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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid Helsingin IV terveydenhuolto-oppilaitoksen VI lukukauden
fysioterapeuttiopiskelijoiden kokemuksia kdytdnnon harjoittelusta koulun poliklinikalla. Kokemuk-
sista muodostuneita merkityskokonaisuuksia pohdittiin kokemuksellisen oppimisen nikdkulmasta.
Tutkimukseen osallistuivat kaikki kevdilld 1997 fysioterapiapoliklinikalla harjoittelussa olleet yh-
deksdn opiskelijaa. Tutkimusaineisto kerittiin avoimella haastattelulla. Saatua tietoa voidaan kdyt-
tad hyvaksi kehitettdessd kidytdnndn harjoittelua koulun poliklinikalla.

Tutkimusote oli kvalitatiivinen ja sen ldhtokohta oli fenomenologis-hermeneuttinen. Haastattelulla
kerdttyd tietoa kisiteltiin aineistoldhtoisesti. Aineiston kisittely eteni asteittain. Kukin tutkija kdvi
ajatuksellista vuoropuhelua sekd toisten tutkijoiden ettd aineiston kanssa koko tutkimusprosessin
ajan.

Kokemuksista muodostui seitsemin merkityskokonaisuutta: yhteistyd ja vuorovaikutus asiakkaiden
kanssa, opiskelijoiden opettajilta saama ohjaus, toisten opiskelijoiden kanssa toimiminen, opiskeli-
joiden itsendisyys ja vastuullisuus, ilmapiiri harjoittelun aikana, kirjaaminen ja poliklinikan tilat ja
vilineet. Saatuja merkityskokonaisuuksia pohdittiin kokemuksellisen oppimisen nikdkulmasta.
Harjoittelujakson aikana opiskelijoilla oli mahdollisuuksia monipuolisiin yhteisty6é- ja vuorovaiku-
tustilanteisiin asiakkaiden kanssa, joten edellytyksid erilaisille kokemuksille ja niistd oppimiselle
oli paljon. Itsendinen ja vastuullinen toiminta ratkaisi, kuinka paljon ja minkilaisia kokemuksia
kukin hankki. Kokemuksista oppiminen toteutui erilailla eri opiskelijoilla. Opiskelijat myds itsendi-
sesti pdattivit milloin ja minkdlaista ohjausta ja kuinka paljon he kokivat tarvitsevansa. Joidenkin
opiskelijoiden kertomuksista kdvi ilmi, ettd he olivat itse pohtineet kokemuksiaan ja muuttaneet
toimintaansa. He olivat ottaneet vastuuta omasta oppimisestaan. Muutama opiskelija olisi toivonut
enemmadn yhteisid keskusteluja opettajan kanssa, jotta kokemuksia olisi voinut pohtia yhdessi. Joi-
denkin opiskelijoiden kertomuksista ei kdynyt ilmi, miten he kokemuksiaan pohtivat. Kertomuksis-
ta el mydskdin selvinnyt, mitd he ajattelivat ohjauksesta tai sen tarpeesta. Talld harjoittelujaksolla
opiskelijat saivat paljon kokemuksia toisten opiskelijoiden kanssa toimimisesta. Néistd kokemuksis-
ta opittiin. Hyvaksyvad, myés epdonnistumisen salliva ja rohkaiseva ilmapiiri loi edellytykset koke-
muksista oppimiselle. Kirjaamisesta puhuessan opiskelijat kertoivat sen jaineen kovin vihille huo-
miolle, eikd yhtendistd kdytdntdd ollut. Toimintaa haittaavana opiskelijat kokivat poliklinikan omi-
en tilojen puuttumisen, mutta toisaalta se pakotti heidit suunnittelemaan etukiteen tulevia asiakasti-
lanteita. Myonteisend asiana pidettiin koulun monipuolista terapiavélineistod sekd mahdollisuutta
kuntosalin ja terapia-altaan kdytt66n. Joitakin opiskelijoita timd mahdollisuus oli innostanut uusiin
luoviin vaihtoehtoihin terapian toteutuksessa.
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1. JOHDANTO

Nykyinen voimakkaasti muuttuva yhteiskunta, tekninen kehitys ja uudet tutkimustulokset,
rajallisiksi osoittautuneet taloudelliset resurssit ja uudet kansainvaliset yhteydet asettavat
fysioterapian varteenotettavien haasteiden eteen (Talvitie ym. 1993, 17). Nuoriso- ja am-
mattikorkeakoulukokeiluja saatavassd laissa on tavoitteita, jotka ovat selkedsti opiskeluun
ja opettamiseen kohdistuvia. Niitd ovat 'tason nostaminen, tiedonkiisityksen nykyaikaista-
minen ja uudentyyppiset ammattitaitovaatimukset. Lahtokohtana on pidettivd vaatimusta,
ettd ammattikorkeakouluissa opiskelevat saavuttavat joustavan asiantuntijuuden patevyy-
den. Joustavuuden tarkoittaessa kykya ja halua muuttaa tavoitteellista toimintaa muuttuvi-

en toimintatilanteiden edellyttdmailld tavalla. (Ekola, 1992, 12).

Toisena ammattikorkeakoulun toimintaa keskeisesti madrittdvind tekijand - yhteiskunnan
asettamien tavoitteiden lisdksi - Ekola (1992, 13) ndkee opiskelijan. Hinen mukaansa ope-
tustoimintaa ohjaavat periaatteet rakentuvat nykyaikaiselle ihmiskasitykselle, joka nikee
ihmisen aktiivisena, tavoitteellisena ja itseohjautuvana oppijana. Itseohjautuvuuden hin
madrittelee ihmisen valmiustilaksi, joka on hidnen kehityshistoriansa ja eldménolosuh-
teidensa mahdollistaman harjaantumisen tulos. Itseohjautuvuuteen pohjautuvia opiskelu-
menetelmid on Ekolan mukaan mitd parhaat mahdollisuudet toteuttaa juuri ammattikorkea-
koulussa. Vain omalla ty6llddn opiskelija hankkii valmiutensa, eli “otsasi hiessi sinun pi-

tdd valmiutesi hankkiman”.

Keski-Suomen terveydenhuolto-oppilaitoksessa, Kuntoutusalan koulutusyksikdssa on tut-
kittu fysioterapian palvelutoimintaa. Eira Karvonen ja Merja Kurunsaari (1995, 15) ovat
julkaisseet kaksi raporttia. Fysioterapian palvelutoimintakokeilun perusteella yhteenvetona
opetuksen kehittdmisestd oppilaitoksen palvelutoiminnassa he esittdvit seuraavaa: palvelu-
toiminta tulee ndhda opetukselle asetettujen vaateiden suuntaisena oppimisen kehittimisena
eikd erillisend liiketoimintana tuottavuuspaineineen, oppilaitoksen omaan palvelutoimin-
taan tulee varata toiminnan vaatimusten mukaisesti opetusresursseja ja resursseja tulee
suunnata myos palvelutoiminnassa tapahtuvaan tutkimustoimintaan. Lisdksi opettajan toi-

menkuvaa on tarkastettava niin, etti se mahdollistaa opettajille opetus-, ohjaus- ja tutki-
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mustoiminnan seké kliinisen tyon palvelutoiminnassa. Jalkimmaiisen raportin yhteenveto-
ja pohdintaosuudessa tulevia tutkimusaiheita pohtiessaan he ottavat esille potilaan motori-
seen oppimiseen liittyvdn seurantatutkimuksen tarpeellisuuden seki térpeen tutkia opiskeii— ,
joiden itseohjautuvuuden ja reflektiivisyyden kehittymistad palvelutoiminnassa. Hakkarai-
nen (1996, 21) nikee perinteisen ammatillisen koulutuksen tyytyneen olemassaolevien tie-
tojen ja taitojen siirtimiseen riippumatta siita annetaanko koulutusta tyopaikalla vai kou-
lussa. Oppimisen tarve hinen mielestiin maaritelladn tilloin nykyisten tydprosessien hal-
linnan perusteella, jolloin valmiin omaksuminen ei edellytd teorian ja kdytinnon integraa-
tiota. Eteldpelto (1992, 19) toteaa ammattikorkeakoulun tulevaisuudesta, ettd sen on enna-
koitava tydeldmdssd tapahtuvia muutoksia ja pyrittdva vaikuttamaan tietoisesti ja aktiivi-
sesti koulutuksen kehittymiseen ndiden muutosten suuntaan. Ammattikorkeakouluilta odo-
tetaan hinen mukaansa erityisen perusteltua ja tietoista suhtautumista siihen, millaisia pé-
tevyyksia koulutuksella tuotetaan ja miten nimd patevyydet ovat suhteessa tulevaisuuden
yhteiskunnasta ja tyGeldméstd nouseviin haasteisiin. Tassd tutkimuksessa tarkastellaan
koulun fysioterapiapoliklinikalla tapahtuvaa harjoittelua oppilaiden kokemana. Saatuja ko-
kemuksia pohditaan kokemuksellisen oppimisen ndkokulmasta. Tuloksia hyddynnetddn

fysioterapiapoliklinikan toimintaa kehitettdessa.



2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Helsingin IV terveydenhuolto-oppilaitoksen toiminta-ajatuksen ja toimintasuunnitelman
mukaan palvelutoiminnan kehittdminen nihdain ajankohtaisena ja tarkoituksenmukaisena
koulutuksen kehittimisend. Palvelutoiminnan katsotaan monipuolistavan opetusta ja oppi-
mista sekd lisidvin mahdollisuuksia yhteistyéhén eri tahojen kanssa sekd dppilaitoksen
sisdll ettd ulkopuolella. Tavoitteina nihdain kiytinnon tydelimissi tarvittavan ammatin
hallinnan kehittyminen, oppilaan oppimiseen ja opettajan ohjaamiseen sekd opetusmenetel-
mien kehittdmiseen liittyvid tavoitteita. Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa fy-
sioterapeuttiopiskelijoiden kokemuksia koulun poliklinikkaharjoittelusta oppimisen nako-
kulmasta. Tutkimuskysymykset ovat : 1. Minkdlaisia ovat kunkin opiskelijan omat koke-
mukset koulun fysioterapiapoliklinikalla suorittamastaan harjoittelujaksosta? 2. Miten
ndistd kokemuksista opittiin ? Tutkijat pohtivat opiskelijoiden kokemuksia kokemukselli-
sen oppimisen ndkdkulmasta. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa opiskelijoiden kokemuk-
sista, joita voidaan hyodyntdd kehitettdessd koulun fysioterapiapoliklinikan toimintaa.
Oppilaitoksen palvelutoiminta fysioterapian poliklinikkatoiminnan muodossa kaynnistyi
syksylld 1996. Toiminta jatkui kevdilld 1997 siten, ettd huhtikuun alussa poliklinikalla
aloitti harjoittelunsa yhdeksdn opiskelijaa. Kyseesséd oli kuudes kliininen harjoittelujakso.

Ohjaajina toimivat oppilaitoksen kolme fysioterapian opettajaa.



3. TUTKIMUKSEN KULKU JA METODI

3.1. Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin Helsingin IV terveydenhuolto-oppilaitoksen fysiote-
rapeuttiopiskelijat, jotka suorittivat kahdeksan viikon pituisen kliinisen harjoittelun koulun
poliklinikalla kevidalla 1997. Heitd oli yhdeksén, joista neljd oli miehia ja viisi naisia. Hei-
dén ohjaajinaan toimi kolme koulun opettajaa. Lupa tdman tutkimuksen tekemiseksi saatiin

oppilaitoksen rehtorilta.

Tutkimusaineisto muodostui yhdeksdstd haastattelusta. Haastattelut suoritettiin avoimina
haastatteluina siten, ettd kukin tutkija haastatteli kolme opiskelijaa. Ajankohta mairaytyi
opiskelijoiden toiveiden mukaan ja ajoittui harjoittelujakson kahdelle viimeiselle viikolle.
Haastattelut kestivit puolesta tunnista tuntiin ja ne nauhoitettiin. Haastattelutilanne pyrit-
tiin jarjestimiidn mahdollisimman luonnolliseksi. Painotimme, ettd haluamme tietoa opis-
kelijan omista kokemuksista, ajatuksista ja tuntemuksista harjoittelustaan koulun fysiotera-
piapoliklinikalla. Ilmapiirin luominen koettiin tirkedksi, ettei tilanteessa korostuisi opetta-
ja - oppilas asetelma. Osa opiskelijoista oli jo ennestddn opettajille tuttuja. NAitd asioita
pohdittiin etukiteen ja ne pyrittiin mahdollisuuksien mukaan eliminoimaan. Joidenkin
opiskelijoiden kanssa haastattelut sujuivat helposti, he kertoivat kokemuksistaan ja tunte-
muksistaan vuolaasti ilman, ettd haastattelija juurikaan osallistui tilanteeseen. Toisten koh-
dalla kertominen oli hyvin lyhyttd, jolloin haastattelija osallistui enemmén keskusteluun
yrittden tarttua johonkin opiskelijan aiemmin mainitsemaan kokemukseen saadakseen lisdd

tietoa.

Seuraavassa vaiheessa haastattelunauhat purettiin teksteiksi sana sanalta. Tutkijat tekivit
tdmin vaiheen itse. Tdméin jilkeen jokainen tutkija luki tekstid useaan kertaan, jolloin ai-
neisto tuli tutuksi ja alkoi vihitellen jasentyd. Tamin jilkeen tekstid kdytiin ldpi yhteisissa

keskusteluissa ja pohdittiin niitd asioita, mitd kullekin tutkijalle oli vélittynyt aineistosta.
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Aineiston analyysi eteni niin, ettid jokainen tutkija luki ja analysoi aineistoa yksin ja aina
valilla kaikki tutkijat kokoontuivat keskustelemaan aineistosta yhdessa. Talla asteittaisella
etenemiselld haluttiin varmistaa tutkimuksen luotettavuutta. Tama tapa varmisti myds sen,
ettel aineistosta jaanyt mitddn oleellista ndkOkulmaa huomioimatta. Tama tyOstdmistapa
jatkui koko prosessin ajan. Lukemalla ja keskustelemalla pyrittiin ymmartaméaan opiskeli-
joiden kokemuksia ja tulkitsemaan niitd. Tulkinnan ja keskustelujen seurauksena aineisto
muotoutui merkityskokonaisuuksiksi.  Niitd tarkasteltiin my0ds peilaten kirjallisuuteen.
Saatuja merkityskokonaisuuksia ja niiden vilisid suhteita tutkijat pohtivat oppimisen nako-

kulmasta.

3.2. Tutkimuksen metodi

Tdssd tutkimuksessa tutkimusaineisto on tutkimusprosessin kokonaisuudessa keskeisim-
massd asemassa. Tutkimusprosessi etenee tutkimusaineiston ehdoilla. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli saada tietoa opiskelijoilta itseltddn, heiddn kokemanaan, siitd, miten he ovat

harjoittelun poliklinikalla kokeneet.

Kaikki laadullinen tutkimus tapahtuu eldmismaailmassa, joten tutkija on osa sitd merki-
tysyhteytté, jota hin tutkii. Kun seka tutkija etti tutkittava on ihminen, kysymys tutkimuk-
sen lahtokohdista nousee erityisen tirkedksi. (Varto 1992, 26). Aineistosta muokkautui
yhdeksdn haastateltavien kokemuksista kertovaa tarinaa, jotka tutkijoiden mielesti sisélsi-
vat kaiken olennaisen aineistosta, jattdméittd mitd4n olennaista pois. My6s Denzin-Lincoln
(1994, 15) toteaa kvalitatiivisesta tutkimuksesta puhuessaan tutkijan tuottavan ensin teksti-
kokonaisuuden, joka sisdltdd kaiken olennaisen aineistosta. Teksti muokkautuu vihitellen

niin, ettd huomiot ja tulkinnat perustuvat alkuperdiseen aineistokenttdin.

Tassd tutkimuksessa kdytetty metodi on fenomenologis-hermeneuttinen. Fenomenologiassa
ei hyvdksytd valmiita teorioita ja malleja, vaan pyritdidn “katsomaan” ilmi6td sellaisena

kuin se on kaikessa rikkaudessaan. Tamad metodi ei ole pelkdstddn tekniikka, vaan tapa,
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jolla pyritddn ymmartdmain tutkittavaa ilmiotd ja saamaan siitd tietoa. Tutkimuksessa py-
ritddn siis ymmartimiin inhimillisen kokemuksen merkityksid, jolloin haastattelun on ra-
kennuttava mahdollisimman avoimesti jittden aikaa ja tilaa inhimilliselle kokemukselle ja

siitd kertomiselle. (Heikkinen, Laine 1997, 20).

Yhdekséin tarinan muotoutumisen jilkeen kukin tutkija kdvi aineistoa lapi sekd yksin ettd
yhdessd tarkoituksenaan ymmairtdd haastateltavien kokemuksia poliklinikkaharjoittelus-
taan. Heikkinen ja Laine (1997, 21) esittdvit, ettd ymmartiminen hermeneutiikassa tar-
koittaa ilmididen merkitysten oivaltamista. Ymmartiminen on aina tulkintaa ja kaiken ym-
mirtimisen pohjana on aiemmin jo ymmadrretty. Ymméartiminen ei ala tyhjdstd vaan sen
perustana on jo tapa ymmartdd kohde ennestdédn eli esiymmarrys. Ymmartdminen etenee

kehamadisend liikkeend, hermeneuttisena kehéni.

Tulkinta ja ymmartdminen eteni tutkijoiden yhteisissd pohdinnoissa vililld palaten takaisin
aineistoon vélilld yhdessd tapahtuvilla pohdinnoilla. Tdmén seurauksena aineistosta muo-
toutui merkityskokonaisuuksia. Varto (1992, 55) kysyy: mitd tarkoitetaan merkitykselld ja
miten merkitys syntyy? Hén jatkaa, ndma merkitykset ovat niitd, joita tutkija operoi, joita
hédn pyrkii méaéritteleméén, tarkentamaan, saamaan tutkimustoiminnallisesti jarkiperdisiksi
ja raportoiduksi niin, etti muutkin ymmértivit, mistd tutkimuksessa on kyse. Laadullises-
sa tutkimuksessa esille tulevat merkitykset ilmenevit suhteina. Ne eivit ole irrallisina yk-
sikkOind eividtkd muodollisesti tarkasteltavina rakenteina vaan suhteina, merkityskokonai-

suuksina. (Varto 1992, 56)

Tdssd tutkimuksessa kokemuksista muodostui seuraavat merkityskokonaisuudet: yhteistyd
ja vuorovaikutus asiakkaiden kanssa, opiskelijoiden opettajilta saama ohjaus, toisten opis-
kelijoiden kanssa toimiminen, opiskelijoiden itsendisyys ja vastuullisuus, ilmapiiri harjoit-

telun aikana, kirjaaminen sekd poliklinikan tilat ja valineet.
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Varton (1992) mukaan kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa tutkija on vaistaimattd osa tut-
kimaansa merkitysyhteyttd. Perttula (1995, 41-42) pitdd kvalitatiivisen tutkimusprosessin
keskeisind rakennetekijoind toisen ihmisen kokemusta, hinen tapaansa ilmaista kokemuk-
sensa, tutkijan kokemusta toisen ihmisen kokemuksista ja sen ilmaisusta sekd tutkijan ta-
paa ilmaista kokemuksensa toisen kokemuksesta. Tdmén tutkimuksen aineisto kerittiin
avoimella haastattelulla. Saadusta aineistosta muodostuneita merkityskokonaisuuksia tul-
kittiin kokemuksellisen oppimisen nakokulmasta, mutta haastattelutilanteessa opiskelijoita
pyydettiin kertomaan vain kokemuksistaan, ei oppimisestaan. Tutkimuksen aineisto koos-

tui pelkdstddn opiskelijoiden kertomuksista.
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4. KOKEMUKSIA POLIKLINIKKAHARJOITTELUSTA

Tami luku sisiltid kaikkien yhdeksin opiskelijan kuvaukset kokemuksistaan poliklinikal-
la. Jokainen kertomus on tutkijoiden laatima lyhennelma litteroidusta aineistosta. Kaikissa
kuvauksissa on tutkijan tekstin lisdksi pyritty sdilyttimdidn opiskelijan omin sanoin kuvaa-

mia kokemuksia suorien lainauksien muodossa.

4.1. “Et se on ollu hirveen laaja spektri, mika tdssa on ollut potilaiden kirjossa, on

kokeiltu ja nihty kaikkee erilaista”

Opiskelija halusi poliklinikalle. Hin on toista kertaa poliklinikkaharjoittelujaksolla, joten
hin tiesi, minkilaista polin toiminta on. Alussa opiskelijaa mietitytti se asia, ettd tuleeko
tinne neurologisia potilaita vai tuleeko tastd taas tules-kenttd kuten edelliselld harjoittelu-
jaksolla. “Mut téd avautu hyvin heti alkuunsa, heti toisena pdivand oli listat tdynnd neuro-
logisia potilaita. Se alko tosi makeesti ja hyvin. Siind kaikki ennakkoluulot sitd kohtaan
hdvi§ heti.” Opiskelijan kokemuksien mukaan kenttd on antanut todella laajan kuvan neu-
rologisista potilaista. “Et se on ollut tdssd hyvad, ettd on ndhnyt lapsista, lapsien kehitys-
vammoista ldhtien, vanhusten erilaisiin neurologisiin sairauksiin, hemeihin, als:iin, par-
kinssonismiin, kaikkiin. Et se on ollu hirveen laaja spektri, mikd tdssd on ollut tdssa poti-
laiden kirjossa, on kokeiltu ja nihty kaikkee erilaista. Ettd tavallisella kentalld on ne kaks

hemiplediapotilasta ja piste.”

Omista potilaistaan opiskelija kertoo 1dhinnd als-potilaasta, joka oli my0ds hdnen tentti- ja
selostepotilaansa. Opiskelijan mielesta potilas oli mielenkiintoinen, eikd hén itse ollut kos-
kaan ennen ndhnyt als-potilasta. Potilas oli pyOratuolissa istuva rouva, jonka “puhe oli
erittdin huonoa, mutta sai just ja just selvan.” Han kavi koululla terapiassa ja “ hdnelld
oli mukana avustaja, ettd hin ei pysty ollenkaan itse liikkkumaan.” Alkutapaamistaan opis-

kelija kuvaa seuraavasti: “Alkuvaikutelma oli aika semmonen hirvittivd, kun en tiennyt,
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mitd md hédnen kanssaan teen. Hdn ndytti tommosessa pydrdtuolissa olevan, hdn ndytti
todella toimettomalta. Md olin niin epdtietoinen koko sairaudesta, mitd md olin lukenu
muutaman artikkelin ja katsonu videon, niin ettd en osannut suhtautua tdhdn sillon.” Al-
kutapaamisessa oli mukana opiskelijan lisdksi kaksi opettajaa ja tilanne oli pelkastiin
haastattelutilanne. “Mutta heti seuraavaks md ldhdin ihan itse tekemddn ja sieltd md sain
semmosia uusia. Kokeilemalla ja tota kaiken ndkoisilld litkkeilld yhtdkkid huomasin, ettd
tastahdn saa vaikka mitd aikaan ja hédnessdhdn on paljon aktiviteettid jéljelld. Se oli kans
semmonen erittdin motivoiva tilanne.” Opiskelija kuvailee potilaan terapiaa monipuolisek-
st ja hdnen kanssaan voi tehdéd kaikkea, mitd muidenkin kanssa pystyy tekemdin. “Se in-
tensiteetti tdytyy olla kohdallaan, se ei saa olla liian rasittava, se ei saa olla liian ldysd,
se harjotus. Sen pitid olla semmonen, et oikeella lailla véisyy. Nditd alsia sairastavia ei
saa vetdd piippuun ollenkaan.” Tama potilas oli sairastanut tautia pitkdidn ja osasi hyvin
tuoda esiin sopivan rasitusasteen. Tdmédn potilaan kanssa opiskelija kertoo kiyttineensi
therapymasteria todella paljon ja se on hinen mielestdédn erittdin hyva viline. Opiskelijan
mukaan tdmé potilas oli vaikeasta sairaudestaan huolimatta erittdin eldminmydnteinen.
“Ja md luulen, ettd yks tdmmodnen olis erittdin kiva tutkia joskus psyykkistd vaikutusta
tammosten etenevien sairauksien kulkuun, ettd jos on eldmdnmyédnteinen ja kiinnostunut
asioz"sta Jja aktiivinen, niin auttaako se ndiden sairauksien hidastumista vai ei, koska mun
mielestd tdssd on just tdmmosestd kyse.” Opiskelijan mukaan isona osatavoitteena oli, etti
potilaalla eldmin laatu paranisi ja “olisi sellasta virkistymistd ja erilaisuutta.” Potilas “oli
tykdnnyt hirveesti ja oli todella iloinen.” Nyt poliklinikan loppuessa opiskelija kuvaa tun-
nelmia haikeiksi. “Olihan se haikeeta, kun hén tottakai tykkds hirveesti ja se on tdtd tam-

mosessd hommassa, kun tdd ei oo jatkuvaa.”

Opiskelijalla oli kotikdyntipotilaana parkinssonin tautia sairastava rouva, jolla oli hyvin
voimakkaita pakkoliikkeitd. Opiskelijan mielesta potilaan terapia eteni hyvin ja rouva “oli
todella hyvissd motivaatiossa ja semmosessa vireessd.” Terapia jai kuitenkin kesken, kun
rouva joutui sairaalaan. “Yhtdkkid tuli vaan semmonen huonompi jakso, ne on niin jaksot-
taisia, ettd jos joku pieni juttu tulee viliin, joku tommonen yskdaalto, niin se saattaa poik-

kasta vahdks aikaa ton homman ja se sattu tdhdn kentdn atkaan.” Opiskelija on yrittinyt
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tavoittaa potilasta, mutta ei ole onnistunut. Han on kuitenkin luvannut ottaa yhteytti, vaik-
ka harjoittelu olisi loppu, ettd “ndistd jdi semmosia ystavid.” Opiskelijalla on ollut myos
muita parkinssonpotilaita ja “siitd huomaa, ettd tota kaikki on aivan erilaisii.” “Ettd téssd
on myos ndhny sen, miten erilaisia voi olla kaks samaa sairautta. Tietysti hemiplegiaa on
ollut, niinku vaaditaan tilli kentdlld olevaksi.” Opiskelijalla on kokemuksia hemipole-
glapotilaista jo aikaisemmiltakin kentiltd, “er se ei oo semmonen ihmetys endd.” “En md
sitd hemiplegiaa nostais tihdn suurimmaks, ettd kun on tosiaan ollu kokemuksia jo enne-
kin, mutta tosiaan, kun tdssd selvis, ettd kun on ollu teoriat takana keskushermoston sai-
rauksien fysioterapiassa, niin tottakai selvitti ja helpottu se asia sitte, kun tiesi siitd sai-
raudesta, miten tutkii ja kaikkee tdllasta.” Vanhainkodista opiskelijalla oli my0s potilas,
jonka kanssa opiskelija koki vaikeaksi potilaan motivoinnin. “Hélld oli semmonen menta-
liteetti ylipddtdnsd sielld vanhainkodissa, ettd kun hdn maksaa siitd, niin hdn ei tee mi-
tdan. Ettd sen takia hin maksaa, ettd hintd passataan, mutta me yritettiin rikkoo nditd
myytteja.” Opiskelija kertoo, ettd potilas suostui kuitenkin yhteistybhon, mutta ei osaa
sanoa, miten sitten jatkossa tapahtui, koska vanhainkodissa on “vain yks fysioterapeutti ja
satoja potilaita.” “Ettd ei yks ihminen ehdi ithan kaikkea, ei jdd aikaa paneutua ihan jo-
kaiseen, se on vihdn heikko juttu sielld. Tottakai me informoitiin henkilokuntaa sielli
pa'ds.sc'z', mitd hdnen kanssaan voi tehdd, ldhinnd osaston henkilokuntaa ja omahoitajaa,

mutta sitd ei tiedd, mitd tapahtuu.”

Muita kokemuksia opiskelijalla oli testauksien osalta, 1dhinnd lihaskuntotestejd. Paattotyo-
honsd liittyen opiskelija kédvi erddssd firmassa tekemdssd mittauksia opiskelijatoverinsa

kanssa. Tamaé asia oli sovittu jo edelliselld harjoituttelujaksolla.

Opiskelija kokee oppineensa paljon opettajan demonstraatioista ja naytoistd. “Ettd el ndd
opettajat sais pitdd nditd tietoja sisdlla vaan jakaa niitd meille. Ei siitd oo mitddn hyotyy,
Jos han ite sen tietdd, vaan hdnen tdytyy jakaa sitd tietoutta. Erds opettajista perustaa
tallaisille demoille aika paljon, ettd ndyttdd ja ndyttdd kikkoja ja ndin on. Ndd on aika
selkeitd sitte, kun ndkee sen, mitd tapahtuu, niin on sitte helppo lihtee itte kokeileen. Esi

kanssa. Potilas vaati passausta maksaessaan hoidosta. Opiskelija oli onnistunut motivoi-
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maan potilaan harjoittelemaan, mutta epdili motivaation pysyvyyttd, vaikka hin olikin in-

formoinut potilaan omahoitajaa.

Opiskelija oli toista kertaa poliklinikalla ja hdn suoritti paattoty6honsa kuuluvat uusinta-
mittaukset erddn yrityksen tyOntekijoille yhdessa opiskelijatoverinsa kanssa. Alkumittauk-

set he olivat suorittaneet edellisen harjoittelujakson aikana.

Talla jaksolla opettaja oli demonstroinut ja niyttinyt tutkimisia ja terapioita erilaisten poti-
laiden, esimerkiksi lasten kanssa. Opiskelija koki oppineensa niisti todella paljon. Hin
pitaa tarkednd, ettd opettajat jakavat tietoa. Kun nidkee ensin, on helppo lihted sitten itse

kokeilemaan.

Harjoittelujaksoon hin on ollut tyytyvdinen. Porukka on ollut hyvé ja yhteisty0 on sujunut
hyvin, mitd nyt jotain pientd on ollut. Edelliselldkin kerralla yhteisty$ sujui hyvin, vaikka
silloin oli isompi mairi opiskelijjoita. Opiskelijan mielestd porukka ei saisi kuitenkaan olla

liian iso, koska silloin toiminta hajoaa ja pienempi porukka on oppimisen kannalta parem-

pi.

Omalla kohdallaan opiskelija kertoo motivaation laskusta harjoittelun puolivilissd. Tunne
oli kuitenkin edellisiltdkin jaksoilta tuttu ja hin tiesi sen menevan ohi. Loppuaika oli hi-
nelle taas todella inspiroivaa aikaa. Opiskelijan mielesti harjoittelu on vastuullista tyoti ja
siita pitdisi saada palkkaa. Tyo olisi tilldin myds motivoivampaa, eikd tulisi motivaation
laskua, koska tekisi ainakin rahan vuoksi. Opiskelija kertoo, ettei hdnelle henkilokohtai-
sesti raha ole tirkein, mutta se on nykyaikaa. Palkka toisi myos lisdd yrittdjyytta. merkiksi
milla kikoilla saadaan tdysin kova spastisuus laukeamaan, mitd md en ikind sais, jos md
menisin noin vain sinne kokeileen.” Opiskelija kertoo my0s demosta lasten perhekodissa.
Opettaja “demonstroi meille hirveesti, mitd ylipddtdansd voi lapselle tehdd, mikd on lapsel-
le hyvaks.” “Semmonen ylldtti siind, ettd sai kdyttad todella kovia otteita lapsien kanssa,
ettd niitd el tarvi niinku pumpulia kammenelld kdsitelld vaan, ettd jos haluu jotain esille

Jotain kunnon tonusta, kun on hypotoninen, niin siind tarvii todella kdyttdda rajuja keinoja,
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ettd ne tulee esiin sieltd. Se on lapsen kanssa kokonaisvaltaista se homma vield enemmadn,
koska hdnelle tdytyy tuoda esille se turvallisuus ja kaikki muutkin seikat, ettd héin hyvaksyy
sut ja nehdn kylld sanoo, jos ei hyvdiksy.” Opiskelija kertoi, ettd ndmi lapset olivat selvis-
ti tottuneet siihen, etti eri ithmiset kisittelivat heitd ja sen vuoksi my0s he opiskelijat saivat
kokeilla kaikenlaista ndiden lapsien kanssa, ja “tota ei ne ollu millensikddn.” “Et kaikki,
mitd tollaselle lapselle voi tehddi on plussaa. Mitd vaan sielti saa esiin, ettd ne on niin
huonossa kunnossa, ettd se on kun yks yskdsy tulee, et saadaan sitd limaa vihdn pois siel-
td jostain keuhkoista, se on jo voitto. Se on niin pienistd asioista kiinni.” Opiskelija ker-

too, ettd tytot ottivat nditd lapsia myos omiksi potilaikseen.

Opiskelija kertoo olleensa tyytyvdinen tihin kenttddn. Polin toiminnalle hin toivoisi jatku-
vuutta. “Tallasten neurologisten potilaitten kanssa kuntoutuksen tdytyy olla jatkuvaa. Ja
tdd el sais stopata tdhdn kahteen kuukauteen. Se on eri asia, mutta ei sekddn oo tieten-
kddn hyva, ettd terapeutti vaihtuu. NGd tarvitsevat sitd jatkuvuutta kuitenkin, vaikka siitd
huolimatta, ettd terapeutti vaihtuu. Et siihen olis hyvd panostaa, et tulis ndd kentdt heti,
kun koulu alkaa ja vast sit kun koulu loppuu taas, nii se vili kokonaisuudessaan olis taytti
toimintaa.” Opiskelijan mielestd porukka on ollut sopivan kokoinen ja yhteistyé on suju-
nut ﬁyvin. “Ylipadatdnsd on hommat toiminut siis niin hyvin opiskelijoiden kesken. Sitd md
ihmettelen, ettd ndin iso porukka, kun moneen Idhtoén on ihmistd, niin henki on pysynyt
tolkuttoman hyvin ei oo ikind ollu semmosta, ettd, emmd tee tota, md teen tin ja semmos-
ta. On tosi hyvd tehdd toitd tdan porukan kanssa kummallakin kerralla. Mul on ollut ihan
hyvin, mut ainahan joka paikassa on jotain pientd, mutta ei tuu semmosta pddllimmdistd
mieleen. Tottakai, kun poli paisuu niin suureks, et sielld on yli viisitoista, se homma hajoo
vdhdsen, mutta ei se mikddn mahdoton ajatus ole millddn lailla. Tietenkin opetuksellisesti
ajatellen, sehdn on aina ollu, mitd pienempi ryhmd, siti tehokkaampi se on. Meit oli yhek-
san, md tykkdsin, kaikille riitti sitd ohjausta ja aikaa, ei siind ollu mitddn.” Opiskelija
kertoo omalta kohdaltaan my6s motivaation laskusta, joka hénelle tuli kentin puolivilissa.
Hén kuitenkin kertoo ettei se ollut “mikddn hirveen syvi kuoppa” ja hin tiesi, ettd se me-
nee ohi. Loppuaika on ollut hidnelld “fodella semmosta inspiaikaa.” “Mut ndin se menee,

aaltoillen.”



16

Opiskelijan mielestd harjoittelusta pitdisi maksaa palkkaa. “Etr se mua drsyttda se takia,
koska monissa muissa oppilaitoksissa, heitd ei oteta ilmatteeks, koska se on vastuullista
tehtdvdd. Jos siitd tyostd ei makseta, se motivaatiotaso laskee. On inhottava sanoo, ettd
raha on motivointikeino, mutta niin se vaan on nyky-yhteiskunnassa. Jos tdstd sais nor-
maalipalkan, niin tdhdn paneutuis ihan eri tavalla. Jos ei 0o innostunut, niin tekee aina-
kin rahan takia. Md en itse tykkdd rahasta, siis silld tavalla, ma henkilokohtaisesti tein
kaikki hommat tdysin ja sillon se motivaatio riittdd ihan eri tavalla. Siitd tulis se yrittdjyys
tai yrittaminen, ei tulis luppokohtia, ettd kun ei tdstd saa mitddn, niin teenké md tatd vaan
ithan itteni vuoksi. Niinhdn se on, mutta tad on nyt mulla vaan témmonen juttu. Onhan se
raha tassdkin polissa yks tekijd ilman muuta, tekee sitd rahaa jollekin, ettd se raha on

nykyaikaa.”

4.2 “Et olishan siti tietenkin vdhidn aktiivisempikin voinu olla”

Opiskelija hakeutui toisen kerran poliklinikalle harjoitteluun, koska héinen tdytyi saada
paattotyohon liittyvat mittaukset tehtya. Edelliselld kentdlld oli erdassi firmassa tehty alku-
mittaukset ja asiakkaat olivat saaneet yksilolliset kuntosaliohjelmat ja kuusi kuukautta ai-
kaa harjoitella. Nyt heille tehtiin uusintamittaukset. “Pddrtoryo oli aika paljon kytkoksissda
tahdn politoimintaan, niin et se oli vihdn pakkokin pddstd. Mutta kaikki meni sitte pienten
hankaluuksien jéilkeen ihan hyvin.” Paattotyohon liittyen opiskelija kdvi toverinsa kanssa
tekemdssd firmassa 40 ihmiselle tietyt liikkkuvuusmittaukset. Yhteistyd kyseisen firman
henkilokunnan kanssa sujui hyvin “Antoivat meille erittdin vapaat kadet olla sielld, kaikki

on nayttdny meille plussaa, ettd tervetuloa.”

Toiminta kdynnistyi hyvin ja opiskelijoilla oli paljon tilaisuuksia ottaa yhteyttd potilaisiin.
“Et sit oli tdysin vapaat kadet, et mitd ldhet tekemddn. Omasta aktiivisuudesta riippuu,
miten paljon niitd haluu itelleen ja mihin haluu keskittyd. ” Opiskelija otti aluksi kaksi par-
kinssonpotilasta, koska hinellad oli jo aikaisempia kokemuksia tdstd taudista. Toisen heistd

hdn ohjasi allasryhmiédn sosiaalisista syistd, “ku ei varmaan oo ollu hirveesti tammdisti
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kontaktia muiden ihmisten kanssa, niin musta oli hyvad laittaa ryhmddn, ku sielld saa tava-
ta muita samaa tautia sairastavia ihmisid. ” Toiset ovat hoitaneet allasryhmén ja opiskelija
on vaan kaynyt katsomassa. Potilas on nauttinut ryhmastd, vaikka se on joskus ollut hénel-
le liian rankka, “et on menny joskus turhankin jumiin sitte.” Kun polin toiminta piittyy,
opiskelija ei tiedd, miten timén potilaan harjoittelu jatkuu, “ehkd he on saanu jotain in-

Jfoo, minne vois hakeutuu jonnekin allasryhmddn.” “Siis kaupungin jdrjestdmddn. ”

Toinen potilas oli hyvikuntoinen ja hdn halusi kuntosaliohjelman. “Yhessd suunniteltiin
mukavia liikkeitd, mitd hdn pystyi tekeen.” Aluksi hin sai kotiohjelman ja sitten kun-
tosaliohjelman. Opiskelija uskoo, ettd potilas jatkaa itsendisesti kuntosalilla, vaikka ei vie-
1a ole kdynyt. Opiskelija on puhunut asiasta ja potilas on omien sanojensa mukaan menos-
sa. “mut hinelle itelleen tuli semmonen, et kysy multa sitte, ettd onks tdstd mitddn hyotyd
tdhdn tautiin, mutta eihin kuntosaliharjoittelulla parkinssonin tautia pois saa, mutta pys-

tyy yllapitimddn sitd litkkumista ja kaikki litkkuminen, mitd voi tehdd, niin on hyviks.”

Muita yksilopotilaitaan opiskelija kuvaa vdhidn. Vanhainkodista oli yksi potilas kahdella
opiskelijalla yhdessd. Potilas kdvi kimppakyydilld koululla ja opiskelijat kdvivit muuta-
man .kerran vanhainkodissa katsomassa apuvilineiden kdytt6d, “vdhdn opettamassa, miten
niita pystys kdyttdaan helpommin, ettd niisté olis jotain hyotydkin. ” Potilas joutui kuitenkin
sairaalaan ja terapia jdi kesken. Opiskelija kertoo, ettei tiedd potilaan tilanteesta sen jil-

keen.

«

Muista kokemuksistaan opiskelija kertoo tehneensd testauksia pari-kolmekymmentd, “er
oon tehny tota ergometritestid ja seldn suoritustestistoo.” “Ma aion tulevaisuudessa tai se
olis tavoite, etti tonne urheilun piiriin, ku sinne kuuluu liheisesti ndd testaukser ja niiden
vertailu. Ett siks halusin sinnekin mennd sitte. ” Testit tehtiin koululla, koska vilineistd on
hyvi. Osittain testattavat olivat opiskelijan tuttuja ja he tulivat opiskelijan toiveesta tes-

taukseen.

Opiskelija oli myds kdynyt videoimassa erdassa firmassa erddn tyontekijian tyotd. Videon
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toivottiin olevan hyvé, eikd sen lisdksi haluttu muuta, esimerkiksi kirjallista selvitysta.
“Meille annettiin vain osoite ja kerrottiin, mitd piti tehdd ja henkilon nimi. Oli se sindnsd
aika mukava tilanne mennd sinne vaan ja sanoa, ettd me nyt tultiin kuvaan sua. Sielld ei
oikein kukaan tienny siitd. Kuvattava itse oli kuullut, etti tammonen pitds tehdd ja oli saa-
nut tietdd ajankohdan, mutta se onnistui ihan hyvin. Reippaina poikina matkaan.” Opiske-
lija kertoo videon editoinnin ensin epidonnistuneen, mutta sitten he olivat editoineet sen
itse videolta toiselle. Video toimitettiin perille ja “than tyytyviisid olivat.” Kyseiseen
tyontekijaan opiskelija ei ollut videoinnin jilkeen endad yhteydessd. “Mutta tietenkin olis
voinu ottaa yhteyden, mutta silld on aika paljon hommaa muutenkin. Ku hdlld on ollu sitd

lonkkavikaa, niin sitd sit kai ldhti hoitamaan.”

Muista tilanteista opiskelija kertoo kiynnistd perhekodissa ja vanhainkodissa yhdessi opet-
tajan ja koko opiskelijaporukan kanssa. “Sit rdssda ndhtiin tollasta lapsifysioterapiaa.”
Opiskelija kertoo viihtyneensi poliklinikalla. “Mukavaa on ollu. Miks sitd nyt ldhtee ana-
lysoimaan, et kyl md oon than viihtyny. Téd sopii mulla kaikkein parhaiten, ku tdd ei 0o
kaheksasta neljddn, vaan periaatteessa se on joustavaa, ku joskus teet vihin enemmdn ja
Jjoskus vihdn vihemmdn, kunhan ne tunnit tulee tehtyd. Ei oo semmosta joutenoloo, eikd
tarvi' olla. Et mulle se on hirveen hyvd ku, jos vdsyttdd, ni ottaa sit rennommin ja lataa
akkuja ja tekee sitte seuraavana pdivind tehokkaammin.” Opiskelija kertoo olleensa aikai-
semmilla kentilld vanhainkodissa, sairaalassa ja terveyskeskuksessa, “mut siind on sem-
mosta, et ei innosta.” “Jos tullaan kaheksalta toihin ja juodaan puol kymmeneen asti kah-
via, niin sit talutellaan sielld ihmisid, et ei sen takia tarvi neljad ja puolta vuotta kiydd
koulua. Than md oon viithtynyt, mut en md jaksa sitd kauaa tehd, et noi harjoittelukaudet

on riittanyt varsin hyvin.”

Kulunutta jaksoa arvioidessaan opiskelija toteaa, “er olishan sitd tietenkin vdhdn aktiivi-
sempikin voinu olla.” “Ettd olisin ottanu enemmdin potilaita ihan suoraa, ku nyt ei 00 ollu
minkddanlaista kiirettd. Saanu tehd kaikki hommat ihan rauhassa, et olis ollu enemmdnkin
mahollisuutta. Et pari kolme potilasta pdivissd, nyt on ollu vihdn rauhallisempaa. Mut

kyl tdssd sen huomaa, ku kuitenkin tdssd tdtd yrittajyyttda haetaan, et ite tdytyy tehd tai ei
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se palkka sieltd muuten tuu. Mut sehdn tdssd on se miinushomma, et ku tdd on kuitenkin
firma, niin ei siitd jdd itelle mitddn, niin ei se sillee motivoikaan enempdd tekemddn, tai
sitte taytyy olla yli-innostunut tdstd ammatista. Et alku aina menee ihan kivasti, mut sit se

virta loppuu.”

Tulevaisuuden suhteen opiskelija toivoo urheilun parista tditd ehkd ulkomailta, “jos sielld

sitte pystys jotain fysioterapia-alaan liittyvid tekemddn, niin se olis ihan hieno homma.

Fysioterapeutin ammatin suhteen opiskelija kokee, ettd “ei oikeen, vdhdn on tyhji olo.”

4.3. “Ja mikd mun mielestd on tietysti paras, on se rento ote, et sua ei valvota,

mitd si teet”

Opiskelija oli kuullut luokkatovereiltaan, jotka olivat olleet koulun polilla edelliselld har-
joittelujaksolla ettd on “fosi loysdd.” Han oli myds kuullut, ettd tadlld oli “vdhdn niinku
Jjoustava tyoaika, et tddltd niinku pddsis aamutreeneihin ja iltatreeneihin.” “Niin se oli yks
syy. Ja toinen syy oli, et tddlld tosiaan oli vapaat kddet eli md en tykkdd siitd, ettd tsiika-
taan: Et tad on niinku ihan erilainen, et tdd on oppilaista kiinni, mitd me tehdddn tddlld,
et meille on annettu tdysin vapaat kidet. Et meille annetaan lista, missd on potilaita ja
meiddn pitdd ite ottaa niihin yhteyttd. Mitddn pakkoa, kukaan ei valvo sitd, ainakaan mun
tietddkseni, et se on meistd ihan tdysin kiinni, se oppiminen ja md veikkaan, et tddlld pys-
tyi olemaan tekemdittd yhtddn mitddn. Et se on mun mielestd oikein tdssd vaiheessa, siis
niinko ihan tdysin annettu meille valta ja mun mielestd se toimii hyvin. Niin sen pitdd

ollakin.”

Opiskelija kuvailee kotikdynteja mukaviksi. “Ndd kotikdynnit ja ndd potilaat tosiaan naut-
tii siitd, kun sinne menee, ettei se oo mikddn hoitokerta jumppineen, vaan se on tosiaan
sellanen sosiaalinen tapahtuma sielld. Md ainakin tykkddn, md oon saanu positiivista pa-
lautetta ite siitd. ” Opiskelija kuvailee tarkemmin erddn kotipotilaansa terapiaa ja potilasta,

Jjolla on hemiplegia ja joka on jadnyt “merkitysmaailmaan” joidenkin asioiden suhteen,
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kuten esimerkiksi rahan ja tavaran, “se omistaa niinko kolme miljoonaa ja auto kulkee
500:aa, et se menee overiks, mut se ei 0o mikddn ongelma siind.” Opiskelijasta potilas on
tosi mukava ja han tulee hyvin toimeen potilaan kanssa ja kokee, ettd potilaskin odottaa
hantd. “Kdsittelen vihdn niinkun kaverin ottein, md en luovuta, jos me sovitaan jotain, tai
mad sanon jotain, mitd tehdddn. Et se niinku huutaa, ettd en tee. Tddlld mddrdadn mind. Sit
se sanoo sen sentakia vaan, ettd se on tottunu siihen sanomiseen. Kyl se loppujen lopuks
kaikki tekee. Kun me ollaan oltu siind 45 minuuttia, tehty siind, se on tosi tyytyvdinen.”
Opiskelijan mielestd potilas pystyisi itsendisemmin toimimaan, mutta “kun ei viitsi. ” Opis-
keljjaa huolestuttaa myds se, ettd potilas juo keskiolutta ja istuu television ddressd. “Telk-

kari, videot ja olut, ne on niinku ne kolme.”

Toinen opiskelijan kuvailema potilas on aivan pdinvastainen, hyvin aktiivinen ja hoitaa
itsensd. Ensimmdiselld kerralla potilas peldstytti opiskelijan lahtemalld yksin ilman keppid
kdvelemdin. Taman potilaan kanssa opiskelija oli ollut my0s altaalla yksilojumpassa. Hian
kertoo suunnitelleensa potilaalle ohjelman, jota ei voinut kuitenkaan toteuttaa. “Mul oli
suunniteltuna sellanen hieno, kaikki valmiina, et ndd sitte ja kun sitte mennddn altaaseen,
niin se ei pysy sielld pohjassa ollenkaan. Sitte piti kehittdd nopeesti jotain. Ei mun tullu
mieléenka'c’in, eika kellekdan muullekaan opiskelijalle, ainakaan niille, keiden kanssa md
Juttelin, et pitdis olla painomansetit. Nyt ainakin tietdd, ettd hemin kanssa pitdd olla pai-
nomansetit. Ja sit kummiskin ko se pyysi itse, ettd mennddnko vield altaaseen, et se ei ollu

kuiteskaan mikddn huono homma. Se oli kylld kiva.”

Opiskelijalla ei ole ollut ryhméjumppia, eikd hin tiedd ryhmien osalta mitaan. Hin on teh-
nyt paljon kuntotestauksia ja hdn testaa itsensd kerran viikossa. Testiin kuuluu polku-
pyOrdergometritesti ja seldn suoritustestistd. “Sitten md syotdin tietokoneelle tulokset, niin
kone antaa arvot ja sit seuraavan kerran potilaalle tiedot siitd. ” Opiskelija oli hommannut
itselleen aikaisemmin tutun firman tydntekijat myos testeihin. Hin on varannut asiakkaille
ajat ja hoitanut asian. “Koulu saa niinku firman ittelleen. ” Kaikkien firmojen kanssa ei
yhteistyo sujunut yhta hyvin. Opiskelija kertoo erddstd firmalta tulleesta pyynnosti kavely-

testin suorittamista varten. Opiskelija oli varannut ajan ja opiskelijakaverinsa tapahtumaa
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varten, mutta firmasta ei ollut otettukaan yhteyttd eikd varmistettu asiaa. Tapahtuman piti
olla l4dhipaivind ja uuden ajan sopiminen oli vaikeaa, kun opiskelijoilla on listat tdynna.
Opiskelija oli itse valmis tekemain testin vaikka vapaapdivini, mutta ei tiedd sopisiko se
toisille opiskelijoille. “Et ihan tdysin luuseri. Tdmmdsiiki tapahtuu, et eka otetaan yhteyt-

td, halus hirveesti, sitku pitdis tehdd jotain, niin sit ruvetaan perumaan.”

Opiskelija oli ollut toisen opiskelijan kanssa luennoimassa erdin jarjeston pyynnostd hei-
din jasenilleen liikunnasta ja vesijumpasta. Tami lauantaipdivi oli ollut opiskelijan mie-
lestd “miellyttdava. ” Opiskelijat olivat saaneet positiivista palautetta ja toimittaneet heille
vield jilkeenpdin jotain materiaaleja. Opiskelija oli myds osallistunut seminaariristeilylle
yhdessa toisen opiskelijan ja kahden opettajan kanssa. Sielld he esittelivit kirjoja ja jul-
kaisuja yhteistydkumppanin edustajina. Risteilylle osallistujien valinnassa oli ollut vdhin,
“ei nyt kinaa, mutta semmosta suukopua siind sitten.” Mutta asiasta oli alustavasti ollut
puhetta opiskelijan ja opettajan kanssa jo paljon aikaisemmin, kun edes kenttdpaikkoja oli
jaettu. “Mut se oli, koko poli olis sinne saanu lihtee. Me olis saatu siitd tosi hieno hom-
ma, kylld se nytkin toimi. Sielld me oltiin ja se oli tosi makeeta, silleen ettd, hitsi md oon

1oissd tddlla.

Muihin kenttiin verrattuna opiskelijan mielestd tidlld on potilaista tehtivit “kirjaamiset
Jddneet tosi vihdlle.” Kerran mainittiin, ettd “tulisi olla jokaisesta potilaasta jonkinlaiset
tiedot, mutta ei niitdkddn kukaan sitte tarkistanut. ” “Kaikki varmasti oli tehy, mutta ei sitd

katottu.”

Opiskelija kuvailee titd harjoittelujaksoa, “et eka kerran aattelee, ettd kestis vield vahdn
aikaa tdd kenttd, ku siind on heti tentti sen jilkeen, ei 0o niinku yhtddn ehtinnyt valmis-
tella.” “Ei oo tuntunut yhiddn tyoharjoittelulta, Ilihes poikkeuksetta aina tyoharjoittelu on
Jjossain vaiheessa tuntunut tosi raskaalta, ei huvittais endd yhtddn. Mut nyt ei oo ollu. Md
voisin than hyvin vaikka jadda tinne polille hommiin, ihan tosi miellyttavid. Ja mikd mun
mielestd on tietysti paras, on se rento ote, et sua ei valvota, mitd sé teet. Se on mun mie-

lesta aika selkee. Se mikd mun mielestd olis niinko haastavampaa, varmaan tulis jonkin
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verran lisad hoidettua, jos siitd sais ite vield rahaa, joku thnan minimaalinen vaikka. Kyl-
la polille on asetettu jokin tavoite, kun tehdddn yhteeenveto sithdn se vasta ndkee, onks
tullu yhtadn rahaa. Md en tiedd mitddn ndistd luennoista ja tdmmdosistd, saaks koulu mi-

tddn.”

Opiskelija kuvaa poliklinikan kdytdssd olevien tilojen puutetta seuraavasti: “Mulle ei oo
vield tapahtunu sitd, ettd mulle on tulossa potilas ja sitte ei ookaan tilaa.” “Joillekin on
kaynyt, et ne on sitte joutunu sumpliin jonkun kulman jostain.” Muuten koulun tilat, esi-
merkiksi allas ja leved hoitopOytd ja muuten vélineistd on opiskelijan mielestd hyva. Ainoa
asia on altaan liian kylma vesi. “Joku kdavi kysymdssd, niin sitd ei saa ldmmittdd 32:een
asteeseen, koska allas homehtuu. Se oli tdd syy siind. Nda syyt ei mee kaikille ldpi, aina-
kaan mulle. Suomessa on varmasti monta sataa paikkaa, jossa allasvesi on 32 ja ne pystyy
hoitaan sen ilman hometta.” Toinen liian pieni tila on toimistoksi tarkoitettu ikkunallinen
tila, jossa on myds tietokone. “Sit siind on usein, aamulla, ruuan aikoihin ja sitte kotiin-
lahtéaikaan se on tdynnd. lhan asiasta on kommentoitu, et se ei 0o kovin edustavan nd-
koistd, kun siind on kymmenen ihmistid. Kaks pelaa jotain tietokonepelid, yks puhuu puhe-
limessa. No eihdn se oo edustavan ndkoistd ja ne, jotka menee toisen osaston tiloihin, ne
kulkée siitd meidan kautta, et niitd se tietenkin hdiritsee. Eli sais olla kylld enemman ti-

laa, potilaita varmasti riittdis, ainakin tdn jakson jdlkeen potilaita varmasti on.”

Opiskelija kertoo aikaisemmista koulu ja armeija kokemuksistaan, ettd hdn on eldnyt ur-
heilun ehdoilla, mutta nyt loukkaantumisien ansiosta hin on ollut taalld koulussa enemméin
Ja kokee, ettd on nyt “pystynyt keskittymdidin. ” Héanelld on nyt tunne, ettd hin varmasti lih-
tee vield “opiskelemaan eteenpdin, johonkin yritin yliopistoon.” “Tietdd, vihdn on niinku
oppinut, vahdn on niinku jddnyt johonkin tonne pddhdn jotain tietoo, et se on kiva huo-

mata.”
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4.4. “Oppinut asioiden jarjestelyd, kukaan muu ei tee mun puolesta, tdd on omasta itsestd

kiinni”

Opiskelija on kokenut, ettd poliklinikka on antanut harjoittelupaikkana paljon erilaisista
potilasryhmistd kokemuksia; “Meil oli kdtiloopiskelijar tddlld, me ohjattiin niitd ett sem-
most niinku muitten opiskelijoitten ohjaamist ja tdd on niinku tosi monipuolista. Ja sit on
ollu tules-potilaita ja sit on ollu myos tosi paljon neurologisia potilaita, on ollu ryhmid ja
just kotikdyntejd, ja on ollu tosi eritasoisia potilaita.” Han on joutunut miettimaan terapi-
aa potilaiden kanssa perinpohjin, koska vastuu on ollut etupddssd hinelld itsellddn. Esi-

«

merkiksi kotikdynneilld hdn on kdynyt ilman opettajaa. ddkin oon kdiyny ulkona yhen
semmosen potilaan kanssa, joka ei oo omien sanojen mukaan vuoteen kiyny ulkona. Hd-
nella on pikkukeppi ja sitten hdntd huimaa hirvedsti. Md vein sitte hdanelle rollaattorin ja
ekaks me juteltiin opettajan kans ja md oon nyt kaksistaan hdnen kanssa kdyny ulkona ja
Jjust niinku et sitte, mitd jos sattuu jotain, vaikka kaikki on menny oikein hienosti ja hén on
ollut enemmdin kun iloinen siitd, et on pddssyt ulos. ...niinku ite ajattelemaan, et varmasti
se on niinku selkdytimessd nyt ku siin ei 0o joku niinku koko aikaa katsomassa ja muistut-
tamassa, ett se pitdd ite niinku miettid loppuun asti.” Opiskelija on kokenut, ettd oma op-
pimihen on ollut omasta aktiivisuudesta kiinni. Omatoimisesti on voinut ottaa yhteyttd po-
tilaisiin ja suunnitella kuinka paljon saa kokemuksia terapiatilanteista ja muista asiakas-
kontakteista. “Se on niinku paljon enemman tddlla kiinni siitd omasta aktiivisuudesta kuin
esimerkiksi tuolla kentilld. Oon kylld oppinukin ihan hirveesti varsinkin semmosta elt ite

joutuu organisoimaan asioita. Ja se ei mua haittaa yhtddn, ettd md oon nyt joutunukin

tekemddn tosiaan hommia. Et tédd on niinku ollu must tosi mielekdstd.”

Opiskelija koki hyvéni, ettd poliklinikalla oli niin paljon opiskelijakavereita. Opiskelijat
ovat joutuneet kyselemdén ja pyytdmaan apua toisiltaan ja yhteistydssa on oppinut asioiden
jJarjestelya toisin kuin aikaisemmilla kentilla jolloin jotkut muut teki asioita opiskelijoiden
puolesta. “Er siindki semmost jdrjestelytoimintaa, mitd se on niinku tuol kentilld, mutt mi-
hin meil ei niinku anneta sielld sit tavallaan vastuuta, et se niinku on niitten muiden, et

tdalld me niinku on sekin jouduttu jarkkddamddn, et sekin on ollu semmosta hyvid oppimis-
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ta. Saanu paljon enemmdn mun mielestd irti tdaalld.”

Opiskelija kokee my0s, ettd harjoittelussa voisi olla eritason opiskelijoita mukana, jolloin
vanhemmat opiskelijat voisivat ohjata nuorempia ja joutuisi itse miettimddn miten ohjaa-
minen tapahtuu. “Se oli tosi kiva juttu just se kétiloopiskelijoiden ohjaus. Et apuvdilineistd
me heille kerrottiin ja sit ohjattiin niiden kdyttod. .., joutuu ihan uudestaan kyl kaivamaan
kaikki paperit esille, ettd ei sitd voinu niinku silleen ihan hatusta vetdstd. Ja tulis sit
enemmdn semmost keskusteluu, aina just ku on semmonen opiskelija ohjaaja asetelma niin

Sit sitd aina vdlilla ei niinku ihan kaikkee niinku uskalla ja viitti sanoo tai kysyy.”

Opiskelijan mielestd yhteistyota voisi poliklinikalla tehdd my0s jalkojenhoitajien ja hieroji-
en kanssa: Esimerkiksi hieronta-asiakkaat voisivat tarvita fysikaalisia hoitoja. Ja fysiotera-
piapoliklinikan opiskelijat voisivat seurata jalkojenhoitaja-opiskelijoiden tyotd. “Et toi po-
liklinikka vois toimii vahdn niinku pddllekkdin ja tota se ois niinku vihd laajempaa palve-
lua, ettd meillikin toss vililld on niinku vidhén sormi suussa, ettd tdn vois ohjata tonne

hierontapuolelle, mutta ei oikein voi.”

Negétiivisena asiana poliklinikan toiminnassa opiskelija on kokenut luokkajirjestelyt tera-
piaa varten. “Eikd ookaan paikkaa, sit joutuu tuleen tuonne ylos ja se on aika niinku no-
loa ja maksavat asiakkaat joutuu juoksemaan ympdri koulun kdytavia ja sit ku sinne luok-
kaan mennddn niin siel on just joku tunti ollu ja kaikki kamat on sillen levilldidn. ” Opiske-

lja on oppinut mielestdin katsomaan naitdkin asioita eri kantilta.

Opiskelija on kokenut kolmen opettajan ohjauksen riittivana. Jos on tullut ongelmia niin
opettajan ohjausaikalistaan nimen laittamalla on saanut ohjausta. “Ainoastaan ett se on
niinku pitdny etukdteen varata, mut aina ohjausta kylld sai, aina on joku niinku tavoitetta-

vissa, jos oli joku ongelma.”

Opiskelijan mielestd poliklinikkatoiminnan kdynnistyminen helpottuisi jos toiminta olsii

Jatkuvaa lukukausien ajan. Poliklinikka tulisi tutuksi asiakkaille ja nidin potilaita tulisi heti



25

alusta lihtien ja asiakkaille hoidon jatkuvuus olisi parempaa. “Nytki joillain potilailla jdi
niinku hoidot kesken, ett ne ihmetteli ettd mitd sitten.” Jatkuva poliklinikkatoiminta hyg-
dyntdisi opiskelijan mielestd my6s kouluopetusta. Teoriaopetuksen yhteydessd kaytannon
harjoittelu vaikka pari pdivda poliklinikkapotilaiden kanssa auttaisi yhdistimain teoriaa
kdytintoon. “Se ois niin paljon semmosta konkreettisempaa se opiskelu. Se tois tdhdn
opiskeluunkin paljon semmost mielekkyytti. Kulkis silleen vahdn rinnakkain, se ois niinku
paljon semmosta motivoivampaa ja sitd oppis ettd ehkd niitd tarviikin, niitd asioita. Neu-
rologisen fysioterapian tunnit ni, se on vihdn semmosta, ettd yks leikkii kipeetd ja sitte

muut siind ympdrilld ihmettelee.”

Opiskelija kertoo, ettd poliklinikalla on helpompi olla potilaiden kanssa vuorovaikutukses-
sa verrattuna esim. kokemuksiin terveyskeskuksessa, koska potilaat poliklinikalle tulles-
saan tietdd, etti terapiaa antaa opiskelija, eikd siitd ndin ollen tarvitse erikseen keskustella.
“Potilailla on niinku vahdn erilainen asenne siihen ja se on mun mielest paljon semmosta
leppoisampaa ja just ettd tavallaan tddal on niinku valilld vihan lupa erehtydkin ja silld
tavalla siihen voi suhtautua niin, ettd tdad oli tosissaan oppimiskokemus, ku joskus kentdalld

tulee vaan semmonen olo niinku ettd kun on pieni opiskelija niin ei mitddn voikaan.”

Tyotahti ja erilaisten oppimiskokemusten etsiminen on opiskelijan kertoman mukaan oman
toiminnan seurausta. “Idd on loppujen lopuks ihan kaikessa omasta itestd kiinni, ettd min-
kd verran sitd oppii ja minkdverran sitd tekee, ettei siin oo joku koko ajan hengittimdssd
niskaan ja potkimassa eteenpdin. Jos se ensimmdinen viikko meni siind istuessa niin Sitd

enemmdn sitd halus sitte sen jdalkeen ruveta tekemddn jotakin.”

Poliklinikkaharjoittelusta ei opiskelija olisi saanut niin paljon irti jos olisi ollut esim. vuosi
sitten tules-kentalla. Harjoittelussa on joutunut niin paljon itse tekemaan ja ajattelemaan,
ettd jakson painottuminen opiskelun loppupuolelle on ollut hyva asia. Aikaisemmin muilla
kentilld on ollut mahdollisuus saada enempi ohjausta koko harjoittelun ajan. “Silloin sitd
ehkd niinku kaipas semmosta kédestd pitden niinku ohjaamista.” Opiskelija koki, etti ai-

kaisemmilla kentilld ei osannut eikd uskaltanut organisoida tyOskentelyddn silld tavalla
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kuin nyt on tehnyt. Opiskelijan mielesta poliklinikkatoimintaan on kuulunut terapioiden
ohella my6s muuta toimintaa. Tulee ihan niinku se yritysmaailma, niin semmosii vdhin
niinku muitakin juttuja, ett se ei oo pelkkda enaa siti itse fysioterapiaa tai niit terapiajuttu-

ja, vaan etti tota siithen kuuluu niin paljon muutakin.

Opiskelijan mukaan kirjalliset tyot, esim. fysioterapiaseloste on jdanyt lilan védhille huo-
miolle ja ettd nyt jakson lopussa on vaikea alkaa sitd yhtdkkid tekemdin. Samoin kdytin-
non kokeen toteutussuunnitteluun tuntuu jaavan liian vdhidn aikaa ja viimetippaan. “Sen
selosteen kanssa se mielellddn jdad ihan viimeseen, siind mielessd jos joku ois kyselly va-
hiin aikaisemmin, kentdlld tulee niinku aina joku vdlilld hiostamaan.” Han kokee ettd kun
seloste vaaditaan niin siind opettajan tuki olisi voinut auttaa tekemddn sen ajoissa. Selos-
teen tekemistd hin ei kuitenkaan itse enda tdssa vaiheessa opiskelua koe kovinkaan mielek-
kddnd. “Se ei 0o kauheen olennaiselta endd tuntunut tdadlld, koska tota kuitenkin me ol-
laan, kaikista potilaista me ollaan niinku esitiedot, potilaan diagnoosi, tavoitteet, hoi-

tosuunnitelma, semmoiset me on tehty kaikista.”

4.5. “En tiedi onko taidot parantuneet, mutta paljon kokemuksia on ollut ja

pani miettimdin osaanko maa mitaan”

Opiskelija on kokenut poliklinikkaharjoittelun hyvani, paljon erilaisia kokemuksia antava-
na jaksona. “Sindnsd ettd ndmd kaksi kuukautta niin siind saa aika paljon kokemuksia. Ja
mun mielestd mikd tdssd on ollut todella hyvdid on se ettd on ollut erilaisia kokemuksia. Et
se el ole vain painottunut tietyntyyppisiin ihmisiin tai potilaisiin vaan ettd on ollut todella
lagja tdma.”

Potilaskontaktit ovat olleet monipuolisia, mutta ehkd vield enempi olisi kaivannut keskitty-
mistd neurologisiin potilaisiin, koska harjoittelu kuului neurologisen fysioterapian oppi-
kurssiin. Oppimiseen sisiltyi erilaisia projekteja, ryhmien vetdmisti ja opetus- ja ohjausti-
lanteita, jolloin yksittiisten potilaiden terapiat jaivat vahemmalle huomiolle. Toisaalta han

ymmarsi fysioterapianpoliklinikalla kdyvan myds muita potilasryhmid neurologisten poti-
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laiden liséksi, toiminta ei keskittynyt pelkdstiddn neurologisten ongelmien terapiaan.

Myos poliklinikalta toteutetut kotikdynnit hdn koki oppimiskokemuksena onnistuneiksi.
“Kotikdynteji sai tehdd todella paljon, oikeestaan niin paljon kuin halus et se ei oo pel-
kdstadan tassd kouluympdrisossd, siind sitten sai sitd kokemusta ettd ldhdetddn toisiaan
than asiakas pohjalta ettd ollaan sielld tutussa ympdristossd ettd se ei 0o tamd koulu.”
Poliklinikka oli tehnyt my0s erilaisia sopimuksia Parkinson liiton ja vanhainkodin kanssa,
josta sitten saatiin poliklinikalle ensimmadiset potilaat. Myos asiakkaiden kanssa syntynyt
luottamuksellinen suhde tuntui arvokkaalta. Jotkut asiakkaat opiskelija on kokenut tera-
piatilanteissa moniongelmaisuuden vuoksi vaikeina tilanteina. Mutta vaikka kaikki ei tera-
piassa mennytkddn ihan optimaalisesti viimeisen pdille, niin huomattuaan kuitenkin poti-
laan toimintakyvyssd parantumista, sai siitd itse hyvan palautteen ettd on saanut Kuitenkin
Jotain aikaiseksi. “On tietysti aika paljon vaikeuttanut se, ettd ndmd asiakkaat on ainakin
mulla olleet tosi vaikeita, silld tavalla, ettd on aika paljon moniongelmaisuutta ja ei niin-
ku oo yhtd juttua miti vois tehdd. Mutta sitten ku vaikka se ei oiskaan mennyt ihan nap-
plin, siitd tulee kuitenkin aina hyvd olo sitten jos asiakas on saanut kuitenkin siitd jotain.”
Opiskelija on kokenut, ettd on tirkedd palvella ja tarjota asiakkaille sellaista toimintaa jos-

ta on asiakkaalle hyotyd, koska asiakkaat nakevit vaivaa tullessaan poliklinikalle.

Opiskelija kertoo, ettid hin ei osaa arvioida onko terapiataidot juuri ollenkaan parantuneet
harjoittelun aikana. Luovuutta ja vastuuta on taas paljon oppinut. “Ettd tota jos ei tdtd
niinku vastuu kysymystd ja luomisjutta ajatella niin mdd en tunne, ettd tdd niinku sindnsd
muuten on harjaannuttanut mun taitoja, juuri mitenkddn hirveesti eteenpdin. Se on tietysti
tosi vaikea itte arvioida.” Harjoitteluaika ei kuitenkaan missddn nimessi ole mennyt huk-
kaan, hin on kokenut harjoittelun positiivisena asiana. Hidnen mielestdidn kaiken uuden
kokeilu on mielekdstd, mutta hin on myos helpottunut kahdeksan viikon harjoittelun jil-
keen ettd jakso on takanapdin. “No mulla on itse asiassa hirveen varma olo, ja tota mdd
oon tietty, mdd oon aina onnellinen kun joku tdllainen tietty projekti loppuu. Mulle se on

2

niinku semmoinen joku saavutus.’

Potilaiden ikdjakauma lapsista vanhuksiin on oppimisen kannalta ollut hyvi ja opettavai-
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nen kokemus. Niskakouluprojekti, joka kesti koko harjoittelun ajan oli uudenlainen koke-
mus, joka vaati paljon suunnittelua ja ndin my0s aikaresursseja varsinkin jakson alkupuo-
liskolla. “Aluksi tuntui, ettd sellaiseen suunnitteluun meni hurjan paljon aikaa, ihan koh-
tuuttomasti. Ja rupesi miettimddn, ettd onko mulla niinku, enks mdd oo niin semmoinen
niin luova ja kekselids niinku, ettd mdd keksisin tarpeeksi hyvid juttuja ja semmosia niin-
ku, ettd pddstds johonkin tiettyyn tavoitteeseen. Tietysti kun on niin paljon erilaisia ihmi-

sid, taytyy jotenkin miettid jokaiselle kuitenkin jotakin vihdn niinku yksilollista.”

Yllattdvat yhtakkiset tilanteet tuntuivat myos raskailta, jolloin keskittyminen yksil6hoitoi-
hin ei endi ollut niin tehokasta. Niskakoulun vetiminen yhteisty0ssa toisen opiskelijan
kanssa oli hyvd kokemus yhteistyon kannalta ajatellen ja kun tiesi, ettd tarvittaessa sai oh-
jausta opettajalta niskakoulun vetiminen asiantuntijana tuntui my0s turvalliselta. Luotta-
vaisen potilassuhteen syntymiseen vaikutti my0s se, ettd tarvittaessa sai ohjaajan mukaan
terapiatilanteeseen ja myds tiedottaminen terapiatilanteista ohjaajille oli luottamuksellisen
suhteen vuoksi tirkedd. Hian koko myos ettd kaikenkaikkiaan ohjaajat kidvi vdhdn seuraa-
massa tilanteita, mutta ei niitd myoskadn itse juuri kaivannut. Paljon oppimiskokemuksia
sai itsendisestd tyoskentelystd ja vastuusta ja oppimisesta ongelman ratkaisuun eri tera-
piatiianteita suunnitellessa. Hén koki, ettd omatoimisuus ja vastuu oli itselld myds ohjaus-
tarpeen madrittelyssi, kukaan ohjaaja ei sitd tyrkyttdnyt, jos ei itse aktiivisesti pyytinyt.
Puitteet oppimiselle antoi my06s hyva yhteishenki muiden opiskelijoiden kanssa. Keskuste-
lujen kautta on saanut ideoita toisilta opiskelujoilta terapiatilanteisiin ja kaikenkaikkiaan
kokemusten vaihtaminen on tuonut onnistunutta yhteistyotd opiskelijoiden keskuudessa.
My0s yhteisty0 asiakkaiden kanssa on ollut mielekdstd, yhdessd on voinut suunnitella tera-
pian joko poliklinikalla tai kotona tapahtuvaksi. Han on kokenut kontaktit potilaiden kans-
sa myOs laaja-alaiseksi sosiaaliseksi kanssakdymiseksi. Asiakkaiden kotona suoritettu tera-
pia on auttanut ymmartamaan terapian tarpeellisuuden siind ympiristossa, jossa potilas
paivittdiset toiminnot suorittaa. “Mdd oon ainakin huomannut, ettd silloin kun pddsee sii-
hen ympdristoon niinku ndkemddn mitd se niinku on se eldminen, niin ndkeekin paljon
enemman siitd ihmisestd silloin, silloin se jotenkin se kdynnistyminenkin on helpompaa

vaikka jatkossa ne terapiat toteutettaisiinkin sitten niinku esimerkiksi koululla.”
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Videotentti palveli hinen mielestd oppimista ihan eri tavalla miti aikaisemmilla kentilla oli
kokemuksia kdytannon kokeista, koska siind yhdessd opettajan kanssa pystyi arvioimaan
omaa toimintaa katsomalla sitd ja ndin ymmairsi omaa toimintansa paremmin. Koulun mo-
nipuoliset vilineet ja esim. mahdollisuus altaan kdyttoon toivat monipuolisuutta terapiati-

lanteisiin ja opettivat luoviin ratkaisuihin.

4.6. “Oman mielenkiinnon mukaan on saanu valita potilaita. En haluu taalla

niska limassa raataa. Opettajan malli on auttanut terapiassa eteenpdin”

Opiskelija oli hakeutunut poliklinikkaharjoitteluun kuultuaan edellisen syksyn opiskelijoil-
ta positiivisista kokemuksista. Alussa oli tuntunut ettd “mitdkdhdn tdstd nyt sitte tulee”
mutta jo ensimmaisen viikon aikana oli paljon jaettu tehtdvid mm. niskakoulun suunnittelu
seuraavaa viikkoa varten piti aloittaa ja ensimmadiselld viikolla. Ensimmadisen viikon aika-
na otettiin myds puhelimitse yhteyttd potilaisiin. Oman mielenkiinnon mukaan sai valita
potilaita. Han oli halunnut ottaa tule-potilaita, koska ei omasta mielestidn ollut saanut vie-
1a tarpeeksi harjaannusta heidén terapiastaan. Liséksi hdnelld oli yksi parkinson potilas ja
yksi‘ hemiplegiapotilas. “Eli neuron potilaita ei ollu sitten muita.” Opiskelijan. mielesta
yksiloterapioita ei voinut juuri enempai ottaa kun ol lisaksi ryhmien vetdmista. Opiskelija
kertoi, ettd perjantaipalaverissa oli keskusteltu, ettd oliskohan kaikki opiskelijat ansainneet
kukin potilaillaan yhden kuukauden palkan. “Mdad itse ainakin oon sitd mieltd, niinku mdd
sanoinkin sielld, ettd tota, ku tdstd ei saa kuitenkaan mitddan palkkaa, niin, musta ainakin
itestd tuntuu, ettd md en haluu tddlld niska limassa raataa sitte ja koska md viel kdyn tdn
lisaks toissd, niin jotenki ei viitti kaikkea voimia sitte ndihin potilaisiin, ettd raataa ilman
palkkaa, koska kuitenkin alussa oppii tosi paljonki, vaik jos ottaa aina monta potilasta
tutkimiseen ja muut. Mut sit lopuks se mun mielest alkaa oleen semmosta, ettd se on se
sama hoito yleensd varsinkin ndilld tule-ongelmaisilla. Ettda sen takia ehkd en ottanut niin

paljon, mitd olis mahtunukki.”

Potilaskokemuksistaan opiskelija kertoo kuinka kurssikaveri oli laittanut hidnelle potilaan
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yllattien iltapdivaksi kun hin tuli kotikdynniltd, eikd hanelle jadnyt aikaa terapian suunnit-
teluun. “Sit md huomasinkin, ett mull on tunnin pddstd potilas ja siin ei lukenu yhtddn,
ettd mikd se on, ett md en saanu yhtddn valmisteltua, kun md en tiennyt, ett mikd on vai-
va. Ett se oli niinku semmonen vihdn inhottava tilanne.” Opiskelija kertoo ettd potilas oli
niin ongelmainen ettei hin osannut ensimmadiselld kerralla tehda potilaan kanssa juuri mi-
taan. “Jotenkin siind tuli sit semmonen olo, ettd no, tuli nyt turhaan sitte se potilas ekalle
kerralle. Jouduin ottamaan sitte vield opettajan seuraavalle kerralle ett tutkittiin uudel-
leen.”

Muista potilaskokemuksistaan opiskelija kertoo kotikdyntipotilaasta, jonka luona oli muka-
va kiyda, ja kun opettaja oli ollut ensimmaiselld kerralla mukana niin sen jilkeen hén oli
pystynyt hoitamaan potilasta yksin.

Erdidn toisen asiakkaan kotona opiskelija kertoo kdyneensa yhdessd opiskelijakaverinsa
kanssa, koska “hdn ei sinne uskalla yksin mennd, ettd tietenkin ne on aina inhottavii tilan-
teita sitte ettd.” “Mutta sit taas, ku mentiin kahestaan, niin ei siind sit mitddn. ” Potilasko-
kemuksista opiskelija kokee uusina tilanteina sellaiset kun potilaat eivit jostain syysti saa-
vukaan hoitoon. “Tédd mun olkapddpotilas, niin hdn ei ennen ollut jattdnyt tulematta ja oli
semmonen kyl tunnollinen. Niit tulee, niit yllattavida tilanteita, et senki huomaa, ett tim-

moistdkin paljon kday.”

Opiskelija kertoo, ettd hian ei ole ollut koskaan harjoittelemassa sairaalassa. Aikaisemmat
harjoittelupaikat ovat olleet terveyskeskus ja yksityinen hoitolaitos. Han kuitenkin yrittad
ehkd viimeiselld kentdllda mennd sairaalaan harjoittelemaan. Sairaalassa on kuitenkin hinen
mielestddn “joskus vaan niitd yksid ja samoja ldhes, mitd sitte opiskelijat hoitaa.” Poli-
klinikalla hdn on kertoman mukaan saanut monipuolisempia kokemuksia parkinsonista,
hemiplegiasta, koululaisten emu-ryhmaisti, niskaryhmastd ja tule-potilaista. “Harvemmas

paikas olis kuitenkaan saanu valita ndin monta erilaista tapausta.”

Opiskelija on kokenut ettd opettajan ohjausta on saanut kun on pyytidnyt. Opettajan oh-
jauksesta esim. tutkimalla yhdesséd potilasta on oppinut paljon. “Ei oo tarvinnu oppilaan-

kaan yksin tutkia, ett opettaja on sit ndyttdny kaikkia hyvid malleja.” Opiskelija kertoo



kuinka neurologisen fysioterapian teoriatunneilla oli liikaa miettimistd, eikd saanut valmii-
ta malleja. “Ainakaan mull ei ollu oikeestaan mitddn kdsitysta semmoisesta hoitotilantees-
ta tai mistddan hoidosta, niinku selvdd kdsitystd. Ett oli pikkusen kohtia, mutta oli jotenkin
than auki, kun tuli tdnne, ett mitd md osaan yleensd tehdd.” Nyt poliklinikkaharjoittelussa
hédn on kokenut ettd opettaja on ndyttinyt ja on saanut malleja terapiasta. Opettajan ndytos-
td on oppinut hinen kertoman mukaan paljon. Opiskelija kertoo, etti aikaisemmilla kentil-
la e1 opettaja eikd ohjaava fysioterapeutti ole juuri nayttoja terapiasta antanut. Opettajan
ohjauksen jilkeen opiskelija on kokenut omien terapiataitojen varmentuneen. “Sit ku sai
sit than opettajalt ihan yksityist ohjausta ihan ekoilla kerroilla, ni kyl se sit siitd jo alko
meneen, ettd pdds sen kynnyksen yli, et ehkd ne oli kuitenkin taidotki tulleet, mutta oli
vaan sé, ettd se alku on aina hankalaa. Sitd ei osaa vaan ottaa, periaatteessa voi olla itel-

ldki ne taidot.”

Opiskeljjatoverit poliklinikalla ovat olleet mukavia ja my0s yhteisty0 opettajien kanssa on
ollut hyvaa. “Ew siind mielessdkin on ihan kiva, ettd ei oo yksin tarvinnu olla missédn
sitte ja on saanu oppilailtaki kysyy aika paljon apua ja kaikki on auttanu sillee, ettd ollaan
yritetty mennd sitte aina toisen mukaan, jos on epdvarma tunne tai jotain, ett se on ollu

than mukava.”

Poliklinikalla tyoskentely on opiskelijan kertoman mukaan ollut itseniistd. “Eftd ollaan
otettu than, soitettu potilaille ja sitte hoidettu myos niinku ldhes laskutukseen asti.” Han
kertoo kuitenkin, etti ei ole omasta mielestdan kuitenkaan oppinut kovinkaan paljon. “En
md tiedd oonko ma sitte oppinu tai siis saanu mitddn semmosta ihmeempdd irti, mutta ku
sitte nditd than hoitokokemuksia ja tdmmostd. Ettd mitd nyt yleensd potilaiden kanssa tu-
lee oppimista. En md usko, ett md niinku mitddn muuta semmosta. Ett kaikki kuitenkin on
ollu omalla tavallaan jo tuttuja juttuja, ett ei mitddan niin uutta kuitenkaan tdlld jaksolla

ollu.”

Opiskelija on kokenut, ettd harjoittelun puolen vilin jilkeen on tullut sellainen vaihe ettd

el jaksais endd. “Vois jo loppuu. Alkaa oleen niinku, ettei mitddn uutta endd tapahdu
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oikeestaan.” Mutta jakson loppupuolella kun on ollut tenttejd ja muuta niin on taas jaksa-
nut “tsempata.” “Jakso taas alkaa yrittdd.” Kenttd on kuitenkin hidnen mielestdian koko-
naisuudessaan sopivan pituinen, koska jos olisi lyhyempi niin “ei ehtis oikein pddsti sitten
mukaan.” Jos kenttd olisi vield pitempi niin sitten hdnen mielestddn myos keskivaiheilla
voisi ottaa uusia potilaita kun tietiisi ettd ne viela ehtii hoitaan loppuun. “Et siind mielessd
Jjossain terveyskeskuksessa se on eri asia, ett voi ottaa niitd potilaita vield, koska tietdd,
ettd joku muu rupee hoitamaan niitd sit sen jdlkeen. Mutta tid poli, kun loppuu niin ne
sitte jaa kaikki.”

Kirjallisia tehtdvid varten opiskelijan mukaan pitiisi olla tarkemmat ja selvemmit ohjeet.

Josta kaikki tietdisivét miten pitdd toimia.

4.7. “Se tuntuu turhauttavalta, ku ei saa minkaénlaista vaikutusta, eiki yhteytti

tillaseen thmiseen”

Opiskelija kuvailee kokemuksiaan asiakkaan kanssa tyoskentelystd mainiten hyviksi koke-
mukseksi sellaisen, jossa asiakas on mielenkiintoinen kun hdnen kanssaan voi jumpata ja
muutenkin padsee toimimaan. Kivaksi palautteeksi ty0ostdin hdn kokee jos asiakkaalla ja

hénella itsellddn on mukavaa.

Véihemman mukavana kokemuksena hdn mainitsee tilanteen vanhainkodissa, jossa asiakas
e1 ole ollut yhteistyohaluinen. “Se oli vdhin sellaista turhauttavaa, kun toinen ei ollu yh-
tddn yhteistyohaluinen, et ldhinnd toivottiin, et menkdd helvettiin tddltd ja, et seuraavan
kerran, ku tuutte ni hdn ampuu teijit. Ja hédn yritti terveemmdlld puolella lyéda, kun ei
homma tyydyttdnyt. ” Opiskelija kertoo ettei asiakas suostunut oikeen tekemiin mitaan har-
Joituksia ja oli muutenkin negatiivinen. “Jalka ldhti nousemaan huomattavasti paremmin,
kun sano et yritdppd potkasta pddhdn.” Kaikki hoitokerrat olivat olleet negatiivisia, posi-
tiivista ei ollut ollut kertaakaan, jolloin he yhdessd paikallisen fysioterapeutin kanssa oli-

vat paattaneet lopettaa hoidon, kun potilasta ei kerran kiinnostanut.
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Kotikdynnilld tapahtuvaa ensikdyntid ja sen etenemistd opiskelija kuvailee sanoin. “Ensim-
mdinen kertahan on, ettd mennddn vihdn haastattelemaan ja katteleen millanen asiakas
on. Kun sitdakdadn ei yhtddn tiedd minkdlainen asiakas on ku ei ole minkddlaista paperia.
Meilld on suunnilleen potilaan puhelin- ja osoitetiedot ja onko se parkinsson vai miki se

on. Ettd periaatteessa koko systeemi on tutkittava itse ja katottava se ongelma.”

Erastd potilaskdyntid asiakkaan luona opiskelija kuvailee ndin. “Se oli vdhdn onnetonta,
kun toisen liikuminen on mitd on, mutta kdvelyd ja porrasharjoituksia siind on otettu. Han
pysty vahdn kdvelemddn ite portaita, mut vihdn oli ldhtévaikeuksia. Ulkona hén ei oikeen
kayny, ettd hdn oikeestaan liikku siind muualla porrastasanteella.” Omana kokemukse-
naan ja toivomuksenaan opiskelija tuo esiin, etti hdnestd olisi ollut jonkinlaista apua. “Fi-
len viimeks menin kotikdynnille héinen luokseen ni en pddssyt sisddn, ku oli sen verran
dementiaa, ettd ei-oikeen tajunnu, et olen tulossa. No siind soittelin viitisen minuuttia sitd
summeria, mutta ei kukaan tullu avaamaan, ni ldhin sitte pois.” Opiskelija kertoo so-
pineensa kyllad ajan edelliseni pidivini ja aiemmin paisseensd sisdan. Keskustelun edetessi
tulee ilmi, ettd potilaalla oli ollut edellisend pdivdnd kylld lddkarissd kdynti. Seuraavaa

aikaa potilaalle ei ole sovittu.

Yhtend kotikdyntipotilaana opiskelijalla on ollut my6s infarktipotilas. “Hdnen kanssaan
sujuu ithan hyvin, kun hén pystyy kdvelemddn. Sielld pystyy ihan harjoittelemaan. Se oli
hénelld ehkd enemmdnkin pelkoa, kun hédn oli kaatuillu. Hdnen kanssaan kaytiin ihan aje-
lemassa linja-autolla, kun hdn pelkds litkkeelle ldhtéd. ” Opiskelija kertoo kuinka potilas
kaytti kidvelylenkillddn normaaleja kevyiti lastenrattaita, joita hin tyonteli edessdan. Opis-
kelijan mielipide oli, ettei hin rattaita olisi lainkaan tarvinnut, mutta hin koki turvallisuu-
den tunteensa lisddntyneen. Potilaan luona kidynnit opiskelija oli kokenut turhauttavina,
kun “ei ollu mitddn semmosta varsinaista fyysistid ongelmaa, vaan se oli tuolla pdd puo-

lella.”

Opiskelijalla on ollut hoidossaan hyvakuntoisia parkinsson ja MS-potilaita. “Niitten kanssa

on saanu aika samanlaista jumppaa, et aika vaikeita erilaisia tasapaino, lihaskunto, kes-
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kivartaloa vahvistavaa jumppaa ja spastisuuden poistoo. He asuvat itsendisesti kotonansa

tai perheen kanssa.”

Kokemuksinaan lapsiasiakkaista opiskelija ottaa esille Emu-ryhméin. Hén ei tiedd mistd
lyhennys tulee. “Md vaan jouduin meneen pitid sen, ku kukaan muu ei padssyt, kaikilla
muilla oli jotain muuta. Siind alkuun harjoiteltiin tGmmostd hdanndnrydstoo ja sen jilkeen
harjoiteltiin koripallon kdsittelyy ja heittelyy ja sit pelailtiin, loppuun rentoutus.” Harjoi-
tusmuodot hdn kertoo suunnitelleensa itse ja hieman kyselleensd muilta, mitd he aiemmin
olivat tehneet ja mihin suuntaan he halusivat mennd. Hén ei tiedd oliko tdima kyseinen ker-
ta ryhmille viimeinen. Téllaisen ryhmin vetimisessd hin ei koe ongelmia. “Kunhan on
vaan suunnitellu sen mitd tekee, ettd tietdd ite missa menee. Vdalilla huomas ettei toisilla
lapsilla jérki juokse samalla tavalla, kun toisilla. Koko ajan pitdd sanoo mihin suuntaan
heittdd ja mihin suuntaan pelataan. Menin sitte ite mukaan siihen yhessa pelissa ja kun
Jjaoin sen ryhmdn kolmeen ni menin ite sit mukaan siihen ryhmddn missd tad yks oli. Tayty

koko ajan patistaa ja kertoa mitd tehdddn.”

Kokemuksia hieronnasta ja kuntosalitoiminnasta opiskelijalle on tullut erilaisten projektien
yhteydessd. Polkupyoriergometritestin ja suoritustestin tekemistd hdn on nyt voinut harjoi-

tella talld jaksolla.

Kokemuksiaan turhauttavista tilanteista opiskelija kuvailee useassa eri yhteydessa. “Se
tuntuu turhauttavalta, ku ei saa minkddnlaista tdllasta vaikutusta, eikd yhteyttd tillaseen
ihmiseen. Et siind joutuu erilaiset taidot ja kyvyt koetukselle. Md en tiedd kuinka sadisti-
nen sitd pitds olla, et sai tdllaset liikkeelle. Sit kuitenkin opiskelijan asema on semmonen
,et ei oikeen tiedd kuinka paljon voi.” Neurologisia potilaita on opiskelijan mielestd tullut
kivasti ja siind ohessa on saanut seurata muiden potilaiden toimintaa. Joskus opiskelija on
ollut seuraamassa toisten opiskelijoiden hoitoja ja terapiaa. “No se on ihan pohjaa taas
omaa potilasta ajatellen. Helpottaa paljon kun ndkee muitten kdyttdytymistd noissa. On
voinu tukee, jos tarvii joissain liikkeissd jotain avustusta, tai vaan jos on vaikka isokoko-

2

nen potilas ja tarvii olla mukana siind sitte.”
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Opiskelija on ollut mukana tekemissd kuvauksia, kun muitten toimintaa mm. tentteja on
kuvattu. Kuvaukset han on kokenut hyodyllisiksi. “Jos samanlaisilla potilailla olis saman-
laisia ongelmia niin vois kayttdd niinku, ettd on jonkinlainen pohja lihtee toimimaan sel-
lasen ihmisen kanssa, ettd sen tasosta tulee itelle eteen. Et saa niinku jonkinlaisia rooli-
malleja. Nyt sitte tossa yhen tyton tentin editoin tossa kasetille ja samalla katoin miten se
toimi siind. Opiskelija kertoo kokemuksestaan: “Sen takia normaalilla kentilld on huono,
kun noi fysioterapeutit ei ota oppilaita koskaan kattomaan omaa toimintaansa, koska pel-
kddvdt, ettd siitd tulee vddrdt roolimallit. Mun mielestd siind on, et ne pelkdd tekevinsd
Jjotain vddrin ja ovat epdvarmoja omasta toiminnastaan. Mun mielestd pitds padstd nike-

mddn mahollisimman paljon, ku joka ongelmasta l0ytdd jotain uutta itelleen.”

Videointia opiskelija kaiken kaikkiaan pitad hyvini, koska siind nidkee muitten opiskeljoi-
den ja fysioterapeuttien toimintaa. Mukana olisi télldin aito potilas, jolloin opiskelijan
mielestd koko ajan tiedettdis mitd tehdddn. “Tottakai sitd oppii vihdn paremmin ku nikee
sen ite, ku lukee kirjasta. Kirjastahan on vihdin paha opiskella. Periaatteessa pitdas olla
henkilokohtasta kokemusta, ku ei sitd kuulon perusteella mitddn opi.” Opettavaisena koke-
muksena opiskelija pitdd kidyntid perhekodin lapsipotilaiden luona. Kaksi opettajaa oli
kiiyﬂnilléi mukana ja siind opiskelijat saivat samantien kokemuksen tillaisesta spastisesta
lapsesta ja piaisivit itse kokeilemaan minkilaisia he ovat. Mutta hédn ei ole osa-alueesta

kovin kiinnostunut, “varsinkaan ku ei oikeestaan saanu minkddnlaista kontaktia.”

Opiskelija kokee ongelmalliseksi, sen ettei poliklinikalle ole osoitettu selvia omia tiloja.
“Joutuu katteleen, ettd mitkds tilat olis vdhdn niinku vapaana tdalld viikolla. Sitte saattaa
olla, ettd sd oot lyony hommat tiettyyn jdrjestykseen, ja sit sd nddt, ettd se onkin ihan eri
Jdrjestyksessd ku sielld on joku luokka pydrahtinyt. Ja sitte sekin luokka sielld ihan perdl-
ld, sekin on aina vihdn hdvityksen jdljiltd, ku sinne menee.” Kekustelussa tulee ilmi, ettd
kaytossa on kylla aikatauluvihko, mistd nikee onko luokassa joku muu. Se kuitenkin edel-

lyttda, ettd opiskelija tietad mitd hoitoa on antamassa.

Poliklinikan tiloja hdn pitdd parempana harjoittelun toteutuspaikkana kuin asiakkaan kotia.
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“Jumppaaminenhan on huomattavasti vaikeampaa kotona, kun taas olis tdalld niitten
kanssa ja vilineitihdn sielld ei ole.” Toisaalta opiskelija tuo esiin, ettd vaikka kotona ei
ole niitd vilineitd, niin “kylldhdn tddltd voi periaatteessa ottaa jotain tasapainolautaa ja

mattoo mukaan sun muuta.”

Opiskelija nikee huonona asiana myds poliklinikan rajoitetun aukioloajan. “Tdssd on se
huono puoli ku tdd poliklinikka on ollu nyt vasta kaks kuukautta auki, niin nyt ku tuli tam-
moénen rypds nditd asiakkaita, neurologisia, tuli heti alussa, niin siind ne ottaa ne mitkd
kerkee ni heti, ni ei siind oikeen ku se kenttd rupee ldhestyy loppuaan, ni sen takia ei tuu
otettuu lisdd potilaita, ku tietdd ettei kerkee antaa, ku yhen tai kaks hoitoo.” Opiskelija
vertaa tilannetta muilla harjoittelujaksoilla, jolloin potilaita voi ottaa my0s jakson loppu-
puolella, kun hoidot jatkuvat muiden fysioterapeuttien kanssa. Jatkuvuuden hidn nikee yh-

deksi ongelmaksi.

Opiskelija kertoo poliklinikalla toteutuneista palavereista. “Onhan meilld joka viikko, tai
pitdis olla palaveri aina kyseisestd viikosta, ettd miten on menny ja mitd on hoitanu. On
hyva et kuulee minkdlaisia potilaita muilla on ollu ja samantien, jos joutuu ehkd paikkaa-
maan jonkun poissaolon ni tietdd minkdlainen ihminen ja mitd sille on annettu.” Palave-
rissa ovat mukana kaikki opettajat tai yksi opettaja ja kaikki opiskelijat. Opiskelija pitaa
palaveria kivana sosiaalisena kanssakdymisena. “Ku tietdd, ettd on paljon eri kotikdynteja
ja pojat on paljon eri paikoissa ja eihdn me ollakaan oikeestaan koko porukka yhessa, et
Jjoku on aina jossain.” Opiskelija vertailee tilannetta sairaalaan tai terveyskeskukseen, jos-
sa ollaan kiinteésti tyOyhteisOssd, jolloin niita tilanteita tulee automaattisesti. “Tossa ne
tilanteet on itse luotava ja jdrjestettavi niitd juttuja. Se pitdd olla varattu tonne kirjaan se
palaveri.” Koulun poliklinikalla saa myds suunnitella enemmman ominpdin. Voi vaikuttaa
paivansd kulkuun ja suunnitella sen. Terveyskeskuksesta opiskelija ei pid kiireellisemman

rytmin vuoksi.

Potilastiedoista puhuttaessa, opiskelija kertoo tietojen olevan kansioissa. “Pitdis olla ndd

esitiedot, tavoitteet ja tila. Sitte jos joutuu paikkaamaan ni tietdd mistd hakee. Ne on pa-
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perilla talld hetkelld. Se on iso homma kirjottaa niitd yhelld koneella kaikki, ettd meilld on

vaan ne nimet, osotteet ja mikd on ongelma. Ne on koneella. Muut loytyy paperilla.”

Asiakkaita opiskelijoille on tullut monella tavalla. Alkuun aika pitkdlle opettajien kautta.
Vililla potilaat ovat jéttineet tulematta hoitoihin, eivitkd ole myoOskdin niitd peruneet.
Opiskelija el ole yrittidnyt heitd jalkeenpdin tavoittaa vaan on odotellut, ettd he ottavat itse

yhteyttd. Jos yhteydenottoa ei ole kuulunut hin on jittinyt asian sikseen.

Opettajan roolista kertoessaan opiskelija mainitsee, ettd on hyvé kun opettajilta voi varata
jotain aikaa jos tarvii. Ensimmadiselld kerralla opettaja pyrkii olemaan mukana tai sitten
opettaja katsoo jonkun valmiin hoidon. Opiskelijan mukaan toiset ovat kidyttineet titi
mahdollisuutta enemmaén toiset vihemman. Toisinaan opettaja on tullut mukaan ihan auto-

maattisesti, pyytamatta.

4.8. “Kiva on ollu niinku kdyda kotonakin, kun sielld nidkee sitd kotona selviytymisti ja

miten vois helpottaa ja auttaa”

Opiskelija aloittaa kokemuksistaan kertomisen yrityksen perustamisen nikOkulmasta. Asi-
aa han pitdd kylld mielenkiintoisena, mutta samalla hdn toteaa, ettd kovin ldhelld hidnen
sydantain asia ei ole. Sen sijaan kivointa hinen mielestdan on ollut kun he ovat itse saa-
neet hoitaa kontaktit ja yhteydet suoraan potilaiden kanssa. Kotikdyntejd oli hinen mieles-
taan yllattdvan paljon ja suhteessa ne matkoineen veiviat enemméin tydaikaa. Kotikdynnit
hédn on kokenut kivoiksi, koska sielld saa tietoa, miten kotona selviytymistd voisi helpottaa
ja auttaa. “Kotikdynnithdn tuo tietenkin vastuuta aika paljon enemmdn, tai ainakin tuntuu
siltd. Kun mulla oli yhen kerran opettaja sielld mukana, ettd jaha nyt sitten konsultoidaan
tassa valissa ja, ettd kun sithen pitdd ihan tosissaan miettid, ettd miten tdlld voidaan
edesauttaa sitd kotona pdrjdadamistd ja selviytymistd. Se on niin mielekdstd, kun se on niin
konkreettista. Kun mietitddn ne jutut mitd harjoitellaan, ettd miten sen kattilan saa esi-

merkiksi toimimaan tai jotain. Se ettd miten huonekaluja siirreltiin, ettd pddstiin rollaato-
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rilla paremmin litkkumaan ja kaikkee semmosta.”

Erilaisena kokemuksena hidn vertailee parkinsson miestd, joka oli psyykkisesti huonossa
kunnossa. Koulutuksessa ja muissa harjoittelupaikoissa hinen mielestddn oli tullut vihem-
man esille nditd psyykkisid ongelmia. “Helpompihan se oli mennd sinne rouvan luokse,
Joka oli terve. Toinen kerta oli tosi vaikee, mutta me kylld pddstiin tosi hyvin vauhtiin,
ettd han tarvii hirveen kovaa kannustusta ja tdytyy vaan vaatia, ettd han tekee, koska hdan
pystyy tekemddn, mutta oli vaan niin masentunut, ettd ei vaan sillee jaksa. Kotona tan

rouvan kanssa pyrittiin néihin niinku ADL-toimintoihin enemmdn kiinnittdmddn huomioo.”

Koulun poliklinikalla toimiessaan opiskelija on pystynyt mielestddn hyodyntdmdin mm.
punttisalia. Samoin kokemuksia on kertynyt kuntotestauksista. “Parturi-kampaajia on tes-
tattu, tda Invalidisddtion luokitustesti. Useimmat on tehny silleen, et me ollaan yhen ker-
ran testattu ja sitte sovittu tdmmonen tapaamisaika, jossa vdhdn sitte palautetta ja tdmmo-
Sid ohjeita annetaan. Siind on venyttelyt ja tommosia rangan liikkuvuus juttuja, ettd niitd
md sitte héinelle oon ottanu ja ohjannu.” Opiskelija olisi ollut kiinnostunut my06s polku-
pyoOritesteistd, mutta aika hdnen mielestddn meni muiden potilaiden kanssa, joita oli pal-

jon. Tdhin hin ei kerennyt syventya riittavasti.

Opiskelija olisi toivonut enemmén kokemuksia akuuteista potilaista juuri esimerkiksi neu-
rologian alalta. “Tule-potilaita olis ollu vaikka miten paljon, mutta kun mind en niitd niin
hirveen paljon halunnu ottaa, koska mun mielestani tdd on neuro ja pitds saada siihen

sitd. ” Opiskelijalla on kuntohoitajan koulutus taustalla.

Aivan erityisesti opiskelija on kokenut positiivisena ryhmien vetimisen. Han on ollut ryh-
madtilanteita vetimdssd mm. erityisluokalla oleville kolme-neljatoistavuotiaille lapsille.
Kiinnostavinta on ryhmén ohjaus sindnsi ja siihen liittyva litkunta. Lapset ovat olleet hy-
vin eritasoisia, jolloin opiskelija on ryhmii vetdessddn joutunut miettimidn eriyttimista
hyvin tarkkaan. Toinen mukava kokemus on parkinsson-ryhma, jota hin on ohjannut al-

taassa. “Md oon yrittinyt tosi monipuolisesti kaikkee ja ollaan kokeiltu kaikkia uusia juttu-
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ja. Ja ne on semmosia, ndd thmiset, hyvin innostuneita kaikista uusista jutuista ja ne ottaa
sen avosylin vastaan, et ne ei niinku valita. Ma koen sen tosi mielekkddnd ja oon sillee
niinku oppinu, mitd pitdis erityisesti heiddn kanssaan ottaa huomioon. Just ja muutenkin
yleensd ohjaus- ja opetusmenetelmid, siis aina yrittdd kiinnittdd huomiota niihin sano-

misiinsa ja ohjaustyyliin.”

Opiskelijan mielestd opettajilla on liian vahdn resursseja poliklinikkatoimintaan. “Var-
maan mullakin oli vaan kerran opettaja mukana kunkin potilaan kanssa. Jos verrataan
tommoseen tavalliseen kenttddn, niin siind on aina periaatteessa se oma fysioterapeutti
kaytettavissd kun tarvii. ” Opiskelija kertoo polilla kyll4 olevan ohjauslistat, joihin voi lait-
taa nimen jos ohjausta tarvii, mutta ettd ajat menevit usein pdillekkdin. Opettajat on jo
varattu. Opiskelija ehdottaa parannusta asiaan. “Jos opettajat ottais tai valitsis nimikko-
oppilaat, se olis-aina se tuki kun kysyis ettd miten.” Opiskelija vertailee opettajan kdynteja
normaaleilla kentilld, jolloin hinen mielestddn tulee paremmin keskusteltua omista tunte-
muksistaan, hyvistd ja pahasta mielesti esimerkiksi. Opiskelija kokee poliklinikalla opet-

tajan vaihtumisen hankalana, jolloin joutuu aina eri opettajalle selittimién niitd juttuja.

Opettajien osuus vastuualueiden ja informaation jakamisessa ei opiskelijan mielestd ole
mennyt kovin reilusti, hin kokee etté juttuja oli sovittu jo etukdteen ja kaikilla opiskelijoil-

la et ollut samoja mahdollisuuksia osallistua eri projekteihin.

Yhtend opettavaisena kokemuksenaan opiskelija kertoo tilaisuudesta, jonka paikkana oli
erds seurakunta. Opiskelija meni opiskelutoverinsa kanssa pitiméin luentoa, jonka aiheena
oli: “Kuinka edistin ditind lapsen motorista kehitystd?” “Opettaja oli jarjestinyt tilaisuu-
den, mutta meilld ei ollu hirveen selkeetd kuvaa mitd ne oikeen haluu. Se oli semmonen
hirveen iso seurakuntasali, missd me oltiin. Mukana oli didit ja lapset. Lapset oli ehkd
alle vuoden tai kaks ja hirveen villeja. Aidit, puhu, lapset huusi ja ma olin flunssassa ja
dani ei kuulunu yhtddan mihinkddn. Se meni ihan pipariks.” Opiskelija jatkaa pohdiskelul-
la, mita hdn nyt tekisi toisin. “Olis pitdnyt ottaa joku lapsi siihen sitte esimerkiks, vaikka

eri ikdsid, et kattokaa tdssd kdy ndin ja ndin. Mutta nekin pitds saada harjotella jollakin
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sellasella lapsella, ettd osais sitte ndyttdd ne.” Opiskelijoilla oli ollut mukanaan pieni vi-
deon pitki, mutta tiloista johtuen epdselviksi jai ndkiko kukaan. Tilaisuuden jalkeen tuli
kuitenkin muutama kiinnostunut rouva kysymain yksilollisid ohjeita mm. kipealle selille.
Mukana oli myos ditejd, jotka tulivat ihan eturiviin ja opiskelijan mielestéd selvastikin halu-
sivat kuunnella. Tdmai oli opiskelijasta opettavainen kokemus ja nyt ainakin hén tietad mita

pitdd sitten etukiteen huomioida.

SPR:n kanssa yhteistyona jarjestettyyn puistojumppaan han olisi ollut kiinnostunut osallis-
tumaan, mutta hanen ajalliset resurssinsa eivit endi riittdneet siihen silloin, kun informaa-

tio asiasta tuli hénelle.

Yhteistd kokemusten vaihtoa opiskelijoiden kesken hdn pitdd védhinlaisena. Opiskelijat
ovat alunperinkin tulleet mukaan eri ryhmistd ja hédnelld on ollut eniten yhteisty0td vain
oman ryhménsi opiskelijan kanssa. “Niin on se valilla sillee ihan kivaa, kun on oppinut
tuntemaan heiddt ja he on oppinu tuntee meijat. Mutta aina se on hyvd se vanha tuki ja
turva se hyvd tuttu, ne muut on sillee erilaisia. Et kun toi kokemuskin on sindlldnsd uus
niin, et on hyvd kun on jotain tuttua ja turvallista mukana.” Yleisesti ottaen informaatio
opiskelijan mielestd kulkee tosi hyvin opiskelijoiden kesken ja porukassa he auttavat toisi-

aan.

Yhden asian opiskelija on kokenut ongelmaksi poliklinikan toiminnassa ja josta he ovat
keskenddnkin keskustelleet. Se on kirjaaminen. “Kun oli ohjelmistoon tarkoitus kirjata ne,
mut me ei saatu opastusta heti aluks niin se jdi. Sitte rupes taas tulee tdimmosid ongelmia,
ettd hoitaja sairastu, pitds asiakkaalle soittaa. Ei loydy mistddn tietoja, el puhelinnume-
roa, ei mitddn. Et semmosta napakkuutta noitten henkilotietojen, et ne pitdis nakyy jossa-
kin. Et jos tosissaan oli niin, et jokanen kirjottaa sinne tietsikalle ne jutut, ne loytyis siel-
td, et joku muukin vois ruveta hoitaan. Mut on se aika vaikeeta ruveta tuuraamaan jotakin
jos el niinku suurinpiirtein tiedd mitd onkaan.” Opiskelija ndkee yhteni ratkaisuna ldhete-
kdytannon muuttamisen. Tiedot eivit olleet kirjattuina paatteelle vaan jokaisella oli omasta

potilaastaan kansion vilissd potilasta kokevat tiedot.
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Opiskelija ottaa vertailukohteekseen muut kenttikokemukset kirjaamisesta. Siella opettaja
tullessaan kerran viikossa ohjaamaan opiskelijaa kdy hdnen kanssaan ldpi nditd kirjallisia
toitd. MyoOs selosteen tekoon kidytetddn hdnen mukaansa enemmén aikaa ja sithen myos
kiinnitetdan enemmdn huomiota. Toisaalta hidn kertoo, ettd poliklinikalla on tosin ollut
my0s kiire osasyyni siihen, ettei kirjaamiseen ole ehtinyt paneutua. Omaksi viaksi hin
myds katsoo sen, ettei sitd aikaa ole itse jarjestinyt. “Mutta kylld niitd illalla aika tiuk-
kaan saa kirjotella kotona niitd juttuja, et sekin vie vield aitkansa. Ja kun siind miettii ja

pohtii, niin siind menee useampikin tunti.”

Opiskelijan mielestd poliklinikalla joutuu enemmén itsendisesti tekemddn, kun kukaan ei
sielld tee puolesta. “Et tdd on semmonen taito mistd tarvis ohjausta, ettd mistd tulee ne
asiakkaat ja mistd se asia pelaa. Et se on itsestd kiinni ja se mitd ei oo aikasemmin tullu,
niin pitdis yhessd harjotella. ” Opiskelija kertoo kuinka aluksi jopa puhelimeen vastaami-
nen tuotti vaikeuksia ja tuli tunteita et md en ainakaan tuohon vastaa. Nyt hin toteaa sii-

henkin tulleen jo varmuutta.

Opiskelija on mielestdan pystynyt osallistumaan paatoksentekoon siitd, onko kyseessa koti-
kﬁyﬁtipotilas vai tuleeko asiakas poliklinikalle. “Jos ne on sen verran huonokuntosia me
ollaan menty kotiin. Parkinsson liitosta asiasta tiedotettiin etukdteen, mutta siindkin ta-
pauksessa asiakkaalta on aina itseltd kysytty myds.” Asioita mitd poliklinikalla on joutu-
nut my0s opiskelijan mielestd miettimiin, ovat myos muut kustannukset. Jos asiakas ei
saa taksiseteleitd, niin ei hin opiskelijana voi menna vaatimaan, ettid hoito on poliklinikal-

la.

Kokemuksestaan poliklinikalla hin toteaa ajan kuluneen nopeammin kuin muualla. “Mutta
kylld rupee oleen aika poikki, ei ois jaksanut aamulla endd tdnne pyordilld. Helpommalla
o0is voinu pddstd tuolla sairaalassa tai terveyskeskuksessa. Semmosta intensiivistd on ollu
koko ajan. Kun aina tiettyyn aikaan pitdd mennd seuraavaan paikkaan, joutuu suunnittele-

3

maan aikaansa pitemdlld tahtdimelld.”’
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Kokemuksenaan yhteistyostd kotisairaanhoidon kanssa hin nikee ongelmaksi informaation
kulun. Soittaessaan potilaalle pienestd myOhédstymisestdan, hén ei tavoittanutkaan potilasta
puhelimitse ja hadissddn hdn ldhti kiireesti potilaan luo tarkistamaan tilannetta. Potilas oli
joutunut sairaalaan, mutta tieto asiasta ei tullut opiskelijalle. Potilaan luona on kuitenkin
vihko, johon kukin merkitsee tulevat kdyntinsa. Opiskelija olisi toivonut, ettd kotisairaan-

hoito olisi hantd informoinut asiasta.

Opiskelija korostaa vastuun merkitystd kotikdyntien yhteydessd, kun hin saattaa olla ainut
ihminen, joka asiakkaan luona kidy. Kun hdnen asiakkaansa sai lapun ja ohjeen jalkapohji-
en rasvaamisesta, on myos opiskelija kodinhoitajan ohella osallistunut tdhdn. “Se on tdr-
keetd ku puhutaan jalkaterdopinnoista, ettd miten on tdrkeetd fysioterapeutin huomata
missd kunnossa jalat on, kun thminen kivelee niilld jaloilla. Huomaa sielld kotona tehdes-

sddn ja sielld omissa olosuhteissaan enemmdn.”

Opiskelija kaipasi poliklinikalla omaa luokkaa vain heiddn kdyttoonsi. “Aina on hdsslinki,
et mikd on meiddn luokka ja mikd on vapaana. Ja ne luokat on missd kunnossa sattuu,
kun sinne menee. Alakerrassa meilld on tilat, jossa on hoidettu, mutta sielld on aina ko-
neetv levdllddn ja tosi epdjdrjestyksessd. Jos tdhdn pystyis vaikuttamaan, niin se olis polin
kannalta hyvdi etti ne tavarat jdtettdis polin toiminnalliseks ajaks, et se olis tosissaan niin-
ku meiddn ja me voitais laittaa se sellaseks, kun me se halutaan.” Opiskelija kokee ongel-
malliseksi sen, ettd joutuu aina hakemaan paikkaa ja juoksemaan katsomassa onko luokka

vapaa.

4.9. “Opettajill ei tietenkdédn aina 00 resursseja ldhteen mukaan joka keikalle”

Opiskelija alkaa kuvailun kokemuksistaan painottaen jakson monipuolisuutta ja sitd, ettd
itse on saanut vaikuttaa siihen, kuinka paljon tekee vai tekeekd mitddn. Opettajat kylla
hdanen mielestddn pyrkivit vahdn kontrolloimaan, ettd on potilaita. Mitddn pakkotilannetta

el kuitenkaan ollut. Jos jonain pdivdni ei potilaita pystynyt ottamaan, niin kukaan ei pa-
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kottanut. “Kun kaikki lihti alusta, nyi tdyty ite jarkkdilld ne potilaat itelleen eli se oli kau-
heesti kiinni omasta aktiivisuudesta. Aika paljon vastuuta oli meilld itse asiassa ja se on
mun mielestd oikeen hyvd. Se on tietysti alussa, kun sitd ei jaksais millddn niinku homma-
ta niitd ite niit potilaita, mut sitte kun sitd pddsee tekemddn, niin sit se el 0o mikddn vai-
va. Et tiytyy tehd, ei voi niinku luikerrella ja jokainen saa tehdd vihdn niinku omaan

tahtiin.”

Hin on osallistunut Parkinsson-projektiin yhtena vastuuhenkilond. Projektiin on sisdltynyt
suunnittelukokouksia eri tahojen kanssa. “Opiskelijana siin tietysti menee kokouksissakin
aika paljon siihen, et seurailee enemmdn sitd niinku muiden vuoropuhelua.” Opiskelija
kertoo vetdneensd toisen opiskelijan kanssa parkinsson ryhmad altaalla. Han kuvailee al-
lasryhmit semmoisina lepposina, joista ihmiset yleensa tykkdd. Opiskelija on ollut mukana
my0Os koululaisten ryhmailiikuntaa vetimdissd. Oppilaat ovat olleet 12-14-vuotiaita. Hin

tykkdd ryhmien vetdmisestd ja on tyytyviinen kun on saanut vetdd niitd poliklinikalla.

Pirkkolassa on tulossa joku naisten tapahtuma, johon heiddn tulee suunnitella jumppa.
“Jos sdd on hyvd, niin varmaan ihan kivaa. Kylhdn se nyt tietysti vihdn jannittdd, kun ei
00 niin isoja ryhmid vetdnyt. Onhan se vihdn hurja tilanne mennd sinne itekseen. Mutia

se helpottaa, kun on yhdessd suunniteltu sen jumpan sitte.”

Muina kokemuksinaan opiskelija mainitsee mm. Suomen Invalidien Urheiluliiton kanssa
toteutetun paivan. Tarjolla oli useita tapahtumia, hierontaa, pyorituolitanssia, istumalento-

palloa jne. Mukana oli koko poliklinikan porukka.

Kotikayntipotilaita hin kuvailee sen verran huonokuntoisiksi etteivit he paise poliklinikal-
le tulemaan. Asiakkaat tulivat kotipalvelun tai kotisairaanhoidon kautta. Sieltd saattoi tulla
kymmenenkin ihmistd kerralla. Kotikdynnit han kokee hyviksi, koska siind saa potilaan
ympadriston selville. “Hankalaksi koen sen, ettd opettajill ei tietenkddn aina oo, niinku
kolmell opettajalla kymmenelle resursseja niinku ldhtee mukaan joka keikalle. Aika hyvin

ne on pddssy mukaan, mut sit jos sattunu sopimaan semmosen pdivin ekaks kerraks, et
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siel ei kukaan opettaja oikein pddse mukaan, ni on siel saattanu vihdn olla silleen, ettd
mitds sitte. ” Talloin ensimmadiselld kerralla on potilasta enemman haastateltu ja vahéin tut-
kittu ja seuraavalla kerralla on opettaja otettu mukaan. Yleisesti opiskelija kuvailee koti-
kdyntejadn mukaviksi kokemuksiksi. “Se on itsendistd, md tykkddn siitd. Siitd tulee aina
tietynlainen stressi, vaikka siin varmaan oppii kauheesti, jos on opettaja mukana. Sitd sit
hirveen helposti ite vetdytyy syrjddn sillai. Antaa vastuun opettajalle. Joo, et sit siin hoite-

lee hommat paremmin, kun on yksin.”

Koululle tulevat potilaat ovat tietysti paljon hyvikuntoisempia ja opiskelijan mielestd on
paljon kivempaa tehdd toitd koululla. “Ku sit siel kotona on semmosii, et niiden kansa kd-
velladn melkein portaita ylos, ko he jaksaa kerran mennd portaat ylos ja alas ja sit on
sippi.” Opiskelija kertoo esimerkin. Erddlld miehelld on halvaantunut alaraaja. Sil on
aika huono yleiskunto yleensdki. Ihan vatsalihaksia ja sitte tota yldraajoja, koska niinku
hdn kdvelee rollaattorin avulla. Ja oikeestaan istuu pydrétuolissa ja kdvelee vaan muuta-
man kerran rollaattorin avulla, ettd vois ehkd kivelld enemmanki, jos hdnel ois voimaa

kdsissd, mut hdn el jaksa tukee itteensd.”

Opiékelijalla on kuitenkin yksi semmonen niin hyvakuntoinen, et sithen voi ottaa kaikkea
muutakin. Kotikdynneilld opiskelija mielestdéin saa luotua kontaktin potilaan kanssa, niin
ettei tilanteessa esiinny mitddn hdiriotekijoitd. Tilanne on luonteva. “Kun on vasta opiske-
lija ja ei silleen niin oo kauheen jdsentyneet, niinku et tulis heti samantien, niinku lista

>

padstd, et mitd vois tehdd. Ei tuu ihan niin nopeasti ne varastot kéyttoon.’

Terveyskeskuksessa aiemmalla kentilld4dn opiskelija kertoo kdyneensid kotikdynnilld fy-
sioterapeutin mukana, jolloin hénelld ei ole ollut omia kotipotilaita lainkaan. Hin kokee
olleensa enemminkin sivustakatselija ja olo on ollut mukana roikkumista. “Ja tdss on sil-

leen, kun se vastuu on itelld, nyi sit tdaytyy tehd.”

Perhekodissa opiskelijalla oli yhdessd toisen opiskelijan kanssa kehitysvammainen lapsi.

Aluksi he olivat menneet yhdessi opettajan kanssa, jolloin opettaja oli ndyttinyt mitid kaik-
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kea voi tehdd. “Paljon on kauheen limasia lapsia, joita pitdd taputella ja taristelld. Sit
Jjust semmonen pddn hallinta ja kannattelu on kauheen vaikeeta, ettei oikeen milldan mei-
naa onnistua. Sit sellanen niinku tietoinen katseella seuraaminen, jotain lelua. Sit ihan
spastisuuden niinku silleen vihentdmistd, ettd kaiken maailman keinoja ja just kiertoja.
Ehkd enemmdn semmosta niinku eri asentojen fasilitointia ja eri asentothin fasilitointia,
niissd pddn kannattelua. Jotain konttausasentoo ja kdsiin tukeutumista ja jalkoihin tukeu-

tumista, tammaosia.”

Opettajan merkitystd potilastilanteissa hidn pitdd tirkednd. “On paljon helpompaa jos on
ekaks ollu opettajan kanssa, siit voi vihdn niinku mallioppia, et jotain saa vinkkejd, et
mitd vois tehd, et jos siind tilantees on yksin, ni sit on aina vihd niinko tyhjalia paperilta

lahtis.”

Opettajat ovat opiskelijan kokemuksen mukaan olleet hirveen lepposia, osaavia ja pitevid,
mutta silti el 0o semmosta ettd tarvis jannittdd. Jos ei tarvi koko ajan pingottaa, niin hinen
mielestadn potilastilanteetkin ovat vihdn rennompia eikd paniikkia saa aikaiseksi. Opiske-
lija koki tenttitilanteensa erittdin opettavaisena. “Niit kannattais tehdd jatkossaki. Siin ei
voi ﬁiinku ruveta, et siin ei kumpikaan pysty unohtamaan mitddn pois. Et se on niinku sil-
leen selkee, et sit siin voi puuttua muihin asioihin ihan niinku semmoseen kdytdnnon osaa-
miseen ja asentoihin ja kaikkeen. Siin ndki sit itekki, miten toimii ja miten ottaa. Katottiin
siit videosta, mitd nyt niinku hyvdd, mitd huonoo ja sitte numeron sain sen jdlkeen, kun
me oltiin analysoitu yhdessd.” Opiskelija vertailee itsearvioinnin eroja tentin jilkeen, kun
kdytossd on pelkkd lomake tai sekd lomake ettd video. Analysointitilannetta hin kuvailee
leppoisaksi rupatteluksi siitd, mitd tentissa olis voinu ehkd muuttaa ja mika oli hyvii.

«

Yhden tarkean asian opiskelija kertoo oppineensa. “Jos on kotipotilaita, niin téytyy silleen
olla jotenkin potilaassa kiinni, muuten ne vois tehdd ilman fysioterapiaa tai terapeuttiakin
ne harjoitteet.” Opettajalta han kertoo saaneensa ohjeen miten hyddyntdd omaa oloaan
kotikdynnilld olemalla mukana ja esimerkiksi vastustamalla jotain liiketta. Téallaista tentti-

tilannetta, jossa on vain yksi ihminen, opiskelija pitdd luontevampana kuin tilannetta



46

yleensi kentilld, jossa on opettajan lisdksi ohjaava fysioterapeutti. Vastaavissa tilanteissa
tentin voisi ottaa hianen mielestddn videolle ja sitten monta ihmistd voisi sen katsoa ja ana-
lysoida. Edellistd tenttiddn hidn kuvaa paniikkitilanteeksi. “Kun se oli kuntoneuvolakdynti
ja md olin suunnitellu sen mukaan, mitd hdanel oli edelliset vaivat ollu. Hdnelld oli lonkka-
kipuja ja sit hinel olikin yhtdkkid olkapddvaiva ja voi ei, md en oo eldissani ikindg tutkinu

olkapddtd. Ja sit vaan tutkimaan olkapddta ylldttivan menestyksekkddsti. ”

Hyvéni kokemuksena opiskelija pitda sitd, ettd poliklinikalla on paljon samassa tilanteessa
olevia opiskelijoita kuin itsekkin on. Tilanne on ndin kotoisampi. “Siin saa purettua ehkd
paineita sitte jollekin niille kavereille edes. Jos kdy drsyttamddn joku asia, on niinku tur-

vallinen olo. Tuttu ja turvallinen ympdiristd, kun on niinku ithmiset suhtkoht tuttuja.”

Toisaalta opiskelijan mielestd on kivaa kun saa tukea. “Mut siin sit helposti tulee kyl sem-
mosiakin tilanteita, et joku ei tee ihan niin paljon, kun ite tekee. Siit tulee heti semmonen,
no miks mun taytyy tehd noin paljon, kun toi ei tee mitddn. Se on niin paljon siit omasta
aktiivisuudesta kiinni, jos kehtaa olla tekemdttd, niin sitte on.” Muuten opiskelija kokee,
ettd on kivaa kun saa delegoitua t6itd ja tehdd yhdessi ja kyselld toisiltaan. Porukan hin
kokée than hyvahenkiseksi.

Tiloissa ei opiskelijan mielestd ole valittamista, vain pienid potilashuoneita hin kaipailee.
Rentousluokkaa hdn kertoo kiyttineensd, kun se sattuu vapaana olemaan. Tilat toimivat
hidnen mielestdéin kohtuullisesti, mutta joskus voisi privaatimmin vield pyrkid hoitoja jar-
jestimain. Tiloja opiskelija pitdd kaiken kaikkiaan kdytannollisind. “Tddlld on kaikki tava-
rat ja semmoset niinku vdlineet, tasapainolaudat ja pallot ja kepit ja kaikki maholliset.

Vilineet on ldhelld mistd ottaa.”

Opiskelija kokee poliklinikan ihan hyvand harjoittelupaikkana, muttei hdn koe mielekkaa-
na olla poliklinikalla kahta kertaa. Sairaala harjoittelupaikkana on jadnyt hinelld melkein
kokonaan viliin. Han haluaa sairaalaan viimeiselle jaksolle. “Md en oo uskaltanu mennd

sinne, ku sairaala on yleensd aina semmonen niinku paikka, jossa niinku kauheen vakavia
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on ongelmat. Ni, sitte vihd semmonen, et osaankohan md nyt ja mitds, jos md teen vir-
heen. Ja kun sairaalas on yleensd aina kiire. Tai sit se voi olla, et se on vaan mun ennak-

koluulo, et siel on kiire.”

Kirjallisista toistidn opiskelija mainitsee, ettd vaikka jonain pdivdnd on ollut ihan tajuton
kiire, niin toisina pdivinid on voinut keskittya kirjallisiinkin hommiin. Neurologia on ha-
nen mielestddn mielenkiintoista, ja siitd on saanut kokemusta timén poliklinikan puitteissa.

Terveyskeskusten mahdollisuuksia hin epiilee timin suhteen.
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5. KOKEMUKSISTA MUODOSTUNEET MERKITYSKOKONAISUUDET

Tama luku sisdltdd ne merkityskokonaisuudet, jotka muodostuivat aineistosta. Merkitysko-
konaisuuksia muodostui seitsemédn ja ne rakentuivat eri tavalla opiskelijoiden kuvaamien
kokemusten luonteesta riippuen. Ensimmainen merkityskokonaisuus koostui kaikista niisti
kokemuksista, joita opiskelijat olivat saaneet yhteistyOstd ja vuorovaikutuksista asiakkai-
den kanssa. Toinen merkityskokonaisuus oli yhteistyd opettajan kanssa. Kolmannessa
merkityskokonaisuudessa opiskelijat kuvasivat yhteistyotddn toisten opiskelijoiden kanssa.
Neljas merkityskokonaisuus oli itsendisyys ja vastuullisuus, jota tarkasteltiin suhteessa
kaikkeen poliklinikalla tapahtuvaan toimintaan. Opiskelijoiden kokema harjoitteluilmapiiri
ml‘lodostui' viidenneksi merkityskokonaisuudeksi. Kuudenneksi merkityskokonaisuudeksi
nimettiin kirjaaminen ja seitseminnessd merkityskokonaisuudessa opiskelijat kuvasivat
poliklinikan tilojen ja vilineiden merkitystd asiakaspalveluun. Kaikkia merkityskokonai-

suuksia tarkasteltiin kokemuksellisen oppimisen nikoékulmasta.

5.1..Yhteisty('5 ja vuorovaikutus asiakkaiden kanssa.

Tahdn merkityskokonaisuuteen kuuluu opiskelijoiden kokemuksia kohtaamisistaan asiak-
kaiden kanssa. Asiakkaita kohdattiin erilaisissa ymparistoissa ja erilaisissa tilanteissa. Ko-

kemukset koettiin hyvin erilaisina ja monipuolisina.

Monipuolisuutta toivat eri ikdiset ja eri sairauden vaiheessa olevat potilaat seki erilaiset
sairaudet ja vammat. Monipuolisena koettiin myos mahdollisuudet osallistua erilaisiin ti-
laisuuksiin ja yhteistyohon eri jarjestdjen ja yritysten kanssa. Kokemuksia saatiin sekd
yksilo- ettd ryhmaterapiasta, allasterapiasta, tutkimis- ja testitilanteista sekd terapioista
erilaisissa ympdristoissd. Aiempia oppimiskokemuksiaan erilaisilta harjoittelujaksoilta ver-
taillessaan opiskelijat mainitsivat hyvdni nimenomaan tdmin harjoittelujakson monipuoli-

suuden. Asiakkaan kotona kidyntid he kuvaavat merkityksellisena, koska silloin voi ndhdi
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konkreettisesti potilaan selviytymistd omassa ympdristossdan. Tallainen kokonaisuuden
huomioiminen ilmeni pohjana monipuolisemman terapian suunnittelulle asiakkaalle aidos-
sa ympdristOssi ja oikeissa tilanteissa. Kotikaynti koettiin myds potilaalle tirkedna ja odo-
tettuna sosiaalisena tapahtumana, ei pelkdstddn jumppahetkend. My0Os yhteisty6 muiden
asiakkaan luona kdyvien ammattiryhmien kanssa koettiin tiarkedksi asiakkaan kokonaishy-
vinvointia ajatellen. Kokonaisvaltaisuuden nakokulmasta korostui myds tiedottamisen tar-
keys kotonakdyvien terapeuttien ja hoitajien vililld. Eteldpelto (1997, 91) pitdd oppijan
omaa kiytdnnéllistd toimintaa ja todellisissa toimintaymparistdissd saatua tyokokemusta

valttdmattomind edellytyksend asiantuntijuudelle.

Useat opiskelijat kokivat ongelmaksi terapian jatkuvuuden puutteen. Koettiin, ettd koulun
poliklinikan toiminnan tulisi jatkua koko lukuvuoden ajan, jolloin tiltd ongelmalta viltyt-
tdisiin. He kantoivat huolta potilaiden parjddmisestd harjoittelujakson paityttyd. Toisaalta
he kokivat ongelmalliseksi sen, ettd joidenkin potilaiden kohdalla terapia jdi pahasti kes-
ken. Tdmin takia osa opiskelijoista ei harjoittelujakson loppupuolella endd ottanut uusia
potilaita. Opiskelijat kokivat muutamat potilaskontaktit niin merkittdvina, ettd kertoivat

jopa ystivystyneensd potilaan kanssa.

Opiskelijat kokivat osan kotikdynneistd vaikeiksi tilanteiksi, koska kotikdyntipotilaat
yleensi olivat huonompikuntoisia kuin poliklinikalla kdyvét potilaat. Paitsi vaikeina, opis-
kelijat kokivat myos turhauttavina sellaiset tilanteet, joissa potilas vidsyi jo lyhyenkin
harjoittelun tai kdvelyn jilkeen, jolloin opiskeljjoille tuli tunne, ettei terapialla ole min-
kédidnlaista vaikutusta. Kotikdynnit pakottivat opiskelijat paneutumaan asiaan perusteelli-
semmin, koska heiddn oli selvittavd yksin potilaan kanssa ja huolehdittava paitsi tarkoituk-
senmukaisesta terapiasta my0s potilaan turvallisuudesta. Varsinkin lapsipotilaita hoitaes-
saan opiskelijat korostavat turvallisuuden merkitystd. Erdin opiskelijan vaikea kokemus
liittyi aggressiiviseen potilaaseen. Potilas ei suostunut tekemdin mitdan, vaan yritti joko
lyoda tal potkaista aina kun siihen tuli mahdollisuus. Tamédn potilaskontaktin opiskelija
koki myo0s turhauttavana. Toisen opiskelijan kokema vaikea tilanne liittyi potilaan moti-

voitumattomuuteen. Potilas oli sitd mieltd, ettd koska han maksaa hoidostaan, hiantd pitda
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passata. Opiskelija kuvaa yrityksiddn muuttaa potilaan passiivista asennetta. Hén olikin
saanut potilaan harjoittelemaan, koska hédnelld oli aikaa kannustaa potilasta omatoimisuu-
teen, mutta hin epdilee, ettd kun terapia paittyy, niin potilas ei suostu tekemdian mitdan.
Osa opiskelijoista koki vaikeaksi kontaktin luomisen varsinkin lapsipotilaisiin ja psyykki-
sesti sairaisiin potilaisiin. Ndissa tilanteissa tuli esiin myds opiskelijan oma turvattomuu-

den tunne.

Muutama opiskelija oli kokenut my6s pettymyksid toimiessaan yhteisty0ssd asiakkaiden
kanssa. Erds opiskelija kuvailee pettymystdin peruuntuneeseen tapahtumaan, joka oli so-
vittu yhden yrityksen kanssa. Yrityksestd oli ensin otettu yhteyttd, mutta jo sovittu asia oli
peruttu viimetipassa. Opiskelija pitdd henkilod “luuserina”, joka ei pidd sanaansa. Toisen
opiskelijan pettymys liittyi erdaseen luentotilaisuuteen. Opiskelijoiden saama tieto tapahtu-
man siséllosté ei pitdnytkddn paikkaansa. Opiskelijoiden oli pakko muuttaa suunnitelmaan-
sa ja he kokivat, ettd koko tilaisuus meni pipariksi, mutta kaikenkaikkiaan reissu koettiin

opettavaisena.

YhteistyOstd asukkaiden kanssa opiskeljjoilla oli paljon myonteisid ja onnistuneita koke-
mukéia. Erds opiskelija kertoi muunmuassa onnistuneesta tyopaikkakdynnistd. Hin oli
videoimassa opiskelijatoverinsa kanssa yhden tyontekijan tyotd, jonka jilkeen he editoivat
ja muokkasivat filmid koululla ja toimittivat valmiin videon yritykseen. He olivat saaneet
hyvin vihidn etukiteistietoa tehtdvastiin, mutta kertoivat rohkeasti menneensi annettuun
osoitteeseen ja kokivat onnistuneensa ja saaneensa tietdd, ettd heidan videoonsa oltiin tyy-
tyvdisid. Opiskelijat ovat toimineet myos luennoitsijoina ja ohjaajina erilaisissa tilaisuuk-
sissa ja eri yhteistyotahojen kanssa. He ovat saaneet positiivista palautetta, yhteistyé on
sujunut hyvin ja he ovat kokeneet onnistuneensa. Osa naisopiskelijoista koki ryhmien pita-
misen mielenkiintoisena ja mukavana. He kuvasivat asiakkaita innostuneiksi ja tyytyvii-
siksi ja kertoivat voineensa kokeilla ja toteuttaa heiddn kanssaan monipuolisia harjoituksia.
Heilld oli jo aiempaa ryhmien ohjauskokemusta ja nyt he kertoivat pyrkineensa kiinnittd-
méan huomiota omaan ohjaamiseensa. Ohjaus- ja opetusmenetelmit kiinnostivat opiskeli-

joita ja he olivat tyytyviisid voidessaan ohjata ryhmia taéllakin. Yksi opiskelija koki, ettd
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ryhmén suunnittelu vei aluksi kohtuuttoman paljon aikaa. Hdn kertoo epiilleensd omaa
luovuuttaan ja kekselidisyyttddn. Kuitenkin hin koki, etti ryhmén vetidminen oli hyvi ja
turvallinen kokemus asiantuntijana olemisesta, koska tarvittaessa sai apua opettajilta. Osa
opiskelijoista koki myonteisend sellaiset potilaat, jotka kykenivit tekemién erilaisia har-
joitteita, olivat suhteellisen hyvikuntoisia, eikd heilld ollut psyykkisid ongelmia. Heidin
kanssaan pystyi toimimaan esimerkiksi kuntosalilla ja altaalla sekd hyodyntimain erilaisia
harjoitusvalineitid. Opiskelijoiden mielesti potilailla oli my0s erilainen suhtautuminen hei-
hin, kun he tiesivat tulevansa koulun poliklinikalle terapiaan. He kokivat, ettid potilaiden
asenne oli leppoisampi, potilaat tiesiviat mihin tulivat ja ymmaérsivit, etti tilanteet olivat
opiskelijoille oppimiskokemuksia, jolloin erehtyminenkin on sallittua. Osa miesopiskeli-
joista valitsi paljon kuntotestauksien suorittamista. Heilld oli jo aikaisempia kokemuksia
testauksista, mutta he halusivat edelleen harjaantua testien tekemisessa ja laitteiden kaytos-
sd, koska he kertoivat suunnittelevansa my6hemmin tyduraansa urheilun parissa. He piti-

vét tamin vuoksi nditd kokemuksia itselleen hyodyllisina.

5.2. Opiskelijoiden opettajilta saama ohjaus

Tdhan merkityskokonaisuuteen kuuluivat opiskelijoiden kuvaukset niista tilanteista, joissa
he tyoskentelivdt opettajan kanssa. Tahdn kuuluivat opettajan ja opiskelijan yhteiset tera-

piatilanteet, keskindiset keskustelut ja tenttitilanteiden palautekeskustelut.

Lahes kaikki opiskelijat kokivat opettavaisena ja hyvdni sen, ettd he nikivit opettajan toi-
mintaa potilaan kanssa. He olivat yhdessd vierailemassa muunmuassa vanhainkodissa ja
lasten perhekodissa. Molemmissa paikoissa opettaja kertoi ja ndytti heille omaa toimin-
taansa potilaan kanssa. Useimmat opiskelijat kokivat sen auttaneen heitid kokeilemaan itse
terapiaa potilaiden kanssa. Osa opiskelijoista koki oppivansa parhaiten, kun ensin niki ja
sitten sai itse kokeilla. Kahden opiskelijan mielestd he olivat oppineet tosi paljon opettajan
nayttamisestd. Toisen mielestd hédn ei ikind olisi onnistunut esimerkiksi spastisuuden lau-

kaisemisessa ellei olisi nihnyt sitid ensin. Lukemalla, kuulemalla tai itse miettimalld usean
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opiskelijan mielestd oppiminen on vaikeaa. Muutamat opiskelijat kertoivat kaivanneensa
malleja ja ndyttimistd myOs aikaisemmilla kentilld ja koulussa oppitunneilla. Erddn opis-
keljjan mielesta teoriatunnitkin motivoisivat paljon enemman, jos vililld nakisi oikeita po-
tilaita, eikd kenenkdin tarvitsisi “leikkid kipeetd”. Heiddn mielestddn opettajat eivat saisi
pitdd tietoa vain itsellddn, vaan jakaa sitd opiskelijoille. Myos kenttdohjaajat eivit kaikkien
opiskelijoiden mielestd ota opiskelijoita katsomaan omia terapiatilanteitaan. Erddn opiske-
lijan mielestd he ovat epdvarmoja omasta toiminnastaan. Muutamat opiskelijat kertovat,
etteivdt he ole kentdlld ehkd pyytineetkddn ohjausta tai menneet aktiivisesti katsomaan

toisten terapiaa.

Opiskelijoiden mielestd opettajat ovat olleet lepposia, osaavia ja patevid. Heitd ei ole tar-
vinnut jannittdd eikd pingottaa. Taman vuoksi myds potilastilanteet ovat olleet rennompia
eivitkd opiskelijat ole kokeneet paniikkia ndissd tilanteissa. Erddnd esimerkkind useat
opiskelijat ottavat tenttitilanteet, jotka videoitiin ja jossa oli paikalla vain yksi ylimairai-
nen henkilo, joka kuvasi tilanteen. Tenttitapa oli koettu miellyttdvind ja opettavaisena.
Erids opiskelija vertaa tilannetta aikaisempaan kentdlld olleeseen tenttiinsi, jossa oli paikal-
la opettaja ja kenttdohjaaja. Hin oli siind tilanteessa mennyt ihan Kipsiin, kun taas timin
tentih hin kokee hyvin positiivisena oppimisen kannalta. Analysointitilannekin oli lep-

poisaa rupattelua siitd, mitd tentissa olisi voinut muuttaa ja mika oli hyvaa.

Opettajien ohjauksen suhteen osa opiskelijoista koki, ettd tissd vaiheessa ei ehkd enid tar-
vinnutkaan niin paljon kddestd pitden ohjausta kuin aikaisemmilla kentilld. Opettajien
vaihtuminen ohjaustilanteissa oli muutamien opiskelijoiden mielestd hankalaa. Joutui aina
kertomaan asiat alusta alkaen. My0s tuntemuksista keskustelu oli vaikeaa, kun opettaja ei
tuntenut opiskelijaa niin hyvin. Erdin opiskelijan mielestd opettajat voisivat ottaa nimikko-
oppilaat, jolloin keskustelu olisi helpompaa ja sdastettdisiin my0s aikaa. Opettajan tukea ja
ohjausta opiskelijat edelleen kaipasivat fysioterapiaselosteen tekemisessd. Osa kaipasi jopa
painostustakin, jotta sitd ryhdyttdisiin tekemain ajoissa. Muihin kenttiin verrattuna opiske-
lijat kokivat, ettd sielld selosteen tekoon kidytetdin enemmain aikaa ja siihen kiinnitetddan

my0ds enemman huomiota. Toisaalta he ovat sitd mieltd, ettd oma vika, kun sitd aikaa el
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itse ole jarjestinyt.

5.3. Toisten opiskelijoiden kanssa toimiminen

Tahan merkityskokonaisuuteen kuuluu opiskelijoiden kokemuksia tydskentelystiddn toisten
poliklinikalla harjoittelevien opiskelijoiden kanssa. Tédhidn kuuluvat myos ne kokemukset,
joita opiskelijat saivat toimiessaan yhteistydssd muiden ammattialojen opiskelijoiden kans-

sa.

Talla harjoittelujaksolla opiskelijat kokivat hyvidnd asiana sen, ettd heitd oli niin monta
yhté aikaa harjoittelemassa ja niin tilanne tuntui kotoisammalta. Télloin he voivat purkaa
paineita kavereilleen. Muualla harjoittelussa on se huono puoli, etti jos opiskelija on sielld
yksin, hédn kokee, ettd tillaista ajatusten vaihtoa ei tapahdu, jolloin puhelimet sitten ovat
kuumana iltaisin. Ta4lld ldhes kaikkien mielestd yhteistyd opiskelijoiden kesken sujui hy-
vin ja kaveria autettiin aina tarvittaessa. He tekivét paljon suunnittelua joko pareittain tai
pienryhmissi ja sen useat opiskelijoista kokivat opettavaisena ja hyvinid tapana toimia.
Opiskelijat kertovat oppineensa myds toisten opiskelijoiden terapioista. Epdvarmoissa ti-
lanteissa opiskelijat pitdvit tdrkednd sitd, ettd ei ole tarvinnut olla yksin. Muilta opiskeli-
Joilta on voinut saada tukea ja on voinut kysyd neuvoa. Jos jollakulla on ollut epivarma
tunne, ovat opiskelijat yrittineet mennd toisten mukaan. Toiset opiskelijat tunsivat jo en-
tuudestaan toisensa paremmin, joko sen vuoksi, ettd heilld oli aiempia yhteisid kokemuksia
tai he kuuluivat samaan opiskelijaryhmiin. Muutama opiskelija tuo my0s esiin tuntemuk-
siaan siitd, kuinka vililld on sellainen tunne, ettd kaikki eivit tee ihan niin paljon, kun itse
kokee tekevinsi. Talloin on tullut tuntemuksia, etti miksi mind tekisin, kun tuo toinen-
kaan ei tee mitadn. Pddosin kaikki kokivat, ettd kaikkien kanssa on tehty yhteistyotd ja
yhteishenki on ollut hyva. Erdan opiskelijan mielestd on kuitenkin ollut hyva se, ettd on

yksl tuttu opiskelija omasta ryhmasta, joka on ollut paras tuki ja turva.

Poliklinikalla vieraili myds muita terveydenhuoltoalan opiskelijoita. Erds opiskelija koki
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tallaisen yhteistyon hyvini ja toisen alan opiskelijoiden ohjaamisen opettavaisena koke-
muksena. Hinen mielestddn keskustelua syntyi enemmain, koska tilanteessa molemmat
osapuolet olivat opiskelijoita, eikd tarvinnut miettid, ettd uskaltaako tai kehtaako kysya.
Hian koki my0s, etta vaikka ohjattava asia oli tuttu, hin joutui kuitenkin kaivamaan esille
omia muistiinpanojaan ja kertaamaan asiaa uudelleen, jotta siitd tulisi jasennelty koko-

naisuus.

Kaikkien opiskelijoiden tenttitilanteet videoitiin. Lahes kaikkien opiskelijoiden mielestd
videointi oli hyvin opettavainen ja hyvd kokemus. Monille heistd se oli myds ensimmiinen
kerta, kun he ndkivit itsensd videolta. Kun ndki omaa toimintaansa ja sai analysoida sitd
opettajan kanssa, pystyi paremmin itse muistamaan ja ymmartimaan tekemisiddn. Kahden
opiskelijan mielestd tentin analysointi opetti vield tosi paljon ja toinen opiskelijoista kertoi

muuttaneensa tyoskentelyddn potilaansa kanssa heti seuraavalla kerralla.

Miellyttavand kokemuksena yksi opiskelija kuvaa luentotilaisuutta, jonka hén piti opiskeli-
jatoverinsa kanssa erddn jarjeston toivomuksesta. Opiskelijat olivat saaneet tilaisuudesta
hyvéi palautetta. My0Os seminaariristeily oli koettu hyvin positiivisena, niiden osalta, jotka
mukaan olivat pdisseet. Osa ei kommentoinut risteilyd mitenkdin. Erds mainitsee pientd
suukopua olleen. Yksi oli sitd mieltd, ettd sinne olisi ollut useampiakin halukkaita, mutta
ndma opiskelijat oli jarjestetty sinne etukidteen. Tama opiskelija koki tilanteen epdoikeu-
denmukaisena. Héan koki ettei vastuualueiden ja informaation jakamisessa oltu menetelty
reilusti. Leppoisaa ja mukavaa on muutaman opiskelijan mielestd ollut allasryhmien veti-

minen, koska ihmiset yleensd niistd pitdvit ja ovat tyytyvaisid kaikkeen.

Muutamat opiskelijat korostivat yhteisten palaverien merkitysti tiedon kulun nakékulmas-
ta. Palavereilla koettiin olevan tiedottamisen lisaksi my0Os sosiaaliseen kanssakdymiseen
liittyvd merkitys. Ndissa tilanteissa voivat opiskelijat myos keskenddn aktiivisesti vaihtaa

tietoja, kyselld ja pyytad apua toisiltaan.
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5.4. Opiskelijoiden itsendisyys ja vastuullisuus

Itsendisyys ja vastuullisuus kuuluvat samaan merkityskokonaisuuteen. Opiskelijat kuvaile-
vat kokemuksiaan itsendisyydestdan ja vastuullisuudestaan suhteessa potilaiden kanssa ta-
pahtuvaan toimintaan, yhteisty0hon opettajan ja muiden opiskelijoiden kanssa sekd muihin
jdrjestoihin ja tilanteisiin. Naissd kokemuksissa opiskelija on itse aktiivinen asioiden alulle

panija ja toteuttaja sekd arvioija. Hin huolehtii asioista itsendisesti ja vastuullisesti.

Opiskelijat kokivat myonteisend sen, kun he ovat voineet itse hoitaa kontaktit ja yhteydet
suoraan potilaiden kanssa. Omasta aktiivisuudesta on sitten ollut kiinni, kuinka paljon ko-
kemuksia terapiatilanteista ja muista asiakaskontakteista on tullut, koska opiskelijoiden
omalla vastuulla on ollut potilaiden jarjestiminen. Opettajat eivit ole puuttuneet siihen,
miti potilaita kukin opiskelija itselleen on ottanut. Osa opiskelijoista on sitten tuntunut
ndintyvan taakan alle, kun potilaita on ollut liikaa, jolloin myds osa muista tapahtumista
on mennyt sivu suun ajan puutteen vuoksi. Varsinkin kotikdyntipotilaat vaativat jo matko-
jen vuoksi enemmin aikaa. Ne opiskelijat, jotka péddasiassa keskittyivat poliklinikkatoi-
mintaan ja jotka eivit juuri kotikdyntejd tehneet, kokivat vahemmain kiirettd. Osa koki,
ettd iyétii on saanut tehdé ihan rauhallisella tahdilla ja ettd ndin jéalkikédteen ajatellen heilld
olisi ajan puitteissa ollut mahdollisuus tehd4d enemménkin. Poliklinikalla tydskennellessddn
opiskelijat kokivat yhdeksi syyksi, miksei potilaita omalle terapialistalle tullut varattua
sen, ettd tietdessddn kentdn loppuvan ja hoitosarjan keskeytyvén, he sitten jattivdat koko-

naan uusien potilaiden ottamisen terapiaan.

Omatoimisuutta ja aktiivista toimintaa ilmeni myos tilanteissa, joissa potilas jii pois tera-
piasta ilmoittamatta tai opiskelija ei sovitusta ajasta huolimatta tavoittanutkaan asiakasta
kotoaan. Jotkut opiskelijjat selvittivat tilannetta hyvinkin pitkille selvittidkseen syyn. He
ottivat yhteyttd puhelimitse tai menivit kdymééan. Osa totesi ndin kdyneen, mutta se ei ai-
heuttanut mitdén toimenpiteitd. Omaa aktiivisuutta osa pohdiskeli myos yrittdjyyden nako-
kulmasta todetessaan itse omien tekemistensd ja palkan vilisen riippuvuuden. Toisaalta

osa opiskelijoista koki juuri hyvdni sen, ettd joutuu itsendisemmin tekemiin, kukaan ei
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tadlla tee puolesta. Vaikka ensimmdiselld kotikdyntikerralle yleensd toivotaan opettajaa
mukaan, niin muilla kdynneilld pidetddn positiivisena juuri sitd, ettd se on itsendistd ja po-
tilaaseen saa rauhassa luoda kontaktia. Opettajan ollessa mukana, my0Os vastuu tilanteesta
helposti siirtyy opettajalle, opiskelijan vetdytyessd syrjdan. Samoin koetaan muilla harjoit-
telujaksoilla, joilla on tehty kotikdyntejd. Kun kotikdynnille mennidn ohjaavan fysiotera-
peutin kanssa, kokee opiskelija olevansa enemmain sivustakatselija ja fysioterapeutti on

aktiivinen.

Eteen on tullut my0s ylldttdvia tilanteita, joihin ei itse ole pystynyt vaikuttamaan. Opiske-
lija oli joutunut pitdimain ryhmitilanteen, kun kukaan muu ei ollut padssyt. Han ei tiennyt
ryhmén nimed eika sitd monesko kerta timd ryhmétapaaminen oli ollut. Hén oli sitten jou-
tunut suunnittelemaan ohjelman ja kysellyt vihdan muilta, mitd he aiemmin olivat tehneet.
Téllaisessa tilanteessa opiskelija korosti suunnitelman tekemisen merkitystd. Vastaavasti
toinen opiskelija koki joutuneensa ikdvain tilanteeseen, kun hadnen listalleen oli hédneltd
kysymattd laitettu potilas, jota hdn ei aiemmin ollut ndhnyt. Omasta mielestdidn hin ei
kyennyt riittivdn hyvin valmistautumaan tilanteeseen ja hin koki ensimmadisen terapiaker-
ran turhaksi niin asiakkaan kuin omaltakin kohdaltaan. Erés tilanne tapahtui seurakun-
tasafissa, johon oli kutsuttu aitejd. Opettaja oli jarjestdnyt tilaisuuden ja opiskelijoilla ei
ollut selkedd kuvaa siitd, mitd kuulijat tilaisuudelta odottivat. Tilanne valkeni vasta paikan
paalld, jolloin opiskelijat eivdt omasta mielestddn kyenneet riittdvasti muuttamaan suunni-
telmiaan. Kokemuksen jilkeen he ainakin tietdvit, mitd heiddn itsensd tulee asiasta etuka-
teen ottaa selville. Pirttila-Backman (1997, 221) tuo oppimista pohtiessaan esille kaksi
luokkaa, jotka kehitykseen vaikuttavat: haasteet ja tuki. Jokainen tilanne hdnen mukaansa,
jossa yksilo kokee ristiriidan - omissa ajatuksissaan, omien ja muiden kasitysten vililld tai
késitystensd ja ympariston odotusten vilillad - tarjoaa oppijalle tilaisuuden tyOstda asiaa ja
ndin paatya uuteen kasitykseen. Erds opiskelija kuvaa koko poliklinikkajakson harjoittelua
sanoilla: “tda on oppilaista kiinni.” Hén ei tykkaa siitd, ettd hinen toimintaansa seurataan.
Kun poliklinikalla on annettu vapaat kiddet toimia, niin se mahdollistaa ikdidnkuin jousta-
van tyoajan, jolloin hdn on voinut jirjestella aikaa omiin harrastuksiinsa. Kun ei mitdin

pakkoa ole, kukaan ei valvo, niin oppiminen hidnen mielestdan on tdysin oppilaista kiinni.
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Ja niin se hanen mielestdan tulee ollakkin.

Itsendisend koettiin myos mahdollisuudet saada vaikuttaa terapian suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Yhteistyo asiakkaiden kanssa on ollut mielekdstd, kun yhdessd asiakkaan kanssa
on voinut suunnitella terapian joko poliklinikalla tai kotona tapahtuvaksi. Itse on voinut
myOs vaikuttaa pdivinsid kulkuun, jolloin on myds paremmin pystynyt huomioimaan eri-
laisten asiakkaiden tarpeet. Potilaiden mairain ja laatuun on myos itse saanut vaikuttaa ja
omia toivomuksia on huomioitu erilaisiin projekteihin osallistumisessa. Néin kehityksessa
on siis kysymys yksilon aktiivisesta toiminnasta. Oman toiminnan autonomian sekd omista
toimista ja muista ihmisistd vastuun ottamisen on useissa tutkimuksissa todettu vievdn ke-

hitystd eteenpdin (Pirttila-Backman 1997, 221).

Useat opiskelijat kertoivat oppineensa tilld harjoittelujaksolla paljon sellaisia uusia asioita,
joita he eivit olleet paisseet aikaisemmin opiskelemaan, vaan joku muu oli aina valmiiksi
hoitanut ne opiskelijoiden puolesta valmiiksi. Erds opiskelija kertoo aluksi esimerkiksi
kokeneensa vaikeana puhelimeen vastaamisen. Télld jaksolla opiskelijat hankkivat poti-
laansa itse, he tekivdt paljon erilaisia jirjestely- ja organisointitehtdvid, suunnittelua ja
yhteistyéprojekteihin Ja kokouksiin osallistumista oman alan edustajana. Vasta talla har-
Joittelujaksolla opiskelijat joutuivat itse ottamaan yhteyttd potilaisiin ja sopimaan ajat, jotta
heilla olisi t6itd. Eréds opiskelija kiteyttdd asian: sen on huomannut, etti itse tiytyy tehdi,
el se palkka sieltd muuten tule. Osa opiskelijoista koki sen aluksi vaikeaksi, kun oli itse
pakko tehdd kaikki, mutta kun ryhtyi toimeen, se sujuikin hyvin. Jirjestelyji jouduttiin

Jjoskus tekemdin nopeasti ja toisten puolesta.

Koska osalle opiskelijoita kaikkien asioiden hoitaminen itse oli uutta, he olisivat kaivan-
neet ohjausta myos tahdn alueeseen. Kaksi opiskelijaa oli jo toista kertaa poliklinikalla,
Jjoten heille toiminta oli tuttua ja se helpotti toistenkin mukaan paasyd. Nami opiskelijat
olivat halunneet poliklinikalle uudelleen, koska he olivat aloittaneet viime jaksolla paatto-
tyonsd tekemisen erdidn yrityksen kanssa ja se jatkui tdlld jaksolla. Toinen heistd kertoi

paasseensd poliklinikalle pienten hankaluuksien jilkeen. Muutkin opiskelijat olivat halun-



58

neet poliklinikalle kuultuaan siitd aikaisemmin olleilta opiskelijoilta. Monilla heistd oli
ennakkoluuloja poliklinikan kidynnistymisestd ja potilaiden saatavuuden suhteen, mutta ne
epdilyt haihtuivat jo ensimmdisind pdivind, koska poliklinikan toiminta kdynnistyi hyvin.
Osa opiskelijoista korosti oman vapauden ja itsendisen tyoskentelyn tarkeyttd tissd vai-
heessa olevalla harjoittelujaksolla todeten, ettd ndin sen pitdd ollakin. Kaikki opiskelijat
kokivat, ettd omasta aktiivisuudesta oli kiinni, miten paljon télld jaksolla oppi. He tekivit

jakson alussa tyonjakoa vastuualueittain ja hoitivat tiettyjd projekteja koko jakson ajan.

Osa opiskelijoista hankki myds itse aktiivisesti asiakkaita tai asiakasryhmid poliklinikalle
esimerkiksi kuntotestauksiin. Varsinkin muutamat urheilijapojat hankkivat tuttaviaan tes-
taukseen ja jirjestivit kaikki asiaan kuuluvat vilineet ja tarvittavan testaajaryhmin asian
hoitamiseksi. He pitivit tirkednd myos rahallista tulosta poliklinikan toiminnasta. Osa
opiskelijoista korosti rahan merkitysti myos tiettynd motivointikeinona. Kaksi opiskeli-
joista mainitsee omalta kohdaltaan, ettd olisi ollut mahdollista ottaa enemmankin potilaita,
mutta kun ei siitd saa mitddn palkkaa, niin ei ole sitten viitsinyt tehdd niin paljon tOitd.
Yksi opiskelija korosti siti, ettd raha on nykyaikaa ja heididn tekeminsé ty6 on vastuullista
ja siitd pitdisi ilman muuta saada korvaus. Erds opiskelija toivoi edes pientd korvausta,
mutfa totesi, ettd tekeehdn tdssd rahaa kuitenkin jollekin. Hanen mukaansa poliklinikalle
oli asetettu jokin tavoite, mutta kun tehddin yhteenveto sitten vasta nakee, onko tullut ra-

haa. Opiskelija ei ole selvilld esimerkiksi luentojen osalta tulevista korvauksista.

Useat opiskelijat kokivat poliklinikan palvelun ongelmana sen lyhytaikaisuuden. He naki-
vit jatkuvuuden tirkednd paitsi potilaiden hoidon jatkuvuuden kannalta myos markkinoin-
nin kannalta. Osa heistd ehdotti my0s poliklinikan palvelujen parantamiseksi eri vaiheessa
olevien opiskelijoiden harjoittelua poliklinikalla yhtdaikaa, jolloin kaikenlaiset potilaat
voisivat saada palveluita koko opiskeluvuoden aikana. He pitivat my0s tirkedna nyt luotu-

jen yhteistydsuhteiden jatkamista ja uusien etsimistd ja luomista.
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5.5. Ilmapiiri harjoittelun aikana

Leppoisuus, reiluus, turvallisuus ja joustavuus kuuluvat samaan merkityskokonaisuuteen
ja kuvastavat opiskelijoiden tuntemuksia poliklinikkaharjoittelun ilmapiiristd. Jokaisen
opiskelijan kokemuksissa tuli esille, ettd leppoisuus, reiluus, turvallisuus ja joustavuus
loivat hyvit puitteet harjoittelulle ja yhteenkuuluvuuden tunne vahvistui tdmédn merkitys-
kokonaisuuden my6ta. Turvallisuutta ja joustavuutta kuvataan poliklinikan yleisend ilma-
piirind. Opiskelijat kuvailivat merkityskokonaisuutta suhteessa potilastilanteisiin, opiskeli-

jakavereihin ja opettajiin.

Opiskelijat kuvailevat syitd, miksi he ovat poliklinikalle vapaaehtoisesti hakeutuneet tai
minkilaisia kokemuksia heilla tilld harjoittelujaksolla on ollut, hyvin samantyylisesti. Yk-
si opiskelija toteaa kuinka mukavaa poliklinikalla on ollut ja kuinka hyvin hdn on viihty-
nyt, kun poliklinikan toiminta ei ole toimimista kahdeksasta nelja4n. Toiminta on ollut
joustavaa. Joskus on voinut tehdid enemman ja joskus vihemmain, kunhan vain tunnit ovat
tulleet tiyteen. Hinti ei innosta kahdeksasta neljddn rytmi, kuten vanhainkodeissa, sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa. Koulun poliklinikalla on voinut ottaa hieman rennommin ja
ladaia akkuja, jos on visyttinyt ja tehdi sitten seuraavana pdivdnd tehokkaammin. Poli-
klinikalla on hinen mielestddn voinut tehdad kaikki hommat ihan rauhassa. Toisaalta usean
opiskelijan kommenteissa tulee esiin, kuinka tajuton kiire joskus on ollut. Télloin esimer-
kiksi kirjallisia toitd on joutunut viemiin myos kotiin. Useat opiskelijat tuovat esiin myos
sen, kuinka harjoittelun alussa kaikki menee ihan kivasti, mutta puolenvalin paikkeilla
virta loppuu. Motivaation lasku tulee usein kentdn puolivilissd, mutta loppuaika on joille-
kin ollut varsinaista inspiroivaa aikaa. Opiskelijoille tunne oli tuttu jo aikaisemmilta har-
joittelujaksoilta.

Erds opiskelija oli kuullut edellisiltd poliklinikalla olleilta luokkatovereiltaan, ettd sielld on
tosi 10ysda. Hén oli myos kuullut tydajan joustavuudesta. Tdma oli my0Os yksi syy, minka
vuoksi hin tinne haki harjoitteluun. Joidenkin opiskelijoiden kertomuksissa tulee esille
my0s poliklinikalla oleva rento ote, kun he kokevat ettei heitd valvota. Erds opiskelija

kommentoi, ettei koko harjoittelu ole tuntunut tyoharjoittelulta, kun tima ei missdan vai-



60

heessa ole tuntunut raskaalta. Hin voisi omasta mielestidin vaikka jaada polille hommiin,
kun kaikki on ollut tosi miellyttivaa. Poliklinikka on my0s koettu turvallisena harjoittelu-
paikkana verrattuna esimerkiksi sairaalaan. Yksi opiskelija ei ole uskaltautunut sairaalaan
vield yhdellekddn jaksolle, koska pelkdd kaikkia vakavia ongelmia, mitd sielld kohtaisi.

Hin pelkdd myos tekevinsi virheiti siind kiireellisessd ilmapiirissa.

5.6. Kirjaaminen

Tahin merkityskokonaisuuteen kuuluu opiskelijoiden kokemukset potilastietojen kirjaami-
sesta. Tiedot koskevat sekd potilaiden yhteystietoja ettd tietoja terapian sisdllostd ja etene-

misesta.

Useat opiskelijat toivat esiin, etta tilla harjoittelujaksolla kirjaaminen oli jaanyt kovin va-
hédlle huomiolle. Lihes kaikilla oli erilainen kisitys siitd, mink&laisia asioita kirjataan ja
minne ne kirjataan. Aluksi oli ollut tarkoitus kirjata tiedot tietokoneelle, mutta se oli jai-
nyt sitten tekemattd. Talld hetkelld tietoja oli sekd koneella ettd opiskelijoiden omissa pa-
pereissa. Koneelle oli lopulta piitetty laittaa vain nimet, osoitteet ja potilaan ongelma.
Omissa papereissa oli jokaisella opiskelijalla omista potilaistaan heiti koskevat tiedot. Kir-
jaamisen merkitys korostuu heiddn mielestddn tilanteissa, joissa opiskelija sairastuu, jol-
loin asiakkaalle pitdisi ilmoittaa muuttuneesta tilanteesta. Tietoja tarvitaan myos silloin,
jos toinen opiskelija joutuu yllattden hoitamaan toisen opiskelijan potilasta. Kirjaamisessa
yksi opiskelija perddnkuuluttaa parempaa napakkuutta opiskelijoilta itseltddn. Toisaalta
hdn olisi toivonut parempaa ja yhtendisempdd opastusta asiaan heti alkuvaiheessa myos

opettajilta.
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5.7. Poliklinikan tilat ja vélineet

Tahdn merkityskokonaisuuteen kuuluvat opiskelijoiden kokemukset poliklinikan kdytdssd
olevista tiloista ja vilineistd. Opiskelijat kuvailevat merkityskokonaisuutta suhteessa poti-

lastilanteisiin ja omiin tydskentelymahdollisuuksiinsa.

Kaikki opiskelijat tuovat esiin ajatuksen poliklinikan tiloista. Poliklinikan oman tilan puut-
tuminen koettiin yleisesti hankalana asiana. Opiskelijat kertoivat my0s kiinnittdneensi vas-
ta nyt huomiota esimerkiksi luokkien varauslistojen tirkeyteen ja luokkien siisteyteen.
Opiskelija saattoi joutua etsimidn potilaan kanssa tilaa ympiri koulua ja 10ydettydan va-
paan luokan se saattoi olla epdjarjestyksessd ja opiskelijan piti ensin se siivota. Opiskelijat
kokivat timan nolona potilaiden kannalta. Heiddn oma yhdistetty toimisto- ja vastaanotto-
tilansa oli my&s hyvin pieni ja tiettyind pdivdn aikoina lahes kaikki opiskelijat olivat siinad
yhtaikaa, jolloin se ei ollut edustavan nikoistd asiakkaiden kannalta. Opiskelijjoiden kiy-
tossd ollut tietokone oli tdsséd tilassa samoin puhelin eli opiskelijat joutuivat hoitamaan
ajanvarauksen ja kirjaamisen tissi ikkunallisessa tilassa. Asiakkaiden lisdksi toisen osas-

ton opettajat ja opiskelijat kulkivat toimiston kautta ja he kirsivdt my0s tdstd ahtaudesta.

Vaikka oman tilan puute koettiin ongelmana, koulun vilineet, kuntosali, allas ja liikun-
tasalit olivat opiskelijoiden mielestd hyvit ja mahdollistivat vaihtelevan ja monipuolisen
harjoittelun potilaiden kanssa. Altaan liian kylma vesi oli kuitenkin terapiaa hankaloittava
asia. Erds opiskelija yritti selvittdd syytd veden lampotilaan. Hén sai vastaukseksi, etta
vesi ei voi olla lampimdmpad, ettei altaaseen tule hometta. Opiskelija ithmetteli vastausta

eikd ollut siihen ollenkaan tyytyvéinen.

Kotona hoidettavien potilaiden kohdalla muutamat opiskelijat kokivat puutteelliset tilat ja
vilineet terapiaa hankaloittavina tekijoind. Toisaalta koti koettiin intiimind reviirind ja

koulun isot luokat taas tiettynd rajoittavana tekijana yksityisyyden kannalta.



6. MERKITYSKOKONAISUUKSIEN POHDINTA KOKEMUKSELLISEN
OPPIMISEN NAKOKULMASTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa opiskelijoilta itseltddn, heidan omista koke-
muksistaan koulun poliklinikkaharjoittelun aikana. Kokemuksellisen tiedon kerddmisessa
avoin haastattelumenetelma osoittautui kdyttokelpoiseksi. Opiskelijoiden kokemuksia kou-
lun fysioterapiapoliklinikalla harjoittelusta tarkastellaan Kolbin mukaan kokemuksellisen
oppimisen nikokulmasta. Kolbin (1984, 42) esittimissd oppimiskehidssd nostetaan juuri
oppijan oma kokemus keskeiseen asemaan. Héin toteaa kuitenkin, ettei kokemus sindnsi
takaa oppimista, vaan oleellista on kokemuksen havainnointi, pohtiminen, kokemuksen
tietoinen ymmartdminen ja kisitteellistiminen sopivan teorian, tietoperustan jne. avulla.

Kokemusperdisen oppimisen hidn nikee kehdnd, jossa yksilon omakohtainen kokemus opit-
tavasta asiasta, kokemuksen pohtiminen ja kisitteellistiminen sekd aktiivinen soveltava
toiminta muodostavat jatkuvasti kehittyvin jaksottaisen kiertdvan prosessin, kuten kuvio 1
osoittaa. Téssd tutkimuksen tuloksia pohtiessamme, selvittelemme miten kehidn eri osa-
alueet ovat opiskelijoiden kokemuksissa toteutuneet. Mielenkiintomme kohteena oli se,
milloin opiskelija on itse kokenut oppineensa ja mitkd seikat opiskelijan omasta mielesti
ovat.kokemukseen vaikuttaneet. Toisen ndkokulman muodostavat tutkimuksen tekijoiden
tulkinnat siitd, missa tilanteissa ja miksi kokemuksista opittiin ja miten kokemuksista oppi-

minen voitaisiin jatkossakin turvata poliklinikkaharjoittelun aikana.

CONCRETE EXPERIENCE
(omakohtainen kokemus)

Tiedostamaton

ACTIVE EXPERIMENTATION Kokemusten muuntaminen , [ REFLECTIVE OBSERVATION
(aktiivinen toiminta) 7| (pohdiskeleva havainnointi)

Tiedostettu y:r/mértiiminen

ABSTRACT CONCEPTUALISATION
(kasitteellistiminen)

Kuvio 1. Kokemusperdinen oppimissykli Kolbin mukaan. (Kolb 1984, 42)
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Harjoittelujakson aikana opiskelijoilla oli mahdollisuuksia hyvin monipuolisiin yhteistyd-
ja vuorovaikutustilanteisiin asiakkaiden kanssa, joten edellytyksii erilaisille kokemuksille
Ja niistd oppimiselle oli paljon. Monipuolisuuteen sisiltyi erilaisia ja eri ikdisid asiakkaita,
Jjoiden terapia toteutui koulun poliklinikalla, asiakkaan kotona tai hoitolaitoksessa. Yhteis-
tyotd oli mahdollisuus tehdd myés eri jarjestdjen ja yritysten kanssa. Kokemuksellisen op-
pimisen ndkokulmasta tarkastellen edellytyksid oppimisprosessin kdynnistymiselle oli pal-
jon. Kaikkien opiskelijoiden kertomuksista ei kuitenkaan ilmene mitd ndistd kokemuksista
opittiin. Tutkijoitten mielestd opettajan tulisikin jo heti harjoittelun alussa olla tietoinen
opiskelijoiden aiemmista kdytinnon harjoittelun kokemuksista ja ohjata valintojen teossa.
Jos tdhin tavoitteeseen paistiisiin voisi poliklinikkaharjoittelu parhaiten tukea yksittdisen

opiskelijan oppimistarpeita.

Itsendinen ja vastuullinen toiminta ratkaisi kuinka paljon ja minkilaisia kokemuksia kukin
hankki. Opiskelijat itsendisesti paattiviat milloin ja minkilaista ohjausta ja kuinka paljon he
kokivat tarvitsevansa. Opiskelijat saivat kokemuksia itsendisestid ja vastuullisesta toimin-
nasta, jolloin kukaan ei tehnyt asioita heidin puolestaan eikd kukaan tyrkyttinyt heille
apua. He kokivat, ettd kaikki oli kiinni heistd itsestddn. Télloin kokemuksista oppiminene-
Kin saattoi Jjdada heidén omalle vastuuleen. Kokemuksista oppiminen toteutui siis erilailla,
riippuen opiskelijoiden erilaisesta vastuullisuudesta ja itsendisyydestd. Joidenkin opiskeli-
joiden kertomuksista kdvi ilmi, ettd he olivat itse pohtineet kokemuksiaan ja sen pohjalta
muuttaneet toimintaansa. He olivat ottaneet vastuuta omasta oppimisestaan. Muutama
opiskelija olisi toivonut enemman yhteisid keskusteluja opettajan tai muiden opiskelijoiden
kanssa, jotta kokemuksia olisi yhdessd voinut pohtia. Kun timi ei toteutunut, jii epdsel-
vaksi, miten ndissd tilanteissa opittiin. Oli myos opiskelijoita, joiden kertomuksista ei kdy-
nyt ilmi, miten he kokemuksiaan pohtivat. Tutkijoille ei mydskain selvinnyt, mitd he ajat-
telivat ohjauksesta tai sen tarpeesta. Epaselviksi jai myos oppivatko he mitddn uutta. Ta-
man vuoksi opettajan tulisikin jo harjoittelun alkuvaiheessa saada tietoa opiskelijoiden eri-
laisista ldhestymistavoista ja kyvyistd toimia itsendisesti ja vastuullisesti, jotta hdn voisi

my0s tdssa asiassa tukea opiskelijaa.
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Opiskelijoiden opettajalta saaman ohjauksen merkitys korostui varsinkin ensimmdiselld
koti- tai poliklinikkakaynnilld, jolloin opiskelijat toivoivat opettajaa mukaansa. Syy, miksi
opettajaa toivottiin mukaan, oli se ettd saataisiin palautetta, 10ydetdénko tutkimuksissa oi-
keita asioita ja osataanko antaa oikeaa terapiaa. Kun yhteisii tilanteita jérjestyi, opiskelija
sai opettajalta palautetta toiminnan kannalta oleellisista seikoista, joka auttoi hinti etsi-
méan toimivia kdytdnnon ratkaisuja ja sovellutuksia. Tilanne saattoi koostua sanallisesta
palautteesta ja opettajan ndyttdmisestd tai molemmista. Tenttitilanne, joka videoitiin, oli
jadnyt lahes jokaisen opiskelijan mieleen merkittivind kokemuksena. Siind he nikivit
omaa toimintaansa videolta ja pystyivat sitd myOs yhdessd opettajan kanssa arvioimaan.
Naiissd tilanteissa opiskelijat kertoivat my0s oppineensa. Tastd syystd timén tyyppisid op-
pimiskokemuksia tulisi jatkossakin jarjestdd useita harjoittelun kuluessa. Videoidun tilan-

teen pohtimiseen voisivat osallistua seka opettaja ettd myds muut opiskelijat.

Talla harjoittelujaksolla opiskelijat saivat kokemuksia my0s toisten opiskelijoiden kanssa
toimimisesta. Tilanteita oli yhdessd suunniteltu ja toteutettu. Yhteisen kokemuksen jalkeen
oli tilannetta arvioitu. Kokemusta oli pohdittu nyt toisen opiskelijan kanssa, jolloin oli
muodostunut uusia vaihtoehtoisia toimintatapoja tulevaisuutta varten. Toimiessaan yhteis-
tyéséé keskenéin, he kertoivat oppineensa myos toinen toisiltaan. Néin ollen poliklinikalla
kannattaa jatkossakin tyoskennelld useita samassa vaiheessa olevia opiskelijoita. Jos poli-
klinikan toiminta olisi jatkuvaa voisi sielld olla harjoittelemassa my6s eri vaiheessa olevia
fysioterapian opiskelijoita, jolloin opiskelijoiden yhteisia oppimiskokemuksia voitaisiin

hyodyntéa.

Kaikki opiskelijat kokivat myonteisen ilmapiirin tarkedksi harjoittelun aikana. Hyvaksyva,
my0s epaonnistumisen salliva ja rohkaiseva ilmapiiri loi edellytykset kokemuksista oppi-
miselle. Tama vahvistaa kédsityksidmme mydnteisen oppimisilmapiirin vaikutuksesta oppi-
misessa ja korostaa my0s sitd, ettd meiddn opettajina on hyvi tietdd timi luodessamme
erilaisia oppimistilanteita. Potilastietojen kirjaaminen tdlla harjoittelujaksolla oli jadnyt
vahdiseksi ja sen merkitys osalle opiskelijoita episelvédksi. Osa opiskelijoista tiedosti kir-

jaamisen tirkeyden, mutta jostain syystd se vain oli jadnyt vihmmalle huomiolle, jolloin
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my0s kokemukset kirjaamisesta jaivdt niukoiksi. Tutkijoiden mielestd pitdisikin jatkossa
kiinnittdd erityistd huomiota yhdenmukaisen kirjaamisen periaatteisiin laadullisen ja turval-
lisen asiakaspalvelun toteutumiseksi. Tamén harjoittelujakson aikana opiskelijat kertoivat
havainneensa ja pohtineensa tilojen ja vilineiden merkitystd. Poliklinikka toimi luokkati-
loissa, joissa samaan aikaan oli muuta opetusta koko harjoittelujakson ajan. Koska poli-
klinikan kdytOssd ei ollut omia erillisid tiloja terapian toteuttamista varten, joutuivat opis-
kelijat vaikeuksiin tilojen saannin ja jirjestelyjen suhteen. Jatkossa tulisikin jarjestia poli-
kliniklle omat kiinteit tilat ja vilineet. Poliklinikan kidytossd oli koulun vilineistd, jonka
opiskelijat kokivat hyvinid. Muutamat opiskelijat kertoivat, etti se oli innostanut heita ko-
keilemaan erilaisia vaihtoehtoja terapian toteuttamisessa. Erillisten tilojen puuttuminen
pakotti opiskelijat suunnittelemaan etukiteen tulevia asiakastilanteitaan. Niin he my6s op-

pivat, miten tirkedd etukiteissuunnittelu on sujuvan asiakaspalvelun kannalta.

Tarkastellessamme ja tulkitessamme opiskelijoiden kokemuksia harjoittelustaan koulun
poliklinikalla syntyi tutkijoille poliklinikan toiminnan kehittimisideoita, joita pohdiskelim-
me suhteessa yhteiskunnan ja tydeldmin ammattikorkeakouluille asettamiin haasteisiin.
Mikili edelldmainitut kehittdmisideat toteutuisivat, koulun poliklinikalla olisi hyvit mah-
dolliéuudet vastata tulevaisuudessa ammattikorkeakouluilta edellytettiviin opettamisen ja
oppimisen haasteisiin. Esimerkiksi poliklinikalla voidaan harjoitella moniammatillista yh-
teistyotd tyOeldmén eri tahojen kanssa muuttuvissa olosuhteissa. Tami edellyttdd opiskeli-
joilta itsendistd ja vastuullista toimintaa sekd myds opettaa heitd siihen. Koska opiskelijoil-
ta tdtd edellytetadn asettaa se haasteita puolestaan opettamiselle ja ohjaamiselle. Opettajalla
tulee olla riittdvasti resursseja opiskelijoiden ldhtotilanteen kartoitukseen sekid ohjaukseen
harjoittelun aikana kunkin opiskelijan yksilollisten tarpeiden mukaan. Poliklinikkaa voitai-
siin jatkossa hyodyntid myos kouluopetuksessa konkretisoimaan ja havainnollistamaan

teoriassa opittuja asioita.

Koska tdssd tutkimuksessa aineistona oli pelkastiddn opiskelijoiden kertomukset kokemuk-
sistaan, jatkossa olisi kiinnostavaa tietdd opettajien nikemyksii poliklinikalla harjoittelus-

ta. Poliklinikan toiminnan kehittimisen kannalta tiarkeda olisi myds saada tietoa sekd opis-
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kelijoiden ettd opettajien kasityksistd poliklinikalla oppimisesta ja siihen vaikuttavista teki-
joistd. Téarkedd olisi myos keritd tietoa poliklinikan asiakkailta. Aineistoa voitaisiin kerata
lisdksi erilaisin kuva-, ddni- ja kirjallisen materiaalin avulla. Niin saataisiin monipuoli-

sempaa tietoa hyodynnettivaksi kehitettdessa koulun fysioterapiapoliklinikan toimintaa.
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1. JOHDANTO

Nykyinen voimakkaasti muuttuva yhteiskunta, tekninen kehitys ja uudet tutkimustulokset,
rajallisiksi osoittautuneet taloudelliset resurssit ja uudet kansainviliset yhteydet asettavat
fysioterapian varteenotettavien haasteiden eteen (Talvitie ym. 1993, 17). Nuoriso- ja am-
mattikorkeakoulukokeiluja sddtdvissi laissa on tavoitteita, jotka ovat selkedsti opiskeluun
ja opettamiseen kohdistuvia. Niitd ovat ‘tason nostaminen, tiedonkﬁsityksen nykyaikaista-
minen ja uudentyyppiset ammattitaitovaatimukset. Lihtokohtana on pidettidvd vaatimusta,
ettd ammattikorkeakouluissa opiskelevat saavuttavat joustavan asiantuntijuuden pitevyy-
den. Joustavuuden tarkoittaessa kykyd ja halua muuttaa tavoitteellista toimintaa muuttuvi-

en toimintatilanteiden edellyttdmailli tavalla. (Ekola, 1992, 12).

Toisena ammattikorkeakoulun toimintaa keskeisesti médrittivani tekijand - yhteiskunnan
asettamien tavoitteiden liséksi - Ekola (1992, 13) nikee opiskelijan. Hinen mukaansa ope-
tustoimintaa ohjaavat periaatteet rakentuvat nykyaikaiselle ihmiskésitykselle, joka nikee
ihmisen aktiivisena, tavoitteellisena ja itseohjautuvana oppijana. Itseohjautuvuuden hin
maédrittelee ihmisen valmiustilaksi, joka on hidnen kehityshistoriansa ja eliminolosuh-
teidensa mahdollistaman harjaantumisen tulos. Itseohjautuvuuteen pohjautuvia opiskelu-
menetelmid on Ekolan mukaan mitd parhaat mahdollisuudet toteuttaa juuri ammattikorkea-
koulussa. Vain omalla ty6lladn opiskelija hankkii valmiutensa, eli “otsasi hiessd sinun pi-

t44 valmiutesi hankkiman”.

Keski-Suomen terveydenhuolto-oppilaitoksessa, Kuntoutusalan koulutusyksikdssi on tut-
kittu fysioterapian palvelutoimintaa. Eira Karvonen ja Merja Kurunsaari (1995, 15) ovat
julkaisseet kaksi raporttia. Fysioterapian palvelutoimintakokeilun perusteella yhteenvetona
opetuksen kehittdmisestd oppilaitoksen palvelutoiminnassa he esittdvit seuraavaa: palvelu-
toiminta tulee nihdé opetukselle asetettujen vaateiden suuntaisena oppimisen kehittimiseni
eika erillisend liiketoimintana tuottavuuspaineineen, oppilaitoksen omaan palvelutoimin-
taan tulee varata toiminnan vaatimusten mukaisesti opetusresursseja ja resursseja tulee
suunnata myos palvelutoiminnassa tapahtuvaan tutkimustoimintaan. Lisdksi opettajan toi-

menkuvaa on tarkastettava niin, ettd se mahdollistaa opettajille opetus-, ohjaus- ja tutki-
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mustoiminnan sekd kliinisen tyon palvelutoiminnassa. Jalkimmaiisen raportin yhteenveto-
ja pohdintaosuudessa tulevia tutkimusaiheita pohtiessaan he ottavat esille potilaan motori-
seen oppimiseen liittyvdn seurantatutkimuksen tarpeelnlisuuden seka térpeen tutkia opiskeii—
joiden itseohjautuvuuden ja reflektiivisyyden kehittymistd palvelutoiminnassa. Hakkarai-
nen (1996, 21) nikee perinteisen ammatillisen koulutuksen tyytyneen olemassaolevien tie-
tojen ja taitojen siirtimiseen riippumatta siitd annetaanko koulutusta tyodpaikalla vai kou-
* lussa. Oppimisen tarve hianen mielestiin mazritellddn tilloin nykyisten tydprosessien hal-
linnan perusteella, jolloin valmiin omaksuminen ei edellytd teorian ja kdytannon integraa-
tiota. Eteldpelto (1992, 19) toteaa ammattikorkeakoulun tulevaisuudesta, ettd sen on enna-
koitava tyGeldmdssi tapahtuvia muutoksia ja pyrittdvd vaikuttamaan tietoisesti ja aktiivi-
sesti koulutuksen kehittymiseen ndiden muutosten suuntaan. Ammattikorkeakouluilta odo-
tetaan hdnen mukaansa erityisen perusteltua ja tietoista suhtautumista siihen, millaisia pa-
tevyyksid koulutuksella tuotetaan ja miten nimi piatevyydet ovat suhteessa tulevaisuuden
yhteiskunnasta ja ty6eldméstd nouseviin haasteisiin. Tassd tutkimuksessa tarkastellaan
koulun fysioterapiapoliklinikalla tapahtuvaa harjoittelua oppilaiden kokemana. Saatuja ko-
kemuksia pohditaan kokemuksellisen oppimisen nakokulmasta. Tuloksia hyddynnetidn

fysioterapiapoliklinikan toimintaa kehitettdessa.



2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Helsingin IV terveydenhuolto-oppilaitoksen toiminta-ajatuksen ja toimintasuunnitelman
mukaan palvelutoiminnan kehittdminen ndhdaan ajankohtaisena ja tarkoituksenmukaisena
koulutuksen kehittimisend. Palvelutoiminnan katsotaan monipuolistavan opetusta ja oppi-
mista sekd lisddvin mahdollisuuksia yhteistyéhén eri tahojen kanssa seki dppilaitoksen
sisdlld etti ulkopuolella. Tavoitteina nihdaéin kdytinnon tydelimissi tarvittavan ammatin
hallinnan kehittyminen, oppilaan oppimiseen ja opettajan ohjaamiseen sekd opetusmenetel-
mien kehittdmiseen liittyvid tavoitteita. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd fy-
sioterapeuttiopiskelijoiden kokemuksia koulun poliklinikkaharjoittelusta oppimisen nako-
kulmasta. Tutkimuskysymykset ovat : 1. Minkélaisia ovat kunkin opiskelijan omat koke-
mukset koulun fysioterapiapoliklinikalla suorittamastaan harjoittelujaksosta? 2. Miten
ndistd kokemuksista opittiin ? Tutkijat pohtivat opiskelijoiden kokemuksia kokemukselli-
sen oppimisen ndkokulmasta. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa opiskelijoiden kokemuk-
sista, joita voidaan hyodyntdd kehitettdessd koulun fysioterapiapoliklinikan toimintaa.
Oppilaitoksen palvelutoiminta fysioterapian poliklinikkatoiminnan muodossa kaynnistyi
syksylld 1996. Toiminta jatkui kevaidlld 1997 siten, ettd huhtikuun alussa poliklinikalla
aloitti harjoittelunsa yhdeksédn opiskelijaa. Kyseesséd oli kuudes kliininen harjoittelujakso.

Ohjaajina toimivat oppilaitoksen kolme fysioterapian opettajaa.



3. TUTKIMUKSEN KULKU JA METODI

3.1. Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin Helsingin IV terveydenhuolto-oppilaitoksen fysiote-
rapeuttiopiskelijat, jotka suorittivat kahdeksan viikon pituisen kliinisen harjoittelun koulun
poliklinikalla kevailld 1997. Heiti oli yhdeksdn, joista neljd oli miehid ja viisi naisia. Hei-
dén ohjaajinaan toimi kolme koulun opettajaa. Lupa timdn tutkimuksen tekemiseksi saatiin

oppilaitoksen rehtorilta.

Tutkimusaineisto muodostui yhdeksastd haastattelusta. Haastattelut suoritettiin avoimina
haastatteluina siten, ettd kukin tutkija haastatteli kolme opiskelijaa. Ajankohta miéraytyi
opiskelijjoiden toiveiden mukaan ja ajoittui harjoittelujakson kahdelle viimeiselle viikolle.
Haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin ja ne nauhoitettiin. Haastattelutilanne pyrit-
tiin jdrjestimiin mahdollisimman luonnolliseksi. Painotimme, ettd haluamme tietoa opis-
kelijan omista kokemuksista, ajatuksista ja tuntemuksista harjoittelustaan koulun fysiotera-
piapoliklinikalla. Ilmapiirin luominen koettiin tirkedksi, ettei tilanteessa korostuisi opetta-
ja - oppilas asetelma. Osa opiskelijoista oli jo ennestddn opettajille tuttuja. NEitd asioita
pohdittiin etukiteen ja ne pyrittiin mahdollisuuksien mukaan eliminoimaan. Joidenkin
opiskelijoiden kanssa haastattelut sujuivat helposti, he kertoivat kokemuksistaan ja tunte-
muksistaan vuolaasti ilman, ettd haastattelija juurikaan osallistui tilanteeseen. Toisten koh-
dalla kertominen oli hyvin lyhyttd, jolloin haastattelija osallistui enemmin keskusteluun
yrittden tarttua johonkin opiskelijan aiemmin mainitsemaan kokemukseen saadakseen lisdé

tietoa.

Seuraavassa vaiheessa haastattelunauhat purettiin teksteiksi sana sanalta. Tutkijat tekivit
taman vaiheen itse. Taman jalkeen jokainen tutkija luki tekstid useaan kertaan, jolloin ai-
neisto tuli tutuksi ja alkoi véhitellen jasentyd. Témdin jalkeen tekstid kdytiin lapi yhteisissa

keskusteluissa ja pohdittiin niitd asioita, mitd kullekin tutkijalle oli vilittynyt aineistosta.
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Aineiston analyysi eteni niin, ettd jokainen tutkija luki ja analysoi aineistoa yksin ja aina
vidlilld kaikki tutkijat kokoontuivat keskustelemaan aineistosta yhdessa. Talld asteittaisella
etenemiselld haluttiin varmistaa tutkimuksen luotettavuutta. Tama tapa varmisti myos sen,
ettei aineistosta jaanyt mitdan oleellista nikokulmaa huomioimatta. Tadma tyOstamistapa
jatkui koko prosessin ajan. Lukemalla ja keskustelemalla pyrittiin ymmartdmaan opiskeli-
joiden kokemuksia ja tulkitsemaan niitd. Tulkinnan ja keskustelujen seurauksena aineisto
muotoutui merkityskokonaisuuksiksi.  Niitd tarkasteltiin myds peilaten kirjallisuuteen.
Saatuja merkityskokonaisuuksia ja niiden vélisid suhteita tutkijat pohtivat oppimisen nako-

kulmasta.

3.2. Tutkimuksen metodi

Tdssd tutkimuksessa tutkimusaineisto on tutkimusprosessin kokonaisuudessa keskeisim-
missd asemassa. Tutkimusprosessi etenee tutkimusaineiston ehdoilla. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli saada tietoa opiskelijoilta itseltidn, heidin kokemanaan, siiti, miten he ovat

harjoittelun poliklinikalla kokeneet.

Kaikki laadullinen tutkimus tapahtuu eldmismaailmassa, joten tutkija on osa sitd merki-
tysyhteyttd, jota hin tutkii. Kun seki tutkija ettd tutkittava on ihminen, kysymys tutkimuk-
sen lahtokohdista nousee erityisen tdrkedksi. (Varto 1992, 26). Aineistosta muokkautui
yhdeksin haastateltavien kokemuksista kertovaa tarinaa, jotka tutkijoiden mielesta sisdlsi-
vat kaiken olennaisen aineistosta, jittdmittd mitddn olennaista pois. Myds Denzin-Lincoln
(1994, 15) toteaa kvalitatiivisesta tutkimuksesta puhuessaan tutkijan tuottavan ensin teksti-
kokonaisuuden, joka sisiltdd kaiken olennaisen aineistosta. Teksti muokkautuu véhitellen

niin, ettd huomiot ja tulkinnat perustuvat alkuperdiseen aineistokenttaan.

Téassa tutkimuksessa kdytetty metodi on fenomenologis-hermeneuttinen. Fenomenologiassa
el hyvaksyta valmiita teorioita ja malleja, vaan pyritddn “katsomaan” ilmi6ta sellaisena

kuin se on kaikessa rikkaudessaan. Tadma metodi ei ole pelkdstddn tekniikka, vaan tapa,
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jolla pyritddn ymmartdmain tutkittavaa ilmiotd ja saamaan siitd tietoa. Tutkimuksessa py-
ritddn siis ymmartamaan inhimillisen kokemuksen merkityksia, jolloin haastattelun on ra-
kennuttava mahdollisimman avoimesti jattden aikaa ja tilaa inhimilliselle kokemukselle ja

siitd kertomiselle. (Heikkinen, Laine 1997, 20).

Yhdeksdn tarinan muotoutumisen jilkeen kukin tutkija kavi aineistoa lapi sekd yksin ettd
yhdessd tarkoituksenaan ymmairtdd haastateltavien kokemuksia poliklinikkaharjoittelus-
taan. Heikkinen ja Laine (1997, 21) esittdvit, ettd ymmartiminen hermeneutiikassa tar-
koittaa ilmididen merkitysten oivaltamista. Ymmartdminen on aina tulkintaa ja kaiken ym-
martdmisen pohjana on aiemmin jo ymmarretty. Ymméartdminen ei ala tyhjdstd vaan sen
perustana on jo tapa ymmartidd kohde ennestddn eli esiymmarrys. Ymmartiminen etenee

kehdmdiisend litkkeend, hermeneuttisena kehdna.

Tulkinta ja ymmartdminen eteni tutkijoiden yhteisissd pohdinnoissa vililld palaten takaisin
aineistoon vdlilld yhdessd tapahtuvilla pohdinnoilla. Tdmén seurauksena aineistosta muo-
toutui merkityskokonaisuuksia. Varto (1992, 55) kysyy: mitd tarkoitetaan merkitykselld ja
miten merkitys syntyy? Hin jatkaa, nimi merkitykset ovat niitd, joita tutkija operoi, joita
hin pyrkii méiritteleméén, tarkentamaan, saamaan tutkimustoiminnallisesti jarkiperdisiksi
ja raportoiduksi niin, ettdi muutkin ymmértivit, mistd tutkimuksessa on kyse. Laadullises-
sa tutkimuksessa esille tulevat merkitykset ilmenevit suhteina. Ne eivit ole irrallisina yk-
sikkoind eivitkd muodollisesti tarkasteltavina rakenteina vaan suhteina, merkityskokonai-

suuksina. (Varto 1992, 56)

Tassd tutkimuksessa kokemuksista muodostui seuraavat merkityskokonaisuudet: yhteistyo
ja vuorovaikutus asiakkaiden kanssa, opiskelijoiden opettajilta saama ohjaus, toisten opis-
kelijoiden kanssa toimiminen, opiskelijoiden itsendisyys ja vastuullisuus, ilmapiiri harjoit-

telun aikana, kirjaaminen seki poliklinikan tilat ja valineet.
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Varton (1992) mukaan kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa tutkija on viistimaitta osa tut-
kimaansa merkitysyhteyttd. Perttula (1995, 41-42) pitda kvalitatiivisen tutkimusprosessin
keskeisind rakennetekijoina toisen ihmisen kokemusta, hidnen tapaansa ilmaista kokemuk-
sensa, tutkijan kokemusta toisen ihmisen kokemuksista ja sen ilmaisusta sekd tutkijan ta-
paa ilmaista kokemuksensa toisen kokemuksesta. Tdmén tutkimuksen aineisto kerdttiin
avoimella haastattelulla. Saadusta aineistosta muodostuneita merkityskokonaisuuksia tul-
kittiin kokemuksellisen oppimisen nakokulmasta, mutta haastattelutilanteessa opiskelijoita
pyydettiin kertomaan vain kokemuksistaan, ei oppimisestaan. Tutkimuksen aineisto koos-

tui pelkdstdan opiskelijoiden kertomuksista.
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4. KOKEMUKSIA POLIKLINIKKAHARJOITTELUSTA

Tamai luku sisdltad kaikkien yhdeksdn opiskelijan kuvaukset kokemuksistaan poliklinikal-
la. Jokainen kertomus on tutkijoiden laatima lyhennelma litteroidusta aineistosta. Kaikissa
kuvauksissa on tutkijan tekstin lisdksi pyritty sdilyttdimiin opiskelijan omin sanoin kuvaa-

mia kokemuksia suorien lainauksien muodossa.

4.1. “Et se on ollu hirveen laaja spektri, miki tdssi on ollut potilaiden kirjossa, on

kokeiltu ja nidhty kaikkee erilaista”

Opiskelija halusi poliklinikalle. Hin on toista kertaa poliklinikkaharjoittelujaksolla, joten
hén tiesi, minkélaista polin toiminta on. Alussa opiskelijaa mietitytti se asia, ettd tuleeko
tanne neurologisia potilaita vai tuleeko tdstd taas tules-kenttd kuten edelliselld harjoittelu-
jaksolla. “Mut tdd avautu hyvin heti alkuunsa, heti toisena pdivind oli listat tdynnd neuro-
logisia potilaita. Se alko tosi makeesti ja hyvin. Siind kaikki ennakkoluulot sitd kohtaan
hc’ivié heti.” Opiskelijan kokemuksien mukaan kenttd on antanut todella laajan kuvan neu-
rologisista potilaista. “Et se on ollut tdssd hyvadd, ettd on ndhnyt lapsista, lapsien kehitys-
vammoista ldhtien, vanhusten erilaisiin neurologisiin sairauksiin, hemeihin, als:iin, par-
kinssonismiin, kaikkiin. Et se on ollu hirveen laaja spektri, mikd tdssd on ollut tdssd poti-
laiden kirjossa, on kokeiltu ja nihty kaikkee erilaista. Ettd tavallisella kentdlld on ne kaks

hemiplediapotilasta ja piste.”

Omista potilaistaan opiskelija kertoo ldhinna als-potilaasta, joka oli myds hinen tentti- ja
selostepotilaansa. Opiskelijan mielestd potilas oli mielenkiintoinen, eikd han itse ollut kos-
kaan ennen nahnyt als-potilasta. Potilas oli pyordtuolissa istuva rouva, jonka “puhe oli
erittdin huonoa, mutta sai just ja just selvan.” Hian kévi koululla terapiassa ja “ hdnelld
oli mukana avustaja, ettd hdn ei pysty ollenkaan itse liikkumaan.” Alkutapaamistaan opis-

kelyja kuvaa seuraavasti: “Alkuvaikutelma oli aika semmonen hirvittivd, kun en tiennyt,
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mitd md hdnen kanssaan teen. Hdn ndytti tommosessa pydrdtuolissa olevan, hdn ndytti
todella toimettomalta. Md olin niin epdtietoinen koko sairaudesta, mitd ma olin lukenu
muutaman artikkelin ja katsonu videon, niin ettd en osannut suhtautua tahdn sillon.” Al-
kutapaamisessa oli mukana opiskelijan lisdksi kaksi opettajaa ja tilanne oli pelkdstddn
haastattelutilanne. “Mutta heti seuraavaks md ldhdin ihan itse tekemddn ja sieltd md sain
semmosia uusia. Kokeilemalla ja tota kaiken ndkéisilla liikkeilld yhtdakkid huomasin, ettd
tdstdahdn saa vaikka mitd aikaan ja hdnessdhdn on paljon aktiviteettid jaljella. Se oli kans
semmonen erittdin motivoiva tilanne.” Opiskelija kuvailee potilaan terapiaa monipuolisek-
si ja hinen kanssaan voi tehdad kaikkea, mitd muidenkin kanssa pystyy tekemdin. “Se in-
tensiteetti tdytyy olla kohdallaan, se ei saa olla liian rasittava, se ei saa olla liian [0ysd,
se harjotus. Sen pitdd olla semmonen, et oikeella lailla vasyy. Naitd alsia sairastavia ei
saa vetdd piippuun ollenkaan.” Tama potilas oli sairastanut tautia pitkddn ja osasi hyvin
tuoda esiin sopivan rasitusasteen. Tamin potilaan kanssa opiskelija kertoo kéyttineensa
therapymasteria todella paljon ja se on hidnen mielestddn erittdin hyva véline. Opiskelijan
mukaan tdmi potilas oli vaikeasta sairaudestaan huolimatta erittidin eldmanmyonteinen.
“Ja md luulen, ettd yks tdmmonen olis eritidin kiva tutkia joskus psyykkistd vaikutusta
tammaosten etenevien sairauksien kulkuun, ettd jos on eldmdnmyodnteinen ja kiinnostunut
asioz"sta ja aktiivinen, niin auttaako se ndiden sairauksien hidastumista vai ei, koska mun
mielestd tdssd on just tdmmosestd kyse.” Opiskelijan mukaan isona osatavoitteena oli, ettd
potilaalla elimin laatu paranisi ja “olisi sellasta virkistymistd ja erilaisuutta.” Potilas “oli
tykdnnyt hirveesti ja oli todella iloinen.” Nyt poliklinikan loppuessa opiskelija kuvaa tun-
nelmia haikeiksi. “Olihan se haikeeta, kun hdn tottakai tykkds hirveesti ja se on tdtd tiam-

maosessd hommassa, kun tdad ei oo jatkuvaa.”

Opiskelijalla oli kotikdyntipotilaana parkinssonin tautia sairastava rouva, jolla oli hyvin
voimakkaita pakkoliikkeita. Opiskelijan mielestd potilaan terapia eteni hyvin ja rouva “oli
todella hyvissd motivaatiossa ja semmosessa vireessd.” Terapia jai kuitenkin kesken, kun
rouva joutui sairaalaan. “Yhrdkkid tuli vaan semmonen huonompi jakso, ne on niin jaksot-
taisia, ettd jos joku pieni juttu tulee vdliin, joku tommonen yskdaalto, niin se saattaa poik-

kasta vahdks aikaa ton homman ja se sattu tdhdn kentin aikaan.” Opiskelija on yrittanyt
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tavoittaa potilasta, mutta ei ole onnistunut. Han on kuitenkin luvannut ottaa yhteyttd, vaik-
ka harjoittelu olisi loppu, ettd “ndistd jdai semmosia ystdvid.” Opiskelijalla on ollut myds
muita parkinssonpotilaita ja “siitd huomaa, ettd tota kaikki on aivan erilaisii.” “Ettd tdssd
on myds ndhny sen, miten erilaisia voi olla kaks samaa sairautta. Tietysti hemiplegiaa on
ollut, niinku vaaditaan tdlld kentdlld olevaksi.” Opiskelijalla on kokemuksia hemipole-
giapotilaista jo aikaisemmiltakin kentiltd, “er se ei oo semmonen ihmetys endd.” “En md
sitd hemiplegiaa nostais tdhdn suurimmaks, ettd kun on tosiaan ollu kokemuksia jo enne-
kin, mutta tosiaan, kun tdssd selvis, ettd kun on ollu teoriat takana keskushermoston sai-
rauksien fysioterapiassa, niin tottakai selvitti ja helpottu se asia sitte, kun tiesi siitd sai-
raudesta, miten tutkii ja kaikkee tdllasta.” Vanhainkodista opiskelijalla oli myds potilas,
jonka kanssa opiskelija koki vaikeaksi potilaan motivoinnin. “Halld oli semmonen menta-
liteetti ylipddtdnsd sielld vanhainkodissa, ettd kun hdn maksaa siitd, niin hdn ei tee mi-
tddn. Ettd sen takia hin maksaa, ettd hdntd passataan, mutta me yritettiin rikkoo nditd
myytteji. ” Opiskelija kertoo, ettd potilas suostui kuitenkin yhteisty6hon, mutta ei osaa
sanoa, miten sitten jatkossa tapahtui, koska vanhainkodissa on “vain yks fysioterapeutti ja
satoja potilaita.” “Ettd ei yks ihminen ehdi ihan kaikkea, ei jad aikaa paneutua ihan jo-
kaiseen, se on vidhdn heikko juttu sielld. Tottakai me informoitiin henkilokuntaa sielld
pc’z’ds‘sd, mitd hdnen kanssaan voi tehdd, ldhinnd osaston henkilokuntaa ja omahoitajaa,

mutta sitd ei tiedd, mitd tapahtuu.”

Muita kokemuksia opiskelijalla oli testauksien osalta, 1dhinnd lihaskuntotestejd. Paattotyo-
honsd liittyen opiskelija kédvi erddssd firmassa tekemidssd mittauksia opiskelijatoverinsa

kanssa. Tdma asia oli sovittu jo edelliselld harjoituttelujaksolla.

Opiskelija kokee oppineensa paljon opettajan demonstraatioista ja ndytoista. “Ettd ei ndd
opettajat sais pitdd nditd tietoja sisdlld vaan jakaa niitd meille. Ei siitd oo mitddn hyotyy,
Jjos hdn ite sen tietdd, vaan hdnen tdytyy jakaa sitd tietoutta. Erds opettajista perustaa
tallaisille demoille aika paljon, ettd ndyttad ja nayttdad kikkoja ja ndin on. Ndd on aika
selkeitd sitte, kun ndkee sen, mitd tapahtuu, niin on sitte helppo ldhtee itte kokeileen. Esi

kanssa. Potilas vaati passausta maksaessaan hoidosta. Opiskelija oli onnistunut motivoi-
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maan potilaan harjoittelemaan, mutta epaili motivaation pysyvyyttd, vaikka han olikin in-

formoinut potilaan omahoitajaa.

Opiskelija oli toista kertaa poliklinikalla ja hdn suoritti padttoty0honsa kuuluvat uusinta-
mittaukset erdin yrityksen tyontekijoille yhdessd opiskelijatoverinsa kanssa. Alkumittauk-

set he olivat suorittaneet edellisen harjoittelujakson aikana.

Talla jaksolla opettaja oli demonstroinut ja ndyttinyt tutkimisia ja terapioita erilaisten poti-
laiden, esimerkiksi lasten kanssa. Opiskelija koki oppineensa niistd todella paljon. Hin
pitad tarkednd, ettd opettajat jakavat tietoa. Kun nidkee ensin, on helppo lihted sitten itse

kokeilemaan.

Harjoittelujaksoon hin on ollut tyytyvédinen. Porukka on ollut hyvi ja yhteistyd on sujunut
hyvin, mitd nyt jotain pientd on ollut. Edelliselldkin kerralla yhteisty0 sujui hyvin, vaikka
silloin oli isompi maira opiskelijoita. Opiskelijan mielestd porukka ei saisi kuitenkaan olla

liian iso, koska silloin toiminta hajoaa ja pienempi porukka on oppimisen kannalta parem-

pl.

Omalla kohdallaan opiskelija kertoo motivaation laskusta harjoittelun puolivilissd. Tunne
oli kuitenkin edellisiltdkin jaksoilta tuttu ja hin tiesi sen menevin ohi. Loppuaika oli hi-
nelle taas todella inspiroivaa aikaa. Opiskelijan mielesti harjoittelu on vastuullista tyoti ja
siitd pitdisi saada palkkaa. Ty0 olisi tilloin myds motivoivampaa, eikd tulisi motivaation
laskua, koska tekisi ainakin rahan vuoksi. Opiskelija kertoo, ettei hianelle henkilokohtai-
sesti raha ole tarkein, mutta se on nykyaikaa. Palkka toisi myos lisdd yrittdjyytta. merkiksi
milla kikoilla saadaan tdysin kova spastisuus laukeamaan, mitd md en ikind sais, jos md
menisin noin vain sinne kokeileen.” Opiskelija kertoo myds demosta lasten perhekodissa.
Opettaja “demonstroi meille hirveesti, mitd ylipddtdnsd voi lapselle tehdd, mikd on lapsel-
le hyvaks.” “Semmonen ylldtti siind, ettd sai kdyttdd todella kovia otteita lapsien kanssa,
ettd nutd el tarvi niinku pumpulia kammenelld kdasitelld vaan, ettd jos haluu jotain esille

Jotain kunnon tonusta, kun on hypotoninen, niin siind tarvii todella kdyttdda rajuja keinoja,
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ettd ne tulee esiin sieltd. Se on lapsen kanssa kokonaisvaltaista se homma vield enemmdn,
koska hénelle tiytyy tuoda esille se turvallisuus ja kaikki muutkin seikat, ettd han hyviksyy
sut ja nehdn kylld sanoo, jos ei hyvaksy.” Opiskelija kertoi, ettid nima lapset olivat selvds-
ti tottuneet siihen, ettd eri ihmiset késittelivit heitd ja sen vuoksi myos he opiskelijat saivat
kokeilla kaikenlaista ndiden lapsien kanssa, ja “tofa ei ne ollu millensékddn.” “Et kaikki,
mitd tollaselle lapselle voi tehdd on plussaa. Mitd vaan sieltd saa esiin, ettd ne on niin
huonossa kunnossa, ettd se on kun yks yskdsy tulee, et saadaan sitd limaa vihdn pois siel-
td jostain keuhkoista, se on jo voitto. Se on niin pienistd asioista kiinni.” Opiskelija ker-

too, ettd tytor ottivar nditd lapsia myos omiksi potilaikseen.

Opiskelija kertoo olleensa tyytyviinen tihin kenttddn. Polin toiminnalle hén toivoisi jatku-
vuutta. “Tdéllasten neurologisten potilaitten kanssa kuntoutuksen tdytyy olla jatkuvaa. Ja
tdd ei sais stopata tdhdn kahteen kuukauteen. Se on eri asia, mutta ei sekddn oo tieten-
kddn hyvd, ettd terapeutti vaihtuu. Ndd tarvitsevat sitd jatkuvuutta kuitenkin, vaikka siitd
huolimatta, ettd terapeutti vaihtuu. Et siihen olis hyvd panostaa, et tulis ndd kentdt heti,
kun koulu alkaa ja vast sit kun koulu loppuu taas, nii se vili kokonaisuudessaan olis tayttd
toimintaa.” Opiskelijan mielestd porukka on ollut sopivan kokoinen ja yhteistyd on suju-
nut ﬁyvin. “Ylipddtansd on hommat toiminut siis niin hyvin opiskelijoiden kesken. Sitd md
ihmettelen, ettd ndin iso porukka, kun moneen ldhtoon on ihmistd, niin henki on pysynyt
tolkuttoman hyvin ei oo ikind ollu semmosta, etid, emmd tee tota, md teen tdn ja semmos-
ta. On tosi hyvi tehdd toité tdan porukan kanssa kummallakin kerralla. Mul on ollut ihan
hyvin, mut ainahan joka paikassa on jotain pientd, mutta ei tuu semmosta pddllimmdistd
mieleen. Tottakai, kun poli paisuu niin suureks, et sielld on yli viisitoista, se homma hajoo
vdhdsen, mutta ei se mikddn mahdoton ajatus ole millddn lailla. Tietenkin opetuksellisesti
ajatellen, sehdin on aina ollu, mitd pienempi ryhmd, sitd tehokkaampi se on. Meit oli yhek-
san, md tykkdsin, kaikille riitti sitd ohjausta ja aikaa, ei siind ollu mitddn.” Opiskelija
kertoo omalta kohdaltaan myos motivaation laskusta, joka hanelle tuli kentdn puolivilissi.
Hén kuitenkin kertoo ettei se ollut “mikddn hirveen syvi kuoppa” ja hin tiesi, ettid se me-
nee ohi. Loppuaika on ollut hdnelld “rodella semmosta inspiaikaa.” “Mut ndiin se menee,

aaltoillen.”
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Opiskelijan mielestd harjoittelusta pitdisi maksaa palkkaa. “Et se mua drsyttda se takia,
koska monissa muissa oppilaitoksissa, heitd ei oteta ilmatteeks, koska se on vastuullista
tehtdvdd. Jos siitd tyostd ei makseta, se motivaatiotaso laskee. On inhottava sanoo, ettd
raha on motivointikeino, mutta niin se vaan on nyky-yhteiskunnassa. Jos tdstd sais nor-
maalipalkan, niin tdhdn paneutuis ihan eri tavalla. Jos ei oo innostunut, niin tekee aina-
kin rahan takia. Md en itse tykkdd rahasta, siis silld tavalla, md henkilokohtaisesti tein
katkki hommat tdysin ja sillon se motivaatio riittdd ihan eri tavalla. Siitd tulis se yrittdjyys
tai yrittdminen, ei tulis luppokohtia, ettd kun ei tdstd saa mitddn, niin teenké md tétd vaan
than itteni vuoksi. Niinhdn se on, mutta tdd on nyt mulla vaan tdmménen juttu. Onhan se
raha tissdakin polissa yks tekiji ilman muuta, tekee sitd rahaa jollekin, ettd se raha on

nykyaikaa.”

4.2 “Et olishan sita tietenkin vdhin aktiivisempikin voinu olla”

Opiskelija hakeutui toisen kerran poliklinikalle harjoitteluun, koska hinen taytyi saada
paattotyohon liittyvat mittaukset tehtyd. Edelliselld kentdlla oli erddssi firmassa tehty alku-
mittaukset ja asiakkaat olivat saaneet yksilolliset kuntosaliohjelmat ja kuusi kuukautta ai-
kaa harjoitella. Nyt heille tehtiin uusintamittaukset. “Pddttétyé oli aika paljon kytkoksissd
tdhdn politoimintaan, niin et se oli vihdn pakkokin pddstd. Mutta kaikki meni sitte pienten
hankaluuksien jdlkeen ihan hyvin.” Paiattotyohon liittyen opiskelija kdvi toverinsa kanssa
tekemdéssa firmassa 40 ihmiselle tietyt liikkuvuusmittaukset. Yhteistyo kyseisen firman
henkilokunnan kanssa sujui hyvin “Antoivat meille erittdin vapaat kéidet olla sielld, kaikki

on ndyttany meille plussaa, ettd tervetuloa.”

Toiminta kdynnistyi hyvin ja opiskelijoilla oli paljon tilaisuuksia ottaa yhteytta potilaisiin.
“Et sit oli tdysin vapaat kddet, et mitd ldhet tekemddn. Omasta aktiivisuudesta riippuu,
miten paljon niitd haluu itelleen ja mihin haluu keskittyd. ” Opiskelija otti aluksi kaksi par-
kinssonpotilasta, koska hénelld oli jo aikaisempia kokemuksia tistd taudista. Toisen heisté

hén ohjasi allasryhmidn sosiaalisista syistd, “ku ei varmaan oo ollu hirveesti timmostd
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kontaktia muiden ihmisten kanssa, niin musta oli hyvd laittaa ryhmddn, ku sielld saa tava-
ta muita samaa tautia sairastavia ihmisid.” Toiset ovat hoitaneet allasryhmén ja opiskelija
on vaan kdynyt katsomassa. Potilas on nauttinut ryhmadstd, vaikka se on joskus ollut hinel-
le liian rankka, “et on menny joskus turhankin jumiin sitte.” Kun polin toiminta piittyy,
opiskelija ei tiedd, miten timén potilaan harjoittelu jatkuu, “ehkd he on saanu jotain in-

Joo, minne vois hakeutuu jonnekin allasryhmddn.” “Siis kaupungin jdrjestamdadn.”

Toinen potilas oli hyvakuntoinen ja hén halusi kuntosaliohjelman. “Yhessd suunniteltiin
mukavia liitkkeitd, mitd hdn pystyi tekeen.” Aluksi hdn sai kotiohjelman ja sitten kun-
tosaliohjelman. Opiskelija uskoo, ettd potilas jatkaa itsendisesti kuntosalilla, vaikka ei vie-
1a ole kdynyt. Opiskelija on puhunut asiasta ja potilas on omien sanojensa mukaan menos-
sa. “mut hinelle itelleen tuli semmonen, et kysy multa sitte, ettd onks tdstd mitddn hyotyd
tdhdn tautiin, mutta eihin kuntosaliharjoittelulla parkinssonin tautia pois saa, mutta pys-

tyy ylldapitdamddn sitd litkkumista ja kaikki liikkuminen, mitd voi tehdd, niin on hyviks.”

Muita yksilOpotilaitaan opiskelija kuvaa vdhdn. Vanhainkodista oli yksi potilas kahdella
opiskelijalla yhdessd. Potilas kdvi kimppakyydilld koululla ja opiskelijat kdvivit muuta-
man ‘kerran vanhainkodissa katsomassa apuvilineiden kayttod, “vdhdn opettamassa, miten
niitd pystys kdyttddn helpommin, ettd niistd olis jotain hyétydkin. ” Potilas joutui kuitenkin
salraalaan ja terapia jai kesken. Opiskelija kertoo, ettei tiedd potilaan tilanteesta sen jil-

keen.

Muista kokemuksistaan opiskelija kertoo tehneensd testauksia pari-kolmekymmentd, “et
oon tehny tota ergometritestid ja seldn suoritustestist6o.” “Md aion tulevaisuudessa tai se
olis tavoite, ettd tonne urheilun piiriin, ku sinne kuuluu ldheisesti ndd testaukset ja niiden
vertailu. Ett siks halusin sinnekin mennd sitte. ” Testit tehtiin koululla, koska vélineistd on
hyvé. Osittain testattavat olivat opiskelijan tuttuja ja he tulivat opiskelijan toiveesta tes-

taukseen.

Opiskelija oli myo6s kdynyt videoimassa erddssa firmassa erdan tyontekijian tyota. Videon
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toivottiin olevan hyvi, eikd sen lisdksi haluttu muuta, esimerkiksi kirjallista selvitysta.
“Meille annettiin vain osoite ja kerrottiin, mitd piti tehdd ja henkilon nimi. Oli se sindnsd
aika mukava tilanne mennd sinne vaan ja sanoa, ettd me nyt tultiin kuvaan sua. Sielld ei
oikein kukaan tienny siitd. Kuvattava itse oli kuullut, ettd tdmmonen pitds tehdd ja oli saa-
nut tietdd ajankohdan, mutta se onnistui ihan hyvin. Reippaina poikina matkaan.” Opiske-
lija kertoo videon editoinnin ensin epionnistuneen, mutta sitten he olivat editoineet sen
itse videolta toiselle. Video toimitettiin perille ja “ihan tyytyvdisid olivat.” Kyseiseen
tyontekijaan opiskelija ei ollut videoinnin jilkeen endd yhteydessd. “Mutta tietenkin olis
voinu ottaa yhteyden, mutta silld on aika paljon hommaa muutenkin. Ku hdlld on ollu sitd

lonkkavikaa, niin sitd sit kai ldhti hoitamaan.”

Muista tilanteista opiskelija kertoo kidynnistd perhekodissa ja vanhainkodissa yhdessd opet-
tajan ja koko opiskelijaporukan kanssa. “Sit tdssd ndhtiin tollasta lapsifysioterapiaa.”
Opiskelija kertoo viihtyneensd poliklinikalla. “Mukavaa on ollu. Miks sitd nyt ldhtee ana-
lysoimaan, et kyl md oon ihan viihtyny. Tdd sopii mulla kaikkein parhaiten, ku tdd ei 0o
kaheksasta neljddn, vaan periaatteessa se on joustavaa, ku joskus teet vahdn enemmdn ja
Jjoskus vdhdn vahemmdn, kunhan ne tunnit tulee tehtyd. Ei oo semmosta joutenoloo, eikd
tarvi' olla. Et mulle se on hirveen hyvd ku, jos vdsyttdd, ni ottaa sit rennommin ja lataa
akkuja ja tekee sitte seuraavana pdivind tehokkaammin. ” Opiskelija kertoo olleensa aikai-
semmilla kentilld vanhainkodissa, sairaalassa ja terveyskeskuksessa, “mut siind on sem-
mosta, et ei innosta.” “Jos tullaan kaheksalta téoihin ja juodaan puol kymmeneen asti kah-
via, niin sit talutellaan sielld ihmisid, et ei sen takia tarvi neljdad ja puolta vuotta kiydd
koulua. Than md oon viihtynyt, mut en md jaksa sitd kauaa tehd, et noi harjoittelukaudet

on riittanyt varsin hyvin.”

Kulunutta jaksoa arvioidessaan opiskelija toteaa, “et olishan sitd tietenkin vihdn aktiivi-
sempikin voinu olla.” “Ettd olisin ottanu enemmdin potilaita ihan suoraa, ku nyt ei 00 ollu
minkddnlaista kiirettd. Saanu tehd kaikki hommat than rauhassa, et olis ollu enemmankin
mahollisuutta. Et pari kolme potilasta pdivdssd, nyt on ollu vihdn rauhallisempaa. Mut

kyl tdssd sen huomaa, ku kuitenkin tdssd tdtd yrittdajyyttda haetaan, et ite tdytyy tehd tai ei
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se palkka sieltd muuten tuu. Mut sehdn tdssda on se miinushomma, et ku tdad on kuitenkin
firma, niin ei siitd jad itelle mitddn, niin ei se sillee motivoikaan enempdd tekemddn, tai
sitte taytyy olla yli-innostunut tistd ammatista. Et alku aina menee ihan kivasti, mut sit se

virta loppuu.”

Tulevaisuuden suhteen opiskelija toivoo urheilun parista tditd ehkd ulkomailta, “jos sielld

sitte pystys jotain fysioterapia-alaan liittyvid tekemddn, niin se olis ihan hieno homma.

Fysioterapeutin ammatin suhteen opiskelija kokee, ettd “ei oikeen, vihdn on tyhjd olo.”

4.3. “Ja mikd mun mielestd on tietysti paras, on se rento ote, et sua ei valvota,

miti ‘si teet”

Opiskelija oli kuullut luokkatovereiltaan, jotka olivat olleet koulun polilla edelliselld har-
joittelujaksolla ettd on “fosi loysdd.” Han oli myos kuullut, ettid tddlla oli “vdhdn niinku
Joustava tyoaika, et tddltd niinku pddsis aamutreeneihin ja iltatreeneihin.” “Niin se oli yks
syy. Ja toinen syy oli, et tddlld tosiaan oli vapaat kddet eli md en tykkdd siitd, ettd tsiika-
l‘aan: Et tad on niinku ihan erilainen, et tdd on oppilaista kiinni, mitd me tehdddn tddlld,
et meille on annettu tdysin vapaat kidet. Et meille annetaan lista, missd on potilaita ja
meiddn pitdd ite ottaa niihin yhteyttd. Mitddn pakkoa, kukaan ei valvo sitd, ainakaan mun
tietddakseni, et se on meistd ihan tdysin kiinni, se oppiminen ja md veikkaan, et tddlld pys-
tyi olemaan tekemdttd yhiddn mitddn. Et se on mun mielestd oikein tdssd vaiheessa, siis
niinko ihan tdysin annettu meille valta ja mun mielestd se toimii hyvin. Niin sen pitdd

2

ollakin.

Opiskelija kuvailee kotikdynteja mukaviksi. “Ndd kotikdynnit ja ndd potilaat tosiaan naut-
tii siitd, kun sinne menee, ettei se 0o mikddn hoitokerta jumppineen, vaan se on tosiaan
sellanen sosiaalinen tapahtuma sielld. Md ainakin tykkddn, md oon saanu positiivista pa-
lautetta ite siitd. ” Opiskelija kuvailee tarkemmin erddn kotipotilaansa terapiaa ja potilasta,

Jolla on hemiplegia ja joka on jddnyt “merkitysmaailmaan” joidenkin asioiden suhteen,
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kuten esimerkiksi rahan ja tavaran, “se omistaa niinko kolme miljoonaa ja auto kulkee
500:aa, et se menee overiks, mut se ei oo mikddn ongelma siind.” Opiskelijasta potilas on
tosi mukava ja hédn tulee hyvin toimeen potilaan kanssa ja kokee, ettd potilaskin odottaa
hdntd. “Kdsittelen vdihdn niinkun kaverin ottein, md en luovuta, jos me sovitaan jotain, tai
mad sanon jotain, mitd tehdddn. Et se niinku huutaa, ettd en tee. Tddlld mddrddan mind. Sit
se sanoo sen sentakia vaan, ettd se on tottunu sithen sanomiseen. Kyl se loppujen lopuks
kaikki tekee. Kun me ollaan oltu siind 45 minuuttia, tehty siind, se on tosi tyytyviinen.”
Opiskelijan mielestd potilas pystyisi itsendisemmin toimimaan, mutta “kun ei viitsi. ” Opis-
kelijaa huolestuttaa myos se, ettd potilas juo keskiolutta ja istuu television adressi. “Telk-

kari, videot ja olut, ne on niinku ne kolme.”

Toinen opiskelijan kuvailema potilas on aivan péinvastainen, hyvin aktiivinen ja hoitaa
itsensd. Ensimmadiselld kerralla potilas peléstytti opiskelijan ldhtemalld yksin ilman keppid
kavelemddn. Tamén potilaan kanssa opiskelija oli ollut myos altaalla yksilojumpassa. Hin
kertoo suunnitelleensa potilaalle ohjelman, jota ei voinut kuitenkaan toteuttaa. “Mul oli
suunniteltuna sellanen hieno, kaikki valmiina, et ndd sitte ja kun sitte mennddn altaaseen,
niin se ei pysy sielld pohjassa ollenkaan. Sitte piti kehittid nopeesti jotain. Ei mun tullu
mieléenkddn, eikd kellekadn muullekaan opiskelijalle, ainakaan niille, keiden kanssa md
Jjuttelin, et pitiis olla painomansetit. Nyt ainakin tietdd, ettd hemin kanssa pitdd olla pai-
nomansetit. Ja sit kummiskin ko se pyysi itse, ettd mennddnké vield altaaseen, et se ei ollu

kuiteskaan mikddn huono homma. Se oli kylld kiva.”

Opiskelijalla ei ole ollut ryhmajumppia, eika hidn tiedd ryhmien osalta mitidn. Hin on teh-
nyt paljon kuntotestauksia ja hin testaa itsensd kerran viikossa. Testiin kuuluu polku-
pyOraergometritesti ja selan suoritustestistd. “Sitten md syotdin tietokoneelle tulokset, niin
kone antaa arvot ja sit seuraavan kerran potilaalle tiedot siita.” Opiskelija oli hommannut
itselleen aikaisemmin tutun firman tyontekijat myos testeihin. Hin on varannut asiakkaille
ajat ja hoitanut asian. “Kowulu saa niinku firman ittelleen.” Kaikkien firmojen kanssa ei
yhteisty6 sujunut yhtd hyvin. Opiskelija kertoo erdasta firmalta tulleesta pyynnosti kively-

testin suorittamista varten. Opiskelija oli varannut ajan ja opiskelijakaverinsa tapahtumaa
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varten, mutta firmasta ei ollut otettukaan yhteytti eikd varmistettu asiaa. Tapahtuman piti
olla lahipdivind ja uuden ajan sopiminen oli vaikeaa, kun opiskelijoilla on listat tdynna.
Opiskelija oli itse valmis tekemain testin vaikka vapaapdivdni, mutta ei tiedd sopisiko se
toisille opiskelijoille. “Et ihan tdysin luuseri. Tammosiiki tapahtuu, et eka otetaan yhteyt-

td, halus hirveesti, sitku pitdis tehdd jotain, niin sit ruvetaan perumaan.”

Opiskelija oli ollut toisen opiskelijan kanssa luennoimassa erdin jirjeston pyynnostd hei-
dén jasenilleen liikunnasta ja vesijumpasta. Tami lauantaipdivé oli ollut opiskelijan mie-
lestd “miellyttava.” Opiskelijat olivat saaneet positiivista palautetta ja toimittaneet heille
vield jilkeenpdin jotain materiaaleja. Opiskelija oli myds osallistunut seminaariristeilylle
yhdessd toisen opiskelijan ja kahden opettajan kanssa. Sielld he esittelivdt kirjoja ja jul-
kaisuja yhteistyOkumppanin edustajina. Risteilylle osallistujien valinnassa oli ollut vihin,
“ei nyt kinaa, mutta semmosta suukopua siind sitten.” Mutta asiasta oli alustavasti ollut
puhetta opiskelijan ja opettajan kanssa jo paljon aikaisemmin, kun edes kenttdpaikkoja ol
Jaettu. “Mut se oli, koko poli olis sinne saanu lihtee. Me olis saatu siitd tosi hieno hom-
ma, kylld se nytkin toimi. Sielld me oltiin ja se oli tosi makeeta, silleen ettd, hitsi md oon

toissd tadalla.”

Muihin kenttiin verrattuna opiskelijan mielestd tdilld on potilaista tehtdvat “kirjaamiset
Jddneer tosi vahdlle. ” Kerran mainittiin, ettd “tulisi olla jokaisesta potilaasta jonkinlaiset
tiedot, mutta ei niitdkddn kukaan sitte tarkistanut. ” “Kaikki varmasti oli tehy, mutta ei sitd

katortu.”

Opiskelija kuvailee tatd harjoittelujaksoa, “et eka kerran aattelee, ettdi kestds vield vihdn
aikaa tdd kenttd, ku siind on heti tentti sen jdlkeen, ei 0o niinku yhtddn ehtinnyt valmis-
tella.” “Ei oo tuntunut yhitddn tyoharjoittelulta, lihes poikkeuksetta aina tyoharjoittelu on
Jjossain vaiheessa tuntunut tosi raskaalta, ei huvittais endd yhtddn. Mut nyt ei oo ollu. Md
voisin than hyvin vaikka jadda tinne polille hommiin, ihan tosi miellyttdvdda. Ja mikd mun
mielestd on tietysti paras, on se rento ote, et sua ei valvota, mitd sd teet. Se on mun mie-

lestd aika selkee. Se mikd mun mielestd olis niinko haastavampaa, varmaan tulis jonkin
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verran lisdd hoidettua, jos siitd sais ite vield rahaa, joku ihnan minimaalinen vaikka. Kyl-
ld polille on asetettu jokin tavoite, kun tehdddn yhteeenveto sithdn se vasta ndkee, onks
tullu yhtddn rahaa. Md en tiedd mitddn ndistd luennoista ja tdmmosistd, saaks koulu mi-

tddn.”

Opiskelija kuvaa poliklinikan kdytdssd olevien tilojen puutetta seuraavasti: “Mulle ei oo
vield tapahtunu sitd, ettd mulle on tulossa potilas ja sitte ei ookaan tilaa.” “Joillekin on
kdynyt, et ne on sitte joutunu sumpliin jonkun kulman jostain.” Muuten koulun tilat, esi-
merkiksi allas ja leved hoitopdytd ja muuten vélineistd on opiskelijan mielestd hyvd. Ainoa
asia on altaan liian kylma vesi. “Joku kdavi kysymdssd, niin sitd ei saa ldmmittda 32:een
asteeseen, koska allas homehtuu. Se oli tdd syy siind. Nda syyt el mee kaikille lapi, aina-
kaan mulle. Suomessa on varmasti monta sataa paikkaa, jossa allasvesi on 32 ja ne pystyy
hoitaan sen ilman hometta. ” Toinen liian pieni tila on toimistoksi tarkoitettu ikkunallinen
tila, jossa on myos tietokone. “Sit siind on usein, aamulla, ruuan aikoihin ja sitte kotiin-
ldhtoaikaan se on tdaynnd. lhan asiasta on kommentoitu, et se ei oo kovin edustavan nd-
koistd, kun siind on kymmenen ihmistid. Kaks pelaa jotain tietokonepelid, yks puhuu puhe-
limessa. No eihdin se oo edustavan ndkoistd ja ne, jotka menee toisen osaston tiloihin, ne
kulkée siitd meiddn kautta, et niitd se tietenkin hdiritsee. Eli sais olla kylld enemmdan ti-

3

laa, potilaita varmasti riittdais, ainakin tan jakson jalkeen potilaita varmasti on.”’

Opiskelija kertoo aikaisemmista koulu ja armeija kokemuksistaan, ettd hin on eldnyt ur-
heilun ehdoilla, mutta nyt loukkaantumisien ansiosta hin on ollut taalld koulussa enemmén
ja kokee, ettd on nyt “pystynyt keskittymddn.” Hinelld on nyt tunne, ettd hin varmasti lah-
tee vield “opiskelemaan eteenpdin, johonkin yritdn yliopistoon.” “Tietdd, vihdn on niinku
oppinut, vahdn on niinku jadnyt johonkin tonne pddhdn jotain tietoo, et se on kiva huo-

mata.”
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4.4. “Oppinut asioiden jirjestelyd, kukaan muu ei tee mun puolesta, tid on omasta itsestd

kiinni”

Opiskelija on kokenut, ettd poliklinikka on antanut harjoittelupaikkana paljon erilaisista
potilasryhmista kokemuksia; “Meil oli kdtiloopiskelijar tddlld, me ohjattiin niitd ett sem-
most niinku muitten opiskelijoitten ohjaamist ja tdd on niinku tosi monipuolista. Ja sit on
ollu tules-potilaita ja sit on ollu myos tosi paljon neurologisia potilaita, on ollu ryhmid ja
Jjust kotikdynteja, ja on ollu tosi eritasoisia potilaita.” Han on joutunut miettimiéin terapi-
aa potilaiden kanssa perinpohjin, koska vastuu on ollut etupddssd hinelld itsellddn. Esi-
merkiksi kotikdynneilld hdn on kdynyt ilman opettajaa. “Mddkin oon kdyny ulkona yhen
semmosen potilaan kanssa, joka ei oo omien sanojen mukaan vuoteen kiyny ulkona. Hd-
nelld on pikkukeppi ja sitten héiintd huimaa hirvedsti. Md vein sitte hdnelle rollaattorin ja
ekaks me juteltiin opettajan kans ja md oon nyt kaksistaan hdnen kanssa kdyny ulkona ja
Jjust niinku et sitte, mitd jos sattuu jotain, vaikka kaikki on menny oikein hienosti ja hdn on
ollut enemmdin kun iloinen siitd, et on pddssyt ulos. ...niinku ite ajattelemaan, et varmasti
se on niinku selkdytimessd nyt ku siin ei 0o joku niinku koko aikaa katsomassa ja muistut-
tamassa, ett se pitdd ite niinku miettid loppuun asti.” Opiskelija on kokenut, ettd oma op-
pimfnen on ollut omasta aktiivisuudesta kiinni. Omatoimisesti on voinut ottaa yhteyttd po-
tilaisiin ja suunnitella kuinka paljon saa kokemuksia terapiatilanteista ja muista asiakas-
kontakteista. “Se on niinku paljon enemmdn tddlld kiinni siitd omasta aktiivisuudesta kuin
esimerkiksi tuolla kentilla. Oon kylld oppinukin ihan hirveesti varsinkin semmosta ett ite
joutuu organisoimaan asioita. Ja se ei mua haittaa yhtddn, ettd md oon nyt joutunukin

tekemddn tosiaan hommia. Et tdd on niinku ollu must tosi mielekdstd.”

Opiskelija koki hyvénd, ettd poliklinikalla oli niin paljon opiskelijakavereita. Opiskelijat
ovat joutuneet kyselemain ja pyytdmdin apua toisiltaan ja yhteisty0ssa on oppinut asioiden
jarjestelyd toisin kuin aikaisemmilla kentilld jolloin jotkut muut teki asioita opiskelijoiden
puolesta. “Er siinaki semmost jdrjestelytoimintaa, mitd se on niinku tuol kentilld, mutt mi-
hin meil ei niinku anneta sielld sit tavallaan vastuuta, et se niinku on niitten muiden, et

tdalld me niinku on sekin jouduttu jarkkddamddn, et sekin on ollu semmosta hyvid oppimis-
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ta. Saanu paljon enemmdn mun mielestd irti taalld.”

Opiskelija kokee myds, ettd harjoittelussa voisi olla eritason opiskelijoita mukana, jolloin
vanhemmat opiskelijat voisivat ohjata nuorempia ja joutuisi itse miettimddn miten ohjaa-
minen tapahtuu. “Se oli tosi kiva juttu just se kdtiloopiskelijoiden ohjaus. Et apuvdlineistd
me heille kerrottiin ja sit ohjattiin niiden kdyttod. .., joutuu ihan uudestaan kyl kaivamaan
kaikki paperit esille, ettd ei sitd voinu niinku silleen ihan hatusta verdstd. Ja tulis sit
enemmdn semmost keskusteluu, aina just ku on semmonen opiskelija ohjaaja asetelma niin

sit sitd aina vdlilld ei niinku ihan kaikkee niinku uskalla ja viitti sanoo tai kysyy.”

Opiskelijan mielestd yhteistyotd voisi poliklinikalla tehdd myds jalkojenhoitajien ja hieroji-
en kanssa. Esimerkiksi hieronta-asiakkaat voisivat tarvita fysikaalisia hoitoja. Ja fysiotera-
piapoliklinikan opiskelijat voisivat seurata jalkojenhoitaja-opiskelijoiden tyotd. “Et toi po-
liklinikka vois toimii vihén niinku pddllekkdin ja tota se ois niinku vihd laajempaa palve-
lua, etta meilldkin toss valilld on niinku vihdn sormi suussa, ettd tdn vois ohjata tonne

hierontapuolelle, mutta ei oikein voi.”

Negétiivisena asiana poliklinikan toiminnassa opiskelija on kokenut luokkajirjestelyt tera-
piaa varten. “Eikd ookaan paikkaa, sit joutuu tuleen tuonne ylos ja se on aika niinku no-
loa ja maksavat asiakkaat joutuu juoksemaan ympdri koulun kdytdvid ja sit ku sinne luok-
kaan mennddn niin siel on just joku tunti ollu ja kaikki kamat on sillen levdllddn. ” Opiske-

lija on oppinut mielestadn katsomaan niitikin asioita eri kantilta.

Opiskelija on kokenut kolmen opettajan ohjauksen riittivina. Jos on tullut ongelmia niin
opettajan ohjausaikalistaan nimen laittamalla on saanut ohjausta. “Ainoastaan ett se on
niinku pitany etukdteen varata, mut aina ohjausta kylld sai, aina on joku niinku tavoitetta-

vissa, jos oli joku ongelma.”

Opiskelijan mielestd poliklinikkatoiminnan kdynnistyminen helpottuisi jos toiminta olsii

Jatkuvaa lukukausien ajan. Poliklinikka tulisi tutuksi asiakkaille ja ndin potilaita tulisi heti
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alusta lihtien ja asiakkaille hoidon jatkuvuus olisi parempaa. “Nytki joillain potilailla jdi
niinku hoidot kesken, ett ne ihmetteli ettd mitd sitten.” Jatkuva poliklinikkatoiminta hyo-
dyntiisi opiskelijan mielestd myos kouluopetusta. Teoriaopetuksen yhteydessd kdytannon
harjoittelu vaikka pari pdivdad poliklinikkapotilaiden kanssa auttaisi yhdistimdén teoriaa
kdytintoon. “Se ois niin paljon semmosta konkreettisempaa se opiskelu. Se tois tdhdn
opiskeluunkin paljon semmost mielekkyytti. Kulkis silleen vahdan rinnakkain, se ois niinku
paljon semmosta motivoivampaa ja sitd oppis ettd ehkd niitd tarviikin, niitd asioita. Neu-
rologisen fysioterapian tunnit ni, se on vihdn semmosta, ettd yks leikkii kipeetd ja sitte

muut siind ympdrilld ihmettelee. ”

Opiskelija kertoo, ettd poliklinikalla on helpompi olla potilaiden kanssa vuorovaikutukses-
sa verrattuna esim. kokemuksiin terveyskeskuksessa, koska potilaat poliklinikalle tulles-
saan tietdd, ettd terapiaa antaa opiskelija, eikd siitid ndin ollen tarvitse erikseen keskustella.
“Potilailla on niinku vdhdn erilainen asenne siihen ja se on mun mielest paljon semmosta
leppoisampaa ja just ettd tavallaan tddal on niinku valilla vihan lupa erehtydkin ja sillda
tavalla siihen voi suhtautua niin, ettd tdd oli tosissaan oppimiskokemus, ku joskus kentdlld

tulee vaan semmonen olo niinku ettd kun on pieni opiskelija niin ei mitddn voikaan.”

Tydotahti ja erilaisten oppimiskokemusten etsiminen on opiskelijjan kertoman mukaan oman
toiminnan seurausta. “Tdd on loppujen lopuks ihan kaikessa omasta itestd kiinni, ettd min-
kd verran sitd oppii ja minkdverran sitd tekee, ettei siin oo joku koko ajan hengittamdassd
niskaan ja potkimassa eteenpdin. Jos se ensimmdinen viikko meni siind istuessa niin Sitd

enemmdn sitd halus sitte sen jalkeen ruveta tekemddan jotakin.”

Poliklinikkaharjoittelusta ei opiskelija olisi saanut niin paljon irti jos olisi ollut esim. vuosi
sitten tules-kentélld. Harjoittelussa on joutunut niin paljon itse tekemddn ja ajattelemaan,
etta jakson painottuminen opiskelun loppupuolelle on ollut hyva asia. Aikaisemmin muilla
kentilla on ollut mahdollisuus saada enempi ohjausta koko harjoittelun ajan. “Silloin sitd
ehkd niinku kaipas semmosta kddestd pitden niinku ohjaamista.” Opiskelija koki, ettd ai-

kaisemmilla kentilld ei osannut eikd uskaltanut organisoida tyoskentelydan silld tavalla
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kuin nyt on tehnyt. Opiskelijan mielestd poliklinikkatoimintaan on kuulunut terapioiden
ohella my6s muuta toimintaa. Tulee ihan niinku se yritysmaailma, niin semmosii vdhén
niinku muitakin juttuja, ett se ei oo pelkkda enia siti itse fysioterapiaa tai niit terapiajuttu-

ja, vaan etti tota siithen kuuluu niin paljon muutakin.

Opiskelijan mukaan kirjalliset tyot, esim. fysioterapiaseloste on jéanyt lilan vahélle huo-
miolle ja ettd nyt jakson lopussa on vaikea alkaa sitd yhtikkid tekemddn. Samoin kéytan-
non kokeen toteutussuunnitteluun tuntuu jadvan liian vdhin aikaa ja viimetippaan. “Sen
selosteen kanssa se mielellddn jdad ihan viimeseen, siind mielessd jos joku ois kyselly va-
hiin aikaisemmin, kentdlld tulee niinku aina joku vililld hiostamaan.” Han kokee ettd kun
seloste vaaditaan niin siind opettajan tuki olisi voinut auttaa tekemdin sen ajoissa. Selos-
teen tekemistd hin ei kuitenkaan itse enda tissd vaiheessa opiskelua koe kovinkaan mielek-
kddnd. “Se ei 0o kauheen olennaiselta endd tuntunut tddlld, koska tota kuitenkin me ol-
laan, kaikista potilaista me ollaan niinku esitiedot, potilaan diagnoosi, tavoitteet, hoi-

tosuunnitelma, semmoiset me on tehty kaikista.”

4.5. “En tieda onko taidot parantuneet, mutta paljon kokemuksia on ollut ja

pani miettimiin osaanko maa mitdan”

Opiskelija on kokenut poliklinikkaharjoittelun hyvani, paljon erilaisia kokemuksia antava-
na jaksona. “Sindnsd ettd namd kaksi kuukautta niin siind saa aika paljon kokemuksia. Ja
mun mielestd mikd tdssd on ollut todella hyvdid on se ettd on ollut erilaisia kokemuksia. Et
se el ole vain painottunut tietyntyyppisiin ihmisiin tai potilaisiin vaan ettd on ollut todella
lagja tama.”

Potilaskontaktit ovat olleet monipuolisia, mutta ehki vield enempi olisi kaivannut keskitty-
mistd neurologisiin potilaisiin, koska harjoittelu kuului neurologisen fysioterapian oppi-
kurssiin. Oppimiseen sisiltyi erilaisia projekteja, ryhmien vetdmistd ja opetus- ja ohjausti-
lanteita, jolloin yksittdisten potilaiden terapiat jaivat vihemmalle huomiolle. Toisaalta han

ymmarsi fysioterapianpoliklinikalla kdyvdn myds muita potilasryhmid neurologisten poti-
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laiden liséksi, toiminta ei keskittynyt pelkadstdin neurologisten ongelmien terapiaan.

Myds poliklinikalta toteutetut kotikdynnit hdn koki oppimiskokemuksena onnistuneiksi.
“Kotikéiynteji sai tehdd todella paljon, oikeestaan niin paljon kuin halus et se ei oo pel-
kdstddn tdssd kouluympdrisossd, siind sitten sai sitd kokemusta ettd lihdetdan toisiaan
ithan asiakas pohjalta ettd ollaan sielli tutussa ympdristossd ettd se ei 0o tamd koulu.”
Poliklinikka oli tehnyt my0s erilaisia sopimuksia Parkinson liiton ja vanhainkodin kanssa,
josta sitten saatiin poliklinikalle ensimmaiset potilaat. Myos asiakkaiden kanssa syntynyt
luottamuksellinen suhde tuntui arvokkaalta. Jotkut asiakkaat opiskelija on kokenut tera-
piatilanteissa moniongelmaisuuden vuoksi vaikeina tilanteina. Mutta vaikka kaikki ei tera-
piassa mennytkdin ihan optimaalisesti viimeisen paille, niin huomattuaan kuitenkin poti-
laan toimintakyvyssi parantumista, sai siitd itse hyvan palautteen ettd on saanut kuitenkin
jotain aikaiseksi. “On tietysti aika paljon vaikeuttanut se, ettd ndmd asiakkaat on ainakin
mulla olleet tosi vaikeita, silld tavalla, ettd on aika paljon moniongelmaisuutta ja ei niin-
ku oo yhtd juttua mitd vois tehdd. Mutta sitten ku vaikka se ei oiskaan mennyt ithan nap-
piin, siitd tulee kuitenkin aina hyvd olo sitten jos asiakas on saanut kuitenkin siitd jotain.”
Opiskelija on kokenut, ettd on tirkedd palvella ja tarjota asiakkaille sellaista toimintaa jos-

ta on asiakkaalle hyotyd, koska asiakkaat ndkevat vaivaa tullessaan poliklinikalle.

Opiskelija kertoo, ettd hdn ei osaa arvioida onko terapiataidot juuri ollenkaan parantuneet
harjoittelun aikana. Luovuutta ja vastuuta on taas paljon oppinut. “Eftd tota jos ei tdatd
niinku vastuu kysymystd ja luomisjutta ajatella niin mdd en tunne, ettd tdd niinku sindnsd
muuten on harjaannuttanut mun taitoja, juuri mitenkddan hirveesti eteenpdin. Se on tietysti
tosi vaikea itte arvioida.” Harjoitteluaika ei kuitenkaan missddn nimessa ole mennyt huk-
kaan, han on kokenut harjoittelun positiivisena asiana. Hinen mielestdidn kaiken uuden
kokeilu on mielekdstd, mutta hin on myo6s helpottunut kahdeksan viikon harjoittelun jal-
keen ettd jakso on takanapdin. “No mulla on itse asiassa hirveen varma olo, ja tota mdd
oon tietty, mdd oon aina onnellinen kun joku tdllainen tietty projekti loppuu. Mulle se on

niinku semmoinen joku saavutus.”

Potilaiden ikdjakauma lapsista vanhuksiin on oppimisen kannalta ollut hyvi ja opettavai-
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nen kokemus. Niskakouluprojekti, joka kesti koko harjoittelun ajan oli uudenlainen koke-
mus, joka vaati paljon suunnittelu ja ndin myds aikaresursseja varsinkin jakson alkupuo-
liskolla. “Aluksi tuntui, ettd sellaiseen suunnitteluun meni hurjan paljon aikaa, ihan koh-
tuuttomasti. Ja rupesi miettimddcn, ettd onko mulla niinku, enks mdd oo niin semmoinen
niin luova ja kekselidis niinku, ettd mdd keksisin tarpeeksi hyvid juttuja ja semmosia niin-
ku, ettd pddstds johonkin tiettyyn tavoitteeseen. Tietysti kun on niin paljon erilaisia ihmi-

sid, tdytyy jotenkin miettid jokaiselle kuitenkin jotakin vihdn niinku yksilollistd.”

Ylldttavit yhtikkiset tilanteet tuntiivat my0s raskailta, jolloin keskittyminen yksilohoitoi-
hin ei endi ollut niin tehokasta. Niskakoulun vetiminen yhteistyossd toisen opiskelijan
kanssa oli hyvi kokemus yhteistyon kannalta ajatellen ja kun tiesi, ettd tarvittaessa sai oh-
jausta opettajalta niskakoulun vetiminen asiantuntijana tuntui myos turvalliselta. Luotta-
vaisen potilassuhteen syntymiseen Vaikutti myds se, ettd tarvittaessa sai ohjaajan mukaan
terapiatilanteeseen ja myos tiedottaminen terapiatilanteista ohjaajille oli luottamuksellisen
suhteen vuoksi tirkedi. Hin koko myOs ettd kaikenkaikkiaan ohjaajat kdvi vdhdn seuraa-
massa tilanteita, mutta ei niiti myOskédan itse juuri kaivannut. Paljon oppimiskokemuksia
sai itsendisesti tydskentelystd ja vastuusta ja oppimisesta ongelman ratkaisuun eri tera-
piatiianteita suunnitellessa. Hin kokl, ettd omatoimisuus ja vastuu oli itselld myds ohjaus-
tarpeen mairittelyssd, kukaan ohjaaja ei sitd tyrkyttanyt, jos ei itse aktiivisesti pyytanyt.
Puitteet oppimiselle antoi myds hyva yhteishenki muiden opiskelijoiden kanssa. Keskuste-
lujen kautta on saanut ideoita toisilta opiskelujoilta terapiatilanteisiin ja kaikenkaikkiaan
kokemusten vaihtaminen on tuontlt onnistunutta yhteistydtad opiskelijoiden keskuudessa.
Myés yhteistyd asiakkaiden kanssa on ollut mielekéstd, yhdessd on voinut suunnitella tera-
pian joko poliklinikalla tai kotona tapahtuvaksi. Han on kokenut kontaktit potilaiden kans-
sa myos laaja-alaiseksi sosiaaliseksl kanssakdymiseksi. Asiakkaiden kotona suoritettu tera-
pia on auttanut ymmértimaiin terapian tarpeellisuuden siind ympdrist0ssd, jossa potilas
péivittdiset toiminnot suorittaa. “Mdd oon ainakin huomannut, ettd silloin kun pddsee sii-
hen ympdiristoon niinku néikemddp mitd se niinku on se eldminen, niin ndkeekin paljon
enemmdn siitd ihmisestd silloin, Silloin se jotenkin se kdynnistyminenkin on helpompaa

vaikka jatkossa ne terapiat toteutertalsiinkin sitten niinku esimerkiksi koululla.”
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Videotentti palveli hinen mielestd oppimista ihan eri tavalla miti aikaisemmilla kentilld oli
kokemuksia kdytdnnon kokeista, koska siind yhdessid opettajan kanssa pystyi arvioimaan
omaa toimintaa katsomalla sitd ja ndin ymmarsi omaa toimintansa paremmin. Koulun mo-
nipuoliset vilineet ja esim. mahdollisuus altaan kédytto0n toivat monipuolisuutta terapiati-

lanteisiin ja opettivat luoviin ratkaisuihin.

4.6. “Oman mielenkiinnon mukaan on saanu valita potilaita. En haluu taalla

niska limassa raataa. Opettajan malli on auttanut terapiassa eteenpdin”

Opiskelija oli hakeutunut poliklinikkaharjoitteluun kuultuaan edellisen syksyn opiskelijoil-
ta positiivisista kokemuksista. Alussa oli tuntunut ettd “mitdkohdn téstd nyt sitte tulee”
mutta jo ensimmadisen viikon aikana oli paljon jaettu tehtdvid mm. niskakoulun suunnittelu
seuraavaa viikkoa varten piti aloittaa ja ensimmadiselld viikolla. Ensimmadisen viikon aika-
na otettiin my0s puhelimitse yhteyttd potilaisiin. Oman mielenkiinnon mukaan sai valita
potilaita. Han oli halunnut ottaa tule-potilaita, koska ei omasta mielestddn ollut saanut vie-
la tarpeeksi harjaannusta heidan terapiastaan. Lisdksi hadnelld oli yksi parkinson potilas ja
yksi. hemiplegiapotilas. “Eli neuron potilaita ei ollu sitten muita.” Opiskelijan. mielesta
yksiloterapioita ei voinut juuri enempdd ottaa kun oli lisiksi ryhmien vetdmistd. Opiskelija
kertoi, ettd perjantaipalaverissa oli keskusteltu, ettd oliskohan kaikki opiskelijat ansainneet
kukin potilaillaan yhden kuukauden palkan. “Mdd itse ainakin oon sitd mieltd, niinku mdd
sanoinkin sielld, ettd tota, ku tdstd ei saa kuitenkaan mitddan palkkaa, niin, musta ainakin
itesta tuntuu, ettd md en haluu tddlld niska limassa raataa sitte ja koska md viel kdyn tin
lisdks toissd, niin jotenki ei viitti kaikkea voimia sitte ndihin potilaisiin, ettd raataa ilman
palkkaa, koska kuitenkin alussa oppii tosi paljonki, vaik jos ottaa aina monta potilasta
tutkimiseen ja muut. Mut sit lopuks se mun mielest alkaa oleen semmosta, ettd se on se
sama hoito yleensda varsinkin ndilld tule-ongelmaisilla. Ettd sen takia ehkd en ottanut niin

paljon, mitd olis mahtunukki.”

Potilaskokemuksistaan opiskelija kertoo kuinka kurssikaveri oli laittanut hinelle potilaan
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yllittden iltapdivaksi kun hin tuli kotikdynniltd, eika hédnelle jadnyt aikaa terapian suunnit-
teluun. “Sit mda huomasinkin, ett mull on tunnin pddstd potilas ja siin ei lukenu yhtddn,
ettd mikd se on, ett md en saanu yhtddn valmisteltua, kun md en tiennyt, ett mikd on vai-
va. Ett se oli niinku semmonen vihdn inhottava tilanne. ” Opiskelija kertoo ettd potilas oli
niin ongelmainen ettei hian osannut ensimmaiselld kerralla tehdd potilaan kanssa juuri mi-
taan. “Jotenkin siind tuli sit semmonen olo, ettd no, tuli nyt turhaan sitte se potilas ekalle
kerralle. Jouduin ottamaan sitte vield opettajan seuraavalle kerralle ett tutkittiin uudel-
leen.”

Muista potilaskokemuksistaan opiskelija kertoo kotikdyntipotilaasta, jonka luona oli muka-
va kdydi, ja kun opettaja oli ollut ensimmadiselld kerralla mukana niin sen jalkeen hén oli
pystynyt hoitamaan potilasta yksin.

Erdidn toisen asiakkaan kotona opiskelija kertoo kdyneensd yhdessd opiskelijakaverinsa
kanssa, koska “hdn ei sinne uskalla yksin mennd, ettd tietenkin ne on aina inhottavii tilan-
teita sitte ettd.” “Mutta sit taas, ku mentiin kahestaan, niin ei siind sit mitddn.” Potilasko-
kemuksista opiskelija kokee uusina tilanteina sellaiset kun potilaat eivit jostain syysti saa-
vukaan hoitoon. “Tdd mun olkapddpotilas, niin hdn ei ennen ollut jdttdnyt tulematta ja oli
semmonen kyl tunnollinen. Niit tulee, niit ylldttdvia tilanteita, et senki huomaa, ett tam-

moistdakin paljon kday.”

Opiskelija kertoo, ettid han ei ole ollut koskaan harjoittelemassa sairaalassa. Aikaisemmat
harjoittelupaikat ovat olleet terveyskeskus ja yksityinen hoitolaitos. Han kuitenkin yrittad
ehki viimeiselld kentdllda mennd sairaalaan harjoittelemaan. Sairaalassa on kuitenkin hdnen
mielestddn “joskus vaan niitd yksid ja samoja ldahes, mitd sitte opiskelijat hoitaa.” Poli-
klinikalla hdn on kertoman mukaan saanut monipuolisempia kokemuksia parkinsonista,
hemiplegiasta, koululaisten emu-ryhmaésti, niskaryhmastd ja tule-potilaista. “Harvemmas

paikas olis kuitenkaan saanu valita ndin monta erilaista tapausta.”

Opiskelija on kokenut ettd opettajan ohjausta on saanut kun on pyytidnyt. Opettajan oh-
jauksesta esim. tutkimalla yhdessad potilasta on oppinut paljon. “Ei oo tarvinnu oppilaan-

kaan yksin tutkia, ett opettaja on sit nayttdny kaikkia hyvid malleja.” Opiskelija kertoo



kuinka neurologisen fysioterapian teoriatunneilla oli liikaa miettimistd, eikd saanut valmii-
ta malleja. “Ainakaan mull ei ollu oikeestaan mitddn kdsitystd semmoisesta hoitotilantees-
ta tai mistddn hoidosta, niinku selvdd kdsitystd. Ett oli pikkusen kohtia, mutta oli jotenkin
ithan auki, kun tuli tdnne, ett mitd md osaan yleensd tehdd.” Nyt poliklinikkaharjoittelussa
hédn on kokenut ettd opettaja on ndyttinyt ja on saanut malleja terapiasta. Opettajan ndytos-
td on oppinut hinen kertoman mukaan paljon. Opiskelija kertoo, ettd aikaisemmilla kentil-
1a el opettaja eikd ohjaava fysioterapeutti ole juuri ndyttoja terapiasta antanut. Opettajan
ohjauksen jilkeen opiskelija on kokenut omien terapiataitojen varmentuneen. “Sit ku sai
Sit than opettajalt ihan yksityist ohjausta ihan ekoilla kerroilla, ni kyl se sit siitd jo alko
meneen, ettd pdds sen kynnyksen yli, et ehkd ne oli kuitenkin taidotki tulleet, mutta oli
vaan sé, ettd se alku on aina hankalaa. Sitd ei osaa vaan ottaa, periaatteessa voi olla itel-

ldki ne taidot.”

Opiskelijatoverit poliklinikalla ovat olleet mukavia ja myos yhteistyd opettajien kanssa on
ollut hyvaa. “Ew siind mielessdkin on ihan kiva, ettd ei oo yksin tarvinnu olla missddn
sitte ja on saanu oppilailtaki kysyy aika paljon apua ja kaikki on auttanu sillee, ettd ollaan
yritetty mennd sitte aina toisen mukaan, jos on epdvarma tunne tai jotain, ett se on ollu

than mukava.”

Poliklinikalla tyoskentely on opiskelijan kertoman mukaan ollut itsendistd. “Ertd ollaan
otettu than, soitettu potilaille ja sitte hoidettu myos niinku ldhes laskutukseen asti.” Hian
kertoo kuitenkin, ettd ei ole omasta mielestddn kuitenkaan oppinut kovinkaan paljon. “En
md tiedd oonko md sitte oppinu tai siis saanu mitddn semmosta thmeempdd irti, mutta ku
sitte nditd ihan hoitokokemuksia ja tdmmostd. Ettd mitd nyt yleensd potilaiden kanssa tu-
lee oppimista. En md usko, ett md niinku mitddn muuta semmosta. Ett kaikki kuitenkin on
ollu omalla tavallaan jo tuttuja juttuja, ett ei mitddn niin uutta kuitenkaan tdllé jaksolla

ollu.”

Opiskelija on kokenut, ettd harjoittelun puolen vilin jilkeen on tullut sellainen vaihe ettd

ei jaksais endd. “Vois jo loppuu. Alkaa oleen niinku, ettei mitddn uutta endd tapahdu
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oikeestaan.” Mutta jakson loppupuolella kun on ollut tenttejd ja muuta niin on taas jaksa-
nut “tsempata.” “Jakso taas alkaa yrittdad.” Kenttd on kuitenkin hinen mielestiin koko-
naisuudessaan sopivan pituinen, koska jos olisi lyhyempi niin “ei ehtis oikein pddstd sitten
mukaan.” Jos kenttd olisi vield pitempi niin sitten hdnen mielestddn myos keskivaiheilla
voisi ottaa uusia potilaita kun tietdisi ettd ne vield ehtii hoitaan loppuun. “Et siind mielessd
Jossain terveyskeskuksessa se on eri asia, ett voi ottaa niitd potilaita vield, koska tietdd,
ettd joku muu rupee hoitamaan niitd sit sen jélkeen. Mutta tdd poli, kun loppuu niin ne
sitte jad kaikki.”

Kirjallisia tehtdvid varten opiskelijan mukaan pitiisi olla tarkemmat ja selvemmit ohjeet.

Josta kaikki tietdisivdt miten pitda toimia.

4.7. “Se tuntuu turhauttavalta, ku ei saa minkédanlaista vaikutusta, eikd yhteytta

tallaseen thmiseen”

Opiskelija kuvailee kokemuksiaan asiakkaan kanssa tyoskentelystd mainiten hyviksi koke-
mukseksi sellaisen, jossa asiakas on mielenkiintoinen kun hinen kanssaan voi jumpata ja
muutenkin padsee toimimaan. Kivaksi palautteeksi tydstddn hdn kokee jos asiakkaalla ja

hénelli itselldan on mukavaa.

Vihemmaén mukavana kokemuksena hin mainitsee tilanteen vanhainkodissa, jossa asiakas
el ole ollut yhteistyohaluinen. “Se oli vdhdn sellaista turhauttavaa, kun toinen ei ollu yh-
tadn yhteistyohaluinen, et ldhinnd toivottiin, et menkdd helvettiin tddltd ja, et seuraavan
kerran, ku tuutte ni hdn ampuu teijdt. Ja hdn yritti terveemmdlld puolella lyodad, kun ei
homma tyydyttdnyt. ” Opiskelija kertoo ettei asiakas suostunut oikeen tekeméin mitain har-
Joituksia ja oli muutenkin negatiivinen. “Jalka lihti nousemaan huomattavasti paremmin,
kun sano et yritdppd potkasta pddhdn. ” Kaikki hoitokerrat olivat olleet negatiivisia, posi-
tiivista ei ollut ollut kertaakaan, jolloin he yhdessi paikallisen fysioterapeutin kanssa oli-

vat paattaneet lopettaa hoidon, kun potilasta ei kerran kiinnostanut.
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Kotikdynnilld tapahtuvaa ensikdyntia ja sen etenemistd opiskelija kuvailee sanoin. “Ensim-
mdinen kertahan on, ettd mennddn vihdn haastattelemaan ja katteleen millanen asiakas
on. Kun sitdkadan ei yhtddan tiedd minkdlainen asiakas on ku ei ole minkddlaista paperia.
Meilla on suunnilleen potilaan puhelin- ja osoitetiedot ja onko se parkinsson vai mikd se

on. Etta periaatteessa koko systeemi on tutkittava itse ja katottava se ongelma.”

Erasta potilaskdyntid asiakkaan luona opiskelija kuvailee ndin. “Se oli vdhdn onnetonta,
kun toisen liitkuminen on mitd on, mutta kivelyd ja porrasharjoituksia siind on otettu. Héin
pysty vahdn kdvelemddn ite portaita, mut vihdin oli lahtovaikeuksia. Ulkona hdn ei oikeen
kayny, ettd hdn oikeestaan litkku siind muualla porrastasanteella.” Omana kokemukse-
naan ja toivomuksenaan opiskelija tuo esiin, etti hinesté olisi ollut jonkinlaista apua. “Ei-
len viimeks menin kotikdynnille hdnen luokseen ni en pddssyt sisddn, ku oli sen verran
dementiaa, ettd ei-oikeen tajunnu, et olen tulossa. No siind soittelin viitisen minuuttia sitd
summeria, mutta ei kukaan tullu avaamaan, ni ldhin sitte pois.” Opiskelija kertoo so-
pineensa kylld ajan edellisend pdivind ja aiemmin padsseensd sisddn. Keskustelun edetessa
tulee ilmi, ettd potilaalla oli ollut edellisend pdivdnd kylld lddkidrissd kdynti. Seuraavaa

aikaa potilaalle ei ole sovittu.

Yhtend kotikdyntipotilaana opiskelijalla on ollut my0s infarktipotilas. “Hdnen kanssaan
Sujuu than hyvin, kun hdn pystyy kdvelemddn. Sielld pystyy ihan harjoittelemaan. Se oli
hénelld ehkd enemmdnkin pelkoa, kun hédn oli kaatuillu. Hédnen kanssaan kdytiin than aje-
lemassa linja-autolla, kun hdn pelkds liikkeelle ldhtod.” Opiskelija kertoo kuinka potilas
kaytti kavelylenkillian normaaleja kevyiti lastenrattaita, joita hin tyonteli edessdan. Opis-
kelijan mielipide oli, ettei hdn rattaita olisi lainkaan tarvinnut, mutta han koki turvallisuu-
den tunteensa lisadntyneen. Potilaan luona kdynnit opiskelija oli kokenut turhauttavina,
kun “ei ollu mitddn semmosta varsinaista fyysistd ongelmaa, vaan se oli tuolla pdd puo-

lella.”

Opiskelijalla on ollut hoidossaan hyvikuntoisia parkinsson ja MS-potilaita. “Niitten kanssa

on saanu aika samanlaista jumppaa, et aika vaikeita erilaisia tasapaino, lihaskunto, kes-
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kivartaloa vahvistavaa jumppaa ja spastisuuden poistoo. He asuvat itsendisesti kotonansa

tai perheen kanssa.”

Kokemuksinaan lapsiasiakkaista opiskelija ottaa esille Emu-ryhmén. Héin ei tiedd mistd
lyhennys tulee. “Md vaan jouduin meneen pitdé sen, ku kukaan muu ei padssyt, kaikilla
muilla oli jotain muuta. Siind alkuun harjoiteltiin tdmmostd hdnndnryostoo ja sen jdilkeen
harjoiteltiin koripallon kdsittelyy ja heittelyy ja sit pelailtiin, loppuun rentoutus.” Harjoi-
tusmuodot hdn kertoo suunnitelleensa itse ja hieman kyselleensd muilta, mitd he aiemmin
olivat tehneet ja mihin suuntaan he halusivat mennd. Hén ei tiedé oliko tdima kyseinen ker-
ta ryhmille viimeinen. Téllaisen ryhmén vetdmisessd hdn ei koe ongelmia. “Kunhan on
vaan suunnitellu sen mitd tekee, ettd tietdd ite missd menee. Vililld huomas ettei toisilla
lapsilla jarki juokse samalla tavalla, kun toisilla. Koko ajan pitid sanoo mihin suuntaan
heittdd ja mihin suuntaan pelataan. Menin sitte ite mukaan siihen yhessa pelissd ja kun
Jaoin sen ryhmdn kolmeen ni menin ite sit mukaan sithen ryhmddn missd tdd yks oli. Tédyty

koko ajan patistaa ja kertoa mitd tehddadn.”

Kokemuksia hieronnasta ja kuntosalitoiminnasta opiskelijalle on tullut erilaisten projektien
yhteydessi. Polkupyordergometritestin ja suoritustestin tekemistd hidn on nyt voinut harjoi-

tella talld jaksolla.

Kokemuksiaan turhauttavista tilanteista opiskelija kuvailee useassa eri yhteydessd. “Se
tuntuu turhauttavalta, ku ei saa minkddnlaista tdllasta vaikutusta, eikd yhteyttd tdllaseen
ihmiseen. Et siind joutuu erilaiset taidot ja kyvyt koetukselle. Md en tiedd kuinka sadisti-
nen sitd pitds olla, et sai téllaset liikkeelle. Sit kuitenkin opiskelijan asema on semmonen
,et ei oikeen tiedd kuinka paljon voi.” Neurologisia potilaita on opiskelijan mielesta tullut
kivasti ja siind ohessa on saanut seurata muiden potilaiden toimintaa. Joskus opiskelija on
ollut seuraamassa toisten opiskelijoiden hoitoja ja terapiaa. “No se on ihan pohjaa taas
omaa potilasta ajatellen. Helpottaa paljon kun ndkee muitten kdyttdytymistd noissa. On
voinu tukee, jos tarvii joissain liikkeissd jotain avustusta, tai vaan jos on vaikka isokoko-

nen potilas ja tarvii olla mukana siind sitte.”
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Opiskelija on ollut mukana tekemdssd kuvauksia, kun muitten toimintaa mm. tentteja on
kuvattu. Kuvaukset hdn on kokenut hyodyllisiksi. “Jos samanlaisilla potilailla olis saman-
laisia ongelmia niin vois kdyttdd niinku, ettd on jonkinlainen pohja lahtee toimimaan sel-
lasen ihmisen kanssa, ettd sen tasosta tulee itelle eteen. Et saa niinku jonkinlaisia rooli-
malleja. Nyt sitte tossa yhen tyton tentin editoin tossa kasetille ja samalla katoin miten se
toimi siind. Opiskelija kertoo kokemuksestaan: “Sen takia normaalilla kentdlld on huono,
kun noi fysioterapeutit ei ota oppilaita koskaan kattomaan omaa toimintaansa, koska pel-
kddvat, ettd siitd tulee vddrdt roolimallit. Mun mielestd siind on, et ne pelkdd tekevinsd
Jjotain vddrin ja ovat epdvarmoja omasta toiminnastaan. Mun mielestd pitds pddstd néke-

mddn mahollisimman paljon, ku joka ongelmasta loytdd jotain uutta itelleen.”

Videointia opiskelija kaiken kaikkiaan pitdd hyvind, koska siind ndkee muitten opiskeljoi-
den ja fysioterapeuttien toimintaa. Mukana olisi tilloin aito potilas, jolloin opiskelijan
mielestd koko ajan tiedettiis mitd tehdiddn. “Tottakai sitd oppii vihdn paremmin ku nikee
sen ite, ku lukee kirjasta. Kirjastahan on vdhdn paha opiskella. Periaatteessa pitds olla
henkilokohtasta kokemusta, ku ei sitd kuulon perusteella mitddn opi.” Opettavaisena koke-
muksena opiskelija pitdd kdyntid perhekodin lapsipotilaiden luona. Kaksi opettajaa oli
kéiyﬁnilléi mukana ja siind opiskelijat saivat samantien kokemuksen téllaisesta spastisesta
lapsesta ja pdisivit itse kokeilemaan minkélaisia he ovat. Mutta hdn ei ole osa-alueesta

kovin kiinnostunut, “varsinkaan ku ei oikeestaan saanu minkddnlaista kontaktia.”

Opiskelija kokee ongelmalliseksi, sen ettei poliklinikalle ole osoitettu selvid omia tiloja.
“Joutuu katteleen, ettd mitkds tilat olis vihdn niinku vapaana tdalla viikolla. Sitte saattaa
olla, ettd sa oot lyony hommat tiettyyn jdrjestykseen, ja sit sd nddt, ettd se onkin than eri
jarjestyksessd ku sielld on joku luokka pyordhtdnyt. Ja sitte sekin luokka sielld than perdl-
ld, sekin on aina vahdn havityksen jaljiltd, ku sinne menee.” Kekustelussa tulee ilmi, ettd
kdytossa on kylla aikatauluvihko, mistd nidkee onko luokassa joku muu. Se kuitenkin edel-

lyttda, ettd opiskelija tietad mitd hoitoa on antamassa.

Poliklinikan tiloja hin pitdd parempana harjoittelun toteutuspaikkana kuin asiakkaan kotia.
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“Jumppaaminenhan on huomattavasti vaikeampaa kotona, kun taas olis tadalld niitten
kanssa ja vilineitdhdn sielld ei ole.” Toisaalta opiskelija tuo esiin, ettd vaikka kotona ei
ole niitd vilineitd, niin “kylldhdn tddltd voi periaatteessa ottaa jotain tasapainolautaa ja

mattoo mukaan sun muuta.”

Opiskelija nikee huonona asiana my0s poliklinikan rajoitetun aukioloajan. “Tdssd on se
huono puoli ku tdd poliklinikka on ollu nyr vasta kaks kuukautta auki, niin nyt ku tuli tam-
monen rypds nditd asiakkaita, neurologisia, tuli heti alussa, niin siind ne ottaa ne mitkd
kerkee ni heti, ni ei siind oikeen ku se kenttd rupee Ildhestyy loppuaan, ni sen takia ei tuu
otettuu lisdd potilaita, ku tietdd ettei kerkee antaa, ku yhen tai kaks hoitoo.” Opiskelija
vertaa tilannetta muilla harjoittelujaksoilla, jolloin potilaita voi ottaa my0s jakson loppu-
puolella, kun hoidot jatkuvat muiden fysioterapeuttien kanssa. Jatkuvuuden hian nikee yh-

deksi ongelmaksi.

Opiskelija kertoo poliklinikalla toteutuneista palavereista. “Onhan meilld joka viikko, tai
pitdis olla palaveri aina kyseisestd viikosta, ettd miten on menny ja mitd on hoitanu. On
hyvd et kuulee minkdlaisia potilaita muilla on ollu ja samantien, jos joutuu ehkd paikkaa-
maan jonkun poissaolon ni tietdd minkdlainen thminen ja mitd sille on annettu.” Palave-
rissa ovat mukana kaikki opettajat tai yksi opettaja ja kaikki opiskelijat. Opiskelija pitda
palaveria kivana sosiaalisena kanssakdymisena. “Ku tietdd, ettd on paljon eri kotikaynteja
ja pojat on paljon eri paikoissa ja eihdn me ollakaan oikeestaan koko porukka yhessd, et
joku on aina jossain.” Opiskelija vertailee tilannetta sairaalaan tai terveyskeskukseen, jos-
sa ollaan kiinteasti tyOyhteisossd, jolloin niitd tilanteita tulee automaattisesti. “Tossa ne
tilanteet on itse luotava ja jarjestettdvd niitd juttuja. Se pitdd olla varattu tonne kirjaan se
palaveri.” Koulun poliklinikalla saa my6s suunnitella enemmman ominpain. Voi vaikuttaa
paivansa kulkuun ja suunnitella sen. Terveyskeskuksesta opiskelija ei pida kiireellisemman

rytmin vuoksi.

Potilastiedoista puhuttaessa, opiskelija kertoo tietojen olevan kansioissa. “Pifdis olla nda

esitiedot, tavoitteet ja tila. Sitte jos joutuu paikkaamaan ni tietdd mistd hakee. Ne on pa-
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perilla tilld hetkelld. Se on iso homma kirjottaa niitd yhelld koneella kaikki, ettd meilld on

vaan ne nimet, osotteet ja mikd on ongelma. Ne on koneella. Muut loytyy paperilla.”

Asiakkaita opiskelijoille on tullut monella tavalla. Alkuun aika pitkille opettajien kautta.
Vililla potilaat ovat jéttdneet tulematta hoitoihin, eivitkd ole myodskddn niitd peruneet.
Opiskelija ei ole yrittidnyt heitd jilkeenpdin tavoittaa vaan on odotellut, ettd he ottavat itse

yhteyttd. Jos yhteydenottoa ei ole kuulunut hén on jattanyt asian sikseen.

Opettajan roolista kertoessaan opiskelija mainitsee, ettd on hyvad kun opettajilta voi varata
jotain aikaa jos tarvii. Ensimmdiselld kerralla opettaja pyrkii olemaan mukana tai sitten
opettaja katsoo jonkun valmiin hoidon. Opiskelijan mukaan toiset ovat kdyttineet titd
mahdollisuutta enemman toiset vahemman. Toisinaan opettaja on tullut mukaan ihan auto-

maattisesti, pyytamatta.

4.8. “Kiva on ollu niinku kdyda kotonakin, kun sielld nikee sitid kotona selviytymisti ja

miten vois helpottaa ja auttaa”

Opiskelija aloittaa kokemuksistaan kertomisen yrityksen perustamisen nikokulmasta. Asi-
aa hin pitdd kylld mielenkiintoisena, mutta samalla hdn toteaa, ettd kovin lidhelld hdnen
sydantain asia ei ole. Sen sijaan kivointa hinen mielestdan on ollut kun he ovat itse saa-
neet hoitaa kontaktit ja yhteydet suoraan potilaiden kanssa. Kotikdyntejd oli hinen mieles-
taan yllattavan paljon ja suhteessa ne matkoineen veiviat enemmdin tydaikaa. Kotikdynnit
hén on kokenut kivoiksi, koska sielld saa tietoa, miten kotona selviytymistd voisi helpottaa
ja auttaa. “Kotikdynnithdn tuo tietenkin vastuuta aika paljon enemmdn, tai ainakin tuntuu
silta. Kun mulla oli yhen kerran opettaja sielld mukana, ettd jaha nyt sitten konsultoidaan
tassa valissda ja, ettd kun sithen pitdd ihan tosissaan miettid, ettd miten tdlld voidaan
edesauttaa sitd kotona pdrjadmistd ja selviytymistd. Se on niin mielekdstd, kun se on niin
konkreettista. Kun mietitdadn ne jutut mitd harjoitellaan, ettd miten sen kattilan saa esi-

merkiksi toimimaan tai jotain. Se ettd miten huonekaluja siirreltiin, ettd pddstiin rollaato-
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rilla paremmin liikkkumaan ja kaikkee semmosta.”

Erilaisena kokemuksena hidn vertailee parkinsson miestd, joka oli psyykkisesti huonossa
kunnossa. Koulutuksessa ja muissa harjoittelupaikoissa hdnen mielestiddn oli tullut vihem-
mén esille nditd psyykkisid ongelmia. “Helpompihan se oli mennd sinne rouvan luokse,
joka oli terve. Toinen kerta oli tosi vaikee, mutta me kylld pddstiin tosi hyvin vauhtiin,
ettd hdn tarvii hirveen kovaa kannustusta ja tdytyy vaan vaatia, ettd hdn tekee, koska héin
pystyy tekemddn, mutta oli vaan niin masentunut, ettd ei vaan sillee jaksa. Kotona tin

rouvan kanssa pyrittiin néihin niinku ADL-toimintoihin enemmdn kiinnittdmddn huomioo.”

Koulun poliklinikalla toimiessaan opiskelija on pystynyt mielestddn hyodyntimdin mm.
punttisalia. Samoin kokemuksia on kertynyt kuntotestauksista. “Parturi-kampaajia on tes-
tattu, tdad Invalidisddtion luokitustesti. Useimmat on tehny silleen, et me ollaan yhen ker-
ran testattu ja sitte sovittu tammaonen tapaamisaika, jossa vahdn sitte palautetta ja tdmmo-
Sid ohjeita annetaan. Siind on venyttelyt ja tommosia rangan litkkuvuus juttuja, ettd niitd
md sitte hinelle oon ottanu ja ohjannu.” Opiskelija olisi ollut kiinnostunut myds polku-
pyoritesteistd, mutta aika hinen mielestddn meni muiden potilaiden kanssa, joita oli pal-

jon. Tahédn hin ei kerennyt syventya riittavasti.

Opiskelija olisi toivonut enemmaéan kokemuksia akuuteista potilaista juuri esimerkiksi neu-
rologian alalta. “Tule-potilaita olis ollu vaikka miten paljon, mutta kun mind en niitd niin
hirveen paljon halunnu ottaa, koska mun mielestani tad on neuro ja pitds saada siihen

sitd.” Opiskelijalla on kuntohoitajan koulutus taustalla.

Aivan erityisesti opiskelija on kokenut positiivisena ryhmien vetdmisen. Hén on ollut ryh-
mitilanteita vetimidssd mm. erityisluokalla oleville kolme-neljatoistavuotiaille lapsille.
Kiinnostavinta on ryhmén ohjaus sindnsa ja siihen liittyva liikunta. Lapset ovat olleet hy-
vin eritasoisia, jolloin opiskelija on ryhméi vetdessddn joutunut miettimiin eriyttimista
hyvin tarkkaan. Toinen mukava kokemus on parkinsson-ryhmi, jota hin on ohjannut al-

taassa. “Md oon yrittdnyt tosi monipuolisesti kaikkee ja ollaan kokeiltu kaikkia uusia juttu-
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ja. Ja ne on semmosia, ndd thmiset, hyvin innostuneita kaikista uusista jutuista ja ne ottaa
sen avosylin vastaan, et ne ei niinku valita. Mda koen sen tosi mielekkddnd ja oon sillee
niinku oppinu, mitd pitdis erityisesti heiddn kanssaan ottaa huomioon. Just ja muutenkin
yleensd ohjaus- ja opetusmenetelmid, siis aina yrittda kiinnittdd huomiota niihin sano-

misiinsa ja ohjaustyyliin.”

Opiskelijan mielestd opettajilla on liian vahdn resursseja poliklinikkatoimintaan. “Var-
maan mullakin oli vaan kerran opettaja mukana kunkin potilaan kanssa. Jos verrataan
tommoseen tavalliseen kenttddn, niin siind on aina periaatteessa se oma fysioterapeutti
kaytettavissd kun tarvii. ” Opiskelija kertoo polilla kylld olevan ohjauslistat, joihin voi lait-
taa nimen jos ohjausta tarvii, mutta ettd ajat menevit usein paillekkdin. Opettajat on jo
varattu. Opiskelija ehdottaa parannusta asiaan. “Jos opettajat ottais tai valitsis nimikko-
oppilaat, se olis aina se tuki kun kysyis ettd miten.” Opiskelija vertailee opettajan kdynteja
normaaleilla kentilld, jolloin hdnen mielestddn tulee paremmin keskusteltua omista tunte-
muksistaan, hyvéstd ja pahasta mielestd esimerkiksi. Opiskelija kokee poliklinikalla opet-

tajan vaihtumisen hankalana, jolloin joutuu aina eri opettajalle selittimién niitd juttuja.

Opettajien osuus vastuualueiden ja informaation jakamisessa ei opiskelijan mielestd ole
mennyt kovin reilusti, hdn kokee etté juttuja oli sovittu jo etukidteen ja kaikilla opiskelijoil-

la ei ollut samoja mahdollisuuksia osallistua eri projekteihin.

Yhtend opettavaisena kokemuksenaan opiskelija kertoo tilaisuudesta, jonka paikkana oli
erds seurakunta. Opiskelija meni opiskelutoverinsa kanssa pitdméin luentoa, jonka aiheena
oli: “Kuinka edistin ditind lapsen motorista kehitystd?” “Opettaja oli jarjestinyt tilaisuu-
den, mutta meilld ei ollu hirveen selkeetd kuvaa mitd ne oikeen haluu. Se oli semmonen
hirveen iso seurakuntasali, missd me oltiin. Mukana oli didit ja lapset. Lapset oli ehkd
alle vuoden tai kaks ja hirveen villejd. Aidit, puhu, lapset huusi ja ma olin flunssassa ja
dani ei kuulunu yhtdan mihinkddn. Se meni ihan pipariks.” Opiskelija jatkaa pohdiskelul-
la, mitd hin nyt tekisi toisin. “Olis pitdnyt ottaa joku lapsi siihen sitte esimerkiks, vaikka

eri ikdsid, et kattokaa tdssd kdy ndin ja ndin. Mutta nekin pitds saada harjotella jollakin
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sellasella lapsella, ettd osais sitte nayttad ne.” Opiskelijoilla oli ollut mukanaan pieni vi-
deon pitkd, mutta tiloista johtuen epaselvaksi jai ndkiko kukaan. Tilaisuuden jilkeen tuli
kuitenkin muutama kiinnostunut rouva kysymaan yksilollisid ohjeita mm. kipeille selille.
Mukana oli myos iitejd, jotka tulivat ihan eturiviin ja opiskelijan mielestd selvastikin halu-
sivat kuunnella. Tdmai oli opiskelijasta opettavainen kokemus ja nyt ainakin hin tietdd mita

pitdd sitten etukdteen huomioida.

SPR:n kanssa yhteisty0na jarjestettyyn puistojumppaan héin olisi ollut kiinnostunut osallis-
tumaan, mutta hdnen ajalliset resurssinsa eivit enda riittineet sithen silloin, kun informaa-

tio asiasta tuli hinelle.

Yhteistd kokemusten vaihtoa opiskelijoiden kesken hédn pitdd vahinlaisena. Opiskelijat
ovat alunperinkin tulleet mukaan eri ryhmisti ja hénelld on ollut eniten yhteisty0td vain
oman ryhménsi opiskelijan kanssa. “Niin on se vdlilld sillee ihan kivaa, kun on oppinut
tuntemaan heiddt ja he on oppinu tuntee meijat. Mutta aina se on hyvd se vanha tuki ja
turva se hyvd tuttu, ne muut on sillee erilaisia. Et kun toi kokemuskin on sindlldnsd uus
niin, et on hyvd kun on jotain tuttua ja turvallista mukana.” Yleisesti ottaen informaatio
opiskelijan mielestd kulkee tosi hyvin opiskelijoiden kesken ja porukassa he auttavat toisi-

aarn.

Yhden asian opiskelija on kokenut ongelmaksi poliklinikan toiminnassa ja josta he ovat
keskendinkin keskustelleet. Se on kirjaaminen. “Kun oli ohjelmistoon tarkoitus kirjata ne,
mut me el saatu opastusta heti aluks niin se jdi. Sitte rupes taas tulee timmosid ongelmia,
ettd hoitaja sairastu, pitds asiakkaalle soittaa. Ei loydy mistdan tietoja, ei puhelinnume-
roa, el mitddn. Et semmosta napakkuutta noitten henkilotietojen, et ne pitdis ndkyy jossa-
kin. Et jos tosissaan oli niin, et jokanen kirjottaa sinne tietsikalle ne jutut, ne loytyis siel-
td, et joku muukin vois ruveta hoitaan. Mut on se aika vaikeeta ruveta tuuraamaan jotakin
Jos el niinku suurinpiirtein tiedd mitd onkaan.” Opiskelija nakee yhteni ratkaisuna ldhete-
kdytdnnon muuttamisen. Tiedot eivit olleet kirjattuina paatteelle vaan jokaisella oli omasta

potilaastaan kansion vilissa potilasta kokevat tiedot.
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Opiskelija ottaa vertailukohteekseen muut kenttikokemukset kirjaamisesta. Sielld opettaja
tullessaan kerran viikossa ohjaamaan opiskelijaa kdy hdnen kanssaan ldpi naitd kirjallisia
toitd. Myos selosteen tekoon kiytetddn hidnen mukaansa enemmain aikaa ja siihen myos
kiinnitetddn enemmén huomiota. Toisaalta hidn kertoo, ettd poliklinikalla on tosin ollut
myOs kiire osasyyna siihen, ettei kirjaamiseen ole ehtinyt paneutua. Omaksi viaksi héin
myoOs katsoo sen, ettei sitd aikaa ole itse jarjestinyt. “Mutta kylld niitd illalla aika tiuk-
kaan saa kirjotella kotona niitd juttuja, et sekin vie vield aitkansa. Ja kun siind miettii ja

pohtii, niin siind menee useampikin tunti.”

Opiskelijan mielestd poliklinikalla joutuu enemmin itsendisesti tekemdin, kun kukaan ei
sielld tee puolesta. “Et tdd on semmonen taito mistd tarvis ohjausta, ettd mistd tulee ne
asiakkaat ja mistd se asia pelaa. Et se on itsestd kiinni ja se mitd ei oo aikasemmin tullu,
niin pitdis yhessd harjotella.” Opiskelija kertoo kuinka aluksi jopa puhelimeen vastaami-
nen tuotti vaikeuksia ja tuli tunteita et mad en ainakaan tuohon vastaa. Nyt hin toteaa sii-

henkin tulleen jo varmuutta.

Opiskelija on mielestdan pystynyt osallistumaan paitoksentekoon siitd, onko kyseessa koti-
kéyﬁtipotilas vai tuleeko asiakas poliklinikalle. “Jos ne on sen verran huonokuntosia me
ollaan menty kotiin. Parkinsson liitosta asiasta tiedotettiin etukdteen, mutta siindkin ta-
pauksessa asiakkaalta on aina itseltd kysytty myods.” Asioita mitd poliklinikalla on joutu-
nut myoOs opiskelijan mielestd miettimadn, ovat myos muut kustannukset. Jos asiakas ei
saa taksiseteleitd, niin ei hin opiskelijana voi menna vaatimaan, ettd hoito on poliklinikal-

la.

Kokemuksestaan poliklinikalla hin toteaa ajan kuluneen nopeammin kuin muualla. “Mutta
kylld rupee oleen aika poikki, ei ois jaksanut aamulla endd tinne pydérdilla. Helpommalla
ols voinu padsta tuolla sairaalassa tai terveyskeskuksessa. Semmosta intensiivistd on ollu
koko ajan. Kun aina tiettyyn aikaan pitdd mennd seuraavaan paikkaan, joutuu suunnittele-

maan aikaansa pitemalld tahtaimelld. ”
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Kokemuksenaan yhteistyosti kotisairaanhoidon kanssa hin nikee ongelmaksi informaation
kulun. Soittaessaan potilaalle pienestd myohdstymisestddn, hén ei tavoittanutkaan potilasta
puhelimitse ja hidissain hidn lahti kiireesti potilaan luo tarkistamaan tilannetta. Potilas oli
joutunut sairaalaan, mutta tieto asiasta ei tullut opiskelijalle. Potilaan luona on kuitenkin
vihko, johon kukin merkitsee tulevat kayntinsa. Opiskelija olisi toivonut, ettd kotisairaan-

hoito olisi hdntd informoinut asiasta.

Opiskelija korostaa vastuun merkitystd kotikdyntien yhteydessd, kun hén saattaa olla ainut
ihminen, joka asiakkaan luona kdy. Kun hinen asiakkaansa sai lapun ja ohjeen jalkapohji-
en rasvaamisesta, on my0s opiskelija kodinhoitajan ohella osallistunut tdhidn. “Se on tir-
keetd ku puhutaan jalkaterdopinnoista, ettd miten on tdrkeetd fysioterapeutin huomata
missd kunnossa jalat on, kun ihminen kéivelee niilld jaloilla. Huomaa sielld kotona tehdes-

sddn ja sielld omissa olosuhteissaan enemmdn.”

Opiskelija kaipasi poliklinikalla omaa luokkaa vain heiddn kdyttoonsa. “Aina on hdsslinki,
et mikd on meiddin luokka ja mikd on vapaana. Ja ne luokat on missd kunnossa sattuu,
kun sinne menee. Alakerrassa meilld on tilat, jossa on hoidettu, mutta sielld on aina ko-
neet‘ levillddn ja tosi epdjdrjestyksessd. Jos tdhdn pystyis vaikuttamaan, niin se olis polin
kannalta hyvd ettd ne tavarat jdtettdis polin toiminnalliseks ajaks, et se olis tosissaan niin-
ku meidin ja me voitais laittaa se sellaseks, kun me se halutaan.” Opiskelija kokee ongel-
malliseksi sen, ettd joutuu aina hakemaan paikkaa ja juoksemaan katsomassa onko luokka

vapaa.

4.9. “Opettajill ei tietenkddn aina oo resursseja ldhteen mukaan joka keikalle”

Opiskelija alkaa kuvailun kokemuksistaan painottaen jakson monipuolisuutta ja sitd, ettd
itse on saanut vaikuttaa siihen, kuinka paljon tekee vai tekeeko mitddn. Opettajat kylla
hinen mielestddn pyrkivit vihin kontrolloimaan, ettd on potilaita. Mitddn pakkotilannetta

ei kuitenkaan ollut. Jos jonain piivdni ei potilaita pystynyt ottamaan, niin kukaan ei pa-
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kottanut. “Kun kaikki ldhti alusta, nyi téyty ite jarkkdilld ne potilaat itelleen eli se oli kau-
heesti kiinni omasta aktiivisuudesta. Aika paljon vastuuta oli meilld itse asiassa ja se on
mun mielestd oikeen hyvd. Se on tietysti alussa, kun sitda el jaksais milldan niinku homma-
ta niitd ite niit potilaita, mut sitte kun sitd pddsee tekemddn, niin sit se ei oo mikddn vai-
va. Et téytyy tehd, ei voi niinku luikerrella ja jokainen saa tehdd vihdn niinku omaan

tahtiin.”

Héan on osallistunut Parkinsson-projektiin yhtend vastuuhenkiloni. Projektiin on sisdltynyt
suunnittelukokouksia eri tahojen kanssa. “Opiskelijana siin tietysti menee kokouksissakin
aika paljon siihen, et seurailee enemmdn sitd niinku muiden vuoropuhelua.” Opiskelija
kertoo vetdneensd toisen opiskelijan kanssa parkinsson ryhméé altaalla. Hin kuvailee al-
lasryhmit semmoisina lepposina, joista ihmiset yleensd tykkaa. Opiskelija on ollut mukana
my0Os koululaisten ryhmaéliikuntaa vetaméssd. Oppilaat ovat olleet 12-14-vuotiaita. Hén

tykkdd ryhmien vetdmisestd ja on tyytyvainen kun on saanut vetdd niitd poliklinikalla.

Pirkkolassa on tulossa joku naisten tapahtuma, johon heiddn tulee suunnitella jumppa.
“Jos sdad on hyvd, niin varmaan ihan kivaa. Kylhdn se nyt tietysti vihdn jannittdd, kun ei
00 niin isoja ryhmid vetdnyt. Onhan se vihdn hurja tilanne mennd sinne itekseen. Mutta

se helpottaa, kun on yhdessd suunniteltu sen jumpan sitte.”

Muina kokemuksinaan opiskelija mainitsee mm. Suomen Invalidien Urheiluliiton kanssa
toteutetun paivan. Tarjolla oli useita tapahtumia, hierontaa, pyorétuolitanssia, istumalento-

palloa jne. Mukana oli koko poliklinikan porukka.

Kotikdyntipotilaita hdan kuvailee sen verran huonokuntoisiksi etteivat he paase poliklinikal-
le tulemaan. Asiakkaat tulivat kotipalvelun tai kotisairaanhoidon kautta. Sieltd saattoi tulla
kymmenenkin ihmistd kerralla. Kotikdynnit hdan kokee hyviksi, koska siind saa potilaan
ympariston selville. “Hankalakst koen sen, ettd opettqjill ei tietenkddn aina oo, niinku
kolmell opettajalla kymmenelle resursseja niinku lihtee mukaan joka keikalle. Aika hyvin

ne on pddssy mukaan, mut sit jos sattunu sopimaan semmosen pdivin ekaks kerraks, et
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siel ei kukaan opettaja oikein pddse mukaan, ni on siel saattanu vahdin olla silleen, etti
mitds sitte. ” Talloin ensimmadiselld kerralla on potilasta enemman haastateltu ja vdhin tut-
kittu ja seuraavalla kerralla on opettaja otettu mukaan. Yleisesti opiskelija kuvailee koti-
kdyntejadn mukaviksi kokemuksiksi. “Se on itsendistd, ma tykkddn siitd. Siitd tulee aina
tietynlainen stressi, vaikka siin varmaan oppii kauheesti, jos on opettaja mukana. Sitd sit
hirveen helposti ite vetdytyy syrjddn sillai. Antaa vastuun opettajalle. Joo, et sit siin hoite-

lee hommat paremmin, kun on yksin.”

Koululle tulevat potilaat ovat tietysti paljon hyvikuntoisempia ja opiskelijan mielestd on
paljon kivempaa tehdd toitd koululla. “Ku sit siel kotona on semmosii, et niiden kansa kd-
vellddn melkein portaita ylos, ko he jaksaa kerran mennd portaat ylos ja alas ja sit on
sippi.” Opiskelija kertoo esimerkin. Erddlld miehelld on halvaantunut alaraaja. Sil on
aika huono yleiskunto yleensdki. Ihan vatsalihaksia ja sitte tota yldraajoja, koska niinku
han kavelee rollaattorin avulla. Ja oikeestaan istuu pydrdtuolissa ja kdavelee vaan muuta-
man kerran rollaattorin avulla, ettd vois ehkd kdvelld enemmdnki, jos hdnel ois voimaa

kdsissd, mut hén ei jaksa tukee itteensd.”

Opiékelijalla on kuitenkin yksi semmonen niin hyvikuntoinen, et sithen voi ottaa kaikkea
muutakin. Kotikdynneilld opiskelija mielestddn saa luotua kontaktin potilaan kanssa, niin
ettei tilanteessa esiinny mitddn hiiriotekijoitd. Tilanne on luonteva. “Kun on vasta opiske-
lija ja el silleen niin oo kauheen jdsentyneet, niinku et tulis heti samantien, niinku lista

padstd, et mitd vois tehdd. Ei tuu ihan niin nopeasti ne varastot kdayttoon.”

Terveyskeskuksessa aiemmalla kentdlldin opiskelija kertoo kdyneensd kotikdynnilld fy-
sioterapeutin mukana, jolloin hinelld ei ole ollut omia kotipotilaita lainkaan. Hdn kokee
olleensa enemmainkin sivustakatselija ja olo on ollut mukana roikkumista. “Ja tdss on sil-

leen, kun se vastuu on itelld, nyi sit tiytyy tehd.”

Perhekodissa opiskelijalla oli yhdessd toisen opiskelijan kanssa kehitysvammainen lapsi.

Aluksi he olivat menneet yhdessd opettajan kanssa, jolloin opettaja oli niyttinyt miti kaik-
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kea voi tehdd. “Paljon on kauheen limasia lapsia, joita pitdd taputella ja tdristelld. Sit
Just semmonen pddn hallinta ja kannattelu on kauheen vaikeeta, ettei oikeen millddn mei-
naa onnistua. Sit sellanen niinku tietoinen katseella seuraaminen, jotain lelua. Sit ihan
spastisuuden niinku silleen vihentdmistd, ettd kaiken maailman keinoja ja just kiertoja.
Ehkd enemmdn semmosta niinku eri asentojen fasilitointia ja eri asentoihin fasilitointia,
niissd padn kannattelua. Jotain konttausasentoo ja kdsiin tukeutumista ja jalkoihin tukeu-

tumista, tammosida.”

Opettajan merkitystd potilastilanteissa hdn pitad tirkednd. “On paljon helpompaa jos on
ekaks ollu opettajan kanssa, siit voi vihdn niinku mallioppia, et jotain saa vinkkejd, et
mitd vois tehd, et jos siind tilantees on yksin, ni sit on aina vihd niinko tyhjéaltd paperilta

lahtis.”

Opettajat ovat opiskelijan kokemuksen mukaan olleet hirveen lepposia, osaavia ja pitevii,
mutta silti ei 0o semmosta ettd tarvis jannittdd. Jos ei tarvi koko ajan pingottaa, niin hinen
mielestddn potilastilanteetkin ovat vdhidn rennompia eikd paniikkia saa aikaiseksi. Opiske-
lija koki tenttitilanteensa erittdin opettavaisena. “Niit kannattais tehdd jatkossaki. Siin ei
voi ﬁiinku ruveta, et siin el kumpikaan pysty unohtamaan mitddn pois. Et se on niinku sil-
leen selkee, et sit siin voi puuttua muihin asiothin ihan niinku semmoseen kdytdnnon osaa-
miseen ja asentoihin ja kaikkeen. Siin ndki sit itekki, miten toimii ja miten ottaa. Katottiin
siit videosta, mitd nyt niinku hyvdd, mitd huonoo ja sitte numeron sain sen jdlkeen, kun
me oltiin analysoitu yhdessd.” Opiskelija vertailee itsearvioinnin eroja tentin jialkeen, kun
kédytossd on pelkkd lomake tai sekd lomake ettd video. Analysointitilannetta han kuvailee

leppoisaksi rupatteluksi siitd, miti tentissd olis voinu ehkd muuttaa ja mika oli hyvaa.

Yhden tirkean asian opiskelija kertoo oppineensa. “Jos on kotipotilaita, niin tdytyy silleen
olla jotenkin potilaassa kiinni, muuten ne vois tehdd ilman fysioterapiaa tai terapeuttiakin
ne harjoitteer. ” Opettajalta hin kertoo saaneensa ohjeen miten hyodyntia omaa oloaan
kotikdynnilla olemalla mukana ja esimerkiksi vastustamalla jotain liiketta. Tallaista tentti-

tilannetta, jossa on vain yksi ihminen, opiskelija pitdd luontevampana kuin tilannetta
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yleensé kentilld, jossa on opettajan lisdksi ohjaava fysioterapeutti. Vastaavissa tilanteissa
tentin voisi ottaa hinen mielestaan videolle ja sitten monta thmistd voisi sen katsoa ja ana-
lysoida. Edellistd tenttiddn hdn kuvaa paniikkitilanteeksi. “Kun se oli kuntoneuvolakdynti
Jja md olin suunnitellu sen mukaan, mitd hénel oli edelliset vaivat ollu. Hdinella oli lonkka-
kipuja ja sit hdnel olikin yhtikkid olkapddvaiva ja voi ei, md en oo eldissani ikind tutkinu

olkapddtd. Ja sit vaan tutkimaan olkapddtd ylldttdvin menestyksekkddsti.”

Hyvéni kokemuksena opiskelija pitda sitd, ettd poliklinikalla on paljon samassa tilanteessa
olevia opiskelijoita kuin itsekkin on. Tilanne on ndin kotoisampi. “Siin saa purettua ehkdi
paineita sitte jollekin niille kavereille edes. Jos kdy drsyttamdan joku asia, on niinku tur-

vallinen olo. Tuttu ja turvallinen ympdristo, kun on niinku ihmiset suhtkoht tuttuja.”

Toisaalta opiskelijan mielestd on kivaa kun saa tukea. “Mut siin sit helposti tulee kyl sem-
mosiakin tilanteita, et joku ei tee than niin paljon, kun ite tekee. Siit tulee heti semmonen,
no miks mun tdytyy tehd noin paljon, kun toi ei tee mitddn. Se on niin paljon siit omasta
aktiivisuudesta kiinni, jos kehtaa olla tekemdittd, niin sitte on.” Muuten opiskelija kokee,
ettd on kivaa kun saa delegoitua t6itd ja tehdd yhdessd ja kyselld toisiltaan. Porukan hdn
kokée than hyvahenkiseksi.

Tiloissa ei opiskelijan mielestd ole valittamista, vain pienid potilashuoneita hin kaipailee.
Rentousluokkaa hdn kertoo kayttineensd, kun se sattuu vapaana olemaan. Tilat toimivat
hinen mielestddn kohtuullisesti, mutta joskus voisi privaatimmin vield pyrkid hoitoja jar-
Jestamaan. Tiloja opiskelija pitdd kaiken kaikkiaan kdytannollisind. “Tddlld on kaikki tava-
rat ja semmoset niinku vdlineet, tasapainolaudat ja pallot ja kepit ja kaikki maholliser.

Vilineet on ldhelld mistd ortaa.”

Opiskelija kokee poliklinikan ihan hyvédni harjoittelupaikkana, muttei hian koe mielekkdi-
nid olla poliklinikalla kahta kertaa. Sairaala harjoittelupaikkana on jainyt hidnelld melkein
kokonaan viliin. Han haluaa sairaalaan viimeiselle jaksolle. “Ma en oo uskaltanu mennd

sinne, ku sairaala on yleensd aina semmonen niinku paikka, jossa niinku kauheen vakavia
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on ongelmat. Ni, sitte vahd semmonen, et osaankohan md nyt ja mitds, jos md teen vir-
heen. Ja kun sairaalas on yleensd aina kiire. Tai sit se voi olla, et se on vaan mun ennak-

koluulo, et siel on kiire.”

Kirjallisista toistidn opiskelija mainitsee, ettd vaikka jonain pdivdni on ollut ihan tajuton
kiire, niin toisina pdivind on voinut keskittyd kirjallisiinkin hommiin. Neurologia on hi-
nen mielestidn mielenkiintoista, ja siitd on saanut kokemusta tdmén poliklinikan puitteissa.

Terveyskeskusten mahdollisuuksia hén epdilee timdn suhteen.
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5. KOKEMUKSISTA MUODOSTUNEET MERKITYSKOKONAISUUDET

Tami luku sisiltdd ne merkityskokonaisuudet, jotka muodostuivat aineistosta. Merkitysko-
konaisuuksia muodostui seitsemin ja ne rakentuivat eri tavalla opiskelijoiden kuvaamien
kokemusten luonteesta riippuen. Ensimmainen merkityskokonaisuus koostui kaikista niistd
kokemuksista, joita opiskelijat olivat saaneet yhteistyOstd ja vuorovaikutuksista asiakkai-
den kanssa. Toinen merkityskokonaisuus oli yhteistyé opettajan kanssa. Kolmannessa
merkityskokonaisuudessa opiskelijat kuvasivat yhteistyotddn toisten opiskelijoiden kanssa.
Neljds merkityskokonaisuus oli itsendisyys ja vastuullisuus, jota tarkasteltiin suhteessa
kaikkeen poliklinikalla tapahtuvaan toimintaan. Opiskelijoiden kokema harjoitteluilmapiiri
m{lodostui' viidenneksi merkityskokonaisuudeksi. Kuudenneksi merkityskokonaisuudeksi
nimettiin Kirjaaminen ja seitseminnessd merkityskokonaisuudessa opiskelijat kuvasivat
poliklinikan tilojen ja vilineiden merkitystd asiakaspalveluun. Kaikkia merkityskokonai-

suuksia tarkasteltiin kokemuksellisen oppimisen nikdkulmasta.

5.1.‘Yhteisty6 ja vuorovaikutus asiakkaiden kanssa.

Tahan merkityskokonaisuuteen kuuluu opiskelijoiden kokemuksia kohtaamisistaan asiak-
kaiden kanssa. Asiakkaita kohdattiin erilaisissa ymparistdissd ja erilaisissa tilanteissa. Ko-

kemukset koettiin hyvin erilaisina ja monipuolisina.

Monipuolisuutta toivat eri ikiiset ja eri sairauden vaiheessa olevat potilaat seka erilaiset
sairaudet ja vammat. Monipuolisena koettiin my0s mahdollisuudet osallistua erilaisiin ti-
laisuuksiin ja yhteistydhon eri jdrjestdjen ja yritysten kanssa. Kokemuksia saatiin seka
yksilo- ettd ryhmdterapiasta, allasterapiasta, tutkimis- ja testitilanteista sekd terapioista
erilaisissa ymparistdissa. Aiempia oppimiskokemuksiaan erilaisilta harjoittelujaksoilta ver-
taillessaan opiskelijat mainitsivat hyvanid nimenomaan tdman harjoittelujakson monipuoli-

suuden. Asiakkaan kotona kidyntid he kuvaavat merkityksellisend, koska silloin voi ndhda
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konkreettisesti potilaan selviytymisti omassa ympdristossddn. Tallainen kokonaisuuden
huomioiminen ilmeni pohjana monipuolisemman terapian suunnittelulle asiakkaalle aidos-
sa ymparistOssa ja oikeissa tilanteissa. Kotikdynti koettiin myos potilaalle tirkedna ja odo-
tettuna sosiaalisena tapahtumana, ei pelkédstddn jumppahetkend. My0Os yhteisty0 muiden
asiakkaan luona kdyvien ammattiryhmien kanssa koettiin tirkedksi asiakkaan kokonaishy-
vinvointia ajatellen. Kokonaisvaltaisuuden nikokulmasta korostui myoOs tiedottamisen tar-
keys kotonakdyvien terapeuttien ja hoitajien vililla. Eteldpelto (1997, 91) pitad oppijan
omaa kaytidnnoéllistd toimintaa ja todellisissa toimintaymparistdissid saatua tyokokemusta

valttdmittomina edellytyksend asiantuntijuudelle.

Useat opiskelijat kokivat ongelmaksi terapian jatkuvuuden puutteen. Koettiin, ettd koulun
poliklinikan toiminnan tulisi jatkua koko lukuvuoden ajan, jolloin tdltd ongelmalta viltyt-
taisiin. He kantoivat huolta potilaiden péarjddmisestad harjoittelujakson piityttyd. Toisaalta
he kokivat ongelmalliseksi sen, ettd joidenkin potilaiden kohdalla terapia jéi pahasti kes-
ken. Tamian takia osa opiskelijoista ei harjoittelujakson loppupuolella enid ottanut uusia
potilaita. Opiskelijat kokivat muutamat potilaskontaktit niin merkittdvini, ettd kertoivat

jopa ystivystyneensd potilaan kanssa.

Opiskelijat kokivat osan kotikdynneistd vaikeiksi tilanteiksi, koska kotikdyntipotilaat
yleensi olivat huonompikuntoisia kuin poliklinikalla kdyvét potilaat. Paitsi vaikeina, opis-
kelijat kokivat my0Os turhauttavina sellaiset tilanteet, joissa potilas vdsyi jo lyhyenkin
harjoittelun tai kidvelyn jalkeen, jolloin opiskelijoille tuli tunne, ettei terapialla ole min-
kédédnlaista vaikutusta. Kotikdynnit pakottivat opiskelijat paneutumaan asiaan perusteelli-
semmin, koska heidan oli selvittdvd yksin potilaan kanssa ja huolehdittava paitsi tarkoituk-
senmukaisesta terapiasta myos potilaan turvallisuudesta. Varsinkin lapsipotilaita hoitaes-
saan opiskelijat korostavat turvallisuuden merkitystd. Erdin opiskelijan vaikea kokemus
liittyi aggressiiviseen potilaaseen. Potilas ei suostunut tekemdan mitddn, vaan yritti joko
lyoda tai potkaista aina kun siihen tuli mahdollisuus. Tamin potilaskontaktin opiskelija
koki my0s turhauttavana. Toisen opiskelijan kokema vaikea tilanne liittyi potilaan moti-

voitumattomuuteen. Potilas oli sitd mieltd, ettd koska hin maksaa hoidostaan, hinti pitda
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passata. Opiskelija kuvaa yrityksididn muuttaa potilaan passiivista asennetta. Héin olikin
saanut potilaan harjoittelemaan, koska hinelld oli aikaa kannustaa potilasta omatoimisuu-
teen, mutta hin epiilee, ettid kun terapia paittyy, niin potilas ei suostu tekemédn mitdén.
Osa opiskelijoista koki vaikeaksi kontaktin luomisen varsinkin lapsipotilaisiin ja psyykki-
sesti sairaisiin potilaisiin. Niissa tilanteissa tuli esiin myos opiskelijan oma turvattomuu-

den tunne.

Muutama opiskelija oli kokenut my6s pettymyksid toimiessaan yhteistyossd asiakkaiden
kanssa. Eras opiskelija kuvailee pettymystdin peruuntuneeseen tapahtumaan, joka oli so-
vittu yhden yrityksen kanssa. Yrityksesti oli ensin otettu yhteyttd, mutta jo sovittu asia oli
peruttu viimetipassa. Opiskelija pitdd henkil6a “luuserina”, joka ei pida sanaansa. Toisen
opiskelijan pettymys liittyi erddseen luentotilaisuuteen. Opiskelijoiden saama tieto tapahtu-
man sisillosta ei pitdnytkddn paikkaansa. Opiskelijoiden oli pakko muuttaa suunnitelmaan-
sa ja he kokivat, ettd koko tilaisuus meni pipariksi, mutta kaikenkaikkiaan reissu koettiin

opettavaisena.

Yhteistyostd asukkaiden kanssa opiskelijoilla oli paljon myoOnteisid ja onnistuneita koke-
mukgia. Erds opiskelija kertoi muunmuassa onnistuneesta tyOpaikkakadynnisti. Hidn oli
videoimassa opiskelijatoverinsa kanssa yhden tyontekijin tyOtéd, jonka jilkeen he editoivat
ja muokkasivat filmia koululla ja toimittivat valmiin videon yritykseen. He olivat saaneet
hyvin viahidn etukiteistietoa tehtivastian, mutta kertoivat rohkeasti menneensd annettuun
osoitteeseen ja kokivat onnistuneensa ja saaneensa tietdd, ettd heidan videoonsa oltiin tyy-
tyvéisid. Opiskelijat ovat toimineet myos luennoitsijoina ja ohjaajina erilaisissa tilaisuuk-
sissa ja eri yhteistyotahojen kanssa. He ovat saaneet positiivista palautetta, yhteistyo on
sujunut hyvin ja he ovat kokeneet onnistuneensa. Osa naisopiskelijoista koki ryhmien pita-
misen mielenkiintoisena ja mukavana. He kuvasivat asiakkaita innostuneiksi ja tyytyvii-
siksi ja kertoivat voineensa kokeilla ja toteuttaa heidin kanssaan monipuolisia harjoituksia.
Heilld oli jo aiempaa ryhmien ohjauskokemusta ja nyt he kertoivat pyrkineensi kiinnitta-
méidn huomiota omaan ohjaamiseensa. Ohjaus- ja opetusmenetelmat kiinnostivat opiskeli-

joita ja he olivat tyytyviisid voidessaan ohjata ryhmia taallakin. Yksi opiskelija koki, ettd
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ryhmin suunnittelu vei aluksi kohtuuttoman paljon aikaa. Hin kertoo epiilleensi omaa
luovuuttaan ja kekselidisyyttddn. Kuitenkin hidn koki, ettd ryhmén vetdminen oli hyvi ja
turvallinen kokemus asiantuntijana olemisesta, koska tarvittaessa sai apua opettajilta. Osa
opiskelijoista koki myonteisend sellaiset potilaat, jotka kykenivat tekemién erilaisia har-
joitteita, olivat suhteellisen hyvéakuntoisia, eikd heilld ollut psyykkisid ongelmia. Heiddn
kanssaan pystyi toimimaan esimerkiksi kuntosalilla ja altaalla sekd hyodyntimain erilaisia
harjoitusvilineitd. Opiskelijoiden mielestd potilailla oli my0s erilainen suhtautuminen hei-
hin, kun he tiesivdt tulevansa koulun poliklinikalle terapiaan. He kokivat, ettd potilaiden
asenne oli leppoisampi, potilaat tiesivdt mihin tulivat ja ymmérsivat, ettid tilanteet olivat
opiskelijoille oppimiskokemuksia, jolloin erehtyminenkin on sallittua. Osa miesopiskeli-
joista valitsi paljon kuntotestauksien suorittamista. Heilld oli jo aikaisempia kokemuksia
testauksista, mutta he halusivat edelleen harjaantua testien tekemisessi ja laitteiden kéytos-
sd, koska he kertoivat suunnittelevansa myohemmin tyGuraansa urheilun parissa. He piti-

vit tdman vuoksi niitd kokemuksia itselleen hyodyllisini.

5.2. Opiskelijoiden opettajilta saama ohjaus

Tahin merkityskokonaisuuteen kuuluivat opiskelijoiden kuvaukset niisti tilanteista, joissa
he tyoskentelivit opettajan kanssa. Tdhan kuuluivat opettajan ja opiskelijan yhteiset tera-

piatilanteet, keskindiset keskustelut ja tenttitilanteiden palautekeskustelut.

Lihes kaikki opiskelijat kokivat opettavaisena ja hyvdni sen, ettd he niakivit opettajan toi-
mintaa potilaan kanssa. He olivat yhdessa vierailemassa muunmuassa vanhainkodissa ja
lasten perhekodissa. Molemmissa paikoissa opettaja kertoi ja ndytti heille omaa toimin-
taansa potilaan kanssa. Useimmat opiskelijat kokivat sen auttaneen heitid kokeilemaan itse
terapiaa potilaiden kanssa. Osa opiskelijoista koki oppivansa parhaiten, kun ensin niki ja
sitten sai itse kokeilla. Kahden opiskelijan mielestd he olivat oppineet tosi paljon opettajan
nayttdmisesta. Toisen mielestd hidn ei ikind olisi onnistunut esimerkiksi spastisuuden lau-

kaisemisessa ellei olisi nahnyt sitid ensin. Lukemalla, kuulemalla tai itse miettimalld usean



52

opiskelijan mielestd oppiminen on vaikeaa. Muutamat opiskelijat kertoivat kaivanneensa
malleja ja ndyttdmistd myos aikaisemmilla kentilld ja koulussa oppitunneilla. Erddn opis-
kelijan mielestd teoriatunnitkin motivoisivat paljon enemman, jos vélilld ndkisi oikeita po-
tilaita, eikd kenenkdin tarvitsisi “leikkid kipeetd”. Heiddn mielestddn opettajat eivit saisi
pitdd tietoa vain itsellddn, vaan jakaa sitd opiskelijoille. My0s kenttdohjaajat eivit kaikkien
opiskelijoiden mielestd ota opiskelijoita katsomaan omia terapiatilanteitaan. Erddn opiske-
lijan mielestd he ovat epdvarmoja omasta toiminnastaan. Muutamat opiskelijat kertovat,
etteivit he ole kentdllda ehkd pyytineetkddn ohjausta tai menneet aktiivisesti katsomaan

toisten terapiaa.

Opiskelijoiden mielestd opettajat ovat olleet lepposia, osaavia ja pitevid. Heitd ei ole tar-
vinnut jannittdd eikd pingottaa. Tdman vuoksi myds potilastilanteet ovat olleet rennompia
eivitkd opiskelijat ole kokeneet paniikkia niissd tilanteissa. Erdana esimerkkinid useat
opiskelijat ottavat tenttitilanteet, jotka videoitiin ja jossa oli paikalla vain yksi ylimadrii-
nen henkild, joka kuvasi tilanteen. Tenttitapa oli koettu miellyttivdni ja opettavaisena.
Erés opiskelija vertaa tilannetta aikaisempaan kentilld olleeseen tenttiinsé, jossa oli paikal-
la opettaja ja kenttdohjaaja. Hén oli siind tilanteessa mennyt ihan kipsiin, kun taas timin
tentiﬁ hén kokee hyvin positiivisena oppimisen kannalta. Analysointitilannekin oli lep-

poisaa rupattelua siitd, mité tentissd olisi voinut muuttaa ja mika oli hyvai.

Opettajien ohjauksen suhteen osa opiskelijoista koki, ettd tdssd vaiheessa ei ehkd enia tar-
vinnutkaan niin paljon kéddestd pitden ohjausta kuin aikaisemmilla kentilld. Opettajien
vaihtuminen ohjaustilanteissa oli muutamien opiskelijoiden mielestd hankalaa. Joutui aina
kertomaan asiat alusta alkaen. My0s tuntemuksista keskustelu oli vaikeaa, kun opettaja ei
tuntenut opiskelijaa niin hyvin. Erdin opiskelijan mielesti opettajat voisivat ottaa nimikko-
oppilaat, jolloin keskustelu olisi helpompaa ja sdastettdisiin my0s aikaa. Opettajan tukea ja
ohjausta opiskelijat edelleen kaipasivat fysioterapiaselosteen tekemisessa. Osa kaipasi jopa
painostustakin, jotta sitd ryhdyttdisiin tekeméddn ajoissa. Muihin kenttiin verrattuna opiske-
lijat kokivat, ettd sielld selosteen tekoon kiytetdin enemmin aikaa ja siihen kiinnitetddn

myo0s enemmin huomiota. Toisaalta he ovat sitd mieltid, ettd oma vika, kun sitid aikaa ei
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itse ole jarjestinyt.

5.3. Toisten opiskelijoiden kanssa toimiminen

Tahin merkityskokonaisuuteen kuuluu opiskelijoiden kokemuksia tyoskentelystadn toisten
poliklinikalla harjoittelevien opiskelijoiden kanssa. Tdhidn kuuluvat myos ne kokemukset,
joita opiskelijat saivat toimiessaan yhteistydssd muiden ammattialojen opiskelijoiden kans-

sa.

Télla harjoittelujaksolla opiskelijat kokivat hyviand asiana sen, ettd heitd oli niin monta
yhtd aikaa harjoittelemassa ja ndin tilanne tuntui kotoisammalta. T&lloin he voivat purkaa
paineita kavereilleen. Muualla harjoittelussa on se huono puoli, ettd jos opiskelija on sielld
yksin, hdn kokee, ettd tdllaista ajatusten vaihtoa ei tapahdu, jolloin puhelimet sitten ovat
kuumana iltaisin. Ta4ll4 lahes kaikkien mielestd yhteistyd opiskelijoiden kesken sujui hy-
vin ja kaveria autettiin aina tarvittaessa. He tekivdt paljon suunnittelua joko pareittain tai
pienryhmissad ja sen useat opiskelijoista kokivat opettavaisena ja hyvdni tapana toimia.
Opiékelijat kertovat oppineensa myos toisten opiskelijoiden terapioista. Epdvarmoissa ti-
lanteissa opiskelijat pitdvit tirkednd sitd, ettd ei ole tarvinnut olla yksin. Muilta opiskeli-
Joilta on voinut saada tukea ja on voinut kysyd neuvoa. Jos jollakulla on ollut epivarma
tunne, ovat opiskelijat yrittineet menna toisten mukaan. Toiset opiskelijat tunsivat jo en-
tuudestaan toisensa paremmin, joko sen vuoksi, ettd heilld oli aiempia yhteisid kokemuksia
tai he kuuluivat samaan opiskelijaryhmiin. Muutama opiskelija tuo myds esiin tuntemuk-
siaan siitd, kuinka valilld on sellainen tunne, ettd kaikki eivit tee ihan niin paljon, kun itse
kokee tekeviansa. Talloin on tullut tuntemuksia, ettd miksi mind tekisin, kun tuo toinen-
kaan ei tee mitddn. Padosin kaikki kokivat, ettd kaikkien kanssa on tehty yhteistyotd ja
yhteishenki on ollut hyvd. Erddn opiskelijan mielesta on kuitenkin ollut hyvi se, ettd on

yksi tuttu opiskelija omasta ryhmisti, joka on ollut paras tuki ja turva.

Poliklinikalla vieraili myds muita terveydenhuoltoalan opiskelijoita. Erds opiskelija koki
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tallaisen yhteistyon hyvini ja toisen alan opiskelijoiden ohjaamisen opettavaisena koke-
muksena. Hinen mielestddn keskustelua syntyi enemmadn, koska tilanteessa molemmat
osapuolet olivat opiskelijoita, eikd tarvinnut miettid, ettd uskaltaako tai kehtaako kysya.
Hian koki my®ds, ettd vaikka ohjattava asia oli tuttu, hin joutui kuitenkin kaivamaan esille
omia muistiinpanojaan ja kertaamaan asiaa uudelleen, jotta siitd tulisi jasennelty koko-

naisuus.

Kaikkien opiskelijoiden tenttitilanteet videoitiin. Lahes kaikkien opiskelijoiden mielestid
videointi oli hyvin opettavainen ja hyvi kokemus. Monille heisti se oli my6s ensimmainen
kerta, kun he nikivit itsensd videolta. Kun ndki omaa toimintaansa ja sai analysoida sita
opettajan kanssa, pystyi paremmin itse muistamaan ja ymmartimain tekemisiddn. Kahden
opiskelijan mielestd tentin analysointi opetti vield tosi paljon ja toinen opiskelijoista kertoi

muuttaneensa tyoskentelyddn potilaansa kanssa heti seuraavalla kerralla.

Miellyttavand kokemuksena yksi opiskelija kuvaa luentotilaisuutta, jonka hin piti opiskeli-
jatoverinsa kanssa erdin jarjeston toivomuksesta. Opiskelijat olivat saaneet tilaisuudesta
hyvai palautetta. My®6s seminaariristeily oli koettu hyvin positiivisena, niiden osalta, jotka
mukéan olivat padsseet. Osa ei kommentoinut risteilyd mitenkdan. Erds mainitsee pienti
suukopua olleen. Yksi oli sitd mieltd, ettd sinne olisi ollut useampiakin halukkaita, mutta
namd opiskelijat oli jarjestetty sinne etukdteen. Tama opiskelija koki tilanteen epioikeu-
denmukaisena. Hén koki ettei vastuualueiden ja informaation jakamisessa oltu menetelty
reilusti. Leppoisaa ja mukavaa on muutaman opiskelijan mielestd ollut allasryhmien veti-

minen, koska ihmiset yleensa niistd pitavit ja ovat tyytyviisia kaikkeen.

Muutamat opiskelijat korostivat yhteisten palaverien merkitysti tiedon kulun nakokulmas-
ta. Palavereilla koettiin olevan tiedottamisen lisdksi my0s sosiaaliseen kanssakdymiseen
liittyvd merkitys. Naissé tilanteissa voivat opiskelijat myos keskenddn aktiivisesti vaihtaa

tietoja, kyselld ja pyytda apua toisiltaan.
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5.4. Opiskelijoiden itsendisyys ja vastuullisuus

Itsendisyys ja vastuullisuus kuuluvat samaan merkityskokonaisuuteen. Opiskelijat kuvaile-
vat kokemuksiaan itsendisyydestddn ja vastuullisuudestaan suhteessa potilaiden kanssa ta-
pahtuvaan toimintaan, yhteisty0hon opettajan ja muiden opiskelijoiden kanssa sekd muihin
jarjestoihin ja tilanteisiin. Ndissa kokemuksissa opiskelija on itse aktiivinen asioiden alulle

panija ja toteuttaja sekd arvioija. Hin huolehtii asioista itsendisesti ja vastuullisesti.

Opiskelijat kokivat myonteisend sen, kun he ovat voineet itse hoitaa kontaktit ja yhteydet
suoraan potilaiden kanssa. Omasta aktiivisuudesta on sitten ollut kiinni, kuinka paljon ko-
kemuksia terapiatilanteista ja muista asiakaskontakteista on tullut, koska opiskelijoiden
omalla vastuulla on ollut potilaiden jirjestiminen. Opettajat eivdt ole puuttuneet siihen,
mitd potilaita kukin opiskelija itselleen on ottanut. Osa opiskelijoista on sitten tuntunut
ndantyvin taakan alle, kun potilaita on ollut liikaa, jolloin myds osa muista tapahtumista
on mennyt sivu suun ajan puutteen vuoksi. Varsinkin kotikdyntipotilaat vaativat jo matko-
Jen vuoksi enemméin aikaa. Ne opiskelijat, jotka paddasiassa keskittyivit poliklinikkatoi-
mintaan ja jotka eivét juuri kotikdyntejd tehneet, kokivat vihemmin kiirettd. Osa koki,
ettd @6tﬁ on saanut tehdé ihan rauhallisella tahdilla ja ettd ndin jalkikdteen ajatellen heilld
olisi ajan puitteissa ollut mahdollisuus tehdd enemminkin. Poliklinikalla tyoskennellessdan
opiskelijat kokivat yhdeksi syyksi, miksei potilaita omalle terapialistalle tullut varattua
sen, ettd tietdessddn kentdn loppuvan ja hoitosarjan keskeytyvin, he sitten jattivit koko-

naan uusien potilaiden ottamisen terapiaan.

Omatoimisuutta ja aktiivista toimintaa ilmeni my0s tilanteissa, joissa potilas jii pois tera-
piasta ilmoittamatta tai opiskelija ei sovitusta ajasta huolimatta tavoittanutkaan asiakasta
kotoaan. Jotkut opiskelijat selvittivdt tilannetta hyvinkin pitkille selvittidkseen syyn. He
ottivat yhteyttd puhelimitse tai menivdt kdiymidn. Osa totesi ndin kdyneen, mutta se ei ai-
heuttanut mitddn toimenpiteitd. Omaa aktiivisuutta osa pohdiskeli myds yrittdjyyden niako-
kulmasta todetessaan itse omien tekemistensd ja palkan vilisen riippuvuuden. Toisaalta

osa opiskelijoista koki juuri hyvini sen, ettd joutuu itsenidisemmin tekemain, kukaan ei
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tadlld tee puolesta. Vaikka ensimmdiselld kotikdyntikerralle yleensd toivotaan opettajaa
mukaan, niin muilla kdynneilld pidetdan positiivisena juuri sitd, ettd se on itsendisti ja po-
tilaaseen saa rauhassa luoda kontaktia. Opettajan ollessa mukana, myds vastuu tilanteesta
helposti siirtyy opettajalle, opiskelijan vetiytyessi syrjadn. Samoin koetaan muilla harjoit-
telujaksoilla, joilla on tehty kotikdynteja. Kun kotikdynnille mennaan ohjaavan fysiotera-
peutin kanssa, kokee opiskelija olevansa enemmdn sivustakatselija ja fysioterapeutti on

aktiivinen.

Eteen on tullut my0s yllattavii tilanteita, joihin ei itse ole pystynyt vaikuttamaan. Opiske-
lija oli joutunut pitdmdidn ryhmadtilanteen, kun kukaan muu ei ollut paissyt. Hin ei tiennyt
ryhmén nimed eiki sitd monesko kerta timi ryhmatapaaminen oli ollut. Han oli sitten jou-
tunut suunnittelemaan ohjelman ja kysellyt vdhdn muilta, mitd he aiemmin olivat tehneet.
Téllaisessa tilanteessa opiskelija korosti suunnitelman tekemisen merkitystd. Vastaavasti
toinen opiskelija koki joutuneensa ikdvddn tilanteeseen, kun hidnen listalleen oli héneltd
kysymattd laitettu potilas, jota hin ei aiemmin ollut ndhnyt. Omasta mielestdin hin ei
kyennyt riittivdn hyvin valmistautumaan tilanteeseen ja hdn koki ensimmadisen terapiaker-
ran turhaksi niin asiakkaan kuin omaltakin kohdaltaan. Erds tilanne tapahtui seurakun-
tasaiissa, Johon oli kutsuttu aiteja. Opettaja oli jarjestdnyt tilaisuuden ja opiskelijoilla ei
ollut selkedd kuvaa siitd, mitd kuulijat tilaisuudelta odottivat. Tilanne valkeni vasta paikan
paalld, jolloin opiskelijat eivdt omasta mielestddn kyenneet riittdvasti muuttamaan suunni-
telmiaan. Kokemuksen jilkeen he ainakin tietavidt, mitd heiddn itsensa tulee asiasta etuki-
teen ottaa selville. Pirttili-Backman (1997, 221) tuo oppimista pohtiessaan esille kaksi
luokkaa, jotka kehitykseen vaikuttavat: haasteet ja tuki. Jokainen tilanne hidnen mukaansa,
jossa yksilo kokee ristiriidan - omissa ajatuksissaan, omien ja muiden kasitysten valilld tai
késitystensad ja ympariston odotusten valilld - tarjoaa oppijalle tilaisuuden tyOstda asiaa ja
nain paitya uuteen kasitykseen. Erés opiskelija kuvaa koko poliklinikkajakson harjoittelua
sanoilla: “tdd on oppilaista kiinni.” Han ei tykkid siitd, ettd hdanen toimintaansa seurataan.
Kun poliklinikalla on annettu vapaat kadet toimia, niin se mahdollistaa ikddnkuin jousta-
van tyoajan, jolloin han on voinut jirjestelld aikaa omiin harrastuksiinsa. Kun ei mitiin

pakkoa ole, kukaan ei valvo, niin oppiminen hinen mielestdin on tdysin oppilaista kiinni.
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Ja niin se hianen mielestidian tulee ollakkin.

Itsendisend koettiin myos mahdollisuudet saada vaikuttaa terapian suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Yhteistyo asiakkaiden kanssa on ollut mielekdstd, kun yhdessd asiakkaan kanssa
on voinut suunnitella terapian joko poliklinikalla tai kotona tapahtuvaksi. Itse on voinut
myOs vaikuttaa pdivinsa kulkuun, jolloin on myds paremmin pystynyt huomioimaan eri-
laisten asiakkaiden tarpeet. Potilaiden miérién ja laatuun on myds itse saanut vaikuttaa ja
omia toivomuksia on huomioitu erilaisiin projekteihin osallistumisessa. Néin kehityksessa
on siis kysymys yksilon aktiivisesta toiminnasta. Oman toiminnan autonomian sekd omista
toimista ja muista ihmisistd vastuun ottamisen on useissa tutkimuksissa todettu vievén ke-

hitysti eteenpdin (Pirttildi-Backman 1997, 221).

Useat opiskelijat kertoivat oppineensa télld harjoittelujaksolla paljon sellaisia uusia asioita,
joita he eivit olleet pdisseet aikaisemmin opiskelemaan, vaan joku muu oli aina valmiiksi
hoitanut ne opiskelijoiden puolesta valmiiksi. Erds opiskelija kertoo aluksi esimerkiksi
kokeneensa vaikeana puhelimeen vastaamisen. Talld jaksolla opiskelijat hankkivat poti-
laansa itse, he tekivat paljon erilaisia jarjestely- ja organisointitehtdvid, suunnittelua ja
yhteistyéprojekteihin Ja kokouksiin osallistumista oman alan edustajana. Vasta talla har-
Jjoittelujaksolla opiskelijat joutuivat itse ottamaan yhteyttd potilaisiin ja sopimaan ajat, jotta
heilld olisi toitd. Erds opiskelija kiteyttdd asian: sen on huomannut, etti itse taytyy tehda,
el se palkka sieltd muuten tule. Osa opiskelijoista koki sen aluksi vaikeaksi, kun oli itse
pakko tehdd kaikki, mutta kun ryhtyi toimeen, se sujuikin hyvin. Jirjestelyjd jouduttiin

joskus tekemidn nopeasti ja toisten puolesta.

Koska osalle opiskelijoita kaikkien asioiden hoitaminen itse oli uutta, he olisivat kaivan-
neet ohjausta myds tahidn alueeseen. Kaksi opiskelijaa oli jo toista kertaa poliklinikalla,
joten heille toiminta oli tuttua ja se helpotti toistenkin mukaan paasyd. Nami opiskelijat
olivat halunneet poliklinikalle uudelleen, koska he olivat aloittaneet viime jaksolla paatto-
tyonsa tekemisen erddn yrityksen kanssa ja se jatkui tdlld jaksolla. Toinen heistd kertoi

padsseensd poliklinikalle pienten hankaluuksien jalkeen. Muutkin opiskelijat olivat halun-
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neet poliklinikalle kuultuaan siitd aikaisemmin olleilta opiskelijoilta. Monilla heistd oli
ennakkoluuloja poliklinikan kdynnistymisestd ja potilaiden saatavuuden suhteen, mutta ne
epdilyt haihtuivat jo ensimmadisind péivind, koska poliklinikan toiminta kdynnistyi hyvin.
Osa opiskelijoista korosti oman vapauden ja itsendisen tyOskentelyn tirkeyttd tassa vai-
heessa olevalla harjoittelujaksolla todeten, ettd ndin sen pitdd ollakin. Kaikki opiskelijat
kokivat, ettd omasta aktiivisuudesta oli kiinni, miten paljon télld jaksolla oppi. He tekivit

jakson alussa tyonjakoa vastuualueittain ja hoitivat tiettyjd projekteja koko jakson ajan.

Osa opiskelijoista hankki myds itse aktiivisesti asiakkaita tai asiakasryhmid poliklinikalle
esimerkiksi kuntotestauksiin. Varsinkin muutamat urheilijapojat hankkivat tuttaviaan tes-
taukseen ja jirjestivit kaikki asiaan kuuluvat vilineet ja tarvittavan testaajaryhmin asian
hoitamiseksi. He pitivédt tirkedni myOs rahallista tulosta poliklinikan toiminnasta. Osa
opiskelijoista korosti rahan merkitystd myos tiettyni motivointikeinona. Kaksi opiskeli-
joista mainitsee omalta kohdaltaan, etti olisi ollut mahdollista ottaa enemménkin potilaita,
mutta kun ei siitd saa mitdan palkkaa, niin ei ole sitten viitsinyt tehdd niin paljon toita.
Yksi opiskelija korosti sitd, ettd raha on nykyaikaa ja heiddn tekemadnsa ty6 on vastuullista
ja siitd pitdisi ilman muuta saada korvaus. Eréds opiskelija toivoi edes pientd korvausta,
mutfa totesi, ettd tekeehdn tassd rahaa kuitenkin jollekin. Hanen mukaansa poliklinikalle
oli asetettu jokin tavoite, mutta kun tehddan yhteenveto sitten vasta niakee, onko tullut ra-

haa. Opiskelija ei ole selvilld esimerkiksi luentojen osalta tulevista korvauksista.

Useat opiskelijat kokivat poliklinikan palvelun ongelmana sen lyhytaikaisuuden. He naki-
vit jatkuvuuden tdrkednd paitsi potilaiden hoidon jatkuvuuden kannalta myos markkinoin-
nin kannalta. Osa heistd ehdotti myos poliklinikan palvelujen parantamiseksi eri vaiheessa
olevien opiskelijoiden harjoittelua poliklinikalla yhtdaikaa, jolloin kaikenlaiset potilaat
voisivat saada palveluita koko opiskeluvuoden aikana. He pitivat my0s tirkednd nyt luotu-

jen yhteistydsuhteiden jatkamista ja uusien etsimista ja luomista.
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5.5. Ilmapiiri harjoittelun aikana

Leppoisuus, reiluus, turvallisuus ja joustavuus kuuluvat samaan merkityskokonaisuuteen
ja kuvastavat opiskelijoiden tuntemuksia poliklinikkaharjoittelun ilmapiiristd. Jokaisen
opiskelijan kokemuksissa tuli esille, ettid leppoisuus, reiluus, turvallisuus ja joustavuus
loivat hyvit puitteet harjoittelulle ja yhteenkuuluvuuden tunne vahvistur timén merkitys-
kokonaisuuden myotd. Turvallisuutta ja joustavuutta kuvataan poliklinikan yleisend ilma-
piirind. Opiskelijat kuvailivat merkityskokonaisuutta suhteessa potilastilanteisiin, opiskeli-

jakavereihin ja opettajiin.

Opiskelijat kuvailevat syitd, miksi he ovat poliklinikalle vapaaehtoisesti hakeutuneet tai
minkdlaisia kokemuksia heilla talld harjoittelujaksolla on ollut, hyvin samantyylisesti. Yk-
si opiskelija toteaa kuinka mukavaa poliklinikalla on ollut ja kuinka hyvin hin on viihty-
nyt, kun poliklinikan toiminta ei ole toimimista kahdeksasta neljddn. Toiminta on ollut
joustavaa. Joskus on voinut tehdi enemmin ja joskus vihemman, kunhan vain tunnit ovat
tulleet tdyteen. Hinti ei innosta kahdeksasta neljiin rytmi, kuten vanhainkodeissa, sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa. Koulun poliklinikalla on voinut ottaa hieman rennommin ja
ladaia akkuja, jos on visyttanyt ja tehdi sitten seuraavana pdivdnd tehokkaammin. Poli-
klinikalla on hidnen mielestddn voinut tehdé kaikki hommat ihan rauhassa. Toisaalta usean
opiskelijan kommenteissa tulee esiin, kuinka tajuton kiire joskus on ollut. Téll6in esimer-
kiksi kirjallisia toitd on joutunut viemdin myos kotiin. Useat opiskelijat tuovat esiin myos
sen, kuinka harjoittelun alussa kaikki menee ihan kivasti, mutta puolenvilin paikkeilla
virta loppuu. Motivaation lasku tulee usein kentin puolivélissd, mutta loppuaika on joille-
kin ollut varsinaista inspiroivaa aikaa. Opiskelijoille tunne oli tuttu jo aikaisemmilta har-
joittelujaksoilta.

Eris opiskelija oli kuullut edellisiltid poliklinikalla olleilta luokkatovereiltaan, ettd sielld on
tosi 16ysda. Han oli myos kuullut tydajan joustavuudesta. Tama oli myds yksi syy, minka
vuoksi hdn tinne haki harjoitteluun. Joidenkin opiskelijoiden kertomuksissa tulee esille
my0s poliklinikalla oleva rento ote, kun he kokevat ettei heitd valvota. Erds opiskelija

kommentoi, ettei koko harjoittelu ole tuntunut tySharjoittelulta, kun tdma ei missdan vai-
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heessa ole tuntunut raskaalta. Hin voisi omasta mielestddn vaikka jidda polille hommiin,
kun kaikki on ollut tosi miellyttavdd. Poliklinikka on myds koettu turvallisena harjoittelu-
paikkana verrattuna esimerkiksi sairaalaan. Yksi opiskelija ei ole uskaltautunut sairaalaan
vield yhdellekddn jaksolle, koska pelkaid kaikkia vakavia ongelmia, mitd sielld kohtaisi.

Hién pelkdd my0s tekevinsd virheiti siind kiireellisessd ilmapiirissa.

5.6. Kirjaaminen

Tahin merkityskokonaisuuteen kuuluu opiskelijoiden kokemukset potilastietojen kirjaami-
sesta. Tiedot koskevat sekd potilaiden yhteystietoja etté tietoja terapian sisillosté ja etene-

misesti.

Useat opiskelijat toivat esiin, etta tilld harjoittelujaksolla kirjaaminen oli jadnyt kovin vi-
hélle huomiolle. Lihes kaikilla oli erilainen kisitys siitd, minkilaisia asioita kirjataan ja
minne ne kirjataan. Aluksi oli ollut tarkoitus kirjata tiedot tietokoneelle, mutta se oli jai-
nyt sitten tekemattd. Talld hetkelld tietoja oli sekd koneella ettd opiskelijoiden omissa pa-
pereissa. Koneelle oli lopulta paitetty laittaa vain nimet, osoitteet ja potilaan ongelma.
Omissa papereissa oli jokaisella opiskelijalla omista potilaistaan heitd koskevat tiedot. Kir-
jaamisen merkitys korostuu heiddn mielestdédn tilanteissa, joissa opiskelija sairastuu, jol-
loin asiakkaalle pitdisi ilmoittaa muuttuneesta tilanteesta. Tietoja tarvitaan my0s silloin,
jos toinen opiskelija joutuu ylldttden hoitamaan toisen opiskelijan potilasta. Kirjaamisessa
yksi opiskelijja perdankuuluttaa parempaa napakkuutta opiskelijoilta itseltidn. Toisaalta
hian olisi toivonut parempaa ja yhtendisempdd opastusta asiaan heti alkuvaiheessa myos

opettajilta.
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5.7. Poliklinikan tilat ja vélineet

Tihin merkityskokonaisuuteen kuuluvat opiskelijoiden kokemukset poliklinikan kdytdssd
olevista tiloista ja vilineistd. Opiskelijat kuvailevat merkityskokonaisuutta suhteessa poti-

lastilanteisiin ja omiin tydskentelymahdollisuuksiinsa.

Kaikki opiskelijat tuovat esiin ajatuksen poliklinikan tiloista. Poliklinikan oman tilan puut-
tuminen koettiin yleisesti hankalana asiana. Opiskelijat kertoivat my0s kiinnittdneensd vas-
ta nyt huomiota esimerkiksi luokkien varauslistojen tirkeyteen ja luokkien siisteyteen.
Opiskelija saattoi joutua etsimddn potilaan kanssa tilaa ympari koulua ja loydettyadn va-
paan luokan se saattoi olla epdjarjestyksessd ja opiskelijan piti ensin se siivota. Opiskelijat
kokivat timan nolona potilaiden kannalta. Heiddn oma yhdistetty toimisto- ja vastaanotto-
tilansa oli myos hyvin pieni ja tiettyind pdivan aikoina ldhes kaikki opiskelijat olivat siind
yhtaikaa, jolloin se ei ollut edustavan ndkoistd asiakkaiden kannalta. Opiskelijoiden kay-
tossd ollut tietokone oli tdsséd tilassa samoin puhelin eli opiskelijat joutuivat hoitamaan
ajanvarauksen ja kirjaamisen tissi ikkunallisessa tilassa. Asiakkaiden lisdksi toisen osas-

ton opettajat ja opiskelijat kulkivat toimiston kautta ja he karsivat myos téstd ahtaudesta.

Vaikka oman tilan puute koettiin ongelmana, koulun vilineet, kuntosali, allas ja liikun-
tasalit olivat opiskelijoiden mielestd hyvit ja mahdollistivat vaihtelevan ja monipuolisen
harjoittelun potilaiden kanssa. Altaan liian kylma vesi oli kuitenkin terapiaa hankaloittava
asia. Erds opiskelija yritti selvittdd syytd veden lampotilaan. Hén sai vastaukseksi, ettd
vesi ei voi olla lampimidmpai, ettei altaaseen tule hometta. Opiskelija ihmetteli vastausta

eikd ollut siihen ollenkaan tyytyvdinen.

Kotona hoidettavien potilaiden kohdalla muutamat opiskelijat kokivat puutteelliset tilat ja
valineet terapiaa hankaloittavina tekijoind. Toisaalta koti koettiin intiimind reviirind ja

koulun isot luokat taas tiettyna rajoittavana tekijana yksityisyyden kannalta.



6. MERKITYSKOKONAISUUKSIEN POHDINTA KOKEMUKSELLISEN
OPPIMISEN NAKOKULMASTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa opiskelijoilta itseltddn, heidan omista koke-
muksistaan koulun poliklinikkaharjoittelun aikana. Kokemuksellisen tiedon kerddmisessa
avoin haastattelumenetelma osoittautui kdyttokelpoiseksi. Opiskelijoiden kokemuksia kou-
lun fysioterapiapoliklinikalla harjoittelusta tarkastellaan Kolbin mukaan kokemuksellisen
oppimisen ndkokulmasta. Kolbin (1984, 42) esittiméssd oppimiskehédssd nostetaan juuri
oppyjan oma kokemus keskeiseen asemaan. Hin toteaa kuitenkin, ettei kokemus sindnsi
takaa oppimista, vaan oleellista on kokemuksen havainnointi, pohtiminen, kokemuksen
tietoinen ymmartiminen ja kdsitteellistiminen sopivan teorian, tietoperustan jne. avulla.

Kokemusperéisen oppimisen hdn nikee kehéni, jossa yksilon omakohtainen kokemus opit-
tavasta asiasta, kokemuksen pohtiminen ja késitteellistiminen sekd aktiivinen soveltava
toiminta muodostavat jatkuvasti kehittyvin jaksottaisen kiertivdn prosessin, kuten kuvio 1
osoittaa. Téssd tutkimuksen tuloksia pohtiessamme, selvittelemme miten kehin eri osa-
alueet ovat opiskelijjoiden kokemuksissa toteutuneet. Mielenkiintomme kohteena oli se,
milloin opiskelija on itse kokenut oppineensa ja mitkd seikat opiskelijan omasta mielestd
ovat.kokemukseen vaikuttaneet. Toisen nakokulman muodostavat tutkimuksen tekijoiden
tulkinnat siitd, missé tilanteissa ja miksi kokemuksista opittiin ja miten kokemuksista oppi-

minen voitaisiin jatkossakin turvata poliklinikkaharjoittelun aikana.

CONCRETE EXPERIENCE
(omakohtainen kokemus)

Tiedostamaton

ACTIVE EXPERIMENTATION Kokemusten muuntaminen , | REFLECTIVE OBSERVATION
(aktiivinen toiminta) 71 (pohdiskeleva havainnointi)

Tiedostettu y:[\/méirtéiminen

ABSTRACT CONCEPTUALISATION
(kasitteellistaiminen)

Kuvio 1. Kokemusperdinen oppimissykli Kolbin mukaan. (Kolb 1984, 42)
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Harjoittelujakson aikana opiskelijoilla oli mahdollisuuksia hyvin monipuolisiin yhteistyo-
ja vuorovaikutustilanteisiin asiakkaiden kanssa, joten edellytyksii erilaisille kokemuksille
ja niistd oppimiselle oli paljon. Monipuolisuuteen sisiltyi erilaisia ja eri ikdisid asiakkaita,
joiden terapia toteutui koulun poliklinikalla, asiakkaan kotona tai hoitolaitoksessa. Yhteis-
tyotd oli mahdollisuus tehdd my0s eri jarjestdjen ja yritysten kanssa. Kokemuksellisen op-
pimisen ndakokulmasta tarkastellen edellytyksid oppimisprosessin kdynnistymiselle oli pal-
jon. Kaikkien opiskelijoiden kertomuksista ei kuitenkaan ilmene mitéd ndistd kokemuksista
opittiin. Tutkijoitten mielestd opettajan tulisikin jo heti harjoittelun alussa olla tietoinen
opiskelijoiden aiemmista kdytinnon harjoittelun kokemuksista ja ohjata valintojen teossa.
Jos tdhidn tavoitteeseen paistiisiin voisi poliklinikkaharjoittelu parhaiten tukea yksittdisen

opiskelijan oppimistarpeita.

Itsendinen ja vastuullinen toiminta ratkaisi kuinka paljon ja minkilaisia kokemuksia kukin
hankki. Opiskelijat itsendisesti padttivdat milloin ja minkilaista ohjausta ja kuinka paljon he
kokivat tarvitsevansa. Opiskelijat saivat kokemuksia itsendisesti ja vastuullisesta toimin-
nasta, jolloin kukaan ei tehnyt asioita heidin puolestaan eikd kukaan tyrkyttdnyt heille
apua. He kokivat, ettd kaikki oli kiinni heista itsestddn. Tall6in kokemuksista oppiminene-
kin éaattoi Ja4da heidédn omalle vastuuleen. Kokemuksista oppiminen toteutui siis erilailla,
riippuen opiskelijoiden erilaisesta vastuullisuudesta ja itsendisyydestd. Joidenkin opiskeli-
joiden kertomuksista kédvi ilmi, ettd he olivat itse pohtineet kokemuksiaan ja sen pohjalta
muuttaneet toimintaansa. He olivat ottaneet vastuuta omasta oppimisestaan. Muutama
opiskelija olisi toivonut enemmén yhteisid keskusteluja opettajan tai muiden opiskelijoiden
kanssa, jotta kokemuksia olisi yhdessd voinut pohtia. Kun tdma ei toteutunut, jii epdsel-
vaksi, miten ndissé tilanteissa opittiin. Oli myos opiskelijoita, joiden kertomuksista ei kdy-
nyt ilmi, miten he kokemuksiaan pohtivat. Tutkijoille ei mydskddn selvinnyt, mitd he ajat-
telivat ohjauksesta tai sen tarpeesta. Epiaselviksi jdi my0s oppivatko he mitdan uutta. Ta-
man vuoksi opettajan tulisikin jo harjoittelun alkuvaiheessa saada tietoa opiskelijoiden eri-
laisista ldhestymistavoista ja kyvyistd toimia itsendisesti ja vastuullisesti, jotta hdn voisi

myO0s tdssa asiassa tukea opiskelijaa.
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Opiskelijoiden opettajalta saaman ohjauksen merkitys korostui varsinkin ensimmadiselld
koti- tai poliklinikkakdynnilld, jolloin opiskelijat toivoivat opettajaa mukaansa. Syy, miksi
opettajaa toivottiin mukaan, oli se ettd saataisiin palautetta, 10ydetddnko tutkimuksissa oi-
keita asioita ja osataanko antaa oikeaa terapiaa. Kun yhteisid tilanteita jirjestyi, opiskelija
sai opettajalta palautetta toiminnan kannalta oleellisista seikoista, joka auttoi hinti etsi-
médn toimivia kidytinnon ratkaisuja ja sovellutuksia. Tilanne saattoi koostua sanallisesta
palautteesta ja opettajan ndyttdmisestd tai molemmista. Tenttitilanne, joka videoitiin, oli
jaanyt ldhes jokaisen opiskelijan mieleen merkittdvind kokemuksena. Siind he nikivit
omaa toimintaansa videolta ja pystyivat sitd myOs yhdessd opettajan kanssa arvioimaan.
Ndissé tilanteissa opiskelijat kertoivat myos oppineensa. Tésti syystd timéan tyyppisid op-
pimiskokemuksia tulisi jatkossakin jirjestdd useita harjoittelun kuluessa. Videoidun tilan-

teen pohtimiseen voisivat osallistua seké opettaja ettd myos muut opiskelijat.

Talla harjoittelujaksolla opiskelijat saivat kokemuksia my0s toisten opiskelijoiden kanssa
toimimisesta. Tilanteita oli yhdessd suunniteltu ja toteutettu. Yhteisen kokemuksen jilkeen
oli tilannetta arvioitu. Kokemusta oli pohdittu nyt toisen opiskelijan kanssa, jolloin oli
muodostunut uusia vaihtoehtoisia toimintatapoja tulevaisuutta varten. Toimiessaan yhteis-
tyéséﬁ keskendin, he kertoivat oppineensa myds toinen toisiltaan. Néin ollen poliklinikalla
kannattaa jatkossakin tyOskennelld useita samassa vaiheessa olevia opiskelijoita. Jos poli-
klinikan toiminta olisi jatkuvaa voisi sielld olla harjoittelemassa my0s eri vaiheessa olevia
fysioterapian opiskelijoita, jolloin opiskelijjoiden yhteisid oppimiskokemuksia voitaisiin

hyodyntaa.

Kaikki opiskelijat kokivat myonteisen ilmapiirin tarkedksi harjoittelun aikana. Hyvaksyva,
my0s epaonnistumisen salliva ja rohkaiseva ilmapiiri loi edellytykset kokemuksista oppi-
miselle. Tama vahvistaa késityksidamme myonteisen oppimisilmapiirin vaikutuksesta oppi-
misessa ja korostaa my0s sitd, etti meiddn opettajina on hyvi tietdd tima luodessamme
erilaisia oppimistilanteita. Potilastietojen kirjaaminen tdlla harjoittelujaksolla oli jadnyt
vahdiseksi ja sen merkitys osalle opiskelijoita epaselvdksi. Osa opiskelijoista tiedosti kir-

jaamisen tirkeyden, mutta jostain syystd se vain oli jadnyt vihmmalle huomiolle, jolloin
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myOs kokemukset kirjaamisesta jdivat niukoiksi. Tutkijoiden mielestd pitéisikin jatkossa
kiinnittda erityisti huomiota yhdenmukaisen kirjaamisen periaatteisiin laadullisen ja turval-
lisen asiakaspalvelun toteutumiseksi. Tdmin harjoittelujakson aikana opiskelijat kertoivat
havainneensa ja pohtineensa tilojen ja vilineiden merkitystd. Poliklinikka toimi luokkati-
loissa, joissa samaan aikaan oli muuta opetusta koko harjoittelujakson ajan. Koska poli-
klinikan kéytossd ei ollut omia erillisid tiloja terapian toteuttamista varten, joutuivat opis-
kelijat vaikeuksiin tilojen saannin ja jirjestelyjen suhteen. Jatkossa tulisikin jirjestda poli-
kliniklle omat kiintedt tilat ja vdlineet. Poliklinikan kdytdssa oli koulun valineisto, jonka
opiskelijat kokivat hyvdnd. Muutamat opiskelijat kertoivat, ettid se oli innostanut heiti ko-
keilemaan erilaisia vaihtoehtoja terapian toteuttamisessa. Erillisten tilojen puuttuminen
pakotti opiskelijat suunnittelemaan etukiteen tulevia asiakastilanteitaan. Nain he myos op-

pivat, miten tirkedd etukiteissuunnittelu on sujuvan asiakaspalvelun kannalta.

Tarkastellessamme ja tulkitessamme opiskelijoiden kokemuksia harjoittelustaan koulun
poliklinikalla syntyi tutkijoille poliklinikan toiminnan kehittimisideoita, joita pohdiskelim-
me suhteessa yhteiskunnan ja tydeldmidn ammattikorkeakouluille asettamiin haasteisiin.
Mikali edelldmainitut kehittdmisideat toteutuisivat, koulun poliklinikalla olisi hyvit mah-
dolliéuudet vastata tulevaisuudessa ammattikorkeakouluilta edellytettdviin opettamisen ja
oppimisen haasteisiin. Esimerkiksi poliklinikalla voidaan harjoitella moniammatillista yh-
teistyOtd tyoelamdn eri tahojen kanssa muuttuvissa olosuhteissa. Tama edellyttdd opiskeli-
joilta itsendistd ja vastuullista toimintaa sekd myds opettaa heitd siihen. Koska opiskelijoil-
ta tatd edellytetddn asettaa se haasteita puolestaan opettamiselle ja ohjaamiselle. Opettajalla
tulee olla riittdvasti resursseja opiskelijoiden ldhtdtilanteen kartoitukseen sekid ohjaukseen
harjoittelun aikana kunkin opiskelijan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Poliklinikkaa voitai-
siin jatkossa hyodyntdd my0ds kouluopetuksessa konkretisoimaan ja havainnollistamaan

teoriassa opittuja asioita.

Koska tissd tutkimuksessa aineistona oli pelkdstdin opiskelijoiden kertomukset kokemuk-
sistaan, jatkossa olisi kiinnostavaa tietda opettajien ndkemyksid poliklinikalla harjoittelus-

ta. Poliklinikan toiminnan kehittdmisen kannalta tirkeda olisi myds saada tietoa seki opis-
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kelijoiden ettd opettajien kasityksistd poliklinikalla oppimisesta ja siihen vaikuttavista teki-
joistd. Tarkead olisi myos kerdta tietoa poliklinikan asiakkailta. Aineistoa voitaisiin kerata
lisdksi erilaisin kuva-, d4ni- ja kirjallisen materiaalin avulla. Ndin saataisiin monipuoli-

sempaa tietoa hyodynnettivaksi kehitettdessd koulun fysioterapiapoliklinikan toimintaa.
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