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1 Johdanto 

Opinnäytetyömme on toteutettu yhteistyössä Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 

(Eksote) fysio- ja toimintaterapian tulosyksikön kanssa. Keväällä 2020 koronapandemi-

asta johtuvien rajoitusten vuoksi lasten perusterveydenhuollon avoterapian toimintate-

rapeutit järjestivät toimintaterapiaa etänä. Etätoimintaterapia on toimintaterapiaan so-

piva toteuttamisen muoto ja se voi olla yhtä tuloksellista ja laadukasta kuin kasvokkain 

tapahtuva toimintaterapia (Toimintaterapeuttiliitto 2020; World Federation Of Occupati-

onal Therapists 2014: 39). Kelan vuoden 2016–2019 välisenä aikana toteutuneessa 

EETU-hankkeessa tutkittiin etäkuntoutuksen menetelmien hyödyntämistä kasvokkain 

tapahtuvan kuntoutuksen rinnalla. Tässä hankkeessa Lautamo ym. (2019) totesivat, 

että vähäinenkin etämenetelmien käyttöönotto edistää esimerkiksi toimintaterapeutin ja 

lapsen lähipiirin vuorovaikutusta sekä taitoja harjoittavan toiminnan käyttöä arjessa 

(Lautamo, Kantanen & Pikkarainen 2019: 146–147). Opinnäytetyössämme keskitytään 

käsittelemään lasten etätoimintaterapiaa. 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää etätoimintaterapiaan osallistuneiden las-

ten vanhempien kokemuksia siitä, onko asiakaslähtöisyys toteutunut etätoimintatera-

piajakson aikana.  Opinnäytetyön tavoitteena on kerätä tietoa, jonka pohjalta lasten toi-

mintaterapiapalvelun on mahdollista kehittää etätoimintaterapiaa tulevaisuudessa. Ek-

soten lasten toimintaterapeutit eivät olleet toteuttaneet etätoimintaterapiaa ennen ke-

vättä 2020. 

Aineiston keruu toteutettiin kyselynä 14.4.–30.4.2021 välisenä aikana. Kyselylomak-

keella on valmiita väittämiä ja lopussa yksi avoin kysymys. Esitämme aineistolle tutki-

muskysymykset: ”Toteutuiko asiakaslähtöisyys lasten etätoimintaterapiassa keväällä 

2020?” ja “Kuinka onnistunut etätoimintaterapiajakson toteutus oli vanhempien mie-

lestä?”. 

Opinnäytetyön teoreettisena taustana on kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumi-

sen malli (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, CMOP-E) 

ja kanadalainen asiakaslähtöisen mahdollistamisen malli (The Canadian Model of 

Client-Centered Enablement, CMCE). Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen 

malli käsittelee yksilöä, ympäristöä ja toimintaa toisiinsa yhtä paljon vaikuttavina teki-
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jöinä, mikä korostuu etätoimintaterapiaan siirryttäessä. Perheen toimintaan sitoutumi-

nen on tärkeää etätoimintaterapian toteutumisen kannalta, ja lisäksi malliin kiinteästi 

liittyvä asiakaslähtöinen mahdollistaminen antoi välineen tarkastella asiakaslähtöisyy-

den toteutumista toimintaterapeutin tekoina käytännön työssä. Käytämme opinnäyte-

työssämme asiakaskäsitettä kuvaamaan lasta ja perhettä. 

Pandemian aiheuttaman yllättävän pakon takia aloitettu etätoimintaterapia ei ole suo-

raan verrattavissa suunnitellusti aloitettuun toimintaterapiaan, mutta etätoimintaterapi-

aan osallistuneiden lasten vanhempien kokemusten kartoittaminen auttaa löytämään 

toimivia ratkaisuja sekä kehittämään toimintatapoja tulevaisuudessa. Opinnäyte-

työmme tarjoaa erityisesti yhteistyökumppanillemme, mutta myös muille toimintatera-

peuteille, tietoa vanhempien näkemyksistä toistaiseksi vähän käytetystä etätoimintate-

rapiasta. 

2 Työelämäyhteistyökumppanina Etelä-Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiiri 

Opinnäytetyön yhteistyökumppani on Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (myöhem-

min Eksote) fysio- ja toimintaterapian tulosyksikön lasten perusterveydenhuollon avote-

rapia. Yksikön toimintatapoja ja asiakasmääriä koskevat tiedot on saatu opinnäytetyö-

prosessin aikana lasten fysio- ja toimintaterapian tulosyksikön työntekijöiden kanssa 

käydyissä keskusteluissa. 

Keväällä 2020 Eksoten lasten perusterveydenhuollon avoterapian yksikössä työsken-

teli kuusi toimintaterapeuttia. Heistä kaksi teki arviointityötä ja neljä kuntoutustyötä. 

Omana työnä toteutetun toimintaterapian lisäksi lasten toimintaterapiaa hankitaan osto-

palveluna yksityisiltä palveluntarjoajilta. Eksoten neljän toimintaterapiaa toteuttavan toi-

mintaterapeutin asiakkaana on noin 60 perhettä. Lasten toimintaterapiatapaamiset to-

teutetaan pääsääntöisesti toimitilakäynteinä organisaation linjauksen mukaisesti. Las-

ten etätoimintaterapiaa ei ole Eksotessa kokeiltu ennen kevään 2020 koronapandemia-

aikaa. 

Koronapandemian vuoksi Suomen hallitus totesi 16.3.2020 Suomen olevan poikkeus-

oloissa (Tiedote 140/2020). Pian sen jälkeen Kela ilmoitti suosittelevansa läsnäolokun-

toutuksen keskeyttämistä riskiryhmien suojelemiseksi (Tiedote 20.3.2020). Eksote kes-
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keytti lähes kaiken ei-kiireellisen lähivastaanottotoiminnan ja eniten tämä päätös kos-

ketti avokuntoutustoimintaa. Etäkuntoutus otettiin käyttöön asiakaskohtaisesti harkiten 

(Eksote 23.3.2020; Tiedote 20.3.2020). Eksoten päätös tiedotettiin myös yksityisille 

palveluntuottajille. Rajoitukset olivat voimassa 31.5.2020 asti (Tiedote 11.5.2020). 

Eksoten lasten toimintaterapiassa etäkuntoutusta toteutti kolme toimintaterapeuttia. 

Noin 60 perheestä 47 perheen toimintaterapia jätettiin tauolle sulkutilan ajaksi yksilölli-

sesti tehdyn arvion perusteella. Etätoimintaterapia arvioitiin soveltuvaksi 13 perheen ti-

lanteeseen. Näistä kahden perheen etätoimintaterapia keskeytettiin varhaisessa vai-

heessa sen toimimattomuuden vuoksi, joten kokonainen etätoimintaterapiajakso toteu-

tui 11 perheellä. (Kuva 1.) Joidenkin perheiden kanssa toimintaterapeutit hyödynsivät 

varsinaisen toimintaterapian tilalla puhelinyhteydellä tai etäkontaktilla toteutettuja oh-

jaus- ja neuvontakäyntejä. Kaikkien perheiden toimintaterapia jatkui sulkutilan jälkeen. 

 

Kuva 1. Eksoten lasten toimintaterapiaan osallistuneet perheet. 

Opinnäytetyö on rajattu käsittelemään perheitä, joiden kanssa toteutettiin reaaliaikaista 

etäkuntoutusta toimitilalla tapahtuvan kuntoutuksen tilalla. Emme käsittele ostopalve-

luna toteutettua toimintaterapiaa. 
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3 Etätoimintaterapia 

3.1 Etätoimintaterapian käsitteitä 

Etäkuntoutuksen käsitteet ovat edelleen osittain vakiintumattomia sekä Suomessa että 

maailmalla. Opinnäytetyössä käytämme Kansaneläkelaitoksen (myöhemmin Kela) 

määrittelemiä käsitteitä. Opinnäytetyömme käsittelee etätoimintaterapiaa reaaliaikai-

sena etäkuntoutusmuotona. 

Digitalisaatio tarkoittaa älykkäiden ratkaisujen ja teknologian yhdistymistä arkeen. 

Etäkuntoutus on teknologian, kuten tietokoneen, puhelimen tai TV:n tavoitteellista 

käyttöä kuntoutuksen välineenä. Kasvokkaisessa kuntoutuksessa terapeutti ja asia-

kas ovat yhtä aikaa fyysisesti samassa tilassa. Reaaliaikaisessa etäkuntoutuksessa 

asiakas ja terapeutti ovat toisiinsa yhteydessä etäteknologian avulla reaaliajassa. 

Ajasta riippumaton etäkuntoutus on ammattilaisen suunnittelemaa ja suosittelemaa 

etäteknologialla toteutettavaa kuntoutusta, johon asiakas voi osallistua ajasta ja pai-

kasta riippumatta. (Salminen ym. 2016: 17.) 

3.2 Etätoimintaterapian haasteet ja mahdollisuudet 

Toimintaterapiassa edistetään asiakkaan toiminnallisuutta ja parannetaan elämänlaa-

tua. Asiakkaan toiminnallisuuden edistäminen ja elämänlaadun parantaminen syntyvät 

vuorovaikutuksessa asiakkaan, toimintaterapeutin, toiminnan ja ympäristön välillä (Toi-

mintaterapianimikkeistö 2017: 21). Iältään 5–21-vuotiaiden lasten ja nuorten toimintate-

rapiassa toimintaterapeutit työskentelevät yhteistyössä vanhempien ja huoltajien 

kanssa sekä tarjoavat palveluja erilaisiin ympäristöihin, kuten kotiin tai kouluun. Terapi-

aan ja siihen käytettäviin menetelmiin vaikuttavat esimerkiksi lapsen ikä, diagnoosi ja 

kiinnostuksenkohteet. (Cahill & Beisbier 2020: 1.) Nämä suuntaviivat sopivat hyvin 

myös etänä toteutettuun toimintaterapiaan. 

Etätoimintaterapian on mahdollista olla yhtä toimivaa kuin kasvokkain tapahtuva kun-

toutus (Toimintaterapeuttiliitto 2020). Etätoimintaterapia vaatii kuitenkin toimiakseen 

yhteisön sitoutumista, etäkuntoutukseen sopivia laitteita ja terapeutin etäkuntoutus-

osaamista (Kotilainen, Juvala & Arffman 2019: 165). Heiskasen (2016) kansainvälisen 

kirjallisuuskatsauksen perusteella etämenetelmät soveltuvat kaikille asiakasryhmille ja 

kaikenlaisiin asiakastilanteisiin. Etämenetelmien käytön mahdollisuuksia tulee kuitenkin 
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harkita ja huomioida niiden soveltuvuus yksilöllisesti. Myös toimintaterapian sisältöjä 

tulee kehittää etätoimintaterapiaan sopiviksi. (Heiskanen 2016: 181.) 

Suomen toimintaterapeuttiliiton (2020) mukaan etätoimintaterapian avulla on mahdol-

lista siirtää taitojen harjoittelu vastaanotolta kuntoutujan arkiympäristöön (Toimintatera-

peuttiliitto 2020). Suomalaisessa Linnuntie-kehittämishankkeessa toimintaterapian 

osalta tarkasteltiin 1–7-vuotiaiden lasten etäkuntoutuksen soveltuvuutta, kun lapsella 

on haasteita karkeamotorisissa ja/tai hienomotorisissa taidoissa. Hankkeen tutkimustu-

loksissa todettiin lähi- ja etätoimintaterapian yhdistelmän sopivan edellä mainituille koh-

deryhmille ja kokonaan etäyhteyden välityksellä toteutettava toimintaterapia 6-vuotiaille 

lapsille. (Kotilainen, Juvala & Arffman 2019: 165.) Myös Heiskanen (2016) osoittaa, 

että ainakin ohjauskäynnit sekä hieno- ja visuomotorinen harjoittelu on todettu toimi-

viksi etämenetelmillä. Ohjauskäynnit etänä mahdollistivat kotiharjoittelun ja kotiharjoit-

telun merkityksen ymmärtämisen sekä lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhteen 

havainnoinnin luonnollisessa ympäristössä. (Heiskanen 2016: 174–175.) 

Vaikka toimintaterapian toteuttamistavat ja asiakasryhmät vaihtelevat eri maiden välillä, 

pandemia-ajan etätoimintaterapia on lisännyt ymmärrystä etätoimintaterapian mahdolli-

suuksista ja hyödyistä sekä Suomessa että kansainvälisesti. Camden ja Silva (2020) 

kirjoittavat, että toukokuussa 2020 järjestetyn Health Summit for pediatrics -verkkota-

pahtumassa käytyjen ammattilaisten keskustelujen pohjalta lasten etätoimintaterapian 

järjestäminen ja tavoitteiden saavuttaminen etämenetelmien avulla todettiin mahdol-

liseksi. (Camden & Silva 2020: 2.) Tapahtumaan osallistuneet toiminta- ja fysiotera-

peutit olivat sitä mieltä, että vaikka etäkuntoutus on otettu käyttöön nopeasti pandemia-

aikana ja se ei sovi kaikille, se tarjoaa kuitenkin mahdollisuuden lisätä saavutetta-

vuutta, taloudellista kannattavuutta ja perhekeskeisyyttä palveluissa, joita tarjotaan per-

heille ja lapsille, joilla on rajoitteita tai haasteita arjessaan tai toimintakyvyssään. Etä-

menetelmät mahdollistavat monipuolisesti tavoitteiden saavuttamisen erilaisissa tilan-

teissa ja ympäristöissä. (Camden & Silva 2020: 2.) 

Koronapandemian aiheuttamien rajoitusten tullessa voimaan keväällä 2020 ympäri 

maailman, etäyhteys oli ainoa vaihtoehto jatkaa toimintaterapian tarjoamista. Kansain-

välisen WFOT:n jäsenille tehdyn kyselyn perusteella kartoitettiin koronapandemian vai-

kutuksia. Vaikka palvelu erosi aiemmasta, havaittiin myös hyötyjä, kuten toimintatera-

peuttien etämenetelmätaitojen lisääntyminen ja asiakkaiden vastuun ottaminen omasta 

harjoittelusta. (Hoel ym. a2021:1.) 
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Etätoimintaterapiaan siirtymisessä on myös haasteita. Tutkimusten mukaan haasta-

vaksi etätoimintaterapiaan siirtymisessä pandemia-aikana on koettu esimerkiksi toimin-

taohjeiden, osaamisen ja tuen puute, teknologian saatavuusongelmat sekä huonot in-

ternetyhteydet (Hoel ym. a2021: 6; Camden & Silva 2020: 10; Lautamo, Kantanen & 

Pikkarainen 2019: 149). Jo ennen pandemiaa toimintaterapeuttien huoli tietoturvallisuu-

desta ja epäluottamus etämenetelmien toimivuutta kohtaan hidasti etämenetelmien ja 

etäsovellusten käyttöönottoa. Osa toimintaterapeuteista ei halunnut osallistua etätoi-

mintaterapian kokeiluun tutkimuksen yhteydessä kokemiensa haasteiden vuoksi. (Lau-

tamo, Kantanen & Pikkarainen 2019: 157–158.) 

Monessa etätoimintaterapiaa ja etäkuntoutusta käsittelevissä tutkimuksissa tutkimus-

joukko on melko pieni, mikä vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja yleistettävyyteen. 

Niitä voidaan kuitenkin pitää suuntaa antavina. Lisäksi joissakin tutkimuksissa etäkun-

toutuksella tarkoitetaan myös aikaan ja paikkaan sitomatonta toimintaterapiaa, minkä 

vuoksi tutkimuksia ei voi täysin verrata opinnäytetyöhömme, joka käsittelee reaaliai-

kaista etätoimintaterapiaa. 

3.3 Lasten etätoimintaterapia Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä 

Kuten kaikkialla, myös Eksotessa siirryttiin pandemian aiheuttaman sulkutilan vuoksi 

etätoimintaterapiaan äkillisesti ja ilman suunnitelmaa, ja toimintaterapian sisältöjen ja 

toimintamallien kehittäminen oli haasteellista nopeassa aikataulussa, kertovat Eksoten 

lasten toimintaterapeutit. Tilanne vaati heiltä ja vanhemmilta nopeaa reagointia sekä 

kykyä arvioida etämenetelmien soveltuvuutta yksilökohtaisesti. Tämä oli haastavaa täy-

dellisen sulkutilan aikana, koska toimintaterapeuteilla tai perheillä ei ollut kokemusta 

etämenetelmistä. Osa toimintaterapioista keskeytettiin ja etämenetelmiä käytettiin tilan-

teissa, joissa sen toteuttaminen arvioitiin mahdolliseksi. 

Eksoten lasten toimintaterapeutit kertoivat toteuttaneensa etätoimintaterapiaa luomalla 

lapsille yksilöllisiä tehtäviä, joita tehtiin sekä toimintaterapeutin ohjauksessa reaaliaikai-

sesti että itsenäisesti vanhemman kanssa. Etätoimintaterapiaan siirtyminen vaati toi-

mintaterapeuteilta totuttua enemmän ennakkovalmisteluja ja suunnittelua. Etätoiminta-

terapiatilanteissa vanhemman läsnä ollessa toimintaterapeutti opasti vanhempaa seu-

raamaan lapsen toimintaa ja edelleen ohjaamaan sekä ohjeistamaan lasta. Lapsen ol-

lessa yksin etätoimintaterapiatilanteessa toimintaterapeutin oli haastavaa havainnoida 

lapsen toimintaa teknologian rajoitteiden vuoksi, mutta joissakin tilanteissa se onnistui. 
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4 Lasten toimintaterapian toteutuksen teoreettinen tausta 

Toimintaterapeutti käyttää teoreettisia malleja työnsä lähtökohtana, toteutui toimintate-

rapia sitten kasvokkain tai etänä. Esittelemme opinnäytetyömme taustateoriana kana-

dalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin sekä asiakaslähtöisen mahdollistami-

sen mallin. 

Kanada on ollut länsimaissa edellä kävijä teoreettisten mallien ja kansallisten normien 

määrittelyssä (Turpin & Iwama 2011: 130). Teoreettiset mallit ovat sidoksissa kulttuu-

riin, arvoihin ja normeihin, siksi tietyssä kulttuurissa kehitetyt mallit eivät välttämättä ole 

suoraan sovellettavissa kaikissa kulttuureissa. Hollantilaisen tutkimuksen mukaan ka-

nadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli sopii hollantilaiseen kulttuuriin 

(Piškur ym. 2015: 325). Suomessa ei ole kehitetty omaa teoreettista mallia mutta kana-

dalaisen mallin voi katsoa soveltuvan yleispiirteiltään eurooppalaiseen ja siten myös 

suomalaiseen kulttuuriin. Tutkimuksia, joissa osoitettaisiin minkään mallin soveltuvan 

tai olevan soveltumatta suoraan suomalaiseen kulttuuriin tai etätoimintaterapiaan 

emme löytäneet. 

Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli ja asiakaslähtöisen mahdollista-

misen malli esittelevät näkökulman toimintaterapian teoriasta ja käytännöstä (Turpin & 

Iwama 2011: 117). Mallit liittyvät kiinteästi yhteen ja niiden avulla havainnollistamme 

opinnäytetyössämme lasten toimintaterapian toteutumista ja toimintaterapeuttien työs-

kentelyn taustalla olevaa teoriaa. Työelämäyhteistyökumppanimme toimintaterapeutit 

kokivat kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin tutuksi ja luontevaksi lä-

hestymistavaksi. Lisäksi asiakaslähtöisen mahdollistamisen malli antoi meille välineen 

tarkastella asiakaslähtöisyyden toteutumista. 

4.1 Toimintaterapian teoreettinen malli 

Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Canadian Model of Occupational 

Performance and Engagement, CMOP-E) on yksi yleisemmin käytettyjä toimintatera-

pian toimintakeskeisiä malleja (Wong & Fisher 2015).  Käytämme opinnäytetyössämme 

tästä eteenpäin mallista sen lyhennettä CMOP-E. 
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Kuva 2.  Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli CMOP-E (Polatajko & Davis ym. 
2007: 23). 

Toimintaterapeutti käyttää ja yhdistelee ajattelunsa taustalla teoreettisia malleja ja viite-

kehyksiä. Wong ja Fisher (2015) kirjoittavat, että Christiansenin ym. (2005) mukaan 

CMOP-E huomioi ihmisen ja ympäristön samanarvoisina sekä arvioinnissa että toimin-

taterapiaprosessissa (Wong & Fisher 2015: 304). Etätoimintaterapiassa on tärkeää ot-

taa huomioon ihminen ja ympäristö kahtena toisiinsa samanarvoisesti vaikuttavana te-

kijänä. Yksilön vaikutus niin kasvokkain tapahtuvan toimintaterapian kuin etätoimintate-

rapian toimivuuteen on yhtä merkittävää, kuin ympäristön vaikutus ja päinvastoin. 

Toimintaterapeutin tulee harkita käyttämäänsä teoreettista mallia sen mukaan, minkä-

lainen asiakas on ja minkälaisia tavoitteita toimintaterapialla on. Wongin ja Fisherin 

(2015) mukaan CMOP-E on sopiva malli, jos esimerkiksi välitön tavoite on parantaa toi-

minnasta suoriutumista. Kouluympäristössä tämä näkyisi esimerkiksi luokkahuoneen 

mukauttamisena lapselle sopivammaksi ja lapsen edun mukaisen toiminnan lisäämi-

senä. (Wong & Fisher 2015: 309–310.) Tällainen välitön tavoite toiminnasta suoriutu-

mista parantamiseksi näkyi myös kevään 2020 aikana toteutetulla etätoimintatera-

piajaksolla. Silloin tavoitteena oli ylläpitää ja edistää lapsen sen hetkistä toiminnasta 

suoriutumista myös poikkeusolojen aikana. 

CMOP-E -mallissa ihminen, toiminta ja ympäristö toimivat muuttuvana ja kehittyvänä 

(dynamic) kokonaisuutena jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa (Polatajko & Davis 

ym. 2007: 23–24). Ihminen, ympäristö ja toiminta ovat kaikki merkityksellisessä ase-



9 

 

 

massa toiminnallisuuden (occupational performance) sekä toimintaan sitoutumisen (oc-

cupational engagement) kannalta (Polatajko & Backman ym. 2007: 48). Opinnäytetyös-

sämme tarkastelemme lasta ja perhettä sekä toimintaterapeuttia ihmisinä, joihin toi-

minta ja ympäristö vaikuttavat. Muutos toimintaterapiaympäristössä tai sen aikana to-

teutetussa toiminnassa vaikuttavat lapseen, perheeseen ja siihen, kuinka he kokevat 

toimintaterapiatilanteen. 

Toimintaterapeutin tulee huomioida toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa etäme-

netelmien käytön haasteet ja mahdollisuudet. Siirryttäessä kasvokkain tapahtuvasta 

toimintaterapiasta reaaliaikainen etätoimintaterapiaan, on lapsen lähipiirin osallistuttava 

kuntoutukseen entistä aktiivisemmin, mikä osaltaan mahdollistaa taitoja kehittävän toi-

minnan siirtymistä arkeen. Koska lapsi ei yksin pysty viemään toimintaa arkiympäris-

töön, tarvitaan sitoutumista myös perheeltä. 

Toimintaan sitoutuminen tarkoittaa, että ihminen on kiinnostunut ja motivoitunut ja toi-

minnalla on merkitystä ihmiselle itselleen. Toimintaan sitoutumista tapahtuu kannusta-

vassa ympäristössä. (American Occupational Therapy Association 2014: 42.) Toiminta-

terapeutin tulee luoda perheelle hyvä ympäristö, jossa sitoutumista voi tapahtua. On 

tärkeää, että perhe itse ymmärtää etätoimintaterapian merkityksen ja on motivoitunut 

toimimaan lapsen kuntoutustavoitteiden mukaisesti. 

Toimintaan sitoutumisen lisäksi etätoimintaterapian toteutuminen vaatii soveltuvia lait-

teita ja toimintaterapeutin etäkuntoutusosaamista (Kotilainen & Juvala & Arffman 2019: 

165). Etätoimintaterapiaan siirryttäessä ympäristön eri osa-alueet (sosiaalinen ympä-

ristö, institutionaalinen eli yhteiskunnallinen ympäristö, fyysinen ympäristö ja kulttuuri-

nen ympäristö) ovat muuttuneet totutusta. Lapsi ja vanhempi toimivat toimintatera-

peutin ohjauksessa lapsen arkiympäristössä eivätkä toimintaterapeutin toimitilalla. Van-

hempi ei välttämättä ole aiemmin osallistunut toimintaterapiaan ja joutuu omaksumaan 

uusia toimintatapoja siinä missä lapsi ja toimintaterapeuttikin. Lisäksi toimintaterapeutin 

tulee ottaa huomioon organisaation ja yhteiskunnan yhteiset ohjeet, esimerkiksi etäyh-

teyden käyttöön liittyen sekä ohjata perhettä etäsovellusten käyttämisessä. Kaikki 

nämä vaikuttavat toisiinsa ja ohjaavat etätoimintaterapiassa toteutetun toiminnan suun-

nittelua. 
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CMOP-E:n mukaan toiminta jakaantuu vapaa-ajan (esim. harrastukset, sosiaaliset 

kanssakäymiset), tuottavuuden (esim. työ, koulu) ja itsestä huolehtimisen (esim. henki-

lökohtaisten asioiden ja velvollisuuksien hoitaminen) osa-alueisiin. Erilaiset toiminnot 

merkitsevät eri asioita eri ihmisille ja lisäksi yksilöstä riippumattomat tekijät vaikuttavat 

kulloiseenkin toimintaan. Toimintojen osa-alueiden välille tulisi syntyä jokaisella henki-

lökohtainen toiminnallinen tasapaino. (Polatajko & Backman ym.: 40–48.) Onkin siis 

merkittävää, kokeeko perhe etätoimintaterapiatilanteet miellyttävänä yhteisenä aikana 

vai kuormittavana työnä, ja saako perhe luotua etätoimintaterapiasta itselleen rutiinia. 

Jos vanhemmilla on jo kuormittavaa työ, eikä etätoimintaterapiasta synny selkeää rutii-

nia, voi etätoimintaterapiasta muodostua lähinnä negatiivinen kokemus perheelle. 

4.2 Asiakaslähtöisyys 

Lasten toimintaterapiassa asiakaslähtöisyyden (client-centred practice) käsite sisältää 

perhekeskeisyyden käsitteen, jolloin toimintaterapian asiakkaana on lapsen lisäksi 

koko perhe (Phoenix & Vanderkaay 2015: 318). Opinnäytetyössämme puhumme asia-

kas-termin tilalla lapsesta ja perheestä, ja käsittelemme perhekeskeisyyttä osana asia-

kaslähtöisyyttä. Perhekeskeisyys korostaa vanhempien kunnioitusta, arvostavaa ilma-

piiriä sekä sitoutuneisuutta. Vanhemmat ovat lapselle tärkeimmät ja läheisimmät ihmi-

set, ja he tuntevat lapsen aina parhaiten. Vanhempien asiantuntijuutta lapsensa sekä 

heidän perheensä elämästä tulee hyödyntää jokaisessa terapiaprosessin vaiheessa. 

(Dunn 2011: 6–7.) 

Asiakaslähtöinen toimintaterapia tarkoittaa yhteistyösuhdetta lapsen, perheen ja toimin-

taterapeutin välillä. Toimintaterapeutti luo yhteistyösuhteelle sopivan, itsemääräämisoi-

keutta kunnioittavan ilmapiirin, jossa yhteinen tavoitteiden asettaminen ja päätösten te-

keminen onnistuu. Lisäksi toimintaterapeutti antaa perheelle tietoa, minkä perusteella 

heidän on helpompi tehdä toimintaterapiaan liittyviä päätöksiä. Toimintaterapiassa käy-

tettävien toimintojen tulee sopia lapsen ja perheen tarpeisiin, eli toimintaterapeutti huo-

mioi lapsen ja perheen vahvuudet sekä kuuntelee ja kunnioittaa heidän yksilöllisyyttään 

ja arvojaan. Toimintaterapeutin tulee myös tarjota toimintaterapiaa perheen kannalta 

saavutettavissa olevassa ja sopivassa ympäristössä. (Law, Baptiste, Mills 1995: 253; 

Phoenix & Vanderkaay 2015: 319; Sumsion 2000: 308). Toimintaterapeutin tulee kiin-

nittää tietoisesti huomiota työskentelyynsä, jotta toimintaterapia olisi asiakaslähtöistä 

toimintaterapiaprosessin kaikissa vaiheissa. 
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4.3 Asiakaslähtöinen toiminnan mahdollistaminen 

Kanadalainen malli asiakaslähtöisestä mahdollistamisesta (The Canadian Model of 

Client-Centered Enablement, CMCE) asettaa tärkeimmäksi terapiasuhteen näkökul-

maksi asiakaslähtöisyyden. Malli kuvaa, miten toimintaterapiaprosessissa keskitytään 

perheen ja lapsen toiminnan mahdollistamiseen (enablement). Toiminnan mahdollista-

minen tarkoittaa, että perheelle ja lapselle luodaan mahdollisuuksia osallistua erilaisiin 

toimintoihin haasteista ja rajoitteista huolimatta. Toimintaa voidaan mahdollistaa esi-

merkiksi vahvistamalla toiminnassa tarvittavia taitoja ja valmiuksia harjoittelemalla niitä 

eri tavoin soveltamalla ja porrastamalla. Asiakaslähtöisyys ja toiminnan mahdollistami-

nen limittyvät toisiinsa siten, ettei toiminnan mahdollistamista voi tapahtua ilman asia-

kaslähtöisyyttä. Tärkeää on, että perhe ja lapsi ovat aktiivisia osallistujia ja kertovat 

omista näkökulmistaan koko prosessin ajan. 

Asiakaslähtöisen mahdollistamisen malli antaa kymmenen avainkäsitettä, jotka kuvaa-

vat toimintaterapeutin taitoja ja keinoja, joiden avulla toimintaterapeutti toimii asiakas-

lähtöisesti ja mahdollistaa perheen ja lapsen toimintaa. (Townsend ym. 2007: 109–

112.) Kanadalaisen asiakaslähtöisen mahdollistamisen malli opinnäytetyömme tausta-

teoriana havainnollistaa asiakaslähtöisyyden toteutumista lasten etätoimintaterapiassa 

toimintaterapeutin tekojen kautta. 

Toiminnan mukauttaminen (adapt) tarkoittaa, että toimintaterapiassa käytetty toi-

minta muokataan lapsen ja perheen tilanteeseen sopivaksi. Toimintaterapiassa on tär-

keää, että toiminnassa on juuri oikean verran haastetta perheelle ja lapselle, jotta ta-

voite on mahdollista saavuttaa. (Townsend ym. 2007: 116–117.) Yksilön toimintaky-

kyyn vaikuttaa ympäristön muutos sekä toiminnan haastavuus, ja yksilö itse ympäristö-

tekijöiden lisäksi vaikuttaa siihen, onko hänen mahdollista suoriutua jostakin toimin-

nasta (Aralinna ym. 2021: 4). 

Toiminnan tulee olla perheelle ja lapselle riittävän haastavaa, eikä kaiken muun muut-

tuessa toimintaa pystytä toteuttamaan etätoimintaterapiassa samanlaisena kuin toimiti-

lalla toteutettuna. Etätoimintaterapiaan siirtyessä toimintaterapeuttien on tarvinnut mu-

kauttaa omaa toimintaansa sekä terapiatilanteessa käytettyjä toimintoja etäkuntoutuk-

seen soveltuvaksi. Toimintaterapeutin on pitänyt hyödyntää mukauttamisen taitoja oh-

jatessaan perhettä ja lasta uudessa ympäristössä. 
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Puolestapuhujana (advocate) toimintaterapeutti toimii yhteistyöverkostossa tuoden 

lapsen ja perheen äänen kuuluville. Hän voi tuoda heidän puolestaan esiin asioita, joita 

muut eivät ole välttämättä huomanneet. Puolestapuhujana toimintaterapeutti pyrkii si-

touttamaan perheen ja lapsen toimintaan ja auttaa heitä huomaamaan toiminnallisia 

mahdollisuuksiaan itsenäisesti, esimerkiksi auttamalla heitä ilmaisemaan kiinnostuk-

senkohteitaan. Lapsen puolesta puhuminen voidaan suunnata myös esimerkiksi van-

hemmille tai muulle tukiverkostolle, jolloin rohkaistaan heitä kehittämään, vaikuttamaan 

ja osallistumaan palveluihin. (Townsend ym. 2007: 117–118.) Toimintaterapeutti huo-

lehtii esimerkiksi siitä, että lasta kuunnellaan ja hänen näkökulmansa otetaan huomi-

oon toimintaterapian eri vaiheissa (Lönnqvist 2021). Etätoimintaterapiaan siirtyminen 

on vaatinut toimintaterapeutilta lapsen ja perheen mielipiteiden kuulemista yhdessä ja 

erikseen ja ehkä myös haastamista kokeilemaan uutta toteutusmuotoa. 

Valmentamisessa (coach) tarkoituksena on saada perhe ja lapsi ottamaan vastuuta 

esimerkiksi tavoitteiden suunnittelussa ja merkityksellisen toiminnan siirtämisessä ar-

keen. Valmentaja ohjaa ja mentoroi sekä antaa neuvoja, kuinka perhe ja lapsi voivat 

vaikuttaa ajatteluunsa ja prioriteetteihinsa. Valmentava työskentelytapa vaikuttaa pysy-

vään toiminnalliseen muutokseen. Valmentamiseen voi sisältyä toimimista perheen tai 

muiden lähipiiriin kuuluvien henkilöiden kanssa. Toimintaterapeutti valmentajana voi 

antaa palautetta toiminnallisesta suoriutumisesta sekä tukea ja tehostaa toiminnallista 

kehittymistä. (Townsend ym. 2007: 119.) 

Valmentavassa keskustelussa vanhempien kanssa toimintaterapeutti voi kannustaa 

perhettä positiivisen näkökulman kautta huomaamaan millaisia lapsen edun mukaisia 

toimintatapoja perheen arjessa jo on (Lönnqvist 2021). Etämenetelmin toteutetussa toi-

mintaterapiassa korostuu vanhempien ohjaaminen ja neuvominen. 

Yhteistyössä toimiessa (collaborate) toimintaterapeutti työskentelee perheen ja lap-

sen kanssa yhdessä, pyrkien kohti yhteneväisiä päätöksiä prosessin kaikissa vai-

heissa. Valtaa ja tietoa jaetaan molemmin puolin toista arvostaen ja kiinnostuneena toi-

sen näkökulmista. Yhteistyö vaatii toimintaterapeutilta taitoa kuunnella, kommunikoida, 

osoittaa kunnioitusta ja luottamusta sekä rohkaista asiakasta ratkaisujen etsimiseen ja 

tehdä helpommaksi vastakkaisen näkemyksen osoittaminen. (Townsend ym. 2007: 

119–120.) Kun toimintaterapian asiakkaana on lapsi, toimii toimintaterapeutti yhteis-

työssä vähintään perheen kanssa mutta usein myös laajemman verkoston kanssa. 
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Neuvottelu ja konsultointi (consult) laajentaa näkökulmia. Konsultoinnin ja neuvotte-

lun taidon omatessaan toimintaterapeutti osaa kuunnella lapsen ja perheen erilaisia nä-

kökulmia ja mielipiteitä sekä rohkaista ja valmentaa heitä arvostamaan kyseistä erilai-

suutta. Toimintaterapeuttina konsultointi sisältää taitoja kerätä tietoa, pohtia erilaisia 

näkökulmia ja luoda ehdotuksia erilaisista vaihtoehdoista. (Townsend ym. 2007: 120–

121.) 

Toimintaterapeutti voi esimerkiksi kysyä lapsen puheterapeutilta, millainen on lapsen 

oma vuorovaikutustapa ja tyyli kommunikoida. Näin toimintaterapeutti pystyy kommuni-

koimaan lapsen kanssa lapselle luonnollisella tavalla ja mahdollistamaan lapsen omien 

tarpeiden ja toiveiden kuulemisen. (Lönnqvist 2021.) Etätoimintaterapiaan siirryttäessä 

toimintaterapeutti etsii tapoja kommunikoida lapsen ja perheen kanssa etänä. 

Koordinoidessaan (coordinate) toimintaterapeutti yhteensovittaa ihmiset ja resurssit, 

(palvelut, organisaatiot, toiminta, ympäristö) ja edistää verkostointia, jolloin yhteinen toi-

minta ja yhteiset tavoitteet mahdollistuvat. Toimintaterapeutti sovittaa yhteen useita nä-

kökulmia, suunnitelmia, toimintoja ja dokumentteja asiakkaiden, perheiden, ryhmien ja 

muiden asianomaisten kanssa edistääkseen käsitteillä olevia asioita. Koordinoinnissa 

tärkeää on etsiä yhteinen pohja yhteistyölle. (Townsend ym. 2007: 121–123.) 

Lapsen merkityksellisen kuntoutuksen ja sen tavoitteiden luominen vaatii yhteistyötä 

lapsen, perheen ja lapsen kanssa toimivien tahojen kanssa. Koordinoimalla tätä tietoa 

voidaan luoda mahdollisimman laaja kuva lapsesta sekä yhdistää eri tahojen näkemyk-

set, jotta lapsen kuntoutuksen tavoitteet olisivat lapselle merkityksellisiä ja lapsen edun 

mukaisia. (Lönnqvist 2021.) 

Suunnittelu (desing and bild) on taitoa luoda yksilöllisiä apuvälineitä, palveluohjelmia 

tai toimintatapoja perheelle ja lapselle. Tavoitteena suunnittelulle on usein turvallisempi 

ympäristö niin fyysisesti kuin sosiaalisestikin. (Townsend ym. 2007: 123.) Lapsen yksi-

löllinen toimintatapa huomioidaan esimerkiksi luomalla tiloista ja paikoista mukavampia 

ja turvallisempia lapselle, jotta hänen on helpompaa olla mukana ja ilmaista itseään. 

(Lönnqvist 2021.) Jotta etätoimintaterapiaympäristöstä voidaan luoda lapsiystävällinen, 

vaatii se toimintaterapeutilta etämenetelmien ja lapsen tuntemista. Voi esimerkiksi olla, 

ettei perheellä ole samanlaisia välineitä tai lapsen on haastava tottua kotiympäristöön 

terapiatilana. Toiminnan siirtäminen kotiin vaatii perheeltä ja toimintaterapeutilta hyvää 
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yhteistyötä sekä mahdollisuutta yhdessä suunnitella, minkälaisia välineitä ja ympäristöä 

on mahdollista hyödyntää. 

Toimintaterapiassa opettamisen taidot (educate) näkyvät, kun lapsi ja perhe saadaan 

osallistumaan aktiivisesti jokapäiväisen elämän toimintoihin. Toimintaterapiassa lapsen 

ja perheen opettamiseen kuuluu demonstrointi ja yhteinen harjoittelu ennen kuin lapsi 

ja perhe siirtävät opitut asiat kotiin ja muihin ympäristöihin. (Townsend ym. 2007: 124–

125.) Opettamisen taito voi olla myös tiedon jakamista. Vanhemmille jaetun tiedon li-

säksi toimintaterapeutin tulee jakaa tietoa myös suoraan lapselle. Tiedon tulee olla sel-

laista, jonka lapsi voi ymmärtää, eli sen tulee toteutua lapsen tasolla lapsen ikä ja kehi-

tystaso huomioon ottaen. (Lönnqvist 2021.) Etämenetelmillä taitojen harjoittelu tapah-

tuu aidossa ympäristössä ja lapsi toimii yhdessä vanhemman kanssa. Toimintatera-

peutti ohjeistaa ja opettaa heitä toimimaan omassa arjen ympäristössään. 

Sitouttamisen taito (engage) on välttämätöntä, jotta terapeuttinen yhteistyö rakentuisi. 

Yhteistyössä lapsi ja perhe pystyvät ilmaisemaan näkökulmiaan, valintojaan ja päätök-

siään vapaasti terapiaprosessin aikana. Toimintaterapeutti huomioi lapsen ja perheen 

toimintakyvyn ja analysoi toimintaan sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä. Lasta ja per-

hettä sitouttaessa saattaa ilmetä vastustusta, sillä perhe saattaa kokea entisen, tutun 

tilanteen tai toimintatavan vaivattomammaksi. Sen vuoksi toimintaterapeutin tulee 

osata yhdistää sitouttamisen taito yhteistyöhön, jonka tavoitteena on ratkaista erimieli-

syyksiä ja sovitella. Vastakkaiset näkökulmat ja kilpailevat kiinnostuksen kohteet voi 

saada yhteneväisiksi yhdistämällä sitouttamisen ja koordinoimisen taidot. (Townsend 

ym. 2007: 125–127.) Lapsen ja perheen sitouttaminen etätoimintaterapiaan vaatii toi-

mintaterapeutilta taitoa huomioida lapsen ja perheen mahdollisuuksia osallistua etätoi-

mintaterapiaan sekä motivoida ja perustella etätoimintaterapian käyttöä. 

Asiantuntijana toimiminen (specialize) tarkoittaa ammatillisen erityisosaamisen käyt-

töä. Esimerkiksi toimiessa lasten kanssa, joilla on neurologisia kehityshäiriöitä toiminta-

terapeutti käyttää erityisosaamistaan etsimällä keinoja, joiden avulla mahdollistetaan 

lapsen osallistuminen päivittäisiin toimintoihin. Lapsen ja perheen tulee ymmärtää sekä 

hyväksyä lähestymistapa ja osallistua valittuihin toimintoihin niin hyvin kuin heidän on 

mahdollista ja kuten he itse toivovat osallistuvansa. Terapeutin tulee kriittisesti myös 

haastaa asiantuntijalähtöinen näkökulma ja sitoutua olemaan asiakaslähtöinen. (Town-

send ym. 2007: 127–128.) Äkillisesti etätoimintaterapiaan siirryttäessä toimintatera-
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peutti käyttää ammattitaitoaan etsiessään toimintaterapiaan menetelmiä, mitkä sopisi-

vat etänä toteutettaviksi.

 

Kuva 3.  Kanadalaisen asiakaslähtöisen mahdollistamisen malli CMCE (Townsend ym. 2007: 
110). 

Asiakaslähtöisen toiminnan mahdollistamisen taidot ohjaavat toimintaterapeutin toimin-

taa koko toimintaterapiaprosessin aikana. Sekä CMOP-E että asiakaslähtöisen mah-

dollistamisen taidot korostavat sitä, kuinka tärkeää on, että myös asiakas itse tekee 

työtä toimintakykynsä ja kehittymisensä eteen. Tavoitteiden saavuttamista ei tapahdu 

ilman, että asiakas on itse kiinnostunut ja motivoitunut. 

5 Opinnäytetyön toteutus 

Työelämäyhteistyökumppanimme Eksoten lasten fysio- ja toimintaterapian tulosyksikön 

avotoimintaterapia halusi selvittää, kuinka onnistunut etätoimintaterapian toteutus oli 

ollut keväällä 2020. Opinnäytetyön tutkimuskohteena on etätoimintaterapiaan osallistu-

neiden lasten vanhempia, joilla on omakohtaisia kokemuksia etätoimintaterapiaan osal-
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listumisesta. Kyselytutkimukseen oli tarkoitus kutsua kaikki 11 perhettä, jotka osallistui-

vat keväällä 2020 etätoimintaterapiaan, mutta yksi perhe jätettiin kyselyn ulkopuolelle, 

sillä toimintaterapeutit arvioivat kyselyyn osallistumisen kuormittavan perhettä liiaksi. 

Kyselytutkimuksen avulla pyrimme kartoittamaan, toteutuiko asiakaslähtöisyys etätoi-

mintaterapiajakson aikana sekä tekemään näkyväksi vanhempien kokemuksia. Asia-

kaslähtöisyyden toteutumista mittasimme selvittämällä, ovatko toimintaterapeutit hyö-

dyntäneet etätoimintaterapiajaksolla CMCE-mallissa esitettyjä toimintaterapeutin tai-

toja. Tutkimusmenetelmäksi valitsimme kyselytutkimuksen, jossa oli valmiita väittämiä. 

Väittämiin on helpompi ja nopeampi vastata kuin avoimiin kysymyksiin. 

Laadimme oman kyselylomakkeen opinnäytetyön tarpeista ja vaateista käsin, sillä 

emme löytäneet valmista kyselylomaketta, jota olisimme voineet hyödyntää vastatak-

semme opinnäytetyömme tutkimuskysymyksiin. 

5.1 Kyselylomakkeen operationalisointi 

Muodostimme kyselylomakkeen (liite 1) väittämät listaamalla CMCE:n määrittelemät 

toimintaterapeutin taidot ja johdattelemalla niistä konkreettisia väittämiä, joiden avulla 

kyseinen taito saatiin näkyväksi (liite 2). Halusimme pitää kyselyn sisällön melko tii-

viinä, jolloin siihen olisi mielekästä vastata, eikä vastaajajoukko pienenisi liian pitkän tai 

epäselvän kyselyn vuoksi. Käytimme kyselyssä Likertin asteikkoa yhdestä viiteen. 

Muutamassa kysymyksessä vastausvaihtoehdot olivat numeroita (kuten kysyttäessä 

lapsen ikää) ja sanallisia (kuten kysyttäessä käytettyjä teknologisia laitteita). 

Kyselyä laatiessa on tärkeää huomioida, että väittämät käsittelevät vain yhtä asiaa, ja 

tähän halusimme erityisesti kiinnittää huomiota. Muodostimme väittämät kysymään yk-

sittäisiä tilanteita tai yksittäistä kokemusta. Likertin asteikolla tehtyjen väittämien lisäksi 

kyselyn lopussa oli avoin kysymys, johon vastaajilla oli mahdollisuus antaa yleistä pa-

lautetta etätoimintaterapian toimivuudesta sekä kertoa tarkemmin kokemuksistaan. 

Valitsimme laatimistamme kysymysvaihtoehdoista kyselyyn väittämät, jotka osoittautui-

vat yhteistyökumppanimme kanssa keskustellessa tärkeimmiksi. Merkittävimmät tee-

mat olivat etätoimintaterapian järjestely ja toteutus, kotiharjoittelu toimintaterapiatilan-

teiden välillä sekä yhteistyö toimintaterapeutin kanssa. Nämä olivat aiheita, joihin työ-
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elämäyhteistyökumppanimme halusi vastauksia ja joiden pohjalta heidän on mahdol-

lista kehittää työskentelyään. Väittämät, jotka eivät käsitelleet näitä teemoja tai olivat 

liian samanlaisia toisten väittämien kanssa, jätettiin pois. Väittämien valikoinnin jälkeen 

työstimme niitä tarkemmin tarpeeseen ja tavoitteeseen vastaaviksi. Ryhmittelimme ky-

selyn mukaillen etätoimintaterapiaprosessin toteutusta. 

Lähetimme kyselylomakkeen testiversion kommentoitavaksi opinnäytetyömme ohjaa-

ville opettajille, Eksoten kahdelle toimintaterapeutille sekä opponoijille. Lisäksi koevas-

taajina toimi kaksi ulkopuolista henkilöä, joiden lapset ovat jossain vaiheessa elä-

määnsä osallistuneet toimintaterapiaan. Teimme kommenttien perusteella korjauksia 

kysymyksiin. 

Kysymykset siirrettiin tietoturvalliseen E-lomake-ohjelmistoon, jonka avulla kysely voi-

tiin toimittaa osallistujille sähköisessä muodossa. Opponoijat ja opettajat testasivat E-

lomakkeen toiminnan sekä kävivät vielä väittämät ja vastausvaihtoehdot uudestaan 

läpi. Joitakin pieniä muutoksia väittämiin teimme myös tämän testauksen jälkeen. 

5.2 Mahdollistamisen taidot kyselyn eri väittämissä 

Olemme edellä kuvanneet sitä, miten toimintaterapeutin taidot näyttäytyvät yleisesti toi-

mintaterapeutin toiminnassa. Seuraavaksi esittelemme väittämä kerrallaan, minkälaisia 

mahdollistamisen taitoja eri väittämät mittaavat tutkimuksessamme. Emme esittele 

tässä kysymyksiä 1–9, 14, 21 ja 23, sillä ne keräävät tutkimuksen kannalta muuten tär-

keitä taustatietoja. Eri väittämien sisältämät mahdollistamisen taidot ovat esiteltynä 

myös liitteenä olevassa taulukossa (liite 3). 

Väittämä 10. Suunnittelimme toimintaterapeutin kanssa yhdessä etätoimintatera-

piakerroille lapselle sopivaa toimintaa 

Väittämässä 10 tarkastelemme yhteistyössä toimimisen, konsultoinnin, koordinoinnin, 

suunnittelun ja sitouttamisen taitoja. Suunniteltaessa toimintaa yhdessä perheen ja lap-

sen kanssa toimintaterapeutti hyödyntää yhteistyössä toimimisen taitoa, eli taitoa kuun-

nella ja kommunikoida sekä arvostaa molemminpuolista tiedon jakamista. Konsultointia 

on se, että toimintaterapeutti ottaa huomioon lapsen ja perheen näkökulmat ottaessaan 

heidät mukaan suunnitteluun ja tehdessään omia ehdotuksia esille tulleiden näkökul-
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mien avulla. Suunnittelun taito sisältää myös lapsen ja perheen näkökulmien huomioi-

misen sekä toimintaterapeutin taidon luoda yksilöllisiä toimintatapoja toimintaterapian 

toteutuksessa. 

Koordinoidessaan toimintaterapeutti sovittaa yhteen omat sekä perheen ja lapsen aika-

taulut suunnitteluhetken toteuttamiseksi. Suunnittelutilanteessa toimintaterapeutti sovit-

taa yhteen omat toimintaterapeuttiset näkökulmat, kuntoutuksen tavoitteet ja perheen 

tarpeet ja toiveet. Toimintaterapeutin tulee ottaa lapsi ja perhe mukaan yhteistyöhön 

koko toimintaterapiaprosessin ajan, jolloin yhteinen suunnittelu näyttäytyy myös sitout-

tamisen taidon käyttämisenä. 

Väittämä 11. Toimintaterapeutin ohjeiden noudattaminen etätoimintaterapiatilan-

teessa oli helppoa 

Väittämässä 11 käsitellään yhteistyössä toimimisen, suunnittelun, opettamisen ja asi-

antuntijuuden taitoja. Toimintaterapeutin ja perheen välisen yhteistyön onnistuessa oh-

jeistettu toiminta sujuu ja sitä on helppo toteuttaa. Toimintaterapeutti pystyy mukautta-

maan omia ohjeitaan perheelle sopivaksi, kun keskustelu on avointa ja molemmat osa-

puolet toimivat yhdessä. Ohjeiden noudattaminen helpottuu, kun toimintaterapeutti 

osaa hyödyntää suunnittelutaitoaan esimerkiksi ottaen huomioon lapsen ja perheen yk-

silölliset tarpeet. Etämenetelmin toteutettu ohjeistaminen on haastavampaa, kun fyysi-

nen rajaaminen ja ohjaaminen ei onnistu, joten ohjeiden tulee olla selkeitä ja valmiiksi 

suunniteltuja. 

Ohjeiden avulla toimintaterapeutti myös opettaa ja jakaa tietoa. Ohjeita antamalla toi-

mintaterapeutti auttaa lasta ja vanhempaa harjoittelemaan yhdessä toimintoja ennen 

kuin ne siirretään arkeen. Lisäksi perheen on helpompi noudattaa ohjeita, kun ne ovat 

hyvin perustellut ja kyseiselle lapselle ja perheelle sopivia. Näin toimintaterapeutti hyö-

dyntää asiantuntijuuttaan. Toimintaterapeutin tulee olla tietoinen minkälaisia ja minkä 

tasoisia ohjeita kyseisellä etätoimintaterapiahetkellä hyödynnetään, jotta niitä olisi 

helppo noudattaa. 
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Väittämä 12. Etätoimintaterapiatilanteessa käytetyt toiminnot olivat lapsesta mie-

lenkiintoisia 

Väittämä 12 sisältää toiminnan mukauttamisen, suunnittelun ja sitouttamisen taidot. 

Toiminnan tulee olla mukautettu riittävän haastavaksi ja soveltuvaksi etätoimintaterapi-

aan juuri kyseiselle lapselle, jotta lapsi kokisi toiminnan ja toimintaterapian mielenkiin-

toiseksi. Tämä on myös sitouttamisen taitoa, sillä jos lapsi on kiinnostunut toimintatera-

piassa toteutettuihin toimintoihin, hän on myös sitoutuneempi osallistumaan toimintate-

rapiaan. Suunnittelu on taitoa luoda lapselle yksilöllisiä toimintatapoja, jotka ovat lap-

selle mukavia, kiinnostavia ja edistävät osallistumista. 

Väittämä 13. Lapsi innostui etätoimintaterapiatilanteessa/-jaksolla käytetyistä toi-

minnoista 

Väittämässä 13 tarkastellaan toiminnan mukauttamista, valmentamista, suunnittelua ja 

sitouttamista. Toiminnan ollessa suunniteltu lapsen mielenkiinnonkohteiden mukaan ja 

mukautettu hänelle riittävän haastavaksi, on lapsesta innostavaa osallistua toimintaan. 

Innostus ja positiivinen kokemus etätoimintaterapiasta sitouttaa lasta toimintaterapiaan 

ja toimimaan aktiivisesti merkityksellisten toimintojen parissa. Valmentavalla otteella 

palautetta antamalla ja positiivisella suhtautumisella lapsen toimintaan vahvistetaan 

lapsen positiivista kokemusta toimintaan osallistumisesta. 

Väittämä 15. Etätoimintaterapiajakso lisäsi harjoittelua lapsen kanssa kotona te-

rapiakertojen välillä 

Väittämässä 15 käsitellään toiminnan mukauttamista, valmentamista, opettamista ja si-

touttamista. Jos toiminta on onnistuttu mukauttamaan lapselle ja perheelle soveltu-

vaksi, on toimintaa mahdollista hyödyntää myös etätoimintaterapiakertojen välillä. Per-

heen on helppo ohjata lasta tehtävien tekemisessä, kun toiminta on mukautettu jo toi-

mintaterapiatilanteessa siten, että terapiassa saatua tietoa soveltaen toistuva kotihar-

joittelu on helppoa. 

Ennen kuin lapsi ja perhe pystyvät siirtämään opitut asiat arkeen myös toimintaterapia-

tilanteen ulkopuolelle, toimintaterapeutin tulee hyödyntää opettamisen taitoa esimer-

kiksi yhteisten arkeen liittyvien harjoitusten avulla. Myös tietoa jakamalla toimintatera-

peutti mahdollistaa sen, että perhe ja lapsi ymmärtävät kotiharjoittelun merkityksen, ja 
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kokevat sen tarpeelliseksi. Kun perhe kokee itsenäisen harjoittelun tarpeelliseksi ja he 

toteuttavat kotiharjoituksia, on perhe sitoutuneempi toimintaterapiaan. 

Valmentamisen keinoa hyödyntäen toimintaterapeutti voi pyrkiä osoittamaan lapselle ja 

perheelle, kuinka tärkeää heidän on itsenäisesti ottaa vastuuta myös toimintaterapia-

kertojen välillä lapselle merkityksellisen toiminnan lisäämisellä. Valmentava työskente-

lytapa vaikuttaa pysyvään toiminnalliseen muutokseen, mikä näkyisi esimerkiksi lisään-

tyneenä kotiharjoitteluna perheessä. Valmentamalla toimintaterapeutti perustelee, 

miksi toimintaa tulee lisätä arkeen. Lisäksi toimintaterapeutti antaa palautetta, jonka 

tarkoituksena on tukea ja tehostaa toiminnallista kehittymistä. Lapsi tarvitsee usein per-

heen ohjausta ja tukea kotona arjen toiminnoissa, joten perheen valmentaminen on tär-

keää. 

Väittämä 16. Etätoimintaterapiajakso on auttanut minua huomaamaan muutoksia 

lapseni toiminnassa 

Väittämä 16 sisältää taidot puhua puolesta, opettaa ja toimia asiantuntijana. Puolesta 

puhuessa toimintaterapeutti auttaa lasta ja perhettä tarkastelemaan lapsen toiminnalli-

sia mahdollisuuksia myös itsenäisesti. Toimintaterapeutti lisää lapsen ja perheen kykyä 

tehdä havaintoja siitä, minkälaisia vahvuuksia ja muutostarpeita lapsella ja perheellä 

on.  Myös yhdessä harjoitteleminen vahvistaa perheen huomiointikykyä. Jotta toiminta-

terapeutti pystyy jakamaan tietoa lapsen kehityksestä perheelle, on toimintaterapeutin 

käytettävä asiantuntijuuttaan ja toimintaterapeuttista tietoaan. 

Väittämä 17. Etätoimintaterapiatilanteessa tehtyjä harjoituksia on voinut hyödyn-

tää arkisissa tilanteissa 

Väittämässä 17 käsitellään toiminnan mukauttamista, valmentamista, suunnittelua ja 

opettamista. Kun toiminta on onnistuttu mukauttamaan lapselle ja perheelle soveltu-

vaksi, on toimintaa mahdollista hyödyntää myös arjessa. Harjoitusten tulee olla sellai-

sia, joita on mahdollista ja turvallista toteuttaa myös ilman toimintaterapeutin ohjeis-

tusta ja etäyhteyttä. Toimintaterapeutti ottaa huomioon esimerkiksi perheen kodin väli-

neet ja ympäristön sekä perheen arjen. Valmentamalla toimintaterapeutti pyrkii siihen, 

että perhe näkee tarpeelliseksi toteuttaa harjoituksia itsenäisesti. Etätoimintaterapiati-
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lanteissa toimintaterapeutti tukee antamalla palautetta vanhemman ja lapsen yhtei-

sestä toiminnasta tarkoituksena luoda tilanteesta heille yhteinen ja itsenäisestikin toteu-

tettava. 

Jos toiminta on suunniteltu yksilöllisesti ja lapsen ja perheen arkeen soveltuvaksi, on 

toiminta luontevampaa viedä perheen arkeen. Etämenetelmien hyöty on siinä, että toi-

mintaterapia toteutetaan lapsen arkiympäristössä lapsen läheisen kanssa. Tällöin 

suunnittelun onnistuessa perheen on helpompi viedä omaan arkeensa toimintaterapian 

harjoituksia, sillä niitä on jo yhdessä omassa ympäristössä ohjattuna harjoiteltu. Toi-

mintaterapeutti mahdollistaa toiminnan siirtymisen arkeen demonstroimalla eli näyttä-

mällä etäyhteyden välityksellä mallia, sekä yhteisen harjoittelun kautta eli ohjeistamalla 

perhettä ja lasta toimimaan yhdessä merkityksellisen toiminnan parissa etätoimintate-

rapiatilanteissa. 

Väittämä 18. Sain tukea toimintaterapeutilta etätoimintaterapiajakson aikana lap-

seen ja toimintaterapiaan liittyvissä asioissa 

Väittämä 18 sisältää puolesta puhumisen, valmentamisen, yhteistyössä toimimisen, 

neuvottelun ja konsultoinnin sekä asiantuntijuuden taidot. Puolesta puhuminen on esi-

merkiksi sitä, että toimintaterapeutti varmistaa lapsen ja perheen kuulluksi tulemisen. 

Valmentaessa toimintaterapeutti auttaa asiakasta huomaamaan toiminnallisia mahdolli-

suuksia sekä tukee ja antaa perheelle apua, esimerkiksi ohjaa eteenpäin oikean avun 

piiriin. Yhteistyössä toimiessa toimintaterapeutti työskentelee yhdessä lapsen ja per-

heen kanssa ja on kiinnostunut lapsen ja perheen näkökulmista, toiveista ja heidän ar-

jestaan. Tukiessaan perhettä toimintaterapeutti hyödyntää taitoaan kuunnella, kommu-

nikoida, osoittaa luottamusta ja rohkaista. Neuvotellessaan ja konsultoidessaan toimin-

taterapeutti kerää tietoa, pohtii erilaisia näkökulmia ja luo ehdotuksia, mikä voidaan 

myös nähdä tuen antamisena. 

Väittämä 19. Etätoimintaterapiajakson aikana toimiva yhteistyö toimintatera-

peutin kanssa 

Väittämässä 19 tarkastellaan yhteistyössä toimimisen, neuvottelun ja konsultoinnin, 

koordinoimisen ja sitouttamisen taitoja. Yhteistyö on työskentelyä asiakkaan kanssa 

yhdessä, pyrkien kohti yhteisiä tavoitteita ja päätöksiä. Molemmin puolin jaetaan tietoa 
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ja ollaan kiinnostuneita molempien näkökulmista. Toimintaterapeutin tulee osata kuun-

nella, kommunikoida ja tehdä helpommaksi vastakkaisenkin näkemyksen osoittaminen. 

Konsultoidessa ja neuvotellessa toimintaterapeutti osaa kuunnella lapsen ja perheen 

erilaisia näkökulmia ja mielipiteitä sekä pohtia erilaisia vaihtoehtoja. Toimintaterapeutti 

mahdollistaa lapsen ja perheen tarpeiden ja toiveiden kuulemisen myös etätoimintate-

rapiassa. Tämä tukee yhteistyön toimivuutta. Sujuvaa yhteistyöstä tekee esimerkiksi 

toimivat aikataulut, ja palvelu, toiminta ja ympäristö tulee saada sovitettua lapselle ja 

perheelle sopivaksi. Koordinoimalla toimintaterapeutti etsii yhteistä pohjaa yhteistyölle. 

Toimintaterapeutin tarvitsee myös osata yhdistää sitouttamisen taito yhteistyöhön, jotta 

terapeuttinen suhde rakentuisi. 

Väittämä 20. Lapsen toimintaterapian jatkuminen etätoimintaterapiana oli per-

heellemme tärkeää 

Väittämä 20 sisältää puolesta puhumisen, yhteistyössä toimimisen ja sitouttamisen tai-

dot. Puolesta puhumisen keinoin toimintaterapeutti voi rohkaista perhettä osallistumaan 

palveluihin ja sitouttaa asiakkaan toimintaan. Perheen tulee kokea myös etätoimintate-

rapia tärkeäksi, vaikka kokemus olisi ollut haasteellinen. Tähän vaikuttaa avoin keskus-

teluyhteys sekä perheen huomioon ottaminen etätoimintaterapian eri vaiheissa. Yhteis-

työn voidaan ajatella onnistuneen, jos etätoimintaterapia on koettu tärkeäksi lapselle. 

Toimintaterapeutti sitouttaa perhettä etätoimintaterapiaan motivoimalla ja perustele-

malla sen merkitystä koko etätoimintaterapiaprosessin ajan. 

Väittämä 22. Etätoimintaterapiavastaanoton rytmittäminen arkeen oli haastavaa 

Väittämä 22 tarkastelee yhteistyössä toimimista ja koordinoimista. Yhteistyön avulla toi-

mintaterapeutti pyrkii kaikkia osapuolia tyydyttäviin ratkaisuihin prosessin kaikissa vai-

heissa. Toimintaterapeutti myös ratkaisee tilanteita yhdessä lapsen ja perheen kanssa. 

Yhteistyön avulla lapsen ja perheen tarpeet, toiveet ja haasteet saadaan esille ja yhtei-

siä aikatauluja ja etätoimintaterapian toteutusta voidaan suunnitella. Toimintaterapeutti 

on alun perin huomioinut eri perheitä ja heidän tilanteitaan koordinoimalla ja yhteisen 

päätöksen kautta osalla etätoimintaterapiaa ei aloitettu ollenkaan. Etätoimintaterapian 

aloittaneiden kanssa toimintaterapeutti yhteensovitti toiminnan, ympäristön ja palvelun, 

esimerkiksi luomalla perheelle toimivimman tavan ja ajan osallistua etätoimintaterapi-

aan. 
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5.3 Kyselyn kulku 

Eksoten yhteistyössä olleet toimintaterapeutit toimittivat kyselylinkin asiakasperheilleen 

sähköpostilla. Osalla perheistä toimintaterapiajakso oli jo loppunut, joten toimintatera-

peutit ottivat heihin yhteyttä ensin puhelimitse ja pyysivät osallistumaan kyselyyn. Ky-

selyjen lähettäminen asiakasperheille toteutettiin porrastaen. Kaikki eivät saaneet säh-

köpostia ja linkkiä kyselyyn samana päivänä, koska toimintaterapeutit toimittivat sitä 

asiakkailleen vastaanottokäyntien yhteydessä. Kysely lähetettiin sähköpostilla kymme-

nelle Eksoten lasten etätoimintaterapiaan osallistuneelle perheelle. 

Sähköpostin saateviestissä oli nähtävissä kyselyyn osallistuvalle informointilomake 

(liite 4), jossa kerromme opinnäytetyön toteutuksesta ja sisällöstä sekä pyydämme van-

hempia osallistumaan kyselyyn. Lisäksi E-lomakkeella oli vanhemmille nähtävänä tieto-

suojalomake (liite 5) koskien tutkimukseen osallistumista. Mielipiteiden moninaisuuden 

maksimoimiseksi pyysimme vastausta perheen molemmilta huoltajilta, hehän saattoivat 

kokea etätoimintaterapiajakson hyvin eri tavoin. 

Vastausaikaa kyselyyn oli reilu kaksi viikkoa, 14.4.–30.4.2021. Emme lähettäneet van-

hemmille muistutusviestiä, sillä emme kokeneet sen vaikuttavan kyselyyn vastaajien 

määrään. Toimintaterapeutit kertoivat, että suurimmalla osalla lapsista vain toinen van-

hemmista oli osallistunut etätoimintaterapiaan, joten useampia vastauksia ei voitaisi 

saada. Lisäksi toimintaterapeutit olivat ottaneet yhteyttä vanhempiin henkilökohtaisesti 

sähköpostin lisäksi, joten he olivat jo saaneet sanallisen ilmoituksen kyselyyn osallistu-

misesta. 

Siirsimme kyselyn vastaukset E-lomakkeelta SPSS-ohjelmaan (Statistical Package for 

Social Sciences for Windows -ohjelmisto). SPSS ohjelma tilastollinen ohjelmisto, jolla 

voidaan tehdä empiirisen aineiston analyysia (Leppälä 2004:7). Saimme SPSS-ohjel-

man käyttöön ohjausta Metropolian opettajalta. Ohjelman avulla laskimme vastausten 

jakaumat prosentteina ja vertasimme riippuvuuksia ristiintaulukoimalla. Siirsimme nu-

meeriset tulokset käsin opinnäytetyön taulukoihin. Tämän jälkeen kirjasimme taulukoi-

den osoittamat suhteet auki opinnäytetyöntekijöiden yhteistyössä. Kaikki opinnäytetyön 

aika kerätyt tiedot hävitämme opinnäytetyön julkistamisen jälkeen. 
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Asiakaslähtöisyyttä tarkastelimme erittelemällä kaikki vastaukset kolmeen eri tasoon: 

eri mieltä, ei samaa eikä eri mieltä ja samaa mieltä, koska vastauksia oli vain kahdek-

san, eikä eroja olisi saatu muuten esille. Laskemalla yhteen kaikki jokaista taitoa selvit-

tävien kysymysten vastaukset tunnistimme, mitkä taidot olivat näkyneet positiivisina ja 

mitkä negatiivisina etätoimintaterapiajakson aikana. 

6 Opinnäytetyön tulokset 

Koska osallistujia oli melko vähäisesti eikä anonymiteettiä voida taata, emme esittele 

väittämien 1, 3, 4, 5 ja 14 vastausten jakaumia tai prosentteja taulukoissa liian selkeän 

tunnistettavuuden vuoksi. Emme esittele myöskään ristiintaulukointien tuloksia yksityis-

kohtaisesti, vaikka ne on tehty laaja-alaisesti. Käytämme taulukoita ja kaavioita tulosten 

tarkastelussa. 

6.1 Kyselyn vastaukset 

Kyselylomake lähetettiin kymmenelle perheelle ja saimme kahdeksan vastausta mää-

räaikaan mennessä. Vastausprosentti oli 80 %. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat etä-

toimintaterapiaan osallistuneiden lasten äitejä (väittämä 2). Suurimmassa osassa per-

heitä vain toinen vanhempi osallistui etätoimintaterapiaan, minkä vuoksi molempien 

vanhempien vastauksia ei voitu saada, vaikka se olikin tutkimuksen alussa tavoit-

teemme. 

Etätoimintaterapiaan osallistuneiden lasten ikä vaihteli viiden vuoden ja yhdeksän vuo-

den välillä (väittämä 1). Kuudella perheellä toimintaterapia oli alkanut alle kuusi kuu-

kautta ennen etätoimintaterapiaan siirtymistä (väittämä 3). Etätoimintaterapiatapaami-

sia oli yhdestä kuuteen kertaa kevään 2020 toteutetun etätoimintaterapiajakson aikana 

(väittämä 4) ja vanhempi ilmoitti osallistuneensa jokaiselle etätoimintaterapiakerralle 

lapsen kanssa (väittämä 5). Kaksi vanhempaa oli sitä mieltä, ettei etätoimintaterapia-

kerta kuitenkaan vaatinut jatkuvaa aikuisen läsnäoloa (väittämä 6). Jatkuva etätoimin-

taterapiatilanteessa mukana oleminen kuormitti yli puolta kyselyyn vastanneista van-

hemmista (väittämä 7). 
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Taulukko 1. Kyselyn väittämien 1–9 ja 14 vastausten jakaumat ja prosentit. 

Taustatiedot Vastausvaihtoehdot vastan-

neita 

prosent-

tia 

1. Lapsen ikä  Tieto-

suoja-

syistä ei 

näytetä 

vastauksia 

- 

2. Olen toimintaterapiaan osallistuvan lapsen äiti 8 100 

3. Kuinka kauan lapsesi oli käynyt tämän ky-

seisen toimintaterapeutin luona toimintatera-

piassa ennen etätoimintaterapiaan siirtymistä 

keväällä 2020? 

1–6 kk 

7–12 kk 

1 v −1 ½ v 

1 ½ v −2 v 

yli 2 v 

Tieto-

suoja-

syistä ei 

näytetä 

vastauksia 

- 

4. Kuinka monta kertaa lapsellasi oli etätoi-

mintaterapiaa keväällä 2020? 

1–3 kertaa 

4–6 kertaa 

7 kertaa tai enemmän 

Tieto-

suoja-

syistä ei 

näytetä 

vastauksia 

- 

5. Kuinka monta kertaa sinä olit lapsesi kanssa 

etätoimintaterapiatilanteissa? 

1–3 kertaa 

4–6 kertaa 

yli 6 kertaa 

Tieto-

suoja-

syistä ei 

näytetä 

vastauksia 

- 

6. Lapsen etätoimintaterapiatilanteen toteutu-

minen vaati jatkuvaa aikuisen läsnäoloa 

kyllä 

ei 

6 

2 

75 

25 

7. Lapsen etätoimintaterapian vaatima aikui-

sen läsnäolo kuormitti perhettämme 

täysin eri mieltä 

jokseenkin eri mieltä 

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä 

täysin samaa mieltä 

3 

- 

- 

4 

1 

37,5 

- 

- 

50 

12,5 

8. Osallistuimme etäyhteydellä järjestettyyn 

toimintaterapiatilanteeseen 

tietokone 

puhelin 

tabletti 

3 

2 

3 

37,5 

25 

37,5 

9. Tarvittava laite sopiva laite oli valmiina 

kotona 

8 100 

14. Etätoimintaterapia-tilanteessa käytetyt 

tarvikkeet (askartelu, jumppa tms.) 

sopivia tarvikkeita oli ko-

tona valmiina 

toimintaterapeutti toi-

mitti tarvikkeita 

tarvikkeita ei löytynyt ko-

toa eikä toimintatera-

peutti toimittanut niitä 

Tieto-

suoja-

syistä ei 

näytetä 

vastauksia 

- 
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Perheet osallistuivat etätoimintaterapiaan tietokoneella, puhelimella sekä tabletilla ja 

kaikilta oli tarvittava laite valmiiksi kotona eikä heidän tarvinnut sitä erikseen ostaa. 

Suurin osa vanhemmista ilmoitti, että etätoimintaterapiatilanteessa käytetyt tarvikkeet 

ja välineet (esim. askartelu ja jumppa) olivat sellaisia, joita heillä oli valmiiksi kotona. 

Tutkimuksemme osallistujamäärä on pieni, joten emme saaneet osoitettua selkeää ha-

jontaa vastausten välille. Analysoitaessa emme tunnistaneet, että lapsen iällä (väittämä 

1), eri laitteilla osallistumisella (väittämä 8), etätoimintaterapiakäyntien määrällä (väit-

tämä 4) tai vanhemman etätoimintaterapiakäynteihin osallistumisen määrällä (väittämä 

5) olisi ollut vaikutusta tulosten jakaantumiseen. 

Taulukko 2. Kyselyn väittämien 10–13 vastausten jakauma ja prosentit. 

Kysymykset koskien etätoimintaterapiatilan-

netta 

Vastausvaihtoehdot vastan-

neita 

prosent-

tia 

10. Suunnittelimme toimintaterapeutin 

kanssa yhdessä etätoimintaterapiakerroille 

lapselle sopivaa toimintaa 

 

täysin eri mieltä  

jokseenkin eri mieltä  

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä  

täysin samaa mieltä 

1 

5 

- 

1 

1 

12,5 

62,5 

- 

12,5 

12,5 

11. Toimintaterapeutin ohjeiden noudattami-

nen etätoimintaterapiatilanteessa oli helppoa 

täysin eri mieltä  

jokseenkin eri mieltä  

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä  

täysin samaa mieltä 

2 

1 

- 

3 

2 

25 

12,5 

- 

37,5 

25 

12. Etätoimintaterapiatilanteessa käytetyt toi-

minnot olivat lapsesta mielenkiintoisia 

 

täysin eri mieltä  

jokseenkin eri mieltä  

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä  

täysin samaa mieltä 

2 

1 

1 

3 

1 

25 

12,5 

12,5 

37,5 

12,5 

13. Lapsi innostui etätoimintaterapiatilan-

teessa/-jaksolla käytetyistä toiminnoista 

 

täysin eri mieltä  

jokseenkin eri mieltä  

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä  

täysin samaa mieltä 

3 

- 

1 

3 

1 

37,5 

- 

12,5 

37,5 

12,5 

 

Väittämä 10 ”Suunnittelimme toimintaterapeutin kanssa yhdessä etätoimintaterapiaker-

roille lapselle sopivaa toimintaa” osoitti, että etätoimintaterapia kerroille olisi voitu suun-

nitella toimintaa useammin yhdessä perheen kanssa. Kolme vanhempaa oli sitä mieltä, 

ettei lapsi ollut ollenkaan innostunut toiminnoista tai kokenut toimintoja mielenkiintoi-

sina. 
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Väittämä 11 ”Toimintaterapeutin ohjeiden noudattaminen etätoimintaterapiatilanteessa 

oli helppoa” vastausten mukaan toimintaterapeutin antamat ohjeet olivat pääosin sel-

keitä, mutta osan mielestä ohjeiden noudattaminen oli haastavaa, mikä on voinut vai-

kuttaa etätoimintaterapiatilanteen sujuvuuteen. 

Etätoimintaterapiatilannetta koskevissa väittämissä (väittämät 10–14) vastaukset ja-

kautuivat lähes puoliksi. Puolet kokivat etätoimintaterapian onnistuneeksi, puolet olivat 

sitä mieltä, että siinä oli runsaasti haasteita. Vanhemmat kommentoivat sanallisesti, 

että lasta ei kiinnostanut tehdä tehtäviä etätoimintaterapiatilanteessa käytetyn laitteen 

kanssa ja lapsen oli vaikeampi keskittyä etäyhteydellä annettuihin ohjeisiin, koska uusi 

toimintatapa tuntui jännittävältä. Toisaalta taas vanhemmat kertoivat, että lapsi on pitä-

nyt sekä toimitilalla toteutetusta että etämenetelmin toteutetusta toimintaterapiasta. 

Taulukko 3. Kyselyn väittämien 15–17 vastausten jakaumat ja prosentit. 

Kysymyksiä koskien aikaa etätoimintaterapia-

tilanteiden välillä 

Vastausvaihtoehdot vastan-

neita 

prosent-

tia 

15. Etätoimintaterapiajakso lisäsi harjoittelua 

lapsen kanssa kotona terapiakertojen välillä 

täysin eri mieltä  

jokseenkin eri mieltä  

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä  

täysin samaa mieltä 

2 

- 

2 

4 

- 

25 

- 

25 

50 

- 

16. Etätoimintaterapiajakso on auttanut mi-

nua huomaamaan muutoksia lapseni toimin-

nassa 

täysin eri mieltä  

jokseenkin eri mieltä  

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä  

täysin samaa mieltä 

1 

3 

2 

2 

- 

12,5 

37,5 

25 

25 

- 

17. Etätoimintaterapiatilanteessa tehtyjä har-

joituksia on voinut hyödyntää arkisissa tilan-

teissa 

täysin eri mieltä  

jokseenkin eri mieltä  

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä  

täysin samaa mieltä 

1 

1 

2 

3 

1 

12,5 

12,5 

25 

37,5 

12,5 

 

Puolet vanhemmista koki, että etätoimintaterapiajakso oli lisännyt harjoittelua lapsen 

kanssa (väittämä 15) ja harjoitukset olivat myös arjessa hyödynnettäviä (väittämä 17). 

Silti väittämän 16 ”Etätoimintaterapiajakso on auttanut minua huomaamaan muutoksia 

lapseni toiminnassa” vastauksista voitiin huomata, että vain kaksi vanhempaa koki, että 

etätoimintaterapiajakso olisi auttanut huomaamaan muutoksia lapsen toiminnassa. Ris-

tiintaulukointi väittämillä 16 ”Etätoimintaterapiajakso on auttanut minua huomaamaan 

muutoksia lapseni toiminnassa” ja 14 ” Etätoimintaterapiatilanteessa käytetyt tarvikkeet 
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(askartelu, jumppa tms.)” osoittivat, ettei kotiharjoittelun lisääntymiseen vaikuttanut, 

onko perheet käyttäneet kotoa löytyviä tarvikkeita, vai onko toimintaterapeutti toimitta-

nut ne. 

Taulukko 4. Kyselyn väittämien 18–23 vastausten jakaumat ja prosentit. 

Kysymyksiä yhteistyöstä toimintaterapeutin 

kanssa etäterapiajakson aikana 

Vastausvaihtoehdot vastan-

neita 

prosent-

tia 

18. Sain tukea toimintaterapeutilta etätoimin-

taterapiajakson aikana lapseen ja toimintate-

rapiaan liittyvissä asioissa 

täysin eri mieltä  

jokseenkin eri mieltä  

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä  

täysin samaa mieltä 

1 

1 

1 

3 

2 

12,5 

12,5 

12,5 

37,5 

25 

19. Etätoimintaterapiajakson aikana toimiva 

yhteistyö toimintaterapeutin kanssa 

vähentyi paljon 

vähentyi jonkin verran 

pysyi samana 

lisääntyi jonkin verran 

lisääntyi paljon 

1 

3 

4 

- 

- 

12,5 

37,5 

50 

- 

- 

Kysymyksiä etätoimintaterapian toteutuk-

sesta 

Vastausvaihtoehdot vastan-

neita 

prosent-

tia 

20. Lapsen toimintaterapian jatkuminen etä-

toimintaterapiana oli perheellemme tärkeää 

täysin eri mieltä  

jokseenkin eri mieltä  

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä  

täysin samaa mieltä 

1 

- 

3 

2 

2 

12,5 

- 

37,5 

25 

25 

21. Etätoimintaterapiavastaanotto oli per-

heellemme toimiva vaihtoehto, koska mat-

kustamiseen ei mennyt aikaa 

täysin eri mieltä 

jokseenkin eri mieltä 

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä 

täysin samaa mieltä 

2 

1 

1 

3 

1 

25 

12,5 

12,5 

37,5 

12,5 

22. Etätoimintaterapiavastaanoton rytmittä-

minen arkeen oli haastavaa 

täysin eri mieltä  

jokseenkin eri mieltä  

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä  

täysin samaa mieltä 

3 

1 

1 

1 

2 

37,5 

12,5 

12,5 

12,5 

25 

 23. Jos lapselleni tulevaisuudessa tarjotaan 

etätoimintaterapiaa, perheemme on valmis 

osallistumaan siihen 

täysin eri mieltä 

jokseenkin eri mieltä 

ei samaa eikä eri mieltä 

jokseenkin samaa mieltä 

täysin samaa mieltä 

3 

- 

1 

1 

3 

37,5 

- 

12,5 

12,5 

37,5 

 

Tutkimuksessamme vanhemmat kokivat saaneensa tukea toimintaterapeutilta etätoi-

mintaterapiajakson aikana (väittämä 18), mutta yhteistyön koettiin vähentyneen tai py-

syneen samana. Väittämien 7 ”Lapsen etätoimintaterapian vaatima aikuisen läsnäolo 
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kuormitti perhettämme” ja 5 ”Kuinka monta kertaa sinä olit lapsesi kanssa etätoiminta-

terapiatilanteissa” sekä 4 ”Kuinka monta kertaa lapsellasi oli etätoimintaterapiaa ke-

väällä 2020” ja 19 ”Etätoimintaterapiajakson aikana toimiva yhteistyö toimintaterapeutin 

kanssa” ristiintaulukointi osoitti, että aikuisen läsnäolon tarve ei lisännyt toimintatera-

pian kuormittavuutta eikä vaikuttanut vanhempien kokemukseen yhteistyön toimivuu-

desta. Emme nähneet etätoimintaterapiakäyntien määrän vaikuttaneen tässä tutkimuk-

sessa vanhempien kokemukseen yhteistyön toimivuudesta. 

Etätoimintaterapian toteutusta koskevista väittämistä käy ilmi, että toimintaterapian jat-

kuminen oli suurimmalle osalle vanhemmista tärkeää (väittämä 20), samoin matkusta-

miseen menneen ajan säästyminen (väittämä 21). Suurimmalle osalle vanhemmista 

etätoimintaterapiaan osallistuminen (väittämä 22) ei ollut hankalaa rytmittää arkeen. 

Puolet vanhemmista olisivat valmiita osallistumaan jatkossa etätoimintaterapiaan (väit-

tämä 23). Yksi vanhemmista kommentoi sanallisesti, että koki etätoimintaterapian hyö-

dylliseksi silloin, jos vaihtoehtona oli perua toimintaterapia kokonaan. 

Ristiintaulukointi väittämillä 23 ”Jos lapselleni tulevaisuudessa tarjotaan etätoimintate-

rapiaa, perheemme on valmis osallistumaan siihen” ja 20 ”Lapsen toimintaterapian jat-

kuminen etätoimintaterapiana oli perheellemme tärkeää” osoittaa, että perheet eivät ole 

täysin valmiita osallistumaan tulevaisuudessa etätoimintaterapiaan, vaikka olivatkin ko-

keneet keväällä 2020 toteutetun etätoimintaterapiajakson perheelle tärkeäksi. Ristiin-

taulukoimalla väittämät 22 ”Etätoimintaterapiavastaanoton rytmittäminen arkeen oli 

haastavaa” ja 23 ”Jos lapselleni tulevaisuudessa tarjotaan etätoimintaterapiaa, per-

heemme on valmis osallistumaan siihen” voitiin nähdä rytmittämisen haasteiden vaikut-

taneen myös siihen, onko perhe tulevaisuudessa valmis osallistumaan etätoimintatera-

piaan. 

6.2 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen 

Seuraavaksi esittelemme kaavioiden avulla, kuinka asiakaslähtöisyys on toteutunut 

mahdollistamisen taitojen kautta tarkasteltuna. Kymmentä toimintaterapeutin asiakas-

lähtöisen mahdollistamisen taitoa tarkasteltiin useamman väittämän avulla (liite 2). 

Väittämässä osoitettu taito on koettu positiiviseksi, jos vastaus on ”jokseenkin samaa 

mieltä” tai ”täysin samaa mieltä”, kun taas vastaukset ”jokseenkin eri mieltä” ja ”eri 

mieltä” osoittavat negatiivista kokemusta. Positiiviset vastausvaihtoehdot jaottelimme 

”samaa mieltä” -otsikon alle, ja negatiiviset vastaukset ”eri mieltä” -otsikon alle. Osaan 
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väittämistä tuli myös ”ei samaa eikä eri mieltä” vastauksia. Kutakin taitoa mittaavien ky-

symysten vastaukset laskettiin yhteen ja muutettiin prosenteiksi. 

Kaikista vastauksista 42 prosenttia oli positiivisia, 39 prosenttia negatiivisia ja 19 pro-

senttia neutraaleja, mistä voidaan päätellä, että etätoimintaterapiajakson kokemukset 

ovat niukasti positiivisia. Asiakaslähtöisyyden voi katsoa toteutuneen etätoimintaterapi-

assa jossain määrin, mutta parantamiselle on huomattavasti varaa. 

 

Kuva 4. Asiakaslähtöisyyden toteutuminen kyselyn vastausten perusteella. 

Kun jokaista asiakaslähtöisen mahdollistamisen taitoa tarkastellaan erikseen, nähdään, 

että vanhempien mielestä toimintaterapeutit onnistuivat toiminnan mukauttamisen (50 

%), puolesta puhumisen (46 %), valmentamisen (53 %), suunnittelun (48 %), opettami-

sen (47 %) ja asiantuntijuuden (50 %) taitojen käyttämisessä. 

39%

19%

42%

Kaikki vastaukset yhteenlaskettuna

Asiakaslähtöisyyden toteutuminen

Eri mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Samaa mieltä
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Kuva 5.  Asiakaslähtöisyyden toteutuminen tarkastelemalla eri toimintaterapeutin taitoja kyse-
lyn vastausten perusteella, taidot 1–5. 

Pääosin negatiivisia kokemuksia on saatu yhteistyössä toimimisen (42 %), neuvottelun 

ja konsultoinnin (50 %), koordinoinnin (58 %) ja sitouttamisen (40 %) taidoista. Jokaista 

taitoa tarkasteltaessa esiintyi myös neutraaleja vastauksia. 

 

Kuva 6. Asiakaslähtöisyyden toteutuminen tarkastelemalla eri toimintaterapeutin taitoja kyse-
lyn vastausten perusteella, taidot 6–10. 

31% 29% 28%

42%

50%

19%

25%

19% 19% 21%

50%
46%

53%

40%

29%

1 Toiminnan
mukauttaminen

2 Puolesta
puhuminen

3 Valmentaminen 4 Yhteistyössä
toimiminen

5 Neuvottelu ja
konsultointi

Asiakaslähtöisyyden toteutuminen 
tarkastelemalla toimintaterapeutin taitoja

Eri mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Samaa mieltä

58%

43%

34%
40% 38%

21%

10%

19%
23%

13%

21%

48% 47%

38%

50%

6 Koordinoiminen 7 Suunnittelu 8 Opettaminen 9 Sitouttaminen 10 Asiantuntijuus

Asiakaslähtöisyyden toteutuminen 
tarkastelemalla toimintaterapeutin taitoja

Eri mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Samaa mieltä
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Parhaiten toimintaterapeutit ovat kyselyn perusteella onnistuneet valmentamisen taidon 

esiin tuomisessa (ero positiivisten ja negatiivisten vastausten välillä 25 %). Vähiten he 

ovat osoittaneet koordinoimisen taitoa (ero negatiivisten ja positiivisten vastausten vä-

lillä 37 %). Lisäksi avoimista vastauksista voidaan kokonaisuudessaan päätellä, että 

vanhempien kokemukseen etätoimintaterapiajaksosta on vaikuttanut toimintaterapeutin 

ammattitaidon lisäksi lapsen valmius reaaliaikaiseen etätoimintaterapiaan osallistumi-

seen, uudesta toimintaterapiaympäristöstä johtuva hämmennys, perheen muu kuormi-

tus sekä etäyhteyden ongelmat. 

7 Pohdinta 

Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) 

fysio- ja toimintaterapian tulosyksikön lasten perusterveydenhuollon avoterapian 

kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää vanhempien kokemuksia asiakasläh-

töisyyden toteutumisesta keväällä 2020 koronapandemian vuoksi etänä toteutetun toi-

mintaterapian aikana. Tavoitteena oli kerätä tietoa, jonka pohjalta lasten toimintatera-

piapalvelun on mahdollista kehittää etätoimintaterapiaa tulevaisuudessa. Aineisto ke-

rättiin kyselylomakkeella. Saadun tiedon avulla työelämäyhteistyökumppani voi kehittää 

etätoimintaterapiapalvelujaan. 

Opinnäytetyömme teoreettisena taustana oli kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutu-

misen malli (CMOP-E) ja kanadalaisen asiakaslähtöisen mahdollistamisen malli 

(CMCE). CMCE:n avulla teimme näkyväksi asiakaslähtöisyyden toteutumista tarkaste-

lemalla toimintaterapeutin taitoja ja tekoja etätoimintaterapiajaksolla. Hautalan ym. 

(2016) mukaan CMOP-E mallissa toimintaa käsitellään vahvasti toiminnallisen oikeu-

denmukaisuuden näkökulmasta. Se korostaa asiakaslähtöisyyttä, henkilön sekä ympä-

ristön yksilöllisiä vaikutuksia, ja toiminnan mahdollistamisen huomioimista myös yhteis-

kunnallisella tasolla. (Hautala ym. 2016: 208.)  Mallin avulla pystyimme tarkastelemaan 

vanhempien henkilökohtaisia kokemuksia ja asiakaslähtöisyyttä tilanteessa, jossa ym-

päristö ja toimintaterapian toteutus ovat muuttuneet äkillisesti koronapandemian aiheut-

tamien rajoitusten vuoksi. 

Kokemus äkillisestä etätoimintaterapian aloittamisesta yhdistää kaikkia maailman toi-

mintaterapeutteja. Kansainvälisen kyselyn perusteella koronapandemian aiheuttaman 

sulkutilan vuoksi etäyhteydet korvasivat lähes täysin kasvokkaiset tapaamiset ympäri 

maailmaa (Hoel ym. b2021: 18). Rajoitukset pakottivat myös yhteistyökumppanimme 
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aloittamaan etätoimintaterapian äkillisesti ja suunnittelematta, jolloin lasten toimintate-

rapeutit eivät ehtineet ennakkoon varautua muuttuviin olosuhteisiin. Vanhoja toiminta-

tapoja muokattiin ja uusia menetelmiä opeteltiin nopeassa aikataulussa toimintatera-

pian toteutuksen lomassa. 

Hoel ym. (b2021) pandemian aiheuttamien rajoitusten alkamisen jälkeen (huhti-heinä-

kuussa 2020) tehdyn tutkimuksen mukaan etätoimintaterapiaan siirtymisessä on ollut 

haasteita, mutta myös paljon hyötyjä. Tutkimuksessa ei tosin eroteltu toimintaterapeut-

tien asiakasryhmää iän tai haasteiden mukaan. Tutkimuksessa osoitetaan, että alku-

hankaluuksien jälkeen etäterapia on toiminut jopa yllättävän hyvin. Asiakas ja terapeutti 

ovat sopeutuneet tilanteeseen ja oppineet käyttämään laitteita sekä löytäneet sopivia 

toimintoja. (Hoel ym b2021: 18.) Opinnäytetyömme kyselyn perusteella pienten lasten 

toimintaterapiassa tulokset eivät vaikuta yhtä valoisilta. Vanhempien mielestä toiminta-

terapeutit ovat toimineet asiakaslähtöisesti, mutta etätoimintaterapia toimintaterapian 

muotona ei ole ollut kovin toimiva tälle asiakasryhmälle. 

7.1 Vanhempien kokemukset asiakaslähtöisyydestä 

Kyselymme vapaamuotoisissa kommenteissa vanhemmat totesivat, että jatkuessaan 

pidempään etätoimintaterapia voisi onnistua, koska lapsi ehtisi tottua uuteen toiminta-

tapaan. Vanhemmat kertoivat, että etätoimintaterapiaan osallistunut lapsi on mennyt 

lukkoon etätoimintaterapiatilanteissa tai hän ei ole suostunut kommunikoimaan toimin-

taterapeutin kanssa. Tästä voidaan päätellä, että uusi menetelmä ja sen vieraus on ai-

heuttanut haasteita etätoimintaterapian toteutukseen, mutta etätoimintaterapiaa itses-

sään ei ole koettu huonoksi toimintaterapian muodoksi. Voi olla, että kyselyymme vas-

tanneet vanhemmat olisivat kokeneet etätoimintaterapian toteutuksen mielekkääm-

pänä, jos siihen olisi siirrytty vain osittain tai pikkuhiljaa. Pandemia-aika on aiheuttanut 

suuriakin muutoksia perheiden arkeen, minkä vuoksi lapsi on voinut oireilla etätoiminta-

terapiatilanteessa myös muista arjen muutoksista. 

Kyselymme avoimessa vastausosiossa vanhemmat kritisoivat etätoimintaterapiajakson 

onnistumista. He kokivat, että lapsi ei ollut hyötynyt etätoimintaterapiasta ja kotona teh-

dyt harjoitteet tuntuivat hankalilta. Etätoimintaterapiatilanteista johtuneiden haasteiden 

vuoksi perheet tekivät toimintaterapeutin antamia tehtäviä pitkin viikkoa, mikä ei välttä-

mättä ole huono asia lapsen kehittymisen kannalta, mutta voi tuntua vanhemmasta ras-
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kaalta. Toimintaterapia koettiin laadukkaampana ja tehokkaampana normaaleissa olo-

suhteissa toimintaterapeutin ohjaamana ja läsnä ollessa. Ainakin yksi vanhempi koki 

huomaavansa selkeämmin lapsen kehityksen toimitilalla tapahtuvan toimintaterapian 

aikana kuin etätoimintaterapian aikana. 

Kommenteista voidaan päätellä, että etätoimintaterapia ei ollut osoittautunut vielä toimi-

vaksi toimintaterapian muodoksi kyseisille perheille eikä reaaliaikaista etätoimintatera-

piaa saatu toteutettua lapselle ja perheelle täysin toimivilla tavoilla. Lapsen edun mu-

kaisen toiminnan lisäämiseksi toimintaterapiaa halutaan viedä enemmän perheen ar-

kiympäristöön. On tärkeää huomata, että näin nopealla siirtymisellä ei päästy täysin sii-

hen lopputulokseen. Voi olla, että jos ensin toimitilalla voitaisiin harjoitella etätoimintate-

rapiaan käytettäviä menetelmiä perheen kanssa yhdessä, toimisi ohjaaminen reaaliai-

kaisia etämenetelmiä hyödyntäen paremmin. Myös perheiden asenteiden muuttuminen 

uudenlaista toimintatapaa kohtaan voi viedä aikaa. 

Väittämien vastaukset jakautuvat lähes puoliksi positiivisten ja negatiivisten kokemus-

ten suhteen. Uusien tapojen ja menetelmien opettelu tuo usein haasteita asiakkaille ja 

toimintaterapeuteille, ja vanha toimintatapa koetaan usein helpommaksi ja parem-

maksi. Avoin suhtautuminen sekä suunnitelmallinen harjoittelu ovat varmasti tärkeitä, 

jotta siirtyminen olisi mielekkäämpää. Opinnäytetyössämme emme kysyneet etätoimin-

taterapiaan osallistuvan lapsen piirteistä tai haasteista, joilla varmasti on suuri merkitys 

etätoimintaterapian soveltuvuuteen ja onnistumiseen. Näitä asioita myös opinnäyte-

työmme yhteistyössä toimineet toimintaterapeutit arvioivat ennen etätoimintaterapiajak-

soon siirtymistä. Yksilölliset piirteet, merkityksellinen toiminta ja ympäristön puitteet vai-

kuttavat toimintaterapian toteutukseen. 

Kyselymme perusteella Eksoten yhteistyössä toimineet toimintaterapeutit olivat toimi-

neet asiakaslähtöisesti äkillisesti muuttuneessa tilanteessa. Kokonaistulos (eri mieltä 

42 %, ei samaa eikä eri mieltä 19 %, samaa mieltä 39 %) kertoo, ettei ero kuitenkaan 

ole kovin suuri, joten toimintaterapeutit ovat onnistuneet asiakaslähtöisessä työskente-

lyssä mutta heillä on myös paljon kehitettävää. Toimintaterapeuttien on mahdollista ke-

hittää työskentelyään kiinnittämällä huomiota prosessin kaikissa vaiheissa siihen, onko 

asiakas itse mukana päätöksen teossa ja vaikuttamisessa. Toimintaterapeutin taitoja 

hyödyntämällä koko asiakasprosessin ajan toimintaterapeutin on mahdollista vahvistaa 

omaa asiakaslähtöistä työskentelyään. 
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Toiminnan mukauttaminen, valmentaminen, suunnittelu, opettaminen, asiantuntijuus, 

yhteistyössä toimiminen ja sitouttaminen voidaan nähdä taitoina, joita toimintaterapeutti 

hyödyntää pääosin reaaliaikaisessa etätoimintaterapiatilanteessa toimiessa yhdessä 

lapsen ja vanhemman kanssa. Kyselymme perusteella positiivisia kokemuksia van-

hemmilla oli toiminnan mukauttamisen, puolesta puhumisen, valmentamisen, suunnit-

telun, opettamisen sekä asiantuntijuuden taidoista. Monet toimintaterapeutin taidot so-

pivat erittäin hyvin etätoimintaterapiaan ja erityisesti valmentaminen on yksi luonnolli-

simmista lähestymistavoista (Camden & Silva 2020: 11). 

Voidaan siis ajatella, että työelämäyhteistyökumppanin toimintaterapeutit ovat osan-

neet hyödyntää oikeanlaisia taitoja toteuttaessaan etätoimintaterapiaa. Tuloksiin on 

voinut vaikuttaa se, että puolesta puhumisen, neuvottelun ja konsultoinnin sekä koordi-

noinnin taidot näkyvät vahvemmin muina hetkinä, esimerkiksi arviointia tehtäessä, ai-

katauluja sopiessa ja muiden toimijoiden kanssa toimiessa. Etätoimintaterapiatilan-

teessa selkeästi nähtävissä olevien taitojen positiivinen kokemus on korostunut, mikä 

puoltaa sitä, että toimintaterapeutit ovat toteuttaneet keväällä 2020 toteutettua etätoi-

mintaterapiaa asiakaslähtöisesti. 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys 

Opinnäytetyöprosessissa noudatimme hyvää tutkimuskäytäntöä ja huomioimme eetti-

set periaatteet. Kyselyn avulla saatuja tietoja käytetään yhteistyökumppanin lasten toi-

mintaterapian käytäntöjen kehittämiseen. Haimme opinnäytetyöllemme Eksoten eetti-

seltä työryhmältä tutkimuslupaa. Tutkimuslupahakemukseen pyydettiin lisäselvitykseksi 

tietosuojalomake maaliskuussa 2021. Eksoten eettinen työryhmä myönsi tutkimuslupa-

päätöksen maaliskuussa 2021 (liite 6). 

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja toimitimme vastaajille asianmukaisen tiedot-

teen (liite 4) kyselystä. Tiedotteessa osoitimme selkeästi tutkimuksen tavoitteen, tarkoi-

tuksen ja toteutuksen. Lisäksi osallistujilla oli nähtävissä E-lomakkeella tutkimuksen 

tarkka tietosuojalomake (liite 5). Kyselyyn vastaajat antoivat tutkimukseen osallistumis-

suostumuksen vastaamalla kyselyyn. Linkki E-lomakkeella olevaan kyselyyn toimitettiin 

vastaajille yhteistyökumppanin lasten toimintaterapeuttien kautta, jolloin me opinnäyte-

työntekijät emme saaneet tietoomme tai keränneet vastaajien henkilötietoja missään 
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tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen tekijöinä käsittelimme kaikkia vastauksia tasa-ar-

voisina. Yksi perhe jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle, sillä toimintaterapeutit arvioivat 

tutkimukseen osallistumisen olevan perheelle liian kuormittavaa. 

Luotettavuus 

Pieni tutkimusjoukko vaikuttaa siihen, että vastaajat on helpompi tunnistaa. Vastaukset 

tulivat nähtäväksi sellaisenaan vain meille tutkimuksen tekijöille salasanasuojattuun 

palvelimeen. Raportoimme tutkimustulokset niin, ettei niistä pystytä yksilöimään vas-

taajaa. Hävitämme koko aineiston ja kopiot opinnäytetyön julkaisemisen jälkeen. Ar-

vioimme käyttämämme lähdemateriaalin luotettavuutta, objektiivisuutta ja ajantasai-

suutta opinnäytetyöprosessin aikana. Yksi tuloksiin vaikuttava tekijä on voinut olla se, 

että etätoimintaterapian toteutumisesta ehti kulua jo kokonainen vuosi, ennen kuin van-

hemmat vastasivat kyselyyn. 

Toteutimme oman kyselyn valmiiden kyselyiden käyttämisen sijaan, mikä vaikuttaa tu-

losten luotettavuuteen. Väittämät johdateltiin valmiista teoriasta ja ne muokattiin mitat-

tavaan muotoon, mutta teimme tulkinnat kutakin mahdollistamisen taitoa kuvaamasta 

väittämästä itse, mikä mahdollistaa tulkinnalliset erot. Testasimme kyselyn usealla eri 

henkilöllä ja muokkasimme sitä saadun palautteen mukaan. Pyrimme pitämän kyselyn 

yksiselitteisenä ja selkeänä sekä mieluisana vastata. Koemme kyselyn vastanneen 

asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Kyselyä ei kuitenkaan ole käytetty muissa tutki-

muksissa, jolloin emme voi olla varmoja, onko kyselyssä satunnaisvirheitä aiheuttavia 

tekijöitä. 

Kyselyn kaikkiin kysymyksiin tuli valita yksi vastaus, mikä rajasi sen, ettei vanhempi 

voinut valita useaa vastausvaihtoehtoa tai jättää kysymystä tyhjäksi. Lyhyt kysely rajasi 

mahdollisuuden kuvata asiakaslähtöisen mahdollistamisen taitoja yksityiskohtaisesti. 

Kyselyn rajaaminen vaikutti siihen, että kyselyn kysymykset eivät mitanneet vain yhtä 

taitoa, vaan yhdessä kysymyksessä saatoimme tarkastella useampaa toimintatera-

peutin taitoa. 

Kyselylomake lähetettiin kymmenelle perheelle ja saimme määräaikaan mennessä 

kahdeksan vastausta. Vastausprosentti oli 80 %, joten tutkimustulos on pätevä työelä-

mäyhteistyökumppanimme toiminnan tasolla. Kyselymme vastausten perusteella 
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voimme sanoa, että asiakaslähtöisyys on toteutunut yhteistyökumppanimme etätoimin-

taterapiajaksolla keväällä 2020. Tutkimuksen tuloksia ei kuitenkaan voida yleistää koko 

Suomea koskevaksi perusjoukon pienen koon vuoksi, mutta sitä voi hyödyntää suuntaa 

antavana esitutkimuksena aiheesta. 

7.3 Opinnäytetyön arviointia ja jatkotutkimusaiheita 

Tutkimuksen pienen osallistujamäärän vuoksi olisimme voineet harkita etähaastattelun 

toteuttamista, jolloin olisimme saaneet tarkempia ja kuvailevampia tuloksia. Haastatte-

lun avulla olisimme pystyneet tarkastelemaan tarkemmin toimintaterapeutin eri taitoja. 

Tosin opinnäytetyön alkuvaiheessa emme tienneet, että tutkimusjoukko olisi näin pieni. 

Tutkimuksen alussa koimme toimivammaksi lähteä suunnittelemaan kyselylomaketta, 

jonka avulla pystymme mahdollistamaan selkeän ja nopean tavan osallistua, jotta sai-

simme edes suuntaa antavia tuloksia työelämäyhteistyökumppanillemme. Nyt tutkimus-

tamme on mahdollista jatkaa muiden menetelmien kautta. 

Painotimme kyselyssämme CMCE:n mukaisia mahdollistamisen taitoja sekä etätoimin-

taterapian eri vaiheita ja osa-alueita. Kyselyn rajaamisen vuoksi koimme haasteita huo-

mioida eri taitoja yksittäisten kysymysten avulla. Jotta eri taitojen toteutumista olisi voitu 

tutkia tarkasti, olisi kyselyn kysymyksiä pitänyt kohdentaa paremmin yksittäisiä taitoja 

mittaaviksi. Kyselyn avulla halusimme myös selvittää, mitä mieltä vanhemmat olivat 

etätoimintaterapian käytännön toteutuksesta asiakaslähtöisyyden toteutumisen lisäksi. 

Aineiston analyysi käyttäen luokittelu- ja järjestysasteikkoa sekä ristiintaulukointia kertoi 

vastausten jakautumisesta ja riippuvuuksista, mutta pienen kohdejoukon vuoksi emme 

saaneet juurikaan eroja vastausten välille eivätkä vastaukset ole laajasti yleistettävissä. 

Analyysimenetelmä oli kuitenkin riittävä analysoimaan laatimaamme kyselylomaketta. 

Työelämäyhteistyökumppanimme järjestämään etätoimintaterapiaan osallistuneista 

perheistä kyselyyn vastasi kahdeksan kymmenestä, joten tutkimuksemme antaa työ-

elämäyhteistyökumppanillemme viitteitä vanhempien kokemuksista ja he voivat hyö-

dyntää tutkimuksen tuloksia työssään. Tuloksia voidaan hyödyntää etätoimintaterapian 

kehittämisessä ja toimintaterapeuttien on mahdollista tarkastella omassa työskente-

lyssä käyttämiään taitoja ja peilata niitä tuloksiin. 
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Toimintaterapeuttiliitto otti uudessa Hyvät arviointikäytännöt -oppaassa teoreettiseksi 

malliksi pohjoismaissa kehitetyn OTIP-mallin (Occupational Therapy Intervention Pro-

cess Model), joka olisi myös voinut olla käyttökelpoinen teoria. Pohdimme myös Inhi-

millisen toiminnan mallin (Model of Human Occupation) toimivuutta, mutta mieles-

tämme se ei vastannut tutkimuksemme tarkoitukseen ja tavoitteeseen. CMOP-E ja sii-

hen kiinteästi liittyvä CMCE tarjosivat toimivan teoreettisen kokonaisuuden tarkastella 

etätoimintaterapian toteutusta ja asiakaslähtöisyyttä mahdollistamisen taitojen kautta. 

Lisäksi CMOP-E on toiminnallinen teoria, jossa toiminta, yksilö ja ympäristö ovat tasa-

painoisessa asemassa ja se mahdollisti näiden kolmen eri osa-alueen tarkastelun työs-

sämme. Ihminen, toiminta ja ympäristö olivat kaikki merkittävässä asemassa etätoimin-

taterapiaan siirryttäessä. 

Ymmärryksemme asiakaslähtöisestä mahdollistamisesta ja mallin soveltamisesta käy-

täntöön lisääntyi aivan opinnäytetyön viimeistelyyn saakka. Prosessin aikana tieto ja 

soveltamisen taito CMCE:n sisältämistä toimintaterapeutin taidoista sekä ymmärrys tut-

kimuksen toteuttamiseen liittyvistä tekijöistä lisääntyi, minkä vuoksi kyselyn kysymysten 

muotoilu voisi nyt olla aivan erilainen. Laajensimme ymmärrystämme ihmisen, toimin-

nan ja ympäristön yhteisvaikutuksista ja merkityksistä toisiinsa. Asiakaslähtöisyyden 

merkitys ja perheen huomioiminen erilaisissa uusissakin tilanteissa korostui ja auttoi 

ymmärtämään, minkälaisiin asioihin työelämässä haluamme itse kiinnittää huomiota. 

Jatkotutkimuksissa koemme tärkeäksi laajentaa tutkimusjoukkoa myös esimerkiksi os-

topalveluna tai muiden sairaanhoitopiirien tasolla toteutettuun etätoimintaterapiaan, 

jotta saataisiin yleistettävämpää tietoa. Lisäksi kyselyn toteuttaminen haastatteluna tai 

laadullisena kyselynä mahdollistaisi perheiden yksilöllisempien näkökulmien ja koke-

musten kuvaamisen monipuolisemmin. Tässä tutkimuksessa päädyimme tekemään ky-

selyn lasten vanhemmille, mutta lapsille suunnatulla kyselyllä saisi varmasti myös to-

della merkittävää tietoa. 
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Lomakkeen kysymykset jaoteltuna CMCE:n mukaan 

 

1 Toiminnan mukauttaminen 2 Puolesta puhuminen  

3 Valmentaminen 4 Yhteistyössä toimiminen  

5 Neuvottelu ja konsultointi  

6 Koordinoiminen 7 Suunnittelu 8 Opettaminen  

9 Sitouttaminen 10 Asiantuntijuus 11 Taustatieto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Lapsen ikä           x 

2. Olen toimintaterapiaan osallistuvan lapsen           x 

3. Kuinka kauan lapsesi oli käynyt tämän kyseisen toimintaterapeutin luona 

toimintaterapiassa ennen etätoimintaterapiaan siirtymistä keväällä 2020? 

          x 

4. Kuinka monta kertaa lapsellasi oli etätoimintaterapiaa keväällä 2020?           x 

5. Kuinka monta kertaa sinä olit lapsesi kanssa etätoimintaterapiatilan-

teissa? 

          x 

6. Lapsen etätoimintaterapiatilanteen toteutuminen vaati jatkuvaa aikuisen 

läsnäoloa 

          x 

7. Lapsen etätoimintaterapian vaatima aikuisen läsnäolo kuormitti perhet-

tämme 

          x 

8. Osallistuimme etäyhteydellä järjestettyyn toimintaterapiatilanteeseen           x 

9. Tarvittava laite           x 

10. Suunnittelimme toimintaterapeutin kanssa yhdessä etätoimintaterapia-

kerroille lapselle sopivaa toimintaa 

   x x x x  x   

11. Toimintaterapeutin ohjeiden noudattaminen etätoimintaterapiatilan-

teessa oli helppoa 

   x   x x  x  

12. Etätoimintaterapiatilanteessa käytetyt toiminnot olivat lapsesta mielen-

kiintoisia 

x      x  x   

13. Lapsi innostui etätoimintaterapiatilanteessa/-jaksolla käytetyistä toimin-

noista 

x  x    x  x   

14. Etätoimintaterapiatilanteessa käytetyt tarvikkeet (askartelu, jumppa 

tms.) 

          x 

15. Etätoimintaterapiajakso lisäsi harjoittelua lapsen kanssa kotona terapia-

kertojen välillä 

x  x     x x   

16. Etätoimintaterapiajakso on auttanut minua huomaamaan muutoksia lap-

seni toiminnassa 

 x      x  x  

17. Etätoimintaterapiatilanteessa tehtyjä harjoituksia on voinut hyödyntää 

arkisissa tilanteissa 

x  x    x x    

18. Sain tukea toimintaterapeutilta etätoimintaterapiajakson aikana lapseen 

ja toimintaterapiaan liittyvissä asioissa 

 x x x x     x  

19. Etätoimintaterapiajakson aikana toimiva yhteistyö toimintaterapeutin 

kanssa 

   x x x   x   

20. Lapsen toimintaterapian jatkuminen etätoimintaterapiana oli perheel-

lemme tärkeää 

 x  x     x   

21. Etätoimintaterapiavastaanotto oli perheellemme toimiva vaihtoehto, 

koska matkustamiseen ei mennyt aikaa 

          x 

22. Etätoimintaterapiavastaanoton rytmittäminen arkeen oli haastavaa    x  x      

23. Jos lapselleni tulevaisuudessa tarjotaan etätoimintaterapiaa, perheemme 

on valmis osallistumaan siihen 

          x 

24. Mitä muuta haluat kertoa meille?            
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Informointilomake 

Hyvä vanhempi 
 

Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Pyy-
dämme Teitä mukaan tutkimukseen, jossa tutkimme asiakaslähtöisyyden toteutumista 
keväällä 2020 toteutetulla etätoimintaterapiajaksolla. Tutkimuksen tuloksia hyödynne-
tään toimintaterapeuttien työn sekä etätoimintaterapian laadun kehittämisessä Etelä-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella. Alla on tietoa opinnäytetyöstämme ja tutki-
mukseen osallistumisesta. 
 

On tärkeää, että luette tämän tiedotteen huolellisesti läpi ennen kyselyyn vastaamista. 
 

Tutkimuksessa käytettävä aineisto kerätään internet-kyselyllä. Tutkimukseen osallistu-
minen on täysin vapaaehtoista. Kieltäytyminen ei vaikuta millään tavalla lapsenne kun-
toutukseen. Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa vastaamista kyselylomakkeeseen. 
Kyselylomakkeen täyttäminen kestää noin 15 minuuttia. Toivomme molempien van-
hempien vastaavan kyselyyn eri lomakkeilla. Kysely on nimetön ja se toimitetaan 
teille Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin toimintaterapeuttien kautta, joten me 
opinnäytetyön tekijät emme kerää henkilö- tai yhteystietojanne. Tutkimuksen tuloksia 
käsitellään ja ne raportoidaan niin, ettei antamianne vastauksia pystytä yksilöimään. 
Kyselystä saatava tutkimusaineisto säilytetään vain välttämättömän ajan, jonka jälkeen 
se hävitetään asianmukaisesti. Opinnäytetyön valmistuttua se julkaistaan avoimesti 
Theseus-tietokannassa, jolloin myös tulokset ovat tarkasteltavissa opinnäytetyön yh-
teydessä. Tutkimuksella on Eksoten eettisen työryhmän puoltava lausunto sekä Ekso-
ten tutkimuslupa. 

 

Teidän on mahdollista esittää kysymyksiä tutkimukseen liittyen ottamalla yhteyttä lap-
senne toimintaterapeuttiin, joka välittää kysymyksenne nimettömänä meille. 
 

 

Osallistumisestanne ja vaivannäöstänne kiittäen, 

 

Opinnäytetyötekijä   Opinnäytetyöntekijä 

Hanna Porvari    Tiina Åkerblom 
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