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1 JOHDANTO 

Kognitiivinen strategia on mielessä laadittu suunnitelma, joka auttaa henkilöä oppimaan, 

ratkaisemaan ongelmia ja suoriutumaan toiminnoista. Kaikki ihmiset käyttävät strategi-

oita joka päivä olivatpa he siitä tietoisia tai ei. Strategioiden käyttö on siis luonnollinen 

osa ihmisten toiminnallista suoriutumista. Kognitiivisten strategioiden käyttö voi kehittää 

henkilön oppimis- ja ongelmanratkaisukykyä sekä tehtävän suorittamista sen tehokkuu-

den, nopeuden, virheettömyyden ja johdonmukaisuuden osalta. Monet ihmiset hyödyn-

tävät strategioita tehokkaasti, mutta osalla strategioiden käyttämisessä on haasteita. Te-

hotonta strategioiden käyttöä on havaittu muun muassa henkilöillä, joilla on oppimisvai-

keuksia, skitsofrenia tai aivovaurio. (Toglia ym. 2012, 226-227.) 

Kognitiivisia strategioita luokitellaan moniin eri lajeihin, esimerkiksi sisäisiin ja ulkoisiin, 

yleisiin ja tehtäväspesifeihin, oppimisstrategioihin, itsesäätelystrategioihin ja metakogni-

tiivisiin strategioihin. Aina ei ole selvää, miten strategiat eroavat toisistaan ja mitä strate-

giaa terapiassa tulisi milloinkin käyttää, koska luokitteluja on monia. (Toglia ym. 2012, 

227.) Tässä raportissa kognitiiviset strategiat jaetaan yleiseen ja tehtäväkohtaisiin stra-

tegioihin.   

Cognitive Orientation to daily Occupational Performance eli CO-OP-menetelmä on mo-

nitahoinen menetelmä (complex intervention), jossa hyödynnetään kognitiivisten strate-

gioiden käyttöä, jotta saadaan aikaan muutosta asiakkaan toiminnallisessa suoriutumi-

sessa. Terapian aikana asiakas ja terapeutti harjoittelevat käyttämään strategioita, joi-

den avulla uusien taitojen hankkiminen onnistuu. (Polatajko 2017, 5-6.) Monitahoiselle 

terapiamenetelmälle ovat ominaisia muun muassa useat vuorovaikutteiset osatekijät, 

haasteelliset vaatimukset sekä toteuttajan että vastaanottajan toiminnassa, tulosten 

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

Kyseessä on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tarkoitus on edesauttaa CO-OP-mene-

telmän käyttöönottoa erityisesti aikuisneurologisten asiakkaiden toimintaterapiassa Suo-

messa. Menetelmästä ei ole olemassa tarpeeksi suomenkielistä materiaalia. Opinnäyte-

työn tavoitteena oli valmistaa opas toimintaterapeuteille menetelmän käyttöönoton tu-

eksi. Oppaassa haluttiin keskittyä konkreettisiin työkaluihin, joiden avulla menetelmä 

saadaan siirrettyä paperilta käytäntöön.  
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Tämä raportti etenee prosessiin valitun konstruktivistisen mallin mukaisesti. Raportissa 

käsitellään ensin opinnäytetyöprosessin tavoite ja tarkoitus, sen jälkeen käydään läpi 

aiheeseen liittyvä teoriatieto ja oppaan kokoaminen. Lopuksi pohditaan opinnäytetyöpro-

sessissa tehtyjä valintoja ja prosessin sujumista. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tarkoitus on edistää CO-OP-menetelmän käyttöä aikuisneurologisten asi-

akkaiden toimintaterapiassa Suomessa. CO-OP:sta ei ole paljon suomenkielistä materi-

aalia, jota suomalaiset toimintaterapeutit voisivat työssään hyödyntää. Suomenkielinen 

opas, johon on koottu oleellisimmat asiat menetelmän käytöstä, helpottaisi menetelmän 

käyttöönottoa. Tavoitteena oli valmistaa opas, jonka avulla toimintaterapeutit voivat ottaa 

CO-OP-menetelmän käyttöön työssään. Opas perustuu kahteen alkuperäisteokseen, 

Polatajkon ja Mandichin kirjoittamaan Enabling Occupation in Children: The Cognitive 

Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP) Approach -kirjaan, sekä  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 kohderyhmä 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien 

unioni (Santtu) ry, joka on koulutus-, verkostoitumis- ja kehittämisfoorumi aikuisneurolo-

gisten asiakkaiden kanssa työskenteleville toimintaterapeuteille. Santun toiminnan tar-

koituksena on muun muassa kehittää aikuisneurologista toimintaterapiaa ja yhtenäistää 

terapiakäytäntöjä. Santtu ry järjestää koulutuksia aikuisneurologiseen toimintaterapiaan 

liittyen. (Santtu 2019.) CO-OP-menetelmä on jo aiemmin ollut aiheena Santun järjestä-

missä koulutuksissa. Keskusteltaessa Santun puheenjohtajan Tuuli Niemen kanssa saa-

tiinkin kuva, että kiinnostus ja innostus CO-OP-menetelmään on jo syntynyt, mutta toi-

mintaterapeutit kaipaavat lisää konkreettista tukea menetelmän käyttöönottoon. Tämän 

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

Oppaan ensisijaisena kohderyhmänä ovat toimintaterapeutit, jotka työskentelevät ai-

kuisneurologisten asiakkaiden kanssa eli Santtu ry:n jäsenet. Kohderyhmän rajaus auttoi 

oppaan sisällön kohdentamisessa, kun kohderyhmästä poistettiin esimerkiksi lasten 

kanssa työskentelevät terapeutit. Silti kohderyhmä on hyvin laaja, sillä aikuisneurologis-

ten asiakkaiden kirjo on hyvin laaja. Tehdyt rajaukset näkyvät muun muassa oppaassa 

esitellyissä menetelmän sovellutuksissa, jotka on suunnattu erityisesti aivovamman ja 

aivoverenkiertohäiriön saaneille asiakkaille. Tarkoituksena ei ollut kuitenkaan sulkea 
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pois oppaan käyttöä muiden asiakasryhmien kanssa työskenteleviltä toimintatera-

peuteilta. Oppaan hyödyntäminen myös toimintaterapeuttiopiskelijoiden opetuksessa 

nähdään mahdollisena.  

2.2 Opinnäytetyöprosessin eteneminen 

Opinnäytetyön lähestymistavaksi valittiin konstruktiivinen lähestymistapa, koska se sopii 

käytettäväksi kehittämistehtäviin, joissa luodaan konkreettinen tuotos. Konstruktiivisessa 

lähestymistavassa pyritään luomaan uusia ratkaisuja käytännön ongelmiin teoreettiseen 

tietoon pohjaten. Syntyneiden ratkaisujen on osoittauduttava toimiviksi. Lähestymista-

paan liittyvät menetelmät voivat olla hyvin kirjavia. On jopa suositeltavaa, että aineisto 

kerätään monia eri menetelmiä hyödyntäen. Jokainen vaihe tulee raportoida, ja valittujen 

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

Salonen (2013, 17-19) kutsuu edellä mainittua lähestymistapaa konstruktivistiseksi mal-

liksi ja jakaa sen vaiheet seuraavasti: aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, työstö-

vaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmis tuotos. Aloitusvaiheeseen kuuluu kehit-

tämistarpeen herääminen, joka tapahtui toimeksiantajallamme Santtu ry:llä. Valitsimme 

opinnäytteen aiheen aihepankista keväällä 2019. Aloitusvaiheessa aihepankissa ollutta 

toimeksiantoa tarkennettiin ja rajattiin yhdessä toimeksiantajan edustajan kanssa yhdellä 

tapaamisella ja sähköpostin kautta käydyillä keskusteluilla syksyllä 2019.  

 

Kuva 1 Opinnäytetyöprosessin eteneminen konstruktivistisen mallin mukaisesti (mukail-
len Salonen 2012, 29.) 
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Suunnitteluvaiheessa laaditaan suunnitelma, johon kirjataan muun muassa tavoitteet, 

tiedonhankintamenetelmät ja materiaalit (Salonen 2013, 17). Toimeksiannon tarkennut-

tua alettiin laatia kirjallista suunnitelmaa, joka esitettiin opinnäytetyösuunnitelmasemi-

naarissa marraskuussa 2019. Esityksen jälkeen suunnitelmaan tehtiin vielä muutamia 

korjauksia, jonka jälkeen saatiin lupa opinnäytetyöprosessin jatkamiseen.  

Esivaiheessa tapahtuva työskentely kehittämisympäristössä (Salonen 2013, 17) tarkoitti 

tämän opinnäytetyön kohdalla teorian kautta tutustumista siihen kenttään, johon opas 

kohdistettiin. Lisäksi opinnäytetyöntekijät olivat prosessin alkaessa molemmat työharjoit-

teluissa, ja työskentelivät neurologisten asiakkaiden kanssa, mikä auttoi aiheeseen tu-

tustumisessa. Santtu ry:n jäsenet työskentelevät hyvin erilaisissa paikoissa, joten tutus-

tuminen kaikkiin työpaikkoihin ei olisi ollut mahdollista.  

Työstövaiheessa työskennellään tavoitteen saavuttamiseksi tehdyn suunnitelman mu-

kaisesti (Salonen 2013, 18). Työstövaihe alkoi syksyllä 2019 syventymällä teoriatietoon 

neurologisista asiakkaista ja CO-OP-menetelmästä. Teoriatietoa haettiin Finnan sosi-

aali- ja terveysalantietokannoista, kuten Cinahl Complete:sta ja Terveysportista, sekä jo 

aiemmin mainituista menetelmän alkuperäisteoksista. Nämä teoriatiedot kuvataan rapor-

tin seuraavissa luvuissa.  
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3 NEUROLOGISET ASIAKKAAT 

Neurologia on lääketieteen ala, joka tutkii hermoston toimintaa ja sen häiriöitä. Yleisim-

piä neurologisia sairauksia ovat aivoverenkiertohäiriöt, epilepsia ja migreeni. Yleisin neu-

rologinen autoimmuunisairaus on multippeliskleroosi eli MS-tauti. Lisäksi liikehäiriösai-

raudet kuten Parkinsonin tauti ja muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti kuuluvat neu-

rologisiin sairauksiin. (HUS 2020.) 

Tyypillisiin neurologisiin oireisiin luetaan päänsärky, lihasheikkous, kömpelyys, huimaus, 

vapina ja tunnottomuus. Myös oireet, joissa esiintyy erilaisia kohtauksia, kuten esimer-

kiksi tietynlaisia näköhäiriöitä, tajuttomuuskohtauksia ja kouristuskohtauksia, lasketaan 

kuuluvaksi neurologisten oireiden kirjoon. Neurologisista sairauksista voi aiheutua myös 

havaintokyvyn, loogisen ajattelun, puheen tuottamisen tai ymmärtämisen sekä asioiden 

tunnistamisen ja muistin häiriöitä. (HUS 2020.) 

3.1 Kognitio toimintaterapian näkökulmasta 

Kognitiolla tarkoitetaan tiedonkäsittelytoimintoja, joihin kuuluvat muun muassa tarkkaa-

vuus, muisti ja toiminnanohjaus. Kognitiiviset taidot yhdessä elämänhallintataitojen ja it-

sestä huolehtimisen taitojen kanssa muodostavat kognitiivisen toimintakyvyn. (AOTA 

2017.) Toimintaterapiassa ajatellaan, että kognitiivista toimintakykyä voidaan täysin ym-

märtää vain toiminnallisen suoriutumisen yhteydessä. Kognitio on olennainen osa teho-

kasta suoriutumista monista päivittäisistä toiminnoista, jotka liittyvät työhön, kodinhoi-

toon sekä leikkiin ja vapaa-aikaan. Kognitiolla on merkittävä rooli myös ihmisen kehityk-

sessä sekä kyvyssä oppia, säilyttää oppimaansa ja käyttää uutta tietoa kohdatakseen 

päivittäiset muutokset elämässä. (AOTA 2013, 9.) Myös CO-OP:n käytön edellytyksenä 

on, että asiakas pystyy oppimaan uutta sekä yleistämään ja siirtämään oppimiaan taitoja. 

Siksi tässä raportissa keskitytään käsittelemään neurologisten asiakkaiden kognitiossa 

esiintyviä haasteita tarkemmin. 

Henkilöt, joilla on neurologisia sairauksia, häiriöitä tai vammoja kärsivät kognitiivisen toi-

mintakyvyn häiriöistä. Heillä toiminnasta suoriutuminen jää alle normaalitason. Kognitii-

visen toimintakyvyn häiriöt voivat olla pysyviä tai ohimeneviä, muuttumattomia tai etene-

viä, spesifejä tai yleisiä ja ne voivat olla eri asteisia, jolloin ne aiheuttavat erilaisia haas-

teita ihmisten elämään. (AOTA 2013, 10.) Toiminnan kautta toimintaterapeutit ohjaavat 
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henkilöiden kognitiivista toimintakykyä parantaakseen henkilöiden toiminnallista suoriu-

tumista, osallisuutta, luottamusta omiin kykyihin ja elämänlaatua. Toiminta nähdään 

sekä terapian keinona että tavoitteena. Osallistuminen toimintoihin parantaa henkilön 

kognitiivista toimintakykyä, joka taas parantaa toivottuihin toimintoihin osallistumista. 

(AOTA 2013, 9.) 

Kognitiiviselle kuntoutukselle ei ole yhtä, selkeää määritelmää. Toimintaterapiassa kog-

nitiivisia kuntoutusmenetelmiä käytettäessä tavoitteena on aina jollakin tavalla parantaa 

toiminnallista suoriutumista. Kognitiivisia terapiamenetelmiä on erilaisia. Ne saattavat si-

sältää yleisen strategian käyttöä, jolla pyritään lisäämään asiakkaan tietoisuutta kognitii-

visten strategioiden käytöstä ja autetaan asiakasta kehittämään kompensoivia menette-

lytapoja, esimerkiksi sisäisiä ongelmanratkaisutapoja. Tehtäväkohtaisten strategioiden 

käyttöä sisältävissä menetelmissä asiakkaalle opetetaan tiettyihin haasteisiin sopivia 

strategioita. Esimerkiksi asiakas, jolla on vasemmanpuoleinen neglect, voi opetella muo-

dostamaan sisäisen rutiinin koko ympäristön tarkkailusta. (AOTA 2013, 10-12.) CO-OP 

on menetelmä, joka sisältää molempia edellä mainittuja strategioita. CO-OP:n avulla 

asiakas oppii uudelleen käyttämään kognitiivisia strategioita, ja ratkaisemaan niillä toi-

minnassaan esiintyviä haasteita. Haasteet voivat olla kognitiivisia, motorisia tai psyko-

sosiaalisia.  

3.2 Tiedonkäsittelyn osa-alueita ja haasteita 

Toiminnanohjaus muodostuu korkeimpien psyykkisten toimintojen yhteistoiminnasta. Se 

muokkaa ja pyrkii tietoisten tavoitteiden saavuttamiseen ketjuttamalla välitavoitteita 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 sekä siihen, miten saatua 

palautetta hyödynnetään toiminnan arvioinnissa ja korjaamisessa (HUS 2020).  Haasteet 

toiminnanohjauksessa näkyvät usein tilanteissa, joihin ei ole muodostunut rutiineja. Asi-

akkaan toiminta on hajanaista ja epätarkoituksenmukaista, myös sosiaalisissa tilanteissa 

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

Tarkkaavuudella tarkoitetaan motivaation ja tehtävän mukaista tiedonkäsittelyn suuntaa-

mista. Useat muut kognitiiviset toiminnot edellyttävät tarkkaavuutta. Tarkkaavuus jae-

taan valikoivaan tarkkaavuuteen ja tarkkaavuuden suuntaamiseen, tarkkaavuuden yllä-

pitoon sekä tarkkaavuuden jakamiseen. Ulkoisten tai sisäisten ärsykkeiden herättämää, 
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automaattista tarkkaavuutta kuvaa termi bottom-up, tavoitteen ja tehtävän ohjaamaa, 

tahdonalaista tarkkaavuutta taas kutsutaan termillä top-down. (Jehkonen & Nurmi 

2020a.) Tarkkaavuuden häiriöt jaetaan yleis- ja erityishäiriöihin, joista jälkimmäisistä ylei-

sin esimerkki on neglect-oire (Jehkonen & Nurmi 2020b). Useimmin esiintyviä yleishäiri-

öitä ovat ajattelun ja havainnoinnin kaventuminen, tarkkaavuuteen liittyvien toimintojen 

joustavuuden väheneminen ja fatiikin eli väsyvyyden yleistyminen, sekä se, että asiak-

kaan on ponnisteltava tarkkkaavuutta vaativissa tilanteissa korostuneen paljon. (Jehko-

nen & Nurmi 2020c.) 

Muisti jaetaan lyhytkestoiseen ja pitkäkestoiseen muistiin, jotka edelleen jakautuvat sen-

soriseen muistiin ja työmuistiin sekä tietomuistiin ja taitomuistiin (Kallio 2020b). Muisti 

liittyy vahvasti muihin kognition osa-alueisiin. Muistin häiriöt ovat yleisin kognitiivinen oire 

neurologisilla asiakkailla. (Kallio ym. 2020a.) Häiriöt voidaan jakaa neljään luokkaan: ohi-

meneviin syihin, hoidettavissa oleviin syihin, pysyviin jälkitiloihin ja eteneviin muistoirei-

siin (Kallio ym. 2020c). 

Visuaalista tietoa käsitellään aivoissa ventraalisen eli vatsanpuoleisen ja dorsaalisen eli 

selänpuoleisen radan kautta. Ventraalirata tuo tiedon, jonka avulla objekteja tunnistetaan 

ja dorsaalirata tiedon näönvaraisesti ohjatusta liikkeestä ja tilasta. Näköaistin häiriöitä 

ovat esimerkiksi erilaiset agnosiat, joissa muotojen jäsentäminen on häiriintynyt tai esi-

neen tarkoitusta ei pystytä yhdistämään sen rakenteeseen. Häiriöitä saattaa olla myös 

vaikkapa avaruudellisen tiedon käsittelyssä. Tällaisia häiriöitä ovat vasen-oikea-erotte-

lun haasteet, ympäristössä suuntaamisen ongelmat ja kohteiden kolmiulotteisen muo-

don oivaltamisen ongelmat. (Poutiainen ym. 2020.) 

Afasia on kielellinen häiriö, joka johtuu usein aivoverenkiertohäiriöstä. Sen oireita ovat 

puheen ymmärryksen ja tuoton vaikeudet, sekä kirjoittamisen ja lukemisen haasteet. 

Afasiaan saattaa liittyä myös laskemisen vaikeus. (Aivoliitto 2020.) Afasiat ova moninai-

sia ja oireet vaihtelevat yksilöllisesti. Kaikkia afasioita yhdistää kuitenkin anomia eli sa-

nojen löytämisen vaikeutuminen. (Laine 2020.) Afasiat jaetaan tyypillisimmin sujuviin ja 

sujumattomiin afasioihin. Sujuvissa afasioissa puheentuotto on vuolasta ja puhe on 

usein virheellistä. Puhe saattaa joissain tapauksissa olla todella vääristynyttä ja puheen 

ymmärtämisen häiriöitä on paljon. Sujumattomissa afasioissa taas puhe on hidasta ja 

sen tuottaminen on työlästä. Puhe toistaa usein itseään ja sanojen löytäminen on vai-

keaa. (Klippi 2009, 262.) 
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Kognition osa-alueita ovat myös tunne-elämän säätelyyn liittyvät tekijät. Usein neurolo-

gisilla asiakkailla on myös haasteita tunne-elämän osa-alueilla. Muutokset vaikuttavat 

sekä asiakkaaseen itseensä että hänen lähipiiriinsä. Ne saattavat aiheuttaa ongelmia 

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

Apraksiat ovat tahdonalaisten liikkeiden häiriöitä, jotka eivät liity motoriikan tai sensorii-

kan vaikeuksiin. Apraksiat ovat usein esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöiden jälkitiloja. 

Apraksiat vaikuttavat jo opittuihin, tahdonalaisiin taitoihin, eli esimerkiksi refleksit pysyvät 

muuttumattomina. Apraksiat jaetaan tyypillisesti raaja- ja kasvoapraksioihin. Oireet saat-

tavat olla liikkeiden epätarkkuudessa tai esimerkiksi esineiden käyttötarkoitusten unoh-

tamisessa.  (Yliranta & Jehkonen 2020.)  

Neurologisiin sairauksiin liittyy usein motorisia haasteita. Esimerkiksi Kasteen ja muiden 

mukaan (2015a) AVH:n yleisin ilmentymä on toispuolihalvaus eli hemiplegia, myös he-

mipareesi eli osittainen toispuolihalvaus on yleinen seuraus aivoverenkiertohäiriöstä 

(2015b). CO-OP:ssa pyritään vaikuttamaan kognitiivisten strategioiden avulla myös näi-

hin motorisiin haasteisiin, kun asiakas miettii ratkaisuja omassa toiminnassa esiintyviin 

fyysisiin haasteisiin.  
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4 CO-OP-MENETELMÄ 

CO-OP on asiakaslähtöinen, tehtäväsuuntautunut ongelmanratkaisumenetelmä. Mene-

telmässä hyödynnetään kognitiivisten strategioiden käyttöä, jotta saadaan aikaan muu-

tosta asiakkaan toiminnallisessa suoriutumisessa. CO-OP on alun perin kehitetty käytet-

täväksi toimintaterapiassa lapsilla, joilla on motorisen oppimisen vaikeus (developmental 

coordination disorder, DCD), mutta nykyään menetelmää käytetään laajasti myös muilla 

alan kentillä. (Polatajko 2017, 5).  

4.1 CO-OP:n piirteitä 

CO-OP:n käyttö perustuu aivojen plastisuuteen eli niiden kykyyn muovautua sisäisestä 

tai ulkoisesta ärsykkeestä. Tätä muovautumista tapahtuu normaalissa oppimisproses-

sissa ja myös erilaisten aivovaurioiden jälkeen. Vaurioitunutta aivojen aluetta voidaan 

aktivoida, jolloin alkuperäinen toiminta palautuu tai muut aivoalueet voivat hoitaa vauri-

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

CO-OP:ssa hyödynnetään top-down-lähestymistapaa eli siinä asetetaan etusijalle koko-

naisten toimintojen harjoittelu, kuten pukeutuminen ja ruuanlaitto. Kokonaisuuksien 

kautta edetään pienempiin osa-alueisiin. Tämän vastakohtana on bottom-up menettely, 

jossa pyritään haitan tai vamman vähentämiseen. Bottom-up-lähestymistavan avulla eri-

laisten toimintojen suorittamisen odotetaan onnistuvan, kun haittaan on saatu vaikutet-

tua. (McEwen ym. 2019, 3.) 

CO-OP:n avulla asiakkaan odotetaan saavuttavan seuraavat tulokset: dynaaminen toi-

minnan itsearviointi, strategioiden käyttö, taitojen hankkiminen, tavoitteiden saavuttami-

nen, metakognition kehittyminen omiin kykyihin liittyen, itsesäätelyn kehittyminen toimin-

nassa sekä luottamuksen kasvaminen omiin kykyihin. Lisäksi asiakkaan kokema haitta 

voi pienentyä ja hänen on mahdollista elää merkityksellistä arkea. Menetelmän tavoittei-

siin päästään CO-OP:n seitsemän pääelementin avulla. (Skidmore ym. 2017, 17.) 

CO-OP:n avulla pyritään uusien taitojen hankkimiseen ja strategioiden käyttöön, sekä 

niiden yleistämiseen ja siirtämiseen. Yleistäminen tarkoittaa opitun taidon suorittamista 

eri ympäristöissä (fyysinen, ajallinen, sosiaalinen). Siirtämisellä tarkoitetaan sitä, kun yh-

den taidon oppimisesta saatua tietämystä sovelletaan toisen taidon hankkimiseen. 
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Yhdessä yleistäminen ja siirtäminen mahdollistavat asiakkaalle uusien taitojen oppimi-

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

Koska CO-OP-menetelmässä opetellaan kognitiivisten strategioiden käyttöä ja ongel-

manratkaisutaitoja tiettyjen toiminnallisten taitojen sijaan, henkilö pystyy oppimaan uusia 

taitoja jatkossa omassa arkielämässään, eli hän onnistuu jo mainitussa taitojen siirtämi-

sessä. Näin taitojen oppiminen ei rajoitu vain terapiajaksolle asetettuihin tavoitteisiin, 

vaan laajenee asiakkaan arkeen. Terapiassa opittujen taitojen siirtäminen uusien taitojen 

oppimiseen on tärkeää, koska terapian aikana asiakas ei pysty harjoittelemaan ja oppi-

maan kaikkia arki elämässä tarvitsemiaan taitoja ja toimintoja. (McEwen ym. 2015, 531-

532.) 

Jokaiselle asiakkaalle muodostetaan CO-OP-intervention alussa menetelmän avulla 

kolme yksilöllistä tavoitetta, joiden toteutumisen eteen asiakas ja terapeutti tekevät yh-

dessä töitä terapiajakson aikana. CO-OP-menetelmässä hyödynnetään yleistä GOAL-

PLAN-DO-CHECK -strategiaa, jonka avulla muodostetaan tehtäväkohtainen strategia 

tavoitteiden mukaisiin toimintoihin. (Polatajko & Mandich 2004, 52, 68.) Tässä opinnäy-

tetyössä yleinen strategia on suomennettu TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-

TARKISTUS. Ongelmanratkaisun lisäksi strategia muodostaa sekä terapiaprosessin että 

yksittäisen terapiakerran rungon ja määrittää niiden etenemisen. 

4.2 CO-OP:n pääelementit 

CO-OP:n kuuluu seitsemän pääelementtiä, joista viisi ensimmäistä luokitellaan menetel-

män keskeisiksi elementeiksi ja kaksi viimeistä rakenteellisiksi elementeiksi. Jotta tera-

pia on CO-OP:n mukaista, sen täytyy sisältää kaikki keskeiset elementit. Rakenteellisten 

elementtien avulla muokataan terapian toteutus ja ympäristö asiakkaan yksilöllisiin tar-

peisiin sopivaksi. (Skidmore ym. 2017, 13-15.) Opinnäytetyön toiminnallinen osuus eli 

OTA CO-OP KÄYTTÖÖN -opas on suunnattu aikuisneurologisten asiakkaiden kanssa 

työskenteleville toimintaterapeuteille ja sisältää sovellutuksia elementeistä. Tässä rapor-

tissa elementit käydään läpi oppaan rajauksen mukaisesti. Kaikkia alkuperäiseen mene-

telmään kuuluvia, erityisesti lapsille suunnattuja, keinoja ja materiaaleja ei ole esitelty. 

On huomioitava, että menetelmän sovellutukset eivät muuta menetelmän perusole-

musta, mutta esimerkiksi jättämällä joitakin osioita kokonaan pois, ei voida enää puhua 

puhtaasti CO-OP-menetelmästä (Skidmore ym. 2017, 19).  
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Kuva 2 CO-OP:n elementit ja niiden käytön avulla saavutettavat tulokset 

4.2.1 Asiakaslähtöiset tavoitteet 

Tavoitteiden asettaminen jaetaan CO-OP:ssa neljään vaiheeseen. Vaiheet ovat konteks-

tin muodostaminen, toiminnan haasteiden tunnistaminen, avustavien tekniikoiden käyt-

täminen ja haasteiden muokkaaminen tavoitteiksi. (Skidmore ym. 2017, 14.) Tavoittei-

den on tarkoitus olla aidosti asiakkaan omia ja toimintaan keskittyviä, eikä suorituksen 

osiin liittyviä. Tavoite voi olla esimerkiksi kauppakassien kantaminen, mutta ei voima, tai 

kirjeen kirjoittaminen, mutta ei ranteen fleksio. (Hunt & Reed 2017, 47). 

Ensimmäisessä vaiheessa, eli kontekstin muodostamisessa terapeutti selittää asiak-

kaalle ja hänen läheisilleen prosessin, jonka avulla tunnistetaan ja kehitetään tavoitteita 

ja sen, miten tavoitteita käytetään. Keskustelussa voi käyttää seuraavia keinoja: asiak-

kaalle tulee kertoa, että terapiassa käytetään CO-OP:ia, sekä määritellä, mitä tavoite 
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tarkoittaa. Tavoitteet ovat arkipäivän toimintoja, joissa asiakas haluaisi suoriutua parem-

min. Terapeutti voi antaa esimerkkejä tavoitteista. Asiakkaan on hyvä ymmärtää, että 

työskentelyä tavoitteiden hyväksi tapahtuu yhdessä terapiassa, mutta myös itsenäisesti 

arjessa. (Hunt & Reed 2017, 48.) 

Ennen haastattelua, jossa tavoitteet muodostetaan, suositellaan käytettäväksi päivittäis-

ten toimintojen kirjaamista, sekä Activity Cards Sort (ACS)-kortistoa. Päivittäisten toimin-

tojen kirjaamisessa asiakas kirjoittaa ylös, mitä hän päivän aikana tekee ja mihin aikaan. 

ACS on haastatellen tehtävä arviointimenetelmä, jonka avulla arvioidaan yksilön osalli-

suutta työn, vapaa-ajan ja sosiaalisten toimintojen osalta. Menetelmä sisältää kortteja, 

joissa on sekä teksti että kuva erilaisista toiminnoista: välineelliset toiminnat, vähäistä 

fyysistä aktiivisuutta vaativat vapaa-ajan toiminnat, paljon fyysistä aktiivisuutta vaativat 

vapaa-ajan toiminnat ja sosiaaliset toiminnat. Asiakas lajittelee kortit sen mukaan, onko 

hän tehnyt niitä 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.) Päivittäistoimintojen kirjaamisen ja ACS:n avulla he-

rätellään asiakasta miettimään, miten hän käyttää aikaansa. Terapeutti saa arvioinneista 

tietoa siitä, millaisiin toimintoihin asiakas sitoutuu, sekä 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 määritellään terapian tavoitteet. (Hunt & Reed 2017, 48.) 

COPM on puolistrukturoitu haastattelumenetelmä, jonka avulla tunnistetaan asiakkaan 

itsensä havaitsemaa muutosta päivittäisen elämän toiminnoista suoriutumisessa. Arvi-

onnilla määritetään, mihin toimintoihin asiakas haluaa kuntoutuksen avulla muutoksen. 

Asiakas järjestää valitsemansa toiminnat tärkeysjärjestykseen ja pisteyttää oman suori-

tuksensa ja sen, miten tyytyväinen suoritukseen on. (TOIMIA 2011). COPM toimii myös 

terapian vaikuttavuuden seurantavälineenä (Polatajko & Mandich 2004, 58).   

Kolmas vaihe, eli avustavien tekniikoiden käyttäminen koostuu aktiivisesta ja reflektiivi-

sestä kuuntelemisesta. Aktiivinen kuunteleminen tarkoittaa asiakkaan puheen kuuntele-

mista ja vastaamista tavalla, joka rohkaisee asiakasta kertomaan lisää. Reflektiivinen 

kuunteleminen tarkoittaa tarkentavien kysymysten kysymistä, asiakkaan kertomien asi-

oiden pohjalta kertaavien toteamusten tekemistä sekä asiakkaan mielipiteiden kysy-

mistä. (Hunt & Reed 2017, 48-49.) 
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CO-OP esittelee laajan listan yleisiä kommunikaation strategioita, joiden avulla voidaan 

edesauttaa tavoitteiden asettamista. Menetelmä kehottaa esimerkiksi antamaan asiak-

kaalle tarpeeksi aikaa, kysymään hänen mielipiteitään ja kysymään avoimia kysymyksiä 

tarkoista aiheista, kuten aamupalan teosta. CO-OP listaa myös tekijöitä, jotka voivat toi-

mia estävästi tavoitteenasettelussa. Niitä ovat esimerkiksi asioiden olettaminen, kysy-

mykset, joissa puututaan useisiin aiheisiin samaan aikaan, sekä aiheen vaihtaminen, 

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

Neljännessä vaiheessa muunnetaan haasteet tavoitteiksi. Tavoitteet pitävät ihmiset mo-

tivoituneina ja keskittyneinä, sekä auttavat ihmisiä saavuttamaan uusia taitoja. Tavoittei-

den tulisi olla mahdollisimman lähellä toiminnan suoriutumisen haastetta. Tavoitteet suo-

sitellaan muodostettavan START-tavoitteenasettelun avulla. START on muokattu versio 

tutummasta SMART-tavoitteesta. START-tavoitteiden tulee olla tarkkoja (specific), niille 

pitää määritellä aikamääre (time frame), asiakkaiden tulee ottaa vastuu tavoitteistaan 

(accountable), tavoitteiden tulee olla asiaankuuluvia (relevant) ja tehtäväsuuntautuneita 

(task-oriented). (Hunt & Reed 2017, 49.) 

Tavoitteiden mukaisista toiminnoista tehdään alkuarviointi, ja toiminta pisteytetään the 

Performance Quality Rating Scale:n (PQRS) avulla. PQRS on 10-portainen skaala, jonka 

avulla pisteytetään toiminnan laatua havainnoinnin pohjalta. Skaalan pisteytyksen mu-

kaan 1 piste tarkoittaa, että asiakas ei pysty lainkaan suorittamaan taitoa ja 10 pistettä 

sitä, että asiakas suoriutuu taidosta erittäin hyvin. Sen kautta saadaan objektiivinen arvio 

asiakkaan suoritukselle. (Martini ym. 2014, 231-232.) CO-OP-prosessissa PQRS antaa 

intervention alussa ja lopussa tehtynä tietoa menetelmän vaikuttavuudesta ja tavoittei-

den saavuttamisesta (Hunt & Reed 2017, 49-50). 

Tavoitteet eivät ole CO-OP-menetelmän mukaisia, jos ne eivät ole toimintaan keskittyviä, 

saavutettavissa olevia ja turvallisia, terapiaympäristöön soveltuvia, tai asiakkaan omia. 

Terapiassa ei ole tarvetta luoda erikseen ”terapeutin tavoitteita”. Lisäksi tavoitteiden tu-

lee pysyä pääpiirteiltään samoina läpi terapiaprosessin. Toiminnan haasteiden muutta-

minen tavoitteiksi voi myös olla haastavaa. (Hunt & Reed 2017, 52-53.) Seuraavaksi 

esitellään kaksi esimerkkiä, joissa toiminnan haaste muunnetaan tavoitteeksi:  

• Minun on vaikea seistä, koska tasapainoni on huono. → Seison lavuaarin ääressä, 

kun pesen hampaani ja harjaan hiukseni. 

• Syön ulkona liikaa, se on kallista, eikä ole hyväksi 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 edeltää 

tehtäväsuuntautunut toiminnan analyysi, jotta terapeutti ymmärtää toiminnan vaatimuk-

set ja osat. Aikuisasiakkaiden kanssa terapeutti voi opettaa DPA:n asiakkaalle (Dawson 

ym. 2017, 149). 

 

Kuva 3 Dynaamisen toiminnan analyysin eteneminen kaaviona (mukaillen Dawson ym. 
2017, 150). 
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Dynaamista toiminnan analyysia kuvaa parhaiten kaavio sen etenemisestä (ks. Kuva 2). 

Kaavio on hyvä apu analyysin opettamisessa asiakkaalle. Kaavion ensimmäiset kaksi 

kohtaa kuvaavat edellytyksiä suoritukseen; motivaatiota ja tietoa tehtävästä. Terapeutti 

selvittää kysymyksin ja toimintaa havainnoimalla, onko asiakas tarpeeksi motivoitunut 

toimintaan valitussa toiminnassa. Jos motivaatio ei riitä tai asiakas ei ole halukas suorit-

tamaan toimintaa, analyysi tulee keskeyttää ja miettiä keinoja motivoida asiakasta. Jos 

motivaation taso on tarpeeksi korkea, siirrytään määrittämään asiakkaan tietoisuutta teh-

tävästä. (Dawson ym. 2017, 150.) 

Tietoisuus tehtävästä on toinen suorituksen edellytys. Se tarkoittaa ymmärrystä siitä, mi-

ten tehtävä kuuluu suorittaa. Jos asiakas ei tiedä, mitä tehdä, analyysi tulee keskeyttää. 

Jos kumpikin edellytys täyttyy, siirrytään määrittämään suorituksen pätevyyttä, 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, tehtävätaidosta ja toiminnan pätevyydestä. (Dawson ym. 2017, 150.) 

Haasteiden syyn selvittämisen apuna käytetään CO-OP:n toisessa alkuperäisteoksessa 

the Model of Performance Complexity (MPC) -mallia. Mallin avulla määritetään taitojen 

vaikeustaso keho-orientaation, esineiden käsittelyn, tehtävän rakenteen ja ympäristön 

mukaan. DPA:ta toistetaan läpi CO-OP -menetelmän syventyen pikkuhiljaa yhä pienem-

piin taitojen osa-alueisiin. Haasteita voidaan työstää vain yksi kerrallaan, siksi on tärkeää 

miettiä sitä, mihin haasteeseen paneudutaan ensin. (Polatajko & Mandich 2004, 64.) 

4.2.3 Kognitiivisten strategioiden käyttö 

Kognitiivisten strategioiden avulla asiakasta opetetaan luomaan omia sisäisiä malleja, 

joiden avulla edistetään taitojen hankkimista ja toiminnasta suoriutumista (Skidmore ym. 

2017, 15). Asiakas käyttää kognitiivisia strategioita tavoitteiden asettamiseen, suunnitel-

mien tekemiseen ja sen tarkistamiseen, onko tavoitteeseen päästy (TAVOITE, SUUN-

NITELMA, TARKISTUS). CO-OP:ssa käytetään tehtäväkohtaisia ja yleisiä strategioita 

metakognition parantamiseksi. Niiden avulla pyritään parantamaan ongelmanratkaisua, 

kompetenssia, yleistämistä ja siirtymistä. (Polatajko & Mandich 2004, 68.) 

Yleinen strategia ohjaa tehtäväkohtaisten strategioiden luomista ja muodostaa niiden 

käytölle rungon. CO-OP:ssa käytettävä yleinen strategia on TAVOITE-SUUNNITELMA-

TOTEUTUS-TARKISTUS, jonka avulla terapiaa viedään eteenpäin. Terapeutti opettaa 
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intervention ensimmäisellä terapiakäynnillä asiakkaan käyttämään TAVOITE-SUUNNI-

TELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS -strategiaa, jota asiakas käyttää sen opittuaan jatku-

vasti osana terapiaprosessia (Polatajko & Mandich 2004, 68-69). 

Asiakas opetetaan tarkistamaan toiminnan ongelmakohdat ja kokeilemaan, mikä suun-

nitelma toimisi parhaiten niiden ratkaisemiseksi; tämän toistuvan prosessin kautta asia-

kas oppii ongelmanratkaisun viitekehyksen, joka voidaan yleistää kaikkiin tilanteisiin.  

 

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

kaalle: 

Strategian esittely: Asiakkaalle kerrotaan ensin menetelmän nimi ja sen tarkoitus tera-

piassa. Lisäksi kerrotaan, että menetelmää tulisi käyttää myös terapian ulkopuolella ja 

sillä pyritään vaikuttamaan terapian jälkeiseen aikaan. Asiakkaan on tärkeää tietää, 

että terapiassa edetään yhdessä ja että asiakas on aktiivinen osallistuja. CO-OP:n TA-

VOITE-SUUNNITELMA-TOTEUTUS-TARKISTUS -strategia esitellään asiakkaalle 

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

Tarkistetaan, onko asiakas ymmärtänyt strategian: Asiakasta pyydetään kuvailemaan 

kuulemaansa omin sanoin, hänelle annetaan tarpeeksi aikaa ja autetaan tarvittaessa. 

Menetelmän vaiheet käydään yhdessä läpi ja varmistetaan, että asiakas on ymmärtä-

nyt niiden tarkoituksen. Tilanteesta tulee tehdä mukava, tarkoituksena ei ole tentata 

asiakasta. (Dawson ym. 2017, 153.) 

Strategian mallintaminen esimerkein: Konkreettinen mallinnus arkipäivän toiminnasta 

auttaa varmistamaan, että asiakas on ymmärtänyt strategian etenemisen. Jos asiak-

kaan on vaikea keksiä arjestaan esimerkkiä, voidaan hänen kanssaan käydä läpi esi-

merkiksi kuluneen päivän kulkua. Toiminnan esimerkit jaetaan strategian mukaisiin 

osiin. Vaiheiden sanallistamista tulee muistaa korostaa, se edistää metakognitiota. 

(Dawson ym. 2017, 153.) 



23 
 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Saara Nurminen & Ida Nuutila 

 

Kuva 4 CO-OP:n yleisen strategian kulku 

Tehtäväkohtainen strategia tarkoittaa tarkoin määriteltyä strategiaa tietylle ihmiselle, se 

on tarkoitettu tiettyyn ympäristöön ja tehtävään (Skidmore ym. 2017, 15). Yksinkertais-

tettuna tehtäväkohtainen strategia on asiakkaan itse keksimä ratkaisu hänen toiminnas-

saan esiintyvään haasteeseen.  Terapeutti tukee asiakasta tehtäväkohtaisten strategioi-

den muodostamisessa. Esimerkkinä tehtäväkohtaisesta strategiasta voi toimia se, että 

asiakas laittaa kotiin tullessaan avaimet aina samaan paikkaan eteisen lipastolla olevaan 

koriin.   

CO-OP:n tarkoituksena on se, että asiakas oppisi käyttämään strategioita hyvin. Tera-

peutin tulee tukea asiakasta sekä tehtäväkohtaisten että yleisen strategian käytössä. 

Tukiessaan asiakasta terapeutti voi käyttää seuraavia ohjeita: strategioiden tärkeys suo-

ritukselle tulee selittää asiakkaalle ja siitä tulee keskustella. Jotta asiakas ei hämmenny, 

strategioita esitellään vain muutama kerrallaan. Terapeutti harjoittelee ja mallintaa stra-

tegioiden käyttöä, antaa strategioista palautetta ja arvioi niiden vaikuttavuutta. Tarkoituk-

sena on myös etsiä tilaisuuksia, joissa strategioita voidaan siirtää uusiin tilanteisiin. (Po-

latajko & Mandich 2004, 76.) 

Hyvällä strategioiden käytöllä on viisi osa-aluetta; asiakkaan tulee olla motivoitunut op-

pimaan uusi taito, hänellä tulee olla tarpeeksi tietoa tehtävästä, sekä tarpeeksi strategi-

oita. Asiakkaan tulee tietää, koska ja miten strategioita käytetään, sekä ymmärtää se, 

että vaivannäkö ja strategioiden käyttö vaikuttavat suoritukseen. CO-OP:n prosessi on 
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suunniteltu siten, että kaikki edellä mainitut osa-alueet täyttyvät. (Polatajko & Mandich 

2004, 78.) 

4.2.4 Ohjattu oivaltaminen 

Ohjattu oivaltaminen on ohjeistamisen tyyli, jossa terapeutti toimii aktiivisen oppimisen 

vauhdittajana. Terapeutti käyttää kysymyssarjoja ja ohjaavia toteamuksia, joilla johdate-

taan asiakas löytämään käsitteitä, periaatteita, suhteita, sääntöjä tai toimintoja, joita hän 

ei aikaisemmin osannut. Ohjatun oivaltamisen prosessissa on neljä osaa: yksi asia ker-

rallaan, kysy, älä kerro, valmenna, älä mukauta, sekä tee vastausten löytämisestä help-

poa (Polatajko & Mandich 2004, 81). 

Yksi asia kerrallaan: Toiminnan haasteisiin tartutaan yksi kerrallaan. Terapeutin tulee 

välttää liiallista samanaikaista stimulaatiota ja tiedon määrää. Hänen tulee olla tietoinen 

kaikista toiminnan haasteista ja harkita sitä, miten asiakkaalle tuodaan esiin haasteet 

toiminnassa. Haasteiden esiin tuomisen järjestystä on myös harkittava tarkkaan. (Pola-

tajko & Mandich 2004, 81-83.) 

Kysy, älä kerro: Tarkoituksena mahdollistaa asiakkaalle se, että hän löytää erilaisten ky-

symysten ja toteamusten avulla vastaukset toiminnan haasteihin itse. Oikeanaikaisilla ja 

ohjaavilla kysymyksillä terapeutti saa ohjattua asiakkaan keskittymisen toiminnan tehtä-

väkohtaisiin strategioihin, ja kehitettyä asiakkaan ongelmanratkaisukykyä ja strategioi-

den käyttöä. (Polatajko & Mandich 2004, 83-84.) 

Kysymyksiä on viiden tyyppisiä: faktaan perustuvia (factual), yhteen vetäviä (conver-

gent), hajauttavia (divergent), arvioivia (evaluative) ja eri tyyppejä yhdisteleviä. Faktoihin 

perustuvien kysymysten vastaukset ovat suoraviivaisia ja perustuvat selkeisiin faktoihin 

tai tietoisuuteen. Yhteen vetävät kysymykset kokoavat asioita, jotka ovat jo tiedossa. 

Hajauttavat kysymykset vaativat analyysiä, synteesiä 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-

kitytään suorituksen haasteeseen, vältetään kyllä ja ei-kysymyksiä. Varmistetaan, että 

asiakkaan ymmärrys tehtävästä on riittävä kysymykseen vastaamiseksi. Kysymysten tu-

lee olla keskittymisen suuntaamiseen keskityttäessä suljettuja ja kriittistä ajattelua edis-

tettäessä avoimia. Jos avoimet kysymykset ovat liian haastavia, terapeutin tulee käyttää 
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kysymyksiä, joissa on vastausvaihtoehtoja. Asiakkaan tulee saada tarpeeksi vastausai-

kaa. Terapeutti voi käyttää selventäviä kysymyksiä, toteamuksia ja vaatimuksia, sekä 

vertailevia ja kontrastia tuovia kysymyksiä. Lopuksi terapeutin on hyvä vetää yhteen, 

mistä on keskusteltu ja mistä ei. Erilaisia kysymystyyppejä kokeilemalla voidaan helpot-

taa vuorovaikutusta. (Polatajko & Mandich 2004, 84-85.) 

Valmenna, älä mukauta: Fyysinen vastine edelliselle prosessin osalle, sen tavoitteena 

on edistää mahdollisimman hyvää suoriutumista. Tarkoituksena estää ja kontrolloida te-

rapeutin luontaista tarvetta muokata ja helpottaa toimintaa asiakkaalle sopivaksi ja aut-

taa asiakasta löytämään itse keinoja toiminnasta suoriutumisen parantamiseen. Valmen-

taminen vaatii asiakkaan ja tehtävän tuntemista, sekä huolellista dynaamista toiminnan 

analyysiä. (Polatajko & Mandich 2004, 85-86.) 

Konkreettisesti valmentaminen tarkoittaa sellaisten kysymysten esittämistä, jotka johta-

vat ympäristön, kehon tai liikkumisen muutoksiin edistäen toiminnasta suoriutumista. 

Esimerkiksi, jos asiakas ei pidä kädellään kiinni paperista pöytätason tehtäviä tehdes-

sään, voi terapeutti mallintaa asiakkaalle tilanteen ja kysyä, mihin asiakkaan tulisi aset-

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

Tee vastausten löytämisestä helppoa: Tämä prosessin osa-alue täydentää erityisesti 

valmentamista ja kysymysten esittämistä. Sen tarkoituksena on helpottaa asiakkaalle 

toiminnan haasteiden havaitsemista ja ratkaisujen keksimistä. Selkeyttäminen näkyy val-

mentamisessa esimerkiksi siten, että terapeutti korostaa toimintaa asiakkaalle mallinta-

essaan niitä piirteitä ja osia, joihin asiakkaan tulisi keskittyä. Kysymysten asettelu teh-

dään siten, että vastaus olisi asiakkaalle mahdollisimman selvä ja helppo löytää. Selven-

täminen yhdistää strategioiden käytön ja lopputuloksen. Siihen kuuluu myös 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 käyttää koko terapiaprosessin ajan. CO-

OP:ssa mahdollistamisen perusperiaatteita ovat: tee toiminnasta hauskaa (make it fun), 

edistä oppimista (promote learning), edistä asiakkaan itsenäistä suoriutumista 
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toiminnassa (work toward independence), sekä edistä yleistämistä ja siirtämistä (pro-

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

Tee toiminnasta hauskaa -periaate korostuu lasten kanssa työskenneltäessä. Lasten 

kanssa toimiessa terapeutin ohjauksen tulee olla leikkisää ja liikkeiden ylikorostettuja. 

Erilaisia materiaaleja voidaan hyödyntää, jotta toiminnasta saadaan hauskaa. (Polatajko 

& Mandich 2004, 90.) Aikuisasiakkaiden kohdalla ei toimita samalla tavalla kuin lapsi-

asiakkaiden kanssa. On kuitenkin huomioitava, että terapiassa tehtävien toimintojen tu-

lee olla mielekkäitä ja kiinnostavia myös aikuisasiakkaiden kohdalla. Terapeutin ohjaus-

tyylin on oltava miellyttävä ja kannustava.  

Oppimisen edistämiseksi terapeutin tulee muistaa oppimisen perusperiaatteet: oppimi-

nen etenee vaiheittain, tieto tulee esittää vähän kerrallaan, oppijat tarvitsevat harjoitusta 

ja palautetta, motivaatio ja ympäristötekijät vaikuttavat oppimiseen. Oppimista edistäviä 

ohjaustyylejä ovat muun muassa vahvistaminen, mallintaminen, porrastaminen ja vih-

jeistäminen. Terapeutti edistää asiakkaan itsenäistä suoriutumista vähentämällä oh-

jausta pikkuhiljaa ja antamalla asiakkaalle itsenäisesti suoritettavia tehtäviä terapian ul-

kopuolella. (Polatajko & Mandich 2004, 92-6.)  

Kaikki CO-OP elementit edistävät yleistämistä ja siirtämistä, joten terapeutin tulee käyt-

tää niitä kaikkia. Lisäksi terapeutin tulee huomioida, että taitojen yleistäminen ja siirtämi-

nen huomioidaan terapiassa alusta asti eikä vain terapian lopussa. Terapeutin tulee 

omalla ohjauksellaan ja muiden elementtien avulla tuoda taitojen yleistämisen ja siirtä-

misen tärkeys ilmi myös asiakkaalle. (McEven & Houldin 2017, 38.) 

4.2.6 Läheisten osallistaminen 

Läheisten osallistamisella on tarkoitus vahvistaa taitojen yleistämistä ja siirtymistä asi-

akkaan arkeen. Tutkimuksissa on todettu, että läheisten osallistuminen ehkäisee sekä 

asiakkaan että läheisten ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, aikuisasiakkaan sairas-

tumisen, esimerkiksi aivohalvauksen tai aivovamman, jälkeen. Läheinen voi olla esimer-

kiksi puoliso, muu perheenjäsen tai ystävä. (Skidmore ym. 2017, 15; Cameron ym. 2017, 

168-170.) 

Läheiset voivat olla mukana muun muassa tavoitteiden asettamisessa, jotta asiakkaan 

toiminnallisia haasteita voidaan tarkastella eri näkökulmasta. Läheiset voivat opetella 

käyttämään dynaamista toiminnan analyysia sekä yleistä ja tehtäväkohtaista strategiaa. 
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Näin läheiset voivat analysoida asiakkaan toimintaa terapian ulkopuolella, tunnistaa 

haasteita asiakkaan toiminnassa ja tukea asiakkaan taitojen yleistämistä ja siirtymistä. 

Läheiset voivat myös opetella ohjatun oivaltamisen ja toiminnan mahdollistamisen peri-

aatteita. Terapeutin tulee opettaa edellä mainittuja CO-OP:n osia asiakkaan läheisille. 

(Skidmore ym. 2017, 15; Cameron ym. 2017, 168-170.) 

Läheisten osallistaminen terapiaan ei välttämättä ole helppoa. Terapeutin tulee huolelli-

sesti arvioida läheisten valmius terapiaan osallistumiseen sekä osallistumisen aste. Jos-

kus haasteeksi saattaa muodostua asiakkaan ja läheisen huonot välit, aikataululliset on-

gelmat eli läheinen käy esimerkiksi töissä, eikä sen vuoksi pääse osallistumaan terapia-

kerroille, tai läheisen voimavarat eivät riitä terapiaan osallistumiseen. Jos läheisillä ei ole 

aikaa tulla itse terapiaan, terapeutti voi hyödyntää esimerkiksi puhelinsoittoja, sähköpos-

tia, tai tekstiviestejä. Läheisten ohjaamisessa on todettu tehokkaaksi kertoa asia ensin 

suullisesti ja sen jälkeen antaa myös kirjalliset ohjeet. (Cameron ym. 2017, 168-170.) 

4.2.7 Terapian toteutustavat 

CO-OP-menetelmän toteutustavat koostuu terapiakertojen järjestyksestä, yksittäisten te-

rapiakertojen toteutustavasta ja toteutusta tukevista materiaaleista. Toteutustavat tulee 

aina muuttaa asiakkaalle, sekä toteutusympäristöön sopiviksi. Terapiakertojen järjestys 

noudattaa karkeasti menetelmän yleistä strategiaa: TAVOITE-SUUNNITELMA-TOTEU-

TUS-TARKISTUS. Ensimmäisillä kerroilla asetetaan asiakaslähtöiset tavoitteet, luodaan 

PQRS-pisteet ja opetetaan asiakkaalle yleinen strategia. Seuraavilla kerroilla toistuvasti 

suoritetaan dynaamista toiminnan analyysia, käytetään yleistä strategiaa tehtäväkohtais-

ten strategioiden luomisessa ja annetaan asiakkaalle kotitehtäviä taitojen yleistämisen 

ja siirtymisen vahvistamiseksi. Viimeisellä kerralla uusitaan COPM ja PQRS, jotta saa-

daan näyttöä terapian vaikuttavuudelle. (Polatajko & Mandich 2004, 99-103; Skidmore 

ym. 2017, 15-16.) 

Kun tavoitteet on asetettu, PQRS-pisteet luotu ja yleinen strategia opetettu, yksittäiset 

terapiakerrat kulkevat saman kaavan mukaan: johdatus kyseiseen kertaan, tarkistetaan 

osaako asiakas yleisen strategian eli pyydetään asiakasta kertomaan omin sanoin me-

netelmän idea, kotitehtävän läpikäyminen, strategioiden suunnittelu ja käyttö tavoitteiden 

saavuttamiseksi, yleistämiseksi ja siirtämiseksi sekä kotitehtävien antaminen seuraa-

vaksi kerraksi. Suositeltu terapiakertojen määrä yhteensä 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-

lyä varten, yleisen strategian käyttöä tukeva muistilappu, taitojen yleistämistä tukevat 

suunnittelulomakkeet, kotitehtävälehtinen ja asiakkaan omiin tavoitteisiin sopivat mate-

riaalit. Alkuperäiseen lapsille suunnattuun menetelmään kuuluu käsinuket, joiden avulla 

menetelmästä voi kertoa ja antaa esimerkkejä lapsille. (Polatajko & Mandich 2004, 103, 

Skidmore ym. 2017, 16.) Menetelmän alkuperäisteoksista löytyy valmiita materiaaleja, 

joita voi kopioida käyttöön. Englanninkielisinä niitä ei kuitenkaan suoraan voi käyttää 

suomenkielisille asiakkaille. 

4.3 Tutkimustuloksia 

CO-OP:n käyttöä ja tuloksia on tutkittu hyvin erilaisten asiakasryhmien kanssa, kuten 

lasten, aivoverenkiertohäiriöön ja aivovammaan sairastuneiden kanssa. Se on todettu 

hyvin soveltuvaksi ja hyödylliseksi myös verrattuna perinteisempiin terapiamuotoihin.  

Kuvantamistutkimuksella on todettu CO-OP:n vaikuttavan aivojen eri alueiden aktiivi-

suuden lisääntymiseen. Tutkimukset ovat osoittaneet, että CO-OP:n käytöllä saavute-

taan sille asetetut tavoitteet. Myös kognitiivisten toimintojen tason nousua on havaittu. 

(Dawson 2017, 28.) 

Tutkimuksissa CO-OP-menetelmän vaikutuksia on verrattu perinteisen terapian tuomiin 

vaikutuksiin. Näissä tutkimuksissa perinteisellä kuntoutuksella tarkoitetaan terapiamuo-

toja, jotka pyrkivät vamman tai haitan pienentämiseen eli valmiuksien ja taitojen harjoit-

tamiseen. McEwenin ja muiden (2015, 526) tutkimuksessa tutkittavat olivat aivoveren-

vuodon saaneita henkilöitä. Tässä tutkimuksessa The Performance Quality Rating Scale 

(PQRS) -arviointia käytettäessä tulokseksi saatiin, että CO-OP:ia käyttämällä sekä har-

joiteltujen että ei-harjoiteltujen toimintojen PQRS-pisteet nousivat heti terapian jälkeen 

sekä 3 kk jälkeen tehdyssä 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 henkilöitä. Tässä tutkimuksessa PQRS -pisteet nousivat harjoitelluissa 

toiminnoissa CO-OP:ia käyttäen enemmän kuin perinteisen toimintaterapian avulla. 

COPM -haastattelussa sekä toiminnan suoritus että tyytyväisyys pisteet olivat selkeästi 
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suuremmat CO-OP:n käytön kuin perinteisen terapian toteuttamisen jälkeen sekä harjoi-

teltujen että ei-harjoiteltujen toimintojen osalta.  

Lupaavia tuloksia on saatu myös Huntin ja muiden (2019, 2-5; 9) tutkimuksesta, jossa 

CO-OP:ia käytettiin aivotärähdyksestä pysyviä 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-II) ja haastattelu. Kaikki 

arvioinnit haastattelua lukuunottamatta tehtiin tutkimuksen alussa, heti terapioiden jäl-

keen ja kolmen kuukauden jälkeen. COPM:ssa toiminnan suoritus- ja tyytyväisyystulok-

set paranivat sekä harjoiteltujen että ei-harjoiteltujen toimintojen osalta ja PCSI:n tulok-

set osoittivat oireiden vähenemistä. BYI-II:n mukaan osallistujien tunnetiloissa (masen-

nus, ahdistus, viha) tapahtui sekä pieniä positiivisia että negatiivisia muutoksia. Haastat-

teluissa nuoret ja heidän vanhempansa kertoivat, että olisivat toivoneet jakson olleen 

pidempi, koska muutokset alkoivat vasta näkyä tämän 7 viikon jakson aikana. He kuiten-

kin suosittelisivat tämän kaltaista terapiajaksoa muillekin. Tutkimukseen osallistui vain 

kolme nuorta. Lisää perusteellisia tutkimuksia isommalla tutkimusjoukolla tarvitaan.  

Tutkimusryhmät ovat olleet kaikissa tutkimuksissa varsin pieniä. Näin ollen tutkimustu-

loksia ei voida varmasti ja laajasti yleistää. Tutkimusten haasteena on se, että laadullis-

ten tutkimusten tutkimusryhmien koon kasvaessa työmäärä muuttuu helposti kohtuutto-

man suureksi. Tämän vuoksi on perusteltua tutkia esimerkiksi menetelmän vaikutta-

vuutta pienemmillä tutkimusryhmillä. Muihin terveyden- ja hyvinvoinninalan menetelmiin 

nähden CO-OP-menetelmää on tutkittu paljon. Tulevaisuudessa tutkimuksia on varmasti 

myös tulossa lisää, kun menetelmän käyttö 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-menetelmän käytön erityisesti aivoverenkiertohäiriön saa-

neiden asiakkaiden kanssa. Terapeutille saattaa tuottaa haasteita siirtyä täysin toimin-

taan keskittyvään terapian toteuttamiseen, ja käyttää vammaa tai haittaa korjaavia me-

netelmiä vain tarvittaessa. Dynaamisessa toiminnan analyysissä terapeutin tulisi analy-

soida puhtaasti vain sitä, mikä toiminnan suorittamisessa ei onnistu, eikä kiinnittää huo-

miota asiakkaan valmiuksissa tai taidoissa esiintyviin puutteisiin. Ohjattu oivaltaminen 

voi myös tuntua aluksi vaikealta, sillä se osallistaa asiakasta enemmän kuin perinteinen 
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terapia. Oikeiden kysymysten keksiminen voi alussa olla haasteellista. Täysin asiakas-

lähtöisten tavoitteiden luominen voi myös olla vaativaa. 

Voidaan olettaa, että edellä mainitut haasteet koskevat kaikkia, aiemmin eri tavoin toimi-

neita, asiakastyössä toimivia toimintaterapeutteja asiakasryhmästä riippumatta. Toi-

saalta CO-OP-menetelmä sisältää myös paljon toimintatapoja, joita toimintaterapeutit  

hyödyntävät ilman, että noudattavat mitään tiettyä menetelmää. Haasteet kohdistuvat 

myös asiakkaisiin. He saattavat usein ajatella, että terapeutti antaa valmiit ohjeet ja ker-

too, miten sairaus tai haaste parannetaan. CO-OP-menetelmässä 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 työskentelytavat voivat 

erota toisistaan huomattavasti, asiakas voi joiltakin ammattilaisilta saada esimerkiksi 

suoria toimintaohjeita. Selkeyden takaamiseksi menetelmää toteuttavan terapeutin tulee 

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

Teoriatietoon tutustumisen jälkeen työstövaihetta jatkettiin valmistamalla opas joulu-

kuussa 2019. Oppaan valmistuksessa käytettiin jo valmiina olevia lähteitä, eikä sitä var-

ten tehty esimerkiksi tutkimuksellista selvitystä. Oppaan päälähteinä toimivat jo aiemmin 

mainitut menetelmän alkuperäisteokset. Oppaan sisältö mukailee näitä alkuperäisteok-

sia, mutta on tiivistetymmässä muodossa, eikä sisällä kaikkia kirjoissa olevia asioita. 

Teoriaa on yhdistelty eri sovellutuksista oppaan valmistajien näkemysten mukaan. Opas 

ei siis ole virallinen käännös alkuperäisteoksista. Lukijan on myös hyvä huomioida, että 

oppaan tekijät eivät ole saaneet menetelmän käyttöön koulutusta vaan ovat perehtyneet 

siihen itsenäisesti kirjallisuuden kautta.  

Valmistajan tulee asettaa oppaan käytölle selkeä tavoite (Rentola 2006, 92-4). Yksinker-

taistettuna oppaan tavoitteena on mahdollistaa CO-OP-menetelmän käyttöönotto suo-

malaisille toimintaterapeuteille. Oppaan valmistuksessa huomiotiin yleisiä oppaan teke-

misen ohjeistuksia. Oppaan tulee olla helppokäyttöinen, sisällöltään kohderyhmälle so-

piva, edetä loogisesti, olla lukemaan innostava sekä selkeä (Vilkka & Airaksinen 2003, 

53). Edellä mainitut tekijät pidettiin mielessä oppaan valmistuksessa alusta asti, ja ne 

toimivat samalla oppaan laatukriteereinä.  

Opas on hyvä aloittaa aiheen perusasioista ja siirtyä kohti vaikeampia. Sen on edettävä 

esiteltävän asian kannalta loogisesti. Oppaan sisältöä suunniteltaessa voidaan aluksi 

miettiä, mitä kaikkea lukijan tulee tietää. Tämän jälkeen lähdetään rajaamaan oppaan 

sisältöä, ja valitaan siihen vain kaikki oleellinen tieto. Valittu tieto jaetaan lukuihin. (Ren-

tola 2006, 98-9.) Tekstin sisällön kokoaminen jaettiin tekijöiden kesken puoliksi. Molem-

mat työstivät omia osuuksia tahoillaan. Tämän jälkeen ne käytiin yhdessä läpi ja sovittiin 

mitkä asiat päätyvät oppaaseen. Opas koottiin ja siinä olevat kuviot tehtiin yhdessä 

Word-ohjelmalla. Oppaan sisällön järjestyksessä on otettu mallia alkuperäisteosten ete-

nemisjärjestyksestä. Oppaan ulkoasu haluttiin pitää selkeänä. 

Rentolan (2006, 98) mukaan oppaan esipuheessa tulee käydä ilmi mikä sen lupaus lu-

kijalle on, eli miten oppaan lukija hyötyy oppaan lukemisesta. On myös hyvä esitellä, 

miten valmistaja on päätynyt valitsemaansa aiheeseen ja mikä hänen kokemuksensa 

siitä on. Opas alkaa lukijalle-osuudella, jossa kerrotaan, että se kuuluu osaksi opinnäy-

tetyötä. Lisäksi mainitaan opinnäytetyön toimeksiantaja ja kerrotaan oppaan tavoite. 
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Lukijalle-osuudella varmistetaan se, että oppaan lukija tietää mistä lähtökohdista opas 

on valmistettu, ja pystyy näin ollen halutessaan perehtymään opinnäytetyön raporttiin.  

Oppaan valmistuksessa tulee päättää mistä näkökulmasta opas kirjoitetaan, miten op-

paan lukijaa puhutellaan ja millaista kieltä oppaassa käytetään. Opas voi olla kirjoitettu 

esimerkiksi asiantuntijan tai kanssakulkijan näkökulmasta. Puhuttelutapa voi olla mm. 

käskevä tai neutraali. Tekstin tyyli ja puhuttelutapa tulee miettiä tarkasti kohderyhmän 

mukaisesti, ja näiden tulee pysyä samana koko oppaan ajan. (Rentola 2006, 95-7; Vilkka 

& Airaksinen 2003, 129-30.) Puhuttelutavaksi valittiin imperatiivi ja sinä-muoto. Ne tun-

tuivat tekijöistä toimivilta valinnoilta tämän tyyppiseen tuotokseen, vaikka valmistajat ei-

vät olleetkaan aiheen asiantuntijoita.  

Oppaalla halutaan antaa lukijalle uutta tietoa ja opettaa taitoja, joista on hänelle jatkossa 

hyötyä. Opasta valmistaessa tulee huomioida kohderyhmän tietotaso oppaan käsittele-

mästä aiheesta. Tietotaso määrittää sen, kuinka yksityiskohtaisesti asiat tulee esitellä. 

Ammattilaisille suunnatussa oppaassa voidaan käyttää ammattikieltä. Ammattikieltä 

käyttääkseen valmistajan on hallittava itse tarvittava termistö. (Rentola 2006, 92-94.) 

Oppaan kohderyhmänä ovat erityisesti aikuisneurologisten asiakkaiden kanssa työsken-

televät toimintaterapeutit eli toimintaterapian ammattilaiset. Näin olleen voitiin olettaa op-

paan lukijoilla olevan laaja tietotaito toimintaterapiasta, eikä jokaista perustermiä selitetty 

auki. Alkuperäisteoksissa käytettyjä termejä haluttiin kääntää suomenkielisiksi, jotta ne 

olisivat helpommin ymmärrettäviä ja paremmin käytettävissä. Tämä oli haastavaa, koska 

englanninkieliset termit ja ilmaukset eivät aina kääntyneet suoraan suomeksi. Termeistä 

on jo aiemmin tehty erilaisia suomennoksia, joiden ei haluttu antaa vaikuttaa tähän op-

paaseen tehtyihin suomennoksiin.   

5.1 Tarkistusvaihe 

Tarkistusvaiheessa arvioidaan syntynyttä tuotosta (Salonen 2013, 18). Oppaan valmis-

tamisen jälkeen se lähetettiin testikäyttöön Santtu ry:n jäsenille 7.1.2020. Testaukseen 

ei tarvinnut ilmoittautua, vaan kaikki jäsenet saivat ladattua oppaan luettavaksi Santtu 

ry:n internetsivuilta. Sähköpostilla lähettiin saatesanat (ks. Liite 1) ja samassa linkki ano-

nyymiin, sähköiseen palautelomakkeeseen (ks. Liite 2). Toimeksiantajan edustaja välitti 

sähköpostit jäsenille, näin viestit oli helppo lähettää ja testaajien anonymiteetti säilyi. 

Asioiden hoitaminen sähköisesti mahdollisti sen, ettei rahallisia kustannuksia syntynyt. 
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Prosessissa pysyttiin siis suunnitelman mukaisessa budjetissa. Testauksen aikana työs-

tettiin opinnäytetyön raporttiosuutta. 

Sähköiseen palautekyselyyn vastasi yhteensä neljätoista henkilöä, joista yksi oli toimek-

siantajan edustaja ja yksi ohjaava opettaja. Tarkoituksena oli tehdä laadullinen sisäl-

lönanalyysi palautekyselystä saaduista vastauksista. Sisällönanalyysin avulla pyritään 

muodostamaan aineistosta kuva tiivistetyssä muodossa ja erottamaan aineistosta oleel-

linen (KAMK 2019). Vastausten niukkuuden ja kysymysten asettelun laajuuden takia 

analyysiä ei ollut kuitenkaan mahdollista tehdä. Analyysin sijaan päädyttiin järjestele-

mään ja luokittelemaan kyselyn avoimista kysymyksistä saadut vastaukset. Luokittelu 

riitti siihen, että aineistosta saatiin tarvittavat tiedot oppaan muokkaamiseen.  

5.2 Viimeistelyvaihe ja valmis tuotos 

Viimeistelyvaiheessa viimeistellään tuotosta sekä raporttia (Salonen 2013, 18). Testaus 

päättyi 1.3.2020, ja sen jälkeen opasta muokattiin saatujen palautteiden sekä tekijöiden 

omien huomioiden pohjalta pitäen edelleen mielessä oppaan laatukriteerit. Kaikkia pa-

lautteiden muutos- ja lisäysehdotuksia ei tehty vaan mietittiin tarkasti, mitkä muutokset 

edistävät oppaan tavoitteen saavuttamista. Muutoksia tehtäessä yritettiin huomioida se, 

että palautekyselyyn vastanneita oli vain 14. Vastausten pienestä määrästä johtuen ai-

neistosta oli selvästi nähtävissä vastaajien yksittäisiä mielipiteitä. Osa vastauksista oli 

myös ristiriidassa keskenään, 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 kappalejärjestys pidettiin samanlaisena. Joidenkin kuvien si-

joittelua muutettiin palautteiden mukaan loogisemmaksi. Alunperin oppaasta haluttiin 

vihkomallinen, mutta viimeisiä muokkauksia tehtäessä tekijät kokivat kuitenkin A4-koon 

toimivammaksi. Suuremman koon avulla tekstiä saatiin helppolukuisemmaksi, ja op-

paassa olevat kuvat pystyttiin lisäämään suuremmiksi versioiksi oppaan loppuun. Op-

paan loppuun sijoitetut koko sivun kokoiset kuvat on helpompi tulostaa ja ottaa käyttöön 

terapiatyössä. Ulkoasu haluttiin pitää selkeänä. Siksi esimerkiksi ylimääräisiä kuvia ei 

lisätty oppaaseen vain esteettisyyden parantamiseksi. Oppaan innostavuus haluttiin 

luoda sisällön kautta, se on kuitenkin tarkoitettu ammattilaisille.  
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Tekstiä muutettiin selkeämmäksi ja esimerkkejä vaikeammista termeistä lisättiin. Op-

paasta poistettiin lukemisen helpottamiseksi kohdat, joissa oli turhaa toistoa. Oppaassa 

esiteltiin muutamia CO-OP:n käytön yhteydessä suositeltuja arviointimenetelmiä, jotka 

osoittautuivat vieraiksi oppaan testaajille. Palautteiden perusteella kyseiset menetelmät 

eivät siis ole ainakaan kovin laajassa käytössä Suomessa. Esittelyjä ei kuitenkaan ha-

luttu kokonaan jättää pois oppaasta, sillä niiden käytölle on CO-OP alkuperäisteksteissä 

selkeät perustelut. Arviointimenetelmien yhteyteen avattiin oppaassa jokaisen menetel-

män tarkoitusta CO-OP-prosessissa. 

Toisessa alkuperäisteoksessa esitelty MPC-malli jätettiin esittelemättä oppaan lopulli-

sessa versiossa, sillä siitä ei löytynyt tarpeeksi tietoa sen käyttöönoton mahdollista-

miseksi. Lukijoita kehotettiin miettimään vieraiden arviointimenetelmien tilalle muita mah-

dollisia menetelmiä ja tapoja, joilla asiakkaasta saataisiin samoja tietoja. Lisäksi koros-

tettiin sitä, että esitellyt menetelmät ovat suosituksia. Oppaan loppuun tehtiin sanasto, 

jossa menetelmään liittyvistä arvioinneista kerrottiin hieman enemmän. Sanastoon lisät-

tiin myös linkkejä, joiden kautta voi halutessaan etsiä lisää tietoa. 

Muutosten jälkeen oppaan toiselle versiolle ei aikataulullisista syistä järjestetty uutta tes-

tausta. Oppaan lukivat vielä toimeksiantajan edustaja ja ohjaava opettaja, joilta tekijät 

saivat vielä muutamia tarkennus- ja korjausehdotuksia. Ehdotusten mukaisten korjauk-

sien jälkeen opas (ks. liite 3) oli valmis huhtikuussa 2020. Opas julkaistaan tämän rapor-

tin liitteenä. Raporttiosuus ei vielä tässä vaiheessa ollut valmis vaan sen työstämistä 

jatkettiin. Kokonaisuudessaan valmis opinnäytetyö esiteltiin etäyhteyksin järjestetyssä 

opinnäytetyöseminaarissa toukokuussa 2020. Valmis opas oli tarkoitus esitellä myös toi-

meksiantajan koulutuspäivillä huhtikuussa 2020, mutta koulutuspäivät ja oppaan esittely 

siirrettiin syksylle 2020 maailmalla vallinneen virusepidemian vuoksi. 

Keväällä 2020 ilmestynyt opinnäytetyö, Aatteleppa ite : CO-OP lähestymistapaan perus-

tuva työkirja yläraajan kuntoutukseen AVH:n jälkeen, tarjoaa kuntoutujalle suunnatun 

työkalun CO-OP:n käyttöön. Sen avulla kuntoutuja oppii käyttämään menetelmää tera-

peutin tukemana. Työkirja toimii hyvänä lisänä terapiaan ja yhdessä oppaan kanssa ne 

helpottavat CO-OP:n käyttöä sekä terapeutin että asiakkaan osalta.  
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6 POHDINTA 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tehdessämme tätä opinnäytetyötä olemme soveltuvin osin noudattaneet Tutkimuseetti-

sen neuvottekunnan eli TENK:n (2012, 6) Hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia, joita 

ovat muun muassa viittaaminen muiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla, työantajan 

ja tekijöiden vastuiden ja oikeuksien sopiminen ennen työn aloittamista, sekä rehellisyy-

den ja yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen. Käytimme oppaan ja raportin 

valmistamisessa luotettavia ja mahdollisimman uusia lähteitä. Ensimmäinen kirja CO-

OP-menetelmästä on julkaistu jo vuonna 2004, eikä uutta painosta ole julkaistu. Kirja on 

kuitenkin CO-OP:n käytön oppimisen kannalta olleellinen lähde, minkä vuoksi halu-

simme käyttää sitä. Valitettavasti keväällä vallinneen koronavirusepidemian vuoksi pai-

nettujen lähteiden hankkiminen kirjastoista ei ollut mahdollista, mikä hankaloitti sopivien 

lähteiden käyttöä. Käytetyt lähteet merkittiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-

kaisesti.  

Toimintaterapian etiikan koodistossa kerrotaan, että toimintaterapian menettelytavan 

mukaisesti periaatteiden ja standardien mukainen ammatillinen käyttäytyminen sisältää 

kuusi osa-aluetta. Osa-alueet ovat asiakkaan etuun pyrkiminen, itsemääräämisoikeus, 

oikeudenmukaisuus, totuudenmukaisuus, lojaalius ja se, että pidättäytyy tekemästä pa-

haa. (AOTA 2015, 2.) Jotta toimintaterapeutti pystyy toteuttamaan laadukasta terapiaa, 

hänellä pitää olla käytössään laadukkaat välineet ja menetelmät.  

Valmistamamme oppaan laadulla on vaikutusta asiakkaan terapian laatuun. Tiedos-

tamme sen, ettemme opiskelijoina ole menetelmän asiantuntijoita. Mietimmekin, onko 

opiskelijan asemassa mahdollista tuottaa tarpeeksi luotettava opas toimintaterapeuttien 

käyttöön. Halusimme tuoda tämän myös rehellisesti ilmi sekä oppaassa että raportti-

osuudessa, jotta lukija pystyy itse arvioimaan tuotoksen luotettavuutta.   

Oppaan tuomaa muutosta voi olla vaikeaa saada tarpeeksi hyvin esille, jos testaajia on 

liian vähän. Toisaalta liian suuri määrä testaajia voi aiheuttaa sen, että työmäärä kasvaa 

liian suureksi ja tehdä oppaan teosta mahdotonta. (Bastos ym. 2014, 615.) Testauksen 

aikana pyysimme toimeksiantajan edustajaa muistuttamaan Santtu ry:n jäseniä palaute-

kyselyyn vastaamisesta, sillä kahta viikkoa ennen kyselyajan loppumista emme olleet 

saaneet vielä yhtään vastausta. Lopulta 12 jäsentä vastasi palautekyselyyn. Olisimme 
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toivoneet hieman enemmän palautteita, jolloin testauksen luotettavuus olisi ollut pa-

rempi. Vain muutama palaute oli ristiiridassa omien näkemystemme kanssa tai emme 

ymmärtäneet, mitä palautteen antaja tarkoitti. Näissä tilanteissa pohdimme erityisen 

tarkkaan, teemmekö palautteen mukaisia muutoksia. Halusimme pystyä itse seisomaan 

oppaan sisällön takana.  

Teimme toimeksiantajan kanssa Turun ammattikorkeakoulussa käytössä olevan opin-

näytetyösopimuksen, jossa sovittiin opinnäytetyötä koskevista asioista, kuten ohjauk-

sesta ja tulosten julkistamisesta. Työmme aikana emme keränneet henkilötietoja, luotta-

muksellisia tai salassa pidettäviä tietoja toimeksiantajasta tai asiakkaista. Henkilötietoja 

ovat esimerkiksi nimi, henkilökohtainen sähköpostiosoite tai potilastiedot (Tietosuojaval-

tuutettu 2019). Palautekysely toteutettiin anonyymin kyselylomakkeen avulla sähköi-

sesti. Linkki kyselyyn välitettiin testaajille toimeksiantajan kautta, jolloin emme käsittel-

leet testaajien sähköpostiosoitteita. Kyselyn saatesanoissa annoimme testaajille mah-

dollisuuden olla omasta tahdostaan meihin yhteydessä, jos he kokivat siihen tarvetta. 

Kerroimme testaajille, että sähköpostin kautta kommunikoitaessa anonymiteetti rikkou-

tuu, mutta emme kerää tai käytä yhteyttä ottaneiden tietoja mihinkään.  

6.2 Käytetyt kehittämismenetelmät 

Opinnäytetyön nopea toteutusaika asetti haasteen käytettäviin kehittämismenetelmiin. 

Aihe valittiin aihepankista toukokuussa 2019, mutta aktiivinen toteutus aloitettiin vasta 

saman vuoden syksyllä. Aikaa koko opinnäytetyön toteutukseen jäi yhdeksän kuukautta. 

Pidempi toteutusaika ja ennakkoilmoittautuminen oppaan testaukseen olisi mahdollista-

nut oppaan toisen testauksen ja tiiviimmän yhteistyön testaajien kanssa. Olisimme voi-

neet käydä oppaan sisällöstä keskustelua haastattelemalla testaajia henkilökohtaisesti. 

Toisaalta palautteiden jättäminen vapaaehtoisesti ja anonyymisti saattoi parantaa saa-

miemme palautteiden laatua, sillä voidaan olettaa vastauksien olleen rehellisempiä. En-

nakkoilmoittautumisella olisi myös saanut nostettua vastausten määrää, joka nyt oli 

melko pieni verrattuna Santtu ry:n jäsenmäärään. Suurempi vastausten määrä olisi mah-

dollistanut sen, että palautteille olisi voinut tehdä sisällönanalyysin.   

Käytössä ollut sähköinen kyselylomake toimi hyvin. Sen avulla palautekyselyyn vastan-

neiden testaajien henkilöllisyys pysyi anonyyminä, testaajien fyysinen sijainti ei rajoitta-

nut vastauksien antamista, eikä siihen kulunut tekijöiltä tai testaajilta rahaa. Asioiden 

hoitaminen sähköisesti sujui hyvin, ja tuntui toimivalta ja nykyaikaiselta tavalta. 
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Vallitsevaa virustilannetta ajatellen asioiden hoitaminen etänä on ollut hyvä, ja jopa ainoa 

mahdollinen ratkaisu. Olemme työstäneet alkuvuoden 2020 opinnäytetyön tuotosta ja 

raporttia etäyhteyksien avulla. Aluksi tämä tuntui hieman vieraalta, mutta ajan kuluessa 

työskentely helpottui ja asiat hoituivat hyvin. Työskentely sähköisten viestimien välityk-

sellä mahdollisti myös aikatulussa pysymisen, kun aikaa ei kulunut liikkumisiin ja tapaa-

misten sopimisiin. 

Palautelomakkeiden kysymykset olisivat voineet olla hieman spesifimpiä. Nyt muotoile-

mamme kolme avointa kysymystä olivat ehkä turhan laajoja, ja näin ollen testaajille haas-

tavia vastata. Suljettujen kysymysten kohdalla olisi voitu kysyä, miksi testaaja päätyi vas-

taamaan valitsemaansa vastausvaihtoehtoon. Tajusimme vastaukset jo saatuamme, 

että olisimme halunneet kysyä, oliko menetelmä testaajalle aiemmin tuttu ja kuinka pal-

jon testaajat käyttivät aikaa oppaan lukemiseen. Kysymyksiä oli mielestämme kohtuulli-

nen määrä, minkä voidaan olettaa edistäneen testaajien motivaatiota niihin vastatessa. 

Pienestä vastausmäärästä huolimatta saimme paljon hyviä huomioita, joiden avulla 

opasta saatiin muokattua paremmaksi. Koimme oppaan olevan työssämme se tärke-

ämpi painopiste, joten pidimme kyselylomakkeen lyhyenä ja ytimekkäänä. 

Kokosimme oppaan Word-tekstinkäsittelyohjelmistolla. Koimme sen omille taidoillemme 

sopivimmaksi vaihtoehdoksi, vaikka jokin toinen ohjelma olisi saattanut olla oppaan val-

mistukseen parempi. Vuodenvaiheessa mietimme, olisiko yhteistyö esimerkiksi graafi-

sen suunnittelun opiskelijoiden kanssa mahdollista. Heidän asiantuntijuudensa avulla 

oppaasta olisi saanut virallisemman näköisen ja kuvioiden laatiminen olisi ollut helpom-

paa. Päädyimme kuitenkin siihen, että haluamme tehdä oppaan alusta asti itse. Lisäksi 

tiukka aikataulu opasta koottaessa rajoitti ulkopuolisen avun hankkimista.   

6.3 Tavoitteiden saavuttaminen 

Tavoitteenamme oli valmistaa opas, jonka avulla toimintaterapeutti pystyisi ottamaan 

CO-OP-menetelmän käyttöön työssään. Oppaan oli tarkoitus sisältää konkreettisia neu-

voja, eikä vain esitellä menetelmää yleisesti teoreettisella tasolla. Koemme saavutta-

neemme tämän tavoitteen hyvin. CO-OP-menetelmä on kokonaisuudessaan hyvin laaja 

ja monitahoinen. Tiiviin ja ytimekkään oppaan tekeminen tuntui haastavalta, koska alku-

peräistekstejä oli useampi sata sivua. Mielestämme opas toimii hyvänä tukena CO-OP-

menetelmään perehtymisessä, vaikka se ei välttämättä olekaan täydellinen tai kaiken-

kattava. Perehtyminen alkuperäisteoksiin ja jopa menetelmän virallisen koulutuksen 
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hankkiminen on meistä erittäin suositeltavaa, jos tavoitteena on menetelmä täydellinen 

käyttö omassa työssä. Kuitenkin menetelmän elementtien ja keskeisen ajatuksen opet-

telu onnistuu oppaamme avulla.  

Tavoitteeseen sisältyi menetelmän termien kääntäminen suomenkielisiksi. Osa ter-

meistä oli helppo kääntää suoraan, osassa keskityimme enemmän termin merkityksen 

välittämiseen kuin siihen, että se muistuttaisi englanninkielistä vastinettaan. Toisaalta 

muutama termin käännös jäi myös vaivaamaan, sillä hyvin suomen kieleen sopivaa muo-

toa ei tuntunut löytyvän. Kokonaisuudessaan saimme luotua selkeän ja  mielestämme 

helppolukuisen oppaan haastavasta ja laajasta aiheesta. Muutaman sivun ja taulukon 

avulla kokonaisen terapiamenetelmän opettaminen ei olisi ollut mahdollista, saatika ta-

voiteltavaa. Tulevaisuudessa opasta voisi kehittää eteenpäin, jos oma tietämyksemme 

menetelmästä kasvaa esimerkiksi käyttökokemuksen tai koulutusten myötä. Oppaassa 

olevia termejä voisi muuttaa Suomeen vakiintuvien suomennoksien mukaisiksi. 

Tavoitteena oli saada opinnäytetyö valmiiksi keväällä 2020. Pysyimme tavoitteen mukai-

sessa aikataulussa koko prosessin ajan. Harjoittelun keskeytyminen vapautti aikaa opin-

näytetyön tekemiselle. Työkuorma olisikin ollut huomattavasti suurempi, jos harjoittelu 

olisi jatkunut normaalisti. Vaikka tilanne olikin hyvin harmillinen, halusimme nähdä tämän 

positiivisena asiana oman opinnäytetyömme kannalta. Harjoittelusta vapautunut aika 

mahdollisti sen, että saimme keskittyä paremmin opinnäytetyön työstämiseen. 

Henkilökohtaisina tavoitteinamme oli tutustua CO-OP-menetelmään, ja samalla syven-

tää tietämystämme kognitiivisten strategioiden hyödyntämisestä toimintaterapiassa. Ko-

emme näiden tavoitteiden täyttyneen. Nämä syyt vaikuttivat alun perin myös siihen, että 

valitsimme aiheen aihepankista. Koimme jo prosessin alussa, että aihe olisi meille var-

masti hyödyksi tulevaisuudessa työskennellessämme toimintaterapeutteina. Saimme 

uusia oivalluksia menetelmän käytöstä sekä yleisesti toimintaterapian toteuttamisesta 

koko prosessin ajan. Emme vielä opinnäytetyöprosessin aikana valitettavasti itse ehti-

neet kokeilemaan CO-OP-menetelmää asiakkaiden kanssa, mutta odotamme innolla, 

että tulevaisuudessa pääsisimme kokeilemaan oman oppaamme avulla menetelmän 

käyttöä.   
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Saatesanat  

Hei! 
 
Tämän sähköpostin liitteenä on opinnäytetyömme tuotos, opas Cognitive Orientation to 
daily Occupational Performance eli CO-OP -menetelmän käytön aloittamiseksi. Toi-
vomme, että mahdollisimman moni teistä Santun jäsenistä ehtisi testaamaan opasta 
käytännössä asiakkaan kanssa, mutta myös oppaan lukeminen ja siitä palautteen anta-
minen antaa meille arvokasta tietoa. Tämä on oppaan koeversio, teemme palaut-
teidenne perusteella siihen muutoksia. Esittelemme valmiin oppaan Santun koulutus-
päivillä keväällä 2020.  
 
Alla on linkki anonyymiin palautekyselyyn. Sen kautta voit laittaa meille nimettömästi 
kysymyksiä (Vapaa sana-kohtaan) oppaaseen liittyen. Lomakkeen kautta tulleisiin kysy-
myksiin vastaamme Tuuli Niemen kautta sähköpostitse, jolloin vastaus tulee kaikille. 
Voit olla meihin yhteydessä myös suoraan sähköpostilla, kunhan otat huomioon, että 
tällöin nimettömyys ei toteudu kohdallasi. Emme käytä tai julkaise henkilökohtaisia tie-
tojasi. 
 
 
Sähköpostitse voit ottaa yhteyttä osoitteeseen: (osoite poistettu) 
 
Aikaa oppaan testaamiseen ja palautteen antamiseen on 1.3.2020 asti.  
 
 
Ystävällisin terveisin toimintaterapeuttiopiskelijat Saara Nurminen ja Ida Nuutila 
 
 
Linkki palautekyselyyn: 
 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfS5Q7UZ6hF7Mc67GaMT6vktDy-
Jrb4M7hhnEmt1w988tCiVHg/viewform?usp=sf_link 
 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfS5Q7UZ6hF7Mc67GaMT6vktDyJrb4M7hhnEmt1w988tCiVHg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfS5Q7UZ6hF7Mc67GaMT6vktDyJrb4M7hhnEmt1w988tCiVHg/viewform?usp=sf_link
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