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CO-OP lahestymistapaan perustuva tyokirja ylaraajan kuntoutukseen AVH:n jalkeen

Aivoverenkiertohdiridita sairastaneita eldad Suomessa noin 100 000. Vuosittain sairastuu noin 25 000
ihmista. Aivoverenkiertohdirié vaikuttaa monin tavoin toimintakykyyn. Ylaraajan heikentynyt toiminta
on yksi yleisimmistéa ja haastavimmista seurauksista. Neurologisen kuntoutuksen yhteydessa on
noussut esiin tarve asiakaslahtdisemmalle ylaraajan kuntoutukselle. ltsehoito-oppaat, joita tavallisesti
on totuttu kayttdmaan, keskittyvat tiedon antamiseen ylhaalta alaspéain. Nain kuntoutujaa ei aktivoida
itsendiseen ongelmanratkaisuun ja ylaraajan kuntouttamiseen. Siksi on tarve tydkalulle, jonka avulla
saadaan kuntoutujat mukaan yhteiseen ongelmanratkaisuun ylaraajan kuntoutuksessa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd tyokirja Cognitive Orientation to daily Occupational
Performance (CO-OP) lahestymistapaan pohjautuen. Tama lahestymistapa korostaa kuntoutujan
aktiivista roolia ja ongelmanratkaisutaitoja. Opinnaytetyon tavoitteena on tyokirjan avulla tehostaa
kuntoutusprosessia ja edistdd kotona tapahtuvaa aivoverenkiertoh&irion jalkeista itsendista
kuntoutusta. Opinnaytetyén toimeksiantajana toimi Turun vyliopistollisen keskussairaalan
kuntoutusosasto.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kuntoutujan ja terapeutin tydvalineeksi konkreettinen tydkirja. Kirja
tuotettin  ajantasaista  nayttéon perustuvaa tutkimustietoa hyddyntden.  Opinnaytetyon
toteutusvaiheessa tyokirjan luonnosta testattiin todellisissa kuntoutustilanteissa. Lisaksi hyddynnettiin
Suomen aikuisneurologisten  toimintaterapeuttien  unioni  Ry:n  koulutuspdivilla  saatuja
kehittdmisehdotuksia.

Opinnaytetyosta tuleva mahdollinen hyoty yhteiskunnalle ja Turun yliopistollisen keskussairaalan
kuntoutusosastolle seka kuntoutujille ja heiddn omaisilleen nakyy vasta myéhemmin, kun tydkirja on

otettu kayttdon osana toimintaterapiaprosessia. Tutkimusnayttd joka tapauksessa puhuu Cognitive
Orientation to daily Occupational Performance lahestymistavan tuloksellisuuden puolesta.
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THINK IT YOURSELF

A Workbook Based on CO-OP Approach for the Rehabilitation of Upper Extremity
After Stroke

There are around 100 000 people with stroke in Finland. Each year, about 25 000 people are
diagnosed. Stroke affects in many ways the ability to function. Impaired function of the upper extremity
is one of the most common and most challenging consequences. In the context of neurological
rehabilitation, the need for a more client-centered upper extremity rehabilitation has emerged. Self-
care guidebooks, which usually are in use, focus on providing information from the top down. This will
not activate the client for independent problem solving in the rehabilitation of the upper extremity. That
is why there is a need for a tool to involve the clients in the joint problem solving in upper extremity
rehabilitation.

The purpose of the thesis was to develop a workbook based on Cognitive Orientation to daily
Occupational Performance (CO-OP) approach. This approach emphasizes the active role and
problem-solving skills of the client. The goal of the thesis is to enhance the rehabilitation process and
to promote independent rehabilitation after a stroke at home. The customer of the thesis was Turku
University Hospital.

The output of the thesis resulted in a concrete workbook for the client and the therapist. The book was
produced using up-to-date evidence-based research data. During the implementation phase of the
thesis, the draft workbook was tested in real rehabilitation circumstances. In addition, the development
proposals from the Finnish adult neurological occupational therapists’ union were utilized.

The potential benefit for the society and the Rehabilitation Department of the Turku University Hospital,
as well as for clients and their support persons, will only be visible later when the workbook is

introduced as part of the therapy process. The study evidence in any case advocates for the good
performance of the Cognitive Orientation to daily Occupational Performance approach.
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Stroke, CO-OP, upper extremity, rehabilitation, workbook, occupational therapy
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairié eli AVH on yleisnimitys aivoverenkierron sairaustiloille. Perintei-
sena kliinisend nimityksena on kaytdssa aivohalvaus (stroke). AVH:ssa osa aivokudok-
sesta tuhoutuu akisti verenkierron hairiintymisen vuoksi. Syyna voi olla hairio, joka ai-
heutuu aivoverisuoni tukoksesta tai aivoverenvuodosta. Aivoverisuonitukoksen tai aivo-
verenvuodon sairastaneita eldd Suomessa noin 100 000. Vuosittain sairastuu noin 25
000 ihmista. (Aivoliitto 2019.)

AVH vaikuttaa monin tavoin toimintakykyyn. Se heikentad motorista ja sensorista toimin-
taa, havaintokykyéa, tarkkaavaisuutta, kognitiota ja puhekykya. Vaurioalueen sijainti ja
laajuus vaikuttavat seurauksiin, siitd syysta ne ovat aina yksilollisia. (Ahn. ym. 2017.)
Heikentynyt ylaraajan toiminta on yksi yleisimmista ja haastavimmista AVH:n seurauk-

sista. Lukuisia tunteja terapiaa kaytetddn tadhan alueeseen. (Gillen & Nilsen 2016.)

Neurologisen kuntoutuksen yhteydessa on noussut esiin tarve asiakaslahtdisemmalle
AVH:n jalkeiselle ylaraajan kuntoutukselle. Itsehoito-oppaat, joita tavallisesti on totuttu
kayttamaan, keskittyvat tiedon antamiseen ylhaaltd alaspain. Nain kuntoutujaa ei akti-
voida itsenaiseen ongelmanratkaisuun ja ylaraajan kuntouttamiseen. On tarve tyokalulle,
jonka avulla saadaan kuntoutujat mukaan yhteiseen ongelmanratkaisuun ylaraajan kun-

toutuksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéa tydkirja, jonka avulla saataisiin kuntoutujat mu-
kaan yhteiseen ongelmanratkaisuun ylaraajan kuntouttamisessa. Tyokirjan tavoitteena
on aktivoida kuntoutujien omaa aktiivisuutta itsendisessa ongelmanratkaisussa ja yla-
raajan kuntouttamisessa. Tyokirja perustuu kanadalaiseen CO-OP lahestymistapaan
(Cognitive Orientation to daily Occupational Performance Approach), joka korostaa kun-

toutujan aktiivista roolia kuntoutuksessa.

Kehittamistydn tavoitteena on tyokirjan avulla tehostaa kuntoutusprosessia siten, etta
aktivoidaan kuntoutujaa osallistumaan itsendiseen paatoksentekoon kuntoutumisen ja
oman toiminnan arvioimisen suhteen. Tyokirjan avulla edistetéan myos AVH:n jalkeista

kotona tapahtuvaa itsenéista kuntoutusta.

Kehittamistyd on toteutettu yhteistydssa Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)
kuntoutusosaston kanssa, jonka keskeisena kuntoutujaryhméana on aivoverenkiertohdi-

ribn sairastaneet.
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Tassa raportissa kerrotaan ensimmaiseksi opinnaytetydn tarkoituksesta ja sen lahtékoh-
dista. Taman jalkeen kasitelladn opinnaytetydn aiheen kannalta oleellista teoriatietoa.
Kehittamisty® toteutus luvussa kerrotaan kehittdmistyon teoriaa seka opinnaytetydpro-
sessin toteutuksesta sykleittain. Tyokirja esitellaén tarkemmin seuraavassa luvussa. Lo-
pussa pohditaan tavoitteiden toteutumista, arvioidaan kriittisesti opinnaytetydn onnistu-

mista seké sen luotettavuutta ja eettisyytta.

Opinnaytetydssa ja sen tuotoksena syntyneessa tyokirjassa kaytetdan termia kuntoutuja
asiakkaan tai potilaan sijasta. Kuntoutuja-termi tuo paremmin esille aktiivisuutta oman
kuntoutumisen suhteen. Liséksi tama termi kuvaa paremmin kuntoutujan omaa nakékul-
maa.
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2 KEHITTAMISTYON TAUSTA

Kehittamistarve nousi esiin Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) neurologisella
kuntoutusosastolla. Toimeksiantajalla oli heréannyt tarve aivoverenkiertohairion jalkeisen
ylaraajan kuntoutuksen kehittamiselle. Kuntoutusosaston tyéryhma oli huomannut kay-
tannodn tytssaan, etta aivoverenkiertohairion jalkeisessa kuntoutuksessa keskitytdaan
usein enemman kehon kokonaisvaltaiseen hallintaan ja ylaraajan kuntoutus jaa usein
vahemmalle huomiolle. Yldaraajan kuntoutukseen saatavat oppaat ovat usein myos yl-
haaltd alaspain tietoa antavia eivatka nain ollen aktivoi kuntoutujaa itsendiseen ongel-
manratkaisuun. Lisaksi kuntoutujat ovat usein hammentyneitd uudesta tilanteestaan ei-
vatka viela kykene itsendiseen toimintaan kuntoutumisessaan. Taman vuoksi uuden toi-
mintatavan kehittdminen n&htiin yksikssa tarkeana. CO-OP viitekehyksen mukainen |&-
hestymistapa voi auttaa aktivoimaan kuntoutujia osallistumaan itsendiseen paatoksen-

tekoon kuntoutumisen ja oman toiminnan arvioimisen suhteen.

2.1 Toimeksiantaja

Kehittamisty® toteutettiin yhteistydssa Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) kun-
toutusosaston kanssa. Tyks:n kuntoutusosastolle tullaan ladkarin lahetteella esimerkiksi
vaikeiden kipuongelmien vuoksi tavoitteena parantaa kuntoutujan fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya. Keskeisimpia kuntoutujaryhmien haasteita ovat aivoverenkier-
tohairiot, aivovammat tai selkaydinvauriot, raaja-amputaatiot, kipu seka tuki- ja liikunta-
elimistdon haasteet (VSSHP 2019).

Kuntoutusosasto on osa Tyks Neuroa (vastuualueina yleisneurologia, aivoverenkierto-
hairiot, neurokirurgia ja kuntoutus- ja aivovammapotilaan hoito). Osastolla vahvistetaan
ja edistetdaan toimintakykya aikuispotilailla, vaativan erikoissairaanhoidon laékinnallisen
kuntoutuksen mukaisesti. Osastolla on 16 kuntoutuspaikkaa, jotka on jaettu neurologis-
ten ja fysiatristen kuntoutujien kesken. Ty6ta tehd&én toimintakykya edistavalla tydot-

teella kahdeksan ammattiryhman joukolla.
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2.2 Tarkoitus ja tavoite

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli ajantasaista nayttéon perustuvaa tutkimustietoa
hyodyntamalla tuottaa kuntoutujan ja terapeutin tyévalineeksi konkreettinen tyokirja CO-
OP lahestymistapaa hyddyntden. Se toimisi apuvélineena seka ongelmanratkaisutaito-
jen vahvistamisessa etta ylaraajan kuntouttamisessa. Se auttaisi kuntoutujaa jasenta-
maan miten itse tydskennella ylaraajan kuntoutumisen eteen. Tydkirjan tarkoituksena on
antaa tietoa, vinkkeja ja ohjeita kuntoutujille omaan kuntoutumiseensa niin sairaalassa
viela ollessaan, etta kotiutumisen jalkeenkin. Tydkirjasta hyotyvat eniten itse kuntoutujat
ja heidan l&heisensé. Se toimii myds tarkeéana tydkaluna toimintaterapeuteille.

Kehittamistydn tavoitteena on tyodkirjan avulla tehostaa kuntoutusprosessia siten, etta
aktivoidaan kuntoutujaa osallistumaan itsenaiseen paatéksentekoon kuntoutumisen ja
oman toiminnan arvioimisen suhteen. Tyokirjaa on tarkoitus kayttaa ja tayttaa yhdessa
kuntoutujan kanssa, mutta sairaalasta kotiutumisen jalkeen kuntoutuja kykenisi myos it-
sendisesti kayttamaan tyokirjaa. Nain edistetaan myos aivoverenkiertohairion jalkeista
kotona tapahtuvaa itsenéista kuntoutusta sek& vahennetdan laitos- ja kotihoidon tar-
peita. Jos kuntoutuminen jatkuu kotona tai kuntoutujan tila pysyy kuntoutusjakson jalkei-
sella tasolla, véahenevat sairaanhoitopiirin ja yhteiskunnan kustannukset. Liséksi omais-
ten kuormitus véhenee. Tamé nakyy pidemmassa tyokyvyssa seké sairaanhoitopiirin re-

surssitarpeen vahenemisessa.

Tavoitteena on myds CO-OP ldhestymistavan tuominen toimintaterapeuttien ja alan
opiskelijoiden tietoisuuteen seka menetelman kayton lisddminen. Kehittamistyon avulla
alan ammattilaiset saavat kayttoonsa uuden ja toimivan menetelmén, jota hyodyntda

ylaraajan kuntoutuksessa, ja laajemminkin muilla alueilla.
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3 AIVOVERENKIERTOHAIRIO JA YLARAAJAN
TOIMINTA

Ihmisen toimintaa saatelevét aivot. Siksi aivoverenkiertohdirié (AVH) vaikuttaa monin ta-
voin toimintakykyyn. Se heikentda motorista ja sensorista toimintaa, havaintokykya, tark-
kaavaisuutta, kognitiota ja puhekykya. Nama vajeet vaikuttavat arkipaivan toimintaan ja
sosiaalisiin rooleihin laajasti. Siksi on tarkead, ettd mahdollisimman moniin arkipaivissa
esiintyviin ongelmiin kiinnitetaan huomiota kuntoutuksessa. (Ahn. ym. 2017.) Tassa lu-
vussa kerrotaan ensin, miten AVH vaikuttaa ja erityisesti yldraajan toimintaan. Sen jal-
keen selvennetdan aivojen plastisuutta eli muovautuvuutta, joka on kuntoutumisen pe-

rusta. Lopuksi kerrotaan, mitd asioita ylaraajan kuntouttamisessa tulee huomioida.

3.1 Aivoverenkiertohairio ja sen mahdollinen vaikutus ylaraajan toimintaan

Aivoverenkiertohairié (AVH) on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sai-
rauksille. Perinteisena kliinisend nimityksené on kaytdssa aivohalvaus (stroke), joka tar-
koittaa aivoinfarktin, aivojensisaisen verenvuodon (ICH), lukinkalvonalaisen verenvuo-
don (SAV) tai aivolaskimoiden tromboosin aiheuttamaa aivotoimintojen hairiota. Aivoin-
farktissa aivokudos on pysyvasti vaurioitunut puutteellisen verenvirtauksen eli iskemian
vuoksi. TIA on kohtausmainen, ohimeneva oirekuva, johtuu aivojen tai verkkokalvonve-
renkiertohairiosta. TIA-kohtaus kest&a tyypillisimmin 2-15 minuuttia, eikd aiheuta pysy-
vaa kudosvauriota. TIA-potilailla on suurentunut riski saada aivoinfarkti. (Kaypa hoito -
suositus 2016.)

Aivoinfarkti on yleisin aivoverenkiertohairidtapauksista. Riskitekijoita aivoinfarktille ovat
ik&, sukupuoli (miehilla yleisempi), perinndllisyys, etniset ominaisuudet (afroamerikkalai-
silla suurempi riski) seka elintapatekijat (mm. runsas paihteiden kayttd, lihavuus, ruoka-
valio ja henkinen kuormitus). Myds jotkin sairaudet, kuten esimerkiksi kohonnut veren-
paine, diabetes ja sydansairaudet, lisdavat aivoinfarktin riskid. Tyypillisia oireita aivoin-
farktissa ja TIA:ssa ovat toispuolinen raajahalvaus, suupielen roikkuminen, toispuolinen
tunnon heikkenema, puhehairid, yhden silman ohimeneva nddén h&martyminen tai so-
keus, nékokenttapuutos, huimaus, pahoinvointi, oksentelu, nielemisvaikeus ja kaksois-
kuvat. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Aivoinfarktin saaneen henkilén motorisen vajavuu-

den aste riippuu siitd, missa kohdassa aivoja ja miten suuri sielld aiheutunut vamma on,
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seka siitéa millainen verenkierto siella on alun perin ollut. Motorisen heikkouden aste voi
vaihdella toisen puolen yla- ja alaraajojen, seka kasvojen halvaantumisesta lievaan koor-
dinaation vajavuuteen. (Carr & Shepherd 2010, 256.)

Aivoverenkiertohdiriot aiheuttavat lahes aina aivoalueisiin iskeemisia eli puutteellisen ve-
renvirtauksesta johtuvia vaurioita huolimatta siitd onko kyseessé aivovaltimon tukkeuma
vai repeama. Aivoverenvuodoissa valtimosta vuotanut veri voi painaa muita kudoksia ja
heikentaa veren virtaamista alueelle, aiheuttaen lopulta iskeemisia vaurioita. Tietyn ai-
voalueen karsiessa iskemiasta, sen hermosoluja tuhoutuu pysyvasti. (Stokes & Stack
2012, 12; Kantanen ym. 2017, 108.) Halvausoireet kehittyvat aivoverenvuodossa
yleensa hieman hitaammin. Vuodon koosta ja sijainnista riippuen oireet vaihtelevat lie-
vista vaikeisiin. Lieva oire voi olla esimerkiksi pelkka akillinen voimakas paansarky. Vai-
kea oire on laaja toispuolinen halvaus, jolloin tajunta usein heikkenee. Paansarkya esiin-

tyy usein vuodon alkuvaiheessa, mutta ei aina. (Atula 2019.)

AVH:n aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosi-
aaliseen toimintakykyyn. Vaurioalueen sijainti ja laajuus vaikuttavat seurauksiin, siita
syysta ne ovat aina yksil6llisid. Joka toiselle sairastuneista jaa pysyva haitta, joista puo-
lella se on vaikea-asteinen. Taysin oireettomaksi AVH:n saaneista toipuu joka neljas.
Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa kaikkiin toimintakyvyn hairidihin, sen pituus ja tarve

vaihtelevat yksil6llisesti jokaisen sairastuneen kohdalla. (Aivoliitto 2019.)

Heikentynyt ylaraajan toiminta on yksi yleisimmisté ja haastavimmista AVH:n seurauk-
sista. Lukuisia tunteja terapiaa kaytetaan tahan alueeseen. (Gillen & Nilsen 2016.) Vau-
rio aivoissa vaikuttaa ylaraajan liikkeeseen ja tuntoon. Vaurio sensomotorisella aivokuo-
rella, subkortikaalisella alueella ja/tai pikkuaivoissa voi ilmetéa kasivarren, kaden ja sor-
mien liikuttamisen ja koordinoimisen vaikeuksina sekd sensorisena ja proprioseptiivi-
sena vajeena, joka vahentaa tietoisuutta ylaraajan asennoista ja liikkeista. Ylaraajan va-
hentynyt liikke puolestaan aiheuttaa muutoksia lihaksiin ja hermokudokseen, mista voi
seurata lihasten lyhentymista ja heikentymistd, spastisuutta, motoristen ja sensoristen
hermojen toiminnan heikentymisté ja olkanivelen subluksaatiota eli osittaista ja tilapaista
sijoiltaanmenoa, josta yleensd seuraa myo6s kipua. Kipu voi myos seurata liikkumatto-

muudesta johtuvista muskuloskeletaalisista muutoksista. (Pollock ym. 2014, 2 ja 4.)

Adan, O’Dwyerin ja O’Neillin (2006) pitkittaistutkimuksen tulokset osoittavat, etta spasti-
suus voi aiheuttaa kontraktuuraa eli tahdosta riippumatonta lihassupistusta ja -kutistus-

tilaa. Mutta kuitenkin ylaraajan heikkous rajoittaa eniten toimintaa. Ylaraajan toiminnan
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vajeesta seuraa hankaluuksia selvita arkipaivan toiminnoista kuten syomisesta, pukeu-
tumisesta, peseytymisesta ja kodin hoidosta. Erityisesti tuottavat vaikeuksia sellaiset toi-
minnot, jotka edellyttavat molempien késien koordinaatiota ja sormien hienomotoriikkaa.
Ajan myo6téa on taipumusta oppia kdden kayttdmattomyytta, jolloin padasiassa kaytetaan
tervetta katta eika juurikaan vaurioitunutta. AVH voi myds vaikuttaa mielialaan ja kogni-
tiivisiin kykyihin, mik& puolestaan voi heikentaa toiminnallisia kykyja. Ylaraajan vajaatoi-
minta my6s omalta osaltaan voi vaikuttaa hyvinvointiin. Yli puolella niistd, joilla on yla-
raajan toimintahairio AVH:n jalkeen, on ongelmia toiminnassa viela kuukausienkin kulut-
tua. Ylaraajan toiminnan parantaminen onkin keskeista kuntouttamisessa. (Pollock ym.
2014, 2ja4.)

3.2 Aivojen plastisuus, kuntoutumisen perusta

On todettu, ettd ihmisen aivot sailyttavat kyvyn muovaantua lapi elaman, jopa aivojen
vaurioituessa (Carr & Shepherd 2010, 3). Aivojen muovautuvuus onkin kuntoutumisen
perusta. Ihmisen kayttaytyminen, oppiminen ja muisti perustuvat hermoverkkojen toimin-
taan ja niiden muovautumiseen. Aivojen plastisuudella, eli muovautuvuudella tarkoite-
taan sita, ettd hermosolujen muodostamat verkostot jarjestaytyvat uudelleen tavalla, joka
muuttaa niiden toimintaa. Aivovaurion jalkeisessa kuntoutumisessa hermopaatteet voi-
vat muodostaa uusia yhteyksia hermosolujen vilille, kun vauriokohdan viereiset aivoalu-
eet kasvattavat uusia synapseja eli hermoliitoksia palauttaen osin vaurioituneen alueen
toimintaa tai muovata jaljelle jadneiden solujen jarjestaytymista uudelleen siten, etta
kompensoidaan vaurion aiheuttamaa puutosta. Hermoston muotoutuvuus on toimintojen
palautumisen kannalta tarkein tekija. Uusien toimivien hermoverkkojen syntyminen edel-
lyttda kuitenkin, etta niitd opetetaan, harjoitetaan ja muovataan aktiivisesti. (Lindstam &
Ylinen 2012, 32; Forsbom ym. 2001, 26; Duodecim 2009.)

Uusia yhteyksia on muodostettava ja vanhoja poistettava, jotta uuden oppimista voi ta-
pahtua. Harjoittelulla ja hermosolujen aktivaatiolla pyritddn ohjaamaan aivojen muovau-
tuvuutta oikeaan suuntaan ja edistamaan sitd. (Duodecim 2009.) Plastisiteetti hermos-
tossa tapahtuu ihmisen ajattelun, toiminnan, kokemusten ja ymparistdn seurauksena.
Lihaskuntoharjoittelulla katsotaan muun muassa olevan positiivista vaikutusta keskus-
hermoston plastisiteetin lisddmisessa. Hermoston plastisuutta edistavat myos erilaiset
tukiaktiviteetit, joita ovat esimerkiksi henkilén motivaatio, tarkkaavuus, vireystila ja l1aak-
keet. (Kauranen 2014, 392-393.)
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Uudelleenjarjestaytyminen on riippuvaista aivokuoren hermopéaatteiden kaytosta. Enem-
man kaytetyt hermopaatteet jarjestaytyvat tehokkaammin, kun taas vahemman kaytossa
olevat hitaammin. Aivovaurioiden kuntoutuksessa tulee painottaa vaurioituneen alueen
stimuloimista usein toistettavilla ja vaurioitunutta aluetta rasittavilla tehtavilla. Suuret tois-
tomaarat ovat tarkeitd vaikean motorisen taidon oppimisessa. (Carr & Shepherd 2010,
3-14.)

On todettu, etta varhain noin viiden paivan jalkeen aivohalvauksesta aloitettu kuntoutus
vahentaa halvausoireita ja parantaa hienomotorisia taitoja halvaantuneessa raajassa.
Myohemmin aloitetulla kuntoutuksella ei ole todettu saavan yhta hyvia tuloksia, kuin var-
hain aloitetulla kuntoutuksella. Aivojen hermoverkkoyhteyksien uudelleen muovautumi-
nen on herkimmillddn heti sairastumisen jalkeen, joten varhain aloitettu kuntoutus on
silloin tehokkainta. Aikaisin aloitetun kuntoutuksen ei myoskaan ole todettu pahentavan
kudosvauriota. Aisti- ja liiketoimintojen harjoittaminen voi lisété aivojen hermovalittajaai-

neen eli glutamaatin vapautumista. (Sivenius & Jolkkonen 2004.)

Kognitiivinen puoli kuuluu myds vahvasti kuntoutumiseen. Varsinkin motorisen uudel-
leenoppimisen alkuvaiheessa keskitytddn kognitiivisiin toimintoihin ja havaintoihin esi-
merkiksi tekemalla liikkeita, joilla on jokin tavoite esimerkiksi arkielamassa. Tehtavéakes-
keinen lahestymistapa (task-oriented approach) onkin motorisen oppimisen ja saatelyn
teorian pohja. Sen avulla liikkeistéd saadaan tavoitteellisia ja kuntoutuja ajattelee liiketta
ja ymmartaa sen merkityksen. Silloin liikkeita pystyy soveltamaan paremmin kuntoutujan

arkielamassa ja paivittaisissa toiminnoissa. (Talvitie ym. 2006, 361-363.)

3.3 Ylaraajan kuntouttamisessa huomioitavia asioita

AVH:n jalkeisessa kuntoutuksessa terapeuttien tulisi huomioida seuraavat kolme moto-
risen oppimisen periaatetta: Ensinnakin tulisi kayttaa tavallisia ja vaihtelevia harjoitteita
luonnollisessa ymparistossa. Yhden session aikana tulisi harjoitella useampaa kuin yhta
tehtavaa. Tehtavia tulisi myds vaihdella esim. kayttamalla erilaisia tyévalineita niin, etta
ne sijaitsevat eri paikoissa suhteessa kuntoutujaan seké tekemalla tehtavia erilaisissa
ymparistoissd. (Mathiowetz 2016.) Arkipaivan toimintoja tulisi ndin ollen harjoitella sai-
raalassa kuntoutujan omassa huoneessa eika toimintaterapian tiloissa, paitsi jos toimin-
taterapian tilat tarjoavat mahdollisuuden simuloituun kotiymparist66n. Viel& parempi on,
jos kuntoutuja harjoittelee arkipaivan toimintoja omassa kodissaan. (Mathiowetz 2016;
Sabari 2016.)
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Toiseksi tulisi valttaa fyysista ohjausta ja sanallista palautetta. Aluksi nAma ovat tarpeen,
mutta niitd on syyta vahentaa, ettei kuntoutuja tule niista riippuvaiseksi. Fyysisen ohjauk-
sen antaminen estaa kuntoutujaa oppimasta, miten kayttaa olemassa olevia resursse-
jaan tehtavan tekemiseksi. Valittbman ja jatkuvan palautteen antaminen estaa kuntoutu-
jaa oppimasta omia palautteen mekanismejaan suorituksen arvioimiseksi. (Mathiowetz
2016.) Tata kutsutaan sisasyntyiseksi palautteeksi, joka on tulosta kuntoutujan omasta
kinesteettisestd, taktiilisesta, vestibulaarisesta, visuaalisesta ja auditiivisesta aistijarjes-
telmasta (Sabari 2016). Videoita voidaan hyddyntda palautteen valineena. Terapeuttien
tulisi siis muistaa, ettéa kuntoutuksen tavoitteena on valmentaa kuntoutujaa toimimaan

itsendisesti ilman terapeutin lasnéoloa. (Mathiowetz 2016.)

Kolmanneksi tulisi kehittdd kuntoutujan tehtdvaanalyysin ja ongelmanratkaisun taitoja,
jotta he loytavat itse ratkaisuja suorituksen ongelmiin eri ymparistdissa. Jos terapeutti
aina tekee néaita kuntoutujan puolesta, tama ei opi tekemaan niita itse. Terapeutin tulee
kuntoutuksen aikana valmentaa kuntoutujaa naihin, jotta taméa osaa kuntoutuksen loput-

tua itsenaisesti analysoida tehtévia ja ratkaista ongelmia. (Mathiowetz 2016.)

On tarkeaa, etté terapiassa tehdaan luonnollisia, arkipaivaisia tehtavia eika niinkaan me-
kaanisia toistoharjoitteita, jotta kuntoutuja l6ytaa vaikuttavia ja tehokkaita tapoja tehda
toimintoja. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta liikkeet ovat erilaisia, kun kuntoutuja
toteuttaa todellista tehtdvaad mekaanisen toistoharjoitteen sijaan. On todettu, etté tarkoi-
tuksellisen toiminnon tekeminen tuottaa parempilaatuista liiketta kuin itse likkeeseen
keskittyminen. Nama tutkimukset tukevat kasitysta, etta kaytanndllisilla tehtavilla on hyo-
dyllisia terapeuttisia vaikutuksia. (Mathiowetz 2016.) Kaytannolliset tehtavat sisaltavat
toimintoja, jotka edellyttavét ylaraajalta painon kannattelua pystyasennon tueksi, ojenta-
mista, kantamista, nostamista, tarttumista ja esineiden kasittelya. Tamanlaiset toiminnot
liittyvat arkipaivan tehtéaviin ja ovat riittavan kokonaisvaltaisia ongelma-alueiden hoitoon.
(Gillen & Nilsen 2016.)

Arkipaivan toimintojen harjoittelua tukee tutkimus, jossa verrattiin palapelien ja keittiotoi-
mintojen vaikutuksia hienomotoriikkaan. Tulokset osoittavat, ettd ateriaa valmistavien
ryhma osoitti selvasti merkittavampaa kehitysta oikean kaden néapparyydessa kuin pala-
pelid kokoavien ryhma. (Neistadt 1994.) Toisessa tutkimuksessa verrattiin toistoharjoit-
teita ja tietokonepelin pelaamista ylaraajan ojentamisen kehittdmisessa. Kaikilla tutkitta-
villa oli lievaa tai keskivaikeaa spastisuutta. Tulokset osoittivat, etté tietokonepeli laajensi

merkittavasti enemman ylaraajan liikkerataa kuin toistoharjoitteet. (Sietsema ym. 1993.)
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Terapeuttien on tarpeen huomata, etta se aika, jonka he tydskentelevat kuntoutujan
kanssa, on suhteellisen Iyhyt aika paivasta. Siksi on tarkead, etta kuntoutujat jatkavat
harjoittelua omalla ajallaan. N&in ollen terapeutit voivat antaa heille kotitehtavia. Jos ko-
titehtavia annetaan, on tarkeaa, etta kysytaan kuntoutujalta, miten tehtavat sujuivat. Tar-
keinta on, etta terapeutti auttaa hanté loytamaan uusia tapoja kayttaa heikompaa ylaraa-
jaa. Hyva kotitehtdva haastaakin kuntoutujaa I6ytamaan uusia tapoja ylaraajan kaytta-

miseen joka paiva. (Mathiowetz 2016.)

Harjoittelu on kriittinen osa oppimista. Kouluttajat, terapeutit ja neurotieteilijat yleismaa-
iimallisesti ovat sita mieltd, etta harjoittelun maara vaikuttaa onnistumiseen taidon kehit-
tamisessa. Terapeutit voivat muutamilla tavoilla maksimoida kuntoutujien harjoittelun
maarad. Ensinnakin, kun harjoiteltavat tehtavat ovat merkityksellisid ja nautittavia, on
todennakdista, etta niihin kaytetaan aikaa. Toiseksi tilivelvollisuus voi olla voimakas har-
joittelun motivaattori. Tarkistuslistat, paivakirjat ja sopimukset vaikuttavat harjoittelun
motivaatioon. Jos on jatkuvasti mahdollista osoittaa terapeutille kehitysta, lisda se tilivel-
vollisuuden positiivista vaikutusta entisestdén. Kolmanneksi harjoittelutehtavien tulee
olla miellyttavia suorittaa ja niiden antama haaste tulee olla juuri sopiva. Lopuksi,
AVH:sta toipuville, kayttamisen maara on kriittista. Kun kuntoutuja kayttad heikentynytta
katta tai jalkaansa paivittain, harjoittelun maara moninkertaistuu ja han todennakaoisesti

jatkaa harjoittelua terapian jalkeenkin. (Sabari 2016.)

Ylaraajan kuntouttamiseen on monia menetelmid. Voidaan toteuttaa pakotettua kaden
kayttoa, peiliterapiaa, sdhkostimulaatiota, bilateraalista harjoittelua, mentaalista harjoit-
telua ja toiminnan havainnointia. Spastisuutta voidaan hoitaa passiivisella liikkeella,
asentohoidolla ja erilaisilla liikeratoja kasvattavilla harjoitteilla (Gillen & Nilsen 2016.) Ny-
kypaivana on myds kehitetty erilaisia teknologioita kuntouttamisen tueksi. On esimerkiksi
robottiavusteista terapiaa, ylaraajarobotteja, valineita bilateraaliseen ylaraajan harjoitte-
luun (Fasoli 2016), videopeleja seka virtuaalitodellisuudessa harjoittelua (Hiekkala
2016).

Taman opinnaytetyodn teoreettisena viitekehyksena on uudenlainen lahestymistapa, joka
on osoittautunut erittain tehokkaaksi keinoksi ylaraajan kuntouttamisessa. Tama lahes-

tymistapa esitellaén seuraavassa luvussa.
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4 COGNITIVE ORIENTATION TO DAILY
OCCUPATIONAL PERFORMANCE (CO-0OP)
LAHESTYMISTAPA

Vaikka paras nayttd osoittaa, ettéa kaytannollisten tehtavien toistaminen kehittaa ylaraa-
jan toimintaa tehokkaasti, silti monet terapeutit edelleen toteuttavat hairiépohjaista tera-
piaa, jossa keskitytaan toiminnallisten hairididen parantamiseen. Téllaisen terapeuttijoh-
toisesti etenevan terapian odotuksena on, etta saavutetut tulokset néakyvat toiminnan ke-
hittymisena arkipaivan toiminnoissa. Valitettavasti tulokset kuitenkin osoittavat, etta
AVH:sta kuntoutuvat edelleen tarvitsevat tukea arkielamasséaan terapian jalkeen. (Wolf
ym. 2016.)

Taman opinnaytetydn tuloksena syntyneen tydkirjan kehittamista ohjasi Cognitive Orien-
tation to daily Occupational Performance (CO-OP) lahestymistapa, joka on maaritelty
yksil6lliseksi, asiakaslahtdiseksi ja suoritusperustaiseksi ongelmanratkaisu-lahestymis-
tavaksi, joka mahdollistaa taitojen hankinnan kognitiivisen strategian kayton ja ohjatun
oivaltamisen kautta. Sen tarkoituksena on opastaa kuntoutujaa pohtimaan itsenaisesti
tehtavan suorittamista, jotta han tulevaisuudessa osaa valita kulloiseenkin tehtavaan so-
pivan strategian sekd oppii soveltamaan sita kaytantéon. Lahestymistavassa painote-
taan ongelmanratkaisutaitojen kehittdmista siten, etté terapiassa saavutetut taidot voisi-
vat yleistya terapiaympaériston ulkopuolelle ja tukea my6s uudenlaisten haasteiden rat-

kaisemisessa. (Polatajko ym. 2001.)

CO-OP -interventiossa kaytetddn kognitiota onnistuneen suorituksen kaynnistajana.
Tama perustuu ndkemykseen, ettd kognitiolla on merkittava rooli taitojen hankinnassa ja
toiminnallisen péatevyyden kehittAmisessa. Interventio keskittyy néin ollen kognitiivisten
strategioiden kayttdmiseen, joilla ratkaistaan suorituksen ongelmia ja kehitetddn pate-

vyytta. (Polatajko ym. 2001.)

CO-OP -lahestymistavassa on nelja tavoitetta. 1. Taitojen hankinta on ensisijainen ta-
voite, johon interventio keskittyy. 2. Kognitiivisten strategioiden kayttdminen on taitojen
hankinnan véline, joten tavoitteena on opettaa kuntoutujaa kayttdmaan strategioita rat-
kaistakseen toiminnan ongelmia. 3. Oppimisen yleistdminen terapiatilanteen ulkopuo-
lelle on tarke&a, jotta kehittymista voi tapahtua myos todellisessa elamassa. 4. Taitojen

oppimisen siirtovaikutus nakyy siind, etta juuri opitut taidot toimivat muiden vastaavien
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taitojen ja strategioiden pohjana. (Polatajko & Mandich 2004, 48.) Perimmaisena tavoit-
teena on auttaa ihmisid, joilla on toiminnan rajoitteita, hankkimaan arkipaivan toimin-

noissa tarvittavia taitoja (Polatajko 2017).

4.1 CO-OP lahestymistavan keskeiset elementit

CO-0OP:n keskeisia, em. tavoitteita tukevia, elementteja on seitseman: 1. asiakaslahtoi-
set, toimintaan suuntautuneet tavoitteet, 2. dynaaminen toiminnan analyysi, 3. kognitii-
visten strategioiden kayttdminen, 4. ohjattu oivaltaminen, 5. mahdollistamisen periaat-
teet, 6. vanhemman tai tukihenkilon osallistuminen ja 7. intervention formaatti (Skidmore

ym. 2017). Seuraavaksi kuvataan ndma elementit tarkemmin (ks. kuva 1).

‘ KOGNITIIVINEN LAHESTYMISTAPA PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA SUORIUTUMISEEN : CO-OP

Dynaaminen Vanhemman tai
toiminnan

analyysi

Kognitiivisen
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strategian
kaytto

osallistuminen

Yleinen , .
Tavoitekeskusteln Motivaatio ongelmanratkaisu- Yksi asia Tee oppimisesta lwkul\ftrﬂrlﬂﬂ
strategia L | rak
{ ! |"‘ kerrallaan! hauskaal r me
Daily Tehtivitietous Tlilll;l\':l;!g Ln;{_xmu Kysy, ili Edisti Yhden terapia-
activity log trategionden kayt S P kerran rakenne
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Kuva 1. CO-OP -lahestymistavan keskeiset elementit (Polatajko & Mandich 2004, 55).

4.1.1 Asiakaslahtoiset, toimintaan suuntautuneet tavoitteet

On oleellista, ettéd kuntoutuja itse valitsee tavoitteensa, jotta han motivoituu. Talléin myos
taidon oppiminen, yleistyminen ja siirtovaikutus tehostuu. Tavoitteiden tulee olla toimin-
taan pohjautuvia, kuntoutujalle merkityksellisia ja yhteistydssa, asiakaslahtoisesti kehi-
tettyja. On tarkead, etta tavoitteet ovat nimenomaan kuntoutujan, ei terapeutin, asetta-
mia. (Hunt & Reed 2017.)
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Tavoitteiden maarittelyyn yleensa kaytetddn Canadian Occupational Performance Mea-
sure eli COPM -arviointia. (Hunt & Reed 2017.) Tavoitteiden maarittelyssa voi myods kéayt-
taa apuna Daily Activity Log -tydkalua, johon kuntoutuja merkitsee tunnin tarkkuudella
paivan aikana tekemansa toimet. Tahan voidaan myos kirjata esimerkiksi tyypillinen pai-
van kulku. Lisdksi kuntoutujan lahtotilanteen ja kehittymisen arvioimiseksi on kehitelty
Performance Quality Rating Scale (PQRS), joka perustuu havainnointiin. Sen avulla voi-
daan pisteyttdd kuntoutujan suoritus lahtétilanteessa ja arvioida kehittymista terapian
edetessd. Tamé menetelma on kehitetty erityisesti tutkimustarkoituksiin, mutta sitéa voi-
daan hyddyntdd myos terapiassa. (Polatajko & Mandich 2004, 56-59 ja 152-156.)

4.1.2 Dynaaminen toiminnan analyysi

Dynaamisen toiminnan analyysin tarkoituksena on ratkaista suorituksen ongelmat iden-
tifioimalla, missa kohtaa ja miksi suoritus epaonnistuu seka miettimalla mahdolliset rat-
kaisut ja testaamalla niita. (Polatajko ym. 2001.) Se osallistaa seké terapeutin etta kun-
toutujan yhdessa pohtimaan suorituksen ongelmia ja ratkaisuja. Analyysi perustuu ha-
vainnointiin. Se on jatkuva prosessi, jossa seka kuntoutuja etté terapeutti toistuvasti ref-

lektoivat ja analysoivat toimintaa ja sen epaonnistumisia. (Skidmore ym. 2017.)

Dynaamisessa toiminnan analyysissa tarkkaillaan kuntoutujan motivaatiota, tehtavéatie-
toisuutta ja suorituskykya. Toistuvasti kysytaan, tietdadkd kuntoutuja, miten toiminto teh-
daan, onko hanella halua tehda se ja kykeneekd hén tekemé&én sen. Jos hanen suori-
tuksensa epdonnistuu, mietitdédn, missa kohtaa ja miksi ep&onnistuminen tapahtuu.
Koska on todennakadista, etta suoritus epaonnistuu useammasta syysta ja vain yhta ker-
rallaan voidaan kasitelld, on tarkedd maaritella, mihin ongelmaan tartutaan ensimmai-
sena. (Polatajko & Mandich 2004, 62-64.)

4.1.3 Kognitiivisten strategioiden kayttdminen

Kognitiiviset strategiat ovat ajatteluprosesseja, joilla tahdataan tavoitteen saavuttami-
seen. Niiden tarkoituksena on kehittaa metakognitiivista tietoisuutta ja kouluttaa kuntou-
tujaa tarkkailemaan ja arvioimaan itsedén. Toimintaa ohjaava, yleisempi ongelmanrat-
kaisustrategia, jota kdytetdan, on Goal-Plan-Do-Check. T&lldin kuntoutuja itse paattaa,

mit& haluaa tehd&, suunnittelee, miten sen tekee, toimii suunnitelman mukaan ja lopuksi
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tarkistaa, miten hyvin suunnitelma toimi. Jokaisessa vaiheessa hyddynnetaéan metakog-
nitiivista ajattelua eli itsetutkiskelua, -ohjaamista, -tarkkailua ja -arviointia. (Polatajko ym.
2001.) Tavoitteen asettelun jalkeen Plan-Do-Check -vaiheet toteutetaan tarvittaessa
useampaan kertaan, kunnes tavoite on saavutettu. (ks. kuvio 1.) On tarkeaa, etta kun-
toutuja perehdytetdan tahan toimintaa ohjaavaan strategiaan, jotta han ymmartaa, etta

terapia edellyttaa haneltakin aktiivista ongelmanratkaisua. (Polatajko & Mandich 2004,

[ GOAL ] [Ta.idon oppimjnen]

i

e N [Came )

Ei

Kylla

PLAN T

N p — EE

Kuvio 1. Strategiaprosessi (Polatajko & Mandich 2004, 73).

70-73.)

Liséksi on tehtavakohtaisia strategioita, jotka voivat vaihdella tehtdvan, kuntoutujan ja
tilanteen mukaisesti. Ne ovat sanallisia ohjeita, joita kaytetdan ratkaisemaan toimin-
nassa esiin nousevia suorituksen ongelmia. Tehtavakohtaisia strategioita on lukematto-
mia, niin paljon kuin on tehtdvia ja kuntoutujia. Terapeutti voi ohjata kuntoutujaa esim.
vaihtamaan asentoa, kiinnittamaan huomioita tekemiseen, modifioimaan tehtavaa tai
tuntemaan liiketta. Tehtdvékohtaisia strategioita kaytetdan vain tarpeen vaatiessa eika
niité varsinaisesti opeteta kuntoutujalle, vaan hantd ohjataan itse oivaltamaan ratkaisut
kuhunkin ongelmaan. (Polatajko & Mandich 2004, 74-77.)

CO-OP lahestymistavassa terapeutin roolina on edistdé seka yleisen ettéa tehtavakoh-
taisten strategioiden kayttdd. Edella mainittuun viitaten yleinen strategia opetetaan,
mutta tehtdvakohtaisia ei. Molemmissa tapauksissa kiinnitetaan huomio siihen, etta stra-
tegioita kaytetdan hyvin. TAma edellyttda sitd, ettd strategioiden kayttdminen perustel-
laan, niitd esitellaén, harjoitellaan, annetaan palautetta niiden tehokkuudesta ja etsitaan

mahdollisuuksia kayttda strategioita uusissa tilanteissa. (Polatajko & Mandich 2004, 76.)
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4.1.4 Ohjattu oivaltaminen

Ohjatussa oivaltamisessa terapeutti toimii aktiivisen oppimisen helpottajana. Talldin te-
rapeutti esittdd kysymyksia tai ohjaavia vaittamia, jotka ohjaavat kuntoutujaa oivalta-

maan uusia, aiemmin vieraita, periaatteita, saantdja tai toimintoja. (Skidmore ym. 2017.)

Ohjatun oivaltamisen periaatteena on, etta tehdaan yksi asia kerrallaan. Kuntoutujalla
saattaa alkuvaiheessa olla jonkin tehtdvan suorittamisessa useampia haasteita, joten on
tarkeaa, etta keskitytaan yhteen haasteeseen kerrallaan. Liséksi periaatteena on, etta
terapeutti kysyy ja ohjaa kertomisen ja avustamisen sijaan seké tekee asioista selkeita.
Terapeutti saattaa helposti kertoa sanallisesti oikean ratkaisun ja helpottaa tehtavaa pa-
remman tuloksen saavuttamiseksi. Mutta lahtokohtana on se, etta annetaan kuntoutujan
itse miettid mahdolliset ratkaisut tekemalla kysymyksia, jotka keskittyvét suorituksen on-

gelmaan ja joihin ei ole kylla- ja ei-vastausta. (Polatajko & Mandich 2004, 81-86).

4.1.5 Mahdollistamisen periaatteet

Mahdollistamisen periaatteet tukevat oppimista ja helpottavat tavoitteen saavuttamista.
(Skidmore ym. 2017). Keskeista CO-OP lahestymistavalle on se, etta kuntoutuja on
kumppani prosessissa. Liséaksi CO-OP pohjautuu oppimisnakemykseen, jonka tavoit-
teena on, etta kuntoutuja oppii ne taidot, jotka han haluaa, oppii kayttamaan strategioita
seka yleistamaan ja siirtdmaan taitoja muihin vastaaviin tehtaviin. Tama edellyttaa mah-

dollistamisen periaatteita, jotka ovat asiakaslahtdisia. (Polatajko & Mandich 2004, 89.)

Tarkeaa on tehda oppimisesta hauskaa ja edistéa oppimista. Oppiminen tapahtuu as-
teittain, joten tietoa on syyta antaa pienissa erissa. Terapeutti luo oppimiselle struktuuria,
antaa palautetta ja motivoi. Ohjauksessa tavoitellaan kuntoutujan itsendista tyéskentelya
antamalla hanen itse ratkaista ongelmia, kun han oppinut strategian kayton. Koko inter-
vention ajan kuntoutujaa rohkaistaan kayttamaan strategiaa arkipdivan toiminnoissa
seka annetaan kotitehtavia, joita han voi tehdd sessioiden valilla. Tama mahdollistaa
taitojen yleistymisen ja siirtovaikutuksen. (Polatajko ym. 2001; Polatajko & Mandich
2004, 90-96.)

Kotitehtavien valinta riippuu kuntoutujan tavoitteen luonteesta. Kotitehtavana voi olla esi-

merkiksi session aikana opitun taidon harjoittelu tai kuntoutujaa voidaan jopa rohkaista
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kokeilemaan aivan uutta yhdessa tehtya suunnitelmaa. Kuntoutujien tulisi myds kotiteh-
tavien valinnassa olla aktiivisesti mukana valitsemassa harjoitteita, joita he tulevat har-
joittelemaan itsenaisesti siten, etteivat harjoitteet ole vain terapeutin sanelemia. (McE-

wen ym. 2017.)

4.1.6 Vanhemman tai tukihenkilén osallistuminen

Vanhemman tai tukihenkilon osallistuminen tukee kaikkia CO-OP:n tavoitteita, mutta eri-
tyisesti silld on merkitysta taitojen yleistymiselle ja siirtovaikutukselle. (Polatajko & Man-
dich 2004, 98). Osallistuminen voi olla monimuotoista. Téarkeda on, etta tukinenkilot myds
oppivat CO-OP:n elementit, jotta he voivat tukea kuntoutujaa terapiatilanteen ulkopuo-
lella ja terapian jalkeen. (Skidmore ym. 2017.) Tukihenkilon voi myds ottaa mukaan te-
rapiatilanteeseen, jotta han nakee, miten CO-OP ldhestymistapa toimii kdytannossa. Eri-
tyisesti on tarkeaa, etta tukihenkil6 tutustuu yleisen ongelmaratkaisustrategian ja ohjatun
oivaltamisen periaatteisiin. (Polatajko & Mandich 2004, 98-99.)

4.1.7 Intervention formaatti

Intervention formaatti on toisaalta koko terapian rakenne ja toisaalta myds yhden tera-
piakerran rakenne. Yleensd ensimmaisen tai kahden kerran aikana yhdessa maéaritel-
laan tavoitteet COPM:ia apuna kayttaen ja terapeutti maarittelee suorituksen lahtétilan-
teen kullekin tavoitteelle kayttamalla esim. Performance Quality Rating Scale eli PQRS
-arviointimenetelm&a. Naiden kahden kerran aikana terapeutti my6s opettaa kuntoutu-
jalle Goal-Plan-Do-Check -strategian. (Skidmore ym. 2017.) On tarkeaa selittda kuntou-
tujalle, ettd CO-OP on ongelmanratkaisu-lahestymistapa, joka edellyttdd h&nelta aktii-
vista ajattelua ja ettd on todisteita siitd, etta lahestymistapa parantaa suoritusta sek&

harjoitelluissa ettd harjoittelemattomissa tavoitteissa (McEwen ym. 2017).

Seuraavilla terapiakerroilla terapeutti ja kuntoutuja yhteistyssa toistuvasti tekevat dy-
naamista toiminnan analyysia, kayttavat kognitiivista strategiaa tavoitteen saavutta-
miseksi sek& maarittelevat kotitehtavat taitojen vahvistumiseksi seka yleistymisen ja siir-
tovaikutuksen mahdollistamiseksi. Viimeisella kerralla arvioidaan kuntoutujan suoritus
uudelleen. Tyypillisesti CO-OP edellyttdd 10-12 terapiakertaa, mutta t&td maarda voi-

daan vaihdella kuntoutujan tarpeiden mukaisesti. (Skidmore ym. 2017.)
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Kun tavoite on maaritelty, suorituksen lahtdtilanne on arvioitu ja kognitiivinen strategia
on opetettu, jokainen terapiakerta etenee yleensa samalla formaatilla. Se sisaltaa sessi-
oon orientoitumisen, kotitehtavien tarkistamisen, kognitiivisten strategioiden kayttamisen
tavoitteen saavuttamiseksi, yleistamiseen ja siirtovaikutukseen liittyvat toiminnat seka
uuden kotitehtavan ennen seuraavaa kertaa. Tyypillinen terapiakerran pituus on 50 mi-

nuuttia ja tapaamiset ovat kerran viikossa. (Skidmore ym. 2017.)

Kaytettavat materiaalit voivat vaihdella, mutta yleensa ne ovat strategia- tai kotitehtava-
arkkeja, visuaalinen kognitiivisen strategian muistisdanté ja materiaaleja, jotka ovat
oleellisia asetetuille tavoitteille. Perinteisesti CO-OP:ia on toteutettu yksil6terapiassa,
mutta sita voidaan myos toteuttaa yhdistetyssa yksilo- ja ryhméaterapiassa. Terapiases-

sioita voidaan pitaa kasvotusten, mutta myos etana. (Skidmore ym. 2017.)

4.2 CO-OP lahestymistavan mahdollisia vaikutuksia

Lahestymistavan kaytosta voi olla monenlaisia seurauksia. Kuntoutuja oppii analysoi-
maan omaa suoritustaan, identifioimaan ongelmia ja kayttamaan strategioita suorituksen
parantamiseksi. Han myods oppii kayttamaan metakognitiota eli tiedostamaan psyykkista,
sosiaalista ja fyysista toimintaansa ja kykyjaan. Han oppii lisdksi sdatelemaan suoritus-
taan tdhdatessaan tavoitteeseen ja uskoo paremmin omiin kykyihinsa tavoitteen saavut-
tamiseksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd CO-OP [ahestymistapa edistaa fyysista toi-
mintakykyd, toiminnanohjausta, mielialaa ja motivaatiota. Liséksi tutkimuksissa on to-

dettu, etté lahestymistapa edistda elamanlaatua. (Skidmore ym. 2017.)

Seuraavaksi tarkennetaan, millaisia etuja lahestymistavalla on todettu olevan erityisesti

AVH:n jalkeisessa kuntoutuksessa.

4.3 CO-OP lahestymistapa AVH-kuntoutujien terapiassa

CO-OP-lahestymistapaa on toteutettu ja tutkittu aivoverenkiertohairididen jalkeisessa
kuntoutuksessa. CO-OP:n etuna on se, etté siind keskitytdan suoraan arkipaivaisten toi-
mintojen kehittdmiseen eikd vain AVH:sta seuranneiden hairididen hoitamiseen. Jalkim-
maisessa, hairidihin keskittyvéassa ja terapeuttijohtoisessa tavassa lahinna vain toivotaan
sekundaarista kehittymistd merkityksellisissa toiminnoissa. Nama taitojen yleistyminen

ja siirtovaikutus ovat sen sijaan CO-OP:n p&atavoitteita. CO-OP alun perin kehitettiin
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lasten terapiakayttéon, mutta tutkimukset ovat osoittaneet, etta sité voidaan hyvin tulok-
sin kayttaa myds AVH:sta kuntoutuvien terapiassa. (Wolf ym. 2016.) Tutkimustulokset
itse asiassa osoittavat, ettd CO-OP:n kayttamisesta saadut hyddyt voivat olla jopa suu-
remmat kuin nykypaivana yleisemmin toteutetussa toimintaterapiassa (Wolf ym. 2016;
Ahn ym. 2017; McEwen ym. 2017).

Nykyinen toimintaterapia keskittyy toiminnallisten taitojen kehittdmiseen tai hairididen
korjaamiseen. Toiminnallisia taitoja kehitetddn esim. pakotetulla kdden kaytolla, peilite-
rapialla, tehtavakohtaisella harjoittelulla ja virtuaalitodellisuuden avulla. Hairi6ita korja-
taan esimerkiksi lihasten sahkostimulaatiolla. Naita tapoja monesti yhdistetaan terapi-
assa. (McEwen ym. 2017.) On kuitenkin todisteita siitd, etta toiminnallinen harjoittelu yh-
distettyna kognitiivisen strategian harjoitteluun voi vaikuttaa seka toiminta- etta hairitta-
solla (Skidmore ym. 2015; Wolf ym. 2016).

Wolf ym. (2016) vertailivat CO-OP-lahestymistavan ja tavanomaisen toimintaterapian
vaikutuksia AVH-kuntoutujien ylaraajan liikkeisiin, kognitiiviseen joustavuuteen ja muihin
AVH:n seurauksiin. Tutkimusjoukko jaettiin kahteen ryhmaan, joista toisessa toteutettiin
tavanomaista toimintaterapiaa ja toisessa terapia pohjautui CO-OP -lahestymistapaan.
CO-OP -ryhman terapiasessioissa kaytettiin ongelmanratkaisustrategiaa Goal-Plan-Do-
Check jokaisen toiminnon suorittamisessa. Kun tutkimukseen osallistuja oli identifioinut
jokaisen session tavoitteen, terapeutti kaytti ohjatun oivaltamisen prosessia auttaakseen
osallistujaa kehittelem&an suunnitelmaa tavoitteen saavuttamiseksi. Osallistuja ja tera-
peutti maarittelivat yndessa suoritukseen liittyvat ongelmat, ja terapeutti rohkaisi ongel-
manratkaisuun ja erilaisten strategioiden kayttoon, esim. tehtavan modifioimiseen tai
asennon vaihtamiseen ongelman ratkaisemisessa. Seuraavaksi osallistuja toteutti vali-
tun strategian ja lopuksi arvioi suunnitelman onnistumisen. Arvioimisen vaihe antoi mah-
dollisuuden modifioida uudelleen suunnitelmaa tai todeta, etté tavoite saavutettiin. Ta-
voitteen saavuttamiseksi Plan-Do-Check -vaiheet usein toteutettiin useampaan kertaan.
Osallistuja paatti itse, milloin tavoite oli saavutettu ja mika oli paras suunnitelma sen
saavuttamiseksi. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd CO-OP:n positiiviset vaikutukset
ylaraajan toimintaan, kognitiiviseen joustavuuteen ja muihin AVH:n seurauksiin voivat

olla laajemmat kuin tavanomaisella terapialla.

Myds Ahn ym. (2017) tekivét vertailevan tutkimuksen, jossa verrattiin CO-OP -lahesty-
mistapaa tavanomaiseen terapiaan AVH:n jalkeisesséa kuntoutuksessa. Molempia tera-

pioita toteutettiin yhteenséa 12 sessiota. Tuloksia mitattiin Canadian Occupational Perfor-
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mance Measure (COPM) ja Performance Quality Rating Scale (PQRS) -arviointimene-
telmien avulla. Tulokset osoittivat, ettd CO-OP on tehokas keino toiminnallisen suoriutu-
misen kehittdmisessa ja osallistujissa oli ndhtavissa saavutettujen taitojen yleistymista
ja siirtovaikutusta. Tuloksissa ilmeni myds, etta osallistujien suoritus ja tyytyvaisyys
COPM:n mukaan oli CO-OP-ryhmassa merkittavasti korkeampaa kuin kontrolliryh-
massa. Myds heidan PQRS-pisteensa nousivat selkedsti enemman kontrolliryhmaan

verrattuna.

McEwen ym. (2015) tutkivat, millaisia vaikutuksia CO-OP lahestymistavalla on terapian
jalkeen verrattuna tavanomaiseen kuntoutukseen. Tutkimus osoitti, etta CO-OP vaikultti
jonkin verran tehokkaammin toimintoihin, joita harjoiteltiin ja huomattavasti tehokkaam-
min toimintoihin, joita ei harjoiteltu. Kolme kuukautta mytéhemmin tulokset osoittivat, etta
CO-0OP:n vaikutus oli huomattava seka harjoitelluissa etta harjoittelemattomissa toimin-

noissa. Tama tutkimus vahvistaa CO-OP:n siirtovaikutuksen muihin vastaaviin taitoihin.

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd CO-OP vaikuttaa tehokkaasti avohoidossa sai-
raalajakson jalkeen, mutta Skidmore ym. (2011) osoittivat tapaustutkimuksellaan, etta
lahestymistapa on tehokas myds akuutissa sairaalahoidossa. Kuntoutujan toiminnallinen
itsenaisyys ja itsestd huolehtimisen taidot paranivat merkittavasti 11 terapiasession jal-
keen. Tapaustutkimuksen kyseessa ollen tulokset eivat ole yleistettavissa, mutta antavat

viitteitd lahestymistavan kayttokelpoisuudesta jo sairaalahoidossa.

CO-0OP:n kayttd AVH-kuntoutujien terapiassa on pohjautunut ndkemykseen, etta vaikka
toimintapohjaisen harjoittelun pitaisi olla kuntoutuksen perusta, se ei yksinaan riitd saa-
vuttamaan pitkan tahtaimen tuloksia. CO-OP integroi asiakaslahtdisen hoidon ja moti-
vaatioteorian oppimisen, kognition ja likkeen teorian kanssa. Nama moninkertaiset CO-
OP:n nakokulmat kietoutuvat nykypéaivan ajatteluun neuroplastisuudesta eli aivojen
muokkautumisesta, joka pitaa sisalladn kokemalla ja toimimalla oppimisen, sosiaaliset
tekijat, ympariston seka tunteisiin ja motivaatioon liittyvat tekijat. (McEwen ym. 2017.)
Dawson (2017) itse asiassa esittad, ettd CO-OP voi vahvistaa neuroplastisuutta. Tasta
on olemassa alustavia todisteita, mutta lisd& kuvantamistutkimuksia viela tarvitaan vait-

teen todentamiseksi.
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5 KEHITTAMISTYON VAIHEET JA MENETELMAT

Tama opinnaytety6 oli kehittamistyd eli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena
syntyi tyokirja. Vilkka & Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallisella opinnaytety6lla py-
ritdan ammatillisessa kentassa kaytannodn ohjeistamiseen, opastamiseen, toiminnan jar-
keistdmiseen tai jarjestdmiseen. Toiminnallinen opinnaytetyd yhdistaa teoreettisen poh-
jan kaytantoon. Lisaksi siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimus-

viestinnan keinoin.

Opinnaytetydn prosessi eteni rakenteeltaan konstruktivistisen prosessimallin mukaan.
Siina lineaarisuus ja spiraalimallin mukainen syklisyys ilmenevét eri vaiheissa. Toimintaa
arvioidaan koko prosessin ajan eli kehittamistytn aarelle pysahdytaan, arvioidaan ja kay-
daan keskustelua toiminnan jatkon suuntaamisesta, joka sopii hyvin tdman opinnayte-
tyon perustaksi. Prosessissa otetaan huomioon siihen vaikuttavat inhimilliset tekijat. (Sa-
lonen 2013, 16-19; Salonen ym. 2017, 51-54.)

Opinnaytetyon tekijat ovat olleet jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa, yhteistyéta-
hon seké ohjaavan opettajan kanssa. Opinnaytetyon koko prosessin aikana on tehty jat-
kuvaa arviointia ja reflektointia, jonka kautta suunnitelma on muokkautunut ja tyé on
edennyt kohti tavoitetta. Opinnaytetydprosessin aikana on tapahtunut jatkuvaa oppi-

mista.

Kehittdmisprosessin vaiheet etenevat usein kaytannon tydskentelyssa syklisena proses-
sina kehittamistarpeen tunnistamisesta tulosten levittdmiseen saakka. Konstruktivistisen
mallin mukaan kehittamistoiminta koostuu seuraavista vaiheista: (1) kehittAmistarpeiden
tunnistamisesta, (2) ideointivaiheesta, (3) suunnitteluvaiheesta, (4) toteutusvaiheesta,
(5) tuloksesta ja tuotoksesta, (6) arviointivaiheesta ja (7) paatdsvaiheesta. Kaytdnngssa
kehittdmistoiminta harvoin etenee nain lineaarisesti, vaan usein vaiheet limittyvat toi-

siinsa ja saattavat olla myds yhtdaikaisesti. (Salonen ym. 2017, 51- 52.)

Tyo6n vaiheistaminen on tarke&é, koska suunnittelulla ja osatavoitteisiin jakamalla se on
helpommin ymmarrettavissa ja toteutettavissa (Salonen 2013, 21). TAma& kehittdmisty6
sisélsi yhteensa viisi vaihetta, jotka kulkivat osittain lomittain koko tyéskentelyn aikana.
Jokaisen vaiheen jalkeen tapahtui kuitenkin arviointia ja tyostamista, jotka auttoivat tyén
kehittamisessa ja tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa. Seuraavaksi kerrotaan kon-

struktivistisen mallin etenemista tarkemmin tdman kehittdmistyon osalta (ks. kuvio 2.)
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Kuvio 2. Kehittamistoiminnan konstruktivistinen malli (mukaillen Salonen ym. 2017, 54).
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5.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamisprosessi alkaa kehittamistarpeen tunnistamisesta, joka voi ilmeta esimerkiksi
muutostarpeen iimenemisesta kaytannon tydssa. On tarkedd muodostaa yhteinen kasi-
tys kehittamistydn kohteesta, perustella tarve ja alustavasti rajata aihealue sekéd maari-
tella alustavat tavoitteet. (Salonen ym. 2017, 56-58.) Niin kuin jo aiemmin on kerrottu,

kehittamistarpeen tunnisti toimeksiantaja Tyks kaytannon tydssa.

Ennen tyokirjan suunnittelua on kuitenkin tarkeaa selvittaa, millaisia ohjeita on jo ole-
massa. Nain varmistetaan ohjeistuksen tarpeellisuus. (Parkkunen ym. 2001, 7.) Ohjeis-
tuksia ylaraajan omatoimiseen harjoitteluun 16ytyy jonkin verran. Aivoverenkiertohdiritt
ja kuntoutus -opas potilaille ja heidan omaisilleen sisaltda Ojalan ja Forsbomin (1998,
45) laatiman viiden kuvan sarjan ylaraajan omatoimisesta harjoittelusta. Teoksessa Ela-
man uusi painos on Riitta Sairasen (1999) kirjoittamia kuvallisia esimerkkeja paivittain
suoritettavista kotiharjoitteista. Aivoliitto (2009) on julkaissut oppaan aivoverenkiertohéai-
ridista ja spastisuudesta. Oppaassa on asiatietoa spastisuudesta, omasta hoidosta ja
ehkaisystd. Kananoja & Reiman (2013) ovat opinndytetytnéén tuottaneet oppaan aivo-
verenkiertohairiokuntoutujille kotona kuntoutumiseen. Oppaassa ohjeistetaan selkokie-
lelld ja kuvien avulla, miten halvaantunutta ylaraajaa voi kayttaa arkipaivan toiminnoissa.
Heino & Laakso (2018) ovat niin ik&&n opinnaytetydnaan kehittaneet ohjeistuksen AVH:n
jalkeiseen ylaraajan tunnon kuntoutukseen. Ohjeistuksessa on kuvattu Idhes kymmenen

harjoitetta seka kirjallisesti ettd kuvien avulla.

Terveydenhuoltohenkilostolle suunnattuna ohjeistuksena 16ytyy Lepp&ahon ja Nurmisen
(2013) opinnaytetyondan tuottamat Taitotaulut -harjoitusvalineisto ylaraajan sensomoto-
riikan kuntoutukseen AVH:n jalkeen. Ohjeistuksen avulla on mahdollista valmistaa Tai-

totaulut-harjoitusvalineisto ja kayttaa niitd ylaraajan kuntouttamisessa.

CO-OP -lahestymistapaan pohjautuvia ohjeistuksia ei [8ytynyt. Joten on perusteltua tuot-
taa AVH-kuntoutujille CO-OP -pohjainen, kuntoutujan itsendista ongelmanratkaisua pai-

nottava ohjeistus ylaraajan harjoittamiseen ja kuntouttamiseen.

5.2 Kehittamistyon ideointi- ja suunnitteluvaihe

Tarpeen tunnistamisen, sen perustelujen seka alustavan rajauksen jalkeen seuraa luova

vaihe, ideointi. Tassad vaiheessa ideoidaan vapaasti, mitd muutettavaa aikaisemmissa
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kaytannoissa on ja miten saavutetaan haluttu lopputulos. Liséaksi kehittamistoiminnalle
sovitaan talléin myds alustava etenemissuunnitelma. Ideointivaiheessa kannattaa osal-
listaa mahdollisimman laajasti eri henkil6ita, jotta erilaisia ndkdkulmia tulisi huomioitua
riittvasti. (Salonen ym. 2017, 58.)

Kehittamistydn ensimmainen sykli oli ideointi ja suunnitteluvaihe. Opinnaytetydn aihe
saatiin syyskuussa 2018. Ideointi aloitettiin tutustumalla teoriatietoon aivoverenkiertohai-
ridista ja ylaraajan kuntoutuksesta AVH:n jalkeen. Teoriatietona kéaytettiin seka kirjallisia
ettd sahkdisia lahteitd. Pian aiheen saamisen jalkeen sovittiin ensimmainen tapaaminen
toimeksiantajan kanssa. Palaverin tarkoituksena oli saada tarkka kuva kehittamisty6n
tavoitteesta. Aihe myds hieman muuttui ja tarkentui alkuperaisestéa aivoverenkiertohairi-
060n sairastuneen ylaraajan kuntoutuksen itsehoito-ohjeista tytkirjan muotoon CO-OP

l[Ahestymistapaa hyoddyntéen.

Ideointi vaiheen jalkeen siirrytddn kehittamistyén suunnitteluvaiheeseen. Tassa vai-
heessa tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma eli tdssa tapauksessa opinnaytetyo-
suunnitelma. Suunnitelman on tarkoitus antaa mahdollisimman realistinen kuva tule-
vasta hankkeesta. Siita tulee ilmeta tavoitteet, ymparistd, vaiheet, toimijat eli ydin- tai
avainhenkilot, TKI- menetelmat, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmat, do-
kumentointitavat ja tuotettujen dokumenttien kasittely silla tarkkuudella kuin ne voidaan

tassa vaiheessa tietda. (Salonen 2013, 17).

Kirjallista kehittamissuunnitelmaa eli opinnaytetydnsuunnitelmaa aloitettiin tydstamaan
ensimmaisen tapaamisen jalkeen toimeksiantajan kanssa. Lisaksi aloitettiin alustavaa
tiedonhakua. Tiedonhaulla syvennettiin ymmarrysta aivoverenkiertohairidista seka CO-
OP lahestymistavasta. Naiden ymmartaminen auttoi kasittamaan paremmin kehittamis-
tyon tavoitetta sekd hahmottamaan paremmin tygkirjan tarvetta. Opinnaytetyénsuunni-
telmassa maariteltin muun muassa opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite seka esiteltiin
suunnitelma tyén etenemisesta ja ajankaytosta. Suunnitelma esitettiin koulussa 10/2018

ja suunnitelma hyvaksyttiin ohjaavan opettajan sekad toimeksiantajan puolesta 11/2018.

5.3 Toteutus ja arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn toteutustapaan kuuluu tutkimuksellisen selvityksen teke-

minen. Toiminnallisissa opinnaytetdissa kaytetdan tutkimuskaytantoja valjemmin kuin
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tutkimuksellisissa opinnaytetdissa. Tutkimuksellisten menetelmien kaytto ei ole valtta-
matonta toiminnallisen opinnaytetydn yhteydessa tehdyssa tutkimuksellisessa selvityk-
sessd, jottei opinnaytetyon laajuus kasva liian suureksi opintopisteisiin nahden. Tiedon
keraamisen keinot ovat silti samat kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa ja se tulee
tehda tutkivalla asenteella. Tietoperustan seka viitekehyksen tulee my®s nojata oman
alan kirjallisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56, 154.)

Kehittamistydn varsinaisessa toteutuksessa lahdettiin liikkkeelle teoreettiseen tietoperus-
taan tutustumisella, seké hakemalla kehittdmistyohon liittyvaa nayttéon perustuvaa tut-
kimustietoa rajattuna mahdollisimman tuoreisiin tutkimuksiin. Aineisto hankittiin eri tieto-
kannoista, kirjallisuus seka nettilahteista. Teoreettinen viitekehys muodostui CO-OP |&-
hestymistavasta. Teoriatietoon syvennyttiin paremmin ja tutustuttiin CO-OP lahestymis-
tapaan muun muassa lisda tiedonhakua tehden. Hakusanat aineistonhakua varten muo-
dostuivat keskeisten kasitteiden pohjalta. Keskeiset kasitteet olivat CO-OP, stroke, re-
habilitation ja upper extremity. AVH:n yleisesta kuntoutuksesta I6ytyi runsaasti tutkimus-
naytt6d, mutta CO-OP lahestymistapaan yhdistettyna tutkimusnayttoa loytyi vahan.

Valimatkoista johtuen vastuualueet toteutusvaiheelle méaariteltiin siten, etté jokaisella oli
oma osansa kirjallisen osuuden kirjoittamisessa. Nain jokainen pystyi kotonaan kirjoitta-
maan osuuttaan. Yhdessa kuitenkin tehtiin ratkaisevat paatokset ja toteutukset. Tama

osoittautui toimivaksi ratkaisuksi.

Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksynnan jalkeen aloitettiin myds ideoida tyokirjan si-
saltda ja sen tulevaa rakennetta. Rakenteesta nousi monia ideoita, joita kaytiin yhdessa
l&pi toimivinta rakennetta etsien. Toimeksianto antoi mahdollisuudet l&hteé toteuttamaan
tyota hyvin vapaasti. Toimeksiantajan tavoitteena oli CO-OP menetelmaan tutustuminen
ja sen hyoddyntdminen tyokirjassa, mutta toteutustapoja tavoitteen saavuttamiseksi ei
maaritelty tarkasti. Tyokirjan rakenteen muotoutuminen kestikin jonkin aikaa, silla alkuun
oli hankala hahmottaa, miten tyokirjaa lahdetéén toteuttamaan. Muutamien suunnittelu-
palaverien jalkeen nakemykset tulevasta tyokirjasta alkoivat yhtenaistya ja tyokirjan ra-
kenne alkoi muodostua. Tyokirjan rakenne muuttui paljon matkan varrella ja joitain suun-
nitelmia sen suhteen myos karsiutui pois, kuten muun muassa internetsivut, joissa tyo-
kirja olisi ollut ladattavissa ohjeineen. Internetsivut osoittautuivat liian tyolaaksi ja vaike-

aksi toteuttaa tassa vaiheessa.

Kehittamistydn varsinainen kdannekohta etenemisessa tapahtui kevaalla 2019. Talléin

oli edetty jo suunnitelman laatimisesta tiedon hankintaan. Kehittamistydn kaynnisti hyvin
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eteenpdin Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien unioni Ry:n (Santtu) koulu-
tuspaivat 18.5.2019, joihin opinnaytetydn tekijat oli pyydetty luennoimaan AVH:n jalkei-
sesta ylaraajan kuntoutuksesta CO-OP-menetelmaa hyddyntaen. Tahan mennessa tyo-

kirjasta oli olemassa kertaalleen testattu luonnos.

Esityksiin osallistui yhteenséa noin 50 toimintaterapeuttia. Esityksesta pyrittiin tekemaan
mahdollisimman selked ja ymmarrettava, jotta uuden ja monia komponentteja sisaltavan
menetelman oppiminen olisi helpompaa. Osallistujat vaikuttivat menetelmasta kiinnostu-
neilta ja aihe heratti paljon keskustelua. Esityksen lopussa pyydettiin myos palautetta ja
kehitysehdotuksia tydkirjaa varten. Koulutuspaivan jalkeen saatiinkin tarkennettua kehit-
tamistarpeita osallistujien mielipiteiden ja kehittamisehdotusten mukaan. Talléin muokat-
tiin esimerkiksi tydkirjan ohjeistuksia ymmarrettavampaan muotoon ja tehtiin pienia muu-
toksia tyokirjan ulkoasussa. Koulutuspaivien jalkeen tuli hiljaisempi aika opinnaytetytn
etenemisessd, mutta taas syksylla 2019 toinen tyokirjan testaus kaynnisti jalleen opin-

naytetyon etenemisen.

Arviointia tapahtuu koko kehittamistydprosessin ajan esimerkiksi ennen arvioitavaa toi-
mintaa, toiminnan aikana ja toteutuksen paatyttya. Jokaiseen tilanteeseen valitaan paras
mahdollinen arviointitapa eika yhta oikeaa ole olemassa. Arviointi voi olla muun muassa
itsearviointia, ulkoista arviointia tai vertaisarviointia. Arviointivaiheeseen kuuluu loppura-
portin laatiminen. Raportissa esitetdan kehittamistoiminnan kulku vaihe vaiheelta ja luo-
daan kokonaiskasitys kehittamistoiminnasta. Olennaista on sisallyttda arviointivaihee-
seen reflektiivinen nakemys kehittamistyoprosessin vaiheista. (Salonen ym. 2017, 64-
65.)

Kehittamistydn etenemista ja laatua arvioitiin jatkuvasti prosessin aikana tekijdiden toi-
mesta. Oma arviointimme tytskentelystd ja opinndytetytn tuotoksesta on luettavissa
kappaleessa 7 Pohdinta. Lisaksi prosessin edetessa pyydettiin palautetta muun muassa
Santun koulutuspaiviin osallistuneilta toimintaterapeuteilta, toimeksiantajalta seka ohjaa-
valta opettajalta. Saatua palautetta hyddynnettiin tydkirjan kehittdmisessa mahdollisim-

man tarkoituksenmukaisen ja toimivan lopputuloksen saavuttamiseksi.
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5.4 Tuotos

Kehittdmissuunnitelman ollessa valmis ja organisaation hyvaksyma siirrytaan toteutus-
vaiheeseen. Toteutus etenee kehittdmissuunnitelman mukaisesti ja toteutuksen ede-

tessé kehittdmissuunnitelma tarkentuu ja muuttuu. (Salonen ym. 2017, 62.)

Kehittamistydn toteutusvaiheesta syntyy yleensé jokin konkreettinen tuotos kuten opas,
malli, kuvaus, kirja, esite, prosessikuvaus tai uusi tuote. Tuotokseen kiteytyy kehittamis-
tyosta saatu hyoty. Tassa vaiheessa on tarkedd huomioida kaikkien kehittamistydssa
mukana olevien ndkodkulmat liittyen tuotokseen. Liséksi toteutusvaiheessa on tarkeaa
saada palautetta ja ohjausta, joka tukee kehittamistydn onnistumista. (Salonen ym.
2017, 63; Salonen 2013, 19.)

Kehittamistydn tuotoksena syntyi tyokirja, jota ohjaa Cognitive Orientation to daily Occu-
pational Performance (CO-OP) lahestymistapa. Tydkirja on esitelty tarkemmin seuraa-

vassa Kehittdmistyon tuotos -luvussa.

Kehittamistuotoksen sisaltdessa tekstejd, tulee ne suunnitella ja mukauttaa kohderyh-
maé palveleviksi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51). Ty0kirjasta pyrittiin tekem&éan mahdol-
lisimman selked muun muassa valitsemalla sopivat fontit seka kayttdmalla lihavoitua ja
kursivoitua tekstida. Lisaksi rivivaleja jatettiin suuremmiksi. Mielekkaamman lukukoke-

muksen luomiseksi tyokirjaan liséttiin kuvia.

Tyokirjan ohjeistusosuudessa kerrotaan, miten tyokirjan tayttaminen etenee vaiheittain.

Ohjeistusosuuteen valittiin vain toteutuksen kannalta tarkeimmat vaiheet.

5.5 Paatos

Paatosvaiheessa asetetut tavoitteet on saavutettu ja loppuraportti kirjoitettu. Paatdsvai-
heessa paatetdan, miten kehittdmistoiminnan tuotosta hyddynnetdaén ja kaytetdan tule-

vaisuudessa. (Salonen ym. 2017, 66.)

Taman kehittdmistytn paattdmiseen kuuluu raportointi opinnaytetyén muodossa. Ty6
esiteltiin 2.3.2020 Turun Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon pajapaivand, jossa oh-
jaava opettaja ja opponentit arvioivat ty6ta. Valmis tyo julkaistaan verkossa Theseus-

palvelimessa, jossa se on kaikkien saatavilla. Lisaksi kehittamistyd tullaan mahdollisesti
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esittamaan TYKS:n kuntoutusosastolla. Santtu ry koulutuspaivilla ilmeni my6s suunni-
telma, etta kehittamistydn valmistumisen jalkeen Santtu jakaisi tytkirjaa sahkoisesti ja-

senilleen.
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6 KEHITTAMISTYON TUOTOS

Tyokirjassa on johdantona tietoa aivoverenkiertohairiosta ja sen mahdollisista vaikutuk-
sista ylaraajaan sekd CO-OP-lahestymistavan periaatteista. Tyokirjassa aivoverenkier-
tohairiosta on kaytetty sen kansanomaista nimea aivohalvaus, silla kuntoutujan on hel-
pompi ymmartaa tama kasite. Tyodkirjassa on myos ohjeistus tyokirjan tayttamisen tueksi.
Tyokirjan paasisaltd ohjaa kuntoutujan omia ongelmanratkaisutaitoja CO-OP:n ongel-
manratkaisustrategian GOAL-PLAN-DO-CHECK mukaisesti. Kuntoutujan on mahdol-
lista tyokirjan avulla pohtia, missa toiminnoissa hén itse kokee ongelmia ja mihin haluaa
muutosta. Taman jalkeen kuntoutuja pohtii yldaraajan kdyton ongelmia naihin toimintoihin
littyen sek& omia vahvuuksiaan ja resurssejaan. Naiden pohjalta kuntoutuja miettii kei-
noja/strategioita toteuttaa valittu toiminta ja kokeilee niita. Lopuksi kuntoutuja pohtii, mika

keino on toimivin ja missé tilanteissa sita voisi hyddyntaa.

Tyokirjan alussa kdydaan kuntoutujan kanssa lapi paivittaisia toimia ja haasteita niissa.
Toimintaterapeutti voi kayda paivittaisia toimia lapi kuntoutujan kanssa tydkirjassa ole-
van rungon avulla tai COPM-arviointimenetelmaa kayttaen. COPM-arviointimenetelmén
kayttdminen olisi suositeltavaa, silla sen avulla kyetdén arvioimaan kuntoutuksen vaikut-

tavuutta luotettavan, standardoidun menetelméan avulla.

COPM-menetelmé on luotettava toimintaterapeuttien kayttéon suunniteltu toiminnalli-
suuden itsearviointimenetelmda. Se tukee tavoitteiden asettamista asiakaslahtdisesti ja
osallistaa asiakasta prosessiin. Menetelmalla tunnistetaan, nimetaan, arvotetaan ja ase-
tetaan tarkeysjarjestykseen haasteellisia toimintoja itsesta huolehtimisen, tuottavuuden
ja vapaa-ajan alueissa. Kuntoutuja arvioi numeerisesti nimeamistadn toiminnoista suo-
riutumisen arjessaan ja niihin tyytyvaisyyden. Sen jalkeen han valitsee viisi tarkeinta
haastetta, jotka luovat pohjan toimintaterapian tavoitteiden méaarittelylle. Itsesta huoleh-
timisen alueeseen kuuluvat henkilokohtaiset toiminnot, asioiden hoitaminen ja liikkumi-
nen. Tuottavuuden alueeseen kuuluvat kotitdiden tekeminen, koulu ja leikki seka palk-
katyon tai vapaaehtoistyon tekeminen. Vapaa-ajan alueeseen kuuluvat sosiaalisten suh-
teiden hoitaminen seké rauhalliset etté aktiiviset harrastukset. Numeerisesti toiminnoista
suoriutumisen niihin tyytyvaisyyden arvioiminen mahdollistavat muutosten seurannan

menetelman uudelleenarvioinnin avulla. (Law ym. 2011, 9, 17.)
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Tyokirjassa oleva lomake pohjautuu COPM-arviointimenetelmén lomakkeeseen. Paivit-
taisten toimien arvioinnin avuksi on nostettu laatikoihin esille muutamia esimerkkitoimin-
toja, joiden avulla kuntoutujan voi olla helpompi lahestya paivittaisten toimien arviointia.
Mikali kuntoutujan on hankala nostaa esille esimerkkitoimintojen avulla paivittaisissa toi-
minnoissa olevia haasteita, toimintaterapeutti voi ohjata kuntoutujaa l6ytam&an naita
kaymalla lapi kuntoutujan paivaa yksityiskohtaisemmin. Kuntoutuja nostaa haastattelun
lopuksi esille viisi hanelle tarkeinté haastetta paivittaisissa toimissaan, joiden parissa ha-

luaa aloittaa tydskentelyn.

Paivittaisten toimien harjoittelulomake taytetddn yhdessa kuntoutujan kanssa, kuntoutu-
jan oma osallisuus on tarkeda. Toimintaterapeutti voi tarvittaessa ohjata kuntoutujaa oi-
keaan suuntaan, mutta kuntoutumisen kannalta olisi tdrkeda osallistaa kuntoutujaa mah-
dollisimman itsendiseen tydkirjan kayttamiseen. Tama tukee myds sita, etta kuntoutujan
on mahdollista jatkaa tyokirjan parissa itsenaistd tyoskentelya terapian ulkopuolella
omalla ajallaan. Kuntoutuja nimeaa itselleen toiminnan/tavoitteen, ja miettii sen toteutta-
misessa tarvittavat tarvikkeet. Toiminta pilkotaan seuraavaksi vaiheisiin, jotka kuvaavat
toiminnan eri vaiheita siten, kuinka kuntoutuja on sen aiemmin tehnyt ennen AVH:n sai-
rastumista. Taman jalkeen kuntoutuja tekee itselleen suunnitelman toiminnan toteutta-
misesta talla hetkell&, huomioiden toiminnassa muun muassa mahdollisesti talla hetkella
tarvittavat apuvalineet ja muutokset toimintaan. Kuntoutuja myos kirjaa tyokirjaan, mil-

loin toiminta on hanen mielestaédn onnistunut.

Toiminnan teon jalkeen toimintaterapeutti kdy yhdesséa kuntoutujan kanssa lapi toimin-
nan, oliko se onnistunut vai ei. Mikali toiminta onnistui, kuntoutujan olisi hyvéa pohtia mika
sai toiminnan onnistumaan. Taméa auttaa kuntoutujaa siirtdmaan toiminnan arjessaan
oleviin samankaltaisiin toimintoihin. Mikali toiminta ei onnistunut, kuntoutuja pohtii missa
toiminnan vaiheissa oli haasteita ja luo sen jalkeen uuden suunnitelman toiminnalle. Tata
kohtaa voidaan toistaa niin kauan, kunnes toiminta onnistuu kuntoutujan haluamalla ta-

valla tai han haluaa siirtya uuteen toimintaan.

Tyokirjassa on myds oma lomake itsendiselle harjoittelulle/kotitehtaville. Aika, jonka te-
rapeutit kayttavat tydskentelyyn kuntoutujan kanssa on suhteellisen lyhyt aika paivasta.
Siksi on tarke&a, etta kuntoutujat jatkavat harjoittelua omalla ajallaan, mika mahdollistaa
taitojen siirtymisen arkielam&én. Nain ollen terapeutit voivat antaa kuntoutujalle kotiteh-
tavia. Kotitehtavia annettaessa on tarkedd kysya kuntoutujalta seuraavalla kerralla,
kuinka nama sujuivat. (Mathiowetz 2016.) Kotitehtavana voi olla esimerkiksi terapian ai-

kana opitun taidon harjoittelu, toisen samankaltaisen toiminnan harjoittelu tai kuntoutujaa
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voidaan jopa rohkaista kokeilemaan aivan uutta toimintaa yhdessa tehdyn suunnitelman
avulla. Kuntoutujan tulee my6s kotitehtévien valinnassa olla aktiivisesti mukana valitse-
massa harjoitteita, joita he tulevat harjoittelemaan itsenaisesti siten, etteivat harjoitteet

ole vain terapeutin sanelemia.

TyOkirjasta on pyritty luomaan sellainen, ettd kuntoutujan olisi helppoa kayttaa sita yla-
raajan kuntoutumisen tukena. Toimintaterapeutti on kuntoutujan tukena kaikissa tyokir-
jan vaiheissa, padpaino on saada kuntoutuja oivaltamaan itse asioita ja nain tuettua ha-

nen ongelmanratkaisutaitojaan.

Sairastuminen on kuntoutujalle ja hanen laheisilleen tilanteena usein uusi ja outo. On
tarkeda, etta tieto ja ohjeet, joita kuntoutuja saa tilanteestaan olisivat helposti ymmarret-
tavissa olevassa muodossa. Tama tukee tilanteesta selviamista seka rohkaisee ja mah-
dollistaa kuntoutujaa osallistumaan itseaan koskevaan paattksentekoon ja edistdd ha-
nen valmiuksiaan itsensé hoitamiseen. Keskeinen osa kokonaishoitoa on neuvonta, sen
tavoitteena on auttaa kuntoutujaa itsensa hoidossa mahdollisimman hyvin, seka tukea
hanta selviytymaan sairauden kanssa. Taman tavoitteen saavuttamisessa auttaa se,
ettd kuntoutuja saa ohjeen siita, miten hanen tulisi toimia erilaisissa tilanteissa. (Torkkola
ym. 2002, 23-25.) Tyokirjan avulla kuntoutuja voi saada itselleen keinoja selviytya paivit-
taisistd toiminnoistaan, siirtamalla onnistuneen toiminnan avulla opitun toimintatavan

muihin haasteellisiin toimintoihin.

Koska tydkirjan avulla tehtavat toiminnot ovat kuntoutujan itsensa valitsemia, voivat ne
motivoida kuntoutujaa kuntoutumisessaan. Tyokirjan avulla kuntoutujan on mahdollista
oppia ja kehittdd ongelmanratkaisutaitojaan. Usein kuitenkin sairaus voi heikentaa poti-
laan kykya vastaanottaa uutta tietoa, talléin on tarkeda ottaa myods kuntoutujan laheiset
mukaan ohjaukseen ja tydkirjan kayttoon. Kuntoutujat voivat olla eri-ikéisia, jolloin myés
heille annettavan kirjallisen tiedon ja ohjeistuksen olisi hyva olla ik&tasoon sopivaa.
(Torkkola ym. 2002, 31-32.) Tyokirja on rakenteeltaan sellainen, etta sita pystyy hyddyn-

tamaan kaikenikaisten kanssa.
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7/ POHDINTA

7.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kuntoutujalle ja toimintaterapeutille ylaraajan
kuntoutukseen AVH:n jalkeen yhteinen tydkalu, joka toimisi apuvalineena seka ongel-
manratkaisutaitojen vahvistamisessa etta ylaraajan kuntouttamisessa CO-OP lahesty-
mistapaa hyddyntden. CO-OP lahestymistavasta ja sen hyddyntamisesta aivoverenkier-
ronhairiésta kuntoutumiseen ei ole aikaisemmin tehty opinnaytety6ta eika tyokirjaa. Tyo-

kirja on nain ollen hyodyllinen tuotos seka toimeksiantajalle etta tekijoille itselleen.

Tama tavoite onnistui, silla tyokirja vastaa toimeksiantajan kayttétarkoitusta ja sita voi-
daan kayttaa osana kuntoutusprosessia. TyOkirjaan koottiin my6s tavoitteiden mukai-
sesti sisaltdéon liittyvaa taustateoriaa tiivistetysti. Kuntoutuminen aivoverenkiertohairiosta

on monivaiheinen ja pitkd prosessi, jota pyritdan tyokirjalla tukemaan.

Opinnaytetyosta tuleva mahdollinen hyéty yhteiskunnalle ja Tyksin kuntoutusosastolle
seka kuntoutujille ja heidan omaisilleen nékyy vasta myohemmin, kun tydkirja on otettu
kayttddn osana toimintaterapiaprosessia ja kuntoutuja on oppinut hyédyntaméaan mene-
telmaa myos kotona itsenaisessa harjoittelussa. Santtu ry:n koulutuspaivien perusteella
my06s monet toimintaterapeutit ilmaisivat kiinnostuksensa CO-OP-menetelmaan ja tyo-

kirjan hyddyntéamiseen omien kuntoutujiensa kanssa.

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2018. Opinnaytetyon prosessin alusta asti oli sel-
vaa, etta opinndytetytna syntyvan tuotoksen kohderyhmana olisivat aikuisneurologiset
kuntoutujat. Myds toiminnallinen opinnaytetyd oli kaikille mieleinen, silla konkreettisen,
kayttoon tarkoitetun tuotoksen tekeminen tuo omanlaista motivaatiota tydskentelyyn.
Kun ajatus mahdollisesta opinnaytetyén aiheesta toimeksiantajan edustajan kanssa tar-
kentui hoito-oppaasta tydkirjan muotoon, oltiin valmiina ottamaan mielenkiintoinen ja
opettavainen haaste vastaan. Alusta asti tiedettiin, ettd tyokirjan suunnitteleminen ja val-
mistaminen veisi paljon aikaa ja toisi mukanaan haasteita. Varsinkin, kun CO-OP tuli
aivan uutena lahestymistapana eika ollut lainkaan ajatusta siitda, miten se saataisiin yh-

distettya tyokirjaan.
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Opinnaytetydn tekeminen eteni vaihtelevasti. Ajoittain ty6 eteni melko hyvin eteenpain,
mitd yleensa seurasi kuitenkin pidempi jakso, jonka aikana tyd ei puolestaan edennyt
kunnolla. Yksi suurimmista ongelmista prosessissa oli jo laaditussa aikataulussa pysy-
minen. Muut opinnot sekad opiskelijoiden omat elaméantilanteiden vaihtelut aiheuttivat
my0Os ongelmia aikataulussa pysymiseen. Pitkdsta ja tyolaasta prosessista selvittiin riit-

tavan kommunikoinnin ja samankaltaisten ndkemysten ansiosta.

Toimeksiantaja kuunteli ja otti hyvin vastaan esitettyja ideoita sekd nakemyksia tyokir-
jasta ja sen sisallosta. Lisaksi toimeksiantaja antoi myds hyvin palautetta kokemustensa

perusteella.

Aiheen rajaaminen oli valilla haastavaa, silla raporttiin liittyvaa tietoa 16ytyy runsaasti.
Aluksi ei ollut tarkoitus esim. kuvata aivojen plastisuutta, mutta sen kuitenkin ollessa hy-
vin tarkedssa roolissa kuntotutumisen kannalta, nostettiin se myos tydhén mukaan. Var-
sinkin, kun nahtiin aihetta kasiteltdvan myds CO-OP:n tuloksellisuuteen liittyen. Tulok-
sena syntyi selkeé kirjallinen raportti, jossa kaydaan lapi paapiirteittain aiheeseen liittyvia

alueita.

Opinnaytety6ta tehtiin yhteensa yli vuoden ajan. Tyon tekemisen kannalta vahvuutena
oli kuitenkin mielenkiintoinen aihe ja motivaatio tydn tekemiseen. Tekijdiden vahvuuksia
ja tytskentelytapoja hyddynnettiin opinnaytetytta tehdessa. Teoriatietojen syventymi-
nen auttaa tekijoitéd hyddyntdmaan ja soveltamaan naita taitoja tydelamassa tulevaisuu-

dessa.

7.3 Tyokirjan toimivuus ja hyddynnettavyys

Tyokirjan toimivuutta testattiin todellisten kuntoutujien kanssa tydkirjaa kehitettdessa.
Naiden kokeilujen avulla tyokirjaa kehitettiin toimivammaksi. Kuntoutujat kokivat tyokirjan
olevan hyddyllinen tuki kuntoutumisessa. Santtu ry:n koulutuspaivilla saatiin liséksi toi-

mintaterapeuteilta huomioita tyokirjan kaytettavyydesta.

Tyokirja on tehty aikuisneurologisia kuntoutujia silmalla pitden, mutta se on hyédynnet-
tavissa laajemmin myds muiden kuntoutujaryhmien kanssa. Tyokirja perustuu CO-OP
l[Ahestymistapaan, joka on alun perin kehitetty hyodynnettavaksi lasten kanssa tytsken-
neltdessd. CO-OP on hyddynnettavissa laajemmankin kuntoutujaryhman kanssa, esim.
erilaisten kehityshéairidisten (autismikirjo, CP-vamma) ja ik&&ntyneiden kuntoutujien

kanssa. Tyokirja on suunniteltu ylaraajan kuntoutukseen aivohalvauksen jalkeen, mutta
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sitd voi hyvin hyédyntaa myds muun kuntoutuksen tukena esimerkiksi toiminnanohjauk-

sen harjoittelussa.

Tyokirjassa olevat kuvat on kuvattu kotiympéaristossa. Néain on tehty tarkoituksella, jotta
kuvista valittyisi tietty ilmapiiri. Kuntoutujat luultavimmin alitajuisesti rekisterdivat taman.
Kuvat sairaalaymparistdssa, jossa kaikki huonekalut ja esineet tuovat mieleen sairaala
ympariston ja -ajan olisivat olleet aivan eri asia. Kuvissa on myds tarkoituksella kaytetty
melko paljon apuvdlineitd toiminnoissa. Tarkoituksena ei ole kannustaa toiminnan kom-
pensaatioon ylaraajan kuntoutuksessa, mutta kuvissa apuvdlineita kayttamalla saadaan

enemman havainnollistettua halvaantuneen ylaraajan kayttda.

7.4 Jatkokehitysideat

Jatkokehittdmisideana tyOkirjalle voisi olla nettisivun suunnittelu, josta tyokirja olisi ladat-
tavissa ja lisaksi l0ytyisi kuntoutujalle seka terapeutille omat ladattavat ohjeet tyokirjan
kayttoon. Tama varmasti parantaisi tyokirjan kaytettavyytta. Tyokirjan vaikuttavuutta olisi
hyva testata kohderyhmalla ja tulosten perusteella pyrkia kehittdmaan tyokirjaa ja ohjeita

tarpeen mukaan.

Talla hetkella tyokirja tulee tulostaa kuntoutujalle. Jatkossa voisi olla hyva kehittda sah-

koisesti taytettava versio.

Tyokirjan kayttaminen edellyttaa sita, etta toimintaterapeutti on perehtynyt CO-OP lahes-
tymistapaan. Siksi on tarpeen, etta terapeuteille on tehty ohjeet lahestymistavan hyédyn-
tamiseen terapiassa. Taméan opinnaytetyodn julkaisuhetkelld on niin ikaan opinnaytetytna
ollut valmisteilla CO-OP opas terapeuteille. Sen avulla terapeuttien on mahdollista oppia

CO-OP lahestymistavan periaatteet asiakasty6ssa.

7.5 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuutta laskeva tekija lienee se, ettei lopullista valmista tydkirjaa ole testattu koh-
deryhmalla. Palautetta saatiin kuitenkin alan ammattilaisilta Santtu ry:n koulutuspaivilla
seka todellisilta kuntoutujilta testattaessa tyokirjan luonnosversiota. Tyokirja oli talléin
siind vaiheessa, etta voitiin kerata tarkeimmista asioista palautetta ja hyddyntaa sita tyo-

kirjan muokkaamisessa lopulliseen muotoonsa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Lahtovaara, Satu Maki-Hakola & Jenna Sirki&



39

Todellisten kuntoutujien kanssa tyokirjaa testattaessa huomioitiin eettiset nakékulmat.
Heiltd pyydettiin suostumus tydkirjan kokeiluun ja heille kerrottiin tydkirjan liittyvan opin-
naytetydéhon ja olevan viela kehittdmisvaiheessa. Heidan yksityisyyden suojastaan myos

pidettiin huolta, esim. heidan henkildllisyytensa ei tullut esiin missaan vaiheessa.

Tama opinnaytetyo oli kehittamistyd eli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena ol
tyokirja. Opinnaytetyd ei ole tutkimus, mutta sen tekemisessa on kuitenkin samoja piir-
teita kuin tutkimuksen tekemisessa, kuten esimerkiksi teoreettinen viitekehys. Opinnay-
tetydssa kaytettyjen kansainvalisten, englanninkielisten lahteiden runsas kaytto ei hei-
kenna opinndytetytn luotettavuutta, silla vieraskieliseen aineistoon tutustuttiin erityisella
tarkkuudella ja lahdekriittisyydella. Lahteiden etsintaan kaytettiin padasiassa erilaisia tie-
tokantoja, kirjastojen hakukoneita sek& Google Scholaria. Google-hakukonetta on kay-
tetty esimerkiksi silloin, kun on pyritty tarkistamaan, onko jokin tietty dokumentti saata-

villa kokonaan luettavana versiona muualta.

Tyokirjassa kaytetyt kuvat ovat omia ja malleina kuvissa toimii itse opinnaytetyon teki-
joita, joten erillisia lupia ei ole tarvinnut hakea. Opinnaytetydn aikana tehtiin yhteistyota
toimeksiantajan kanssa seka ohjaavan opettajan kanssa. Toimiminen tyon tilaajan

kanssa ja tyon tekijoiden kesken oli avointa ja rehellista.

7.6 Johtopéaattkset

Tyoelamalahtdisen kehittamistydn aihe oli mielenkiintoinen ja se tuki ammattilista kasvua
ja kehitti tydelamavalmiuksia. Opinnaytetydon myota ymmarrys AVH kuntoutujia kohtaan
kasvoi, jolloin heidan kanssaan tyoskentely tulevaisuudessa on helpompaa. Ennen opin-
naytetyon aloittamista tekijoiden tieto aivoverenkierronhairidista ja niiden tuomista mah-
dollisista oireista olivat vahaisia. Tyon kautta oppi yleisimmista aivoverenkiertohairidista
seka niiden olennaisia piirteitd. Lisaksi Santun koulutuspaiviin osallistumisesta saatiin

hyvaa harjoitusta asiantuntijana toimimiseen.

Johtop&atoksena todetaan, ettd CO-OP lahestymistapa on kayttokelpoinen ylaraajan
kuntouttamisessa AVH:n jalkeen. Se on asiakaslahtbinen ja motivoi kuntoutujaa osallis-
tumaan aktiivisemmin omaan kuntoutumiseensa. Se antaa mahdollisuuden kuntoutujalle
kehittda ongelmanratkaisutaitojaan ja siirtd& oppimaansa arkeen laajemmin. Jos CO-OP
lahestymistapa olisi kaytdssa laajemmin, olisi siitd seurauksena mm. kuntoutujien aktii-

visuuden lisdantyminen terapioiden ulkopuolelle. Nain edistetddn aivoverenkiertohdirién
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jalkeista kotona tapahtuvaa itsendista kuntoutusta sekéa vahennetaan laitos- ja kotihoi-

don tarpeita. Tama puolestaan vahentaa kuntoutuksen kustannuksia.
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1 LUKIJALLE

Neurologisen kuntoutuksen yhteydesséd on noussut esiin tarve asiakaslahtéisemmalle
aivohalvauksen jalkeiselle yldraajan kuntoutukselle. Itsehoito-oppaat, joita tavallisesti on
totuttu kayttamaan, keskittyvéat tiedon antamiseen ylhaalta alaspéain. Nain kuntoutujaa ei
aktivoida itsendiseen ongelmanratkaisuun ja ylaraajan kuntouttamiseen. On tarve
tyékalulle, jonka avulla saadaan kuntoutujat mukaan yhteiseen ongelmanratkaisuun

ylaraajan kuntoutuksessa.

Tama tydkirja toimii kuntoutujan ja toimintaterapeutin yhteisena tyékaluna. Tydkirja on
suunniteltu ylaraajan kuntoutukseen aivohalvauksen jélkeen, mutta sitd voi hyvin
hyddyntdd myds muun kuntoutuksen tukena esimerkiksi toiminnanohjauksen
harjoittelussa. Taman tydkirjan avulla kuntoutujan on mahdollista osallistua aktiivisesti

omaan kuntoutukseensa ja kehittdd ongelmanratkaisutaitojaan siind samalla.

Tyokirja perustuu kanadalaiseen CO-OP lahestymistapaan. Tydkirjassa avataan
taustateoriaa CO-OP ldhestymistavasta, silla ennen ty6kirjan kayttamista on hyva tuntea
alkuperaisen lahestymistavan perusteet. Aiheesta on tydkirjassa kuitenkin kirjoitettu vain
tiivistetysti. Joten halutessasi voit syventyd paremmin aiheeseen opinndytetydn avulla,
joka loytyy Theseus-palvelusta (https://www.theseus.fi/). Tydkirjassa on myds kerrottu

lyhyesti aivohalvauksesta sekd sen mahdollisista vaikutuksista ylaraajaan.

Teoriaosuuden jilkeen paneudutaan tarkemmin itse tydkirjan kayttéén. Kuntoutujan
tydskentelyn tueksi tydkirjan jokainen vaihe on pyritty avaamaan ja ohjeistamaan, jotta
tyékirjan avulla tydskentely olisi mahdollisimman sujuvaa. Toimintaterapeutti

tydskentelee kuntoutujan tukena tydkirjan jokaisessa vaiheessa.

Tyokirja on osa Turun ammattikorkeakoulun toimintaterapian koulutusohjelman
opinnaytety6ta, joka on tuotettu yhteistydssad Turun vyliopistollisen keskussairaalan
kanssa. Tydkirjan ovat tehneet toimintaterapeuttiopiskelijat Jenni Lahtovaara, Satu Maki-

Hakola ja Jenna Sirkia. Tydkirjassa olevat kuvat on ottanut Laura Siimesvaara.

Tyokirjan julkaisuhetkella on niin ikdan opinnaytetyéna ollut valmisteilla CO-OP opas
terapeuteille. Sen avulla terapeuttien on mahdollista oppia CO-OP ldhestymistavan
periaatteet asiakastyossa. Lisamateriaalia aiheeseen perehtymiseen I16ytyy myos timéan

tydkirjan lahdeluettelosta.
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2 AIVOHALVAUKSEN SEURAUKSET

Aivohalvaus on yleisnimitys aivoveritulpan ja aivoverenvuodon aiheuttamalle
aivotoimintojen  hairiélle. Aivohalvauksen aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa
sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Vaurioalueen
sijainti ja laajuus vaikuttavat seurauksiin, siitd syystd ne ovat aina yksildllisia.
Aivohalvaus voi muun muassa tuottaa pysyvia tai ohimenevia halvausoireita kehoon,

kielellisten toimintojen hairidita seka hairiditd henkisessa suoriutumisessa.

Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa kaikkiin toimintakyvyn hairidihin. Kuntoutuksen pituus
ja tarve vaihtelevat yksildllisesti jokaisen sairastuneen kohdalla. Vaurio aivoissa
vaikuttaa ylaraajan liikkeeseen ja tuntoon. Vaurion sijainnista aivojen alueella riippuen,
se voi iimeta késivarren, kdden ja sormien liikuttamisen ja koordinoimisen vaikeuksina.
Voi ilmetd myés aistituntemusten ja likkeiden hallinnan vajetta, joka véhentaa
tietoisuutta ylaraajan asennoista ja liikkeistd. Ylaraajan vahentynyt liike puolestaan
aiheuttaa muutoksia lihaksiin ja hermokudokseen, mistd voi seurata lihasten
lyhentymista ja heikentymistd, ylaraajan jaykkyytta, hermojen toiminnan heikentymista
ja olkanivelen osittaista ja tilapaista sijoiltaanmenoa. Naista yleensa seuraa myds Kipua.
Kipua voi my6s seurata lihaksiin ja luihin liittyvistd muutoksista, jotka johtuvat

liikkumattomuudesta.

Ylaraajan toiminnan vajeesta seuraa hankaluuksia selvita arkipaivan toiminnoista, kuten
syomisesta, pukeutumisesta, peseytymisesta ja kodin hoidosta. Erityisesti tuottavat
vaikeuksia sellaiset toiminnot, jotka edellyttdvat molempien késien kayttéa eli
koordinaatiota ja sormien hienomotoriikkaa. Ajan my6ta on taipumusta oppia kéden
kayttamattdémyytta, jolloin paaasiassa kaytetddn tervetta kattd eikd juurikaan

vaurioitunutta.

Kuva 1. Aivohalvauksen syyna voi olla aivoveritulppa (vasemmalla) tai aivoverenvuoto (oikealla).
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3 CO-OP LAHESTYMISTAPA

Téman tydkirja perustuu kanadalaiseen CO-OP |ahestymistapaan. CO-OP lyhenne tulee
sanoista Cognitive Orientation to daily Occupational Performance. Lahestymistavassa
on oleellista, ettd kuntoutuja on aktiivinen terapiassa. Tavoitteena on ajattelemisen ja
ongelmien ratkaisun kautta oppia uusia taitoja. Téméan ldhestymistavan taustalla on
seuraava teoria:

Taidot opitaan paremmin ja nopeammin, kun ajatellaan ja ratkaistaan ongelmia taitoja

opetellessa. Tasté seuraa myds se, ettéd saatua tietoa kéytetddn muilla eldman alueilla.

Lahestymistavan mukaan kuntoutuja valitsee muutaman itselleen térkean tavoitteen.
Han soveltaa ongelmanratkaisu-strategiaa, kun téhtaa tavoitteisiin. Han hankkii taitoja,
jotka on asetettu tavoitteeksi. Hankittuja taitoja han kayttéa hyvékseen jokapaivéisessa
elaméssaan. Han voi myds kayttédd ongelmanratkaisu-strategiaa muilla elaman alueilla.

Mainittu ongelmanratkaisu-strategia muodostuu sanoista GOAL-PLAN-DO-CHECK.
Suomeksi ndméa ovat TAVOITE-SUUNNITTELE-TEE-TARKISTA. Strategian mukaan
kuntoutuja ensimmaiseksi paattaa itselleen favoitteen, mitad haluaa tehdd. Sen jalkeen
han suunnittelee, miten sen tekee. Seuraavaksi hén fekee suunnitelman mukaan.
Lopuksi han tarkistaa, miten hyvin suunnitelma toimi. Jos suunnitelma toimi, voi han
siityé toisen tavoitteensa tavoittelemiseen. Mikéli suunnitelma ei toiminut, tekee
kuntoutuja uuden suunnitelman tavoitteeseen paasemiseksi. Tatd SUUNNITTELE-TEE-

TARKISTA -vaihetta voidaan toistaa niin kauan, kunnes taito on opittu.

Strategiaprosessi voidaan kuvata alla olevalla kuviolla:

TAVOITE [Taidon oppiminen]
«— TARKISTA —T

Ei Kylla

SUUNNITTELE

l

l

TEE
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Tutkimukset yhdessa osoittavat, etta:
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e CO-OP on kayttokelpoinen ja hyvaksyttava
lahestymistapa aivohalvauksesta kuntoutuville
kuntoutuksen eri vaiheissa ja erilaisissa

kliinisissa ymparistoissa.

e CO-OP vaikuttaa itse valittujen tavoitteiden

edistymiseen (harjoitettujen ja ei-harjoitettujen).

e CO-OP:n avulla tapahtunut kehitys vaikuttaa
olevan suurempaa kuin tavanomaisella hoidon

interventiolla saavutettu kehitys.

e Suorituskyky voi parantua vield CO-OP:n kayton
lopettamisen jadlkeen. Siirtovaikutusta esiintyy
monissa osa-alueissa kuten motoriikassa,
kognitiossa, luottamuksessa omiin kykyihin,

tavoitteellisessa toiminnassa ja

J

osallistumisessa.

AATTELEPPA ITE / Jenni Lahtovaara, Satu Maki-Hakola & Jenna Sirkia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Lahtovaara, Satu Maki-Hakola & Jenna Sirkia



4 NAIN KAYTAT TYOKIRJAA

Kuntoutujan on hyva heti harjoitellessaan ymmartda, miten kyseinen harjoitus on
yhteydessa tiettyyn toimintaan. Hanen tulee ymmartaa, mitd han harjoittelee ja miksi.
Kuntoutuksessa harjoitellaan usein erilaisia liikkeita ja otteita terapiavalineiden avulla.
Nain toimittaessa on &arimmaisen tarkedad perustella, miten liike on siirrettdvissa
terapiatilanteesta paivittdiseen elamaan. CO-OP tydkirjan kanssa tydskentely helpottaa

tata yhteyden ymmartamista.

Tydkirjan avulla tdmé toimintojen osavaiheiden ymmartdminen korostuu, kun kuntoutuja
on ensin maaritellyt tavoitteet yhdessa toimintaterapeutin kanssa. Tamén jalkeen
tyékirjan avulla aletaan yhdessa kuntoutujan kanssa tydskentelemaén naité tavoitteita
kohti. Jos kuntoutujalle on noussut tavoitteeksi esimerkiksi ruuan laittaminen, voi hdnen
CO-OP tydkirjassa oleva toiminta/tavoite olla aluksi keiton valmistaminen itsenéisesti.
Kuntoutuja miettii yhdessad toimintaterapeutin kanssa toiminnanvaiheet keiton
valmistamiseen. Taménkin ollessa vield iso kokonaisuus, voidaan ensin toimintojen
vaiheiden pilkkomisen jalkeen paneutua siihen toiminnan osaan, joka tuottaa
ensimmaiseksi haasteita. Haasteita tuottava toiminnan vaihe voi olla esimerkiksi
makkaran pilkkominen. Siitd tehddan uusi toiminnan vaiheiden kuvaus ja harjoitellaan
tatd pienempéna tavoitteena. Kun tdma toiminnan vaihe on otettu haltuun, voidaan
keiton valmistuksen osavaiheissa edetéd seuraavaan ja siitd taas seuraavaan niin kauan,
ettd keiton kaikki toiminnan vaiheet onnistuvat ja kuntoutuja kykenee valmistamaan

keiton itsenaisesti.
4.1 Péivittaisten toimien arviointi & haasteiden nimeaminen

Tyoskentelyn aluksi kuntoutuja kdy yhdessa toimintaterapeutin kanssa lapi paivittaisia
toimintoja, joita kuntoutujan arkeen kuuluu. Keskustelun avulla kuntoutuja pystyy
nostamaan esille toimintoja, joita han haluaisi tehda, mutta joiden te keminen ei onnistu
siten kuin han haluaisi. Toimintaterapeutti on koko prosessin ajan kuntoutujan tukena ja

auttaa hanta tarvittaessa oivaltamaan asioita.

Tydkirjan alussa on yksi esimerkkilomake, jonka avulla péivittaisia toimia voidaan kayda
lapi. Tyokirjassa oleva lomake pohjautuu toimintaterapeuttien kiyttdmain COPM-

arviointimenetelméan, jonka avulla saadaan luotua tavoitteet kuntoutujalle seka
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pisteytettyad suoriutuminen ja tyybyvaisyys niissa. COPM-arviointimenetelmaa olisi
suositeltavaa kayttaa tydkirjan ohella, silla sen avulla saataisiin arvioitua toiminnan

vaikuttavuutta kuntoutumisen edetessa.

Tydkirjassa paivittaiset toimet on jaettu itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-
ajan osa-alueisiin. Jokaisen osa-alueen alussa on nostettu laatikkoon esille muutama
esimerkkitoiminto, joita kussakin osa-alueessa haetaan. Kaikki osa-alueet on hyva

kayda lapi, vaikka niihin el ldytyisikaan talla hetkella haasteita tuottavia toimintoja.

Kun kaikki osa-alueet on kayty 1api, nostaa kuntoutuja nimeamistaan toiminnoista esille
viisi tarkeinta, joiden parissa han haluaa aloittaa tydskentelyn tydkirjan avulla. Nama viisi
toimintoa kirjataan vylds "tahti-lomakkeelle”. Toimintojen ei tarvitse olla samoista osa-

alueista.

Valitse néista kaikista nimeamistasi haasteista viisi tarkeinta,
joiden parissa haluat aloittaa tyéskentelyn.
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4.2 Paivittaisten toimien harjoittelulomake

4.2.1 Toiminta & tarvikkeet

Toiminta -kohtaan kuntoutuja kijoittaa yos itselleen, mitéd toimintoa on tekemassa.
Tarvikkeet -kohtaan kiyjoitetaan toiminnan aikana tarvittavat valineet ja materaali.

Toiminta/Tavoite: Puuron syominen oikealla kdadella

Tarvikkeet

Syva lautanen, puuro ja lusikka

4.2.2 Toiminnan vaiheet

Toiminnan vaiheet kohdassa toiminta pilkotaan pienempiin vaiheisiin. Toiminnan vaiheet
kirjataan ylds siten, kuinka ne on tehty ennen sairastumista. Kohtaan on laitettu num erot
1-10. Mitad pienempiin vaiheisiin toimintaa saa pilkottua, sitd helpompaa sitd voi olla
lahestya ja l6vtaa itselle haadteita tuottavat toiminnan vaiheet.

Toiminnan vaiheet:

1_Lusikan kcteen ottaminzsn

2. Puuron ottaminen lusikkaan

3_Lusikan suuhun vienti

4 _Lusikan laskeminen takdaisin ldutasellz
5.

© © N o

AATTELEPPATE / Jenni Lahtowvaara, Satu Maki-Hakola & Jenna Sirkid

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Lahtovaara, Satu Maki-Hakola & Jenna Sirkia

Liite 1 (9)



Liite 1 (10)

4.2.3 Suunnitelma & onnistuneen toiminnan kriteerit

Suunnitelma kohdassa kirjataan ylés kuntoutujan suunnitelma toiminnan toteuttamiselle
talla hetkelld. Tahén kohtaan on hyva laittaa ylés myds kaikki mahdolliset apuvilineet,

joita toiminnan toteuttamisessa tarvitaan.

Suunnitelma: _Lusikka otetaan cikeaan kdteen.

Vasemmalla kddelld autetaan tarvittdessa

saamaan kunnon ote lusikasta. Otetdan puurod

lusikkaan. Lusikka vieddan cikealla kddella

suuhun tarvittaessa vasemmalla kddelld tukien.

Lasketaan lusikka takadaisin lautaselle.

Kuntoutuja maarittelee myds, milloin toiminta on hanen mielestddn onnistunut.
Onnistuneen toiminnan kriteerit on hyva kirjata ylés, silld niiden avulla pystytdan

arvioimaan, oliko suunnitelma toiminnan toteuttamiseksi onnistunut vai ei.

Toiminta on onnistunut, kun: Puuron ottaminen (usikkdan ja

sen vieminen suuhun oikealla kddelld onnistuu

itsendisesti.
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4.2.4 Toiminnan onnistumisen tarkistaminen

Kun toiminta on saatu tehtyd, kuntoutuja arvioi onnistuiko suunnitelma hénen
asettamiensa kriteerien mukaan. Tamén kohdan avulla kuntoutujan on myds helpompaa

lahestya itsenaisesti terapiatilanteen ulkopuolella tehtévia harjoitteita.

Jos kylla, kuntoutujan on hyva miettia, mikéd sai toiminnan onnistumaan. Auttoiko jokin
tietty apuviline tai asento toiminnan onnistumisessa. Esimerkiksi jos ruokailun apuna on
kaytetty varsipaksunnosta lusikassa kunnollisen otteen saamiseksi, voi paksunnoksen
hyddyntaminen myds muissa toiminnoissa olla hyddyllistd. Tamé auttaa kuntoutujaa
miettimdan, missa muissa toiminnoissa hén wvoisi hyddyntda titd samaa tai
vastaavanlaista toimintatapaa. Toimintatapa voi olla liike ja/tai ote. Muiden
vastaavanlaisten toimintojen miettiminen auttaa kuntoutujaa siirtdimaan onnistuneessa
toiminnassa opitut taidot jokapéiviiseen elaméaénsa. Tassd kohdassa esille tulleita

toimintoja voidaan lisaksi hyédyntaa toimintojen itsenédiseen harjoitteluun/ kotitehtaviin.

Jos ei, kuntoutuja miettii toiminnan vaiheiden jaottelun avulla, mikd kohta toiminnassa
tuotti hanelle haasteita. Kuntoutuja lahestyy tdman jalkeen toimintaa tehden uuden

suunnitelman, jossa hdan huomioi haasteita tuottaneen kohdan.

Tata vaihetta voidaan toistaa kuntoutujan kanssa niin kauan, kunnes hén on tyytyvéainen
suoritukseensa. Mikéali kuntoutuja ei useammankaan kerran jalkeen saa toimintaa

onnistumaan haluamallaan tavalla, voi han siirtyd kokonaan uuden toiminnan pariin.

Seuraavissa esimerkkikuvissa toiminta ei ole onnistunut ensimmaiselld kerralla
suunnitelman mukaisesti, vaan kuntoutuja on tehnyt uuden suunnitelman toiminnan

onnistumiseksi.
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10

Onnistuiko suunnitelma?

|:| KYLLA El

Jos kylld, mika sai toiminnan onnistumaan?
Tuleeko mieleesi vastaavanlaisia toimintoja, joissa on samantyylinen ote
jaftai liike?

Jos ei, mika toiminnan vaihe tuottaa haasteita? Mika on uusi suunnitelmasi
tavoitteeseen paasemiseksi?

Puuron lusikaciminen tavallisella lusikalla ei
cnnistunut, koska lusikdsta ei sadtu kunncn
otettad. Kokeillaan seurddvaksi pdremiman otteen
sdavuttamiseksi paksuvdrtistd (usikkad, jossa on
taivutetti pesd.

Cnnistuiko uusi suunnitelma?

[] wvia El

Jos kylla, mika sai toiminnan onnistumaan?
Tuleeko mieleesi vastaavanlaisia toimintoja, joissa on samantyylinen ote
jadtai liike?
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Jos ei, mika uudessa suunnitelmassa ei onnistunut? Miten vield voisit
muuttaa toimintaasi?

Lusikastd sadtiin kunnon ote. Hadsteeksi
kuitenkin osoittautul puuron saaminen lautdaselta
lusikkdan, koska lautdsen reundt olivat liian
matalat.

Kokeillaan seuradaadvaksi kourureunadista lautdastd,
jossd reundn duvulld puuron sdaminen lusikkddn
helpottiiu.

Cnnistuiko uusi suunnitelma?

KYLLA [ ] El

Jos kyllda, mika sai toiminnan onnistumaan?

Tuleeko mieleesi vastaavanlaisia toimintoja, joissa on samantyylinen ote
jaftai like?

Paksuvartinen lusikkd duttol saamaan kunnollisen
otteen. Kourureundisen ldutdsen avulla sadatiin
otettud puuroda lusikkaan.

Vastaavanlaiset toiminnat Hampdaiden pesu, bandanin
sSYominen, juominen

Jos ei, asetetaanko toiminnassa haasteita aiheuttava toiminnan vaihe uuden
suunnitelman  paatavoitteeksi wvai  siimytdankd  kokonaan  toisen
toiminnan/avoitteen suunniteiman luomiseen?
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4.2.5 Toimintojen itsenainen harjoittelu / Kotitehtavat

Aika, jonka terapeutit kayttavat tydskentelyyn kuntoutujan kanssa on suhteellisen lyhyt
aika paivasta. Siksion térkeaa, ettd kuntoutujat jatkavat harjoittelua omalla ajallaan, mika
mahdollistaa taitojen siirtymisen arkielamaan. N&in ollen terapeutit voivat antaa
kuntoutujalle kotitehtavia. Kotitehtdvia annettaessa on tdrkeda kysya kuntoutujalta
seuraavalla kerralla, kuinka nama sujuivat.

Toistettaessa opittua taitoa tarpeeksi usein, syntyy aivoissa uusia hemoyhteyksia.
Uusien toimivien hermoyhteyksien syntyminen edellyttdd, ettd taitoja harjoitellaan
aktiivisesti.

Kotitehtdavéna voi olla esimerkiksi terapian aikana opitun taidon harjoittelu, toisen
samankaltaisen toiminnan harjoittelu tai kuntoutujaa voidaan jopa rohkaista kokeilemaan
aivan uutta yhdessd tehtyd suunnitelmaa. Kuntoutujan tulee myds kotitehtdvien
valinnassa olla akiiivisesti mukana valitsemassa harjoitteita, joita he tulevat

harjoittelemaan itsenaisesti siten, etteivat harjoitteet ole vain terapeutin sanelemia.

ltsendisen harjoittelun/Kotitehtavat lomakkeelle merkitdan toiminta, jota kuntoutujan on
tarkoitus harjoitella terapian ulkopuolella. Harjoittelukerrat sovitaan yhdessa
toimintaterapeutin  kanssa. Viikkoaikatauluun merkitddan rasteilla suunnitelma
harjoittelusta. Tydkirjan lopusta I6ytyy my6s vaihtoehtoinen isompi viikkoaikataulu
lomake, joka on esimerkiksi paremmin asetettavissa esille kuntoutujalle. Kuntoutujan on
myds hyva kijata ylos omia huomioitaan harjoittelusta. Naitéd huomioita voidaan kayda

lapi seuraavalla terapiakerralla.

Itsendinen harjoittelu / Kotitehtavat

Toiminta: -
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=TT Torstal_| |

I | ‘ ‘
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510 s 1 -
Harjoittelukerrat: I“_'r
o2 “‘
Ma Ti Ke To Pe La Su "n‘r’
Aamupaiva T r“
1516 L 1 - e
litapaiva B = 1k o
o gy -
lita

Omat huomiot toiminnan harjoittelusta:
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5 TYOKIRJA

Paivittaisten toimien arviointi & haasteiden nimeaminen

Itsesta huolehtiminen

Pukeutuminen (paidan ja housujen pukeminen ja riisuminen, kengdn nauhojen sitominen,
vetoketjun ja nappien sulkeminen ja avaaminen, takin pukeminen ja riisuminen, sukkien

pukeminen ja riisuminen)

Hygieniasta ja terveydestd huolehtiminen (suihkussa kayminen, hampaiden pesu,
pesuainepullojen avaaminen ja sulkeminen, kynsien leikkaaminen, parran ajo, hiusten

kampaaminen, ladkehuolto, deodorantin laittaminen, seksuaalisten tarpeiden tyydyttdminen)

Ruokailu (Ruokailuvélineiden ja juomalasin kayttdminen, ruuan vieminen suuhun,

pakettien/kansien/purkkien avaaminen ja sulkeminen)
Liikkuminen (siirtyminen esim. pyératuolilla, rollaattorilla, kavellen tai julkisilla)

Asioiden hoitaminen (ostosten tekeminen, raha-asioiden hoitaminen, asioiminen esim.

KELA:ssa, apteekissa tai ladkarissa)

Millaisissa toiminnoissa sinulla on haasteita
itsestasi huolehtimisessa?
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Tuottavuus

Kodinhoito (siivoaminen esim. imuroiminen, tasojen pyyhkiminen, lattian peseminen;
vaatehuolto esim. pyykin peseminen, kuivaaminen, silitdminen ja viikkaaminen;

tiskaaminen, jatehuolto, vuodevaatteiden vaihtaminen)

Ruuan valmistaminen (kodinkoneiden kayttdminen esim. sdhkéliesi, mikro, tiskikone;
kahvin keittdminen, ruuan pilkkominen, kuoriminen, kauliminen, sekoittaminen,

voiteleminen, tarvikkeiden esille ottaminen esim. jadkaapista)

Tyo tai opiskelu (tietokoneen kayttdminen, kirjoitaminen)

Millaisissa toiminnoissa sinulla on haasteita

tuottavuuden osa-alueella?
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Vapaa-aika

Rauhalliset toiminnot (Kortin pelaaminen, ristikoiden tayttdminen, lukeminen, tv:n
katselu ja musiikin kuuntelu, kasity6ét, piitdminen/maalaaminen, nikkaroiminen,

skrappéays eli leikekirjojen teko)

Aktiiviset toiminnot (puutarhan hoitaminen, valokuvaaminen, metsastys/kalastus,

liikunta, soittimen soittaminen, lemmikkieldimestad huolehtiminen)

Sosiaalisten suhteiden hoitaminen (puhelimen kayttdminen, tapahtumiin

osallistuminen, vierailu)

Millaisissa toiminnoissa sinulla on haasteita
vapaa-ajan osa-alueella?
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Valitse naista kaikista nimeamistasi haasteista viisi tarkeinta,

joiden parissa haluat aloittaa tydskentelyn.
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Suunnitelma:

SUUNNITTELE
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—

Onnistuiko suunnitelma?

[]wam ] E

Jos kylla, mika sai toiminnan onnistumaan?
Tuleeko mieleesi vastaavanlaisia toimintoja, joissa on samantyylinen ote
jaftai like?

Jos ei, mikd toiminnan vaihe tuottaa haasteita?
Mik& on uusi suunnitelmasi tavoitteeseen paasemiseksi?
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Onnistuiko uusi suunnitelma?

L] kvwd [

Jos kylld, mika sai toiminnan onnistumaan?
Tuleeko mieleesi vastaavanlaisia toimintoja, joissa on samantyylinen ote

Jjaftai liike?

Jos el, mikd uudessa suunnitelmassa ei onnistunut?
Miten viela voisit muuttaa toimintaasi?
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Onnistuiko uusi suunnitelma?

L] okvwa [

Jos kylla, miké sai toiminnan onnistumaan?
Tuleeko mieleesi vastaavanlaisia toimintoja, joissa on samantyylinen ote
jaftai liike?

Jos ei, asetetaanko toiminnassa haasteita aiheuttava toiminnan vaihe uuden
suunnitelman paatavoitteeksi?
Vai siirrytdanké kokonaan toisen toiminnan/ftavoitteen suunnitelman

luomiseen?
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Itsendinen harjoittelu / Kotitehtavat

Toiminta:

Tarvikkeet:

Harjoittelukerrat:

Ma Ti Ke To Pe La Su

Aamupaiva

lltapaiva

lIta

Omat huomiot toiminnan harjoittelusta:
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