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1. JOHDANTO

Fysioterapeuttikoulutuksen kuten muunkin ammatillisen koulu-
tuksen keskeinen tavoite on tydelamidssd ja sen kehittdmisessa
tarvittavien ammatillisten valmiuksen, kvalifikaatioiden luo-
minen. Tulevaisuuden ammattilaiselta vaaditaan varsinaisten
tydtaitojen lisdksi laaja-alaista ammatinhallintaa, jousta-
vuutta toimia erilaisissa tilanteissa seka yhteistyokykya.
Koulutuksella pyritddn vastaamaan tydelamdn nykyisiin ja tule-
viin tarpeisiin. Kaikkia tydelamidn vaatimia tietoja ja taitoja
el ehditd eika kyetd koulussa opettamaan vaan kaytanndn tyo-
taitojen oppiminen tapahtuu paljolti kliinisess& harjoitte-
lussa, Jjossa harjoittelupaikkojen fysioterapeutit ohjaavat
opiskelijoita. Myods opettaja osallistuu kliinisen harjoittelun

ohjaukseen omalla panoksellaan.

Tietopuolisessa opetuksessa koulussa luodaan fysioterapeutin
tydn teoreettisia perusteita, joita sitten sovelletaan klii-
nisessd harjoittelussa, jonka aikana niiden ajatellaan tulevan
ymmarrettdviksi. Ammattiin kasvamisen tukemisessa keskeisena
voidaankin pitd& juuri kliinistd harjoittelua, jonka aikana
opiskelija myds sosiaalistuu tulevaan ammattiinsa. Han omaksuu
tulevan ammattinsa keskeisten tietojen ja taitojen lisdksi
myds ammatin arvoja ja normeja sekd oppii soveltamaan omaksu-
maansa tietoa kaytantoon. Ohjaavan fysioterapeutin ja opetta-
jan tehtavd on motivoida opiskelijaa ja suunnata hdnen mie-
lenkiintonsa opittavan asian oleellisiin tekij®ihin. T&ma
edellyttdd, ettd ohjaava fysioterapeutti ja opettaja syste-
maattisesti suunnittelevat, ohjaavat ja johtavat opiskelijan
toimintaa. Heid&n nakemyksensa fysioterapeutin ammatin kes-

keisista kvalifikaatioista ohjaa heidan toimintaansa.



Kliininen harjoittelu merkitsee opiskelijan toimimista poti-
laiden ja asiakkaiden fysioterapian toteuttamista sairaalois-
sa, terveyskeskuksissa ja muissa, lahinna sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikdissa. Kliinisestd harjoittelusta kaytetdan
erilaisia termejd, kuten esim. ohjattu harjoittelu, kliininen
opetus tai kaytédnndn harjoittelu. Fysioterapeuttikoulutuksessa
kliinistd harjoittelua toteutetaan useimmiten heti ensimm&i-
sestd opiskeluvuodesta lahtien I ja II lukukauden aikana.
Kliinisen harjoittelun tavoitteet muuttuvat ja vaatimustaso
lisdantyy opiskelun edetessd. Opiskelunsa loppuvaiheessa ole-
vien opiskelijoiden tulisi kyetd melko pitkdlle toimimaan
amma-tin vaatimalla tavalla eli fysioterapeutin tyoén keskeiset

kvalifikaatiot tulisi nakya heiddn toiminnassan.

Fysioterapeutin tyotd kuvaavia tutkimuksia on tehty useita,
mutta varsinaisia tydn keskeisid kvalifikaatioita ei ole mis-
sddn vield yvksiselitteisesti madritelty. Tdss& tutkimuksessa
pyritd&dn kartoittamaan mink&laisia kvalifikaatioita ohjaavat
fysioterapeutit ja opettajat pitdvat tdrkeind omassa kliinisen
harjoittelun ohjauksessaan. Tutkimuksen ndkokulmana on suoma-

lainen koulutus- ja terveydenhuollon jdrjestelmd ja kulttuuri.

2. PATEVYYSALUEET AMMATTITAIDON KUVAAJINA

2.1. Ammatti ja ammattitaito

Ammatin katsotaan muodostuvan silloin kun samantapaisia, pysy-
vid toimenkuvia hoitamaan syntyy nadihin toimiin erikoistunut

tydntekijaryhma. Kyseessa on yhteiskunnallinen tydnjako, jossa
madritellaan tyd tehtavédkokonaisuuksina. Ammattiin sisadltyvat

myds tyodntekijdltd vaadittavat sosiaaliset ominaisuudet, arvot



ja asenteet eli henkildn kokonaispersoonallisuus ja ammatti-
kunnan normit. (Rousi, 1985, Vuorinen, 1988, Helakorpi, ym.,

1988, Rauhala, 1993, Stenstrom, 1993).

Yksiselitteistd ammatin md&ritelmaa tuskin on olemassa. Vuori-
sen mukaan ammatti on tavoitteellinen k8site, sosiaalinen suh-
de, Jjonka kautta tydntekijd suhteuttaa itsedan tyodohdnsd, teh-
taviinsd, ammattitaitoonsa ja muihin tydntekijdihin (Vuorinen,
1988). Myds Stenstrém pitda ammattia yhtend aikuiselamdn téar-
keimmistd lohkoista ja ammattiuraa persoonallisuuden keskei-
send toteuttamiskeinona. Stenstrdm katsoo, ettd vaikka tule-
vaisuudessa ei olisi n&dhtdvissd ammatteja, niin tarvitaan kui-
tenkin eri alojen asiantuntijoita. Ndin ollen ammatillinen
identiteetti el vol rakentua pelkdstddn tietyn ammatin tai

tydn ympdrille vaan osaamiselle. (Stenstrom, 1993).

My6s ammattitaidolle on esitetty monenlaisia madritelmia. Se
vol olla esimerkiksi tiedon, taidon ja asenteiden tulo. Jos
jokin naist& on arvoltaan huono, koko ammattitaidon arvosanak-
si tulee huono. Ammattitaito on myos kyky selviytya tyosta
mahdollisimman hyvin ja yleensd viela kyky selviytyd siita
yhteistydssd muiden kanssa. (Purhonen, 1992). Ammattitaidolla
tarkoitetaan myds tyodelaman vaatimuksista johdettuja ammatissa
toimimisen valmiuksia. (Helakorpi ym., 1988, Taalas ja Venalai-

nen, 1994).

Ammattitutkintolain (L 306/94) perusteluissa sanotaan ammatti-
taidosta mm., ettd se on ammattirakenteiden mukainen ja osista
koostuva kokonaisuus; laaja-alainen tai yksipuolinen; kehitty-
vad ominaisuus ja valmius, joka voi vanheta ja joka vaatii yl-
lapitamistd. Se edellyttaa valmiutta oppia ammatin piiriin
kuuluvia asioita ja sosiaalisia valmiuksia. Perustelujen mu-
kaan ammattitaitoa tuotetaan ammatillisessa koulutuksessa ope-

tuksella, itseopiskelulla ja tydkokemuksella.



Ammattitaito on perinteisesti ndhty sellaisina kykyind ja
kayttaytymistapoina, jotka ovat tarpeen tydtehtavien koko-
naisuudesta suoriutumisessa. Entistd kokonaisvaltaisempien,
vaativimpien ja vastuullisempien tehtdvdkokonaisuuksien suun-
nittelu on mahdollista vain silloin kun tydntekijan taidot
riittdvat. Ammattitaito tulisi ymmartaa kykyna hallita koko
tydprosessi ajattelun tasolla ja kykynd toimia oikein myds

uusissa tilanteissa. (Vuorinen, 1988).

Ammattitaidon maarittelyssd aiheuttaa epdtietoisuutta se, etta
ammattitaitoa on pyritty kuvaamaan joko kvalifikaatioiden tai
taitojen sekda pdtevyyksien kautta. Usein naita kasitteitd kay-
tetddn kuitenkin sisallollisesti samassa merkityksessd ja
usein myos samaa kasitettd, esimerkiksi kvalifikaatiota,
useissa eri merkityksissd. (Tyobnarviointitydryhma, 1992, Jaak-
kola, 1995, Pelttari, 1997).

Ammattitaitoon vaikuttavat sekd yksiloén henkildkohtaiset omi-
naisuudet ettd kaikki fyysiset ja sosiaaliset ympédristdteki-
jdt. Helakorpi ym. kayttadvat ndistd alueista nimityksia psyko-
kognitiivinen-, psykomotorinen ja psykososiaalinen alue. Eri
ammateissa nadiden kolmen osa-alueen painotus luonnollisesti
vaihtelee. Lisdksi samankin ammatin harjoittajilla on eri olo-
suhteissa erilaiset vaatimukset. (Helakorpi ym., 1988, kts.

myos Toikka, 1984 ja Vuorinen, 1988).

Ammattitaidosta puhuttaessa kdytetddn erilaisia kasitteitsd,
joiden avulla pyritdan laajentamaan nakodkulmaa asiaan. Nurmi-
nen puhuu ammatillisesta osaamisesta, jolla han tarkoittaa
toiminnan monipuolisuutta ja tyoprosessien kokonaisvaltai-
suutta, tydn autonomista hallintaa seka valmiuksia tarkoituk-
sellisen, tavoitteellisen ja suunnitelmallisen tydn tekemi-
seen. Hanen mukaansa osaavalta ammattilaiselta voi edellyttaa

ongelman tunnistamista, rajaamista ja td@smentamist& ennen kuin



hdn tekee toimintaa koskevia johtop&ddtdksid ja yksityiskohtai-
sia ratkaisuja. Hanelle on tyypillistd monipuolinen ja rikas
tietdmys, joka on hyvin jdsentynyt teoreettisiin ja késitteel-

lisiin rakenteisiin. (Nurminen, 1993).

Ammatillista osaamista Nurminen kuvaa kahdella ulottuvuudella:
syvd ja laaja ammattitaito. Osaamisen sis&ltd jakautuu hanen
mukaansa karkeasti ydinteht&dvien osaamiseen sek& sen perustei-
den hallintaan. Osaamisen osa-alueita ovat: 1) Ydintehté&dvien
toteuttamisen osaaminen, suunnitelmien ja paatdsten toimeenpa-
non edellyttamat valmiudet 2) Toiminnan operatiivisen suunnit-
telun valmiudet 3) Toiminnan strategisen kehittelyn ja arvi-
oinnin valmiudet 4) Toiminnan yleisen tiedollisen perustan
hallinta ja 5) Toiminnan arvopdamddrien ja eetisten néakokoh-
tien tiedostaminen. Ammatillisen osaamisen laajuudessa on ky-
symys siitd, miten monipuolista ja kattavaa osaaminen on eri
osa-alueilla ja sen syvyys merkitsee ydintehtdvien osaamisen
ja perusteiden hallinnan v&dlistd kytkentdd ja vuorovaikutusta.

(Nurminen, 1993).

Vuorinen puolestaan kayttdd termid ammatillinen laaja-alai-
suus, jolla han tarkoittaa ensinndkin ammatillisen jouston
laajentamista. Toisin sanoen tyodntekija kykenee ammattitaidol-
laan selviytymddn monista varsin erilaisistakin tehtavista.
Tallainen jousto merkitsee liikkumavaraa ty®markkincilla ja
yrityskohtaisen sidonnaisuuden vdhentymistd. Toiseksi laaja-
alaisuus merkitsee Vuorisen mukaan kyky&d luoda tilanteiden
mukaisia toimintaohjelmia eli tydtoiminnan hallintaa ajattelun
tasolla ja kykyd sdddelld sitd kulloisenkin teht&van vaatimal-
la tavalla. Tasta nakokulmasta laaja-alaisuus on ammattitaidon
syvyyttd ja tydn teoreettisten ja yleisten perusteiden hallin-
taa sekd kyky& soveltaa tietoja uusiin tilanteisiin. Kolman-
neksi laaja-alaisuuteen kuuluu kehityksen nédkdkulma: Laaja-

alainen ammattitaito on myds kykyd kehittdd omaa tydtaan.



Ammatillisen koulutuksen muokkaama subjektiivinen ammattikuva
on ratkaisevan tarked: onko syntynyt kuva kehittyvadsta tydstsa,
jossa ammattilaisen oma rooli on keskeinen vai kuva passiivi-
sesta ja ennalta-asetetusta tydnjaosta? Laaja-alaiseen ammat-
titaitoon kuuluu ammattikuva, jossa tydntekijan kehittava

rooli on keskeinen. (Vuorinen, 1988).

Hakkarainen puhuu joustavasta ammatinhallinnasta, jossa jous-
tavuus voidaan ymmartad myos tiukasti reunaehtojen rajoissa
pysyvand. Talloin tyontekijoiden tulee tekniikan ja tyodorga-
nisaation rajoissa toimia mahdollisimman joustavasti tai so-
peutua joustavasti tydssd tapahtuviin muutoksiin. Ammatinhal-
linnan joustavuus merkitsee ldhinna yksil®dllisen tydtavan
kehittamista annetuissa puitteissa. (Hakkarainen, ym., 1992,).
T&na paivand suuri osa ammattitaidosta hankitaan itse ammatis-
sa, koska tyd uusiutuu ja nadinollen myds tydntekijan on kyet-
tavd vaihtelemaan tyodntekonsa strategioita eri tilanteissa

(Helakorpi, ym., 1988).

Ammattitaidon ja ammatillisen osaamisen alueella nayttavat
painottuvan entistd enemmdn myds ihmissuhde- ja vuorovaikutus-
taidot. Helakorven mukaan ammattitaitoiselta tydntekijalta
edellytetddn omien tiedollisten ja taidollisten ominaisuuksien
lisdksi sosiaalisia taitoja. (Helakorpi, 1992a, kts myds Pelt-
tari, 1997).

Tydn vaativuuden arvioinnin kehittamist& pohtineen tydryhman
raportissa esitetaan kansainvdlisen tydjdrjestdén (ILO) mukai-
nen k&sitys, jossa tydn sisdltso tarkoittaa niitéd vaatimuksia,
joita tyo asettaa normaalille tydntekijalle, kun hadn tydsken-
telee normaalilla tydsuorituksella. Tydntekijan osaaminen on
m&driteltdvissa tietojen ja taitojen kautta. Tietoja ja taito-
ja voidaan hankkia monin eri tavoin: koulutuksella, harjaantu-

misella, elama&nkokemuksella, kokemuksella yhteiskunnassa tai
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tybssd jne. Erilaisista taidoista esimerkiksi ongelmanratkai-
sutaidoilla on merkitystd& oman ja muiden tdiden kehittamises-
sd&. Vuorovaikutustaidot voidaan jakaa ihmissuhdetaitoihin ja
ilmaisutaitoihin. Ihmissuhdetaitoihin kuuluvat taito ymm&rtas
ihmistd tai vaikuttaa ihmisiin esim. potilassuhteessa, asia-
kaspalvelussa tai opetustydssda. Ilmaisutaitoja ovat esimerkik-
si suullisen, kirjallisen ja visuaalisen esittdmisen taidot.

(Tydnarviointitydryhma, 1992).

Onnistunut ja tuloksiin johtava toiminta tydyhteisdssid edel-
lyttda Miettisenkin mukaan keskindistd yhteistydta. Itse kun-
kin tydsuoritus on enemman tai vahemmd&n riippuvainen toisten
tyopanoksista. Uuden luomisen ja kehittdmisenkin on todettu
olevan ennen kaikkea yhteistyd- ja organisointikysymyksia.
Organisaatioiden kasittelemat tietomdarat ja tydkohteet ovat
niin mittavia, ettei niistd voi yksinkertaisesti selvit& ilman
organisoitua erilaisten asiantuntijoiden yhteistydta. Monet
asiantuntijat pitdvatkin vuorovaikutukseen liittyvaa kyvyk-
kyytta erityisenda lahjakkuuden alueena. Se viittaa valmiuteen
olla kanssakdymisessd toisten ihmisten kanssa yhteistydtd ja
vhteisymmarrystd edistavidlla tavalla. Vuorovaikutukseen liit-
tyva kyvykkyys on persoonallista valmiutta yhteistydhdén ja
ihmissuhteisiin. Tdllainen valmius kehittyy persocnallisen
kasvun ja kehityksen avulla. Kyvykkyyden osatekijat eivat ole
niinkddn toimintoja, kuin perusasenteita ja suhtautumistapoja
toisia ihmisi& kohtaan. Miettisen mukaan toisen ihmisen aito
kuunteleminen edistdd kanssakdymistd ja yhteistydta. Hyva
kuuntelu vaatii aktiivista ponnistusta ja energiaa. (Miettinen,
1993).

Ammattitaidon yhteydessd on viime aikoina puhuttu paljon niin-
sanotulista aanettdomistd taidoista, joilla tarkoitetaan sellai-
sia taitoja, Jjotka syntyvat pitkdaikaisesta kokemuksesta, oi-

keiden ja virheellisten pd&dtelmien antamista kasityksista,
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joiden tuloksena on onnistunut toiminta kdyt&nndssd (Hela-
korpi, 1992b). Ketonen viittaa tdllaisiin taitoihin kun han
kuvaa kuinka vanhat kirkonrakentajamestarit eivat yleensa
kyeneet laatimaan aikomastaan kirkosta edes likimain kelvol-
lisia piirustuksia viranomaisten hyvaksyttavdksi. Suunnitelmat
olivat kuvina heidan pa&dssédan ja ne ohjasivat rakentamista.
Nykyédédnkin tekniikan eri alojen ammattimiehet, muotoilijat ja
keksijédt mddraavat esineiden muodon, funktion, ulottuvuudet ja
ulkonadn. He soveltavat intuitiivista ajattelua, joka tayden-
tdad taustalla olevia tieteellisid ratkaisuja. (Ketonen, 1990,

Kts. myds Kivinen, 1994).

My6s Bennerin ym. kdyttdmad termi "kliininen p&adttelykyky"
viittaa siihen, miten hoitaja ymmart&d potilaan ongelmat, ky-
symykset tai huolet sekd se, miten han vastaa potilaan tarpei-
siin. Ta&hdn sisdltyy tietoisen pddtoksenteon ja kokonaisval-
taisen erottelukyvyn lisdksi intuitiiivinen reagointi eli hyva

kliininen tilannetaju ja ndkemisen taito. (Benner ym., 1999).

Hakkaraisen mukaan tyontekijat yleensd kylla hallitsevat tyo-
tehtavansa, mutta vaadittavan taidon kuvaaminen voi olla l&hes
ylivoimainen tehtdva. Opitun hiljaisen tiedon ja taidon opet-
taminen muille on myds erittdin vaikeaa. Hdnen mukaansa tydssé
kdytannén kokemuksen kautta hankittu ammatinhallinnan olemus

paljastuu muutostilanteissa. (Hakkarainen ym., 1992).

Terveydenhuollossa muuttuvat tilanteet liittyvat erilaisten ja
eri tilanteissa olevien potilaiden kohtaamiseen. Ndiss& tilan-
teissa tarvitaan asiantuntevaa kliinikkoa, jonka pohdinta no-
jaa intuitioon ja johon sisdaltyy harkittua rationaalisuutta,
kdsitys oikeasta ja vadr&dstd sekd kokemuksen kautta hankittua

kdytdnnoén viisautta (Benner ym., 1999).
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Ammatin tieto-taitopohja merkitsee Radyn mukaan ammattitaitoa,
jonka on aina oltava laajempi kuin ne tyotehtavat, joita kou-
luettu tyodntekijd tyodpaikalla joutuu suorittamaan. Laaja am-
mattitaito antaa edellytyksid ammatilliseen liikkuvuuteen,
jatkuvaan ammatissa kehittymiseen, vastuullisuuteen, yhteis-
toimintaan muiden kanssa sekd itsendiseen tyoskentelyyn. (Raty,
1982).

2.2 Kvalifikaatiot ja pédtevyysalueet

2.2.1 Kvalifikaatioajattelusta ja -luokittelusta

Kvalifikaatiokdsitteen ja kvalifikaatiotutkimuksen l&dhtdkohta-
na voidaan pitdd saksalaista tyodeldmédn tutkimustraditiota.
Tama traditio laajeni ja k&sitettd alettiin kayttaa 60- ja
70-luvuilla kun eri maissa suunniteltiin ja toteutettiin amma-
tillisen koulutuksen uudistuksia. Kvalifikaatio-kdsitteen
kdyttd yleistyi Suomessakin erilaisten tutkimuksellisten 1l&-
hestymistapojen yhteydesséa. (Varila, 1992, Jaakkola, 1995).
N&ita tydn tutkimuksen erilaisia lahtokohtia ovat olleet mm.
tydn psykologia, tyd®suojelullinen nadkdkulma, tydn filosofinen
olemus, tydén sosiologinen selvitys ja kehittava tyontutkimus

sekd tyohdén liittyvat motivaatiokysymykset. (Helakorpi, 1992b).

Kvalifikaatio-kdsitteelle loytyy monia mddrittelyja, jotka
sisaltdvat samansisdltoisia ilmauksia. Kvalifikaatiot voidaan
maaritelld tydntekijdn hyvaksikayttamiksi tieto-, taito ja
valmiuspohijiksi, jotka tyodntekijd on voinut hankkia koulutuk-
sella tai kokemusperdisesti tai ndiden molempien tuloksena.

(Peltonen, 1992, Helakorpi ym., 1988, Taalas, 1993).
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Kvalifikaatio voidaan mddritelld myd¢s yleisesti yksildiden
valmiuksiksi toimia tietylla tavalla yhteiskunnassa ja ih-

misten v&lisissa suhteissa (Takala, 1983).

Kvalifikaatio voidaan n&dhdid myos rakenne—elementtina, joka
kuvaa tyovoiman tietotaidon laatua (Volanen ja Alava, 1982),
tai tyodprosessin elementtind: Mik& tahansa tyd edellyttas
tydontekijdn ominaisuuksia, kvalifikaatioita, jotka tekevat
mahdolliseksi ty®dn toteutumisen eli sen, ettd tydvalineet vai-
kuttavat asianmukaisella tavalla tydn kohteeseen ja tuottavat

siind halutun muutoksen (Toikka, 1984).

Toikka katsoo lisdksi, ettei kvalifikaatio ole yksildn mieli-
valtaisesti hankittavissa oleva ominaisuus vaan siind mielessa
vhteiskunnallinen ominaisuus, ettd se on yksildn omaksutta-
vissa vain tydprosessin olemassaolevien ehtojen puitteissa,
jotka ilmenevadt yksilélle kvalifikaatiovaatimuksina. Kvalifi-
kaatiovaatimusten muuttuminen kvalifikaatioiksi edellyttaa
niiden vksildllista omaksumista. (Toikka, 1984, kts. myds

Kivinen, 1994).

Eri yhteyksissd ammattitaitoon liittyvia kvalifikaatioita on
pyritty luokittelemaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Ammatti-
tutkintolain (L 306/94) perusteluissa madritellddn ammattitai-
don koostuvan tuotannollisista kvalifikaatioista, joita ovat
valittomat tyodtaidot ja tyon perusteiden ja kokonaisuuden ym-
médrtaminen sek& toisaalta yleiskvalifikaatioista eli yhteis-

tyd-, viestint&- ja ongelmanratkaisutaidoista.

Vuorisen mukaan kvalifikaatiolla tarkoitetaan ammattitaitoja,
jotka voidaan jakaa ydintaidoiksi 1. ydinkvalifikaatioiksi ja

reunakvalifikaatioiksi (Vuorinen, 1988). Naiden lis&ksi
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kdytetdan luokittelua mm.tuotannollisiin, normatiivisiin ja
innovatiivisiin kvalifikaatiocihin. (Takala, 1983, Tuomisto,

1986, Vuorinen, 1988, Elgland, 1991).

Tuotannollisiin kvalifikaatioihin luetaan esimerkiksi tyomoti-
vaatioon liittyvédt valmiudet sekd sellaiset ominaisuudet kuten
oma-aloitteisuus, kiinnostus tyotd kohtaan ja sitoutuneisuus
siihen, luotettavuus, valppaus, sopeutuminen tydyhteisddén ja
tydkuriin, palvelualttius ja yhteistyodkyky. Naiden ominai-
suuksien merkitys on kasvanut esimerkiksi ryhmityodorganisaa-
tioiden ja asiakeskeisten toimintatapojen yleistyessd. Innova-
tiiviset kvalifikaatiot puolestaan mahdollistavat ty®dprosessin
kehittadmisen ja oikean, rutiineista poikkeavan toiminnan tyén
ennalta-arvaamattomissa tilanteissa. Ne muuttuvat sit& tarke-
ammiksi mitd nopeammin tydeldmd ja tydn sisdltd muuttuvat ja
mita monimutkaisempiin jédrjestelmiin tyd on sidoksissa. T&héan
ammattitaidon ulottuvuuteen kuuluu myds jatkuvan oppimisen
kyky. Moderniin tydelamaan, uuteen tekniikkaan ja uudenlaisiin
tydorganisaatioihin liittyvissd valmiuksissa korostuvat juuri
normatiivisten ja innovatiivisten kvalifikaatioiden piirteet,
joiden avulla on mahdollisuus erottaa perustaidoiltaan eli
tuotannollisia kvalifikaatioita omaavilta samantasoiset

tyontekijdt tyodnhakutilanteessa toisistaan. (Vuorinen, 1988).
Takala luokittelee tydn vaatimat kvalifikaatiot seuraavasti:

1. Tybkvalifikaatiot, joilla han tarkoittaa kaikenlaisia tyo-
prosessin tyodvoimalta edellyttamid kvalifikaatioita. Namd han

jakaa edelleen kolmeen tyyppiin.

a) Intensiteettikvalifikaatiot ovat valmiuksia, jotka
tekevat mahdolliseksi lis&ta tydvoiman kulutusta

tydprosessissa, esim. kestdvyys ja tdsmdllisyys.



15

b) Tuottavia kvalifikaatioita ovat mm. tydvdlineiden
kdyton edellyttamidt tiedot ja taidot sekd ihmisten
valisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa

tydn piirissd tarvittavat tiedot ja empatiakyky.

c) Innovaatiokvalifikaatiot liittyvat 1&hinn& korkean
tason ammatilliseen ja tieteelliseen koulutukseen,

jonka avulla tyodprosesseja kehitetaan.

2. Tavaranvaihdon kvalifikaatiot eli tavaroiden ostamis- ja

myymistapahtuman edellyttamdt taidot.

3. Kulutuksen kvalifikaatiot, joihin kuuluvat tavarociden ja
palvelujen kulutus sekd tydn ja tavaranvaihdon ulkopuolella

olevat ihmistenvaliset vuorovaikutussuhteet.

4. Poliittiset kvalifikaatiot, joita ovat poliittisen toimin-

nan edellyttdmat valmiudet. (Takala, 1983)

Tuomisto on muokannut Takalan luokitusta tutkiessaan teolli-
suuden koulutustehtdvien kehittymista. Hanen luokituksensa on

seuraavanlainen:

1. Tysékvalifikaatiot, joilla tarkoitetaan kaikenlaisia varsi-

naisen tyoprosessin tydvoimalta edellyttédmid kvalifikaatioita.

1.1. Tuottavia kvalifikaatioita ovat mm. tydvalinei-
den ja tydmuotojen kehittédmisessa tarvittavat

tiedot ja taidot.

1.2. Johtamistaidolliset kvalifikaatiot, joista voi-
daan erottaa
- yleiset organisointi- ja kommunikaa-

tiotaidot, joita ovat ihmisten vidlisessa
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interaktiossa tyon piiriss& tarvittavat tie-
dot seka empatiakyky

- tydvoiman ké&sittelytaidot

1.3. Innovaatiokvalifikaatiot, jotka tekevat mahdol-
liseksi itse tyOprosessin kehittamisen ja lis&a-
vat sita kautta tydn tuottavuutta.Namd kvalifi-
kaatiot liittyvat ensi sijassa korkean tason

ammatilliseen koulutukseen.

2. Ideologiset kvalifikaatiot liittyvat kapitalistisen tuotan-
totoiminnan tydvoimalle asettamiin erityisvaatimuksiin. T&l-
laisia ovat mm. alistuminen tuotantotavan tehokkuusvaatimuk-
siin, olemassaolevan valta-ja hierarkiajdrjestelmé&n hyvéksy-
minen sekd lojaalisuus tydnantajantavoitteita ja intresseja

kohtaan. (Tuomisto, 1986).

Myos vVaarala on véditoskirjassaan esittédnyt viisi

kvalifikaatiotyyppia:

1. Tuotannolliset ja tekniset kvalifikaatiot ovat
vksilodllisia, teknisesti painottuvia ammatillisia
taitoja ja taitoja, jotka ovat valttamattomia tyodn

valittomidssid suorituksessa.

2. Motivaatiokvalifikaatiot ovat suhteellisen pysyvid
henkilokohtaisia ominaisuuksia, joihin liittyy henki-

nen sitoutuminen ja vastuullinen itsechjautuvuus.

3. Mukautumiskvalifikaatiot ovat niita tydhdn sopeu-
tumisen ja suostumisen peruskysymyksid, joihin jokai-

sen tyontekijan on jossain maarin alistuttava.
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4. Sosiokulttuuriset kvalifikaatiot tarkoittavat
tydntekijan suhdetta tydorganisaatioon ja siitéa
ulospdin ja edellyttad kykyd mm.tiimitydskentelyyn,
jossa osataan kaytt&d& toisten osaamista oman osaa-

misen tukena ja oman oppimisen lahteena.

5. Innovatiiviset kvalifikaatiot ovat rutiineista
poikkeavia toimintoja, joilla tydprosessin kehittami-
nen tulee keskeiseksi.

(Vvaarala, 199ba).

Edelld mainitut kvalifikaatioluokitukset ovat laajasti yhteis-
kuntasidonnaisia sekd lahinnd tyodprosessiin ja tydvoimaan
liittyvia. Ne esitetddn yleiselld tasolla erittelemdttd min-

k&&n ammatin tai tydn erityispiirteitsi.

Elgland sitdvastoin on kehitellyt Tuomiston luokitusta ja
tehnyt synteesin useasta kvalifikaatioluokituksesta tutkies-
saan tarjoilijan pé&tevyyttad. H&nen luokituksensa tadmé&n tyon

tukimiseksi on seuraava:

1. Tyokvalifikaatiot, jotka jakaantuvat:

1.1. Tuottavat kvalifikaatiot, joita ovat tyd- ja
apuvdlineiden sekd koneiden kaytto.

1.2. Sosiaaliset kvalifikaatiot, joita ovat ihmisten
valisessd kanssakdymisessa tarvittavat taidot,
asenteet, kommunikointi- seka empatia- ja yhteis-
tydkyvyt.

1.3. Intensiteettikvalifikaatiot, joita ovat oman
tydn organisointi- ja jarjestelykyky, nopeus ja

paineen sieto.
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1.4. Johtamistaidolliset kvalifikaatiot, joita ovat
omatoimisuus, itsensd hallitseminen, anniskelun
valvonta ja tydryhman tydn johtaminen.

1.5. Innovaatiokvalifikaatiot, joita ovat uusien tyd-
tapojen ja teoreettisten mallien omaksuminen ja

kehittaminen.

2. Tavaranvaihdon kvalifikaatiot, joita ovat myyntiin ja mark-

kinointiin liittyvat taidot.

3. Ideologiset kvalifikaatiot, joita ovat eettiset ja moraali-
set kyvyt, luotettavuus ja vastuuntunto, markkinaperusteisen
yritystoiminnan menetelmien ja ideologioiden hyvaksyminen ja

suhtautuminen muutoksiin. (Elgland, 1991).

Erilaisia kvalifikaatioluokituksia siis kdytetdadn melko pal-
jon, mutta niiden kayttod myods kritisoidaan. Jaakkolan mieles-
tad tdllaiset "kvalifikaatiolistat" ovat usein funktionaalisia,
yksittdisiin tydtehtadviin sidottuja ja niiden mddra vaihtelee
suuresti. Monasti sisdltoalueet on lueteltu tai kuvattu ilman
vaadittavaa hallinnan tasoa. Ne on ilmaistu yleisesti mekaani-
sina taitoina tai yksiléllisind ominaisuuksina. Yksittdisten
kvalifikaatioiden keskin&disi&d suhteita tai niistd muodostuvaa
kokonaisuutta ei sen sijaan ole pohdittu paljoakaan. (Jaakkola,
1995).

2.2.2 Patevyys—- kasitteesta

Kuten aiemmin on mainittu kdytetddn patevyys- ja kvalifikaa-
tiokasitteitd paljolti samassa merkityksessd. Esimerkiksi Toi-
kan ja Rauhalan nadkemyksen mukaisesti kvalifikaatio voidaan

ymmadrtad myos padtevyytend. Heidd&n mukaansa sill& tarkoitetaan
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vakiintuneesti hankittuja valmiuksia, joita kaytetdédn tydela-
mdssd tal muussa ihmisen toiminnassa. (Toikka, 1984, Rauhala,

1993, kts. myods Pelttari, 1997).

Myds Vartola analysoi kvalifikaatioita pdtevyyden k&sitteen
avulla. Hanen mukaansa koulutuksessa on mielek&std ymmartasd
kvalifikaatio patevyydeksi. Tahan sisdltyy silloin tietty
yleiskoulutus, peruskoulutus ammattiin, ammatillinen erityis-
koulutus sekd tydprosessiin sisadltyvien kaytdnndllisten val-

miuksien, kykyjen ja kokemusten summa. (Vartola, 1982).

Patevyyteen liittyy myds laajempia mddrittelyjd ja kokonai-
suuksia. Esimerkiksi ammatillinen patevyys voidaan kasittaa
monimuotoisena toiminnallisena kokonaisuutena, joka koostuu
erilaisista ja -tasoisista taidoista tai osaamisalueista,
joilita on jossain mdarin kyettédva soveltamaan myds vaihtuvissa
tydtilanteissa. Patevyys on enemman kuin yksittdisten taitojen
summa. Sitd voidaan kuvata ammatin tai ammatillisen tydn hal-
lintana tietyssad toimintaymparistdssad tiettynd aikana. (Taalas

ja Ven&lainen, 1994, Jaakkola, 1995, kts myds Rousi, 1985).

Tutkimuksissa patevyys- kdsitteeseen liittyvat teemat lahesty-
vat tyoelamdn ongelmia tai tydén ja koulutuksen vdlistd suhdet-
ta. Ne kohdistuvat koulutukseen tai oppimiseen, joiden kautta
on pyritty selvittdm&dan esimerkiksi tyd- ja koulutusorganisaa-
tioiden tehokkuutta sekd uusia tydeldmé&ssd vaadittavia valmi-
uksia. Patevyyden kdsitettd on kaytetty hyvdksi silloin, kun

on pyritty mm. selvittdm&idn, miten koulutuksen ja/tai opetus-
suunnitelman tulokset vastaavat tydelamdssa vaadittavia valmi-

uksia. (Jaakkola, 1995).
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Jaakkolan mukaan p&tevyyskdsitteen keskeisid piirteitd ammat-

ti~- ja koulutustutkimuksissa on yleensd kuvattu seuraavasti:

a)

Patevyys on kokonaisuus, joka koostuu yksittdi-
Sistd tyd- tal ammattitoiminnan kvalifikaatio-
vaatimuksista sek& yksiloltd vaadittavasta osaa-

misesta

Patevyys kasitetddn tietyissa tydtehtdvissad tai
ammatissa tarvittavaksi osaamisen kokonaisuuk-
siksi. N&ma kokonaisuudet ovat monitasoisia ja
kompleksisia erilaisten ja eritasoisten yksit-
taisten taitojen, tietojen ja asenteiden yhteen-
liittymid. Ne ovat enemmidn kuin yksittdiset tai-

dot tai niiden summa.

Patevyyttd pidet&dn ammatillisten tavoitteiden
mukaisena toimintojen hallintana tai ammatilli-
sena kayttdytymisena, jolloin siihen kuuluu esi-
merkiksi se, mitd toimintoja henkildn tulee hal-

lita eri tasoilla eri tilanteissa.

Patevyys ymmadrretdadn tasona, joka antaa riittdvéan
toimintakykyisyyden hoitaa ammattiin liittyvia

tydtehtavia.

Pdtevyys tulkitaan muuttuvaksi subjektiiviseksi
kokonaisuudeksi, jolloin ammatillinen pé&tevyys
voil kehittyad tai huonontua sen mukaan, millaisia
vaatimuksia tydelamastda yksiloon kohdistuu ja/tai
miten yksildn osaaminen on kehittynyt suhteessa

ndihin vaatimuksiin. (Jaakkola, 1995).
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Puhuttaessa patevyydestda on Vartolan mukaan valttamatonta
ottaa huomioon tydn luonne, perustehtdvidt sekd toimintaympa-
ristd. Niiden tunteminen on patevyyden keskeinen sisaltd ja
toisaalta niiden muutos on keskeinen pédtevyysvaatimuksia muut-
tava tekija. "Patevyysvaatimuslistat" ovat informatiivisia
vasta kun m&dritellddn ja ymmarretadn se konteksti ja tehtava,

jossa niitd sovelletaan. (Vartola, 1982).

Kun pohditaan mink&laisia patevyysominaisuuksia henkilélta
vaaditaan, jotta hdnen suorituksensa olisi ammattitaitoista,

voidaan erottaa kolme erilaista ammatink&sitysta:

* Funktionaalisen ammatink&sityksen mukaan tydn analysoinnin

pienimpind osatekijdind voidaan pitdd tydn suoritukseen kuulu-
via liikkeita, havaintoja, asentoja jne., kuten esim. leikkaa-
minen, potilaan nosto tai jonkin asian kirjoittaminen. Kysees-
s& ovat siis ne toiminnot ja tehtavat, joita henkild tydssaan

hoitaa.

* Objektiivinen ammatinké&sitys olettaa, ettd yhteiskunnassa

muodostunut tydnjako on ammattien méddrdytymisen perusta. Tydn-
jako mddraytyy tuotantovoimien ja tutantosuhteiden perusteel-
la. Tydnjaon muodostumiseen vaikuttaa yhteiskunta laajana ko-

konaisuutena.

* Subjektiivinen ammatinkdsitys eli oma ammatinkdsitys voili ol-
la tyopaikan ammattinimike tai koulutuksen tuoma ammatinkasi-
tys. Esimerkiksi leikkaaja voi olla koulutukseltaan ompelija
ja trukinkuljettaja autonasentaja. Nuoren henkilon subjektii-
visen ammatink&dsityksen muodostumiseen vaikuttavat voimakkaas-
ti kasvatus ja koulutus. Subjektiivinen ka&sitys voi muokkautua

irrallisena tydelaman arkitodellisuudesta. Lisd&ksi koulutuksen
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antama kvalifikaatio saattaa poiketa tydpaikkojen asettamista
vaatimuksista. (Helakorpi ym., 1988, Raty, 1982, kts. myds

Vuorinen, 1988).

2.2.3 Kvalifikaatiot ja péatevyys terveydenhuollossa ja

fysioterapiassa

Kuten edella on todettu kdytetdan kvalifikaatio- ja patevyys-
kdsitteita paljolti samassa merkityksessd eli kuvaamaan niitéa
ominaisuuksia tai taitoja, Jjoita tyd tekijaltadédn edellyttas.
Terveydenhuoltoalalla ei juurikaan ole tehty kvalifikaatio-
luokituksia. Pelttari totesikin vaitdskirjassaan johtopaatok-
send sairaanhoitajan tyodotad ja kvalifikaatiovaatimuksia koske-
vista tukimuksista, joita han esitteli 15, ettd ainoastaan
kahden tutkimuksen kohteena oli kvalifikaatiovaatimukset. Lo-
put tutkimukset olivat enimmékseen selvityksid sairaanhoita-
jan ammattitaitovaatimuksista eikd& niiss&d h&nen mukaansa ole
tarkasteltu tydn vaatimuksia kvalifikaationdkdkulmasta. (Pelt-
tari, 1997). Monet ammattiryhmdt kuten fysioterapeutitkin ovat
laatineet toimenkuvia, joissa on kuvattu ammatin osaamisen
alueita. (Kts.esim. Holma, ym., 1988). Fysioterapeutin tyodta

el Suomessa ole tutkittu kvalifikaationadkokulmasta.

Terveydenhuolto on osa julkista palvelujarjestelmaa. Talla
hetkelld keskeisellad sijalla sosiaali- ja terveysministeridn
ldhiajan suunnitelmissa on ehkdiseva ndkdkulma. Taman mukaan
pyritadn siihen, etta sosiaaliset ja terveydelliset riskit ja
ongelmat tulisi minimoida, Jjolloin korjaavaa, jalkik&teista
toimintaa tarvittaisiin entista vahemmédn. (Vadarald, 1995b).
Tam&d edellyttad luopumista staattisesta, yksilollisestd ammat-

tipatevyyden k&sitteesta. Tydntekija, joka on orientoitunut
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vain yksildén hoitamiseen ja omaa ainoastaan hoitamisen taidot

ei kykene toimimaan tarkoituksenmukaisesti. (Kivinen, 1994).

Palvelujarjestelman asiakaspalvelutilanne edellyttda tervey-
denhuollon tydntekijdltad oman alansa sis&lldn tuntemuksen li-
sdksi monenlaista muuta osaamista ja ammattitaitoa. Tarkedksi
osoittautuu kyky saada aikaan dialogi asiakkaan kanssa seka
kyky suhteuttaa asiakkaan tarpeet ja toiveet koko palvelujar-
jestelmdan sekd oman toimintansa ndkeminen osaksi kokonai-

suutta. (Keratar, 1995, Pohjola, 1995, Vvaarala, 1995b).

Terveydenhuollon tydt, kuten muutkin tydprosessit ovat kiihty-
vdssa muutoksen tilassa. Terveydenhuollon t&dille on viime vuo-
sikymmenind ollut tunnusomaista mm. tarve muutoksen hallintaan
ja ohjaamiseen, ammattitaidon ja ihmissuhdetaitojen korkea
vaatimustaso, tyodén pitkdlle viety rationalisointi sekd tyodn
psyykkinen ja fyysinen rasittavuus. N&diden lisaksi t&ahan tyo-
hon liittyy mm. vahva professionalismi, joka vol muodostua es-
teeksi yhteistoiminnalle sekd tyon teoreettisten mallien kes-

kenerdisyys tai puuttuminen. (Kivinen ym., 1989).

Edelld mainittuihin tekijdihin vastaamiseen tarvitaan tervey-
denhuoltoalan ammattilaisilta soveltuvien kvalifikaatioiden
lisdksi myos kansainvalistymistd sekd kykyd toimia eri toi-
mintaympadristdoissa yhteistydssd eri ammattiryhmien kanssa.

(Kivinen, 1994, Pelttari, 1997).

Kivinen, Parviainen ja Pitkanen ovat pohtineet terveyden-
huoltoalan ammattien tutkimuksia sekd niiden sisaltoja ja
tuloksia. Heid&n mukaansa ne on toteutettu enimmadkseen ihmis-
suhdekoulukunnan tradition mukaisesti. N&iss& tutkimusaineis-
ton muodostavat useimmiten tyontekijoéiden subjektiiviset arvi-
ot. Tyodtd konkreettisena toimintaprosessina, sen edellyttdmaa

tietoperustaa, motivaation laatua ja terveydenhuollon tydn
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laadun kehityksen ennakointeja ei juuri ole tutkimuksen avulla

tehty. (Kivinen ym., 1989).

Oman tutkimuksensa tuloksena Kivinen esittdd substanssin hal-
linnan lisdksi nelja kvalifikaatiovaatimusta, Jjoita muutos-
vauhdin nopeutuminen ja taloudelliset paineet terveydenhuollon
ammattilaisille (tutkimuksessa l&hinnd sairaanhoitajille) wvah-
vistavat. Nama kvalifikaatiot ovat: Kokonaisorientaation tarve
ja suunnittelutaidot, tyon tutkimus- ja kehittamistaidot,
metataidot (ongelmanratkaisu, oppimaan oppiminen, oman orien-
taation arviointi, reflektio) ja tyoéntekijdn oman eldmisen

hallinta. (Kivinen, 1994, kts myos Pelttari, 1997).

Tassa tutkimuksessa keskitytaan fysioterapeutin ammattiin ja
sen edellyttamiin kvalifikaatioihin. K&sitetta kvalifikaatio
kdytetdadn kuvaamaan fysioterapeutin tydn vaatimia ominaisuuk-
sia. Edelld esitetyt kvalifikaatioluokitukset antavat jdsen-
tyneen mallin eritelld fysioterapeutin tydtd. Myds Suomen fy-
sioterapeuttiliiton nime&md tyodryhméd padtyi kuvaamaan fysio-
terapeutin ammatissa vaadittavia ominaisuuksia kvalifikaatioi-
na. Tydryhmd mddritteli fysioterapeutin ammatin patevyys-

alueiksi seuraavat viisi kvalifikaaticaluetta:

1. valittoméan potilastyon edellyttdmét terapiavalmiudet
- potilaan nakeminen aktiivisena
- aktivoivien menetelmien kayttd terapiassa
- monipuocliset tydorientaatiot

- muuttuvan fysioterapiatiedon kaytto

2. Potilastydn ja yhteistyodn edellyttamidt tiedonhankinta- ja
kasittelytaidot

- oman alueen kriittinen kehittdminen

- uuden tiedon hankinta ja vanhan tiedon kriittinen

tarkastelu
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- valmiudet tieteelliseen tydskentelyyn ja tutkimuk-

sien antaman tiedon monipuolinen kayttd

3. Alueellisen ja paikallisen kuntoutustyon edellyttamat kom-
munikaatio- ja yhteistyévalmiudet

- oman alan asiantuntijana toimiminen

- tasavertainen kommunikointi

- tiedon korkeatasoinen kirjallinen ja suullinen va-

littaminen

4. Kansainvaliset valmiudet
- kielitaito
- kansainvalisen fysioterapian organisaation tuntemus
- suomalaisen fysioterapian suhteuttaminen kansainva-

liseen toimintaan

5. Ammattikulttuuri = valmiudet liittd&d fysioterapia-ammatti
terveydenhoito- ja kuntoutustoiminnan arvojédrjestelmddn ja
toimintakulttuuriin
- fysioterapia osana sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd liikuntatoimen palvelujdrjestelmia
- fysioterapia osana kuntoutusta
(Talvitie ym., 1993).

Helminen ja Tiilikainen tutkivat fysioterapeutin tyoéta ja
ammattitaitoa ja jakoivat fysioterapeutin ammattitaidon puo-
lestaan kolmeen alueeseen: Terapiataidot kédsittivat arvioin-
ti-, harjoittamis- ja opettamistaidot. Sosiaalisiin taitoihin
luettiin yhteisty®- ja vuorovaikutustaidot sekda rooli. Inno-
vatiiviset taidot pitivat sis&lldan tydn kehittédmisen ja tule-

vaisuuden visiot. (Helminen ja Tiilikainen, 1995).
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Mikkonen luokitteli tutkimuksessaan fysioterapeutin tyon kol-
meen eri osa-alueeseen: Tydn sisaltd (terapia, opetus, kehit-
tamishankkeet, yhteistyd, dokumentointi), fysioterapeutilta
vaadittavat ominaisuudet (vuorovaikutustaidot, ammattitaito,
yvhteistydkyky, luovuus, persoonallisuus) ja fysioterapian koh-
dentuminen (ihminen, muut ammattiryhm&t, laitokset, erilaiset

ryhmat, fysioterapian kehittdminen). (Mikkonen, 1995).

3. FYSIOTERAPEUTIN AMMATTI JA KOULUTUS

3.1 Kliininen harjoittelu ammattitaidon perustana

Fysioterapeutteja koulutetaan té&na paivana (1999) ammatti-
korkeakouluissa. Koulutus on ammatillista peruskoulutusta,
jonka tavoitteena oli lain ammatillisista oppilaitoksista

(L 387/87) mukaan peruskoulun ja lukion kasvatustehtdvasa jat-
kaen tai tyokokemukseen perustuen antaa yhteiskunnan ja tyo-
elédman sekd niiden kehittymisen edellyttam&&d, ammattitaidon
saavuttamiseksi ja yllapitédmiseksi sekd jatko-opintojen har-

jolittamiseksi tarpeellisia valmiuksia.

Ammatillisen koulutuksen ldhes itsestdanselvdand lahtodkohtana
pidet&dédn tydelaman tarpeita ja vastaavien kvalifikaatioiden

tuottaminen on perinteisesti kuvattu koulutuksen yhdeksi kes-
keiseksi tavoitteeksi. Keskeist&d koulutuksessa onkin kiinteé&
vuorovaikutus tydelamian kanssa. Koulutuksen funktiona on muo-
dostaa niita tiedollisia, taidollisia, asenteellisia ja moti-

vaatioon liityvid kvalifikaatioita, joita tydtehtavien
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suorittaminen tyodntekijoilta edellyttdd. (Ahola, 1990, Takala,
1991, vaarala, 1995a). Tavoitteena on sellaisten peruskvali-
fikaatioiden luominen, jotka mahdollistavat kehityksen myota
uusien valmiuksien oppimisen, jatkuvan ammatillisen kasvun se-
kd yleisimpien kommunikaatiotekniikoiden hallinnan. T&llainen
ammattikdytédntdjen oppiminen on mukana koulutuksessa harjoit-
teluna, ammattikokeina, kaytannollisind oppimistilanteina,
jolissa jo osaavat ammattilaiset opastavat ja opettavat har-
joittelijoita. (Volanen ja Alava, 1982, Vuorinen, 1991, Hak-
karainen, ym., 1992, Rauhala, 1993). Fysioterapeuttikoulutuk-
sessa tamé& toteutetaan kliinisessda harjoittelussa p&d&dasialli-

sesti sosiaali- ja terveydenhuollon eri yksikoissa.

Tydn, organisaatioiden, teknologisen ja sosiaalisen ymp&driston
muuttuminen sekd kansainvdlistyminen asettavat myds fysiotera-
peuttikoulutuksen visaisen haasteen eteen. Ihmisiltd edelly-
tetddn elinikdista oppimista. Jatkuva sopeutuminen muutoksiin
on valttamdtoén osa ammattitaitoa. Koulutuksen tulisi myds ni-
voutua entistd paremmin tyohén ja sen kehittamiseen. Samalla
koulutuksen tulisi antaa vdlineit& ajattelevan ja ymmdrtavan
tydn hallintaan sekd yhteistydn ja organisaation kehitté&mi-
seen. Tamé& edellyttdd ensinnakin koulutuksen integroimista
entistd lédhemmin tyohon ja toiseksi teoreettisemman, muutosta
hallitsevan tiedon ja kaytdnnén sovellusten yhteennivomisen
nostamista koulutuksessa keskeiselle sijalle. (Kauppi, 1989,

Numminen, 199%0).

Kun ammatillisen koulutuksen l&htokohtana pidetdédn tydelaman
tarpeita teoriaopetuksessa ja kliinisessa harjoittelussa tuli-
sikin kiinnittad enemmdn huomiota opiskelijan saavuttamaan ko-
konaisvalmiuteen, eikd erikseen osatekijoind ilmaistujen ta-
voitteiden saavuttamiseen. Tietojen, taitojen eikd asenteiden
opettamista tule erottaa toisistaan. (Helakorpi ym., 1988, Hak-

karainen ym., 1992).
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Ammatillisen koulutuksen tulisi luoda puitteet myds ammatilli-
selle identiteetille eli ihmisen kdsitykselle itsestddn oman
ammattinsa edustajana ja hé&dnen nakemykselleen ammatin kehityk-
sesta. Koulutusammatin pitdisi tarjota ne mittapuut, joiden
varaan ammatillinen suhde tyohon ja tydelam&an voi rakentua.
Tdllainen vahva ammatillinen sidos, ammatillinen identiteetti
voi kehittya vasta ammatin ja tyén kaytannon mydtd. (Vuorinen,
1988). Naitd asioita voidaan oppia vain harjoittelemalla to-

dellisissa tydeld&mén tilanteissa.

Fysioterapeuttikoulutuksessa kuten muussakin terveydenhuolto-
alan koulutuksessa tydssd oppimisen eli kliinisen harjoittelun
jaksot ovat térked ja iso osa amattiin oppimista. Munnukan
(1997) mukaan kliiniselld harjoittelulla on keskeinen merkitys
sairaanhoitajan koulutuksessa, koska kaytantd voidaan oppia
vain kaytdnndssd. Oppiminen jatkuu tydssd, mutta riittdvien
tietotaitojen saavuttaminen jo koulutuksen aikana on tdrkedas
varsinkin potilaiden turvallisuuden kannalta. Hoitotyodn oppi-
misessa keskeiseksi hdnen mukaansa nousee yleisten oppimista
koskevien seikkojen lisdksi teoreettinen tietoaines, k&yta&nnodn
toiminnassa tarvittavat tiedot sekd kokemustieto, jota voidaan

saada vain oppimalla asiat hoitotyon kontekstissa.

Koska koulutus yleensd toimii erillé&dén tydpaikoista niin klii-
ninen harjoittelu toimii ik&dnkuin siltana koulun ja tyodelamin
valilla. Tastd kuitenkin seuraa, ettd subjektiivinen kasitys
ammattista voi muokkautua irrallisena tydeldmdn arkitodelli-
suudesta. Lisdksi koulutuksen antama kvalifikaatio saattaa
poiketa tyodpaikkojen asettamista vaatimuksista. (Raty, 1982,
Helakorpi ym., 1988, , Kivinen ja Rinne, 1991). Tdm&n vuoksi
terveydenhuoltoalan koulutuksessa on pidetty tdrkednd, etta
opettajalla on mahdollisuus osallistua kliinisen harjoittelun
ohjaamiseen ja samalla yhteistydssa harjoittelupaikkojen edus-

tajien kanssa tukea opiskelijan oppimista.
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Munnukan tutkimuksen tulosten mukaan opettajan ja koulun anta-
milla harjoittelujakson yleistavoitteilla ja ohjeilla on kes-
keinen merkitys opiskelijan jakson aikaisen oppimisen suuntaa-
jana. Tarkedd on myds muun muassa potilaan kokocnaishoidon op-
piminen ja hoitoprosessin vaiheiden lapikdyminen. Kayt&nnon
hoitotydn oppimisessa halutaan lisaksi harjaantua hoitosuhteen
solmimisessa ja yhteisty®ssd potilaan kanssa. Opiskelija, oh-
jaaja ja opettaja toimivat tutkimuksen mukaan kukin erilaisil-
la reflektion tasoilla. Ohjaajan tehtdvissd korostuu opiskeli-
jan reflektiotason tiedostaminen ja loytédminen ja hénen ajat-

telunsa perusteiden pohdinnassa auttaminen. (Munnukka, 1997).

Mikkosen tutkimuksen kohteena o0li ohjaavien fysioterapeuttien
kokemukset kaytannodn harjoittelusta. Tuloksena hdn esittaa
muun muassa, ettd ohjaavat fysioterapeutit kokivat opiskeli-
joiden ohjauksen positiivisena ja kliinisen harjoittelun aika-
na he joutuivat itse tarkentamaan ja syventamddn omaa teoreet-
tista tietamyst&dan. Ohjaajat myds toivoivat, ettd opettajat
osallistuisivat enemm&n kliinisen harjoittelun ohjaamiseen,
jolloin heilld olisi mahdollisuus tiiviimp&&n yhteistyodhédn
opettajien kanssa. Lisdksi tutkimuksen tulosten mukaan ohjaa-
vat fysioterapeutit kokivat vaikeuksia opiskelijoiden ohjauk-
sessa l&dhinnd pedagogisten taitojen puuttumisen vuoksi. Mik-
kosen mielesta kliinisen harjoittelun alue nousee yhdeksi tar-
keimmistd kehittd@misen kohteista koulutuksessa ja tydelamassa,
koska se takaa ammattitaitoisen ja osaavan henkilostén ter-

veydenhuoltoon. (Mikkonen, 1995).

Vaandnen tutki ohjaavien fysioterapeuttien kdsityksia arvioin-
nista kliinisess&d harjoittelussa (Vaananen, 1998). Niemelédn
tutkimuksen kohteena oli niinikdan fysioterapeutin ohjaus
kliinisessa harjoittelussa ja se, miten fysioterapeutti to-
teuttaa ohjausta ja mik& on ohjauksen merkitys kliinisen har-

joittelun tavoitteiden toteutumisen kannalta. Tutkittavat
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ohjaustilanteet olivat kaikki terapiatilanteita, joissa oli
ldsna myds potilas, jolloin esille tuli l&hinnd terapiataito-
jen ohjaus. Tilanteisiin sis&ltyi jonkin verran myds vuoro-
vaikutustaitojen ja fysioterapian suunnitteluun liittyvaa oh-
jausta. Tulosten mukaan ohjaavien fysioterapeuttien ohjaus
noudatti hyvin perinteistd tydn opettamisen mallia, jossa am-
matillisesti asiantunteva fysioterapeutti siirsi esittamalls
ja ndayttamédlla omia ajattelu- ja toimintamallejaan opiskelijan
kdyttodn. Myds tdssd tukimuksessa tuli esille ohjaavien fysio-
terapeuttien kokema pedagogisten valmiuksien puute, joka né&dkyi
ohjauksessa omien oppimiskokemusten ja ammatillisen asiantun-

tijuuden varassa toimimisena. (Niemeld, 1999).

3.2 Fysioterapeutin ammatista ja ammattia kasittelevistéa

tutkimuksista Suomessa

Fysioterapia madritelld&dn osaksi ldadkinndllistad@ kuntoutusta,
jonka avulla pyritdéan parantamaan ja yllapitamaan kuntoutujan
fyysista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya. Tarkoitus
on edistdd ja tukea hdnen eldmédntilanteensa hallintaa ja it-
sendistd suoriutumistaan paivittaisissd toiminnoissa. (Asetus
lddkinnallisesta kuntoutuksesta, 1991, Suomen Fysioterapeutti-

liitto, 1995).

Fysioterapeutin tydtd kuvataan usein myos fysioterapiatoimin-
nan kautta. Esimerkiksi fysioterapeutin toimenkuvassa tode-

taan, ettd fysioterapia on terveydenhuollon, sairaanhoidon ja
kuntoutuksen alueella tapahtuvaa fysioterapeutin ammatillista
toimintaa. Fysioterapeutti tyodskentelee yhteistydssd tervey-

denhuollon eri ammattiryhmien kanssa. (Holma ym.,1988).
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Suomen fysioterapeuttiliiton mddritelmdssa kuvataan fysio-
terapeutin tydtd hieman laajemmin: Fysioterapia on sekd ter-
veiden, ettd& sairaiden liikkumis- ja toimintakyvyn ylléapita-
mistd ja edistamista. Pddosa fysioterapiasta toteutuu valit-
tomassad fysioterapeutin ja asiakkaan/potilaan valisessa vuoro-
vaikutuksessa, jossa terapeuttisen harjoittelun, manuaalisen
ja fysikaalisen terapian sekd terveyskasvatuksen keinoin ta-
voitellaan asiakkaan/potilaan optimaalista liikkumis- ja toi-
mintakykya. Fysioterapia perustuu asiakkaan/potilaan ja fysio-
terapeutin yhdessd tekemdan liikkumis- ja toimintakyvyn analy-
sointiin, fysioterapian suunnitteluun ja arviointiin. (Suomen

Fysioterapeuttiliitto, 1994).

Fysioterapiatoiminta sisdlté&a erilaisia toimintoja, joiden
avulla pyritddn kulloinkin asetettuihin tavoitteisiin. Fysio-

terapia kasittaa mm:

1. Fysioterapeuttiset tutkimukset, kuten kuntoutujan
liikkumis- ja toimintakyvyn analysointi, lihastoimin-
nan ja tasapainon tutkiminen, pédivittdisten toiminto-
jen arviointi sek& ndihin liittyvat erilaiset mitta-

ukset.

2. Fysioterapeuttinen neuvonta, joko osana terapiaa
tali itsendisend toimintana. Sen tarkoituksena on aut-
taa kuntoutujaa hyotymddn fysioterapiasta sekd sopeu-
tumaan sairauden, vaurion, toiminnanvajavuuden Jja

nédistad johtuvan haitan aiheuttamiin muutoksiin.

3. Liike- liikunta ja hierontahoidot, jotka muodosta-
vat keskeisen osan fysioterapeutin tydstd. Fysiotera-
peutti ohjaa kuntoutujaa liikkeiden suorittamisessa

ja liikkumisessa tavoitteena toimintakyvyn lisdaminen

ja yllapitdminen. Ohjaus tapahtuu manuaalisesti tai
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verbaalisesti ja harjoittelun tehostamiseksi voidaan

kdyttdd erilaisia harjoitusvalineita.

4. Fysikaaliset hoidot, joita kaytetaan kivun lievit-
tamiseksi, aineenvaihdunnan parantamiseksi seka peh-
mytkudoksen rentouden lisdamiseksi. Fysioterapeutin
kdyttamiad fysikaalisen terapian menetelmid ovat mm.
syvéd- ja pintaldmpohoidot, sahkdkipuhoidot, inhalaa-

tiohoito sekd& erilaiset vesihoidot.

5. Apuvalinetoiminta, jossa fysioterapeutti arvioi
kuntoutujan apuvalinetarpeen sekd valitsee apuvali-
neen yhteistyossd asiakkaan/potilaan sek& tarvittaes-
sa muiden asiantuntijoiden kanssa

(Holma ym. 1988, Asikainen, 1994).

Fysioterapeutin ammatissa vaaditaan ammattitaitoa ja kykya
my®s yhteistydhdén ja vastuuseen. Hanen tulee kyetd luottamuk-
selliseen vuorovaikutukseen i&ltdidn, persoonallisuuksiltaan ja
hoitotarpeiltaan erilaisten ihmisten kanssa. Haneltd edelly-
tetddn kykya tunnistaa ongelmia ja ohjata ja auttaa asiakasta/
potilasta ja hédnen perhettddn loytam&an ratkaisu fyysista,
psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavaan ongelmaan.
Fysioterapeutin tyd edellyttdd kuuntelu- ja keskustelutaitoa,
mutta mydés monipuolista teknistd osaamista, jonka tarvetta 1li-
sdd nopea teknologinen kehitys. Lisdksi fysioterapeutin amma-
tissa tarvitaan muotojen, asentojen ja liikkeen hahmottamisky-
kyd, herkkda tuntoaistia sek& kaden katevyyttd. (Ammattikas-
vatushallitus, 1988, Galley ja Forster, 1988).

My®s Singleton korostaa fysioterapeutin kommunikointi- ja yh-
teistydtaitoja osana ammattitaitoa. Hanen mukaansa fysiotera-
peutin taytyy kommunikoida usein sellaisten henkildiden kans-
sa, jotka eivat valttamatta ymmarra kovin tarkasti terapian

sis&dltoda. On potilaan etu, ettd kaikki hdnen hoitoonsa
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osallistuvat tietavat terapian tavoitteet. N&din he voivat
koordinoida tydnsd potilaan kannalta tarkoituksenmukaisesti.

(Singleton, 1983).

Singletonin mielestd hyvan terapiasuhteen luominen on edelly-
tys tehokkaalle ja vaikuttavalle fysioterapialle. Tamd edel-
lyttdd luottamuksellista ja hyvaa kommunikaatiota. Tadllaisen
yhteistydn esteind voivat olla esim. potilaan pelko ja asenne
omaan sairauteensa tai se, ettei potilas ymmdrra terapeutin
kieltda. Se, miten taitava kommunikoija fysioterapeutti on,
ratkaisee sen, miten hyvin potilas ymmédrtdad fysioterapian.
Yhtd tdrke& on fysioterapeutin kyky vastaanottaa potilaan
ldhettamdd informaatiota fyysisestda kunnostaan. (Singleton,
1983).

Vuorovaikutussuhteissa ja yhteistyodssd tarvittavat taidot ovat
toisenlaisia kuin monet teknisluontoiset taidot. Tama& johtuu
ennen muuta siitd, ettd toisen ihmisen kayttdytymisen ennusta-
minen on hyvin vaikeaa. Vuorovaikutustilanteissa toinen osa-
puoli vaikuttaa myds tilanteen muotoutumiseen. (Miettinen,

1993).

Kuten aiemmin on jo todettu ei Suomessa ole tehty tutkimuksia
fysioterapeutin tydstd kvalifikaationdkdkulmasta vaan enemmén-
kin ne ovat kuvauksia fysioterapeutin tyon sisalldista. Seu-

raavassa esitellddn aiheeseen liittyvia tutkimuksia, jotka on

tehty kotimaassa.

Lehtonen ym. tutkivat fysioterapeutin tyétd ja ammatin kvali-
fikaatioita. Tutkimuksen mukaan fysioterapeutin tydlla oli
positiivinen ja melko korkea ammattistatus. Nuorten k&sityk-
sissd fysioterapeutin ammatti assosioituu vahvasti liikuntaan

ja urheiluun. Tutkijoiden mukaan t&m& on varsin l&hella
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yhteiskunnassamme vallitsevaa tehokkuutta, kuntoa ja suoritus-

kyky&d korostavaa "ajan henked". (Lehtonen ym., 1987).

Lehtosen ym. tutkimuksessa fysioterapeutin tydssa yksityis-

sektorilla korostuivat tehokkuus ja liikemiesmdisyys seka 1ii-
kunnallisuus. Julkisella puolella taas korostui hoitoajattelu
ja jonkinlainen kutsumuksellisuus. Lis&ksi heiddn mukaansa fy-
sioterapeuttien ammattikunnan kvalifikaatioina nayttdisi ko-

rostuvan nimenomaan kyky mieltda omaa ruumiinkuvaansa sekd sen
avulla tulkita ja lahettaa fysioterapiatapahtumaan oleellises-
ti liittyvid ei-kielellisid viestej&. (Lehtonen ym.,1987). Myds
Helmisen ja Tiilikaisen tutkimuksessa korostui fysioterapeutin
oman kehon merkitys havaintovdlineend (Helminen ja Tiilikai-

nen, 1995).

Viitasen tutkimuksessa terveyskeskuksessa tydskentelevat fy-
sioterapeutit pitivat tyoétdan monipuolisena, haastavana ja an-
toisana, vaikkakin se aiheuttaa tunnetta siitéd, ettei ammatti-

taito riitd kaikille tyosektoreille (Viitanen, 1994).

Mikkosen tutkimuksen kohteena olivat sairaalassa tydskentele-
vadt fysioterapeutit. Nama kuvasivat tydtddn vasyttavadksi mutta
antoisaksi. He korostivat valiténtd potilastydtd ja kuvasivat
sitd pddosin ladketieteen erikoisaloittain. Lisdksi fysiotera-
peutit kuvasivat potilastyot&ddn opetuksen ja ohjauksen nédko-

kulmasta. (Mikkonen, 1995).

Salonkari tutki fysioterapeuttien tyotd julkisella ja yksityi-
sellad sektorilla. Hdnen tutkimuksensa l&dhtokohtana olivat 1l&-
hinn& ne tekijat, jotka liittyivat potilaan terapian suorit-

tamiseen. T&llaisia tehtavid olivat potilaan tilan arviointi,
liike- ja liikuntahoidot, hieronta ja fysikaaliset hoidot seka
ohjaus ja neuvonta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd fysioterapeut-

tien pdivittédiset tydtehtavat ercavat toisistaan eri
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sektoreilla. (Salonkari, 1990). Samansuuntaiseen tulokseen tu-

1i myds Kuukkanen omassa tutkimuksessaan (Kuukkanen, 1989).

Salonkarin tutkimuksessa kuntoutujan toimintakyvyn tutkimista
0li julkisella sektorilla enemmdn kuin yksityiselld sektoril-
la. Samoin asento- ja liikehoitoja sekd toimintakyvyn harjoit-
tamista oli julkisella sektorilla hieman enemmdn kuin yksityi-
sella. Ty® yksityisissd hoitolaitoksissa oli selvdsti enemmén
vksildkohtaista fysikaalista hoitoa ja keskittymistd olemassa-
olevien vaivojen hoitoon. Ty® painottui konehoitoihin ja hie-
rontaan sekd asento- ja liikehoitoihin. Potilaan kotona tyds-
kentelevan ammatinharjoittajan tyd sisdlsi paljon liikehoito-
ja, potilaan toimintakyvyn harjoittamista ja lisdksi siind ko-

rostui neuvonnan ja ohjauksen merkitys. (Salonkari, 1990).

Potilaan neuvontaa sisadltyi fysioterapeutin tydhdén paljon eri
sektoreilla. Eniten neuvontaa sisaltyi terveyskeskusfysio-
terapeutin ja itsendisen ammatinharijoittajan tydhdn. Potilaan
ohjaukseen ja neuvontaan liittyvadt myds potilaan kanssa kes-
kustelu, omaisten ja henkildkunnan ohjaus, fysioterapeuttiset
konsultaatiot ja apuvdlineen tarpeen arviointi. Potilaan kans-
sa keskusteltiin enemmdn yksityiselld sektorilla kun taas fy-
sioterapeuttisia konsultaatioita ja apuvdlinetarpaan arvioin-

teja oli enemmdn julkisella sektorilla. (Salonkari, 1990).

Lehtosen ym. tutkimuksessa ilmeni my®s, ettd koulutuksen suun-
nittelussa ja suhteissa kaytannon harjoittelukenttaan korostuu
harjoittelua ohjaavan opettajan suhteet k&aytdnndn harjoittelu-
paikan yhteistydhon harjoittelun suunnittelussa. (Lehtonen
ym., 1987). Samanlaisia tuloksia sai myds Mikkonen omassa

tutkimuksessaan (Mikkonen, 1995).

Helmisen ja Tiilikaisen tutkimuksessa selvitettiin fysiotera-

peutin tyotd sairaalassa, terveyskeskuksessa ja yksityisessa
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fysioterapiapalveluja tuottavassa laitoksessa. He kartoittivat
fysioterapeuttien ndkemyksia tyostadn ja taidoistaan. Tutki-
muksessa mukana olevat fysioterapeutit nimesivat tydnsa tar-
keimmiksi taidoiksi wvuorovaikutus- ja yhteistydtaidot seka
tyon toteuttamiseen ja kehittdmiseen liittyvat taidot. Tydnséa
perusteet fysioterapeutit katsoivat perustuvan suurimmalta
osin peruskoulutukseensa sekd osin erityisosaamista lisdaviin
koulutuksiin ja tyodkokemukseensa. Tydn toteuttamisessa tarvit-
tiin heidé&n mielestd&n opetus- ja ohjaustaitoja, manuaalisia
taitoja sekd toimintakyvyn harjoittamiseen ja harjoittelun pe-

rusteisiin liittyvia taitoja. (Helminen ja Tiilikainen, 1995).

Talvitie arviol tutkimuksessaan fysioterapian kohteen muuttu-
misen aiheuttamia vaateita fysioterapian toteuttamiselle. Ha-
nen mukaansa tand paivana kuntoutusta eniten tarvitsevien po-
tilaiden vaikeudet johtuvat paljolti elamé&ntavoista ja ikaan-
tymisestd. Terveellisten liikuntatottumusten lis&dminen edel-
lyttaa potilaiden aktiivisuuden ja oma-aloitteisuuden tukemis-
ta. Fysioterapiassa tama edellyttdd aktivoivaa ohjaamista,
jossa keskeistd ei ole potilaan fyysisen suorituksen manuaa-
linen avustaminen, vaan h&nen oppimistoimintansa kaynnistami-
nen. (Talvitie, 1991). Opettaminen ndkyi Helmisen ja Tiilikai-
sen tutkimuksessa fysioterapeutin tydssad ldahinnd tietojen ja-
kamisena. Potilasta kannustettiin suorituksiin, joissa koros-
tuivat yksittdiset liikkeet, tietty asento ja muut ulkoiset
seikat (Helminen ja Tiilikainen, 1995). Talvitien mukaan
koulutuksessa painotus onkin korjaavassa fysioterapiassa ja
fysioterapiamenetelmien opetuksessa, jossa korostuvat manu-

aaliset menetelmdt (Talvitie, 1991).

Samanlaiseen johtopadtokseen pddtyi myds Viitanen omassa tut-
kimuksessaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd koulutus on anta-
nut perusvalmiudet tydn tekemiseen terveyskeskuksessa, mutta

se painottuil sairauksien hoitoon. Tutkittavat fysioterapeutit
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katsoivat opetelleensa terveyskeskustydnsa kokemuksen kautta

tyodpaikalla. (Viitanen, 1994).

Talvitien tutkimuksessa useimpien fysioterapeuttien tyodorien-
taatio osoittautui hajanaiseksi tai yksipuoliseksi. Se oli
muotoutunut joko tyodkokemuksen mukaan tai koulutuksen aikana.
Nuorilla tydntekijoilld koulutus el ollut pystynyt luomaan ko-
konaisvaltaista ndkemysta fysioterapiaty®sta. Tadman antaa Tal-
vitien mukaan aihettaa olettaa, ettd nykyisen koulutuksen an-
tama kuva fysioterapiatydstd ei vastaa tydeldmdn asettamia
odotuksia. Han katsookin, ettd opetuksessa tulisi korostua
ammatillisten kokonaisuuksien hallinta, joka edellyttaa sita,
ettd koulutuksen algoritmisten orientaatiomallien ohessa ope-
tettaisiin tydn eri osien vdlistd systemaattista hallintaa

(Talvitie, 1991).

Myos Mikkonen esittdd tutkimuksessaan, ettd tutkittujen fysio-
terapeuttien kokemuksissa nakyy vahvasti tuloksen tekeminen
vanhoilla v&lineilla, mutta aikaa uuden kehittdmiseen ei juuri

loydy (Mikkonen, 1995).

Talvitien tutkimus osoitti myods, ettd fysioterapeuttien tydva-
lineet perustuivat perinteiseen nakemykseen fysioterapeutin
tyosta. Kadet ja fyysinen olemus n&htiin tarkeimmiksi tyova-
lineiksi ja tyodkdytannodissd korostuivat manuaaliseen toimin-
taan perustuvat menetelmdt. Tdllaisessa fysioterapiassa Talvi-
tien mukaan on vaarana, ettd toteutus on enemmidn hoidollista

kuin aktivoivaa. (Talvitie, 1991).

Viitasen tutkimuksen mukaan tyo terveyskeskuksissa on pirstou-
tunut mitd erilaisimpiin tehtédviin. Potilaskontaktien lis&ksi
tyd sisdlsi mm. apuvdlineasioita, kuntoutuspaikan etsimista
asiakkaille ja lausuntojen kirjoittamista erilaisiin konsul-

taatiopyyntdihin. Lisdksi sama fysioterapeutti toimi
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vuodeosastolla, ohjasi ja neuvoi kuntoneuvola-asiakkaita ja
poliklinikkapotilaita, piti erilaisia ryhmi&d ja hoiti viela
fysioterapian esim. kouluterveydenhuollon osalta. Fysiotera-
peutit tekivat myds yhteistydtd monien kunnan eri hallintokun-
tien kanssa seka oman terveyskeskuksen tydontekijodiden kanssa.
Yhteisty® sujui parhaiten omassa yksik&éssad ja terveydenhoita-
jien kanssa. Ongelmia oli tutkimuksen mukaan yhteistydssd vuo-
deosastojen henkildkunnan ja laadkdreiden kanssa. (Viitanen,
1994).

Helmisen ja Tiilikaisen tutkimuksessa fysioterapeutit mainit-
sivat térkeimmiksi yhteistyokumppaneikseen laakarit, tervey-
denhoitajat ja vuodeosastojen henkildkunnan. Yhteistyd ei kui-
tenkaan ollut aina toimivaa. Ongelmaksi tutkimuksen mukaan
koettin se, ettd se o0li yksipuolista ja usein fysioterapeu-

tista lahtevaa. (Helminen ja Tiilikainen, 1995).

Laitinen tutki neurologisella vuodeosastolla mm. fysiotera-
peuttien toimintaan liittyvid asioita ja sai tulokseksi, etta
fysioterapeuttien asiantuntijuus liikunnallisen toimintakyvyn
arvioijina tunnustettiin ja ndin heilld oli mahdollisuus tyo-
yhteisdn jé&senind vaikuttaa padtoksiin potilasta koskevissa
asioissa. Samcin kavi ilmi, ettd fysioterapeuttien ehdotukset
jatkokuntoutuksen tarpeesta, mddrdsta ja sis&dllostd olivat

tarkkoja ja perusteltuija. (Laitinen, 1994).
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tukimuksen viitekehyksen muodostavat fysioterapeutin am-
matin kvalifikaatiot, jotka on johdettu kdytetyistd lahteista
ja kuvatusta teoriaosuudesta. Kvalifikaatiot ovat: Tuottavat,
sosiaaliset, suunnittelu- ja organisointi, innovatiiviset seka
ideologiset kvalifikaatiot. Tarkempi erittely kunkin kvalifi-

kaation sis&llostd on liitteena (liite 1).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kliinisen opiskelun
ohjaajien ja fysioterapian opettajien kliinisen ohjauksen pai-
nottumista fysioterapeutin ammattia kuvaavien kvalifikaatioi-

den osalta.

TUTKIMUSONGELMAT :

1. Mitad kvalifikaatioita kliinisen opiskelun ohjaajat painot-

tavat fysioterapeuttiopiskelijoiden kliinisess&d ohjauksessa?

2. Mita kvalifikaatioita fysioterapian opettajat painottavat

fysioterapeuttiopiskelijoiden kliinisessa ohjauksessa?

3. Miten kliinisen opiskelun ohjaajien ja opettajien ndkemyk-
set eroavat kvalifikaatioiden painottumisessa kliinisess&d oh-

jauksessa?
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
5.1. Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohteeksi otettiin kaikki terveydenhuolto-oppi-
laitokset Suomessa, joissa koulutetaan fysioterapeutteja. N&ai-
td oppilaitoksia tutkimuksen suorituksen ajankohtana (vuosi
1995) oli 18 (liite 2). Oppilaitoksen fysioterapeutteja kou-
luttavan yksikdn suuruudesta riippuen pyydettiin tutkimukseen
osallistumaan 2-3 fysioterapian opettajaa, jotka ohjaavat
kliinistd opiskelua fysioterapeuttiopiskelijoiden viimeisell&
(VII) tai viimeistd edellisella {(VI) lukukaudella. Tah&dn luku-
madrdaan paadyttiin siksi, ettd yleisesti opettajien tydnjaosta
johtuen vain osa heist&d ohjaa opiskelijoita nailla lukukausil-
la ja osa on keskittynyt aikaisempien kliinisten harjoittelu-
jaksojen ohjaamiseen. Lisdksi pienisséd oppilaitoksissa saattoi
olla vain 2-3 opettajaa. Nain halutiin saada tuﬁkimukseen sama
madra opettajia huolimatta oppilaitoksen koosta. Oppilaitoksia
pyydettiin nimedmadn omalta alueeltaan nadiden lukukausien fy-
sioterapeuttiopiskelijoiden kliinisen opiskelun harjoittelu-
paikkoja, joista sitten valittiin puhelintiedustelun pohjalta
halukkaat kliinisen opiskelun ohjaajaat osallistumaan tutki-
mukseen. Ohjaajia valittiin sama mdara kuiln vastaavia fysio-
terapién opettajia. N&illa kriteereilla tutkimukseen otettiin

mukaan 52 ohjaajaa ja 52 opettajaa, yhteensad 104 vastaajaa.

Tutkimusluvat oppilaitoksen rehtoreilta ja kliinisen opiskelun
harjoittelupaikkojen ylihoitajilta pyydettiin kevaalla 1995
padasiassa puhelimitse. Kolmen koulun ja kahden harjoittelu-
paikan luvat anottiin heid&n omilla, siihen tarkoitukseen laa-

dituilla lomakkeillaan puhelinkeskustelun jadlkeen.
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5.2. Mittarin laatiminen

Kyselylomakkeet ohjaaville fysioterapeuteille ja fysioterapian
opettajille laadittiin tutkimuksen teoriaosuuteen ja osin
omiin kokemuksiin perustuen. Ohjauksen kohteet kysymyslomak-
keeseen muodostettiin tekstistd nousseista asioista kirjaamal-
la fysioterapeutin ammatissa vaadittavia ominaisuuksia ja va-
litsemalla niistd kunkin kvalifikaation sisdlté&miad ominaisuuk-
sia. Kysymykset olivat suurimmaksi osaksi strukturoituja ja

mukana oli myds muutama avoin kysymys (liite 3).

Kysymyslomakkeen kysymykset (liite 3) ryhmiteltiin siten, ettéi
kysymykset 5-9 ja 30-31 mittasivat tuottavia kvalifikaatioita,
kysymykset 10-14 ja 32-33 sosiaalisia kvalifikaatioita, kysy-
mykset 15-19 ja 34-35 suunnittelu- ja organisointikvalifikaa-
tioita, kysymykset 20-24 ja 36-37 innovatiivisia kvalifikaati-
oita sekd kysymykset 25-29 ja 38-39 ideologisia kvalifikaati-

oita.

Kysymyslomake esitestattiin viidelld fysioterapeuttiopiskeli-
joita kliinisessd opetuksessa ohjaavalla fysioterapeutilla ja
viidella fysioterapian opettajalla. Esitestauksen perusteella
kysymyslomakkeen kysymyksid tarkennettiin ja korjattiin l&hin-
nd kasitteitd ja sanamuotoja muuttamalla. Esitestauksessa mu-

kana olevat henkildt eivat osallistuneet itse tutkimukseen.

5.3. Tutkimusaineiston kasittely

Tutkimuksen tuloksena saatu maardllinen aineisto kdsiteltiin
frekvensseind ja prosenttilukuina sekd testaamalla Khiin ne-
1ion avulla kohderyhmien vastausten erojen tilastollista mer-

kitsevyyttd. Avoimien kysymysten tulokset kirjattiin ja
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esitetdan sellaisenaan tai niiden esiintyvyydestd on laskettu

frekvenssit ja prosentit.

6. TULOKSET

6.1. Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 48 kliinisen opetuksen ohjaajaa, vastauspro-
sentti 92,3 ja 50 fysioterapian opettajaa, vastausprosentti
96,1. Kokonaisvastausprosentti oli 94,2. Taustatiedot esite-

taan kokonaisuudessaan liitteessa 4.

Ohjaajien keski-ik& oli 37,8 vuotta (vaihteluvdli 28 v.-54 v.)
ja opettajien 41 vuotta (vaihteluv&dli 25 v.-60 v.). Ohjaavis-
ta fysioterapeuteista suurin yksitté&inen madra, 14 fysiotera-
peuttia tydskenteli keskussairaaloissa, toiseksi eniten, kah-

deksan, sijoittui terveyskeskuksiin.

Opettajista suurin osa, 22 opettajaa, oli suorittanut sairaan-
hoidon opettajan tutkinnon. Terveydenhuollon kandidaatin tut-
kinto o0li kahdellatoista ja sama m&&dra erikoislaakintavoimis-
telijan tutkinnon suorittaneita toimi opettajina. Ohjaavista
fysioterapeuteista suurin osa, 29 oli suorittanut erikoislaa-
kintadvoimistelijan tutkinnon. Ohjauskokemusta suurimmalla
osalla fysioterapeuteista ja opettajista oli 6-10 vuotta

(liite 4).
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6.2. Ohjaavien fysioterapeuttien ja fysioterapian opetta-
jien painottamat kvalifikaatiot fysioterapeuttiopis-

kelijoiden kliinisess& ohjauksessa

6.2.1. Eri kvalifikaatioiden painottuminen ohjauksessa

Vastaajien painottamat kvalifikaatiot n&dkyvat prosenttilukuina

kunkin muuttujan kohdalla liitteessa 3.

Tuottavat kvalifikaatiot painottuivat, eli vastaukset olivat
joko ohjaan usein tai ohjaan silloin t&lldin, ohjaavien fysio-
terapeuttien vastauksissa 78 % ja opettajien vastauksissa

79 %. Vastaavat luvut olivat sosiaalisten kvalifikaatioiden
osalta fysioterapeuteilla 78% ja opettajilla 87%, suunnittelu-
ja organisointikvalifikaatoiden kohdalla fysioterapeuteilla
80% ja opettajilla 89%, innovatiivisten kvalifikaatioiden
osalta fysioterapeuteilla 65% ja opettajilla 92% sek& ide-
ologisia kvalifikaatioita kuvaavien muuttujien kohdalla fysio-
terapeuttien vastausprosentti oli 73 ja opettajien 87 (kuvio
1).
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KUVIO 1 Ohjaavien fysioterapeuttien ja fysioterapian

opettajien painottamat kvalifikaatiot

Tuottavia kvalifikaatioita kuvaavista ominaisuuksista eniten
"ohjaan usein" -vastauksia kertyi ohjaavien fysioterapeuttien
(N=48) kohdalla fysioterapiakirjallisuuden k&yttdén ohjaami-
selle, 30 vastausta (63%). Opettajien (N=50) kohdalla eniten
naitd vastauksia o0li kahden ominaisuuden, fysioterapia-
kirjallisuuden kayttoon ja fysioterapiatydn kokonaisuuden
arviointiin ohjaamisen kohdalla, kummassakin 30 (60%)
vastausta. Fysioterapeuteista 44% ohjaa usein erilaisten
harjoitusvédlineiden kdyttod kun opettajista sitéd ohjaa vain
20% Molempien vastaajaryhmien vastausfrekvenssit esitetédan
taulukossa 1 ja vastausten painottuminen, jossa on yhdistetty
"ohjaan usein" ja "ohjaan silloin t&ll6in" -vastaukset,

kummankin vastaajaryhman kohdalla ndkyvat kuviossa 2.
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TAULUKKO 1 Ohjaavien fysioterapeuttien ja fysio-
terapian opettajien antamat vastaukset tuottavia
kvalifikaatioita kuvaaviin kysymyksiin.

Kys. 5 Kys. 6 Kys. 7 Kys. 8 Kys. 9 Kys. 30 |Kys. 31

Ohj.mdara op ohj| op ohj| op ohj| op ohj| op ohj| op ohj| op ohj
usein 24 20124 18|10 21130 30|22 26| 0 3|30 27
silloin t&llGin 19 165|121 27128 14|19 12|22 16} 11 8 | 15 15
harvoin 6 365 3|11 121 6|6 6|24 17| 4 4
ei ollenkaan 1 110 0] 1 110 0|0 1|1 20( 1 2
60 48|50 48|50 48|50 48| 50 43| 50 48| 50 48

-_—

451"

M opettajat
g3 ohjaavat

e H
e

KUVIO 2 Tuottavia kvalifikaatioita kuvaavien ominai-
suuksien painottuminen ohjaavien fysioterapeuttien ja
opettajien vastauksissa

Sosiaalisten kvalifikaatioiden kohdalla eniten "ohjaan usein”
vastauksia oli seka fysioterapeuteilla (77%) etta opettajilla
(68%) kohdassa: "Yhteistyd potilasta ohjaavien eri ammatti-
ryhmien kanssa". Opettajista 44% ja fysioterapeuteista sel-
vasti vahemmdn, 27% ilmoitti ohjaavansa usein kommunikaatio-
taitoja. Vastaajaryhmien vastausfrekvenssit ndkyvat taulu-

kosta 2 ja painotukset kuviossa 3.



46

TAULUKKO 2. Ohjaavien fysioterapeuttien ja fysio-
terapian opettajien antamat vastaukset sosiaalisia
kvalifikaatioita kuvaaviin kysymyksiin.

Kys.10 |Kys.11 |Kys.12 |Kys.13 |[Kys.14 |Kys.32 |Kys. 33

Ohj.maari op ohj| op ohj| op ohj| op ohj| op ohj| op ohj| op ohj
usein 3 37113 1129 23114 8 |23 28|22 13| 26 25
silloin talléin 14 11130 17|15 17 | 24 27|16 12123 22120 13
harvoin 2 0 7 16| 6 8 12 10} 9 7 5 9 4 7
ei ollenkaan 0 0 0 4 0 0 0 3 2 1 0 4 0 3
50 48 | 50 48 | 50 48 | 50 48 1 50 48 | 50 48 | 50 48

W opettajat
I ohjaavat

KUVIO 3. Sosiaalisia kvalifikaatioita kuvaavien
ominaisuuksien painottuminen ohjaavien
fysioterapeuttien ja opettajien vastauksissa

Suunnittelu- Jja organisointi kvalifikaatioita kuvaavista omi-
naisuuksista seka fysioterapeuttien (81%), etta opettajien
(72%) vastausten mukaan useimmiten ohjataan tunnistamaan on-
gelmia fysioterapiatydssd. Eniten vastaukset erosivat ohjatta-
essa muuttuvan fysioterapiatiedon kayttddn, johon ohjasi usein
opettajista 66% ja fysioterapeuteista 42% (kuvio 4). Vastaaja-

ryhmien vastausfrekvenssit ndkyvat taulukosta 3.
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TAULUKKO 3. Ohjaavien fysioterapeuttien ja fysio-
terapian opettajien antamat vastaukset suunnittelu-
ja organisointi kvalifikaatioita kuvaaviin kysymyk-
siin.

Kys.15 |Kys.16 |Kys.17 |Kys.18 |Kys.19 |Kys.34 |Kys. 35
Ohj.maara op ohj| op ohj| op ohj] op ohj| op ohj| op ohj| op ohj

usein 36 39| 3 34| 35 31 7 5 25 20|19 2133 20
silloin talléin 14 7 12 11113 13122 10| 21 21125 19| 15 17
harvoin 0 2 2 2 2 4 19 25 4 6 5 5 2 9

ei ollenkaan 0 0 1 1 0 0 2 8 0 1 1 3 0 2
50 48 | 50 48 | 50 48 | 50 48] 50 48 | 50 48 | 50 48

# opettajat
ohjaavat

KUVIO 4 Suunnittelu- ja organisointi kvalifikaatioita
kuvaavien ominaisuuksien painottuminen ohjaavien
fysioterapeuttien ja opettajien vastauksissa

Kysyttdessd innovatiivisten kvalifikaatioiden ohjaamisesta
saatiin vastaukseksi, ettd 68% opettajista ohjaa useimmin yhta
paljon uudenlaisen fysioterapiatiedon hankintaan, tyoétoiminnan
hallintaan ajattelun tasolla seka fysioterapiakaytéantdjen ke-
hittdmiseen. Fysioterapeuttien kohdalla eniten "ohjaan usein"
-vastauksia (69%) oli kohdassa: "Uusien asioiden oppiminen

kliinisen harjoittelun aikana" (kuvio 5).




48

Taulukossa 4 nakyvat ryhmien vastausfrekvenssit.
TAULUKKO 4 Ohjaavien fysioterapeuttien ja fysiotera-

pian opettajien antamat vastaukset innovatiivisia
kvalifikaatioita kuvaaviin kysymyksiin.

Kys.20 |Kys.21 [Kys.22 |Kys.23 |[Kys.24 |Kys.36 [Kys. 37
Ohj.méaara op ohj| op ohj[ op ohj] op ohj| op ohj| op ohj| op ohj

usein 3 15| 14 4 33 33|22 20 34 24} 30 13 ] 34 19
silloin talléin 14 19 | 27 3 14 14| 22 20| 15 7 17 10| 14 18
harvoin 2 1 7 23 3 1 6 7 1 12 3 19 2 9

ei ollenkaan 0 3 2 18 0 0 0 1 0 5 0 6 0 2
50 48 | 50 48 | 50 48 | 50 48 | 50 48 | 50 48 | 50 48

m opettajat
ohjaavat

KUVIO 5 Innovatiivisia kvalifikaatioita kuvaavien
ominaisuuksien painottuminen ohjaavien fysiotera-
peuttien ja opettajien vastauksissa

Opettajista 70% ilmoittaa ohjaavansa opiskelijoita usein ideo-
logisten kvalifikaatioiden kohdalla tutkimusten antaman tiedon
kdyttodon ja mieltaméan fysioterapian osaksi kuntoutusta. Jal-
kimmdiseen ohjaa eniten myds 71% fysioterapeuteista. Suurin
ero vastaajaryhmien v&1illsd tuli ohjauksessa kansainvaliseen

fysioterapiaan ja sen tuottamaan tietoon tutustumisessa. Ndita
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(kuvio 6). Taulukossa 5 esitetdan vastaajien vastausfrekvens-

sit.
TAULUKKO 5 Ohjaavien fysioterapeuttien ja fysio-
terapian opettajien antamat vastaukset ideologisia
kvalifikaatioita kuvaaviin kysymyksiin.
Kys.25 |Kys.26 |Kys.27 |Kys.28 |[Kys.29 |Kys.38 [Kys. 39
Ohj.maara op ohjjop ohj|jop ohjjop ohj|] op ohj| op ohj| op ohj
usein 19 9 | 26 31|35 14}22 30|28 22|18 3 | 35 34
silloin télléin 24 21|15 12|12 17124 13|11t 15| 25 13| 12 10
harvoin 7 13 9 4 3 16 4 5 10 7 5 21 3 4
ei ollenkaan 0 5 0 1 0 1 0 0 1 4 2 11| 0 0
50 48 | 50 48 | 50 48| 50 48 ) 50 48| 50 48 | 50 48

M opettajat

ohjaavat

KUVIO 6 Ideologisia kvalifikaatioita kuvaavien omi-
naisuuksien painottuminen ohjaavien fysioterapeuttien
ja opettajien vastauksissa
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6.2.2. Kliinisen ohjauksen keskeisimmat alueet

Vastaajia pyydettiin nimedmddn mielestddn kymmenen tarkeinta
kliinisen ohjauksen aluetta fysioterapeuttiopiskelijoiden oh-
jauksessa. Opettajien vastauksissa (liite 5) kymmenen tadrkeim-
mé&n ohjausalueen joukossa on neljd tuottavien kvalifikaatioi-
den, kolme suunnittelu- ja organisointikvalifikaatioiden osio-
ta sekd yksi sosiaalisten, ideologisten ja innovatiivisten
kvalifikaatioden osiota. Osio, joka useimmin esiintyi vasta-
uksissa oli innovatiivisiin kvalifikaatioihin kuuluva: Fysio-

terapiakaytédntdjen kriittinen kehittdminen

Ohjaavien fysioterapeuttien vastauksissa (liite 5) useimmin
esiintyvd vastaus on sosiaalisiin kvalifikaatioihin kuuluva:
Yhteisty® potilasta hoitavien eri ammattiryhmien kanssa. Kym-
menen tdrkeimmdn ohjausalueen joukossa on kolme sekd tuottavi-
en, sosiaalisten ettd suunnittelu- ja organisointikvalifikaa-

tioiden osiota ja yksi ideologisten kvalifikaatioiden osio.

6.3 Ohjaavien fysioterapeuttien ja fysioterapian opetta-

jien vastausten vertailu

Testattaessa ohjaavien fysioterapeuttien ja fysioterapian
opettajien antamien vastausten erojen tilastollista merkitse-
vyyttd Khiin neli6lld ja kontingenssikertoimella saatiin seu-
raavanlaiset tulokset (liite 6): Tuottavien kvalifikaatioiden
kohdalla ei ole tilastollisesti merkitsevdd eroca vastaajaryh-
mien vdlilld. Sosiaalisten kvalifikaatioiden kohdalla saatiin
tulokseksi melkein merkitseva ero Khiin nelidn testauksessa,
mutta kontingenssikertoimen arvo osoittaa riippuvuuden heikok-
si. Suunnittelu- ja organisointikvalifikaatioiden kohdalla

vastaajaryhmien ero on tilastollisesti erittdin merkitseva
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vaikka téassdkin tapauksessa riippuvuutta osoittava kontingens-
sikertoimen arvo osoittaa riippuvuuden olevan matalan. Innova-
tiivisten- ja ideologisten kvalifikaatioiden kohdalla testauk-
sessa saatiin tilastollisesti eritt@in merkitsevat erot ja

lisdksi innovatiivisten kvalifikaatioiden kohdalla kontingens-

sikertoimen arvo osoittaa voimakasta riippuvuutta.

6.4. Hyvadn fysioterapeutin kvalifikaatiot

Kysymyksessa 45 pyydettiin vastaajaa kuvaamaan minkdlainen on
hanen mielestddn hyvd fysioterapeutti. Sekd& opettajien etta
ohjaavien fysioterapeuttien vastauksissa tuli molemmissa esiin
279 mainintaa niist& ominaisuuksista, jotka he liittivat hy-
vaadn fysioterapeuttiin (liite 7). Opettajien vastauksissa eni-
ten mainintoja oli innovatiivisten kvalifikaatioiden kohdalla
(93 mainintaa, 33% kaikista). Ohjaavien fysioterapeuttien vas-
tauksissa eniten mainintoja oli sosiaalisten kavalifikaatioi-
den kohdalla (92 mainintaa, 33% kaikista). Molempien vastauk-
sissa vadhiten mainintoja oli suunnittelu- ja organisointikva-
lifikaatioiden kohdalla: Ohjaavilla fysioterapeuteilla 22 (8%

kaikista) ja opettajilla 36 (13% kaikista) mainintaa.

Tuottaviin kvalifikaatioihin liittyvd yleisin ominaisuus opet-
tajien vastauksissa oli hyvat terapiataidot ja monipuoliset
manuaaliset taidot. Myds fysioterapeuttien kohdalla useimmin
esiintyi maininta vahvasta tieto-taidosta ja hyvastad fysiote-

rapiataidosta.

Fysioterapeuttien vastauksissa eniten mainintoja kaikista tuli
sosiaalisiin kvalifikaatioihin kuuluvalle yhteistydkyvylle (26
mainintaa). Myds opettajien listalla yhteistydkyky sai eniten

mainintoja tamén kvalifikaatioluokan kohdalla.
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Opettajien kohdalla eniten mainintoja (35) tuli innovatiivis-
ten kvalifikaatioiden ominaisuudelle, joka liittyi itsens& ke-
hittédmiseen ja itsearviointikykyyn. Ohjaavien kohdalla té&mé&n
kvalifikaatioluokan kd&rjessd oli kiinnostus oman ty®dn kehit-

tamiseen.

Suunnittelu- ja organisointi kvalifikaatioiden kohdalla eniten
mainintoja fysioterapeuttien vastauksissa tuli kyvylle toimia
joustavasti eri tydryhmissad. Opettajien vastausten ykk&send

0li teoreettisesti hallittu tyo.

Ideologisia kvalifikaatioita kuvaavista ominaisuuksista fysio-
terapeuttien vastauksissa oli eniten mainintoja oman tydn ar-
vostamisesta ja tydstd kiinnostumisesta ja opettajilla asian-

tuntijuudesta ja ammattitaitoisesta fysioterapeutista.

6.5. Yhteisty® ja ajankdyttd kliinisessd ohjauksessa

Kysymyksillaa 42, 43 ja 44 kartoitettiin ohjaavien fysiotera-
peuttien ja opettajien valistd yhteistydtd sekd opiskelijoiden
ohjaukseen kaytettyd aikaa. Opettajista 12 (24%) ja ohjaavista
fysioterapeuteista 8 (16%) oli sitd mieltd, ettd he eivat
yleensd ole yhtd mieltd opiskelijoiden kliinisen opiskelun
ohjauksesta ja sisdllostd. Opettajien vastausten mukaan eniten
erimielisyyttd aiheuttaa se, ettd kliinisessa harjoittelussa
ohjaajat painottavat enemm&n itse suoritusta kuin sen perus-
teita. Samoin ongelmallista heiddn mukaansa on ollut myds se,
ettd totutuista fysioterapiakdytdnndistéd ei ole ollut mahdol-
lisuutta poiketa kokeilemalla jotain uutta fysioterapian

menetelmas.
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Ohjaavat fysioterapeutit kokevat erimielisyyden aiheutuvan
erilaisista painotuksista kliinisen harjoittelun aikana seka
opiskelijoiden k&ytanndén taitojen vahdisyydestd heid&dn tulles-

saan kliiniseen harjoitteluun.

Tyonjaosta opiskelijoiden ohjauksessa on 45 (90%) opettajan Jja
32 (67%) ohjaavan fysioterapeutin antamien vastausten mukaan
sovittu. Opettajien vastauksissa kysymykseen miten tydnjaosta
on sovittu korostui selkedsti, ettd opettaja on oppimisproses-
sin ja kirjallisten téiden ohjaaja sekd vastaa arvioinnista.
Lisaksi monet mainitsivat, etta opettaja myds auttaa opiskeli-
jaa teorian ja kdytadnnoén yhdistamisessd. Ohjaavan fysiotera-
peutin ohjaus taas opettajien mukaan painottuu kdytannon tyod-
toiminnan ja k&den taitojen ohjaamiseen. Opettajista yhdekséan
oli sit& mieltd, ettd ohjaava fysioterapeutti on potilaan

fysioterapian asiantuntija.

Ohjaavien fysioterapeuttien vastauksissa tydnjaon sis&altoodn
painottui heidd&n kohdallaan opiskelijoiden ohjaus kaytannodn
tydtaitoihin ja fysioterapian menetelmiin seka potilaiden

ohjaamiseen. Opettajan tehtdvien kuvauksessa heidian vastauk-
sissaan painottuvat kokonaisuuksien hallinta, arviointi seka

kirjallisten tdiden ohjaaminen.

Opettajista 42 (84%) ja ohjaavista fysioterapeuteista 30 (62%)
ilmoitti, ettei heilld ole omasta mielestddn tarpeeksi aikaa

opiskelijoiden ohjaukseen kliinisessd harjoittelussa.
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6.6 Yhteenveto tuloksista ja tulosten ja tutkimuksen luo-

tettavuudesta

Tulosten mukaan ohjaavat fysioterapeutit painottavat ohjauk-

sessaan eniten suunnittelu- ja organisointi kvalifikaatioita

ja vahiten innovatiivisia kvalifikaatioita. Opettajien vasta-
usten mukaan ohjaus painottuu eniten innovatiivisiin ja v&hi-
ten tuottaviin kvalifikaatioihin. Tilastollisesti merkitsevin
ero vastaajaryhmien v&1illa 1loytyi innovatiivisten kvalifikaa-
tioiden kohdalla ja tuottavien kvalifikaatioiden kohdalla taas

ei vastauksissa ollut tilastollisesti merkitsevda eroa.

Kymmenen tdrkeimmdn ohjauskohteen luettelossa fysioterapeut-
tien vastauksissa o0li yht&d monta tuottaviin, sosiaalisiin seké&
suunnittelu~ ja organisointi kvalifikaatioihin kuuluvaa oh-
jauksen kohdetta. Opettajien kohdalla tuottavien kvalifikaa-

tioihin luettavia ohjauksen kohteita oli eniten.

Kyselylld selvitettiin mitd fysioterapeutin ammatin kvalifi-
kaatioita ohjaavat fysioterapeutit ja fysioterapian opettajat
painottavat fysioterapeuttiopiskelijoiden kliinist& harjoit-
telua ohjatessaan. Tutkimuksen teoriaosuuteen perustuen kat-
sottiin tat& voitavan mitata seuraavien viiden kvalifikaatio-
luokan avulla: Tuottavat, sosiaaliset, suunnittelu- ja organi-
sointi, innovatiiviset ja ideologiset kvalifikaatiot. Kutakin
kvalifikaatioluokkaa mittaamaan laadittiin useita muuttujia,
jolla keinolla pyrittiin parantamaan mittauksen sisdltovalidi-
teettia. Voidaan ajatella, ettd kun mittari on validi ovat
silla suoritetut mittaukset keskimd&drin oikeita. Lis&ksi mit-
tari on validi, jos mitattavat kdsitteet on tarkoin mddritel-

ty. (Heikkila, 1999).

Muuttujat laadittiin t4t& tutkimusta varten, koska aikaisempia

tutkimuksia eikd mittareita ollut t&alta aihealueelta
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kaytettdvissd. Kun mittaria kaytetddn ensimmaistd kertaa jou-
dutaan miettimdan antoivatko kysymykset tarpeeksi asianmukai-
sia ja aihealueen kattavia vaihtoehtoja. Kysymyslomakkeen luo-
tettavuutta lisda se, ettd tutkimuksen tekij&dlld on itsell&dén
kokemusta sekd kliinisen harjoittelun ohjaamisesta harjoitte-
lupaikoissa ettd ohjaajana fysioterapian opettajana. Tam& aut-
toi kysymysten laadinnassa ndille kohderyhmille, koska tutki-
muksen tekij&d tuntee tutkittavien ja ohjaustilanteiden todel-
lisuuden. Lisdksi tutkimuksen kohteena olevat asiat olivat
vastaajille tuttuja ja heilla oli siitd tietoa ja kokemusta,
koska kliinisen harjoittelun ohjaus on osa heid&n tyodtehta-

viaan.

Mittarin validiteettia pyrittiin lisdadm&dn myds esitestauksel-
la, johon osallistui sekd ohjaavia fysioterapeutteja etta fy-
sioterapian opettajia, jotka eivat osallistuneet varsinaiseen
tutkimukseen. Heiltd saatujen vastausten ja kommenttien perus-
teella kyselylomaketta korjattiin selventadmdlld ja sanamuotoja

tdsmentamdlla joidenkin osioiden kohdalla.

Kohdejoukon valinta toteutettiin ositetun otannan periaatteel-
la, jossa perusjoukko jaetaan sopiviin ositteisiin ja jokai-
sesta naista valitaan otokseen koehenkiloitd. Téssd tutkimuk-
sessa kaytettiin lisdksi tasaista kiintidintid, jolloin jokai-
sesta ositteesta valitaan yhtd monta koehenkildd (Heikkilsa,
1999). Otoksen edustavuutta lisaa se, ettd mukana oli kaikki
Suomessa fysioterapeuttikoulutusta toteuttavien oppilaitosten

edustus.

Tutkimustulosten validiteetti on osin riippuvainen myds vas-
tausprosentista, joka tédssa tutkimuksessa oli kyselymenetelmdn

huomioonottaen hyva.
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Kaikkiin tutkimusongelmiin saatiin vastaus ja saatujen tutki-
mustulosten perusteella voitaneen tehdd& suuntaa-antavia paa-
telmia ohjaavien fysioterapeuttien ja fysioterapian opettajien
painottamista kvalifikaatioista fysioterapeuttiopiskelijoiden

kliinisessa ohjauksessa.

7. POHDINTA

Fysioterapeuttikoulutuksen tavoitteena on kouluttaa ammatti-
taitoisia tydntekijoitd. Tahdn tarvitaan teorian ja kdytannodn
integrointia, joka tapahtuu parhaiten kliinisessd harjoitte-
lussa. Opettajien ja ohjaavien fysioterapeuttien panos on téas-
sd merkittdvd. Heiddn tulee ohjata ja tukea opiskelijaa saman-
suuntaisesti ammattiin oppimisessa, ammatin keskeisten ele-
menttien sisdistdmisessd, ammatti-identiteetin kasvussa ja
ammattitaidon kehittymisessa. Tamad edellyttdd, ettd molemmilla
on yhdensuuntainen ndkemys fysioterapeutin ammatin keskeisistéa
kvalifikaatioista. Ohjauksen painotukset luonnollisesti vaih-
televat, koska opettajalla on resurssiensa puitteissa vdhemmén
konkreettisia mahdollisuuksia ohjata opiskelijaa kliinisen

harjoittelun eri tilanteissa.

Taman tutkimuksen tuloksista ilmenee, ett& jonkin verran eroja
fysioterapeuttien ja opettajien painotuksissa oli todettavis-
sa. Tuottavia kvalifikaatioita molemmat vastaajaryhm&t painot-
tivat ohjauksessaan yht& paljon. Tam& selittynee silla, etta
tyotoiminnan ohjaus on perinteisesti ndhty kliinisen harjoit-
telun keskeisimmidksi tavoitteeksi. Suurimmat erot 1loytyivat
innovatiivisten ja ideologisten kvalifikaatioiden kohdalla.

Tata voisi selittdd se, etta opettajien ohjauksessa ndillé
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alueilla ndkyy selvemmin asioiden teoreettiset taustat. Teo-
riaopetuksessa koulussa voidaan enemman paneutua ndihin asioi-
hin ja opettajat ndinollen myds kiinnittdvadt niihin enemmé&n

huomiota kliinisessd harjoittelussa ohjatessaan.

Koska eroa fysioterapiataitojen eli tuottavien kvalifikaatioi-
den kohdalla ei ollut pitdisi taman mahdollistaa melko hyvin
opiskelijan tukemisen ja ohjaamisen ilman suuria ristiriitoja
kliinisen harjoittelun keskeisintd tavoitetta ajatellen. Sita
paitsi fysioterapeuttien ja opettajien ohjaajan rooli muotou-
tuu kdytettdvissa olevien resurssien vuoksi pakostakin eri-

laiseksi.

Kysymykseen mink&dlainen on "hyva" fysioterapeutti annetut vas-
taukset korostivat myos fysioterapeuttien kohdalla innovatii-
visia ja ideologisia kvalifikaatioita. T&m& johtuu todenndkoi-
sesti siitd, ettéd opiskeluvaiheessa opiskelijan katsotaan ole-
van ammattitaitonsa suhteen Bennerin kuvaamassa noviisivai-
heessa ja ideaalikuvaus hyvastd fysioterapeutista sisdltaa jo
runsaasti ominaisuuksia, jotka sopivat eksperttiin. (Benner,
1999).

Vastausten perusteella fysioterapeuttien ja opettajien v&linen
tehtdvdjako opiskelijan kliinisessd& harjoittelussa kaipaa sel-
vittamistd. Vdhenevdt resurssit sekd& terveydenhuollossa, ettéa
koulutuksen puolella lisddvat tunnetta riittadmdttomastd ajasta
opiskelijoiden ohjauksessa. Toisaalta tama tarkoittaa sitéd,
ettd opiskelijoiden ohjaamiseen ja tukemiseen katsotaan tar-
vittavan aikaa. Resurssien lis&d&miseen ei kuitenkaan nykyisen
suuntauksen jatkuessa liene mahdollisuuksia. Ratkaisua taytyy
etsid enemmé&nkin opetussuunnitelmia ja yhteistyotad kehitta-
malla. Tassa kehittamisty®ssd on tdrkeadta, ettd tydeldmén ja

koulutuksen edustajilla on yhteinen ndkemys fysioterapeutin
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ammatin keskeisistd kvalifikaatioista ja ne kaikki huomioidaan

kliinisen harjoittelun aikana.

Tietyt ristiriitaisuudet vastauksissa selittynevat vastaajien
koulutuksessaan ja ohjaavan tehtdvédssadn saamilla kokemuksilla
ja kdsityksilld siitd, mitka kvalifikaatiot ovat toivottuja
kliinisess& harjoittelussa. Tdm& saattoli vaikuttaa enemman

kuin se, mitd he todellisuudessa kdytanndssa toteuttavat.

Todellisemman ja rehellisemm&n kuvan fysioterapeuttien ja
opettajien ohjauksen kohteina olevista kvalifikaatiocista ja
ohjauksen sis&dlldistd saisi haastattelemalla heitd sekd myods
opiskelijoita tai havainnoimalla ohjaustilanteita. T&llainen
tutkimus olisi kiinnostava jatkotutkimuksen aihe, jossa voisi
keskittya lisaksi esimerkiksi ohjaustapojen kaytdén tutkimi-

seen.

Tassa tutkimuksessa kaytetty kvalifikaatioluokitus oli syntee-
si teoriaosuudessa esiintuoduista luokituksista ja fysiotera-
peutin tydtd kuvaavista tutkimuksista. Luokituksen suhteen ei
tullut esille ongelmia vaan se kayttd soveltui hyvin kuvaamaan
fysioterapeutin tyon vaatimia erilaisia ominaisuuksia. Avoi-
mesta kysymyksestd, joka koski hyvan fysioterapeutin ominai-
suuksia, saadut vastaukset oli suhteellisen helppo luokitella

naihin viiteen eri kvalifikaatioluokkaan.

Kvalifikaatioluokitus on yksi, systemaattinen ja osin pelkis-
tettykin tapa kuvata niita tietoja ja taitoja, joita ammatissa
edellytetddn. Toisaalta se voi olla myds rajoittamassa ja ka-
peuttamassa ajattelua tydn sis&allostd, jos kvalifikaatiot n&h-
d&&n erillisind toimintoina. Olisi tarpeen selvittad perus-
teellisemmin mink&laisista tekijoistd fysioterapeutin tydn
kokonaisuus muodostuu. T&ll6in pitdisi tutkia ammattia laajem-

min, esimerkiksi kuten Pelttari esittaa vaitdskirjassaan. Han
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haastatteli potilaita, sairaanhoitajia, terveydenhuollon hal-
linnon ja koulutuksen edustajia sekd tutkijoita selvittdessaan
sairaanhoitajan ammatin kvalifikaaticita. (Pelttari, 1997).
N&din saataisiin kokonaisvaltaisempi k&dsitys siitd, minkdlaisia
kvalifikaatioita t&médn pdivan Suomessa ammattitaitoiselta fy-

sioterapeutilta vaaditaan.
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Esimerkkeja fysioterapeutin ammatissa vaadittavista
ominaisuuksista ja taidoista. Esimerkit on koottu
ldhdeaineistosta ja luokiteltu viiteen kvalifikaatioita

kuvaaviin luokkaan seuraavasti:

TUOTTAVAT KVALIFIKAATIOT
*  TYOTAPOJEN HALLINTA / TYOVALINEIDEN KAYTTO

- terapeuttinen harjoittelu, liiketerapia, perusliikkumisen ja
toimintakyvyn ylléapito

- fysikaalinen terapia

- fysioterapeuttinen tutkiminen / analysointi, lihastoiminnan,
tasapainon ja paivittdisten toimintojen tutkiminen ja
mittaukset

- verbaalinen ohjaus, aktivoiva ohjaus

- manuaalinen ohjaus, kaden katevyys

- fysioterapeuttinen neuvonta, terveyskasvatus

- hierontahoidot

- harjoitusvalineiden kaytto

- apuvalinetoiminta

~ monipuolinen tekninen osaaminen, tietotekniikan hallinta

- potilaan neuvonta

- fysioterapiatydn perusteiden hallinta

- mnmuuttuvan fysioterapiatiedon kaytto

SOSIAALISET KVALIFIKAATIOT

- potilaan toiminnan edistaminen ja tukeminen

- vyhteistybkvyky, vhteistyd eri ammattiryhmien kesken

- neuvonta ja ohjaus, omaisten ohjaus

- luottamuksellisuus, toimivan terapiasuhteen luominen

- kuuntelu- ja keskustelutaito, kyky puhua tietylla tavalla
- kommunikointikyky

- vastuuntunto

- empatia
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fysioterapeuttiset konsultaatiot
kielitaito

joustavuus erilaisissa tilanteissa
palvelualttius

SUUNNITTELU- JA ORGANISOINTI
KVALIFIKAATIOT

fysioterapian suunnittelu- ja arviointikyky

ongelmien tunnistuskyky

fysioterapian asiantuntijana toimiminen erilaisissa
tyoryhmissa

ammatillisten kokonaisuuksien hallinta

yhteistyd eri sektoreiden kanssa

oma-aloitteisuus, kyky itsendiseen tydskentelyyn
valmiudet tarkoituksellisen, tavoitteellisen Jja
suunnitelmallisen tydn tekemiseen, laajojen ja nopeasti
muuttuvien jarjestelmdkokonaisuuksien hallinta
tydtoiminnan hallinta ajattelun tasolla, monipuolinen ja
rikas tietamys, joka on hyvin jasentynyt teoreettisiin ja
kdsitteellisiin rakenteisiin

kyky saiddells tydtoimintaa kulloisenkin tehtavan vaatimalla
tavalla

kyky luoda tilanteiden mukaisia toimintaohjelmia,
paatoksentekokyky

osallistuminen tuotteen ja tydorganisaation kehittdmiseen

INNOVATIIVISET KVALIFIKAATIOT

fysioterapian kriittinen kehittaminen
uuden tiedon hankinta ja vanhan tiedon kriittinen tarkastelu

valmiudet tieteelliseen tydskentelyyn
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kyky oppia uutta, jatkuva oppimisen kyky

osallistuminen tuotteen ja tydorganisaation kehittamiseen
halu oppia uusia asioita

luovuus

motivaatio kehittaa tyota

uusien tydbtapojen ja teoreettisten mallien omaksuminen ja
kehittaminen

tiedon hankinta- ja kédsittelytaidot

kansainvalisyys

IDEOLOGISET KVALIFIKAATIOT

fysioterapian mieltaminen osaksi laakinnallistd kuntoutusta
luotettavuus,

eettiset ja moraaliset arvot

tutkimusten antaman tiedon monipuolinen kayttd

oman tehtavansa ymmartaminen osaksi organisaation
kokonaistehtavaa

halu tehda tydta ja paastd siinad hyvaan tulokseen
motivaatio tyohoén

oman tydtehtavansa yhteiskunnallisen merkityksen ja
sidonnaisuuden ymmartaminen, sitoutuneisuus tydhodn
ammatti-identiteetti

tydorganisaation tunteminen, sen toimintatapojen,
tavoitteiden ja periaatteiden ymmartdminen, hyvaksyminen ja
sisaistaminen

oman ammatin sosiaalisen kokonaisuuden tiedostaminen
kokonaisvaltainen ammattisuhde, johon eivat wvaikuta

tybpaikkojen, tyokaytannon tai tydtehtédvien muutokset



Liite 2

TUTKIMUKSESSA MUKANA OLEVAT TERVEYDENHUOLTO-OPPILAITOKSET:

1. Espoon terveydenhuolto-oppilaitos, Espoo

2. Helsingfors svenska halsovardskola, Helsinki

3. Helsingin IV terveydenhuolto-oppilaitos, Helsinki

4, Kainuun terveydenhuolto-oppilaitos, Kajaani

5. Kemin terveydenhuolto-oppilaitos, Kemi

6. Keski-Suomen terveydenhuolto-oppilaitos, Jyvaskyla
7. Kuopion terveydenhuolto-oppilaitos, Kuopio

8. Lahden terveydenhuolto-oppilaitos, Lahti

9. Lapin terveydenhuolto-oppilaitos, Rovaniemi

10. Lappeenrannan terveydenhuolto-oppilaitos, Lappeenranta
11. Mikkelin terveydenhuolto-oppilaitos, Mikkeli

12. Oulun terveydenhuolto-oppilaitos, Oulu

13. Pohjois-Karjalan terveydenhuolto-oppilaitos, Joensuu
14. Porin terveydenhuolto-oppilaitos, Pori

15. Savonlinnan terveydenhuolto-oppilaitos, Savonlinna
16. Seindjoen terveydenhuolto-oppilaitos, Seinadjoki

17. Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos, Tampere

18. Turun terveydenhuolto-oppilaitos, Turku
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HYVA FYSIOTERAPIAN OPETTAJA / OHJAAVA FYSIOTERAPEUTTI

Opiskelen Jyvéaskylan yliopistossa terveydenhuollon opettajan koulu-
tusohjelmassa p&ddaineenani fysioterapia. Teen opinnaytetydta fy-
sioterapeuttiopiskelijoiden kliinisen opiskelun ohjauksesta ja fy-
sioterapeutin ammatin keskeisista patevyysalueista.

Pyydén Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin rehellisesti sen
pohjalta, miten opiskelijoiden ohjaus kohdallasi yleensa toteutuu.
Tutkimukseni onnistumiseksi on tarkedsa, etta vastaat jokaiseen
kysymykseen. Korostan, ettei henkilollisyytesi tutkimuksen missdéan
vaiheessa tule muiden tietoon ja vastaukset kasittelen luottamuk-
sellisesti. Kysymyslomakkeen koodi on tilastollista ké&sittelya
varten.

Toivon Sinun vastaavan mahdollisimman pian, kuitenkin viimeisté&éan
06.09.1995.

Pahoittelen aiheuttamaani ajankulua ja kiitan vaivannaostasi.

Hannele Sokka
THK-opiskelija
Jyvaskylan yliopisto
puh: 931-3178249
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KYSYMYSLOMAKE OHJAAVILLE FYSIOTERAPEUTEILLE
TIETOJA VASTAAJASTA
Tayta rengastamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus

sille varattuun tilaan.

Ika vuotta

Koulutuksesi
1. Lv/fysioterapeutti wvuonna
2. Erikoisladkintdvoim. vuonna
3. Sairaanhoidonopettaja vuonna
4. Terv. huollon kand. vuonna

padaine

5. Muu tutkinto vuonna

tutkinnon nimi

mahdollinen p&&daine

6. Opiskelen tutkintoa. Tutkinnon nimi ja mahdollinen

paaaine

Tydpaikkasi
1. Yliopistosairaala
2. Keskussairaala
3. Sairaala
4. Terveyskeskus
5. Yksityinen fysioterapialaitos
6. Kuntoutuslaitos

7. Muu. Mika?

Kokemuksia fysioterapeuttiopiskelijoiden ohjauksesta v.
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KYSYMYSLOMAKE FYSIOTERAPIAN OPETTAJILLE

TIETOJA VASTAAJASTA

Ole hyva ja vastaa rengastamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamal-
la vastaus sille varattuun tilaan.

1. Ikasi: vuotta

2. Koulutuksesi:
1. Lv/fysioterapeutti vuonna
2. Erikoislaakintéavoim. vuonna

3. Sairaanhoidonopettaja vuonna

4, Terv. huollon kand. vuonna
paaaine
5. Muu tutkinto vuonna

tutkinnon nimi

mahdollinen p&&daine

6. Opiskelen tutkintoa varten. Tutkinnon nimi ja mahdolli-

nen paaaine

3. Oppilaitoksessanne on fysioterapeuttikoulutusta
1. Keskiasteen koulutuksena
2. PAmmattikorkeakoulutuksena

3. Aikuiskoulutuksena

4. Kauanko olet toiminut fysioterapeuttien opettajana?

vuotta
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Kun Sina olet ohjannut fysioterapeuttiopiskelijoita kliinisessa
opiskelussa, Sinulle on varmasti muodostunut kasitys niista alueis-
ta ja niista taidoista/valmiuksista, joissa opiskelijan tulisi
kehittya kliinisen opiskelun aikana. Kuinka paljon Sinun ohjaukses-
sasi ilmenee seuraavassa lueteltuja alueita?

Vastaa rengastamalla mielipidettasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon
kohdalla oleva numero. Koska ohjaustilanteet vaihtelevat opiskeli-

joiden mukaan ole ystédvallinen ja vastaa yleiselld, "keskiarvo",
tasolla. Arvioi jokaista aluetta.
Ohjaan Ohjaan Ohjaan En ohjaa
usein silloin harvoin ollenkaan
talloin

5. Manuaalista taitoa, op. 48% 38% 12% 2%
kaden taitoja ohj.61% 31% 6% 2%

6. Opiskelijan sanallista op. 48% 42% 10% 0
ilmaisua ohij.38% 56% 6% 0

7. Erilaisten harjoitusva- | op. 20% 56% 22% 2%
lineiden kaytén hallin- | ohj.44% 29% 25% 2%
taa

8. Fysioterapiakirjalli- op. 60% 38% 2% 0
suuden kayttoa ohj.62% 25% 13% 0

9. Erilaisten terapeuttis- | op. 44% 44% 12% 0
ten menetelmien hallin- | ohj.52% 33% 12% 2%
taa

10. Yhteistydhoén potilasta op. 68% 28% 4% 0
hoitavien eri ammatti- ohj.77% 23% 0 0
ryhmien kanssa

11. Palveluammatin perus- op. 25% 60% 14% 0
teiden hallintaa ohj.23% 36% 33% 8%

12. Terapiasuhteen luomi- op. 58% 30% 12% 0
seen ja yllapitamiseen ohj.48% 35% 17% 0
liityvia asioita

13. Fysioterapeuttiseen op. 28% 48% 24% 0
konsultointiin liitty- ohj.17% 56% 21% 6%
via asioita

14. Vastuuntuntoon liitty- op. 46% 32% 18% 4%
vid asioita ohj.58% 25% 15% 2%

15. Ongelmien tunnistamista | op. 72% 28% 0 0
fysioterapiatydssa ohj.81% 15% 4% 0
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Ohjaan Qhjaan QChjaan En ohjaa
usein silloin harvoin ollen-
tdlloin kaan
16. Ammatillisten kokonai- op. 70% 24% 4% 2%
suuksien hallintaa fy- ohj.71% 23% 4% %
sioterapeutin ty®ssa
17. Pastoksentekoa erilai- op. 70% 26% 4% 0
sissa fysioterapiati- ohj.65% 27% 8% 0
lanteissa
18. Organisaation kehitta- op. 14% 44% 38% 4%
mistehtaviin ohj.10% 21% 52% 17%
19. Yhteistydhon terveyden- |op. 50% 42% 8% 0
huollon eri sektoreiden | ohj.42% 44% 12% 2%
kanssa
20. Uudenlaisen fysiotera- op. 68% 28% 4% 0
piatiedon hankintaan ohj.31% 40% 23% 6%
21. Tieteelliseen tydsken- op. 28% 54% 14% 4%
telyyn ohj.8% 6% 48% 38%
22. Uusien asioiden oppimi- | op. 66% 28% 6% 0
seen kliinisen harjoit- {ohj.69% 29% 2% 0
telun aikana
23. Uusien tydtapojen ke- op. 44% 44% 12% 0
hittédmiseen ohj.42% 42% 14% 2%
24, Tyétoiminnan hallintaan | op. 68% 30% 2% 0
ajattelun tasolla ohj.50% 15% 25% 10%
25. Oman tydtehtavan yh- op. 38% 48% 14% 0
teiskunnallisen merki- ohj.19% 44% 27% 10%
tyksen ymmartamiseen
26. Haluun tehda tydta ja op. 52% 30% 18% 0
paasta siina hyvaan ohj.65% 25% 8% 2%
tulokseen
27. Tutkimusten antaman op. 70% 24% 6% 0
tiedon kayttodn ohij.29% 36% 33% 2%
28. Oman teht&dvén mielta- op. 44% 48% 8% 0
miseen osaksi organi- ohj.63% 27% 10% 0
saation kokonaistehta-
vaa
29. Sitoutumista tydhon op. 56% 22% 20% 2%
ohj.46% 31% 15% 8%
30. Tietokoneen kayttoa op. O 22% 48% 30%
ohj.6% 17% 35% 42%
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Ohjaan Ohjaan Ohjaan En ohjaa
usein silloin harvoin ollen-
talloin kaan
31. Fysioterapiatydn koko- op. 60% 30% 8% %
naisuuden arviointia ohj.57% 31% 8% %
32. Kommunikaatiotaitoja op. 44% 46% 10% 0
ohj.27% 46% 19% 8%
33. Yhteistyodhon potilaan op. 52% 40% 8% 0
omaisten kanssa ohj.52% 27% 15% 6%
34. Asiantuntijana toimi- op. 38% 50% 10% 2%
miseen erilaisissa tyo- | ohj.44% 40% 10% 6%
ryhmissa
35. Muuttuvan fysioterapia- | op. 66% 30% 4% 0
tiedon kayttoon ohij.42% 35% 19% 4%
36. Fysioterapiatydn kdsit~ |op. 60% 34% 6% 0
teelliseen hallintaan ohj.27% 21% 40% 12%
37. Fysioterapiakaytantdjen | op. 68% 28% 4% 0
kriittiseen kehittami- ohj.40% 37% 19% 4%
seen
38. Kansainvadliseen fy- op. 36% 50% 10% 4%
sioterapiaan ja sen ohj.6% 27% 44% 23%
tuottamaan tietoon tu-
tustumiseen
39. Mieltamaan fysioterapi- |op. 70% 24% 6% 0
an osaksi kuntoutusta ohij.71% 21% 8% 0
40. Jokin muu, mika? *) op.
ohij.

*) Vastaukset liiteen lopussa

41.

42.

Pyydan Sinua vielid palaamaan edellisiin osioihin. Ole ystaval-
linen ja valitse niisti mielestdsi 10 tarkeintd kliinisen oh-

jauksen aluetta fysioterapeuttiopiskelijoiden kaytanndllisessa
opiskelussa. Vastaa rengastamalla kysymysten numerot.

Oletteko ohjaavan opettajan kanssa yleensda yhtd mieltad opiske-
lijoiden kliinisen opiskelun ohjauksesta ja sisallosta?

1. Kylla
2. Ei
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Jos vastasit Ei, niin kerro minkdlaisissa asioissa olette olleet
eri mielta:

43. Onko ohjaavan opettajan/fysioterapeutin kanssa yleensa sovittu
tytnjaosta opiskelijoiden ohjauksessa kliinisessa opiskelussa?

1. Kylla

2. Ei

Jos vastasit Kyll&, niin kerro miten tyonjaosta on sovittu:

44, Onko Sinulla mielestasi tarpeeksi aikaa opiskelijan ohjaukseen?
1. Kylla

2. Ei

45, Millainen on hyva fysioterapeutti?

Kiitos vastauksestasi!
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Kysymykseen 40 vastaukset:

* QOpettajat:

fysioterapian laadunvarmistusta ja oman tydn kehit-
tamista

* Ohjaavat:

oman Jjaksamisen keinoja

itsensa kehittédminen ihmisena ja fysioterapeuttina
kirjalliset tyot, tiedottaminen osastolla
fysioterapian toteuttamiseen asiakkaan jokapaivai-
sessa ymparistossa

potilasturvallisuuden ymmirtiamiseen

vksityisessad hoitolaitoksessa ajan kaytto
arvioimaan omaa fysioterapiaa

potilaan sen hetkisen tilanteen ymmirtaminen
apuvalinearviointi ja suunnittelu

omien hyvien ja huonojen puolien tunnistaminen
asiakaslahtdinen tyoskentely
fysioterapiakaytantéjen luova kehittaminen

3/8
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Vastaajien taustatietoja:

Ohjaavien fysioterapeuttien (N=48) ja fysioterapian
opettajien (N=50) koulutus:

Fysioterapeutit Opettajat

Fysioterapeutti 17 0
Erikoisldédkintavoim. 29 12
Sairaanhoidon opett. 0 22
Terv.huollon kand. 1 12
Muu tutkinto 1 4
Opiskelee tutkintoa 0 0

Ohjaavien fysioterapeuttien (N=48) tydépaikat:

Yliopistosairaala 2
Keskussairaala 14
Sairaala
Terveyskeskus
Yksityinen laitos
Kuntoutuslaitos
Muu

Ei vastannut

(2062 o) \S e ol o)

Oppilaitoksissa (N=18) tutkimushetkelld kaynnissé olevat
fysioterapeuttikoulutuksen linjat:

Keskiasteen koulutus
Ammattikorkeakoulutus

Aikuiskoulutus

Keskiaste + Ammattikorkea

Keskiaste + Aikuiskoulutus

Keskiaste + Ammattikorkea + Aik.koul.

NONENDDN
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Ohjaavien fysioterapeuttien (N=48) ja fysioterapian
opettajien (N=50) kokemukset vuosissa opiskelijoiden
ohjauksesta:

Aika, v. Fysioterapeutit Opettajat

1-2v.

3-5v.

6-10v.
11-15v.
16-20v.

Tieto puuttuu

=

B Jo N
N

ONUITNN
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Kliinisen ohjauksen 10 tarkeintad aluetta

Fysioterapeutit:

1. Yhteistyo potilasta hoitavien eri ammattiryhmien
kanssa(sos.kvalif.)

2. Manuaaliset taidot (tuott.kvalif.)

3. Paatoksenteko erilaisissa fysioterapiatilanteissa
(suunn.ja org.kvalif.)

4. Ongelmien tunnistaminen fysioterapiaty®ssa (suunn.
ja org.kvalif.)

5. Erilaisten terapeuttisten menetelmien hallinta
(tuott.kvalif.)

6. Halu tehda tyota ja paasta siinad hyviin tuloksiin
(ideol.kvalif.)

7. Fysioterapiatydn kokonaisuuden arviointi
(tuott.kvalif.)

7. Terapiasuhteen luominen ja yllapitaminen
(sos.kvalif.)

7. Ammatillisten kokonaisuuksien hallinta
fysioterapeutin tyéssa (suunn.ja org.kvalif.)

10. Yhteistyd potilaan omaisten kanssa (sos.kvalif.)

Opettajat:

1. Fysioterapiakiaytantdjen kriittinen kehittaminen
(innovat.kvalif.)

2. Yhteistyd potilasta hoitavien eri ammattiryhmien
kanssa (sos.kvalif.)

3. Fysioterapiakirjallisuuden kayttd (tuott.kvalif.)
4, Manuaaliset taidot (tuott.kvalif.)

4, Erilaisten terapeuttisten menetelmien hallinta
(tuott.kvalif.)
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6. Paatoksenteko erilaisissa fysioterapiatilanteissa
(suunn.ja org.kvalif.)

7. Ammatillisten kokonaisuuksien hallinta
fysioterapeutin tydssa (suunn.ja org.kvalif.)

8. Fysioterapiatydn kokonaisuuden arviointi
(tuott.kvalif.)

8. Ongelmien tunnistaminen fysioterapiaty®ss& (suunn.
ja org.kvalif.)

8. Fysioterapian mieltaminen osaksi kuntoutusta
(ideol.kvalif.)
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Ohjaavien fysioterapeuttien ja fysioterapian opettajien
vastausten erojen testaaminen Khiin nelitén ja
kontingenssikertoimen (C) avulla. Ristiintaulukoinnissa on
laskettu yhteen "ohjaan usein" ja "ohjaan silloin talloin"™

vastaukset sek@ "ohjaan harvoin" ja "en ohjaa ollenkaan" -

vastaukset kutakin kvalifikaatiota mittaavien seitseman kysy-

myksen osalta.

Tuottavat kvalifikaatiot

ohjaan usein ohjaan harvoin

opettajat 275 75

ohjaavat 260 76
535 151

Khiin nelio: 0,136 = 0,014

Sosiaaliset kvalifikaatiot

ohjaan usein ohjaan harvoin

opettajat 303 47

ohjaavat 264 72
567 119

Khiin neli&: 7,975 C= 0,107

Suunnittelu- ja organisointi kvalifikaatiot

ohjaan usein ohjaan harvoin

opettajat 312 38
ohjaavat 268 68
580 106

Khiin neli®: 11,428 C= 0,128

yht.
350
336
686

vht.
350
336
686

vht.
350
336
686
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Ideologiset kvalifikaatiot

ohjaan usein ohjaan harvoin vht.

opettajat 306 44 350
ohjaavat 244 92 336

550 136 686
Khiin neli6o: 22,933 = 0,179

Innovatiiviset kvalifikaatiot

ohjaan usein ohjaan harvoin yht.

opettajat 324 26 350
ohjaavat 219 117 336
543 143 686

Khiin nelid: 78,095 C= 0,320
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MILLAINEN ON HYVA FYSTIOTERAPEUTTI
OPETTAJIEN VASTAUKSET:

Opettajien antamissa vastauksissa oli 279 mainintaa

ominaisuuksista, Jjotka kuvaavat heidan ndkemystaan hyvasta
fysioterapeutista. Ominaisuudet on luokiteltu viiteen

kvalifikaatioluokkaan seuraavasti:

Tuottavat kvalifikaatiot: 38 mainintaa, 8 erilaista

1. Omaa hyvat/monipuoliset manuaaliset taidot/hyvat
terapiataidot ja -tiedot (14 mainintaa)

2. Kehittyy terapiataitojen hallinnassa/valmiuksia kehittaa
erilaisia terapiamenetelmia/on valmis soveltamaan uusia
toiminta- ja tydtapoija/ testaa teorioiden toimivuutta
kaytanntssa (9 mainintaa)

3. Hallitsee fysioterapian perustan teoriassa (6 mainintaa)
4. Kykenee monipuolisesti ohjaamaan potilasta/ asiakasta (3
mainintaa)

5. Auttaa potilasta/asiakasta tunnistamaan omat voimavaransa (3
mainintaa)

6. Tarkka havainnointikyky

7. Testaa teorioiden toimivuutta kaytanndssa

8. Kateva

Sosiaaliset kvalifikaatiot, 75 mainintaa, 10 erilaista

1. Yhteistydtaitoinen/moniammatillinen (27 mainintaa)

2. Vuorovaikutustaitoinen/hyvat
viestintataidot/kommunikaatiotaitoinen/kuuntelija/erilaisuuden
sietokyky (16 mainintaa)

3. Empaattinen/tunteva/tukee asiakkaita (10 mainintaa)

4. Asiakaslahtoinen tydskentely/palveluhenkinen (5 mainintaa)
5. Luonteva/vilitén/avoin/on ensisijaisesti "ihminen" (4
mainintaa)

6. Luotettava/vastuullinen (4 mainintaa)

7. Innostava/motivoiva/aktivoiva (3 mainintaa)

8. Kielitaitoinen (3 mainintaa)
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9. Myonteinen/positiivinen/arvostaa itse&ddn (2 mainintaa)
10. Antaa tilaa itselle ja muille

Suunnittelu- ja organisointikvalifikaatiot, 36 mainintaa, 11
erilaista

1. Teoreettisesti hallittu tyd/omaa laajan
teoreettisentietamyksen (11 mainintaa)

2. Joustava/tilanteen hallinta muuttuvissa tilanteissa (6
mainintaa)

3. Paatoksentekoon pystyva (4 mainintaa)

4, Kokonaisuuden hallitseva/kokonaisvaltainen ajattelu (4
mainintaa)

. Vastuuntuntoinen (3 mainintaa)

Itsenaisesti toimiva (2 mainintaa)

Realistinen (2 mainintaa)

@ ~ oy O

. Analyyttinen
9. Osaa kayttaa erilaisia tiedonhankintamenetelmia
10.Konsultaatiokykyinen

11.Sinnikéas

Innovatiiviset kvalifikaatiot, 93 mainintaa 9 erilaista
1. Kehittidd itsedan/tydtiaan/hyva itsearviointikyky (35
mainintaa)

2. Kriittinen arvioija (18 mainintaa)

3. Luova/tuntee itsensi/tekee tydta koko persoonallaan (16
mainintaa)

4. Ajan hermolla elava (10 mainintaa)

5. Suhtautuu tyohén tutkimuksellisesti/tieteellisesti (6
mainintaa)

6. Ajatteleva (3 mainintaa)

7. Etsii vastauksia kysymyksiin miksi? (2 mainintaa)

8. Valmis luopumaan rutiineista/muutokseen sopeutuva (2
mainintaa)

9. Positiivisesti fysioterapian kehitysnakymi& tutkaileva
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Ideologiset kvalifikaatiot, 37 mainintaa, 10 erilaista

1. Asiantuntija/ammattitaitoinen/ammatillisesti pateva (7
mainintaa)

2. Arvostaa muita/muiden toita (6 mainintaa)

3. Tuntee vastuunsa yhteiskunnallisesti/yhteiskunnallisen
merkityksen ymm&rtdminen (5 mainintaa)

4. Kuntoutuksen ammattilainen/ymmartaad fysioterapian osaksi
kuntoutusta (5 mainintaa)

5. Holistinen/humaani ihmisk&sitys/tarkastelee ihmista
kokonaisuutena (4 mainintaa)

6. Motivoitunut tyohoénsad (4 mainintaa)

7. Tahtoo tehda tyonsa hyvin/nadkee tyonsa haasteena (3
mainintaa)

8. Tuntee vastuunsa kuntoutuksen kehittamisessa

9. On sitoutunut tyohdnsa

10. Kokee fysioterapian tarkeana osana kokonaisuutta

OHJAAVIEN VASTAUKSET:

Ohjaavien vastauksissa o0li 279 mainintaa ominaisuuksista, jotka

kuvaavat hyvaa fysioterapeuttia.

Tuottavat kvalifikaatiot, 39 mainintaa, 7 erilaista

1. Vahva tieto-taito/taito padssa ja késissa/hyvat
ammatilliset/fysioterapiataidot/vankka ammatillinen tiet&dmys
(15 mainintaa)

2. Kokonaisvaltainen nakemys fysioterapiasta (9 mainintaa)
3. On valmis muuttamaan k&asityksiadan/menetelmiaan
uusientutkimusten valossa/kokeilee uusia tydtapoja (6
mainintaa)

4. Pyrkii vhdessa potilaan kanssa tavoitteenmukaiseen
ratkaisuun (5 mainintaa)

5. Hallitsee yksil®dllisen ohjauksen ja opetuksen (2 mainintaa)
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6. Hallitsee fysioterapeuttisen tutkimisen

7. Potilaan ongelmien ratkaisutaito hénen elamdnympdristdssaan

Sosiaaliset kvalifikaatiot, 92 mainintaa, 12 erilaista

1. Yhteistyokykyinen (26 mainintaa)

2. Herkka ihmistuntija/reagoiva/empaattinen/inhimillinen (18
mainintaa)

3. Hyvat
ihmissuhdetaidot/vuorovaikutustaidot/kommunikaatiotaidot (10
mainintaa)

4. Innostava/motivoiva (8 mainintaa)

5. Vastuuntuntoinen (7 mainintaa)

6. Haluaa ymmartaa potilasta ja hanen tilannettaan (6
mainintaa)

7. Rehellinen/rohkea antamaan palautetta/sanojensa mukainen
ihminen (5 mainintaa)

8. Tasavertainen potilaiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa (5
mainintaa)

9. Hyva itsetunto/itsearvostus (3 mainintaa)

10. Rauhallinen/stressinsietokyky (2 mainintaa)

11. Palvelualtis

12. Kielitaitoinen

Suunnittelu- ja organisointikvalifikaatiot, 22 mainintaa, 8

erilaista

1. Joustava/kyky toimia luovasti eri tyoryhmissada (6 mainintaa)
2. Kokonaisvaltainen nakemys omasta tyostd (5 mainintaa)

3. Tieto-taito osaamisen soveltaminen erilaisissa tilanteissa
(4 mainintaa)

4. Maaratietoinen/tydskentelee tavoitteellisesti/pitkajanteinen
(3 mainintaa)

5. Valmius ja halukkuus ottaa vastaan palautetta

6. Noudattaa aikataulua
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7. Tuntee asioiden hoitamiseen tarvittavia vaylia
8. Aktiivinen

Innovatiiviset kvalifikaatiot, 77 mainintaa, 10 erilaista

1. Kiinnostus kehitt&aa omaa tyotaan/tutkiva ote tydhén (20
mainintaa)

2. Tarkastelee ammattiaan/tyotaan kriittisesti (15 mainintaa)
3. Avoin uudelle tiedolle/ valmis uusille suuntauksille (13
mainintaa)

4. Ajan tasalla pysytteleva (13 mainintaa)

5. Luova ongelmanratkaisija/valmis rikkomaan rutiineja (6
mainintaa)

6. On sisdaistanyt jatkuvan, elinikdisen oppimisen (3 mainintaa)
7. Intensiivinen tydote (3 mainintaa)

8. Ajatteleva (2 mainintaa)

9. Pystyy ndkemdaan tulevaisuuden haasteet

10. vVahan kunnianhimoinen

Ideoclogiset kvalifikaatiot, 49 mainintaa, 11 erilaista

1. Kiinnostunut ja innostunut omasta tydstaan/arvostaa
tyotaan/tekee fysioterapiaa tunnetuksi (13 mainintaa)

2. Alansa ammattilainen/ammattitaitoinen (10 mainintaa)

3. Arvostaa muita (8 mainintaa)

4. Nakee fysioterapian osana kokonaiskuntoutusta/hahmottaa oman
tyonsa osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa (5 mainintaa)

5. Hyvéd ammatti-identiteetti (3 mainintaa)

6. Ymmartasa tyonsa yhteiskunnallisen merkityksen (3 mainintaa)
7. Tiedostaa fysioterapian mahdollisuudet ja rajat (2
mainintaa)

8. Harjoittaa ammattiaan eettisten periaatteiden mukaan (2
mainintaa)

9. Kokee, etta fysioterapia on olemassa potilasta varten
10.0n sitoutunut tydhénsa

l11.Arvostaa terveyttada ja sen edistamista



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

