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OTA CO-OP KAYTTOON

- opas toimintaterapeuteille Cognitive Orientation to daily Occupational
Performance -menetelméan kaytosta

Cognitive  Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP)-menetelma on
asiakaskeskeinen, tehtavasuuntautunut ongelmanratkaisumenetelma. Menetelmassa
hyddynnetddn kognitiivisten strategioiden kayttoa, jotta saadaan aikaan muutosta asiakkaan
toiminnallisessa suoriutumisessa. CO-OP on alun perin kehitetty kaytettavaksi toimintaterapiassa
lapsilla, joilla on motorisen oppimisen vaikeus, mutta nykyaédn menetelmaa kaytetdan laajasti
my6s muilla alan kentilla.

Taméa on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoitus on edistdd CO-OP-menetelman kayttoa
aikuisneurologisten asiakkaiden toimintaterapiassa Suomessa. Opinnadytetyon tavoitteena oli
valmistaa opas toimintaterapeuteille menetelman kayttéonoton tueksi. Opinnaytetytn
toimeksiantajana toimii Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien unioni (Santtu) ry, jonka
mukaan kiinnostus ja innostus menetelmaan on jo syntynyt. Toimintaterapeutit kaipaavat lisaa
konkreettista tukea menetelman kayttoonottoon, koska menetelmasta ei ole olemassa tarpeeksi
suomenkielistéd materiaalia.

Opas koottiin kahden menetelméasta tehdyn alkuperaisteoksen avulla. Oppaan ensimmaista
versiota testasivat Santtu ry:n jasenet, joiden palautteiden pohjalta oppaaseen tehtiin muutoksia.
Opas sisaltaa menetelman esittelyn seka kaytannon vinkkeja menetelman kaytdsta. Valmis opas
on julkaistu taman opinnaytety6raportin liitteena.
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USE CO-OP

- Cognitive Orientation to daily Occupational Performance: a guide for
occupational therapists

Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP) is a client-centered,
performance-based, problem solving approach. The approach uses cognitive strategies to create
changes in a clients occupational performance. CO-OP was developed to be used in
occupational therapy with children that have developmental coordination disorder. Since then the
approach has spread to other fields of occupational therapy.

The purpose of this bachelor’s thesis is to promote the use of the CO-OP approach in Finnish
occupational therapy with adult clients with neurological difficulties. The goal of the thesis was to
produce a guide book for occupational therapists to help in the implementation of the approach.
The client of the thesis is Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien unioni (Santtu) ry.
According to them the interest and enthusiasm towards the approach has already sparked.
Occupational therapists need more concrete support to the implementation of the approach
because there is not enough material in Finnish.

The guide book was compiled of two original books. The first version of the guide book was tested
by the members of Santtu ry. Changes for the final version of the guide book were made on the
grounds of their feedback. The guide book contains an introduction to the approach and practical
examples of using the approach.

KEYWORDS:

Cognitive Orientation to daily Occupational Performance, CO-OP, occupational therapy, cognitive
strategy, therapy approach
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1 JOHDANTO

Kognitiivinen strategia on mielessa laadittu suunnitelma, joka auttaa henkiléa oppimaan,
ratkaisemaan ongelmia ja suoriutumaan toiminnoista. Kaikki ihmiset kayttavét strategi-
oita joka paiva olivatpa he siité tietoisia tai ei. Strategioiden kaytté on siis luonnollinen
osa ihmisten toiminnallista suoriutumista. Kognitiivisten strategioiden kayttod voi kehittaa
henkildn oppimis- ja ongelmanratkaisukykya seka tehtavan suorittamista sen tehokkuu-
den, nopeuden, virheettbmyyden ja johdonmukaisuuden osalta. Monet ihmiset hyédyn-
tavat strategioita tehokkaasti, mutta osalla strategioiden kayttamisessa on haasteita. Te-
hotonta strategioiden kayttda on havaittu muun muassa henkilgilla, joilla on oppimisvai-
keuksia, skitsofrenia tai aivovaurio. (Toglia ym. 2012, 226-227.)

Kognitiivisia strategioita luokitellaan moniin eri lajeihin, esimerkiksi sisdisiin ja ulkoisiin,
yleisiin ja tehtavaspesifeihin, oppimisstrategioihin, itsesaatelystrategioihin ja metakogni-
tiivisiin strategioihin. Aina ei ole selvaa, miten strategiat eroavat toisistaan ja mita strate-
giaa terapiassa tulisi milloinkin kayttaa, koska luokitteluja on monia. (Toglia ym. 2012,
227.) Tassa raportissa kognitiiviset strategiat jaetaan yleiseen ja tehtavékohtaisiin stra-
tegioihin.

Cognitive Orientation to daily Occupational Performance eli CO-OP-menetelma on mo-
nitahoinen menetelma (complex intervention), jossa hyddynnetddn kognitiivisten strate-
gioiden kaytt6a, jotta saadaan aikaan muutosta asiakkaan toiminnallisessa suoriutumi-
sessa. Terapian aikana asiakas ja terapeutti harjoittelevat kayttdmaan strategioita, joi-
den avulla uusien taitojen hankkiminen onnistuu. (Polatajko 2017, 5-6.) Monitahoiselle
terapiamenetelmalle ovat ominaisia muun muassa useat vuorovaikutteiset osatekijat,
haasteelliset vaatimukset sekd toteuttajan ettd vastaanottajan toiminnassa, tulosten

vaihtelevuus ja joustavuuden aste terapiassa. (Craig ym. 2012, 588.)

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoitus on edesauttaa CO-OP-mene-
telman kayttdonottoa erityisesti aikuisneurologisten asiakkaiden toimintaterapiassa Suo-
messa. Menetelmasta ei ole olemassa tarpeeksi suomenkielista materiaalia. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli valmistaa opas toimintaterapeuteille menetelman kayttédénoton tu-
eksi. Oppaassa haluttiin keskittyd konkreettisiin tyokaluihin, joiden avulla menetelma

saadaan siirrettya paperilta kaytantdon.
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Tama raportti etenee prosessiin valitun konstruktivistisen mallin mukaisesti. Raportissa
kasitellaan ensin opinnaytetydprosessin tavoite ja tarkoitus, sen jalkeen kaydaan lapi
aiheeseen liittyva teoriatieto ja oppaan kokoaminen. Lopuksi pohditaan opinnaytetydpro-

sessissa tehtyja valintoja ja prosessin sujumista.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoitus on edistaa CO-OP-menetelmén kayttéa aikuisneurologisten asi-
akkaiden toimintaterapiassa Suomessa. CO-OP:sta ei ole paljon suomenkielista materi-
aalia, jota suomalaiset toimintaterapeutit voisivat tydéssaan hyédyntaa. Suomenkielinen
opas, johon on koottu oleellisimmat asiat menetelman kaytdsta, helpottaisi menetelmén
kayttdonottoa. Tavoitteena oli valmistaa opas, jonka avulla toimintaterapeutit voivat ottaa
CO-OP-menetelméan kayttoon tydssadan. Opas perustuu kahteen alkuperéisteokseen,
Polatajkon ja Mandichin kirjoittamaan Enabling Occupation in Children: The Cognitive
Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP) Approach -kirjaan, seka Daw-
sonin, McEvenin ja Polatajkon toimittamaan Cognitive Orientation to daily Occupational
Performance in Occupational Therapy: Using the CO-OP Approach to Enable Participa-
tion Across the Lifespan -kirjaan.

2.1 Toimeksiantaja ja kohderyhméa

Opinnaytetytn toimeksiantajana toimii Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien
unioni (Santtu) ry, joka on koulutus-, verkostoitumis- ja kehittémisfoorumi aikuisneurolo-
gisten asiakkaiden kanssa tydskenteleville toimintaterapeuteille. Santun toiminnan tar-
koituksena on muun muassa kehittaa aikuisneurologista toimintaterapiaa ja yhtenaistaa
terapiakaytantoja. Santtu ry jarjestaa koulutuksia aikuisneurologiseen toimintaterapiaan
liittyen. (Santtu 2019.) CO-OP-menetelméa on jo aiemmin ollut aiheena Santun jarjesta-
missa koulutuksissa. Keskusteltaessa Santun puheenjohtajan Tuuli Niemen kanssa saa-
tiinkin kuva, etta kiinnostus ja innostus CO-OP-menetelmaan on jo syntynyt, mutta toi-
mintaterapeutit kaipaavat lisdd konkreettista tukea menetelman kayttdonottoon. Taman

vuoksi Santtu ry:n antoi toimeksiannon CO-OP-oppaasta Turun ammattikorkeakoululle.

Oppaan ensisijaisena kohderyhmana ovat toimintaterapeutit, jotka tytskentelevat ai-
kuisneurologisten asiakkaiden kanssa eli Santtu ry:n jasenet. Kohderyhman rajaus auttoi
oppaan sisadllon kohdentamisessa, kun kohderyhmésta poistettiin esimerkiksi lasten
kanssa tytskentelevat terapeutit. Silti kohderyhma on hyvin laaja, silla aikuisneurologis-
ten asiakkaiden kirjo on hyvin laaja. Tehdyt rajaukset ndkyvat muun muassa oppaassa
esitellyissd menetelman sovellutuksissa, jotka on suunnattu erityisesti aivovamman ja

aivoverenkiertohairion saaneille asiakkaille. Tarkoituksena ei ollut kuitenkaan sulkea
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pois oppaan kayttbd muiden asiakasryhmien kanssa tydskenteleviltd toimintatera-
peuteilta. Oppaan hyddyntaminen myds toimintaterapeuttiopiskelijoiden opetuksessa

ndhdaan mahdollisena.

2.2 Opinnaytetydprosessin eteneminen

Opinnaytetydn lahestymistavaksi valittiin konstruktiivinen lahestymistapa, koska se sopii
kaytettavaksi kehittamistehtaviin, joissa luodaan konkreettinen tuotos. Konstruktiivisessa
lahestymistavassa pyritdan luomaan uusia ratkaisuja kaytannon ongelmiin teoreettiseen
tietoon pohjaten. Syntyneiden ratkaisujen on osoittauduttava toimiviksi. Lahestymista-
paan liittyvat menetelmat voivat olla hyvin kirjavia. On jopa suositeltavaa, etta aineisto
ker&atd&n monia eri menetelmid hyddyntéen. Jokainen vaihe tulee raportoida, ja valittujen

menetelmien kaytto tulee perustella. (Ojasalo ym. 2015, 65; 67-68.)

Salonen (2013, 17-19) kutsuu edella mainittua lahestymistapaa konstruktivistiseksi mal-
liksi ja jakaa sen vaiheet seuraavasti: aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tydsto-
vaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmis tuotos. Aloitusvaiheeseen kuuluu kehit-
tamistarpeen heraaminen, joka tapahtui toimeksiantajallamme Santtu ry:lla. Valitsimme
opinnaytteen aiheen aihepankista kevaalla 2019. Aloitusvaiheessa aihepankissa ollutta
toimeksiantoa tarkennettiin ja rajattiin yndessa toimeksiantajan edustajan kanssa yhdella
tapaamisella ja sdhkopostin kautta kaydyilla keskusteluilla syksylla 2019.

SYKSY 2019 — KEVAT 2020

ESIVAIHE TYOSTOVAIHE

KEVAT 2019 -Tutustuminen - Syventyminen
teoriaan teoriatietoon
-TySharjoittelu - Oppaan valmistus
(neurologisia - Oppaan muokkaus

asiakkaita) - Raportin
kirjoittaminen

KEVAT — KESA 2020

ALOITUSVAIHE

SUUNNITTELU-

-Santtu ry VAIHE

antanut
toimeksiannon
Turun amk:lle
> aiheen

- Ideointi

- Kirjallisen
suunnitelman
laatiminen ja

VIIMEISTELYVAIHE TARKISTUSVAIHE

valinta - Oppaan muokkaus omien - Omat tarkistukset
i tarkistusten mukaan - Oppaan testaus
- Oppaan muokkaus - Ohjaavan opettajan ja
testaajien palautteiden toimeksiantajan
pohjalta huomiot
- Raportin hiominen

-Aiheen rajaus

- Raportin tarkistus

Kuva 1 Opinnaytetydprosessin eteneminen konstruktivistisen mallin mukaisesti (mukail-
len Salonen 2012, 29.)
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Suunnitteluvaiheessa laaditaan suunnitelma, johon kirjataan muun muassa tavoitteet,
tiedonhankintamenetelmat ja materiaalit (Salonen 2013, 17). Toimeksiannon tarkennut-
tua alettiin laatia kirjallista suunnitelmaa, joka esitettiin opinnaytetydsuunnitelmasemi-
naarissa marraskuussa 2019. Esityksen jalkeen suunnitelmaan tehtiin viela muutamia

korjauksia, jonka jalkeen saatiin lupa opinnaytetyoprosessin jatkamiseen.

Esivaiheessa tapahtuva tydskentely kehittamisymparisttssa (Salonen 2013, 17) tarkoitti
taman opinnaytetydn kohdalla teorian kautta tutustumista siihen kenttaan, johon opas
kohdistettiin. Lisaksi opinnaytetyontekijat olivat prosessin alkaessa molemmat tydharjoit-
teluissa, ja tyoskentelivat neurologisten asiakkaiden kanssa, mika auttoi aiheeseen tu-
tustumisessa. Santtu ry:n jasenet tydskentelevat hyvin erilaisissa paikoissa, joten tutus-

tuminen kaikkiin tydpaikkoihin ei olisi ollut mahdollista.

Tyo6stdvaiheessa tydskennelldén tavoitteen saavuttamiseksi tehdyn suunnitelman mu-
kaisesti (Salonen 2013, 18). TyoOsttvaihe alkoi syksylla 2019 syventymalla teoriatietoon
neurologisista asiakkaista ja CO-OP-menetelmasté. Teoriatietoa haettiin Finnan sosi-
aali- ja terveysalantietokannoista, kuten Cinahl Complete:sta ja Terveysportista, seka jo
aiemmin mainituista menetelméan alkuperaisteoksista. Nama teoriatiedot kuvataan rapor-

tin seuraavissa luvuissa.
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3 NEUROLOGISET ASIAKKAAT

Neurologia on ladketieteen ala, joka tutkii hermoston toimintaa ja sen hairi6ita. Yleisim-
pid neurologisia sairauksia ovat aivoverenkiertohdiriot, epilepsia ja migreeni. Yleisin neu-
rologinen autoimmuunisairaus on multippeliskleroosi eli MS-tauti. Liséksi liikehairidsai-
raudet kuten Parkinsonin tauti ja muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti kuuluvat neu-
rologisiin sairauksiin. (HUS 2020.)

Tyypillisiin neurologisiin oireisiin luetaan paansarky, lihasheikkous, kémpelyys, huimaus,
vapina ja tunnottomuus. Myds oireet, joissa esiintyy erilaisia kohtauksia, kuten esimer-
kiksi tietynlaisia nakdhairidita, tajuttomuuskohtauksia ja kouristuskohtauksia, lasketaan
kuuluvaksi neurologisten oireiden kirjoon. Neurologisista sairauksista voi aiheutua myos
havaintokyvyn, loogisen ajattelun, puheen tuottamisen tai ymmartamisen seké asioiden

tunnistamisen ja muistin hairidita. (HUS 2020.)

3.1 Kognitio toimintaterapian nakokulmasta

Kognitiolla tarkoitetaan tiedonkasittelytoimintoja, joihin kuuluvat muun muassa tarkkaa-
vuus, muisti ja toiminnanohjaus. Kognitiiviset taidot yhdessa elamanhallintataitojen ja it-
sesta huolehtimisen taitojen kanssa muodostavat kognitiivisen toimintakyvyn. (AOTA
2017.) Toimintaterapiassa ajatellaan, etta kognitiivista toimintakyky& voidaan taysin ym-
martaa vain toiminnallisen suoriutumisen yhteydesséa. Kognitio on olennainen osa teho-
kasta suoriutumista monista paivittaisista toiminnoista, jotka liittyvéat tyéhon, kodinhoi-
toon seka leikkiin ja vapaa-aikaan. Kognitiolla on merkittava rooli myds ihmisen kehityk-
sesséd sekd kyvyssa oppia, sailyttdd oppimaansa ja kayttdd uutta tietoa kohdatakseen
paivittaiset muutokset elamassa. (AOTA 2013, 9.) Myds CO-OP:n kayttn edellytyksena
on, etta asiakas pystyy oppimaan uutta seké yleistdméaan ja siirtAmaan oppimiaan taitoja.
Siksi tdssa raportissa keskitytaan kasittelemaan neurologisten asiakkaiden kognitiossa

esiintyvia haasteita tarkemmin.

Henkil6t, joilla on neurologisia sairauksia, hairidita tai vammoja karsivat kognitiivisen toi-
mintakyvyn hairidista. Heilla toiminnasta suoriutuminen jaa alle normaalitason. Kognitii-
visen toimintakyvyn hairiét voivat olla pysyvia tai ohimeneviga, muuttumattomia tai etene-
vid, spesifeja tai yleisid ja ne voivat olla eri asteisia, jolloin ne aiheuttavat erilaisia haas-

teita ihmisten elamaan. (AOTA 2013, 10.) Toiminnan kautta toimintaterapeutit ohjaavat
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henkildiden kognitiivista toimintakykya parantaakseen henkildiden toiminnallista suoriu-
tumista, osallisuutta, luottamusta omiin kykyihin ja elamanlaatua. Toiminta nahd&éan
seka terapian keinona etta tavoitteena. Osallistuminen toimintoihin parantaa henkilén
kognitiivista toimintakykya, joka taas parantaa toivottuihin toimintoihin osallistumista.
(AOTA 2013, 9.)

Kognitiiviselle kuntoutukselle ei ole yhta, selkedd maaritelméa. Toimintaterapiassa kog-
nitiivisia kuntoutusmenetelmia kaytettdessa tavoitteena on aina jollakin tavalla parantaa
toiminnallista suoriutumista. Kognitiivisia terapiamenetelmia on erilaisia. Ne saattavat si-
saltda yleisen strategian kayttoa, jolla pyritddn lisdamaan asiakkaan tietoisuutta kognitii-
visten strategioiden kaytosta ja autetaan asiakasta kehittdmaan kompensoivia menette-
lytapoja, esimerkiksi sisaisia ongelmanratkaisutapoja. Tehtdvakohtaisten strategioiden
kayttoa sisaltavissa menetelmissa asiakkaalle opetetaan tiettyihin haasteisiin sopivia
strategioita. Esimerkiksi asiakas, jolla on vasemmanpuoleinen neglect, voi opetella muo-
dostamaan sisaisen rutiinin koko ymparistén tarkkailusta. (AOTA 2013, 10-12.) CO-OP
on menetelm&, joka sisaltdd molempia edelld mainittuja strategioita. CO-OP:n avulla
asiakas oppii uudelleen kayttamaan kognitiivisia strategioita, ja ratkaisemaan niilla toi-
minnassaan esiintyvid haasteita. Haasteet voivat olla kognitiivisia, motorisia tai psyko-

sosiaalisia.

3.2 Tiedonkasittelyn osa-alueita ja haasteita

Toiminnanohjaus muodostuu korkeimpien psyykkisten toimintojen yhteistoiminnasta. Se
muokkaa ja pyrkii tietoisten tavoitteiden saavuttamiseen ketjuttamalla valitavoitteita saa-
tavilla olevien resurssien ja toimintatilanteiden mukaan. (Vilkki ym. 2020.) Yksi mahdol-
linen tapa jakaa toiminnanohjaus osa-alueisiin on jako toiminnan suunnitteluun ja suori-
tustavan valintaan, toiminnan aloitukseen ja joustavuuteen seka siihen, miten saatua
palautetta hyddynnetaén toiminnan arvioinnissa ja korjaamisessa (HUS 2020). Haasteet
toiminnanohjauksessa nakyvét usein tilanteissa, joihin ei ole muodostunut rutiineja. Asi-
akkaan toiminta on hajanaista ja epatarkoituksenmukaista, my6s sosiaalisissa tilanteissa

voi esiintya negatiivisia muutoksia. (Vilkki ym. 2020.)

Tarkkaavuudella tarkoitetaan motivaation ja tehtdvan mukaista tiedonkasittelyn suuntaa-
mista. Useat muut kognitiiviset toiminnot edellyttavat tarkkaavuutta. Tarkkaavuus jae-
taan valikoivaan tarkkaavuuteen ja tarkkaavuuden suuntaamiseen, tarkkaavuuden yll&-

pitoon seka tarkkaavuuden jakamiseen. Ulkoisten tai sisdisten arsykkeiden herattdmaa,
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automaattista tarkkaavuutta kuvaa termi bottom-up, tavoitteen ja tehtavan ohjaamaa,
tahdonalaista tarkkaavuutta taas kutsutaan termilla top-down. (Jehkonen & Nurmi
2020a.) Tarkkaavuuden hairiot jaetaan yleis- ja erityishairidihin, joista jalkimmaisista ylei-
sin esimerkki on neglect-oire (Jehkonen & Nurmi 2020b). Useimmin esiintyvia yleishéiri-
oita ovat ajattelun ja havainnoinnin kaventuminen, tarkkaavuuteen liittyvien toimintojen
joustavuuden vaheneminen ja fatiikin eli vasyvyyden yleistyminen, seka se, etta asiak-
kaan on ponnisteltava tarkkkaavuutta vaativissa tilanteissa korostuneen paljon. (Jehko-
nen & Nurmi 2020c.)

Muisti jaetaan lyhytkestoiseen ja pitkakestoiseen muistiin, jotka edelleen jakautuvat sen-
soriseen muistiin ja tydmuistiin seka tietomuistiin ja taitomuistiin (Kallio 2020b). Muisti
liittyy vahvasti muihin kognition osa-alueisiin. Muistin hairiét ovat yleisin kognitiivinen oire
neurologisilla asiakkailla. (Kallio ym. 2020a.) Hairiét voidaan jakaa neljaan luokkaan: ohi-
meneviin syihin, hoidettavissa oleviin syihin, pysyviin jalkitiloihin ja eteneviin muistoirei-
siin (Kallio ym. 2020c).

Visuaalista tietoa kasitelladn aivoissa ventraalisen eli vatsanpuoleisen ja dorsaalisen eli
selanpuoleisen radan kautta. Ventraalirata tuo tiedon, jonka avulla objekteja tunnistetaan
ja dorsaalirata tiedon nadnvaraisesti ohjatusta liikkeesta ja tilasta. Nakdaistin hairioita
ovat esimerkiksi erilaiset agnosiat, joissa muotojen jasentaminen on hairiintynyt tai esi-
neen tarkoitusta ei pystytd yhdistamaan sen rakenteeseen. Hairiditd saattaa olla myo6s
vaikkapa avaruudellisen tiedon k&sittelyssa. Tallaisia hairiditd ovat vasen-oikea-erotte-
lun haasteet, ympéristdssa suuntaamisen ongelmat ja kohteiden kolmiulotteisen muo-

don oivaltamisen ongelmat. (Poutiainen ym. 2020.)

Afasia on kielellinen hairi6, joka johtuu usein aivoverenkiertohairiosta. Sen oireita ovat
puheen ymmarryksen ja tuoton vaikeudet, seka Kkirjoittamisen ja lukemisen haasteet.
Afasiaan saattaa liittyd myos laskemisen vaikeus. (Aivoliitto 2020.) Afasiat ova moninai-
sia ja oireet vaihtelevat yksilollisesti. Kaikkia afasioita yhdistaa kuitenkin anomia eli sa-
nojen léytamisen vaikeutuminen. (Laine 2020.) Afasiat jaetaan tyypillisimmin sujuviin ja
sujumattomiin afasioihin. Sujuvissa afasioissa puheentuotto on vuolasta ja puhe on
usein virheellistd. Puhe saattaa joissain tapauksissa olla todella vaaristynytté ja puheen
ymmartamisen hairiéita on paljon. Sujumattomissa afasioissa taas puhe on hidasta ja
sen tuottaminen on ty6lastd. Puhe toistaa usein itsedén ja sanojen |dytdminen on vai-
keaa. (Klippi 2009, 262.)
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Kognition osa-alueita ovat my6s tunne-elaméan saatelyyn liittyvat tekijat. Usein neurolo-
gisilla asiakkailla on myds haasteita tunne-elaman osa-alueilla. Muutokset vaikuttavat
seka asiakkaaseen itseensa etta hanen lahipiirinsa. Ne saattavat aiheuttaa ongelmia

sosiaalisissa tilanteissa ja vaikuttaa asiakkaan luonteeseen. (Sarajuuri ym. 2020.)

Apraksiat ovat tahdonalaisten liikkeiden hairidita, jotka eivat liity motoriikan tai sensorii-
kan vaikeuksiin. Apraksiat ovat usein esimerkiksi aivoverenkiertohairididen jalkitiloja.
Apraksiat vaikuttavat jo opittuihin, tahdonalaisiin taitoihin, eli esimerkiksi refleksit pysyvat
muuttumattomina. Apraksiat jaetaan tyypillisesti raaja- ja kasvoapraksioihin. Oireet saat-
tavat olla liikkeiden epatarkkuudessa tai esimerkiksi esineiden kayttdtarkoitusten unoh-

tamisessa. (Yliranta & Jehkonen 2020.)

Neurologisiin sairauksiin liittyy usein motorisia haasteita. Esimerkiksi Kasteen ja muiden
mukaan (2015a) AVH:n yleisin ilmentyma on toispuolihalvaus eli hemiplegia, myoés he-
mipareesi eli osittainen toispuolihalvaus on yleinen seuraus aivoverenkiertohairiosta
(2015b). CO-OP:ssa pyritaan vaikuttamaan kognitiivisten strategioiden avulla myds néi-
hin motorisiin haasteisiin, kun asiakas miettii ratkaisuja omassa toiminnassa esiintyviin

fyysisiin haasteisiin.
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4 CO-OP-MENETELMA

CO-OP on asiakaslahtdinen, tehtavasuuntautunut ongelmanratkaisumenetelma. Mene-
telmassa hyddynnetaan kognitiivisten strategioiden kayttda, jotta saadaan aikaan muu-
tosta asiakkaan toiminnallisessa suoriutumisessa. CO-OP on alun perin kehitetty kaytet-
tavaksi toimintaterapiassa lapsilla, joilla on motorisen oppimisen vaikeus (developmental
coordination disorder, DCD), mutta nykydadn menetelméaa kaytetaan laajasti myos muilla
alan kentilla. (Polatajko 2017, 5).

4.1 CO-OP:n piirteita

CO-0OP:n kayttd perustuu aivojen plastisuuteen eli niiden kykyyn muovautua sisaisesta
tai ulkoisesta arsykkeesta. Tatd muovautumista tapahtuu normaalissa oppimisproses-
sissa ja my0s erilaisten aivovaurioiden jalkeen. Vaurioitunutta aivojen aluetta voidaan
aktivoida, jolloin alkuperdinen toiminta palautuu tai muut aivoalueet voivat hoitaa vauri-

oituneen alueen toiminnan, ja ndin kompensoida vauriota. (Dawson 2017, 21.)

CO-0OP:ssa hytdynnetaan top-down-lahestymistapaa eli siina asetetaan etusijalle koko-
naisten toimintojen harjoittelu, kuten pukeutuminen ja ruuanlaitto. Kokonaisuuksien
kautta edetddn pienempiin osa-alueisiin. Taméan vastakohtana on bottom-up menettely,
jossa pyritddn haitan tai vamman vahentamiseen. Bottom-up-lahestymistavan avulla eri-
laisten toimintojen suorittamisen odotetaan onnistuvan, kun haittaan on saatu vaikutet-
tua. (McEwen ym. 2019, 3.)

CO-0OP:n avulla asiakkaan odotetaan saavuttavan seuraavat tulokset: dynaaminen toi-
minnan itsearviointi, strategioiden kaytto, taitojen hankkiminen, tavoitteiden saavuttami-
nen, metakognition kehittyminen omiin kykyihin liittyen, itseséételyn kehittyminen toimin-
nassa seka luottamuksen kasvaminen omiin kykyihin. Liséksi asiakkaan kokema haitta
voi pienentya ja hanen on mahdollista eldd merkityksellista arkea. Menetelman tavoittei-

siin paastaan CO-OP:n seitsemén paaelementin avulla. (Skidmore ym. 2017, 17.)

CO-OP:n avulla pyritddn uusien taitojen hankkimiseen ja strategioiden kayttoon, seka
niiden yleistamiseen ja siirtdmiseen. Yleistdminen tarkoittaa opitun taidon suorittamista
eri ymparistoissa (fyysinen, ajallinen, sosiaalinen). Siirtamisella tarkoitetaan sita, kun yh-

den taidon oppimisesta saatua tietdmystd sovelletaan toisen taidon hankkimiseen.
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Yhdessa yleistaminen ja siirtdminen mahdollistavat asiakkaalle uusien taitojen oppimi-

sen myds terapian loputtua. (McEwen & Houldin 2017, 32-34.)

Koska CO-OP-menetelméssa opetellaan kognitiivisten strategioiden kayttba ja ongel-
manratkaisutaitoja tiettyjen toiminnallisten taitojen sijaan, henkild pystyy oppimaan uusia
taitoja jatkossa omassa arkielaméssaan, eli han onnistuu jo mainitussa taitojen siirtami-
sessd. Nain taitojen oppiminen ei rajoitu vain terapiajaksolle asetettuihin tavoitteisiin,
vaan laajenee asiakkaan arkeen. Terapiassa opittujen taitojen siirtdminen uusien taitojen
oppimiseen on tarkead, koska terapian aikana asiakas ei pysty harjoittelemaan ja oppi-
maan kaikkia arki elaméssa tarvitsemiaan taitoja ja toimintoja. (McEwen ym. 2015, 531-
532.)

Jokaiselle asiakkaalle muodostetaan CO-OP-intervention alussa menetelmén avulla
kolme yksilollista tavoitetta, joiden toteutumisen eteen asiakas ja terapeutti tekevét yh-
dessa toita terapiajakson aikana. CO-OP-menetelmasséa hyddynnetdan yleista GOAL-
PLAN-DO-CHECK -strategiaa, jonka avulla muodostetaan tehtéavakohtainen strategia
tavoitteiden mukaisiin toimintoihin. (Polatajko & Mandich 2004, 52, 68.) Tassa opinnay-
tetydssa yleinen strategia on suomennettu TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-
TARKISTUS. Ongelmanratkaisun lisdksi strategia muodostaa seka terapiaprosessin etta

yksittdisen terapiakerran rungon ja maarittdd niiden etenemisen.

4.2 CO-OP:n paaelementit

CO-0OP:n kuuluu seitseman paaelementtia, joista viisi ensimmaista luokitellaan menetel-
man keskeisiksi elementeiksi ja kaksi viimeista rakenteellisiksi elementeiksi. Jotta tera-
pia on CO-OP:n mukaista, sen taytyy sisaltaa kaikki keskeiset elementit. Rakenteellisten
elementtien avulla muokataan terapian toteutus ja ymparistd asiakkaan yksildllisiin tar-
peisiin sopivaksi. (Skidmore ym. 2017, 13-15.) Opinnaytetyon toiminnallinen osuus eli
OTA CO-OP KAYTTOON -opas on suunnattu aikuisneurologisten asiakkaiden kanssa
tyoskenteleville toimintaterapeuteille ja sisaltda sovellutuksia elementeista. Tassa rapor-
tissa elementit kdydaan lapi oppaan rajauksen mukaisesti. Kaikkia alkuperdiseen mene-
telmaan kuuluvia, erityisesti lapsille suunnattuja, keinoja ja materiaaleja ei ole esitelty.
On huomioitava, ettd menetelman sovellutukset eivdt muuta menetelmén perusole-
musta, mutta esimerkiksi jattamalla joitakin osioita kokonaan pois, ei voida endé puhua
puhtaasti CO-OP-menetelmasté (Skidmore ym. 2017, 19).
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Asiakaslahtoiset tavoitteet

Dynaaminen toiminnan itsearviointi
Strategioiden kaytto
Taitojen hankkiminen + tavoitteiden saavuttaminen
Metakognition kehittyminen liittyen omiin kykyihin
Itsesaatelyn kehittyminen toiminnassa

Luottamuksen kasvaminen omiin kykyihin

Kuva 2 CO-OP:n elementit ja niiden kayton avulla saavutettavat tulokset

4.2.1 Asiakaslahtoiset tavoitteet

Tavoitteiden asettaminen jaetaan CO-OP:ssa neljaan vaiheeseen. Vaiheet ovat konteks-
tin muodostaminen, toiminnan haasteiden tunnistaminen, avustavien tekniikoiden kayt-
taminen ja haasteiden muokkaaminen tavoitteiksi. (Skidmore ym. 2017, 14.) Tavoittei-
den on tarkoitus olla aidosti asiakkaan omia ja toimintaan keskittyvid, eika suorituksen
osiin liittyvia. Tavoite voi olla esimerkiksi kauppakassien kantaminen, mutta ei voima, tai
kirjeen kirjoittaminen, mutta ei ranteen fleksio. (Hunt & Reed 2017, 47).

Ensimmaisessé vaiheessa, eli kontekstin muodostamisessa terapeutti selittdad asiak-
kaalle ja hanen laheisilleen prosessin, jonka avulla tunnistetaan ja kehitetdan tavoitteita
ja sen, miten tavoitteita kaytetdan. Keskustelussa voi kayttaa seuraavia keinoja: asiak-
kaalle tulee kertoa, etta terapiassa kaytetaan CO-OP:ia, seka maaritelld, mita tavoite
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tarkoittaa. Tavoitteet ovat arkipdivan toimintoja, joissa asiakas haluaisi suoriutua parem-
min. Terapeutti voi antaa esimerkkeja tavoitteista. Asiakkaan on hyva ymmartaa, etta
tyoskentelya tavoitteiden hyvaksi tapahtuu yhdessa terapiassa, mutta myos itsenaisesti
arjessa. (Hunt & Reed 2017, 48.)

Ennen haastattelua, jossa tavoitteet muodostetaan, suositellaan kaytettavaksi paivittais-
ten toimintojen kirjaamista, seka Activity Cards Sort (ACS)-kortistoa. Paivittaisten toimin-
tojen kirjaamisessa asiakas kirjoittaa ylos, mitd han paivan aikana tekee ja mihin aikaan.
ACS on haastatellen tehtava arviointimenetelma, jonka avulla arvioidaan yksilon osalli-
suutta tyon, vapaa-ajan ja sosiaalisten toimintojen osalta. Menetelma sisaltaa kortteja,
joissa on seka teksti ettéa kuva erilaisista toiminnoista: vélineelliset toiminnat, vahaista
fyysista aktiivisuutta vaativat vapaa-ajan toiminnat, paljon fyysista aktiivisuutta vaativat
vapaa-ajan toiminnat ja sosiaaliset toiminnat. Asiakas lajittelee kortit sen mukaan, onko
han tehnyt niitd ennen sairastumista tai vammautumista vai ei. Lapsille on saatavilla oma
versio the Paediatric Acticity Card Sort (PACS). (Hunt & Reed 2017, 48; Canadian Part-
nership for Stroke Recovery 2018.) Paivittaistoimintojen kirjaamisen ja ACS:n avulla he-
ratelladn asiakasta miettiméén, miten han kayttaa aikaansa. Terapeutti saa arvioinneista
tietoa siitd, millaisiin toimintoihin asiakas sitoutuu, sek& apua toisen vaiheen tavoitekes-
kusteluun. (Hunt & Reed 2017, 48.)

Toisessa vaiheessa terapeutti tunnistaa Canadian Occupational Performance Mea-
sure:n (COPM) avulla toiminnallisen suoriutumisen haasteita (occupational performance
issues, OPI’s), joiden pohjalta maaritelladn terapian tavoitteet. (Hunt & Reed 2017, 48.)
COPM on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jonka avulla tunnistetaan asiakkaan
itsensd havaitsemaa muutosta paivittdisen eldaméan toiminnoista suoriutumisessa. Arvi-
onnilla maaritetdan, mihin toimintoihin asiakas haluaa kuntoutuksen avulla muutoksen.
Asiakas jarjestaa valitsemansa toiminnat tarkeysjarjestykseen ja pisteyttdda oman suori-
tuksensa ja sen, miten tyytyvainen suoritukseen on. (TOIMIA 2011). COPM toimii my6s
terapian vaikuttavuuden seurantavélineena (Polatajko & Mandich 2004, 58).

Kolmas vaihe, eli avustavien tekniikoiden kayttdminen koostuu aktiivisesta ja reflektiivi-
sesta kuuntelemisesta. Aktiivinen kuunteleminen tarkoittaa asiakkaan puheen kuuntele-
mista ja vastaamista tavalla, joka rohkaisee asiakasta kertomaan lisdd. Reflektiivinen
kuunteleminen tarkoittaa tarkentavien kysymysten kysymista, asiakkaan kertomien asi-
oiden pohjalta kertaavien toteamusten tekemistéd sekd asiakkaan mielipiteiden kysy-
mista. (Hunt & Reed 2017, 48-49.)
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CO-OP esittelee laajan listan yleisia kommunikaation strategioita, joiden avulla voidaan
edesauttaa tavoitteiden asettamista. Menetelméa kehottaa esimerkiksi antamaan asiak-
kaalle tarpeeksi aikaa, kysymaan hanen mielipiteitdan ja kysymaan avoimia kysymyksia
tarkoista aiheista, kuten aamupalan teosta. CO-OP listaa myds tekijoita, jotka voivat toi-
mia estavasti tavoitteenasettelussa. Niitd ovat esimerkiksi asioiden olettaminen, kysy-
mykset, joissa puututaan useisiin aiheisiin samaan aikaan, seka aiheen vaihtaminen,

kun keskustelu edellisesta aiheesta on kesken. (Hunt & Reed 2017, 49.)

Neljannessa vaiheessa muunnetaan haasteet tavoitteiksi. Tavoitteet pitavat ihmiset mo-
tivoituneina ja keskittyneina, seka auttavat ihmisia saavuttamaan uusia taitoja. Tavoittei-
den tulisi olla mahdollisimman lahell& toiminnan suoriutumisen haastetta. Tavoitteet suo-
sitellaan muodostettavan START-tavoitteenasettelun avulla. START on muokattu versio
tutummasta SMART-tavoitteesta. START-tavoitteiden tulee olla tarkkoja (specific), niille
pitdd maaritella aikamaare (time frame), asiakkaiden tulee ottaa vastuu tavoitteistaan
(accountable), tavoitteiden tulee olla asiaankuuluvia (relevant) ja tehtavasuuntautuneita
(task-oriented). (Hunt & Reed 2017, 49.)

Tavoitteiden mukaisista toiminnoista tehdaén alkuarviointi, ja toiminta pisteytetdén the
Performance Quality Rating Scale:n (PQRS) avulla. PQRS on 10-portainen skaala, jonka
avulla pisteytetadn toiminnan laatua havainnoinnin pohjalta. Skaalan pisteytyksen mu-
kaan 1 piste tarkoittaa, ettd asiakas ei pysty lainkaan suorittamaan taitoa ja 10 pistetta
sita, etta asiakas suoriutuu taidosta erittain hyvin. Sen kautta saadaan objektiivinen arvio
asiakkaan suoritukselle. (Martini ym. 2014, 231-232.) CO-OP-prosessissa PQRS antaa
intervention alussa ja lopussa tehtyna tietoa menetelméan vaikuttavuudesta ja tavoittei-
den saavuttamisesta (Hunt & Reed 2017, 49-50).

Tavoitteet eivat ole CO-OP-menetelméan mukaisia, jos ne eivat ole toimintaan keskittyvia,
saavutettavissa olevia ja turvallisia, terapiaympadristéon soveltuvia, tai asiakkaan omia.
Terapiassa ei ole tarvetta luoda erikseen "terapeutin tavoitteita”. Lisdksi tavoitteiden tu-
lee pysya paapiirteiltdé&dn samoina lapi terapiaprosessin. Toiminnan haasteiden muutta-
minen tavoitteiksi voi myds olla haastavaa. (Hunt & Reed 2017, 52-53.) Seuraavaksi

esitellaan kaksi esimerkkia, joissa toiminnan haaste muunnetaan tavoitteeksi:

e Minun on vaikea seista, koska tasapainoni on huono. - Seison lavuaarin daressa,

kun pesen hampaani ja harjaan hiukseni.

e SyoOn ulkona liikaa, se on kallista, eika ole hyvéksi terveydelleni. > Valmistan kotona
kolme ateriaa viikossa. (Hunt & Reed 2017, 51.)
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4.2.2 Dynaaminen toiminnan analyysi

Dynaaminen toiminnan analyysi (Dynamic Performance Analysis eli DPA) on aktiivinen,
terapiassa toistettava ja perustuu suoraan tai raportoituun havainnointiin. Sen avulla tun-
nistetaan toiminnassa suoriutumisen haasteita ja mahdollisia strategioita niiden ratkai-
semiseksi (Skidmore ym. 2017, 14-15). Dynaamista toiminnan analyysia tulee edeltaa
tehtavasuuntautunut toiminnan analyysi, jotta terapeutti ymmartaa toiminnan vaatimuk-
set ja osat. Aikuisasiakkaiden kanssa terapeultti voi opettaa DPA:n asiakkaalle (Dawson

ym. 2017, 149).

Edellytykset ennen suoritusta

e
1. Onko asiakas motivoitunut toimintaan? ——

keylla

ei
2. Tietddkd asiakas yleiselld tasolla, mitd hanen pitdd tehda? —_—

Suorituksen edellytykset ‘ kylld

— kylla

3. Onnistuuko toiminnan suorittaminen? —

|ei

4. Missa suorituksen osissa on haasteita?

SEDTIIENTS
uisAh|eue uasiweeudp eyado]

lokaisesta toiminnan haasteesta
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a. Tietadko asiakas, mitd hanen kuuluu tehda? I

&i

[
|—{ b. Onko asiakas motivoitunut toimintaan? I

=
fyls 5
c. Pystyykd asiakas suorittamaan toiminnan? ‘ o
-+
e ei @
—‘ 1. Onko asiakkaalla tarvittavat taidot ja valmiudet? ‘—" %
- E'
| 2. Quatko toiminnalliset vaatimukset ja &
toimintaa tukevat tekijét asiakkaalle sopivat?
3. Ovatko ymparistdlliset vaatimukset ja | el
toimintaa tukevat tekijét asiakkaalle sopivat?

Kuva 3 Dynaamisen toiminnan analyysin eteneminen kaaviona (mukaillen Dawson ym.
2017, 150).
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Dynaamista toiminnan analyysia kuvaa parhaiten kaavio sen etenemisesta (ks. Kuva 2).
Kaavio on hyva apu analyysin opettamisessa asiakkaalle. Kaavion ensimmaiset kaksi
kohtaa kuvaavat edellytyksia suoritukseen; motivaatiota ja tietoa tehtavasta. Terapeutti
selvittdaa kysymyksin ja toimintaa havainnoimalla, onko asiakas tarpeeksi motivoitunut
toimintaan valitussa toiminnassa. Jos motivaatio ei riita tai asiakas ei ole halukas suorit-
tamaan toimintaa, analyysi tulee keskeyttaa ja miettia keinoja motivoida asiakasta. Jos
motivaation taso on tarpeeksi korkea, siirrytddn maarittamaan asiakkaan tietoisuutta teh-

tavasta. (Dawson ym. 2017, 150.)

Tietoisuus tehtavasta on toinen suorituksen edellytys. Se tarkoittaa ymmarrysta siita, mi-
ten tehtava kuuluu suorittaa. Jos asiakas ei tieda, mitd tehda, analyysi tulee keskeyttaa.
Jos kumpikin edellytys tayttyy, siirrytddn maarittamaan suorituksen patevyyttd, joka on
DPA:n painopiste. Jos toiminta sujuu hyvin, lopetetaan analyysin tekeminen. Jos toimin-
nassa on haasteita, vastataan jokaisen haasteen osalta kaavion mukaisiin kysymyksiin

motivaatiosta, tehtavataidosta ja toiminnan patevyydesta. (Dawson ym. 2017, 150.)

Haasteiden syyn selvittamisen apuna kaytetaan CO-OP:n toisessa alkuperaisteoksessa
the Model of Performance Complexity (MPC) -mallia. Mallin avulla maéaritetadn taitojen
vaikeustaso keho-orientaation, esineiden kasittelyn, tehtavan rakenteen ja ympariston
mukaan. DPA:ta toistetaan lapi CO-OP -menetelman syventyen pikkuhiljaa yha pienem-
piin taitojen osa-alueisiin. Haasteita voidaan tyostaa vain yksi kerrallaan, siksi on tarkeaa

miettia sitd, mihin haasteeseen paneudutaan ensin. (Polatajko & Mandich 2004, 64.)

4.2.3 Kognitiivisten strategioiden kaytt6

Kognitiivisten strategioiden avulla asiakasta opetetaan luomaan omia siséisid malleja,
joiden avulla edistetdan taitojen hankkimista ja toiminnasta suoriutumista (Skidmore ym.
2017, 15). Asiakas kayttaa kognitiivisia strategioita tavoitteiden asettamiseen, suunnitel-
mien tekemiseen ja sen tarkistamiseen, onko tavoitteeseen paasty (TAVOITE, SUUN-
NITELMA, TARKISTUS). CO-OP:ssa kaytetdan tehtavakohtaisia ja yleisia strategioita
metakognition parantamiseksi. Niiden avulla pyritdan parantamaan ongelmanratkaisua,

kompetenssia, yleistamista ja siirtymista. (Polatajko & Mandich 2004, 68.)

Yleinen strategia ohjaa tehtavakohtaisten strategioiden luomista ja muodostaa niiden
kaytodlle rungon. CO-OP:ssa kaytettava yleinen strategia on TAVOITE-SUUNNITELMA-
TOTEUTUS-TARKISTUS, jonka avulla terapiaa viedaan eteenpain. Terapeutti opettaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saara Nurminen & Ida Nuutila



22

intervention ensimmaisella terapiakaynnilla asiakkaan kayttamaan TAVOITE-SUUNNI-
TELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS -strategiaa, jota asiakas kayttaa sen opittuaan jatku-
vasti osana terapiaprosessia (Polatajko & Mandich 2004, 68-69).

Asiakas opetetaan tarkistamaan toiminnan ongelmakohdat ja kokeilemaan, mika suun-
nitelma toimisi parhaiten niiden ratkaisemiseksi; timan toistuvan prosessin kautta asia-

kas oppii ongelmanratkaisun viitekehyksen, joka voidaan yleistaa kaikkiin tilanteisiin.

TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS -strategian opettaminen asiak-
kaalle:

Strategian esittely: Asiakkaalle kerrotaan ensin menetelméan nimi ja sen tarkoitus tera-
piassa. Lisaksi kerrotaan, etta menetelmaa tulisi kayttdd myos terapian ulkopuolella ja
silla pyritddn vaikuttamaan terapian jalkeiseen aikaan. Asiakkaan on tarkeaa tietaa,
ettd terapiassa edetaan yhdessa ja etta asiakas on aktiivinen osallistuja. CO-OP:n TA-
VOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS -strategia esitellaén asiakkaalle

vaihe kerrallaan. (Dawson ym. 2017, 152.)

Tarkistetaan, onko asiakas ymmartanyt strategian: Asiakasta pyydetaén kuvailemaan
kuulemaansa omin sanoin, hénelle annetaan tarpeeksi aikaa ja autetaan tarvittaessa.
Menetelméan vaiheet kdydaan yhdessa lapi ja varmistetaan, etta asiakas on ymmarta-
nyt niiden tarkoituksen. Tilanteesta tulee tehdéd mukava, tarkoituksena ei ole tentata

asiakasta. (Dawson ym. 2017, 153.)

Strategian mallintaminen esimerkein: Konkreettinen mallinnus arkip&ivéan toiminnasta
auttaa varmistamaan, etta asiakas on ymmartanyt strategian etenemisen. Jos asiak-
kaan on vaikea keksia arjestaan esimerkkia, voidaan héanen kanssaan kayda lapi esi-
merkiksi kuluneen paivan kulkua. Toiminnan esimerkit jaetaan strategian mukaisiin
osiin. Vaiheiden sanallistamista tulee muistaa korostaa, se edistad metakognitiota.
(Dawson ym. 2017, 153.)
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TAVOITE

ei onnistunut onnistui taidon
— o
TARKISTUS hankkiminen

A

SUUNNITELMA T

> TOTEUTUS

Kuva 4 CO-OP:n yleisen strategian kulku

Tehtavakohtainen strategia tarkoittaa tarkoin méaariteltya strategiaa tietylle ihmiselle, se
on tarkoitettu tiettyyn ymparistoon ja tehtavaan (Skidmore ym. 2017, 15). Yksinkertais-
tettuna tehtavakohtainen strategia on asiakkaan itse keksima ratkaisu hanen toiminnas-
saan esiintyvaan haasteeseen. Terapeutti tukee asiakasta tehtéavakohtaisten strategioi-
den muodostamisessa. Esimerkkina tehtavakohtaisesta strategiasta voi toimia se, etta
asiakas laittaa kotiin tullessaan avaimet aina samaan paikkaan eteisen lipastolla olevaan

koriin.

CO-0OP:n tarkoituksena on se, etta asiakas oppisi kayttamaan strategioita hyvin. Tera-
peutin tulee tukea asiakasta seké tehtavakohtaisten etta yleisen strategian kaytossa.
Tukiessaan asiakasta terapeutti voi kayttad seuraavia ohjeita: strategioiden tarkeys suo-
ritukselle tulee selittaa asiakkaalle ja siita tulee keskustella. Jotta asiakas ei hammenny,
strategioita esitellaan vain muutama kerrallaan. Terapeutti harjoittelee ja mallintaa stra-
tegioiden kayttda, antaa strategioista palautetta ja arvioi niiden vaikuttavuutta. Tarkoituk-
sena on myds etsia tilaisuuksia, joissa strategioita voidaan siirtda uusiin tilanteisiin. (Po-
latajko & Mandich 2004, 76.)

Hyvalla strategioiden kaytolla on viisi osa-aluetta; asiakkaan tulee olla motivoitunut op-
pimaan uusi taito, hanella tulee olla tarpeeksi tietoa tehtavasta, seka tarpeeksi strategi-
oita. Asiakkaan tulee tietdd, koska ja miten strategioita kdytetd&n, sekd ymmartaa se,

ettd vaivannako ja strategioiden kaytt6 vaikuttavat suoritukseen. CO-OP:n prosessi on
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suunniteltu siten, etta kaikki edelld mainitut osa-alueet tayttyvat. (Polatajko & Mandich
2004, 78.)

4.2.4 Ohjattu oivaltaminen

Onhjattu oivaltaminen on ohjeistamisen tyyli, jossa terapeutti toimii aktiivisen oppimisen
vauhdittajana. Terapeutti kayttaa kysymyssarjoja ja ohjaavia toteamuksia, joilla johdate-
taan asiakas loytamaan kasitteitd, periaatteita, suhteita, saantéja tai toimintoja, joita han
ei aikaisemmin osannut. Ohjatun oivaltamisen prosessissa on nelja osaa: yksi asia ker-
rallaan, kysy, ala kerro, valmenna, ala mukauta, seka tee vastausten loytamisesta help-
poa (Polatajko & Mandich 2004, 81).

Yksi asia kerrallaan: Toiminnan haasteisiin tartutaan yksi kerrallaan. Terapeutin tulee
valttaa liiallista samanaikaista stimulaatiota ja tiedon maarad. Hanen tulee olla tietoinen
kaikista toiminnan haasteista ja harkita sitd, miten asiakkaalle tuodaan esiin haasteet
toiminnassa. Haasteiden esiin tuomisen jarjestystd on myos harkittava tarkkaan. (Pola-
tajko & Mandich 2004, 81-83.)

Kysy, ala kerro: Tarkoituksena mahdollistaa asiakkaalle se, etta hén l6ytaa erilaisten ky-
symysten ja toteamusten avulla vastaukset toiminnan haasteihin itse. Oikeanaikaisilla ja
ohjaavilla kysymyksilla terapeutti saa ohjattua asiakkaan keskittymisen toiminnan tehta-
vakonhtaisiin strategioihin, ja kehitettya asiakkaan ongelmanratkaisukykya ja strategioi-
den kayttéa. (Polatajko & Mandich 2004, 83-84.)

Kysymyksia on viiden tyyppisia: faktaan perustuvia (factual), yhteen vetavia (conver-
gent), hajauttavia (divergent), arvioivia (evaluative) ja eri tyyppeja yhdistelevia. Faktoihin
perustuvien kysymysten vastaukset ovat suoraviivaisia ja perustuvat selkeisiin faktoihin
tai tietoisuuteen. Yhteen vetdvat kysymykset kokoavat asioita, jotka ovat jo tiedossa.
Hajauttavat kysymykset vaativat analyysia, synteesia tai arviointia tiedosta ja niiden vas-
tauksista muodostuu kuvaus tai ennuste. Arvioivien kysymysten vastaukset ovat usein
vertailevia. (Polatajko & Mandich 2004, 85.)

Seuraavin keinoin voi helpottaa oikeanlaisten kysymysten muotoilua: toiminnassa kes-
kitytddn suorituksen haasteeseen, valtetaan kylla ja ei-kysymyksia. Varmistetaan, etta
asiakkaan ymmarrys tehtavasta on riittava kysymykseen vastaamiseksi. Kysymysten tu-
lee olla keskittymisen suuntaamiseen keskityttdessa suljettuja ja kriittista ajattelua edis-

tettdessé avoimia. Jos avoimet kysymykset ovat lilan haastavia, terapeutin tulee kayttaa
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kysymyksia, joissa on vastausvaihtoehtoja. Asiakkaan tulee saada tarpeeksi vastausai-
kaa. Terapeutti voi kayttad selventavia kysymyksia, toteamuksia ja vaatimuksia, seka
vertailevia ja kontrastia tuovia kysymyksia. Lopuksi terapeutin on hyva vetaa yhteen,
mista on keskusteltu ja mista ei. Erilaisia kysymystyyppeja kokeilemalla voidaan helpot-
taa vuorovaikutusta. (Polatajko & Mandich 2004, 84-85.)

Valmenna, ala mukauta: Fyysinen vastine edelliselle prosessin osalle, sen tavoitteena
on edistdd mahdollisimman hyvaa suoriutumista. Tarkoituksena estéa ja kontrolloida te-
rapeutin luontaista tarvetta muokata ja helpottaa toimintaa asiakkaalle sopivaksi ja aut-
taa asiakasta loytamaan itse keinoja toiminnasta suoriutumisen parantamiseen. Valmen-
taminen vaatii asiakkaan ja tehtavan tuntemista, seka huolellista dynaamista toiminnan
analyysia. (Polatajko & Mandich 2004, 85-86.)

Konkreettisesti valmentaminen tarkoittaa sellaisten kysymysten esittéamista, jotka johta-
vat ymparistdn, kehon tai likkumisen muutoksiin edistaen toiminnasta suoriutumista.
Esimerkiksi, jos asiakas ei pida kadellaan kiinni paperista pdytatason tehtavia tehdes-
saan, voi terapeutti mallintaa asiakkaalle tilanteen ja kysyd, mihin asiakkaan tulisi aset-

taa katensa toiminnan helpottumiseksi (Polatajko & Mandich 2004, 86).

Tee vastausten loytamisesta helppoa: Tama prosessin osa-alue taydentaa erityisesti
valmentamista ja kysymysten esittamista. Sen tarkoituksena on helpottaa asiakkaalle
toiminnan haasteiden havaitsemista ja ratkaisujen keksimista. Selkeyttaminen nakyy val-
mentamisessa esimerkiksi siten, etta terapeutti korostaa toimintaa asiakkaalle mallinta-
essaan niita piirteitd ja osia, joihin asiakkaan tulisi keskittyd. Kysymysten asettelu teh-
daan siten, ettd vastaus olisi asiakkaalle mahdollisimman selva ja helppo loytaa. Selven-
taminen yhdistaa strategioiden kaytén ja lopputuloksen. Siihen kuuluu myds tilanteen
avaaminen sanallisesti asiakkaalle ja palautteen antaminen suorituksesta. (Polatajko &
Mandich 2004, 86-87.)

4.2.5 Mahdollistamisen periaatteet

Mahdollistamisen periaatteilla tarkoitetaan oppimisen ja tavoitteiden saavuttamisen kan-
nalta oleellisia keinoja, joita terapeutin tulee kayttaa koko terapiaprosessin ajan. CO-
OP:ssa mahdollistamisen perusperiaatteita ovat: tee toiminnasta hauskaa (make it fun),

edistd oppimista (promote learning), edista asiakkaan itsendista suoriutumista
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toiminnassa (work toward independence), seké edista yleistamista ja siirtamista (pro-

mote generalization and transfer). (Skidmore ym. 2017, 15.)

Tee toiminnasta hauskaa -periaate korostuu lasten kanssa tydskenneltdessa. Lasten
kanssa toimiessa terapeutin ohjauksen tulee olla leikkis&a ja liikkeiden ylikorostettuja.
Erilaisia materiaaleja voidaan hyédyntaa, jotta toiminnasta saadaan hauskaa. (Polatajko
& Mandich 2004, 90.) Aikuisasiakkaiden kohdalla ei toimita samalla tavalla kuin lapsi-
asiakkaiden kanssa. On kuitenkin huomioitava, etté terapiassa tehtavien toimintojen tu-
lee olla mielekkaita ja kiinnostavia myds aikuisasiakkaiden kohdalla. Terapeutin ohjaus-

tyylin on oltava miellyttéava ja kannustava.

Oppimisen edistdmiseksi terapeutin tulee muistaa oppimisen perusperiaatteet: oppimi-
nen etenee vaiheittain, tieto tulee esittdd vahan kerrallaan, oppijat tarvitsevat harjoitusta
ja palautetta, motivaatio ja ymparistotekijat vaikuttavat oppimiseen. Oppimista edistavia
ohjaustyyleja ovat muun muassa vahvistaminen, mallintaminen, porrastaminen ja vih-
jeistaminen. Terapeutti edistdaa asiakkaan itsendista suoriutumista vahentdmalla oh-
jausta pikkuhiljaa ja antamalla asiakkaalle itsenaisesti suoritettavia tehtavia terapian ul-
kopuolella. (Polatajko & Mandich 2004, 92-6.)

Kaikki CO-OP elementit edistavat yleistdmista ja siirtdmista, joten terapeutin tulee kayt-
taa niitd kaikkia. Liséksi terapeutin tulee huomioida, etta taitojen yleistaminen ja siirtami-
nen huomioidaan terapiassa alusta asti eika vain terapian lopussa. Terapeutin tulee
omalla ohjauksellaan ja muiden elementtien avulla tuoda taitojen yleistamisen ja siirta-

misen tarkeys ilmi myds asiakkaalle. (McEven & Houldin 2017, 38.)

4.2.6 Laheisten osallistaminen

Laheisten osallistamisella on tarkoitus vahvistaa taitojen yleistamista ja siirtymista asi-
akkaan arkeen. Tutkimuksissa on todettu, etta laheisten osallistuminen ehkaisee seka
asiakkaan ettad laheisten ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, aikuisasiakkaan sairas-
tumisen, esimerkiksi aivohalvauksen tai aivovamman, jalkeen. Laheinen voi olla esimer-
kiksi puoliso, muu perheenjasen tai ystava. (Skidmore ym. 2017, 15; Cameron ym. 2017,
168-170.)

Laheiset voivat olla mukana muun muassa tavoitteiden asettamisessa, jotta asiakkaan
toiminnallisia haasteita voidaan tarkastella eri ndk6kulmasta. Laheiset voivat opetella

kayttdmaan dynaamista toiminnan analyysia seka yleista ja tehtdvakohtaista strategiaa.
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Nain laheiset voivat analysoida asiakkaan toimintaa terapian ulkopuolella, tunnistaa
haasteita asiakkaan toiminnassa ja tukea asiakkaan taitojen yleistamista ja siirtymista.
Laheiset voivat myos opetella ohjatun oivaltamisen ja toiminnan mahdollistamisen peri-
aatteita. Terapeutin tulee opettaa edella mainittuja CO-OP:n osia asiakkaan laheisille.
(Skidmore ym. 2017, 15; Cameron ym. 2017, 168-170.)

Laheisten osallistaminen terapiaan ei valttamaétta ole helppoa. Terapeutin tulee huolelli-
sesti arvioida laheisten valmius terapiaan osallistumiseen seka osallistumisen aste. Jos-
kus haasteeksi saattaa muodostua asiakkaan ja laheisen huonot vélit, aikataululliset on-
gelmat eli laheinen kay esimerkiksi tdissa, eika sen vuoksi paase osallistumaan terapia-
kerroille, tai laheisen voimavarat eivét riitd terapiaan osallistumiseen. Jos laheisilla ei ole
aikaa tulla itse terapiaan, terapeutti voi hyddyntaa esimerkiksi puhelinsoittoja, sahkdpos-
tia, tai tekstiviesteja. Laheisten ohjaamisessa on todettu tehokkaaksi kertoa asia ensin

suullisesti ja sen jalkeen antaa myos Kirjalliset ohjeet. (Cameron ym. 2017, 168-170.)

4.2.7 Terapian toteutustavat

CO-OP-menetelméan toteutustavat koostuu terapiakertojen jarjestyksesta, yksittaisten te-
rapiakertojen toteutustavasta ja toteutusta tukevista materiaaleista. Toteutustavat tulee
aina muuttaa asiakkaalle, seké toteutusymparistoon sopiviksi. Terapiakertojen jarjestys
noudattaa karkeasti menetelmén yleista strategiaa: TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEU-
TUS-TARKISTUS. Ensimmaisilla kerroilla asetetaan asiakasléhtoiset tavoitteet, luodaan
PQRS-pisteet ja opetetaan asiakkaalle yleinen strategia. Seuraavilla kerroilla toistuvasti
suoritetaan dynaamista toiminnan analyysia, kaytetdan yleista strategiaa tehtavakohtais-
ten strategioiden luomisessa ja annetaan asiakkaalle kotitehtavia taitojen yleistamisen
ja siirtymisen vahvistamiseksi. Viimeisella kerralla uusitaan COPM ja PQRS, jotta saa-
daan nayttta terapian vaikuttavuudelle. (Polatajko & Mandich 2004, 99-103; Skidmore
ym. 2017, 15-16.)

Kun tavoitteet on asetettu, PQRS-pisteet luotu ja yleinen strategia opetettu, yksittaiset
terapiakerrat kulkevat saman kaavan mukaan: johdatus kyseiseen kertaan, tarkistetaan
osaako asiakas yleisen strategian eli pyydetddn asiakasta kertomaan omin sanoin me-
netelman idea, kotitehtavan lapikayminen, strategioiden suunnittelu ja kaytto tavoitteiden
saavuttamiseksi, yleistamiseksi ja siirtamiseksi seké kotitehtavien antaminen seuraa-

vaksi kerraksi. Suositeltu terapiakertojen maard yhteensd on 10-12 ja yhden
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terapiakerran kesto noin 50 minuuttia. Terapiakertojen tulisi toteutua viikoittain. (Pola-
tajko & Mandich 2004, 101-102; Skidmore ym. 2017, 15-16.)

Terapiaa tukevat materiaalit voivat olla esimerkiksi kirjallinen materiaali CO-OP:n esitte-
ly&a varten, yleisen strategian kayttba tukeva muistilappu, taitojen yleistamista tukevat
suunnittelulomakkeet, kotitehtavélehtinen ja asiakkaan omiin tavoitteisiin sopivat mate-
riaalit. Alkuperéiseen lapsille suunnattuun menetelmaan kuuluu késinuket, joiden avulla
menetelmasta voi kertoa ja antaa esimerkkeja lapsille. (Polatajko & Mandich 2004, 103,
Skidmore ym. 2017, 16.) Menetelman alkuperaisteoksista 16ytyy valmiita materiaaleja,
joita voi kopioida kayttéon. Englanninkielisina niitd ei kuitenkaan suoraan voi kayttaa

suomenkielisille asiakkaille.

4.3 Tutkimustuloksia

CO-0OP:n kayttoa ja tuloksia on tutkittu hyvin erilaisten asiakasryhmien kanssa, kuten
lasten, aivoverenkiertohairiodn ja aivovammaan sairastuneiden kanssa. Se on todettu
hyvin soveltuvaksi ja hyddylliseksi myds verrattuna perinteisempiin terapiamuotoihin.
Kuvantamistutkimuksella on todettu CO-OP:n vaikuttavan aivojen eri alueiden aktiivi-
suuden lisdantymiseen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta CO-OP:n kaytolla saavute-
taan sille asetetut tavoitteet. Myds kognitiivisten toimintojen tason nousua on havaittu.
(Dawson 2017, 28.)

Tutkimuksissa CO-OP-menetelmén vaikutuksia on verrattu perinteisen terapian tuomiin
vaikutuksiin. Naissa tutkimuksissa perinteisellda kuntoutuksella tarkoitetaan terapiamuo-
toja, jotka pyrkivat vamman tai haitan pienentédmiseen eli valmiuksien ja taitojen harjoit-
tamiseen. McEwenin ja muiden (2015, 526) tutkimuksessa tutkittavat olivat aivoveren-
vuodon saaneita henkiloita. Tassa tutkimuksessa The Performance Quality Rating Scale
(PQRS) -arviointia kaytettaessa tulokseksi saatiin, ettd CO-OP:ia kayttamalla seka har-
joiteltujen etta ei-harjoiteltujen toimintojen PQRS-pisteet nousivat heti terapian jalkeen
seka 3 kk jalkeen tehdyssa arvioinnissa. Canadian Occupational Performance Measure

(COPM) -haastattelun tuloksissa eroa ei havaittu.

Ahnin ja muiden (2017, 285; 289; 291) muiden tutkimuksessa tutkittavat olivat aivohal-
vauksen saaneita henkilgita. Tassa tutkimuksessa PQRS -pisteet nousivat harjoitelluissa
toiminnoissa CO-OP:ia kayttden enemman kuin perinteisen toimintaterapian avulla.

COPM -haastattelussa seka toiminnan suoritus etté tyytyvaisyys pisteet olivat selkeasti
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suuremmat CO-OP:n kaytdn kuin perinteisen terapian toteuttamisen jalkeen seka harjoi-

teltujen etta ei-harjoiteltujen toimintojen osalta.

Lupaavia tuloksia on saatu myds Huntin ja muiden (2019, 2-5; 9) tutkimuksesta, jossa
CO-OP:ia kaytettiin aivotardhdyksesta pysyvia oireita saaneiden nuorten kanssa. Mit-
tareina olivat COPM, The Post-Concussion Symptom Inventory (PCSI), The Beck Youth
Inventories—Second Edition for Children and Adolescents (BYI-Il) ja haastattelu. Kaikki
arvioinnit haastattelua lukuunottamatta tehtiin tutkimuksen alussa, heti terapioiden jal-
keen ja kolmen kuukauden jalkeen. COPM:ssa toiminnan suoritus- ja tyytyvaisyystulok-
set paranivat seka harjoiteltujen etta ei-harjoiteltujen toimintojen osalta ja PCSI:n tulok-
set osoittivat oireiden vahenemistd. BYI-Il:n mukaan osallistujien tunnetiloissa (masen-
nus, ahdistus, viha) tapahtui seka pienia positiivisia etté negatiivisia muutoksia. Haastat-
teluissa nuoret ja heidan vanhempansa kertoivat, etta olisivat toivoneet jakson olleen
pidempi, koska muutokset alkoivat vasta nakya taman 7 viikon jakson aikana. He kuiten-
kin suosittelisivat taman kaltaista terapiajaksoa muillekin. Tutkimukseen osallistui vain

kolme nuorta. Lis&a perusteellisia tutkimuksia isommalla tutkimusjoukolla tarvitaan.

Tutkimusryhmat ovat olleet kaikissa tutkimuksissa varsin pienia. Nain ollen tutkimustu-
loksia ei voida varmasti ja laajasti yleistdd. Tutkimusten haasteena on se, etté laadullis-
ten tutkimusten tutkimusryhmien koon kasvaessa tydmaara muuttuu helposti kohtuutto-
man suureksi. Taman vuoksi on perusteltua tutkia esimerkiksi menetelman vaikutta-
vuutta pienemmilla tutkimusryhmill&. Muihin terveyden- ja hyvinvoinninalan menetelmiin
nahden CO-OP-menetelmaa on tutkittu paljon. Tulevaisuudessa tutkimuksia on varmasti

mya0s tulossa lisaa, kun menetelman kaytté laajentuu useille eri kentille.

4.4 CO-OP:n haasteet

McEwen ja muut (2017, 111-112) nostavat esille mahdolliset haasteet, jotka terapeutti
kohtaa aloittaessaan CO-OP-menetelman kaytdn erityisesti aivoverenkiertohirion saa-
neiden asiakkaiden kanssa. Terapeutille saattaa tuottaa haasteita siirtyd taysin toimin-
taan keskittyvaan terapian toteuttamiseen, ja kayttda vammaa tai haittaa korjaavia me-
netelmia vain tarvittaessa. Dynaamisessa toiminnan analyysissa terapeutin tulisi analy-
soida puhtaasti vain sitd, mik& toiminnan suorittamisessa ei onnistu, eika kiinnittda huo-
miota asiakkaan valmiuksissa tai taidoissa esiintyviin puutteisiin. Ohjattu oivaltaminen

voi my0s tuntua aluksi vaikealta, silla se osallistaa asiakasta enemman kuin perinteinen
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terapia. Oikeiden kysymysten keksiminen voi alussa olla haasteellista. Taysin asiakas-

lahtdisten tavoitteiden luominen voi myds olla vaativaa.

Voidaan olettaa, ettd edella mainitut haasteet koskevat kaikkia, aiemmin eri tavoin toimi-
neita, asiakastydssa toimivia toimintaterapeutteja asiakasryhmasta riippumatta. Toi-
saalta CO-OP-menetelma sisaltdd myods paljon toimintatapoja, joita toimintaterapeutit
hyodyntavat ilman, ettd noudattavat mitaan tiettya menetelméaa. Haasteet kohdistuvat
my0s asiakkaisiin. He saattavat usein ajatella, etta terapeutti antaa valmiit ohjeet ja ker-
too, miten sairaus tai haaste parannetaan. CO-OP-menetelméssa asiakasta ohjataan
osallistumaan oman terapiansa suunnitteluun ja toteutukseen aktiivisesti. Asiakkaan
osallistamisen haasteet nousevat esiin erityisesti paikoissa, jossa asiakas toimii monien
eri ammattiryhmien kanssa samanaikaisesti. Eri ammattiryhmien tydskentelytavat voivat
erota toisistaan huomattavasti, asiakas voi joiltakin ammattilaisilta saada esimerkiksi
suoria toimintaohjeita. Selkeyden takaamiseksi menetelmaa toteuttavan terapeutin tulee

selkedsti kertoa asiakkaalle CO-OP:sta ja sen tavoitteista.
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5 OPPAAN VALMISTUS

Teoriatietoon tutustumisen jalkeen tydstbvaihetta jatkettiin valmistamalla opas joulu-
kuussa 2019. Oppaan valmistuksessa kaytettiin jo valmiina olevia lahteita, eika sita var-
ten tehty esimerkiksi tutkimuksellista selvitystd. Oppaan paalahteina toimivat jo aiemmin
mainitut menetelman alkuperaisteokset. Oppaan siséltd mukailee naita alkuperaisteok-
sia, mutta on tiivistetymmassa muodossa, eika sisalla kaikkia kirjoissa olevia asioita.
Teoriaa on yhdistelty eri sovellutuksista oppaan valmistajien nakemysten mukaan. Opas
ei siis ole virallinen kdannds alkuperaisteoksista. Lukijan on my®s hyva huomioida, etta
oppaan tekijat eivat ole saaneet menetelman kayttéon koulutusta vaan ovat perehtyneet
siihen itsenéisesti kirjallisuuden kautta.

Valmistajan tulee asettaa oppaan kaytolle selkea tavoite (Rentola 2006, 92-4). Yksinker-
taistettuna oppaan tavoitteena on mahdollistaa CO-OP-menetelman kayttéénotto suo-
malaisille toimintaterapeuteille. Oppaan valmistuksessa huomiotiin yleisia oppaan teke-
misen ohjeistuksia. Oppaan tulee olla helppokayttdinen, sisalléltaan kohderyhmalle so-
piva, edeta loogisesti, olla lukemaan innostava seké selkeé (Vilkka & Airaksinen 2003,
53). Edella mainitut tekijat pidettiin mielessa oppaan valmistuksessa alusta asti, ja ne

toimivat samalla oppaan laatukriteereina.

Opas on hyva aloittaa aiheen perusasioista ja siirtyd kohti vaikeampia. Sen on edettava
esiteltdvan asian kannalta loogisesti. Oppaan sisalt6d suunniteltaessa voidaan aluksi
miettia, mita kaikkea lukijan tulee tietda. Taman jalkeen lahdetaan rajaamaan oppaan
sisaltoa, ja valitaan siihen vain kaikki oleellinen tieto. Valittu tieto jaetaan lukuihin. (Ren-
tola 2006, 98-9.) Tekstin sisallon kokoaminen jaettiin tekijoiden kesken puoliksi. Molem-
mat tyostivat omia osuuksia tahoillaan. Taman jalkeen ne kaytiin yhdessa lapi ja sovittiin
mitk& asiat paatyvat oppaaseen. Opas koottiin ja siina olevat kuviot tehtiin yhdessa
Word-ohjelmalla. Oppaan sisallon jarjestyksessé on otettu mallia alkuperaisteosten ete-

nemisjarjestyksesta. Oppaan ulkoasu haluttiin pitda selkeana.

Rentolan (2006, 98) mukaan oppaan esipuheessa tulee kayda ilmi mika sen lupaus lu-
kijalle on, eli miten oppaan lukija hyttyy oppaan lukemisesta. On myds hyva esitella,
miten valmistaja on paatynyt valitsemaansa aiheeseen ja miké h&nen kokemuksensa
siitd on. Opas alkaa lukijalle-osuudella, jossa kerrotaan, ettd se kuuluu osaksi opinnay-

tety6td. Lisaksi mainitaan opinndytetydn toimeksiantaja ja kerrotaan oppaan tavoite.
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Lukijalle-osuudella varmistetaan se, ettd oppaan lukija tietda mista lahtokohdista opas

on valmistettu, ja pystyy nain ollen halutessaan perehtymaan opinnaytetyon raporttiin.

Oppaan valmistuksessa tulee paattdd mista ndkokulmasta opas kirjoitetaan, miten op-
paan lukijaa puhutellaan ja millaista kieltd oppaassa kaytetaan. Opas voi olla kirjoitettu
esimerkiksi asiantuntijan tai kanssakulkijan nakdkulmasta. Puhuttelutapa voi olla mm.
kaskeva tai neutraali. Tekstin tyyli ja puhuttelutapa tulee miettia tarkasti kohderyhman
mukaisesti, ja ndiden tulee pysya samana koko oppaan ajan. (Rentola 2006, 95-7; Vilkka
& Airaksinen 2003, 129-30.) Puhuttelutavaksi valittiin imperatiivi ja sind-muoto. Ne tun-
tuivat tekijoista toimivilta valinnoilta taman tyyppiseen tuotokseen, vaikka valmistajat ei-

vat olleetkaan aiheen asiantuntijoita.

Oppaalla halutaan antaa lukijalle uutta tietoa ja opettaa taitoja, joista on hénelle jatkossa
hyotya. Opasta valmistaessa tulee huomioida kohderyhman tietotaso oppaan kasittele-
masta aiheesta. Tietotaso maarittda sen, kuinka yksityiskohtaisesti asiat tulee esitella.
Ammattilaisille suunnatussa oppaassa voidaan kayttdd ammattikieltd. Ammattikielta
kayttaakseen valmistajan on hallittava itse tarvittava termist6. (Rentola 2006, 92-94.)
Oppaan kohderyhméana ovat erityisesti aikuisneurologisten asiakkaiden kanssa tydsken-
televat toimintaterapeutit eli toimintaterapian ammattilaiset. Nain olleen voitiin olettaa op-
paan lukijoilla olevan laaja tietotaito toimintaterapiasta, eiké jokaista perustermia selitetty
auki. Alkuperaisteoksissa kaytettyja termeja haluttiin kdantdd suomenkielisiksi, jotta ne
olisivat helpommin ymmarrettavia ja paremmin kaytettavissa. Tama oli haastavaa, koska
englanninkieliset termit ja ilmaukset eivat aina kdantyneet suoraan suomeksi. Termeista
on jo aiemmin tehty erilaisia suomennoksia, joiden ei haluttu antaa vaikuttaa tahan op-

paaseen tehtyihin suomennoksiin.

5.1 Tarkistusvaihe

Tarkistusvaiheessa arvioidaan syntynytta tuotosta (Salonen 2013, 18). Oppaan valmis-
tamisen jalkeen se lahetettiin testikayttdon Santtu ry:n jasenille 7.1.2020. Testaukseen
ei tarvinnut ilmoittautua, vaan kaikki jasenet saivat ladattua oppaan luettavaksi Santtu
ry:n internetsivuilta. S&hkopostilla l&hettiin saatesanat (ks. Liite 1) ja samassa linkki ano-
nyymiin, sahkoiseen palautelomakkeeseen (ks. Liite 2). Toimeksiantajan edustaja valitti
sahkopostit jasenille, nain viestit oli helppo lahettéda ja testaajien anonymiteetti sailyi.

Asioiden hoitaminen s&hkdisesti mahdollisti sen, ettei rahallisia kustannuksia syntynyt.
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Prosessissa pysyttiin siis suunnitelman mukaisessa budjetissa. Testauksen aikana tyds-

tettiin opinnaytety6n raporttiosuutta.

Sahkoiseen palautekyselyyn vastasi yhteensa neljatoista henkila, joista yksi oli toimek-
siantajan edustaja ja yksi ohjaava opettaja. Tarkoituksena oli tehda laadullinen sisal-
[6nanalyysi palautekyselystd saaduista vastauksista. Sisallonanalyysin avulla pyritaan
muodostamaan aineistosta kuva tiivistetyssd muodossa ja erottamaan aineistosta oleel-
linen (KAMK 2019). Vastausten niukkuuden ja kysymysten asettelun laajuuden takia
analyysia ei ollut kuitenkaan mahdollista tehda. Analyysin sijaan paadyttiin jarjestele-
maan ja luokittelemaan kyselyn avoimista kysymyksista saadut vastaukset. Luokittelu

riitti siihen, etta aineistosta saatiin tarvittavat tiedot oppaan muokkaamiseen.

5.2 Viimeistelyvaihe ja valmis tuotos

Viimeistelyvaiheessa viimeistellaén tuotosta seka raporttia (Salonen 2013, 18). Testaus
paattyi 1.3.2020, ja sen jalkeen opasta muokattiin saatujen palautteiden seka tekijdiden
omien huomioiden pohjalta pitden edelleen mielessé oppaan laatukriteerit. Kaikkia pa-
lautteiden muutos- ja lisdysehdotuksia ei tehty vaan mietittiin tarkasti, mitk&d muutokset
edistavat oppaan tavoitteen saavuttamista. Muutoksia tehtéessa yritettiin huomioida se,
ettd palautekyselyyn vastanneita oli vain 14. Vastausten pienestda maarasta johtuen ai-
neistosta oli selvasti nahtavissa vastaajien yksittaisia mielipiteitd. Osa vastauksista oli
myads ristiriidassa keskenaan, jolloin kaikkia vastauksia ei aina pystytty ottamaan huomi-

oon oppaan muokkauksissa.

Oppaan asetteluun tai ulkoasuun ei tehty suuria muutoksia. Opas eteni palautteiden pe-
rusteella loogisesti, joten kappalejarjestys pidettiin samanlaisena. Joidenkin kuvien si-
joittelua muutettiin palautteiden mukaan loogisemmaksi. Alunperin oppaasta haluttiin
vihkomallinen, mutta viimeisia muokkauksia tehtdessa tekijat kokivat kuitenkin A4-koon
toimivammaksi. Suuremman koon avulla tekstid saatiin helppolukuisemmaksi, ja op-
paassa olevat kuvat pystyttiin lisédmaan suuremmiksi versioiksi oppaan loppuun. Op-
paan loppuun sijoitetut koko sivun kokoiset kuvat on helpompi tulostaa ja ottaa kayttoon
terapiatydssa. Ulkoasu haluttiin pitaa selkedna. Siksi esimerkiksi ylimaaraisia kuvia ei
lisatty oppaaseen vain esteettisyyden parantamiseksi. Oppaan innostavuus haluttiin

luoda siséallén kautta, se on kuitenkin tarkoitettu ammattilaisille.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saara Nurminen & Ida Nuutila



34

Tekstid muutettiin selkedmmaksi ja esimerkkeja vaikeammista termeista lisattiin. Op-
paasta poistettiin lukemisen helpottamiseksi kohdat, joissa oli turhaa toistoa. Oppaassa
esiteltin muutamia CO-OP:n kayton yhteydessa suositeltuja arviointimenetelmia, jotka
osoittautuivat vieraiksi oppaan testaajille. Palautteiden perusteella kyseiset menetelmat
eivat siis ole ainakaan kovin laajassa kaytdssa Suomessa. Esittelyja ei kuitenkaan ha-
luttu kokonaan jattaa pois oppaasta, silla niiden kaytolle on CO-OP alkuperaisteksteissa
selkeét perustelut. Arviointimenetelmien yhteyteen avattiin oppaassa jokaisen menetel-

man tarkoitusta CO-OP-prosessissa.

Toisessa alkuperaisteoksessa esitelty MPC-malli jatettiin esitteleméatta oppaan lopulli-
sessa versiossa, silla siita ei l1oytynyt tarpeeksi tietoa sen kayttéénoton mahdollista-
miseksi. Lukijoita kehotettiin miettimaan vieraiden arviointimenetelmien tilalle muita mah-
dollisia menetelmia ja tapoja, joilla asiakkaasta saataisiin samoja tietoja. Liséksi koros-
tettiin sita, etta esitellyt menetelméat ovat suosituksia. Oppaan loppuun tehtiin sanasto,
jossa menetelmaan liittyvista arvioinneista kerrottiin hieman enemman. Sanastoon lisat-

tiin myds linkkeja, joiden kautta voi halutessaan etsia lisaa tietoa.

Muutosten jalkeen oppaan toiselle versiolle ei aikataulullisista syista jarjestetty uutta tes-
tausta. Oppaan lukivat viela toimeksiantajan edustaja ja ohjaava opettaja, joilta tekijat
saivat vield muutamia tarkennus- ja korjausehdotuksia. Ehdotusten mukaisten korjauk-
sien jalkeen opas (ks. liite 3) oli valmis huhtikuussa 2020. Opas julkaistaan taman rapor-
tin liitteend. Raporttiosuus ei viela tassé vaiheessa ollut valmis vaan sen tygstamista
jatkettiin. Kokonaisuudessaan valmis opinnaytetyd esiteltiin etayhteyksin jarjestetyssa
opinnaytetyéseminaarissa toukokuussa 2020. Valmis opas oli tarkoitus esitelld myds toi-
meksiantajan koulutuspaivilla huhtikuussa 2020, mutta koulutuspaivat ja oppaan esittely

siirrettiin syksylle 2020 maailmalla vallinneen virusepidemian vuoksi.

Kevaalla 2020 ilmestynyt opinndytetyd, Aatteleppa ite : CO-OP |lahestymistapaan perus-
tuva tyokirja ylaraajan kuntoutukseen AVH:n jalkeen, tarjoaa kuntoutujalle suunnatun
tyokalun CO-OP:n kayttoon. Sen avulla kuntoutuja oppii kayttdamaan menetelmaa tera-
peutin tukemana. Tyokirja toimii hyvana lisané terapiaan ja yhdessa oppaan kanssa ne

helpottavat CO-OP:n kayttéa seka terapeutin etté asiakkaan osalta.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tehdessamme tata opinnaytetydta olemme soveltuvin osin noudattaneet Tutkimuseetti-
sen neuvottekunnan eli TENK:n (2012, 6) Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia, joita
ovat muun muassa viittaaminen muiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla, tydantajan
ja tekijéiden vastuiden ja oikeuksien sopiminen ennen tyon aloittamista, seké rehellisyy-
den jayleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen. Kaytimme oppaan ja raportin
valmistamisessa luotettavia ja mahdollisimman uusia lahteitd. Ensimmainen kirja CO-
OP-menetelmasta on julkaistu jo vuonna 2004, eik& uutta painosta ole julkaistu. Kirja on
kuitenkin CO-OP:n kayton oppimisen kannalta olleellinen lahde, mink& vuoksi halu-
simme kayttaa sita. Valitettavasti kevaalla vallinneen koronavirusepidemian vuoksi pai-
nettujen lahteiden hankkiminen kirjastoista ei ollut mahdollista, mika hankaloitti sopivien
lahteiden kayttoa. Kaytetyt lahteet merkittiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaisesti.

Toimintaterapian etiikan koodistossa kerrotaan, etta toimintaterapian menettelytavan
mukaisesti periaatteiden ja standardien mukainen ammatillinen kayttaytyminen sisaltaa
kuusi osa-aluetta. Osa-alueet ovat asiakkaan etuun pyrkiminen, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, totuudenmukaisuus, lojaalius ja se, etta pidattaytyy tekemasta pa-
haa. (AOTA 2015, 2.) Jotta toimintaterapeutti pystyy toteuttamaan laadukasta terapiaa,

hanella pitda olla kaytdssaan laadukkaat valineet ja menetelmat.

Valmistamamme oppaan laadulla on vaikutusta asiakkaan terapian laatuun. Tiedos-
tamme sen, ettemme opiskelijoina ole menetelman asiantuntijoita. Mietimmekin, onko
opiskelijan asemassa mahdollista tuottaa tarpeeksi luotettava opas toimintaterapeuttien
kayttoon. Halusimme tuoda tdman myds rehellisesti ilmi sek& oppaassa etta raportti-

osuudessa, jotta lukija pystyy itse arvioimaan tuotoksen luotettavuutta.

Oppaan tuomaa muutosta voi olla vaikeaa saada tarpeeksi hyvin esille, jos testaajia on
lian vahan. Toisaalta liian suuri maara testaajia voi aiheuttaa sen, etta tydmaara kasvaa
liian suureksi ja tehd& oppaan teosta mahdotonta. (Bastos ym. 2014, 615.) Testauksen
aikana pyysimme toimeksiantajan edustajaa muistuttamaan Santtu ry:n jasenia palaute-
kyselyyn vastaamisesta, silla kahta viikkoa ennen kyselyajan loppumista emme olleet

saaneet vield yhtdan vastausta. Lopulta 12 jasenta vastasi palautekyselyyn. Olisimme
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toivoneet hieman enemman palautteita, jolloin testauksen luotettavuus olisi ollut pa-
rempi. Vain muutama palaute oli ristiiridassa omien nakemystemme kanssa tai emme
ymmartaneet, mitd palautteen antaja tarkoitti. Naissa tilanteissa pohdimme erityisen
tarkkaan, teemmeko6 palautteen mukaisia muutoksia. Halusimme pystya itse seisomaan

oppaan sisallon takana.

Teimme toimeksiantajan kanssa Turun ammattikorkeakoulussa kayttssa olevan opin-
naytetydsopimuksen, jossa sovittiin opinnaytetyta koskevista asioista, kuten ohjauk-
sesta ja tulosten julkistamisesta. Tydmme aikana emme kerdnneet henkiltietoja, luotta-
muksellisia tai salassa pidettavia tietoja toimeksiantajasta tai asiakkaista. Henkilétietoja
ovat esimerkiksi nimi, henkilokohtainen sahkdpostiosoite tai potilastiedot (Tietosuojaval-
tuutettu 2019). Palautekysely toteutettiin anonyymin kyselylomakkeen avulla sahkoi-
sesti. Linkki kyselyyn vdlitettiin testaajille toimeksiantajan kautta, jolloin emme kasittel-
leet testaajien sdhkopostiosoitteita. Kyselyn saatesanoissa annoimme testaajille mah-
dollisuuden olla omasta tahdostaan meihin yhteydessa, jos he kokivat siihen tarvetta.
Kerroimme testaajille, etta sahkopostin kautta kommunikoitaessa anonymiteetti rikkou-
tuu, mutta emme keréa tai kayta yhteytta ottaneiden tietoja mihinkaan.

6.2 Kaytetyt kehittimismenetelmat

Opinnaytetydn nopea toteutusaika asetti haasteen kaytettaviin kehittdmismenetelmiin.
Aihe valittiin aihepankista toukokuussa 2019, mutta aktiivinen toteutus aloitettiin vasta
saman vuoden syksylla. Aikaa koko opinnaytetyon toteutukseen jai yhdeksan kuukautta.
Pidempi toteutusaika ja ennakkoilmoittautuminen oppaan testaukseen olisi mahdollista-
nut oppaan toisen testauksen ja tiivimman yhteistyon testaajien kanssa. Olisimme voi-
neet kdyda oppaan sisallosta keskustelua haastattelemalla testaajia henkildkohtaisesti.
Toisaalta palautteiden jattaminen vapaaehtoisesti ja anonyymisti saattoi parantaa saa-
miemme palautteiden laatua, silla voidaan olettaa vastauksien olleen rehellisempid. En-
nakkoilmoittautumisella olisi myds saanut nostettua vastausten maaraa, joka nyt oli
melko pieni verrattuna Santtu ry:n jasenmaaraéan. Suurempi vastausten maara olisi mah-

dollistanut sen, ettd palautteille olisi voinut tehda sisalldnanalyysin.

Kayttssa ollut sahkdinen kyselylomake toimi hyvin. Sen avulla palautekyselyyn vastan-
neiden testaajien henkildllisyys pysyi anonyymind, testaajien fyysinen sijainti ei rajoitta-
nut vastauksien antamista, eika siihen kulunut tekijoilta tai testaajilta rahaa. Asioiden

hoitaminen s&hkdisesti sujui hyvin, ja tuntui toimivalta ja nykyaikaiselta tavalta.
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Vallitsevaa virustilannetta ajatellen asioiden hoitaminen etana on ollut hyva, ja jopa ainoa
mahdollinen ratkaisu. Olemme tydstaneet alkuvuoden 2020 opinnaytetytn tuotosta ja
raporttia etayhteyksien avulla. Aluksi tama tuntui hieman vieraalta, mutta ajan kuluessa
tyoskentely helpottui ja asiat hoituivat hyvin. Tydskentely sahkdisten viestimien valityk-
sella mahdollisti myds aikatulussa pysymisen, kun aikaa ei kulunut liikkumisiin ja tapaa-

misten sopimisiin.

Palautelomakkeiden kysymykset olisivat voineet olla hieman spesifimpia. Nyt muotoile-
mamme kolme avointa kysymysté olivat ehka turhan laajoja, ja ndin ollen testaajille haas-
tavia vastata. Suljettujen kysymysten kohdalla olisi voitu kysya, miksi testaaja paatyi vas-
taamaan valitsemaansa vastausvaihtoehtoon. Tajusimme vastaukset jo saatuamme,
ettd olisimme halunneet kysyd, oliko menetelma testaajalle aiemmin tuttu ja kuinka pal-
jon testaajat kayttivat aikaa oppaan lukemiseen. Kysymyksia oli mielestamme kohtuulli-
nen maara, minka voidaan olettaa edistaneen testaajien motivaatiota niihin vastatessa.
Pienesta vastausmaarasta huolimatta saimme paljon hyvid huomioita, joiden avulla
opasta saatiin muokattua paremmaksi. Koimme oppaan olevan tydssamme se tarke-

ampi painopiste, joten pidimme kyselylomakkeen lyhyena ja ytimekkaana.

Kokosimme oppaan Word-tekstinkasittelyohjelmistolla. Koimme sen omille taidoillemme
sopivimmaksi vaihtoehdoksi, vaikka jokin toinen ohjelma olisi saattanut olla oppaan val-
mistukseen parempi. Vuodenvaiheessa mietimme, olisiko yhteistyd esimerkiksi graafi-
sen suunnittelun opiskelijoiden kanssa mahdollista. Heidan asiantuntijuudensa avulla
oppaasta olisi saanut virallisemman nakaoisen ja kuvioiden laatiminen olisi ollut helpom-
paa. Paadyimme kuitenkin siihen, ettéd haluamme tehdé& oppaan alusta asti itse. Lisaksi

tiukka aikataulu opasta koottaessa rajoitti ulkopuolisen avun hankkimista.

6.3 Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteenamme oli valmistaa opas, jonka avulla toimintaterapeutti pystyisi ottamaan
CO-0OP-menetelméan kayttoon tydéssadn. Oppaan oli tarkoitus sisaltédé konkreettisia neu-
voja, eika vain esitella menetelmaé yleisesti teoreettisella tasolla. Koemme saavutta-
neemme taman tavoitteen hyvin. CO-OP-menetelméa on kokonaisuudessaan hyvin laaja
ja monitahoinen. Tiiviin ja ytimekkdan oppaan tekeminen tuntui haastavalta, koska alku-
peréisteksteja oli useampi sata sivua. Mielestdmme opas toimii hyvana tukena CO-OP-
menetelm&an perehtymisessd, vaikka se ei valttdmatta olekaan taydellinen tai kaiken-

kattava. Perehtyminen alkuperaisteoksiin ja jopa menetelman virallisen koulutuksen
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hankkiminen on meista erittdin suositeltavaa, jos tavoitteena on menetelma taydellinen
kayttd omassa tydssa. Kuitenkin menetelméan elementtien ja keskeisen ajatuksen opet-

telu onnistuu oppaamme avulla.

Tavoitteeseen siséltyi menetelman termien kaantaminen suomenkielisiksi. Osa ter-
meista oli helppo kdantda suoraan, osassa keskityimme enemman termin merkityksen
valittamiseen kuin siihen, etta se muistuttaisi englanninkielistéa vastinettaan. Toisaalta
muutama termin kaannads jai myos vaivaamaan, silla hyvin suomen kieleen sopivaa muo-
toa ei tuntunut l6ytyvan. Kokonaisuudessaan saimme luotua selkean ja mielestamme
helppolukuisen oppaan haastavasta ja laajasta aiheesta. Muutaman sivun ja taulukon
avulla kokonaisen terapiamenetelmén opettaminen ei olisi ollut mahdollista, saatika ta-
voiteltavaa. Tulevaisuudessa opasta voisi kehittédd eteenpadin, jos oma tietdmyksemme
menetelmasta kasvaa esimerkiksi kayttokokemuksen tai koulutusten myota. Oppaassa

olevia termeja voisi muuttaa Suomeen vakiintuvien suomennoksien mukaisiksi.

Tavoitteena oli saada opinnaytety® valmiiksi kevaalla 2020. Pysyimme tavoitteen mukai-
sessa aikataulussa koko prosessin ajan. Harjoittelun keskeytyminen vapautti aikaa opin-
naytetyon tekemiselle. Ty6kuorma olisikin ollut huomattavasti suurempi, jos harjoittelu
olisi jatkunut normaalisti. Vaikka tilanne olikin hyvin harmillinen, halusimme nahda taméan
positiivisena asiana oman opinnaytetydomme kannalta. Harjoittelusta vapautunut aika

mahdollisti sen, ettd saimme keskittya paremmin opinnaytetydn tydstamiseen.

Henkilokohtaisina tavoitteinamme oli tutustua CO-OP-menetelmaan, ja samalla syven-
taa tietamystamme kognitiivisten strategioiden hyddyntamisestéa toimintaterapiassa. Ko-
emme naiden tavoitteiden tayttyneen. Nama syyt vaikuttivat alun perin myds siihen, etta
valitsimme aiheen aihepankista. Koimme jo prosessin alussa, etta aihe olisi meille var-
masti hyoddyksi tulevaisuudessa tydskennellessamme toimintaterapeutteina. Saimme
uusia oivalluksia menetelman kaytdsta seka yleisesti toimintaterapian toteuttamisesta
koko prosessin ajan. Emme vield opinnaytetytprosessin aikana valitettavasti itse ehti-
neet kokeilemaan CO-OP-menetelm&a asiakkaiden kanssa, mutta odotamme innolla,
etta tulevaisuudessa paasisimme kokeilemaan oman oppaamme avulla menetelmén

KAytoa.
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Saatesanat

Heil!

Taman sahkopostin liitteena on opinnaytetydmme tuotos, opas Cognitive Orientation to
daily Occupational Performance eli CO-OP -menetelman kayton aloittamiseksi. Toi-
vomme, ettd mahdollisimman moni teista Santun jasenista ehtisi testaamaan opasta
kaytanndssa asiakkaan kanssa, mutta my6s oppaan lukeminen ja siita palautteen anta-
minen antaa meille arvokasta tietoa. Tama on oppaan koeversio, teemme palaut-
teidenne perusteella siihen muutoksia. Esittelemme valmiin oppaan Santun koulutus-
paivilla kevaalla 2020.

Alla on linkki anonyymiin palautekyselyyn. Sen kautta voit laittaa meille nimettémasti
kysymyksia (Vapaa sana-kohtaan) oppaaseen liittyen. Lomakkeen kautta tulleisiin kysy-
myksiin vastaamme Tuuli Niemen kautta sahkopostitse, jolloin vastaus tulee kaikille.
Voit olla meihin yhteydessa myds suoraan sahkopostilla, kunhan otat huomioon, etta
talloin nimettomyys ei toteudu kohdallasi. Emme kayta tai julkaise henkilokohtaisia tie-
tojasi.

Sdhkopostitse voit ottaa yhteyttd osoitteeseen: (osoite poistettu)

Aikaa oppaan testaamiseen ja palautteen antamiseen on 1.3.2020 asti.

Ystavallisin terveisin toimintaterapeuttiopiskelijat Saara Nurminen ja Ida Nuutila

Linkki palautekyselyyn:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfS5Q7UZ6hF7Mc67GaMT6vktDy-
Jrb4M7hhnEmt1w988tCiVHg/viewform?usp=sf link
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Palautekysely

Palautekysely

Palautekysely CO-OP kayttéon -oppaan toimivuudesta
* Required

1. Testasitko opasta kdaytannossa asiakkaalla? *
Mark only one oval.

Kylla
Ei

2. Oliko opas mielestasi selkea ja helppolukuinen? *
Mark only one oval.

Kylld
Ei

3. Etenikd opas loogisesti? *
Mark only one oval.

Kylld
) Ei

4. Kehitysehdotuksia ulkoasuun ja luettavuuteen liittyen (esimerkiksi kuvat ja kuviot,
asettelu, kappalejarjestys)

5. Saitko oppaasta tarpeeksi tietoa menetelman kayton aloittamiseksi? *

Mark only one oval.

Kyll&
Ei
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6. Oliko oppaassa kaytetty kieli ammattilaiselle sopivaa? *
Mark only one oval.

Kyll&
El

7. Kehitysehdotuksia sisaltoon (esimerkiksi osioissa liikaa/liian vahan tietoa,
enemman esimerkkeja, termisto)

8. Motivoiko opas aloittamaan CO-OP:n kayton? *

Mark only one oval,

Ei motivoi lainkaan Motivoi todella paljon

9. Vapaasana
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Opas

KV
L A

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

OTA CO-OP KAYTTOON

[OPAS TOIMINTATERAPEUTEILLE]

NURMINEN SAARA & NUUTILA IDA
TOIMINTATERAPEUTTIKOULUTUS
2020
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Siséllys

| 3
A KAC O OP e ssssomsssssmsummmssssnssmsmsosssmussossesssssossessssss Hes s 55 S8 3o S ST S S SSE SES S SSSSaassss 4
MIKST CO-OP? ...t eeere sttt ettt e e s st s s s e s st s st s e s et et 6
MIEEN CO-OP?.....oeeee ettt e e s s s s s s s s s e s e s e s 8
Asiakaslahtoiset tavoitteetse ssmsssssmsmmssssmmmsssssooossrmssssims s o s oS s E S as R TSRS SR sass 10
Dynaaminen toIMINNamanalyysh wsusmssossssmmnesmrosissssssssmimsm st s s s s s s 12
Kognitiivisten strategioiden KAYTED ........coeeeeieeeee ettt 14
OhjJattu OIVAIAMINEN. ..ottt ettt st st ea e st st s st ene s 17
MahdollistamiseTn PeriaatteBt e mmssismsssossisismmsmsi s sos v oo o0 T vors LS v an o S aP et 19
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LANEEET. ... ettt s et ea e s 28
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Lukijalle

Kédessési on nyt opinndytetydmme tuotos, jonka tarkoituksena on mahdollistaa Cognitive
Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP) -menetelmén kdyttdminen tydssdsi
toimintaterapeuttina. Tdmé& opas pohjautuu menetelméan englanninkielisiin alkuperdisteoksiin.
Tarkoituksenamme ei ollut suomentaa teoksia vaan muodostaa niistd helppolukuinen ja selked
suomenkielinen paketti, jonka avulla CO-OP:n kdyton voi aloittaa. Tdiméa opas ei siis ole virallinen

kddnnos menetelmasta.

Menetelm3d on alun perin kehitetty kdytettdvaksi lasten toimintaterapiassa. Oppaassa olemme
kuitenkin keskittyneet aikuisasiakkaisiin, koska opinndytetydmme toimeksiantaja on Santtu -
Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien unioni ry. Menetelméan keskeiset elementit ovat
aina asiakkaista rippumatta samat ja niitd sovelletaan yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaan.
Tdhdn oppaaseen olemme valinneet tietoa menetelman alkuperdisestd muodosta sekd

sovellutuksista.

Opas on tarkoitettu sinulle, ammattilaiselle. Olemme huomioineet ammattitaitosi valitessamme
oppaaseen tulevaa sisdltdd, ja syventyneet menetelmén erityispiirteisiin. Oppaassa kdytetyt termit
on maéritelty CO-OP-menetelmén mukaisesti. Emme ole suomentaneet termejd sanasta sanaan,
vaan pyrkineet parantamaan niiden ymmarrettavyytta ja kdytettdvyyttd suomeksi. Kaikki kuvat
16ytyvét koko sivun kokoisina oppaan lopusta, mistéd ne ovat halutessasi helppo tulostaa ja ottaa

kayttdon. Jos haluat tulostaa koko vihon, tulosta asiakirja kaksipuoleisena.

Toivottavasti oppaan avulla innostut CO-OP-menetelméstd, ja saat siitd apua menetelman
kdyttoonotossa! Menetelméssad on paljon opeteltavaa. Menetelmdn osia voikin opetella ja ottaa
kayttdoon, vaikka yksi kerrallaan. Tutustuttuasi menetelm&én tdman oppaan avulla, voit hyddyntaa
tydssdsi asiakkaan kanssa kdytettdvaksi tarkoitettua tydkirjaa. Tyokirja on osa opinndytetyotd
Aatteleppa ite: CO-OP Idhestymistapaan perustuva tydkirja yldraajan kuntoutukseen AVH:n

jélkeen, sen avulla CO-OP saadaan tutuksi myos asiakkaalle.

Saara Nurminen ja lda Nuutila

Turku 19.5.2020
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Mika CO-OP?

CO-0P on toimintakeskeinen ja asiakasldhtdinen terapiamenetelmd, jonka tarkoituksena on
opettaa asiakkaalle ongelmanratkaisua, seké taitoja ja valmiuksia uusien taitojen opetteluun. CO-
OP-menetelmadssd hyddynnetdan kognitiivisten strategioiden kdyttod, jotta saadaan aikaan
muutosta asiakkaan toiminnallisessa suoriutumisessa. Terapian aikana asiakas ja terapeutti

harjoittelevat kdyttdmdaan strategioita, joiden avulla taitojen hankkiminen onnistuu.

CO-0OP on alun perin kehitetty kdytettdvaksi toimintaterapiassa lapsilla, joilla on motorisen
oppimisen vaikeus (DCD), mutta nykyd3n menetelma3 kdytetddn laajasti myds muilla alan kentill.
Suomessa menetelmd ei vield ole niin laajassa kdytdssd kuin muualla maailmassa. CO-OP:n avulla
pyritddn uusien taitojen hankkimiseen ja strategioiden kdyttdoon, sekd niiden yleistimiseen ja

siirtdmiseen.

Yleistdminen tarkoittaa opitun taidon suorittamista eri ympéristdissé (fyysinen, ajallinen,
sosiaalinen). Siirtdmiselld tarkoitetaan sitd, kun yhden taidon oppimisesta saatua tietdmysta

sovelletaan toisen taidon hankkimiseen. Yhdessd yleistdminen ja siirtdminen mahdollistavat

asiakkaalle uusien taitojen oppimisen myds terapian loputtua. Alla kaksi esimerkkia:

ALKUPERAINEN TAITO: Kaakaomukillisen valmistaminen terapiakeittissa.

VAIKEUSTASO || YKSINKERTAINEN || KESKIVAIKEA || MONIMUTKAINEN
YLEISTAMINEN Kaakaomukillisen Kaakaomukillisen Useiden kaakaomukillisten
valmistaminen kotona. valmistaminen kotona valmistaminen kotona

samanaikaisesti kaverin || danekkaalle
kanssa jutellen. kaveriporukalle.

SIIRTAMINEN

Kahvin keittdminen ja
sen tarjoileminen
kaverille.

Voileipien valmistaminen
itselle ja kaverille.

Teemukillisen
valmistaminen
terapiakeittitssa.

l ALKUPERAINEN TAITO: Pydrituolin jarrujen paalle laittaminen ennen seisomaan nousua terapiatilassa. |

[vaiKEUSTASO || YKSINKERTAINEN || keskivaikea || MONIMUTKAINEN |

YLEISTAMINEN Pyoratuolin jarrujen Pyoratuolin jarrujen Pyoratuolin jarrujen paalle
paalle laittaminen ennen || paalle laittaminen laittaminen ennen

seisomaan nousua wc:ssa. || ennen seisomaan seisomaan nousua
nousua wc:ssa kotona. || julkisessa wc:ssa yksin
ollessa.

Istuutuminen
kylpyammeeseen
turvallisesti.

Istuutuminen autoon
matkustajan puolelle.

SIIRTAMINEN Rollaattorin jarrujen
paalle laittaminen ennen

istumista.
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Menetelman tavoitteisiin pddstddan CO-OP:n seitsemédn pddelementin avulla, jotka esittelemme
mydhemmin tdssd oppaassa. CO-OP:lle on ominaista sen top-down-ldhestymistapa, sekd
tehtdvdsuuntautunut ote terapiaan. Ndma ndkyvét esimerkiksi menetelmén mukaisessa

tavoitteenasettelussa.

CO-0P:n avulla asiakkaan odotetaan saavuttavan seuraavat tulokset: dynaaminen toiminnan
itsearviointi, strategioiden kiyttd, taitojen hankkiminen/tavoitteiden saavuttaminen,
metakognition kehittyminen omiin kykyihin liittyen, itsesddtelyn kehittyminen toiminnassa seka
luottamuksen kasvaminen omiin kykyihin. Lisdksi asiakkaan kokema haitta voi pienentyd ja hdnen

on mahdollista eldd merkityksellistd arkea.

-~ Dynaaminen toiminnan itsearviointi\"".,\

/
/
/

Strategioiden kaytto

' \
,‘ Taitojen hankkiminen + tavoitteiden saavuttaminen |

| Metakognition kehittyminen liittyen omiin kykyihin |

Itsesaatelyn kehittyminen toiminnassa

/
\..&uottamuksen kasvaminen omiin kykyihin -

Kuva 1 CO-OP:n elementit ja niiden kdyton avulla saavutettavat tulokset
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Miksi CO-OP?

CO-0OP:n kdyttd perustuu aivojen plastisuuteen eli niiden kykyyn muovautua sisdisests tai
ulkoisesta drsykkeestd. Tdatd muovautumista tapahtuu normaalissa oppimisprosessissa ja myos
erilaisten aivovaurioiden jdlkeen. Vaurioitunutta aivojen aluetta voidaan aktivoida, jolloin
alkuperdinen toiminta palautuu tai muut aivoalueet voivat hoitaa vaurioituneen alueen toiminnan,

ja ndin kompensoida vauriota.

CO-0OP:n kdyttdd ja tuloksia on tutkittu hyvin erilaisten asiakasryhmien kanssa, kuten
aivoverenkiertohdirion tai aivovammaan sairastuneiden kanssa. Se on todettu hyvin soveltuvaksi
ja hyddylliseksi myds verrattuna perinteisempiin terapiamuotoihin. Kuvantamistutkimuksella on
todettu CO-OP:n vaikuttavan aivojen eri alueiden aktiivisuuden lisddntymiseen. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd CO-OP:n kdytolld saavutetaan sille asetetut tavoitteet. Myds kognitiivisten

toimintojen tason nousua on havaittu.

CO-0OP-menetelméan 2017 julkaistussa alkuperdisteoksessa on aiheittain listattuna erilaisia
menetelm&an liittyvid tutkimuksia. Laaja ndyttodn perustuva tutkimuspohja lisdd menetelman
luotettavuutta. Tutkimuksia CO-OP:n vaikuttavuudesta on viime vuosina tehty yhd enemman,
mutta tarvetta lisdtutkimuksille on. Tutkimusryhmdt ovat olleet verrattain pienid, ja esimerkiksi

taitojen yleistdmiseen ja siirtdmiseen vaikuttavia tekijoita tulisi tutkia tarkemmin.

CO-0P:n kdyton avulla asiakas kykenee hankkimaan uusia taitoja myds terapian paatyttyd. Ndin
taitojen oppiminen ei rajoitu vain terapiajaksolle asetettuihin tavoitteisiin, vaan laajenee asiakkaan
arkeen. Menetelmd&3 valitessa on huomioitava se, ettd asiakkaalla on riittédvdn hyva kognition taso
ja toimiva kommunikaatiomenetelmd. CO-OP:n elementit toimivat itsessddn perusteluina sille,
miksi menetelmd on hyvd valinta terapian toteutukseen. Elementit ovat asiakasldhtoisia,

osallistavia ja oppimista edistavia.
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CO-0OP:n kdyttod tukevia tutkimuksia:

e Ahn,S.; Yoob, E.; Jung, M.; Park, H.; Lee, J. & Choi, Y. 2017. Comparison of Cognitive
Orientation to daily Occupational Performance and conventional occupational therapy on
occupational performance in individuals with stroke: A randomized controlled trial. Neuro
Rehabilitation 40, 285-292.

e Hunt, A.; Paniccia, M.; Mah, K; Dawson, D. & Reed, N. 2019. Feasibility and Effects of the
CO-0P Approach™ in Postconcussion Rehabilitation. The American Journal of Occupational
Therapy 1, 1-11.

e Hunt, A.; Paniccia, M.; Mah, K; Dawson, D. & Reed, N. 2019. Feasibility and Effects of the
CO-0OP Approach™ in Postconcussion Rehabilitation. The American Journal of Occupational

Therapy 1, 1-11.
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Miten CO-OP?

Jokaiselle asiakkaalle muodostetaan intervention alussa menetelman avulla kolme yksiléllistd
tavoitetta, joiden toteutumisen eteen asiakas ja terapeutti tekevéat yhdessa toitd terapiajakson
aikana. CO-OP-menetelméssd hyodynnetdén yleistd GOAL-PLAN-DO-CHECK -strategiaa, jonka
avulla muodostetaan tehtdvdkohtainen strategia tavoitteiden mukaisiin toimintoihin.
Suomensimme yleisen strategian oppaaseemme TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS.
Yleinen strategia muodostaa myos terapiaprosessin sekd yksittdisen terapiakerran rungon ja

maddrittdd niiden etenemisen.

ei onnistunut onnistui taidon

TARKISTUS e

hankkiminen |

: f

3 TOTEUTUS

Kuva 2 CO-OP:n yleisen strategian kulku

Seuraavaksi esittelemme menetelmdn seitseman pddelementtid. Elementit jaetaan keskeisiin (5) ja
rakenteellisiin elementteihin (2). Sujuvan kéyton ja parhaiden tulosten takaamiseksi sinun tulisi
hallita menetelman kaikki elementit. Aina CO-OP:n kayttd kaikkine elementteineen ei valttdmattad
ole mahdollista, esimerkiksi asiakkaasta tai terapiaympdristostd johtuvista syistd. Téllaisissa
tilanteissa voit kuitenkin hyddyntéda niitd elementtejd, jotka sopivat juuri sinun asiakkaallesi ja

sinun tyhosi.
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CO-0OP:n kdyttoon liittyy myos paljon arviointimenetelmid, joiden kdyttéd menetelman kehittdjat
suosittelevat. Jokaisen oppaassa esitellyn arviointimenetelman kohdalla olemme esitelleet sen
tarkoituksen CO-OP-prosessissa. Jos mainittu arviointimenetelmd tuntuu vieraalta, voit kdyttda
sen tilalla jotakin itsellesi tutumpaa vélinettd, jonka avulla saat vastaavat tiedot asiakkaasta. Ota
kuitenkin valinnoissasi huomioon se, ettd ndilld CO-OP:n kehitt&jien valitsemilla
arviointimenetelmilld pystytddn luotettavasti mittaamaan terapian vaikuttavuutta. Oppaan

lopussa olevasta sanastosta l0ydéat lisdtietoa ndistd menetelmista.
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Tavoitteiden asettaminen jaetaan CO-OP:ssa neljddn vaiheeseen. Vaiheet ovat kontekstin
muodostaminen, toiminnan haasteiden tunnistaminen, avustavien tekniikoiden kdyttdminen ja
haasteiden muokkaaminen tavoitteiksi. Tavoitteiden on tarkoitus olla aidosti asiakkaan omia ja
toimintaan keskittyvid, eikd suorituksen osiin liittyvid (esimerkkeind kauppakassien kantaminen,

eikd voima, tai kirjeen kirjoittaminen, eikd ranteen fleksio).

1. Kontekstin muodostamisessa terapeutti selittdd asiakkaalle ja hdnen I&heisilleen prosessin,
jonka avulla tunnistetaan ja kehitetddn tavoitteita ja sen, miten tavoitteita kdytetdan. Vinkkeja
keskusteluun kontekstin muodostamisesta:

e Kerro, ettd terapiassa kdytetddn CO-OP:ia

e Médrittele, mitéd tavoite tarkoittaa (arkipdivdn toimintoja, joissa asiakas haluaisi
suoriutua paremmin, esimerkiksi tiskaaminen)

e Kerro, ettd tyoskentelyd tapahtuu yhdessd terapiassa, mutta myos arjessa itsendisesti

Ennen haastattelua, jossa tavoitteet muodostetaan, suositellaan kdytettdvaksi paivittdisten
toimintojen kirjaamista, sekd Activity Cards Sort-kortistoa. Péivittdisten toimintojen
kirjaamisessa asiakas kirjaa ylos mitd hdn pdivdn aikana tekee ja mihin aikaan. ACS-kortiston
kuvien avulla mé&aritetddn haastattelumuotoisesti asiakkaan sitoutumista pdivittdisiin
toimintoihin. Ndiden kahden arvioinnin avulla herétellddn asiakasta miettimdan, miten hin
kdyttdd aikaansa. Arviointien avulla terapeutti saa tietoa myos siitd, millaisiin toimintoihin
asiakas sitoutuu. Arvioinneista saadaan apua tavoitekeskusteluun, sekd pohjaksi Canadian

Occupational Performance Measure:lle (COPM).

2. Terapeutti tunnistaa COPM:in avulla toiminnallisen suoriutumisen haasteita (occupational
performance issues: OPI's). COPM:in avulla I6ydettyjen haasteiden pohjalta méaaritelldan
terapian tavoitteet. Terapeutti saa lisdtietoa ensimmaéisen vaiheen arvioinneista.

3. Avustavien tekniikoiden kdyttdminen koostuu aktiivisesta ja reflektiivisestd kuuntelemisesta.
Aktiivinen kuunteleminen tarkoittaa asiakkaan puheen kuuntelemista ja vastaamista tavalla,
joka rohkaisee asiakasta kertomaan lisd4. Reflektiivinen kuunteleminen tarkoittaa tarkentavien
kysymysten kysymistd, asiakkaan kertomien asioiden pohjalta kertaavien toteamusten

tekemistd sekd asiakkaan mielipiteiden kysymista.

10
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4. Lopuksi muunnetaan haasteet tavoitteiksi. Terapiajaksolle muodostetaan kolme tavoitetta,
joita tydstetddn rinnakkain, muttei samanaikaisesti. Tavoitteet pitdvdt ihmiset motivoituneina
ja keskittyneind sekd auttavat ihmisid saavuttamaan uusia taitoja. Tavoitteiden tulisi olla
mahdollisimman Idhelld toiminnan suoriutumisen haastetta. Tavoitteet suositellaan
muodostettavan START-tavoitteen avulla. START on muokattu versio tutummasta SMART-
tavoitteesta. START-tavoitteiden mukaan tavoitteiden tulee olla:

e tarkkoja (specific),
e niille pitd3d médritelld aikamé&are (time frame),

asiakkaiden tulee ottaa vastuu tavoitteistaan (accountable),
e tavoitteiden tulee olla asiaankuuluvia/oleellisia (relevant) ja
e tehtdvdsuuntautuneita (task-oriented).

Tavoitteiden mukaisista toiminnoista tehddan alkuarviointi, ja toiminta pisteytetdan the
Performance Quality Rating Scale:n (PQRS) avulla. Skaalan avulla toiminta pisteytetdén

havainnoinnin pohjalta. Silld mitataan terapian vaikuttavuutta ja tavoitteen saavuttamista terapian

lopussa.
Esimerkkejd haasteiden muuttamisesta tavoitteiksi:

¢ Minun on vaikea seistd, koska tasapainoni on huono. = Seison lavuaarin ddressé, kun pesen
hampaani ja harjaan hiukseni.

e Syon ulkona liikaa, se on kallista, eikd ole hyvéksi terveydelleni. > Valmistan kotona kolme
ateriaa viikossa.

Pid& huolta, ettd tavoitteet ovat:

e Toimintaan keskittyvia

e Saavutettavissa olevia ja turvallisia

e Terapiaympdéristoon soveltuvia

e Asiakkaan omia (ei tarvetta luoda “terapeutin tavoitteita”)
e Paipiirteiltddn samoja ldpi prosessin

Tavoitteiden asettamisella
pyritéddn parantamaan taitojen
hankkimista, yleistdmista ja
siirtdmista
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Dynaaminen toiminnan analyysi

Dynaaminen toiminnan analyysi (Dynamic Performance Analysis eli DPA) on aktiivinen, terapiassa
toistettava ja perustuu suoraan tai raportoituun havainnointiin. Sen avulla tunnistetaan
toiminnassa suoriutumisen haasteita ja mahdollisia tehtdvakohtaisia strategioita niiden
ratkaisemiseksi. Dynaamista toiminnan analyysia tulee edeltd3 tehtdvdsuuntautunut toiminnan
analyysi, jotta terapeutti ymmadrtda toiminnan vaatimukset ja osat. Aikuisasiakkaiden kanssa

terapeutti voi opettaa DPA:n asiakkaalle.

Dynaamista toiminnan analyysia kuvaa parhaiten kaavio sen etenemisestd (ks. Kuva 3). Kaavio on
hyvd apu analyysin opettamisessa asiakkaalle. Kaavion ensimmadiset kaksi kohtaa kuvaavat
edellytyksid suoritukseen; motivaatiota ja tietoa tehtdvastd. Terapeutti selvittda kysymyksin ja
toimintaa havainnoimalla, onko asiakas tarpeeksi motivoitunut toimintaan valitussa toiminnassa.
Jos motivaatio ei riitd tai asiakas ei ole halukas suorittamaan toimintaa, analyysi tulee keskeyttda
ja miettid keinoja motivoida asiakasta. Jos motivaation taso on tarpeeksi korkea, siirrytdan

madrittdmadan asiakkaan tietoisuutta tehtdvéasta.

” Edellytykset ennen suoritusta ‘

1. Onko asiakas motivoitunut toimintaan? —_—

| kylla

2. Tietaako asiakas yleiselld tasolla, mitd hanen pitaa tehda? —

Suorituksen edellytykset | vila

— | ia

usuIWaYa)
uisAAjeue uasiweeulp eyadoy

3. Onnistuuko toiminnan suorittaminen? n

[«

4. Missa suorituksen osissa on haasteita?

Jokaisesta toiminnan haasteesta
e
3. Tietaako asiakas, mita hanen kuuluu tehda? ’—’
e . @
b. Onko asiakas i

kylia I_‘
| . Pystyykd asiakas suorittamaan toiminnan?

i ei
1. Onko asiakkaalla tarvittavat taidot ja valmiudet? '—'* =

eideua) eyjio)y

2. Ovatko toimi i ja
toimintaa tukevat tekijét asiakkaalle sopivat?

3. Ovatko aristolli i ja
toimintaa tukevat tekijat asiakkaalle sopivat?

Kuva 3 Dynaamisen toiminnan analyysin eteneminen kaaviona
12
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Tietoisuus tehtdvéastd on toinen suorituksen edellytys. Se tarkoittaa ymmarrysta siitd, miten
tehtdva kuuluu suorittaa. Jos asiakas ei tiedd, mitd tehdd, analyysi tulee keskeyttda. Jos kumpikin
edellytys tayttyy, siirrytddn méadrittdmaan suorituksen patevyyttd, joka on DPA:n painopiste. Jos
toiminta sujuu hyvin, lopetetaan analyysin tekeminen. Jos toiminnassa on haasteita, vastataan
jokaisen haasteen osalta kaavion mukaisiin kysymyksiin motivaatiosta, tehtdvétietoisuudesta ja

toiminnan patevyydesta.

DPA:ta toistetaan ldpi CO-OP -menetelmén syventyen pikkuhiljaa yh& pienempiin taitojen osa-
alueisiin. Haasteita voidaan tyostda vain yksi kerrallaan, siksi on tarkeda miettia sitd, mihin

haasteeseen paneudutaan ensin.

Dynaamisella toiminnan
analyysilld pyritdén
hankkimaan taitoja ja
harjoittelemaan
strategioiden kayttoa
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Kognitiivisten strategioiden avulla asiakasta opetetaan luomaan omia sisdisid malleja, joiden avulla
edistetddn taitojen hankkimista ja toiminnasta suoriutumista. Asiakas kdyttd3d CO-OP:ssa
kognitiivisia strategioita tavoitteiden asettamiseen, suunnitelmien tekemiseen ja sen
tarkistamiseen, onko tavoitteeseen pdasty (TAVOITE, SUUNNITELMA, TARKISTUS). CO-OP:ssa
kdytetddn yleistd ja tehtdvdkohtaisia strategioita metakognition parantamiseksi. Niiden avulla

pyritddn parantamaan ongelmanratkaisua, kompetenssia, yleistdmistd ja siirtdmista.

Yleinen strategia ohjaa tehtdvdkohtaisten strategioiden luomista ja muodostaa niiden kaytolle
rungon. CO-OP:n yleinen strategia on TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS, jonka avulla
terapiaa viedddn eteenpdin (ks. kuva 2). Terapeutti opettaa intervention ensimmdiselld
terapiakdynnilld asiakkaan kdyttdmaan TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS -strategiaa,

jota asiakas kdyttdd sen opittuaan jatkuvasti osana terapiaprosessia.
Strategian vaiheet:
o TAVOITE: tavoitteen asettaminen, pddtetdan, mitd halutaan saavuttaa

o SUUNNITELMA: suunnitellaan, mietitddn, miten tavoitteeseen pddstddn ja milld

mitataan edistystd
o TOTEUTUS: itse tekeminen, harjoittelu, ongelmakohtien muodostuminen
o TARKISTUS: tarkista, péastiinkd tulokseen

Asiakas opetetaan tarkistamaan toiminnan ongelmakohdat ja kokeilemaan, mikd suunnitelma
toimisi parhaiten niiden ratkaisemiseksi = tdmaén toistuvan prosessin kautta asiakas oppii

ongelmanratkaisun viitekehyksen, joka voidaan yleistda kaikkiin tilanteisiin.
TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS -strategian opettaminen asiakkaalle:
1. Esittele strategia

o kerro asiakkaalle menetelméan nimi ja sen tarkoitus terapiassa

o kerro, ettd menetelmé&3 tulisi kdyttdd myos terapian ulkopuolella ja silld pyritdan
vaikuttamaan terapian jdlkeiseen aikaan

o kerro asiakkaalle, ettd terapiassa edetddn yhdessd ja ettd asiakas on aktiivinen
osallistuja
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o esittele TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS-strategia asiakkaalle
vaihe kerrallaan

2. Tarkista, ymmarsiko asiakas
o pyydd asiakasta kuvailemaan kuulemaansa omin sanoin, anna tarpeeksi aikaa ja
auta tarvittaessa

o kdykdd yhdessd ldpi menetelmén vaiheet ja varmistakaa, ettd asiakas on
ymmartanyt niiden tarkoituksen

o tee tilanteesta mukava, tarkoituksena ei ole tentata asiakasta
3. Mallinna strategia esimerkein
o konkreettinen mallinnus arkipdivan toiminnasta auttaa varmistamaan, etta
asiakas on ymmartanyt strategian etenemisen

o jos asiakkaan on vaikea keksid arjestaan esimerkkid, voit kdyda l&pi esimerkiksi
kuluneen péivan kulkua

o jakakaa toiminnan esimerkki strategian mukaisiin osiin

o muista korostaa vaiheiden sanallistamista, se edistdd metakognitiota

Tehtdvikohtainen strategia tarkoittaa tarkoin maariteltyd strategiaa tietylle ihmiselle, se on
tarkoitettu tiettyyn ympdristdon ja tehtdvdan. Yksinkertaistettuna tehtdvdkohtainen strategia on
asiakkaan itse keksimé ratkaisu hdnen toiminnassaan esiintyvdan haasteeseen. Terapeutti tukee

asiakasta tehtdvékohtaisten strategioiden muodostamisessa.
Esimerkkeja tehtédvikohtaisista strategioista (suluissa strategian hyddyntdminen muualla):

e Kotiin tullessani laitan avaimet aina samaan paikkaan eteisen lipaston p&alld olevaan koriin.
(Kaikilla tavaroilla on omat séilytyspaikat, josta |6ydén ne tarvittaessa.)

e Kerddn kaikki mustikkarahkan valmistukseen tarvittavat vélineet valmiiksi keittion tasolle.
(Kerdén aina kaikki toiminnassa tarvittavat vélineet esille ennen toiminnan aloittamista)

e Kirjoitan pyykinpesu ty6jarjestyksen paperille. (Kirjoitan toiminnan tydjdrjestyksen ndkyviin

paperille.)

Seuraavassa kuvassa (kuva 4) esitellddn yksinkertaistettu esimerkki tehtdvikohtaisten
strategioiden kdytosta yleisen strategian sisdlld. Asiakkaan haasteena ruoanlaiton toteutumisessa
on aloittamisen vaikeus. Ensimmadinen, punaisella kuvattu tehtdvdkohtainen strategia ei johda
taidon hankkimiseen, joten asiakas laatii uuden strategian. Ystdvdn kutsuminen sydmé&an motivoi
asiakasta paremmin aloittamaan ruoanlaiton, jolloin tavoite saavutetaan.
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_~—\almistan 3 ateriaa
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Kuva 4 Yksinkertaistettu esimerkki tehtdvikohtaisen strategian kdytostd yleisen strategian avulia.

CO-0P:n tarkoituksena on se, ettd asiakas oppisi kdyttdmaan strategioita hyvin. Terapeutin tulee
tukea asiakasta seké tehtdvdkohtaisten ettd yleisen strategian kdytossa. Tue asiakasta seuraavien

ohjeiden mukaan:

o keskustele ja selitd strategioiden tarkeys suoritukselle

e esittele asiakkaalle vain muutama strategia kerrallaan, jotta hdn ei hAmmenny

harjoittele ja mallinna strategioiden kayttoa

anna strategioista palautetta ja arvioi niiden vaikuttavuutta

e etsi tilaisuuksia siirtda strategioita uusiin tilanteisiin

Hyviéllad strategioiden kdytolld on viisi piirrettd; asiakkaan tulee olla motivoitunut oppimaan uusi
taito, hdnelld tulee olla tarpeeksi tietoa tehtdviastd, sekd tarpeeksi strategioita. Asiakkaan tulee
tietdd, koska ja miten strategioita kdytetdadn, sekd ymmartaa se, ettd vaivanniko ja strategioiden
kayttd vaikuttavat suoritukseen. CO-OP:n prosessi on suunniteltu siten, ettd kaikki edelld mainitut

osa-alueet tayttyvit.

Kognitiivisten strategioiden kaytolla
pyritdan parantamaan taitojen
hankkimista, strategioiden kayttoa,
niiden siirtamista ja yleistamista

16

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saara Nurminen & Ida Nuutila



Liite 3 (18)

Ohjattu oivaltaminen

Ohjattu oivaltaminen on ohjeistamisen tyyli, jossa terapeutti toimii aktiivisen oppimisen
vauhdittajana. Terapeutti kdyttdd kysymyssarjoja ja ohjaavia toteamuksia, joilla johdatetaan
asiakas 16ytamaan kdsitteitd, periaatteita, suhteita, sddntoja tai toimintoja, joita hdn ei

aikaisemmin osannut.
Ohjatun oivaltamisen prosessi on seuraavanlainen:

e Yksi asia kerrallaan
o Tartu yhteen toiminnan haasteeseen kerrallaan
o Valté liiallista samanaikaista stimulaatiota ja tiedon madarda
o Ole tietoinen kaikista toiminnan haasteista ja harkitse sitd, miten tuot esiin asiakkaalle

haasteet ja misséd jarjestyksessa

o Kysy, ala kerro

Tarkoituksena mahdollistaa asiakkaalle se, ettd han 16yté4 erilaisten kysymysten ja toteamusten
avulla vastaukset toiminnan haasteihin itse. Oikeanaikaisilla ja ohjaavilla kysymyksilld terapeutti
saa ohjattua asiakkaan keskittymisen toiminnan tehtdvékohtaisiin strategioihin, ja kehitettyd

asiakkaan ongelmanratkaisukykya ja strategioiden kadyttoa.

Kysymyksid on viiden tyyppisid: faktaan perustuvia (factual), yhteen vetévid (convergent),
hajauttavia (divergent), arvioivia (evaluative) ja eri tyyppeja yhdistelevié. Faktoihin perustuvien
kysymysten vastaukset ovat suoraviivaisia ja perustuvat selkeisiin faktoihin tai tietoisuuteen.
Yhteen vetdvdt kysymykset kokoavat asioita, jotka ovat jo tiedossa. Hajauttavat kysymykset
vaativat analyysid, synteesid tai arviointia tiedosta ja niiden vastauksista muodostuu kuvaus tai

ennuste. Arvioivien kysymysten vastaukset ovat usein vertailevia.

o Ohjeita oikeanlaisten kysymysten muotoiluun:
* Keskity suorituksen haasteeseen
*  Vilta kylld/ei-kysymyksid
* Varmista, ettd asiakkaan ymmarrys tehtdvasta on riittdva kysymykseen
vastaamiseksi
*  K&ytd suljettuja kysymyksid keskittymisen suuntaamiseksi

* Kaytd avoimia kysymyksia kriittisen ajattelun edistdmiseksi
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* Jos avoimet kysymykset ovat liian haastavia, kdytéd kysymyksié, joissa on
vastausvaihtoehtoja

* Anna tarpeeksi aikaa vastata

* Kaytd selventdvid kysymyksid, toteamuksia ja vaatimuksia

* Vedd yhteen, mistd on ja mistd ei ole keskusteltu

* Ké&ytd vertailevia ja kontrastia tuovia kysymyksia

* Kokeile erilaisia kysymystyyppeja

¢ Valmenna, dla mukauta

Fyysinen vastine edelliselle prosessin osalle, sen tavoitteena on edistdd mahdollisimman hyvaa
suoriutumista. Tarkoituksena estdd ja kontrolloida terapeutin luontaista tarvetta muokata ja
helpottaa toimintaa asiakkaalle sopivaksi ja auttaa asiakasta l6ytdmaéan itse keinoja toiminnasta
suoriutumisen parantamiseen. Valmentaminen vaatii asiakkaan ja tehtdvén tuntemista, seka

huolellista dynaamista toiminnan analyysia.

Konkreettisesti valmentaminen tarkoittaa sellaisten kysymysten esittdmistd, jotka johtavat
ympdriston, kehon tai lilkkkumisen muutoksiin edistden toiminnasta suoriutumista. Esimerkiksi, jos
asiakas ei pidd kddelldén kiinni paperista pdytadtason tehtévid tehdessdan, voi terapeutti mallintaa

asiakkaalle tilanteen ja kysyd, mihin asiakkaan tulisi asettaa kdtensé toiminnan helpottumiseksi.
e Tee vastausten I6ytamisesta helppoa

Tdma prosessin osa-alue tdydentdd erityisesti valmentamista ja kysymysten esittdmistd. Sen
tarkoituksena on helpottaa asiakkaalle toiminnan haasteiden havaitsemista ja ratkaisujen
keksimista. Selkeyttdminen ndkyy valmentamisessa esimerkiksi siten, ettd terapeutti korostaa
toimintaa asiakkaalle mallintaessaan niitd piirteitd ja osia, joihin asiakkaan tulisi keskittya.
Kysymysten asettelu tehddén siten, ettd vastaus olisi asiakkaalle mahdollisimman selvé ja helppo
16ytda. Selventdminen yhdistda strategioiden kdyton ja lopputuloksen. Siihen kuuluu myds

tilanteen avaaminen sanallisesti asiakkaalle ja palautteen antaminen suorituksesta.

Ohjatulla oivaltamisella pyritdan
parantamaan taitojen ja
strategioiden siirtdmista ja
yleistémistd, strategioiden kdyttda

ja taitojen hankkimista
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Mahdollistamisen periaatteet

Mahdollistamisen periaatteilla tarkoitetaan oppimisen ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta
oleellisia keinoja, joita terapeutin tulee kdyttdad koko terapiaprosessin ajan. Keinot ovat
toimintaterapiassa yleisesti kdytettyjd ja huomioituja, joten ne ovat ainakin osittain ammattilaisille
tuttuja. Tdmdn vuoksi emme selitd jokaista keinoa perusteellisesti, vaan tuomme esille ydinasiat.

Mahdollistamisen periaatteet tulevat esille muita keskeisid elementtejd kdytettdessa.
CO-0P:ssa mahdollistamisen perusperiaatteita ovat:

e Tee toiminnasta mielekasta
o Valitse toimintoja asiakkaan mielenkiinnonkohteista, harrastuksista, entisistd
harrastuksista yms.
o Muista, ettd toiminnan mielekkyyteen vaikuttaa myos terapeutin vuorovaikutustyyli,

muista kannustaa ja innostaa asiakasta toimintaan.

e Edista oppimista

o Jotta voit edistdd oppimista sinun tulee muistaa oppimisen perusperiaatteet eli oppiminen
etenee vaiheittain, tieto tulee esittdd vdhan kerrallaan, oppijat tarvitsevat palautetta ja
harjoitusta, sekd se, ettd motivaatio ja ympdristotekijat vaikuttavat oppimiseen

o Vahvistamalla

o Suoralla opettamisella

o Mallintamalla

o Porrastamalla

o Vihjeistamalld

o Ketjuttamalla

e Edista asiakkaan itsendistd suoriutumista toiminnassa
o Vdhennd ohjausta pikkuhiljaa

o Anna kotitehtévid, joiden avulla asiakas pystyy harjoittelemaan toimintaa itsendisesti

o Edista taitojen yleistamista ja siirtamista
o Kaikki CO-OP elementit edistdvét taitojen yleistdmista ja siirtdmistd, joten muista kdyttda

niitd kaikkia, jos mahdollista
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o Varmista, ettd taitojen yleistdminen ja siirtdminen huomioidaan terapiassa alusta asti, ei
vain lopussa

o Tavoitteen tulee olla asiakkaalle merkityksellinen

o Opeta asiakasta miettimddn, missd muualla keksittyd strategiaa voisi hyddyntda

o Pyydd asiakasta arvioimaan, milloin héan tulisi kdyttdmadan uutta taitoa arkieldmdssd, ja
kertomaan sinulle, kun se toteutuu

o CO-0P:n pddominaisuus on opettaa asiakkaalle TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-
TARKISTUS -strategia, joten arvioi asiakkaan yleisen strategian kdyttoad dynaamisella
toiminnan analyysilla

o Uutta taitoa opetellessa ohjaa asiakasta kokeilemaan erilaisia suunnitelmia, jotta terapia
olisi vaihtelevaa, esimerkiksi vaihtamalla suorituspaikkaa, materiaaleja yms.

o Keskustele asiakkaan kanssa mahdollisista haasteista uuden taidon opettelussa ja miettikda
varasuunnitelmia

o Osallista ldheisid mukaan terapiaan, ja tee heille selvédksi taitojen yleistdmisen ja
siirtdmisen merkitys

o Kdytd kotitehtdvid taitojen yleistdmiseen ja siirtdmiseen, ei vain toistojen lisddmiseen.
Asiakas voi kokeilla terapiassa opittua taitoa kotona, ja kertoa miten se onnistui.
Laitosmaisissa terapiaymparistoissad voidaan hyddyntda eri tiloja taitoja opeteltaessa tai

tehdd toiminnallisia kotikdynteja.

Mahdollistamisen periaatteilla
pyritddn parantamaan taitojen
ja strategioiden siirtdmist ja
yleistdmistd, strategioiden
kdyttdd ja taitojen hankkimista
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Laheisten osallistaminen

Léheisten osallistamisella on tarkoitus vahvistaa taitojen yleistdmista ja siirtdmistd asiakkaan
arkeen. On myds todettu, ettd [dheisten osallistuminen ehkdisee sekd asiakkaan ettd Idheisten
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, aikuisasiakkaan sairastumisen (esimerkiksi

aivoverenkiertohdirio, aivovamma) jalkeen.
Miten ldheiset voivat osallistua?

s Ldheiset voivat olla mukana tavoitteiden asettamisessa, jotta he voivat tuoda esiin asiakkaan
toiminnallisia haasteita eri ndkokulmasta.

o Liheiset voivat opetella kdyttdmadédn dynaamista toiminnan analyysia. Sen avulla he voivat
analysoida asiakkaan toimintaa terapian ulkopuolella, ja ndin tunnistaa haasteita asiakkaan
toiminnassa.

o Liheiset voivat opetella yleisen ja tehtdvdkohtaisen strategian kdyton, jotta he voivat tukea
asiakkaan taitojen yleistédmistd ja siirtdmistad arkeen.

e Liheiset voivat opetella ohjatun oivaltamisen ja toiminnan mahdollistamisen periaatteita.

Terapeuttina sinun tulee opettaa edelld mainittuja CO-OP:n osia asiakkaasi l&heisille. Jos ldheisilld
ei ole aikaa tulla itse terapiaan, voit miettid puhelinsoittoja, séhkdpostia, tekstiviestejd yms. On
todettu tehokkaaksi kertoa asia ensin suullisesti ja sen jélkeen antaa myos kirjalliset ohjeet. Voit

hyodyntdd samoja materiaaleja, joita kdytdt asiakkaan kanssa.

Léheisten osallistaminen terapiaan ei valttdméatta ole helppoa. Joskus haasteeksi saattaa
muodostua asiakkaan ja I&heisen huonot vilit, aikataululliset ongelmat eli Idheinen kdy esimerkiksi
toissd eikd sen vuoksi pddse osallistumaan terapiakerroille tai ldheisen voimavarat eivat riitd
terapiaan osallistumiseen. Ldheisten valmius terapiaan osallistumiseen ja heidédn osallistumisensa

aste tulee arvioida huolellisesti.
Anna asiakkaalle valtaa:

o Kysy asiakkaalta lupa |dheisten osallistumisesta terapiaan
e Ota huomioon, ettd asiakkaat eivét aina halua lheistensd osallistuvan
e Ota huomioon, ettd ldheiset eividt halua aina osallistua terapiaan

e Pyyd3 asiakasta kertomaan tavoitteensa ja suunnitelmansa ldheisille
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e Rohkaise asiakasta opettamaan l&heisille TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS-

strategia
Opeta ldheisille CO-OP-menetelman kdyttda:

e Varaa ainakin yksi terapiakerta opettaaksesi ldheisid

o Kuvaile CO-OP-menetelma yleisesti

e Anna ldheisen seurata terapiakertaa/-kertoja

e Ohjaa l&heistd koko terapiaprosessin ajan

e Korosta asiakkaan omien tavoitteiden tarkeyttd

e Varmista, ettd ldheiset ymmartavat tavoitteiden olevan asiakkaan ei heidén, eika niité tulisi

muuttaa kesken terapian
Opeta ldheisille ohjatun oivaltamisen tekniikoita:

e ”Kysy, dl& kerro” ja ”Yksi asia kerrallaan” ovat hyvid ja kdytdnnollisid tekniikoita |dheisten oppia
ja kéyttda
e Mallinna néitd tekniikoita ja tarjoa esimerkkeja, sekd anna palautetta I3heisen ohjaustavasta

e Tuo esille taitojen yleistdmista

Léheisten osallistamisella
pyritdan parantamaan taitojen
ja strategioiden siirtdmistd ja
yleistamista
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Terapian toteutustavat

CO-0P:n toteutustapa koostuu terapiakertojen jarjestyksestd, yksittdisten terapiakertojen
suuresti se missd toteutat terapiaa eli missé olet tdissé, ja siksi sinun tulee itse miettid sopivimmat
kdytdnnot toteutukselle. Toteutustavat tulee aina muuttaa asiakkaalle sekd toteutusympdristdon

sopiviksi.

Terapiakertojen jéarjestys noudattaa karkeasti menetelman yleistd strategiaa; TAVOITE-
SUUNNITELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS. Ensimmadisilld kerroilla asetetaan asiakasldhtdiset
tavoitteet, arvioidaan asiakkaan suoriutumista (PQRS tmv.) ja opetetaan asiakkaalle yleinen
strategia. Seuraavilla kerroilla toistuvasti suoritetaan dynaamista toiminnan analyysia, kdytetdan
yleistd strategiaa tehtdvikohtaisten strategioiden luomisessa ja annetaan asiakkaalle kotiteht&vid
taitojen yleistdmisen ja siirtdmisen vahvistamiseksi. Viimeiselld kerralla uusitaan alussa kéytetyt
arviointimenetelmat, jotta saadaan ndytt6a terapian vaikuttavuudelle. Terapiakertojen maéra on

yleensd 10-12, ja yksittdinen terapiakerta kestda yleensd noin 50 minuuttia.

Kun tavoitteet on asetettu, suoriutuminen arvioitu ja yleinen strategia opetettu, yksittdiset

terapiakerrat kulkevat saman kaavan mukaan:

1. Johdatus kyseiseen kertaan,

2. tarkistetaan osaako asiakas yleisen strategian eli pyydetdén asiakasta kertomaan omin sanoin
menetelmdn idea,

3. kotitehtédvan ldpikdyminen,

4. strategioiden suunnittelu ja kdyttd tavoitteiden saavuttamiseksi, yleistdmiseksi ja siirtdmiseksi,

5. kotitehtdvien antaminen seuraavaksi kerraksi.

Terapiaa tukevat materiaalit voivat olla esimerkiksi kirjallinen materiaali CO-OP:n esittelyd varten,
yleisen strategian kdyttdad tukeva muistilappu, taitojen yleistdmistd tukevat suunnittelulomakkeet,

kotitehtdvélehtinen ja asiakkaan omiin tavoitteisiin sopivat materiaalit.

Voit itse valmistaa edelld mainittuja materiaaleja sen mukaan, mitka koet asiakkaallesi

tarpeelliseksi.

e CO-OP:n esittelyd varten valmistettu tiivistetty kirjallinen tuotos voi olla esimerkiksi
PowerPoint-esitys, jonka voi esittdd koneelta tai tulostaa paperiversioksi, ja joko |dhettda

asiakkaalle sdhkopostilla tai antaa paperisena.
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e Yleisen strategian muistilappuna toimii paperi, johon on kirjoitettu TAVOITE-SUUNNITELMA-
TOTEUTUS-TARKISTUS. Se on helppo ja nopea kirjoittaa jopa kisin irtopaperille! Voit myds
hyddyntda tdmadn oppaan kuvaa 2, joka l6ytyy koko sivun kokoisena oppaan lopusta.

e Taitojen yleistdmistd tukevissa lomakkeissa lukee yleisen strategian vaiheet, ja niiden jdlkeen
asiakkaalla on tilaa tdydentdd se omalla tavoitteella, suunnitelmalla ja tarkistuksella. Siihen voi
varata myds tilaa uudelle suunnitelmalle, jos ensimmainen ei toiminut.

o Kotitehtdvdlehtinen voi olla nippu paperia tai valmis pieni vihko, johon asiakas voi kirjoittaa

ylos kotitehtdvan, ja sen miten on siitd suoriutunut.

Terapian toteuttamistavoilla
pyritddn parantamaan taitojen ja
strategioiden siirtdmista ja
yleistédmistd, strategioiden
kayttod ja taitojen hankkimista
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Kuva 5 CO-OP-menetelmdin pddelementit ja niiden siséité
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Sanasto

ACS = Activity Card Sort. Haastatellen tehtéva arviointimenetelma, jonka avulla arvioidaan yksilon
osallisuutta tydn, vapaa-ajan ja sosiaalisten toimintojen osalta. Menetelma siséltaa kortteja, joissa on seka
teksti etta kuva erilaisista toiminnoista: vélineelliset toiminnat, vahaista fyysista aktiivisuutta vaativat
vapaa-ajan toiminnat, paljon fyysista aktiivisuutta vaativat vapaa-ajan toiminnat ja sosiaaliset toiminnat.
Asiakas lajittelee kortit sen mukaan, onko han tehnyt niitd ennen sairastumista/vammautumista vai ei.
Lapsille on saatavilla oma versio nimella PACS.

Tietoa l6ytyy Googlesta ja Youtubesta hakusanoilla: activity card sort {occupational therapy)

CO-OP = Cognitive Orientation to daily Occupational Performance. Toimintakeskeinen terapiamenetelma,
jonka tarkoituksena on opettaa asiakkaalle ongelmanratkaisua ja taitoja ja valmiuksia uusien taitojen
opetteluun. Perustuu kognitiivisten strategioiden kadytt66n, menetelman keskeinen kognitiivinen strategia
on TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS. CO-OP on asiakaslahtdinen ja siihen liittyy keskeisesti
termi ohjattu oivaltaminen, jossa asiakasta ohjataan itse ymmartamaan, eika kerrota asioita suoraan.

Tietoa CO-OP-menetelmasta on mahdollista 16ytaa esimerkiksi menetelman kasikirjasta (Cognitive
Orientation to daily Occupational Performance in Occupational Therapy: Using the CO-OP Approach to Enable
Participation Across the Lifespan.), opinndytetydmme raportista Theseus-jarjestelmasta tai CO-OP-akatemian
kotisivuilta (https://co-opacademy.ca/). Googlessa aiheeseen voi tutustua suomeksi esimerkiksi
hakusanoilla ”CO-OP toimintaterapia” ja englanniksi esimerkiksi “CO-OP approach”.

COPM = Canadian Occupational Performance Measure. COPM:in avulla tunnistetaan asiakkaan itsensa
havaitsemaa muutosta paivittdisen elaman toiminnoista suoriutumisessa. Terapeutti tunnistaa COPM:in avulla
toiminnallisen suoriutumisen haasteita CO-OP:ssa.

Tietoa COPM:sta léytyy esimerkiksi TOIMIA-tietokannasta https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti .

DCD = Developmental Coordination Disorder eli motorisen oppimisen vaikeus. DCD on kehityksellinen
neurobiologinen héirio, jossa lapsella on haasteita uusien motoristen taitojen oppimisessa CP-liiton sivuilta

https://www.cp-liitto.fi/tietoa/motorisen _oppimisen vaikeus .

DPA = Dynamic Performance Analysis eli dynaaminen toiminnan analyysi. DPA:n avulla tunnistetaan
toiminnassa suoriutumisen haasteita ja mahdollisia tehtavakohtaisia strategioita niiden ratkaisemiseksi.

Tietoa DPA:sta I6ytyy lahinna englanniksi, CO-OP:in kasikirjasta, tai Googlesta hakusanalla Dynamic Performance

OPI = Occupational Performance Issues eli toiminnallisen suoriutumisen haasteet.
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PQRS = Performance Quality Rating Scale. Skaala, jonka avulla pisteytetdan toiminnan laatua. CO-OP:ssa
PQRS antaa intervention alussa ja lopussa tehtyna tietoa menetelman vaikuttavuudesta ja tavoitteiden
saavuttamisesta.

Tietoa PQRS-arvioinnista loytyy parhaiten CO-OP-akatemian sivuilta, https://co-opacademy.ca/research-
and-publications/information-for-researchers/ tai seuraavan linkin takaa
https://www.researchgate.net/publication/261915368 The Performance Quality Rating Scale PQRS Rel
iability convergent validity and internal responsiveness for two scoring systems . Jos haet tietoa
menetelmasta netista, suosittelemme laittamaan hakukenttaan koko nimen lyhenteen sijasta, silla
lyhenteelld PQRS toimii myds toinen menetelma.

Siirtdminen = Siirtaminen tarkoittaa sitd, kun yhden taidon oppimisesta saatua tietamysta sovelletaan toisen
taidon hankkimiseen.

SMART-tavoite = Gas-menetelmaan pohjautuva tavoitteenmuodostuksen kriteeristd. SMART on lyhenne
sanoista specific=spesifi, yksil6llinen, measurable=mitattavissa oleva, achievable=saavutettavissa oleva,
relevant=kuntoutuksen kannalta merkityksellinen, ja timed=aikataulutettavissa oleva.

Tietoa SMART:ista l6ytyy suomeksi sivulta https://www.kela.fi/documents/10180/0/Gas+-
k%C3%Adsikirja/07692e5a-c6d0-48f0-97a1-0737c4add7f8 , ohessa myds Youtube-video, jossa kasitellaan
englanniksi tavoitteenmuodostusta: https://www.youtube.com/watch?v=1-SvuFIQjK8

START-tavoite = Start-tavoite on muokattu versio SMART-tavoitteesta. Lyhenteen kirjainyhdistelma
muodostuu seuraavista kriteereista: tavoitteiden tulee olla tarkkoja (specific), niille pitdd maaritella
aikamaére (time frame), asiakkaiden tulee ottaa vastuu tavoitteistaan (accountable), tavoitteiden tulee olla
asiaankuuluvia/oleellisia (relevant) ja tehtavasuuntautuneita (task-oriented). START-tavoite on CO-OP:n
kirjoittajien sovellutus SMART-tavoitteesta, silla SMART todettiin epasopivaksi CO-OP:n kanssa
kaytettavaksi. Kirjoittajat kokivat asiakkaan tavoitteen ytimen olevan paremmin siirrettavissa muokatulla
tavoitteenasettelulla.

Tietoa aiheesta loytyy parhaiten CO-OP-kasikirjasta (Cognitive Orientation to daily Occupational Performance
in Occupational Therapy: Using the CO-OP Approach to Enable Participation Across the Lifespan).

Tehtdvikohtainen strategia = Tehtdvakohtainen strategia on asiakkaan itse keksima ratkaisu hdanen
toiminnassaan esiintyvaan haasteeseen.

Yleinen strategia = Yleinen strategia ohjaa tehtévakohtaisten strategioiden luomista ja muodostaa niiden
kaytolle rungon.

Yleistaminen = Yleistaminen tarkoittaa opitun taidon suorittamista eri ymparistéissa (fyysinen, ajallinen,
sosiaalinen).
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Dynaaminen toiminnan itsearviointi

Strategioiden kaytto

Taitojen hankkiminen + tavoitteiden saavuttaminen

Metakognition kehittyminen liittyen omiin kykyihin
Itsesaatelyn kehittyminen toiminnassa

Luottamuksen kasvaminen omiin kykyihin
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Edellytykset ennen suoritusta

—_—

1. Onko asiakas motivoitunut toimintaan?

kyltd

2. Tietadko asiakas yleisella tasolla, mitd hanen pitas tehda?

Suorituksen edellytykset kylia

3. Onnistuuko toiminnan suorittaminen?

el

4. Missa suorituksen 0sissa on haasteita?

j ‘toiminnan haa a
3. Tietaak asiakas, mita hanen kuuluu tehda?
B ¢, Orko asiakas motivoitunut tokmintaan?

= 1| 1 Onko asiokkaalla tarvittavat taidot ja valmiudet?
2. Ovatko toiminnalliset vaatimukset ja
toiminta tukevat tekijt asiskkaalle sopivat?
3. Ovatko ymparistolliset vaatimukset ja
toimintaa tukevat tekijét asiakkaalle sopivat?
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