeuttinen vuorovaikutus on olennainen osa toimintaterapiaa. Terapeuttisen vuorovaikutussuh-

teen muodostaminen ei ole riippuvainen pelkästään terapeutista ja hänen taidoistaan, vaan vuoro-

vaikutussuhteen laatuun vaikuttaa myös se, kuinka aktiivisesti asiakas osallistuu prosessiin. (Ha-

gedorn 2000, 92.) Vuorovaikutuksesta tulee terapeuttista silloin, kun terapeutilla on hyvät sanalli-

sen ja sanattoman vuorovaikutuksen sekä kuuntelemisen taidot. Terapeutilla tulee olla taitoa kysyä 

asiakkaalta oikeita kysymyksiä oikeaan aikaan, mikä helpottaa informaation jakamista ja asiakkaan 

itsereflektiota.  Osana terapeuttista vuorovaikutussuhdetta terapeutin tulee kyetä antamaan asiak-

kaalle positiivista ja rehellistä palautetta. Myös terapeutin tulee itse olla kykeneväinen ottamaan 

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

 

 

Sanallinen ja sanaton vuorovaikutus 

 

Puheeseen sisältyvä informaation määrä vaihtelee. Toisinaan lyhyessä ajassa viestitään paljon 

tärkeää tietoa. Useimmiten keskusteluissa tietoa tulee hiljalleen, kun puheessa on myös paljon 

epäolennaisia kommentteja, pysähdyksiä ja puheenaiheesta toiseen ajautumista. (Hagedorn 2000, 

98.) Sanallinen vuorovaikutus on tärkeä osa terapeuttista vuorovaikutussuhdetta, sillä sen kautta 

terapeutti luo kokonaiskuvaa asiakkaasta, esimerkiksi tietoa mielenkiinnonkohteista, asenteesta ja 

huolista. Asiakkaan puheessa voi kuulua myös kipu, väsymys, tylsistyminen tai turhautuminen. 
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(Hagedorn 2000, 98.) Kun kyseessä on terapeuttinen vuorovaikutus, terapeutin tulee kiinnittää huo-

miota sanalliseen vuorovaikutukseen. Sanavalinnat ovat yksi osa sanallista vuorovaikutusta. Ää-

nensävyllä on myös merkitystä vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Ammattilaisen puheen 

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

 

Sanaton vuorovaikutus on yhtä olennainen vuorovaikutuksen muoto kuin sanallinen vuorovaikutus. 

Sanattomalla viestinnällä tarkoitetaan ilmeitä, eleitä, kehon asentoja sekä asentoa suhteessa ti-

laan. Se tarjoaa tietoa, joka ei tule puheessa esille. Laajemmin ajateltuna siihen kuuluvat myös 

puheäänen voimakkuus ja perustaajuus, puheen rytmi ja kesto, tauot ja puhevirheet, katseen 

suunta, katsekontakti sekä ihmisten välinen etäisyys. Sanaton vuorovaikutus määrittää, millaisen 

kuvan asiakas luo terapeutista (Taylor 2008, 160-161). Terapeutti yleensä heijastaa omia tuntei-

taan asiakkaalle sanattoman viestinnän kautta, esimerkiksi osoittamalla empatiaa. Koskettamalla 

terapeutti voi rauhoittaa asiakasta, mutta kosketusta tulee käyttää hienotunteisesti ja harkitusti. 

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

 

Kosketusyhteydellä on vastavuoroisen suhteen kannalta useita merkityksiä. Sen avulla voidaan 

aistia oman kehon lisäksi toisen keho ja luoda fyysinen yhteys. Sillä voidaan vaikuttaa toiseen ih-

miseen ja hänen tekemiseensä esimerkiksi liikkeitä ohjaamalla. Kosketus tuottaa tunteita ja sitä 

voidaan käyttää mielihyvän ja turvallisuuden tunteiden tuottamiseen. Mielihyvän tunne puolestaan 

voi laukaista uusia kohtaamisen väyliä kuten katseen avulla tunnistettavan hymyn. (Harra 2014, 

138-141.) Videovälitteisessä toimintaterapiassa terapeutin ja asiakkaan välinen suora kosketusyh-

teys puuttuu, mutta terapeutti voi ohjata videotapaamiseen osallistuvaa asiakkaan omaista tai e-

avustajaa ohjaamaan esimerkiksi asiakkaan liikkeitä. 

 

 

Terapeuttinen kuuntelu 

 

Terapeuttiseen kuunteluun kuuluu terapeutin pyrkimys kerätä tietoa asiakkaasta tavalla, joka lisää 

hänen ymmärrystään asiakkaasta. Terapeuttiseen kuunteluun sisältyy empaattinen kuuntelu, ri-

kastuttavat kysymykset, verbaaliset äännähdykset sekä ohjaava kuuntelu. Jokainen näistä kuun-

telun muodoista on tarkoituksenmukainen tietyissä vuorovaikutustilanteissa. (Taylor 2008, 162.) 
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Empaattisen kuuntelun tarkoituksena on, että terapeutti ymmärtää asiakkaan kokemusta asiasta 

kuuntelemalla asiakkaan tarinaa. Käytännössä se tarkoittaa sitä, että terapeutti heijastaa asiak-

kaan ajatukset takaisin hänelle tekemällä erilaisia yhteenvetoja asiakkaan kertomista asioista. Näin 

terapeutti varmistaa, että hän on ymmärtänyt asiakkaan sanomiset oikein. Empaattisessa kuunte-

lussa terapeutti huomioi myös asiakkaan sanattoman viestinnän. Ohjaava kuuntelu on vaihtoehtoi-

nen lähestymistapa, jossa terapeutti pyrkii muotoilemaan yhteenvetoja asiakkaan sanomisista sel-

ventääkseen asiakkaan sanomaa. Ohjaava kuuntelu on strateginen lähestymistapa, jossa autetaan 

asiakasta strukturoimaan ja organisoimaan sanomisensa. Vaikka jotkut asiakkaat voivat kokea täl-

laisen kuuntelun vähemmän empaattisena, toiset kokevat tämän tuovan struktuuria ja voimaannut-

tavan. Verbaaliset äännähdykset ja sanat ovat ilmaisuja, jotka kuuluvat puheessa, kuten "ahaa" tai 

"umm". Tällaiset äännähdykset osoittavat asiakkaalle, että terapeutti kuuntelee. Rikastuttavat ky-

symykset ovat muodollisempia kysymyksiä, jotka on suunniteltu rohkaisemaan asiakasta kerto-

maan lisää asiasta. Niitä käytetään usein, kun terapeutti haluaa lisää tietoa asiakkaalta tietystä 

aiheesta tai elämäntapahtumasta. Kysymykset voivat olla esimerkiksi: "Voisitko kertoa minulle jo-

tain yksityiskohtia siitä?", "Milloin tämä tapahtui?" tai "Miltä tämä asia sinusta tuntuu?"  (Taylor 

2008, 162-166.) 

 

Asiakkaan ja terapeutin välinen suhde on aina ainutlaatuinen ja suhteen luonteesta riippuu, mil-

laista kuuntelun tyyliä terapeutin kannattaa käyttää. Puheliaammat asiakkaat saattavat vaatia 

enemmän empaattista kuuntelua ja yhteenvetoja vuorovaikutuksen strukturointiin. Hiljaisemmat 

asiakkaat vaativat terapeutilta puolestaan enemmän äännähdyksiä ja rohkaisevia kysymyksiä 

osoittamaan terapeutin kiinnostusta ja stimuloimaan asiakkaan ajatuksia ja tunteita. (Taylor 2008, 

166.) 

 

 

Palautteen pyytäminen ja antaminen  

 

Yksi kriittisimmistä toimintaterapian tekijöistä on terapeutin kyky antaa asiakkaalle palautetta ja 

tarjota struktuuria. Riippumatta siitä, onko palaute negatiivista vai positiivista, palaute on aina ar-

vostelun muoto. Mitä spesifimmän kysymyksen terapeutti esittää terapiaan liittyen, sitä realistisem-

man, hyödyllisemmän ja muutokseen tähtäävän vastauksen hän todennäköisesti saa. Asiakkaalle 

on turhauttavaa, jos terapeutti pyytää palautetta sellaisista asioista, joita ei voi muuttaa.  Terapeutin 

antaman palautteen tulee aina olla asiakkaan kannalta helposti ymmärrettävää ja avointa. (Taylor 

2008, 168-170.) 
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Myös terapeutti voi saada asiakkaalta palautetta pyytämällä tai pyytämättä sitä. Asiakkaan anta-

maan palautteeseen on reagoitava aina tilanteen mukaan esimerkiksi kiittämällä, pahoittelemalla 

tai reflektoimalla palaute ääneen. Jos terapeutti ei vastaanota asiakkaan palautetta, konfliktin riski 

kasvaa ja se vaikuttaa myös terapeutin ja asiakkaan väliseen suhteeseen. Terapeutin tulee välttää 

palautteen sivuuttamista sekä sitä, että saa asiakkaan tuntemaan häpeää palautteen antamisesta. 

(Taylor 2008, 166-167.) 

 

 

Minän tietoinen käyttö 

 

Minän tietoinen käyttö on yksi toimintaterapeutin keskeinen työväline vuorovaikutussuhteessa asi-

akkaan kanssa (Hagedorn 2001, 37).  Minän tietoinen käyttö on toimintaterapian tärkein ydinpro-

sessi. Se tarkoittaa suunniteltua vuorovaikutusta, jossa terapeutti käyttää persoonaansa ja sen eri 

piirteitä terapeuttisena työvälineenä. (Hagedorn 2000, 83.) Minän tietoisesta käytöstä löytyy useita 

määritelmiä ja termejä suomeksi ja englanniksi. Hagedorn (2001, 37) on jaotellut terapeutin am-

matillisen minän tietoista käyttöä tukevat ominaisuudet seitsemään osa-alueeseen. Näitä ovat oi-

vallus (insight), kärsivällisyys (patience), huumori (humour), energia (energy), rehellisyys (ho-

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

 

Oivallus on jatkuvaa reflektiota ja itsekriittistä tietoisuutta omista ominaisuuksista sekä näiden hyö-

dyntämistä terapian hyväksi. Terapeuttisten suhteiden luominen vaatii terapeutilta kärsivälli-

syyttä, sillä se on usein hidasta ja toimintaterapia-asiakkaan vuorovaikutustaidoissa voi olla puut-

teita. Myös asiakkaan aiemmat huonot kokemukset vuorovaikutustilanteissa saattavat vaikeuttaa 

luottamuksellisen suhteen luomista terapeuttiin. Vuorovaikutuksessa toimintaterapeutti ei saa me-

nettää kärsivällisyyttään, jos asiakas yrittää pukea jotain asiaa sanoiksi ja se viekin aikaa. (Hage-

dorn 2000, 88.)  

 

Käytettäessä huumoria asiakkaan kanssa terapeutin tulee tietää milloin nauraa ja miten saada 

asiakas nauramaan kanssaan. Epäsopivan huumorin käyttö saattaa vaikuttaa asiakkaasta mitä-

töivältä tai ylimielisen holhoavalta. Energia voidaan jakaa fyysiseen ja henkiseen energiaan. Hen-

kinen energia on yhdistelmä henkilökohtaista hyvinvointia, motivaatiota, itsevarmuutta, uskoa omiin 

voimavaroihin, määrätietoisuutta sekä innostusta. Terapeutin sopiva energia voi auttaa asiakasta 

alkuun ja saada hänet motivoitumaan toimintaan. Terapeutin ja asiakkaan välinen suhde perustuu 
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luottamukseen ja terapeutin tulee olla rehellinen asiakkaalle kertomalla tälle totuuden ja pitämällä 

lupaukset.  Terapeutin tulee hallita omat tunteensa suhteessa asiakkaaseen, mutta toisinaan on 

rehellistä ja oikein myös kertoa asiakkaalle, millaisia tunteita asiakkaan kertomat asiat tai toiminta 

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

 

Empatian avulla terapeutti pystyy olemaan asiakkaan kanssa yhteydessä, ymmärtämään ja arvos-

tamaan asiakkaan tunteita tai reaktioita. Terapeutti ei kuitenkaan mene mukaan asiakkaan tuntee-

seen, vaan on samaan aikaan yhteydessä asiakkaaseen ja erillinen. (Hagedorn 2000, 89.) Välittä-

minen on välttämätöntä terapeuttisessa suhteessa. Välittämisellä terapeutti osoittaa kunnioitta-

vansa asiakasta, ei ‘olemalla hänen puolellaan’ vaan ‘olemalla hänen rinnallaan’ kaikissa tilan-

teissa.  Hagedornin mukaan toimintaterapiassa ‘caring’ on välittämistä (caring about) pikemminkin 

kuin hoitotyössä yleistä huolehtimista tai hoitamista (caring for). Toimintaterapia ei ole ‘asioiden 

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

 

Videovälitteisessä etätoimintaterapiassa minän tietoinen käyttö voi olla erilaista kuin kasvokkain 

tapahtuvassa terapiassa. Empatian ja välittämisen osoittaminen on rajatumpaa, koska asiakkaan 

koskettaminen, esimerkiksi kädestä pitäminen, ei ole mahdollista. Toisaalta asiakkaan tunteiden, 

motivaation ja energiatason havainnointi ja tulkinta voi olla vaikeampaa videon välityksellä.  Etätoi-

mintaterapiassa myös sopivan energian ”lainaaminen” asiakkaalle voi olla haasteellisempaa vi-

deon välityksellä kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiassa. Etätoimintaterapian käyttöä harkites-

saan terapeutti joutuu myös pohtimaan omia asenteitaan ja ennakkokäsityksiään etäteknologiaa ja 

etäkuntoutusta kohtaan. Kielteiset asenteet saattavat hidastaa tai vaikeuttaa etäteknologian käyt-

töönottoa toimintaterapiassa.   

 

Taylorin (2008, 38) mukaan hyvän terapeutin tunnusmerkki on, että terapeutti kykenee käyttämään 

itseään terapeuttisena välineenä tarkoituksenmukaisesti ja on tietoinen omista vuorovaikutusta-

voistaan.  Terapeutin tulee tietää, millaista vuorovaikutustapaa tilanteessa tarvitaan ja olla tietoinen 

omista vahvuuksistaan ja heikkouksistaan vuorovaikutuksessa. Tämä on edellytys, jotta terapeutti 

voi mukauttaa omaa vuorovaikutustyyliään asiakkaan ja tilanteen mukaan sekä kehittää itseään. 

 

 

 

 

Terapeuttiset strategiat 
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Terapeutti voi käyttää vuorovaikutussuhteessa erilaisia terapeuttisia strategioita muutoksen ai-

kaansaamiseksi. Kielhofnerin (2008, 185-203) mukaan terapeuttisia strategioita ovat vahvistami-

nen, tunnistaminen, palautteen antaminen, neuvominen, neuvotteleminen, järjestäminen, 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 käyttämällä sanallisia ja sanattomia vuorovaikutuksen kei-

noja. Tunnistamisella tarkoitetaan asiakkaan toiminnallista suoriutumista edistävien tekijöiden tun-

nistamista ja tämän tiedon välittämistä asiakkaalle. Terapeutti voi myös antaa palautetta asiakkaan 

toiminnallisesta suorituskyvystä ja käyttäytymisestä tai tarjota neuvoja ja tietoa asiakkaan päätök-

sen tueksi. Yhteisymmärryksen saavuttamiseksi terapeutti neuvottelee asiakkaan kanssa tilan-

teissa, joissa asiakkaan ja terapeutin käsitykset eroavat toisistaan. Järjestämisellä tarkoitetaan te-

rapian strukturointia esimerkiksi asettamalla vaihtoehtoja ja rajoja helpottamaan asiakkaan toimin-

taa ja päätöksentekoa. 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 fyysistä tukemista omaa kehoa 

käyttämällä. (Kielhofner 2008, 185-203.)  

 

Terapeuttiset strategiat edellyttävät sanallista ja sanatonta vuorovaikutusta. Fyysinen tuki strate-

giana edellyttää lisäksi fyysistä läsnäoloa ja kosketusta, mikä etätoimintaterapiassa ei ole mahdol-

lista. Etätoimintaterapiassa toimintaterapeutti voi ohjata kuitenkin e-avustajaa asiakkaan fyysi-

sessä tukemisessa.   
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3 ETÄKUNTOUTUS JA ETÄTOIMINTATERAPIA 

Kela (Salmien & Hiekkala & Stenberg 2016, 11) on määritellyt etäkuntoutuksen seuraavasti: 

 
Etäkuntoutus on erilaisten etäteknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta ml. tab-
lettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskäyttöä sekä televisiosovelluksia) hyödyn-
tävien sovellusten tavoitteellista käyttöä kuntoutuksessa. Etäkuntoutus on ammattilaisen 
ohjaamaa ja seuraamaa ja sillä on selkeä tavoite sekä alku ja loppu, kuten muullakin kun-
toutuksella. 
 
  

Etäkuntoutusta toteutetaan Suomessa muun muassa puheterapiassa, fysioterapiassa, psykotera-

piassa ja toimintaterapiassa.  Etäkuntoutuksen suurimpina etuina nähdään usein kansalaisten 

tasa-arvoinen asema kuntoutuksen saannissa, tehokkuuden lisääntyminen sekä kuntoutuksen vie-

minen asiakkaan omaan toimintaympäristöön, vaikkapa kotiin, kouluun tai päiväkotiin. Etäkuntou-

tus lisää palveluiden saatavuutta asuin- ja olinpaikasta riippumatta. Se mahdollistaa kuntoutuksen 

myös niille, joiden on jostain syystä vaikeaa liikkua kodin ulkopuolella. (Heiskanen 2016, 52.) Jois-

sakin tapauksissa etäkuntoutus saattaa olla ainoa keino mahdollistaa kuntoutuspalvelut asiakkaille 

(Serwe, Hersch, Pickens & Pancheri 2017, viitattu 30.11.2017; Tucker 2012, 53). 

 

Videovälitteisen etäkuntoutuksen onnistumista on tutkittu muun muassa pitkäaikaissairaiden koh-

dalla. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulokset etäkuntoutuksen laadusta ja vaikuttavuu-

desta kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen verrattuna ovat rohkaisevia: etäkuntoutus voi olla 

yhtä laadukasta ja tuloksellista kuin kasvokkain tapahtuva kuntoutus. Kirjallisuuskatsaukseen va-

littujen tutkimusten mukaan potilaiden tyytyväisyys etäkuntoutukseen on korkea ja hyvän terapeut-

tisen yhteistyösuhteen (therapeutic alliance) saavuttaminen on mahdollista. Jotkut asiakkaat pitivät 

videovälitteisestä terapiasta enemmän kuin kasvokkain tapahtuvasta. Useiden kirjallisuuskatsauk-

seen valittujen tutkimusten perusteella henkilökunnan tyytyväisyys etäkuntoutukseen oli heikompi 

kuin potilaiden. Kliinisissä terapiatuloksissa ei ollut eroa videovälitteisen ja kasvotusten tapahtuvan 

terapian välillä. Tutkimusten mukaan videovälitteinen kuntoutus soveltuu käytettäväksi pitkäaikais-

sairaiden kanssa. (Steel, Cox & Carry 2011, 109, 115-116.) 
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3.1 Etäkuntoutuksen teknologia 

Etäkuntoutus voi olla reaaliaikaista tai ajasta riippumatonta. Videoyhteydellä toteutettu etäkuntou-

tus on reaaliaikaista. Reaaliaikaisella kuntoutuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakas ja pal-

veluntuottajat ovat reaaliaikaisesti vuorovaikutuksessa etäteknologian sovellusten avulla ja pysty-

vät seuraamaan jatkuvasti mitä 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 hyödyntää asiantuntijan laatimaa harjoitteluohjelmaa tai verkko-

ohjelmaa etäkuntoutusteknologian avulla. Käytössä voi olla esimerkiksi sähköposti, ääni- tai video-

nauhoitukset tai tietokoneharjoitusohjelmat. (Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka, Stenberg 

&Vuononvirta 2016, 12-13.) 

  

Etäkuntoutuksen sekamallissa voidaan yhdistää reaaliaikaiset ja ajasta riippumattomat menetel-

mät tukemaan toisiaan, esimerkiksi reaaliaikaisen videotapaamisen jälkeen asiakas harjoittelee 

kotona hänelle lähetettyjen videoiden avulla. Sekamallia hyödynnetään etäkuntoutuksessa myös 

silloin, kun yhdistetään reaaliaikaista ja / tai ajasta riippumatonta etäkuntoutusta kasvokkain tapah-

tuvaan kuntoutukseen. Toimintaterapiassa sekamallin käyttö on yleistä. (Salminen ym. 2016, 11-

17). 

 

Videoneuvotteluteknologia (minimissään molemmissa etäkohteissa olevat tietokone, näyttö, vi-

deoneuvotteluohjelma, kamera, mikrofoni ja kaiuttimet) mahdollistaa kaksisuuntaisella ääni- ja vi-

deoyhteydellä reaaliaikaisen verbaalisen ja visuaalisen vuorovaikutuksen. Videovälitteinen yhteys 

voidaan toteuttaa ulkoisella videoneuvottelujärjestelmällä, tietokoneelle ladattavalla videoneuvot-

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

  

Videoneuvottelujärjestelmällä (video-conferencing system/hardware) tarkoitetaan laitteistoa, joissa 

on kiinteästi kaikki tarvittava kameroista kaiuttimiin, ja se mahdollistaa yhteyden niiden paikkojen 

välillä, joissa laitteisto fyysisesti sijaitsee. Tällaisia kiinteitä ratkaisuja voidaan käyttää esimerkiksi 

laitosten välisessä 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 etäohjelmista (esimerkiksi Skype ja Adobe Connect) tarjoaa 
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mahdollisuuden yhteydenpitoon sekä verkkosovelluksella että koneelle jossain muodossa ladatta-

valla versiolla. (Naamanka 2016, 29.)  

 

Yhtenä videovälitteisten etäohjelmien etuna on mahdollisuus terapiakertojen nauhoittamiseen, jol-

loin asiakas voi palata niihin myöhemmin itsenäisesti tai terapeutin kanssa. Videotallenteet tarjoa-

vat asiakkaalle ja terapeutille mahdollisuuden edistymisen seurantaan ja dokumentointiin, mikä 

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

 

 

3.2 Etäkuntoutuksen toteutuksessa huomioitavaa 

Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto on antanut etäpalveluja koskevan ohjeistuksen. Ohjeistus 

koskee julkisen terveydenhuollon toimintayksikköjä, yksityisen palvelujen tuottajia ja itsenäisen am-

matinharjoittajan vastaanottotoimintaa (Valvira 2015, viitattu 25.4.2018): 

 
Etäpalvelun antajalla on oltava asianmukaiset tilat, laitteet (ml. yhteydet) ja toiminnan 
edellyttämä asianmukaisen koulutuksen saanut henkilökunta. Etäpalvelun on oltava lää-
ketieteellisesti asianmukaista ja siinä tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. Etäpalve-
luissa potilastietojen välitykseen ja tallentamiseen käytettävien tietojärjestelmien on täy-
tettävä salassapitoa, tietosuojaa sekä tietoturvaa koskevien säännösten vaatimukset. 
Vastuu tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta niin etäpalveluissa käytettävien yhteyksien 
kuin siinä syntyvien henkilötietojen käsittelyn osalta on palvelujen antajalla. 
 

 
Etäkuntoutusta käyttävän toimintaterapeutin tulee arvioida asiakkaan toimintakykyä ja etäkuntou-

tuksen soveltuvuutta asiakkaalle sekä sitä, miten rajoitteet toimintakyvyssä vaikuttavat asiakkaan 

etäkuntoutukseen osallistumiseen (The Telerehabilitation Special Interest Group 2010, viitattu 

25.4.2018). Etäkuntoutuksen asiakkaalle asettamat vaatimukset liittyvät asiakkaan taitoihin ja val-

miuksiin. Heiskanen (2016, 55-56.) viittaa Brennaniin (2011), jonka mukaan etäkuntoutuksessa on 

huomioitava kuntoutujan taidot kuten kognitiiviset, motoriset ja hahmottamisen taidot sekä Linderiin 

(2015), joka mainitsee etäkuntoutuksen edellytyksiksi asiakkaan mahdollisuudet käyttää etämene-

telmiin liittyviä teknologioita, esimerkiksi varmistamalla etäteknologian käytön riittävä tuki.  

 

Etäkuntoutuksessa voidaan käyttää asiakasta avustavaa e-avustajaa. Videovälitteisessä etäkun-

toutuksessa e-avustajalla tarkoitetaan asiakkaan arjen yhteisöstä nimettyä henkilöä, joka osallistuu 

etäkuntoutustapaamisiin asiakkaan kanssa. E-avustaja voi toimia asiakkaan tukena ja ohjaajana 
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esimerkiksi videoyhteyden muodostamisessa, tietokoneen ja kameran käytössä tai terapiassa käy-

tetyissä toiminnoissa. E-avustaja on mukana näkemässä, miten asioita voidaan konkreettisesti har-

joitella ja voi siten edistää kotiharjoittelua ja harjoiteltavien taitojen yleistymistä arkeen. E-avusta-

jana voi toimia asiakkaan lähiomainen kuten lapsen huoltaja tai asiakkaan arkeen tai kuntoutuk-

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

 

Etäkuntoutus asettaa myös vaatimuksia ympäristölle, jossa etäkuntoutus tapahtuu. Videoyhteyttä 

käytettäessä kameran, monitorin ja muiden tarvittavien kalusteiden ja välineiden sijoitteluun on 

syytä kiinnittää huomiota, koska laitteiden sopimaton sijoittelu saattaa estää terapeuttia näkemästä 

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

 

Etäkuntoutusta suunniteltaessa ja toteuttaessa terapeuttien on noudatettava oman alan ammat-

tieettistä ohjeistusta. Kuntoutujan tulee saada informaatiota siitä, mitä hyötyä etämenetelmistä on 

ja mitä riskitekijöitä etäkuntoutuksessa on olemassa verrattuna kasvokkain toteutettavaan tapaa-

miseen. (Schmeler, Schein, McCue & Betz 2009, 19.) Heiskanen (2016, 55-56) viittaa Calouron 

ym.(2014) analyysiin, jonka mukaan etäpalveluiden tason on oltava vähintään kasvokkain toteutet-

tavan palvelun tasoa ja etäpalveluiden käyttäjien tulee olla tyytyväisiä saamaansa palveluun.  

 

Etäkuntoutus on luottamuksellista kuntoutuspalvelua ja siinä tulee huomioida samat salassapito- 

ja turvallisuusvelvollisuudet kuin kasvokkain tapahtuvassa kuntoutuksessa. Kuntoutuksen ammat-

tihenkilöiden tulee huolehtia tarvittavasta osaamisesta ja perehtyä riittävästi käytettyihin teknologi-

oihin hyödyntääkseen niitä turvallisesti asiakastyössä. Videoyhteyttä käytettäessä on huolehdittava 

tietoturvasta. Videoneuvottelussa tietoturvan voi toteuttaa käyttämällä tietoturvallisia yhteyksiä tai 

siirrettävien tietojen salausta. Myös sähköinen asiakasmateriaali tulee säilyttää suojattuna.  (Naa-

manka 2016, 38-41.) Kuntoutujalta suositellaan pyydettäväksi kirjallinen suostumus osallistumi-

sesta etäkuntoutukseen. Suostumus voi sisältää̈ etäkuntoutuksen kuvailun ja erityistoimenpiteet, 

joita vaaditaan etäkuntoutuksessa, esimerkiksi e-avustajan ja/tai yksityisyyden sekä salassapidon 

osalta. (Naamanka 2016, 42.)  
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3.3 Etätoimintaterapia 

Etätoimintaterapia on osa etäkuntoutusta. Etätoimintaterapiaa voidaan toteuttaa kaikissa toiminta-

terapiaprosessin vaiheissa: arvioinnissa, tavoitteenasettelussa, terapiainterventioissa ja terapian 

tulosten arvioinnissa. Etätoimintaterapia voi olla yksilö- pari- tai ryhmäterapiaa ja se voi toteutua 

kokonaan tai osittain etäyhteydellä. Etätoimintaterapian tarkoituksena ei ole korvata kasvotusten 

toteutettavaa kuntoutusta, vaan sitä ja luoda vaihtoehtoisia toimintaterapian toteutustapoja. Sen 

avulla voidaan kehittää taitoja, yhdistää apuvälineteknologiaa ja toiminnan sopeuttamisen teknii-

koita, muokata koti-, työ- tai kouluympäristöjä sekä luoda terveyttä edistäviä toimintatapoja ja ru-

tiineja. (Heiskanen 2016, 181.) Toimintaterapian maailmanliiton (World Federation of Occupational 

Therapist) mukaan etätoimintaterapiaa toteutettaessa, sen on täytettävä samat kriteerit kuin kas-

vokkain tapahtuvan terapian. (World Federation Of Occupational Therapists’ Position Statement 

On Telehealth 2014.) 

 

Kelan Etäkuntoutus -selvityksessä Heiskanen kertoo etämenetelmien hyödyntämisen olevan toi-

mintaterapiassa vielä uutta. Etäkuntoutus-selvityksen mukaan etätoimintaterapiaa ei ole syytä ra-

jata vain tietylle asiakasryhmälle. Etätoimintaterapia edistää varhaista lasten ja nuorten kuntoutusta 

erityisesti silloin, kun se pitkien etäisyyksien vuoksi ei olisi mahdollista. Vuorovaikutteisen videovä-

litteisen teknologian avulla voidaan edistää ikääntyneiden terveyttä ja kotona asumista. Mielenter-

veyskuntoutujien kotona etäyhteydellä toteutettu toimintaterapia voi auttaa tilanteissa, joissa asia-

kas ei voi matkustaa terapeutin luo esimerkiksi sairauteen liittyvän stigman tai sosiaalisten tilantei-

den pelon takia (Cason 2012, 132-133). Heiskanen (2016, 180) viittaa Casoniin (2014), jonka mu-

kaan etätoimintaterapia ei ole irrallinen, oma kuntoutusmuotonsa vaan toimintaterapiaa täydentävä 

menetelmä. Sillä voidaan muun muassa tukea terapian jatkuvuutta.  

 

Etäkuntoutus -selvityksen mukaan etätoimintaterapian etuina nähdään moniammatillisen yhteis-

työn mahdollistaminen. Etäyhteys toimii tapaamiskanavana silloin, kun asiantuntijat eivät pysty 

olemaan tilanteessa läsnä kasvotusten. Etätoimintaterapian on todettu soveltuvan ohjauksellisiin 

interventioihin, jolloin kuntoutujan lähihenkilöiden huomiointi onnistuu etämenetelmien avulla. 

Tällöin toimintaterapian ohjausta on mahdollista saada kuntoutujan kotiin ja ohjaus saadaan sopi-

maan perheen arkirytmiin ilman matkustamista. Selkein etätoimintaterapiaan liittyvä hyöty on 

maantieteellisten esteiden poistuminen kuntoutuksesta. Palveluita voidaan tarjota laajalle alu-

eelle, jolloin turvataan asiantuntijaosaamisen jakaantuminen ja palveluiden yhdenvertainen tuotta-

minen maantieteellisestä sijainnista huolimatta. Etätoimintaterapiasta hyötyvät myös kuntoutujat, 
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sillä heidän ei tarvitse matkustaa, mikä vähentää heidän rasittumistaan. (Heiskanen 2016, 181-

182.) 

 

Kokemukset etätoimintaterapiasta ja sen toimivuudesta ovat olleet rohkaisevia. Kuntoutujat ovat 

olleet pääasiassa tyytyväisiä etämenetelmiin. Suurin osa kuntoutujista ovat pitäneet etäharjoittelua 

motivoivana sekä olleet tyytyväisiä etäinterventioihin ja niiden vaikutuksiin. Kuntoutujien lähipiiriin 

kuuluvat henkilöt ovat olleet myös tyytyväisiä etätoimintaterapiaan. (Heiskanen 2016, 182.) 

 

3.4 Vuorovaikutus etätoimintaterapiassa 

Heiskanen (2016, 163) viittaa Pareton ym. tapaustutkimukseen (2011), jonka mukaan videovälit-

teinen etätoimintaterapia on viestintämuotona puhelin- ja tekstipohjaista kommunikaatiota moni-

puolisempaa, sillä audiovisuaalinen yhteys mahdollistaa ilmeiden, eleiden ja verbaalisen kommu-

nikaation seuraamisen. Etätoimintaterapiassa kommunikaatio voikin olla yhtä toimivaa kuin kas-

vokkain tapahtuvassa toimintaterapiassa. Toisaalta videon välityksellä tapahtuvassa kommunikaa-

tiossa ja vuorovaikutuksessa voi olla rajoitteita.  Vaikka Casonin (2017, 77) mukaan myös video-

välitteinen terapia on kasvokkain tapahtuvaa, videoyhteydessä ei ole kahdenvälistä katsekontaktia, 

koska terapeutti ei voi yhtä aikaa katsoa kameraa, joka yleensä on sijoitettu näytön yläpuolelle ja 

näytöllä näkyvää videokuvaa asiakkaan kasvoista. Sama pätee myös toisin päin; asiakkaan katso-

essa kameraansa terapeutti näkee hänen katsovan suoraan ”silmiin”, vaikka asiakas itse ei katso 

terapeutin silmiä vaan kameraa.  

 

Ashburner, Vickerstaff, Beetge & Copleyn (2015, 1-12) tutkimuksessa verrattiin perheiden ja pal-

veluntuottajien kokemuksia etäkuntoutuksena annetusta autistisen lapsen varhaiskuntoutuksesta 

lähikuntoutuksena toteutettuun interventioon. Tutkimukseen osallistui neljä autistisen lapsen äitiä, 

kahdeksan palvelun tarjoajaa (kaksi toimintaterapeuttia, puheterapeuttia, erityisopettajaa ja luo-

kanopettajaa) sekä yksi autismin asiantuntija toimintaterapeutti. Viikon kestävän lähikuntoutuksen 

jälkeen seurasi viikon kestävä seurantakuntoutus etänä. Etäkuntoutus toteutettiin muuten saman-

laisena kuin lähikuntoutus. Tutkimuksessa etäteknologia auttoi taitojen kehittämisessä sekä luo-

maan yhteyden vanhempien ja paikallisten palvelujen tarjoajien välille. Reaaliaikaiset palvelut voi-

vat olla joustavia, kotoa käsin saavutettavia ja vähentää kuluja ja matkustamista. Tutkimuksen mu-

kaan reaaliaikaisia palveluita tulisi edeltää palvelut kasvokkain.  
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Kuntoutujan toiminnan havainnointi on mahdollista etäyhteydellä, mutta se saattaa rajata havain-

noinnin mahdollisuuksia. Videovälitteisessä toimintaterapiassa terapeutti ei välttämättä näe asiak-

kaan koko toimintaympäristöä. Esimerkiksi pienet kasvojen ilmeet ja eleet sekä ympäristön hajut 

eivät välity videoyhteydellä. Psykiatrisilla asiakkailla epäilykset ja ennakkoluulot videotekniikkaa 

kohtaan saattavat vaikeuttaa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen kehittymistä. (Roesler 2017, 

386.) Tekniset ongelmat voivat rajoittaa etäyhteydellä toteutettavaa terapiaa. Etämenetelmien ei 

myöskään katsota soveltuvan interventioihin, joissa tarvitaan manuaalista ohjausta tai hienova-

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

Tutkimuksen tarkoituksena on hankkia tietoa. Tutkimusta tehdään sen takia, että arkielämän on-

gelmat eivät ratkea aina jokapäiväisen ajattelun pohjalta, vaan tarvitaan syvällisempää ymmärrystä 

asioihin (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 2.) Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata toi-

mintaterapeutin ja asiakkaan välistä vuorovaikutusta videovälitteisessä yksilötoimintaterapiassa.  

 

Laadullista tutkimusta tehdessä tulee määrittää tutkimustehtävä. Tutkimustehtävän tarkoituksena 

on auttaa tutkijaa keskittymään tutkimuksen kannalta olennaisten asioiden tarkasteluun. Tutkimus-

tehtäviä voi olla yksi tai useampi ja ne voivat myös muuttua tutkimusprosessin aikana.  (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka, 2006, viitattu 17.10.2018.) Opinnäytetyömme tutkimustehtävinä oli:  

- Millaista on vuorovaikutus videovälitteisessä yksilötoimintaterapiassa toimintaterapeuttien 

kokemana?  

- Miten terapiaan valitut toiminnot ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen etätoimintaterapi-

assa?  

- Miten ympäristö on vaikuttanut vuorovaikutukseen etätoimintaterapiassa? 

 

 

 



  

28 

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

Toteutimme opinnäytetyömme laadullisena tutkimuksena. Kanasen (2008, 24) mukaan laadullinen 

eli kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa mitä tahansa tutkimusta, jonka avulla pyritään "löydöksiin" il-

man tilastollisia menetelmiä tai muita määrällisiä keinoja. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 

ymmärtää tutkittavaa ilmiötä syvällisesti. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistä, että laadullisen 

tutkimuksen aihetta on tutkittu vähän tai ei ollenkaan (Kylmä & Juvakka 2007, 30). Valitsimme laa-

dullisen tutkimuksen siksi, että tutkimustietoa vuorovaikutuksesta etätoimintaterapiassa on vain vä-

hän. Toinen syy laadullisen tutkimuksen tekemiseen oli se, että etätoimintaterapiaa toteuttavia toi-

mintaterapeutteja on Suomessa vielä melko vähän, joten laajaa määrällistä tutkimusta olisi ollut 

vaikeaa toteuttaa. 

 

Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on ihmislähtöisyys. Laadullisella tutkimuksella ei ole mah-

dollista saada tilastollisesti yleistettävää tietoa, sillä ollaan tekemisissä kertomusten, tarinoiden 

sekä merkityksien kanssa. (Kylmä & Juvakka 2007, 16.) Käytämme opinnäytetyössä kuvailevaa 

tutkimusotetta. Kuvailevan tutkimusotteen tarkoituksena on esittää tarkkoja kuvauksia tapahtu-

mista, henkilöistä ja tilanteista sekä dokumentoida ilmiöistä keskeisiä sekä kiinnostavia piirteitä 

(Hirsjärvi ym. 2009, 139). Tarkoituksenamme on tuoda esille toimintaterapeuttien kokemuksia tut-

kittavaan ilmiöön liittyen saamamme aineiston perusteella. 

 

Tutkimuksessa on tärkeää kiinnittää huomiota tutkimuksen filosofisiin perusoletuksiin. Tutkimus 

perustuu usein lukuisiin piileviin oletuksiin liittyen muun muassa ihmiseen, maailmaan ja tiedon-

hankintaan, eikä näistä olla useinkaan tietoisia. Epistemologia ja ontologia ovat tutkimuksessa kes-

keisiä asioita, mutta myös ongelmallisia. Epistemologialla tarkoitetaan tieto-opillista tarkastelua ja 

se käsittelee tietämisen alkuperää ja luonnetta sekä tiedon muodostamista. Epistemologia vastaa 

muun muassa siihen, millä metodisella otteella pystytään parhaiten lähestymään tutkimuskohdetta. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 129-130.) Epistemologisena lähtökohtana tässä opinnäytetyössä voidaan pitää 

ilmiön ymmärtämistä toimintaterapeuttien näkökulmasta käsin. Epistemologiaan liittyen valitsimme 

metodiseksi otteeksi sähköisen kyselyn tavoittaaksemme mahdollisimman monia valtakunnallisella 

tasolla hajallaan olevia etätoimintaterapeutteja. Kyselylomake lähetettiin sähköpostin kautta sekä 

sitä jaettiin sosiaalisessa mediassa. Tutkimus ja kysely toteutettiin laadullisena, koska halusimme 

saada tarkoituksenmukaisia vastuksia tutkimustehtävien kannalta. 
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Ontologia esittää kysymyksiä todellisuuden luonteesta. Ontologiset ratkaisut liittyvät tutkimuskoh-

teena ihmiseen ja ihmiskäsitykseen (Hirsjärvi ym. 2009, 130.) Tutkimuksemme ontologinen käsitys 

liittyy ihmiskäsitykseen ja tutkimuskohteena ovat ihmiset. Laadullisen tutkimuksen tieteenfilosofi-

sissa perusteluissa korostetaan kokonaisvaltaisuutta eli sitä, että ihmistä pitäisi katsoa kokonaisuu-

tena, osana jotakin todellisuutta (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2011, 83). 

Ontologinen oletuksemme ihmisyydestä on holistinen eli kokonaisvaltainen, mikä on toimintatera-

piassa yleinen tapa ajatella. Toimintaterapian holistisessa ihmiskäsityksessä yksilön keho ja mieli 

nähdään kokonaisuutena, johon ympäristö vaikuttaa.  (Kielhofner 2008, 4, 70-71). Kokonaisvaltai-

nen näkökulma auttaa meitä lähestymään tutkimuksen kohteena olevia henkilöitä asiakaslähtöi-

sesti ja meidän tulee arvostaa tiedonantajien ainutlaatuisia mielipiteitään tutkittavasta aiheesta. 

Opinnäytetyön tekijöinä meidän tulee kunnioittaa kaikkien tiedonantajien kokemuksia ja pyrkiä ana-

lysoimaan saatu aineisto luotettavasti. 

 

5.1 Tiedonantajat ja aineistonkeruu 

Pieni aineistokoko soveltuu hyvin laadulliseen tutkimukseen, sillä laadullisen tutkimuksen tarkoi-

tuksena on, että yhdestä tapauksesta pyritään saamaan mahdollisimman paljon tietoa (Kananen 

2008, 28). Laadullista tutkimusta tehdessä on tärkeää löytää hyviä tiedonantajia, joiden avulla saa-

daan mahdollisimman monipuolinen käsitys tutkittavasta asiasta (Aira 2005, viitattu 17.10.2018.) 

Tiedonantajina tutkimuksessamme olivat kuusi suomalaista toimintaterapeuttia, jotka toteuttavat 

videovälitteistä etätoimintaterapiaa. Valitsimme tiedonantajiksi videovälitteistä toimintaterapiaa 

tehneitä toimintaterapeutteja, koska halusimme selvittää heidän kokemuksia videovälitteisestä 

vuorovaikutuksesta. Uskomme, että toimintaterapeuteilla on tietämystä vuorovaikutukseen vaikut-

tavista seikoista sekä vuorovaikutuksen merkityksestä toimintaterapian onnistumisen kannalta. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerätään mahdollisimman avoimin menetelmin.  

(Kylmä & Juvakka 2007, 17-27). Kysely on yksi tapa kerätä aineistoa. Kyselyllä on monia etuja. 

Niiden avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto useilta henkilöiltä ja sillä voidaan selvittää mo-

nia asioita. Kysely on tehokas menetelmä ja säästää myös tutkijan aikaa ja vaivaa. (Hirsjärvi ym. 

2009, 195.) Valitsimme kyselyn aineistonkeruutavaksi, koska se on tehokas ja nopea keino tavoit-

taa hajallaan eri puolilla Suomea olevia etätoimintaterapiaa toteuttavia toimintaterapeutteja.  
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Heikkilän (2004, 48-49) mukaan kyselylomakkeen laatiminen alkaa huolellisesta suunnittelusta, 

joka edellyttää kirjallisuuteen ja vastaavan aihepiirin tutkimuksiin tutustumista, käsitteiden määrit-

telyä sekä tutkimustehtävän ja tavoitteen täsmentämistä. Näin varmistutaan siitä, että tutkimuslo-

makkeen kysymysten avulla saadaan vastauksia tutkimustehtävään. Hyvän tutkimuslomakkeen 

tunnusmerkkejä ovat selkeä, siisti ja houkutteleva ulkoasu, selkeät ja yksiselitteiset vastausohjeet 

ja numeroidut, loogisesti etenevät kysymykset. Lomakkeen alkuun kannattaa sijoittaa helppoja to-

siasioita mittaavia, valmiit vastausvaihtoehdot sisältäviä kysymyksiä, joilla pyritään herättämään 

vastaajan mielenkiinto kyselyä kohtaan. Avoimet kysymykset sijoitetaan lomakkeen loppuun. Lo-

make ei saa myöskään olla liian pitkä.  

 

Teimme kyselylle saatekirjeen (Liite 1) ja kyselylomakkeen (Liite 2), jonka laadimme Webropol 3.0. 

-ohjelmalla. Lomakkeen ulkoasuksi valitsimme selkeän ja neutraalin valmiin Webropol-lomakepoh-

jan. Monivalintakysymyksissä tutkija on laatinut valmiit vastausvaihtoehdot ja vastaaja merkitsee 

sopivan vastausvaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja (Hirsjärvi ym. 2007, 194). Monivalintakysy-

myksissä kysymysmuoto on standardoitu eli vakioitu. Standardoitujen kysymysten tarkoituksen on 

kysymysten vertailukelpoisuuden tavoitteleminen (Valli 2015, 106).  Kyselymme alku koostui tie-

donantajien taustatietoja kartoittavista monivalintakysymyksistä. Varsinaiset kysymykset tutkimus-

tehtäviin liittyen olivat avoimia kysymyksiä. Avoimilla kysymyksillä tarkoitetaan sellaisia kysymyk-

siä, joissa esitetään pelkästään kysymys ja jätetään avoin vastaustila (Hirsjärvi ym. 2007, 193). 

Avoimien kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta vapaamuotoisia ja spontaaneja mielipiteitä, 

joissa vastaamista rajataan vain hieman (Valli 2015, 106). Avoimet kysymykset sijoitimme kyselyn 

loppuun ja niiden tarkoituksena oli kerätä vapaamuotoisesti toimintaterapeuttien kokemuksia vuo-

rovaikutuksesta videovälitteisessä etätoimintaterapiassa sekä selvittää miten etäterapiaan valitut 

toiminnot ja ympäristö ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen. Lisäksi kysyimme syitä etätoimintate-

rapian käytölle sekä sitä, millaisia taitoja ja valmiuksia etäyhteydellä tapahtuva vuorovaikutus on 

vaatinut toimintaterapeutilta tai asiakkaalta. 

 

Kyselylomake tulisi testata ennen kyselyn lähettämistä. Testauksella tarkoitetaan sitä, että muu-

tama kyselyn perusjoukkoon kuuluva ihminen arvioi kyselylomaketta kriittisesti. Onnistunut testaus 

edellyttää sitä, että vastaajat kykenevät perustelemaan antamiaan kommentteja. (Vilkka 2015, 

108.) Lähetimme kyselyn opinnäytetyön ohjaaville opettajille kommentoivaksi ja muokkasimme sitä 

heidän palautteensa perusteella. Opettajien antaman palautteen perusteella harkitsimme tarkem-

min taustatietoja kartoittavia kysymyksiä siitä näkökulmasta, mitkä kysymykset ovat merkitykselli-

siä tutkimustehtävän kannalta. Muutimme ja täydensimme taustatietoja kartoittavia kysymyksiä. 
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Lisäksi opettajat ohjasivat meitä käyttämään taustatietoja kartoittavissa numeerisissa kysymyk-

sissä tasaisia välejä esimerkiksi kokemusvuosissa siten, että niissä ei ole päällekkäisyyksiä.  

 

Muutosten jälkeen testasimme kyselyä eräällä toimintaterapeutilla, jonka tiesimme toteuttavan vi-

deovälitteistä etätoimintaterapiaa.  Testauksen jälkeen muokkasimme vielä kysymyksiä. Poistimme 

kyselystä tutkimustehtävän kannalta epäoleellisen kysymyksen koskien toimintaterapeutin ja asi-

akkaan välistä välimatkaa. Lisäksi vaihdoimme kysymysten järjestystä siten, että helpot kysymyk-

set sijoitettiin kyselyn alkuun ja muokkasimme kysymyksiä siten, että jokaisessa kysymyksessä 

kysyttiin vain yhtä asiaa. Esimerkiksi kysymyksen “Millaisia toimintoja olet käyttänyt asiakkaiden 

kanssa ja miten ne ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen? muutimme muotoon “Kuvaile, miten te-

rapiaan valitut toiminnot ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen etätoimintaterapiassa? Kerro esi-

merkkejä.”  Lisäsimme myös tähän kysymykseen palautteen perusteella tarkennuksen, että tarkoi-

tamme toimintoja nimenomaan etätoimintaterapiassa.  

 

Tavoittaaksemme kohderyhmään kuuluvat toimintaterapeutit, jaoimme kyselyn seuraavissa toimin-

taterapia-alaan liittyvissä Facebook-ryhmissä: Etäkuntoutus, Mobiililaitteet ikäihmisten kuntoutuk-

sessa, Mobiililaitteet mahdollistajana, Nuorisopsykiatrinen toimintaterapia, TOImarkkinat, Toimin-

taterapia ja arvokas arki sekä Toimintaterapeutti ja tabletti. Osa ryhmistä oli suljettuja ryhmiä. Li-

säksi jaoimme kyselyn linkkiä sähköpostin kautta TOInetin sähköpostilistalle. Pyysimme myös tut-

kimusluvan eräästä etätoimintaterapiaa toteuttavalta kuntoutusyritykseltä ja luvan saatuamme vä-

litimme kyselylinkin yrityksen yhteyshenkilölle, joka välitti sen eteenpäin etätoimintaterapiaa yrityk-

sessä toteuttaville toimintaterapeuteille. Myös heidän osallistumisensa tutkimukseen oli vapaaeh-

toista ja anonyymiä, joten emme tiedä vastasivatko yrityksen toimintaterapeutit kyselyymme. Tietoa 

kyselystä jaettiin kouluttajien toimesta myös Snellman kesäyliopiston Kohti laadukasta etäkuntou-

tusta -verkkokoulutuksessa. Saatekirjeessä (Liite 1) on linkki kyselyyn. Julkaisimme kyselyn Face-

book-ryhmissä 18.4.2018 ja TOInetin postituslistalla 23.4.2018.  Vastausaikaa kyselyllä oli viikon 

verran ja kyselyn viimeinen vastauspäivä oli 25.4.2018. Muistutimme kyselystä Facebook-ryhmissä 

ja TOInetin postituslistan kautta. Pienen vastausmäärän vuoksi jatkoimme kyselyn vastausaikaa 

6.5. asti. 
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5.2 Aineiston analysointi 

Kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko ovat tutkimuksen ydinasioita, sillä ne 

ovat tutkimuksen tavoitteena (Hirsjärvi ym. 2007, 216). Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on 

luoda aineistoon selkeyttä ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Analyysin tavoitteena on 

tiivistää olennainen tieto ilman, että sitä katoaa; päinvastoin pyrkimyksenä on luoda uutta informaa-

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

 

Kyselyn jatkettuun vastauspäivään mennessä saimme kyselyyn kuusi vastausta. Vastaukset avoi-

miin kysymyksiin olivat kuvailevia ja määrällisesti aineistoa niistä tuli noin neljä sivua. Laadullista 

tutkimusta tehdessä on tyypillistä, että siinä käytetään induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönana-

lyysia.  Induktiivisuus tarkoittaa yksittäisistä havainnoista yleisiin havaintoihin siirtymistä. Tutkimuk-

sen lähtökohtana ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen, vaan pääpaino on aineistossa ja teoria 

rakennetaan aineisto lähtökohtana. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, viitattu 16.5.2018) 

Käytimme tässä tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmänä aineistolähtöistä sisällönanalyysia. 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa selvitetään, mitä aineisto kertoo tutkittavasta ilmiöstä 

(Kylmä & Juvakka 2012, 117).  Ennen analysoinnin aloittamista sisällönanalyysissä tulee määrittää 

analyysiyksikkö (Kylmä & Juvakka 2012, 122). Analyysiyksikkö voi olla sana, lause, lauseen osa 

tai ajatuskokonaisuus (Vilkka 2015, 164).  Valitsimme aineiston analyysiyksiköksi lauseen tai lau-

seen osan.  

 

Induktiivinen eli aineistonlähtöinen aineiston analyysi jaetaan karkeasti kolmivaiheiseksi proses-

siksi. Vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistäminen, joka tarkoittaa epäolennaisen tiedon kar-

simista, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmantena vaiheena aineiston abstrahointi eli teo-

reettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122.) Aloitimme aineiston analysoinnin 

siten, että luimme kyselyaineiston läpi ja perehdyimme sen sisältöön.  Pelkistämisen suoritimme 

niin, että etsimme aineistosta tutkimustehtävän kannalta merkitykselliset kohdat eli merkitysyksiköt. 

Nämä merkitysyksiköt merkitsimme alkuperäisaineistoon värikoodeilla. Listasimme alkuperäisil-

maukset taulukkoon ja laadimme niitä kuvaavat pelkistetyt ilmaukset.  

 

Esimerkki alkuperäisilmauksesta: 

”Vuorovaikutus ja luottamuksellinen suhde täytyy ensin saada hyvälle mallille kasvokkain tapahtu-

van terapian kautta ennen kuin voi siirtyä etäyhteyteen.” 
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Esimerkki pelkistetystä ilmauksesta: 

Vuorovaikutussuhde tulee ensin luoda kasvokkain 

 

Vastausten redusoinnin jälkeen aineiston analysoinnissa on klusterointi eli ryhmittelyvaihe. Tässä 

vaiheessa aineistosta koodatut alkuperäisilmaukset käydään läpi ja aineistosta etsitään samankal-

taisuuksia tai eroavaisuuksia, ja samaa ilmiöitä kuvaavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään eri 

luokiksi, joista muodostuvat alaluokat. (Tuomi & Sarajärvi 2008, 124.) Etsimme tekstimassasta sa-

mankaltaisuuksia ja yhdistäviä seikkoja, ja samankaltaiset ilmaukset yhdistimme alaluokiksi.  

 

Pelkistetty ilmaus      Alaluokka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelystä 

Ryhmittelyssä voi olla useampi vaihe; ensin muodostetaan luokkia ja seuraavassa vaiheessa luo-

kalle yläluokkia (Tuomi & Sarajärvi 2008, 124). Jatkoimme luokittelua siten, että yhdistelimme ala-

luokkia ja muodostimme nimettyjä yläluokkia (liite 3). Aineiston klusterointia eli ryhmittelyä seuraa 

aineiston abstrahointi eli käsitteellistäminen, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto 

ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Käytännössä tämä tarkoittaa 

sitä, että alkuperäisdatan kautta edetään kielellisistä ilmauksista teoreettisiin käsityksiin ja johto-

päätöksiin pelkistämisen ja ryhmittelyn avulla. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 125.) Näin rakennettu syn-

teesi antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. Tulosten raportoinnin yh-

teydessä voidaan esittää lainauksia aineistosta, näillä oikeutetaan analyyttiset päätelmät. (Kylmä 

& Juvakka 2012, 119-120.) Kun aineisto oli ryhmitelty luokiksi, pyrimme analysoimaan aineistoa ja 

vastaamaan sen pohjalta tutkimustehtäviin.  

 

Toimintoina lapselle tuttujen leik-

kien käyttö edistää kontaktissa 

pysymistä 

Esineen näyttäminen kameralle 

auttaa lasta pysymään vuorovai-

kutuksessa 

Leikki auttaa lasta keskittymään 

vuorovaikutukseen 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

Tutkimustulokset koostuvat monivalintakysymysten vastauksista sekä avointen kysymysten vas-

tauksista. Monivalintakysymyksillä selvitettiin vastaajien taustatietoja ja kartoitettiin tekijöitä, jotka 

mahdollisesti vaikuttavat myös vuorovaikutussuhteen kokemiseen. Osa monivalintakysymyksistä 

oli vain yhden vastausvaihtoehdon sallivia kysymyksiä, osassa oli mahdollista valita useampi vas-

tausvaihtoehto. 

Kyselyn avoimilla kysymyksillä haettiin vastauksia tutkimustehtäviin ja selvitettiin syitä etätoiminta-

terapian käytölle. Lisäksi kartoitettiin toimintaterapeuttien näkemyksiä siitä, millaisia taitoja ja val-

miuksia etäyhteydellä tapahtuva vuorovaikutus on vaatinut toimintaterapeutilta tai asiakkaalta. 

Tutkimusaineistosta muodostui 14 alaluokkaa ja kuusi yläluokkaa, jotka vastaavat asettamiimme 

tutkimustehtäviin. Alaluokat on merkitty tekstiin alleviivauksella ja yläluokat lihavoinnilla. Tutki-

mustulosten esittämisessä on käytetty suoria lainauksia, jotka on kursivoitu ja pidemmät lainaukset 

sisennetty. Raportin liitteenä olevat käsitekartat (Liite 3) kuvaavat tutkimustuloksiin johtanutta ana-

lyysiä ja päättelyä. 

 

6.1 Taustatiedot 

Ensimmäinen kysymys koski sitä, missä terapeutti työskentelee. Puolet vastanneista terapeuteista 

työskenteli yksityisellä sektorilla, kaksi julkisella sektorilla ja yksi kolmannen sektorin palveluk-

sessa.  
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KUVIO 3. Terapeutin työnantaja (n=6) 

 

Toinen kysymys koski terapeutin työkokemuksen määrää. Kaikki vastanneista ovat työskennelleet 

toimintaterapeuttina vähintään kolme vuotta. Suurimmalla osalla vastaajista oli toimintaterapeutin 

työstä yli kuuden vuoden kokemus.  

 

 

 

 

KUVIO 4. Terapeutin työkokemus (n=6) 

 

Kolmas taustatietoja kartoittava kysymys koski etäyhteyden muodostamista ja siihen käytettävää 

ohjelmistoa tai sovellusta. Monivalintakysymys mahdollisti kaikkiin vastausvaihtoehtoihin vastaa-

misen. Vastaajista kaikki kertoivat käyttäneensä etäyhteyden muodostamiseen videoneuvottelun 

verkko-ohjelmistoa. Lisäksi osa vastaajista hyödynsi etäyhteyden muodostamisessa sovellusta ja 

videoneuvotteluohjelmistoa. 

 

KUVIO 5. Terapeutin etäyhteysväline (n=6) 
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Kyselyn neljäs kysymys oli: ”Mistä aloite videovälitteisen etätoimintaterapian toteuttamiseen on tul-

lut?”. Vastaajilla oli mahdollista valita yksi tai useampi vastausvaihtoehto. Työyhteisöllä tarkoi-

tamme työyhteisöä, jossa on yleistä toteuttaa etäterapiaa, huolimatta siitä, onko työntekijä itse sii-

hen motivoitunut. Lähettävällä taholla tarkoitamme tahoa, joka vaatii terapeuttia tekemään etätyötä. 

Lähettävä taho voi olla esimerkiksi lääkäri. Viisi vastaajista kertoi, että aloite videovälitteiseen etä-

toimintaterapian toteuttamiseen on tullut häneltä itseltään. Kolmen vastaajan mukaan työyhteisö 

on aloitteen tekemisen taustalla. Kolme vastaajista kertoi aloitteen tulleen asiakkaalta. Vain yhdellä 

oli lähettävä taho aloitteen tekijänä.  

 

 

KUVIO 6. Aloitteen tekijä etäyhteyden käytössä (n=6) 

Viides kysymys liittyi terapeutin aktiivisuuteen toteuttaa etätoimintaterapiaa. Tällä halusimme kar-

toittaa sitä, kuinka paljon vastaajilla on kokemusta etäyhteyden käytöstä toimintaterapiassa, Koska 

etätoimintaterapian käyttö on Suomessa vielä uutta, kokemusta kuvaa etätoimintaterapian koke-

musvuosia paremmin se, kuinka usein terapeutti käyttää etäyhteyttä: päivittäin, viikoittain, kuukau-

sittain vai satunnaisesti muutaman kerran vuodessa. Vastaajista kolme oli etäyhteydessä asiakkai-

den kanssa satunnaisesti kerran vuodessa ja kaksi vastaajaa viikoittain. Yksi vastaajista ilmoitti 

olleensa etäyhteydessä asiakkaiden kanssa kuukausittain. 
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KUVIO 7. Etäyhteyden käytön tiheys (n=6) 

 

Asiakkaan toiminnallisuutta ja elämänlaatua pyritään parantamaan suunnitelmallisten terapeuttis-

ten toimenpiteiden sekä neuvonnan ja ohjauksen avulla. Kartoitimme etätoimintaterapian tavoitteita 

monivalintakysymyksellä, jossa vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Vastaajista 

viisi ilmoitti etätoimintaterapian tavoitteiksi asiakkaan toimintakyvyn edistämisen, asiakkaan kun-

toutumisen seurannan sekä ohjauksen ja neuvonnan. Kaksi vastaajista ilmoitti tavoitteiksi verkos-

totyön. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut etätoimintaterapian tavoitteeksi asiakkaan toimintakyvyn 

arviointia.  

 

KUVIO 8. Etätoimintaterapian tavoitteet (n=6) 
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Kysymyksellä ”Kuinka monta kertaa tapaat yleensä asiakasta videoyhteydellä?” halusimme kartoit-

taa etätapaamiskertojen tyypillistä lukumäärää yhden asiakkaan kanssa. Vastaajista viisi ilmoitti 

tapaavansa asiakasta videoyhteydellä yleensä 1-5 kertaa. Yksi vastaaja ilmoitti tapaavansa asia-

kasta videoyhteydellä yleensä 11-15 kertaa.  

 

KUVIO 9. Etäterapian määrät asiakasta kohden (n=6) 

Koimme tärkeäksi selvittää, tekevätkö terapeutit etäterapiaa kasvokkain tapahtuvan terapian li-

sänä, tapahtuuko terapia vain etäyhteyden kautta vai tekevätkö terapeutit videovälitteistä työtä 

pääasiassa ilman kasvokkain tapahtuvaa terapiaa. Kahdeksas kysymys oli ”Miten hyödynnät vi-

deoyhteyttä toimintaterapiassa asiakkaan kanssa?”. Vastaajista yksi kertoi sen olevan pääasialli-

sena yhteydenpitokanavana asiakkaan kanssa. Lähes kaikki toimintaterapeutit ilmoittivat käyttä-

vänsä etäyhteyttä kasvokkain tapahtuvaa toimintaterapian lisänä. Kukaan terapeuteista ei käyttä-

nyt etäyhteyttä ainoana yhteydenpitokanavana.  

 

 

 

 

KUVIO 10. Etäyhteyden merkitys yhteydenpitokanavana (n=6) 
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6.2 Millaista on vuorovaikutus videovälitteisessä yksilötoimintaterapiassa toimintatera-

peuttien kokemana? 

Ensimmäisessä tutkimustehtävässä halusimme kartoittaa yleisesti toimintaterapeuttien kokemuk-

sia vuorovaikutuksesta etätoimintaterapiassa. Vastaukset tähän avoimeen kysymykseen kuvailivat 

laajasti vuorovaikutusta etätoimintaterapiassa. 

 

6.2.1 Videovälitteinen vuorovaikutus voi olla sujuvaa 

Kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit kokivat, että vuorovaikutus etänä voi olla sujuvaa. Hei-

dän mielestään videovälitteinen vuorovaikutus voi tietyin edellytyksin olla yhtä toimivaa kuin vuo-

rovaikutus kasvokkain: ”Koen etäyhteyden lähikontaktin vertaiseksi. Toki ennen etäyhteyttä tapaan 

kuntoutujan ja teen arvion ja suunnitelman.” Yksi vastaajista koki vuorovaikutuksen etäyhteydellä 

kasvokkain tapahtuvaa intensiivisemmäksi, jolloin lyhyempi terapiakerran kesto on riittävä. Yksi 

vastaajista kertoi, että nuori on motivoitunut ja ollut aktiivisemmin vuorovaikutuksessa WhatsApp-

videopuhelun kautta kuin kasvokkain tapahtuvassa tapaamisessa. Terapeutti arveli vuorovaikutuk-

sen olevan nuorten kanssa sujuvaa siitä syystä, että videoyhteys vuorovaikutuksen välineenä on 

nuorille tuttu.  

 

Tiedonantajien mukaan etävuorovaikutus on toimivaa lasten ja nuorten kanssa. Vuorovaikutusta 

lasten ja nuorten kanssa kuvailtiin luontevaksi: ”6-vuotias lapsi juttelee luonnollisen oloisesti skypen 

kautta, haluaa tuoda tavaroita näytille.” 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 sekä 

taito kuunnella mitä lapsi on sanomassa ja huomioida jos lapsen huomio on menossa muihin asi-

oihin. Lapselta etäyhteys puolestaan edellyttää valmiuksia katsekontaktiin, kuuntelemiseen ja 

oman tahdon ilmaisuun.  
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6.2.2 Sekamallin tärkeys korostuu vuorovaikutuksessa 

Aineistosta saatujen vastausten perusteella sekamallin hyödyntäminen koettiin tärkeäksi. Tällä 

tarkoitetaan sitä, että etätapaamisten lisäksi terapeutti ja asiakas tapaavat ajoittain kasvokkain tai 

esimerkiksi yläraajan liikkeitä harjoitellaan ensin kasvokkain. Kolme vastaajaa oli sitä mieltä, että 

terapiasuhde tulee luoda ensin kasvokkain ennen etäyhteyteen siirtymistä: ”Vuorovaikutus on luon-

tevaa, kun luottamus on ensin syntynyt kasvokkain.” Yksi vastaajista koki tämän erityisen tärkeäksi 

psykiatristen asiakkaiden kanssa. Terapeutin tuttuus on etätoimintaterapiassa asiakkaalle tärkeää. 

Yhden terapeutin mukaan terapiasuhteen aloittamisen jälkeen tarvitaan tapaamisia kasvokkain, 

sillä etätapaamiset eivät korvaa niitä: ”Sekamuotoinen kuntoutus on parempi, kuin että jakso olisi 

pelkästään etänä, livetapaamisia tarvitaan mukaan.” Yhden vastaajan mukaan esimerkiksi terapi-

assa harjoiteltavat liikkeet on hyvä käydä läpi yhdessä kasvokkain ennen etätapaamisiin siirtymistä. 

 

6.2.3 Terapeutin taidot edistävät vuorovaikutusta 

Saadun aineiston perusteella videovälitteisessä vuorovaikutuksessa korostuvat terapeutin 

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

kustelutaidot ovat tärkeitä vuorovaikutuksen kannalta. Eräällä terapeutilla syynä keskusteluluontei-

siin etätapaamisiin olivat asiakkaiden toimintakyvyn rajoitukset:  

 

”Koska teen etäyhteystapaamisia vain kuurojen viittomakielisten potilaitteni kanssa 
olemme toistaiseksi keskustelleet (käytän kognitiivista hoitomuotoa) tapaamisten aikana. 
Potilas ei voi yhtä aikaa käyttää käsiään viittomiseen ja pidellä laitetta (puhelin) ja tehdä 
käsillään, eli pakon takia olemme vain jutelleet.”  

 

Aineistosta saaduissa vastauksissa ilmeni, että terapeutti voi käyttää terapeuttisia keinoja, joilla he 

edistävät vuorovaikutusta: ”Alussa aina pieni kuulumisten kysely. Kun tehdään, niin miksi tehdään 

–kertominen motivoi. Samoin kun huomaan muutosta tai kuntoutuja kertoo harjoitelleensa jotakin 

liikettä, positiivista palautetta. Välillä täytyy kannatella ja ylläpitää toivoa, kun edistystä ei näy.”  

 

Sanattoman vuorovaikutuksen merkitys näkyi terapeuttien vastauksissa. Vastauksista kävi ilmi, 

että terapeutin on tärkeää osata havainnoita ja tulkita asiakkaan ilmeitä ja eleitä: ”Toiminnot tämän-

hetkisessä etäyhteydenpidossa rajoittuvat (hieman liikaa) vuorovaikutukselliseen yhteydenpitoon, 
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jolloin on tarpeen nähdä asiakkaan ilmeitä ja eleitä videon kautta.” Yksi terapeutti piti tärkeänä 

sanatonta vuorovaikutusta siksi, että asiakas saattaa ilmaista esimerkiksi väsymystä ilmeillä ja 

eleillä. Yksi vastaajista kuvaili videoyhteyden rajoittavan sanatonta vuorovaikutusta, koska esimer-

kiksi ohjaaminen kosketuksen avulla ei ole mahdollista, jolloin asiakasta täytyy ohjata sanallisesti 

ja näyttämällä. 

 

6.3 Miten terapiaan valitut toiminnot ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen etätoimintate-

rapiassa? 

Toinen tutkimustehtävä liittyi etäterapiaan valittuihin toimintoihin. Pyysimme tiedonantajia kuvaile-

maan ja kertomaan esimerkkejä siitä, miten etäterapiaan valitut toiminnot ovat vaikuttaneet vuoro-

vaikutukseen. Vastauksissa terapeutit kuvailivat esimerkein toimintoja, joita he olivat etäyhtey-

dessä käyttäneet.  

  

6.3.1 Toiminta edistää vuorovaikutusta 

Kaikki kyselyn vastaajat kuvailivat toiminnan edistävän vuorovaikutusta. Eräs terapeutti kertoi 

käyttävänsä lasten kanssa toimintana leikkiä, mitkä auttaa lasta keskittymään vuorovaikutukseen. 

Terapeutin mukaan toimivia ovat tehtävät, joissa näytetään jotain kameralle: ”Esimerkiksi värien 

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

Myös lapselle tutun ja mieluisan leikin käyttö osallistaa lasta ja auttaa pysymään vuorovaikutuk-

sessa.  

'Mikä väri puuttuu' -leikissä lapselle näytin neljää eri väriä, sitten laskin värit pois näkyvistä, 
otin yhden pois ja näytin uudestaan. Lapsen piti sanoa väri, jota ei ollut mukana. Lapsi 
pysyi hyvin orientoituneena näissä. Lisäksi entuudestaan tutun leikin käyttö: väri: Lapsi 
menee seisomaan huoneen toiseen päähän, terapeutti sanoo mitä väriä vaatteessa pitää 
olla, että saa astua lähemmäs kameraa. Myös lapselle mieluista, ja auttaa pysymään kon-
taktissa. 

 

Vuorovaikutus videoyhteydellä on keskustelun lisäksi toiminnan näyttämistä videoyhteyden välityk-

sellä. Yhden terapeutin esimerkissä koulumatkaan liittyvää asiaa oli käsitelty siten, että asiakas oli 
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puhelimellaan videoyhteydessä terapeutin kanssa samalla, kun hän oli sovitusti kävelemässä kou-

luun. Terapeutin ja asiakkaan yhteinen toiminta teki terapeutin mukaan vuorovaikutuksesta myös 

hieman välittömämpää:  

 
Jos terapeuttina olen myös esim. kävelemässä (paikasta toiseen) ja olen silloin asiakkaa-
seen videoyhteydessä, vuorovaikutus on aavistuksen välittömämpää kuin esim. ollessani 
toimistossa etäyhteydessä. Asiakas vaikuttaa kokevan tilanteen vapaampana (terapeutin 
päättelyä). 

 
Samoin kuin kasvotusten tapahtuvassa toimintaterapiassa myös etätoimintaterapiassa voidaan toi-

minnan avulla saada tietoa asiakkaan edistymisestä ja se konkreettisesti näkyy myös asiakkaalle 

itselleen.  ”Erään kuntoutujan kanssa aloitimme tarttumisesta ja irrottamisesta vedellä puoliksi täy-

tettyyn limpparipulloon, terapiassa edettiin niin, että kuntoutuja sai lopulta auki limpparipullon korkin 

itsenäisesti.” 

Yksi terapeutti kertoi käyttävänsä etätoimintaterapiaa asiakkaan videoyhteyden käytön harjoitte-

luun ja sosiaaliseen aktivointiin, joka puolestaan mahdollisti asiakkaalle sosiaalisen yhteydenpidon 

lähiverkoston kanssa sekä terapeutille asiakkaan kuntoutumisen seurannan ja tiedon jakamisen. 

Yksi etätoimintaterapeutti kertoi käyttävänsä tällä hetkellä toimintoja vain vähänlaisesti asiakkaiden 

kanssa. Hänen mukaansa etäterapiassa mahdollistuisi myös toiminnallisempi tekeminen, jossa 

asiakas näyttäisi tekemistään videoyhteyden kautta. 

 

6.4 Miten ympäristö on vaikuttanut vuorovaikutukseen etätoimintaterapiassa? 

Kolmas tutkimustehtävä koski ympäristön vaikutusta vuorovaikutukseen etätoimintaterapiassa. Vi-

deovälitteisessä toimintaterapiassa ympäristön merkitys korostuu, sillä vuorovaikutukseen vaikut-

tavat asiakkaan ympäristön lisäksi toimintaterapeutin ympäristö sekä käytetty video-ohjelma virtu-

aalisena kontekstina. Tutkimustulosten mukaan ympäristöllä voi olla vuorovaikutusta edistävä tai 

heikentävä vaikutus.  
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6.4.1 Luonnollinen ympäristö edistää vuorovaikutusta 

Etäyhteyden käyttö mahdollistaa asiakkaan luonnollisessa ympäristössä tapahtuvat tapaami-

set, mikä edistää vuorovaikutusta. Vastausten perusteella etäyhteyden etuna on se, että etäyh-

teys mahdollistaa asiakkaan lähipiirin osallistumisen toimintaterapiaan. Yksi vastaajista kertoi etä-

tapaamisessa olleen asiakkaan lisäksi opintoneuvoja koululta.  Yksi terapeutti kertoi, että osalla 

asiakkaista on tulkki tai avustaja etäterapiatilanteessa, koska etälaitteiden käyttäminen on haasta-

vaa tai asiakkaan aistirajoitukset vaikeuttavat vuorovaikutuksessa olemista. Etätapaamisen ollessa 

asiakkaan kotona, tapaamiseen voivat osallistua myös esimerkiksi perheenjäsenet. Heiltä tera-

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

 
Kotona voi olla myös sukulaisia, lapsenlapsia, puoliso. Kun isoisä harjoittelee, niin pöydälle 
yksi kaks ilmestyy dinosaurus ja nappisilmäinen pikkulapsi kurkkii uteliaana. Pyrin vaihta-
maan sanasen myös heidän kanssaan, sieltä saa myös hyvää palautetta ja samalla heitä 
voi osallistaa kuntoutukseen esim. omaiset ovat hyvä tuki terapeutille, kun tavoitteet ovat 
selvillä. 

 

Terapeutit kuvailivat vastauksissaan sitä, miten asiakkaalle tutut ympäristöt edistävät vuorovaiku-

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

ohjaamista. 

Koti on täynnä virikkeitä, persoonallisia asioita. Koti aktivoi vuorovaikutusta, antaa vih-
jeitä, kuinka lähestyä ja ohjata kuntoutujaa. Välillä kuntoutuja saattaa etsiä minulle kakku-
reseptin tai keittiön kaapista kakkuvuoan, mikä sen parempaa hienomotoriikan ja proses-
sitaitojen harjoitusta, samalla saan kiinni hänen mielenkiinnon kohteista. Eräs kuntoutuja 
halusi näyttää minulle kukkiaan ruudun välityksellä. 

 

Vuorovaikutus asiakkaan luonnollisessa ympäristössä myös kodin ulkopuolella on toimivaa. Yksi 

vastaajista kuvaili tätä seuraavasti:  

 
Kotiympäristössä, missä asiakas on yksin etäyhteydessä, olisi voinut arvella olevan hel-
pompaa olla vuorovaikutuksessa kuin muissa ympäristöissä. Kuitenkin asiakkaan ollessa 
kouluympäristössä (hänelle tuttu ympäristö) tai ulkona, vuorovaikutus on ollut yhtä toimivaa 
kuin kotiympäristössäkin.  
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Yksi vastaajista kertoi käyttävänsä etäyhteyttä, koska etäyhteys tekee tapaamisen mahdolliseksi 

asiakkaan kanssa silloinkin, kun kasvokkain tapahtuva tapaaminen ei ole ollut mahdollista. ”Asia-

kas on kymmenien kilometrien päässä, toisinaan etäyhteyden käyttö on sen vuoksi järkevää. Toi-

sinaan ei ole resursseja, ei autoa käytössä tms. että pääsee asiakkaan luokse, jolloin etäyhteys on 

keino olla kasvokkain.” Etäyhteys nähtiin myös tapana korvata lyhyet kasvokkain tapaamiset kau-

kana asuvien asiakkaiden kanssa.  

 

 

6.4.2 Ympäristön häiriötekijät heikentävät vuorovaikutusta 

Ympäristö voi myös heikentää vuorovaikutusta niin terapeutin, asiakkaan kuin virtuaalisen kon-

tekstin osalta. Vastauksissaan terapeutit kuvailivat, miten asiakkaan ja terapeutin ympäristön är-

sykkeet häiritsevät vuorovaikutusta. Terapeutit mainitsivat vuorovaikutusta heikentäviksi tekijöiksi 

asiakkaan kanssa samassa tilassa olevat muut henkilöt, jotka voivat häiritä asiakkaan keskitty-

mistä: ”Mikäli kotona paikalla on sisaruksia / muita lapsia, ovat he usein uteliaita ja juttelevat taus-

talla. Aikuisten rajaaminen auttaa. Hyvä, rauhallinen tila olisi parempi kuin yhteisessä käytössä 

oleva keittiön pöytä.” Kaksi terapeuttia mainitsi, että myös terapeutin ympäristöllä on merkitystä 

vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Visuaaliset ärsykkeet, esimerkiksi taustalla näkyvät mie-

lenkiintoiset esineet, voivat viedä lapsen huomiota vuorovaikutukselta. Terapeutin ympäristön kir-

javuus tai valot saattavat myös häiritä ja heikentää vuorovaikutusta. 

Tulosten mukaan virtuaaliseen kontekstiin liittyvät videoyhteyden ongelmat heikentävät vuorovai-

kutusta. ”Välillä yhteys on takkuillut ja ollut turhauttavaa. Joskus on jouduttu siirtymään puheli-

meen.” Videoyhteyden äänen viiveen vuoksi päällekkäin puhumista tulee jonkun verran. Erään te-

rapeutin mukaan kuvayhteyden ongelmat ovat vaikeuttaneet vuorovaikutusta viittomakielisten asi-

akkaiden kanssa, koska kuvan pätkiessä viittomista ei saa selvää. 

Kahden vastaajan mukaan oman ja toisen kuvan katsominen videoyhteydessä häiritsee vuorovai-

kutusta. Yhden vastaajan mukaan alussa vuorovaikutus etäyhteydellä on kankeampaa: ”Alkukan-

keuden (sekä asiakkaan että terapeutin) jälkeen videoyhteys tulee sujuvaksi, eikä itsensä videoin-

tia enää ajattele, vaan keskittyminen on vuorovaikutuksessa tai tavoitteen mukaisessa työskente-
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lyssä.” Toinen terapeutti puolestaan koki katseen kohdistamisen videoyhteydessä vaikeaksi: "Yri-

tän itse katsoa kameraan, olen aika lyhyt niin sen sijainti ylhäällä tv-ruudun päällä, niin välillä tui-

jottaa vain isossa televisioruudussa näkyvää kuntoutujaa.” 

Kyselyyn vastanneiden terapeuttien mukaan vuorovaikutus videoyhteydellä vaatii terapeutilta ja 

asiakkaalta teknistä osaamista, jotta osaa muodostaa yhteyden. Se vaatii molemmilta myös roh-

keutta, heittäytymistä, halua oppia uutta sekä kiinnostusta teknisiin laitteisiin. Koska etäyhteydessä 

painottuu sanallinen vuorovaikutus, terapeutin täytyy kiinnittää huomiota puheen ja ohjaukseen 

selkeyteen ja välttää päällekkäin puhumista. 
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7 KESKEISTEN TULOSTEN TARKASTELU  

Ensimmäinen tutkimustehtävämme oli kerätä tietoa siitä, millaista on vuorovaikutus videovälittei-

sessä yksilötoimintaterapiassa toimintaterapeuttien kokemana. Tiedonantajien kokemusten mu-

kaan vuorovaikutus videovälitteisessä toimintaterapiassa voi olla yhtä hyvää ja sujuvaa kuin 

kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus. Kelan ja Tutoriksen yhteistyössä toteuttamassa Linnuntie-

hankkeessa tulokset olivat myös vastaavia ja kaikki pilotteihin osallistuneet terapeutit ja asiakkaat 

kokivat vuorovaikutuksen toimivaksi myös etäkuntoutuksessa (Kangas & Kotilainen 2018, 10.). 

Opinnäytetyössämme vuorovaikutus lasten ja nuorten kanssa koettiin luontevaksi ja tämän arveltiin 

johtuvan siitä, että video välineenä on lapsille ja nuorille tuttu. Videon välityksellä vuorovaikutus 

koettiin nuorten kanssa motivoivaksi ja nuoren koettiin videon välityksellä olevan aktiivisempi kuin 

kasvokkain. Kokemukset ovat samansuuntaisia kuin Heiskasen viittaamassa Pareton ym. (2011) 

tutkimuksessa, jossa todettiin, että kommunikaatio etäyhteydellä voi toimintaterapiassa olla yhtä 

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

 

Tärkeänä edellytyksenä vuorovaikutuksen onnistumiselle nähtiin luottamuksellisen suhteen ra-

kentaminen terapiaprosessin alussa. Useiden vastaajien mukaan tämä edellyttää sitä, että te-

rapeutti ja asiakas tapaavat ensin kasvotusten ennen kuin siirrytään videovälitteisiin tapaamisiin. 

Myös Ashburner, Vickerstaff, Beetge & Copley (2015, 9) totesivat kasvokkain tapahtuvaa ja etä-

kuntoutusta vertailevassa tutkimuksessaan, että reaaliaikaisia palveluita tulisi edeltää palvelut kas-

vokkain. Kasvokkain tapahtuvat tapaamiset terapiasuhteen alussa saattavat olla myös syy siihen, 

että kenelläkään kyselyyn vastanneista terapeuteista ei etätoimintaterapian tavoitteena ollut toi-

mintakyvyn arviointi. Myös Price (2009, 330) ja Ticle-Degnen (2002, 470) korostavat läsnäolon ja 

asiakkaan ymmärtämisen merkitystä yhteisymmärryksen kehittymiselle. Kasvokkain tapaamisia 

tarvitaan kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien mukaan myös esimerkiksi liikkeiden opettelun 

alkuvaiheessa. Lähes kaikki vastaajat käyttävätkin etäyhteyttä kasvokkain tapahtuvaa toimintate-

rapiaa täydentävänä yhteydenpitokanavana. 

 

Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien mukaan etäyhteydellä 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) etäyh-

teyden on todettu soveltuvan hyvin ohjauksellisiin tapaamisiin. Viisi vastaajaa kertoi käyttäneensä 
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etäyhteyttä silloin, kun toimintaterapian tavoitteena oli ohjaus ja neuvonta. Sanallisessa vuorovai-

kutuksessa terapeutit käyttävät terapeuttisina strategioina muun muassa tunnistamista, palaut-

teen antoa ja rohkaisemista. Yksi vastaajista kertoi, että videon välityksellä saa hyvin tietoa asiak-

kaan toiminnallisesta edistymisestä ja voi antaa asiakkaalle välitöntä palautetta. Minän tietoinen 

käyttö näkyi vastaajien kommenteissa muun muassa empatiana ja välittämisenä. Terapeutti luo 

toivoa ja kannustaa silloin, kun näkyvää edistystä ei tapahdu. Yksi terapeutti mainitsi rehellisyyden 

tärkeäksi vuorovaikutuksessa. Myös sanaton vuorovaikutus on vastaajien mukaan tärkeää, sen 

avulla eräs kyselyyn vastanneista terapeuteista kertoi saavansa muun muassa tietoa asiakkaan 

vireystilasta.  

 

Toisena tutkimustehtävänä oli kuvailla tiedonantajien kokemuksia siitä, miten toiminta vaikuttaa 

vuorovaikutukseen videovälitteisessä toimintaterapiassa. Etäyhteys ei mahdollista koskettamista 

tai yhteistoiminnallista tekemistä samalla tavalla kuin kasvokkain tapahtuva terapia. Vuorovaikutus 

etäyhteydellä on vastaajien mukaan asioiden ja toiminnan näyttämistä ja toiminnallisia tehtä-

viä, esimerkiksi tutun leikin leikkimistä lapsen kanssa tai nuoren koulutiellä kulkemista ja samalla 

ympäristön näyttämistä. Yksi vastaajista kertoi, että vuorovaikutus nuoren kanssa oli hieman luon-

tevampaa silloin, kun nuori liikkui omassa ympäristössään ja samaan aikaan myös terapeutti liikkui.  

Tämä esimerkki havainnollistaa sitä, miten etätoimintaterapiassakin asiakas ja terapeutti voivat toi-

mia yhdessä rinnakkain, vaikka ovatkin eri ympäristöissä. Koska fyysinen tuki ei ole etäyhteydellä 

mahdollista, esimerkiksi liikkeiden ohjaaminen tapahtuu sanallisesti ja näyttämällä. Vastaavaa 

seikkaa korostettiin Linnuntie-hankkeessa, etätoimintaterapiassa terapeutin tulee ohjata asiakasta 

kameran välityksellä. Liikuteltavat kamerat ja esimerkiksi videoyhteyden muodostaminen puheli-

men sovelluksella mahdollistavat asiakkaan ja terapeutin liikkumisen ja ympäristön jakamisen vi-

deon välityksellä.  Etätoimintaterapiassa, 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 ympäristössä. 

 

Kolmas tutkimustehtävämme käsitteli sitä, miten ympäristö (terapeutin, asiakkaan ja etäympäristö) 

vaikuttaa vuorovaikutukseen. Tutkimustulosten perusteella kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit 

näkivät asiakkaan omassa ympäristössä tapahtuvan toimintaterapian vuorovaikutusta edistä-

väksi. Asiakkaan ympäristö voi tarjota terapeutille vihjeitä asiakkaan mielenkiinnon kohteista, mikä 

helpottaa vuorovaikutusta ja ohjaamista. Asiakkaan lisäksi esimerkiksi kotiympäristössä voi olla 
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muita perheenjäseniä, jotka voivat osallistua toimintaterapiaan ja antaa palautetta terapeutille. Sa-

moin Gibbsin ja Toth-Cohenin (2011) tutkimuksessa etäyhteys mahdollisti havainnoinnin vanhem-

man ja lapsen vuorovaikutustilanteessa luonnollisessa ympäristössä, minkä avulla reaaliaikaisen 

palautteen antaminen oli mahdollista (Heiskanen 2016, 175).  Myös asiakkaan kouluympäristössä 

oleva opinto-ohjaaja voi osallistua etäyhteydellä toteutettuun tapaamiseen. Linnuntie-hankkeeseen 

osallistuneet terapeutit kokivat myönteiseksi asiaksi asiakkaan kuntoutuksen kannalta tärkeiden 

henkilöiden osallistumisen kuntoutukseen. Etäyhteys mahdollistaa yhteistyön eri tahojen, kuten 

koulun ja päiväkodin kanssa, jolloin yhteydenpito paranee kaikkien kuntoutukseen ja kuntoutujan 

arkeen liittyvien henkilöiden välillä. (Kangas & Kotilainen 2018, 11.) 

 

Etäyhteys vaatii asiakkaan tueksi avustajan, tulkin tai perheenjäsenen silloin, kun asiakas itse on 

kykenemätön käyttämään videoyhteyden laitteita tai tarvitsee avustajaa kommunikoinnissa. Kyse-

lyyn vastanneet terapeutit eivät maininneet tulkin tai avustajan läsnäolon vaikuttavan negatiivisesti 

vuorovaikutukseen. Sen sijaan asiakkaan kanssa samassa tilassa olevat muut perheenjäsenet 

saattavat häiritä asiakkaan keskittymistä. Samoin terapeutin ympäristössä taustalla olevat esineet 

saattavat viedä lapsiasiakkaan huomion vuorovaikutuksesta.  

  

Video etäyhteysvälineenä voi myös edistää vuorovaikutusta, esimerkiksi nuorten on yhden tera-

peutin mukaan toisinaan helpompaa olla vuorovaikutuksessa videon välityksellä kuin kasvokkain. 

Alussa videoyhteys vaatii tottumista sekä asiakkaalta että terapeutilta. Useat vastaajat mainitsivat, 

että oman videokuvan katsominen vie alussa huomiota vuorovaikutukselta, mutta alun totuttelun 

jälkeen terapeutti kykenee keskittymään paremmin vuorovaikutukseen ja tavoitteen mukaiseen 

työskentelyyn. Etäyhteydessä katseen kohdistaminen vuorotellen kameraan ja asiakkaan kuvaan 

on haastavaa ja vaikuttaa vuorovaikutukseen. Myös Linnuntie-hankkeessa on todettu katsekontak-

tin poikkeavan videoyhteydessä, sillä katsekontaktin saamiseksi täytyy katsoa kameraan (Kangas 

& Kotilainen 2018, 11). Tekniset ongelmat videoyhteydessä, esimerkiksi äänen tai kuvan puut-

tuminen luonnollisesti heikentävät vuorovaikutusta.  
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että etätoimintaterapia ei ole vielä kovin yleistä Suo-

messa. Saimme kyselyymme vain kuusi vastausta, vaikka jaoimme kyselyä laajasti erilaisten ka-

navien kautta. On myös mahdollista, että kaikki videoyhteydellä asiakkaaseen yhteydessä olevat 

toimintaterapeutit eivät välttämättä miellä toteuttavansa etätoimintaterapiaa, mikä voi osaltaan vai-

kuttaa pieneen vastausmäärään. Tutkimus kuvastaa etäkuntoutuksen uutuutta. 

 

Vuorovaikutus etätoimintaterapiassa on tehdyn tutkimuksen mukaan sujuvaa ja vuorovaikutussuh-

teen ylläpitäminen on mahdollista videovälitteisesti. Terapeutin kannattaa kuitenkin pohtia asiak-

kaan mukaan, missä vaiheessa hän siirtyy etäyhteyteen asiakkaan kanssa ja milloin toimintatera-

peuttinen yhteistyösuhde on riittävän vahva. Tutkimuksen mukaan kaikki etätoimintaterapiaa hyö-

dyntävät terapeutit tapaavat asiakasta etäyhteyden lisäksi kasvokkain ja lähes kaikki heistä hyö-

dyntävät etäterapiaa täydentävänä yhteydenpitokanavana. On tärkeää, että kasvokkain tapahtuvia 

tapaamisia on etäterapian lisänä. 

 

Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, että etätoimintaterapia voi olla hyvin toimivaa lasten ja nuor-

ten kanssa. Tutkimuksessa ei tullut ilmi, että etätoimintaterapia ei sopisi jollekin tietylle asiakasryh-

mälle. Myös aistirajoitteisten asiakkaiden kanssa yhteistyö etäyhteydessä voi olla sujuvaa ja esi-

merkiksi avustaja tai tulkki voi mahdollistaa etäterapian toteutumisen. 

 

Saadun aineiston perusteella etätoimintaterapian tavoitteet keskittyvät muihin asioihin kuin toimin-

takyvyn arviointiin. Myös toimintakyvyn arviointi on mahdollista etätoimintaterapiassa. Videoyhtey-

den avulla on mahdollista tehdä havaintoja asiakkaasta siinä missä kasvokkaisissa tapaamisissa-

kin.  Toimintakyvyn arviointia etänä tehtäessä terapeutin olisi kuitenkin syytä tavata asiakasta ensin 

kasvokkain. 

 

Toimintaterapiassa toiminnalla on suuri rooli ja merkitys vuorovaikutuksessa. Tutkimustulosten mu-

kaan etätoimintaterapiassa käytetään jonkin verran tehtäväluonteisia asiakasta osallistavia toimin-

toja. Osalla terapeuteista etätapaamiset painottuvat keskusteluun. Mikäli etätoimintaterapiassa ko-

rostuu keskustelu, herää kysymys, voidaanko puhua toimintaterapiasta. Videoyhteydessä on mah-

dollista tehdä toimintoja siinä missä kasvokkain tapahtuvassa terapiassakin. Erona perinteiseen 
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toimintaterapiaan etätoimintaterapiassa on virtuaalinen konteksti, jossa videoyhteys toimii väli-

neenä, joka mahdollistaa terapeutin ja asiakkaan yhteydenpidon ja vuorovaikutuksessa olemisen. 

Videoyhteys haastaakin toimintaterapeutteja pohtimaan luovalla tavalla terapeuttisen toiminnan so-

veltamista ja mukauttamista niin, että se on mahdollista myös etäyhteydellä. Kotielämän toimintoja 

voidaan esimerkiksi tehdä yhtä aikaa: terapeutti voi keittää kahvia omassa ympäristössään ja asia-

kas omassaan, siten toiminnasta saatua kokemusta voidaan jakaa. Liikuteltavat kamerat, virtuaa-

linen todellisuus ja e-avustajan käyttö voivat myös laajentaa toiminnan käytön mahdollisuuksia 

sekä mahdollistaa kokonaan uusia toimintoja etäyhteydellä. 

 

Etätoimintaterapian toteuttaminen vaatii toimintaterapeutilta eri asioita verrattuna perinteiseen kas-

votusten tapahtuvaan terapiaan. Terapeutilla täytyy olla hyvät vuorovaikutus- ja ohjaustaidot, sillä 

etäyhdessä asiakkaan ohjaaminen tapahtuu ilman fyysistä kontaktia asiakkaaseen. Lisäksi tera-

peutin tulee osata käyttää videoyhteydessä tarvittavaa teknologiaa. Etäteknologian toimivuus ko-

rostuu etätoimintaterapiassa ja vuorovaikutus edellyttää videoyhteyden sujuvuutta. Myös tera-

peutin ja asiakkaan ympäristöillä on merkitystä vuorovaikutuksen sujumisen kannalta. 
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

Tuomi ja Sarajärvi (2018, 150-151) korostavat, että tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset 

ratkaisut ovat erottamattomia. Tutkimuksen uskottavuus perustuu sille, että tutkijat noudattavat hy-

vää tieteellistä käytäntöä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu muun muassa, että tutkijat so-

veltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- 

ja arviointimenetelmiä sekä vaalivat avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Toimintatapo-

jen tulee olla rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen perustuvia, kun kyse on tulosten tallen-

tamisesta, esittämisestä tai tutkimuksen arvioinnista. Hyvän tieteellisen käytännön mukaista on se, 

että tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle ase-

tettujen vaatimusten mukaan. Opinnäytetyömme suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa 

pyrimme huomioimaan Oulun ammattikorkeakoulun opinnäytetyötä koskevan ohjeistuksen ja nou-

dattamaan hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Pyrimme kaikissa opinnäytetyön vaiheissa 

avoimuuteen ja läpinäkyvyyteen sekä toimimaan rehellisesti välttäen omien tutkintojen tekemistä.  

 

9.1 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu 

Tutkimusta tehdessä on tärkeää pyrkiä noudattamaan eettisiä periaatteita. Tutkimusaiheen valinta 

on jo eettinen ratkaisu. Tällä tarkoitetaan sitä, että aihetta valittaessa on syytä pohtia, valitaanko 

muodinmukainen, helposti toteuttavissa oleva vai muuten merkityksellinen aihe. (Hirsjärvi ym. 

(2007, 24-25.) Opinnäytetyömme aihe muuttui prosessin aikana useampaan kertaan. Päädyimme 

valitsemaan tutkimusaiheeksi vuorovaikutuksen videovälitteisessä etätoimintaterapiassa, sillä tu-

tustuessamme aiheeseen huomasimme, että aiheesta on vähän tutkimustietoa. Sen vuoksi tar-

kempi perehtyminen aiheeseen tuntui merkitykselliseltä ja ajankohtaiselta. 

 

Tutkimusta toteutettaessa tutkittavilla on oikeuksia. Tutkijan on selvitettävät osallistujille tutkimuk-

sen tavoitteet, menetelmät ja mahdolliset riskit. Tutkijan on myös varmistettava, että antaessaan 

suostumuksensa osallistuja tietää, mistä tutkimuksessa on kyse. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 155.) 

Jotta tutkittavat olisivat tietoisia opinnäytetyömme tavoitteista ja sen tarkoituksesta, laadimme ky-

selyn liitteeksi saatekirjeen (liite 1), josta nämä seikat käyvät ilmi.  Tutkittavien suojaan kuuluu osal-

listuvien vapaaehtoinen suostumus osallistua tutkimukseen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 155). Tämän 
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varmistimme sillä, että jaoimme kyselyä Facebook-ryhmien kautta sekä TOInet-sähköpostilistan 

kautta. Näiden kanavien kautta tavoitetuille terapeuteille annettiin mahdollisuus osallistua, mutta 

osallistuminen oli vapaaehtoista.  

 

Tutkimusta tehdessä on tärkeää taata tutkittavien henkilöiden nimettömyys, ellei ole lupaa identi-

teetin paljastamiselle. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 156) Hankimme aineiston tutkimukseemme sosi-

aalisen median ja TOInet-sähköpostilistan kautta jaetulla julkisella linkillä. Henkilöiden nimettömyy-

den varmistimme siten, että emme selvittäneet kyselyssä henkilökohtaisia tietoja, kuten nimeä tai 

muuta tunnistetietoja. Tärkeä eettinen seikka tutkimusta tehtäessä on varmistaa tutkimustiedon 

luottamuksellinen käyttö. Tällä tarkoitetaan sitä, että tietoja ei käytetä muuhun kuin luvattuun tar-

koitukseen, eikä niitä luovuteta ulkopuolisille. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 156.) Toteutimme tutkimuk-

sen aineistonkeruun Webropol 3.0.-ohjelmalla, jolloin tiedot säilytetään tietoturvallisesti. Ainoas-

taan meillä oli pääsy tutkimusaineistoon ja käytimme sitä vain tutkimustarkoitukseen. Tutkimuksen 

päätyttyä hävitimme tutkimusaineiston. 

 

9.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu 

Kylmä & Juvakan (2007, 127) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tut-

kimuksen yleisillä luotettavuuskriteereillä tai laadulliseen tutkimukseen liittyvillä eri menetelmiin liit-

tyvillä luotettavuuskriteereillä. Näitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettä-

vyys. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja 

sen osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta parantaa se, että tutkija voi keskustella tutkimuk-

seen osallistuvien kanssa tutkimuksen tuloksista eri vaiheissa. Uskottavuutta parantaa myös se, 

että tutkimuksen tekijä on riittävän pitkän ajan tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa, sillä tutkimuk-

sen osallistujien näkökulman ymmärtäminen vie aikaa. Tästä laadullisessa tutkimuksessa ollaan 

kiinnostuneita. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) Opinnäytetyön uskottavuutta on pyritty lisäämään 

aikatauluttamalla työ niin, että aikaa jäi riittävästi opinnäytetyöprosessille, tutkimusaineiston analy-

soinnille sekä tulosten muodostamiselle, jotka ovat tutkimuksen tärkein osuus. Opinnäytetyössä 
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koimme tärkeäksi tehdä aineiston analysoinnin sekä tutkimustulosten laatimisen yhdessä luotetta-

vuuden parantamiseksi. Pohdimme asioita useaan kertaan yhdessä monesta eri näkökulmasta, 

mikä lisää osaltaan tutkimuksen luotettavuutta.  

 

Luotettavuuskriteereistä vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja sen eri vaiheisiin. Tällä 

tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tekijä kirjaa tutkimusprosessin niin, että toinen tutkija voi seurata 

prosessin kulkua pääpiirteissään. Tarkoituksena on kuvata esimerkiksi aineiston avulla, miten tut-

kija on päätynyt laatimiinsa tuloksiin ja johtopäätöksiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Opinnäyte-

työssä on pyritty kiinnittämään huomiota tutkimuksen vahvistettavuuteen siten, että aineiston ana-

lyysi on pyritty tekemään huolellisesti ja kaikki tutkimustehtävien kannalta oleellinen tieto on pyritty 

säilyttämään aineistoa abstrahoitaessa. Aineiston abstrahointiprosessi on tehty läpinäkyväksi kä-

sitekartan avulla, tulosten kuvauksessa tehtyjä tulkintoja on perusteltu myös tutkimusaineistosta 

saaduilla alkuperäisilmaisuilla. Vahvistettavuuteen liittyy usein se ongelma, että toinen tutkija ei 

välttämättä tee samanlaisia tulkintoja samankaan aineiston perusteella. Toisaalta tämä ei välttä-

mättä merkitse luotettavuusongelmaa, sillä laadullisessa tutkimuksessa on monia todellisuuksia ja 

erilaiset tulkinnat lisäävät ymmärrystä tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. (Kylmä & Juvakka 

2007, 129.)  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen 

omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä. Tästä käytetään käsitettä reflektiivisyys. Tutkimuksen 

tekijän on arvioitava, kuinka hän itse vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa ja kuvata sei-

kat tutkimusraportissaan. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Ennakkokäsityksemme videovälitteisestä 

vuorovaikutuksesta perustui kokemuksiimme videoneuvotteluista ja webinaareista, koska kummal-

lakaan meistä ei ole kokemusta videovälitteisestä toimintaterapiasta. Näissä kokemuksissa koros-

tuivat tekniset haasteet videoyhteydessä esimerkiksi puheenvuorojen päällekkäisyys sekä äänen 

ja kuvan eritahtisuus. Tutkimuksen tuloksissa yllätti kokemusten myönteisyys teknisten ongelmien 

jäädessä pieneen rooliin. Terapeuttien vastauksia analysoidessamme meillä ei ollut mahdollisuutta 

tarkistaa tulkinnanvaraisia kohtia aineistossa, mistä syystä aineiston analysoinnissa saattaa olla 

epätarkkuuksia tai väärinymmärrettyjä vastauksia.  

 

Luotettavuuskriteereistä siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimusten tulosten siirrettävyyttä muihin 

vastaaviin tilanteisiin. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että tutkimuksen tekijän on annettava esi-

merkiksi riittävästi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ympäristöstä, jotta lukija voi arvi-

oida tulosten siirrettävyyttä ja tätä kautta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Kylmä & Juvakka 
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2007, 129.) Siirrettävyys näkyy opinnäytetyössämme siten, että laadimme opinnäytetyöanalyysiin 

riittävän kattavan kuvauksen tutkimukseen osallistujista kertomalla heidän taustatietojaan. Ker-

romme myös tutkimuksessamme, millaisilla kysymyksillä ja millä tavoin olemme keränneet tutki-

muksen aineiston.  

 

Kyselytutkimukseen liittyy aina myös riskejä, jotka saattavat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. 

Kyselyllä ei ole mahdollista varmistua siitä, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimuk-

seen, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet sekä siitä, miten paljon vastaajilla 

on tietoa tai kokemusta kysytystä asiasta. Hyvän lomakkeen laatiminen vie myös aikaa ja vaatii 

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

 

Opinnäytetyöhömme liittyi sille tyypillisiä riskejä. Tutkimuksen toteuttamisvaiheessa riskinä oli se, 

että aineistonkeruu ei tuota riittävästi tulosta ja vastausten määrä jää liian pieneksi ja suppeaksi. 

Saimme kyselyyn kuusi vastausta, mikä on laadullisen tutkimuksen kannalta riittävä määrä ja vas-

tausten perusteella pystyimme muodostamaan käsityksen terapeuttien vuorovaikutuksesta etätoi-

minterapiassa.  Tutkimukseen liittyen emme voi olla varmoja, ovatko kaikki kyselyyn vastanneet 

oikeasti toimintaterapeutteja ja ovatko he vastanneet kyselyyn rehellisesti. Tämä riski koskee eri-

tyisesti avoimia Facebook-ryhmiä, sillä meillä ei ole tietoa vastaajien henkilöllisyydestä. TOInet-

postituslistalla riski on pienempi, sillä sitä kautta kysely tavoittaa laillistettuja toimintaterapeutteja 

sekä alan opiskelijoita. Avointen kysymysten kohdalla oli mahdotonta etukäteen tietää, saammeko 

tutkimusongelmien kannalta riittävän kuvailevia vastauksia. Kyselyn testaamisesta huolimatta ris-

kinä on myös se, että kysymysten ymmärtämisessä on voinut tulla väärinymmärryksiä, mikä voi 

vaikuttaa tutkimustuloksiin. 
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10 POHDINTA 

Vuorovaikutus on yksi toimintaterapian onnistumisen kulmakivistä. Sote- ja maakuntauudistuksen 

myötä etäkuntoutuksen rooli tulee kasvamaan, joten tutkittava aihe on ajankohtainen ja tärkeä. 

Löysimme etätoimintaterapiaan liittyviä tutkimuksia, joissa vuorovaikutusta sivuttiin, mutta suora-

naisia vuorovaikutukseen liittyviä tutkimuksia emme löytäneet. Tämä on osoitus tutkimuksen tar-

peellisuudesta. Vuorovaikutukseen toimintaterapiassa vaikuttaa monet asiat, koska vuorovaikutus 

tapahtuu asiakkaan, terapeutin ja toiminnan välillä tietyssä ympäristössä (Hagedorn 2000, 8). Siksi 

vuorovaikutusta ei voida tarkastella erillisenä osa-alueena.  Ehkä tästä johtuen emme löytäneet 

tietoperustaan nimenomaan vuorovaikutusta toimintaterapiassa käsitteleviä tutkimuksia. 

 

Opinnäytetyön tekeminen oli pitkä prosessi, joka opetti meille paljon tieteellisen tutkimuksen teke-

misestä sekä tavastamme työskennellä yksin ja yhdessä. Opinnäytetyön aiheen jäsentyminen vaati 

aikaa, mutta lopulliseksi aiheeksi valikoitui vuorovaikutuksen tutkiminen videovälitteisessä toimin-

taterapiassa. Aihe oli tarkasti rajattu ja täten myös hallittavissa oleva, mikä helpotti opinnäytetyön 

tekemistä. Tutkimusmetodologiset ratkaisut muuttuivat myös opinnäyteprosessin aikana. Alkupe-

räinen ajatuksemme oli tutkia videovälitteistä toimintaterapiaa havainnoimalla etätoimintaterapiati-

lanteita sekä haastattelemalla toimintaterapeutteja. Päädyimme kuitenkin kyselyn toteuttamiseen 

sen tehokkuuden ja nopeuden takia. Kyselyllä uskoimme saavamme useita vastauksia tutkimus-

tehtäviin. Olemme tyytyväisiä, että toteutimme aineistonkeruun kyselyn kautta, sillä saimme tutki-

mustehtäviimme useita laadukkaita ja kuvailevia vastauksia. Kyselyn myötä ymmärrämme parem-

min, millaista vuorovaikutus on etätoimintaterapiassa.   

 

Opinnäytetyöprosessin aikana yhteistyömme sujui hyvin. Aloitimme opinnäytetyön tekemiseen 

orientoitumisen keväällä 2017, jolloin pohdimme aiheen rajausta tarkkaan. Syksyllä 2017 työs-

timme tietoperustaa. Tietoperustan laatiminen vaati paljon aikaa ja muotoutui myös saadun kyse-

lyaineiston pohjalta. Kevään 2018 aikana laadimme kyselyn ja toteutimme sen. Kyselyn laatiminen 

vaati paljon aikaa ja prosessointia. Jouduimme paljon pohtimaan myös sitä, mitä kyselyllä halutaan 

selvittää. Kesän ja syksyn 2018 aikana analysoimme vastaukset. Analysointi oli haastavin ja aikaa 

vievin osuus opinnäytetyössämme, mutta myös mielenkiintoisin osuus. Pitkäaikainen työskentely 

aineiston parissa selkeytti meille sitä, mitkä asiat ovat asetettujen tutkimustehtävien kannalta tär-

keitä. Aineiston perusteella täydensimme tietoperustaa vielä analysoinnin jälkeen muun muassa 
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tarkentamalla kuvausta terapeutin vuorovaikutuskeinoista ja minän tietoisesta käytöstä vuorovai-

kutuksessa.  

 

Opinnäytetyön tekeminen yhdessä oli antoisaa. Alussa työstimme opinnäytetyötä itsenäisesti jaka-

malla vastuualueita. Opinnäytetyön edetessä huomasimme, että kaikkein tehokkainta opinnäyte-

työn tekeminen oli silloin, kun työstimme opinnäytetyötä fyysisesti samassa tilassa ja pohdimme 

asioita yhdessä. Omat haasteensa opinnäytetyön tekemiselle aiheuttivat eri aikaan olevat työhar-

joittelujaksot sekä työssäkäynti opintojen ohella. Näiden haasteiden vuoksi jouduimme joustamaan 

opinnäytetyön aikataulusta. Alun perin tavoitteenamme oli, että opinnäytetyö olisi valmis kevää-

seen 2018 mennessä, mutta todellisuudessa vuosi 2018 kului vielä opinnäytetyön parissa. 

 

Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön tekeminen on ollut opettavainen prosessi, jossa olemme oppineet, 

että vuorovaikutus voi olla sujuvaa myös videovälitteisesti. Uskomme, että vuorovaikutusta tullaan 

tutkimaan jatkossa enemmän etäkuntoutuksen yleistyessä. Tällä hetkellä tutkimustiedon ollessa 

vähäistä, työmme antaa alustavaa näkökulmaa vuorovaikutuksesta ja sen onnistumisesta video-

välitteisessä toimintaterapiassa. Opinnäytetyöhön kerättyjä kokemuksia on mahdollista hyödyntää 

materiaalina toimintaterapian koulutusohjelmassa ja esimerkiksi Oulun ammattikorkeakoulun Arki 

lähemmäs -hankkeessa. Jatkotutkimuksena toteutettu opas videoyhteydellä tapahtuvaan vuoro-

vaikutukseen voisi olla hyödyllinen toimintaterapeuteille ja rohkaista videoyhteyden käyttöön toi-

mintaterapiassa. Opinnäytetyötä tehdessämme kiinnostuimme myös toiminnoista etätoimintatera-

piassa: millaisia toimintoja etätoiminterapiassa käytetään, asettaako videoyhteys rajoitteita terapi-

aan valituille toiminnoille tai mahdollistaako se uusia toimintoja. Tämä voisi olla myös hyvä jatko-

tutkimusaihe. 

 

Saamamme tutkimustieto puoltaa asiakkaan ja terapeutin kohtaamista ja luottamuksellisen yhteis-

työsuhteen luomista kasvokkain ennen etäyhteyteen siirtymistä. Tutkimustulosten mukaan toimin-

takyvyn edistämistä ja sen seurantaa toteutetaan etänä yhtä lailla kuin ohjauksellista terapiaa. Tut-

kimustuloksissa jäimme kuitenkin pohtimaan sitä, miksi kyselyyn vastanneet terapeutit eivät olleet 

hyödyntäneet etäyhteyttä toimintakyvyn arvioinnissa.  

 

Toimintaterapian ydintä on toiminnan terapeuttinen käyttö yksilön toiminnallisuuden arvioinnissa ja 

edistämisessä. Tutkimustulosten perusteella etäyhteydessä mahdollistuvat toiminnat ovat osittain 

erilaisia kuin kasvokkain toteutetussa toimintaterapiassa. Lisää tutkimustietoa tarvitaan siitä, mil-

laiset toiminnot soveltuvat parhaiten etäyhteydellä toteutettuun toimintaterapiaan sekä siitä, miten 
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kasvokkain tapahtuvassa toimintaterapiassa käytettyjä toimintoja, kuten itsestä huolehtimisen ja 

asioinnin toimintoja voidaan mukauttaa etäyhteydellä toteutettaviksi. Etäyhteydellä toteutetussa toi-

mintaterapiassa myös toiminnan ja ympäristön turvallisuuden varmistaminen korostuu, kun tera-

peutti ei ole fyysisesti läsnä asiakkaan ympäristössä.  

 

Virtuaalisen ympäristön hyödyntäminen on nykypäivää ja etäkuntoutus tarjoaa toimintaterapiaan 

laajasti mahdollisuuksia, kun mahdollisuuksiin osataan suhtautua avoimella asenteella. Toteutta-

mamme tutkimuksen perusteella vuorovaikutus etäyhteydellä voi olla kasvokkain tapahtuvan vuo-

rovaikutuksen vertaista, joten rohkaisemme toimintaterapeutteja sen käyttöön.  
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SAATE KYSELYYN LIITE 1 

Hei toimintaterapeutti! 

 

Teetkö joskus toimintaterapiaa videoyhteyden välityksellä? Teet siis etätoimintaterapiaa! Koke-

muksesi kiinnostavat meitä. Olemme kolmannen vuoden toimintaterapeuttiopiskelijoita Oulun am-

mattikorkeakoulusta ja teemme opinnäytetyötä vuorovaikutuksesta etätoimintaterapiassa. Tutki-

muksen tarkoituksena on kuvata toimintaterapeuttien kokemuksia vuorovaikutuksesta videovälit-

teisessä yksilötoimintaterapiassa. Tutkimustehtävänä on kuvata, millaista vuorovaikutus on ja 

mitkä tekijät vaikuttavat siihen. Videon välityksellä toimintaterapiaa toteuttavia terapeutteja on vielä 

suhteellisen vähän Suomessa, joten jos tiedät sellaisen, niin vinkkaathan kyselystämme. 

 

Kyselyyn voit vastata anonyymisti. Käsittelemme tiedot luottamuksellisesti ja hyödynnämme tietoja 

vain opinnäytetyötarkoituksessa. Kyselyn vastausaika päättyy su 6.5.2018. Kyselyyn pääset alla 

olevasta linkistä: 

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

 

Terveisin,  

Iiris Inkala-Rajaniemi ja Janica Nevalainen 

https://www.webropolsurveys.com/S/8F68861F86BEA79D.par
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KYSELY TOIMINTATERAPEUTEILLE LIITE 2 

 

Kysely vuorovaikutuksesta videovälitteisessä etätoimintaterapiassa 

1. Missä työskentelet? 

 Julkisella sektorilla 

 Yksityisellä sektorilla 

 Kolmannella sektorilla 

 

2. Kuinka kauan olet työskennellyt toimintaterapeuttina? 

o 0-2 vuotta 

o 3-4 vuotta 

o 5-6 vuotta 

o Yli 6 vuotta 

 

3. Millaista sovellusta tai ohjelmistoa olet käyttänyt videoyhteyden muodostamiseen? 

 Älypuhelimeen ladattavaa sovellusta (esim. Messenger, WhatsApp) 

 Videoneuvottelun verkkosovellusta (esim. Adobe Connect, Skype) 

 Tietokoneelle ladattavaa videoneuvotteluohjelmaa (esim. Microsoft Lync, Cisco 

Jabber) 

 

4. Mistä aloite videovälitteisen etätoimintaterapian toteuttamiseen on tullut? 

 Minulta 

 Työyhteisöltä  

 Asiakkaalle 

 Lähettävältä taholta 

 

5. Kuinka usein olet etäyhteydessä asiakkaidesi kanssa? 

 Päivittäin 

 Viikoittain 

 Kuukausittain 

 Satunnaisesti muutaman kerran vuodessa 
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6. Mitkä seuraavista ovat olleet etätoimintaterapian tavoitteina? 

 Asiakkaan toimintakyvyn arviointi 

 Asiakkaan toimintakyvyn edistäminen 

 Asiakkaan kuntoutumisen seuranta 

 Ohjaus ja neuvonta 

 Verkostoyhteistyö 

 

7. Kuinka monta kertaa tapaat yleensä asiakasta videoyhteydellä? 

 1-5 kertaa 

 6-10 kertaa 

 11-15 kertaa 

 Yli 15 vuotta 

 

8. Miten hyödynnät videoyhteyttä toimintaterapiassa asiakkaan kanssa? 

 Ainoana yhteydenpitokanavana 

 Pääasiallisena yhteydenpitokanavana 

 Kasvokkain tapahtuvaa toimintaterapiaa täydentävänä yhteydenpitokanavana 

 

9. Miksi käytät etäyhteyttä toimintaterapiassa? 

 

10. Kuvaile, millaista vuorovaikutus on ollut etätoiminterapiassa? Kerro esimerkkejä. 

 

11. Kuvaile, miten terapiaan valitut toiminnot ovat vaikuttaneet vuorovaikutukseen etätoimin-

taterapiassa? 

 

12. Kuvaile, miten ympäristö (asiakkaan, terapeutin ja etäyhteysympäristö) on vaikuttanut 

vuorovaikutukseen etätoimintaterapiassa? Kerro esimerkkejä. 

 

13. Kuvaile, millaisia taitoja ja valmiuksia etäyhteydellä tapahtuva vuorovaikutus on vaatinut 

sinulta tai asiakkailtasi? Kerro esimerkkejä. 

 

14. Avoin palautteesi: 
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 LIITE 3 1/4 

 

PELKISTETTY ILMAUS   ALALUOKKA    YLÄLUOKKA 

 

 Etävuorovaikutus on lähikon-

taktin vertaista 

Etäterapia on intensiivisempää 

kuin kasvokkain 

  

Lapsi juttelee luontevasti etäyh-

teydessä 

 
Vuorovaikutus nuorten kanssa 

on luontevaa videotekniikan tut-

tuuden vuoksi 

 

Nuori motivoituu videoyhtey-

destä ja on aktiivisemmin vuo-

rovaikutuksessa kuin kasvok-

kain 

 

Sekamuotoinen kuntoutus on 

parempi kuin pelkkä etäterapia 

Videovälitteinen terapia ei kor-

vaa kasvokkain tapaamisia 

Vuorovaikutussuhde tulee ensin 

luoda kasvokkain 

Harjoiteltavat liikkeet tulee 

käydä läpi kasvokkain ennen 

etäyhteyteen siirtymistä 

Vuorovaikutus etänä voi olla yhtä 

toimivaa kuin vuorovaikutus kasvok-

kain 

Vuorovaikutus etänä on toimi-

vaa lasten ja nuorten kanssa 

Videovälitteisen vuorovaiku-

tuksen sujuvuus 

Vuorovaikutus on luontevaa, 

kun luottamus on luotu kasvok-

kain 

Vuorovaikutussuhteen luo-

miseksi on tärkeää tutustua en-

sin terapeuttiin kasvokkain 

Etätapaamisten rinnalla tarvi-

taan tapaamisia kasvokkain 

Terapiasuhde tulee luoda kas-

vokkain 

Sekamallin tärkeyden korostu-

minen 
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 LIITE 3 2/4 

 

PELKISTETTY ILMAUS    ALALUOKKA    YLÄLUOKKA 

Etäyhteydessä painottuu kes-

kustelu 

Terapeutti antaa positiivista pa-

lautetta huomatessaan muu-

tosta asiakkaassa 

Etäterapia painottuu hieman lii-

kaa vuorovaikutukselliseen kes-

kusteluun 

Koska etäterapiassa kosketus ei 

ole mahdollista, ohjaaminen ta-

pahtuu sanallisesti ja näyttä-

mällä  

Etäterapiassa kuntoutujan väsy-

mys näkyy ilmeistä ja eleistä 

Terapeutti luo toivoa, kun edis-

tystä ei tapahdu 

Aistivammaisten asiakkaiden 

kanssa vuorovaikutus painottuu 

keskusteluun 

Keskustelussa on tärkeää 

nähdä asiakkaan ilmeet ja eleet 

Etätoimintaterapiassa vuorovai-

kutus painottuu keskusteluun 

Asiakkaan ilmeiden ja eleiden 

havainnointi ja tulkitseminen on 

tärkeää 

Terapeutin taidot vuorovaikutuk-

sen edistäjänä 

Terapeutti käyttää terapeuttisia 

keinoja vuorovaikutuksen edis-

tämiseksi 

Etäterapian alussa terapeutti ky-

selee kuulumiset 
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PELKISTETTY ILMAUS   ALALUOKKA    YLÄLUOKKA 

 

Toimintoina lapselle tuttujen leikkien   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Lapselle tuttujen leikkien käyttö 

edistää kontaktissa pysymistä 

Esineen näyttäminen kameralle 

auttaa lasta pysymään vuorovai-

kutuksessa Leikki auttaa lasta keskittymään 

vuorovaikutukseen 

Etäterapia on ympäristön näyt-

tämistä, esimerkiksi sopimus-la-

pun esittämistä videolla 

 

Asiakas kävelee kouluun ja vi-

deoyhteydellä käsitellään koulu-

matkaan liittyvää asiaa 

 

Kun terapeutti ja asiakas molem-

mat liikkuvat esimerkiksi kävel-

len, vuorovaikutus on hieman 

välittömämpää kuin terapeutin 

ollessa toimistosta etäyhtey-

dessä 

Toimintoina yläraajaharjoitukset 

tekevät edistymisen näkyväksi 

Toiminnan näyttäminen videon 

välityksellä edistää vuorovaiku-

tusta 

Toiminta vuorovaikutuksen 

edistäjänä 
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PELKISTETTY ILMAUS   ALALUOKKA    YLÄLUOKKA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etäterapiassa paikalla voi olla asi-

akkaan lisäksi esimerkiksi opinto-

neuvoja 

Aistivammaisella asiakkaalla on 

etäterapiassa tulkki tai avustaja 

toimintakyvyn rajoitusten takia 

Etäterapiassa läheisiltä on mah-

dollista saada arvokasta palautetta 

Asiakkaan etäyhteyden päässä 

läsnäolevia läheisiä voi osallistaa 

kuntoutukseen 

Vuorovaikutus lapsen kanssa on-

nistuu, kun aikuinen ohjaa lasta 

Etäyhteys mahdollistaa asi-

akkaan lähipiirin osallistumi-

sen toimintaterapiaan 

Koti aktivoi vuorovaikutusta ja an-

taa vihjeitä, kuinka lähestyä kun-

toutujaa 

Asiakkaalle tutussa ympäristössä 

esimerkiksi koulussa vuorovaiku-

tus on yhtä toimivaa kuin kotona 

Asiakkaalle tutut 

ympäristöt edistävät vuo-

rovaikutusta 

Etäterapia mahdollistaa tapaami-

sen, kun terapeutti ei pääse asiak-

kaan luokse resursseista 

Etäterapia mahdollistaa tapaami-

sen, kun asiakas ei toimintakykyra-

joitteen vuoksi pääse terapeutin 

luokse 

Etäyhteys mahdollistaa 

vuorovaikutuksen  

Luonnollinen ympäristö  

vuorovaikutuksen  

edistäjänä 
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PELKISTETTY ILMAUS   ALALUOKKA    YLÄLUOKKA 

 

 
Asiakkaan ympäristössä olevat 

muut lapset häiritsevät keskitty-

mistä 

 
Vuorovaikutus ei onnistu rauhatto-

massa ympäristössä 

 
Asiakkaan kannalta rauhallinen 

tila on parempi kuin yhteisessä 

käytössä oleva tila 

 
Terapeutin ympäristössä olevat 

mielenkiintoiset esineet vievät lap-

sen huomiota 

 
Terapeutin ympäristön kirjavuus ja 

valot häiritsevät  

 

Viittomakielisten asiakkaiden 

kanssa etäyhteyden toimivuus ko-

rostuu, sillä muuten kuvasta ei 

saa selvää 

Etäyhteyden ongelmat turhautta-

vat 

Vuorovaikutuksessa tulee välillä 

päällekkäin puhumista 

 

Etäterapia vaatii terapeutilta sel-

keää puhetta ja ohjausta 

Asiakkaan ja terapeutin ympäris-

tön ärsykkeet häiritsevät vuorovai-

kutusta 

 

Etäyhteyden ongelmat ovat vaati-

neet siirtymisen puhelimen käyt-

töön 

 

Ongelmat videoyhteydessä hei-

kentävät vuorovaikutusta 

 

Oman kuvan katsominen alussa 

hämmentää ja vaikuttaa vuorovai-

kutukseen 

 
Alussa itsensä näkeminen vide-

olla vie keskittymistä vuorovaiku-

tukselta 

 

 

Videoyhteydessä on vaikeaa 

suunnata katsetta vuoroin kuntou-

tujaan ja kameraan 

Oman ja toisen kuvan katsomi-

nen vaikeuttaa vuorovaikutusta 

 

Ympäristön häiriötekijät vuorovai-

kutuksen heikentäjänä 

 


