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Kliininen harjoittelu on merkittdvéssad roolissa fysioterapiaopiskelijoiden koulutuksessa.
Opiskelijan ohjauksessa korostuu ohjaavan opettajan ja fysioterapeutin ohjaus ja yhteistyo.
Suomessa fysioterapeuttien ydinosaamisesta selvitettiin vuosina 2013-2016. Hankkeen tavoit-
teena oli avata fysioterapeuttien ydinosaamista seké tuottaa tietoa fysioterapiakoulutuksen
kehittdmiseen ja auttaa hahmottamaan tulevaisuuden kehittymistarpeita. T&mén tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd fysioterapia opiskelijan kliinisen harjoittelun ohjaukseen liittyvaa
osaamista ja ohjauskayténteitd sek& naihin liittyvia eroja kunnallisen ja yksityisen fysiotera-
peuttien valilla. Tyo on osa Jyvaskylan yliopiston ja Suomen Fysioterapeutit ry:n ydinosaami-
sen tutkimusta.

Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylla Suomen fysioterapeutit -liiton jaseniltd (N=19009,
vastaus% 34). Kyselyssé oli taustatietojen liséksi yhteensa 106 fysioterapian ydinosaamista
koskevaa vaittamaa (Likert 1 — 5), joista yhdeksan kohdistui opiskelijan ohjaukseen. Tassa
tyossé tarkkailuun otettiin vastaukset, jotka koskivat opiskelijan ohjauksen kysymyksié.
Opiskelijan ohjauksen kysymysten vastaajien maaran keskiarvo oli 1109. Viisi vaittaméaa
muodostivat opiskelijan ohjaus osaamisen summapistemaaran ja kaksi vaittdmad muodostivat
koulutus ja tyéelamén tarpeet summapisteméaaran. Kolme vaittdamaa jai yksittaisiksi. 67 Ai-
neiston analyysi toteutettiin IBM SPSS -ohjelmalla: y? -testi, Mann-Whitneyn testi ja lineaari-
nen regressio analyysi.

Fysioterapeutit kokivat opiskelijan ohjaus osaamisensa keskimaérin hyvaksi. Yhteistydhon
ammattikorkeakoulujen kanssa oltiin tyytyvaisid, mutta fysioterapeutit kokivat ohjauksen
jadvan liian usein kentta ohjaajien vastuulle. Lisaksi koulutuksen ei uskottu vastaavan tdman
paivan ja tulevaisuuden tyeldaman tarpeisiin. Kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla 10ytyi
tilastollisesti merkitsevid eroja ohjaus osaamisessa, yhteistydssa ammattikorkeakoulujen
kanssa ja tyOeldamétarpeissa. Kunnallisen sektorin fysioterapeutit kokivat ohjaus osaamisen
vahvemmaksi (p<.001) ja he olivat tyytyvdisempia yhteistyohon ammattikorkeakoulujen
kanssa (p<.001), kuin yksityisen puolen fysioterapeutit. Kunnallisen sektorin fysioterapeutit
kokivat useammin, ettd ohjaus vastuu jaa liian usein heidan vastuulle (p<.001), kuin yksityi-
sen puolen fysioterapeutit. Opiskelijan ohjaus osaamista selittivat eniten koettu yhteisty6
ammattikorkeakoulujen kanssa ja se koettiinko ohjauksen vastuun jaavén liikaa kenttédohjaa-
jille. Koulutuksen ja tydelaman tarpeiden vastaavuutta selittivat eniten sukupuoli ja yhteistyo
ammattikorkeakoulujen kanssa. Naiset kokivat ty6eldma vastaavuuden parempana.

Tulokset auttavat ymmartdmaan fysioterapia opiskelijan ohjaukseen liittyvié tekijoitd, mika
auttaa fysioterapia koulutuksen suunnittelussa erityisesti tyoeldméssa tapahtuvan oppimisen



kehittdmisessd. Opiskelijan ohjauksessa ja tyoeldmatarpeissa painottui yhteistyd koulutuksen
jarjestavan tahon ja harjoittelupaikan vélilla. Tulevaisuudessa fysioterapia koulutuksen tyo-
elaméjaksoilla tulisi huomioida enemman yhteistyohon liittyvid tekijoita.

Asiasanat: fysioterapia, kliininen harjoittelu, ohjaus, yksityinen ja kunnallinen sektori



ABSTRACT

Hella, P. 2018. Fysioterapiaopiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjaus —Yksityisen- ja kun-
nallisen sektorin vertailua. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto, fysioterapian
pro gradu — tutkielma, 39 s., 4 liitetta.

Clinical practice plays important role in physiotherapy education. The training emphasizes the
role of guidance and the role of clinical instructors. Professional competence research was
initiated among Finnish physiotherapists in 2013-2016. Know-how of guidance was one tar-
get of the examination but it did not incluted the know-how of student guidance or education.
The purpose of this study was to investigate the know-how of the student guidance in clinicac
practice by examining differences between physiotherapists in public and private sectors.
This study is a part of Finnish core competence research carried out by University of Jyvésky-
I& and the Finnish Assciation of Physiotherapists.

Structured questionnaire was distriputed to members of Finnish Assciation of Physiothera-
pists. The overall response rate was 34% (N=1909). Along with backround question, the
questionnaire incluted total 106 competence-related statements (likert 1 — 5). Of those, 9
statements were about student guidance. Data was analyzed with IBM SPSS -program: 2 -
test, Mann-Whitney's test and linear regression analysis.

Physiotherapists estimate their skills in student guidance manly good. They were satisfied in
collaboration with polytechnics, but they felt that student guidance was too often left to the
clinical practice physiotherapists. Physiotherapists did not believe that education could meet
the needs of real work. There found statistically significant differences between public and
private sectors in student guidance, in collaboration with polytechnics and in the needs of
working life. Physiotherapists working in public sector estimate their skills in student guid-
ance better than physiotherapists in private sector (p<.001). Physiotherapists in public sector
were also more satisfied in collaboration with polytechnics (p<.001), although they felt more
often that student guidance was left to the clinical practice physiotherapists (p<.001). Factors
explaining the skills in student guidance were mainly related to collaboration with polytech-
nics and to responsibility of student guidance. Factors explaining the equivalence of education
and working life needs were mainly related to gender and collaboration with polytechnics.

The results of this study clarify the view of Finnish physiotherapist's competence in student
guidance which helps physiotherapy education, especially in the development of clinical prac-
tice. The student's guidance and working life needs emphasized the collaboration between the
polytechnics and clinical practices. Collaboration with clinical practice and polytechnics
should play more important role in physiotherapy education in future.

Keywords: Physiotherapy, Clinical practice, education, private and public sector
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1 JOHDANTO

Nyky yhteiskunnassa tietoa arvostetaan ja koulutukselle annetaan arvoa, mutta onko koulutus ja
tyoelamaé tasa-arvoista ja mika niité todella séatelee? Brunila ym. (2015) Kirjoittaa aiheesta ja kayt-
tad termid tietokykykapitalismi, jossa koulutusta ja tyoelamaa kéasitelladn osana tietokykykapitalis-
min tuotantoketjua. Koulutusta pidetédan keskeisend alueena tietokykykapitalismissa, koska koulu-
tuksessa korostuvat osaaminen ja kyvyt. Naita on perinteisesti pidetty yksiléiden omaisuutena, mut-
ta nykyaan osaamisen ja kyvykkyyksien kehittdminen on enemmaén yhteisesti ja sosiaalisesti tuotet-
tua (Brunila ym. 2015). Samassa teoksessa Pasanen (2015) Kirjoittaa siitd, miten koulutuksen ta-
loustieteellinen nakdkulma on siirtynyt koulutuksen tehokkuuden arviointiin. Koulutuksella pitaisi
tuottaa loputtomasti sitd potentiaalia mité tyoelama tarvitsee ja samalla yhteiskunnallisella pddomal-
la ohjaillaan ja kontrolloidaan tata entista persoonallisemmalla tavalla. Uusi tyd on kulkemassa koh-
ti persoonallisempia kvalifikaatioita, mutta samalla koulutuksen talousajattelussa tehostetaan yksi-
I61lisen kyvykkyyden ohjailua ja laskentaa (Pasanen 2015). Ty ja ammatillinen koulutus ovat muu-
toksessa, koulutuksen painopiste on siirtyméssa yha enemman tyoelaméssa tapahtuvaan harjoitte-
luun ja koulutukseen. On perusteltua arvioida myo6s koulutuksen ja tydeldman yhteisty6ta opiskeli-

joiden harjoittelun ohjauksessa.

Valtioneuvoston asetuksen ammattikorkeakouluista (2014) mukaan ammattikorkeakoulututkinnon
laajuus vaihtelee perustutkinnoissa 180 - 270 opintopisteeseen. Fysioterapiatutkinnon laajuudeksi
on asetettu 210 opintopistettd (Finlex 2014). Ammattikorkeakoulut p&attavat opetussuunnitelmis-
taan, mutta paatoimisesti opintojen keston tulisi olla vahintdan kolme vuotta ja enintaan nelja vuotta
(Ammattikorkeakoululaki 2014). Ammattikorkeakoulut paattavat itsendisesti koulutuksen siséllosta
ja opetussuunnitelmasta sekd samalla opetusharjoittelusta. Fysioterapiakoulutuksessa kliinisell&
harjoittelulla on iso osuus. Harjoittelun méaara vaihtelee eri ammattikorkeakouluissa hieman ja se on
liitetty eri kohtiin koulutuksen rakennetta. Koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd, joista harjoit-
telua on 75 opintopistettd. Harjoittelukdyténteet vaihtelevat kuitenkin hieman, esimerkiksi Metropo-
lia ammattikorkeakoulussa harjoittelua kertyy 75 opintopistettd (Metropolia 2017) ja Jyvéskylén
ammattikorkeakoulussa harjoittelun osuudeksi mainitaan noin kolmasosa tutkinnosta, joka tapahtuu
tyoeldmassa ja projekteissa (JAMK 2017). Harjoittelu kdytdnnot vaihtelevat niin koulutusohjelmis-
sa kuin itse harjoittelupaikoilla. Harjoittelussa iso vastuu ohjauksesta on kyseisen harjoittelupaikan

ohjaavilla fysioterapeuteilla.



Kliinisen harjoittelun ohjauksella on iso merkitys opiskelijalle tdman harjoittelussa, opiskelussaan
ja mydhemmin myos tyoeldmassaan. Shepardin ym. (1999) mukaan ty6harjoitteluaan aloittelevalla
opiskelijalla on varsin vahan tietoa ja taitoa Kkliinisesta paattelystd. Harjoittelussa opiskelijaa saa
usein myds ensimmaisen kosketuksensa ammattiin. Harjoittelun aidot tilanteet ovat usein ongel-
manratkaisutilanteita, joihin tarvitaan ohjaajan eli asiantuntijan apua. Haasteeksi harjoittelussa
muodostuu juuri k&ytdnnon ja opiskeluissa saadun teorian yhdistdminen. Kokeneemmat ammattilai-
set toimivat tyoharjoittelussa opiskelijan tukena. Opiskelijan suhde ohjaavaan fysioterapeuttiin an-
taa suuren merkityksen sille minkalaisen kasityksen opiskelija saa ammatista (L&ahteenmaéki 2005;
Shepard ym. 1999; Vansk& ym. 2011). Lahteenmaki (2005) kertoo artikkelissaan, k&ytdnnon ja teo-
rian yhdistamisen lisaksi, reflektiivisten valmiuksien kehittamisen térkeydesté ja siitd, miten niita
on mahdollista kehittad opiskeluun kuuluvilla harjoittelujaksoilla. Han laati tutkimustensa tulosten
perusteella fysioterapiaa uudistavan ohjauksen mallin, jossa harjoittelun ohjaajan rooli korostuu
mahdollisuuksien jarjestdjana sek& asiantuntijuuden jakajana. Ohjaajan tulisi jérjestad opiskelijoille
todellisia oppimiskokemuksia ja jakaa omaa asiantuntijuuttaan. Jaetusta asiantuntijuudesta Kirjoittaa
myo6s Hakkarainen ym. (2004) ja Lehtinen (2007).

Ihmistieteissé fysioterapian ala on kovin nuori. Fysioterapeutin ydinosaamisen -hankkeen loppura-
portissa (2016) madriteltiin fysioterapiatiedetta ja fysioterapian paradigmaa. Fysioterapia on tiede,
jossa sovelletaan usean tieteen aloja, kuten laéketieteen, terveystieteen, liikuntatieteen ja sosiaalitie-
teen. Fysioterapia on kehittynyt nopeasti ja sen ndyttoon perustuva pohja on vahva, mika edistéa
fysioterapiatieteen kehittymistd. Toisaalta fysioterapian ja fysioterapia harjoittelujen ohjauksen kay-
tanteet, saattavat vaihdella paljonkin eri fysioterapiaa toteuttavissa paikoissa. Harjoittelun ohjauk-
sen tulisi perustua oikeana pidettyihin ja yleisesti hyvéaksyttyihin tietoihin, joita on mahdollista ar-
vioida kriittisesti. Opiskelijoiden koulutuksen yhdenmukaistamisessa ja laadun kehittdmisessa tulisi
ottaa huomioon myds opiskelijoiden kliinisen harjoittelun merkitys ja siind “mahdollisesti esiinty-

vien erojen kaventaminen.

Tama tyo liittyy osaksi Jyvaskylan yliopiston fysioterapeuttien osaamisselvitystd Suomessa. Tutki-
mus ja kehittdmishankkeen aloitti Suomen fysioterapeutit -liitto v. 2013, tavoitteena kuvata fysiote-
rapeuttien ydinosaamista ja auttaa kehittdmdaan fysioterapiakoulutusta seka hahmottamaan tulevai-
suuden kehittymistarpeita (Suomen fysioterapeutit 2016). Tarkoitus oli selkiyttdd fysioterapeutin

ammatin ydinosaamista yhdessa ammattikorkeakoulujen ja Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden
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laitoksen fysioterapian osaamisalan kanssa. Tdman pro gradu tutkielman tarkoitus on selvittdd mita
tekijoitd on kliinisen harjoittelun ohjauksen taustalla ohjaavien fysioterapeuttien arvioimana. Tar-

koitus on vertailla ndita tekijoita yksityisen ja kunnallisen sektorin vélilla ja 16ytdad malleja, mitka

voisivat selittdd mahdollisia eroja



2 OPISKELIJAN OHJAUS

Ohjaus on varsin laaja kasite, eika siitd 10ydd ainoastaan yhté ohjausteoriaa. Peavy (1999) mainitsee
teoksessaan kymmenen ohjauksen maaritelméaa, joista yhdessa ohjaus maaritellaan reflektiiviseksi
sosiaaliseksi toiminnaksi. Ohjaus késitteen kuvaus vaihtelee myds sen mukaan mité siind koroste-
taan. Menetelmén, toimintaympériston tai késitteellisen viitekehyksen korostaminen ovat erditd
tekijoitd, joiden korostaminen voi muuttaa kasitettd (Peavy 1999; Vanska ym. 2011). Vehvildinen
(2014) maarittelee ohjausta teoksessaan yhteistoiminnan, erilaisten prosessien ohjaamisen ja ohjat-
tavan toimijuuden vahvistamisen tekijoiden kautta. Piirainen (2008) tarkastelee pedagogista ohjaus-
ta kolmen sisédkkaisen ohjauskehan avulla. Keskimmaisend on inhimillisen ohjauksen kehd, jolla
keskeista on toisen erilaisuuden ymmartaminen. Toinen keh& on episteemisen ohjauksen kehé, jossa
asiantuntijuuden rooli korostuu tiedon jakajana ja ohjaajana. Kolmas kehd on jarjestelma ohjauksen
kehd, jossa ohjaukselle haetaan paikkaa ja suuntaa niin, ettd oppilaan kasvun ja kehittymisen lisaksi

huomioidaan ne haasteet mita yhteiskunta asettaa (Piirainen 2008).

Ohjaus on ohjattavan ja opiskelijan kohtaamista, jossa yhteisend tavoitteena on ohjattavan oppimi-
nen. Ohjauksessa opiskelija oppii itse ké&sittelemddn kokemuksiaan, kayttdmaan edellytyksidan,
ratkaisemaan ongelmia ja suuntaa oppimistaan. Tilanteessa ohjaaja on opiskelijaa varten ja antaa
héanelle aikaa, huomiota ja kunnioitusta (Peavy 1999; Véanska ym. 2011). Ohjaus on yhteistoimintaa,
jossa tavoitteena on ohjattavan toimijuuden vahvistuminen. Yhteistoiminnassa on tarkoitus kehittaa
eri prosesseja, jotka voivat liittyd ohjattavan oppimiseen, kasvuun, tyohon, tai ongelmanratkaisuun
(Vehvilainen 2014). Opiskelijan ohjaus on laajempi prosessi kuin esimerkiksi pelkka tiedon siirta-
minen, se vaatii perehtyneisyytta ohjauksen menetelmiin, ohjattavan opiskelijan ymmartamista seka
oppimisympériston rakentamista ja kaiken liséaksi on huomioitava yhteiskunnan asettamat haasteet
tyolle ja koulutukselle. Tassé tutkielmassa keskitytdan fysioterapia opiskelijan tydssaoppimisen

prosessiin, jossa ohjaajana toimii tydpaikalla toimiva fysioterapeutti.

2.1 Ohjaajan rooli ohjauksessa

Ohjaajan rooli olisi, tiedon siirtdmisen sijaan, saada ohjattava tietoiseksi toimintatavoistaan ja ky-

kenevaksi vaihtoehtoisiin tulkintoihin. Ohjaustilanteessa oppimiseen sisaltyy oman toiminnan ja
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ajattelun kriittinen itsearviointi. Oppimista tapahtuu varsinkin aikuisilla, kun ohjattava kykenee ak-
tilvisesti rikastamaan ja jasentdam&&n aiempaa tietoaan (Mezirow 1995; Tynjala 1999). Ojanen
(2012) jatkaa aktiivisesta oppimisesta ohjauksessa. Han kertoo oppimisen tapahtuvan kokemusten
tutkimisen kautta, jossa vastuun ottaa opiskelija itse. N&issd olosuhteissa epavarmuus on sallittua
tietdmiseen saakka (Ojanen 2012). Ohjaajan rooli olisi antaa mahdollisuuksia ottaa vastuuta ja jar-
jestad tarvittavasti aikaa ja tilaa, etté opiskelija kykenee jasentdmain kokemuksiaan.

Tyo6harjoittelupaikoilla ohjauksesta vastaavat yleensd alan kokeneemmat ammattilaiset. Talloin
ohjaaja on my0s asiantuntijan roolissa. Opiskelijan ohjaus ammattiin tapahtuu asiantuntijan ohjaa-
mana asteittain lahemmas taytta osallistumista eli ammattiin harjoittamista. Lave & Wenger (1991)
Kirjoittaa téstd asteittain syvenevén osallistumisen mallissa. Tassa ohjaajan rooli on aluksi tarjota
enemman tukea, koska alussa lahes kaikki tilanteet ovat ohjaajan apua vaativia ongelmanratkaisu
tilanteita. Ohjaajan rooli vaihtuu oppilaan etenemisen my6td enemman tilaa ja aikaa antavaksi, jol-
loin oppilaalle tarjoutuu mahdollisuuksia reflektoida oppimaansa seka samalla ohjaajalle tarjoutuu
mahdollisuus antaa vaikeampia haasteita. Lopulta ohjaajan rooli muuttuu enemmaén yhteison jéase-
nend osallistumisena tapahtuvaksi epésuoraksi ohjaukseksi (Lave & Wenger 1991; Hakkarainen
2004; Wenger 1998).

Asiantuntijuuden roolin lisaksi ohjaajalla tulisi olla myos tietoa ja taitoa ohjauksen eri ohjauksen
tekniikoista, kaytanteistd ja teorioista sek&d myos yhteiskunnallista nakemysta. Piiraisen (2008) ku-
vailee kolmen kehan mallissa myds yhteiskunnallisesta ymmartamisestd ohjauksen roolissa. Oh-
jauksen roolissa tulisi ymmartdd myos yhteiskunnalliset ja alueelliset haasteet ja huomioida niiden
merkitys, vaikka opiskelijoiden tiedot ja taidot sek& kokemukset ja eldmantilanteet voivat olla eri-
laisia. Vehvildinen (2014) kirjoittaa hyvésta ohjauksesta jossa yksi periaate on kohtuus ja riittavan
hyva ohjaus. Ohjaus on lopulta inhimillisti toimintaa, jossa keskenerdisyys ja epaonnistumiset on
sallittua sekd on ymmarrettava, etteivat kaikki ole ohjauksen ammattilaisia. Ohjaaja ei roolissaan

ole koskaan yksin, ohjaus on myos yhteisty6té (Vehvildinen 2014).



2.2 Reflektiivinen oppiminen opiskelijan ohjauksessa

Ohjauksessa pitaisi pyrkié auttamaan opiskelijaa kehittdmaan hanen reflektiivisyyttdén. Opiskelijan
ohjauksessa ohjaajan rooli on enemman kuin pelkké tiedonjakaja. Opiskelijan ohjaamisessa koros-
tuu vuorovaikutustaidot, jolloin opiskelijaa voidaan auttaa kehittdméaén omaa oppimistaan. Itsearvi-
ointitaidot siséltavat muun muassa omien tunteiden, ajatusten ja toimintatapojen reflektiivista tar-
kastelua (Partikainen & Myller 2002). Opiskelijan kriittisen reflektiivisyyden kehittymiselle tarvi-
taan harjoitusta. Mezirow (1995) antaa esimerkin kirjassaan, jossa han yhdistaisi eri reflektiivisyy-
den tasolla olevia oppilaita, jotta ndma saisivat oppia myos toisiltaan. VVastavuoroisessa ohjauksessa
oppilaat oppivat toisiltaan ja voivat ylittdd aikaisemman osaamisensa rajoja (Kemmis 1985; Me-
zirov 1995; Hakkarainen ym. 2004). Nyky-yhteiskunnan nopea kehitys ja jatkuvat muutokset tyo-
elamassa vaativat yksildilta yha enemman itseohjautuvuutta. Oppilaitosten ja niiden opettajien seka
harjoittelun ohjaajien on oltava muutoksessa mukana tukemassa opiskelijoiden ammatillista kehi-
tystd ohjaamalla ja reflektoimalla opiskelu- ja oppimisprosesseja yhdessa oppilaan kanssa (Partikai-
nen & Myller 2002).

Kevaalld 2016 tehdyssé kanditatin tutkielmassa tein systemaattisen kirjallisuuskatsauksen liittyen
sithen, miten reflektiivisyys nékyy opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjuksessa. kirjallisuuskat-
saus toteutettiin tammikuussa 2016 tietokannoilla Pubmed, ERIC, Cinahl ja PEDro. Hakusanoina
Pubmedissd, Cinahlissa ja Ericissa kaytettiin MESH-termeja students and education and physio-
therapy or physical therapy and clinical practice, PEDrossa clinical practice and student and educa-
tion. Artikkeleista muodostunutta aineistoa tarkasteltiin tutkimusten laadun perusteella ja miten
reflektiivisyys nakyy kliinisen harjoittelun ohjauksessa. Lopulliseen tarkasteluun jéi lopulta 4 artik-
kelia 193. Aineistosta tarkasteltiin taman jalkeen kuvailevalla katsauksella, josta muodostettiin syn-
teesi aineistosta. Aineistosta pyrittiin nostamaan keskeiset teemat, joita opiskelijat tai harjoittelun
ohjaajat nostavat esiin Kliinisessd harjoittelussa reflektiivisyyden nakdkulmasta. Artikkeleiden laa-
tua arvioitiin COREQ —mallin avulla kayttden soveltuvinta ja k&ytetyinta osiota eli kohtien 9-32

laadunarviointia.

Valikoituneiden tutkimusten tulosten yhteenveto ja pohdinta reflektiivisyyden osalta 16ytyy tauluk-

kona liitteista (liite 1). Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tuloksista johtopaatoksené voidaan tode-



ta, ettd kliinisen harjoittelun ohjauksessa reflektiivisyys ndkyy kokeneiden ohjaajien arvostuksessa,
jolloin ohjaaja antaa opiskelijalle mahdollisuuksia reflektoida harjoittelussa. Reflektiivisyyden
mahdollistaa ohjaajan tilanteissa antama aika ja tila seké ohjaajien virittamat erilaiset keskustelut ja
kysymykset, jotka virittavat opiskelijoiden reflektiivistd ajattelua (Cole & Wessel 2008; Ernsten
ym. 2010; Greenfield ym. 2012; Skajen ym. 2009).

2.3 Ohjauksen oppimisympaéristo

Lehtinen ym. (2007) puhuu oppimisympadristostd ja sen merkityksesta oppimisen ohjauksessa. Op-
pimisympaéristo, jolla viitataan oppijan oppimiseen vaikuttaviin ulkopuolisiin tekijéihin, ei ole yksi-
selitteinen kasite. Se ei koske pelkéstéddn yksittéisid opetusjarjestelyitd vaan se on menettelyiden ja
tyoskentelytapojen kokonaisuus. Vehvildinen (2014) kirjoittaa ohjauksen ympéristosta henkisena
ymparistoné ja konkreettisena ymparistonéd. Henkisellda ymparistolla viitataan oppimisympariston ja
toimintakulttuurin ideoihin, jotka voivat kuvata opetussuunnitelmaa, avointa pedagogiikkaa tai jos-
kus piilo-opetussuunnitelmaa. Konkreettisella ymparistolla taas tarkoitetaan organisaatiossa olevia
ohjauksen rakenteita, joita voivat olla esimerkiksi, kokoontumistilat, tietoverkot, oppimisalustat,
oppaat tai fysioterapiassa asiakastilanteet. Oppimisymparistossad on lisdksi huomioitava jokaisen
ohjattavan yksil6llisyys. Jokainen oppilas luo tulkinnan omasta oppimisymparistostaan, eika samat

menettelyt ja toimintatavat toimi kaikilla oppilailla (Lehtinen ym. 2007).

Ohjaaja voi oppimisymparist0d kehittaméalla luoda pohjaa opiskelijan motivaation kehittymiselle ja
yllapitamiselle (Jarveld ym. 2000). Oppimisympaéristossa merkittava tekija on ryhmassa toimimi-
nen. Ryhman tuki kuten keskustelut ja yhdessa tutkiminen ovat oleellista yhdessé tapahtuvan aktii-
visen oppimisen tehostumiselle (Ojanen 2012). Erityisesti aikuisten oppimiselle yhteisollinen ym-
paristd on luonteellinen. Oppiminen ei aikuisilla tapahdu yksin vaan hén toimii luontaisesti monissa

eri yhteisdissd, joissa hén voi jakaa ja reflektoida omia kokemuksiaan (Wenger 1998).

Reflektiivisessd oppimisessa oppimisympdristolld on merkitystd. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena
oppimisympaéristo, jossa on riittdvasti aikaa ja tilaa sekd mahdollisuuksia keskusteluille auttaa oppi-

laita reflektoimaan kokemaansa. Lahteenmaéki (2005) kirjoittaa artikkelissaan fysioterapiaa uudista-



vasta ohjauksen mallista. Tdssa mallissa my6s toiminta ympérist0 osoittautui reflektiolle merkitta-
vaksi tekijaksi. Oppilas ei ole reflektiivinen automaattisesti, vaan hénelle tulee tarjota oppimisym-
paristd, jossa hén voi aidoissa tilanteissa saada oppimiskokemuksia. Ohjaajan tulee myds samalla
havaita ja tunnistaa opiskelijan ohjaustarpeita ja muokata niiden mukaan oppimisymparistod sopi-
van haastavaksi. Oppimisen myota ohjauksen ja toimintaympariston pitaisivat myds muuttua. Oh-
jaajan pitaisi rakentaa harjoittelun edetessa opiskelijalle harjoittelumahdollisuuksia niin, ettd opiske-

lijalle pystyy reflektion avulla oppimaan oman osaamisensa kehittamiseen (Lahteenmaki 2005).



3 FYSIOTERAPIAN TYOSSAOPPIMISEN OHJAUS SUOMESSA

Suomessa fysioterapeuttien peruskoulutuksen laajuus on 210 opintopistettd ja koulutuksesta vastaa-
vat ammattikorkeakoulut. Opetussuunnitelmat, joiden siséllot hyvaksyvat opetus- ja kulttuuriminis-
teri®, ohjaavat ammattikorkeakoulujen fysioterapia opetuksen ja silloin myos tydssdoppimisen sisal-
t0d (Sjogren & Piirainen 2014, Sosiaali- ja kulttuuriministerio 2017). Tydssaoppimisen laajuus on
vahintdan 75 opintopistettd, mika kattaa yli kolmasosan koulutuksen laajuudesta. Tydssdoppimisen
kaytannot vaihtelevat ammattikorkeakoulujen vélilla ja myos koulujen sisalld, koska opetussuunni-
telmien sisallot vaihtelevat paljon. Muutoksia tyéssaoppimisen opetussuunnitelmiin tuovat muun
muassa, eri harjoittelupaikat, henkilokohtaiset suunnitelmat ja eri opiskelumuodot, kuten esimerkik-
si paivéopiskelu ja monimuoto-opiskelu (JAMK 2017).

Opetussuunnitelmat méérittelevat tydssaoppimisen siséltdd. Tydssaoppimisessa vastuu ohjauksesta
jakautuu kuitenkin lopulta ohjaavalle opettajalla ja tydssaoppimispaikalle, jossa ohjaavat fysiotera-
peutit ja tyOpaikan kaytanteet muovaavat harjoittelun sisaltéa. Taman johdosta opetussuunnitelman
sisaltéon voi tulla isojakin muutoksia, riippuen harjoittelupaikasta, sen kéytanteistd ja ohjaavista
fysioterapeuteista. Muutoksia aiheuttaa erityisesti se, ettd harjoittelupaikat vaihtelevat paljon. Har-
joittelupaikkoina voivat olla yksityisen, kunnallisen tai kolmannen sektorin tyopisteet. Opiskelija
voi kohdata tydssédoppimisensa aikana useampia harjoittelupaikkoja ja useita ohjaajia, jolloin oh-
jauksen laaduissa voi olla suuriakin eroja. Lahteenmaki (2005) on kuvannut artikkelissaan 32 fy-
sioterapeuttiopiskelijan kokemuksia harjoittelujaksojen aikana saadusta ohjauksesta. Tutkimukses-
sa opiskelijoiden koulutusten aikana harjoittelupaikat vaihtuivat usein ja he joutuivat perehtyméaan
useasti erilaisiin siséll6llisiin alueisiin. Ohjauksen toteutuminen vaihteli ja esille nousi ohjaajakes-
keinen ohjaustapa ja ohjaustapa, jossa tuettiin opiskelijan reflektiivisyyttd. Ohjaajakeskeisyys ko-
rostui varsinkin ensimmaisilla harjoittelujaksoilla, mutta myos tietyn sisalléllisen jakson harjoitte-
luissa, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksiin fysioterapiaan keskittyvissé jaksoissa (L&hteenméki
2005).

Fysioterapeutin ydinosaamisen hankkeen loppuraportin (2016) yksi fysioterapian ydinosaamisalu-
eista oli ohjaus- ja neuvontaosaaminen. Raportti keskittyi kuvantamaan ohjaamista l&hinna asiak-

kaan ja asiakasryhmien ohjaamisen nakokulmasta, mutta tydssdoppimisen ohjaamisen nédkokulmas-



ta asiaa ei raportissa avata. Australian fysioterapia laitosten standardeissa kuvataan ohjausta myos
fysioterapia opiskelijan kannalta. Harjoittelun tulisi sisaltdd harjoitteluun orientoivan jakson seka
harjoittelun tulisi edetd asteittain opiskelijoiden taitojen karttuessa. Fysioterapiaa jarjestavien taho-
jen tulisi my6s valvoa fysioterapiaopiskelijoiden ohjausta niin, etta opiskelijalle tarjoutuu riittavasti
mahdollisuuksia fysioterapeutin tyon tarkkailuun ja keskusteluun sek& ohjattuun fysioterapian suo-
rittamiseen (Australian Standards for Physiotherapy Practices 2011). Suomessa harjoittelun ohjauk-
selle ei 16ydy samanlaisia standardeja. Fysioterapian osaamisen kompetensseissa kuvataan opetus-
ja ohjausosaaminen, mutta tarkemmissa kuvauksissa niisté ei 10ydy opiskelijan ohjaukseen liittyvéaa
suoraa osaamisen kuvausta. (Arkela-Kautiainen 2009; Laitinen 2006). Suomessa harjoittelun sisal-
16t ovat erilaisia ja opiskelijan ohjaus harjoittelupaikoissa on edelleen vaihtelevaa. Tietyilla jaksoilla
seka opintojen alkuvaiheessa ohjaus voi olla hyvinkin ohjaajakeskeistd. Opiskelijan ohjauksen erot

ja sisallot voivat olla vaihdella my6s sen mukaan millé sektorilla harjoittelupaikka on.
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4 FYSIOTERAPIA OPISKELIJAN HARJOITTELUN OHJAUS

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulun fysioterapeutin tutkinnon koulutuksen olennainen osa
on todellisessa tydymparistossa tapahtuva Kkliininen harjoittelu tai tyéssaoppiminen. Fysioterapia-
koulutus pitaa sisallaan runsaasti harjoittelua. EU:n yleisdirektiivin mukaan koulutuksen tulee sisél-
tad vahintadn 75 opintopisteen laajuudella ammattitaitoa edistdvaéd tyossaoppimista (Suomen fy-
sioterapeutit 2016). Fysioterapia opinnoissa ohjatulla harjoittelulla on suuri merkitys oppimisessa ja
opiskelijan ammatti-identiteetin kehittymisessa. Kaytannon harjoittelussa opiskelijan ja harjoitte-
lunohjaajan suhde on térkedssa roolissa siind, millaisen késityksen opiskelija saa fysioterapeutin
ammatista. Varsinkin alkuvaiheessa, kun opiskelijoilla on vain vahan tietoa ja kliinisen paattelyn
taitoja, niin ohjaajan rooli korostuu. Hyvien ohjaus kokemusten karttuessa opiskelijan tiedot ja tai-

dot kohtaavat kaytannon kliinista tyota ja ajatusmaailmaa (Shepard ym. 1999).

Fysioterapiaharjoittelun ohjaaja on oppimistilanteessa selkeésti asiantuntijan roolissa. Oppiminen
on harjoittelussa sidoksissa tydeldman kéaytantdihin, jolloin opiskelijan yksiléllinen ndkékulma on
varsinkin alkuvaiheessa kovin rajallinen. Hakkaraisen ym. (2004) mukaan tiedon syvéllinen omak-
suminen vaatisi, ettd oppimistilanteet vastaisivat aitoja tilanteita, joissa eri alojen asiantuntijat rat-
kaisevat ongelmia. Jaetun asiantuntijuuden avulla fysioterapiaopiskelijoille tarjoutuu mahdollisuus
kohdata monimutkaisiakin aitoja asiakastilanteita. Jaettu asiantuntijuus ja aito oppimisympéristo
mahdollistavat laajemman ndkdkulman ja tuovat ohjaukseen kokemuksellista pohjaa. Taitojen ja
tietojen kehittyessa opiskelijalle syntyy mahdollisuus siirtya kohti taytta osallistumista, kun opiske-
lija osallistuu aktiivisesti fysioterapia yhteison toimintaan (Lave & Wenger 1991).

Benner (1989) kasittelee my6s asiantuntijuuden jakamisesta noviisi-ekspertti-mallia hy6dyntéen
hoitotydssd. Tassd ammatillinen osaaminen ja sen kehittyminen ovat eri vaiheiden kautta kehittyva
jatkumo. Asiantuntijaksi oppiminen olisi asteittain syveneva ja yhteisollinen seka sosiaalinen pro-
sessi. Lisaksi ammatillisessa ohjauksessa olisi Vanskan ym. (2011) mukaan tavoitteena synnyttéa,
ohjattavan ja ohjaajan vélille, kehittdvé, huolehtiva, osallistava ja auttava dialogi. Pyrkimyksen&
olisi nostaa vuorovaikutuksen avulla esille hiljaista tietoa, mitd voi hyodyntééd seka ohjaajan etta
ohjattavan ammatillisessa kasvuprosessissa. Fysioterapiaopiskelijat saavat usein ensimmaisen kos-

ketuksen fysioterapia-alan ty6elaméaan juuri kliinisessé harjoittelussa. Vanskéan ym. (2011) mukaan
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he pdasevat yhdistdmaan oppimaansa teoriaa kdytantoon ja samalla alan hiljaisen tiedon kehittymi-
nen kaynnistyy. Pelkka ty6tilanteiden seuraaminen ja toimintoihin osallistuminen ei riita kehitté-
maan asiantuntijuutta, vaan opiskelija tarvitsee ohjauksessaan tukea oman oppimisensa saatelyyn ja
vastuunkantamiseen omasta kehittymisestdan. Talloin voidaan puhua opiskelijan reflektiivisten tai-
tojen kehittdmisestd (Benner 1989; Vanska 2011).

Oppimisymparistot vaihtelevat fysioterapiaharjoittelun ohjauksessa harjoittelupaikan ja myos har-
joittelun ohjaajan mukaan. Oppimisymparistdd muokkaa myds se miké opetussuunnitelman mukai-
nen harjoittelujakso on kyseessa. Lehtinen ym. (2007) Kirjoittaa oppimisymparistosta yksittaisen
oppilaan lahtdkohdista. Oppimisympariston tulisi luoda jokaiselle oppilaalle yksilékohtaisesti niin
ettd harjoittelu olisi yksilollistd, mutta se tayttaisi opetussuunnitelman tavoitteet. Tamé edellyttaa
hyvaa yhteistyota harjoittelupaikan ohjaajan ja opiskelijan sekd koulutuspaikan kanssa. Fysioterapi-
assa harjoittelupaikat vaihtelevat laajasti jolloin opiskelijoiden koulutuksen aikana kohtaamat op-
pimisympéristot voivat olla hyvinkin erilaisia. Fysioterapia koulutuksen laadun takaamiseksi tahén
pitéisi Kiinnittdd huomiota. Ohjauksen laadun valvonta seké eri toimijoiden valisen yhteistyon li-
sdé&minen ovat tekijoita joilla voidaan lisata fysioterapiaharjoittelun yhtendisyytta ja laatua. Ohjauk-
sen toiminta ymparisto tulisi luoda sellaiseksi, ettd oppilaan ohjauksessa kaikkien osapuolien olisi

helppo ymmartaa yhdessa (Ojanen 2012).

Hakkarainen (2004) kirjoittaa jaetusta asiantuntijuudesta. Eri harjoittelupaikkojen ohjauksessa saat-
taa kokemuksellisesti ja siten myds asiantuntijuuden suhteen olla isoja eroja, mika varmasti vaikut-
taisi myds opiskelijan ohjauksen kokemukseen. Juuri valmistuneen fysioterapeutin tiedot ja taidot
eivat varmasti ole samalla tasolla, kuin kokeneempien kollegojen, jolloin heidan asiantuntijuus on
vahaisempad. Tallaisessa ohjauksessa opiskelija ei todennékdisesti saa samoja mahdollisuuksia han-
ta kehittaville kokemuksille, jolloin hdanen mahdollisuutensa siirtya kohti taytta osallistumista, mista

Lave & Wenger (1991) kirjoittavat, ovat heikommat.
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5 TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama pro gradu -opinndytetyd kohdistuu fysioterapiakoulutukseen liittyvan kliinisen harjoittelun
ohjaukseen. Ty0 liittyy osaksi Jyvaskylan yliopiston fysioterapeuttien osaamisselvitystd Suomessa.
Ty0n tavoite on selvittdd, mita tekijoita on vaikuttamassa kliinisen harjoittelun ohjauksen taustalla
ohjaavien fysioterapeuttien nakokulmasta. Tarkoitus on vertailla, onko opiskelijan ohjauksen osaa-
misessa ja koulutuksen yhteydessa tytelaméén, eroja kunnallisen ja yksityisen sektorin harjoittelu-
paikkojen ohjaajien vastauksien valilla. Fysioterapeuttien vastauksista ja heidén taustatiedoista on
tarkoitus hakea selittavia tekijoité siihen, miten he kokevat ohjaus osaamisensa seka koulutuksen ja
tyoelamétarpeiden vastaavuuden. Liséksi on tarkoitus tutkia mit& eroa on harjoittelupaikan ja am-
mattikorkeakoulun valisessé yhteistyossa seké vastuun jakamisessa kunnallisen ja yksityisen sekto-

rin valilla.

Tutkimuskysymyksié ovat:

1. Onko kunnallisen ja yksityisen sektorin vélilla eroja harjoittelua ohjaavien fysioterapeuttien
taustatiedoissa?

2. Onko kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla eroa kliinisen harjoittelun ohjauksen vastuus-
sa ja yhteistydssa ammattikorkeakoulujen kanssa?

3. Onko opiskelijan kliinisen ohjauksen osaamisessa eroja kunnallisen ja yksityisen sektorin
viélilla ja mitka tekijat selittavat tata?

4. Onko koulutuksen ja tydeldman tarpeiden vastaavuuden arvioinnin suhteen eroja kunnalli-

sen ja yksityisen sektorin vélilla ja mitka tekijat selittavat tata?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Kaikille Suomen tytssa oleville fysioterapeuteille, jotka olivat Suomen Fysioterapialiiton jasen re-
kisterissa, l&hetettiin kysely (liite 2, kyselylomake) sdhkopostitse. Tamén tutkielman aineisto muo-
dostui néista fysioterapeuttien vastauksista. Kysely lahetettiin 12.11.2014 ja uusinta pyynto lahetet-
tiin 26.11.2014 ja 11.12.2014 niille, jotka eivat olleet vastanneet kyselyyn. Kyselyn sai yhteensé
5690 henkil6a ja kyselyyn vastasi 1909, vastausprosentin ollessa 34. Kyselyn tavoitteena oli keréta
tietoa fysioterapeuttien ty6std, osaamisesta ja tyoyhteisoon liittyvista tekijoista sekd osaamisen, tyo-

elaman ja yhteiskunnan tulevaisuuden tarpeista (Sjogren & Piirainen 2014).

Jokainen vastaaja sai kyselya koskeva tiedotteen ja antoi suostumuksensa tutkimuksen osallistumi-
seen. Lisaksi tutkimusryhmd, joka on vastannut aineiston hankinnasta, on riskinanalyysillaan var-

mistanut, ettei tutkimuksessa ole riskeja (Sjogren & Piirainen 2014).

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistic version 22 -ohjelmalla. Tdmén tyon aineistona olivat ky-
symykset (n=9), jotka koskivat opiskelijan ohjausta. Analyyseista vertaillaan yksityisen ja kunnalli-
sen sektorien harjoittelupaikkojen eroja opiskelijan ohjauksessa, jolloin analyyseista on poistettu
kolmannella sektorilla tydskentelevat seka tyontekijét, jotka tydskentelevat sekd kunnallisella etta

yksityisella sektorilla.

6.1 Aineiston keruu, kyselylomake

Kysely (liite 1) koostui kolmesta osiosta, joista ensimmaisessa Kysyttiin vastaajien taustatietoja,
kuten ik&&, sukupuolta, koulutusta ja tyohon liittyvié tietoja. Toisessa osassa Kysyttiin tydyhteisoon
liittyvia taustatietoja. Kolmas osuus sisélsi varsinaiset ydinosaamista arvioivat 106 vaittdmaa. Kol-
mannen osuuden vaittdmét koskivat fysioterapian asiantuntijuutta, kuten fysioterapian tietotaitoa,
kehittdmistd, sitoutumista ja vastuuta, johtamista ja toimintakulttuuria, verkostoitumista sek& opis-

kelijoiden kliinisen harjoittelun ohjausta. Naiden lisaksi kyselyssé oli vield kolme avointa kysymys-
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t4, joilla selvitettiin fysioterapeuttien mielipiteita fysioterapia tyon ja koulutuksen tulevaisuuden
nékymista (Sjogren & Piirainen 2014).

Tdassa tyodssd analysoinnin kohteena olivat, kysyjien taustatietojen liséksi, ne kolmannen osuuden
vaittamat (112-120), jotka koskivat opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjausta (taulukko 1). Vait-
tamid oli yhteensa yhdeksan ja niitéd arvioitiin Likertin asteikolla 0-5. (1= taysin eri mieltd, 2= jok-
seenkin eri mieltd, 3= ei samaa, mutta ei eri mieltdkaan, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin sa-

maa mieltd, 0= ei koske minua).

TAULUKKO 1. Opiskelijan ohjauksen -vaittdmat

Opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjaus

112. Osallistun aktiivisesti opiskelijoiden kliinisen harjoittelun suunnitteluun

113. Sovellan oppimisen teoreettisia ndkemyksié opiskelijoiden ohjauksessa

114. Koen opiskelijoiden ohjauksen kehittdvan ammattitaitoani

115. Opiskelija- arviointia ohjaavat yhteisesti sovitut kriteerit

116. Opiskelijoiden Kkliinisen harjoittelun ohjaus jaa liian usein kenttaohjaajien vastuulle
117. Ohjaava opettaja arvioi liian usein opiskelijan kliinista osaamista

118. Fysioterapeuttikoulutuksen tuottama osaaminen vastaa hyvin tyoeldman tarpeita
119. Fysioterapeuttikoulutuksen tuottama osaaminen vastaa hyvin tulevaisuuden
tyGelaman tarpeisiin

120. Yhteistyo paikallisten ammattikorkeakoulujen kanssa sujuu hyvin

6.2 Tutkimushenkil6t

Tutkimukseen osallistuivat kaikki Suomen fysioterapeutit, jotka olivat Suomen Fysioterapialiiton
jasenrekisterissd. Kyselyn sai 5690 fysioterapeuttia, joista kyselyaineistoon vastasi 1909 fysiotera-
peuttia, vastausprosentin ollessa 33,6%. Vastaajien keski-ik& oli 43 vuotta. Nuorin vastaaja oli 22 ja
vanhin 67 vuotias. Vastaajista valtaosa oli naisia (87%). Yleisin koulutus taso, ylintd koulutusta

kysyttdessa, oli alempi ammattikorkeakoulututkinto, jonka oli suorittanut 836 (44 %). Opistopohjai-
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sista tutkinnoista ladkintavoimistelijan tutkinnon oli suorittanut 270 (14,4 %), ladkintdvoimistelijan
/ fysioterapeutin 3,5 vuotisen tutkinnon 316 (16,6 %) ja erikoisladkintavoimistelijan tutkinnon 204
(10,7 %). Ylemman ammattikorkeakoulu tutkinnon oli suorittanut 63 (3,3 %). Eri yliopistotutkinto-
jaoli 175 (9,2%) ja muita tutkintoja 45 (42,4%).

Vastaajien tyopaikat sijoittuivat varsin tasaisesti yksityiselle ja kunnalliselle sektorille. Kunnallisel-
la sektorilla tyoskenteli 45 % ja yksityisella 43 %. Loput tyoskentelivat joko kolmannella sektorilla
(11 %) tai yksityiselld ja kunnallisella sektorilla (2 %). Yhdeksan vastaaja ilmoitti, ettei ollut talla
hetkelld tydssd. Kolmanteen sektoriin luettiin koulutusorganisaatiot, tutkimusorganisaatiot ja muut
kolmannen sektorin tydpaikat. Vastauksia tuli kaikista sairaanhoitopiireista ja eniten vastauksia tuli
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristé (23,8%). Seuraavaksi eniten tuli Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirista (10,3%) ja vahiten Keski-Pohjanmaan (1%) ja L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiireista (1%).

Tassa tyossa tarkkailuun otetaan ne vastaukset, jotka koskivat opiskelijan ohjauksen kysymyksia.
Opiskelijan ohjauksen kysymysten vastaajien maaran keskiarvo oli 1109,67. Vastaajien maara vaih-
teli hieman eri kysymysten valilla. Eniten vastauksia (1313) tuli kysymykseen siitd, miten koulutus
vastaa tydeldman tarpeisiin ja véahiten (1017) siihen arvioiko ohjaava opettaja liian usein opiskelijan

Kliinista osaamista (taulukko 2).
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TAULUKKO 2 Fysioterapeuttien vastaukset opiskelijan ohjauksen véittdmiin, méaréat ja keskiarvot.

Vaittamat Vastauksia Vastausten ka
112. Osallistun aktiivisesti opiskelijoiden Kkliinisen harjoittelun 1035 3.24
suunnitteluun

113. Sovellan oppimisen teoreettisia nakemyksia opiskelijoiden 1021 3.61
ohjauksessa

114. Koen opiskelijoiden ohjauksen kehittdvan ammattitaitoani 1076 4.15
115. Opiskelija- arviointia ohjaavat yhteisesti sovitut kriteerit 1043 3.89
116. Opiskelijoiden Kliinisen harjoittelun ohjaus jaa lilan usein 1065 3.85
kenttdohjaajien vastuulle

117. Ohjaava opettaja arvioi liian usein opiskelijan kliinistd osaa- 1017 2.21
mista

118. Fysioterapeuttikoulutuksen tuottama osaaminen vastaa hyvin 1313 2.74

tyoelamaén tarpeita
119. Fysioterapeuttikoulutuksen tuottama osaaminen vastaa hyvin 1309 2.80
tulevaisuuden

120. Yhteistyd paikallisten ammattikorkeakoulujen kanssa sujuu 1108 3.44
hyvin

ka 1109,67 3.33

6.3 Tilastollinen analyysi

Kyselyn vastauksia analysoitiin IBM SPSS Statistics version 22 -ohjelmalla. Analyysissa tarkastel-
tiin aluksi aineistoa. Aineiston tarkastelussa poistettiin kyselystd ne koehenkil6t, jotka eivét olleet
tyoelamassa tai eivét olleet vastanneet yhteenkédn kysymykseen, vaikka olivat aloittaneet kyselyn.
Tilastollisessa analyysissa analysoitiin taustatietoja vertailemalla niitd kunnallisen ja yksityisen sek-
torin vélilld&. Summamuuttujien, jotka muodostettiin tilastotieteen kandityond, analysointi tehtiin
kahden summamuuttujan kohdalla, joissa vertailtiin eroja kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla
seka etsittiin selittavia tekijoitd, joka voisi selittdd mahdollisia eroja. Yksittaisten muuttujien koh-

dalla vertailtiin ndiden véittdmien riippuvuutta, kunnallisesta tai yksityisesta tyOpaikasta.

17



6.3.1 Taustatiedot

Taustatietoja analysoitiin vertailemalla kunnallisen sektorin ja yksityisen sektorin taustatietoja kes-
kendéan. Taustatietojen sijoittumista tyopaikoittain tarkasteltiin vertailemalla frekvensseja ja kes-

kiarvoja seka laskemalla néille p-arvoja khiin nelio -testilla (y? -testi).

Taustatiedoista vertailuun otettiin ikd, sukupuoli, kliininen tyékokemus, ohjaus tydokokemus ja ope-
tus tyokokemus. Analysoinnin helpottamiseksi taustatietoja luokiteltiin uudestaan vastaajien maa-
rien mukaan. Kliininen tyokokemus luokiteltiin viiteen luokkaan (0-5 vuotta, yli 5-10 vuotta, yli
10-20 vuotta, yli 20-30 vuotta ja yli 30 vuotta). Ohjaus ja opetus tyokokemus luokiteltiin vain nel-
jaan luokkaan (0-1 vuotta, yli 1-5 vuotta, yli 5-10 vuotta ja yli 10 vuotta), koska naiden kohdalla
tyokokemusta oli vastaajille kertynyt selkedsti vahemman kuin kliinista tydkokemusta. 1ké luokitel-

tiin uudelleen neljaan luokaan (21-30 vuotta, 31-40 vuotta, 41-50 vuotta ja 51-60 vuotta.

6.3.2 Yksittaiset vaittamat

Véittdamat opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjaus j&& liian usein kenttdohjaajien vastuulle (116),
ohjaava opettaja arvioi liian usein opiskelijan Kkliinistd osaamista (117) ja yhteistyd paikallisten
ammattikorkeakoulujen kanssa sujuu hyvin (120) jaivat yksittaisiksi muuttujiksi. Tulosten tulkinnan
helpottamiseksi yksittaisten muuttujien tyopaikka sektorien (kunnallinen tai yksityinen) valisissa
analyyseissd kédytettiin kolmiluokkaista muunnosta. Luokkaan “eri mieltd” sisdltyivat vastaus luokat
1-2, luokkaan ”ei samaa eika eri mieltd” sisdltyi vastaus luokka 3 ja luokkaan ”samaa mieltd” sisdl-

tyi vastaus luokat 4-5. Luokka 0 eli "ei koske minua” jai tyopaikka vertailu analyyseisté pois.

Néista vaittamista raportoitiin keskiarvot, frekvenssit ja prosentuaaliset osuudet. Véittdmien vas-
tausten riippuvuutta, kunnallisesta tai yksityisestd tyOpaikasta, arvioitiin ristiintaulukoinnilla ja y.-

testilla.
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6.3.3 Summamuuttujat

Kysely aineiston vaittdmistd muodostettiin summamuuttujia tilastotieteen kandityéna (Hakala
2015). Opiskelijan ohjauksen vaittamistd muodostettiin kaksi summamuuttujaa komponenttimat-
riiseja ja kommunaliteetteja vertailemalla. Ohjauksen summamuuttuja muodostui viidestd ohjauk-
seen liittyvasta vaittdmasta (112-115 seka 120). Koulutus ja tydeldman tarpeet muodostui kahdesta
koulutuksen ja tyoelamén vastaavuutta arvioivasta vaittaméstd (118 ja 119). Véittdmat opiskelijoi-
den Kkliinisen harjoittelun ohjaus j&a liian usein kenttdohjaajien vastuulle (116), ohjaava opettaja
arvioi liian usein opiskelijan kliinistd osaamista (117) jaivéat yksittaisiksi muuttujiksi (Hakala 2015).
Summamuuttujat muodostettiin laskemalla opiskelijan ohjauksen kysymysryhmille Spearmanin
jarjestyskorrelaatiomatriisit, Cronbachin alfan arvot ja padkomponenttianalyysi. Summamuuttujien
tarkastelussa ohjauksen summamuuttujassa vaittama yhteisty0 paikallisten ammattikorkeakoulujen
kanssa sujui hyvin (120) sai muita alhaissmman kommunaliteetin arvon (0.43). Liséksi vaittdma ei
sisall6ltaan vastannut selkedsti ohjauksen summamuuttujan muita kysymyksia, jotka arvioivat la-
hinn& ohjaajan oman ohjauksen arviointia. Vaittdméa (120) taas arvioi ohjaajan ja ammattikorkea-
koulun yhteistyOtd ohjauksessa, joten se paatettiin jattdd myos yksittaiseksi muuttujaksi. T&llgin

opiskelijan ohjauksen summamuuttujan muodostivat vaittaméat 112-115. (Hakala 2015).

Summamuuttujien analysointi aloitettiin normaalijakautuneisuuden testauksella. Normaalijakautu-
neisuutta testattiin molempien summamuuttujien kohdalla tydpaikkajaolla kunnallinen ja yksityinen
sektori. Jakaumilla oli korkeaa huipukkuutta tai vinoutta sekd jakaumien p-arvot (Kolmogorov-
Smirnov) olivat < .001, jolloin jakaumat eivat olleet normaalisti jakautuneita (taulukko 3). Sekto-
rien valista vertailua tehtiin Mann-Whitneyn testilld, joka sopii kahden riippumattoman otoksen

vertailuun, kun normaalijakautuneisuudesta ei ole varmuutta (Metsamuuronen 2005).

Kunnallisen ja yksityisen puolen sektoreiden vastausten eroille etsittiin selittavia tekijoita lineaari-
sella regressioanalyysilla. Analyysissa selittaviksi tekijoiksi valittiin opiskelijan kliinisen harjoitte-
lun ohjausta koskevat muut véittdmat sekd taustatekijoistd sukupuoli, ikd, Kkliininen tydékokemus,
opetus tyokokemus ja ohjaus tyokokemus. Analyysit tehtiin Stepwise menetelmalld, jonka tuloksia
varmistettiin myos Forward ja Backward menetelmilld. Stepwise menetelméssa lahdetdan aluksi

lisdédvan menettelyn mukaan. Muuttujia testataan analyysissa yksi kerrallaan, poistamalla niita
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muuttujien joukosta, jos mallin selitysaste pienenee oleellisesti, niin muuttuja on oleellinen ja se

otetaan uudelleen mukaan malliin (Metsamuuronen 2005).

Tutkimuksen yleistettavyytta pyrittiin pitdmé&an hyvané nostamalla vastaajien maarad mahdollisim-
man korkeaksi. Kysely lahetettiin kaikille Suomen fysioterapeutit ry:n jasenille kolmeen kertaan.
Tasta huolimatta kyselylomakkeeseen vastanneiden osuus (noin 34%) jai hieman alhaiseksi. Vas-
taajien maara oli kuitenkin kohtuullisen korkea eli 1909. Téhan kyselyyn vastanneiden osuudet vas-
taavat sukupuoli - ja ikd jakaumien suhteen kohtuullisesti vuoden 2014 fysioterapeulttiliiton jasenten
jakaumia (Sjogren ym. 2015). NyKkyisten taustatietojen mukaan tutkimusjoukko vastaa kohtalaisesti
perusjoukkoa, mutta kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus saattaa aiheuttaa tuloksissa pienta vali-

koitumista.

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake kehitettiin tétd tutkimusta varten. Kyselyn vaitteiden muo-
dostumisessa kaytettiin aiempaa tutkimustietoa ja asiantuntijoiden arvioita, milla vahvistettiin sisél-
I6n validiteettia. Lisaksi mittarina kdytetyn kyselyn validiteettia parannettiin tutkimuksen suunnitte-
luvaiheessa eri yhteistyotahoilta saatujen kommenttien perusteella. Kyselyn sisélt6d Kyselyn siséal-
toa arvioitiin fysioterapian kandi- ja maisterivaiheiden opiskelijoiden, liikuntatieteellisen tiedekun-
nan fysioterapian oppiaineen henkilékunnan seka tydelamassa olevien fysioterapeuttien avulla. Ky-
selyn siséltda muokattiin palautteen perusteella, jota saatiin mm. asiantuntijakeskusteluilla, kyselyil-
14, tyopajoilla ja muilla erilaisilla yhteisty0 tavoilla. Sahkdista kyselylomaketta testattiin kahdesti

ennen lahettamista (Sjogren ym. 2015).

Kysely oli pituudelta ja sisalloltaan varsin laaja, mikd on saattanut vaikeutta tiettyihin vaittamiin
vastaamista. Vastaajilla oli vaikeuksia mm. ymmartaa joitain taustatietoja koskevia kysymyksia.
Osa vastaajista oli, koulutusta kysyttaessa, ymmartanyt lisakoulutuksen tdhan ryhmaan ja vastan-
neet koulutukseen tdmén mukaan. TyOpaikkaa kysyttédessd osa vastaajista tydskenteli useammalla
sektorilla, jolloin he merkkasivat itsensa useampaan sektoriin. Nama seikat huomioitiin analysoin-
nissa jattamalla koulutus pois taustatietojen analysoinnissa sekd analysoimalla vain ne vastaukset

joissa tyopaikka oli merkitty vain joko kunnalliselle tai yksityiselle sektorille.
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Summamuuttujien toistettavuutta arvioitiin erikseen toteutetussa toistettavuus mittauksessa 1CC-
analyysillad. Kohdejoukkona oli sama kuin tutkimusjoukko (n=5690). Opiskelijan ohjauksen sum-
mamuuttujan toistettavuus todettiin tyydyttavaksi (ICC=.775). Summamuuttuja koulutus ja tyoelé-
méan tarpeet toistettavuus todettiin heikoksi (ICC=.669). Summamuuttujien toistettavuuden tar-

kemmat arvot I0ytyvat liitteista (liite 3).

Tassa tyossa tuloksien matalat summamuuttujien selitysasteet heikentévat tuloksien tulkittavuutta.
Ohjauksen osaamisen selitysasteet jdivat matalaksi, vaikka analyysissé kaytettiin useampia mene-
telmid (Stepwise, Forward ja Backward) varmistamaan tulosta. Saatujen tuloksien vertailua aiem-
paan teoriaan heikentdd niiden tutkimusten puute, jossa priméaéristi arvioidaan opiskelijan ohjausta
kunnallisen ja yksityisen sektorien valisestd nakokulmasta. Tassa tutkielmassa kaytetty kirjallisuus-
katsaus koski opiskelijan ohjausta reflektiivisyyden ndkokulmasta. Tdma tutkielma olisi hy6tynyt
kirjallisuuskatsauksesta, jossa olisi kdytetty laajempaa hakua opiskelijan ohjaukseen liittyen.

TAULUKKO 3. Summamuuttujien normaalijakautuneisuus

Skewness Kurtosis p-arvo®

Opiskelijan ohjaus kunnallinen -0.791 0.826 <0.001
yksityinen -0.790 0.190 <0.001

Koulutus ja ty6elamén tarpeet kunnallinen -0.719 0.167 <0.001
yksityinen -0.378 -0.719 <.0001

2 Kolmogorov-Smirnov

6.4 Eettisyys

Tutkimus, johon tdma ty6 pohjautuu, on saanut Jyvéskylan yliopiston eettisen toimikunnan puolta-
van lausunnon (liite 4). Aineiston hankinnassa jokainen vastaaja on saanut kyselyd koskevan tiedot-
teen ja antanut suostumuksen osallistumisesta tutkimukseen. Hankinnan suorittanut tutkimusryhmé

on todennut riskianalyysissaan, ettei tutkimuksessa ole riskeja (Sjogren & Piirainen 2014).
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Tutkimukseen osallistuneille on tiedotettu osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja kerétyn tiedon luot-
tamuksellisesta kasittelysta (Sjogren & Piirainen 2014). Tutkimuksessa keratty aineisto on koodattu
ja analysoitu niin, ettei tutkittavien henkil6llisyytta voi selvittdd. Myds raportoinnissa henkil6lli-
syyksien salaamisesta on huolehdittu. Aineistoa kasitelldan ja séilytetddn suojatuissa tietokoneissa
ja tutkimusarkistoissa Jyvaskylan liikuntatieteellisessa tiedekunnassa. Aineiston sdilyttdmisesta ja

késittelystd vastaavat Tuuliki Sjogren ja Arja Piirainen (Sjogren & Piirainen 2014).
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7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Taustatietoja vertailtiin kunnallisen ja yksityisen sektorin vélilla. 1k& jaettiin neljaan luokkaan. 1k&
luokissa oli tilastollisesti merkitsevéda eroa kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla (y? -testin p =
0.009). Eroavaisuutta muihin luokkiin oli selkeésti vanhimman ika luokan (51 — 60 vuotta) kohdalla

(taulukko 4). Vanhimmat ikaluokat tydskentelivat enemman kunnallisella sektorilla.

TAULUKKO 4. k& taustamuuttujan vertailu kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla

Ik& luokiteltuna Kunnallinen tyopaikka Yksityinen tydpaikka Y hteensa
21-30 132 162 294

31-40 168 232 400

41-50 169 219 388

51-60 255 232 487

yhteensa 724 845 1569

Kunnallisen ja yksityisen sektorin valiset erot df =3; p =.009

Sukupuolijakaumassa oli tilastollisesti merkitsevaé eroa yksityiselld ja kunnallisella sektorilla (p <
0.001). Yksityisella sektorilla miehid oli suhteessa enemmaén kuin kunnallisella sektorilla. Naisten
maarassa ei ollut selkeitd eroja. Kummallakin sektorilla naisten maara oli selkeasti suurempi (tau-
lukko 5).

TAULUKKO 5. Sukupuoli taustamuuttujan vertailu kunnallisen ja yksityisen sektorin vélilla

Sukupuoli Kunnallinen ty6paikka Yksityinen tyOpaikka Yhteensé
Mies 62 154 216
Nainen 696 722 1418
yhteensa 758 876 1634

Kunnallisen ja yksityisen sektorin valiset erot df =1; p < 0.001
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Kliinisen tyokokemuksen keskiarvo kunnallisella sektorilla oli 16,1 (SD 11,0) vuotta ja yksityisell&

sektorilla 14,5 (SD 10,6) vuotta. Kliinisessé tyokokemuksessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa

eroa (p = 0.078) yksityisella ja kunnallisella sektorilla, kun tydkokemusta arvioitiin luokiteltuna

vastaajien maaran mukaan (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Kliinisen tyokokemuksen vertailu kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla

Kliininen tydkokemus Kunnallinen tyopaikka Yksityinen tydpaikka Yhteensa
luokiteltuna

0 - 5 vuotta 176 240 416

yli 5 — 10 vuotta 127 163 290

yli 10 — 20 vuotta 181 198 379

yli 20 — 30 vuotta 188 199 387

yli 30 vuotta 86 73 159

yhteensa 758 873 1631

Kunnallisen ja yksityisen sektorin valiset erot df = 4; p = 0.078

Ohjaustyokokemusten keskiarvot olivat kunnallisella sektorilla 2,7 (SD 7,0) vuotta ja yksityisell&

sektorilla 2,6 (SD 6,3) vuotta. Luokiteltuna ohjaustyokokemuksella ei ollut tilastollisesti merkitse-

vaa eroa kunnallisen ja yksityisen sektorin vélilla (p = 0.101). Molemmissa sektoreissa suurimmalla

osalla vastaajista (yhteensa 1276 vastaajalla, 78%) tyokokemus jéi yhteen vuoteen tai sen alle (tau-

lukko 7).

TAULUKKO 7. Ohjaustyokokemuksen vertailu kunnallisen ja yksityisen sektorin vélill&.

Ohjaus tyokokemus luo- Kunnallinen tyopaikka Yksityinen tyopaikka Yhteensa
kiteltuna

0 - 1 vuotta 609 667 1276

yli 1 -5 vuotta 54 91 145

yli 5—10 vuotta 28 38 66

yli 10 vuotta 67 79 146

yhteensa 758 875 1633

Kunnallisen ja yksityisen sektorin valiset erot df = 3; p = 0.101
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Opetustyokokemus oli alhainen molemmissa sektoreissa. Opetustyokokemusten keskiarvot olivat
kunnallisella sektorilla 0,3 (SD 1,8) vuotta ja yksityiselld sektorilla 0,5 (SD 2,5) vuotta. Luokiteltu-
na opetustyokokemuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (p= 0.051) yksityisella ja kunnal-
lisella sektorilla, kun opetustyokokemusta arvioitiin luokiteltuna vastaajien mééaran mukaan (tau-
lukko 8).

TAULUKKO 8. Opetustytkokemuksen vertailu kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla.

Opetus tyokokemus luo- Kunnallinen tyopaikka Yksityinen tyopaikka Yhteensa
kiteltuna

0 -1 vuotta 731 817 1548

yli 1 -5 vuotta 16 34 290

yli 5—10 vuotta 6 14 379

yli 10 vuotta 5 10 159

yhteensa 758 875 1633

Kunnallisen ja yksityisen sektorin véliset erot df = 3; p = 0.051

7.2 Ohjauksen vastuu ja yhteistyo

Véittdma opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjaus j&a liian usein kenttdohjaajien vastuulle (116)
sai suurimmat vastausten keskiarvot. Vaittdmien keskiarvot ennen niiden muunnosta kolmiluokkai-
siksi nékyvaét taulukossa (taulukko 9). Muunnoksen jalkeen kunnallisen ja yksityisen sektorin vélilla
I0ytyi eroa kaikissa véittdmissé (taulukko 10). Kunnallisella sektorilla suurin osa (72,6%) oli
useimmin sitd mieltd, ettd ohjauksen vastuu ja& kenttaohjaajille, kun yksityisella sektorilla yli puolet
(59,4%) oli sitd mieltd (p < 0.001). Kunnallisella sektorilla yli puolet (63.2%) oli eri mielt4 siit,
ettd ohjaava opettaja arvioi liian usein opiskelijan kliinistd osaamista, kun yksityisella sektorilla
noin puolet (53,2%) oli eri mieltd siitd (p = 0.009). Kunnallisella sektorilla yli puolet (56,0%) oli
sitd mieltd, ettd yhteistyd ammattikorkeakoulujen kanssa sujuu hyvin, kun yksityisell sektorilla alle
puolet (45,5%) oli tat& mieltd (p < 0.001).
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TAULUKKO 9. Véittdmien ohjauksen vastuu, ohjauksen arviointi ja yhteistyd amk:n kanssa kes-
kiarvot ja keskihajonnat ennen muunnosta

Vaittamat Vastausten ka (SD)
Kunnallinen  Yksityinen Molemmat

116. Opiskelijoiden Kliinisen harjoittelun ohjaus j&& 4,02 (1.06) 3.68(1.14) 3.85(1.11)

lilan usein kenttdohjaajien vastuulle

117. Ohjaava opettaja arvioi liian usein opiskelijan 2.10(0.99) 2.36(1.00) 2.21(1.00)

kliinista osaamista

120. Yhteisty0 paikallisten ammattikorkeakoulujen 3.54(0.90) 3.33(1.11) 3.44(1.00)

kanssa sujuu hyvin

TAULUKKO 10. Viittdmien ohjauksen vastuu, ohjauksen arviointi ja yhteistyé amk:n kanssa
muunnellut frekvenssit (%) ja p-arvot sektoreiden eroille.

1 2 3 yht.  p-arvo?

Ohjauksen vastuu <0.001
Kunnallinen 59 (10.6%) 93(16.8%) 402(72.6%)  554(100%)
Yksityinen ~ 57(14.1%) 107(26.5%) 240(59.4%)  404(100%)

Ohjauksen arviointi 0.009
Kunnallinen  338(63.2%) 160(29.9%) 37(6.9%)  535(100%)
Yksityinen  202(53.2%) 141(37.1%) 37(9.7%)  380(100%)

Y hteistyd amk:n kanssa <0.001
Kunnallinen ~ 68(12.1%) 180(31.9%) 316(56.0%)  564(100%)
Yksityinen ~ 90(15.8%) 147(33.8%) 198(45.5%)  435(100%)
1=eri mieltd, 2=ei samaa ei eri mieltd, 3=samaa mielts; a yo-testi
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7.3 Opiskelija ohjauksen osaaminen ja tyoelamatarpeet

Opiskelijan ohjauksen osaamisen summamuuttujassa eroa yksityisen ja kunnallisen sektorin valilla
(kaksisuuntaisen Mann-Whitney U -testin, p < 0.001). Kunnallisen sektorin tyontekijoiden arvioi-
den keskiarvo ohjauksen osaamisestaan oli 3.84, (SD = 0.81), kun yksityisen sektorin keskiarvo oli
3.53 (SD = 1.06). Koulutus ja tycelamén tarpeet summamuuttujassa oli myds eroa (p-arvo < 0.001).
Kunnallisen sektorin tyontekijoiden arvioiden keskiarvo koulutuksen vastaavuudesta tyGelamén
tarpeisiin oli 2.62, (SD = 0.87), kun yksityisen sektorin keskiarvo oli 2.20 (SD = 0.95).

7.2.1 Opiskelijan ohjauksen osaaminen

Molempien sektoreiden yhdessa raportoitu fysioterapeuttien ohjauksen onnistumisen selitysaste oli
matala (23%). Fysioterapeuttien kliinisen ohjauksen onnistumista selittivat hyva yhteisty6 paikallis-
ten ammattikorkeakoulujen kanssa (B = 0.332, p < 0.001), kenttéohjaajien vastuu kliinisesta ohjaa-
misesta (B=.243, p < 0.001) sek& kokemus, etta fysioterapiakoulutuksen tuottama osaaminen vastaa
tyo eldman tarpeisiin (p = 0.124, p < 0.001). Liséksi kliinisen ohjauksen onnistumista selitti opetuk-
seen liittyva tydkokemus, vahemman opetuskokemusta omaavat fysioterapeutit arvioivat kliinisen

ohjauksen osaamisen paremmaksi (f =-0.077, p = 0.009). (taulukko 11).

Kunnallisen sektorin fysioterapeuttien opiskelijan ohjauksen osaamisen selitysaste oli matala (17,
%. Kunnallisen sektorin fysioterapeuttien Kliinisen ohjauksen onnistumista selittivat hyva yhteistyo
paikallisten ammattikorkeakoulujen kanssa ( = 0.285, p < 0.001), kenttdohjaajien vastuu Kliinisesta
ohjaamisesta (p = 0.157, p < 0.001) sekd kokemus, etté fysioterapiakoulutuksen tuottama osaami-
nen vastaa ty6 eldman tarpeisiin (f = 0.131, p = 0.004). Lisé&ksi ohjaukseen liittyvdd omaavat fy-
sioterapeutit arvioivat kliinisen ohjauksen osaamisen paremmaksi ( = 0.100, p = 0.017). (taulukko
11).

Yksityisen sektorin fysioterapeuttien opiskelijan ohjauksen osaamisen selitysaste oli matala (31 %).
Yksityisen sektorin fysioterapeuttien kliinisen ohjauksen onnistumista selittivat hyva yhteisty6 pai-

kallisten ammattikorkeakoulujen kanssa (B = 0.410, p < 0.001), kenttdohjaajien vastuu kliinisesté
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ohjaamisesta (B = 0.327, p < 0.001) sek& kokemus, ett4 fysioterapiakoulutuksen tuottama osaami-
nen vastaa ty6 elamén tarpeisiin ( = 0.108, p = 0.031). Lisaksi vanhemmat fysioterapeutit arvioivat

kliinisen ohjauksen osaamisen paremmaksi (f = 0.100, p = 0.032). (taulukko 11).

TAULUKKO 11. Opiskelijan ohjauksen osaamista selittavét tekijéat.

Opiskelijan ohjaus B p-arvo
Molemmat sektorit Y hteisty6 amk:n kanssa 0.332 <0.001
(selitys aste R*= 23%) Ohjauksen vastuu 0.243 <0.001
Koulutus vastaa tyéelaman tarpeisiin 0.124 <0.001
Opetustyokokemus -0.077 0.009
Kunnallinen sektori Yhteistyd amk:n kanssa 0.285 <0.001
(selitys aste R*= 17%) Ohjauksen vastuu 0.157 <0.001
Ohjaustyokokemus 0.100 0.004
Yksityinen sektori Y hteistyd amk:n kanssa 0.410 <0.001
(selitys aste R*= 31%) Ohjauksen vastuu 0.327 <0.001
Koulutus vastaa tyoelaman tarpeisiin 0.108 0.032
ikd (luokiteltuna) 0.100 0.031

Kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla oli tilastollisesti merkitsevad eroa opiskelijan kliinisen
ohjauksen osaamisen valilla. Kunnallisella sektorilla fysioterapeuttien opiskelijan ohjauksen osaa-
mista selittivat kolme tekijaé (kuvio 1). Tekijat selittivét tilastollisesti merkitsevasti opiskelijan oh-
jausta (p = 0.017). Yksityisella sektorilla fysioterapeuttien opiskelijan ohjauksen osaamista selittivat
nelja tekijéa (kuvio 2). Tekijat selittivat tilastollisesti merkitsevasti opiskelijan ohjausta (p = 0.032).
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7.2.2 Koulutus ja tyoeldman tarpeet

Molempien sektoreiden yhdessa raportoitu koulutuksen vastaavuus tyoelamén tarpeisiin, fysiotera-
peuttien arvioimana, selitysaste oli kohtalainen (64 %). Fysioterapeuteista naiset kokivat koulutuk-
sen ja tydeldman vastaavuuden korkeammalle (B = 0.747, p < 0.001). Liséksi fysioterapeuttien us-
koa, ettd koulutus vastaa ty6elaméantarpeisiin selittivat hyva yhteistyd paikallisten ammattikorkea-
koulujen kanssa (B = 0.218, p < 0.001), oppimisen teoreettisien nakemyksien soveltaminen oppimi-
sen ohjauksessa (p = 0.056, p = 0.024) sekd kokemus, ettd opiskelijoiden ohjaus kehittdd omaa am-
mattitaitoa (B = 0.054, p = 0.032). (taulukko 12).

Kunnallisen sektorin fysioterapeuttien arvioiman koulutuksen vastaavuuden tyoelamén tarpeisiin
selitysaste oli kohtalainen (60 %). Kunnallisen sektorin fysioterapeuteista naiset kokivat koulutuk-
sen ja tydeldman vastaavuuden korkeammalle (B = 0.715, p < 0.001). Liséksi fysioterapeuttien us-
koa, ettd koulutus vastaa tyoelaméntarpeisiin selittivat hyva yhteistyd paikallisten ammattikorkea-
koulujen kanssa (B = 0.259, p < 0.001) sek& oppimisen teoreettisien nakemyksien soveltaminen
oppimisen ohjauksessa ( = 0.099, p = 0.001). (taulukko 12).

Yksityisen sektorin fysioterapeuttien arvioiman koulutuksen vastaavuuden tyéeldmén tarpeisiin
selitysaste oli hyva (68 %). Yksityisen sektorin fysioterapeuteista naiset kokivat koulutuksen ja tyo-
eldman vastaavuuden korkeammalle (B = .780, p <.001 Liséaksi fysioterapeuttien uskoa, ettd koulu-
tus vastaa tyoeldmantarpeisiin selitti hyvé yhteisty6 paikallisten ammattikorkeakoulujen kanssa (=
224, p <.001). (taulukko 12).
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TAULUKKO 12. Koulutuksen vastaavuutta tydeldman tarpeisiin selittavat tekijat.

Koulutus ja tydeldman tarpeet B p-arvo
Molemmat sektorit Sukupuoli 0.747 <0.001
(selitys aste R*= 64%) Yhteistyd amk:n kanssa 0.218 <0.001

Oppimisen teorioiden soveltaminen 0.056 0.024

Ohjaus kehittdd ammattitaitoa 0.054 0.032
Kunnallinen sektori Sukupuoli 0.715 <0.001
(selitys aste R*= 60%) Yhteistyd amk:n kanssa 0.259 <0.001

Oppimisen teorioiden soveltaminen 0.099 0.001
Yksityinen sektori Sukupuoli 0.780 <0.001
(selitys aste R*=68%) Yhteisty6 amk:n kanssa 0.224 <0.001

Kunnallisen ja yksityisen sektorin vélilla oli tilastollisesti merkitsevad eroa siing, miten fysiotera-

peutit kokivat koulutuksen vastaavan tydelamantarpeisiin. Kunnallisella sektorilla fysioterapeuttien

kokemusta koulutuksen vastaavuudesta tydeldman tarpeisiin selittivat kolme tekijaa (kuvio 3). Teki-

jat selittivét tilastollisesti merkitsevésti koulutuksen vastaavuutta tygeldmén tarpeisiin (p = 0.032).

Yksityisella sektorilla fysioterapeuttien kokemusta koulutuksen vastaavuudesta tyéelamén tarpeisiin

selittivat kaksi tekijaa (kuvio 4). Tekijat selittivat tilastollisesti merkitsevasti opiskelijan ohjausta (p

= 0.001).
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8 POHDINTA

Taman tyon tarkoitus oli arvioida opiskelijan ohjausta Suomen fysioterapeuttien arvioimana. Tut-
kielman aineisto muodostui kyselystd, joka lahti séhkdisesti fysioterapeuteille (n = 5690), jotka oli-
vat Suomen Fysioterapeutit ry:n jasenid. Kyselylla oli tarkoitus kartoittaa fysioterapeuttien ydin-
osaamista Suomessa. Yksi ydinosaamisen osa-alueista on ohjaaminen. T&ssa tydssa ohjaamista tar-
kastellaan opiskelijan harjoittelun ohjauksen ndkokulmasta. Kyselyyn vastanneiden maaré jai mata-
laksi (n = 1909, vastaus prosentti 34), mutta kyselyyn vastanneista yli puolet (68%) vastasi myos
opiskelijan ohjauksen kysymyksiin. Tyossd ei ole pyritty avaamaan ohjausta alun teoriaa tarkem-
min, vaan pyrkinyt tuomaan esille niita eroja opiskelijan harjoittelun ohjauksen sisélla mita mahdol-
lisesti 16ytyy kunnallisen ja yksityisen sektorin vélilla. Tarkastelun kohteena olivat opiskelijan oh-

jaukseen liittyvat vaittamat, joihin ohjaavat fysioterapeutit olivat vastanneet.

Sjogrenin & Piiraisen tutkimuksen mukaan, jonka aineisto oli hankittu 29.10.2014 - 17.2.2015
valisend aikana, kuntoutusalan opetusta toteutettiin Suomessa 16 ammattikorkeakoulussa 30 eri
opetusohjelman mukaan. Opetussuunnitelmissa oli maaréllisia eroja muun muassa ty6harjoittelujen
laajuuksissa (Piirainen & Sjogren 2016). Suomessa fysioterapia tutkinnon laajuus on 210 opintopis-
tettd, josta harjoittelun osuus vaihtelee ollen noin kolmanneksen koulutuksen opintopisteméaarasta,
mutta EU:n yleisdirektiivin vaatimuksesta koulutus sisdltdd vahintaan 75 opintopisteen laajuudelta
ammattitaitoa edistdvaa harjoittelua (Suomen fysioterapeutit 2017). Metropolia ammattikorkeakou-
lussa ja Tampereen ammattikorkeakoulussa harjoittelun osuus on téll&4 hetkell&d 75 opintopistetta
(36%) (Metropolia 2017; TAMK 2018). Harjoittelupaikat, harjoittelun siséllot ja ohjaajat vaihtele-
vat lapi opiskelijan koulutuksen. Suomessa harjoittelupaikat sijaitsevat kunnallisella, yksityisella tai
kolmannella sektorilla. Tassa tutkielmassa tarkasteltiin kunnallisen ja yksityisen sektorien harjoitte-

lupaikkojen ohjausta ohjaavien fysioterapeuttien kokemana.

Suomessa ammatillisen koulutuksen painopiste on siirtynyt yhd enemman kohti tyépaikalla tapah-
tuvaa harjoittelua sekéd tydelaman ja koulutuksen valistd yhteisty6td painotetaan enemman. Hyvéa
esimerkki tastd on ammatillisen koulutuksen reformi, jonka yhtend térke&na tavoitteena on lisatéa
tyopaikalla tapahtuvaa oppimista. (Ammatillisen koulutuksen reformi 2018). Korkeakoulujen ja

elinkeinoeldman yhteistyén vahvistaminen seké tydeldméan siirtymisen nopeuttaminen ovat halli-
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tuksen karkihankkeista (Opetus- ja kulttuuriministerié 2018). Samalla kun koulutuksen painopiste
siirtyy tyoelaméan, niin yhteiskunnassa investoidaan yhd enemman oppimiskykyyn ja tietokykyyn.
Tietokykykapitalismissa koulutuksen tarkoituksena on luoda yksilGitd, jotka kykenevét tuottamaan
tietoa keskindisessd vuorovaikutuksessa ja yhteistydssa. Uusi tyd perustuu nyt enemmaén yksildiden
yleiselle osaamiselle ja potentiaalille (Pasanen 2015). Muutokset tydelamén tarpeissa ja koulutuk-
sen seka tydelamén suhteessa luovat painetta koulutuksen jérjestamiseen ja erityisesti tyoelamassa
tapahtuvan harjoittelun jarjestamiseen. Yhteiskunnallinen paine ja muutokset koulutuksessa nakyvét
varmasti myos tydeldmassa tapahtuvassa harjoittelussa. Harjoittelussa koulutuksessa saatu osaami-
nen kohtaa harjoittelun ja tyon vaatimukset. Tyoharjoittelussa opiskelija saattoi hylaté tai hyvaksya
koulutuksessa oppimaansa riippuen harjoittelussa saamastaan kokemuksesta (Kotila 2000). Tamé
voi tuoda eroja varsinkin eri sektoreilla tapahtuvaan harjoittelun ohjaukseen ja yhteistyohon, koska
tyo kaytanteet eroavat ja tietyt muutokset ja yhteiskunnalliset paineet eivat ndy vélttdmatta samalla
tavoilla esimerkiksi kunnallisella ja yksityisella fysioterapian sektoreilla. Suomessa ei harjoittelussa
tapahtuvalle opiskelijan ohjaukselle 10ydy standardeja tai opiskelijan ohjaukseen kohdistuvia kom-
petensseja, joiden mukaan ohjausta voisi yhdenmukaistaa (Arkela-Kautiainen 2009; Laitinen 2006).
Harjoittelun ohjauksen kéyténteet saattavat siksi vaihdella riippuen harjoittelupaikasta tai ohjaavas-
ta fysioterapeutista. Fysioterapiaopiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjaus tarvitsee yhdenmukai-
suutta ja standardeja, jotka mahdollistavat yhdenmukaisuuden vertailun.

Opiskelijan ohjauksessa 10ytyi tilastollisesti merkitsevid eroja kunnallisen ja yksityisen sektorien
valilla. Tulosten tarkastelussa vertaan saatuja tuloksia aiempaan teoriaan ja kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksiin. Tutkielman tuloksien vertaamista aiempiin tutkimuksiin vaikeuttaa aiempien tutki-
musten pieni méara seka se etteivat aiemmat tutkimukset ole kasitelleet eri sektoreiden valista opis-
kelijan ohjausta omana osa-alueenaan, vaan se tulee aiemmassa teoriassa ja tutkimuksissa esille

muiden osana.

8.1 Tulosten tarkastelua

Ohjaamisen kysymyksiin vastanneiden fysioterapeuttien taustatekijoissa oli tilastollisesti merkitse-
vid eroja kunnallisen ja yksityisen sektorien valill4. Taustatietojen vertailussa iélla ja sukupuolella

oli tilastollisesti merkitsevaa eroa. Kunnallisella sektorilla vanhinta ikdluokkaa oli suhteellisesti
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enemman kuin yksityisell& puolella. Yksityiselld puolella miesten suhteellinen méaré oli taas korke-
ampi. Erot taustatekijOissg, kuten i&ssé ja tyokokemuksissa voivat ndkya harjoittelupaikoilla muun
muassa ohjaavien fysioterapeuttien eroina kokemuksessa. Greenfieldin ym. (2012) tutkimuksessa,
jossa kartoitettiin kliinisen harjoittelun ohjaajien kokemuksia siitd mikd ohjauksessa on tarke&a,
erityisesti kokeneet ohjaajat edistivét reflektiivisyytta opiskelijanohjauksessa luomalla sille sopivaa
ilmapiirid. Teoriaan perustuva ja asiakasta huomioiva fysioterapia vaatii opiskelijoilta teorian ja
kéaytannon linkittdmistd, oman toiminnan Kriittista arviointia seké reflektointia (Laitinen-Vé&ananen
2008). Tassa tutkimuksessa yksityisella puolella oli suhteellisesti enemman miehid, kuin kunnalli-
sella puolella. Sukupuolen merkitystd ohjaukseen vaatisi tdman tutkielman perusteella tulevaisuu-
dessa enemman laadullista tarkastelua, esimerkiksi ohjattavan ja ohjaajan valisen ohjaus suhteen

tarkempaa tarkastelua.

Aiemmissa tutkimuksissa ja teoriassa kokemuksen seké kouluttautumisen rooli opiskelijan ohjauk-
sessa nakyy asiantuntijuudessa sekd ohjauksen reflektiivisyyden arvostuksessa. Greenfieldin ym.
(2012) tutkimuksessa kokeneet ohjaaja kokivat ohjauksen ja oppilaiden reflektiivisyyden tarkeéksi.
Tutkimuksessa ohjaajat edistivét reflektiivisyyttd luomalla sopivaa ilmapiiri4, tilanteita ja tarjoamal-
la mahdollisuuksia kysymyksille. Laitinen-Vaanasen (2008) tutkimuksessa kokemuksen liséksi oh-
jaajakoulutus vahvistaisi heidan ohjausosaamistaan opiskelijan ammatillisen kasvussa ja asiantunti-
juuden kehittymisessa. Suhosen (2008) mukaan tyopaikkaohjaajien koulutuksen lisadminen kehit-
taisi heidan pedagogista osaamistaan ohjaustilanteissa, jolloin opiskelijoiden harjoittelu palvelisi
ammatillisuutta mahdollisimman tehokkaasti. Téssd tutkielmassa ohjaavien fysioterapeuttien oh-
jauksen, kliinisen tyon tai opetustydn kokemuksissa ei ollut selkeitd eroja kunnallisen ja yksityisen
sektorien valilla. Tilastollisesti merkitsevaa eroa syntyi vain vanhimman ikéluokan kohdalla. Taus-
tatekijOisté ei siis voi vetaa yksinddn suurempia johtopaatoksia opiskelijan ohjauksen kokemukses-
ta, vaikka kunnallisella ja yksityisell& sektorilla 10ytyikin eroa taustatekijoissa.

Kunnallisella ja yksityisell& sektorilla fysioterapeutit olivat keskimaarin sitd mieltd, ettd yhteistyo
ammattikorkeakoulujen kanssa sujuu hyvin eika ohjaava opettaja arvioi liian usein opiskelijan klii-
nista harjoittelua, vaikka opiskelijoiden ohjaus jaakin heidan mielestaan usein kenttdohjaajien vas-
tuulle. Kunnallisen ja yksityisen sektorien fysioterapeuttien mielipiteiden vélilla oli eroa niin yhteis-
tyossd, kuin vastuun jaossa. Kunnallisen sektorin fysioterapeutit olivat yhteistyéhén useammin tyy-

tyvaisid, kuin yksityisen puolen fysioterapeutit, vaikka heidan mielesta vastuu jaikin useammin lii-
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aksi kenttéohjaajille. Australian fysioterapia laitosten standardeissa kuvataan opiskelijan ohjausta ja
my0s ohjauksen valvontaa. Fysioterapiaa jarjestavien tahojen tulisi valvoa fysioterapiaopiskelijoi-
den ohjausta niin, ettd opiskelijalle tarjoutuu riittavasti mahdollisuuksia fysioterapeutin tyon tark-
kailuun ja keskusteluun seka ohjattuun fysioterapian suorittamiseen (Australian Standards for Phy-
siotherapy Practices 2011). Opiskelijan ohjauksen valvonnan ja ohjauksen arvioinnin tulisi olla tii-
viissé yhteistydssa harjoittelupaikkojen ja ammattikorkeakopulujen kanssa tehtyd. Tamén tutkiel-
man mukaan ohjauksen valvonnassa ja arvioinnissa seké yhteistydssa ammattikorkeakoulujen kans-
sa on ohjaavien fysioterapeuttien mielesta eroja yksityisten ja kunnallisten harjoittelupaikkojen va-
lilla. Kunnallisella sektorilla ollaan yhteistyohén enemman tyytyvaisid, mutta samalla kunnallisen
sektorin fysioterapeutit kokevat harjoittelun vastuun suurempana. Suomessa fysioterapeuttien ydin
osaamisen kehittdminen on rajattu vield fysioterapian ytimeen ja siihen liittyviin menetelmiin
(Suomen fysioterapeutit 2017). Jatkossa kliinisen harjoittelun ohjuksen valvonnan osana tytelamaé-

osaamista tulisi liittd4 osaksi ydinosaamista my6s Suomessa.

Fysioterapeutin ydinosaamisen -hankkeen loppuraportissa (2016) méaériteltiin ohjausta ja neuvon-
taa. Ohjauksessa korostuivat eri asiakkaiden, asiakasryhmien ja yhteisdjen tukeminen, yhdessa ase-
tetut tavoitteet sekd niihin yhdessa etsityt ratkaisut. Asiakkaan merkitysmaailman tunteminen seké&
tavoitteiden mielekkyys ja realistisuus auttavat tavoitteisiin paasyssa. Nayttéon perustuvalla ohjauk-
sella tuetaan asiakasta saavuttamaan yhdessa asetetut tavoitteet ja fysioterapian vaikuttavuus para-
nee (Suomen fysioterapeutit 2017). Opiskelijan ohjauksessa korostuivat myods yhteistoiminta ja oh-
jaajan rooli olla opiskelijaa varten, antaa opiskelijalle aikaa, huomiota ja kunnioitusta (Peavy 1999;
Vanska ym. 2011; Vehvilainen 2014). Ohjauksessa oppilaan oppimiseen liittyy opiskelijan itsearvi-
ointitaidot ja reflektiivisyys. Ohjauksessa tulisi kehittdd oppilaan itsearviointitaitoja, kuten tuntei-
den, ajatusten ja toimintatapojen reflektiivisyyttd (Partikainen & Myller 2002). Fysioterapeultti
opiskelijan ohjauksessa ohjaajan rooli asiantuntijana korostuu varsinkin alkuvaiheessa ja ammattiin
ohjaus tulisi tapahtua asteittain jaetun asiantuntijuuden avulla lahemmas taytta osallistumista eli
fysioterapeuttina toimimista (Hakkarainen 2004; Lave & Wenger 1991). Vasnka (2011) korostaa
ammatillisessa ohjauksessa ohjaajan ja ohjattavan suhdetta ja dialogia. Pelkka tydtilanteiden seu-
raaminen ei riitd kehittymé&an fysioterapian asiantuntijaksi, vaan opiskelija tarvitsee ohjausta oppi-
misen sadtelyyn ja vastuunkantamiseen, jotta reflektiiviset taidot kehittyisivat (Benner 1998; Véns-
ka 2011).
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Tassa tyossa fysioterapeutit arvioivat yleisesti omaa ohjaamistaan positiivisesti. Kunnallisella sekto-
rilla fysioterapeutit kokivat oman ohjauksen hallinnan hieman paremmaksi, kuin yksityisella sekto-
rilla. Ohjauksen osaamista nosti yhteistydn sujuminen ammattikorkeakoulujen kanssa, vaikka oh-
jauksen vastuun jaaminen liiaksi kenttdohjaajille nosti myds ohjauksen osaamista. Kunnallisella
sektorilla fysioterapeuttien tyokokemus ohjaukseen liittyvissa tehtavissa nosti ohjauksen osaamisen
kokemista. Yksityiselld puolella vanhemmat fysioterapeutit ja fysioterapeutit jotka uskoivat, ettd
koulutus vastaa tydeldman tarpeisiin, kokivat ohjauksen osaamisen korkeammalle. Aiemmissa tut-
kimuksissa ja teoriassa opiskelijan ohjauksessa korostuivat jaettu asiantuntijuus asteittain ammattiin
valmistavassa ohjauksessa seké& oppilaan itsearvioititaitojen ja reflektiivisyyden kehittaminen, an-
tamalla opiskelijalle aikaa ja huomiota (Hakkarainen 2004; Partikainen & Myller; Peavy 1999;
Vénska ym. 2011; Vehvildinen 2014). Tassa tydssd ohjaajille jaényt vastuu, mutta hyva yhteistyo
nosti ohjaamisen osaamista fysioterapeuttien mielestd. Taman tuloksen voisi tulkita niin, etta vas-
tuun lisd&ntyminen ja yhteisty® antavat ohjaajille mahdollisuuksia ohjaukseen, joka on heidan mie-
lestd laadukkaampaa. Aika ja mahdollisuudet ohjauksessa antavat ohjaajille mahdollisuuden kehit-
taa niita opiskelijoiden reflektiivisia ja itsearviointiin liittyvia taitoja, joista Partikainen & Myller
(1999), Vanska (2011) ja Vehvilainen (2014) kirjoittavat. Mallien alhaisten selitysasteiden seka
niit4 selittavien tekijoiden heikkojen selitysasteiden johdosta ei kunnallisen ja yksityisen sektorien
valistd eroa pysty selittdmaan kuin osittain tdméan tutkielman analyysien malleilla. Kunnallisen ja
yksityisen sektorin vélista eroa voi selittdd yhteistyon avulla. Vehvildinen (2014) Kirjoittaa yhteis-
tyon olevan ohjauksen yksi onnistumisen osa. Tassa tydssa kunnallisella sektorin fysioterapeutit
kokivat yhteistyén ammattikorkeakoulujen kanssa korkeammalle. Toinen selitys voisi liittyd oh-
jauksen ja ohjausympadristjen resursseihin, mitd tassa tutkielmassa ei tutkittu. Jatkossa olisi hyva
tutkia miten kunnallisella ja yksityisella sektoreilla on resursoitu aikaa ja rahaa opiskelijoiden oh-
jaukseen. Erot resursseissa voivat nostaa ohjaavan fysioterapeutin kasitysta siitd, miten han kokee
harjoittelun suunnittelun ja miten han pystyy soveltamaan oppimisen teorioita. Aika ja mahdolli-
suudet nousivat esille myds aiemmissa tutkimuksissa, jossa ne mahdollistivat reflektiivista oppimis-
ta edistdvaa ohjausta (Skgjen ym. 2009; Cole &Wessel 2008).

Partikainen & Myller (2002) kirjoittavat siitd, miten oppilaitosten ja opettajien seké harjoittelupaik-
kojen ja niissa harjoittelun ohjaajien tulisi yhteistydssé tukea opiskelijoiden ammatillista kehitysté.
Yhteistyolle antavat painetta niin yhteiskunnan nopea kehitys kuin tyéelamén ja koulutuksen muu-
tokset. Pasanen (2015) kirjoittaa myds uuden tyon muuttumisesta ja siitd, miten koulutuksella pitai-
si tuottaa tyGelamén tarpeita hyddyntamélld yksildiden kyvykkyyksid. Piirainen (2008) Kirjoittaa
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jarjestelman ohjauksen huomioimisesta ohjauksessa. Ohjauksessa tulisi huomioida myés tyon ja
yhteiskunnan asettamat muutokset. Yhteiskunnan tuovat muutokset kuntoutukseen ja fysioterapian
ydinosaamiseen, kuten yh& monitahoisempi eldma ja tydymparistd sekd uudenlaiset teknologiset
ratkaisut, olivat keskeisind aiheina fysioterapeutin ydinosaamisen kuvaamisessa sekd kuntoutuksen
osaamista kartoittavassa tutkimuksessa (Piirainen & Sjogren 2016; Suomen fysioterapeutit 2017).
Né&iden muutosten huomioiminen ja laadukas ohjaus edellyttavat tiivistad yhteistyotd koulutuksen
jarjestdjien ja harjoittelusta vastaavien tahojen valilla. Tdman tutkielman mukaan yhteistydssa nayt-
taisi olevan tilastollisesti merkitsevaad eroa kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla ohjaavien fy-
sioterapeuttien vastauksien mukaan. Koulutuksen ja harjoittelupaikan vélinen yhteistyd nousee tér-
kedksi tekijaksi, kun pyritddn vastaamaan yhteiskunnan fysioterapiaan ammattiin tuomiin muutok-
siin (Partikainen & Myller 2002). Yksityisella sektorilla yhteistyd koettiin heikommaksi, mika voi

heikentaa talla sektorilla tapahtuvan Kkliinisen harjoittelun ja koulutuksen vélistd vastaavuutta.

Koulutuksen ja ty6elamén tarpeiden vastaavuutta arvioitaessa molemmissa sektoreissa oltiin sitd
mieltd, ettd koulutuksen tuottama osaaminen ja tyeldman tarpeet eivat vastaa toisiaan nyt tai tule-
vaisuudessa. Varsinkin yksityisella puolella fysioterapeutit eivat uskoneet, ettd koulutus vastaisi
tyoelamaén tarpeisiin. Naisilla oli yleisesti paremmat odotukset koulutuksen vastaavuudesta tyoela-
maén tarpeisiin. Fysioterapeutit, jotka kokivat yhteistyén ammattikorkeakoulujen paremmaksi, koki-
vat myos koulutuksen vastaavan paremmin tyGelaman tarpeisiin. Yhteistyd ammattikorkeakoulujen
kanssa nousi tarkedksi, kun fysioterapeutit arvioivat koulutuksen ja tydelaméan vastaavuutta. Yhteis-
kunnan nopeat muutokset nakyvat tydeldmassa, johon koulutuksella tulee vastata. Partikaisen ja
Myllerin (2002) mukaan koulutuksen ja harjoittelupaikan valinen yhtyeistyd nousee tarkeéksi teki-
jaksi, kun varaudutaan yhteiskunnan tyelamiin tuomiin muutoksiin. Suomessa yhteistyélle ja oh-
jauksen valvonnalle ei ole médritelty yhteisid standardeja. Australiassa fysioterapiaa jarjestavat ta-
hot valvovat fysioterapiaopiskelijoiden ohjausta ja ohjukseen liittyv&é yhteisty6td (Australian Stan-
dards for Physiotherapy Practices 2011). Suomessa koulutuksen ja tyéelamén véliselle yhteistydlle

tulisi laatia standardeja, jotka voisivat olla osana tyéeldmaosaamisen ydinosaamista.

Tutkielmasta nousi selkeésti esille ammattikorkeakoulujen ja fysioterapeuttien vélisen yhteistyon
merkitys ja erot kunnallisen ja yksityisen sektorin vélilla. Pasanen (2015) kirjoitti tietokykykapita-
lismin tuomista muutoksista koulutukselle ja tydelamélle. Tulevaisuudessa, jotta koulutus voisi vas-

tata paremmin tyoelaman tarpeisiin on fysioterapian koulutuksessa huomioitava entista paremmin
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yhteistyon merkitys ty6eldman kanssa. Tamén yhteistyon merkitystd korostavat sekd aiempi teoria,
ettd tdman tutkielman tulokset.

8.2 Jatkotutkimushaasteet

Tassa tutkielmassa yhtend merkittdvana erona taustatekijoistd nousi sukupuolen merkitys. Vastan-
neista fysioterapeuteista valtaosa oli naisia. Sukupuolen suhteen fysioterapeuteissa oli tilastollisesti
merkitseva eroa kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla. Yksityisell& puolella oli suhteessa merkit-
sevésti enemmé&n miehid, kuin kunnallisella puolella. Sukupuolen merkitys nakyi myos selittdvana
tekijand, kun arvioitiin koulutuksen ja tydeldman vastaavuutta. Yksityiselld sektorilla miesten suh-
teellinen maara oli korkeampi ja miehet arvioivat koulutuksen vastaavan tydeldman tarpeisiin hei-
kommaksi. Fysioterapeuttien sukupuoli jakauma vastasi hyvin Suomen fysioterapia liiton jasenten
yleistd jakaumaa. Jatkossa olisi tdrke&& tutkia miksi naisia kouluttautuu alalle enemman ja miksi
miehet suuntautuvat enemman yksityiselle sektorille ja mitd se merkitsee laadullisesti opiskelijan

ohjauksessa.

Toinen jatkotutkimuksen aihe nousi esille arvioitaessa mitka tekijat selittdvat fysioterapeuttien ko-
kemaansa ohjauksen osaamista ja sitd, miten heidan mielestdan koulutus vastaa tydeldman tarpeisiin
nyt ja tulevaisuudessa. Naisséd arvioissa yhteistyd ammattikorkeakoulujen ja harjoittelupaikkojen
valilla oli selittavana tekijand. Kunnallisella sektorilla fysioterapeutit kokivat yhteistydon ammatti-
korkeakoulujen kanssa paremmaksi kuin yksityisella sektorilla. Jatkossa olisi térked& tutkia tar-
kemmin, miten yhteistyd ammattikorkeakoulujen ja harjoittelupaikkojen vélilla tapahtuu ja miksi

yhteistydssa syntyy selkeita eroja eri harjoittelupaikkojen valilla.

Tassad tutkimuksessa ei arvioitu resursseja, mitd kunnallisella ja yksityisella puolella on sijoitettu
aikana ja mahdollisuuksina opiskelijan ohjaukseen. Onnistunut reflektiivinen ohjaus edellyttda yh-
teistyOtd sekd aikaa ja tilaa keskusteluille ja oman toiminnan reflektoinnille (Skajen ym. 2009; Cole
&Wessel 2008). Jatkossa olisi tarked tutkia miten kunnallisella ja yksityisella sektoreilla on resur-

soitu aikaa ja rahaa opiskelijoiden ohjaukseen. Miten esimerkiksi yksityisell& puolella resurssit voi-
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vat vaihdella eri yritysten vélill4, onko pienemmilld yrityksill4 heikommat mahdollisuudet jérjestaa
aikaa opiskelijan ohjaukselle kuin suuremmissa yrityksissa ja kunnallisella sektorilla. Liséksi aihet-
ta voisi tutkia tarkemmin opiskelijan nakdkulmasta, erityisesti siitd miten opiskelijoiden mielesta
heille on varattu aikaa ja yleensd mahdollisuuksia ohjaukseen.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tassa pro gradu -tutkielmassa pyrittiin selvittdméan mita eroa on opiskelijan kliinisen harjoittelun
ohjauksessa kunnallisen ja yksityisen sektorien vélilla ohjaavien fysioterapeuttien arvioimana. Tut-
kielmassa arvioitiin, onko kunnallisen ja yksityisen sektorin vélilla eroja ohjauksen taustatekijoissé,

ohjauksen vastuussa ja yhteistydssa sekd ohjauksen osaamisessa ja tyoeldmatarpeissa.

Kunnallisella ja yksityisella sektorilla toimivissa fysioterapeuteissa on eroja sukupuolen ja iédn suh-
teen. Kunnallisella puolella naisten ma&ra oli suhteellisesti suurempi. Kunnallisella sektorilla yli
puolet oli samaa mielté siitd, ettd yhteistyd ammattikorkeakoulujen valilla sujuu hyvin, kun taas
yksityisella sektorilla alle puolet oli tatd mieltd. Kunnallisella puolella selkeasti enemmist6 oli sa-
maa mielta siitd, ettd vastuu opiskelijan harjoittelun ohjauksesta on liikaa kenttd ohjaajan vastuulla,
kun taas yksityisella sektorilla vahan yli puolet oli t4t4 mieltd. Kunnallisella sektorilla oltiin myds
useammin sitd mieltd, ettd yhteistyd ammattikorkeakoulujen kanssa sujuu hyvin.

Fysioterapeutit kokivat yleisesti ohjauksen osaaminen positiivisempana, kun yhteistydé ammattikor-
keakoulujen kanssa sujui hyvin. Kunnallisella sektorilla ja yksityisella sektorilla oli eroa ohjaamisen
osaamisen kokemisessa. Kunnallisella sektorilla ohjaustyokokemuksen kasvaessa myds ohjauksen
osaaminen koettiin korkeammalle. Yksityisella sektorilla vanhemmat fysioterapeutit sekd ne fy-
sioterapeutit, jotka kokivat, ettd osaaminen vastaa tyoeldman tarpeita, kokivat myos ohjauksen
osaamisen korkeammalle. Fysioterapeuteista naisilla oli paremmat odotukset koulutuksen vastaa-
vuudesta tydeldmaén tarpeisiin. Fysioterapeutit, jotka kokivat yhteistydn ammattikorkeakoulujen
kanssa sujuvan hyvin, kokivat myds, ettd tydeldman tarpeet ja koulutus vastaavat paremmin toisi-
aan. Kunnallisella sektorilla fysioterapeutit, joilla oli enemman kokemusta ohjaukseen liittyvasta
tyOstd, kokivat ettd tyeldman tarpeet ja koulutus vastaavat paremmin toisiaan.

Kyselyn perusteella kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla on tilastollisesti merkittévié eroja oh-
jauksen taustatekijoissé, ohjauksen vastuussa ja yhteistyossa sekéd ohjauksen osaamisessa ja tyoela-
maétarpeissa. Tuloksista esiin nousi erityisesti ohjaavien fysioterapeuttien ja ammattikorkeakoulujen

valinen yhteistyd. Yhteistydssa oli selkeé ero kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla. Mitd merkit-
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tavammaéksi fysioterapeutit kokivat yhteistyon, sitd korkeammalle he kokivat myds ohjauksen

osaamisensa seké koulutuksen ja tyoeldman tarpeiden vastaavuuden.

Taméan tutkimuksen tulokset auttavat kehittdmdan fysioterapia-alan koulutusta erityisesti huo-
miomaan miten tarked merkitys opiskelijan kliinisell& harjoittelulla on. Lisaksi miten tarkeéa yhteis-
tyo harjoittelupaikan ja koulutuksen jarjestajan valilla on siind, miten koulutus vastaa ty6eldman
tarpeisiin ja siind, miten opiskelijan ohjaus onnistuu. Tamé tutkimus tdydentdd fysioterapeuttien
ydinosaamista ottamalla huomioon harjoittelu- ja tydympariston. Taman tyon pohjalta nousee ehdo-
tukset harjoittelun ohjauksen valvonnasta seké koulutuksen ja tydeldman valisesté yhteistyosta tyo-

elamaosaamiselle opiskelijan ohjauksessa.
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LITTEET

LIITE 1. Kirjallisuuskatsauksessa I6ydettyjen tutkimusten yhteenvetoa ja reflektiivisyyden osuutta tuloksista taulukoituna.

TUTKIMUS  TAVOITE AINEISTO/ OSALLISTUJAT  TULOKSET REFLEKTIIVISYYS
MENETELMA
Greenfield Kuvata miten Puolistruktu-  Fysioterapia kolme teemaa: - Koulutuksen kdyneet ohjaajat
ym. harjoittelun roitu haas- harjoittelun nk taall arvostivat ja sisallyttivat ohjauk-
ohjaajat selittd-  tattelu ohjaajat -in .re‘men aafinen seen reflektiivisyytta
) . oppiminen
vat omia koke- L o
. . o - Ohjaajat haastattavat oppilaita
muksiaan oh- - Reflektio harjoitte- . A e
. N tilanteilla ja kysymyksilla oppimi-
jauksesta ja siita lussa . o s .
- ot e sen kehittyessa edistden reflektii-
mika on tarkeaa. . .
- Huolehtiva ilmapiiri visyytta
- kokeneet ohjaaja edistivat ref-
lektiivisyyttd luomalla sopivaa
ilmapiiria, kysymyksilla ja tilanteil-
la
Skgjen ym.  Kuvata mita Teemahaas-  Opiskelijat 4 Kategoriaa: - Aika ja tilan antaminen, ennen
opiskelijat itse tattelu Tuntea t tulleeksi potilastilanteita ja niiden jalkeen
kokivat tarkeaksi i 'un catervetuliee SI_ seka potilastilanteiden aikana.
. . ja joukkoon kuuluvaksi . s .
oppimiselleen ja Olivat niita, jotka nousivat oleel-
miten tarkeaksi - Riittavasti aikaa ja liseksi tekijaksi opiskelijan oman
he kokivat har- tilaa toiminnan ja potilastilanteiden
joittelupaikan ) _ reflektoinnissa.
yhteisén vuoro- - Potilas opettajana
vaikutuksen. - Kanssa opiskelijoiden
tuki
Ernsten Tarkoituksena Puolistruktu-  Opiskelijat ja Teemoiksi nousivat Reflektiivisyys nousee keskuste-
ym. identifioida niitda  roi-tu haas- harjoittelun opetus ja oppimis- luiden virittamana. Erilaiset kes-
kliinisia ope- tattelu ja opettajat mahdollisuuksissa: kustelut auttoivat opiskelijoita
tus/ohjaus- ja R Demonstraatiot, kes- reflektiivisyydessa.
- Sisallénana- .
oppimismahdol- vsi kustelut, palaute ja
yysi

lisuuksia, joita
opiskelijat ja
harjoittelua
ohjaavat opetta-
jat katsoivat
tehokkaiksi
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arviointi. Hyvan oppi-
misympariston syiksi
nousi: Avoin ja rento
ilmapiiri, avoimet kes-
kustelut, erilaiset tie-
don ldhteet, demonst-



Cole
&Wessel

opiskelua edis-
tamaan.

Arvioida fysiote-
rapia opiskelijoi-
den kokemuksia
harjoittelusta
erityisesti siita,
miten ohjaajat
voivat vaikuttaa
heidan oppimi-
seen.

Avoimet
kyselyt

Opiskelijat

raatiot, potilaiden
hoidon ohjaus ja vali-
neet.

6 kategoriaa joilla
ohjaaja edistaa opiske-
lijan oppimista:

- Valmistaminen asia-
kas tilanteisiin ja koh-
taamisiin

- oppimisen varmista-
minen

- Tason huomioiminen

- Opiskelijoiden haas-
taminen

- Opiskelijoiden kun-
nioitus

- Ammattitaidon osoit-
taminen

Ohjaajat voivat auttaa opiskelijoi-
ta oppimisessa haastamalla heita
kyselemalld, tarjoamalla keskus-
telumahdollisuuksia ja antamalla
aikaa reflektoida.
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LIITE 2. Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake

Fysioterapian ydinosaaminen
Kyselylomake

| VASTAAJAN TAUSTATIEDOT
1. k& vuotta

2. Sukupuoli: 1. Mies
2. Nainen

3. Mika on tutkintosi? Merkitse ylin koulutuksesi

Opistoasteen tutkinto, laékintavoimistelija

Opistoasteen 3,5 v tutkinto, fysioterapeutti/ladkintdvoimistelija
Opistoasteen tutkinto, erikoislaakintavoimistelija

Alempi ammattikorkeakoulututkinto, fysioterapeutti AMK
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto, YAMK

Alempi yliopistotutkinto, kandidaatti

Ylempi yliopistotutkinto, maisteri

Noogok~whPE

8. Jatkotutkinto, lisensiaatti
9. Jatkotutkinto, tohtori

10. Jokin muu, mika

4. Onko sinulla opettajankoulutus?

1. Ei
2. Kyl

5. Mika on tyokokemuksesi? Merkitse tydkokemuksesi puolen vuoden tarkkuudella. Jos olet teh-
nyt osa-aikatyotd, niin muuta se kokonaistydajaksi. (Merkitse puolen vuoden tarkkuudella ja
laita O, jos ei ole kokemusta).

1. Kliinisesta potilas/asiakastydsta
% kk

2. Hallinnollisesta tydsté v__ kk
3. Projektityosté _V__ kk
4. Opetustyosté Vv kk
5. Ohjaustyosta v__ kk
6. Tutkimustyosta Vv kk
7. Muussa tyosta fysioterapeuttikoulutuksen jélkeen v Kk,

millainen ty6?
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6. Mikéa on tdman hetkinen tehtavanimikkeesi? Jos sinulla on useampia yhtdaikaisia tehtavanimik-
keitd, niin merkitse ne kaikki

1. Enole tydssa (voit siirtyd kohtaan 14 )
2. Fysioterapeultti

3. Osastonhoitaja tai vastaava

4. Ylihoitaja tai vastaava

5. Kuntoutusohjaaja

6. Projektitydntekija

7. Suunnittelija

8. Tutkija

9. Opettaja/lehtori

10. Muu, mika

7. Minka sairaanhoitopiirin alueella toimit t&ll& hetkelld p&&asiassa? Vastaa tdhan kysymykseen
erilaisista tehtavanimikkeistd tai organisaatiosta huolimatta.

Etela-Karjalan shp
Etela-Pohjanmaan shp
Etela-Savon shp
Helsingin ja Uudenmaan shp (HUS)
Itd-Savon shp

Kainuun shp
Kanta-Hameen shp
Keski-Pohjanmaan shp
Keski-Suomen shp

10. Kymenlaakson shp

11. Lapin shp

12. Lansi-Pohjan shp

13 . Pirkanmaan shp

14. Pohjois-Karjalan shp
15. Pohjois-Pohjanmaan shp
16. Pohjois-Savon shp

17. Paijat-Hameen shp

18. Satakunnan shp

19. Vaasan shp

20. Varsinais-Suomen shp

CoNoO~wWNE

8. Mika on tdmén hetkinen tydpaikkasi? Jos olet tydsuhteessa useampaan organisaatioon, niin
merkitse kaikki tydpaikkasi.

En ole tytssa
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Tyobterveyshuolto
Kuntoutuslaitos

Itsendinen ammatinharjoittaja

oakrwdE
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7. Laitoksen omistaja

8. Koulutusorganisaatio (ammattikoulu, ammattikorkeakoulu, yliopisto)
9. Tutkimusorganisaatio

10. Kolmas sektori

11. Muu, mika

9. Mikali olet Kliinisessa tyossa, merkitse tyosi kannalta paéasiallisin ikdryhmé

1. En tee talla hetkelld kliinista tyota

2. Lasten ja nuorten kanssa

3. Tyoikaisten kanssa

4. lké&antyneiden kanssa

5. Tyoni koostuu kahdesta tai kolmesta ikaryhmasta

6. Tyoni koostuu melko tasaisesti kaikista ikaryhmasta
7. Muu, mika

10. Mikali olet Kliinisessa tydssd, merkitse tamén hetken tydsi kannalta kaksi tarkeinta fysioterapi-
an erikoisaluetta

1. En tee tall& hetkella kliinista tyota

2. Gerontologis- Geriatrinen fysioterapia
3. Lasten fysioterapia

4. Neurologinen fysioterapia

5. Psykofyysinen fysioterapia

5. Sydan- ja hengityselinten fysioterapia
6. Tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapia
7. Tyofysioterapia

8. Muu, mika
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I1 TYOYHTEISO
Tassa kyselyssa tyoyhteisolla tarkoitamme laajaa, esimerkiksi sairaalan tai osaston yhteisoa. La-
hiyhteisolla sen sijaan tarkoitamme tiimia tai yhteisod, jonka kanssa teet tyota viikoittain.

11. Onko sinulla lahitydyhteisoa? Merkitse kaikki viikoittaiset yhteistydtahosi

Minulla ei ole l&hiyhteis6d, teen ty6ta yksin

Teen toita Kliinisessa lahiyhteisossa

Teen toita hallinnollisessa lahiyhteisdssa

Teen toita opetukseen liittyvassa ldhiyhteisossa
Teen toita tutkimukseen liittyvassa lahiyhteisossa
Muualla, missa

oakrwdE

12. Minka alan henkil6kuntaa kuuluu sinun lahiyhteisodsi nykyisessa/ nykyisissa tehtavissa? Mer-
kitse ne ammattiryhmat, joiden kanssa teet tyoté viikoittain?

Minulla ei ole l&hiyhteis6d, teen ty6té yksin
Apuvilinteknikko

Bioanalyytikko

Erityisopettaja

Fysioterapeutti

Geronomi

Hallintoon liittyva henkilokunta
Hammaslaékéri

Kuntohoitaja

10. Kuntoutusohjaaja

11. Jalkaterapeutti

12. Lastentarhanopettaja

13. Liikunnanohjaaja

14. Léahihoitaja/muu hoitaja

15. Lé&é&kari/erikoislaakari

16. Naprapaatti

17. Opettaja/lehtori

18. Osastosihteeri/vastaanottoavustaja
19. Osteopaatti

20. Puheterapeutti

21. Rontgenhoitaja

22. Psykologi

23. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
24. Sosiaalityontekija
25. Sosionomi

26. Suuhygienisti

27. Toimintaterapeutti
28. Tutkija, minka alan tutkijat
29. Muu, mika?

30. Muu, mika?

CoNoR~wWNE
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13. Viikoittaisesta yhteistydsta eri ammattien kanssa on arviolta % kasvokkain tapahtuvaa yh-
teistyota ja % eri teknologiaa hyddyntavii “etdyhteistyota”

111 FYSIOTERAPIAN ASIANTUNTIJUUS

Seuraavassa esitetddn vaittamié tyostési. Merkitse omaa tilannettasi parhaiten kuvaavin vaihtoeh-
to. Pyri kéyttdmaan koko arviointiskaalaa:

1=taysin eri mielt4

2= jokseenkin eri mielta

3= ei samaa, mutta ei eri mieltak&an

4= jokseenkin samaa mielta

5= tdysin samaa mielt4

0= ei koske minua

Fysioterapeutin tietotaito

Omaa tydta ohjaavat periaatteet

14. Toimin aina fysioterapeutin ty6ta ohjaavien eettisten periaatteiden mukaan 123450
15. Toimin aina, niin etta potilas/asiakas saa riittdvésti tietoa hoitovaihtoehdoista

sekd niiden hyodyista ja riskeista 123450
16. Osaan tydssani huomioida tydsuojeluun liittyvat tekijat hyvi 123450

17. Jos Fysioterapia Kaypa Hoito-suositukset ovat olemassa, sovellan aina
potilaille/asiakkaille Fysioterapia Kéypa Hoito-suosituksiin perustuvia

fysioterapiamenetelmid 123450
18. Tunnen TOIMIJA-tietokannan hyvin (Toimintakyvyn mittaamiseen ja arvioinnista
luotettavaa tietoa etsivien ammattilaisten tyovéline) 123450

Sovellan TOIMIJA-tietokantaa tygssani hyvin
19. Tunnen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen

ICF-luokituksen hyvin 123450
20. Sovellan ICF- luokitusta tyoni viitekehyksené 123450
21. Kéaytéan ICF- luokitusta hyodyntéavia tydkaluja 123450
22. Kaytéan ICF- luokituksen koodeja ja tarkenteita 123450
23. Sovellan tieteelliseen tutkimukseen liittyvaa tietoa tydssani hyvin 123450
Asiakaslahtoisyys /perhelahtdisyys

24. Fysioterapian suunnittelun lahtokohtana ovat aina potilaan/asiakkaan tavoitteet 123450
25. Neuvottelen aina potilaan/ asiakkaan kanssa hanelle sopivista

fysioterapiamenetelmisté 123450
26. Suunnittelen fysioterapian toteutusta yhteistydssé potilaan/asiakkaan lahiyhteisén

kanssa 123450
27. Hyddynnén fysioterapian suunnittelussa oman tydpaikkani I&hiyhteisén osaamista 123450
28. Olen saanut potilailta/asiakkailta positiivista palautetta siité, ettd olen toiminut tydssani

asiakaslahtoisesti 123450
29. Olen saanut potilailta/asiakkailta positiivista palautetta siit4, ettd olen toiminut tydssani

perhel&htdisesti 123450
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Pyri kayttdmaan koko arviointiskaalaa: 1= taysin eri mieltd , 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa, mutta ei eri miel-
takaan, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= taysin samaa mieltd , 0= ei koske minua

Fysioterapian suunnittelu taustalla olevat tekijat

30. Hallitsen laaja-alaisesti eri sairauksien toimintakykyyn vaikuttavat tekijét 123450
31. Hallitsen hyvin potilaan/ asiakkaan fyysisté toimintakykya edistavia-tekijoita 123450
32. Hallitsen hyvin potilaan/ asiakkaan psyykkista toimintakykya edistavia tekijoita 123450
33. Hallitsen hyvin potilaan/ asiakkaan sosiaalista toimintakykya edistavia tekijoita 123450
34. Hallitsen hyvin fysioterapian suunnittelussa ja toteutuksessa potilaan/asiakkaan

kokemusten huomioimisen 123450
35. Pystyn huomioimaan fysioterapian suunnittelussa hyvin potilaan/asiakkaan

erilaiset arvot ja merkitykset 123450
36. Hallitsen hyvin potilaan/asiakkaan kehon kuvan kokemiseen liittyvét tekijat 123450
37. Hallitsen hyvin kivun ja kipukayttdytymisen taustalla olevat tekijat ja mekanismit 123450

Fysioterapia 1

38. Sovellan joustavasti potilaan/ asiakkaan tarpeisiin soveltuvia erilaisia

ohjauksen ja neuvonnan menetelmia 123450
39. Sovellan joustavasti potilaan/ asiakkaan tarpeisiin soveltuvia motivointikeinoja 123450
40. Kéytan joustavasti potilaan/ asiakkaan tarpeisiin soveltuvia erilaisia

fysioterapiamenetelmid 123450
41. Ohjaan potilasta/asiakasta siten, ettd tavoitteet ja toiminnan suunnittelu

on potilaiden/asiakkaiden maarittelemaa 123450
42. Ohjaan potilasta/ asiakasta arvioimaan oman toimintakykynsa edistymista 12 3 450
43. Osaan kasitelld potilas/asiakas tilanteissa syntyneité konflikteja ja ristiriitoja 123450

Fysioterapia 2

44. Sovellan terapeuttista harjoittelua potilaille/asiakkaille liikuntafysiologisten

periaatteiden mukaisesti ja progressiivisesti etenevana 123450
45. Sovellan motoriseen séatelyyn ja motorisen oppimisen liittyvéan harjoittelua

potilaille/asiakkaille progressiivisesti yksilon seké toimintaan ja ymparistoon liittyvét

tekijat huomioiden 123450
46. Sovellan potilaille/asiakkaille joustavasti Kipuun ja kipukéyttaytymiseen liittyvia

terapiamenetelmia 123450
47. Sovellan fysioterapiassa monipuolisesti potilaan/ asiakkaan oppimista tukevia

erilaisia ympéristoja 123450
48. Arvioin jatkuvasti eri kayttdmieni fysioterapiamenetelmien vaikutusta

potilaiden/asiakkaiden paivittdiseen elamaan 123450
49.Kaytan useimmiten minulle tuttuja ja turvallisia fysioterapiamenetelmié 123450
50. Kokeilen mielelléni uusia fysioterapiamenetelmia 123450

Apuvélineet /Teknologia

51. Sovellan tydssani monipuolisesti potilaiden / asiakkaiden toimintakykyd edistavia

apuvélineita 123450
52.Sovellan tydssani monipuolisesti potilaiden / asiakkaiden toimintakykyé edistavaa

terveys- ja hyvinvointiteknologiaa 123450
53. Kdytén joustavasti tydssani potilaiden / asiakkaiden ohjaukseen, neuvontaan ja

motivoitiin liittyva4 etdteknologiaa (esim. lypuhelinsovellukset, internet ym.) 123450

54



Pyri kayttdmaan koko arviointiskaalaa: 1= taysin eri mielta , 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa, mutta ei eri miel-
takaan, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= taysin samaa mieltd , 0= ei koske minua

Suhtautuminen potilaaseen/asiakkaaseen

54. Toimin ensisijaisesti potilaan/asiakkaan valmentajana 123450
55. Toimin ensisijaisesti potilaan/asiakkaan fyysisen toimintakyvyn ohjaajana 123450
56. Toimin ensisijaisesti potilaan/asiakkaan osallistumista tukevana ohjaajana 123450
Arviointi

57. Osaan arvioida luotettavasti potilaan/asiakkaan edistymista luotettavasti

ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet tasolla (esim. kipu, nivelten liikkuvuus, lihasvoima) 123450
58. Osaan arvioida potilaan/asiakkaan edistymista luotettavasti suoritukset tasolla

(esim. asennon vaihtaminen, kéveleminen, liikkuminen) 123450
59.0saan arvioida potilaan/asiakkaan edistymisté luotettavasti osallistumisen tasolla

(esim. kotitaloustehtavét, tyo, virkistyminen ja vapaa-aika) 123450
60. Osaan arvioida luotettavasti potilaan/asiakkaan ymparistoon liittyvia tekijoita

(fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparisto) 123450
61. Osaan arvioida luotettavasti potilaan/asiakkaan yksil6llisia tekijoita 123450
62. Osaan kirjata/dokumentoida selkedsti ja johdonmukaisesti potilaan/asiakkaan

toimintakykya ja siind tapahtuvia muutoksia 123450
63.Tyoyhteisossamme on yhdessé sovitut toimintatavat potilaan/asiakkaan muutoksen

arviointiin 123450
64.Tyoyhteisossaimme on toimii hyvin potilaan/asiakkaan arviointimenetelmiin liittyva
perehdytys ja toiminnan yllapitdminen 123450

Moniammatillisuus

65. Minulla on laaja asiantuntijaverkosto 123450
66. Hallitsen tyoni edellyttdméan verkosto- ja viestintdosaamisen 123450
67.0saan toimia moniammatillisen tiimin tasavertaisena jasenena 123450
68. Osaan toimia moniammatillisen tiimin vetdjané/johtajana 123450
69. Osaan toimia kehitysprojektien vetdjana/johtajana 123450
70. Kielitaitoni on riittdvé tydssani (muu kuin didinkieli) 123450
71. Monikulttuurisuuden ymmaértdminen on osa tydskentelyani 123450
Fysioterapia osana yhteiskunnan muutosta

72. Osaan ottaa huomioon ty6hon vaikuttavat terveyspoliittiset paatokset 123450
73. Tunnen tyopaikkani tyota ohjaavat strategiat 123450
74. Organisaationi toimintasuunnitelma ohjaa tyotani 123450

55



Pyri kayttdmaan koko arviointiskaalaa: 1= taysin eri mielta , 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa, mutta ei eri miel-
takaan, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= taysin samaa mieltd , 0= ei koske minua

Fysioterapian kehittaminen

75. Arvioin usein omaa fysioterapeuttista asiantuntijuuttani 123450
76. Arvioin usein omia ammatillisia tavoitteitani ja niiden saavuttamista 123450
77. Seuraan aktiivisesti tieteenalani kehitysta 123450
78. Luen aktiivisesti fysioterapian suomenkielelld julkaistuja tutkimuksia 123450
79. Luen aktiivisesti muilla kielilla julkaistuja fysioterapian tutkimuksia 123450
80. Minulla on selked nakemys fysioterapian ydinosaamisesta 123450
81. Tieddn ammattialani vastuun ty6elaman tulosten tekijana 123450
82. Arvioimme usein yhteisdssaimme yhteisia kehittymisen tarpeita 123450
83. Tulevaisuudessa fysioterapian osaamista tullaan tarvitsemaan yha enemmaén 123450
Sitoutuminen ja vastuu lahiyhteisgssa

84. Potilaat/asiakkaat ovat etusijalla tydssamme 123450
85. Koen tehtdvani ja vastuuni l&hiyhteisossa mielekkaéksi 123450
86. Koen, ettd osaamistani arvostetaan lahiyhteisdssa 123450
87. Koen saavani tukea tyoni hoitamisessa 123450
88. Koen lahiyhteisdn arvot ja toimintaperiaatteet mielekkéiksi 123450
89. Konsultoin tarvittaessa asiantuntijoita lahiyhteison ulkopuolelta 123450
90. lImapiiri 1&hiyhteisdssé on erinomainen 123450
91. Arvioimme yhdessé I&hiyhteisdmme tyota 123450
92. Lahiyhteisdssa on hyvin huomioitu kunkin oma asiantuntijuus 123450
93. Tyodntekijat osallistuvat lahiesimiehen kanssa tydn suunnitteluun ja arviointiin 123450
94. Keskustelemme yhteisisté paatoksista ja pidamme niisté kiinni 123450
95. Ongelmien ilmaantuessa kannamme yhteisesti vastuun 123450
96. Lahiyhteisomme toiminta on luovaa ja innovatiivista 123450
Johtaminen ja toimintakulttuuri

97. Saan esimieheltdni rakentavaa palautetta tydstani 123450
98. Koen tulleeni kohdelluksi inhimillisesti I&hiyhteisdsséni 123450
99. Koen voivani vaikuttaa tyoni sisaltoon 123450
100. Lahiyhteisoni kunnioittaa arvomaailmaani 123450
101. Tiedan, mité lahiyhteisoni jasenet osaavat 123450
102. Kehityskeskustelut ovat kannustavia ja hyodyllisia 123450
103. Lahiyhteisdssa visioimme usein tulevaisuuttamme 123450
104. Meilla voi tehdd kehittdmistyota tydajalla 123450
105. Haluamme olla oman alamme paras, ’ykkostyopaikka” 123450
Verkostoty6 ja kumppanuudet

106. Tunnemme hyvin keskeiset yhteistyotahot 123450
107. Lahiyhteistssé toteuttavat projektit tukevat tydmme tavoitteita 123450
108. Meill& on kansainvalisia yhteistyoverkostoja 123450
109. Toimimme yhteistydkumppaneiden kanssa toisiamme hyddyntéen 123450
110. Meilld on meneill&én liian monia yhteistyoprojekteja 123450
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Pyri kayttdmaan koko arviointiskaalaa: 1= taysin eri mieltd , 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa, mutta ei eri miel-
takaan, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= taysin samaa mieltd , 0= ei koske minua

Opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjaus

111. Osallistun aktiivisesti opiskelijoiden Kliinisen harjoittelun suunnitteluun 123450
112. Sovellan oppimisen teoreettisia ndkemyksié opiskelijoiden ohjauksessa 123450
113. Koen opiskelijoiden ohjauksen kehittdvan ammattitaitoani 123450
114. Opiskelija- arviointia ohjaavat yhteisesti sovitut kriteerit 123450
115. Opiskelijoiden Kliinisen harjoittelun ohjaus jaa liian usein kenttdohjaajien vastuulle 123450
116. Ohjaava opettaja arvioi liian usein opiskelijan Kliinistad osaamista 123450
117. Fysioterapeuttikoulutuksen tuottama osaaminen vastaa hyvin tydeldman tarpeita 123450
118. Fysioterapeuttikoulutuksen tuottama osaaminen vastaa hyvin tulevaisuuden

ty6eldaman tarpeisiin 123450
119. Yhteistyd paikallisten ammattikorkeakoulujen kanssa sujuu hyvin 123450

120. Minkalaista fysioterapiaa tarvitaan mielestasi 10 vuoden kuluttua?

121. Miten haluaisit kehittaa alasi koulutusta?

122. Miten haluaisit kehittaa fysioterapiaa?

KIITOS PANOKSESTASI FYSIOTERAPIAN KEHITTAMISEEN
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LIITE 3 Toistettavuuden arviointi ICC- analyysilla.

Vaittamistd muodostetut summamuuttujat (Hakala 2015) seka niiden toistettavuustarkastelu
ICC-analyysilla ensimmadisen ja toisen vastauskierroksen vélilla (Sjogren & Paajanen 2015).

Omaa ty6td ohjaavat periaatteet (nayttdon ja teorioihin perustuva fysioterapiatoiminta)
ICC = .866

14. Toimin aina fysioterapeutin ty0td ohjaavien eettisten periaatteiden mukaan

15. Toimin aina, niin etta potilas/asiakas saa riittavasti tietoa hoitovaihtoehdoista seké niiden
hyddyisté ja riskeisté

16. Osaan tydsséni huomioida tydsuojeluun liittyvat tekijat hyvin

17. Jos Fysioterapia Kéypa Hoito-suositukset ovat olemassa, sovellan aina potilail-
le/asiakkaille Fysioterapia Kéypa Hoito-suosituksiin perustuvia fysioterapiamenetelmia

18. Tunnen TOIMIJA-tietokannan hyvin (Toimintakyvyn mittaamiseen ja arvioinnista luotet-
tavaa tietoa etsivien ammattilaisten tydvaline)

19. Sovellan TOIMIJA-tietokantaa tydssani hyvin

20. Tunnen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen ICF-luokituksen
hyvin

21. Sovellan ICF- luokitusta tyoni viitekehyksena

22. Kaytéan ICF- luokitusta hyodyntévia tyokaluja

23. Kaytéan ICF- luokituksen koodeja ja tarkenteita
24. Sovellan tieteelliseen tutkimukseen liittyvaa tietoa tydsséani hyvin

Asiakaslahtoisyys / perhelahtdisyys (fysioterapian asiakaskeskeisyys / perhekeskeisyys)
ICC =.700

25. Fysioterapian suunnittelun lahtékohtana ovat aina potilaan / asiakkaan tavoitteet
26. Neuvottelen aina potilaan/ asiakkaan kanssa hanelle sopivista fysioterapiamenetelmista

27. Suunnittelen fysioterapian toteutusta yhteistydssé potilaan/asiakkaan lahiyhteison kanssa

28. Hyodynnan fysioterapian suunnittelussa oman typaikkani lahiyhteison osaamista

29. Olen saanut potilailta / asiakkailta positiivista palautetta siitd, ettd olen toiminut tydssani
asiakaslahtoisesti

30. Olen saanut potilailta/asiakkailta positiivista palautetta siita, ettd olen toiminut tyossani
perhelahtdisesti

Fysioterapian suunnittelun taustalla olevat tekijat (asiakkaan kokonaisuuden sek& kokemusten
ja kasitysten huomioiminen fysioterapiassa)
ICC =.825

31. Hallitsen laaja-alaisesti eri sairauksien toimintakykyyn vaikuttavat tekijat

32. Hallitsen hyvin potilaan / asiakkaan fyysista toimintakykya edistévia-tekijoita
33. Hallitsen hyvin potilaan / asiakkaan psyykkisté toimintakykya edistavia tekijoita
34. Hallitsen hyvin potilaan / asiakkaan sosiaalista toimintakykya edistévia tekijoita



35. Hallitsen hyvin fysioterapian suunnittelussa ja toteutuksessa potilaan /asiakkaan kokemus-
ten huomioimisen

36. Pystyn huomioimaan fysioterapian suunnittelussa hyvin potilaan/asiakkaan erilaiset arvot
ja merkitykset

37. Hallitsen hyvin potilaan /asiakkaan kehon kuvan kokemiseen liittyvat tekijat

38. Hallitsen hyvin kivun ja kipukayttdytymisen taustalla olevat tekijat ja mekanismit

Fysioterapia 1 (asiakaslahtdinen ohjaus fysioterapiassa)
ICC=.792

39. Sovellan joustavasti potilaan / asiakkaan tarpeisiin soveltuvia erilaisia ohjauksen ja neu-
vonnan menetelmié

40. Sovellan joustavasti potilaan / asiakkaan tarpeisiin soveltuvia motivointikeinoja

41. Kaytan joustavasti potilaan / asiakkaan tarpeisiin soveltuvia erilaisia fysioterapiamenetel-
mia

42. Ohjaan potilasta / asiakasta siten, etta tavoitteet ja toiminnan suunnittelu on potilaiden /
asiakkaiden méaéritteleméaa

43. Ohjaan potilasta/ asiakasta arvioimaan oman toimintakykynsa edistymista

44. Osaan kasitella potilas / asiakastilanteissa syntyneita konflikteja ja ristiriitoja

Fysioterapia 2 (kohdennettu terapeuttinen harjoittelu, motorinen oppiminen ja muu oireiden
mukainen terapia fysioterapiassa)
ICC =.783

45. Sovellan terapeuttista harjoittelua potilaille / asiakkaille liikuntafysiologisten periaatteiden
mukaisesti ja progressiivisesti etenevana

46. Sovellan motoriseen saatelyyn ja motorisen oppimisen liittyvan harjoittelua potilaille /
asiakkaille progressiivisesti yksilon seké toimintaan ja ymparistoon liittyvat tekijat huomioi-
den

47. Sovellan potilaille / asiakkaille joustavasti kipuun ja kipukayttaytymiseen liittyvia tera-
piamenetelmia

48. Sovellan fysioterapiassa monipuolisesti potilaan / asiakkaan oppimista tukevia erilaisia
ymparistoja

49. Arvioin jatkuvasti eri kdyttamieni fysioterapiamenetelmien vaikutusta potilai-
den/asiakkaiden péivittaiseen elamaan

50.Ké&ytan useimmiten minulle tuttuja ja turvallisia fysioterapiamenetelmié

51. Kokeilen mielell&ni uusia fysioterapiamenetelmié
- Muuttuja 50 ja& yksittaiseksi muuttujaksi

Apuvilineet / teknologia (teknologian ja apuvélineiden soveltaminen fysioterapiassa)
ICC =.740

52. Sovellan tydssani monipuolisesti potilaiden / asiakkaiden toimintakykyé edistavié apuva-
lineita



53.Sovellan tydssani monipuolisesti potilaiden / asiakkaiden toimintakykyé edistavaa terveys-
ja hyvinvointiteknologiaa

54. Kaytén joustavasti tydsséni potilaiden / asiakkaiden ohjaukseen, neuvontaan ja motivoitiin
liittyvéé etateknologiaa (esim. alypuhelinsovellukset, internet ym.)

Suhtautuminen potilaaseen / asiakkaaseen (asiakkaiden tarpeiden ja tavoitteiden huomioimi-
nen fysioterapiassa)
ICC=.704

55. Toimin ensisijaisesti potilaan / asiakkaan valmentajana
56. Toimin ensisijaisesti potilaan / asiakkaan fyysisen toimintakyvyn ohjaajana
57. Toimin ensisijaisesti potilaan / asiakkaan osallistumista tukevana ohjaajana

Arviointi (toimintakykyyn arviointi fysioterapiassa)
ICC =.800

58. Osaan arvioida luotettavasti potilaan / asiakkaan edistymista luotettavasti ruumiin / kehon
toiminnot ja rakenteet tasolla (esim. kipu, nivelten liikkuvuus, lihasvoima)

59. Osaan arvioida potilaan / asiakkaan edistymisté luotettavasti suoritukset tasolla (esim.
asennon vaihtaminen, k&veleminen, litkkkuminen)

60. Osaan arvioida potilaan / asiakkaan edistymista luotettavasti osallistumisen tasolla

(esim. kotitaloustehtavét, tyd, virkistyminen ja vapaa-aika)

61. Osaan arvioida luotettavasti potilaan / asiakkaan ympéristoon liittyvia tekijoita (fyysinen,
sosiaalinen ja asenneymparisto)

62. Osaan arvioida luotettavasti potilaan / asiakkaan yksilollisia tekijoita

63. Osaan kirjata / dokumentoida selkedsti ja johdonmukaisesti potilaan / asiakkaan toiminta-
kykya ja siiné tapahtuvia muutoksia

64.Tyoyhteisdssamme on yhdessa sovitut toimintatavat potilaan / asiakkaan muutoksen arvi-
ointiin

65.Tyoyhteisdssamme on toimii hyvin potilaan / asiakkaan arviointimenetelmiin liittyva
perehdytys ja toiminnan yll&pitdminen

Moniammatillisuus (moniammatillisuus fysioterapiassa)
ICC =.817

66. Minulla on laaja asiantuntijaverkosto

67. Hallitsen tyoni edellyttdmén verkosto- ja viestintdosaamisen
68.0saan toimia moniammatillisen tiimin tasavertaisena jasenena
69. Osaan toimia moniammatillisen tiimin vetdjana / johtajana
70. Osaan toimia kehitysprojektien vetdjana / johtajana

71. Kielitaitoni on riittdva tydssani (muu kuin didinkieli)
72. Monikulttuurisuuden ymmartdminen on osa tydskentelyani

- Muuttuja 71 j&& yksittéiseksi muuttujaksi



Fysioterapia osana yhteiskunnan muutosta (yhteiskunnan ja tydpaikkani toimintaa ohjaavien
periaatteiden sisaistdminen)
ICC =.652

73. Osaan ottaa huomioon ty6hon vaikuttavat terveyspoliittiset paatokset
74. Tunnen ty6paikkani ty6té ohjaavat strategiat

75. Organisaationi toimintasuunnitelma ohjaa tyotani

Fysioterapian kehittdminen (omaan itseen ja tydyhteisdon liittyva kehittdmistyo)
ICC = .867

76. Arvioin usein omaa fysioterapeuttista asiantuntijuuttani

77. Arvioin usein omia ammatillisia tavoitteitani ja niiden saavuttamista

78. Seuraan aktiivisesti tieteenalani kehitystéa

79. Luen aktiivisesti fysioterapian suomenkielella julkaistuja tutkimuksia

80. Luen aktiivisesti muilla kielilla julkaistuja fysioterapian tutkimuksia

81. Minulla on selked ndkemys fysioterapian ydinosaamisesta

82. Tieddn ammattialani vastuun ty6eldman tulosten tekijana

83. Arvioimme usein yhteisdssamme yhteisid kehittymisen tarpeita

84. Tulevaisuudessa fysioterapian osaamista tullaan tarvitsemaan yh& enemman

Sitoutuminen ja vastuu lahiyhteisossé (yhteisollinen fysioterapiatoiminta)
ICC =.817

85. Potilaat / asiakkaat ovat etusijalla tydssamme

86. Koen tehtdvani ja vastuuni l&hiyhteisossa mielekkéaéksi

87. Koen, ettd osaamistani arvostetaan lahiyhteisossa

88. Koen saavani tukea tyoni hoitamisessa

89. Koen lahiyhteison arvot ja toimintaperiaatteet mielekkaiksi

90. Konsultoin tarvittaessa asiantuntijoita lahiyhteisén ulkopuolelta
91. limapiiri lahiyhteisdssé on erinomainen

92. Arvioimme yhdessa lahiyhteisomme tyota

93. L&hiyhteisdssa on hyvin huomioitu kunkin oma asiantuntijuus
94. Tyontekijat osallistuvat lahiesimiehen kanssa tydn suunnitteluun ja arviointiin
95. Keskustelemme yhteisista paatoksista ja piddmme niista kiinni
96. Ongelmien ilmaantuessa kannamme yhteisesti vastuun

97. L&hiyhteisomme toiminta on luovaa ja innovatiivista

- Muuttuja 85 jaa yksittaiseksi muuttujaksi
Johtaminen ja toimintakulttuuri (johtaminen ja toimintakulttuuri fysioterapiassa)

ICC =.840

98. Saan esimiehelténi rakentavaa palautetta tyostani



99. Koen tulleeni kohdelluksi inhimillisesti I&hiyhteisossani
100. Koen voivani vaikuttaa tyoni siséltoon

101. Lahiyhteisoéni kunnioittaa arvomaailmaani

102. Tiedan, mita l&hiyhteisoni jasenet osaavat

103. Kehityskeskustelut ovat kannustavia ja hyodyllisia
104. Lahiyhteisossé visioimme usein tulevaisuuttamme
105. Meill& voi tehd& kehittdmistyota tydajalla

106. Haluamme olla oman alamme paras, “ykkostyopaikka”

Verkostoty6 ja kumppanuudet (erilaisten verkostojen hyddyntaminen fysioterapiassa)
ICC =.759

107. Tunnemme hyvin keskeiset yhteistyotahot

108. Lahiyhteisdssé toteuttavat projektit tukevat tydmme tavoitteita
109. Meill& on kansainvalisié yhteistyoverkostoja

110. Toimimme yhteistydkumppaneiden kanssa toisiamme hyodyntéen
111. Meilld on meneilldén liilan monia yhteistyoprojekteja

- Muuttuja 111 jaa yksittaiseksi muuttujaksi

Opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjaus (aktiivisuus ja suunnitelmallisuus fysioterapeut-
tiopiskelijoiden ohjauksessa)
ICC =.775

112. Osallistun aktiivisesti opiskelijoiden kliinisen harjoittelun suunnitteluun

113. Sovellan oppimisen teoreettisia ndkemyksié opiskelijoiden ohjauksessa

114. Koen opiskelijoiden ohjauksen kehittdvan ammattitaitoani

115. Opiskelija- arviointia ohjaavat yhteisesti sovitut kriteerit

116. Opiskelijoiden Kkliinisen harjoittelun ohjaus jaa liian usein kenttdohjaajien vastuulle

117. Ohjaava opettaja arvioi liian usein opiskelijan kliinista osaamista

118. Fysioterapeuttikoulutuksen tuottama osaaminen vastaa hyvin tydeldman tarpeita
119. Fysioterapeuttikoulutuksen tuottama osaaminen vastaa hyvin tulevaisuuden
tyGelaman tarpeisiin

120. Yhteistyo paikallisten ammattikorkeakoulujen kanssa sujuu hyvin

- Muuttuja 112-115 ja 120 on summamuuttuja ” Opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjaus”
- Kohdista 118-119 muodostettiin uusi oma summamuuttuja ”” Koulutus ja tyoeldmén tarpeet
fysioterapiassa” (fysioterapeuttikoulutuksen ja ty6eldmin vastaavuus) ICC = .669

- Muuttujat 116 ja 117 jadvat yksittaisiksi muuttujiksi



LIITE 4. Eettisen toimikunnan lausunto

¢

NVASKYLAN YLIOPISTO
UMIVERSITY OF Ty VASKYLA
Enttinen toimikuni

LATUSUNTO

¥liopisionlehior Arjy Piicainen jn vliopistonlehtari Toulikki S jépren ovat pyyidnest JTrvEskylin yliopiston
cottisaltd wimikunnoalia lausunlos tkimokselle "Kontoouusalsn asaacien —mikimusgrojekl (2014-151".
Ecttinen twimikuniz sdellytcii oovan Gusuntonsa perusiceksi saafekirjecn, lausuntsa hakevan honbloeen
lukimussnonnielman  ja sen  riivistelmiin,d  dedelieen jg  suoslumuslomakkeen wikivaville sckd
rekisieriselostelommuk keen.

Tutkiltaville juelavasta ioformuaatiost wles ilmeti

wtkijoiden yhieystiedal seked vastoullinen lutkija

tkimoksen taustatiedal sovelluvio esin: Wwikimuoslilios @i aioksen, tw kiorganisaniol 1o

honkildryhersil

twtkimosaingision sHilyiebminen

tutkimuksen laekoilus, Gavoite ja roerkdvs

mensticlyt, joiden kahieiksi trkittavai jounuvat

Pyéilyl ju baitar, jeic loikingratkoehenkilin kohuodella voival odotcaa; arilyisesl mtkimuksen

ailiediamul mahdolliset rasitiee i terve velellisel dskit witkitdoville seki niiden leanikéizyys

miten jz rmihin lelofa aiotaan kil

luthitkarrien eikeuden; ottd he vaivas kichivivd osallslumasta tutkinmuksecn, il e voival oissi

Lahansa vaiheessa kysyii listitietaja wikimuksesta ja el he voivat iisst vaihecssa whansa peru

osaltistumisensa ikinukscen

9. onke wikitavar vakooieuy tutkimusprojeklin puolesta vai olet=tasnkn, ot wikitaved osallistorat
mtkirukseen omien henkilikohtaisten vakunluslensa varassa.

10 wikitavan laj hinen bnolajansadaillisen edustajansa suostumus wikimukseen osallistuomisesia

, i

[ P

ol

Eettinen toimikunts on kisitellyt Phiraiven ja Sjdgrenin fatsuniopyyanon kekayksessaan 21.10.2014.
Pitrainen ja Sidgren oval Giydenthnest lamsuntoprymetd twimikuonan edellvidmilld 1avalle, ciki
toimikunta nie futkimushankkeen otentaamiselle esteni, mikdli s suontetaan ikimussmnnitclmassa
esitetyllE rmvalla.

Laki Lidkeriteellisesti wtkimuksesta (4881990 munorksineem) cdollyliEl, e lnin sovelamisalaon
kuuluvalle wekimukselle sauduan swirsanhoitopiicn cettisen twimikunman suostuseus. Eellisen toimikunnon
Kiisityksen mukasn Ensuntopyynnén kolitcena ei ole lijssa tekoiteulu lgiketictoe linen wilkins,

Jyviiskwliasi 27.10.20014
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