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1 Johdanto 

Tämä opinnäytetyö käsittelee toimintaterapeuttien kokemuksia reaaliaikaisen etäyhtey-

den käyttämisestä psykiatristen potilaiden toimintaterapiassa. Opinnäytetyö on toteu-

tusmuodoltaan laadullinen tutkielma, jonka aineisto on kerätty haastattelemalla HYKS 

Psykiatrian toimintaterapeutteja keväällä 2018. Opinnäytetyön avainsanoja ovat toimin-

taterapia, etäkuntoutus, mielenterveys ja psykiatrinen kuntoutus. Käytämme opinnäyte-

työssä Kanadalaista toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallia,  Canadian Model of Oc-

cupational Performance and Engagement (CMOP-E) aihetta käsittelevää tutkimustie-

toa ja aineistoanalyysin tuloksia jäsentävänä teoreettisena yleismallina (Townsend & 

Polatajko 2007).  

Opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa HYKS Psykiatrian toimintaterapeuttien kokemuk-

sia reaaliaikaisen etäyhteyden käytöstä potilastyössä. Tavoitteena on  tuottaa tietoa 

etäyhteyden käyttökokemuksista toimintaterapiassa. Reaaliaikaisen etäyhteyden me-

netelmillä tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä videovälitteistä puheluyhteyttä, terapian 

toteuttamista puhelimen välityksellä sekä reaaliaikaista tekstiviestiyhteyttä osana tavoit-

teellista toimintaterapiaa. Opinnäytetyötä ohjaava tutkimusongelma on etäyhteyden 

käyttöä koskevan tiedon tarve ja saatavilla olevan tutkimustiedon vähäisyys. Opinnäy-

tetyön pääkysymys on: 1) millaisia kokemuksia HYKS Psykiatrian toimintaterapeuteilla 

on reaaliaikaisen etäyhteyden käytöstä aikuisten potilaiden toimintaterapiassa? Kysy-

mystä tarkentavat alakysymykset: 2) millaisia seikkoja toimintaterapeutit huomioivat 

harkitessaan etäyhteyden käyttämistä terapiassa, sekä 3) miten toiminnallista harjoitte-

lua toteutetaan etäyhteyden välityksellä tapahtuvassa toimintaterapiassa. 

Mielenterveyden häiriöt ovat yleisiä kaikissa teollisissa maissa. Suomessa psykiatriset 

sairaudet ovat suurin työkyvyttömyyttä aiheuttava sairausryhmä. Psykiatriset sairaudet 

aiheuttavat usein kärsimystä, toimintakyvyn menetystä ja elämänlaadun laskua sairas-

tuneelle ja hänen omaisilleen. Mielenterveyden hoito ja kuntoutus ovat ensiarvoisen 

tärkeitä monien psyykkisten sairauksien ennusteiden kannalta, mutta hoidon ja kuntou-

tuksen saatavuus vaihtelee eri puolilla Suomea. Teknologiselta kehitykseltä toivotaan 

osaltaan ratkaisuja asiakaslähtöisen, oikea-aikaisen mielenterveyden hoidon ja kuntou-

tuksen saatavuuden parantamiseen. (Lähteenlahti 2008: 191; Suvisaari, Joukamaa & 

Lönnqvist 2014: 729; Lönnqvist, Moring & Vuorilehto 2014: 752–753; Lönnqvist & Leh-

tonen 2014:33–34; Heiskanen 2016: 51.) 
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Psykiatrisen hoitojärjestelmän sairaalapainotteista rakennetta on Suomessa purettu 

1970-luvulta alkaen. Vuoden 1991 kuntoutuksen palvelurakenneuudistuksessa psykiat-

risen hoidon painopiste siirrettiin avohoitoon ja psykiatrisia sairaalapaikkoja vähenne-

tään edelleen (Alanko 2017). Muutoksella on pyritty sekä potilaslähtöisempään hoitoon 

että kustannussäästöihin, mutta muutoksen toteutusta on arvosteltu siitä, että sairaala-

hoidosta vähennetyt resurssit eivät ole siirtyneet avohoitoon etenkään pitkäaikaissai-

raiden hoidossa (Lönnqvist & Lehtonen 2014: 28; Lönnqvist ym. 2014: 756). 

Terveys- ja kuntoutuspalvelut ovat Suomessa tällä hetkellä poikkeuksellisen suurten 

muutosten edessä sote-uudistukseen liittyvän hallinnollisen uudelleenorganisoinnin 

vuoksi.  Hallinnollisten uudistusten ja niiden taustalla vaikuttavien säästöpaineiden li-

säksi palveluiden järjestämiseen vaikuttaa myös teknologian nopea kehitys. Kuluvan 

hallituskauden 2015–2019 yhtenä kärkihankkeena on julkisten palvelujen digitalisoimi-

nen eli muokkaaminen teknologisten sovellusten avulla. Muutoksilla tavoitellaan sääs-

töjä julkiseen talouteen ja palveluiden parempaa saatavuutta. (Valtioneuvoston kanslia 

2015; Salminen ym. 2016: 11.) 

Toimintaterapian tavoitteena on edistää toimintakykyä arjessa, joten terapian tuominen 

lähemmäs asiakkaan arjen toimintaympäristöjä myös etäkuntoutuksen keinoin sopii 

toimintaterapian tulevaisuudenvisioihin (Hautala, Hämäläinen, Mäkelä & Rusi-

Pyykkönen 2013: 342).  Viestintäteknologian mahdollisuuksia tulisi kuitenkin hyödyntää 

toimintaterapiassa asiakaslähtöisesti harkiten, sillä uusien viestintävälineiden käytön 

omaksumiseen vaikuttavat esimerkiksi asiakkaan kognitiiviset kyvyt  (Hamilton & Ha-

milton 2015: 521–522; Töytäri & Kanto-Ronkainen 2016: 362). Etäyhteyden kuntoutus-

käyttöön liittyvä ammatillinen harkinta on avainasemassa siinä, miten palvelut saavut-

tavat tarvitsijat oikea-aikaisesti. 

Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä HYKS Psykiatrian kanssa, jonka puolesta 

opinnäytetyötä on ohjannut kliininen asiantuntija ja nuorisopsykiatrian vastaava toimin-

taterapeutti Tuija Repo. Opinnäytetyön työsuunnitelmaa ovat kommentoineet Psykoosi- 

ja oikeuspsykiatrian linjan vastaava toimintaterapeutti Jukka Anto sekä Mielialahäiriölin-

jan ja Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linjan  vastaava toimintaterapeutti Kaisa Hon-

ka. Kaisa Honka on lisäksi koordinoinut opinnäytetyön käytännön toteutusta HYKS 

Psykiatrian tiloissa. 
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2 Työelämän yhteistyökumppani 

Opinnäytetyön yhteistyöorganisaatio on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 

psykiatrian tulosyksikkö, HYKS Psykiatria. HYKS Psykiatria vastaa koko HUS-alueen 

psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta Helsingin kaupungin aikuispsykiatrista hoitoa lu-

kuun ottamatta. HYKS Psykiatrian organisaatio muodostuu seitsemästä eri linjasta, 

joihin kuuluvat Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linja, Mielialahäiriölinja, Psykoosien ja 

oikeuspsykiatrian linja, Gero-, neuro- ja päihdepsykiatrian linja, Länsi-Uudenmaan psy-

kiatrian linja, IT- ja psykososiaalisten hoitojen linja sekä Nuorisopsykiatrian linja. Orga-

nisaation ydintoiminta keskittyy näiden linjojen potilasryhmien tarpeiden ympärille.  

Avohoitoon painottuva toiminta on keskitetty pääkaupunkiseudun suurpoliklinikoille 

sekä HYKS Psykiatriakeskuksen, Jorvin, Peijaksen ja Kellokosken sairaalakampuksille, 

joiden vuodeosastot toimivat hoidon tukena. Länsi-uudenmaan sairaanhoitoalueen 

psykiatrinen hoito siirtyi osaksi HYKS Psykiatriaa vuonna 2017 (HYKS Psykiatrian toi-

mintasuunnitelma 2017). Erikoissairaanhoitoon hakeutumisen taustalla on usein esi-

merkiksi elämäntilannekriisi, psykoosi, vaikea masennus, vaikeat persoonallisuushäiriöt 

tai itsetuhoisuus (HUS 2018). Mielenterveyden häiriöiden tutkimus ja hoito toteutuu 

yleensä avohoitona tai lyhytkestoisena sairaalahoitona: yhdeksän kymmenestä poti-

laasta hoidetaan polikliinisesti (Potilashoidon vuosikertomus 2016). Avohoidon paino-

pistettä on lisätty ja sairaalapaikkoja vähennetty (Näätänen 2014). HYKS Psykiatria 

kehittää aktiivisesti digitaalisia palveluita, ja organisaation tavoitteena on integroida 

niitä osaksi avohoidon potilastyötä (HYKS Psykiatria Toimintasuunnitelma 2016). 

Vuonna 2016 HYKS Psykiatrian polikliinisessä työssä pilotoitiin verkkopohjaisen video-

puhelusovelluksen käyttöä osana toimintaterapiaa, ja sovelluksen käyttö yleistyi koko 

tulosalueella vuoden 2017 aikana (Anto 2017). Reaaliaikaisten etäyhteysmenetelmien 

käyttö toimintaterapiassa on uutta sekä Suomessa että kansainvälisesti (Heiskanen 

2016: 161).  
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3 Opinnäytetyön teoreettinen tausta ja kirjallisuus 

Opinnäytetyön avainsanat ovat toimintaterapia, etäkuntoutus, mielenterveys ja psykiat-

rinen kuntoutus. Avainsanat kuvaavat opinnäytetyön aihetta ja toimivat tiedonhakua 

ohjaavina käsitteinä. Opinnäytetyön teoreettinen tausta koostuu kolmesta osasta: toi-

mintaterapian ammatillista paradigmaa kuvaavasta teoreettisesta yleismallista, psykiat-

rista kuntoutusta koskevasta viitekehystiedosta ja etäkuntoutuksen sovelluksia ja vai-

kuttavuutta käsittelevän kirjallisuushaun tuloksista.  

Toimintaterapia on tavoitteellista lääkinnällistä, sosiaalista, kasvatuksellista tai ammatil-

lista kuntoutusta, jonka avulla tuetaan ja mahdollistetaan asiakkaan osallistumista 

omaan arkeensa ja päivittäiseen toimintaan mahdollisimman itsenäisesti (World Fede-

ration of Occupational Therapists 2012). Toimintaterapeutin työhön kuuluvat asiakkaan 

toimintakyvyn arviointi sekä toiminnan analyysi, jonka avulla toimintaa porrastetaan ja 

mukautetaan vastaamaan terapeuttisen prosessin tarpeita (Schell, Scaffa, Gillen & 

Cohn 2014: 50–51; Crepeau, Schell, Gillen & Scaffa 2014: 238–245; Creek 2014: 32). 

Toiminnan analyysillä voidaan tarkoittaa tietyn tehtävän pilkkomista  ja arvioimista asi-

akkaan kykyjen ja valmiuksien kannalta. Usein käytetään laajempaa toiminnan koko-

naiskuvan hahmottamista, jossa otetaan huomioon myös toiminnan fyysinen ja sosiaa-

linen konteksti, toiminnan vaatimukset sekä asiakkaan kokemukset, arvot ja mielen-

kiinnonkohteet (Crepeau ym. 2014: 239, 244-245). 

Toimintaterapian teoreettisia yleismalleja täydennetään asiakkaan elämäntilanteen ja 

terapiaprosessin tarpeiden mukaan muiden alojen viitekehystiedolla. Viitekehyksillä 

tarkoitetaan eri tieteenalojen tietoa ja menetelmiä, joiden avulla voidaan ymmärtää asi-

akkaan haasteita sekä valita ja perustella interventioissa käytettäviä menetelmiä (Kiel-

hofner 2009: 59; Salminen, Järvikoski & Härkäpää 2016: 32). 

Valitsimme Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin (CMOP-E) opinnäy-

tetyötä jäsentäväksi teoreettiseksi yleismalliksi (Polatajko ym. 2007b: 52–53). Video- ja 

puhelinyhteyden hyödyntäminen toimintaterapiassa muokkaa toimintaterapian toteut-

tamisen ympäristöä monella tasolla, ja malli tarjoaa työkaluja toimintaterapiaprosessin 

ympäristön ulottuvuuksien jäsentämiseen. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutu-

misen malli huomioi yhteiskunnallisen kontekstin, jossa toimintaterapian asiakastyö 

toteutuu (Polatajko ym. 2007b: 52–53). Etäkuntoutuksen kehittyminen ja käyttöönotto 
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HYKS Psykiatrian toimintaterapiassa liittyy ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin kehityskul-

kuihin, joihin peilaamme opinnäytetyön tuloksia. 

3.1 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) 

Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) kuvaa ihmisen, ympä-

ristön ja toiminnan vuorovaikutusta. Mallissa toiminta lähtee liikkeelle ihmisestä, jonka 

henkisyys (spirituality) viittaa yksilöllisyyteen, mielekkyyden kokemukseen, arvoihin ja 

pyrkimyksiin, joihin ihminen niiden pohjalta suuntautuu elämässään. Henkisyys vaikut-

taa siihen, miten ihminen suuntaa affektiiviset, kognitiiviset ja fyysiset valmiutensa toi-

mintaan erilaisissa ympäristöissä (Polatajko ym. 2007a: 22–27; Polatajko ym. 2007b: 

58–61).  

Toiminnan ulottuvuus koostuu toiminnallisista kokonaisuuksista, jotka mallissa jaetaan 

itsestä huolehtimiseen, tuottavaan toimintaan ja vapaa-aikaan. Toimintakokonaisuuksi-

en välinen tasapaino vaikuttaa merkittävällä tavalla yksilön hyvinvointiin (Law, Babtiste, 

Polatajko & Townsend 2002: 30–43; Polatajko ym.  2007b: 44–47). Ympäristö muovaa 

toiminnallisia valintoja, vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin sekä luo rakenteelliset ja 

sosiaaliset olosuhteet toiminnalle. Toiminnan ympäristö jaetaan mallissa fyysiseen, 

sosiaaliseen, kulttuuriseen ja institutionaaliseen elementtiin, jotka vaikuttavat jatkuvasti 

toisiinsa (Polatajko ym. 2007b: 48–53).  

Fyysinen ympäristö käsittää luonnollisen ja rakennetun ympäristön, sään ja sen vaihte-

lut sekä teknologian. Rakennettuun ympäristöön vaikuttavat osaltaan kulttuuriset ja 

poliittiset seikat. Ympäristön institutionaaliset, sosiaaliset ja kulttuuriset normit puoles-

taan edistävät tai kaventavat yksilön osallistumisen mahdollisuuksia (Stadnyk 2007: 80; 

Wilcock & Townsend 2014: 545–546.) Sosiaalinen ympäristö käsittää sosiaaliset ver-

kostot, kuten perheen, ystävät ja päivittäisen kanssakäymisen; työn, ammatilliset ver-

kostot ja sosiaaliset tapahtumat; yksilön käytettävissä olevat yhteiskunnalliset resurssit 

ja voimavarat sekä yhteiskunnalliset muutokset. Kulttuuri on osa sosiaalista ympäristöä 

ja käsittää etnisyyden, sukupuolen, iän sekä näihin liittyvät opitut ja jaetut tavat, rituaalit 

ja alakulttuurit, joiden kautta sopeudutaan yhteisöön ja hahmotetaan maailmaa. Kult-

tuuri muodostuu ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa, ja siihen sisältyvät myös am-

matti- ja työkulttuuri sekä kulttuuriset muutokset ja odotukset, joita toimintaan kohdis-

tuu. Institutionaaliseen ympäristöön sisältyvät oikeus-, talous,- ja poliittinen sekä palve-

lujärjestelmä. Yhteiskunnalliset instituutiot heijastavat yhteiskunnan arvoja ja normeja 
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sekä vallan ja resurssien jakautumista, jotka  mahdollistavat tai rajoittavat oikeutta toi-

mia (Polatajko ym. 2007b: 48–53.) 
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Kuvio 1. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) opinnäytetyön teki-
jöiden mukailemana kirjasta Enabling Occupation II Advancing an Occupational The-
rapy Vision for Health, Well-Being, & Justice Through Occupation (Townsend & Pola-
tajko 2007: 23). 

3.2 Toiminnan asiakaslähtöinen mahdollistaminen  

Toimintaterapia on tavoitteellista kuntoutusta, jossa toimintaterapeutti ja asiakas toimi-

vat yhteistyössä asiakkaan tavoitteiden saavuttamiseksi (Craik ym. 2007: 231). Kana-

dalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa toimintaterapeutin asiakastyötä 

kuvataan prosessina (Canadian Practice Process Framework, CPPF), joka alkaa asi-

akkaan tilanteen kartoituksesta ja etenee arvioinnin ja suunnittelun kautta toteutuk-

seen, mahdolliseen tavoitteiden tarkistamiseen ja suunnitelman mukauttamiseen sekä 

loppuarviointiin (Craik ym. 2007: 233–235). Toimintaterapeutti hyödyntää asiakasläh-

töisessä mahdollistamisessa yleisiä ammatillisia taitoja, kuten toimintaterapiaprosessin 

hallintaa, ammatillista harkintaa ja ratkaisukeskeisyyttä sekä mahdollistamisen taitoja, 

jotka ovat vuorovaikutus- ja yhteistyötaidoille perustuvia terapeuttisia strategioita (Pola-

tajko ym. 2007: 214;	Townsend ym. 2007: 115–128). 

Toiminnan mahdollistaminen voi kohdistua esimerkiksi asiakkaan toiminnallisten taito-

jen tukemiseen tai ympäristön olosuhteiden muokkaamiseen toiminnalle suotuisam-

miksi. Mahdollistamiseen liittyykin kiinteästi valtarakenteiden kriittinen tarkastelu. 

CMOP-E mallin mukaan toimintaterapeutin asiakaslähtöisen mahdollistamisen taitoja 

ovat mukauttaminen (adapt), puolesta puhuminen (advocate), valmentaminen (coach), 

yhteistyö (collaborate), konsultointi (consult), koordinointi (coordinate), suunnitte-

lu/rakentaminen (design/build), opettaminen (educate), sitouttaminen (engage) ja asi-

antuntijana toimiminen (specialize). Suomenkieliset termit vastaavat Toiminnan voimaa 

-kirjassa käytettyjä suomennoksia. (Townsend ym. 2007: 93, 109–111, 115–128; Hau-

tala ym. 2013: 218–222.) 

3.3 Mielenterveys, mielenterveyden häiriöt ja kuntoutus 

Mieli on ihmisen subjektiivinen psykologinen todellisuus, joka koostuu aistimuksista, 

havainnoista, tunteista, mielikuvista ja ajatuksista (Revonsuo 2006: 23). Mielentervey-

den häiriöt ilmenevät psyykkisinä toimintahaittoina, jotka vaikuttavat ihmisen kokemuk-

seen itsestään ja ympäröivästä maailmasta ja saattavat heijastua myös sosiaaliseen, 

kognitiiviseen tai fyysiseen toimintakykyyn (Riikonen 2008: 158–159; Salminen 2016: 

384–385).   Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi ovat sidoksissa ympäröivään sosi-
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aaliseen todellisuuteen. Niihin vaikuttavat monet tekijät, kuten aika, kulttuuri sekä yh-

teiskunnassa vaikuttavien ryhmien näkemykset ja intressit.  

Mielenterveys määrittyy normatiivisesti suhteessa siihen, mitä yhteisössä ja esimerkiksi 

lääketieteellisessä diskurssissa pidetään normaalina ajatteluna, toimintana tai toiminta-

kykynä. Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee mielenterveyden älyllisen ja sosi-

aalisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilö ymmärtää omat kykynsä, pystyy toimimaan 

elämän normaalistressissä, työskentelemään tuottavasti ja hedelmällisesti ja toimimaan 

yhteisönsä tuottavana jäsenenä (World Health Organization 2014).  Mielenterveyden 

ongelmiin liittyy edelleen häpeää, syyllisyyttä, tiedon puutetta ja leimautumisen pelkoa 

(Lönnqvist & Lehtonen 2014: 32–33).  

3.3.1 Stressi-haavoittuvuusmalli 

Psyykkinen sairastuminen nähdään lääketieteen piirissä prosessina, johon vaikuttavat 

sekä perintö- että ympäristötekijät ja jolla on myös ajallinen ulottuvuus. Psykiatrisessa 

hoidossa ja kuntoutuksessa mielenterveyden häiriöitä selitetään  stressi-

haavoittuvuusmallin (kuvio 2) avulla.  

 

Kuvio 2.  Stressi-haavoittuvuusmalli opinnäytetyön tekijöiden  mukailemana teoksesta Kuntou-
tus (Lähteenlahti 2008: 193.) 
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Mielenterveyden häiriöt puhkeavat, kun aivojen aineenvaihdunnan poikkeavuuteen 

liittyvä perinnöllinen alttius yhdistyy stressitilanteessa psykologisiin tulkintoihin ja sosi-

aaliseen paineeseen (Lönnqvist & Lehtonen 2014: 30–32; Lähteenlähti 2008: 193–

194).  

3.3.2 Vakavien mielenterveyden häiriöiden vaikutus toimintakykyyn 

Mielenterveyden häiriöiden luokitteluun ja diagnosointiin käytetään Suomessa kansain-

välistä ICD–10-tautitluokitusta. Tautiluokituksessa mielialahäiriöt jaetaan unipolaaristen 

eli yksisuuntaisten masennusoireyhtymien ja bipolaaristen eli kaksisuuntaisten mieli-

alahäiriöiden alaryhmiin. Vakavilla mielenterveyden häiriöillä viitataan yleensä kak-

sisuuntaiseen mielialahäiriöön, psykoottisiin häiriöihin ja vaikeaan masennukseen. 

Yleisimpiin mielenterveyden häiriöihin kuuluu kliininen depressio eli masennusoireyh-

tymä, jonka vakavimmasta muodosta kärsii noin 5 % aikuisväestöstä Suomessa. Dep-

ressio on Suomessa suurin yksittäinen työkyvyttömyyden aiheuttaja. Masennuksen 

oirekuvaan kuuluvat mielihyvän menetys eli anhedonia, muutokset ruokahalussa ja 

levon tarpeessa sekä jatkuvasti alakuloinen mieliala. Unihäiriöt sekä muistin ja toimin-

nanohjauksen ongelmat ovat tavallisia. (Isometsä & Melartin 2011: 85–86; Isometsä 

2014: 247–248, 252, 272.) 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö on mielenterveyden häiriö, jossa esiintyy vaihdellen 

hypomaanisia tai maanisia, depressiivisiä ja sekamuotoisia sairausjaksoja oireettomien 

tai vähäoireisten remissiovaiheiden ohella. Maanista vaihetta ja sen lievempää, hypo-

maanista muotoa luonnehtivat kiihtynyt ajatuksenjuoksu, kohonnut tai ärtyisä mieliala ja 

voimistunut impulsiivisuus. Unen ja vuorokausirytmin muutokset ovat tyypillisiä. Kak-

sisuuntaisen mielialahäiriön toimintakykyä haittaavina oireina voi ilmetä muistin ja toi-

minnanohjauksen vaikeuksia. (Isometsä 2014: 222–224, 231; Tuulio-Henriksson 2015: 

368; Isometsä & Melartin 2011: 89–90.)  

Psykoosisairaudet ovat oireyhtymiä, joissa potilaan todellisuudentaju heikentyy pitkäai-

kaisesti haitaten toimintakykyä. Oireina voi esiintyä aistiharhoja, harhaluuloja, puheen 

hajanaisuutta, poikkeavaa psykomotorista käyttäytymistä, kognitiivisen toimintakyvyn 

heikentymistä sekä negatiivisia oireita kuten tunteiden latistumista ja välttelykäyttäyty-

mistä. Myös masennus ja mania voivat esiintyä psykoottistasoisina. Skitsofrenia on 

pitkäaikainen psykoosisairaus, joka aiheuttaa usein haasteita kognitiivisissa toimin-

noissa, kuten toiminnanohjauksessa, uuden oppimisessa, tiedon vastaanottamisessa, 
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ongelmanratkaisussa ja päätösten tekemisessä. Toiminnassa voi esiintyä juuttuvuutta 

ja joustamattomuutta. Voimakkaat oireet ovat usein yhteydessä heikkoon sairauden-

tuntoon, sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteisiin ja vaikeuksiin selviytyä itsenäisestä 

elämästä. (Suvisaari & Lönnqvist 2014: 147; Tuulio–Henriksson 2015: 364–366; Väli-

mäki ym. 2014.) 

3.3.3 Toimintaterapia psykiatrisessa kuntoutuksessa 

Mielenterveyden häiriöiden hoito ja kuntoutus ovat usein toisiinsa limittyviä prosesseja. 

Termiä psykiatrinen kuntoutus käytetään puhuttaessa akuuteista ja vakavista mielen-

terveyden häiriöistä, joita hoidetaan erikoissairaanhoidon piirissä. Mielenterveyskuntou-

tus-termiä käytetään lievempiasteisten mielenterveyshäiriöiden hoidosta ja kuntoutuk-

sesta (Pylkkänen & Moilanen 2008: 167–168, 191). Pitkäaikaisten mielenterveyden 

häiriöiden kuntoutuksessa keskeistä on potilaan itsenäisyyden ja omatoimisuuden tu-

keminen voimavarojen puitteissa sekä arjenhallinnan taitojen parantaminen (Lähteen-

lahti 2008: 184–193). Arkielämän ja sosiaalisten taitojen konkreettinen harjoittelu ryh-

missä sekä opittujen taitojen juurruttaminen arkeen on tärkeää kuntoutumisen kannalta 

(Suvisaari ym. 2014: 188–191, 196; Lähteenlahti 2008: 199).  

Suomessa kuntoutuksen painopiste on kokonaisuudessaan siirtymässä lähemmäs 

asiakkaan omia toimintaympäristöjä. Kuntoutujan kotiin suuntautuva Arkikuntoutus-

malli on pohjoismainen moniammatillisen kuntoutuksen viitekehys, jota voidaan sovel-

taa myös mielenterveyshäiriöiden kuntoutuksessa (Hautala ym. 2013: 342; Autti-Rämö 

& Salminen 2016: 16; Niskanen 2017). Arkikuntoutuksen käsitteellä tarkoitetaan tavoit-

teellisen kuntoutuksen yhdistämistä osaksi kuntoutujan arkirutiineja ja merkityksellisiä 

toimintoja. Arkikuntoutuksessa painottuu itsenäinen kotona asuminen, ja tavoitteena 

on  laitoshoidon kustannustaakan vähentäminen (Kauppila, Sipari & Suhonen-Polvi 

2016: 117; K.A. Kuntoutusalan asinantuntijat 2017). Arkikuntoutuksessa voidaan hyö-

dyntää etämenetelmiä, kuten reaaliaikaista etäyhteyttä. Potilaan arkeen ja kotiin painot-

tuva työote näyttäytyi myös HYKS Psykiatrian toimintaterapeuttien työnkuvassa, jota 

kuvaamme tarkemmin luvussa 7. 

Toimintaterapialla pyritään ehkäisemään, poistamaan tai vähentämään mielentervey-

den häiriöiden vaikutuksia toimintakykyyn ja tukemaan asiakkaan osallisuutta  (Riiko-

nen 2008: 158–159; Salminen 2016: 384–385). Asiakasta voidaan tukea toimintatera-

piassa esimerkiksi suoriutumaan arjessa hänelle tärkeistä tehtävistä ja sosiaalisista 
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rooleista erilaisin hallinta- ja selviytymiskeinoin, jotka edistävät uuden oppimista ja 

muutosta haitallisissa ajattelutavoissa tai käyttäytymismalleissa (Crist 2011: 47–49; 

Tsang, Siu & Lloyd 2011: 62–65; Bruce & Borg 2002: 187, 195–199; Cole & Tufano 

2008: 149–158). Toiminnallisten interventioiden rinnalla ohjauksellisten interventioiden 

käyttäminen on yleistynyt toimintaterapiassa (Heiskanen 2016: 174).  Ohjauksellisen 

työotteen käyttö oli havaittavissa myös HYKS Psykiatrian toimintaterapeuttien työssä. 

Perinteisen toimintaterapian rinnalla toimintaterapeutit toteuttavat myös kognitiivisen 

remediaation ja dialektisen käyttäytymisterapian ohjelmia. Ohjauksellisessa työottees-

sa korostuvat valmentamisen, opettamisen ja yhteistyön tekemisen strategiat (Town-

send ym. 2007: 109–14). 

3.4 Katsaus kirjallisuuteen 

Katsauksen tarkoituksena oli selvittää, millaisia etäkuntoutuksen menetelmiä työikäis-

ten psykiatristen kuntoutujien toimintaterapiassa käytetään, millaista tutkimusnäyttöä 

niiden tueksi on tällä hetkellä olemassa ja vaikuttaako etäkuntoutusmenetelmien käyttö 

terapeuttisen vuorovaikutussuhteen muodostumiseen. Katsaus kirjallisuuteen toteutet-

tiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen orientaatiota hyödyntäen (Salminen 2011: 6–8). 

Katsaus kirjallisuuteen toteutettiin kahdessa osassa: tietokantahakuna ja muuna aineis-

tonhakuna. Tietokantahaun tuottaman kapea-alaisen tuloksen lisäksi täydentävää kir-

jallisuutta etsittiin myös suomalaisten yliopistojen julkaisusarjoista ja tieteentekijöiden 

Researchgate-verkoston kautta kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten 

avainsanoja hyödyntämällä, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Kansaneläkelai-

toksen julkaisuista, toimintaterapian ja psykiatrian kansainvälisistä ammattilehdistä 

sekä toimintaterapian, psykiatrian, terveysteknologian ja kuntoutumisen hakuteoksista. 

Kirjallisuushaun tulosten keskeinen sisältö on koottu lukuun 4. 

3.4.1 Tietokantahaku 

Toteutimme tietokantahaun kolmessa keskeisessä kansainvälisessä terveydenhuollon 

tutkimustietokannassa (Academic Search Elite, PubMed, Cinahl). Tietokantahaun ha-

kusanojen valinnassa käytettiin PICO-menetelmää, jonka avulla valittiin 19 MeSH-

hakusanaa: ("occupational therapy") AND ("real time" OR “remote rehabilitation” OR 

telerehabilitation OR virtual OR telephone OR internet OR online OR mobile OR "ther-

apeutic interaction" OR "therapeutic relationship") AND (psychiatr* OR psychosis OR 
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psychotic OR “mental health” OR “mood disorder” OR depression OR bipolar OR 

schizophrenia). Hakusanojen kombinaatioon päädyttiin useiden kokeilujen tuloksena. 

Tietokantahakujen inkluusiokriteerit valittiin tavoitteen perusteella: pyrimme löytämään 

tietoa reaaliaikaisten etäkuntoutusmenetelmien käytöstä aikuisten psykiatristen kuntou-

tujien toimintaterapiassa. Alkuperäistutkimusten inkluusiokriteereinä olivat maksuton 

saatavuus suomen tai englannin kielellä sekä 10 vuoden aikaikkuna julkaisusta. Jä-

timme hakutuloksista pois alle 18- tai yli 65-vuotiaita käsittelevät tutkimukset, sekun-

daareja psyykkisiä sairauksia (somaattisen sairauden tai vammautumisen jälkeen puh-

jenneita) käsittelevät tutkimukset sekä muistisairauksia, oikeuslääketieteellistä tutki-

musta, sotaveteraanien kuntoutusta ja sairaalahoidon kotiuttamisvaihetta käsittelevät 

tukimukset. Sekundaareja psyykkisiä sairauksia  ja sotaveteraanien kuntoutusta käsit-

televissä tutkimuksissa painottui usein somaattisen kuntoutuksen näkökulma, joka olisi 

tuottanut opinnäytetyön kannalta liian laajan hakutuloksen. Sairaalahoidon kotiuttamis-

vaihetta käsittelevissä tutkimuksissa korostui abstraktien perusteella kodinmuutostöi-

den aihepiiri, jota emme pitäneet opinnäytetyön kannalta keskeisenä. Jätimme myös 

pois katsauksesta itsehoidolliset menetelmät ja sellaiset ohjelmat, joissa ei ollut lain-

kaan reaaliaikaista kontaktia terapeuttiin. Tietokantojen hakutuloksista ja niiden viitetie-

dot läpikäymällä otantaan valikoitiin 15 inkluusiokriteerit täyttävää, vertaisarvioitua tut-

kimusartikkelia.  

3.4.2 Tietokantahaun tulokset 

Toimintaterapian, etäkuntoutuksen ja mielenterveyden teemat yhdistäviä hakutuloksia 

saatiin niukasti. Psykiatrista kuntoutusta käsittelevät tutkimukset painottuivat psykote-

rapeuttisiin hoitoihin, toimintaterapeuttiset neurologiseen kuntoutukseen. Hakutuloksis-

ta toimintaterapeuttisia interventioita tai toimintaterapiaa intervention osana käsitteleviä 

tutkimuksia löytyi 3. Loput tutkimukset käsittelivät muita psykososiaalisia interventioita, 

joissa toteutui reaaliaikaisen etäyhteyden käyttö osana psykiatrisesti oireilevan asiak-

kaan kuntoutusta. Viisi tutkimusartikkeleista oli kirjallisuuskatsauksia, yhdeksän inter-

ventiomenetelmiä käsitteleviä alkuperäistutkimuksia ja yksi asenteita kartoittava kysely-

tutkimus. Kahdeksassa tutkimuksessa intervention kohderyhmällä oli skitsofreniadiag-

noosi tai muun pitkäaikaisen psykoottisen häiriön diagnoosi ja yhdessä ensipsykoosi. 

Kolme tutkimuksista kohdistui mielialahäiriökuntoutujiin. Tutkituissa interventioissa 

hyödynnettiin tekstiviestiä (2 kpl) sekä videotallennetta (1 kpl) ja tablettitietokonetta (1 

kpl) osana työskentelyä. Tietokantahaun tuloksissa painottuivat selkeästi virtuaalitodel-
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lisuutta hyödyntävät sovellukset psykoottisten häiriöiden kuntoutuksessa (8 kpl). Tieto-

kantahaun tulokset on koostettu taulukoksi liitteeseen 1. 

Etäkuntoutuksesta ja viestintä- ja informaatioteknologian käytöstä työikäisten psykiat-

risten kuntoutujien toimintaterapiassa on tällä hetkellä saatavilla hyvin vähän tutkimus-

tietoa. Teknologian nopea kehitys näkyy erityisesti puhelimissa ja mobiililaitteissa, joita 

koskeva tutkimus vanhentuu nopeasti (ks. Nolan, Quinn & MacCobb 2011). Virtuaalito-

dellisuuden hyödyntämistä psykoosisairauksia sairastavien kuntoutuksessa on tutkittu 

muita psykiatrisia sairausryhmiä ja muita viestintäteknologian menetelmiä runsaammin. 

Virtuaalitodellisuutta hyödyntävien menetelmien terapeuttinen käyttö skitsofreniapoti-

laiden hoidossa ja kuntoutuksessa on osoittautunut hyvin siedetyksi, mutta vahvaa 

näyttöä sen vaikuttavuudesta ei toistaiseksi ole (Macedo, Marques, & Queirós 2014; 

Välimäki ym. 2014). Virtuaalitodellisuutta hyödyntävien menetelmien terapeuttinen 

käyttö on toistaiseksi kokeilevaa ja tapahtuu pitkälti kliinisessä ympäristössä (Man & 

Tsang 2013; Rus-Calafell, Gutiérrez-Maldonado & Ribas-Sabaté 2013; Macedo ym. 

2014; Välimäki ym. 2014).  

3.4.3 Huomioita tietokantahaun ulkopuolelle jätetyistä tutkimuksista 

Valtaosa tietokantahakujen tuloksista rajautui tarkastelun ulkopuolelle siksi, että mene-

telmät tai kohderyhmä eivät vastanneet inkluusiokriteerejä. Suuressa osassa hakutu-

loksista informaatioteknologiaa hyödyntävät, tutkitut menetelmät perustuivat reaaliajas-

ta irrotettuun ja hyvin rajalliseen ammattilaisen ohjaukseen tai potilaan itsenäiseen toi-

mintaan valmiissa verkkoympäristössä. Toimintaterapian puitteissa toteutetut tutkimuk-

set kohdistuivat usein muun muassa vanhuksille, neurologisille kuntoutujille ja autismin 

kirjon henkilöille suunnattuihin interventioihin. Interventioissa käytetyt menetelmät saat-

tavat joiltain osin olla sovellettavissa psykiatristen kuntoutujien toimintaterapian toteut-

tamiseen etäyhteyttä hyödyntäen.  
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4 Mitä on etäkuntoutus? 

Informaatioteknologian sovelluksia hyödyntävien terveyspalveluiden terminologia ei ole 

kansainvälisesti vielä täysin vakiintunutta. Käsitettä E-health käytetään kirjallisuudessa 

sekä kattokäsitteenä informaatioteknologiaa hyödyntäville terveyspalveluille ja terveys-

tiedon jakamiselle (Lal & Adair 2014) että kuvaamaan interaktiivisten palveluiden mah-

dollistamaa muutosta potilaslähtöisempään hoitokulttuuriin (Belliger & Krieger, 2014, 

Apolinario-Hagenin & Tasseitin, 2015, mukaan). Informaatioteknologiaa hyödyntävään 

mielenterveyden hoitoon, informaation tarjoamiseen, itsehoidon menetelmiin ja vertais-

tukipalveluihin viitataan laajasti käsitteellä E-mental health (Lal & Adair 2014; Moock 

2014). 

Suomenkieliseen etäkuntoutus-termiin sisältyvien palveluiden voidaan ajatella sijoittu-

van käsitteiden e-health ja e-mental health alaisuuteen. Etäkuntoutus on etäyhteyden 

mahdollistavien informaatioteknologisten välineiden ja sovellusten tavoitteellista ja 

ammattilaisen ohjaamaa käyttöä kuntoutuksessa. Etäkuntoutus voidaan jakaa toteutus-

tapansa perusteella reaaliaikaisiin ja ajasta riippumattomiin menetelmiin. Reaaliaikai-

sessa etäkuntoutuksessa vuorovaikutus kuntoutujan ja palveluntarjoajan välillä välittyy 

viestintäteknologian avulla tapahtumahetkellä. Etäkuntoutuksen sekamalleissa puoles-

taan yhdistyvät reaaliaikaiset ja ajasta riippumattomat menetelmät. (Salminen ym. 

2016a:11–12.)   

Etäkuntoutusta ovat esimerkiksi etäyhteydellä toteutetut terapiat. Englanninkielinen 

termi e-therapy tarkoittaa terveydenhuollon edustajan tarjoaman terapian toteuttamista 

sähköisen kommunikoinnin välityksellä tekstimuodossa tai videokuvaa tai virtuaalitodel-

lisuutta hyödyntäen (Eysenbach, Wampold, & Sucala 2012). Suomenkielinen termi 

nettiterapia on sisällöltään erilainen: sillä tarkoitetaan ajasta riippumatonta terapiaa, 

joka toteutetaan verkkopohjaisissa oppimisympäristöissä ammattilaisen ohjauksessa, 

mutta ilman reaaliaikaista kontaktia potilaan ja työntekijän välillä (Stenberg 2016). Täl-

laista palvelua tarjoaa HUSin omistama, vuonna 2006 aloittanut  Mielenterveystalo.fi-

portaali (Vuononvirta 2016: 20; Mielenterveystalo 2018). 
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Käsite Määritelmä 

Digitalisaatio Yläkäsite toimintojen muuttamisesta toisenlaisiksi tietotekniikan avulla. 
Älykkäiden ratkaisujen ja teknologian integroitumista arkeen. 

Etäkuntoutus Erilaisten etäteknologiaa (puhelin, matkapuhelin, tietokone ml. tabletti-
tietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskäyttö ja televisiosovellukset) 
hyödyntävien sovellusten tavoitteellinen käyttö kuntoutuksessa. Etäkun-
toutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa. Etäkuntoutuksella on 
selkeä tavoite, alku ja loppu. 

Reaaliaikainen 
etäkuntoutus 

Kuntoutuja ja palveluntuottaja ovat reaaliaikaisessa yhteydessä toisiinsa 
etäteknologiaa hyödyntävien sovellusten avulla. 

Ajasta riippumaton 
etäkuntoutus 

Asiakkaan omatoimisesti etäteknologian avulla toteuttama ammattilaisen 
suosittelema kuntoutus, joka on ajasta ja paikasta riippumatonta. 

Etäkuntoutuksen 
sekamallit 

Yhdistävät reaaliaikaista ja/tai ajasta riippumatonta etäkuntoutusta ja/tai 
kasvokkaista kuntoutusta. 

Mobiiliteknologia Teknologiaa, jota käytetään kuntoutuksessa ja jossa vuorovaikutus tapah-
tuu matkapuhelimen, älypuhelimen, tabletin, minitabletin tms. ja siihen 
yhdistettyjen laitteiden avulla. Mobiiliteknologiaa on helppo kuljettaa mu-
kana ja käyttää missä tahansa. 

Virtuaalinen kun-
toutus 

Kuntoutusta, jossa hyödynnetään erilaisia virtuaaliympäristöä hyödyntäviä 
teknologioita. Virtuaalista kuntoutusta voidaan hyödyntää sekä kasvokkai-
sessa kuntoutuksessa että etäkuntoutuksessa. 

Nettikuntoutus 
Verkkokuntoutus 

Tietokoneavusteinen, internet-välitteinen, ajasta ja paikasta riippumaton 
kuntoutusmuoto, jossa voi olla lisätukena yhteys palvelua tuottavaan am-
mattilaiseen esim. verkkojuttelun (chatin) kautta 

Kasvokkainen kun-
toutus 

Kuntoutus, jossa terapeutti ja kuntoutuja ovat samassa tilassa 

 

Taulukko 1. Etäkuntoutukseen ja siihen läheisesti liittyvien käsitteiden määritelmät. Mukailtu 
Kelan julkaisusta Etäkuntoutus  (Salminen ym. 2016a: 17). 
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4.1 Etäkuntoutus yhteiskunnallisena ilmiönä 

 
Etäkuntoutuksen ajankohtaisuus HYKS Psykiatrian toiminnassa ei ole yhteiskunnalli-

sista muutoksista irrallinen ilmiö. Etäkuntoutuksen menetelmien kehittäminen linkittyy 

kansainvälisellä tasolla moniin yhteiskunnallisiin muutoksiin, kuten teknologian kehitty-

miseen ja terveydenhuollon potilasmäärien kasvuun suhteessa julkisen terveydenhuol-

lon resursointiin teollisissa maissa (Kuntaliitto 2017; Moock 2014). Terveysmenojen 

kasvun taustalla vaikuttavat monet tekijät, esimerkiksi väestön elinajanodotteen ko-

hoaminen (Tuovinen 2013). Kirjallisuudessa tunnistettuja etähoidon ja -kuntoutuksen 

potentiaalisia hyötyjä saattavat olla hoitojen parempi saatavuus, kustannustehokkuus, 

joustavuus ja interaktiivisuus (Lal & Adair 2014). Etäyhteyden mahdollistavan teknolo-

gian käyttöön ottamista puolestaan hidastavat muun muassa teknologian kalleus, käyt-

töön liittyvät tekniset hankaluudet, asiakkaiden ja palveluntuottajien asenteet, tie-

tosuojaa koskevat epäilyt ja heikot verkkoyhteydet (Stenberg 2016: 73).  

Sähköisillä palveluilla pyritään parantamaan palveluiden saavutettavuutta esimerkiksi 

harvaan asutuilla seuduilla asuville (Moock 2014; Salminen, Hiekkala ja Stenberg 

2016: 25), joita Suomessa on jopa kolmasosa väestöstä (Stenberg 2016: 66). Apo-

linario-Hagen ja  Tasseit (2015) kuitenkin huomauttavat, että merkittävässä osassa 

internetpohjaisten terapioiden vaikuttavuutta koskevia tutkimuksia otanta on painottu-

nut keski-iältään 28-vuotiaisiin, korkeasti koulutettuihin naisiin, joiden etnistä taustaa ei 

ole raportoitu. Tulokset eivät siis ole välttämättä yleistettävissä, ja on mahdotonta arvi-

oida, pystytäänkö verkkopohjaisilla palveluilla kaventamaan kuilua saatavilla olevan 

hoidon ja tarvitsijoiden välillä (Apolinario-Hagen & Tasseit 2015).   

Etäkuntoutuksen ajankohtaisuuteen vaikuttavat myös taloudelliset intressit: Suomessa 

palvelujen digitalisoiminen eli älykkäiden ratkaisujen ja teknologian integroituminen 

arkeen on yksi hallituskauden 2015–2019 tavoitteista, joilla tavoitellaan säästöjä terve-

ysmenoissa (Valtioneuvoston kanslia 2015). Stenbergin (2016) mukaan teollisuus-

maissa arviolta 10–15% väestöstä kärsii mielenterveyden ongelmista ja psykiatriseen 

hoitoon hakeutuvien määrän kasvu näkyy myös HYKS Psykiatrian palveluissa (HYKS 

Psykiatrian potilashoidon vuosikertomus 2016; Stenberg 2016: 63).  

Tieto- ja viestintäteknologia on juurtunut tiiviisti osaksi teollisuusmaiden väestön arkea 

2000-luvun aikana. Interaktiivisten verkkopalveluiden ja sosiaalisen median kehittymi-

sestä ja siihen liittyvästä kulttuurisen ympäristön muutoksesta käytetään käsitettä Web 
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2.0 (Eysenbach, Keeling, Boulos & Gorini  2008; Eysenbach, Fasanghari, Bidar & 

Ghanbarzadeh 2014). Interaktiivinen käänne verkkopohjaisissa palveluissa on muo-

kannut paitsi kulutuskäyttäytymistä, myös sitä, millaisia potilaita ja kuntoutujia aktiivisen 

sisällöntuottajan rooliin kasvaneista kansalaisista tulee (Majapuro 2013; Bauer & Kordy 

2008 sekä Belliger & Krieger 2014 Apolinario-Hagenin ja Tasseitin, 2015, mukaan). 

Terveyttä käsittelevän tiedon runsas saatavuus näkyy myös mielenterveyspalveluiden 

asiakkuuden muutoksena: asiakkaat ja potilaat hakevat aktiivisesti tietoa sairauksista ja 

eri hoitomuodoista (Salminen ym. 2016a: 11; Moock 2014). Terveydenhuollon palve-

luissa asiakkaan aktiivisuus haastaa terveydenhuollon edustajien perinteistä auktori-

teettia, mutta toisaalta potilailta myös edellytetään aktiivisuutta terveystiedon hankkimi-

sen ja ennaltaehkäisevän toiminnan suhteen. Palveluiden resursoinnin heikentyessä 

yksilön vastuuta terveydestään korostetaan (Majapuro 2013), mikä näkyy myös tervey-

denhuollon kielen ja käytäntöjen muuttumisena yksilön toimijuutta ja vastuuta korosta-

vaan suuntaan (Autti-Rämö & Salminen 2016: 14-16).  

Verkkopohjainen palveluprosessin yksilöllinen räätälöinti ja itsehoidollisten ohjelmien 

tarjoaminen perinteisen hoidon rinnalla ovat havaittavissa myös Mielenterveystalo-

palvelun rakenteessa (HUS Mielenterveystalo 2018). Moockin (2014) mukaan sähköi-

set terveydenhuollon palvelut saattavat tuoda psykiatriset palvelut lähemmäs tarvitsijoi-

ta ja muovata palveluprosesseista potilaslähtöisempiä. Etähoidon ja -kuntoutuksen 

riskinä on sähköisten palveluiden määrän kasvattaminen kasvokkaisten palveluiden 

tarjonnan kustannuksella, jolloin hoidon piiristä syrjäytyvät ne, jotka suosivat ja tarvit-

sevat kasvokkaisia hoitokontakteja (Weiner 2012 Apolinario-Hagenin ja Tasseitin, 

2015, mukaan; Lal & Adair 2014).  

4.2 Etäkuntoutuksen mahdollisuudet toimintaterapiassa 

Tieto- ja viestintäteknologian menetelmistä reaaliaikaista videoyhteyttä on käytetty ja 

tutkittu psykoterapioiden, erityisesti kognitiivisen käyttäytymisterapian, puitteissa (Ey-

senbach, Wampold & Sucala 2012). Videoyhteydellä toteutettua psykoterapiaa tarjoa-

vat Suomessa yksityiset psykoterapiakeskukset. Olemassa olevien tutkimusten perus-

teella videovälitteiset hoidot ovat lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden häiriöiden, 

esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen, hoidossa yhtä tehokkaita kuin kasvokkainen 

terapia (Lal & Adair, 2014; Stenberg 2016: 68; Apolinario-Hagen & Tasseit 2015; An-

dersson, Cuijpers, Carlbring, Riper, & Hedman 2015), joskin terapeuttisen vuorovaiku-
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tussuhteen muodostumisessa saattaa kestää kauemmin kuin kasvokkaisessa terapias-

sa (Apolinario-Hagen & Tasseit 2015). 

Toimintaterapia eroaa keskusteluun perustuvasta psykoterapiasta siten, että terapian 

ytimessä on toiminnallisuus ja toiminnan terapeuttinen käyttö. Etäkuntoutuksen sovel-

tamisesta psykiatristen potilaiden toimintaterapiaan ei ole olemassa juurikaan tutkimus-

tietoa. Läheisten alojen tietoa hyödynnettäessä on puntaroitava sen soveltuvuutta toi-

mintaterapian tavoitteisiin ja toteutustapoihin. Toimintaterapeuttien keskeinen työväline 

eli toiminnan analysointi voi auttaa etäyhteyden käyttöä koskevassa ammatillisessa 

harkinnassa. Toiminnan analyysissa toiminta pilkotaan vaiheisiin ja identifioidaan sen 

edellyttämät valmiudet ja resurssit sekä toiminnan ympäristö (Crepeau ym. 2014: 238–

245, 239). 

4.2.1 Etäyhteyden soveltuminen potilaille 

Etäyhteyden käyttö vaatii potilailta laitteiston hallintaan liittyviä kognitiivisia ja motorisia 

taitoja. Vakavat mielenterveyden häiriöt saattavat aiheuttaa muun muassa toimin-

nanohjauksen haasteita. Vaikeus keskittyä, toimia aloitteellisesti ja sitoutua toimintaan 

saattavat heikentää joidenkin potilaiden mahdollisuuksia automatisoitujen ja etäyhtey-

teen perustuvien hoitojen käyttämiseen. (Tuulio-Henriksson 2015: 365-366, 368, 370.) 

Myös kuntoutujan avuntarve teknologian kanssa sekä saatavilla oleva apu kotona saat-

tavat vaihdella, eikä potilas välttämättä koe, että kotiympäristö tarjoaisi samaa turvalli-

suuden tunnetta kuin ammatillinen ympäristö (Apolinario-Hagen & Tasseit 2015; Pola-

tajko ym. 2007a: 20–21; Heiskanen 2016: 179; Stenberg 2016: 71). Videovälitteisessä 

hoidossa asiakas saattaa toisaalta olla aktiivisempi kuin kasvokkaisessa kontaktissa 

(Stenberg 2016: 68). Toimintaterapian osalta etuina voidaan nähdä myös etäyhteyden 

mahdollistama fyysinen esteettömyys sekä se, että kuntoutus voidaan toteuttaa helpos-

ti asiakkaan omassa ympäristössä, jolloin se myös integroituu helpommin kuntoutujan 

arkeen (Heiskanen 2016:174, 181). 

4.2.2 Etäyhteys toimintaympäristönä 

Toimintaterapiassa käytetään usein terapeutin esimerkkiä tai fyysistä ohjausta osana 

kuntoutusta, mitä etäyhteyden käyttö rajoittaa (Heiskanen 2016: 179). Toiminnan konk-

reettinen toteuttaminen yhdessä potilaan kanssa on rajoitetumpaa, mikäli toiminta vaa-

tii fyysisiä välineitä ja jaetun toteutusympäristön. Sanallisella ohjauksella toteutettava 
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tai yhteiseen havaitsemiseen perustuva toiminta sen sijaan ei kärsi jaetun fyysisen ym-

päristön puuttumisesta. Heiskanen (2016) toteaa toimintaterapian osalta Casoniin 

(2014) viitaten, että manuaalista ohjausta tai hienovaraista kehon tai ympäristön vihjei-

den tulkintaa edellyttäviin interventioihin etäyhteys ei ole toimiva menetelmä (Heiska-

nen 2016: 179).  

Hiekkala ja Kaitaro (2016) huomauttavat neuropsykologisen kuntoutuksen näkökulmas-

ta mahdollisena haittana, että välittömään vuorovaikutukseen liittyvien taitojen harjoitte-

leminen voi jäädä etäyhteyden käytön aikana syrjään. Pitkäaikaisia ja vaikeita mielen-

terveyden häiriöitä sairastavilla on usein puutteita sosiaalisissa taidoissa, ja vuorovai-

kutustilanteisiin liittyvä harjoittelu voi olla tarpeellista. Terapeutti ei myöskään pääse 

etäyhteydellä välttämättä näkemään asiakkaan kotiolosuhteita kokonaisuudessaan 

(Hiekkala & Kaitaro 2016: 126–128). 

Stenberg toteaa Etäkuntoutus-julkaisussa, että psykiatristen asiakkaiden etäterapioi-

den käyttöön liittyy kliinisiä rajoituksia. Tällaisia ovat esimerkiksi  

[A]jankohtainen psykoottisuus, ajankohtainen itsemurhavaara tai akuutti muu it-
setuhoisuus, vaikea persoonallisuushäiriö, ajankohtainen toimintakykyyn vaikut-
tava päihdeongelma, kognitiivista toimintakykyä selvästi heikentävä neurologinen 
sairaus tai neuropsykologinen oireyhtymä. (Sternberg 2016: 75.)  

Vakavien mielenterveyden häiriöiden ja monidiagnoosisten potilaiden etähoidoista ei 

ole vielä saatavilla luotettavaa tutkimusnäyttöä, ja esimerkiksi kaksisuuntaista mieliala-

häiriötä sairastavien osalta kuntoutusmenetelmistä on vähän tietoa (Stenberg 2016: 

71–72; Moock, 2014; Lal & Adair, 2014; Apolinario-Hagen & Tasseit 2015).  Jos hoito-

kokonaisuus on hyvin suunniteltu, etähoidot voivat tukea myös vakavien mielentervey-

den häiriöiden kuntoutusta (Stenberg 2016: 72–73). Etäkuntoutusta voitaisiin hyödyn-

tää esimerkiksi kasvokkain toteutuvien tiiviimpien hoitojaksojen välillä (Salminen ym. 

2016b: 207). 
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5 Teemahaastattelu aineiston keräämisen menetelmänä 

Opinnäytetyön tarkastelukohteena on kokemuspohjainen, empiirinen tieto. Tarkastelta-

vasta aiheesta on saatavilla hyvin vähän vaikuttavuutta tai käyttökokemuksia koskevaa 

tutkimustietoa toimintaterapian alalta. Keskusteleva, menetelmänä joustava teema-

haastattelu sopii kartoittavan tiedon keräämiseen, sillä informanteilla on mahdollisuus 

vaikuttaa keskustelun painopisteisiin ja ilmaista itseään vapaammin omin sanoin kuin 

tiukasti strukturoidussa haastattelussa. Näin voidaan saada kerättyä aineistoa, jonka 

sisältö ylittää haastattelijoiden esiymmärryksen (Hirsjärvi & Hurme 2009: 34–36). 

Valitsimme tiedon keräämisen menetelmäksi ryhmämuotoisen kohdennetun teema-

haastattelun (focus group interview). Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastatte-

lumenetelmä, jossa haastattelun kohteeksi valitaan tutkittavan ilmiön kokeneita henki-

löitä (Hirsjärvi & Hurme 2009: 47–48). Ryhmähaastattelun etuna on, että haastateltavat 

voivat tuottaa tietoa yhdessä. Etäyhteyden käyttö toimintaterapiassa oli informanteille 

vielä uutta, joten haastattelutilanteessa tapahtuva ajatusten ja kokemusten jakaminen 

voisi edistää niiden jäsentymistä. Hirsjärvi ja Hurme (2009) kirjoittavat teoksessa Tut-

kimushaastattelu- teemahaastattelun teoria ja käytäntö, että haastattelun kohteena voi 

olla myös kollektiivinen näkemys käsiteltävästä aiheesta. Keskustelun aikana haasta-

teltavat saattavat tuottaa uutta tietoa ja laajentaa toistensa ymmärrystä etäyhteyden 

käytöstä.  Ryhmähaastattelulla on menetelmänä myös aikataulullinen etu, koska sen 

avulla on mahdollista kerätä tietoa nopeasti ja usealta informantilta samanaikaisesti 

(Hirsjärvi & Hurme 2009: 61, 63). 

Teemahaastattelun toteuttamista edeltää tutkittavan ilmiön keskeisten piirteiden, pro-

sessien ja kokonaisuuden analysoiminen (Hirsjärvi & Hurme 2009: 47). Haastattelu-

rungon rakentaminen perustuu tälle ilmiötä koskevalle tilanneanalyysille ja haastatte-

lussa kartoitetaan haastateltavien subjektiivisia kokemuksia tarkasteltavasta ilmiöstä 

(Hirsjärvi & Hurme 2009: 47). Tarkasteltavaa aihetta koskeva esiymmärryksemme pe-

rustui etäkuntoutusta ja psykiatrista kuntoutusta käsittelevään tutkimuskirjallisuuteen, 

haastatteluja edeltäviin keskusteluihin HYKS Psykiatrian toimitaterapeuttien kanssa 

sekä toimintaterapian ammatillisen paradigman tuntemukseen. Käytimme Kanadalaista 

toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallia etäyhteyden käyttöä koskevan tilanneanalyy-

sin pohjana, jonka käsitteillä analysoimme aihetta käsittelevää taustatietoa ja pyrimme 

paikantamaan osatekijöitä, joihin etäyhteyden käyttö toimintaterapeuttien potilastyössä 

vaikuttaisi (kuvio 3). 
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Haastattelu teemoiteltiin Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukai-

sesti kolmeen pääteemaan: ihminen, ympäristö ja toiminta. Teemoista “ihminen” käsit-

teli potilaan asemaa etäyhteyden käyttäjänä, “ympäristö” etäyhteyden mahdollistavan 

laitteiston, ohjelmiston ja fyysisen sijainnin erityispiirteitä ja “toiminta” etäyhteydellä 

toteutettua terapiaa. Teemojen alle ryhmiteltiin joukko pääkysymyksiä ja niiden alle 

tarkentavia alakysymyksiä. Haastattelukysymyksiä suunnattiin myös haastateltavien 

toimintaterapeuttien työskentelyn institutionaalisiin reunaehtoihin ja kasvokkaiseen poti-

lastyöhön, jotta pystyisimme analysoimaan etäyhteyden käyttöä koskevaa tietoa toi-

mintaterapeuttien työnkuvan kontekstissa.  

5.1 Taustahypoteesit 

Aineiston keräämisen tavoitteena oli hypoteesien muodostaminen, ei valmiiden hypo-

teesien testaaminen (Hirsjärvi & Hurme 2009). Kirjallisuuden perusteella olimme kui-

tenkin muodostaneet väljiä ennakkokäsityksiä aiheesta. Pyrimme tekemään ennakko-

käsitykset näkyviksi, jotta opinnäytetyön lukija voi tunnistaa niiden olemassaolon ja 

arvioida opinnäytetyön tuloksia kriittisesti. Aihetta koskevassa tilanneanalyysissa hyö-

dynsimme myös teoreettista mallia (CMOP-E), jonka käsitteistö vaikutti esiymmärryk-

sen muodostumiseen. 

Yhteistyökumppanin kanssa käytyjen keskustelujen perusteella oletimme, että etäyh-

teyden välineinä käytettäisiin ainakin Skype for business -ohjelmaa, kiinteää pöytä-

konetta ja älypuhelinta. Älypuhelimen osalta oletimme käytettävän ainakin puhelinyhte-

yttä, videopuhelua ja tekstiviestiä. Pyrimme olemaan avoimia mahdollisuudelle, että 

toimintaterapeutit olisivat käyttäneet muitakin välineitä, joita emme olisi osanneet en-

nakoida tai sisällyttää etäkuntoutuksen määritelmään. Alustava ympäristöä koskeva 

hypoteesimme oli, että etäyhteyden käyttö muuttaa jollakin tavalla toimintaterapian 

fyysistä, sosiaalista ja kulttuurista toteuttamisympäristöä. Heiskasen (2016) mukaan 

etäkuntoutuksen avulla voidaan siirtää toimintaterapia potilaan omaan ympäristöön 

(Heiskanen 2016: 174, 179 181).   

Oletimme sanallisen vuorovaikutuksen korostuvan ja nonverbaalin vuorovaikutuksen 

merkityksen vähenevän etäyhteyttä käytettäessä (Hiekkala & Kaitaro 2016: 126–128). 

Vakavat mielenterveyden häiriöt aiheuttavat usein vaikeutta omaksua uusia taitoja. 

Etäyhteyden oikea-aikainen hyödyntäminen saattaisi edellyttää potilaan toimintakyvyn, 

mielenkiinnon kohteiden ja toiminnallisen historian tarkastelua. Nuoret aikuiset ovat 
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Kuvio 3. Etäyhteyden käyttöä koskeva taustatieto järjestettynä Kanadalaisen toiminnallisuuden 
ja sitoutumisen mallin käsitteiden mukaan (Townsend & Polatajko 2007: 23). 

	
		

	HENKISYYS	
-Fyysisen	läsnäolon	
merkitys	potilaille?		

	

KULTTUURINEN	
YMPÄRISTÖ	

-Potilaiden	ja	
terapeuttien	
tottumukset	
teknologian	
käyttäjinä		
-Lisääntyykö	
hoitokulttuurin	
potilaslähtöisyys?	
	

AFFEKTIIVISUUS	
-Onko	potilaiden	
psyykkinen	
toimintakyky	
riittävä	
etäyhteyden	
käyttämiseen?		
-Oikea-aikaisuus?	

SOSIAALINEN	YMPÄRISTÖ	
-Onko	potilailla	riittävät	laitteet	ja	
yhteydet?		
-Miten	etäyhteys	vaikuttaa	
vuorovaikutukseen?		

KOGNITIIVISUUS	
-Potilaiden	kognitiiviset	
valmiudet?	

INSTITUTIONAALINEN	YMPÄRISTÖ	
-Digitalisaation	kärkihanke	
-Avohoidon	painottaminen	ja	
osastopaikkojen	vähentäminen	
-Sote-uudistus	
-Ajan	ja	kustannusten	säästyminen?	
-Lisääkö	etäyhteyden	käyttäminen	
potilastyöhön	käytettäviä	resursseja	ja	
hoidon	saavutettavuutta?	
	

FYYSINEN	YMPÄRISTÖ	
-	Enemmän	työskentelyä	
potilaan	ympäristöissä?	

	

TOIMINTA	
-Muuttuuko	toiminnallisten	sisältöjen	rooli	terapiassa,	
korostuuko	puheen	rooli	etäyhteydellä?		
-Millaista	valmistelua	etäyhteyden	käyttäminen	
edellyttää?		

	

Mitä	seikkoja	tt:t	huomioivat	
harkitessaan	etäyhteyden	

soveltuvuutta	interventioon?	

Millä	tavoilla	etäyhteydellä	toteutettu	
toimintaterapia	eroaa	kasvokkaisesta?	

Mitä	etäyhteys	
muuttaa	tt:n	
työssä?	

Mitä	emme	keksi	kysyä?	

Millaisia	
mahdollisuuksia	

etäyhteyden	käyttö	tuo	
toimintaterapiaan?	
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ryhmänä tottuneempia käyttämään teknologiaa kuin vanhemmat sukupuolvet. Arve-

limme, että eri ikäryhmiin kuuluvilla potilailla on erilaiset lähtökohdat omaksua teknolo-

gian käyttöä toimintaterapiassa (Eysenbach ym. 2015;  Stenberg 2016: 77). Lisäksi 

pohdimme, vaikuttaako etäyhteyden käyttöön ottaminen hoitoon käytettäviin resurssei-

hin: mahdollistaisiko etäyhteyden käyttö tiiviimmän toimintaterapiajakson tai useampia 

tapaamisia, kun matkoihin kuluvaa aikaa säästyy (Lal & Adair (2014).   

5.2 Haastattelemiseen liittyvät eettiset kysymykset 

Haastattelu on tiedonhankintamentelmä, jossa tietoa tuotetaan kielen välityksellä. 

Haastattelijan ja haastateltavan jakama kieli ja käsitteistö vaikuttavat ratkaisevasti sii-

hen, millaista tietoa haastattelulla voidaan saada (Hirsjärvi & Hurme 2009: 52–53). 

Opinnäytetyössämme sekä haastattelijat että informantit edustivat samaa ammattiryh-

mää, joten ammatillinen käsitteistö ja terminologia oli keskustelijoiden kesken yhteistä.  

Ryhmämuotoisen teemahaastattelun eettisenä ongelmana on, että informanttien ano-

nyymiutta suhteessa haastattelijoihin ja toisiin informantteihin ei voida toteuttaa. Käy-

tännöllisten seikkojen sanelema ratkaisu lähettää haastattelukutsut (Liite 3.) vastaavien 

toimintaterapeuttien kautta heikensi haastatteluihin ilmoittautuneiden anonymiteettia. 

Eettisen harkinnan perusteella totesimme, että haastateltavista ei ole perusteltua kerä-

tä opinnäytetyötä varten henkilöön liittyviä taustatietoja esimerkiksi iästä, sukupuolesta, 

työhistoriasta tai koulutustaustasta. Otanta on pieni, joten henkilöt olisivat helposti tun-

nistettavissa tiedoista työyhteisön sisällä, eikä henkilöön liittyvillä taustatiedoilla ole 

tutkimuskysymysten kannalta merkitystä.  

Anonymiteetin heikkouden lisäksi Hirsjärvi ja Hurme (2009) mainitsevat teemahaastat-

telun muina haasteina menetelmän työläyden ja sosiaalisten tekijöiden aiheuttaman 

virhealttiuden sisällöissä. Tavoittelimme haastattelurungon kysymyksiin avointa muotoi-

lua, jotta johdattelu vaikuttaisi aineistoon mahdollisimman vähän. Pyrimme haastattelun 

aikana pidättäytymään vastausten kommentoinnista, jotta emme antaisi haastateltaville 

vastausten sisältöjä arvottavia signaaleja (Hirsjärvi ja Hurme 2009: 34–37.) 

5.3 Haastattelun kulku 

Ensimmäiseen haastatteluun osallistui kaksi ja toiseen kolme toimintaterapeuttia. En-

simmäinen haastattelu tapahtui kasvokkain HYKS Psykiatrian tiloissa ja toinen etäyh-
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teyden välityksellä HYKS Psykiatrian käyttämää videoneuvottelusovellusta hyödyntäen. 

Etäyhteyden valinta toisen haastattelun toteutusympäristöksi johtui informanttien aika-

tauluista. Etäyhteys tarjosi myös kiinnostavan mahdollisuuden kokea empiirisesti tutki-

muksen kohteena oleva väline. Sovimme keskenämme aktiivisen ja passiivisen haas-

tattelijan rooleista (Hirsjärvi & Hurme 2009: 64). Työnjako osoittautui toimivaksi tehtä-

vään keskittymisen ja haastattelun luontevan sujumisen kannalta. Aktiivinen haastatte-

lija kävi läpi teemahaastattelurungon, fasilitoi keskustelua ja varmisti, että kaikki infor-

mantit tulivat kuulluiksi tasapuolisesti. Passiivisen haastattelijan roolissa oleva varmisti, 

että kaikki teema-alueet käytiin läpi, esitti tarvittaessa tarkentavia kysymyksiä sekä 

vastasi haastattelun pysymisestä aikataulussa. Rooleja vaihdettiin haastatteluiden välil-

lä. 

Haastatteluun osallistuville tiedotettiin kirjallisella suostumuslomakkeella (Liite 4.) hy-

vän tieteellisen käytännön mukaisesta oikeudesta perua haastatteluun osallistuminen 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018). Käytimme molemmissa haastatteluissa sa-

maa teemahaastattelurunkoa (Liite 5.) varmistamaan että samat teema-alueet käytiin 

läpi kaikkien informanttien kanssa. Suunnittelimme molempien haastattelujen kestoksi 

enintään 1,5 tuntia. Etäyhteydellä tapahtuneen haastattelun teknisistä ongelmista joh-

tuen jälkimmäisen haastattelun aloitus viivästyi 15 minuutilla ja jäi tämän verran en-

simmäistä lyhyemmäksi. Etäyhteydellä toteutetussa haastattelussa esiintyi hetkittäin 

kuvayhteyden katkeamista yhden informantin osalta, mutta äänenlaatu oli hyvä koko 

haastattelun ajan. Molemmat haastattelut tallennettiin äänittämällä.  

6 Aineiston analyysi 

Haastatteluaineisto koostui kahdesta ryhmämuotoisesta teemahaastattelusta, joista 

toiseen osallistui kaksi ja toiseen kolme HYKS Psykiatriassa työskentelevää toimintate-

rapeuttia. Aineiston analyysimenetelmän valintaa ohjasivat opinnäytetyön laadullinen 

tutkimusote ja kartoittava tavoite. Tarkastelun kohteena olevasta aiheesta on toistai-

seksi niukasti käyttökokemusta ja tutkimustietoa. Pyrimme tarkastelemaan aineistoa 

avoimina teemoille ja näkökulmille, joita emme osanneet esiymmärryksen pohjalta en-

nakoida. Hyödynsimme ennakkotietojen jäsentämisessä ja haastattelurungon rakenta-

misessa CMOP-E mallin teoreettisia käsitteitä, mutta halusimme edetä aineiston analy-

soimisessa mahdollisimman pitkälle aineistosta nostettujen teemojen mukaan. Valit-

simme analyysimenetelmäksi teoriaohjaavan sisällönanalyysin ja taktiikaksi teemoitte-

lun. Teoriaohjaava sisällönanalyysi etenee induktiivisesti aineiston ehdoilla, mutta ana-
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lyysin loppuvaiheessa tulosten tulkintaa peilataan teoriaan (Tuomi & Sarajärvi 2011: 

113, 120). Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä aineistoa tarkastellaan abduktiivisen 

päättelyn avulla, jolloin ajatteluprosessissa hyödynnetään sekä aineistolähtöistä että 

teoriaan pohjautuvaa päättelyä (Tuomi & Sarajärvi 2011: 97, 100, 117).  

6.1 Aineiston tiivistäminen ja koodaus 

Aloitimme analyysin litteroimalla haastatteluaineiston sanatarkasti. Litteroitua aineistoa 

kertyi yhteensä noin 60 sivua rivivälillä 1,15 ja fonttikoolla 11. Etäyhteydellä toteutetus-

sa haastattelussa keskustelijoiden puheenvuorojen vuorottelu oli selkeämpää kuin kas-

vokkaisessa haastattelussa, ja puheenvuorot olivat myös yhtäjaksoiselta kestoltaan 

pidempiä. Segmentoimme eli pilkoimme litteroidun haastatteluaineiston asiasisältöihin, 

tiivistimme segmentit pelkistyslauseiksi ja koodasimme ne aineistosta nostetun keskei-

sen asiasisällön mukaan. Aineistolähtöinen abstrahointi toteutettiin kolmella koodauk-

sen tasolla (Tuomi & Sarajärvi 2011: 108–113). 

Alkup. aineisto                        Pelkistyslause     Koodi, taso  1   Koodi, taso  2    Koodi, taso 3 

Segmentoitu aineistoyksikkö Tiivistelmälause Aihe A  Aihe D Aihe G 

Segmentoitu aineistoyksikkö Tiivistelmälause Aihe B Aihe D Aihe G 

Segmentoitu aineistoyksikkö Tiivistelmälause Aihe C Aihe F Aihe G 

 

Taulukko 2. Aineistolähtöinen koodaus 

Ensimmäisen koodauksen jälkeen etsimme koodeja yhdistäviä kategorioita. Näistä 

kategorioista muodostimme koodauksen tason 2 ja edelleen tason 3.  Hyödynsimme 

koodausvaiheessa tutkijatriangulaatiota, eli toteutimme koodauksen tahoillamme ja 

vertailimme tuloksia luotettavuuden lisäämiseksi (Kananen 2015:  358–359).  

6.2 Aineiston luokittelu 

Vertailimme tahoillamme toteutettuja koodauksia ja teimme vertailun pohjalta päätök-

sen aineiston luokittelusta. Tarkistimme aineistosta nostettuja koodeja tutkimuskysy-

myksiin peilaten ja pyrimme löytämään sellaisen tavan luokitella aineistoa, joka palveli-

si opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastaamista. Koodauksen taso 3 osoitti, että ai-
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neisto oli jaettavissa kahteen erilliseen ryhmään sen perusteella koskivatko segmentit 

toimintaterapeutin työnkuvaa, potilaita ja työn institutionaalisia puitteita, vai liittyivätkö 

ne etäyhteyteen.  

 

Toimintaterapeutin työ 

      2.   Etäyhteys 

 

Taulukko 3. Koodauksen tason  3 perusteella ryhmittelimme aineiston alustavasti kahteen 
osaan: 

Ryhmä 1 sisälsi ryhmän 2 kannalta merkityksellistä taustatietoa, mutta vastaukset tut-

kimuskysymyksiin paikantuivat ryhmään 2. Tässä vaiheessa rajasimme ryhmän 1 pois 

analysoitavasta aineistosta. Ryhmän 1 segmentit sisälsivät tuloksia kontekstualisoivaa, 

taustoittavaa tietoa (Hirsjärvi & Hurme 2009: 146). Hyödynsimme näitä tietoja haasta-

teltujen työnkuvasta, organisaatiosta ja potilaiden haasteista tulosten raportoinnin yh-

teydessä, mutta tarkemman analyysin ja teemoittelun kohdistimme ryhmän 2 aineis-

toon. Ryhmittelimme etäyhteyttä käsittelevät segmentit aineistosta nostettujen teemo-

jen mukaan alaluokkiin ja niistä muodostuviin pääluokkiin.  

6.3 Synteesi 

Synteesivaiheessa etsimme aineistosta pääluokkia yhdistäviä kokoavia käsitteitä ja 

muodostimme niistä yhdistävät luokat. Yhdistävät luokat rajasimme puheenvuoroissa 

esiintyvän aikaperspektiivin mukaan etäyhteyden käyttökokemuksiin, etäyhteyden käyt-

töä käsittelevään terapeuttiseen harkintaan ja etäyhteyden käyttöön liittyviin mahdolli-

suuksiin. Etäyhteyden käyttökokemuksiin liittyvät pääluokat muodostimme interventioi-

hin, koettuihin haittoihin ja koettuihin etuihin liittyvistä puheenvuoroista. Harkintaan si-

sältyvät pääluokat käsittelivät etäyhteydellä toteutetun terapian eroja kasvokkaiseen 

verrattuna, etäyhteyden käytön edellytyksiä ja etäyhteydellä toteutettavan toimintatera-

pian aikana tapahtuvaa terapeuttista harkintaa. Mahdollisuuksien yhdistävän luokan 

alle sijoitimme potilastyön, resurssien suuntaamisen ja teknologian kehittymiseen liitty-

vien mahdollisuuksien pääluokat.  
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Alaluokka : 
  

Käyttökokemus, ajallinen 

Käyttökokemus, tapa (osuus terapi-
asta; terapiamuodot) 

Potilaslähtöinen harkinta 

Interventioiden kohteet (tavoitteet; 
sisällöt; tulokset; odottamattomat 
tulokset) 
Kokemukset välineistä 

  

Ohjaaminen 

Joustavuus 

  

Vuorovaikutus 

Tekniset hankaluudet 

Pääluokka : 
  

Interventiot 
  

  

  

  
  

  

  

 

  

Koetut edut 

  

Koetut haitat 

Yhdistävä luokka: 
  

Kokemukset (aikajänne: mennyt 
aikamuoto) 

Suunnittelu 

Vuorovaikutus 

Suhtautuminen 

  
Edellytykset (suostumus, luottamus, 
välineresurssit, soveltuvuus, motivaa-
tio) 

  

Suunnittelu Valmistautuminen 

Erot kasvokkaiseen 
terapiaan 

  

  

Edellytykset 
  

  

Harkinta käytön 
aikana 

Harkinta (päätelmät ja muodos-
tuneet käytännöt; aikajänne: ny-
kyhetki) 

Ohjaaminen 

Joustavuus 

 

Potilaslähtöisyys 

 

Tulevaisuus 

Potilastyö 

 

Resurssit 
  

Teknologia 

Mahdollisuudet (aikajänne: tule-
vaisuus) 

 

Taulukko 4. Aineistolähtöiset yhdistävät luokat 
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6.4 Aineiston analysointi ja tulkinta 

Totesimme aineistolähtöisen luokittelun tulosten vastaavaan pääkysymykseen eli sii-

hen, millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on etäyhteyden käyttämisestä. Aineisto-

lähtöisestä luokittelusta muodostuu kronologisesti etenevä kokonaisuus, joka erottaa 

selvästi kokemukset ja visiot toisistaan sekä tuo näkyviin etäyhteyden käyttöön liittyvän 

ammatillisen harkinnan eri vaiheissa toimintaterapiaprosessia.  

Aineistolähtöinen luokittelu ei kuitenkaan vastaa selkeästi toiminnan toteuttamista kos-

kevaan alakysymykseen. Toiminnan roolia käsittelevät segmentit risteävät harkintaa 

käsittelevien puheenvuorojen kanssa. Analyysin edetessä asetimme aineistolähtöisesti 

luokitellun aineiston vuoropuheluun Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen 

mallin keskeisten teemojen (ihminen, ympäristö ja toiminta) kanssa. Aineistolähtöisten 

luokkien peilaaminen CMOP-E malliin kokosi toimintaa käsittelevät segmentit saman 

teorialähtöisen luokan alle. Ympäristöä käsittelevä teorialähtöinen luokka puolestaan 

tarjosi nyanssiherkän työkalun ympäristön eri ulottuvuuksien täsmentämiselle. Vuoro-

vaikutus esiintyi aineistossa toistuvana teemana mutta yleisimmin liittyneenä ympäris-

tön ja toiminnan teorialähtöisiin teemoihin.  
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 Teorialähtöinen 
luokka: IHMINEN 
(potilas) 

Teorialähtöinen luokka: 
YMPÄRISTÖInstitutionaa-
linen (I), Sosiaalinen (S), 
Kulttuurinen (K), Fyysinen 
(F) 

Teorialähtöinen 
luokka: TOIMINTA 

Aineistolähtöi-
nen yhdistävä 
luokka: Koke-
mukset 
Käytännön ko-
kemukset etäyh-
teyden käyttämi-
sestä 

Interventiot Potilaan 
motivaatio käyttää etäyh-
teyttä lisää sitoutumista 
(affektiivisuus, henki-
syys); Monet potilaat 
kieltäytyvät etäyhteyden 
käytöstä, mutta etäyhte-
yttä käyttäneet ovat 
kokeneet myönteiseksi. 
  
Koetut edut Jotkut poti-
laat toimivat luontevam-
min etäyhteydellä (hen-
kisyys); sopii potilaille, 
joille fyysinen läheisyys 
vaikeaa (affektiivisuus) 
  
Koetut haitat ei sovellu 
kaikille (henkisyys, affek-
tiivisuus); käytön opette-
lu vie aikaa (kognitiivi-
suus) 

Interventiot F: Pystytty to-
teuttamaan sellaisten potilai-
den kanssa jotka eivät muu-
ten osallistuisi terapiaan; K: 
Potilaiden ikä saattaa vaikut-
taa it-taitoihin 
  
Koetut edut F: Toiminnan 
ohjaaminen potilaan omassa 
ympäristössä; I: Mahdollisuus 
kotikäynteihin etänä; jousta-
vuus sijainnin ja käytetyn ajan 
suhteen 
  
Koetut haitat) F: Näkyvyys 
ruudulta rajallinen; tekniset 
haasteet; S: Puutteet potilai-
den laitteissa ja yhteyksissä I: 
Työn ja vapaa-ajan rajan 
hämärtyminen; K: Sanatto-
man vuorovaikutuksen heik-
keneminen 

Interventiot Itsestä 
huolehtimisen taitojen 
ja kognitiivisten val-
miuksien harjoittelua; 
tavoitteita saavutettu;  
  
Koetut edut Taitohar-
joittelun mahdollistami-
nen arjessa; ohjaami-
nen toiminnan eri vai-
heissa; potilaan aktiivi-
nen rooli; ohjaaminen 
helpompaa; 
  
Koetut haitat Etäyhte-
ys ei ole luotettava 
potilaan havainnoimi-
seen; toimintojen to-
teuttaminen vähemmän 
spontaania 

Aineistolähtöi-
nen yhdistävä 
luokka: Harkinta 
Etäyhteyden 
käyttöön liittyvä 
ammatillinen 
harkinta nykyhet-
kessä 

 
Etäyhteyden käytön 
edellytykset Potilaan 
kognitiiviset ja affektiivi-
set valmiudet: luotta-
muksellinen yhteis-
työsuhde; potilaan riittä-
vä toimintakyky Henki-
syys: Potilaan suostu-
mus; toiminnallinen 
historia 

Harkinta terapiapro-
sessin vaiheissa Etäyh-
teyden käyttö toteutettu 
usein terapian loppupuo-
lella 

Erot I: Videoyhteydellä toteu-
tettu tapaaminen vaatii 
enemmän valmistelua; K: 
yhteydenpito potilaiden kans-
sa on spontaanimpaa älypu-
helimella; vuorovaikutus asia-
painotteisempaa; F: katse-
kontakti erilainen; fyysiset 
olosuhteet kuten valo vaikut-
tavat kuvan laatuun 
  
Etäyhteyden käytön edelly-
tykset S: Käyttö edellyttää 
potilaalta riittävät laitteet; I: 
tietoturvan toteutuminen 

Erot Vaatii toimintata-
pojen muutosta; sanal-
linen ohjaaminen ko-
rostuu 
  
Etäyhteyden käytön 
edellytykset Ei uuden 
potilaan kanssa tai 
ensimmäisenä välinee-
nä; soveltuvuus tavoit-
teisiin ja toiminnalli-
seen sisältöön  
  
Harkinta terapiapro-
sessin vaiheissa 
Soveltuvuus hoidon 
kokonaisuuteen 

Aineistolähtöi-
nen yhdistävä 
luokka: Tulevai-
suus 
Etäyhteyden 
mahdollisuudet, 
tulevaisuus 

Mahdollisuudet 
Potilaslähtöisyyden li-
sääminen; joustavuuden 
lisääminen 

Mahdollisuudet I: Jousta-
vuuden lisääminen; yhtey-
denpito hoitotahojen välillä; S: 
Kotikäynti voidaan toteuttaa 
ulkopuolisten huomaamatta; 
teknologian kehittyminen 

 

Mahdollisuudet 
Etäyhteyden käyttö 
saattaa mahdollistaa 
enemmän toiminnallis-
ta harjoittelua 

Taulukko 5. Aineistolähtöiset luokat, teoriaan pohjautuvat teemat ja kooste keskeisistä löy-
döksistä. 
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7 Toimintaterapeuttien kokemuksia etäyhteyden käyttämisestä potilas-
työssä 

Haastatellut toimintaterapeutit olivat käyttäneet toimintaterapian toteuttamiseen verk-

kovälitteistä videopuhelua kiinteällä päätteellä tai mobiililaitteella sekä toteuttaneet 

asiakstapaamisia puhelinyhteydellä. Yksi vastaaja oli haastatteluhetkellä käyttänyt vi-

deoyhteyttä osana toimintaterapiaa 1,5 vuotta, 3 vastaajaa puolesta vuodesta vuoteen 

ja yksi ei lainkaan. Etäyhteyden osuus toimintaterapiasta oli riippuvaista potilaslähtöi-

sestä harkinnasta, mutta yksi haastatelluista toimintaterapeuteista arvioi toteuttavansa 

korkeintaan 10-20 % tapaamisista videoyhteydellä yhden terapiajakson aikana.  

Toimintaterapeuttien työnkuvaan kuului arviointia, terapiainterventioita yksilötyöskente-

lynä sekä ryhmien ohjaamista sekä sairaalaosastolla että avohoidossa vakavia psyyk-

kisiä sairauksia sairastavien potilaiden kanssa. Verkkovälitteistä videopuhelua oli käy-

tetty yksilöllisten kotikäyntien toteuttamiseen sekä potilaan kotiin suuntautuvissa poti-

lastapaamisissa, joihin liittyi jokin toiminnallinen tai edukatiivinen teema. Puhelinyhtey-

dellä oli toteutettu esimerkiksi valmennusta ja ohjausta siirtymätilanteissa. Videoyhteyt-

tä oli hyödynnetty enimmäkseen terapian loppupuolella potilaan kotiin suuntautuvassa 

työssä, puhelinyhteyttä myös kodin ulkopuolella. 

Etäyhteyden käyttöönotto on ajoittunut organisaatiossa tapahtuneiden muutosten kes-

kelle. Sairaalahoidon osastopaikkoja on keskitetty yhä harvempiin sairaaloihin ja HYKS 

Psykiatrian väestövastuulliset alueet ovat kasvaneet. Toimintaterapeuttien mukaan 

muutos näkyy käytännön työssä siten, että sekä osasto- että avohoidossa toimintate-

rapiaan ohjautuvilla potilailla on monimutkaisempia elämänhallinnan haasteita. Toisaal-

ta hoidon piirissä on esimerkiksi yhä nuorempia ensipsykoosiin sairastuneita potilaita, 

joiden hoidon tarve on tunnistettu varhain. Haastateltujen toimintaterapeuttien potilaista 

yhä useammalla on haasteita itsestä huolehtimisessa. 

Aineistoanalyysin tulokset on raportoitu teemahaastattelun taustatietojen jäsentämi-

sessä hyödynnetyn teoreettisen mallin, Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen 

mallin (CMOP-E) käsitteiden mukaisesti kolmeen temaattiseen kokonaisuuteen jäsen-

neltynä: ihminen, ympäristö ja toiminta. Teema “ihminen” viittaa potilaaseen ja potilas-

työhön liittyvää ammatillista harkintaa käsitellään tämän alaluvun alla. Toiminnan tee-

ma käsittelee toiminnallisen harjoittelun toteuttamista etäyhteyden välityksellä. Kolmas 
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teema, ympäristö, käsittelee etäyhteyden käyttöön liittyviä fyysisen, kulttuurisen, sosi-

aalisen ja institutionaalisen ympäristön osatekijöitä. 

7.1 Ihminen: Etäyhteyden käyttöön liittyvä harkinta 

Haastateltaville toimintaterapeutille ohjautuvat potilaat ovat harvemmin työelämässä. 

Potilaiden haasteet liittyvät itsestä huolehtimisen toimintakokonaisuuteen: arjessa sel-

viytymiseen, kotiympäristöön, ihmissuhteisiin ja asioimiseen. Haastatellut toimintatera-

peutit kuvailivat etäyhteyden käyttöön liittyvää ammatillista harkintaa monissa puheen-

vuoroissa. Puheenvuoroissa toistuivat potilaan yksilöllisyyteen, terapiajakson tavoittei-

siin ja ympäristön olosuhteisiin liittyvien tekijöiden huomioiminen. Terapeuttista harkin-

taa sovellettiin sekä etäyhteyden käyttämisen edellytysten tunnistamisessa että terapi-

an suunnittelussa, valmistelussa ja toteutuksessa.  
 

Ammatillista harkintaa käsittelevissä puheenvuoroissa korostui potilaan yksilöllisyyden 

huomioiminen. Potilaiden ikä ja toiminnallinen historia vaikuttivat siihen, kenelle ja mil-

loin toimintaterapeutit ehdottivat etäyhteyden käyttämistä. Nuoremmat potilaat, jotka 

ovat kasvaneet informaatioteknologian parissa, olivat yleisesti ottaen myönteisempiä 

etäyhteyttä kohtaan jopa paranoidisista oireista huolimatta. Nuoremmille potilaille myös 

helpommin ehdotettiin etäyhteyttä vaihtoehtona. Potilaat, jotka olivat myönteisiä etäyh-

teyttä kohtaan myös sitoutuivat videoyhteydellä toteutettuun toimintaterapiaan. Useasti 

potilaat kuitenkin myös kieltäytyivät etäyhteydestä paranoidisen oireilun, ahdistuksen 

tai jännittämisen vuoksi. Etenkin vanhemmille psykoosipotilaille sähköisen viestinnän 

ympäristö oli vieras ja uusien taitojen oppiminen  kognitiivisten oireiden takia vaikeaa. 

Terapeutin oli harkittava tapauskohtaisesti, oliko etäyhteyden käytön opettelu ajallisesti 

kannattavaa. Osa nuorista potilaista myös koki sähköisen viestinnän yksityisten sosiaa-

listen suhteiden alueeksi, jota he eivät halunneet jakaa hoitokontaktien kanssa.   
 

Etäyhteyttä oli pääsääntöisesti käytetty sellaisten potilaiden kanssa, joilla on useampia 

hoitojaksoja takanaan.  Tällöin terapiasuhde toimintaterapeutin ja potilaan välillä on 

päässyt rakentumaan kasvokkaisessa kontaktissa. Myös paranoidisti oireilevien poti-

laiden kanssa etäyhteyttä oli voitu yksilöllisesti harkiten käyttää, mutta tämä oli edellyt-

tänyt riittävän pitkään rakennettua luottamussuhdetta. Tyypillisesti etäyhteyttä oli käy-

tetty toimintaterapiaprosessissa fyysisten tapaamisten lisänä ja ehdotettu terapiapro-

sessin loppupuolella. Etäyhteyden ei koettu soveltuvan käytettäväksi uuden potilaan 

kanssa eikä terapiajakson alkuvaiheessa. Etäyhteyden käyttämisen edellytyksiksi iden-
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tifioimme aineistosta viisi tekijää: potilaan suostumuksen, potilaan psyykkiset resurssit, 

luottamuksellisen yhteistyösuhteen, etäyhteyden soveltuvuuden terapian tavoitteisiin ja 

tarvittavat ympäristötekijät. 

Potilaan suostumus 

(ryhmätilanteissa koko ryhmän 
suostumus) 

Potilaat kieltäytyvät usein etäyhteyden käyttämisestä.  

Potilaan psyykkiset resurssit Halu ja motivaatio toimintatavan muuttamiseen (Henki-
syys) 

Kognitiiviset valmiudet (työmuisti, toiminnanohjaus ja op-
piminen)   

Affektiiviset valmiudet (ahdistuksen, jännityksen tai para-
noidien oireiden hallittava taso)   

Luottamuksellinen yhteistyösuhde Potilaan luottamus terapeuttiin (uskaltaa esim. päästää 
terapeutin videoyhteydellä kotiin)  

Terapeutin luottamus potilaaseen (luottaa, että potilas 
näyttää tarpeelliset asiat) 

Etäyhteyden soveltuminen terapi-
an tavoitteisiin 

Vastaa potilaan tuen ja ohjauksen tarvetta  

Tukee valittua toimintaa ja terapian tai arvioinnin tavoitteita 

Ympäristötekijät Riittävät laitteet ja internet-yhteys. 

Riittävän häiriövapaa työskentely-ympäristö, jossa tie-
tosuoja toteutuu.  

Ryhmätilanteissa ryhmään osallistujien toiveiden huomi-
oiminen.  

 

Taulukko 6. Etäyhteyden käyttämisen edellytykset potilastyössä.  

Toimintaterapeutit kertoivat valmistautuvansa etätapaamisiin jopa huolellisemmalla 

suunnittelulla kuin lähitapaamisiin. Kun fyysinen ympäristö ei ole jaettu asiakkaan 

kanssa ja kontakti tapahtuu ruudun välityksellä, tarvittavien materiaalien on oltava val-

miiksi käsillä: 

Mä koen että mä, että kun mulla on niinkun vähemmän improvisaation ja sem-
mosen niikun oman kontrolloinnin mahollisuuksia kun mä oon tietokoneen taka-
na, nii [-] mä suunnittelen ne niiku tarkemmin ja jotenkin strukturoin ne tarkemmin 
kun on etä yhteydessä. Se on ehkä vähän vieras elementti mulle kans et ehkä se 
tulee myös osittain sieltä. 
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Ohjaaminen tapahtui etäyhteydellä verbaaliseen vuorovaikutuksen varassa, eikä tera-

peutti voinut hyödyntää kehonkieltä tai fyysistä tukea kuten lähikontaktissa.  Terapeutit 

kokivat tarvitsevansa tarkemman struktuurin etätapaamisille. Etäyhteyden tarvetta pun-

taroitiin myös suhteessa toimintaterapian rooliin potilaan hoidon kokonaisuudessa: ko-

tihoidon piirissä olevien potilaiden tapauksessa toimintaterapeutti pyrki suuntaamaan 

interventiot potilaan kodin ulkopuolelle, jolloin etäyhteyden käyttö ei ollut käytännöllisis-

tä ja tietoturvasyistä tarkoituksenmukainen.  

Etäyhteyden ottaminen käyttöön vaati sekä potilaan valmentamista että fyysisen ja 

sosiaalisen ympäristön olosuhteiden arviointia: terapeutin oli varmistettava, että poti-

laalla oli riittävät välineet ja taidot etäyhteyden käyttämiseen. Muiden ihmisten läsnä-

ololla oli merkitystä sekä  tietoturvan toteutumisen että potilaan ja terapeutin keskitty-

misen kannalta. Kameran asettelu ja tietosuojan huomioiminen korostuivat erityisesti 

silloin, kun etäyhteydellä toteutettiin potilaan osallistuminen ryhmään. Esiin nousi myös 

etäyhteyden välittämän havaintoinformaation rajallisuus, joka rajoitti etäyhteyden käyt-

töä esimerkiksi potilaan arvioinnissa. Olosuhteet potilaan kotona, kuten valon määrä, 

vaikuttivat kuvan laatuun. Havainnointi esimerkiksi kehonkielestä ja katsekontaktista jäi 

puutteelliseksi. Potilaan asuinympäristön havainnointiin etäyhteyden katsottiin kuitenkin 

soveltuvan. 

Erityisesti ammatillista harkintaa tarvittiin tilanteissa, joissa etäyhteyden käyttö saattoi 

muodostua riskitekijäksi potilaan kuntoutumisen kannalta. Tässä havaitsimme sairaus-

ryhmäkohtaisia painotuseroja. Esimerkiksi eristäytyvien potilaiden kanssa etäyhteyttä 

ei  koettu perustelluksi käyttää muutoin kuin kotoa lähtemisen tukemiseksi. Kotiin eris-

täytymisen riski nähtiin suurimmaksi mielialahäiriöpotilailla, kun taas pitkäaikaiset psy-

koosipotilaat saattaisivat jättää fyysiset tapaamiset kokonaan väliin. Etäyhteys oli jois-

sakin tapauksissa ainoa keino toteuttaa toimintaterapiaa. Fyysinen läheisyys on joille-

kin potilaille vaikeaa ja terapeutit arvelivat, että etäyhteyden käyttö saattaisi lisätä hei-

dän kokemustaan vuorovaikutuksen säädeltävyydestä. Osalle potilaista terapeutin fyy-

sinen läsnäolo on tärkeää ja tällaisissa tapauksissa etäyhteyden käyttöä ei ollut edes 

ehdotettu: 

[S]e olis niinkun väärin että mä sitä niinkun menisin menetelmä edellä. [E]t jos sit 
[potilaan] tarpeet on jotain ihan muuta. 



34 

 

7.2 Toiminta etäyhteydellä toteutetussa terapiassa 

Toimintaterapeuttien työ ja toimintaterapiainterventiot kohdistuvat pääsääntöisesti poti-

laan itsestä huolehtimisen toimintakokonaisuuteen ja toimintoihin kuten kodinhoi-

to,  ruoanlaitto ja syöminen, hygienia ja lääkityksestä huolehtiminen. Osalla potilaista 

toimintakyvyn haasteet kumpuavat kognitiivisista puutoksista, jolloin toimintaterapia 

painottuu taitojen konkreettiseen opetteluun ja ohjaamiseen. Toisilla potilailla toiminta-

kyvyn haasteet taas näyttäytyvät toimintakokonaisuuksien tasolla sairauden akuutissa 

vaiheessa, mutta oireiden helpottaessa taidot palautuvat taas käyttöön.  

Etäyhteyttä käytettiin enimmäkseen yksilötyöskentelyyn mutta myös havainnoivien ko-

tikäyntien toteuttamiseen ja keinona mahdollistaa potilaan osallistuminen ryhmään. 

Etäyhteyden käyttö vaati niin potilaalta kuin toimintaterapeutiltakin joustamista, toimin-

tatapojen muutosta ja uusien taitojen omaksumista. Etäyhteyden soveltuvuuteen ja 

käyttöön ottamisen ajoitukseen vaikuttavat potilaan oirekuva, suhtautuminen etäyhtey-

teen ja terapian tavoitteet. Etäyhteydellä toteutettu toimintaterapia on toimintaterapeut-

tien mukaan mahdollistanut terapiajaksolle asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja 

terapiajaksoja on pystytty toteuttamaan osittain tai kokonaan sellaisten potilaiden kans-

sa, jotka eivät olisi muuten osallistuneet terapiaan. Etäyhteyden eduksi koettiin mahdol-

lisuus ohjata toiminnallista harjoittelua suoraan potilaan omaan ympäristöön ja edistää 

opittujen taitojen juurtumista potilaan arkiympäristöön: 

Niin et niistä [toiminnoista] puhutaan ei oo niin vaikuttavaa kuin se että siellä 
omassa ympäristössä pistetäänkin tekemään. 

Toiminnallisuutta käsittelevissä puheenvuoroissa haastatellut toimintaterapeutit perus-

telivat etäyhteyden käyttöä keinona toteuttaa toimintaa potilaan omassa ympäristössä, 

valtaosin kotona. Etäyhteyden käyttöön ottamista, ajoittamista ja  kestoa perusteltiin 

puheenvuoroissa potilaslähtöisellä harkinnalla ja terapian toiminnallisilla tavoitteilla. 

Video- ja puhelinyhteydellä ohjaus painottui sanalliseen vuorovaikutukseen, mutta oh-

jauksen sisältö kohdistui usein toiminnallisen harjoittelun toteuttamiseen. Tapaamisten 

sisältö riippui osittain etäyhteyden käytön ajoituksesta: mitä varhaisemmassa vaihees-

sa terapiajaksoa etäyhteys otettiin käyttöön, sitä enemmän koettiin psykoedukatiivisten 

sisältöjen korostuvan. Avohoidon pitkäaikaisten psykoosipotilaiden toimintaterapiassa 

toiminnan toteuttaminen osoittaui haastavaksi potilaiden aloitekyvyn vaikeuksien vuok-

si, jolloin terapiassa korostettiin psykoedukatiivista otetta. 
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Etäyhteydellä toteutetuilla tapaamisilla tavoiteltiin taitojen siirtymistä potilaan omaan 

ympäristöön. Etäyhteyden käyttö painottui useimmiten terapiajakson loppupäähän si-

sältäen valmentamista, taitojen harjoittelun ohjaamista, toimintojen strukturointia (mu-

kauttaminen) ja edukaatiota (opettaminen). Interventiot kohdistuivat useimmiten itsestä 

huolehtimisen toimintakokonaisuuteen ja kodinhoidon tehtäviin. Kaksi etäyhteyttä 

säännöllisesti käyttävää toimintaterapeuttia kuvaili strukturoivansa etätapaamiset toi-

mintakeskeisesti jo valmistautumisvaiheessa. Valittu toiminta suunniteltiin joko kasvo-

tusten tai etäyhteyttä hyödyntäen yhdessä potilaan kanssa (yhteistyön tekeminen). 

Terapeutti oli usein yhteydessä potilaaseen toiminnan aloitusvaiheessa ja lopputulok-

sen tarkastelussa. Terapeutti saattoi myös ohjata tai seurata potilaan toimintaa koko 

toiminnan ajan tai olla tavoitettavissa, jos potilas kohtasi hankaluuksia toiminnan toteut-

tamisessa. Terapeutit ohjasivat potilaita siirtymätilanteissa ja tukivat potilaita vuorokau-

sirytmin ylläpitämisessä sekä päivän suunnittelussa. Etäyhteydellä toteutetut tapaami-

set sisälsivät usein itsestä huolehtimisen taitojen harjoittelua (ruuanlaitto, kodinhoito), 

edukaatiota (elintapoihin liittyvää neuvontaa), toiminnan suunnittelua ja strukturointia 

(terapiajakson tavoitteiden laatimista, päivän ohjelman suunnittelua, heräämisen ja 

siirtymätilanteiden tukemista) sekä toiminnanohjaukseen, terveyden ylläpitämiseen 

ja  tietoisuustaitoihin liittyvää valmennusta ja harjoittelua. 

Etäyhteyden kuvailtiin helpottavan ohjaamista. Fyysisen etäisyyden koettiin ohjaavani 

vastuuta toiminnan valmistelusta ja toteuttamisesta selkeämmin potilaalle.  Toimintate-

rapeutin roolissa korostui sanallinen ohjaaminen: 

Mä ehkä aattelen sitä omaltaki kannalta semmosena muistutteena, kun herkästi 
ehkä joskus lähtee siihen mukaan, että [-] tukee vähän turhan paljon. Tai tai kan-
nustaa vähän turhan paljon siinä, et sit [-] voi niinkun hyvillä mielin nojautua taak-
sepäin ja todeta että hei se on sun duuni. 

Etäyhteys mahdollisti toimintaterapeuttien mukaan tarvittavan tuen toiminnan eri vai-

heissa, välittömän palautteen toiminnan aikana sekä toiminnan tuloksen tarkastelun 

potilaan kanssa.  Etäyhteyden koettiin ohjaavan potilasta oma-aloitteisempaan toimimi-

seen ja estävän toimintaterapeutin taholta potilaan liiallista tukemista ja ohjaamista.	

Etäyhteyden koettiin sekä helpottavan ohjaustyötä että mahdollistavan enemmän kotiin 

sijoittuvaa toiminnallista työskentelyä varsinkin, jos potilas kykeni suunnittelemaan ja 

valmistelemaan toiminnan joko itsenäisesti tai terapeutin ohjauksessa etäyhteyden 

välityksellä.	 
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Ruudun kautta välittyvä kuva potilaan toimintaympäristöstä on rajallinen, ja kiinteä 

näyttö saattaa rajata osan potilaan toiminta-alueesta pois terapeutin näkökentästä. 

Näkyvyyden rajallisuuden ei kuitenkaan koettu estävän potilaan toiminnan ohjaamista. 

Internet-yhteyden häiriöt aiheuttivat ajoittain keskeytyksiä terapiatilanteisiin, mutta toi-

minnat pystyttiin niistä huolimatta viemään loppuun saakka. Etäyhteys mahdollisti toi-

minnan tukemisen potilaan omassa ympäristössä, mikä nähtiin tavoiteltujen taitojen 

siirtymisen kannalta merkittävänä. 

7.3 Etäyhteys fyysisenä ja kulttuurisena ympäristönä 

Etäyhteyden käyttö vähensi sanattomien viestien välittymistä vuorovaikutuksessa. Vi-

deo- ja puhelinyhteydessä verbaalisen vuorovaikutuksen kuvailtiin korostuvan ohjaami-

sen välineenä. Teknologian hyödyntämistä haittasivat jonkin verran äänen tai kuvan 

katoaminen, äänen kiertäminen ja katkokset yhteydessä. Haastatellut toimintaterapeutit 

kokivat myös oman teknologiaa koskevan asiantuntemuksensa rajalliseksi. Etäyhtey-

den käyttämisen koettiin lisäävän valmistautumisen ja suunnittelun tarvetta mutta hel-

pottavan etenkin toiminnan ohjaamista ja tukevan potilaiden aktiivisuutta. 

Katsekontakti välittyi kameran kautta epäsuorana, eikä terapeutilla ollut näköyhteyttä 

potilaan koko kehoon. Vuorovaikutuksen tai motoristen oireiden luotettava havainnointi 

ei ollut toteutettavissa etäyhteydellä. Kameran sijoittelu vaikutti myös siihen, kuinka 

paljon terapeutti näkee potilaan ympäristöstä. Näytön asettelua ja katsekontaktin suun-

taa voi jonkin verran säätää. Videoyhteyttä pidempään käyttäneet terapeutit kokivat 

tottuneensa katsekontaktin erilaisuuteen. Videoyhteys vaati myös terapeutilta tottumis-

ta oman videokuvansa näkemiseen ja potilaan sanattoman viestinnän tulkitsemiseen. 

Hiljaiset hetket ja ei-verbaalisten viestien välittyminen koettiin kasvokkaisesta poik-

keavaksi. Vuorovaikutuksesta puuttuivat virvokkeiden nauttiminen yhdessä, ja lämmit-

telynä toimivat hiljaiset hetket koettiin etäyhteydellä vähemmän luonteviksi. Vuorovai-

kutus painottui etäyhteydessä asiakeskeisempään viestintään. Etäyhteyden vaikutus 

vuorovaikutukseen oli kuitenkin potilaskohtaista. Potilaat saattoivat toimia ja kommuni-

koida myös paljon vapautuneemmin ja aktiivisemmin käyttäessään etäyhteyttä. Viestin-

tä on muuttunut molempiin suuntiin: sekä potilaat että osa haastatelluista terapeuteista 

ovat ottaneet spontaanimmin yhteyttä toisiinsa. Haastatellut kokivat tämän lisäävän 

joustavuutta, mutta myös hälventävän työn ja vapaa-ajan eroa.  
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7.4 Etäyhteyden mahdollisuudet  

Toimintaterapeuttien suhtautuminen etäyhteyden käyttöön näyttäytyi aineistossa am-

matille tyypillisesti vahvuus- ja ratkaisukeskeisenä. Toimintaterapeutit toivat esiin 

etäyhteyden käyttöön liittyviä mahdollisuuksia, ja haasteisiin pyrittiin löytämään ratkai-

suja. Videoyhteyden mahdollistamat kotikäynnit etäyhteydellä koettiin lisäresurssina. 

Etäyhteyden käytön ei koettu vähentävän potilastyöhön kuluvaa aikaa; matkoista sääs-

tyvä aika kului tapaamisten suunnitteluun ja valmisteluun. Ammatillisissa kokouksissa 

ja palavereissa etäyhteys sen sijaan koettiin aikaa säästäväksi. Etäyhteyden käyttö 

mahdollisti myös toimintaterapian toteuttamisen joustavammin fyysisen sijainnin ja ta-

paamisen keston suhteen.  

Videoyhteyden käyttö ja käytettävyys aiheuttivat myös turhautumista. Toimintatera-

peutit toivoivat etäyhteyden helpottavan yhteydenpitoa potilaan hoitotahojen välillä, 

mutta toiminta-alueen kasvaminen on vaikeuttanut yhteistyön tekemistä organisaation 

sisällä. Etäyhteyden haasteiksi koettiin teknologiset ongelmat. Laitteiden toimintaon-

gelmat ja huonot nettiyhteydet liittyvät pääosin potilaiden sosiaalisen ympäristön re-

sursseihin. Teknisten ongelmien koettiin vievän liikaa huomiota, häiritsevän vuorovai-

kutusta ja aiheuttavan potilaissa hämmennystä. Aloitetut toiminnat on kuitenkin pystytty 

viemään loppuun esimerkiksi vaihtamalla katkeileva videoyhteys tavalliseen puheluun. 

Haastatellut toimintaterapeutit kokivat oman teknologiaa koskevan asiantuntemuksen-

sa rajalliseksi. Etäyhteyden käyttötaitojen koettiin myös rapistuvan, mikäli etäyhteyttä ei 

pääse säännöllisesti käyttämään.  Etäyhteyden käyttötaitojen koettiin kehittyvän parhai-

ten käytännössä harjoittelemalla. Toimintaterapeuttien kokemuksen mukaan etäyhtey-

den käyttövarmuus kasvoi positiivisten käyttökokemusten myötä.  

Toimintaterapeutit näkivät etäyhteyden tarjoavan mahdollisuuksia sekä potilaslähtöi-

syyden lisäämiseen että resurssien joustavampaan suuntaamiseen. Potilaiden seuran-

ta-ajan pituutta ja intensiteettiä voisi säädellä tarpeen mukaan esimerkiksi useammin 

toistuvilla lyhyillä kontakteilla. Pitkäaikaisille potilaille voisi toteuttaa etäyhteydellä inter-

vallijaksoja ylläpitämään toimintakykyä kotiympäristössä. Etäyhteyttä voisi hyödyntää 

myös nykyistä enemmän hoidon jatkuvuuden varmistamiseen esimerkiksi potilaan siir-

tyessä hoitoketjussa toisen yksikön tai palveluntarjoajan piiriin. Kotikäyntien toteuttami-

nen etäyhteyden kautta mahdollistaisi kotikäynnit useammin resurssien puitteissa ja 

myös silloin, kun potilas ei halua työntekijöiden käynnin herättävän ulkopuolisten huo-

miota.  
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8 Yhteenveto ja johtopäätökset 

Haastatellut toimintaterapeutit  olivat käyttäneet etäyhteyden mahdollistamiseen video- 

ja puhelinyhteyttä osana toimintakyvyn arviointia ja toimintaterapiaa. Videoyhteyden 

käyttömahdollisuus oli haastatteluhetkellä järjestetty kaikkien haastateltavien työpisteil-

le. Kolme viidestä haastateltavasta oli haastatteluhetkellä käyttänyt videoyhteyttä poti-

lastyössä ja neljä oli käyttänyt älypuhelinta potilastyössä. Etäyhteyttä oli käytetty 

enimmäkseen yksilötyöskentelyyn mutta myös havainnoivien kotikäyntien toteuttami-

seen ja keinona mahdollistaa potilaan osallistuminen ryhmään. Puhelinyhteyttä oli hyö-

dynnetty esimerkiksi siirtymätilanteiden ohjaamisessa. Terapiainterventioiden tavoitteet 

ovat suuntautuneet itsestä huolehtimisen toimintojen harjoittelemiseen potilaan omassa 

ympäristössä. Etäyhteyttä on käytetty enimmäkseen terapiajakson loppupuolella tuttu-

jen potilaiden kanssa.  

Etäyhteyden käyttö vaati niin potilaalta kuin toimintaterapeutiltakin joustamista, toimin-

tatapojen muutosta ja uusien taitojen omaksumista. Etäyhteyden käyttö toimintaterapi-

assa edellytti sekä potilaan valmentamista että fyysisen, kulttuurisen ja sosiaalisen 

ympäristön olosuhteiden arviointia. Monet potilaat kieltäytyivät etäyhteyden käyttämi-

sestä, koska viestintäteknologian maailma on heille kulttuurisena ympäristönä vieras. 

Terapeutit kuvasivat etäyhteyden käytön riskiksi esimerkiksi potilaiden eristäytyvän 

oireilun mahdollistamisen, mutta kertoivat myös, että toimintaterapiaa oli pystytty to-

teuttamaan etäyhteydellä sellaisten potilaiden kanssa, jotka eivät olisi osallistuneet 

kasvokkaiseen terapiaan.  

Toimintaterapeutit perustelivat etäyhteyden käyttöä myös toiminnallisen harjoittelun 

näkökulmasta. Toimintaterapeuttien kokemusten mukaan etäyhteys mahdollisti tarvit-

tavan tuen toiminnan eri vaiheissa, välittömän palautteen toiminnan aikana sekä toi-

minnan tuloksen tarkastelun potilaan kanssa. Etäyhteyden ajateltiin voivan mahdollis-

taa myös enemmän kotiin sijoittuvaa toiminnallista työskentelyä varsinkin, jos potilas 

kykenee suunnittelemaan ja valmistelemaan toiminnan joko itsenäisesti tai terapeutin 

ohjauksessa etäyhteyden välityksellä. Tällöin toimintaterapeutin ajallisia resursseja olisi 

käytettävissä enemmän toiminnan ohjaamiseen. Terapeutit kokivat tarvitsevansa 

enemmän aikaa etä- kuin lähitapaamisten valmisteluun, koska fyysinen ohjaus ja ym-

päristön resurssien spontaani hyödyntäminen ei ole ruudun kautta tapahtuvassa vuo 

rovaikutuksessa mahdollista. Suoran katsekontaktin puuttuminen rajoitti potilaan ha-

vainnointia, mutta etäyhteys soveltui toimintaterapeuttien mielestä potilaan asuin-  
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Kuvio 4. Kooste tuloksista Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan esi-
tettynä (Townsend & Polatajko 2007: 23). 
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+	Toiminta	potilaiden	omassa	ympäristössä	voi	

edistää	taitojen	siirtymistä	arkeen	

+	Mahdollisuus	havainnoida	kotiympäristöä,	

vaikka	ei	olisi	mahdollisuutta	fyysiseen	

kotikäyntiin	

+	Mahdollisuudet	lisätä	potilaslähtöisyyttä			
		-Ei	vähennä	potilastyöhön	kuluvaa	aikaa	

FYYSINEN	YMPÄRISTÖ	
	Tarvittavat	välineet	ja	

työrauha	varmistettava	

-	Tekniset	hankaluudet	

vaikeuttavat	vuorovaikutusta	

-	Näkökenttä	on	rajallinen	
	

TOIMINTA	
	Tavoitteena	usein	taitojen	siirtyminen	kotiin	

Tarkemmin	suunniteltu	struktuuri	kuin	lähitapaamisissa	

	Toiminnallisten	sisältöjen	osuus	(vrt.	edukatiivinen	sisältö)	riippuu	potilaiden	

toimintakyvystä	ja	tavoitteista	

	Toteutuu	mm.	toiminnan	suunnittelun,	aloittamisen	ja	toteuttamisen	

tukemisena,	toiminnan	ohjaamisena	sekä	toiminnan	tulosten	tarkasteluna	

		Verbaalinen	ohjaaminen	korostuu	

+		Potilaiden	omatoimisuus	korostuu	ja	potilaat	saattavat	toimia	oma-

aloitteisemmin	etäyhteydellä	
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ympäristön havainnointiin ja toiminnan ohjaamiseen. Vuorovaikutuksessa korostui 

asiakeskeisyys, sillä hiljaisia hetkiä ei koettu yhtä luonteviksi kuin kasvokkaisissa koh-

taamisissa. 

8.1 Johtopäätösten tarkastelu kirjallisuuden valossa 

Aineiston perusteella video- ja puhelinyhteyden käyttö potilastyössä vaikuttaa toiminta-

terapian toteuttamisympäristön eri ulottuvuuksiin. Aineistossa toistuivat erityisesti poti-

lastyön fyysiseen ulottuvuuteen (teknologia), kulttuuriseen ympäristöön (vuorovaikutus) 

ja institutionaaliseen ympäristöön (resurssit) liittyvät muutokset. Etäyhteyden käyttö 

potilastyössä edellytti toimintaterapeuteilta monipuolista ammatillista harkintaa. Haasta-

tellut toimintaterapeutit käsittelivät etäyhteyden käyttöä puheenvuoroissaan ammatti-

eettisenä kysymyksenä; etäyhteyden käytön tarkoituksena oli terapian mahdollistami-

nen, ei itsetarkoituksellinen uusien välineiden käyttö.  

Ammatillista harkintaa käsittelevistä puheenvuoroista tunnistimme selkeästi toimintate-

rapian ammatillisen paradigman ydinteemoja: asiakaslähtöisen työotteen, toiminnan 

analyysin hyödyntämisen ja ympäristötekijöiden huomioimisen. Etäyhteys ei sovellu 

kaikille potilaille ja sen käyttö vaatii kliinistä harkintaa (Apolinario-Hagen & Tasseit 

2015; Lal & Adair 2014; Salminen, Hiekkala ja Stenberg toim. 2016: 72–73). Harkinnan 

tueksi ei tällä hetkellä ole olemassa ammattikohtaisia suosituksia, joten toimintatera-

peutit tukeutuivat harkinnassa toimintaterapian ammatilliseen paradigmaan ja kliiniseen 

kokemukseen. Etäyhteyden käytön edellytyksinä toimintaterapeutit mainitsivat potilaan 

suostumuksen, potilaan riittävät henkiset, affektiiviset ja kognitiiviset resurssit, luotta-

muksellisen yhteistyösuhteen, etäyhteyden soveltumisen terapian tavoitteisiin ja tarvit-

tavien ympäristötekijöiden (laitteet, internet-yhteys ja tietosuojan toteutumisen varmis-

tava ympäristö) saatavuuden.  

Eri ikäisillä potilailla oli toimintaterapeuttien kokemusten mukaan erilaiset, kulttuurisesta 

ympäristöstä kumpuavat valmiudet omaksua etäyhteyden käyttö. Nuoret potilaat olivat 

keskimäärin halukkaampia käyttämään etäyhteyttä, kuten Eysenbach ym. (2015) ja 

Stenberg (2016: 77) sekä Heiskanen (2016: 55) ovat todenneet. Teknologiaan liittyvät 

arvostukset ja kulttuuriset merkitykset myös vaihtelivat. Viestintäteknologiaan ja sosiaa-

lisen median maailmaan tottuneet nuoret potilaat saattoivat kokea verkon kautta tapah-

tuvan viestinnän yksityiseksi sosiaaliseksi ympäristökseen, johon hoitohenkilökunnan ei 

haluttu osallistuvan.  
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Etäyhteyden ottamista käyttöön hidastavat muun muassa teknologian kalleus, käyttöön 

liittyvät tekniset hankaluudet, asiakkaiden ja palveluntuottajien asenteet, tietosuojaa 

koskevat epäilyt ja heikot verkkoyhteydet (Salminen, Hiekkala ja Stenberg 2016: 73). 

Monet toimintaterapeuttien asiakkaista kieltäytyivät etäyhteyden käyttämisestä henki-

sistä (motivaatio, arvot ja tottumukset), affektiivisista (ahdistus ja paranoidit ajatukset) 

tai kognitiivisiin valmiuksiin liittyvistä syistä. Paranoidi oireilu ei ollut kuitenkaan este 

etäyhteyden käyttämiselle, mikäli potilaan motivaatio, oppimiskyky ja terapiasuhteessa 

vallitseva luottamus olivat riittävällä tasolla. Stenberg (2016: 72–73) toteaa Kelan Etä-

kuntoutus-julkaisussa, että osana hyvin suunniteltua hoitokokonaisuutta etäyhteyden 

käyttäminen voi tukea myös vakavien mielenterveyden häiriöiden kuntoutusta.    

Etäyhteyden eduksi toimintaterapeutit nimesivät mahdollisuuden ohjata toiminnallista 

harjoittelua suoraan potilaan omaan ympäristöön, minkä he uskoivat edistävän kirjalli-

suudessa mainittua opittujen taitojen juurtumista arkiympäristöön (Heiskanen 2016: 

174, 181). Terapeuttien mukaan potilaat saattoivat toimia itseohjautuvammin etäyhteyt-

tä käytettäessä. Potilaiden aktiivisuuden lisääntyminen etäkontaktissa on havaittu myös 

videovälitteistä psykoterapiaa käsittelevissä tutkimuksissa (Stenberg 2016: 68). Heis-

kanen toteaakin etäkuntoutuksesta toimintaterapian osalta, etteivät kasvokkaiset inter-

ventiot aina palvele potilaan toiminnallisuutta (Heiskanen 2016: 174).  Video- ja puhe-

linyhteydellä vuorovaikutuksessa korostui oletustemme mukaisesti sanallinen viestintä, 

mutta viestinnän sisältö kohdistui toiminnallisen harjoittelun ohjaamiseen ja fasilitoimi-

seen. Puheen määrällinen korostuminen etäkontaktissa ei kuvausten perusteella vä-

hentänyt toimintakeskeisen työotteen käyttämistä, vaan tuki toiminnnallisten sisältöjen 

roolia.  

Etäyhteyden fyysiset ympäristötekijät rajoittivat etäyhteyden käyttöä arvioinnissa, sillä 

havainnointi esimerkiksi potilaan kehonkielestä ja katsekontaktista jäi puutteelliseksi. 

Saman on todennut myös Heiskanen (2016: 179). Potilaan asuinympäristön havain-

nointiin etäyhteyden katsottiin kuitenkin soveltuvan. Etäkontaktin rajoitteena mainitaan 

kirjallisuudessa se, että terapeutti ei pääse etäyhteydellä välttämättä näkemään asiak-

kaan kotiolosuhteita kokonaisuudessaan (Hiekkala ja Kaitaro 2016: 126). Haastattele-

mamme toimintaterapeutit kuitenkin kokivat videoyhteyden tuovan työhön lisäresurssin 

mahdollistamalla etäkotikäynnit. Fyysiset kotikäynnit edellyttävät kahden työntekijän 

jalkautumista, mikä ei ole aina mahdollista institutionaalisen ympäristön resurssien puit-

teissa. Etäyhteyden käyttö helpotti institutionaalisen ympäristön resurssien suuntaamis-

ta potilaslähtöisesti.  
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Etäyhteyden on arveltu lisäävän mahdollisuuksia joustaviin ja potilaslähtöisiin ratkai-

suihin (Lal & Adair 2014). Toimintaterapeutit kertoivatkin toteuttaneensa etäyhteyden 

välityksellä toimintaterapiajaksoja sellaisten potilaiden kanssa, jotka eivät olisi osallis-

tuneet kasvokkaisiin tapaamisiin.  Toimintaterapeutit pohtivat, että etäyhteyttä voisi 

hyödyntää nykyistä enemmän hoidon jatkuvuuden varmistamisessa. Etäyhteyden avul-

la olisi myös mahdollista toteuttaa  esimerkiksi Salmisen (2016: 207) mainitsemia yllä-

pitäviä interventioita tiiviimpien terapiajaksojen välissä.  

Etähoidon ja -kuntoutuksen potentiaalisina etuina mainitaan kirjallisuudessa muun mu-

assa hoidon parempi saatavuus ja kustannustehokkuus (Lal & Adir 2014). Toimintate-

rapeuttien kokemusten mukaan etäyhteydellä ei ollut juurikaan vaikutusta potilastyöhön 

kuluvaan ajankäyttöön, sillä matkustamisesta säästynyt aika tarvittiin etätapaamisten 

tarkempaan suunnitteluun. Apolinario-Hagen ja Tasseit (2015) sekä Lal ja Adair (2014) 

esittävät huolen siitä, että kustannussäästöjen tavoittelu johtaisi sähköisten palveluiden 

määrän kasvattamiseen kasvokkaisten palveluiden tarjonnan kustannuksella. Haasta-

teltujen toimintaterapeuttien puheenvuoroissa etäyhteyden käyttöä koskevaa kliinistä 

harkintaa ohjasi kuitenkin toimintaterapian ammatillisesta paradigmasta nouseva, vah-

vasti potilaslähtöinen ammattietiikka. Vaikka aloite etäyhteyden ottamisesta käyttöön 

osana toimintaterapiaa on tullut organisaatiossa strategiatasolta, toimintaterapeuttien 

kliinistä harkintaa ohjaa aineiston perusteella potilaslähtöinen  ammatillinen harkinta, 

jossa toimintakyvyn tukemisen ja toiminnallisen harjoittelun mahdollistaminen näyttäytyi 

etäyhteydellä toteutetun toimintaterapian suunnittelua ohjaavana arvona.  

9 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa HYKS Psykiatrian toimintaterapeuttien kokemuk-

sia reaaliaikaisen etäyhteyden käytöstä potilastyössä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa 

HYKS Psykiatrian toimintaterapeuttien kokemuksista koskien etäyhteyden käyttöä. 

Pyrimme kartoittamaan toimintaterapeuttien kokemuksia käyttöön liittyvästä ammatilli-

sesta harkinnasta ja toiminnallisen harjoittelun roolista etäyhteyden avulla toteutetussa 

toimintaterapiassa. Aineiston kerääminen toteutettiin kahtena ryhmämuotoisena tee-

mahaastatteluna, joihin osallistui yhteensä viisi toimintaterapeuttia. Nauhoitettu ja litte-

roitu aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisällönanalyysin menetelmällä. Aineiston ke-

räämistapa ja  analyysimenetelmä valittiin opinnäytetyön kartoittavaa tarkoitusta ajatel-

len: pyrimme keräämään ja analysoimaan aineistoa siten, että teoriaan nojaava esi-

ymmärryksemme ei rajaisi aineiston tarkastelua ennalta. Opinnäytetyössä hyödynnet-
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tiin Kanadalaista toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallia teoreettisen tiedon ja aineis-

toanalyysin tulosten jäsentämisessä. 

Aineiston perusteella etäyhteyden käyttöä ohjasi potilaslähtöinen harkinta ja toiminta-

keskeinen suunnittelu. Toimintaterapeutit pitivät luottamuksellista yhteistyösuhdetta 

tärkeänä edellytyksenä etäyhteyden käyttämiselle potilastyössä. Haastatellut toiminta-

terapeutit katsoivat, että etäyhteys mahdollistaa potilaiden kotiympäristön havainnoin-

nin useammin nykyisten resurssien puitteissa. Etäyhteyden käyttäminen ei säästänyt 

työhön kuluvaa aikaa, mutta se mahdollisti potilaslähtöisiä ja joustavia ratkaisuja, jotka 

tukivat potilaiden aktiivista toimintaa terapiatilanteissa ja vahvistivat potilaiden toiminta-

kykyä arkiympäristössä. 

9.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön toteuttamisessa pyrimme noudattamaan hyvän tieteellisen käytännön 

periaatteita (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2018). Haimme opinnäytetyötä varten 

asianmukaisen tutkimusluvan (Liite 2 ) mutta eettistä ennakkoarviointia ei ole tarvinnut 

tehdä, koska opinnäytetyöhön ei liittynyt kontaktia HYKS Psykiatrian potilaisiin. Toteu-

timme haastattelut informanttien toivomusten mukaisissa ympäristöissä heidän työajal-

laan. Tiedotimme haastateltavia toimintaterapeutteja osallistumisen vapaaehtoisuudes-

ta. Haastattelukutsussa kerroimme opinnäytetyön aiheen, alustavat haastatteluajat, 

haastatteluiden toteutuskielen (suomi) ja toteutusmuodon (ryhmähaastattelu) sekä 

mainitsimme, että haastattelut ovat luottamuksellisia ja toteutetaan toimintaterapeuttien 

työajalla. Lähetimme alustavan aineistoanalyysin informanttien kommentoitavaksi tiiviin 

työskentelyaikataulun sallimissa puitteissa. Pyrimme säilyttämään informanttien 

anonymiteetin mahdollisimman suurena tulosten raportoinnissa. Poistimme sitaateista 

puhujille tunnusomaisia, puhekielisiä ilmauksia, eikä informanttien työnkuvaa käsitellä 

yksilötasolla. Hävitimme nauhoitetun ja litteroidun aineiston analyysin valmistumisen 

jälkeen.  

Opinnäytetyön aineisto perustuu henkilömääräisesti pieneen otantaan (5 henkeä). 

Haastatteluun ilmoittautuneiden lukumäärään vaikutti oletettavasti etäkuntoutuksen 

menetelmien uutuus: menetelmien käyttö ei ollut ehtinyt yleistyä HYKS Psykiatrian toi-

mintaterapeuttien keskuudessa. Haastatteluun osallistuminen perustui toimintatera-

peuttien vapaaehtoisuuteen ja omaan aktiivisuuteen, joten tulos ei välttämättä edusta 

koko perusjoukon kokemuksia etäyhteyden käyttämisestä toimintaterapiassa. 
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Opinnäytetyön aineiston keräämisen ja analysoinnin aikataulu oli tiukka, joten laajem-

man aineiston käsittely olisi ollut aikaresurssien puitteissa haastavaa. Aineiston ko-

koamisessa pyrimme kartoittavaan yleiskuvaukseen tarkasteltavasta aiheesta ja tavoit-

telimme laadullista syvyyttä määrällisen kattavuuden sijaan. Valitut aineistonkeruu- ja 

analysointimenetelmät palvelivat tavoitetta, mutta osoittautuivat haastaviksi, sillä kum-

mallakaan meistä ei ollut aiempaa kokemusta laadullisten tutkimusmenetelmien käy-

töstä. Tukeuduimme analyysin toteutusvaiheessa kirjallisuuteen ja kokeilimme useita 

erilaisia tapoja luokitella aineistoa varmistuaksemme siitä, että tulokset ovat perusteltu-

ja. Tulokset ja päätelmät mukailevat taustakirjallisuudessa esitettyjä tutkimustuloksia, 

mikä tukee tulosten luotettavuutta.  

Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) osoittautui aineisto-

analyysin teoriaohjaavana mallina toimivaksi. Mallin käsitteiden käyttö aineistoa jäsen-

tävinä teemoina tuki aineiston järjestämistä siten, että aineistosta oli mahdollista poimia 

tarkentaviin kysymyksiin vastaava sisältö tarkemmin kuin aineistolähtöisen tarkastelun 

pohjalta. CMOP-E mallin käsitteistö tarjosi erityisesti ympäristön ulottuvuuksiin liittyvien 

tekijöiden tunnistamista aineistosta.  

9.2 Suosituksia jatkotutkimusten kohteiksi 

Opinnäytetyön tuloksia voi käyttää psykiatristen potilaiden toimintaterapian suunnitte-

lun, aihetta käsittelevien jatkotutkimusten ja kehittämistyön taustana. Suosittelemme 

tulosten pohjalta tutkimuksen suuntaamista esimerkiksi sen selvittämiseen, miten 

etäyhteyden käyttäminen toimintaterapiassa vaikuttaa taitojen juurtumiseen potilaiden 

arkiympäristöön. Etäyhteyden käytön oikea-aikaisuuteen liittyvä tutkimustieto ja suosi-

tukset helpottaisivat ammattilaisten kliiniseen harkintaan liittyvää eettistä taakkaa. 

Myös potilaiden kokemuksia etäyhteyden käytöstä olisi mielestämme perusteltua selvit-

tää, jotta palveluiden kohderyhmän ääni tulisi kuulluksi etäyhteyden menetelmien kehit-

tämisessä. Laajempi, systemaattinen kirjallisuuskatsaus etäkuntoutuksen menetelmistä 

myös muilta kuin psykiatrian ja toimintaterapian aloilta voisi tuoda esiin kehittämis- ja 

soveltamismahdollisuuksia HYKS Psykiatrian toimintaterapeuttien työhön.  
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Liite 3. Haastattelukutsu 

KUTSU OPINNÄYTETYÖHÖN LIITTYVÄÄN HAASTATTELUUN 

 

Oletko käyttänyt etäyhteyttä toimintaterapiassa? Kerro meille kokemuksistasi! 

 

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijoita ja teemme 

opinnäytetyötä HYKS Psykiatrian toimintaterapeuttien kokemuksista koskien etäyhtey-

den käyttöä osana toimintaterapiaa. Etsimme haastatateltavia kahteen ryhmähaastatte-

luun, jotka toteutetaan tiistaina 13.2. ja keskiviikkona 21.2.2018 klo 8.30-10.00 HYKS 

Psykiatriakeskuksessa. Ryhmähaastattelut toteutetaan suomeksi 2-6 haastateltavan 

ryhmissä. Haastattelut tapahtuvat toimintaterapeuttien työajalla ja ne ovat luottamuk-

sellisia. 

 

Pyydämme ilmoittautumaan haastatteluun vastaavan toimintaterapeutin kautta. Lähe-

tämme ilmoittautuneille sähköpostitse tarkemmat tiedot ja lyhyen esitietokyselyn ennen 

haastattelun toteutusta. Allekirjoittaneet vastaavat mielellään mahdollisiin lisäkysymyk-

siin sähköpostitse.  

 

Mikäli olet halukas osallistumaan haastatteluun, mutta ehdotetut päivämäärät eivät sovi 

sinulle, ota yhteyttä vastaavaan toimintaterapeuttiin. Yritämme järjestää soveltuvan 

ajan kaikille haastatteluun osallistumisesta kiinnostuneille. Osallistumalla haastatteluun 

pääset kuulemaan kollegoidesi kokemuksia uusien työvälineiden käytöstä ja autat tuot-

tamaan tärkeää tietoa teemasta, joka on toimintaterapiassa vielä uusi. 

 

Lämmin kiitos jo etukäteen haastatteluun osallistuville!  

 

Rentouttavaa joulunaikaa kaikille HYKS Psykiatrian toimintaterapeuteille toivottavat 

 

Kristiina Lillsjö ja Venni Turtiainen 

Toimintaterapeuttiopiskelijat 

Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Liite 4. Tiedote haastateltaville 

TIEDOTE	OPINNÄYTETYÖTÄ	VARTEN	HAASTATELTAVILLE	
	
	
	
Olemme	Metropolia	Ammattikorkeakoulun	toimintaterapeuttiopiskelijoita	ja	teemme	
tutkimuksellista	opinnäytetyötä	etäkuntoutusmenetelmien	käytöstä	toimintaterapiassa.	Ke-
räämme	tällä	ryhmähaastattelulla	opinnäytetyötä	varten	tietoa	HYKS	Psykiatrian	toimintatera-
peuttien	kokemuksista	koskien	reaaliaikaisen	etäyhteyden	käyttöä	aikuispsykiatriassa.	
	
Opinnäytetyö	toteutetaan	joulukuun	2017	ja	huhtikuun	2018	välisenä	aikana.	
Haastateltavien	henkilötietoja	ei	tallenneta	ja	haastatteluaineisto	anonymisoidaan,	jotta	
haastateltavat	eivät	ole	opinnäytetyöstä	tunnistettavissa.	Haastattelut	äänitetään.	Mikäli	
kaikille	ryhmähaastatteluun	osallistuville	sopii,	haastattelu	videoidaan.	
	
Kerätyllä	haastatteluaineistolla	on	ainoastaan	tutkimuskäyttöä,	aineisto	säilytetään	ulkopuolis-
ten	saavuttamattomissa	ja	hävitetään	tutkimuksen	julkaisun	jälkeen	viimeistään	toukokuussa	
2018.	Ennen	opinnäytetyön	julkaisua	haastateltavat	saavat	alustavan	version	opinnäytetyöstä	
kommentoitavaksi.	Opinnäytetyö	julkaistaan	keväällä	2018	opinnäytetyöseminaarissa	Metro-
polia	Ammattikorkeakoulussa.	
	
Osallistuminen	haastatteluun	on	täysin	vapaaehtoista.	Haastatteluun	osallistuvilla	on	opinnäy-
tetyöprosessin	aikana	oikeus	kieltäytyä	osallistumisesta	ja	keskeyttää	osallistuminen	missä	
vaiheessa	tahansa	ilman,	että	siitä	aiheutuu	heille	mitään	seuraamuksia.	Haastateltavilla	on	
oikeus	peruuttaa	jo	annettu	suostumus	jälkikäteen	ilman	perusteluja.		
	
Haastateltaville	ei	koidu	haastatteluun	osallistumisesta	fyysistä,	sosiaalista	tai	taloudellista	
haittaa.	Haastateltavilla	on	oikeus	saada	lisätietoa	opinnäytetyöstä	sen	toteuttajilta.	Kiitos	
osallistumisestasi!	
	
	
Opinnäytetyön	tekijöiden	yhteystiedot:	
	
Kristiina	Lillsjö	Poistettu	
Venni	Turtiainen	Poistettu	
	
	
Opinnäytetyön	vastuulliset	ohjaajat	HYKS	Psykiatriassa:	
	
Poistettu	
	
	
SUOSTUMUS		
	
Olen	perehtynyt	tämän	tutkimuksen	tarkoitukseen	ja	sisältöön,	kerättävän	tutkimusaineiston	
käyttöön,	tutkittaville	aiheutuviin	mahdollisiin	haittoihin	sekä	tutkittavien	oikeuksiin	ja	
vakuutusturvaan.	Suostun	osallistumaan	tutkimukseen	annettujen	ohjeiden	mukaisesti.	
Voin	halutessani	peruuttaa	tai	keskeyttää	osallistumiseni	tai	kieltäytyä	tutkimukseen	
osallistumisesta	missä	vaiheessa	tahansa.	Tutkimustuloksiani	ja	kerättyä	aineistoa	saa	
käyttää	ja	hyödyntää	sellaisessa	muodossa,	jossa	yksittäistä	tutkittavaa	ei	voi	tunnistaa.	
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Päiväys,	tutkittavan	allekirjoitus	ja	nimen	selvennys	
	
_________________________________________	
Päiväys	ja	allekirjoitus				Kristiina	Lillsjö	
	
___________________________________________		
Päiväys	ja	allekirjoitus				Venni	Turtiainen	
	
	
	
Opinnäytetyön	tekijöiden	yhteystiedot:	
		
Poistettu	
	
Opinnäytetyön	vastuulliset	ohjaajat	HYKS	Psykiatriassa:	
	
Poistettu	
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Liite 5. Ennakkokysymykset ja haastattelurunko 

 
Hei! Olet ilmoittautunut haastateltavaksi etäkuntoutuksen käyttöä toimintaterapiassa 
koskevaa opinnäytetyötämme varten. Suurkiitos sinulle! Ennen tapaamista pyytäisim-
me sinua vastaamaan lyhyesti allaoleviin kysymykseen ja lähettämään vastaukset 
osoitteeseen kristiina.lillsjo@metropolia.fi . Voit vastata muutamalla sanalla. Kiitos ajas-
tasi ja tapaamisiin! 
 

1. Missä työskentelet (linja, avo- vai osastohoito)? 
2. Kuvaile lyhyesti, millaista asiakastyötä teet (toteutatko pääasiassa arviointia, te-

rapiaa, molempia?) 
3. Millaisia etäkuntoutuksen menetelmiä olet käyttäny asiakastyössä?  

 

Ystävällisin terveisin 
 
Kristiina Lillsjö 
Venni Turtiainen 
 
toimintaterapeuttiopiskelijat 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
 

Teemahaastattelun teemat ja kysymykset 

 

Ihminen (terapiasuhde/ terapiaprosessi) 

 

Millaisia haasteita asiakkaillasi on?  
Miten olet tulkinnut asiakkaiden sitoutuvan työskentelyyn etäyhteyden välityksellä? 
-Millaista palautetta potilaat ovat antaneet etäyhteydestä?  

 

Miten päätös etäyhteyden käyttämisestä tehdään?  
-Kuka päätöksen tekee? 

-Milloin ja miksi valitset(te) etäyhteyden? 
 

Missä vaiheessa terapiaprosessia etäyhteyttä käytetään? 

-Kuinka suuri  osa terapiasta etäyhteydellä? 

-Milloin ei käytetä? 

 

Toiminta  (toiminta terapiassa) 
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Millaista etätapaamisten suunnittelu on verrattuna irl-tapaamisten suunnitteluun? 
-Vaikuttaako etäyhteys ajankäyttöön ja työn määrään? 

 

Millaista toimintaa olet toteuttanut asiakkaiden kanssa etäyhteyden välityksellä?  
-Millaisten toiminnallisten kokonaisuuksien kanssa työskentelette? 

-Millaisia toimintoja harjoittelette? 

 

Millaisena olet kokenut vuorovaikutuksen asiakkaan kanssa etäyhteyden välityksellä 

verrattuna kasvokkaiseen vuorovaikutukseen? 
-Sanallinen ja sanaton vuorovaikutus 

 

Millaista asiakkaan havainnointi on etäyhteydellä? 
Millaista asiakkaan ohjaaminen on etäyhteydellä? 
Millaista toiminnallisen harjoittelun ohjaaminen on etäyhteydellä? 

 

Ympäristö  (välineet) 

 

Vaikuttaako etäyhteyden käyttö terapiakertojen määrään?  
 

Millaisena olet kokenut välineiden käytön?  
 

Millaisia erityispiirteitä laitteilla on terapian kannalta?  
-Mobiili, kiinteä näyttö 

-Asiakkaiden taidot ja preferenssit 


