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Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartdd valmistuvien fysioterapeuttien késityksia
neurologisesta fysioterapiasta ja sen oppimisesta. Ymmartdmalla opiskelijoiden kasityksia
tutkittavasta ilmiosta voidaan kehittda opetussuunnitelmaa opiskelijalahtoisesti.

Neurologiset potilaat ovat olleet vuosikymmenien ajan yksi keskeisimmista fysioterapiaa
saaneista asiakasryhmistd ja vaeston ikaantyessa neurologisia sairauksia sairastavien méara
lisadntyy edelleen. Neurologisen fysioterapian tietoperusta ja vélineet ovat muuttuneet.
Tybelama odottaa ammattikorkeakoulun tuottavan osaavia neurologisen fysioterapian
asiantuntijoita, joilla on vankka tietoperusta ja hyvat kaytannon taidot. Millaisia késityksia
tutkittavasta ilmiostd valmistuvilla fysioterapeuttiopiskelijoilla on heidan siirtyessaan
tyéelamaan? Mitka tekijat edistavat tai vaikeuttavat heidan oppimistaan? Tutkimuksessa
kaytettiin fenomenografista lahestymistapaa, jonka perustana on ajatus, ettd maailma on
kaikille sama, mutta se nayttaytyy meille eri lailla. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita
opiskelijoiden mahdollisimman erilaisista tutkittavan ilmion késitysten variaatioista.

Aineisto keréttiin  kahdesta suomalaisesta ammattikorkeakoulusta ryhméahaastatteluin.
Kolmeen ryhmahaastatteluun osallistui 2-6 viimeisen tai toiseksi viimeisen lukukauden
fysioterapeuttiopiskelijaa, yhteensd 14 opiskelijaa. Aineistosta neurologista fysioterapiaa
koskevista kasityksistd nousi esille kuusi teemaa: neurologisen fysioterapian tiedon hallinta,
kuntoutujan toiminnan arvioiminen, terapeuttinen harjoittelu, toimijuus fysioterapiassa,
fysioterapian merkitys ja eettinen vastuullisuus. Teemojen variaation pohjalta muodostui viisi
kategoriaa suppeammasta laajenevaan: tieto neurologisen fysioterapian perustana,
neurologisen  fysioterapian ~ osaaminen, potilaan  omatoimisuuden  palauttaminen,
neurologiseen sairauteen sopeutuminen ja monialainen kuntoutusyhteistyo.

Valmistuvien  fysioterapeuttiopiskelijoiden  kasityksissd  neurologisen  fysioterapian
oppimisesta nousi esille nelja teemaa, joiden vaihtelun pohjalta muodostui kolme kategoriaa.
Esiin tulleet teemat olivat neurologisen fysioterapiatiedon luonne, taidon luonne, opettaja
oppimisen ohjaajana ja toimijuus. Syntyneet kategoriat suppeammasta laajenevaan olivat:
laajan neurologisen fysioterapiatiedon vastaanottaminen, soveltaminen ja valmiudet
ty6elaméa varten.

Opetussuunnitelman kehittdmisen kannalta tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella siten, etta
teemat kuvastavat tutkittavan ilmion eri ulottuvuuksia, joita opiskelijat laajentavat siirtyessaan
alemmasta kategoriasta seuraavaan. Opetussuunnitelman ja opetuksen kehittdmisen avulla
pyritddn edistdmaan opiskelijan siirtymisté kuvauskategorian alemmalta tasolta seuraavalle.

Avainsanat: neurologinen fysioterapia, kasitykset, oppiminen, opiskelijat, fenomenografia



ABSTRACT

Anne Ryhdnen (2014) Graduating physiotherapists® conceptions of the neurological
physiotherapy. Department of Health Sciences, University of Jyvaskyld, (physiotherapy),
Master's thesis, 49 pp., 9 appendices.

The aim of this study was to understand physiotherapy students’ conceptions of the
neurological physiotherapy and it's learning. By understanding students™ conceptions, the
curriculum can be developed by considering students™ perspective.

Neurological patients have been one of the major groups for physiotherapy for decades. As
the amount of old people increases, the amount of those with neurological diseases, increases
further, too. The basis and the equipment of the neurological physiotherapy have changed.
Employees expect that the universities of applied sciences produce professionals with strong
knowledge and good skills. What are the physiotherapy students™ conceptions of the
neurological physiotherapy as they move into the working life? What makes their learning
easier or more difficult? The phenomenographic approach was used, which assumes that the
world is the same for all, but it appears in different ways for us. In this study the different
conceptions of the phenomenon were in interest.

Group interviews were taken to collect the material from two Finnish universities of applied
sciences. There were 2-6 physiotherapystudents in three interviewgroups, 14 students all
togehther from the last or the second last season. Six themes arouse from the material of the
physiotherapy students™ conceptions of the neurological physiotherapy. Those were: The
master of the neurological knowledge, the evaluation of the patient’s action, therapeutic
exercise, actorness in the physiotherapy, the meaning of the physiotherapy and ethical
responsibility. The variation of these themes produced five categories from the simple to the
wider one: knowledge as the basis of the neurological physiotherapy, the knowhow of the
neurological physiotherapy, the recovery of the functioning, the adaption to the neurological
disease and the multidisciplinary rehabilitation.

Four themes emerged from the students™ conceptions of the learning of the neurological
physiotherapy. The themes were: the nature of the knowledge of the neurological
physiotherapy, the nature of the skill, teacher as a counsellor of the learning and actorness.
Categories created from the variation of these themes from the simple one towards more
complicated were: the reception of the large neurological knowledge, application and
readiness for the working life.

For the development of the curriculum, the results can be examined so, that the themes reflect
different dimensions of the phenomenon that students expand as they move from the lower
category to the next one. By the development of the curriculum and teaching the transference
from the lower category to the larger one is encouraged.

Key words: neurological physiotherapy, conceptions, learning, students, phenomenography
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1 JOHDANTO

Ammattikorkeakoulujen yhtena keskeisimpénd tehtdvand on antaa tyGeldman ja sen
kehittdmisen vaatimuksiin perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtaviin
(Ammattikorkeakoululaki  2003). Asiantuntijuuden  madritelmat  vaihtelevat, ja
koulutusyhteisot ovat luoneet omat tulkintansa asiantuntijuudesta. Tulkinnat ovat luettavissa
opetussuunnitelmista, joista ndemme mita niiden laatijat ovat ajatelleet asiantuntijuudesta ja

asiantuntijatyon edellyttdmasta osaamisesta (Karila & Nummenmaa 2002).

Ammattikorkeakoulujen tyoelamalahtdisyys tuo erityisen haasteen asiantuntijuuden
kehittymiselle (Auvinen ym. 2005, 81). Tydelaman muutokset tapahtuvat yhd nopeammin ja
tdma edellyttdd asiantuntijoilta uudenlaisia valmiuksia. Tyotehtavat ja -valineet seka
toimintaymparistd muuttuvat tyéuran aikana. Lisaksi ammatissa tarvittava tietdmys saattaa
uusiutua jopa ammattiin opiskelun aikana (Tynjéla & Nuutinen 1997). Koulutusjarjestelméa on
keskeinen instituutio asiantuntijuuden rakentamisessa. Kuitenkin perinteiset koulutukselliset
kaytannot saattavat jopa estaa tydskentelytapaa, joka edellyttad jatkuvan oppimisen ja itsensa
ylittdmisen kaytantdja. Opetuksen haasteena on kehittdd menetelmid, joihin nivoutuu
alakohtaisen tiedon opiskelu ja tiedon soveltaminen jatkuvasti muuttuvissa olosuhteissa
(Tynjala 1999).

Perinteisesti opiskelijat opiskelevat taustalla olevan teorian oppilaitoksissa ja osallistuvat sen
jalkeen kaytdnnon harjoitteluun soveltaakseen teoriaa kaytdntéon. Teorian soveltaminen
kaytantoon ei ole aina ongelmatonta, silla teoria on usein abstraktia ja yleistd, kun taas
kaytantd on spesifid ja ainutlaatuista. Teoreettinen tieto on jakautunut useisiin tieteenaloihin,
mutta k&ytdnnossd vaaditaan tiedon soveltamista.  Opettajien haasteena on, kuinka
monialaista ja —muotoista kaytdnnon tietoa opetetaan ja opitaan (Jarvis 2006).

Neurologiset potilaat ovat edelleen yksi merkittdvimmistd fysioterapiaa saavista
potilasryhmista (Kela 2014). Neurologisen fysioterapian perusteet ja valineet ovat muuttuneet
ajan myotad. Motorinen uudelleenoppiminen perustuu oletukseen, ettd potilas kuntoutuu
paremmin pyrkiessadn ratkaisemaan motorisen ongelman, kuin pyrkiessdén toistamaan
mahdollisimman normaalia liikettd. Motorinen oppiminen ei siséllé pelk&stadn lihasten tai
liikkeen kontrollin kouluttamista, vaan sellaisten tietojen ja taitojen oppimista, joita tarvitaan

liikkumiseen jatkuvasti muuttuvissa ymparistoissé (Pyoria 2007, 18).



Niikko (2003, 26) kirjoittaa, ettd Barnardin, Mc Coskerin ja Geberin (1999) mukaan
fenomenografisessa lahestymistavassa késitykset kuvaavat tietoa. Tieto on suhteellista, ja se
sisdltdd vuorovaikutussuhteen ajattelun, kokemuksen ja ilmion valilla. Koska koulutus on
tarked osa fysioterapeuttiopiskelijoiden tiedon luomisessa, voidaan olettaa, ettd opiskelijoiden

kasitysten tutkiminen kertoo heidan tiedoistaan kyseisesta ilmiosta.

Fenomenografisesta né&kokulmasta oppiminen saavutetaan opiskelijoiden muuttaessa
kasityksiaan ympardivan maailman ilmidista (Akerlind 2011). Akerlindin (2011) mukaan
opetussuunnitelmaa uudistettaessa tulisi tunnistaa kuinka opiskelijat ymmartavat tieteenalan
keskeiset késitteet: ”Katso maailmaa opiskelijan silmin.” Opetussuunnitelma, joka perustuu
variaatioteoriaan, mahdollistaa opiskelijoiden laajentaa tietoisuuttaan kasitteen eri
ulottuvuuksista ja néiden valisistd suhteista. Opiskelijat pystyvéat laajentamaan ymmarrysté
kasitteestd soveltamalla sita eri tilanteissa kaytdnnossa. Tata laajenevaa tietoisuutta voidaan
Akerlindin (2011) mukaan ymmartaa Landin (2008) termilla asteittaisista portaista opiskelijan
matkassa kohti kasitteen tdydellistd ymmarrysta. Téllaista opetussuunnitelmaa edeltaa
tavallisesti opiskelijoiden késitysten ymmarryksen tai tietoisuuden variaation tutkiminen.
Tama on ollut perinteisesti fenomenografisen tutkimuksen kohteena.

Tassa tutkimuksessa kiinnostus kohdistuu siihen, millaisia ulottuvuuksia neurologisesta
fysioterapiasta opiskelijat havaitsevat, mitd jaa havaitsematta ja kuinka eri kasitykset eroavat

toisistaan. Tata tietoa voidaan hyddyntaa neurologisen fysioterapian opetusta kehitettaessa.



2 OPISKELIJAN ASIANTUNTIJAOSAAMINEN

2.1 Asiantuntijuus ja osaaminen

Asiantuntijuutta on madaéritelty monin eri termein (Isopahkala-Bouret 2005, 179) ja sita
voidaan tarkastella useista lahtokohdista kasin (Eteldpelto 1997). Asiantuntijuuteen liitetdan
usein késite “expertise”, expertiisi, johon Isopahkala-Bourbet'n (2005, 179) mukaan siséltyvat
mm. termit kompetenssi, professionaalisuus, ammatillisuus, ammattitaito, taitavuus,
taidokkuus, patevyys ja osaavuus. Asiantuntijan taitavan experttisuorituksen taustalla on
kognitiivinen perusta, mutta siihen liittyy myos hiljaista tietoa (tacit knowledge) (Launis
1997). Tynjalan (1999) mukaan asiantuntijuus nahd&an ongelmanratkaisuprosessina, jossa
tyontekija toimii jatkuvasti omien kykyjensa ylarajoilla. Ongelmanratkaisuprosessi edellyttaa
reflektiota ja oppimista eri tilanteissa. Tallainen eksperttiys ei ole riippuvainen
tyokokemuksen pituudesta tai oppiarvosta, vaan se liittyy tyontekijan tapaan tyoskennell&
(Tynjéla 1999). Raivolan ja Vuorensyrjan (1998, 14) mukaan kokemukset ovat henkista
padomaa ja hiljaisen tiedon lahde. Esimerkkind he mainitsevat, ettd harva laakéri on
asiantuntija heti valmistuttuaan. Erityisesti innovatiivinen luovuus tarvitsee rakennusaineita,

joita vain kokemus voi tuottaa (Raivola & Vuorensyrja 1998, 14).

Yksi lahestymistapa asiantuntijuuteen oppimisessa on uuden tiedon luominen. Nykyisessa
tietoyhteiskunnassa asiantuntijuus ndhdéan yha enemman organisaatioiden kykyné ratkaista
yhdessé uusia ja muuttuvia ongelmia (Hakkarainen ym. 2012). Raivolan ja Vuorensyrjan
(1998, 14) mukaan oppiminen tapahtuu juuri ndissé toimijayhteisoissd. Niissa yksiloiden
hiljainen tieto ja osaaminen jaetaan ja siita tulee innovaation ldhde. Wengerin (1998, 3-5)
mukaan asiantuntijuus opitaan kaytannonyhteisoissé niiden toimintaan osallistumisen kautta.
Sosiaalisissa  yhteisOissd toimiessaan tyontekijat omaksuvat yhteistjen kaytdnnon
toimintatavat, identiteetin, kokevat eldman merkityksellisend ja tuntevat kuuluvansa

yhteisoon.

Osaamista koskeva keskustelu alkoi Suomessa nousta esiin ammattikorkeakoulujen
syntyvaiheessa 1990-luvulla (Mékinen & Annala 2010). Osaamisen tuottaminen nahtiin
erityisesti ammattikorkeakoulujen tehtavénad (Raji 2003), vaikka tieteellinen diskurssi koski

enemman asiantuntijuuden madrittelyd (Mé&kinen & Annala 2010). Helakorven (2004)



mukaan ammatillinen osaaminen muodostuu ammatissa tarvittavista tiedoista ja taidoista seka
henkilon persoonallisuuden eri puolista, joita perim& ja sosiaalinen toimintaympéristo
muokkaavat. Osaamista pidetddn téssa ylékasitteend, ammattitaitoa ja asiantuntijuutta sen
alakésitteind. Osaaminen ja sen alakésitteet eivat ole staattisia, vaan muovautuvat jatkuvasti
ihmisen kokemuksen kautta. Osaamisen ja ammattitaidon perustana on kyvykkyys, joka on
seurausta peritystd lahjakkuudesta ja toisaalta koulutuksen ja kokemuksen kautta opitusta
(Helakorpi 2004).

Raivolan ja Vuorensyrjdn (1998) mukaan osaaminen on taidon soveltamista sosiaalisessa
kontekstissa. Tuolloin opiskelulla ja kokemuksella hankittu taito otetaan k&yttéon. Osaaminen
on aktiivista ja dynaamista tietdmista, jossa tiedon sisélto ja sen soveltaminen yhtyvét. Tietoja
ja taitoja sovelletaan sosiaalisessa kontekstissa, jolloin osaamisesta saadaan palautetta.
Asiantuntijuus  kehittyy siten osaajalle, joka ongelmanratkaisutilanteessa kykenee
tarkastelemaan tilannetta kontekstin ulkopuolelta. Asiantuntijuutta ei voi suoraan siirtaa
koulutuksessa asiantuntijalta oppilaalle, vaan asiantuntijuuden perusta on rakennettava
pitkdjanteisesti koulutuksella, harjaantumisella ja oivalluksilla (Raivola & Vuorensyrja 1998,
13).

2.2 Koulutus asiantuntijuuden ja osaamisen edistajana

Asiantuntijuuden  kehittyminen  on  perustunut  kulttuurissamme  koulutukseen.
Ammattikorkeakoulun tehtdvand on kouluttaa ammatillisia asiantuntijoita, osaajia, joilla on
seka tieteellistd tietamistd ettd k&ytannollistd osaamista (Raij, 2003). Osaamisesta voidaan
tunnistaa neljand komponenttina, joiden kokonaisuus mahdollistaa osaamisen ja
asiantuntijuuden: tieteellinen tietdminen, ammatillinen taitaminen, kontekstin ja sen ilmididen
ymmaértdaminen sekd eri tilanteiden hallintakyky (kuva 2). Korkean asteen opetuksen kyky
seurata yhteiskunnan muutoksia ja jatkuvasti vaihtuvia tarpeita ratkaisee pitkalti, millaisin

ajattelun valinein varustettuna opiskelijat astuvat tydelaméan (Kirjonen 1997,22).
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KUVA 2. Ammattikorkeakouluosaaminen integroituneena osaamisena. (Raji, 2003,45).

Etelapelto (1997), Tynjala (1999) sekd Ruohotie ja Honka (2003) maéaérittelevat
asiantuntijuuden  koostuvan kaytdnnon tietamyksestd eli praktisesta tietamyksesta,
perinteisestd oppikirjatiedosta eli formaalista tiedosta ja metakognitiivisesta tiedosta eli
henkilén omaan toimintaan ja sen ohjaukseen liittyvésta tiedosta. Ruohotien ja Hongan (2003)
mukaan asiantuntijuuden ydin on koulutusohjelmakohtaisessa erityisosaamisessa ja
tyGelamataitojen kehittdminen tapahtuu erityisosaamisen opiskelun ohessa. Opetuksessa on
alettu kiinnittda yha enemman huomiota eri osa-alueiden integroimiseen. Opiskelijoiden tulee
muuntaa teoreettista tietoainesta niin, ettd sitd voidaan soveltaa yksittéisiin tapauksiin ja
kaytannon ongelmiin. Toisaalta opiskelijoiden kokemuksellista ja kaytannollista tietoa tulee
kasitteellistaa ja tarkastella teoreettisen tiedon valossa. Teoriaa ja kdytantoa ei tulisi erottaa

erillisiksi kursseiksi, vaan ne tulisi sisallyttdd samaan opintojaksoon (Tynjala 1999).

Asiantuntijaksi kasvu edellyttdd opiskelijalta omien taitojen tunnistamista ja aiemman
kehityksen ymmarrysté. Siihen sisdltyy oman padttelyn ja toiminnan uudelleen arviointia ja
siten asiantuntijuuden tutkimista ja kehittdmistd. Reflektio sisdltdd oman toiminnan
perusteiden ja sen seurausten Kriittisen arvioinnin, minka seurauksena syntyy uusia
merkityksida viimeaikaisille tapahtumille ja kokemuksille (Piirainen 2007). Oppiminen
edellyttdd syventdvad ja laajentavaa reflektiota, mink& seurauksena saavutetaan nakemys
muutoksen periaatteista, mika kehittdd ymmarrysta opittavaan asiaan. Reflektio mahdollistaa
toiminnan muutoksen (Mezirow 1996, 17). Asiantuntijuus nahddan usein nimenomaan

reflektiivisend ammattikaytantona (Tynjala 1999).

Kéayhkd (2007) tutki ammattikorkeakouluopiskelijoiden kasityksid asiantuntijuudesta ja

asiantuntijuuden kehittymisestd. Tuloksista ilmenee, ettd opiskelijoiden kasitysten mukaan
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asiantuntijuus koostuu alaa koskevasta tietotaidosta, reflektiivisesta toiminnasta ja
yksilollisistd ominaisuuksista. Terveysalan opiskelijat liittivat asiantuntijuuteen mm.
eettisyyden ja oman toiminnan jatkuvan arvioinnin, uusien ratkaisumallien etsimisen,
intuitiivisen otteen ja sitoutumisen. Koulutuksen onnistumisessa opiskelija itse oli
tarkeimmdsséd asemassa, mutta myos opettajan innostuneisuudella ja kyvylld painottaa
ydinasioita oli suuri merkitys (Kayhko 2007, 134-139).

2.3 Opetussuunnitelma osaamisen tuottamisen lahtokohtana

Opetussuunnitelmalla tarkoitetaan koulutusta, opetusta, opiskelua ja oppimista ohjaavaa ja
madrittavad etukateissuunnitelmaa. Opiskelijalle se tarkoittaa oppimiskokemuksia tarjoavien
tilanteiden etukéateissuunnittelu (Karjalainen ym. 2003). Ammatillisen koulutuksen
opetussuunnitelma on perinteisesti ollut opettajien tydnjaon ja opetuksen suunnittelun
keskeinen tydvaline. Sitd on pidetty myds pedagogisen johtamisen eli opetuksen ja
oppimisen johtamisen valineend. Opetussuunnitelman tavoitteena on tukea tavoitteellista

oppimista edistavien oppimistilanteiden ja ymparistdjen rakentumista.

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien taustalla ovat tyoeldamén tarpeet. Tydeldaméssa
tarvittavan osaamisen integroiminen laajemmiksi kokonaisuuksiksi on  keskeista.
Opetussuunnitelmaa laadittaessa pitaisi osata ennakoida tydeldman tulevaisuuden
osaamisvaatimuksia (Auvinen ym. 2007, 70). Opiskelijan nakokulmasta pedagogisesti
korkeatasoinen opetussuunnitelma kuvaa opiskelijan tieteellistd ja ammatillista kasvua. Se
toimii oppimisen ja opintojen ohjauksen vélineend ja siind yhdistyvét koulutusta ohjaavat
arvot, ajattelutavat, sisallot, opetus, oppiminen ja oppimista seké arviointia koskevat kriteerit

(Karjalainen ym. 2003).

Ammattikorkeakoululain 19. pykalassd todetaan, ettd kukin ammattikorkeakoulut paattavat
itsendisesti opetussuunnitelmistaan (Ammattikorkeakoululaki 2013). Ammattikorkeakoulujen
opetussuunnitelmien laadintaa ohjaavat Ammattikoulujen rehtorineuvoston (ARENE)
suositukset, seka eurooppalainen (EQF) ettd kansallinen (NQF) tutkintojen viitekehys
(Fysioterapeulttiliitto 2010).



Eurooppalaisen korkeakoulujen tutkintojen viitekehyksen pohjalta opetusministerid on
laatinut tutkintojen kansallisen viitekehyksen, jonka tarkoitus on kuvata suomalaiset
korkeakoulututkinnot yhdenmukaisella tavalla eurooppalaisessa yhteistydssa sovituin
kriteerein: tyomaard, tutkintojen tasot ja niille madritellyt oppimistulokset, jatko-
opintokelpoisuus ja ammatillinen patevyys. Kansallisen viitekehyksen tavoitteena on ollut
auttaa oppilaitoksia kehittdmaan opetussuunnitelmiaan oppimistavoitteita ja oppimistuloksia

korostavaan suuntaan (Opetusministerid 2009,40).

2.4 Opiskelijan oppiminen fysioterapian asiantuntijuuteen

Fysioterapeutin ammatillinen osaaminen muodostuu eettisestd toiminnasta ja yhteistyosta,
fysioterapian taidollisesta osaamisesta ja taitojen soveltamisesta kaytantoon, tutkimus- ja
kehittdmistyostd, seka johtamisesta. Fysioterapeutin koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta
ja kesto kolme ja puoli vuotta. Koulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa
edistdvasta harjoittelusta, opinndytetyostd ja kypsyysnédytteestd sekd vapaasti valittavista

opinnoista (Opetusministerié 2006, 29).

European Network of Physiotherapy in Higher Education (ENPHE) on itsendinen,
eurooppalainen fysioterapeuttien yhteisty6elin, joka on laatinut suosituksen eurooppalaisesta
fysioterapian osaamisen viitekehyksestd. Viitekehys mahdollistaa pétevyysvaatimusten
vertailun eri maiden Vélilla ja helpottaa yhteisty6té ja tydntekijoiden liikkumista Euroopassa.
Osaamistavoitteet on kirjattu tietojen, taitojen ja yleisten, geneeristen, taitojen suhteen
kolmella tasolla: bachelor (amk), masters (maisteri, yamk) ja Ph.D (tohtori) -tasoilla (ENPHE
2012).

Tiedon suhteen fysioterapeutin (amk) tulee osoittaa edistynytta tietoa tydssa tai tutkimuksessa
sisdltéden teorioiden ja periaatteiden kriittisen ymmartamisen. Taitojen suhteen fysioterapeutin
tulee osoittaa edistyneitd taitoja, joissa yhdistyvat taitavuus ja innovatiivisuus, joita tarvitaan
monimutkaisten ja ennustettavien ongelmien ratkaisemisessa tydssa tai tutkimuksessa.
Geneeristen taitojen osalta fysioterapeutin tulee osata johtaa projekteja, ottaa vastuuta
paatoksenteosta ty0ssa ja tutkimuksessa ja ottaa vastuuta yksildiden ja ryhmien ammatillisesta
kehittymisestd (ENPHE 2012).



Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arenen asettama valtakunnallinen tyéryhmé on
laatinut fysioterapian koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit eli osaamistavoitteet osana
Ammattikorkeakoulujen osallistuminen eurooppalaiseen korkeakoulutusalueeseen —hanketta.
Fysioterapian koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit ovat fysioterapeuttinen tutkiminen ja
Klilninen pé&éattely, opetus- ja ohjausosaaminen, terapiaosaaminen, yhteistyo- ja
yhteiskuntaosaaminen sekd teknologiaosaaminen. Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit
ovat ammatillisen asiantuntijuuden kehittymisen perusta. Yleiset kompetenssit ovat eri
koulutusohjelmille yhteisia ja ne luovat perustan tydeldmassa toimimiselle. N&it4 ovat itsensa
kehittamisosaaminen, eettinen  osaaminen, viestintd- ja  vuorovaikutusosaaminen,
kehittdmistoiminnan ~ osaaminen,  organisaatio- ja  yhteiskuntaosaaminen  sek&

kansainvélisyysosaaminen (Arene 2006)

Broberg ym. (2003) esittivat, ettd fysioterapian opetussuunnitelmien kasitteellinen viitekehys
koostuu kolmesta téarkedsta elementista: 1. fysioterapian siséltd 2. fysioterapiaopiskelijan
oppimisprosessi seka 3. sosiaalinen ja kulttuurinen konteksti, jossa fysioterapiaa opiskellaan
ja harjoitellaan. Sis&ltd -osioon kuuluu mm. keskeisten kasitteiden ymmartaminen, harjoittelu,
tutkimus ja fysioterapian kehittdminen, sekd l&hitieteitten integrointi fysioterapiaan ja
opetussuunnitelmaan. 2-osiossa painopiste on yksilon oppimisprosessissa ja ammatillisessa
kasvussa koulutuksen aikana. Konteksti ndkokulma ottaa huomioon kontekstuaaliset ehdot
ammatin harjoittamiselle. N&it4 ovat mm. lainsaadanto ja paikallinen kulttuuri (Broberg ym.
2003).

Lindgvist ym. (2010) esittivat tekeménsa meta-analyysin pohjalta
fysioterapeuttiopiskelijoiden kolme erilaista oppimismallia: Kehon rakenteiden parantamisen
oppiminen, liikkeiden opettamisen ja niissé ilmenevien ongelmien oppiminen sekd ihmisten
terveyden edistdmisen oppiminen.  Opintojen alkuvaiheessa reflektoidaan sitd kuinka
asiakkaan kuunteleminen ja motivointi onnistuvat. Myohemmin reflektoidaan yhdessé
asiakkaan kanssa hénen liikkumisen ongelmiaan. Lopuksi oppiminen tahtdd yksildiden
voimaannuttamiseen. Oppimista arvioidaan opiskelijan kyvyssd reflektoida asiakkaan
kokemuksia ja my6hemmassa opintojen vaiheessa oppimista arvioidaan havainnoimalla ja
reflektoimalla fysioterapeutin roolia tiimity6ssd. Oppiminen tapahtuu yksildiden, heidédn
laheistensé ja eri ammattien edustajien kanssa. Oppimisymparistona ovat aidot tilanteet, joissa

liikkumisen ongelma voi tulla esille (Lindgvist ym. 2010).



2.5 Neurologinen fysioterapia osana fysioterapeutin ammattiosaamista

Suomen Fysioterapeuttien (2012) mukaan neurologinen fysioterapia on fysioterapian
erikoisala, joka on suuntautunut keskus- ja adreishermostoperdisten sairauksien seka
oireyhtymien kuntoutukseen. Neurologista fysioterapiaa kuvaa eri sairauksien suuri
lukumaéra ja niiden erot sisdltden akillisesti alkavia ja véhitellen etenevia sairauksia.
Fysioterapian tavoitteena on &killisen sairastumisen jalkeen aikaisemmin hallittujen taitojen
uudelleen oppiminen seka ajan myota jéljella olevien taitojen ja korvaavien toimintojen
harjoittaminen ja sitd kautta itsendisen toiminta- ja liikuntakyvyn saavuttaminen. Etenevissa
sairauksissa pyritdan tyokyvyn yllapitamiseen, sosiaalisen toimintakyvyn edistdmiseen seké
itsendisen selviytymisen ja liikuntakyvyn sdilymiseen (Suomen fysioterapeutit 2012).

Neurologinen sairaus tai vamma vaikuttaa usein koko persoonaan, persoonallisen ilmaisuun,
vastaanottokykyyn, psyykkiseen prosessointiin ja kognitiivisiin kykyihin, joiden huomiointi
on kuntoutusmahdollisuuksien kannalta olennaista. Kuntoutumisen lahtékohtana ovat ihmisen
omat voimavarat ja elaméanpiiri. Terapia suunnitellaan yksil6llisesti yhdessa kuntoutujan ja
tarvittaessa hanen omaisensa kanssa. Tyypillisesti kuntoutus on moniammatillista.
Kuntoutumisprosessiin ~ kuuluu oikea-aikainen apuvéline- ja kodinmuutosratkaisujen
asiakaslahtoinen tekeminen. Kuntoutujan toimintakyvyn ja siind tapahtuvien muutosten
toistuva arviointi toimii kliinisen pé&atoksenteon perustana ennen hoitojaksoa ja sen aikana.
Neurologisessa fysioterapiassa kaytetaan erilaisia, mm. neurofysiologisiin tutkimuksiin ja

motorisen oppimisen teorioihin perustuvia terapiamenetelmid (Suomen Fysioterapeutit 2012).

Lennon ja Bassile (2009) ovat esittaneet kahdeksan neurologista fysioterapiaa ohjaavaa
padperiaatetta (kuva 3). Nama ovat ICF, tiimity0, potilaskeskeinen hoito, neuraalinen
plastisiteetti, motorisen kontrollin systeeminen malli, toiminnallinen liikkeiden uudelleen

kouluttaminen, taitojen hankinta ja itsehoito (itsepystyvyys).



o potilaskeskeinen
ICF thmityo hoito
itsehoito/ neurologisen neuraalinen
fysioterapian lastisiteetti
_ ! astisiteetti
Itsepystyvyys paaperiaatteet P

o toiminnallisten systeeminen
taitojen taitojen motorisen
oppiminen uudelleen kontrollin malli
oppiminen

KUVA 3. Neurologista fysioterapiaa ohjaavat periaatteet Lennonia ja Bassilea (2009)

mukaellen.

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on WHO:n
kehittdma toimintakyvyn kuvaus, joka mahdollistaa systemaattisen tavan ymmartaa potilaan
kohtaamia ongelmia (WHO 2013, 5). ICF madrittelee toimintakyvyn dynaamisena

vuorovaikutuksena yksilon terveydentilan sekd ympaéristo- ja yksilotekijoiden valilla (kuva 4).

Health condition
(disorder or disease)

1
1 l 1

Body functionsand Activities —> Participation
structures
t ! t
Environmental Personal
factors factors

KUVA 4. ICF-malli (WHO 2001, 18)
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ICF-viitekehyksesséd neurologinen fysioterapia kohdistuu sek& vammaan (epdnormaali kehon
rakenne tai toiminto) ettd suorituksiin (toiminnallisten liikkeiden suorittaminen), tavoitteena

elaménlaadun paraneminen ja osallistumisen mahdollistaminen (Lennon & Bassile 2009).

Tiimityota tarvitaan kuntoutuksen organisointiin ja moniammatillisen tyoryhmén tiedon
valitykseen. Yhteisen tavoitteen asettaminen on ydinasia neurologisessa kuntoutuksessa, silla
se motivoi tiimia ja potilasta, yhtendistaa toimintoja ja varmistaa, etta kaikki tarkeat tavoitteet
on tunnistettu (Lennon, 2011). Tavoitteen asettelussa kaytetddn mm. SMART- ja GAS (goal
attainment scale) -menetelmid. GAS-menetelméssa kuntoutuksen lahtékohtana on asiakkaan
oma tavoite. Haastattelun ja asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisen selvittdmisen pohjalta
laaditaan realistisesti aikataulutetut, asiakkaalle merkitykselliset tavoitteet, joiden toteutumista

seurataan viisiportaisella asteikolla (Bovend' Eerdt, 2009).

Asiakaslahtdisessd  kuntoutuksessa kuntoutujan rooli nahdadn oman kuntoutuksensa
aktiivisena toimijana, eika erilaisten toimenpiteiden passiivisena vastaanottajana. Tamé
tarkoittaa myds, ettei asiantuntijoiden pidad maaritelld kuntoutujan puolesta sitd, mika on
hanelle parasta. Esimerkiksi aivovaurio ja sen seuraukset ovat erilaisia eri potilailla, minka
vuoksi kuntoutus tulee suunnitella ja toteuttaa yksil6llisesti. Kuntoutujien tilanne voi myos
muuttua kuntoutuksen aikana, joten kuntoutus ei voi perustua tiukasti ennalta méaarattyihin
malleihin, vaan palveluilta vaaditaan joustavuutta. Vammalla on myods erilainen merkitys
jokaisen ihmisen identiteetille ja elamalle, ja timan vuoksi vamman merkitys tulisi ymmartaa
kuntoutujan ndkokulmasta kasin. Kuntoutujaa on kuunneltava ja pyrittdvd ymmartdmaan
hanen tunteitaan, ajatuksiaan ja eldmanhistoriaansa. Perhe ja muut laheiset sekd ympériston

merkitys on huomioitava (Leplege ym. 2007).

Aivokuvantamisen avulla on voitu osoittaa, ettd aivojen rakenne ja toiminta muuttuvat paitsi
spontaanisti, niin  myds terapian ja kokemusten seurauksena. Aivot reagoivat
vammautumiseen adaptoitumalla tavoitteena toimintakyvyn palauttaminen. Tata neuraalista
plasitisiteettia terapeutit pyrkivat edistdmaan eri tavoin. On olemassa vahvaa tutkimusnayttoa
toiminnallisesta harjoittelusta mielekkéissa ymparistoissa ja konteksteissa (Kleim & Jones
2008).

Motorisen kontrollin systeeminen malli on neurologisen fysioterapian yksi keskeisista

paéperiaatteista. Shumway-Cook ja Woollacott (2010, 4-5) esittavét, ettd liike tuotetaan
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yksilon, tehtdvan ja ympériston vélisessd vuorovaikutuksessa. Yksilon tasolla liikkeen
tuottamiseen osallistuvat havainto- (perception) ja kognitiiviset toiminnot (cognition) seka

motoriikan tuottamiseen (action) osallistuva jarjestelma.

Toiminnallisten liikkeiden wuudelleen harjoittaminen on keskeinen osa neurologista
fysioterapiaa. Fysioterapia voi olla asiakkaan tarpeiden ja tilanteen mukaan manuaalista,
teknisten harjoitusvalineiden avulla toteutettua tai ohjauksellista (valmennus). Harjoittelu voi
sisdltdd esim. vartalon hallinnan harjoittelua, liikkeiden uudelleen oppimista, aerobista
harjoittelua, voima- ja liikkkuvuusharjoittelua sek& toiminnallista harjoittelua (Lennon &
Bassile 2009).

On olemassa lisdantyvad nayttoa siitd, ettd tehtavakeskeinen harjoittelu on toimintakyvyn
paranemisen edellytys (French ym. 2007). Tutkimusten mukaan harjoittelu ja palaute ovat
terapiassa kaksi kriittistd kohtaa. Motorisen oppimisen tutkimus perustuu pitkélti normaaliin
vaestoon ja siksi tarvittaisiin tutkimusta siitd, kuinka rakentaa terapia ja antaa palautetta niille,

joilla on jokin neurologinen ongelma (Lennon 2011).

Fysioterapian tavoitteena on asiakkaan osallistumisen mahdollistuminen sairastumisen
jalkeen. Itsepystyvyys (itsehoito) on tarke&ad uusien selviytymiskeinojen omaksumisessa. Se
maadritellddn uskona vaikuttaa itse elamansa keskeisiin tapahtumiin. lhmiset, joilla on vahva
itsepystyvyyden tunne, asettavat itselleen tavoitteita ja sitoutuvat niihin. Itsepystyvyys
korreloi myos terapiaan osallistumiseen (Rhodes & Fiala 2009).
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3 AIKAISEMPIA  TUTKIMUKSIA FYSIOTERAPEUTTIOPISKELIJOIDEN
KASITYKSISTA NEUROLOGISEN FYSIOTERAPIAN OSAAMISESTA JA
OPISKELUSTA

Aiempia  tutkimuksia aiheeseen  liittyen  pyrittiin  selvittdmddn  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehtiin Cinahl Ebsco ja Eric -
tietokannoista tammikuussa 2014. Tutkimuksia fysioterapeuttiopiskelijoiden késityksista
neurologisen fysioterapian osaamisesta ei l6ytynyt yhtaan kappaletta.
Fysioterapeuttiopiskelijoiden neurologisen fysioterapian opiskeluun ja oppimiseen liittyvia
tutkimuksia 2000-luvulta 10ytyi systemaattisessa kirjallisuushaussa yksi. Hakua laajennettiin
siten, ettd lopulliseen hakutulokseen otettiin mukaan tutkimukset, joissa oli tutkittu
fysioterapeuttiopiskelijoiden  kasityksid ja kokemuksia opiskelusta ja oppimisesta
fysioterapian asiantuntijaksi. Hakutulokseksi tuli yhteensa 20 tutkimusta. Tutkimukset
luokiteltiin neljaan ryhmaan: 1. Neurologisen fysioterapian oppimiseen liittyvét tutkimukset
(1 kpl) 2. Kaytannolliseen opiskeluun (Kkliininen harjoittelu) liittyvat tutkimukset (8 kpl) 3.
Moniammatilliseen opiskeluun liittyvat tutkimukset (7 kpl) 4. Muut opiskeluun liittyvat
tutkimukset (4 kpl). Tarkempi hakupolku on liitteessa 1 ja hakutulokseen hyvéksytyt

tutkimukset paatuloksineen loytyvat liitteesta 2.

Davies ym. (2005) tutkivat fysioterapeuttiopiskelijoiden tietokonepohjaisten materiaalien
kayttod neurologisen potilaan liikkumisen analysoinnissa. Opiskelijoiden mielesté
videonauhojen katsominen yhdessd muiden kanssa, seké keskustelu niistd auttoi opiskelijoita
havainnoimaan liikkumisen ongelmia, joita he olivat aiemmin opiskelleet teoriassa. Lisaksi
itsenaiseen opiskeluun tarkoitetut cd-rom —aineistot helpottivat opiskelijaa kohtaamaan oikean
asiakkaan. Opiskelijoiden mielestd aineiston avulla opiskelu oli joustavaa; he saattoivat kelata
kuvaa edestakaisin ja perehtyd johonkin asiaan tarkemmin silloin kun se heille itselleen
parhaiten sopi. Riittaméattomat atk-taidot saattavat viedda opiskelijoiden huomion itse

neurologisen asiakkaan liikkumisen havainnoinnista.

Kéytannollisen ja moniammatillisen opiskelun lisaksi  2000-luvulla on  tutkittu
fysioterapeuttiopiskelijoiden  késityksia taidon oppimisesta (Maloney ym. 2013),
potilaskouluttajan vaikutuksesta oppimiseen (Henriksen & Ringsted 2011), idkkaiden
kuntoutuksesta (Watkins & Waterfield 2010) sekd potilaskeskeisestda kuntoutuksesta
(Schmitt ym. 2012).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksen  tarkoituksena on  ymmaéartdd  millaisia  ké&sityksid  valmistuvilla
fysioterapeuttiopiskelijoilla on neurologisesta fysioterapiasta ja sen opettamisesta.
Ymmartdmalla  opiskelijoiden  kasityksia voidaan kehittdmdd opetussuunnitelmaa

opiskelijalahtoisesti.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kasityksia valmistuvilla fysioterapeuttiopiskelijoilla on neurologisesta
fysioterapiasta?

2. Muitka ovat neurologisen fysioterapian kriittiset aspektit fysioterapeuttikoulutuksessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksessa on  k&ytetty fenomenografista ldhestymistapaa. = Fenomenografisen
ldhestymistavan mukaan samaa ilmiotd koskevat ké&sitykset vaihtelevat ihmisten valilla
(Marton 1988a, 2). Fenomenografiassa késitykset ymmarretdén eri lailla kuin arkipuheessa;
kasitys tai kasittdminen tarkoittaa perustavaa laatua olevaa ymmartamistd tai ndkemysta
jostakin (Uljens 1989, 10). Kasitysten perustana ovat ihmisen aikaisemmat tiedot ja
kokemukset (Hakkinen 1996, 23). Kasitys on ihmisen itselleen rakentama kuva jostakin
asiasta ja kasitysten avulla ihminen jésentdd uutta informaatiota. Kasitys on myos
dynaaminen; ihminen voi muuttaa késityksidan useaan kertaan lyhyessékin ajassa (Ahonen
1994,117). Fenomenografisen tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille mahdollisimman
erilaisia ajattelutapoja tiettyyn ilmioon liittyen (Hakkinen 1996, 5, Niikko 2003, 22).

Fenomenografinen tutkimus tehdain empiirisen aineiston pohjalta (Huusko & Paloniemi
2006). Haastattelu on perinteisesti ollut paamenetelma aineiston keruussa (Marton 1988b),
mutta myos tutkittavien Kirjallisia tuotoksia voidaan kayttada aineistona (Hakkinen 1996, 5).
Haastattelussa kysymysten tulisi olla mahdollisimman avoimia, jotta haastateltavat voisivat
valita sen ulottuvuuden, mika ilment&& heidan kasityksiaan tutkittavasta ilmiosta. Haastattelun
jalkeen nauhoitukset Kirjoitetaan tekstiksi ja Kirjoitettu teksti on aineisto, jota analysoidaan
(Marton 1988b).

Analyysin ensimmaisessd vaiheessa tulkinta kohdistuu ajatuksellisiin kokonaisuuksiin,
merkitysyksikkdihin. Haastattelujen lukeminen tutkimuksen teoriaan ja tutkimusongelmaan
peilaten paljastavat vahitellen merkitysyksikkojen rajat. Merkityksen tulkitseminen ilmaisusta
edellyttdd tutkijalta teoreettista perehtyneisyyttd, mutta toisaalta tutkijan on tulkittava
haastateltavan ajattelua sellaisenaan (Ahonen 1994, 143-144). Merkitysyksikoista
muodostuvia késityksida kuvaavat kategoriat (Hakkinen 1996, 5), jotka ovat tutkimuksen
paatulokset (Marton 1988b). Kategoriat osoittavat tutkittavien ilmaisuista l0ydettyja
merkityksid havainnollistamalla niiden véliset teoreettiset yhteydet. Kategorioiden avulla ei
pyritd selittdmdén kasitysten taustalla olevia syitd, vaan ymmartdmééan tutkittavien
henkil6iden ajattelua (Ahonen 1994, 126). Tutkija ei keskity luomaan vain joukkoa erilaisia
ké&sityksid, vaan loogisesti johdonmukaisen rakennelman erilaisista ké&sityksistd. Tutkijan
luomat kategoriat edustavat erilaisia ilmion kokemistapoja. Tdma tarjoaa mahdollisuuden
tarkastella ilmion kasityksid kokonaisvaltaisesti huolimatta siité, ettd ihmiset kokevat saman

ilmion eri tavoin eri olosuhteissa. Tulokset edustavat erilaisia kollektiivisia tapoja kokea sama
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ilmi tiettyna aikana tietyssa ryhmassa (Akerlind 2005). Fenomenografiassa kategorioita ei
maadritetd etukateen, vaan ne syntyvét aineiston pohjalta (Marton 1988b). Fenomenografinen
tutkimus herkistdd opettajaa oppilaittensa ajattelulle ja tekee mahdolliseksi opettajan ja
oppilaan késitysten avoimen vuorovaikutuksen (Ahonen 1994, 115). Martonin ja Boothin

(1997) mukaan kolme paakriteerid fenomenografisen analyysin tuloksista ovat seuraavat:

1. Kukin kategoria tuo esiin jonkin erottavan piirteen ilmion ymmartamisessé.
2. Kategoriat ovat loogisessa suhteessa toisiinsa, yleensa hierarkkisesti.

3. llmidn kasityksia kuvaavia kategorioita on rajallinen maara.

Tassd  tutkimuksessa  pyrittiin - kuvailemaan, analysoimaan ja  ymmartamaan
fysioterapeuttiopiskelijoiden kasityksid neurologisesta fysioterapiasta ja niiden keskinéisista
suhteista. Lisdksi tutkittiin opiskelijoiden késitysten erilaisuutta neurologisen fysioterapian
oppimisesta.  Kasityksia tutkitaan osallistujien ilmaisemien tulkintojen ja ymmarryksen
mukaisesti painottaen erityisesti kasitysten eroja, suhteellisuutta ja kontekstuaalisuutta sek&

muodostaen osallistujaryhmén kasitysten joukko (Huusko & Paloniemi 2006).

5.1 Aineiston hankinta

Aineisto hankittiin kahdella ryhmahaastatteluilla kahdesta suomalaisesta
ammattikorkeakoulusta.  Suomessa  ammattikorkeakoulut  saavat  péattdd omista
opetussuunnitelmistaan  (Ammattikorkeakoululaki  28.6.2013/485), mink& wvuoksi oli
tarkoituksenmukaista tutkia kasityksid useammasta kuin yhdestd ammattikorkeakoulusta.
Haastattelut toteutettiin kerran ja kuhunkin ryhmaan osallistui 2-6 haastateltavaa, yhteensa 14
viimeisen tai toiseksi viimeisen lukukauden fysioterapeuttiopiskelijaa. Loppuvaiheen
fysioterapeuttiopiskelijat ovat opiskelleet neurologisen fysioterapian teoreettiset opinnot, ja
heilld on kokemusta neurologisten kuntoutujien fysioterapiasta myos kéytannossa. Oli
Haastattelut toteutettiin oppilaitosten opetustiloissa ja etukateen pyrittiin eliminoimaan

hairiotekijat.

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa molemmista ammattikorkeakouluista (liite 3). T&man
jalkeen valmistuvia fysioterapeuttiopiskelijoita pyydettiin haastateltaviksi sahkopostitse tai
puhelimitse. Opiskelijoiden rekrytointi haastatteluihin oli haasteellista, silla he olivat pitkalla
harjoittelujaksolla tai viimeistelivat opinndytetoitddn. Opiskelijat olivat saaneet sdéhkdpostitse
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tutkimustiedotteen (liite 4) ja ennen ryhméhaastattelua tutkittavat allekirjoittivat luvan
tutkimusaineiston kayttoon (liite 7) seké tayttivat taustatietolomakkeen (liite 5).

Ennen haastattelua tutkittaville kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta ja heille korostettiin
anonymiteettia kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Haastatteluja varten oli laadittu valja
teemahaastattelurunko (liite 6). Etukédteen wvalitut teemat perustuvat tutkimuksen
viitekehykseen eli mitd tutkittavasta ilmiostd jo tiedetd&dn (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75).
Ryhméhaastattelu sopi aineistonkeruumenetelméksi, silla se on tehokas tapa kerété aineistoa
(Hirsjarvi ym. 2009, 206-7, 210-11), eika aihe ollut kovin henkil6kohtainen. Fenomenografia

korostaa Akerlindin (2008) mukaan yhteisten kasitysten merkitysta opetussuunnitelmatyossa.

Pyrin haastatellessani tiedostamaan ennakkokaésitykseni fysioterapeuttina ja lyhytaikaisena
fysioterapian opettajana ja siten olemaan avoin opiskelijoiden kasityksille. Olen tyoskennellyt
terveyskeskuksessa fysioterapeuttina lahes 20 vuotta ja kohdannut paljon myds neurologisia
kuntoutujia, mik&d on vaikuttanut omaan ké&sitykseeni neurologisesta fysioterapiasta.
Opetusharjoitteluuni liittyen opetin osan neurologisen fysioterapian oppijaksoa, jolloin pyrin

perehtymaan uusimpaan tietoon aiheesta.

Fenomenografian luonteen mukaisesti haastattelutilanne oli keskustelunomainen ja siina
noudatettiin valjan teemahaastattelun periaatteita, jouduin paikoitellen johdattelemaan
keskustelua tiiviisti. Kannustin  opiskelijoita puhumaan aiheesta mahdollisimman
vapaamuotoisesti, silla tutkimuskohteena oli nimenomaan opiskelijoiden nakdkulma
tutkittavaan ilmioon. Toisessa ja kolmannessa ryhméhaastattelussa pyrin olemaan enemman
taustalla, mutta tuolloinkin jouduin edistdimddn keskustelua tekemalld runsaasti
lisdkysymyksia: Kerro esimerkki, tuleeko muuta mieleen, millaisia kokemuksia teilla on,
kerro lisaa jne. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia, eika hairiotekijoita esiintynyt. Mielestani
onnistuin luomaan avoimen ja rennon ilmapiirin haastattelujen aikana. Haastattelut kestivat 56
minuuttia - 1 h 12 minuuttia. Haastattelut lopetettiin siind vaiheessa, kun mitdan uutta
valituista teemoista ei tullut esille. Haastattelut nauhoitettiin litterointia varten ja
litterointivaiheessa jokaiselle tutkittavalle annettiin koodinimi.
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5.2 Aineiston analyysi

Fenomenografisessa lahestymistavassa analyysin tarkoituksena on I0yt&a aineistosta eroja,
jotka selventavat kasitysten suhdetta tutkittavaan ilmidon. Erojen perusteella muodostetaan
kategorioita, jotka kuvaavat erilaisia tapoja késittda tutkittavaa kohdetta. Jokainen kategoria

liittyy muihin kategorioihin osana laajempaa kategoriasysteemia (Hakkinen 1996, 41).

Analyysin ensimmaisessd vaiheessa keskitytddn merkitysyksikodiden I6ytdmiseen. Kyse on
ajatuskokonaisuuksista, eikd esim. yksittdisista lauseista. Seuraavassa Vaiheessa
merkitysyksikoitd lajitellaan ja ryhmitelléan kategorioiksi. Tassa vaiheessa on térkedd
variaatioiden tunnistaminen, mik& perustuu samanlaisten ja erilaisten ilmauksien
tunnistamiseen. Seuraavaksi kategoriat kuvataan abstraktimmalla tasolla ja niihin liitetdan
sitaatteja empiirisestd aineistosta. Kategorioista voidaan luoda horisontaalinen, vertikaalinen

tai hierarkkinen kuvausjarjestelma (Huusko & Paloniemi 1996).

Aineiston alustava analyysi alkoi jo haastatteluvaiheessa, jolloin huomasin hakevani
merkityskokonaisuuksia. Haastattelujen jalkeen litteroin nauhoitteet vélittdmaésti sanatarkasti
ja kuuntelin nauhoitteita useita kertoja. Litteroitua tekstia tuli 69 sivua rivivélilla 1,5. Tassé
vaiheessa perehdyin liséa aineistoon ja analyysi eteni edelleen. Litterointivaiheessa tutkijalla
on mahdollisuus perehtyd aineistoon, tarkistaa nauhoituksen ja tekstin yhtapitavyys seka
tehdd alustavaa analyysia (Kylmd & Juvakka 2007, 65, Hirsjarvi ym. 2009, 221-22).
Haastattelujen  tekstiksi  kirjoittamisen  jadlkeen  aloin  hahmotella  aineistosta
merkityskokonaisuuksia tutkimuskysymyksen suuntaisesti. Mistd teemoista opiskelijat
puhuvat? Kirjasin ylos esille nousevia teemoja ja aloin yhdistelld niitd suuremmiksi
kokonaisuuksiksi. Seuraavaksi hahmottelin mitd eroja ja yhtaldisyyksia (variaatioita) 16ytyy

opiskelijoiden puhuessa samoista teemoista.

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ihmisen toiminnan tai ajattelun ymmartaminen.
Ajattelun sisdisten yhteyksien osoittamista palvelee kategorioiden muodostaminen. Kun
tutkija on tulkinnut ilmaisujen merkitykset, han paattelee mitd teoreettisesti merkitsevaa ja

erilaista niiss& on ja muodostaa niista kategorian (Ahonen 1994,126-127).

Teemojen variaatioiden pohjalta alkoi véhitellen muodostua kasityskokonaisuuksia eli
kategorioita, joita ldhdin ryhmittelemdin hierarkkisesti. Yhdistelin taulukkoon teemat ja
kategoriat ja pyrin todentamaan niitd autenttisilla sitaateilla opiskelijoiden haastatteluista.

Joitakin kategorioita tukemaan I6ytyi monia ilmauksia ja toisia vain yksi. Talla ei kuitenkaan
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Ahosen (1994,127) mukaan ole merkitystd tutkimuksen laadun kannalta. Tama oli yksi
tutkimuksen haasteellisimmista vaiheista ja tassé vaiheessa palasin jatkuvasti aineiston pariin.
Ahosen (1994,124-125) mukaan tutkimusaineiston tulkinta ei ole kertasuoritus, vaan tutkijan
tulee seurustella aineiston kanssa jatkuvasti tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen kokoava
teoria syntyy vasta aineistoa kasitellessg, joten teorialle pitdd antaa mahdollisuus vaikuttaa
aineiston tulkintaan. Ahonen (1994, 125) on kuvannut fenomenografisen tutkimuksen

spiraalimaisena prosessina (kuva 5)

TEOREETTINEN PEREHTYNEISYYS

AINEISTON HANKINTA JA TULKINTA
TEORIAN MUODOSTUS

AINEISTON TULKINTA JA LUOKITTELU

KUVA 5. Fenomenografisen tutkimuksen spiraali (Ahonen 1994, 125)

Erityisesti téssd vaiheessa pyrin sulkeistamaan omat ennakkokasitykseni ja olemaan
mahdollisimman avoin opiskelijoiden kasityksille. Vaikka teemahaastattelun teemat ohjaavat
haastattelua l0yhé&sti, on tavoitteena tarkastella aineistoa avoimesti ja poimia tutkimuksen
aiheeseen liittyvat myos tutkimussuunnitelmassa asetettujen kysymysten ulkopuolelle jadvat
tiedot. Ndin on mahdollista, ettd tutkimuskysymykset tarkentuvat aineiston analyysin aikana
(Kylma & Juvakka 2007, 113). Analysoinnin jalkeen pyritddn muodostamaan synteesejd,
jotka vastaisivat asetettuihin ongelmiin ja pohditaan saatujen tulosten merkitysta (Hirsjarvi
ym. 2009, 229-30).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tehtavanad  oli ymmartaa millaisia  kasityksid  valmistuvilla
fysioterapeuttiopiskelijoilla on neurologisesta fysioterapiasta. Lisdksi haluttiin tutkia heidan

kasityksidan neurologisen fysioterapian oppimisesta.

Tulokset koostuvat 14 vapaaehtoisen fysioterapeuttiopiskelijan ryhméahaastatteluista kahdessa
suomalaisessa ammattikorkeakoulussa.  Tutkittavista kahdeksan oli viimeisen ja kuusi
toiseksi viimeisen lukukauden opiskelijoita. Haastattelut tehtiin kerran. Haastateltavista
naisia oli kahdeksan ja miehia kuusi ja keski-ialtdén he olivat 25-vuotiaita (vaihteluvali 21-38
vuotta). Jokaisella opiskelijalla oli ollut v&hintadn yksi oma neurologista sairautta sairastava
kuntoutuja Kliinisessd harjoittelussa. Kahdeksan opiskelijaa oli kohdannut neurologista

sairautta sairastavia tuttavapiirissaan.

6.1 Fysioterapeuttiopiskelijoiden kasityksia neurologisesta fysioterapiasta

Tuloksena  valmistuvien  fysioterapeuttiopiskelijoiden  kasityksistd  neurologisesta
fysioterapiasta nousivat esille seuraavat teemat: Neurologisen fysioterapian tiedon hallinta,
kuntoutujan toiminnan arviointi, terapeuttinen harjoittelu, toimijuus fysioterapiassa ja eettinen
vastuullisuus. Teemojen variaatioista muodostuivat seuraavat kuvauskategoriat suppeammasta
laajenevaan: Tieto neurologisen fysioterapian perustana, neurologisen fysioterapian
osaaminen, potilaan omatoimisuuden palauttaminen, neurologiseen sairauteen sopeutuminen
ja monialainen kuntoutusyhteistyd (taulukko 1). Kutakin kuvauskategoriaa todentamaan on

esitetty autenttinen lainaus opiskelijan puheesta. Sitaatin lopussa oleva koodi viittaa

haastatteluun, fysioterapeuttiopiskelijaan ja litteraation sivunumeroon.

6.1.1 Tieto neurologisen fysioterapian perustana (kuvauskategoria I)

Fysioterapeuttiopiskelijoiden ké&sityksissa neurologisesta fysioterapiasta neurologisen tiedon
hallinta on edellytys, jotta voitaisiin ymmartaa, kuinka neurologiset sairaudet vaikuttavat eri

elinjérjestelmiin ja sita kautta kuntoutujien toimintaan.
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Fysioterapeuttiopiskelijoiden ké&sityksissa neurologisesta fysioterapiasta neurologisen tiedon
hallinta on edellytys, jotta voitaisiin ymmartad, kuinka neurologiset sairaudet vaikuttavat eri
elinjarjestelmiin ja sitd kautta kuntoutujien toimintaan. Neurologinen tieto on laajaa, ja se
kasittdd lukuisia eri sairauksia, joiden patofysiologia poikkeaa toisistaan. Fysioterapeutin
tulee tietdd mitd kaikkea neurologisen sairauden taustalla on pystydkseen arvioimaan

neurologisen kuntoutujan toimintaa.

...ettd mihin rakenteeseen, ettd onks se niinku pikkuaivojen ongelma, onks se selkdytimen joku
ongelma siell&, tai joku etuaivolohkon systeemi, tai mistd se niinku tulee? ”(kla,6)

“Just se, ettd mitd sielld taustal sit onkaan, ettd mitd kaikkee liittyy sithen mahollisseen
neurologiseen sairauteen, miké voi vaikuttaa sit kans.(k2e/s,9)

Pelkka neurologian tieto ei kuitenkaan riitd, sill& kuntoutujilla on my6s muita toimintakykyyn
vaikuttavia ongelmia. Aiemmin opiskeltua tietoa esim. TULE-fysioterapiasta hyodynnetaan

my0s neurologisten potilaiden terapiassa.

”Niin ja sit varmaan niinkd jonkun nakonen niinkd anatominen tuntemus vois olla ihan niinku
et, et ei voi menna pelkdstddn sen neurologisen tai sen tiedon varassa, et sit kuitenki
tavallaan pitéda yhdistella niit molempii, koska ei oo pelkastaan heitd, joilla on neurologisii
ongelmii, vaan heillon monesti kans jotain tule-ongelmii myds. ”’(m1b,4)

Neurologisen kuntoutujan terapeuttinen harjoittelu perustuu aivojen plastisuuteen ja
motoriseen oppimiseen. Motorinen oppiminen tarkoitti opiskelijoiden puheissa toistoja, joiden
kautta  potilas  oppii  kévelemddn uudelleen, ymmaéartdd omaa tilannettaan
(oiretiedostamattomuus), hahmottaa kehon halvaantuneen puolen paremmin ja kehittad

asennonhallintaa.

” No ainakin se aivojen tai siis hermoston tdd plastisiteetti. Ettd jos sieltd on tuhoutunu joku
alue niin silla harjoittelulla pyritéan vaikuttamaan just siihen plastisiteettiin, etta siellé niinku
syntyy uusia hermoverkkoja niinku hermoratoja korvaamaan niitd vaurioalueita. ”(mla,8)

“Motorinen oppiminen — ja sen lainalaisuudet. ”(kle,5)

Fysioterapian tulisi perustua tutkittuun tietoon, vaikka opiskelijoiden kokemusten mukaan
tyGeldméssa toimitaan pé&dosin kokemustiedon tai peruskoulutuksessa hankitun tiedon
varassa. Tyopaikoilla on usein kiire, eikd kaikilla fysioterapeuteilla vélttdmatta ole

tiedonhakuun liittyvaa osaamista. Tietyt toimintatavat ovat tuottaneet hyvié tuloksia, mutta
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niiden perusteita ei ole lahdetty tarkemmin selvittdmaan. Tutkittu tieto levidé tyoyhteisoissa

parhaiten koulutusten kautta.

" Tutkittuun tietoon perustuvaa, ettd jos on tutkittu, etta jotkut tietyt menetelmat tai tietyt jutut
toimii tietyssa neurologisessa sairaudessa niin niitten kayttdminen tai niitten
soveltaminen... "(kle,9)

"Vaikka esimerkiks toi ndyttéon perustuvuus. Nin siit ainakin nousee, et meil tavallaan
kerrotaan tai koko ajan painotetaan, etta pitais olal sitd naytt6on perustuvuutta oikeestaan
kaikelle sun tekemiselle, mut esimerkiks meidéan viime harjoittelupaikka, niin ei se siis
tavallaan...mennddn silld no, se on sitd hiljasta tietoo, mut tavallaan mennaan silla mika on
havaittu hyvaks, niin sita tehaan ja voi olla, etta sille on joku peruste ollu joskus jossain, mut
el aktiivisesti tavallaan haeta sitd uutta perustaa ja tietoo sille.”(m1b,14)

Tulevaisuudessa ladketieteellisen tiedon lisadntyessa myds neurologisen fysioterapian vastuu
lisadntyy. Kun neurologista sairautta potevien terveydentila kohenee esimerkiksi laakityksen

avulla, voidaan heité auttaa myos fysioterapian keinoin enemman.

”...tavallaan l&8ketieteen ja senkin kautta, et kun ne kehittyy niin sitten meillékin on niinku
tavallaan hedelmallisempi maapera teha sité meiddn tyotd sitten ehkd. ”(k2f/s,19)

6.1.2 Neurologisen fysioterapian osaaminen (kuvauskategoria Il)

Neurologisen fysioterapian osaamiseen vaaditaan neurologisen fysioterapian perustana olevan
tiedon ymmartamista. Fysioterapia toteutetaan fysioterapeuttisen tutkimisen ja jatkuvan
arvioinnin pohjalta tehtyjen spesifien tavoitteiden saavuttamiseksi. Neurologinen fysioterapia
on valmistuvien fysioterapeuttiopiskelijoiden késitysten mukaan passiivista liikehoitoa,
asentohoitoa, fysikaalisia hoitoja, teippausta, lihasten aktivointia, tuntoaistin heréttelya,
vesiterapiaa, teippausta, sahkoarsytystd, kontraktuurien ehkaisyd, kivun hoitoa, lihaskunnon
yllapitamista ja aineenvaihdunnan tukemista. Se on liikkumisen harjoittamista esim.
kaantymisestd istumaan nousuun, sekd asennonhallinnan, pyoratuolin kayton ja kavelyn
harjoittelua. Fysioterapialla on suuri merkitys tavoitteiden saavuttamisessa. Pa&asiallinen

toimijuus on fysioterapeutilla.
”No se on varmaan kova sana, j0s 0ssaa siind tutkimuksessa tulleita havvaintoja hyédyntaa

siind, ettd tuota siella miss& on heikkoutta justiin, niin sitd l&hetaan sitten harjottammaa .
(k2d/s,6)
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"Et ensin arvioidaan ja sitten koko ajan kun tehdaan niita harjoitteita mita tehdaan, niin
siind samalla arvioidaan, etta onko tullut sitten paivien tai viikkojen aikana edistysta jossain
esim. tuntopuutioksissa tai... ”(K2a,5)

”” Ja nimenomaan keskitytaan pitkalti niihin spesifeihin harjoituksiin sen tietyn ongelman
niinku korjaamiseks”. (k2a,6)

“Ja just ehkd niinku just kaikki se asennonhallinta ja se ylipddtdnsd, et sulla on niinku se
toinen raaja ja kaikki koskettelu ja se, etta niinku sie saat aistituntemuksia siita, ett sulla,
missd ne kehon rajat on. ”(k2f,7)

“lhan alussahan niitd varmasti jos nyt aatellaan vaikka vuodepotilasta et siind niinku se
lilketerapia et kaydaan niinku kaikki nivelet, ettd siind pysyy niinku toimintakyky ja sitten
sieltd niinku lahdetdadn ihan vaikka kyljelle kaantymista tai istumaan nousua tai
istumatasapainoa tai ihan sieltd miten niinku jos on tavoitteena vaikka vuodepotilaasta saada
pyoratuolilla kulkeva, niin sitten lahtee niitd harjoitteluja niinku toistojen kautta saada sita
...toimintakykyd sieltd.” (k2b,6).

”Se (ft)on varmaan yks viline niitten tavoitteitten saavuttami...tai aika isokin vdiline niinku
niitten tavoitteitten saavuttamiseen”.(k2f/s,10)
Vaikka tulevaisuudessa neurologisen fysioterapian avuksi tullee teknologia, ei sen kuitenkaan

nahda tulevaisuudessakaan korvaavan fysioterapeutteja.

”Varmaan teknologiaosaaminen korostuu tulevaisuudessa, riippuu miten pitkéalle katotaan,
mutta eikdhan sielld jonkinlaisia vempeleité ja robotteja kehity siihen, ettd saahaan ihminen
sithen kuntoon, ettd vaivaa ei vdlttimdttd ollenkaan. Hyvin kaukana sielld jossain.”(klc,8)

“Kunhan vaan nyt ei kaikki ihan virtuaaliseks mene”(k2e/s,19)

6.1.3 Omatoimisuuden palauttaminen (kuvauskategoria lll)

Opiskelijoiden kasitysten mukaan neurologiset sairaudet vaikeuttavat kuntoutujien
omatoimisuutta ja kotona selviytymistd. Fysioterapian keskeinen tavoite on omatoimisuuden
palauttaminen, parantaminen tai tukeminen. Omatoimisuutta arvioidaan fysioterapian alussa
ja koko terapian ajan, ja fysioterapeutti on opiskelijoiden mielesta térkein asiantuntija esim.
kuntoutujan  kotiutumisajankohtaa suunniteltaessa. Kuntoutujan tutkimiseen liittyvat
testaukset tulisi liittyd omatoimisuuden arviointiin. Tassd kategoriassa neurologisen

fysioterapian tietoa sovelletaan.

”\armaan se, ettd osataan niinku huomioida ihmisen sosiaaliset, sosiaalinen elama ja
fyysinen eldmd ja kaikki muu tdmmonen... ”(puhuu ICF:std) (k2d,2)
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Omatoimisuutta voidaan harjoitella esimerkiksi arjen toimintojen kautta. Opiskelijoiden
mielestd toiminnallinen harjoittelu on térkedd neurologisilla kuntoutujilla, jotta siirtovaikutus
kotiymparistéon olisi mahdollisimman hyva. My6s fyysisen suorituskyvyn harjoittaminen
auttaa jaksamaan paivittaisissa toiminnoissa ja véhentda siten ulkopuolista avun tarvetta.
Tassa kategoriassa toimijuus on padasiallisesti kuntoutujalla itsellddn. Fysioterapialla on
huomattava merkitys omatoimisuuden palauttajana ja se on tarkedd myos tulevien vaikeuksien

ennakoinnin kannalta. Fysioterapian merkitys perustuu tutkittuun tietoon.

“Ihan ne voi olla nditten arjen toimintojen kautta, ettd esimerkiks siind pyritddn aktivoimaan
sitd potilasta ite sitten”.(k2d/s,7)

”...mutta just se, ettd, ettd jos se meinaa unohtua se toinen kasi, niin voiko silla vaikka yrittaa
syodd vdlilld... ” (k2f1s,7)

”Minun mielesta silla on &arimmaisen iso merkitys. Minun mielest& se toimintakyky pallautuu
aika tai huomattavasti paremmin ft:n avulla kuin jos yritetddn pyristella eteenpdin
itekseen.”(klc,5)

”...vaikka ois kuinka hyvdit lddkkeet, niin kyl se niinku tdytyis olla mun mielestd se
litkunnallinen kuntoutus mukana siind, koska siitd on kuitenki naytt6o, et siitd on oikeesti

hyotyy.”(mla,7).

”Niin joku ois aina siind tunnistamassa niitd sen hetken vaikeuksia ja just osais ennakoida et
mita siella on ehka tulossa niin niihin pystyttdis puuttuu ajoissa eika se ois vaan semmonen
nappia haamaan —mentaliteetti niinku tés.(mla,7)

Fysioterapian lisdksi apuvélineet ovat tarkeitd omatoimisuuden lisddmiseksi. Esteeton
rakentaminen lisaantyy tulevaisuudessa ja sen uskotaan mahdollistavan kuntoutujien

suuremman omatoimisuuden.

”...kun on nditd hoitolaitoksia niin jossakin vaiheessa mennddn siihe, ettd isommat
asuinyksikot tai tammdset on niinku esteettémyyden kans samalla tasalla kuin hoitolaitokset,
etta helpottaa sita tyoskentelyy tai liikkumista.(k1b,8)

6.1.4 Neurologiseen sairauteen sopeutuminen (kuvauskategoria V)

Sairastuminen voi aiheuttaa masennusta ja muita henkisid ongelmia. Elaménlaatu voi karsia ja
kuntoutujilla voi olla sosiaalisia ongelmia. Fysioterapeutilla on vastuu kuntoutujan
ohjaamisesta, jotta sopeutuminen eldméén sairauden kanssa helpottuisi. Fysioterapeutin tulee

tuntea palvelujarjestelman rakenne pystydkseen ohjaamaan asiakas tarvittavien palveluiden
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aarelle. Tarvittava tieto koskee esimerkiksi apuvalineiden hankintaa ja erilaisia sosiaalisia
etuuksia. Liséksi fysioterapeutin on osattava ohjata kuntoutujalle kuinka h&n voi kotona

omalla harjoittelulla ja toiminnalla edistaa selviytymistaan.

“Varmaan voi olla sitten tukien ja tdmmdnen rahallinenkii, ettd saako, onko oikeutettu mihin
tukkiin ja appuun ja kaikkeen muuhun timméseen.”(k2d, 1)

”No se voi aiheuttaa henkisid ongelmia tietysti, masennusta ja kaikkee tammostéa se oma
vamma, henkiset kolhut”.(klc,2)

”No, ohjata ja opastaa sita asiakasta sen taudin kanssa etta ja kannustaa tietysti
jaksammaan .”(kld,3)

Joskus fysioterapia saattaa olla enemman omaisen kuin kuntoutujan ohjausta. N&in erityisesti
silloin, kun kuntoutuja on huonokuntoinen ja fysioterapeutti miettii yhdessd omaisen ja
kuntoutujan kanssa ratkaisuja arjessa selviytymiseksi. Omaiset ovat tarkeitd kuntoutuksessa;
he ovat henkinen voimavara kuntoutujalle ja heilla on tietoa kuntoutujan taustoista. Tata tietoa
voidaan hyodyntéé fysioterapiassa. Fysioterapian hyddyn kannalta on tarkedd, etta harjoittelua
toteutetaan kotona ja siihen tarvitaan omaisten apua. Omaisilla on joskus epdrealistinen
kasitys omaisensa kuntoutumismahdollisuuksista ja siksi on tarkead, ettd heidat otettaisiin
mukaan kuntoutumisprosessiin mahdollisimman varhain. Opiskelijoilla ei ollut juurikaan
kokemuksia yhteistydstd omaisten kanssa aikuisneurologian puolella Suomessa. Pdinvastoin,
omaiset saatettiin ohjata pois terapiatilanteesta. Sitd vastoin ulkomailla tehdyssa harjoittelussa
opiskelijat olivat tottuneet hyvinkin tiiviiseen yhteistydhon omaisten kanssa ja sitd toivottiin

enemmé&n my0s Suomeen.

.. 'se on jopa enemman sitd ommaisten ohjaamista et miten kotona toimitaan ja miten siella
vois helpottaa sitd eldmdd... " (k2d/s,3)

”Ja just se, ettd ne omaiset on mukana siind kuntoutusprosessissa. Et se ei 0o pelkastaan se
ft:n ja potilaan valistd toimintaa, vaan ettd myds ne omaiset siind huomioijaan ja
kannustetaan niitd kans toimimmaan” (k2a,3)

“Varmaan sillon jos hyé tulee vaikka kattomaan tota sillai, ettd jos asiakas on niinku
potilaana sairaalassa. Omaiset tulee sinne niin ehka jos siind sattuu ammattihenkil6 olemaan
paikalla, niin voi siind& muutaman sanan vaihtaa, mutta en usko ettd niinku erikseen on
semmosta toimintamallia, ettd huomioitas, tai en oo térmdnny. ”(kla,7)
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Vertaistuki toteutuu esim. fysioterapiaryhmien muodossa. Fysioterapiaa pidettiin erittéin
tarkedna elaménlaadun kannalta. Tassa kategoriassa toimijuus on péaasiallisesti kuntoutujalla
ja omaisilla.

”Ja toisaalta taas sitten se, ettd, ettd jos mulla on joku eteneva sairaus ja saan sita
fysioterapiaa, jotta se mun toimintakyky ja elaménlaatu ois niinku mahollisimman pitk&an
mahollisimman hyvd niin onhan silld tosi iso merkitys”.(k2f/s,10)

.. " ja sieltd saa vertaistuen . (k2a,9)

Eettiset kysymykset ihmisarvosta nousivat esille keskusteltaessa kuolevien potilaiden
fysioterapiasta. Opiskelijoiden kasityksissé neurologisesta fysioterapiasta fysioterapeutilla on

eettinen vastuu potilaan eldménlaadusta ja esim. kivun hoidosta elaman loppuvaiheessakin.

... 'palliatiivinen ft ja kuolevien, vaikka neurologisten potilaitten ft. Ihmisella on ihmisarvoa
ja merkitystd siindkin eldmdnvaiheessa...” (k1b,9)

6.1.5 Monialainen kuntoutusyhteisty6 (kuvauskategoria V)

Yhteisty6td muiden ammattiryhmien kanssa pidettiin valttamattomand neurologisten
kuntoutujien moninaisten ongelmien vuoksi. Neurologisilla kuntoutujilla on ongelmia mm.
litkkumisessa ja kognitiivisella osa-alueella. Puheen tuotto, havaitseminen, aistitoiminnot ja
vuorovaikutus ovat vaikeutuneet. Sairastuneen luonne voi my6s muuttua. Ndaméa vaikuttavat
omatoimisuuteen ja aiheuttavat henkisten ongelmien lisaksi myds esim. taloudellisia ongelmia
ja elaménlaadun heikkenemistd. Monialainen yhteistyd edellyttdd fysioterapeutilta
asiantuntijuutta. Hénen taytyy pystyd antamaan oma arvionsa esimerkiksi kuntoutujan
la&kityksessa tehtyjen muutosten vaikutuksesta liikkumiseen.

“Ja ehkd siten just niinku lddkdriin liittyen myos ne lddkityksessd tehtdvit muutokset ja ndin
niin sekin vaatii varmasti kaikilla semmosta hereilla oloa etta-etta onko silla ollu
vaikutusta...” (k2f/s,7)

Toimivan yhteistyon edellytyksené ovat yhteiset tavoitteet.

. "yhteinen néikemys siitd, ettd mihinkd ajatellaan sen henkilon kuntoutuksessa, ettd ei vaan
jokainen sohi omaan suuntaansa, vaan on tietyt tavoitteet... "(k1b,4)
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Neurologiset kuntoutujat ovat yleensd monisairaita. Neurologisen sairauden lisaksi heilld on
muistisairauksia, tule-ongelmia, sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksia. Usein on
vaikea tietdd toiminnan ongelman varsinaista syytd. Koska potilaiden ongelmat ovat niin
monitahoiset, fysioterapeutti ei voi toimia yksin. Kuntoutus ei tuota tuloksia, jos kaikki

ammattiryhmat eivét toimi tavoitteiden suuntaisesti.

”Oikeasti yhteistyotd eri ammattiryhmien vdlilld ja sitten myds paitsi omaiset pitdis saada
rekrytoituu mukaan siihen kuntoutukseen, niin my0s kotiavustajat ja kaikki mitk& potilaan,
asiakkaan kanssa ovat tekemisissd.”(k1b,8).

Toimijuus on siis yhteisollistd. My0s potilas nahtiin osana moniammatillista tiimia.
Opiskelijoilla oli kokemuksia tilanteista, joissa potilas ei ollut tietoinen héntd koskevista
paatoksistd tai potilasta ei odotettu osallistuvaksi kuntoutustyéryhméén, jossa kaésiteltiin
hanen asioitaan. Potilaan mielipiteen kunnioittamiseen liittyi haasteita; potilas ei valttamatta
ymmarrd omaa parastaan ja tuolloin vaadittiin tasapainottelua fysioterapeutin asiantuntijuuden

ja potilaan asiantuntijuuden vélilla.

“Ja nimenomaan niin, ettd se potilas on yks iso osa sitd moniammatillista tiimid. " (k2a,7)

"Siind on ehkd just se haaste, ettd miten ymmdrtdd tavallaan sitd potilasta ja niinku totta kai
potilaan mielipide ... mutta just se, etté toisaalta on myos se, meilla se ammatillinen vastuu
siitd, ettd joitakin juttuja on tehtava, vaikkei se potilas itte ndkis niitdi tarpeellisina”. (k2f/s,8)

Moniammatillista kuntoutusta pidettiin vaikuttavana. Erityistyontekijoitd pidettiin tarkeina
erityisesti sairastumisen alkuvaiheessa. ErityistyOntekijoiden ja resurssien puutteen takia
fysioterapeuttiopiskelijoiden kasitysten mukaan fysioterapeutit pyrkivat huomiomaan
terapiassa osa-alueita, joihin tarvittaisiin mm. toimintaterapeuttia tai neuropsykologia.
Toisaalta tassd nahtiin myos ongelmia; missd oma ammatillinen rooli péattyy ja toisen alkaa?
Vastuu omasta toiminnasta tiedostettiin, eivatka opiskelijat olleet valmiita tekemé&én sellaista,
mité eivat tunne osaavansa tai mihin heilld ei ole koulutusta Toisaalta erityistyontekijéiden
kaytannon tyota ei tunneta riittdvan hyvin, jotta fysioterapeutit pystyisivat arvioimaan ketka

potilaat hyotyisivat heidan palveluistaan.

"No mie nddn, ettd se (yhteistyo) on aika oleellinen osa neurologista kuntoutusta koska
vleensd ne ongelmat on niinku monialaset...(kle,4)
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Sen lisdksi, ettd fysioterapeutit pyrkivat toimimaan mahdollisimman laaja-alaisesti, he
toivovat, ettd hoitohenkilokunta osallistuisi enemmén kuntoutujan litkuntakyvyn
harjoittamiseen. Kévelyttdaminen ei ole haastateltavien mielestd erityistaito, joka kuuluisi
pelkéstaan fysioterapeuteille. Fysioterapeuttien pitdisi tydssédan satsata nimenomaan omaisten
ja muun henkil6kunnan ohjaukseen asiakkaan kuntoutumisen edistymiseksi. Yksi ongelma
yhteisty6ssa ~ oli ~ hoitohenkilokunnan  kirjaaminen,  joka  oli  haastateltujen
fysioterapeuttiopiskelijoiden ndkodkulmasta epétarkkaa, eikd kuvannut kuntoutujan

liikuntakykya tai kuntoutumista.

”...et semmonen kdytinnon esimerkki tullee ensimmdisend mielee et jos on kirjattu “Kdyty
vessassa.” Onkohan se potilas kdyny sielld omilla jaloilla, pyordtuolilla, rollaattorilla, mikd
meille ois niinku aika oleellinen tieto ja taas kerran mahollisuus siihen kuntouttavaan
hoitotyohon...Niin, en halluu ylleistdd, mutta ehkd se jotenki se hoitajien kirjaaminen monesti
on viela sen tyyppista, ettéd mitd mind olen niinku tehnyt sille potilaalle, eikd mita se potilas
on niinku tehny.”(k2f,12)

Tulevaisuuden neurologinen fysioterapia on opiskelijoiden nakemyksen mukaan yha laaja-
alaisempaa ja sen toivottiin olevan jopa rajojen rikkomista”. Aiemmin fysioterapia oli
kapeaa ladkintdvoimistelua, mutta nyt fysioterapeutit pyrkivat huomioimaan kuntoutujien
moninaiset ongelmat fysioterapiassa asiakkaan kuntoutumisen edistamiseksi. Terveyspalvelut
ovat tulevaisuudessa yh& Kkeskitetympid, jolloin monialainen yhteistyd on Kkenties
tehokkaampaa. Toisaalta yhteiskunnan taloudellinen tilanne pakottaa kuntoutujan l&heiset ja
kaikki ammattiryhmét tehokkaampaan toimintaan asiakkaan kuntoutumiseksi. Kuntoutuksen
kustannukset saattavat siirtyd kuntoutettavien lasten maksettavaksi. Opiskelijoiden
tulevaisuuden kuva fysioterapiasta on myonteinen: Fysioterapian vastuu kasvaa fysioterapian
kehittyesséd omana tieteen alanaan.

6.2 Neurologisen fysioterapian kuvauskategoriat valmistuvien

fysioterapeuttiopiskelijoiden nakékulmasta

Valmistuvien  fysioterapeuttiopiskelijoiden  kasityksissd  neurologisen  fysioterapian
oppimisesta nousi esille neljd teemaa. Teemoja olivat neurologisen fysioterapian tiedon
luonne, taidon luonne, opettaja oppimisen ohjaajana ja toimijuus. Teemat varioivat siten, etta
muodostui kolme kategoriaa: Laajan neurologisen fysioterapiatiedon vastaanottaminen,

soveltaminen ja neurologisen fysioterapian valmiudet tydelamaa varten (liite 8).
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6.2.1 Laajan neurologisen fysioterapiatiedon vastaanottaminen (kuvauskategoria I)

Neurologisen fysioterapian oppimisen yhtend haasteena pidettiin neurologisen fysioterapia-
tiedon laaja-alaisuutta. Opiskelijat toivovat, ettd neurologisia sairauksia kasiteltaisiin
resurssien puitteissa mahdollisimman laajasti oppitunneilla. Neurologian ja patofysiologian
opintoja pidettiin erittdin tarkeind, mutta niiden liittdminen fysioterapiaan aiheutti
opiskelijoille ongelmia. Liséksi tietoa neurologisen fysioterapian sisallosta ei opiskelijoiden
mielestd opiskeltu koulussa riittavasti, eivatka opiskelijat 10ytaneet siitd myoskaan itsendisesti
tarpeeksi tietoa. Opiskelijat odottivat vastauksia sithen, mitd on terapeuttisen harjoittelun
sisaltd erilaisilla neurologisilla kuntoutujilla. Opiskelijat kaipasivat valmiita sabluunoita,
malleja, joita voisi ldhted soveltamaan kéytannossd. Neurologisen kuntoutujan kohdalla oli
vaikea suunnitella fysioterapiaa, kun ei ollut tietoa, eikd kokemusta siitd, kuinka fysioterapia
etenee: Mitd fysioterapeutin tulisi tehdd missakin vaiheessa ja milla aikataululla? Yhdenkin
case-tapauksen kdyminen lapi alusta loppuun helpottaisi opiskelijoiden mielesta

kokonaiskuvan hahmottamista ja kohtaamaan samantyylisia asiakkaita tydeldmassa.

"Pitdis enemmdn saaha niitd myds teoriatasolla, miusta ainaki niitd valineitd mita ne vois
olla, et jos kaytanndn tunteja ei 00, niin mita se on sit teoriassa se homma. " (2ke,13)

"Musta sen homman pitdsi alkaa silld, ettd olis oikeesti semmonen ihan napakka
teoriapaketti. Vaikka jostain tietystd, vaikka ms:std, ettd mita téhan nyt liittyy ja miten taa
syntyy ja miten taa etenee, et ihan oikeesti sellanen niinku kunnon jampti teoriapaketti, ja
sitten lahettais kattomaan niitd niinku vaikka harjoitteita ja tollasia, ettd mitd me ft:ina
ldhetdidn tekemddn.”(mla,10)

Neurologiseen fysioterapiaan liittyvia taitoja pitéisi harjoitella koulussa enemman. Opiskelijat

mainitsivat mm. asento- ja liikehoidon, joita voisi aluksi harjoitella opiskelijoiden kesken.
"Evvditd just sithen toimimisseen.” (k2e,15)

Enemman semmosia kontaktitunteja, missa kaydaan kaytannossa asioita lapi jonkunlaisten
miniharjoitteiden muodossa. ”’(kla,11)

Opettajan rooli oppimisen ohjaajana on innostava osaamisen Vélittdja, joka kéyttaa
monipuolisia opetusmenetelmid, silla opiskelijat oppivat eri tavoin. Opiskelijan rooli on

vastaanottaa tietoa.

“Faktoja voi lukea kirjoista ihan hyvin, mutta niit niinku taitoja ei pysty oppimaan sielta.
Ettd opettajan pitdis pystyy opettamaan taitoja myoskin. ”(klc,12)
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6.2.2 Soveltaminen (kuvauskategoria Il)

Opiskelijat  toivoivat fysioterapiataitojen harjoittelua aitojen kuntoutujien kanssa
kouluymparistdssa. Myos videomateriaalin kayttd koettiin hyvéksi menetelmaksi opetella
kaytannon taitoja. Opiskelijat toivoivat vierailuja ja mahdollisuutta fysioterapiatilanteiden
seuraamiseen oppikurssien aikana, jolloin teoriassa opiskeltu asia konkretisoituisi, ”saisi
kasvot”. Yhteisty0 opetussairaalan kanssa oli opiskelijoiden mielestd aivan liian véhaista,
vaikka ymmérrettiin, ettd potilaiden yksityisyyteen liittyvat asiat ja monet kdytannoén asiat

vaikeuttivat opiskelijoiden paasya seuraamaan fysioterapiatilanteita.

“Ja oikeita asiakkaita ei korvaa oikeestaan mikddn siind kdytdinnon tyossd ettd niitdikin
pystyttais kayttamaan aika paljon oppitunnilla hyddyks tai kaytais tutustumiskaynneilla
jossain. ”(klc,11)

“Ja se ehkd on niinku muutenkin se ongelma, ettd mun mielestd me tehhdan hirveen vahan
opeussairalan, joka keskusairaalakin olevinaan on, niin yhteistyota. lhan, ihan saalittdvan
vdahdn.. " (k2f/s,18)

Tama kuvauskategoria laajentaa opiskelijan ymmarrysté neurologisesta fysioterapiasta, jolloin
soveltaminen erilaisiin tilanteisiin on mahdollista. Opettaja on tarked tiedon prosessoinnin
ohjaamisessa, kuten seuraavat sitaatit osoittavat:

“Ja sit se kuilu siind neurologian ja neurologisen ft:n vililld just, ettd niinku minun mielestd
se patofysiologia on térkee tietdid, mut sitten miten sitd hyddynnetddn terapiassa.” (k2d/s,15)

“Joo ja ehkd ne itsestddn selvitkii asiat kannattaa vddntdd rautalangasta. ”(k2els,15)

Opiskelijat kokivat, ettd opinnoissa lahestyttiin neurologista fysioterapiaa liiankin laaja-
alaisesti, esim. opinnoissa kasiteltiin paljon moniammatillista yhteisty6td ja fysioterapian

osuus jai heidan mielestdan liian vahaiseksi. Taméa kay ilmi seuraavassa sitaatissa:

“Jotenkii mulle jdi semmonen hirmu laaja skaala tosta jdi just moniammatillisesta
yhteistyosta ja kaikesta muusta, mutta ei mitdan tieotoa niinku tullu siind opiskelussa, etta
mitd myo sitten tehhddn niinku konkr...miusta se pitdis ennemmin tulla se moniammatillinen
homma sitten kokemuksen kautta ja ndin, ettd ehka vahan liian laaja on se tulokulma siihen,
ettd pitds vihd tdstd fysioterapian néikokulmasta ehkd enemmdn.” (k2d/s, 13)

Opiskelija on aktiivinen toimija soveltaessaan tietoa ja taitoja turvallisessa kouluympéristossa

ja saadessaan kokemuksia aidoista neurologisista potilaista.

”...koitettais itte asettua potilaan aseman et niinku mihin mie vaikka kykenen ja mihin mie en
kykene ja et miten mie sitten fysioterapeuttina lihestysin sitd tilannetta. " (k2f1s,14)
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6.2.3 Neurologisen fysioterapian valmiudet tydelamaa varten (kuvauskategoria lll)

Opiskelijoille laajinta ymmarrysta neurologisesta fysioterapiasta edellyttivat tydeldmassa
vaadittavat valmiudet. Toimintaympadristot ovat erilaisia eri harjoittelupaikoissa ja
opiskelijoilta odotetaan kunkin harjoittelupaikan tyGtapojen ja arvojen mukaista
toimintatapaa. Opiskelijat kokivat, ettd kliinisessé harjoittelussa heiltd odotetaan parempaa
osaamista kuin mitd heilla on harjoittelujaksolle mentéessd. Opiskelijat toivat esille, ettd
kuntoutujan toiminnan tutkimisen jalkeen heilld ei ollut osaamista lahtea toteuttamaan
terapiaa.  Kuten aiemmin ké&vi ilmi, opiskelijat toivovat, ettd koulussa opetettaisiin
jonkinlaisia fysioterapian runkoja, malleja, joita he voisivat kliinisessa harjoittelussa soveltaa

potilastyéhon. Mallien ei uskottu rajoittavan luovuutta.

“Mun mielestd jonkulainen sabluuna olis hyvd olla. Et sitd lihtee niinku soveltaan sielld
tyoelimdssd.”(k21,16)

”Ja se tavallaan onki se fysioterapian rikkaus, etta et ne kaikki potilaat on erilaisia mut sit
my0s sulla ittellés on tietylla tavalla niinku, et vaikka on se sabluuna niin siité saa niinkun
poiketa. ”(k2f1s,16 )

Taitojen soveltaminen oli haasteellista. Vaikka taitoja olisikin harjoiteltu kouluympéristossa
opiskelijoiden kesken, niin niiden soveltaminen aitojen kuntoutujien kanssa eri ymparistossa

saattoi yllattaa.

”...Kun nyt on kdyty teoriassa koulus lipi ja siten mennddn tuonne harjotteluun, niin mulla
on ihan iso kuilu vahan niinku siiné valissa, etta no, mitd ma osaan tai en osaa niinku
vhdistdd niitd hirveen hyvin. Se voi tietenkin olla niinku omastakin opiskelusta... ”(K2b,14)

” Ja just nyt mitd puhuttiin sillon ennen kenttdd mitd nyt on kuullu joltain kentdltd, ettd vaik
niitd on kayty taalla tosi paljon vaikka niit siirtymisi&, niin ei ne mee sit sielld, et sielld on
pakko heittaa sit se pakka ihan ylésalaisin ja siind on pakko miettii just sekin kédantopuoli, et
vaikka taal tuntuisikin, etta kylla ma hanskaan naa jutu, mut se ei sit siella toimikaan, et on
pakko oppii uudestaan ja taas soveltaa.”(m1b,12)

Kliinisessé harjoittelussa opettajan palautteen pitdisi olla selkeda ja konkreettista. Opiskelija
kehittdd omaa toimintaansa opettajan antaman palautteen lisaksi potilaalta ja harjoittelun
ohjaajalta saamansa palautteen perusteella. Opiskelijoiden mielestd he ovat saaneet riittavasti
palautetta harjoittelujaksoilla, mutta oman toiminnan muuttaminen ei ole aina helppoa.

Kliinisen harjoittelun ohjaajalla on suuri merkitys oppimisen kannalta ja valmistumisen
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lahelld ohjaussuhteen opiskelijan ja ohjaajan valilla toivottiin olevan mahdollisimman

tasapuolinen.

”Sit4 ettd niinku peilaa sitd omaa, omaa tota toimintaansa siina, etta milla, milla tavalla
pddsee tavoitteeseen ja milld tavalla se onnistuu se touhu” (kla,14)

"0666, tassa ainakin viimeisessa harjoittelussa mika on meneillaan talla hetkelld, niin
paallimmaisend tulee mieleen se, ettd palaute on jo semmosta, ettd alkaa olla jo l&hella sita,
ettd miten ammattilaiset keskustelee keskendan, etté se on hyvin ollu sellasta korrektia, etta ei
kohdella niinku ihan untuvikkoo opiskelijaa, vaan ollaan jo lahempéana sita tasoa mika pitaa
ollakii ja sille tasolle kun paasee niin sitten se on jotenkin helpompaa kayda palautettakin
aina lapi, koska kun palautteen antajakin uskaltaa tunnustaa sen, etta on joitain asioita mita
esimerkiks han ei tiedd, niin saattaa olla vaikka, ettd pohditaan asiaa yhdessa ja antaa
tehtavéaks, etta etsi tietoa asiasta niin siind vaiheessa se on jo sitten, etté palaute on jo oikeaa
tyota kanssa.(k1b,15)
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7 JOHTOPAATOKSET

Tdssa tydssa tutkittiin valmistuvien fysioterapeuttiopiskelijoiden ké&sityksid neurologisesta
fysioterapiasta. Aineistosta nousi esille kuusi teemaa, jotka varioivat siten, ettd muodostui
viisi kategoriaa. Teemat olivat 1. neurologisen fysioterapian tiedon hallinta, 2. potilaan
toiminnan arviointi, 3. terapeuttinen harjoittelu, 4. toimijuus fysioterapiassa, 5. fysioterapian

merkitys ja 6. eettinen vastuullisuus.

Teemojen vaihtelun seurauksena syntyneet kategoriat suppeammasta laajempaan ovat: 1. tieto
neurologisen fysioterapian perustana, 2. neurologisen fysioterapian osaaminen, 3. potilaan
omatoimisuuden palauttaminen, 4. neurologiseen sairauteen sopeutuminen ja 5. monialainen

kuntoutusyhteistyd (kuva 6.)

N
\ monialainen kuntoutusyhteistyo
\
N\
\
N\ . . .
N\ neurologiseen sairauteen sopeutuminen
N\
N\ kuntoutujan omatoimisuuden
\ parantaminen /
\
N\ . .
\\ fysioterapian /
N\ osaaminen
\ /
N tieto
N\
\
Vv

KUVA 6. Fysioterapeuttiopiskelijoiden k&sityksi& neurologisesta fysioterapiasta.
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Opiskelijoiden haastatteluista fysioterapian oppimisesta nousi esille seuraavat teemat:
Neurologisen fysioterapiatiedon luonne, taidon luonne, opettaja oppimisen ohjaajana seka
toimijuus. Teemojen variaatioiden pohjalta muodostuneet hierarkkiset késityskategoriat olivat
seuraavat: Alimmalla tasolla on laajan neurologisen fysioterapiatiedon vastaanottaminen,
seuraavalla tasolla soveltaminen ja ylimmalld tasolla neurologisen fysioterapian valmiudet

tyoelamaa varten (kuva 7).

N
\ 7
\ . . . . /
\ neurologisen fysioterapian valmiudet 4
\ R R e RS /

\ ty6elamaa varten %

N V4
N\ /
< va
N V4
N soveltaminen /

\ /

\ /

\ //

N\ /

\ laajan /

N\ . /

\ neurologisen /

\ /

\\ fysioterapiatiedon ~ /
\ . a
\\ vastaanottaminen

KUVA 7. Opiskelijoiden kuvauskategoriat neurologisen fysioterapian osaamisesta.
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8 POHDINTA

Pyrin pohdinnassa aluksi tuomaan esille kuinka tamén tutkimuksen tuloksia voitaisiin
hyodyntdd opetussuunnitelman kehittdmisessa. Liséksi peilaan tuloksia aikaisempiin
tutkimuksiin. Seuraavaksi pohdin tulosten luotettavuutta ja tutkimuksen eettisyyttd omassa

kappaleessaan. Lopuksi ehdotan jatkotutkimusaiheita.

8.1 Tulosten tarkastelu

Variaatioteoriaa voidaan Akerlindin (2011) mukaan hyodyntad opetussuunnitelmatydssa.
Fenomenografialla ja variaatioteorialla on samat epistemologiset lahtokohdat, silla
variaatioteoria on kehittynyt fenomenografiasta. Molemmat otaksuvat, etta yksilot kokevat
maailman eri lailla, sillda kokemus on aina vajavainen. Ihmiset havaitsevat ja kokevat kasitteen
tai ilmion eri tavoin milloin tahansa ja missa kontekstissa hyvénsa. Tama koskee seka
oppitunteja ettd maailmaa yleensakin. Siten tutkimalla opiskelijoiden tieteenalan keskeisten
ilmididen ké&sityksid havaitaan mitd ilmién piirteitd he havaitsevat ja mitkd jaavat
havaitsematta (Akerlind 2011). Opetussuunnitelman kehittdamisen kannalta tdméan
tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella siten, ettd teemat kuvastavat tutkittavan ilmion eri
ulottuvuuksia, joita opiskelija laajentaa siirtyessaan alemmasta kategoriasta seuraavaan. (liite
8) (Akerlind 2011). Paakkari (2011) toteaa, etta kategoriat eivat ole portaittaisia, vaan ne ovat
“sulautuneina” toisiinsa. Opetuksen tehtdvdnd on edistdd opiskelijan siirtymistd kohti

opiskeltavan ilmion laajempaa ymmartamysta.

Tieto neurologisen fysioterapian perustana —kuvauskategoriasta siirtyminen seuraavaan,
Fysioterapian osaaminen —kuvauskategoriaan edellyttdd kokemuksia fysioterapiatilanteista
aitojen neurologisten kuntoutujien kanssa. Opiskelijat voivat harjoitella neurologiseen
fysioterapiaan liittyvia taitoja aluksi keskendan, mutta osaaminen edellyttdd kokemuksia
erilaisista aidoista potilaista sek& kouluympéristossé etta kliinisessd harjoittelussa. Osaaminen
edellyttad opiskeltujen tietojen ymmartamista seké tietojen ja taitojen soveltamista. Opiskelija
on aktiivinen toimija, eikd pelk&stdan tiedon vastaanottaja. Fysioterapia on kuvauskategoria
Il:ssa vahvasti kuntoutujan ja fysioterapeutin valistd toimintaa, esimerkiksi terapeuttista
harjoittelua fysioterapiavastaanotolla. Opiskelija saa palautetta fysioterapiatilanteesta
kuntoutujilta, opiskelijatovereilta, harjoittelun ohjaajilta ja opettajalta. Selked, konkreettinen
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ja opiskelijaa arvostava palaute on opiskelijoiden mielestd tdrkedd oppimisen kannalta.
Oppimista voidaan edistad my0ds videoimalla terapiatilanteita ja arvioimalla niitd yhdessa
jalkikéateen tai esim. simulaatiokoulutuksen avulla. Opiskelija oppii talldin reflektoimaan

omaa toimintaansa, mika on asiantuntijuuden kehittymisen edellytys (Tynjala 1999).

Opiskelijan laajentaessa ymmarrystddn ilmidstd huomio kiinnittyy enemman kuntoutujan
omatoimisuuden parantamiseen (kuvauskategoria Ill). Kuntoutujan tarpeet omassa
elinymparistossd saavat suuremman merkityksen. Oppimisen kannalta olisi hyvd, etta
opiskelijat paasisivdt mukaan neurologisten kuntoutujien kotik&ynneille. Tuolloin heille
konkretisoituisi millaisia ongelmia kuntoutujilla on kotona selviytymisessadan ja mitka ovat
kuntoutujan kiinnostuksen kohteet. Kotikaynneilla opiskelijat padsevat soveltamaan tietojaan
ja taitojaan liittyen mm. apuvaélineisiin ja esteettomyyteen, potilasohjaukseen ja yhteistyohon.
Liséksi he ndkevéat kuntoutujan erilaisessa roolissa; puolisona, vanhempana, naapurina jne.
Nahdessddn kuntoutujan omassa elinympéristossdédn opiskelija voi ymmaértdd paremmin
kuntoutujan toimintakykyyn vaikuttavia asioita ja tukea hantd neurologiseen sairauteen

sopeutumisessa (kuvauskategoria V).

Valmistuvien fysioterapeuttiopiskelijoiden kasitysten mukaan neurologinen fysioterapia on
parhaimmillaan monialaista kuntoutusyhteistyotd (kuvauskategoria V). Monialainen
kuntoutusyhteistyd edellyttdd fysioterapeutilta oman erikoisalansa asiantuntijuutta ja
ymmarrystd toisten asiantuntijoiden osaamisesta. Se edellyttdd myds yhteistyotaitoja ja
kuntoutujan ongelmien kokonaisvaltaista hahmottamista. Neurologisessa kuntoutuksessa
moniammatillisen yhteistyon ja tiimitydén merkitys on suuri (Paltamaa ym. 2011, 44). Avh-
potilaiden hoito ja kuntoutus moniammatillisessa yksikdssa tuottaa parempia tuloksia kuin

hajautettu toiminta (Ringelstein ym. 2005).

Monialaisen yhteistyon haasteeseen on vastattu ammattikorkeakouluissa luomalla
oppimisympdristoja, joissa eri alojen opiskelijat tyoskentelevat yhdessd. Opiskelijat
suunnittelevat ja toteuttavat esimerkiksi erilaisia tyoelamélahtoisia hankkeita, kuten kehittavét
potilaiden sairaalasta kotiutumista tai jarjestavét vertaistukiryhmida omaishoitajille. Na&in
opiskelijoille  hahmottuu sekd oma ammatillinen erityisosaaminen ettd muiden
ammattiryhmien osaamisalueet. Toisten ammattien tuntemisen kautta yhteistyd helpottuu ja
samalla opitaan kaytdnnon yhteistyotaitoja. Lisaksi tuotetaan pilottihankkeita alueellisiin

tarpeisiin ja paastaan kosketuksiin aitojen potilaiden kanssa (Suhonen 2014).
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Tassa tutkimuksessa opiskelijat pitivat erityistyontekijoita erittdin tarkeind ja heidéan
osaamistaan haluttiin hyodyntdd myos fysioterapiassa.  Erityistyontekijoiden tyota ei
kuitenkaan kaytannon tasolla tunnettu riittdvan hyvin. Tiimityo edellyttad tarkkaa ymmarrysta
jokaisen tyontekijan osaamisesta ja vastuusta (Duff 2009). Ponzer ym. (2004) toteavat, ettd
fysioterapeuttiopiskelijoiden késitysten mukaan moniammatillinen kaytdnnon harjoittelu
edistdd muiden ammattien tuntemusta. Byrnen ja Pettigrewn (2010) tutkimuksen mukaan
terveysalan opiskelijat ymmérsivét yhteistyon tarkeyden ja he olivat tietoisia sen eduista ja
haasteista aivohalvauskuntoutuksessa. Kyseisen tutkimuksen mukaan terveysalan
opiskelijoille tulisi mahdollistaa yhteistyd muiden alan opiskelijoiden kanssa opintojen
loppuvaiheessa. Tuolloin heille on ehtinyt kehittyd kasitys omasta ammattiroolista ja he olivat

valmiimpia jakamaan sitd muiden ammattiryhmien kanssa.

Erityistyontekijoiden lisdksi myos hoitohenkilokunta sekd laitos- ettd kotihoidossa on
fysioterapeuttiopiskelijoiden  mielestd  merkittdvassd osassa  neurologisen  potilaan
kuntoutumisessa. Fysioterapia ei yksin riitd aktivoimaan potilasta ja esim. viikonloppujen
jalkeen potilaan tila voi olla jopa huonompi, jos kuntouttavat toimenpiteet eivat toteudu
hoitohenkil6kunnan toimesta. Fysioterapeuttiopiskelijat tunsivat vastuuta siitd, ettd he oman
erityisosaamisen nakokulmasta ohjaisivat ja kannustaisivat hoitohenkilokuntaa potilaan
kuntoutumista edistdvassa hoidossa. Tata tukee myds Dalleyn ja Simin (2001) tutkimus
hoitajien kasityksista fysioterapeuttien roolista kuntoutustyéryhméssa. Hoitohenkilokunnan
mielestd fysioterapeuttien tulisi ohjata hoitajille taitoja, joilla he voivat edistdd potilaiden
kuntoutumista. Tama edellyttdd fysioterapeuteilta vahvaa ydinosaamista neurologisesta
fysioterapiasta, ohjaus- ja opetustaitoja seka yhteistyOtaitoja. Hoitajien mielesta
fysioterapeutit eivat ymmartaneet hoitajien tyéhon liittyvid paineita ja odotuksia (Dalley &
Sim 2001).

Myds yhteistyotaitojen harjoittaminen on tirkedd (Robson & Kitchen 2007). Tassa
tutkimuksessa opiskelijat eivat tuoneet esille moniammatillisen yhteistyoén opetuksen
tarkeyttd. Pdinvastoin, kouluopetuksessa moniammatillisuus painottui jopa liikaa taitojen
harjoittelun kustannuksella. Néahtiin, ettd moniammatillisuuteen liittyvd osaaminen kehittyy
tyGelaméssa. Tama saattoi johtua siitd, ettd asiantuntijana toimiminen moniammatillisessa
tyoryhmdassd  edellyttdd oman  alan  substanssin  hallintaa ja  valmistuvat
fysioterapeuttiopiskelijat kokivat ydinosaamisenkin osalta viel4 puutteita. Siksi véhaiset

oppijakson resurssit toivottiin kohdistuvan nimenomaan neurologisen potilaan tutkimisen ja
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terapian opiskeluun. Moniammatillinen tyoskentely opiskeluaikana on kuitenkin todettu
tarkedksi, ja se tulisi koulutuksen asiantuntijoiden mukaan aloittaa mahdollisimman varhain
(Verheyden ym. 2011).

Fysioterapeuttiopiskelijoiden mielestd omaisia ei huomioitu riittavasti ja heitd pyydettiin jopa
poistumaan fysioterapiatilanteista. Ulkomailla tehdyssa harjoittelussa opiskelijat olivat
nahneet toisenlaisen esimerkin; omaiset olivat tiiviisti mukana kuntoutusprosessissa ja téatéa
kaytantoa opiskelijat toivoivat myds Suomeen. Tdssa tutkimuksessa omaiset nahtiin lahinna
potilaan kuntoutumisen tukijoina. Omaiset mahdollistavat kuntoutujan kotiutumisen ja
tukevat hantd omatoimisessa harjoittelussa. Omaisten jaksamiseen ja tukemiseen liittyvat asiat
tulivat haastatteluissa esille 1ahinnd kotiin liittyvien apuvaline- ja kodinmuutostdiden
ratkaisujen pohtimisena. Terveyden- ja sosiaalihuollon apu ja tuki vakavan sairauden
kohdatessa perhettd on usein riittdmatonta ja huonosti suunniteltua (Backstrom & Sundin
2010). Fysioterapeutit kohtaavat tytssadn omaisten ahdistusta, surua ja pelkoa dakillisen tai
etenevén neurologisen sairauden kohdatessa perhettd. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
kuunnella potilaan omaisia ja tarjota heille tukea sopeutuessaan uuteen tilanteeseen
(Béckstrom & Sundin 2010).

Tassa tutkimuksessa fysioterapeuttiopiskelijoiden kasityksistd neurologisesta fysioterapiasta
toimijuus vaihteli eri Kkategorioissa fysioterapeuttikeskeisestd yhteisolliseen toimijuuteen.
Asiakaslahtoisyys tuli esille kuntoutujien taustatietojen hyoédyntdmisessd fysioterapiassa,
tavoitteiden asettelussa, kuntoutujien mielipiteiden huomioimisessa fysioterapiatilanteessa,
kuntoutujan ohjauksessa (tiedon valittdminen, selviytymisen tukeminen) ja kuntoutumisen
vastuun siirtymisessa yhd enemman kuntoutujalle itselleen. Schmitt ym. (2012) tutkivat
viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoiden kasityksid kuntoutuksen asiakaskeskeisesta
ldhestymistavasta. Heiddn tutkimuksessaan asiakaslahtoisyys sisélsi  valmistuvien
fysioterapeuttiopiskelijoiden  mukaan  kuntoutujan  voimaannuttamisen,  ohjauksen,
kunnioittamisen yksilond, kuntoutuksen yksildllisena raatalointing ja terapeuttisena suhteena.

Mikéaan ulottuvuus ei noussut toista tarkeammaksi.

Avh-kuntoutujan aktiivista roolia on korostettu fysioterapiassa 2000-luvulla. Pyorian (2007,
12) mukaan terapia, joka perustuu motoriseen uudelleenoppimiseen, haastaa fysioterapeutin
kehittdmdin sekd arviointia ettd terapiaa. Kun kuntoutuja on aktiivinen toimija, tulee

fysioterapeutin huomioida potilaan kognitiivinen kapasiteetti. Tama tuli esille myos
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opiskelijoiden kasityksissd. Neurologinen fysioterapia perustuu opiskelijoiden mukaan
potilaan toiminnan tarkkaan arviointiin ja fysioterapia toteutetaan arvioinnin pohjalta.

Opiskelijat eivat tuoneet esille mittareiden tarkeytta arvioinnissa.

Neurologisen fysioterapian tulisi opiskelijoiden ké&sitysten mukaan olla nayttdon perustuvaa.
Opiskelijat olivat tietoisia fysioterapiasuosituksista, mutta heidan kokemuksensa mukaan niita
ei hyodynnetty tydeldmassa. Aktiivista tiedonhakua ei tehty tyon ohessa ja perusteita omalle
toiminnalle ei vélttamattd osattu selittdd. Vaikka fysioterapeuttien suhtautuminen
tutkimustietoon on yleenséd myonteistd, eivat suositukset siirry kdytannon toimintaan (Bayley
ym. 2012, Dannapfel ym. 2013). S&ilyyko aktiiviseen tiedonhakuun ja ndyttoon perustuva
toimintatapa opiskelijoiden siirryttyd tydeldmaan, jos tyoyhteisd ei tue aktiiviseen

tiedonhakuun perustuvaa toimintatapaa?

Videomateriaalia on kaytetty menestyksekk&ésti manuaalisten taitojen opiskelun tukena (Sole
ym. 2013) ja neurologisen potilaan liikkumisen arvioinnissa fysioterapeuttikoulutuksessa
(Davies ym. 2005). Videomateriaalin kaytosta on hyvid kokemuksia, silla se mahdollistaa
opiskelijan paluun materiaalin &areen tarvittaessa ja itsendisen opiskelun (Maloney ym. 2013).
Myos tassa tutkimuksessa opiskelijat toivat esille videomateriaalin hyvana vaihtoehtona
aidoille potilaille. Aitojen potilaiden tutkiminen ja terapia kouluymparistossd opettajan
tukemana antoi opiskelijoiden mielestd parhaiten valmiuksia ennen varsinaista
ty6elamaharjoittelua. Talldin opiskelijat voivat soveltaa laajaa neurologista fysioterapiatietoa
turvallisessa  ympdristossa. Jo  1930-luvulla Dewey toi esille kokemuksellisen
oppimisnakemyksen, jonka ydinajatuksena on, ettd oppiminen etenee konkreettisia
kokemuksia reflektoiden kohti ilmi6iden teoreettista ymmarrysta ja parempia toimintamalleja.
Kokemuksellisessa oppimisndkemyksessd korostetaan konkreettista tekemista ja kaytantoon
soveltamista (Kolb 1984, 4).

Tulokset  valmistuvien  fysioterapeuttiopiskelijoiden kasityksista ~ neurologisesta
fysioterapiasta ovat samansuuntaiset kuin Lennonin ja Bassilen (2009) kuvaamat
neurologisen fysioterapian péaperiaatteet. Nait4 olivat tiimityd, potilaskeskeinen hoito, ICF,
itsepystyvyys, neuraalinen plastisiteetti, taitojen oppiminen, toiminnallisten taitojen uudelleen
oppiminen ja systeeminen motorisen kontrollin malli. Tiimityon tarkeys tuli vahvasti esille
opiskelijoiden kasityksissd neurologisesta fysioterapiasta, samoin potilaskeskeinen hoito

esim. tavoitteiden asettelussa. Taitojen uudelleenoppiminen tai korvaavien toimintamallien
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harjoittelu olivat opiskelijoiden kasityksissd ydinasioita neurologisessa fysioterapiassa.
Neuraalista plastisiteettia pidettiin neurologisen fysioterapian perustana. Itsepystyvyys -
kasitettd ei mainittu, mutta kuntoutujan selviytymisen tukemista pidettiin tarkednd. ICF:n
mukainen toimintakyvyn laaja-alainen lahestymistapa tuli ilmi opiskelijoiden késityksissa
mm. ymparistotekijoiden ja osallistumisen mahdollistamisen huomioimisena. Motorisen
kontrollin  periaatteista tuotiin esille kognitiivisten ja havaintokyvyn ongelmien

ymmartaminen motoriikan tuottamisessa neurologisilla kuntoutujilla.

Taman tutkimuksen tuloksissa on yhtenevdisyyttd myds Rajin (2003) esittdmaan malliin
ammattikorkeakouluosaamisesta, johon kuuluivat tutkittuun tietoon perustuva tietdminen,
tekninen osaaminen, kontekstin ja sen ilmididen ymmartdminen seka erilaisten tilanteiden
hallintakyky. Tybeldmassa tulee jatkuvasti vastaan uusia, yllattavia tilanteita, jolloin tarvitaan
kykya hakea uutta tietoa, soveltaa sitd, tunnistaa oman toimintansa rajat sek& toimia
yhteistyossa kollegoiden ja muiden ammattiryhmien kanssa. Kliininen harjoittelu on
aarimmaisen tarkeaa opiskelijan tytelamévalmiuksien kannalta. Toisaalta vasta valmistuneet
fysioterapeutit tarvitsevat tyoyhteison tukea ammatillisessa kasvussa ja mahdollisuutta
kasvattaa osaamistaan vahitellen kokemuksen, koulutusten ja reflektiivisen tyokaytannon

myota.

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusraportti on tutkijan tulkinnallinen konstruktio, jolloin
tutkija aineistoa raportoidessaan on tulkintojen tekijd. Joku toinen tutkija 10ytdisi samalle
aineistolle toisenlaisen luokitusperustan ja painottaisi enemmaén joitakin muita aineistosta
l6ydettdvida ulottuvuuksia (Kiviniemi 2010). Tavoitteena on ollut kuvata raportissa
mahdollisimman avoimesti ja riittdvdn tarkasti kuinka olen paitynyt tiettyihin tulkintoihin.
Kiviniemen (2010) mukaan lukijan on tdlloin mahdollista arvioida tulkinnan uskottavuutta.
Luotettavuutta kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan lisdtd tutkimuksen jokaisen vaiheen

tarkalla raportoinnilla (Hirsjarvi ym. 2009, 232).

Perehdyin tutkimuksen kannalta oleelliseen teoriatietoon ja aikaisempiin aiheesta tehtyihin ja

aihetta sivuaviin tutkimuksiin tutkimussuunnitelmaa laatiessani. Pyrin tekemédn
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systemaattisen kirjallisuushaun ja tutkimussuunnitelman mahdollisimman huolellisesti. Hain

tutkimusluvat asianmukaisesti kahdesta ammattikorkeakoulusta, joista kerédsin aineiston.

Koska ammattikorkeakoulut pééttaviat itse opetussuunnitelmistaan, on tutkimuksen
luotettavuuden kannalta hyvé, ettd tutkittavat ovat kahdesta eri ammattikorkeakoulusta. Myds
eettisyyden kannalta on tirkedd, etteivit tulokset kohdennu yhteen ammattikorkeakouluun,
vaikkei oppilaitoksia mainitakaan nimeltd, eikd oppilaitoksia verrata kesken&én.
Opiskelijoiden anonymiteettid on suojeltu mm. kayttimélld koodinimié aineistoa késiteltdessa

ja raportoitaessa.

Haastateltavien rekrytointi oli ty06lastd ja tuolloin mietin kuinka pitkdlle tutkittavien
suostuttelussa voi mennd. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja pohdin, onko
eettisesti oikein houkutella opiskelijoita esimerkiksi puhelimitse, mikdli he eivit reagoi
sdahkoOpostiviesteihin. Toisesta ammattikorkeakoulusta sain haastateltavaksi vain kaksi ja
toisesta 18 fysioterapeuttiopiskelijaa. Toisaalta télla ei pitdisi olla suurta merkitysta tuloksiin,
silld fenomenografiassa ollaan kiinnostuneita kollektiivisista késityksistd; niiden eroista ja
yhtdldisyyksistd. Pyrin jérjestimédn haastattelutilanteet rauhallisiksi ja kiireettomiksi, sekd
ilmapiirin mahdollisimman miellyttavéksi, jotta tutkittavat saavat rauhassa ilmaista itsedén.
Haastattelun aikana mietin kuinka paljon voin johdatella keskustelua tuomatta esille liian
voimakkaasti omia késityksidni. Hékkisen (1996, 48) mukaan tutkittavien késitysten
l6ytdmistd vaikeuttavat myos erot ihmisten kyvyissd ilmaista itsedén puheen avulla. Pyysin
opiskeljjoita tarkentavilla kysymyksilld konkretisoimaan mitd he tarkoittavat ilmaisuillaan,

jotta vélttdisin tulkinnassa omien ennakkokaisitysten vaikutuksen.

Aineiston litteroinnin tein vilittomaésti tutkimuksen jdlkeen ja ndin pystyin liittdméain
mielessdni opiskelijoiden ilmaukset haastattelutilanteeseen. Litteroin ilmaukset sanatarkasti
luotettavuuden lisddmiseksi. Aloitin merkityssisdltojen hakemisen mahdollisimman pian
litteroinnin jdlkeen, jotta haastattelutilanne olisi tuoreessa muistissa. Uskon tdmén lisddvin
tutkimuksen luotettavuutta kun ilmaisut eivét jaa irrallisiksi haastattelutilanteesta. Huuskon ja
Paloniemen (2006) mukaan laadullisessa tutkimuksessa analyysi perustuu tutkijan
subjektiiviseen tulkintaan. Luotettavuus liittyy siithen kuinka uskollinen aineistolle tulkinta
on. Fenomenografiassa  kategoriajirjestelmd on  riittdvd ja  kuvaa  aineistoa
oikeudenmukaisesti, jos jokainen yksittdinen haastattelu on mahdollista sijoittaa sen sisélle

(Huusko & Paloniemi 2006). Kuitenkin yksilollisten ajatusmuotojen pakottaminen tiettyihin
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kategorioihin voi tuottaa kompromissin, joka osoittaa vain ilmidon liitettyjen merkitysten

keskiarvon (Hékkinen 1996, 48).

Teemojen ja niiden variaatioiden hakeminen sekd kategorioiden muodostaminen oli
tutkimuksen haastavin ja luotettavuuden kannalta merkittdvin vaihe. Hakkisen (1996, 48)
mukaan kuvauskategorioita muodostettaessa tutkijan rooli korostuu helposti tutkittavien
roolia enemmén ja késityskategoriat voivat lopulta kuvastaa enemmin tutkijan kuin
tutkittavan  ajatusmaailmaa. Vaikka kategoriat pyritddn ankkuroimaan empiriaan
haastattelulainausten avulla, niin lopulta tutkija tekee pdédtdksen sitaattien sisdllostd. Myos
haastattelurepliikkien uudelleen jaottelu antaa tutkijalle vapauden itse pdittdd niiden
siséllostd. Tdmé voi viedd tulkinnalta uskottavuutta sen sijaan, ettd sitaatit parantaisivat siti
(Hékkinen 1996, 48). Pyrin haastattelun ja analyysin aikana tiedostamaan omat
ennakkokdsitykseni. Sitaatteja valitessani yritin kiinnittdd ne haastattelutilanteeseen ja pyrin
valttdimaédn katkaistuja sitaatteja. Katkaisin sitaatteja vain, jos niiden alku- tai loppuosassa oli
tyhjid tilkesanoja, jotka eivit vaikuttaneet ilmaisun sisdltoon. Kategoriat pyrittiin jdrjestdmiin
hierarkkisesti siten, ettd alimpana ovat suppeammat késitykset ja ylimpénd laajemmat ja
monimutkaisemmat késitykset. Koska kyseessd on opinndytetyd, vaikuttaa tutkijan
kokemattomuus tutkimusprosessista ja kéytetystd ldhestymistavasta (fenomenografia)

vaistamatta tutkimuksen luotettavuuteen.

Pyrin toimimaan huolellisesti ja rehellisesti tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja
raportoinnissa ja kunnioittamaan muita tutkijoita merkitsemélld ldhteet huolellisesti.

(Hirsjarvi ym. 2009, 23-24).

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kokeneiden fysioterapeuttien kasitykset neurologisesta
fysioterapiasta tai eri maissa tydskentelevien fysioterapeuttien késitykset samasta ilmidsta.
Tassa tutkimuksessa mukana olleiden opiskelijoiden kasitysten muuttumista ajan kuluessa
olisi myds mielenkiintoista seurata. Opetuksen kehittdmisen kannalta opiskelijandakdkulmaa
voisi tuoda esille tutkimalla my6s muita fysioterapian osa-alueita fenomenografian avulla.
Tamén tutkimuksen tulosten hyddyntdminen opetussuunnitelman laadinnassa ja

opiskelijoiden kokemukset siita olisivat myos kiinnostavia tutkimuskohteita.
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suoraan liittyneet potilaiden hoitoon ja joissa opiskelijat olivat muiden opiskelijoiden ohjattavina
tai arvioitavina.

Clouder L.

“Being responsible’:
students’ perspectives on
trust, risk and work-based
learning

Teaching in Higher
Education 2009 ;14(3):
289-301.

coreq 13/24

Se, minka verran opiskelija ottaa ja saa vastuuta harjoittelupaikassa, riippuu luottamuksen ja
riskin vélisesta vuoropuhelusta. Kuinka opiskelijat ja heidan ohjaajansa sijoittuvat suhteessa
néihin kahteen kasitteeseen vaikuttaa siihen kuinka paljon opiskelijalle annetaan vastuuta.
Opiskelijan vastuunotto riippuu véhemman tilanteesta, kuin heidén késityksestdan omista
kyvyistaan, arviosta mahdollisista riskeistd, tuen maérasta, ja ennen kaikkea suhteesta ohjaajaan.

Morris J.

Factors influencing the
quality of student learning
on practice placements

Learning in Health &

Social Care 2007; 6 (4):

213-219.

coreq 14/24

Tutkimuksessa tuli esille sekd positiivisia ettd negatiivisia asioita liittyen harjoittelupaikan
organisaatioon ja kokemuksiin harjoittelun aikana. Kommunikoinnin tarkeys opiskelijan ja
ohjaajan valilla liittyen potilaiden manuaaliseen ohjaukseen sekd ohjaajan saatavuuteen ja
mukana oloon korostui. Opiskelijan kokemusten huomioimista pidettiin tarke&na.
Harjoittelupaikan jérjestelyt vaikuttivat myos oppimiseen.



http://search.proquest.com.ezproxy.jyu.fi/eric/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/Research+in+Learning+Technology/$N?accountid=11774
http://search.proquest.com.ezproxy.jyu.fi/eric/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/Research+in+Learning+Technology/$N?accountid=11774

Moniammatillista

julkaisu

laadun

tulokset

opiskelual/yhteistyota arviointi

koskevat tutkimukset

Byrne, A. & Pettigrew, International journal of van Tulder Opiskelijoilla oli positiivinen kasitys tiimitydstd seka sen eduista ja haasteista terveydenhuollossa.

C.M. language and 3/11 Opiskelijoilla oli selked kasitys puheterapeuttien roolista puhehairididen hoidossa, mutta
communication disorders vahemman tietoa puheterapeuttien roolista hankittujen kirjoitus- ja lukihairididen hoidossa. Yli

Knowledge and attitudes 2010; 45(4): 510-521. puolet opiskelijoista tiesi, ettd puheterapeutit osallistuvat neglectin, depression ja visuaalisen

of allied health . agnosian hoitoon.

professional students

regarding the stroke

rehabilitation team and the

role of The Speech and

Language Therapist

Mc Fayden, A.K., Webster, | Journal of van Tulder Moniammatillisella nelj& vuotta kestaneelld koulutusinterventiolla oli huomattavat myonteiset

V.S., Mac Laren W.M. & Interprofessional Care 6/11 vaikutukset opiskelijoiden asenteisiin ja kasityksiin moniammatillisesta yhteistydsté.. Valmiudet

O Neill, M.A. 2010; 24(5): 549-556. moniammatilliseen oppimiseen, jotka liittyvét tiimityéhon ja ammatilliseen identiteettiin, laskivat

koeryhmassé kontrolliryhméan néhden. Positiivinen asenne moniammatillisen koulutuksen

Interprofessional attitudes vaikutuksista patevyyteen, autonomiaan ja todelliseen yhteistyéhon paranivat koeryhmassa

and perceptions: Results kontrolliryhmaan verrattuna. Positiivinen asenne moniammatillisen koulutuksen vaikutuksesta

from a longitudinal yhteistyon tarpeellisuuteen lisdantyi koeryhmassa kontrolliryhmaan verrattuina joissakin

controlled trial of pre- ammattiryhmissa ja laski toisissa ammattiryhmissa.

registration health and

social care students in

Scotland

Robson, M. & Kitchen, S.S. | Journal of coreq Opiskelijat toivat esille, ettd kommunikointi ja eri ammattiryhmien valiset suhteet ovat
Interprofessional Care 14/24 merkittdvimpid tekijoitd, jotka vaikuttavat yhteistyohon virallisissa yhteyksissa (esim.

Exploring physiotherapy
students’ experiences

of interprofessional
collaboration in the clinical
setting: A critical incident
study

2007; 21(1): 95-109.

yhteistyokokoukset). Epdvirallista yhteisty6té pidettiin vahéisena ja sen ajateltiin johtuvan
vahaisista suorista kontakteista ja kommunikaatiosta eri ammattiryhmien kesken. Opiskelijat
kuvailivat lukuisia kokemuksia ja oppimistilanteita, jotka osoittivat, ettd harjoittelupaikoissa on
paljon potentiaalisia ja arvokkaita mahdollisuuksia eri ammattiryhmien véliseen yhteistyohon.
Yhteisty6taitojen harjoittaminen on tirkedd yhteistyén kannalta.




Williams, B., Lewis, B.,
Boyle, M. & Brown, T.

The impact of wireless
keypads in an
interprofessional
education context with
health science students

British Journal of
Educational Technology
2011; 42(2): 337-350.

coreq 19/24

Tablettien kéyttd on lisdnnyt opiskelijoiden kanssakdymistd muiden terveydenhuollon
opiskelijoiden kesken. Sen kayttd on erityisesti auttanut ymmartamaan muiden ammattiryhmien
merkityksen ja yhteistydn merkityksen ammatilliselle kasvulle.. Tablettien kayttd lisasi
sitoutumista ja interaktiivisuutta sekd ymmarrystd muista ammateista.

Solomon, P. coreq “Potilaskouluttaja” moniammatillisella opintojaksolla oli opiskelijoista hyvd kokemus. Omasta
Medical Teacher 2011; 15/24 ammatista kertominen muille alan opiskelijoille koettiin tarkeéksi, moniammatillista opiskelua

Student perspectives on 33: 851-853. arvostettiin ja kyseisté opintojaksoa toivottiin pakolliseksi.

patient educators as

facilitators of

interprofessional education

Ponzer, S., Hylin, U., van Tulder Moniammatillinen tydskentely k&ytannon harjoittelussa oli opiskelijoiden mielestd hyvd oman

Kusoffsky, A., Lauffs, M., Medical Education 5/11 ammatin oppimisen kannalta sekd muiden ammattien tuntemuksen kannalta. Kommunikoinnin

Lonka, K., Mattiasson, A- 2004; 38: 727-736 tarkeys tiimityon ja potilaan kannalta tunnistettiin. Ohjauksen laatu ja opiskelijoiden kasitykset

C., omista ammattirooleista olivat tarkeitd tekijoitd moniammatillisen harjoittelun tyytyvaisyytta

& Nordstro, G. arvioitaessa.

Interprofessional training

in the context of clinical

practice: goals and

students’ perceptions on

clinical education wards

Buckley, S., Hensman, M., | Journal of van Tulder Tutkimus raportoi opiskelijoiden kokemuksia Y2-péivaisistd moniammatillisista

Thomas, S., Dudley, R., Interprofessional Care 5/11 opiskelutilanteista, joihin osallistui mm. fysioterapia-, sairaanhoitaja-, laakari- ja

Nevin, G. & Coleman, J.

Developing
interprofessional
simulation in the
undergraduate setting:
Experience with five
different professional
groups.

2012; 26(5): 362-369.

rontgenhoitajaopiskelijoita. Tutkimuksen mukaan potilaskiertojen jalkeiset yhteiset istunnot
mahdollistavat tarkeitd oppimiskokemuksia. Jotta tilanteista saataisiin mahdollisimman suuri
hyoty, tulisi suunnittelussa kiinnittd4 ennakkoon erityistd huomiota tietyn yksittaisen
ammattiryhmén hyotyyn kuin myods kaikkien ammattiryhmien hyotyyn. Opetuskeskustelun
ohjaaminen on erittdin tarke&a. Vaikka istunnot vievat aikaa ja resursseja, ovat ne hyodyllisia
seké opiskelijoille ettd henkilokunnalle.




Muut ft-opiskelijoiden julkaisu laadun tulokset

oppimiseen liittyvat arviointi

tutkimukset

Malone, S., Storr, M., Advances in Health Sci van Tulder Taitojen oppiminen saavutetaan paremmin kuin perinteista ohjausta tdydennetdan opiskelijan
Morgan, P. & llic, D. ence Education 2013; 18: | 11/11 videoilla omasta suorituksestaan. Henkilékunnan ja opiskelijoiden mahdollisuus seurata

The effect of student self-
video of performance on
clinical

skill competency: a
randomised controlled trial

81-89.

suoritusta pitkan ajan kuluessa lisési oppimista, samoin palautteen maaran lisédminen. Opettajat
voivat myds hyddyntaa videoita opetusta suunnitellessaan (tyypillisten virheiden esiintyminen)

Watkins, C. & Waterfield,
J.

An Exploration of
Physiotherapy Students’
Perceptions of Older Adult
Rehabilitation

Physical & Occupational
Therapy in Geriatrics;
2010; 28(3): 271-79.

coreq 17/24

Opiskelijoiden mielesta negatiivisesti idkk&iden kuntoutukseen vaikuttivat organisaation
jaykkyys, resurssien puute, osastolla motivaation ja aktiviteettien puute seka stereotyyppiset
asenteet. Ndma tulokset osoittavat selvasti, ettd harjoittelupaikat vaikuttivat osallistujien
késityksiin. Negatiiviset kasitykset loivat opiskelijoille tunteen epdoikeudenmukaisuudesta ja
lisési heidén paattavaisyytta olla aktiivisia idkkaiden ihmisten kuntoutuksessa.

Henriksen, A-H &
Ringsted, C.

Learning from patients:
students’ perceptions of
patient-instructors

Medical education 2011;
45: 913-919

coreq 16/24

Potilasopettajan tunnit edistivat sisallon oppimista realistisuuden ja yksiléllisen nakékulman
takia. Pedagogisesti sitd kuvattiin aidoksi ja laheiseksi ohjauksellisesti ja palautteen puolesta.
Potilasopettajan ja opiskelijan suhdetta kuvattiin tasapainoiseksi opettaja-oppija
voimasuhteeltaan, mika tarjoaa oikeutuksen oppimiselle ja antaa tilaa kysymyksille ja virheille.

Schmitt ,J., Akroyd, K. &
Burke, L.

Perceptions of
physiotherapy students of a
person-centered approach
in rehabilitation.

International Journal of
Therapy and
Rehabilitation 2012;
19(1): 23 -30.

coreq 13/24

Opiskelijoiden mielesta padperiaatteet potilaskeskeiseen ldhestymistapaan olivat potilaan
voimaannuttaminen ja potilaan oma valinta, potilaan informointi ja ohjaus, holistinen
lahestymistapa, yksil6lliset interventiot ja perheen sekd hoitajan roolit. Tulokset osoittavat, etta
kirjallisuuden mukaan kuntoutuspalveluiden kayttdjien késitykset potilaskeskeisyydesté eroavat
tdmaén tutkimuksen viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoiden késityksista.




LITE 3

Anne Ryhanen
Jyvaskylan yliopisto/terveystieteiden laitos
Fysioterapian koulutusohjelma

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 1.2.2014

Rehtori -

Pyydén kohteliaimmin lupaa pro gradu tutkimukseni tekemista varten.

Ty6ni nimi on FYSIOTERAPEUTTIOPISKELIJOIDEN KASITYKSIA NEUROLOGISESTA FYSIOTERAPIASTA.
Tutkimuksen tarkoituksena on pyrkid ymmartdméan syvemmin ja laajemmin mitd neurologinen fysioterapia on
valmistuvien fysioterapeuttien mielesta ja kuinka neurologista fysioterapiaa tulisi opettaa. Tuloksia voidaan hyddyntéa
opetussuunnitelman uudistamisessa ja opetuksen kehittdmisessé.

Tutkimuksen aineisto kerdtddn ryhméhaastattelulla kahdessa suomalaisessa ammattikorkeakoulussa. Tutkimusta
varten haastatellaan kummassakin ammattikorkeakoulussa kaksi ryhmad, kussakin 6-8 opiskelijaa. Haastattelut
toteutetaan kevéan 2014 aikana kyseisissa ammattikorkeakouluissa. Haastattelut nauhoitetaan aineiston késittelya ja
analyysia varten.

Aineiston kasittely: Haastateltavilta pyydetaén kirjallinen henkilokohtainen tutkimukseen suostumuslupa. Haastattelun
avulla saatuja tietoja kasitelladn luottamuksellisesti ja ne havitetdan julkaisujen valmistuttua. Haastateltaviksi valituille
taataan anonymiteetti ja he voivat halutessaan keskeyttdd tutkimuksen. Myoskaén tutkimukseen osallistuvia kahta
ammattikorkeakoulua ei mainita tutkimuksessa nimeltd eikd vertailla kesken&én. Tutkimuksen tuloksia kaytet&an
ainoastaan pro gradu tyéhon ja mahdollisiin aiheesta tehtyihin julkaisuihin. Ty valmistuu vuonna 2014, jolloin se
esitetddn Jyvaskylan yliopiston pro gradu seminaarissa. Liséksi tutkimukseen osallistuvilla ammattikorkeakouluilla on
mahdollisuus halutessaan kuulla tutkimuksen tulokset tutkijan esittdmana.

Ohjaaja: Pro Gradu -tyoni ohjaajana on lehtori, FT Arja Piirainen Jyvéskylén yliopiston terveystieteiden laitokselta.

Joensuussa 20.1.2014

Anne Ryhénen, ft, terv.tiet.opisk.
Ahmankatu 14

80130 Joensuu
puh.050-3796039
anne.ryhanen@student.jyu.fi
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Rentori, [
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LIITE 4

Tutkimustiedote / haastattelupyynt6

5.2.2014

Olen terveystieteiden opettajaopiskelija Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitokselta.

Teen pro gradu tyonani tutkimusta aiheesta millaisia kasityksia valmistuvilla fysioterapeuteilla on
neurologisesta fysioterapiasta. Kaésitykselld tdssa tutkimuksessa tarkoitetaan arkikieltd
syvallisempéa ja laajempaa ymmarrystd aiheesta. Tutkimus toteutetaan kahdessa suomalaisessa
ammattikorkeakoulussa ja teiddn koulunne on toinen niistd. Koulustanne valitaan kahteen
ryhmahaastatteluun valmistuvista fysioterapeuteista yhteensa 12-16 vapaaehtoisia opiskelijaa.
Ryhmahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa keskustellaan ennalta maéaératyista
teemoista. Haastateltava voi missa tahansa tutkimuksen vaiheessa vetéytya pois tutkimuksesta.

Haastattelut tehd&an kevaalld 2014 koulullanne sovittuna ajankohtana. Haastattelu kestdd noin yksi
- puolitoista tuntia. Tutkimus raportoidaan siten, ettei haastatteluun osallistuvia henkil6ita voi pro
gradu tyosta tunnistaa. Kun haastattelu kirjoitetaan tekstiksi, annetaan jokaiselle haastatellulle
peitenimi. Tutkimuksen paatyttya aanitteet ja Kirjoitettu tekstimateriaali havitetaan. Tutkimuksesta
saatavaa tietoa on tarkoitus hyodyntdd fysioterapiakoulutuksen, erityisesti neurologisen
fysioterapian opetuksen kehittamiseen.

Mikali kiinnostuit osallistumaan tutkimukseen, otathan yhteyttd minuun sahkopostin tai puhelimen
valityksella mahdollisimman pian, viimeistaan .2014 mennessa.

Ystavéllisin terveisin,
Anne Ryhanen, ft, terv.tiet.opisk.

anne.m.h.ryhanen@student.jyu.fi
050-3796039
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LITES

HAASTATELTAVAN TAUSTATIEDOT

Tayta ystavallisesti tama taustatietolomake haastattelua varten:

1. sukupuoli a) nainen b) mies (ympyroi oikea vaihtoehto)
2. ika: vuotta

3. aiempi (ammatillinen) koulutus:

4. aiempi tyokokemus (ei harjoittelut)

5. Kuinka monta neurologista asiakasta sinulla on ollut omana asiakkaana/potilaana
fysioterapiaopintojen aikana?

6. Kuinka monen neurologisen asiakkaan fysioterapiaan olet osallistunut? (arvio)

7. Oletko kohdannut neurologista sairautta sairastavia esim. tuttavapiirissasi tai kesaty0ssa?
Millaisissa tilanteissa?

Kiitos vastauksestasi. Tulokset kasitelladn luottamuksellisesti!



LIITE 6

TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMA 1.

Mita neurologinen fysioterapia on/- mité siihen kuuluu/sisaltaa?

Millainen on neurologista sairautta poteva ihminen?

Mité haasteita hédnen eldmassaan on? /Millaisia ongelmia neurologisilla potilailla on?
Kuinka pyrit fysioterapeuttina vaikuttamaan/ mita fysioterapian keinoja kayttaisit?

Millaista osaamista tulevaisuuden fysioterapeutilla tulisi olla toimiessaan neurologisten potilaiden
kanssa?

Mika merkitys fysioterapialla on neurologisessa kuntoutuksessa?

Mitka ovat suurimmat haasteet neurologisen potilaan fysioterapiassa?

Mihin neurologinen fysioterapia perustuu? (lahtékohdat, neurofysiologinen perusta)

Jos ei puhu, niin kysy mité mielta

Millaisia kokemuksia teill& on neurologisen fysioterapian opiskelusta koulussa ja tydpaikoilla?

Ovatko koulun opetus ja toimintatavat tydelamassé yhtenevéat?

TEEMA 2. Jos sinulla olisi kaikki valta, niin miten kehittdisit nykyistd koulutusta...

Kuinka neurologista fysioterapian opetusta voisi kehittdd ammattikorkeakoulussa?

Mika edistaa aiheen oppimista?

Mika vaikeuttaa oppimista?



LITE 7

SUOSTUMUS AINEISTON KAYTTOON TUTKIMUSTARKOITUKSESSA

Tassd tutkimuksessa kiinnostus kohdistuu kokemuksiinne ja kasityksiinne neurologisesta
fysioterapiasta ja sen opiskelusta ja opettamisesta. Aineisto keratdan ryhmakeskustelun avulla, joka
tallennetaan nauhoittamalla myohempaa késittelya varten. Kaikkia haastattelun aikana esiin tulevia
tietoja kasitellaan luottamuksellisesti niin, etta yksittaiset henkil6t eivét ole tunnistettavissa, eivatka
tutkimukseen osallistujien henkil6tietoja kysytd missddn vaiheessa tutkimusta. Tutkimuksen
tuloksia kéytetddn ainoastaan pro gradu —tyohon ja aihetta koskeviin julkaisuihin. Tyon on
tarkoitus valmistua vuoden 2014 aikana.

Talla suostumuslomakkeella annan luvan kayttaa haastattelun tietoja luottamuksellisesti
yllamainitussa tutkimuksessa.

paikka ja aika allekirjoitus ja nimen selvennys



VALMISTUVIEN FYSIOTERAPEUTTIOPISKELIJOIDEN KASITYKSIA

NEUROLOGISESTA FYSIOTERAPIASTA

LIITES8

kategoria | tieto neurologisen Il neurologisen fysioterapian Il potilaan omatoimisuuden IV neurologiseen V monialainen
fysioterapian perustana osaaminen palauttaminen sairauteen sopeutuminen | kuntoutusyhteistyo
teema

perusteiden hallitseminen tiedon ymmartaminen tiedon soveltaminen vastuullinen ohjaus asiantuntijuus
”...ettd mihin rakenteeseen, ”...taytyy oikeesti ymmdirtdd, “Varmaan se, ettd osataan “Varmaan voi olla sitten tyoryhmadssa
ettd onks se niinku ettd minkdlaisia niinku niinku huomioida ihmisen tukien ja tdmménen ”Ja ehkd siten just
pikkuaivojen ongelma, onks | ongelmia tdd tietty sairaus tai | sosiaaliset, sosiaalinen rahallinenkii, ettd saako, niinku lddkdriin liittyen

neurologisen se selkdytimen joku joiku tdmmdonen niinku voi eldmd ja fyysinen eldmd ja onko oikeutettu mihin my6s ne lddkityksessd

tiedon hallinta

ongelma sielld tai joku
etuaivolohkon systeemi tai
mistd se niinku
tulee?”(k1a,6)

aiheuttaa...ja miten
kokonaisvaltaisia nekin voi
olla, ettd se téytyy oikeesti
ymmdrtdd ihan kunnolla
ennen kuin voi ldhtee mun
mielestd tekemddn yhtddn
mitdén sen asiakkaan kanssa
.”(mla,4)

kaikki muu
timménen...” (k2d/s,2)
(puhuu ICF:sta)

tukkiin ja appuun ja
kaikkeen muuhun
timméseen.”(k2d/s,1)

tehtdvdt muutokset ja
ndin niin sekin vaatii
varmasti kaikilla
semmosta hereillé oloa
ettd-ettd onko sillé ollu
vaikutusta...”(k2f/s,7)

toiminnan
arvioiminen

tietdd mitd/kuinka
arvioidaan

”Just se, ettd mitd sielld
taustal sit onkaan, ettd mitd
kaikkee liittyy siihen
mabhollisseen neurologiseen
sairauteen, mikd voi tuoda
sen haasteensa
sitten.”(k2e/s,9)

jatkuva arviointi

“Et ensin arvioidaan ja sitten
koko ajan kun tehdddn niité
harjoitteita mitd tehdddn, niin
siind samalla arvioidaan, ettd
onko tullut sitten pdivien tai
viikkojen aikana edistystd
jossain esim. tuntopuutoksissa
tai...”(k2a,5)

omatoimisuuden arviointi
“Kai se pitdiis se
tutkiminenkii, niin ne
testaukset liittdd siihen
arjessa selviytymiseen
justiin...”(k2d/s,5)

selviytymisen arviointi
”No se voi aiheuttaa
henkisié ongelmia tietysti,
masennusta ja kaikkee
tdmmaostda se oma
vamma, henkiset
kolhut”.(k1c,2)

yhteiset tavoitteet
..."yhteinen ndkemys
siité, ettd mihinkd
ajatellaan sen henkilén
kuntoutuksessa, ettd ei
vaan jokainen sohi
omaan suuntaansa,
vaan on tietyt
tavoitteet ...”(k1b,4)

terapeuttinen
harjoittelu

ft:n perusta

” No ainakin se aivojen tai
siis hermoston tdé
plastisiteetti. Ettd jos sieltd
on tuhoutunu joku alue niin
sillé harjoittelulla pyritddn
vaikuttamaan just siihen
plastisiteettiin, ettd sielld
niinku syntyy uusia
hermoverkkoja niinku

spesifi harjoittelu

" Sit alotetaan se terapia. Ja
nimenomaan keskitytddn
pitkdlti niihin spesifeihin
harjoituksiin sen tietyn
ongelman niinku
korjaamiseks.”(k2a,6 )

toiminnallinen harjoittelu ja
apuvilineet

“lhan ne voi olla nditten
arjen toimintojen kautta,
ettd esimerkiks siind
pyritéén aktivoimaan sitd
potilasta ite sitten.”(k2d/s,7)

terapeuttinen harjoittelu
arjessa

"No ohjata ja opastaa
sité asiakasta sen taudin
kanssa ettd ja kannustaa
tietysti jaksammaan
”(k1d,

yhteistoiminnallisuus
“Oikeasti yhteistyétd
eri ammattiryhmien
vdlilld ja sitten myé6s
paitsi omaiset pitdis
saada rekrytoituu
mukaan siihen
kuntoutukseen niin
my@s kotiavustajat ja
kaikki mitkd potilaan,




hermoratoja korvaamaan
niité vaurioalueita.”(m1a,8)

asiakkaan kanssa ovat
tekemisissd.”(k1b,8).

toimijuus ft:ssa

innokas oppija

aktiivinen toimija

...”passiivista liikehoitoo jos on

petipotilasvaiheessa tai
vaikeesti vammautunut niin
sitten ihan yllédpidetddn sité

lilkkkuvuutta yllé passiivisesti.”

(kle,3)

kuntoutujan
omatoimisuuden
edistaminen

”...mutta just se, ettd, ettd
jos se meinaa unohtua se
toinen kdsi, niin voiko silld
vaikka yrittéd syodd
vdlillé...” (k2f/s,7)

kuntoutujan omaisten
yhteistyo

...”se on jopa enemmdn
sitd ommaisten
ohjaamista et miten
kotona toimitaan ja miten
sielld vois helpottaa sitd
eldmdd...”(k2d/s,3)

yhteisollinen toimijuus
”Ja nimenomaan niin,
ettd se potilas on yks
iso osa sitd
moniammatillista
tiimid.”(k2a,7)

ndyttoon perustuva ft tavoitteiden saavuttaminen omatoimisuuden elamadnlaatuun vaikuttava
fysioterapian “Tutkittuun tietoon ”Se (ft) on varmaan yks viline | lisddntyminen vaikuttaminen moniammatillinen
merkitys perustuvaa, ettd jos on niitten tavoitteitten ”Minun mielestd sillé on ”Ja toisaalta taas sitten kuntoutus
tutkittu, ettd jotkut tietyt saavuttami...tai aika isokin ddrimmdisen iso merkitys. se, ettd, ettd jos mulla on | “No mie nédn, ettd se
menetelmdt tai tietyt jutut vdline niinku niitten Minun mielestd se joku etenevd sairaus ja (vhteistyé) on aika
toimii tietyssd tavoitteitten toimintakyky pallautuu aika | saan sitd fysioterapiaa, oleellinen osa
neurologisessa sairaudessa saavuttamiseen”.(k2f/s,10) tai huomattavasti paremmin | jotta se mun toimintakyky | neurologista
niin niitten kdyttdminen tai ft:n avulla kuin jos yritetddn | ja eldimdnlaatu ois niinku | kuntoutus-ta koska
niitten pyristelld eteenpdin mahollisimman pitkédn yleensd ne ongelmat
soveltaminen...”(k1e,9) itekseen.”(k1c,5) mahollisimman hyvd niin | on niinku
onhan sillé tosi iso monialaset...(k1e,4)
merkitys”.(k2f/s,10)
eettinen lisddntyvan tiedon tuomat teknologian luomat ympariston luomat vastuu kuntoutujan ft:n lisddntyva
vastuullisuus mahdollisuudet mahdollisuudet mahdollisuudet elamdnlaadusta vastuullisuus

”...tavallaan lddketieteen ja
senkin kautta, et kun ne
kehittyy niin sitten meilldkin
on niinku tavallaan
hedelmdillisempi maaperd
tehd sité meiddn tyotd
sitten ehkd.”(k2f/s, 19)

"Varmaan
teknologiaosaaminen
korostuu tulevaisuudessa,
riippuu miten pitkdlle
katotaan, mutta eikéhén

sielld jonkinlaisia vempeleitd
ja robotteja kehity siihen, ettd

saahaan ihminen siihen
kuntoon ettd vaivaa ei

vdlttdmdttd ollenkaan. Hyvin
kaukana sielld jossain.”(k1c,8)

”...kun on ndité
hoitolaitoksia niin jossakin
vaiheessa mennddn siihe,
ettd isommat asuinyksikét
tai tdmmeéset on niinku
esteettémyyden kans
samalla tasalla kuin
hoitolaitokset, ettd
helpottaa sitd tydskentelyy
tai liikkumista.(k1b,8)

...”palliatiivinen ft ja
kuolevien, vaikka
neurologisten potilaitten
ft, ihmisellé on
ihmisarvoa ja merkitystd
siindkin
eldmdnvaiheessa...”(k1b,
9)

“Varmasti kun ft alana
kehittyy, niin vastuu
siind kasvaa myés
sitten, ettd enemmdn
kédnnytddn ft:n
puoleen”.(k2d/s,19)
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VALMISTUVIEN FYSIOTERAPEUTTIOPISKELIJOIDEN KASITYKSIA NEUROLOGISEN FYSIOTERAPIAN
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kategoria

kategoria |
laajan neurologisen fysioterapiatiedon

kategoria Il
soveltaminen

kategoria lll
neurologisen fysioterapian valmiudet

teema vastaanottaminen ty6eldmaa varten

neurologisen laaja neurologisen ft:n tietoperusta neurologisen fysioterapiatiedon soveltaminen | soveltaminen tydharjoittelussa
fysioterapiatiedon “Pitdis enemmdn saaha niitd myés teoriatasolla ”Ja sit se kuilu siind neurologian ja neurologisen | “Mun mielestd jonkulainen sabluuna olis
luonne miusta ainaki niitd vdlineitd mitd ne vois olla et ft:n vdililld just, ettd niinku minun mielestd se hyvd olla. Et sitd ldhtee niinku soveltaan

jos kdytdnnén tunteja ei 0o niin mité se on sit
teoriassa se homma.”(k2e/s,13)

patofysiologia on tdrkee tietdd, mut sitten
miten sité hyédynnetddn terapiassa.”(k2d/s,15)

sielld tyéeldmdissd.”(k2a,16)

taidon luonne

harjoittelu opiskelijoiden kesken

“Enemmdn semmosia kontaktitunteja, missd
kéydddn kédytdnndssd asioita ldpi jonkunlaisten
miniharjoitteiden muodossa.”(kl1a,11)

“Evvditd just siihen toimimisseen.”(k2e/s,15)

aidon neurologisen potilaan fysioterapia

“Ja oikeita asiakkaita ei korvaa oikeestaan
mikddn siiné kdytdnnén tyéssd ettd niitdkin
pystyttdis kdyttdmdédn aika paljon oppitunnilla
hyédyks tai kdytdis tutustumiskédynneillé
jossain.”(k1c,11)

neurologinen fysioterapia tydssa

”...Kun nyt on kéyty teoriassa koulus ldpi ja
siten mennddn tuonne harjotteluun, niin
mulla on ihan iso kuilu vdhén niinku siiné
vdlissd, ettd no, mité md osaan tai en osaa
niinku yhdistdd niité hirveen hyvin. Se voi
tietenkin olla niinku omastakin
opiskelusta...”(k2b,14)

opettaja oppimisen

innostava osaamisen vilittaja

tiedon prosessoinnin ohjaaja

reflektion ohjaaja

ohjaajana “Faktoja voi lukea kirjoista ihan hyvin, mutta niitd | “Joo ja ehkd ne itsestddn selvétkii asiat ”...niin tarvii opettajienkaan hienostella siiné
niinku taitoja ei pysty oppimaan sieltd. Ettd kannattaa vddntdd rautalangasta.”(k2e/s, 15) palautteen annossa, etté uskaltaako sanoa
opettajan pitdis pystyy opettamaan taitoja sitten suoraan...”
myéskin”(kla,12) (kid,14)

toimijuus tiedon vastaanottaja aktiivinen toimija oman toimintansa kehittaja

”...on se antanut jonkin verran myés evditd
siihen, ettd pysty sitten itsendisesti oppimaan
uutta ja selvitt@dmddn jonkin taudin
tasosta...”(k1b,13)

”...koitettais itte asettua potilaan aseman et
niinku mihin mie vaikka kykenen ja mihin mie
en kykene ja et miten mie sitten
fysioterapeuttina IGhestysin sitd

tilannetta.” (k2f/s,14)

”Sitd ettd niinku peilaa sitd omaa, omaa
tota toimintaansa siind, ettd milld, millé
tavalla pddsee tavoitteeseen ja milld tavalla
se onnistuu se touhu”

(kla,14)




