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Videovilitteinen pariterapia — enemmin kuin "tyhjid parempi”

Piia Nurhonen, FM, Videovilitteinen  psykoterapia on  todettu  yhtd
perhe- ja paripsykotera- vaikuttavaksi kuin perinteinenkin. Edes huonolaatuisen
peutti, perheneuvoja videoyhteyden ei ole todettu vaikuttavan terapiasuhteen
Joensuun perheasiain laatuun, hoidon vaikuttavuuteen tai kliinisen arvioinnin
neuvottelukeskus tarkkuuteen. Videovailitteistd pari- ja perhepsykoterapiaa

on tutkittu vield kovin ohuelti. On olemassa kuitenkin
alustavaa ndyttod siitd, ettd myos suhteita voidaan hoitaa
videon vilitykselld. Videovilitteinen pariterapia voi
mahdollistaa avun niille, jotka asuvat kaukana palveluista,
toisistaan erillddn tai joilla on vaikeaa syystd tai toisesta
liikkkua palvelun piiriin. On mahdollista, ettd se my0s
vdhentdd leimautumisen pelkoa sekd perheenjdsenten
aikataulujen yhteensovittamisen ongelmia madaltaen n&in
kynnystd hakea apua pari- ja perheongelmiin. Videon
vilitykselld voidaan tarjota apua my6s muualla
maailmalla asuville tai tyon vuoksi paljon ulkomailla
liikkkuville suomalaisille.

Videovilitteisyyden avulla on viime kuukausina mahdollistettu monen terapiaprosessin
jatkuvuus poikkeusolojen keskelld. Osa ammattilaisista on tehnyt videovilitteista terapiaa
jo aiemminkin, esimerkiksi pitkien valimatkojen alueille. Osa taas on tehnyt digiloikan
poikkeustilanteen rohkaisemana - tai jopa pakottamana.

Monella ammattilaisella on ollut melko vahvojakin ennakkokdsityksid siitd, kuinka
videovilitteisyys vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun. Videoterapiaa on pidetty tyhjda
parempana. On epdilty, voiko ldsndolon kokemusta syntyd, kun ei olla samassa tilassa.
Lisdksi on ounasteltu, ettd tyontekijd jdd etdélle eikd synny lammintd suhdetta, kun kehon
nonverbaalista viestintdd ei voida lukea ja ndhdddn vain kasvot. Toisaalta teknisten
ongelmien on ajateltu estdvén tai vahintaankin haittaavan vuorovaikutuksen syntya. Naista
tekijoistd johtuen moni on mielessddn padtellyt, ettd ihminen ei voi tulla aidosti kuulluksi
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eikd ndin ollen videon vilitykselld toteutettu terapia voi olla tuloksellista. (Rees & Stone
2005; Hall 2017)

Miten videoauttamista koskeva tutkimus vastaa ennakkokdsityksiin? Backhaus
kollegoineen (2012) teki laajan katsauksen vuonna 2012 videovilitteisen psykoterapian
vaikuttavuudesta. Katsauksessa esiteltiin 65 tehtyé julkaisua vuodesta 1996 vuoteen 2010.
Mukana oli 47 alkuperdistutkimusta ja 18 ei alkuperdistutkimusta, joista 8 oli
kirjallisuuskatsauksia ja 10 tutkimusohjelman kuvauksia. Vahvaa ndyttod ndiden
julkaisujen pohjalta on siitd, ettd terapiasuhteen kehittyminen ja hoidon teho vastaavat
perinteistd hoitoa. Edes huonolaatuisen videoyhteyden ei todettu vdhentdvan
terapiasuhteen laatua, kliinisen arvioinnin tarkkuutta tai hoidon vaikuttavuutta. Hoitoon
sitoutuminen oli yhtd hyvdd kuin perinteisessdé hoidossa. Tulokset asiakkaiden ja
ammattilaisten tyytyvdisyydestd olivat myonteisia.

Asiakkaat kokivat videoyhteyden vihemmén uhkaavana ja sen koettiin helpottavan
erityisesti hdpedd herdttdvien kokemusten kaisittelyd. Videotyoskentelyssd asiakkaat
kokivat myonteisend sen, ettd se mahdollisti tietynlaisen kotikenttdedun, kun tyoskentely
mahdollistui omasta kodista kdsin. Tam&n koettiin vahvistavan hallinnan tunnetta.
(Backhaus ym. 2012; Hassija & Gray 2011; Hall 2017) My6s McCoy kollegoineen tuo esille,
ettd videovilitteinen palvelu voi mahdollistaa avun paitsi niille, joilla on liikkumisen
vaikeuksia, my0s niille, jotka kokevat leimautumisen pelkoa, syyllisyyttd tai joille on
helpompaa ldhted hakemaan apua kodista kdsin. (McCoy ym. 2013) McCoy kollegoineen
kirjoittaa (kdannos kirjoittajan):

“Nayttidkin siltd, ettd e-terapeutit ja heidit asiakkaansa muodostavat todellisia,
merkityksellisii terapeuttisia alliansseja ja monet perinteisen terapian ammattilaiset
aliarvioivat sitd limpdd ja syoyytti joka niissa suhteissa on” (McCoy ym. 2013, 344-
345).

Videovilitteistd pariterapiaa?

Psykoterapiatutkimusten pohjalta voidaan siis todeta, ettd myos videovélitteinen
vuorovaikutus on laadukasta ja terapia tuloksellista. Toisaalta tutkimuksessa on keskitytty
vahvasti yksilohoitoihin. Vaikuttavuutta on tutkittu kovin vdhdn parien, perheiden ja
ryhmien osalta. (McCoy ym. 2013) 2017 julkaistussa artikkelissa Doss kollegoineen (Doss
ym. 2017) tarkastelee teknologian kdayton mahdollisia hyotyjd pari- ja perheinterventioissa.
He nostavat esille, ettd perhe- ja pari-interventioihin liittyy oman laisiaan esteitd hoitoon
hakeutumiselle. Hoidossa, jossa on mukana wuseampia ihmisid, aikataulujen
yhteensovittaminen ja ajan jdrjestiminen voi olla tyoldstd. Lisdksi teknologian
hyodyntaminen voi védhentdd perhe- ja pari-interventioihin liittyvdd leimautumista
erityisesti miehilld ja lapsilla. Saman havainnon olen tehnyt myos itse. Kaikki
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videotapaamista toivovat asiakkaat eivdt asu kaukana palvelusta. Osa kokee
lahtokohtaisesti helpompana keskustelun kodista kasin ja videon kautta.

Mutta toimiiko videovilitteinen terapia silloin, kun asiakkaana onkin suhde tai suhteet?
Paripsykoterapiassa terapeutti on monitasoisessa ja aktiivisessa suhteessa systeemiin ja sen
osatekijoihin (Malinen & Kumpula 2013). Hanen on kyettdvad liikkumaan, tekeméddn
havaintoja ja reflektoimaan eri suhdetasojen valilld sekd kyettdvad tutkimaan transferenssia
enemmadn kuin yhdessd ulottuvuudessa (Tuhkasaari 2007). Miten tamd kaikki onnistuu
videon vilitykselld? Entd miten videovdlitteisen paripsykoterapiaan rakentuu
psykoterapeuttinen asetelma, jossa pari kokee olevansa kannateltuna ja terapeutti kykenee
ajattelemaan (Morgan 2014)? Onko olemassa ndyttod siitd, ettd parisuhdetta tai suhteita
ylipddtddn voisi hoitaa videon kautta? Ndihin kysymyksiin on kovin vdhdn vastauksia ja
aiheesta kaivataan kipedsti tutkimusta. Nostan kuitenkin seuraavaksi joitakin ndkokulmia
kysymyksiin hyodyntden joitakin niistd harvoista artikkeleista, jotka teemaan kytkeytyvat
sekd omia kokemuksiani.

Porter kollegoineen (Porter ym. 2016) toteutti 2016 vuonna pilottitutkimuksen, jossa
videoyhteyden vilitykselld toteutettiin kahden terapeutin yhteistyond parin
vuorovaikutuksen vahvistamiseen tdhtddvda kuuden kerran interventio pareille, joista
toinen sairasti syopdd. Interventiolla oli myodnteinen vaikutus suhteen ldheisyyteen ja
kommunikaatioon ja se lisdsi tyytyvaisyyttd suhteeseen.

McCoy kollegoineen tarkasteli vuonna 2013 julkaistussa artikkelissa videovilitteisen
pariterapian mahdollisuuksia etdsuhteissa eldvilld pareilla. Tutkimusten mukaan niilld
etdsuhteissa olevilla pareilla, joilla on jonkin verran kasvokkaista kommunikaatiota,
luottamus suhteeseen on parempi, mikd lisdd parisuhdetyytyvdisyyttd. Luottamusta
suhteeseen on vaikeampi sdilyttdd etdsuhteessa. Etdsuhteiden fyysiseen vilimatkaan
liittyvd epdavarmuus suhteesta korreloi positiivisesti mustasukkaisuuden kanssa sekda
negatiivisesti luottamuksen sekd suhdetta sdilyttavan kdyttaytymisen kanssa.

Etdsuhteessa eldvilld on myds vahemmén mahdollisuuksia intiimiyden rakentamiseen, kun
fyysistd kosketusta, mahdollisuuksia lukea nonverbaalisia viestejd ja avata spontaanisti
omia ajatuksia on vahemman. Etdsuhteissa joudutaan tietoisesti jarjestamddn aikaa, joka
vahvistaa ldheisyyttd, kun taas ldhisuhteissa olevilla tdtd aikaa loytyy enemmaén
luonnostaan. Kirjoittajien mukaan on olemassa alustavaa ndyttod siitd, ettd etdsuhteissa
olevilla videoyhteyden avulla voi vahvistaa intiimiyttd paremmin kuin muilla
kommunikaatiovdlineilld ja tavoilla. McCoy kollegoineen (McCoy ym. 2013) pitddkin
videovailitteistd pariterapiaa mahdollisuutena etdsuhteissa eldville saada ammatillista apua.
He tuovat esille, ettd videoyhteys on sopiva keino intimiteetin rakentamiseen ja
videoyhteyden kautta mahdollistuva kasvokkainen kommunikaatio vahvistaa
turvallisuuden tunnetta suhteessa sekd nonverbaalisten viestien lukemista.
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McCoy kollegoineen (2013) esittelee tapauskuvauksen, jossa pariterapiaan hakeutuu
etdsuhteessa oleva pari. Parin suhde on muuttunut etdsuhteeksi miehen muuttaessa toihin
toiselle paikkakunnalle. Ensimmadiset kaksi kdyntid toteutettiin perinteisesti miehen ollessa
kdymassd paikkakunnalla. Ndiden kdyntien aikana terapeutti rakensi yhteyttd molempiin
ja samalla mahdollistui keskustelu siitd, kuinka terapia toteutettaisiin videon vilityksella.
Terapia jatkui videon vilitykselld, mutta niin, ettd nainen ja terapeutti ovat samassa tilassa
ja mies videon kautta lasna.

Lahtokohtaisesti kuvatussa asetelmassa ja sen jdrjestaimisessd on mielestédni useita ongelmia.
Teknisend ratkaisuna kaytettiin Skyped, joka ei tdytd terveydenhuollon tietoturva-
vaatimuksia. Yhteyspddtteend toimi myds terapeutin tybhuoneessa asiakkaan tietokone,
joka oli ilmeisen vanha ja sen kanssa oli teknisid ongelmia, jopa pelkdstdan koneen
kdynnistymisen kanssa.

Artikkelista ei selvid yksityiskohtaisesti, miten terapeutti ja asiakas ovat asettautuneet
videoneuvotteluun. Asetelma on joka tapauksessa ollut sellainen, ettd terapeutti on voinut
ndhdd samanaikaisesti vain toisen asiakkaista ja sama koski myos videon kautta
tapaamisessa olevaa puolisoa; hdn néki vuorotellen terapeutin ja kumppaninsa. Ajattelen,
ettd on ensinndkin haastavaa liittyd pariin ja rakentaa terapiasuhteeseen kolmio niin, etta
terapeutti on fyysisesti samassa tilassa vain toisen kanssa. T&lloin riittdvd symmetrisyys
asetelmassa parin ja terapeutin vililld puuttuu.

Toiseksi miten havainnoida suhteita ja vuorovaikutusta téllaisessa asetelmassa?
Artikkelissa kylld kuvataan, miten toisinaan terapeutti siirsi tietokoneen nayttéruutua niin,
ettd pari pystyi paremmin kommunikoimaan keskenddn. Miten ndissa tilanteissa terapeutti
kykenee ylldpitdmé&an parimielentilaa: sekd osallistumaan vuorovaikutukseen parin kanssa,
ettd havainnoimaan parin suhdetta ja itseddn suhteessa pariin ja molempiin puolisoihin?
Terapeutin kyky ylldpitdd parimielentilaa on ratkaisevaa terapian tuloksellisuuden
kannalta. Kun terapeutti kykenee ajattelemaan potilaana parin suhteen ja toimimaan suhde
mielessd, pari voi vdhitellen oppia ajattelemaan suhdettaan ja mité siind tapahtuu (Morgan,
2014).

Myos kirjoittajat itse nostavat esille joitakin asetelman tuomia haasteita, joista yksi on juuri
kasvokkaisen kommunikaation ja sitd kautta nonverbaalisten viestien ja vihjeiden
rajoittuneisuus. Terapeutti koki, ettei voinut samalla tavalla hyodynt&da kehon kieltddn, kun
jos olisi ndhnyt koko ajan molemmat asiakkaat. Toisena haasteena han koki sen, ettd
kuvatussa asetelmassa on vaikea sdilyttdd molemmilla osallistujilla monisuuntaisen
osallisuuden kokemus. Talld viitataan terapeutin kykyyn osoittaa ymmaérrystd eri
perheenjdsenille ilman, ettd muille tulee sellainen olo, ettd terapeutti on jonkun puolella.
Terapeutin oli vaikea osoittaa samassa tilassa olevalle ymmarrystd niin, ettei se olisi
vaikuttanut yhteistydsuhteeseen etdnd olevan kanssa.
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Terapeutti myo6s koki toisinaan, ettd hdnelld oli vahvempi yhteys samassa tilassa olleeseen
asiakkaaseen. Tdaman saman havainnon olen itse tehnyt ryhmé&nohjaustilanteissa, joissa joku
ryhmaildisistd osallistuu etdnd. Terapeutin mukaan etdnd olevan puolison teleldsnédolo oli
vahva, mutta samassa tilassa olevan puolison ldsnédolo oli vield vahvempi. Terapeutin piti
lisdksi sopia tarkasti, mitd samassa tilassa olevan asiakkaan kanssa ennen tai jdlkeen
videoyhteyden voidaan puhua.

Terapiassa keskityttiin aluksi etdsuhteen luomaan jannitykseen ja siihen, ettd kumpikaan ei
ollut valmis muuttamaan toisen luo. Varsin pian terapeutille selvisi, ettd parilla oli
vaikeuksia kommunikoida avoimesti ja rehellisesti toinen toisilleen. He puhuivat toistensa
pdélle ja kokivat jadvansd kuulematta ja arvostamatta toisen taholta. Haasteista huolimatta
kymmenen terapiakdynnin jdlkeen parin kommunikaatiossa oli tapahtunut merkittavaa
edistystd, ja he saivat sovittua myos siitd, miten voisivat asua jdlleen samalla
paikkakunnalla (McCoy ym. 2013). Haasteellisesta asetelmasta huolimatta terapia ndin
ollen mahdollisti parille jotakin uutta.

Ratkaisuksi asetelman tuomiin haasteisiin kirjoittajat pohtivat kolmipisteneuvottelua.
Télloin kaikki voivat ndhdd ndytolld toisensa samanaikaisesti osallistuen kukin omasta
fyysisestd tilastaan. Téllaisessa tilanteessa, missd pari on ldhtokohtaisesti kaukana
toisistaan, suosisin itse kolmipisteneuvottelua. Samalla on kuitenkin hyva tunnistaa, ettd se
muuttaa vuorovaikutusta ja sen havainnointia verrattuna kaksipisteneuvotteluun, jossa
terapeutti on omalla ndytolladn omassa tilassaan ja pari samalla ndytolld omassa tilassaan.
Pari ei voi kddntyad tdlloin toinen toistensa puoleen, sdddelld keskindistd vilimatkaa tai tehda
kaikkia sellaisia vuorovaikutuksellisia valintoja, jotka mahdollistuisivat, jos he olisivat
samassa tilassa, fyysisesti toistensa ldhelld. Rajoituksista huolimatta kolmipisteneuvottelu
voi olla tarpeellinen myos joissakin muissa tilanteissa kuin etdsuhteissa. Tied&dn esimerkiksi
perheneuvonnan kollegojen muualla Suomessa kokeilleen nyt poikkeusoloissa hyvilld
kokemuksilla perheasioiden sovittelua tulehtuneissa tilanteissa niin, ettd osapuolet ovat
olleet etdnd eri paikoissa. Siihen, mihin tdmd voinee liittyd, palaan vield tuonnempana
tekstissa.

Farero kollegoineen (Farero ym. 2015) pohti videoyhteyden kayttod parien auttamisessa,
kun toinen on armeijan komennuksilla. He tuovat esille vuonna 2015 julkaistussa
artikkelissa, ettd komennuksen aikainen myonteinen vuorovaikutus vdhentdd suhteessa
koettua stressid ja mielenterveysongelmien syntymistd. Komennuksen aikana parien on
vaikea saada ammatillista apua. Heiddan mukaansa videovilitteinen pariterapia on
mahdollinen keino suojata suhdetta komennuksen aikana ja sen jdlkeen. Voisiko
videovilitteistd pariterapiaa hyodyntdd myos Suomessa aktiivisemmin niissd tilanteissa,
kun toinen puolisoista matkustaa paljon tai oleskelee téiden vuoksi ulkomailla? Entd miten
Suomesta kdsin voisimme auttaa niitd suomalaisia, jotka asuvat ulkomailla, eivitkd voi
asuinpaikassaan saada pariterapiaa omalla didinkielelldan?
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Omia kokemuksiani parien kanssa tyoskentelysta

Oma kosketuspintani videoviilitteiseen asiakastyohon sai alkunsa tyoskennellessidni Video
vélittdd -hankkeessa vuosina 2016-2018. Hanketta hallinnoi Kuopion kriisikeskus ja
yhteistyokumppanina mukana olivat Pohjois-Karjalan kriisikeskus sekda RIKU:n Ita-
Suomen aluetoimisto. Hankkeessa  kehitettiin  videovilitteistd  kriisiapua ja
rikosuhripalveluita STEA:n rahoituksella. Tehtdvéani oli kehittdd videovalitteistd kriisiapua
Pohjois-Karjalan kriisikeskuksen toiminta-alueella. Hankkeessa ylldtyin itse siitd, kuinka
nopeasti videovilitteiseen tyoskentelyyn tottui. Suinkaan kaikki videotapaamisia toivoneet
eivdt olleet pitkien védlimatkojen péddstd. Joukkoon mahtui myo6s niitd, jotka kokivat
videotapaamisen mieluisampana tapana keskustella vaikeista asioista kuin perinteisen
tapaamisen. Osa halusi tavata videovilitteisesti, koska se oli kdytinnon syistd hyva
vaihtoehto. Tapaaminen onnistui esimerkiksi lapsien pdivdunien aikaan tai tydpdivan
lomassa oman tybhuoneen rauhassa ilman aikaa vievid siirtymia.

videovadlitteistd tyonohjausta ja terapiaa yksityisend toimijana ja nyt tdmédn vuoden alusta
myos perheneuvonnassa Joensuun perheasiainneuvottelukeskuksella. Kerron seuraavaksi
lyhyesti omia havaintojani parien kanssa tyoskentelystd. Jatkan kokemusteni ja
pohdintojeni jakamista myos tarkastellessani myohemmin videovilitteisen vuorovaiku-
tuksen erityispiirteita.

Olen tavannut pareja pddsddntoisesti kaksipisteneuvotteluna, jossa pari on ollut saman
ndyton ddrelld rinnakkain ja mind oman nadyttoni ddrelld, ja olemme ndhneet ndyton kautta
toisemme. Olen kokenut, ettid tidllaisessa neuvotteluasetelmassa on ollut luontevaa seki
ldhted rakentamaan suhteita molempiin yksiloind, ettd liittyd heihin parina.
Tyodskennellessdani videon vilitykselld olen pyrkinyt pohtimaan paljon sitd, miten
ndyttoruutujen vilitykselld rakentuisi optimaalinen ymparistd vuorovaikutukselle. Tama
pohdinta on vdhdn samaa kuin vastaanottohuoneessani pohtisin sitd, miten asettelen
tuolini.

Minulle suhteiden ja vuorovaikutuksen havainnointi seké reflektointi on jopa aavistuksen
helpompaa videolla. Aivan kuin terapeuttina kykenisin vield paremmin tarkastelemaan
puolisoiden vaélilld tapahtuvaa, heiddn keskindistd suhdettansa sekd omaa suhdettani
pariin. Uskon tdman liittyvan siihen, ettd videolla koen emotionaalista vdlimatkaa olevan
aavistuksen enemmain, jolloin tiedon ja tunteiden tasapainon ylldpitdminen on helpompaa.
Aivan kuin ajattelu toimisi paremmin. Ehka juuri samaisesta syystd perheasioiden sovittelu
monipisteneuvotteluna voi toimia tietyissa tilanteissa hyvin. Jos riitaisat vanhemmat ovat
eri paikoissa, voisiko olla niin, ettd tunteet eivét kaappaa valtaansa yhta helposti ja toisaalta
ei nouse yhtd lailla tarve puolustautua, kun toinen on etddmmalla fyysisesti?
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Toisaalta en ole kokenut, ettd videotapaamisilla emotionaalista valimatkaa olisi liikaa.
Tunnelmista ja tunteista saa kylld kiinni myos videovilitteisesti, joskaan ilman sanoja se ei
tapahdu ja ei samalla intensiteetilld kuin perinteiselld vastaanotolla. Toisaalta voiko se myos
suojata tyontekijad? Mieleeni nousevat my0s tyonohjaajakouluttajani Pekka Holmin sanat:
“Tie ihmisen sisdiseen maailmaan kdy kysymaillda hédnen sanoistaan.” Jospa

videotyoskentelyssd oletamme vahemman ja kysymme ja kuuntelemme enemméan?

Oma kokemukseni on, ettd terapeuttinen asetelma, jossa pari voi kokea olevansa
kannateltuna ja terapeuttina kykenen ajattelemaan, ei jdd kiinni ainakaan videovdélittei-
syydestd. Silld ei myoskddn ollut vaikutusta oman arvioni mukaan allianssin rakentumiseen
tai suhteen laatuun, toteutuivatko ensimmdiset kdynnit perinteisesti vai alusta ldhtien
videon vdlitykselld. Joissakin tapauksissa tydskentelysuhde on rakentunut oman
kokemukseni pohjalta jopa aavistuksen toimivammaksi parien kanssa, joita olen tavannut
alusta ldhtien videon viélitykselld.

En usko tdmaén liittyvan vilineeseen vaan enemmankin rakenteen pysyvyyteen. Se, mika
alkoi videon vilitykselld, myos jatkui videon vilitykselld. Ajattelen, ettd jos asiakastyossd
yhdistetddn videotapaamisia ja perinteisid tapaamisia, parasta olisi, jos asiasta voitaisiin
sopia jo heti alussa. Kdytdnnon syistd tdllaiseen ratkaisuun voidaan pddtyd esimerkiksi
vdlimatkojen vuoksi, esimerkiksi jos toinen asiakkaista on viikot tytssd muualla tai
vastaavasti ammattilainen kdy harvakseltaan paikkakunnalla, jossa paria tapaa. Korona-
pandemian puhkeamisen jdlkeen olen pohtinut sitd, millainen vaikutus silld on
asiakasprosesseihin, ettd jotkut tydskentelyt siirtyivdt ilman ennakkosuunnittelua ja
olosuhteiden pakosta etidtyoskentelyksi. Vaikka video on “vain” viline, videotydskentelyyn
siirtyminen muuttaa rakennetta. Ainakin omassa tydssani olen kokenut taméan muutoksen

vaikuttavan niin, ettd jotkut paattymadisillaan olleet prosessit ovatkin tarvinneet jatkoajan.

Asiakasty0ssd olen pohtinut sitd, voiko videon kautta tapaaminen vaikuttaa nopeammin
parin keskindiseen vuorovaikutukseen terapian ulkopuolella. On joitakin pareja, jotka
vitsailevat siitd, kuinka tarvitsisivat kotiinsa terapeutin kuvan, jotta samanlaiset keskustelut
onnistuisivat kuin vastaanotolla. Entdpd silloin, kun pari on lahtokohtaisesti kotonaan
terapeuttisia keskusteluja kdytdessd? Voiko omassa eldmanpiirissd tapahtuva oppiminen,
oivaltaminen ja vastuunottaminen vaikuttaa nopeammin vuorovaikutukseen ja suhteisiin?

Videovilitteisen vuorovaikutuksen erityispiirteitd - nikokulmia

"Videolla vuorovaikutus on erilaista, mutta yhtd hyvid kuin tavatessa kasvokkain. Kokemusta voi
verrata tavallisella polkupyordlli ja sihkopolkupyorilld ajamiseen. Vaikka vauhti on sama,
molemmilla pyérilld joutuu polkemaan. Perille pidsee yhti nopeasti, mutta kokemus on hieman
erilainen”” (Hall 2017).
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Videovilitteinen vuorovaikutus on erilaista kuin perinteinen. Siind ammattilainen joutuu
ikddn kuin sddtamddn vuorovaikutustaitonsa etdtyoskentelytaajuudelle. Se on siind
mielessd sekd vanhan hyodyntdmistd ettd uuden opettelua.

Videovilitteisessa tyoskentelyssd kahdesta tai useammasta fyysisestd tilasta kdsin tulisi
rakentua yhteinen psykologinen tila, joka on merkityksellinen ja todellinen. Yhteisen
psykologisen tilan rakentuminen videoviilitteisesti edellyttdd sitd, ettd pystymme ainakin
osittain unohtamaan fyysisen tilan, tekniikan vélissad ja keskittymddn toiseen (Nagel &
Anthony 2014). Jos on vdhdn kokemusta vuorovaikutuksesta videolla, voi mennd hetki
sithen ennen kuin tekniikka vilissd unohtuu. Alussa myds oman kuvan nikeminen voi
héiritd sekd ammattilaista ettd asiakkaita.

Ammattilaisen puolelta sinuiksi tulemista tekniikan kanssa voi edistdd harjoittelemalla
riittdvasti ennen asiakastyon aloittamista tekniikkaa ja vuorovaikutusta; onhan rakenteista
huolehtiminen terapeutin tehtdva. Lisdksi liiallinen epdvarmuus voi vilittyd myos
asiakkaalle ja vaikuttaa ilmapiiriin. Toisaalta ndissad poikkeusoloissa, joissa monet asiakkaat
ja ammattilaiset ovat tilanteen pakottamana joutuneet videotydskentelyyn, epdvarmuus on
ollut myds yhdistdvad. Asiakkaillekin on voinut helpompi aloittaa tyoskentelyd videolla,
kun ammattilainenkin on kertonut vdhan jannittavansa.

Fyysisten tilojen unohtaminen on helpompaa, kun hdirictekijat on minimoitu. Oma
kokemukseni on, ettd videokohtaaminen on, varsinkin alussa, hdiricherkempi.
Hairiottomyydessd on hyva huomioida myos tapaamisessa kdytetty laite. On hyva sulkea
kaikki sovellukset, jotka ldhettdavit ilmoituksia. Tarkedda on myos tilojen riittdva
neutraliteetti sekd yksityisyys ja rauhallisuus. T&lloin voidaan keskittyd olennaiseen:
kohtaamiseen.

Olennaisen tdrkedd on myds huolehtia siitd, ettd ndkeminen ja kuuleminen alkavat vasta
silloin, kun tapaaminen alkaa. Kaytannossa tima tarkoittaa huolellisuutta mikin ja kameran
kiinni olemisen suhteen silloin, kun videotapaamisen yhteys on jo auki sekd riittdvaa
ohjeistusta myos asiakkaalle ndistd asioista.

Ajattelen, ettd videotapaamisilla kdyttdmani tila on osa mahdollistavia olosuhteita, jotka
mahdollistavat suhteen ja prosessin. Tamédn vuoksi piddn tdrkednd pysyvyyttd tilan
suhteen. En vaihda tilaa ja taustaa tapaamisesta toiseen. On hyvd huomioida, ettd tila ja
tausta ovat riittdvan neutraaleja ja viestivdt suhteen ammatillista luonnetta. En istu
sangyllani, kun kdyn terapeuttisia keskusteluja. Kaiken kaikkiaan terapeuttina on tarkeda
hahmottaa, mitd asiakkaat voivat ndhdd ja kuulla tydskentelytilasta keskustelun aikana
(Nagel 2016).

Joissakin tekniikoissa on mahdollista sumentaa oma tausta tai laittaa jokin vakio
taustakuva. En itse suosisi nditd terapiatydssd. Taustan sumentaminen voi ruokkia
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turvattomuutta asiakkaassa, varsinkin, jos auki jdd se, missd terapeutti fyysisesti on.
Toisaalta voiko sumennettu tausta tai taustakuva tehdd ammattilaisesta lilankin neutraalin?
Olisiko kuitenkin hyvd, ettd ammattilaisen taustalla nékyy jotakin, joka on hdanen omaansa?
Vakiotaustoissa on myo6s se ongelma, ettd kaikilla tekniikoilla ne eivdt mukaudu hyvin
liikkkeeseen. Pienikin liikehtiminen voi saada kasvojen rajat epaselviksi ja kuvan muutenkin
epdtarkaksi. Jos terapeutti tapaa asiakkaita sekd perinteiselld ettd videovastaanotolla, itse
suosisin saman fyysisen tilan kayttoa.

Lasndolon kokemus voi rakentua videon vilitykselld hiukan eri tavalla kuin perinteiselld
tapaamisella. Teleldsndololla tarkoitetaan tunnetta siitd, ettd on jonkun seurassa tai
lasnédolossa, vaikka ei ollakaan samassa fyysisessd tilassa. Ladsndolon kokemukseen
vaikuttaa ihmisen tulkinnat seuraavista vihjeistd: 1. Miten tavoitamme toisen aistiemme
kautta? 2. Millaisia muutoksia havaitsemme toisessa ja toisen tekemisissd? 3. Millaista on
vuorovaikutus? 4. Miten tuttu toinen on? On selvid, ettd emme tavoita ja havainnoi toisesta
aivan yhtd paljon kuin perinteiselld tapaamisella. Kuulemisessa ja ndkemisessd voi
toisinaan olla keskeytyksid, eritahtisuutta ja epatarkkuutta tekniikan takia. Myos kehon
kielen havainnointi on rajatumpaa emmekd véalttamaéttd voi havaita yhtd lailla muutoksia
toisessa ja toisen tekemisessd (Nagel & Anthony 2014).

Olen pohtinut, missd madrin voin itse vaikuttaa siihen, ettd videolla syntyisi tunne siitd, etta
olemme toinen toistemme ldsndolossa ja voimme keskittyd toisiimme. Ajattelen, ettd
voimme 1. Kiinnittdd huomiota siihen, ettd tavoitamme toisemme aistiemme kautta ja
vuorovaikutus on mahdollisimman laadukasta kadyttamalla hyvéalaatuisia vélineitd ddnen ja
kuvan vilittamiseen, toimivaa nettiyhteyttd ja asettautumalla sellaisella tavalla ja sellaisessa
ympdristossd kameran ddreen, ettd ndemme toisemme hyvin ja ndemme toisistamme
riittavasti. 2. Lisdksi Pasi Halliltd olen oppinut, ettd koska emme videolla nde kaikkia
muutoksia toistemme toiminnassa, voi olla paikallaan sanoittaa enemmdan muutoksia
itsessd tai omassa toiminnassa. Jos kaadan lasin vettd, kerron siitid. Jos nousen hakemaan
kalenterin, kerron, mihin menen. Jos liikutun, kerron siitd vield herkemmin kuin kertoisin
perinteiselld tapaamisella. Ilman sanoittamista toinen havaitsee, ettd toimintamme
muuttuu, mutta ei valttamattd sitd, milld tavoin. 3. Koska ldsndolon kokemus syntyy
helpommin jo tutuksi tulleen ihmisen seurassa, erityisesti videotydn noviisi voi hyotya
asiakkaana siitd, ettd he tapaavat muutaman kerran ensin perinteisesti, mitd Suomessa myos
Kela normaaliolosuhteissa edellyttdd. Nagel (2016), jolla on pitkd kokemus
etdpsykoterapiasta Yhdysvalloissa tuo esille, ettd terapeuttinen suhteen luominen ja
syventdminen ei tdtd edellytd mutta kertoo itsekin toimivansa ndin osavaltion standardeja
noudattaakseen.

Kuinka asettelen tyohuoneessa tuolini? Myo6s videotapaamisessa on paikallaan pohtia sitd,
kuinka kohtaamiseen kannattaa asettautua. Asettautumiseen vaikuttaa ensinndkin
mielestédni se, kuinka kaukana olen kamerasta. Itse asettaudun niin, ettd minusta nakyy
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kasvojen lisdksi myos osa yldvartaloa. Tdlloin kasvojen eleiden ja ilmeiden lisdksi myos
asento ja hengitystapa ovat mukana vuorovaikutuksessa. Tarkedd on, ettd en ole liian
kaukana, jotta eleet ja ilmeet vélittyvidt. Oma merkityksensd on myos silld, milld korkeudella
kamera on. Kamera kannattaa suunnata noin silmien korkeudelle. T&ll6in en ole ylempé&na
tai alempana. Minulla on tapana myo6s toivoa asiakkailta, ettd he asettautuisivat
tapaamiseen vihdn samalla tavalla kuin itse asettaudun. Joskus joku asiakas on saattanut
laittaa tabletin poydalle niin, ettd nden hanet ylaviistossa. Tdlloin olen pyytanyt, josko han
voisi nostaa tabletin pystyyn, ettd olisimme vdhdn niin kuin samalla tasolla. Joku on
suunnannut kameransa sivulta ja myos tédssd tilanteessa olen esittanyt oman toivomukseni
suuntauksesta. Olen kertonut, ettd minusta on tdrkedd, ettd katsomme toisiimme pdin,
koska katseella on videolla tdrked merkitys vuorovaikutuksen kannalta.

Katseen merkitys korostuukin videovdlitteisessd vuorovaikutuksessa, jossa kuvan ja ddnen
kanssa voi olla katkoksia, eritahtisuutta ja viiveitd. BBC (22.4.2020) uutisoi, ettd jo reilun
sekunnin mittainen viive kuva- tai ddniyhteydessa vaikuttaa videotapaamisessa tulkintaan
toisen keskittyneisyydestd tai ystavallisyydestd. Poispdin katsominen, harhaileva katse tai
alaspdin katsominen voi kokemukseni mukaan vaikuttaa samoin. Tuoreita kokemuksia
tastd on tdlta kevaalta. Pandemia-tilanteen takia oli siirrettdvd tyonohjaukset verkkoon.
Kaikilla osallistujilla ei ollut aiempaa kokemusta videovdilitteisestd vuorovaikutuksesta
enkd itse ymmairtinyt ottaa puheeksi videovilitteisen vuorovaikutuksen perusteita.
Tyonohjaajana tuli monta kertaa, moninaisten katsomis- ja kameransuuntaustapojen
vuoksi, tunne siitd, ettd osallistujat eivat keskity tai tyonohjaus ei kiinnosta.

Videolla katsominen on hiukan erilaista, kun katsomme toista videon valittimai-
nd. Toisaalta Yle uutisoi suoran katseen videopuhelussa aiheuttavan samanlaisia tunne-
reaktioita kuin tapaisi ihmisen oikeasti ja saa esimerkiksi hymyilemaan. (23.4.2020) Tahéan
liittyen on hyvé pohtia sitd, miten katse olisi mahdollisimman suora. Itse suosin kameran
asettamista ndyton yldreunaan. T&lloin nden asiakkaan kameran alapuolella ja kun katson
asiakkaan kuvaa, on se hyvin ldhelld kohti katsomista. Valilld voin nostaa katseen myos
kameraa kohti varsin pienelld pddn liikkeelld. Tamd muuttuu monimutkaisemmaksi, jos
ollaan kolmipisteneuvottelussa tai jopa siitd suuremmassa. Talloin osan kuvat ovat
ylempind ja osan alempana, tosin hiukan tekniikasta riippuen. Katsetta joutuu liikuttamaan
enemman.

Kolmipisteneuvottelulla on kadyttdarvoa esimerkiksi tyoparityoskentelyssda. Oma
kokemukseni on, ettd tyoparityoskentelyd on parempi tehdéd niin, ettd olen kollegan kanssa
eri yhteyspisteessd. Talloin tyoparin havainnointi ja keskindinen rytmittiminen ovat
helpompaa kuin jos istuisimme aivan toistemme vieressd saman nadyton darella.

McCoy kollegoineen nostaa videoyhteyden yhtend hyotynd esille oman kuvan ndkemisen.
Oman kuvan ndkeminen pakottaa ihmiset tietoisemmaksi nonverbaliikastaan. Tama voi
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lisdta tietoisuutta itsestd ja itsesddtelyd. Kun huomio on pakosti myods omassa
kayttaytymisessd, se voi johtaa huonon kidytoksen védhenemiseen. Toisaalta monelle
videokuva ja oman kuvan ndkeminen voi olla aluksi kiusallista ja aikaansaada korostuneesti
tunnetta omasta esilld olosta. (BBC 22.4.2020) Oma kokemukseni on, ettd kun tyoskentelyyn
tottuu, esilldolon tunne haviia.

Entdpd mitd oman kuvan ndkeminen on ammattilaiselle? Voiko video vield liiankin
vahvasti huomion itseen, kun oman kuvan ndkee ja ddnen kuulee myos videon
kautta? Millaista olisi tehdd tyotd vastaanottohuoneessa, jos asiakkaan vierelld koko ajan
kuulisi ja ndkisi oman itsensd kuuntelemassa, puhumassa ja kysymaéssa?

Useimmissa videotekniikoissa oma kuva on pieni ja sivussa, kun taas asiakkaiden kuva
suuri ja keskelld. Toisaalta itse olen kokenut, ettd oman kuvan olemassaolo naytolld
vahvistaa kahtaalle suuntautuvaa tietoisuutta - kykya samanaikaisesti havainnoida seka
ulos- ettd sisddnpdin, mikd on tdrkedd terapeutin oman toimintakyvyn kannalta. Mik&an ei
toisaalta myoskadn estd piilottamasta vélillda omaa kuvaa. Jos tekniikka ei sitd mahdollista,
perinteinen tarralappu pysyy myos ndytolld.

Videolla puheen vilittymisessd on pieni viive. Tamédn vuoksi ammattilaisen on tdrkeaa
puhua punnitusti. On maltettava kuunnella, pysdhtyd ja antaa tilaa ja varmistella sitd,
milloin toinen on lopettanut, etteivit puheet mene pééllekkdin (Hannonen ym. 2017). Oma
kokemukseni on, ettd videon vilitykselld ihmiset alkavat puhua punnitummin. Parit, jotka
vastaanotolla saattavat puhua toistensa pdille, tekevit sitd vahemmaén videolla. Puheen ja
ddnen laadun turvaamiseksi on terapeutin tdrkedd huolehtia laadusta &ddnilaitteiden
suhteen. Olen itse tottunut kdyttimddn headsettid tai kaiun poistavaa kaiutinpuhelinta.
Yleensi jos tyontekija on minimoinut kaiun, se riittaa.

Entdpd miten ilmaista empatiaa videon vilitykselld? Myotdilevid ilmeitd ja eleitd voi kadyttda
my0s videon vilitykselld mutta empatia voi vaatia hiukan enemmédn sanoittamista -
varsinkin silloin, jos kuvan laadun kanssa on ongelmia. Sanoittamisessa parien kanssa
huomaan itse kayttdvani perinteistd vastaanottoa enemmaén asiakkaan nimid.
Vastaanottohuoneessani voin katsoa molempia suoraan silmiin, jolloin molempien on
helppo havaita se, kenelle kohdistan sanani. Videovastaanotolla nimen kaytto auttaa tdssa.
Pasi Hall (2017) rohkaisee ottamaan sanoittamiseen mukaan toisinaan myos vélineen,
vaikkapa toteamalla: “Jos nyt voisin, ojentaisin timdn ndyttoruudun ldpi sinulle
nendliinan.” Vilillda huomaan videolla kdyttavani korostuneesti kehon kieltd. Jos joku asia
koskettaa minua, saatan laittaa kdden rintaani vasten ja kertoa siitd. Muutenkin kéytan
vuorovaikutuksessa myos videolla paljon késid, esimerkiksi niiden rauhallista liikettd kohti
ndyttoruutua tai itsedni.
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Online-tyoskentelyyn liittyvid ilmioita

Verkossa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa ihmiset saattavat ilmaista itseddan vapaammin
kuin muutoin. T4td ilmiotd kutsutaan nimelld online-estottomuus. Esimerkiksi sosiaalisessa
mediassa ihmiset kirjoittavat asioita, jotka jdisivdt sanomatta kasvokkain. Ilmitn on ajateltu
vaikuttavan my0s etdauttamisessa (Nagel 2016). Vaikeat asiat voivat nousta keskusteluun
huomattavasti aiemmin kuin ne nousisivat samassa tilassa kohdattaessa. Tama on sita
todenndkoisempdd mitd anonyymimpdd tyoskentely on ja mitd vahemman auditiivisia ja
visuaalisia vihjeitd on kaytettdvissd. Suurin vaikutus ilmiolld lienee chat-tyyppisessa
tyoskentelyssd, jossa ollaan anonyymind ja kommunikoidaan kirjoittamalla. Ilmiolld on
nahty sekd myonteisid ettd kielteisid vaikutuksia.

[Imio6 voi lisdtd asiakkaiden avoimuutta ja mahdollistaa nopeammin sellaisten vaikeiden
asioiden késittelyd, joiden kisittelyn lykkddntyminen voisi monimutkaistaa ongelmia.
(McCoy ym. 2013) Toisaalta jossakin tilanteessa avoimuus voi olla ammattilaiselle myos
hammentidvia. Jos hian tuntee asiakasta vield kovin vihin, hianessid herdd ehkd vahemman
ajatuksia siitd, kuinka olla asiakkaan tukena. Jos asiakkaalle itselleen tulee tunne, ettd han
kertoikin liikaa, hdn voi kadota ja prosessi saattaa paattyd siihen. Nagel (2016) tuo esille,
ettd online-estottomuuden ilmio voi koskettaa myds ammattilaista. Ammattilaisen on
tarkedd huolehtia riittdvdstd anonymiteetistd eikd kertoa itsestddn sen enempdd kuin
kertoisi perinteisessd terapiassakaan.

Videon kautta tapahtuva kohtaaminen voi herdttdd toisaalta asiakkaissa my0s
turvattomuutta. Olennainen online-turvattomuuden ldhde on se, jos asiakas ei tiedd, mihin
hin itse asiassa on tulossa, kun hdn on tulossa videotapaamiseen (Nagel 2016; Nagel &
Anthony 2014). Miltd asiakkaasta tuntuisi tulla vastaanottohuoneeseemme, jos hin ei
tietdisi, minkd perustan pdilld huone on, kantaako sen seindt, kestddko katto, minka
rakennuksen osa se on? Jo palvelua esiteltdessd on tdrkedd kertoa mahdollisimman
ymmarrettdvasti ja kdytdannonldheisesti, miten videotapaaminen toteutetaan. On tarkeda
kertoa tapaamisten tietoturvasta, keskustelujen luottamuksellisuudesta sekd siitd, ettd
keskustelut eivat tallennu mihink&an.

On myos hyvd valmistaa asiakasta siihen, ettd vuorovaikutus on erilaista ja alussa voi
mennd hetki siihen, ettd talld erilaisella polkupyorélld ajaminen alkaa tuntua luontevalta.
Varsinkin prosessin alussa tekniikasta ja vuorovaikutuksesta keskusteleminen voi olla
tarkedd turvallisuuden tunteen vahvistumiseksi. “Oliko helppoa pddstd keskusteluun?”
“Jannittadko sinua?” “Miltd sinusta on nyt tuntunut tilld tavalla jutella?” Asiakas myos
tarvitsee riittdavan opastuksen tekniikan kayttoon. Myos asiakkailla teknologinen
osaamattomuus voi herdttdd ahdistusta ja hdn saattaa tarvita opastusta ja ohjausta sen
suhteen (Hall 2017).
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Videovilitteisessd terapiassa asiakkaan kotikenttdetu tuo mielestini omanlaista
tasavertaisuuden tunnetta tyoskentelyyn. Samanaikaisesti se muuttaa hiukan
rajoja. Videokohtaamisessa on mielestdni jotakin samaa kuin kotikdynnissd. Kun
tyoskennellddn vastaanottohuoneessa, usein jo tila viestii sitd, ettd yhteistyosuhteen
tarkoitus on ammatillinen. Kotiympaéristo ei valttamattd tdtd viestid tue. Jotkut asiakkaat
kokevat minkd tahansa tapaamisen kotioloissaan enemmin henkilokohtaisena kuin
ammatillisena (Reamer 2012). Videotapaamisessa ammattilainen ei voi hallita asiakkaan
toimintaymparistod. Kuinka toimia, jos asiakas kertoo aikovansa syoda tapaamisen aikana,
koska ei ole aiemmin ehtinyt? Entd, jos asiakkaan tilaan tuleekin ylldttden jokin toinen
ihminen tai lahtokohtaisesti sielld on paikalla muitakin ihmisid? On hyvéa pohtia, millaisiin
yllatyksiin on tarpeen varautua sekd mika on ok ja mika ei.

Jo sopimisessa ja ohjeistamisessa videovdlitteiseen vastaanottoon voi kiinnittdd huomiota
rajojen selkiinnyttamiseen. Asiakas kannattaa ohjeistaa valitsemaan riittdvan neutraalin
paikan, jossa hdnelld on yksityisyys ja pyytdd hiantd pukeutumaan ja valmistautumaan
kuten hdn valmistautuisi perinteiseen tapaamiseen. On tdrkedd, ettd puitteet ovat
muutoinkin selkedt. Tapaamisten kesto, frekvenssi ja tydoskentelyn kesto kannattaa sopia
tyoskentelyn alussa aivan kuten yleensakin.

Videovailitteisessd terapiakohtaamisessa jadvit pois siirtymaét. Usein tapaamisen péattyessa
asiakas jatkaa keskustelun jalkeen omaa arkeaan kodissaan - ja hetki sitten on saatettu jakaa
hyvinkin raskaita asioita. On paikallaan pohtia, kuinka huomioida titd tyoskentelyssa.
Keskustelun sulkeminen on aloitettava riittdvdan hyvissd ajoin. Asiakasta voi myo0s
kysymyksilld johdattaa takaisin arkeen. “Miten sinun iltasi nyt tast& jatkuu?” ”Onko jotakin
mitd sinun pitdd ravistaa hartioilta, ennen kuin tdiméan tapaamisen lopetamme?” On hyva
huolehtia my6s omista siirtymistd ja omasta palautumisesta. Ainakin alussa
videovailitteinen tytskentely voi tuntua perinteistd tyotda kuormittavammalta.

Huomioita ja suosituksia etikuntoutuksesta

Videovilitteistd psykoterapiaa koskevat samat eettiset ndkokohdat kuin yleensakin. Liséksi
on joitakin erityisid ndkokohtia, joita on tdrkedd ottaa huomioon. Tietoturvasta on
huolehdittava. Asiakastietojen vilitykseen ja tallentamiseen kéytettdvien jarjestelmien on
tdytettdvd salassapitoa, tietosuojaa sekd tietoturvaa koskevien sddnnosten vaatimukset.
Etdkuntoutuspalveluja antavan tahon tulee perehtyé etdkuntoutusta ohjaaviin linjauksiin ja
ohjeisiin (Sosiaali- ja terveysministerid, Valvira, Kela).

Ammattilaiset tarvitsevat etdimenetelmiin koulutusta ja toteutukseen tulee myos hankkia
asianmukaisia vdlineitd. Teknistd tukea on oltava saatavilla sekd ammattilaisille etta
asiakkaille ennen etdpalvelun toteutusta ja sen aikana (Salminen ym. 2016).
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On tédrkedd huomioida asiakkaan taidot ja mahdollisuudet kdyttdd etimenetelmiin liittyvaa
teknologiaa. Asiakasta on my0s informoitava etdmenetelmédstd ja sen kdytdnnon
toteutuksesta sekd annettava mahdollisuus kysyd siihen liittyvistd jarjestelyistd. On
suositeltavaa sopia etdtyoskentelystd kirjallisesti. On huomioitava vaivaton péddsy
etamenetelmien kayttoon eli suosittava tekniikkaa, joka on helppokayttoinen.
Kuntoutuspalveluja koskevia lakeja tulee noudattaa. Lisiksi on ymmadrrettivad ja
noudatettava ldhestymistapoja, joissa yksityisyydensuoja ja luottamuksellisuus eivit ole
uhattuina etdmenetelmid hyodynnettdessdé. On myos ymmdrrettivd ja noudatettava
sdddettyd menettelytapaa tietosuojauhkatilanteissa. Ndissd tilanteissa tulee uhasta
ilmoittaa heti terveysviranomaiselle tai hakea lakineuvontaa asianajajalta (Heiskanen 2016).

Rajoituksia

Kelan etdkuntoutuksen suosituksissa todetaan, ettd etimenetelmien kayttod on lisattava.
Lisdksi todetaan, ettd etdmenetelmien kayttod ei tule rajata vain joillekin asiakasryhmille tai
tietynlaisiin asiakastilatilanteisiin. Etdkuntoutus soveltuu suositusten mukaan laajasti
erilaisille asiakkaille ja asiakastilanteisiin (Salminen ym. 2016). Mitddn mielenterveyden
potilasryhmdd ei tutkimusten pohjalta ole, joille etdkuntoutus ei soveltuisi laisinkaan
kayttoon (Stenberg 2016).

Etdkuntoutuksen soveltuvuus tulee kuitenkin aina arvioida yksil6llisesti. Asiakkaan huono
nako- tai huomiokyky, asiakkaan kognitiivisten hdirididen vaikeusaste ja luonne, vaikeat
kommunikaatiohdiriét ja motoriset ongelmat voivat vaikuttaa asiakkaan kykyyn
kommunikoida etdmenetelmilld tai ne voivat edellyttdd erityisapuvdlineitd. Tastdkddn
huolimatta etdmenetelmien kayttod ei tule suositusten mukaan rajata vain joillekin
asiakasryhmille tai tietynlaisiin asiakastilanteisiin (Salminen ym. 2016).

Valvira ohjeistaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava huolellisesti,
soveltuuko annettava palvelu etdpalveluna toteutettavaksi. Ohjeistuksessa katsotaan, ettd
palvelu ei sovelly, jos hoidon tarpeen arviointi edellyttdd potilaan fyysistd tutkimusta tai jos
hoitotilanteessa arvioitavaksi tulee ja voi tapahtua potilaan itsemddrddmisoikeuden
rajoittaminen (Valvira 2016). Etdkuntoutuksen kayttod tulee vilttad, jos asiakkaan vointi on
sellainen, ettei hdnelle voida ajatella jadvan niin paljon vastuuta kuin etdyhteys edellyttéisi.
Vointiin ndin vaikuttavia tiloja voivat olla ainakin ajankohtainen psykoottisuus, akuutti
itsemurhavaara, vaikea toimintakykyyn vaikuttava pdihdeongelma tai kognitiivista
toimintakykyd selkedsti heikentdvd neurologinen sairaus tai neuropsykologinen
oireyhtymad (Stenberg 2016).

Selked este etdpsykoterapialle on my0s se, ettd asiakas ei halua tai yksityisyyden
toteutuminen on epdvarmaa. Varovainen etdpsykoterapian tarjoamisessa on mielestéani
syytd olla tilanteissa, joissa asiakkaaseen kohdistuu vékivaltaa, kontrollointia ja vainoa
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perheen sisdltd. Miten yksityisyyden toteutuminen voidaan tdlloin taata ja voidaanko
luottaa siihen, ettd asiakasta ei kontrolloida? Esimerkiksi vakoiluohjelman asentaminen
toisen laitteelle ei tdnd pdivand ole mahdottomuus. Toisaalta vékivallan tekijoiden kanssa
esimerkiksi Miessakit tekee paljonkin tyotd videovélitteisesti. Sen sijaan pariterapeuttinen
tyoskentely videovailitteisesti silloin, kun avun hakemisen syy on vékivalta, edellyttda
erityisen suurta harkintaa; onhan tillaisen tyoskentelyn edellytysten arviointi tarkasti
harkittava asia ylipddnsd pariterapian edellytyksid arvioitaessa. Lisdksi tyoskentelyn
edellytyksid arvioitaessa on syytd huomioida samat periaatteet ja linjanvedot kuin
perinteisessd tyoskentelyssd. Missd voin olla avuksi ja missd en voi olla avuksi? Mihin
tilanteeseen tarjoamani apu sopii ja mihin se ei sovi? Minkd verran tukea asiakas tarvitsee
ja mitkd omat resurssini ovat (Nagel 2016)?

Lopuksi

Videovilitteinen pariterapia voi olla joillekin ainoa mahdollisuus saada apu pari- ja perhe-
eldmdn ongelmiin. Se voi mahdollistaa avun niille, jotka asuvat kaukana palveluista, asuvat
toisistaan erillddn tai joilla on vaikeaa syystd tai toisesta liikkua palvelun piiriin. On
mahdollista, ettd se my06s viahentdd leimautumisen pelkoa ja madaltaa ndin kynnysta hakea
apua parisuhdeongelmiin silloinkin, kun esteet ovat enemmin psykologisia kuin
liikkkumisen vaikeuksiin liittyvid.

Psykoterapian tarjoaminen videovilitteisesti voi olla ammattilaiselle keino laajentaa omaa
osaamista sekd saada tyohon vaihtelevuutta, myo6s poikkeusolojen padtyttya.
Poikkeusolojen aikana tehty videovilitteinen asiakasty® on tuntunut monesta raskaalta,
minustakin, kun perinteinen ty6 sen rinnalta on puuttunut. Siksi poikkeusolojen aikaisista
kokemuksista ei kannata tehdd liian pitkédlle menevid johtopddtoksid videovilitteisen
asiakastyon mielekkyydestd. Itse olen kokenut sen rikastuttavan tyon arkea
normiolosuhteissa.
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