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Lasten osallistuminen kuntoutuksessa ei toteudu Suomessa riittavissa maarin. Opinnayte-
tyossa selvitettiin vastausta siihen, millaisia tekijoita Lasten toimintamahdollisuuksien itsear-
vioinnissa (Child Occupational Self Assessment, COSA) on lapsen osallistumisen mahdol-
listamiseksi. Opinnaytetyon yhteistybkumppanina toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun
toimintaterapian tutkinto-ohjelma. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd, miten COSA-it-
searvioinnin avulla voidaan mahdollistaa lasten osallistumista omassa kuntoutuksessa,
seké edistdd COSA 2.2 version julkaisua suomen kielelle.

Opinnaytetydssa perehdyttiin lapsen osallistumista koskevaan lainsaadantoon ja tutkimus-
tietoon toimintaterapian ndkokulmasta. Opinnaytetydssa tarkasteltiin lapsen osallistumista
COSA-menetelmassd, joka perustuu Inhimillisen toiminnan malliin. Menetelmalla selvite-
tdéan lapsen patevyytta ja arvoja paivittaisissa toiminnoissa. Opinnaytetyén aineisto muo-
dostui COSA 2.2 kasikirjan luvuista, joiden oletettiin k&sittelevan osallistumiseen liittyvia te-
kijoita. Opinnaytetytssa laadittiin alustavat suomennokset naista luvuista. Aineisto analysoi-
tiin teorialahtdisella sisallonanalyysi menetelmalld, johon kaytettiin Terapeuttisen yhteistoi-
minnan teoriaa.

Analyysin tulokset osoittavat, ettd COSA:ssa on lapsen osallistumista edistavia tekijoita. Te-
kijat sijoitettiin taulukkoon Terapeuttisen yhteistoiminnan teoriasta valittujen kasitteiden mu-
kaisesti. Tulosten mukaan COSA:n suorittaminen eteni vastavuoroisen suhteen rakentami-
sen vaiheesta keskustelevan harkinnan vaiheeseen. Nama vaiheet vaativat vastavuoroisen
yhteistoimijuuden toteutumisen. Johtopaatdksena osallistumista edistavista tekijoita olivat
lapsen yksil6llinen huomioiminen, terapeutin ja lapsen yhteistyd seka terapeutille tarkoitetut
tyovalineet.

Lapsen osallistumisesta saatua tietoa voivat hyddyntaa lasten kanssa tytskentelevat toi-
mintaterapeutit. COSA:n avulla voidaan edistaa lapsen osallistumismahdollisuuksia. Opin-
naytetyossa tekemiamme alustavia suomennoksia voi hyodyntdd COSA:n kehitystydssa.
Menetelma taytyy suomentaa kokonaisuudessaan, jotta sitd voidaan koetella kaytanndssa
suomalaisessa ymparistossa. Arviointimenetelmén kaannostyon jalkeen menetelmé saa-
daan ty6elaman toimintaterapeuttien kayttoéon.

Avainsanat lapsi, osallistuminen, COSA, terapeuttinen yhteistoiminta
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The purpose of this Bachelor's thesis was to examine child participation. We reviewed child
participation in Child Occupational Self Assessment (COSA, version 2.2). The goal of this
thesis was to find out what kind of factors there are that enable child participation. The sec-
ond goal was to promote COSA assessment method’s publication in the Finnish language.
The thesis was made in collaboration with Degree Programme in Occupational Therapy at
Metropolia University of Applied Sciences.

COSA is an assessment method which asks about young person’s views of occupational
competence and values. COSA is based on theory of Model of Human Occupation. COSA
manual was our data and some of it had already been translated into Finnish. We translated
some more chapters from English into Finnish. Data analysis was made by using theory-
based content analysis based on Therapeutic Collaboration: Enabling Client Participation in
Occupational Therapy.

As a result we found that there are several factors that contribute to child’s opportunities to
participate during the administration of COSA. Factors were related to building a therapeutic
relationship between a young person and an occupational therapist.

The results lead to the conclusion that the therapist should consider young person’s personal
factors, collaborate with him/her and use the tools e.g. when dialoging with the child. How-
ever we suggest that further studies are needed. We recommend to take participation better
into account especially with children in every therapeutic relationship. The results support
the fact that the COSA is a client-centered method which is good to get the child’s point of
view. The degree programme in occupational therapy could use the translations for future
development.

Keywords child, participation, COSA, Therapeutic Collaboration
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1 Johdanto

Osallistuminen on osallisuutta elaman eri tilanteisiin (Stakes 2004: 10). Onnistuneella
osallistumisella tarkoitetaan toisten kanssa olemista ja kykya suorittaa tehtavia itsendi-
sesti. Osallistuminen voidaan jakaa neljaan teemaan, jotka ovat hauskanpito, onnistumi-
sen kokeminen, toisten kanssa tekeminen ja oleminen seka asioiden tekeminen itse.
Osallistuminen itsessdan ei ole aina tarkeinta, mutta jaettu kokemus oikean ihmisen
kanssa tekee toiminnasta merkityksellista. (Heah — Case — McGuire — Law 2006: 38, 41,
44.)

Vammaisuus Vvoi olla yksi este lapsen osallistumiselle jokapéaivaisissa toiminnoissa. Toi-
mintaterapian yhtena tarkoituksena on edistaa lasten mahdollisuuksia osallistua heille
tarkeisiin toimintoihin. (Heah — Case — McGuire — Law 2006: 38—39.) Lisédksi vammaisilla
ja erityista tukea tarvitsevilla lapsilla on heikompi asema olla osallistujina paattksente-
0ssa, kuin muilla lapsilla (Launiainen — Sipari 2011: 34). Suomi on saanut Yhdistyneilta
kansakunnilta (YK) huomautuksen vammaisten henkiléiden yleissopimuksen voimaan-
saattamisen viivastymisesta, joten tastakin syysta lapsen osallistumisen tarkastelu opin-

naytetyéssdmme on ajankohtainen aihe (Unicef 2014).

Opinnaytety6n tarkoituksena on tarkastella lapsen osallistumisen mahdollistamista toi-
mintaterapiassa Lasten toimintamahdollisuuksien itsearvioinnin (Child Occupational Self
Assessment, COSA) avulla. Itsearvioinnista kaytetaan tyossa tasté eteenpain lyhennetta
COSA. Opinnaytetyodn tavoitteena on selvittdd, miten COSA-itsearviointia kayttamalla
voidaan mahdollistaa lasten osallistumista omassa kuntoutuksessa. Toisena tavoitteena

on edistdd COSA-itsearviointimenetelman julkaisua suomen kielelle.

Opinnaytety6n yhteistydkumppanina on Metropolia Ammattikorkeakoulun toimintatera-
pian tutkinto-ohjelma, jonka kiinnostuksena on saada COSA-kéasikirja suomen kielelle.
Opinnaytetydssa laaditaan alustavat suomennokset COSA-itsearvioinnin kasikirjan uu-
sista luvuista, joista muodostuu tyon aineisto. Aineistoksi valikoituneet kasikirjan luvut
sisdltavat opinnaytetydntekijoiden oletuksen mukaan lapsen osallistumista koskevia te-
kijoita. Aineiston analyysissa kaytetadn teorialahtdista sisdllonanalyysia. Analyysi teh-
daan tarkastelemalla COSA-itsearvioinnista valittuja lukuja Terapeuttisen yhteistoimin-

nan teorian (2014) avulla. Opinnaytetytta tekee kolme tekijaa, jonka avulla lisataan ym-



marrysta tutkimusongelmasta (Kananen 2012: 179). Aineiston analysoinnin jalkeen tu-
lokset raportoidaan, ja niista tehd&an opinnaytetyon johtopaatoksia (Hirsjarvi— Remes —
Sajavaara 2013: 229).

Meitd opinnaytetyontekijoitd yhdistdd yhteinen kiinnostus lapsen osallistumista, ja sen
edistdmista kohtaan toimintaterapiassa. Koemme tarkeaksi tehda sellaisen opinnayte-
tydn, jolla on kaytanndn merkitysta alalle. Toivomme, etta opinnaytetyo herattéaa keskus-
telua lapsen osallistumisesta kuntoutuksessa, ja sen merkitys tulevaisuudessa huomioi-
daan paremmin. Lisdksi COSA-itsearviointia kehittdmalla edistamme osaltamme mene-
telman kaannostyotd. Virallisen suomenkielisen version julkaisun jalkeen menetelma

olisi tydelamassa toimivien toimintaterapeuttien kaytettavissa.

Opinnaytetydn teoriaosuus alkaa opinnaytetyon lahtokohdista, joissa tarkastellaan lap-
sen asemaa, ja siihen vaikuttavia lakeja ja sopimuksia, lapsen osallistumista kuntoutuk-
sen ja toimintaterapian ndkokulmista seka viimeaikaista tutkimustietoa osallistumiseen
littyen. Lahtokohdista siirrytadn Lasten toimintamahdollisuuksien itsearvioinnin, eli
COSA:n, esittelyyn. Esittelyssa tutustutaan menetelmaan, sen teoriataustaan ja kehityk-
seen seka tutkimuksiin, jotka kertovat menetelman patevyydesta ja luotettavuudesta.
Opinnaytetyodn tutkimusosuudessa kerrotaan aineiston muokkaamisesta ja esitetdan tut-
kimukseen valitut menetelmat. Lopuksi esitetddn opinnaytetyon tulokset ja johtopaatok-
set sekéa pohdinta. Pohdinnassa tarkastellaan opinnaytety6ta eettisyyden ja luotettavuu-

den kannalta, esitetaan jatkotydskentelyehdotuksia sekd pohditaan omaa tydskentelya.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Lapsen oikeus osallistua kuntoutukseensa (LOOK) -hanke herétti opinnaytetyéntekijoi-
den mielenkiinnon tarkastella lapsen oman aanen kuulumista kuntoutuksessa COSA-
itsearvioinnin avulla. Meilla kaikilla opinnaytetydntekijoilla oli jokin aiempi kaytannon ko-
kemus arviointimenetelman kayttamisesta opintojen aikana, minkéa takia kiinnostuimme
menetelman kehittdmisestd. Aiheen tarkentuessa LOOK-hanke rajautui pois, silla
COSA:n koettelu hankkeessa ei ollut mahdollista julkaisemattoman suomennoksen ta-
kia. Menetelméan koetteluun kaytannossa tarvitaan suomenkielinen kasikirja ja lomak-

keet, jotta voidaan varmistaa patevan itsearvioinnin toteuttaminen.

Toimintaterapian tutkinto-ohjelmalla on ollut tarve saada COSA-itsearviointi suomen kie-
lelle, jotta menetelma saataisiin kaytettavaksi. Vuonna 2014 COSA:sta ilmestyi uusi ver-
sio, minka takia julkaisemattoman suomennoksen ja uuden version valilla tuli tehda ver-
tailua ja paivitysta. Opinnaytetyontekijdéiden yhteisen pohdinnan jalkeen paadyttiin teke-
maan alustavat suomennokset menetelman tietyista luvuista. Luvut olivat 4, 8, 9 ja 11,
jotka tekijoiden olettamusten mukaan kasittelivat lapsen osallistumista toimintamahdolli-
suuksien itsearvioinnissa. Naista luvuista muodostui opinnaytetyon aineisto. Opinnayte-
tyon varsinaisten aineistolukujen lisdksi paadyimme tekemaan alustavat suomennokset
kasikirjan luvuista 1,2 ja 3, koska ndma luvut sisdltavat COSA:n kehitystyota ja kasitteel-
list perustaa.

Opinnaytety6lla on kaksi tavoitetta. Halusimme selvittdd, miten COSA-itsearvioinnin
avulla voidaan mahdollistaa lasten osallistumista omassa kuntoutuksessa, seké edistaa
COSA 2.2 version julkaisua suomen kielelle. Opinnaytetydssa selvitetaan vastausta tut-
kimuskysymykseen: Millaisia tekijoita COSA-itsearvioinnissa on lapsen osallistumisen
mahdollistamiseksi toimintamahdollisuuksien arvioinnissa? Opinnaytetydssa tehdaan
alustavat suomennokset COSA:n kasikirjan luvuista. Ne luovutetaan opinnaytetydpro-
sessin jalkeen toimintaterapian tutkinto-ohjelmalle tutkimus- ja kehittdmistoimintaa var-

ten.

Opinnaytetydn yhteistydkumppani on Metropolia Ammattikorkeakoulun toimintaterapian
tutkinto-ohjelma. Tutkinto-ohjelmassa edistetddn alan arviointimenetelmien k&annos-
tyota suomen kielelle. Kaanndstyot ovat usein monen vuoden pituisia projekteja, joita
toteutetaan muun muassa osana erilaisia opinndytetydprosesseja. Opinnaytetyoproses-

seissa menetelmistd on tehty alustavia kAannoksia, koeteltu kaytdnnon kontekstissa tai



kasikirjoihin on kehitetty suomalaiseen ymparistoon ja kulttuuriin soveltuvia asiakasesi-
merkkeja. Opinnaytetyémme yhteyshenkilona toimii lehtori Sanna Piikki. Yhteistyékump-
panin ensisijainen kiinnostus on ollut saada mahdollisimman paljon suomennettua teks-
tia COSA:n kasikirjaan. Yhteistytkumppaniin on pidetty sddnndéllisesti yhteyttd ja hanelle

on raportoitu tydmme etenemisesta.



3 Lapsen osallistuminen kuntoutuksessa

Suomessa lapsen osallistumiseen vaikuttavat useat lait ja sdddokset. Naista opinnayte-
tydn kannalta keskeisimpid ovat Suomen perustuslaki, Yhdistyneiden kansakuntien
vammaisten henkildiden yleissopimus ja lasten oikeuksien yleissopimus. Nama lait ja
sopimukset ovat sellaisia, joita lasten kanssa tydskentelevien ammattilaisten tulee tyds-
saan noudattaa. Taman takia koimme, ettd ne on myds tarkeaa tuoda esille tdssa opin-

naytetytssa. (Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991.)

Suomen perustuslaki on sdadetty vuonna 1999. Perustuslain luvussa kaksi kuvataan
ihmisten perusoikeudet. Lain kuudennessa pykalassa on lapsen osallistumisen kannalta
oleellisia asioita. Taman pykalan mukaan ketddn ei saa asettaa eriarvoiseen asemaan
sukupuolen, i&n, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkilddn liittyv&n syyn perusteella. Lapsia tulee kohdella tasa-
arvoisesti yksiloina ja heidan tulee saada vaikuttaa kehitystasonsa mukaisesti heita kos-

keviin asioihin. (Suomen perustuslaki 731/1999 § 6.)

Kuntoutuksen ndkodkulmasta osallistuminen tarkoittaa osallisuutta erilaisiin elaméantilan-
teisiin (Stakes 2004: 10). Osallisuus k&sitteena taas tarkoittaa inmisen tunnetta siitd, etta
h&an kuuluu ja on mukana jossakin esimerkiksi harrastustoiminnassa (Launiainen — Sipari
2011: 34). Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvéalisen luokituksen
(ICF) mukaan osallistuminen kuuluu osaan toimintakyky ja toimintarajoitteet sekd osa-
alueeseen suoritukset ja osallistuminen. Osa-alue on jaettu yhdekséaén paaluokkaan,
jotka ovat: oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleisluonteiset tehtavat ja vaateet, kom-
munikointi, liikkuminen, itsestad huolehtiminen, kotielama, henkildiden valinen vuorovai-
kutus ja ihmissuhteet, keskeiset elaméanalueet ja yhteisollinen, sosiaalinen ja kansa-
laiselaméa. Osallistumisrajoite on haaste, jonka ihminen kokee osallisuudessa erilaisiin
elamantilanteisiin. (Stakes 2004: 10, 30.)

Lasten kuntoutuksen yksi nykypaivan tarkeimmista tavoitteista on lapsen osallistumisen
mahdollistaminen. Lasten kuntoutuksen tulee olla asiantuntevaa, oikea-aikaista ja mo-
niammatillista. Kuntoutus suunnitellaan yhteistydssa kaikkien lapsen arkeen kuuluvien
toimijoiden kesken eli vanhempien, paivakodin tai koulun henkilokunnan ja terapeuttien
kanssa. Kuntoutus siséllytetdén lapsen arkeen, jotta erityista tukea tarvitsevilla lapsilla

olisi mahdollisimman normaali lapsuus. Kuntoutuksen tavoitteena on pyrkia takaamaan



lapsen yksilollinen kehitys. Tavoitteet voidaan asettaa toimintakykya parantaviksi tai yl-
l&pitaviksi, ja niiden tulisi olla selkeita, yksilollisia ja toteuttamiskelpoisia. On tarkeaa
kuulla lapsen omia ajatuksia seka toiveita siitd, millaisia tavoitteita hanella on ja miten ne
saavutetaan. TAma toimintatapa vaikuttaa positiivisesti lapsen mindkuvaan ja itsetun-
toon, koska tallgin lapsi tuntee itsensa tarkeaksi. (Autti-Ramoé 2008: 480-482, 485, 487.)

3.1 Lapsen osallistumista koskevat yleissopimukset

Yhdistyneiden kansakuntien vammaisten henkildiden yleissopimuksessa saadetdén
vammaisten lasten oikeudesta osallistua. Osallistuminen on sopimuksen keskeinen pe-
riaate, koska se on lapsen kehitykselle hyddyllista. Se on tarkedaa myos siksi, etta sopi-
muksen muut oikeudet voisivat toteutua. Lapsen oman osallistumisen tukeminen on
my0s lasta suojaavaa ja itsendistymista edistavaa toimintaa, jotta hanella on tulevaisuu-

dessa mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihin ja valttaa hyvaksikayttéa. (Pollari 2015.)

Suomi allekirjoitti vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen vuonna
2008. Sopimuksen ratifiointi, eli voimaansaattaminen, vaatii muutoksia kansallisessa
lainsdadannossa. (Yhdistyneet kansakunnat 2013.) Suomessa ratifioiminen on viivasty-
nyt, minka johdosta Lapsen oikeuksien komitea on antanut Suomelle useita huomautuk-
sia, jotka koskevat lasten oikeuksien toteutumista vammaisten lasten kohdalla (Unicef
2014). Sopimuksen voimaansaattamisella edistettaisiin vammaisten henkildiden yhden-
vertaista asemaa yhteiskunnassa ja vahennettaisiin vammaisiin kohdistuvaa syrjintaa
(Yhdistyneet kansakunnat 2013).

Vammaiset lapset eivat voi riittavasti osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon,
minka takia lasten oikeudet eivat toteudu yleissopimuksen mukaisesti (Lapsen oikeuk-
sien komitea 2011: 7). Huoli vammaisten lasten oikeudesta osallistua on Suomessa
ajankohtainen (Pollari 2015). Lapsen edun periaate tulisi ottaa huomioon kaikessa lasta
koskevassa paattksenteossa. Taman vuoksi Suomea kehotetaan varmistamaan, etta
kaikkia alle 18 -vuotiaita lapsia kuullaan iké ja kehitystaso huomioon ottaen. (Lapsen
oikeuksien komitea 2011: 7-10.)

Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus on laadittu vuonna
1989. Sopimuksen tietyt maaraykset on Suomessa hyvaksytty lailla (1129/91), jonka ta-
savallan presidentti on ratifioinut vuonna 1991. Seuraavassa on esitelty lasten kanssa

toimivien henkildiden ja tAman opinnaytetydn kannalta merkittéava artikla 12:



1. Sopimusvaltiot takaavat lapselle, joka kykenee muodostamaan omat ndkemyk-
sensd, oikeuden vapaasti ilmaista nama nakemyksensé kaikissa lasta koskevissa
asioissa. Lapsen nadkemykset on otettava huomioon lapsen ian ja kehitystason
mukaisesti.

2. Taman toteuttamiseksi lapselle on annettava erityisesti mahdollisuus tulla kuul-
luksi hanta koskevissa oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa joko suoraan tai
edustajan tai asianomaisen toimielimen valityksella kansallisen lainséadannoén
menettelytapojen mukaisesti. (Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991.)

3.2 Toimintaterapian nakoékulmia osallistumiseen

Lasten toimintaterapian tavoitteena on, ettd mahdollisista rajoituksista tai vammasta
huolimatta, lapsi pystyy kayttdmaan taitojaan ja selviytymaan elinymparistdssaan niin
itsendisesti kuin mahdollista. Tarkeda on huomioida kokonaiskuva lapsen tarpeista, ja
toimintaterapian avulla autetaan lasta selviytymaan jokapaivaisista toiminnoista vaikut-
tamalla terapiassa lapsen hienomotoriikkaan, hahmottamiseen, karkeamotoriikkaan ja
tuntoaistimuksiin. Toimintaterapian avulla harjoitellaan koulussa, vapaa-ajan harrastuk-
sissa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa selviytymiseen liittyvia taitoja. Vaikka terapia
saattaa koostua padosin yksildllisista terapioista, on tarkeaa ohjata vanhempia, paiva-
kodin ja koulun henkilbkuntaa seka tehda yhteistydta my®s muiden terapeuttien
kanssa. (Kallio 2004: 656—657.)

Lasten toimintaterapiaprosessi alkaa arvioinnista. Arviointi on prosessi, jonka tavoitteena
on kerata ja tulkita tarpeellista tietoa asiakkaasta seka hanen perheestaan terapian
suunnittelua ja toteutusta varten. Arviointia voidaan tehda erilaisilla arviointimenetelmilla
kuten testeilla, haastattelemalla ja havainnoimalla ikatasoa vastaavaa toimintaa erilai-
sissa tilanteissa. (Mulligan 2003: 1, 25.) Lasten kanssa tydskentelevat toimintaterapeutit
eivat tee johtopaatoksia lapsen kyvyista ja tarpeista pelkastdan lapsen suorituskyvyn
mukaan. Esimerkiksi itsearviointimenetelmien, kuten COSA:n, avulla terapeutti saa tie-
toa lapsen toimintakyvysta ja osallistumisesta paivittaisissa toiminnoissa lapselta itsel-

tadén tai vanhemmilta. (Richardson 2015: 164.)

Osallistumista asiakkaan valitsemiin toimintoihin pidetdén ratkaisevana tekijana tervey-
delle. Toimintaterapeutit mahdollistavat osallistumisen asiakkaalle merkitykselliseen toi-
mintaan. (Heah ym. 2006: 38—39.) Launiaisen ja Siparin (2011) mukaan Suomessa eri-
tyista tukea tarvitsevilla lapsilla on heikompi asema olla osallistujina paatoksenteossa



kuin muilla lapsilla. Heidan projektissa Lapsen ja nuoren hyvan kuntoutuksen toteutta-
minen palveluverkostossa (2007-2011) tarkoituksena on ollut edistda lapsen kuntou-
tusta lapsilahtoisesti. Lahtékohtana kuntoutuksessa on, ettd lapsen sairaus tai vamma
ei ole este osallistumiselle, vaan ymparist6 ja vuorovaikutus mahdollistaisivat lapsen
osallistumisen hanelle merkitykselliseen toimintaan. Lapsi ndhdaan joko erityislapsena

ja vammaisena tai lapsena, jolla on erityispiirteita. (Launiainen — Sipari 2011: 7, 34-35.)

Onnistunut osallistuminen on toisten kanssa olemista ja kykya suorittaa tehtavia itsenai-
sesti. Osallistuminen on jaettu neljaan teemaan, jotka ovat hauskanpito, onnistumisen
kokeminen, toisten kanssa tekeminen ja oleminen seka asioiden tekeminen itse. Osal-
listuminen itsessaan ei aina ole merkityksellistd, mutta jaettu kokemus oikean ihmisen

kanssa tekee toiminnasta merkityksellista. (Heah ym. 2006: 38, 41, 44.)

Vammaisilla lapsilla on oltava tasavertaiset mahdollisuudet osallistua niin kuin muillakin
lapsilla, ja he nauttivat samanlaisesta toiminnasta. Law ym. (2004) ovat havainneet, etta
lapsen diagnoosilla ei ole vaikutusta hanen osallistumiseensa. Diagnoosin sijaan tulisi
keskittya yksilo- ja ymparistotekijoihin, jotka vaikuttavat lapsen osallistumismahdollisuuk-
siin. (Heah ym. 2006: 39 mukaan.) Esimerkiksi kuntoutuksesta tuttuun ymparistdoon ko-
tiutumisen on todettu lisddvan lapsen halukkuutta osallistua. Toiminnat, joiden kautta
lapset kokevat nautintoa, toimivat parhaana mahdollistavana tekijana lasten osallistumi-
selle. Vanhempien tehtdvana on tarjota lapsille mahdollisuuksia osallistua. (Heah ym.
2006: 38-39, 46.)

Lapsen nakokulma osallistumiseen tulee selvittaa, silla vanhempien tai huoltajien ku-
vaukset lasten ajatuksista ja tunteista eivat aina ole yhtendisid. On kuitenkin tarkeaa
ottaa vanhempien ndkemykset huomioon, koska he tuntevat lapsensa parhaiten. (Heah
ym. 2006: 40, 46.) Lasten ja vanhempien ndkemyksia toiminnallisesta osallistumisesta,
arvoista ja osallistumisen tarpeista on tutkittu. Tulokset osoittavat, ettd vanhempien na-
kemykset osallistumisesta eroavat lasten omista ndkemyksista. Vanhempien huolenai-
heet liittyivat lasten koulutukseen, tulevaisuuteen, tukijarjestelmiin ja sosiaaliseen osal-
listumiseen. Lasten ilmaisemat huolenaiheet liittyivat samoihin aiheisiin kuin vanhem-
pien, mutta he eivat nostaneet tulevaisuutta koskevia asioita esille. (Clifford O’'Brien ym.
2009: 167, 173-175.)

Toimintaterapiassa myds Inhimillisen toiminnan mallin (The Model of Human Occupa-

tion, MOHO) -teoria méaarittelee osallistumista. Osallistuminen on yksi mallin keskeisista



kasitteista. Mallissa tekeminen (doing) jaetaan kolmeen eri tasoon, joista yksi on toimin-
nallinen osallistuminen (occupational participation). Toiminnallinen osallistuminen tar-
koittaa sitoutumista tyohon, leikkiin tai paivittaisiin toimintoihin oman sosiokulttuurisen
ympariston mukaisesti. Toimintaan sitoutuminen edellyttdd suorituskyvyn lisdksi myds
subjektiivista kokemusta toiminnasta. Toiminnalliseen osallistumiseen vaikuttavat suu-
resti yksilon suorituskyvyn kapasiteetti, tottumus, tahto sek& ymparistotekijat. Ihmisten
yksil6lliset motiivit, roolit, tavat, kyvyt ja rajoitukset vaikuttavat osallistumiseen, mutta
my06s ymparistd voi toimia mahdollistavana tai rajoittavana tekijana. (Kielhofner 2008:
101-102.)

3.3 Terapeuttinen yhteistoiminta

Terapeuttinen yhteistoiminta on teoria, jonka tarkoituksena on asiakkaan osallistumisen
mahdollistaminen toimintaterapiassa. Terapeuttiseen yhteistoimintaan kuuluu kolme
osatekijaa, jotka ovat vastavuoroinen yhteistoimijuus, yhteistoimintaprosessit ja toimin-
takontekstin reunaehdot. Osatekijat ovat valttdméattomia, ja jokaista tarvitaan, jotta tera-
peuttinen yhteistoiminta toteutuisi. Yhteistoiminnan prosessi toteutuu kolmen vaiheen
kautta, jotka ovat vastavuoroinen suhteen rakentaminen, keskusteleva harkinta ja muu-
toksen toteutus. Lisaksi yhteistoiminta edellyttéd& vastavuoroista yhteistoimijuutta. Tera-

peuttisen yhteistoiminnan ajatus voidaan méaaritella kokonaisuudessaan seuraavasti:

Terapeuttisella yhteistoiminnalla tarkoitetaan asiakkaan ja terapeutin yhdessa har-
kitsemaa ja toteuttamaa tekemisté asiakkaan toimintaan liittyvan ongelman ratkai-
semiseksi mielekkdalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla siten, ettd muutoksen to-
teutusprosessi tuottaa siihen osallistuville kyvykkyytta, hyvaa elamaa ja hyvinvoin-
tia seké lisda heidan toimintamahdollisuuksiaan. (Harra 2014: 184-185.)

Yhteistoimintaprosessien tarkoituksena on siis halutun muutoksen aikaansaaminen ja
asiakkaan toiminnan mahdollistaminen. Terapeuttisen yhteistoiminnan kohteena on asi-
akkaan toimintaan liittyva ongelma. Terapian tavoitteena on asiakkaan hyvinvointi ja ar-
vokas elama. (Harra 2014: 194-195.) Alla olevassa kuviossa (kuvio 1.) on teorian kes-

keiset tekijat.
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Kuvio 1. Terapeuttisen yhteistoiminnan teoria (Harra 2014: 193).
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Vastavuoroinen yhteistoimijuus rakentaa yhteistoimintasuhdetta. Vastavuoroisuuden li-

saksi terapiasuhteessa nahdaan myos epasymmetriaa. Tama tarkoittaa sitd, etta toimi-

joilla on erilaiset toimintaoikeudet, esimerkiksi terapeutilla on asemansa takia erilaista

tietoa ja paasy tietoihin ja tilanteisiin, joihin asiakas ei paase. Yhteistoimijuuteen kuuluu

yhteistoimintaa mahdollistavia ja estavia tekijoitd, joita ovat toimijoiden valinen suhde,

asianomaiset yhteistoimijoina ja toimijoiden yksildlliset tekijat. (Harra 2014: 102, 190.)

Toimijoiden valisella suhteella tarkoitetaan asiakkaiden ja terapeuttien roolien vélista ra-

kennetta ja heidan vuorovaikutusta. Asianomaiset, eli asiakkaan vanhemmat, puoliso tai

muut l&heiset ovat terapeutin kanssa yhteistoimijoina, talléin terapeutin tulee kunnioittaa

heitd seka ottaa heidan lasnaolo ja asenteet huomioon. Toimijoilla on yksil6llisia tekijoita,
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ne vaikuttavat esimerkiksi siihen, minké asiakasryhman kanssa terapeutti on kiinnostu-
nut tydskentelemaan. Yhteistoiminnan toteutumiseen vaikuttavat myos ne tekijat, jotka
eivat ole terapeutista riippuvaisia. Yksilolliset tekijat tarkoittavat terapeuttisessa yhteis-
toiminnassa toimintakyvyn liséksi siihen vaikuttavia henkilokohtaisia tekijoitd. (Harra
2014: 102-107, 109, 191.)

Toimintaterapeuteilta ja asiakkaalta vaaditaan toimimista vastavuoroisuuden hyveiden
mukaisesti. Nama hyveet ovat hyvan tahtominen toiselle, oikeudenmukaisuus ja koh-
tuunmukaisuus. Hyvan tahtomisella toiselle tarkoitetaan kiinnostusta, halua toimia toisen
kanssa ja myonteistd asennoitumista. Oikeudenmukaisuus on tarpeenmukaisuutta ja
sen yksilollistd huomioon ottamista. Terapiasuhteessa kohtuunmukaisuudella tarkoite-
taan armeliaisuutta, joustamista tilannekohtaisesti ja tarvittaessa periksiantamatto-
muutta seka omista oikeuksista pidattymista. Lisaksi toimijoilta odotetaan luottamusta ja
kunnioitusta toisiaan kohtaan. (Harra 2014: 184, 192.)

Yhteistoimintaprosessi alkaa vastavuoroisen suhteen rakentamisella. Vastavuoroisen
suhteen rakentamisen vaiheita ovat diadinen yhteys, jaettu tarkkaavaisuus ja trialoginen
vastavuoroisuus. Asiakkaan ja terapeutin valinen diadinen yhteys tarvitaan, jotta kom-
munikaatio heidan valilladn mahdollistuu. Diadinen yhteys on toisen lasnaolon tunnista-
mista, ja voi tapahtua fyysisesti esimerkiksi katseesta tai kosketuksesta. Emotionaali-
sesti tama yhteys voi rakentua tunteiden ilmaisun, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen
avulla. Vastavuoroisen suhteen seuraava vaihe on jaettu tarkkaavaisuus. Jaetulla tark-
kaavaisuudella tarkoitetaan sita, etta toimijoiden huomio on kohdistettu yhteiseen koh-
teeseen. Yhteinen kohde on jokin tekija esimerkiksi asia, esine, tunnetila, tarina tai yh-
teinen tekeminen, johon tarkkaavaisuus yhdesséa kohdistetaan. Tama vaihe vaatii turval-
lista ilmapiirid, jossa on mahdollisuus tuoda ilmi erilaisia kasityksid, omia mielipiteita,
puutteita ja tehtyja virheita. Trialogisen vastavuoroisuuden vaihe muodostuu jaetun tark-
kaavaisuuden jalkeen. Tassa vaiheessa asiakas ja terapeultti toimivat yhteistyékumppa-
neina. He pyrkivat yndessd muodostamaan yhteista kohdetta koskevaa tietoa ja ymmar-
rystd sekd muokkaamaan tai etsiméén uusia vaihtoehtoja sen tilalle. Trialogisen vasta-
vuoroisuuden vaiheessa on kaytannollinen pyrkimys. (Harra 2014: 196-197.)

Vastavuoroisen suhteen rakentamista seuraa keskustelevan harkinnan vaihe. Tama
vaihe edellyttaa kahden toimijan valisen trialogisen suhteen. Keskusteleva harkinta muo-
dostuu kolmen vaiheen kautta, jotka ovat tilanteen erityisyyden tunnistaminen, ymmar-

ryksen jakaminen ja yhteinen ennakointi. (Harra 2014: 200.)
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Tilanteen erityisyyden tunnistamisen vaiheessa muodostetaan lahtokohta keskustelulle,
johon kuuluu olennaisesti yhteisen kielen 16ytdminen. Yhteinen kieli mahdollistaa kom-
munikoinnin sek& asioiden jakamisen asiakkaan ja terapeutin valilla. Ymmarryksen ja-
kamisen vaiheessa toimijat jakavat ndkdkulmiaan. Tavoitteena on saada kasitys nykyti-
lanteesta ja muutoksesta, jota kohti pyritdédn. Ymmarryksen jakamisen vaiheessa toimijat
tekevat ehdotuksia toimintatavoista, joita voitaisiin kayttda muutokseen pyrkiessa. Vaih-
toehtojen vertailuun tarvitaan asioiden arviointia ja erilaisten vaihtoehtojen harkitsemista.
Tama vaihe voi edellyttéa viela lisatietojen hankkimista. Yhteisen ennakoinnin vaiheessa
tehddan toimintasuunnitelma siitd, kuinka nykytilanteesta paastaan tavoitetilaan. Kes-
kustelussa voidaan yha tehda ehdotuksia, jonka pohjalta tehdaan perustellut valinnat
suunnitelmaa varten. Suunnitelman on tarkoitus olla mielekas ja toteuttamiskelpoinen.
Suunnitelmassa nakyy mita tehd&an, miten, missa, kenen kanssa ja mité tavoiteltavaan
asiaan tai tilaan vaaditaan. Suunnitelma on hyddyllista laatia yhdessa kaikkien niiden
osapuolten kanssa, joita toimijan kuntoutuminen koskee. Osallistuminen suunnitelman
tekoon auttaa asiakasta sitoutumaan paremmin terapiaan kuin ulkopuolelta tullut valmis
suunnitelma. (Harra 2014: 202—-203.)

3.4 Tutkimustietoa lapsen osallistumisesta

Kolehmainen ym. (2011; 2015) ovat tutkineet lapsen osallistumista. He ovat kuvanneet
tutkimusartikkeleissa kehitysty6ta, jonka tavoitteena on ollut kehittéa terapiaa tukemaan
erityisesti lapsen osallistumista. Tutkimuksen kohteena ovat olleet liikuntavammaiset
lapset. (Kolehmainen ym. 2011: 6; Kolehmainen ym. 2015: 1374.) Participation in physi-
cal play/leisure (PPP) eli osallistuminen fyysiseen leikkiin ja vapaa-aikaan on tarkea te-
rapian tavoite, koska se on tarkeada lapsen fyysiselle, kognitiiviselle ja sosiaaliselle kehi-
tykselle. Téllaisesta terapiasta, jossa edistetdan osallistumista, on olemassa vahan nayt-
toon perustuvaa tietoa. (Kolehmainen ym. 2015: 1374.)

Lapset, joilla on kommunikoinnin ja liikkumisen vaikeuksia kokevat rajoittuneisuutta osal-
listua vapaa-ajan toimintoihin (McAnuff — Colver — Rapley — Kolehmainen 2015). Pitkalla
aikavalilla osallistuminen vahent&a haasteita, jotka liittyvia terveyteen ja sosiaalisuuteen
(Kolehmainen ym. 2015: 1375). Liséksi se mahdollistaa lapsen sosioemotionaalista hy-
vinvointia, tunnetta elaman merkityksellisyydesta ja tarkoituksesta seka fyysisen pate-

vyyden kehittymistad (Kolehmainen ym. 2011: 1). Osallistumista tulisi tarkastella lapsen
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fyysisen vamman lisdksi myos yksilo- ja ymparistotekijoiden nakokulmasta (Kolehmai-
nen ym. 2015: 1375).

Toiminta- ja fysioterapeutit voivat suositella toteutettavaksi sellaisia terapeuttisia toimin-
toja, joiden tarkoituksena on lisatéa lapsen osallistumista. Toiminnat voivat olla peleja ja
harjoitteita, joita voidaan kayttdad erilaisissa toimintaymparistdissa. Naitd ymparistdja
ovat esimerkiksi terapeutin vastaanotto, koulu ja koti. (Kolehmainen ym. 2011: 2.) Esi-
merkiksi lapsilla, joilla on motorisen kontrollin vaikeuksia, voivat kokea osallistumisen
leikkiin seka yleisesti vapaa-aikaan hankalaksi. Naiden lasten kohdalla varhain aloitettu
terapia voi edistda osallistumista leikkiin ja vapaa-ajan viettdmiseen. Tama tarjoaa mer-
kittavaa hyotya lapsille ja perheille seké samalla tuottaa saastoja terveydenhuollolle ja

yhteiskunnalle. (Kolehmainen ym. 2011: 1.)

Kolehmaisen ym. (2011) tutkimuksen tehtdvana on ollut kehittdd kasikirjaa terapialle,
jolla lapsen hyvinvointi ja osallistuminen mahdollistuisivat. Terapia perustuisi nayttéon ja
teoreettiseen viitekehykseen (therapeutic-behavioural theoretical framework). Kasikirjan
on tarkoitus olla selked, toteuttamiskelpoinen seké lasten, perheiden ja ammattilaisten
hyvaksyma. (Kolehmainen ym. 2011: 6.) McAnuff ym. (2015) tutkimuksessa tavoitteena
on kasikirjan kehittaminen, joka siséltda menettelytavan interventiolle. Talla voitaisiin
tarttua lapsen osallistumiseen vaikuttaviin tekijdihin. Kasikirja tulee tarjoamaan naytt6n
perustuvaa tietoa osallistumisen tukemista ja on pohjana tulevalle osallistumisen tutki-
miselle. (McAnuff ym. 2015.)
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4 Lasten toimintamahdollisuuksien itsearviointi

Seuraavaksi esittelemme COSA-itsearviointimenetelméan ja sitéd koskevan kehitystyon,
taustateoriat ja menetelmasta tehtyja aiempia tutkimuksia. Tarkoituksena on ollut muo-
dostaa mahdollisimman laaja kasitys COSA-menetelmastd, ja sen luotettavuudesta seka
patevyydesta. Terapeutin on hyva tuntea menetelman taustateoriaa ja miten COSA suo-

ritetaan tarkoituksenmukaisesti (Kramer ym. 2014: 5).

COSA-itsearviointi on kehitetty Yhdysvalloissa ja ensimmainen versio ilmestyi vuonna
2005 (Kielhofner 2008: 246). COSA perustuu Inhimillisen toiminnan mallin teoriaan,
minka lisaksi asiakaslahtdinen lahestymistapa kuuluu olennaisena osana menetelman
taustaan. Vuonna 2014 COSA-menetelmasta ilmestyi uusi paivitetty versio 2.2, joka on
kymmenen vuoden tutkimus- ja kehittdmistyon tulos. Versioon on tehty lisayksia, jotka
perustuvat ammattilaisten tekemiin tutkimuksiin ja kliinisiin kayttékokemuksiin (Kramer
ym. 2014: 5-6).

COSA:n uudessa versiossa kaytetaan termiad "youth”, jonka olemme suomentaneet sa-
naksi nuori. COSA 2.2 on laadittu 7—18 -vuotiaiden lasten itsearviointia varten. Menetel-
maa voidaan kayttaa tarvittaessa myds nuorempien ja vanhempien lasten kanssa. (Kra-
mer ym. 2014: 5, 14.) Lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaa lapsella tarkoitetaan
jokaista alle 18-vuotiasta henkilda (Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991). Sen takia
myds nuorta voidaan kutsua lapseksi. Opinnaytetydn aineisto muodostuu COSA 2.2 ver-
sion luvuista, joissa siis kaytetdan termia nuori. Mydhemmin opinnéytetyon kuvioissa on
esimerkkeja analyysirungon pelkistyksista, joissa kaytetaan sanaa nuori COSA 2.2 mu-
kaan. Tyon selkeyden varmistamiseksi koko opinnaytetyossa paadyttiin k&yttamaan

nuoren sijaan termia lapsi.

4.1 COSA:n esittely ja kehitystyo

Lasten toimintamahdollisuuksien itsearviointi (COSA) on asiakasléhtéinen arviointime-
netelma, jonka tarkoituksena on saada selville tietoa lapsen omista mielipiteista koskien
hanen tuntemuksiaan toiminnallisesta patevyydesta ja péaivittaisten toimintojen tarkey-
desta (Kramer ym. 2014: 5-6). COSA on kehitetty lasten itsearviointiin Yhdysvalloissa
(Kielhofner 2008: 246). Menetelmé& on kehittynyt kolmesta aiemmasta arviointimenetel-
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masta: My Strengths and Goals, Children’s Self Assessment of Occupational Functio-
ning ja Occupational Self Assessment (OSA), joka on aikuisille suunnattu toimintamah-

dollisuuksien itsearviointi (Kramer ym. 2014: 5-6).

COSA:n avulla saadaan tietoa terapian suunnitteluun ja tarjotaan lapselle mahdollisuus
osallistua tavoitteiden maarittamiseen ja muutosten tarkeysjarjestyksen sopimiseen te-
rapiaa varten. COSA antaa lapselle mahdollisuuden tunnistaa tietyt toiminnot, jotka han
kokee tarkeiksi ja merkityksellisiksi. COSA:a voivat kayttaa toimintaterapeutit tai muut

lasten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset. (Kramer ym. 2014: 5.)

COSA:n suorittamista varten terapeultti tarvitsee kasikirjan, joka siséltaa taustatietoa me-
netelmasta seka tarvittavat ohjeet ja lomakkeet kayttoa varten. COSA siséltaa 25 vaitta-
maa. VaittAmat koskevat paivittaisten toimintojen eri osa-alueita: itsesta huolehtimista,
leikkid, vapaa-aikaa ja oppimista. Lapsi tekee néitd toimintoja kotona, koulussa tai
muissa ymparistdissd. COSA vaittdmiad ei ole suunniteltu arvioimaan yksityiskohtaisia
toiminnallisia tehtavid, kuten esimerkiksi kenkien laittamista jalkaan tai kasialaa. Vaitta-
mat koskevat yleisesti toiminnallisen suorituskyvyn eri osa-alueita, kuten ruokailu- ja pe-
seytymistilanteita. COSA:n voi suorittaa kayttamalla erilaisia toteutustapoja ja sovelluk-
sia, jotta lapsilla olisi mahdollisuus tunnistaa heidan vahvuutensa ja tarpeensa. Kasikir-
jassa on ehdotuksia tavoista, kuinka soveltaa COSA:a lasten kanssa. (Kramer ym. 2014:
5.)

COSA:n uusi versio julkaistiin vuonna 2014 useiden vuosien kestaneen tutkimustyon tu-
loksena. Tutkimukset osoittavat, ettd COSA on kehittynyt taman paivan versioon verrat-
tuna. Menetelma itsessdan ei ole muuttunut, mutta tutkimus- ja kehittamistyon myo6té
siihen on tullut joitakin muutoksia ja lisdyksia. Uuden version muutokset perustuvat tut-
kijoiden tutkimustuloksiin ja kliinisiin k&yttokokemuksiin. Version yksi uusi muutos on,
ettd kasikirja kayttdd asiakkaasta sanaa nuori (youth). Kasikirjassa asiakasta kutsutaan
nuoreksi, jotta korostetaan h&nen ensisijaista roolia ja identiteettia nuorena henkilona
eika asiakkaana. Version uusissa luvuissa on terapeutille tarkoitettuja apukeinoja, oh-
jeita ja valmiita k&sikirjoituksia keskusteluun nuoren kanssa, uusi lomake tiivistelmé&a
varten seka ohjeita GAS (Goal Attainment Scaling) -tavoitteiden asetteluun. (Kramer ym.
2014: 5-6.) GAS-menetelma on apuvéline tavoitteiden laatimiseen ja niiden arviointiin

(Kansanelakelaitos 2012).
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4.2 COSA:n taustateoria

COSA-itsearviointi perustuu Inhimillisen toiminnan malliin (Kielhofner 2008: 246—248).
Mallin keskidssa on inhimillinen toiminta ja asiakasl&htdinen ty6ote vamman tai sairau-
den sijaan. Inhimillisen toiminnan malli on asiakaslahtoinen, silla sen avulla terapeultti
keskittyy tarkastelemaan asiakasta yksil6llisesti. Jokainen asiakas n&dhdaan ainutkertai-
sena henkilong, jolla on yksildllinen elaméntilanne ja omat ndkemyksensa asioista. Malli
pyrkii selittamééan yksilon osallistumista ja mukautumista oman elAmansé toimintoihin.
Inhimillisen toiminnan mallin ké&sitteiden avulla voidaan ymmartaa yksilén toimintaan mo-
tivoitumista, toimintojen jasentymista arjessa seka ihmisen, toiminnan ja ymparistén va-

listd dynaamista vuorovaikutusta. (Kielhofner 2008: 1-3.)

COSA-itsearvioinnilla arvioidaan lapsen omaa tunnetta toiminnallisesta patevyydesta
paivittaisten toimintojen osalta seka toiminnan tarkeytté eli arvoja. Inhimillisen toiminnan
mallin mukaan arvot tarkoittavat toimintoja, joiden tekemisen henkilo kokee tarkeaksi ja
merkitykselliseksi. Arvoihin liittyvat muun muassa henkilokohtaiset vakaumukset ja vel-
vollisuudentunne. Kun henkild toimii arvojensa mukaisesti, hé&n tuntee itsensa arvoste-
tuksi ja kuuluvaksi johonkin. Toiminnallisella patevyydella tarkoitetaan henkilon osallis-
tumista arvojensa ja toiminnallisen identiteettinsa mukaisesti. Toiminnallinen patevyys
on roolien tuomien odotusten tayttymista oman toiminnan vaatimustasolla. Henkilé saa
toimintaan osallistumisesta mielihyvéan, hallinnan ja tayttymyksen tunnetta, joista raken-
tuu toiminnallinen patevyys. (Kielhofner 2008: 39—-40, 47, 107, 248.)

COSA:n teoreettiseen taustaan kuuluu myos olennaisesti asiakaslahtdinen lahestymis-
tapa, joka tarjoaa toimintaterapeutille viitekehyksen COSA:n kaytélle asiakastytssa.
(Kielhofner 2008: 246—-248.) Asiakaslahtdiseen kaytantdon sisaltyy perusolettamus jo-
kaisen henkilon ihmisyydesta ja arvosta. Asiakkaalla on oikeus osallistua hanta koske-

vaan paatdksentekoon ja hoitoon liittyviin asioihin. (Kramer ym. 2014: 10.)

Toimintaterapeuttien tulee arvostaa jokaisen yksilollisia tilanteita. Asiakaslahtoinen la-
hestymistapa korostaa asiakkaan kunnioitusta sek& terapeutin ja asiakkaan valista
kumppanuutta. Asiakkaan arvioinnin ja terapian tulee olla suunniteltu seka toteutettu yk-
silollisesti. Toimintaterapeutin on tarkeaa huomioida asiakkaan omat tavoitteet. Vastuu
yksil6llisen toimintaterapian suunnittelusta tulisi jakautua asiakkaan ja toimintaterapeutin

kesken. Terapeutti tuo terapian suunnitteluun oman alansa osalta sellaista tietoa, joka
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edistaé asiakkaan toiminnallisiin tarpeisiin liittyvaa paatoksentekoa. (Kramer ym. 2014:
10.)

Asiakaslahtoisella lahestymistavalla on positiivinen vaikutus toimintaterapiaprosessiin.
Asiakaslahtinen arviointimenetelma auttaa terapeuttia ja lasta tyoskentelemaan yh-
dessa yksiléllisen terapian suunnittelemiseksi. Asiakkaan omat mielipiteet tulee huomi-
oida riippumatta siitd, miten asiakas kykenee tekemaan yhteisty6ta ja kommunikoimaan.
Tarkeda on saada selville asiakkaan oma ndkemys toiminnallisesta osallistumisesta ja

siihen liittyvista arvoista. (Kramer ym. 2014: 10.)

4.3 COSA:n aiempia tutkimuksia

“Psychometric characteristics of the Child Occupational Self Assessment (COSA), Part
One: An initial examination of psychometric properties” (2005) on tutkimusartikkeli, joka
on ensimmainen osa kahden tutkimusartikkelin sarjaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia COSA:n arviointiasteikon psykometrisia ominaisuuksia. (Keller — Kafkes — Kielhofner
2005: 120.) Tutkimuksen toisessa osassa “Psychometric characteristics of the Child Oc-
cupational Self-Assessment (COSA), Part Two: Refining the psychometric properties”
(2005) jatkettiin menetelmén psykometristen ominaisuuksien tutkimista. (Keller — Kiel-
hofner 2005: 148.)

Tutkimuksen ensimmadinen osa tarjosi nayttoa siita, ettda COSA menetelmada voidaan
kayttaa asiakaslahtbisena arviointivdlineena. COSA:n avulla keratadan tietoa asiakkaan
patevyydestd ja arvoista toimintaterapiaa varten. Tutkimuksessa kritisoitiin kolmiasteista
arviointiasteikkoa, silla se ei tee tarpeeksi eroa eri asiakasryhmien vastausten vélille.
Taman takia tutkijat ehdottivat asteikon muuttamista neliasteiseksi. (Keller ym. 2005:
126.) Tutkimuksen toisessa osassa suositeltiin, etta jatkotutkimuksissa keskitytaan sel-
vittamaan menetelman vaihtoehtoisia toteuttamistapoja seka asiakkaan ja terapeutin na-
kokulmia niiden kayttamisesta. Tuloksissa my0s ehdotettiin, etté lisatutkimusta menetel-
man psykometrisistd ominaisuuksista tarvitaan lisaa. (Keller — Kielhofner 2005: 156.)

COSA:n tutkimuksessa “Validity Evidence for the Child Occupational Self Assessment”
(2010) tarkasteltin muokattua COSA:a, koska aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd osa vaittamista ei ole paikkansapitavid mittaamaan lapsen toiminnallista patevyytta
ja arvoja. Tassa tutkimuksessa validiteettia eli patevyytta tutkittiin 6—17 -vuotiaiden las-

ten kanssa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 502 lasta, jotka tayttivat COSA:n. (Kramer
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— Kielhofner — Smith, Jr. 2010: 621-622.) Jotta terapeuttien tekemat tulkinnat lasten vas-
tauksista ovat patevia, tarvitaan naytt6a siita, ettd menetelmén vaittdmat ovat tarkoituk-
senmukaisia maarittamaan lasten toiminnallista patevyytta ja tarkeyttd. Liséksi lasten
tulkinnat vaittamista tulee olla menetelman kontekstin mukaisia ja ne eivat saa riippua

yksil6tekijoista, kuten esimerkiksi vammaisuudesta. (Kramer ym. 2010: 621.)

Tutkimuksesta saatu nayttd osoitti, ettd COSA:ssa on muun muassa hyva sisalto- ja ra-
kennevaliditeetti. Tutkimuksessa validiteetista saatiin myds vaihtelevaa tietoa, koska pa-
tevyyden ja arvojen vastaukset vaihtelivat jonkin verran seka vaestétieteellisesti etta ar-

vioinnin suorittamisen eri tavoilla. (Kramer ym. 2010: 628—629.)

Tarkistetut COSA vaittamat ovat teoreettisesti merkityksellisia kuvauksia toiminnallisesta
patevyydesta ja arvoista jokapaivaisissa toiminnoissa. Johtopaatoksena ammattilaiset
voivat aloittaa arviointiprosessin silla olettamuksella, etté lasten antamat vastaukset ovat
patevia. Alyllisesti vammaisten ja nuorempien lasten vastaukset tulee tulkita huolellisesti.
Terapeuttien tulisi tiedostaa, miten vaihtoehtoiset toteutustavat voivat vaikuttaa lapsen
todennakdisyyteen vastata odottamattomalla tavalla. Tutkimuksessa suositeltiin, etta
lasten COSA-vastauksien patevyyden tulkitsemisen apuna voi kayttaa Inhimillisen toi-

minnan -teoriaa. (Kramer ym. 2010: 631.)

“Test-retest reliability of the COSA” (2015) tutkimuksessa tutkittin COSA:n reliabiliteettia
eli luotettavuutta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad, havaitaanko COSA:a uudel-
leen kayttamalla muutoksia lasten omissa kasityksissa vai ovatko ne pysyvia lyhyella
aikavalilla. Ohl, Crook, MacSaveny ja McLaughlin (2015) mukaan naita ilmi6ita ei ole
aiemmin tutkittu. Tutkimuksessa tarkasteltiin vastausten luotettavuutta 6—-13 -vuotiailla
kouluikaisilla lapsilla. Tutkimukseen osallistui yhteensa 52 lasta. Tutkimuksen toisena
tavoitteena oli tutkia, esiintyykd toisella vastauskerralla luotettavuudessa ikaan liittyvia
eroja. (Ohl— Crook — MacSaveny — McLaughlin 2015: 6902350010p2-69023500140p3.)

COSA suoritettiin jokaisen tutkimukseen osallistuneen lapsen kanssa kahdesti 7—14 péi-
van valisend aikana saman terapeutin kanssa. Tulosten analysoinnissa tutkittiin osallis-
tujien valisen i&n ja vastausten pistemaarien yhteyttd. Tasta saatuja tuloksia verrattiin
COSA:n ensimmaisen ja jalkimmaisen testausten tulosten kesken. Tuloksena ei 16ytynyt
selvaé yhteytta ian ja eri vastausten valilla. Tutkijat kuitenkin l6ysivat yhteyden ian ja

kognitiivisten taitojen patevyyden vastauksissa. Tama tarkoittaa sitda, etta vanhemmilla
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lapsilla oli vahemman vaihtelua vastauksissa kuin nuoremmilla. Nama Ioydokset osoitti-
vat, ettd lasten vastaukset COSA vaittamiin pysyivat melko yndenmukaisina yli kahden
viikon ajanjaksolla. Tutkimuksen tulosten perusteella jatkotutkimus on tarpeellista, silla
jatkossa tulisi maarittdd, onko COSA tarpeeksi herkkd havaitsemaan lapsen suoritusky-
vyn muutoksia itsearvioinnin uudelleen suorittamisessa. (Ohl ym. 2015: 6902350010p2—
69023500140p3.)



20

5 Aineiston hankinta ja analyysi

Tassa opinnaytetydssa aineistona kaytetddn valmista dokumenttia, joka on englannin-
kielinen COSA 2.2 kasikirja. Aineisto muodostuu kasikirjan luvuista, joissa kasitellaan
lapsen osallistumista. Valmis aineisto harvoin kdy sellaisenaan kaytettavaksi tutkimuk-
sessa. Ennen analyysia aineisto taytyy muokata ja muuttaa omaan opinnaytetyéhén so-
pivaksi. (Hirsjarvi ym. 2013: 186.) Tassa tydssa aineisto muokataan kdantamalla se suo-

menkieliseksi.

Metropolian Ammattikorkeakoululla on sopimus Model of Human Occupation Clearing-
house:n kanssa COSA-itsearvioinnin kanssa tydskentelyyn. Erillista tutkimuslupaa ei siis
tarvinnut hakea. Laadimme ilmoituksen (Thesis Sheet) yhdessa opinnaytetytn yhteis-
tydkumppanin kanssa. limoituksessa kuvattiin opinnaytetydn tarkoitus, tavoite, sisalto,
aikataulu ja kenelle materiaalit luovutetaan prosessin paattyessa. Suomennettua mate-
riaalia ei julkaista opinnaytetydssa, ja se luovutetaan toimintaterapian tutkinto-ohjelman

my6hempaa tutkimus- ja kehittamisty6ta varten.

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&&tosten tekeminen ovat keskeisia asioita tutkimusta
tehtdessé, ja niiden tekemiseen tdhdatdan. Analyysivaiheessa tutkijalle selvida, millaisia
vastauksia h&n saa tutkimusongelmaan tai miten ne olisi kannattanut asettaa. (Hirsjarvi
ym. 2013: 221.) Opinnaytety0ssa kaytetaan teorialdhtdista sisallonanalyysia, jonka
avulla pyritaan ldytamaan lapsen osallistumista edistavia tekijoita.

5.1 Aineiston muokkaaminen

Suurin osa Suomessa kaytettavista toimintaterapian arviointimenetelmista on kehitetty
ulkomailla. Menetelmien suomennoksesta vastaa usein tydelamassa toimiva toimintate-
rapeutti. Ennen suomennosprosessin kaynnistymistd on hyva perehtya menetelman
taustateoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin, jotka kertovat menetelméan patevyydesta ja
luotettavuudesta. Arviointimenetelmat tulee kdantdd suomen kielelle ja kulttuuriin sopi-
viksi, jolla varmistetaan menetelmien kasitteiden ymmarrettavyys ja toistettavuus. Arvi-
ointimenetelméan toimiminen suomalaisessa kulttuurissa edellyttda lomakkeiden ja kasi-
kirjan kaantamisen lisdksi myds muita toimenpiteitd. Esimerkiksi menetelmén koettelu
kaytannodssa lisaa patevyytta ja luotettavuutta. Kadnndstyé on vaativa ja jatkuva pro-

sessi, joka kestaa yleensa useita vuosia. (Kanelisto — Juntunen — Salminen 2012: 3-6.)
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Opinnaytety6n aikana suomennettavat luvut valittin opinnaytetyontekijoiden, yhteistyo-
kumppanin ja opinndytetydn ohjaavan opettajan kanssa kaydyn yhteisen keskustelun
pohjalta. Tarkoituksena oli valita aineistoksi luvut, jotka liittyvat lapsen osallistumiseen.
Luvuiksi valikoituivat 4,8,9 ja 11. Vuoden 2015 lopulla tehtiin tydnjakoa lukujen suomen-
tamisesta. Virallisen aineiston lukujen lisdksi paadyttiin kd&ntdamaan kasikirjasta luvut 1,2
ja 3, jotta saataisiin mahdollisimman laaja kasitys menetelman taustasta, historiasta, ke-
hityksesta ja kaytosta. Aineiston muokkaaminen suomen kielelle aloitettiin tammikuussa
vuonna 2016. Suomennostydn kaynnistyttya yhteistyokumppanin kanssa kaytiin keskus-
telu, jossa tehtiin linjaus suomennosten tyylistd. Sovimme esimerkiksi siité, miten termien

merkitykset ratkaistaan ja miten ne merkitddn suomennoksiin.

Opinnaytetyon tydskentelyalustana toimi Google Drive -pilvitallennuspalvelu, johon luo-
tiin erilaisia tiedostoja helpottamaan opinnaytetyontekijdiden yhteistyota. ltsenaisen
tydskentelyn tueksi laadittiin dokumentti COSA:ssa usein toistuville termeille ja kasit-
teille. Tdma mahdollisti mahdollisimman yhtendisen suomennoksen. Termien ja kasittei-
den merkityksia tarkistettiin MOT Dictionaries -sanakirjasta. MOT on luotettava ja laajasti
Suomessa kaytetty kielikone, jossa on muun muassa erikielisia sanakirjoja. (MOT Kkieli-

toimiston sanakirja 2.0 2016.)

Suomennoksia kaytiin yhteisesti lapi opinnaytetydntekijdiden tapaamisissa, joita jarjes-
tettiin viikoittain. Yhteistyd oli intensiivista, koska kaytdssa oli kolmen tekijan resurssit ja
nakemykset kasiteltavista asioista. Alustavia suomennoksia kaytiin useaan kertaan lapi,
jotta yhteinen ymmarrys kasikirjan tekstin sisalléstéd muodostuisi ja suomennoksesta tu-
lisi englanninkieliseen kasikirjaan ndhden yhtendinen. Osa ammattitermeista vaati syval-
lisempada pohdintaa suomenkielisistd vastineista. Teimme muun muassa COSA:n eri
versioiden valista vertailua ja konsultoimme yhteistydkumppania. Esimerkiksi COSA:n
aikaisemmassa versiossa kasite ‘therapeutic reasoning’ oli ‘clinical reasoning’, ja se oli
suomennettu ‘kliiniseksi harkinnaksi’. Suomennostyon aikana kaytimme kasitteesta suo-
mennosta terapeuttinen harkinta, mutta keskustelun ja pohdinnan tuloksena paadyimme

kayttamaan kasitetta ‘ammatillinen harkinta'.

Alustava suomennostyd saatiin paatokseen helmikuun alussa vuonna 2016. Suomen-
nostyon jalkeen siirryttiin aineiston analyysin tekemiseen. Opinnadytetydssamme haetaan
vastausta tutkimuskysymykseen: Millaisia tekijoitda COSA-itsearvioinnissa on lapsen

osallistumisen mahdollistamiseksi toimintamahdollisuuksien arvioinnissa?
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5.2 Aineiston analyysi

Analyysin aikana aineistosta I0ytyy usein sellaisia kiinnostavia asioita, joita ei ole etuka-
teen osannut ajatella. On tarkeaa, etta ilmié on tarkkaan rajattu, ja siitéa kerrotaan kaikki
mit& irti saadaan. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 92.) Aineiston kasittelyyn ja analyysiin siirry-
taan aineistonkeruun jalkeen. Analyysiin valitaan tapa, jonka avulla vastataan parhaiten

ongelmaan tai tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi ym. 2013: 223-224.)

Opinnaytety6n aineiston muokkaamisen eli suomentamisen, jalkeen alkoi aineiston ana-
lyysi vaihe. Analyysi perustuu aina aineiston sisallon luokitteluun, eli tapaan katsoa ai-
neistoa siséén, ja ottaa sen sisaltd haltuun. Toiset ihmiset n&kevat aineiston eri tavalla
kuin toiset, ja taman johdosta sama aineisto voi tuottaa monia erilaisia tulkintoja. (Kana-
nen 2012: 117.) Kun tutkimuksen aineiston kerddmiseen, analysointiin ja tulkitsemiseen
on osallistunut useampi henkild, mahdollistuu tutkijatriangulaatio (Hirsjarvi ym. 2013:
233). Triangulaatio on keino lisata ymmarrystd monimutkaisesta ongelmasta, joka lisaa
my0s tutkimuksen luotettavuutta ja tarkastelee tutkimuksen ilmiéta mahdollisimman mo-

nesta eri ndkokulmasta. (Kananen 2012: 179.)

Ensimmainen vaihe sisdlldnanalyysissa on analyysirungon muodostaminen. Sinne muo-
dostetaan erilaisia luokituksia ja kategorioita, jolloin aineistosta saadaan esille analyysi-
runkoon kuuluvat asiat. Analyysirungon ulkopuolelle jaavista asioista voidaan tarvitta-
essa muodostaa uusia luokkia. (Tuomi — Sarajérvi 2013: 113.) Opinnaytetydn aineiston
analyysiyksikoiksi valikoituivat lauseet ja kappaleet, joissa kasiteltin samaa asiakoko-

naisuutta.

Aineistosta haetaan analyysimenetelmalla ratkaisua opinnadytetydn tutkimuskysymyk-
seen. Opinnaytetydssamme kaytetaan teorialahtoista sisallonanalyysia, jolloin tutkimuk-
sen kasitteet saadaan suoraan teoriasta, eli ne on jo valmiiksi maaritelty (Kananen 2012:
58). Teorialahtdisen analyysin taustalla on usein aikaisemman tiedon testaaminen uu-
dessa kontekstissa, eli taman opinnaytetydn kohdalla COSA:n tarkastelua Terapeuttisen
yhteistoiminnan teorian avulla. Teorian mukaan maariteltiin opinnaytetydn kannalta kiin-

nostavat kasitteet. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 97.)

Analyysirungon muodostamisen jalkeen analyysi alkoi aineiston pelkistamisella, jota jo-

kainen opinnaytetyontekija teki ensin itsendisesti. Taméan tyévaiheen aikana tarkoitus oli
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I0ytaa aineistosta ne kohdat, jotka kasittelevat lapsen osallistumista mahdollistavia teki-
joita. Aineiston lapikaynnin jalkeen poimitut kohdat pelkistettiin ja sijoitettiin analyysirun-
gon taulukkoon jarjestyksessa. Pelkistykset tuli jaotella niiden sisallon mukaan taulu-
kossa olevien Terapeuttisen yhteistoiminnan teorian paaluokkien alle. Paaluokat olivat
vastavuoroinen yhteistoimijuus, vastavuoroisen suhteen rakentaminen ja keskusteleva
harkinta. Kolmen p&ékategorian lisdksi taulukosta l16ytyi neljas sarake. Sarakkeeseen tuli
merkit&, mikali jokin pelkistys ei sovi minkdan kolmen paaluokan alle. Paéaluokat oli vari-

koodattu taulukkoon selkeyden ja ymmarrettavyyden lisaamiseksi (ks. kuvio 2).

Analyysirunko: aineiston pelkistiminen pddluokkien mukaisesti

Pelkistys Vastavuoroinen | Vastavuoroisen | Keskusteleva | Muut
yhteistoimijuus | suhteen harkinta
rakentaminen

Terapeutti maarittdd COSA:n X1
olevan sopiva nuorelle.

Terapeutti kayttad ammatillista | X1
harkintaa paattdakseen miksi
ja milloin kayttda menetelmaa.

COSA:n suorittaminen tarjoaa | X2 X1
ymmarrysta nuoren
nakokulmasta, patevyydests ja
arvoista paivittaisissa
toiminnoissa.

Tietoa voidaan kayttad
mielekkaan ja merkityksellisen
terapian suunnittelussa.

(COSA:n kayttd) Rakentaa X2 X1
suhdetta nuoren kanssa.

(COSA:n kéyttd) Helpottaa X1 X2 X3
kommunikointia nuorten,
vanhempien ja toisten
ammattilaisten valill&.

Kuvio 2. Esimerkki analyysirungosta.

Luokittelua tehdessa selvisi, ettei pelkistysten jakoa eri luokan alle voinut tehda taysin
mustavalkoisesti. Huomasimme pelkistysten asiasisaltta tarkasteltaessa ja pohtiessa
niiden sijoittumista teoriaan nahden, etta jotkin pelkistykset sopisivat kahden tai jopa kol-
men eri kategorian alle. Pyrimme miettimaéan, mita kukin pelkistys tarkoittaisi ensisijai-
sesti teoriaan nahden ja merkitsimme ne taulukkoon ensisijaisuuden mukaisesti nume-
roin 1,2 ja 3. Kun kaikki pelkistykset oli sijoitettu taulukkoon ja kategorisoitu teorian mu-
kaisesti oikeisiin sarakkeisiin, alettiin pelkistyksia pohtia teorian pohjalta tarkemmin. Jo-
kaisesta paaluokasta tehtiin viela omat taulukot, joihin niihin sopivat pelkistykset sijoitet-
tiin. Tama vaihe mahdollisti sen, ettd paaluokista paastiin viela alaluokkien pariin, jotta
pelkistysten merkityksista saatiin tarkempia.
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6 Tulokset jajohtopaatokset

Opinnaytetydn tulokset esitetdéan terapeuttisen yhteistoiminnan teoriasta valittujen vai-
heiden mukaisesti. Tuloksissa esitetdan tekijoita, jotka mahdollistavat lapsen osallistu-
mista COSA-itsearvioinnissa. Aineiston analyysin tulokset vuorottelevat teorian kanssa.
Teoriasta on esitelty tulosten kannalta oleellisia asioita. Tulosten esittely etenee teorian
paaluokka kerrallaan. Jokaisen paéaluokan kohdalla tekijat on jaoteltu ensisijaisuuden
mukaisesti. Paaluokkakohtaisissa taulukoissa tekijat on tarkennettu alaluokkien mukai-
sesti. Analyysirungoista valittiin esimerkkeja havainnollistamaan tuloksia. Esimerkit sijoi-

tettiin jokaisen paaluokan tulosten yhteyteen.

Tuloksia tulkitessa huomasimme, ettd COSA:n suorittaminen etenee Terapeuttisen yh-
teistoiminnan teorian vaiheiden mukaisesti vastavuoroisen suhteen rakentamisesta kes-
kustelevaan harkintaan. Vastavuoroisen suhteen rakentaminen ja keskusteleva harkinta
vaativat vastavuoroisen yhteistoimijuuden tekijdiden toteutumisen. Vastavuoroisen yh-
teistoimijuuden tekijat korostuvat COSA:n suorittamisen alkuvaiheessa, ja ne vaikuttavat

koko menetelman suorittamisen ajan.

Aineiston analyysiin valittujen paaluokkien vaiheet ovat suhteessa toisiinsa. Jokaisella
on merkitys yhteistoiminnan toteutumisen kannalta. (Harra 2014: 185.) Aineistosta
nousi esille my6s sellaisia tekij6ita, joita ei voitu maarittaa ensisijaisesti kuuluvaksi vas-
tavuoroiseen yhteistoimijuuteen, vastavuoroisen suhteen rakentamiseen tai keskustele-
vaan harkintaan. Naissa tekijoissa tarvitaan kaikkia vaiheita, jotta yhteistoiminta voi to-
teutua. Yhteistoiminnan vaiheita nakyy aina, kun COSA on toimijoiden yhteisen& koh-
teena. COSA on kohteena menetelman perehdyttamisen, tayttdmisen, vastauksista

keskustelun ja terapian tavoitteiden asettamisen aikana.

6.1 Vastavuoroinen yhteistoimijuus

Vastavuoroisessa yhteistoimijuudessa on usein epasymmetriaa (Harra 2014: 190).
COSA:ssa epasymmetria ilmenee niin, ettd terapeutti tekee paatdksen koskien menetel-
man kayttéd. Ensinndkin epasymmetriaan vaikuttaa toimijoiden vélinen suhde. Esimer-
kiksi terapeutin tehtavana on tarjota kannustava ymparisto, joka edistaa lasten toiminta-
mahdollisuuksia. Suotuisa ympéristd arviointitilanteessa auttaa lasta valitsemaan luotta-

vaisesti vastauksen, joka parhaiten kuvaa hanen tuntemuksiaan itsesta ja toiminnoista.
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Epasymmetriaa ndkyy myos niin, etta terapeutit kayttavat ammatillista harkintaa valitak-
seen, miten he esittéavat vastausasteikon lapselle. Taman avulla he mahdollistavat sen,
ettd lahestymistapa olisi lapselle mahdollisimman selke&. Terapeutti kayttaa harkintaa
myds kysyessdan lisakysymyksia, kun lapsi tayttdd COSA:a. Toimijoiden vélista epa-
symmetriaa voidaan vahentda suorittamalla COSA ennen tydryhman kokousta, silla se
antaa lapselle struktuurin jakaa nakdkulmansa ja tavoitteensa tiimin kanssa. Asianosai-
set yhteistoimijoina on toinen epasymmetrian tekijoista (Harra 2014: 193). Opinnayte-
tydn aineistossa asianosaiset yhteistoimijoina liittyvat paasaantdisesti COSA:n suoritta-
misen jalkeiseen tavoitteidenasetteluprosessiin. COSA:n kayttd esimerkiksi téllaisessa
tilanteessa voi helpottaa kommunikointia lasten, vanhempien ja toisten ammattilaisten
valilla. Kolmas epasymmetriaan vaikuttava tekija on toimijoiden yksildlliset tekijat, jotka
nakyvat muun muassa siind, miten lapsi pystyy jakamaan nakoékulmiaan ja milla tavalla
COSA suoritetaan (Harra 2014: 193). COSA voidaan suorittaa kayttamalla erilaisia ta-
poja, joista yksi on korttilajitteluversio. Suorittamisen ajankohta maaraytyy yksilollisten
tekijoiden, kuten kontekstin ja lapsen mukaan. Terapeutin tulisi muistaa, etta arviointi-
prosessiin osallistuminen voi olla lapsen ensimmainen kerta vaikuttaa hanta koskevaan
paatdksentekoon. Taméan takia terapeutti voi tarjota lapselle mahdollisuuksia, jotka ke-
hittavat lapsen taitoja tehda paatoksia. Terapeuttien tulisi myds huomioida lapset, joille
itsensa ilmaisu ei ole helppoa, koska he voivat turhautua pitkittyneella kyselemisella.
Joillekin lapsille voi olla vaikeaa puhua tietyista vastauksista arvioinnin suorittamisen jal-
keen, joten voi olla tehokkaampaa kdyda keskustelua heidan vastatessaan vaittamiin.
Terapeuttien yksilolliset tekijat voivat myos vaikuttaa yhteistoimintaan. Esimerkiksi tera-
peutin olettamukset voivat vaikuttaa lapsen vastauksiin tai terapeutin tekemiin tulkintoi-

hin niista.

Terapeuttisessa yhteistoiminnassa tarvitaan vastavuoroisuuden hyveitd, joita ovat hy-
van tahtominen toiselle, oikeudenmukaisuus ja kohtuunmukaisuus (Harra 2014: 192).
Aina, kun terapeutti tydskentelee asiakkaan kanssa, sen tulisi olla hyveiden mukaista.
COSA:ssa hyvan tahtomista ilmenee aina, kun terapeutti osallistaa lapsen arviointipro-
sessiin ja auttaa hanta. Esimerkiksi, kun terapeutti pyytaa lasta ajattelemaan &&neen, se
voi auttaa terapeuttia tunnistamaan, milloin lapsi ei ymmarra vaittAmaa. Terapeultti voi
tarjota lisatietoa vaittdmien merkityksesta varmistaakseen, etta lapsi vastaa jokaiseen

vaittdmaan tarkoituksenmukaisesti.

Oikeudenmukaisuutta ja kohtuunmukaisuutta havaitaan usein yhtaaikaisesti COSA:n

suorittamisen eri vaiheissa. Molempia tekijoita nakyy tilanteissa, joissa COSA:n kayttoon
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valmistaudutaan ja menetelma perehdytetaan lapselle. Terapeutin toiminnassa molem-
pia tekijoitéa ilmenee, kun han tunnistaa tarvittavat tukitoimet ja valitsee sopivimman to-
teutustavan. Terapeutti voi myds antaa lapselle mahdollisuuden valita toteutustavan,
josta han pitaa eniten. Terapeutin on tarke&a vakuuttaa, etté ei ole oikeita tai vaaria vas-
tauksia. Lapsi voi esittdd vastaukset omina arvioina tai tuntemuksina toiminnasta, joka
mahdollistaa COSA:n onnistuneen taydentdmisen. COSA:n suorittamiseksi on monia
erilaisia tapoja. Naita erilaisia tapoja kayttamalla mahdollistetaan oikeudenmukaisuus ja
kohtuunmukaisuus arviointitilanteessa, koska niissé nakyy tarpeenmukaisuus, yksilolli-
nen huomioon ottaminen ja tilanteenmukainen joustaminen (Harra 2014: 192). Esimer-
kiksi korttilajitteluversion voi suorittaa asettamalla patevyyden vaittamien vastausas-
teikon lapsen eteen. Jarjestamalla vastausvaihtoehdot siten, etta matalin kategoria alim-
maisena ja korkein kategoria ylimmaisend, voi helpottaa lasta ymmartamaan paremmin
vastausasteikkojen luokitusta. Tilannekohtaista huomioonottamista on myos, kun tera-
peutti seuraa lapsen tunnetilaa suorittamisen aikana. COSA:a ei tule aloittaa, jos lapsi
on vasynyt, hermostunut, peloissaan, vihainen tai levoton. Mikali terapeutti havaitsee
naita tunnetiloja suorittamisen aikana, han ehdottaa taukoa tai keskeyttaa arvioinnin. Te-
rapeutin tulee vakuuttaa, etta arvioinnin keskeyttdminen on sallittua. COSA voidaan suo-
rittaa loppuun toisella kertaa, toisenlaisella tavalla tai kayttamalla lisasovelluksia, jotta

varmistetaan arvioinnin onnistunut ja pateva lopetus.

Oikeudenmukaisuus ja kohtuunmukaisuus voivat esiintya myos yksittaisina tekijoina.
Esimerkiksi kohtuunmukaisuutta on, kun lapsi voi muuttaa vastauksiaan, mikali se johtuu
hanelle syntyneesta paremmasta ymmarryksesta asiaa kohtaan. Terapeutti voi myods
valita COSA:n suorittamisen toimintatavan, jos lapsi kokee asteikkojen tayttamisen vai-
keaksi yhdella kertaa. Naissa edella mainituissa esimerkeisséa on tilannekohtaista jous-

tamista ja armeliaisuutta lasta kohtaan.

Yhteistoiminnan onnistumiseen tarvitaan toimijoiden valista kunnioitusta ja luottamusta,
eli vuorovaikutuksen saatelya. Esimerkiksi luottamusta tarvitaan terapiasuhteen muo-
dostumiseen. (Harra 2014: 192.) Jotkut terapeutit kokevat lasten epéardivan jakaa nako-
kulmiaan ennen kuin hyva suhde on kehittynyt, silla kaikki lapset eivét ole tottuneita, etta
heilté kysytaan mielipidetta. Terapeutti osoittaa kunnioitusta kysymalla kysymyksia, jotka
osoittavat tukea ja kiinnostusta lasta kohtaan. Terapeutin ei tule vaikuttaa liiallisesti lap-
sen vastauksiin ja arviointi ei saa venya pitkittyneella kyselemisella. On tarkeaa kannus-

taa lasta jakamaan omia nédkemyksidéan ja vakuuttaa, ettd hdnen mielipiteensa ja nako-
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kulmansa ovat tarkeita. Lapsen ja terapeutin valistéd kunnioitusta on myos se, kun tera-
peutti valttda ajattelemasta, ettad lapsi on vaarassa tai kyvytdn jakamaan nékokulmiaan.
Liséksi kunnioitusta nékyy tavoitteidenasetteluprosessissa. Terapeutin ei tulisi sivuuttaa
lapsen mahdollisia tavoitteita, vaikka ne eivat vastaisi vanhempien, opettajien tai muiden
aikuisten ilmaisemiin huolenaiheisiin. Lapsen sanoittamia tavoitteita tulisi pitaa arvok-
kaina ja asettaa ne lapsen ymmartamalle kielelle. Tavoitteet voi kirjoittaa esimerkiksi
kayttaen lapsen omia sanoja. Kuviossa 3 on esitetty vastavuoroisen yhteistoimijuuden

paaluokasta esimerkki alaluokkineen.

Pelkistys Epasymmetria Vastavuoroisuuden Vuorovaikutuksen | Huomiot
hyveet saately
COSA:n suorittaminen X X X Ohje siihen,
ennen tydryhméan kokousta | Pyritaan Oikeudenmukaisuus | Kunnioitus koska COSA
tai kehityksen arviointia on varjentamaan olisi hyva
epasymmetriaa suorittaa

hybdyllista, se antaa
nuorelle struktuurin jakaa
nakékulmansa ja
tavoitteensa tiimin kanssa.

Terapeuttien olettamukset X

nuorten vaikeuksista ja Toimijoiden Tydsivu
lapsuudesta voivat yksildlliset ammattilaisen
vaikuttaa COSA:n kayttoon | tekijat olettamuksien
fai nuorten vastausten kriittiseen
tulkintaan. reflektointiin
(siséltaa
Terapeutti voi valttaa kysymyksia)

kysymasta kysymyksia
merkityksellisista asioista
tai tarpeista, joita voitaisiin
kasitelld terapiassa.

Kuvio 3. Esimerkki vastavuoroisen yhteistoimijuuden luokittelusta.

6.2 Vastavuoroisen suhteen rakentaminen

Diadisen yhteyden muodostamiseen tarvitaan kaksi toimijaa, jotka vaikuttavat toisiinsa
omalla toiminnallaan. Diadisella yhteydella mahdollistetaan toimijoiden valinen kommu-
nikaatio. (Harra 2014: 196.) COSA tarjoaa tytvalineen lapsen ndkdkulman ymmarta-
miseksi, ja se on tehokas menetelma kaytettavaksi terapiasuhteen alussa, jotta toimijoi-
den valinen kommunikaatio mahdollistuu. Terapeutti saattaa vaikuttaa lapsen itsearvi-
oinnin suorittamiseen, esimerkiksi kayttdmalla vastaus-sanaa niin, etta lapsi yhdistaa
sen testiin. Lisaksi terapeutin vastaukset lapsen kysymyksiin jostain tietyista vaittamista,
voivat joko tukea tai mitatdida itsearviointia. Diadinen yhteys ndkyy myds niin, ettd lapsi

voi vaikuttaa toiminnallaan terapeuttiin. Esimerkiksi sellainen lapsi, joka ei ole tottunut,
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ettd hanelta kysytaan mielipidetta voi kokeilla rajojaan tai haastaa terapeuttia antamalla
jyrkkia tai ristiriitaisia vastauksia, etté saisi aikaan reaktion terapeutissa. Diadinen yhteys
voi muodostua myds emotionaalisesti, kun terapeutti seuraa ja havainnoi lapsen tunne-
tiloja, ja tekee havaintojen perusteella paattksia itsearvioinnin jatkamisesta tai sovelta-
misesta. Terapeutit voivat reagoida havaintoihinsa kysymalla lapselta kysymyksia, jotka

osoittavat tukea tai kiinnostusta hanen nakokulmiaan kohtaan.

Jaettu tarkkaavaisuus tarkoittaa toimijoiden kykya kohdistaa huomio yhteiseen kohtee-
seen (Harra 2014: 196). Arviointitilanteessa COSA on terapeutin ja lapsen yhteinen
kohde. Huomio COSA:an kohdistetaan valitsemalla sopiva toteutustapa ja esittelemalla
menetelma lapselle. Esittelyn jalkeen lapset ovat valmiita tayttamaan itsearvioinnin. Te-
rapeutin tehtavana on seurata lapsen toimintaa ja avustaa hanta tarvittaessa. Avustami-
nen voi olla fyysista tai sanallista. Esimerkiksi terapeutti voi avustaa lasta nostamaan
vaittdmakortin. Yhteisesta kohteesta voidaan kdyda keskustelua samalla, kun lapsi tayt-
tad COSA:a. Esimerkiksi terapeutti voi pyytaa lasta ajattelemaan &aneen. Toimijoiden
yhteisena kohteena on COSA, jonka aikana terapeutti ja lapsi tekevat asioita rinnakkain.
Esimerkiksi korttilajitteluversioissa lapsi ilmaisee vastauksensa lajittelemalla vaittama-

kortit vastausasteikolle, ja terapeutti merkitsee vastaukset vastauslomakkeelle.

Trialoginen vastavuoroisuus on vastavuoroisen suhteen rakentamisen viimeinen
vaihe, jossa tarvitaan yhteys toiseen henkil6on ja yhteiseen kohteeseen. Vaiheen aikana
pyritddn kohti kaytannollistd toimintaa, jossa rakennetaan yhteistd kohdetta koskevaa
tietoa ja ymmarrysta. Tassa vaiheessa lapsi on yhteistyékumppani, jonka kanssa tera-
peutti etsii ratkaisuja lapsen toiminnan haasteisiin. (Harra 2014: 197.) COSA:n tayttami-
sen jalkeen lapsen osallistaminen haasteiden tunnistamiseen auttaa lisddmaan hanen
tehokkuuttaan tarkeimmissa toiminnoissa. Terapeutti osallistaa lapsen keskusteluun toi-
minnoista, joihin lapsi haluaisi eniten muutosta seka tunnistamaan tavoitteet, joihin kes-
kittya terapiassa. COSA:n avoimet kysymykset ovat yksi mahdollisuuksista keskustella
lapsen kanssa. TAma voi auttaa terapeuttia ja lasta toimimaan yhteistydssa tunnista-
maan painopisteet terapialle. Kuviossa 4 on esitetty vastavuoroisen suhteen rakentami-

sen paaluokasta esimerkkeja alaluokkineen.
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Pelkistys Diadinen yhteys Jaettu Trialoginen Huomiot
tarkkaavaisuus | vastavuoroisuus

Nuori nostaa ensimmaisen X X Mikali

vaittdmakortin, tarvittaessa Toisen avustaminen, | Huomio avustamista

avustettuna. ollaan kosketuksissa | yhteisessa tapahtuu
nuoren kanssa kohteessa

Anna nuoren ilmaista vastaus X

lajittelemalla vaittamakortti
asteikolle ja merkitse
vastaukset
vastauslomakkeelle.

Kun nuori tayttad COSA:a, X
terapeutti seuraa nuoren
tunnetilaa. Nuoren pitéisi olla
optimaalisimmalla
keskittymisen tasollaan
patevan itsearvioinnin
varmistamiseksi. Jos nuori on
vasynyt, hermostunut,
peloissaan, vihainen tai
levoton COSA:a ei tule
aloittaa.

Kuvio 4. Esimerkki vastavuoroisen suhteen rakentamisen luokittelusta.

6.3 Keskusteleva harkinta

Tilanteen erityisyyden tunnistamisen vaiheessa toimijat muodostavat perustan kes-
kustelulle, ja sen onnistumiselle. Yhteisen kielen I6ytdminen on tarkeaa, jotta kommuni-
kointi ja asioiden jakaminen lapsen nykytilasta mahdollistuisi. (Harra 2014: 201.)
COSA:ssa on tekijoita, jotka mahdollistavat lapsen osallistumisen itsearviointiin tilanteen
erityisyyden tunnistamisen nakokulmasta. Itsearvioinnin alkaessa terapeutti selvittaa,
miten lapsi tahtoo suorittaa COSA:n. Jotkut lapset saattavat esimerkiksi kokea helpom-
maksi tayttaa patevyyteen liittyvan vastausasteikon kaikki vaittamat erikseen, ennen kuin
he tayttavat arvojen vastausasteikon. Terapeutti voi valita toimintatavan, jos lapsi kokee

vastausasteikkojen tayttamisen vaikeaksi yhdella kertaa.

Tavoitteena tilanteen erityisyyden tunnistamisen vaiheessa on, etta sen aikana kerryte-
taan ymmarrysta toimijoiden erilaisista nakokulmista, kokemuksista, arvostuksista, kiin-
nostuksista seka tavoitteista ja pyrkimyksista (Harra 2014: 201-202). COSA:n tayttami-
sen aikana lasta voi rohkaista ajattelemaan aaneen. Se voi auttaa terapeuttia tunnista-
maan toimintoja, joihin keskittya terapiassa. Lapsen déneen ajattelu saattaa tarjota tera-
peutille kdsityksen siita, mita tiettyja toimintoja lapsi yleisesti ajattelee vaittamiin vasta-

tessaan tai milloin han ei ymmarra vaittamaa. Terapeutti voi tarjota lisatietoa vaittdmien



30

merkityksestéa varmistaakseen, etté lapsi vastaa jokaiseen vaittamaan tarkoituksenmu-

kaisesti.

Tarkedaa tilanteen erityisyyden tunnistamisen vaiheessa on, etta kaikkien toimijoiden na-
kokulmat kuullaan, ja ne otetaan huomioon (Harra 2014: 201-202). COSA:n tayttamisen
jalkeen terapeultti kiinnittdd huomiota lapsen vastauksiin, jotka eroavat hanen ammatilli-
sesta nakemyksesta. Jos lapsen vastaukset eroavat terapeutin nakékulmasta, terapeultti
kertoo siita lapselle. Terapeutti toivoo saavansa vastauksiin selvennysta yhdessa kayta-

van keskustelun aikana.

Ymmarryksen jakamisen vaiheessa toimijat jakavat nakdkulmiaan, eli lapsi ja terapeutti
keskustelevat lapsen COSA-vastauksista avointen kysymysten ja jatkokysymysten
avulla (Harra 2014: 202). Keskustelu naista kysymyksista voi tarjota lapsille mahdolli-
suuden jakaa nakokulmiaan ja huolenaiheitaan. Vastaukset avoimiin kysymyksiin ja jat-
kokysymyksiin voivat tarjota terapeutille kasityksen lapsen nakdkulmista ja itsetuntemuk-
sesta. Keskustelun aikana lapsi voi ymmartaa jonkin tietyn vaittaman merkityksen pa-
remmin, joten lapsi voi haluta muuttaa vastausta, ja se on sallittua. Tama tieto auttaa
my6hemmin terapian suunnittelussa, koska tavoitteena on saada kasitys lapsen nykyti-
lanteesta ja muutoksesta, jota kohti pyritaan (Harra 2014: 202). COSA-kasikirjassa on
terapeutin tydvalineeksi esimerkkeja kysymyksista, joiden avulla keskustella lapsen

kanssa.

COSA:n avulla voidaan laatia tavoitteet ja terapiasuunnitelma, joissa ilmenee ymmarryk-
sen jakamista, mutta myos lapsen ja terapeutin valista yhteistd ennakointia. Naissa vai-
heissa toimijat tekevat ehdotuksia toimintatavoista, joita voitaisiin kayttdd muutosta ta-
voiteltaessa. Ymmarryksen jakamisen vaiheessa toimijoilta edellytetdan asioiden vertai-
levaa arviointia ja erilaisten vaihtoehtojen punnitsemista. Ymmarryksen jakamisen vai-
heessa ei ole kuitenkaan viela tarkoitus tehda paatoksia. (Harra 2014: 202.) Esimerkiksi
COSA:n tayttamisen jalkeen terapeutti osallistaa lapsen keskusteluun toiminnoista, joi-
hin lapsi haluaisi eniten muutosta. Lapsi kertoo perustelut ja ndkemyksensa toivotulle
lopputulokselle. Yhteisen keskustelun jalkeen tunnistetaan terapian tavoitteet. Keskus-
telun ja ammatillisen harkinnan myo6té, terapeutti voi ohjata toimintaterapian paamaaria

ja tavoitteidenasetteluprosessia.

Yhteisen ennakoinnin vaiheessa tehdaan siis toimintasuunnitelma siitd, kuinka nykyti-

lanteesta paastaan tavoitetilaan. COSA:a apuna kayttaen lapsi ja terapeutti voivat laatia
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yhdessa mielekk&én ja toteutuskelpoisen suunnitelman haluttujen muutosten aikaansaa-
miseksi. Asiakkaan osallistuminen terapiasuunnitelman tekoon auttaa lasta sitoutumaan
terapiaan paremmin, kuin ettd suunnitelma tulisi jostain ulkopuolelta ja valmiina. (Harra
2014: 202—203.) Lapsi ja terapeutti luovat yhdessa terapian tavoitteet. Tavoitteiden tulisi
kuvastaa lapsen huolenaiheita ja arvoja. Tavoitteet asetetaan selkedlle kielelle, jota lapsi
ymmartaa. Terapeutti voi esimerkiksi kirjoittaa tavoitteet kayttaen lapsen omaa kielta.
COSA-menetelman mukaan GAS-menetelma voi olla tehokas mittaamaan tuloksia, kun
terapia on yksildllistetty kohtaamaan lapsen tarpeita ja toiveita. COSA arvioinnin aikana
tunnistetut tarkeat asiat voidaan siis helposti kdantaa GAS-tavoitteiksi. Terapeutteja on
neuvottu asettamaan terapiajaksolle enintdan kolme tavoitetta, joilla on suuri merkitys
lapselle. Tavoitteet on usein kirjoitettu yhteistydssa asiakkaiden ja toisten edunvalvojien

kanssa. Kuviossa 5 on esitetty keskustelevan harkinnan paéaluokasta esimerkkeja ala-

luokkineen.

Pelkistys Tilanteen Y¥mmarryksen Yhieinen Huomiot
erityisyyden jakaminen ennakointi
tunnistaminen

MNuori kertoo perustelut ja X

nakemyksensé toivotulle Toimijat jakavat

lopputulokselle osa-alueista, nykytilannetta

joihin tahtoo muutosta. koskevia

Keskustelun ja ammatillisen kasityksiaan

harkinnan myd&ta, terapeutti
voi ohjata toimintaterapian
paamaarien ja
tavoitteidenasetteluprosessia.

MNuori ja terapeutti luovat X
yhdessa terapian tavoitteet.
Tavoitteiden tulisi kuvastaa Yhdessa
nucren huolenaiheita ja laadittava
arvoja. mielekas ja
toteutuskel
Aseta tavoitteet selkedlle poinen
kielelle, jota nuori ymmartaa. suunnitelm
Terapeutti kirjoittaa tavoitieet a haluttujen
kayttden nuorten omia muutosten
sanoja. aikaansaa
miseksi

Kuvio 5. Esimerkki keskustelevan harkinnan luokittelusta.
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6.4 Johtopaatokset

Analyysin tuottamia tuloksia pohditaan, ja niista tehdéén johtopaatoksia. Tuloksia poh-
dittaessa voi tehdé useita tulkintoja, jotta pohdinta olisi kokonaisvaltainen. Liséksi tulos-
ten perusteella pohditaan, mik& on tulosten merkitys tutkimusalueella eli toimintaterapi-
assa seka mietitaan, millainen tulosten merkitys voisi olla laajemmin. (Hirsjarvi ym. 2013:
229-230.) Opinnaytetyon tulosten ja johtop&atdsten tulisi olla oikeita, uskottavia ja luo-
tettavia, silla luotettavuudella mitataan myds itse tyon laatua. Tarke&a on, etta tutkimus-
tulokset ovat pysyvia ja opinndytetyossa on tutkittu oikeita asioita tutkimuskysymyksen
mukaisesti. (Kananen 2012: 179.) Tulosten raportoinnin jalkeen paasimme tekemaan
tulkintoja ja johtopaatoksia siita, miten lapsen osallistuminen mahdollistuu COSA-mene-

telman suorittamisen eri vaiheiden aikana.

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut selvittaa, mahdollistaako COSA-itsearviointi lapsen
osallistumista. Terapeuttisen yhteistoiminnan teorian avulla aineistosta I6ydettiin lapsen
osallistumista edistavia tekijoita, jotka esitetddn aineistosta poimittujen esimerkkien
avulla. Opinnéaytetydn tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd COSA-itsearviointi mahdol-
listaa lapsen omien mielipiteiden ja ndkdkulmien huomioonottamisen. COSA:ssa suosi-
tellaan, etté terapeutit tarkastelevat kasikirjaa ennen menetelmén suorittamista ja toimi-
vat ohjeiden mukaisesti (Kramer ym. 2014: 5). Terapeutin perehtyneisyys menetelmaéan
mahdollistaa sen, etté terapeultti tuntee sen kokonaisuudessaan ja osaa kayttaa sita tar-
koituksenmukaisesti. Se lisda itsearvioinnin patevyytta ja luotettavuutta. COSA:n oike-
anlaisen kayton avulla terapeutti saa realistisen kuvan lapsen toimintamahdollisuuksista,

ja han voi tarjota lapselle erilaisia mahdollisuuksia osallistua.

Tulkitsimme COSA-itsearvioinnin suorittamisen vaiheiden etenevan teoriaan nahden
vastavuoroisen suhteen rakentamisesta keskustelevaan harkintaan. Tulosten mukaan
COSA:n suorittamisen alkuun liittyy useita terapeuttista yhteistoimintasuhdetta rakenta-
via tekijoita (Harra 2014: 190). Tuloksia tulkitessa havaitsimme, etta vastavuoroisen yh-
teistoimijuuden tekijat toimivat opinnaytetydn aineistossa terapeuttisen yhteistoiminnan
pohjana. Ne vaikuttavat terapeutin ja lapsen véliseen yhteistoimintaan koko COSA:n
suorittamisen ajan. Esimerkiksi terapeutin tulisi ottaa huomioon lapsen yksildlliset tekijat,
kuten mahdollisen fyysisen tai emotionaalisen tuen tarve, ja osoittaa luottamusta seka
kunnioitusta lapsen omia nakékulmia kohtaan. Kunnioitus on tarked huomioida vasta-

vuoroisen suhteen rakentamisen ja keskustelevan harkinnan vaiheissa (Harra 2014:
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192). Esimerkiksi kasikirjan mukaan COSA:a ei kannata aloittaa tai se voidaan keskeyt-
tad, jos lapsi on hermostunut tai ei pysty keskittymaéan itsearvioinnin tekemiseen. Vasta-
vuoroisen suhteen rakentaminen muodostuu terapeutin ja lapsen valille vahitellen
COSA:n suorittamisen edetesséa. Ensin toimijat tunnistavat toistensa lasnéolon, minka
jalkeen huomio kiinnittyy yhteisen kohteen eli COSA:an. Td&mén vaiheen aikana tera-
peutin ja lapsen pyrkimyksena on rakentaa tietoa lapsen toimintamahdollisuuksista. Kun
terapeutin ja lapsen vélille on muodostunut vastavuoroinen suhde, alkaa COSA:n avulla
tehtava tavoitteiden asettaminen. Suhteessa yhteistoiminnan teoriaan, tavoitteiden aset-
taminen on keskustelevan harkinnan vaihetta. Taméan vaiheen aikana saadaan tietoa
lapsen nykytilasta ja siitd mihin lapsen kanssa tulisi keskittya terapiassa. Naiden edella
kuvattujen esimerkkien perusteella tulkitsemme, ettd COSA:n suorittaminen tapahtuu

kokonaisuudessaan terapeutin ja lapsen yhteistydssa.

Tulosten pohjalta 16ytyi useita lapsen osallistumiseen mydnteisesti vaikuttavia tekijoita.
Mielestamme néissa tekijoissa korostuivat lapsen yksildllinen huomioiminen, terapeutin
ja lapsen valinen yhteistyd seka terapeutille suunnatut erilaiset tyovalineet. COSA:a
kayttamalla terapeutti huomioi lapsen yksilétekijat, ympariston vaikutuksen seka yhteis-
tydn muiden asianomaisten ja ammattilaisten kanssa. Lapsen yksil6llinen huomioiminen
on muun muassa sita, etta lapsella on mahdollisuus saada vaikuttaa omiin asioihin ja
paatdksentekoon. Tama voi auttaa lasta tuntemaan itsensa merkitykselliseksi. COSA:n
avulla mahdollistuu my6s se, etta lasta kuullaan, ja hanet kohdataan yksilond. Esimer-
kiksi kun terapeutti muokkaa arviointitilannetta, han huomioi lasten tarpeet ja toiveet.
Tallaisella toiminnalla terapeutti mahdollistaa lapsen osallistumismahdollisuuksia.
COSA:n avulla tavoitteet voidaan asettaa GAS-menetelmdn mukaisesti. Tavoitteiden
asettamiseksi kyseinen menetelma on itsessaan asiakaslahtéinen, minka johdosta lap-
sen kanssa laaditut tavoitteet ovat yksilolliset (Autti-Ra&mo6 — Vainiemi — Sukula — Lou-
henpera 2010: 7). Yksilolliset tavoitteet voivat mahdollistaa patevan terapiasuunnitelman
tekemisen. Mielestamme asiakkaan, eli lapsen, kunnioitus korostuu COSA:n suorittami-
sen eri vaiheissa. Toteamme siis, etta edella kuvatut tekijat tukevat opinnaytetyontekijoi-
den kasitysta siitd, ettd COSA on asiakaslahtdinen menetelma.

COSA-menetelméassé korostetaan terapeutin ja lapsen yhteistyota. Terapeutteja neuvo-
taan rakentamaan luottamussuhdetta lapsen kanssa. Luottamussuhde on perusta kes-
kustelulle, ja sen onnistumiselle. COSA:n kaytto tarjoaa mahdollisuuden yhteisen kielen

Idytdmiseen ja terapiasuhteen rakentamiseen. Lapsen osallistumista lisdtdan esimer-
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kiksi niin, ettd han paasee osallistumaan itsearvioinnissa sopivimman toteutustavan va-
lintaan terapeutin yhteistyokumppanina. Terapeutin tulisi muistaa, ettd lapsi on oman
elamansa asiantuntija ja kykenevé tekemaan omaa arkea koskevia paatoksia. Terapeultti
ja lapsi voivat kdyda keskustelua samalla kun lapsi tayttdd COSA:a, vastauksia lapikay-
tdessé tai COSA:n suorittamisen jalkeen. Keskustelun avulla terapeutti saa liséa tietoa
lapsesta ja ymmarrysta siitd, onko lapsi esimerkiksi ymmartanyt jonkin tietyn vaittaman
merkityksen oikein. Keskustelun avulla lapsi paédsee osallistumaan omien kéasitysten ja
nakemysten jakamiseen terapeutin kanssa. Yksi mahdollisuus kayda keskustelua on it-
searviointilomakkeen lopussa olevat avoimet kysymykset, joiden tarkoituksena on antaa
lapselle mahdollisuus jakaa niité asioita, jotka eivat ilmenneet COSA:n tayttamisen ai-

kana.

Naiden esimerkkien perusteella toteamme, etté keskustelulla on suuri merkitys yhteis-
toimintasuhteen kannalta. Onnistunut yhteistoiminta tarvitsee toteutuakseen riittavasti
toimijoiden vélista keskustelua. Mahdollisimman monipuolisen keskustelun avulla saa-
daan kattavaa ja luotettavaa tietoa lapsen toimintamahdollisuuksista. Mielestdmme kes-
kustelun tulisi olla osa COSA:n suorittamisen eri vaiheita, jos se on lapsen kannalta tar-
koituksenmukaista ja luontevaa. COSA:n kayton yksi merkittavimmista eduista on se,
ettd keskusteluun on kiinnitetty huomioita. COSA-menetelma tarjoaa keskusteluun ja
ymmarryksen jakamiseen paljon mahdollisuuksia. Keskustelun avulla terapeutti voi edis-
taa toimijoiden vélistad tasavertaisuutta ja kumppanuutta. Johtopaatbksena toteamme,

ettd keskustelu on yksi huomattava keino lisata lapsen osallistumista.

Liséaksi COSA:n kasikirja sisaltaa paljon erilaisia terapeutin tydskentelyyn tarkoitettuja
keinoja ja mahdollisuuksia, jotka ovat lapsen osallistumista edistavia tekijoita. Naita kei-
noja ovat muun muassa terapeutin olettamusten tarkastelu kysymysten ja tydsivun
avulla, kasikirjoitukset keskusteluun lapsen kanssa, vastaukset usein kysyttyihin kysy-
myksiin, tekniikat joiden avulla saadaan lisétietoa lapsen ajattelusta seka jatkokysymyk-
set koskien lapsen vastauksia. Terapeutin keinojen lisdksi COSA voidaan suorittaa mo-
nilla erilaisilla vaihtoehtoisilla tavoilla. N&itéa tapoja ovat muun muassa menetelméan suo-
rittaminen symboleilla tai kayttamalla korttilajitteluversiota. Terapeutti voi tarvittaessa
kayttaa ammatillista harkintaa valitessaan lapselle sopivimman toteutustavan seka so-
veltaa niitd. Toteamme menetelman sisaltdmien keinojen pohjalta, ettda COSA on tera-
peuttiystavallinen. Menetelmassa olevat valmiit keinot auttavat terapeuttia ottamaan pa-

remmin huomioon lapseen liittyvia asioita, joita han voi hyddyntéa tilanteen mukaan.
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COSA:n keinojen avulla terapeutti voi esimerkiksi muokata omaa toimintaansa lapsen

tarpeiden mukaisesti.
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7 Pohdinta

Opinnaytety6 tehtiin Metropolian Ammattikorkeakoulun toimintaterapian tutkinto-ohjel-
malle. Tutkinto-ohjelma kehittdd kansainvalisten arviointimenetelmien kaannostyota
suomen kielelle. COSA 2.1 versiosta on tehty aikaisemmin kd&dnnostyota, mutta uuden
version julkaisun jalkeen k&&nndsprosessi tuli aloittaa niin sanotusti uudelleen. Tama
tarkoittaa opinnaytetydmme kannalta sité, etta versioiden siséltéa vertaillaan ja kasikirjan
luvuista tehdaan uudet suomennokset. Lapsen osallistumisen mahdollistaminen toimin-
taterapiassa kiinnosti meitd opinnaytetyontekijoita ilmiona, joten tarkastelimme lapsen

osallistumista mahdollistavia tekijoita COSA-itsearvioinnissa.

Toteutimme opinnaytetydssa alustavat suomennokset COSA:n kasikirjan luvuista 4,8,9
ja 11. Naista luvuista muodostui opinnaytetyon aineisto, silla oletuksemme mukaan lu-
vuista loytyi lapsen osallistumista mahdollistavia tekijoita. Aineisto rajattiin neljaan lu-
kuun, jotta alustavat suomennokset kasikirjan luvuista olisivat mahdollisimman laaduk-
kaasti toteutettuja ja aineiston analyysille jaisi riittavasti aikaa. Opinnaytetydn tuloksia
tulkitessa pohdimme, olisiko aineisto voinut olla laajempi ja miten se olisi vaikuttanut
tuloksiin. Aineiston analyysista saatujen tulosten mukaan lasten osallistumista mahdol-
listavia tekijoita [0ytyi, joten aineistolukujen mé&ara oli riittdva. Nain ollen totesimme, etta

aineiston valinnassa onnistuttiin.

Aineiston analyysiin kaytettiin teorial&htdista sisallonanalyysi, johon valittiin Terapeutti-
sen yhteistoiminnan teorian malli. Teoria valittiin yhteistydssé opinnaytetytn ohjaavan
opettajan kanssa. Teorian valinta tuntui luontevalta, koska teorian tarkoituksena on edis-
taa asiakkaan osallistumisen mahdollistamista toimintaterapiassa. Taman takia koimme,

ettd tata teoriaa kayttamalla |6ytaisimme vastauksia tutkimuskysymykseen.

Suomennetusta aineistosta poimittiin  tutkimuskysymykseen vastaavia osallistumista
edistavia tekijoita. Aineistosta poimitut kohdat olivat lauseita tai asiayhteyksia, jotka pel-
kistettiin. Pelkistykset sijoitettiin analyysirunkoon. Kukin opinnaytetydntekija teki aineis-
ton pelkistyksen ja teorialdhtbisen luokittelun ensin itsendisesti, jonka jalkeen tulokset
kaytiin yhdessa lapi. Tutkimuskysymykseen etsittiin ratkaisua kolmen henkilén omasta
nakokulmasta. Analyysia tehdesséd huomattiin, etta opinnaytetyontekijoiden tuloksissa
oli jonkin verran eroavaisuuksia, mutta enimmakseen tulokset olivat kuitenkin yhtenaisia.
Tulosten l&pikdynnin ja yhteisen keskustelun my6té asioista muodostettiin tarkempi ym-

marrys ja lopullinen analyysirunko.
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Johtopaatoksena todettiin, ettd COSA on hyva menetelmé ottamaan lapsen nakemykset
huomioon. Tama edellyttad, ettd itsearviointi suoritetaan kasikirjan ohjeiden mukaisesti.
Johtopaatoksid tehdessa huomasimme, etta lapsen osallistumista mahdollistavat tekijat
voidaan liittdd kolmeen erilaiseen aihealueeseen. Aihealueet liittyivat COSA:n suoritta-
misen aikana terapeutin ja lapsen valiseen yhteistydbhon, lapsen yksildlliseen huomioi-
miseen ja terapeutin tyovalineisiin. Johtop&atokset tehtiin Terapeuttisen yhteistoiminnan
teorian ja tulosten valisen vuoropuhelun perusteella. Tuloksista voidaan paatelld, etta
COSA:n suorittaminen etenee teorian mukaisesti vastavuoroisen yhteistoimijuuden ra-

kentamisesta keskustelevaan harkintaan.

Opinnaytety0 tarjoaa tietoa lapsen osallistumisesta toimintaterapiassa. Tiedosta voivat
hyotya lasten kanssa tydskentelevéat alan ammattilaiset ja erityisesti toimintaterapeutit.
Toivomme, ettd jatkossa lasten kuntoutuksessa osallistumiseen kiinnitettaisiin enemman
huomiota. Tam& mahdollistuisi, jos toimintaterapeuttien kayttéon saataisiin lisda suo-
menkielisia arviointimenetelmia, jotka ottavat lapsen nakdkulman huomioon. COSA:n
avulla saadaan tietoa lapsen pétevyydesta ja arvoista paivittaisissa toiminnoissa. Kysei-
sen menetelmén avulla ei mitata ensisijaisesti lapsen osallistumista. Osallistumista mit-
taavia arviointimenetelmia on kuitenkin olemassa, mutta niitd ei ole saatavilla suomen
kielella. Tallaisia menetelmid ovat esimerkiksi Children’s Assessment of Participation
and Enjoyment (CAPE) ja The Child and Adolescent Scale of Participation (CASP). Lap-
sen osallistumisen edistamiseksi ndihin menetelmiin tutustuminen voisi olla hyddyllista.
(Richardson 2015: 164.)

COSA:a kayttamalla voidaan luoda yhdessa lapsen kanssa GAS-tavoitteet kuntoutusta
varten. Mielestamme tdman vuoksi COSA on hyva menetelma lasten toimintamahdolli-
suuksien arviointiprosessissa. Esimerkiksi Kansanelékelaitos edellyttda GAS-tavoittei-
den asettamista avoterapioissa vuodesta 2019 alkaen (Kansanelakelaitos 2012). COSA-
menetelméan julkaiseminen tulevaisuudessa tarjoaa tydelaman toimintaterapeuttien kayt-
toon uuden arviointimenetelméan. Opinnaytetydmme edistad COSA-itsearvioinnin julkai-
sua suomen kielelle. Toimintaterapian tutkinto-ohjelma saa tekem&mme alustavat suo-
mennokset my6hempaa tutkimus- ja kehittdmistoimintaa varten. Koemme myos, etta
hyodymme julkaistusta suomenkielisestd menetelmasté itse tulevina toimintaterapeut-

teina.



38

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Olemme sopineet Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn vakiosopimuksessa,
ettd alustavia suomennoksia ei julkaista opinnaytetyssa ja kaikki suomennoksiin liittyvét
materiaalit luovutetaan yhteistydkumppanille prosessin paattyessa. Toimintaterapian tut-
kinto-ohjelmalla on lupa COSA-menetelman tutkimus- ja kehittamistoimintaa varten, jo-
ten erillistd tutkimuslupaa opinndytety6td varten ei tarvinnut hakea. Teimme Thesis
Sheet -ilmoituksen, jossa kerrottiin tydskentelystda COSA-menetelman parissa. limoitus

[&hetettiin Illinoisin yliopistoon, joka sijaitsee Chicagossa, Yhdysvalloissa.

Opinnaytetyon eettisyydesta kertoo myds se, ettd olemme tehneet huolellista taustatyota
seka tulosten esittelya ja raportointia koko prosessin ajan. Opinnaytetyon aikana pereh-
dyttiin aikaisempaan tutkimukseen esimerkiksi lapsen osallistumisesta. Toisten tekemiin
tutkimuksiin viitattiin asianmukaisella tavalla. Opinnaytety6hon kuului tarkasti tehty suun-
nitelma, toteutus ja Kkirjallinen osuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)
Olemme kayttaneet opinnadytetydssa yleisesti hyvaksyttyja tutkimus- ja analyysimenetel-
mid. Liséksi opinndytetyt viedaan ennen tyon virallista palautusta Turnitin-ohjelmaan.
Ohjelma tarkistaa, etté opinndytetydssa ei ole plagioitua tekstia. Hyvaksytty opinnaytetyo
julkaistaan Theseus ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ja julkaisut -sivustolla, jotta
kaikki aiheesta kiinnostuneet voisivat hyotya siita.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta tyota teki kolme tekijgd. Useamman nakokul-
man ansiosta opinnaytetydsséd mahdollistui tutkijatriangulaatio. Triangulaatio lisaa tyon
luotettavuutta. (Kananen 2012: 178, 181.) Opinnaytetyontekijoiden erilaisten nakokul-
mien avulla saatiin paljon samanlaisia tuloksia, joten niitd voidaan pitaa luotettavina. Se
antoi myds paremman ja monipuolisemman kokonaiskuvan lapsen osallistumisesta il-

miona seka sitd mahdollistavista tekijoista.

Pohdimme opinnéaytetydn luotettavuuden kannalta tekemiemme suomennosten luotetta-
vuutta, koska olemme toimintaterapeuttiopiskelijoita emmeka suomen kielen kaantajia.
Siksi on syytd huomioida, ovatko kasikirjan alkuperaiset sisallot sailyttaneet merkityk-
sensa ja onko talla vaikutusta opinnaytetydmme tuloksiin. Pyrimme kuitenkin tekeméaéan
suomennostyon huolellisesti kayttden apuna COSA 2.1 julkaisematonta suomennosta ja

tarkistaen termien merkityksia esimerkiksi MOT-kielikoneen sanakirjoista seka konsul-
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toimalla tutkinto-ohjelman opettajia. Triangulaatio lisési luotettavuutta suomennostyon-
kin aikana. Liséksi kaikilla meilla oli jokin COSA:n kayttoon liittyva kokemus, jonka takia

tiesimme millainen menetelma se kaytanndssa on.

7.2 Jatkotytskentelyehdotukset

COSA-menetelmaa tulee kehittdd edelleen Suomessa, koska alustavat suomennokset
on tehty vasta osasta COSA:n 2.2 kasikirjan luvuista. Kuntoutuksen ammattilaisten odo-
tetaan kayttavan kulttuuriin sopivia, tutkittuja ja patevia arviointimenetelmia. COSA-it-
searvioinnin version 2.2 suomennosty® on vasta alussa, joten jatkotydskentelyksi ehdo-
tamme, ettd kasikirja suomennetaan loppuun. Alustavan suomennostyon jalkeen
COSA:a voidaan koetella kaytdnndssa suomalaisessa ymparistossa. Koettelun avulla
saadaan tietoa menetelman sopivuudesta suomalaiseen kulttuuriin. Taman jalkeen ka-
sikirja kdaannetaan viela takaisin englannin kielelle, jolla varmistetaan kaannoksen oikeel-

lisuus. (Kanelisto ym. 2012: 3.)

Arviointivalineiden suomennostydssa voidaan hyddyntaa asiantuntijoista koostuvaa ty6-
ryhmaa. Esimerkiksi tulevissa COSA:n kaanndstyoéta ja kaytannon koettelua koskevissa
opinnaytetdissa tulisi koota tallainen ryhma. Ryhma voisi koostua tutkinto-ohjelman opet-
tajista, opiskelijoista ja tydelamassa lasten kanssa tydskentelevistda ammattilaisista. Tyo-
ryhman avulla menetelmastéa saataisiin mahdollisimman kayttokelpoinen ja sopiva suo-

malaiseen ymparistdon. (Keponen 2016.)

7.3 Pohdinta omasta tyosta

Opinnaytetyon tekeminen on pitk& prosessi. Tama oli tekijoiden ensimmainen opinnay-
tety0 ja kosketus tutkimusmaailmaan. Tytskentely on ollut mukavaa ja antoisaa, mutta
ajoittain myos kuormittavaa. Opinnaytetydprosessin aikana olemme oppineet tutkimus-
menetelmista ja niiden kaytdsta oman tydmme kohdalla. On ollut térked& huomioida te-
kemisen eri vaiheet, mita niissa tehdaan ja mitd kannattaa ottaa huomioon. Opinnayte-
tydssa tehtyjen valintojen perustelun merkitys on korostunut prosessin jokaisessa vai-

heessa.
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Tavoitteenamme oli toteuttaa opinndytetyod, jolla on kaytdnndn merkitysta alallemme.
Olimme osana toimintaterapian arviointimenetelméa COSA:n suomennostyotd, minka ta-
kia ymmarramme nyt paremmin, millainen prosessi vieraskielisen arviointimenetelman
k&&nnostyd on. Menetelm&n suomentaminen vaatii paljon aikaa, karsivallisyyttd seka
toimintaterapiaan liittyvaé asiantuntijuutta. Kaannostydssa tekstia ei voi suoraan k&antaa
englannista suomen kielelle, vaan sen tulee sopia suomalaiseen toimintaterapian kon-

tekstiin.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme syventaneet kasitystdmme siitd, mitd lapsen
osallistuminen toimintaterapiassa tarkoittaa. Téta varten on etsitty lapsen osallistumi-
seen liittyvaa tutkimustietoa, minka pohjalta on pyritty luomaan mahdollisimman laaja
ymmarrys osallistumisesta kasitteena. Lisdksi COSA-menetelma ja sen kaytén mahdol-
lisuudet ovat tulleet tutuiksi. TiedAmme esimerkiksi kuinka kayttaa ja soveltaa menetel-
maa edistaen lapsen osallistumista erityista tukea tarvitsevien lasten kanssa. Ymmar-
rystd osallistumisesta on syvennetty tarkastelemalla sitd COSA-menetelmadssa Tera-
peuttisen yhteistoiminannan teorian avulla. Teorian kdyttaminen tarkoituksenmukaisesti

on vaatinut opinnaytetyontekijoiltd perehtymista.

Opinnaytety® on toteutettu ryhmatyond, jonka tekemisessa on ollut paljon hyotyja. Ryh-
maty6 on mahdollistanut sen, ettéd tydmaaraa on voitu jakaa opinnaytetyontekijdiden kes-
ken. Monipuoliset nakoékulmat ovat lisdnneet opinnaytetydntekijoiden tietdmysta asioita
ja mahdollistaneet tekijdiden valisen vuoropuhelun. Ryhmatyé on haastanut ryhman te-
kijoita pohtimaan asioita uudella tavalla. Tyota tehdessa on taytynyt joustaa omista tyos-
kentelytavoista ja aikatauluista seka tehda kompromisseja yhteisen paamaaran saavut-
tamiseksi. Tyoskentelyilmapiiri on ollut kannustava ja tekijoilla on ollut hauskaa tyota
tehdessa.



41

Lahteet

Autti-Ramo, llona 2008. Lasten ja nuorten kuntoutus. Teoksessa Rissanen, Paavo —
Kallanranta, Tapani — Suikkanen, Asko (toim.): Kuntoutus. Helsinki: Duodecim. 479—
488.

Autti-Ramo, llona — Vainiemi, Kirsi — Sukula, Seija — Louhenpera, Anneli 2010. GAS-
menetelma. Kasikirja. Verkkodokumentti.
<http://www.kela.fi/documents/10180/12149/gas_kasikirja_100518.pdf>. Luettu
28.3.2016.

Cliffors O'Brien, Jane — Bergeron, Alyssa — Duprey, Heather — Olver, Caitlin — St.
Onge, Holly 2009. Children with disabilities and their parents’ views of occupational
participation needs. Verkkodokumentti. <http://www.tandfon-
line.com/doi/full/10.1080/01642120902859196>. Luettu 23.11.2015.

Harra, Toini 2014. Terapeuttinen yhteistoiminta. Asiakkaan osallistumisen mahdollista-
minen toimintaterapiassa. Lapin yliopisto: Lauda.

Harra, Toini 2014. Terapeuttinen yhteistoiminta. Asiakkaan osallistumisen mahdollista-
minen toimintaterapiassa. Verkkodokumentti. <http://lauda.ulapland.fi’/han-
dle/10024/61769>. Luettu 28.11.2015.

Heah, Tom — Case, Tara — McGuire, Brianna — Law, Mary 2006. Successful participa-
tion: The lived experience among children with disabilities. Verkkodokumentti.
<http://cjo.sagepub.com/content/74/1/38.full.pdf+html>. Luettu 16.2.2016.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara Paula 2013. Tutki ja kirjoita. 16.—17. pai-
nos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Kallio, Anna-Kaarina 2004. Kuntoutustyéryhman toimintamuodot. Teoksessa Sillanp&a,
Matti — Herrgard, Eila — livanainen, Matti — Koivikko, Matti — Rantala, Heikki (toim.):
Lasten neurologia. Duodecim. Jyvaskyla: Kirjapaino Oy. 657-658.

Kananen, Jorma 2012. Kehittamistutkimus opinndytetytna. Kehittdmistutkimuksen Kir-
joittamisen kaytadnnon opas. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kanelisto, Katja - Juntunen, Kristiina - Salminen, Anna-Liisa 2012. Kansainvalisen arvi-
ointimenetelman siirtAminen suomalaisten toimintaterapeuttien kayttéon. Toimintatera-
peutti 31 (2). 3-6.

Kansaneléakelaitos 2012. Tiedote Kelan vaikeavammaisten avoterapiapalvelujentuotta-
jille GAS-menetelmén kaytdsta. Verkkodokumentti. <http://www.kela.fi/docu-
ments/10180/12149/tiedote_01 2012 gas_menetelma.pdf>. Luettu 4.4.2016.

Keller, Jessica — Kafkes, Ana — Kielhofner Gary 2005. Psychometric characteristics of
the Child Occupational Self Assessment (COSA), Part One: An initial examination of
psychometric properties. Luettu 11.12.2015.

Keller, Jessica — Kielhofner, Gary 2005. Psychometric characteristics of the Child Oc-
cupational Self-Assessment (COSA), Part Two: Refining the psychometric properties.
Luettu 17.2.2016.



42

Keponen, Riitta 2016. Toimintakyvyn ja toimintamahdollisuuksien arviointiosaamisen
kehittaminen. Toimintaterapian tutkinto-ohjelma. Lomake. Helsinki.

Kielhofner, Gary 2008. Model of Human Occupation: Theory and Application. Fourth
Edition. Philadelphia, USA: Lippincott Williams & Wilkins.

Kolehmainen, Niina — Francis, Jillian J — Ramsay, Graig R — Owen Christine — McKee,
Lorna — Ketelaar, Marjolijn — Rosenbaum, Peter 2011. Participation in physical play
and leisure: developing a theory- and evidence-based intervention for children with mo-
tor impairments. BioMed Central. Verkkodokumentti. <http://bmcpediatr.biomedcen-
tral.com/articles/10.1186/1471-2431-11-100>. Luettu 18.2.2016.

Kolehmainen, Niina — Ramsey, Craig — McKee, Lorna — Missiuna, Cheryl — Owen,
Christine — Francis, Jill 2015. Patrticipation in Physical Play and Leisure in Children
With Motor Impairments: Mixed- Methods Study to Generate Evidence for Developing
an Intervention. BioMed Central. Verkkodokumentti.
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4659188/>. Luettu 18.2.2016.

Kramer, Jessica M — Kielhofner, Gary — Smith Jr, Everett V 2010. Validity Evidence for
the Child Occupational Self Assessment. Verkkodokumentti <http://ajot.aota.org/arti-
cle.aspx?articleid=1854551>. Luettu 16.2.2016.

Kramer, Jessica — ten Velden, Marjon — Kafkes, Anna — Basu, Semonti — Federico,
Jeanne — Kielhofner, Gary 2014. COSA — Child Occupational Self Assessment. Chi-
cago: University of lllinois.

Lapsen oikeuksien komitea 2011. Sopimusvaltioiden yleissopimuksen 44 artiklan mu-
kaisesti antamien raporttien kasittely. Verkkodokumentti.
<http://formin.finland.fi/public/download.aspx?ID=82628&GUID=%7b08815486-C2F7-
4348-A1DC-0985FA9542EC%7d>. Luettu 9.10.2015.

Launiainen, Helena — Sipari, Salla 2011. Lapsen hyvéa kuntoutus kaytannossa. Lapsen
ja nuoren hyvan kuntoutuksen toteuttaminen palveluverkostossa — projekti 2007—2011.
Erweko Oy: Helsinki. Verkkodokumentti. <http://www.vlkunto.fi/julkaisut/Kuntoutus_1-
190.pdf>. Luettu 25.2.2016.

McAnuff, Jennifer — Colver, Allan — Rapley, Tim — Kolehmainen, Niina 2015. Improving
health in children with disabilities: an intervention-development study to support partici-
pation in leisure in 8-12 year olds with communication and mobility limitations. Poster
presentation. BioMed Central. Verkkodokumentti. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC4659188/> Luettu 18.2.2016.

MOT Kielitoimiston sanakirja 2.0 2016. MOT sanakirjasto. Helsinki: Kotimaisten kielten
tutkimuskeskus ja Kielikone.

Mulligan, Shelley 2003. Occupational Therapy Evaluation for Children. A Pocket Guide.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Ohl, Alisha M — Crook, Emily — MacSaveny, Diane — McLaughlin, Alanna 2015. Test-
Retest Reliability of the Child Occupational Self-Assessment (COSA). American Jour-
nal of Occupational Therapy 69 (2). 6902350010p1-6902350010p4.



43

Pollari, Kirsi 2015. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vammaispalvelujen kasikirja. Verk-
kodokumentti. <https://www.thl fi/filweb/vammaispalvelujen-kasikirja/lapset-perheet/lap-
sen-oikeudet/lapsen-oikeus-osallistua>. Luettu 9.10.2015.

Richardson, Pamela K 2015. Use of Standardized Tests in Pediatric Practice. Teo-
ksessa Case-Smith, Jane — Clifford O'Brien, Jane (toim.): Occupational Therapy for
Children and Adolescents. St. Louis: Elsevier/Mosby. 163-191.

Stakes 2004. ICF. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luo-
kitus. Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy.

Suomen perustuslaki 731/1999. Annettu Helsingissé 11.6.1999.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2013. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Vantaa:
Hansaprint Oy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epdilyjen kasitteleminen Suomessa. Verkkodokumentti. <http://www.tenk.fi/si-
tes/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf>. Luettu 1.4.2016.

Unicef 2014. Lausunnot ja kannanotot. Suomen UNICEFin lausunto valtioneuvoston
ihmisoikeuksienselontekoon. Verkkodokumentti. <https://www.unicef.fi/lunicef/tyomme-
suomessa/lausunnot-ja-kannanotot/23042014/>. Luettu 9.10.2015.

Yhdistyneet kansakunnat 2013. Suomi ja YK. Suomi ihmisoikeustoimijana. Verkko-
dokumentti. <http://www.yk.fi/node/466>. Luettu 23.11.2015.

Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991. Annettu Helsingissé 21.8.1991.



Analyysirunko

Analyysirunko: aineiston pelkistaminen paaluokkien mukaisesti
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Pelkistys

Vastavuoroinen
yhteistoimijuus

Vastavuoroisen
suhteen rakenta-
minen

Keskusteleva
harkinta

Muut

Terapeutti maarittaa
COSA:n olevan sopiva
nuorelle.

X1

Terapeultti kayttad ammatil-
lista harkintaa paattaak-
seen miksi ja milloin kayt-
tdd menetelmaa.

X1

COSA:n suorittaminen tar-
joaa ymmarrysta nuoren
nakokulmasta, patevyy-
desta ja arvoista paivittai-
sissa toiminnoissa.

Tietoa voidaan kayttaa
mielekkaan ja merkitykselli-
sen terapian suunnitte-
lussa.

X2

X1

(COSA:n kayttd) Rakentaa
suhdetta nuoren kanssa.

X2

X1

(COSA:n kayttd) Helpottaa
kommunikointia nuorten,
vanhempien ja toisten am-
mattilaisten valilla.

X1

X2

X3

(COSA:n kayttd) auttaa rat-
kaisemaan ongelmia, jotka
hairitsevat nuoren etene-
mista tavoitteita kohti.

X1

COSA on tehokas mene-
telma kaytettavaksi terapia-
suhteen alussa, se tarjoaa
tyévélineen nuoren néko-
kulman ymmartamiseksi.

Toiset terapeutit kokevat
nuorten eparéivan jakaa
nékodkulmiaan ennen kuin
hyva suhde on kehittynyt.

X1

X1

COSA:n suorittamisen
ajankohta riippuu kaytan-
ndn kontekstista ja nuo-
rista.

X1

COSA:n suorittaminen en-
nen tyéryhman kokousta
tai kehityksen arviointia on

X1

Ohje siihen, koska
COSA olisi hyva
suorittaa
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hyoddyllista, se antaa nuo-
relle struktuurin jakaa né-
kékulmansa ja tavoitteensa
tiimin kanssa.

Terapeuttien olettamukset
nuorten vaikeuksista ja lap-
suudesta voivat vaikuttaa
COSA:n kayttdon tai nuor-
ten vastausten tulkintaan.

Terapeultti voi valttaa kysy-
masta kysymyksia merki-
tyksellisisté asioista tai tar-
peista, joita voitaisiin k&si-
tella terapiassa.

X1

Tydsivu ammatti-
laisen olettamuk-
sien kriittiseen ref-
lektointiin

Nuorten osallistaminen
haasteiden tunnistamiseen
auttaa lisddmaan heidan
tehokkuutta tarkeimmissa
toiminnoissa.

X1

X2

LUKU 8

COSA:n esittelyn jalkeen
nuoret ovat valmiita taytta-
maén itsearvioinnin.

Valmistautuminen sisaltaa
sopivimman toteuttamista-
van ja tukitoimien tunnista-
misen. Tama auttaa var-
mistamaan, etta nuori tay-
dentaa COSA:n onnistu-
neesti.

Terapeutit voivat halutes-
saan antaa nuorelle mah-
dollisuuden valita toteutus-
tavan, josta pitavat eniten.

X1

X2

Nuoret tarvitsevat kahden-
laisia ohjeita taydentaak-
seen COSA:N. Yleiset oh-
jeet kuinka taydentaa
COSA. Tarkemmat ohjeet
valitun toteutustavan kéayt-
tamisté varten.

X1

Terapeutille suun-
nattuja ohjeita —
nuoren osallistu-
misen mahdollistu-
minen

COSA:a selittédessa tera-
peutit valttavat kayttamasta
“vastaus” -sanaa niin, etta
sen yhdistaa testiin. Tama
Voi antaa ymmartaa, etta
on olemassa oikeita vas-
tauksia. Nuoresta voi olla
mukavampaa esittaa vas-
taukset omana arviona tai
tuntemuksina toiminnasta.

X1

(X2)

(jos terapeutti
kayttaa vastaus -
sanaa — vaikuttaa
nuoreen)
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Laatikko 8-1 sisaltada "kasi-
kirjoituksen”, jota voi kayt-
taa kertoessa nuorelle
kuinka tayttaa

COSA:a.

(t&hdet, naamat vaittdmien
vastausvaihtoehtojen valit-
semiseen + kysymykset,
joita nuoren tulee miettia
vastatessaan + muita oh-
jeita COSA:n tayttamiseksi)

X1

Terapeutille suun-
nattuja ohjeita —
Nuoren osallistu-
misen mahdollistu-
minen

Perehdytettyasi nuorelle
COSA vastauslomakkeen,
selvita kuinka han haluaa
vastata vaittamiin. Usein
nuoret kokevat tehokkaaksi
tayttaa patevyys ja arvot
asteikot jokaisen vaittdaman
kohdalla, ennen seuraa-
vaan etenemista. Jotkut
saattavat kokea helpom-
maksi tayttaad patevyys as-
teikon kaikki vaittamat erik-
seen, ennen Kkuin tayttavat
arvot asteikon. Terapeultti
voi valita toimintatavan, jos
nuori kokee asteikkojen
tayttdmisen vaikeaksi yh-
della kertaa.

X1

X1

Pyyda nuorta tayttdmaan
lomake lukemalla jokainen
vaittdma ja merkitseméaén
vastauksensa vastausas-
teikkoon.

Tarjoa tarvittaessa apua ja
tarkkaile turhautumista.

X2

X1

COSA korttilajitteluversion
Voi suorittaa kayttamalla
monia tapoja, kuten tehda
siitd pelin omaisen tai lisata
nuoren ymmarrysta vas-
taus asteikosta.

X1

Terapeutin sovel-
lettavaksi yksi
vaihtoehtoinen
tapa toimia

Aseta patevyyden vaitta-
mien vastausasteikko nuo-
ren eteen. Jarjestamalla
vastausvaihtoehdot siten,
ettd "matalin” kategoria
alimmaisena ja "korkein”
kategoria ylimmaisena, voi
helpottaa nuorta ymmarta-
maéan paremmin vastaus
asteikkojen luokitusta.

Terapeutit kayttavat amma-
tillista harkintaa valitakseen
(suunnan), miten esittavat
vastaus asteikon nuorelle,

X1

X1

X2
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jotta lahestymistapa olisi
mahdollisimman selkea.

Nuori nostaa ensimmaisen
vaittamakortin, tarvittaessa
avustettuna.

X1

(mikali avustamista
tapahtuu)

Anna nuoren ilmaista vas-
taus lajittelemalla vaitta-
makortti asteikolle ja mer-
kitse vastaukset vastauslo-
makkeelle.

X1

Ideoita COSA korttilajitte-
luversion suorittamiseksi
(s.32)

X1

Terapeutille vaihto-

ehtoisia tapoja suo-
rittaa COSA — lisaa
nuoren osallistumis-
mahdollisuuksia

Kun nuori tayttdd COSA:a,
terapeutti seuraa nuoren
tunnetilaa. Nuoren pitaisi
olla optimaalisimmalla
keskittymisen tasollaan
patevan itsearvioinnin var-
mistamiseksi. Jos nuori on
vasynyt, hermostunut, pe-
loissaan, vihainen tai levo-
ton COSA:a ei tule aloit-
taa.

X1

X2

Jos terapeutti havaitsee
nuoren olevan turhautunut
tai hermostunut, han eh-
dottaa taukoa tai keskeyt-
taa arvioinnin. Terapeutin
tulisi vakuuttaa, etta taméa
on ok. Terapeultti voi sa-
noa "tatd on hankala ym-
martaa - en syyta sinua
turhautumisesta” tai "yritan
miettid miten kysya tata
helpommin ja yritamme
uudelleen”. COSA voidaan
suorittaa loppuun toisella
kertaa, toisenlaisella ta-
valla tai kayttamalla liséso-
velluksia varmistamaan
onnistuneen ja paikkansa-
pitdvan lopetuksen.

X1

X2

Avoimet kysymykset voi-
vat tarjota nuorille mahdol-
lisuuden jakaa huolenai-
heita.

X1

Mikali nuoret eivat ym-
marrd, mita vaittama tar-
koittaa, terapeutit voivat
lukea aaneen vaittaman
tai kertoa vaittaman tar-
kemman merkityksen.

X1
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Terapeutin tehtavana on
tarjota kannustava ympéa-
ristd. Ymparisto auttaa
nuorta valitsemaan luotta-
vaisesti vastauksen, mika
parhaiten kuvaa hénen
tuntemuksia itsestaan ja
toiminnoista.

X1

Liittyisik® tama toi-
mintakontekstin reu-
naehtoihin?

Esimerkkeja vastauksista
nuoren kysymyksiin/pyyn-
toihin, jotka tukevat/mita-
toivat itsearviointia.
Pelkistetty kaksi lausetta,
joissa vain yksi verbi vaih-
tuu (verbit lihavoitu)

X1

Terapeutin avuksi
esimerkkeja vas-
tauksista nuoren ky-
symyksiin

Nuoret, jotka eivét ole tot-
tuneita, ettd heilta kysy-
tdan mielipidetta voivat
kayttaa tilaisuutta hyvak-
seen kokeilla rajoja tai
haastaa terapeuttia. Nuori
voi antaa jyrkkia tai ristirii-
taisia vastauksia saadak-
seen aikaan reaktion tera-
peutissa. Terapeuttien tu-
lisi tarttua tallaisissa ta-
pauksissa mahdollisuu-
teen rakentaa luottamus-
suhde nuoren kanssa ja
osoittaa, ettd nuorten né-
koékulmilla on merkitysta.

X1

X1

X1

Rajoittamalla omia reakti-
oita ja kayttamalla jatkoky-
symyksia terapeutti ym-
martad paremmin nuoren
nakdkulmia ja tarjoaa nuo-
relle mahdollisuuden itse-
tutkiskeluun.

X1

X1

X1

Usein kysytyt kysymykset
nuorten COSA vastauk-
sista.

Terapeutin avuksi

LUKU 9

COSA voidaan antaa tay-
tettévaksi nuorelle itsenéai-
sesti.

Hyddyllista tietoa voidaan
kerata keskustellessa
nuorten kanssa heidan
vastauksistaan.

X1

X1

X1

Avoimet kysymykset ovat
mahdollisuus keskustella
nuoren kanssa. Puhumalla
avoimista kysymyksista ja
vastauksista tiettyihin vait-

X2

X1
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tamiin, voi auttaa terapeut-
teja ja nuorta toimimaan
yhteistydssé tunnistamaan
painopisteet terapialle.
Keskustelu tarjoaa tera-
peutille mahdollisuuden
osoittaa kiinnostusta nuo-
ren ndkodkulmia ja huolen-
aiheita kohtaan.

Joillekin nuorille voi olla
vaikeaa puhua tietyista
vastauksista arvioinnin

suorittamisen jalkeen.

Voi olla tehokkaampaa
kayda keskustelua sa-
malla, kun he vastaavat
vaittamiin kayttaen &a-
neen ajattelua ja selvitys
tekniikkaa.

X1

X2

X1

Terapeutit voivat kayttaa

ammatillista harkintaa ky-
syakseen lisédkysymyksia,
kun nuori tayttdd COSA:a.

X1

Esimerkkeja siita, kuinka
kysya kysymyksia vaikut-
tamatta liiallisesti nuoren
vastauksiin. Naiden teknii-
koiden kayttdminen voi pi-
dentdé arvioinnin kestoa.
Nuoret, joille itsensa il-
maisu sanallisesti ei ole
helppoa, saattavat turhau-
tua pidennetylla kyselemi-
sella.

X1

Rohkaisemalla nuorta
ajattelemaan daneen voi
tarjota terapeuteille kasi-
tyksen siitd, mita tiettyja
toimintoja nuori yleisesti
ajattelee vaittamiin vasta-
tessaan.

Tama voi auttaa terapeut-
tia tunnistamaan toimin-
toja, joihin keskittya terapi-
assa.

X1

Pyytadmalla nuorta ajattele-
maan aaneen voi auttaa
tunnistamaan, milloin
nuori ei ymmarra vaitta-
maa. Terapeutit voivat tar-
jota lisétietoa vaittamien
merkityksesta varmistaak-
seen, etté nuori vastaa jo-
kaiseen vaittamaan tarkoi-
tuksenmukaisesti.

X2

X1
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Terapeutit havainnoivat
nuorten sanattomia reakti-
oita ahdistuksen, epavar-
muuden tai haAmmennyk-
sen merkkeina.
Terapeutit voivat tarkkailla
nuorten kayttaytymista,
joka osoittaa heidéan har-
kitsevan tai olevan epa-
varmoja vastatessaan.

Terapeutit reagoivan nai-
hin havaintoihin kysymalla
kysymyksida, jotka osoitta-
vat tukea tai kiinnostusta
nuoren nakdkulmaa koh-
taan

X1

X1

Vastaukset jatkokysymyk-
siin voivat tarjota kasityk-

sen nuoren nakdkulmista

ja itsetuntemuksesta.

Tieto on hyodyllista tera-
pian suunnittelussa.

X1

Esimerkkeja kysymyksista
keskusteluun nuoren
kanssa.

X1

Terapeutin tydvali-
neeksi

LUKU 11

COSA:n tayttdmisen jal-
keen terapeutti osallistaa
nuoren keskusteluun tun-
nistamaan tavoitteet, joi-
hin keskittya terapiassa.

X1

X2

Terapeutit ja nuori voivat
tarkastella COSA vastauk-
sia ja tunnistaa vaittamat,
joissa on isoin valimatka
patevyyden ja tarkeyden
vastausten valilla.

Terapeultti tai nuori piirtaa
huomiokynalla viivan kah-
den valitun vastauksen
valille.

Vélien tunnistamisen jal-
keen nuorta tulisi kannus-
taa jakamaan nakemyk-
sensé vaittamista, jotka
han on merkinnyt vai-
keiksi.

X1

X1

X1

Vastausten muuttaminen
on sallittua, mikali se joh-
tuu nuorelle syntyneesta
paremmasta ymmarryk-
sesta asiaa kohtaan.

X2

X1
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Terapeutit kiinnittavat huo-
miota vaittamiin, joissa
nuoren itsearviointi pate-
vyydesta ei sovi terapeutin
mielipiteeseen. Terapeultti
kertoo, ettd han nakee
vaittdman eri tavalla ja tar-
vitsee selvennysté kes-
kustelun aikana.

On tarkeda vakuuttaa
nuori siita, ettd hanen mie-
lipiteensa ovat tarkeita.
Terapeutin tulisi valttaa
ajattelemasta, etta nuori
on “vaarassa” tai kyvyton
jakamaan nakokulmiansa.

X2

X1

Terapeutin tulisi huomi-
oida nuoren aiempi koke-
mus paatbksenteosta ja it-
searvioinnista. COSA:n
tayttdminen voi olla nuo-
ren ensimmainen koke-
mus vaikuttaa terapiapro-
sessiin. Terapeutti voi tar-
jota mahdollisuuksia, jotka
kehittavat nuoren taitoja
tehda paatoksia terapia-
prosessin aikana.

X1

Terapeutin ei tulisi sivuut-
taa nuoren mahdollisia ta-
voitteita, jos ne eivat vas-
taa vanhempien, opetta-
jien tai muiden aikuisten il-
maisemiin huolenaiheisiin.
Nuoren tavoitteita tulisi pi-
taa arvokkaina ja merki-
tyksellisina.

X1

Terapeutti ja nuori keskus-
televat toiminnoista, joihin

nuori haluaisi eniten muu-

tosta.

Voi olla, etta nuori ei ole
tottunut olemaan osana
tallaista prosessia.

X1

X1

Terapian tavoitteet perus-
tuvat tyypillisesti ongel-
miin, jotka ovat tulleet
esille "ammattimaisesti
pisteytetyssa” arvioin-
nissa.

COSA:n kayttdé muuttaa
tavoitteidenasettelu pro-
sessia.

X1

Nuori kertoo perustelut ja
nakemyksensa toivotulle

X1
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lopputulokselle osa-alu-
eista, joihin tahtoo muu-
tosta. Keskustelun ja am-
matillisen harkinnan
myo6td, terapeutti voi oh-
jata toimintaterapian paa-
maérien ja tavoitteiden-
asettelu prosessia.

Nuori ja terapeutti luovat
yhdessa terapian tavoit-
teet. Tavoitteiden tulisi ku-
vastaa nuoren huolenai-
heita ja arvoja.

Aseta tavoitteet selkeélle
kielelle, jota nuori ymmar-
taa. Terapeultti kirjoittaa
tavoitteet kdyttden nuorten
omia sanoja.

X1

X1

Asiakaslahtoisyys
toimintakontekstin
reunaehdoista

GAS voi olla tehokas me-
netelm& mittaamaan tulok-
sia, kun terapia on yksil6l-
listetty kohtaamaan nuo-
ren tarpeita ja toiveita.

COSA arvioinnin aikana
tunnistetut térkeéat asiat
voidaan helposti kdéantaa
GAS-tavoitteiksi.
Tavoitteet on usein Kirjoi-
tettu yhteistydssa asiak-
kaiden ja/tai toisten edun-
valvojien kanssa.

X1

X1

X1

Yhteistyo terapeutin,
nuoren ja muiden
tybryhman jasenten
kesken

Terapeutteja on neuvottu
asettamaan terapiajak-
solle enintaan kolme ta-
voitetta, joilla on suuri
merkitys nuorelle.

X1

X2
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Thesis Sheet

Students Thesis Sheet
Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Finland

COSA, Contact Information lecturer Sanna Piikki

We are going to make translation about meaningful parts of COSA 2.2, which are concerning
our thesis, from English in to Finnish language. We are going to use translations as a research
data. We will observe, how the research data is seen with theory called Therapeutic Collabora-
tion - Enabling Client Participation in Occupational Therapy (Harra 2015). The main purpose of
the thesis is to focus on whether COSA 2.2 is a relevant assessment framework in increasing
youth's participation in his or her own rehabilitation.

We will do this process in cooperation with teachers of Occupational Therapy Degree Pro-
gramme. The supervisor of our thesis is principal lecturer Toini Harra and contact person from
Degree Programme is lecturer Sanna Piikki from Helsinki Metropolia University of Applied Sci-
ences. We are going to inform our contact person about the potential changes related to our
project. All the material related to the COSA is confidential and only for research purposes. This
material won't be published in our thesis, but Metropolia Occupational Therapy department is
allowed to use the material in further development projects related to the COSA.

Our thesis will be proceed as follows:

e To become familiar with the contents of the COSA 2.2, to plan the structure of our pro-
ject and how to do translation by the end of 2015

e Starting translation of the COSA 2.2 in January 2016

e After translating the COSA 2.2 we are going to focus on to analyse the data about
youth's own participation by using theory about Therapeutic Collaboration (Harra 2015)

e After analyzing the data we will report the results to our thesis

e We are going to return our thesis and COSA 2.2 translations to Helsinki Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences in March 2016

Petra Korpelainen, Taru Levomaki and Anna Sell (e-mail: firstname.lastname@metropolia.fi)

Helsinki Metropolia University of Applied Sciences
The Faculty of Welfare and Human Functioning
Degree Programme in Occupational Therapy
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